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سواسزمينه و هدف:  شناختي بوده  اجبار -اختلال و سلامت روان  شكلات جدي  وابط بين فردي كه بر همه جوانب ريكي از م

ماني در بهبود روابط بين فردي مبتني بر پذيرش و تعهد با دارو درهدف از پژوهش حاضر مقايسه درمان باشد؛ بنابراين تأثيرگذار مي
  . و تفكر كمال گرايانه مبتلايان به وسواس شهر يزد بود

جامعه آماري ود. پس آزمون با گروه كنترل و دوره پيگيري دو ماهه ب -روش پژوهش آزمايشـــي با طرح پيش آزمون روش كار:
ماران وسواس بر اساس نفر از بي 45نمونه گيري در دسترس  كه با شيوه بودشهر يزد  بيماران وسواسي كليهپژوهش حاضر شامل 

ت درمان مبتني بر نفر تح 15نفر تحت درمان دارويي و  15هاي ورود و خروج پژوهش انتخاب و در دو گروه آزمايشـــي (ملاك
شدند. 15( و گروه كنترل پذيرش و تعهد) صادفي گمارده  سواس فابزار پژو نفر) به طور ت شنامه و س  عملي مادزلي -كريهش پر

زه گيري مكرر تجزيه و تحليل با اســـتفاده از تحليل واريانس با اندا هاداده) بود. 1986( ) و روابط بين فردي رمپل و هولمز1977(
  . شدند
ـــان داد كه يافته ها:يافته دي و تفكر كمال گراينه رو دارو درماني در بهبود روابط بين ف درمان مبتني بر پذيرش و تعهدها نش

ان مبتني بر پذيرش و تعهد و بين درمداد ها نشان ). همچنين يافتهP>01/0( داري را داردثير معنيأمبتلايان به وسواس شهر يزد ت
  . )P>01/0( دارو درماني تفاوت معنادار وجود دارد

سبت به دارو درماني در عهد اثر بخشي بيشتري را ندرمان مبتني برپذيرش و تتوان نتيجه گرفت كه به طور كلي مي گيري:نتيجه
  .بهبود روابط بين فردي و تفكر كمال گرايانه دارد
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  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

 تعهد، و رشيپذ بر يمبتن درمان
   ،يدرمان دارو
   انه،يگرا كمال تفكر
   ،يفرد نيب روابط

  وسواس
  
  
  
  

 17/10/1401 تاريخ دريافت:  

  13/12/1401 تاريخ چاپ:     

  شيوه استناد به اين مقاله:
Dahoui Qoriya Musa T, Mohammad Hosseini Anari A, Khorshid Talab E, Moradzadh Khorasani S, Isarizadeh 

M. Comparison of Treatment Based on Acceptance and Commitment with Drug Therapy in the Study of 

Interpersonal Relationships and Perfectionistic Thinking in the City of Yazd. Razi J Med Sci. 2023;29(12): 461-

469. 

  صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               1 / 9

https://orcid.org/0009-0008-5986-9778
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8102-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

462 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(12):461-469.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
Comparison of Treatment Based on Acceptance and Commitment with Drug 
Therapy in the Study of Interpersonal Relationships and Perfectionistic Thinking 
in the City of Yazd 

 
Taybeh Dahoui Qoriya Musa: Department of Clinical Psychology, Anar Branch, Azad Islamic University, Anar, Iran 
Azam Mohammad Hosseini Anari: Department of Clinical Psychology, Anar Branch, Azad Islamic University, Anar, Iran 
Elham Khorshid Talab: Senior Group of Family Counseling, Tehran Khatam Branch, Azad Islamic University, Tehran, Iran 
Soheila Moradzadh Khorasani: Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran 
Motahareh Isarizadeh: Department of Clinical Psychology, Sirjan Branch, Azad Islamic University, Sirjan, Iran 
(*Corresponding Author) Isarizadeh.motahar@gmail.com 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Obsessive-compulsive disorder is one of the serious 
psychological health problem and imposes huge economic and social costs on society 
every year. Problems associated with obsession and its debilitating symptoms disrupt 
interpersonal functioning, job, and life. In obsessive-compulsive disorder, a person's 
mind is filled with uncontrollable and persistent thoughts and is forced to repeat 
specific actions that cause helplessness and disruption in his daily functioning. 
Excessive and negative perfectionism can become the basis of obsessive-compulsive 
disorder. Perfectionism is motivated by the fear of failure, and as a result, 
perfectionists are almost always worried about achieving high-level and unrealistic 
goals. Treatment studies about this disorder are generally focused on three areas: 
drug therapy, behavioral therapy, cognitive therapy, and the combination of 
cognitive-behavioral therapy with drug therapy. Therapy based on acceptance and 
commitment is basically context-oriented therapy and tries to change the socio-verbal 
context of the behavior instead of changing the clinical content of the behavior. In 
this treatment, instead of changing cognitions and challenging them, it is tried to 
increase the psychological connection of the person with his thoughts and feelings. 
It means that painful thoughts and feelings should be changed from the old form, i.e. 
abnormal traumatic symptoms that prevent a meaningful and rich life, to a newer 
form, i.e. natural human experiences that are parts of a rich and meaningful life. The 
main goal of treatment is to create psychological flexibility. Acceptance and 
commitment therapy directly targets emotional distress by accepting unpleasant 
thoughts and emotions. The goal of treatment based on acceptance and commitment 
is to improve a person's performance and reduce his emotional distress by increasing 
psychological flexibility. Psychological flexibility, from the point of view of this 
psychotherapy approach, means the ability to fully communicate with the present and 
change or maintain behavior in the service of valuable and important life goals. 
Therapy based on acceptance and commitment has six central processes that lead to 
psychological flexibility. Each of these processes affects a person's language act. 
Some of these processes weaken the function of verbal regulation of cognition and 
some others increase the function of behavioral activation. These processes are 
related to each other and have a mutual effect on each other for psychological 
flexibility. Commitment and acceptance of therapy is an approach based on 
mindfulness. Mindfulness-based approaches increase the acceptance of internal 
experiences such as thoughts, emotions, perceptions, and physiological feelings that 
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can strengthen and sustain many complaints and clinical problems. In this regard, 
studies have shown that acceptance and commitment therapy has been effective in 
reducing the severity of symptoms of obsessive-compulsive disorder and depression. 
Despite the many types of research that have been conducted regarding the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy in the field of obsession and 
other related disorders and its effectiveness has been confirmed; However, there has 
been no research comparing this intervention with drug therapy, so in this research, 
the researcher is looking for an answer to the question of whether there is a difference 
between the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy with drug 
therapy in improving interpersonal relationships and perfectionism of patients with 
Is there a significant difference? 
Methods: The research method was experimental with a pre-test-post-test design 
with a control group and a two-month follow-up period. The statistical population of 
the present study included all obsessive-compulsive patients in Yazd city, and 45 
obsessive-compulsive patients were selected based on the inclusion and exclusion 
criteria of the study and divided into two experimental groups (15 people under drug 
treatment and 15 people under medical treatment) on acceptance and commitment) 
and the control group (15 people) were randomly assigned. The research tool was 
Maudsley's obsessive-compulsive questionnaire (1977) and Rempel and Holmes' 
(1986) interpersonal relationships. The data were analyzed using analysis of variance 
with repeated measures. 
Results: The findings showed that treatment based on acceptance and commitment 
and drug therapy has a significant effect on improving interpersonal relationships and 
perfectionistic thinking of obsessive-compulsive patients in Yazd city (P<0.01). 
Also, the findings showed that there is a significant difference between treatment 
based on acceptance and commitment and drug therapy (P<0.01). 
Conclusion: In general, it can be said that therapy based on acceptance and 
commitment is more effective than drug therapy in improving interpersonal 
relationships and perfectionistic thinking. Therefore, it is suggested that the treatment 
based on acceptance and commitment be used by clinicians as an effective treatment 
in the treatment of obsessions and improving interpersonal relationships and the 
perfectionistic thinking of people with obsessions. Paying attention to drug side 
effects in the long term, patients refuse to take medicine and this issue causes 
recurrence of disease symptoms. If the treatment is based on acceptance and 
commitment with the method of accepting the person's self and negative thoughts 
and mindfulness, which shows the obsessive patient himself, can be effective in 
treating and controlling the signs and symptoms of obsession and perfectionism. An 
obsessive person with perfectionism can also reduce obsessive actions. 
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۴۴۶  
 

  و همكاران  يموس هيقر ييدهو بهيط

  مقدمه
يكي از مشكلات جدي سلامت  اجبار -اختلال وسواس
ــناختي  ــاليانه هزينهروان ش ــادي و بوده و س هاي اقتص

مشكلات  كند.اجتماعي هنگفتي را بر جامعه تحميل مي
ــواس و علائم ناتوان كننده آن كاركرد ميان  همراه با وس

ـــغل و زندگي فرد را مختل مي در . )1( كندفردي ، ش
اختلال وســواس ذهن فرد از افكار مهار نشــدني و پايدار 
ــي  ــخص ــده و مجبور به تكرار مجدد اعمال مش لبريز ش

كاركرد مي ندگي و اختلال در  ما ـــبب در كه س ـــود  ش
ــتروزانه كه امروز برقراري ارتباط  ياز آنجاي .)2( ي اوس

هاست، بين دو يا چند نفر، نيازمند آگاهي از فنون و روش
هاي مهم روابط درون فردي و بين فردي جزيي از مهارت

از سوي ديگر بيماران وسواسي  شود.زندگي محسوب مي
ـــندداراي افكار كمال گرايانه نيز مي كه در بيماران  باش

شدت بالاي سي داري  سوا شدبي ميو كمال گرايي  .)3( ا
ـــتن اهداف پروازنه، جاه طلبانه، مبهم و غير  يعني داش

ـــتن تلاش افراطي براي  ـــول و همچنين داش بل وص قا
سيدن به اهداف شتن مجموعه ر اي يا به عبارت ديگر دا

با خود  كه  بالا براي عملكرد  يار  ـــ هاي بس يار از مع
كمال . )4( هاي انتقادي افراطي همراه اســتارزشــيابي

شكل منفي مي ساز گرايي بيش از حد و به  تواند زمينه 
شود. سواس  ست، اختلال و شك  كمال گرايي با ترس از 

گرا در خصوص شود و در نتيجه افراد كمالبرانگيخته مي
بينانه تقريباً رواقعييابي به اهداف ســـطح بالا و غدســـت

مطالعات درماني در مورد اين . )5( هميشه نگران هستند
ي دارو درماني، رفتار اختلال، به طور كلي در ســه زمينه

شناخت درماني و تركيب درمان شناختيدرماني   -هاي 
سال  .)6( رفتاري با دارودرماني متمركز است ، 1966در 

هار  ـــي كلوميپرامين، يكي از انواع م اثرات اختصــــاص
سواس كننده سروتوين، در بهبود علايم و هاي باز جذب 

هاي زيادي براي بررسي منتشر شد و از آن پس پژوهش
ست كه  شكل اينجا شد اما م شي اين دارو انجام  اثر بخ

شت مي اگر چه  كند.اغلب با قطع اين دارو، بيماري بازگ
به عنوان دارو ـــروتونين  جذب س باز  با عملكرد  هايي 

اما  .)7( اندداروهاي موثر در درمان وسواس شناخته شده
ست. 40تا 20ميزان بهبودي، بين  شده ا صد گزارش   در

تا  70هاي وسواس در دهد كه نشانهها نشان ميپژوهش
در كنار . كنددرصد بيماران با قطع دارو عود پيدا مي 90

با اثربخشـــي دارو ماني و همزمان  هاي ها روشدارو در

هد معرفي  پذيرش و تع مان مبتني بر  مختلفي چون در
ست ساً  .)8( شده ا سا درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، ا

نه ماني زمي ـــت و ميدر جاي تغيير گرا اس به  ـــد  كوش
نه تار، زمي باليني رف ماعي كلامي آن را محتواي  ي اجت

ـــناخت. تغيير دهد ها و در اين درمان، به جاي تغيير ش
شود تا ارتباط روانشناختي فرد ها ، سعي ميچالش با آن

ـــاتش افزايش ـــاس كار و احس كار و  با اف بد. يعني اف يا
هاي يعني نشــانه احســاســات رنج آور از شــكل قديمي،

ـــيب زاي نابهنجاري كه مانع زندگي معنادار و غني آس
ساني طبيعي مي شكل جديدتر يعني تجارب ان شوند، به 

ـــتند، كه بخش هايي از يك زندگي غني و معنادار هس
پذيري ايجاد انعطاف هدف اصــلي درمان،. )9( تغيير يابد

ـــت. ـــناختي اس درمان پذيرش و تعهد از طريق  روانش
پذيرش افكار و هيجانات ناخوشايند، پريشاني هيجاني را 

دهد. هدف درمان مبتني بر مستقيماً مورد هدف قرار مي
ـــت كه با افزايش انعطاف پذيري پذيرش و تعهد اين اس

د و پريشاني هيجاني او شناختي عملكرد فرد را بهبوروان
ــناختي از ديدگاه انعطاف. )10(را كم كنند  پذيري روانش

يعني توانايي براي ارتباط كامل اين رويكرد روان درمني، 
هداف  خدمت ا تار در  يا حفظ رف حال و تغيير  مان  با ز

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد،  ارزشمند و مهم زندگي.
پــذيري شـــش فرآينــد مركزي دارد كــه بــه انعطــاف

ناختي منجر ميروان ـــ ـــودش يك از اين  .)11( ش هر 
گذراند. برخي از اين ها بر عمل زباني فرد تاثير ميفرآيند

ـــعيف  ـــناخت را تض كاركرد تنظيم لفظي ش ندها  فرآي
عالمي كاركرد ف تاري را كنند و برخي ديگر  ـــازي رف س

ند و افزايش مي كديگر مرتبط با ي ها  ند ند. اين فرآي ده
ابل شناختي بر يكديگر تاثير متقپذيري روانبراي انعطاف

رويكردي مبتني  تعهد و پذيرش درماني .)12( گذراندمي
ست. رويكردهاي مبتني بر ذهن آگاهي  بر ذهن آگاهي ا
به افزايش پذيرش تجربيات دروني مانند افكار، عواطف، 

توانند بسياري تصورات و احساسات فيزيولوژيكي كه مي
ضايتي شند از نار شكلات باليني را قوت و دوام بخ ها و م

در اين راستا مطالعات نشان داده است  .)13( پردازندمي
ـــانگان  ـــدت نش كه درمان پذيرش و تعهد بر كاهش ش
ــت ــردگي موثر بوده اس ــواس موكني و افس  اختلال وس

با اثر  .)14( طه  كه در راب يادي  قات ز علي رغم تحقي
ساير  سواس و  شي درمان پذيرش و تعهد در زمينه و بخ
ــي آن تاييد  ــورت گرفته و اثر بخش اختلالات  مرتبط ص
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وسواس به انهيگرا كمال تفكر و يفرد نيبروابط بهبود در يدرمانداروباتعهدورشيپذبريمبتندرمانسهيمقا                         

ـــت ـــه اين  ؛گرديده اس ما تحقيقي در رابطه با مقايس ا
مداخله با دارو درماني صــورت نگرفته اســت بنابراين در 

سخ به اين سوال است كه اين پژوهش محقق به دنبال پا
آيا بين اثر بخشـــي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با 
درمان دارويي در بهبود روابط بين فردي و كمال گرايي 

  دار وجود دارد؟بيماران داراي وسواس تفاوت معني
  

  كار روش
با توجه به موضوع پژوهش، پژوهش حاضر از نوع نيمه 

ســـتفاده در تجربي اســـت. طرح نيمه آزمايشـــي مورد ا
پژوهش طرح ســه گروهي (دو گروه آزمايش و يك گروه 

آزمون ــــ پس آزمون و پيگيري استفاده كنترل) با پيش
جامعه آماري در اين پژوهش تمام بيماران شــده اســت. 

شناسان كه توسط مشاوران، روان بودوسواسي شهر يزد 
پزشــكان در آنان تشــخيص اختلال وســواس داده و روان

ـــدند. ـــاس اهداف حجم نم ش ونه در اين پژوهش بر اس
روش انتخــاب نمونــه بــه روش . نفر بود 45تعــداد 

نفر از  15 به اين صورت كه گيري در دسترس بود.نمونه
بيماراني كه توسط روانپزشكان تشخيص اختلال وسواس 
در يافت كرده بودند و تحت درمان دارويي قرار داشــتند 

شي به عنوان نمونه انتخاب و به گروه ازما صاص  2ي اخت
سپس  سواس كه طي  30يافتند.  نفر از بيماران داراي و

ــر به همكاري بودند به  ــاوره حاض فراخوان در مراكز مش
صادفي به دو گروه  سترس انتخاب و به طور ت شيوه در د

هد پذيرش و تع مان مبتني بر  مايش  در ) و 1(گروه آز
ــافتنــد. 15(هر گروه  گروه كنترل ـــيص ي  نفر) تخص
ـــواس، معيارهاي ور ـــتن اختلال وس ود به پژوهش، داش

ــني  ــخص،  55تا  20دامنه س ــايت كامل ش ــال، رض س
ـــاركت در پژوهش تا پايان ـــاركت در  مش و توانايي مش

آموزشــي بود. معيارهاي خروج از پژوهش عبارت  يدوره
تر از بودند از: عدم تمايل براي همكاري، تحصيلات پايين

ساير اختلالات روانپز شكي حاد نظير سيكل، دارا بودن 
حاد  ـــكيزوفرني و ســــايراختلالات  اختلالات طيف اس
روانپزشـــكي كه امكان حضـــور بيماران را در جلســـات 
ـــكل مواجه ميكرد، غيبت بيش از  درمان گروهي با مش

  .هاي درمانييك جلسه، دريافت درمان با ساير روش
  گيري در اين مطالعه شامل موراد زير بود: ابزار اندازه

سو شنامه و س  نيا :يمادزل يعمل -ياس فكرپر
ــون ( ــط هاجس ــنامه توس ــش ) و راچمن Hodgsonپرس

)Rachman(   سال به منظور پژوهش در مورد  1977در 
س طهينوع و ح سوا شكلات و ست. ا هيته يم  نيشده ا

 يميدرست و ن ديبا كل يميماده، ن 30پرسشنامه شامل 
 مارستانيدر ب هياول يابينادرست است و در اعتبار ديبا كل
س ماريب 50 ،يمادزل سوا به  ژندروان ن ماريت 50را از  يو
ــــت. تحل كيتفك يخوب عد يمحتوا ليكرده اس  يب

ـــخها چهار جزء عمده را كه منعكس  مار،يب 100 يپاس
ـــ ـــواس ـــكل وس بود،  مارانيدر ب يكننده چهار نوع مش

 ،يزيتم ،يچهار جزء عبارتند از: وارس نيمشخص كرد. ا
هم بود كه  يپنجم. البته جزء يو شــك وســواســ يكند

دو  يجزء تنها رو نيا يول ديآن را نشــخوار نام شــدي م
شت. بنابرا ساس تحل نيماده وزن دا  ادآوريموارد  ليبر ا

شك يفرع اسيشده چهار مق ستفاده از  ليت  كيشد. با ا
س كي توانساده مي يگذارروش نمره سوا  يكل ينمره و

با چهل  يبدســـت آورد. در پژوهشـــ يو چهار نمره فرع
ــون و راچمن ( مار،يب ــان داد كه نمره ) 1997هاجس نش

سبت به تغ نيكل ا شنامه ن س ساس  يدرمان راتييپر ح
  . ستا

شنامه  س رمپل اعتماد  اسيمق ي:فرد نيروابط بپر
سخ) 1986و هولمز ( شد ديتجد ةن  اعتماد اسيمق ةنظر 

ـــت كه در مطالع) 1985رمپل و هولمز ( به  يگريد ةاس
ته بود. ا ـــ كيآزمون  نيكار رف  19 يابزار خودگزارش

ـــت و آزمودن يعبارت  7 كرتيل اسيمق كيدر  ديبا ياس
جه كاملاً موافقم) م يادر تا  خالفم  كاملاً، م  زاني(از 

از عبارات را مشــخص  كيموافقت خود با هر  اي خالفتم
 ،يريپذ ينيب شي: پاسيرمقيز 3 يدارا اسيمق نياكند. 
 ازيردن امتبدست آو يبرااست.  ياعتماد و وفادار تيقابل
همه ســوالات با هم  ازاتيپرســشــنامه، مجموع امت يكل

را خواهد  95تا  19از  يادامنه ازيامت ني. اگرددجمع مي
 نيبالاتر نشــان دهنده مهارت ارتباط ب يهاداشــت. نمره

ـــخ دهنده خواهند بود و  يفرد پاس ـــخص  بالاتر در ش
ـــته  نتوايتر، مقيقد جهينت كي يبرعكس. اما برا از دس

 يفرد نيمهارت ارتباط ب زانيجهت سنجش م ريز يدبن
ستفاده كرد: سخ دهنده ا شكل  45 ريز نمره شخص پا م

-95 نمرهي، مشـــكل ارتباط 46-65 نمرهي، حاد ارتباط
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عه در .فرد توانمند 66 جهت ) 1391زاده (يمنجم مطال
 يهمبســتگ كيهمزمان پرســشــنامه محاســبه و  ييروا
ارتباط موثر  يبرقرار ييآن با پرســشــنامه توانا نيب يقو

ـــت آمد  دييهمزمان آن مورد تا ييروا جهيو در نت بدس
   قرار گرفت.

شنامه س ــنامه كمال گرايي پر يي:كمالگرا پر ــش س
ســاخته  2004) و همكاران در ســال Hillتوســط هيل (

شيدي و همكاران ( سط جم ) در جامعه 1388شد و تو
 ت.ساجمله  59اين ابزار داراي  ايراني هنجاريابي گرديد.

ها بايد ميزاني كه هر جمله توصيف كننده شركت كننده
موافق تا  اي از كاملاًگزينه 5هاســـت را در يك طيف آن

شخص نمايند كاملاً ساس مقياس گويه .مخالف م ها بر ا
، تا حدي 5صورت: كاملاً موافقم: اي ليكرت بهپنج درجه

، 2، تاحدي مخالفم: 3، نه موافق و نه مخالفم: 4موافقم: 
ــنامه گذاري مي، نمره1كاملاً مخالفم:  ــش ــوند. از پرس ش

ضر  ست مي 9حا نمره مربوط به خرده  8آيد كه نمره بد
ياس جه فردي نمره مق يك نمره كلي اســـت. هر ها و 

 بالاتري بدست آورد از كمالگرايي بالاتري برخوردار است.
گرايي مثبــت اين مقيــاس داراي دو بعــد كلي كمــال

گرايي منفي (ناســازگارانه) و شــش (ســازگارانه) و كمال
ـــازماندهي،  خرده مقياس تلقي منفي از خود، نظم و س

ين، تلاش براي هدفمندي، ادراك فشـــار از ســـوي والد
هيل  باشــد.لا براي ديگران، ميهاي باعالي بودن و معيار

ـــاني دروني 2004و همكاران، ( ) گزارش دادند كه همس
براي  91/0تا  83/0اين پرسشنامه بالا است كه طيفي از 

  .گيردها را در بر ميهمه خرده مقياس

هد پذيرش و تع مان مبتني بر   :جلســـات در
شيوههمان شد،  شاره  ستفاده گونه كه ا ي درماني مورد ا

هد بود.  پذيرش و تع مان مبتني بر  در اين پژوهش، در
صل سات درماني مبتني بر پذيرش و تعهد سرف هاي جل

  .)12( آمده است 1ر جدول دجلسه  8در طي 
براي اجراي پژوهش ابتدا به پزشكان متخصص اعصاب 
شد تا  شد و در خواست همكاري از آنان  و روان مراجعه 

ـــواس براي آن ماري وس ـــخيص بي كه تش ماراني  ها بي
شروع  شده و در آغاز پژوهش درمان دارويي را  شته  گذا
ــايت براي همكاري  كرده بودند معرفي و پس از اخذ رض

مه 15از  در پژوهش نا ـــ ـــش مار، پرس به بي هاي مربوط 
ـــه  ـــواس، كمال گرايي و روابط بين فردي را در س وس
مرحله پيش آزمون (قبل از شـــروع درمان)، پس آزمون 

شروع درمان) و مرحله پيگيري  روز  45(يك ماه پس از 
شي  سپس براي انتخاب افراد گروه آزماي تكميل نمايند. 

هد  و كن پذيرش و تع مان مبتني بر  به مراكز در ترل 
ــد و از بين تعداد  ــت همكاري داده ش ــاوره درخواس مش
سواس مادزلي درجات بالاي  شنامه و س ساني كه در پر ك

ـــتند ( ـــواس را داش دريافت  15همتا با نمره برش وس
ماني) كرده نده دارو در يافت كن ند. گروه در كه  30ا نفر 

حاضر به شركت در پژوهش بودند انتخاب شدند و به دو 
ما فت يش كنتگروه آز يا ماني در نه در كه هيچگو رل 

ننمي يافت ند تخصـــيص  به عنوان پيش آزمون كرد د و 
هاي كمال گرايي و روابط بين فردي را تكميل پرسشنامه

 8بر پذيرش و تعهد نمودند. سپس گروه آزمايش مبتني 
سه  اي مورد مداخله درماني قرار گرفتند. و دقيقه 90جل

  
  درمان مبتني بر پذيرش و تعهدمحتواي هر جلسه  -1جدول 

 محتواي هر جلسه  جلسه
  آشنايي و معرفي بيماري وسواس و معرفي روش درماني و قوانين  اول
له بررسي دنياي درون و بيرون در درمان پذيرش و تعهد، ايجاد تمايل به ترك رفتار ناكارآمد، تغيير و تفهيم اين موضوع كه كنترل مسأ  دوم

  است نه راه حل و معرفي جايگزيني براي كنترل، يعني تمايل
  هاي تمرينها، تصريح اهداف، تصريح اعمال و تصريح موانع، افكار روي برگههاي افراد، تصريح ارزششناسايي ارزش  سوم
  هاي خود به افكار وسواسيي واكنشي ديدگاه ناظر و مقايسهي افكار، توسعههاي هر يك از افراد. مشاهدهشبررسي ارز  چهارم
  تمرين نوشتن روي سنگ قبر،هاانتخاب جهت ارزش  پنجم
  تفهيم آيختگي به خود مفهوم سازي شده. استفاده از استعاره تله  ششم
  هاي تمرينذهن آگاهي و تأكيد براي در زمان حال بودن تمرين راننده اتوبوس، افكار روي برگه  هفتم
  و عمل متعهدانهبررسي داستان زندگي  هشتم
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                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401، اسفند 12، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

وسواس به انهيگرا كمال تفكر و يفرد نيبروابط بهبود در يدرمانداروباتعهدورشيپذبريمبتندرمانسهيمقا                         

مذكور را تكميل  هايدر محله پس ازمون پرســـشـــنامه
ها روز آزمون پيگيري از همه آزمودني 45كردند. بعد از 

  گرفته شد.
سي پيشها از آزمونتحليل داده براي ها فرضهاي برر

سميرنف و آزمون لوين توزيع طبيعي  ـــ ا (كولموگروف ـ
هـاي مكرر گيرينمرات) و تحليــل واريـانس بـا انـدازه

شد. كليه ستفاده  ستفاده از نرم هاي آماري بي تحليلا ا ا
  انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار 
  

  هايافته
ــاهده مي 2در جدول همانطور كه  ــود مش  اثر گروهش

ست به اين معني كه معني شده ا بين درمان مبتني دار 
ماني در بهبود روابط بين  با دارو در هد  پذيرش و تع بر 
فردي مبتلايان به وسواس شهر يزد تفاوت معنادار وجود 

  .رددا
ـــاهده مي 3همچنين در جدول  ـــود مش  اثر گروهش

ست به اين معني كه معني شده ا بين درمان مبتني دار 
ماني در بهبود تفكر كمال  با دارو در پذيرش و تعهد  بر 
ـــهر يزد تفاوت معنادار  ـــواس ش گرايانه مبتلايان به وس

  .وجود دارد
  

  بحث
ـــت كه   شيپ نيانگيمنتايج اين پژوهش بيانگر آن اس

به طور آزمون و دو پ به گروه كنترل  س آزمون مربوط 
شد. همچنيم گريكمتر از دو گروه د يكل شاهده  نيبا م
 رشيگروه پذ يريگيپس آزمون و پ نيانگيشود كه ميم

ــتريو تعهد ب ــت اما بطور كل ياز گروه دارو درمان ش  ياس
اثر  يادار يو تعهــد و گروه دارو درمــان رشيگروه پــذ
شــدند و  يفرد نيوابط ببودند و باعث بهبود ر يمعنادار

مانده  يبه اندازه همان مقدار پس آزمون باق زين يريگيپ
ست و كاهش ز ست ياديا شته ا در تبيين اين يافته . ندا

توان گفت كه دليل موفقيت درمان مبتني بر پذيرش مي
هاي و تعهد بر انواع گوناگون اختلالات باليني و نيز گروه

ـــت كه اين رويك رد به دنبال تغيير مختلف افراد، اين اس
ـــت كه از  ـــت. يك درمان رفتاري اس محتواي فكر نيس

شناختي براي پذيرش و گسلشهاي ذهن آگاهي، مهارت
كند. شــناختي اســتفاده ميپذيري روانافزايش انعطاف

ست از توانايي براي پذيري روانانعطاف شناختي عبارت ا
ن ارتباط با زمان حال به طور كامل و به عنوان يك انســا

ـــيار و آگاه و تغيير يا تداوم رفتار در خدمت اهداف  هش
ست كه  شمند فرد. ارتباط با لحظه اكنون فرآيندي ا ارز

كه به طور آموزند به جاي ايناز طريق آن مراجعان مي
مداوم درگذشته و آينده زندگي كنند، بر روي احساسات 
ـــر خود تمركز كنند و فنون درمان مبتني بر  حال حاض

هد، مشاهده و توصيف تجارب در زمان حال پذيرش و تع
ـــويق مي ندرا تش ب .)1( كن حال  مان  به در ز ه اين تجر

مك مي عان ك يا را آنمراج ند تغييرات دن كه ك نه  گو
ـــازد و از گونه كه ذهن ميهســـت تجربه كنند نه آن س

يه طه منظر نظر هده و چهارچوب راب ـــا هاي ذهني مش
ـــاوت تجربه خود فرد آن گونه كه  ـــيف بدون قض توص

شناختي شناختي و پذيرش روانهست، مستلزم گسلش
اثربخشــي بهترين درمان روانشــناختي فعلي  .)3(اســت 

 
  هاي تكرارياندازه نتايج نهايي تحليل  -2جدول 

 مجذور اتا مقدار معناداري F ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع
 96/0 001/0 4/1135 63/335004 1 63/335004 عرض از مبدا

 72/0 001/0 8/52 2/85 2 4/170 گروه
    03/295 42 42/12391 خطا

  
  هانيتفكر كمال گرا هاي تكرارينتايج نهايي تحليل واريانس با اندازه -3جدول 

 مجذور اتا مقدار معناداري F ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع
 99/0 001/0 52/16783 5/8199699 1 5/8199699 عرض از مبدا

 34/0 001/0 22/11 3/5484 2 7/10968 گروه
    5/488 42 3/20519 خطا
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پاســخ، بين براي وســواس، يعني مواجهه و جلوگيري از 
باشد. اما اين درمان بدون محدوديت درصد مي 85تا  60

ــت. علاوه بر اين كه بين  ــد افراد به  40تا  15نيس درص
درصد  25دهند، تقريباً مواجهه و جلوگيري از پاسخ نمي

ـــد ديگر نيز  12تا  3كنند و افراد مواجهه را رد مي درص
مراجعاني  .)10(كنند در طول درمان، درمان را رها مي

نيز كه انگيزه ضــعيفي داشــته يا اطلاعات درماني خوبي 
صل مي كنند، كاهش  سودهايي كه از درمان حا ندارند، 

دهد. يابد و اين مسأله رضايت از درمان را كاهش ميمي
ـــكل و در  ـــواس، درماني مش حقيقت، مواجهه براي وس

صي از اعمال  ست. علاوه بر اين، درمان انواع خا شوار ا د
وســواســي با مواجهه و جلوگيري از پاســخ دشــوار ديده 
ــكار و  ــواســي ناآش ــت؛ اعمالي مثل اعمال وس ــده اس ش
كه درمان مبتني بر  ـــت  ـــبب اس به همين س احتكار، 

ان وســواســي تاثير تواند بر روي بيمارپذيرش و تعهد مي
ــان و پايه  ــته باشــد و با پذيرش وضــعيت موجودش داش
ـــهيل روابط بين  ريزي ارزش هاي آنها بتواند در راه تس

ــان قدم بردارد  تواند بر . دارو درماني نيز مي)8(فردي ش
وسواس تاثير داشته باشد. اما درمان مبتني بر پذيرش و 
ـــتري تاثير دارد و ماندگاري درمان در  تعهد ميزان بيش

  . مراجع بيشتر است
ش و تعهد با نتايج نشان داد بين درمان مبتني بر پذير

به  يان  نه مبتلا يا مال گرا ماني در بهبود تفكر ك دارو در
وسواس شهر يزد تفاوت معنادار وجود دارد و باعث بهبود 
ست. شده ا  ابعاد تفكر كمال گرايانه در دو گروه آزمايش 

پذيرش و در تبيين مي مان مبتني بر  فت دردر توان گ
هد، روش كار تع با اف كاري را براي برخورد  ـــ هاي آش

ها پذيرش كند كه يكي از اين روشساز مطرح ميمشكل
ستقبال آگاهانه از تجارب دروني و  ست. پذيرش يعني ا ا
ساس و ...) بدون  ست (ماند فكر، خاطره، اح صي ا صو خ

شدت آن ها به ويژه زماني كه تلاش براي تغيير محتوا و 
شــناختي حاصــل باعث آســيب روانهاي بياين تلاش

پذيرش، ممي ـــود. در  با ش به منظور برخورد  عان  راج
به آن ـــتن  يل داش ما به ت يات خود  ـــويق تجرب ها، تش

ضمناً پذيرش نبايد با تحميل يا تسليم اشتباه مي شوند. 
شود. در حقيقت پذيرش عبارت است از آگاهي از تجارب 
دروني (افكار، احساسات، خاطرات، علايم بدني و پذيرش 

ها، مراجعان از ها، بدون اقدامي براي كاهش آنفعال آن
ستعاره ها و تمرينات مختلف، تفاوت بين پذيرش طريق ا

ياد مي مل را  هارتو تح ند و م پذيرش در گير هاي 
ـــوار را تمرين زمينــه ي انواع رويــدادهــاي دروني دش

آموزند كنند. مراجعان از طريق تمرينات مختلف ميمي
ـــديد را تجربه كرد يا به كه مي ـــات ش ـــاس توان احس

كه آسيبي به ي شديد توجه كرد، بدون ايناحساسات بدن
هد آن پذيرش و تع مان مبتني بر  ـــود. در در ها وارد ش

شـــود كه اضـــطراب و غم را به خاطر مراجع متوجه مي
ـــطراب و غم تجربه نكند، بلكه آن را در جهت  خود اض
توانمنــد كردن خود بــه منظور دنبــال نمودن اهــداف 

ـــمند زندگي، تجربه كند و ارتباط بي ن پذيرش و ارزش
با  يدي اين رويكرد  مايزات كل نه يكي از ت اعمال متعهدا

به عوارض  .)9(باشـــد هاي ديگر ميرويكرد جه  با تو
ماران از خوردن دارو مدت بي ند  ناع  دارويي در بل امت

ـــانهمي ـــأله باعث عود نش هاي بيماري كنند و اين مس
صورتي كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي گردد. در 

با روش پذيرش خود شخص و افكار منفي و ذهن آگاهي 
شان مي سي ن سوا دهد او را در درمان كه به خود بيمار و

گرايي هاي وســواســي و كمالو كنترل علائم و نشــانه
گرايي ثر باشــد. شــخص وســواســي در كمالتواند مومي
  .)10( تواند اعمال وسواسي را نيز كاهش دهدمي
  

  گيرينتيجه
ـــت كه به طور كلي مي يان داش درمان مبتني توان ب

شــي بيشــتري را نســبت به دارو برپذيرش و تعهد اثر بخ
يانه  درماني در بهبود روابط بين فردي و تفكر كمال گرا
ــود درمان مبتني بر پذيرش و  ــنهاد مي ش دارد. لذا پيش
ـــواس و  تعهد به عنوان درماني اثر بخش در درمان وس
نه افراد مبتلا  يا مال گرا بهبود روابط بين فردي وتفكر ك

  .ه شودبه وسواس توسط بالينگران بكار گرفت
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