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Abstract 
Introduction: Obsessive-compulsive disorder is one type of anxiety disorder, which patients often have 
guilt feelings and obsessive-compulsive disorder. Acceptance and commitment therapy method is one 
effective method in improving anxiety disorders. Therefore this research aimed to investigate the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy on symptoms of obsessive-compulsive disorder and 
guilt feeling in patients with obsessive-compulsive disorder. 
Methods: The design of the present study was semi-experimental from the type of pre-test, post-test, and 
follow-up with a control group. The research population was including all patients with obsessive-
compulsive disorder referred to Sina psychiatric services clinic of Dezful city in the 2018 year. The research 
sample was 30 patients who were selected by purposeful sampling method and randomly replaced into two 
equal groups. The experimental group treated with acceptance and commitment for eight sessions of 60-
minute by therapy, and the control group received no training. The research tools were the Padua obsessive-
compulsive disorder and guilt feeling questionnaire. Data were analyzed by the repeated-measures method 
in SPSS-21 software. 
Results: Based on the findings of present research there was no significant difference between the 
experimental and control groups in the pre-test stage in terms of symptoms of obsessive-compulsive 
disorder and guilt feeling (P > 0.05), but there was a significant difference in the post-test and follow-up 
stages in terms of both variables (P < 0.001). In other words, acceptance and commitment therapy method 
in the post-test step led to decrease symptoms of obsessive-compulsive disorder, and guilt feeling in patients 
with obsessive-compulsive disorder and treatment results were maintained in the follow-up stage (P < 
0.001). 
Conclusions: The results of this study showed that acceptance and commitment therapy method is 
effective in reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder and guilt feelings. Based on these results, 
it is recommended that in health improvement interventions along with other therapies used from 
acceptance and commitment therapy for reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder and guilt 
feelings. 
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مقدمه

است که  یاضطراب یهااز انواع اختلال یکی یجبر -یوسواس اختلال

. [1] کندیم جادیا انیمبتلا یسلامت روانشناخت یبرا یمشکلات جد

کننده است که با افکار مزاحم، ناخواسته اختلال ناتوان کیمشکل  نیا

 شودیمشخص م یناخواسته و اجبار یتکرار یو رفتارها زاشانیو پر

 وعیش زانیم یطور کل. به[3] دیاز آنها اجتناب نما تواندیکه فرد نم [2]

 4تا  25/0آن از  وعیش رانی، اما در ا[4]درصد  3اختلال در جهان  نیا

درباره آن از وجود  یشناسدرصد گزارش شده و مطالعات سبب

اختلال وسواس  یاصل یژگی. و[5] کنندیم تیحما یکیژنت یهامولفه

هستند  دیمکرر و شد یعمل ای یفکر یهاوجود وسواس یجبر -یفکر

و باعث  کنندیم جادیفرد ا یبرا یاجتناب رقابلیکه رنج قابل توجه و غ

 چکیده
غالباً دچار احساس گناه و نشانگان وسواس  انیاست که مبتلا یاضطراب یهااز انواع اختلال یکی یجبر -یاختلال وسواس مقدمه:

 نیاست، لذا هدف از ا یاضطراب یهادر بهبود اختلال یاثربخش یهااز روش یکیو تعهد  رشیهستند. روش درمان پذ یجبر -یفکر
 -یاسمبتلا به اختلال وسو مارانیدر بو احساس گناه  یجبر -یبر نشانگان وسواس فکر دو تعه رشیدرمان پذ یاثربخش یپژوهش بررس

 انجام شد. یجبر
با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل همه  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیاز نوع پ یشیآزماطرح مطالعه حاضر شبه روش کار:

بودند.  1397در شهر دزفول در سال  نایس یپزشکخدمات روان کینیکننده به کلمراجعه یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیب
شدند. گروه  نیگزیجا یدر دو گروه مساو یهدفمند انتخاب و با روش تصادف یریگمونهبودند که با روش ن ماریب 30نمونه پژوهش 

پژوهش  ینکرد. ابزارها افتیدر یو تعهد قرار گرفت و گروه کنترل آموزش رشیتحت درمان پذ یاقهیدق 60جلسه  8 یبرا شیآزما
 لیتحل SPSS-21افزار مکرر در نرم یریگها به روش اندازهپادوآ و پرسشنامه احساس گناه بودند. داده یجبر -یوسواس فکر اههیس

 شدند.
و  یرجب -یاز نظر نشانگان وسواس فکر آزمونشیو کنترل در مرحله پ شیآزما یهاگروه نیپژوهش حاضر ب یهاافتهیطبق  ها:یافته

 یداریتفاوت معن ریاز نظر هر دو متغ یریگیآزمون و پ( ، اما در مراحل پسP > 05/0مشاهده نشد ) یداریاحساس گناه تفاوت معن
 -یآزمون باعث کاهش نشانگان وسواس فکرو تعهد در مرحله پس رشیگر، روش درمان پذی( به عبارت دP < 001/0مشاهده شد )

 (.P < 001/0حفظ شد ) یریگیدرمان در مرحله پ جیشد و نتا یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیو احساس گناه در ب یجبر
ه و احساس گنا یجبر -یو تعهد در کاهش نشانگان وسواس فکر رشیمطالعه نشان داد که روش درمان پذ نیا جینتا گیری:نتیجه

و تعهد  رشیاز درمان پذ یدرمان یهاروش ریکه در مداخلات بهبود سلامت در کنار سا شودیم هیتوص جینتا نیمؤثر واقع شد. طبق ا
 گناه استفاده شود. سو احسا یجبر -یکاهش نشانگان وسواس فکر یبرا

 و تعهد رشیدرمان پذ ،یجبر -یاحساس گناه، اختلال وسواس فکر ها:کلیدواژه
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و کارکرد  یعیطب یقابل ملاحظه در زندگ یهااتلاف وقت و اختلال

 انیاز مشکلات مبتلا یکی. [6] شوندیم یو خانوادگ یاجتماع ،یشغل

 کی. احساس گناه [7] ستاحساس گناه ا ،یجبر -یبه اختلال وسواس

 یهاخود را مقصر و مسئول دانستن در تجربه یو به معنا یجانیحالت ه

 ،یاخلاق یارهایمع گرفتندهیتلخ است. احساس گناه نه تنها از ناد

 ای فهیوظ کیدر انجام  یبلکه از کوتاه ،یو اجتماع یشخص ،یمذهب

خود  یفردکه  ی. وقت[8] شودیم یکار نادرست ناش کیاحساس انجام 

دچار احساس گناه شده  یعنی کندیآمده سرزنش م شیپ عیرا در وقا

از جمله  یاضطراب یهاباعث اختلال تواندیاحساس م نیاست که ا

 طیکه عملکرد فرد در مح شودی. احساس گناه باعث م[7]وسواس شود 

مختلف  یهاطیهمراه با اضطراب و ترس گردد و نتواند خود را با مح

 .[9] دیاسازگار نم

 یجبر -یاز جمله اختلال وسواس یاضطراب یهادرمان اختلال یبرا

بهبود و مؤثر آن روش  یهااز روش یکیوجود دارد که  یادیز یهاروش

موج  یدرمان رفتار کی وهیش نی. ا[10]و تعهد است  رشیدرمان پذ

شکل گرفته و هدف  یرفتار یسوم است که از گسترش درمان شناخت

انتخاب  جادیا یبه معنا یروانشناخت یریپذانعطاف جادیآن ا یاصل

که صرفاً باعث  یموجود است، نه عمل یراهکارها نیمناسب ب یعمل

 شودیزا ماسترس یهالیها و تماها، خاطرهاجتناب از افکار، احساس

و  مختلف یهاکیبا استفاده از تکن یروانشناخت یریپذ. انعطاف[11]

در لحظه حال،  یزندگ ،یآگاهذهن رش،یمانند پذ یمیتوجه به مفاه

یها و عمل متعهدانه اتفاق مارزش ،یشناخت یجوشناهم ای یگسستگ

نسل سوم  یهااز درمان یکیعنوان و تعهد به رشی. درمان پذ[12] افتد

 یهاو در نظر گرفتن جنبه یکارکرد یهابر چرخه دیبه علت تاک

 یربخشو تداوم اث ریموجب تأث یشناخت یهابه همراه جنبه یزشیانگ

 یدرمان وهیش نی. ا[13]ها شده است درمان گریدرمان نسبت به د نیا

تا افراد آنان  دهدیم رییزا را تغمشکل یهاافکار و احساس نیارتباط ب

درک ننموده و با آنها همانند افکار و  یعنوان علائم مرضرا به

 .[14] ندیبرخورد نما ضرریب یهااحساس

 یهاو تعهد بر اختلال رشیدرمان پذ یاز اثربخش یحاک هاپژوهش

( 2018و همکاران ) یریپژوهش ظه جیمثال نتا یاست. برا یروانشناخت

با شفقت بر کاهش علائم  شدهیو تعهد غن رشیدرمان پذ ریاز تأث یحاک

. [15]بود  یریگیآزمون و پدر مراحل پس یجبر -یوسواس فکر

 جهینت نیبه ا ی( ضمن پژوهش2016) زادهیو سلطان یاللهبیحب

 -یو تعهد باعث کاهش نشانگان وسواس فکر رشیکه درمان پذ دندیرس

( 2015و همکاران ) یغضنفر گرید ی. در پژوهش[16]شد  یجبر

 و تعهد باعث بهبود نشانگان رشیبر پذ یتنگزارش کردند که درمان مب

پژوهش پوزا و همکاران  جی. علاوه بر آن نتا[17]شد  یجبر -وسواس

همراه  یرفتار یهر دو روش درمان شناخت ریدهنده تأث( نشان2017)

نگان بر کاهش نشا ییبه تنها یرفتار یو تعهد و درمان شناخت رشیبا پذ

( ضمن 2014. بلوئت و همکاران )[18]بود  یجبر -یوسواس فکر

و تعهد باعث کاهش  رشیکه درمان پذ دندیرس جهینت نیبه ا یپژوهش

 گرید ی. در پژوهش[19]و اضطراب شد  یجبر -یفکر اسعلائم وسو

( گزارش کردند که هر دو روش درمان 2010و همکاران ) گیتووه

باعث کاهش علائم اختلال وسواس  لکسشنیو تعهد و آموزش ر رشیپذ

و همکاران  یپژوهش سراب جینتا نی. همچن[20]شدند  یجبر -یفکر

کاهش احساس گناه  رو تعهد ب رشیدرمان پذ ریاز تأث ی( حاک2019)

 نیبه ا ی( ضمن پژوهش2017خواه و مصباح ). حجت[21]بود  یجنس

و تعهد باعث کاهش احساس شرم شد  رشیکه درمان پذ دندیرس جهینت

( گزارش 2015مغانلو و همکاران ) ییعطا گرید ی. در پژوهش[22]

و احساس گناه  یو تعهد باعث کاهش افسردگ رشیکردند که درمان پذ

به  ی( ضمن پژوهش2018و همکاران ) انیمقابل، رحمان ر. د[23]شد 

 یو تعهد باعث کاهش باورها رشیکه درمان پذ دندیرس جهینت نیا

 .[24] دختران نوجوان نشد یرمنطقیغ

 یو از سو [5]دارد  ییبالا وعیش یجبر -یسو اختلال وسواس کی از

 از جمله نشانگان یفراوان یبا مشکلات روانشناخت مارانیب نیا گرید

 یامر حاک نیو احساس گناه مواجه هستند که ا یجبر -یوسواس فکر

 نکهیبا ا نیآنها است. همچن یهایژگیبهبود و یاز لزوم مداخله برا

و  یموج سوم درمان رفتار یهاکه جزء روش عهدو ت رشیدرمان پذ

است و  یاضطراب یهاها از جمله اختلالمؤثر در کاهش اختلال یروش

 ییهاپژوهش یجبر -یآن بر نشانگان وسواس فکر یدرباره اثربخش

 رایبس یهاآن بر احساس گناه پژوهش یانجام شده، اما درباره اثربخش

با  هجیمتناقض هستند. در نت هاپژوهش جیانجام شده و گاه نتا یاندک

 نیمشکلات فراوان ا ،یجبر -یاختلال وسواس یبالا وعیتوجه به ش

و  اندک یهاو تعهد و پژوهش رشیدرمان پذ یاثربخش تیقابل ماران،یب

بر نشانگان وسواس  یدرمان وهیش نیا یگاه متناقض درباره اثربخش

 یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیو احساس گناه، ا یجبر -یفکر

و احساس  یجبر -یو تعهد بر نشانگان وسواس فکر رشیدرمان پذ

 .انجام شد یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیگناه در ب

 کارروش

با  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزماحاضر شبه مطالعه

مبتلا به اختلال  مارانیگروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل همه ب

 نایس یپزشکخدمات روان کینیکننده به کلمراجعه یجبر -یوسواس

هر گروه با  یبودند. حجم نمونه برا 1397در شهر دزفول در سال 

 .محاسبه شد ریز هاستفاده از معادل

n =
2𝜎2 (𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

=  51/1 [25] یو خانجان ییپژوهش رضا جیتوجه به فرمول بالا و نتا با

ϭ، 507/4  =2d ،90/0  =Power  05/0و  =α 62/10، حجم نمونه 

در نظر  یآزمودن 15هر گروه  یمطالعه حجم نمونه برا نیبرآورد که در ا

ورود به مطالعه با  یهاملاک یپس از بررس ماریب 30گرفته شد، لذا 

ز روش ا نیعنوان نمونه انتخاب شدند. در ابه فمندهد یریگروش نمونه

ه ک یپژوهشگر افراد ،یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیب انیم

اد کسب کردند، تعد یجبر -یفکر یدر پرسشنامه وسواس ینمره بالاتر

ورود به مطالعه  یهاعنوان نمونه انتخاب کرد. ملاکرا به ماریب 30

بر اساس مصاحبه  یجبر -ی. ابتلاء به اختلال وسواس1عبارت بودند از: 

 یهااختلال یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایطبق و یصیتشخ

 افتی. عدم در4 پلم،ید لاتی. حداقل تحص3سال،  20-40. سن 2 ،یروان

 رشیدرمان پذ افتی. عدم سابقه در5در شش ماه گذشته،  یدرمانروان

طور به رهیو غ یافسردگ لمث گرید یها. نداشتن اختلال6و تعهد و 

 شتریب بتی. غ1خروج از مطالعه عبارت بودند از:  یهاهمزمان و ملاک

انجام پژوهش پس از  ی. برای. انصراف از ادامه همکار2جلسه و  کیاز 

س مراجعه و پ نایس یپزشکخدمات روان کینیکد اخلاق به کل افتیدر
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به  انیتا مبتلا شدلازم از مسئولان آن خواسته  یهایهماهنگ انیاز ب

 30ها به که نمونه ی. هنگامندینما یرا معرف یجبر -یاختلال وسواس

 داده شد و خاطرنانیاطم ینکات اخلاق تیآنان درباره رعابه  دینفر رس

 . سپسدیآنها رس یشرکت آگاهانه در پژوهش به امضا نامهتیفرم رضا

 یمساو گروهبه دو  یکشساده با کمک قرعه یها به روش تصادفنمونه

ها از گروه یکیشدند و  میو کنترل تقس شیآزما یهاشامل گروه

عنوان گروه کنترل انتخاب شد. به گریو گروه د شیعنوان گروه آزمابه

دو جلسه( تحت  یا)هفته یاقهیدق 60جلسه  8به مدت  شیگروه آزما

رد. نک افتیدر یو تعهد قرار گرفت و گروه کنترل آموزش رشیدرمان پذ

و  فرنیو توسط زر یو تعهد توسط باخ و موران طراح رشیپذ ماندر

ها، محتواها و . هدف[26]ار گرفت قر دییهمکاران مورد استفاده و تأ

ارائه  1جدول جلسات در  کیو تعهد به تفک رشیدرمان پذ یهافیتکل

 .شد

 

 جلسات کیو تعهد به تفک رشیدرمان پذ یهافیها، محتواها و تکلهدف .1 جدول

 هافیتکل محتواها هاهدف جلسات

 یاصل یمحورها انیو معارفه، ب ییآشنا اول

روش مداخله و آموزش اصل 

 گرخودمشاهده

استرس و  ،یریپذآثار انعطاف حیروش مداخله، تشر یمحورها انیب

( و ارائه نهیعنوان زمگر )خود بهآموزش خودمشاهده ،یآورتاب

 خود مثل تنفس تیتمرکز بر فعال یهانیتمر

 یابیزو ار یچند تجربه شخص کردنستیکاربرگ ل لیتکم

خود  هاتیتمرکز بر فعال یآنها و کاربرگ مربوط به چگونگ

 آنها یبدون توجه به محتوا

آنها، آموزش  یامدهایو پ یگرناکارآمد کنترل یراهبردها صیتشخ آموزش اصل کنترل دوم

 مقابله کارآمد یاجتناب از تجارب دردناک و راهبردها

 ردنکستیکاربرگ ل لیجلسه قبل و تکم فیمرور تکل

کننده و نوشتن از افکار مربوط به افکار کنترل یبرخ

 آنها یامدهایپ

تفاوت آنها با احساسات  یو بررس هاجانیه رشیآموزش شناخت و پذ رشیآموزش اصل پذ سوم

 یرمنطقیو تفکرات غ

 ردنکستیکاربرگ ل لیجلسه قبل و تکم فیمرور تکل

 یرمنطقیمشکلات احساسات و تفکرات غ

 نیها و تفکر و تأمل درباره آنها، مشخص کردن تفاوت بارزش انیب ها و اهدافآموزش اصل ارزش چهارم

 ها و اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب آنهاارزش

 ردنکستیکاربرگ ل لیجلسه قبل و تکم فیمرور تکل

 چند اشتباه معمول درباره آنها انیو ب یشخص یهاارزش

ربه تج انیکاربرگ ب لیجلسه قبل و تکم فیمرور تکل بر زمان حال دیبا تاک یآگاهآموزش ذهن آموزش ارتباط با زمان حال پنجم

تجربه فوق با  انیدرباره ارتباط با زمان حال و ب یشخص

 گانهحواس پنج

 نیکاربرگ تمر لیجلسه قبل و تکم فیمرور تکل ازسمشکل یهارهیو مداخله زنج یگسلش شناخت یهاکیآموزش تکن یآموزش اصل گسلش شناخت ششم

 یگسلش شناخت یهاکیتکن

 یها و تعهد براها و اقدامات مناسب با ارزشطرح ییآموزش شناسا و عمل متعهدانه فیآموزش اصل تکل هفتم

 مقابله با آن یانجام آنها و آموزش مفهوم عود و چگونگ

کاربرگ عمل متعهدانه  لیجلسه قبل و تکم فیمرور تکل

 و مقابله عود

جلسات  یهاهدف یبندمرور و جمع هشتم

 قبل

همه جلسات  یهافیجلسه قبل و مرور تکل فیمرور تکل جلسات قبل یهاآموزش یمحتواها یبندمرور و جمع

 قبل

 

 یهابا استفاده از روش یمتخصص روانشناس کیتوسط  مداخله

و  میمفاه یعمل نیو تمر یپرسش و پاسخ، بحث گروه ،یسخنران

ها از گروه ،یشناختتیجمع یهایژگیها انجام شد. علاوه بر ومهارت

 .شدند یابیو احساس گناه ارز یجبر -یوسواس فکر یرهاینظر متغ

در سال  ویابزار توسط ساناو نیپادوآ: ا یجبر -یوسواس فکر اههیس

 یاپنج درجه اسیبر اساس مق هاهیشد که گو یطراح هیگو 60با  1988

. شوندیم یگذار( نمرهادیز یلیخ = 4وجه تا  چیبه ه = 0) کرتیل

 240تا  0محاسبه و دامنه نمرات آن  هاهینمره ابزار با مجموع نمره گو

. باشدیم شتریب یجبر -یدهنده وسواس فکراست و نمره بالاتر نشان

 یفاآن با روش آل ییایو پا دییتأ یعامل لیسازه ابزار با روش تحل ییروا

همگرا  یی( روا2007) یرجب رانی. در ا[27]محاسبه شد  88/0کرونباخ 

 001/0محاسبه که در سطح  43/0وسواس مرگ  اسیابزار را با مق

گزارش کرد  94/0کرونباخ  یرا با روش آلفا آن ییایمعنادار بود و پا

محاسبه  90/0کرونباخ  یبا روش آلفا ییای. در مطالعه حاضر پا[28]

 .شد

 1992ابزار توسط کوگلر و جونز در سال  نیاحساس گناه: ا پرسشنامه

 رتکیل یاپنج درجه اسیبر اساس مق هاهیشد که گو یطراح هیگو 45با 

از  یمیو حدود ن یگذارکاملاً موافقم( نمره = 5کاملاً مخالفم تا  = 1)

نمره . نمره ابزار با مجموع شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه هاهیگو

است و نمره بالاتر  225تا  45محاسبه و دامنه نمرات آن  هاهیگو

ابزار  ییو محتوا یصور یی. رواباشدیم شتریدهنده احساس گناه بنشان

. در [25]محاسبه شد  88/0کرونباخ  یآن با روش آلفا ییایو پا دییتأ

 اسیهمگرا ابزار را با مق یی( روا2013نژاد و همکاران )بساک رانیا

 ییایمعنادار بود و پا 001/0محاسبه که در سطح  47/0 بک یافسردگ

. در مطالعه [29]گزارش کردند  79/0کرونباخ  یآن را با روش آلفا

پژوهش  نیا در .محاسبه شد 85/0کرونباخ  یبا روش آلفا ییایاحاضر پ

 تهران مرکز با کد یتوسط دانشگاه آزاد اسلام ینکات اخلاق تیرعا

IR.IAU.TehranCenter.REC.1397.66 ها به شد و داده دییتأ

 .شدند لیتحل SPSS-21 افزارمکرر در نرم یریگروش اندازه

 هاافتهی

 50پژوهش حاضر در دو گروه با حجم برابر )هر گروه  کنندگانشرکت

 جیها رخ نداد. نتااز گروه کی چیدر ه یزشیدرصد( قرار داشتند و ر

ه مبتلا ب مارانیو سن ب لاتیتحص ت،یجنس یو درصد فراون یفراوان

 جدولدر  شریآنها بر اساس آزمون ف سهیو مقا یجبر -یاختلال وسواس

 .ائه شدار 2

و کنترل بر  شیآزما یهاکه گروه دهدینشان م 2جدول  یهاافتهی

یو سن با هم تفاوت معن لاتیتحص ت،یاز نظر جنس شریاساس آزمون ف

نشانگان  اریو انحراف مع نیانگیم جینتا .(P>  05/0) ندارند یدار

مبتلا به اختلال  مارانیو احساس گناه ب یجبر -یوسواس فکر

جدول مستقل در  یبر اساس آزمون ت هاآن سهیو مقا یجبر -یوسواس

 .ارائه شد 3
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و کنترل بر  شیآزما یهاکه گروه دهدینشان م 3جدول  یهاافتهی

از نظر نشانگان وسواس  آزمونشیمستقل در مرحله پ یاساس آزمون ت

>  05/0) ندارند یداریو احساس گناه با هم تفاوت معن یجبر -یفکر

P)0با هم  ریاز نظر هر دو متغ یریگیآزمون و پ، اما در مراحل پس

روش  یهامفروضه یبررس0 (P<  001/0) رنددا یداریتفاوت معن

فرض نرمال بودن بر اساس  یاز برقرار یمکرر حاک یریگاندازه لیتحل

 یبرج -ینشانگان وسواس فکر ریهر دو متغ یبرا لکزیو -رویآزمون شاپ

و کنترل و  شیآزما یهادر گروه یابیو احساس گناه در مراحل ارز

هر دو  یبرا نیلو آزمونبر اساس  هاانسیوار یفرض همگن یبرقرار

 یفرض همگن یو عدم برقرار (P>  05/0) یابیدر مراحل ارز ریمتغ

 001/0) ریهر دو متغ یبرا یموخل تیبر اساس آزمون کرو هاانسیکووار

 >P) و  اهانسیوار یفرض نرمال بودن و همگن یبود. با توجه به برقرار

آزمون  از دیبا هالیدر تحل هاانسیکووار یفرض همگن یعدم برقرار

 یریتغچندم انسیکووار لیتحل جیاستفاده شود. نتا سریگ -نهاوسیگر

 یکی رییو تعهد حداقل باعث تغ رشینشان داد که درمان پذ یاثربخش

 ارانمیو احساس گناه در ب یجبر -ینشانگان وسواس فکر یرهایاز متغ

 جینتا (P ،35/29  =F<  001/0) شد یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس

درمان  یاثربخش نییتع یمکرر برا یریگبا روش اندازه انسیروا لیتحل

و احساس گناه در  یجبر -یو تعهد بر نشانگان وسواس فکر رشیپذ

 .ارائه شد 4در جدول  یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیب

 

 پژوهش یواحدها یشناختتیجمع یرهایمتغ یو درصد فراوان یفراوان .2 جدول

 P-Value،Fisher گروه کنترل شیگروه آزما سطوح

 P >05/0   تیجنس

  (67/26) 4 (20) 3 مذکر

  (33/73) 11 (80) 12 مونث

 P >05/0   لاتیتحص

  (20) 3 (20) 3 پلمید

  (33/53) 8 (60) 9 یکارشناس

  (67/26) 4 (20) 3 ارشد یکارشناس

 P >05/0   سن

  (20) 3 (33/13) 2 سال 25-21

  (33/13) 2 (20) 3 سال 30-26

  (33/33) 5 (40) 6 سال 35-31

  (33/33) 5 (67/26) 4 سال 40-36

 

 

 پژوهش یو احساس گناه واحدها یجبر -ینشانگان وسواس فکر اریو انحراف مع نیانگیم .3 جدول

 P-Value ،T-test گروه کنترل شیگروه آزما مراحل

    یجبر -یفکر وسواس

  P> 05/0 40/141 ± 45/7 93/139 ± 61/8 آزمونشیپ

 P < 001/0 00/142 ± 05/7 27/125 ± 95/7 آزمونپس

 P < 001/0 13/142 ± 03/7 07/125 ± 78/7 یریگیپ

    گناه احساس

 P > 05/0 73/144 ± 46/10 20/146 ± 59/11 آزمونشیپ

 P < 001/0 93/145 ± 87/8 27/129 ± 99/10 آزمونپس

 P < 001/0 33/145 ± 45/9 07/130 ± 22/11 یریگیپ

 

 پژوهش یدر واحدها رهایو تعهد بر متغ رشیدرمان پذ یاثربخش نییتع یبرا انسیوار لیتحل جینتا .4 جدول

 توان آزمون اندازه اثر F P-Valueآماره  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات راتییمنبع تغ

        یجبر -یفکر وسواس

 99/0 35/0 001/0 29/11 09/1558 1 09/1558 گروه

 99/0 46/0 001/0 88/36 50/1487 06/1 08/1589 زمان

 99/0 39/0 001/0 86/13 26/559 137/2 91/1194 *گروهزمان

        گناه احساس

 78/0 17/0 022/0 21/4 09/1207 1 09/1207 گروه

 99/0 63/0 001/0 82/72 02/1961 11/1 60/2175 زمان

 99/0 56/0 001/0 21/26 87/705 22/2 22/1566 *گروهزمان

 

که اثر گروه، زمان و تعامل زمان و  دهدینشان م 4جدول  یهاافتهی

و احساس گناه در  یجبر -ینشانگان وسواس فکر یرهایگروه در متغ

 (P<  05/0) است داریمعن یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیب

در مراحل  ریهر دو متغ یهانیانگیگفت که تفاوت م توانیم نیبنابرا

آزمون  جی. نتاباشدیم داریمعن یریگیو پ آزمونپس آزمون،شیپ

ر د رهایمتغ یهانیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبونفرون شدهلیتعد

 جدولدر  یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیدر ب یابیمراحل ارز

 .ارائه شد 5

 

 

 

 پژوهش یدر واحدها یابیدر مراحل ارز رهایمتغ یهانیانگیم یزوج سهیمقا .5 جدول

 P-Value هانیانگیاختلاف م یابیمراحل ارز

   یجبر -یفکر وسواس

 001/0 31/7* آزمونپس آزمونشیپ

 001/0 24/7* یریگیپ آزمونشیپ

 253/0 06/0 یریگیپ آزمونپس

   گناه احساس

 001/0 80/8* آزمونپس آزمونشیپ

 001/0 20/8* یریگیپ آزمونشیپ

 270/0 06/0 یریگیپ آزمونپس
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با  آزمونشیپ نیانگیکه اختلاف م دهدینشان م 5جدول  یهاافتهی

و  یجبر -ینشانگان وسواس فکر ریدر هر دو متغ یریگیآزمون و پپس

 نیانگی، اما اختلاف م(P<  001/0) است یداریاحساس گناه معن

. (P>  05/0) ستین یداریمعن ریهر دو متغ یریگیآزمون و پپس

ث باع یریگیآزمون و پدر مراحل پس عهدو ت رشیدرمان پذ یطور کلبه

و احساس گناه شده  یجبر -یکاهش معنادار نشانگان وسواس فکر

اوت تف رهایاز متغ کی چیدر ه یریگیآزمون و پمراحل پس نیاست، اما ب

 .وجود ندارد یداریمعن

 بحث

و تعهد بر  رشیدرمان پذ یاثربخش نییحاضر با هدف تع پژوهش

مبتلا به  مارانیو احساس گناه در ب یجبر -ینشانگان وسواس فکر

پژوهش حاضر نشان داد که  جینتا .انجام شد یجبر -یاختلال وسواس

در  یجبر -یو تعهد در کاهش نشانگان وسواس فکر رشیدرمان پذ

آزمون و در مراحل پس یجبر -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیب

 -ینشانگان وسواس فکر زانیم گر،یاثربخش بود. به عبارت د یریگیپ

اهش ک آزمونشیبا پ سهیدر مقا یریگیآزمون و پدر پس مارانیب یجبر

 یداریدر کاهش آن تفاوت معن یریگیآزمون و پپس نیاما ب افت،ی

و همکاران  یریظه یهاپژوهش جیبا نتا جینتا نیوجود نداشت. ا

و  ی، غضنفر[16]( 2016) زادهیو سلطان یالهبی، حب[15]( 2018)

، بلوئت و [18]( 2017، پوزا و همکاران )[17]( 2015همکاران )

همسو  [20]( 2010و همکاران ) گیو تووه [19]( 2014همکاران )

 و تعهد بر کاهش نشانگان رشیدرمان پذ یاثربخش نییبود. در تب

 زادهیو سلطان یالهبیپژوهش حب یبر مبنا یجبر -یوسواس فکر

 یجبر -یبه اختلال وسواس انیگفت که مبتلا توانیم [16]( 2016)

دادن را تحمل پاسخ زا یریاضطراب همراه با مواجهه و جلوگ توانندینم

گسلش و  یهاکیو تعهد با استفاده از تکن رشیکنند، اما درمان پذ

و گرچه در  دهدیرا کاهش م هاتیموقع نیا یآزارندگ زانیم رشیپذ

 میطور مستقبه یافکار وسواس یو محتواها یفراوان یدرمان وهیش نیا

 یهاکیناستفاده از تک جهیر نگرفت، اما کاهش اضطراب در نتهدف قرا

. شودیم یمنجر به کاهش افکار و اعمال وسواس رشیگسلش و پذ

ها و اهداف فرد و درباره ارزش یمفصل یهاروش بحث نیدر ا نیهمچن

کاهش نشانگان وسواس  لیاز دلا یکی دیها شد و شاارزش حیلزوم تصر

ها و اهداف مهم ها و پرداختن به ارزشارزش حیتصر یجبر -یفکر

 گریباشد. به عبارت د یبه افکار و اعمال وسواس پرداختن یبه جا یزندگ

 یفکر وسواس کیو تعهد هدف کمک به فرد بود تا  رشیدر درمان پذ

پاسخ به آن، به انجام امور مهم  یفکر تجربه کند و به جا کیرا فقط 

تلال مبتلا به اخ مارانیب نیردازد. بنابرابپ شیهاارزش یدر راستا یزندگ

خود مساله  یبه خود یکه افکار وسواس وختندآم یجبر -یوسواس

اعمال  یعنی یپاسخ به افکار وسواس یبلکه مشکل آنها تلاش برا ستند،ین

لال به اخت انیو تعهد به مبتلا رشیدرمان پذ نیاست. بنابرا یوسواس

راه را  نیموجود، بهتر یهاراه نیآموزش داد که از ب یجبر -یوسواس

موزش را آ یروانشناخت یریپذآنها انعطاف هو به اصطلاح ب ندیانتخاب نما

 یجبر -یباعث کاهش نشانگان وسواس فکر یدرمان وهیش نیداد، لذا ا

 .شد

و تعهد در کاهش  رشیپژوهش حاضر نشان داد که درمان پذ جینتا گرید

در مراحل  یجبر -یتلال وسواسمبتلا به اخ مارانیاحساس گناه در ب

ناه احساس گ زانیم گر،یاثربخش بود. به عبارت د یریگیآزمون و پپس

 افت،یکاهش  آزمونشیبا پ سهیدر مقا یریگیآزمون و پدر پس مارانیب

وجود  یداریدر کاهش آن تفاوت معن یریگیو پ آزمونپس نیاما ب

( 2019و همکاران ) یسراب یهاپژوهش جیبا نتا جینتا نینداشت. ا

مغانلو و همکاران  ییو عطا [22]( 2017خواه و مصباح )، حجت[21]

( 2018و همکاران ) انیپژوهش رحمان جیهمسو و نتا [23]( 2015)

پژوهش حاضر با  جینتا ییسوعدم هم نییناهمسو بود. در تب [24]

به متفاوت بودن  توانیم [24]( 2018و همکاران ) انیپژوهش رحمان

به  انیمبتلا یپژوهش اشاره کرد. پژوهش حاضر بر رو یهاجامعه

دختران  یاما پژوهش آنان بر رو انجام شد، یجبر -یاختلال وسواس

 یروبر  یروانشناخت یهاکه مداخله یینوجوان انجام شد. از آنجا

 ریبا افراد سالم تأث سهیدر مقا یروانشناخت یهابه اختلال انیمبتلا

و تعهد باعث کاهش  رشیاست که درمان پذ یدارد، لذا منطق یشتریب

 یشود، اما در باورها یجبر -یبه اختلال وسواس انیاحساس گناه مبتلا

 نیینکند. در تب جادیا یداریمعن رییدختران نوجوان تغ یرمنطقیغ

 یو تعهد بر کاهش احساس گناه بر مبنا رشیدرمان پذ یاثربخش

و  رشیگفت که درمان پذ توانیم [26]و همکاران  فرنیپژوهش زر

انجام اعمال  یو تعهد برا رشیپذ یو ارتقا جادیدر ا یتعهد نقش موثر

 عمل شیو افزا رشیو توسعه پذ جادیا قیدارد، لذا از طر زیآمتیموفق

از جمله کاهش افکار نامناسب  یدرمان راتییغها در مراجعان تبه ارزش

 و رشیپذ کیبا ارائه تکن یدرمان وهیش نیا نی. همچنکندیم جادیا

کننده بدون آشفته یدادهایرو گرید ای هایبه تجربه مقابله با سخت لیتما

ابله مق ییتوانا شیو افزا هاتیموقع شتریاقدام به مهار آنها باعث درک ب

و تعهد  رشیافراد تحت درمان پذ نی. بنابراشودیم یزندگ یهابا چالش

از جمله  یزندگ یهامقابله با چالش ییکه توانا رسندیباور م نیبه ا

و  رشیدرمان پذ جهیافکار ناکارآمد مثل احساس گناه را دارند. در نت

 یشانیکاهش ترس و اجتناب از مقابله و افت پر قیتعهد از طر

و مقابله  ییارویبه عمل و رو عهدو ت رشیپذ شیو افزا یروانشناخت

نامناسب باعث کاهش احساس  یذهن یمناسب با مشکلات و باورها

 .شودیگناه م

 یریگپژوهش استفاده از روش نمونه نیا یهاتیمحدود نیترمهم

ده، محدود بودن جامعه پژوهش به خودگزارش یهدفمند، ابزارها

 یو عدم وجود روش درمان یجبر -یبه اختلال وسواسمبتلا  مارانیب

و تعهد بود.  رشیآن با روش درمان پذ یاثربخش سهیمقا یبرا گرید

ود. لازم انجام ش اطیاحت دیآنها با میو تعم جیادر استفاده از نت نیبنابرا

در صورت امکان از  یآت یهاکه در پژوهش گرددیم هیتوص جه،یدر نت

 یبرا افتهیاز مصاحبه ساختار ایو  یتصادف یریگنمونه یهاروش

پژوهش بر  نیانجام ا گرید شنهادیها استفاده شود. پداده یآورجمع

از جمله اختلال  یروانشناخت یهالاختلا ریمبتلا به سا مارانیب یرو

 نیاشاره کرد. همچن رهیو غ یهراس اجتماع ر،یاضطراب فراگ ت،یشخص

 ریو تعهد با سا رشیروش درمان پذ یکه اثربخش شودیم شنهادیپ

 ،یبرگرفته از موج سوم از جمله درمان خودشفقت یدرمان یهاروش

 رهیو غ یکیالکتید یرفتار درمان ،یفراشناخت درمان ،یطرحواره درمان

 .اشاره کرد



 1398زمستان ، 2، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

146 

 

 یریگجهینت

برگرفته از موج سوم  یدرمان یهااز روش یکیو تعهد  رشیپذ درمان

 یهابالا و مؤثر در بهبود اختلال یاثربخش تیبا قابل یدرمانروان

مطالعه حاضر  جیاست. نتا یجبر -یاز جمله اختلال وسواس یاضطراب

و تعهد بر کاهش نشانگان وسواس  رشیدرمان پذ یاز اثربخش یحاک

 -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیو احساس گناه در ب یجبر -یفکر

اصول مهم آن از جمله  قیو تعهد از طر رشیپذ یبود. روش درمان یجبر

ها و اهداف، ارتباط با زمان ارزش رش،یگر، کنترل، پذاصول خودمشاهده

 ینقش موثر تواندیو عمل متعهدانه م فیو تکل یحال، گسلش شناخت

داشته  یروانشناخت یهایژگیو هبودو ب یدر کاهش مشکلات روانشناخت

ن و روانشناسان که مشاوران، درمانگرا شودیم هیتوص ن،یباشد. بنابرا

از  یدرمان یهاروش ریدر مداخلات بهبود سلامت در کنار سا ینیبال

مختلف  یروانشناخت یهایژگیبهبود و یو تعهد برا رشیروش درمان پذ

احساس گناه استفاده  و یجبر -یاز جمله کاهش نشانگان وسواس فکر

 .کنند

 یسپاسگزار

ران واحد ته یدانشگاه آزاد اسلام یحاصل برگرفته از رساله دکتر مقاله

 خدمات کینیاز مسئولان کل سندگانینو لهیوس نیمرکز است. بد

کنندگان در پژوهش در شهر دزفول و شرکت نایس یپزشکروان

 .ندینمایم یتشکر و قدردان مانهیصم

 منافع تضاد

 یگونه تضاد منافع چیکه ه ندینمایم حیمقاله حاضر تصر سندگانینو

 .وجود ندارد
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