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 چکیده
از پاسخ  یدرمان مواجهه و بازدار بیترک یکارآمد نییپژوهش، تع نیهدف از ا

 انیدر مبتلا یبر کاهش علائم وسواس (ACT+ERPو تعهد ) رشیو درمان پذ

. پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش بود یاجبار یبه اختلال وسواس

از  دهبا استفا یتک مورد یو از لحاظ روش از نوع طرح تجرب یکاربرد یها
جامعه پژوهش را  متفاوت، است. یهایبا آزمودن« چندگانه هیخط پا» طرح

 مارستانیکه به درمانگاه ب یاجبار یمرد مبتلا به اختلال وسواس مارانیب هیکل

 بر اساس مصاحبه بالینی ساختار مراجعه و 1400سال  ابتدای شفا رشت از
اختلال  صیتشخ (،SCID-Iیک ) یافته برای تشخیص اختلال های محور

نفر به  3آنها  نیدادند که از بمی لی، تشکندکرد افتیرا در یاجبار یوسواس

 تشدّ سنجش یبه عنوان نمونه انتخاب شدند. برا هدفمند یریگ نمونه وهیش
 ایبرو  (Y-BOCS) اونبر -ییل عملیو  یفکر اسسوو سمقیااز  اسسوو

بک  ابضطرا یاز پرسشنامه ها ترتیب به همگی دفسرا و ابضطرا یابیارز

(BAI) ویرایش دوم  -بک  گیدفسرو ا(BDI-2) و  تجزیه ایبرشد.  دهستفاا
استفاده  ایپا رییتغ شاخصو  یدرصد بهبود ،یدارنمو لیداده ها از تحل تحلیل

و اضطراب  یها نشان داد که شدت اختلال وسواس، افسردگ افتهی گردید.

به واسطۀ استفاده از پروتوکل ( ینیو بال ی)آمار یبه صورت معنادار مارانیب
 ازداری از پاسخترکیبی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مواجهه و ب

(ACT+ERP ) یبیتوان از پروتوکل ترک یم نیاست؛ بنابرا افتهیکاهش 

 سخاز پا یو تعهد و درمان مواجهه و بازدار رشیبر پذ یدرمان مبتن

(ACT+ERP،) یبه اختلال وسواس انیدر مبتلا یوسواس ئمکاهش علا یبرا 

 بهره برد. یاجبار

 
از پاسخ،  یمواجهه و بازدار ،اجباری – ی: اختلال وسواسیدیکل یها واژه

 و تعهد رشیپذ مبتنی بر درمان

 Abstract 
The aim of this study was to study the efficacy of 
integrated exposure and response Prevention and 
acceptance and commitment-based therapy (ACT + 
ERP) in reducing obsessive-compulsive symptoms in 
patients with obsessive-compulsive disorder. The 
study population consisted of all male patients with 
obsessive-compulsive disorder who were referred to 
the clinic of Shafa Hospital in Rasht in 1400 and based 

on a Structured Clinical Interview for Disorders- I 
axis  (SCID-I), they received a diagnosis of obsessive-
compulsive disorder, of which 3 were selected by 
purposeful sampling. Yale-Brown obsessive-
compulsive scale (Y-BOCS) was used to measure the 

intensity of the obsession and the Beck Anxiety 

Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory-II 
(BDI-2) were used to evaluate anxiety and depression, 
respectively. Chart analysis, percentage of recovery, 
and reliable change index have been used to analyze 
the data. The results showed that the severity of the 

obsessive-compulsive disorder, depression, and 
anxiety of patients decreased significantly 
(statistically and clinically) due to the use of an 
integrated exposure and response Prevention and 
acceptance and commitment-based therapy 
(ACT+ERP). Therefore, the Acceptance and 
Commitment Therapy integrated exposure and 
response prevention (ACT+ERP) can be used to 

reduce obsessive-compulsive symptoms in patients 
with obsessive-compulsive disorder. 

 
Keywords: obsessive-compulsive disorder, exposure 
and response prevention , acceptance and 
commitment-based therapy. 
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 مقدمه
 

و اغلب با  شود یکه به کاهش اضطراب منجر م یاجبار یرفتار یهایمندنییبا افکار مزاحم و آ (OCD)1ریاجبا -یاختلال وسواس

 یمعمولاً از دوران نوجوان. این اختلال (2،2019دیر، اسکرودر و موریتزت، لی)هاوش شودیهمراه م یو شغل یلیتحص ،یکارکرد اجتماع بیتخر

مطالعات  (.2014و همکاران،  3یتز)آبراموکندیم رـدرگی دازهـان کـی هـب باًیتقر را انـزنو  ردانـمو  شودیشروع م یاز کودک یگاهو 
درصد برآوردکرده اند)اوسلند، آرنولد و  3/2در طول عمر را  وعیدرصد و نرخ ش 2/1اختلال را  نیسالانه ا وعینرخ ش یشناسریگهمه

تا  20و در زنان  (1399درصد )آذرآیین، معماریان و فکوری، 5/6برای مراجعین به مرکز درمانی  رانیدر ا زانیم نی(. ا2018،  4مینگشیپر

 .(1392درصد برآورد شده است )امانی، ابولقاسمی، احدی و نریمانی، 37/9ساله  40

 یدرخشان یپژوهش ۀسابق (ERP)5از پاسخ  ی، درمان مواجهه و بازداربکار می روند OCDیی که برای درمان اختلال هادرمان انیم در

در کودکان و بزرگسالان  OCDعنوان خط اول درمان به ERPامروزه درمان کهیطوراختلال داشته است. به نیازمینه درمان اثربخش را در 

کرده است  معرفی ی این اختلالبرا 8یاعتبار تجرب یو دارا  7جا افتاده یعنوان درمانآنرا به  6کایآمر یشناسروان شده و انجمنشناخته 

وسواس گزارش شد  زیآمتیعنوان درمان موفقبار به نیاول یبرا 1966در سال  10ریتوسط مه  ERP درمان(. 2019،  9ری)منجلا و سوده

ها و سپس ممانعت از انجام هرگونه و وسواس هاترس جادکنندهیگوناگون ا یهاتیاز موقع یبا سلسله مراتب ماریب یجیتدر مواجههو شامل 

 ایو  یواقع یهابه صورت زنده با محرک تواندی(. مواجهه م2018، و همکاران 11گیاست)توه ماریتوسط ب کنندهیخنث ای یپاسخ رفتار

که در  ییهاپژوهش بر ی(. مرور2013و همکاران،  12افکار باشد)فوآ ای ریبا تصاو یذهن ایو  یو عمل یمرتبط با وسواس فکر یهاتیموقع

کاهش  یروش برا نیبا ا مارانیاز ب ییشده است، نشانگر بهبود درصد بالا یاجبار یاختلال وسواس یهایدرمانروان ۀدر حوز ریاخ ۀچند ده

خصوص  رشفاف و روشن د نی(؛ اما با وجود شواهد و قرا2016، تزیو آبراموو 13ی)جاکوب باشدیم یماریب نیا یهاو شدتّ نشانه یفراوان

 هااز آن یتعداد جلسات درمان، برخ تیوجود کفا با یو حتّ ستیسودمند ن یوسواس مارانیب یتمام یروش برا نی، اERP یو کارآمد ریتأث
اجتناب،  نیا لی(. دل2016، 14مپسونی)هزل و س کنندیدرمان اجتناب م نیاز تن دادن به ا هااز آن یو تعداد برندیرنج م ماندهیاز علائم باق

 گ،ی)توه آوراضطراب یهااز مواجهه با محرک یناش یناراحت ی(، سطوح بالا2016، 15و کامپار یفیروند درمان)زابو، تاسکا، کات رشیعدم پذ

 ینسبت به مواجهه ساز ییو دوسوگرا دی(، ترد2018 ،و همکاران گی)توه رییتغ یبرا یدرمان و عدم آمادگ انیبودن جر ی(، طولان2009

و 17)اونگ ماریب نییپا زهیانگ ،یارتباط درمان جادیعدم ا مار،یب نییپا تی(، انتظار موفق2020، 16، والدر، لوین، توهیگ و کاراکا)گلوستر

، دی فرناندز و ری)فون ما هانییتوقف انجام آ یبرا یلیمیب ای یو ناتوان یماریاندک نسبت به ب اریبس یو آگاه نشی(، ب2020همکاران،

 یمارانیب ن،ی(. علاوه بر ا2020 کاران،در طول مواجهه ارتباط داده شده است )اونگ و هم یشانیپر نییتحمل پا ای( 2019، 18روکا-سوآرز

، اونگ، ی)ل دهندیم یپاسخ کمتر، ERPندارند، به درمان  یآشکار یاست و وسواس عمل یو وسواس فکر که علائم غالب شان احتکار

را به دنبال  زیآمتیدرمان موفق ییتنهاحاصل از آن به یری، خوگERP تیّگفت باوجود اهم توانیم ب،یترتنیا(. به2018 و توهیگ،19آن
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 ندیوارد فرا ،یدرمان کردیرو نیا ازمندیاز مراجعان ن یادیجهت، تعداد ز نی(. به هم1399و میرجعفری، ، جاویدی، مهریار یندارد )تجل

 یموجب شد تا برخ تیواقع نی(. ا2021،  1ی)کوچ کنندیزود ترک م یلیرا خ یرا انجام نداده و دوره درمان یدرمان فیدرمان نشده، تکال

خش اثرب یراهکارها یوجودر جست طورنیو هم درا کنکاش کنن ERP یو عمل یمفهوم یهابهبود جنبه یهاوهیاز محققان و متخصصان ش

 یکمتر رو دیو تأک یو پاسخ درمان تیبه موفق ینگاه کمّ تیدر کنار محدود هاتیمحدود نی(. ا2014و همکاران،  تزیباشند )آبراموو گرید

در  انیمبتلا نیا یبرا یدیجد یاندرم یکردهایرو ،یطیشرا نیتفکر را شکل داده که در چن نیو ابعاد آن، ا یزندگ تیفیمسائل مرتبط باک

است )فوآ و  یضرور ترمؤثر ۀو مقابل یزندگ ارتقاء کیفیتادامه درمان،  یبرا زهیانگ شیافزاکاهش تردید و  ،یشانیجهت تحمّل پر

 .(2013همکاران،

، ERPرفتاری در مقایسه با اثربخشی درمان  -نتایج پژوهش های فراتحلیلی مختلف نشان داده که میزان اثربخشی درمان شناختی

(. 2،2015، بهتر گزارش نشده است )اوست، هاونن، هانسن و کولOCD، در بهبود علائم ERPچه به صورت مستقل یا در ترکیب با درمان 

کنسا و  -مکا، گومز -آلکازار، سالچز-در تبیین این نتیجه به دلایلی چون وجود عوامل مشترک بسیار بین این دو رویکرد درمانی)روسا
، به صورت مستقل از درمان شناختی رفتاری، درشناسایی و اصلاح باورهای ناکارآمد و ERP(، توانایی درمان 3،0082مارتینز -مارین

 نییپا یماندگار(، 2016و همکاران،  4همچنین تغییر غیرمستقیم نقایص شناختی بیماران به دلیل مواجهه های طولانی و پی در پی )ریس

تأثیر اندک در پاورهای پایداری که (، 2012،، توهیگ، روسن فیلد، هیز و کراسک5)مورت PERبا درمان  یمداخلات شناخت قیاثر تلف

و کنترل فکر،  رییآن بر تغ ادیز دیتاک(،6،2009آسیب پذیری اساسی برای بیمار وسواسی ایجاد می کنند)پدیا، سوچیو، سوچیو و آدی لین

پرداختن ، (2019ان،و همکار ریباشد)فون ما ینم سریم آنها رییاز موارد کنترل و تغ یاریدر بس کهیخاطرات و رفتار، در حال ل،یاحساس، م

و همچنین عدم ( 2006،  7لس یبوما،  بوند، ماسودا و  لا ز،یو دور شدن آن از رفتار)ه یذهن یندهایبه ذهن و فرا یقیتلف کردیرو نیا ادیز

(، اشاره شده است.برخی از محققین 2020جلسات مواجهه )اونگ و همکاران،  ارائه سازوکارهای مناسب برای تحمل پریشانی بیمار در طول

، تنها برای انواع معینی از وسواس ها )نه همه آنها( که به مواجهه و بازداری از ERPهم معتقدند که افزودن مداخلات شناختی به درمان 

دیویس، پاورز و  رد نظر را افزایش می دهند)اولاتنجی،پاسخ  کمتر حساس بوده و پاسخ دهنده نیستند، اثربخشی درمان ترکیبی مو

 (8،2013اسمیتز

شده است درمان  مطرح هاتیمحدود نیدر جهت رفع ا یاجبار یاختلال وسواس فکر یبرا راًیکه اخ یدرمان یکردهایرو نیاز ا یکی

درمان انواع  ینهیرو به رشد درزم یهااز درمان یکی ACTاست. درمان  ERPآن با درمان  بیو ترک (ACT)9و تعهد  رشیبر پذ یمبتن

که التقاطی از تکنیک های متنوع شناختی، رفتاری و انگیزشی از جمله جملات متناقض نما، است  OCDاختلال ها از جمله  اختلال 
و   (10،2013ولداگا، ولت، پیستورلو -استعاره ها، تمرین های تجربه گرایانه، مداخلات رفتاری و غیره را بکارمی گیرد)هیز، لوین و پلم

برخلاف موج اول و دوم رفتاردرمانی، که تأکید زیادی بر تغییر  و کنترل رفتار دارند، تأکید کمتری بر تغییر و کنترل رفتار و در عوض 

ر رابطه فرد با فکرش می تأکید زیادی بر پذیرش دارد و نظریه پردازان آن معتقدند که در پذیرش، هدف تغییر فکر نیست، بلکه هدف، تغیی

نسبت به رویکردهای دیگر درمانی، بهتر می تواند قدرت، شدت، تکرار و تأثیر افکار  ERPبا  ACTباشد، از اینرو اعتقاد دارند که تلفیق 

 (.2015وسواسی را در بیماران مبتلا به آن کاهش دهد)توهیگ،

ACT با  در ترکیبERP  رویدادهای درونی،کاهش اجتناب تجربی و تمرکز بر سوق دادن فرد  به دلیل افزایش تمایل فرد به تجربه

بر جنبه های انگیزشی  و هیجانی متأثر یا مؤثر بر  ،با مداخلات شناختی ERPدر جهت فعالیت های ارزشمند زندگی، بیشتر از ترکیب 

OCD  تمرکز دارد و بیماران به کمکACT  جنبه های هیجانی ،OCD ارچه و پردازش کنند )فانگ و را بهتر می توانند یکپ
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5- Meuret, Twohig, Rosenfield, Hayes & Craske  

6- Podea,  Suciu,  Suciu &  Ardelean 

7- Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis  

8- Olatunji, Davis, Powers & Smits 

9- acceptance and commitment-based therapy(ACT) 

10- Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello 
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 کند، مقاومت دایمراجعان پ یبرا یشتریب رشیپذ تیقابل ERPدرمان  شودیباعث م( و این یکپارچگی و پردازش کارآمد، 1،2020دینگ

 ییهاتیبا فعال آنها یریدرگ شیبالاست( و باعث افزامستقل، غالباً  ERP درمانمقاومت در  نیا زانیدر برابر درمان کم شود )که م شان

کاهش  ای جاناتیافکار و ه یفراوان رییتمرکز بر تغ یبجا و( 2019، همکاران رویفون ما ) را به دنبال دارند ندیخوشا جاناتیکه ه شودیم
به تجربه تجارب  یدر و لیتما جادیو ا ماریب ناتجایها و ه عملکرد شناخت رییبر تغ ،یاحساسات بدن ای جاناتیافکار، ه یمحتوا میمستق

در  شیاهداف ارزشمند خو یدر راستا یاعمال مو انجا یاحتمال یهاپاسخ ۀدامن شیمنظور افزاآور به اضطراب یها در حضور محرک یدرون

 یریگادیبر  یکه مبتن ERP درمانبرخلاف  ،یبیدرمان ترک نیا ب،یترت نیا (. به2018و همکاران،  گیها تمرکز دارد)توهمحرک نیحضور ا

 3و گسلش2ی، توجّه آگاهرشیپذ یندهایتا فرد بتواند فرا داندیم یاضطراب ندارد و مواجهه را فرصت یریبر خوگ یدیبازدارنده است، تأک

 (.2007، 4، ملاین و اولسونکسلیاند )وکرده یگذاربر ارزش نام یمواجهه مبتن نرادرمانگران آ یکه  برخ یکردیرا انجام دهد؛ رو یشناخت

 تیدر حما یبه رشد اند و شواهد روپرداخته ACTو  ERP یدرمان یهااثرات مستقل روش یها به بررساکثر پژوهش نکهیبه انظر 

و 5کی(، وترن2013و همکاران) زیه (،2013، 2010، 2009و همکاران) گیتوه یاند مثل پژوهش هادو درمان فراهم کرده نیاز ا

(، گلوستر و 2017)توهیگو  ، موریسون7فیلدی، (، بارن2013)و توهیگ6موریسون ،آرمسترانگ ،(2018و همکاران) ی(، ل2012همکاران)

ی، محمدخانی، اکبری و عابدی نینائ یبی(، ط1392)عابدی و یزدی(، ا2020) 9نگی(، فانگ و د2021) 8نیو چر پیلی(، ف2020) همکاران

(، 1398)ه اردکانی، اکبری، حسین خانزاده و مشکبید حقیقی زاد ی( و تقو1395)ی، ملکی پیربازاری، میکائیلی و ابولقاسمی مانی(، نر1396)

(، 2010) و همکاران مپسونی(، س2005فوآ و همکاران) یاند و پژوهش ها رداختهپ OCDدر درمان  ACT یکه به اثر مستقل روش درمان

 ی(، که به اثر مستقل روش درمان2016) تزیبرامووو آ یجاکوب (،2019) مپسونیهزل و س (،2015) (، کلارک2007) و همکاران کسلیو

ERP   در درمانOCD را در مورد  یدرمان وهیدو ش نیا یبیکه اثرات ترک یامّا مطالعات ؛پرداخته اندOCD قرار داده باشد،  یابیمورد ارز

درمان  یاثربخش جداگانه، یی( در پژوهش ها2019) و همکاران ری( و فون ما2018و همکاران ) گیراستا توه نی. در اباشندیمحدود م

را در کاهش علائم  یقیروش تلف نیا یقراردادند و اثربخش یموردبررس OCDمبتلا به  مارانیرا در کاهش علائم ب ACT+ ERP یبیترک

در کاهش علائم  ACTآن با درمان  بیترک یایو مزا ERPدرمان ی هاتیبا توجه به محدود رونریاند. از اکرده دییتأ OCD مارانیب

OCD پروتکل  یکارآمد یموردنظر در کشور ما، هدف از انجام پژوهش حاضر بررس یبیدرمان ترک یپژوهش نهیشیتر از همه نبود پو مهم

 است. OCDبه  انیدر کاهش علائم وسواس در مبتلا ACT+ ERP یدرمان

 

 روش

 

« 11چندگانه هیخط پا»از نوع 10یتک مورد یطرح تجرب کیو از لحاظ روش  یردکارب یمطالعه حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش ها

شفا  مارستانیبودند که به درمانگاه ب یاجبار یمرد مبتلا به اختلال وسواس مارانیشامل کلیه ب ی. جامعه آماربودمتفاوت  یهایبا آزمودن

 DSM-IVساختاریافته برای اختلال های محور یک در  ینیمراجعه و بر اساس مصاحبه بال 1400 لساابتدای  درمان وسواس از یبرا

 12 (I-SCID)تعداد  یتک مورد یدر طرح ها نکهیبا توجه به ا ،یکردند. نمونه پژوهش افتیرا در یاجبار یاختلال وسواس صی، تشخ

صورت به  که  بوده از نوع شستشو OCDمبتلا به  ماری(، شامل سه ب1384 ،یو فراهان یضیشده است) عر شنهادینفر پ 5تا  2نمونه 

از نوع  اجباری –اختلال وسواس  صیپژوهش عبارت بودند از: تشخ نیبه ا مارانیورود ب یهاانتخاب شدند. ملاک هدفمند یریگنمونه

                                                             
1- Fang & Ding 

2 - mindfulness 

3 - defusion 

4- Wicksell, Melin & Olsson 

5- Wetterneck 

6 - Armstrong , Morrison 

7- Barney, Field, Morrison 

8- Philip & Cherian 

9- Fang & Ding 

10- single-case experimental design 

11 - multiple base line 

12- Structured Clinical Interview for DSM Disorders- I axis 
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 1401اردیبهشت  ،71شماره پیاپی  ،2شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(2), 2022 

 

 

شدت ، یعنیبراون -لیی اسیو بالاتر در مق 24کسب نمره  پلم،یدر حد د لاتیاز شرکت در پژوهش، حداقل تحص یشستشو، رضامند

 افتیسال، عدم در 50سال و حداکثر  18باشد، داشتن سن حداقل  میبالاتر از ملا براون لیی یاجبار یوسواس اسیدر مق مارانیب وسواس

خروج از پژوهش هم  یهاآقا. ملاک تیحداقل به مدت شش ماه قبل از ورود به پژوهش و از نظر جنس یشناختو روان ییدارو یهادرمان

ها. به ناقص پرسشنامه لیتکم ای لیو عدم تکم یکار پژوهش نیدر ا یانصراف از ادامه همکار ،بیش از دو جلسه بتیغ عبارت بودند از:

 نیداده شد. همچن مارانیدر مورد نوع درمان، نحوه حضور در جلسه، تعداد و زمان جلسات به ب یاطلاعات ،یاخلاق لیمسا تیمنظور رعا

اعلام کردند.  یرا به صورت کتب یبر شرکت در جلسات درمان یخود مبن تیرضا ماریب 3شد و  ادهد حیتوض یاساس یبه عنوان اصل یرازدار

 لیتحل اینمودار  میترس یهاکارعلاوه براستفاده از روش نیا یانجام شد و برا SSPS-124با استفاده از  نرم افزار یهاداده لیو تحل هیتجز

 به زین (RCI)4 پا یا رییو شاخص تغ راتییتغ3ینیبال یمعنادار نییمنظور تعبه  ، 2(%AΔ ) یاز شاخص درصد بهبود ،یکینمودار گراف

 گردید. اطلاعات استفاده یآمار یمعنادار یمنظور بررس

 ابزار سنجش

س   اسیمق   سوا سط گودمن  اسیمق نیا ( :BOCS -Y(5 نبراو -لیی یاجبار یو سال    6تو شده و     1989و همکاران در  ساخته 

صورت   صاحبه ن  کیبه  س    یاجرا م  7افتهیساختار  مهیم شانه   اههیشود. دو بخش دارد. در بخش اول  شدت   اسی( و بخش دوم مقSC)8ن

شانه   شد به   یم هیگو 10شامل   SSو  هیگو 16شامل   SC( نام دارد. SS)9ن صاحبه ن  کیصورت  با که  شود یاجرا م افتهیتارساخ  مهیم

سواس را ) بدون    شمار و محتو  شدتّ و نوع و صص بال SC اسیکاربرد مق ی. براسنجد یآن( م یتوجه به  و مثال  فیابتدا تعار ینی، متخ

 سواسمورد و 36از  کیحال، کدام  ایکند که در گذشته  یسؤال م ماریخواند و بعد از بیم ماریب یرا برا یو عمل یفکر یوسواس ها یها

آن  هیگو 5 ز،ین SS اسینوشته شده اند، تجربه کرده است. مق    یمشخص را که در فهرست   یواره ها نییمورد آ 23مشخص و   یفکر یها

سواس ها و   ۀدربار شدت علا    یم ماریب یاجبارها گردربارهید هیگو 5و شد و  ض    میبا سب پنج جنبه مر ، 10فراوانی) OCDاختلال  یرا بر ح

ــفتگ 11تداخل   ــانه ها    13مقاومت   ، 12ی، آشـ ــؤالات، در مق کی کند. هر  یم یابی (  ارز 14و کنترل نشـ ــفر)علامت اسی از سـ  4وجود ندارد( تا    یصـ

سها        یم ی( نمره گذاردیشد  می)علا سوا شدت و سه نمره  شدت اجبارها ) 20تا0) شوند و   40صفر تا   نی(و نمره کل در  دامنه ب20تا 0(، 

شخص م  ستگت  گردد یم یابیارز د،یشد  اریس ب 40تا  34و  د،یشد  31تا  24 م،یملا 23 تا 16 ف،یخف 15 تا 8 نیگردد. نمره ب یم و  ی)ا

سم زاده، 2006، 15گتیپ سان 1989(. در مطالعه گودمن و همکاران)1389، ترجمه قا س  یدرون ی( هم شانه       اههیدر مورد  شدت ن شانه ها،  ن

ست.    97/0 زیآن ن ییو روا 98/0کل آزمون  ییو  اعتبار بازآزما 96/0، 97/0 بیها به ترت شده ا  یثبات درون ،یرانیا یابیدر هنجار گزارش 

هر کدام از  ییو اعتبار باز آزما 89/0و  93/0 بیبه ترت SSو  SC یبرا یسـاز مهی، اعتبار دو ن95/0و  97/0 بیبه ترت  SSو SCدو بخش

ــت آمد )راجرز 69/0،  زیآن ن ییو روا  99/0کل آزمون  نیو همچن SSو  SC یها اسی مق و  نیرالدیظه ،یپور، کامکار  یمتق ،یبه دسـ

  بدست آمد. 93/0بخش شدت اختلال  یکرونباخ برا یآلفا زی(. در پژوهش حاضر ن1390،  یجان بزرگ

سنجش شدتّ اضطراب استفاده  یشده و برا نیتدو1988 در17تریبراون و اس ن،یتوسط بک، اپستا (:BAI)16پرسشنامه اضطراب بک 

 ینیکه از نظر بال یباشند که معمولاً افراد یاز علائم اضطراب م یکیباشد که هر کدام از آنها بازتاب  یم هیگو 21 یآزمون دارا نی. اشودیم

                                                             
1 - Statistical Package for the Social Science-version 24 

2- percentage of recovery 

3- clinical significance 

4- reliable change index (RCI) 

5- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale    

6- Goodman  

7- semi-structured. 

8- symptom checklist 

9- ceverity Scale 

10-frequency 

11 - intervention 

12- distress 

13 - resistance 

14- symptoms control 

15 - Steketee &Pigott 

16- Beck Anxiety Inventory 

17- Beck, Epstein, Brown, & Steer 
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ها در هر عبارت  یآزمودن (.1392)ایزدی و عابدی، کنند یتجربه م رند،یگ یقرار م زیاضطراب انگ تیکه در وضع یکسان ایمضطرب هستند 

 ی. نمره گذارددر نوسان باش 63تا  0 نیتواند در دامنه بیها م یکنند و مجموع نمرات آزمودنیم افتیرا در 3تا  0 نیدر دامنه ب یانمره

شود. نقطه برش  ی( انجام م3) دی(، و شد2) (، متوسط1) فی(، خف0به صورت، اصلاً ) یدرجه ا 4به صورت  یکرتیل فیط کیپاسخ ها در 
؛ اضطراب متوسط و نمره 25تا  16نمره  ف،ی؛ اضطراب خف15تا  8نمره  ،ی؛ اضطراب جزئ7تا  0شکل است که؛ نمره  نیآزمون به ا نیدر ا

(.در 1389، ترجمه قاسم زاده،2006،  گتیو پ ی)استگت برش ندارد طهدهد و فقدان اضطراب نق یرا نشان م دیاضطراب شد 36تا  26

)ایزدی و  گزارش شده است 94/0کرونباخ  یآلفا وهیبه ش زیآن ن ییایو پا62/0 لتونیهم آن با پرسشنامه اضطراب ییروا یخارج قاتیتحق

کرونباخ محاسبه شده  یآلفا وهیکه به ش 92/0 ییایآزمون از پا نیاز آن است که ا یانجام شده در کشور ما حاک یابیهنجار .(1392عابدی،

 .دیمحاسبه گرد 91/0آزمون  نیکرونباخ ا یپژوهش هم آلفا نیدر ا (.1387 ،یو موسو یانی)کاو برخوردار است 72/0 ییروا نیو همچن

سردگ    شنامه اف سردگ      یپرسشنامه شکل بازنگر     نیا(: BDI-2)1دوم  شیرایو -بک  یپرس ست که در   یشده پرسشنامه اف بک ا

 نظر قرار گرفت دیو براون  مورد تجد ریتوسط بک، است   زین 1994و در سال   نیتدو  2مندلسون و ارباف وارد، مک، توسط بک،   1961سال  

از علائم  یکیو هرکدام از آنها  ردیگ یم 3تا  0 نیب ینمره ا هیباشــد که هر گو یم هیگو 21شــامل  اسیمق نی. ا(1392)ایزدی و عابدی،

 نیب ،یعیطب 10تا  1 نینمره ب (.1384قاســم زاده و همکاران،) باشــد یم 63ه تا  نیســنجند و دامنه نمره کل آزمون ب یرا م یافســردگ

سردگ  16تا 11 سردگ  20تا  17 ف،یخف یاف سردگ  30تا  21 ،یمرز یاف سط،   یاف سردگ  40تا  31متو    زین 40از  شتر یو نمره ب دیشد  یاف
آزمون با فرم  نیا یی( روا1994) (. بک و همکاران1399برقعی و روشن، ) گردد یم یابیارز عیدرمان سر  ازمندیو ن د،یشد  اریبس  یافسردگ 

پا  82/0آنرا  هی اول  ــ آن ییای و  به شـ فا     وهیرا  به آل ــ حاسـ ما     یم بازآز باخ و  ند  67/0و  88/0 بی به ترت  ییکرون )ایزدی و  گزارش کرده ا

 بیآنرا به ترت یهفته برا کیبا فاصله   ییآزماباز  بیآلفا و ضر  بیو ضر  93/0را  همزمان آن ییروا رین یداخل یها. پژوهش(1392عابدی،

 .دیمحاسبه گرد 90/0آزمون  نیکرونباخ ا یپژوهش هم آلفا نی(.در ا1384اند )قاسم زاده و همکاران،، گزارش کرده74/0و  87/0

صاحب  شخ  افتهیساختار  ۀم 3در Iمحور  یاختلال ها یبرا  یص یت
IV-DSM  (I-SCID:) صورت    کی ستاندارد به  ابزار جامع ا

صاحبه ن  کی ضاوت بال  ازمندی)ن افتهیساختار  مهیم سخ ها    ینیق صاحبه گر در مورد پا ست(، برا  ماریب یم صل  یابیارز یا روان  یاختلالات ا

ساس تعار  یپزشک  سپ      یم IV-DSM یارهایو مع فیبر ا سون یگ تزر،یباشد که توسط فرست، ا و   دهش  نیتدو 1997سال  در4امزیلیو و ب

سخه م  یدارا سخه بال    یدو ن شد: ن شخ  شتر ی(، که بCV-SCID)5 ینیبا شک  یها صیت شش م  یروان پژ دهد و عمدتاً به منظور  یرا پو

 هیاســت و کل ینیتر از نســخه بال ی(، که کامل تر و طولانSCID-R)ی شــده و نســخه پژوهشــ یطراح ینیبال یاســتفاده در پژوهش ها
شود و   یجلسه اجرا م  کیمعمولاً در  ینیدهد.نسخه بال  یاختلالات را پوشش م  ریشدت و س   یارهایو مع صینوع تشخ  زیها و ن صیتشخ 

باشد که   یم هیگو 8 یدارا ،ینینسخه بال  یاجبار ی(. بخش اختلال وسواس  1384و همکاران، شریفی  کشد)  یطول م قهیدق 90تا  45 نیب

و  تیمشخص شده هدا   یها هیبه گو ماریب یاز پاسخ ها  یمنف ایمشخص شده و مصاحبه کننده با استنباط مثبت       G8تا  G1با علامت 

شخ  سواس اجبار  صیدر انتها به ت ست م  ای یاختلال و ( 0200) و همکاران 6ینیپژوهش زانار جینتا یخارج قاتی. در تحقابدی یعدم آن د

باشــد(. در  یقابل قبول م 4/0 یبالا یپا( برخوردار اســت)کا7/0 یبالا یمناســب)کاپا ییایو پا یصــور ییابزار از روا نینشــان داده که ا

شور، توافق کل  انجام یابیهنجار شخ  یمجموع( برا ی)کاپا یشده در داخل ک شخ  یو برا 52/0 یفعل یهاصیکل ت طول عمر  یهاصیکل ت

(. در 1382و همکاران،  یفیرا مطلوب گزارش کردند )شر  SCID-I یفارس  ۀنسخ  یصور  ییکنندگان روابوده است و اکثر مصاحبه   55/0

 .دیمحاسبه گرد 61/0 7ندهیآزما نی)کاپا( به روش بی اجبار یاختلال وسواس یگذار صیتشخ ییایپا زانیپژوهش هم م نیا

 یاجلسه 16برنامه  کیدرمان  یمحتو. شدآنها آموزش داده  به تجلسا نماو ز ادتعد ر،حضو هنحو ن،مادر عنو ماران،یب بنتخااز ا پس

ــناخت  یبرگرفته از پروتکل درمان   هفته و هفته  8 یبوده که در ط OCD مارانیدرمان ب ی( برا2018و همکاران )  گی توه رفتاری  – یشـ

و  ACT میمفاه یاطلاعات و  معرف یآورجمع ،یقرارداد درمان میبود. جلسه اول به تنظ قهیدق 90هر جلسه هم  انبار اجرا شد. زم دو یا

                                                             
1-Beck Depression Inventory II 

2-  Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh 

3 -Structural Clinical Interview for Axis I Disorders 

4-First, Spitzer,Gibson &Williams     

5- SCID- clinician version  

6- Zanarini 

7 - inter-rater 
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ERP ــات مواجهه دو بار در هفته برگزار گرد ــد. جلس ــاص داده ش ــامل مواجهه و بازدار  نی. ادی، اختص ــات ش ــخ بود که با  یجلس از پاس

صادف     هیزمان وارد مرحله خط پاطور هم به مارانیشده بود. ب  بیترک ACTدرمان  یهاکیتکن صورت ت وارد مرحله درمان  ،یشدند و به 

دوم،  ماریاول و جلسه دوم ب  ماریب دوم وارد طرح درمان شد و در جلسه سوم    ماریاول، ب ماریب ینحو که  در جلسه دوم درمان  نیشدند. بد 

مراجعه کردند. ســپس وارد مرحله درمان شــدند. در  کینیبه کل یابیارز یفقط برا مارانیســوم وارد طرح درمان شــد. هفته اول ، ب ماریب

 ماهه انجام شد. کیدوره  کیهم در  یریگیجلسات نخست، چهارم، هشتم، دوازدهم و شانزدهم هم از آنها آزمون به عمل آمد. پ انیپا
 

 ACT + ERP: خلاصه جلسات درمان مداخله ای 1جدول 

 شماره جلسه                                                                               محتوی جلسه

 حیتوض مار،یاطلاعات در مورد وسواس ب یقرارداد، جمع آور میو تنظ یجلسات درمان نیقوان انیب مار،یرابطه حسنه با ب جادیا: 1جلسه

  یو سبب شناس

          OCD  یروش درمان یو معرف ACT + ERP 

 جادیو موانع ا رشیمفهوم پذ انیخلاقانه، ب یدیبه ناام ماری، رساندن بACT دگاهیاز د OCD یسه وجه یالگو انیب: 2 جلسه

  ،یابیارز ،یختگیآن)آم

 مربوطه یهمراه استعاره ها (یابی لیاجتناب و دل           

شرح  ی) با استفاده از فرم هاماریب یارزشها یمربوطه، شفاف ساز یمفهوم کنترل به عنوان مشکل همراه با استعاره ها انیب: 3 جلسه

 ارزشمند یزندگ کیدر جهت حرکت به سمت  ماریکمک به ب ارزشها(، یو نگهدار

با آن،  شتریب یریاجرا و درگ یبرا ماریمفهوم عمل متعهدانه و کمک به ب انیمفهوم گسلش و ارتباط آن با وسواس، ب انیب: 4 جلسه

  یامدهایپ یبررس

 مربوطه یاستعاره ها انیهمراه با ب یافکار و اعمال وسواس یمشاهده گر نیتمر ،یاجتناب از مواجهه با افکار وسواس            

درمان  یمعرف ،یو مشاهده افکار وسواس یگسلش، ارزشها، کنترل گر میمفاه لیو تکم میاستعاره اتوبوس در جهت تفه انیب: 5 جلسه

ERP نمونه ساده  کی یآن،  اجرا  تیاهم انیو بERP در مورد آن ماریآن، پاسخ به سؤالات و ابهامات ب شتریدرک ب یبرا 

 ماریب شتریب نیتمر یبرا یو خانگ یدرون جلسه ا فیو ارائه تکال ERP یدرون جلسه ا یاجرا: 8و  7، 6جلسه: 8و  7، 6 جلسه

فرم  لیتکم مار،یتوسط ب یهمراه ذهن آگاه ERPانجام  مار،یمربوط به آن توسط ب یها نیو انجام تمر یآموزش ذهن آگاه: 9 جلسه

 ماریوسواس  توسط ب یها یمند نییآ یخودبازنگر

خود مشاهده گر و خود مداخله گر و عمل متعهدانه،گفتگو در  میشطرنج و ولگرد کوچه در جهت تفه یاستعاره ها انیب :10 جلسه

 جهت تفاوت 

 یافکار وسواس یهمراه با مشاهده گر ERPدر جهت انجام  ماریمشاهده گر و مداخله گر، آموزش به ب خود                           

نقش  انیآن همراه با ب جادیو مرور موانع ا لیمفهوم تما انیارزشها، ب یبند تیارزشها، مرور جدول اولو تیاهم انیب: 13و  12، 11 جلسه

 با تمرکز بر مواجهه ارزش محور ERPفرد، انجام  یها لیسلسله مراتب تما هی، تهOCDعلائم دیآنها در تشد

 ERPشده، انجام  انیمواجهه با موانع ب یبرا ماریب یغلبه بر آنها، آماده ساز یموانع عمل متعهدانه و چگونگ انیب:  15و  14جلسه 

اختلال در  جادیا ،یتفکرات وسواس یمشاهده گر نیخوانند همراه با تمر یرا فرا م یشتریب یاضطراب و آشفتگ  که ییرفتارها یبرا

  قیاز طر یوسواس یالگوها

 خود یدر جهت ارزشها یاعمال یآنها توجه و اجرا یو بجا یوسواس یها نییانداختن آ قیمشاهده و به تعو                    

در مورد  ماریب یفکر یخطاها لیو تحل ییهر کدام، شناسا یبرا ییو ارائه راه حل ها ERP+ACTمشکلات درمان  انیب :16جلسه

 OCDاز عود  یریشگیبرنامه پ هیته مار،ینشده ب تیریمد یاضطراب ها یبرا ییو ارائه راهکارها ییشناسا آن، جیدرمان  و نتا

 

 یافته ها
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 شده است.نشان داده 2در جدول  ماریمربوط به سه ب کیاطلاعات دموگراف

 هایآزمودن یشناخت تیجمع یهایژگی: و2جدول 

 

شان م  نیا جینتا سه آزمودن  دهدیجدول ن س    یکه هر  سوا شو م      یاجبار یمبتلابه اختلال و ست ش شند یاز نوع   یهایژگیو نیو ب با

بر  یاجبار یاختلال وسـواس ـ  یص ـیتشـخ  یهاواجد ملاک هیدر خط پاها وجود ندارد و همه آن یتوجهها تفاوت قابلآن یشـناخت  تیجمع

در سطح خوب   نشیاز ب ماری( بوده و هر سه ب2و  1 مارانی)ب دیشد اری( و بس3 ماری)ب دیشد  زین هابوده و شدت اختلال آن  DSM-5طبق 

 هر سه فاقد سابقه درمانی بودند.سال بوده است و  6تا  5 نیببرخوردار بوده و مدت ابتلا آنها هم  یافسردگ یو اختلال همبود

 
 و اضطراب بک یبراون، افسردگ -لدرصد بهبودی کلی بیماران در مقیاس های یی و یدرصد بهبود: شاخص تغییر پایا، 3جدول

 رحله پیگیریم        خط پایه            مرحله درمان                                                                               

                         

 ه          شاخص          درصد       بهبودی مرحل     درصد        بهبودی        شاخص مقیاس     بیمار      میانگین                  مرحله                   

 ی    تغییر           بهبودی        کل            2      1   تغییر        بهبودی       کلی             16    12     8      4     1                                        
                                                                     ایا                                      پ                                       پایا                                                                                                         

               1        5/25      28   20     19      16     11       4/5        %56                       10      11          3/4            %56 

 % 64           70%            8/6           8       7%         3/61        70%        8/6       8      17       20    24   24       5/26        2افسردگی   

              3        5/24       22    19    16      12      10      8/5        %58                        9        8           4/6             %66 

              1        5/26      24    20      17      15      11      5/5         %57                       10       11         2/5            %57 

 % 58         55%             1/5          9        10%      3/59       55%          2/5       9       12      15     17   17       5/19        2اضطراب    
             3       75/20     17    14      12       9        7      4/6          %66                         7        8         1/6             %62 

           %67            3/6        11       12                        %61         9/5      13     18      22      29    32       5/33       1       -ییل
 براون 

            2       5/35       35    30       25       19      14      8/5         %60        7/60       %11      10        7/6            %71        3/67 % 

            3      5/31        28    25      20        16      12      2/6         %61                        12      11        2/6            %64 

    

شده است. با   بک و اضطراب بک نشان داده    افسردگی  براون، – لیی یهااسینمرات در مق رییو روند تغ مارانینمرات ب 3در جدول    
س  2 یو آزمودن دیشد  3و  1 یهایبراون، شدت وسواس آزمودن   - لیی اسیمق هیخطوط پا نیانگیتوجه به نمرات م  نیو همچن دیشد  اریب

و در هر  اسیشده است. با شروع درمان در هر سه مق  یابیدر دامنه متوسط ارز  زیمرحله ن نیدر ا ماریهر سه ب  یفسردگ نمرات اضطراب و ا 

ماه بعد جلسه  کی) یریگیدر مرحله پ یروند کاهش نیبوده و ا یکاهش ه،یدر خط پا مارانینمره ب نیانگیروند نمرات نسبت به م ماریسه ب

 ماریهر سه ب یبرا اس،یکه در هر سه مق دهدینشان م مارانیب (RCI) ایپا ریینمره شاخص تغ نیچنآخر درمان( هم حفظ شده است. هم

 ریی(، اگر قدر مطلق شاخص تغ 2001) 1، لونن و بونستیل است. طبق نظراوگلز  96/1از  شتر ینمره ب نیا یریگیو در هر دو مرحله درمان و پ

                                                             
1. Ogels, Lunnen, & Bonesteel 

 شاخص 

 
           

وضعیت  جنسیت

 تأهل

میزان    سن

 تحصیلات

نوع    شغل

 وسواس

 بینش

 
 

اختلال 

 همبود

سوابق 

 درمانی

مدت 

 ابتلا

شدت 

 وسواس

 بسیار شدید سال 6 ندارد افسردگی خوب شستشو بیکار دیپلم   19 مجرد مرد 1بیمار 

 شدید بسیار سال 5 ندارد یافسردگ خوب شستشو بیکار دیپلمفوق 21 مجرد مرد 2 بیمار

 شدید   سال 6 ندارد یافسردگ خوب شستشو آزاد دیپلمفوق 23 مجرد مرد 3 بیمار
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شد م بزرگ 96/1از  ایپا شده در نمرات پس    رییتغ کهگفت  نانیاطم %95با  توانیتر با شاهده  سبت به    یریگیآزمون و پم پیش آزمون ن

صادف ن    صل ت ست،   یو واقع داریپا یرییبلکه تغ ست، یحا ست به جینتا یعنیا شند یمعنادار م (p <0.05ی )آمده به لحاظ آمارد صد  با . در

سه مق  مارانیب یبهبود بوده که بر  یریگیدر مرحله پ %71تا  %55و دامنه  اندر مرحله درم %70تا  %55مربوطه در دامنه  اسیهم در هر 

ــن و تراکس ــد بهبود1991) 1طبق نظر جاکوبسـ  نیدرمان در نظر گرفت و ا تی از موفق یاری عنوان معبه توانیرا م 50بالاتر از  ی(، درصـ

معنادار  زین ینینظر بال از یریگیو پ رمانبه مرحله د هیوابسته از مرحله خط پا  یهاریدر نمرات متغ رییکه تغ دهدینشان م  رییسطح از تغ 

 .باشدیم

 

 
 

سیر تغییرات بیمار  1نمودار ضطراب بک              -در مقیاس های ییل 1:  سردگی و ا س 2نموداربراون، اف سردگ ابراون،  -لیی یها اسیدر مق 2 ماریب راتییتغ ری:  و  یف
 اضطراب بک

 

 

 
 

 و اضطراب بک یبراون، افسردگ -لیی یها اسیدر مق 3 ماریب راتییتغ ری: س3نمودار

سردگ      سه یبه مقا 3و 2و1نمودار    سواس، اف سه ب    یشدت و ضطراب  شان   یریگیدرمان و پ ه،یدر مراحل خط پا ماریو  ا پرداخته و ن

سبت به مرحله خط پا  یریگیکه در مراحل درمان و پ دهدیم سه ب  ه،ین سه مق  مارینمرات   ش  اسیدر هر  شته و ا  یروند کاه کاهش  نیدا

 توجه است.هم قابل

 

 گیری بحث و نتیجه
 

                                                             
2. Jacobson & Truax 
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از پاسخ بر کاهش  یو تعهد و درمان مواجهه و بازدار رشیبر پذ یدرمان مبتن یبیپروتکل ترک یکارآمد تعیینهدف از پژوهش حاضر،  

به کاهش شدت  ،یانوع درمان مواجهه نیمطالعه نشان داد که ا نیا جیبود. نتا یاجبار یبه اختلال وسواس انیدر مبتلا یعلائم وسواس

 جی( و حفظ نتا%50 یمعنادار )بالا یاز بهبود یهم حاک یو اضطراب در جلسه درمان ینظر افسردگ از مارانیب یابیارز و انجامدیوسواس م
(، 2018و همکاران ) گیتوه ( و2019)و همکاران  ریفون ما یهاآمده از پژوهشدستبه جیپژوهش با نتا نیا جیبود. نتا یریگیماه پ کی در

 نشان دادند، همسو است. OCDمبتلا به  مارانیرا در کاهش علائم ب ACT+ERP یبیدرمان ترک یکه کارآمد

که مواجهه های منظم، مکرر و طولانی مدت با محرک های اضطراب زا همراه با بازداری از  گفتتوان گفت که این یافته می تبییندر 

، منجر به فراهم سازی فرصت هایی برای پردازش )بخصوص پردازش هیجانی( یکپارچه و مؤثرتر اطلاعات و در نتیجه ERPپاسخ در درمان 

 یهاکیافزودن تکن .                       در این راستا،(2021 ،ی)کوچیادگیری درست دربارۀ خطرات واقعی محرک های اضطراب زا می گردد 

بدون قضاوت  رشیداده و سبب پذ شیرا افزا این محرک هامواجهه  یبرا ماریب یریپذانعطاف اندتویم ERPبه درمان  ACT یدرمان

کاهش  ERPبه خروج از درمان  ماریل بیشود و م ERPدرمان  یها کیتکن تر تیفیک و با شتریب یریکارگو به یتجارب درون یتمام

 شیاهداف ارزشمند خو یرا در راستا یو اعمال افتهی شیافزا زیاضطراب برانگ یهااو در حضور محرک یاحتمال یهاو دامنه پاسخ ابدییم

 یکامل جموعهکه م شودینم قیتشو OCDدرمانگر  ACTو  ERP کپارچهی(. در اصل در مدل 2018و همکاران،  گی)توه دهدیانجام م

 یریپذ با انعطاف شناختیکه از قبل م ییهاکیتا از تکن کندیکمک م یبه و یساز کپارچهی نیبلکه ا رد،یبگ ادیرا  دیجد یهاکیاز تکن

 ،(ندیو افکار ناخوشا هاجانیکاهش ه ی)برا هاکیاز تکن یاستفاده سنتّ یبجا یعنی(؛ 2019و همکاران،  ریاستفاده کند )فون ما یشتریب

ناخوشایند در عین حال تقویت گسلش شناختی ی تضعیف اجتناب های بیمار از تجارب برا کپارچه،یهماهنگ با مدل  یاوهیآنها را با ش

 تیتمرکز بر ماه یجابه  یدرمان یهاکی)تمرکز بر کارکرد تکن ردیگیها به کار مو همخوان با ارزش ریپذانعطاف یزندگ جیتروهمراه با 

 (.2021ها( )اونگ و همکاران، آن

از  یو تعهد و درمان مواجهه و بازدار رشیبر پذ یکرد که پروتوکل درمان مبتن انیتوان ب یبدست آمده م جیدر مجموع بر اساس نتا

 نیبرخوردار است و از ا یمناسب یاز کارآمد یاجبار یبه اختلال وسواس انیدر مبتلا ی( در کاهش علائم وسواسACT+ERP) پاسخ

 استفاده کرد. یاجبار یاختلال وسواس یدارا نمارایدرمان ب یبرا یدرمان یپروتوکل ها ریساتوان در کنار  یم یپروتوکل درمان

 یکوتاه مدت و سنجش نشانه ها یریگینمونه پژوهش، زمان پ یاستفاده از مردان برا ،یدرمان کینیکل کیمحدود به  یریگنمونه

متعدد  یتکرار مطالعه مورد ،یینها یریگجهینت یاساس برا نیپژوهش بوده است. بر ا نیا یها تیوسواس توسط خود درمانگر از محدود

سنجش  نیتر و همچن یطولان یریگیپ یمرکز(، دوره ها کی یمختلف )بجا یاز مراکز درمان یریگ ونهبا استفاده از نمونه زنان و مردان، نم

 .شودیم شنهادیاطلاع از روند درمان، پ یب ابیارز کیتوسط  یریگیپ یعلائم وسواس قبل و بعد درمان و در دوره ها

 

 منابع
 

(.شیوع اختلالات روان پزشکی و عوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن در مراجعین به مراکز خدمات جامع 1399.)1آذرآیین،س؛ معماریان، س و فکوری،

 .422-431، 3، 7 مجله دانشکاه علوم پژشکی جیرفت،سلامت شهری جیرفت .

مجله اصول  ساله شهرستان اردبیل. 40تا 20جبری در بین زنان  -اختلال وسواسی (.شیوع1392امانی، م؛ ابوالقاسمی، ع؛ احدی، ب و نریمانی،م.)
 .233-242، 3، 15، بهداشت روانی

رفتاری و درمان های موج سوم در اختلال  -(.فراتحلیل مقایسه اثربخشی درمان مواجهه و بازداری از پاسخ، درمان شناختی1397اکبری، م و حسینی، ز)

 .473-490، 4، 12، ه روانشناسی کاربردیفصلناماجباری. -وسواسی

تعهد  و رشیبرپذ یدرمان مبتن قیمقاوم به درمان از طر یعمل -یمبتلا به وسواس فکر مارانی( . کاهش علائم وسواس در ب1392). م ،یعابد و ر ،یزدیا

 .275-286، 3 ،17 ،ضیمجله ف. 

 (.تهران: انتشارات ارجمند.1389قاسم زاده)(.اختلال وسواس، ترجمه حبیب الله 2006استکتی،گ و پیگت، ت)

بر بهبود چندش  رشانیو تأث یگروه وهیو تعهد به ش رشیبر پذ یو درمان مبتن ینید یدرمان تیمعنو سهی(. مقا1399). و روشن، ر ه  ،یبهرام؛ ش ،یرقعب

 .56-69 ،1، 13 ،نیو د یمجله روانشناس. یعمل یزنان مبتلا به اختلال وسواس فکر یو اختلال افسردگ

مادران  یدگیاضطراب و تن ،یو تعهد بر افسردگ رشیبر درمان پذ یآموزش مبتن ی(. اثربخش1399). ا  ،یرجعفریا و م ار،یمهر؛ ح ،یدیجاو؛ ف ،یتجل
 . 87-94،  65، 17 ،یرانی: روان شناسان ایتحول یروانشناسگستاخانه،  یتضاد ورز یهافرزند با نشانه یدارا
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و تعهد برکمال  رشیو پذ رفتاری– یدرمان شناخت یاثربخش سهی(. مقا1398). م ،یقیحق دیخانزاده، ع و مشکب نیحس؛ ب ،یاکبر ؛م ،یزاده اردکان یتقو

 .24-36،  6، 26، گناباد  یو خدمات درمان یفصلنامه دانشگاه علوم پزشک ،یوسواس جبر تیاختلال شخص ییگرا

 یو جلال ا ق،یصد ؛م ،یشوشتر میحک ؛ر ،یانیآشت یز؛ داور ور،یشهر ؛ا ،یشعبان ؛ی ،لیمانیس ؛ح ،یانیکاو ؛ه ،ینیم؛ ام ،یم؛ محمد ،یو؛ اسعد ،یفیشر

 ،یعلوم شناخت یهافصلنامه تازه. DSM-IV (SCID) یصیتشخ افتهیساختار ۀمصاحب یفارس ۀنسخ یاجرا تیو قابل ییای(. پا1382). م  ،یرودسر
6 ،3 ،23-10. 

 .یاصفهان: انتشارات جهاد دانشگاه (،یکاربرد کردی)رویپژوهش در علوم انسان شرفتهیپ یروشها(.1384)ی، ح. و فراهان ی، حضیعر

 مبتلا نکادکو شناختیروان یپذیرفنعطاا بر تعهدو  شپذیر بر مبتنی نمادر تأثیر(. 1396). م ،یعابدو  م ،یاکبر ؛ش ،یمحمدخان؛ پ ،ینینائ یبیط

 .91 -109، 3، 4 ، دککوروان  سلامت فصلنامه ،یرختیاابی اسسوو لختلاا به
 – لیی اجباری – یوسواس اسیمق ینسخه فارس ییو روا ییای(. پا1390) .م ،ان بزرگیج و  ع ن،یرالدیظه ؛ک ،یکامکار ؛یپور،  یمتق ؛س ،اجرزیر

 .297-303، 4، 7 ران،یا ینیبال یشناسو روان پزشکیروان مجله براون،

 کیو نورو لوژ کیلوژ کوینورو پس ،یشناخت ی(. کارکردها1384). ن ،یخانمیابراهو  ر ،باییمجت ؛م ان،یو؛ نوروز ،یفین؛ شر ،یریکرم قد ؛، حاسم زادهق

 .52-38، 3، 7، یعلوم شناخت یهاتازهباهم و با گروه بهنجار.  سهیدر مقا یبا و بدون علائم افسردگ یوسواس مارانیب
 یمجله دانشکده پزشک. یرانیا تیجمع یجنس و یپرسشنامه اضطراب بک در طبقات سن یسنجروان یهایژگی(. و1387). ا  ی ،موسو و ح ،اویانیک

 .136-140، 2، 5، تهران یدانشگاه علوم پزشک

در  رشیاز پاسخ و درمان تعهد وپذ یبازدار درمان مواجهه و یاثربخش سهیمقا (.1395). ع ،اسمیابولق و  ن ،یلیکائیم  ؛ی، مربازاریپ یملکم؛  ،یمانینر

 . 27-34، 1، 8 ،ینیبال یمجله روان شناس ،یوسواس مارانیب یزندگ تیفیک یبهبود مؤلفه ها
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