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 چكيده

 -های شناختی درمان های زیادی به بررسی اثربخشیاختلالات روانشناختی است. پژوهش نیترکنندهترین و ناتوانیکی از شایعداری دناخو - اختلال وسواس زمينه:

بر اختلال  و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازیهای نوین از جمله درماناند، اما مسئله اصلی این است که بر بهبود اختلال وسواس پرداختهرفتاری و نسل سوم 

 اختلال و علائم های شناختی، تحمل آشفتگیتوانایی بر و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازی اثربخشیاین پژوهش با هدف  هدف: وسواس زنان تأثیر دارد؟

گواه با گروه و پیگیری آزمون پس ،آزمونآزمایشی پژوهش حاضر پیشنیمه. طرح ی استشیآزمامهینپژوهش حاضر  روش:اری در زنان انجام شد. دناخود - وسواس

ساله بودند که به روش  09تا  21نفر از زنان  01نمونه پژوهش  دادند.تشکیل  0799ر سال ساله شهر کرمانشاه د 09تا  21جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان بود. 

 ها از مصاحبه بالینی ساختاریافته، مقیاسآوری دادههای آزمایشی و گواه گمارده شدند. برای جمعصورت تصادفی در گروهگیری هدفمند انتخاب شدند و بهنمونه

( استفاده شد. گروه 2119سیمونز و همکاران )( و مقیاس تحمل آشفتگی 0792های شناختی نجاتی )، پرسشنامه توانایی(0971ودمن )براون گ-ییلداری دناخو - وسواس

گروه  دریافت کردند و بارکای یصورت هفته( را به2109اوشا و موران ) آوردمبتنی بر روی و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازیای دقیقه 91جلسه  02آزمایشی 

تحلیل واریانس آمیخته با  نتایج حاصل ازها: يافته شدند. لیتحلگیری مکرر ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهدادهای دریافت نکرد. گواه مداخله

و افزایش تحمل آشفتگی مؤثر اری دناخود - وسواس بر کاهش مشکلات شناختی و علائم و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازینشان داد که گیری مکرر اندازه

، خاطرات تحساساا تصاویر، بر تصویرسازی ذهنی دستوری ینمادرو با توجه به اینکه الگوی  های این تحقیقبر اساس یافتهگيری: نتيجه (.P≤ 110/1است )

اری دناخود - وسواس بخش در کنار سایر مداخلات درمانی برای بیماران مبتلا بهعنوان یک مداخله اثرتوان از آن بهآزاردهنده و بازسازی شناختی متمرکز است می

 اری.دناخود - وسواس اختلال ی،های شناختی، تحمل آشفتگتوانایی ش،باز پرداز و دستوری ذهنی تصویرسازیواژه كليدها:  کرد. استفاده
Background: Obsessive-compulsive disorder is one of the most common and debilitating psychological disorders. Numerous studies 
have examined the effectiveness of cognitive-behavioral therapies and third generation on the improvement of obsessive-compulsive 
disorder, But the main issue is that if new therapies such as imagery Rescripting and reprocessing therapy affect women's obsessive-
compulsive disorder? Aims: This study was implemented to study the effectiveness of imagery Rescripting and reprocessing therapy 
on cognitive abilities, distress tolerance and symptoms of obsessive-compulsive disorder in women. Method: The present study is a 
quasi-experimental. The quasi-experimental design of the present study was pre-test, post-test and follow-up with a control group. The 
statistical population of this study consisted of all women aged 20 to 45 years in Kermanshah in 1397. The research sample was 40 
women aged 20 to 45 years in Kermanshah who were selected by purposive sampling method and randomly assigned to the 
experimental and control groups. Structured clinical interview, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Goodman et al., 1986), 
Nejati cognitive ability questionnaire (2013) and Simmons et al. (2005) Distress Tolerance Scale (DTS) were used to collect data. The 
experimental group received 12 sessions of 90 minutes imagery Rescripting and reprocessing therapy (IRRT) based on the approach 
of O’Shea and Moran (2019) once a week and the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using mixed 
variance analysis with repeated measuring. Results: The results of mixed variance analysis with repeated measuring showed that 
imagery rescripting and reprocessing therapy (IRRT) is effective in reducing cognitive problems and the symptom of obsessive-
compulsive disorder and increasing distress tolerance (P≤0/001). Conclusions: Based on the findings of this study and considering 
that the pattern of imagery Rescripting and reprocessing therapy Focuses on images, feeling, disturbing memories, and cognitive 
reconstruction, it can be considered as an effective intervention along with other therapeutic interventions for patients with obsessive-
compulsive disorder Practically used. Key Words: Imagery rescripting and reprocessing, cognitive abilities, distress tolerance, 

obsessive-compulsive disorder, women. 
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 مقدمه

های عنوان یکی از اختلالبه 0اریدناخود - اختلال وسواس

افکار تکرار شونده، مقاوم و رفتارهای  لهیوسزا، بهروانشناختی آسیب

ارای افراد مبتلا، د اکثرشود. تکراری همراه با اضطراب شناخته می

هستند. افکار و اعمال تکراری ناخوداری  - هر دو علائم وسواس

بخش و ارادی ، اموری لذتداریدناخو - حاصل از اختلال وسواس

 طور معمولبهو  کنندمینیستند. این افکار به شکل غیرارادی بروز 

، و همکاران کابکند )مکدر افراد ایجاد نگرانی و اضطراب می

تصاویر  (. افکار وسواسی0797، قمرانی و شئیمن ،اصلی آزاد؛ 2109

که  هستندهای ناخواسته، عودکننده، مداوم و مزاحم ذهنی یا تکانه

فرد به  کهی. درحالاستآنها برای فرد مبتلا بسیار دشوار  مهار کردن

معنی بودن این افکار واقف است، اما باز وجود این افکار برای بی

کند )آمریو، مانیا و هیجانی می فرد ایجاد آشفتگی روانشناختی و

در نهایت در برابر مبتلا رغم مقاومت ذهنی، فرد (. علی2109قائمی، 

 های این اختلال، تسلیم میی آیینناپذیر برای اجرا میل مقاومت

شود. شستشو، وارسی، رفتارها یا عبارات تکراری خاص، نظم و 

واسی هستند ترین اعمال وسهای ذهنی شایعترتیب، احتکار و آیین

که انجام هر کدام از آنها برای فرد مبتلا ایجاد پریشانی روانشناختی 

؛ 2100کند )آناند، سادهیر، ماث، تناراسا و جاناردان ردی، می

ناخوداری  - (. اختلال وسواس0797آزاد، منشی و قمرانی، اصلی

کننده و مزمن از عنوان یک اختلال اضطرابی پیچیده، تضعیفکه به

گذارد درصد کودکان و بزرگسالان اثر می 7-2 برشود د میآن یا

، خدابخش پیر کلانی و مهری نژاد ،حسنی؛ 2101)بارتون و هیمان، 

محسوب  یرواناین اختلال مشکلی جدی در زمینه سلامت (.0799

 ندر دورا مراجعینشود که شروع آن حداقل در نیمی از می

صه اصلی اختلال (. مشخ0792کودکی و نوجوانی است )گنجی، 

عملی، افکار و یا اعمال وسواسی تکرار شونده ناخوداری  - وسواس

برای  زیادی یااندازه است. شدت این افکار و اعمال وسواسی به

و منجر به است؛ گیر )بیش از یک ساعت در روز( بیمار وقت

(. 0792شود )ایزادی و عابدی، ملاحظه میپریشانی یا آسیب قابل

درمان نشود، در بلندمدت موجب داری دناخو - وسواساگر اختلال 

افُت کیفیت زندگی )آنجیلکس، گودینگ، ترییر و پنگیوتی، 

(، اختلالات اضطرابی و خلقی، وابستگی به مواد )اُسلند، 2109

                                                           
1. Obsessive - Compulsive Disorder 

های مکرر )براون و (، اقدام به خودکشی2107آرنولد و پیرینگهایم، 

برنان، راک، جنسن و (، مشکلات ارتباطی و شغلی )2109همکاران، 

(، آمیختگی و عدم تمیز تصاویر ذهنی با واقعیت 2107پاوپ، 

 و روشن، هاشمی جشنی؛ 2109بیرونی )وانگ، آردمن، و گریشم، 

( و اختلال در کارکردهای فردی، خانوادگی، و 0799، احدی

؛ 2111شود )کوران، لوینتال، فایرمن و جیکوبسن، اجتماعی می

 (.2109 سالکووسکیس و کوبوری،

های شناختی و بسیاری از مطالعات، ناهنجاری

 - نوروپسیکولوژیک را در بیماران مبتلا به اختلال وسواس

 های(. توانایی2109دهند )گرونر و پیتنگر، ینشان مناخوداری 

 اکتساب، در عصبی درگیر یندهایآفر ازاست  عبارت شناختی

در (. 2101کاربست اطلاعات )شتل ورد،  و نگهداری پردازش،

های شناختی به پردازش اطلاعات در توانایی یک تعریف دیگر

 یهاوانشغیاب هرگونه نفوذ عاطفی اشاره دارد و به معنای ت

 ریزی، بازداری، انعطاف هدفمند و مبتنی بر آینده مانند برنامه

صورت نا وابسته به زمینه،  کاری و پایش است که بهپذیری، حافظه

(. 2107شود )ژانگ و همکاران، ی سنجش میهیجانی و تحلیل غیر

بندی طبقه 7شناخت گرمو  2سرد شناختهای شناختی به دو توانایی

 طوربهسرد، عملکردهای غیرعمدی هستند که  شوند. شناختمی

(. در مقابل 2100برای شناخت مهم هستند )زلازو و مولر،  معمول

د نیاز برای های شناختی مورشناخت سرد، شناخت گرم به توانایی

های انگیزشی و احساس اشاره دارد گیری و تعیین هدفتصمیم

های های سرد تواناییها، مؤلفه(. این توانایی2100)زلازو و مولر، 

شوند؛ زیرا فرآیندهای شناختی منطبق با آنها شناختی نامیده می

 تمایلی به درگیر کردن برانگیختگی هیجانی نداشته و بیشتر به

های شناختی که باشند. آن تواناییکی یا منطقی میصورت مکانی

کنند مثل تجربه ها را درگیر میبیشتر هیجانات، باورها و یا خواسته

گیری که تصمیم انجامتنبیه و پاداش، تنظیم رفتار اجتماعی فرد و 

های گرم عنوان شناختمستلزم تفسیر شخصی و هیجانی است، به

شناخت سرد در افراد سالم  (.2107 گیرند )پون،قرار می توجه مورد

پیشانی، قشر پشتی کمربند قدامی و شامل تعامل بین قشر پیش

های تولید شده از انتقال دهنده عصبی مونوآمین هیپوکامپ است.

 دوپامین از طریق اقدام نفرین وساقه مغز اعم از سروتونین، نوراپی

                                                           
2. Cold Cognition 
3. Hot Cognition 
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رند و هنگام گذاهای تعدیلی بر منطقه قشری و زیر قشری تأثیر می

پایین در کنترل بازداری و هنگام  - پردازش هشیارانه مسیر بالا

بالا در بازشناسی حافظه نقش ایفا  -ای مسیر پایین  پردازش گمانه

پایین  - های شناختی سالم مسیر بالابا توانایی کنند. در فردیمی

تجارب مثبتی را  / بالا ادراکات - انتظارات معقول و مسیر پایین

 پذیری آنها در وقایع نامطلوب میکند که موجب انعطافاهم میفر

 رفتار بین رابط شناختی های(. توانایی2107شود )رویز و سحاکیان، 

ریزی، توجه، ها )برنامهتوانایی از وسیعیة گستر بوده و مغز ساختار و

پذیری زمان تکالیف و انعطافبازداری پاسخ، حل مسئله، انجام هم

 مغز ساختاری (. آسیب2117)مادریگل،  گیرد در بر میشناختی( را 

 رفتارهای آن تبع به و شودمی کارکردهای شناختی در نقص موجب

 روزانه هایفعالیت بررسی سازد.می مختل زندگی روزانه در را فرد

درمان  و ارزیابی در مهمی نقش تواندمی شناختی دارای نقص افراد

(. نتایج 2117جا، رلجا و بابیگ، باشد )کلیپس، ترکولا داشته آنها

 - پذیری در اختلال وسواسدهد که آسیب مطالعات نشان می

هلز و  ارتباط دارد )ریمان، باچ ایلوب جبههبا آسیب در ناخوداری 

ویلیمیم سار و  - (. همچنین نتایج مطالعه گارسیا2107آبرامویز، 

( 2107)یچ ، هرناندز، هبرت، جیمز و کوس( و فلاین2107همکاران )

، ناخوداری - دهد که افراد دارای اختلال وسواسنشان می

های حرکتی، بدکارکردی اجرایی قابل توجهی مانند تخریب پاسخ

ناپذیری بازداری حرکتی، بازداری پاسخ، کنترل تکانه و انعطاف

 دهند. روانشناختی از خود نشان می

 عنوان توانایی ادراک شده خودتحمل پریشانی اغلب به

های هیجانی منفی یک فرد برای تجربه و تحمل حالت یگزارش

(، یا توانایی رفتاری در مداومت بر رفتار 2119)سیمونز و گاهر، 

شود. معطوف به هدف در زمان تجربه پریشانی عاطفی تعریف می

عنوان توانایی همچنین از بعد جسمانی، رفتاری، تحمل پریشانی به

شود یکی آزارنده تعریف میهای فیزیولوژ برای تحمل حالت

(. در واقع در میان ادبیات مختلف، 2107کیلوپ و دویت، )مک

های شناختی، هیجانی، رفتاری پریشانی تجربی ممکن است در حوزه

های تحمل پریشانی با و یا فیزیولوژیک نمایان شود. از آنجا که سازه

هشی های پژوشناسی روانی، در طرح توجه به اشکال متفاوت آسیب

ای مورد بررسی قرار گرفته، هیچ نظریه فراگیر منفردی، از جداگانه

این طرح پدید نیامده است، انواع پریشانی تجربی را مورد تأکید 

(. از لحاظ نظری 2101قرار داده است )لیرو، زاوالنسکی و برنشتاین، 

خود تحمل پریشانی ممکن است بر تعدادی از فرایندهای مربوط به 

های هیجانی های شناختی وضعیت امل توجه، ارزیابیش نظم جویی

آور اثر بگذارد یا تحت تأثیر آنها قرار بگیرد. یشانییا جسمانی پر

افراد با سطوح کمتر تحمل پریشانی ممکن است در معرض پاسخ 

به پریشانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی باشند. در  سازش نایافته

های منفی یا اجتناب از احساس نتیجه، این افراد ممکن است برای

های آزارنده مربوط بکوشند. در مقابل، افراد با سطوح بالاتر حالت

تحمل پریشانی ممکن است بیشتر قادر باشند که به پریشانی و شرایط 

برانگیزاننده پریشانی پاسخ انطباقی دهند )برنشتاین، زاوالنسکی، 

حمل پریشانی را نقش ت نتایج مطالعات(. 2119ویوجانویک و موس، 

و  ، جواراسیو2101در اختلال خوردن )ویوجانویک، دوچرو برنز، 

(، اختلال استرس پس از سانحه )هالیدی، پدرسون 2101، همکاران

 (، اختلالات اضطرابی )مایکل، رووا، یانگ و مک2101و لونتال، 

(، اختلال وسواسی )ماکاتی، کاپرون، گوتری، اسمیت 2101کابی، 

(، 2101، ، پدرسون و لونتال(، افسردگی )هالیدی2109و کوجل، 

(، اختلال سوء مصرف 2101، و همکاران تورکیفیت خواب )ش

(، الکل 2101میلر، گالار و زولنسگی،  -مواد )فاریس، متریک، بون

( و 2101، ، پدرسون و لونتال؛ هالیدی2109نگ و همکاران، ا)و

 اند.اده( نشان د2107ترک سیگار )کامرون، رید و نینمان، 

 طوربهناخوداری،  - وسواسمطالعات درمانی در مورد اختلال 

گری، رفتار دارودرمانی سه شکل دارد که عبارت است از کل

های شناختی درمانگری، شناخت درمانگری و ترکیبی از درمان

(. یکی از 2109گری )استورچ و همکاران، دارودرمانرفتاری با 

 وسواسکمک به بیماران مبتلا به های درمانی که تاکنون برای روش

ناخوداری مورد توجه قرار نگرفته است روش تصویرسازی ذهنی  -

ماحصل انقلاب  IRRT. روش است 0باز پردازشدستوری و 

عنوان بازسازی تصاویر ذهنی و خاطرات آزاردهنده در شناختی و به

(. در واقع 2109شود )هاردی، غیاب محرک ناخوشایند تعریف می

به مثابه دیدن چشم ذهن همراه با پردازش شناختی  IRRTروش 

 غلبه بر خاطرات آزاردهنده مورد استفاده قرار می منظور بهمجدد 

(. در این روش به بیماران 2102گیرد )دابتس، پورت و آرنتز، 

صورت اشتغال ذهنی ای که بهکمک می شود تا تصاویر آزاردهنده

ح هوشیاری آنها را فرا ، سطندیخودآو  دردناکو نشخوار فکری 

                                                           
1. Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy 
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گرفته، بازگو نمایند و با پردازش شناختی مجدد از فشارهای روانی 

در  IRRT(. روش 2109آنها رهایی یابند )مورینا، لانس و آرنتز، 

 جلسه انجام می 9تا  9ای در سه مرحله بین دقیقه 91تا  11جلسات 

رمان (. مرحله اول ف2109هورن، زیمرمن و میتی،  -گیرد )آلیگر 

است. در این مرحله بیمار به کمک درمانگر  0تصویرسازی ذهنی

 تصاویر آزاردهنده خود را به همراه صدا، بو و احساسات تجسم می

، 2کند. مرحله دوم غلبهصورت کلامی بیان مینماید و به

تصویرسازی ذهنی است. در این مرحله درمانگر، بیمار را به حالت 

کند و یر ذهنی آزاردهنده تشویق میتسلط یافتگی و غلبه بر تصاو

غلبه یابد. مرحله  دردناکذهنی  ریبر تصاوکند قربانی هم سعی می

. در این مرحله، درمانگر است باز پردازشبا  7سازیسوم، خود آرام

کند تا بیمار با سقراطی و دیگر فنون ذهنی استفاده می سؤالاتاز 

تی، معانی عامل افزایش غلبه تصویرسازی ذهنی و بازسازی شناخ

دیده قبلی خود را ترمیم کند.  بیخود آسزا را تغییر داده؛ و تنش

در کاهش و مهار  IRRTدهند که روش نتایج مطالعات نشان می

سازی این خاطرات در کردن خاطرات آزاردهنده و یکپارچه

ناخوداری  - وسواسباورهای کنونی بیماران مبتلا به اختلال 

(، افکار 2109نک، چیانگ و هوسچیلد، )موریتز، پاردون، جلی

بیماران افسرده )هولمز، بلک ول، هیز، رینر و ریس،  آزاردهنده

(، احساس گناه، کابوس، افکار خودکشی قربانیان تجاوز 2109

(، خاطرات آزاردهنده افراد مبتلا 2109جنسی )یادوریا و همکاران، 

ترس از مار،  (،2102به فوبیای اجتماعی )نیلسون، لاندا و ویبریج، 

اضطراب اجتماعی، افسردگی، اختلال بدشکلی بدنی، اختلالات 

، موریانا، لانس و آرنتز، 2102خوردن و اختلالات شخصیت )آرنتز، 

های شبانه افراد افسرده )اوشا و موران، خوابی و کابوس(، بی2109

های افراد افسرده )وان بنتوم و ( و خودکشی و کابوس2109

می، اندراد باشد. همچنین نتایج مطالعات مؤثر می (2109همکاران، 

( با هدف اثربخشی تصویرسازی ذهنی دستوری و 2109و کاوانق )

نشان ناخوداری  - باز پردازش در بیماران مبتلا به اختلال وسواس

ناخوداری  - داد که این درمان بر کاهش علائم اختلال وسواس

( 2107تیلر و اکسنر )اثربخش است. در پژوهش فینک، پفلوگراد، اس

تصویرسازی ذهنی دستوری و باز پردازش بر  یبا موضوع اثربخش

                                                           
1. Imagery rescripting 
2. Mastery of Imagery 
3. Self-Calming with Reprocessing 

 ةاثربخشی این شیو 0ناخودداری - کاهش انزجار مرتبط با وسواس

. نشان دادنددر کاهش انزجار بیماران وسواسی  یخوببهرا درمانی 

 1تا  0( با هدف اثربخشی 2109در مطالعه مالونی، روبرتز و پیتنگرز )

بیمار مبتلا  07جلسه درمان تصویرسازی ذهنی و باز پردازش بر روی 

که به درمان مواجهه و جلوگیری از ناخوداری  - به اختلال وسواس

پاسخ جواب نداده بودند، نشان دادند که میزان ضریب تأثیر مداخله 

 مبتنی بر تصویرسازی ذهنی و باز پردازش بر کاهش علائم وسواس

 است. درصد 79ناخوداری  -

تصویرسازی ذهنی از آنجا که تاکنون در مورد اثربخشی 

های شناختی و تحمل بر متغیرهای توانایی دستوری و باز پردازش

آشفتگی، تحقیقی در ایران انجام نشده است. لذا پژوهش حاضر با 

تصویرسازی ذهنی های قبلی در زمینه اثربخشی هدف تأیید یافته

دانش جدید درباره اثر این درمان و ایجاد  دستوری و باز پردازش

شناختی بر علائم وسواس شکل گرفت. در این پژوهش به توجه به 

بودن  مدتکوتاهناخوداری، اثربخشی و  - وسواساهمیت اختلال 

های درمان تصویرسازی و باز پردازش شناختی و تعدیل مؤلفه

یگر های روانشناختی دشناختی و هیجانی، تأثیر این درمان بر اختلال

از جمله اختلالات خلقی و اضطرابی عاملی است که این پژوهش را 

کند، که این امر و ارائه یک مدل ها متمایز میاز سایر پژوهش

یکپارچه شناختی، و تصویرسازی ذهنی دستوری )رفتاری( و 

ی و تک آزمودنساز مداخلات جامعه تواند زمینهبازپردازش می

ی با انجام این پژوهش تکمیل ی پژوهشخلأهاگروهی شود که این 

شود. مطالعة حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال است که آیا می

های بر توانایی و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازیآموزش 

ناخوداری مؤثر  - وسواس اختلال و علائم شناختی، تحمل آشفتگی

 است؟

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از نظر 

 نیمه. طرح ی استشیآزمامهینها این پژوهش آوری دادهمعج

با گروه و پیگیری آزمون پس ،آزمونآزمایشی پژوهش حاضر پیش

از  صورت هدفمندبهانتخاب  .0: بودشامل مراحل اجرایی زیر  9گواه

 ها؛ آوری دادهآزمون و جمعاجرای پیش .2نمونه پژوهش، 

اجرای متغیرهای مستقل  .0؛ هاجایگزین کردن تصادفی آزمودنی .7

                                                           
4. Contamination-related obsessive-compulsive disorder 
5. The pretest-posttest control and follow-up group design 
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روی گروه ( و بازپردازش دستوری ذهنی تصویرسازیآموزش )

و اجرای مجدد  هاآوری دادهآزمون و جمعاجرای پس .9 ی،آزمایش

ماهه(. جامعه آماری این پژوهش را  0ها با فاصله زمانی )پرسشنامه

اب جهت انتخ تشکیل دادند. 0799ساله در سال  09تا  21کلیة زنان 

گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت حجم نمونه از روش نمونه

که از بین چهار منطقه جغرافیایی )شمال، جنوب، شرق و غرب(، دو 

شناسایی زنان  منظوربهمنطقه شمال و جنوب انتخاب شد. سپس 

ناخوداری، پرسشنامه وسواس به  - وسواسدارای علائم اختلال 

 جغرافیایی توزیع شد. پس از جمع نسخه در دو منطقه 0911تعداد 

پرسشنامه به دلیل عدم  211ها، تعداد آوری و نمره گذاری پرسشنامه

پرسشنامه مورد تحلیل قرار  0711پاسخگویی مناسب حذف و تعداد 

گرفتند. در گام بعد، زنانی که نمرات بالاتر از میانگین در پرسشنامه 

ودند، مورد به دست آورده ب ییل بروانناخوداری  - وسواس

نفر  91(. در این مرحله 09شناسایی قرار گرفتند )نمرات بالاتر از 

نمرات بالاتر از میانگین به دست آوردند. در ادامه با استفاده از 

های پنجمین مجموعه مصاحبه بالینی ساختار یافته و با توجه به ملاک

مورد  پزشکی آمریکابازنگری شدة تشخیصی و آماری انجمن روان

نفر از این زنان دارای اختلال  91رسی مجدد قرار گرفته و تعداد بر

ناخوداری تشخیص داده شدند. در مرحله آخر با توجه به  - وسواس

 نامهتیرضاآزادی انتخاب برای شرکت در پژوهش و امضاء 

 وسواسنفر از زنانی که بالاترین نمرات را در پرسشنامه  01آگاهانه 

ی هاملاکدست آورده بودند با توجه به  براون به -ناخوداری ییل -

-صورت تصادفی در گروهورود و خروج از پژوهش، انتخاب و به

 21و  شیآزمانفر گروه  21های آزمایشی و گواه گمارده شدند )

به پژوهش شامل: کسب نمرة  ورودنفر گروه گواه(. ملاک های 

)با  نییل برواناخوداری  - وسواسبالاتر از میانگین در پرسشنامه 

ناخوداری با توجه به  - وسواس(، داشتن علائم 9نقطه برش 

(، برخورداری از سلامت جسمانی، داشتن DSM-Vی )هاملاک

 09تا  21سطح سواد حداقل سیکل، عدم اعتیاد، شرایط سنی بین 

های خروج از پژوهش نیز شامل: غیبت در سال بود. همچنین ملاک

ندادن تکالیف مشخص  دو جلسه آموزش و عدم همکاری، انجام

شده در دوره آموزشی و بروز حوادث پیش بینی نشده، دریافت 

مداخله روانشناختی که با جلسات  هرگونهگری و درمان دارو

های روانی مثل داشتن بیماری وآموزشی تداخل داشته باشد 

افسردگی و اختلالات شخصیت وسواسی )بر اساس مصاحبه بالینی 

نجا که رعایت اصول اخلاقی در پژوهش از و تشخیص افتراقی(. از آ

اهمیت بسزایی برخوردار است، در انجام مطالعه حاضر نیز موارد زیر 

کنندگان در . پژوهشگر خود را به شرکت0در نظر گرفته شد: 

 پژوهش معرفی و در مورد اهداف پژوهش توضیحاتی ارائه نمود، 

خصی . به واحدهای پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات ش2

اطمینان داده شد، عقاید، فرهنگ، مذهب و... واحدهای مورد 

بودن واحدهای مورد پژوهش  آزاد. بر 7پژوهش محترم شمرده شد، 

. حریم شخصی 0جهت حضور در ادامه پژوهش تأکید شد، 

خطر بودن مداخله ها در مورد بیها حفظ شد و به آنآزمودنی

از  آمده دستبهار . در ثبت اطلاعات و آم9داده شد،  نانیاطم

آنها و  لیوتحلهیتجزآوری اطلاعات و پژوهش در زمان جمع

 داری عملی به عمل آمد.استفاده از منابع دقت و امانت

 ابزار

یک  :V-DSM 0برای اختلالات افتهیمصاحبه بالینی ساختار

گذاری است که برای تشخیص افتهیمصاحبه کلینیکی نیمه ساختار

ای که رود. در مطالعهبه کار می DSMساس بر ا Iاختلالات محور 

برای استفاده  SCIDتوسط بسکو و همکاران انجام شد فواید بالقوه 

در کلینیک بهداشت روانی مورد آزمایش قرار گرفت و به این 

تواند برای تضمین یک تشخیص پایا و می SCIDنتیجه رسید که 

تابش و هانی جوکار، جدقیقی مورد استفاده قرار گیرد )محمدخانی، 

یک ابزار جامع استاندارد شده برای  SCID-I(. 0779فر،  تمنائی

پزشکی بر اساس تعاریف و معیارهای ارزیابی اختلالات اصلی روان

DSM-IV  است. که برای مقاصد بالینی و پژوهش طراحی شده

 SCID-CV(. این ابزار دو نسخه دارد: 2107براوان و بارلو، است )

طور بهدهد و پزشکی را پوشش میای روانهکه بیشتر تشخیص

های بالینی طراحی شده و نسخه منظور استفاده در پژوهشبه عمده

ها و نیز تشخیص یة( که کلSCID-Rتر )تر و طولانیپژوهشی کامل

های تشخیص و معیارهای شدت و سیر اختلالات را پوشش زیر نوع

استفاده شد. کل  SCID-Iدهد. در این مطالعه از نسخه بالینی می

SCID-I  دقیقه طول  91تا  09معمولاً در یک جلسه اجرا شد و بین

 .(2109)فایرست، ویلیامز، کرگ و اسپیتزر،  کشید

مقیژاس  (:YBOCS) 2ییل بروانداری دناخو - مقیژاس وسواس

توسط گودمن و  0971در سال  ییل بروانناخوداری  - وسواس

                                                           
1. Structured Clinical Interview 
2. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
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 9است که  سؤال 01ارای داین مقیاس شده است  ساختههمکاران 

 سؤال انتهایی آن 9سی و ابرای ارزیابی افکار وسو سؤال اول آن

)گودمن  برای ارزیابی اعمال اجباری در نظر گرفته شده است

یک مصاحبه نیمه . در واقع این مقیاس (0979 پرایس و راسموسن،

فکری و عملی است  یهابرای ارزیابی شدت وسواس 0افتهی ساختار

های موجود در این حوزه این پرسشنامه ایر پرسشنامهبرخلاف س

طور گسترده حساسیت بالایی نسبت به تغییرات درمانی دارد و به

 ی دارویی و روانشناختی به کار میهابرای ارزیابی اثربخشی درمان

های به ارزیابی شدت نشانه« معیژار طلایی»با عنوان  کهیطوررود به

در این مقیاس نمرات (. 0990فراست، )اسکتی و  OCDرود. کار می

نسبت ی بههانشانهعلائم و  09-01بسیار خفیف،  OCD 01کمتر از 

و بیشتر از  OCDهای متوسط علائم و نشانه OCD ،01-29خفیف 

(. 2101است )کرانت و نورتون،  OCDهای شدید علائم و نشانه 29

یت ای است. قابلدرجه 9پاسخگویی به این مقیاس در یک طیف 

برای بررسی تغییر  مقیاسها و بازآزمایی این بین ارزیاب اعتماد

اضطرابی و همچنین  یهاو نه در سایر اختلال OCDها در نشانه

کلانت و همکاران، ) اختلال افسردگی مناسب گزارش شده است

راجزی اصفهانی، متقی پور، کامکاری، (. در ایران در پژوهش 2117

( ثبات درونی در دو بخش سیاهه 0791) ظهیرالدین و جان بزرگی

، اعتبار 99/1و  99/1( به ترتیب SS( و مقیاس شدت )SCنشانه )

و  97/1به ترتیب سیاهه نشانه و مقیاس شدت دونیمه سازی برای 

برای  (9) برش آنبه ست آمد و نقطه  99/1و اعتبار بازآزمایی  79/1

، احدی و نریمانی، )امانی، ابوالقاسمی سالم پیشنهاد شد / تمایز بیمار

سیاهه ثبات درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر برای  .(0792

 به دست آمد. 91/1( SSو مقیاس شدت ) 92/1( SCنشانه )

(: مقیاس تحمل آشفتگی توسط DTS) 2مقیاس تحمل آشفتگی

ماده  09این مقیاس دارای ساخته شده است.  (2119سیمونز و گاهر )

های تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن مو چهار خرده مقیاس به نا

ها هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی، و تنظیم تلاش لهیوسبه

این مقیاس بر اساس مقیاس  هژایگزینژه .برای تسکین پریشانی است

 نمژرهکاملاً مخالفم( = 9کاملاً موافقم تا = 0)ای لیکژرت پنج درجه

زمودنی در این مقیاس، حداقل و حداکثر نمره آشوند. می گژذاری

است. نمرات بالا در این مقیاس بیانگر تحمل  99و  09به ترتیب 

                                                           
1. semi-structured 
2. Distress Tolerance Scale 

پریشانی بالا و نمره پایین در این مقیاس بیانگر تحمل پریشانی پایین 

نتایج حاکی از وجود یک عامل کلی در مقیژاس دارد. هژر است. 

ل پس از انجام تحلیژل عژاملی تأییژدی وجژود چهژار عامژ چنژد،

ام رسژیدگی توانم به احژساس آشژفتگیمن نمی) 7تحمل اول،

هنگامی که آشفته و پریشان هستم، همواره به این ) 0(، جذبکژنم

حمژل آشژفتگی ) 9(، ارزیابیکنم که چه احساس بدی دارممی فکژر

من ) 1( و تنظیمپریشانی همیشه برای من کار بژسیار سژختی اسژت و

( دهم اساتم حاضرم هر کاری را انجامبرای جلوگیری از بروز احس

(. نتایج حاصل از درستی 2110کشف شد )وارد، سوان و جک، 

این مقیاس با پذیرش خلق رابطه دهد که آزمایی همزمان نشان می

استفاده از الکل و ماری  کنار آمدنراهبردهای  یهااسیبا مق مثبت و

. ه منفژی داردو همچنین استفاده از آنها بژرای بهبژود رابطژ جوانا

بود  10/1ماه  1 ای پس از گذشتطبقه همچنین همبستگی درون

های حاصژل از  بر اساس داده(. 2110)وارد، سوان و جک، 

برآورد  192/1 آلفای کرونباخ این پرسشنامه پژژوهش حاضژر میژزان

 بژه روش بازآزمژژایی بژرای کژژل مقیژاسشد. ضریب قابلیت اعتماد 

های تحمل، جذب، ارزیژابی و تنظژیم مقیاس ژردهو بژژرای خژ 70/1

همبستگی مقیاس . است 97/1و  99/1، 19/1، 90/1 بژه ترتیژب

محژور،  محور، هیجان مسئله کنار آمدنهای با شیوه تحمل آشفتگی

و  -779/1، -297/1، 207/1 مؤثر به ترتیبریغ کمتژر مژؤثر و

هیجان مثبژت، همچنین بین مقیاس تحمل آشفتگی با است.  -091/1

 هژایمنفی و وابستگی به سیگار بژه ترتیژب همبژستگی هیجژان

به دست آمده است )عزیزی، میرزایی و شمس،  -197/1و  -220/1

(. ضریب آلفای کرونباخ نمرة کل این پرسشنامه در پژوهش 0779

 آمد. به دست 90/1حاضر 

های شناختی: این پرسشنامه توسط نجاتی پرسشنامه توانایی

سؤال است  71( تهیه و هنجاریابی شد. این پرسشنامه دارای 0792)

)تقریباً  0ای از که توانایی شناختی را در مقیاس لیکرت پنج گزینه

خرده  1سنجد این پرسشنامه دارای )تقریباً همیشه( می 9هرگز( تا 

تا  9، کنترل مهاری و توجه انتخابی 1تا  0مقیاس حافظه سؤالات 

 20، توجه پایدار 21تا  07ریزی ، برنامه09تا  07گیری  ، تصمیم02

 71تا  29پذیری شناختی و انعطاف 21تا  20، شناخت اجتماعی 27تا 

                                                           
3. Tolerance 
4. Absorption 
5. Appraisal 
6. Regulation 
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مشکلات شناختی بیشتر  ةدهنداست. نمره بالا در این پرسشنامه نشان

منظور گذاری معکوس دارد. بهنمره 21و  29، 20است. سؤالات 

های ( پرسشنامه، از تحلیل مؤلفهسازه درستیبررسی ساختار عاملی )

اصلی با چرخش متعامد واریماکس در سطح گویه استفاده شد. 

( 79/1الکین ) - میر – برداری کیسرهای کفایت نمونهنتایج آزمون

( نشان وجود شواهد کافی 099/9797و آزمون کرویت بارتلت )

های ریزه و مقادیر ارزش برای انجام تحلیل عامل بود. نمودار سنگ

عامل قبل استخراج است. مقدار  9ویژه بالاتر از یک نشان داد که 

های اول تا هفتم به کل آزمون برای عامل ةتبیین شده ارزش ویژ

و  019/0، 099/0، 779/0، 099/0، 797/0، 109/1ترتیب برابر با 

درصد واریانس  70/90ی مذکور گویه 71بود که درمجموع  177/0

قابلیت (. 0792اختی را تبیین کرد )نجاتی، های شنمتغیر توانایی

( با روش آلفای کرونباخ 0792پرسشنامه در پژوهش نجاتی ) اعتماد

به دست آمد. همسانی درونی  770/1محاسبه شد و ضریب آلفای 

، کنترل 999/1های مربوط به حافظه ها برای سؤالخرده مقیاس

ریزی رنامه، ب102/1گیری ، تصمیم997/1مهاری و توجه انتخابی 

 و انعطاف 077/1، شناخت اجتماعی 970/1، توجه پایدار 997/1

نشان داده شد. که به همین دلیل استفاده از  099/1پذیری شناختی 

قابلیت شود. نتایج بررسی تنهایی سفارش نمیها بهخرده مقیاس

نفری  27بازآزمون در یک نمونه  - آزمون، به روش آزمون اعتماد

آزمون و بود و نتایج پیش 719/1انشگاه شهید بهشتی از دانشجویان د

هم ارتباط معنادار داشتند. برای  با 1110/1آزمون در سطح پس

آزمون از همبستگی معدل تحصیلی و زیر  همزمان درستیسنجش 

بررسی استفاده شد،  مورد نفر از دانشجویان 799های آزمون مقیاس

با  P≤110/1ها در سطح جز شناخت اجتماعی سایر زیر مقیاس که به

ضریب آلفای کرونباخ نمره کل این  معدل همبستگی داشتند.

حافظه های و برای خرده مقیاس 79/1پرسشنامه در پژوهش حاضر 

، 92/1گیری ، تصمیم91/1، کنترل مهاری و توجه انتخابی 90/1

و  17/1 ی، شناخت اجتماع91/1، توجه پایدار 17/1ریزی برنامه

 آمد. به دست 90/1شناختی پذیری انعطاف

این برنامه  :ری و باز پردازشستودهنی زی ذبرنامه تصویرسا

تدوین شد  (2109و اوشا و موران ) (0999درمانی توسط اسموکر )

فرمان تصویرسازی  .0ای در سه مرحله دقیقه 91جلسه  02که در 

ذهنی و  یسازخود آرام .7غلبه تصویرسازی ذهنی و  .2ذهنی، 

یل در ذمانی ت درجلسار که ساختا شودیم منجاد ادمجدازش پر

 ست.ه اشدارش گز
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 تکالیف محتوا اهداف ساختار جلسات

 اول
و رابطه  IRRTمفهوم 

 آن با افکار

شناختی آن در روابژط بین جلسه اول: گژفتگو در مورد مشژکل درمانجو و تأثژیرات روان

فردی، ایجاد انگیزه برای همکاری در درمان، اهداف درمان و صحبت در مورد روش 

IRRTطور آزمایشی و دادن تکالیف خانگی، تجسم نمودن تصاویر آزاردهنده به 

برگه یادداشت مراجع از منطق درمان، اصول 

و مفاهیم مداخله، خواندن جزوات آموزشی، 

 افکار و اعمال وسواسی آشنایی با چرخه

 دوم و سوم

ر و فکااشناسایی 

ه و هندآزاردیر وتصا

و با خلق ط آن تباار

 رفتار

بررسی تکالیف خانگی، تجسم تصاویر آزاردهنده با چشمان بسته و بررسی ارتباط آن با 

 محتوای افکار وسواسی، دادن تکالیف خانگی.

، تفکر، ینکه چگونه خلقه و اندهآزاردیر وتجسم تصاو منفی ر فکااکمک به شناسایی 

 تکالیف خانگیدهد، دادن ار میقرالشعاع خوابی را تحتر و بیفتار

برگه یادداشت مراجع از تجربه روزانه و 

 شناسایی هیجانات و افکار آزاردهنده

 چهارم

مش آراتمرین 

ر فکااتجسم و عضلانی 

 حمایر مزوتصاو 

ن با چشماو کامل ت با جزئیاه هندزاردآیر وتصار و فکااتجسم ، سی تکالیف خانگیربر

 تکالیف خانگیخوابی، دادن و بیبا خلق ط آن تباو ارمیدگی عضلانی آریط اشردر بسته 

ی دادهایروتمرین آرامش عضلانی و ثبت 

 برانگیزاننده اضطراب و اعمال وسواسی

 پنجم

زی تصویرسازش موآ

ه و یت شداهنی هدذ

 ریستود

ی سوری از ستوه و دیت شداهنی هدزی ذویرساتصزش مو، آسی تکالیف خانگیربر

، دادن یر مثبتوتصاد یجاه و اهندآزاردیر وتصاو منفی ر فکال اکنترمنظور بهمانگر در

 تکالیف خانگی

ی ذهنی، سازمواجههتصویرسازی ذهنی، 

ی مربوط به هاکار برگیادداشت 

 تصویرسازی

 ششم
فن چرخش زش موآ

 هنیور ذمرو هنی ذ

با اه هنی همرذفن چرخش و شناختی ور مرن فنوزش مو، آگیسی تکالیف خانربر

 خلق مثبتر و فکاد ایجاو امنفی  ندیر خودآفکاف احذمنظور د، بهشناختی مجددازش پر

ی، تخمین احتمال رخ دادن اریخودهای برگه

 رویدادها

 هفتم

زی سازتمرین با

و منفی ر فکااشناختی 

 آزاردهندهیر وتصا

ل کنترمنظور د بهمجدباز پردازش هنی با ذن چرخش ف، شناختیور مر یریبکارگ

 سی تکالیف خانگیربر، زابیی آسهاادیدرومعانی در تغییر و گشتی زهنی باذ یهاجرقه

تمرین ارزیابی خطاهای منطقی، القای خلق و 

 افکار جانشین

 های خودیاریتصویرسازی ذهنی، ثبت برگهاوم مدی گیرربکاها، لش بک، فگشتیزهنی بای ذجرقههال کنتر، سی تکالیف خانگیربرن فنوی گیرربکا هشتم
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 تکالیف محتوا اهداف ساختار جلسات

یافتن منظور ه بههندآزاردیر وتصار و فکاامعانی در با تغییر اه هنی همرذفن چرخش  هیدزش دموآ

 خلق مثبتت و حساسار، افکاا

 نهم

مش آراتمرین 

ر فکااتجسم و عضلانی 

 حمایر مزوتصاو 

ن با چشماو کامل ت با جزئیاه هندآزاردیر وتصار و فکااتجسم ، سی تکالیف خانگیربر

 تکالیف خانگیخوابی، دادن و بیبا خلق ط آن تباو ارمیدگی عضلانی آریط اشردر بسته 

بعد از تصویرسازی  کنندهناراحتموقعیت 

اش را در ذهنی را شناسایی و افکار منفی

 برگه خودیاری یادداشت کند

 یازدهم
ن فنوی گیرربکا

 هیدزش دموآ

اوم مدی گیرربکاها، ، فلش بکگشتیزهنی بای ذجرقههال کنتر، یف خانگیسی تکالربر

یافتن منظور ه بههندآزاردیر وتصار و فکاامعانی در با تغییر اه هنی همرذفن چرخش 

 خلق مثبتت و حساسار، افکاا

های خودیاری، تمرین نمودار یادداشت برگه

 چرخشی

 دوازدهم
ن فنوار تکرو تمرین 

 هیدزش دموآ

ل کنترمنظور بهندگی زقعی ی وانیان در دکلیه فنوی گیربکار، تکالیف خانگی سیربر

 مدرآناکانگرش و منفی  ندیر خودآفکاا

مرور و بکارگیری جلسات تا یک ماه پس از 

 مداخله
 

 

 هايافته

 ± 07/9میانگین و انحراف استاندارد سنی زنان گروه آزمایشی 

درصد از زنان گروه  71است.  21/29 ± 10/9و گروه گواه  71/20

بودند. همچنین  مطلقهدرصد  09درصد متأهل و  99آزمایشی مجرد، 

درصد  01درصد متأهل و  11درصد زنان گروه گواه مجرد،  71

درصد دارای تحصیلات سیکل،  01بودند. در گروه آزمایشی  مطلقه

درصد لیسانس و بالاتر  01و  پلمیدفوقدرصد  21درصد دیپلم،  71

درصد  71درصد دیپلم،  71درصد سیکل،  29ر گروه گواه بودند. د

 درصد لیسانس و بالاتر بودند. 09 پلمید فوق

 

 

 های مورد مطالعهی گروهشناخت تیجمعهای . یافته2جدول

 وضعیت تأهل
 گواه آزمایشی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 71 1 71 1 مجرد

 11 02 99 00 متأهل

 01 2 09 7 مطلقه

 درصد فراوانی درصد فراوانی صیلاتسطح تح

 29 9 01 7 سیکل

 71 1 71 1 دیپلم

 71 1 21 0 پلمیدفوق

 09 7 01 2 لیسانس

 سن
M SD M SD 

71/20 07/9 21/29 10/9 

 
 

پیگیری  -آزمون پس -آزمون ر پیشناخوداری د - وسواسهای شناختی، تحمل آشفتگی و علائم های توانایی. میانگین )و انحراف استاندارد( خرده مقیاس7جدول

 گواهو  آزمایشیهای گروه

 متغیر

 گواه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

 77/0 09/09 17/2 72/09 02/2 00/20 02/0 07/00 10/0 00/09 10/2 27/21 حافظه

 19/2 79/21 00/2 90/20 99/2 17/22 17/0 02/09 27/0 27/01 00/2 00/20 توجه انتخابی

 99/0 17/07 17/0 79/09 92/0 00/09 07/0 90/00 00/0 00/00 79/0 79/07 گیریتصمیم

 00/0 79/00 29/0 02/07 77/0 19/00 19/0 72/00 0 72/01 10/0 02/07 یزیربرنامه

 72/0 97/02 09/0 79/00 00/0 17/09 27/0 77/00 19/0 20/01 20/0 07/00 توجه پایدار

 02/0 00/02 09/0 17/07 09/0 77/00 00/0 10/01 10/0 01/01 27/0 29/00 شناخت اجتماعی

 12/0 27/09 79/0 17/01 00/0 17/09 09/0 09/01 02/0 09/00 79/0 07/01 پذیریانعطاف

 00/9 79/000 79/7 99/001 20/01 99/027 77/1 90/71 00/9 97/79 27/9 10/007 نمره کل

 10/0 99/02 91/7 79/00 70/7 17/79 79/7 02/07 10/0 71/09 07/7 01/77 تحمل آشفتگی

 97/0 21/09 70/0 79/09 71/0 71/09 77/0 91/00 99/0 71/00 12/2 71/09 وسواس

 09/0 09/09 97/0 19/09 92/0 09/09 17/2 99/07 10/2 19/00 17/2 99/01 ناخودداری
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شود در گروه آزمایشی مشاهده می 7طور که در جدول نهما

های شناختی، شدت پس از دریافت مداخله میانگین نمرات توانایی

آزمون و پیگیری در مقایسه با ناخوداری در مرحله پس - وسواس

آزمون( کاهش و میانگین نمرات تحمل قبل از مداخله )پیش

اداری آزمون آشفتگی افزایش یافته است. همچنین سطوح معن

دهد که توزیع تمامی متغیرها به تفکیک نشان می 0ویلک -شاپیرو 

ویلک بیانگر آن بود که  -و شاپیر آزموننتایج ها نرمال است. گروه

آزمون پیشها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش

(، P ،21 =df ،979/1 =Z≤ 000/1) های شناختیتواناییمتغیرهای 

و  (P ،21 =df ،910/1 =Z≤ 201/1) های شناختیواناییآزمون تپس

(، P ،21 =df ،900/1 =Z≤ 022/1) های شناختیپیگیری توانایی

-پس( P ،21 =df ،919/1 =Z≤ 292/1) آزمون تحمل آشفتگیپیش

و پیگیری ( P ،21 =df ،990/1 =Z≤ 020/1) آزمون تحمل آشفتگی

آزمون و پیش (P ،21 =df ،907/1 =Z≤ 009/1) تحمل آشفتگی

آزمون پس(، P ،21 =df ،972/1 =Z≤ 027/1)ناخوداری  - وسواس

و پیگیری  (P ،21 =df ،900/1 =Z≤ 209/1)ناخوداری  - وسواس

(، برقرار P ،21 =df ،909/1 =Z≤ 110/1)ناخوداری  - وسواس

)اسکاتر( نشان داد که  2(، نتایج نمودار پراکندگیP≥ 19/1است )

آزمون متغیرهای مورد آزمون و پسپیشمفروضه خطی بودن بین 

مطالعه برقرار است، همچنین با توجه به نتایج ضریب همبستگی بین 

که با یکدیگر آن آزمون( و پس7ها متغیرهای کمکی )کوواریت

های به دست نداشتند و با توجه به همبستگی 91/1همبستگی بالایی 

های کمکی چندگانه بین متغیر یآمده، تقریباً مفروضه هم خط

نشان داد که  0ها( اجتناب شده است، نمودار شاخ و برگ)کواریت

ای در کرانه بالا و نمرهو پیگیری آزمون پس ،آزموندر مرحله پیش

دهنده این امر بود که مفروضه  که نشان ؛پایین متغیرها مشاهده نشد

رعایت شده است، برای بررسی  یدرستهای پرت بهبررسی داده

و تصحیحات  9های لوینمتغیرها نیز از آزمون انسهمگنی واری

های متغیر تواناییباکس استفاده شد نتایج آزمون باکس برای 

، تحمل (BOX= 900/20و  P ،902/0 =F≤ 179/1)شناختی 

 - وسواسو ( BOX= 270/02و  P ،027/1 =F≤ 900/1) آشفتگی

                                                           
1. Shapiro-Wilk Test 
2. scatter plot 
3. covariate 
4. stem & leaf 
5. Leven’s test of equaility variances 

( که میزان BOX= 991/07و  P ،17/0 =F≤ 000/1)ناخوداری 

بیشتر است در نتیجه فرض مربوط  19/1ناداری آزمون باکس از مع

کوواریانس، پذیرفته شد. برای  - های واریانسبه همگنی ماتریس

آزمون، از آزمون بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

های لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده همگونی واریانس

مورد بررسی از لحاظ آماری برای از متغیرهای  کی چیدر مورد ه

 - وسواسهای شناختی، تحمل آشفتگی و های تواناییمتغیر

 دار نبوده است. بنابراین مفروضه همگونی واریانسمعنیناخوداری 

آمیخته با اندازه مهم دیگر تحلیل واریانس  ةید شد. مفروضأیها نیز ت

ت ، همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر اسگیری مکرر

آزمون که آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل پیش

 - وسواسهای شناختی، تحمل آشفتگی و توانایینمرات متغیرهای 

ری و ستودهنی زی ذتصویرساگروه مستقل ) هایبا متغیرناخوداری 

آزمون مورد بررسی قرار گرفت. ( در مرحله پسو گواه باز پردازش

 های شناختیتوانایی متغیر مستقلها با آزمونتعامل این پیش

لامبدای = 79/1و  P 909/0 =F= 721/1 ≥ 19/1آزمون )پس

 P 791/0 =F= 020/1 ≥ 19/1آزمون )پس، تحمل آشفتگی (ویکلز

 ≥ 19/1آزمون )پسناخوداری  -وسواسو ( لامبدای ویکلز=70/1 و

770/1 =P 029/0 =F  معنادار نبوده و لامبدای ویکلز= 79/1و )

طور که مشاهده همان .از همگونی ضرایب رگرسیونی استحاکی 

دار معنی زهای چندمتغیری مربوطه یعنی لامبدای ویکلشود آمارهمی

(. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیونی P≥ 19/1باشند )نمی

های تحلیل واریانس برقرار است. با توجه به برقراری مفروضه

فاده از این آزمون مجاز بود. ، استگیری مکررآمیخته با اندازه

 راههیکبنابراین برای آزمودن فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس 

نشان  tاستفاده شد. در نهایت نتایج آزمون  تکراری در متن مانووا

های آزمایشی و گواه در متغیرهای وابسته آزمون گروهداد که پیش

( ریناخودا - وسواسهای شناختی، تحمل آشفتگی و توانایی)

(. حال به ارائه نتایج جداول استنباطی P≥ 19/1) دار نبوده استمعنی

درصد از کل  91اندازه اثر محاسبه شده، شود. با توجه بهپرداخته می

ناشی از اثر متغیر مستقل است.  گواههای گروه آزمایش و واریانس

بود که دلالت بر کفایت  0همچنین توان آماری آزمون برابر با 

در نهایت نتایج آزمون موچلی نشان داد که  نه دارد.حجم نمو

های درون آزمودنی مفروضه کرویت برای فرض برابری واریانس

 و P 71/0 = 2 = 920/1) های شناختیبرای متغیر توانایی
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91/1 W= 072/1)، تحمل آشفتگی (موچلی = P 079/0 = 2  و

90/1W= 19/1)ناخوداری  - وسواسو  (موچلی = P 199/0 = 2 

رعایت شده است. لذا با توجه به عدم  (موچلی W=799/1و 

معناداری آزمون موچلی از آزمون کرویت مفروض برای آزمون 

 فرضیه استفاده شد.

همچنین نتایج حاصل از لامبدای ویلکز در مرحله بین آزمودنی 

زمان( نشان × )گروه(، درون آزمودنی )زمان( و تعامل )گروه 

 زمان(× های )آزمایش و گواه( و تعامل )گروه که بین گروه دهدیم

های شناختی، از لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته )توانایی

ی وجود داریمعنناخوداری( تفاوت  - وسواستحمل آشفتگی و 

و پیگیری( تفاوت  آزمونپسی سنجش )هازماندارد، همچنین بین 

)آزمایش و گواه( های داری وجود دارد. از آنجا که بین گروهمعنی

زمان( از لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته × و تعامل )گروه 

تفاوت وجود دارد، برای بررسی نقطه تفاوت به انجام تحلیل 

راهه در متن مانوای تکراری روی هر یک از های یکواریانس

 آمده است. 0متغیرهای وابسته مبادرت شد که نتایج آن در جدول 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای پیشهای تکراری در متن مانوای تکراری روی نمرهراهه با سنجشتحلیل واریانس یک. نتایج 0جدول

 SS DF MS F P 2 Partial متغیر وابسته منبع تغییرات

 )گروه( آزمودنیبین

 P 91/1≤110/1 770/72 707/201 0 707/201 حافظه

 P 07/1≤110/1 779/27 907/017 0 907/017 توجه انتخابی

 P 79/1≤110/1 917/07 701/210 0 701/210 گیریتصمیم

 P 09/1≤110/1 101/21 902/2100 0 902/2100 ریزیبرنامه

 P 01/1≤110/1 997/01 109/97 0 109/97 توجه پایدار

 P 11/1≤110/1 777/77 201/079 0 201/079 شناخت اجتماعی

 P 10/1≤110/1 091/09 791/911 0 791/911 پذیریانعطاف

 P 90/1≤110/1 790/17 077/0079 0 077/0079 نمره کل

 P 99/1≤110/1 009/70 177/799 0 177/799 تحمل آشفتگی

 P 97/1≤110/1 901/97 177/0011 0 177/0011 ناخودداری -وسواس 

 (زمان)آزمودنی درون

 P 70/1≤110/1 099/701 017/797 0 017/797 حافظه

 P 77/1≤110/1 791/910 099/979 0 099/979 انتخابی توجه

 P 79/1≤110/1 109/0171 797/771 0 797/771 گیریتصمیم

 P 70/1≤110/1 007/909 297/770 0 297/770 ریزیبرنامه

 P 97/1≤110/1 909/119 717/097 0 717/097 توجه پایدار

 P 79/1≤110/1 070/921 729/0121 0 729/0121 شناخت اجتماعی

 P 79/1≤110/1 910/0191 097/7997 0 097/7997 پذیریانعطاف

 P 71/1≤110/1 129/2900 097/1990 0 097/1990 نمره کل

 P 77/1≤110/1 917/770 929/0191 0 929/0191 تحمل آشفتگی

 P 71/1≤110/1 799/0120 917/7100 0 917/7100 ناخودداری -وسواس 

 زمان(×تعامل: )گروه

 P 11/1≤110/1 797/77 029/027 0 029/027 فظهحا

 P 11/1≤110/1 277/09 129/090 0 129/090 توجه انتخابی

 P 10/1≤110/1 999/01 202/021 0 202/021 گیریتصمیم

 P 99/1≤110/1 701/77 799/009 0 799/009 ریزیبرنامه

 P 91/1≤110/1 212/77 997/171 0 997/171 توجه پایدار

 P 90/1≤110/1 992/21 702/099 0 702/099 ت اجتماعیشناخ

 P 91/1≤110/1 199/77 199/901 0 199/901 پذیریانعطاف

 P 72/1≤110/1 279/009 902/909 0 902/909 نمره کل

 P 99/1≤110/1 191/79 702/001 0 702/001 تحمل آشفتگی

 P 11/1≤110/1 191/91 792/001 0 792/001 ناخودداری -وسواس 
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دهند که تحلیل واریانس نشان می 0نتایج مندرج در جدول 

 راهه در متن مانوای تکراری مربوط به اثر مداخله )از پیشیک

پیگیری( و اثر  -آزمون آزمون( ثبات مداخله )پسپس –آزمون 

های پیگیری( در متغیرهای وابسته )توانایی -زمان )پیش آزمون 

 باشند.دار میناخوداری( معنی - واسوسشناختی، تحمل آشفتگی و 

ی هاییتوانابا توجه به نتایج جدول تأثیر گروه بر نمرات متغیر 

 110/1(، تحمل آشفتگی )F(0و  77)= P ،790/17< 110/1شناختی )

>P ،009/70 =(770و)F 110/1ناخوداری ) - وسواس( و >P ،

امل زمان دار است. همچنین تأثیر زمان و تع( معنیF(0و77)= 901/97

گروه بر متغیرهای )توانایی های شناختی، تحمل آشفتگی و × 

توان بیان کرد که دار است. بنابراین میناخوداری( معنی - وسواس

های بر مؤلفه و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازیآموزش 

 ناخوداری - وسواسهای شناختی، تحمل آشفتگی و علائم توانایی

 سطوح به توجه با بین گروهی ساده راثربخش است. همچنین اث

بررسی قرار  مورد تصحیح بنفرنی از استفاده با گروهیعامل درون

 آمده است. 9گرفت. که نتایج آن در جدول 
 

و باز  دستوری ذهنی تصویرسازی. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه گروه آموزش 9جدول

 زمون و پیگیری متغیرهای وابستهآآزمون، پسهای پیشدر نمره ش و گروه گواهپرداز

P SD متغیر موقعیت هاتفاوت میانگین 

110/1≥P 099/1 70/27- آزمونپس آزمایشی گواه 

110/1≥P 919/1 97/20- پیگیری آزمایشی گواه 

110/1≥P 909/1 11/71 آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری P 179/1 07/70≤110/1 های شناختیتوانایی

 آزمونپس پیگیری 19/0 709/1 270/1

110/1≥P 990/1 09/1 آزمونپس آزمایشی گواه 

110/1≥P 179/1 09/9 پیگیری آزمایشی گواه 

110/1≥P 199/1 9/9- آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری -P 019/1 12/01≤110/1 تحمل آشفتگی

 آزمونپس پیگیری -72/1 799/1 079/1

117/1≥P 799/1 99/2- آزمونپس آزمایشی گواه 

117/1≥P 799/1 91/2- پیگیری آزمایشی گواه 

112/1≥P 100/1 91/2 آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری P 170/1 11/2≤112/1 وسواس

 آزمونپس پیگیری 0/1 911/1 710/1

112/1≥P 179/1 7- آزمونپس آزمایشی گواه 

112/1≥P 979/1 2/7- پیگیری آزمایشی گواه 

110/1≥P 10/0 9/2 آزمونپیش آزمونپس 

 آزمونپیش پیگیری P 192/1 7≤110/1 ناخودداری

 آزمونپس پیگیری 0/1 917/1 999/1

 
 

در  نشان داد که نتایج حاصل از سطح تصحیح بنفرونی

های شناختی، تحمل تواناییهای در مؤلفه و پیگیری آزمونپس

 های آزمایشی وگروهبین  خودارینا - وسواسآشفتگی و علائم 

به عبارت دیگر  (.P≤ 110/1داری وجود دارد ) تفاوت معنی گواه

آزمون داری آزمون بنفرونی در مقایسه زوجی پیشبا توجه به معنی

پیگیری )ثبات مداخله( و  -آزمون آزمون )اثر مداخله(، پسپس -

العه )گروه های مورد مطآزمون و پیگیری )اثر زمان( بین گروهپیش

آزمون و پیگیری( در آزمون، پسآزمایشی و گواه( و موقعیت )پیش

تفاوت  ناخوداری - وسواسهای شناختی و علائم نمرات توانایی

کنندگان گروه به عبارت دیگر شرکت (.P≤ 110/1)وجود دارد 

 ناخوداری - وسواسهای شناختی و آزمایشی در نمرات توانایی

ر نمرات تحمل آشفتگی یک روند یک روند خطی کاهشی و د

 خطی افزایشی داشته است.

 گيریبحث و نتيجه

و  دستوری ذهنی تصویرسازی اثربخشیپژوهش حاضر هدف 

 اختلال و علائم های شناختی، تحمل آشفتگیبر توانایی باز پردازش
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آموزش . نتایج پژوهش نشان داد که اری بوددناخود -وسواس

منجر به کاهش توانایی  پردازش و باز دستوری ذهنی تصویرسازی

ناخوداری گروه آزمایشی نسبت به  - وسواسهای شناختی و علائم 

های دیگر برای های پژوهشاین نتایج با یافتهگروه گواه شده است. 

؛ استیلر و 2109؛ هولمز و همکاران، 2109)موریتز و همکاران، 

؛ 2109 ؛ اوشا و موران،2109؛ یادوریا و همکاران، 2107اکسنر، 

( مبنی بر اینکه افرادی که آموزش 2109مالونی و همکاران، 

، آزاردهندهبر افکار  و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازی

احساس گناه و خاطرات آزاردهنده، انزجار و کاهش افکار و علائم 

 وسواسی اثربخش است همخوانی دارد.

عنوان به و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازیروش 

ازسازی تصاویر ذهنی و خاطرات آزاردهنده در غیاب محرک ب

به مثابه دیدن چشم  IRRTشود. در واقع روش ناخوشایند تعریف می

غلبه بر خاطرات  منظوربهذهن همراه با پردازش شناختی مجدد 

گیرد. با توجه به اینکه وجود آزاردهنده مورد استفاده قرار می

عمده بیماران وسواسی است تصاویر ذهنی منفی یکی از مشکلات 

(. در این روش به بیماران وسواسی کمک 2109)هولمز و همکاران، 

صورت اشتغال ذهنی و ای که بهشود تا تصاویر آزاردهندهمی

، سطح هوشیاری آنها را فرا ندیخودآنشخوار فکری دردناک و 

گرفته، بازگو نمایند و با پردازش شناختی مجدد از فشارهای روانی 

 در اجرای تصویر رهایی یابند. اصول فنی و مراحل درمانی آنها

در واقع خود مهمترین عامل  سازی ذهنی دستوری و باز پردازش

برای تبیین اثربخشی این درمان است. مرحله اول فرمان تصویرسازی 

ذهنی است. در این مرحله بیمار به کمک درمانگر تصاویر 

نماید و حساسات تجسم میآزاردهنده خود را به همراه صدا، بو و ا

کند. مرحله دوم غلبه، تصویرسازی ذهنی صورت کلامی بیان میبه

است. در این مرحله درمانگر، بیمار را به حالت تسلط یافتگی و غلبه 

کند بر تصاویر ذهنی آزاردهنده تشویق می کند و بیمار هم سعی می

سازی با  غلبه یابد. مرحله سوم، خود آرام دردناکذهنی  ریبر تصاو

(. در این مرحله، 2109)مالونی و همکاران،  استباز پردازش 

کند تا سقراطی و دیگر فنون ذهنی استفاده می سؤالاتدرمانگر از 

بیمار با افزایش غلبه تصویرسازی ذهنی و بازسازی شناختی، معانی 

دیده قبلی خود را ترمیم  بیخود آسزا را تغییر داده و عامل تنش

ناخوداری از طریق  - وسواسشدت و علائم  این کاهشنماید. بنابر

و باز پردازش کاملاً  دستوری مدل درمانی تصویرسازی ذهنی

نتایج پژوهش  بود که نتایج پژوهش نیز آن را تأیید کرد. انتظارقابل

منجر به  و باز پردازش دستوری ذهنی تصویرسازینشان داد که 

مایش در مقایسه با های گروه آزکاهش مشکلات شناختی آزمودنی

های دیگر برای های پژوهشاین نتایج با یافتهگروه گواه شده است. 

؛ استیلر و 2109؛ هولمز و همکاران، 2109)موریتز و همکاران، 

؛ 2109؛ اوشا و موران، 2109؛ یادوریا و همکاران، 2107اکسنر، 

( مبنی بر اینکه افرادی که آموزش 2109مالونی و همکاران، 

بر افکار آزاردهنده،  و باز پردازش دستوری ذهنی زیتصویرسا

احساس گناه و خاطرات آزاردهنده، اضطراب و کابوس های شبانه، 

انزجار و کاهش افکار و علائم وسواسی اثربخش است همخوانی 

 دارد.

ی مهم برای این یافته از طریق نقش مهم هانییتبیکی از 

شناختی است که در های بازداری یا سرکوب هیجانی در توانایی

گیرد و به درمان تصویرسازی ذهنی و دستوری مورد هدف قرار می

یا بازداری هیجانی  یاستفاده از سرکوبگررسد. حداقل ممکن می

موجب کاهش در توانایی انجام تکالیف کارکردهای اجرایی در 

شود. این یافته همسو با مقایسه با شرایط ارزیابی شناختی هیجان می

سرکوب تصاویر ذهنی اند برخی لعاتی است که نشان دادهبرخی مطا

کارکردهای اجرایی مرتبط  یهابا مؤلفه منفی و بازداری هیجانی

دریافتند که بین انواع ( 2119) است؛ برای مثال گیرک و همکاران

با لاتر )سیالی کلامی( شناختی با پذیرییندهای اجرایی، انعطافآفر

تحت شرایط ی )صدای بلند( زدگئم وحشتلادهی کمتر به عپاسخ

گرات، )مک داردوجود خودکار بدنی رابطه  یهاسرکوب پاسخ

شناختی برای  لاشتدهند که ها نشان می(. از سوی دیگر یافته2100

های منفی، اثرات منفی در افرادی دارد که تمایل به  مهار هیجان

 یافتهواقع،  دارند. در افکار و هیجانات منفی یگر استفاده سرکوب

افرادی که تمایل به استفاده از  دهندها نشان میپژوهش های

سرکوبگری هیجان دارند، در مقابل تجارب هیجانی منفی واکنش 

دهند. این سازوکارهای کارکردی ای نشان می تنیدگی افزوده

زیربنای سرکوبگری مانند افزایش پاسخ تنیدگی به هنگام بازداری 

 کندیا دیدگاهی است که بیان مپاسخ به هیجان منفی، همسو ب

ریشه بسیاری از مشکلات خلقی و بخصوص اضطرابی سرکوبگری 

گری که چرا افرادی که از سرکوب کندیو همچنین تبیین ماست 

زندگی، خلق منفی  یهایدگیبه هنگام مواجهه با تن کنندیاستفاده م

ندة و تنیدگی افزون یافته آنها مسدود کن کنندمداوم را تجربه می
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هورن و  -)آلیگر  آنهاستی شناختی کارکردهامهمی برای 

که طور عنوان کرد توان اینطور خلاصه می(. به2109همکاران، 

مشکلات هیجانی همچون سرکوب هیجان کارکردهای اجرایی و 

به هم وابسته هستند و هر شناختی مشترکی های عصبواسطه بنیانبه

تواند به بهبود هیجانی بکاهد میبتواند از میزان سرکوب  که متغیری

ی شناختی کمک کند بنابراین در درمان تصویرسازی کارکردها

دارد و ذهنی دستوری و باز پردازش بیمار دست از سرکوب بر می

شود و با یک باز با هیجانات، افکار و تصاویر ذهنی خود روبرو می

 تواند تا حدی دست از سرکوب هیجانات خودپردازش شناختی می

طور مستقیم بهبود بردارد بنابراین با کاهش سرکوب هیجانی به

شود )ریمان و حاصل می میرمستقیغصورت ی شناختی بهکارکردها

 (.2107همکاران، 

و باز  دستوری ذهنی تصویرسازیهمچنین نتایج نشان داد که 

های گروه منجر به افزایش تحمل آشفتگی آزمودنی پردازش

های این نتایج با یافتهوه گواه شده است. آزمایش در مقایسه با گر

؛ هولمز و 2109)موریتز و همکاران، های دیگر برای پژوهش

؛ 2109؛ یادوریا و همکاران، 2107؛ استیلر و اکسنر، 2109همکاران، 

( همخوانی دارد. در 2109؛ مالونی و همکاران، 2109اوشا و موران، 

هنی دستوری و باز تصویرسازی ذتوان گفت، تبیین این نتایج می

تصاویر  مهار کردنهای درمانی مؤثر در پردازش از جمله روش

در این روش  چون کهذهنی منفی و نشخوارهای فکری است. 

یند پردازش اطلاعات، غربالگری ذهنی و بازداری فکری آدرمانی فر

افکار و تصاویر  مهار کردنمنظور در جلسات متعدد توسط بیمار به

تواند بر روی شود و بیمار بعد از مدتی میته میمنفی به کار گرف

های مربوط به تصاویر ذهنی های ذهنی بازگشتی و فلش بکجرقه

مؤثری داشته باشد. این مهم در درازمدت،  مهارگریزا  منفی و تنش

منفی و نشخوارهای ذهنی بیمار  ندیموجب کاهش افکار خود آ

ه افکار و تصاویر چ و هرشود میمنفی  رنسبت به افکار و تصاوی

کند و ذهنی منفی کمتر شود آشفتگی ذهنی بیمار کاهش پیدا می

شود به او بازسازی شناختی که در طول درمان برای بیمار حاصل می

)آرنتز  ساز را بهتر تحمل کندکند که تصاویر ذهنی آشفتهکمک می

مانند چرخش ذهنی، غربالگری  IRRT نفنو(. 2107و همکاران، 

 وانشعضلانی و باز پردازش شناختی از جمله ت زداییشتنذهنی و 

هایی هستند که نه تنها اندیشیدن به یک موضوع، تصویر و افکار 

دهند بلکه با جایگزین نمودن افکار و  خاص را هدف قرار می

تصاویر ذهنی مثبت بجای افکار و تصاویر ذهنی منفی، نقش بسیار 

کیفیت زندگی و کاهش روانشناختی،  رواندرستیمهمی در افزایش 

دارند که همین اثرات مثبت  های سازش نایافتهبنهروانستیز درونی، 

قرار  ریتواند عدم تحمل آشفتگی در بیمار وسواسی را تحت تأثمی

 در جلسات درمانیکه بیمارانی در واقع  .(2109)هاردی،  دهد

IRRT و  سازش نایافته هایبنهروانافکار منفی،  کنند،شرکت می

زایی که از بیماری خود دارند نخست بازنمایی، بصاویر ذهنی آسیت

کند و سپس با با جزئیات کامل شرح، تجسم و مرور شناختی می

کنند، افکار و تصاویر ذهنی تغییراتی که در معانی آن ایجاد می

کنند. در مثبت را جایگزین افکار و تصاویر ذهنی منفی قبلی می

مل ناراحتی میل و امید به زندگی در تح طرف کیچنین شرایطی از 

های منفی و رود و از طرف دیگر ستیز درونی، هیجانآنها بالا می

یابد و در نهایت از افکار و تصاویر منفی افکار آزاردهنده کاهش می

یند آفر نییابند و اکه سطح هشیاری آنها را فرا گرفته، رهایی می

شود اول ان وسواسی میگیری دو تغییر مهم در بیمارمنجر به شکل

یابد و خود آشفتگی ذهنی و روانی این بیماران کاهش می کهنیا

افتد نحوه بر خود بیمار را با دوم اینکه بازسازی شناختی که اتفاق می

که  شوند؛تعدیل میهای منفی دستخوش افکار و تکانه تصاویر،

جهه با برآیند این دو منجر به بهبود عملکرد بیمار در موا نهایتاً

)آرنتز،  شود آشفتگی و ارتقاء تحمل آشفتگی بیماران وسواسی می

2102). 

هایی بود که در ادامه به آنها اشاره محدودیت این مطالعه دارای

مطالعه حاضر حجم کوچک نمونه  نخستین محدودیت. شودمی

ها نشد، ولی حجم است. گرچه این مطالعه دستخوش افت آزمودنی

هایی است که مانع از ه یکی از محدودیتکم نمونه این مطالع

برآورد دقیق اندازه اثر برنامه شده است. محدودیت دوم مربوط به 

استفاده از ابزارهای خودگزارشی است. این ابزارها دارای مشکلات 

نگری و...( است. گیری، عدم خویشتنخطای اندازه)ذاتی 

ی و فردی امحدودیت سوم مربوط به عدم مهار کردن عوامل زمینه

کنندگان به دلیل بعضی از است. این احتمال وجود دارد که شرکت

تر برآورد کرده باشند. یک فرض ای اثر برنامه را بیشعوامل زمینه

بینی و احتمالی دیگر آن است که افراد به دلیل تمایل فردی، خوش

 عواملی نظایر آن اثر برنامه را بیش برآورد کرده باشند. پیشنهاد می

های شبه در مطالعات آتی برای مهار کردن اثر انتظار، برنامه شود

درمان )برنامه پلاسیبو( بر روی گروه گواه اجرا شود. همچنین، 
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ة اندازبههایی با حجم بزرگتر برای دستیابی شود از نمونهپیشنهاد می

ساله  09تا  21اثر واقعی برنامه استفاده شود. این مطالعه بر روی زنان 

 ناخوداری اجرا شده است، پیشنهاد می - وسواسه اختلال مبتلا ب

گری درمانگروههای این مطالعه، شود پژوهشگران برای بسط یافته

را بر روی بیماران تصویرسازی ذهنی دستوری و باز پردازش 

افسرده، افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، افکار 

وجه به نتایج پژوهش خودکشی، اختلالات خواب بررسی کنند. با ت

های شناختی و تحمل آشفتگی زنان بر توانایی IRRTو اثربخشی 

مبتلا به وسواس به درمانگرانی که با بیماران وسواسی سروکار 

مهار کردن و  منظوربهشود در کنار درمان داروئی دارند، پیشنهاد می

کاهش افکار و رفتارهای وسواسی و تحمل آشفتگی و انزجار از 

 بهره بگیرند. در سطح کاربردی پیشنهاد می IRRTرمانی روش د

ی تخصصی به درمانگران آموزش داده کارگاهطی  IRRTشود 

 OCDشود تا آنها با بکارگیری این درمان برای بیماران مبتلا به 

داری و تحمل دناخو - وسواسجهت کاهش علائم اختلال 

 آشفتگی بیماران مبتلا گامی عملی برداشته باشند.

 بعمنا
اثربخشی  (.0797) امیر ،قمرانی و غلامرضا ،منشئی ؛مسلم ،آزاداصلی

 -درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان وسواس 

آموزان مبتلا به و درآمیختگی فکر و عمل در دانش یناخوددار

فصلنامه علمی پژوهشی علوم  ی.ناخوددار –اختلال وسواس 
 .19-91 ،(97) 07 ،روانشناختی

، ملاحت؛ ابوالقاسمی، عباس؛ احدی، بتول و نریمانی، محمد امانی

 01تا  21جبری در بین زنان  - (. شیوع اختلال وسواسی0792)

(، 7) 09، ی اصول بهداشت روانیمجلهی شهرستان اردبیل. ساله

202-277. 

(. کاهش علائم وسواس در 0792ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا )

فکری و عملی مقاوم به درمان از طریق بیماران مبتلا به وسواس 

-271(، 7) 09، فیض دوماهنامهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

299. 

 خدابخش پیر کلانی روشنک و ابوالقاسم ،مهری نژاد ؛سارا ،حسنی

 – یآگاهآگاهی و ذهن. مقایسه اثربخشی مواجهه، ذهن(0799)

 اراک. شهر زنان وسواس اختلال بر تلفیقی صورتبه  مواجهه

 .079-009، (71) 09، فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی

راجزی اصفهانی، سپیده؛ متقی پور، یاسمن؛ کامکاری، کامبیز؛ 

(. پایایی و 0791ظهیرالدین، علیرضا و جان بزرگی، مسعود )

مجله براون.  -اجباری ییل  -روایی نسخه فارسی مقیاس وسواس 
 .299-717(، 0) 09، ی ایرانپزشکی و روانشناسی بالینروان

(. بررسی رابطه 0779عزیزی، علیرضا؛ میرزایی، آزاده و شمس، جمال )

تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی با میزان وابستگی دانشجویان به 

 .00-07(، 0) 07، مجله پژوهشی حکیمسیگار. 

، تهران: DSM-5شناسی روانی بر اساس (. آسیب0792گنجی، مهدی )

 لان.انتشارات ساوا

فر، شیما محمدخانی، پروانه؛ جوکار، مهران؛ جهانی تابش، عذرا و تمنائی

-DSM-IVهای مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال(. 0779)

IR.تهران: انتشارات دانژه ، 

های شناختی: طراحی و بررسی ( پرسشنامه توانایی0792نجاتی، وحید )

 09، وم شناختیهای علفصلنامه تازهسنجی. خصوصیات روان
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. مقایسه (0799) حسن ،احدی و رسول ،روشن ؛عبدالله، هاشمی جشنی

اثربخشی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ و درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر کاهش شدت علائم بیماران 

فصلنامه علمی پژوهشی  .عملی –مبتلا به اختلال وسواس فکری 
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