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 چکیده

و  یمنطق ریغ یباورها ،یاز سلامت ینگران بر  ACTو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یهدف از این پژوهش، بررسی اثربخش

افراد مبتلا به وسواس بود. طرح پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  نیدر ب یفکر یریدرگ

نفر به گروه  20نفر به گروه آزمایش و  20به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. مذکور،نفر بود که از جامعه  40بود. حجم نمونه 

 یریو درگ یمنطق ریغ یباورها ،یاز سلامت یه پرسشنامه های نگرانکنترل تخصیص یافتند. ابزار های پژوهشی مورد استفاد

ریافت د   ACTو تعهد  رشیبر پذ یبتندقیقه درمان م 90جلسه، هرجلسه به مدت  ازدهیبود. گروه آزمایش در طول  یفکر

آن است  دیمؤ جین داد نتانشا هاافتهیکردند. برای تحلیل داده ها از تحلیل کواریانس چند متغیره و یك متغیره استفاده شد. 

 وجودبا کنترل پیش آزمون تفاوت معناداری  یاز سلامت ینگران ابعاد آزمون  پس لحاظ از کنترل و آزمایش های که بین گروه 

ایجاد  یاز سلامت یابعاد نگران یعنی وابسته متغیرهای از یکی در حداقل معناداری تفاوت که گفت توان دارد. بر این اساس می

آن است  دیمؤ جینتا. است آزمایشی مداخله به مربوط گروه دو تفاوت درصد 9/66 که دهد نشان می ریشده است و ضریب تأث

با کنترل پیش آزمون تفاوت معناداری وجود  یمنطق ریغ یباورها آزمون از لحاظ پس  لکنتر و آزمایش های که بین گروه 

ایجاد  یمنطق ریغ یابعاد باورها یعنیاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تف که گفت توان دارد. بر این اساس می

 دهدینشان م جیبه مداخله آزمایشی است. نتا طدرصد تفاوت دو گروه مربو 1/75دهد که  نشان می ریشده است و ضریب تأث

 معناداری تفاوت آزمون با کنترل پیش یفکر یریدرگ ابعاد آزمون  پس لحاظ از کنترل و آزمایش  گروه یهایکه بین آزمودن

( ایجاد یفکر یریدرگ ابعاد) وابسته متغیرهای از یکی در حداقل معناداری تفاوت که گفت توان می اساس این بر. دارد وجود

 .است آزمایشی برنامه به مربوط گروه دو تفاوت درصد 61/0 که دهد نشان می ریشده است و ضریب تأث

 فکری درگیری ،منطقی غیر باورهای ،نگرانی از سلامتی ،(ACT) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و های کلیدی: واژه
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 مقدمه

ر باره مسایل واقعی د از حد های زیادکه از نگرانی می شوده ای تعریف دبینی کنناختارهای پیشساختلال وسواسی به عنوان 

ر ر اختلال اضطراب فراگیر شایع است. دکه د اردهایی دگی متفاوت است. این موضوع اشاره به تمایز افکار وسواسی از نگرانیزند

های هیدها از پدش، برای تمایز آنه ذهن خودفرآورد ه مزاحم به عنواناز افکار و تصاویر ناخواند آگاهی فرد واقع وجود

ف جلوگیری و یا ، لازم است با هدر نظر گرفته شوندپریش، ضروری است. برای آنکه این رفتارها به عنوان اعمال وسواسی دروان

اثر با آن چه قرار است بی اشته باشدای دهو ارتباط واقع بینان ون اینکه پیوند، بدناک انجام شوندردهای دکاهش ناراحتی یا پیامد

 و دسیلوا،، شایع است )ارندر کسانی که مشکلات بالینی و مرضی نده مزاحم د. با توجه به اینکه افکار ناخواندو خنثی کنند

یزهایی وسواس فکری و عملی به نظر می رسد که شخص مجبور است درباره چ در (.1399شاپوریان،ترجمه  ،2003؛1راچمان

فکر کند که همواره آرزو می کند بتواند راجع به آنها نیندیشد. یا ناچار است اعمالی را انجام دهد که دائماً به خود می گوید: ای 

شامل اندیشه ها، تکانه ها، و عقاید ناخواسته و مداومی  ،کاش می توانستم آنها را انجام ندهم. بدین ترتیب وسواس های فکری

ادر به خودداری از آنها نیست. اما وسواس های عملی، رفتارهای به ظاهر نامعقولی را که به صورتی ثابت و هستند که شخص ق

عملی دارند از ماهیت اضطراب آور و ناتوان کننده  تکراری انجام می شوند، در بر می گیرند. افرادی که اختلال وسواس فکری و

در نیستند آنها را متوقف سازند. وسواس فکری و عملی غالباً ارتباط ی وسواسهای خودآگاهند، ولی احساس می کنند که قا

مستقیمی با یکدیگر دارند. مثلاً شخصی که به کثیف بودن دستهای خود یا گناه آلود بودن آنها معتقد است، امکان دارد که 

کوشد تا از طریق تمرکز بر دست های خود را هر چند دقیقه یکبار بشوید. فرد دیگری که افکار وسواسی دارد ممکن است ب

اختلالات وسواسی در افراد دارای درآمد بالا و تا  یوعش .(1398شمردن قدمهایش آنها را از ذهن خویش دور کند )آزاد، 

حدودی در گروههای روشنفکرتر بیشتر است. غالباً از اواخر نوجوانی و اوائل بزرگسالی آغاز می شود و احتمال بروز آن در زن و 

درصد از افراد مبتلا ازدواج نکرده اند. زبان و  50ان است. بعضی از تحقیقات پیش رویدادی حاکی از آنند که در حدود مرد یکس

تکلم افراد وسواس بیانگر آن است که آنان توجهی اغراق آمیز نسبت به جزئیات دارند. خواهان فضائی انزواجویانه هستند و در 

وسواسی غالباً به صورت تمیزی و پاکیزگی افراطی، نظم و ترتیب بیش  اعمال (.1399، احمدوندتصمیم گیری دچار اشکال اند )

از حد، تردید و دودلی درباره درست انجام دادن کارها، کندی و دقت فوق العاده نسبت به انجام دادن وظایف، و بررسی و باز 

سی ممکن است در اطراف موضوعهای مختلف از قبیل افکار وسوا. بینی فوق العاده ی امور و اوضاع و احوال جلوه گر می شوند

توجه زیاد به عملکردهای بدنی، ارتکاب اعمال غیراخلاقی، کشتن همسر یا فرزند متمرکز شود. گرچه افکار وسواسی به ندرت به 

اضطراب صورت عمل در می آیند، ولی منبع عذاب برای فرد هستند. انجام عمل وسواسی معمولاً موجب رضایت خاطر و کاهش 

در فرد می شود. به همین دلیل کوششهای وی برای منع و توقف اعمال و افکار وسواسی که به نظرش عجیب و مزخرف می 

 .(1398، گنجیمل موجب افزایش اضطراب در وی شود )رسند با شکست مواجه می شود زیرا می ترسد که این ع

خود متوجه نتایج عاطفی آنها می شوند این عواطف اغلب بعضی از افراد مبتلا به اختلال وسواسی در افکار وسواسی 

تعریف می شوند. تعداد زیادی از مبتلایان به اختلال وسواسی معتقد هستند که آنها  نگرانی از سلامتیتحت عنوان ناراحتی و یا 

ن افرادی این نوع عواطف افرادی هستند که مسئولیت جلوگیری از وقوع فجایع و مصیبت ها را در آینده به عهده دارند، در چنی

به صورت اضطراب بیان می شود. این نوع اضطراب ممکن است به شکل حملات اضطراب و ترس ناگهانی ظاهر شود و یا ممکن 

است به شکل نگرانی از آسیب رساندن به دیگران در آینده بیان شود. بسیاری دیگر از افراد مبتلا به اختلال وسواسی این نوع 

ل تنفر و نفرت می پندارند. این نوع تنفر ممکن است به صورت جسمانی باشد. به عنوان مثال، ممکن است عواطف را به شک

شما فکر کنید که دیگران همیشه چیزهای آلوده و کثیف مثل مدفوع سگ را لمس می کنند یا حتی ممکن است به صورت 

ی دیگر از افراد مبتلا به اختلال وسواسی از اینکه اخلاقی باشد که به شکل افکار مزاحم در ذهن شما ظاهر می شوند. بعض

                                                           
1 Desilo & Rachman 
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هستند احساس شرم و خجالت کرده و خود را مثلاً به دلیل دارا بودن طبیعت پرخاشگرانه یا درگیری فکری دارای چنین 

ل جنسی محکوم کرده و احساس می کنند که این نوع ویژگی ها از طرف دیگران طرد شده هستند. گاهی فرد مبتلا به اختلا

وسواسی فکر می کند که او مسئول وقوع فجایع و یامصیبت هایی که در گذشته اتفاق افتاده اند است و در نتیجه شدیداً 

احساس گناه می کند. تعدادی از مبتلایان به اختلال وسواسی براساس نتایج حاصل از آن، شدیداً احساس افسردگی می کنند، 

ن زمینه صرف کنند. بعضی دیگر از مبتلایان به اختلال وسواسی خیلی ناامید و بی قرار مخصوصاً اگر مدتی از وقت خود را در ای

، 2007 2)کاپلان و سادوک می شوند، و اختلال وسواسی به طور جدی روی روابط آنها با افراد فامیل و دوستان تاثیر می گذارد

 (.1397سبحانیان،  و رفیعی ترجمه

است  لات روانیاع اختلایکی از انو است. این حالتنگرانی از سلامتی آزرده کند  ار داین افرایکی از عواملی که می توان 

هد ارها نخواکسیاری از ای برای انجام دادن بکند و در واقع، او انگیزههای بیمار، به شدت کاهش پیدا میکه طی آن فعالیت

آید. یدی پایین مرکز حواس وی نیز به میزان زیاکند و تماش کاهش پیدا میهای زندگیانرژی و مهارت نگرانداشت. فرد 

 دگی بازافش در زناز اهد که بیمار بسیار قوی است. علاوه بر این این افراد گاهی پرخاشگر و گاهی ناامید است. احساس گناه در

 کند. دریوارد م یزشود، این امر ضربه بزرگی به اقتصاد جامعه نهای اجتماعی و تولیدی میماند و باعث کاهش فعالیتمی

ین را بودن ازمان دا یابد که بر اساس کمیت و کیفیت و مدتای از علائم )نشانگان( بروز میحقیقت، این اختلال در مجموعه

انگان لال در نشه این اختکاست. البته باید توجه داشت مبتلا شده پریشانیتوان تشخیص داد که فرد به یکی از انواع علائم، می

 .(1398آزاد،) بردتوان به پریشانی پی د و فقط با یك نشانه نمیشوظاهر می

درگیری فکری به خلق منفی و دیگر علائم افسرده ساز، افکار و باورهایی هستند که مکرر توجه فرد را معطوف از این رو 

برای حل مشکلاتشان  کنند. بیماران درگیر درگیری فکری بدون آن کهبه احساسات منفی، ماهیت و نتایج این احساسات می

. دهندکنند و هیچ کار مؤثری برای رهایی از این علائم انجام نمیکاری انجام دهند به علل و نتایج علائم افسرده ساز فکر می

های افسردگی براین اساس گروهی از افراد معتقدند درگیری فکری راهبرد مفیدی برای کسب بینش، شناسایی علل و محرک

شود کند و هم چنین خطاهای آینده را پیشگیری کرده و باعث میب برای حل مسئله را برای آنان فراهم میاست و زمینه مناس

در زمینه درگیری فکری، آن را ( 2019) 4مارتین و داهلن (.2020، 3ها بتوانند امور را اولویت بندی نمایند )لوبومیرسکیتا آن

( خود نشان دادند که درگیری 2019) 5آورند. موریسجانی به شمار میبه عنوان یك پیشایند برای افسردگی و ناراحتی هی

 .فکری تأثیرات به سزایی بر افسردگی و طولانی تر شدن آن دارد

 به مبتلا افراد فکری درگیری فکری درگیری و منطقی غیر باورهای و سلامتی از نگرانیکاهش روشی که می تواند بر 

( یکی از درمانهای رفتاری موج ACTتعهد )درمان پذیرش و است.  6ر پذیرش و تعهدمبتنی ب درمانموثر واقع شود وسواس 

(. اولین موج درمانهای رفتاری 7،2021زتل و هیس است )سوم رفتار درمانی است که مبتنی بر هشیاری فراگیر )حضور ذهن( 

می برد که به اصول شرطی سازی که در دهه پنجاه وشصت بر تغییر رفتار آشکار تمرکز می کرد، از تکنیك هایی بهره 

                                                           
2 Kaplan & Sadok 

2- Lyubomirsky,s 

4 Martin and 

5 Morris 

6 Acceptance and commitment therapy 

7 Zetle,r & Hayes 
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کلاسیك و عامل مربوط بود موج دوم در دهه ی هفتاد شامل مداخلات شناختی به عنوان راهبرد کلیدی برای درمان مشکلات 

 (.8،2019و ماسولا براین موج دوم غالب بود )هاریس رفتاری–روانی بود، درمان شناختی 

پذیری شناختی بیشتر است. منظور از انعطافپذیری رواناف( ایجاد انعطACTتعهد )هدف در درمان پذیرش و 

کند. چون -شناختی توانایی تغییر یا مداومت در طبقات رفتاری کنشی است که انجام آن به اهداف ارزشمند کمك میروان

که این فرآیند کنند را حذف یا جابجا کنیم، هدف این است ممکن نیست که فرآیندهای زبانی که مشکلات انسان را ایجاد می

( برای انجام این امر از شش فرآیند کلیدی استفاده ACTتعهد )ها را تحت کنترل بافتاری در بیاوریم. درمان پذیرش و 

شناختی است. این فرآیندها به تغییر فرآیندهای پذیری روانهایی از فرآیند گسترده تر انعطافکند. این شش فرایند، جنبهمی

( از طریق ACTتعهد )اند. مداخلات درمان پذیرش و کند.، مربوطشناختی مداخله میپذیری روانعطافمرکزی زبانی که در ان

پذیری ( انعطافACTتعهد ). درمان پذیرش و (2018 ،9و هوران شیهی) شودتواند انجام هرکدام از این فرآیند ها می

کند و سپس به شش شناختی شروع میناپذیری روان های انعطافشناختی را باکمك به مراجع برای درک واقعی هزینهروان

عنوان شناختی ج( تمایز خود به گسلش( شناختی بالف ( پذیرش روان اند از:پردازد. این شش فرایند عبارتمهارت دیگر می

ستدل، روشن عنوان فرایند ث( تمایز انتخاب از عمل مبا لحظه کنونی و خود به تماس( سازی شده تیك بافتار از خود مفهوم

های ها از اهداف و اعمال ج( آموزش مداومت رفتار متعهدانه و راهبردهای تغییر رفتار که باارزشها و تمایز آنسازی ارزش

های پذیرش، تواند به دو گروه اصلی تقسیم شود. مهارت(. این شش فرآیند می2018و همکاران، 10انتخابی مرتبطند )بریکر

را تشکیل « های پذیرش و هشیاری فراگیرمهارت»عنوان بافتار، همراه با یکدیگر، و خود بهگسلش، تماس با لحظه حاضر 

های مهارت»ها و عمل متعهدانه نیز همراه با یکدیگر عنوان بافتار، ارزشهای تماس با لحظه حاضر، خود بهدهند. مهارتمی

( نامیده شده است نیز همین ACTتعهد )درمان پذیرش و دهند. دلیل اینکه این درمان، را تشکیل می «تعهد و تغییر رفتار

شوند )کینگ ( با یکدیگر یکپارچه میACTتعهد )است که این دو بخش بزرگ مهارتها در رویکرد کلی درمان پذیرش و 
 از نگرانی کاهش بر( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و  اثربخشی بررسی تحقیق این در اصلی مسئله بنابراین. (11،2017

 این پژوهش اصلی سوال واقع در .باشد وسواس به مبتلا افراد فکری درگیری فکری درگیری و منطقی غیر باورهای و سلامتی

 فکری درگیری و منطقی غیر باورهای و سلامتی از نگرانی کاهش بر( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و  آیا که است

 رد؟دا تاثیر وسواس به مبتلا افراد فکری درگیری

 روش

آزمایش و گواه به روش  یهاپس آزمون با گروه کنترل است. گروه -آزمون  شیو از نوع پ یشیآزما مهیطرح پژوهش، ن

ها اجرا آزمایش و گواه، پیش آزمونی در باره آن یهادر مورد گروه یشیآزما مهین یهاو قبل از اعمال مداخله شدتصادفی معادل 

مداخله اجرا گردید. تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون هر گروه از نظر معنی دار بودن آماری شد و پس آزمونی نیز در پایان 

تا تأثیر  گردیدبه عنوان متغیر مستقل اعمال ( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و مورد بررسی قرار گرفت. بدین صورت 

 .به عنوان متغیر وابسته مشخص گرددبتلا به وسواس افراد مدرگیری فکری و  ، باورهای غیر منطقینگرانی از سلامتیبر آن 

 شهر روانشناختی اختلالات درمان مراکز و ها درمانگاه مراجعه کننده بهافراد مبتلا به وسواس  هیپژوهش شامل کل یجامعه آمار

ه برای مشخص شدن نفر از افراد مبتلا به اختلال وسواس می باشد ک 40نمونه مورد نظر شامل  .باشدیم 1401در سال اهواز 

بین پرونده های موجود از افرادی که توسط  واز انتخاب شدز و خدمات روانشناختی شهر اهواز آن ها به قید قرعه از بین مراک

                                                           
8 Harris & Masola 

9 Sheehy,& Horon 

10 Bricker, 

11 Keng 
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نفره آزمایشی و کنترل  20نفر به طور تصادفی ساده به دو گروه  40پزشك و روانشناسان تشخیص وسواس داده شدند تعداد 

 تقسیم شدند. (گواه)

 ها داده گردآوری بزارا

این پرسشنامه ویژه شناسایی اختلالات روانی در جمعیت عمومی  روان شناختی: نگرانی از سلامتی( پرسشنامه 1

ی تدوین و در مطالعات مختلف از آن استفاده کردند، سوال 6و ی سوال 10دو صورت  به 2003سال  دراست که کسلر و همکاران 

 0گزینه ) 5هر ماده به کمك  آن؛ شیوه نمره گذاری ی بیشتر است.تمیآ 10یی اارک و اضطرابی،خلقی  برای شناسایی اختلالات

و  هیچ وقتبرای صفر شود )ای نمره داده میدرجه 5اساس یك مقیاس  بر ها( به هرکدام ازاین گزینههمیشه=  4تا  هیچ وقت=

 40ایتمی برابر  10در نمره  نیشتریب لذا تا همیشه است.که بصورت لیکرتی از هیچ وقت  شوندیمگذاری  ( نمرههمیشهبرای  4

را  10Kدر یك مطالعه ی کشوری، پرسشنامه ( 2001) 12فوروکاوا، کسلر، اسلید، آندروز .(1391) وزیری و لطفی کاشانی است

رایی بالایی دارد کا K10مورد اعتباریابی قرار دادند. آنها نتیجه گرفتند که برای شناسایی اختلالات خلقی و اضطرابی فرم 

در یك مطالعه ی پژوهشی، پایایی پرسشنامه ی کسلر را با روش آلفای  (1391) وزیری و لطفی کاشانی(. 2001، 13)ویکتورین

 یبا استفاده از روش آلفا نگرانی از سلامتیپرسشنامه  ییایپا بیحاضــر، ضرا قیدر تحق .بدست آوردند 0/83کرونباخ برابر 

 شده است. ادیمطلوب پرسشنامه  بیضرا انگری، که ب88/0برابر با  اسیکل مق یکه برا دیکرونباخ محاسبه گرد

 5سوال  19ی دارا پدید آمد. 14توسط راچمن و شفران 1996در سال  مقیاس اینفکری:  درگیری ( پرسشنامه2

وصفر  1،2،3،4ه گزینه هابه ترتیب ی باشدکه در نمر( ممخالفم کاملاً و مخالفم ندارم، نظری موافقم، گزینه ای )کاملاً موافقم،

 برای عمل احتمالی -فکر آمیختگی -2 آیتم(، 3) خود برای عمل احتمالی – فکر آمیختگی -1 مقیاس خرده سه در می باشد.

 عمل -فکر اغتشاش درمقیاس اما .است شده دیده ( تدارکتمیآ 12) اخلاقی عمل -فکر آمیختگی -3 و آیتم( 4) گرانید

 شش و جدید کامل طور به مقیاس دوخرده که است، شده افزوده هیاول TAFمقیاس  به مقیاس خرده هشت شده، نظر تجدید

 اعتقاد که مقیاسی خرده از: عبارتند جدید مقیاس های خرده قبلی اند. مقیاس ویرایش حاصل نحوی به درواقع مقیاس خرده

، خانی پور)(هیگو 4) سنجدیم را می یابد افزایش شخص فکارا به وسیله دیگران برای مثبت وقوع رویدادهای احتمال که به این

 دهدیقرارم ارزیابی مورد را کرد جلوگیری آسیب وقوع از افکار می توان وسیله به که این به اعتقاد که مقیاسی خرده (.1399

 و مثبت نفی،م انواع افکار از یك هر مورد در فرد که میسنجد را ومسئولیتی ارزش دیگر مقیاس خرده ( ششهیگو 3)

 و مثبت منفی، تفکر نوع 3به  برای دیگران احتمال TAF اسیمق این در حقیقت در .احساس میکند خود در آسیب دورکننده

 9در  جداگانه طور به است، قائل افکار از دسته هر فردبرای که مسئولیتی و ارزش احتمال، میزان سپس تقسیم شده، دورکننده

 برای یاحتمال TAF اخلاقی، TAF اسهاییمق خرده همراه به مقیاسخرده  9 نیا .ردیگیم قرار سنجش مورد مقیاس خرده

 از اما است، هیگو 27 دیجد مقیاس این گویه های راتشکیل می دهند. مجموع TAF-Rمقیاس  خرده 11مجموع  در خود

 .(1399، خانی پور)می شود( لحاظ جداگانه نمره قسمت هر برای و شود تبدیل می قسمت دو به گویه هر 27تا  16 هیگو
 تحلیل نتیجه: است شرح نیبد (1378) یومحمدایران پورفرجی  در مقیاس این روانسنجی خصوصیات بررسی نتایج

 عوامل. نمودند تبیین را مقیاس کل واریانس 80/0که  بود عامل 8وجود  بیانگر واریماکس از چرخش استفاده با اکتشافی عامل

وقایع  وقوع احتمال منفی، وقایع وقوع احتمال افکار مثبت، قبال در مسئولیت احساس اخلاقی، TAFاز:  ترتیب عبارتند به

 با خطر از احتمال جلوگیری خطر، از جلوگیری افکار قبال در احساس مسئولیت منفی، افکار قبال در مسئولیت احساس مثبت،

 4فاصله  با بازآزمایی درونی، همسانی روشهای از مقیاس ییپایا محاسبه برای .خود مورد افکاردر وقوع احتمال و آن فکر داشتن

                                                           
12 Furukawa, Kessler, Slade, Andrews 

13 Victorine 

14 Rachman & Shfran 
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 82/0و  61/0، 81/0 بیترت به مقیاس کل پایایی برای از حاصل ضرایب .شد استفاده تنصیفی و نفری 35نمونه  روی بر هفته

 و 81/0 اسیمق کل برای آمده دست به آلفای ضرایب همسانی درونی ((1390همکاران  مطالعه بخشی پور و دست آمد. در به

 اسهایمق وبرای خرده 61/0 اسیمق کل برای بازآزمایی از حاصل ضرایب پایایی .بودند 95/0تا  79/0از  مقیاسها خرده برای

کرونباخ  یبا استفاده از روش آلفا فکری درآمیختگیپرسشنامه  ییایپا بیحاضــر، ضرا قیدر تحق به دست آمد. 63/0تا  59/0

 شده است. ادیمطلوب پرسشنامه  بیضرا انگری، که ب81/0برابر با  اسیل مقک یکه برا دیمحاسبه گرد

سوال و به  40دارای  ( ساخته و1994) وهمکاران این پرسشنامه توسط جونزباورهای غیر منطقی،  ( پرسشنامه3

( می باشد به شدت موافق تاحدی موافق، نه مخالف نه موافق، تاحدی مخالف، به شدت مخالف،) گزینه ای 5صورت طیف 

نمرات باهم جمع  پس از پاسخگویی به همه سوالات، امتیاز داده می شود. در نهایت، 5تا  1به هر گزینه از  دراین پرسشنامه،

کامکاری وعسکریان در پژوهشی تحت عنوان بررسی تفکرات غیر منطقی در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  می شوند.

سوالات به رویت  پس از ترجمه، شنامه را برآورد نموده اند. برای دستیابی به این منظور،روایی واعتبار این پرس تهران،

پرسشنامه بر روی یك  مورد تایید قرار گرفت. در مرحله بعد، متخصصان روانشناسی رسانده شدوروایی محتوایی پرسشنامه،

ب همبستگی محاسبه گردید. سپس تجانس ضریب اعتبار آن با کل پرسشنامه از طریق ضری نفری اجرا گردید، 500گروه 

تمامی عوامل ده گانه پرسشنامه مورد  همچنین با تاکید بر روش تحلیل عام، دورونی سوالات پرسشنامه مشخص گردید.

در پژوهش دیگری که توس اسماعیل زاده وعسکریان وتحت عنوان بررسی رابطه بین  پذیرش تحلیل عامل تاییدی قرار گرفت.

مشخص گردید که این  طقی وپیشرفت تحصیلی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد واحد اسلامشهر انجام گرفت،تفکرات غیر من

 پرسشنامه از روایی واعتبار مطلوبی بر خوردار و واجد ویژگی های روانسنجی مناسبی می باشد.
 

 روش اجرای پژوهش

 درمان مراکز و ها درمانگاه به کننده مراجعه وسواس به مبتلا افرادگزینش نمونه ی این پژوهش به این طریق بود که به 

اطلاعات مختصری راجع به طرح پژوهشی، اهداف آن و شیوه ی اجرای مداخله داده می شد.  اهواز شهر روانشناختی اختلالات

افراد صادفی در نهایت افرادی که تمایل داشتند، به عنوان گروه آزمایش، در جلسات مداخله حضور یافتند. پس از جایگزینی ت

صورت  به ساعته، 5/1ی  جلسه 11گروه آزمایش به مدت  افراد مبتلا به وسواسدر دو گروه آزمایش و کنترل،  مبتلا به وسواس

گروه کنترل در این مدت  افراد مبتلا به وسواسقرار گرفتند؛ اما ( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و  هفتگی تحت آموزش

هر دو گروه هم در خط پایه و هم بلافاصله پس از پایان مداخله، به  افراد مبتلا به وسواسد. مداخله ای دریافت ننمودن

درگیری فکری پاسخ دادند. هر جلسه اهداف مشخصی را دنبال می  ی ومنطق ریغ یباورها ،نگرانی از سلامتیپرسشنامه های 

 کرد.

 (2002)هیز،  ACTپروتکل اجرایی جلسات 

آشنایی و معارفه ی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به  ول: خوشامدگویی وجلسه ا

آمدن به این جلسه و انتظاری که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان قوانینی که رعایت آن ها  جلسه؛ دلیل

وقت شناسی)انجام تکالیف و..؛ بیان اصل رازداری و احترام متقابل عدم غیبت (  -جمله: به موقع آمدن در گروه الزامی است از

موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این موضوع که روی اهداف فکر شود؛ ارایه کلی مطالب  اعضای گروه به یکدیگر؛ بیان

 آن؛ اجرای پیش آزمون.تعهد و پذیرش و نتایج آموزشی پیرامون

چرا نیاز به مداخلات روان شناختی احساس می شود؟؛ ایجاد امید و انتظار درمان دوم: توضیح و بیان این اصل که جلسه 

شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات، آگاهی بخشی در این زمینه که افکار را  فشارها؛ بیان اصل پذیرش و در کاهش این
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طره بپذیریم؛ ارایه ی تکلیف در زمینه ی احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خا به عنوان افکار و

 یماری.از ب پذیرش خود و احساسات ناشی

 وم: بررسی تکالیف جلسه قبل،؛ صحبت درباره ی احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا،جلسه س

ناخت هیجانات و تفاوت آنها با در مورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آن ها را بپذیرند؛ آموزش و ش بدون قضاوت

 یم؟ارایه ی تکلیف اینکه چقدرخود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را می پذیر افکار و احساسات؛

چهارم: بررسی تکالیف؛ ارایه ی تکنیك ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارایه ی تکنیك حضور در لحظه و توقف جلسه 

صل پذیرش در شناخت احساسات و افکار؛ تاکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛ تکالیف: دوباره بر ا فکر؛ تاکید

را به نوعی دیگر نگاه کنیم و اعتیاد را پایان کار نبینیم و آن را فقط به عنوان یك بیماری تصور  (رویدادهای زندگی )آزاردهنده

 تر.کنیم نه بیش

ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که نجم: بررسی تکالیف؛ آموزش و جلسه پ

نمیتوانیم تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارایه ی  آنچه

فقط شاهد آنها باشند ولی قضاوت نکنند؛  که با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاهی یابند، این تکنیك

 .ذهن آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوت ارایه تکلیف خانگی

رایه ی بازخود و نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضای گروه جهت برون ریزی احساسات جلسه ششم: ا

و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ )آموزش تعهد به  خود در خصوص تکالیف جلسه قبل؛ آموزش و ارایه اصل تعهد و هیجانات

از انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر رویدادی در زندگی، به آن عمل  عمل یعنی بعد

افکار ؛ ارایه ی تکنیك توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم (انجام آن متعهد سازیم کنیم و خود را نسبت به

 آگاهی به همراه اسکن بدن. خودآیند منفی؛ تمرین مجدد ذهن

هفتم: ارایه ی بازخورد و جستجوی مسایل حل نشده در اعضای گروه؛ شناسایی طرح های رفتاری در خصوص  جلسه

گونه ای که مناسب  و ایجاد تعهد برای عمل به آنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه های مختلف، به امور پذیرفته شده

 تر. تر باشد نه عملی

شتم: بررسی تکالیف؛ جمع بندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره؛ ارایه ی جلسه ه

 ن.گروه، قدردانی و سپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای پس آزمو بازخود به اعضای

 

 یافته ها

 به تفکیك گروه و مرحله سنجش نگرانی از سلامتیف معیار : میانگین و انحرا1جدول شماره 

 تعداد گروه متغیر پژوهش

 پس آزمون پیش آزمون

 ± انحراف معیار

 میانگین

 ± انحراف معیار

 میانگین

 استرس

 اضطراب

 76/9 ± 16/2 11/5 ± 60/4 20 آزمایش

 32/7 ± 23/2 48/7 ± 34/2 20 کنترل

 خشم
 16/12 ± 95/4 00/9 ± 56/7 20 آزمایش

 46/5 ± 73/3 97/8 ± 84/6 20 کنترل

 36/5 ± 22/1 12/3 ± 14/3 20 آزمایش افسردگی



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1402 خرداد،  60ششم، شماره سال 

54 

 

 19/4 ± 71/0 13/5 ± 65/4 20 کنترل 

 نگرانی از سلامتی کل نمره
 58/53 ± 10/25 93/38 ± 16/27 20 آزمایش

 47/38 ± 66/15 16/45 ± 33/24 20 کنترل

 

در افـراد گـروه باورهـای غیـر منطقـی دهد که میانگین )و انحراف معیار( نمره کـل متغیـر نشان می 1نتایج جدول شماره 

باشـد. در افـراد ( می10/25)و  58/53( و در مرحله پس آزمون برابر با 16/27)و  93/38آزمایش در مرحله پیش آزمون برابر با 

( و در مرحله پس آزمون برابر 33/24)و  16/45ن برابر با گروه کنترل میانگین )و انحراف معیار( این متغیر در مرحله پیش آزمو

 باشد.( می6/15)و  47/38با 

 

 منطقی و ابعاد آن به تفکیك گروه و مرحله سنجش غیر : میانگین و انحراف معیار باورهای2جدول شماره 

 تعداد گروه متغیر پژوهش

 پس آزمون پیش آزمون

 ± انحراف معیار

 میانگین

 ± رانحراف معیا

 میانگین

 توقع تایید از دیگران

 انتظارات بیش از حد از خود

 21/15 ± 05/2 13/11 ± 76/0 20 آزمایش

 01/12 ± 93/0 18/12 ± 04/1 20 کنترل

 سرزنش خود

 واکنش همراه با ناکامی

 00/14 ± 53/1 24/11 ± 88/0 20 آزمایش

 45/12 ± 10/1 67/12 ± 14/1 20 کنترل

 یبی مسولیتی هیجان
 66/13 ± 89/1 09/10 ± 61/0 20 آزمایش

 87/12 ± 19/1 00/13 ± 25/1 20 کنترل

 توقع تایید از دیگران

 انتظارات بیش از حد از خود

 38/14 ± 74/2 11/12 ± 36/1 20 آزمایش

 14/11 ± 18/1 22/11 ± 84/0 20 کنترل

 سرزنش خود

 واکنش همراه با ناکامی

 49/15 ± 59/2 34/11 ± 96/0 20 آزمایش

 00/10 ± 73/0 17/10 ± 54/0 20 کنترل

 بی مسولیتی هیجانی
 95/15 ± 66/2 33/12 ± 53/1 20 آزمایش

 77/11 ± 21/1 00/12 ± 68/1 20 کنترل

 نمره کل باورهای غیر منطقی
 08/120 ± 01/17 18/95 ± 39/10 20 آزمایش

 60/93 ± 95/8 05/97 ± 59/10 20 کنترل

 

منطقـی در افـراد گـروه  غیـر دهد که میانگین )و انحراف معیار( نمره کـل متغیـر باورهـاینشان می 2ماره نتایج جدول ش

باشد. در افراد ( می01/17)و  08/120( و در مرحله پس آزمون برابر با 39/10)و  18/95آزمایش در مرحله پیش آزمون برابر با 

( و در مرحله پس آزمون برابر 59/10)و  05/97مرحله پیش آزمون برابر با  گروه کنترل میانگین )و انحراف معیار( این متغیر در

 باشد.( می95/8)و  60/93با 
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 میانگین و انحراف معیار درگیری فکری به تفکیك گروه و مرحله سنجش 3جدول شماره 

 تعداد گروه متغیر پژوهش

 پس آزمون پیش آزمون

 ± انحراف معیار

 میانگین

 ± یارانحراف مع

 میانگین

 مشکل از ناشی احساسات مرور

 خود از انتقاد

 92/18 ± 93/1 00/26 ± 17/5 20 آزمایش

 10/23 ± 76/3 13/24 ± 85/4 20 کنترل

 مرور ذهنی مسائل
 15/17 ± 96/1 49/22 ± 10/3 20 آزمایش

 70/24 ± 90/4 65/24 ± 16/4 20 کنترل

 مشکل از ناشی احساسات مرور

 ودخ از انتقاد

 14/21 ± 44/3 16/28 ± 00/7 20 آزمایش

 03/25 ± 44/5 11/25 ± 54/6 20 کنترل

 مرور ذهنی مسائل
 12/18 ± 18/4 64/25 ± 71/3 20 آزمایش

 58/24 ± 24/4 00/26 ± 09/4 20 کنترل

 نمره کل درگیری فکری
 33/75 ± 51/11 29/102 ± 98/18 20 آزمایش

 41/97 ± 34/18 89/99 ± 64/19 20 کنترل

 

دهد که میانگین )و انحراف معیار( نمره کل متغیر درگیری فکری در افراد گروه آزمایش در نشان می 3نتایج جدول شماره 

باشـد. در افـراد گـروه ( مـی51/11)و  33/75( و در مرحله پس آزمون برابـر بـا 98/18)و  29/102مرحله پیش آزمون برابر با 

( و در مرحله پس آزمـون برابـر بـا 64/19)و  89/99یار( این متغیر در مرحله پیش آزمون برابر با کنترل میانگین )و انحراف مع

 باشد.( می34/18)و  41/97

 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا(نتایج  4جدول شماره 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری F آزمون مقدار نوع آزمون

 000/1 745/0 000/0 593/189 945/0 اثر پیلایی

 000/1 745/0 000/0 593/189 055/0 لامبدای ویلکز

 000/1 745/0 000/0 593/189 236/17 اثر هتلینگ

 000/1 745/0 000/0 593/189 236/17 بزرگترین ریشه روی

 

شان مـی دهـد کـه ( معنادار است. نتایج نF=593/189؛ P=000/0بیانگر آن است که اثر لامبدای ویلکز ) 4نتایج جدول شماره 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. با کنترل پیش متغیرهای کلیآزمون  آزمایش و کنترل از لحاظ پس گروهآزمودنی های بین 

 نشـان مـی تأثیرایجاد شده است و ضریب  توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابسته می بر این اساس

. بعد از این، به بررسی این موضوع باید پرداخته شود که آیا آزمایشی است برنامهفاوت دو گروه مربوط به درصد ت 5/74ه دهد ک

روان درمـانی به طور جداگانـه از متغیـر مسـتقل ) (باورهای غیر منطقی و درگیری فکری-نگرانی از سلامتیهای وابسته )متغیر

( استفاده شده اسـت MANCOVAآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )اثر پذیرفته اند یا خیر؟ بدین منظور از  (مثبت گرا

 ارائه شده است. 14 -4که نتایج آن در جدول شماره 
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 وابستهآزمون متغیرهای پس در نتایج اثرات بین آزمودنی کوواریانس چندمتغیره 5جدول شماره 

 آماری توان ثیرأضریب ت F P-Valueآماره  df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 000/0 679/0 000/0 192/74 1 245/1498 نگرانی از سلامتی

 951/0 584/0 001/0 850/13 1 276/1895 باورهای غیر منطقی

 000/1 612/0 000/0 636/38 1 627/3058 درگیری فکری

 

)بـا ( ACTتعهد )رش و درمان مبتنی بر پذینشان می دهد که  5نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( در جدول شماره 

، کـاهش 67/0بـا ضـریب اتـای  نگرانی از سـلامتیکنترل اثر پیش آزمون به عنوان عامل همپراش روی پس آزمون( بر کاهش 

بنـابراین تـأثیر معنـاداری داشـته اسـت.  61/0و کاهش درگیری فکری با ضریب اتای  58/0باورهای غیر منطقی با ضریب اتای 

، باورهـای غیـر منطقـی و نگرانی از سـلامتی بر( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و »اینکه  فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر

 ، تأیید می شود.«تأثیر دارد افراد مبتلا به وسواسدرگیری فکری 

 

 نگرانی از سلامتیمتغیره پس آزمون چند هایآزموننتایج : 6جدول شماره 

 توان آماری رضریب تأثی سطح معناداری F آزمون مقدار نوع آزمون

 942/0 669/0 001/0 538/4 169/0 اثر پیلایی

 942/0 669/0 001/0 538/4 831/0 لامبدای ویلکز

 942/0 669/0 001/0 538/4 203/0 اثر هتلینگ

 942/0 669/0 001/0 538/4 203/0 بزرگترین ریشه روی

کـه بـین ( معنادار است. نتایج مؤیـد آن اسـت F=538/4و  P=001/0بیانگر آن است که لامبدای ویلکز ) 6نتایج جدول شماره 

آزمون تفاوت معنـاداری وجـود دارد. بـر  با کنترل پیش نگرانی از سلامتیابعاد آزمون  های آزمایش و کنترل از لحاظ پس گروه

ایجاد شده اسـت  نگرانی از سلامتییعنی ابعاد  توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابستهمی این اساس

 .آزمایشی است هدرصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخل 9/66ه دهد کنشان می تأثیرو ضریب 

 نگرانی از سلامتیابعاد آزمون پس در نتایج اثرات بین آزمودنی کوواریانس چندمتغیره 7جدول شماره 

 آماری توان ثیرأضریب ت F P-Valueآماره  df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 876/0 621/0 001/0 43/13 1 57/88 استرس

 791/0 544/0 004/0 31/17 1 59/102 اضطراب

 693/0 572/0 012/0 54/21 1 604/44 خشم

 853/0 645/0 002/0 86/15 1 543/58 افسردگی

 

)بـا ( ACT) تعهـدذیرش و درمان مبتنی بر پنشان می دهد که  7نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( در جدول شماره 

 اسـترس شـامل نگرانی از سـلامتیروی پس آزمون( بر افزایش هر یك از ابعاد کنترل اثر پیش آزمون به عنوان عامل همپراش 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1402 خرداد،  60ششم، شماره سال 

57 

 

(43/13=F ،001/0=P  621/0و=Eta)اضــــطراب ، (31/17=F ،004/0=P  544/0و=Eta)54/21) ، خشــــم=F ،012/0=P  و

572/0=Eta) و افسردگی (86/15=F ،002/0=P  645/0و=Eta .در مرحله پس آزمون تأثیر معناداری داشـته اسـت ) بنـابراین

افـراد مبـتلا بـه  نگرانی از سـلامتیبر کاهش ابعاد ( ACT) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و »فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه 

 ، تأیید می شود.«تأثیر دارد وسواس

 ه پس آزمون ابعاد باورهای غیر منطقیمتغیرچند هایآزموننتایج : 8جدول شماره 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری F آزمون مقدار نوع آزمون

 000/1 751/0 000/0 604/17 953/0 اثر پیلایی

 000/1 751/0 000/0 604/17 627/0 لامبدای ویلکز

 000/1 751/0 000/0 604/17 639/45 اثر هتلینگ

 000/1 751/0 000/0 604/17 639/45 بزرگترین ریشه روی

 

کـه بـین ( معنادار است. نتایج مؤید آن است F=604/17و  P=000/0بیانگر آن است که لامبدای ویلکز ) 8نتایج جدول شماره 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر ایـن  با کنترل پیشباورهای غیر منطقی آزمون  های آزمایش و کنترل از لحاظ پس گروه

ایجاد شده است و یعنی ابعاد باورهای غیر منطقی  ان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابستهتومی اساس

 .آزمایشی است هدرصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخل 1/75ه دهد کنشان می تأثیرضریب 

 ای غیر منطقیباوره آزمونپس در نتایج اثرات بین آزمودنی کوواریانس چندمتغیره: 9جدول شماره 

 آماری توان ثیرأضریب ت F P-Valueآماره  df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 996/0 620/0 000/0 37/18 1 349/26 توقع تایید از دیگران

 996/0 719/0 000/0 99/0 1 762/56 انتظارات بیش از حد از خود

 996/0 659/0 000/0 87/11 1 189/34 سرزنش خود

 996/0 723/0 000/0 68/15 1 923/11 ا ناکامیواکنش همراه ب

 996/0 810/0 000/0 04/23 1 730/67 بی مسولیتی هیجانی

 996/0 713/0 000/0 69/16 1 723/109 درماندگی برای تغییر

)بـا ( ACT) تعهـددرمان مبتنی بر پذیرش و نشان می دهد که  9نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( در جدول شماره 

 توقـعشـامل باورهـای غیـر منطقـی هر یك از ابعاد  بهبودروی پس آزمون( بر کنترل اثر پیش آزمون به عنوان عامل همپراش 

(، Eta=719/0و  F ،000/0=P=99/0) خـود از حـد از بـیش انتظارات(، Eta=620/0و  F ،001/0=P=37/18) دیگران از تایید

 ، بـی(Eta=723/0و  F ،000/0=P=68/15) ناکـامی بـا همـراه واکـنش، (Eta=659/0و  F ،000/0=P=87/11) خـود سرزنش

در  (Eta=713/0و  F ،000/0=P=69/16) تغییـر بـرای و درمانـدگی (Eta=810/0و  F ،000/0=P=04/23) هیجانی مسولیتی

 تعهـدپـذیرش و  درمان مبتنـی بـر»بنابراین فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه مرحله پس آزمون تأثیر معناداری داشته است. 

(ACT ) تأیید می شود.«تأثیر دارد افراد مبتلا به وسواسبر کاهش باورهای غیر منطقی ، 
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 متغیره پس آزمون ابعاد درگیری فکریچند هایآزموننتایج : 10جدول شماره 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری F آزمون مقدار نوع آزمون

 000/1 612/0 003/0 721/84 942/0 اثر پیلایی

 000/1 612/0 003/0 721/84 058/0 لامبدای ویلکز

 000/1 612/0 003/0 721/84 137/16 اثر هتلینگ

 000/1 612/0 003/0 721/84 137/16 بزرگترین ریشه روی

بـین  دهـد کـه( معنادار اسـت. نتـایج نشـان مـیF=721/84؛ P=003/0بیانگر آن است که اثر پیلایی ) 10نتایج جدول شماره 

آزمون تفاوت معناداری وجـود دارد. با کنترل پیشابعاد درگیری فکری آزمون  آزمایش و کنترل از لحاظ پس گروههای آزمودنی

ایجـاد شـده اسـت و  (سته )ابعاد درگیری فکریتوان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابمی بر این اساس

 .آزمایشی است برنامهدرصد تفاوت دو گروه مربوط به  61/0ه دهد کنشان می تأثیرضریب 

 ابعاد درگیری فکریآزمون نمرات پسبر نتایج اثرات بین آزمودنی کوواریانس چندمتغیره : 20-4جدول شماره 

 آماری توان ثیرأضریب ت سطح معناداری Fآماره  df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 000/1 813/0 000/0 327/104 1 656/1253 مشکل از ناشی احساسات مرور

 000/1 716/0 000/0 453/60 1 818/210 خود از انتقاد

 000/1 808/0 000/0 005/100 1 340/270 مرور ذهنی مسائل

 000/1 789/0 000/0 488/89 1 681/553 مشکل حل عدم مورد در نگرانی

 

)با ( ACT) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و نشان می دهد که  11نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( در جدول شماره 

فاصـله از  کنترل اثر پیش آزمون به عنوان عامل همپراش روی پس آزمون( بر کاهش هر یـك از ابعـاد درگیـری فکـری شـامل

صـحبت  ، نیاز به هـم(Eta=716/0و  F ،000/0=P=453/60انزوا )احساس  (،Eta=813/0و  F ،000/0=P=327/104) گریکدی

(005/100=F ،000/0=P  808/0و=Eta)  یحوصـلگو احساس بـی (488/89=F ،000/0=P  789/0و=Eta)  در مرحلـه پـس

بـر ( ACT) تعهـددرمان مبتنی بـر پـذیرش و »بنابراین فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکه آزمون تأثیر معناداری داشته است. 

 ، تأیید می شود.«ردتأثیر دا افراد مبتلا به وسواسکاهش درگیری فکری 

 

 بحث و نتیجه گیری

آزمـون  بـا کنتـرل پـیش نگرانـی از سـلامتیابعاد آزمون  های آزمایش و کنترل از لحاظ پس که بین گروهنتایج مؤید آن است 

 یعنـی ابعـاد توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهـای وابسـتهمی تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساس

آزمایشـی  هدرصد تفاوت دو گـروه مربـوط بـه مداخلـ 9/66ه دهد کنشان می تأثیرایجاد شده است و ضریب  نگرانی از سلامتی

از جمله اختلالات اضطرابی است کـه در  عملی –اختلال وسواسی  اضر چنین می توان استنباط کرد کهدر تبیین یافته ح .است

می شود. افکار، تکانه ها، یا تصـاویر ذهنـی مـزاحم برانگیزنـده اضـطراب کـه اداره به واسطه تداوم افکار وسواسی مشخص  داابت

زندگی فرد را به دست گرفته و بر آن غالب می شوند. این اختلال یکی از ناتوان سازترین اخـتلالات اضـطرابی اسـت و از طـرف 

 –کار وسواسی اولین مولفه اختلال وسواسـی سازمان بهداشت جهانی به عنوان یکی از علل اساسی ناتوانی شناخته شده است. اف
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محسوب می شوند. دومین مولفه آن رواج وسواس های عملی است. فشار بر فرد مبتلا برای انجام مجموعـه ای از اعمـال  عملی

 ذهنـی بـه آنهـا مبـادرت مـیبه صورت تکراری غیر عقلانی بر طبق قواعد انعطاف ناپذیر درونی، که فرد با تصور کنترل زندگی 

ورزد. در گذشته اعمال و افکار وسواسی مولفه های مجزای این اختلال در نظر گرفته می شدند، اما اخیراً به سـمت یکپـارچگی 

 .(1398 گنجی،) رونددر دیدگاهی تك بعدی پیش می 

واند را تجربه می کنند که می ت نگرانی از سلامتیدر کل افرادی که دچار اختلال وسواس می شوند در پی آن حالات 

در این درمان، هدف کاهش بسیار آزار دنده باشد و نیاز به درمانهای مختلف باشد از جمله درمان روان شناختی تعهد و پذیرش. 

نشانه نیست و هیچ تلاشی برای آن صورت نمی گیرد، اما کاهش نشانه، نتیجه آن است. از دیدگاه درمان پذیرش و تعهد تلاش 

. به محض اینکه تجربه (2018 ،15و هوران شیهی) کندها در درجه اول اختلال بالینی ایجاد می  مداوم برای رها شدن از نشانه

گرفت، تلاشهایی برای از بین بردن یا کاهش ان صورت می گیرد. هدف درمان پذیرش و تعهد،  «نشانه»های خصوصی برچسب 

ست، به گونه ای که دیگر آنها را به صورت نشانه تغییر نوع ارتباط با تجربه های خصوصی )احساسات و افکار( مشکل آفرین ا

به عنوان وقایع روان شناختی موقت در نظر  -حتی اگر ناراحت کننده باشند -که آنها را گرفته شود. در عوض، یاد نشودادراک 

 بگیرد

ناکامی می  شکست و عدم تحمل ،وسواس به مبتلا افراددر  پریشانی از وضعیتهای اضطرابی یکی از روشهای احساس ناراحتی و 

امر به نوبه  همینباشد. این امر بدین معنی است که فرد احساس می کند موقعیتهای اضطراب آور غیر قابل تحمل می باشند. 

روشهایی چون اجتناب  بهپریشانی خواهد شد. در چنین موقعیتی فرد برای فرار از اضطراب،  خود باعث افزایش اضطراب و

ی فرار از موقعیت مبادرت می ورزد که خود این جریان غرق شدن بیشتر در باتلاق اختلال کردن وجستجوی راه حل ها

براساس بیشتر مطالعات صورت گرفته بر روی اختلال وسواسی جبری، این اختلال با بسیاری از  .عملی می باشد-وسواس فکری

، 16وسواسی جبری با اختلالات افسردگی اساسی اختلال های روانی دیگر رابطه دارد. تاکنون پژوهش ها، رابطه بین اختلال 

را نشان  24واسکیزوتایپی 23، اسکیزوفرنی22، اوتیسم21، خوردن20، بیش فعالی تکانش گری19، تیك18، دوقطبی17اضطراب منتشر

از جمله شایع ترین اختلال  پریشانیداده اند. هم ابتلایی های روان پزشکی می تواند سبب وخیم تر شدن سیر اختلال گردد، 

. یکی دیگر از اختلالات شایع در افراد وسواسی نیز (25،2019)موریس داردایی است که با اختلال وسواسی جبری هم پوشی ه
                                                           
15 Sheehy& Horon 

16  Major Depression Disorder 

17 Generalized Anxiety Disorder 

18  Biopolar Disorder 

19  Tic Disorder 

20  Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

21  Eating Disorder 

22  Autism Disorder 

23  Schizophrenia Disorder 

24  Schizotypy Disorder 

25 Morris 
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 راهی یافتن و غمگینی دلایل درک هدف با ذهنی، پردازش نوعی عنوان به توانمی رادرگیری فکری درآمیختگی فکر است. 

 برای هاییراه ریزی برنامه و خطر بینی پیش به نگرانی مقابل، در. کرد مدادقل ساز آشفته احساسات و افکار با مقابله برای

در وسواس فکری و عملی به نظر می رسد که شخص مجبور است درباره چیزهایی فکر  .است معطوف آن با مقابله یا اجتناب

جام دهد که دائماً به خود می گوید: ای کند که همواره آرزو می کند بتواند راجع به آنها نیندیشد. یا ناچار است اعمالی را ان

کاش می توانستم آنها را انجام ندهم. بدین ترتیب وسواس های فکری: شامل اندیشه ها، تکانه ها، و عقاید ناخواسته و مداومی 

ابت و هستند که شخص قادر به خودداری از آنها نیست. اما وسواس های عملی، رفتارهای به ظاهر نامعقولی را که به صورتی ث

 تکراری انجام می شوند، در بر می گیرند.

که احساس شایستگی و کارآمدی بیشتری در  نمودبه افراد کمك ( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و این رو  از

مسئولیت های روزانه و چالش های زندگی داشته باشند و موجب پیشرفت افراد در مهارت های مدیریت فشار روانی، حل مساله 

موجب  اندیشی مثبت .میم گیری، حل تعارض ها، خودگردانی، رهبری، وظیفه شناسی و رشد رفتارهای پسندیده شودو تص

می شود. قدرت سازگاری اشخاص در مقابل فشارها و مشکلات زندگی و اجتماع  اختی اشخاصنروان شو توان افزایش ظرفیت 

انایی مقابله با مشکلات و موقعیت های چالش انگیز را خیلی برابر نیست. در یك محیط مشابه اجتماعی بعضی از اشخاص تو

ضد یا غیر اجتماعی و به ویژه وابستگی دارویی گرفتار می شوند. در  رفتارهای، افسردگیزود از دست می دهند و در دام انزوا، 

را برطرف نمایند و یا آن را حالی که عده ای دیگر به راحتی قادرند از پس این موقعیتها بر آیند و بدون عارضه خاصی مشکل 

پشت سر بگذارند. این تفاوت در واکنش های مقابله ای و دفاعی افراد به تفاوت در ظرفیت روان شناختی آنها نسبت داده می 

 شود.

را تجربه می کنند که می تواند بسیار آزار دنده  می شوند در پی آن حالات پریشانی در کل افرادی که دچار ناسازگاری

نقش ( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) گرا. مثبت روانشناسی نیاز به درمانهای مختلف باشد از جمله آموزش باشد و

ایفا می کند و البته زمانی که در یك مقطع رشدی مناسب ارائه شود نقش  افراد مبتلا به وسواس اساسی را در بهداشت روانی

دوره های قبل صرفا به دنبال توصیف و تبیین انواع بیماری ها و  روانشناسی امروز برخلاف .برجسته تری خواهد داشت

اختلالات روانی و راه های درمان و چاره نیست. امروزه علم در هر زمینه ای در پی این است که علاوه بر درمان موثر بیماری ها 

یستی و جلوگیری و یا لااقل کاهش و ناراحتی ها، اعم از روحی و جسمی، شیوه ها و برنامه هایی جهت بالا بردن احساس بهز

به محض اینکه تجربه طی آموزش روانشناسی مثبت گرا،  افراد مبتلا به وسواس روانی در درمان پریشانیناراحتی ها ارائه کند. 

 ن صورت می گیرد.آگرفت، تلاشهایی برای از بین بردن یا کاهش  «نشانه»های خصوصی برچسب 

آزمون تفـاوت  با کنترل پیشباورهای غیر منطقی آزمون  های آزمایش و کنترل از لحاظ پس که بین گروهنتایج مؤید آن است 

یعنـی ابعـاد باورهـای  توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابستهمی معناداری وجود دارد. بر این اساس

در  .آزمایشـی اسـت هتفاوت دو گروه مربوط به مداخلدرصد  1/75ه دهد کنشان می تأثیرایجاد شده است و ضریب غیر منطقی 

یك اختلال اضطرابی است، که بـا تفکـرات وسواسـی عـود کننـده و  جبریاختلال وسواس  می توان گفت که نتیجهتبیین این 

اجتنـاب رفتارهای تکراری تظاهر می نماید. وسواس های فکری امیال، تصورات یا تفکرات مقاومند، که فرد نمی تواند از آن هـا 

بـرای  ی کـهنماید. از سوی دیگر، وسواس های عملی رفتارها یا جریان های عادی تکراری اند، کـه بایـد دنبـال شـوند و از میلـ

عملی چهـارمین تشـخیص شـایع روان پزشـکی  –می شوند. اختلال وسواس فکری  است ناشیفرونشاندن وسواس های فکری 

را شامل می شود. شروع علایم معمـولاً تـدریجی اسـت، اگـر چـه تعـدادی از  است که نسبت شیوع طول عمر دو درصد و بالاتر
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بیماران یك شروع ناگهانی را گزارش می دهند. تعدادی از آن ها یك رویداد تسریع کننده را یادآوری می کنند و تعدادی دیگـر 

محـیط کـار و خانـه، افـزایش سـطوح این گونه نمی باشند. رویدادهای تسریع کننده می توانند شامل فشار روانـی هیجـانی در 

تشخیصی آماری اختلال های روانی بیان مـی کنـد کـه ویژگـی هـای  یراهنما مسئولیت، مشکلات سلامتی و داغدیدگی باشد.

عملی، وسواس های فکری یا عملی تکرار شونده اند که به اندازه ای شدیدند که زمان زیادی را  –اساسی اختلال وسواس فکری 

چشمگیری منجر می شوند. فـرد در دوره  نگرانی از سلامتیمی دهند )بیش از یك ساعت( یا به اختلال مهم  به خود اختصاص

عملی او نامعقول و افراطی هستند. تشریفات اجبـار در قالـب رفتـاری و  –ی اختلال تشخیص می دهد که وسواس های فکری 

ین اجبارها را دارا هستند. معروف ترین اشکال بالینی تشـریفات، ذهنی اشکال گوناگون دارد و اغلب بیماران بیش از یك نوع از ا

شستشو و پاکیزگی است، که برای از بین بردن آلودگی یك منبع خاص مانند میکروب ها یا مواد شیمیایی طراحی مـی شـوند. 

اشـد. کـه بـا هـدف در سال های اخیر ترس ها در اطراف بیماری ایدز می باشد. تظاهرات دیگر وسواس تشریفات وارسـی مـی ب

جلوگیری از فاجعه های خاص مانند دزدی، آتش سوزی، آسیب به شخص، خجالت اجتماعی و طـرد شـدن طراحـی شـده انـد 

 .(1398سید محمدی، )

هدف  .بارها در پاسخ به یك وسواس فکری انجام می دهد در اختلال وسواس، اعمالی هستند که شخص بارها و 

آزار رساندن می باشد تا اینکه بدین وسیله وی احساس آرامش کرده وهمه چیز  یب زدن ووسواسهای عملی، کاهش احتمال آس

کنترل  :د وسواسهای عملی می توانند به صورت اعمالی باشند که به وسیله دیگران قابل مشاهده باشند )از قبیلنرا خوب بپندار

 :بوسیله دیگران قابل مشاهده نمی باشد )از قبیل یا به صورت اعمال ذهنی است که کردن تا جایی که احساس آرامش بکنید(،

بسیار پیچیده هستند وممکن است دوباره وبه طور ممتد قابل  ذهنی معمولاً ( وسواسهای.گفتن عبارات خاصی در ذهن خود

ت ناراحت افکار، تصاویر ذهنی، یا تکانه های مزاحم مستمر و مکرر را در بردارند که به صور وسواس های فکریتکرار نباشند. 

کننده و نامناسب تجربه می شوند. افرادی که این گونه وسواس های فکری را دارند سعی می کنند در برابر آنها مقاومت کرده یا 

می توانند رفتارهای مکرر آشکار )مانند  آنها را متوقف کنند، یا با فکر و عمل دیگری آنها را خنثی سازند. وسواس های عملی

)مانند شمردن، دعا کردن، یا گفتن بی صدای کلمات  ناآشکاردن، یا مرتب کردن( یا اعمال ذهنی دست شستن، وارسی کر

معمولاً احساس می کند که در واکنش به وسواس فکری، مجبور به انجام  وسواسخاص( را در برداشته باشند. فرد مبتلا به 

ای که رفتار وسواسی باید انجام شود، مقررات بسیار خشکی دادن این رفتار تشریفاتی وسواسی است و معمولاً در رابطه با نحوه 

وجوددارد. رفتارهای وسواسی با هدف جلوگیری کردن از ناراحتی یا کاهش دادن آن یا پیشگیری از رویداد یا موقعیتی 

 .(1398، ترجمه یحیی سید محمدی، (2008) هولی)باچر، مینکا،  شوندوحشتناک انجام می 

شود. و نگرش شـخص بـه خود، جهان و آینده تعیـین مــی برخورد طرز که است ذهنی هایرهباورهای فرد یا طرحوا

بـود و در صـورتی  اگـر این سـاختارهای شـناختی مـنطقی و مثبت باشد، گرایش فرد به هـمه چـیز مثبت و امیدوارانه خواهـد

ای نده و دنیای پیرامونش مـنفی خواهد شـد، بـه گــونهکه این ساختارهای شناختی غیرمنطقی باشد، نـگرش فـرد به خود، آی

دار جای بگیرند و ایـن چهارچوب دریافتهای از پیش شکل گرفته و جهت در شوند کـههای متضاد طوری تعبیر مـیکـه واقعیت

 بـا طـلاق قاضـیمت افـراد بنـابراین .شودها و خطاهای شناختی میدار موجب پردازش نـادرست اطـلاعات و تحریفتعبیر جهت

. تمایل شـدیدی بـه عشـق، محبـت و رفع مشکلات می باشندد و دائم درصـدد نگذارنـیازهای مـتعددی پا به عرصه وجود مـی

بـه طـور کلـی او بـا تـوان زیــادی بــرای  .کنـدتوجهی اجتناب میو بـی نـاکامی دارد و به شدت از احترام، رشد، ترقی و آرزو

سـریع و  خواسـتها داشته باشـد. اگـر ایـن وجود . اصـرار دارد هر چیزی به بـهترین وجه در زندگی اوشودخواستن مـتولد مـی
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کامل ارضا نشوند ممکن است دو بـرداشت مـتضاد براساس تمایلات ذاتی خود از این حـادثه فـعال کـننده داشـته بـاشد. یکـی 

 کار، عقاید و باورهای غیرمنطقی.اف افکار، عـقاید و بـاورهای منطقی و عقلانی و دیگری

سازنده دسـت خواهد یافـت و دارای شخصـیت و  تابع عقاید و باورهای منطقی باشد به عـواقب مـنطقی و افرادوقتی 

تابع افکـار،  افرادشود. اما هر گاه می افراداین سـازگاری مـناسب  مـنجر بـه عواقب مـنطقی .رفتار بهنجار و معقولی خـواهد بود

دچـار آشــفتگی  فـرد حالـت عواقب غیر معقول و غیر منطقی دچار خواهـد شـد. در ایـن اید و باورهای غیر منطقی باشد بهعق

شود و پیامدهای رفتاری یا عاطفی تـا و عقاید او فرض می باورهاتابع  افرادرفتار و عواطف  با این حالگردد. عاطفی و رفتاری می

بـا حادثـه  دقیقا هماهنگ و متناسب آنهاهای عـاطفی و رفتاری و وقایع است. یعنی اینکه واکـنش حوادث از مستقل حد زیادی

جـز  بسـیار  افـرادباورهـای  نظام توان گفتمی. تاز حوادث اس آنهاو وقایع رخداده نیست، بلکه متناسب با برداشت و شناخت 

 .اثر بگذارد هاآنمهم شخصیت اوست که قادر اسـت بـر ابعاد گوناگون شخصیت 

مفید در جوامع امروزی جهت حل مشکلات روحی و روانی و کاهش باورهای غیر منطقی افراد صورت  مداخلاتیکی از 

را می توان واکنشهای عاطفی ( ACT) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و است. ( ACT) تعهددرمان مبتنی بر پذیرش و می گیرد 

کارآمد و موثر با جهان پیوند و رابطه مطلوب با  تعامل یهای مشخصی پیشرفت بسنده,و شناختی به ادراک ویژگیها و توانمند

ی و انرژ حالت می تواند مولفه هایی مانند رضایت از زندگی, نیا جمع و اجتماع و پیشرفت مثبت در طول زمان تعریف کرد.

 .ردیگخلق مثبت را نیز در بر 

با کنترل ابعاد درگیری فکری آزمون  آزمایش و کنترل از لحاظ پس گروههای آزمودنیبین دهد که نتایج نشان می

سته توان گفت که تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای وابمی آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بر این اساسپیش

آزمایشی  برنامهمربوط به درصد تفاوت دو گروه  61/0ه دهد کنشان می تأثیرایجاد شده است و ضریب  ()ابعاد درگیری فکری

بعضی از افراد مبتلا به اختلال وسواسی در افکار وسواسی خود متوجه نتایج  می توان گفت که نتیجهتبیین این  در .است

تعریف می شوند. تعداد زیادی از مبتلایان  نگرانی از سلامتیعاطفی آنها می شوند این عواطف اغلب تحت عنوان ناراحتی و یا 

سواسی معتقد هستند که آنها افرادی هستند که مسئولیت جلوگیری از وقوع فجایع و مصیبت ها را در آینده به به اختلال و

ممکن است  نگرانی از سلامتیبیان می شود. این نوع  نگرانی از سلامتیعهده دارند، در چنین افرادی این نوع عواطف به صورت 

یا ممکن است به شکل نگرانی از آسیب رساندن به دیگران در آینده بیان به شکل حملات اضطراب و ترس ناگهانی ظاهر شود و 

شود. بسیاری دیگر از افراد مبتلا به اختلال وسواسی این نوع عواطف را به شکل تنفر و نفرت می پندارند. این نوع تنفر ممکن 

ه چیزهای آلوده و کثیف مثل است به صورت جسمانی باشد. به عنوان مثال، ممکن است شما فکر کنید که دیگران همیش

مدفوع سگ را لمس می کنند یا حتی ممکن است به صورت اخلاقی باشد که به شکل افکار مزاحم در ذهن شما ظاهر می 

شوند. بعضی دیگر از افراد مبتلا به اختلال وسواسی از اینکه دارای چنین افکار مزاحمی هستند احساس شرم و خجالت کرده و 

لیل دارا بودن طبیعت پرخاشگرانه یا جنسی محکوم کرده و احساس می کنند که این نوع ویژگی ها از طرف خود را مثلاً به د

دیگران طرد شده هستند و آنها نمی باید این ویژگی را داشته باشند. گاهی فرد مبتلا به اختلال وسواسی فکر می کند که او 

فتاده اند است و در نتیجه شدیداً احساس گناه می کند. تعدادی از مسئول وقوع فجایع و یامصیبت هایی که در گذشته اتفاق ا

مبتلایان به اختلال وسواسی براساس نتایج حاصل از آن، شدیداً احساس افسردگی می کنند، مخصوصاً اگر مدتی از وقت خود 

می شوند، و اختلال وسواسی به  را در این زمینه صرف کنند. بعضی دیگر از مبتلایان به اختلال وسواسی خیلی ناامید و بی قرار

 .طور جدی روی روابط آنها با افراد فامیل و دوستان تاثیر می گذارد

 احساسـات بـه معطـوف را فـرد توجـه مکـرر کـه هستند باورهایی و افکار ساز، افسرده علائم دیگر و منفی درگیری فکری خلق

 دهنـد انجام کاری مشکلاتشان حل برای که آن ی فکری بدوندرگیر درگیر افراد. کنندمی احساسات این نتایج و ماهیت منفی،
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 درگیـری فکـری و دهنـد.نمی انجـام علائم این از رهایی برای مؤثری کار هیچ و کنندمی فکر ساز افسرده علائم نتایج و علل به

 در کننـده تهدید رویدادهای و هیجان با مقابله برای تکراری، افکار شامل فعاّلانه، و ارادی ایمقابله راهبردهای مثابه به را نگرانی

پدیده درگیری فکری به این صورت است که در آن مرز میان فکر و رویدادها و فکر و عمل از میـان مـی رود و در  .گیردمی نظر

 واقع افکار وسواسی و اعمال مرتبط با آنها معادل در نظر گرفته می شوند. گرچه درگیری فکری به خودی خود مفهـوم تـازه ای

اصطلاح همه توانی افکار را برای توصیف باورهایی به کار برد که بر آن اساس بیماران می ترسـیدند از راه افکارشـان بـه  نیست.

دیگران آسیب برسانند. نقش آن در مفهوم سازی و درمان وسواس، در چند دهه اخیر مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. باورهـای 

ایـن الگوهـا بـر  .عامل مهمی در پیش بینی بروز نشانه های وسواسی شـناخته شـده انـد فراشناختی مربوطه به درگیری افکار،

باورهایی در مورد اهمیت، معنی و قدرت افکار و باورهایی در مورد نیاز به کنترل افکار و انجام آیین مندی هـا تأکیـد مـی کنـد 

 .(1398عاطف،  و بنفشه غرایی، )شاره،

و تجارب  تیهو ی های شخصیتی,ژگیو در نتیجه ی ترکیب تنظیم هیجانی,( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و 

می تواند به فهم ( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و زندگی به وجود می آید و شناسایی موفه های موثر در پیش بینی 

 به( ACTتعهد )پذیرش و  درمان مبتنی بر آموزش جنبه های مثبت و رفتارهای سازگارانه ی افراد مختلف جامعه کمك کند.

کار  به خاطر به کنند اجتناب آن از اینکه جای به کنند تجربه را احساساتشان و افکار تا نماید می کمك افراد مبتلا به وسواس

 بنابراین هدف آموزش .است داشته معناداری کنترل کاهش گروه به درگیری فکری نسبت نمرات که باشد می تکنیك این بردن

ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی بیشتر است. منظور از انعطاف پذیری روان ( ACTتعهد )ی بر پذیرش و درمان مبتن

شناختی توانایی تغییر یا مداومت در طبقات رفتاری کنشی است که انجام آن به اهداف ارزشمند کمك می کند. چون ممکن 

را حذف یا جابجا کنیم، هدف این است که این فرآیندها را  نیست که فرآیند های زبانی که مشکلات انسان را ایجاد می کنند

تحت کنترل بافتاری دربیاوریم. این فرآیندها به تغییر فرآیندهای مرکزی زبانی که در انعطاف پذیری روان شناختی مداخله می 

در  می توان انجام شود.از طریق هر کدام از این فرآیندها ( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و کند، مربوطند. مداخلات 

افکار و )های خصوصی برای کاهش، تغییر، اجتناب، سرکوبی و یا کنترل تجربه( ACTتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و 

گیرند که اثر و تأثیر افکار و احساسات نا خواسته را از طریق استفاده گیرد. بلکه مراجعان یاد میاقدامی صورت نمی (احساسات

های خصوصی را متوقف کنند، نسبت به گیرند که جنگیدن با این تجربهی فراگیر کاهش دهند. مراجعان یاد میمؤثر از هوشیار

 .ها اجازه دهند که بیایند و بروندها اختصاص دهند و بدون هیچ تلاشی به آنها گشاده باشند، جایی را به آنآن
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