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Abstract 

The co-occurrence of obsessive-compulsive disorder (OCD) and the 
challenges of caring for a child with multiple disabilities can 
significantly affect mothers' mental health. The present study aimed to 
investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) in reducing obsessive-compulsive symptoms among mothers 
of children with multiple disabilities. This study employed a single-
case experimental design with multiple baselines across participants 
and was conducted with four mothers diagnosed with OCD residing in 
Isfahan, Iran. Data were collected using the Padua Inventory (PI), 
which was administered during the baseline, intervention, and one-
month follow-up phases. The intervention consisted of eight 45-
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minute ACT sessions. Data were analyzed using percentage of 
improvement, the Reliable Change Index (RCI), and visual analysis of 
the graphed data. The findings indicated that Acceptance and 
Commitment Therapy produced a clinically significant reduction in 
obsessive-compulsive symptoms among all participants, and these 
improvements were maintained at the one-month follow-up. The 
results suggest that ACT is an effective intervention for this 
population by changing individuals' relationship with intrusive 
thoughts and enhancing psychological flexibility. Therefore, the 
development and implementation of similar programs for other 
populations experiencing high levels of family-related stress may 
contribute to expanding the application of this therapeutic approach 
within the Iranian cultural context. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Obsessive-
Compulsive Disorder (OCD), Mothers of Children with Multiple 
Disabilities, Single-Case Experimental Design. 

Extended Abstract 

Introduction 

Children with multiple disabilities often experience physical, 
neurological, motor, cognitive, or genetic impairments that can affect 
different aspects of their development and require extensive care, 
education, and support. The birth or diagnosis of a child with multiple 
disabilities can create considerable psychological pressure for parents 
and may be accompanied by feelings of shock, confusion, 
helplessness, anxiety, frustration, uncertainty about the future, 
concerns about responsibility, and limitations in social and family life. 
Mothers, who are often more directly involved in the daily care of 
their children, may experience greater psychological and emotional 
burdens, particularly when adequate social and economic support is 
unavailable. 

Previous studies have reported higher levels of psychological distress, 
including depression and anxiety, among mothers of children with 
disabilities compared with mothers of typically developing children. 
Such psychological difficulties may negatively affect mothers' quality 
of life and their ability to cope effectively with the ongoing demands 
of caregiving. Obsessive-compulsive symptoms may further intensify 
these difficulties. Obsessive thoughts and compulsive behaviors can 



 

 

involve excessive doubt, perfectionism, checking, washing, ordering, 
and attempts to control unwanted internal experiences. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a third-wave 
cognitive-behavioral approach that aims to increase psychological 
flexibility rather than eliminate unwanted thoughts and emotions. The 
six core processes of ACT include acceptance, cognitive defusion, 
self-as-context, contact with the present moment, clarification of 
values, and committed action. By changing individuals' relationships 
with their thoughts and emotions rather than attempting to change 
their content, ACT may reduce experiential avoidance and the impact 
of intrusive thoughts. Previous research has demonstrated the 
effectiveness of ACT in reducing anxiety, depression, obsessive-
compulsive symptoms, and psychological distress. However, 
relatively few studies have specifically examined the effectiveness of 
ACT in mothers of children with multiple disabilities who experience 
obsessive-compulsive symptoms. 

Therefore, the present study aimed to examine the effect of 
Acceptance and Commitment Therapy on obsessive-compulsive 
symptoms in mothers of children with multiple disabilities. 

Research Question 

Can Acceptance and Commitment Therapy reduce obsessive-
compulsive symptoms in mothers of children with multiple 
disabilities? 

Literature Review 

Previous research indicates that parents, particularly mothers, of 
children with disabilities are exposed to substantial and persistent 
psychological stress. The demands of caregiving, concerns about the 
child's future, limited social support, and difficulties in family and 
social functioning may increase vulnerability to psychological 
problems. Obsessive-compulsive symptoms can further interfere with 
daily functioning by increasing intrusive thoughts, excessive doubt, 
checking, washing, ordering, and attempts to control unpleasant 
internal experiences. 

ACT has been increasingly applied to psychological disorders 
characterized by experiential avoidance and cognitive fusion. Rather 
than challenging the accuracy of obsessive thoughts, ACT teaches 
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individuals to observe thoughts as mental events and to reduce their 
struggle with unwanted internal experiences. Cognitive defusion can 
weaken the perceived power and threatening nature of intrusive 
thoughts, while acceptance can help individuals experience anxiety 
and discomfort without automatically responding through compulsive 
behaviors. Mindfulness and present-moment awareness may further 
improve emotional tolerance, whereas values clarification and 
committed action can help individuals organize their behavior around 
personally meaningful goals. 

Research conducted in both national and international contexts has 
provided evidence for the effectiveness of ACT in reducing 
psychological symptoms and improving psychological flexibility. 
Nevertheless, the specific population of mothers of children with 
multiple disabilities and obsessive-compulsive symptoms has received 
limited empirical attention. This gap highlights the need for further 
investigation of ACT as a potentially useful psychological 
intervention for this group. 

Methodology 

The present study was an applied research project conducted using a 
single-subject A-B-A return-to-baseline design. The A-B-A design 
consisted of three phases: the initial baseline phase (A1), the 
intervention phase (B), and the follow-up or return-to-baseline phase 
(A2). Changes between phases were determined according to the 
stability of behavioral data rather than a predetermined number of 
sessions. 

The study population consisted of mothers with obsessive-compulsive 
symptoms who had children with multiple disabilities enrolled in 
special schools in Isfahan Province in 2022. Four participants were 
selected purposively according to the inclusion and exclusion criteria. 
Inclusion criteria included a formal diagnosis of obsessive-compulsive 
disorder based on DSM criteria by a clinical psychologist or 
psychiatrist, stability of medication type and dosage when applicable, 
informed consent to participate, and no concurrent psychological 
treatment. Participants with personality disorders, substance misuse, 
or more than two missed treatment sessions were excluded. 

The Padua Obsessive-Compulsive Questionnaire was used to assess 
obsessive-compulsive symptoms. The questionnaire consists of 39 
self-report items rated on a five-point scale from 0 to 4, with total 



 

 

scores ranging from 0 to 156. It assesses several dimensions of 
obsessive-compulsive symptoms, including obsessive thoughts and 
impulses related to harm, contamination obsessions, washing 
compulsions, checking compulsions, orderliness compulsions, violent 
obsessive thoughts, and stealing impulses. Higher scores indicate 
greater symptom severity. The reported Cronbach's alpha coefficient 
for the instrument was 0.92. 

The intervention was based on the Acceptance and Commitment 
Therapy protocol developed by Twohig (2004). Each participant 
received eight individual 45-minute sessions at a licensed counseling 
center in Isfahan. The intervention was delivered by a master's-level 
rehabilitation counseling student under the supervision of the thesis 
advisor, and adherence to the treatment protocol was monitored using 
a checklist. 

The first session focused on initial assessment, identifying obsessive 
thoughts and compulsive behaviors, introducing ACT, and explaining 
the concept of creative hopelessness. The second session introduced 
ACT metaphors such as the “pit” and “tug-of-war with a monster” to 
illustrate the consequences of struggling with unwanted internal 
experiences. Sessions three and four focused on thought suppression 
and cognitive defusion through experiential exercises and metaphors. 
Sessions five and six addressed self-as-context, cognitive defusion, 
present-moment awareness, and behavioral commitment. Sessions 
seven and eight focused on values clarification and committed action, 
with an emphasis on applying ACT skills in daily life and reducing 
reliance on compulsive behaviors. 

Obsessive-compulsive symptoms were assessed during the 
intervention at selected even-numbered sessions to reduce fatigue and 
potential interference caused by repeated measurement. A one-month 
follow-up assessment was also conducted. 

Data were analyzed using visual analysis of graphs, percentage of 
improvement, and the Reliable Change Index (RCI). A reduction of 
50% or more in symptoms was considered a successful therapeutic 
response, a reduction of 25–49% was considered moderate 
improvement, and a reduction of less than 25% was considered 
unsuccessful. An absolute RCI value of 1.96 or greater indicated that 
the observed change was statistically reliable at the 95% confidence 
level. 
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Results 

Visual analysis of the participants' data indicated a positive trend in 
obsessive-compulsive symptoms following the implementation of 
Acceptance and Commitment Therapy. The percentage of 
improvement and Reliable Change Index demonstrated reductions in 
obsessive-compulsive symptoms across the participants. 

The findings indicated that ACT was associated with clinically 
meaningful improvements in obsessive-compulsive symptoms among 
mothers of children with multiple disabilities. The follow-up 
assessment also suggested that the improvements were maintained 
after the completion of the intervention. Because the numerical values 
of the individual participant scores were not included in the provided 
text, specific participant-level statistics are not reported here. 

Discussion 

The findings suggest that Acceptance and Commitment Therapy can 
be effective in reducing obsessive-compulsive symptoms among 
mothers of children with multiple disabilities. One possible 
explanation for this effect is that ACT changes the individual's 
relationship with intrusive thoughts rather than attempting to eliminate 
them. In obsessive-compulsive disorder, intrusive thoughts may be 
interpreted as threatening or unacceptable, leading individuals to 
engage in compulsive behaviors such as checking, washing, ordering, 
or seeking reassurance. Cognitive defusion helps individuals view 
thoughts as temporary mental events rather than facts that require 
immediate action. This process may weaken the cycle linking 
intrusive thoughts, anxiety, and compulsive responses. 

Acceptance is another important mechanism through which ACT may 
reduce obsessive-compulsive symptoms. Instead of attempting to 
suppress unwanted thoughts or control anxiety, participants learn to 
tolerate unpleasant internal experiences without automatically 
responding to them. This reduction in experiential avoidance may 
decrease the need for compulsive behaviors. 

Furthermore, clarification of personal values and engagement in 
committed action can help mothers shift their behavior from 
symptom-driven responses toward meaningful and value-based 
activities. For mothers who experience the continuous demands of 
caring for a child with multiple disabilities, this process may help 



 

 

them focus on important areas of life, including effective caregiving, 
family relationships, and daily functioning, rather than allowing 
obsessive thoughts and compulsive behaviors to determine their 
actions. 

Mindfulness and present-moment awareness may also increase 
emotional tolerance and help participants recognize that anxiety does 
not necessarily require a compulsive response. The maintenance of 
improvement at follow-up may indicate that ACT affected underlying 
psychological processes, particularly experiential avoidance, cognitive 
fusion, and psychological inflexibility, rather than producing only a 
temporary reduction in symptoms. 

The findings are generally consistent with previous national and 
international studies reporting positive effects of ACT on obsessive-
compulsive symptoms and related psychological difficulties. 
However, the results should be interpreted in light of several 
limitations. The small sample size of four participants and the single-
subject design limit the generalizability of the findings. Participants 
also differed in the duration and pattern of their symptoms. Reliance 
primarily on self-report measures may have introduced reporting bias, 
and the one-month follow-up period was relatively short for 
determining the long-term durability of treatment effects. In addition, 
real-life caregiving stressors and other life events could influence 
participants' psychological responses and could not be fully 
controlled. 

Future studies should therefore use larger samples, longer follow-up 
periods, and multiple assessment methods, including clinical 
interviews and behavioral observations. Comparative studies 
examining ACT alongside other evidence-based psychological 
interventions are also recommended. 

Conclusion 

The findings of this study indicate that Acceptance and Commitment 
Therapy may be an effective psychological intervention for reducing 
obsessive-compulsive symptoms in mothers of children with multiple 
disabilities. The effectiveness of ACT may be related to its emphasis 
on cognitive defusion, acceptance of unwanted internal experiences, 
reduction of experiential avoidance, present-moment awareness, 
clarification of personal values, and committed action. By increasing 
psychological flexibility and reducing the influence of intrusive 
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thoughts on behavior, ACT may help mothers respond more 
effectively to the psychological challenges associated with long-term 
caregiving. 

Despite the promising findings, further research with larger samples, 
stronger comparative designs, and longer follow-up periods is needed 
before the findings can be generalized more broadly. 
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  یهاو تعهد بر کاهش نشانه رش یبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش
 ی تیوسواس در مادران کودکان چند معلول

 

    نسب یهاشم میمر
دانشکده علوم   ،یارشد مشاوره توانبخش یکارشناس

 رانیاردکان، اردکان، ا ،دانشگاهیو اجتماع یانسان
  

 عذرا محمدپناه اردکان 
و  یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان ار،یدانش

 رانیدانشگاه اردکان، اردکان، ا ،یاجتماع
  

 زادهفروشآزاده چوب
و  یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان ار،یدانش

 رانیدانشگاه اردکان، اردکان، ا ،یاجتماع

  

 یدشتخاک یبرخوردار نیمحمدحس
دانشکده علوم   ،یارشد مشاوره توانبخش یکارشناس

 رانیاردکان، اردکان، ا ،دانشگاهیو اجتماع یانسان

  چکیده

های مراقبت از کودک چندمعلولیتی، سلامت روان مادران عملی و چالش-زمانی اختلال وسواس فکریهم
 دهد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشدت تحت تأثیر قرار می را به

(ACT)  عملی در مادران دارای کودکان چندمعلولیتی انجام شد. این -های وسواس فکریبر کاهش نشانه
آزمودنی )مداخلات چندگانه( بر روی چهار مادر مبتلا به وسواس ساکن اصفهان اجرا مطالعه با طرح تک 

بود که در مراحل خط پایه،   (PI) عملی پادوآ-ی وسواس فکری ها، پرسشنامهگردید. ابزار گردآوری داده
ها با ای ارائه گردید. داده دقیقه  ۴۵ماهه تکمیل شد. مداخله در قالب هشت جلسه  حین درمان و پیگیری یک 

ها  و تحلیل دیداری نمودارها تحلیل شد. یافته  (RCI) استفاده از شاخص درصد بهبودی، شاخص تغییر پایا
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عملی  -های وسواس فکرینشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش بالینی معنادار نشانه
این  در شرکت که  است  آن  بیانگر  نتایج  است.  یافته  تداوم  پیگیری  مرحله  در  بهبود  این  و  شده  کنندگان 

ای اثربخش برای  مداخله ،  شناختی پذیری روانرویکرد از طریق تغییر رابطه با افکار مزاحم و افزایش انعطاف
برنامه  اجرای  و  توسعه  لذا  است؛  گروه  گروهاین  سایر  برای  مشابه  استرس های  معرض  در  های  های 

 تواند گامی مؤثر در گسترش کاربردهای این رویکرد در بستر فرهنگی ایران باشد خانوادگی، می 
تعهد، وسواس فکریکلیدواژه  بر پذیرش و  مبتنی  مادران دارای کودک چندمعلولیتی، -ها: درمان  عملی، 

 .آزمودنی طرح تک
  



 

 

 همقدم
معلول به  مبتلا  نقص  ی کودکان  ،۱چندگانه   یهاتی کودکان  با  که    ، یجسم   ی هاهستند 

  ت ی وضع  ن یاند و امواجه  یک ی مشکلات ژنت  ای  یحرکت   یهاتی معلول  ک،یاختلالات نورولوژ
 یافراد برا  ن ی. اکندیآنان را مختل م  یو اجتماع  یشناخت   ، یجسم  یها رشد بهنجار مهارت

ابتدا امور  و  یاریو خود  ییانجام  آموزش  و  مراقبت  معلول  ازی ن  ژهیبه    دیشد  یهاتی دارند. 
م  یکیزی ف   ای  یاجتماع   ، یحس  ،یچند عملکرد ذهن  ای  کیمعمولاً در     ، ی)گنج  ابندییبروز 

  ،ی را با شوک، سردرگم  ن یدر کودک، اغلب والد  یاز وجود ناتوان  یآگاه   ای  تولد  (.۱398
از    ی ممکن است با ناکام  ن ی . در ادامه، والدسازدیو اضطراب مواجه م  یاحساس درماندگ

ناتوان علت  در  ابهام  آرزوها،  مسئول  ،یتحقق  آ  ینگران  د، یشد  تیاحساس  به    یندهینسبت 
محدود و  عوامل  روبهرو  یاجتماع  ی هاتیکودک  زم  یشوند؛  مجموع  در    سازنهیکه 

  یاعضا  انی م  در  (.۱39۰؛  ۱388  ،یور لشکرعهستند )باش  یخانوادگ   یاضطراب و ناسازگار
ب مادر  د  ش یخانواده،  فشارها  گرانیاز  معرض  ز  یروان  یدر  دارد،  ارتباط    رایقرار 

  ن ی مراقبت از او را بر عهده دارد. ا  یاصل  تی و مسئول   کندیبا کودک برقرار م   یترک ینزد
برخوردار    ی کاف  یو اقتصاد  یاجتماع   ت یاغلب از حما  ،یمراقبت  نی مادران با وجود بار سنگ 

نت   ستندی ن   ردی گیقرار م  بی آنان در معرض آس  یو اجتماع   یجسم  ،ی سلامت روان  جهیو در 
  ی اند که افسردگنشان داده  زی ها نپژوهش   جی(. نتا۱38۵و همکاران،    ی)محمدخان کرمانشاه

مادران دارا ب  یو اضطراب در  مادران کودکان سالم  به  نسبت  معلول  و    شتری کودک  است 
ک   ن یا ک  یزندگ  تی فی مسئله  را  همکاران،    2گوگوی)  دهدیم  اهش آنان  علاوه   (.2۰۱7و 

اختلالات  یابتلا براین،   به  فکر  یمادران  وسواس  را    یروان  طیشرا  ،عملی  -یمانند  آنان 
م م  سازد یدشوارتر  والد  تواندیو  کند،    ی خانوادگ  سازگاری  و  کودک–تعامل  مختل  را 

وسواس  رایز ارزش  ی افکار  با  تعارض  یدرون  یهامعمولاً  در  رفتارهافرد  موجب  و    یی اند 
کنترل کمال  تیشکاک   ،یگرهمچون  جمله ۱39۰)اندوز،    شوندیم  ییاگرو  از   .)

کنترل احساسات و اشتباه    ی تلاش برا  ند،ی مادران، اجتناب از افکار ناخوشا  ن یا  یهایژگیو
 (. 2۰۱۴، 3فرانسیسکو )است   یاهداف ارزش  یری گ ی در پ

 

1. Children with multiple impairments 

2. Gogoi 

3. Francisco 
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پذ  یمبتن  درمان  نه، یزم  نیا  در تعهد   رشیبر  رو  یکی  ۱و  شناخت  یکردهای از  -یمؤثر 
فرا  رفتاری  شش  با  که  است  سوم  شناخت  رش،یپذ  -خود  ی اصل  ندینسل  خود    ،یگسلش 

زمبه ارزش  نه،ی عنوان  حال،  زمان  با  انعطافتماس  بهبود  به  ــ  متعهدانه  عمل  و    ی ر یپذها 
  ی ؛ نعمت ۱۴۰2و همکاران،    ی)هاشم  کندیکمک م  یجانیه  یشانیو کاهش پر  یشناختروان

همکاران،   ا۱۴۰2و  در  رابطه  یمحتوا  ریی تغ   یجابه  کردیرو  ن ی(.  و   یافکار،  افکار  با  فرد 
م اصلاح  هم   شودیاحساسات  افسردگ  نی و  اضطراب،  کاهش  به  کمک    یامر  وسواس  و 

همکاران،    انی)اکبر  کندیم مبتن   (.۱۴۰۰و  پذ  یدرمان  تعهد  رشیبر  تغ   و    ی الگوها  ریی با 
به    ،یزندگ  تی ف یک   یو ارتقا  یشخص  یها ارزش  تیتجارب، تقو  رشیپذ  ش ی افزا  ،یاجتناب

افزا و  مزاحم  افکار  قدرت  م  دی ام  ش یکاهش  همچن2۰۱۴  سکو،ی )فرانس  شود یمنجر    ن، ی(. 
درمان، باعث کاهش استرس و بهبود سلامت    ن ی و تنفس آگاهانه در ا  ی آگاهذهن   ناتیتمر
  دهند ینشان م  یشواهد تجرب(.2۰۱۵،  3زتل ؛  2۰۰7و همکاران،    2کابات زین) شود  یم  یروان
کودکان خاص مؤثر است و آثار    یدارا  ن یوالد  یروان  یهادرمان در کاهش نشانه  ن ی که ا

حت  آن  ن  یمثبت  درمان  اتمام  از  همکاران،    ۴گلد )  ماندیم  یباق  زی پس  اگرچه    (.2۰۱8و 
پ  یبررس م  ن یشی مطالعات  دارا  دهدینشان  کودک  وجود  چندگانه،    یهایناتوان  یکه 

  ی و آنان را در معرض اختلالات  کندیبر مادران وارد م  یاگسترده  یو عاطف   یروان   یفشارها
افسردگ م   عملی   -یفکر  و وسواس  یمانند اضطراب،  نظر مدهدیقرار  به  وسواس    رسدی. 

  تواندیم  ، یاجبار  ی با بروز افکار مزاحم و رفتارها  ن،کودکا  ن ی در مادران ا  عملی–یفکر
تأث و کودک  مادر  تعامل  مانع شکل  یمنف  ری بر  و  عاطف   ی ری گگذاشته  سالم شود.    یروابط 

  ز ی مراقبت از کودک را ن  تیف یمادر، ک  یسلامت روان  فی علاوه بر تضع  تی وضع  ن یتداوم ا
چرخه تداوم  احتمال  و  داده  خانواد  یناسازگار  یکاهش  افزا  هدر  این    .دهدیم  ش ی را  با 

نظر  ر،ی اخ   یهاسال  دروجود،   اساس شواهد  تجرب  یبر  رو  یک ی  ، یو  و    ن ی نو  یکردهایاز 
برا روان  یمؤثر  مشکلات  مبتن  ،یبهبود  پذ  یدرمان  معرف  رشیبر  تعهد  است؛    یو  شده 

افزا  یکردیرو با  تجرب  ،یشناخت روان  ی ریپذانعطاف  ش یکه  اجتناب  بر    یکاهش  تمرکز  و 
کاهش    تواندیم  ، یشخص  یهاارزش ارتقا   علائمبه  و  کمک    ی زندگ  تیف یک  یوسواس 

نعمت ۱۴۰2و همکاران،    یکند )هاشم اکبر۱۴۰2و همکاران،    ی؛  (. ۱۴۰۰و همکاران،    انی؛ 
 

1. Acceptance and Commitment therapy (ACT) 

2. Kabat-Zinn 

3. Zettle 

4. Gould 



 

 

اثربخش  جمع  ن یا  یهرچند  در  ب  یهاتی درمان  مانند  والد  ی وسواس  مارانیمختلف    نیو 
(، اما  2۰۰2،  ۱باخ و هیز ؛  2۰۱8شده است )گلد و همکاران،    دیی تأ  ژهیو  یازهای کودکان با ن 

م نظر  مادران دارا  رسدیبه  به وسواس فکر  ی تی کودک چندمعلول  یدر خصوص  –یمبتلا 

 صورت گرفته است.  یاندک یهاپژوهش  عملی
گروه از مادران که با    نیخاص ا  طیشرا  زی گذشته و ن  ی هاپژوهش   یهاافتهیتوجه به    با

ناش   ی روان  ی فشارها به  مواجه  ن یسنگ  ت ی از مراقبت مداوم و احساس مسئول  یمضاعف  اند، 
نقش    تواندیم  تی جمع   ن یو تعهد در ا   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  یبررس  رسدینظر م

رو  یمهم سلامت  بهبود  ک  یاندر  ا  یزندگ  تی فی و  اهم  فایآنان  انجام    تی کند.  و ضرورت 
ا در  حاضر  معلول  ن یپژوهش  که  بروز صرف  ت،ی است  موجب  معمولاً  آن،  نوع  از  نظر 

والد  ی روان  ی هابحران م   ژهیوبه  ن، یدر  دارا   ی زندگ.  شودیمادران  کودک    ، یناتوان  یبا 
  ر ی خانواده را تحت تأث  یزندگ  ی هاتمام جنبه  تواندیکه م   شودیزا محسوب ماسترس  یعامل

نقش پررنگ مادر در مراقبت از فرزندان،   ز،ی ن  رانیا  یدر جامعه(.  2۰۰۱،  2قرار دهد )ماستن
  دهدیم  ش ی را افزا  یو احتمال بروز اختلالات روان  کندیم  لی بر او تحم  یشتری ب  ی فشار روان

  ی شناخت مداخلات روان  یارائه  رسدیبه نظر م  رو،ن یازا(.  2۰۱9،  و همکاران  3درمارک)ون
مبتن  درمان  جمله  از  پذ  ی مؤثر،  م  رشیبر  تعهد،  افزا  تواندیو   ی ریپذانعطاف  ش یبا 

وسواس و    ی هاخود، در کاهش نشانه  ی زندگ  ط یمادر با شرا  یو بهبود رابطه  یشناختروان
روان  یارتقا بسزا  ی سلامت  نقش  )  ییآنان  باشد  نهایت  (.2۰۱۵،  ۴جاک-ی اِداشته   ،در 

آ  ی اصل  یمسئله که  است  آن  حاضر  مبتن  ایپژوهش  پذ  یدرمان  م  رشیبر  تعهد   تواندیو 
نشانه کاهش  فکر  یهاموجب  دارا  عملی–یوسواس  مادران  چندمعلول  یدر    یتی کودک 

 ؟شود

 روش  
ر  ب  یدرمان مبتن  ر ی تأث  یاست که با هدف بررس   یپژوهش کاربرد  کیحاضر    یمطالعه

فکر  رشیذپ وسواس  علائم  کاهش  بر  تعهد  دارا   عملی–یو  مادران  کودک    یدر 
)بازگشت به    A-B-Aاز نوع    یآزمودن پژوهش از طرح تک  نیانجام شد. در ا  یت یچندمعلول

 

1. Bach & Hayes 

2. Masten 

3. van der Mark 

4. A-Tjak 
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  نیب  یعل  یرابطه  یدر بررس  آن  ییتوانا  لی ل طرح به د  ن ی. انتخاب ادی( استفاده گردهیخط پا
پس از حذف مداخله   هیبازگشت رفتار به سطح پا  یمستقل و وابسته و امکان مشاهده  ری متغ

ا مرحله  ن ی صورت گرفته است. در  )  یطرح،  بهAنخست  پا(  دوم    یمرحله  ه، یعنوان خط 
(Bمداخله مرحله   ،یدرمان  ی(  )  یو  پAسوم  به شرا  یری گی (  بازگشت  شامل    هی اول  طیو  را 
بالعکس(    ای  Bبه    A)مثلًا از    گری د  یمرحله به مرحله  کیاز    ریی ، تغاین رویکرد  در   .شودیم

  ی بازه  ایتعداد جلسات    یو نه صرفاً بر مبنا   هایآزمودن  یرفتار   یهاداده  یداریبر اساس پا
ب   یزمان به  انجام شد.  مرحله  گر،ید  انی مشخص،  به  زمان  یانتقال  صورت گرفت که    یبعد 
و  ری متغ به  اندازه  باشد.  دهی رس  یباثبات   تیضعوابسته  پژوهش حاضر،  وابسته    ری متغ  یری گدر 

ا شد.  انجام  زوج  جلسات  در  اثرات خستگبه  میتصم  نیتنها    ها، یآزمودن  ی منظور کاهش 
ارز  یری شگی پ مکرر  تداخل  تغ   یابی از  سنجش  در  دقت  حفظ  و  مداخله،  روند    رات یی با 

نما  یهاداده  رو،ن ی. ازادیاتخاذ گرد  یرفتار در    ریی تغ  یگوال  انگریحاصل از جلسات زوج 
مبنا و  هستند  درمان  ترس  هالی تحل  ی طول  گرفته  میو  قرار    یآمار  یجامعه  اند.نمودارها 

در   که است یتی فرزند چندمعلول یدارا عملی  -یپژوهش شامل مادران مبتلا به وسواس فکر
  ان ی نام کرده بودند. از ماستان اصفهان ثبت  ییفرزندان خود را در مدارس استثنا  ۱۴۰۱سال  

نمونهآن روش  به  نفر  چهار  شرکت  یری گها،  انتخاب  شدند.  انتخاب  بر هدفمند  کنندگان 
ورود و خروج پژوهش و انطباق با اهداف مطالعه صورت گرفت. حجم    یهاملاکاساس  
ن استانداردها  زی نمونه  با    نیی ( تع2۰۱۴،  ۱لانه و گاست )  یآزمودن تک  ی هاپژوهش   ی مطابق 

به پژوهش، شرکت  یبرا  .دیگرد اختلال    یرسم  ص ی تشخ   یدارا   ستیبایکنندگان مورود 
فکر مع   یعمل-ی وسواس  آمار  یص ی تشخ   یراهنما  یارهایطبق  روان  یو  از    2ی اختلالات 

بالروان  یسو ثابت  روان  ای  ین یشناس  امکان  دارو،  مصرف  صورت  در  باشند،  پزشک 
خود    ی آگاهانه  ینامهتیداشته باشند، رضا  ا آن در طول پژوهش ر  زان ی داشتن نوع و منگه

جهت درمان  را  تحت  دهند،  ارائه  مطالعه  در  جز  به  یگرید  یشناختروان  یهاشرکت 
ا  یمداخله نباشند و داروها  نیمورد نظر در  به وسواس فکر  یپژوهش    ای  ی عمل-یمربوط 

سو  یپزشک روان  یداروها  ریسا از  نکنند.  شخص   گر،ید  یمصرف  اختلال  به    ا ی  تی ابتلا 
بود که منجر به عدم    یجمله عوامل  ی ازدرمان  یاز دو جلسه  ش یب  بت یغو    سوءمصرف مواد 

پژوهش    رشیپذ در  نمونه  افراد  گروه  از  آنها  خروج  تشخ شدیمو  اختلال    ی هی اول   صی. 
 

1. Lane & Gast 

2. Diagnostic and Statistical Manual (DSM-5) 



 

 

انجام    یاز شروع مداخلات درمان  ش یپادوآ پ  ینامهپرسش   قیاز طر  یعمل-ی وسواس فکر
 صورت هدفمند انتخاب شدند.به هش پژو ی ارهای ها بر اساس معشد و نمونه

  موازاتِ اجرای طرح، جهت ارزیابی دقیق متغیر وابسته و تدوین چارچوب عملیاتی، به
درما  یدرمان  یمداخله پروتکل  اساس  مبر  پذ  یبتن ن  تدو  رشیبر  تعهد  توسط    شدهن یو 

اجرا    یصورت انفرادبه  یهر آزمودن   یبرا  یا قهیدق  ۴۵  یهشت جلسه  ی( ط2۰۰۴)  ۱گ ی توه 
  شهر أصفهان داری مجوز نظام روانشناسی   از مراکز مشاوره  ی کی در    ی شد. جلسات درمان

گرد دانشجو  د یبرگزار  توسط  شد.    جراا  یتوانبخشمشاوره    یرشته  ارشدیکارشناس   یو 
به    یبندیپا  ستی لو با استفاده از چک  ی پایان نامهجلسات تحت نظارت استاد راهنما  یتمام

درمان بررس   یپروتکل  ارز  یمورد  گرفتند.  ی ابیو  شدت    یعنیوابسته،    ر ی متغ  ی ابیرزا   قرار 
فکر وسواس  از    ، عملی–یعلائم  استفاده  با  هشتم  و  ششم  چهارم،  دوم،  جلسات  در 

فکر  ینامهپرسش  همچن   عملی–یوسواس  شد.  انجام    ی ری گیپ  یمرحله  کی  ن،یپادوآ 
درمان  ماههکی اتمام جلسات  از  نظر گرفته    ی داریپا  یبررس   یبرا  یپس  مداخله در  اثرات 

است که    یخودگزارش   یهی وگ  93شامل    2پادوآ   عملی–یوسواس فکر   ی نامهپرسش   شد.
شده است.    یدر افراد طراح  یو عمل  یعلائم وسواس فکر  ی شدت و فراوان  یابیمنظور ارزبه

  ی لی تا »خ (  ۰  یوجه« )نمره  چی از »به ه   یا درجهپنج  اس ی بر اساس مق   ه یبه هر گو  ی دهپاسخ
م(  ۴  ی)نمره  اد« یز اردی گیصورت  رفتارها  ن ی.  و  تفکرات  با  مرتبط  عامل  هشت    ی ابزار 

م  ی وسواس شامل  سنجد یرا  وسواس   که  خود    ب ی آس   یافکار  (،  هیگو  ۵)  گرانی د  ایبه 
(،  هیگو  ۶)  یآلودگ  یها(، وسواسهیگو  7)  گرانید  ایبه خود    بیآس  یوسواس  یهاتکانه

  3)  ب ی نظم و ترت  ی (، اجبارهاهی گو  ۱۰)  ی وارس  ی اجبارها(،  هی گو  ۴وشو )شست  ی اجبارها
وسواسهیگو افکار  تکانههیگو  2)  زی آمخشونت  ی(،  و  (  هیگو  2)  یدزد  یوسواس  ی ها( 

امت   ینمره  یمحاسبه  یبرا  .باشندیم مجموع  بعد،  بعد   یهاهیگو  ازاتی هر  آن  به  مربوط 
م برا  شودیمحاسبه  نمره دستبه  یو  ام  ،یکل  یآوردن  گو  ازاتی ت مجموع  با    هاهیتمام 

م  گریکدی امتشودیجمع  ا  ازی .  در  نشانپرسش   ن یبالاتر  اختلال    یدهندهنامه  بالاتر  شدت 
امت  یاست، در حال   ی عمل-یوسواس فکر ا  یبه معنا   ترن یی پا  ازی که  اختلال    نیشدت کمتر 

  ن ییتع   78برش آن    یاست و نمره   ری متغ  ۱۵۶تا    ۰ابزار از    ن ی نمرات ا  ی . دامنهشودیم  ی تلق 
ب  ب  ف،یضع   یرفتار وسواس  یدهندهنشان  ۵2تا    ۰  نی شده است. نمرات   78تا    ۵2  ن ینمرات 

 

1. Twohig 
2. Padua Inventory (PI) 
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وسواس   انگری ب از    یرفتار  بالاتر  نمرات  و  وسواس   یدهندهنشان  78متوسط   دیشد  یرفتار 
ا طرپرسش   ن یاست.  از  روا  یدرون  یهماهنگ   یهاروش  قینامه  بررس  ییو  مورد    ی همگرا 

و   است  )  ۰.92کرونباخ آن    یآلفا  بیضر  مقدارقرار گرفته  و   ۱شمسگزارش شده است 
ا(.  2۰۱۰همکاران،   بر  درمان   یخلاصه  ن،یعلاوه  آموزش    ، یجلسات  پروتکل  با  مطابق 
  ی عمل-یاختلال وسواس فکر ی هاو تعهد، که با هدف کاهش نشانه رشیبر پذ ی درمان مبتن 

 . (2۰۰۴توهیگ، شده است )   یطراح

دقیق تبیین  جهت  ادامه  مداخلات،در  محتوای  مبتن  تر  درمان  روند  پذ  یدر  و   رشیبر 
اند تا فرد را در  شده  یگام طراحبهصورت گام(، جلسات به2۰۰۴)  گی توه   ی وهی تعهد به ش

اول،    یدهند. در جلسه  یاریگونه  وسواس  یو کاهش رفتارها  یافکار وسواس   رشی پذ  ری مس
ارز از  رفتارها  اتی جزئ  ه،یاول  یابیپس  و  بررس  یوسواس  یافکار  درمان   یمراجع  و  شده 

ا  شود؛ یم  یمعرف ا  ن ی هدف  در  " خلاق  یدی ناام"  ینوع  جادی مرحله،  فرد  تا   ابدیاست 
بوده  اشیقبل  یراهکارها جلسهناکارآمد  در  استعاره  یاند.  از  استفاده  با  مانند   یی هادوم، 

تجارب    میتنظ  یکه تلاش برا  شودی ، به فرد نشان داده م"با غول   یکش طناب"و    "گودال"
استعارهستی ن  بخشجهینت  ،یمانند افکار وسواس   یدرون   ییها. جلسات سوم و چهارم شامل 

  یشکلات   کی فکر نکردن به ک   یتلاش برا  ری نظ   ینات یو تمر  " عاشق شدن"و    "ترازو "مانند  
. در جلسات پنجم و  کندیم   تریها را قومبارزه با افکار، آن  نکه یدارند بر ا  دی هستند که تأک 

مفاه ب " مانند    یمی ششم،  و  " یشناخت   ییزدایهمجوش "،  "بافتار  عنوانهخود  با  "،  تماس 
م  " حال  ی لحظه با استعاره  شود یمطرح  شطرنج و    ی شناور، صفحه  ی هاچون برگ  ییهاو 

  ی سازبر شفاف  دی در جلسات هفتم و هشتم، با تأک  تاً،ینها  .گرددیهمراه م  یتعهدات رفتار
را    شدهادگرفتهی  نات یتا تمر  شود یم  قیمحور، فرد تشوارزش  ی ها و تعهد به رفتارهاارزش

از بازگشت    ،یوسواس   یبه رفتارها  یو با کاهش وابستگ   ردیاش به کار گ روزمره  یدر زندگ
 کند.  یری علائم جلوگ 

 هایافته
ــک یهــادر طرح   ــرا یروش اصــل ،یآزمودنت  ــتجز یب  ــو تحل هی ــا اســتفاده از داده لی ه

در ارتباط بــا طــرح اجراشــده،  .(2۰۱۴)لانه و گاست ، ها است  آن  یبصر  لی نمودارها و تحل

 

1. Shams 



 

 

 ریی ــشــاخص تغ  ،یشده، از شــاخص درصــد بهبــودانجام  یمداخله  یاثربخش  یمنظور بررسبه
توســط   بارن ی نخســت   یشــد. فرمــول درصــد بهبــود  استفاده  یدارید  می ترس  یو نمودارها   ۱ایپا

فــرد در  یفرمــول، نمــره ن ی(. در ا۱392نجفی و همکاران،  شد )  یبلانچارد و اسکوارز معرف
 آزمــونش ی پ  یآزمون کسر شده و حاصل بــر نمــرهاو در پس   ینمره  ن یاز آخر  آزمونش ی پ

. بــر دهــدیرا نشان م یبودضرب شده و درصد به ۱۰۰آمده در دست. عدد بهشودیم  می تقس
 یدرمان موفــق تلق ــ ابند،یکاهش  شتری ب ایدرصد  ۵۰ها که نشانه یدر صورت  ار،ی مع  ن یاساس ا

در ســطح متوســط  یدرصــد باشــد، بهبــود ۴9تــا  2۵ ن ی ها ب ــکاهش نشانه  زانی . اگر مشودیم
 موفقدرصد باشــد، درمــان نــا  2۵ها کمتر از  که کاهش نشانه  یو در صورت  شود،یم  یابیارز

 یابی ــدر ارز شــتری ب نــانی دقــت و اطم ش یافــزا  یبــرا  (.۱399کریمــی،  )  شودیدر نظر گرفته م
 ــاز شــاخص تغ ،یاحتمــال یمداخلــه و کــاهش خطاهــا یاثربخش ــ  ــپا ریی  ــن ای اســتفاده شــد  زی

آزمــون و تفــاوت نمــرات پس  یشــاخص بــا محاســبه ن ی ــ(. ا۱999، 2جاکوبســن و تــراکس )
 مقــدار. اگــر دی ــآیدســت ماســتاندارد تفــاوت نمــرات به یآن بر خطــا  می و تقس  آزمونش ی پ

 9۵  نــاناطمی   ســطح  گــرفتن   نظــر  در  بــا  باشــد،  ±۱.9۶تــر از  بزرگ  ای ــبرابر    ایپا  ریی شاخص تغ
 یدرمان  یاز مداخله  یشده ناشمشاهده  راتیی گرفت که تغ  جهی نت   توانی(، مP<۰۵/۰درصد )

 .ستی ن  یبوده و تصادف

 
شاخص پایا            -آزمون  نمرات پیش  -نمرات پس از درمان    

تقسیم بر خطای استاندارد تفاوت دو آزمون                 
کنندگاناطلاعات جمعیت شناختی شرکت  -1جدول   

 

 
 
 
 

 
 هاشرح حال آزمودنی

 

1. Resilience Change Index 

2. Jacobson & Truax 

 هانام آزمودنی  سن جنس وضعیت تاهل  میزان تحصیلات 

 آزمودنی اول  37 زن متاهل  لیسانس

 آزمودنی دوم  39 زن متاهل  دیپلم

 آزمودنی سوم  36 زن متاهل  دیپلم

 آزمودنی چهارم  40 زن متاهل  لیسانس
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 اول   یآزمودن
ســاله و متأهــل اســت کــه در حــال گذرانــدن تــرم آخــر مقطــع  37 یاول، خــانم یآزمــودن

 ــ ۱۰اخــتلال از  یها. نشــانهباشــدیخــود م یکارشناس ــ در او شــروع شــده اســت.  ش ی ســال پ
اش خــانواده کی ــدرجــه  ینفر از اعضا  ن یمشابه اختلال در چند  یهامتأسفانه، علائم و نشانه

بــودن اخــتلال باشــد.   یدهنده جنبــه ارث ــنشــان  تواندیموضوع م  ن یکه ا  شود،یمشاهده م  زی ن
وشــو، افکــار و شست  ،یعلائم وسواس آلــودگ  یدارا  یشده، آزمودنبراساس نمرات کسب

 است.  یوسواس  یهاتکانه
 دوم  یآزمودن

 ــمــدرک د یدارا شــانیســاله و متأهــل اســت. ا 39 یدوم خــانم یآزمــودن ــه  پلمی ــوده و ب ب
ــه ــم اخــتلال از دوران نوجــوان یدارخان  یدارا شــانیآغــاز شــده و ا یمشــغول اســت. علائ
 .باشدیم  یو اجبار وارس  ب،ی نظم و ترت ،یماری وسواس ابتلا به ب  یهانشانه

 سوم  یآزمودن
. باشدیدار مو خانه پلمیمدرک د  یدارا  شانیساله است. ا  3۶  یسوم پژوهش خانم  یآزمودن

وســواس  یهانشــانه ،یآزمــودن ن ی ــشــروع شــده اســت. در ا ش ی ســال پ ــ 8علائــم اخــتلال از 
و   اء ی در مورد گــم کــردن اش ــ  یو وارس  د،یشک و ترد  یشو و نظافت، افکار وسواسوشست

 داده شده است.  صی تشخ  یشخص لیوسا
 چهارم  یآزمودن
. باشــدیم  یروانشناس ــ  یمــدرک کارشناس ــ  یساله است که دارا  ۴۰  یچهارم خانم  یآزمودن

شمارش و نظــم  د،یعلائم به صورت ترد  ن یآغاز شده است. ا  ش ی سال پ  ۱2علائم اختلال از  
 کرده است. دای نمود پ  شتری ب  یتکانه و اجبار وارس  ب،ی و ترت

در مراحل مختلف پــژوهش،  کتندهشرکتمربوط به هر  یهاافتهیو  جی، نتازیر ول ادر جد
 یدرمــان )پــس از آزمــون( و مرحلــه  ی)قبــل از آزمــون(، مرحلــه  هی ــخط پا  یشامل مرحله

ارائــه  ایپا ریی و شاخص تغ یماه پس از درمان(، بر اساس شاخص درصد بهبود کی)  یری گی پ
داده شــده   ش ینمــا  هایآزمودن  یدر نمودار برا  راتیی تغ  یدارید  لی تحل  ن،ی شده است. همچن 

 است.

  
 درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا در شرکت کننده اول  -2جدول شماره 

میزان  

 بهبودی 

میانگین   تغییر پایا 

 درمان

جلسه  

 پیگیری

جلسه  

8 

جلسه  

6 

جلسه  

4 

جلسه  

2 

خط 

 پایه 

 خرده مقیاس

 افکار وسواسی 20 19 17 15 10 9 25/15 -39/5 %50

افکار وسواسی  8 8 6 6 3 3 6 -75/3 %50

 خشونت 

 وسواس آلودگی  24 19 15 13 10 8 25/14 -23/8 %58

 های وسواس تکانه 24 20 18 15 9 7 5/15 -73/7 %62



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا در شرکت کننده دوم  -3جدول شماره 

میزان  

 بهبودی 

میانگین   تغییر پایا 

 درمان

جلسه  

 پیگیری

جلسه  

8 

جلسه  

6 

جلسه  

4 

جلسه  

2 

خط 

 پایه 

 خرده مقیاس

 افکار وسواسی 15 14 11 9 6 5 10 -14/5 %60

افکار وسواسی  5 5 4 3 2 2 5/3 -23/2 %60

 خشونت 

 وسواسی آلودگی  8 7 8 6 3 2 6 -20/3 %62

 های وسواس تکانه 21 18 15 13 8 8 5/13 -84/6 %61

 اجبار وارسی 35 33 30 23 18 16 26 -62/10 %54

 اجبار نظم و ترتیب  11 9 7 5 3 4 6 -16/4 %72

 وشواجبار شست  6 5 4 3 3 3 75/3 -08/2 %50

 

 

 تحلیل دیداری تغییرات برای شرکت کننده دوم  -2نمودار شماره 
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خط پایه 2جلسه  4جلسه  6جلسه  8جلسه  ریجلسه پیگی

آزمودنی دوم

افکار وسواسی افکار وسواسی خشونت وسواس آلودگی

تکانه های وسواس اجبار وارسی اجبار نظم و ترتیب
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 درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا در شرکت کننده سوم  -4جدول شماره 

میزان  
 بهبودی 

میانگین   تغییر پایا 
 درمان

جلسه  
 پیگیری

جلسه  
8 

جلسه  
6 

جلسه  
4 

جلسه  
2 

خط 
 پایه 

 خرده مقیاس

 افکار وسواسی 20 18 17 15 10 8 15 -66/6 %50
افکار وسواسی  8 7 6 5 2 2 5 -75/3 %50

 خشونت 
 وسواس آلودگی  24 22 20 14 8 7 16 -35/9 %66

 های وسواس تکانه 23 21 13 10 8 6 13 -88/5 %65

 اجبار وارسی 38 36 27 24 20 18 75/26 11/11 %52
 اجبار نظم و ترتیب  7 6 4 4 3 3 25/4 -48/2 %57

 وشواجبار شست  16 14 11 9 7 8 25/10 -26/5 %56
 

 

0
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40

خط پایه 2جلسه  4جلسه  6جلسه  8جلسه  ریجلسه پیگی

آزمودنی سوم 

افکار وسواسی افکار وسواسی خشونت وسواس آلودگی

تکانه های وسواس اجبار وارسی اجبار نظم و ترتیب



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا در شرکت کننده چهارم  -5جدول شماره 

میزان  
 بهبودی 

میانگین   تغییر پایا 
 درمان

جلسه  
 پیگیری

جلسه  
8 

جلسه  
6 

جلسه  
4 

جلسه  
2 

خط 
 پایه 

 خرده مقیاس

 افکار وسواسی 18 16 13 9 6 5 11 -38/5 %53
افکار وسواس   7 6 4 3 2 3 75/3 -97/2 %57

 خشونت 
 وسواس آلودگی  10 12 8 5 4 3 25/7 -84/3 %60

 های وسواسیتکانه 20 19 17 11 7 7 5/13 -84/6 %65

 اجبار وارسی 33 30 23 16 12 12 25/20 -44/10 %63
 اجبار نظم و ترتیب  12 10 8 6 4 4 7 49/4 %66

 اجبار شست و شو  8 6 5 4 4 3 75/4 -70/2 %50

 

 

آزمودنی چهارم
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نمودارها    ول ا طور که در جد همان  مو  بهبود   شود، ی مشاهده  و شاخص   ی نمرات درصد 
م   ی روند  ها، ی آزمودن  ی برا  ا ی پا   ریی تغ نشان  را  ا دهند ی مثبت  تأث  ی حاک  جی نتا   ن ی.  مثبت   ر ی از 

مبتن  پذ   یدرمان  بال  رشی بر  علائم  کاهش  در  تعهد  چند   ین ی و  کودکان  مادران  در  وسواس 
اجرا به   ی ها نمره  است.  ی ت ی معلول  از  آمده  مرحله   یپرسشنامه   یدست  در  پا   یپادوا   هیخط 

)پس آزمون ش ی )پ  هشتم  و  ششم  چهارم،  دوم،  جلسات  م(،  بهبود   زان ی آزمون(،   ،ی درصد 
کار به   یا ینظر از شاخص پا ارائه شده است. صرف   ادامه   در   ی ر ی گی پ   یو مرحله   ای شاخص پا 
بزرگتر   ۱.9۶از    ا ی پا   ریی (، اگر قدر مطلق شاخص تغی درون   ی همسان  ای   یی بازآزما   ب یرفته )ضر 

م تغ   نان ی اطم  % 9۵با    توان ی باشد،  نمره مشاهده   ر یی گفت که  به پس   ی ها شده در  نسبت  آزمون 
آزمون نسبت به پس   ی ها در نمره   ی و واقع  دار ی پا   ی ر یی و نشانگر تغ  ست ی ن  ی تصادف  آزمون ش ی پ 
 (. ۱۴۰۰مرادی،  است )   آزمونش ی پ 

 ریگیبحث و نتیجه 

کاهش  یافته در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 
های وسواس در مادران کودکان چندمعلولیتی اثربخش بوده است. درصدهای بهبودی  نشانه

پس دستبه مرحله  در  که  آمده  داد  نشان  پایا،  تغییر  شاخص  با  همراه  پیگیری،  و  آزمون 
اند.  شده صرفاً ناشی از نوسان تصادفی نبوده و از نظر بالینی نیز معنادار بودهتغییرات مشاهده

یافته بلکه در  با این حال، اهمیت اصلی  های حاضر تنها در کاهش نمرات وسواس نیست، 
شکل این  چگونگی  میگیری  نظر  به  اساس،  این  بر  است.  بر تغییرات  مبتنی  درمان  رسد 

آزمودنی رابطه  تغییر  طریق  از  تعهد  و  با  پذیرش  درگیری  کاهش  مزاحم،  افکار  با  ها 
های وسواس را  شناختی، زمینه کاهش نشانهپذیری روانهای درونی و افزایش انعطافتجربه

همکاران،   و  )هایس  است  کرده  روییز،  2۰۱2فراهم  اثر    (.2۰۱2؛  این  چگونگی  تبیین  در 
کاهش  می تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اصلی  سازوکارهای  از  یکی  گفت  توان 

آمیختگی شناختی با افکار وسواسی است. در اختلال وسواس، فرد معمولاً افکار مزاحم را  
ها  کند و در نتیجه برای کاهش تنش ناشی از آنتهدیدکننده و نیازمند پاسخ فوری تلقی می

آورد. در  طلبی روی میوجو یا اطمینانوشو، وارسی، نظمبه رفتارهای اجباری مانند شست
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نشانه الگوی  نیز  حاضر  آزمودنیپژوهش  در  شستها  جمله  از  و ها،  تردید  وارسی،  وشو، 
می نشان  مزاحم،  بهافکار  رفتاری  و  شناختی  سطح  در  وسواسی  افکار  که  صورت  داد 

میچرخه عمل  فعال  افکار  ای  مشاهده  آموزش  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  کنند. 
آزمودنیبه به  قطعی،  واقعیت  یک  نه  ذهنی،  رویداد  یک  میعنوان  کمک  از  ها  تا  کند 

پاسخ برای  کمتری  الزام  و  بگیرند  فاصله  فکر  این  محتوای  به  کنند.  احساس  آن  به  دادن 
می تضعیف  اجباری  رفتار  و  اضطراب  وسواسی،  فکر  میان  پیوند خودکار  از  ترتیب،  شود. 

تجربه پذیرش  بر  رویکرد  این  تأکید  دیگر،  مسوی  موجب  درونی  بهیهای  فرد  جای  شود 
آن اضطراب، حضور  کامل  کنترل  یا  افکار  برای حذف  مداوم  واکنش  تلاش  بدون  را  ها 

افراطی تحمل کند؛ فرایندی که به کاهش اجتناب تجربی و در نتیجه کاهش تداوم وسواس  
می )دادستان،  منجر  همکاران،  ۱39۱شود  و  توهیگ  نشانه2۰۱۵؛  کاهش  بنابراین،  های  (. 

می را  پژوهش  این  در  مزاحم  وسواس  افکار  مستقیم  حذف  حاصل  آنکه  از  بیش  توان 
 ها تلقی کرد. دانست، نتیجه تغییر در نحوه مواجهه با این افکار و احساسات همراه آن

ارزش نقش  حاضر،  نتایج  تبیین  در  دیگر  مهم  در  سازوکار  متعهدانه  کنش  و  ها 
فشار  بازسازمان دارند که  قرار  مادران کودکان چندمعلولیتی در شرایطی  است.  رفتار  دهی 

تواند دامنه اشتغال ذهنی و  مراقبتی مزمن، نگرانی نسبت به آینده فرزند و خستگی روانی می
کنترل )گنجی،  رفتارهای  دهد  افزایش  را  بر ۱398گر  مبتنی  درمان  شرایطی،  چنین  در   .)

می فرد  به  تعهد  و  وسواسی،  پذیرش  افکار  و  تردید  اضطراب،  در حضور  حتی  که  آموزد 
های شخصی و خانوادگی هدایت کند، نه بر اساس اجبارهای  رفتار خود را بر اساس ارزش

جابه این  به  درونی.  احتمالاً  ارزش«  مسیر  در  »عمل  به  نشانه«  به  »واکنش  از  جایی 
بهآزمودنی تا  است  کرده  کمک  پژوهش  این  کنترل های  برای  روانی  انرژی  صرف  جای 

های معنادارتری مانند مراقبت مؤثر افکار و انجام رفتارهای وسواسی، توجه خود را بر نقش 
های روزمره متمرکز تر موقعیتبینانهاز فرزند، تنظیم بهتر روابط خانوادگی و مدیریت واقع 

تواند تحمل هیجانی آنان را  آگاهی و تماس با لحظه حال میهای ذهن کنند. همچنین تمرین 
ای که اضطراب تجربه شود، اما الزاماً به گونهزا افزایش داده باشد؛ بههای تنش در موقعیت

تداوم نشود.  منتهی  وسواسی  تبیین    رفتار  همین  با  نیز  پیگیری  مرحله  در  تغییرات  این 
می نشان  و  است  مانند  هماهنگ  وسواس،  زیربنایی  فرایندهای  بر  احتمالاً  مداخله  که  دهد 
انعطاف و  تجربی  رواناجتناب  همکاران،  ناپذیری  و  )هایس  است  گذاشته  اثر  شناختی، 



 

 

های پژوهش حاضر با نتایج مطالعات پیشین نیز  یافته  (.2۰۱۵کانل و همکاران،  ؛ مک 2۰۱2
شده است که مادران دارای فرزند معلول در   های داخلی گزارشهمسو است. در پژوهش 

تجربه   را  وسواس  و  اضطراب  از  بالاتری  سطوح  عادی،  فرزند  دارای  مادران  با  مقایسه 
می می پذیرش  بر  مبتنی  مداخلات  و  دهند  کنند  بهبود  را  آنان  روانی  سلامت  توانند 

همکاران،  )پروینیان و  پژوهش ۱39۱نسب  نتایج  همچنین  میرآبی(.  و  رحمانیان  اصل  های 
(۱۴۰2 ( همکاران  و  اخلاقی  پاک ۱۴۰۰(،   ،)( همکاران  و  همکاران  ۱397نیا  و  عزیزی  و   )
های اختلال وسواس  ( نیز بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش نشانه۱۴۰2)

المللی نیز نشان  شناختی تأکید دارند. در مطالعات بین عملی و ارتقای عملکرد روان-فکری
شد کاهش  داده  حال،  لحظه  تجربه  از  آگاهی  افزایش  طریق  از  رویکرد  این  که  است  ه 

انعطاف و  پذیری روان درگیری شناختی و تقویت  افکار وسواسی  شناختی، موجب کاهش 
؛ استورچ و همکاران،  2۰۱۵؛ توهیگ و همکاران،  2۰۱2شود )روییز،  رفتارهای اجباری می

همکاران،  2۰۱7 و  اکلوند  همکاران،  ؛ دی2۰23؛  و  نتایج  2۰2۴گری  همسویی  همچنین   .)
یافته با  پژوهش  )این  همکاران  و  آبراموویتز  )2۰۱8های  همکاران  و  وو  و  این  2۰۱7(  از   )
می حمایت  پاسخدیدگاه  نحوه  در  تغییر  که  مسیرهای  کند  از  یکی  مزاحم،  افکار  به  دهی 

مؤلفه نمرات  کاهش  دیگر،  سوی  از  است.  وسواس  علائم  کاهش  مخت اصلی  لف  های 
های ویلهلم و  وشو و افکار مزاحم، با یافتهوسواس در این پژوهش، از جمله وارسی، شست

( بهبود  2۰۰۶استکتی  و  هیجانی  آشفتگی  کاهش  میان  ارتباط  بر  که  است  همسو  نیز   )
 اند. کردهپایدارتر علائم وسواس تأکید 

های پژوهش انجام شود. نخست،  ها باید با توجه به محدودیتبا وجود این، تفسیر یافته
تک طرح  با  حاضر  تعمیم  مطالعه  بنابراین  شد؛  انجام  آزمودنی  چهار  روی  بر  و  آزمودنی 

ها از نظر مدت  تر باید با احتیاط صورت گیرد. دوم، آزمودنیهای بزرگنتایج به جمعیت
بر  ابتلا و الگوی نشانه این ناهمگنی ممکن است  با یکدیگر تفاوت داشتند و  های وسواس 

پاسخ اساس  نحوه  بر  پیامدها عمدتاً  ارزیابی  باشد. سوم،  اثر گذاشته  مداخله  به  آنان  گویی 
ها وجود دارد.  رو احتمال سوگیری در گزارش نشانهدهی انجام شد؛ ازاین ابزار خودگزارش

ماهه بود؛ در نتیجه درباره پایداری  مدت و یکوتاهچهارم، دوره پیگیری در این پژوهش ک
بازه در  درمان  طولانیاثرات  نمیهای  با  تر  همچنین  کرد.  اظهارنظر  کامل  اطمینان  با  توان 

و   مراقبتی روزمره  مادران کودکان چندمعلولیتی، فشارهای  به شرایط خاص زندگی  توجه 
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زندگی میرخدادهای هم به درمان  توانستهزمان  پاسخ  بر روند مشارکت در جلسات و  اند 
در    اثر بگذارند؛ عاملی که در بستر طبیعی اجرای این پژوهش قابل کنترل کامل نبوده است.

تواند  دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میهای پژوهش حاضر نشان میمجموع، یافته
افزایش   تجربی،  اجتناب  کاهش  وسواسی،  افکار  با  شناختی  آمیختگی  کاهش  طریق  از 

های وسواس در  ، به کاهش نشانهمحورهای ارزشهای درونی و تقویت کنش تحمل تجربه
حاضر  پژوهش  در  درمان  این  اثر  منظر،  این  از  شود.  منجر  چندمعلولیتی  کودکان  مادران 
در   افکار  این  کارکرد  تغییر  بر  باشد،  مزاحم  افکار  مستقیم  حذف  بر  مبتنی  آنکه  از  بیش 

شود  ها استوار است. بر همین اساس، پیشنهاد میدهی به آناصلاح شیوه پاسخزندگی فرد و  
پژوهش  نمونهدر  در  مداخله  این  آینده  بزرگهای  پیگیریهای  با  طولانیتر،  با  های  و  تر 

استفاده از ابزارهای چندمنبعی مانند مصاحبه بالینی و مشاهده رفتاری بررسی شود. همچنین  
می درمانی  مداخلات  سایر  با  رویکرد  این  روشن مقایسه  به  سازوکارهای  تواند  شدن  تر 

کند. کمک  معلولیت  دارای  کودکان  مادران  در  آن  یافته  اثربخشی  به  توجه  های  با 
میدستبه پیشنهاد  کارگاهآمده،  قالب  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخلات  های  شود 

مشاوره و  زوجآموزشی  برای  ارتقای  ای  هدف  با  فرزندآوری،  آستانه  در  جوان  های 
مدیریت چالش  و  والدگری  روانخودکارآمدی  تصمیمهای  با  مرتبط  برای شناختی  گیری 

سایر  با  رویکرد  این  اثربخشی  مقایسه  این،  بر  علاوه  شود.  گرفته  کار  به  فرزندآوری 
مهارت آموزش  نظیر  درمانمداخلات  یا  زندگی  شناختی های  تواند  رفتاری سنتی می-های 

پژوهش  مطالعات  در  انجام  همچنین  کند.  کمک  حوزه  این  ادبیات  غنای  به  آتی  های 
بازه بههای زمانی طولانیپیگیری در  بر تداوم قصد  منظور س تر  اثر درمان  ماندگاری  نجش 

نظر می به  از تولد فرزند ضروری  و  فرزندآوری و سازگاری پس  نهایت، توسعه  رسد. در 
برنامه گروهاجرای  سایر  برای  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  استرسهای  معرض  در  های  های 

تواند گامی مؤثر در گسترش کاربردهای این رویکرد در  های خانوادگی، میمرتبط با نقش 
 . بستر فرهنگی ایران به شمار آید

 

 ری سپاسگزا
  مانهی پژوهش شرکت کردند، صم ن یکه در ا یمادران محترم و گرانقدر هیاز کل له ی وس ن یبد

م  ریتقد عمل  به  تشکر  ادیآیو  که  است  ذکر  به  لازم  نامه پژوهش    ن ی .  پایان  از  برگرفته 



 

 

و   باشد،  اول می  نویسنده  ارشد  نهاد    یمی مستق  ی مال  تیحما  چی ه کارشناسی    ی سازمان  ایاز 
 نکرده است. افتیدر

 تعارض منافع 

 د.نندار یتعارض منافع   گونههیچ  این مقاله سندگانینو
 

 منابع 
درمان    ی اثربخش   سه ی (. مقا ۱۴۰۰)   رضا ی کاکاوند، عل   مان؛ ی پ   ان، ی ابهر   ی حسن؛ حسن   ، ی احد   ؛ ی ل ی ل   ، ی اخلاق 

( حافظه فعال بر کنترل  CRT)   ی شناخت   ی ( و درمان توان بخش ACTو تعهد )   رش ی بر پذ   ی مبتن 
 (. ۱) ۱۱  ، ی . مطالعات ناتوان رستان ی استرس و اضطراب دانش آموزان دختر دوره دوم دب 

,  ی و ابوالقاسم   درضا ی , حم ی , احمد , حسن آباد ی , فاطمه , برجعل رمحله ی ش   ی , محسن , محمد ان ی اکبر 
 (  . تأث ۱۴۰۰شهلا  مبتن   ر ی (.  پذ   ی درمان  در    رش ی بر  درد  شدت  و  خواب  اضطراب،  بر  تعهد  و 

 .   ۱3۰-۱۱۱(،  ۴۰) ۱۰سلامت،    ی . روانشناس ا ی الژ ی بروم ی مبتلا به ف   ماران ی ب 
)   اندوز،  اثربخش ۱39۰زهرا  ب   ی فراشناخت درمان   ی (.  رساله تخصص ی وسواس فکر   ماران ی در درمان    ی . 

 . ی و توانبخش   ی ست ی دانشگاه علوم بهز   ، ی ن ی بال   ی روانشناس   ی دکترا 
 چندگانه. تهران: نشر دانژه.   ی ها یی (. ناتوانا ۱388)   م ی مر   ، ی لشگر   ور ع باش 

ناتوانا ۱39۰)   م ی مر   ، ی لشگر   باشعور  با  کودک  و  خانواده  )چالش   ی ها یی (.  نقش چندگانه  ها،  ها، 
 . یی (. تهران: نشر سازمان آموزش و پرورش استثنا راستار ی و   ، ی برق   ل ی راهکارها(، )اسماع 

(.  ۱397سرورالسادات )   اح، ی و س   وسف ی   ، ی عباس؛ جهان، جواد؛ رنجبر سودجان   ، ی رزائ ی م   م؛ ی نس   ا، ی ن پاک 
از پاسخ و روش کاهش فکر خطرناک بر    ی و بازدار   یی ا ی رو   ی مدل درمان   ی اثربخش   ی سه ی مقا 

شناخت   ی خلق   یی ناگو  اجتناب  فصل ی وسواس   ماران ی ب   ی و  علم .  روانشناخت   ی نامه    ، ی مطالعات 
۱ (۱۴  ،)۱2۶-۱۰9 . 

کرمانشاه   نسب، ان ی ن ی پرو  ساجد   ، ی ع.م.،  و  )   ، ی س.،  بررس ۱39۱ف.    ی ت ی حما   ی برنامه   ر ی تأث   ی (. 
–8(،  ۴7) ۱3  ، توانبخشی   ی ه . فصلنام ی مادران کودکان فلج مغز   ی زندگ   ت ی ف ی محور بر ک سلامت 

۱7 . 
 )کودک و نوجوان(. تهران: انتشارات سمت.   ی تحول   ی مرض   ی شناس (. روان ۱39۱. ) رخ ی دادستان، پر 
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مهد   ی زاب ی م   ه؛ ی مهد   ان، ی رحمان  اثربخش ۱۴۰2)   ی اصل،  مبتن   ی (.  پذ   ی درمان  نشخوار    رش ی بر  بر  تعهد  و 
کرونا.    ی پاندم   ط ی در شرا   ی اجبار   -ی و استرس ادراک شده زنان مبتلا به اختلال وسواس   ی فکر 
 (. ۱) ۱2  ، ی روان شناس   ش ی رو 

  رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ی اثربخش   سه ی (. مقا ۱۴۰2پور، رضا )   ن ی حس   ن؛ ی عبدالحس   ، ی فرهنگ   ن؛ ی ام   ، ی ز ی عز 
مبتن  استرس  کاهش  درمان  و  تعهد  آگاه   ی و  ذهن  تحص   ی بر  باور  و    ی جان ی ه   م ی تنظ   ، ی ل ی بر 

 (. ۱)   3۰  ، ی روانشناخت   ی . دستاوردها ی ل ی تحص   ی سازگار 
مقا ۱399)   ره ی سم   ، ی م ی کر  مبتن   ی اثربخش   ی سه ی (.  ذهن   ی درمان  درمان   ی آگاه بر  مواجهه  در    ی و  مداوم 

.  ی آزمودن تک   ی : مطالعه ی جنس   ده ی د   ب ی نوجوانان آس   ی ن ی و کاهش علائم بال   ی آور بهبود تاب 
 ارشد، دانشگاه اردکان.   ی کارشناس   نامه ان ی پا 

شناس ۱398)   ی مهد   ، ی گنج  روان  استثنا   ی (.  اساس    یی کودکان  گنج   DSM-5-TRبر    ، ی )حمزه 
 (، انتشارات ساوالان. راستار ی و 
  روان ی نژاد، انوش کاظم   ز؛ ی اله؛ آزاد فلاح، پرو فضل   ، ی زهره؛ احمد   ، ی ونک   ما؛ ی س   ، ی کرمانشاه   محمدخان 
، شماره  7دوره    ، ی . مجله توانبخش ی مانده ذهن مادران از داشتن کودک عقب   ات ی (. تجرب ۱38۵) 
 . 33-2۶، صص  3

)   ، ی نجف  تع ۱392ندا  مد   ی اثربخش   زان ی م   ن یی (.  ش   ت ی ر ی آموزش  به  بر    ی رفتار -ی شناخت   ی وه ی استرس 
. علوم  ی قلب   ی کرونر   ی مار ی استرس در نوجوانان مبتلا به ب   زان ی ناکارآمد و م   ی ها کاهش نگرش 

 . 9-۱7، صص  ۱2، شماره  2۱دوره    ، ی راز   ی پزشک 
  رش ی برنامه پذ  ی (. اثربخش ۱۴۰2محمد. )  ، باردل  ؛ شهرام  ، ی واحد  ؛ م ی رح  ، ی گرگر  ی بدر  ؛ شهروز  ، ی نعمت 

اجتماع  بر اضطراب  تعهد  زبان.    ی آموزان دارا دانش   ی ل ی تحص   ی آور و تاب   ی و  اختلال لکنت 
 . ۱۴۵-۱۱9(,  ۴9) ۱3,  یی افراد استثنا   ی روانشناس 

و تعهد بر    رش ی بر پذ   ی درمان مبتن  ی (. اثربخش ۱۴۰2. )   م ی , مر درپور ی , مسعود , فروزنده, الهام و ح ی هاشم 
ب   ی جان ی ه   ی شان ی پر  در  درمان  به  تعهد  افسردگ   ی ابت ی د   ماران ی و  به  روانشناس ی مبتلا  سلامت،    ی . 

۱2 (۴۶  ،)۱۱۱-۱3۰ . 
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