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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) is a debilitating behavioral condition that causes numerous adjustment 

problems for patients and their families. OCD usually affects the Quality of Life (QoL) of patients, especially young individuals. Besides, it is 
associated with other mental illnesses. Due to the high prevalence of OCD in our country and its socio–economic consequences, implementing 

effective treatment programs that can help reduce the symptoms of the disorder and increase the patient's QoL is of critical significance. No 

research has directly compared the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Exposure and Response Prevention (ERP) on 
the QoL of young women with OCD in Shiraz City, Iran. Therefore, the present study aimed to compare the effects of ERP and ACT on the QoL 

of patients with OCD. 

Method: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population included all women 
with OCD who were referred to the counseling centers in Shiraz City, Iran, in 2018 and prescribed fluvoxamine (200–300 mg). Of them, 60 

patients were selected by the convenience sampling method and randomly assigned to 3 groups of 20 individuals (ACT, ERP, & control). The 

sample selection lasted 3 months and was according to the psychiatrist's diagnosis of OCD. The inclusion criteria of the study consisted of the 
age range of 18 to 40 years, minimum diploma education, female gender, and providing informed consent forms to participate in the study. The 

required data in the pretest and posttest phases were collected by the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL–

BREF; 1996). ERP was performed according to Stekette’s group therapy plan (1993) in 8 ninety–minute sessions. ACT was performed in 8 
ninety–minute sessions based on Twohing’s treatment plan for patients with OCD (2004). The controls remained on the waiting list for treatment. 

Descriptive statistics, including mean and standard deviation as well as inferential statistics, including univariate Analysis of Covariance 

(ANCOVA) and Bonferroni post hoc test were applied in SPSS to analyze the collected data. The significance level of the tests was considered 
0.05. 

Results: The obtained results suggested that after removing the pretest effect, there was a significant difference in physical health (p<0.001), 

mental health (p<0.001), social health (p<0.001), and environmental health (p<0.001) between the experimental groups and the control group in 
the posttest step. However, there was no such difference between the effects of ERP and ACT on improving the QoL and its components, 

including physical health (p=0.80), mental health (p=0.44), social health (p=0.48), and environmental health (p=0.66).  

Conclusion: Based on the present study findings, ACT and ERP improved the QoL of the examined patients with OCD.  

Keywords: Exposure and response prevention, Acceptance and commitment therapy, Obsessive–Compulsive disorder, Quality of life. 
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  .۲11(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هرماهم برخط انتشار   

بر پذیرش و تعهد بر بهبود اثربخشی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ با درمان مبتنی مقایسهٔ
 عملی-کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اثربخشی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ با درمان  عملی تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی فرد دارد. پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ-اختلال وسواس فکریزمینه و هدف: 
 عملی انجام شد.-بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکرید بر پذیرش و تعهگروهی مبتنی

-بیماران اختلال وسواس فکری را تمامیآماری  هٔآزمون با گروه گواه انجام شد. جامعپس-آزمونآزمایشی بود که با طرح پژوهشی پیشاین پژوهش از نوع نیمهبررسی: روش
روش نفر به شصت. از این میان، بودند( ۳۰۰تا۲۰۰داروی فلووکسامین )دوزکنندهٔ مصرفکه  تشکیل دادند 1۳۹۷شهرستان شیراز در سال  کننده به مراکز مشاورهٔعملی مراجعه

 براساس پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمانگروه گواه جایگزین شدند.  نفره شامل دو گروه آزمایش و یکبیستهای تصادف در گروهو بهشدند گیری دردسترس انتخاب نمونه
 ( اجرا۲۰۰۴) از توهیگ اجباری وسواسی اختلال به مبتلا بیماران درمان طرح براساس تعهد و پذیرش برمبتنی درمان شد؛ همچنین اجرا( 1۹۹۳) استکتی درمانگریگروه طرح

کیفیت زندگی سازمان  اما گروه گواه در انتظار درمان باقی ماند. ابزار پژوهش فرم کوتاه پرسشنامهٔای اجرا شد؛ ها برای هر گروه آزمایش در هشت جلسهٔ نوددقیقهشد؛ درمان
تحلیل  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲1نسخهٔ  SPSS افزارنرم کمکهبو آزمون تعقیبی بونفرونی  متغیرهتک ها با استفاده از تحلیل کوواریانس( بود. داده1۹۹۶بهداشت جهانی )

 شد.
 سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیطیکیفیت زندگی شامل  تفاوت معناداری در متغیرهای ،آزمونپس از حذف اثر پیشنتایج نشان داد، ها: یافته

بر پذیرش بر بهبود کیفیت (؛ اما بین میزان اثربخشی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ با درمان مبتنیp<۰٫۰۰1) وجود داشتآزمون آزمایش و گروه گواه در پسهای بین گروه
وجود  ( تفاوت معنادارp=۰٫۶۶) و سلامت محیطی( p=۰٫۴۸)، سلامت اجتماعی (p=۰٫۴۴) شناختی، سلامت روان(p=۰٫۸۰) سلامت جسمانیشامل  های آنزندگی و مؤلفه

  داشت.ن
بر پذیرش و تعهد و درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ در افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال وسواس های پژوهش، هر دو درمان مبتنیبراساس یافتهگیری: نتیجه
 . دارندثربخشی اعملی -فکری

 .مواجهه و جلوگیری از پاسخ، پذیرش و تعهد، اختلال وسواس فکری و عملی، کیفیت زندگی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
پنجم راهنمای تشخیصی و  ، در نسخه1ٔعملی-اختلال وسواس فکری

ی با افکار و اعمال وسواسی تکرارشونده   ۲آماری اختلالات روان
حدی است که شود. شدت این افکار و اعمال وسواسی بهمشخص می

 (.1شود )می درخورتوجهیا باعث پریشانی یا آسیب  استگیر وقت
از هشت گروه  ۳کیفیت زندگی ای به مقایسهٔمطالعهبابز و همکاران در 

بیماران  ،نتایج نشان داد ند.بیماران دارای اختلال روانی پرداخت
و عملکرد اجتماعی و شغلی  دارند تریضعیفوسواسی کیفیت زندگی 

-یم اختلال وسواسئ(. علا۲) استدیده بیشتر از همه آسیب هاآن
( و ۳،۴، اثرات منفی شدیدی بر عملکردهای اجتماعی )یاجبار

-یبیماران مبتلا به اختلال وسواس (۵جسمانی )-سلامت روانی
شدن هر دلیل باقی بماند، موجب مزمن ها بهوقتی نشانهدارد.  یاجبار

( و اختلال در کیفیت ۶شناختی بلندمدت )های روانبیماری، آسیب
درصدی اختلال 1٫۸میزان شیوع باتوجه به (.۷شود )زندگی می

(، ۸از آن )ناشیاجتماعی -در ایران و بار اقتصادی یاجبار-یوسواس
رو، ازاین ؛شودهای درمانی مؤثر بیش از پیش احساس میاجرای برنامه
های درمانی های رفع این نیاز، بررسی اثربخشی برنامهیکی از شیوه

 است. شدهکه اثربخشی آن در جوامع دیگر نیز تأیید  است مؤثری
اد و رفتاری در ایج-عوامل زیستی و شناختی دلیل اهمیت فزایندهٔبه

 با ؛رفتاری رایج شد-های دارویی و شناختیتداوم وسواس، درمان
، بسیاری از بیماران مبتلا به وسواس از خوردن دارو امتناع این وجود

عملی -بالینی مربوط به درمان اختلال وسواس فکری کنند. پیشینهٔمی
شکل مواجهه و رفتاری بیشتر به-که درمان شناختی استاز آن حاکی

درمان این اختلال است  برای ، نخستین انتخاب4جلوگیری از پاسخ
این روش از قرارگرفتن درمعرض و  ،(. مطالعات بعدی نشان داد۹)

؛ سرپایی مؤثر استصورت بهجلوگیری از پاسخ در بیمارستان و 
توجهی را تجربه کردند که برای درخوراکثر بیماران بهبود  همچنین

 رمان حفظ شد. مبنای این درمان، نظریهٔبسیاری تا دو سال پس از د
اجتناب است که با بررسی علل مهمی چون فراخوانی -دوعاملی ترس

های محیطی با تجارب دردناک از همخوانی محرکاضطراب ناشی
از آن که موجب افزایش افکار و رفتارهای اجباری بیمار و اجتناب ناشی

رای این اختلال، ازجمله های رفتاری بدرمان بخش توسعهٔد، الهامشومی
(. درمان مواجهه و 1۰درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ بود )

بردن م با ازبینئعلا بردن این چرخهٔجلوگیری از پاسخ با هدف ازبین
ها، به بیماران چگونگی تحمل پریشانی خود را ها و دوری از آنآیین

که « متناقض اطلاعات» بدون درگیرشدن در افکار وسواسی و با ارائهٔ
 (.۹آموزد )، میکشدمیبرآوردشده از خطر را به چالش ارزیابی بیش

عملی، بیماران مبتلا -بالینی مربوط به اختلال وسواس فکری در پیشینهٔ
 ؛ همچنیناندگذاری شدهنام« مقاوم به درمان»به این اختلال با عنوان 

در  5استکتی رفتاری مانند نظریهٔ های مهمی که نظریهٔباوجود پیشرفت
به  ، هنوز بیمارانی هستند که اصلاًاست درمان این اختلال ایجاد کرده

                                                      
1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 

(DSM-5) 
3. Quality of life 

دهند یا میزان پاسخ نمی ،مواجهه و جلوگیری از پاسخدرمان 
(؛ بنابراین ضروری 11شان به درمان بسیار اندک است )دهیپاسخ

ش برای درمان های اثربخاست که پژوهشگران به شناسایی سایر روش
 این اختلال بپردازند.

شناختی که در پژوهش حاضر به تعیین یکی دیگر از مداخلات روان
است. این  6بر پذیرش و تعهداثربخشی آن پرداخته شد، درمان مبتنی

اختلال  زمینهٔکه اخیراً در  استمدتی های کوتاهروش، ازجمله درمان
کند با افزایش مک میبه بیمار ک ومطرح شده است  یاجبار-یوسواس

ها و غلبه بر این اختلال، تحمل خود را افزایش قابلیت پذیرش پریشانی
 (.1۲و کیفیت زندگی مطلوبی را تجربه کند ) هدد

تأثیر  در زمینهٔاز آرمسترانگ نتایج تحقیق کارآزمایی تصادفی بالینی 
عملی، -بر پذیرش و تعهد بر اختلال وسواس فکریدرمان مبتنی

(. نتایج 1۲درمانی است ) اثربخشی و مقبولیت این شیوهٔ ازحاکی
بر پذیرش و تعهد )بدون درمان مبتنی مشخص کرد،بالینی  یپژوهش

کارگیری مواجهه در جلسات درمان( درمقایسه با آرمیدگی عضلانی به
 استدر درمان بیماران مبتلا به وسواس از اثربخشی مطلوبی برخوردار 

در درمان انواع  ند،دیگری نشان داد اتمطالع (. همچنین1۰به نقل از )
های مرتبط یا زمینه (1۳) ۷عملی ازقبیل موکنی-اختلال وسواس فکری

 (1۴طور اجبارگونه )های جنسی بهبا وسواس همچون تماشای فیلم
 .استمؤثر 

بر که به بررسی اثربخشی درمان مبتنی هٔ برقعی و همکاراندر مطالع
عملی پرداخت، میزان -ن وسواس فکریپذیرش و تعهد برای بیمارا

م و افزایش کیفیت ئاز اثربخشی این درمان بر کاهش علا زیادیبسیار 
 هایپژوهش(. این نتیجه در سایر 1۵زندگی بیماران گزارش شد )

براین، (. علاوه1۶شود )مرتبط با درمان پذیرش و تعهد نیز مشاهده می
از حاکی ای داخلی،العهعنوان مطحسینی و همکاران به هٔنتایج مطالع

اثربخشی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ و درمان فراشناختی بر 
زنان مبتلا به اختلال در وسواسی و افسردگی  گانهٔبهبود باورهای سه

 (.1۷جبری بود )-یوسواس
برای بیمار و حتی عملی -وسواس فکریدلیل رنج برآمده از اختلال به

پزشک و بیمار به روان مراجعهٔ هنگفتهای ، هزینهوی خانوادهٔ
های خطر مداخلهعارضه و بیشناس، کاربرد آسان، سودمند، کمروان
طور مستقیم به بررسی پژوهشی که به کمبود پیشینهٔ نیزشناختی و روان

های مواجهه و بازداری از پاسخ و تعهد و پذیرش بر اثربخشی درمان
بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به وسواس بپردازد، پژوهشگر را بر 

میزان بهبود  بررا یادشده سودمند  دو مداخلهٔاثربخشی آن داشت تا 
پژوهش حاضر با هدف  درواقع. بررسی کنداین بیماران کیفیت زندگی 

بر اثربخشی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ و درمان مبتنی مقایسهٔ
گروهی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  شیوهٔپذیرش و تعهد به

عملی انجام شد.-اختلال وسواس فکری

4. Exposure and Response Prevention (ERP) 
5. Stekette 
6. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
7. Trichotillomania 
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۳ 

 بررسیروش 2
مون آزپس-آزمونتجربی با طرح پژوهشی پیشاین پژوهش از نوع نیمه

زنان بیمار مبتلا به اختلال  را تمامیآماری   ٔبا گروه گواه بود. جامعه
ه، درمانگاه لکننده به درمانگاه اباعبدالعملی مراجعه-وسواس فکری

کلینیک و یک سه آموزش و پرورش ناحیهٔ رضا، مرکز مشاورهٔامام
 .تشکیل دادند 1۳۹۷پزشکی خصوصی شهرستان شیراز در سال روان
صورت . بدینبودصورت دردسترس گیری در این پژوهش بهمونهن شیوهٔ

های یادشده درخواست شد از میان بیماران که از همکاران درمانگاه
های ورود به نمونه را وسواس که ملاک کننده با تشخیص اولیهٔمراجعه
ارجاع ها را ، آناندک دوره درمان با هزینهٔ یک منظوربه، کردنداحراز 
بر پزشک مبنیشده طبق تشخیص روانگزینش بیماران ارجاعدهند. 

ها درنهایت از میان آن سه ماه به طول انجامید. ،وسواسداشتن اختلال 
به بیماران نمونه های ورود . ملاکدنفر انتخاب ش شصتتعداد 

سال، حداقل تحصیلات دیپلم،  ۴۰تا1۸سنی  دامنهٔشامل  پژوهش
برای حصول ت در پژوهش بود. هٔ شرکجنسیت زن و رضایت آگاهان

 اطمینان از تشخیص، تمامی بیماران دارای تشخیص اختلال وسواس
بالینی  شناسان همکار طرح برمبنای مصاحبهٔجبری توسط یکی از روان

 بالینی نسخهٔ DSM-IVدر  Iساختاریافته برای اختلالات محور 
SCID-I/CV ٔور بالینی ساختاریافته برای اختلالات مح و مصاحبهII 

پس از کسب اطمینان از  شدند.ارزیابی  DSM-IV (SCID-II)در 
قرار گرفت. ملاحظات اخلاقی  مدنظرتشخیص، ملاحظات اخلاقی 

 ،های پژوهشه توسط نمونهتکمیل فرم رضایت آگاهانشامل 
، حفظ حقوق مطالعهخروج از  منظورهای پژوهش بهداشتن نمونهآزادی

، آموزشی پس از اتمام پژوهش شرکت در جلسات برایگروه گواه 
در  بود. هاماندن اطلاعات و درج کد روی پرسشنامه و پروندهمحرمانه

نفر  پانزدههای آزمایشی حداقل تعداد پیشنهادی برای هر گروه طرح
صورت تصادفی در سه گروه کنندگان بهشرکت رو؛ ازاین(۹است )

درنظرگرفتن احتمال گروه گواه( با  نفره )دو گروه آزمایش و یکبیست
ها گمارش شدند. در هنگام مداخله، بیماران هر سه گروه افت آزمودنی

پزشک از روان ۳۰۰تا۲۰۰زمان داروی فلووکسامین با دوز طور همبه
های آزمایش، بنا به هکنندگان گروکردند. تعدادی از شرکتخود دریافت 

، مداخله لساتشرکت در ج در توانایینداشتن دلایل مختلف ازجمله 
یند درمان ااز فر ،نشده و تمایل به خروج از پژوهشبینیحوادث پیش

به قرار زیر  ی آزمایشهاتعداد نفرات نهایی برای گروه .خارج شدند
مواجهه و گروه  و نفر بر پذیرش و تعهد پانزدهدرمان مبتنیشد: گروه 

 ز پاسخمواجهه و جلوگیری اهای نفر. گروهچهارده  جلوگیری از پاسخ
 نودمدت هفتگی به جلسهٔ هشتو پذیرش و تعهددرمانی هریک در 

آزمون هر سه گروه پساز دقیقه، شرکت داشتند. پس از اتمام جلسات، 
 . گرفته شد

 کار رفت.ابزار و جلسات آموزشی زیر در پژوهش به
منظور سنجش : به1کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامهٔ-

کیفیت زندگی سازمان بهداشت  فرم کوتاه پرسشنامهٔکیفیت زندگی، 
 ،. این پرسشنامه(1۸) تدوین شد 1۹۹۶که در سال کار رفت بهجهانی 

و چهار  شودمیها تکمیل خودسنجی است که توسط آزمودنی یابزار
سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت  حیطهٔ

، ۶ترتیب دارای ها بهحیطههریک از . سنجدسؤال می ۲۴محیط را با 
بونومی و همکاران در بررسی پایایی  .(1۸است )ال ؤس ۸و  ۳، ۷

این (. 1۹) م کردندرا اعلا ۰٫۹۵تا۰٫۸۳درونی این پرسشنامه، ضرایب 
 .پرسشنامه در ایران توسط نجات و همکاران ترجمه و هنجاریابی شد

سلامت جسمی،  هایپایایی آن با استفاده از روش بازآزمایی برای حیطه
، ۰٫۷۷ترتیب سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط به

های مختلف دست آمد. همسانی درونی حیطهبه ۰٫۸۴و  ۰٫۷۵، ۰٫۷۷
آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای افراد سالم و بیمار بین 

 (. ۲۰)د شمحاسبه  ۰٫۸۴تا۰٫۵۲
براساس طرح  درمان: این درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ-

 (۲1)های استاندارد تهیه شد بر درمانی و مبتنیتدرمانگری استکگروه
هفتگی برای  جلسهٔ هشتفشرده در  دورهٔ صورت یکو به

های درمان بررسی روایی محتوایی طرح براید. شاجرا  کنندگانشرکت
روش دلفی از چند متخصص درخواست شد تا طرح را طی چند به

ها و بودن مطالب، ترتیب تکنیکظر روانی جملات، مفهوممرحله از ن
عنوان درنهایت جمع نهایی نظرات متخصصان به .غیره بررسی کنند

بر پکیج نهایی اجرا شد. همچنین برای بررسی توافق ارزیابان مبنی
ها در اختیار چهار ها با اهداف درمانی، طرحهمخوانی تکنیک

هر دو  برایگذاری کنند. ی نمرهصورت کمّمتخصص قرار گرفت تا به
دو مناسب و مطلوب بود.پکیج ضرایب تطابق کندال و خی

 

 جلسات درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ . خلاصه1ٔجدول 
 جلساتموضوع  اتسلج

های روش بارهٔگروهی، تعریف کلمات کلیدی، بحث درکار  معرفی افراد و آشنایی اولیه، آشنایی با قواعد گروه و مرور بر اول
 در درمان شدهاستفاده

های مربوط به انجام آن، ترسیم نمودار افزایش اضطراب و کاهش آن براساس مکانیزم منطق زیربنای درمان و دستورعمل ارائهٔ دوم
 بیماران مراتب مواجههٔاز موارد موجود در قسمت پایین سلسله نمونه خوگیری همراه با مثال برای افراد گروه، انتخاب و تمرین یک

 مختص هر بیمار با مشارکت بیمارز برانگیهای اضطرابمراتب موقعیترویارویی و جلوگیری از پاسخ براساس سلسله سوم تا هفتم
 بندی و خاتمهجمع درمان،کید بر ادامه و انجام مواجهه و جلوگیری از پاسخ برای حفظ دستاوردهای جلسات أت هشتم

                                                      
1 . The World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL-BREF) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
45

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
53

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-1
0 

] 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.145
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.153.2
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1833-fa.html


۴ 

بر پذیرش و تعهد: این مداخله براساس طرح درمان درمان مبتنی-
( تهیه شد. این ۲۲) بیماران مبتلا به اختلال وسواسی اجباری توهیگ

 مدت نود دقیقه اجرا شد.مداخله طی هشت جلسهٔ هفتگی به

 بر پذیرش و تعهدجلسات درمان گروهی مبتنی . خلاصه۲ٔجدول 
 جلساتموضوع  تاسلج

 اولیه، معرفی دوره، قواعد و انتظارات درمان، تشریح پیامدهای اجتناب تجربی آشنایی و برقراری رابطهٔ اول
 پایان تلاش برای اجتناب و کنترل منظوربهها و تکالیف معرفی ناامیدسازی خلاقانه و کاربرد برخی استعاره دوم

 و چهارم سوم
ها، انتقادات و عنوان جایگزین اجتناب، قضاوتآگاهی در شرایط استرس و هیجان و آشنایی با پذیرش یا تمایل بهتمرین ذهن

 مرور افکار منفی
 های منفی، قراردادهای کلامی و پیگیری افکار درستآشنایی با تأثیر خودگویی پنجم و ششم

 هفتم و هشتم
له، ئکمک تمایل عاطفی و حل مسها و تعهد و تغییر بهسمت ارزشها، حرکت بههای زندگی، موانع تحقق ارزششناسایی ارزش

 جلسات بندی و خاتمهٔجمع

استنباطی استفاده  آمار ها از آمار توصیفی ووتحلیل دادهبرای تجزیه
 های توصیفی )میانگین و انحرافشد. آمار توصیفی شامل شاخص

متغیره تکروش تحلیل کوواریانس شامل آمار استنباطی نیز . بودمعیار( 
سطح  .بود ۲1نسخهٔ  SPSS کمک برنامهٔبهو آزمون تعقیبی بونفرونی 

 در نظر گرفته شد.  ۰۵٫۰ها معناداری آزمون

 هایافته ۳
های گرایش مرکزی میانگین و انحراف معیار بخش توصیفی، آمارهدر 

میانگین و انحراف  .شودها ارائه میتفکیک گروههای وابسته بهمتغیر
 آورده شده است. ۳های کیفیت زندگی در جدول لفهؤمعیار م

 آزمونآزمون و پسها در مراحل پیشی گروههای کیفیت زندگلفهؤهای توصیفی مربوط به م. یافته۳جدول 

 گروه متغیر

 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس                     آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 F p Eta معیار

 سلامت جسمانی
 ۲٫۹۶ ۲۰٫۹۴ ۴٫۶۷ 1۷٫۸۰ پذیرش و تعهد

 ۳٫1۸ ۲۰٫۵۰ ۳٫۵۳ 1۷٫۲۰ مواجهه و جلوگیری از پاسخ ۰٫۴۳ <۰٫۰۰1 1۷٫1۸
 ۲٫۶۸ 1۶٫۵۰ ۳٫1۲ 1۷٫۲۵ گواه

 سلامت روانی
 1٫۷۲ 1۹٫۳۵ ۴٫۳۵ 1۳٫۶۰ پذیرش و تعهد

 1٫۳1 1۹٫۰1 1٫۷۸ 1۳٫۶۵ مواجهه و جلوگیری از پاسخ ۰٫۷۳ <۰٫۰۰1 ۶۰٫۴۴
 ۲٫۲۲ 1۳٫۸۳ 1٫۳۹ 1۴٫۲۰ گواه

 سلامت اجتماعی
 1٫۶۹ 1۵٫۴۷ ۳٫۰۵ 1۰٫۰۵ پذیرش و تعهد

 ۲٫۰۹ 1۴٫۸۷ ۲٫۲۵ ۹٫۳۵ مواجهه و جلوگیری از پاسخ ۰٫۶۶ <۰٫۰۰1 ۴۴٫۵۰
 ۲٫۵۶ ۹٫۷۲ ۲٫۳۷ ۹٫۴۵ گواه

 سلامت محیطی
 ۵٫۹۰ ۲۷٫۷۰ ۵٫۰۲ ۲۴٫۶۵ پذیرش و تعهد

 ۴٫۸۹ ۲۶٫۵۰ ۳٫۷۶ ۲۳٫۷۵ مواجهه و جلوگیری از پاسخ ۰٫۲۷ <۰٫۰۰1 ۸٫۲1
 ۲٫۶۹ ۲1٫۷۲ ۴٫1۶ ۲۳٫۰1 گواه

در های آزمایش آزمون گروهنمرات پس، ۳نتایج جدول براساس 
متغیرهای سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و 

توجهی درخورآزمون از افزایش پیش سلامت محیطی درمقایسه با
تغییر  در متغیرهای مذکور که نمرات گروه گواهدرحالی بود؛ برخوردار

 چندانی نداشت. 
همراه متغیره بهاریانس تکوها از تحلیل کومنظور تحلیل فرضیهبه

تمامی مقادیر چولگی و کشیدگی  های آن استفاده شد.فرضبررسی پیش
توزیع  بنابراین شت؛قرار دا -۲و  ۲ برای متغیرهای پژوهش در بازهٔ

ایج آزمون لون همچنین نتبود. متغیرها در نمونه دارای توزیع نرمال 
 ،ها در متغیرهای پژوهش نشان دادبررسی همگنی واریانس گروه برای

 (.p>۰٫۰۵) بودها برای متغیرها برقرار فرض همگنی واریانس
 آزمونمتغیره پس از کنترل اثر پیشاریانس تکوتحلیل کو روشنتایج 
می بین سه گروه از لحاظ تما که های درمانی نشان دادگروه مقایسهٔ برای

آزمون تفاوت معناداری وجود های کیفیت زندگی در میانگین پسلفهؤم
(. به عبارت دیگر هر چهار متغیر در حداقل یکی از p<۰٫۰۰1) داشت
 ها افزایش معنادار داشت.گروه

گروه گواه،  درمقایسه بادو گروهِ درمانی  ،۴نتایج جدول  باتوجه به
سلامت جسمانی، سلامت  در متغیرهایآزمون افزایش معناداری در پس

داشتند ، سلامت اجتماعی و سلامت محیطی شناختیروان
(۰٫۰۰1>p) مواجهه و درمان  مداخلهٔگروه اما تفاوت بین دو ؛
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۵ 

پذیرش و تعهد با یکدیگر معنادار بر درمان مبتنیجلوگیری از پاسخ و 
در  . به عبارت دیگر هر دو مداخله موجب بهبود کیفیت زندگیبودن

 درمقایسه بااما  ند؛شد عملی-بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری
 .شتندنداو تفاوت معنادار یکدیگر برتری 

 آزمونپس ها در مرحلهٔزوجی گروه مقایسهٔ منظوربه آزمون تعقیبی بونفرونینتایج . ۴جدول 

 (J) مرحلهٔ (I) مرحلهٔ متغیر وابسته
  تفاوت میانگین

(I-J) 
 p خطای معیار

 سلامت جسمانی
 ۰٫۸۰ ۰٫۸۲ ۰٫۲۰ مواجهه و جلوگیری از پاسخ پذیرش و تعهد

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸1 ۴٫1۸ گواه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۰ ۳٫۹۸ گواه مواجهه و جلوگیری از پاسخ

سلامت 
 شناختیروان

 ۰٫۴۴ ۰٫۶۰ ۰٫۴۶ مواجهه و جلوگیری از پاسخ پذیرش و تعهد
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۹ ۵٫۸۳ گواه

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۹ ۵٫۳۷ گواه مواجهه و جلوگیری از پاسخ

 سلامت اجتماعی
 ۰٫۴۸ ۰٫۷1 ۰٫۴۹ مواجهه و جلوگیری از پاسخ پذیرش و تعهد

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۹ ۵٫۸۹ گواه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۹ ۵٫۳۹ گواه مواجهه و جلوگیری از پاسخ

 سلامت محیطی
 پذیرش و تعهد

 ۰٫۶۶ 1٫۶۳ 1٫۶1 پاسخمواجهه و جلوگیری از 
 <۰٫۰۰1 1٫۶1 ۶٫۲۵ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۶۰ ۴٫۶۳ گواه مواجهه و جلوگیری از پاسخ

 بحث 4
پذیرش و تعهد و  اثربخشی مداخلهٔ پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ

م بیماران مبتلا به ئدرمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ در بهبود علا
آمده نشان داد، هر دو دستجبری انجام شد. نتایج به اختلال وسواس

آزمون گروه گواه افزایش معناداری در پس درمقایسه باگروه درمانی 
های گذشته این یافته با نتایج پژوهش داشتند.گروه گواه  درمقایسه با
شکل مواجهه و رفتاری بیشتر به-اثربخشی درمان شناختیدرخصوص 

عملی -ش نشانگان اختلال وسواس فکریجلوگیری از پاسخ بر کاه
وسواس در  گانهٔ(، باورهای سه1۰(، کاهش اجتناب در بیماران )۹)

 . است( همخوان 1۲( و افزایش کیفیت زندگی )1۷مبتلایان )
توان گفت، بیماران وسواسی معمولاً از مواجهه با در تبیین این یافته می

کنند و منفی ارزیابی میها را ، آنورزندمیتجارب درونی خود اجتناب 
بنابراین  ؛(11آیند )ها برمیطور ناکارآمدی در پی حذف یا کنترل آنبه

بیمار با افکار  کردنکمک رویارودرمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ به
افکار وسواسی و خطرناک، کاهش  های برانگیزانندهٔو موقعیت

کند مار کمک میآور به بیهای مرتبط با خطر و پیامدهای ترسنگرش
م وسواس عملی کمتری را نشان دهد، شدت استرس کمتری ئتا علا

چراکه  ؛خوبی و تا پایان ادامه دهدو روند درمان را به داشته باشد
افتد. ترسند، در عمل اتفاق نمیفهمند چیزهایی که از آن میبیماران می

 تمرین ،نشان داد اونگ و همکاران در همین رابطه نتایج پژوهش
شناختی در جلسات این روش درمانی موجب پذیری روانانعطاف

 (.۲۳)د شوکاهش شدت علائم وسواس می
 داشتندپذیرش و تعهد اظهار بر درمان مبتنیبراین، بیماران گروه علاوه

تلاش برای کنترل یا تنظیم افکار وسواسی دقیقاً همان چیزی است  که
جای افزایش و به است کردهجدی  یها را تبدیل به معضلکه وسواس آن

به عبارت دیگر، افراد  شود.کیفیت زندگی منجربه کاهش آن می
دلیل آنکه مایل نیستند با تجارب درونی منفی خود در تماس وسواسی به

کنند تا شکل یا فراوانی وقایع درونی یا بافت قرار بگیرند و تلاش می
ت زندگی خود را ای وقایع را تغییر دهند، موجبات کاهش کیفیزمینه

بر پذیرش و تعهد رو در جلسات درمان مبتنیازاین؛ (۹کنند )فراهم می
 جای تمرکز بر کاهش افکار وسواسی و اضطراب خود، به تجربهٔبه

های بدنی آگاهانه و پذیرش آن افکار، احساسات، خاطرات و حسذهن
این بنابر ؛دشها همین امر موجب افزایش کیفیت زندگی آن ؛پرداختند

توان گفت، درمان پذیرش و تعهد، کارکرد افکار وسواسی را تغییر می
دهد و این تغییر کارکرد در خدمت افزایش کیفیت زندگی قرار می
 (.۲۴گیرد )می

تفاوت معناداری بین میزان اثربخشی  که از سوی دیگر، نتایج نشان داد
نی مواجهه و جلوگیری از پاسخ و پذیرش و تعهددرما دو مداخلهٔ

عبارت دیگر هر دو مداخله موجب بهبود کیفیت زندگی . بهشدمشاهده ن
 و تفاوت معنادار یکدیگر برتری درمقایسه بااما  ند؛های آن شدو مؤلفه
 ست؛( همسو۶) و همکاران توهیگ. این یافته با نتایج پژوهش نداشتند

چراکه میان این دو روش مداخله همپوشانی زیادی وجود دارد. هر دو 
درمان، بر اصلاح باورهای غلط با تغییر عملکرد در مواجهه با 

(. ۲۳د )نورزپذیرش نتایج آن تأکید می نبودآور به های هراسمحرک
چراکه درمان  ؛دنبرها از رویارویی بهره میبراین، هر دوی آنعلاوه
 کردناست که از رویارو« آزمایش رفتاری»یرش و تعهد شامل بر پذمبتنی

شود. تعبیر و تفسیر آورشان تشکیل میهای هراسبیماران با موقعیت
هر کدام از « خالص»های نسخه مطالعات جدیدی که درصدد مقایسهٔ

چون  ؛ناپذیر دشوار استصورت اجتناببه ،نداین دو درمان برآمد
 بارهٔگو دروی از پاسخ بدون بحث و گفتدرمان رویارویی و جلوگیر

بر پذیرش و تعهد بدون انجام پیامدهای هراسناک و درمان مبتنی
هایی ناقص خواهند بود که نخواهند توانست نتایج رویارویی، درمان

دست آورند حد مواجهه و جلوگیری از پاسخ استاندارد به ای دربهینه
پذیری تأکید بر ایجاد انعطافدلیل به ،توان گفتبنابراین می ؛(1۲)

توجه به نیازها و  روانی توسط هر دو درمان یادشده و پذیرش همراه با
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۶ 

یند درمان بهتر اتوانند در فرترجیحات مراجعان، هریک از بیماران می
های تجربی موجود به اهداف درمانی ازجمله کاهش از سایر روش

 (.۸ند )وسواس بپرداز کنندهٔنشانگان و باورهای ناراحت

 گیرینتیجه 5
بر پذیرش و تعهد و های این پژوهش، هر دو درمان مبتنیبراساس یافته

درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ در افزایش کیفیت زندگی بیماران 
؛ داری استاعملی دارای اثربخشی معن-مبتلا به اختلال وسواس فکری

کند که به بهبود زندگی خود بپردازند به این بیماران کمک می همچنین
تا بتوانند درجهت بهبودی خود گام بردارند و برای ایجاد تغییرات در 

 زندگی خود آماده شوند.

 قدردانی و رتشک 6
 کنیم.کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی میاز همکاری شرکت

 

 ها بیانیه 7
 کنندگاناز شرکتنامه أییدیهٔ اخلاقی و رضایتت
تکمیل فرم در پژوهش حاضر رعایت شد: ملاحظات اخلاقی ین ا

داشتن آزادی ،کنندگان در پژوهشه توسط شرکترضایت آگاهان
 برایخروج از پژوهش، حفظ حقوق گروه گواه منظور به  کنندگانشرکت

ماندن ، محرمانهآموزشی پس از اتمام پژوهش شرکت در جلسات
 بود. هاروی پرسشنامه و پروندهاطلاعات و درج کد 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
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