
 

589 

Comparison of the efficacy of acceptance and commitment therapy with metacognitive therapy 

on executive dysfunction of obsessive-compulsive disorder 
 

Lida Saeidi1 , Karim Afsharinia2 , Keivan Kakabraee3 , Mokhtar Arefi4  

1. Ph.D Candidate in Psychology, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, Iran. E-mail: lidasaeidi2015@gmail.com 

2. Associate Professor, Department of Psychology and Counseling, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, Iran. E-mail: K.afsharineya@iauksh.ac.ir 

3. Associate Professor, Department of Psychology and Counseling, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, Iran. E-mail: Kakabraee@gmail.com 

4. Associate Professor, Department of Psychology and Counseling, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, Iran. E-mail: m.arefi@iauksh.ac.ir 
 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 
 
Article history: 
Received 06 September 
2023 
Received in revised form 
05 October 2023 
Accepted 11 November 
2023 
Published Online 21 May 
2024 
 
Keywords: 
treatment based on 
acceptance and 
commitment, 
metacognitive therapy, 
executive dysfunction, 
obsessive-compulsive 
disorder 

 Background: In recent research, defects in cognitive processes have been proposed as one of the 
cognitive causal hypotheses, and psychological interventions can help to improve this disorder. 
Acceptance and commitment therapy (ACT) focuses on increasing psychological flexibility, which 
is the ability to pay attention to experiences in the present without bias. Metacognitive therapy (MCT) 
also emphasizes how a person responds to his/her thoughts and how he/she communicates with them. 
Conducting comparative research on these two types of treatment in patients with obsessive-
compulsive disorder has received less attention. 
Aims: The study aimed to compare the effectiveness of ACT and MCT in reducing insufficient 
executive functioning in obsessive-compulsive patients. 
Methods: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group. The statistical population of the research included all patients suffering from obsessive-
compulsive disorder who were referred to counseling centers and psychological services in 
Kermanshah City in 2022. 45 of these patients were purposefully selected and randomly divided into 
two experimental groups (a treatment group based on acceptance and commitment and a 
metacognitive treatment group) and a control group (15 people in each group). The measuring tool 
in this research was the Wisconsin card sorting test of Grant and Berg (1993). The treatment protocol 
based on acceptance and commitment (Bach & Moran, 2008) and metacognitive therapy (Wells, 
2008) were implemented during eight 60-minute sessions for the first and second experimental 
groups, respectively, but the control group did not receive any intervention. In order to analyze the 
data, one-way analysis of variance and SPSS-23 software were used. 
Results: The results of the one-way analysis of variance showed the effectiveness of both treatment 
models in increasing the number of completed classes, increasing the number of correct answers, and 
reducing the residual error (p<0.05). Also, based on the results of Toky Post Hoc test, a significant 
difference was observed between the two treatment groups in the research variable, And the treatment 
based on acceptance and commitment has been significantly more effective in increasing the number 
of classes completed, increasing the number of correct answers and reducing the error remaining in 
participants compared to metacognitive therapy. (p<0.05). 
Conclusion: The study findings suggest that both treatments were effective in improving the 
executive function of obsessive-compulsive patients. However, the effectiveness of ACT was 
significantly higher than MCT. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Undoubtedly, obsessive-compulsive disorder is one 

of the most debilitating mental disorders that has 

destructive effects on the quality of life and happiness 

of patients (Bidari and Haji Alizade, 2019). Obsessive 

Compulsive Disorder patients have deficits in various 

dimensions of cognitive processes (Yazdi-Ravandi et 

al., 2018; Tibi et al., 2017). Obsessive-compulsive 

disorder directly affects cognitive and functional 

functions, including executive activities, and causes 

them to malfunctionn (Hamo, et al., 2018). 

Executive activity is a set of abilities to function 

usefully and suitable for thinking abstractly, 

planning, sequencing, monitoring, and inhibiting 

complex and purposeful behaviors. This concept is a 

set of cognitive processes that allow a person to 

behave independently of the environment and place 

behavior as an intermediary to connect the inner 

world with the outer environment (Malloy-Diniz et 

al., 2017; Huguet et al., 2017). 

In this study, an attempt was made to investigate the 

insufficient improvement of executive functions in 

these patients with appropriate therapeutic 

interventions. Treatment based on acceptance and 

commitment can be described as a therapeutic 

intervention, which considers human suffering 

arising from psychological inflexibility, which is 

reinforced by cognitive fusion and experiential 

avoidance. In general, the main advantage of 

acceptance and commitment therapy compared to 

other treatments is to consider cognitive aspects, in 

line with the effect and continuity of the treatment's 

effectiveness (Bai et al., 2020). 

The metacognitive therapy model was founded by 

Adrian Wells and is based on the executive self-

regulation model, regulation, and thinking 

management. Metacognitive therapy, which 

emphasizes the way a person responds to his thoughts 

and the form of communication with them, can cause 

significant changes in the symptoms of the disease, 

and its therapeutic benefits continue until the follow-

up stage (Rajezie Esfahani et al., 2016). 

Due to the existence of defects in the executive 

functioning of obsessive-compulsive patients, by 

reviewing the research literature, it was determined 

that no study has been conducted in the field of 

treatment and the effectiveness of treatment of this 

variable in obsessive-compulsive patients; Looking at 

the importance of adopting appropriate treatments 

and investigating the effectiveness of these treatments 

in improving this deficiency, and the fact that so far 

no research has been done on the insufficient 

reduction of executive activity in obsessive-

compulsive patients in this way and with the 

intervention of these two types of treatment, from this 

The present study was conducted with the aim of 

comparing the efficacy of these treatments in 

reducing executive dysfunction in OCD patients; In 

this regard, the current research tries to answer the 

question, is there a significant difference between the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

and metacognitive therapy on insufficient executive 

functioning in OCD patients? 

Method 
The current research design was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group. The 

statistical population of the research included all 

patients suffering from obsessive-compulsive 

disorder who referred to counseling centers and 

psychological services in Kermanshah city in 2022. 

45 of these patients were purposefully selected and 

randomly divided into two experimental groups 

(treatment group based on acceptance and 

commitment and metacognitive treatment group) and 

a control group (15 people in each group). The 

measuring tool in this research was the wisconsin 

card sorting test of Grant and Berg (1993). The 

treatment protocol based on acceptance and 

commitment (Bach & Moran, 2008) and 

metacognitive therapy (Wells, 2008) were 

implemented during eight 60-minute sessions for the 

first and second experimental groups, respectively, 

but the control group did not receive any intervention. 

In order to analyze the data, one-way analysis of 

variance and SPSS-23 software were used. 

Results 
The majority of the subjects in the three groups had a 

bachelor's degree and then a master's degree. The 

majority of the subjects in the experimental groups 
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were in the age range of 34 years, and the result of the 

one-way analysis of variance also showed that there 

was no significant difference in age between the three 

groups. The highest frequency in the experimental 

groups was related to married subjects. 

To perform this analysis, first, the necessary 

assumptions for the one-way analysis of variance 

were examined. 

To accurately determine the significant differences 

between the groups, Tukey's post hoc test of pairwise 

comparisons was used, and the results of which are 

presented in Table 2. According to the results of 

Tukey's post hoc test, ACT was significantly more 

effective than MCT to increase the score based on 

completed floors on numbers based on completion, 

correct answer, and inhibition error of OCD patients. 
 

Table 1. The results of Tukey's post-hoc test comparing the average of two treatment methods according to completed floors, the number of 

correct answers and residual error 

Variable Groups Groups mean difference standard error P-Value 

Completed floors 
control 

ACT -1.00 0.16 0.00 

MCT -0.46 0.16 0.01 

ACT MCT 0.53 0.16 0.00 

correct answer 
control 

ACT -4.53 1.04 0.00 

MCT -1.66 1.04 0.26 

ACT MCT 2.86 1.04 0.02 

Residual error 
control 

ACT 3.86 0.59 0.00 

MCT 2.20 0.59 0.00 

ACT MCT -1.66 0.59 0.02 

 

Conclusion 
The present study was conducted to compare the 

efficacy of acceptance and commitment therapy and 

metacognitive therapy in reducing executive 

dysfunction in obsessive-compulsive patients. The 

results showed ACT, and MCT compared to the 

control group, had a significant and stable effect on 

executive dysfunction of obsessive-compulsive 

patients. The results of the follow-up tests also 

showed that ACT was more effective compared to 

MCT. The obtained results indicated the effect of two 

treatment methods of ACT and MCT on reducing 

executive dysfunction compared to the control group, 

which can indicate the mechanism of the similar 

effect of these two treatment methods on reducing 

other symptoms of obsessive-compulsive disorder. 

Considering the importance of the category of 

psychotherapy for obsessive-compulsive patients is 

suggested that, the two treatment methods used in the 

research be implemented according to their 

effectiveness, in the psychological counseling 

treatment centers (or for people outside the research 

society and other institutions such as medical centers, 

and rehabilitation). 
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 :هادواژهیکل
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان
 فراشناختی، درمان

 اجرایی، ورینارسا کنش
 جبری - اختلال وسواسی

 است شده طرحم جبری - وسواسی اختلال شناختی سبب هایفرضیه از یکی به عنوان شناختی یندهایفرآ در نقص اخیر، مطالعات در زمینه: 
 روانشناختی ریپذیانعطاف افزایش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. کند کمک اختلال این بهبود به تواندمی روانشناختی مداخلات و
 شکل و خود کاراف به فرد گوییپاسخ شیوه به نیز فراشناختی درمان. شودمی سوگیری حال و بدون زمان در تجربیات به توجه توانمندی و

 قرارگرفته وجهت مورد کمتر جبری - وسواسی بیماران مبتلا به اختلال در نوع درمان دو این ایمقایسه پژوهش انجام. دارد تأکید هاآن با ارتباط
 .است

 اختلال راجرایی د وریکنشنارسا بر فراشناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی با هدف مقایسۀ حاضر پژوهش هدف:
 انجام شد. جبری – وسواسی

تمامی بیماران  پژوهش شامل جامعۀ آماری آزمون با گروه گواه بود.پس –آزمون طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش :روش
این  از نفر 42 تعداد .بود 1461شناختی شهر کرمانشاه در سال ده به مراکز مشاوره و خدمات روانکننمراجعه جبری - مبتلا به اختلال وسواسی

گروه درمان  و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددو گروه آزمایش ) در تصادفی طور به وشده  انتخاب هدفمند به صورت بیماران
های ویسکانسین آزمون جور کردن کارت پژوهش، این در گیریاندازه ابزار گرفتند.نفر( قرار 12گواه )هر گروه  یک گروه و( فراشناختی

( در طی هشت 5660و درمان فراشناختی )ولز،  (5660 بوران، و تعهد )باخ و پذیرش بر مبتنی ن( بود. پروتکل درما1993گرانت و برگ )
 و تجزیه منظور ای دریافت نکرد. بهگونه مداخلهگواه، هیچ دقیقه ای به ترتیب برای گروه آزمایش اول و دوم اجرا شد ولی گروه 06جلسه 
 شد. استفاده  SPSS-23افزارو نرم راههیک واریانس تحلیل از هاداده تحلیل
های بیانگر اثربخشی هر دو مدل درمانی بر افزایش تعداد طبقات تکمیل شده، افزایش تعداد پاسخ واریانس یک راهه تحلیل نتایج :هایافته

متغیرهای بین دو گروه درمانی در  چنین بر اساس نتایج آزمون تعقیبی توکی،هم .(>p 62/6صحیح و کاهش خطای درجاماندگی بود )
های صحیح افزایش تعداد پاسخ پژوهش تفاوت معناداری مشاهده شد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش تعداد طبقات تکمیل شده،

 .(>p 62/6) کنندگان به شکل معناداری اثربخشی بیشتری در مقایسه با درمان فراشناختی داشته است.و کاهش خطای درجاماندگی شرکت
 مؤثرجبری  - وری اجرایی بیماران وسواسینتایج نشان داد هر دو نوع درمان مورد استفاده در پژوهش حاضر در بهبود کنش :یریگجهینت

 بیشتر بود. MCTبه شکل معناداری از  ACTبودند، اما اثربخشی 

 در یاجرای ورینارساکنش بر فراشناختی درمان با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسۀ(. 1463) مختار، عارفی و؛ کیوان، کاکابرایی؛ کریم، نیاافشاری؛ لیدا، سعیدیاستناد: 
 .062-209 ،132 شماره ،53 دوره روانشناختی، علوم مجله .جبری – وسواسی اختلال

 JPS.23.135.589: DOI/10.52547 .1463 ،132 شماره ،53 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 کاراف با که است کنندهناتوانو دیرپا ختلالی ا 1جبری - وسواسیاختلال 

رفتارهای جبری  یا /و (فکری 5هایوسواس) شوندهتکرار و کنترل غیرقابل

در به طور عموم  اجبارهافکری و  هایشود. وسواسشناخته می (3)اجبارها

ر جبری د - اختلال وسواسی شوند.انجام می فکری هایپاسخ به وسواس

به  اجبارهافکری و یا  هایسواسوشود که می گذاریتشخیص صورتی

 زمان زیادی را بهدر فرد شوند و یا ایجاد تنش  ای باعثملاحظهطور قابل 

ای که فرد مبتلا به این اختلال ، به گونه(5655بویلیو، )خود اختصاص دهند 

این  (. بدون تردید5655ند )لکمن و همکاران، ها اجتناب کنتواند از آ

رات مخربی تأثی که است روانی اختلالات ترینکنندهناتوان از اختلال، یکی

ه، علیزاد)بیداری و حاجیدارد  بیماران زندگی و شادکامی بر کیفیت

1390). 

 یهاهیاز فرض یکیبه عنوان  ی راشناخت ندیفرآ نقص در، ریاخ هایپژوهش

. ندادهقرار دا یرد بررسجبری مو - وسواسیاختلال در بروز  یشناختسبب

ختلف م ابعاد در به این اختلال،از آن است که افراد مبتلا  یحاک هاافتهی

؛ 5610 ،و همکاران یروندیزددارای کاستی هستند )ی یشناخت یندهایفرآ

 نشان (1466مطالعۀ جاسبی و پیرخائفی ) نتایج(. 5610تیبی و همکاران، 

سبت به ن جبری -وسواسی توجه در بیماران بیشتری در مؤلفۀ  نقص ۀدهند

زی سادرمان مبتنی بر فعالاست. پژوهش دیگری نشان داد، گروه عادی 

افزایش راهبردهای  باعث آگاهیرفتاری مبتنی بر ذهن - رفتاری و شناختی

ی و شود )عسگرمیجبری  - وسواسیدر افراد مبتلا به  سازگارشناختی 

نشان داد که عملکرد  یک مطالعۀ مرتبطنتایج (. همچنین 1461همکاران، 

های اجرایی )حافظه کاری و احتکار در کنش وسواس افراد دارای اختلال

(. 1466و همکاران، ت )ذولفقاری اس سالمتر از افراد توجه پایدار( ضعیف

 - واسیوس هب مبتلایان هک اندداده نشان زنی شناختیروان - عصب مطالعات

 اربهنج افراد با معناداری تفاوت های اجرایی،وریزمینۀ کنش جبری در

یک  ( نیز در5612) (. اسنایدر و همکاران5610 دارند )هامو و همکاران،

 هایتر مؤلفهبیش در جبری - وسواسی افراد مبتلا به که نشان دادند فراتحلیل

 دهند.عملکرد ضعیفی را از خود نشان می اجرایی، کارکرد

                                                           
1. obsessive Compulsive Disorder 
2. obsession 

ایجاد  شود که بامغز به عنوان یک سازۀ نظری شناخته می ییاجرا یورکنش

د. به کنهای اجرایی فرد را هدایت میکنش ارتباط بین ساختارهای مغزی،

شر واحی قپیشانی، همه ن هبسیار وسیعی از قطع ۀمحدود ، دربه طورکلی

 ین سازه،اپیشانی میانی و ناحیه بادامه در ناحیه پیش ۀپیشانی به ویژیشپ

ناختی شاحی جلوپیشانی با کارکردهای روانو به طور ویژه، نو تندسدرگیر ه

ورزی انتزاعی و تغییر راهبردها، کمک شایانی در مانند حل مسئله، اندیشه

ست )مالوی اشناسی روانی بسیاری از اختلالات کرده توجیه آسیبتبیین و 

 (.5610و دنیز، 

 از یکی اجرایی وریکنش که است آنبیانگر  متعددهای پژوهشی یافته 

اختلال  در روانشناختی - بعص در معرض آسیب و مهم هایلفهؤم

 ورینشک (.5610چی و همکاران، )آنتیک استجبری  -وسواسی 

 شناختی یندهایآفر به که است روانشناختی - عصب مفهوم یک اجرایی

 شامل که کندمی اشاره مندهدف فعالیت و ریزیبرنامه برای بالا سطح

 تقویت حافظه، یف،التک سازماندهی ،تکالیف و پیگیری کردن شروع

 مسئله حل مهارت و زمان مدیریت ها،هیجان مدیریت ریزی،برنامه توجه،

(، 5655) همکاران و عسگری پژوهش(. 5610)زونگ و همکاران،  است

 توجهیقابل 4اجرایی ورینارساکنش ،مبتلا به وسواس افراد که داد نشان

 کنترل پاسخ، بازداری حرکتی، بازداری حرکتی، هایپاسخدر  نقص مانند

 هایکنش د.دهنمی نشان خودرا از  روانشناختی ذیریپانعطاف و تکانه

 و کندمی فراهم افراد برای را جدید هایارزیابی از استفاده ثر،ؤم اجرایی

 را بیشتری شناختی منبع کنند،می تکیه جدید هایارزیابی بر که افرادی

 ه(، ک5610)ماک و همکاران،  نندکمیایجاد  خود پایدار توجه بهبود برای

 منجر هاآن روزمره در زندگی و رفتارها هیجانات بهتر تنظیم در نهایت، به

 هایپژوهش از حاصل های(. داده5610)هوگت و همکاران،  شودمی

 و الکتروفیزیولوژیک و عصبی تصویربرداری شناختی،روان - عصب

 که دهدمی نشان لوب فرونتال عملکردهای با آن ارتباط به مربوط اطلاعات

-توریاتواس-فرونتو و قشری زیر - فرونتال پری مدارهای در عملکرد اختلال

 اردد جبری نقش - وسواسی فیزیوپاتولوژی اختلال تالاموس در-پالیدو

 شودمی تصور(. 5612؛ وود و احمری، 5610وان در هاول و همکاران، )

 رد تغییرات و وسواس علائم با است ممکن داردم هسته در تغییرات که

3. compulsion 
4. executive dysfunction  
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- وسواسی خلقی اختلال علائم با قدامی سینگولیت و اوربیتوفرونتال ناحیۀ

 جداری اهی،گیجگ قشر در که تغییراتی رسدمی نظر به. باشد مرتبط جبری

؛ 5619)هازاری و همکاران،  باشد مرتبط اضطراب با شودمی دیده خلفی و

 عملکردهای اضطراب، و خلقی علائم بر (. علاوه5610تورسن و همکاران، 

 به تاختلالااین  شوند.می مختل جبری - اختلال وسواسی در نیز شناختی

 هک شده تالاموس مربوط-پالیدو-استوریاتو-فرونتو مدارهای در نقص

 دهندمی تشکیل را ریزیساختارهای برنامه و گیریتصمیم رفتار، کنترل

جبری  - در اختلال وسواسی شناختی های(. نقص5610)بنزینا و همکاران، 

 گیری،تصمیم حافظه، توجه، شامل اجرایی عملکردهای در بیشتر

 است هشد راهبردها مشخص تغییر توانایی و فضایی - دیداری عملکردهای

(. در یک مطالعۀ دیگر، بدکارکردی مدارهای 5619آبرامویتز و همکاران، )

خاصی در کرتکس پیشانی و نواحی مخطط مغز بیماران داری این اختلال، 

ای دقهحبا کاهش فعالیت در مناطقی از مغز مانند قشر شکنج قدامی، قشر 

 یورکنشدار همراه است و این مدارها نقش اساسی در پیشانی و هسته دم

 (.5614دارند )لوگو و گلد،  ییاجرا

مبتلا به اختلال  افراد در رفتاریو  شناختی نشانگان وجود علت به امروزه

گیرند می هبهر پزشکی هایدرمان از تنها نه متخصصان ،جبری - یوسواس

 نقش که روانشناختی هایدرمان از لکهب ،(5664 )کنبریت و دابسون،

 د.برنمی بهره دارند، شناختیروان نشانگان کاهش و درکنترل ایهکنندتعیین

درمان مبتنی بر  زمینه، این در روانشناختی درمانی هایروش جمله زا

های موج درمان آمدترینیکی از کاراست که  (ACT) 1پذیرش و تعهد

 که رنجدرمانی است  ۀیک مداخلاین نوع درمان، است.  درمانیرفتارسوم 

ا ب این رنج داند کهناپذیری روانشناختی میانسان را برآمده از انعطاف

 بر شش ACT شود.ای تقویت میآمیختگی شناختی و اجتناب تجربه

 زمینه، مثابۀ به خود حال، لحظۀ با تماس است: پذیرش، متکی مرتبط فرآیند

مزیت (. 5656ها )بائی و همکاران، ارزش و متعهدانه داماق شناختی، گسلش

اختی های شنگرفتن جنبهر در نظ ،های دیگردر مقایسه با درمان ACT ۀعمد

ژوراسیو و همکاران، ) درمان است بخشیدر راستای تأثیر و تداوم بیشتر اثر

 از استفاده با ACT که دادند نشان (1461) همکاران و بدرخانی .(5616

 کاهش در شناختیروان پذیریانعطاف افزایش با و آگاهیذهن اصول

( 1466) همکاران و صفری همچنین. است اثربخش مرگ در زنان وسواس
                                                           

1. acceptance and commitment therapy 

 و نشانگان وسواس موجب کاهش ACT که دادند نشان خود مطالعۀ در

 .ودشمی جبری –اختلال وسواسی  به مبتلا کودکان در عملکرد بهبود

 استفاده قرارگرفته مورد حاضر که در پژوهش ی دیگریدرمانرویکرد 

درمانی فراشناختی توسط  مدل است. (MCT) 5یدرمان فراشناخت است،

 شگریاندی مدیریت مدل خودتنظیمی اجرایی، تنظیم و ۀپای آدریان ولز بر

کل و ش خود به افکار گویی فردپاسخ شیوۀکه به  MCT. گذاری شدپایه

های تواند موجب تغییرات معناداری در نشانهمیها تأکید دارد، ارتباط با آن

زی راج) یابدپیگیری ادامه می ۀمرحل تاشود و فواید درمانی آن ی بیمار

در  MCT اثربخشیهای متعددی . پژوهش(1392 ،ی و همکاراناصفهان

أیید را ت جبری - بیماران وسواسی در وانیرناشی از اختلالات کاهش رنج 

 ؛1465شهریور و همکاران، شریفی ؛5653اند )ملچیور و همکاران، کرده

 (.5610هیدن و همکاران،  در فن ؛5655آتماکا، 

با بررسی ادبیات پژوهشی مرتبط مشخص شد در حوزۀ درمان و بررسی 

 هب مبتلا بیماران در اجرایی وریاثربخشی ناشی از درمان نارساکنش

ای صورت نگرفته است. از طرف دیگر، با نگاه به جبری مطالعه - وسواسی

های مناسب و بررسی میزان اثربخشی این اهمیت به کارگیری درمان

کنون های اجرایی و این مهم که تاکنش ها در بهبود نقص دردرمان

 - یسواسو به مبتلا وری اجرایی در بیمارانپژوهشی درکاهش نارساکنش

با مداخله این دو نوع درمان صورت نگرفته است، و بدین شکل  جبری

اثربخشی  بینویی به این سؤال است که آیا گپاسخ به دنبالوهش حاضر پژ

وری کنشنارسابر درمان فراشناختی و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 دارد؟وجود تفاوت معناداری  جبری - اختلال وسواسیدر  اجرایی

 روش
 نیمه طرح پژوهش حاضر، :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یآمار گواه بود. جامعۀ آزمون با گروهپس - آزمونپیشاز نوع  آزمایشی

 یجبر - مبتلا به اختلال وسواسی بیماران تمامی شامل حاضر پژوهش

 سال رد کرمانشاه شهر شناختیو خدمات روان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 از نفر 42هدفمند،  و دسترس در گیرینمونه با استفاده از روش .بود 1461

روان  متخصص اعصاب و که توسط جبری - وسواسی اختلال مبتلا به افراد

به مراکز مشاوره معرفی شده بودند به عنوان نمونۀ آماری  پزشکیا روان

2. metacognitive therapy 
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نفری )دو گروه  12پژوهش انتخاب شده و به طور تصادفی در سه گروه 

شامل درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان فراشناختی و یک آزمایش 

 گروه گواه( گمارش شدند.

 - وسواسی اختلال تشخیص حاضر شامل به پژوهش ورود هایملاک

 همبودی عدم ،(پزشکیا روان روان و اعصاب متخصص )توسط جبری

 10 الایب سن ،(بالینی حال شرح طبق) یگرد شناختیروان مزمن اختلالات

 رد شرکت برای مندیرضایت و دیپلم مدرک تحصیلات حداقل سال،

 درمان دریافت نیز شامل از پژوهش خروج هایملاک. پژوهش بود

 دارو مصرف تغییر یا شروع پژوهش، اجرای طول در همزمان روانشناختی

آموزشی  جلسات در غیبت جلسه دو داشتن و پژوهش اجرای طول در

 .درمانی بود

 ب( ابزار

 جور کردن زمون: آ(WCST)1های ویسکانسینجور کردن کارت آزمون

ساخته  1993در سال  برگ گرانت و توسط( کارت 04)ویسکانسین  کارت

ابزارهای عصب  ترینکاربردیترین و یکی از اصلی د. این آزمونش

 گریاندیشمفاهیم،  ایجاد مانند ییاجرا هایوریکه کنشروانشناختی است 

و  اختیشن سازمانپذیری شناختی و توانایی تغییر دادن انتزاعی، انعطاف

و  نیاسپر)کند می یریگرا اندازه درجا زدن و تکرار به میل بر غلبه توانایی

 گیریاندازه اصلی هایشاخص از یکی آزمون این (.1990استراوس، 

 پاسخ نتقالا میزان کنندۀارزیابی عنوان به امروزه و است پیشانی لوب فعالیت

 در پژوهش رود.می به کار است، وری اجراییکنش هایمؤلفه از یکی که

 مؤسسه توسط کارت( که 04آزمون ) این افزاری ازنرم ۀنسخ کی ،حاضر

 چهار . رویشد استفاده است،شده  طراحی سینا رفتاریعلوم پژوهشی

 سبز، ،قرمز هایرنگ به دایره و ستاره، صلیب مثلث، اشکال اصلی، کارت

 و هرابط کردن پیدا با باید هاکارت بقیه و استشده  طراحی آبی و زرد

 موردنظر الگوهای. گیرد قرار اصلی هایکارت زیر در موردنظر الگوی

 رکتش اگر. است تعداد و شکل ترتیب رنگ، به اصلی کارت چهار برای

 می غییرت الگو دهد، ارائه الگو یک به صحیح پاسخ کافی تعداد به کننده

می  ارائه را مختلف و متنوع انتخاب 04 های آزمون،کارت ترکیبکند. 

                                                           
1. wisconsin card sorting test 
2. correct answer 

گرفته  نظر در زیر در این آزمون، سه خرده مقیاس امتیازدهی برای. دهد

 ها،کلش اساس بر را صحیح سازیمرتب که) شدهتکمیل طبقات تعداد: شد

 خطای و امتیاز 5صحیح هایپاسخ ، تعداد(کندمی مشخص اعداد و هارنگ

 رغمکننده علیشرکت که دهدمی رخ زمانی خطا این) 3درجاماندگی

 یا دارد نادرست پاسخ از جلوگیری در سعی ارزیاب، از بازخورد دریافت

 (.دهدمی ادامه نادرست حدس یا قبلی اصل اساس بر را سازیمرتب

 بهتر نتزاعیا اندیشگری قابلیت عنوانبیشتر، به شدهتکمیل  هایمقوله تعداد

 طحس مفهومی پاسخ نمرات و شودمی گرفته نظر در کمتر درجاماندگی و

 بیشتر یشناخت پذیریانعطاف و کمتر ذهنی گیریسخت دهندۀنشان بالاتر،

پایایی به روش همسانی درونی با (. 5615 همکاران، و توکل) بود خواهد

، تعداد اتتعداد طبق)ی محاسبه ضریب آلفا کرونباخ در بروندادهای اصل

، 01/6ر )ببرا وقبرای نمونه ف( یو خطای درجاماندگهای صحیح پاسخ

 هاینقصیزان روایی این آزمون برای سنجش . م( حاصل شد03/6و  09/6

پایایی این آزمون (. 1992 لزاک،) عنوان شده است 00/6 تر ازشناختی بالا

( 1991) اسپرین و استراوس ۀدر مطالع نیز بر اساس ضریب توافق ارزیابان

ایایی این آزمون در جمعیت ایرانی با پ .است شدهگزارش  00/6 معادل

بیگی، فهیمی، عشایری، خلف)گزارش شده است  02/6 روش بازآزمایی،

 (.1395و دوستدار، 

 فراشناختی درمان و (ACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات

(MCT) هر ایدقیقه 06 جلسه هشت مدت به آزمایشی گروه دو برای( 

گونه مداخۀ هیچ گواه اعضای گروه اما شد، برگزار( جلسه هفته، دو

 تعهد و پذیرش بر مبتنی پروتکل درمان. نکردند دریافت آموزشی درمانی

 را آن نیز (1399) همکاران و رجبی که اخذ شد( 5660) موران و از باخ

. ادنددمورد استفاده قرار  جبری - درمان بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

 جلسات ( اخذ شد. خلاصه5660پروتکل درمان فراشناختی نیز از ولز )

 درمان جلسات خلاصه و 1 جدول در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .است شده ارائه 5 جدول نیز در ولز فراشناختی

 افزارمنر و راههیک واریانس تحلیل نیز از هاداده تحلیل و تجزیه منظور به

SPSS-23 شد استفاده. 

 

3. inhibition error 
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 (2002تعهد )باخ و بوران،  و پذیزش بر مبتنی درمان جلسات محتوای . خلاصه1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول

 محورهایآشنایی و معارفه، بیان 

اصلی روش مداخله و آموزش 

 گراصل خود مشاهده

، پذیریبیان محورهای روش مداخله، تشریح آثار انعطافانجام معارفه، 

عنوان زمینه و گر، خود بهآوری، آموزش خود مشاهدهاسترس و تاب

 های تمرکز بر فعالیت خود مثل تنفسارائه تمرین

ها ی آنو ارزیاب کردن چند تجربه شخصی کاربرگ لیست تکمیل

دون های خود بوکاربرگ مربوط به چگونگی تمرکز بر فعالیت

 هاتوجه به محتوای آن

 کنترلل آموزش اص دوم
ها، آموزش گری و پیامدهای آنتشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل

 کارآمد اجتناب از تجارب دردناک و راهبردهای مقابله

رخی از کردن ب لیستکاربرگ  رور تکلیف جلسه قبل و تکمیلم

 اهکننده و نوشتن پیامدهای آنافکار مربوط به افکار کنترل

 آموزش اصل پذیرش سوم
ها با احساسات ها و بررسی تفاوت آنآموزش شناخت و پذیرش هیجان

 و تفکرات غیرمنطقی

سات و ت احسالاکاربرگ مشک مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل

 تفکرات غیرمنطقی

 ها و اهدافاصل ارزشآموزش  چهارم
کردن تفاوت بین  ها، مشخصها و تشکر و تأمل درباره آنبیان ارزش

 هاها و اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب آنارزش

و  های شخصیکاربرگ ارزش قبل و تکمیل همرور تکلیف جلس

 هاه آناربیان چند اشتباه معمول درب

 آگاهی با تأکید بر زمان حالآموزش ذهن آموزش ارتباط با زمان حال پنجم
ی کاربرگ بیان تجربه شخص مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل

 گانهمذکور با حواس پنجۀ ارتباط با زمان حال و بیان تجرب بارۀدر

 ازسهای مشکلزنجیره لۀگسلش شناختی و مداخ هایآموزش تکنیک گسلش شناختی آموزش اصل ششم
 ایهکاربرگ تمرین تکنیک مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل

 گسلش شناختی

 هفتم
آموزش اصل تکلیف و عمل 

 متعهدانه

ها و تعهد برای ها و اقدامات مناسب با ارزشآموزش شناسایی طرح

 هاها و آموزش و چگونگی مقابله با آنانجام آن

ه کاربرگ عمل متعهدانه و مقابل مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل

 عود

 هشتم
های ندی هدفبمرور و جمع

 جلسات
 مرور تکلیف جلسه قبل و مرور تکالیف همه جلسات گذشته های جلسات قبلبندی محتواهای آموزشرور و جمعم

 
 (2002فراشناختی )ولز،  درمان جلسات محتوای . خلاصه2جدول 

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 اول
عاد ها و ابشناسایی و معرفی هیجان معارفه، و آشنایی

 ها با باورهای فراشناختیآن ۀرابطآن و 

های هایی نظیر ماهیت نشانهانجام معارفه، ارزیابی و گردآوری داده

 اعمال آیینی و وسواسی

های و باور هارابطۀ بین هیجان کاربرگ تکمیل

 فراشناختی

 دوم
های منفی و الگوهای شناسایی و فراخوانی طرحواره

 فراشناختی منفی

نظمی هیجانی و ترسیم عنوان بیبه( وسواسل تلااخ)معرفی بیماری 

 نمودار فراشناختی آن، معرفی منطق درمان شناختی و الگوی فراشناختی

ترسیم نمودار  ،رور تکلیف جلسه قبلم

 وسواس فراشناختی

 سوم
 چگونگی برخورد با افکار منفی در ذهن، در

 .که نیاز به پردازش نداشته باشدصورتی
 آگاهیاز ذهن آموزش تکنیک فاصله گرفتن

اصله ف ، تمرین تکنیکرور تکلیف جلسه قبلم

 آگاهیگرفتن از ذهن

 چهارم
ای و تاریخچه کاهش ناهمخوانی افکار، بازنگری

 تجارب رفتاری
 درآمیختگی افکار وکار ساز ۀتی دربارؤالاطرح س

مورد  در تیؤالاطرح س ،رور تکلیف جلسه قبلم

 افکار درآمیختگی

 پنجم
ای در خالص شدن از ی مقابلههاآموزش تکنیک

 ارهای عدم کنترل افکوسیله تکنیکافکار مزاحم به

آموزش جهت درگیر شدن با نشخوار فکری، نگرانی تکرارشونده و 

 تضعیف باورهای مربوط و ایجاد سبک سازگارتر فکری و رفتاری

ن با درگیر شدتمرین  ،رور تکلیف جلسه قبلم

 فکری هاینشخوار

 وسواسی در افرادم لائکاهش ع ششم
های تحلیل سود و زیان، آزمایش به تعویق انداختن رفتارهای آیینی روش

 (SAR) و تمرکز مجدد توجه موقعیتی (ATT)روش آموزش توجه 

د و تحلیل سوتمرین  ،رور تکلیف جلسه قبلم

 زیان

 هفتم
توجه، مواجهه و صلاح های رفتاری اجرای برنامها

 تجارب جلوگیری از پاسخ

ه حد ذهن، بز ا سازی بیشبه بیمار جهت فاصله گرفتن از غنی آموزش

 هوشیاری ۀتعویق انداختن نگرانی و توسع

 تعویقتمرین به  ،رور تکلیف جلسه قبلم

 انداختن نگرانی

 هشتم
و رفع آن و نهایتاً  یابیها، علتکارگیری روشبه

 گیری.نتیجه

 هاینشانه اصلاحکنندگان برای اختتام جلسات، شرکت سازیمادهآ

جایگزین، شناسایی موانع  و ریزی اولیهتوقف و مالک دانستن، طرح

 موجود

و مرور تکالیف همه  مرور تکلیف جلسه قبل

 جلسات گذشته
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 هایافته
 - یوسواسمبتلا به اختلال  ماریب 42 ۀ حاضرها در مطالععداد کل نمونهت

درصد( بود، که به  42/44مرد ) 56درصد( و  22/22زن ) 52ی شامل جبر

در قرار گرفتند.  MCTو  ACTنفری گواه،  12های طور تصادفی در گروه

حداقل ، MCTو  ACT های آزمایشدرگروهکنندگان، شرکتسن  مورد

حداقل سن  بود.سال  42و  40 سن به ترتیب برابر با حداکثر سال و 55 سن

های اکثریت نمونه .سال بود 49ر سن و حداکثسال  52 ه نیزگواگروه در 

 سنیمیانگین  .سال قرار داشتند 26 بالای مورد پژوهش در گروه سنی

 .بودسال  2/32و  1/34 به ترتیب MCT و ACT مداخلههای مورد درگروه

درصد(  46نفر ) 10درصد( دیپلم،  56نفر ) 9در مورد میزان تحصیلات نیز 

درصد( مدرک  9/0نفر ) 4درصد( فوق لیسانس و  1/31نفر ) 14لیسانس، 

 دکتری داشتند.

 هایمقیاس خرده آزمونپس و آزمونپیش های توصیفی نمراتشاخص

 آمده است. 3شده در جدول  گیریاندازه متغیر
 

 درجاماندگی طایخ و صحیح پاسخ تعداد شده، تکمیل طبقات تعداد هایمقیاس خرده آزمونپس و آزمونپیش نمرات کشیدگی و چولگی معیار، انحراف میانگین،. 3جدول 

 گواه و آزمایش هایگروه تفکیک به

 هاگروه گیری شدهاندازه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

P-value 
 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین

 ت تکمیل شدهتعداد طبقا

 95/6 -94/6 -422/6 260/6 06/5 -11/1 303/6 002/6 06/5 گواه

ACT 50/5 06/6 433/6- 009/6- 06/3 42/6 422/6- 94/6- 66/6 

MCT 60/5 00/6 204/6 691/6 60/3 52/6 003/6 21/6 66/6 

 های صحیحتعداد پاسخ

 50/6 950/6 920/6 00/5 00/10 -090/6 164/6 65/3 13/10 گواه

ACT 56/10 53/3 096/6- 602/6- 56/55 015/1 423/6 004/6- 66/6 

MCT 40/12 62/4 060/6 336/6- 33/19 00/3 060/6 914/6- 66/6 

 خطای در جا ماندگی

 23/6 -035/6 61/6 40/1 66/0 -059/6 -124/6 51/5 56/0 گواه

ACT 00/2 43/3 906/6 946/6- 13/5 20/3 390/6 035/6- 66/6 

MCT 46/0 90/5 562/6 000/6- 06/3 11/5 64/6 005/6- 66/6 

 

ده، ش تکمیل طبقات تعداد نمرات میانگیندهد که نشان می 3نتایج جدول 

 آزمایشی گروه دو برای جاماندگی در صحیح و خطای هایپاسخ تعداد

ACT و MCT و بوده بالاتر آزمونپیش به نسبت آزمونپس مرحله در 

 مرحله در هر سه خرده مقیاس نمرات میانگین بین دارمعنی تفاوت

 گروه در اما دارد وجود گروه دو هر در آزمونپیش به نسبت آزمونپس

ادار شدن تفاوت معن منظور مشخص به .باشدنمی دارمعنی تفاوت این گواه

 پژوهش، از آزمون تحلیلاصلی متغیر های خرده مقیاسها در هگروبین 

 پیش از انجام تحلیل از این رو، د.استفاده ش )آنوا( واریانس یک راهه

برای بررسی نرمال بودن آزمون بررسی شد.  های اینفرضپیش، واریانس

 چه مقادیر چولگی چنان ها از آمارۀ چولگی و کشیدگی استفاده شد.داده

ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند. نباشند داده (-5و  5) ۀو کشیدگی در باز

پژوهش  هایخرده مقیاستمامی مقادیر برای دهد نشان می 3جدول نتایج 

مورد  متغیرهای خرده مقیاسمذکور قرار دارند، لذا توزیع ۀ در باز

های دههمچنین در بررسی دا .بوددر نمونه دارای توزیع نرمال گیری اندازه

نشان نیز  لوین ندارد. نتایج آزمون جودپرت مشخص شد که داده پرتی و

 دبوها برقرار در بین گروهی خطای متغیرها همسانی واریانس فرض داد

(62/6 P>.) ا، نتایج آنالیز واریانس ههای آزمونفرضبررسی پیش پس از

 حداقل از نظر یکی از، مطالعهمورد ای هگروهبین نشان داد که  راههیک

 مقایسه (.>p 62/6)متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد 

 در گواه و MCT) و (ACT آزمایش هایگروه گروهیدرون و گروهیبین

 گانههس هایمقیاس خرده تفکیک به ویسکانسین آزمون در عملکرد مورد

 .است آمده 4 جدول در پژوهش اصلی متغیر
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 درجاماندگی خطای و صحیح پاسخ تعداد تکمیل شده، طبقات تعداد تفکیک به ویسکانسین آزمون در عملکرد در گواه و MCT و ACT گروهیدرون و گروهیبین مقایسه. 4جدول 

 F P-valueآماره آزمون  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات گیری شدهمتغیر اندازه

 تعداد طبقات تکمیل شده

 661/6 39/19 02/3 5 21/0 هاگروهبین

 - - 19/6 45 13/0 هاگروهدرون

 - - - 44 04/12 کل

 های صحیحتعداد پاسخ

 661/6 29/9 00/00 5 03/120 هاگروهبین

 - - 51/0 45 60/342 هاگروهدرون

 - - - 44 06/265 کل

 خطای درجاماندگی

 661/6 21/51 45/20 5 04/115 هاگروهبین

 - - 05/5 45 13/116 هاگروهدرون

 - - - 44 90/555 کل

 

تعداد طبقات بین میانگین نمرات خرده مقیاس  ،4های جدول طبق یافته

در سه گروه  درجاماندگی های صحیح، خطای، تعداد پاسختکمیل شده

ACT، MCT به دار وجود دارد.آزمون تفاوت معنیو گواه در مرحلۀ پس 

 در جفتی هایمقایسه از هاگروه میان معنادار هایتفاوت دقیق تعیین منظور

ست.اشده  ارائه 2 جدول در آن نتایج که شد استفاده تعقیبی توکی آزمون

 
 گانههای سهتفکیک خرده مقیاس به درمانی روش دو میانگین مقایسه توکی تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 P-Value خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 تعداد طبقات تکمیل شده
 گواه

ACT 66/1- 10/6 66/6 

MCT 40/6- 10/6 61/6 

ACT MCT 23/6 10/6 66/6 

 تعداد پاسخ های صحیح
 گواه

ACT 23/4- 64/1 66/6 

MCT 00/1- 64/1 50/6 

ACT MCT 00/5 64/1 65/6 

 خطای درجاماندگی
 گواه

ACT 00/3 29/6 66/6 

MCT 56/5 29/6 66/6 

ACT MCT 00/1- 29/6 65/6 

 

تعداد طبقات تکمیل دهد که میانگین نمرات نشان می 2های جدول یافته

با گروه گواه در مرحلۀ  MCTگروه گواه و گروه  با ACT بین گروه ،شده

میانگین نمرات چنین بین داری وجود دارد و همآزمون تفاوت معنیپس

تفاوت  MCTو  ACTدر دو گروه  تعداد طبقات تکمیل شدهخرده مقیاس 

ها حاکی از این است که اثر درمان چنین یافتههم داری وجود دارد.معنی

ACT گروه  به در این خرده مقیاس، نسبتMCT  .ن میانگیبیشتر بوده است

با گروه گواه در مرحلۀ ACT  های صحیح، بین گروهتعداد پاسخ

گواه  گروه با MCTگروه  بین اما دار وجود دارد،آزمون، تفاوت معنیپس

 تفاوت معنی MCT و ACT بین گروهچنین نیست. هم دارمعنی تفاوت این

 که است این از حاکی 2های جدول علاوه بر این، یافته داری وجود دارد.

 MCTهای صحیح نسبت به گروه در افزایش تعداد پاسخ ACT درمان اثر

با گروه گواه، ACT  بین گروه میانگین خطای درجاماندگی،است.  بیشتر

در مرحلۀ  MCTو  ACTبین گروه با گروه گواه و نیز  MCT گروه بین

دهد نشان میچنین نتایج داری وجود دارد. همآزمون تفاوت معنیپس

اثربخشی  MCTگروه  به بر بهبود خطای درجاماندگی نسبت ACTدرمان 

 .(>p 62/6)بیشتری دارد 

 یریگجهینت و بحث
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه پژوهش حاضر با هدف

(ACTو ) درمان ( فراشناختیMCT) اجرایی ورینارساکنش کاهش در 
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 انجام شد. نتایج نشان داد هر دو جبری - وسواسی مبتلا به اختلال بیماران

در افزایش نمرات تعداد طبقات تکمیل شده، تعداد  MCTو  ACTدرمان 

ثر گان مؤکنندهای صحیح و کاهش نمرات خطای شناختی شرکتپاسخ

 نشان داد. MCT اثربخشی بالاتری را نسبت به درمان ACTبودند؛ اما درمان 

درمان ( 1461پژوهش بدرخانی و همکاران ) ضر،همسو با نتایج مطالعه حا

خیص تشزنان مؤثر  در در کاهش وسواس مرگ را مبتنی بر پذیرش و تعهد

مبتلا به  بهبود عملکرد کودکان( 1466) چنین صفری و همکارانداد. هم

جبری را در مطالعه خود نشان دادند. هاشمی و همکاران  - اختلال وسواسی

، مواجهه و جلوگیری از پاسخ و درمان مداخله درمانی( با ایجاد دو 1399)

 .را کاهش دادند OCDم بیماران مبتلا به ئعلا ،مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ،(5653)شهریور و همکاران شریفی ،(5653)مطالعات ملچیور و همکاران 

اثربخشی درمان ، (5610) هیدن و همکاران در فن ،(5655) آتماکا

. در ایران نیز اندیید کردهأترا  جبری - وسواسیاختلال فراشناختی بر 

(، نعمت 1399اصل علوی پایدار و همکاران ) ،(1461) جاویدنیا و همکاران

در بهبود بیماران درمان فراشناختی را  یاثربخش( 1399) الهی و همکاران

( نیز در 5655کارتر ). اندهیید قرار دادأمورد تجبری را  - مبتلا به وسواسی

 وسواسی را بر بیمارانبه شیوه گروهی  درمان فراشناختیی اثربخشای مطالعه

 جبری نشان داد. -

دهد که با وجود از سوی دیگر، بررسی مطالعات پیشین نشان می

های اجرایی بیماران های متعدد مبنی بر وجود نقص در کنشپژوهش

حوزۀ مداخلات و توانبخشی در عملکرد شناختی  جبری، در -وسواسی 

درمان  کنونجام نشده است. به ویژه این که تابیماران مطالعات زیادی ان نای

 مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی جهت بررسی تغییرات کنش

جبری مورد استفاده قرار نگرفته است و  -وری اجرایی بیماران وسواسی 

 ششناختی در کاهه بررسی میزان اثر توانبخشی روانتنها چند مطالعه ب

و  فاضلیاند، به طوری که مطالعات وری اجرایی پرداختهنقایص کنش

و  مقصودگیوی، قمری( و 1390) و همکاران پورحسن، (1461)همکاران 

توانبخشی شناختی در بر  مداخلات مبتنی ( نشان دادند که1393) دهقانی

 جبری –وسواسی کارکردهای اجرایی بیماران  نقایص شناختی وبازسازی 

وهش حاضر پژ شناختی بالعات از نظر ایجاد توانبخشی روان. این مطابودمؤثر 

های رسد ایجاد توانمندی شناختی در حوزهرو به نظر میاینهمسو بودند. از

وری اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال عصب شناختی به ویژه کنش

در  .ارددداری در بهبود و تسریع روند بیماری تأثیر معنی جبری - وسواسی

 افراد توانمند کردن ACTتبیین این یافته باید عنوان کرد که هدف اصلی 

 ذیری ازپو این انعطاف است شناختیروانپذیری برای دستیابی به انعطاف

 لحظۀ از آگاهی و شناختی گسستگی مرکزی: پذیرش، فرآیند شش طریق

حاصل  انهمتعهد عمل و هاارزش زمینه، عنوان به آگاهی(، خودذهن (لحا

با دستیابی به  درمان، افرادنوع در این (. 5656و همکاران،  یبائ (شود می

ری های فکتنشو  هااضطرابکه احساسات منفی مانند  آموزندمی پذیرش

ناب قابل اجتبه طور کامل بنابراین  .بخشی از زندگی هستند وسواسی،

ها و با تمرین ایجاد گسستگی شناختی بین تنش هاآن این، ه برلاونیستند. ع

 ها واین تنش نند کهکدرک میتوانند انجام دهند؛ هایی که میواکنش

های وسواسی از پیش واکنش لزوماً مستلزم ناشی از آن، احساسات منفی

چنین بیماران با آموختن هم .(5660و همکاران،  هیز)نیستند  تعیین شده

 های وسواسیاز درگیر شدن کامل با افکار و تنشتوانند آگاهی میذهن

ن ایپذیرش بکاهند و شدت فشار ناشی از آن را بر ذهن خودکاهش دهند. 

 ایهکشمکشهای عادی تجربیات روزانه، به عنوان بخش منفی هیجانات

دهد و افراد را به سمت یک زندگی مبتنی بر ارزش درونی را کاهش می

؛ ها نیستآن یید همهأمعنای ت اساتی به. پذیرش چنین احسدهدسوق می

 یجاناته این ها و رهایی از افکار عملی مبتنی برمعنای شناخت آن به بلکه

رسد در مطالعۀ حاضر، رو به نظر میایناز (.5669ایفرت و همکاران، )است 

وری اجرایی در بیماران وسواسی مشاهده بهبودی معنادار کاستی در کنش

بتنی بر پذیرش و تعهد، ناشی از کاهش تلاش بیماران جبری در درمان م -

برای مبارزه با افکار و رفتارهای وسواسی با ایجاد پذیرش بدون قضاوت در 

و  رتتر، منطقیهای شناختی پختهخود بود که در نهایت، منجر به کنش

 های وسواسی شده است.تر در مواجهه با تنشکارآمد

 سازهزمین است ممکن فراشناختی باورهای که دهدفراوانی نشان می شواهد

 - اختلال وسواسی تداوم و گیریشکل در دخیل فرآیندهای از بسیاری

 این اصلاح جبری، - اختلال وسواسی در MCT درمان هدف. باشند جبری

وان نات اختلال این درمان برای ناسازگار فراشناختی فرآیندهای و باورها

م پایه مدل خودتنظیمی اجرایی، تنظی برکه  یفراشناخت درمان. کننده است

 ه افکارب گویی فردپاسخ شیوهبه  گذاری شد،پایه اندیشگری مدیریت و

ی تواند موجب تغییرات معنادارمی و ها تأکید داردو شکل ارتباط با آن خود

 یابدمی ادامه ،شود و فواید درمانی آن تا مرحله پیگیریی های بیماردر نشانه
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رسد با درمان رو به نظر میاین. از(1392اصفهانی و همکاران، راجزی)

ا مدیریت گیرند که بجبری یاد می - فراشناختی، بیماران مبتلا به وسواسی

 - سواسیهای وتر بین افکار، هیجانات و تکانهتفکر و ایجاد روابط منطقی

های اجرایی خود را بهبود ببخشند، که در ورینقایص در کنشجبری، 

های بهتری در هنگام بروز اجبارهای فکری و عملی نهایت باعث بروز کنش

 در این بیماران شده است.

 محدودیت این از جمله بود. مواجه نیز هاییمحدودیت با حاضر پژوهش

اشاره کرد. دشواری دسترسی به جامعه و گروه نمونه  به توانمی ها

مشاوره مراجعه کننده به مراکز  جبری -ن وسواسی بیمارا فقط به پژوهشگر

 ۀقبطکه از نظر  شناختی شهر کرمانشاه دسترسی داشتو خدمات روان

. ردکقابلیت تعمیم نتایج را محدود می و بافت فرهنگی اقتصادی - اجتماعی

شکل ها را با مدهپذیری داکوچک نیز تعمیم ۀهمچنین، استفاده از حجم نمون

در  لازم های اداری جهت کسب مجوزهای. موانع و محدودیتکردمواجه 

ن ها با آای که افراد در گروهمترقبهیرخصوص اجرای پژوهش و مسائل غ

مله نیز از ج سلامتی مواجه شدند از قبیل درگیری در مسائل خانوادگی و

 برایشود رو، پیشنهاد میاین. ازهای پژوهش حاضر بوددیگر محدودیت

ای بدون های گواه نیز مداخلهجلوگیری از اثر دارونما، برای گروه

ماهه برای طول  ۀ چندفاکتورهای اصلی درمان صورت گیرد. همچنین دور

اند اطلاعات توهای بلندمدت میپیگیریزیرا  شودپیشنهاد میدوره پیگیری 

د. نندرمان ارائه ک ۀاتمام دور بیشتری درباره پایداری عواید درمانی پس از

از نظر رفتاری و ذهنی  جبری –چنین با توجه به این که بیماران وسواسی هم

ها کندی در تغییرات رفتاری و ذهنی آن وپذیری کمی دارند انعطاف

تواند نتایج بهتری را به وجود های بلندمدت می، درمانشودمشاهده می

 آورد.

 یاخلاق اتظملاح
 یسندۀ اولنو دکتری نامهپایان از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 احدواسلامی  آزاد دانشگاه انسانیعلوم و ادبیات دانشکده عمومی شناسیروان رشته در

با  رمانشاهک پزشکیعلوم در پژوهش دانشگاه اخلاق کمیته تأیید مورد که است کرمانشاه

 انجام پژوهش حاضراز  هدف ابتدا. گرفت قرار IR.KUMS.REC.1400.828 اخلاق کد

 واجد فرادا از آگاهانه کتبی نامهرضایت سپس و شد داده توضیح کنندگانشرکت برای

 اقیب محرمانه هاآن اطلاعات که شد داده اطمینان کنندگانشرکت همه به. شد اخذ شرایط

 خارج مطالعه از زمانی هر در توانندمی و است داوطلبانه مطالعه در هاآن شرکت ماند،می

 .شوند

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و دکتری رسالۀ قالب در پژوهش این :یمال یحام

 نویسندۀ. تاس پژوهش این اصلی پژوهشگر نویسندۀ اول :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی مشاور اساتید چهارم و سوم نویسندگان و رساله راهنمای استاد دوم،

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

انجام  امکان هک مراکزدرمانی و کنندگانشرکت تمامی از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 کرتش دادند، قرار پژوهشگران اختیار در را پژوهش ابزارهای و پژوهش را فراهم کرده این

 نمائیم.و قدردانی می
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سید  ،نژادمهری و ؛روشنک ،خدابخش ؛ساداتسلاله ،اصل علوی پایدار

 و رفتاری –(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی 1399ابوالقاسم. )

 – کریف وسواس مبتلابه بیماران فکر آمیختگیدرهم بر فراشناختی

 .21 -41(، 5)10. روانشناسی بالینی و شخصیت .عملی

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2856 
 هایشاخص مقایسۀ(. 1390) و صباحی، پرویز الهایمان بیگدلی، انسیه؛ چی،آنتیک

 اختلال هب مبتلا افراد در اجرایی کارکردهای با مرتبط روانشناختی عصب

 علوم هایتازه. بهنجار و جبری - وسواسی اجتماعی، ضد شخصیت
 .01-40 ،(1)19، شناختی

https://profdoc.um.ac.ir/paper-abstract-1063445.html 
 درمان اثر مقایسه(. 1465) پیرانی، ذبیح مطلق، فیروزه وزنگنه محمد؛ بدرخانی،

 دوره در زنان تنیروان شکایات بر جدلی رفتاردرمانی و تعهد و پذیرش

 .096-000 ،(154) 55 ،روانشناختی علوم مجله. کرونا
https://doi.org/10.52547/JPS.22.124.777 

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر 1390کبری. ) ،حاجی علیزاده و ؛فرزانه ،بیداری

راهبردهای شناختی هیجان، تحمل پریشانی و ناگویی خلقی بیماران مبتلا 

 .106-102(، 5) 12 ،شناختیمطالعات روان .به اختلال شخصیت مرزی
https://doi.org/10.22051/psy.2019.19858.1626 

 بیماران اجرایی کارکردهای مقایسه(. 1466)و پیرخائفی، علیرضا  جاسبی، سمانه

 0 ،یروانشناس عصب. عادی افراد با عملی فکری وسواس و اسکیزوفرنیا

(54)، 01-04. 
https://doi.org/10.30473/clpsy.2020.54528.1560 

(. مقایسه 1461آمنه. ) ،عاضدیانو م ؛سید ابوالقاسم ،مهری نژاد ؛نفیسه ،جاویدنیا

آگاهی و درمان فراشناختی بر درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت 

 .افکار وسواسی بیماران اضطرابی در راستای خانواده درمانیکاهش 
 .255 -261(. 1) 3. خانواده درمانی کاربردی

https://doi.org/10.22034/aftj.2022.327449.1375 
(. 1390) یر، محسنضم احمد و علیپور، پگاه؛ آقایوسفی، علیرضا؛ پور،حسن

 دقت) جراییا کارکرد ابهام، تحمل بهبود بر فراتشخیصی درمان اثربخشی

 علوم مجله. جبری - وسواسی اختلال با بیماران در حافظه و( زمان و
 .040-030 ،(01) 10 ،روانشناختی

https://psychologicalscience.ir/article-1-52-fa.html 
هاتف.  ار،دوستد و حسن ،عشایری ؛ملاحت ،اکبر فهیمی ، میترا؛بیگیخلف

های موسیقایی برعملکرد اجرایی بیماران ثیر فعالیتأ(. بررسی ت1395)

 اسلامی ریجمهو ارتش پزشکیعلوم دانشگاه مجله. مبتلا به اسکیزوفرنیا
 .159-156(، 5) 11ایران، 

 https://sid.ir/paper/16685/fa 
 هایکنش مقایسۀ(. 1466) مشهدی، علی و اللهبیگدلی، ایمان ذوالفقاری، حمید؛

 ،اجتماعی شناخت. بهنجار و احتکار اختلال به مبتلا افراد در اجرایی

16(5)، 9-54. 
https://doi.org/10.30473/sc.2022.51059.2488 

 یعقوبی، حمید؛ آبادی، حمیدرضا؛اصفهانی، سپیده؛ فتی، لادن؛ حسنراجزی

صدر، سیدسعید؛ مهدوی، نیلوفر و نوربخش،  ظهیرالدین، علیرضا؛

 و هانشانه کاهش در درمانی اختفراشن کاربرد(. 1392) سیماسادات

 درمان به مقاوم اجبار – وسواس اختلال در عملکرد سطح افزایش

، توانبخشی طب پژوهشی - علمی دوماهنامه. موردی مطالعه: دارویی

2(5)، 46-21. 
file:///C:/Users/wizard/Downloads/ha3004813950205.pdf 

 سوزان ،پورامامی ز وفرنا، کشاورزی ارشدی؛ فریبا، حسنی ؛فرنوش ،رجبی

(. مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و 1399)

 عملی و احساس گناه در افراد مبتلا به - تعهد بر نشانگان وسواس فکری

(، 32) 9، درمانیفصلنامه تعالی مشاوره و روان . جبر - وسواسیاختلال 

51-11. 
http://ijrn.ir/article-1-521-en.html 

 و عابدی، محمدرضا یزدخواستی، فریبا؛ ، مهرداد؛یکلانتر صفری، سعیده؛

 ذیرشپ بر مبتنی هایدرمان تلفیق اثربخشی(. 1466) عریضی، حمیدرضا

 و هاانهنش شدت بر( تراپلی) محور دلبستگی درمانگری بازی و تعهد و

 علوم مجله. ناخودداری - وسواس اختلال به مبتلا کودکان عملکرد
 .1225-1232 ،(162) 56 ،روانشناختی

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.105.1535 
. (1461راهب ) پرویز و قربانی، صباحی، نعمت؛ اصل، سیما؛ ستوده ،عسکری

 تاریرف - شناختی درمان با رفتاری سازیفعال درمان اثربخشی مقایسه

 در اییاجر کارکردهای و هیجان شناختی تنظیم بر آگاهیذهن بر مبتنی

 ،(4) 54 ،مراقبت و سلامت مجله. عملی - فکری وسواس به مبتلا افراد

345-324. 
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1393-fa.html 

 بازتوانی اثربخشی(. 1461)شکیبا، شیما  ، بهروز ودولتشاهی ؛عسل ،فاضلی

بر  مزمن رنیاسکیزوف به مبتلا بیماران شناختی نقایص بهبود بر شناختی

 ،پزشکی و روانشناسی بالینی ایرانمجله روان شناختی سطوحاساس 

50(1) ،5-19. 
https://doi.org/10.32598/ijpcp.28.1.2333.2 

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2856
https://profdoc.um.ac.ir/paper-abstract-1063445.html
https://doi.org/10.52547/JPS.22.124.777
https://doi.org/10.22051/psy.2019.19858.1626
https://doi.org/10.30473/clpsy.2020.54528.1560
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.327449.1375
https://psychologicalscience.ir/article-1-52-fa.html
https://sid.ir/paper/16685/fa
https://doi.org/10.30473/sc.2022.51059.2488
file:///C:/Users/wizard/Downloads/ha3004813950205.pdf
http://ijrn.ir/article-1-521-en.html
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1393-fa.html
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.1.2333.2
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 اثربخشی بررسی(. 1393)و دهقانی، فرشته  گیوی، حسین؛ مقصود، نادرقمری

 - اسیوسو بیماران اجرایی کارکردهای بازسازی در شناختی توانبخشی

 .150-161، (10)4 ،بالینی روانشناسی مطالعات. جبری
https://journals.atu.ac.ir/article_59.html 

یوان و ک ؛کاکابرایی ،الساداتسعیده ؛حسینی ،کریم ؛نیاافشاری ،اللهینعمت

 نشخوار کاهش بر فراشناختی درمان اثربخشی(. 5656. )پرندین، شیما

 اب اسلامی زندگی سبک. فکری وسواس بیماران در اضطراب و ذهنی

 .05-02 ،(3)4 ،سلامت محوریت
http://islamiclifej.com/article-1-439-fa.html 

. مقایسه اثربخشی (1399) حسن ،احدی و رسول ،روشن ،عبدالله ،هاشمی جشنی

درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 

شیوه گروهی بر کاهش شدت علائم بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

 .1140-1141، (93) 19 ،مجله علوم روانشناختی .عملی –فکری 
http://psychologicalscience.ir/article-1-706-fa.html 
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