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Abstract: 
 
Background: This study aimed to evaluate the effectiveness of an acceptance and 
commitment-based therapy (ACT) for three patients with treatment-resistant obsessive 
compulsive disorder (OCD). 
Materials and Methods: A single case-design was carried out on three patients with 
treatment-resistant OCD. Data were collected using a Yale Brown obsessive compulsive 
scale, Beck depression inventory-II, Beck anxiety inventory and a processing measure. 
Results: Results showed a significant alleviation in obsessive symptoms, scores of anxiety 
and depression, believability and distress of obsessions and need to response to them in post-
test among three patients and the alleviation continued for 1-month follow-up.  
Conclusion: Results of this study show that the acceptance and commitment-based therapy 
can be an effective treatment for patients with treatment-resistant OCD. 
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كاهش علائم وسواس در بيماران مبتلا به وسواس فكري و عملي مقاوم به درمان از طريق 
  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  

  
راضيه ايزدي

1*
، محمدرضا عابدي

2
 

  

  مقدمه
اختلال وسواس فكري و عملي در نسخه تجديد نظر شده 

عنوان يك اختلال راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني به
فرد افكار، تصاوير ذهني يا  ،شود كه در آنبندي ميرابي طبقهاضط
كند كه افكار اي را تجربه ميهاي مزاحم و تكرار شوندهتكانه

- رفتارهاي تكرار شونده بعدي كه هدف. شوندوسواسي تعريف مي

شان كاهش اضطراب همراه با افكار وسواسي است، اعمال 
صي براي اختلال هاي تشخيملاك. شوندوسواسي خوانده مي

ند كه افكار و اعمال هست وسواس فكري و عملي حاكي از آن
گير هستند و شوند، وقتوسواسي باعث پريشاني قابل ملاحظه مي

فرد مبتلا به وسواس،  ،چنينهم. با عملكرد روزانه فرد تداخل دارند
دهد كه افكار و اعمال وسواسي افراطي و اي تشخيص ميتا اندازه

وسواس ميزان شيوع يكساني در زن و مرد دارد . هستند غير منطقي
  ].1[ باشددرصد مي 5/2و ميزان شيوع آن در طول عمر حدود 

  
دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، گروه روانشناسي، دكتراي روانشناسي،  1

  دانشگاه اصفهان   
  اصفهان دانشگاهدانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشيار، گروه مشاوره،  2
  :نشاني نويسنده مسئول *

خيابان هزار جريب، دانشگاه اصفهان، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، گروه 
  روانشناسي

  0361 5558900: دورنويس                          0913 3862910: تلفن
  r_izady@yahoo.com :پست الكترونيك

  23/12/91 :تاريخ پذيرش نهايي                       11/11/90 :يخ دريافتتار
  

پيشينه باليني مربوط به درمان وسواس حاكي از آن است كه درمان 
رفتاري، بيشتر به شكل مواجهه و جلوگيري از پاسخ، اولين شناختي

هاي طبي همراه با درمان. انتخاب براي درمان اين اختلال است
اما با وجود . ]2[ قابل درمان است ملااس كامشخص، وسو

شود، بيماراني هاي مهمي كه در درمان وسواس ديده ميپيشرفت
شان دهند يا ميزان پاسخدهيبه درمان پاسخ نمي هستند كه يا اصلا

برخي بيماران، كمي با درمان بهبود  ].3[ به درمان بسيار اندك است
ند و ميزان بالايي از آسيب در مانها باقي مييابند اما با نشانهمي

گروه ديگري از بيماران . دهندعملكرد و كيفيت زندگي نشان مي
توانند پريشاني همراه با مواجهه و جلوگيري از خواهند يا نمينمي

برخي ديگر يا درمان را رها كرده يا آن را . پاسخ را تحمل كنند
ي مثل لغو يا تواند رفتارهاياين عدم پذيرش درمان مي. پذيرندنمي

غيبت در جلسات، عدم انجام تكاليف رفتاري در منزل يا ديگر 
 نهايتدر ]. 4[ كند را شامل شودگر تعيين ميتكاليفي كه درمان

بيماران وسواسي ديگري هستند كه چون با روش مواجهه و 
در  ].5[ دنبال درمان نيستندبه جلوگيري از پاسخ مشكل دارند اصلا

 »مقاوم به درمان«وط به وسواس، همه اين بيماران پيشينه باليني مرب
براي مقاومت به درمان تعريف مورد توافقي ذكر . شوندناميده مي
شود، اين است كه قبل از اينكه به اما آنچه تأكيد مي. نشده است

هاي بيمار برچسب مقاوم به درمان زده شود، كفايت خود درمان
سب مقاوم به راني كه برچبسياري از بيما. انجام شده بررسي شود

 بسياري از. انددرمان كافي دريافت نكرده خورند اصلادرمان مي
رفتاري دريافت درمان شناختي كنند قبلابيماراني كه گزارش مي

  :خلاصه
فكري و  وسواس اختلالدرمان  در تعهد و رشيپذ بري مبتن درماناستفاده از روش ي اثربخشبه بررسي  حاضر، پژوهش :هدف و سابقه

  .بيمار مبتلا پرداخته است 3در  عملي مقاوم به درمان
 وسواس اسيمق سنجش بيماران، منظوربه. شد استفاده مقاوم به درمان وسواس به لامبت ماريب سه دري مورد تك طرح كي :هاروش و مواد
  .مور استفاده قرار گرفتي نديآفر اسيمق كي زين و بكي افسردگ و اضطراب پرسشنامه براون،- لي ييعمل وي فكر

تقاد به افكار وسواسي، پريشان زايي در علائم وسواسي، نمرات افسردگي و اضطراب، ميزان اع ريگچشم كاهش ازي حاك جينتا :نتايج
   .ها تا يك ماه پس از درمان نيز حفظ شددهي به آنها در سنجش پس از درمان بود و اين كاهشافكار وسواسي و لزوم پاسخ

روش  دتوانيم تعهد و رشيپذ بري مبتن درمان كه است آن ازي حاك پژوهش نيا در آمده دستبه جينتا و درمان نديآفر :گيرينتيجه
  .بيماران مبتلا به وسواس مقاوم به درمان باشدي برا مؤثري  يدرمان

  يافسردگ اضطراب، تعهد، و رشيپذ بري مبتن درمان ،فكري و عملي مقاوم به درمان وسواس اختلال :كليديواژگان
  275-286 ، صفحات1392، مرداد و شهريور 3فيض، دوره هفدهم، شماره پژوهشي  –نامه علميدو ماه                                                              
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- يا شناختو زدايي منظم اند فقط آرامش بخشي، حساسيتكرده

 ها به تنهاييكدام از اين درمانهيچ. انددرماني به تنهايي داشته
جلسه  20تا  Koran ،13]. 6[ شاخص درمان وسواس نيستند
صورت يك يا دو جلسه در هفته را مواجهه و جلوگيري از پاسخ به

و  ].7[ داندبراي يك كوشش كامل رفتار درماني لازم مي
Wilhelm  ساعته مواجهه و جلوگيري  24يك ميانگين و همكاران

]. 8[كنند فاده مياز پاسخ را براي مطرح كردن شكست درماني است
در مجموع، در حال حاضر بين متخصصان زبان مشتركي براي 

اما آنچه اهميت دارد اين است كه . مقاومت به درمان وجود ندارد
هاي مهمي كه در درمان وسواس برداشته شده است، با وجود گام

هاي اي از اين بيماران با وجود دريافت كوششتعداد قابل ملاحظه
ها دارند و يا حتي ممكن كاهش اندكي در نشانه درماني كافي،

بنابراين براي  ].6[ ها نشان ندهنداست هيچ كاهشي در نشانه
رفتاري، درمان شناختي(هاي درماني بيماراني كه به اين كوشش

هاي درماني ديگري بايست گزينهدهند ميپاسخ نمي) دارو درماني
- ها شكست ميدرمانكه فردي در پاسخ به اين زماني. بررسي شود

شود يا بر شدت خورد، در موارد شديد جراحي اعصاب توصيه مي
گرچه اين ]. 9[شود و فراواني مداخلات درماني افزوده مي

راهبردها ممكن است مفيد واقع شوند و افزايش شدت و فراواني 
مداخلات، اثربخشي درمان را افزايش دهد، اما در مورد همه 

مداخلات درماني ديگري لازم است تا  ،لذا. كندبيماران صدق نمي
هاي پيش آگهي ضعيف و مقاومت درماني را هدف قرار شاخص

هاي مداخلات بايست محدوديتاين مداخلات جديد مي. دهد
بحث زيادي در مورد  اخيرا. درماني فعلي را هدف قرار دهند

 و زمينه محور شده است؛ مداخلات درماني مبتني بر ذهن آگاهي
اين . دهندبراي افرادي كه سخت به درمان پاسخ مي صخصوبه

 رفتار: ها كه موج سوم رفتار درماني هستند عبارتند ازدرمان
درماني ديالكتيك، زوج درماني رفتاري يكپارچه، ذهن آگاهي 

 ].10[ مبتني بر شناخت درماني و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
چالش كردن با آنها، ها روي پذيرش باورها در مقابل اين درمان

يا توصيف افكار و  )Defusion( ذهن آگاهي، گسلش شناختي
ها و احساسات بدون معنادادن به آنها، زندگي مبتني بر ارزش

ها تمركز اصلي اين درمان ،چنينهم. معنويت شخصي تمركز دارند
پذيرتر هاي انعطافبيشتر روي تحمل نشانه تا كاهش آن و نيز شيوه

از . ]11[ دهي به محرك نامطبوع دروني استتر پاسخو سازگارانه
ها، درماني كه توجه باليني بيشتري در چند سال گذشته اين درمان

 دريافت كرده است، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
)Acceptance and Commitment Therapy(  است كه به

درمان مبتني بر پذيرش و . شودخوانده مي )ACT( اكتاختصار 

گرايي  رفتاري مبتني بر زمينههد يك شكل از درمان شناختيتع
عملكردي است و ريشه در نظريه جديدي در مورد زبان و شناخت 

در ]. 12[ شودهاي ذهني ناميده ميدارد كه نظريه چهارچوب رابطه
ها درمان مبتني بر پذيرش و تعهد فرض بر اين است كه انسان

فكار دروني شان را آزارنده بسياري از احساسات، هيجانات يا ا
دانند و پيوسته سعي دارند اين تجارب دروني را تغيير داده يا از مي

طور ها براي كنترل بي تأثير بوده و بهاين تلاش. آنها رهايي يابند
شود كه متناقض منجر به تشديد احساسات، هيجانات و افكاري مي

طور كلي به. ]13[فرد در ابتدا سعي داشت از آنها اجتناب كند 
 اشخواهد با تجارب درونياختلالاتي كه در آنها فرد نمي

هايي ارتباط داشته باشد و گام) احساسات بدني، هيجانات، افكار(
هايي كه آنها را را براي تغيير شكل يا فراواني اين رويدادها و زمينه

حتي زماني كه تلاش براي چنين  -دارداند بر ميباعث شده
-اجتناب تجربه -اش دارندثيري منفي بر كيفيت زندگيكارهايي، تأ

يند مركزي دارد كه منجر آشش فر ACT ].14[ شونداي ناميده مي
يند كه در آاين شش فر. شوندمي به انعطاف پذيري روانشناختي

پذيرش در مقابل اجتناب، گسلش در مقابل آميختگي : عبارتند از
د مفهوم سازي شده، شناختي، خود به عنوان زمينه در مقابل خو

سازي ارتباط با زمان حال در مقابل غلبه گذشته و آينده مفهوم
ها و ارتباط ها در مقابل عدم صراحت ارزششده، تصريح ارزش

سازي كه در مفهوم ].11[ با آنها و تعهد در مقابل منفعل بودن
ACT يندهاي هدف آاز اختلال وسواس فكري و عملي دارد، فر

اي، آميختگي شناختي، دلبستگي به خود اب تجربهعبارتند از اجتن
هاي مفهوم سازي شده، فقدان ارتباط با زمان حال، ارزش

يندها آاين فر. نامشخص و فقدان مشاركت در فعاليت ارزشمند
هدف . شوندهمگي منجر به انعطاف ناپذيري روانشناختي مي

ACT يندهاي پذيرش، گسلش، آاين است كه به جاي اينها، فر
ها و عنوان زمينه، ارتباط با زمان حال، تصريح ارزشبه خود

پذيري مشاركت در فعاليت ارزشمند كه همه آنها انعطاف
در حقيقت زماني . يدكنند، تقويت نماروانشناختي را حمايت مي

گير اي، آميختگي شناختيدر چرخه اجتناب تجربه كه فرد شديدا
- اجتناب تجربه. است كند، دچار انعطاف ناپذيري روانشناختي شده

مثل اختلالات اضطرابي اي با بسياري از فرايندهاي آسيب شناختي 
همبستگي بالايي دارد و هدفي مركزي در درمان مبتني بر پذيرش و 

ختلال ها و تظاهرات باليني ابسياري از نشانه]. 15[باشد تعهد مي
هايي كه با اختلال آن جنبه وسواس فكري و عملي، مخصوصا

اجتناب،  مثلا(قاوم به درمان همراه هستند فكري و عملي م وسواس
، مناسب )بازداري فكر، كيفيت زندگي مختل، مشكلات خلقي

يندهاي مركزي درمان آفر. باشنددرمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي
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ند كه به افراد بياموزند چگونه ادنبال آنمبتني بر پذيرش و تعهد به
، چگونه از افكار مزاحم بگسلند و دست از بازداري فكر بردارند

]. 16[شوند فرد هيجانات نامطبوع را بيشتر تحمل كند باعث مي
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد هيچ محتواي شناختي، هيجان يا 

درمان هم . دهداحساس فيزيولوژيكي خاصي را مخاطب قرار نمي
فضاي شناختي كه افكار وسواسي، اضطراب و مانند اينها در آن 

ها به اين تجارب شناختي را هدف قرار دهد و هم پاسخرخ مي
مرور پيشينه افراد مبتلا به وسواس مقاوم به درمان ]. 17[ دهدمي

هاي انجام شده براي اين افراد هم حاكي از آن است كه درمان
براي مثال در . هاي روان شناختي استهاي طبي و هم درماندرمان
واسي بي پاسخ به درمان از يك روش اي براي بيماران وسمطالعه

بيمار وسواسي با اين روش جراحي  5. جراحي جديد استفاده شد
بيمار بهبودهاي معناداري نشان دادند و تا  3نتايج نشان داد . شدند

و اثرات جانبي  ماه پس از جراحي بهبودي را حفظ كردند 48
ش در پژوهشي ديگر يك رو]. 18[ جراحي نيز مقطعي و گذرا بود

فشرده مواجهه و جلوگيري از پاسخ همراه با بازسازي شناختي 
نتايج . بيمار وسواسي مقاوم به درمان بستري استفاده شد 52براي 

 24حاكي از بهبود معنادار در دوره درمان و تداوم آن در پيگيري 
هاي اخير علاوه بر اينها مطالعات ديگري نيز در سال ].19[ ماهه بود

اند را هدف قرار دادهلا به وسواس مقاوم به درمان درمان افراد مبت
براي ) دارودرماني، جراحي(هاي طبي تمامي آنها از روش اما تقريبا

از سوي ديگر تحقيقات  .]20-22[ انددرمان اين افراد استفاده كرده
اخير روي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نتايجي اميدبخش و 

ن درمان در افراد مبتلا به اختلال دليلي منطقي براي استفاده از اي
مطالعات انجام شده،  .دهندوسواس فكري و عملي را نشان مي

ACT 23،24[ عنوان درماني مناسب براي اختلالات خلقيرا به[ ،
 ،]28،29[، اختلال هراس ]25- 27[ اختلال استرس پس از سانحه

 ،]31[ اختلال صرع مقاوم به درمان ،]30[ اختلال اضطراب منتشر
مطرح  ]34[ و درد مزمن ]33[ اسكيزوفرنيا ،]32[ سوء مصرف مواد

و اضطراب و ] 35[ در كاهش استرس شغلي  ACT.اندكرده
نيز  ]36[ وسيله والدين كودكان عقب ماندههاسترس تجربه شده ب

به تنهايي درماني مؤثر براي كندن پوست و  ACT. مؤثر بوده است
]. 38،37[ باشدگي عادت ميتركيب با وارون تريكوتيلومانيا در

ACT فرد مبتلا به  4عنوان درماني براي وسواس با چنين بههم
 وسواس بررسي شد كه يكي از آنها مبتلا به وسواس احتكار بود

كامل اعمال وسواسي را براي همه  نتايج كاهش تقريبا ].39[
هايي در شركت كنندگان در پايان درمان نشان داد؛ همراه با كاهش

هاي استاندارد وسواس، اضطراب، افسردگي و اجتناب سمقيا
علاوه بر . اي كه در دوره پيگيري سه ماهه نيز تداوم داشتتجربه

يند درمان، همه شركت كنندگان نشان آهاي فراينها در مورد مقياس
ترند و در نتيجه دادند كه آنها به تجربه افكار وسواسي متمايل

درمان مبتني بر پذيرش . د هستنددرمان كمتر به فكر وسواسي معتق
-در مطالعه. هاي شديد رواني نيز موفق بوده استو تعهد با بيماري

طور تصادفي يا درمان معمول و يكوتيك بستري بهابيمار س 80اي 
گروه درمان . يا درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را دريافت كردند

درماني روان جلسه) يا بيشتر(معمول، دارو دريافت كردند و در سه 
هايي كه فقط چند روز بستري آزمودني. گروهي شركت كردند

براي گروه . درماني فردي شركت كردندبودند، در جلسات روان
پذيرش و تعهد، تمام خدماتي كه گروه درمان معمول دريافت 

علاوه چهار جلسه فردي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد هكردند ب
تايج نشان داد كه شركت كنندگان در در پايان درمان ن. اجرا شد

طور معنادار در مقايسه با گروه درمان گروه پذيرش و تعهد به
جالب اينكه گروه . معمول، ميزان بستري شدن مجدد كمتري داشتند

هاي پذيرش و تعهد در پيگيري نسبت به گروه درمان معمول نشانه
ز پذيرش تواند مقياس غير مستقيمي ابيشتري گزارش كردند كه مي

هاي بيشتري گرچه گروه پذيرش و تعهد نشانه. ها باشداين نشانه
. ها نشان دادنداما اعتقاد كمتري را نيز به اين نشانه ،گزارش كردند

در مجموع اين مطالعه نشان داد كه ارائه چهار جلسه درمان مبتني 
بر پذيرش و تعهد، ميزان بستري شدن در اين بيماري مزمن رواني 

دهد، يعني درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كاهش مي درصد 50را 
تر ها شده و لذا منجر به ميزان پايينباعث پذيرش بيشتر نشانه

اين مطالعه يك اصل مركزي در درمان مبتني . شودبستري شدن مي
مواجه شدن با رويدادهاي دروني بر پذيرش و تعهد يعني تمايل به 

اگر  ].33[ كندمند را بررسي ميهاي ارزشمنظور انجام فعاليتبه
براي بيماران مزمن رواني امكان پذير باشد كه از درمان مبتني بر 

توان انتظار داشت اين درمان در پذيرش و تعهد سود ببرند، مي
افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري و عملي مقاوم به درمان نيز 

-به امخصوص ACTگرچه شواهد تجربي براي  ،لذا. اثربخش باشد

عنوان درماني براي وسواس بسيار محدود است، اما اميدوار كننده 
در همين راستا هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي . باشدمي

بيمار مبتلا  3درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر علائم وسواسي در 
هاي مقاوم به به اختلال وسواس فكري و عملي بود كه ملاك

  . درمان را دريافت كردند
  
  هاروشواد و م

يك طرح موردي با كنترل خط پايه در اين مطالعه استفاده 
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيمارن مبتلا به وسواس . شد

در شهر اصفهان است كه جهت درمان  90مقاوم به درمان در سال 
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به يكي از مراكز مشاوره و خدمات روان شناختي و روانپزشكي 
ه خط پايه براي هر آزمودني چهار هفته به طول دور. اند ه مراجعه نمود

- بار، براي چهار هفته جمعاطلاعات خط پايه هر هفته يك. انجاميد

ها آوري اطلاعات، همه آزمودنيآوري شد و بعد از چهار هفته جمع
صورت دو بار در شدند كه به ACTاي دقيقه 45جلسه  14وارد 

  هاي آموزشيدر كارگاهگر تجربه شركت درمان. شدهفته انجام مي
ACTبود با حضور نظريه پرداز را دارا.  

  ها  آزمودني
- به ها از بين مراجعه كنندگان به دو مركز مشاورهآزمودني

هاي ورود ملاك. انتخاب شدند گيري در دسترسصورت نمونه
تشخيص اختلال وسواس : اين پژوهش عبارت بود از بهها آزمودني

سابقه ، حداقل تحصيلات ديپلم، سال 18حداقل سن ، فكري و عملي
به صورت  ساعت مواجهه و جلوگيري از پاسخ 20دريافت حداقل 

سابقه مصرف حداقل دو داروي بازدارنده ، )فردي يا گروهي(پيوسته 
 12مدت حداقل به سروتونين با حداكثر دوز پيشنهاديجذب مجدد 

اختلال  يكوز يااس وجود. مندي از شركت در پژوهشرضايتو  هفته
شروع درمان روانشناختي يا روانپزشكي جديد يا ايجاد ، دو قطبي

هاي خروج نيز ملاك تغيير در دوز داروها در يك ماه گذشته
هاي ورود و كننده ملاكنفر مراجعه 5 .ها از اين پژوهش بودآزمودني

اطلاعاتي در مورد نوع درمان، نحوه . خروج را دريافت كردند
. ، تعداد و زمان جلسات به هر مراجع داده شدحضور آنها در جلسه

نفر  3. عنوان اصلي اساسي در درمان توضيح داده شدرازداري به
  . رضايت خود مبني بر شركت در درمان را اعلام كردند

  ابزار 
  نشانه هاي وسواس

صورت يك مصاحبه عملي ييل براون كه بهمقياس وسواس فكري
اين . سنجدو نوع وسواس را مينيمه ساختار يافته اجرا شد، شدت 

مدت زمان صرف شده؛ ميزان تداخل؛ ميزان ناراحتي؛ : مقياس شامل
باشد و علائم افكار وسواسي و ميزان مقاومت و ميزان كنترل مي
در ايران، پايايي بين  ].40[ سنجداعمال وسواسي را جداگانه مي

ساني ، ضريب هم)=98/0r(مصاحبه كنندگان براي اين مقياس 
و ضريب پايايي آن به روش بازآزمايي در ) =89/0α(دروني آن 

روايي  ،چنينهم. گزارش شده است) =84/0r(فاصله دو هفته 
بندي نامه افسردگي بك و مقياس درجهتشخيصي آن با پرسش

  ].41[ دست آمده استبه 59/0و  64/0ترتيب اضطراب هاميلتون به

 افسردگي و اضطراب

براي سنجش شدت افسردگي در پرسشنامه افسردگي بك 
مورد تجديد نظر  1994توسط بك تدوين شد و در سال  1963سال 

 3تا  0اي بين ماده دارد و هر ماده نمره 21اين پرسشنامه . قرار گرفت

هر يك از . است 63بنابراين بالاترين نمره در اين پرسشنامه . گيردمي
قاسم  ].42[ سنجندافسردگي را مي مواد اين پرسشنامه يكي از علائم

، ضريب )=87/0α(زاده و همكاران ضريب آلفاي اين پرسشنامه را 
و همبستگي آن با پرسشنامه افسردگي ) =74/0r(بازآزمايي آن را 

   ].43[ گزارش كردند) =93/0r(بك ويرايش اول را 
ماده است و براي  21پرسشنامه اضطراب بك نيز حاوي 

 ساني دروني بالاهم BAIبراي . شودسنجش اضطراب استفاد مي
)9/0=α( ضريب بازآزمايي مناسب ،)6/0r= (زمان و و روايي هم

مطالعات انجام  ].44[ تشخيصي متوسط تا بالايي گزارش شده است
شده در داخل كشور نيز حاكي از آن است كه اين آزمون از پايايي 

و ) =92/0r( و روايي بالايي برخوردار بوده و ثبات دروني آن بالا
پايايي آن به روش . متغير است 76/0تا  30/0ها بين همبستگي داده

همبستگي بين پرسشنامه افسردگي . گزارش شد) =75/0r(بازآزمايي 
   ].45[ است 48/0بك و اضطراب بك 
صورت هفتگي اجرا شد، شامل كه به يند درمانآمقياس فر

تان پريشاني و اضطراب ايفكر وسواسي چقدر بر«: سه سؤال است
چقدر «و ، »چقدر به فكر وسواسي معتقديد؟«، »كند؟ايجاد مي

. »تان واكنش نشان دهيد؟كنيد كه بايد به افكار وسواسياحساس مي
نمره گذاري ) بسيار زياد =5، اصلا= 1(هر سؤال روي طيف ليكرت 

ترتيب پريشاني، اعتقاد به فكر و تمايل را اين سه سؤال به. شودمي
  ].33- 46[ سنجندمي

 يوه اجراش

ها انتخاب شدند، اطلاعاتي در مورد پس از اينكه آزمودني
نوع درمان، نحوه حضور آنها در جلسه، تعداد و زمان جلسات به هر 

اي ها هفته، آزمودني)خط پايه( چهار هفته اول. داده شد آزمودني
ها به براون و ديگر پرسشنامه - بار فقط براي انجام مصاحبه ييليك

پس از هفته چهارم، آزمودني دوبار . كردنده مراجعه ميمركز مشاور
اي و هفته ندكرددر هفته براي شركت در درمان به مركز مراجعه مي

، بار )ACTجلسه  14( پس از اتمام درمان. شدبار آزمون مييك
براي ) مدت چهار هفتهبه(ها خواسته شد هر هفته ديگر از آزمودني

   .سنجش به مركز مراجعه نمايند
  آناليز آماري
ها با استفاده از ميانگين و انحراف معيار در نرم افزار داده

SPSS ندصورت توصيفي و نموداري گزارش شدو بهيل تحل.  
  درمان

بررسي واكنش به جلسه : تمام جلسات الگوي ثابتي داشت
 قبل، بررسي تكليف، موضوع مربوط به آن جلسه و ارائه تكليف

يندهاي مركزي آر جلسه منطبق با فرموضوعات ارائه شده در ه
ACT آمده است 1 شماره عناوين اين موضوعات در جدول. بود.  
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  عنوان موضوعات مطرح شده در جلسات درمان - 1 شماره جدول
 موضوعات جلسات

 2-1جلسه 

:آموزش  
استعاره دو كوه: رابطه درماني  

اب، عمل وسواسيآموزش در خصوص اختلال وسواس فكري و عملي، فكر وسواسي ، اضطر  
 آموزش در خصوص درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و اهداف آن

  بررسي افكار و اعمال وسواسي بيمار و ميزان پريشاني و اضطراب او
 چگونه وسواس در عملكرد روزمره فرد تداخل كرده و تبديل به يك مسأله در زندگي او شده است؟

  هاي اضطرابي مختلاسخبحث در خصوص پاسخ هاي اضطرابي سازگارانه و پ
  .بحث در مورد اينكه اضطراب به خودي خود مسأله ساز نيست بلكه بي ميلي به اضطراب مسأله است

 بحث در خصوص راهبردهاي كنترل و اجتناب از اضطراب

 4-3جلسه 

:درماندگي خلاق  
  .بررسي راهبردهاي كنترل خاصي كه فرد تاكنون استفاده كرده است

  .اندساراتي كه اين راهبردها در زندگي فرد داشتهها و خبررسي هزينه
  بررسي  فوايد اين راهبردهاي كنترل

  عنوان مسألهمعرفي راهبردهاي كنترل به
  استعاره تغذيه ببر وسواس
  استعاره شخص در چاه

آموزش مراجع در خصوص اينكه چگونه با استفاده از تمرينات ذهن آگاهي ياد بگيرد كه به جاي واكنش به 
 .راب آن را مشاهده كنداضط

 6-5جلسه 

  :ها جايگزين مديريت كردن وسواسپذيرش و زندگي طبق ارزش
  فايده در برخورد با اضطرابعنوان راهبردي بيتمركز بر كنترل به

  استعاره طناب كشي با هيولا
  كنترل دنياي بيروني در مقابل دنياي دروني
 آموزش پذيرش وسواس با ذهن آگاهي

رافگاستعاره پلي  
هابررسي ارزش  

هااهداف در برابر ارزش  

 8-7جلسه 

:حركت به سمت يك زندگي ارزشمند با يك خود پذيرا و مشاهده گر  
 انواع خود

  عنوان زمينه در مقابل خود به عنوان محتواخود به
  استعاره صفحه شطرنج

 خود مشاهده گر

 10-9جلسه 

:محورايجاد الگوهاي منعطف رفتار از طريق مواجهه ارزش  
  تمايل به جاي اجتناب

  استعاره مسافران در اتوبوس
  كند؟مواجهه سنتي چگونه عمل مي

 ACT زمينه و هدف مواجهه در 

 14-11جلسه 

اش را توسعه جلسه آخر به بيمار كمك شد چگونه در پاسخ به فكر وسواسي و اضطراب، خزانه رفتاري 4در 
مشاركت ( ها و تعهداز طريق ذهن آگاهي، ارزش. ا ايجاد نمايددهي به وسواس رتر پاسخدهد و الگوهاي منعطف

، بيمار آموخت كه چگونه با نگه داشتن خود در زمان حال، افكار و هيجانات )هاي ارزش محوردر فعاليت
را  ACTهاي انتخاب شده، تكنيك هاي بيمار از طريق فعاليت. طور عيني توصيف كندنامطبوع را بپذيرد و به
 .مرور كردرا و چگونگي برخورد با موانع در يك زندگي ارزشمند ه كردتمرين 

  
  نتايج 

 3ارزيابي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در 
بيمار مبتلا به اختلال وسواس فكري و عملي مقاوم به درمان، 

اثر بخشي اين درمان در كاهش علايم . هدف پژوهش حاضر بود
اضطراب و افزايش تمايل به وسواس و شدت آنها، افسردگي، 

خط يك طرح تك موردي با كنترل . افكار وسواسي ارزيابي شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                             6 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1963-en.html


...، كاهش علائم وسواس در بيماران مبتلا به  

 3شماره  |17دوره  |1392|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه                                                                                               281

صورت توصيفي و نتايج به پايه در اين پژوهش استفاده شد و
هاي جمعيت شناختي  ويژگي 2 شماره جدول. نموداري تحليل شد

  .دهدها را نشان ميآزمودني

  
  هاودنيهاي جمعيت شناختي آزمويژگي - 2 شماره جدول

 3آزمودني  2آزمودني  1آزمودني  

 مرد زن زن جنسيت

 متأهل متأهل متأهل وضعيت تأهل

 48 29 33 سن

 16 16 18 ميزان تحصيلات

 وارسي/تكانه آسيب خنثي سازي/افكار وسواسي خرافي شستشو/آلودگي نوع وسواس

 افسردگي افسردگي افسردگي اختلال همبود

 درمان قبلي
فلوكستين،  + رفتاريدرمان شناختي

 فلووكسامين، سيتالوپرام

فلوكستين،  + رفتاريدرمان شناختي
 سيتالوپرام

فلووكسامين و  + رفتاريدرمان شناختي
 پرامينكلومي

 پرامينفلووكسامين و كلومي - فلوكستين داروي مصرفي فعلي

  
ها در مقياس كاهش نمرات آزمودني 3و  2، 1 شماره هاينمودار

 هااين كاهش. دهندشان ميصورت بصري نمان را بهيند درفرآ
در دوره  1آزمودني . بسيار مطلوب بود 3و  2در آزمودني  مخصوصا

اما در دوره پيگيري  ،درمان كاهش مطلوبي در اين مقياس داشت
  .طور كه در نمودار نيز آشكار است افزايش نمرات ديده شدهمان

  
  

٠

٢

۴

۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١١ ١٢ ١٣ ١۴ ١۵

اعتقاد به فکر

٠
٢
۴
۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١١ ١٢ ١٣ ١۴ ١۵

واکنش به فکر

٠
٢
۴
۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١١ ١٢ ١٣ ١۴ ١۵

پريشانی

  
  هفته

  يند درمان در دوره خط پايه، درمان و پيگيريآدر مقياس فر 1نتايج آزمودني  -1شماره نمودار 
  

   .يز حفظ شدماه پس از درمان نها تا يكمعناداري داشت و اين كاهش  يند درمان در دوره درمان كاهش آدر مقياس فر 2نمرات آزمودني 
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٠

٢

۴

۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠١١١٢١٣١۴١۵

اعتقاد به 
فکر

  

٠

٢

۴

۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠١١١٢١٣١۴١۵

واکنش به فکر

  

٠
٢
۴
۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١ ١٢ ١٣ ١۴ ١۵

پريشانی

  
 هفته

  يند درمان در دوره خط پايه، درمان و پيگيريآدر مقياس فر 2نتايج آزمودني  -2 شماره نمودار
  

  .ماه پس از درمان نيز تداوم داشتو تا يك  د كاهش نمرات آزمودني سوم نيز در دوره درمان بسيار مطلوب بو
  

٠

٢

۴

۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١١ ١٢ ١٣ ١۴ ١۵

اعتقاد به فکر

٠

٢

۴

۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١١ ١٢ ١٣ ١۴ ١۵

واکنش به فکر

٠
٢
۴
۶

١ ٢ ٣ ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١١ ١٢ ١٣ ١۴ ١۵

پريشانی

  
  هفته

  يند درمان در دوره خط پايه، درمان و پيگيريآدر مقياس فر 3نتايج آزمودني  -3 شماره نمودار
  

ها در مقياس وسواس نمرات آزمودني، ميانگين 3شماره  در جدول
براون، پرسشنامه افسردگي بك، پرسشنامه  - فكري و عملي ييل

  . يند درمان نشان داده شده استآاضطراب بك و مقياس فر
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  و پيگيريبراون، افسردگي و اضطراب بك، پذيرش و عمل و فرايند درمان قبل و بعد از درمان -هاي ييلميانگين نمرات مقياس - 3شماره  جدول

 3آزمودني  2آزمودني  1آزمودني  

 پيگيري بعد قبل پيگيري بعد قبل پيگيري بعد قبل 

SDX ± 
YBOCS 7/0±7/29 9/0±8/22 6/0±5/22 3/0±5/33 3/0±4/19 5/0±7/17 9/0±33 7/0±7/19 3/0±19 

BDI-II 6/0±5/28 9/0±2/19 4/0±2/18 2/0±2/44 4/0±8/21 5/0±7/19 8/0±47 7/0±4/23 5/0±21 

BAI 5/0±5/18 7/0±8/12 8/0±2/10 5/0±2/27 3/0±8/14 1/0±5/13 3/0±5/15 2/0±3/10 3/0±5/10 

 2/2±3/0 6/2±3/0 5±2/0 5/1±2/0 7/1±2/0 5/4±7/0 7/2±2/0 7/2±3/0 5/4±7/0 پريشاني

 5/1±2/0 3/1±2/0 2/4±2/0 2±4/0 2/2±3/0 7/4±2/0 5/2±5/0 5/2±4/0 2/4±8/0 اعتقاد به فكر

 2±3/0 2±2/0 4±5/0 2/2±2/0 2±3/0 5±3/0 3±3/0 5/2±4/0 7/4±8/0 واكنش به فكر

YBOCS= مقياس وسواس فكري و عملي ييل براون  
BDI-II= پرسشنامه افسردگي بك  

BAI= پرسشنامه اضطراب بك  
  

  بحث
در اين پژوهش اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

هاي مقاومت  به وسواس فكري و عملي كه ملاكبيمار مبتلا 3در 
نتايج حاكي از كاهش  .به درمان را دريافت كردند، بررسي شد

براون در  -نمرات مقياس وسواس فكري و عملي ييل در   زيادي
ها در نمرات مقياس وسواس فكري و اين كاهش. هر سه بيمار بود

هر سه . مه داشتماه پس از درمان نيز ادابراون، تا يك - عملي ييل 
هاي افسردگي و اضطراب نشان بيمار تغييرات مطلوبي در مقياس

ميزان اعتقاد به فكر، پريشاني ناشي از فكر وسواسي و نيز . دادند
. دهي به فكر وسواسي نيز در هر سه بيمار كاهش داشتلزوم پاسخ
سو با  نتايج تحقيقات قبلي دست آمده در اين پژوهش همنتايج به
ACT و مقاوم ] 33،34[هاي مزمن ، بيماري]39[ حوزه وسواس در

- 28،32،35،38- 23،30-26[ هاو نيز ديگر حوزه] 27- 31[به درمان 
اشاره شد بسياري از افراد مبتلا به  طور كه قبلاهمان .باشدمي] 36

توانند اضطراب همراه با مواجهه و خواهند يا نميوسواس نمي
برخي از افراد وسواسي در حين . جلوگيري از پاسخ را تحمل كنند

پذيرند و اين عدم پذيرش درمان يا درمان را رها كرده يا آن را نمي
صورت رفتارهايي مثل غيبت در جلسات و عدم انجام درمان را به

هش سه بيمار شركت در اين پژو. دهندتكاليف رفتاري نشان مي
رويي را رفتاري و هم درمان داهم درمان شناختي داشتند كه قبلا

نتايج اين . نده بوددست نياورددريافت كرده بودند، اما بهبودي به
 دهي هر سه بيمار به درمان مطلوب بودپژوهش نشان داد پاسخ

شايد به اين دليل كه در اين درمان از  ؛)3 و 2آزمودني  مخصوصا(
 گرچه تعهدات رفتاري لزوما. ه نشدمواجهه درون جلسه استفاد

 ،هاي وسواسي در خارج از جلسه بودوقعيتشامل مواجهه با م
بود كه به بيماران بياموزد  دنبال آنبه ACTيندهاي مركزي آفر

بردهاي كنترل فكر را رها كنند، چگونه با افكار مزاحم چگونه راه
آميخته نشوند و چگونه هيجانات نامطبوع مثل اضطراب را بيشتر 

سلش و پذيرش هاي گدر حقيقت استفاده از تكنيك. تحمل كنند
داد و ها كاهش ميها را براي آزمودنيميزان آزارندگي اين موقعيت
طور بهاني و محتواي فكر وسواسي گرچه در اين درمان فراو

هاي شد، اما كاهش اضطراب موقعيتهدف قرار داده نمي مستقيم
هاي گسلش و پذيرش، منجر وسواسي در نتيجه استفاده از تكنيك

هاي در اين درمان بحث. عمال وسواسي شدبه كاهش افكار و ا
ها ها و اهداف فرد و لزوم تصريح ارزشمفصلي پيرامون ارزش

شايد يكي از دلايل ديگر اين كاهش نشانه در اين . توسط فرد شد
ها و اهداف مهم ها و پرداختن به ارزشسه بيمار، تصريح ارزش

ت ديگر عباربه. زندگي به جاي پرداختن به اعمال وسواسي است
سي را فقط يك در اينجا هدف كمك به فرد بود تا يك فكر وسوا

جاي پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگي فكر تجربه كند و به
اين سه . باشد، بپردازدهايش ميبرايش مهم و در راستاي ارزش

بيمار آموختند كه وجود فكر وسواسي به خودي خود مسأله 
 نها براي پاسخ به فكر وسواسيبلكه مسأله اصلي تلاش آ ،نيست

در حقيقت هدف اين درمان . باشدمي) يعني عمل وسواسي(
 مثلا(حضور رويدادهاي ترسناك افزايش خزانه رفتاري فرد در 

چيزي كه انعطاف پذيري روانشناختي ناميده  ؛بود) فكر وسواسي
دست آمده از اين پژوهش حاكي در مجموع نتايج به ].11[ شودمي

كه اين درمان منجر به كاهش معناداري در فكر و عمل  از آن بود
وسواسي شد، گرچه در هيچ جاي درمان كاهش افكار و اعمال 

يندهاي آدر واقع فر. طور مستقيم هدف قرار داده نشدوسواسي  به
به آزمودني آموزش داد چگونه عقيده بازداري فكر  ACTمركزي 

جاي خود مفهوم را رها كند، از افكار مزاحم گسليده شود، به
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گر را تقويت نمايد، رويدادهاي دروني را سازي شده، خود مشاهده
هايش را تصريح كند و به آنها به جاي كنترل بپذيرد، ارزش

اولين محدوديت . هايي نيز داشتاين پژوهش محدوديت. بپردازد
هاي موردي تعميم پذيري نتايج در طرح ؛اين پژوهش طرح آن بود

حدوديت ديگر سنجش علائم وسواس توسط خود م. يابدكاهش مي
سنجش علائم وسواس قبل و بعد از درمان و در . گر بوددرمان

تواند اين اطلاع از روند درمان ميپيگيري توسط يك ارزياب بي
ها پژوهش با وجود اين محدوديت. محدوديت را برطرف سازد

تواند نقطه شروعي باشد براي بررسي رويكردهاي حاضر مي
يگزين در درمان افكار، احساسات و رفتارهاي دشواري كه در جا

هاي انجام شده در پژوهشدر مجموع، . شودوسواس ديده مي
هاي زيادي پژوهش. ندابسيار اندك اما اميدبخش ACTخصوص 

، گرچه ا مكانيزم عمل اين درمان مشخص شودلازم است ت
گسلش و نه شواهدي وجود دارد مبني بر اينكه تغيير در پذيرش و 

- 47[ تغيير در محتواي شناختي يا هيجاني ميانجي پيامدها هستند

در ايران خصوص زمينه و بههاي بيشتري در اين لذا پژوهش]. ،13
، كارهاي انجام شده در ACTعلاوه بر . رسدنظر ميضروري به

خصوص بيماران وسواسي مقاوم به درمان نيز بسيار اندك و بيشتر 
 دست آمده در اين پژوهش حاكي از آنايج بهگرچه نت. طبي است

تواند درمان مناسبي براي افراد مبتلا به مي ACTند كه هست
- پژوهشوسواس فكري و عملي مقاوم به درمان باشد، اما انجام 

-با انواع مختلف وسواس تر،هاي كنترل شده و آزمايشي، گسترده

 گرز درمانهاي غير او نيز استفاده از ارزياب هاي فكري و عملي
  . لازم و ضروري است

  
  تشكر و قدرداني

در پايان لازم است از زحمات كاركنان مراكز مشاوره 
گلستان زندگي و هدي و نيز بيماراني كه در اين پژوهش همكاري 

  .عمل آوريممطلوبي نشان دادند، تشكر و قدرداني به
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