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Abstract 

The perpouse of the present study was to compare the efficacy of acceptance and commitment therapy 

enriched with compassion in face-to-face and online manner on psychological distress, disgust 

sensitivity and OCD Symptoms of Individuals with Obsessive-Compulsive disorder. Using a 

randomized controlled trial design 30 women with OCD Symptoms, who had referred to counselling 

and psychological service centers in Tehran, participated in the study through convenient sampling. 

Participants filled Obsessive-Compulsive scale (Yale- Brown, 1986), Psychological Distress (Kessler 

& et al, 2002), and Disgust Sensitivity Scale (Haidt et al, 1994). MANCOVA and ANCOVAs using 

SPSS 26 software revealed that the ACT enriched with compassion face-to-face method had a greater 

effect on all variables except for disgust sensitivity (p>0/01) compared to the online. On the basis of 

results. Although the face-to-face method showed more effectiveness in this research, but in situations 

where face-to-face treatment is not possible, using the online method can be a relative replacement 

instead of not having access to treatment. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder appears to be associated with psychological distress, with symptoms 

of anxiety and depression, tension, and stress. (Kessler et al, 2002, Spendelow & Joubert, 2018(. This 

psychological construct also provides information about symptoms of mental disorder and has been used 

as an indicator of mental health in public health, epidemiological research (Drapeau et al., 2012) as well 

as in clinical studies such as chronic pain, cognitive functions (Iglesias, 2015), and binge eating disorder 

(Badrasawi & Zidan, 2019). 

OCD is also associated with disgust sensitivity (Olatunji et al, 2010). Evolutionary studies consider 

this emotion to be an unpleasant and intense reaction whose function is rooted in the self-protection 

system against harm or factors that can potentially threaten the individual (such as various types of 

pollution) (Bhikram et al, 2017). A person's tendency to experience disgust in response to disgusting 

stimuli is called disgust sensitivity  ( Haidt et al, 1994). According to research results, ACT and CFT have 

been effective for people with obsessive-compulsive disorder (Leeuwerik, 2020, kaple et al, 2023). 

Some researchers believe that a number of people with mental disorders cannot benefit from in-person 

(or face to face) psychological treatments. For reasons such as concern and shame about being labeled 

as psychopathic (Krieger et al, 2016) and the presence of specific geographical or personal situations of 

individuals (such as physical illnesses and disabilities, epidemics or widespread viruses, special and 

emergency situations). 

Therefore, solutions such as implementing treatment offline and online have emerged. This question 

is raised in the present study: Is there a difference between ACT Enriched with Compassion (face to 

face and online manners) on Psychological Distress, Disgust Sensitivity and OCD Symptoms of 

Individuals with Obsessive-Compulsive Disorder? 

 

Methodology 

In this study, the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Disorder Scale, Psychological Distress Inventory 

and Disgust Sensitivity Inventory were used. Using a randomized controlled trial design, 45 women with 

OCD symptoms, who had referred to counseling and psychological service centers in Tehran, participated 

in the study through convenient sampling. The mean and standard deviation of the age of female 

participants in the face-to-face experimental group was 34.53 ± 6.82 years, and participants in the online 

and control groups were 33.86 ± 8.73 and 33.80 ± 7.72 years, respectively.  

They were randomly assigned to one of three designated groups (each group containing 15 people): 1. 

The group that received in-person commitment and acceptance therapy enriched with compassion. 2. The 

group that received online commitment and acceptance therapy enriched with compassion. 3. The control 

group that received no treatment. 



 24/   ...ی حضوری و آنلاینشده با شفقت به شیوهمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی 

 

Participants filled YBOCS, Psychological Distress (K-10), and Disgust Sensitivity scales. The 

treatment groups received a total of ten 90-minute sessions, once a week. Online group meetings were held 

on Google Meet. The present study was conducted in compliance with all ethical considerations. 

 

Result and Discussion 

In this study, multivariate and univariate analysis of covariance and Bonferroni test were used using 

SPSS software at α = 0.5 level. In order to test the research question and analyze the data, multivariate 

analysis of covariance was used. Before that, its main assumptions, including normality, homogeneity 

of variances, and homogeneity of regression slope, were examined, which met the necessary conditions 

for implementing the research method. 

By controlling for pre-test scores, despite the significant levels of all tests, there was a significant 

difference between the experimental and control groups in at least one of the dependent variables in the 

post-test. The compassion-enriched ACT intervention was significantly effective in reducing all study 

variables, namely psychological distress, disgust sensitivity, and obsessions and compulsions, after 

holding pretest effects constant. 

The calculated mean difference for psychological distress post-test scores in the face-to-face group 

was greater than in the online group, after accounting for the pre-test effects of this fixed variable. 

Regarding the disgust sensitivity variable, the difference in the post-test mean of this variable in the in-

person and online groups was not significant, and the in-person or online treatment method had a similar 

effect for this variable. Also, the calculated mean difference for the post-test scores of thinking 

symptoms and obsessive-compulsive symptoms in the face-to-face group is greater than in the online 

group (after holding the pre-test effects of these two variables constant). 

 

Conclusion 

The results of the present study showed that acceptance and commitment therapy enriched with 

compassion, both in-person and online, had a significant effect on reducing the variables of the present 

study. This result is consistent with research such as Hill et al (2020), Mojaradi (2020), and Ong et al 

(2021). Another finding of the present study was that acceptance and commitment therapy enriched with 

compassion in a face-to-face manner had a significantly greater effect on reducing all research variables 

except disgust sensitivity than the online method. Variables such as disgust sensitivity, which were 

equally affected in the present study, despite the influence of childhood learning experiences, show 

greater genetic origin and stability )Sherlock et al, 2016, Stevenson et al, 2010( and may therefore be 

less susceptible to treatment. Although the strength of online and offline programs is that they enable 

participants to access them with greater flexibility (Elander, 2023), effective offline and online treatment 

requires an understanding of the specific processes that can be influenced to produce behavioral change. 
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However, despite the lower effectiveness of online methods compared to face-to-face methods, its use 

may be superior to silent toleration or as a supplement to face-to-face therapy in situations where 

traditional treatment methods are not possible, as a minimal benefit of treatment (Krieger et al, 2016; 

Flujas-Contreras et al, 2023). In the present study, the face-to-face method had a significantly greater 

impact on the dependent variables of the study compared to the online method. The mechanisms of 

effectiveness of therapeutic methods can vary depending on the type of approach and even the variables 

being treated. However, given the increasing access of people to technology around the world, it seems 

that more serious attention and more research is needed in this area of research to gain more clarity 

about the consistent results and influencing factors of these two treatment formats. 
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 چکیده

امعه پژوهش شامل جیابی مداخله فراتشخیصی، مبتنی بر تجارب زیستۀ نوجوانان مبتلا به نوموفوبیا بود.هدف پژوهش تدوین و روایی

با روش کیفی و رویکرد  که1041طع اول و دوم متوسطه شهر اصفهانتمامی نوجوانان دختر مبتلا به نوموفوبیا در مدارس مق

با استفاده از پرسشنامه نوموفوبیا) آزادمنش و همکاران،  گیری هدفمند، با روش نمونه نوجوان مبتلا به نوموفوبیا 04پدیدارشناسی، 

اطلاعات  ،در زمینه اعتیاد به موبایل و اینترنت بر مبنای نظرمتخصصان ساختاریافته انتخاب شدند و سپس از طریق مصاحبۀ نیمه (1031

مسائل »مفهوم اصلی شامل  2ها به روش کلایزی وتحلیل دادهآوری شد. در تجزیههای مداخله فراتشخیصی جمعدر زمینۀ مولفه

جوانان مبتلا به جلسه، ویژۀ نو14بندی شد و مطابق با این مفاهیم، یک مداخله فراتشخیصی در طبقه« گیمسائل خانواد»، «فردی

 22/4ترتیب به جزء برنامه، یا آیتم هر برای  CVRمیزان یابی نشان داد حداقل و حداکثرنوموفوبیا طراحی و تدوین شد. نتایج روایی

 متوسط نهایت، در آمد. دست به 1و  21/4ترتیب به برنامه جزء یا آیتم هر برای CVIمیزان  حداکثر و حداقل همچنین است. 1و 

مداخله فراتشخیصی مبتنی بر تجارب زیستۀ نوجوانان مبتنی  داد نشان آمد. نتایج دست به 31/4 برنامه کل برای محتوا روایی شاخص

 استفادۀ و بالینی آموزشی، کاربردهای برای را لازم روایی و است مندبهره مناسبی محتوایی و صوری روایی بر نوموفوبیا از

 دارد. پژوهشی

 ابی، مداخله فراتشخیصی، تجارب زیسته، نوموفوبیا.روای کلیدی: گانواژ

 
  

                                                           

  saeadi414@gmail.com : ایمیل نویسنده مسئول *

mailto:saeadi414@gmail.com
mailto:saeadi414@gmail.com


 یكاربرد یشناسدانش و پژوهش در روان  / 24
 

 مقدمه

( با دو مشخصه اصلی افكار، تصاویر یا تكانه های مزاحم، غیرمنطقی، تكراری و OCDاجباری ) -اختلال وسوواسوی  

مال این اع. دآورنشود که در عملكرد فرد تداخل به وجود میتعریف می )اجبارها( ایرفتارهای تكراری ناخواستهنیز 

 American) دهندمعمولا برای کاسوووتن از آشوووبتگیا برخواسوووته از افكار وسوووواسوووی و در واکن  به آنها ر  می

Psychological Association, 2013).  تواند اختلالات هوا و اجبارها، می قرارگرفتن دایم فرد در معرض وسووووا

 ,Ruscio et alهای روزانه شووخا ایجاد کنند )یتلاروابط بین فردی، شوو ل و فعیدی را در عملكرد فردی، شوود

تر از افرادی اسوووت که مبتلا به بیماریهای مزمن کیبیوت زندگی افراد دچار این اختلال، حتی پایین همچنین  (.2010

طبی هسوووتنود و عوده توجوه کوافی و اقوداموات لازه برای درموان این اختلال حتی ممكن اسوووت موج  اقداه به        

 et al, 2017 ) رسوان تا پن  برابر بیشتر از جمعیت عمومی شود سوایر رفتارهای خودآسوی   های مكرر و خودکشوی 

Cruz .)ناسی آن شای از سب ی این اختلال، تحقیقات زیادی را برای بررسوی طیف گسوترده  ماهیت پیچیده از طرفی

 2020et al,  Den Ouden  et)شناختی است عوامل تاثیرگذار و مرتبط، پریشانی روان این ایجاد کرده اسوت. یكی از 

al, 2018,  Adams .) 

رفتاری و  توصیف حالت ذهنی نامطلوبی با علایم شناختی، ،(Psychological Distress) شوناختی پریشوانی روان 

قراری، تنیدگی و اسووتر  اسووت و با ( مانند اضووطراو و افسووردگی، بیet al, 2002 Kesslerفیرزیولوژیكی )روانی

 ,Spendelow & Joubert, 2018) شودپذیری مشخا میکننده و تحریكند احسواسات منبی، خسته هایی ماننشوانه 

Kawa & Shafi, 2015).  ای از عوامل شناختی بی  از همه، به مثابه مجموعهدهند پریشوانی روان تحقیقات نشوان می

تواند به باورها و ( و میet al Wu, 2019اجباری است ) -های اختلال وسواسیروانی و جسومی، تسری  کننده نشانه 

شناختی با باورهای وسواسی رابطه مثبت دهند که پریشانی رواناعمال وسواسی دامن بزند چنانچه مطالعات نشان می

هایی مبنی بر وجود اختلال روانی آگاهی داده شوناختی از نشانه روان حالتاین همچنین  (.Turner et al, 2019دارد )

( و Drapeau et al, 2012گیرشناسی )تحقیقات همه ده سلامت روانی در بهداشت عمومی،از عو به عنوان شاخصی 

 & Badrasawi( و اختلال پرخوری )Iglesias, 2015مانند درد مزمن، عملكردهای شووناختی )نیز در مطالعات بالینی 

Zidan, 2019 ) کار رفته است.به 

 .اسووت (Disgust) تواند موثر باشوود، هیجان انزجاراری میبجا-از دیگر عواملی که در تداوه اختلال وسووواسووی 

دانند که کارکرد آن ریشه در سیستم محافظت از مطالعات تكاملی، این هیجان را یك واکن  ناخوشوایند و شدید می 

 Bhikram)ها( دارد توانند برای فرد تهدیدآمیز باشند )مانند انواع آلودگیخود در برابر آسی  یا عواملی که بالقوه می

et al, 2017 .) های اساسی، یك هیجانتر بررسوی شوده اسوت اما مانند سوایر    ها کمهیجان انزجار اگر چه در پژوه

ای ظاهرات چهرههای فیزیكی، تسمپاتیك به شكل ناراحتیقابل اعتماد با تحریك سیستم عصبی پاسو  فیزیولوژیكی  

میزان تمایل افراد  (.Knowles et al, 2018کند )را برانگیخته می نکردمتمایز و نیز الگویی از رفتار اجتنابی و دوری

 ی هیجان انزجار در پاسوو  بهآمادگی فرد برای تجربه عبارتی بهو  به نشووان دادن هیجان انزجار با هم متباوت اسووت

یقات در برخی تحق. (Haidt et al, 1994شووود )حسوواسوویت انزجاری تعریف میعنوان های مشوومئز کننده، بهمحرک
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 (؛Olatunji et al, 2010) گزارش شده است نیز ی تمایل به انزجارواسطه بهOCD ارتباط بین عواطف منبی و علائم

کنند، ممكن اغل  با مشوووكلات تنظیم هیجان دسوووت و پنجه نره می OCD با توجه به اینكه افراد مبتلا به همچنین

 & Fergusشود )شناسی روانی مید که منجر به آسی نهای از انزجار را از خود نشوان د اسوت ادراک تحریف شوده  

Bardeen, 2014.) 

ها تنها به دلیل کم کردن اضطراو دهند اعمال وسوا  آلودگی مانند شستشو و اجتناوبرخی مطالعات نشوان می  

 ین رو(.  از اOlatunji et al, 2017شووود و تا حد زیادی کاسووتن از احسووا  انزجار در آن دخیل اسووت )انجاه نمی

OCD  ممكن اسووت نشووان دهنده حتی( ی یك اختلال در ارزیابی و پردازش انزجار باشوودHusted et al, 2006.) 

   .مبید باشد  OCDدر بهبود و درمان علایم رسد درک و پرداختن به انزجاربه نظر می بنابراین

و  Exposure and Response Prevention (ERP )))مواجهه و پیشووگیری از پاسوو    ی مانندیهادرمان با وجود

تاکنون  OCDبرای که آمیزی نتای  موفقیت ( وCognitive Behavioural Therapy (CBT)درمان شووناختی رفتاری )

 هایاجباری، به درمان-افراد مبتلا به اختلال وسووواسوویدرصوود از  00الی  30حدود ، ( Öst et al, 2015) اندداشووته

CBT ،ERP دهند )پاسوو  نمی ،های روانشووناختی و داروترکیبی از این درمان حتییا و  و نیز دارودرمانیBation et 

al, 2016درمان  شوووود،میواعی از اختلالات به کار برده که برای ان اخیر رویكردهوای درموانی   یكی از این رو، (. از

عناصور اصلی  ، لدمدر این که  اسوت  (Acceptance and Commitment Therapy (ACT)) مبتنی بر تعهد و پذیرش

 ,Hekmati & Bakhshipourای و آمیختگی شوناختی هستند ) های روانشوناختی، شوامل اجتناو تجربه  ایجاد آسوی  

انسووانها بسوویاری از احسوواسووات یا فكرهای درونی  (Experiential Avoidance) ایاجتناو تجربهدر حالت (. 2015

 دیدتشووومنت  به  کهکنند تلاش میهای درونی این تجربه ا دوری ازبرای ت ییر یدانند و متداوماً خود را آزاردهنده می

فرد محتواهای قراردادی و کلامی افكار و احساسات  را  آمیختگی شناختیدر حالت  ؛شوداحسواسات می آن افكار و 

ال معدهی اتوماتیك به افكار و ادر اختلال وسوووواسوووی اجباری، واکن  (.Hayes et al, 2011کند )میکواملا باور  

داری قواعد محكم برای کنترل افكار وسواسی وسواسی، فرارهای متنوع از تما  با احساسات درونی و همچنین نگه

شناختی درمان مبتنی بر پذیرش و و مدل آسوی   OCDتواند حاکی از ارتباط مسوائل  یا باورهای جادویی، همگی می

را برای طیف زیادی از اختلالات، از جمله  و تعهددرمان مبتنی بر پذیرش  ها نیز اثربخشووویپژوه  باشووود. تعهد

 اند.تایید کرده (Twohig et al, 2010 Lee Sang et al, 2023, et al, 2023, Kapel) اجباری -وسواسی

، به کار رفته است درمان دیگری از موج سووه رفتار درمانی شوناختی که اخیرا برای بسویاری از اختلالات روانی    

معنای شبقت به ( Neff, 2003نف ) از نظر( است. Compassion Focus Therapy  (CFT)) قتبشدرموان مبتنی بر 

درک و همدلی کردن با خود و عده سوورزن  خوی  به دلیل داشووتن برخی احسوواسووات، افكار یا رفتارها اسووت    

(McGehee, 2010 neff &در این راسووتا روان .)درمانی مبتنی بر شووبقت، توسووط Gilbert (2014, 2005 ) تدوین و

پایین  سووط  این حوزه، تحقیقات دربرخی . نتای  ه اسووتهای بالینی گسووترش یافتارائه شوود که کاربرد آن در حوزه

به (. Leeuwerik, 2020اند )موثر گزارش کرده وسواسی اجباری مهارتهای شوبقت به خود را در تداوه علایم اختلال 

و عمل و نیز تمایل به  ره، گناه، باورهای حاوی آمیختگی فكرضوعف در این مهارت، در ایجاد احسا  ش طوری که 
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 ,Weingarden & Renshaw)اجباری، دخیل دانسووته شووده اسووت  -کنترل افكار در افراد مبتلا به اختلال وسووواسووی

2015, Crowe & McKay, 2016 .)رود رغم اینكه رویكرد مبتنی بر شوبقت به صورت درمان مستقلی به کار می علی

توانند آن را به طرح درمانی خود اضووافه ای اسووت که درمانگران با رویكردهای مختلف میهای آن به گونهلیتبااما ق

ری برای تتواند تاثیر فزایندهرسووود به کاربردن بی  از یك مدل درمانی، میکرده و بوه کار گیرند. در واق  به نظر می 

ینكه، اسووا  رویكرد مبتنی بر تعهد و پذیرش، تاکید ه به ابا توج(. Mattoff, 2018بهبود اختلالات داشووته باشوود ) 

 هایدرحالی که رویكرد مبتنی بر شوبقت، بر تكامل سویستم   (Hayes et al, 2001) بیشوتری بر شوناخت و زبان دارد  

درمان مبتنی بر سووازی (، از غنیGilbert, 2009کند )های مربوط به هیجان و احسوواسووات تاکید می و جنبه هیجانی

توان انتظار فرایند منسجم و جامعی را داشت که ابعاد درمانی امكان پوش  بیشتری پیدا با شبقت می و تعهد شرپذی

 ی درمانبا شبقت برا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدسازی رویكرد ها، غنیدر همین راسوتا با گسترش پژوه  . کنند

 Hill et al, 2020, Skinta) ها اثربخ  گزارش شده استکار رفته و نتای  آنشوناختی در تحقیقات به اختلالات روان

et al, 2015, Trindade et al, 2020 , Asadolahi et al, 2020). 

كل شووناختی به شوو توانند از درمانهای روانیمبرخی محققان معتقدند که تعدادی از مبتلایان به اختلالات روانی ن

  2007) حضوری استباده کنند و در این خصوص به عواملی مانند این موارد اشاره شده است: تعداد ناکافی درمانگران

Watkins & Clum, های سووونگین روان(، هزینوه( درمانیBuhrman et al, 2013عده تمایل برخی بیمار ،) ان برای

( و وجود Krieger et al, 2016بودن ) یهمچون نگرانی و شووره از انب بیمارا روانی ه دلایلجلسووات ب حضووور در

ر، های فراگیهای جسوومی، پاندومی یا ویرو ها و ناتوانیهای ج رافیایی یا فردی خاص افراد )مانند بیماریموقعیت

كارهایی مانند اجرای درمان به شیوه هاهای خاص و اضطراری، معلولیت(. در این بین برای رف  این موان ، رموقعیت

گویی گسووترش کاربرد اینترنت در عصوور حاضوور تبدیل به   اینترنتی ظهور کرده اسووت.  خودیاری، غیرحضوووری و

درمانی را مسووتثنی از این قاعده رسوود روانها شووده و به نظر میهای جدیدی در اکثر زمینهها و بلكه گزینهفرصووت

د برای های مطابقی را از خونیز ظرفیت مبتنی بر پذیرش و تعهدییرات، رویكرد درمانی نكرده باشوود. همگاه با این ت 

های غیرحضوووری مانند مبتنی بر وو رسووانی به روشهای درمان نشووان داده اسووت و این قابلیت کمك این شوویوه

ن، اینترنت، تلبن و تمو به شوووكل خودیاری )در قال  اسوووتباده از  (Ofline & Online) )اینترنتی(، آنلاین، آفلاین

 ,Räsänen et al) ویدئو( و گاهی در ترکی  با روش حضوووری، در مداخلاتی هرچند اندک به توجه رسوویده اسووت

2020).  

 مبتنی بر وو را بر موضووووعاتی همچون اختلال احتكار تواثیر درموان مبتنی بر پذیرش و تعهد   برخی مطوالعوات  

(Ong et al, 2021) اضوطراو ، (Hoffmann et al, 2020) استر  و افسردگی ، (Räsänen et al, 2020) ، عود افكار

ی درمان و در نتای  آنها این شوویوه (، بررسووی کردهmojaradi et al, 2022اجباری ) –منبی در اختلال وسووواسووی  

 حضوووری و مبتنی بر اینترنت در تعداد اندکی از مطالعات نیز به مقایسووه دو روش  اثربخ  گزارش شووده اسووت. 

 Flujas-Contrerasبه شووكل آنلاین و حضوووری ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمانند پرداختند؛  های درمانیزهحو

et al, 2023 )  های درمان شوووناختی رفتاری در گروه یا مطالعه فراتحلیل و کوه تنهوا روش حضووووری اثربخ  بود

https://scholar.google.com/citations?user=BwuKvDMAAAAJ&hl=en&oi=sra
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 تواند به اندازه حضوری موثر باشدیمدرمان رفتاری شناختی غیرحضوری با این نتیجه که  حضووری و غیرحضووری  

(Luo et al, 2020 .)تباوترسد به نظر می درمان،تر قرار دادن و در دستر رغم انجاه این تحقیقات با این حال علی 

م های کپژوه و  اندمشخا نشده چندان شوكل حضوری های مبتنی بر وو مانند آنلاین، نسوبت به درمان به روش

مداخله گروه مبنی بر  Hoefnagels et al ( 2020). از جمله مطالعه ص قرار دارددر این خصووو های متناقضوویو یافته

رمان د که بر بیماران هموفیلی صورت گرفت و در مقایسوه با گروه حضووری   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآنلاین 

رد و تنها ل درمان، شكست خوحاکنندگان و عده تكمیل مردرصدی شرکت 20آنلاین در همان ابتدا تنها با مشارکت 

ه این در حالیست ک باعث بهبود مواردی از جمله کیبیت زندگی و درک بیماری شد. روش حضووری اثربخ  بود و 

 و نیز ینترنتیابه روش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  Flujas-Contreras et al (2023) ماننددر پژوهشووهای دیگر 

های افتهی و تنها درنشان نداد ها را در گروه یتباوت نتای  تحقیق لیو .دانجاه ش همشواب  چهره به چهره با یك پروتكل

یوه این دو ش با توجه به این موارد، بررسوی و مقایسوه  بالاتر نشوان داده شود.    چهره به چهره گروه پیگیری، اندازه اثر

 یمو چه چهره به چهره، گا بر وو چه به شووكل مبتنیدر درمان،  های تاثیرگذارلبهراسووتای وضوووح م در  تواندمی

 کاراییهای غنی و جام  برای افزای  طرح این زمینه، همچنین نیاز بهدر  موجودهای بوه فقدان پژوه   بردارد. نظر

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بین آیا »که  پژوه  این سوو ال مطرح بوداین اجباری در  -درمان اختلال وسووواسووی

لال عملی بیماران مبتلا به اخت -شوناختی، حسواسیت انزجاری و علایم فكری   روانانی پریشو  شوده با شوبقت بر  غنی

 «تباوتی وجود دارد؟ی حضوری و آنلاین اجباری به شیوه -وسواسی

 

 روش  

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایشی و از نوع پی ، در گروه تحقیقات این پژوه : ، جامعه و نمونهپژوهش روش

 افراداز کلیه  بودعبارت  پژوه  این جامعه آماری .یز بوا توجوه بوه هود، آن، کواربردی بود       نهوبود و نتوای  پژ 

به مراکز خدمات  1103-1102اجباری که در سال  –های اختلال وسواسی سواله مبتلا به نشانه  00الی  20ل بزرگسوا 

های منتشور شده در فضای  فراخوانکردند و یا از طریق شوناختی یا روانپزشوكی شوهر تهران مراجعه    مشواوره و روان 

به نبر  10ای با تعداد پژوه  نمونه این با توجه به محدودیت حجم جامعه، برای .گرفتندمجازی با پژوهشگر تما  

نبر( به  10در یكی از دو گروه تعیین شده )هر گروه به تعداد  روش در دسوتر  انتخاو شود و به صوورت تصادفی   

. گروه با 2ی حضوری. شده با شبقت به شیوهوه با درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش غنیرگ. 1شوكل ذیل قرار گرفتند:  

 .گواه بدون هیچ گونه دریافت درمان گروه .3 .ی آنلاینشده با شبقت به شیوهدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش غنی

بر  اجباری -یوسووووواس لاختلا های تشخیصیملاک ارا بودندهای ورود به پژوه  شوامل این موارد بود:  ملاک

ت اجرای ای با قابلیبروان، دسترسی به ابزار رایانه، داشتن شدت اختلال متوسط به بالا در مقیا  ییلDSM-5اسوا   

های وو و اتصوال اینترنتی قابل اطمینان )برای گروه آنلاین(، داشتن حداقل سط  سواد در سط  دیپلم، وجود  برنامه

های خروج از پژوه  نیز شووامل: شوورکت مه کتبی برای همكاری در پژوه . ملاکانی مشووارکت و رضووایتانگیزه

 ی درمان، بود.برای ادامهنكردن بی  از دو جلسه درمانی، وجود بیماری خاص جسمی، عده انگیزه یا ناتوانی 
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 سنجش ابزار

به عنوان این مقیا   (:Yale- Brown Obsessive- Compulsive Scale) :اجباری ییل براون -پرسششنامه وسواسی 

شود. باده میاجباری است-یك مصاحبه نیمه ساختاریافته و ابزاری استاندارد و پرکاربرد، برای ارزیابی اختلال وسواسی

این مقیا  در دو زیرمقیا  شودت و علایم، )هر کداه پن  سووال( و جمعا با ده سووال، تهیه شوده است. زیرمقیا      

ا و اجبارها را در پن  بعدِ میزان تداخل در عملكرد ش لی یا اجتماعی، مدت یا همربوط به شودت، هر یك از وسوا  

بوط سنجد. زیرمقیا  مرناپذیر بودن افكار یا اعمال وسواسی میفراوانی، آشبتگی، مقاومت و ادراک شخا از کنترل

، دگی، جنسی، احتكار، تقارنهایی از جمله آلوبندیاجباری را در طبقه-به علایم، بی  از پنجاه نوع نشوانه وسوواسی  

ها بر اسووا  طیف دهد. در این مقیا  گویهجسوومی، مذهبی، پرخاشووگری و سووایر موارد را مورد بررسووی قرار می 

 10شود. حداکثر نمرات بندی شده و به صورت خودگزارشی پاس  داده می: شدید( درجه1لیكرت )از صبر: اصلا تا 

توافق بین ارزیابان برای سوالات این  .به بالاست 10اجباری،  –اسی وساسوت و نقطه برش برای تشوخیا اختلال و  

ی مورد قبول کسو  شوده است و برای دو زیرمقیا  و نمره کل، ثبات درونی در دامنه   76/0تا  60/0پرسوشونامه از   

در  Rajezi Esfahani et al  (2011) در ایران، (.,Goodman et al, 1989 Amir et al, 1997گزارش شووده اسووت )

 (OCD) اجباری -یبیمار مبتلا به اختلال وسواس 110 روی را مقیا  فارسی این ینسخه پایایی روایی و پژوهشوی، 

SCL-90 (Symptom Checklist-90 )آنها نشووان داد که از نظر روایی بین این مقیا  و  هایبررسووی کردند و یافته

برای دو زیرمقیا   معناداری درونی ین مقیا ، همسووانیهمبسووتگی مثبت و معنادار برقرار اسووت. در مورد پایایی ا 

به ترتی   ذکر شدهمقیا  زیررای دو ب سوازی نیم دو و نیز با روش 70/0 و 76/0 ترتی  به میزان به شودت،  و نشوانه 

ی پایایی مناس  این مقیا  است. در حاصول شد که این موارد نشان دهنده  77/0 بازآزمایی به میزان و 87/0 و 73/0

هایی از سووالات این مقیا  شامل  نمونه بدسوت آمد.  60/0تحقیق، پایایی این آزمون از طریق بازآزمایی به میزان  نیا

. رفتارهای وسواسی تا چه 2شود؟ چه مدت از وقتتان در طول روز صور، افكار وسوواسوی می   . 1این موارد اسوت:  

 د؟کنناندازه در عملكرد ش لی یا اجتماعی شما اختلال ایجاد می

 

برای Kessler & et al ( 2002این پرسووشوونامه خودسوونجی توسووط )(: K-10پرسشششششنامه پریشششانی روانشششنا تی )

سوالی )که در این پژوه   10و  0شناختی ساخته شده است که دو فره گیری میزان آشوبتگی و پریشوانی روان  اندازه

دگی، تبكیك افراد مبتلا به اضطراو و افسر یااز فره بلند اسوتباده شوده است( دارد. این مقیا  حساسیت مناسبی بر  

 0گذاری بر اسا  طیف لیكرت (. نمرهYaghobi, 2015های بعد از درمان دارد )شوناسایی اختلالات روانی و نظارت 

ی رود، نمرهبرای غربالگری به کار می 8ی برش شوووود. نمره( انجاه می1و تماه اوقات=  0ای )از هیچ وقت= درجوه 

  (Furukawa et al, 2003)دهد. مطالعات مختلف ن را نشان میبه بالا حالت شدید آ 28یشوانی متوسط و  پر 26تا  11

از اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار است. پایایی )آلبای کرونبا ( این پرسشنامه  K-10اند که پرسشنامه گزارش کرده

در ایران اعتبار ملاکی این پرسووشوونامه از طریق  گزارش شووده اسووت. et al Kessler، 73/0  (2003)های در پژوه 

( Composite International Diagnostic Interview (CIDI)المللی مرک  )همبستگی با فره مصاحبه تشخیصی بین



 01/   ...ی حضوری و آنلاینشده با شفقت به شیوهمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی 

 

/. به 71سووازی و نیز به روش دو نیمه 73/0نیز مناسوو  گزارش شووده و پایایی آن به روش آلبای کرونبا  به میزان  

حاصوول  82/0(. پایایی این آزمون در این پژوه  به روش بازآزمایی، به میزان Yaghobi, 2016)دسووت آمده اسووت 

. در طول ماه گذشته، هر چند وقت یكبار احسا  1برای نمونه دو مورد از سووالات این پرسوشنامه عبارتند از    شود. 

قرار و ناآراه ردید که بیک. در طول ماه گذشووته، هر چند وقت یكبار احسووا  می 2کردید که عصووبی هسووتید؟  می

 هستید؟

 

 Haidt et alسوال دارد که توسط  32این مقیا  (:  Disgust Sensitivity (DSپرسشششنامه حسشاسیت انزجاری ))   

حیطه یعنی: حیوانات، غذا، رابطه جنسی،  6های منزجر کننده در ( با هد، ارزیابی میزان حسواسیت به محرک 1994)

بدنی، مرگ، بهداشووت و نیز سووطوحی از فعالیت سوویسووتم سوومپاتیك که به صووورت  تولیدات و زائدات بدنی، نقا

ی ابتدایی به صورت بلی یا خیر )با ماده 10ه است. اعتقادی جادویی در مورد انتقال آلودگی وجود دارد، سواخته شود  

( 1و  ./0،  0ای لیكرت )به شوووكلی بعدی به صوووورت طیف سوووه درجهماده 10( و 0یا  1گذاری به شوووكل نمره

های ذکر شووده فو ، چهار گویه دارد که نمره کلی آزمون با جم  کردن شوووند. هر کداه از زیرمقیا گذاری مینمره

بوده و اعتبار افتراقی و همگرای  86/0الی  80/0گیرد. پایایی درونی این مقیا  بین قرار می 32تا  0ی آنهوا، در دامنه 

سوال  20ی فارسی این مقیا  که شامل در این پژوه ، نسخه .(Haidt et al, 1994) آن، مناس  گزارش شده است

های این نسووخه دارای چهار زیرمقیا  انزجار مرکزی )مرتبط با مولبه. (Karsazi et al, 2016) اسووت، اسووتباده شوود

ادآور ار یهای بهداشوت و جادوی سمپاتیك(، انزج خوراکی، حیوان و تولیدات بدنی(، انزجار آلودگی )مرتبط با مولبه

های ی جنسی )مولبهبدنی، جادوی سمپاتیك، حیوان( و انزجار از رابطههای مرگ، نقا قال حیوان )مرتبط با مولبه

ها و برای زیرمقیا  82/0اسووت که پایایی آن با روش آلبای کرونبا  مرتبط با رفتار جنسووی م ایر با فرهنب جامعه( 

ی ی نسخه. همچنین اعتبار سوازه (Karsazi et al, 2016) ش شوده اسوت  راگز 08/0و  61/0،  00/0،  61/0به ترتی  

 Karsaziفارسوی این مقیا  با روش تحلیل عاملی تاییدی مرتبه دوه، با برازش مناس  مورد تایید قرار گرفته است ) 

et al, 2016).  های این ادهدو مورد از م حاصووول شووود. 81/0در این پژوه  نیز پایایی از طریق بازآزمایی به میزان

. شوما لیوان شویری که بوی فاسد   2 .. لمس بدن یك مرده به شودت برایم آزاردهنده اسوت  1رسوشونامه عبارتند از:   پ

 خورید.رسد را میشدگی از آن به مشاه می
 

 هاروش اجرا و تحلیل داده

ی رضوووایت کتب  این پژوه   با رعایت تمامی ملاحظات اخلاقی از جمله: توضوووی  چگونگی فرایند تحقیق و جل

 به دسترسیو  مراجعان، حبظ اصول رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات، حق انتخاو مراج  برای خروج از پژوه  

انجاه شد و درمانگر دوره تخصصی مربوط به درمان را گذرانده بود.  مراجع، درخواست صوورت  در تحقیق هاییافته

شوود. این جلسووات برای گروه وهی و یك بار در هبته ارائه ای به صووورت گردقیقه 70مداخله درمانی در ده جلسووه 

( اجرا )با همان محتوای جلسات حضوری( و مراجعین برای دسترسی Google meetفره گوگل میت )آنلاین در پلت
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فره از امكانات تعامل تصوویری، صوتی و متنی برخوردار بودند. محتوی و شرح  به مداخلات آنلاین توسوط این پلت 

 Tirch etمانی برای دو گروه آزمایشی مذکور، بر اسا  برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و شبقت ردجلسوات  

al (2014)  وZahiri et al (2018)  ارائه  1ها مورد اسوتباده و موثر بوده است، تنظیم شد که در جدول  که در پژوه

 شده است.
 Tirch et al, 2014 , (Zahiri et al, 2018)تعهد غنی شده با شفقت  .  لاصه سا تار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و1جدول

 تمرین خانگی ت ییر رفتار مورد انتظار محتوی جلسه هد، جلسه جلسات

معرفی اعضا و درمان  اول

 و ایجاد رابطه درمانی

ارزیابی درمانجویان با پرسوووشووونامه ییل 

براون، آشونایی با علایم اختلال، توضی   

 گیچهار منطقه زند

آگاهی به اختلال و ایجاد 

انوگویوزه جهووت ت ییر    

 منطقه زندگی

زندگی  شووناسووایی منطقه 

 خود

شووناخت سه سیستم  دوه

تونوظوویووم هوویجووان،   

شودن سیستم  روشون 

 امنیت

تعریف و تبسوویر سووه سوویسووتم هیجانی 

هووای )دفوواع، انگیزه، امنیووت( و ویژگی

ها، و نق  سوویسووتم هرکداه از سوویسووتم

 امنیت در بالا رفتن آگاهی

شروع فعال کردن سیستم 

اموونوویووت و کوواهوو   

فعالی دو سوویسووتم بی 

 دفاع و انگیزش

یادداشووت و توجه مراج  

بووه ایوونووكووه در چووه    

هایی سیستم دفاع موقعیت

فعووال یووا انگیزه او بی 

 شوند.می

تعریف و تبیین ذهن  سوه

و اینكووه مشوووكوول 

 است.« کنترل»

توضوی  و تبسیر ذهن و انواع تولیدات  

ارخانه، دنیای درون ذهن با اسووتعاره ک

 و بیرون، استعاره بیلچه.

درماندگی خلا  و اینكه 

 دست از کنترل بردارد.

آگاهی و هوای ذهن تمرین

توجووه بووه اسوووتبوواده از 

هووای مختلف و بوویلچووه

 ها.مشخا شدن آن
مرور خاطرات دوران کودکی، رن  پاک  شناخت سه م ز چهاره

 هایو ناپاک و ارتباط آن با سوویسووتم 

 هیجانی

یادداشوت مواردی که سه   اط با م ز آگاهتبار

کند و توجه م ز تولید می

 به آن

معرفی اسوووتوودلال  پنجم

مشووووبووقووانووه و   

هوای توجه  تكنیوك 

مشبقانه و بودن در 

 زمان حال

اسوتدلال مشبقانه و فر  آن با استدلال  

منطقی، حساسیت به رن  خود و بودن 

گر و توجه در زمان حال، خودمشاهده

 مشبقانه

های استدلال انجاه تمرین تم امنیدن سیستکرفعال

 مشبقانه و توجه مشبقانه

معرفی رفتووارهووای  ششم

 مشبقانه

توموریون مهربووانی گرفتن از دیگران،    

رفتارهای مشبقانه، همدردی و همدلی 

 با استباده از تمثیل چراغ قوه

به جای سرزن  و تذکر 

بووه خووود و دیووگووران 

رفتوارهوای مشوووبقوانه    

 داشته باشد.

به  ی حسوواسیتهاتمرین

رن  و همدردی و همدلی 

بوا خود و دیگران و ثبت  

 این تجارو

معرفی پووذیرش و  هبتم

 تحمل پشیمانی

تبیین پوذیرش و تحموول پریشوووانی بووا  

 استباده از استعاره مهمان ناخوانده

به جای جنب با تولیدات 

ذهن، آنهوا را بوه عنوان   

 مهمان بپذیرد.

یادداشووت روزانه تجارو 

یرش، ذهنی در مورد پووذ

دیدن رن  و ارتباط با م ز 

 مهربانی با ذهن آگاه و
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توبیین گسووول  و   هشتم

راهووبووردهووای آن،  

توو وویوویر کلامی در 

خوودمووت افووزای  

 تمایل گرایی. 

گسول  شناختی با استعاره مسافران در  

گر و توجووه اتوبو ، خودمشووواهووده

 مشبقانه، تمرین ارتباط با انواع خود.

درک ذهن به عنوان یك 

ز خود و واقعیوت جدا ا 

 توجه به تولیدات ذهن.

یادداشووت روزانه تجارو 

ذهنی در مورد گسوول  و 

 گرتمرین خودمشاهده

دادن اهمیت نشوووان نهم

هوا و آگواهی   ارزش

هوا بوا   از ارتبواط آن 

پذیرش، فعالسووازی 

 رفتاری

ها، مراقبت از سوولامتی و معرفی ارزش

های مراج  با استعاره شوناسایی ارزش 

ها، ارزش مراسوم سونب مزار، سنج   

 مراقبت از بهزیستی

های اقداه به عمل ارزش

مشوخا شده همراه با  

 مراقبت از بهزیستی

شووونوواسووووایی و ثبووت  

های شوووخصوووی و ارزش

ها، تدوین بندی آناولویت

دسووتورالعمل مسیر مبتنی 

 ها و فعالسازی.بر ارزش

هووا بووه تبیین ارزش دهم

نمووا و عنوان قطوو 

انگیزه تعهد حرکت 

 هابه سوی آن

ن الگوی عمول منواسووو  با رفتار   ییتع

ها، مشوووبقانه برای رسووویدن به ارزش

 هاحرکت مشبقانه به سمت ارزش

عملكرد انجواه فعوالیت   

هووا بووا مبتنی بر ارزش

 حرکتی مشبقانه

ریزی خردمنودانه  برنواموه  

بوورای خووود در مسووویر 

 ها.ارزش

را، استاندارد انجاه شد و برای پاس  به سوال ها، با استباده از میانگین و انحی توصیبی دادهدر این پژوه ، ارائه

، در سط  20ی نسخه SPSSاریانس چندمت یره و آزمون بنبرونی با اسوتباده از نره افزار  پژوه ، از روش تحلیل کو

0=./α .استباده شد 

 هایافته

سال و  03/31 ± 82/0در این پژوه  میانگین و انحرا، معیار سونی زنان شورکت کننده گروه آزمایشوی حضووری     

 بود. 80/33± 62/6و  80/33± 63/8شرکت کنندگان گروه آنلاین و گواه به ترتی  

 شده است.گزارش  2ول در جدمت یرهای پژوه  ی مربوط به های توصیبشاخا
 ی آزمایشیهابه تفکیک گروه آزمونآزمون و پسراحل پیشیفی متغیرهای پژوهش در مهای توصشا ص. 4جدول 

 نپی  آزمو مت یر

 میانگین )انحرا، معیار(

 پس آزمون

 میانگین )انحرا، معیار(

 گواه آنلاین حضوری  گواه آنلاین حضوری

 00/22 پریشانی روانشناختی

(01/1) 

20/23 

(88/0) 

80/23 

(73/6) 

33/11 

(00/3) 

00/16 

(61/1) 

03/21 

(38/8) 

 حساسیت انزجاری
00/17 

(21/2) 

10/17 

(66/2) 

73/17 

(81/2) 

73/10 

(00/2) 

10/17 

(66/2) 

73/17 

(81/2) 

 وسوا  فكری
20/11 

(00/2) 

80/11 

(01/1) 

73/10 

(00/1) 

13/6 

(08/1) 

00/7 

(01/1) 

10/11 

(03/2) 

 وسوا  عملی
73/7 

(03/1) 

10/7 

(11/2) 

7 

(66/2) 

13/0 

(21/1) 

00/6 

(01/1) 

00/7 

(80/2) 
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در مرحله پی  آزمون تباوت  دو گروه مت یرهای پژوه  دهدنشووان می  1های توصوویبی در جدول شوواخا 

آزمایشووی در مت یرهای  گروه هر دو آزمون، میانگین و انحرا، اسووتانداردچشوومگیری با هم ندارند اما در مرحله پس

به ،  با توجه به طرح این پژوه .ند و البته ت ییرات گروه حضووری بیشتر است اداشوته  پژوه  ت ییرات محسووسوی  

 ،اسوووتباده شووود که پی  از آن ابتداچند مت یری  ها از تحلیل کواریانسو تحلیل دادهپژوه   سووووالآزمون منظور 

 .ها و همگنی شوی  رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت های اصولی آن شوامل نرمال بودن، همگنی واریانس  مبروضوه 

(، =61/0P) برای مت یرهای پریشوووانی روانشوووناختی زویلك-آماره شووواپیرو به با توجهوضوووعیت نرمال بودن توزی  

اری، معنادبا توجه به سط  (، =07/0P(، و وسوا  عملی )=00/0Pوسوا  فكری ) (،=36/0Pحساسیت انزجاری  )

 برآورد شده است.

، (P 00/1=(28,1)F ,=22/0) اختینبرای مت یر پریشووانی روانشوو ها که واریانس نشووان دادنیز ن ینتای  آزمون لو

و وسوووا  عملی ( P88/1 (=28,1)F ,= 18/0)وسوووا  فكری  (،P07/0 (=28,1)F ,= 11/0)حسوواسوویت انزجاری 

(11/0 =, P00/2(=28,1)F)   .باکس نتای  آزمون اه همچنین در دو گروه آزمایشووی حضوووری و آنلاین برابر اسووت

(Box’s M )ه دو گرودر اریانس مت یرهای وابسووته بین دو گروه آزمایشووی نشووان داد که  وبرای بررسووی ماتریس کو

 (.P , 30/1= , F10/10=Box’s M=22/0) همگن است

در مرحله پی  آزمون و پس آزمون با توجه به تعامل مت یر مسووتقل و   نیز آزمون همگونی ضوورای  رگرسوویون 

همچنین  .نیز برقرار استهمگونی شی  رگرسیون  در نتیجه مبروضهکه این تعامل معنادار نبود و  وابسته بررسی شد

 آنها را ،داری رابطه بین مت یرهای وابسووتهبرای بررسووی کرویت یا معنی (Bartlett) تلتنتای  آزمون مجذور کای بار

 این در نهایت های تحلیل کواریانس،با توجه به برقراری مبروضه (.000/0p<  , 7=, df038/38=2χمعنادار نشان داد )

 .  است ش شدهگزار 3که نتای  آن در جدول  انجاه شدها بردن به تباوت گروهبرای پیآزمون 
آزمون پریشانی روانشنا تی، حساسیت انزجاری، علایم های پس)مانکوا( روی نمره یریچند متغ انسیآزمون كووار جینتا .4جدول

 های حضوری، آنلاین و گواهوسواس در گروهعملی فکری و علایم 

 ماریتوان آ مجذور اتا داریمعنی درجه آزادی  طا درجه آزادی فرض Fآماره مقدار آزمونها

 1 024/5 5551/5 44 4 41/15 544/1 اثر پیلایی

 1 444/5 5551/5 45 4 25/14 152/5 لامبدای ویلکز

 1 444/5 5551/5 44 4 44/44 44/4 اثر هاتلینگ

 1 444/5 5551/5 44 2 04/04 01/4 ویربزرگترین ریشه

 

 ها،با وجود سطوح معناداری همه آزمون ،پی  آزمون نمرات با کنترل این اسوت که  حاکی از 3ول جدمندرجات 

به  .با یكدیگر تباوت معنادار دارندیكی از مت یرهای وابسوووته  آزمونپس درحداقل ، های آزمایشوووی و گواهبین گروه

 شد کهباده اسوت  برای مت یرهای وابسوته در متن مانكوا تك مت یره تحلیل کواریانس از منظور پیدا کردن محل تباوت، 

 ارائه شده است. 1ر جدول نتای  آن د
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 های حضوری، آنلاین و گواهدر گروهتحلیل كواریانس تک متغیره بر روی میانگین نمرات متغیرهای پژوهش . 2جد.ل 

مجموع  مناب  ت ییر مت یرها

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F سط   مجذور اتا

داریمعنی  

توان 

 آماری

پریشانی 

 روانشناختی

 1 0001/0 66/0 38/126 78/607 1 78/607 پی  آزمون

 1 0001/0 60/0 88/08 17/328 2 37/000 گروه

     06/0 38 67/211 خطا

 حساسیت انزجاری

 1 0001/0 06/0 87/01 80/102 1 80/102 پی  آزمون

 1 0001/0 00/0 60/23 10/16 2 20/71 گروه

     78/1 38 32/60 خطا

 وسوا  فكری

 1 0001/0 00/0 27/61 07/01 1 07/01 پی  آزمون

 1 0001/0 81/0 00/77 11/60 2 83/102 گروه

     60/0 38 100/27 خطا

 وسوا  عملی

 1 0001/0 01/0 70/10 30/16 1 30/16 پی  آزمون

 1 0001/0 00/0 80/30 70/30 2 72/63 گروه

     03/1 38 10/37 خطا

 

توان گبت مداخله که پی  از این ارائه شد، می 1در جدول ت یرها های مو میانگین 3مندرجات جدول با توجه به 

 پس از ثابت نگهداشووتن اثراتبه صووورت حضوووری و آنلاین، شووده با شووبقت، غنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

، (=P=60 /0, Eta=88/08F ,0001/0) پریشووانی روانشووناختی یعنی آزمون، در کاه  تمامی مت یرهای پژوه پی 

و  (=p=81/0, Eta=00 /77F ,0001/0) وسوووا  فكری (=P=00/0, Eta=60/23F ,0001/0)ت انزجاری حسوواسووی

برای مشووخا کردن نقطه  ور معناداری موثر بوده اسووت.طبه (=P=00/0, Eta=80/30F ,0001/0)وسوووا  عملی 

دول که در ج دشاه پرداخته آزمایشی و گوهای زوجی گروهنی به مقایسه وبربون های تباوت، با استباده از آزمونمحل

 ارائه شده است. 1
 نآزموشیبا كنترل پها هدر دو گروبرای متغیرهای پژوهش  فرنیهای زوجی آزمون بونمقایسه جینتا. 2جدول

 سط  معناداری خطای استاندارد  اختلا، میانگین مقایسه گروه مت یر

 پریشانی روانشناختی
 حضوری

 000/0 87/0 -701/2 آنلاین

 0001/0 71/0 -608/7 گواه

 0001/0 87/0 -611/0 گواه آنلاین

 

 حساسیت انزجاری

 

 حضوری
 00/0 03/0 -/61 آنلاین

 0001/0 01/0 -00/3 گواه
 0001/0 03/0 -81/2 گواه  آنلاین

 حضوری علایم فكری وسوا 
 0001/0 33/0 -20/2 آنلاین

 0001/0 31/0 -80/1 گواه



 یكاربرد یشناسدانش و پژوهش در روان  / 04
 

 0001/0 33/0 -01/2 گواه  آنلاین

 علایم عملی وسوا 
 حضوری

 0001/0 38/0 -23/1 آنلاین

 0001/0 37/0 -30/3 گواه
 0001/0 38/0 -06/2 گواه  آنلاین

 

آزمون پریشوووانی مقدار اختلا، میانگین محاسوووبه شوووده برای نمرات پس 1-10بوا توجوه به مندرجات جدول   

( پس از ثابت نگهداشوووتن اثرات  =MD-701/2و=P 000/0روانشوووناختی در گروه حضووووری نسوووبت به آنلاین )

آزمون این مت یر، بیشوتر اسوت. در مورد مت یر حسواسیت انزجاری مقدار اختلا، میانگین پس آزمون این مت یر    پی 

(00/0 P= 61/0و- MD=  در گروه حضووری و آنلاین تباوت معناداری ندارد و شویوه ) ی حضوری یا آنلاین درمان

آزمون علایم ی این مت یر تواثیر همانندی دارد. همچنین مقدار اختلا، میانگین محاسوووبه شوووده برای نمرات پس برا

( در گروه حضووری نسبت   =MD-23/1 و =P 000/0( و علایم عملی وسووا  ) =MD-20/2 و =P 000/0فكری )

درمان به شیوه  توان گبتاین دو مت یر( بیشتر است. در نتیجه میآزمون به آنلاین )پس از ثابت نگهداشتن اثرات پی 

 ت.اس از شیوه آنلاین حضوری برای تمامی مت یرهای پژوه  به جز حساسیت انزجاری، به طور معناداری موثرتر

 

 گیریبحث و نتیجه

ی، حساسیت شناختوانشده با شبقت بر پریشانی رپژوه  به منظور مقایسوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی این 

ی حضوری و آنلاین اجباری به شویوه  -های اختلال وسوواسوی  عملی افراد دارای نشوانه  -انزجاری و علایم فكری 

و  نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش ید گبت که اولین نتیجه این پژوه شود. در ابتدا پی  از هر مطل ، با انجاه 

؛ در تاثیر معنادار داشتند لاین بر کاه  مت یرهای این پژوه وری و آنی حضشوده با شوبقت به دو شیوه  تعهد غنی

با این یافته هم   Ong et al (2021) و  et al  Hill ، (2022) et al  Mojaradi(2020) ماننداین خصوص تحقیقاتی 

لات اختلای هاانواع ظریف اجتناوهای پذیرش و گسوول  بر هایی همچون تاثیر مكانیسوومراسووتا هسووتند و تبیین 

ل، های درونی و آگاهی از لحظه حاداشتن ارتباط بدون قضاوت با تجربهروانشوناختی و نیز فرایندهای شبقت برای  

ها و توضوویحات قابل ذکر برای تاثیرگذاری این درمان هسووتند. لكن از آنجایی که هد، اصوولی این   ینتبیاز اولین 

ه این ده با شبقت بود، یافتغنی ش مبتنی بر پذیرش و تعهدتحقیق مقایسوه دو روش حضووری و آنلاین برای درمان   

ی حضووووری بر کاه  تمامی شوووده با شوووبقت به شووویوه، این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنیپژوه 

 ور معناداری تاثیر بیشتری دارد. مت یرهای پژوه  به جز حساسیت انزجاری نسبت به روش آنلاین به ط

 نتای  بهدر این راسووتا  توانی انجاه شووده، میهاوجود کم بودن پژوه  با ،این پژوه  خصوووص یافتهدر        

   Flujas-Contreras et al (2023)پژوه از جمله  اشوواره کرد؛ نهای درماشوویوه حوزهدر  موجودنزدیك و  مطالعات

ربخ  در مورد اث پژوه این  هاییافته از سووویی بخ  پیگیری این مطالعه، همسووو بود. با نیز این پژوه  نتای که 

، Hoefnagels et al( 2020) تحقیق هایو نیز با یافته  et al Luo (2020) فراتحلیل مطالعه با نتای  بودن شیوه آنلاین،

در این خصوص باید گبت تحقیقات حوزه غیرحضوری و مداخلات مبتنی بر اینترنت علی رغم نبوذ  .تناهمسوو اس 



 04/   ...ی حضوری و آنلاینشده با شفقت به شیوهمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد غنی 

 

وه آنلاین کمتر بودن تاثیر شیدر تبیین  .های بیشتری همراه هستنددیدتر و به نظر با چال چندساله به حوزه درمان، ج

 و غیرحضوری نیآنلا یهانقطه قوت برنامههر چند باید گبت  شود،دیده می این پژوه ری که در نسوبت به حضو 

 ,Elander) داشته باشند یترسو ها دسو به آن ترریپذتا به طور انعطا، سوازد یکنندگان را قادر ماسوت که شورکت   نیا

درمان غیرحضووری و آنلاین موثر مسوتلزه درک فرایندهای مخصوص به خود است که بتواند برای ایجاد   اما  (2023

های آنلاین به نسوووبت فاقد در مقایسوووه با روش حضووووری، درمان در واق ت ییرات رفتاری تحت تاثیر قرار گیرد. 

بیشوووتر بر درمانهای آنلاین،  ثرند.که در مداخلات رو در رو م  د درمانی هسوووتندهایی از درمان، از جمله اتحالبه م

ه نظر ببنابراین سووازی شوووند. تناسوو  با فرد، شووخصوویم هسووتند و کمتر امكان دارد که های مشووخامبنای پروتكل

 تباوت استم ،حضوری تر یعنیهای سنتیبا شكل آنلاین های غیرحضوری ودر محتوای درمان عوامل موثررسود  می

(Räsänen et al, 2020) ،قابل انكار . بررسووی بیشووتری را لازه دارد که در این صووورت اجرای درمان به روش آنلاین

 Hoefnagels et) تما  رو در رو برای افزای  و بهبود مشوارکت و همكاری مراجعه کنندگان موثر است نیسوت که  

al, 2020)  کندیدر درمان را فراهم م ینیمرتبط بال یهارفتار میمستق ییامكان مشواهده و شوناسا  و (Kohlenberg & 

Tsai, 1994)  کرده مراج  کمك ینیس  با توجه به مكالمه بالاستعاره منا ای نیو ارائه تمر یسازنهیبه زمدر نهایت که 

 زمان به مرور سووتموارد ممكن ا نی، انیکه در مداخله آنلا یدر حال. کندیفراهم منیز را  یترقیعم فردنگر دگاهیو د

 .(Flujas-Contreras et al, 2023)تر شود کم رنب

تواند به نوع رویكرد و حتی مت یرهای تحت درمان های اجرایی درمان میگذاری شوویوههای اثرهمچنین مكانیسووم

فته یربه یك میزان تاثیر پذ حسوواسوویت انزجاری که در این پژوه  بسووتگی داشووته و متباوت باشوود. مت یرهایی مانند

رغم تاثیر تجربیات یادگیری دوران کودکی، منعكس کننده منشووایی از ژنتیك و ثبات بیشووتر نیز هسووت  علیاسووت، 

(Sherlock et al, 2016, Stevenson et al, 2010)  روش درمانی قرار  کمتر بتواند تحت تاثیرو بنابراین امكان دارد

ی که ممكن است کاربرد آن در شرایطآنلاین نسبت به حضوری،  تر بودن تاثیر شویوه پایینرغم با این حال علی گیرد.

 ،مندی حداقلی از درمان بتواند به رن  در سووكوتامكان روش سوونتی درمان وجود نداشووته باشوود، به عنوان یك بهره

 ,Krieger et al, 2016 Flujas-Contreras et al) قرار گیرد یدرمان حضووور ی برایمكملو یا  برتری داشووته باشوود

پژوه  روش حضووری در مقایسوه با روش آنلاین، به طور معناداری بر مت یرهای وابسته پژوه     این در . (,2023

رسد ظر میبه ندر سراسر جهان، به فناوری  روزافزون افراد یدسوترس  توجه به باوجود،  . با اینتاثیر بیشوتری داشوت  

تا وضوح بالاتری در مورد نتای  همسو و عوامل  تتحقیقات بیشوتری در این حوزه پژوهشی نیاز اس  تر ویتوجه جد

 به دست آید. یدو فرمت درمانتاثیرگذار این 

های مذکر باید احتیاط شووود. باده شووده اسووت، در تعمیم به نمونهپژوه  از جنسوویت زن اسووتاین از آنجا که در 

ورد پژوه  محدودیت وجود ده مو شهر ذکر ش سال 00الی  18 همچنین در تعمیم نتای  به خارج از محدوده سونی 

 ددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهروش آنلاین صووورفا با رویكرد و نیز پژوه  دوره پیگیری انجاه نشووود این  . دردارد

شود مینهاد پیش ها نیست. بنابراینوش قابل تعمیم به سایر رویكرداین ر شوبقت بررسوی شده است که   غنی شوده با 

شووود پژوه  بر یز بررسووی شوووند. همچنین در مطالعات آتی پیشوونهاد میغیرحضوووری ن رویكردهای دیگر به روش
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  ی متنوع تر فرهنگی نیز انجاه شود.هاهای سنی، جنس مذکر و نمونهگروه
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