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 Background and Purpose: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic and debilitating 

condition during adolescence characterized by intrusive thoughts, mental and behavioral 

compulsions, and elevated levels of cognitive and emotional avoidance. The present study aimed to 

find the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on cognitive distortions, 

experiential avoidance, and self-control skills in adolescents showing symptoms of OCD. 

Method: The present study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure 

and control group. The statistical population consisted of first-level secondary school students in 

Qazvin Province during the 2024–2025 academic year. A total of 36 students were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups. Data were collected 

using the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale (Y-BOCS; Scahill et al., 1997), the 

Interpersonal Cognitive Distortions Scale (ICDS; Hamamci & Büyüköztürk, 2004), the Acceptance 

and Action Questionnaire (AAQ-II; Bond et al., 2011), and the Self-Control Scale (SCS; Kendall & 

Wilcox, 1979). The experimental group participated in eight 90-minute sessions of ACT, based on 

the protocol developed by Hayes et al. (2011). At the end of the intervention, the collected data were 

analyzed using Multivariate Analysis of Covariance via SPSS version 27. 

Results: The findings indicated that ACT significantly reduced interpersonal rejection (F = 56.22), 

unrealistic relationship expectations (F = 71.78), interpersonal misperceptions (F = 39.99), 

experiential avoidance (F = 67.91), and significantly increased self-control (F = 54.90) among 

adolescents with OCD symptoms (p < 0.01). 

Conclusion: ACT has played an effective role in restructuring dysfunctional beliefs and increasing 

acceptance of internal experiences by reducing interpersonal cognitive distortions and experiential 

avoidance. This process led to a reduction in psychological tension and the disruption of obsessive–

compulsive cycles in adolescents.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive–compulsive disorder (OCD) is a chronic and 

disabling psychiatric condition characterized by intrusive, 

anxiety-provoking thoughts and compulsive behaviors. It often 

intensifies during adolescence—a critical stage for cognitive 

and emotional development (1, 3). In adolescents, this disorder 

disrupts psychological independence, self-esteem, 

interpersonal relationships, and academic performance. 

Through cognitive distortions and irrational beliefs, such as 

excessive responsibility or catastrophic predictions, OCD 

worsens persistent anxiety and guilt (8). These distortions 

represent ineffective attempts to alleviate anxiety, which in turn 

reinforce the obsession–compulsion cycle and limit 

adolescents’ emotional flexibility and capacity for self-

regulation (9, 10). 

The intrusive thoughts and emotional burden of OCD 

frequently lead to experiential avoidance, whereby individuals 

attempt to escape unpleasant emotions by avoiding them 

altogether. Over time, this avoidance undermines 

psychological functioning, reduces self-regulation, and 

increases vulnerability to comorbid disorders (16, 17). In this 

context, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has 

emerged as an innovative approach that, rather than aiming to 

change the content of obsessive thoughts, promotes mindful 

acceptance of these experiences alongside commitment to 

behaviors aligned with personal values. This process 

strengthens adolescents’ ability to flexibly manage cognitive 

and emotional reactions (22, 24). Recent studies have shown 

that ACT can significantly reduce obsessive symptoms, 

cognitive distortions, and avoidance behaviors while improving 

adolescents’ quality of life and social functioning (31, 32). The 

present study was conducted to examine the effectiveness of 

this approach in reducing cognitive distortions and experiential 

avoidance and enhancing self-regulation skills among 

adolescents with symptoms of OCD. 

 

Method 

This study followed an applied, quasi-experimental design with 

a pretest–posttest control group format. The statistical 

population included lower secondary school students in Qazvin 

Province during the 2024–2025 academic year. After necessary 

coordination and obtaining informed consent, the Yale-Brown 

Obsessive–Compulsive Scale (Y-BOCS) (33) was distributed 

among students. Out of 268 respondents, 36 adolescents who 

scored above the clinical cutoff point (24) were identified as 

showing symptoms of obsessive–compulsive disorder. These 

individuals were randomly assigned (via lottery) to an 

experimental group (n = 18) and a control group (n = 18). The 

inclusion criteria consisted of scoring above 24 on the Y-

BOCS, voluntary participation, no concurrent psychological 

interventions, and an interest in attending the study sessions. 

Exclusion criteria included the worsening of symptoms that 

hindered effective participation, missing more than two 

sessions, and a lack of willingness to continue in the study. 

Data collection instruments included the Yale–Brown 

Obsessive–Compulsive Scale (Y-BOCS; Scahill et al.) (33), the 

Interpersonal Cognitive Distortions Scale (ICDS; Hamamci & 

Büyüköztürk) (35), the Acceptance and Action Questionnaire 

(AAQ-II; Bond et al.)(37), and the Self-Control Scale (SCS; 

Kendall & Wilcox)(39). The experimental group received eight 

90-minute group sessions of ACT based on the protocol by 

Hayes et al. (41). Finally, data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS - 27. 

Results 
The means and standard deviations of the pretest and posttest 

scores for cognitive distortions, experiential avoidance, and 

self-regulation skills among adolescents with OCD symptoms 

in the experimental and control groups are presented in Table 

1. This table also shows the results of the Shapiro-Wilk test, 

which was used to assess the normality of the variable 

distributions in both groups. According to the table, the 

Shapiro-Wilk statistics for all variables were not significant. 

Therefore, it can be concluded that the distributions of the 

variables were normal (p > 0.05). 

 
 

Table 1. Descriptive Statistics of Pre-test and Post-test Scores in the Experimental and Control Groups 

Variable Time Group M SD S-W P-value 

Obsessive-compulsive symptoms Pretest Experimental 26.45 3.02 0.119 0.064 

  Control 26.34 3.42 0.106 0.072 

 Posttest Experimental 19.10 3.82 0.114 0.079 

  Control 27.04 3.91 0.101 0.085 

Interpersonal rejection Pretest Experimental 22.50 1.85 0.094 0.051 

  Control 22.38 1.75 0.087 0.082 

 Posttest Experimental 19.50 2.03 0.115 0.090 

  Control 22.61 1.75 0.093 0.075 

Unrealistic relationship expectations Pretest Experimental 24.38 1.41 0.074 0.062 

  Control 24.27 1.36 0.082 0.071 
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 Posttest Experimental 20.56 2.20 0.090 0.095 

  Control 24.50 1.38 0.102 0.077 

Distorted interpersonal perceptions Pretest Experimental 7.78 1.65 0.108 0.058 

  Control 7.88 1.95 0.093 0.091 

 Posttest Experimental 5.44 1.72 0.087 0.054 

  Control 7.66 1.93 0.105 0.080 

Experiential avoidance Pretest Experimental 36.67 1.25 0.103 0.056 

  Control 36.50 1.63 0.093 0.087 

 Posttest Experimental 32.89 1.85 0.071 0.062 

  Control 36.72 1.63 0.082 0.058 

Self-regulation Pretest Experimental 141.01 3.53 0.097 0.071 

  Control 140.66 3.30 0.088 0.055 

 Posttest Experimental 135.50 4.55 0.095 0.084 

  Control 141.27 3.47 0.114 0.093 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, S-W: Shapiro-Wilk. 

 

Table 1 presents the descriptive statistics of pretest and 

posttest scores for the experimental and control groups. The 

mean scores for cognitive distortions, experiential avoidance, 

and self-regulation skills in the experimental group decreased 

following the intervention; these changes remained nearly 

constant in the control group. To determine the significance of 

these findings, MANCOVA was conducted, with all relevant 

assumptions met. The results of the MANCOVA, including 

Wilks’ Lambda, confirmed a statistically significant effect of 

group (experimental vs. control) on the variables of cognitive 

distortions, experiential avoidance, and self-regulation skills. 

The effect size of 0.74 indicates a substantial contribution of 

the therapeutic intervention to the variance in the dependent 

variables, and the statistical power of 1.00 confirms the 

adequacy of the sample size. 

The analysis of covariance results demonstrated that ACT had 

a significant impact on all outcome measures. Specifically, the 

F-values were significant at the 0.01 level for interpersonal 

rejection (F=56.22), unrealistic expectations in relationships 

(F=71.78), distorted interpersonal perceptions (F=39.99), 

experiential avoidance (F=67.91), and self-regulation skills 

(F=54.90). The effect size calculations further indicated that the 

intervention accounted for 66% of the variance in interpersonal 

rejection, 77% in unrealistic expectations, 58% in distorted 

interpersonal perceptions, 70% in experiential avoidance, and 

65% in self-regulation skills. Overall, these findings suggest 

that Acceptance and Commitment Therapy effectively reduced 

cognitive distortions and experiential avoidance while 

enhancing self-regulation skills among adolescents with OCD 

symptoms. 

Conclusion 
The present study aimed to evaluate the effectiveness of ACT 

in reducing cognitive distortions and experiential avoidance, as 

well as enhancing self-regulation skills among adolescents with 

OCD. The findings revealed that ACT, through fostering 

mindful and nonjudgmental acceptance of intrusive thoughts 

and emotions, led to a significant decrease in cognitive 

distortions and improved realistic appraisal of situations, 

resulting in fundamental changes in adolescents’ cognitive and 

emotional systems (17). Moreover, the significant reduction in 

experiential avoidance indicated that participants were able to 

confront, rather than suppress or avoid, unpleasant internal 

experiences, thereby gaining greater psychological tolerance 

(22, 24). Additionally, improvements in self-regulation skills 

following the intervention showed that adolescents became 

more capable of reducing impulsive reactions and compulsive 

behaviors, and instead adopted purposeful, value-driven 

actions (16). 

These simultaneous changes, beyond reducing clinical 

symptoms of OCD, contributed to lasting improvements in 

quality of life, interpersonal relationships, and academic 

functioning, highlighting the preventive and therapeutic 

potential of this approach (32). Emphasizing the efficacy of 

ACT, this study demonstrated its role in reconstructing 

maladaptive mental and behavioral structures in adolescents. 

The core transformations observed, reduced emotional distress, 

enhanced psychological resilience, and improved quality of 

life, support ACT as a comprehensive, innovative, and effective 

psychotherapeutic approach for adolescents during this critical 

developmental stage. However, certain limitations must be 

acknowledged, including a relatively small and region-specific 

sample, reliance on self-report measures, and the absence of 

long-term follow-up assessments. These factors limit the 

generalizability and external validity of the findings. Future 

studies should employ larger samples with diverse 

demographic characteristics, and multi-method evaluation 

designs to assess the durability of treatment effects over time. 

From a practical perspective, integrating this innovative 

approach into school-based mental health programs and 

leveraging educational technologies could strengthen 

adolescent resilience, enhance quality of life, and help prevent 

the chronic progression of OCD symptoms. 

 



Quarterly Journal of 

Child Mental Health         

38 

     Vol. 12, No. 1, Spring 2025 

Ethical Considerations  
Compliance with ethical guidelines: This study was 

conducted independently and was not derived from an 

approved thesis or research project. It was carried out with the 

full informed consent of the participants. The study was 

approved by the Qazvin Province Department of Education 

(Approval No. 14/229/3610, dated 17 October 2024). All 

ethical guidelines of the American Psychological Association 

Publication Manual and the ethical codes of the Iranian 

Psychological Organization were observed in this study. 

Funding: This research was conducted without any financial 

support. 

Authors’ contributions: The first author was responsible for 

study design, data collection, and drafting the initial 

manuscript. The second author performed statistical analyses 

and interpreted the results. The third author reviewed the 

literature and developed the theoretical framework. The fourth 

author supervised the implementation of therapeutic 

interventions and data collection. The fifth author performed 

the final editing, coordinated between the authors, and 

submitted the manuscript. 

Conflict of interest: The authors declare no financial or non-

financial conflicts of interest related to this study. 

Data availability statement: The data supporting this study 

are available from the corresponding author and can be 

provided upon reasonable request. 

Consent for publication: All authors gave their full consent 

for publication of this article. 

Acknowledgments: We sincerely thank all the participating 

students, their families, and the school authorities of Qazvin 

Province for their kind cooperation in this study. We are also 

grateful to the professors and colleagues who supported us with 

their guidance and scientific advice. 



 1404بهار ،1شماره ، دوازدهمدوره                                                   فصلنامه سلامت روان کودک         

121 121 

مقاله پژوهشی

 مئعلانوجوانان با ای، و مهارت خودمهارگری های شناختی، اجتناب تجربهدرمان پذیرش و تعهد بر تحریفاثربخشی 

 اختیاریبی -اختلال وسواس
 

 5 ، سیده آتوسا افسرپور4اصل یفائزه ماف، 3، سارا ملک محمدی2، الهه قضاوی خوراسگانی1*نوذری کهنه شهری گیتی

 شناسی عمومی، دانشگاه بین المللی امام خمینی، قزوین، ایران . کارشناسی ارشد روان1

 ایرانشناسی عمومی، واحد میبد، دانشگاه آزاد اسلامی، میبد، . کارشناسی ارشد روان2

 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،عمومی یشناسروان . کارشناسی ارشد3

 رانیا ه،ی، اروم یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم ،یو آموزش کودکان استثنائ یشناسارشد روان یکارشناس. 4

 ر، ایرانگرا، دانشگاه پیام نور، بهشهشناسی اسلامی مثبت. کارشناسی ارشد روان5

 مشخصات مقاله 
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 ،اختیاریبی -یاختلال وسواس

 های شناختی،تحریف

 ای،اجتناب تجربه
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 و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 02/03/1404دریافت شده: 

 15/04/1404پذیرفته شده: 

 25/04/1404منتشر شده: 

هدف:  نه و  یاریبی -سووووا اختلال و زمی ناتوان یکی اخت نده در دوره نوجواناز اختلالات مزمن و  کار مزاح ،  یکن با اف که  اسووووت 

 یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  همراه است. یجانیو ه یاجتناب شناخت یو سطوح بالا ،یو رفتار یذهنهای اختیاریبی

س ینوجوانان دارا مهارگریو مهارت خود ،ایتجربه اجتناب ،یشناخت هایفیو تعهد بر تحر رشیبر پذ سوا  اختیاریبی -یعلائ  اختلال و

 انجام شد.

جامعه آماری پژوهش  .بود آزمایش و گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش صورتبه آن طرح و تجربیشبه حاضر پژوهش روش :وشر

 با که آموزدانش 36 شووامد نمونه مورد مطالعه. بود 1404-1403لی در سووال تح وویاسووتان قزوین  آموزان مقطع متوسووطه یک شووامد دانش

ستفاده شدند گروه گواه و آزمایش گروه در صورت ت ادفی به و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش از ا شامد  گردآوری ابزار. جایدهی 

، وکوزترکیو بو یحمامچفردی )تی بینمقیا  تحریفات شووناخ(، 1997، و همکاران دیاسووکاه)براون  دیی اختیاریبی -یوسووواسوومقیا  

( بود. 1979، لکاکسیکندال و وی )خودمهارگر(، و مقیا  2011، بوند و همکارانای پذیرش و عمد )(، پرسوووشووونامه اجتناب تجربه2004

های به دست ا دادهرا دریافت کردند. در انته( 2011) و همکاراندرمام مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز ای دقیقه 90جلسه  هشت آزمایش گروه

 تحلید شدند. SPSS-27آمده با آزمون تحلید کوواریانس چندمتغیره توسط 

(، انتظارات F=22/56فردی )طرد بیننتایج نشوووان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صوووورت معناداری موج  کاهش  ها:یافته

و افزایش خودمهووارگری (، F=91/67ای )اجتنوواب تجربووه(، F=99/39فردی )(، ادراک نووادرسووووت بینF=78/71غیرواقعی از روابط )

(90/54=F در )اختیاری شد بی -نوجوانان دارای علائ  اختلال وسواسی(01/0>P.) 

ای، نقش مؤثری در بازسوووازی فردی و اجتناب تجربههای شوووناختی بیندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش تحریف گیری:نتیجه

ست چرخهباورهای ناکارآمد  شک ست؛ این فرایند به کاهش تنش روانی و  سی در و افزایش پذیرش تجربیات درونی ایفا کرده ا سوا های و

 نوجوانان منجر شد. 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 شناسی عمومی، دانشگاه بین المللی امام خمینی، قزوین، ایرانکارشناسی ارشد روان، یکهنه شهر ینوذر یتیگ نویسنده مسئول: *

 Sriauvkl@gmail.comرایانامه: 

 021-44865222تلفن: 

http://orcid.org/0009-0008-8745-7156
http://orcid.org/0009-0002-2869-4975
http://orcid.org/0009-0008-8989-9353
http://orcid.org/0009-0000-5269-2721
http://orcid.org/0009-0007-0604-6519


 و همکاران یکهنه شهر ینوذر یتیگ                       یاریاختیب -مبتلا به  وسوا  نوجوانان یو خودمهارگر ،یااجتناب تجربه ،یشناخت یهافیو تعهد بر تحر رشیپذ درمان یاثربخش

122 

ک، دوره 
ت روان کود

 لنامه سلام
ف

12
، شماره 
1

، بهار 
1404

 

 مقدمه
و  ،مزمن ده،یچیاز اختلالات پ یکی 1اختیاریبی -یاختلال وسواس

 مزاح است که با حضور مداوم افکار  یپزشککننده در گستره روانناتوان

کاهش  ای یسازیخنث یبرا یذهن ای یتکرار یو رفتارها زیبرانگو اضطراب

بر  یاراد مهارگری. افراد مبتلا اغل  فاقد (1) شودیاضطراب مشخص م

آنها در خدمت کاهش موقت تنش  یرفتار یهاافکار خود بوده و پاسخ

چرخه  تیثببه تداوم علائ  و ت هاسخپا نی، هموجود نیقرار دارد؛ با ا یروان

اختلال با  نیا یدر دوره نوجوان(. 2) شودمی منجر اختیاریبی –وسوا 

حسا  از  یانوجوانان در مرحله رایهمراه است؛ ز یمضاعف هایکشاکش

 –ی. بروز علائ  وسواس(3) قرار دارند یتیو هو ی،جانیه ،یتحول شناخت

حرمت استقلال،  تحولبه اختلال در روند  تواندیدوران م نیدر ا اختیاریبی

. نوجوانان مبتلا ودمنجر ش یفردنیب یهاو مهارت ،جانیه  ی، تنظخود

از  یمفرط با افکار مزاح ، احسا  گناه، نگران یذهن یریمعمولاً دچار درگ

تنها عملکرد که نه شوندیبر مزمانهای اختیاریبیو  ،گرانیقضاوت د

و  یاجتماع یریگبلکه موج  گوشه کند،یآنها را مختد م یلیتح 

 تحولی یهایژگیو نی. همچن(4شود )می زین یخانوادگ یوندهایپ فیتضع

 ،ینسبت به طرد اجتماع تیو حساس ندهیفزا یدوره همچون خودآگاه نیا

در  یدرون یهاتجربه یبه افشا دیعلائ  و کاهش تما دیموج  تشد

 .(5) شودینوجوانان م

و تکرار  دیشد یروان یرهافشا جادیبا ا اختیاریبی –یاختلال وسواس

در  2یشناخت یهافیتحر یریگشکد سازنهیمداوم افکار مزاح ، زم

 نانه،یبرواقعیتفکر غ یبه الگوها یشناخت یهافیتحر .(6) شودینوجوانان م

نادرست از  یهاکه موج  برداشت شودیناکارآمد گفته م ای زیآماغراق

و  یمنف جاناتی به تداوم هو معمولاً  شوندیم یفرد اتیو تجرب دادهایرو

 شیافزا قیاختلال از طر نیا (.7شود )می منجر نایافتهسازش یرفتارها

 یاوهیکه فرد به ششودمیمکرر، موج   یهایاضطراب و نگران

که  یو خود بپردازد؛ به طور هاتیموقع یابیبه ارز زیآمو اغراق نانهیبرواقعیغ

 زیآمفاجعه یهاینیبشیپ ،یافراط یریپذتیدرباره مسئول یرمنطقیغ یباورها

در واقع  هافیتحر نی. ا(8) رندیگیشکد م مهارگریمفرط به  ازیو ن

 تیریمد یناآگاهانه برا ییهاعنوان تلاشهستند که به یذهن یسازوکارها

                                                           
1. Obsessive -compulsive disorder 

2. Cognitive distortions 

 یباورها .(9) شوندیمنجر م اختیاریبی–چرخه وسوا  تیاضطراب، به تثب

-میو اضطراب مفرط  ،اه، تر  از طردموج  بروز احسا  گن یرمنطقیغ

 یو اجراتنشگر  یهاتیکه نوجوان را به سمت اجتناب از موقعشود

 یریپذروند، کاهش انعطاف نی. ادهدیسوق م اختیاریبی یرفتارها

اضطراب  تیرینوجوان در مد ییرا به دنبال دارد و توانا یجانیو ه یشناخت

 (.10د )کنیرا محدود م

از افکار  یناش نیسنگ یاضطراب مداوم و بار شناخت دیلبا تو تدام وسوا 

 3یااجتناب تجربه یظهور رفتارها سازنهیزم یناخواسته، به طور قابد توجه

 ندیفرآ کیعنوان به یا. اجتناب تجربه(11) شودیدر نوجوانان م

فرار از  ایاجتناب  یبرا مندنظامتلاش  ی، به معنانایافتهسازش یشناختروان

رفتار  نی. ا(12) است ندیو احساسات ناخوشا ،جاناتیافکار، ه  یمستق تجربه

مدت ممکن است کاهش اضطراب را فراه  کند، اما در بستر در کوتاه

 ییشده و توانا یمرض یو شناخت یرفتار یالگو تیبلندمدت موج  تثب

. (13) سازدیمختد م یو پردازش شناخت جاناتیه  ینوجوانان را در تنظ

ناتوان، باعث انسداد  یحفاظت س یمکان کیبه عنوان  یاجربهت تناباج

و  شودیم یروان یریپذتطابق و انعطاف یلازم برا یشناختروان یندهایفرآ

منجر  اختیاریبی - علائ  وسوا یداریشدت و پا شیبه افزا  یترت نیبد

و توسعه  یمیخودتنظ یندهایکه فرآ یدوره نوجوان در .(14شود )می

 یاهستند، اجتناب تجربه یریگهنوز در حال شکد یامقابله یهامهارت

 نی. ا(15) فرد داشته باشد یو اجتماع یروان تحولبر  یاثرات مخرب تواندیم

کاهش مواجهه  ،یعملکرد یهاتیموج  محدود شدن دامنه فعال س یمکان

که خود در چرخه  شودیم یاجتماع یانزوا شیافزاو  ی،واقع یهابا محرک

نسبت به  یریپذ یآس شیو افزادپنداری خودکارآم فیتضع ،یوبیمع

 (.16) و اضطراب نقش دارد یاختلالات همزاد مانند افسردگ

بار  دیبا تحم اختیاریبی -اختلال وسوا مطالعات مشخص کردند 

 یقیبه طور عم ،یتکرار یاز افکار و رفتارها یناش نیسنگ یجانیو ه یشناخت

 مهارگریخود. (17) کندیرا مختد م 4ارگریمهخودنوجوانان در  ییتوانا

اهداف  یو افکار در راستا جانیرفتار، ه تیو هدا  یتنظ ییکه به عنوان توانا

 یندهایبه واسطه تسلط وسوا  بر فرا روهگ نیدر ا شود،یم فیمطلوب تعر

نوجوانان در مقابد  شودینق ان باعث م نی. ا(18) ابدییکاهش م ،یذهن

3. Experiential avoidance 

4. Self-control skills 
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 اختیاریبی یداشته باشند و به رفتارها یقاومت کمترم یوسواس کاتیتحر

و  تتقوی را اختیاریبی–وسوا  وبیپناه ببرند که به نوبه خود چرخه مع

دارند،  اختیاریبی -که اختلال وسوا  ینوجوانان در .(19) کندیم تیتثب

در مهار  ینه تنها به کاهش توانمند مهارگریخود یهاضعف در مهارت

که باعث کاهش  شود،یمنجر م یمنف جاناتیه تیریها و مدتکانه

و  یلیتح  یهاتیدر فعال یورو کاهش بهره یشناخت یریپذانعطاف

به  ،یجانیو ه یرفتار  یظدر تن یناکارآمد نی. ا(20شود )می یاجتماع

 ی،فردانیاختلال در روابط م جادی، اخوداعتماد به  فیموج  تضع جیتدر

همراه مانند اضطراب و  یبه مشکلات رواننسبت  یریپذ یآس شیو افزا

 (.21) شودیم یافسردگ

 1و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنهای دارویی و پزشکی، در کنار درمان

 یریپذبا هدف ارتقاء انعطاف ن،ینو یدرمانروان آوردروی کیعنوان به

افکار مزاح  و  یرقضاوتیآگاهانه و غ رشیپذ تیظرف تیو تقو یروان

شده  یطراح اختیاریبی–یدر نوجوانان مبتلا به وسوا  فکرناخواسته 

 رکوبس ای رییکه بر تغ یسنت یدرمان یها. برخلاف روش(22) است

 کندیم  یدرمان نوجوانان را ترغ نیتمرکز دارند، ا یافکار وسواس یمحتوا

مقابله  ایاجتناب  یافکار دست برداشته و به جا نیتا از مقاومت در برابر ا

. (23) معطوف سازند یها و اهداف شخ توجه خود را به ارزش  ،یمستق

و  اختیاریبی یبه کاهش رفتارها ،یو رفتار یشناخت آوردروی رییتغ نیا

 –یوسوا  فکر وبیچرخه مع ندیو فرآ شودیمنجر م یااجتناب تجربه

 رشیبا پذ شوندیکه نوجوانان قادر م یاگونهبه کند،یرا مختد م اختیاریبی

 یهابر واکنش یشتریب مهارگریواجهه هدفمند با افکار ناخواسته، و م

 .(24) کنند دایخود پ یشناختروان

 یهامهارت تیو تعهد با تقو رشیبر پذ یدرمان مبتن نیبر ا علاوه

 تیرینوجوانان در مد ییموج  بهبود توانا ،یجانیه  یو تنظ یخودآگاه

 نی. ا(25) شودیم یکراز وسوا  ف یناش یو رفتار یشناخت یهاواکنش

کامد و بدون قضاوت،  یچگونه با آگاه آموزدیبه نوجوانان م آوردروی

-سازش یتعهد به رفتارها قیحال از طر نیو در ع رندیبپذ را یافکار وسواس

در برابر وسوا  را کاهش   یمقاومت و تسل ،یشخ  یهابا ارزش یافته

 رییتغ یتلاش برا یبه جا یروان نیادیبن یندهای. تمرکز بر فرآ(26) دهند

و کاهش  یدرمان جینتا یداریپا شیافکار، موج  افزا یمحتوا  یمستق

                                                           
1. Acceptance and commitment therapy  

نه تنها به  یروش درمان نیا ن،ی. بنابرا(27شود )میاحتمال بازگشت علائ  

بلکه  کند،یکمک م اختیاریبی –یکاهش علائ  وسوا  فکر

و  یلیعملکرد تح ارتقاء  ،یزندگ تیفینوجوانان در بهبود ک یتوانمندساز

جامع  آوردروی کیو به عنوان  کندیم دیتسه زیرا ن یفردنیبهبود روابط ب

 قرار دارد ژهیمورد توجه و دهیچیاختلال مزمن و پ نیو اثربخش در درمان ا

اند که درمان نشان داده (29، 31ی )متعدد یهاپژوهشدر این راستا،  .(28)

علائ  وسوا  در نوجوانان  تواندیم یطور مؤثرو تعهد به رشیبر پذ یمبتن

با تمرکز  یدرمان آوردروی نیکرده و شدت آن را کاهش دهد. ا تیریرا مد

 ،یارزش یتعهد به رفتارها شیافکار و احساسات مزاح  و افزا رشیبر پذ

 یزندگ تیفیک یوسوا  و ارتقا مهاردر  یتوجه بدتوانسته است بهبود قا

 (.32) کند جادیا یگروه سن نیا

و  نیتردهیچیاز پ یکیعنوان به اختیاریبی –یاختلال وسوا  فکر

بر  یو مخرب قیعم راتیتاث ،یدوران نوجوان یاختلالات روان نیترمقاوم

 تواندیفرد دارد و م یو روابط اجتماع ی،لیعملکرد تح  ،یسلامت روان

مختد کند. علائ  مزمن و  یطور جدنوجوان را به یعیطب تحولروند 

تنها نه ،اختیاریبی یو رفتارها یاز جمله افکار وسواس ،اختلال نیامزاح  

و کاهش  یااجتناب تجربه شیافزا ،یشناخت یهافیتحر جادیموج  ا

 دهدیرا شکد م یوبیبلکه چرخه مع شود،یم یخودمهارگر یهامهارت

پژوهش از  نیا تی. اهمبخشدیرا تداوم م یماریو شدت ب یداریکه پا

 یهاتیو محدود ینیبال یهایدگیچیبه پ جهکه با تو شودیم یجا ناشآن

 نینو و توسعه مداخلات یابیبه ارز ازین ج،یرا یدرمان یهاروش یاثربخش

 ین مبتنراستا، درما نی. در اشودیاحسا  م شیاز پ شیبر شواهد ب یو مبتن

 یهاو نسد سوم درمان نینو آوردیرویعنوان و تعهد به رشیبر پذ

 یهاو کاهش مؤلفه یروان یریپذانعطاف یارتقا تیظرف ،یتشناخروان

 یپژوهش حاضر با هدف بررس نیتداوم اختلال را دارد. بنابرا یاصل

و  ی،ااجتناب تجربه ،یشناخت یهافیبر تحر آوردروی نیا یاثربخش

انجام  اختیاریبی -ینوجوانان مبتلا به علائ  اختلال وسواس یخودمهارگر

 نیا یهاو کاهش شدت نشانه یگزند تیفیدر بهبود ک مؤثر یشد تا گام

 اختلال برداشته شود.
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طرح این پژوهش، کاربردی،  کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون با گروه آزمایش و گواه بود. پس -آزمونتجربی با طرح پیششبه

استان قزوین  آموزان مقطع متوسطه یک جامعه آماری پژوهش شامد دانش

شده و  های انجامهماهنگیس از بود. پ 1404-1403سال تح یلی  در

براون  دیی اختیاریبی-یوسواس ا یمقکنندگان، کس  رضایت شرکت

نوجوان با  36 کننده،شرکت 268از بین آموزان توزیع شد. ( بین دانش33)

، و به صووورت (24)نمره برش بالای  اختیاریبی -یعلائ  اختلال وسواس

 18) گواه( و نفر 18) آزمایشگووروه  در کشی()به شکد قرعه ت ادفووی

( و 34) 1پاورجی افزار حج  نمونه بر اسا  نتایج نرم ( تقسوی  شودند.نفر

 کوواریانس شده برای حج  نمونه در تحلیددر نظر گرفتن نکات مطرح

های ورود به پژوهش شامد کس  نمره برش در مقیا  تعیین شد. ملاک

، رضایت شخ ی، عدم دریافت براون دیی اختیاریبی -یوسواس

شناختی، و علاقمندی به شرکت در مطالعه بودند. همچنین مداخلات روان

تشدید بیماری فرد )عدم امکان شرکت موثر در جلسات(، غیبت بیش از 

های پژوهش به عنوان ملاک در همکاری ادامه دو جلسه، و عدم تماید به

 یشناختتیجمع یهایژگیوگرفته شدند.  کنندگان در نظرخروج شرکت

 یآموز بود که تعداد دختران و پسران به طور مساودانش 36نمونه شامد 

 نیاستان قزو یکنندگان از مدار  دولتشرکت یشده بود. تمام  یتقس

 70فرزند خانواده بودند و حدود درصد از آنان تک 65 ن،یبودند. همچن

با مشکد  زین شانادهخانو یاز اعضا یکیدرصد گزارش کردند که حداقد 

 سال بود. 14کنندگان شرکت یسن نیانگیماند. وسوا  روبرو بوده

 )ب( ابزار

توسط  این مقیا  :2براون کودکان دیی اختیاریبی -یوسواس ا یمق. 1

، با اقتبا  از نسخه بزرگسالان، به 1997و همکاران در سال  دیاسکاه

 یدر کودکان طراح اختیاریبی -یراختلال وسوا  فک یابیمنظور ارز

 ا یمق کیعلائ  و  ستیلچک کیابزار شامد  نی. ا(33) شده است

 هایاختیاریبیو  یفکر یهااست که شدت وسوا  ایگویه 10 ینیبال

از  کیهر  یبرا یگذار. نمرهسنجدیم ریهفته اخ کی یرا ط یعمل

                                                           
1. G*Power  

2. Children's Yale-Brown obsessive-compulsive scale 

3. Validity and reliability  

4. Interpersonal cognitive distortions scale 

تا  0 نینمره کد ب بوده و 20تا  0از  اختیاریبیوسوا  و  یهاا یرمقیز

–5) فیاست. بر اسا  نمره کد، شدت اختلال به صورت خف ریمتغ 40

( 40–32) دیشد اربسی و( 31–24) دشدی ،(23–14) متوسط ،(13

قابد  یژگیو و تیبا حساس 16. استفاده از نقطه برش شودیم یدبنطبقه

در کودکان کمک  اختیاریبی -یاختلال وسوا  فکر صیقبول، به تشخ

از آن است که  یحاک (33) و همکاران دیپژوهش اسکاه جی. نتاکندیم

 یکیو  (86/0تا  78/0)بین  مطلوب بوده 3اعتبارو  ییروا یابزار دارا نیا

-بی -یوسوا  فکر لسنجش علائ  اختلا یبرا هاا یمق نیاز معتبرتر

 یمنظور بررسدر مطالعه حاضر، به .رودیدر کودکان به شمار م اختیاری

آن نشان داد  جیاستفاده شد که نتا یاکتشاف یعامل دیسازه از تحل ییروا

 یمطلوب یبوده و ساختار عامل 50/0بالاتر از  یبار عامل یدارا هاهیگو یتمام

کرونباخ برابر با  یآلفا  یضر ن،ی. همچندهندینشان ممانند گذشته را 

 ابزار است. ناس م اعتبار انگریدست آمد که ببه 82/0

-مقیا  تحریفات شناختی بین: 4تحریفات شناختی بین فردی . مقیا 2

های شناختی افرادی که فردی برای ارزیابی تفکرات نامعقول و تحریف

 19(. این مقیا  از 35در ارتباط با دیگران هستند، طراحی شده است )

، انتظارات غیرواقعی از 5گویه( 8فردی )گویه و سه زیرمقیا  طرد بین

تهیه شده است  7گویه( 3فردی )، و ادراک نادرست بین6گویه( 8روابط )

ای از کاملاً مخالف  تا کاملاً موافق  گزینه 5که به صورت لیکرت 

است که  نمرات  95تا  19شود. دامنه نمرات بین دهی میپاسخدهی و نمره

های فردی بیانگر وجود تحریفبالاتر در مقیا  تحریفات شناختی بین

 کد هنمر-همبستگی گویهفردی است. های بینیوستگیشناختی بیشتر در پ

 15/0و  07/0است و همبستگی سه عامد با یکدیگر بین  49/0تا  20/0بین 

فردی، انتظارات طرد بین است که حاکی از ارتباط پایین سه عامد

با یکدیگر و استقلال و  فردیغیرواقعی از روابط و ادراک نادرست بین

( اعتبار 35حمامچی و بویوکوزترک )پژوهش  ها است. درتمایز عامد

-، زیرمقیا  بین67/0مقیا  با روش آلفای کرونباخ برای کد مقیا  

-، و ادراک نادرست بین66/0، انتظارات غیرواقعی از روابط 73/0فردی 

و همچنین با روش بازآزمایی برای کد مقیا  و  43/0با یکدیگر  فردی

5. Interpersonal rejection 

6. Unrealistic relationship expectations 

7. Interpersonal misperception 
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رات غیرواقعی از روابط و ادراک فردی، انتظاطرد بینهای زیرمقیا 

حاصد  74/0و  76/0، 70/0، 74/0با یکدیگر به ترتی   فردینادرست بین

-و برای زیرمقیا 75/0آلفای کرونباخ برای کد مقیا  شد. در ایران نیز 

فردی، انتظارات غیرواقعی از روابط، و ادراک نادرست های طرد بین 

در (. 36دست آمد )به 61/0و  65/0، 64/0با یکدیگر به ترتی   فردیبین

 یاکتشاف یعامل دیسازه، از تحل ییروا یمنظور بررسبه رو،شیمطالعه پ

بالاتر از  یمطلوب و بار عامل یساختار عامل انگریآن ب جیاستفاده شد که نتا

. دست آمدکه مانند مطالعه اصلی به بود هاهیگو یتمام یبرا 45/0

دست به 91/0تا  78/0 نیب ا یمق نیاکرونباخ  یآلفا  یضر ن،یهمچن

 ابزار است. اس من ییایدهنده پاآمد که نشان

در سال  این پرسشنامه :1ای پذیرش و عمد. پرسشنامه اجتناب تجربه3

. (37) است گویه 10توسط بوند و همکاران ساخته شده و شامد  2011

)هرگز  1از  یادرجههفت کرتیل ا یابزار بر اسا  مق نیا یگذارنمره

پرسشنامه  نی. اشودیاست( انجام م طورنیهم شهی)هم 7( تا ستین طورنیا

 یریناپذو انعطاف ی،ااجتناب تجربه رش،یمرتبط با پذ یساختارها

است،  70تا  10 نیپرسشنامه ب نی. دامنه نمرات اسنجدیرا م یشناختروان

 یریپذاز انعطاف یدهنده سطح بالاترکه نمرات بالاتر نشان یبه طور

 2816 یهاداده ی( با بررس37بوند و همکاران )ی است. شناختروان

ابزار از  نیکننده در شش نمونه مختلف، گزارش کردند که اشرکت

تا  78/0) برخوردار است یبخشتیاعتبار سازه رضا و همسانی درونی

دست به 84/0در داخد کشور نیز ضری  آلفای کرونباخ را  .(89/0

 دیسازه پرسشنامه با استفاده از تحل ییدر مطالعه حاضر، روا(. 38آوردند )

بالاتر  یبار عامل هاهیگو ینشان داد تمام جیشد و نتا یبررس یاکتشاف یعامل

که مانند مطالعه  کندیم دییمطلوب را تأ یدارند که ساختار عامل 50/0از 

 نیابزار در ا نیکرونباخ ا یآلفا  یضر نی. همچندست آمداصلی به

 مناس  پرسشنامه است. ییایپا انگریبگزارش شد که  87/0ژوهش برابر با پ

توسط  1979در سال  مهارگریخود مقیا  :2یخودمهارگر. مقیا  4

 گویه 33شد و شامد  یطراح سوتانهیدر دانشگاه م لکاکسیکندال و و

اند و بر اسا  شده  یتنظ یبه صورت مثبت و منف هاگویه نی. ا(39) است

در  کهیطوربه شوند؛یم یگذارنمره یادرجههفت کرتیل ا یمق

و نمره  مهارگریخود زانیم نیدهنده بالاترنشان کیمثبت، نمره  هایگویه

در  کهیاست، در حال مهارگریخود زانیم نیترنییدهنده پاهفت نشان

. دامنه شودیصورت معکو  انجام مبه یگذارنمره ،یمنف هایگویه

از  یترنییسطح پا انگریاست و نمرات بالاتر ب ریمتغ 231تا  33 نینمرات ب

کرونباخ  یابزار با استفاده از آلفا نیا اعتبار  یهستند. ضر مهارگریخود

 اعتباردهنده دست آمده که نشانبه 84/0 ییروش بازآزما قیو از طر 98/0

 85/0در داخد کشور ضری  اعتبار این مقیا   .(39) مطلوب آن است

 یعامل دیسازه پرسشنامه با استفاده از تحل ییروا(. 40) دست آمدبه

بالاتر از  یبار عامل هاهیگو ینشان داد تمام جیشد و نتا یبررس یاکتشاف

 88/0. ضری  آلفای کرونباخ این مقیا  در پژوهش حاضر دارند 45/0

 گزارش شد.

و تعهد، که توسط  رشیبر پذ یدرمان مبتن ای:)ج( معرفی برنامه مداخله

از نسد سوم آوردی رویاست،  افتهی( توسعه 41و همکاران ) زیهِ

 یریپذانعطاف شیافزا یکه با هدف اصل شودیمحسوب م یرفتاردرمان

-بی–یاختلال وسوا  فکر یدیکل یهاو کاهش نشانه یشناختروان

مزاح  و  کاربا اف یشناخت یریدرگ ،یااز جمله اجتناب تجربه ،اختیاری

 رشیبر پذ دیدرمان با تأک نیشده است. ا یراحط ،یضعف خودمهارگر

حذف آنها و  ای مهار یتلاش برا یبه جا ندیناخوشا یتجارب درون

سلامت  یارتقا نهیزم ،یفرد یهاتعهد به اقدام در جهت ارزش نیهمچن

 ضر،. در مطالعه حاکندیرا فراه  م اجتماعی–یروان و بهبود عملکرد روان

 ،یشناخت یهافیمداخله در کاهش تحر نیا یاثربخش یابیبا هدف ارز

نوجوانان  یخودمهارگر یهامهارت تیو تقو یاکاهش اجتناب تجربه

شامد  شیگروه آزما ،اختیاریبی–یمبتلا به اختلال وسوا  فکر

درمان  یاقهیدق 90جلسه  8 یاختلال ط نیا یهانشانه یآموزان دارادانش

کردند )مطابق با  افتیدر یصورت گروهو تعهد را به رشیبر پذ یمبتن

افکار مزاح ،  رشیشده شامد آموزش پذ(. مداخلات ارائه1جدول 

 یهاارزش ییتما  با لحظه حال، شناسا ،یذهن یخود از محتوا یجداساز

 و اقدام متعهدانه بود. یشخ 
 
 

 

                                                           
1. Acceptance and Action Questionnaire-II 2. Self-Control Rating Scale 
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 (41: محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 یو بستن قرارداد درمان آزمونپیش ن افراد با موضوع پژوهشکردآشنا  یابطه درمانر یبرقرار 1

 مواریب یدرمانو هایروش یکشوف و بررسو 2
هوا با ن درمانو ک  اثر بود ی، بحث در مورد موقتوهادرمان ریتأث زانیم یابویارز

 دیاسوتفاده از تمث

)واکاوی  فیو ارائه تکل بازخوورد افتیدر

 هن و بدن(ارتباط ذ

3 
 یراهبردهوا صیتشوخ یکموک بوه مراجوع بورا

 آنها یهودگویبوردن به ب یناکارآمود و پ
 دیز تمثآنهوا بوا اسوتفاده ا بوا دردناک بدون کشومکش یشوخ  عیوقا ورشیپذ

-)تاب فیبازخورد و ارائوه تکل افوتیدر

 آوری داشتن(

4 
در موورد اجتنواب از تجوارب دردنواک و  وحیتوض

 آن یامدهوایاز پ یآگاهو

تون  آمووزش د،یزبان بوا اسوتفاده از تمث  یمفاه ورییتغ ورش،یپذ یهواآمووزش گام

 یآرامو

)تمرینات  فیبازخوورد و ارائوه تکل افتیدر

 آگاهی(ذهن

 یبعدسوه یمودل رفتوار یمعرفو 5
ار قابد و رفتو یشوناختروان یارتباط مشوترک رفتوار/ احساسوات، کارکردها انیب

 رفتار بر اسوا  آن ورییتغ یتولاش بورا موورد مشواهده و بحث در

)برقراری  فیبازخورد و ارائوه تکل افوتیدر

 تما  با لحظه حال(

 نوهینقوش و زم و یمفاه وحیتوض 6

سوتفاده از تما  بوا خود با ا یبسوتر و برقرار کیبه عنووان  شوتنیشواهده خوم

ه جزء ک یویهااز حس یویمختلوف و جدا یحسوی هاافتیاز در یآگاهو ود،یتمث

 هسوتند. یذهن یمحتووا

)دقت در  فیبازخورد و ارائوه تکل افوتیدر

 تمامی ابعاد وجودی خویشتن(

 یتمرکز نیمرتبهتر،  یزندگ یو توانمند نمودن مراجع برا رییتغ یبرا زهیانگ جادیا هامفهوم ارزش حیتوض 7
)شناسایی  فیبازخورد و ارائه تکل افتیدر

 های فرد در زندگی(ارزش

 جلسوات یبندجمع 8
 جادیا و اهومطابق با ارزش یرفتوار یهاطرح ییآمووزش تعهود بوه عمد، شناسوا

 عمد به آنها یتعهد برا
 پس آزمون یاجورا

 

مجوزهای لازم از  تمامیبرای انجام این مطالعه، )د( روش اجرا: 

ظات اخلاقی مطابق با اصول اخلاق های مربوطه اخذ شد و ملاحسازمان

 قزویندر شهر  1403سال  دوم. این مطالعه در نیمه شدپژوهش رعایت 

 ریبا حضور پژوهشگر، مد یهیتوج یاجلسه ند،یفرآ یانجام شد. در ابتدا

آن اهداف  یآموزان برگزار شد که طدانش یایمدرسه، مشاور و اول

ه ماندن ان، محرمانکنندگپژوهش، نحوه اجرا، نحوه انتخاب شرکت

 نیداده شد. پس از ا حیتوض یروشنو حقوق داوطلبانه افراد به ،اطلاعات

جامعه هدف  .شدآموزان اخذ و دانش نیاز والد یکتب نامهتیجلسه، رضا

بود که نمره  اختیاریبی -علائ  اختلال وسوا آموزان دارای دانششامد 

با  نوجوان 36این افراد، . از میان برش را در مقیا  مربوطه کس  کردند

های انتخاب و پس از بررسی ملاک هدفمندگیری استفاده از روش نمونه

طور ت ادفی در گروه آزمایش و گواه کشی بهورود و خروج، با قرعه

کنندگان توضیحات کلی پیش از آغاز مداخله، به شرکت. جایدهی شدند

آگاهانه از آنها  نامهدرباره اهداف و روند پژوهش ارائه شد و رضایت

و تعهد بر اسا   رشیبر پذ ی. مداخله شامد درمان مبتنشددریافت 

 یشناسمتخ ص روان کی( بود که توسط 41و همکاران ) زیپروتکد هِ

در مرکز مشاوره  ،یو وسواس یتجربه در کار با اختلالات اضطراب یدارا

ه مدت هر جلسه ب ،یجلسه گروه 8مداخله در قال   نیمدرسه اجرا شد. ا

هر جلسه  ی. محتواشددو بار در هفته برگزار  ورتصع رها و به قه،یدق 90

آزمون بلافاصله پس از ارائه شده است. پس 1طور خلاصه در جدول به

مدت  نیا یهر دو گروه اجرا شد. گروه گواه ط یجلسه هشت  برا انیپا

 ،یاخلاقملاحظات  تیمنظور رعانکرد، اما به افتیدر یامداخله گونهچیه

مداخله  یاز محتوا یجلسه خلاصه آموزش چندآزمون، پس انیپس از پا

ملاحظات اخلاقی شامد رعایت حری  . همچنین آنان برگزار شد یبرا

خ وصی، محرمانگی اطلاعات و اخذ رضایت آگاهانه از 

 به هایداده انتها . درطور کامد رعایت شدکنندگان بوده که بهشرکت

 SPSS-27توسط  کوواریانس چند متغیره تحلید آزمون با آمده دست

 .شدند تحلید

 هایافته
 هایفیتحرآزمون پس-آزمونمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

علائ   ینوجوانان دارا مهارگریو مهارت خود ،ایاجتناب تجربه ،یشناخت

ارائه  2در گروه آزمایش و گواه در جدول اختیاریبی -اختلال وسوا 

ویلک برای -ست. همچنین در این جدول نتایج آزمون شاپیروشده ا

بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه 
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ویلک برای تمامی متغیرها معنادار نیست، -به این جدول آماره شاپیرو

 (.P>05/0توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است )بنابراین می

 
 آزمون در گروه آزمایش و گواهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیشص: شاخ2جدول

 S-W P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 یاراختییب -وسوا  فکری

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

45/26 

34/26 

02/3 

42/3 

119/0 

106/0 

064/0 

072/0 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

10/19 

04/27 

82/3 

91/3 

114/0 

101/0 

079/0 

085/0 

 فردیطرد بین

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

50/22 

38/22 

85/1 

75/1 

094/0 

087/0 

051/0 

082/0 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

50/19 

61/22 

03/2 

75/1 

115/0 

093/0 

090/0 

075/0 

 انتظارات غیرواقعی از روابط

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

38/24 

27/24 

41/1 

36/1 

074/0 

082/0 

062/0 

071/0 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

56/20 

50/24 

20/2 

38/1 

090/0 

102/0 

095/0 

077/0 

 فردیادراک نادرست بین

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

78/7 

88/7 

65/1 

95/1 

108/0 

093/0 

058/0 

091/0 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

44/5 

66/7 

72/1 

93/1 

087/0 

105/0 

054/0 

080/0 

 ایاجتناب تجربه

 نآزموپیش
 آزمایش

 گواه

67/36 

50/36 

25/1 

63/1 

103/0 

093/0 

056/0 

087/0 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

89/32 

72/36 

85/1 

63/1 

071/0 

082/0 

062/0 

058/0 

 خودمهارگری

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

01/141 

66/140 

53/3 

30/3 

097/0 

088/0 

071/0 

055/0 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

50/135 

27/141 

55/4 

47/3 

095/0 

114/0 

084/0 

093/0 

 

های اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحریف برای تعیین

ای، و مهارت خودمهارگری نوجوانان دارای علائ  شناختی، اجتناب تجربه

اختیاری از تحلید کوواریانس چندمتغیری استفاده بی -اختلال وسواسی

ریانس متغیرهای وابسته در شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی وا

، p=132/0>05/0های شناختی )ها نشان داد که واریانس تحریفگروه

(، و 1Fوp ،25/2=34=142/0>05/0ای )(، اجتناب تجربه1Fو34=38/2

ها برابر ( در گروه1Fوp ،98/1=34=168/0>05/0مهارت خودمهارگری )

ریانس است. نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کووا

متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشان داد که ماتریس 

، p=362/0>05/0کوواریانس متغیرهای وابسته دو گروه برابر است )

08/1=F ،41/19=Box M بیشتر  05/0(. میزان معناداری آزمون باکس از

دو است در نتیجه این مفروضه برقرار است. همچنین نتایج آزمون خی

های شناختی، داری رابطه بین تحریفتلت برای بررسی کرویت یا معنابار

آنها ای، و مهارت خودمهارگری نشان داد که رابطه بین اجتناب تجربه

(. مفروضه مه  دیگر تحلید کوواریانس  p<05/0دار است )معنا

چندمتغیری، همگونی ضرای  رگرسیون است. لازم به ذکر است که 

رگرسیون از طریق تعامد متغیرهای وابسته و آزمون همگونی ضرای  

آزمون مورد آزمون و پسمتتغیر مستقد )روش مداخله( در مرحله پیش
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ها با متغیر مستقد آزمونها و پسآزمونبررسی قرار گرفت. تعامد این پیش

معنادار نبوده و حاکی از همگونی شی  رگرسیون است؛ بنابراین این 

های تحلید توجه به برقراری مفروضه مفروضه نیز برقرار است. با

کوواریانس چندمتغیری، استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه 

ها، تحلید کوواریانس چند متغیره انجام به منظور پی بردن به تفاوت گروه

 (.3شد )جدول

 
 آزمون: نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس3جدول

 توان آماری اندازه اثر معناداریسطح Fآماره  مقدار موننام آز

 1 74/0 <001/0 26/14 741/0 آزمون اثر پیلایی

 1 74/0 <001/0 26/14 259/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 74/0 <001/0 26/14 854/2 آزمون اثر هتلینگ

 1 74/0 <001/0 26/14 854/2 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقد بر متغیرهای  ،3ل با توجه به جدو

های آزمایش و گواه حداقد در یکی از وابسته بود؛ به عبارت دیگر گروه

و مهارت  ،ایاجتناب تجربه ،یشناخت هایفیتحرمتغیرهای 

تفاوت معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه  مهارگریخود

های گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر سدرصد از کد واریان 74شده، 

 دلالت که است 1 با برابر آماری آزمون توان همچنینمتغیر مستقد است. 

 هاحیطه کدام در اینکه تشخیص برای اما .است نمونه حج  کفایت بر

 متن در تک متغیری کوواریانس تحلید آزمون است، از معنادار تفاوت

 .است شده گزارش 4جدول  رد نتایج آن که شد مانکووا استفاده

 

 آزمون متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و گواههای پس: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمره4جدول

 هامتغیر
مجموع 

 مجذورات

خطای مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

خطای میانگین 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداری Fآماره 

 66/0 <001/0 22/56 60/1 18/90 1 51/46 18/90 فردیطرد بین

 71/0 <001/0 78/71 01/2 27/144 1 28/58 27/144 انتظارات غیرواقعی از روابط

 58/0 <001/0 99/39 01/1 97/39 1 98/28 97/39 فردیادراک نادرست بین

 70/0 <001/0 91/67 08/2 76/141 1 53/60 76/141 ایاجتناب تجربه

 65/0 <001/0 90/54 04/6 63/331 1 16/175 63/331 خودمهارگری

 
فردی برای طرد بین F، آماره 4با توجه به مندرجات جدول 

(22/56=F( انتظارات غیرواقعی از روابط ،)78/71=F ادراک نادرست ،)

 خودمهارگری(، و F=91/67ای )اجتناب تجربه(، F=99/39فردی )بین

(90/54=F ) ها نشانگر آن است که معنادار است. این یافته 01/0در سطح

داری وجود دارد. همچنین با توجه ها در این متغیرها تفاوت معنابین گروه

درصد  77فردی، درصد از تغییرات طرد بین 66به اندازه اثر محاسبه شده 

 فردی،درصد از ادراک نادرست بین 58از انتظارات غیرواقعی از روابط، 

درصد از خودمهارگری ناشی از تأثیر  65ای، و اجتناب تجربهدرصد از  70

بر  یدرمان مبتنتوان بیان کرد که متغیر مستقد بوده است؛ در نتیجه می

ای و اجتناب تجربه ،یشناخت هایفیتحر باعث کاهشو تعهد  رشیپذ

 -علائ  اختلال وسوا  ینوجوانان دارا مهارگریمهارت خودافزایش 

 شده است. تیاریاخبی

 گیریبحث و نتیجه
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین 

نوجوانان  مهارگریو مهارت خود ،ایاجتناب تجربه ،یشناخت هایفیتحر

بر  یدرمان مبتن انجام شد. اختیاریبی -علائ  اختلال وسوا  یدارا

افکار مزاح ،  یرقضاوتینه و غآگاها رشیبر پذ دیو تعهد با تأک رشیپذ

در  یشناخت یهافیدر کاهش تحر یقابد توجه ریتوانسته است تأث

 نی. ا(23) دست آوردبه اختیاریبی–ینوجوانان مبتلا به وسوا  فکر
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 یندیحال، فرآنسبت به لحظه یتوجه و آگاه یهادرمان با آموزش مهارت

شدن در چرخه  ریدرگ یبه جا آموزدیکه در آن فرد م کندیم دیسهرا ت

افکار را به عنوان  نیا شده،فیو تحر یرمنطقیافکار غ یبازخورد

با جدا کردن  ،آوردروی نی. اردیگذرا و فاقد الزام به اقدام بپذ ییهادهیپد

 یجانیواکنش ه زانیو کاهش م یافکار وسواس یسازتینوجوان از هو

. (41) انجامدیم یجانیهو  یدر نظام شناخت نیادیبن رییبه تغ نها،نسبت به آ

و  رییتغ رقابدیغ قیافکار را به عنوان حقا نیا گریفرد د  ،یترت نیبد

که  نگردیم یذهن یندهایبلکه به عنوان فرآ رد،یپذینم یواقع یدیتهد

 یسو از(. 25) کنار آمد  اختیاریبیبا آنها بدون اضطراب و  توانیم

و  ییاجرا یکردهابه بهبود کار یشناخت یهافیکاهش تحر گر،ید

 ییکه نوجوانان توانا یابه گونه شود،یمنجر م یریگ یت م یندهایفرآ

 یرفتار یهاو انتخاب پاسخ هاتیموقع نانهیبواقع یابیدر ارز یشتریب

 راتییتغ نی. اکنندیم دایو متناس  با اهداف بلندمدت خود پ یافتهسازش

از جمله  یتلف زندگمخ یهادر حوزه یااثرات مثبت گسترده ،یشناخت

 روزمره دارد هایتنیدگی تیریو مد یفردنیروابط ب ،یلیعملکرد تح 

، امکان قطع نایافتهسازش یفکر یالگوها نیبا اصلاح ا ن،ی. علاوه بر ا(22)

از  یکیکه به عنوان  شودمی فراه  اختیاریبی –وسوا  وبیچرخه مع

رو،  نی. از ا(32) شودیاختلال شناخته م یداریپا دعوام نیتریدیکل

بلکه  دهدیرا کاهش م ینیو تعهد نه تنها علائ  بال رشیبر پذ یدرمان مبتن

نوجوانان نقش  یشناختروان یندهایو فرآ یشناخت یدر بهبود ساختارها

 .(29) کندیم فایا یمهم یو اصلاح رانهیشگیپ

پژوهش، کاهش معنادار  نیا تیبرجسته و حائز اهم یهاافتهیاز  یکی

و تعهد است.  رشیبر پذ یدر نوجوانان تحت درمان مبتن یاناب تجربهاجت

اجتناب،  یو ناخواسته فرد برا مندنظامتلاش  یبه معنا ،یااجتناب تجربه

شامد افکار، احساسات،  ندیناخوشا یدرون اتیتجرب بررسی ایسرکوب 

-بی–یو خاطرات آزاردهنده است که در اختلال وسوا  فکر جاناتیه

 یاز عوامد اصل یکیو به عنوان  شودیمشاهده م یبه شکد بارز اختیاری

ی با واکنش اجتناب نی. اشودیعلائ  وسوا  شناخته م دیتداوم و تشد

 تیو تقو تیمدت اضطراب، به مرور زمان باعث تثبکوتاه نیتسک وجود

 ی. درمان مبتن(23شود )می اختیاریبی یرفتارها ووسوا   وبیچرخه مع

آگاهانه و بدون قضاوت،  رشیپذ یهاهد با آموزش مهارتو تع رشیبر پذ

 یرا بازشناسنایافته سازش یرفتار یالگو نیکه ا سازدینوجوانان را قادر م

 اتیاجتناب، به طور فعال و هدفمند با تجرب یتلاش برا یکرده و به جا

به  ،آوردروی رییتغ نیمواجه شوند. ا خود ندیناخوشا یجانیو ه یذهن

مرتبط را به عنوان  جاناتیو ه یتا افکار وسواس دهدیامکان منوجوانان 

و  یاجتناب یهاو از واکنش رندیبپذ یتجربه انسان یو گذرا یعیبخش طب

درمان،  نیفعال و مواجهه آگاهانه در ا رشیپذ(. 27) رندیمخرب فاصله بگ

موج  کاهش شدت اضطراب مرتبط با  ،ینیفراتر از کاهش علائ  بال

 ینوجوانان را برا تیو ظرف شودیم اختیاریبی یو رفتارها افکار مزاح 

 شیافزا یریبه طور چشمگ یروان یو فشارها یمنف جاناتیمؤثر ه تیریمد

، نوجوانان در معرض مواجهه یا. با کاهش اجتناب تجربه(22) دهدیم

مواجهه به صورت  نیو ا رندیگیزا قرار ماضطراب یهابا محرک یواقع

 شودیم یجانیه یریپذو انعطاف یتحمد روان شیفزاباعث ا یجیتدر

 یهاپاسخ نیگزیتر جاسال  یروان یهاواکنش  ،یترت نی. به ا(29)

 کند،یعود اختلال کمک م تمالکه نه تنها به کاهش اح شوندیم یاجتناب

نوجوانان  یلیو تح  یعملکرد اجتماع ،یزندگ تیفیک داریبلکه بهبود پا

 رشیبر پذ یمداخلات مبتن تیاهم بر افتهی نی. ا(31) به همراه دارد زیرا ن

 یروانشناخت یندهایدر اصلاح فرا یو عمل یعلم یرا به عنوان راهکار

 تیظرف دهندهانو نش کندیم دیتأک اختیاریبی -یوسوا  فکر دهیچیپ

 تیسلامت روان و کاهش بار اختلال در جمع تیدرمان در تقو نیا یبالا

 .(41) نوجوانان است

قابد توجه مهارت  شیپژوهش، افزا ی ایندیکل یهاافتهیاز  گرید یکی

و تعهد  رشیبر پذ یدر نوجوانان پس از مداخله درمان مبتن مهارگریخود

 ییتوانا ،یاتیح یشناختسازوکار روان کیبه عنوان  مهارگریبود. خود

را در  یشناخت یندهایو فرآ جاناتیرفتارها، ه دیو تعد تیهدا  ،یتنظ

در  یادیو نقش بن کندیم فیتوص یشخ  یهاو ارزش افاهد یراستا

. نوجوانان (22کند )یم فایا اختیاریبی -یعلائ  وسوا  فکر تیریمد

دچار  اختیاریبی یهااختلال اغل  در مواجهه با افکار و تکانه نیمبتلا به ا

-بی یبه رفتارها دیدل نیشده و به هم مهارگریخود یهانقص در مهارت

. درمان (25) آورندیم یرو رکارآمدیغ یجانیه یهاو واکنش یاختیار

بدون قضاوت  رشیپذ ،یجانیه یبر آگاه دیو تعهد با تاک رشیبر پذ یمبتن

 شیتا با افزا سازدینوجوانان را توانمند م ،یشخ  یهاو تعهد به ارزش

را  یخودکار و تکانش یهاخود، پاسخ یدرون یهاشناخت از واکنش

 ندینما نیگزیرا جا طیشراهدفمند و متناس  با  یرفتارها کاهش داده و
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 شیدر قال  افزا مهارگریبهبود مهارت خود ن،یبر ا علاوه(. 41)

نوجوانان را در مواجهه با  تیظرف ،یآورو تاب یروان یریپذانعطاف

 تنیدگی توانندیکه آنان م یطوربه کند،یم تیروزمره تقوی فشارها

کرده و از وقوع عود علائ  وسوا   تیریمؤثرتر مد یرا با راهبردها یروان

 ،یلیتح  یبه بهبود مستمر عملکردها ندیفرآ نی. ا(30) کنند یریلوگج

و کاهش اختلالات همزمان مانند اضطراب  یفردنیروابط ب تیفیارتقاء ک

مهارت  تیتقو نی. بنابرا(26کند )یم یانیکمک شا زین یو افسردگ

و تعهد،  رشیبر پذ یمه  درمان مبتن جیاز نتا یکیبه عنوان  مهارگریخود

نوجوانان  یزندگ تیفیک شیو افزا یدرمان راتییتغ تیدر تثب یدیکل ینقش

روش  نیا تیدهنده ظرفدارد و نشان اختیاریبی –یمبتلا به وسوا  فکر

 نیا یو رفتار یجانیه ،یدر نظام شناخت داریپا راتییتغ جادیدر ا یدرمان

 (.24) گروه است

و تعهد  رشیبر پذ یپژوهش، اگرچه درمان مبتن نیا جیتوجه به نتابا 

و اجتناب  یشناخت یهافیدر کاهش تحر یقابد توجه ریدهنده تأثنشان

در نوجوانان مبتلا به علائ   یخودمهارگر شیافزا نیو همچن یاتجربه

وجود دارد که  زین ییهاتیبود، اما محدود اختیاریبی -یاختلال وسواس

 یریگمطالعه شامد نمونه نیا یاصل تینظر گرفته شود. محدود در دیبا

خاص است که  ییایمنطقه جغراف کیکوچک و از  یمحدود به گروه

 یهااتکا به داده نی. همچنکندیرا محدود م جینتا یریپذ یدامنه تعم

 رقابدیعوامد غ ریو تاث یدهپاسخ یریاحتمال سوگ تواندیم یخودگزارش

مانع  زیبلندمدت ن یریگیپ یهایابیدهد. عدم انجام ارز شیکنترل را افزا

 ندهیآ یهارو، پژوهش نیاثرات درمان شده است. از ا یداریپا یاز بررس

 یهاروش یریکارگو با به یتر، چندمرکزبزرگ یهابا نمونه ستیبایم

معتبر،  یهادرمان ریبا سا یاثربخش سهیضمن مقا ،یچندوجه یابیارز

منظر  از. کنند یبررس تریطولان یزمان یهاا در بازهر جینتا یداریپا

 کیو تعهد به عنوان  رشیبر پذ یدرمان مبتن شودیم شنهادیپ ،یکاربرد

بهداشت روان مدار  و مراکز  یهادر برنامه رینوآورانه و فراگآورد روی

 انیها و مربکه ه  نوجوانان و ه  خانواده یاگونهوارد شود، به یتخ  

 کی جادیبه ا تواندیم موضوع  نیآن آشنا شوند. ا یهاکیو تکنبا اصول 

 ،یفرد یشود که فراتر از جلسات درمان نجرم یچندسطح یتیشبکه حما

نوجوانان  یروان یآورتاب شیو افزا یامقابله یهامهارت تیبه تقو

 یآموزش نینو یهایبا فناورآورد روی نیا قیتلف یکمک کند. به طور کل

و  یزندگ تیفیک یارتقا یبرا یاتازه یهاافق تواندیم یاو مشاوره

 فراه  آورد. اختیاریبی -یسلامت روان نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس

و تعهد، نقش  رشیبر پذ یپژوهش حاضر با تمرکز بر درمان مبتن

نوجوانان  یروان تیرا در بهبود وضعآورد روی نیجانبه ابرجسته و همه

رساند. کاهش  تأییدبه  اختیاریبی –یل وسوا  فکرعلائ  اختلا یدارا

 یساختارها قیعم یدهنده بازسازنشان یشناخت یهافیتحر ریچشمگ

و شکست  یجانیکه به کاهش بار ه استنادرست و ناکارآمد  یفکر

به  یا. همزمان، کاهش اجتناب تجربهشودیمنجر م یوسواس یهاچرخه

فعال و  رشیپذ انگریوسوا ، ب دیدر استمرار و تشد یدیکل یعنوان عامل

و مواجهه هدفمند  شتریتحمد ب سازنهیاست که زم یدرون اتیآگاهانه تجرب

مهارت  یارتقا نیبر ا فزون. اشودمیزا اضطراب یهابا محرک

 یاند تا رفتارهاکه نوجوانان توانمند شده دهدینشان م مهارگریخود

 یهاکرده و پاسخ تیریمد یخود را به شکد مؤثرتر یو شناخت یجانیه

 نیا. روزمره اتخاذ کنند هایکشاکشدر برابر  یو هدفمندتر ریپذانعطاف

 یشناختروان یندهایدر فرا نیادیتحول بن انگریهمزمان، نما رییسه تغ

 تیفیکه ک کند،یکمک م ینینوجوانان است که نه تنها به کاهش علائ  بال

 نی. چنبخشدیبهبود م داریو سلامت روان آنان را به شکد پا یزندگ

 هازشو تعهد به ار یآگاه رش،یپذ یهامهارت قیتلف تیبر اهم یدستاورد

 نیدارد و ا دیو تعهد تأک رشیبر پذ یدرمان مبتن یبه عنوان اصول محور

 یجامع و مؤثر برا ن،ینو یروش درمان کیرا به عنوان آورد روی

در دوره حسا   اختیاریبی -یمانند وسوا  فکر یادهیچیاختلالات پ

 یاندازهاپژوهش چش  نیا جینتا  ،یترت نی. به اسازدیمطرح م ینوجوان

 یعلم یارائه داده و مبنا یتخ   یدرمانمداخلات روان یابر یاتازه

و تعهد در حوزه  رشیبر پذ یگسترش کاربرد درمان مبتن یبرا یقو

 .آوردیسلامت روان نوجوانان فراه  م
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 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش به صورت مستقد اجرا شده است و  ی از اصول اخلاق پژوهش:پیرور

کنندگان نامه و طرح پژوهشی م وب نیست و با رضایت کامد شرکتحاصد پایان

ن با شماره رو با مجوز اداره آموزش و پرورش استان قزویمطالعه پیش پژوهش انجام شد.

درج نین ملاحظات اخلاقی منانجام شد. همچ 25/07/1403مورخه  14/229/3610نامه 

وان رشناسی آمریکا و کدهای اخلاقی سازمان نظام در راهنمای انتشار انجمن روان

 شناسی ایران در این پژوهش رعایت شده است.

 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است.حامی مالی: 

 یپژوهش، گردآور یمسئول طراح نخست سندهینونقش هر یک از نویسندگان: 

 سندهینو ج،ینتا ریو تفس یآمار دیدوم تحل سندهینو ه،یاول سینوشیها و نگارش پادهد

مداخلات  یچهارم نظارت بر اجرا سندهینو ،یچارچوب نظر نیو تدو پیشینه ینیسوم بازب

 سندگانینو نیب یگهماهن ،یینها شیرایپنج  و سندهیها، و نوداده یآورو جمع یدرمان

 اند.ه داشتهو ارسال مقاله را بر عهد

در  یرمالیغ ای یگونه تضاد منافع مال چیکه ه دارندیاظهار م سندگانینوتضاد منافع: 

 پژوهش وجود ندارد. نیارتباط با ا

های این پژوهش در اختیار نویسنده مسئول مقاله قرار دادهها: در دسترس بودن داده

 خواهد شد. دارد که در صورت درخواست منطقی برای سایر علاقمندان ارسال

نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامد خود را اعلام   رضایت برای انتشار:

 کردند.

محترم و مسئولان  یهاکننده، خانوادهآموزان شرکتدانش یز تماما تشکر و قدردانی:

 مانهیداشتند، صم مانهیصم یپژوهش همکار نیا یکه در اجرا نیمدار  استان قزو

 یهاتیو حما هاییکه با ارائه راهنما یو همکارانتادان از اس نی. همچن یکنیم یقدردان

. یسپاسگزارصمیمانه کردند،  یاریخود ما را  یعلم
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