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Abstract
The purpose of the present study is to examine and 
compare the efficacy of two therapeutic approaches of 
cognitive-behavioural and acceptance and commitment 
on improving the emotional regulation and excessive 
responsibility as the main symptoms of Obsessive–
Compulsive Personality Disorder (OCPD). To achieve 
this goal, a quasi-experimental research method was used 
for pre-test, post-test with control group. The target 
population was 73 patients who were diagnosed with 
OCPD in 2017, of whom 45 were selected by targeted 
method and randomly assigned to two groups 
Experiments (therapeutic groups) and one control group 
(each group of 15 people). The research variables were 
evaluated based on difficulty of emotion regulating scale 
of Gratz and Roemer and the responsibility scale of the 
California Psychological Inventory in the pretest, posttest 
and follow up phases. The data obtained from variance 
analysis with repeated measures showed significant 
effect of both methods on each component of OCPD. 
Comparison of couples' paired groups by using 
Bonferroni test showed no significant difference between 
treatment groups. Therefore, it can be concluded that 
these treatments have no significant superiority despite 
the differences in stages and mechanisms. Meanwhile, a 
one-month follow-up to the results showed sustainability 

and strengthening. 
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy,Aacceptance 
and Commitment Therapy, Emotion Regulation, 
Excessive Responsibility 

 دهیچک
 یدرمان آوردیرودو یاثربخش سهیمقا و یبررس حاضر، مطالعه هدف
 یریپذتیمسئول و جانیه میتنظ بهبود بر تعهد،ورشیپذ و یرفتار-یشناخت
 ،زن 52) نفر 73 جامعه آماری. بود اختلال نیا یاصل علائم عنوانبه یافراط

 که بوده 1396 سال در اءیاح مشاوره مرکز به کنندگانمراجعه از (مرد 21
 هاآن نیب از که شدند داده صیتشخ یجبر-وسواس تیشخص اختلال یدارا
 به یتصادف وهیشبه و انتخاب هدفمند روش به( مرد 15 و زن 30) نفر 45

( نفر15 گروه هر) گواه گروهکی و( یدرمان یهاگروه) شیآزما دوگروه
 یشیآزماشبه قیتحق روش از هدف، نیا نیمأت منظوربه. افتندی اختصاص

 مورد یرهایمتغ. شد گرفته بهره گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیپ وهیشبه
 روئمر و گروتز جانیه میتنظ در یدشوار اسیمق از استفاده با پژوهش

(DERS )ایفرنیکال یشناختروان پرسشنامه یریپذتیمسئول اسیمق و 
(Re-(CPI یابیارز مورد یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ مراحل در 

 مکرر یهااندازه انسیوار لیتحل روش از آمده دستبه یهاداده. قرارگرفتند
 تیشخص اختلال لفهؤم دو هر بر روش دو هر معنادار یاثربخش از نشان

 یهاسهیمقا آزمون از استفاده با هاگروه یزوج سهیمقا. دارد یجبر–وسواس
. داد نشان را یدرمان یهاگروه نیب تفاوت یمعنادار نبود ،یفرونبن چندگانه

 در تفاوت وجود با یدرمان وهیدوش نیا کهگرفت جهینت توانیم ،نیبنابرا
-کی یریگیپ ضمناً. ندارند همبه نسبت یمعنادار یبرتر سم،یمکان و مراحل

  .است داشته آن تیتقو و یداریپا ازنشان ج،ینتا ماهه
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 مقدمه
 اختلال، نیا یاصل یژگیو .است تیشخص یهااختلال مجموعه از یکی ،یجبر–وسواس تیشخص اختلال

 انتظار شانیافتنیندست یارهایمع کردنبرآورده در چون افراد نیا. باشدمی کمال یبرا تلاش ریفراگ یالگو
 یشتریب ارزش یبارآور و کار یبرا که است یحال در نیا. کنندیم مسامحه موضوعات در اغلب دارند، را یناتوان

-در پردازند،یم هابرنامه و مقررات ها،فهرست ات،یجزئ به ازاندازهشیب هاآن. نداقائل یفردانیم روابط از
 ح،یتفر به مربوط یهایریگمیتصم انداختنقیتعو به در و دارند یادیز مشکل ،کار به مربوط یهایریگمیتصم
 وعیش که یطوربه ،است تیجمع کل در تیشخص اختلالات نیترعیشا از یکی اختلال نیا. کنندیم عمل خوب

 یتاحد هرچند دارد، وجود جنس دو هر در آن وعیش ،یعموم طوربه و باشدیم درصد 9/7 تا 1/2 نیب برآوردشده
  ،ییگراکمال ب،یترتونظم به یمشغولدل ،اختلال نیا یاصل یژگیو. است شتریب مردان در آن وعیش

 لیاوا در الگو نیا. است ییکارا و یگشودگ ،یریپذانعطاف یبها به یفردانیم و یروان کنترل و یریپذتیمسئول
 (.2013 ،1کایمرآ یپزشکروان انجمن) دارد وجود مختلف یهانهیزم در و شودیم شروع یبزرگسال

 ،اختلال نیا یاصل یهایژگیو از یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ یراهنما نیپنجم فیتعر طبق
 با صفات نیا و دشویم انینما لجاجت و یخشک صورتبه که 3یجانیه مشکلات و 2یافراط یریپذتیمسئول

 اختلال یاصل واژه دیکل(. 2015 ،نتویپ و مسونیس آنسل، ن،یک) هستند مرتبط یدارامعن یکارکرد یهابیآس
 امکان نبود باعث ف،یوظا و کارها قیدق و درست انجام در ییگراکمال .است ییگراکمال وسواس، تیشخص

 به منجر ندیفرا نیا ت،ینها در و شودیم گرانید توسط کارها درست انجام به یاعتمادیب و اریاخت ضیتفو
 افراد نیا. گرددیم مارانیب نیا خود توسط کارها تمام یریگیپ و انجام و یافراط یریپذتیمسئول یریگشکل

 نیهمچن و هستند مسائل به مربوط اتیجزئ یتمام کردنکنترل نگران ر،یناپذانعطاف و ادازحدیز یاگونهبه
 یامجموعه عنوانبه جان،یه میتنظ. (2018 ،فرانسس) باشند خود یسرجا بر قاًیدق ات،یجزئ یتمام دیبا معتقدند

 شودیم فیتعر ،یجانیه یهاواکنش لیتعد و یابیارزش ،ینیبازب مسئول یرونیب و یدرون یهاپردازش از
 یجانیه نظر از ،یوسواس تیشخص اختلال به انیمبتلا(. 2009 کان،مک از نقل به ؛1994 ،4تامپسون)

 جان،یه میتنظ در مشکلات ریاخ یهاسال در. رسندیم نظربه خشک یافراد ظاهر به و کنندیم رفتار شدهکنترل
 ارتباط یروان یشناسبیآس مختلف اشکال با که است شده گرفتهنظر در یصیتشخنیب و مشترک یعامل عنوانبه

 در یاندهیفزا طوربه جانیه میتنظ و( 2009 شافران، و نزیواتک ،یهارو مانسل، ؛2010 سلوآن، و نگیکر) دارد
 میتنظ که آنجا از(. 2017 زر،یشوا و هوکسما-نولن آلدو،) است یروان یشناسبیآس یهامدل به شدنملحق حال

 و جانیه در یآشفتگ که ستین آورتعجب دهد،یم اختصاص خودبه را فرد هر یزندگ از یمهم بخش ،جانیه
 میتنظ یبررو هاپژوهش گسترش ن،یبنابرا. شود یروان بیآس یحت و ینیاندوهگ به منجر تواندیم آن میتنظ

                                                           
1. American psychiatric association  

2. excessive responsibility 

3. emotion problems  

4. Thompson, R. A. 
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 از(. 2017 هافمن، و براون بارلو، لز،یس–کمپل) است ازینمورد یتیشخص و یروان اختلالات انواع در جانیه
-وسواس تیشخص اختلال به انیمبتلا یرفتار حوزه مشکل نیترمهم ،یافراط یریپذتیمسئول ،گریدیسو
 به باور ند؛ینمایم فیتعر گونهنیا را یتیشخص مهم یژگیو نیا( 2000) نهمکارا و سیسالکوسک .است یجبر

 طوربه سخت اریبس یمنف یامدهایپ از بتواند ای باشد کارها تمام محور که دارد را قدرت نیا شخصکی که نیا
 انجام خودشان را شانیکارها و کنند اعتماد گرانید به توانندیم یسخت به افراد نیامعمولاً . کند یریجلوگ یذهن

 سبب یژگیو نیا نیهمچن. شودیم انجام هاآن خود توسط تنها ،امور درست انجام معتقدند که چرا ؛دهندیم
 و ییگراکمال بیترک. دهندیم خرج به یکم انعطاف و نکنند محول خود ردستانیزبه را امور معمولاً تا شودیم

 یریگشکل به منجر تواندیم یوسواس تیشخص اختلال یاصل یهایژگیو عنوانبه ،یافراط یریپذتیمسئول
 که شودیم گفته یاعمال به جانیه میتنظ. شود مبتلا مارانیب در یشناختروان یهابیآس و یجانیه مشکلات

 و ییطباطبا ،یلیاسماع از نقل به ؛2008 ،1آمستادر) رودیم کاربه یجانیه حالت کی رییتغ ای لیتعد منظوربه
 عواطف آنان .هستند مواجه یمشکلات با خود جانیه میتنظ در ،یوسواس تیشخص یدارا افراد(. 1394 ،افروز
 و اعمال بر یادیز کنترل افراد نیا .دهندیم نشان عواطف و رفتار در تعصب و یخشک و کردهسرکوب را خود
 احساسات و عواطف و کنندیم سرکوب را خود نفرت و خشم و هستند بازداشته ،یجانیه نظر از و دارند خود رفتار
 اختلال نیا و ندانامنعطف و سرسخت یافراد اغلب افراد نیا. دهندیم بروز ترکم را هاآن و نموده کنترل را خود

 به منجر ،تیمیصم و انعطافنبود . است مرتبط کارطیمح در هم و خانه در هم خصومت و خشم یهاانیطغ با
 نیا یبرا یتجرب طوربه یاستاندارد و معتبر درماننوع  چیه هنوز و است شده یدرمانروان ندیفرا در یسخت

 یسو از بارنیاول ،افراطی یریپذتیمسئول مفهوم .(2016 ،نیلو و استورچ نتو،یپ) ندارد وجود اختلال
 مطرح آن با مرتبط اختلالات و وسواس یاصل یهایژگیو از یکی عنوانبه( 2000) همکاران و سیسالکووسک

 ناگوار یهااتفاق مقابل در مفرط تیمسئول احساس به یجبر-وسواس اختلال به مبتلا افراد شیگرا به و است شده
 مفرط یریپذتیمسئول بر اشیشناخت هینظر در ،سیسالکووسک. شودیم گفته شدهینیبشیپ ای و یقیحق ای یذهن
 که یافراد هینظر نیا طبق. دارد دیکأت ،شودیم یوسواس مشکلات بروز باعث که یاصل یشناختلفهؤم عنوانبه

 خطر کی عنوانبه دهد،یم رخ هم افراد ریسا در که را یعاد یهاتکانه ای مزاحم افکار دارند، یوسواس مشکلات
 ریتعبسوء را مزاحم افکار یوسواس افراد. دانندیم خطرات نیا مسئول را خود و کنندیم یابیارز گرانید و خود یبرا
 نیا. است خطر و بیآس وقوع از یریجلوگ یبرا یافراط یریپذتیمسئول از نشان آن وقوع که یاگونهبه کنند؛یم

 (.2013 ،یپتروسک و تزیمور ر،یماین) شودیم دیشد یختگیبرانگ و ترس به منجر رانهیپذتیمسئول یابیارز

 یجبر وسواس تیشخص اختلال ژهیوبه ،تیشخص اختلالات درمان منظوربه یاریبس یدرمانروان یهانهیگز
 درمان و-دوم موج یهادرمان سردمدار عنوانبه ،یرفتار-یشناخت درمان هاآن انیم در که است شده شنهادیپ

 مختلف یهاپژوهش. است بوده موردتوجه ی دیگرهادرمان از شیب-سوم موج سردمدار عنوانبه، وتعهدرشیپذ
 اختلال، نیا خود و یجبر-وسواس تیشخص اختلال مختلف یهالفهؤم بر را یرفتار یشناختدرمان یاثربخش

                                                           
1. Amestader, A. 
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 ربرنیف کوپر، ،یل ،یلیر ؛2008 ن،یها و اگان ؛2017 همکاران، و نتویپ ؛2017 همکاران، و تیاسم) است داده نشان
 درمان یاثربخش خصوص در یترکم یهاپژوهش ،یرفتار-یشناخت یهادرمان با سهیمقا در(. 2007 ،شافران و

 یحاک محدود، قاتیتحق نیهم یول ،دارد وجود آن با مرتبط یهالفهؤم و یوسواس تیشخص اختلال بر تعهدورشیپذ
(. 2008 اوست، ؛2017 همکاران، و نتویپ) دارد تیشخص اختلالات از طهیح نیا در یدرمان وهیش نیا قبولقابل ریثأت از

 و یسهراب ،یمیرح) داشته وتعهدرشیپذ بر یمبتن درمان یبرتر از نشان هاپژوهش یاسهیمقا یهایبررس از یبرخ
 و یلییکایم ،یربازاریپ یملک ،یمانینر ؛1396 ،یداوود و یهاشم هنرمن، زادهیمهراب ،یویخد ؛1396 ،سروقد

-یشناخت درمان یبرتر از یحاک گرید یبرخ و( 1393 ،یعابد و یعسگر دوست،نشاط ،یزدیا ؛1395 ،یابوالقاسم
 (.2018 همکاران، و هانکوک ؛1395 ،یعابد و دوستنشاط ،یمنشئ ،یریحر) اندداشته یرفتار

 شتازیپ و بوده گذشته قرنمین در یشناسروان علم یوردهاادست نیتربزرگ از یکی ،یرفتار-یشناخت درمان
 انقلاب» عبارت از آن فیتوص یبرا که است بوده مؤثر چنان یدرمان روش نیا. است دوم موج یهایدرمان رفتار

 افکار به پرداختن یبرا که است یشناختروان یهادرمان از یکی ،یدرمان روش نیا. شودیم استفاده «1یشناخت
 ،ینیمکوندحس ،یگرام) است شده یطراح یجانیه یهااختلال در افراد یباورها و هافرض و یمنف ندیخودآ

 یتصورها و تفکرها کهکمک به فرد است تا بیاموزد  یشناخت-یدرمان رفتار از هدف(. 1397 ،انیمعضد و صداقت
 آزادبخت ،یاداو ،یسکرمیو) ذاردبگ آزمون به و کند یابیارز ینیع طوربه ندیناخوشا یرخدادها مورد دررا  خود

 چارچوب هینظر از که باشدیم سوم موج یهایدرمان رفتار سردمداران از ،تعهدورشیپذ درمان (.1396 ،انیریام و
 و افکار تا کندیم کمک افراد به یارتباط چارچوب هینظر. است شده استخراج ریفراگ یریگفاصله و یارتباط

 یتلاش شانیفراوان کاهش ای رییتغ یبرا که نیا نه کنند، تجربه متفاوت یاگونهبه را سازلهأمس هایجانیه
 ،سوم موج یهادرمان در یول ،بود رییتغ بر متمرکز درمان سوم، موج یهادرمان از قبل تا. دهند صورت مندنظام

 .دیرس رشیپذ به و شد برداشته رییتغ از تمرکز
 منابع اختلال، نیا درمان نهیزم در ،یجبر-وسواس تیشخص اختلال یبالا وعیش به توجه با ،مجموع در
 یاثربخش سهیمقا قتیحق در ،یاختلال هر در فوق یدرمان روش دو سهیمقا حال،نیباا. دارد وجود یکم یدرمان

 اندکی یهاپژوهش. است یشناسروان در یدرمان رفتار سوم و دوم موج یعنی ،یدرمان یاصل موج دو یهادرمان
 و اندپرداخته حاضر پژوهش همانند موردنظر اختلال و رهایمتغ بر یدرمان روش دو نیا یاثربخش سهیمقا به
 به توجه با و حالنیباا. اندپرداخته بودرهمیغ ای بودهم یهااختلال قالب در رهایمتغ یکیتفک یبررس به شتریب
 و یجانیه ،یشناخت حوزهسه هر در مزمن، یتیشخص اختلال کی عنوانبه ،یوسواس تیشخص اختلال که نیا

 ؛باشدیم تیاهم حائز آن یقطع درمان یبرا حوزه سه از حوزه دو نظرگرفتن در و است یمشکلات دچار یرفتار
 را یرفتار و یجانیه حوزه، دو هر یاصل مشکلات اختلال، نیا تیکل به توجه بدون حاضر، پژوهش نیبنابرا

 پاسخ و یابیارز دنبالبه و است داده قرار موردتوجه هیفرض 4 قالب در حاضر پژوهش وابسته یرهایمتغ عنوانبه
 و یرفتار-یشناخت یدرمان یهاروش یاثربخش سهیمقا: که است حاضر پژوهش در یاصل سؤال نیا به

                                                           
1. revolution of cognitive  
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 اختلال به انیمبتلا( یرفتار حوزه) یافراط یریپذتیمسئول و( یجانیه حوزه) جانیه میتنظ بر تعهدورشیپذ
 است؟ چگونه یجبر-وسواس تیشخص

  روش

 پژوهش یاجرا روش و نمونه ،یآمار جامعه
 روش به باتوجه هک است یشیآزماشبه یهاپژوهش جزء هاداده لیتحل و یگردآور نحوه براساس حاضر، پژوهش

 گروه با یریگیپ و مونآزپس-آزمونشیپ طرح از( ریدومتغ) وابسته یرهایمتغ یابیارز و مستقل یرهایمتغ اعمال
 درمانگر به 1396 سال در دوم ماهه 6 یزمانبازه در که بودند ینامراجع هیکل هدف، جامعه .است شده استفاده گواه

 مصاحبه راساسب و کردند مراجعه رشت شهر در واقع ءایاح یشناختروان خدمات و مشاوره مرکز در موردنظر
-سواسو تیشخص اختلال یصیتشخ برچسب یدارا 3 لونیم یچندمحور ینیبال آزمون و ینیبال یصیتشخ

 یبالا سطح اساسبر ،نفر 45 تعداد افراد، نیا نیب از. شدند غربال و بوده نفر 73 تعدادشان که گشتند یجبر
 وهیش به و انتخاب ندهدفم طوربه ،یافراط یریپذتیمسئول و جانیه میتنظ لفهؤم دو هر در آزمونشیپ نمرات

 که است ذکر به زملا. افتندی اختصاص( نفر 15 کدامهر) گواه گروهکی و شیآزما گروهدو به یتصادف انتساب
 مشکلات لیدلبه واهگ گروه از نفر سه و تعهدورشینفر از گروه پذ1و  یرفتار-یشناخت گروه ازنفر  2 تعداد

 ماندند؛ یباق کار انیپا ات که ییهایآزمودن تعداد و دادند انصراف درمان مراحل ادامه از ،نداشتنتیرضا و یشخص
 .بودند گواه گروهنفر  12 و تعهدورشیپذنفر گروه  14 ،یرفتار-یشناخت گروهنفر  13

 سنجش ابزار
 لونیم تئودور توسط بارنیاول ،یالؤس 751 آزمون نیا: )MCMI-3(31 لونیم ینیبال یچندمحور پرسشنامه

 قرار دنظریتجد مورد دوبار ،تاکنون زمان آن از و شدهنیتدو 1977 سال در تیشخص و ینیبال یشناسروان استاد
 یاسیمق گروه پنج در ،آزمون نیا از آمده دستبه جینتا(. MCMI-III، 1994؛ MCMI-II، 1987) است گرفته
 دلاور ،ینیچگ) ردیگیم قرار یابیموردارز دوم گروه در یجبر–وسواس تیشخص اختلال که شوندیم یبندطبقه

 شده یابیهنجار رانیا در همکاران و ینیچگ توسط 1392 سال در پرسشنامه، نیا 3 نسخه(. 1392 ،یغراب و
 ییایپا بیضر و شده گزارش 89/0 تا 64/0 هااسیمق تمام در کرونباخ یآلفا روش به آن ییایپا بیضر که است

 . ستا آمده دستهب 97/0 تا 77/0 کل صیتشخ توان و 972/0 تا 795/0 ییبازآزما قیطر از

 41 سنجش ابزار کی ،جانیه میتنظ در یدشوار هیاول اسیمق: (DERS) 2جانیه میتنظ در یدشوار پرسشنامه
 در روئمر و گروتزتوسط  ینیبال لحاظ از جانیه میتنظ در یدشوار یابیارز یبرا که بود یدهخودگزارش یتمیآ

 مختلف یهاجنبه اسیمق نیا. باشدیم الؤس 36 شامل آن دنظرشدهیتجد اسیمق. گردید نیتدو 2004 سال

                                                           
1. Millon Clinical Multiaxial Inventury (MCMI-3) 

2. Difficulty of Emotion Regulating Scale (DERS) 
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 کردند گزارش را 93/0 یدرون یهمسان ،اسیمق نیا یبرا ،روئمر و گروتز. سنجدیم را یجانیه میتنظ در یدشوار
گزارش  80/0 یکرونباخ بالا یآن، آلفا اسیمقریز شش هر یبرا ضمن در و است یقبولقابل و بالا اریبس نمره که

 پرسشنامه و یمنف یجانیه میتنظ انتظار پرسشنامه با یمعنادار یهمبستگ یدارا پرسشنامه نیا نینمودند. همچن
 هنجار رانیا در شمس و ییرزایم ،یزیعز توسط 1388 سال در اسیمق نیو همکاران دارد. ا زیاز ها 1عملورشیپذ

 .است یقبولقابل و خوباریبس نمره که شد گزارش و برآورد 92/0 آن کرونباخ یآلفا زانیم و گردید

 سونیهر توسط ا،یفرنیکال یروان پرسشنامه :)CPI( 2ایفرنیکال یشناختروان پرسشنامه یریپذتیمسئول اسیمق
 سنجش جهت پرسشنامه نیا( Re) یریپذتیمسئول اسیمق. دیگرد نیتدو هیگو 480 در 1957 سال در گاف
 به سال 12افراد  یاجرا برابوده و قابل یالؤس 42 اسیمق نیا. است شده استفاده یافراط یریپذتیمسئول ریمتغ
 یهانمره. است اعتمادقابل یخووخلق با و مسئول ار،یهوش اشخاص صیتشخ اس،یمق نیا هدف. باشدیم بالا

 حاضر وهشژپ در پژوهشگر مدنظر که باشدیم یافراط یریپذتیمسئول دهندهنشان ،اسیمق نیا در بالا یلیخ
 . است بوده

 مورد در 53/0 انهیم از هااسیمق از کیهر یبرا ییبازآزما اعتبار بیضرا رییتغ دامنه ،1987 سال در گاف
 نیانگیم و است ردهک گزارش( یدارشتنی)خو بالا بیضرا مورد در 80/0 انهیم تا( یهمدل اسی)مق نییپا بیضرا
 بیضر. باشدیم 68/0 یریپذتیمسئول اسیمق بیضر ضمناً ؛است نموده گزارش 70/0 را یکل اعتبار بیضرا

 اما ،دارد وجود یاملاحظهقابل رییتغ ایفرنیکال پرسشنامه یهاماده نیب که دهدیم نشان یدرون یهمسان
 و( بیضر نیترم)ک 52/0 یریخودپذ اسیمق مورد در یدرون یهمسان. ندامناسب هااسیمق ساختار رفتههمیرو
 اسیمق یدرون یهمسان ضمناً ؛دهدیم نشان را( بیضر نی)بالاتر 85/0 ییخودشکوفا ای خود تحقق مورد در

 و دیوحطفعا محمدکاظم توسط 1384 سال در رانیا در پرسشنامه نیا. است بوده 73/0 یریپذتیمسئول
. است نموده ارشگز 57/0 را یریپذتیمسئول اسیمق کرونباخ یآلفا بیضر یو. است شده یابیهنجار همکاران

معنادار این امر د که را گزارش نمو 915/0برابر با  KMOمحاسبه و  یعامل لیتحل قیاز طر را ییروا او ضمناً
 یابیهنجار یراستا در زین یگرید یهاپژوهش که است ذکر به لازم. باشدمی یقبولقابل ییروا از یبوده و حاک

 .است شده انجام رانیا در آزمون نیا
-شیبراساس سطح بالاتر نمرات پ یجبر-وسواس تیشخص اختلال به انیمبتلا از نفر 45 غربال از پس
 12 تحتاول  شیآزما وهگر افراد. افتندی اختصاص گواه گروهکی و شیآزما دوگروه به یتصادف وهیشبه آزمون،
-سالکووس هاوتون،از  کیکلاس یرفتار-یشناخت درمان جیپک براساس کیکلاس یرفتار-یدرمان شناخت جلسه

 تعهدورشیپذ بر یمبتنجلسه درمان  هشتتحت  دوم یشیگروه آزماگرفتند و  ( قرار1989) کرک و کرک س،یک
جلسات  نیذکر است که ا قابلگرفتند.  شده، قرار یمعرف (1999) لسونیو و یاستروساه ز،یه جیپک براساس

 انیپا در ضمن، در. شد ارائه رشت شهر ءایاح یشناختروان خدمات و مشاورهمرکز  ینیشناس بالتوسط روان

                                                           
1. Acceptance and Action questionnaire (AAQ) 

2. California Psychological Inventory (CPI) 
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 ارائه ریز جداول در هادرمان یمحتوا و جلسات خلاصه .گرفت قرار یریگیپ مورد جینتا ماه،کی از بعد و جلسات
 .است شده

  ازیطرح براساس یرفتار–یشناخت درمان یمحتوا و جلسات -1 جدول

 (1989) همکاران و هاوتون
 جلسات اهداف و محتوا هاروش و هاکیتکن

 از یستیل هیته -2 ؛افتهیساختار ینیبال مصاحبه -1
 داده صیتشخ که یاصل مشکل بر علاوه که ماریب مشکلات

 ندیپسا و ندیشایپ عوامل نییتع -3و  دارد وجود شودیم
 یاصل مشکل

 میعلا یجووجست بر علاوه ؛یرفتار-یشناخت یابیارز و مصاحبه
 ساز،نهیزم عوامل ییشناسا به صیبه تشخ دنیرس یبرا مختلف
 .شودیم یادیز توجه زین مشکلات کنندهینگهدار و کنندهمستعد

 اول جلسه
 و

 دوم

اصلاح  ،یرفتار–یدرمان شناخت به نسبت یبخشیآگاه
 خصوص در حیتوض ،درمان ندیاز فرا ماریبسطح انتظارات 

 دو نیا نیب تقابل و رفتار و شناخت رابطه

 یهاهینظر مورد در حیتوض ؛یرفتار–یشناخت درمان یمعرف
 انواع و درمان از انتظارات سطح درمان، یهایژگیو ،یشناخت

 .گرددیم استفاده هاآن از درمان در که ییهاکیتکن
 سوم جلسه

 مار،یب با تعامل و میمستقریغ و میمستق الاتؤس از استفاده با
 جهت ماریب به شناخت انواع و مشکلات ستیل از یابرگه

 .شودیم ارائه نکردندییأت ای دییأت

 در که ماریب یبرا یشناخت پرونده جادیا هدف با درمان، یزیرطرح
 تجربه ماریکه ب یمی: انواع علاشوندیم یبندطبقه لیذ مطالب آن
)مانند  یناکارآمد و یهاشناخت انواع ،یو مشکلات ستی، لدکنیم

 افتیقوت )مانند در(، نقاطهاوارهشناختافکار ناکارآمد و 
 لاتیتحص زانیم ایخانواده و  یاعضا یسو خوب از یهاتیحما
 یسو از یکاف یهاتیحما نکردنافتی)مانند در ضعف نقاط و( بالا

 یهاکیتکن و( یاقتصاد یهابحران با شدنریدرگ ایخانواده و 
 .اندشده انتخاب درمان یبرا که یشناخت و یرفتار

 جلسه
 چهارم

 یبرگردان توجه ،یرفتار مختلف یهاکیتکن از استفاده
 یهانیتمر ،یحس یآگاه ،یش بر تمرکز(، توجه)انحراف 

و  جالب یهاتیفعال ند،یخوشا یهایپردازالیخ ،یذهن
 افکار شمارش

 و آموزش از عمده هدف ؛یرفتار یهاکیتکن یاجرا و آموزش
ز نقش ا یآگاه یبرا مارینمودن بمندتوان یرفتار یهاکیتکن یاجرا

 است. یماریب میآغاز و تداوم علا ناکارآمد در یافکار منف

 جلسه
 و پنجم
 ششم

 A–B–C یخانگ فیو دادن تکال یینحوه شناسا حیتوض
 یاصل یهاشهیر شناخت هدف با کیاتومات افکار ییشناسا

 حضورذهن و جاناتیه
 جلسه
 هفتم

 یبرا ماریب به کمک ،یشناخت یخطاها حیتشر و حیتوض
 یمنف کیاتومات افکار یرو از اشیشناخت یخطاها شناخت

 مرتبط یخانگ فیتکال دادن و

 یشناخت یخطاها شناخت هدف با یمنف کیاتومات افکار ییشناسا
 ماریب در عیشا

 

 جلسه
 و هشتم

 نهم

 یخطاها شناخت -1 حوزه؛ نیا در کاربردپر یهاکیتکن
 و جاناتیه بر آن یاثرگذار زانیم یبررس و من یشناخت

 یهانگرش چه که نیا یبررس -2 ؛من روزمره یرفتارها
 تفکر وهیش و نگرش نیا بیمعا و محاسن و دارد وجود یگرید
 یذهن یهابرداشت رد ای دییتأ در یشواهد کردندایپ -3و 

 دهم جلسه یجانیه و یفکر فشار کاهش هدف با یمنف کیاتومات افکار رییتغ

 یرواز آن ییشناسا نحوه و آن نقش و یادیبن افکار حیتوض
 .آن یاصل یهامشخصه از استفاده با کیاتومات افکار

 (ناکارآمد یها)فرض ناکارآمد یادیبن افکار صیتشخ
 جلسه

 ازدهمی

 سه ،ینزول کانیپ سوم، شخص یهاکیتکن از استفاده
 هانیا مانند و یسقراط کیتکن ،سؤال

 ناکارآمد یادیبن افکار رییتغ
 جلسه

 دوازدهم
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  ز،یه طرح براساس تعهدورشیپذ درمان یمحتوا و جلسات -2 جدول

 (1999) لسونیو و یاستروساه
 جلسات اهداف و محتوا هاشور و هاکیتکن

 لازم جلسه هر در که یآگاهذهن ناتیتمر یاجرا و آموزش -1
 و خلاق یدیناام نیتمر از استفاده قیطر از رییتغ -2 ؛الاجراست

 درمان روند حیتوض یبرا سخت پوشش نیتمر -3

 ندیفرا و طیشرا حیتوض ،یابیارز و مصاحبه
 درمان

 ACT ییربنایز یالگو حیتوض
 اول جلسه

 صحبت هیثانو و هیاول رنج ت،یرضا از جلسه نیا در -2 ؛یآگاهذهن نیتمر -1
 یروادهیپ لیتمث از استفاده -4 و ولگرد شخص لیتمث از استفاده -3 ؛شودیم

 باران در

 دوم جلسه اکنون در یزندگ و رشیپذ مفهوم حیتوض

 یهاگیر لیتمث -3 ؛شتنیخو انگاشتنبافتار -2 ؛یآگاهذهن نیتمر -1
 یزیآمناهم کیتکن از استفاده -5 و زدنیابیلیدل شهیربه شهیت -4 ؛روان

 سوم جلسه یانهیزم خود مفهوم حیتوض

 ییارویرو نیتمر -3 ؛شتنیخو انگاشتنبافتار -2 ؛یآگاهذهن نیتمر -1
 «اماهاو  بله» کردنرو وشر -4 و کریپغول یآهن آدم با

 چهارم جلسه یزبان یدهایتهد از گسلش مفهوم حیتوض

 مسابقه لیتمث -3 و افکار یفرونشان نیتمر -2 ؛یآگاهذهن نیتمر -1
 ولایه با یکشطناب

 پنجم جلسه اهداف حیتوض و هاارزش هیاول سنجش

 ؛اتوبوس مسافران لیتمث -3 ؛دفن مراسم لیتمث -2 ؛یآگاهذهن نیتمر -1
 تیفعال یزیربرنامه -6و  هدف نییتع -5 ؛هاارزش ینماقطب -4

 ششم جلسه هاارزش یسازروشن

 هفتم جلسه متعهدانه عمل مفهوم حیتوض شطرنج صفحه لیتمث -3 و گرمشاهده نیتمر -2 ؛یآگاهذهن نیتمر -1

 میکن یزندگ را یزندگ العمرمادام فیتکل -2 و کارت یرو محتوا نیتمر -1
 یآمادگ هدف با یریگجهینت و جلسات ختم

 عود از یریشگیپ تا عود یبرا
 هشتم جلسه

 انسیوار لیتحل یآمار روش توسط آزمونپس و آزمونشیپ از آمده دستبه یهاداده ،حاضر پژوهش در
 یهاگروه یاثربخش سهیمقا جهت یفرونبن یبیتعق آزمون از ادامه در و گرفتند قرار لیتحلمورد مکرر یهااندازه
 یآمار افزارنرم از استفاده با یآمار محاسبات یتمام که است ذکر به لازم. است دهیگرد استفاده شیآزما

Spss18 است گرفته انجام. 

 هاافتهی
 و شیآزما گروهدو در پژوهش یرهایمتغ یریگیپ و آزمونپس-آزمونشیپ نمرات استاندارد انحراف و نیانگیم
 رنفیاسم-کالموگروف آزمون جینتا ،جدول نیا در نیهمچن. است شده ارائه 3 جدول در گواه گروهکی
(K-S Z )لکیو-رویشاپ و (Sh-Wk )است شده گزارش هاگروه در رهایمتغ عیتوز بودننرمال یبررس یبرا .

 .باشدیم نرمال رهایمتغ نیا عیتوز که گرفت جهینت توانیم هاداده نیا براساس
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 و شیآزما گروهدو در یریگیپ و آزمونپس–آزمونشیپ نمرات یفیتوص یهاشاخص -3 جدول

 گواه گروهکی
 یرهایمتغ

 وابسته

 انحراف نیانگیم گروه مراحل

 استاندارد

K-S Z P Sh-

Wk 

P 

 
 
 

 جانیه میتنظ

 آزمونشیپ
 
 

 آزمونپس
 
 

 یریگیپ

ــاآ ــزم ( CBT) 1 شی

 (ACT) 2 شیآزما

 گواه

ــا ــآزم ( CBT) 1 شی

 (ACT) 2 شیآزما

 گواه
ــا ــآزم ( CBT) 1 شی

 (ACT) 2 شیآزما

 گواه

93/112 
62/112 

114 
57/81 
69/90 
83/113 
21/81 
30/89 
83/113 

93/21 
77/23 
94/9 
43/17 
46/17 
09/10 
91/15 
84/15 
09/10 

322/0 
136/0 
151/0 
210/0 
185/0 
121/0 
134/0 
227/0 
121/0 

215/0 
200/0 
200/0 
094/0 
200/0 
200/0 
200/0 
066/0 
200/0 

656/0 
960/0 
914/0 
898/0 
887/0 
965/0 
961/0 
890/0 
965/0 

114/0 
747/0 
237/0 
104/0 
089/0 
848/0 
733/0 
099/0 
848/0 

 
 
 
-تیمسئول

 یافراط یریپذ
 

 آزمونشیپ
 
 

 آزمونپس
 
 

 یریگیپ

ــا ــآزم ( CBT) 1 شی

 (ACT) 2 شیآزما

 گواه
ــا ــآزم ( CBT) 1 شی

 (ACT) 2 شیآزما

 گواه

ــا ــآزم ( CBT) 1 شی

 (ACT) 2 شیآزما

 گواه

42/26 
69/25 
58/25 
07/22 
30/20 

25 
85/21 
30/20 
41/25 

3 
59/3 
25/3 
97/2 
71/2 
57/4 
95/2 
81/3 
77/3 

158/0 
143/0 
169/0 
152/0 
246/0 
169/0 
195/0 
252/0 
239/0 

200/0 
200/0 
200/0 
200/0 
131/0 
200/0 
155/0 
064/0 
067/0 

980/0 
956/0 
940/0 
921/0 
791/0 
889/0 
933/0 
807/0 
848/0 

973/0 
691/0 
497/0 
231/0 
145/0 
115/0 
332/0 
088/0 
095/0 

 پژوهش مورد یرهایمتغ بر یرفتار–یشناخت درمان و تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان ریتأث یبررس یبرا
 یبرا. شد استفاده مکرر یهااندازه انسیوار لیتحل از هایآزمودن در( جانیه میتنظ و یافراط یریپذتیمسئول)

 یهمگن یبررس آزمون جینتا. گرفت قرار یبررس مورد آن یهافرضشیپ ابتدا ها،داده لیتحل روش نیا از استفاده
 جانیه میتنظ مؤلفه در گواه و یرفتار-یشناخت شیآزما گروه تعامل در آزمونپس نمرات ونیرگرس بیش
(367/0P= )یافراط یریپذتیمسئول و (192/0P= )در گروه دو نیا یبرا ونیرگرس بیش ضمناً. است برابر 

 بوده برابر( =165/0P) یافراط یریپذتیمسئول و( =232/0P) جانیه میتنظ مؤلفه دو هر در زین یریگیپ مرحله
 میتنظ مؤلفه در گواه و تعهدورشیپذ شیآزما گروه تعامل در آزمونپس نمرات ونیرگرس بیش نیهمچن. است

 نیا یبرا ونیرگرس بیش ضمناً. باشدمی برابر( =063/0P) یافراط یریپذتیمسئول و=P) 323/0) جانیه
 یافراط یریپذتیمسئول و =P)204/0) جانیه میتنظ مؤلفه دو هر در ،زین یریگیپ مرحله در دوگروه

(178/0P= )در وابسته یرهایمتغ انسیوار یهمگن مفروضه یبررس یبرا نیلو آزمون جینتا. است بوده برابر 
 یریپذتیمسئول و (=116/0P) جانیه میتنظ یهامؤلفه انسیوار یخطا که داد نشان یرفتار-یشناخت گروه
 در گروه نیا یبرا یریگیپ مرحله در جینتا نیا ضمناً .باشدیم برابر آزمونپس مرحله در (=680/0P) یافراط
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 نیلو آزمون جینتا. است برابر زین( =334/0P) یافراط یریپذتیمسئول و( =116/0P) جانیه میتنظ یهامؤلفه
 یریپذتیمسئول و (=214/0P) جانیه میتنظ یهامولفه انسیوار یخطا که داد نشان تعهدورشیپذ گروه در

 در گروه نیا یبرا یریگیپ مرحله در جینتا نیا ضمناً باشدیم برابر آزمونپس مرحله در (=339/0P) یافراط
 باکس آزمون جینتا. است برابر زین( =165/0P) یافراط یریپذتیمسئول و( =076/0P) جانیه میتنظ یهالفهؤم

 در گواه و یرفتار-یشناخت شیآزما گروه نیب در وابسته یرهایمتغ انسیکووار سیماتر یبرابر یبررس یبرا
 و=P 151/0) است برابر دوگروه در وابسته یرهایمتغ انسیکووار سیماتر که داد نشان زین آزمونپس مرحله
955/10Box M= )ً408/0) است آمده دستهب زین یریگیپ مرحله در جهینت نیا ضمنا P=125/7 و=Box 

M .)آزمونپس مرحله در تعهدورشیپذ گروه در آزمون نیا جینتا نیهمچن (335/7 P=303/11 وBox M= )
 یدارمعنا یبررس یبرا بارتلت دویخ آزمون جینتا. باشدمی برابر زین( =335/7Box M و =P 392/0) یریگیپ و

( =000/0P) یریگیپ و آزمونپس مرحله در هامؤلفه نیا نیب رابطه که داد نشان وابسته یرهایمتغ نیب رابطه
 دییتأ و مکرر یهااندازه انسیوار لیتحل یهافرضشیپ یبررس از پس. است دارمعنا شیآزما دوگروه هر در
 .شودیم پرداخته وابسته یهاریمتغ در یریمتغتک یهاآزمون جینتا یبررس به ادامه در ها،آن

  و شیآزما دوگروه نیب تفاوت یبررس در یتکرار یهااندازه انسیوار لیتحل جینتا -4 جدول

  وابسته یرهایمتغ در گواه گروه کی

 منبع
 یافراط یریپذتیمسئول جانیه میتنظ در یدشوار

F P Eta F P Eta 

 CBT)) یگروهدرون

 ((CBT&Control یگروهنیب

481/31 
614/16 

000/0 
000/0 

7/56 
9/40 

114/19 
28/4 

000/0 
044/0 

3/44 
2/16 

 ACT 069/20 000/0 6/46 044/22 000/0 9/48)) یگروهدرون

 ACT & Control)) 044/8 009/0 9/25 794/5 025/0 1/20 یگروهنیب

 شدهارائه یهانیانگیم به توجه با جان،یه میتنظ ریمتغ در دهد،یم نشان 4 لجدو از آمده دستبه جینتا یبررس
 هر در زین گواه گروه با و( =000/0P) است معنادار زمان طول در تفاوت شیآزما دوگروه هر در ،3 جدول در

 بر تعهدورشیپذ و یرفتار-یشناخت درمان دو هر جه،ینت در. دارد یمعنادار تفاوت ،یریگاندازه زمان از یامرحله
 با. است داشته ریتأث یجبر-وسواس تیشخص اختلال به انیمبتلا یجانیه مشکلات کاهش و جانیه میتنظ
-یشناخت درمان ریتأث از یناش جانیه میتنظ راتییتغ از درصد 9/40 گفت توانیم اتا، مجذور نظرگرفتن در

 از یحاک که است بوده تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان ریتأث از یناش رات،ییتغ نیا از درصد 9/25 و یرفتار
 .باشدیم جانیه میتنظ در یدشوار ریمتغ بر تعهدورشیپذ به نسبت یرفتار-یشناخت درمان بالاتر یاثربخش
 است معنادار شیآزما دوگروه هر در زمان اثر که شودیم ملاحظه زین یافراط یریپذتیمسئول ریمتغ در

(000/0P= )دو هر جه،ینت در. دارد یمعنادار ،یریگاندازه زمان از یامرحله هر در زین گواه گروه با تفاوت و 
-وسواس تیشخص اختلال به انیمبتلا یافراط یریپذتیمسئول بر تعهدورشیپذ و یرفتار-یشناخت درمان
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 یریپذتیمسئول راتییتغ از درصد 2/16 گفت توانیم اتا، مجذور نظرگرفتن در با. است داشته ریتأث یجبر
 بر یمبتن درمان ریتأث از یناش رات،ییتغ نیا از درصد 1/20 و یرفتار-یشناخت درمان ریتأث از یناش یافراط

 ریمتغ بر یرفتار-یشناخت به نسبت وتعهدرشیپذ درمان بالاتر یاثربخش از یحاک که است بوده وتعهدرشیپذ
 .ردیگیم قرار یموردبررس شیآزما دوگروه سهیمقا جینتا ادامه در. باشدیم یافراط یریپذتیمسئول

 یهاگروه یهاآزمونپس یزوج سهیمقا جهت یفرونبن یبیتعق آزمون جینتا -5 جدول

 اختلال یافراط یریپذتیمسئول و جانیه میدرتنظ یدشوار وابسته ریمتغ در کنترل و شیآزما

 یجبر-وسواس تیشخص

 (j) گروه (i) گروه وابسته ریمتغ
 اختلاف

 نیانگیم

  یخطا

 استاندارد
 Pمقدار

 در یدشوار

 جانیه میتنظ

 ( CBT) 1 شیآزما
 (ACT) 2 شیآزما
 ( CBT) 1 شیآزما

 (ACT) 2 شیآزما
 کنترل
 کنترل

788/9- 
392/22- 
180/32- 

715/4 
827/4 
809/4 

137/0 
000/0 
000/0 

 یریپذتیمسئول

 یافراط

 ( CBT) 1 شیآزما
 (ACT) 2 شیآزما
 ( CBT) 1 شیآزما

 (ACT) 2 شیآزما
 کنترل
 کنترل

252/1 
781/4- 
529/3- 

081/1 
106/1 
102/1 

765/0 
000/0 
009/0 

 آزمون،شیپ اثر کنترل با همراه یزوج طوربه هاگروه آزمونپس سهیمقا و 5 جدول در آمده دستبه جینتا از
 میتنظ در یدشوار مؤلفه بر وتعهدرشیپذ درمان با سهیمقا در یرفتار-یشناخت درمان که کرد استنباط توانیم
 نبوده معنادار یآمار لحاظ از تفاوت نیا یول ،داشته یبالاتر یاثربخش یجبر-وسواس تیشخص اختلال جانیه

 تعهدورشیپذ درمان بالاتر یاثربخش از یحاک یافراط یریپذتیمسئول مؤلفه در سهیمقا نیا جینتا نیهمچن .است
 .است نبوده معنادار یآمار لحاظ از زین تفاوت نیا اما ؛داشته

 یریگجهینت و بحث
 هانهیزم همه در که یمنظم پژوهش چیه که افتی میدرخواه یپژوهش و ینظر یهانهیشیپ به یاجمال ینگاه با

 خود، مطلب نیا که افتی مینخواه ،باشد منطبق حاضر پژوهش هدف با کاملاً ابزار و هدف جامعه، روش، از اعم
 دستهب جینتا نییتب و یبررس به ادامه در ن،یبنابرا. سازدیم نشان خاطر را حاضر پژوهش انجام تیاهم و ضرورت

 دو هر بر یرفتار-یشناخت درمان که داشت آن از تیحکا یکیتفک یهایبررس جینتا .پرداخت میخواه آمده
 یمعنادار یاثربخش-جانیه میتنظ و یافراط یریپذتیمسئول-یوسواس تیشخص اختلال یموردبررس مؤلفه
 هم بر تمرکز با فعال و افتهیسازمان و منظم یکردیرو ،یرفتار-یشناخت درمان که نیا به توجه با. است داشته
 نیا که داشت انتظار توانیم نیبنابرا ؛است یجانیه نظم جادیا و یرفتار یهاجنبه هم و یشناخت یهاجنبه

 تیشخص اختلال به انیمبتلا یموردبررس مشکلات حوزه دو هر در بتواند کامل طوربه و یخوببه کردیرو
 قرار دییموردتأ کاملاً حاضر، پژوهش جینتا به توجه با مسأله نیا که شود واقع مؤثر و دیمف ،یجبر-وسواس
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 و نتویپ ؛2017 همکاران، و تیاسم) دارد یهمخوان حوزه نیا در یقبل یهاپژوهش جینتا با جینتا نیا. گرفت
 ؛2005 ،یجان ؛2006 همکاران، و استراوس ؛2007 همکاران، و یلیر ؛2008 ن،یها و اگان ؛2017 همکاران،

 ؛1394 ،ینوراد و یعلم یجواد ،ینیمی ا،ینیباقر ؛1994 ،یرادو و فرگوسن ؛2004 ،سلزر و لزیاست اسوارتبرگ،
 درمان نیا که داد نشان وتعهدرشیپذ درمان خصوص در یکیتفک یهایبررس جینتا (.1393 ،همکاران و یزدیا

 یاثربخش-جانیه میتنظ و یافراط یریپذتیمسئول-یوسواس تیشخص اختلال یموردبررس مؤلفه دو هر بر
 درمان که افتیدر توانیم مختلف متون در یبررس با و ینظر یهادگاهید مرور با. است داشته یمعنادار

 یریپذانعطاف به دنیرس دنبال به یشناخت گسلش و رشیپذ ،یآگاهذهن یهامهارت از استفاده با تعهد،ورشیپذ
 ندیناخوشا یهامحرک به ییگوپاسخ ترسازگارانه و رتریپذانعطاف یهاوهیش یرو بر درمان نیا .است یروان
 فرد، یهاارزش براساس ستنیز پرمعنا، یوجود یزندگ یبررو درمان نیا یاصل اهداف. شودیم متمرکز یدرون

 امدیپ و مشکل نیترمهم گر،یدطرف از .باشدیم یمنف احساسات یبرا تحمل شیافزا و حال زمان بر تمرکز
 نیبنابرا ؛است مختلف مسائل با برخورد در یکاف یروان انعطاف نداشتن ،یجبر–وسواس تیشخص اختلال

 مجموعه بر بتواند ،است مارانیب یریپذانعطاف شیافزا دنبال به که وتعهدرشیپذ درمان که داشت انتظار توانیم
 حوزه نیا در یقبل یهاپژوهش جینتا با جینتا نیا .است بوده زین نینچنیا که باشد مؤثر اختلال نیا یهامؤلفه

 ،یبقول ؛1394 ،ثابت نیحس ،یبرجعل دهج، یبرزگر ؛2008 اوست، ؛2017 همکاران، و نتویپ) دارد یهمخوان
 (.1393 ،همکاران و یزدیا ؛1393 ،یرینظ و مشتاق ،یمحمدخان ،یشاه دولت

 اثر کنترل با همراه یجزو طوربه هاگروه آزمونپس سهیمقا به که 5 جدول در آمده دستبه جینتا به باتوجه
 با که گرفت جهینت وانتیم پرداخته، یفرونبن آزمون از استفاده با جانیه میتنظ وابسته ریمتغ در آزمونشیپ

 سطح در ریمتغ نیا در کنترل گروه با هاگروه از هرکدام آزمونپس نمرات نیانگیم معنادار تفاوت وجود
001/0P<، تیشخص اختلال جانیه میتنظ مؤلفه بر وتعهدرشیپذ درمان با سهیمقا در یرفتار-یشناخت درمان 

 یهادگاهید مرور با. است نبوده معنادار یآمار لحاظ از ریتأث نیا اما ؛داشته یبالاتر یاثربخش یجبر-وسواس
 در یصیتشخنیب و مشترک یعامل عنوانبه جان،یه میتنظ در مشکلات ریاخ یهاسال در که میابییدرم ینظر
 طوربه جانیه میتنظ گر،یدانیببه است ارتباط در یروان یشناسبیآس مختلف اشکال با که است شده گرفته نظر
 از یمهم بخش ،جانیه میتنظ که آنجا از. است یروان یشناسبیآس یهامدل به شدنملحق حال در یاندهیفزا

 تواندیم آن میتنظ و جانیه در یآشفتگ که ستین آورتعجب ؛ بنابرایندهدیم اختصاص خودبه را فرد هر یزندگ
 .شود یروان بیآس یحت و ینیاندوهگ به منجر

 ریفراگ یالگو با باشد،یم تیشخص یهااختلال مجموعه از یکی که یجبر–یوسواس تیشخص اختلال
 مشکلات. شودیم مشخص قواعد و اتیئجز به ادیز اشتغال و هاجانیه ابراز در یناتوان کمال، یبرا تلاش

. ندیآیم حساببه اختلال نیا در دارمشکل نهیزمسه عنوانبه ،یرفتار و یشناخت مشکلات همراه به یجانیه
 نظربه خشک یافراد ظاهر به و کنندیم رفتار شدهکنترل یجانیه نظر از ،یوسواس تیشخص اختلال به انیمبتلا
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 جان،یه میتنظ مقوله در شانینظر یالگو در( 2011 گالون، و هاگز از نقل به ؛2007 ،1بلاگوو و وستن. رسندیم
 ،یجانیه یخودآگاه همچون ییهامؤلفه شامل و است یعدچندبُ سازهکی جانیه میتنظ که کنندیم مطرح

 درمان تیماه به توجه با گر،یدطرف در. باشدیم یمنف و مثبت یهاجانیه کنترل و کیتفک و یجانیه پردازش
 جاناتیه کارآمد و فیتحر بدون پردازش و یآگاه و جاناتیه کنترل بر یمبتن یدرمان که یرفتار-یشناخت
 داشته ریتأث جانیه میتنظ مؤلفه بر درمان، نیا ،یامؤلفه هر از شیب که داشت انتظار توانیم نیبنابرا ؛است
 یشناختیخطا ،یمشکل هر یبرا و است یشناخت یخطاها کاهش بر یمبتن یرفتار-یشناخت دگاهید ضمناً. باشد

 یادیز یشناخت یخطاها جان،یه میتنظ مشکلات مقوله در شودیم کنترل و ییشناسا مشکل، آن با مرتبط
 که شدهشناخته یخطاها نیا .است شده فیتعر یکاربرد یالگو عنوانبه قبل از و ییشناسا متخصصان توسط
 ،یانتخاب انتزاع ،یسازفاجعه کردن،ییگوشیپ ،یخوانذهن: از عبارتند شوندیم افراد در یجانیه مشکلات به منجر

 نیا لیتعد و کنترل که داشت انتظار توانیم ،نیبنابرا. یجانیه استدلال و چه؟ ... اگر و حدازشیب میتعم
 از ،نیبنابرا. باشد داشته یجانیه میتنظ مشکلات درمان و کاهش بر یتوجهقابل ریتأث ،یشناخت یهافیتحر
 یجانیه میتنظ و یجانیه کنترل یهامهارت از صحبت ییجا هر در که داشت انتظار توانیم ،زین کیتئور نظر
 درمان یاصل هدف که یحال در. آمد خواهد کنارش در زین یرفتار-یشناخت یهاکیتکن نام قطعاً ،دیایب انیمبه

 جاناتیه و احساسات یبرا رشیپذ و تحمل شیافزا احساسات، و جاناتیه نهیزم در تعهدورشیپذ بر یمبتن
 . باشدیم یامداخله گونهچیه بدون یمنف

 اثر کنترل با همراه یوجز طوربه هاگروه آزمونپس سهیمقا به که 5 جدول در آمده دستبه جینتا به توجه با
 گرفت جهینت توانیم اخته،پرد یفرونبن آزمون از استفاده با یافراط یریپذتیمسئول وابسته ریمتغ در آزمونشیپ

 سطح در ریمتغ نیا در لکنتر گروه با هاگروه از هرکدام آزمونپس نمرات نیانگیم معنادار تفاوت وجود با که
01/0P<، اختلال یافراط یریذپتیمسئول مؤلفه بر یرفتار-یشناخت درمان با سهیمقا در تعهدورشیپذ درمان 

  مرور. است بودهن دارمعنا یآمار لحاظ از ریتأث نیا اما ،داشته یبالاتر یاثربخش یجبر-وسواس تیشخص
 اختلال و یجبر–وسواس اختلال نیب مشترک یهامشخصه از یکی که دهدیم نشان ینظر یهادگاهید

 مدل به را یختشنا یریسوگچند زین ریاخ یهاپژوهش. است یافراط یریپذتیمسئول ،یجبر–وسواس تیشخص
 در یفاتیتحر ،یستیز یشناخت صینقا با سهیمقا در یشناخت یهایریسوگ. اندکرده اضافه وسواس ییزایماریب

 یاگسترده قاتیتحق آن درباره که هایریسوگ نیا از یکی. کنندیم جادیا اطلاعات پردازش و حافظه یابیارز
-فرض فرد که ستا یذهن حالت و باور حد،ازشیب یریپذتیمسئول. است یافراط یریپذتیمسئول شده، انجام

 وسواس انواع به مبتلا افراد. ندکیریشگیپ هاآن از ای کرده جادیا را یمنف یامدهایپ بتواند که دارد یقدرت کند،یم
 شوند شناخته مقصر آن در که شدهمرتکب یاشتباه که نیا از و کنندیم احساس را یدیشد یریپذتیمسئول

 .دارند میب

                                                           
1. Westen, D., & Blagov, P. S. 
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 شدهفیتحر تفکر یالگوها تا شودیم کمک ماریب به آن در که است یاوهیش ،یرفتار-یشناخت درمان وهیش
 را خود ناکارآمد یرفتارها و شدهفیتحر افکار نیا بتواند هک نیا یبرا و دهد صیتشخ را خود ناکارآمد رفتار و
 از که است ذکر به لازم. شودیم استفاده یاافتهیسازمان قاًیدق یرفتار فیتکال و منظم یهابحث از دهد، رییتغ
 در هافیتحر نیا و است یشناخت یهافیتحر از ییجز یطیتفر و افراط تفکر هرگونه ،یرفتار-یشناخت دگاهید
 به نسبت نشیب جادیا و یآگاه معتقدند، درمانگران شناخت. شوند لیتعد و کنترل یستیبا درمان ندیفرا یط

 جاناتیه دیتول به منجر هاآن تیریمد و کنترل و دهدیم لیتشک را یدرمان شناخت اساس ،یشناخت یهافیتحر
 کاهش بر یدارامعن ریثأت یرفتار-یشناخت درمان که داشت انتظار توانیم نیبنابرا ؛گرددیم نانهیبواقع

 ینظر دگاهید نیا با حاضر پژوهش جینتا و است بوده زین نینچنیا که باشد داشته یافراط یریپذتیمسئول
 شیافزا دنبالبه گرانهیزم و ساختارمند یدرمان عنوانبه تعهدورشیپذ بریمبتن درمان گر،یدطرفاز. دارد یهماهنگ
 افراد در رشیپذ و نشیب شیافزا قیطر از را انعطاف نیا به یابیدست و است مارانیب ابعاد همه در یریپذانعطاف

 یریپذانعطاف شیافزا یبرا ،یشناخت گسلش و رشیپذ ،یآگاهذهن یهامهارت از وه،یش نیا در. کندیم دنبال
 که مختلف یهانهیگز نیب در یعمل انتخاب ییتوانا جادیا یعنی ،یشناختروان یریپذانعطاف. شودیم استفاده
 در که سازآشفته لاتیتما ای هاخاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت تنها یعمل که نیا نه باشد، ترمتناسب

 در طیوتفرافراط یهانهیزم انعطاف، شیافزا با کهداشت انتظار توانیم ،نیبنابرا. شود لیتحم فرد به قتیحق
 .است کرده دییتأ را انتظارمورد دگاهید نیا ز،ین حاضر پژوهش جینتا که ابدی کاهش افراد

 از تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان وهیش ،یافراط یریپذتیمسئول بر درمان وهیشدو هر یاثربخش وجود با
 نبوده معنادار یآمار لحاظ از ریتأث نیا اما ؛بوده مؤثرتر یافراط یریپذتیمسئول کاهش بر یرفتار-یشناخت درمان
 سهیمقا و است بوده افراد در یریپذانعطاف شیافزا که وتعهدرشیپذ بر یمبتن درمان هدف گرفتننظر در با. است

 توانیم ،باشدمی یجانیه نظم شیافزا و یشناخت یهافیتحر کاهش که یرفتار-یشناخت درمان هدف با
 چه طیتفروافراط کاهش در قطعاً ،بزند رقم را یریپذانعطاف شیافزا بتواند که یمنسجم برنامه که نمود استنباط

 تنها ،یرفتار-یشناخت دگاهید در که است یادآوری به لازم .است اثرگذار یرفتار حوزه در چه و یشناخت حوزه در
 به ازین و است شده ییشناسا شودیم منجر یافراط یریپذتیمسئول به میمستق طوربه که یشناخت فیتحر کی

 لحاظ از تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان که رفتیپذ توانیم ،نیبنابرا. دارد وجود حوزه نیا در شتریب قاتیتحق
 حاضر پژوهش جینتا که باشد کاراتر یافراط یریپذتیمسئول بر یرفتار-یشناخت درمان به نسبت بتواند کیتئور

 جینتا با جهینت نیا نییتب و سهیمقا یبررس به ادامه، در. است داده قرار دییأتمورد را ینظر استنباط نیا ز،ین
-کی عنوانبه تنهانه ،یجبر-وسواس تیشخص اختلال که نیا آخر سخن .پرداخت میخواه یقبل یهاپژوهش
 نیب در بالاتر وعیش و انیمبتلا ییگراشرفتیپ واسطه به بلکه ؛بوده توجهمورد عیشا یتیشخص اختلال

 یهاوهیش بر ینیبالروان متخصصان بودنمسلح ن،یبنابرا. است برخوردار یاژهیو تیاهم از جامعه ختگانیفره
 یپ در مهم نیا درک با زین حاضر پژوهش. است برخوردار ییسزابه تیاهم از اختلال، نیا کنترل و درمان

 نیا بر-تعهدورشیپذ بریمبتن درمان و یرفتار-یشناخت درمان-یدرمان پرآوازه و بزرگ آوردیرودو سهیمقا
 در و است گرفته قرار یبررسوبحث مورد بخش نیا در لیتفص به جینتا و بوده آن یاصل یهامؤلفه و اختلال
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 اختلال یموردبررس یهامؤلفه بر کردیرو دو هر معنادار یاثربخش وجود با که گرفت جهینت توانیم مجموع
 ینیبال تیاهم به توجه با ن،یبنابرا. ندارد وجود یدرمان وهیدوش نیا نیب یمعنادار تفاوت اما ،یوسواس تیشخص

 . است ریناپذاجتناب و یضرور حوزهنیا در شتریب یهاپژوهش انجام اختلال، نیا
 گر،ید تیمحدود. است بوده درمانگر و پژوهشگر بودنیکی حاضر، پژوهش تیمحدود نیترمهم و نیاول

 هاآن بالاتر نمرات کسب واسطه به هایآزمودن هدفمند انتخاب یبرا که یرتصادفیغ یریگنمونه روش از استفاده
 لیذ شنهاداتیپ حاضر، پژوهش در آمده وجودهب یهاتیمحدود به توجه با. است بوده سنجشمورد یرهایمتغ در
 منابع صرف باکه  شودیم شنهادیپ اول،: گرددیم ارائه هاتیمحدود نیا رفع و یبعد یهاپژوهش ارتقاء یبرا
 از تا گردد استفاده درمان یریگیپ و انجام جهت( پژوهشگر از ریغ) ییمجزا درمانگر از شتر،یب زمان و یمال

 سوم زیخ یهادرمان که کرد نشان خاطر ینظر یهادگاهید مرور دوم،. شود یریجلوگ یاحتمال یهایریسوگ
 موج مختلف یهادرمان یاثربخشتا  گرددیم شنهادیپ نیبنابرا ؛دارند یادیز وسعت تنوع، نظر از یرفتاردرمان

 تینها در سوم،. ردیگ قرار توجهموردنیز  گرید تیشخص اختلالات ای وسواس تیشخص اختلال درمان در سوم
 سوم و دوم موج یهادرمان دارانپرچم عنوانبه درمان، وهیشدو نیا یاثربخش و سهیمقا که شودیم هیتوص

 برد میخواهیپ حاضر، پژوهش جینتا اساسبر چهارم،. ردیگ قرار توجهمورد گرید اختلالات یروبر ،یرفتاردرمان
 اختلال یاصل یهایژگیو درمان و کنترل بر تعهدورشیپذ و یرفتار-یشناخت یدرمان آوردیرو دو هر که

 براساس شده مطرح یدرمان وهیدوش هر یهاکیتکن از توانیم ،نیبنابرا. است مؤثر یجبر-وسواس تیشخص
 مشکلات که نیا به توجه با پنجم،. گردد استفاده یجبر-وسواس تیشخص اختلال درمان در درمانگر، تبحر

 دو هر که نکته نیا به توجه و باشدیم یروان و یتیشخص اختلالات از یاریبس در عیشا مشکلات از یجانیه
 شنهادیپ نیبنابرا ؛اندبوده مؤثر یژگیو نیا درمان و کنترل بر تعهدورشیپذ و یرفتار-یشناخت یدرمان آوردیرو
 در یزندگ یهامهارت یگروه آموزش یهابرنامه قالب در آوردیرو دو نیا مختلف یهاکیتکن از گرددیم

 .ردیگ قرار استفاده مورد ینوجوان و یکودک دوران مخصوصاً مختلف، نیسن

 منابع
 تعهدوپذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه. (1393. )ر. م ،یعابد و ،.ک ،یعسگر ،.ط. ح دوست،نشاط ،.ر ،یزدیا

 ،(1)12. رفتاری علوم تحقیقات مجله. اجبار-وسواس اختلال به مبتلا بیماران علایم بر رفتاری-یشناخت درمان و
19-33. 

بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت ی(. اثربخش1394. )ر. و افروز، غ .،م س. ،ییطباطبا .،س ،یلیاسماع
 .133-142 (،3)6 .یشناختروان یکاربرد یهاه پژوهشمجل  و کنترل توجه در افراد معتاد. جانیه یشناخت میتنظ

 برمبتنی درمان و رفتاریشناختی درمان اثربخشی مقایسه. (1394. )ط ،ینوراد و ،.ل ،یعلمیجواد ،.م ،ینیمی ،.ح ا،ینیباقر
 .210-219 ،(3)20 .دانش ارمغان هینشر .اساسی افسردگی اختلال در هیجان شناختی تنظیم بهبود بر ذهن حضور

 میتنظ بر( ACT) تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش (. 1394. )ف ثابت،نیحس و ،.ا ،یرجعلب ،.ا ،دهجیبرزگر
 .ییطباطبا علامه دانشگاه، یعموم یشناسروان ارشد یکارشناس نامهانیپا. نوجوانان یخلق یهاحالت و جانیه

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4053&Number=35&Appendix=0&lanf=Fa
https://ganj.irandoc.ac.ir/articles/846060
https://ganj.irandoc.ac.ir/articles/846060
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 تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش  .(1393. )ق ،یرینظ و ،.ن ،مشتاق ،.پ ،یمحمدخان ،.ب ،یشاهدولت ،.ح ،یبقول
 یتخصص یدکترا هرسال. اجبار-وسواس اختلال به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک بهبود و علائم شدت کاهش بر

 .یتوانبخش و یستیبهز علوم دانشگاه ،ینیبال یشناسروان
 فصلنامه. 3لونیم یحورچندم ینیبال پرسشنامه یسنجروان یهایژگیو. (1392. )ب ،یغراب و ،.ع ،دلاور ،.م ،ینیچگ
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 درمان رفتاری،-شناختی درمان تأثیر مقایسه. (1395. )ر. م ،عابدی و ،.ر. ح ،دوستنشاط ،.ر. غ ،منشئی ،.م ،حریری

 علوم تحقیقات مجله .منفرد مورد پژوهش: موکنی وسواس علایم شدت بر دارودرمانی و تعهد و پذیرش بر مبتنی
 .486-493 ،(4)14 .رفتاری

 یمبتن درمان و یرفتار-یشناخت درمان ریثتأ سهیمقا. (1396. )ا ،یداود و ،.ا ،یهاشم ،.م هنرمن،زادهیمهراب ،.م ،یویخد
. خوزستان فولاد عیصنا شرکت کار نوبت کارکنان خواب تیفیک و یتنروان علائم ،یشغل یفرسودگ بر تعهدورشیپذ بر

 .اهواز چمران دیشه دانشگاه ،یتخصص یدکترا هرسال
 بر یگروه درمان و یرفتار-یشناخت یگروه درمان یاثربخش سهیمقا. (1396. )س سروقد، و ،.ن ،یسهراب ،.ع ،یمیرح

 در مواد مصرف اختلال علائم کاهش و جانیه یشناخت میتنظ ،یخودکارآمد ،یزندگ تیفیک بر تعهدورشیپذ هیپا
 .مرودشت واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یتخصص یدکترا رساله (.نیآمفتاممت) محرک مواد کنندهمصرف انیمبتلا

 یشناختروان پرسشنامه یابیهنجار. (1384. )ر. م ،یشجاع و ،.پ ،یاللهفتح ،.م ،یاصفهاننصر ،.ک. م ،دیوحعاطف
 .14-21 ،(4)11. ینیبال یشناسروان در رفتار و شهیاند مجله. ایفرنیکال

بر ترس  یفرد یرفتار-یدرمان شناخت یثربخش(. ا1397آ. ) ان،یو معاضد ش.، صداقت، م.، ،ینیمکوندحس.، گ ،یگرام
 .29-45 (،2)9. یشناختروان یکاربرد یهافصلنامه پژوهش .نوروزگرا و برونگرا زنان در مانیزا ندیاز فرا

 از یبازدار و مواجهه درمان یاثربخش سهیمقا. (1395. )ع ،یابوالقاسم و ،.ن ،یلییکایم ،.م ،یربازاریپیملک ،.م ،یمانینر
 به انیمبتلا علائم کاهش و یزندگ تیفیک بهبود در وراثت عامل با تعامل در تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان و پاسخ

 .یلیاردب محقق دانشگاه ،یتخصص یدکترا رساله. یاجبار-وسواس اختلال

 کاهش در یرفتار-یشناخت مداخله آموزش ی(. اثربخش1396ل. ) ان،یریام وح.، آزادبخت، ز.،  ،ی.، اداوع .ح ،یسکرمیو
 .125-141 (،3)8. یشناختروان یکاربرد یهافصلنامه پژوهش .آموزان دانش ییکمرو و امتحان اضطراب

 در یکاربرد یراهنما ؛یشناخت یدرمان رفتار. (1989. )م. د کلارک، و ،.ج ،کرک ،.م. پ س،یکسالکووس ،.ک هاوتون،
 .ارجمند: تهران(. 1394) زادهقاسم الله بیحب ترجمه، یروان یهااختلال درمان

: تهران(. 1394) راد یمنصور عبدالرضا ترجمه،  DSM-5 براساس یپزشکروان صیتشخ یمبان (.2013. )آ فرانسس،
 .ارجمند کتاب
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