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Introduction: The  present  research  was  conducted  with the aim of 
explaining the effectiveness of acceptance and commitment  therapy on 
impulsivity, rumination, and self-blame individuals with trichotillomania.
Methods: The method of the current research was semi-experimental with 
a pre-test,   post-test and follow-up  plan  with a  control  group  with  its 
ethical code IR.IAU.SARI.REC.1401.240. The statistical population of 
this research was all those suffering from trichotillomania in districts 2 
and 4  of Tehran city  in 2022, among   whom  18 participants were  select-
ed for each group using a non-random sampling method and were placed 
in two experimental and control groups in a simple random manner. The 
tools of this research included Barat impulsivity questionnaire by Barrat et 
al. (1990), Ruminative Responses Scale by Nolen Hoeksma et al. (1991) 
and Self-Blame Inventory by Gilbert et al. (2004). The experimental group 
received eight one-hour sessions of acceptance and commitment therapy, 
while the control group received no intervention. Data were analyzed using 
mixed analysis of variance (with repeated measures) and Bonferroni’s post 
hoc test in SPSS version 26.
Finding:  Acceptance  and   commitment  therapy   has  an effect   on   
impulsivity, rumination and self-blame and this effect  continues in the  
follow-up phase.
Conclusion: Acceptance and commitment therapy effectively   reduces im-
pulsivity, rumination and self-blame in individuals with trichotillomania, 
suggesting its potential as a valuable treatment modality for addressing 
psychological distress associated with this condition.
Key word:  Acceptance    and   Commitment    Therapy,   Impulsivity,  
Rumination, Self-blame, Trichotillomania
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بررسى اثربخشى درمان پذیرش و تعهد بر تکانشگرى، نشخوار فکرى و خودسرزنش گرى در 
افراد مبتلا به اختلال وسواس موکنى

مقدمــه: هــد ف پژوهــش حاضــر تبییــن اثربخشــى درمــان پذیــرش و تعهــد  بــر تکانشــگرى، 
نشــخوار فکــرى و خودسرزنشــگرى در افــراد مبتلابــه اختــلال وســواس موکنــى بــود.

روش: روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــى بــا طــرح پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــرى  بــا 
گــروه کنتــرل و کداخــلاق پژوهــش حاضــر IR.IAU.SARI.REC.1401.240 بــود. جامعــه 
آمــارى ایــن پژوهــش، کلیــه مبتلایــان بــه اختــلال وســواس موکنــى در مناطــق 2 و 4 شــهر 
تهــران در ســال 1401 بودنــد کــه از بیــن آن هــا 18 نفــر بــراى هــر گــروه بــا اســتفاد ه از روش 
نمونه گیــرى غیرتصادفــى هد فمنــد انتخــاب شــدند و د ر د و گــروه آزمایــش و کنتــرل به صــورت 
ــارات و  ــگرى ب ــنامه تکانش ــامل پرسش ــش ش ــن پژوه ــزار ای ــد. اب ــاده قرارگرفتن ــى س تصادف
ــگرى  ــکاران (1991) و خود سرزنش ــما و هم ــن هوکس ــرى نول ــخوار فک ــکاران (1990)، نش هم
ــود. گــروه آزمایــش هشــت جلســه یک ســاعته درمــان مبتنــى  گیلبــرت و همــکاران (2004) ب
ــت  ــه اى دریاف ــچ مد اخل ــرل هی ــروه کنت ــه گ ــد، درحالى ک ــت کرد ن ــد دریاف ــرش و تعه ــر پذی ب
ــرر) و  ــرى  مک ــا اندازه گی ــط (ب ــل واریانــس مختل ــون تحلی ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــد.  داد ه ه نکرد ن
آزمــون تعقیبــى بونفرونــى در نرم افــزار SPSS نســخه 26 مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفــت.
یافته هــا: د رمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد بــر تکانشــگرى، نشــخوار فکــرى و 

خودسرزنشــگرى تأثیرگــذار اســت وایــن تأثیــر در مرحلــه پیگیــرى نیــز اد امــه دارد.
ــخوار  ــگرى، نش ــرى تکانش ــور موث ــد به ط ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن ــرى: د رم نتیجه گی
فکــرى و ســرزنش خــود را د ر افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس موکنــى کاهــش مى دهــد کــه 
ــى  ــه پریشــانى روان ــن ب ــراى پرداخت ــى ارزشــمند ب ــوان یــک روش درمان پتانســیل آن را به عن

ــا ایــن بیمــارى نشــان مى د هــد. مرتبــط ب
کلیــدواژه: د رمــان مبتنــى بر پذیــرش و تعهد، تکانشــگرى، نشــخوار فکــرى، خود سرزنشــگرى، 

اختــلال وســواس موکنى
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مقدمه
اختــلال وســواس موکنــى1 وضعیتــى اســت کــه در آن فــرد نتوانــد در 
ــدن  ــا جاهــاى دیگــر ب ــدن موهــاى ســر خــود ی ــه کن ــل میــل ب مقاب
مقاومــت کنــد(1) و شــیوع آن در جوامــع مختلــف بیــن 5 تــا 12 
درصــد اســت(2). افــرادى کــه تشــخیص اختــلال وســواس مــو کنــى را 
دریافــت میکننــد، افــرادى هســتند کــه بخــش زیــادى از موهــاى ســر، 
ابــرو، مــژه و ســایر قســمت هاى بدنشــان را بــه دلیــل کنــد ن موهــاى 
ــک  ــد از ی ــى مى توان ــلال وســواس موکن ــود ازدســت داده اند(3). اخت خ
ــد(4, 5).  ــر باش ــه متغی ــرل تکان ــلال کنت ــک اخت ــا ی ــف ت ــادت خفی ع
ــد  ــى مانن ــه اختــلالات روان ــد منجــر ب ــار تکانشــى مزمــن مى توان رفت
اختــلال وســواس موکنــى شــود (6). تکانشــگرى شــامل انجــام عمــل، 
ــا  ــه تکانه ه ــر پای ــال ب ــریع اعم ــه انجــام س ــل ب ــرى و تمای تصمیمگی
به جــاى تفکــر اســت (7). تکانشــگرى طیفــى از رفتارهــا ماننــد ناتوانــى 
در خــوددارى از پاســخ ها، عــدم تحمــل پاداش هــاى تاخیــرى و تــداوم 
پاســخ هاى بــدون پــاداش را در برمى گیــرد(8). افــراد تکانشگــر اغلــب 
ــد  ــه مى توان ــت مى شــوند ک ــورى هدای ــت ف ــا و رضای توســط پاداش ه
ــر بگــذارد(9). تکانشــگرى  ــا تأثی ــرى آنه ــم گی ــر توانایى هــاى تصمی ب
ــد  ــلامت مانن ــاى س ــراى نگرانى ه ــر ب ــل خط ــک عام ــوان ی ــه عن ب

ــود(10). ــته مى ش ــى برجس ــاد و چاق اعتی
یــک عامــل کلیــدى در شــرایطى ماننــد اختــلال وســواس مــو 
ــاوم  ــکار و مق ــى، نشــخوار فکــري2 اســت(11). نشــخوار فکــري اف کن
ــن  ــد. ای ــرد موضوعــى معمــول دور مى زن ــه گ عودکنندهــاى اســت ک
افــکار بــه  صــورت غیــرارادي وارد آگاهــى مى شــود و توجــه را از 
ــال  ــد(12). فع ــى منحــرف مى کن ــداف فعل ــر و اه ــات موردنظ موضوع
ــد  ــه نشــخوار فکــرى مى توان شــدن باورهــاى فراشــناختى در پاســخ ب
ــود (13).  ــانى ش ــاه و پریش ــراب، گن ــرس، اضط ــاس ت ــه احس منجرب
ــیر  ــه نشــخوار نقــش مهمــى درشــدت و س مشــخص شــده اســت ک
افســردگى دارد(14). همچنیــن بــا افــکار خودکشــى مرتبــط اســت(15).
ــراد  ــش اف ــث گرای ــه باع ــى ک ــر از متغیرهای ــد یکیدیگ ــر میرس بهنظ
ــود،  ــلال مى ش ــن اخت ــدید ای ــى و تش ــواس موکن ــلال وس ــه اخت ب
ــرى  ــه خودویرانگ ــگرى ب ــد(16). خودسرزنش ــرى3 باش ــرزنش گ خودس
روان شــناختى و آگاهانــه اى اطــلاق مى شــودکه ناشــى از ناتوانــى مــدارا 
کــردن بــا تکانه هــاى پرخاشــگرانه درونفکنــى شــده فــرد، بــراى تنبیــه 
ــاد از  ــد شــامل انتق ــود مى توان ــد ســرزنش خ ــود میباشــد(17). فرآین خ
خــود، پذیــرش شکســت و متعهــد شــدن بــه تغییــر در آینــده باشــد(18). 
ــن  ــى و پایی ــانى عاطف ــه پریش ــر ب ــد منج ــگرى مى توان خودسرزنش
آمــدن احســاس خودارزشــمندى شــود(19). مطالعــات صــورت گرفتــه 
ــود سرزنشــگرى را  ــردگى، نقــش خ ــناختى افس ــاى ش ــاس مدله براس

ــد(20).  ــردگى مشــخص کردهان ــاز افس ــل خطرس ــوان عوام به عن
درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد4 درمانــى در پرداختــن بــه 
ــرى  ــش انعطاف پذی ــر افزای ــز ب ــا تمرک ــى ب ــو کن ــواس م ــلال وس اخت
نویدبخــش  علائــم،  مســتقیم  کاهــش  به جــاى  روان شــناختى 
1.trichotillomania 
2.rumination
3.self-blame
4. Acceptance and Commitment Therapy

ــى  ــک زندگ ــتن ی ــرش درد، و داش ــر پذی ــان ب ــن درم ــت(21). ای اس
ارزشــمند بــدون مقاومــت تاکیــد دارد(22) و درمانــى اســت کــه 
ــا اســت  ــرل آن ه ــارج از کنت ــه خ ــازد آنچــه را ک ــادر مى س ــراد را ق اف
ــر  ــه اقداماتــى شــوند کــه زندگــى آن هــا را غنى ت ــد و متعهــد ب بپذیرن
ــد(23). ایــن رویکــرد موضوعــات اصلــى بســیارى از مشــکلات  مى کن
روان شــناختى ماننــد آمیختگــى بــا افــکار، ارزیابــى تجربیــات، اجتناب از 
تجربیــات و اســتفاده از اســتدلال را هــدف قــرار مى دهــد و هــدف آن 

ــت (21).  ــالم تر اس ــتراتژى هاى س ــا اس ــوارد ب ــن م ــى ای جایگزین
ــت  ــده اس ــب ناتوانکنن ــلال اغل ــک اخت ــى ی ــواس موکن ــلال وس اخت
ــراد  ــگرى در اف ــرى و خودسرزنش ــخوار فک ــگرى، نش ــود تکانش و وج
ــد و  ــدید کن ــا را تش ــانى آنه ــد پریش ــلال مى توان ــن اخت ــه ای ــلا ب مبت
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن ــود. درم ــان ش ــرفت درم ــع پیش مان
ــر  ــه ب ــت ک ــواهد اس ــر ش ــى ب ــر و مبتن ــه انعطاف پذی ــک مداخل ی
انعطاف پذیــرى و پذیــرش روان شــناختى تأکیــد مى کنــد، کــه بــه 
ــا ماهیــت اختــلال وســواس موکنــى و فرآیندهــاى شــناختى  خوبــى ب
ــواس  ــلال وس ــر اخت ــه تأثی ــه ب ــگ اســت. باتوج ــى آن هماهن زیربنای
موکنــى و شــیوع آن در ســالهاى اخیــر، و همچنیــن شــکاف پژوهشــى 
ــان  ــن حیطــه، پژوهــش حاضــر باهــدف  بررســى اثربخشــى درم در ای
ــرى و  ــخوار فک ــگرى، نش ــر تکانش ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــى ب مبتن

ــد. ــام ش ــى انج ــواس موکن ــاران داراى وس ــگرى در بیم خودسرزنش

روش کار
 IR.IAU.SARI.REC.1401.240 حاضــر پژوهــش   کداخــلاق 
بــود. روش پژوهــش آزمایشــى و طــرح پژوهــش از نــوع نیمه آزمایشــى 
بــا طــرح پیش آزمــون و پســآزمون بــا گــروه کنتــرل بــا دوره پیگیــرى 
ــلال  ــه اخت ــان ب ــه مبتلای ــامل کلی ــارى ش ــه آم ــود. جامع ــه ب 2 ماه
ــت و  ــان پوس ــى درم ــز تخصص ــه  مرک ــد و ب ــى بودن ــواس موکن وس
ــه  ــن جامع ــد. از بی ــه کردن ــران مراجع ــهر ته ــو در مناطــق 2 و 4 ش م
آمــارى، تعــداد 36 نفــر کــه ملاکهــاى ورود و خــروج از مطالعــه را دارا 
ــه انتخــاب  ــوان نمون ــد به عن ــى هدفمن ــر تصادف ــد، به صــورت غی بودن
ــد  ــر تعه ــى ب ــان مبتن ــروه درم ــاده در گ ــى س ــور تصادف ــدند و به ط ش
ــر  ــه ب ــم نمون ــد. حج ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــک گ ــرش و ی و پذی
ــد،  ــان 95 درص ــب اطمین ــن باضری ــه میانگی ــول مقایس ــاس فرم اس
ــزش  ــال ری ــد و احتم ــون 80 درص ــوان آزم ــاى 0/05، ت ــاى آلف خط
ــروه آزمایشــى  ــر گ ــراى ه ــر ب ــداد 18 نف ــه تع 0/10 محاســبه شــد ک
و کنتــرل بــرآورد گردیــد. ملاکهــاى ورود شــامل «دارا بــودن اختــلال 
ــرد  ــت ف ــر اســاس تشــخیص روان پزشــک، رضای ــى ب ــواس موکن وس
بــراى شــرکت در پژوهــش، نداشــتن بیمــارى طبــى جــدى و نداشــتن 
ــه روان شــناختى  ــلال عمــده روان پزشــکى و عــدم دریافــت مداخل اخت
همزمــان» و ملاکهــاى خــروج شــامل «غیبــت بیــش از دو جلســه از 
جلســات مداخلــه، عــدم تمایــل بــراى ادامــه حضــور در فراینــد پژوهــش 
و عــدم همــکارى و انجــام نــدادن تکالیــف مشخص شــده در جلســات 
مداخلــه» بــود.  جهــت رعایــت اصــول اخلاقــى، گــروه کنتــرل پــس از 
اتمــام پژوهــش مداخلــه دریافــت کــرد.  داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــى  ــون تعقیب ــرر) و آزم ــرى  مک ــا اندازه گی ــس مختلط(ب ــل واریان تحلی
بونفرونــى در نرم افــزار SPSS نســخه 26 مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار 
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ــاده اســت: گرفــت. در ادامــه ابزارهــاى پژوهــش آم
پرسشــنامه تکانشــورى بارات1: پرسشــنامه تکانشــگرى توســط 
ــؤال  ــد و داراى 30 س ــاخته ش ــال 1990 س ــکاران در س ــارات2 و هم ب
ــا همیشــه=4  ــز=1 ت ــه اى هرگ اســت. پرســش ها به صــورت چهارگزین

تدوین شــده اند. 
مقیــاس نشــخوار فکــرى3: ایــن مقیــاس توســط نولــن 
ــم هســت  ــامل 22 آیت ــدکه ش ــاخته ش ــال 1991 س ــماو4 در س هوکس
ــه  ــاً همیش ــا 4، تقریب ــز ت ــاً هرگ ــه اى از 1 تقریب ــى 4 درج و در مقیاس

مى شــود.  نمره گــذارى 
ــط  ــگرى توس ــاس خودسرزنش ــگرى5: مقی ــاس خودسرزنش  مقی
ــم دارد.  ــد و 22 آیت ــاخته ش ــال 2004 س ــکاران در س ــرت6 و هم گیلب
ــلاً  ــر (اص ــه اى از صف ــى 5 درج ــاس لیکرت ــاس مقی ــر اس ــخ ها ب پاس
ــن صــدق  ــورد م ــلاً در م ــا 4 (کام ــد) ت ــن صــدق نمى کن ــورد م در م

مى کنــد) نمرهگــذارى میشــوند.
ــر  ــى ب ــان مبتن ــد: درم ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن درم
ــکاران (24)  ــز7 و هم ــاى هی ــر پژوهش ه ــق ب ــد منطب ــرش و تعه پذی
1  Barat impulsivity questionnaire
2.Barat
3.Ruminative Responses Scale
4.Nolen-Hoeksema
5.Self-Blame Inventory
6.Gilbert
7.Hayes
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ــد.  ــرا ش ــه اى اج ــى و 60 دقیق ــه هفتگ ــورت 8 جلس به ص
(بــا  مختلــط  واریانــس  تحلیــل  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  داده هــا 
 SPSS اندازه گیــرى  مکــرر) و آزمــون تعقیبــى بونفرونــى در نرم افــزار

ــت.  ــرار گرف ــل ق ــه  و تحلی ــورد تجزی ــخه 26 م نس

یافته ها
یافته هــاي جمعیــت شــناختى نمونه هــا نشــان داد کــه در گــروه 
ــروه  ــد) و در گ ــرد (61/1 درص ــد) و 11 م ــش 7 زن (38/8 درص آزمای
کنتــرل 5 زن (27/7 درصــد) و 13 مــرد (72/2 درصــد) در ایــن 
پژوهــش حضــور داشــتند. همچنیــن از نظــر تأهــل در هــر دو گــروه، 
2 نفــر (11/1 درصــد) مجــرد و 16 نفــر (88/9 درصــد) متأهــل حضــور 
داشــتند. ســن شــرکت کنندگان در گــروه آزمایــش شــامل 4 نفــر (22/2 
درصــد) زیــر 30 ســال، 8 نفــر (26/7 درصــد) بیــن 30 تــا 39 ســال و 
ــا 49 ســال بودنــد. در گــروه کنتــرل  6 نفــر (33/3 درصــد) بیــن 40 ت
نیــز 3 نفــر (16/7 درصــد) زیــر 30 ســال، 10 نفــر (66/7 درصــد) بیــن 
30 تــا 39 ســال و 5 نفــر (27/7 درصــد) بیــن 40 تــا 49 ســال حضــور 

داشــتند.
ــرر  ــرى مک ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــا از تحلی ــه گروه ه ــراى مقایس ب
ــاى آن  ــش فرض-ه ــس، پی ــل واریان ــش از تحلی ــد. پی ــتفاده ش اس
ــاى  ــک از متغیره ــچ  ی ــراى هی ــس ب ــون ام باک ــدند. آزم ــى ش بررس
پژوهــش معنــادار نبــود، بنابرایــن شــرط همگنــى ماتریس هــاى 
ــون  ــج آزم ــده اســت. نتای ــت ش ــتى رعای ــس به درس واریانس-کوواریان
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چهارگانــه تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره نشــان داد کــه بــا کنتــرل 
اثــرات نمــرات پیش آزمــون بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل حداقــل 
در یکــى از متغیرهــا تفــاوت معنــادارى وجــود دارد (P<0/05). همچنین 
عــدم معنــادارى هیــچ  یــک از متغیرهــا در آزمــون لویــن نشــان 
ــرى واریانس هــاى بینگروهــى رعایــت شــده  ــه شــرط براب مى دهــد ک
ــر وابســته در تمــام گروه هــا مســاوى  ــزان واریانــس خطــاى متغی و می

 2 :       

      
  

 
  

 
  

F     

     00/302 27/1 72/236  93/190  001/0  84/0  
 22/308 27/1 60/241  68/194  001/0  85/0  

  51/263 1 51/263  87/5  022/0  17/0  
    88/352 16/1 94/303  38/77  001/0  69/0  

 07/480 16/1 49/413  28/105  001/0  75/0  
  78/805 1 78/805  66/31  001/0  48/0  
  35/391 29/1 94/301  89/235 001/0  87/0  

 57/485 29/1 64/374  68/292  001/0  89/0  
  25/2446 1 25/2446  80/32  001/0  49/0  

  

 3 :     

           
        88/3  16/3  

  -  66/0-  
    44/0  49/0  

  -  58/0  
       88/3  77/3  

  -  11/0 -  
    54/0  66/0  

  -  61/0  
      19/4  86/3  

  -  33/0-  
    59/0  67/0  

  -  84/0  
  

ــوده اســت. ب
نتایــج جــدول 2 بیانگــر آن اســت کــه تحلیــل واریانــس بــراى عامــل 
درونگروهــى (زمــان) و بیــن گروهــى و همچنیــن تعامــل گــروه و زمــان 
ــراى مقایســۀ  ــن ب ــادار اســت. همچنی ــراى متغیرهــاى پژوهــش معن ب
ــد و  ــتفاده ش ــى اس ــى بونفرون ــون تعقیب ــز از آزم ــا نی ــى گروه ه زوج
نتیجــه آن بــر روى ســه متغییــر  طبــق جــدول زیــر شــرح داده شــده 
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اســت.
ــاى پژوهــش در  ــره متغیره ــه نم ــد ک ــان مى ده ــدول 3 نش ــج ج نتای
گــروه آزمایــش و در مرحلــه پســآزمون و پیگیــرى، کمتــر از پیشــآزمون 
ــر پذیــرش و تعهــد اثربخشــى  اســت. به عبارت دیگــر درمــان مبتنــى ب
بــالا بــر روى متغیرهــاى پژوهــش داشــته اســت. تفــاوت معنــادارى بین 
ــاى  ــرات متغیره ــر نم ــرى ازنظ ــون و پیگی ــه پس آزم ــرات دو مرحل نم
ــدارى  ــه معنــاى پای ــادارى وجــود نداشــت کــه ب پژوهــش تفــاوت معن

اثــرات درمــان اســت. 

بحث و نتیجه گیرى
ــر  ــى ب ــان مبتن ــى درم ــى اثربخش ــور بررس ــر به منظ ــش حاض پژوه
پذیــرش و تعهــد بــر تکانشــگرى، نشــخوار فکــرى و خودسرزنشــگرى 
در بیمــاران داراى وســواس موکنــى انجــام شــد. نتایــج پژوهــش نشــان 
ــر تکانشــگرى، نشــخوار فکــرى و  داد کــه درمــان پذیــرش و تعهــد ب
خودسرزنشــگرى در افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس موکنــى مؤثــر 
ــکاران (25)،  ــاى ســپاس و هم ــا یافته ه ــه ب ــن مطالع ــج ای اســت. نتای
ــن2 و  ــکاران(27) و وی ــک1 و هم ــکاران (26)، مککری ــروانى و هم خس

ــکاران(28) همســو اســت. هم
ــه  ــى ب ــن آگاه ــرورش ذه ــد پ ــرش و تعه ــر پذی ــى ب ــان مبتن در درم
منظــور خنثــى کــردن درگیــرى مفــرط بــا شــناختها مشــخص کــردن 
ــرد و  ــورت میگی ــارى ص ــداف رفت ــا اه ــط ب ــخصى مرتب ــهاى ش ارزش
ــمند  ــداف ارزش ــوى اه ــه س ــه ب ــا در حالیک ــود ت ــویق میش ــار تش بیم
ــدون  ــل و ب ــور کام ــه ط ــش ب ــا تجربیات ــت، ب ــت اس ــود در حرک خ
مقاومــت ارتبــاط برقــرار آن هــا را بــدون قضــاوت در مــورد درســتى یــا 

نادرستیشــان، در هنــگام ظهــور بپذیــرد(29).
در طــى فرآینــد جلســات درمانــى بیمــاران تشــویق میشــوند تــا ضمــن 
شــناخت احساســات و هیجانــات روانشــناختى و زیســتى خــود، شــناخت 
موقعیتهــا و عوامــل مســبب بــروز ناامیــدى از درمــان، شــناخت رفتارهــا 
ــا موقعیت هــاى تنــش زا(مثــل عــود  و اعمالــى کــه هنــگام مواجهــه ب
یــا تشــدید علائــم بیمــارى) از خــود نشــان میدهنــد، مبــارزه ى غیــر 
ســودمند بــا محتــواى روانــى را کاهــش دهنــد و موضعــى بــا پذیــرش 
ــد در یــک جهــت ارزشــمند حرکــت  ــا بتوانن ــد ت بیشــتر را ایجــاد کنن
کننــد. در ایــن رویکــرد بیمــار یــاد مــى گیــرد کــه بــدون تــلاش بــراى 
کنتــرل بــر افــکار مربــوط بــه بیمــارى، بــه افــکار مرتبــط بــا بیمــارى 
ــى  ــات، یعن ــن تجربی ــه ای ــى ک ــد. هنگام ــن ده ــازه حضــور در ذه اج
ــى  ــرش مشــاهده شــوند، حت ــا گشــودگى و پذی ــکار و احساســات، ب اف
ــر  ــه نظ ــر ب ــل تحملت ــده و قاب ــد کنن ــر تهدی ــا کمت ــن آنه دردناکتری
میرســند، در عــوض اعمــال کنترلــى غیــر موثــر کاهــش مییابنــد. بدیــن 

ــد(30).  ترتیــب پیــروى از رفتارهــاى تکانشــگرى کاهــش مییاب
در درمــان مبتنــى بــر پذیــرش و تعهــد، پذیــرش (و نیــز گســلش) ابــزار 
ــان  ــه در درم ــت، درحالى ک ــکار اس ــن اف ــا ای ــه ب ــراى مقابل ــى ب اصل
شــناختى رفتــارى بازســازى شــناختى مطــرح مى شــود. هــدف بازســازى 
ــور  ــطح اول، به منظ ــاى س ــا ارزیابى ه ــتقیم ب ــورد مس ــناختى، برخ ش
ــرض  ــه هشــیار اســت و ف ــر و نیم ــاور عمیق ت اصــلاح سیســتم هاى ب
1.McCarrick
2.Wynne

ــى و  ــى در سبب شناس ــش مهم ــا نق ــن باوره ــه ای ــت ک ــن اس ــر ای ب
ــان  ــر درم ــا از منظ ــد)؛ ام ــا مى کنن ــى ایف ــیب پذیرى هیجان ــداوم آس ت
ــر پذیــرش و تعهــد، بازســازى شــناختى در درمــان شــناختى  مبتنــى ب

ــادى دارد(31). ــواى شــناخت تمرکــز بســیار زی ــر محت ــارى ب -رفت
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــرکت کنندگان مبت ــد ش ــاب هدفمن ــل انتخ ــه دلی  ب
وســواس موکنــى تنهــا از دو منطقــه در تهــران و حجــم پاییــن نمونــه، 
ــت  ــر داراى محدودی ــاى بزرگت ــه جمعیت ه ــا ب ــم یافته ه ــى تعمی توانای
ــه  ــن زمین ــرى در همی ــاى دیگ ــود پژوهش ه ــنهاد مى ش ــت. پیش اس
انجــام شــود تــا بتــوان بــا فراهم ســازى امــکان مقایســه، قــدرت تعمیــم 
نتایــج را نیــز افزایــش داد. پیشــنهاد مى شــود کــه تأثیــر ایــن مداخــلات 

ــز بررســى شــود.  ــا و شــهرهاى دیگــر نی ــر گروه ه ب

تشکر و قدردانى
از کلیــه همــکاران و شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه کمــال تشــکر 

و قدردانــى داریــم.
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