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   چکیده

 

دهد، لذا می  قرار  تأثیر  تح   را   افراد  عملکرد  که  اسو   کنندهناتوان  اختلالات  ازجمله  عملی-فکری وسووا   اختلالزمینه و هدف:  

شوسوتشوو انجا    عملی وسووا  و فکری  وسووا  اختلال  هاینشوانه بر تعهد و  پذیرش  درمان  اثربخشوی  مطالعه حاضور باهد  تعیی 
  .شد

شوام  تمامی بیماران    پژوهشبا گروه کنترل بود. جامعه   آزمونپس  -آزمونپیشروش پژوهش نیمه آزمایشوی با رر     کار:   روش

 بی   که از  بودند  1401  تابسوتان  و بهار  زمانیدر فافوله  شوهر افواهان مشواوره تماشوا در منط ه ی به مرکز    کنندهمراجعه و مرد زن
ناره )دو گروه آزمایش و ی  گروه کنترل(   15گروه  دو تصوادفی در   فوورتبههدفمند انتخاب و  گیرینمونه روش به نار  30 هاآن

درمان پذیرش و تعهد برای   بود. جلسووات(  1۹۸۹)  براون  یی   عملی  -فکری وسوووا  م یا   هاداده  گردآوری  ابزار  .شوودند  گمارده
جه  تحلی    .نکرد دریاف   آموزشووی  گواه  گروه برگزار شوود، اما(  جلسووه  دو  ایهاته)  ایدقی ه  ۹0  جلسووه ۸ مدت به آزمایش  گروه
 . ستااده شدا   چند متغیره  تحلی  کوواریانس و آزمون  22نسخه   SPSSافزار  از نر   هاداده

عملی، در گروه آزمایش نسوت   -فکریآزمایش با گروه کنترل نشوان داد که نشوانگان اختلال وسووا   نتایج م ایسوه گروه  : هاافتهی

درفود از تغییرات وسووا  فکری و   ۷/25که اندازه اثر نشوان داد که  نحویرور معناداری کاهش پیداکرده اسو ، بهبه گروه کنترل به
 .  متأثر از درمان متتنی بر پذیرش و تعهد اس ( شستشو)  درفد از تغییرات وسوا  عملی  1/32

  مؤثر   شوسوتشوو()  عملی -فکری  وسووا  نشوانگان  کاهش در  تعهد  و پذیرش درمان  که داد نشوان  مطالعه ای  نتایج   : گیرینتیجه

  کاهش   برای تعهد و  پذیرش  درمان از  درمانی هایروش  سوایر  کنار  در  سولام   بهتود مداخلات در  که شوودمی بود، لذا پیشونهاد واقع
 .شود  استااده  عملی -فکری وسوا  نشانگان
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Abstract   

 

Background & Aims: Obsessive-compulsive disorder is a severe and chronic disorder 

characterized by obsessions and compulsions or both. Obsessive-compulsive disorder is one 

of the most debilitating mental disorders characterized by repetitive thoughts, impulses, 

anxiety-provoking images (obsessions), or behavioral or mental activities that the sufferer 

feels must perform in a ritualistic manner to reduce or avoid anxiety. It is known to prevent 

anxiety-provoking consequences. People suffering from this disorder can have obsessive 

thoughts, obsessive actions or both of them together, as a result of which these obsessive 

thoughts and actions are very time-consuming and disrupt the person's work, academic and 

social relations. Among the obsessive disorders, washing obsessive disorder is the most 

common clinical picture of obsessive compulsive disorder. Obsession with washing is 

disturbing feelings that the contamination has not been removed despite repeated washing, 

many sufferers of this disease believe that any accidental contact or exposure to contamination 

will lead to complete contamination and serious damage. Due to this way of thinking, the 

patient is constantly worried about protecting himself from pollution, turns to extreme cleaning 

and washing, but still hardly feels clean. Among the obsessions, pollution obsession is the 

most common obsession, and the forced behavior of washing and cleaning after checking is 

the second most practical obsession. Considering the high prevalence of obsessive-compulsive 

disorder and the need of the society for the intervention and challenge of therapists with these 

patients, it has directed studies and researches in counseling centers to always look for 

treatment methods that can be offered as suggestions to psychotherapists. Studies show that 

various approaches and treatments have been offered to treat obsession and related disorders. 

A new approach is in the field of acceptance and commitment treatment. In this approach, 

instead of changing cognitions, one tries to increase the psychological connection of a person 

with his thoughts and feelings and make people accept, be aware and be observant towards 

themselves. The main goal of therapy based on acceptance and commitment is to increase 

cognitive flexibility, which is done through the six main processes of acceptance, cognitive 

dissonance, self as context, being in the present, values, and committed action. As the most 

common obsessive disorder, obsessive-compulsive disorder is one of the serious psychological 

health problems, besides causing considerable anxiety or confusion in the individual, it 

imposes huge economic and social costs on the society every year. Therefore, the present study 

was conducted with the aim of determining the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on the symptoms of obsessive compulsive disorder and practical obsession with 

washing. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The research population included all male and female patients who referred to 

the Tamasha counseling center in one district of Isfahan city in the spring and summer of 2022, 

from which 30 people were randomly selected by purposeful sampling into two groups of 15 

people (two groups of experimental and a control group) were assigned. The inclusion criteria 

were having diagnostic criteria for obsessive-compulsive disorder based on DSM-5; 

Confirmation of OCD diagnosis by the psychiatrist and psychologist in charge of the treatment 
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center, willingness and informed consent to participate in the research, having at least middle 

school education, age between 20-60 years. In addition, non-participation in other treatment 

programs at the same time, non-receipt of individual counseling or drug therapy, and absence 

of more than two sexes were the exclusion criteria of this study. The data collection tool was 

the Yale Brown Obsession Scale (1989). Acceptance and commitment therapy sessions were 

held for the experimental group for 8 sessions of 90 minutes (two sessions per week), but the 

group did not receive a training certificate. In this research, it was tried to observe ethical 

considerations, including before holding the workshop, necessary explanations were given to 

the people about the goals and content of the meetings, participation in the workshop was free 

and optional, people were told their personal information and all the materials during the 

meetings. , will remain confidential and only the statistical data of the questionnaires will be 

used without mentioning names and only for research purposes. Also, SPSS version 22 

software and multivariate covariance analysis were used to analyze the data. 

Results: According to the results, 25 of the subjects (83.3%) were women and 5 (16.7%) were 

men. 9 people (30%) had a bachelor's degree, 10 people (33.3%) had a diploma, 10 people 

(33.3%) had a bachelor's degree, and one person (3.3%) had a master's degree. The results of 

the comparison between the experimental group and the control group showed that the 

symptoms of obsessive-compulsive disorder in the experimental group were significantly 

reduced compared to the control group, so that the effect size showed that 25.7% of obsessive-

compulsive changes and 32.1% of Changes in obsessive compulsive behavior (washing) are 

affected by acceptance and commitment therapy. 

Conclusion: The results of this study showed that acceptance and commitment therapy was 

effective in reducing obsessive-compulsive symptoms (washing), so it is suggested to use 

acceptance and commitment therapy in health improvement interventions to reduce obsessive-

compulsive symptoms. be used practically. 
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 مقدمه
  اختلالات  تشخخ ی خخ  و  آماری  راهنمای  پنجم نسخخ  
  ای، جداگان   طبق   در  را جبری  وسخخساسخخ   اختلال  روان ،
  اختلالات   و  اجبخاری  وسخخخساسخخخ   اختلالات  عنسان  تحخ 
  فکری  وسخخسا   اختلال. اسخخ   دیده تدارک  آن با  مرتبط
  و هاوسخسا   با ک   اسخ   مزمن   و  شخدید  اختلال  عمل ،
  این شخیس . (1)  شخسدم   مشخ   هاآن  هردوی  یا  اجبارها
  جمعیخ    درصخخخد  2  تخا  1  بین  زنخدگ   طسل  در  اختلال
  اختلال.   (2)  اسخ   ترشخای  زنان  میان  در و  شخده برآورده

 تخریخن کخنخنخخدهنخخاتخسان  از  یخکخ   عخمخلخ   -  فخکخری  وسخخخسا 
  ها،تکان   تکرارشخسنده،  افکار با  ک  اسخ   روان   هایاختلال
  های فعالی   یا  ،(فکری هایوسخسا )  زا  اضخررا  ت خاویر
  بخ   بخایخد  کنخد،م   احسخخخا   بیمخار  کخ   ذهن   یخا  رفتخاری
  دهد  کاه   را  اضخرراب  تا  دهد  انجام  مندآیین  ایشخیسه

  شخخناخت    کند،  جلسگیری  آوراضخخررا   پیامدهای  از  یا و
  افکخار   تساننخدم   اختلال  این  مبتلابخ   افراد.  (3)شخخخسدم 

  داشخت    باهم را  هاآن یا هردوی  وسخساسخ   اعمال  وسخساسخ ،
  بسخخیار   وسخخساسخخ   اعمال  و  افکار این  درنتیج   ک   باشخخند
  روابط و  تح خخیل   شخخیل ،  عملکردهای  و بسده  گیروق 

  بهداشخخ   سخخازمان.  (4)  کندم   م تل  را  فرد  اجتماع 
  ترینکنندهناتسان  از تا 1۰ زمره  در را  اختلال این  جهان 

 نرخ   آماری  تشخ ی خ   انجمن و اسخ   داده  قرار  اختلالات
  تقریبا    را،  عمل   -  فکری وسخسا  اختلال  ماه  12 شخیس 
در    بیمخخاری  این  العمرمخخادام  شخخخیس   و  کرده  ذکر  1٫2

  شخخدهزده  ت مین  درصخخد  3 تا  1 بین  م تلف  کشخخسرهای
   .(5)اس 
  شخسختشخس   وسخسا  اختلال  وسخساسخ   اختلالات  میان  در
 اسخ    اجباری وسخساسخ  اختلال  بالین   تابلسی ترینشخای 

  این بر  مبن   آزاردهنده  احسخاسخ   شخسختشخس  وسخسا   .(6)
  بین از  هنسز شخسختشخس  بارها  رغمعل   هاآلسدگ   ک  اسخ 
  این  بر  بیمخاری  این  بخ   مبتلایخان  از  بسخخخیخاری  انخد،نرفتخ 
  معرض  در  قرارگیری  یخا  اتفخاق   تمخا   هرگسنخ   کخ   بخاورنخد
  جخدی   آسخخخیخ   و  کخامخل  آلسدگ   بخ   منجر  هخاآلسدگ 
 نگران   دائمخا   تفکر طرز  این مسج ب   ک   بیمخاری  گردد.م 
  شخخسخختشخخسی  و  نظاف  ب   هاسخخ ،آلسدگ  از خسد  حفظ
  تمیزی  احسخا   سخ ت ب   بازهم  اما  آوردم   روی  افراط 
  آلسدگ   وسسا   فکری هایوسسا   میان  از.  (7)نمایدم 
  و  شخسختشخس  جبری  رفتار و  اسخ   فکری وسخسا   ترینشخای 
  دوم  درجخ   در  کردن  وارسخخخ   از  بعخد  سخخخخازی  پخاکیزه

  در  بخخالین   علائم.  (8)  دارد  قرار  عمل   هخخایوسخخخسا 
  ای عدیده  مشخکلات  ک  اسخ  ایگسن ب   شخسختشخس وسخسا 

  اعمخال   بخا  بیمخار  طسرکل بخ   و  نمسده  ایجخاد  فرد  برای  را
  اضخررا   کاه   پ   در رسخانآسخی  خسد وسخساسخ   شخدید
  ارجا   باعث  یادشخخده  مشخخکل بنابراین.  (9)  هسخخ  خسد
  بهنگخام  مخداخلات  جهخ   درمخان   مراکز  بخ   افراد  این  اکثر
  بالای  شخخخیس  ب  تسج  با  .اسخخخ   علائم این  کاه  برای

  چخال    و  مخداخلخ   برای  جخامعخ   نیخاز  وسخخخسا  و  اختلال
  و  مرخالعخات  مشخخخاوره مراکز  در  بیمخاران، این  درمانگران با

  همساره  ک  اسخ   کرده هدای   سخم  این ب   را هاپژوه 
 بتسانخد   کخ   بخاشخخخنخد  درمخان   هخایروش  بررسخخخ   دنبخال  بخ 
 .(1۰)  نمسد  ارائخ   درمخانگرانروان  بخ   پیشخخخنهخاد  عنسانبخ 

  اختلالات   و  وسسا  درمان  جه  دهدم  نشان  هابررس 
  اس   شدهارائ  م تلف   هایدرمان  و رویکردها  آن،  همراه
  درمخان پخریرش و تعهخد   زمینخ   در  جخدیخد  رویکرد  یخ  

  تیییر  جخایبخ   شخخخسدم   تلاش  رویکرد  این  هسخخخ . در
  و  افکخار  بخا  فرد  شخخخنخاخت روان  ارتبخا   هخا،شخخخنخاخخ 
  بسدن  آگاه  پریرش، ب  را  افراد و  یابد  افزای   احسخاسخات 

هدف  . (11)  برسخخاند خسد ب   نسخخب  بسدن  گرمشخخاهده و
مخبختخنخ    اصخخخلخ  پخخر   درمخخان  افخزا  رشیخ بخر  تخعخهخخد      یخ و 

  ند یشخ  فرا قیاسخ  ک  از طر   شخناخت  یریپرعرافان
در    ن ،یعنسان زمخسد ب   ، گسل  شناخت  رش،یپر   اصخل

  رد یگ ها و عمل متعهدان  انجام مزمان حال بسدن، ارزش
عنسان و شخخخسخخختشخخخس بخ    عمل  یوسخخخسا  فکر.  (12)

  یاز مشخخخکلات جد   کیاختلال وسخخخسا    نیتر یشخخخا
  ی اقت اد  یهان یهز  ان یسالک   بسده     سلام  روانشناخت

  .(13)  کنخد م  لیخ را بر جخامعخ  تحم   هنگفت   و اجتمخاع
طخرفخ  راهخبخردهخخا  جخخادایخ    از  گسخخختخرش  و    دیخخ جخخد  یو 

درمان    نداشختن پاسخ  یاثرب   برا   درمان  یکردهایرو
   مبتلاب  اختلال وسخساسخ   مارانیب شختریو بهبسد هرچ  ب
  نییپژوه  حاضخخر باهدف تع  رونی.ازاابدی ضخخرورت م
اختلال    یهادرمان پریرش و تعهد بر نشخخان    اثرب شخخ 

انجام شخد و ب    شخسشخسخت   وسخسا  فکری و وسخسا  عمل
درمان مبتن  بر  ایسخاال اسخ  ک  آ نیدنبال پاسخ  ب  ا

اختلال وسخخسا  فکری و    یهاپریرش و تعهد بر نشخخان 
 شستشس، اثرب   اس ؟   وسسا  عمل

 
 کارروش 

  - آزمسن یبخا طر  پ   شخخخ یآزمخا  مخ یروش پژوه  ن
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آزمسن بخا گروه کنترل بسد. جخامعخ  پژوه  شخخخامخل  پس
کننده ب  مرکز مشخخاوره  زن و مرد مراجع   مارانیب   تمام

بهار     شخهر اصخفهان در فاصخل  زمان    یتماشخا در منرق   
نفر ب  روش   3۰ها  آن نیبسدند ک  از ب  14۰1و تابسختان  

در دو     صخخسرت ت خخادف و ب   نت ا هدفمند ا یریگنمسن 
آزمخا  15گروه   )دو گروه  گروه کنترل(      یخ و     ینفره 

ورود عبارت بسدند از دارا بسدن   یهاگمارده شخدند. ملاک
-5بر اسخا      عمل  -یوسخسا  فکر    خ یتشخ  یهاملاک

DSM اختلال وسخسا  نخخخخس  شخسختشخس     یتأیید تشخ ؛
  ،  پزشخ  و روانشخنا  مسخ سل مرکز درمانتسسخط روان

مشخخخارکخ  در پژوه ،   یآگخاهخانخ  برا   یخ و رضخخخا  لیخ تمخا
  نیداشخختن سخخن ب  ،ی حداقل راهنما  لاتیداشخختن تح خخ 

  ریسال بسد. در ضمن عدم شرک  همزمان در سا 6۰-2۰
  ایخ   یمشخخخاوره فرد  افخ یخ عخدم در  ، درمخان  یهخابرنخامخ 
  های¬از دوجنسخ  از ملاک  یب  ب یغ زیو ن   دارودرمان
ا بخ   نیخروج  بسد.  از    یردآورمنظسر گپژوه   هخا  داده 
 .استفاده شد ریابزار ز

  نیا  :ب اون  لییا  ی عمل   -یمقیاا  وسااوا     
ابدا  کردند  (  1989و همکاران )  سیرا گسدمن پر ا یمق 

    ابیخ ارز  یبرا   یخ اسخخخخ  کخ  پن  گس   یخ گس  1۰  یو دارا
در نظر   یاعمال اجبار   ابیارز یبرا   یوسخخسا  و پن  گس

  شخسد،  م  یگرارنمره 4از تا    یشخده اسخ . هر گسگرفت 

صخسرت اسخ    نیپرسخشخنام  ب  ا نیدر ا  یگرارروش نمره
تا ده      یسخخاالات    یهاک  در کنار پاسخخ   ار  یک  اعداد
ها  از آن   کیپاس  دادن ب  ساالات    یاند و براشدهنسشت 

. اگر پخاسخخخ   گردد شخخخده بخاهم جم  مرا علامخ  زده
،  2  یهاپرسخ  یباشخد، برا  چ«یه» 1ب  پرسخ      آزمسدن

  6علام  زده و ب  سخخاال   دیرا با  چیپاسخخ  ه 3،4،5، 3
  چیپرسخ  ه نیب  ا   زمسدن. اگر پاسخ  آشخسد مراجع  م
را    چیپاسخخ  ه زین 7،8،9،1۰  یهاپرسخخ  یباشخخد برا
  ۰-4۰  نیدامنخ  نمرات ب  ا یخ مق   نی. در ازننخد علامخ  م

دهنده ابتلا  بالاتر نشخان  ای 16اسخ  و کسخ  نمره   ریمتی
 .ب  وسسا  اس 

کامل و روشخخن    حاتیدر مرحل  اجرا ابتدا پس از تسضخخ 
ملاحظخات     یخ دربخاره اهخداف و روش انجخام پژوه  و رعخا

محرمان  ماندن نام و اطلاعات، پژوهشگر،    لیاز قب   اخلاق 
ها با دق  پاسخ   نام درخساسخ  کرد ب  پرسخ   مارانیاز ب

 ی و تعهد برا  رشی(. جلسخات درمان پرآزمسن یدهند )پ
  ی ا)هفتخ   یاق یدق   9۰جلسخخخ    8ب  مدت     یماگروه آز

  اف  یدر   دو جلسخخ ( برگزار شخخد، اما گروه گساه آمسزشخخ 
س یو تعهد تسسخط باخ و مسران طراح  رشینکرد. درمان پر
قرار    دیی(مسرداسختفاده و تأ1398همکاران)   تسسخط رجب

 .بسد 1گرف . شر  م ت ر جلسات مرابق جدول  
 

 و تعهد  رشیخلافه جلسات درمان پذ  -1 جدول

 محتوی هد   جلسه 

 روش  افلی محورهای بیان 1
گر مشاهده خود و مداخله  

  پذیری، انعطا   آثار تشریح   مداخله،  روش محورهای بیان
  خود گرمشاهده  خود آموزش آوری، تاب و استر 

کنترل  اف  آموزش 2  پیامدهای  و گری کنترل ناکارآمد راهتردهای تشخیص 
   دردناک تجارب از  اجتناب آموزش هاآن

پذیرش اف  آموزش 3  تااوت بررسی  و هاهیجان پذیرش و شناخ  آموزش 
غیرمنط ی  تاکرات و احساسات با هاآن  

  و هاارزش اف  آموزش 4
 اهدا  

  مشخص هاآن درباره تأم  و تشکر و هاارزش بیان
   معمول اشتتاهات و اهدا  و هاارزش بی  تااوت کردن

حال  بازمان ارتتاط آموزش 5 حال  زمان بر تأکید با آگاهی ذه  آموزش   

شناختی  گسلش اف  6 سازمشک   مداخله و شناختی گلش هایتکنی  آموزش   

  و تکلیف اف  آموزش ۷
متعهدانه  عم   

  و هاباارزش مناسب اقدامات و هارر  شناسایی آموزش
  چگونگی و  شود ماهو  آموزش و هاآن انجا  برای تعهد

هاآن با م ابله  

 بندیجمع و مرور ۸
جلسات  هایهد   

قت  جلسات هایآموزش محتواهای بندیجمع و مرور  
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اخلاق  رعخایخ     ملاحظخات  شخخخد  تلاشدر این پژوه   
  در  لازم  تسضخیحات  کارگاه، برگزاری  از  ازجمل  قبل  شخسد،
  شرک   شد،  داده  ب  افراد  جلسات  محتسای و اهداف  مسرد
  شخخخد  گفتخ   افراد  بسد، بخ   اختیخاری  و  آزادانخ   کخارگخاه  در

  جلسخات،   طسل  در  مرال   تمام  و هاآن  شخ  خ   اطلاعات
م   محرمخانخ    آمخاری   هخایداده  از  فقط  و  مخانخدبخاق  

خساهد شخخخد.    اسخخختفاده  نام  ذکر بدون  ها،پرسخخخشخخخنام 
نسخخخ      SPSSافزار  از نرم  هادادههمچنین جه  تحلیل  

 استفاده شد.  چند متییره تحلیل کسواریانس و آزمسن  22
 

 هایا ته
درصخخد(    3/83ها )  نفر از آزمسدن 25   یبر اسخخا  نتا

درصخد(   3۰نفر ) 9درصخد( مرد بسدند.    7/16نفر ) 5زن و 
درصخخخد(    3/33نفر )  1۰  پلم،ید  ریز  لاتیتح خخخ   یدارا
  3/3نفر )    یو   سخخانسیدرصخخد( ل  3/33نفر ) 1۰  پلم،ید

   اثرب ش  داشتند. ب  منظسر بررس  سانسیدرصد( فسق ل
اختلال    یهخادرمخان مبتن  بر پخریرش و تعهخد بر نشخخخانخ 

)شخسختشخس(، از آزمسن     وسخسا  فکری و وسخسا  عمل
   بررس  یاستفاده شد. برا یریچند متی انسیکسار لیتحل

استفاده    ل  یو-روینمرات از آزمسن شاپ   ینرمال بسدن تسز
 . (2. )جدول  شد

بدسخخ  آمده فرض    ریمقاد  یدار معن  عدمبا تسج  ب  
  نیآزمسن لس   یشخخخد. نتخا  دییخ نمرات تخا  ینرمخال بسدن تسز

وابسخخختخ  در    یرهخایمتی  انسیخ وار   همگن   بررسخخخ   یبرا
وسخسا  فکری و وسخسا   انسواری  ک   داد  نشخان  ها¬گروه

    ی. نتاباشخخد¬م  برابر ها¬)شخخسخختشخخس( در گروه   عمل
  ¬ انسیخ کسار  سیمخاتر  یبرابر   بررسخخخ   یآزمسن بخاکس برا

  زیو کنترل ن   یگروه آزمخا  نیوابسخخختخ  در ب  یرهخایمتی
وابسخت  در دو    یرهایمتی  انسیکسار  سینشخان داد ک  ماتر

   بررس  یدو بارتل  برا   آزمسن خ  ینتا.  برابر اس   گروه
نشخخان داد ک     رهایمتی نیرابر  ب  داری¬ معن ای   یکرو

   پس از بررسخخ  اسخخ .  دار¬ ها معنمسلف  نیا  نیرابر  ب
   ینتخا  ،یریچنخدمتی  انسیخ کسار  لیخ تحل  هخای¬فرض   یپ

)شخسختشخس(  و     وسخسا  عمل  نیداد ک  ب  نشخانآزمسن 
  نیا   بررسخخخ   یبرا.  وجسد دارد  داری¬ گروه تفخاوت معن
  ی هخااز مسلفخ     یخ و کنترل در کخدام     یکخ  گروه آزمخا

  گریکدی)سخختشخخس( با     وسخخسا  فکری و وسخخسا  ععمل
تخ     انسیخ کسار  لیخ تحل   ینتخا  (3)جخدولتفخاوت دارنخد در  

 .گزارش شده اس   یریمتی
مسلف  وسسا  فکری    یبرا  Fآماره    3تسج  ب  جدول    با

  ها افت ی  نیاسخ . ا  دار ( معنشخسختشخس)   و وسخسا  عمل
کنترل و    های¬وسخسا  گروه نینشخانگر آن هسختند ک  ب

  نیوجسد دارد. بخا تسجخ  بخ  ا  داری¬ تفخاوت معن   یآزمخا
بر   جخ ینت  تسان م  هخاافتخ یخ  مبتن   گرفخ  کخ  درمخان 

و مسجخ  کخاه  وسخخخسا     سدهپخریرش و تعهخد مسثر ب
اندازه اثر   نی)شخسختشخس( شخده اسخ . همچن   و عمل  یفکر

درصخخخد از    7/25  گروه   یخ ک  عضخخخس  دهد نشخخخان م
از تی  1/32وسخخخسا  فکری و    راتییتی   راتییدرصخخخخد 

 .کند م  نیی)شستشس( را تب   وسسا  عمل
 

 نمرات  عینرمال بودن توز یبررس  یبرا  ل یو-رو یآزمون شاپ ج ی نتا -2جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  

ویل  -شاپیرو متغیر  ویل  -شاپیرو سطح معنی داری   سطح معنی داری 

۹61/0 وسوا  فکری   331/0  ۹52/0  1۹0/0  

شستشو( ) یعملوسوا    ۹33/0  060/0  ۹63/0  364/0  

 

 )شستشو(  یوسوا  فکری و وسوا  عمل یها و کنترل در مولاه شیتااوت گروه آزما یری ت  متغ انسیکوار   یتحل ج ی نتا -3جدول 

مجموع   منتع متغیر 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگی  
 مجذورات 

F  اندازه اثر  سطح معناداری 

 وسوا  فکری 
354/2۸ بی  گروهی   1 354/2۸  ۹۹6/۸  006/0  25۷/0  

۹45/۸1 خطا  26 152/3     

شستشو( ) وسوا  عملی  
۷6۹/16 بی  گروهی   1 ۷6۹/16  2۸1/12  002/0  321/0  

501/35 خطا  26 365/1     
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 بحث
فخکخر وسخخخسا   اخختخلالات     عخمخلخ -یاخختخلال  ازجخمخلخخ  

قرار    ریکننخده اسخخخ  کخ  عملکرد افراد را تحخ  تخأثنخاتسان
    اثرب شخخخ   نییلخرا مرخالعخ  حخاضخخخر بخاهخدف تع  دهخد، م

اختلال    یهخابر پخریرش و تعهخد بر نشخخخانخ   مبتن درمخان  
    یشخسختشخس انجام شخد. نتا   وسخسا  فکری و وسخسا  عمل

و تعهخد بر کخاه     رشیبر پخر   نشخخخان داد درمخان مبتن
 .)شستشس( ماثر بسده اس    و عمل  یوسسا  فکر

بر    گفخ  درمخان مبتن  تسان فسق م  افتخ یخ   نییتب  در
افکخار  رشیپخر انکخار  از  را  افراد  تعهخد  دارنخد    یو  کخ  
و در آغسش گرفتن افکخار    رشیهخا را بخ  پخرو آن  دارد بخازم

.  کند م  قیتشخخس  شخخان زندگ  نف  یعنسان جزء لاخسد ب 
منجر ب  بالا    تجرب  ناتیها و تمراسخخختفاده از اسخخختعاره

با   ک ینحسب   شخخسد افراد  م   شخخناختوانبردن دان  ر
خسد آشخنا شخده و کمتر     فکرها و اعمال وسخساسخ    یماه

امر    نیکخ  ا   کننخد م  یرویخسد پ   ذهن  یهخااز قخانسن
بخ  برقرار  تسانخد م هخا و  تر بخا آنارتبخا  راحخ   یمنجر 

از فنسن مهم در     کی،  (14)  شخخسد  درمانروند    لیتسخخه
 ی هخا براارزش  حیو تعهخد ت خخخر  رشیبر پخر   درمخان مبتن

در    شخخدهفیتعر  یهاارزش یجامراج  اسخخ ، چنانک  ب 
و    فیتعر  دیخ جخد  یهخا،مراج  ارزش   شخخخنخاخت  نخدیفرآ
  ند یمجدد در فرآ  یگرارارزش نیک  ا  شخخسد م نیگزیجا

سخخب  کاسخخت      عمل  یوسخخسا  فکر  مارانیب   شخخناخت
  شخسد  آنان م   وسخساسخ    عمل-یتفکر فکر  زانیشخدن از م
نت فراوان  نیا  جخ یکخ   نزول  اعمخخال     کخاه   و  رفتخخار 
 .(15)  دارد   را در پ  زیاجبارآم

بخ    نیا  یهخا یخ از محخدود  هاا:محادودیا  پژوه  
دوره    یاسخخختفخاده از نمسنخ  در دسخخختر  و عخدم برگزار

ک  با    شخسد م  شخنهادیاشخاره کرد. لرا پ  تسان م  یریگیپ
  زانیمخدت و بلنخدمخدت مکستخاه  یهخایریگیاسخخختفخاده از پ

انجام پژوه  درباره    نیشخسد. همچن   بررسخ  ریتداوم تأث
  ریو تعهخد بر سخخخا  رشیبر پخر   درمخان مبتن   اثرب شخخخ 

روش   نیا   اثرب شخ   سخ یو مقا   شخناختروان  یها ژگیو
فراشخخخنخاخخ     ، واره درمخانمثخل طر   گرید  یهخابخا روش
در    یدیمف    ینتا تساند م  رهیو غ   درمان  یمعنس   درمان
  نیا  شخسد م  شخنهادیپ  یداشخت  باشخد. در سخرح کاربرد   پ

اجرا و     نیتسسخخط درمانگران بال   درمان در مراکز درمان

بخ  آن  درمخاناز  اختلال     عنسان  علائم  کخاه   ماثر در 
    کارگاه    اسخختفاده شخخسد و ط   عمل-یوسخخسا  فکر
ها با  ب  مشخخاوران آمسزش داده شخخسد تا آن   ت  خخ خخ 

برا  نیا  یریکخارگبخ  اختلال    مخارانیب  یدرمخان  مبتلابخ  
  ی وسخخسا  در جه  کاه  علائم اختلال وسخخسا  فکر

 .برداشت  باشند   عمل   گام   عمل
 گی ینتیجه

و تعهد    رشیمرالع  نشخخان داد ک  درمان پر  نیا   ینتا
)شخسختشخس(     عمل  -یدر کاه  نشخانگان وسخسا  فکر

ک  در مداخلات    شخخخسد م  شخخخنهادیماثر واق  بسد، لرا پ
از درمان     درمان  یهاروش  ریبهبسد سخلام  در کنار سخا

  - یکاه  نشخخانگان وسخخسا  فکر یو تعهد برا  رشیپر
 .استفاده شسد   عمل

  نام  انیپژوه  حاضخخر برگرفت  از پا:  تقدی  و تشا  
    اول در رشخت  روانشخناسخ   سخندهیارشخد نس   کارشخناسخ 

آباد اصخخفهان  واحد نجف  از دانشخخگاه آزاد اسخخلام   نیبال
پژوه    نیک  در ا   کسخان   از تمام  سخندگانیهسخ  و نس

 .کنند م   اند، تشکر و قدردانداشت   یهمکار
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