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 مقدمه

ی هابه عنوان عامل آسیب شناختی انواع مختلف اختلالای اخیر توجه زیادی به اجتناب تجربههای در سال

از  کیشود و یمی به منظور اجتناب از تجارب دردناک به کار بردهای روانی شده است. اجتناب تجربی سازه

میلی نسبت به بی مهم چند بعدی مرتبط با وسواس است. این سازه شامل دو جزء است. اول،های سازه

رفتاری( و های و زمینهها افکار، خاطره ها،بدنی، هیجانهای برقراری تماس با تجارب شخصی )حساسیت

شوند )وترنک، می ن تجاربدوم، تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک یا وقایعی که باعث فراخواندن ای

شود. می (. این شکل از اجتناب شامل اجتناب رفتاری، عاطفی و شناختی نیز1100اشتاینبرگ و هارت، 

روانی شناخته شده است )ملیک، های اجتناب تجربی به عنوان عامل آسیب شناختی انواع مختلف اختلال

شد که با عملکرد روزانه و دستیابی به اهداف  (. این اجتناب زمانی مشکل زا خواهد1105ونوردن و شارپ، 

اند که شدت بسیاری نشان دادههای (. پژوهش1103زندگی شخصی تداخل کند )شر، هربرت و فورمن، 

(. همچنین 1110اجتناب تجربی در اختلالات وسواس و اضطرابی بالا است )برونینگ، ونکرک و کرومپینگر، 

اند که اجتناب تجربی با هیجانات منفی و ( نشان داده1101داتا، ؛ 1101گوناگون )گوشاناس، های پژوهش

( نشان داد افرادی که اجتناب تجربی 1111رابطه دارد. نتایج پژوهش کوان ) تربیشای مشکلات مقابله

 استفاده یتربیشی دارند، از خودتخریبی، انکار، حمایت هیجانی، گسستگی رفتاری و خودسرزنشی تربیش

 کنند. می خوشایند و ناخوشایند تجربههای تجارب هیجانی شدیدتری را نسبت به محرکنمایند و می

های بالقوه دهد که افراد وسواسی به عنوان مکانیسمی برای ابهام و محرکشواهد همچنین نشان می

 مهای آزاردهنده رفتارهایی را انجاتهدیدکننده و همچنین برای دستیابی به حس فرایند کنترل بر محرک

(. ون اوستروم 1110ورا، بلوچ، قیسی، سیکا و بوتسی، -انگیزد )پاسکالدهند که بلاتکلیفی را بر میمی

( در این باره معتقد است که در افراد وسواسی، باورهایی وجود دارد که این باورها ارزیابی غلط از 1110)

ا عبارت هستند از: اهمیت بیش از حد کند. این باورهافکار ناخواسته را باعث شده و فرد را دچار مشکل می

قائل شدن به افکار، اشتغال ذهنی زیاد نسبت به کنترل افکار، بیش برآوردی از تهدید و عدم تحمل بلاتکلیفی. 

عدم تحمل بلاتکلیفی نوعی سوگیری شناختی است که بر چگونگی دریافت، تفسیر و واکنش فرد به یک 

(. افرادی 1105تی و رفتاری تاثیر میگذارد )رومان و همکاران، موقعیت نامطمئن در سطوح هیجانی، شناخ

کنند و در یم توانند چنین وضعیتی را تحمل کنند، شرایط را تنش برانگیز، منفی و فشارزا توصیفکه نمی

 دچارها آن قرار بگیرند، کارکردها ها اجتناب کنند و اگر در این موقعیتتلاش هستند تا از این موقعیت

( و 1109(. در پژوهشی گیلت، بیلک، هانا و فیتزجرالد )1105شوند )فالر، فرگوس، بایلی و وو، یمشکل م

( نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال وسواس، سطوح بالاتری از 1101بوتسی، نوونتی، فریستون و قیسی )

ی و اوت بودن ابعاد زمانعدم تحمل بلاتکلیفی دارند که به دلیل عدم کنترل متغیرهای مزاحم، همچنین متف

تری را پیش روی تحقیق بگذارد. در پژوهشی دیگر تر و وسیعسعی دارد ابعاد درست گرپژوهشمکانی، 

 ( نشان دادند که افرادی که به اختلال وسواس مبتلا بودند از بلاتکلیفی رنج1110ویلیامز و لوینسون )

ان توکه با استفاده از میانگین نمرات این مولفه، می ( نشان دادند1103برند. به علاوه جنسن و هیمبرگ )می

افراد مبتلا به اختلال وسواس را شناسایی کرد. افرادی که دچار سوگیری شناختی هستند و همیشه به 
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ن را تواند آشود که مربوط به عوامل درونی فرد است که فرد نمیوسیله فقدان یا ناکارآمدی دانش ایجاد می

 کنترل کند.  

د توانمی کنند که اجتناب تجربی و عدم تحمل بلاتکلیفیمی ( در مدل خود فرض1111و همکاران ) مراج

ری و فکهای تواند با فراخواندن نگرانی و وسواسمی شود کهمی اینیروی برانگیزانندهگیری باعث شکل

گردد، یم اوم آسیب شناسیمختلفی در ارتباط باشد. با وجود این که نگرانی منجر به تدهای عملی، با اختلال

ماران هایی نیز برای بیافتند. این نوع درگیر شدن در فرآیندهایی که زیانمی بیماران به کرات در دام آن گیر

ستیورات، اند )هزل، ادارد، به دلیل فوایدی است که این افرادی برای نگرانی و تحمل بلاتکلیفی در نظر گرفته

( این فواید، باورهای فراشناختی مثبت است. منظور از 0115گاه ولز )(. از دید1101نالی، ریمن و مک

باورهای فراشناختی مثبت، باورهایی درباره سودمندی نگرانی، نشخوار فکری و دیگر فرایندهای شناختی 

کند می ( بیان1111بخشند. ولز )می است که در درازمدت منجر به اختلال روان شناختی شده و آن را تداوم

ماران مبتلا به وسواس در واقع به منظور یافتن راه حل برای مشکل شان، درگیر اجتناب تجربی و عدم که بی

شوند. باورهای فراشناختی مثبت در مورد نگرانی، باورهایی هستند که به اعتقادات می تحمل بلاتکلیفی

ها در حالی که این شیوه شودمی مبتنی بر نگرانی مربوطای مقابلههای مثبت فرد در مورد کارآمدی شیوه

ا خطرات توانم بمی و اگر نگران باشم بهترام ناسازگار هستند. به طور مثال، نگرانی به این معنا است که آماده

(. همچنین منظور از اعتماد شناختی پایین، عدم اعتماد فرد به حافظه و 1111مقابله کنم )لی و همکاران، 

و راهبردهای ناسازگار فراشناختی ها باشد که به عنوان مولفهمی ختیتوجه خود، به عنوان فرایندهای شنا

خاصی از فراشناخت های (. تحقیقات مختلف نشان دادند که بین جنبه1101مطرح هستند )هود و همکاران، 

 (.1105؛ میوزی و همکاران، 1105عملی رابطه وجود دارد )سویس و همکاران، -با اختلال وسواس فکری

ی و باورهای فیعدم تحمل بلاتکل ای،اجتناب تجربهکه در حوزه  یوسواس در کنار مشکلاتم یوجود علا

ان عرصه مشاوره و درمان گرپژوهششمندان و یدر افراد مبتلا به وسواس وجود دارد، اند فراشناختی مثبت

. درمان ب نموده استین افراد ترغیکمک به ا یبرا یمتنوعهای مشاوره و درمانهای روش یرا به بررس

ار بسیهای مختلفی کاربرد دارد. ایده و زمینههای فراشناختی بستر خوبی برای پژوهش است و در زمینه

خوبی در درمان فرا شناختی برای پژوهش وجود دارد. این درمان مبتنی بر اصول رفتار و شناخت درمانی 

(. آنچه در درمان 1105کند )کومار، میسازی است و ترس یا اضطراب را به عنوان یک ساختار دو لایه مفهوم

دهد یم کند و وضعیت ذهن را تغییرمی گیرد عواملی است که تفکر را کنترلمی فراشناختی مورد تاکید قرار

های نه چالش با افکار و خطاهای شناختی یا مواجه طولانی مدت و مکرر با باورها در مورد وسواس یا نشانه

به محتوای  تربیشصورت گرفته برای اختلال وسواس های درمان تربیش. در (1111بدنی )باروآ و همکاران، 

شناختی، شناخت درمانی و رفتار درمانی( توجه شده است، -فکر و رفتارهای اجتنابی )مانند درمان رفتاری

ای هاختلالات وسواسی علاوه بر موارد ذکر شده در فرایند پردازش اطلاعات مانند راهبرد تربیشدر حالی که 

(. به طور 1111کنترل فراشناختی و باورهای مثبت و منفی فراشناختی نیز اختلال دارند )ییلماز و همکاران، 

( بیمار 0کند. این تغییرات عبارتند از: می کلی درمان فراشناختی بر دو نوع تغییر فراشناختی بنیادی تاکید

( فرد چه نوع باورهایی درباره افکارش 1نماید. یم را تجربهها آن کند ومی چگونه با افکارش رابطه برقرار

 دارد. درمان، باورهای فراشناختی درباره افکار و نیز شیوه برخورد افراد با افکار مزاحم خود را به چالش

( طی یک پژوهشی اثربخشی درمان فراشناختی را 1110(. علی و سویلم )1105کشد )میرز و همکاران، می
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 بر علائمها عملی بررسی کردند. نتایج بهبود قابل توجهی را در آزمودنی-ریبر روی اختلال وسواس فک

 وسواس نشان داد. 

از  یم وسواس در مبتلایان به وسواس حاکیف علایتضع یدر مجموع شواهد مربوط به درمان فراشناختی برا

رمان تاکنون د یالعهن که در کمتر مطایت است که لازم است به آن توجه شود. نکته اول ایچند نکته با اهم

تفاده اند، مورد اسخود را در کمک به افراد مبتلا به وسواس نشان داده یاثربخش یفراشناختی که به طور نسب

از درمانگران و مشاوران مطرح، لازم  یاریاست که کماکان مطابق با نظر بس ین امر درحالیقرار گرفته است. ا

ار ت آثیبا هدف تقو یکه به نوعای مقایسههای در کنار درمانمختلف های درمان یرقابت یاست تا اثربخش

ن یا یشود. نکته بعد یریگیان دنبال و پگرپژوهششنهاد شده، توسط یمنفرد پ یدرمان یکردهایرو یدرمان

ل یکه به دل یتیفراوان در آن و اهمهای که به دلیل ماهیت چند بعدی بیماری وسواس و داشتن زیر شاخه

مختلف های جدید به این سمت خواهند رفت تا درمانهای ن اختلال دارد، پژوهشیکه ا یهوع قابل توجیش

ن زنان و مردان یمتفاوت اختلال وسواس فکری عملی در بهای مختلف را در زیرمجموعههای از جمله درمان

ر یمردان درگزنان و  یمختلف برا یاحتمال یبا سطح اثربخش ییهاانا درمانیو اح یبه صورت جداگانه بررس

 هایدرمانی کوتاه مدت کارآ و موثر از جمله ضرورتهای ند. از طرفی یافتن شیوهیبا وسواس را مشخص نما

باشد؛ با توجه به آن چه گفته شد، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات می پژوهش در حوزه درمان

 زیر بود:

زنان ر دو باورهای فراشناختی مثبت  یفیتحمل بلاتکل عدم ای،بر اجتناب تجربه فراشناختیدرمان آیا  -0

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پسبه اختلال وسواس  مبتلا

زنان ر دو باورهای فراشناختی مثبت  یفیعدم تحمل بلاتکل ای،بر اجتناب تجربه فراشناختیدرمان آیا  -1

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟به اختلال وسواس  مبتلا

 

 پژوهش روش

پس آزمون همراه -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش آزمون

باشد. جامعه آماری پژوهش، کلیه  زنان مبتلا به اختلال وسواس اجبار مراجعه با گروه گواه و دوره پیگیری می

بود. نمونه پژوهش  0011فند سال های بهمن و اسدرمانی شهر تهران در ماهکننده به مراکز مشاوره و روان

نفر از زنان مبتلا به اختلال وسواس اجبار مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی شهر  01شامل 

بود. برای تشخیص صفت وسواس اجبار افرادی که بر اساس  0011های بهمن تا اسفند سال تهران بین ماه

وارد پژوهش شدند. هر  05س اجبار یل براون و کسب نمره شناسی بالینی و پرسشنامه وسوامصاحبه روان

آزمون قبل از آموزش، و دومین گیری با اجرای یک پیشقرار گرفت، اولین اندازهگیری گروه دو بار مورد اندازه

گیری در های مورد نیاز صورت گرفت. دو گروه با استفاده از روش نمونهگیری پس از اتمام آموزشاندازه

بندی نفر دیگر در گروه گواه به صورت تصادفی گروه 03ها در گروه آزمایش و نفر از آزمودنی 03دسترس 

اجرا شد. برای تعیین حجم ها شدند )انتصاب تصادفی(.  همچنین پس از دو ماه، آزمون پیگیری بر روی گروه

و نیرومندی  13/1ری داو سطح معنی 9/1شد. در این روش از توان آزمون  کوهن استفادهنمونه از فرمول 

نفر در هر  03نظر  مورد توان به دستیابی برای نمونه حجم حداقل وابسته، و مستقل متغیرهای بین ارتباط
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گیری نفر به شیوه نمونه 03از مقیاس یل براون،  05ها و دریافت حداقل نمره گروه است. پس از تحقق ملاک

 03به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )هر گروه  ورود انتخاب شدند و یهابر ملاک یدر دسترس مبتن

ن از میانگی تربیشهای ورود شامل: کسب نمره یک انحراف نفر( قرار گرفتند. ملاک03نفر( و یک گروه گواه )

سال و مصرف نکردن دارو از یک  31تا  11در پرسشنامه اختلال وسواس، جنسیت زن باشند، محدوده سنی 

 هایهای خروج شامل: ابتلا به بیماری جسمی یا ویروسی، داشتن اختلالبود. ملاکماه قبل از شروع درمان 

جلسه در  1از  شیب بتیغ و  31بالاتر از یمحدوده سن نورولوژیک مانند صرع و سابقه هر نوع ضربه مغزی و

 بود. یبرنامه آموزش

 پژوهش ابزار

( این فهرست را در سال 0191ن )گودمن و همکارا(. 1191رسشنامه وسواس اجباری ییل براون ).پ1

ساختند و دو مقیاس فرعی مربوط به افکار وسواسی و رفتارهای اجباری دارد. در هر دو مقیاس، شدت  0191

مشکل »به  0و نمره « نبود مشکل»شود. نمره صفر در صورت روز قبل از مصاحبه ارزیابی می 5علائم در 

( به منظور سنجش پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ 0191شود. گودمن و همکاران )می داده« خیلی زیاد

و برای  15/1؛ اجبارها، 15/1استفاده کردند که ضریب همبستگی آن را برای خرده مقیاس وسواس فکری، 

به دست آوردند. همچنین، برای محاسبه روایی مقیاس، از همبستگی هر آیتم با نمره کل  19/1کل مقیاس 

؛ 19/1به دست آمد. در ایران، پایایی بین مصاحبه کنندگان،  55/1تا  05/1دامنه  استفاده کردند که در

گزارش  90/1و ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی در فاصله دو هفته  91/1ضریب همسانی درونی آن، 

( به منظور سنجش پایایی مقیاس از روش 0015(. در پژوهش شاملی و همکاران )0010شده است )یعقوبی، 

و برای  50/1؛ اجبارها، ضریب 51/1فای کرونباخ استفاده شد که برای خرده مقیاس وسواس فکری، ضریب آل

 به دست آمد.  50/1کل مقیاس، 

به وسیله بوند،  1100این پرسشنامه در سال (. 2111بوند و همکاران )ای .پرسشنامه اجتناب تجربه2

خرده آزمون است و طیف  1سوال و  01که دارای  هیز، بایر، کرپنتر، جینو و همکاران ساخته شده است

. همیشه همین طور هست( است. پرسشنامه پذیرش و 5. هرگز این طور نیست، 0)ای لیکرت هفت درجه

 و انعطاف ناپذیری روان شناختی برای سنجد که به تنوع، پذیرش و اجتناب تجربهمی راای عمل سازه

( گزارش کردند 1100است. بوند و همکاران ) تربیشروانی پذیری طافگردد. نمرات بالاتر نشان دهنده انعمی

شرکت کننده در طول شش نمونه نشان داد که این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت  1905نتایج 

 90/1ماه به ترتیب  01تا  0و پایایی بازآزمایی در فاصله  90/1بخشی دارد. میانگین ضریب آلفای کرونباخ 

( به فارسی ترجمه 0011به دست آمد. در ایران، این مقیاس توسط عباسی، فنی، مولودی و ضرابی ) 51/1و 

روان سنجی آن بررسی گردید. شواهد حکایت از نتایج نویدبخشی درباره قابلیت کاربرد نسخه های و ویژگی

و ضریب تصنیف  91/1فارسی پرسشنامه پذیرش و عمل در جامعه ایرانی دارد و ضریب همسانی درونی 

 برای این پرسشنامه به دست آمد. 50/1

این مقیاس توسط فریستون و (. 1111پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی فریستون و همکاران ) .3

سوال دارد که مربوط به غیرقابل قبول بودن  15طراحی شده است. این آزمون  0110همکاران در سال 

با  شوند. این آزمونمی ه ناکامی، استرس و ناتوانی برای انجام عملبلاتکلیفی و ابهام است و معمولا منجر ب
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 شود ومی ندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه( پاسخ داده)هرگز، بهای یک مقیاس لیکرتی پنج درجه

( با 1115گیرند. در بررسی مجدد بوهر و داگاس )می نمره 3و  0، 0، 1، 0به ترتیب ها هر یک از گزینه

های: ل عوامل، چهار عامل به دست آمد که عبارتند از: عامل اول ناتوانی برای انجام عمل شامل سوالتحلی

، 0، 0، 1های: عامل دوم استرس آمیز بودن بلاتکلیفی شامل سوال 13و  11، 11، 03، 00، 00، 01، 1، 0

، 9های: شامل سوالها آن عامل سوم منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از 15و  10، 05، 5، 5، 3

باشد. بوهر می 15و  10، 09، 05عامل چهارم بلاتکلیفی در مورد آینده شامل سوال های:  10و  01، 00، 01

اند. را برای این مقیاس محاسبه نموده 59/1و ضریب بازآزمایی  10/1( ضریب آلفای کرونباخ 1115و داگاس )

( مطلوب گزارش شده 0093ون در پژوهش ابراهیم زاده و همکاران )در جامعه ایران، اعتبار و روایی این آزم

 گزارش شد. 55/1و پایایی بازآزمایی )در فاصله سه هفته( برابر  99/1است. آلفای کرونباخ برابر 

به منظور سنجش باورهای (. 2111هاتون )-. پرسشنامه باورهای فراشناختی مثبت ولز و کارت رایت1

( ساخته شده است استفاده خواهد شد. این 1110هاتون )-ز و کارت رایتفراشناختی مثبت توسط ول

، کمی 0)موافق نیستم= ای به صورت چهار گزینهها ماده دارد و هر آزمودنی به این ماده 01پرسشنامه 

مقیاس دارد که  3دهد. پرسشنامه فراشناخت می ( پاسخ0، کاملا موافقم= 0، تا حدی موافقم= 1موافقم= 

، 10، 15، 05، 00، 9(، اعتماد شناختی )19، 10، 01، 01، 5از: باورهای مثبت در مورد نگرانی ) عبارتند

، 1(، باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری فکری و خطر )01، 09، 05، 01، 0(، خودآگهی شناختی )11

ضریب پایایی بازآزمایی  (. ضریب آلفای کرونباخ و15، 11، 5( و باورها در مورد نیاز به کنترل افکار )10، 1

گزارش شده است. ضریب همبستگی پرسشنامه  59/1و  10/1)بعد از یک ماه( این پرسشنامه به ترتیب 

( و 30/1( پرسشنامه نگرانی حالت بین )30/1حالت اسپیل برگر )-فراشناخت با پرسشنامه اضطراب صفت

( در 1110هاتون )-ولز و کارت رایت ( معنادار است.01/1عملی پادوا )-پرسشنامه اختلال وسواس فکری

پژوهشی همسانی درونی، اعتبار همگرا و اعتبار بازآزمایی را مناسب و قابل قبول گزارش کردند. در ایران 

و ضریب همبستگی با مقیاس  91/1تا  51/1( ضریب آلفای کرونباخ بین 0090نریمانی و ابوالقاسمی )

 گزارش کردند. 50/1تا  15/1اضطراب صفت اشپیل برگر بین 

( استفاده شد 1111) ولزدر این پژوهش جهت انجام درمان فراشناختی از پروتکل . درمان فراشناختی. 5

ای بر روی گروه آزمایش اجرا شد. روایی این دقیقه 11جلسه  9ای یک بار به مدت زمان که به صورت هفته

خلاصه جلسات درمان  0جدول در  ( تایید شده است.0091جلسات در پژوهش خرم دل و همکاران )

 فراشناختی ارائه شده است.
 . مداخله درمان فراشناختی 1جدول 

 محتوای مربوط به هر جلسه جلسات

جلسه 

 اول

و ها وسواسی، اعمال آیینی، معرفی هیجانهای چون ماهیت نشانههای معارفه، ارزیابی و گردآوری داده

 اجتناب تجربی و عدم تحمل بلاتکلیفی ابعاد آن و رابطه آن با باورهای فراشناختی،

جلسه 

 دوم

نظمی هیجانی و ترسیم نمودار فراشناختی آن، معرفی منطق درمان بی معرفی اختلال وسواس به عنوان

 های منفیوارهشناختی و الگوی فراشناختی و تعیین اهداف درمانی، شناسایی و فراخوانی شناخت

جلسه 

 سوم

)بیماران یاد بگیرند که با افکار همانند ابری در ذهن خود  آگاهیذهن آموزش تکنیک فاصله گرفتن از

 برخورد کنند، چنانچه نیاز به پردازش نداشته باشد(
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جلسه 

 چهارم

ها، آموزش تجارب رفتاری، ارائه مندیارزیابی باورهای مثبت و منفی جهت تغییر فرا باورهای راجع به آیین

 ریو کار نشخوار فکساز نشخوار فکری از طریق سوالاتی دربارهاسناد مجدد کلامی جهت شکستن سیکل 

جلسه 

 پنجم

آموزش درگیر شدن با نشخوار فکری، نگرانی تکرار شونده و تضعیف باورهای مربوط به ایجاد سبک سازگارتر 

 فکری و رفتاری و توضیح تفاوت شیوه پردازشی بین افراد بهنجار و بیمار

جلسه 

 ششم

تحلیل سود و زیان، آزمایش به تعویق انداختن رفتارهای های فتاری درمان، روشمعرفی رویکردهای ر

 آیینی روش آموزش توجه و تمرکز مجدد موقعیتی جهت کاهش شدت افکار وسواسی

جلسه 

 هفتم

ذهن از حد، به تعویق انداختن نگرانی و توسعه هوشیاری، آموزش سازی آموزش جهت فاصله گرفتن از غنی

 تاری اصلاح توجه، مواجهه و تجارب جلوگیری از پاسخرفهای برنامه

جلسه 

 هشتم

توقف و ملاک دانستن، طرح ریزی های کنندگان برای اختتام جلسات، اصلاح نشانهآماده کردن شرکت

 علت یابی و رفع آن و در نهایت جمع بندی ها،اولیه، ثانویه و شناسایی موانع موجود در بکارگیری روش

 

 سه هر در تا شد گرفته فردی نامهرضایت کنندگانمراجعه از اخلاقی مسائل رعایت منظور بهروش اجرا. 

ای بوند و )پرسشنامه اجتناب تجربه هاپرسشنامه سوالات به پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله

بت ولز ثهمکاران و پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی فریستون و همکاران و پرسشنامه باورهای فراشناختی م

به دلیل  شد برگزار درمانیروان هایکلینیک از یکی در درمان جلسات. دهند هاتون( پاسخ-و کارت رایت

نفره تقسیم شدند و  3نفره به سه گروه کوچکتر  03گذاری اجتماعی در شرایط کرونا هر گروه رعایت فاصله

 اعتماد آوردن دست به هدف با مقدمانی جلسه های مختلف جلسات درمان تشکیل شد.بندیدر زمان

 رگزارب درمانی هایدوره کلی معرفی و درمان برای بودن مناسب منظور به افراد کلی ارزیابی کنندگان،مراجعه

 آزمایش گروه افراد روی هفته در باریک صورت به ای ودقیقه 11جلسه  9درمان فراشناختی  مداخله. شد

 گروه دو هر از نیز آخر جلسه در. شد داده قرار انتظار لیست در نیزما بازه این در نیز گواه گروه. شد اجرا

 یپیگیر مرحله درمانی، جلسات پایان از بعد ماهه دو زمانی دوره شدن سپری از پس. شد گرفته آزمون پس

 واریانس میانگین، درصد، فراوانی، جدول، نمودار،)توصیفی  هایآماره از. گرفت صورت گروه دو هر افراد از

 آزمون برایشد.  استفاده متغیرها از آمده دست بههای داده درآوردن نمایش به و تلخیص تنظیم، جهت. ( ..و

 یهاداده لیوتحلهیتجز انجام یبراشد.  گیری مکرر استفادهتحلیل واریانس با  اندازه از تحقیق، هایفرضیه

 . شد استفاده  SPSS-24افزاراز نرم قیتحق
 

 هاهیافت

 01/00( و زنان گروه گواه برابر با 30/0) 90/00نحراف استاندارد زنان گروه آزمایش برابر با میانگین و ا

 بودند. متأهل( است؛ همگی این زنان 95/0)
 

 نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه یو پراکندگ یمرکز یها. شاخص2جدول 

 پیگیری مونآزپس آزمونشیپ گروه  متغیر

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

انحراف  نیانگیم

 ار یمع

 10/10 01/50 19/11 31/90 50/09 15/30 فراشناخت درمانی
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 01/01 01/33 50/09 91/30 10/01 55/33 گواه باورهای فراشناختی

 30/5 10/05 15/9 00/05 59/5 00/01 فراشناخت درمانی یاجتناب تجربه ا

 00/5 10/01 01/9 33/01 05/5 50/11 گواه

 50/03 11/50 55/05 15/53 50/01 35/51 فراشناخت درمانی یفیعدم تحمل بلاتکل

 55/01 09/50 11/11 01/51 51/10 00/50 گواه

 

ای در دو گروه درمان فراشناختی و گواه از تحلیل برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره اجتناب تجربه

گیری مکرر، جهت گیری مکرر استفاده شد. قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازهاریانس با اندازهو

جایی که آزمون باکس، کرویت موچلی، و لوین بررسی شد. از آن Mهای ها، نتایج آزمونفرضرعایت پیش

M های واریانسنی ماتریسباکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط همگ-

همچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین نشان  کوواریانس به درستی رعایت شده است.

های بین گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام دهد که شرط برابری واریانس

کرویت موچلی نشان داد که این آزمون نیز برای  ها مساوی بوده است و در نهایت بررسی نتایج آزمونگروه

( ها )فرض کرویتهای درون آزمودنیدار بوده، و بنابراین فرض برابری واریانسای معنیمتغیر اجتناب تجربه

هاوس گیزر برای (. بنابراین از آزمون گرینp>110/1؛ df=1؛ Mauchly’s W=01/1رعایت نشده است )

 شود. ره را برای اثرات درون گروهی و اثرات متقابل استفاده میبررسی نتایج آزمون تک متغی

 

 اجتنابآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه یاتجربه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ور مجذ معناداری

 اتا

اجتناب 

 یاتجربه

 95/1 1110/1 50/053 35/005 03/0 51/051 زمان

 90/1 1110/1 01/011 30/91 03/0 95/005 گروه∗زمان

 00/1 110/1 30/00 51/100 0 51/100 گروه

عدم تحمل 

 یفیبلاتکل

 93/1 1110/1 59/050 90/00 1 51/95 زمان

 50/1 1110/1 31/51 50/09 1 09/05 گروه∗زمان

 50/1 110/1 13/53 50/000 0 50/000 گروه

 یباورها

 یفراشناخت

 50/1 1110/1 05/51 00/051 00/0 05/101 زمان

 50/1 1110/1 30/30 10/010 00/0 11/031 گروه∗زمان

 51/1 110/1 95/53 05/009 0 05/009 گروه

 

وهی )زمان( و بین گروهی معنادار گرگر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 0نتایج جدول 

است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی معنادار است. همچنین 
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ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه

 استفاده شد. 

 آزمون تعقیبی بونفرونی. نتایج 1جدول 

I)زمان  متغیر J)زمان  ( I-J)تفاوت ( ) Si g. 

 

 یااجتناب تجربه

 110/1 11/9 آزمونپس آزمونپیش

 110/1 95/05 پیگیری 

 110/1 15/9 پیگیری آزمونپس

 

 یفیعدم تحمل بلاتکل

 101/1 09/0 آزمونپس آزمونپیش

 110/1 93/1 پیگیری 

 110/1 55/5 پیگیری آزمونپس

 

 یفراشناخت یباورها

 103/1 31/1 آزمونپس آزمونپیش

 110/1 33/5 پیگیری 

 110/1 13/3 پیگیری آزمونپس

 

و در مرحلۀ درمان فراشناختی ی در گروه ااجتناب تجربهدهد که نمره متغیر نشان می 0نتایج جدول 

است.  آزمونر مرحلۀ پیگیری بالاتر از پیشی دااجتناب تجربهآزمون است. همچنین آزمون بالاتر از پیشپس

ی فیعدم تحمل بلاتکلآزمون و پیگیری تفاوت معناداری با هم نداشتند. نمره متغیر حال، نمرات پسبا این

عدم تحمل آزمون است. همچنین تر از پیشآزمون پایینو در مرحلۀ پسدرمان فراشناختی در گروه 

اوت آزمون و پیگیری تفحال، نمرات پسآزمون است. با اینر از پیشتی در مرحلۀ پیگیری پایینفیبلاتکل

ن آزموو در مرحلۀ پسدرمان فراشناختی ی در گروه فراشناخت یباورهامعناداری با هم نداشتند. نمره متغیر 

 آزمون است. بای در مرحلۀ پیگیری بالاتر از پیشفراشناخت یباورهاآزمون است. همچنین بالاتر از پیش

 آزمون و پیگیری تفاوت معناداری با هم نداشتند.حال، نمرات پساین

 

 گیریبحث و نتیجه

یان در مبتلاای فراشناخت درمانی بر اجتناب تجربهشود که می به دست آمده ملاحظههای با توجه به یافته

گل و همکاران (، می1110کیم و همکاران ) به اختلال وسواس اجبار موثر است. نتایج این پژوهش با پژوهش

 دهدنشان می مراجعینبه  توان گفت که آموزش فراشناختمی در تبیین این یافته ( همسو بود.1110)

واس در مبتلایان به اختلال وسای اجتناب تجربههای ناخوشایند توانند نشانهچگونه الگوهای مشخص تفکر می

آموزد که میمبتلایان به اختلال وسواس اری به های رفتبا استفاده از تکنیک درمانرا تشدید کنند. این نوع 

های خرابکارانه را تضعیف کند )به ی رفتاری، عادات خاص و شیوهچگونه در مواقع پر استرس )فشار( تکانه

اس مبتلایان به اختلال وسوبه  آموزش فراشناختگیری از دنیا(. پذیری افراطی یا کنارهعنوان نمونه تحریک

ند در زندگی خود آگاه شو مبتلایان به اختلال وسواسهای ثرات رفتاری و شناختی نشانهکند تا از اکمک می

های فکری و شرایط خود را طوری تغییر ، الگومبتلایان به اختلال وسواسهای مهم و برای کاهش نشانه

تر بای مناسهتنها واکنشی به موقعیت نباشد، بلکه در مورد آن فکر کنند و به شیوهها آن دهند که رفتار
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کند تا افکارشان را طوری کمک می مبتلایان به اختلال وسواسبه  آموزش فراشناختعمل نمایند. اساس 

یان به مبتلاکنترل کنند که رفتاری منطقی، روشنفکرانه با اهدافی عینی و خاص انجام دهند. این درمان به 

ی در زندگی خود به وجود آورند. همچنین کند تا با راهبردهای خاص، تغییرات فورکمک میاختلال وسواس 

(. 1101عباسی و همکاران، کید دارد )أگرایانه تبه جایگزینی افکار مثبت به جای افکار منفی و تفکر واقع

 ریزی وهای برنامهتوانند از طریق مهارتآموزد که میمیمبتلایان به اختلال وسواس به  آموزش فراشناخت

توانند کمیت و شدت ها میی خود را بیابند. این مهارتاز مشکلات روزمره دهی، راه حل بسیاریسازمان

عبداله ور و همکاران، شوند به طور قابل توجهی کاهش دهند )مواجه میها آن ای را که بامشکلات روزمره

 هجمل ازمبتلایان به اختلال وسواس با هدف قرار دادن مشکلات همپوش  آموزش فراشناختدر واقع  (.1101

ل مبتلایان به اختلازمینه را برای رشد شخصی و افزایش انگیزه در این  روابط اجتماعی نابسامان، اضطراب

ترین ی مهمی درونهای بیماری خود را کنترل کنند. تقویت انگیزهکند تا بهتر بتوانند نشانهفراهم میوسواس 

ل مبتلایان به اختلارسیدن به این هدف،  است. برایمبتلایان به اختلال وسواس  آموزش فراشناختهدف، در 

ها، ریزی و اجرای آن، به خود پاداش دهند. در کنار این پاداششوند تا پس از برنامهتشویق میوسواس 

دهد. تکمیل و به پایان رساندن وظیفه به خودی خود یک پاداش است که به مراجع حس موفقیت می

قراری ی بالا، توجه و تمرکز فرد را افزایش و بیه است. انگیزهی بسیار قوی انگیزموفقیت یک تقویت کننده

مبتلایان در کاهش مشکلات  آموزش فراشناخت(. فرایند 1109نورمن و مورینا، دهد )درونی او را کاهش می

ه آموزد تا بمیمبتلایان به اختلال وسواس له به أهای حل مسکند. روشتلاش زیادی میبه اختلال وسواس 

های احتمالی و نتایج بالقوه را در نظر بگیرند. ای پاسخ دهند، راه حلکه به موضوعات به صورت تکانهجای آن 

وزند آمخیر انداختن دریافت لذت را ندارند، میأکه توانایی به ت مبتلایان به اختلال وسواسدر طول درمان، 

ع کنند. را رفاجتناب تجربه ایمشکلات تر و دریافت پاداش، تا حد زیادی تا با تبدیل وظایف به مراحل کوچک

ی مشکلات خود از شود تا برای همهخواسته میمبتلایان به اختلال وسواس از  آموزش فراشناختدر طول 

 روشن باشد و فراوانی دف رفتاری تعیین کنند. هدف رفتاری باید کاملاًهای اجتناب تجربهجمله مشکلات 

مبتلایان به دوست، همسر، اعضای خانواده( ارزیابی شود. زمانی که آن توسط خود بیمار و یا آشنایان او )

د و یابپذیرند، خود آگاهایشان افزایش میای خود را میمسئولیت کنترل رفتارهای تکانهاختلال وسواس 

ار های به کی تکنیککند. همهیادگیری خود نظارتی به این شیوه، به عنوان یک راهبرد کاهشی عمل می

 کند که توقف کرده و موقعیت را ازرا وادار میمبتلایان به اختلال وسواس ی مقابله با تکانشگری، رفته برا

موختن با آ آموزش فراشناختهای رفتار خود بیندیشد. بنابراین های متفاوت بررسی کند و به پیامددیدگاه

ر مبتلایان به اختلال وسواس دای اجتناب تجربه بهبود، تا حد زیادی باعث مراجعینهای گسترده به مهارت

 شود. می

شود که فراشناخت درمانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی در می به دست آمده ملاحظههای با توجه به یافته

(، میگل 1110کیم و همکاران ) مبتلایان به اختلال وسواس اجبار موثر است. نتایج این پژوهش با پژوهش

توان گفت که براساس رویکرد فراشناخت درمانی می این یافتهدر تبیین  ( همسو بود.1110و همکاران )

کند، در حقیقت آنچه موجب تداوم عدم تحمل می ایجاد عدم تحمل بلاتکلیفیای هنگامی که برانگیزننده

شود وجود باورهای فراشناختی است. زمانی که باورهای مثبت فعال شود. فرد به ارزیابی مثبت می بلاتکلیفی
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پردازد؛ هنگامی که باورهای فراشناختی منفی فعال شود. فرد با ارزیابی منفی می تکلیفیعدم تحمل بلا

شود. یم پردازد؛ همین امر منجر به گسترش عدم تحمل بلاتکلیفی در مبتلایان به وسواس اجبارمی نگرانی

د خاص، فر هایمنفی و مثبت است که با استفاده از تکنیکهای هدف درمان فراشناختی کاهش فراشناخت

شود نگرانی درباره دردش آسیب زا نیست و کنترل شدنی است؛ در نتیجه اضطراب وی که موجب می متوجه

یابد. در این رویکرد به جای اینکه درمان شامل چالش با افکار مزاحم و می بزرگنمایی درد بوده، کاهش

 نع ایجاد مقاومت یا تحلیل ادراکی پیچیدهباورهای ناکارآمد باشد، شامل ارتباط با افکار به طریقی است که ما

شود و بتواند راهبردهای تفکر ناسازگار درباره عدم تحمل بلاتکلیفی و همچنین نظارت انعطاف ناپذیر بر 

نفی م از راهکارهای متفاوت جهت بهبود باور مثبت وگیری در درمان فراشناختی، بهرهتهدید را از بین ببرد. 

)مک  کندبر تفکـر نشخواری کمک میپذیر ه کسب آگاهی و کنترل انعطافاست. تکنیک آموزش توجه ب

ا شـود تـآموزش داده میمبتلایان به اختلال وسواس اجبار پذیر، به . در جریان کنترل انعطاف(1101ایوی، 

گ و ن)پاشی عنـوان سروصـداهایی برخـورد کند خود، به( هابرانگیزانندهاحساسات مزاحم درونی )با افکار یا 

 عنـوان روشـی هـا، بلکـه بـهبرگردانی از برانگیزاننده . از روش آموزش توجه نه برای توجه(1101همکاران، 

های نشخوار فکری همچنین با استفاده از کردن توجه به پاسخ بدون محدودها آن برای حفظ آگاهی از

 نجـامگیـرد بـدون ایاد میسواس اجبار مبتلایان به اختلال وشود؛ گسلیده، اسـتفاده می آگاهیذهنتکنیک 

یان البته مبتلا نشخوارهای فکری و معنای آنها، آن را به تعویـق بینـدازد؛  هدادن تحلیل مفهومی مداوم دربار

انداختن فرایند نشـخوار فکـری بـا سـرکوب فکـر  باید متوجه شود که این تعویقبه اختلال وسواس اجبار 

لکه ؛ براندن فکر یا احساس منفی اولیه از ذهن نیست تفاوت دارد و دچار اشـتباه نشود؛ بلکه هدف، بیرون

 هدف درگیر نشدن در آن از طریق نشخوار فکری مداوم است.

نی بر باورهای فراشناختی مثبت در شود که فراشناخت درمامی های به دست آمده ملاحظهبا توجه به یافته

(، میگل 1110کیم و همکاران ) مبتلایان به اختلال وسواس اجبار موثر است. نتایج این پژوهش با پژوهش

 ق ویموجب تعم یدرمان فراشناختتوان گفت که می در تبیین این یافته ( همسو بود.1110و همکاران )

به عنوان  یفراشـناخت بـر بـاورهـا و تفکرات منف یدرمـان و یدگاه نظریشود. دیاثرات درمان م یداریپا

در تداوم  یفراشناخت یدارد که چگونه باورهایان میکند و بید میشـناخت تأک یجه کنتـرل فراشـناختینت

کند که بر چـالش یاز مداخله را عرضه م یسطوح یر شناخت مـؤثر اسـت. مداخلـه فراشـناختییو تغ

کند، ید نمیشود، تأکید میبـر آن تأک یشناخت یسنت یهاکه در مداخله یمنف یرهاتفکر و باو یمحتـوا

کند یاد میتکرار شونده را ز یوه ناسازگارانه تفکرات منفیرا که ش ییهاکنـد کـه فراشناختیم یبلکه سـع

. به نظر (1101)هاسیت و همکاران،  ر دهدییشوند را تغیم یعموم یمنفـ یش باورهـایا باعـث افـزایو 

نکه یا یکرد به جاین روین نکات لازم است که در ایذکر ا یدرمان فراشناخت ین اثربخشییرسد که در تبیم

 است یقیناکارآمد باشد، شامل ارتباط بـا افکـار بـه طر یدرمـان شـامل چـالش بـا افکـار مزاحم و باورها

تفکـر ناسـازگار در مـورد  یو بتواند راهبردهـا ده شودیچیپ یـل ادراکـیـا تحلیجاد مقاومـت و یکه مانع ا

د توانیمشخصاً نم یمنف ین نکته است که وجود باورهاین ببرد. آنچه مهمتر است ذکر ایرا از ب ینگران

به  د استیکرد مورد تأکین رویارائه دهد. آنچـه در ا یحیمتعاقب آن توض یهاتفکر و پاسخ یالگـو یدرباره

ل یدهند. به دلیـر مییت ذهـن را تغیکننـد و وضـعیکـه تفکـر را کنتـرل مـ ستا یحساب آوردن عوامل

 یعنامربوط به م یهایابیکنند، ارزیعمل م ینیوه پردازش عیبه شمبتلایان به اختلال وسواس اجبار نکه یا
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 یموجب آگـاه افتد کهین رو مؤثر میاز ا یدرمان فراشناخت .کنندیافکار مزاحم را کاملاً معتبر قلمداد م

وه یه شکند بیشـود و در واقع کمک میم یستم پردازش فراشناختیند سیاز فرامبتلایان به اختلال وسواس 

د درمان یت دارد که تأکین رو اهمین امر از ایا (.1111)وینتر و همکاران،  شـندیندیب یپردازش فراشـناخت

 کند که افکاریت مین موضوع هدایا یریادگیسمت دارد و به یافکار وسواس گونه بر م یرا از توقف بر رو

شود. در ی(، الزامـاً بـه عمل ختم نموسواس اجبارگر افکار مزاحم )مربوط به یـا انـواع دیوسواس گونـه و 

افکار را به چـالش  یختگی، درآمیو تجارب رفتار یمجدد کلام یاسنادساز یهاکی، تکنیدرمان فراشناخت

مبتلایان به گر ید یمورد توجه قـرار گرفتـه است. از سو یکمتر در درمان شناختند ین فرایا .طلبنـدیم

را رشـد داده و اطلاعـات  یتـر فراشـناختافتهیوه توسعه یک شیآموزند که چگونه یماختلال وسواس اجبار 

آمد ربه صورت ناکا یمیخودتنظ ییت مدل عملکرد اجرایک کننده فعالیپردازش کنند که تحر یرا بـه روش

. (1101)عباسی و همکاران،  ردیگیصـورت م آگاهیذهناز گیری ک فاصلهیله تکنین اهداف به وسینباشد. ا

و  ییتـوان بـه شناسـایموسواس اجبار بـر علائم اختلال  یمداخلـه فراشـناخت یل اثربخشـیگر دلایاز د

لایان به مبتاشاره کـرد. اکثـر س اجبار مبتلایان به اختلال وسوا یفراشناخت یمثبت و منف یچالش با باورها

نند دایر میرا خطرناک و کنترل ناپذ وسواس اجبار افکار یهاتیافکار مربوط به موقعاختلال وسواس اجبار 

ن نوع افکار دارند و فکـر یبه ا ید مثبتیهم دها آن از ین افکار دارند و بعضینسـبت به ا ید منفیو د

له ن مسأیحفظ کنند. هم افکار تکراریخود را از ها آن شود کهیباعـث م اجباروسواس کننـد کـه افکار یمـ

 .شودیموسواس اجبار ن افراد به افکـار مربوط به یا یاریش خود هوشیو افزا یمعمولاً باعث نشخوار فکر

ز باشد چرا که جامعه آماری پژوهش گروه خاصی ایم یرونیب یین پژوهش مربوط به روایت عمده ایمحدود

شهر تهران  درمانی زنان مبتلا به اختلال وسواس اجبار مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روانجامعه، یعنی 

ن پژوهش یاطلاعات در ا یآوربودند، لذا امکان تعمیم نتایج به کل جامعه با محدودیت روبرو است. جمع

 یریگپژوهش مربوط به اندازهن یگر ایت دین، محدودیبود. بنابرا یدهگزارشخود یهااسیبراساس مق

 به دستها ممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشی افراد در مورد خود که از این آزمونباشد؛ چرا که یم

طرح پژوهشی نیمه توانیم مشاهده کنیم، متفاوت باشد. می آید با آن چیزی که واقعا در عمل و رفتار فردمی

های آتی از سایر رویکردهای های آزمایشی حقیقی را ندارد. در پژوهشآزمایشی بوده است و لذا مزایای طرح

درمانی نیز در مقایسه با این روش استفاده گردد تا امکان مقایسه اثربخشی فراشناخت درمانی )درمان 

ه از یک متخصص ب گرپژوهشآتی های شود در پژوهشمی پیشنهادبا سایر رویکردها فراهم گردد.  فراشناختی(

 ن درمانگر و آموزش درمان در پژوهش خویش سود جوید تا احتمال سوگیری در پژوهش کاهش یابد. پیشنهادعنوا

 این ودشمی پیشنهاد .گیرد قرار ارزیابی مورد آن نتایج و گیرد صورت نیز شهرها سایر در پژوهش این که شودمی

 فراشناخت درمانیتوجه به تأثیر  با .شود پیگیری نیز فردی مشاوره صورت به گروهی آموزش از پس پژوهش

به  یانلادر مبت ی و باورهای فراشناختی مثبتفیعدم تحمل بلاتکل ای،اجتناب تجربهبر  )درمان فراشناختی(

به صورت  فراشناخت درمانی )درمان فراشناختی(شناسان از گردد روانپیشنهاد می اجباراختلال وسواس 

توان به متخصصان سلامت روان و افراد فعال پژوهش حاضر، میهای تهبا توجه به یاف بهره گیرند.ای گسترده

های مناسب الهام گرفته شده از در حوزه سلامت و بهداشت توصیه کرد که با طراحی و کاربرد روش

 اجبار بیافزایند.به اختلال وسواس  یانمبتلابر سلامت روان  فراشناخت درمانی )درمان فراشناختی(
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  اخلاقی موازین

این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  در

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 ر گرفتند.خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرا

 

  گزاریسپاس

ایــن پژوهــش به عنوان رساله دکتری رشته روان شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بوشهر انجام 

 .شودمی گرفته است. بدین وسیله از همه کسانی که در انجام دادن پژوهش یاری رساندند، سپاسگزاری

 

 مشارکت نویسندگان

دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد  پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله

 شناسی،سازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم .اسلامی واحد بوشهر به تصویب رسیده است

 نقش داشت.سازی نویس، ویراستاری و نهاییها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یوبنا بر اظهار ن
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 (1191رسشنامه وسواس اجباری ییل براون )پ

 ت؟اس چقدر وسواسی افکار وقوع زمان میزان میکنند؟ اشغال را شما وقت از چقدر وسواسی افکار -0

 هیچ

 بار در روز اتفاق نمیافتد. ( 9از  تربیشاز یک ساعت در روز اتفاق میافتد و یا بصورت گهگاهی است. )  ترکم خفیف :

روز های بار در روز رخ میدهد ولی اکثر ساعت 9از  تربیشاتفاق میافتد و یا بصورت مکرر است. ) متوسط : یک تا سه ساعت در روز 

 افکار وسواسی ندارم. (

روز و اکثر ساعات بسیار مکرر، بیش از هشت بار در های ساعت در روز اتفاق میافتد و یا مزاحمت 9ساعت و تا حدود  0از  تربیششدید : 

 روز

از هشت ساعت در روز اتفاق میافتد و یا تقریبا بصورت مداوم است. )تعداد دفعات افکار وسواسی به قدری زیاد  تربیشبسیار شدید : 

 ( ساعاتی را در روز بدون افکار وسواسی سپری میکنم. ترکم است که شمارش آن سخت است و

 نیستید، شاغل حاضر حال در اگر ) است؟ کرده ایجاد اختلال شما اجتماعی و شغلی عملکر در اندازه چه تا وسواسی افکار -1

 فعالیت و هاکار به سوال این به دادن پاسخ هنگام همچنین بگیرید. نظر در تان روزانه هایفعالیت در را وسواس تداخل میزان

 کنید.( توجه میپردازید، هاآن به ترکم یا و اید کرده رها ار هاآن وسواس بخاطر که هایی

 هیچ

 .نزده استای ایجاد کرده ولی بطور کلی به عملکرد من لطمهام شغلی یا اجتماعیهای خفیف : اختلال خفیف و جزیی در فعالیت

 .ایجاد کرده ولی قابل کنترل استام متوسط : اختلال متوسط و مشخص در عملکرد شغلی یا اجتماعی

 . ایجاد کردهام اساسی در عملکرد شغلی و اجتماعیای شدید : اختلال شدید است و لطمه

 .بسیار شدید : اختلال بسیار شدید و ناتوان کننده است

 شود؟می شما ناراحتی و پریشانی باعث مقدار چه تا وسواسی افکار -0

 هیچ

 .خفیف : به ندرت، آنچنان برایم ناراحت کننده نیست

 .متوسط : مکرر و ناراحت کننده، ولی همچنان قابل کنترل است

 .ناراحتی شدید : بسیار مکرر و بسیار پریشان کننده است

 .ناتوان کننده استناراحتی بسیار شدید : تقریبا مداوم و 

 شتلا چقدر میشوند ذهنتان وارد وسواسی افکار وقتی کنید؟ مقاومت وسواسی افکار مقابل در میکنید تلاش اندازه چه تا -0

 کنید؟ منحرف دیگری چیز به را توجهتان یا و کنید توجهیبی هاآن به که میکنید

 .کار وسواسی مقاومت میکنم یا علائم آنقدر خفیف هستند که اصلا نیازی به مقاومت فعالانه ندارمهمیشه در برابر اف

 .اکثر مواقع سعی میکنم مقاومت کنم

 .تا حدی مقاومت میکنم

 .ندرت در مقابل افکار وسواسی مقاومت میکنم و اکثرا تسلیم میشوم به
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 .میشومها آن هیچ تلاشی برای مقاومت با افکار وسواسی نمیکنم و کاملا تسلیم

 هستید؟ موفق چقدر دخو وسواسی افکار کردن منحرف یا کردن متوقف در دارید؟ کنترل خود وسواسی افکار روی چقدر -3

 .کنترل کامل : همیشه با موفقیت کامل میتوانم افکار وسواسی خود را کنترل کنم

 .کنترل زیاد : معمولا با موفقیت میتوانم افکار وسواسی خود را کنترل کنم

 .کنترل متوسط : در کنترل کردن افکار وسواسی خود گاهی موفق میشوم

 .کنترل کم : در کنترل کردن افکار وسواسی خود به ندرت موفق میشوم

 .را کنترل کنمها آن ادی مرا درگیر میکند و حتی یک لحظه هم نمیتوانمعدم کنترل : افکار وسواسی بطور کاملا غیر ار

 هایرفتار ) است؟ چقدر هارفتار این دادن انجام فراوانی کنید؟می صرف وقت چقدر خود وسواسی هایرفتار دادن انجام برای -5

 ( میشوند؟ انجام بار چند وسواسی

 هیچ

 شود. (نمی بار 9از  تربیشوسواسی دارم. ) های از یک ساعت در روز و یا بصورت گهگاهی رفتار ترکم خفیف :

روز های ار در روز است ولی اکثر ساعتب 9از  تربیشوسواسی دارم. ) های متوسط : یک تا سه ساعت در روز و یا بصورت مکرر رفتار

 وسواسی ندارم. (های رفتار

وسواسی دارم، ) بیش از هشت بار در روز و اکثر های ساعت در روز و یا بصورت بسیار مکرر رفتار 9ساعت و تا حدود  0از  تربیششدید : 

 (وسواسی دارم. های ساعات روز رفتار

دری وسواسی به قهای وسواسی دارم. )تعداد دفعات رفتارهای از هشت ساعت در روز و یا تقریبا بصورت مداوم رفتار تربیشبسیار شدید : 

 وسواسی سپری میکنم. (های ساعاتی را در روز بدون رفتار ترکم زیاد است که شمارش آن سخت است و

 نیستید، شاغل حاضر حال در اگر ) است؟ کرده ایجاد اختلال شما اجتماعی و شغلی عملکر در اندازه چه تا وسواسی هایرفتار -5

 فعالیت و هاکار به سوال این به دادن پاسخ هنگام همچنین بگیرید. نظر در تان روزانه هایفعالیت در را وسواس تداخل میزان

 کنید.( توجه میپردازید، هاآن به ترکم یا و اید کرده رها را هاآن وسواس بخاطر که هایی

 هیچ

 .نزده استای ایجاد کرده ولی بطور کلی به عملکرد من لطمهام شغلی یا اجتماعیهای خفیف : اختلال خفیف و جزیی در فعالیت

 .ایجاد کرده ولی قابل کنترل استام متوسط : اختلال متوسط و مشخص در عملکرد شغلی یا اجتماعی

 . ایجاد کردهام اساسی در عملکرد شغلی و اجتماعیای شدید : اختلال شدید است و لطمه

 .بسیار شدید : اختلال بسیار شدید و ناتوان کننده است

 شد؟ خواهید مضطرب چقدر میکنید؟ پیدا احساسی چه شوید، منع خود وسواسی هایرفتار انجام رد اگر -9

 .شوممین وسواسی خود منع شوم، اصلا مضطربهای هیچ : اگر از انجام رفتار

 .شوممی وسواسی خود منع شوم، تا حدودی مضطربهای خفیف : اگر از انجام رفتار

 .وسواسی خود منع شوم، اضطرابم افزایش پیدا میکند ولی قابل منترل استهای متوسط : اگر از انجام رفتار
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 .وسواسی خود منع شوم، اضطرابم بسیار افزایش میابد و ناراحت کننده میشودهای شدید : اگر از انجام رفتار

 .وان کننده میشودوسواسی خود منع شوم، اضطرابم بشدت افزایش میابد و ناتهای بسیار شدید : اگر از انجام رفتار

 کنید؟ مقاومت وسواسی هایرفتار مقابل در میکنید تلاش اندازه چه تا -1

 .وسواسی مقاومت میکنم یا علائم آنقدر خفیف هستند که اصلا نیازی به مقاومت فعالانه ندارمهای همیشه در برابر رفتار

 .اکثر مواقع سعی میکنم مقاومت کنم

 .تا حدی مقاومت میکنم

 .وسواسی مقاومت میکنم و اکثرا تسلیم میشومهای به ندرت در مقابل رفتار

 .میشومها آن وسواسی نمیکنم و کاملا تسلیمهای رای مقاومت با رفتارهیچ تلاشی ب

 هستید؟ موفق چقدر خود وسواسی هایرفتار کردن متوقف در دارید؟ کنترل خود وسواسی هایرفتار روی بر چقدر -01

 .وسواسی خود را کنترل کنمهای کنترل کامل : همیشه با موفقیت کامل میتوانم رفتار

 .وسواسی خود را کنترل کنمهای کنترل زیاد : معمولا با موفقیت میتوانم رفتار

 .وسواسی خود گاهی موفق میشومهای کنترل متوسط : در کنترل کردن رفتار

 .وسواسی خود به ندرت موفق میشومهای کنترل کم : در کنترل کردن رفتار

 .را کنترل کنمها آن وسواسی بطور کاملا غیر ارادی مرا درگیر میکند و حتی یک لحظه هم نمیتوانمهای عدم کنترل : رفتار
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 ( II-AAQعمل ) رشیپذ ای یشناختروانی پذیرپرسشنامه انعطاف

 .(ندارم یو مشکل) آورم، حالم خوب است ادیرا ب یندیکه خاطرات ناخوشا یدر صورت .0

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 

 من ارزشمند است را دشوار ساخته است. یکه برا یاهکردن به گون یات و خاطرات دردناکم، زندگیتجرب .1

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 ترسم.می از احساساتم .0

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 و احساساتم را کنترل کنم.ها ینگرانم که مبادا نتوانم نگران .0

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 کنند.می ت بخش محرومیرضا یک زندگیخاطرات دردناکم، مرا از داشتن  .3

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 خود کنترل دارم. یزندگمن بر  .5

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 شوند.می من یجاد مشکلات در زندگیباعث اها جانیه .5

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 کنند.می خود را بهتر از من اداره یگشتر مردم زندیرسد بمی به نظر .9

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 شوند.می تمیمانع موفقها ینگران .1

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه

       

 شوند.نمی دلخواهم یمانع زندگ میافکار و احساس ها .01

 هرگز خیلی به ندرت به ندرت گاهی اوقات اوقات تربیش تقریباً همیشه همیشه
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 فرم کوتاه پرسشنامه فراشناخت ولز 
 کمی مخالفم سؤال

 موافقم

 موافقم کاملا مموافق نسبتا

     ینده اجتناب کنم.کند تا از مشکلات در آنگران شدن به من کمک می 

     نگرانی برای من خطرناک است. 

     کنم.در مورد افکار خود خیلی فکر می 

     کنم.گاهی با نگران شدن، واقعا خودم را مریض می 

کنم، در مورد نحوه کارکردن ذهنم ای فکر میوقتی در مورد مساله 

 کاملا آگاهم.

    

و سپس آن رخ بدهد، آنگاه تقصیر من اگر یک فکر نگران کننده نکنم  

  خواهد بود.

    

     لازم است نگران باشم تا اینکه رفتارم تنظیم شده باشد. 

     برای بازیابی کلمات و اسامی به حافظه خود اطمینان کمی دارم. 

     ادامه دارد.ها آن ام صرف نظر از تلاش برای توقفافکار نگران کننده 

کند تا مسایل ذهنم را حل و فصل کنم و من کمک می نگران شدن به 

 نظم بدهم.ها آن به

    

     توجه باشم.ام بیتوانم به افکار نگران کنندهنمی 

     کنم.افکار خود را کنترل و بازبینی می 

     باید تمام مدت افکار خود را کنترل کنم. 

     تواند مرا گمراه کند.ام میگاهی حافظه 

     تواند مرا دیوانه کند.می امنگرانی 

     دایم متوجه افکار خود هستم. 

     حافظه ضعیفی دارم. 

     کنم.به نحوه عملکرد ذهنم توجه خاصی می 

     کند تا با مسائل کنار بیایم.نگران شدن به من کمک می 

     ناتوانی در کنترل افکار، علامت ضعف است. 

     توانم جلوی آن را بگیرم.شود نمیام شروع میوقتی نگرای 

     شوم.برای کنترل نکردن برخی از افکار تنبیه می 

     کند.نگرانی به حل مشکلات من کمک می 

     ام دارم.ها، اطمینان کمی به حافظهدر مورد به خاطر سپردن مکان 

     تفکر در مورد بعضی از افکار بد است. 

     ام هیچ اطمینانی ندارم.هبه حافظ 

     اگر نتوانم افکارم را کنترل کنم، قادر به کار و فعالیت نخواهم بود. 

     باید نگران شوم تا این که خوب کار کنم. 

کنم اطمینان به حافظه خود در مورد به خاطر سپردن کارهایی که می 

 کمی دارم.

    

     کنم.دایما افکار خود را بررسی می 
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*** 

 پرسشنامه تصویر بدن
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*** 

 بینیپرسشنامه خوش
کاملا 

 موافقم

نه  موافقم

مخالفم 

 نه موافقم

کاملا  مخالفم

 مخالفم

 گویه ها

در موقعیت هایی که نتایج نامعلوم و از ابهام برخوردار است معمولا انتظار دارم      

 که بهترین نتیجه را بدست خواهم آورد.

 توانم خودم را آرام و ریلکس کنم.می به سادگی     

 افتد.می معمولا همان چیزهایی که نباید برایم اتفاق بیافتد، اتفاق     

 هستم.بین خوشام من همیشه به آینده     

 برم.می مواقعی که کنار دوستانم هستم بسیار لذت     

 م.برای من مهم است که خودم را سرگرم نگه دار     

 افتد.می آن چیزهایی که باب میلم هست به سختی اتفاق     

 شوم.می به راحتی نگران     

 آید که چیزهای خوبی برایم اتفاق بیافتد.می خیلی کم پیش     

 به طور کلی انتظار دارم به جای اتفاقات بد، اتفاقات خوب برایم پیش بیاید.     
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Abstract  
Aim: The purpose of this research was the effectiveness of metacognitive therapy on 

experiential avoidance, uncertainty intolerance and positive metacognitive beliefs in 

women with obsessive-compulsive disorder. Methods: The current research method is 

semi-experimental and the design used in this research is a pre-test-post-test design with a 

control group and a follow-up period. The statistical population of the research was all 

women suffering from obsessive-compulsive disorder who referred to counseling and 

psychotherapy centers in Tehran in the months of February and March of 2021. The 

research sample included 30 women with obsessive-compulsive disorder who referred to 

counseling and psychotherapy centers in Tehran between February and March of 1400. 

Data were collected using the Yale-Brown Obsessive Compulsive Questionnaire (1989), 

the Experiential Avoidance Questionnaire by Bond et al. (2011), the Intolerance of 

Uncertainty Questionnaire by Friston et al. Obtained. In this research, the protocol of 

Wells (2000) was used to perform metacognitive therapy, which was performed once a 

week for 8 sessions of 90 minutes on the experimental group. The data was analyzed using 

the method of analysis of variance with repeated measurements and SPSS software. 

Results: The findings showed that metacognitive therapy on experiential avoidance 

(F=13.53, P<0.001), uncertainty intolerance (F=65.25, P<0.001), and positive 

metacognitive beliefs (F=75.86, P<0.001) was effective in women with obsessive 

compulsive disorder. Conclusion: It can be concluded that metacognitive therapy was 

effective on experiential avoidance, intolerance of uncertainty and positive metacognitive 

beliefs in women with obsessive compulsive disorder, and this therapy can be used to 

reduce the problems of obsessive-compulsive patients. 

Keywords: metacognitive therapy, experiential avoidance, uncertainty intolerance, 

metacognitive beliefs, obsession. 
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