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Abstract 

Aim: The present study was conducted aiming to investigate 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

working memory in the patients with obsessive compulsive 

disorder. Method: The present study was quasi-experimental 

with pretest, posttest, control group design and two-month 

follow-up stage. The statistical population of the study 

included the people with obsessive compulsive disorder who 

referred to centers of psychology and consultation services in 

the city of Isfahan from March to July 2020. 30 people with 

obsessive compulsive disorder were selected through 

convenient sampling method and they were randomly 

accommodated into experimental and control groups (each 

group of 15). 4 individuals from the experimental group and 1 

person were excluded from the study. The experimental group 

received ten ninety-minute sessions of Acceptance and 

commitment therapy (Hayes et al, 2004) during two-and-a-

half months. The applied questionnaires in this study included 

Yale-Brown obsessive-compulsive Scale (Goodman, 

Rasmussen, 1986) and And working memory measurement 

tools. The data from the study were analyzed through repeated 

measurement ANOVA. results: the results showed that 

Acceptance and commitment therapy has significant effect 

(p<0.001) on working memory in the patients with obsessive 

compulsive disorder. In this way, this treatment has been able 

to improve the working memory of people with obsessive-

compulsive disorder. Conclusion: the findings of the present 

study showed that the Acceptance and commitment therapy 

can be used as an efficient therapy to increase working 

memory in the people with obsessive compulsive disorder 

through employing techniques such as mental techniques, 

observing the self as the background, cognitive defusion 

techniques,  stipulating values, and committed action. 
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  چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  :هدف
 : روش انجام گرفت. در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی حافظه فعال

آزمون با گروه گواه و دوره  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه
پیگیري دوماهه بود. جامعه آماري پژوهش شامل افراد مبتلا اختلال وسواس فکري 

شناسی و مشاوره شهر اصفهان مابین  مراجعه کننده به مراکز خدمات روان و عملی
فرد مبتلا اختلال  30بود. در این پژوهش تعداد  1398اردیبهشت تا مردادماه سال 

گیري دردسترس انتخاب و با گمارش  با روش نمونه واس فکري و عملیوس
نفر). در این  15هاي آزمایش و گواه گمارده شدند (در هر گروه تصادفی در گروه

نفر ریزش داشتند. گروه آزمایش  1نفر و در گروه گواه نیز  4بین در گروه آزمایش 
) را طی دو ماه و نیم 2004ن، مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (هیز و همکارا

هاي مورد استفاده در این  اي دریافت نمودند. پرسشنامه دقیقه 90جلسه  10در 
 )1986براون (گودمن و راسماسن،  ییل اجباري-پژوهش شامل پرسشنامه وسواسی

هاي حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل  و ابزار سنجش حافظه فعال بود. داده
نتایج نشان ها:  یافته مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.گیري  واریانس با اندازه

داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حافظه فعال افراد مبتلا به اختلال وسواس 
). بدین صورت که این درمان توانسته p<0/001فکري و عملی تأثیر معنادار دارد (

 اس فکري و عملی شود.منجر به بهبود حافظه فعال افراد مبتلا به اختلال وسو

هاي پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که درمان مبتنی بر پذیرش و  یافته گیري: نتیجه
هاي  گیري از فنونی همانند کاربرد تکنیک گیري از فنونی همانند با بهره تعهد با بهره

ها و  هاي گسلش شناختی، تصریح ارزش ذهنی، مشاهده خود به عنوان زمینه، تکنیک
تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت افزایش حافظه فعال افراد  انه میعمل متعهد

 مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی مورد استفاده قرار گیرد.
 

اختلال وسواس فکري و عملی، حافظه فعال، درمان مبتنی بر : کلمات کلیدي
 .پذیرش و تعهد
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 مقدمه 

شود که شروع آن حداقل در نیمی  مشکلی جدي در زمینه سلامت روان محسوب می 1اختلال وسواس فکري و عملی

-اختلال وسواس فکري). مشخصه اصلی 2016، 2(بارتون و هیمان از مراجعان در دوران کودکی و نوجوانی بوده است 

افکار و اعمال  ). شدت این2020، 3، افکار و یا اعمال وسواسی تکرار شونده است (آریکان، گانور و ایلهانعملی

(بیش از یک ساعت در روز) و منجر به پریشانی یا آسیب  گیر اي است که بسیار براي بیمار وقت وسواسی به اندازه

هاي  ). محتواي افکار وسواسی بیشتر شامل موضوع2019، 4فونسکا، فونتنل و کوراسچ -(ویرا شوند قابل ملاحظه می

مورد کثیفی، آلودگی، پرخاشگري، شک و تردید، اعمال غیر قابل قبول جنسی، معنی در  آزاردهنده، متناقض یا حتی بی

). عمل وسواسی معمولاً با میل شدید 2020و همکاران،  5آلکاسر -مذهب، نظم و ترتیب، تقارن و دقت است (روسا

با وجود  .است ها کاسته شده اش بر آن آیین کند از کنترل ارادي ها همراه است و فرد احساس می براي انجام آیین

شود. شستشو، وارسی، رفتارها  ها، تسلیم می مقاومت ذهنی فرد نهایتاً در برابر میل مقاومت ناپذیر براي اجراي آن آیین

(مثل کلمات، عبارات یا وردهاي خاص و تکراري)  هاي ذهنی ، احتکار و آیینیا عبارات تکراري خاص، نظم و ترتیب

به دلیل  ).1398آزاد، منشئی و قمرانی،  ؛ به نقل از اصلی2011، 6(آناند و همکاران شایعترین اعمال وسواسی هستند

هاي بزرگ  ماهیت خاص، بسیار مقاوم و کاملأ غیر منطقی حالات وسواس، درك و درمان این اختلال از چالش

 ).2020و همکاران،  7(بلچنر متخصصان بالینی است

 8افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی داراي حافظه فعال هاي مختلف بیانگر آن است که نتایج پژوهش

شود  پذیرند. بدین صورت که این اختلال تاثیر مخربی بر این حافظه داشته و باعث مختل شدن کارکرد آن می آسیب

). 2012،  9؛ پارك و همکاران1392؛ گلیج، مرادي، حاتمی و یرهون، 1394نیا،  پور جهرمی، بیگدلی و رفیعی (کاظم

اطلاعات جهت استفاده فوري است. همچنین  11و دستکاري 10براي نگهداري حافظه فعال یک فضاي کاري ذهنی

هایی که قادرند مقدار کوچکی از اطلاعات را در یک حالت فعال نگهداري  اي از مکانیزم حافظه فعال به عنوان مجموعه

ر گیرند، تعریف شده است. این مجموعه شامل دو خرده کنند تا در تکالیف شناختی در حال اجرا مورد استفاده قرا

و  14است. ظرفیت حافظه فعال ارتباط نزدیکی با توانایی استدلال 13و یک مجري مرکزي 12سازي سیستم ذخیره

گیرد  ). حافظه کاري یک بخش از نظام حافظه است که از شناخت کمک می2015، 16دارد (کارلسگوت 15هوش سیال
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به منظور عملیات دیگر روي آنها، موقتاً در یک حالت فعال نگه دارد. در واقع افکار و اعمال اجباري در تا اطلاعات را 

شوند که این افراد در فرونشانی یا بازداري  افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی به نحوي تبدیل به مشکل می

). مبتلایان 2018و همکاران،  1کنند (هینزل مشکل پیدا می شوند و یا در بازداري اعمال، افکاري که در حافظه مرور می

اند یا خیر؛ که نتیجه این عدم اطمینان، درگیري مکرر با تردیدهاي  همواره مطمئن نیستند که آیا اعمالی را انجام داده

 فعال حافظه). 2017، 2؛ شاهر و همکاران1394نیا،  پور جهرمی، بیگدلی و رفیعی هاي تکراري است (کاظم ذهنی یا آیین

هاي  حافظه فعال از جمله مؤلفه .است اطلاعات دستکاري و موقتی سازي ذخیره مسئول که است شناختی سیستم یک

هاي گوناگون حافظه مورد توجه قرار گرفته است (لوکاسیو،  است که به علت عملکردش در جنبه 3کارکردهاي اجرایی

). کارکردهاي اجرایی، کارکردهاي عالی دستگاه 1396آزاد و فرهادي،  ؛ زاغیان، اصلی2010، 4ماهون، ایسون و کاتینگ

هاي شناختی شامل خودگردانی، خودآغازگري و بازداري، برنامه ریزي  شناختی هستند که به مجموعه اي از توانایی

مکاران، و ه 6؛ ویونگ2009، 5کلیکمن و الیسون -گردد (سمرود راهبردي، انعطاف شناختی و کنترل تکانش اطلاق می

). بیشترین محققین معتقدند که حافظه فعال شامل اجزاي اختصاصی مختلفی است اما توافق اندکی در مورد 2018

سازي موقتی و  فعال یک سیستم شناختی است که مسئول ذخیره  ماهیت دقیق و ترکیب این اجزاء وجود دارد. حافظه

). به طور کلی این نوع از حافظه یک سیستم جامع است 2009، 7دستکاري اطلاعات است (هولمز، گاترکل و دانینگ

  ).2008، 8کند (دهن مدت را متحد می ي درازمدت و کوتاه هاي حافظه که عملکردها و زیرسیستم

هاي درمانی و آموزشی  شناختی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی روش هاي روان جهت بهبود علائم آسیب

اشاره کرد.  9توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هاي درمانی پرکاربرد می شده است. از روش گوناگونی به کار گرفته

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشات گرفته از یک تئوري فلسفی به نام عملگرایی است و بر اساس یک برنامه 

شود (لانس،  هاي ذهنی خوانده می تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت پدید آمده است، که نظریه چارچوب رابطه

رش و تعهد با استفاده از شش فرایند مرکزي منجر به ). درمان مبتنی بر پذی2013، 10کارکن، ساتو و تیلور مک

ها  شود. پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش شناختی در مراجعین می پذیري روان انعطاف

گ گیرد (الینبر و عمل متعهدانه، شش فرایندي است که در روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد استفاده قرار می

شود پذیرش  ). شیوه به کارگیري این شش فرایند بدین صورت است که در ابتداي درمان تلاش می2017و همکاران، 

روانی فرد در مورد تجارب ذهنی افزایش یابد و در مقابل اعمالی که کنترل ناموثر را در پی دارد، کاهش یابد (کروسبی 

فرد نسبت به زمان حال در کانون توجه قرار گرفته و نسبت به شناختی  ). در گام دوم آگاهی روان2016، 11و توهینگ
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شود. در قدم سوم جداسازي فرد از تجارب ذهنی مورد هدف است، به شکلی که بتواند عمل  افزایش آن اقدام می

مستقل از تجارب را در خود نهادینه کند. در گام چهارم ، تلاش براي کاهش تمرکز بر خود تجسمی یا داستان شخصی 

هاي شخصی اصلی خود را  شود تا ارزش ه فرد براي خود در ذهنش ساخته، است. در قدم پنجم، به فرد کمک میک

شود  شناخته و در جهت تبدیل آنها به اهداف رفتاري اقدام نماید. در نهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه انجام می

 ). 2020، 1(لوین، راف، هیکس، پیرس و توهیگ

آزاد، منشئی و قمرانی،  اند (اصلی هاي پیشین کارآیی بالینی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را نشان داده نتایج پژوهش

-؛ فلجاس2018و همکاران،  4؛ پلگر2018، 3نیلور، گرسول و داوسون-؛ بارت2020و همکاران،  2؛ اونگ1398

هافمن، جنسن و   ؛ الینبرگ،2018؛ توهیگ و همکاران، 2018، 6؛ اون، لی و توهیگ2018، 5کانترراس و گومز 

). حال با 2015؛ توهیگ و همکاران، 2016، 9؛ ورسب و همکاران2017، 8کریکن ؛ یو، نورتن و مک2017، 7فروستهولم

عملی همچون حافظه فعال  -شناختی و هیجانی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکريهاي روان توجه به آسیب

) و اهمیت 2012؛ پارك و همکاران، 1392؛ گلیج و همکاران، 1394نیا،  یگدلی و رفیعیپور جهرمی، ب پذیر (کاظم آسیب

اي مناسب، و از سوي دیگر تأیید کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  هاي درمانی و مداخله گیري از روشبهره

؛ پلگر 2018ور، گرسول و داوسون، نیل-هاي آماري نوجوانان و بزرگسالان (بارت شناختی جامعه هاي روان بهبود مولفه

  ؛ الینبرگ،2018؛ توهیگ و همکاران، 2018؛ اون، لی و توهیگ، 2018کانترراس و گومز ، -؛ فلجاس2018و همکاران، 

؛ توهیگ و همکاران، 2016؛ ورسب و همکاران، 2017؛ یو، نورتن و مک کریکن، 2017هافمن، جنسن و فروستهولم، 

م پژوهشی مشابه، مساله اصلی پژوهش حاضر بررسی این نکته است که آیا درمان مبتنی ) و سرانجام عدم انجا2015

 بر پذیرش و تعهد بر حافظه فعال افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی تاثر معنادار دارد؟

 روش 

دو ماهه بود. جامعه  آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیري پس -آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

شناسی و مشاوره  آماري پژوهش شامل افراد مبتلا اختلال وسواس فکري و عملی مراجعه کننده به مراکز خدمات روان

گیري  جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونهبود.  1398شهر اصفهان مابین اردیبهشت ماه تا مردادماه سال 

ه شد. بدین صورت که از بین افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره و غیرتصادفی دردسترس و گمارش تصادفی استفاد

نفر به شکل دردسترس انتخاب شدند. شیوه انتخاب نمونه بدین صورت  30شناختی شهر اصفهان، تعداد  خدمات روان

وهش در بین هاي شرکت دواطلبانه در پژ شناختی شهر اصفهان، فرم مرکز مشاوره و خدمات روان 9بود که با مراجعه به 

نفر براي شرکت در پژوهش اعلام  79افراد داراي اختلال وسواس فکري و عملی توزیع شد. در این مرحله تعداد 

                                                           
1. Levin, Krafft, Hicks, Pierce, Twohig 
2. Ong 
3. Barrett-Naylor, Gresswell, Dawson  
4. Pleger 
5. Flujas-Contreras, Gomez  
6. Ong, Lee, Twohig  
7. Eilenberg, Hoffmann, Jensen, Frostholm  
8. Yu, Norton, McCracken  
9. Wersebe  
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آوري  آمادگی کردند. سپس به این افراد پرسشنامه اختلال وسواس فکري و عملی ییل بروان ارائه داده شد. پس از جمع

این افراد داراي علائم وسواس فکري و عملی تشخیص داده شدند نفر از  56گذاري این پرسشنامه تعداد  و نمره

گیري از پنجمین ویرایش ). براي حصول اطمینان بالاتر این افراد با استفاده از مصاحبه بالینی با بهره16نمرات بالاتر از (

 54مورد بررسی مجدد قرار گرفتند. در گام نهایی مشخص شد که تعداد  1راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

نفر از این افراد که بالاترین  30نفر از افراد داوطلب داراي اختلال وسواس فکري وعملی هستند. در مرحله آخر تعداد 

بندي تیبصورت تر نمرات را در پرسشنامه وسواس ییل براون به دست آورده بودند (نمرات بالاتر از میانگین و به

نفر هم  15و نفر در گروه آزمایش  15( هاي آزمایش و گواه گمارده شدندشده)، انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

سپس قبل از ارائه نفر ریزش داشتند.  1نفر و در گروه گواه نیز  3در این بین در گروه گروه آزمایش ). در گروه گواه

وري آ هاي پژوهش به آنان ارائه و پس از پاسخگویی جمع پذیرش و تعهد، پرسشنامه درمان مبتنی برمداخله درمانی 

که گروه  آزمایش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت نمودند، در حالی هاي شد. در گام بعد افراد گروه

د به پژوهش شامل داشتن علائم هاي ورو بهره بود. ملاك گواه از دریافت این مداخله در طی انجام فرایند پژوهش بی

عملی با توجه به پنجمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، داشتن حداقل سواد  -وسواس فکري

خواندن و نوشتن، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان به شرکت در پژوهش و عدم دریافت روان درمانی همزمان بود. 

آزمون و  آزمون، پس ل غیبت بیش از دو جلسه، عدم شرکت در مراحل پیشهاي خروج از پژوهش شام همچنین ملاك

 پیگیري، عدم همکاري با پژوهشگر و تغییر در دوز یا نوع داروي مصرفی در صورت مصرف دارو بود. 

 ابزار

جهت  1986در سال  4توسط گودمن و راسماسن 3براون ییل اجباري-وسواسی مقیاس: 2اجباري-وسواسی مقیاس

بزرگی،  پور، کامکاري، ظهیرالدین و جان طراحی شد (راجزي اصفهانی، متقی اختیاري بیاختلال وسواس  ارزیابی

بخش است که میزان شدت  دوو  لیکرت گویه در مقیاس 10 براون داراي ییل اجباري-وسواسی ). مقیاس1390

 سنجد. مقیاس می ها نشانه کنترل مقاومت و تداخل، ،فراوانی آشفتگی، بعد میزان پنج را در اجبارها و ها وسواس

 دربرگیرنده که کل نمره یک و اجبارها شدت ،ها وسواس دهد: شدت می دست به نمره سه اجباري-وسواسی

صورت  ). در این مقیاس با استفاده از در نظر گرفتن علایم به1390است (راجزي اصفهانی و همکاران،  ها گویه تمامی

شود.  ) مشخص می32-40)، و بسیار شدید (24-31)، شدید (16-23متوسط ()، 8-15)، خفیف (0-7بسیار خفیف (

 بین اعتبار ).2005، 5در نظر گرفته شده است (استیوارت، سرانوگلا، اوهانلی و گلر 16در مورد بزرگسالان خط برش 

 و اختیاري بیاختلال وسواس  در ها نشانه تغییر بررسی براون براي ییل اجباري-وسواسی بازآزمایی مقیاس و ها ارزیاب

 ،طیبی نایینی، محمدخانیاست ( شده مناسب گزارش افسردگی، اختلال همچنین و اضطرابی يها سایر اختلال در نه

(اصفهانی  اندسازگاري درونی خوب واعتبارمناسبی را براي این آزمون گزارش داده  نیهمچن). 1396 ،عابدي و اکبري

                                                           
1
. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised edition (DSM- V) 

2. Obsessive-compulsive disorder Scale 
3. Yale-Brown obsessive-compulsive Scale(CY-BOCS) 
4
. Goodman, Rasmussen 

5. Stewart, Ceranoglu, O’Hanley, Geller 
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) و SC( نشانهدرونی دو بخش سیاهه  ثبات) 1390هاي راجزي اصفهانی و همکاران ( بر طبق یافته ).1390و همکاران، 

و اعتبار  89/0 و 93/0به ترتیب  شدت نشانه و يبراسازي  ، اعتبار دونیمه95/0 و 97/0ترتیب  به )،SS( شدتمقیاس 

افراد مبتلا به اختلال وسواس عملی در پژوهش حاضر از این پرسشنامه جهت تشخیص  به دست آمد. 99/0بازآزمایی 

 و فکري استفاده شد.

 استفاده شد. تمرین N-BACKجهت سنجش حافظه فعال در پژوهش حاضر از نرم افزار : N-BACK افزار نرم

DUAL N - BACK گرفته کار به 2008 سال در پژوهشی در بار اولین که است فعال حافظه تقویت براي تمرین یک 

 نمایان ثانیه چند تصادفی صورت به خانه 8 جدول یک در آبی مربعی معمول طور به کامپیوتري برنامه این در. شد

 هر که است این آزمودنی تکلیف. شود می پخش شنیداري صورت به الفبا حروف از حرف یک آن با همزمان و شده

 صورت در و L« کلید قبلی شنیداري هدف شنیدن صورت در و A1 کلید کرده مشاهد را قبلی تصویري هدف زمان

به پاسخ صحیح . دهد فشار کیبورد صفحه در را مذکور کلید دو هر همزمان طور به قبلیهاي  هدف شنیدن و دیدن

 که صورتی گیرد. در نمره و به پاسخ صحیح همزمان دو نمره تعلق می 1نمره، پاسخ صحیح پاسخ شنیداري  1تصویري 

. برد می بالا را تکالیف دشواري سطح خودکار صورت به افزار نرم آورد، یاد به درستی به را اهداف درصد 90 آزمودنی

 در. بسپارد بخاطر را دیداري و شنیداري محرك 12 تا ،3 ،2 ،1 ترتیب به است موظف آزمودنی که صورت این به

 قبل مرحله به خودکار صورت به بار این دهد، درست پاسخ اهداف درصد 50 از کمتر به آزمودنی که صورتی

 N حرف و است محرك دو یادآوري به ملزم فرد که معناست این به تمرین این در Dual قسمت. شود می بازگردانده

 یا مکان بودن یکی درباره تا باشد داشته یاد به باید را قبل مرحله چند آزمودنی که است این دهنده نشان N - Back در

در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  .دهد پاسخ و کند گیري تصمیم صدا

 محاسبه شد. 78/0

 روند اجراي پژوهش

شناختی انجام شد. سپس با  هاي لازم با مسئولان مراکز مشاوره و خدمات روانجهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی

گیري، افراد  ل وسواس فکري و عملی و انجام فرایند نمونهمراجعه به مراکز مربوطه و شناسایی افراد داراي اختلا

در این بین  ).نفر در گروه گواه 15و گروه آزمایش نفر در  15هاي آزمایش و گواه گمارده شدند ( انتخاب شده در گروه

 10آزمایش مداخله   نفر و در گروه گواه نیز یک نفر ریزش داشتند. در نهایت، بر روي گروه 4در گروه آزمایش 

اي در طی دو و نیم ماه انجام شد، در  دقیقه 90اي یک جلسه  به صورت هفته اي درمان فراتشخیصی یکپارچه جلسه

اي دو ماهه، مرحله پیگیري نیز اجرا شد. جهت ت نکرد. پس از دورهحالی که گروه گواه این مداخله درمانی را دریاف

هم  ند.دش  براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه افرادرضایت رعایت اخلاق پژوهشی 

یافت خواهند چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را در

 نمود.
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 )1398آزاد، منشئی و قمرانی،  ؛ به نقل از اصلی2004: خلاصه مداخلات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (هیز و همکاران، 1جدول 

 شرح جلسه جلسه ردیف

هاي پژوهش و  پذیرش و تعهد و اهداف آن، تعریف مولفهآموزش در خصوص درمان مبتنی بر آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضاي گروه، آموزش روانی،  جلسه اول 1

 بیان هدف اجراي طرح براي افراد حاضر در پژوهش.

، چـالش بـا   اربحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدي به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدي خلاقانه با استفاده از استعاره مزرعه و جعبـه ابـز   جلسه دوم و سوم 2

 تغییر مراجع، مشخص کردن تکلیف منزل.برنامه 

، مشخص کـردن  بیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل/ احساسات/ خاطرات و علایم جسمانی به عنوان پاسخ با استفاده از استعاره مهمان ناخوانده جلسه چهارم 3

 تکلیف منزل.

جلسه پنجم و  4

 ششم

 . مشخص کردن تکلیف منزل.روي با ذهن خود با افکار و عواطف همراه با تمرین پیادههاي گسلش شناختی و تضعیف ائتلاف  کاربرد تکنیک

مشخص کـردن تکلیـف   مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر با استفاده از استعاره اتوبوس و مسافران،  جلسه هفتم  5

 منزل.

 . مشخص کردن تکلیف منزل.ذهنی، الگوسازي خروج از ذهن با استفاده از استعاره قطارهاي زیر پل هاي کاربرد تکنیک جلسه هشتم  6

. مشخص کردن هاي عملی زندگی با استفاده از استعاره قطب نماي ذهنی معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش جلسه نهم 7

 تکلیف منزل.

 و تکلیف مادام العمر.  تجارب به دست آمده در زندگی واقعی و جمع بندي به کارگیري جلسه دهم 8

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

بررسی نرمال بودن ویلک جهت  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیش توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.مورد  -23SPSSافزار آماري  نرم

 ها یافته

نفر (معادل  4درصد) زن و  28نفر (معادل  7هاي دموگرافیک نشان داد که در گروه آزمایش  هاي حاصل از داده یافته

درصد) مرد بودند.  07/23نفر (معادل  6درصد) زن و  77/30نفر (معادل  8درصد) مرد بودند. در گروه گواه نیز  38/15

درصد) مجرد بودند. در حالی  38/15نفر (معادل  4درصد) متاهل و  28نفر (معادل  7در گروه آزمایش  علاوه بر این

درصد) مجرد بودند. در نهایت در گروه  92/26نفر (معادل  7درصد) متاهل و  92/26نفر (معادل  7که در گروه گواه 

نفر (معادل  3درصد) داراي دیپلم،  83/15نفر (معادل  3درصد) داراي مدرك سیکل،  4697نفر (معادل  2آزمایش 

نفر  1درصد) داراي فوق لیسانس بودند. در گروه گواه نیز  53/11نفر (معادل  3درصد) داراي لیسانس و  53/11

درصد) داراي  23/19نفر (معادل  5درصد) داراي دیپلم،  23/19نفر (معادل  5درصد) داراي دیپلم،  84/3(معادل 

هاي توصیفی پژوهش مورد بررسی قرار  لیسانس بودند. حال یافته درصد) داراي فوق 53/11ل نفر (معاد 3لیسانس و 

 گیرد. می

 

 

 

 

 



1400زمستان  /47/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  60 

 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس : میانگین و انحراف استاندارد حافظه فعال در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش2جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 56/4 70/17 85/4 63/18 01/4 09/16 گروه آزمایش حافظه فعال

 23/4 15 41/4 85/14 48/4 14/15 گروه گواه

مورد سنجش قرار هاي پارامتریک  هاي آزمون فرض گیري مکرر، پیش با اندازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ها در  اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

. )p<05/0(آزمون و پیگیري برقرار است آزمون، پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیشمتغیر حافظه فعال در گروه

وسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این فرض همگنی واریانس نیز ت همچنین پیش

. همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن )p<05/0(ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس داد پیش یافته نشان می

 ..)p<05/0(ها در متغیر حافظه فعال رعایت شده است فرض کرویت دادهبود که پیش
 حافظه فعالگروهی براي متغیر  گیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین واریانس با اندازه : تحلیل3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 1 37/0 0001/0 47/13 37/11 49/1 95/16 مراحل حافظه فعال

 1 36/0 0001/0 51/12 73/119 1 73/119 گروهبندي

 1 48/0 0001/0 59/20 39/17 49/1 91/25 تعامل مراحل و گروهبندي

     84/0 26/34 94/28 خطا

افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی فارغ از  متغیر حافظه فعالنشان داد که میانگین نمرات  3نتایج جدول 

آزمون یک  آزمون و پیگیري دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش تاثیر گروهبندي در طی مراحل پس

مبتنی رود. از طرفی نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر آن است که متغیر گروهبندي (درمان  تفاوت معنادار به شمار می

افراد مبتلا به اختلال  متغیر حافظه فعالآزمون و پیگیري) بر  آزمون، پس بر پذیرش و تعهد) فارغ از مراحل (پیش

وسواس فکري و عملی تاثیر معنادار داشته است. بدین معنا که اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه 

ترین یافته جدول  ما سطر مربوط به تعامل مراحل و گروهبندي به عنوان مهمگواه یک اثر معنادار بوده است. در نهایت ا

فوق حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تعامل مراحل نیز تاثیر معناداري بر مراحل آزمون 

اشته است. افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی د متغیر حافظه فعالآزمون و پیگیري)  آزمون، پس (پیش

افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی  متغیر حافظه فعالدرصد از تغییرات  61همچنین نتایج نشان داد که 

در  متغیر حافظه فعالنتایج مقایسه میانگین  4در جدول حال شود.  توسط تعامل متغیر مراحل و گروهبندي تبیین می

 آزمون و پیگیري گزارش شده است. پسآزمون،  گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش
 آزمون و پیگیري در متغیرهاي پژوهش آزمون، پس پیش: نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 4جدول 

تفاوت  درجه آزادي tمقدار  مرحله مولفه

 ها میانگین

سطح  خطاي استاندارد برآورد

 معناداري

 48/0 32/1 94/0 23 71/0 آزمون پیش حافظه فعال

 01/0 45/1 77/3 23 59/2 آزمون پس

 03/0 36/1 90/2 23 13/2 پیگیري
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آزمایش با گروه گواه در مرحله   تفاوت میانگین گروهحافظه فعال دهد، در متغیر  نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

داري وجود  دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت معنی ) معنی48/0آزمون ( پیش

 حافظه) در متغیر 03/0) و پیگیري (01/0آزمون ( آزمایش و گروه گواه در مرحله پس  ندارد. اما تفاوت میانگین گروه

داري متفاوت از میانگین  آزمایش در این دو مرحله به صورت معنی  باشد. در نتیجه میانگین گروه دار می معنیفعال 

حافظه فعال در افراد متغیر این بدان معناست که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته منجر به بهبود گروه گواه است. 

 آزمون و پیگیري گردد. حل پسمبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی در مرا

 گیريبحث و نتیجه

حافظه فعال در افراد مبتلا به اختلال  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حافظه فعال در  انجام گرفت. وسواس فکري و عملی

اختلال وسواس فکري و عملی تأثیر معنادار دارد. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به بهبود  افراد مبتلا به

هاي پژوهشگران پیشین  حافظه فعال افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی شود. نتایج پژوهش حاضر با یافته

) مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و 2015و توهیگ و همکاران،  2017؛ یو و همکاران، 2018(اون، لی و توهیگ، 

شناختی، هیجانی و شناختی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی همسو بود.  علاوه بر  هاي روان تعهد بر مولفه

) در نتایج پژوهش خود نشان دادند که درمان پذیرش و 2017) و الینبرگ و همکاران (2018این توهیگ و همکاران (

 هاي هیجانی و شناختی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی شود. تواند منجر به بهبود مولفه نجر میتعهد م

باید  حافظه فعال در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 افراد هنگام شد باعث شود که این فرایند تعهد حذف میناخواسته در درمان پذیرش و  تجارب اشاره کرد که حذف

 خویشتن حفظ با و شوند قائل ارزش خود براي مستقیم شیوه به خود احساسات و افکار بیان با مشکلات با مواجهه

دهند (اون،  کاهش را مشکلات با مقابله از ناشی قراري بی و تابی بی احساس خطر، هراس، پذیري، تحریک دلواپسی،

 مشکلات با مقابله در عملکرد بهبود و انرژي و سلامتی حفظ باعث نخست عوامل این که )2018توهیگ،  لی و

شود. بهبود عملکرد شناختی افراد نیز  شناختی می شناختی، هیجانی و روان تنظیم افزایش باعث نهایت در و آمیز مخاطره

 استفاده دیگر فعال خود یک ویژگی شناختی است. تبیینتواند با بهبود در حافظه فعال همراه باشد؛ چرا که حافظه  می

 اجتناب جاي به شود می داده آموزش افراد به تعهد و پذیرش درمان روش در که است کاربردي آموزشی راهبردهاي از

 زندگی وضعیت درونی تجارب به نسبت روانی پذیرش افزایش با اجتماعی هاي موقعیت و افکار از عملی و فکري

 طریق این از و برداند راه سر از را اجتناب قابل کمتر مشکلات و برسند شخصی هاي ارزش به بخشند، بهبود را خود

). افزایش سلامت روان در افراد مبتلا 2017شوند (الینبرگ و همکاران،  خود بهزیستی و روان سلامت افزایش باعث

شناختی و فراشناختی بالاتري را در جهت بهبود شود تا آنان تمکرز  سبب می به اختلال وسواس فکري و عملی

 اثربخشی درباره تبیین یابد. آخرین دهی ذهنی به دست آورده و از این طریق حافظه فعال آنها نیز بهبود می سازمان

هاي به کار گرفته شده در درمان مبتنی بر پذیرش و از تکنیک گونه بیان نمود که این توان می را تعهد و پذیرش درمان

برانگیز  زاي ناشی از تجارب چالش تعهد تقویت توانایی توجه بدون قضاوت به افکار، تصاویر ذهنی و خاطرات آسیب
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زاي فراوانی در  ). از طرفی افراد داراي اختلال وسواس فکري و عملی تجارب آسیب2015است (لی و همکاران، 

شناختی، شناختی، هیجانی، خانوادگی و ارتباطی دارند. بر همین اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  حوزه روان

شود که این افراد  گر بودن تصاویر ذهنی توانمند نموده و سبب می آگاهی آنها را نسبت به نظاره بکارگیري تکنیک ذهن

به نظاره نشسته و بتوانند با استفاده از قدرت حل مساله،  به جاي درهم آمیختگی با افکار و تصاویر ذهنی خود، آنها را

آگاهی در فرایند درمان، سبب  کارگیري ذهن آمیختگی فکر و عمل کمتري را تجربه نمایند. این در حالی است که به

س فکري و شود. بهبود در تمرکز و افزایش دامنه توجه افراد مبتلا به اختلال وسوا بهبود قدرت توجه و تمرکز افراد می

 شود تا آنها عملکرد بالاتري را در حافظه فعال از خود نشان دهند.  عملی سبب می

گیري از روش  تحقیق به افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی شهر اصفهان؛ عدم بهره  محدود بودن دامنه

تلا به اختلال وسواس فکري و عملی از گیري تصادفی و عدم کنترل متغیرهاي اثرگذار بر حافظه فعال در افراد مب نمونه

پذیري نتایج، در سطح پیشنهاد شود براي افزایش قدرت تعمیم هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می محدودیت

هاي متفاوت، دیگر مبتلایان (همچون افراد  ها و مناطق و جوامع داراي فرهنگپژوهشی، این پژوهش در سایر استان

گیري تصادفی اجرا شود. با توجه به  اضطراب، افسردگی و ..)، مهار عوامل ذکر شده و روش نمونهمبتلا به اختلال 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حافظه فعال در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی، در سطح 

گران حوزه اختلال وسواس فکري و عملی شناختی، درمان شود تا در مراکز مشاوره و خدمات روان کاربردي پیشنهاد می

 با بکارگیري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تلاش نمایند تا حافظه فعال این افراد را افزایش دهند. 

 تشکر و قدردانی

بود. بدین وسیله از  آباد مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتراي تخصصی فیروزه صدیق در دانشگاه آزاد واحد نجف

هاي آنها و مسئولین مراکز مشاوره که  فراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی حاضر در پژوهش، خانوادهتمام ا

 آید. همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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