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 چكيده

سواس   زمينه: ست که دی ر فرآیندهای  -اختلال و شناختی، ارتباطی، اجتماعی و هیجانی نوجوانا  ناخودداری، اختلالی جدی ا سی روان ب مواجه ن را نیز با آ

ی  پژوهش با هدف بررساای اثربخشاااین  هدف:کند؟ کمك میآموزان در این دانشسااازد، اما آیا درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد به بهبود نشااان ان می

دداری انجام  ناخو -آموزان مبتلا به اختلال وسااواس ناخودداری و درآمیخت ی فکر و عمل دانش -درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشااان ان وسااواس 

امل ، شاااین پژوهشگروه گواه و مرحله پی یری دو ماهه بود. جامعه آماری آزمون  با پس -آزمون آزمایشاای با طرح پیشنیمه این پژوهشروش:  گرفت.

سواس  دانش صیلی        ناخو -آموزان مبتلا به اختلال و سال تح صفهان در  شهر ا سطه اول  دانش 71ر این پژوهش تعداد بود. د 0712-13دداری  آموز دوره متو

آزمایش  . گروههای آزمایش و گواه گمارده شدندگیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهناخودداری با روش نمونه -مبتلا به اختلال وسواس  

( 0181ناخودداری مادزلی )هاجسون و راچمن،   -وسواس   در این پژوهش پرسشنامه  ( قرار گرفت. 0712و همکاران ) تحت درمان پذیرش و تعهد غضنفری 

شفران و همکاران،  و مقیاس  شد. داده   2112آمیخت ی فکر و عمل ) ستفاده  ص ( ا شیوه تحلیل واریانس با اندازه های حا گیری مکرر تجزیه و  ل از پژوهش به 

شد.  شان داد که درمان ری مبتنی بر پذیرش ها: يافته تحلیل  سواس     نتایج ن شان ان و آموزان مبتلا ناخودداری و درآمیخت ی فکر و عمل دانش -و تعهد بر ن

ا ب  درمان ری مبتنی بر پذیرش و تعهدهای این تحقیو بر اسااااس یافته گيری:نتيجه(. p>110/1ناخودداری ت ثیر معناداری داشااات ) -به اختلال وساااواس 

ل وسواس اختلا كليدها:واژه شود. آموزان میدانشناخودداری و درآمیخت ی فکر و عمل  -نشان ان وسواس موجب بهبود  های ذهنی از تکنیك استفاده 

 و تعهد  ناخودداری، درآمیخت ی فکر و عمل، درمان ری مبتنی بر پذیرش -
Background: Obsessive-oomlll iive ii rrr rrr  is a eerisss rr lll mm wii hh mmmll ss llll sstttt ’’ yyyllll iii cll , 
communicative, social, and emotional processes. But whether acceptance and commitment therapy could improve the 

syndrome of this disorder? Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on the OCD syndrome and thought-action fusion in the students suffering from OCD. 

Method: The present study was a quasi-experimental design with pretest-posttest and control group and a two-month 

follow-up phase. The statistical population of the study included the students with OCD in the city of Isfahan in the 

academic year 2017-2018.  In the present research, 30 middle school students with OCD were selected through 

purposive sampling and were placed randomly into experimental and control groups.  Experimental group were applied 

acceptance and commitment therapy.  In the study, the Maudsley obsessive-compulsive inventory (Hajson and 

Rachman, 1980) and the thought-action fusion scale (Shefran et.al, 2004) were used. The data were analyzed through 

the repeated measures ANOVA. Results: The results showed that ACT significantly influenced OCD syndrome and 

thought-action fusion in the students with OCD (p<0/001). Conclusions: based of the above findings acceptance and 

commitment therapy can improve the syndrome of obsessive-compulsive disorder in adolescents.  
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 مقدمه

های به عنوان یکی از اختلال 0عملی -اختلال وسواس فکری 

زا، به وسیله افکار تکرارشونده، مقاوم و رفتارهای روانشناختی آسیب

شود. عموم افراد مبتلا، دارای تکراری همراه با اضطراب شناخته می

هر دو علائم فکری و عملی هستند. افکار و اعمال تکراری حاصل از 

ارادی نیستند. بخش و عملی، اموری لذت -اختلال وسواس فکری 

این افکار به شکل غیرارادای بروز کرده و معمولاً در افراد ایجاد 

(. افکار 2101و همکاران،  2کابکند )مكن رانی و اضطراب می

های ناخواسته، عود کننده، مداوم و وسواسی و تصاویر ذهنی یا تکانه

رسد. مزاحم بوده که کنترل آنها برای فرد مبتلا بسیار دشوار به نظر می

معنی بودن این افکار واقف است، اما باز وجود در حالی که فرد به بی

کند این افکار برای فرد ایجاد آشفت ی روانشناختی و هیجانی می

رغم مقاومت ذهنی، فرد در نهایت (. علی2108، 7)آمریو، مانیا و قائمی

یم های این اختلال، تسلناپذیر برای اجرای آییندر برابر میل مقاومت

شود. شستشو، وارسی، رفتارها یا عبارات تکراری خاص، نظم و می

که  ترین اعمال وسواسی هستندهای ذهنی شایعترتیب، احتکار و آیین

انجام هر کدام از آنها برای فرد مبتلا ایجاد پریشانی روانشناختی 

 ،حیدری ،فروتن؛ 2100، 2کند )آناند، سادهیر، ماث و تناراسامی

 (. 0713، مقدمابراهیمی و نادری ،عس ری

عملی که به عنوان یك اختلال  -اختلال وسواس فکری 

 2-7 شود براضطرابی پیچیده، تضعیف کننده و مزمن از آن یاد می

(. 2102، 2گذارد )بارتون و هیماندرصد کودکان و بزرگسالان اثر می

ه شود کروان محسوب میاین اختلال مشکلی جدی در زمینه سلامت

از مراجعان در دوران کودکی و نوجوانی آن حداقل در نیمی شروع 

 - اختلال وسواس فکری(. مشخصه اصلی 0712بوده است )گنجی، 

، افکار و یا اعمال وسواسی تکرار شونده است. شدت این افکار عملی

یر گای است که بسیار برای بیمار وقتو اعمال وسواسی به اندازه

نجر به پریشانی یا آسیب قابل )بیش از یك ساعت در روز( و م

(. شواهدی وجود دارد که 0712شوند )ایزدی و عابدی، ملاحظه می

                                                           
1. Obsessive - Compulsive Disorder  
2. McCabe 
3. Amerio, Maina, Ghaemi 
4. Anand, Sudhir, Math, Thennarasu 
5. Barton, Heyman  
6 Wait, Williams 
7. Reynolds, Gradisar, Alfano  
8. Storch 

را تجربه  دهد نوجوانان نیز به طور کلی افکار مزاحمینشان می

 - ریاختلال وسواس فککنند که متفاوت از افکار تجربه شده در می

تر فعال نیستند و اگر این افکار منجر به ناراحتی شده و یا به شیوه عملی

 یابند )وایتتری تداوم میمدیریت شوند معمولا برای مدت طولانی

 کنندگی(. اختلال وسواس بدلیل خاصیت ناتوان2111، 2و ویلیامز

های مختلف رشد و تحول کودکان و نوجوانان را متاثر تواند حیطهمی

این طریو عملکرد کلی آنان را با آسیب جدی مواجه  ساخته و از

و همکاران،  8؛ استروچ2102، 3سازد )رینولدس، گرادیسار و آلفانو

2101.) 

 -های گوناگون نشااان داده اند که بین وسااواس فکری  پژوهش

مل  نادار و قوی وجود دارد     1عملی و آمیخت ی فکر و ع طه مع راب

 02؛ ژو2102، 00اسااپاردلین و کاتلر؛ مازای، 2100، 01)آلتین و جنکوز

(. 2101، 07نالی ؛ هازل، اساااتیوارت، ریمان و مك   2103و همکاران،  

کار و           -آمیخت ی فکر  که در آن اف یدی اشااااره دارد  به عقا عمل 

اند )برل و اعمال به طور غیرقابل تفکیکی به یکدی ر پیوسته و متصل  

ارد: (. آمخیت ی فکر و عمل دو شکل خاص د 2112، 02استارسویك  

به اینکه افکار ناخواساااته و مزاحم،           احتمال آمیخت ی )یعنی اعتقاد 

مال وقوع           می یا احت باعث وقوع حوادث خاصااای شاااوند و  ند  توان

حوادث خاصااای را افزایش دهند( و اخلاق آمیخت ی فکر و عمل     

حاظ              پذیرش و مزاحم از ل بل  قا کار غیر که اف به این  قاد  )یعنی اعت

عمال و رفتارهای آشاااکار غیرقابل پذیرش         اخلاقی برابر و معادل با ا  

 (.2112، 02است( )شفران و راچمن

 هایهای درمانی و آموزشی گوناگونی جهت بهبود مؤلفهروش

روانشناختی، هیجانی، عاطفی و ارتباطی کودکان و نوجوانان مبتلا به 

عملی بکار گرفته شده است. یکی دی ر از  -اختلال وسواس فکری 

عملی  -اربرد برای اختلال وسواس فکری های درمانی پرکروش

است که کارآیی بالینی آن جهت  02درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

های روانشناختی افراد دارای اختلال وسواس فکری و بهبود مؤلفه

 ،صالحیانهای مختلف نشان داده شده است )عملی در پژوهش

9. Thought – Action Fusion 
10. Altin & Gencoz 
11. Mauzay, Spradlin, Cuttler  
12. Zhu 
13. Hezel,  Stewart, Riemann, McNally  
14 . Berle & Starecevic 
15. Shafran & Rachman  
16. Acceptance and Commitment Therapy  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364919300363#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719304227#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032719304227#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751722216301500#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751722216301500#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1556407X15000181#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1556407X15000181#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1556407X15000181#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005791618300375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364916300914#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364916300914#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364916300914#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364916301531#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364917301185#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364917301185#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364917301185#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211364917301185#!
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 ؛0713، کربلایی محمد می ونی و کراسکیان موجمباری، احدی

؛ 2108، 2کانترراس و گومز  -؛ فلجاس 2108و همکاران،  0پل ر

 ؛ الینبرگ،2108و همکاران،  2؛ توهیگ2108، 7اونگ، لی و توهیگ

و  3، لوین2؛ توهیگ، ویلارداگا2103، 2هافمن، جنسن و فروستهولم

(. درمان مبتنی بر پذیرش و 2102؛ توهیگ و همکاران، 2102، 8هیز

ر تئوری فلسفی به نام عمل رایی است و بتعهد نشات گرفته از یك 

اساس یك برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت پدید آمده است، 

)کندی، ویتینگ  شودهای ذهنی خوانده میکه نظریه چارچوب رابطه

 (.2102، 1و دیکسون

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از شش فرآیند مرکزی  

، شااود. پذیرشانشااناختی در مراجعین میپذیری رومنجر به انعطاف

ها و عمل   گسااالش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش      

ست که در روش درمانی مبتنی بر پذیرش     شش فرآیندی ا متعهدانه، 

(. شیوه به  0712گیرد )ایزدی و عابدی، و تعهد مورد استفاده قرار می 

ست که د     صورت ا شش فرآیند بدین  مان ر ابتدای درکارگیری این 

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی افزایش یابد تلاش می

و در مقابل اعمالی که کنترل نامؤثر را در پی دارد، کاهش یابد. در          

گام دوم آگاهی روانشناختی فرد نسبت به زمان حال در کانون توجه   

ام شاااود، یعنی فرد از تمقرار گرفته و نسااابت به افزایش آن اقدام می

یابد. در   حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان حال آگاهی می       

قدم سوم جداسازی فرد از تجارب ذهنی مورد هدف است، به شکلی 

که بتواند عمل مساااتقل از تجارب را در خود نهادینه کند. در گام            

 چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز بر خودتجسمی یا داستان شخصی    

نش سااااخته، اسااات. در قدم پنجم، به فرد     که فرد برای خود در ذه 

های شخصی اصلی خود را شناخته و به طور     شود تا ارزش کمك می

واضو مشخص سازد و در جهت تبدیل آنها به اهداف رفتاری اقدام     

ید    ما یت              ن عال نه یعنی ف هدا جاد ان یزه جهت عمل متع یت ای ها . در ن

به اهداف و ارزش    های مشاااخص شاااده به همراه پذیرش     معطوف 

جارب ذهنی )پورفرج عمران،   مان مبتنی بر رویکرد  0711ت (. در در

                                                           
1. Pleger 
2. Flujas - Contreras, Gomez  
3. Ong, Lee, Twohig  
4. Twohig 
5. Eilenberg, Hoffmann, Jensen, Frostholm  
6. Vilardaga  
7. Levin  

شناختی رفتاری کاهش نشان ان اختلال به شکل مستقیم مورد هدف     

هد،          قرار می پذیرش و تع مان مبتنی بر  که در در حالی  گیرد، در 

سااودمندی و کارکرد تجارب روانشااناختی نظیر افکار، احساااسااات، 

گیرد و مورد هدف قرار می شاااناختیخاطرات و احسااااساااات روان

شود  های معنادار زندگی بدون توجه به وجودشان پی یری می فعالیت

  (.2102و توهینگ،  01)کروسبی

باید اشاااره کرد که اختلال  این پژوهشدر باب ضاارورت انجام 

عملی باعث ایجاد اختلال در فرآیند بازی کردن،  -وسااواس فکری 

ده و شاارکت در مدرسااه در اجتماعی شاادن، عملکرد فعال در خانوا

(. اختلال در 2108، 00شود )پورت و گلر نزد کودکان و نوجوانان می

 تواند مشااکل در تمرکز، نداشااتنعملکرد تحصاایلی نوجوانان نیز می

وقت کافی برای تحصیل بدلیل درگیر شدن با تشریفات و شکست یا 

ش     ناکامی شته با  ددر بازگشت به کارها و تکالیف مدرسه را در پی دا

(. همچنین باید اشااااره کرد که عدم درمان       2100، 02)آرمساااترانگ 

تواند منجر به عملی در ساانین مدرسااه می  -اختلال وسااواس فکری 

های بیشتر در دوره بزرگسالی و همچنین پدیدآیی دی ر   بروز آسیب 

های روانشااناختی و هیجانی دی ر همچون افسااردگی در نزد آساایب

مان  مایر، ریمن،  2101و همکاران،   07این افراد گردد )روزن ؛ جونز، 

مگ   کارگیری روش  2108، 02نالی ماگنو و  های  (. بر این اسااااس ب

شایی در جهت بهبود مؤلفه درمانی کارآ می ای هتواند به عنوان راه 

های  روانشاااناختی این افراد به شااامار رود. حال با توجه به آسااایب          

ناختی و هیجانی در دانش    به اخ روانشااا تلال وساااواس آموزان مبتلا 

عملی همچون ضاااعف در آمیخت ی فکر و عمل و اهمیت    -فکری 

ای مناسب، و از سوی دی ر های درمانی و مداخلهگیری از روشبهره

فه           هد در بهبود مؤل پذیرش و تع مان مبتنی بر  کارآیی در ید  های  ت ی

شناختی افراد مبتلا به خاتلال وسواس فکری    س  -روان رانجام عملی و 

وهشاای در راسااتای بررساای اثربخشاای درمان مبتنی بر   عدم انجام پژ

سواس فکری   ر عملی و درآمیخت ی فک -پذیرش و تعهد بر علائم و

سواس فکری  و عمل دانش س له  -آموزان مبتلا به اختلال و  عملی، م

بررسااای این نکته اسااات که آیا درمان مبتنی بر  این پژوهشاصااالی 

8. Hayes 
9. Kennedy, Whiting, Dixon 
10. Crosby 
۹۹. Porth, Geller 
12. Armstrong  
13. Rozenman 
14. Jones, Mair, Riemann, Mugno, McNally  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213616317301398#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144718300620#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796718300263#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796718300263#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796718300263#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796718300925#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796717300165
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144715300089#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144714000799#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144714000799#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212144714000799#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X18301202#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X18301202#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178118322169#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618517300993#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618517300993#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618517300993#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618517300993#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887618517300993#!
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سواس فکری   کر درآمیخت ی ف عملی و -پذیرش و تعهد بر علائم و

ر عملی ت ثی  -آموزان مبتلا به اختلال وساااواس فکری  و عمل دانش 

 دارد؟

 روش

 -آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه و دوره پی یری دوماهه بود. متغیر مستقل پس

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و متغیرهای وابسته علائم وسواس 

آموزان مبتلا به عملی و درآمیخت ی فکر و عمل دانش -فکری 

ا ردر این پژوهش جامعه آماری عملی بود.  -اختلال وسواس فکری 

ل عملی مشغو -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکری تمامی دانش

به تحصیل در مدارس دوره متوسطه اول شهر اصفهان در سال 

اب حجم نمونه از دادند. جهت انتختشکیل می 0712-13تحصیلی 

نواحی  از بین گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت کهروش نمونه

انتخاب شد. سپس  2گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان، ناحیه شش

آموزان دارای علائم اختلال وسواس فکری به منظور شناسایی دانش

نسخه در مدارس متوسطه  7821عملی، پرسشنامه وسواس به تعداد  -

اری گذترانه و پسرانه توزیع گردید. پس از جمع آوری و نمرهاول دخ

پرسشنامه به دلیل عدم پاسخ ویی مناسب  732ها، تعداد پرسشنامه

پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. در  7222حذف گردید و تعداد 

آموزانی که نمرات بالاتر از میان ین در پرسشنامه گام بعد، دانش

د، مورد شناسایی قرار گرفتند )نمرات وسواس به دست آورده بودن

نفر نمرات بالاتر از میان ین به  81(. در این مرحله تعداد 02بالاتر از 

آموزان با استفاده از مصاحبه بالینی با دست آوردند. سپس این دانش

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات گیری از بهره

-نفر از این دانش 32مورد بررسی مجدد قرار گرفته و تعداد  0روانی

عملی تشخیص داده شدند.  -آموزان دارای اختلال وسواس فکری 

آموزان که بالاترین نمرات نفر از این دانش 71در مرحله آخر تعداد 

را در پرسشنامه وسواس به دست آورده بودند، انتخاب و به صورت 

آموز دانش 02و گواه گمارده شدند ) های آزمایشتصادفی در گروه

های ورود آموز در گروه گواه(. ملاکدانش 02در گروه آزمایش و 

به پژوهش شامل: کسب نمره بالاتر از میان ین در پرسشنامه وسواس، 

 پنجمین ویرایشعملی با توجه به  -داشتن علائم وسواس فکری 

                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

fifth revised edition (DSM- V) 
2. Rachman & Hodgson 

ی از سلامت ، برخوردارراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

سال بود.  03تا  07، بودن در دوره متوسطه اول و داشتن سن جسمی

های خروج از پژوهش نیز شامل: غیبت در دو جلسه همچنین ملاک

آموزشی و عدم همکاری، انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دوره 

 بینی نشده بود.آموزشی و بروز حوادث پیش

 ابزار
لی: به منظور بررسی میزان اجبار مادز -پرسشنامه وسواس 

های اختلال وسواس اجبار در بیماران مبتلا از این پرسشنامه نشانه

در سال  2استفاده گردید. پرسشنامه وسواس توسط راچمن و هاجسون

به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه  0181

سوال است. پاسخ سؤالات بصورت صحیو و  71شده است و دارای 

به  71دهندگان نمراتی بین صفر تا غلط است. بر این اساس پاسخ

دهنده وجود اختلال آورند. کسب نمرات بالاتر نشاندست می

هم را  درستی( 0181هاجسون )وسواس در نزد افراد است. راچمن و 

بازآمون مجدد این پرسشنامه را  -با روش آزمون  قابلیت اعتمادنیز و 

سازه این آزمون را در  درستیرضایت بخش گزارش نموده و 

جبری و افراد فاقد این  –های دارای اختلال وسواس عملی نمونه

 7اختلال ت یید نمودند. نورمن، داویس، مالا، کورتس و نیچلسون

آلفای کرونباخ  ( نیز برای این آزمون هماهن ی درونی را با0112)

؛ نقل 2111گزارش نمودند. در ایران نیز محمدخانی و فرجاد ) 82/1

محتوایی این آزمون را مورد ت یید و  درستی( 2107از محمدخانی، 

 اند.گزارش کرده 32/1آن را  قابلیت اعتمادنیز همچنین 

ت ی مقیاس آمیخ مقیاس تجدیدنظر شده آمیخت ی فکر و عمل:

ابزار خود گزارشی است که توسط شفران، فکر و عمل نوعی 

طراحی و ساخته شده و دارای  0112و راچمن در سال  2توردارسون

 -آمیخت ی فکر »ماده این مقیاس مربوط به اخلاق  02ماده است.  01

 آمیخت ی فکر»ماده بعدی مربوط به احتمال  3( و 0-02)مواد « عمل

)کاملاً  1لیکرتی از  ایدرجه 2باشد. مواد در یك مقیاس می« عمل -

. گردندبندی میها، درجه)کاملاً موافو( توسط آزمودنی 2مخالف( تا 

است و نمرات بالاتر، بیان ر  1-32دامنه نمرات این مقیاس از 

عمل شدیدتر در فرد است )شفران و راچمن،  -آمیخت ی فکر 

(، آلفای کرونباخ این مقیاس و زیر 2112(. شفران و راچمن )2112

3. Norman, Davis, Malla, Cortese, Nicholson  
4. Thordarson  
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گزارش کرده اند. یورولماز، یلماز  12/1تا  82/1های آن را بین اسمقی

 -( ضریب آلفای کرونباخ احتمال آمیخت ی فکر 2112و گنکول )

و همسانی  82/1عمل را  -و اخلاق آمیخت ی فکر  12/1عمل را 

ای گاتمن و ضریب اعتبار دو نیمه 82/1درونی برای مقیاس کلی را 

 عمل، -ماده احتمال آمیخت ی فکر  3رای و ب 12/1برای مقیاس کلی، 

گزارش  88/1عمل،  -ماده اخلاق آمیخت ی فکر  02و برای  12/1

ه پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیل قابلیت اعتمادنیز کرده اند. 

عمل،  -ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس احتمال آمیخت ی فکر 

برای نمره کل  و 81/1عمل،  -و برای اخلاق آمیخت ی فکر  11/1

 محاسبه شد. 11/1پرسشنامه 

های جهت انجام پژوهش ابتدا هماهن یروند اجرای پژوهش: 

اصفهان انجام و مجوز  2لازم با مسئولان آموزش و پرورش ناحیه 

صادر گردید  12-12-02-2-0228حضور در مدارس با شماره نامه 

 7821داد شد. سپس با مراجعه به مدارس متوسطه اول این ناحیه و تع

آموزان دارای اختلال پرسشنامه وسواس جهت شناسایی دانش

انتخاب  این پژوهشحجم برای عملی توزیع و  -وسواس فکری 

زمایش های آگردید. سپس با رضایت کتبی و گمارش افراد در گروه

های پژوهش به صورت گروهی بر روی افراد حاضر و گواه، پرسشنامه

رعایت اخلاق در پژوهش رضایت جهت در پژوهش اجرا گردید. 

آموزان برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل دانش

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که شدند. هم مداخله آگاه

آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهشی این مداخلات را دریافت 

که اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش خواهند نمود.

. در نهایت، بر ماند و نیازی به درج نام نیستنها محرمانه باقی میآ

 01آزمایش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  روی گروه

ای یك جلسه در طی سه ماه مطابو ای، هفتهدقیقه 32جلسه آموزشی 

انجام شد در حالی که گروه گواه مداخله درمان مبتنی  با جدول یك

ر پذیرش و تعهد را دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخله حاضر ب

ای دو ماهه، مرحله پی یری نیز اجرا شد. روایی بود. پس از دوره

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در ایران توسط غضنفری، 

( برای افراد دارای اختلال وسواس فکری 0712آبادی )امیری و زنگ

 ده است.و عملی ت یید ش
 

 (0712. خلاصه مداخلات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )غضنفری و همکاران، 0جدول

 شرح جلسه جلسه ردیف

های آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی، آموزش در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اهداف آن، تعریف مؤلفه   جلسه اول 0

 آموزان.اجرای طرح برای دانشپژوهش و بیان هدف 

ر، ابحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدی به عنوان معیار ساانجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه با اسااتفاده از اسااتعاره مزرعه و جعبه ابز   جلسه دوم و سوم 2

 چالش با برنامه تغییر مراجع، مشخص کردن تکلیف منزل.

عنوان مشااکل، معرفی تمایل / احساااسااات / خاطرات و علایم جساامانی به عنوان پاسااخ با اسااتفاده از اسااتعاره مهمان ناخوانده،  بیان کنترل به  جلسه چهارم 7

 مشخص کردن تکلیف منزل.

 ن تکلیف منزل.دروی با ذهن. مشخص کرهای گسلش شناختی و تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف همراه با تمرین پیادهکاربرد تکنیك جلسه پنجم و ششم 2

ستعاره اتوبوس و مسافران، مشخص کردن      مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده     جلسه هفتم 2 ستفاده از ا گر با ا

 تکلیف منزل.

 پل. مشخص کردن تکلیف منزل.های ذهنی، ال وسازی خروج از ذهن با استفاده از استعاره قطارهای زیر کاربرد تکنیك جلسه هشتم 2

های عملی زندگی با استفاده از استعاره قطب نمای ذهنی. مشخص معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش جلسه نهم 3

 کردن تکلیف منزل.

 العمر. بندی و تکلیف مادامبه کارگیری تجارب به دست آمده در زندگی واقعی و جمع جلسه دهم 8
 

 

ها از دو سطو آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطو آمار توصیفی از 

میان ین و انحراف استاندارد و در سطو آمار استنباطی از آزمون 

ین توزیع متغیرها، آزمون لوویلك جهت بررسی نرمال بودن  -شاپیرو 

-ها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشبرای بررسی برابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازه گیری فرض کرویت داده

مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با 

ر مورد تجزیه و تحلیل قرا -27SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 گرفت.

 هايافته
شناختی در جدول  های حاصل از داده یافته ارائه  2های جمعیت 

 شده است.
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 شود.حال به بررسی نتایج تحلیل آزمون توصیفی پرداخته می

رر، گیری مکقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس با اندازه        

های پارامتریك مورد ساانجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

فرض اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلك بیان ر آن بود که پیش   همین

ها در متغیرهای علائم وسواس فکری ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه  آمیخت ی فکر و عمل در گروه عملی و درهم -

(. <12/1pآزمون و پی یری برقرار است )آزمون، پسدر مراحل پیش

واریانس نیز توساااط آزمون لوین مورد  فرض هم نی همچنین پیش

ته می           یاف تایج آن معنادار نبودکه این  داد سااانجش قرار گرفت که ن

(. از طرفی p<12/1ها رعایت شده است)فرض هم نی واریانسپیش

های آزمایش و گروه آزمون گروهنشاااان داد که پیش tنتایج آزمون 

و عملی     -گواه در متغیرهااای وابساااتااه )علائم وساااواس فکری            

. همچنین (p<12/1)آمیخت ی فکر و عمل( معنادار نبوده است  درهم

ا در ه فرض کرویت داده نتایج آزمون موچلی بیان ر آن بود که پیش   

عملی و درآمیخت ی فکر و عمل  -متغیرهای علائم وسااواس فکری 

 (.<12/1pرعایت شده است )
 

 شناختیهای جمعیتنتایج حاصل از داده .2جدول

 پایه تحصیلی دارای فراوانی بیشتر میان ین و انحراف معیار سن جنسیت پسر جنسیت دختر هاگروه

 درصد( 22کلاس هشتم ) 22/07 ± 22/7 درصد( 22/02نفر )معادل  2 درصد( 77/77نفر )معادل  01 گروه آزمایش

 درصد( 22کلاس هفتم ) 31/02 ± 01/7 درصد 77/07نفر )معادل  2 درصد( 22/72نفر )معادل  00 گروه گواه
 

 

 آزمون و پی یریآزمون، پس. نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش7جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پی یری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 عملی -علائم وسواس فکری 
 02/7 22/00 72/2 07/07 37/7 82/03 گروه آزمایش

 72/7 08 12/7 77/08 30/7 12/08 گروه گواه

 درآمیخت ی فکر و عمل
 22/3 21/21 32/3 22/27 17/3 77/27 گروه آزمایش

 20/3 12/22 81/3 81/22 21/2 22/27 گروه گواه
 

 

ی فکر و آمیخت عملی و درهم -های علائم وسواس فکری برای مؤلفهگروهی گیری مکرر جهت بررسی ت ثیرات درون و بین. تحلیل واریانس با اندازه2جدول

 عمل

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

علائم وسواس 

 عملی -فکری

 0 38/1 1110/1 072 20/82 2 22/022 مراحل

 0 21/1 1110/1 23/22 10/722 0 10/722 بندیگروه

 0 31/1 1110/1 28/072 20/87 2 22/023 بندیتعامل مراحل و گروه

     20/1 22 72/72 خطا

آمیخت ی درهم

 فکر و عمل

 0 80/1 1110/1 21/073 22/728 2 18/213 مراحل

 12/1 71/1 110/1 22/07 23/0212 0 23/0212 بندیگروه

 0 32/1 1110/1 32/12 80/222 2 22/282 بندیتعامل مراحل و گروه

     27/2 22 12/020 خطا
 

 

شان می  7همان ونه که نتایج جدول  اثر تعامل  Fدهد که میزان ن

( 28/072عملی ) -مراحل و گروه برای متغیر علائم وسااواس فکری 

مل )  که در  32/12و برای متغیر درهم آمیخت ی فکر و ع ( اساااات 

های دهد که گروهدار اساات. این یافته نشااان می معنی 110/1سااطو 

 -آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای پژوهش )علائم وسواس فکری 

آزمون، فکر و عمل( در ساااه مرحله پیش    عملی و درهم آمیخت ی

فاوت معنی     پس کدی ر ت با ی هت   آزمون و پی یری  ند. ج  داری دار

سی تفاوت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه گواه در متغیر   برر

سه میان ین گروه آزمایش و گواه در   2پژوهش در جدول  نتایج مقای

 ده است.آزمون و پی یری گزارش شآزمون، پسسه مرحله پیش
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 آزمون و پی یری در متغیرهای پژوهشآزمون، پسپیش. نتایج مقایسه میان ین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 2جدول

 سطو معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میان ین آزادیدرجه tمقدار  مرحله مؤلفه

علائم وسواس 

 عملی -فکری 

 32/1 27/1 -21/1 28 -70/1 آزمونپیش

 1110/1 20/1 -21/2 28 -23/8 آزمونپس

 1110/1 22/1 -27/2 28 -33/1 پی یری

درآمیخت ی فکر 

 و عمل

 27/1 17/0 -17/1 28 -28/1 آزمونپیش

 1110/1 01/2 -07/1 28 -77/2 آزمونپس

 1110/1 12/2 -82/00 28 -32/2 پی یری
 

 

علائم  دهد، در متغیرهاینشان می 2نتایج جدول همان ونه 

ین تفاوت میان درآمیخت ی فکر و عمل  عملی و -وسواس فکری 

( 27/1و  32/1آزمون )آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش گروه

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله معنی

و  آزمایش داری وجود ندارد. اما تفاوت میان ین گروهتفاوت معنی

( و پی یری 1110/1و  1110/1آزمون )گروه گواه در مرحله پس

عملی و  -علائم وسواس فکری ( در متغیرهای 1110/1و  1110/1)

 هباشد. در نتیجه میان ین گرودار میمعنیدرآمیخت ی فکر و عمل 

داری متفاوت از میان ین آزمایش در این دو مرحله به صورت معنی

این بدان معناست که درمان مبتنی بر پذیرش و باشد. گروه گواه می

عملی و  -اهش علائم وسواس فکری تعهد توانسته منجر به ک

آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکری درآمیخت ی فکر و عمل دانش

 آزمون و پی یری گردد.عملی در مراحل پس -

 گيریبحث و نتيجه
یافته اول پژوهش نشاااان ر آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و       

تلال اخآموزان مبتلا به عملی دانش -تعهد بر علائم وسااواس فکری 

عملی ت ثیر معناداری داشته است. بدین صورت که     -وسواس فکری  

 عملی -این درمان توانساااته منجر به کاهش علائم وساااواس فکری     

سواس فکری  دانش سو با     -آموزان مبتلا به اختلال و شود. هم عملی 

( 2103( و الینبرگ و همکاران ) 2108این یافته توهیگ و همکاران )    

شان دادند که درمان پذیرش و تعهد منجر به   در نتایج پژوهش خود ن

 کاهش علائم اختلال وسواس فکری و عملی شده است.

باید گفت که مراجعان زیادی از طیف             در تبیین یافته حاضااار 

سبت به درمان مواجهه و جلوگیری     سواس فکری و عملی ن اختلال و

باشااد، رویکرد مناساابی ندارند. از پاسااخ که یکی از درمان رایج می

یکی از عمده دلایل این روی ردانی، عدم تحمل اضاااطراب همراه با 

این روش درمانی اساات و همین عامل ساابب ساارباز زدن مراجعین از 

درمان های محوری شود. فرآیند ادامه حضور در جلسات درمانی می  

مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش به دنبال این بود که به افراد        

که     هد، فنونی را  کار می    یاد د به  ند ر برای کنترل فکر  ها  گرفت ا ر

ضطراب  زا در هم نیامیزند و چ ونه نمایند، چ ونه با افکار مزاحم و ا

. (2108توهیگ و همکاران، هیجاناتشان را مدیریت و کنترل نمایند ) 

های گساالش و پذیرش در فرآیند درمان همچنین اسااتفاده از تکنیك

های  ه افراد از موقعیت شاااود ک مبتنی بر پذیرش و تعهد سااابب می    

کاران،        وساااواس یگ و هم ند )توه مای لب کمتر احساااااس رنج ن ط

هد بر           2102 پذیرش و تع مان مبتنی بر  که در در جه نمود  ید تو با  .)

افکار و رفتار وسااواساای به شااکلی مسااتقیم تمرکز نمی شااود، ولی با 

های ناخوش آیند ساایری اسااتفاده از فنون پذیرش و گساالش، هیجان

پیش گرفته و به نسااابت آن افکار و رفتار وساااواسااای نیز       نزولی در 

یابد. یکی از فنون مهم در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد      کاهش می 

به جای ارزش       تصاااریو ارزش های  ها برای مراجع اسااات. چنانکه 

های جدید تعریف و تعریف شااده در فرآیند شااناختی مراجع، ارزش

در فرآیند شاااناختی گذاری مجدد شاااود که این ارزشجای زین می

سااابب کاساااته شااادن از میزان تفکر ناخودداری -وساااواسبیماران 

شااود که نتیجه این کاهش، نزول فراوانی رفتار و وسااواساای آنان می

به این     اعمال اجبارآمیز را در پی دارد. انعطاف    پذیری شاااناختی نیز 

آموزد که وجود افکار وسااواساای خود به عنوان مشااکل و   افراد می

رود، بلکه مس له اصلی اقدام در جهت پاسخ به شمار نمی مس له اصلی

باشااد. لذا با یادگیری دادن به این افکار با انجام اعمال وسااواساای می

ها آموزش می    انعطاف  ناختی، آن تاری      پذیری شااا نه رف که خزا ند  بین

تنی توان نتیجه گرفت که درمان مبتری داشته باشند. حال می  گسترده 

بدون      هد  پذیرش و تع  وساااواستمرکز بر علائم اصااالی اختلال بر 

و عدم تلاش در جهت سااارکوب افکار وساااواسااای  فکری و عملی 
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واس وسآموزان دارای اختلال توانست به بهبود علائم وسواسی دانش

 یاری رساند.فکری و عملی 
پذیرش و         ته دوم پژوهش نیز نشاااان داد که درمان مبتنی بر  یاف

وزان مبتلا بااه اختلال آم تعهااد بر درآمیخت ی فکر و عماال دانش             

عملی ت ثیر معناداری داشته است. بدین صورت که     -وسواس فکری  

این درمااان توانساااتااه منجر بااه کاااهش درآمیخت ی فکر و عماال  

شود. نتایج   -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکری  دانش ین اعملی 

شین )اونگ و همکاران،    با یافته پژوهش ش ران پی و  2108های پژوه

پذیرش و     2102همکاران،   توهیگ و  ت ثیر درمان مبتنی بر  ( مبنی بر 

فه   هد بر مؤل به اختلال       تع ناختی افراد مبتلا  ناختی و شااا های روانشااا

 وسواس فکری و عملی همسو بود.

باید گفت که از تکنیك          ته  یاف به ک   در تبیین این  ار گرفته  های 

 شاااده در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تقویت توانایی توجه بدون        

زای ناشاای از قضاااوت به افکار، تصاااویر ذهنی و خاطرات آساایب  

. از طرفی (2102توهیگ و همکاران، بران یز اسااات )تجارب چالش

یب    افراد دارای اختلال وساااواس فکری و عملی جارب آسااا زای ت

خانوادگی و         جانی،  ناختی، هی ناختی، شااا فراوانی در حوزه روانشااا

ساس درمان مبتنی بر  . بر ه(2108پورت و گلر، ارتباطی دارند ) مین ا

به   آگاهی آنها را نسااابت   پذیرش و تعهد با بکارگیری تکنیك ذهن     

ین شاود که ا گر بودن تصااویر ذهنی توانمند نموده و سابب می  نظاره

صاویر ذهنی خود،  دانش آموزان به جای درهم آمیخت ی با افکار و ت

 له، مساااآنها را به نظاره نشاااساااته و بتوانند با اساااتفاده از قدرت حل 

ید           با ند. علاوه بر این  مای به ن مل کمتری را تجر آمیخت ی فکر و ع

در رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ساالامت اشاااره کرد که 

خاب  های انت روانشاااناختی به توانایی برای زندگی کردن طبو ارزش    

با واکنش      با آن فرد  اش های درونی شاااده اشااااره دارد، و همزمان 

دارد. از این دیدگاه سااالامت، فرآیند تغییر در      تماسااای غیردفاعی    

هایی خاص همانند پذیرش و عمل ارزشااامند اسااات )اونگ و حوزه

آموزان دارای اختلال    (. بنااابراین وقتی بااه دانش       2108همکاااران،   

نات و       وساااواس فکری و عملی آموزش داده می جا که هی شاااود 

سم      سات خود را بدون به کارگیری مکانی سا د و رهای دفاعی بپذیاح

به دی ر امور          ند فارغ از این فرآیند شاااناختی صاااورت گرفته،  بتوا

ستر افکار     شناختی و رفتاری خود ادامه دهند، قائدتاً آنها خود را از ب

خودکار رهانیده و روی به اعمال مبتنی بر تفکر مسااتقل و خودآگانه 

آموزان دارای اختلال وسااواس آورند. در نتیجه این فرآیند دانشمی

مل کمتری را گزارش    و عملی میفکری  ند آمیخت ی فکر و ع توان

 نمایند.

آموزان مبتلا بااه اختلال دانشبااه  ویتحق دامنااه بودن دودمحاا

نترل ک ایرهیمتغ برخی وجود عملی شهر اصفهان و -وسواس فکری 

آموزان حاضااار در پژوهش، وضاااعیت هوشااای دانش ده، مانندنشااا

 و آنها یاجتماع تیموقع و ها، تعداد فرزندانخانواده مالی وضاااعیت

 هایتیاز محدودگیری تصااادفی های نمونهگیری از روشعدم بهره

 میقدرت تعم  شیافزا برای ودشااامی نهاد شااایپژوهش بود؛ لذا پ  نیا

  هرهاش رایپژوهش در س نیادر سطو پیشنهاد پژوهشی، ج، یتان یریپذ

 آموزان،اوت، دی ر دانشهای متف  فرهنگ  دارای جوامع و مناطو  و

  .شاااود گیری تصاااادفی اجراده و روش نمونهکنترل عوامل ذکر شااا

های دی ر کارآیی   شاااود که طی پژوهش علاوه بر این پیشااانهاد می 

آموزان دارای دی ر    درمااان مبتنی بر پااذیرش و تعهااد در دانش           

سیب  سلوک     آ سردگی و اختلال  ش ری، اف های بالینی همچون پرخا

رمان اثربخشاای د به توجه باای نیز صااورت پذیرد. و نافرمانی مقابله

عملی و     -مبتنی بر پااذیرش و تعهااد بر علائم وساااواس فکری                

آموزان مبتلا بااه اختلال وساااواس درآمیخت ی فکر و عماال دانش

سطو کاربردی ،  عملی -فکری  ی بر درمان مبتن شود می نهادش یپ در 

 شوزآم پذیرش و تعهد طی کارگاهی تخصصی به مشاوران مدارس   

 به آموزان مبتلاها با بکارگیری این درمان برای دانشتا آن شااود داده

شاوره آموزش   عملی در -اختلال وسواس فکری   مدارس و مراکز م

عملی و  -و پرورش، جهت کاهش علائم اختلال وساااواس فکری    

مل این دانش  ته    درآمیخت ی فکر و ع گامی عملی برداشااا آموزان 

  باشند.

 منابع

کاهش علایم وسااواس در (. 0712) حمدرضااام ،عابدی اضاایه ور ،ایزدی

بیماران مبتلا به وساااواس فکری و عملی مقاوم به درمان از طریو      

پذیرش و تعهد.      مه فیض    درمان مبتنی بر  نا -282(، 7)03، دوماه 

232. 

تعهد بر ش و هی پذیروگرن مادرثربخشی ا (.0711. )جیدج عمران، مفررپو

(، 2)2 ،تیسرتندو نش دافصلنامه  .ننشجویاداجتماعی اس اهر
71-22. 
سکیان موجمباری  ؛حسن  ،احدی ؛مریم ،صالحیان  ی کربلای و آدیس ،کرا

مقایساااه اثربخشااای گروه درمانی (. 0713)احمد  ،محمد می ونی

آگاهی بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه درمانی مبتنی بر توجه     
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شجویان دارای تیپ    شناختی و ال وهای رفتاری دان اختلالات روان

 ،علمی پژوهشااای علوم روانشاااناختی فصااالنامه .Dشاااخصااایتی

03(28،)280-211. 

اثربخشی  (.0712عصومه )م ،آبادیزنگاطمه و ف ،امیری یروزه؛ف ،غضنفری

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی بر بهبود علائم 

اجباری شااهر - جبری زنان مبتلا به اختلال وسااواس - وسااواس

 .021-028(، 00)2، ناتوانیمجله مطالعات . آبادخرم

یدری  ؛صااافورا ،فروتن  و فرح ،نادری  ؛پرویز ،عسااا ری ؛علیرضااااا ،ح

اثربخشااای روان درمانی تحلیلی  (. 0713)حساااین  ،مقدمابراهیمی

به        ماران مبتلا  باطی بی کارکری بر بهبود افساااردگی و توانش ارت

فصاالنامه علمی پژوهشاای علوم  ، ناخودداری - اختلال وسااواس
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