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 چکیده

اجتناب، بازداری  تظاهرات بالینی اختلال وسواس فکری و عملی، مثلاً ها وتواند بر بسیاری از نشانهبر پذیرش و تعهد می مبتنیدرمان   مقدمه:

و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش این پژوهش با هدف، بررسی. فکر، کیفیت زندگی مختل و مشکلات خلقی، تأثیر مثبت بگذارد

 عملی انجام شد. یمبتلاء به اختلال وسواس فکر مارانیدر ب یزندگ تیفیکمالگرایی و  ک

. جامعه آماری پژوهش شامل، ین پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود: اروش پژوهش
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ریزی برنامه درمانی پروتکلجلسه بر اساس  8مداخله طی  مرحله پاسخ دادند و برای گروه 3در  وار و شــربوم یزنــدگ ــتیفیپرسشــنامه ک
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 مقدمه: 

کند، اختلال وسواس های متعدد مواجه میهای روانشناختی که سلامت روانی، هیجانی و ارتباطی افراد را با آسیبیکی از اختلال

شدت و ضعف دارد، اما این سیر گرایش  معمولاًعملی  -وسواس فکری  اختلالگرچه سیر جبری یا اختلال وسواس فکری عملی است. 

(. 1) شودبه مزمن شدن داشته و منجر به کاهش رضایت از زندگی، آسیبِ عملکردهای اجتماعی، تحصیلی، شغلی و خانوادگی می

اری را های اخیر شیوع گسترده این بیم(. مطالعات دهه2) است بین اوایل نوجوانی و اوایل بزرگسالی معمولاًسن شروع این بیماری 

 (. 3اند )سالگی تأیید کرده 12در سن 

های درصد است. ولی پژوهش 05/0وسواس اجبار یک بیماری نادر و با شیوع حدود  اختلالتا همین اواخر عقیده بر این بود که 

 شدر میتصو قبلاًدهد شیوع این بیماری بسیار بیشتر از آن چیزی است که گرفته نشان می زیادی که در طی دو دهه گذشته انجام

نفر یک نفر( و شیوع آن را در شش ماه  40درصد )از هر  5/2ای شیوع تمام عمر این بیماری را (. مطالعات همه گیرشناسی منطقه4)

درصد اعلام شده  4تا  1اند. همچنین در این تحقیقات، مقادیر شیوع این اختلال در کودکان و نوجوانان بین درصد گزارش کرده 6/1

 (. 6درصد در زنان( برآورد شده است ) 8/2در مردان و  7/0درصد ) 8/1. شیوع این بیماری در جمعیت ایرانی (5است )

 کند ومداخله می مبتلا بزرگسالانعملکرد عمومی کودکان و سلامت روانی و طور معناداری در  اجباری به -وسواسی اختلال علائم

(. براساس اعلام سازمان بهداشت جهانی این اختلال، 7شود )و کاری منجر می شگاهیهای دانبه ناسازگاری فرد در خانواده یا محیط

(. 8ود )شباشد که به صورت ناتوانی در عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی نمایان میدهمین دهمین علت برجسته ناتوانی در دنیا می

ایجاد حواس پرتی، بازماندن از وظایف اصلی  ،ر تمرکز حواسعدم توانایی د چونبر زندگی افراد تأثیرات بسیاری  هاوسواسچرا که؛ 

ای در روند و اختلال قابل ملاحظه بیمار شدهاتلاف وقت و سبب کاهش کیفیت زندگیها وسواسخستگی ذهنی دارد،  ،و همچنین

 (.9نند )کیا روابط فرد ایجاد می های معمول اجتماعیمعمولی و طبیعی زندگی، کارکرد شغلی، فعالیت

های آنها و جامعه تحمیل کرده و غالباً وضعیت مزمن و ، خانوادهمبتلایاناقتصادی، عاطفی و اجتماعی بسیاری را به  بار اختلالاین 

کنند. با توجه به این که رفتارهای وسواسی بارها عودهای مکرری را تجربه می مبتلاءکند به طوری که افراد فراگیری را ایجاد می

ای را در مواجهه با آنها تجربه کند قادر به کنترل کردن آنها نیست و بنابراین اضطراب فرسایندهفرد احساس میافتند، اتفاق می

های درمانی و اقتصادی زیادی را بر بیمار (. این بیماری همچنین، انرژی و امکانات بسیاری را از بیمار سلب کرده و هزینه10) کندمی

 (.11نماید )و خانواده او وارد می

(؛ 12افراد مبتلاء به وسواس به دلیل ادغام فکر و عمل معمولاً دچار نوعی مسئولیت پذیری اغراق آمیز و افکار غیرقابل قبول ) 

( هستند. این دسته الگوهای رفتاری در مبتلایان به این اختلال، نه تنها وضعیت سلامت جسمانی آنان را 13رفتارهای غیراجتنابی )

 (.15( که، مشکلات و اختلالات روانی دیگری را نیز سبب شده است )14شده است ) به شدت متأثر ساخته

دچار ناهنجارهای روانشناختی  فکری عملی وسواس اختلالبه  مبتلاءافراد از سوی دیگر، مطالعات تجربی نیز حاکی از این است که 

 ختلالااند و این لگرایی، اغلب افرادی سرسخت و نامنعطفبه واسطه کما متعددی هستند به عنوان مثال، افراد مبتلاء به این اختلال

فردی مبتنی بر خصومت دارند و بین مشکلاتهای خشم و خصومت هم در خانه و هم در محیط کار مرتبط است. این افراد با طغیان

 دهنددیگران نشان می اند و کمتر رفتارهای صمیمانه بهنسبت به رفتارهای مبتنی بر صمیمیت و خونگرمی توسط دیگران حساس
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های کیفیت ی جنبهعملی کلیه –( حاکی از این است که؛ وسوس فکری 17)1تحقیقات ژردزینسکی، بوردزیک، زمودا و همکاران (.16)

 (.18تر است )نمایند و کیفیت زندگی در این افراد به نسبت به دیگران پایینزندگی مبتلایان را دچار اختلال می

 وسواس اجباری علائماز تجربه و تحمل پریشانی وجود دارد که به ایجاد  جبری اجتناب -وسواسی اختلالبه  انمبتلایدر  ،همچنین

که همه ( 19)شود کند و منجر به مشکل در مدیریت افکار مزاحم و ناخواسته، احساسات و سایر تجربیات عاطفی درونی میکمک می

 (.20) شناختی هستندروان شناخته شده مربوط به انعطاف پذیری   اینها فرآیندهای

ها، روشی که در سالیان اخیر بیشتر مورد بین این درمانهای متعددی مطرح شده است. عملی درمان –برای درمان وسواس فکری 

ست سط هیز 80که در دهه  2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .توجه بوده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ا ( در 21و همکاران ) تو

برخلاف رویکرد درمان شناختی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 22شناخته شد ) ACTدانشگاه نوادا مطرح و با عنوان اختصاری 

ر افکار، نظی کند، بلکه در عوض، سودمندی و کارکرد تجارب روانشناختیبر روی کاهش نشانگان عمل نمی مستقیماً رفتاری سنتی،

های معنادار زندگی را بدون توجه به وجودشان دهد. این روش فعالیتاحساسات، خاطرات و احساسات روانشناختی را هدف قرار می

م به کننده بدون اقد تجربۀ درد یا دیگر رویدادهای آشــفته پذیرش )تمایل به-1(. اصــول زیربنایی آن شــامل: 23) کندپیگیری می

ـــتر از حذف تجارب  بهتعهد توأم با تمایل به عمل، عمل مبتنی بر ارزش ) -2ها(؛ مهار آن ـــخصـــی بیش عنوان اهداف معنادار ش

 است. (ناخواسته

های غیرکلامی، منجر به کارکرد ســالم های زبانی و فرآیندهای شــناختی هســتند که در تعامل با دیگر وابســتگیهمینطور روش

شامل تمرینات مبتنی ب .شوندمی ستعارهه، ر مواجهاین روش  ست.  هایی چون مراقبت ذهنیشهای زبانی و روا  در این درمان بها

ود ششود تا ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. در این درمان ابتدا سعی میها سعی میجای تغییر شناخت

ــات(  پذیرش روانی فرد ــاس . به بیمار (24) ل کنترلی نامؤثر کاهش یابداعما متقابلاً و یافتهافزایش درباره تجارب ذهنی )افکار، احس

اثر اســت یا اثر معکوس دارد و موجب شــود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواســته بیآموخته می

ــدید آنها می ــود و بایدتش (. 25(، به طور کامل پذیرفت )اهیچگونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنه)این تجارب را بدون  ش

ست از بازداری فکر بردارند، چگونه با افکار مزاحم آمیخته فرآیند مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد می آموزد چگونه د

بســیاری از تواند بر بر پذیرش و تعهد می مبتنی(. درمان  26) شــود فرد هیجانات نامطبوع را بیشــتر تحمل کندنشــوند و باعم می

شانه اجتناب، بازداری فکر، کیفیت زندگی مختل و مشکلات خلقی، تأثیر  تظاهرات بالینی اختلال وسواس فکری و عملی، مثلاً ها ون

ـــت 27) مثبت بگذارد ر د یزندگ تیفیو  ک ییو تعهد بر کمالگرا رشیبر پذ یدرمان مبتن(. لذا، هدف کلی از مطالعه فوق این اس

 ی تاثیر دارد.عمل – یاختلال وسواس فکر مبتلاء به مارانیب
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 روش پژوهش: 

لیه ک. جامعه آماری پژوهش شامل، ین پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بودا

 1402خرم آباد در نیمه دوم سال بیماران مراجعه کننده به مراکز مشاوره بیمارستان اعصاب و روان مهر، امام رضا و مرکز بهداشت 

 –در پرسشنامه وسواس فکری  و بالاتر از آن 20کسب نمره شرکت کننده با در نظر گرفتن معیار ورود ) 30که از این جامعه  بودند

ابتلاء به سایر اختلالات عدم عملی؛ عدم مصرف داروهای اختلال وسواس؛ یکسان بودن طول مدت ابتلاء به اختلال وسواس؛ 

جلسه در  2غیبت بیش از ؛ مصرف داروهای روانپزشکی و روان گردان) های خروج از پژوهشملاکروانشناختی و شخصیتی( و 

به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب ( ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهششرکت همزمان در دیگر دوره؛ جلسات درمانی

 ــتیفی( و پرسشــنامه ک2004و همکاران ) لیه ییکمالگرا یهاپرسشنامهزمایش و کنترل قرار داده شدند و به های آو در گروه

 درمانی پروتکلجلسه بر اساس  8مرحله پاسخ دادند و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی  3در  (20وار و شــربوم ) یزنــدگ

مورد آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند و در حین اجرای پژوهش درمان  (21)هیز و همکارانش  یشیوه بر

تحلیل واریانس با اندازه های بدست آمده توسط دادهنفر( تقلیل پیدا کردند.  15نفر( و گروه کنترل ) 13مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 عبارت بود از:ابزار پژوهش  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.گیری مکرر 

خرده مقیاس دارد.  8گویه و  59اند و تهیه کرده 2004در سال : مقیاس کمالگرایی را هیل و همکاران 1پرسشنامه کمالگرایی هیل

ی سازگار و برای دیگران، جنبه بالا معیارهایش برای عالی بودن و لادر این مقیاس از ترکیب ابعاد نظم و سازماندهی، هدفمندی، ت

ی ناسازگار کمالگرایی نمرات ابعاد نیاز به تایید، تمرکز بر اشتباهات، ادراک فشار از سوی والدین و نشخوار فکر، جنبه از ترکیب

نتایج حاصل از محاسبه ی اعتبار و روایی این مقیاس در پژوهش هیل و همکاران حاکی از آن است که ضریب (. 28)شود حاصل می

جمشیدی و . اعتبار و روایی این مقیاس را در ایران (29) به دست آمده است 91/0تا  83/0اعتبار به روش آلفای کرونباخ بین 

کننده با استفاده از روش آلفای کرونباخ همسانی  شرکت 68انجام داد. اعتبار کل مقیاس در بررسی مقدماتی  1388در سال  همکاران

 (. 30) به دست آمد 80/0درونی  

 یاست که عمدتاً جهت بررس یخودگزارش پرسشنامه کین ابزار ای(: SF36)2ار و شــربومو یزنــدگ ــتیفیپرسشــنامه ک

 قاتیتحق زیو ن یبهداشت یهااستیس یابیارز ،ینیچون کار بال یمصارف یپرسشنامه برا نی. اشودیم استفاده سلامتو  یزندگ تیفیک

ی ساخته شده و دارا 2000در سال  پرسشنامه توسط وار و شربورن نیکرده است. ا خود را ثابت ییکارآ یعموم تیو مطالعات جمع

به  ییپاسخگو وهی. ش(31) کندیم یابیارز یروان سلامت و یجسمان یرا در دو بعد کل یزندگ تیفیو ک سلامتارت است و عب 36

 تیپرسشنامه وضع نیاست. ا ریمتغ یبند درجه 6 فیتا ط (بسته پاسخ) ریخ -یبل ییاز حالت دوتا یزندگ تیفیک پرسشنامه سوالات

یم یدهازیبر اساس آن امت که دهیسنج سوالاتیتوسط مجموعه  اسیکه هر مق کندیم یابیارز اسیمق را در هشت خرده سلامتی

و بُعد  باشدیمی عموم سلامتو  یدرد جسم ،یجسم تیمحدود ،یعملکرد جسم اسیمق خرده 4 یدارا یجسمان سلامت. بُعد شود

(. 32) باشدیم یروان سلامتو  یعاطف تیمحدود ،یاجتماع عملکرد و نشاط، یکه شامل سرزندگ اسیمق 4 یدارا یروان سلامت

های مختلف بیماران مورد بررسی قرار گرفته است. مفاهیمی که توسط این پرسشنامه سنجیده عتبار و پایایی این پرسشنامه در گروها

                                                 
1 Perfectionism Inventory Hill et al 
2 Quality of Life Ware & Sherboume 
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از هر دو نظر وضعیت جسمانی  سلامتندارند. هدف از طرح این پرسشنامه ارزیابی می شوند، اختصاص به سن، گروه یا بیمار خاص 

ترین نمره در آید. پایینبه دست می سلامتدهنده  های هشتگانه تشکیلهای حیطهروانی است که به وسیله ترکیب نمره سلامتو 

 بالینیدهد که این پرسشنامه روایی و اعتبار شان میها درباره کیفیت زندگی ننمره صد است. پژوهش بالاتریناین پرسشنامه صفر و 

 پایایی و روایی نسخه فارسی این پرسشنامه در ایران در مطالعات مختلف تأیید شده است. روایی و پایایی نسخه فارسی(. 33) دارد

سال به باال ارزیابی  15رده سنی نفر در  4163در  (34) این پرسشنامه را اولین بار در ایران منتظری، گشتاسبی، وحیدنیا و گاندک

 (. 34) درصد بود 65 یسر زندگ درصد به غیر از بعد 95تا  77 هشت بعد از ییایپا بیبا گزارش آنها ضر کردند که مطابق

تدوین شد. این برنامه  1999هیز و همکارانش در سال  ی شیوه مبنای بر درمانی پروتکلدرمان پذیرش و تعهد: در پژوهش حاضر، 

 عملی توسط درمانگر اجرا شد.  -ای برای بیماران مبتلاء به وسواس فکری دقیقه 90جلسه  1هفته هر هفته  8 در

  پذیرش و تعهد درمان بسته شرح: 1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه

مصاحبه و ارزیابی، توضیح شرایط و  اول

فرایند درمان توضیح الگوی زیربنایی 

ACT 

سه  ذهنآموزش و اجرای تمرینات  ست، آگاهی که در هر جل تغییر لازم اجرا ا

ستفاده از تمرین ناامیدی خلق ضیح ، از طریق ا سخت برای تو شش  تمرین پو

 روند درمان

توضیح مفهوم پذیرش و زندگی در  دوم

 اکنون

ـــحبت ، آگاهیتمرین ذهن ـــایت، رنج اولیه و ثانویه ص ـــه از رض در این جلس

 ارانروی در باستفاده از تمثیل پیاده، ولگرداستفاده از تمثیل شخص ، شودمی

های روان، تیشــه تمرین ذهن آگاهی، بافتار انگاشــتن خویشــتن، تمثیل ری  ایتوضیح مفهوم خود زمینه سوم

 زدن به ریشه دلیل یابی زدن، استافده از تکنیک ناهم آمیزی

توضیح مفهوم گسلش از تهدیدهای  چهارم

 زبانی

ــتن، تمرین رویارویی با آدم آهنی تمرین ذهن آگاهی،  ــتن خویش بافتار انگاش

 "بله، اماّها"غول پیکر، روش رو کردن 

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین فرونشانی افکار ها و توضیح اهدافسنجش اولیه ارزش پنجم

ـــها اتوبوس، تعیین هدف، برنامه ریزی  هاسازی ارزشروشن ششم تمرین ذهن آگاهی، قطب نمای ارزش

 فعالیت

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین مشاهده گر، تمثیل صفحه شطرنج توضیح مفهوم عمل متعهدانه هفتم

گیری با هدف  ختم جلسات و نتیجه هشتم

 آمادگی برای عود تا پیشگیری از عود

 تمرین محتوا روی کارت، تکالیف مادم العمر زندگی را زندگی کنیم. 
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 23نسخه  SPSS افزار و با استفاده از نرم P > 05/0مکرر و سطح معنیداری  یریبا اندازه گ انسیوار لیها با استفاده از تحلداده

 .مورد تحلیل آماری قرار گرفت

 ها: یافته

نفر( حضور داشتند.  15نفر( و گروه کنترل ) 13گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 2شرکت کننده در  28در این پژوهش 

سال و  44/5و  31/29استاندارد سنی شرکت کنندگان در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ترتیب برابر با میانگین و انحراف 

زن  11مرد و  4زن و در گروه کنترل  10مرد و  3سال بود. در گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد  22/5و  27/32در گروه کنترل برابر با 

نفر  2نفر دیپلم،  5نفر از شرکت کنندگان زیردیپلم،  3ذیرش و تعهد میزان تحصیلات حضور داشتند. در گروه درمان مبتنی بر پ

نفر  1نفر دیپلم،  8نفر از شرکت کنندگان زیردیپلم،  3نفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه کنترل میزان تحصیلات  3لیسانس و 

نفر از همسر خود جدا شده  2نفر متاهل و  7نفر مجرد،  4عهد نفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه مبتنی بر پذیرش و ت 3لیسانس و 

 نفر از همسر خود جدا شده بود. 1نفر متاهل و  9نفر مجرد،  5بودند و در گروه کنترل 

ویلک )سطح معناداری( ابعاد کمالگرایی و کیفیت زندگی را در شرکت  -میانگین، انحراف استاندارد و شاخص شاپیرو :2جدول 

 دهد.های پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان میهکنندگان گرو

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مؤلفه متغیر

ف استاندارد
ن و انحرا

میانگی
 

 بعد سازگارانه -کمالگرایی 
 25/6 ± 00/47 96/6 ± 84/43 62/7 ± 77/58 پذیرش و تعهد

 15/7 ± 10/60 06/7 ± 67/59 63/9 ± 67/61 کنترل گروه

 بعد ناسازگارانه -کمالگرایی 
 37/9 ± 62/72 27/8 ± 61/70 87/13 ± 61/96 پذیرش و تعهد

 39/10 ± 13/95 85/8 ± 66/97 24/10 ± 93/95 کنترل گروه

 سلامت جسمانی -کیفیت زندگی 
 02/9 ± 39/54 68/7 ± 60/57 11/7 ± 25/46 پذیرش و تعهد

 32/7 ± 56/46 20/8 ± 42/45 87/8 ± 30/46 کنترل گروه

 سلامت روانی-کیفیت زندگی 
 01/9 ± 79/52 05/7 ± 07/55 65/6 ± 87/38 پذیرش و تعهد

 03/6 ± 88/37 92/6 ± 21/38 70/6 ± 76/37 کنترل گروه

شاپیرو
- 

ی(
ک )سطح معنادار

ویل
 

 بعد سازگارانه -کمالگرایی 
 (244/0) 919/0 (180/0) 909/0 (279/0) 923/0 پذیرش و تعهد

 (602/0) 955/0 (111/0) 904/0 (699/0) 960/0 کنترل گروه

 بعد ناسازگارانه -کمالگرایی 
 (193/0) 911/0 (105/0) 892/0 (635/0) 952/0 پذیرش و تعهد

 (646/0) 957/0 (206/0) 922/0 (233/0) 925/0 کنترل گروه
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دهد که در دو گروه آزمایش میانگین نمرات هر دو بعد کمالگرایی در مراحل پس آزمون و پیگیری کاهش یافته و نشان می 2جدول 

میانگین نمرات هر دو بعد سلامت جسمانی و روانی کیفیت زندگی افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور 

ویلک مربوط متغیرها در هر سه  –ها، مقادیر شاپیرو منظور آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع داده در گروه کنترل مشاهده نشد. به

ویلک هیچ یک از ابعاد دو متغیر کمالگرایی و  –دهد شاخص شاپیرو نشان می 2گروه مورد بررسی قرار گرفت و همچنان که جدول 

 ود.  ها برقرار بها در بین دادهها و مراحل سه گانه اجرا معنادار نبود. بنابراین مفروضه نرمال بودن توزیع دادهکیفیت زندگی در گروه

استفاده شد و نتایج نشان داد که  1های خطای متغیرهای وابسته از آزمون لوندر این پژوهش برای ارزیابی مفروضه همگنی واریانس

ها و در سه مرحله معنادار نیست. این یافته نشان تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به هیچ یک از ابعاد دو متغیر وابسته در گروه

های همگنی ضهدر ادامه مفرو های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار بود.های خطا در بین دادهدهد که مفروضه همگنی واریانسمی

های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آماره ام.باکس و شرط کرویت یا مفروضه برابری ماتریس کوواریانس خطاها با ماتریس

 ارائه شده است. 3استفاده از تست موخلی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 خطاها انسیکووار سیماتر یو برابر انسیکووار انسیوار یهاسیماتر یبرابری آزمون مفروضه ها جینتا :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

تحلیل در  نتایج 

نشان   3جدول 

                                                 
. Leven1   

 سلامت جسمانی -کیفیت زندگی 
 (598/0) 950/0 (488/0) 942/0 (586/0) 949/0 تعهدپذیرش و 

 (404/0) 942/0 (227/0) 925/0 (369/0) 939/0 کنترل گروه

 سلامت روانی-کیفیت زندگی 
 (567/0) 948/0 (230/0) 917/0 (501/0) 943/0 پذیرش و تعهد

 (467/0) 946/0 (714/0) 961/0 (605/0) 955/0 کنترل گروه

 ابعاد  متغیر

واریانس کوواریانس برابری ماتریس 

 ها
 برابری ماتریس کوواریانس خطا 

M.Box F p 
 

شاخص 

 موخلی

2 p 

 303/0 39/2 939/0 896/0 53/0 19/7 بعد سازگارانه کمال گرایی

 209/0 13/3 921/0 095/0 56/1 15/21 بعد ناسازگارانه

کیفیت 

 زندگی

سلامت 

 جسمانی

50/6 48/0 928/0 620/0 16/18 001/0 

 010/0 13/9 786/0 525/0 92/0 45/12 سلامت روانی
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دهد که شاخص آماره ام.باکس برای هیچ یک از ابعاد دو متغیر کمالگرایی و کیفیت زندگی معنادار نیست. این مطلب بیانگر می

دهد که ارزش نشان می 3های کوواریانس متغیرهای وابسته در بین داده هاست. همچنین جدول برقراری مفروضه همگنی ماتریس

( کیفیت زندگی  معنادار p=010/0( و سلامت روانی)p=001/0سلامت جسمانی )هر دو بعد مجذور کای حاصل از تست موخلی برای 

ابعاد کیفیت زندگی برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای است. 

 گرینهوس اصلاح شد. -آن نمرات با استفاده از روش گیسر

زمون آ روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررها با استفاده از های تحلیل و اطمینان از برقراری آنها، دادهبی مفروضهپس از ارزیا

شان بر ابعاد کمالگرایی و کیفیت زندگی را ن پذیرش و تعهدنتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر درمان مبتنی بر  4شدند. جدول 

 دهد .می

 

 

 

 

 

 

 

 2  ،001/0 =P  ،02/6 =241/0= لامبدای ویلکز ، 577/0دهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر ابعاد سازگارانه)نشان می 4جدول 

=F و )(2 =286/0= لامبدای ویلکز ، 509/0ناسازگارانه  ،001/0 =P  ،63/7 =F کمالگرایی معنادار است. همچنین اثر اجرای )

= 714/0( و سلامت روانی)2  ،031/0 =P  ،84/2 =F =129/0= لامبدای ویلکز ، 758/0متغیرهای مستقل بر ابعاد سلامت جسمانی)

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری  4جدول  ( کیفیت زندگی نیز معنادار بود.2  ،011/0 =P  ،49/3 =F =155/0لامبدای ویلکز ، 

 دهد.را نشان میبر ابعاد کمالگرایی و کیفیت زندگی  پذیرش و تعهداثر اجرای درمان مبتنی بر مکرر در تبیین 

 

 و کیفیت زندگینتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر کمالگرایی  :6جدول  

  F P 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات ابعاد متغیر

 بعد سازگارانه کمال گرایی
 328/0 001/0 50/9 46/5109 51/2488 اثر گروه

 584/0 001/0 68/54 13/814 40/1141 اثر زمان

 نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر کمالگرایی  و کیفیت زندگی :4جدول 

 توان آزمون F df P η2 لامبدای ویلکز  ابعاد متغیر

 کمال گرایی
 981/0 241/0 001/0 4و  76 02/6 577/0 بعد سازگارانه

 996/0 286/0 001/0 4و  76 63/7 509/0 بعد ناسازگارانه

 کیفیت زندگی
 744/0 129/0 031/0 4و  76 82/2 758/0 سلامت جسمانی

 841/0 155/0 011/0 4و  76 49/3 714/0 سلامت روانی
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 308/0 001/0 67/8 71/1515 94/673 زمان× اثر تعاملی گروه

 بعد ناسازگارانه

 557/0 001/0 32/24 28/4453 15/5554 اثر گروه

 488/0 001/0 17/37 81/4604 65/4386 اثر زمان

 345/0 001/0 27/10 88/7560 12/3988 زمان× اثر تعاملی گروه

 کیفیت زندگی

 جسمانیسلامت 

 197/0 014/0 79/4 90/4298 26/1055 اثر گروه

 272/0 001/0 56/14 89/1687 10/630 اثر زمان

 186/0 008/0 45/4 84/2258 22/675 زمان× اثر تعاملی گروه

 سلامت روانی

 519/0 001/0 01/21 71/2385 28/2570 اثر گروه

 306/0 001/0 22/17 52/2260 87/997 اثر زمان

 222/0 002/0 56/5 81/3706 48/1055 زمان× اثر تعاملی گروه

 2  ،001/0 =P  ،67/8 =308/0زمان برای بعد سازگارانه)× دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر زمان، اثر تعاملی گروهنشان می 6جدول 

=F( و بعد ناسازگارانه )2 =345/0  ،001/0 =P  ،27/10 =F .زمان برای ابعاد × همچنی اثر تعاملی گروه( کمالگرایی معنادار است

( کیفیت زندگی 2  ،002/0 =P  ،56/5 =F =222/0( و سلامت روانی)2  ،008/0 =P  ،45/4 =F =186/0سلامت جسمانی)

ه سدر سه گروه و در ابعاد کل کمالگرایی و کیفیت زندگی نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به  5معنادار بود. در ادامه جدول

 دهد.مرحله اجرا را نشان می

 یزندگ تیفیو ک  ییکمالگرا برای هازمان و هااثر گروه یزوج یهاسهیمقا یبرا یبن فرون یبیآزمون تعق جینتا :7 جدول

 هازمان  متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

کمال 

 گرایی

 بعد سازگارانه

 001/0 04/1 78/8 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 00/1 39/7 پیگیری پیش آزمون

 311/0 84/0 -40/1 پیگیری پس آزمون

 بعد ناسازگارانه
 001/0 20/2 46/16 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 38/2 48/14 پیگیری پیش آزمون
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دهد که تفاوت میانگین نمرات ابعاد سازگارانه و ناسازگارانه کمالگرایی نشان می 7نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول 

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات  –پس آزمون و پیش آزمون  -و کیفیت زندگی در مراحل پیش آزمون

دهد نشان می 5پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول  – در مراحل پس آزمون

که تفاوت میانگین هر دو بعد کمالگرایی در دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به لحاظ آماری معنادار است. به طوری که 

باعم شده تا میانگین ابعاد سازگارانه و ناسازگارانه کمالگرایی در مراحل پس  عهدپذیرش و تاجرای هر دو شیوه درمان مبتنی بر 

آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون کاهش یابد. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون بن فرونی، روند تغییر 

 882/0 85/1 -97/1 پیگیری پس آزمون

کیفیت 

 زندگی

سلامت 

 جسمانی

 001/0 62/1 -81/6 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 44/1 -49/5 پیگیری پیش آزمون

 401/0 86/0 32/1 پیگیری پس آزمون

 سلامت روانی

 001/0 72/1 -88/8 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 66/1 -91/6 پیگیری پیش آزمون

 201/0 05/1 98/1 پیگیری پس آزمون

 تفاوت گروه ها  متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 

پذیرش و  بعد سازگارانه

 تعهد

گروه 

 کنترل
60/10- 50/2 001/0 

پذیرش و  بعد ناسازگارانه

 تعهد

گروه 

 کنترل
30/16- 34/2 001/0 

سلامت 

 جسمانی

پذیرش و 

 تعهد

گروه 

 کنترل
69/6 30/2 018/0 

 سلامت روانی
پذیرش و 

 تعهد

گروه 

 کنترل
96/10 71/1 001/0 
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 بر کمالگرایی پذیرش و تعهده تغییرات ناشی از درمان مبتنی بر دهد کنشان می 1میانگین نمرات ابعاد کمالگرایی در نمودارهای شکل

 بعد از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است. 

دهد که تفاوت میانگین هر دو بعد کیفیت زندگی در دو گروه درمان نشان می 7نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر گروه در جدول 

ا باعم شده ت پذیرش و تعهدظ آماری معنادار است. به طوری که اجرای درمان مبتنی بر و کنترل به لحا پذیرش و تعهدمبتنی بر 

 میانگین کیفیت زندگی در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون افزایش یابد. 

کمالگرایی و بر بعد سلامت روانی ( p=004/0= بر بعد ناسازگارانه ) پذیرش و تعهدنشان داد که تفاوت اثر درمان مبتنی بر  7جدول 

بعد ناسازگارانه کمالگرایی را کاهش داده و  پذیرش و تعهد( معنادار است. به طوری که درمان مبتنی بر p=047/0کیفیت زندگی )

در  تعهد پذیرش ونمرات بعد سلامت روانی کیفیت زندگی را بیشتر افزایش داده است. براین اساس می توان گفت درمان مبتنی بر 

یماران مبتلاء بمقایسه با گروه کنترل روش موثرتری برای کاهش کمالگرایی ناسازگارانه و افزایش بعد سلامت روان کیفیت زندگی در 

 است.  عملی –به اختلال وسواس فکری 

 بحث و نتیجه گیری:

ه اختلال مبتلاء ب مارانیدر ب یزندگ تیفیو  ک ییو تعهد بر کمالگرا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش این پژوهش با هدف بررسی

نمرات بعد ناسازگارانه کمالگرایی را کاهش داده و  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر عملی انجام شد و نتایج نشان داد،  یوسواس فکر

ر مقایسه د دپذیرش و تعهنمرات بعد سلامت روانی کیفیت زندگی را افزایش داده است. براین اساس می توان گفت درمان مبتنی بر 

روش موثری برای کاهش کمالگرایی ناسازگارانه و افزایش بعد سلامت روان کیفیت زندگی در بیماران مبتلاء به اختلال وسواس فکری 

 عملی است.  –

اور بر ب این رویکرد درمانی ، توان گفت درتعهد بر کمال گرایی در بیماران وسواس می و پذیرش بر مبتنی در تبیین اثر بخشی درمان

 نجر باعم درد از اجتناب برای تلاش که حالی در پذیرفت، را آن توانمی بوده که زندگی از ناپذیراجتناب بخشی این است که درد

 به گیبست رنج شدت. شودمی تلقی «هست آنچه» برابر در مقاومت یا پذیرش عدم از شکلی عنوان به درد با مبارزه. شودمی بیشتر

دهند که اجتناب یک واکنش رایج به (. مطالعات مرتبط نشان می35دارد ) درد با مرتبط هیجانات و افکار با مراجع آمیختگی میزان

شماری داشته باشد، مانند اجتناب از کار یا فعالیتهای اجتماعی یا استفاده بیش از حد از الکل، تواند اشکال بیدرد مزمن است و می

کند، اما در بلندمدت، اجتناب تجربی منجر به سرخوردگی، نارضایتی از زندگی و مدت کمک میتاهغذا یا دارو. این روش اغلب در کو

 (.36شود )اهمیتی میاحساس بی

( هستند که شکلی همان به و هیجانات افکار پذیرش و مشاهده مانند) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در پذیرش در وااقع، تکنیکهای

 به ردف آن موجب به که است درد با مقابله از سازگارانه شکلی دهندهنشان  درد پذیرش رسدمی نظر به. کندکمک می درد به تحمل

 اهداف به رسیدن همچنین و ارزشمند هایفعالیت درگیر و دهدمی پاسخ هاآن کنترل برای تلاش بدون درد با مرتبط تجربیات

 درد تنظیم برای مثبت روشی درد استفاده از تکنیکهای پذیرشِ رو، این از(. 37شود )تجربیات منفی می این به توجه بدون شخصی،

 (.38شود )می ناتوانی ناشی از آن درد و شدت ترپایین سطوح به منجر که شودمی گرفته درنظر
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این پژوهش مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت هایی است که از جمله آنها میتوان به تعداد نمونه،  :های پژوهشمحدودیت

 بنابراین امکان تعمیم نتایج به سایر بیماران با اختلالات نیمهافراد مبتلا به اختلال وسواس مراجعه کننده به بیمارستان بوده است و 

شناختی )مانند دانش و نگرش مراجعان ب گروه نمونه با توجه به برخی از متغیرهای روانبالینی وسواس را ندارد: محدودیت در انتخا

شناختی )مانند سطح تحصیلات و شرایط اقتصادی( از دیگر شناختی آنها( و جمعیتدرباره مداخلات درمانی، انتظارات و ذهنیت روان

 شود.های پژوهش حاضر محسوب میمحدودیت

گردد که افراد وسواس در جامعه مانند سالمندان، بیماران جسمی، دانشجویان و دانش آموزان نیز هاد میلذا پیشن کاربرد پژوهش:

 انجام شود و علاوه بر آن در طولانی مدت تاثیر پیگیری را مورد بررسی قرار دهند.

 .کنندبدین وسیله پژوهشگران از افراد شرکت کننده در این پژوهش قدردانی می سپاسگذاری:

 .نویسندگان اظهار میدارند که تعارض منافع ندارند: منافع ضادت
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