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 چکیده

عملی و ارتقای هوش -در کاهش علائم اختلال وسواس فکری هدف این پژوهش، ارزیابی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

آزمون همراه با گروه  آزمون و پس تجربی با طرح پیش مطالعه حاضر به روش نیمه .اخلاقی در بیماران مبتلا به این اختلال بود

صورت  گیری هدفمند انتخاب و به بیمار مبتلا به اختلال وسواس بود که به روش نمونه 30نمونه پژوهش شامل  .کنترل انجام شد

 ۸در قالب  پذیرش و تعهد گروه آزمایش تحت درمان .گذاری شدند نفر( جای 1۱تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

نامه وسواس  ابزارهای مورد استفاده شامل پرسش .ای دریافت نکرد مداخلهجلسه هفتگی قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل هیچ 

پذیرش و  ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که درمان تحلیل داده .بود نامه هوش اخلاقی و پرسش عملی-فکری

این  .ش نسبت به گروه کنترل شده استدر گروه آزمای طور معناداری موجب کاهش علائم وسواس و افزایش هوش اخلاقی به تعهد

های فردی، ابزار مؤثری در مدیریت  عنوان رویکردی مبتنی بر پذیرش و ارزش به پذیرش و تعهد ها حاکی از آن است که یافته

 .رود های مثبت شخصیتی نظیر هوش اخلاقی به شمار می اختلال وسواس و تقویت جنبه

 .شناختی، هوش اخلاقی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مداخلات روان عملی،-اختلال وسواس فکری :ها کلیدواژه
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 مقدمه

ترین اختلالات روانی است که با افکار وسواسی و رفتارهای اجباری  ترین و مزمن یکی از پیچیده عملی-اختلال وسواس فکری

این اختلال موجب اضطراب شدید، کاهش عملکرد در  .شود و تأثیر عمیقی بر کیفیت زندگی فرد مبتلا دارد تکراری مشخص می

شود )آذرکیش،  ایت کاهش رضایت کلی از زندگی میهای مختلف زندگی از جمله اجتماعی، شغلی و خانوادگی و در نه حوزه

تعریف شده است که در آن فرد دچار افکار، تصاویر ذهنی یا  درعملی به عنوان یکی از اختلالات اضطرابی -وسواس فکری .(1403

کاهش اضطراب انجام شود و رفتارهای تکراری و اجباری که برای  ها وسواس گفته می شود که به آن های مزاحم و ناخواسته می تکانه

درصد است و  2.۱شیوع این اختلال در جامعه حدود  .(1402شوند )آقامحمدی و عظیمی،  شوند، اعمال وسواسی نامیده می می

 .(2024 کهولا و همکاران،شود ) معمولاً با اختلالات همراهی مانند افسردگی اساسی و اختلال دو قطبی نیز همزمان دیده می

ها بدون درمان مناسب زندگی  شود و در بسیاری از موارد، بیماران سال مولاً به صورت تدریجی آغاز میعملی مع-وسواس فکری

های فکری شامل افکار،  وسواس .(1400گردد )جعفری زارع،  کنند که این امر منجر به تشدید علائم و کاهش کیفیت زندگی می می

های عملی شامل رفتارهای  شوند و وسواس ضطراب و پریشانی شدید میهای مزاحم و اجباری هستند که موجب ا تصاویر یا تکانه

این رفتارها ممکن  .(1403دهد )رابعین،  های فکری انجام می تکراری و اجباری است که فرد برای کاهش اضطراب ناشی از وسواس

رت خاص باشد )لوریتو و ها یا ترتیب دادن وسایل به صو ها، شمارش اشیاء، بررسی مکرر قفل است شامل شستن مکرر دست

به همراه  رفتاری-عملی ارائه شده است که درمان شناختی-های متعددی برای اختلال وسواس فکری درمان .(2024همکاران، 

های اخیر  با این حال، در سال .(2024شوند )مرکز روانپزشکی رویال کالج،  ها شناخته می ترین روش ترین و اثربخش دارودرمانی رایج

به عنوان یک رویکرد نوین و مؤثر در درمان این اختلال مطرح شده است )آقامحمدی و عظیمی،  د بتنی بر پذیرش و تعهدرمان م

توسط ستیون هیز توسعه یافته، بر پایه فلسفه عملکردگرایی و  19۸0که در دهه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   .(1402

های سنتی که بر تغییر  برخلاف درمان .شناختی است پذیری روان ش انعطافشناسی رفتاری بنا شده است و هدف آن افزای روان

های شخصی  به پذیرش تجربیات درونی و تعهد به ارزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمحتوای افکار و احساسات تمرکز دارند، 

تواند به طور  تنی بر پذیرش و تعهد میاند که درمان مب مطالعات متعددی نشان داده .(1402کند )آقامحمدی و عظیمی،  تأکید می

این درمان با افزایش آگاهی و  .(1400مؤثری علائم وسواس را کاهش دهد و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشد )جعفری زارع، 

ظیم کنند های اخلاقی تن کند تا رفتارهای خود را در چارچوب ارزش پذیرش بدون قضاوت از افکار و احساسات، به بیماران کمک می

ای و  های مقابله مهارت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهمچنین،  .(1403و از چرخه وسواس و اجبار رهایی یابند )رابعین، 

هوش  .(1403های زندگی کاربردی است )آذرکیش،  کند که در مواجهه با چالش پذیری روانی را در بیماران تقویت می انعطاف

ها ایفا  های اخلاقی آن گیری اخلاقی به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامت روانی، نقش کلیدی در تنظیم رفتارهای بیماران و تصمیم

این هوش شامل توانایی تشخیص مسائل اخلاقی، اتخاذ تصمیمات اخلاقی و عمل بر اساس  .(1402کند )آقامحمدی و عظیمی،  می

تواند به کنترل رفتارهای وسواسی و بهبود عملکرد اجتماعی بیماران کمک کند )جعفری زارع،  های اخلاقی است که می ارزش

های فردی تأکید دارد، این  بر پذیرش تجربیات درونی و تعهد به ارزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به اینکه .(1400

عملی علاوه بر -اختلال وسواس فکری .(1402قامحمدی و عظیمی، تواند به ارتقاء هوش اخلاقی بیماران نیز کمک کند )آ درمان می

تواند موجب مشکلات اجتماعی و اخلاقی شود که این موضوع اهمیت توجه به هوش اخلاقی را در درمان این  تأثیرات روانی، می

ش بدون قضاوت از افکار و با افزایش آگاهی و پذیرمبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان .(1403کند )رابعین،  بیماران دوچندان می

های اخلاقی تنظیم کنند و از چرخه وسواس و اجبار  دهد تا رفتارهای خود را در چارچوب ارزش احساسات، به بیماران امکان می
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تواند به بهبود عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران کمک شایانی نماید  این امر می .(1400رهایی یابند )جعفری زارع، 

 .(1403، )آذرکیش

 های نوین مانند عملی و تأثیرات گسترده آن بر زندگی بیماران، بررسی اثربخشی درمان-با توجه به اهمیت اختلال وسواس فکری

ای برخوردار است  بر کاهش علائم این اختلال و ارتقاء هوش اخلاقی بیماران از اهمیت ویژه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان وسواس و هوش اخلاقی  .(1402)آقامحمدی و عظیمی، 

شود تا بتواند نقش این رویکرد درمانی را در بهبود کیفیت زندگی و  عملی انجام می-در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری

درمان  .(1400تری برای درمان این اختلال ارائه دهد )جعفری زارع، سلامت روانی این بیماران مشخص نماید و راهکارهای مؤثر

پذیری روانی  ای و انعطاف های مقابله کند بلکه به بیماران مهارت نه تنها به کاهش علائم وسواس کمک می مبتنی بر پذیرش و تعهد

وان یک گزینه درمانی جامع و مؤثر در مدیریت تواند به عن های زندگی کاربردی است، بنابراین می آموزد که در مواجهه با چالش می

همچنین، با توجه به نقش حیاتی هوش اخلاقی در  .(1402عملی مطرح گردد )آقامحمدی و عظیمی، -اختلال وسواس فکری

های  روش تواند به توسعه بر این بعد روانی می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های بیماران، بررسی تأثیر گیری تنظیم رفتار و تصمیم

به  های اخیر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سال .(1403ها و اخلاق کمک شایانی نماید )رابعین،  درمانی مبتنی بر ارزش

این درمان بر پذیرش آگاهانه و بدون قضاوت  .ای را به خود جلب کرده است درمانی، توجه ویژه عنوان رویکردی نوین در روان

های سنتی که بر تغییر مستقیم محتوا و شدت  های بنیادین فردی متمرکز است، برخلاف روش تجربیات درونی و تعهد به ارزش

کند  شناختی، به بیماران کمک می پذیری روان با هدف افزایش انعطاف .(1401نی و همکاران، افکار و احساسات تأکید دارند )حسی

های  تا در مواجهه با افکار و احساسات ناخوشایند، پذیرش را جایگزین مقاومت یا اجتناب کنند و با تمرکز بر اهداف و ارزش

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اند که مطالعات نشان داده .(1399شخصی، رفتارهای سازگارانه و متعهدانه اتخاذ نمایند )نجفی، 

تواند به طور مؤثری شدت علائم وسواس را کاهش داده و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشد، اما تأثیر این درمان بر ابعاد  می

هوش اخلاقی به  .(1402همکاران، تر سلامت روانی، به ویژه هوش اخلاقی، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است )موسوی و  پیچیده

های انسانی، نقش  عنوان توانایی درک و تحلیل مسائل اخلاقی، اتخاذ تصمیمات مبتنی بر اصول اخلاقی و عمل بر اساس ارزش

 تواند عاملی مؤثر در مدیریت اختلالات روانی از جمله وسواس باشد کند و می کلیدی در تنظیم رفتارهای فردی و اجتماعی ایفا می

رود این روش  ها و زندگی معنادار، انتظار می بر تعهد به ارزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به تأکید .(1400زاده،  )کریم

با وجود این، کمبود مطالعات جامع و  .(1402درمانی بتواند هوش اخلاقی بیماران را نیز ارتقاء دهد )موسوی و همکاران، 

درمان مبتنی بر پذیرش  تر سازد تا تأثیرات گسترده های چندبعدی را برجسته می ضرورت انجام پژوهشسیستماتیک در این زمینه 

پژوهش حاضر با هدف  .های مختلف سلامت روانی بیماران وسواس، به ویژه هوش اخلاقی، مورد ارزیابی قرار گیرد بر جنبه و تعهد

-واس و هوش اخلاقی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکریبررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت وس

 .عملی طراحی شده است تا با ارائه شواهد علمی معتبر، به توسعه دانش بالینی و بهبود راهکارهای درمانی کمک نماید

 روش پژوهش

منظور بررسی اثربخشی درمان آزمون و گروه کنترل است که به  پس-آزمون تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع مطالعه نیمه

عملی و هوش اخلاقی بیماران مبتلا به این اختلال طراحی و اجرا شده -بر شدت علائم وسواس فکری مبتنی بر پذیرش و تعهد

ها، روشی مناسب و  های عملی و اخلاقی در تخصیص تصادفی کامل نمونه این نوع طراحی پژوهشی به دلیل محدودیت .است
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آید و امکان ارزیابی اثر واقعی مداخله درمانی را با کنترل نسبی متغیرهای  درمانی به شمار می بالینی و روان متداول در مطالعات

 .(1402؛ موسوی و همکاران، 2024کند )مرکز روانپزشکی رویال کالج،  مزاحم فراهم می

به مراکز  1403سه ماه اول ر بازه زمانی عملی است که د-جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:  .اند شناسی مراجعه کرده پزشکی و روان های تخصصی روان درمانی و کلینیک روان

درمانی یا  سال، عدم دریافت درمان روان 1۸، سن بالای DSM-5 عملی بر اساس معیارهای-تشخیص قطعی اختلال وسواس فکری

گیری به صورت  نمونه .(2024دارویی در سه ماه اخیر، و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش )مرکز روانپزشکی رویال کالج، 

های عملی،  با توجه به محدودیت .کنندگان به دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص یافتند هدفمند انجام شد و سپس شرکت

های دموگرافیک و بالینی همسان باشند تا  ها از نظر ویژگی ها به صورت تصادفی کامل نبود، اما تلاش شد تا گروه صیص گروهتخ

 .اثرات مداخله به درستی ارزیابی شود

 :در این پژوهش از دو پرسشنامه استاندارد و معتبر برای سنجش متغیرهای مورد نظر استفاده شد

این پرسشنامه یکی از معتبرترین و پرکاربردترین ابزارهای سنجش شدت علائم  :براون-ی ییلعمل-پرسشنامه وسواس فکری

های فکری و  سؤال است که به دو بخش مساوی وسواس 10وسواس است که توسط ییل و براون طراحی شده است و شامل 

ود و شدت، تکرار، مزاحمت و کنترل افکار ش های فکری پنج سؤال اول را شامل می بخش وسواس . شود رفتارهای اجباری تقسیم می

سنجد، در حالی که پنج سؤال دوم مربوط به رفتارهای اجباری است که فرد برای کاهش اضطراب ناشی از وسواس  وسواسی را می

نمره  شود و شدت بسیار زیاد( امتیازدهی می) 4عدم وجود علامت( تا ) 0ای از  هر سؤال بر اساس طیف پنج درجه .دهد انجام می

این پرسشنامه قابلیت استفاده  .(2024، ترابی )دهنده شدت بیشتر اختلال است متغیر است که نمرات بالاتر نشان 40تا  0کل بین 

ت و ضریب همسانی درونی بسیار بالا اس 0.9بازآزمون بالای -ای را دارد و دارای پایایی آزمون به صورت خودگزارشی یا مصاحبه

شدت  23تا  1۱شدت خفیف،  1۱تا  ۸علائم تحت بالینی،  ۷تا  0ای است که نمره کل بین  اری آن به گونهگذ نمره.(2023 )میگا؛

 (2024)میگا،.دهد شدت بسیار شدید وسواس را نشان می 40تا  32شدت زیاد و  31تا  24متوسط، 

درک مسائل اخلاقی، تحلیل  های فرد در این پرسشنامه ابزاری استاندارد برای سنجش توانایی :پرسشنامه هوش اخلاقی

هایی است که ابعاد  پرسشنامه شامل گویه .های اخلاقی است های اخلاقی، اتخاذ تصمیمات اخلاقی و عمل بر اساس ارزش موقعیت

گیری  پذیری و تعهد به اصول اخلاقی را اندازه مختلف هوش اخلاقی از جمله خودآگاهی اخلاقی، قضاوت اخلاقی، همدلی، مسئولیت

شود و  ای از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق ثبت می ها بر اساس طیف لیکرت پنج درجه پاسخ .(1402د )موسوی و همکاران، کن می

زبان دارای روایی و پایایی  های فارسی این ابزار در نمونه .شوند های مختلف تحلیل می نمرات به صورت کلی و در قالب زیرمقیاس

پرسشنامه هوش اخلاقی در  .(1402گزارش شده است )موسوی و همکاران،  0.۸اخ آن بالای مناسبی است و ضریب آلفای کرونب

بینی رفتارهای اخلاقی و  تواند به عنوان شاخصی برای پیش ای دارد و می شناسی بالینی کاربرد گسترده مطالعات روان

 .های مرتبط مورد استفاده قرار گیرد گیری تصمیم

درمانی گروهی با  جلسه روان ۸گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت که شامل  :مداخله درمانی

گروه کنترل در این  .ها و اقدام متعهدانه بود های پذیرش، گسلش شناختی، تمرکز بر زمان حال، شناسایی ارزش محوریت مهارت

 .(1402را ادامه داد )موسوی و همکاران، درمانی دریافت نکرد یا درمان معمول  مدت هیچ مداخله روان
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 موضوع هدف جلسه

 مشکلات مراجع ییو شناسا ACT یمعرف ،یارتباط درمان جادیا یو مفهومساز ییآشنا 

 ابا آنه ییشناسا جای به افکارآموزش مشاهده  یگسلش شناخت 

و  رشیپذ نیتفاوت ب .مرتبط با وسواس ندیناخوشا یجانهایکاهش اجتناب از ه یجانیه رشیپذ 

 .میتسل

 یآگاه ذهن ینهایتمر .فکری نشخوار کاهش و حالتوجه به لحظه  شیافزا ی(آگاه حضور در لحظه )ذهن 

 (پنجگانه حواس)تنفس، مشاهده 

 مختلف )از جمله اخلاق( یدر حوزهها یشخص یارزشها نییتع ها ارزش ییشناسا 

 بر ارزشها یاقدامات مبتن یزیر برنامه عمل متعهدانه 

 (گرانیاقدامات )مثل ترس از قضاوت د یاجرا یچالشها یبررس یکپارچهسازی 

 از عود یریشگیو پ یبند جمع انیمرور و پا 

 

برای مقایسه میانگین  .تحلیل شدند SPSS افزار ویلک، با استفاده از نرم-ها پس از بررسی نرمال بودن توزیع با آزمون شاپیرو داده

آزمون کنترل و اثر خالص درمان  استفاده شد تا اثر پیش سآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل، از تحلیل کوواریان پسآزمون و  پیش

ها  داری آزمون سطح معنی .همچنین برای بررسی روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون بهره گرفته شد .گیری گردد اندازه

 .(1402و همکاران، در نظر گرفته شد )موسوی  0/0۱برابر 

ضریب آلفای کرونباخ  .های ایرانی هستند و پرسشنامه هوش اخلاقی هر دو دارای روایی و پایایی مناسبی در نمونه بروان پرسشنامه

گزارش شده است که  0/۸0و پرسشنامه هوش اخلاقی ضریب آلفای بالای  0/۸۱در مطالعات داخلی بالاتر از بروان  پرسشنامه

 .(1402؛ موسوی و همکاران، 2024بلیت اعتماد و اعتبار بالای این ابزارهاست )مرکز روانپزشکی رویال کالج، دهنده قا نشان

 تحلیل داده ها

مبتلا  مارانیدر ب یعمل-یباعث کاهش شدت وسواس فکر یدار یبه طور معن و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن  فرضیه اصلی اول:

 .شود یم

H0:  شود یمبتلا م مارانیدر ب یعمل-یباعث کاهش شدت وسواس فکر یدار یبه طور معن و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن. 

H1:  شود یمنمبتلا  مارانیدر ب یعمل-یباعث کاهش شدت وسواس فکر یدار یبه طور معن و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن. 

در  یعمل-یباعث کاهش شدت وسواس فکر یدار یمعنبه طور  و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن برای بررسی این فرضیه بر روی 

 .ارائه گردیده است 1نتایج این تحلیل در جدول  مارانیب
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 نتایج تحلیل گروه آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون .1جدول 

منبع  متغیر

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F   سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

وسواس 

-فکری

 عملی

پیش 

 آزمون

003/4۱۱ 1 003/4۱۱ 04/213 001/0 ۸۸/0 

 ۷3/0 001/0 4۸/110۷ 2۱/23۱۱ 1 2۱/23۱۱ گروه

    13/2 2۷ ۱۱/۱۷ خطا

 

نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی)پیش آزمون( بر روی متغیر وابسته، بین دو گروه از  1همانطور که در جدول 

 و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ( تفاوت معنادار وجود دارد یا بعبارتی 0۱/0)مقدار معناداری کمتر از  عملی -وسواس فکریلحاظ 

بر  یدرمان مبتن این بیانگر آن است که .شود یمبتلا م مارانیدر ب یعمل-یباعث کاهش شدت وسواس فکر یدار یبه طور معن

این افراد در گروه  عملی -وسواس فکریمعنادار  کاهشدهد و باعث را بهبود  عملی -وسواس فکریوانسته است ت و تعهد  رشیپذ

درصد از کل  ۷3می باشد، می توان گفت  ۷3/0از طرفی بدلیل اینکه مقدار مجذور اتا برای گروه برابر با  .آزمایش شده است

 .توسط اثرات گروه تبیین شده است عملی -وسواس فکریواریانس و پراکندگی متغیر 

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب یهوش اخلاق شیباعث افزا یدار یو تعهد به طور معن رشیبر پذ یدرمان مبتنم: فرضیه اصلی دو

 .شود یم یعمل-یوسواس فکر

H0 :یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیدر ب یهوش اخلاق شیباعث افزا یدار یو تعهد به طور معن رشیبر پذ یدرمان مبتن-

 .شود یم یعمل

H1:  یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیدر ب یهوش اخلاق شیباعث افزا یدار یو تعهد به طور معن رشیبر پذ یمبتندرمان-

 .شود یمن یعمل

مبتلا به  مارانیدر ب یهوش اخلاق شیباعث افزا یدار یو تعهد به طور معن رشیبر پذ یدرمان مبتنبرای بررسی این فرضیه بر روی 

 .ارائه گردیده است 2نتایج این تحلیل در جدول  یعمل-یاختلال وسواس فکر

 نتایج تحلیل گروه آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون .2جدول 

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F   سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

هوش 

 اخلاقی

 ۸۷/0 001/0 ۸۱/92۷ 42/1۷40 1 42/1۷40 پیش آزمون

 ۷۷/0 001/0 ۱/1219 ۱۱/22۸۷ 1 ۱۱/22۸۷ گروه
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    ۸۷/1 2۷ ۱4/۱0 خطا

 

نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی)پیش آزمون( بر روی متغیر وابسته، بین دو گروه از  2همانطور که در جدول 

و تعهد به طور  رشیبر پذ یدرمان مبتن( تفاوت معنادار وجود دارد یا بعبارتی 0۱/0)مقدار معناداری کمتر از  هوش اخلاقیلحاظ 

مقادیر میانگین پس  2در جدول  .شود یم یعمل-یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیدر ب یهوش اخلاق شیباعث افزا یدار یمعن

این بیانگر آن  .در گروه کنترل و آزمایش)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( نشان داده شده است هوش اخلاقیآزمون و پیش آزمون 

 هوش اخلاقیبهبود دهد و باعث افزایش معنادار  بیمارانرا در هوش اخلاقیاست که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است 

 ۷۷می باشد، می توان گفت  ۷۷/0دار مجذور اتا برای گروه برابر با از طرفی بدلیل اینکه مق .این افراد در گروه آزمایش شده است

  .توسط اثرات گروه تبیین شده است هوش اخلاقیدرصد از کل واریانس و پراکندگی متغیر 

 گیری نتیجه

 ریمتغ یآزمون( بر رو شی)پیکمک ریمتغ رینشان داده شده است با کنترل تاث 1همانطور که در جدول نتایج پژوهش نشان داد 

درمان   یبعبارت ای( تفاوت معنادار وجود دارد 0۱/0کمتر از  ی)مقدار معنادار یعمل -یدو گروه از لحاظ وسواس فکر نیوابسته، ب

آن است  انگریب نیا.شود یمبتلا م مارانیدر ب یعمل-یوسواس فکر شدتباعث کاهش  یدار یو تعهد  به طور معن رشیبر پذ یمبتن

 یعمل -یرا بهبود دهد و باعث کاهش معنادار وسواس فکر یعمل -یو تعهد  توانسته است وسواس فکر رشیذبر پ یدرمان مبتن که 

 ۷3توان گفت  یباشد، م یم ۷3/0با  ابرگروه بر یمقدار مجذور اتا برا نکهیا لیبدل یاز طرف .شده است شیافراد در گروه آزما نیا

نشان  2همانطور که در جدول  .شده است نییتوسط اثرات گروه تب یعمل -یوسواس فکر ریمتغ یو پراکندگ انسیدرصد از کل وار

)مقدار  یدو گروه از لحاظ هوش اخلاق نیوابسته، ب ریمتغ یآزمون( بر رو شی)پیکمک ریمتغ ریداده شده است با کنترل تاث

 شیباعث افزا یدار یهد به طور معنو تع رشیبر پذ یدرمان مبتن یبعبارت ای( تفاوت معنادار وجود دارد 0۱/0کمتر از  یعنادارم

آزمون  شیپس آزمون و پ نیانگیم ریمقاد 2در جدول  .شود یم یعمل-یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیدر ب یهوش اخلاق

آن است که درمان  انگریب نیا .و تعهد( نشان داده شده است رشیبر پذ یمبتن درمان)شیدر گروه کنترل و آزما یهوش اخلاق

افراد در  نیا یمعنادار هوش اخلاق شیبهبود دهد و باعث افزا مارانیرا درب یو تعهد توانسته است هوش اخلاق رشیبر پذ یمبتن

درصد از کل  ۷۷توان گفت  یباشد، م یم ۷۷/0با  برابرگروه  یمقدار مجذور اتا برا نکهیا لیبدل یاز طرف .شده است شیگروه آزما

 .شده است نییتوسط اثرات گروه تب یلاقهوش اخ ریمتغ یو پراکندگ انسیوار

(، 139۸و همکاران) محمدزاده(، 1399)یو صالح یانیآشت یفتح(، 1400رحیمی و نریمانی )وهش با نتایج پژوهش ژنتایج پ

  .( همسو می باشد201۸توهینگ و همکاران)

و تعهد  رشیبر پذ یمتعدد، درمان مبتن یپژوهش یها افتهیو  یبر اساس شواهد نظردر تبیین این یافته ها می توان چنین گفت 

ی عمل-یدر کاهش شدت علائم اختلال وسواس فکر یقابل توجه یاثربخش ،یدرمان و کارآمد در حوزه روان نینو کردیرو کیعنوان 

مقاومت در  و میمقابله مستق یتا به جا سازد یرا قادر م مارانیب ،یشناخت روان یریپذ انعطاف تیبا تقو ماندر نیا .نشان داده است

 .متعهدانه و هدفمند اتخاذ کنند یرفتارها ،یفرد نیادیبن یها و با تمرکز بر ارزش رندیها را بپذ آن ،یبرابر افکار و احساسات وسواس

 کند یم لیرا تسه مارانیب یزندگ تیفیو ک یشناخت شده و بهبود عملکرد روان اضطرابموجب کاهش چرخه اجبار و  ندیفرآ نیا
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بر ارزش را در  یو مبتن یچندوجه یدرمان یکردهایرو تیاهم ها افتهی نیا ن،یبنابرا .(1401و همکاران،  ینیحس ;1403 ،یبانی)ش

خود، علاوه بر تمرکز  یدرمان یها که درمانگران در برنامه کند یم شنهادیو پ سازد یبرجسته م یعمل-یاختلال وسواس فکر تیریمد

مطالعات  ن،یهمچن .داشته باشند یا ژهیتوجه و زین مارانیب یشناخت روان یریپذ و انعطاف یبه ارتقاء هوش اخلاق ،ینیبر علائم بال

 یو اجتماع یشناخت روان یرهایمتغ ریو تعامل آن با سا و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن اثرات بلندمدت یبه بررس دیبا ندهیآ

یکی   عملی-اختلال وسواس فکری .(1402 ،و همکاران یاختلال فراهم شود )موسو نیدرمان ا یتر برا جامع یبپردازند تا چارچوب

شود و تأثیرات عمیقی بر  ترین اختلالات روانی است که با افکار وسواسی و رفتارهای اجباری تکرارشونده مشخص می از پیچیده

یجاد پریشانی روانی، موجب اختلال در روابط این اختلال، علاوه بر ا .اجتماعی بیماران دارد-کیفیت زندگی و عملکرد روانی

های مؤثر و پایدار برای  از این رو، یافتن درمان .شود وری شغلی و تحصیلی و ایجاد مشکلات خانوادگی می اجتماعی، کاهش بهره

به عنوان یک  عهددر این راستا، درمان مبتنی بر پذیرش و ت .درمانی است های مهم حوزه روان مدیریت این اختلال، یکی از دغدغه

پذیری  این درمان با تأکید بر انعطاف .ای را به خود جلب کرده است رویکرد نوین و مبتنی بر فلسفه عملکردگرایی، توجه ویژه

دهد که عمدتاً بر تغییر محتوا و  های سنتی ارائه می شناختی و پذیرش تجربیات درونی، رویکردی متفاوت نسبت به درمان روان

 .حساسات تمرکز دارندشدت افکار و ا

این  .تواند به طور مؤثری شدت علائم وسواس را کاهش دهد می و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن اند که مطالعات متعدد نشان داده

سازد تا به جای مقاومت و اجتناب از افکار و احساسات  شناختی، بیماران را قادر می پذیری روان درمان از طریق افزایش انعطاف

این فرآیند موجب  .ها و اهداف شخصی، رفتارهای سازگارانه و معناداری اتخاذ کنند ها را بپذیرند و با تمرکز بر ارزش وسواسی، آن

برخلاف  .گردد شناختی و کیفیت زندگی بیماران منجر می شود و در نهایت به بهبود عملکرد روان کاهش چرخه اجبار و اضطراب می

با تغییر رابطه فرد با افکار و  و تعهد رشیبر پذ یاست بر تغییر محتوای افکار تمرکز کنند، درمان مبتنهای سنتی که ممکن  درمان

شود که بیماران بتوانند با افکار وسواسی خود زندگی  این رویکرد باعث می .آورد احساسات، امکان مدیریت بهتر علائم را فراهم می

بر  یدرمان مبتن شناختی یکی از مفاهیم کلیدی در پذیری روان انعطاف.ارهایشان باشندکننده رفت کنند بدون اینکه این افکار کنترل

ها و اهداف  است که به معنای توانایی حضور در لحظه حال، پذیرش تجربیات ناخوشایند و اقدام در جهت ارزش و تعهد رشیپذ

و شناختی ناسازگارانه رهایی یابند و به جای تلاش  کند تا از الگوهای رفتاری این ویژگی به بیماران وسواس کمک می .شخصی است

شناختی  پذیری روان افزایش انعطاف .ها را به عنوان بخشی از تجربه انسانی بپذیرند برای کنترل یا اجتناب از افکار وسواسی، آن

به این  .وسواس استهای بارز  شود که از ویژگی موجب کاهش مقاومت در برابر افکار وسواسی و کاهش رفتارهای اجباری می

در نهایت،  .کند با تقویت این مهارت، به بهبود علائم و کاهش شدت اختلال کمک می و تعهد رشیبر پذ یترتیب، درمان مبتن

پذیر و مبتنی بر ارزش، ظرفیت قابل توجهی در بهبود سلامت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک رویکرد جامع، انعطاف

کند بلکه با ارتقاء هوش  این درمان نه تنها به کاهش علائم بالینی کمک می .عملی دارد-بتلا به وسواس فکریروان بیماران م

این رویکرد چندبعدی، امکان بازسازی ساختارهای روانی  .پردازد اخلاقی، به بهبود ابعاد شناختی، هیجانی و رفتاری بیماران نیز می

شود که درمان  بنابراین، توصیه می .دهد کیفیت زندگی آنان را به طور چشمگیری ارتقاء میآورد و  و اجتماعی بیماران را فراهم می

های درمانی بیماران وسواس مورد استفاده قرار گیرد و  های اصلی و مکمل در برنامه به عنوان یکی از گزینه و تعهد رشیبر پذ یمبتن

تواند به توسعه  چنین رویکردی می .ی و کاربردهای بالینی آن بپردازندهای اثرگذار مطالعات آتی به تعمیق دانش در زمینه مکانیسم

 .تر منجر شود و در نهایت، به بهبود سلامت روان جامعه کمک نماید و جامعهای درمانی مؤثرتر  مدل
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