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  چکیده  

  بهبودیافتااه   زن   مبتلایااان   بین   در   فراگیر   اضطراب   و   وسواس   کاهش   بر   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   اثربخشی   حاضر   تحقیق   از   هدف 

  علاا    بااه   کااه   ویااروس   کرونااا   بیماری   از   بهبودیافته   زنان   از   نفر   24  بر   مشتمل   پژوهش   این   نمونه   د. باش می   تبریز   در   ویروس   کرونا   بیماری   از 

  انتخاااب   آماری   جامعه   میان   از   هدفمند   گیری نمونه   صورت به   که   باشد می   اند،   کرده   مراجعه   تبریز   مشاوره   مراکز   به   فراگیر   اضطراب   و   وسواس 

  جااز   هاادف   لحااا    از   پااژوهش   نااو    گرفتنااد   قاارار   کنتاار    گروه   در   نفر   12  و   آزمایشی   گروه   در   نفر   12  تصادفی   طور به   افراد   سپس   و   شدند 

  آوری جماا    باارای      . اساا   کنتاار    گااروه   بااا   آزمون پس   و   آزمون پیش   طرح   با   آزمایشی نیمه   تحقیقات   جز   اجرا   لحا    از  و  کاربردی  تحقیقات 

  شااده   گرفته   آزمون پیش   گروه   دو   هر   از   گردید   استفاده   بک   اضطراب   نامه پرسش   و   مادزلی   عملی فکری   وسواس   های نامه پرسش   از   اطلاعات 

  روش   از   اسااتفاده   بااا   کااه   پااژوهش   استنباطی   نتایج   کردند   دریاف    جلسه   14  در   را   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   پروتکل   آزمایش   گروه   و 

  کاااهش   باعاا    تعهااد   و   پااذیرش   بر   مبتنی   درمان   پروتکل   گردید   مشخص   و   داشته   تحقیق   های فرضیه   تایید   از   نشان   یاف ،   انجام   کوواریانس 

  درمااان   داد،   نشااان   نتااایج   همچنااین   شااود می   تبریااز   در   ویروس   کرونا   بیماری   از   بهبودیافته   زن   مبتلایان   بین   در   فراگیر   اضطراب   و   وسواس 

  کرونااا   بیماری   از   بهبودیافته   زنان   شناسی وظیفه شک   تکرار، کندی   شو، و شس    وارسی،   وسواس   های لفه ؤ م   تمام   ، تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی 

اس    داده   کاهش   مطالعه   مورد   نمونه   در   را   تبریز   در   ویروس 
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 مقدمه 

  حا    در  و  شد  آغاز  چین  در  گیرهمه   بیماری  یک  عنوان به    سا   دسامبر  در  (19  کووید)  ویروس  کرونا  بیماری

  ویروس   کرونا  با  زیادی  شباه   که  اس   ویروس  کرونا  جدید  موارد  از  یکی  کوویداس  گسترش  حا   در  سرع   به  حاضر

  سرفه   همچون  ایساده  تنفسی  علائم  با  معمولاً  بیماری  این   (.2020  چان،  و  چن  وو،)  دارد  خاورمیانه  ویروس  کرونا  و  سارس

  ایجاد   افراد  زندگی  و   جسمی  سلام   برای  جدی   تهدیدی  ویروس  کرونااس   همراه  گوارشی  علائم   و   تب  خستگی،  خشک،

 درمان  نبود  وضعی ،  بودن   ناپذیربینیپیش  واق در  اس ،  شده  جسمانی  و  شناختیروان  گسترده  مشکلات  باع   و  اس   کرده

  جهان  مردم   در  نگرانی  دلایل  ترینمهم  از  انسان  به  انسان  سری   انتقا   و  بیماری  کنتر   زمان  از  اطمینان  عدم  قطعی، 

 ناشناخته  پدیده  یک  که  زمانی   و  اس   ناشناخته  بیماری  یک   کرونا   بیماری  (.2020  ،چن  و   ون  هو،  وی،  هوانگ،)   باشدمی

  اس   دفاعی   مکانیسم  یک  ترس  (. 1398  ،طرقبه  نجارزاده  و   اردبیلی،روشن   محدث )  کند می  ایجاد   ترس  بیشتر  باشد   موجود

  که   ترسی  و   اس   ماندن  زنده   برای  لازم  اساسی  های واکنش  شامل   و   دهد می  نشان   خطرناک  هایموقعی   برابر  در   فرد  که

 شودمی  پانیک  و   افسردگی   اضطراب،  فکری،   وسواس  مانند  شناختیروان   اختلالات  منجربه  نباشد   فعلی   شرایط  با   متناسب

  افراد   اندازه  به  19کووید  شیو   تاثیر  تح   مستقیم  طوربه  روانی  اختلالات  بهمبتلا  افراد  از  گروه   هیچ  (2020  ،سچر،اولاش)

  عقیده   احساس،  فکر،  یک   وسواسی  افکار  ،(2020  ،همکاران  و   فاینبرگ  از  نقل  به  ، آدام)  اندنگرفته   قرار  فکری  وسواس  بهمبتلا

 نظیر   تکراری  و   شدهمیزان   خودآگاه،  رفتاری  وسواسی،  عمل   آن  مقابل  در  و  اس   تکرارشونده  و  مزاحم  حس   یا

  عمل  که  حالی در  دهد می  افزایش  را  شخص  اضطراب  وسواسی،  فکر  معمو   طوربه  اس   بازبینی  یا  شمارش،اجتناب

  اضطرابش  کندمی  مقاوم   آن  انجام   مقابل  در  شخص  وقتی   اساس  برهمین  دهد، می  کاهش  را  شخص  اضطراب  وسواسی،

 ایجاد  تداخل  شخص  عملکرد  و  معمو   برنامه  در  و  بوده  گیروق   بسیار  وسواسی  اعما   هم  و  افکار  هم  یابد،می  افزایش

  که  دارد  همخوانی  فرضیه  این  با   جبریوسواسی  اختلا   درباره  موجود  ژنتیک  های داده  (. 2017  ،ریو  مارشا  )   کند می

  در  جبریوسواسی  خصوصیات  یا   عملی فکری  وسواس  اختلا    بروز  احتما   دارد  توجهی  قابل   ژنتیک  لفهؤم  مذکور  اختلا 

  مطالعات   در  یافته  این  و  اس   شاهد  گروه   هایخانواده  برابر  5  تا  3  عملیفکری  وسواس  اختلا   بهمبتلا  افراد  بستگان

  از   اختلا   این  انتقا   بر  را  رفتاری  و  فرهنگی  عوامل  اثر  شود  نمی  هنوز  مذکور  هایداده  براساس  امااس   تکرارشده  مختلف

وسواسی  اختلا   به   ابتلا   نظر  از   دوقلوها   همگامی   میزان  درمورد  شده   انجام   های بررسی  در   کرد  تفکیک  وراثتی  عوامل  اثر

   . اس  دوتخمکی  دوقلوهای  همگامی   میزان  از  بیشتر  بسیار   تخمکی  تک   دوقلوهای   همگامی   میزان  که   شده   معلوم  جبری

  خودبیمارانگاری،   بدن،  انگاریبدریخ   اختلا   جملهاز  اختلالات  از  مختلفی   انوا   بروز  میزان  اند داده  نشان  مطالعات   برخی

 اختلا    بهمبتلا  افراد  بستگان   در  جویدن  ناخن  یرظن  عاداتی  و  خوردن  اختلالات  و  تیک  اختلالات   فراگیر،  اضطراب  اختلا 

 به  وسواس  ترینشای   آلودگی   از  ترس  (.2015  ، سادوک  و   کاپلان)   اس   عمومی  جمعی   از  بالاتر   عملیفکری  وسواس

 برای  متناسب  اقدامات   انجام  و   کردن   تمیز  ها، دس   شستشوی  مانند   اجباری  آداب  با   غالباً  آلودگی   از  ترس  آید، می  حساب

  فردی   بهداش   رعای   اینکه  به  باتوجه  (.2014  ، جاکوبی  و  آبراموویتز)  اس   همراه  آلوده  مناب   معرض  در  قرارگرفتن  کاهش

  در   هاروش   ترینمهم  از  یکی  اجتماعی  گذاریفاصله  حفظ  و  دستکش  و  ماسک  از  استفاده  ها،دس   مداوم  شستشوی  مثل

 گیریهمه  طی  عملی  هایوسواس   به  ابتلا  اس ،خطر  19کووید  ویروس  بیشتر  هرچه  شیو   از  جلوگیری  و  پیشگیری  جه 

  19کووید  ویروس  که  استرسی  و   فشار  این  واق در  ،(2020  ،ویتل  کوتری،  شفران،)  شودمی  تلقی  محتمل  بسیار  کرونا  ویروس

  این   که  جایی   تا  اس ،  کرده  مشکل  دچار  را  دارند  عملیفکری  وسواس  به  ابتلا  برای  لازم  زمینه  که  افرادی  کند،می  ایجاد

  همکاران،  و  آلبرت  بنتی،)  کند می  مختل  را  آنان   عادی  زندگی   روند   و   گیردمی  انجام   افراطی  صورتبه  تمیزی  و  نظاف 

 بودن   ننگین  درک   و   (2007  ،ایچلبرگر)  بیماری  جسمی  پیامدهای  از  فراتر  اضطراب  (2020کارماکار،  چاکرابورتی،)  و  (2020

  هم   رویاس   کرونا  واگیردار  بیماری  تبعات  جمله  از  نیز  ، (2008  ،براون  و  بارن )  مردم  توسط  شدنخوانده  بدنام  و  بیماری

 اثراتی   دارای  خود  ینوبه  به  نیز  اضطراب  این  و   فراگیر  اضطراب  افزایش   موجب  تواند می  واگیردار  هایبیماری  گسترش  رفته

(.2008 ،همکاران و تیلور) شود  افراد روانی  وضعی  بر ناخوشایند

 و  تابواس  )امیر،  و  (2005  آلتامارا،  و  بکر  )لیب،  اس   پزشکیروان   اختلالات  ترینشای   از  یکی  فراگیر  اضطراب
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  چندین   مورد  در  شدید   نگرانی   و  اضطراب  با   روانی،   اختلالات  آماری  و   تشخیصی  راهنمای  پنجمین  در  که  (2019مونترو،
  تنیدگی   نظیر  جسمانی  علائم  با  و   بوده   مشکل   آن  مهار  داشته،  دوام   ماه     حداقل   و   روزها   اکثر  در  که   فعالی   یا   رویداد

  و   شیرازی  رنجبر  حافظی،  بشارت،)   شودمی  تعریف  اس ،  همراه  قراریبی  و  خواب  در  اشکا    پذیری،  تحریک  عضلانی، 
  دیدی   آینده  حوادث  درباره  فراگیر  اضطراب  اختلا   به  مبتلا  افراد  ، (2013  ،اورسیلو  و   شلتون،رومرهیز)  ،  (1397  رنجبری،
  ، داگاس  و   باهر)  کرد  دوری   آن  از  باید   که  اس   منفی   ویژگی   یک   بودن  نامطمئن  که  باورند  این   بر  و   دارند   نگران  و   منفی
 فشارآور   را  مبهم   یا  نامعین  هایموقعی   مضطرب،  افراد  دهد می  نشان  افراد  این  در  بلاتکلیفی  نکردن  تحمل  الگوی    .(2009

 افراد  این  باور  به  .کنندمی  تجربه  را  مزمنی  نگرانی  هاییموقعی    چنین  به  پاسخ  در  بنابراین  کرده،  درک  کنندهآشفته   و
  کند می  کمک  هاآن  به   حوادث  این  وقو   از  جلوگیری  یا  و  آورترس  هایموقعی   با  کارآمد  مقابله  برای  نگرانی

 تفکیک  نیس ،  معلوم  فراگیر  اضطراب  اختلا   عل   . (1390  فخاری،  و  رودسری  پور  بخشی   شاهجویی،محمودعلیلو،)
 مقداری  که  باشد   آن  بخاطر  شاید  این   و  اس   دشوار  اجتماعی روانی  عوامل  از  زیستی  علل   و   مرضی   از  طبیعی  اضطراب

  در   اساسی  افسردگی  اختلا    و  فراگیر  اضطراب  اختلا   بین  که  شد  معلوم  مطالعه  یک  در  اس   انطباقی  و  اضطراب،طبیعی
 فراگیر   اضطراب  اختلا   در  که  اس   شده  معلوم  دیگری  مطالعه  در  .باشد  وجودداشته  اس   ممکن  وراثتی  ایرابطه  هازن 
 بیماران   او  درجه بستگان از درصد  25 حدود  کرد کمی  را آن شودنمی  راحتی به منتها  دارد،  وجود مشخصی ژنتیک لفهؤم

 میزان   که  اس   شده  گزارش   دوقلوها  بر  شده  انجام  مطالعات  برخی  در  هستند  آن  به  مبتلا  نیز  فراگیر  اضطراب  دچار
  15  نظر  این  از  دوتخمکی  دوقلوهای  همگامی   میزان  و   درصد5  اختلا   این  به  ابتلا   نظر  از   تخمکیتک  دوقلوهای  همگامی
 در   دارد  وجود  روانکاوی  و  رفتاریشناختی  مکتب  دو  فراگیر   اضطراب  اختلا   اجتماعیروانی  عوامل  مورد  در  اس   درصد
 غلط  به  که  خطراتی  به  بیمار  در  اس   واکنشی  واق در   فراگیر  اضطراب  اختلا   که  اس   براین  تاکید  رفتاریشناختی  مکتب

  شده تحریف پردازش  از محیط در منفی  جزئیات به بیمار انتخابی  توجه از خیالی خطر این کنند،می  تهدیدش کندمی خیا 
  روانکاوی  مکتب  در  اس   گرفته  امنش  مدارایش  قدرت  مورد   در  بیمار  منفی  ازحد  بیش  دیدگاه  از  و   بیمار  ذهن  در  اطلاعات

 باتوجه  ،(2015  ، سادوک  و   کاپلان )  ناخودآگاه   ی   نشده   حل  های تعارض  از  اس    علامتی  اضطراب  که  اس   مطرح  فرضیه  این
 فراگیر   اضطراب  و   عملیفکری  وسواس  حیطه  در   ثرؤم  های درمان  به   بالایی   نیاز   ویروس  کرونا  شناختیروان   مخرب  اثرات  به

 دارد   وجود  نیز  متعددی  شناختیروان  هایدارویی،درمان  هایدرمان  بر  علاوه  شناختیروان   مشکلات  درمان  برای  دارد،  وجود
  زیادی  هایموفقی   عملیفکری  وسواس  و  فراگیر  اضطراب  درمان   حیطه  در  که   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی   درمان   مانند 
 و  زمینه  به  و  اس   رفتاری  هایدرمان   سوم  موج  از  قسمتی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  (2006  )هیز،  اس   کرده  کسب

  تر  آموزشی و مستقیم  راهبردهای بر  علاوه   ها،بنابراین آن محتوای  و  شکل به  فقط نه اس  حساس شناختیروان کارکردهای 
  سعی   ها  شناخ   تغییر  جای  به  درمان  این  در  (2010  استروسا ،   و  )هیز  دارد  تأکید  نیز  ایتجربه   و  ایزمینه  راهبردهای  بر

  روانی   پذیرش  شودمی  سعی   ابتدا   درمان  این  در   یابد،  افزایش   احساساتش   و   افکار  با   فرد  شناختیروان  ارتباط   تا  شودمی
 شودمی  آموخته  بیمار  به  یابد،   کاهش  ناموُثر  کنترلی  اعما   متقابلا   و  یافته  افزایش  افکار،احساساتذهنی  تجارب  فرددرباره

  ها   تشدیدآن  موجب  و  دارد  معکوس  اثر  یا  اس   اثربی  ناخواسته  ذهنی  تجارب  این  کنتر   یا   اجتناب  جه   عملی  هرگونه  که
  و   فارمن)  پذیرف    کامل  طوربه  ها،   آن  حذف  جه   بیرونی  یا   درونی   واکنش  گونههیچ  بدون  را  تجارب  این   باید  و   شودمی

  فرآیند   اصلی  اجزای  عنوان  بهشناختیروان  پذیریانعطاف  زیربنایی  فرآیند  یک   قالب  در  اصلی  فرآیند  شش  ،(2009  ،هارب 
 زمینه،   عنوانبه   خود  متعهدانه،   عمل  ها،ارزش   حا ،  زمان  با  ارتباط  عبارتنداز  که  اس   شده  معرفی  تغییر

  از   اس   عبارت  پذیریانعطاف    درمان  در  اس   شناختیروان   پذیریانعطاف  افزایش    هدف  .پذیرش،گسلش
  چنین   که  زمانی  رفتار  حفظ  یا  تغییر  و  انسان  یک  عنوانبه  حا   زمان  با  کامل  ارتباط  ایجاد  برای  مراجعان  توانایی  افزایش
 از   بسیاری  بر  تواندمی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ،(2010  ،استروسا   و  هیز)   باشد  ارزشمند  اهداف  خدم   در  کاری
 خلقی  مشکلات  و  مختل  زندگی  فکر،کیفی   بازداری  اجتناب،  مثلا  عملی فکری  وسواس  اختلا   بالینی  تظاهرات  و  هانشانه

 ا  ؤس  این  به  گویی  پاسخ  درصدد  حاضر  پژوهش  راستا  این  در  ،(2004  ،بارلو  و  اورسیلو  براون،   لوی ،)  بگذارد  مثب   تاثیر
  بیماری   از  بهبودیافته  مبتلایان  بین  در  فراگیر  اضطراب  و  وسواس  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آیا  که  اس 
 اس ؟ ثرؤم تبریز شهر در ویروس کرونا
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پژوهش روش

 و   آزمونپیش  طرح  با   آزمایشینیمه   تحقیقات  جز  اجرا   لحا    از  و  کاربردی  تحقیقات  جز  هدف   لحا   از  پژوهش   این

 از  طرح  این  .شدند  انتخاب  مطالعه  برای  نمونه  عنوانبه  هدفمند  طوربه   نفر    طرح  این  در  اس   کنتر   گروه  با  آزمونپس

  گروه  در  را  هاآزمودنی  از  نیمی  تصادفی،  جایگزینی  روش  به  گروهها  تشکیل  با  محقق  که   شد  تشکیل  آزمودنی  گروه  دو

 مبتنی   درمان)  مستقل  متغیر  جریان  در  آزمایش  گروه  .کرد  جایگزین  کنتر   گروه  در  را  هانیآزمود  از  دیگر  نیمی  و  آزمایشی

 قرار  آموزش  تح   و   نشده  واق    مستقل  متغیر  تأثیر  جریان  در  کنتر   گروه   کهحالیدر  گرف   قرار  (تعهد   و   پذیرش  بر

  پژوهش  این   در  آماری  جامعه  شودمی  گرفته  آزمونپس  گروه  هر  از  آزمایشی  گروه  در  مستقل  متغیر  اعما    از  پس   .نگرف 

  به  پژوهش  این  اجرای  زمان   در  فراگیر  اضطراب  و  وسواس  عل به  که  ویروس  کرونا  بیماری  از  یافتهبهبود  زنان  کلیه  شامل

 ، 8/0  اثر  اندازه  و  89/0  آماری  توان  به  یابیدس    برای    افزارنرم  از  استفاده  با   اندکرده  مراجعه  تبریز  مشاوره  مراکز

 بیماری   از  بهبودیافته  زنان  از  نفر  24  بر  مشتمل  پژوهش  این  نمونه  (.1)پیوس   شدند   انتخاب  آماری  نمونه  عنوانبه  نفر  24

 گیرینمونه   صورتبه  که  باشد می  اند کرده  مراجعه  تبریز  مشاوره   مراکز   به  فراگیر  اضطراب  و   وسواس  عل به  که  ویروس  کرونا 

  پژوهش  ورود  های ملاک بودندارا بعد  و   او  وهله در  پژوهش در  شرک  برای  افراد خود رضای  و   پذیرش  به توجهبا هدفمند 

  قرار  کنتر   گروه   در   نفر   12  و  آزمایشی   گروه   در   نفر  12  تصادفی  طوربه  افراد   سپس   و   شدند  انتخاب  آماری  جامعه  میان  از

اس  شده  استفاده استاندارد هاینامهپرسش از تحلیلوتجزیه برای اطلاعات و  ها  داده آوریجم   منظوربه گرفتند

  منظور به  1980  سا   در  راچمن  و  هاجسون  توسط  نامهپرسش  این  :مادزلی  عملیفکری  وسواس  نامه پرسش

  غلط   و  صحیح  صورتبه  الاتؤس  پاسخ   اس   سوا     دارای  که  اس   شده  تهیه  وسواس  مشکلات  یحیطه  و  نو   پژوهش 

 شووشس    آزمون  مقیاسخرده  در  ، وارسی  آزمونخرده در  نمرات  حداکثر  که  بوده  مقیاسزیر   چهار دارای  آزمون  این  اس ،

  مادزلی   عملی فکری  وسواس  نامه پرسش  گذارینمره  برای  اس     شناسیوظیفه شک  در  و     تکرارکندی  در   ،

اس  زیر صورتبه کامل گذارینمره د.بدهی 1 یا  0 نمره گزینه هر به  ابتدا باید  

  و   15  سوالات  در  د. بدهی  1  نمره  بود  شده   زده  علام   " درس"  یگزینه  اگر  28  و  20  14  8  6  2  سوالات  در  :وارسی

بدهید 1 نمره  بود شده  زده علام  "نادرس " جواب اگر 22

  17  13  9  5  الاتؤس  در  . بدهید  1  نمره   بود  شده   زده   علام   "درس "  یگزینه  اگر  26  و1  سوالات  در   شووشست

بدهید 1 نمره  بود شده  زده  علام  "نادرس " جواب اگر 27 و 24 21 19

  اگر  29  و  25  23  16  الاتؤس  در  بدهید  1  نمره  بود  شده   زده   علام   "درس "  یگزینه   اگر  4  سوا   در  تکرارکندی

بدهید  1 نمره بود شده  زده علام  "نادرس " جواب

  . بدهید  1  نمره  بود  شده  زده   علام   "درس "  یگزینه   اگر  30  و  18  12  10  7  3  الاتؤس  در  شناسیوظیفهشک

بدهید 1 نمره  بود شده زده علام   "نادرس " جواب اگر 11 ا ؤس در
  نمودند،   گزارش  بخشرضای   را  نامهپرسش  این  مجدد  آزمونبازآزمون  روش  با   وپایایی   همگرا  روایی  هاجسون  و  راچمن

 گزارش  (1990)  برنز  و  استرنبرگر  همچنین  کردند  تایید  غیربالینی   و   بالینی   های نمونه  در  را  آزمون  این   سازهروایی  ایشان
  و   همگرا  روایی  دارای  و   بوده   بخشرضای   مجدد  آزمونبازآزمون  روش  در  مقیاس  این  پایایی  و   درونی   هماهنگی   که  نمودند
 گزارش     کرونباخ  آلفای  با   را  درونی   هماهنگی   آزمون  این  برای  نیز  ( 1996)  دیگران  و   نورمن  اس   قبولیقابل  ییواگرا

  معلم  تربی   دانشگاه  دانشجویان  از  نفری    گروه  یک  در  را  آزمون  این  پایایی  ضریب  (2006)  علیلو  نیز  ایران  در  نمودند

کرد برآورد  تهران

 1990  سا    در  همکارانش  و  بک  نیتمک  آرون  (:)  بک  اضطراب  نامه پرسش
 و  نوجوانان  اضطراب  شدت  و  اس   شده  تشکیل  ماده  21  از  بک  اضطراب  نامهپرسش  کردند.   تدوین  را  نامهپرسش  این

  که  باشد می  63    آن  نمره  حداکثر  و  شودمی  گذارینمره  3  تا  صفر  براساس  مقیاس  این  جد.سنمی  را  بزرگسالان
  ی دهنده نشان    8-15  ،عادی  اضطراب  یا  اضطراب  فقدان  یدهندهنشان    1-7نمره    اس   شدید   اضطراب  یدهندهنشان

 همکاران  و  بک  .باشدمی  شدید  اضطراب  ینشانه  26-63  و  متوسط  اضطراب  یدهندهنشان  16-25  خفیف،  اضطراب
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  مقیاس   با   را    همبستگی  و  0/ 75  برابر  را  هفته  یک  فاصله  با  بازآزمایی  روش  به  پایایی  و  92/0  را  آن  درونی  همسانی
  گزارش 51/0  و  25/0  ترتیببه     هامیلتون  اضطراب  بندیدرجه  مقیاس  و    هامیلتون  افسردگی  بندیدرجه 
(. 1988 همکاران،  و بک)  اندکرده

  با  توصیفی  آمار  سطح  در  .گرف   صورت  استنباطی  و  توصیفی  آمار  سطح  دو  در  پژوهش  هایداده   تحلیل  و  تجزیه
 از   درواق   د.ش  پرداخته  هاداده  تحلیلوتجزیه  به  معیار  انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی،  نظیر  آماری  هایمشخصه   از  استفاده
 برای   متغیرهچند  کوواریانس  تحلیل  روش  از  سپس  و  شد  استفاده  گروه  دو  اطلاعات  نمودن  خلاصه  برای  توصیفی  آمار  روش
  گواه   گروه   با  آزمونپس  و   آزمونپیش  نو    از  پژوهش   این  طرح   اینکه  دلیلبه  شد.   استفاده  پژوهش   هایفرضیه  بررسی
  در   و  دهدمی   قرار  مقایسه  مورد  آزمونپیش  هاینمره  کردن  تعدیل  از  پس  را  هامیانگین  که  کوواریانس  روش  از  لذا  باشدمی

شد انجام  افزارنرم از استفاده  با عملیات این شد خواهد استفاده باشدمی روش بهترین  هاطرح  گونهاین

 

:تعهد و  پذیرش  بر  مبتنی درمان   رویکرد آموزش برنامه 

 آزمون پیش  اجرای  اعتماد،  ایجاد  و  یکدیگر  با  گروه  اعضای  آشنایی  کوه،  دو  استعاره  ، درمانی  رابطه  ش:آموز.  1-2  جلسه
  اختلا    علائم  و   ها ویژگی  معرفی  وسواسی،  عمل  اضطراب،  وسواسی،  فکر  عملی،فکری  وسواس  اختلا   خصوصدر   آموزش
  و   بیمار  وسواسی  اعما   و   افکار  بررسی  آن،  اهداف  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  خصوصدر   آموزش  فراگیر،  اضطراب
  در  لهأ مس  یک   به  تبدیل  و  کرده  تداخل  فرد   روزمره  عملکرد  در  اضطراب  و  وسواس  چگونه  او،  اضطراب  و   پریشانی  میزان
 اینکه   مورد  در  بح   مختل،  اضطرابی  هایپاسخ  و  سازگارانه  اضطرابی  های پاسخ  درخصوص  بح   اس ؟  شده  او  زندگی 
  و   کنتر   راهبردهای  درخصوص  بح   اس ،  مساله  اضطراب  به  میلی بی  بلکه  نیس   سازمساله  خودخودی   به  اضطراب
اضطراب  از اجتناب

  و   ها هزینه  بررسی  اس ،  کرده  استفاده  تاکنون  فرد  که  خاصی  کنتر   راهبردهای  بررسی  :خلاق  درماندگی.  3-4  جلسه
 عنوانبه کنتر  راهبردهای معرفی   کنتر ، راهبردهای این فواید  بررسی اند،  داشته فرد  زندگی در راهبردها  این که خساراتی
  تمرینات   از  استفاده   با  چگونه  اینکه  خصوصدر  مراج   آموزش  چاه،   در   شخص  استعاره  وسواس،  ببر  تغذیه  استعاره  مساله،
کند  مشاهده را آن اضطراب به واکنش جایبه  که بگیرد  یاد آگاهیذهن

 دادن   اجازه  برای  پذیرش  از  آگاهی  :وسواس  کردن  مدیریت  جایگزین  هاارزش   طبق  زندگی   و  پذیرش    .5-6  جلسه
  اضطراب،  با  برخورد  در   فایدهبی  راهبردی  عنوانبه  کنتر   بر  تمرکز  باشند،  هستند،   که  همانطور  احساساتمان  و   افکار  به

  استعاره  آگاهی، ذهن  با   وسواس  پذیرش  آموزش  درونی،   دنیای   مقابل   در  بیرونی   دنیای   کنتر   هیولا،   با   کشیطناب  استعاره
. ها ارزش  بررسی گراف، پلی

 در  زمینه عنوانبه خود  خود، انوا   :گرمشاهده  و   خودپذیرا  یک   با  ارزشمند  زندگی  یک سمت  به  حرکت.  7-8  جلسه
.گرخودمشاهده شطرنج، صفحه استعاره محتوا، عنوانبه خود مقابل

 در   مسافران  استعاره  اجتناب،  جایبه  تمایل  :محور  ارزش  مواجهه  طریق  از  رفتار  مختلف  الگوهای  ایجاد  .9-10  جلسه
. در همواج هدف   و زمینه کند؟می عمل چگونه سنتی همواج  اتوبوس،

  را   اشرفتاری  خزانه  اضطراب،  و  وسواسی  فکر  به  پاسخ  در   چگونه  شودمی  کمک  بیمار  به  آخر  جلسه  4  در  .11-14  جلسه
  در  مشارک )  تعهد   و  هاآگاهی،ارزشذهن  طریق  از  .نماید  ایجاد  را  وسواس  به  دهیپاسخ  ترمنعطف  الگوهای   و   دهد  توسعه
  و   بپذیرد  را  نامطبو   هیجانات  و  افکار  حا ،  زمان  در  خود  نگهداشتن  با  چگونه  که  آموزدمی  بیمار   (محور  ارزش  هایفعالی 

 با   برخورد  چگونگی  و  کرده  تمرین  را    های تکنیک   شده،انتخاب  هایفعالی    طریق  از  بیمار  .کند   توصیف  عینی  طوربه
 آزمون پس اجرای کند مرور را ارزشمند زندگی یک در موان 

 

هاافتهی

  ویروس  کرونا  بیماری از بهبودیافته زن مبتلایان  بین  در وسواس کاهش  بر  تعهد  و پذیرش بر  مبتنی  درمان  ل:او  فرضیه

 (آزمونپس)  وسواس  نمره  بین  شدهحاصل  نتایج  بین  کوواریانس  آنالیز  از  تحقیق،  یفرضیه   بررسی  برای  اس   ثرمو  تبریز  در
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 در   بررسی  این  نتایج  که  گردید  استفاده  هاآن   آزمونپیش  اثر  تعدیل  با  گواه  گروه  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه

 اس  شده  داده نشان 1 جدو 

(آزمون پس)  کنترل و آزمایش گروه  در  وسواس متغیر کوواریانس آنالیز نتایج :1 لجدو

داری معنی احتمالآماره مجذورات  مجموع میانگینآزادی  درجهمجذورات  مجموع راتییتغ منبع

660/712830/35716/34100/0شده اصلاح مد 

323/681323/68200/66100/0گروه

674/2121032/1خطا 

891024کل

333/9323شده تصحیح مجمو  

  آزمون پس   وسواس   میانگین 

آزمایش   گروه 

  آزمون پیش   وسواس   میانگین 

آزمایش   گروه 

  آزمون پس   وسواس   میانگین 

کنترل   گروه 

  آزمون پیش   وسواس   میانگین 

کنترل   گروه 

583/17166/21750/20583/20

    آماره   و   داری ی معن   سطح   به   توجه با   کنتر    و   آزمایش   گروه   در   وسواس   متغیر   تحلیل   برای   کووراریانس   آنالیز   به   توجه با 

  با  تعهد  و   پذیرش   بر  مبتنی  درمان   گروه   در  وسواس  آزمون پس  نمرات   بین   لذا   د. باش می   دار ی معن   آماری  لحا   از   ها آن  بین  اختلاف 

  دارد   وجود   داری ی معن   تفاوت   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   آزمون پیش   و   کنتر    گروه   آزمون پیش   و   آزمون پس   نمرات 

  در  ویروس   کرونا   بیماری   از   بهبودیافته   زن   مبتلایان   بین   در   وسواس   کاهش   موجب   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   دیگر عبارت به 

 گردد می   تائید   پژوهش   او    فرضیه   ترتیب بدین    . اس   گردیده   تبریز 

-شک   تکرار، -ی کند   شو، و شس    ، ی )وارس   وسواس   ی ها لفه ؤ م   کاهش   بر   تعهد   و   رش ی پذ   بر   ی مبتن   درمان   : دوم   ه ی فرض 

  بودن  ی ا لفه ؤ م   4  به   توجه با   ه ی فرض  ن ی ا   اس    ثر ؤ م   ز ی تبر  در  روس ی و   کرونا  ی مار ی ب  از   افته ی بهبود   زن   ان ی مبتلا   ن ی ب  در   ( ی شناس فه ی وظ 

   اس    گرفته   قرار   ی بررس   مورد   بخش   4  در   وسواس،   ر ی متغ 

  در  روس ی و   کرونا  ی مار ی ب  از  افته ی بهبود  زن  ان ی مبتلا  ن ی ب  در   وسواس  ی وارس  لفه ؤ م   کاهش   بر  تعهد   و  رش ی پذ   بر   ی مبتن  درمان  ( الف 

  گروه   آزمون( )پس   ی وارس   نمره   ن ی ب   شده حاصل   ج ی نتا   ن ی ب   انس ی کووار   ز ی آنال   از   ق، ی تحق   ی   ه ی فرض   ی بررس   ی برا   اس    ثر ؤ م   ز ی تبر 

  نشان   2جدو    در   ی بررس   ن ی ا   ج ی نتا   که   د ی گرد   استفاده   ها آن   آزمون ش ی پ   اثر   ل ی تعد   با   گواه   گروه   و   تعهد   و   رش ی پذ   بر   ی مبتن   درمان 

 اس .   شده   داده 

 
( آزمونپس) کنترل  و آزمایش گروه  در وارسی لفهؤم کوواریانس آنالیز نتایج .2  لجدو

داری معنی احتمالآماره مجذورات  مجموع میانگینآزادی  درجهمجذورات  مجموع راتییتغ منبع

724/72862/3276/13001/0شده اصلاح مد 

724/31724/3802/12001/0گروه

109/621291/0خطا 

76224کل

833/1323شده تصحیح مجمو  
  آزمونپس وارسی میانگین

آزمایش  گروه

  آزمونپیش وارسی میانگین

آزمایش  گروه

  آزمونپس وارسی میانگین

کنترل  گروه

  آزمونپیش وارسی میانگین

کنترل  گروه

333/5250/6833/5750/5
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    آماره  و  یداریمعن   سطح  به  توجهبا  کنتر   و  شیآزما  گروه  در  یوارس  ریمتغ  لیتحل  یبرا  انسیارکوو  زیآنال  به  توجه  با
 لفهؤم  کاهش  موجب  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  گریدعبارتبه  باشد.یم  داریمعن  یآمار  لحا   از  ها آن   نیب  اختلاف
  .اس ده یگرد زیتبر در روسیو  کرونا یماریب از افتهیبهبود زن انیمبتلا نیب در وسواس یوارس

  کرونا   ی ماریب  از  افتهیبهبود  زن  ان یمبتلا  نیب  در  وسواس  شووشس   لفهؤم  کاهش   بر   تعهد  و   رش یپذ  بر  ی مبتن  درمان  (ب
 شو وشس   نمره   نیب  شده حاصل  ج ینتا  نیب  انسیکووار  ز یآنال  از  ق،یتحق  هیفرض  یبررس  یبرا  اس   ثرؤم  زیتبر  در   روسیو

  ن یا  جینتا  که  د یگرد  استفاده  ها آن   آزمونشیپ   اثر  لیتعد  با  گواه  گروه  و  تعهد   و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  گروه  آزمون()پس
اس . شده داده  نشان 3جدو  در یبررس

 
( آزمون پس) کنترل و آزمایش گروه در شووشست لفهؤم کوواریانس آنالیز تایجن .3 جدول

داری معنی احتمالآماره مجذورات  مجموع میانگینآزادی  درجهمجذورات  مجموع تغییرات منبع

857/62429/3118/11001/0شده اصلاح مد 

616456/19001/0گروه

476/621308/0خطا 

97624کل

333/1323شده تصحیح مجمو  
  آزمون پس   شو و شست   میانگین 

آزمایش   گروه 

  آزمون پیش   شو و شست   ن میانگی 

آزمایش   گروه 

  آزمون پس   شو و شست   میانگین 

کنترل   گروه 

  آزمون پیش   شو و شست   میانگین 

کنترل   گروه 

833/5750/6833/6750/6
 

  آماره   و  دارییمعن  سطح  به  توجهبا  کنتر   و  آزمایش  گروه  در  شووشس    لفهؤم  تحلیل  برای  اریانسکوو  آنالیز  به  توجه  با
  بر   مبتنی  درمان  گروه  در  شووشس    آزمونپس  نمرات  بین  لذا  باشدمی  داریمعن  آماری  لحا   از  هاآن  بین  اختلاف  

  تفاوت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  آزمونپیش  و  کنتر   گروه  آزمونپیش  و  آزمونپس  نمرات  با   تعهد  و  پذیرش
 بین   در  وسواس  شویوشس    لفهؤم  کاهش   موجب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دیگرعبارتبه  دارد  وجود  دارییمعن

 اس  گردیده تبریز در ویروس کرونا بیماری از بهبودیافته زن مبتلایان

  کرونا   یماریب  از  افتهیبهبود  زن  انیمبتلا  نیب  در  وسواس  تکرار-یکند  لفهؤم  کاهش  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  ج(

 تکرار-یکند  نمره  نیب   شدهحاصل  جینتا  نیب  انسیکووار  زیآنال  از  ق،ی تحق  هیفرض  یبررس  ی برا  . اس   ثرؤم  زیتبر  در  روسیو
  ن یا  جینتا  که  د یگرد  استفاده  ها آن   آزمونشیپ   اثر  لیتعد  با  گواه  گروه  و  تعهد   و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  گروه  آزمون()پس
 اس  شده داده  نشان 4 جدو  در یبررس

 

( آزمونپس) کنترل  و آزمایش گروه در   تکرارکندی لفهؤم کوواریانس آنالیز نتایج .4 جدول

داری معنی احتمالآماره   مجذورات  مجموع میانگینآزادی  درجهمجذورات  مجموع راتییتغ منبع

923/72961/3374/15001/0شده اصلاح مد 
167/41167/4171/16003/0گروه
411/521258/0خطا 
25424کل

333/1323شده تصحیح مجمو  
  تکرار کندی   میانگین 

آزمایش   گروه   آزمون پس 

  آزمون پیش   تکرار کندی   میانگین 

آزمایش   گروه 

  تکرار کندی   میانگین 

کنترل   گروه   آزمون پس 

  آزمون پیش   تکرار کندی   میانگین 

کنترل   گروه 

750/2583/3583/3583/3
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  و   دارییمعن  سطح  به  توجهبا  کنتر   و   آزمایش  گروه  در  تکرارکندی  لفهؤم  تحلیل  برای  اریانسکوو  آنالیز  به  توجه  با
  بر   مبتنی  درمان  گروه در  تکرارکندی  آزمونپس  نمرات  بین  لذا  د.باشمی  داریمعن  آماری  لحا   از  هاآن   بین  اختلاف    آماره

  تفاوت   تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  آزمونپیش  و  کنتر   گروه  آزمونپیش  و  آزمونپس  نمرات  با  تعهد   و   پذیرش
 بین  در  وسواس  تکرارکندی  لفهؤم  کاهش  موجب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دیگرعبارتبه  د.دار  وجود  دارییمعن

  اس  گردیده تبریز در ویروس کرونا بیماری از بهبودیافته زن مبتلایان

 یماریب  از  افتهیبهبود  زن  انی مبتلا  نیب  در  وسواس  یشناس  فهیوظ-شک  لفهؤم  کاهش  بر  تعهد  و  رشیپذ   بر  یمبتن  درمان  د(
-شک  نمره  نیب  شدهحاصل  جینتا  نیب  انسیکووار  زیآنال  از  ق،ی تحق  هی فرض  یبررس  یبرا  اس   ثرؤم  زیتبر  در  روسیو  کرونا
  د یگرد   استفاده  هاآن   آزمون شیپ   اثر  لیتعد  با  گواه  گروه  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  گروه  آزمون()پس  یشناسفه یوظ
 اس . شده  داده نشان 5 جدو  در یبررس  نیا جینتا که
 

( آزمونپس) کنترل  و آزمایش گروه  در  شناسیوظیفهشک لفهؤم سکوواریان آنالیز نتایج .5 لجدو

داری معنی احتمالآماره مجذورات  مجموع میانگینآزادی  درجهمجذورات  مجموعتغییرات منبع
309/62154/3962/9001/0شده اصلاح مد 
695/31695/3669/11003/0گروه
650/621317/0خطا 
40524کل

958/1223شده تصحیح مجمو  
  شناسی وظیفه شک   میانگین 

آزمایش   گروه   آزمون پس 
  شناسی وظیفه شک   میانگین 

آزمایش   گروه   آزمون پیش 
  شناسی وظیفه شک   میانگین 
کنترل   گروه   آزمون پس 

  شناسی وظیفه شک   میانگین 
کنترل   گروه   آزمون پیش 

666/3 583/4416/4500/4
 

 سطح  به  توجهبا  کنتر   و   آزمایش  گروه  در  شناسی  وظیفهشک   لفهؤم  تحلیل  برای  کووراریانس  آنالیز  به  توجه  با
  در  شناسیوظیفه شک  آزمون پس  نمرات  بین  لذا  باشدمی  داریمعن  آماری  لحا   از  هاآن   بین  اختلاف    آماره  و  دارییمعن
  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  آزمونپیش  و  کنتر   گروه  آزمونپیش  و  آزمونپس  نمرات  با  تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه
  شناسیوظیفه شک  لفهؤم  کاهش  موجب  تعهد   و  برپذیرش  مبتنی  درمان  دیگرعبارتبه  دارد  وجود  دارییمعن   تفاوت  تعهد  و

   اس  گردیده تبریز در ویروس کرونا  بیماری از بهبودیافته زن مبتلایان بین در وسواس

 بیماری  از  بهبودیافته  زن  مبتلایان  بین  در  فراگیر  اضطراب  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  م: سو  فرضیه
  اضطراب  نمره  بین  شدهحاصل  نتایج  بین  کوواریانس  آنالیز  از  تحقیق،  فرضیه  بررسی  برای  اس   ثرؤم  تبریز  در  ویروس  کرونا
  که   گردید  استفاده  هاآن   آزمونپیش  اثر  تعدیل  با  گواه  گروه  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  گروه  (آزمونپس)  فراگیر
 اس  شدهداده نشان 6  جدو در بررسی این نتایج

( آزمونپس) کنترل و آزمایش گروه در فراگیر اضطراب متغیر کوواریانس آنالیز نتایج .6 جدول
داری معنی احتمالآماره مجذورات  مجموع میانگینآزادی  درجهمجذورات  مجموعتغییرات منبع
 819/3532909/176574/58001/0شده اصلاح مد 
598/1781598/178133/59001/0گروه
548/8127020/3خطا 
71716130کل

367/43529شده تصحیح مجمو  
  فراگیر اضطراب میانگین

آزمایش گروه آزمونپس
  فراگیر اضطراب میانگین

آزمایش  گروه  آزمونپیش
  فراگیر اضطراب نمیانگی

کنترل   گروه آزمونپس
  فراگیر اضطراب میانگین

کنترل  گروه  آزمونپیش

266/157 333/152866/151733/151
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  و  دارییمعن  سطح  به  توجهبا  کنتر   و   آزمایش  گروه  در  فراگیر  اضطراب  متغیر  تحلیل  برای  اریانسکوو  آنالیز  به  توجه  با

  درمان  گروه   در  فراگیر  اضطراب  آزمونپس  نمرات  بین  لذا  .باشدمی  داریمعن  آماری  لحا   از  ها آن  بین  اختلاف     آماره

  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آزمونپیش  و  کنتر   گروه  آزمونپیش  و  آزمونپس  نمرات  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

  مبتلایان   بین  در  فراگیر  اضطراب  کاهش   موجب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  دیگرعبارتبه  د.دار  وجود  دارییمعن  تفاوت

اس  گردیده  تبریز در ویروس کرونا بیماری از بهبودیافته زن

 

گیری نتیجه  و  بحث

  بین  در   فراگیر  اضطراب  و  وسواس  داریمعن  کاهش  باع    تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج

 ، تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان  نتایج  همچنین  د.گردی  تبریز  در  ویروس  کرونا  بیماری   از  بهبودیافته  زن  مبتلایان

 در   ویروس  کرونا  بیماری  از  بهبودیافته  زنان  (شناسیوظیفه شک  تکرار،کندی  شو،وشس    وارسی،)  وسواس  هایلفهؤم  تمام

  درمان   اثربخشی  خود  پژوهش   در  (1394)  همکاران  و  غضنفری  زمینه  این در  اس   داده  کاهش  مطالعه  مورد  نمونه  در  را  تبریز

 واریانس   تحلیل  نتایج   با  آباد، خرم  شهر  زنان  جبری  وسواس  علائم   بهبود  بر   فراشناختی  درمان  و  تعهد   و   پذیرش  بر   مبتنی

 شده   منجر  آبادخرم   زنان  جبری  وسواس  علائم  بهبود  بر  فراشناختی  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  دادند  نشان

  و ایزدی ،همچنین نداش   وجود دارییمعن تفاوت جبری وسواس اختلا  بر تاثیرگذاری در  درمانی  روش دو  هر بین و اس 

فکری  وسواس  به  مبتلا  بیمار    روی  فردی  صورتبه  را  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  خود   پژوهش  در  (1393)  همکاران

 از   حاکی   نتایج   پرداختند،  نیز  بیماران  اضطراب  و  افسردگی  بررسی  به  وسواس  شدت  سنجش  برعلاوه  البته  دادند،   انجام   عملی

 لزوم   و  زداییپریشان  وسواسی،  افکار  به  اعتقاد  میزان  وسواس،  علائم  شدت  وسواسی،  اعما   فراوانی  در  چشمگیری  کاهش

 تواند می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که اس   آن از حاکی نتایج .بود اضطراب  و افسردگی نمرات نیز و هاآن به دهیپاسخ

  پژوهشی  در  نیز  (1392)  پورحقیقی  عبدالهی  باشد  عملیفکری  وسواس  بهمبتلا   بیماران  بهبود  برای  مناسبی  درمانی  روش

  و   اضطراب  و  شده  وسواسی  افراد  فکر  راهبردهای  در  تغییر  باع   وتعهد  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به

  تاثیر  نعنوا  با  تحقیقی  در  (2018)  همکاران  و  توهیگ  نیز،  خارجی  تحقیقات  در  همچنین  د.ب یا  می  کاهش  نیز  آنان  افسردگی

  این  که  افرادی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  وسواس،  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان

  ( 2013)  توهیگ  و  موریسون  دهلین،  مچنینه  اس   شده  افراد  این  در  وسواس  میزان  کاهش  باع   کردند،  دریاف   را  درمان

  میزان  کردند،  دریاف   را  درمان  این  اینکه  از  بعد  عملی  فکری  وسواس  دارای  افراد  که  رسیدند  نتیجه  این  به  تحقیقی  در

 که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  تحقیق  در   نیز  (2013)  توهیگ  و  موریسون  آرمسترانگ،  .اس   یافته  کاهش   ها آن   وسواس

شودمی  آن  کاهش باع   و  داشته  نوجوانان  عملی  فکری  وسواس  بر  دارییمعن  اثر   تعهد و  پذیرش بر  مبتنی  درمان

  راآن   در  موجود  ناگزیر  رنج  فرد،  کهدرحالی  اس   معناپر  و  غنی   زندگی   یک  ایجاد   تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  هدف 

  یوسیلهبه  که  اس   موثری  اقدام  انجام   درباره   درمان  این  چون  اس   جالبی   مخفف  اقدام  معنی   به    پذیردمی

  اس  هشیارانه اقدام طریق از تنها هستیم متعهد و آماده  لاًکام ما کهحالیرد هم آن شودمی هدای   ما هایارزش  ترینعمیق

 و   انوا   با  کردیم  آغاز  را  خود  تلاش  زندگی   چنان  ساختن  برای  که  همین  البته  بسازیم  معناپر  زندگی   یک  توانیممی  ما   که

 بدنی،  هایحس  احساسات،  تصورات،  افکار،  (شد  خواهیم  روروبه   نامطلوب  و  ناخواسته  درونی  هایتجربه   شکل  به  موان   اقسام

 (. 2010  ،زیه)  آموزدمی  ما  به  را  آگاهی  توجه  ثرؤم  هایمهارت  درونی  هایتجربه   این  یاداره  برای    خاطرات  و  هاتکانه

 درمانی  روش   این  در  نیس   موجود  نتایج  مقایسه  برای  بیشتر  تحقیقی  مناب     درمانی  روش  این  بودن  نوپا  عل   به  البته

 پذیری  افزایش  با   اجتماعی،  زایاضطراب   های موقعی   و  افکار   از  عملی   و  فکری  اجتناب  جایبه  که  شودمی  آموخته  افراد  به

 با   همچنین  و   دارند  هاآن   به  جم   در  صحب   و  حضور  در  که  احساساتی  و  افکار  مانند  درونی  تجارب  به  نسب   ذهنی   و  روانی

 احساسات،  و  افکار  با  ثرؤم  و  فعا   رویارویی  واق   در  کنند  مقابله  خود  اختلا   این  با   ها،آن   به   تعهد  و  تراجتماعی  اهداف  ایجاد

 در  بازنگری  اس ،  کرده  تحمیل  را  قربانی   نقش   خود  به  فرد  آن  در  که  داستانی   و  خود  بهنسب   نگاه  تغییر  اجتناب،  از  پرهیز

  . دانس  درمانی  روش  این  در  ثرؤم  اصلی  عوامل  جز  توانمی  را  تر اجتماعی  هدفی   به  تعهد  نهای در  و  زندگی   اهداف   و   هاارزش 
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  ایزدی   باشد  تاثیرگذار  و  مفید  روشی  وسواس،  همچون  روانی  اختلالات  از  بسیاری  رف   در  تواند می  درمانی  روش  این  بنابراین

  وسواس  بهمبتلا  بیمار  پنج  روی  فردی  صورتبه  را  تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  درمان  خود  پژوهش   در  (1393)  همکاران  و

 نتایج   پرداختند،  نیز  بیماران  اضطراب  و  افسردگی  بررسی  به  وسواس  شدت  سنجش  برعلاوه  البته  دادند،   انجام  عملیفکری

 و   زداییپریشان  وسواسی،  افکار به  اعتقاد میزان  وسواس،  علائم  شدت   وسواسی،  اعما  فراوانی در چشمگیری کاهش  از حاکی 

 تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان   که  اس   آن  از  حاکی   نتایج   .بود  اضطراب  و   افسردگی  نمرات  نیز  و  ها آن  به  دهی پاسخ  لزوم

 (2020)  همکاران  و  وانگ   پژوهش  باشد  عملیفکری  وسواس   به  مبتلا  بیماران  بهبود  برای  مناسبی  درمانی  روش  تواندمی

  کرده   گزارش  شدید  یا  و  متوسط  چین  در  را  (استرس  اضطراب،  افسردگی،)  جملهاز  کرونا  بیماری  شیو   شناختیروان   تاثیر

  مشکلات  میر،ومرگ  جزبه  کرونا   بیماری  که  اس   داده  نشان  نیز  جهان  نقاط  سایر  در  شده  انجام  مطالعات  بررسی  اس 

 پژوهش   در   (2013)  وی  الیس  همچنین،  اس   اضطراب  جملهاز  متعددی  روانی  اثرات  دارای  که  دارد  نیز  منفی   شناختیروان 

 افراد  در  اضطراب  و   نگرانی  کاهش  بر  تعهد   و  پذیرش   بر  مبتنی  درمان  و  شناختی  بازسازی  درمانی   روش  دو   بررسی  به  خود

 ولی  ثرندؤم  اضطراب  و   نگرانی  کاهش  در  درمانی  روش  دو  هر  که  داد  نشان  وی  پژوهش  نتایج  پرداخ   فراگیر  اضطراب  دارای

 بر   مبتنی  هایدرمان  فراگیر،  اضطراب  جمله  از  روانی  اختلالات  درمان  راستای  در  .هستند  نیز  دارییمعن  اختلاف  دارای

  همراه   منفی  هیجانات و  افکار از اجتناب یا  کنتر  برای تلاش با   روانی آسیب که  آمدند  کار روی فرضیه  این مبنای  بر  پذیرش

  را  خود  و  دارند  انتقادی  دیدگاهی   خود  هایهیجان  مورد  در  روانی  آسیب  به  مبتلا  افراد  که  معتقدند  هادرمان   این  اس 

 درمانی   رفتار  هدف  آیندمی  بر  هاهیجان  این  از  اجتناب  درصدد   بنابراین  .دهندمی  قرار  قضاوت  مورد  هایشانهیجان  اساسبر

 در  فرد  رفتارهای افزایش و  تجارب از اجتناب کاهش شان،درونی تجارب با  افراد روابط تغییر از اس  عبارت  پذیرش  بر مبتنی

  کمک  انسان  به  رفتاری  مداخلهی   یک  عنوان به  تعهد  و  پذیرش  بر مبتنی  درمان  (1395  ،وصیفیانت)  زندگی  ارزشمند  مسیرهای

 تمرکز  مهم  اهداف  و  هاارزش  بر  دردناک،  تجارب  و  احساسات  افکار،  جایبه  و  کند  زندگی  کنونی  لحظات  در  بیشتر  تا  کند  می

  درمان   مانند)   درمانیروان  سنتی  اشکا   برای  جایگزینی  عنوان  پایبندی  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  (.1394  ،رضاپور)  نماید

 دهنده آزار  افکار  و  هیجانات   فراوانی  و  شدت   کاهش   بر  درمان  این   اصلی  تاکید   اس   شده  تدوین  (کلاسیک  رفتاریشناختی

  احساسات  و  افکار  وجود  عین  در  رفتاری  کارامدی  افزایش  بر  اخیر،  موارد  کاهش  بر  مستقیم  تلاش  جایبه  اک   . اس

. کندمی  تاکید   ناخوشایند،

  کرونا   بیماری  از  بهبودیافته  زنان  فراگیر  اضطراب  و  وسواس  کاهش   بر  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان   تاثیر  به  توجهبا

 از  گیریبهره  با  و  مدون  بطور  مشاوره   مراکز  هایبرنامه  جز   تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  رویکرد  شودمی  پیشنهاد  ویروس

گیرد  قرار  زمینه  این  مربیان  و  متخصصان  تجارب

 منابع 

  بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه  (.1393)  امحمدرض  عابدی،  ، کریم  عسگری،   ، حمیدطاهر  دوس ،نشاط  ،راضیه  ،ایزدی

 ، رفتاری  علوم  تحقیقات  اجباری  وسواس  اختلا   به  مبتلا  بیماران  علائم  بر  رفتاریشناختی  درمان  و  تعهد  و  پذیرش

12(1،) .

 هایمکانیسم  و  هیجانی  ناگویی   مقایسه  .(1397)  توحید  رنجبری،  ،فرزانه  شیرازی،  رنجبر  ،الهه  حافظی،   ، محمدعلی  ،بشارت

 پژوهشی  علمی  .عمومی  جمعی   و   عملیفکری  وسواس  فراگیر،  اضطراب  اساسی،   افسردگی  به  مبتلا   بیماران  در  دفاعی 

. (، 66)17 ،شناختیروان  علوم

  به مبتلا   نوجوانان  بینیخوش   و  آوریتاب  ءارتقا  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  .(1395)  نگین   ،توصیفیان
انسانی  علوم  دانشکده  طباطبایی،  علامه دانشگاه  ارشد،  کارشناسی نامهپایان .اساسی  افسردگی
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  ام بیماری  بهمبتلا  زنان  در   درد  کنتر   و   ایمقابله  سبک  بر   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  (،1394)  پریسا  ،رضاپور
انسانی  علوم دانشکده  طباطبایی،   علامه دانشگاه  ارشد،  کارشناسی  نامهپایان  .ساری   شهر  اس

  اضطراب   و   افسردگی  بر   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  .(1397)  مریم  علایی،  ،زلیخا  زاده،قلی  ،مهدی  زمستانی،

. (، 29)8 ،استثنایی  افراد  شناسیروان  .فعالیبیشتوجه  نارسایی  اختلا   با  فرزند  دارای  مادران

 در   نگرانی   و   بلاتکلیفی  نکردن  تحمل  . (1390)  علی  فخاری،  ،عباس  رودسری،  پوربخشی  ،مجید  محمودعلیلو،  ، تقی  ، شاهجویی

  (،4)17  ایران،  بالینی  شناسیروان   و  پزشکیروان   .جبری   وسواس  اختلا   و  فراگیر  اضطراب  اختلا   بهمبتلا  افراد
.

وسواسی اختلا  به مبتلایان علائم کاهش  بر تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان اثربخشی .(1392) مسعود ،پورحقیقیعبدالهی
اردبیلی  محقق  دانشگاه  ،بالینی  شناسیروان   ارشد   کارشناسی نامهپایان  .اجباری 

 .اجباری -وسواسی  اختلا   شویوشس   و  وارسی  هایمجموعهزیر  با  آن  رابطه  و   نگرانی  . (1385)  مجید  ،محمودعلیلو

. (،1)1  ،معاصر  شناسیروان 

 درمان  و   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  .(1394)  معصومه  آبادی، زنگی  ،فاطمه  امیری،  ،فیروزه  غضنفری،

 (،5)11  ،ناتوانی   مطالعات  .آبادخرم   شهر  اجباری-وسواس  اختلا   بهمبتلا   زنان  جبری  وسواس  علائم   بهبود  بر  فراشناختی
.
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