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 خلاصه 

ي و شناختوانرتواند با ایجاد اختلال در پردازش شناختي، اختلال وسواس فكری و عملي ميمقدمه: 

رگیری با بكا ست کهاهیجاني مبتلایان، سلامت رواني آنها را با خطر جدی مواجه سازد. بنابراین نیاز 

ر به شود. کاست شناختي وابسته به آنهای درماني کارآمد، از میزان این اختلال و مشكلات روانروش

و  بهامتحمل ا همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچه بر

 انجام گرفت. آمیختگي فكر و عمل در افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي

آزمون با گروه گواه و دوره پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه :روش کار

راجعه م مليعپیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل افراد مبتلا اختلال وسواس فكری و 

 1398ال سشناسي و مشاوره شهر اصفهان مابین اردیبهشت تا مردادماه ده به مراکز خدمات روانکنن

گیری دردسترس با روش نمونه فرد مبتلا اختلال وسواس فكری و عملي 30بود. در این پژوهش تعداد 

در  ر(.نف 15 های آزمایش و گواه گمارده شدند )در هر گروهانتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

وه آزمایش مداخله نفر ریزش داشتند. گر 1نفر و در گروه گواه نیز  3این بین در گروه گروه آزمایش 

ای دریافت نمودند. دقیقه 90جلسه  10درمان فراتشخیصي یكپارچه را طي دو ماه و نیم در 

عمل بود.  وو آمیختگي فكر   تحمل ابهام ن پژوهش شامل پرسشنامههای مورد استفاده در ایپرسشنامه

ر گیری مكرر مورد تجزیه و تحلیل قراهای حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازهداده

 گرفت.

فراد مل در اكر و عنتایج نشان داد که درمان فراتشخیصي یكپارچه بر تحمل ابهام و آمیختگي ف :نتایج

 (p<001/0)مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي تأثیر معنادار دارد

گیری هارچه با بهرهای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که درمان فراتشخیصي یكپیافته: گیرینتیجه

ایي ها، آموزش آگاهي هیجاني، ارزیابي مجدد شناختي، شناساز فنوني همانند شناسایي هیجان

د کارآم ندرما تواند به عنوان یکالگوهای اجتناب از هیجان و بررسي رفتارهای ناشي از هیجان مي

و  فكری جهت افزایش تحمل ابهام و کاهش آمیختگي فكر و عمل افراد مبتلا به اختلال وسواس

 عملي مورد استفاده قرار گیرد.

ن اختلال وسواس فكری و عملي، آمیختگي فكر و عمل، تحمل ابهام، درما: کلیدی کلمات

 فراتشخیصي یكپارچه
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 مقدمه

ي جدی در زمینه سلامت مشكل 1اختلال وسواس فكری و عملي

از مراجعان شود که شروع آن حداقل در نیمي روان محسوب مي

(. مشخصه اصلي 1) در دوران کودکي و نوجواني بوده است

، افكار و یا اعمال وسواسي تكرار عملي-اختلال وسواس فكری

ای است شونده است. شدت این افكار و اعمال وسواسي به اندازه

)بیش از یک ساعت در روز( و  گیرر وقتکه بسیار برای بیما

(. محتوای 2) شوندمنجر به پریشاني یا آسیب قابل ملاحظه مي

های آزاردهنده، متناقض یا افكار وسواسي بیشتر شامل موضوع

معني در مورد کثیفي، آلودگي، پرخاشگری، شک و حتي بي

 تردید، اعمال غیر قابل قبول جنسي، مذهب، نظم و ترتیب، تقارن

(. عمل وسواسي معمولاً با میل شدید برای انجام 3و دقت است )

اش بر کند از کنترل ارادیها همراه است و فرد احساس ميآیین

با وجود مقاومت ذهني فرد نهایتاً  .ها کاسته شده استآن آیین

ها، تسلیم در برابر میل مقاومت ناپذیر برای اجرای آن آیین

ارها یا عبارات تكراری خاص، نظم شود. شستشو، وارسي، رفتمي

)مثل کلمات، عبارات یا  های ذهني، احتكار و آیینو ترتیب

(. 4) وردهای خاص و تكراری( شایعترین اعمال وسواسي هستند

به دلیل ماهیت خاص، بسیار مقاوم و کاملأ غیر منطقي حالات 

های بزرگ وسواس، درک و درمان این اختلال از چالش

 (.5) ني استمتخصصان بالی

هایي است که در پدیدآیي و پایداری از مولفه 2عدم تحمل ابهام

اختلال وسواس فكری و عملي دارای نقش پررنگي است. چرا 

که عدم تحمل ابهام نقش اصلي را در ایجاد و تداوم نگراني 

(. عدم تحمل ابهام میل توسل به راه 6کند )افراطي ایفا مي

شده است. عدم تحمل ابهام بالا با های سیاه و سفید تعریف حل

ناپذیر جهت ارزیابي های شناختي پیچیده و انعطافطرحواره

                                                           
1 Obsessive- Compulsive Disorder  
2 Intolerance of uncertainty  

(. تحمل ابهام اشاره 7اطلاعات جدید یا غیرمنتظره، ارتباط دارد )

های مبهم که دارد به تمایل افراد برای تعبیر و تفسیر موقعیت

ر منشاء ناراحتي و خطر هستند. افراد دارای تحمل ابهام د

های یادگیری جدید و پیچیده عملكرد بالایي دارند، در موقعیت

که یادگیرندگان بدون تحمل ابهام تمایل دارند که از حالي

های مبهم و جدید اجتناب کنند. از سوی دیگر، افراد با موقعیت

های مبهم از جمله ها یا موقعیتتحمل ابهام پایین چون محرک

بینند، برای دید کننده ميهای جدید یا پیچیده را تهمحرک

های سریع در دسترس را به سرعت سوالات گوناگون پاسخ

 (.8پذیرند )مي

اند که بین وسواس های گوناگون نشان دادهعلاوه بر این پژوهش

رابطه معنادار و قوی  3فكری و عملي و آمیختگي فكر و عمل

(. آمیختگي فكر و عمل که یک تحریف 9، 7وجود دارد )

ر بیماران مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي است، شناختي د

به این عقیده اشاره دارد که افكار ناخوشایند و غیرقابل پذیرش 

(. در این پدیده 10تواند در حوادث بیروني تاثیر بگذارد )فرد مي

باورهای شناختي، مرز بین فكر و رویدادها و فكر و عمل را از 

لال وسواس فكری و عملي اعتقاد برد. افراد مبتلا به اختبین مي

تواند حوادث دارند که افكار غیرقابل قبول و ناخوشایند آنها مي

(. این تحریفات 12، 11بیروني جهان را تحت تاثیر قرار دهد )

های مربوط به آسیب و شناختي باعث برانگیخته شدن ارزیابي

های ذهني و وقایع به صدمه شده و شخص را به کنترل فعالیت

(، روندی که 13کنند )زا در زندگي واقعي وادار مير آسیبظاه

سازد و در نتیجه باعث فرد را به انجام وفتارهای متنوعي وادار مي

(. همچنین مطالعات 14شود )ایجاد و تشدید اضطراب در آنها مي

اند که اثر تفكرات منفي و نداشتن کنترل این افكار نشان داده

و این تلاش برای کاهش اضطراب شود باعث ایجاد اضطراب مي

 (.15آورد )تكرار اعمال وسواسي را به بار مي

                                                           
3 Thought – Action Fusion 
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شناختي افراد مبتلا به اختلال های روانجهت بهبود علائم آسیب

های درماني و آموزشي گوناگوني وسواس فكری و عملي روش

تووان بوه   ميهای درماني جدید به کار گرفته شده است. از روش

 نهایي نسخه و (17، 16) بارلو گروه ارچهیكپ درمان فراتشخیصي

 فایرهولموه،  الارد، بوارلو،  یكپارچوه  فراتشخیصوي  درمان یعني آن

 کوه  کورد  اشواره  (2011) 1مایه - اهرنریش و آلن بویسه، فارکیونه

سوبب  فراتشخیصوي  و مشوترک  عوامول  دادن قرار آماج منظور به

 و اضوطرابي هوای  اخوتلال  دارای افوراد  بورای  و شوده  طراحي ساز

 سووایر بوورای بووالقوه کاربردپووذیری قابلیووت بووا قطبووي یووک خلقووي

گردیوود. نتووایج   ارائووه شووناختيهیجوواني و روان هووایاخووتلال

های مختلفي همچون پژوهش نرگسي، فتحوي آشوتیاني،   پژوهش

 (؛ عطوارد، 1397(؛ فیروزی و بیرانوندی )1398داودی و اشرفي )

، بنتلووي، زاوالا -(؛ شووور1395وجووودی ) و مهوواجری میكووائیلي،

 3(؛ سواکیریس و بورل  2020و همكواران )  2استیل، تیرپواک، آمتواج  

(؛ اسوتیل، فارچیونوه،   2019) 4موای  -(؛ گروسمان و ارنریچ2019)

(؛ تالكوسوكي، گورین،   2018و همكاران ) 5رابینز، آمتاج -کاسیلو

 7اورلنوواس مایووا، نوواردی و کاردوسووو(؛ 2017) 6اسووگادا و نورتووون

-الارد، بوسوووینه، تامپسوووون هولموووه، فوووایر (؛ فارکیونوووه،2015)

( نشووان داده اسووت کووه  27-18( )2012همكوواران ) و 8هولانوودس

شوناختي،  هوای روان درمان فراتشخیصي یكپارچه در بهبود مولفوه 

 هیجاني و ارتباطي افوراد مختلوف دارای کوارآیي اسوت. درموان     

 دارد، رفتواری  -شناختي سنت در ریشه نگریكپارچه فراتشخیصي

 تاکیود  هاهیجان تنظیم ناسازگارانه راهبردهای و هاانهیج بر ولي

 رویكرد در اصلي پایه هاهیجان به پاسخ و هیجاني تجربه. کندمي

                                                           
1 Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, Allen, & 

Ehrenreich-May 
2 Sauer-Zavala, Bentley, Steele, Tirpak, Ametaj 
3 Sakiris, Berle 

4 Grossman, Ehrenreich-May 

5 Steele, Farchione, Cassiello-Robbins, Ametaj  
6 Talkovsky, Green, Osegueda, Norton 
7 Ornelas Maia, Nardi, Cardoso 
8 Farchione, Fairholme, Ellard, Boisseau, Thompson-Hollands, 

 فراتشخیصوي  درموان  در اصولي  هودف . (28اسوت )  فراتشخیصي

 که کنند کسب را هایيمهارت بیماران که است این نگریكپارچه

 (.29نمایند ) ریتمدی را منفي موثر هیجانات شیوه به بتوانند

ر افراد مبوتلا  دشناختي و هیجاني های روانحال با توجه به آسیب

عمل  -میختگي فكر آعملي همچون  -به اختلال وسواس فكری

هوای  گیری از روش( و اهمیت بهره9و 7، 6و تحمل ابهام پایین )

ای مناسوووب و نوظهوووور همچوووون درموووان  درمووواني و مداخلوووه

هووای د کووارآیي آن در پووژوهش فراتشخیصووي یكپارچووه و تاییوو 

م عوودم انجووام پژوهشووي در راسووتای ( و سوورانجا18-27مختلووف )

بررسي اثربخشي درموان فراتشخیصوي یكپارچوه بور عودم تحمول       

واس ابهام و آمیختگي فكر و عمل در افراد مبتلا بوه اخوتلال وسو   

فكری و عملي، مساله اصولي پوژوهش حاضور بررسوي اثربخشوي      

بور عودم تحمول ابهوام و آمیختگوي      درمان فراتشخیصي یكپارچه 

 ود.بفكر و عمل در افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي 

 روش کار

 -آزمووونآزمایشوي بوا پویش   طورح پوژوهش حاضور، از نووع نیموه     

جامعوه   آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیوری دو ماهوه بوود.   پس

آماری پژوهش شامل افراد مبتلا اختلال وسواس فكری و عملوي  

شناسوي و مشواوره شوهر    اجعه کننوده بوه مراکوز خودمات روان    مر

جهوت  بوود.   1398اصفهان مابین اردیبهشت ماه تا مردادماه سوال  

گیری غیرتصادفي دردسوترس  انتخاب حجم نمونه از روش نمونه

و گمارش تصادفي استفاده شد. بدین صوورت کوه از بوین افوراد     

اختي شوهر  شون مراجعه کننده بوه مراکوز مشواوره و خودمات روان    

نفر به شكل دردسترس انتخواب شودند. شویوه     30اصفهان، تعداد 

مرکز مشواوره   9انتخاب نمونه بدین صورت بود که با مراجعه به 

های شرکت دواطلبانوه  شناختي شهر اصفهان، فرمو خدمات روان

در پژوهش در بین افراد دارای اختلال وسوواس فكوری و عملوي    

نفر برای شرکت در پوژوهش   79 توزیع شد. در این مرحله تعداد
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اعلام آموادگي کردنود. سوپس بوه ایون افوراد پرسشونامه اخوتلال         

وسووواس فكووری و عملووي ییوول بووروان ارائووه داده شوود. پووس از    

نفر از این افراد  56گذاری این پرسشنامه تعداد آوری و نمرهجمع

دارای علائووم وسووواس فكووری و عملووي تشووخیص داده شوودند    

. برای حصول اطمینوان بوالاتر ایون افوراد بوا      (16نمرات بالاتر از )

پنجمووین ویوورایش گیووری از اسووتفاده از مصوواحبه بووالیني بووا بهووره 

مووورد بررسووي  1راهنمووای تشخیصووي و آموواری اخووتلالات روانووي

نفور   54مجدد قرار گرفتند. در گام نهایي مشخص شد که تعوداد  

از افراد داوطلب دارای اختلال وسواس فكری وعملي هستند. در 

نفر از این افراد کوه بوالاترین نمورات را در     30مرحله آخر تعداد 

پرسشنامه وسواس ییل براون به دست آورده بودند )نمرات بالاتر 

بندی شده(، انتخاب و به صوورت  تیباز میانگین و به صورت تر

نفر در  15) های آزمایش و گواه گمارده شدندتصادفي در گروه

در این بین در گروه (. گروه گواه نفر هم در 15و گروه آزمایش 

نفور ریوزش داشوتند.     1نفر و در گروه گواه نیوز   3گروه آزمایش 

درمان فراتشخیصوي یكپارچوه،   سپس قبل از ارائه مداخله درماني 

هووای پووژوهش بووه آنووان ارائووه و پووس از پاسووخگویي   پرسشوونامه

آزموایش مداخلوه    هوای وری شد. در گام بعد افوراد گوروه  آجمع

کوه  تشخیصوي یكپارچوه را دریافوت نمودنود، در حوالي     درمان فرا

گروه گواه از دریافت این مداخله در طي انجام فراینود پوژوهش   

هوای ورود بوه پوژوهش شوامل داشوتن علائوم       بهره بود. ملاکبي

پنجموین ویورایش راهنموای    عملي بوا توجوه بوه     -وسواس فكری

داشووتن حووداقل سووواد   تشخیصووي و آموواری اخووتلالات روانووي، 

ن و نوشتن، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان بوه شورکت   خواند

در پژوهش و عدم دریافت روان درماني همزموان بوود. همچنوین    

های خروج از پوژوهش شوامل غیبوت بویش از دو جلسوه،      ملاک

آزمون و پیگیری، عودم  آزمون، پسعدم شرکت در مراحل پیش

                                                           
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised 

edition (DSM- V) 

همكاری با پژوهشگر و تغییر در دوز یوا نووع داروی مصورفي در    

 ورت مصرف دارو بود.ص

 ابزارهای پژوهش

 ییل اجباری-وسواسي مقیاس: 2اجباری-وسواسی مقیاس

 جهت ارزیابي 1986توسط گودمن و همكاران درسال  3براون

-وسواسي (. مقیاس30طراحي شد ) اختیاریبياختلال وسواس 

بخش  دوو  لیكرت گویه در مقیاس 10 براون دارای ییل اجباری

 بعد میزان پنج را در اجبارها و هاسواسواست که میزان شدت 

سنجد. مي هانشانه کنترل مقاومت و تداخل، ،فراواني آشفتگي،

 دهد: شدتمي دست به نمره سه اجباری-وسواسي مقیاس

 دربرگیرنده که کل نمره یک و اجبارها شدت ،هاوسواس

(. در این مقیاس با استفاده از در نظر 30است ) هاگویهتمامي

(، 8-15(، خفیف )0-7لایم بصورت بسیار خفیف )گرفتن ع

( 32-40(، و بسیار شدید )24-31(، شدید )16-23متوسط )

در نظر  16شود. در مورد بزرگسالان خط برش مشخص مي

 بازآزمایي مقیاس و هاارزیاب بین اعتبار (.31گرفته شده است )

 در هانشانه تغییر بررسي براون برای ییل اجباری-وسواسي

 و اضطرابي یهاسایر اختلال در نه و اختیاریبيل وسواس اختلا

(. 32است ) شده مناسب گزارش افسردگي، اختلال همچنین

سازگاری دروني خوب واعتبارمناسبي را برای این  نیهمچن

های اصفهاني و بر طبق یافته (.30) اندآزمون گزارش داده 

( و SC) نشانهدروني دو بخش سیاهه  ثبات (1390همكاران )

سازی ، اعتبار دونیمه95/0 و 97/0ترتیب  به (،SS) شدتمقیاس 

و اعتبار بازآزمایي  89/0 و 93/0به ترتیب  شدت نشانه و یبرا

در پژوهش حاضر از این پرسشنامه جهت  به دست آمد. 99/0

تشخیص افراد مبتلا به اختلال وسواس عملي و فكری استفاده 

 شد.
                                                           
2 Obsessive-compulsive disorder Scale 
3 Yale-Brown obsessive-compulsive Scale(CY-BOCS) 
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 واس آمیختگي فكر مقی: 1عمل ومقیاس آمیختگی فکر 

عمل نوعي ابزار خود گزارشي است که توسط شفران، 

طراحي و ساخته شده و  1996در سال  2توردارسون و راچمن

ماده این مقیاس مربوط به اخلاق  12ماده است.  19دارای 

ماده بعدی مربوط به  7( و 1-12)مواد « عمل -آمیختگي فكر »

 5واد در یک مقیاس باشد. ممي« عمل -آمیختگي فكر»احتمال 

)کاملاً موافق(  4ای لیكرتي از صفر )کاملاً مخالف( تا درجه

گردند. دامنه نمرات این بندی ميها، درجهتوسط آزمودني

 -است و نمرات بالاتر، بیانگر آمیختگي فكر  0-76مقیاس از 

(، 2004(. شفران و راچمن )33عمل شدیدتر در فرد است )

تا  85/0های آن را بین و زیر مقیاس آلفای کرونباخ این مقیاس

( 2004) 3اند. یورولماز، یلماز و گنكولگزارش کرده 96/0

و  92/0عمل را  -ضریب آلفای کرونباخ احتمال آمیختگي فكر 

و همساني دروني برای  85/0عمل را  -اخلاق آمیختگي فكر 

ای گاتمن برای و ضریب اعتبار دو نیمه 86/0مقیاس کلي را 

عمل،  -ماده احتمال آمیختگي فكر  7و برای  92/0ي، مقیاس کل

 88/0عمل،  -ماده اخلاق آمیختگي فكر  12و برای  92/0

پایایي پرسشنامه حاضر در پژوهش (. 34اند )گزارش کرده

( به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 1398آزاد و همكاران )اصلي

ق و برای اخلا 90/0عمل،  -احتمال آمیختگي فكر برای مقیاس 

 90/0و برای نمره کل پرسشنامه  89/0عمل،  -آمیختگي فكر 

محاسبه شد. پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله 

 -احتمال آمیختگي فكر ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس 

عمل و نمره کل پرسشنامه به  وعمل، اخلاق آمیختگي فكر 

 (.35محاسبه شد ) 89/0و  91/0، 88/0ترتیب 

                                                           
1 The scale of thought and action fusion 
2 Shafran, Thordarson, Rachman 
3 Yorulmaz, Yilmaz, Gençöz  

 5لینمقیاس تحمل ابهام توسط مک: 4س تحمل ابهاممقیا

ماده و به منظور  22( تدوین شده است. این مقیاس از 1993)

ارزیابي میزان تحمل ابهام تشكیل شده است. نسخه بعدی این 

سوال تدوین شده است که در پژوهش حاضر  13پرسشنامه در 

اساس  نیز از این فرم استفاده شده است. پاسخ به این مقیاس بر

ای لیكرتي )از کاملاً مخالفم: نمره یک تا کاملاً درجه 5مقیاس 

، 6، 5، 4، 3، 2، 1های آیتم شود.گذاری مي( نمره5موافقم: نمره 

شود. دامنه نمرات گذاری ميبه صورت معكوس نمره 12و 11، 9

است. لازم به ذکر است که با توجه  65تا  13این پرسشنامه بین 

اری پرسشنامه تحمل ابهام، کسب نمره کمتر به گذبه شیوه نمره

منزله قدرت تحمل ابهام بالاتر است و بالعكس. بر این اساس 

نشان دهنده تحمل ابهام بالا است. کسب   30تا  15نمره بین  

نشان دهنده تحمل ابهام متوسط و کسب نمره  45تا  30نمره بین 

این مقیاس از نشان دهنده تحمل ابهام پایین است.  45بالاتر از 

( برخوردار بوده 90/0همساني دروني مناسب )آلفای کرونباخ= 

گزارش شده است  57/0بلاتكلیفي  نامهو همبستگي آن با پرسش

( 1993لین )مک(. 36که بیانگر روایي سازه مطلوب آن است )

 13و  آیتمي 22پایایي دروني مناسبي را برای هر دو فرم 

 13مثال آلفای کرونباخ فرم  گزارش کرد )به عنوانآیتمي

آلفای کرونباخ این (. 86/0آیتمي:  22؛ و فرم 82/0آیتمي: 

به دست  94/0( نیز 1395مقیاس در پژوهش سلماني و حسني )

علاوه بر این پایایي پرسشنامه حاضر در پژوهش اصلي آزاد  آمد.

 88/0( به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 1398و همكاران )

یي پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله پایا محاسبه شد.

 (.35محاسبه شد ) 84/0ضریب آلفای کرونباخ 

 

 

                                                           
4 Ambiguity tolerance scale 
5 McLain 
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 روند اجرای پژوهش

های لازم با مسووولان مراکوز   جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

شناختي انجام شود. سوپس بوا مراجعوه بوه      مشاوره و خدمات روان

فكوری و  مراکز مربوطه و شناسایي افراد دارای اخوتلال وسوواس   

گیووری، افووراد انتخوواب شووده در   عملووي و انجووام فراینوود نمونووه  

گوروه  نفور در   15هوای آزموایش و گوواه گموارده شودند )     گروه

در این بین در گروه آزمایش  (.نفر در گروه گواه 15و آزمایش 

نفر و در گروه گواه نیز یک نفر ریزش داشتند. در نهایوت، بور    3

ای درموان فراتشخیصوي   جلسوه  10آزموایش مداخلوه    روی گروه

ای در طوي دو و  دقیقه 90ای یک جلسه به صورت هفته یكپارچه

انجام شد، در حالي که گروه گواه این مداخله درمواني را  نیم ماه 

ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیوز اجورا   دریافت نكرد. پس از دوره

بورای شورکت    افوراد رضایت شد. جهت رعایت اخلاق پژوهشي 

هم  ند.دش له کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاهدر برنامه مداخ

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد کوه آنوان نیوز پوس از     

  اتمام فرایند پژوهشي این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

 

 (28خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي یكپارچه ) -1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 درمان. اهداف یینتع و درمان منطق ارائه درمان، طول در بیماران درگیری و مشارکت برای انگیزشي مصاحبه انگیزه؛ افزایش جلسه اول

 .ARC لمد و هیجان تجارب ای مولفه سه مدل آموزش و هیجاني تجارب ردیابي وها هیجان بازشناسي روانی؛ آموزش ارائه جلسه دوم

 جلسه سوم
هوای  تكنیوک  از اسوتفاده  بوا  خصوصاً هاهیجان به واکنش و هاهیجان) هیجاني تجارب مشاهده یادگیری هیجانی؛ آگاهی آموزش

 آگاهي.ذهن

 

 جلسه چهارم

هوای  رزیوابي ا شناسوایي  هوا،  هیجوان  و افكوار  بوین  متقابول  ارتبواط  و تواثیر  از آگواهي  ایجواد  شنااختی؛  مجدد ارزیابی و ارزیابی

 .تفكر در پذیری انعطاف افزایش و شناختي دمجد ارزیابي و تفكر شایعهای دام و اتوماتیک ناسازگارانه

 جلسه پاجم
 آگواهي  و انيهیجو  تجوارب  بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایي هیجان؛ از اجتااب الگوهای شااسایی

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرات از یافتن

 جلسه ششم
 ربتجوا  روی آنهوا  توأثیر  درک و هیجوان  از ناشوي  رفتارهوای  اسوایي شن و آشونایي  ؛EDBs هیجنان  از ناشی رفتارهای بررسی

 رفتارها. با شدن رویاروی بواسطه جایگزین های عملگرایش ایجاد و ناسازگارانه EDBs شناسایي هیجاني،

 جلسه هفتم
هوای  نتموری  انجوام  هیجواني،  تجارب در جسمانيهای احساس نقش از آگاهي افزایش جسمانی؛های احساس تحمل و آگاهی

 علایم. این تحمل افزایش و جسمانيهای احساس از آگاهي منظور به احشایي رویارویي با مواجهه

جلسه هشتم و 

 نهم

 نحووه  شآمووز  هیجواني،  هوای رویوارویي  منطق از یافتن آگاهي :موقعیت بر مبتای هیجان با رویارویی و احشایی رویارویی

 از ممانعوت  و عینوي  و تجسومي  صوورت  بوه  اثوربخش  و مكرر مواجهه هیجاني هاینتمری طراحي و اجتناب و ترس مراتب سلسله تهیه

 اجتناب.
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 درماني هایپیشرفت و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم کلي مرور عود؛ از پیشگیری جلسه دهم

هوا از دو سوطآ آموار    در این پژوهش برای تجزیوه و تحلیول داده  

در سطآ آموار توصویفي   توصیفي و استنباطي استفاده شده است. 

از میووانگین و انحووراف اسووتاندارد و در سووطآ آمووار اسووتنباطي از 

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرهوا،   -آزمون شاپیرو

هوا، آزموون مووچلي    آزمون لوین برای بررسي برابوری واریوانس  

هوا و همچنوین از تحلیول    فور  کرویوت داده  جهت بررسي پیش

مكورر بورای بررسوي فرضویه پوژوهش      گیوری  واریانس بوا انودازه  

افووزار آموواری اسووتفاده گردیوود. نتووایج آموواری بووا اسووتفاده از نوورم 

23SPSS- .مووووووورد تجزیووووووه و تحلیوووووول قوووووورار گرفووووووت

 نتایج

های دموگرافیک نشان داد که در گروه های حاصل از دادهیافته

 38/15نفر )معادل  4درصد( زن و  77/30نفر )معادل  8آزمایش 

 77/30نفر )معادل  8د. در گروه گواه نیز درصد( مرد بودن

درصد( مرد بودند. علاوه بر  07/23نفر )معادل  6درصد( زن و 

 4درصد( متاهل و  77/30نفر )معادل  8این در گروه آزمایش 

درصد( مجرد بودند. در حالي که در گروه  38/15نفر )معادل 

 92/26نفر )معادل  7درصد( متاهل و  92/26نفر )معادل  7گواه 

نفر )معادل  2درصد( مجرد بودند. در نهایت در گروه آزمایش 

 83/15نفر )معادل  4درصد( دارای مدرک سیكل،  4697

درصد( دارای لیسانس  53/11نفر )معادل  3درصد( دارای دیپلم، 

درصد( دارای فوق لیسانس بودند. در  53/11نفر )معادل  3و 

نفر  5ارای دیپلم، درصد( د 84/3نفر )معادل  1گروه گواه نیز 

درصد(  23/19نفر )معادل  5درصد( دارای دیپلم،  23/19)معادل 

لیسانس درصد( دارای فوق 53/11نفر )معادل  3دارای لیسانس و 

های توصیفي پژوهش مورد بررسي قرار بودند. حال یافته

 گیرد.مي

 آزمون و پیگیریآزمون، پسل در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد تحمل ابهام و آمیختگي فكر و عم -2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تحمل ابهام

 81/5 33/34 96/5 66/33 08/5 75/39 گروه آزمایش 

 38/4 92/41 19/4 28/42 59/4 78/41 گروه گواه

آمیختگی فکر و 

 عمل

 73/6 33/32 55/6 66/30 43/7 75/36 گروه آزمایش 

 29/5 78/36 87/5 57/37 29/5 36 گروه گواه

گیری مكرر، با اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. های آزمونفر پیش

نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که  بر همین اساس

ها در متغیرهای تحمل ای دادهفر  نرمال بودن توزیع نمونهپیش

های آزمایش و گواه در ابهام و آمیختگي فكر و عمل در گروه

آزمون و پیگیری برقرار است آزمون، پسمراحل پیش

(p>0/05همچنین پیش .) فر  همگني واریانس نیز توسط

لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود آزمون 

ها رعایت فر  همگني واریانسداد پیشکه این یافته نشان مي

. همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن (p>05/0)شده است 

ها در متغیرهای تحمل ابهام و فر  کرویت دادهبود که پیش

 (.p>0/05آمیختگي فكر و عمل رعایت شده است )

 تحمل ابهام و آمیختگي فكر و عملگروهي برای متغیرهای رون و بیندگیری مكرر جهت بررسي تاثیرات تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 
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مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 تحمل ابهام
 1 56/0 0001/0 65/30 62/63 2 25/127 مراحل

 96/0 38/0 001/0 84/14 36/717 1 36/717 گروهبندی

 1 61/0 0001/0 06/39 09/81 2 17/162 تعامل مراحل و گروهبندی

     07/2 48 64/99 خطا

آمیختگی 

 فکر و عمل

 1 54/0 0001/0 51/28 25/46 59/1 91/73 مراحل

 96/0 33/0 001/0 15/12 33/242 1 33/242 گروهبندی

 1 75/0 0001/0 17/76 55/123 59/1 45/197 ل مراحل و گروهبندیتعام

     62/1 35/38 21/62 خطا

متغیرهای تحمل ابهام نشان داد که میانگین نمرات  3نتایج جدول 

آمیختگي فكر و عمل افراد مبتلا به اخوتلال وسوواس فكوری و    و 

آزموون و  فوار  از تواثیر گروهبنودی در طوي مراحول پوس       عملي

ری دچوار تغییور معنووادار شوده کوه ایون تغییوور بوا مقایسوه بووا        پیگیو 

رود. از طرفوي نتوایج   آزمون یک تفاوت معنادار به شمار ميپیش

سوطر دوم جوودول فووق بیووانگر آن اسووت کوه متغیوور گروهبنوودی    

آزموون،  ( فار  از مراحل )پیشنگردرمان فراتشخیصي یكپارچه)

آمیختگي فكور   ومتغیرهای تحمل ابهام آزمون و پیگیری( بر پس

تاثیر معنادار  و عمل افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي

در نگر درمان فراتشخیصي یكپارچهداشته است. بدین معنا که اثر 

مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بووده اسوت. در نهایوت اموا     

تورین  سطر مربوط به تعامل مراحل و گروهبنودی بوه عنووان مهوم    

درمووان فراتشخیصووي فوووق حوواکي از آن بووود کووه یافتووه جوودول 

تاثیر معناداری بر مراحل آزموون   نگر با تعامل مراحل نیزیكپارچه

 متغیرهوای تحمول ابهوام و   آزموون و پیگیوری(   آزمون، پس)پیش

آمیختگي فكر و عمل افراد مبوتلا بوه اخوتلال وسوواس فكوری و      

درصد از  75و  61داشته است. همچنین نتایج نشان داد که  عملي

آمیختگوي فكور و عمول افوراد      متغیرهای تحمول ابهوام و  تغییرات 

وسوط تعامول متغیوور   مبوتلا بوه اخوتلال وسوواس فكوری و عملوي ت      

نتوایج   4در جودول  حوال  شوود.  مراحل و گروهبنودی تبیوین موي   

ر و عمل در آمیختگي فك متغیرهای تحمل ابهام ومقایسه میانگین 

آزموون و  آزموون، پوس  گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش

 پیگیری گزارش شده است.

 پژوهش آزمون و پیگیری در متغیرهایآزمون، پسپیشنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله  -4جدول 

درجه  tمقدار  مرحله مولفه

 آزادی

تفاوت 

 هامیانگین

 خطای استاندارد

 برآورد

سطح 

 معااداری

 تحمل ابهام
 16/0 71/1 -03/2 24 -19/1 آزمونپیش

 0001/0 61/1 -61/8 24 -34/5 آزمونپس

 0001/0 61/1 -59/7 24 -70/4 پیگیری

آمیختگی فکر 

 و عمل

 24/0 70/1 -03/2 24 -19/1 آزمونپیش

 0001/0 61/1 -61/8 24 -34/5 پس آزمون

 0001/0 61/1 -59/7 24 -70/4 پیگیری
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تحمل ابهام دهد، در متغیرهای نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

آزمایش با گروه  تفاوت میانگین گروهو آمیختگي فكر و عمل 

دار نیست و در ( معني24/0و  16/0آزمون )گواه در مرحله پیش

نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت 

آزمایش و  ین گروهد. اما تفاوت میانگداری وجود ندارمعني

 ( و پیگیری0001/0و  0001/0آزمون )گروه گواه در مرحله پس

كر فتحمل ابهام و آمیختگي ( در متغیرهای 0001/0و  0001/0)

آزمایش در این  باشد. در نتیجه میانگین گروهدار ميمعنيو عمل 

گواه  داری متفاوت از میانگین گروهدو مرحله به صورت معني

 نستهاین بدان معناست که درمان فراتشخیصي یكپارچه توااست. 

ر منجر به بهبود تحمل ابهام و کاهش آمیختگي فكر و عمل د

افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي در مراحل 

 آزمون و پیگیری گردد.پس

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هودف بررسوي اثربخشوي درموان فراتشخیصوي      

 تلا بهارچه بر تحمل ابهام و آمیختگي فكر و عمل در افراد مبیكپ

یافتوه اول پوژوهش    انجام گرفت. اختلال وسواس فكری و عملي

م حاضر نشان داد که درمان فراتشخیصي یكپارچه بر تحمول ابهوا  

دار در افراد مبتلا به اخوتلال وسوواس فكوری و عملوي توأثیر معنوا      

مول  ته منجر به بهبوود تح دارد. بدین صورت که این درمان توانس

ه ن یافتابهام افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي شود. ای

(؛ فیوروزی و  1398همسو با نتایج پژوهش نرگسوي و همكواران )  

ل (؛ ساکریس و بور 1395(؛ عطارد و همكاران )1397بیرانوندی )

همكووواران  و ( و فارکیونوووه2018(؛ اسوووتیل و همكووواران )2019)

پژوهشوگران در نتوایج پوژوهش     ( بود. ایون 27، 22-18( )2012)

اند که درمان فراتشخیصوي یكپارچوه توانوایي    خود تصریآ کرده

 شناختي در افراد مختلف را دارد.های روانبهبود آسیب

در تبیووین یافتووه حاضوور مبنووي بوور اثربخشووي درمووان فراتشخیصووي  

اس یكپارچه بر بهبود تحمول ابهوام افوراد مبوتلا بوه اخوتلال وسوو       

توان بیان کرد که درمان فراتشخیصي یكپارچه ی و عملي ميفكر

 هوای هیجوان  بوا  چگونوه  کوه  بیاموزنود  توا  کنود مي کمک افراد به

 بووه تووریسووازگارانه شوویوه بووه و شووده روبوورو خووود آزاردهنووده

فوراد  این در حالي اسوت کوه ا   .(22دهند ) پاسخ خود هایهیجان

اضوطراب  مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي جهت کواهش  

تگي خود، معمولاً دست به اقدامات عملي زده و این فرایند آشوف 

 توا  ددار سعي روش این هیجاني بیشتری را برای آنها در پي دارد.

 هوای دتعا وقوع و شدت هیجاني بخشينظم هایعادت تنظیم با

 یشافزا را کارکرد و کم را آسیب میزان داده، کاهش را هیجاني

 نوات رفتارهوا، هیجا  صي یكپارچه افكار،درمان فراتشخی در. دهند

 در هوا آن از یوک  هور  و دارنود  پویوایي  تعامول  هم با هااحساس و

از  (.21گذارنود ) موي  تواثیر  آن در و داشوته  نقوش  هیجاني تجربه

 نقووش بوور ایویووژه درمووان فراتشخیصووي یكپارچووه تاکیوود طرفووي

 اختصاصوي  هوای تكنیوک  و ها داردو شیوه پردازش آن هاهیجان

بور ایون اسواس    . بردمي کار به هاو پردازش هیجان مدیریت برای

 افوراد مبوتلا بوه خواتلال سوواس      بوه  یكپارچوه  فراتشخیصي درمان

 افكووار، تعاموول از بهتووری تووا درک آموووزدفكووری و عملووي مووي

 شوته دا درونوي  هیجواني  هایتجربه ایجاد در رفتارها و هااحساس

یون  الي در خلال افراد مبتلا به خاتلال سواس فكری و عم. باشند

 کسوب  هوای خوود  تجربوه  از بهتوری  آگواهي  آموزند تادرمان مي

 هوای هیجوان  و هوا احسواس  از منفي شناختي هایارزیابي با کنند،

 و شناسووایي را هیجووان از ناشووي رفتارهووای کننوود، چووالش منفووي

 همواجه طي در مبهم هایاحساس تحمل و آگاهي کنند، اصلاح

 مواجوه  خوود  هیجواني  هوای جربوه ت بوا  و کننود  کسب را زاددرون

 پوردازش و تنظویم   عوادات  اصولاح  بوا  هوا، مهارت این همه. شوند

 شود. بهبود قدرت تحمل ابهام مي به منجر شناختي و هیجاني
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یافتووه دوم پووژوهش حاضوور نشووان داد کووه درمووان فراتشخیصووي   

یكپارچه بور آمیختگوي فكور و عمول در افوراد مبوتلا بوه اخوتلال         

تأثیر معنادار دارد. بدین صورت که ایون  وسواس فكری و عملي 

درمان توانسته منجر به کاهش آمیختگي فكر و عمل افوراد مبوتلا   

به اختلال وسواس فكری و عملي شود. یافته حاضر همسو با نتوایج  

( بود. ایون پژوهشوگران بور    2017پژوهش تالكوسكي و همكاران )

بكوارگیری  تواند بوا  این باورند که درمان فراتشخیصي یكپارچه مي

هووای هیجوواني، پووردازش هیجوواني و در نتیجووه پووردازش   تكنیووک

شناختي افراد را تحت تاثیر قرار دهد. در تبیین یافته حاضر مبني بور  

اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچه بر آمیختگي فكر و عمل در 

درموان  افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي باید گفت که 

 خود نامناسب هیجانات با چگونه آموزدمي افراد به فراتشخیصي

هوای محیطوي   توری بوه محورک   شیوه سوازگارانه  و به شوند روبرو

 جویيخودنظم هایعادت تغییر با رویكرد (. این25دهند ) پاسخ

 هیجواني  هوای تعواد  اسوتفاده از  شودت  و فراوانوي  هیجواني، 

 و کنود موي  کوم  را آسویب  میوزان  و داده کاهش را ناسازگارانه

را  شوناختي اجتمواعي، رفتوار، شوغلي، خوانوادگي و روان     کوارکرد 

دهود. عولاوه بور ایون بایود اشواره کورد کوه در درموان          مي افزایش

فراتشخیصي یكپارچه برای هر جلسه هدفي جداگانه در نظر گرفته 

شوود. بورای مثوال در جلسوه     که به نتیجه مشخصي ختم ميگیردمي

 و هوا هیجان بازشناسي و مراجع تغییر برنامه دوم با عنوان توصیف

افكوار،   بوا  مراجوع  که هودفش آشناسوازی   هیجاني تجارب ردیابي

 و نگرانوي  و منفي خلق ایجاد در اثرگذار احساسات و هیجانات

 باورهای شناسایي و بررسي توجهي، شناختي گیری سندرمشكل

باشد، چگونگي آشنایي فرانگراني مي فكری، نشخوار فراشناختي،

احساسات را به افراد مبتلا به اختلال وسواس و شناخت هیجانات و 

فكری و عملي آموزش داده مي شود و در جلسه سووم آشناسوازی   

 از اسووتفاده بووا هیجوواني تجووارب مشوواهده یووادگیری ایوون افووراد بووا

آگواهي  پذیرد. تمرکز بر ذهنآگاهي صورت ميذهن هایتكنیک

لوي از  افراد مبتلا به اختلال وسواس فكوری و عم شود که باعث مي

 آمیختگي با افكار خود مصون بمانند. درهم

 وتحقیق به افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری  محدود بودن دامنه

گیری تصوادفي  گیری از روش نمونهعملي شهر اصفهان؛ عدم بهره

كور و  و عدم کنترل متغیرهای اثرگذار بر تحمل ابهام و آمیختگي ف

س فكووری و عملووي از  عموول در افووراد مبووتلا بووه اخووتلال وسوووا    

شود بورای  های پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد ميمحدودیت

یون  اپذیری نتایج، در سطآ پیشنهاد پژوهشي، افزایش قدرت تعمیم

هوای  هوا و منواطق و جواموع دارای فرهنو     پژوهش در سایر استان

راب، متفاوت، دیگر مبتلایان )همچون افراد مبتلا بوه اخوتلال اضوط   

گیووری ..(، مهووار عواموول ذکوور شووده و روش نمونووه  افسووردگي و 

تصووادفي اجوورا شووود. بووا توجووه بووه اثربخشووي درمووان فراتشخیصووي 

لا بوه  یكپارچه بر تحمل ابهام و آمیختگي فكر و عمل در افوراد مبوت  

اخووتلال وسووواس فكووری و عملووي، در سووطآ کوواربردی پیشوونهاد   

ان شوناختي، درموانگر  شود تا در مراکز مشاوره و خودمات روان مي

حوووزه اخووتلال وسووواس فكووری و عملووي بووا بكووارگیری درمووان    

ا رفراتشخیصي یكپارچه تولاش نماینود توا تحمول ابهوام ایون افوراد        

 ها را کاهش دهند.افزایش و آمیختگي فكر و عمل آن

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفتوه از رسواله دوره دکتورای تخصصوي فیوروزه      

از تمام  بود. بدین وسیله دآباصدیق در دانشگاه آزاد واحد نجف

، افراد مبتلا به اختلال وسواس فكری و عملي حاضر در پوژوهش 

های آنها و مسوولین مراکز مشاوره کوه همكواری کواملي    خانواده

 آید.جهت اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي

 تعارض در ماافع

 منافعي تضاد گونهچیه نویسندگان حاضر، ةمطالع انجام در

.اندتهنداش
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 Abstract 

Introduction: OCD can seriously endanger the patients’ mental health 

through disturbing their cognitive, psychological and emotional process. 

Hence, applying efficient therapeutic methods can decrease the degree of 

this disorder and its related psychological problems. The present study was 

conducted aiming to investigate the effectiveness of unified transdiagnostic 

treatment on tolerance of uncertainty and thought-action fusion in the 

patients with obsessive compulsive disorder (OCD). 

Methods: The method of the present study was quasi-experimental with 

pretest, posttest and control group. The statistical population of the study 

was among the patients with HIV/AIDS in 1398 who referred to Shariati 

Government Hospital in Isfahan. Using available sampling, 61 people were 

studied as a sample. Then, based on the entry and exit criteria, 45 people 

were selected and randomly divided into two experimental groups and one 

control group. The instruments used to collect data were the Connor and 

Davidson Resilience Scale and the Hertz Life expectancy Questionnaire. 

After the implementation of the research data, the subjects studied, scored 

and interpreted and in order to compare the mean scores of the two 

experimental and control groups and the effect of pre-test scores and other 

intervening variables on post-test, analysis of covariance was used. 

Results: The results showed that unified transdiagnostic treatment has 

significant effect (p<0.001) on tolerance of uncertainty and thought-action 

fusion in the patients with obsessive compulsive disorder (OCD). 

Conclusion: The findings of the present study showed that the unified 

transdiagnostic treatment can be used as an efficient therapy to increase 

tolerance of uncertainty and decrease thought-action fusion in the people 

with OCD through employing techniques such as recognizing emotions, 

teaching emotional awareness, cognitive reevaluation, identifying models of 

emotion prevention and investigating behaviors resulting from emotion.  

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, thought-action fusion, tolerance 

of uncertainty, unified transdiagnostic treatment 

 

 


