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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness of 

Internet-based acceptance and commitment therapy and behavioral activation 

therapy on perfectionism in obsessive-compulsive patients. 

Materials and Methods: It was a semi-experimental applied research in the form 

of pre-test and post-test with 2 experimental groups and a control group and a follow-

up phase. The statistical population was all people suffering from obsessions who 

visited the psychotherapy clinics in Mashhad in 2019. According to Cohen's 

formula, 45 people were randomly selected based on the entry and exit criteria and 

placed in 3 groups of 15 people (2 experimental groups and one control group) and 

in three stages of pre-test and post-test and follow-up with Hill's Perfectionism 

Questionnaire (2004).) replied. The first experimental group underwent 8 sessions 

of acceptance and commitment therapy by Hayes (2006) on the Internet, and the 

second experimental group underwent 8 sessions of group behavioral activation 

therapy by BA Gallen, Etlis and Marlevauconer (2003), and the control group did 

not receive any treatment. Results It was analyzed by SPSS software. 

Results: Analysis of variance with repeated measures showed that online ACT 

intervention was significantly more effective than behavioral activation therapy on 

improving perfectionism. This result was sustained in the follow-up phase as well 

(p<0.05). 

Conclusion: Internet Act therapy can be used as a method to reduce perfectionism 

in obsessive people more widely. 
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Introduction  
Obsessive-Compulsive Disorder According to 

the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM5) is considered as a 

separate category. Diagnostic criteria for obsessive-

compulsive disorder indicate that obsessive 

thoughts and actions cause considerable distress, are 

time consuming, and interfere with a person's daily 

functioning. The component of perfectionism is one 

of the most important aspects and main symptoms 

of obsessive-compulsive disorder, which should 

always be considered as a basis, continuation and 

treatment. One of the integrated therapies that its 

effectiveness has been studied in clinical and non-

clinical populations is behavioral activation therapy. 

Behavioral activation therapy for Achieving 

positive reinforcement educates the individual and 

increases behaviors to achieve reinforcement 

resources. In the field of cognitive and behavioral 

therapies, an approach called acceptance and 

commitment therapy has recently been developed in 

the research literature, which is effective in 

increasing the quality of life. This treatment was 

proposed in 1984 by Hayes. In this method, due to 

its latent mechanism such as acceptance, increase of 

awareness, desensitization, presence in the moment, 

observation without judgment, confrontation and 

release, in combination with traditional cognitive 

behavioral therapy techniques, it can increase 

effectiveness while reducing symptoms. Due to the 

existence of serious problems in past therapies and 

the attempt of new therapies such as behavioral 

activation therapy and acceptance and commitment 

therapy, the need for this study to evaluate the 

effectiveness of superior therapies was felt for the 

researcher to compare this research gap. Especially 

with such a combination, the researcher should 

compare these two treatments. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental applied 

research with pre-test and post-test with 2 

experimental groups and a control group and follow-

up stage. The statistical population of the study 

included all people with obsessive-compulsive 

disorder who referred to psychotherapy clinics in 

Mashhad in 1399, from which 50 people were first 

selected as available and then 45 of these 50 people 

based on Word criteria And exits were selected as 

samples.1) Hill Perfectionism Questionnaire (2004). 

2) Madsley Obsessive Questionnaire (1997 .  (The 

method of conducting the present study was that the 

researcher first referred to psychotherapy clinics in 

Mashhad. Individuals who scored at least 15 on the 

Madzley Practical Thought Questionnaire were 

selected to participate in the study. After 

determining the list of people referring to the 

centers, 45 people were selected as available 

according to the existing criteria and were placed in 

3 groups (2 experimental groups and one control 

group). In this regard, each of the groups was first 

pre-tested and then the treatment based on 

acceptance and commitment was done online 

according to the treatment protocol provided by 

Hayes et al. Online for 90 minutes per week online 

and activation treatment Group behavior was 

performed in 8 sessions of 90-minute group 

intervention according to the practical group guide 

published by (25) and the control group was not 

given any treatment. It should be noted that due to 

the pandemic conditions of coronary heart disease, 

meetings were held intermittently and in full 

compliance with health protocols including masks, 

gloves, alcohol disinfection. This research was 

carried out by obtaining the code of ethics with the 

ID IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.036 from the 

center of Islamic Azad University, Bojnourd branch. 

Results 

The study of age status showed that the mean 

total age of the respondents was 32.53 and 

comparing the age of the groups with the analysis of 

variance test showed that there was no statistically 

different difference between the age of the groups (p 

<0.05). The mean and standard deviation of age in 

the act group is 33.53 and 7.69, respectively, in the 

behavioral activation group is equal to 30.47 and 

6.13 and in the control group is equal to 33.60 and 

6.02. Shapiro-Wilk test to evaluate the normality of 

variables showed that the research variables have a 

normal distribution. (Negative perfectionism = 

0.583, positive perfectionism = p = 0.291). The 

results showed that the effect of intervention or 

treatment of act and behavioral activation was 

significant (p <0.05) and it means that the mean of 

positive and negative perfectionism in the post-test 

stage was significantly reduced in both groups. The 

mean of positive and negative perfectionism in the 

behavioral activation and act group in the post-test 

is significantly lower than the pre-test and also in the 

follow-up stage is significantly less than the pre-test, 

which shows the effect of behavioral activation and 

act intervention. Has (p <0.05). There was no 
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difference between the mean of positive and 

negative perfectionism in post-test and follow-up, 

which means that the effect of act intervention on 

positive perfectionism is lasting (p <0.05). The 

results of analysis of covariance showed that act 

intervention was significantly more effective than 

behavioral activation treatment and the effect of act 

intervention on improving positive and negative 

perfectionism was significantly greater than 

behavioral activation intervention (p <0.05). ). 

Discussion  

The first finding showed that online 

acceptance and commitment therapy is effective 

on perfectionism in obsessive-compulsive 

patients (p <0.05). The result of this part of the 

study also confirms previous research. In 

explaining the above results, we can say That 

perfectionists tend to set unrealistic standards for 

themselves and focus on performance flaws with 

precise and highly critical self-monitoring; 

Extreme expectations and critical appraisals of 

others and the need to meet standards and meet 

the expectations set by important people. In short, 

acceptance and commitment therapy seeks to 

teach people to experience their thoughts and 

feelings; Instead of trying to stop them, people are 

asked to work towards their goals and values and 

to experience their thoughts and feelings. Thus, 

group therapy makes it easy for a number of these 

people to gather in one place, interact with each 

other, and talk about similar problems. The 

disappearance of this feeling of monopoly not 

only brings peace and comfort to people, but also 

helps to develop their relationships outside the 

treatment environment, while group members 

help each other during the interaction, that is, 

support each other during treatment. They do, 

they reassure each other, they suggest and they 

give insight, which is why most people, by 

listening to the other people in the group, observe 

them and reach indicators that they do not get 

from the therapist. Overall, the use of this method 

seems to be clinically useful and effective, and 

economically viable and recommended.The 

second finding showed that behavioral activation 

therapy is effective on perfectionism in obsessive-

compulsive patients. (05/0> p). The result of this 

part of the research also confirms the previous 

researches. Explaining these findings, it can be 

said that behavioral activation is based on the 

assumption that the problems in the lives of 

vulnerable people deprive them of the ability to 

receive positive environmental reinforcements, 

and this in turn causes symptoms and behaviors in 

these people. Which disrupts their moods, 

emotions and functions. Behavioral activation 

assumes that it helps people engage in different 

behaviors so that they ultimately feel happy and 

useful, or that they somehow improve their life 

situations so that they receive more rewards, not 

necessarily behavioral ones. What they do is best 

for them (negative perfectionism). This 

strengthens several characteristics in people, 

including increasing autonomy, the ability to 

manage life, the ability to accept their strengths 

and weaknesses and promote personal growth, 

and strengthen a purposeful life in the direction of 

values, and this purposeful life reduces 

perfectionism on the part of the patient. The third 

finding showed that the results of analysis of 

covariance showed that act intervention was 

significantly more effective than behavioral 

activation treatment and the effect of act 

intervention on the improvement of positive 

perfectionism was significantly greater than 

behavioral activation intervention (0.05 > p). In 

explaining this research finding, various aspects 

can be mentioned; Patients with obsessive-

compulsive disorder have disturbing thoughts; 

These people avoid situations of activities that 

provoke these thoughts and feelings  . 

Conclusion 
The therapist tries to experience acceptance 

instead of avoiding clients. Acceptance includes: 

experiencing events completely and without 

defense as they are; And noted that experienced 

clinicians may overemphasize the importance of 

changing all unpleasant symptoms and not 

consider the importance of acceptance. This 

causes the severity of avoidance-oriented and 

emotion-oriented coping strategies in the 

individual. Decrease and accept oneself as one is 

and reduce perfectionism in actions. Each study 

inevitably encounters limitations that necessitate 

interpretation of the findings in the context of 

limitations, which include: small sample size, age 

range 20 to 50 years, personality differences, and 

past experiences of individuals in treatment 

groups. It may have influenced the results of the 

research. It is suggested that the research be 

examined with a larger number of samples in 

order to generalize the results with more 
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confidence; This study should be conducted 

without determining the age range and factors 

such as social class, economic status and drug use 

in the study participants should be examined.  
These methods can be used more widely as a way 

to reduce negative thoughts in obsessive people. 
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 مقدمه

ناختی که  یکی از اختلال  لامت روانی ارراد مبتلا را با های روانشـ سـ
عملی اسـت.   - سـازد، اختلال وسـواس رکری آسـی  ددی مواده می 

وســـواس رکری عبارا از رکر، احساس، اندیشـــه یـــا حـــ  
ــ    ــه ی ــری ک ــودکننده و مزاح  است که برخلا  وسواس رک ع

ــد یهنی اسـت، وسـواس عملی نوعی ررتار اسـت      2( و بر 1رراینــ

 (. 2گذارد   بزرگسالان تأثیر می  درصد کودکان و  3تا 
های اختلال وسواس رکری ترین دنبه گرایی از مه  مؤلفه کمال 

ــازماندهی  که به تأکید بیش  ( 3باشــد   عملی می  ازحد بر نظ  و س
دهنده گرایش و علاقه ررد به درك مرت  بودن اشـاره دارد و نشـان 

ــت    هـا (. پژوهش 3   محیط پیرامون خود بـه گونـه همـه یـا هیت اسـ
گرایی با اختلال وسواس رکری عملی، همبسته اند کمال نشان داده 

ــت. برای م ـال پـارك و همکـاران    ــفـاا  4اسـ ( در پژوهشـــی، صـ
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 چکیده
 

هد  از پژوهش حاضر، بررسی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه اینترنتی  :  :  زمینه و هدف

 . سازی ررتاری بر کمالگرایی در بیماران وسواس بودو درمان رعال

گروه آزمایش و ی     2آزمون با  آزمون و پ صورا پیشآزمایشی بهنیمهنوع  از  کاربردی    پژوهش :  هاروش مواد و

های  به کلینی   1399دامعه آماری، کلیه ارراد مبتلا به وسواس بود که در سال    گروه کنترل و مرحله پیگیری بود.

وج، انتخاب و  نفر بر اساس معیارهای ورد و خر  45اند. طبق ررمول کوهن  درمانی سطح شهر مشهد مرادعه کردهروان

آزمون و  صورا تصادری قرار گررتند و در سه مرحله پیشبه گروه آزمایش و ی  گروه کنترل(  2نفری    15گروه    3در  

به پرسشپ  پیگیری  و  اول تحت  2004نامه کمالگرایی هیل   آزمون  آزمایش  دادند. گروه  پاسخ  دلسه درمان    8( 

سازی ررتاری گروهی  دلسه درمان رعال  8گروه دوم آزمایش تحت  صورا اینترنتی و  ( به2006پذیرش و تعهد هیز  

BA     مارلواوکانر و  اتلی   به2003گالن،  نتایج  نکرد.  دریارت  درمانی  هیت  کنترل  گروه  و  گررت  قرار  وسیله  ( 

 .وتحلیل شدتجزیه  SPSSارزارنرم

طور  گرایی بهصورا اینترنتی بر بهبود کمالبههای مکرر نشان داد که مداخله اکت  تحلیل واریان  با اندازه :هایافته

 . (p<05/0سازی ررتاری بوده است. این نتیجه در مرحله پیگیری نیز دوام داشت  داری مؤثرتر از درمان رعالمعنی

عنوان روشی در زمینه کاهش کمالگرایی در ارراد وسواسی  صورا اینترنتی بهتوان از درمان اکت بهمی  :گیرییجهنت

 .تر استفاده کردرا گستردهصوبه
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 2، شمارة 30، دورة 1402خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

عنوان صـفاا وسـواس گرایی و اشـتاال یهنی به دزییاا را به کمال 
نشـان دادند    نیز ( 5کی  و همکاران     رکری عملی شـناسـایی کردند. 

را در این بیمـاران ارزایش    گرایی خودمـدار، خطر خودکشـــی کمـال 
 دهد. می 

ده های یکپارچه یکی از درمان  نگری که اثربخشـی آن مطالعه شـ
ــازی ررتـاری می  ــد   اســـت درمـان رعـالسـ ( کـه برای درمـان  6بـاشـ

ارســـردگی تدوین شـــده اما توان درمانی خود را در حوزه ســـایر  
ت    ان داده اسـ ازی ررتاری برای 7اختلالاا نیز نشـ (. درمان رعالسـ

ــ دهد و مود  ارزایش  یدن به تقویت م بت به ررد آموزش می رس
ــیـدن بـه منـاب  تقویتی می  (. تـأکیـد  8شـــود   ررتـارهـایی برای رسـ

ــایی   ــنـاسـ درمـان، بر تبـادل بین ررد و محیط در طی زمـان و شـ
شـناسـی  ای دخیل در سـب  های مقابله های محیطی و پاسـخ محرك 

ــت   و تـداوم خلق ارســـرده  ــ9وار اسـ ازی ررتـاری (. درمـان رعـالسـ
طراب نیز به می  ردگی و اضـ کار رود تواند برای درمان همبودی ارسـ
  12 -10 .) 

ان مبتنی بر  اده در این پژوهش، درمـ ــتفـ ان مورداسـ دیگر درمـ
های مختلف اسـتفاده شـده اسـت پذیرش و تعهد اسـت که در درمان 

مطرح کرد. او بر این  1984( در سال 14(. این درمان را هیز   13  
ــکار  ه انسان باور است ک  ــیاری از احساساا، هیجاناا یا ارـ ها، بسـ

کنند  طور پیوسـته سـعی می دانند و به درونیشـان را آزاردهنده می 
د    ابنـ یـ ایی  ا رهـ ا از آنهـ یـ د  ا را تاییر دهنـ (. در این روش، 15آنهـ

ــتعاره درمانی  های عملی و تمرین تجربه  های مبتنی بر موادهه، اس
گیرد  یهنی مورد استفاده قرار می   هایی چون آموزش مراقبه و روش 

عنوان درمانی مناسـ  برای را به  ACTشـده،  (. مطالعاا انجام 16  
تصـــویر بـدنی و کنترل عواطف در زنـان مبتلا بـه اختلال پرخوری 

( 20، 19( و اختلال وســـواس   18(، کنترل عواطف بیماران   17  
هـای  انـد. بـا تودـه بـه ودود مشـــکلاا دـدی در روش مطرح کرده 

رمانی گذشــته و تأیید کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و د 
شـناختی ارراد های روان سـازی ررتاری در بهبود مؤلفه درمان رعال 

عملی و نبود پژوهشـــی کـه بـه   - مبتلا بـه اختلال وســـواس رکری 
بررســی مقایســه این دو پژوهش بپردازد ضــرورا این پژوهش در 

وق، احساس شد از این رو های رـــراستای بررسی اثربخشی درمان 
هد  از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

ال  ان رعـ ه شـــیوه اینترنتی و درمـ د بـ اری بر و تعهـ ررتـ ســـازی 
 .  باشد گرایی در ارراد با علای  وسواس می کمال 

 مواد و روش. 2

ی به نوع نیمه از  این پژوهش کاربردی   ورا پیش آزمایشـ آزمون و صـ
آزمون با دو گروه آزمایش و ی  گروه کنترل و مرحله پیگیری  پ  

دامعه آماری شــامل کلیه ارراد مبتلا به وســواس بود که در  بود. 
درمانی سطح شهر مشهد مرادعه های روان به کلینی    1399سال 

و در مرحله   صـورا در دسـترس انتخاب نفر به  50کرده بودند. ابتدا 
عنوان نفر بر اساس معیارهای ورد و خروج به   50نفر از این    45بعد 

ــدنـد. معیـارهـای ورود بـه پژوهش عبـارا بود از:  نمونـه انتخـاب شـ
نامه مربوطه، گذشــتن  تشــخیو وســواس با اســتفاده از پرســش 

سـال و   50تا  20ماه از تشـخیو وسـواس، شـرایط سـنی    6حداقل  
ایت آگاهانه برا  تن رضـ ــه بود. معیارهای  داشـ رکت در مطالعــ ی شـ

ــامل دریارت مداخلاا روان  ــال خروج نیز ش ــناختی در ی  س ش
 دلسه در دلساا درمانی بود.   3گذشته و غیبت بیش از  

 . ابزار پژوهش شامل 1.2
نامه را  این پرســـش (: 2004گرایی هیل ) نامه کمال ( پرسااش 1

عد کلی  دارای دو ب  سـاخته اسـت. این مقیاس ( 21هیل و همکاران   
ازگارانه( و کمال کمال  ازگارانه( و گرایی م بت  سـ گرایی منفی  ناسـ

دهی،  شـــش خرده  انـ ــازمـ اس تلقی منفی از خود، نظ  و سـ مقیـ
وی والدین، تلاش برای عالی بودن و  ار از سـ هدرمندی، ادراك رشـ

د. این مقیاس بر عبارا می   59معیارهای بالا برای دیگران، در  باشـ
اس لیکرا   ه مقیـ ایـ ه گ   4پـ الف   زینـ املا  مخـ الف   1ای کـ (،  2(، مخـ

  4تـا    1هـای  گیرد کـه بـا نمره ( قرارمی 4( و کـاملا  موارق   3موارق   
ها حاصل مقیاس بندی شده است. نمره کل نیز از دم  خرده درده 
ال نمره   گردد. می  الای آن معر  کمـ ای بـ الا و نمره هـ بـ ای  گرایی  هـ

ان  ت. ه دهنده کمال پایین نشـ ( 21یل و همکاران   گرایی پایین اسـ
ــانی درونی و بـازآزمـایی این مقیـاس را بین  ضـــریـ  پـایـایی همسـ

ــبه کرده   0/ 91و  0/ 71 ــش محاس نامه در ایران اند. پایایی این پرس
( با اســتفاده از ضــری  آلفای کرونبا   22پژوهش اورکی و بیتابه   

 محاسبه شد.  0/ 83نیز  
ش این (:  1997نامه وساوا  مادسالی ) ( پرساش 2 نامه را  پرسـ

منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه  ( به 23هاچســـون و راچمن   
ــش  ــامل  مشکلاا وسواس تهیه شده است. این پرسـ  30نامه شـ

این   .باشـد می   30ماده اسـت. دامنه نمره کل مادزلی بین صـفر تا 
ــره کلی، شـامل پرسـش  های  نمره برای ررتاری   4نامه علاوه بر نمــ

بــه تــأثیر درمــان، حــساس است. این  باشد و نــسبت وسواسی می 
ش  اده پرسـ ت که می نامه، ابزار مفید و سـ ایر  ای اسـ تواند همراه با سـ

ــه  ــنجش بــ ( برای 24کار گررته شـود. در پژوهش   ابزارهای ســـ
نامه، از روش آلفای کرونبا  اسـتفاده شـد که ارزیابی پایایی پرسـش 

فای کرونبا   برای وسواس بود. ضری  آل   0/ 74آمده  دست ضری  به 
، کنـدی تکرار 0/ 62، شـــســـتن و تمیز کردن 0/ 62برای بـازبینی،  

 .دست آمد به  0/ 73و برای تردید دقت   0/ 70
صــورا بود که ابتدا به  شــیوه ادرای پژوهش حاضــر بدین 
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د. های روان کلینی   هد مرادعه شـ هر مشـ طح شـ اررادی  درمانی سـ
را کسـ   عملی مادزلی    - نامه رکری در پرسـش   15که حداقل نمره 

دند  رکت در پژوهش انتخاب شـ دن   .کردند برای شـ خو شـ با مشـ
ت مرادعه  ترس با نفر به   45کنندگان به مراکز،  لیسـ ورا در دسـ صـ

ــدنـد و در   گروه    2گروه     3تودـه بـه معیـارهـای مودود انتخـاب شـ
تا از  آزمایش و ی  گروه کنترل( دای  دند. در همین راسـ گذاری شـ

پ  درمان مبتنی بر آزمو ها ابتدا پیش هری  از گروه  ن گررته و سـ
انی هیز  ل درمـ ه شـــیوه اینترنتی طبق پروتکـ د بـ ذیرش و تعهـ پـ

دقیقه به شــکل آنلاین و   90ای در  صــورا هفته ( به 14(   2006  
ــد. درمـان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـه شـــیوه  اینترنتی انجـام شـ

تر نرم  د. در بخش درمان،  اینترنتی در بسـ کای روم انجام شـ ارزار اسـ
د که هر م   6 یوه اینترنتی طراحی شـ جموعه درمان خودیاری به شـ

ارایه   - 2تشریح دلسه و اهدا  آن   - 1مجموعه شامل چهار بخش: 
 - 3صـورا نوشـتاری، صـوتی و پخش کلی ویدیویی  ها به اسـتعاره 

ــا و تکالیف درمانی بود.  درنهایت انجام تمرین  - 4بیان تناقضاا   هـ
شد  ها هماهنگ می آزمودنی  در هر هفته دو مجموعــه درمــانــی با 

ه کـه شـــرکـت  ایـد مراحـل درمـانی خود را بـ ترتیـ  طی کننـدگـان بـ
ــلسه، نشانگری که گویای  می  ــر دـ کردند و پ  از طی کردن هـ

شد تا درمانگر از طی طی شدن آن دلسه درمانی بــود رــعــال می 
کنندگان، مطل  گردد.  شدن دــلــســه درمــانــی تــوســط مشارکت 

ــا مجموعه  درمانی در قال  متن، صـدا،  - مل مطل  آموزشـی ها شـــ
تعاره  تفاده از اسـ ها و ها، تمرین عک ، کلی ویدیویی و همچنین اسـ

ــاس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. از   ــر اســـــ تکالیف بـــ
ــا  شـرکت  کنندگان خواسـته شـده بود که مطال  هر مجموعه را بــ

ــد و هـای آن را انجـام  دقـت مطـالعـه کنـد و تکـالیف و تمرین  دهــــ
وع را از   د موضـ ته باشـ مت داشـ ؤال یا ابهامی در هر قسـ چنانچه سـ
طریق سایت برای درمانگر ارسال کند. درمانگر نیز پــ  از بررسی 

داد و سـاعت  به روش آرلاین( پاسـخ می   24مشـکل یا سـؤال، فر  
ها از نظر تعداد ارســـال ودود نداشـــت.  محدودیتی برای آزمودنی 

 90دلسـه مداخله گروهی    8گروهی در   سـازی ررتاری درمان رعال 
( 25(   2011ای بر طبق راهنمـای عملی گروهی کـه لیجوز   دقیقـه 

گونه درمانی  منتشــر کرده اســت، ادرا شــد و به گروه کنترل هیت 
رایط پاندمی  بیماری   ب  شـ ایان یکر اسـت که به سـ د. شـ داده نشـ

اا به  ورا منقط     کرونا، دلسـ اعت مختلف   3نفره ( و در    5صـ سـ
ــ ،  در روز و بـا رعـایـت کـامـل پروتکـل  هـای بهـداشـــتی اع  از مـاسـ
ــدعفونی به  ــتکش، الکل ض ــد. این دس ــورا هفتگی برگزار ش ص

ــاســـــه  شـــــن ــه  ب ــلاق  اخ ــد  ک ــذ  اخ ــا  ب ــش  ــژوه پ
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.036   ــگـاه آزاد از مرکز دانشـ

اســلامی واحد بجنورد انجام شــد. خلاصــه دلســاا درمانی انجام  
 . است   1شده به شرح ددول  

 سازی رفتاری . خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فعال 1جدول  

 ( 2006های درمانی پذیرش و تعهد هیز )موضوع و برنامه  جلسات 
 آزمون موضوع پژوهش و انجام پیشو آشنایی و معارره اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر، بیان  بیان قوانین گروه اول
 های وسواس، بررسی ارکار و اعمال وسواسی بیمار، چگونگی تداخل کردن وسواس در عملکرد روزمره توضیح کامل علای  و نشانه دوم
های اضطرابی مختل، بحث درخصوص راهبردهای کنترل و های اضطرابی سازگارانه و پاسخمرور تکالیف، بحث درخصوص پاسخ سوم 

 ها ادتناب از وسواس، استفاده از استعاره
 پذیرش و تمایل دایگزینی برای کنترل و تعهد ررتاری، معرری راهبردهای کنترل و دادن تکلیف مرور تکالیف، معرری تمایل/ چهارم 
 وسواس، دادن تکلیف آگاهی، دایگزین مدیریت کردن عنوان زمینه، استفاده از تمریناا یهنمرور تکالیف، معرری خود به پنج 
 های هر ررد و حرکت به سمت زندگی ارزشمند مرور تکالیف، گسلش و تمرین تعهد ررتاری، تکلیف خانگی درباره ارزش شش 
 سازی برای پایان و آمادهACT دای ادتناب، توضیح زمینه و هد  موادهه درمرور تکالیف، بیان شدن تمایل به هفت 
آزمون،  اش را توسعه دهد، انجام پ کم  شد چگونه در پاسخ به رکر وسواس و اضطراب خزانه ررتاریدر دلسه آخر به بیمار  هشت  

 پایان درمان 
 (2011سازی رفتاری لیجوز ) شده در فعالمداخلات درمانی انجام جلسات 
 آزمون مشاهده روزانه، انجام پیشای بر ای بر منطق درمان، مقدمهآشنایی اعضای گروه با ه ، بیان قوانین گروه، مقدمه اول
 های حوادث زندگی های روزانه، تکمیل ررممرور تکلیف دلسه قبل، ارایه مدل درمان رعالسازی ررتاری، شروع ثبت رعالیت دوم
 تکلیف خانگی بندی کردن آن،مرور تکلیف دلسه قبل، آموزش، انتخاب رعالیت و رتبه سوم 
 ریزی رعالیت بیرون به درون، آموزش مهارا سب  تند، برنامهمرور مهارا عمل کردن از   چهارم 
 ریزی رعالیت، تکلیف خانگی مرور تکلیف دلسه قبل، مشاهده روزانه با برنامه پنج 
 مرور تکلیف دلسه قبل، نقش استرسورهای شخصی در وسواس، تکلیف خانگی  شش 
 دهیتکلیف زندگی،های  ها و رعالیتارزیابی محیط هوا، ارزش مرور تکلیف، هفت 
 آزمون بندی کردن رعالیت، آمادگی برای اتمام درمان و ادرای پ های بین رردی، دلوگیری از عود، انتخاب و رتبهآموزش مهارا هشت  
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 هایافته. 3

ــن  ــان داد که میانگین کل س ــنی ارراد نش ــعیت س ــی وض بررس
است و از نظر آماری، تفاوتی بین میزان   32/ 53برابر با پاسخگویان  
(. میانگین و انحرا  اســتاندارد  p> 0/ 05ها ودود ندارد   ســن گروه 

ه  ت بـ ا  ســـن در گروه اکـ ، در گروه  7/ 69و    33/ 53ترتیـ  برابر بـ
و در گروه کنترل برابر با   6/ 13و   30/ 47سازی ررتاری برابر با رعال 
 . است  6/ 02و   33/ 60

 . توصیف متغیرهای پژوهش به تفکیک نوع گروه و مرحله آزمون 2جدول  

 

 

 ها . نمودار خطی میانگین تفکر منفی در بین گروه 1شکل  

شاپیرو  متایرها    - آزمون  بودن  نرمال  ارزیابی  هد   با  ویل  
نشان داد که متایرهای پژوهش از توزی  نرمال برخوردار هستند  

 (. p= 0/ 291=   گرایی م بت کمال ،  0/ 583گرایی منفی=  کمال   

 گرایی مثبت و منفی ها بر کمال هدف مقایسه تأثیرات زمان و مداخله درمان   های مکرر با گیری . آزمون تحلیل واریانس با اندازه 3جدول  

 اندازه اثر   pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تأثیر

 888/0 < 001/0 94/213 07/733 1 07/733 درمان اکت)مثبت( 

 741/0 < 001/0 19/219 42/260 1 42/260 زمان )مثبت( 

 زمان  متغیرها 

 گروه 

 کنترل  سازی رفتاری فعال  پذیرش و تعهد 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  
 معیار 

 کمال گرایی م بت 
 7/ 26 62/ 00 8/ 05 65/ 33 7/ 91 63/ 27 آزمون پیش 

 7/ 56 61/ 47 8/ 42 60/ 20 7/ 69 55/ 80 آزمون پ  

 7/ 66 61/ 40 8/ 51 60/ 73 7/ 63 55/ 53 پیگیری 

 گرایی منفی کمال 

 9/ 83 105/ 47 13/ 16 103/ 80 9/ 43 100 آزمون پیش 

 9/ 93 104/ 87 12/ 48 96/ 73 7/ 87 88/ 47 آزمون پ  

 9/ 58 105/ 00 12/ 37 96/ 93 8/ 36 89/ 20 پیگیری 
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زمان و درمان اکت  

 )مثبت(
82/190 1 82/190 61/160 001/0 > 631/0 

 904/0 < 001/0 34/253 01/1712 1 01/1712 درمان اکت )منفی( 

 869/0 < 001/0 95/184 02/476 1 02/476 زمان )منفی( 

زمان و درمان اکت  

 )منفی( 
42/400 1 42/400 57/155 001/0 > 847/0 

سازی درمان فعال

 )مثبت( رفتاری 
35/273 1 35/273 23/46 001/0 > 631/0 

 751/0 < 001/0 50/84 40/101 1 40/101 زمان )مثبت( 

زمان و درمان  

سازی رفتاری فعال

 )مثبت(

60 1 60 50 001/0 > 641/0 

سازی درمان فعال

 رفتاری )منفی( 
03/632 1 03/632 27/207 001/0 > 885/0 

 875/0 < 001/0 52/196 67/201 1 67/201 زمان )منفی( 

زمان و درمان  

سازی رفتاری فعال

 )منفی( 

60/153 1 60/153 68/149 001/0 > 842/0 

ان داد میانگین کمال یارته  گرایی م بت و منفی در  ها نشـ
رعـال  اکـت در پ  گروه  ررتـاری و  ــازی  ه ســ طور  آزمون بـ

آزمون اســت و همچنین در مرحله داری کمتر از پیش معنی 
ه  ه  داری کمتر از پیش طور معنی پیگیری بـ آزمون اســــت کـ

ال  ه رعـ داخلـ أثیر مـ ــان از تـ اری و اکـت دارد نشـ ــازی ررتـ سـ

  05 /0 >p .)   کمــال میــانگین  در  بین  منفی  و  م بــت  گرایی 
آزمون و پیگیری، تفاوتی مشـــاهده نشـــد که به معنای  پ  

ال  ه اکـت بر کمـ داخلـ أثیر مـ اری تـ دگـ انـ ــت مـ ت اسـ گرایی م بـ
  05 /0 <p )  . 

 مختلف و به تفکیک دو گروه اکت و فعالسازی و کنترل گرایی مثبت و منفی در مراحل  کمال . مقایسه زوجی میانگین  4جدول  

 pمقدار  خطای استاندارد  تفاوت میانگین مقایسه  گروه

 اکت )مثبت( 

 < 001/0 42/0 47/7 آزمون آزمون با پ پیش

 < 001/0 47/0 73/7 آزمون یا پیگیری پیش

 535/0 42/0 27/0 آزمون با پیگیریپ 

 کنترل )مثبت( 

 072/0 27/0 53/0 آزمون پ آزمون با پیش

 070/0 31/0 60/0 آزمون یا پیگیری پیش

 818/0 28/0 07/0 آزمون با پیگیریپ 

 اکت )منفی( 

 < 001/0 71/0 53/11 آزمون آزمون با پ پیش

 < 01/0 76/0 80/10 آزمون یا پیگیری پیش

 151/0 48/0 - 73/0 آزمون با پیگیریپ 
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 کنترل )منفی( 

 057/0 29/0 60/0 آزمون آزمون با پ پیش

 187/0 34/0 47/0 آزمون یا پیگیری پیش

 744/0 40/0 - 13/0 آزمون با پیگیریپ 

 سازی رفتاری )مثبت( فعال

 < 001/0 70/0 13/5 آزمون آزمون با پ پیش

 < 001/0 48/0 60/4 آزمون یا پیگیری پیش

 205/0 40/0 - 53/0 آزمون با پیگیریپ 

 کنترل )مثبت( 

 072/0 27/0 53/0 آزمون آزمون با پ پیش

 070/0 31/0 60/0 آزمون یا پیگیری پیش

 818/0 28/0 07/0 آزمون با پیگیریپ 

 سازی رفتاری )منفی( فعال

 < 001/0 46/0 07/7 آزمون آزمون با پ پیش

 < 001/0 40/0 89/6 آزمون یا پیگیری پیش

 384/0 22/0 - 20/0 پیگیریآزمون با پ 

 کنترل )منفی( 

 057/0 29/0 60/0 آزمون آزمون با پ پیش

 187/0 34/0 47/0 آزمون یا پیگیری پیش

 744/0 40/0 - 13/0 آزمون با پیگیریپ 

گرایی م بت و منفی در  ها نشان داد میانگین کمال یارته 

رعال  پ  گروه  در  اکت  و  ررتاری  به سازی  طور  آزمون 

پیش معنی  از  و همچنین در مرحله  داری کمتر  آزمون است 

آزمون است که نشان  داری کمتر از پیش طور معنی پیگیری به 

رعال  تأثیر مداخله  دارد   از  اکت  و  ررتاری    (. p< 0/ 05سازی 

کمال  میانگین  پ  بین  در  منفی  و  م بت  و  گرایی  آزمون 

پیگیری، تفاوتی مشاهده نشد که به معنای ماندگاری تأثیر  

 .  ( p> 0/ 05  گرایی م بت است  مداخله اکت بر کمال 

 گرایی مثبت و منفی  سازی رفتاری بر کمال درمان اکت و فعال   . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با هدف مقایسه میزان تأثیر دو روش 5جدول  

 مجموع مجذورات  منابع تغییر 
درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fآماره  

 سطح 

 داری معنی 
 اندازه اثر 

 0/ 232 0/ 008 8/ 15 42/ 23 1 42/ 23 گرایی م بت( گروه  مداخله کمال 

 0/ 611 <   0/ 001 42/ 44 172/ 60 1 172/ 60 گرایی منفی( گروه  مداخله کمال 

طور  نتایج آزمون تحلیل کوواریان  نشان داد مداخله اکت به 

سازی ررتاری بوده است و میزان  داری موثرتر از درمان رعال معنی 

کمال  بهبود  بر  اکت  مداخله  به تأثیر  منفی  و  م بت  طور  گرایی 

رعال داری  معنی  مداخله  از  است  بیشتر  بوده  ررتاری  سازی 

  05 /0 >p  .) 

 گیری بحث و نتیجه. 4

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  نتایج مطالعه نشـان داد که  
ــیوه اینترنتی بر کمال  ــواس، اثربخش ش گرایی در بیماران وس

ــت  ــمت از پژوهش نیز مؤید پژوهش . اسـ های  نتیجه این قسـ
توان گفت که  تبیین نتایج روق می (. در 27- 26گذشته است   
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ــتانداردهای غیرواق  ارراد کمال  بینانه  گرا تمایل به وضـــ  اسـ
ها در عملکرد همراه ها و شـکسـت برای خود و تمرکز بر نقو 

ا خودنظـارتی  هـای دقیق و کـاملا  انتقـادی، انتظـاراا ارراطی و  بـ
ارزشـیابی انتقادی از دیگران و احسـاس ضـرورا برای رعایت  

اردها و برآورده سـاختن انتظاراا تجویزشـده از سـوی اسـتاند 
د    ه 28ارراد مه  دارنـ د  (. بـ تعهـ ذیرش و  ان پـ درمـ طور کلی 

ان را تلاش می  اتشـ اسـ کند تا به ارراد یاد دهد که ارکار و احسـ
دای این که تلاش کنند آنها را متوقف سـازند،  تجربه کنند؛ به 

هایشان  ارزش   شود که در راستای اهدا  و از ارراد خواسـته می 
ــاا خود را تجربه کنند  ــاس بنابراین  .کار کنند و ارکار و احس
ســـازد که  درمان گروهی به ســـهولت این امکان را رراه  می 

دیگر   ا یکـ د، بـ ــونـ ان دم  شـ دادی از این ارراد در یـ  مکـ تعـ
رابطه برقرار کنند و راد  به مشــکلاا مشــابه خود به گفتگو 

ــار نه بنشـــینند. از بین ررتن این احســـاس ا  تنها باعث  نحصـ
ــعه روابط آنها در  آرامش و راحتی ارراد می  ــود بلکه به توس ش

 (. 29کند   خارج از محیط درمانی کم  می 
ســازی ررتاری بر  درمان رعال نتایج مطالعه نشــان داد که  

ــواس اثربخش اســـت کمال  نتیجه این . گرایی در بیماران وسـ
-30های گذشـته اسـت   قسـمت از پژوهش نیز مؤید پژوهش 

ــازی ررتاری توان گفت رعال ها می در تبیین این یارته (.  31 س
بر این ررض اسـتوار اسـت که مشـکلاا مودود در زندگی ارراد 

ی   های م بت محیطی را از آنان پذیر، توان دریارت تقویت آسـ
نوبـه خود مودـ  بروز علای  و ررتـارهـایی  گیرد و این امر بـه می 

ــود کـه مودـ  اخت در این ارراد می  لال در خلق، هیجـان و  شـ
ســازی ررتاری ررض را بر این شــود. رعال عملکردهایشــان می 

ا خود را آن می  تـ د  ارراد کمـ  کنـ ه  ه بـ ذارد کـ در درگیر گـ قـ
ــاس لذا و مفید بودن  ررتارهای متفاوا کنند تا نهایتا  احسـ

ــان را بهبود کننـد، یـا اینکـه بـه طریقی موقعیـت  هـای زنـدگیشـ
ند تا پاداش  تری بخشـ ود نه اینکه لزوما     های بیشـ ان شـ یبشـ نصـ

ــان همراه ررتـاری کـه انجـام می  دهنـد بـا بهترین نتیجـه برایشـ
ال  اشـــد  کمـ دگی  بـ ت زنـ گرایی منفی(. این امر مودـ  تقویـ

شـــود و این زندگی هدرمند باعث کاهش  هدرمند در آنها می 
 (.  30گردد   گرایی از دان  بیمار می کمال 

داری  طور معنی کت به مداخله ا نتایج مطالعه نشــان داد که  
سـازی ررتاری بوده اسـت و میزان تأثیر مؤثرتر از درمان رعال 

ال  ت بر بهبود کمـ ه اکـ داخلـ ه مـ ت بـ داری  طور معنی گرایی م بـ
تر از مداخله رعال  ازی ررتاری بوده اسـت. بیشـ در تبیین این سـ

ه پژوهش می  ارتـ ه یـ ه دنبـ ای مختلفی اشـــاره کرد:  توان بـ هـ

ــان بیمـاران مبتلا بـه اختلا  ــواس، ارکـار پریشـ ای  کننـدهل وسـ
د. این ارراد از موقعیـت  الیـت دارنـ ده این هـای رعـ هـای برانگیزاننـ

ــاا ادتناب می  ــاس ــی از ارکار و احس ــرخوردگی ناش کنند. س
ــان  ــاا پریش ــاس ــدن این ارکار و احس کننده اثراا  کنترل نش

ای از کند و ررد را به دور رزاینده ناخواسـته ددیدی ایجاد می 
ایی   ار،  چیزهـ ــلامتی، کـ ل سـ د از قبیـ ت دارنـ ه برایش اهمیـ کـ

می  دور  خــانواده  و  ــتــان  کمــال دوسـ مورد  در  گرایی، کنــد. 
ه ارراد  ل آرامســـازی( کـ انی  از قبیـ ای کنترل هیجـ راهبردهـ

(.  31دهد   کنند در حقیقت اضـطراب را ارزایش می اسـتفاد می 
انگر تلاش می  ه درمـ ا مراد  بـ د تـ ذیرش را کنـ اب، پـ ای ادتنـ دـ

مطرح ساخت که پذیرش شامل: تجربه   ( 31ند. هایز   تجربه ک 
ــتند طور کامل و عاری از دراع همان رویدادها به  گونه که هسـ

مدار هســتند ممکن باشــد و متخصــصــان بالینی که تجربه می 
انه  ت بر اهمیت تاییرکلیه نشـ ایند، تأکید بیش  اسـ های ناخوشـ

از حدی داشــته باشــند و اهمیت پذیرش را مورد توده قرار 
ــهله باعث می ن  ــدا راهبردهای دهند. همین مس ــود که ش ش

مدار در ررد کاهش یابد و خود مدار و هیجان ای ادتناب مقـابله 
ان  ال را همـ ذیرد و کمـ ــت بپـ ه هسـ ه کـ ال را گونـ گرایی در اعمـ

مطـالعـه  هر  دهـد.  ه کـاهش  ادتنـاب ای بـ ذیر دچـار  طور  اپـ نـ
ت  ایی می محـدودیـ ه هـ ارتـ ــیر یـ ه تفسـ ــتر  گردد کـ ا را در بسـ هـ

سـازد که عبارتند از: حج  ک  نمونه، ها ضـروری می حدودیت م 
های شـخصـیتی و تجارب سـال، تفاوا   50تا    20دامنه سـنی 

های درمان که ممکن اسـت بر نتایج تحقیق  پیشـین ارراد گروه 
نهاد می  د. پیشـ ته باشـ ود انجام پژوهش با تعداد  تأثیر گذاشـ شـ

ا  ا تعمی  نتـ ــی قرار گیرد تـ ــتر مورد بررسـ ه بیشـ ا  نمونـ یج بـ
اطمینان بیشـــتری صـــورا پذیرد، ادرای این پژوهش بدون  
تعیین دامنه سنی انجام گیرد و عواملی مانند طبقه ادتماعی، 

ی اقتصـادی و مصـر  دارو در شـرکت  کنندگان پژوهش بررسـ
ان روش غیردارویی،  ه این درمـ اینکـ ه  ه بـ تودـ ا  بـ قرار گیرد. 

ــناهزینه در کنترل مشـــکلاا روان غیرتهادمی و ک   ختی  شـ
ــت، برای برنـامـه  ــهولان و مـدیران مرتبط بـا  ریزی اسـ هـای مسـ

 بیماری وسواس مورد استفاده قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی 

از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند،  
سپاسگزاری . 

 
  



 همکارانو  آزاده مجردی 

 

282 

 2، شمارة 30، دورة 1402خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

References 

[1]. America Psychological Association. Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders. Translation Rezaee 
F. First Ed Tehran:2013. Arjomand Press. DOI: 
9780890425596.books.appi/1176.10 

[2]. Shafran    R,    Coughtrey    A,    Whittal    M. Recognising  
and  Addressing  the  Impact  of COVID-19 on Obsessive 
Compulsive Disorder.  The  Lancet  Psychiatry .2020 ;7(7): 
570-72. DOI: 10.1016/S2215-0366(20)30222-4 

[3]. Rahimi, Mahnoosh; Zamaniha, Shima. Predicting students' 
practical obsession based on parental perfectionism and 
impulsivity. Journal of Social Sciences, Islamic Azad 
University, Shushtar Branch.2019; 12(4), 295-308 (Persian) 
https://DOI.org/10.22037/ijabs.v4i1.12617 

[4]. Park, J. M., Storch, E. A., Pinto, A., & Lewin, A. B. 
ObsessiveCompulsive Personality Traits in Youth with 
Obsessive-Compulsive Disorder. Child psychiatry and 
human development.2016; 47(2), 281-90. DOI: 
10.1007/s10578-015-0565-8 

[5]. Kim, H., Seo, J., Namkoong, K., Hwang, E. H., Sohn, S. Y., 
Kim, S. J., & Kang, J. I. Alexithymia and perfectionism traits 
are associated with suicidal risk in patients with obsessive–
compulsive disorder. Journal of Affective Disorders.2016; 
192, 50-55 . DOI: 10.1016/j.jad.2015.12.018 

[6]. Flett, G. L., Hewitt, P. L., Nepon, T., & Besser, A. 
Perfectionism cognition theory: The cognitive side of 
perfectionism. In J. Stoeber (Ed.), The psychology of 
perfectionism: Theory, research, applications 
.Routledge/Taylor & Francis Group.2018; 1(22),22-34 . DOI 
9781315536255 

[7]. Moshier SJ, Otto M. Behavioral activation treatment for 
major depression: a randomized trial of the efficacy of 
augmentation with cognitive control training. J Affec 
Disor.2017 ; 210: 265-8. DOI: 10.1016/j.jad.2017.01.003 

[8]. Lanzillo, R., Chiodi, A., Carotenuto, A., Magri, V., 
Napolitano, A., Liuzzi, R., & Morra, V. B. Quality of life and 
cognitive functions in early onset multiple sclerosis. 
european journal of paediatric neurology.2016; 20(1), 158-
163. DOI: 10.3390/ijerph18168645 

[9]. .Stoeber, J., & Corr, P.J. Perfectionism, personality, and 
future-directed thinking: Further insights from revised 
Reinforcement Sensitivity Theory. Personality and 
Individual Differences.2017 ; 105 (15), 78-83. DOI: 
10.1016/j.paid.2016.09.041 

[10]. Hopko DR, Lejuez CW, Ryba MM, Shorter RL, Bell 
JL.Support for the efficacy of behavioural activation in 
treating anxiety in breast cancer patients. Clin 
PsyChologist; .2016; 20(1): 17-26. DOI: 14.1029/S7746-1228 

[11]. Razurel, C., Kaiser, B., Antonietti, J. P., Epiney, M., & 
Sellenet, C. Relationship between perceived perinatal stress 
and depressive symptoms, anxiety, and parental self-
efficacy in primiparous mothers and the role of social 
support. Women & Health.2017; 57(2), 154-17211. DOI: 
10.1080/03630242.2016.1157125 

[12]. Dryman, M. T., Gardner, S., Weeks, J. W., & Heimberg, R. 
G. Social anxiety disorder and quality of life: How fears of 
negative and positive evaluation relate to specific domains 
of life satisfaction. Journal of anxiety disorders.2016; 38, 1-
8. DOI: 10.1016/j.janxdis.2015.12.003 

[13]. Han A, Yuen HK, Lee HY, Zhou X. Effects of acceptance 
and commitment therapy on process measures of family 
caregivers: A systematic review and meta-analysis. Journal 
of Contextual Behavioral Science.2020; 18: 201-213. DOI: 
10.1177/1359105320941217 

[14]. Hayes SC, Luoma JB, Bond FW, Masuda A, Lillis J. 
Acceptance and commitment therapy: Model, processes 
and outcomes. Behav Res Ther. 2006 ; 44(1): 1-25. DOI: 
10.1016/j.brat.2005.06.006 

[15]. Dindo L, Van Liew JR, Arch JJ. Acceptance and 
commitment therapy: A transdiagnostic behavioral 
intervention for mental health and medical conditions. 
Neurotherapeutics.2017; 14(3): 546-553. DOI: 
10.1007/s13311-017-0521-3 

[16]. Allahverdi N, Zarbakhsh M, Khalatbari J,  Rahmani MA. 

The effectiveness of integrated treatment package based on 
acceptance and commitment, mindfulness and schema 
therapy on interpersonal relationships in women and men 
with obsessive-compulsive disorder. Applied Family 
Therapy Quarterly.2021; 2(4) (Persian).DOI : 
10.22034/AFTJ.2021.295241.1138 

[17]. Ostadian Khani Z, Hasani F, Sepahmansour M, Keshavarzi 
Arshadi F. The Effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy on Body Image Flexibility and Affect 
Control in Women with Binge Eating Disorder. IJRN 2020; 
6 (3) :94-102(Persian). URL: http://ijrn.ir/article-1-538-
en.html 

[18]. Fathi K, Shahbazi M, Karai A,  Malekzadeh M .The 
effectiveness of treatment based on acceptance and 
commitment on pain acceptance and emotion control in 
cancer patients. Pain and pain. 2019; 11(2): 53-67  (Persian).  
URL: http://jap.iums.ac.ir/article-1-5470-en.html 

[19]. Leila K.Capel , Patricia Zurita , Ona Clara , Moller Michael 
P., Twohig. An Open Trial of Acceptance and Commitment 
Therapy With Exposure and Response Prevention in an 
Intensive Outpatient Setting for Adults With OCD. 
Cognitive and Behavioral Practice.2022: Available online 12 
February. https://DOI.org/10.1016/j.cbpra.2022.01.004 

[20]. Luana Dumans , Lauritoa Carla, Pereira Loureiroa, Rafaela 
Venâncio, Diasa Livi, Faroa Bianca, Torresa Maria,  
Eduarda Moreira-de-Oliveiraab, Samara dosSantos-
Ribeiroa, Gabriela B.de Menezesabc, Leonardo F., Fontenel 
leabcd, Carter H., Davise Michael P.Twohige. Acceptance 
and Commitment Therapy for obsessive compulsive 
disorder in a Brazilian context: Treatment of three cases. 
Journal of Contextual Behavioral Science Volume.2022; 24, 
134-140. https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2022.04.002 

[21]. Hill, R.W., Huelsman, T.J., Furr, R.M., Kibler, J., Vicente, 
B.B., Kennedy, C. A new measure of perfectionism: The 
Perfectionism Inventory. Journal of Personal Assessments. 
2004; 82(1): 80-91 . 

[22]. Oarki M, Bitane M . The effectiveness of self-compassion-
based therapy on perfectionism and attachment styles of 
second year high school female students with generalized 
anxiety disorder. Psychology of Exceptional People 
Quarterly, Allameh Tabatabai University,2019;10(37): 58-39 
https://doi.org/10.22054/jpe.2020.47902.2068.(Persian) 

[23]. Hodgson RJ, Rachman S. Obsessional-compulsive 
complaints. Behav Res Ther. 1977; 15(5), 389-95. DOI: 
10.1016/0005-7967(77)90042-0 

[24]. Ahmadi S, Rezaei A, Samani S, Kazemi S. Comparing the 
Effect of Exposure and Response Prevention and 
Paradoxical Time Table Therapy Techniques on the 
Obsessive-Compulsive Disorder Patients. Horizon Med Sci 
.2020 ; 26 (3) :244-259 (Persian). 10.32598/hms.26.3.3093.3 

[25]. Lejuez, C. W., Hopko, D. R., & Hopko, S. D. Ten year 
revision of the brief behavioral activation treatment for 
depression(BATD): revised treatment manual (BATD-R). 
Behavior Modification.2011; 35: 111-161. DOI: 
10.1177/0145445510390929 

[26]. Taghvizadeh Ardakani, Mehdi; Akbari, Bahman; Hossein 
Khanzadeh, Abbas Ali; Mashkbid Haghighi, Mohsen. 
Comparison of the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapies and acceptance and commitment on 
perfectionism of obsessive-compulsive disorder. Research 
Article, 2019 ; 26(1) .24-37 
(Persian).10.32598/hms.26.1.3093.1 

[27]. Farahzadi, Maryam; Madahi, Mohammad Ibrahim; 
Khalatbari, Javad . Comparison of the effectiveness of 
acceptance and commitment group therapy and cognitive-
behavioral group therapy on perfectionism and self-esteem 
of women with body image dissatisfaction. Journal of 
Clinical Psychology and Personality.2019; 17(1),-89-100. 
10.22070/CPAP.2020.2887 

[28]. .Shahrokhi, Moslem; Nasri, Sadegh . Investigating the 
relationship between perfectionism and exam anxiety with 
academic procrastination in students. Journal of New 
Educational Thoughts, (Persian) 2014; 10, 183-161. DOI: 



 ...بررسی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
 

283 

 2، شمارة 30، دورة 1402خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

10.1176 / 
[29]. Sadri Demirchi, Ismail; Ramezani, Shokoofeh. .The 

effectiveness of existential therapy on loneliness and death 
anxiety in the elderly, Journal of Aging Psychology. 2016 ; 
2 (1), 1-12(Persian). DOI : 10.21894/AFTJ..295241.1038 

[30]. Ghodrati, Sima; Vaziri Neko, Roghayeh. The Effectiveness 
of Behavioral Activation on Psychological Well-Being and 
Psychological Flexibility of Female High School Students in 

Tehran, Journal of Medical System Organization.2015; 
36(4),233-240. URL: http://jmciri.ir/article-1-2868-en.html 

[31]. Hayes, S. C., & Pistorello, J., & Levin, M. E. Acceptance and 
commitment therapy as a unified model of behavior 
change. The Counseling Psychologis.2012; 40, 976-1002. 
https://doi.org/10.1177/0011000012460836. 

 


	مجردی
	یمینی 1

