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Abstract  

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is characterized by the presence of obsessions and 

compulsions. The majority of patients diagnosed with this disorder have been observed to 

demonstrate a higher degree of self-control over their compulsions (Stein et al., 2019). 

Depression frequently co-occurs with this disorder, leading to the intensification of 

obsessive-compulsive thoughts (Jones et al., 2018). Conversely, obsessive-compulsive 

disorder (OCD) frequently co-occurs with anxiety symptoms. Intolerance of ambiguity in 

these individuals has been shown to cause anxiety, prompting the person to engage in 

compulsions to reduce ambiguity (Sharma et al., 2021). In this regard, stress in this disorder 

is significantly related to the severity of obsessive symptoms but not to the severity of 

compulsions. In fact, while obsessions are stressful, compulsions act as a stress-reducing 

mechanism (Sousa-Lima et al., 2019). For this purpose, acceptance and commitment therapy 

with exposure utilizes three primary processes: acceptance, thought defusion, and values, for 

the treatment of this disorder (Twohig et al., 2015).  Conversely, schemas cause psychological 

distress through cognitive distortions, destructive life patterns, and maladaptive coping 

styles. Schema therapy involves the substitution of healthy coping responses with the 

modification of schemas (Thiel et al., 2014). Consequently, the examination and comparison 

of these two integrated approaches can yield novel evidence in an efficient field and 

contribute to a more profound understanding of the factors that influence the persistence of 

OCD symptoms by focusing on variables such as anxiety, stress, and depression. The 

objective of this study is to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

with exposure and schema therapy with exposure on depression, anxiety, and stress in 

patients with OCD. 

Method 

This study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with both experimental and 

control groups. Participants were selected through convenience sampling. Using GPower 
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software, we determined a required sample size of 54 participants (18 per group). To account 

for potential attrition, we initially enrolled 20 participants in each group, resulting in a total 

sample of 60 individuals. The inclusion criteria for the groups encompassed the following: a 

diagnosis of obsessive-compulsive disorder, a minimum age of 18 years, and a minimum 

education level equivalent to middle school. The exclusion criteria encompassed the presence 

of psychotic disorders, other comorbid disorders, concurrent psychiatric treatments, and 

absence of more than three sessions. In this study, the Lovibond Depression Anxiety and 

Stress Scale (DASS-21) (1995) was utilized to assess three scales of depression, anxiety, and 

stress. The first experimental group engaged in acceptance and commitment therapy with 

exposure sessions, as outlined by (Lee et al., 2018). The second experimental group 

participated in schema therapy with exposure sessions, as described by (Thiel et al., 2016). 

The control group did not receive any therapeutic interventions. These treatments were 

administered on a weekly basis, with each session lasting for a duration of 60 minutes. 

Findings 

The findings of multivariate covariance analysis demonstrated that there was a significant 

discrepancy between the groups with respect to the components of depression, anxiety, and 

stress (F=30.133 and P=0.001), anxiety (F=37.557 and P=0.001), and stress (F=25.044 and 

P=0.001) in the two experimental and control groups. The post hoc test results indicated that 

both treatments had a significant and equal effect on depression in patients with obsessive-

compulsive disorder (p > 0.05). A significant body of research has demonstrated that schema 

therapy with exposure has a greater effect on reducing anxiety (p < 0.05). Similarly, 

acceptance and commitment therapy with exposure has been shown to have a greater effect 

on reducing stress in participants (p < 0.05). 

Discussion & Conclusion 

The objective of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy with exposure therapy in reducing depression, anxiety, and stress in patients 

diagnosed with OCD. The findings of the study demonstrate the efficacy of acceptance and 

commitment therapy with exposure in addressing depression, anxiety, and stress in patients 

diagnosed with OCD. This finding aligns with the observations reported by Han and Kim 

(2022), and previous studies have demonstrated the efficacy of this therapeutic approach in 

enhancing psychological flexibility and alleviating symptoms of stress (Brinkborg et al., 

2011) and depression (Twohig & Levin, 2017). This therapeutic modality aims to mitigate 

negative emotions by modifying the patient's relationship with their thoughts, cognitive 

processes, and their perception of suffering and harm in life. It assists patients in 

acknowledging the harm caused by their suffering while facilitating the adoption of steps 

towards their life values. The study's findings indicate that schema therapy with exposure is 

effective in addressing depression, anxiety, and stress in patients diagnosed with OCD. This 

hypothesis aligns with the findings reported by (Priemer et al., 2015) and (Ansari et al., 2020). 

Schema therapy demonstrates efficacy in alleviating depression, anxiety, and stress 

symptoms by targeting and modifying maladaptive schemas. This therapeutic approach 

proves particularly relevant for individuals with OCD, as their characteristic schemas often 

maintain depressive cognitions, anxiety patterns, and stress responses. Through schema 

restructuring, patients develop more adaptive cognitive frameworks that reduce pathological 

symptoms. A potential pivotal mechanism for the alteration of symptoms within the 

framework of schemas is the modification in distinctive negative core beliefs. That is to say, 

when symptoms demonstrate improvement, core beliefs concomitantly exhibit enhancement . 
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The present study was subject to several limitations, including use of a convenience sampling 

method and the absence of subsequent follow-up. It is recommended that a random sampling 

method be employed in subsequent research to generalize the results. Additionally, a six-

month follow-up period should be incorporated to ascertain the stability of the results over 

time. 

Keywords: Stress, depression, anxiety, acceptance and commitment therapy, schema 

therapy, obsessive-compulsive. 
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همراه    یواره درمانو تعهد همراه با مواجهه، با طرح   رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش   سهی مقا

   ی جبر-مبتلا به اختلال وسواس  مارانیاضطراب و استرس ب ،یافسردگ  با مواجهه، بر
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 چکیده
تواند مانع از شوند که خود میمرورزمان درگیر اضطراب، استرس و افسردگی میجبری به-افراد مبتلا به اختلال وسواس هدف:

واره  پیشرفت درمان باشد. بر این مبنا پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه با طرح

 جبری به انجام رسید. -طراب، استرس و افسردگی بیماران مبتلا به اختلال وسواسدرمانی همراه با مواجهه بر اض

آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش  آزمون و پسصورت نیمه آزمایشی از نوع پیشروش پژوهش به  روش:  

گیری در دسترس شصت نفر با روش نمونهدر اصفهان بود.    1402جبری در سال  -حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلال وسواس

های آزمایش هشت نفر( گمارش تصادفی شدند. گروه  20انتخاب شدند و در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه )در هر گروه 

از   واره درمانی همراه با مواجهه دریافت کردند. در این پژوهش ای درمان مبتنی بر پذیرش همراه با مواجهه و طرحدقیقه 60جلسه 

ها از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیره ارزیابی  ( استفاده شد. فرضیه1995پرسشنامه اضطراب، استرس و افسردگی لاوبوند )

 شدند. 

طور جداگانه، در های حاصل از پژوهش نشان داد که اثربخشی هر دو درمان بر اضطراب، استرس و افسردگی بهیافته  ها:یافته 

با گروه کنترل م )مقایسه  دار است  یافتهp<001/0عنا  بر اساس  پژوهش  (.  بر طرحهای  بیشتر  تأثیر  با مواجهه  واره درمانی همراه 

 کنندگان داشته است؛ وکاهش اضطراب و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه تأثیر بیشتر بر کاهش استرس شرکت

جبری تأکید دارد -اهمیت انتخاب درمان بیماران مبتلا به اختلال وسواس  تأثیر هر دو درمان بر افسردگی یکسان است. این نتایج بر

 کند. و به بهبود راهبردهای درمانی کمک می

 

 شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش

 دسترسی آزاد https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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 مقدمه 

- به اختلال وسواس  اکثر بیماران مبتلا شود.  ها و اجبارها شناخته میبا حضور وسواس  1جبری-اختلال وسواس

های اجبار که طیف وسیعی دارند، آگاهی دارند و تمایل دارند کنترل بیشتری بر روی اجبارها  جبری از نشانه 

بیماران مبتلا اجبارها در  از افکار و  باشند. مجموعه رایج  نگرانی در مورد  جبری شامل  -به وسواس  داشته 

 Stein et)  ت قرینگی اسو  آلودگی، آسیب زدن به خود و یا دیگران، افکار جنسی و یا پرخاشگرانه مزاحم  

al., 2019) .   های  های اضطرابی، اختلال همبود هستند شامل اختلال   جبری -اختلال وسواسهایی که با  اختلال

که    ییهااختلال یکی از    . (l et al., 2013Russel)  رل تکانه و اختلال مصرف مواد استهای کنتخلق، اختلال 

شود که باورها و  جبری همپوشانی بسیار زیاد دارد افسردگی است. افسردگی باعث می-وسواس   با اختلال

با وسواس  افکار با  -وسواس  اختلال   از سوی دیگر،  .(Jones et al., 2018)  ، شدیدتر شوندمرتبط  جبری 

آموخته  دارد،  شده درماندگی  وجود  هم  اساسی  افسردگی  اختلال  در  فردی که   نزدیکی  ارتباط   که  دارد. 

می تجربه  را  منفی  و آناتفاقات  غیرقابلکند  را  میها  آموخته پنداردکنترل  درماندگی  دارد. شده  احساس 

 ؛ ( Sun et al., 2015)  زا و منفی استکنترل، استرسصورت غیرقابلماهیت این درماندگی، تجربه وقایع به 

با     جبری-اختلال وسواسغالباً  بنابراین،   یا  اضطرابی    یهااختلال همبود  است.    یهانشانه و  عدم  اضطراب 

جبری با انجام اجبارها  -و فرد مبتلا به اختلال وسواس  شودیمدر این افراد باعث ایجاد اضطراب  تحمل ابهام  

 شتر یافراد اغلب خطرات را ب  ،یجبر-در اختلال وسواس   .( Sharma et al., 2021)  سعی در کاهش ابهام دارد

منجر تفکر اشتباه    ن ی. اکنندیم  یینمارا بزرگ  یاحتمال  ی امدهایکرده و شدت پ  ی ابیواقعاً هستند، ارز  ازآنچه 

اجبارها   به انجام   جه یدرنتو    داندیم  اتفاق  ن یاز ا  یریفرد خود را مسئول جلوگ   رایز  شود، یاضطراب م  جادیا  به

Jaeger,  & Moritz)  شودیاختلال م  این  افکار مزاحم و تداوم   تیرفتارها موجب تقو  ن یا.  آوردیمروی  

های وسواس دارد ولی با شدت اجبارها ارتباط  توجهی با شدت نشانه استرس درک شده ارتباط قابل. (2018

به   اما آور هستند  ها استرس که وسواسندارد؛ درواقع درحالی  عملاسترس    کاهنده   سمیمکان   عنواناجبارها 

 ازاندازه فعالیت بیش  (HPA) 2هیپوتالاموسمحور هیپوفیز آدرنال  در اختلال وسواس جبری    رونیازا،  کنندمی

های این اختلال در و نشانه   شوند یمزا شروع  جبری با وقایع استرس -در برخی از موارد اختلال وسواسدارد.  

شوند و درنتیجه ممکن  توجه ای میها منجر به پریشانی قابلزا افزایش پیدا کند. وسواس استرس  هایموقعیت

سیستم  استرس،  است  با  مرتبط  فیزیولوژیکی  محور  های  دهندرا    HPAهمانند  قرار  Sousa-)  مورد هدف 

Lima et al., 2019).  مرورزمان باعث تغییر وضعیت هیجانی، خلق پایین،  به   اضطراب، افسردگی و استرس

 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axes 
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 و کاهش کیفیت زندگی  اعث اختلال در عملکرد فردشود و بمیعدم سازگاری مؤثر و بروز ناراحتی در فرد  

برای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه  بدین منظور،    .(Child & Lawton, 2020)د  نشومی

ها )همراه با بودن  یند اصلی پذیرش، همجوشی زدایی افکار و ارزشآفر 3جبری، از -درمان اختلال وسواس

به  با تمرینعنوان زمینه و تعهد  در زمان حال، خود  . کنداستفاده می   های مواجهه است( رفتاری که مرتبط 

تکنیک همان این  از  که  میگونه  استفاده  شکها  افکار،  که  کند  کمک  بیماران  به  تا  و  شود  تصاویر  ها، 

پذیرش به   کند.از پذیرش استفاده می  مواجهه و جلوگیری از پاسخ  ؛اضطراب وسواسی ناخواسته را بپذیرند

جای کنترل  درواقع به .  ها را تغییر دهدنکه تلاش کند آن بدون ای  بپذیرد،  ن تجربیات درونی رامعنی اینکه ای

به  از بیماران خواسته می  ،(1SUDمیزان اضطراب فرد در مواجهه )میزان پریشانی ذهنی شود که میزان میل 

وسواس  و  اضطراب  د تجربه  را  کنندها  تهیه  مواجهه  فرآیند  ذهن    یهان یتمر  .(Twohig et al., 2015)  ر 

با    جه یدرنتو    شوند می  هااضطراب و افزایش میل به تجربه    استرس  علائمآگاهی در این درمان باعث بهبود  

های  های هیجانی و پاسخ بر حالت  نیز هاواره طرح. کندیمپیدا  اجبارها کاهش   فرد،  ایمقابله   های پاسختغییر  

  هایتحریف  واسطهبه  هاواره طرح .کنند ی و رفتار فرد را تنظیم میها خلق کنونآن . گذارندمی  ریتأثای مقابله 

ناسازگارانه  مقابله  الگوهای زندگی مخرب و سبک  پریشانی    شناختی،  ایجاد  افراد    یشناختروان باعث  در 

 درستیبه تکالیف شناختی خود را    تواندنمیهیجانات خود را مدیریت کند،    تواندنمیزمانی که فرد    .شوندمی

درمانی با تعدیل   واره طرح  در همین راستا،  .شودیمشناختی باعث افزایش استرس    عدم انجام امور  د.انجام ده

 . (Thiel et al., 2014) کندیمای سالم را جایگزین های مقابله ، پاسخهاواره طرح

مختلف   هایجنبه که بر    تأثیریجبری به دلیل ماهیت اختلالشان و  -اختلال وسواس  به  مبتلا بیماران    ازآنجاکه

این    زندگی افسردگی، اضطراب و استرس  گذارندمی  هاجنبهو عملکردشان در  این    کنندمیرا تجربه  ،  و 

  بر درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ که درمان خط اول برای اختلال وسواس است توانند می عوامل خود  

که دو درمان    هاییپژوهش   زودهنگام درمان توسط بیمار باشد.   و یا قطعبگذارد و مانع از پیشرفت درمان    تأثیر

درمان   که به مقایسه اثربخشی  هاییپژوهشجبری به کار ببرند بسیار کم است و  -را برای اختلال وسواس

 واره درمانی همراه با مواجهه پرداخته باشند وجود ندارد.مبتنی بر تعهد و پذیرش همراه با مواجهه و طرح 

از پاسخ     یریهمچون مواجهه و جلوگ   ،و اثربخش  یسنت  یهابا روش   یدرمانروان   ن یمداخلات نو  بیترک 

بررس روان هم  یامکان  مختلف  ابعاد  رفتار  یشناختزمان  وسواس  ی و  م  ی جبر-اختلال  فراهم  . سازدیرا 

پذ  یمبتن  یکردهایرو و    رشیبر  تعهد  درمانطرح و  هر    یواره  تغ   یمتفاوت  یسازوکارهابر    کیکه   رییاز 

 
1. Subjective Units of  Distress 
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  ی برا   ی چندبعد  یچارچوب  توانند یاز پاسخ  م  یریمواجهه و جلوگدرمان  با    ق ی، در صورت تلفددارندیتأک 

  ای   نه یدر زم  ی دی شواهد جد  تواند یتنها منه   ، یقیتلف  کرد یدو رو  ن یا  ی سهیو مقا  یبررس  مداخله ارائه دهند.

  یترق یبه درک عم اضطراب، استرس و افسردگیهمچون    ییرهایآورد، بلکه با تمرکز بر متغ فراهم کارآمد

 یی امکان شناسا  ل، یسطح از تحل  نی. اکندیکمک م  جبری-اختلال وسواس  یهااز عوامل مؤثر بر تداوم نشانه 

را فراهم   ینمراجع  یفرد  یهایژگیو انتخاب مداخلات متناسب با و  یدرمان  یالگوها  انیم  فیظر  یهاتفاوت 

برا  یهادرمان   ییشناسابنابراین،  .سازد یم ا  ی مؤثر  اهمنشانه   نیکاهش  ا  دارد.    ی ادیز  تی ها  از    نی هدف 

واره از پاسخ و طرح  ی ریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخش  سه یپژوهش مقا

جلوگ  یدرمان و  مواجهه  با  افسردگ  یری همراه  بر  پاسخ  ب  ،یاز  استرس  و  اختلال    مارانیاضطراب  به  مبتلا 

 است.  یجبر-وسواس

 روش
آزمون در و پس   آزمونش یانجام شد که شامل مراحل پ  یشیآزما  مهینطرح    ک یپژوهش حاضر با استفاده از  

اختلال    به   مبتلا   مارانیب  یپژوهش حاضر شامل تمام  یجامعه آمار  کنترل بود. یک گروه  و    شیدو گروه آزما

اختلال    صیدر اصفهان تشخ  1402-1401  یهاسال بود که در سال  50تا    18  یدر بازه سن  یجبر-وسواس

  ،یجبر -اختلال وسواس یدرمانگروه عمومی  بعد از انتشار فراخوان  کرده بودند. افت یرا در یجبر-وسواس

بررسی معیارهای ورود    منظوربه از افراد به فراخوان پاسخ دادند. بعد از انجام مصاحبه اولیه    ی توجهقابلتعداد  

  به شیوه در دسترس اجرا شد.   یریگنمونهانتخاب شدند.    کنندگانمراجعهنفر از میان    60و خروج پژوهش  

، 05/0  ی، سطح آلفا95/0  یاستفاده شد. بر اساس توان آمار  پاوریافزار جبرآورد حجم نمونه از نرم   یبرا

  ی. برا دینفر در هر گروه محاسبه گرد  18نفر و    54وابسته، حجم نمونه به تعداد    ی رهایها و متغتعداد گروه 

  درمانگروه اول شامل    داده شدند.  رارنفر ق  20نفر انتخاب و در هر گروه    60نمونه، تعداد    زشیر  ینیبشیپ

واره درمانی همراه با مواجهه  طرح  دومین گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ،  

بود کنترل  و گروه سوم، گروه  پاسخ  از  به گروه   یهاملاک .  و جلوگیری  زورود  موارد  شامل  بود:    ریها 

  ز یخروج ن  یهاملاک .  کلیس  لاتیسال، و حداقل تحص  18حداقل سن    ،یجبر-اختلال وسواس  صیتشخ

  ش یب  بت ی و غ  ،یمواز  یپزشکروان   یهادرمان  گر،یهمبود د  یهااختلال   ک،ی کوتیسا  یهااختلال شامل وجود  

قرار   یابیمورد ارز  مارانیپرونده ب  یو بررس  ینی ق مصاحبه بالیخروج از طر  یهااز سه جلسه بودند. ملاک 

ا  گرفت. تقس   ن یبر اساس  افراد و  انتخاب  به دو گروه آزماآن   میطرح، پس از  گروه   ک یو    2و    1  شیها 

کردند،   افتیمداخله را در  شیآزما  ی هاگروه   ی ها انجام شد. سپس اعضاگروه   انیدر م  آزمونشیکنترل، پ



 1404، سال 1، شماره  15دوره                           دانشگاه فردوسی مشهد      ،پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره      9

 

 

پا  ی،اصول اخلاق  تیرعا  به منظور  .نکرد  افتیدر  یامداخله   گونهچیگروه کنترل ه  کهیدرحال از    انیبعد 

از   ی ریتحت درمان مواجهه و جلوگ زی گروه کنترل ن  ش،یآزما یهاگروه   ی برا  یپژوهش و اتمام دوره درمان

 گرل یجلسات، از تسه  تیفیک   یمنظور ارتقاهر دو درمان توسط پژوهشگر اجرا شد و به   ند.پاسخ قرار گرفت

کارشناس مدرک  با  برا  ی)روانشناس  هدا   یبانیپشت  ی ارشد(  گرد   ندیفرآ  تیو  استفاده    . دیدرمان 

 کردند. لیآگاهانه را تکم تی شرکت در پژوهش فرم رضا ی کنندگان براشرکت

 ابزارها
 (DASS-21)پرسشنامه پریشانی روانی

ساخته    استرسبرای سنجش سه مقیاس افسردگی، اضطراب و    1995بوند در سال  یاین پرسشنامه توسط لاو 

دارای   آن  کوتاه  فرم  حیطه  21شد.  این  از  هرکدام  و  است  در  سؤال  را  )سؤالات   7ها  سؤال 

مربوط به حیطه اضطراب   20و    2،4،7،9،15،19مربوط به حیطه افسردگی، سؤالات    3،5،10،13،16،17،21

شده در دهد. نمرات کسبمربوط به حیطه استرس( مورد ارزیابی قرار می  14،18، 11،12، 1،6،8و سؤالات 

شود و با جمع نمرات هر سه حیطه نمره کل شوند و نمره هر حیطه مشخص می هر سؤال با یکدیگر جمع می

یا   می  استرسو  عامل    . (Lovibond & Lovibond, 1995)  شود مشخص  اعتبار  ، 80/0  استرسضریب 

اضطراب0/ 81افسردگی   با  78/0و  برابر  مقیاس  کل  برای  عوامل    82/0و  برای  آلفا  ضریب  ، استرسبود. 

ضریب آلفای    . (Samani & Joukar, 2007)  است  0  75/0،  85/0،  87/0  برابر   افسردگی و اضطراب به ترتیب 

 بود. 75/0، 79/0، 76/0کرونباخ در این پژوهش در مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 

 Lee)  از پاسخ  ی ریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ  رشیبر پذ  ی اول در جلسات درمان مبتن  شیگروه آزما

et al., 2018)  .ای برگزار دقیقه   60جلسه    8ای یک جلسه و به مدت  روش درمانی هفتهاین    شرکت کردند

 طور خلاصه موارد زیر در جلسات اجرا شد.شد. به 

 
 از پاسخ یریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ رشیبر پذ ی خلاصه جلسات درمان مبتن :1جدول 

 تکلیف جلسه  اهداف جلسه  توضیحات  جلسات

جلسه 

1-2 

آموزش   کوه،  دو  استعاره  توسط  درمانی  رابطه  برقراری 

وسواس درمانجبری،  -اختلال  اهداف  بررسی بررسی   ،

ادراک پریشانی  میزان  و  وسواسی  اجبارهای  و  شده  افکار 

پاسخ بررسی  ناسازگارانه،  فرد،  و  سازگارانه  اضطرابی  های 

 صحبت در مورد راهبردهای کنترل و اجتناب از اضطراب.

نظا و  رت  پیگیری 

و  هاتیموقع تجارب   ،

و   زا  اضطراب  افکار 

 اجبارها در زندگی. 

،  هاتیموقعنوشتن  

افکار   و  تجارب 

  و فهرست   اضطراب زا 

 اجبارها. 
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جلسه 

3-4 

بررسی    ،مورداستفاده   بررسی درماندگی خلاق و راهبردهای

تمرینات   آموزش  راهبردها،  این  خسارات  و  فواید  هزینه، 

  شوند یم  یپرتحواسمواردی که باعث  ررسی  بذهن آگاهی  

 های درونی. قضاوت تجربهعدم  و راهبردهای اجتنابی، 

ی  هاتلاشبررسی  

پذیرش   قبلی،  ناکارآمد 

 افکار و احساسات.

آگاهی،   ذهن  تمرین 

از   به    10-0نمره دهی 

ی  هاتم یآمیزان  

 فهرست جلسه قبل. 

جلسه 

5-6 

ارزش اساس  بر  زندگی  و  ارزشپذیرش  بر  ها،  مبتنی  های 

به وسواس  پذیرش  آموزش  رفتاری،  ذهن  تعهد  واسطه 

ارزش بررسی  و  آگاهی،  مواجهه  اهداف.  برابر  در  ها 

 ها. ارزشجلوگیری از پاسخ مبتنی بر 

ها و  ارزش  یسازشفاف

 . هاآن یبندطبقه

ی  هاارزشنوشتن  

بررسی   زندگی، 

راستای   در  اهداف 

 . هاارزش

جلسه 

7-8 

به تمایل  از  بیان  مراتبی  سلسله  ایجاد  اجتناب،  جای 

عدم  فعالیت راحتی،  عدم  تجربه  به  تمایل  و  اجباری  های 

وزانه  قطعیت و ناکامل بودن و ایجاد لحظات معنادار، تعهد ر

 ها، خاتمه و پایان درمان.به ارزش

مواجهه و جلوگیری از   ها ارزشتعهد به 

میزان   اساس  بر  پاسخ 

 نمره دهی. 

  

 ( Thiel et al., 2016)  واره درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخطرحگروه آزمایش دوم در جلسات  

  ندآیفرای برگزار شد.  دقیقه   60جلسه    8ای یک جلسه و به مدت  این روش درمانی هفته   شرکت کردند.

در طور خلاصه که به   . ییو بخش نها  ر، ییبخش تغ ،ییبود: بخش مقدمه و آشنا یدرمان شامل سه بخش اصل

 : است شده داده جدول زیر توضیح 

 

 

 

 

 
 از پاسخ  یریهمراه با مواجهه و جلوگ ی واره درمانخلاصه جلسات طرح : 2جدول 

 تکالیف جلسه اهداف جلسه  توضیحات  جلسات

جلسات 

و  مقدمه 

 آشنایی 

)جلسات 

1 -2 ) 

با طرح  از پاسخ  آشنایی  و واره درمانی و درمان مواجهه و جلوگیری 

آن،  مرزدار    اهداف  و  حد  والدینی  باز  توسط  درمانی  رابطه  برقراری 

آرامش)راهنما، حمایت و  بهکننده  درمانی  بخش(.  رابطه  ایجاد  منظور 

می مراجعه حمایت  از  درمانگر  برآورده  ایمن،  نیازهای  این  با  تا  کند 

م در  حرفهنشده  ارتباط  سلسلهحدوده  ایجاد  شود،  مواجهه  مراتب  ای 

 اجبارها و اولین مواجهه. 

رابطه    ی برقرار

 ی،درمان

ایجاد   آموزش 

 اجبارها مراتبسلسه

فهرست  نوشتن 

اجبارها،    مراتبسلسله

از   دهی  بر    10- 0نمره 

اضطراب    اساس میزان 

شروع   شده،  درک 

 فهرست  بر اساسمواجهه 
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شناخت 

ی هاواره طرح

 ناسازگار

جلسات 

 تغییر 

-3)جلسه  

4) 

 تا حد  های اضطراب زاجلسات مواجهه با موقعیت ،هاوارهطرح بررسی 

های متفاوت جابجا استفاده از تمرین صندلی، بیمار بین صندلی  ،متوسط 

حالتمی بین  گفتگویی  و  طرحشود  مختلف  بیان  های  خویش  واره 

سال سالم(. با  جبری و حالت بزرگ - کند )برای مثال حالت وسواسمی

بازنویسی   دردناک  خاطرات  تصاویر،  بازنویسی  تکنیک  از  استفاده 

کند تا نیازهای برآورده نشده را  کمک می  شوند و درمانگر به بیمارمی

 .اند ارضا کند زده که درگذشته به او آسیب

شناسایی 

و   هاواره طرح

به هاتیموقع که  یی 

وسواس - اختلال 

شدت   جبری 

 دهند یم

، مواجهه  یهانیتمر انجام 

کردن   کامل 

واره  طرح  یهاادداشتی

احساسات،   افکار،  شامل 

  زا، شکل م  یرفتارها

ناسازگار   یهاواره طرح

 ه یاول

 

جلسات 

تغییر  

-5)جلسه  

6) 

تکن   یافت  شیافزا  هامواجهه  کهیهنگام توجه طرح  یهاک ی بر  واره 

مهارت   شودیم فرد  یامقابله  یهاتا  و    ی درون  مشکلات  بر  غلبه  و 

یابد ها  بحران  عملکرد  افزایش  )تنظ مهارت.  تنظ  میها  و    م ی احساسات 

ابتداتیمحدود از  قو  ی(  باهدف  انگ  تری جلسات  درمان،    زهی شدن 

م تکنشودیمشخص  تمر   یصندل  ک ی.  از  به  ناتیقبل  منظور مواجهه 

بزرگ   تقویت محالت  انجام  سالم  از    یجاناتیه.  شودی سال  بعد  که 

و گناه(  شرم    ، ی)همانند خشم، ناراحت  دهند یمواجهه رخ م  یهان یتمر

پاسخ  و  احساس درست  بزرگ   یدهابتدا توسط شناخت  سال باحالت 

 . شوند ی م لیتعد  یواره درمانسالم در طرح 

سال بزرگ  تیتقو

 سالم، 

پاسخ    تیتقو

در  بزرگ  سالم  سال 

و   مواجهه  هنگام 

 از پاسخ  یریجلوگ

 ی مواجهه، هان یتمرانجام  

ها. از فلش کارت   استفاده 

کارت جملات فلش  ها 

که    یاشدهنوشته هستند 

ب ب  ماریتوسط    ن یدر 

 . شوند ی جلسات استفاده م

جلسات 

 آخر

-7)جلسه  

8) 

شده از اتاق درمان به های جدید یاد گرفتهتوجه بر روی انتقال مهارت

 .محیط خانه، جلوگیری از عود مجدد و خاتمه تدریجی درمان

حالت   از  استفاده 

در    سالبزرگ  سالم 

 . هاتیموقع دیگر 

فلش  از  استفاده 

،  وارهطرح ی  هاکارت

و   مواجهه  جلسات  اتمام 

 جلوگیری از پاسخ.

 

 ها افتهی 

 ی قرار گرفتند. موردبررسپژوهش توصیفی  یهاداده ابتدا 

 
 آزمونآزمون، پسکنترل در پیشهای آزمایش و میانگین و انحراف معیار متغیر پریشانی روانی گروه: 3جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ACT+ERP 37/15 92/3 84/9 04/3 افسردگی
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ST+ERP 30/15 20/2 60/9 98/1 

Control 83/12 91/2 17/13 55/2 

 اضطراب
ACT+ERP 16/15 95/1 16/11 06/2 

ST+ERP 20/14 35/2 30/9 52/1 

Control 94/13 44/2 50/13 31/2 

 استرس
ACT+ERP 42/16 95/1 68/6 03/2 

ST+ERP 20/15 50/2 05/8 42/2 

Control 14 42/2 78/11 01/3 

 

اساس نمرات    ،آمده دستبه نمرات    بر  استرسمیانگین  و  اضطراب  گروه   افسردگی،  آزمایش  هادر  ی 

اما  کاهش است؛  نمرات در پس یافته  میانگین  نشد.بین  یافت  تفاوت چندانی  کنترل   منظوربه   آزمون گروه 

.  رندیگیمی قرار  استنباطمورد تحلیل آمار    هاداده آماری در ادامه    ازلحاظبررسی معنادار بودن این نمرات  

 . ابتدا نرمال بودن توزیع نمرات در سه گروه مورد بررسی قرار گرفت

 
 های پژوهشریاسمیرنف متغ  -نرمال بودن کولموگرف آزمون : 4جدول 

 ST+ERP ACT+ERP گروه کنترل
  مقیاس

 (Pمعناداری ) آماره (P) معناداری آماره (P) معناداری آماره

  افسردگی 200/0 129/0 137/0 169/0 074/0 122/0

  اضطراب 095/0 183/0 184/0 117/0 200/0 141/0

  استرس 200/0 122/0 200/0 142/0 189/0 157/0

 

نمرات سه گروه در متغیرها بودن توزیع  نرمال  با سطح   ،یافسردگ  ی فرض صفر برای  اضطراب و استرس 

ب  95  نان یاطم بنابرا  05/0از    شتر یدرصد  ن  فرضش یپ  ن یبود؛  توزیع  مرات در هر سه گروه تائید  نرمال بودن 

 . شودیمبررسی    5در جدول  های گروه واریانس فرض تساوی پیش در ادامه،  گردید.

 
 آزمونهای پژوهش در پیشهای لون متغیرنتایج آزمون مفروضۀ همگنی واریانس: 5جدول 

 F مقیاس
 درجه آزادی اول 

 )صورت( 

 درجه آزادی دوم 

 )مخرج( 
 (P)معناداری 
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 080/0 54 2 645/2 افسردگی

 083/0 54 2 641/2 اضطراب

 308/0 54 2 203/1 استرس

بیشتر از   افسردگی، اضطراب و استرسفرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات سه گروه در متغیرهای  

فرض همگنی عدم معناداری پیش  های گروه در جامعه تائید گردید.فرض تساوی واریانساست. پیش 05/0

  .شودیمبررسی  6در جدول  ضرایب رگرسیون

 ونیرگرس ی همگن فرضشیآزمون پ جی: نتا6جدول 

 مقیاس
 های آماری شاخص 

 منبع تغییرات
 (P)معناداری  Fضریب 

 شناختیپریشانی روان
 068/0 292/1 آزمونپیش

 083/0 962/1 آزمون × گروه پیش

 

جدول  همان در  که  م  6گونه  ب  گردد،یمشاهده  به   آزمونش یپ   ن یاثر  نشد.  معنادار  گروه  مقاو    سهیمنظور 

استفاده شد. در جدول    ره یچند متغ  انسیکووار  لیوابسته، از تحل  یرهایو کنترل در متغ  شیآزما  یهاگروه 

  شیآزما  یهاگروه   کیتفک  هآزمون ب در پس   یروان  ی شانیپر  یبرا  ره یچند متغ  انس یکووار  ل یتحل  جینتا  ریز

 شده است. و گواه ارائه 

 اضطراب و استرس در سه گروه  ،ی بر میزان نمرات افسردگ انسی: نتایج تحلیل کووار7جدول 

درجه  متغیر

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

ضریب 

F 

میزان  (P)معناداری

 تأثیر 

توان  

 آماری 

121/ 037 2 افسردگی  133 /30  001 /0  532 /0  000 /1  

91/ 767 2 اضطراب   557 /37  001 /0  586 /0  000 /1  

144/ 013 2 استرس  004 /25  001 /0  485 /0  000 /1  

 

تفاوت معناداری  هاگروه ی پریشانی روانی بین هامؤلفه در همه گردد مشاهده می 7گونه که در جدول همان

شده های تعدیلبین میانگین   استرسو    اضطراب،  افسردگیآزمون  در مرحله پس   (.P=001/0وجود دارد )

جهت بررسی میزان تفاوت   .و کنترل تفاوت معنادار وجود داردکنندگان در دو گروه آزمایش  نمرات شرکت

 شود.ها از آزمون تعقیبی استفاده میبین گروه 
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 یروان  ی شانیپرسشنامه پر یهامؤلفه LSD ی بیتعق لیتحل جی: نتا8جدول 

 متغیر 1گروه  2گروه  تفاوت میانگین انحراف معیار (P)معناداری

749/0  642/0  207/0  ST+ERP 
ACT+ERP 

100/0 افسردگی  696/0  644/4 -  Control 
100/0  687/0  850/4 -  Control ST+ERP 

011/0  509/0  335/1  ST+ERP 
ACT+ERP 

100/0 اضطراب  527/0  004/3 -  Control 

100/0  508/0  339/4 -  Control ST+ERP 

028/0  788/0  779/1 -  ST+ERP 
ACT+ERP 

100/0 استرس  860/0  912/5 -  Control 

100/0  798/0  134/4 -  Control ST+ERP 

اختلال    به  مبتلا   بیماران معنادار و یکسانی بر افسردگی    ریتأثکه هر دو درمان    دهدی منتایج آزمون تعقیبی نشان  

بیشتر بر    ریتأث درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ    واره طرح  .<p)05/0)  اند داشته جبری  -وسواس

بیشتر بر کاهش    ریتأثو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ  کاهش اضطراب  

 . >p)05/0)داشته است  کنندگانشرکت استرس

 یریگجهینتبحث و  

از پاسخ   ی ریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ  رش یبر پذ  ی درمان مبتن  یاثربخش  سه یمقاهدف از این پژوهش  

به    مبتلا  بیماراناضطراب و استرس    ،یاز پاسخ بر افسردگ   ی ریهمراه با مواجهه و جلوگ  یواره درمانبا طرح 

 ی بود.جبر-اختلال وسواس

بر افسردگی، اضطراب هه  دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهای پژوهش نشان مییافته  

 است.  مؤثر جبریبه اختلال وسواس  مبتلا  بیماران  و استرس

اند که درمان مبتنی بر همسو است و چندین مطالعه نشان داده  (Han & Kim, 2022)های این تحقیق با یافته 

 Brinkborg et)استرس  مانند    ییهااختلالپذیری روانی را بهبود بخشد و  تواند انعطاف می  پذیرش و تعهد 

al., 2011)  افسردگی و(Bohlmeijer et al., 2011; Twohig & Levin, 2017)   بهبود ببخشدرا . 

. شودیم  یو ناراحت  یشانیکه منجر به پر  کنندیرا تجربه م  جبری افکار وسواسی-وسواس   اختلال  به  مبتلا  دافرا

درمان مبتنی در همین راستا، را با انجام اجبارها کاهش دهد.  یناراحت نیکه ا  دنکنیتلاش م هاآندر پاسخ، 

با تغییر   جبری-اختلال وسواس  به  مبتلاهمراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ در بیماران    بر پذیرش و تعهد
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های زندگی دارد هیجانات ، نحوه فکر کردن و برداشتی که فرد از رنج ها و آسیب یشبا فکر خوفرد  ارتباط  

شان ای زندگیه  های ناشی از رنجکند که آسیبمی  . این درمان به بیماران کمکدهدیما کاهش  منفی ر

درحالی ارزشبپذیرند  جهت  در  زندگی که  گام    های  افسردگی، دارندیبرمخود  همانند  منفی  هیجانات   .

بیماران یاد می گیرند که افکار اضطراب و استرس بخشی از زندگی و انسان بودن، است. در طول درمان 

های گذشته خود که مبتنی حلغیرمنطقی خود را اصلاح کنند و سیکل معیوب این افکار را پیدا کنند و از راه 

گیرد که دیدگاه خود را نسبت به رنج مرورزمان فرد یاد می. به بر درماندگی خلاق است آگاهی پیدا کنند

 ,.Levin et al)  کار و هیجانات منفی خود خارج شود ها و زندگی خود تغییر دهد و از سیکل معیوب اف

  ست، ین  یبردن افسردگ  ن یاز ب  خودیخودبه   یافسردگ  یو تعهد برا  رشی بر پذ  ی اهداف درمان مبتن  .(2014

افزا تأک   شانیمؤثر و ارزشمند در زندگ  یهاتیدر فعال  نیمراجعمشارکت    شیبلکه  بر   یشتریب  دیاست و 

شوند.    رزشمند مرتبط دارد که ممکن است مانع از عملکرد ا  یشناختو روان   یهدف قرار دادن موانع شناخت

فکر   با  یختگی. آمدنریگیدر نظر م  تیواقع  نیو افکار را ع  دهدیرخ م  یشناخت  یختگیدر افراد افسرده آم

از    یو خود را بخش   ردیگیخود درست در نظر م  لیاست که فرد آن فکر را با دلا  یمعن  نیافسرده ساز به ا

و    ببینند از افکار خود    یکه خود را بخش  رندیگیم  اد ی  نیمراجع  هک   ی. زمانردیگی آن فکر در نظر م  یمحتوا

که خود   رودی ها بالا مآن   یروان  یریپذمرورزمان انعطافکنند به   جادیخود و افکار خود گسلش ا  ن یبتوانند ب

 یشناخت روان   یریپذانعطاف.  (Twohig & Levin, 2017)  داشته باشد   ییبه سزا  ر یتأث  یافسردگ  شودیممنجر  

که با   یاگونه به   ؛داردفرد به استرس    یدهپاسخ  یدر نحوه   یتوجهقابلنقش    ،یاواسطه   ریمتغ  کیعنوان  به 

شده محتوای شناختی تحریف  .دهد  رییمواجهه با استرس را تغ  ی الگو  تواندیم  ،یامقابله  یسازوکارها  لیتعد

ود  محتوای شناختی خ این شرایط فرد با    دارد و دربار عاطفی، فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی  اثرات زیان 

عنوان یک واکنش  توانند این محتوا را به د؛ یعنی نمیپذیرطور کامل آن را مید، یا به نک همجوشی پیدا می

استرس عوامل  از  نوع خاصی  به  شناختی خودکار  محتوای  به  پاسخ  در  که  تجربیاتی  از  درنتیجه  ببینند؛  زا 

به    یاتجربه کنند. این زمینه از آمیختگی شناختی و اجتناب  آید اجتناب میها به وجود می شده آنتحریف

  ،های کلیدییکی از ویژگی  شود.زا میهای استرسلت« استرس است، منجر به واکنش همان اندازه که »ع

تواند کارکرد تجربیات را  نحوه ارتباط افراد با تجربیات میتغییر    .است  در این درمان  ایرابطه   چهارچوب

 ( Levin et al., 2014)دهد تغییر می  را هامحرک آن معنای  ،نحوه تفکرتغییر تغییر دهد. به عبارت ساده، 

پژوهش نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ،   یهاافته یهمچنین  

پترسن و    جبری داشت. این یافته با پژوهش-مبتلا به اختلال وسواسافراد    استرسکاهش بیشتری در میزان  
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 یو شناخت   یرفتار  ی الگوها  زمانهم طور  به   در این رویکرد  هم سو است.   (Petersen et al., 2022)  همکاران

فرد    کندیمتغییر   تجربیات  اجتناب    یجابه   و  روبه آن   با   ،آوراسترس از  باشودیمرو  ها  و    رشیپذ  .  افکار 

، دست از تلاش مکرر جهت اجتناب از احساسات اجتناب  ا ی  رییتغ  یبدون تلاش برا  ند یاحساسات ناخوشا

این رویکرد  داردیبرممنفی   افزا.  م  یروان  یریپذانعطاف  شیباعث  موجب کاهش    تیدرنهاو    شودیفرد 

  شود یم  جه موا  یسازگارانه ترطور  به   فرد با استرس خود    تیدرنهاو    گرددیم  یاسترس و بهبود سلامت روان

 .  (Ong et al., 2020) کندیم ت یخود هدا یشخص  یهارا بر اساس ارزش ی و زندگ

  بیماران  افسردگی، اضطراب و استرسبر    واره درمانی همراه با مواجههطرحدهد که  می  های پژوهش نشانیافته

 Priemer et)پریمر و همکاران    پژوهش  های این فرضیه با یافته   .است  مؤثر  جبری   به اختلال وسواس  مبتلا

al., 2015)  و انصاری و همکاران  (Ansari et al., 2020)    .واره درمانی به دلیل تعدیل در طرح هم سو است

  یهاواره طرح د؛ زیرا برخی از  کنبهبود پیدا می  افسردگی، اضطراب و استرس های فرد  واره بسیاری از طرح

دو مکانیسم کلیدی بالقوه   هستند.  آوراسترسجبری افسرده ساز، اضطراب زا و  -اختلال وسواس  به  مبتلاافراد  

طرح در  علائم  هسته واره تغییر  باورهای  تغییر  منحصربه ها  در ای  تغییرات  است.  درمانی  اتحاد  و  منفی  فرد 

که علائم بهبود  دیگر، هنگامیعبارتزمان علائم افسردگی همراه است. به باورهای هسته منفی با تغییرات هم 

باورهای اصلی به  به طور هم یابد،  نتیجه    .(Renner et al., 2018)یابند  بود می زمان  افسردگی ممکن است 

عوامل   واسطهبه نیازهای برآورده نشده باشد که    و   ان کودکی مانند سوءاستفاده، غفلت عوامل خطرآفرین دور

سبک مانند  کنونی  شرایط  در  به خطر  یا  فردی  بین  مشکلات  منفی،  شناختی  بالاتر های  سطوح  طورکلی 

میآسیب ایجاد  روانی  بی   د.ن شوشناسی  یا  کردن  طرحرها  ایجاد  باعث  است  ممکن  مراقبان  ره واتوجهی 

ایجاد   باعثواره را فعال کند و  ، طرحعزیزان  مانند از دست دادن،  رهاشدگی شود و یک رویداد محرک

. اجتناب یک ویژه اگر مشکلات بین فردی و مقابله اجتنابی وجود داشته باشدعلائم افسردگی کمک کند، به 

بین علائم افسردگی است.  ای رایج در افسردگی است. نوع سبک مقابله اجتنابی بهترین پیش راهبرد مقابله 

کننده، های درون روانی دیگر شامل اعمال ذهنی مانند پرت کردن حواس خود از هیجانات ناراحت راهبرد

خیال خیال خاطرپردازی،  انکار  بیش بافی،  عقلانیت  و  است ات  از  ازحد  بیشتر  ذهنی،  اجتنابی  راهبردهای   .

 ,.Basile et al)  الیت( نقش اصلی در افسردگی دارندپرتی فعال از طریق فعرفتاری )مصرف مواد، حواس

ناسازگار   یهاواره طرح به تعدیل    یامقابله   یهاسبک بهبود  و    یشناخترواناین رویکرد با آگاهی    . (2018

. این درمان با بازسازی شناختی، هیجانات مثبت و منفی را  پردازدیم  واره طرح  سازفعال  یهات یموقعاولیه در  

 . (Eghdampanah foumani et al., 2024) کندیمتعدیل 
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کند و بعد از شناخت و تعدیل هسته  ها را شناسایی میدارد و آن  د یتأک ترین شناخت ها ها بر عمقیواره طرح

واره درمانی ابتدا فرد به  . در طرحداردتأثیر به سزایی    و استرس  در اضطراب  و هیجانات  مرکزی مشکلات

مرورزمان  کند. بهها سطوح فکری اضطراب زایش تغییر میبرد و با تعدیل آن ها پی میواره ترین طرحعمقی

کند و شرایطی کند علائم اضطرابی این افراد بهبود پیدا می های ناسازگار افراد بهبود پیدا می واره حکه طر

 ,.Renner et al)دهد  ای دیگر پاسخ  گونه های اضطرابی خود به شود تا فرد بتواند نسبت به موقعیتفراهم می

2018) . 
داد که    یهاافته یهمچنین   نشان  پاسخ  واره طرح پژوهش  از  و جلوگیری  مواجهه  با  کاهش    ،درمانی همراه 

وسواس اختلال  به  مبتلا  افراد  اضطراب  میزان  در  داشت.-بیشتری  و    جبری  رمرسوال  پژوهش  با  یافته  این 

اول  یهاواره طرح  است.همسو    (Remmerswaal et al., 2023)  همکاران کودک   هیناسازگار  دوران   یدر 

  ناسالم یتفکر  ی عنوان الگوهابه   توانند ی و م  رندیگیشکل م  یاساس  یعاطف  یازها یواسطه برآورده نشدن نبه 

تداوم  در  و    شوند یدر خلق و رفتار فرد م  عیسر  رات ییتغعث  با  هاواره طرح  ن یظاهر شوند. ا  یسالبزرگدر  

 سالم  سالبزرگ حالت  تیکه با تقو  دهد یامکان را م ن یا مارانیبه ب یدرمان واره طرح.  دارنداضطراب نقش 

به  مؤثرخود،  کنند  آوراضطراب   ی هاتیموقعبا    یاسازگارانه و    طور  اولمقابله  شواهد  داده   هی .  که  نشان  اند 

به کاهش معنادار   تواند یم  پاسخاز    یر یهمچون مواجهه و جلوگ  گرید  یهابا درمان  یدرمان  واره طرح   بیترک 

بهبود   و  اضطراب  ب  یهاواره طرحعلائم  در  اختلال   مارانیناسازگار  به  کمک   یاضطراب  یهامبتلا 

 . (Peeters et al., 2021)کند

  منظوربه  شودی م  شنهادیبود. پ یریگیدر دسترس و عدم پ  یریگپژوهش حاضر نمونه   یهات ی ازجمله محدود

ماندن    یباق  دار یپا  یاستفاده گردد؛ و جهت بررس  یتصادف  یریگنمونه از روش  تعمیم نتایج در تحقیقات آتی  

پژوهش    نیا  شودیم  شنهاد یپ   نیاستفاده گردد. همچن  زین   ماههشش و    ماههسه   یریگیدر طول زمان از پ  جینتا

 اجرا گردد. زینوع وسواس ن  کیبه تفک یبه اختلال وسواس جبر مبتلا مارانیب  یبر رو

دارند. ضمناً کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میشرکت تمامیدر پایان محققان از 

 .  گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود نداردهیچ
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