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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Previous studies have shown that compared to the 
general population, patients with obsessive-compulsive disorder often have 
disorders in relational functioning, including interpersonal problems, 
mistrust, and unhappiness in interpersonal relationships, and the probability 
of marriage is lower and increased. Marital problems, ambivalence, severe 
interpersonal conflicts, revenge, and sexual problems are common. Thus, 
the present study aimed to determine the effectiveness of paradoxical 
therapy on relational practical obsessive-compulsive symptoms. Methods: 
In terms of the practical purpose and data collection method, the current 
research design was a single-case experiment of the multiple baseline type, 
sometimes called a single-subject experiment or a time series experiment. It 
is an experiment that consists of intensive research on a person or several 
people who are considered a single group. Among the single-subject 
designs, the baseline-intervention-follow-up (A-B-C) design was used in 
this study. The research community included all undergraduate, graduate, 
and doctoral students aged 20 to 45 years in Tehran. For sampling, six 
people were selected from the available sampling method and completed 
the treatment sessions. The clinical interview was used to diagnose the 
relational obsessive-compulsive disorder and its differential diagnoses. 
Quantitative data was collected by completing questionnaires and research 
scales in three phases: baseline, intervention, and follow-up. Results: The 
statistical analysis of the research data showed that the hypothesis of the 
research entitled "Paradoxical psychotherapy improves my strength in 
relational obsessive-compulsive patients" was confirmed with 56.5% 
overall improvement. Conclusion: Based on the findings of the visual 
analysis of six participants and the results of the strong effect size and the 
improvement rate of relational obsessive-compulsive disorder symptoms, 
the results of the paradox treatment can be considered very effective. 
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 164-183 های صفحه ،(10 )پیاپی 4شماره  ،4 دوره ،1402 (تیر) تابستان
 

 یا رابطه یعمل یوسواس فکربر نشانگان  یدرمان پارادوکس یاثربخش
 

 4و زهرا نقش 3مسعود غلامعلی لواسانی ،2*محمدعلی بشارت، 1وحیده دهاقین
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 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 164-183 صفحات:

 ،یعموم تیبا جمع سهینشان داده است که در مقا نیشیپ های¬پژوهش و هدف: نهیزم
از جمله  ،یا در عملکرد رابطه ییها اغلب اختلال یعمل -یمبتلا به وسواس فکر مارانیب

احتمال ازدواج کمتر و  یفرد نیو خشنونت در روابط ب یاعتماد یب ،یشخص نیمشکلات ب
و  ییانتقام جو د،یشد یشخص نیب یها ارضو تع ییادوسوگر ،ییزناشو یها یناراحت شیافزا

بر  یدرمان پارادوکس یاثربخش نییرا دارند؛ لذا هدف از پژوهش حاضر تع عیشا یمشکلات جنس
طرح پژوهش حاضر از نظر هدف روش پژوهش:  بود. یا  رابطه یعمل ینشانگان وسواس فکر

 یچندگانه بود که گاه هیع خط پااز نو یتک مورد یشیها آزما داده یآور و روش جمع یکاربرد
است که مشتمل  یشی. آزمانامند یم زین یزمان یها یسر شیآزما ای یتک آزمودن شیآن را آزما
گروه واحد در نظر،  کیاز افراد است که به عنوان  یتعداد ایفرد  کی یفشرده بر رو قیبر تحق
 -مداخله -هیطرح خط پا پژوهش از نیدر ا ،یتک آزمودن یها طرح انی. از مشوند یگرفته م

 یو کارشناس یکارشناس انیدانشجو هی(، استفاده شد. جامعه پژوهش شامل کلA-B-C) یریگیپ
وه یاز ش یرینمونه گ یسال شهر تهران بود. برا ۴5تا  ۲0 یدر دامنه سن یارشد و دکتر

 صیخنمودند. جهت تش لیرا تکم ینفر انتخاب شدند و جلسات درمان 6در دسترس  یریگ نمونه
استفاده  ینیآن از مصاحبه بال یافتراق یها صیو تشخ یا رابطه یعمل -یاختلال وسواس فکر

پژوهش در سه مرحله  یها اسیها و مق پرسشنامه لیتکم قیو از طر یها از نوع کم شد. داده
پژوهش  یها داده یآمار لیو تحل هیتجز: هاافتهی شد. یآور جمع یریگیو پ اخلهمد ه،یخط پا
مبتلا  مارانیاستحکام من را در ب ،یپاردوکس یدرمان روان»پژوهش با عنوان  هید که فرضنشان دا

 شد. دییتا یکل یدرصد بهبود 5/56با  «بخشد یبهبود م یا رابطه یعمل -یبه وسواس فکر
و  یاندازه اثر قو جیکننده و نتا شش شرکت یدارید لیتحل یها افتهیبر اساس  :یرگیجهینت
درمان پارادوکس  جینتا توان یم یا رابطه یعمل -یاختلال وسواس فکر یها نهنشا یبهبود زانیم

 اثربخش دانست. اریرا بس

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
Besharat@ut.ac.ir 
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         Jayps.iranmehr.ac.ir                            4شماره  /4 دوره /1402 تابستان )تیر(                    جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 مقدمه

، بتتر استتاس وجتتود  ۱عملتتی -اختتتلال وستتواس فکتتری 

کری )افکار، امیال یا تصاویر مکترر و پایتدار   های ف وسواس

شتوند( یتا عملتی     که به طور ناخواسته و مزاحم تجربه می

کنتد در   )رفتار یا اعمال ذهنی تکراری که فرد احساس می

پاسخ به یک وسواس فکری یا بر اساس قواعتدی اجتنتاب   

شتود )انجمتن    ناپذیر باید به آنها عمل کند( مشتخص متی  

(. ۲0۱9؛ استتن و همکتاران،   ۲0۱۳، شناسی امریکتا   روان

و متنتوعی از    عملی طیف گسترده -اختلال وسواس فکری

موضوعات وسواسی مانند آلودگی، نظتم، تقتارن، احتکتار،    

ترس از آسیب رساندن به خود یا دیگتران دارد )آبرامتویتز   

(. تحقیقات قبلی نشتان داده استت کته    ۲008و همکاران، 

ماران مبتتلا بته وستواس    در مقایسه با جمعیت عمومی، بی

ای، از  هایی در عملکترد رابطته   عملی اغلب اختلال -فکری

(، ۲0۱5جمله مشکلات بین شخصی )سلمن و همکتاران،  

بی اعتمادی و خشنونت در روابط بتین فتردی  )تتلاوی و    

( احتمتتال ۲0۱۱؛ متتورتیز و همکتتاران، ۲0۱6همکتتاران، 

ون و هتای زناشتویی )دور   ازدواج کمتر و افتزایش نتاراحتی  

های بین شخصتی   (، دوسوگرایی و تعارض۲0۱۲همکاران، 

(، انتقام جویی )فتفوتتا ،  ۲0۱۳شدید )مورتیز و همکاران، 

؛ ریتتل، ۲0۲0( و مشتتکلات جنستتی شتتایع )پتتوز،  ۲0۱5

عملی که بر  -( را دارند. چنین علائم وسواس فکری۲0۱۳

روابط نزدیک یا صمیمی تمرکز دارد و روابط اصتلی را بته   

دهد، تظاهری از اختتلال   یم تحت تاثیر قرار میطور مستق

ای  است )دورون و همکتاران،   عملی رابطه -وسواس فکری

ای در انتتواع  هتتای رابطتته ب(. وستتواس۲0۱۲التتف، ۲0۱۲

کتود   )لتوی و    -مختلفی از روابتط نزدیتک ماننتد والتد    

(، رابطته بتا استتاد و حتتی ختدای فتترد      ۲0۲0همکتاران،  

ل علائم وسواسی با تمرکتز بتر   تواند رخ دهد. با این حا می

روابط عاشقانه، اخیرا مورد توجه پژوهشگران قترار گرفتته   

 (.۲0۱۴، ۲0۱۲است )دورون و همکاران، 

عملتتی  -از تظتتاهرات متتتداول اختتتلال وستتواس فکتتری  

های ذهنی متمرکز بتر   ای، شک و تردید و مشغولیت رابطه

احساس مناسب بودن خود بترای شتریک زنتدگی )بترای     

دت احساسات شخص نستبت بته شتریک زنتدگی     مثال ش

                                                   

1. Obsessive-compulsive disorder 

این رابطه و درباره ماهیتت ادرا  شتده   « درستی»خود(، 

احساستتات شتتریک زنتتدگی نستتبت بتته ختتود استتت. ایتتن 

محتتور   -عملتتی رابطتته -تظتتاهرات علائتتم وستتواس فکتتری

التف(. اختتلال    ۲0۱۲شود )دورون و همکاران،  نامیده می

نتد شتامل   توا ای همچنین می عملی رابطه -وسواس فکری

های ذهنی ناتوان کننده در مورد نقتایص ادار    مشغولیت

شده شریک رابطه )مانند به انتدازه کتافی بتاهوش نبتودن     

 -هایی علائم وستواس فکتری   شریک( باشد، چنین علامت

شود )دورون و  عملی متمرکز بر شریک زندگی  نامیده می

ب(، اگرچتته از بع تتی جهتتات مشتتابه   ۲0۱۲همکتتاران، 

که در ادیبات پژوهشی بته عنتوان بدشتکلی     مواردی است

بدن نیتابتی  )تمرکتز بتر عیتوب جستمی دیگتران( ذکتر        

؛ گرینبتترو و ۱997)جوزفستتوزن و هالنتتدر،    شتتود متتی

عملتتی  -(، امتتا علائتتم وستتواس فکتتری ۲0۱۳همکتتاران، 

متمرکتتز بتتر شتتریک بتته مشتتغلولیت ذهنتتی وسواستتی    

هتتای معیتتوب شتتریک زنتتدگی     ای از ویژگتتی گستتترده

کنتد   ی، جامعته پتذیری، موفقیتت( اشتاره متی     )اخلاقمند

(. ۲0۱6؛ شیپسنل و همکتاران،  ۲0۱۴)دورون و همکاران 

التف( رابطته بستیار قتوی بتین       ۲0۱۲دورون و همکاران )

محور و متمرکز بتر شتریک    -عملی رابطه -وسواس فکری

زندگی یافتند و در پژوهش طولی نشان دادند که ایتن دو  

ای بته هتم    لتی رابطته  عم -شکل از اختلال وسواس فکری

 گذارند. شوند و بر هم اثر می تبدیل می

، بتته نتتام ۲( متتدلی از درمتتان پارادوکستتی۱۳96بشتتارت )

درمتتانی پارادوکستتی  )پتتاردوکس م برنامتته زمتتانی    روان

هتای   ها و مدل کند که مبانی، مفرضه درمان( را معرفی می

نظری مختلف را در نظمی نتوین یکپارچته کترده استت و     

درمانی را موثرتر کرده است. ریشه نظری درمان این مدل 

هتتای  پویتتایی، روانکتتاوی و نظریتته   پارادوکستتی در روان

های سیستمی، تحلیلتی و رفتتاری    سیستمی است و جنبه

گیتترد، ولتتی از لحتتا  عملتتی و  را در درمتتان در نظتتر متتی

های رفتاری وفتادار استت.    های درمانی، به تکنیک تکنیک

( با مطالعه ۲006انی و گاتمن )در یک مطالعه مروری باتی

سی و هفت تحقیتق نشتان دادنتد کته در بیستت و پتنج       

                                                   

2. Paradox therapy 
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 ۱66                    یا رابطه یعمل یبر نشانگان وسواس فکر یدرمان پارادوکس یاثربخش 

 

 

تحقیق روش پارادوکسیکال دارای نتایج بالینی سودمندی 

درمتتانی بتته شتتمار  هتتای اثتتربخش روان استتت و جتتز روش

( نشتان داد کته روش پارادوکستیکال    ۲005رود. آشر ) می

 عملتی مناستب استت.    -در زمینه درمان وستواس فکتری  

 -( بیماران مبتلا اختتلال واستواس فکتری   ۲00۴فرانکل )

عملی دشوار و فوبیا را بتا روش پارادوکستیال بتا موفقیتت     

درمان کرد. این درمان توسط انجمن روانپزشتکی آمریکتا   

(. ۲0۱6های تحقیقتاتی قتوی استت )لتویز،      دارای حمایت

( بتته عنتتوان ۱۳96متتدل درمتتان پارادوکستتی )بشتتارت،  

مع در درمتتان طیتتف وستتیعی از  رویکتتردی جدیتتد و جتتا

عملتی   -شناختی ماننتد وستواس فکتری    های روان اختلال

؛ ۱۳97، ۱۳96؛ بشتتتارت، ۱۳99)احمتتتدی و همکتتتاران، 

(، اضطراب بیماری )بشتارت و  ۱۳98محمدی و همکاران، 

التتف(، اضتتطراب اجتمتتاعی )بشتتارت،   ۲0۱9نقتتی پتتور،  

(، اختلال ۲0۱7ب؛ مابا،  ۲0۱9؛ بشارت و نقی پور، ۱۳98

ب(، زوج ۱۳99؛ بشتارت،  ۲00۳بدشکلی بدنی )آتا اوغلتو،  

التف(، اختتلال پرختوری )قتدیمی     ۱۳99درمانی )بشارت، 

خوابی )زانت  و همکتاران،    ( و بی۱۳99نوران و همکاران، 

 ( بسیار موفق و اثربخش است.۲0۱6

دو عنصر اساسی در این درمتان وجتود دارد کته سترعت      

ست، یعنی پتارادوکس  نماید. مولفه نخ درمان را تسریع می

ها و  به معنی تجویز نشانه بیماری است، بیمار همان نشانه

بترد را طبتق دستتوری کته      رفتارهایی که از آنها رنج متی 

کند. مولفه دوم برنامته   شود، بازسازی می برایش تجویز می

زمانی است که بر اساس آن مراجتع طبتق زمتان معتین و     

. چهار مکانیسم کند ها را بازسازی می مدت مشخص، نشانه

تاثیرگتتذار درمتتان پارادوکستتی شتتامل: دستتتوری ستتازی/ 

مصنوعی سازی، قطع رابطه نشانه و اضطراب، تغییر معنی 

نشانه و در نهایت استحکام من است. هدف اصلی و غتایی  

شتناختی در درمتان پارادوکستی،     های روان درمان اختلال

قوام و قدرت و استحکام من است. فراینتد استتحکام متن    

های بیماری، متوازی بتا    زدایی از نشانه همزمان با اضطراب

سازی، قطتع   های مصنوعی انجام تکالیف در قالب مکانیسم

رابطه نشتانه و اضتطراب و تغییتر نشتانه؛ شتروع و شتکل       

 (. ۱۳99گیرد )بشارت،  می

رسد افراد مبتلا به اختلال وسواس در عملکترد   به نظر می

زمنتد توجته ختا     ای دچتار مشتکلات جتدی و نیا    رابطه

هستند. بنابراین با توجه به اهمیت ایتن مشتکلات، اخیترا    

ای از  ای به ایتن متوارد شتده استت و مجموعته      توجه ویژه

عملی در قالتب اختتلال    -ها و علائم وسواسی فکری نشانه

ای تعریف شده استت )دورون   عملی رابطه -وسواس فکری

ی ا ( در واقتتع اختتتلال وستتواس رابطتته۲0۱۲و همکتتاران، 

عملتی استت کته محتتوا و      -همان اختلال وسواس فکری

متمرکز شده است، و اخیترا  « رابطه»ها بر  ماهیت وسواس

نیز مورد توجه پژوهشگران زیادی قرار گرفته است. اگرچه 

عملی  -اغلب مراجعان و درمانگران از اختلال وسواس فکر

خبر هستند و علائتم   های مرتبط با آن بی ای و پدیده رابطه

ای را بتا مع تلات    عملتی رابطته   -لال وسواس فکتری اخت

گیرنتتد.  زنتتدگی یتتا مشتتکلات بتتین شخصتتی اشتتتباه متتی 

ها در طتول رابطته    ها و تردیدها، به خصو  تعارض نگرانی

 -شایع است و رفتارهای شبیه به اختتلال وستواس فکتری   

ایممکن استت در طتول دوره عتادی از ایجتاد      عملی رابطه

حل معاشقه، قترار عاشتقانه یتا    رابطه، به طور عمده در مرا

قبل از تعهد به رابطه رخ دهد. بتا توجته بته ایتن مستائل      

توانتد   ای متی  تشخیص اختلال وسواس فکری عملی رابطه

تلاشی پیچیده باشد. بنابراین با توجه به اینکه درباره ایتن  

های بسیار اند  و خلاء پژوهشتی زیتادی    اختلال پژوهش

عملتی   -وستواس فکتری   بتر   شود، انجام پژوهش دیده می

ای برای شناخت بیشتر مولفه و متغیرهای مرتبط بتا   رابطه

آن، تحقیق درمان مناسب و تشخیص افتراقی مورد نیتاز و  

 ضروری است. 

عملتتی  -از ستتوی دیگتتر علائتتم اختتتلال وستتواس فکتتری 

عملتی نیتاز بته     -ای همانند علائتم وستواس فکتری    رابطه

( علائتم  ۲0۱6ن، درمان و مداخلته دارد )دورون و همکتارا  

ای در مراحل اولیه یک رابطته   عملی رابطه -وسواس فکری

شود و با پیشترفت رابطته یتا رستیدن بته نقتا         شروع می

شتتود. ایتتن   گیتتری ماننتتد ازدواج، تشتتدید متتی   تصتتمیم

ای صرف نظر از تعارض در رابطه، ادامته   های رابطه وسواس

عملتی   -یابند. شک و تردیتد اختتلال وستواس فکتری     می

دهتد و در   ه ای، اغلب رضایت از رابطه را کتاهش متی  رابط

ای بتا   عملتی رابطته   -واقع علائم اختتلال وستواس فکتری   

رضتتایت کمتتتر از رابطتته پیونتتد ختتورده استتت )دورون و  

 -ب(. اختلال وسواس فکری ۲0۱۲الف؛  ۲0۱۲همکاران، 

عملی بالاترین میزان مراجعه بته مراکتز درمتانی در بتین     
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ابی را دارد )فانتنتل و همکتاران،   های اضتطر  تمامی اختلال

(. بنتتابراین نیتتاز جامعتته بتترای مداخلتته و چتتالش   ۲006

ها را بته ایتن    درمانگران با این بیماران، مطالعات و پژوهش

سمت هدایت کرده است کته همتواره بته دنبتال بررستی      

عنتوان پیشتنهاد بته     های درمانی باشند که بتوانند به روش

؛ ۲0۱7برانتتتز و همکتتاران، درمتتانگران ارائتته شتتوند )آ روان

هتای رایتج    (. از جمله درمان۲0۱7اولاتونجی و همکاران، 

تتوان بته دارو درمتانی )ردی و     برای اختلال وسواس، متی 

های شناختی )برمن و همکاران،  (، درمان۲0۱7همکاران، 

( ۲0۱7های رفتاری )مانسیو و همکتاران،   ( و درمان۲0۱5

و و احتمال عتود مجتدد   اشاره نمود. با توجه به عوارض دار

( بستیاری از  ۲0۱7پس از تر  دارو )بتتلان و همکتاران،   

انتد. شتواهد    درمتانی روی آورده  پژوهشگران به سمت روان

دهد درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ ،  تجربی نشان می

عملی  -در خط اول درمان بیماران مبتلا به وسواس فکری

رامتاگورا و   -گتز ؛ رودری۲0۱6باشد )اوس و همکتاران ،   می

؛ مک کیتو  ۲0۱9؛ لامبردی و رادریگیوز، ۲0۱6همکاران ،

(. بتتا وجتتود ۲0۱6؛ ویتتتون و همکتتاران، ۲0۱5همکتتاران، 

 -هتای درمتان شتناختی    های زیتادی کته مداخلته    پژوهش

رفتاری و درمان مواجهه و ممانعت از پاسخ بترای اختتلال   

عملی اثتربخش بتوده استت، امتا شتواهد       -وسواس فکری

اند که حتدود نیمتی از بیمتاران یتا بته       نشان دادهپژوهش 

کننتد، یتا از اجترای     دهند، یا ریزش متی  درمان پاسخ نمی

کننتد   کنند و درمان را رها می دستورات درمانی امتناع می

تتر   (. بنابراین برای اثر بخشی جامع۲009)آرچ و کراسک، 

 -به رویکردهای جایگرین و یا مکمل نیازمند است )اینستا

؛ ۲0۱6؛ شتتوراتز و همکتتاران، ۲0۱7ا و استتتورچ، ستتپلود

رستتد در بحتت   ( بتته نظتتر متتی۲0۱5نیتتومن و همکتتاران، 

تواند اثترات   های تلفیقی، می درمانی، استفاده از روش روان

(. یکتی از  ۲0۱۳بیشتری داشته باشد )پرستوتی و باراکتا،   

جدیدترین این رویکردهتای تلفیقتی، درمتان پارادوکستی     

ارادوکسی بسیار اثربخش و قاطع بوده است. نتایج درمان پ

درمتتانی  هتتای اختصاصتتی متتدل روان   استتت، از مزیتتت 

پارادوکسی این است که بسیار ساده و کوتاه متدت استت.   

ایتتن ویژگتتی احتمتتال ریتتزش بیمتتاران را خیلتتی کتتاهش  

دهد و از نظر اقتصادی نیز برای آنها مقرون بته صترفه    می

کسی، احتمال است. اثربخشی عمیق و قطعی درمان پارادو

دهتد )بشتارت،    بازگشت بیماری را نیز به شدت کاهش می

هتای ذکتر شتده ایتن      (. با توجه به اهمیتت ویژگتی  ۱۳99

درمان تمرکز و این کته همچنتین تتا بته حتال پژوهشتی       

 -اثربخشی درمان پارادوکسی را بر اختلال وسواس فکتری 

ای مورد بررستی قترار نتداده استت، بنتابراین       عملی رابطه

رسد که در این پژوهش اصول و فنتون   به نظر میضروری 

های گفته شده، معرفتی،   درمان پارادوکسی با توجه مزیت

ای  عملتی رابطته   -و اعتبار آن بر اختتلال وستواس فکتری   

مورد سنجش واقع شود. در نتیجه هدف از پژوهش حاضر 

تعیین اثربخشی درمان پارادوکستی بتر نشتانگان وستواس     

 .ای است فکری عملی رابطه

 پژوهش روش
طتترح پتتژوهش حاضتتر از نظتتر هتتدف کتتاربردی و روش   

ها آزمایشی تک موردی از نتوع ختط پایته     آوری داده جمع

چندگانه بود که گتاهی آن را آزمتایش تتک آزمتودنی یتا      

نامند. آزمایشی است کته   های زمانی نیز می آزمایش سری

مشتمل بر تحقیق فشرده بر روی یک فترد یتا تعتدادی از    

که به عنوان یک گتروه واحتد در نظتر، گرفتته     افراد است 

های تک آزمودنی، در این پتژوهش   شوند. از میان طرح می

(، استتفاده  A-B-Cپیگیری ) -مداخله -از طرح خط پایه

شد. جامعه پژوهش شامل کلیه دانشتجویان کارشناستی و   

ستال   ۴5تا  ۲0کارشناسی ارشد و دکتری در دامنه سنی 

گیتری در   ه گیری از شیوه نمونهشهر تهران بود. برای نمون

نفر انتخاب شدند و جلسات درمانی را تکمیتل   6دسترس 

عملتی   -نمودند. جهت تشخیص اختتلال وستواس فکتری   

افتراقتی آن از مصتاحبه بتالینی     یهتا  ای و تشخیص رابطه

هتتا از نتتوع کمتتی و از طریتتق تکمیتتل  استتتفاده شتتد. داده

ختط   های پتژوهش در سته مرحلته    ها و مقیاس پرسشنامه

هتای ورود:   آوری شتد. متلا    پایه، مداخله و پیگیری جمع

تکمیل فرم رضایت اخلاقی به منظور شترکت در پتژوهش   

توسط داوطلب؛ کسب نمره یتک انحتراف معیتار بتالاتر از     

عملتتی  -میتتانگین نمونتته در پرسشتتنامه وستتواس فکتتری 

ای؛ پاستخگویی بته تمتام ستوالات پرسشتنامه و یتا        رابطه

 ۱0هتا در صتورتی    مجموع پرسشنامهدرصد از  90حداقل 

پاستتخ بتته صتتورت متتتوالی نباشتتد.   درصتتد ستتوالات بتتی 

های خروج: غیبت از درمتان در سته جلسته پیتاپی،      ملا 
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 ۱68                    یا رابطه یعمل یبر نشانگان وسواس فکر یدرمان پارادوکس یاثربخش 

 

 

درمتانی یتا دارو درمتانی؛ شناستایی      دریافت همزمان روان

های روانتی بته غیتر از اختتلال وستواس از       ابتلا به اختلال

به انواع مواد مخدر طریق مصاحبه بالینی؛ شناسایی اعتیاد 

و الکل از طریق مصاحبه بالینی؛ تمایل آزمودنی به ختروج  

درصتد  ۱0از پژوهش در هر مرحله؛ عدم تکمیتل بتیش از   

 های پژوهش. و مقیاس  ها سوالات پرسشنامه

 ابزار پژوهش

ای  عملننی رابطننه -. پرسشنننامه وسننواس فکننری1

(ROCI :) خرده مقیاس عشتق همستر    ۳گویه ۱۲شامل

، 9، 5، ۳(، درستی رابطه )۱۴، ۱0 7، ۱های  وال)شماره س

( را در یک طیف ۱۳، ۱۱، 6، ۴( و عشق ورزی همسر )۱۲

( متورد ارزیتابی قترار    ۴(، تا خیلی زیاد )0لیکرت از اصلاً )

بتترای چتتک کتتردن درستتتی   8و  ۲دهتتد )ستتوالات  متتی

( ۲0۱۲های دیگر سوالات است(. دورون و همکاران ) پاسخ

نی درونتی مناستبی یافتنتد. ضترایب     برای این ابزار همستا 

در ستتط   9۲/0تتتا  66/0در دامنتته  ROCIهمبستتتگی 

 ROCIهتای   معنادار بودند. همچنین زیرمقیتاس  00۱/0

(  در OCI-Rهتای )  همبستگی مناسبی را با زیر مقیتاس 

نشتتتان دادنتتتد. بتته عتتتلاوه همبستتتتگی   00۱/0ستتط   

( بتین  OBQ)هتای   با زیر مقیاس ROCIهای  زیرمقیاس

؛ با مقیاس استترس، اضتطراب و افستردگی    ۳۴/0 تا ۱6/0

(DAS بین )هتای اجتنتاب و    ؛ بتا مقیتاس  56/0تتا   ۳۴/0

تتا   ۲۴/0( بتین  ECRاضطراب از تجربه روابتط نزدیتک )  

( بتین  RASو در نهایت با مقیاس ارزیتابی روابتط )   ۳6/0

معنتتادار  00۱/0کتته همگتتی در ستتط   -6۱/0تتتا  -۳9/0

اد که سه عامل این ابزار بودند. نتایج تحلیل عاملی نشان د

 CFI 96/0برازندگی مناسبی دارند، برای مثال شتاخص  

بدستت آمتده کته نشتان      RMSEA 089/0و شتاخص  

های  دهنده برازندگی مناسبی هستند. همچنین زیرمقیاس

ROCI      همسانی درونتی و پایتایی بازآزمتایی مناستبی را

و همبستتگی   9۳/0نشان دادند. ضتریب آلفتای کرونبتاخ    

 -های وسواس فکری ر این ابزار را با پرسشنامه نشانهمعنادا

 -عملی مرتبط با همسر، پرسشنامه اختلال وسواس فکری

عملی، پرسشنامه باورهای وسواستی، مقیتاس افستردگی،    

اضطراب و استرس به عنوان شاخصتی از روایتی همگترای    

ایتن ابتزار گتتزارش کردنتد. همچنتتین قمیتان و همکتتاران     

های روانسجی این پرسشنامه  گی( برای بررسی ویژ۲0۱9)

دانشتتتجوی متاهتتتل از   ۴59در ایتتتران، آن را بتتتر روی  

های شهر تهران اجرا کردنتد. نتتایج بدستت آمتده      دانشگاه

 66/0در دامنتته  ROCIنشتتان داد کتته همستتانی درونتتی 

معنتادار استت، همچنتین ضتریب      0۱/0در سط   89/0تا

همبستگی پایتایی بازمتایی ایتن پرسشتنامه در محتدوده      

 88/0و آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  8۴/0تا  65/0

تخمتین زده   79/0-7۴/0هتا در دامنته    و برای زیر مقیاس

های روایی همگترا و تشخیصتی)افتراقی( نشتان     شد. یافته

همبستگی منفی  ROCIو نمره کل ها  داد که زیرمقیاس

و معنتتادار بتتا پرسشتتنامه ستتازگاری زناشتتویی استتپانیر     

(DASدر دامن ) دارند،  0۱/0در سط   -56/0تا  -۲7/0ه

در حالیکه همبستگی مثبت و معنادار با مقیاس استترس،  

(، پرسشتتتنامه باورهتتتای DASاضتتتطراب و افستتتردگی )

( و PI-WSUR(، پرسشتتتنامه پتتتادوآ )RBIای ) رابطتتته

( OCI-Rعملی بتازنگری شتده )   -مقیاس وسواس فکری

نتد. در  معنتادار بود  0۱/0در سط   6۱/0تا ۲6/0در دامنه 

های بترازش نشتان دهنتده بترازش      تحلیل عاملی، شاخص

مناسب این پرسشنامه بودند. در نتیجه این ضترایب، ایتن   

 پرسشنامه اعتبار و روایی مناسبی دارد.

( بته ارائته متدلی    ۱۳96بشتارت ) . پارادوکس درمانی: 2

 OCDدرمتتانی پارادوکستتی بتترای درمتتان  جدیتتد از روان

شتتود و مخفتتف  متتیگفتتته  PTCپرداختتت کتته بتته آن  

ureCime = Taradox + P   است؛ در این پژوهش بتا

های انتختاب شتده   بهره گیری از این مدل به درمان نمونه

خلاصه جلسات پتارادوکس   برای پژوهش پرداخته شد که

 درمانی اجرا شده در پژوهش حاضر به شرح زیر است:

 

 . خلاصه جلسات پارادوکس درمانی1جدول 

 ای درمانخلاصه راهنم جلسه

مرحله اجتماعی مصاحبه: شامل خوشامدگویی، طول مدت اختلال، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، مستایل ختا     جلسه اول

 خانوادگی و اجتماعی.

ها با تمرکز بر مشکلات، رفتارها، تعتاملات و پیامتدهای    مرحله مشکل: گرفتن شرح جزئیات مشکلات و یا اختلال

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

yp
s.

4.
4.

16
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.4
.1

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                             6 / 21

http://dx.doi.org/10.61186/jayps.4.4.164
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.4.12.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-387-fa.html


 همکاران و دهاقین                                                                                                                                           ۱69

 

 

         Jayps.iranmehr.ac.ir                            4شماره  /4 دوره /1402 تابستان )تیر(                    جوان و نوجوان شناختی روان لعاتمطا  

 ها و مشکلات. های درمان، تجویز تکلیف متناسب با نشانه ان و تعیین هدفاین مشکلات، شرح برنامه درم

هتای احتمتالی اجترای تکتالیف،      تحلیل رفتاری: بررسی نحوه اجرای تکالیف جلسه قبل، مشتکلات و محتدودیت   جلسه دوم

تدوام تکالیف  پیامدهای انجام تکالیف، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع، لزوم احتمالی

قبلی )برای مثال: توضی  مجدد تکلیف جلسه اول و اصلاح اشکالات عملکردی مراجع در اجرای تکالیف و دستور 

 ادامه تکالیف جلسه قبل(

هتای احتمتالی اجترای تکتالیف،      تحلیل رفتاری: بررسی نحوه اجرای تکالیف جلسه قبل، مشتکلات و محتدودیت   جلسه سوم

، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع، لزوم احتمالی تدوام تکالیف پیامدهای انجام تکالیف

 قبلی )برای مثال: تجویز ادامه اجرای تکالیف جلسه قبل توسط مراجع(، تعیین و تجویز تکالیف جدید

الی اجترای تکتالیف،   هتای احتمت   تحلیل رفتاری: بررسی نحوه اجرای تکالیف جلسه قبل، مشتکلات و محتدودیت   چهارم جلسه

پیامدهای انجام تکالیف، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع، لزوم احتمالی تدوام تکالیف 

 قبلی )برای مثال: تجویز ادامه اجرای تکالیف جلسه قبل توسط مراجع(، تعیین و تجویز تکالیف جدید 

هتای احتمتالی اجترای تکتالیف،      الیف جلسه قبل، مشتکلات و محتدودیت  تحلیل رفتاری: بررسی نحوه اجرای تک جلسه پنجم 

پیامدهای انجام تکالیف، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط مراجع، لزوم احتمالی تدوام تکالیف 

رت قبلی )برای مثال: تجویز ادامه اجرای تکالیف جلسه قبل توسط مراجع(، تعیین و تجویز تکالیف جدید، در صو

 نیاز استفاده از فنون مکمل پارادوکسی 

هتای   شرح برنامه خود درمانی مراجع در آینده در صورت نیتاز در جلسته پایتانی، تکمیتل پرسشتنامه و مقیتاس       جلسه ششم

 پژوهش.

 

 روش اجرا
هتای   پس از تصویب طرح پیشنهادی، با انجتام همتاهنگی  

 هتتا مربتتو  بتته آوری داده لازم، اجتترای پتتژوهش بتتا جمتتع

کنندگان در ابتدا  شروع شد. برای شرکتها  آزمودن فرضیه

ها به شتکل   در مورد اهداف پژوهش و محرمانه بودن پاسخ

و ستپس فترم رضتایت شترکت در      کتبی آگاهی داده شد

بتر استاس   پژوهش برای تکمیتل و ام تا قترار داده شتد.     

نفتر )بتا در نظتر     6معیارهای ورود و ختروج از بتین آنتان    

نفر ریزش( انتخاب شدند، در جلسه اول  گرفتن حداقل دو

درباره محرمانه بودن اطلاعات، اهتداف پتژوهش و ختروج    

آزادانه از پژوهش در هر زمانی که بخواهنتد، توضتی  داده   

شد. همچنین با کسب اجازه از آنان جلسات ضبط شتدند  

و در اختیار اساتید ناظر قترار گرفتنتد. پتس تکمیتل فترم      

در پتژوهش، حتداقل سته بتار      رضایت نامه آگاهانه شرکت

های مرحله دوم پژوهش بته عنتوان    ها و مقیاس پرسشنامه

خط پایه سه هفته قبتل از شتروع اولتین جلسته درمتانی      

سنجیده شدند، همچنین در حتین جلستات درمتانی نیتز     

هتا تکمیتل شتدند و     ها توسط آزمودنی چهار بار پرسشنامه

ر دیگتر  برای خط پیگیری نیز یکبار پس از دو هفتته و بتا  

هتا را تکمیتل    یک ماه از اخرین جلسله درمانی، پرسشنامه

نمودند. همچنین برای شرکت کنندگانی که معیار ورود و 

خروج را نداشته نبودند، دقیقا همانند افرادیکه معیارهتای  

انتد، جلستات درمتانی را بتا اعتلام       ورود و خروج را داشتته 

نتد، فقتط   رضایت نامه آگاهانه به شکل رایگان دریافت کرد

اطلاعات آنها وارد پژوهش نشده که البتته ایتن موضتوع را    

هتای   برای تجزیه و تحلیل داده هم به آنها اطلاع داده شد.

هتتای تحلیتتل دیتتداری نمتتودار، شتتاخص  پتتژوهش از روش

تترین شتیوه تفستیری در چنتین      درصد بهبودی  که رایج

هتتایی استتت استتتفاده شتتد. در تحلیتتل دیتتداری،  پتتژوهش

صتتل از مداخلتته بتتر استتاس ستتط ، رونتتد،   تغییتترات حا

تغییرپذیری مشتاهدات، بررستی و تفستیر گردیتد. ستط       

اندازه بزرگی متغیر وابسته است، رونتد بته الگتوی متغیتر     

و مشابه شیب است و  شود وابسته، طی خط پایه گفته می

تغییر پذیری به میزان ثبات و تداوم متغیر وابستته اشتاره   

ارزیتتابی ستتط ، رونتتد و دارد. حتتداقل نقتتاطی کتته بتترای 

 باشد. تغییرپذیری نیاز است سه نقطه می

 ها یافته
نفتر   6هتای جمعیتت شتناختی، از میتان      از لحا  ویژگی

مترد بودنتتد.   نفتتر ۲نفتر زن و   ۴اع تای نمونته پتتژوهش،   
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 ۱70                    یا رابطه یعمل یبر نشانگان وسواس فکر یدرمان پارادوکس یاثربخش 

 

 

 دارای نامزد بود.نفر مجرد و یک نفر  ۲افراد متأهل، نفر از این  ۳همچنین 

  

 وسواس در شرکت کننده اول یرهایمتغ راتییتغ یاستنباط -یدارید لی. تحل2 جدول 

 ای عملی رابطه -وسواس فکری متغیر

 های درون موقعیتی شاخص

 پیگیری مداخله پایه مراحل

 ۲ ۴ ۳ طول موقعیت

 5/۱0 ۱8 ۳۲ میانه

 5/۱0 ۱9 ۳۳/۳۲ میانگین

 ۱۲/۲ ۲.7۱ 58/0 انحراف معیار

 ۱۲-9 ۲۳-۱7 ۳۳-۳۲ دامنه تغییرات

 ۴/8- 6/۱۲ ۴/۱۴ -6/۲۱ ۳8/۲5-۴/6 ظه ثبات سطحمحف

 ۱00 ۱00 ۱00 محفظه ثباتها  درصد داده

 باثبات باثبات باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 - -۳ م5/0 تغییر طراز نسبی

 -۴ -6 م۱ تغییر طراز مطلق

 نزولی نزولی همسط  جهت روند

 باثبات باثبات با ثبات ثبات روند

 وقعیتیبین مهای  شاخص

 منفی نوع روند

 باثبات به باثبات تغییر ثبات

 5/۲0به  5/۳۲ تغییر طراز نسبی

 ۳۲به  ۳۳ تغییر طراز مطلق

 ۱8به  ۳۲ تغییر طراز میانه

 ۱9به  ۳۳/۳۲ تغییر میانگین

 ۱00% های ناهمپوش درصد داده

 0% های همپوش درصد داده

 -7۲% -۴7% اندازه اثر
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 کننده اول شرکت یا رابطه یعمل -یوسواس فکر یها نمرات نشانه رییتغ ندیفرا. 1 شکل 

 

 دهند، ینشان م ۱و شکل  ۲جدول  یها افتهیهمانطور که 

و استحکام متن   یا رابطه یعمل -یوسواس فکر اسیدر مق

بته طتور کامتل در     یریت گیمداخلته و پ  ه،یت نمرات خط پا

 نیمحفظه ثبتات قترار دارنتد، بنتابرا     یدرصد ۲0محدوده 

 یعملت  -یها ثبات دارند. طتراز نمترات وستواس فکتر     ادهد

شکل مسط  و روند ثابت دارند و بتا   هیپا خطدر  یا رابطه

دهد  می و رو به بهبود را نشان یشروع مداخله روند کاهش

مشتاهده   یریت گیهمچنان در مرحلته پ  یروند نزول نیکه ا

از  یا رابطه یعمل -ینمرات وسواس فکر نیانگی. مشود یم

در  5/۱0در مداخلتته  و بتته  ۱9بتته  هیتتدر ختتط پا ۳۳/۳۲

 یعملت  -یوستواس فکتر   اسیمق دراست.  دهیرس یریگیپ

در مرحله مداخلته و متعاقتب    یدرصد بهبود ۴7 یا رابطه

نشان  ،یریگیدر مرحله پ یبهبود یدرصد ۲5 شیآن افزا

مداخله و حفت  و ادامته اثترات آن     یبالا یدهنده اثربخش

 درمان است. انیپس از پا

 

 وسواس در شرکت کننده دوم یرهایمتغ راتییتغ یاستنباط -یدارید لی. تحل3جدول 

 ای عملی رابطه -وسواس فکری متغیر

 های درون موقعیتی شاخص

 پیگیری مداخله پایه مراحل

 ۲ ۴ ۳ طول موقعیت

 9 50/۱7 ۳7 میانه

 9 75/۱7 67/۳6 میانگین

 ۴۱/۱ 08/6 5۳/۱ انحراف معیار

 ۱0-8 ۲۳-۱7 ۳8-۳5 اتدامنه تغییر

 -8/۱0 ۲۱-۱۴ -۴/۴۴ محفظه ثبات سطح
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 ۲پیگیری ۱پیگیری ۴درمان  ۳درمان  ۲درمان  ۱درمان  ۳خط پایه  ۲خط پایه  ۱خط پایه 

 استحکام من وسواس فکری عملی رابطه ای

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

yp
s.

4.
4.

16
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.4
.1

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                             9 / 21

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/jayps.4.4.164
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.4.12.8
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-387-fa.html


 ۱7۲                    یا رابطه یعمل یبر نشانگان وسواس فکر یدرمان پارادوکس یاثربخش 

 

 

6/۲9 ۲/7 

 ۱00 75 ۱00 ها محفظه ثبات درصد داده

 باثبات متغیر باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 - -5/9 م5/0 تغییر طراز نسبی

 -۲ -۱۴ م۱ تغییر طراز مطلق

 مسط  نزولی همسط  جهت روند

 ثباتبا باثبات با ثبات ثبات روند

 بین موقعیتیهای  شاخص

 منفی نوع روند

 باثبات به باثبات تغییر ثبات

 5/۲۲به  5/۳6 تغییر طراز نسبی

 ۲5به  ۳8 تغییر طراز مطلق

 5/۱7به  ۳7 تغییر  طراز میانه

 75/۱7به  67/۳6 تغییر میانگین

 ۱00% های ناهمپوش درصد داده

 0% های همپوش درصد داده

 -78% -70% اندازه اثر

 

 
 دومکننده  شرکت یا رابطه یعمل -یوسواس فکر یها نمرات نشانه رییتغ ندیفرا. 2 شکل
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 استحکام من وسواس فکری عملی رابطه ای
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 دهند، ینشان م ۲و شکل  ۳جدول  یها افتهیهمانطور که 

و استحکام متن   یا رابطه یعمل -یوسواس فکر اسیدر مق

 یدرصتد  ۲0به طتور کامتل در محتدوده     هینمرات خط پا

ها ثبات دارند. طتراز   داده نیبرامحفظه ثبات قرار دارند، بنا

شتکل   هیت در خط پا یا رابطه یعمل -ینمرات وسواس فکر

 یروند ثابت دارند و با شروع مداخله روند کاهشت  ومسط  

 یرونتتد نزولتت نیتتدهتتد کتته ا متتی و رو بتته بهبتتود را نشتتان

 نیانگیت . مشتود  یمشتاهده مت   یریگیهمچنان در مرحله پ

در ختط   67/۳6 از یا رابطته  یعمل -ینمرات وسواس فکر

است.  دهیرس یریگیدر پ 9در مداخله و به  75/۱7به  هیپا

درصتد   70 یا رابطته  یعملت  -یوستواس فکتر   اسیدر مق

 8 شیدر مرحلتته مداخلتته و متعاقتتب آن افتتزا   یبهبتتود

نشتتان دهنتتده   ،یریتتگیدر مرحلتته پ یبهبتتود یدرصتتد

مداخله و حف  و ادامته اثترات آن پتس از     یبالا یاثربخش

 ست.درمان ا انیپا

 

 وسواس در شرکت کننده سوم یرهایمتغ راتییتغ یاستنباط -یدارید لی. تحل4جدول 

 ای عملی رابطه -وسواس فکری متغیر

 های درون موقعیتی شاخص

 پیگیری مداخله پایه مراحل

 ۲ ۴ ۳ طول موقعیت

 50/۱۴ 50/۲0 ۳0 میانه

 50/۱۴ ۲0 ۳0 میانگین

 ۱۲/۲ 9۴/۲ ۱ انحراف معیار

 ۱6-۱۳ ۲۱-۱6 ۳۱-۲9 ییراتدامنه تغ

 6/۱۱ -۴/۱7 ۴/۱6- 6/۲۴ ۳6-۲۴ محفظه ثبات سطح

 ۱00 75 ۱00 محفظه ثباتها  درصد داده

 باثبات متغیر باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 - -۴ م۱ تغییر طراز نسبی

 -۱ -5 م۲ تغییر طراز مطلق

 همسط  نزولی همسط  جهت روند

 ثباتبا متغیر با ثبات ثبات روند

 بین موقعیتیهای  شاخص

 منفی نوع روند

 باثبات به باثبات تغییر ثبات

 ۲۲به  5/۳0 تغییر طراز نسبی

 ۲۱به  ۳۱ تغییر طراز مطلق

 5/۲0به  ۳0 تغییر  طراز میانه

 ۲0به  ۳0 تغییر میانگین

 ۱00% های ناهمپوش درصد داده
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 ۱7۴                    یا رابطه یعمل یبر نشانگان وسواس فکر یدرمان پارادوکس یاثربخش 

 

 

 0% های همپوش درصد داده

 -55% -۴5% اندازه اثر

 

 
 سومکننده  شرکت یا رابطه یعمل -یوسواس فکر یها نمرات نشانه رییتغ ندیفرا. 3ل شک

 

 دهند، ینشان م ۳و شکل  ۴جدول  یها افتهیهمانطور که 

و استحکام متن   یا رابطه یعمل -یوسواس فکر اسیدر مق

 یدرصتد  ۲0به طتور کامتل در محتدوده     هینمرات خط پا

ها ثبات دارند. طتراز   ادهد نیمحفظه ثبات قرار دارند، بنابرا

شتکل   هیت در خط پا یا رابطه یعمل -ینمرات وسواس فکر

 یروند ثابت دارند و با شروع مداخله روند کاهشت  ومسط  

 یرونتتد نزولتت نیتتدهتتد کتته ا متتی و رو بتته بهبتتود را نشتتان

 نیانگیت . مشتود  یمشتاهده مت   یریگیهمچنان در مرحله پ

 هیت خط پادر  ۳0از  یا رابطه یعمل -ینمرات وسواس فکر

استت. در   دهیرس یریگیدر پ 5/۱۴در مداخله و به  ۲0به 

 یدرصد بهبود ۴5 یا رابطه یعمل -یوسواس فکر اسیمق

 یدرصتتد ۱5 شیدر مرحلتته مداخلتته و متعاقتتب آن افتتزا 

 یبتالا  ینشان دهنده اثربخشت  ،یریگیدر مرحله پ یبهبود

درمتان   انیت مداخله و حفت  و ادامته اثترات آن پتس از پا    

 است.

 وسواس در شرکت کننده چهارم یرهایمتغ راتییتغ یاستنباط -یدارید لی. تحل5 جدول

 ای عملی رابطه -وسواس فکری متغیر

 های درون موقعیتی شاخص

 پیگیری مداخله پایه مراحل

 ۲ ۴ ۳ طول موقعیت

 50/۱8 50/۲۴ ۳9 میانه

 50/۱8 50/۲۳ 67/۳9 میانگین

 7۱/0 ۱۱/۳ ۱5/۱ انحراف معیار
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 استحکام من وسواس فکری عملی رابطه ای
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 ۱9-۱8 ۲6-۱9 ۴۱-۳9 غییراتدامنه ت

 8/۱۴ -۲/۲۲ 6/۱9 -۴/۲9 ۲/۳۱ -8/۴6 محفظه ثبات سطح

 ۱00 75 ۱00 ها محفظه ثبات درصد داده

 باثبات متغیر باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 - -۳ 0 تغییر طراز نسبی

 -۱ -7 0 تغییر طراز مطلق

 همسط  نزولی همسط  جهت روند

 باثبات رمتغی با ثبات ثبات روند

 های بین موقعیتی شاخص

 منفی نوع روند

 باثبات به باثبات تغییر ثبات

 ۲5به  ۴0 تغییر طراز نسبی

 ۲6به  ۳9 تغییر طراز مطلق

 5/۲۴به  ۳9 تغییر  طراز میانه

 5/۲۳به  67/۳9 تغییر میانگین

 ۱00% های ناهمپوش درصد داده

 0% های همپوش درصد داده

 -5۱% -5۱% اندازه اثر

 

 
 چهارکننده  شرکت یا رابطه یعمل -یوسواس فکر یها نمرات نشانه رییتغ ندیفرا. 4ل شک

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

 ۲پیگیری ۱پیگیری ۴درمان  ۳درمان  ۲درمان  ۱درمان  ۳خط پایه  ۲خط پایه  ۱خط پایه 

 استحکام من وسواس فکری عملی رابطه ای
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 دهند، ینشان م ۴ و شکل 5جدول  یها افتهیهمانطور که 

و استحکام متن   یا رابطه یعمل -یوسواس فکر اسیدر مق

 یدرصتد  ۲0به طتور کامتل در محتدوده     هینمرات خط پا

ها ثبات دارند. طتراز   داده نیبرامحفظه ثبات قرار دارند، بنا

شتکل   هیت در خط پا یا رابطه یعمل -ینمرات وسواس فکر

 یمسط  و روند ثابت دارند و با شروع مداخله روند کاهشت 

 یرونتتد نزولتت نیتتدهتتد کتته ا متتی و رو بتته بهبتتود را نشتتان

 نیانگیت . مشتود  یمشتاهده مت   یریگیهمچنان در مرحله پ

 هیت در خط پا ۳0 از یا رابطه یعمل -ینمرات وسواس فکر

استت. در   دهیرس یریگیدر پ 5/۱۴در مداخله  و به  ۲0به 

 یدرصد بهبتود ۴5 یا رابطه یعمل -یوسواس فکر اسیمق

 یدرصتتد ۱5 شیدر مرحلتته مداخلتته و متعاقتتب آن افتتزا 

 یبتالا  ینشان دهنده اثربخشت  ،یریگیدر مرحله پ یبهبود

درمتان   انیت مداخله و حفت  و ادامته اثترات آن پتس از پا    

 .است

 وسواس در شرکت کننده پنجم یرهایمتغ راتییتغ یاستنباط -یدارید لی. تحل6جدول 

 ای عملی رابطه -وسواس فکری متغیر

 های درون موقعیتی شاخص

 پیگیری مداخله پایه مراحل

 ۲ ۴ ۳ طول موقعیت

 ۱۲ 50/۱9 ۴0 میانه

 ۱۲ 75/۲0 67/۳9 میانگین

 ۴۱/۱ ۲۴/6 5۲/۲ انحراف معیار

 ۱۳-۱۱ ۲9-۱5 ۴۲-۳7 غییراتدامنه ت

 6/9 -۴/۱۴ 6/۱5 -۴/۲۳ ۴8-۳۲ محفظه ثبات سطح

 ۱00 50 ۱00 ها محفظه ثبات درصد داده

 باثبات متغیر باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

 - -5/9 م۱ تغییر طراز نسبی

 -۲ -۱۴ م۲ تغییر طراز مطلق

 نزولی نزولی همسط  جهت روند

 باثبات باثبات متغیر ثبات روند

 های بین موقعیتی شاخص

 منفی نوع روند

 متغیر به باثبات تغییر ثبات

 5/۲5به  5/۳9 تغییر طراز نسبی

 ۲9به  ۴۲ تغییر طراز مطلق

 5/۱9به  ۴0 تغییر  طراز میانه

 75/۲0به  67/۳9 تغییر میانگین

 ۱00% های ناهمپوش درصد داده
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 0% های همپوش درصد داده

 -7۳% -6۳% اندازه اثر

 

 
 پنجمکننده  شرکت یا رابطه یعمل -یوسواس فکر یها نمرات نشانه رییتغ ندیفرا. 5 شکل

 

نشتتان  5و نمتتودار  6جتتدول  یهتتا افتتتهیهمتتانطور کتته 

و  یا رابطته  یعملت  -یوستواس فکتر   اسیدر مق دهند، یم

به طتور کامتل در محتدوده     هیاستحکام من نمرات خط پا

ها ثبات  داده نید، بنابرامحفظه ثبات قرار دارن یدرصد ۲0

در خط  یا رابطه یعمل -یدارند. طراز نمرات وسواس فکر

و روند ثابت دارنتد و بتا شتروع مداخلته      سط شکل م هیپا

رونتد   نیت دهد که ا می و رو به بهبود را نشان یروند کاهش

. شتود  یمشتاهده مت   یریت گیهمچنتان در مرحلته پ   ینزول

 67/۳9از  یا رابطته  یعمل -ینمرات وسواس فکر نیانگیم

 یریت گیدر پ ۱۲در مداخلته  و بته    75/۲0به  هیدر خط پا

 یا رابطته  یعملت  -یفکتر  اسوسو اسیاست. در مق دهیرس

 شیدر مرحله مداخله و متعاقب آن افزا یدرصد بهبود 6۳

نشتان دهنتده    ،یریت گیدر مرحلته پ  یبهبود یدرصد ۱0

مداخله و حف  و ادامته اثترات آن پتس از     یبالا یاثربخش

 درمان است. نایپا

 وسواس در شرکت کننده ششم یرهایمتغ راتییتغ یاستنباط -یدارید لی. تحل7جدول 

 ای عملی رابطه -وسواس فکری متغیر

 های درون موقعیتی شاخص

 پیگیری مداخله پایه مراحل

 ۲ ۴ ۳ طول موقعیت

 5/۲5 50/۲8 ۳۴ میانه

 5/۲5 ۲5/۲8 ۳6 میانگین
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 استحکام من وسواس فکری عملی رابطه ای
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 ۱۲/۲ 50/۲ ۲۱/7 انحراف معیار

 ۲7-۲۴ ۲9-۲5 ۴۴-۳0 دامنه تغییرات

 ۴/۲0 -6/۳0 8/۲۲ -۲/۳۴ ۲/۲7 -8/۴0 محفظه ثبات سطح

 ۱00 ۱00 75 ها محفظه ثبات درصد داده

 باثبات باثبات متغیر دامنه تغییرات محفظه ثبات

 - -5/۳ م7 تغییر طراز نسبی

 م۳ -6 م۱۴ تغییر طراز مطلق

 مسط  نزولی صعودی جهت روند

 متغیر باثبات متغیر ندثبات رو

 های بین موقعیتی شاخص

 منفی نوع روند

 متغیر به باثبات تغییر ثبات

 ۳0به  ۳9 تغییر طراز نسبی

 ۳۱به  ۴۴ تغییر طراز مطلق

 5/۲8به  ۳۴ تغییر  طراز میانه

 ۲5/۲8به  ۳6 تغییر میانگین

 75% های ناهمپوش درصد داده

 ۲5% های همپوش درصد داده

 -۱0% -۱7% اثراندازه 

 

 
 ششمکننده  شرکت یا رابطه یعمل -یوسواس فکر یها نمرات نشانه رییتغ ندیفرا. 6 شکل
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 استحکام من وسواس فکری عملی رابطه ای
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دهند،  نشان می 6و شکل  7های جدول  همانطور که یافته

درصتد   75ای  عملتی رابطته   -در مقیاس وستواس فکتری  

درصتد نمترات استتحکام متن در      ۱00نمرات خط پایه و 

ثبتات قترار دارنتد، بنتابراین     درصدی محفظه  ۲0محدوده 

 -ها ثبات کافی دارنتد. طتراز نمترات وستواس فکتری      داده

ای در خط پایه شکل صعودی و رو به وخامت  عملی رابطه

 است، با شروع مداخله روند کاهشی و رو به بهبود را نشان

دهد که این روند نزولتی در مرحلته پیگیتری مشتاهده      می

ای  عملی رابطته  -یشود. میانگین نمرات وسواس فکر نمی

در  5/۲5در مداخلته و بته    ۲5/۲8در خط پایته بته    ۳6از 

عملتی   -پیگیری رسیده است. در مقیاس وستواس فکتری  

درصتد   ۱0درصد بهبودی در مرحله مداخله و ۱7ای  رابطه

بهبودی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پایه بتود، کته   

ر کننتدگان بستیا   این میزان بهبودی نسبت به سایر شرکت

 یهتا  داده یآمتار  لیت و تحل هیتجزتر است. سرانجام،  پایین

پتتژوهش بتتا عنتتوان    هیپتتژوهش نشتتان داد کتته فرضتت   

مبتلا  مارانیاستحکام من را در ب ،یپاردوکس یدرمان روان»

بتا   «بخشتد  یبهبتود مت   یا رابطه یعمل -یبه وسواس فکر

 شد. دییتا یکل یدرصد بهبود 5/56

 گیری نتیجه و بحث
اضر تعیین اثربخشی درمان پارادوکسی هدف از پژوهش ح

بتر استاس   ای بتود؛    بر نشانگان وسواس فکری عملی رابطه

اندازه  جیکننده و نتا شش شرکت یدارید لیتحل یها افتهی

اختتلال وستواس    یهتا  نشتانه  یبهبتود  زانیت و م یاثر قتو 

درمان پتارادوکس را   جینتا توان یم یا رابطه یعمل -یفکر

فرد بته   یروش درمان پارادوکس در اثربخش دانست. اریبس

مشتخص و   یدر برنامته زمتان   گردد یموظف م نکهیا لیدل

راجعه و متزاحم   ندیدر مورد افکار و احساسات خودآ نیمع

زمان به صورت برنامته   یمهندس لیفکر کند، به دل شیخو

 قینشانه، از طر زیزمان و با کاربرد پارادوکس به شکل تجو

اختتلال ختود را    یهتا  هاننشت  ،یستاز  یدستور یها کیتکن

 نیت امر منجر به مواجهه بتا ا  نی. ادیو تجربه بنما یبازساز

 یطت  جیهتا بته صتورت بتدون تتنش شتده بته تتدر         نشانه

نهتاد و   نیب یها استحکام من کشمکش تیتقو یندهایفرآ

 انیت پا شوند یم یمرض یها که منجر به نشانه ماریفرامن ب

حاضتر در   شپتژوه  یهتا  افتته ی(. ۱۳97)بشارت،  ابندی یم

 باشتند  یمت  نته یزم نیت در ا نیشت یپ یهتا  پژوهش یراستا

 (.۱۳97، بشارت، ۱۳99و همکاران،  ی)همچون، محمد

رساله ذکتر   نیاول، دوم و سوم ا یها که در فصل همانطور

کته بته آن درمتان     یپارادوکس یدرمان آن رفت، مدل روان

 نینو اریبس یکردیرو شود، یگفته م زین PTC یپارادوکس

از اختتتلالات عصتتب  یعیوستت فیتتط نتتهیر زمو جتتامع د

)مابتتا،  یهمچتتون انتتواع اختتتلالات اضتتطراب  یروانپزشتتک

(، و انتواع  ۲00۳شکل )آتتا اوغلتو،    ی(، اختلالت بدن۲0۱7

و  ی)احمتتد یعملتت -یوستتواس فکتتر  فیتتاختتتلالات ط

. طبتتتق شتتتود ی( متتت۱۳97؛ بشتتتارت، ۱۳99همکتتتاران، 

رکز متم یدرمان پارادوکس جیصورت گرفته نتا یها یبررس

 یروان درمتتان وهیشتت نیتتو قتتاطع ا عیستتر یبتتر اثربخشتت

 یاختصاصت  یها تیگفت مز توان یم قتی. در حقباشند یم

و سترعت عمتل    ،یستادگ  یپارادوکست  یروان درمتان  لمد

 نیت ( هستند. ایبه اهداف درمان دنی)کوتاه بودن مدت رس

 زشیت موارد منجتر بته کتاهش احتمتال تتر  درمتان و ر      

بته   دنیرست  یبتالا  تیت رفه قطعص نهیهز شیافزا ماران،یب

 یمتار یاحتمتال بازگشتت ب   دیو کاهش شد یاهداف درمان

 ب(. ۱۳99)بشارت،  گردند یم

 کیت  قتت یدر حق یدرمان پارادوکس وهیبه ش یدرمان روان

اختتلالات مختلتف    ینگتر استت کته بترا     درمان کل وهیش

 یباشتد کته شتامل متوارد     متی  قابتل کتاربرد   یروانشناخت

و همکتتاران،  ی)احمتتد یلتتعم -یهمچتتون وستتواس فکتتر

و همکتتتاران،  ی؛ محمتتتد۱۳97، ۱۳96؛ بشتتتارت، ۱۳99

 ۲0۱9  پتتور، ی)بشتتارت و نقتت یمتتاری(، اضتتطراب ب۱۳98

 ی؛ بشتارت و نقت  ۱۳98)بشتارت،   یالف(، اضطراب اجتماع

)آتتا   یبتدن  ی(، اختلال بدشتکل ۲0۱7ب؛ مابا،  ۲0۱9پور، 

)بشتتارت،  یدرمتتان ب(، زوج۱۳99؛ بشتتارت، ۲00۳اوغلتتو، 

نتوران و همکتاران،    یمی)قتد  یالف(، اختلال پرخور۱۳99

. باشتند  ی( مت ۲0۱6)زان  و همکاران،  یخواب ی( و ب۱۳99

از  یبت یبتا استتفاده ترک   یپارادوکست  یروان درمان مدلدر 

و  ،یشتناخت  ،یشت یروان پو یها هینظر هیپا میاصول و مفاه

بته   عیکوتاه متدت، قتاطع و ستر    اریبسای  وهیبه ش یرفتار

 یعملت  -یاختلالات وستواس فکتر   یها انهنش یریهدف گ

 ایتتو  یوسواستت نتتدیپرداختتته و بتتا تمرکتتز بتتر افکتتار خودآ

بتته شتتدت آنهتتا را کتتاهش  ،یاجبتتار یوسواستت یرفتارهتتا

 الف(. ۱۳99)بشارت،  دهد یم
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 ۱80                    یا رابطه یعمل یبر نشانگان وسواس فکر یدرمان پارادوکس یاثربخش 

 

 

کته بتر    یپارادوکست  یدرمتان  روان یرگذاریتاث یها زمیمکان

 -یفکتر  یهتا  و به طور خا  وستواس  یاختلالات اضطراب

و  نت  یعبارتنتد از )براون  افتنتد  یکتارگر مت   یا بطهرا یعمل

 (:۱۳97ب،  ۱۳99؛ بشارت، ۲0۲۱هول، 

 یعملت  -یوسواس فکر یها و تجربه مجدد نشانه یبازساز

آمتوزش داده شتده توستط     یبر استاس الگتو   ماریتوسط ب

و  یاجبتار  تیدرمانگر در جلسه اول، درست بر عکس ماه

 یاراد یامتر وستواس،   یمرضت  یها بودن نشانه یاراد ریغ

بتودن )طبتق دستتور     یدو خصلت دستور یاست که دارا

 دیت آنها را تول ماریبودن )خود ب یالعمل درمانگر( و مصنوع

جنبه  لیدل نی. به همباشد ی( مستندین ندیو خودآ کند یم

 یهتا  آزارنتده و نتامطلوب بتودن نشتانه     ،یاجبار ،یلیتحم

امتر بتا کتاهش متوثر      نیت . اشتود  یاز آنها حذف مت  یمرض

 یهتا  استرس نیاضطراب منجر به کاهش / حذف ارتبا  ب

 ریت افکتار راجعته غ   شکتاه  جته یو در نت ماریب یدرون روان

 یوسواست  یآنها کتاهش رفتارهتا   یو در پ یوسواس یاراد

 ماریدر ب یکننده/ باطل کننده افکار وسواس یخنث یاجبار

 .گردد یم

 یو مصتنوع  یو با سرعت بالا، به موازات دستتور  جیتدر به

و  یا رابطته  یعملت  -یوسواس فکر یمرض یها دن نشانهش

 یافکار و اعمتال وسواست   ،یبرنامه زمان ناتیتمر میتکرار دا

نشتانه   تیوضتع  کیت و  شتوند  یاز اضطراب جدا م مارانیب

 نیت . بته ا گتردد  یم جادیا یمنف جاناتیبدون اضطراب و ه

بدون اضتطراب ح تور داشتته     یا که نشانه یمانز ب،یترت

 کیتت یو نشتتانه مرضتت یختتتلال روانشتناخت ا گتتریباشتد، د 

 یمحستوب نخواهتد شتد و بترا     یعصب روانپزشک یماریب

کنتار   در .دیت آ یبته شتمار نمت    سترسیفرد منبع تنش و د

هتای   وستواس  یمرض یها شدن نشانه یو مصنوع یاریاخت

 نیت اضتطراب و ا  نیحتذف ارتبتا  بت    زیو ن ،یعمل -یفکر

ها و اختتلال   نشانه نیا یبه سرعت معنا ،یمرض یها نشانه

 -یمبتتلا بته وستواس فکتر     متار یفترد ب  یبرا یروانشناخت

 نیهمت  گر،ید انیدگرگون خواهد شد. به ب یا رابطه یعمل

و  یختود بتدون نگرانت    اریت به وسواس با اخت مبتلاکه فرد 

را  ختود یا وستواس رابطته   یهتا  نشتانه  توانتد  یمت  سترسید

 یو یبترا  یمتار یمعنا و مفهتوم ب  د،یو تجربه نما یبازساز

 یجتان یه شیپالا یتجربه عمل کیامر  نی. ادینما یم رییتغ

 یدرمتان  روان وهیشت  چیبته هت   ازیت و کارآمد بتوده و ن  عیسر

 .باشد ینم ینشیب یحت ایو  یشناخت ،یرفتار یاضاف

 ییو غتا  یهتدف اصتل  همان طور که در مقدمه اشاره شد، 

و بهبتتود استتتحکام متتن  تیتتتقو یپارادوکستت یدرمتان  روان

افراد دچار ضتعف   ی. در اختلالات وسواسشدبا یم مارانیب

ستاختار متن در    لیت دل نیدر استحکام من بوده و به همت 

معمتول ختود    یرکردهاو کا فیوظا تواند ینم یسط  روان

رفتارها،  میو تنظ تیریمد ت،یسازمان شخص یدر هماهنگ

 یفتترد نیو تعتتاملات درون و بتت  جانتتاتیاحساستتات، ه

انگر شکستت آن در  ضعف من که وسواس نش نیبپردازد. ا

او و فرامن استت، در هتر صتورت،     نیتعادل برقرار کردن ب

 یندرمتا  که باشد با استفاده از روان یسط  و عمق، و شدت

در  متار یو بته سترعت توستط ب    یبه شکل عمل یپارادوکس

 .گردد یبر طرف م یپارادوکس یبرنامه زمان ناتیتمر

 یا رابطته  یعملت  -یاختلال وسواس فکر ،ینظر دگاهیاز د

شاخه مستقل  کیاست که هنوز به صورت  نینو یموضوع

 یپتنجم راهنمتا   راستیجداگانه در و یصیکد تشخ یدارا

)انجمتن   DSM-5 یاختتلالات روانت   یو آمتار  یصیتشخ

( بته آن اشتاره   ۲0۱۳ کتا، یمتحتده امر  الاتیت ا یروانپزشک

صورت گرفته که شترح   یها هشنشده است. اما، طبق پژو

رستاله ارائته شتدند،     نیول و دوم ااهای  کامل آن در فصل

 ،یا رابطته  یعملت  -یاختلال وسواس فکتر  رسد یبه نظر م

 یدر روابتط ختانوادگ   رپتا یمسئله تازه شناخته شده امتا د 

باشتد.   می و فرزندان( نیهمسران و روابط والد نی)روابط ب

مشتاوره و   یهتا  گستتره حتوزه   یمبنا، پژوهش فعلت  نیبر ا

و هتتم  صیمنظتتر تشتتخ  ختتانواده را هتتم از  یروانشناستت

بتر استاس    ن،یهمچنت  است. دهیوسعت بخش یشناس سبب

 ریموثر و نوعاً زهای  موجود، تاکنون مولفه یپژوهش اتیادب

 یکننتده و اثرگتذار بتر ستازه نوپتا      تیت تقو یهتا  مجموعه

نشتده بودنتد.    ییشناستا  یا رابطته  یعملت  -یوسواس فکر

 ییبه شناسا یمتقن کمّ وهیپژوهش حاضر با استفاده از ش

 متتن،استتتحکام  یرهتتایمتغ نیمتتا بتت یو اثبتتات روابتتط فتت

 دیتشتد  نهیدر زم ییگرا و کمال ،یفیبلاتکل یریناپذ تحمل

 -یاختتلال وستواس فکتر    یمرضت  یها نشانه فیت ع ایو 

 پرداخته است. یا رابطه یعمل

بر اختلالات وستواس   PCT یپارادوکس یروان درمان ریتاث

 یشتمار  اد انگشتتنها محدود به تعد شتریپ یعمل -یفکر
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 یعملت  -یوسواس فکر نهیدر زم کی چیپژوهش بود که ه

داشت که  انیب توان یاساس، م نیاند. بر هم نبوده یا رابطه

 یبه عنوان طرح تک آزمتودن  یاز جنبه عمل یپژوهش فعل

 یروان درمتان  هیت نظر یستودمند  یدر راستتا  گرید یاثبات

و ختانواده   یهتا  به خصو  در حتوزه   PCT  یپارادوکس

 .باشد یم یدرمان روان

 -یسازه وستواس فکتر   یدگیچیبا توجه به پ ن،یافزون بر ا

در  لیت دخ یهتا  ریت هتا و متغ  شناخت سازه ،یا رابطه یعمل

 نیت ا یمرض یها نشانه دیتشد یحت ایحف  و  ،یریگ شکل

بته ختانواده    یانیگونه خا  از اختلال وسواس کمک شتا 

تواننتد بته شتکل    تا ب دینما یدرمانگران و زوج درمانگران م

 نیت مبتتلا بته ا   متاران یو درمتان ب  یشناس سبببه  یبهتر

 ،ینت یکتاملاً ع ای  وهیپژوهش حاضر بته شت   اختلال بپرازند.

 یدرمتتان نشتتان داده کتته روان گتتریبتتار د یملمتتوس و کمتت

 رومنتد یقاطع، و ن ع،یقادر به درمان سر  PTC یپارادوکس

 ریت و ز یعملت  -یوسواس فکر ژهیبه و ،یاختلالات اضطراب

 یعملتت -یآن اختتتلال وستتواس فکتتر  یگونتته اختصاصتت

در  یپارادوکست  یدرمتان  متدل روان  نکهی. اباشد ی میا رابطه

جلسته( و بتا صترف     ۱0کوتاه )کمتر از  اریبس یمدت زمان

معنتادار   یمحتدود بته شتکل    اریو زمان بست  ،یانرژ نه،یهز

را حتذف   یعمل -یوسواس فکر یمرض یها نشانه تواند یم

بختش   دیت استحکام من گردد، نو تیه تقونموده و منجر ب

وستواس بته    تلالاتاخت  یدرمان در عرصه روان نینو یعصر

منجر به خروج وستواس از   یبه زود تواند یشمار آمده و م

 دشوار و مقاوم به درمان گردد. یزمره اختلالات روان

 موازین اخلاقی
 آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 بته  توجه با. شد رعایت رازداری و خصوصی محری ت مین

 تکمیل به تأکید ضمنها  پرسشنامه تکمیل زمان و شرایط

 از ختتروج متتورد در شتترکت کننتتدگان هتتا، ستتلال تمتتامی

 .  بودند مختار پژوهش

 تشکر و قدردانی
نویسندگان پژوهش حاضر بتر ختود لازم دانستتند کته از     

تشکر و  کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال

 .سپاس خود را ابراز نماید

 مشارکت نویسندگان

 ستازی،  مفهتوم  طراحتی،  در پتژوهش  این نویسندگان همه

 هتا،  داده آمتاری  تحلیتل  هتا،  داده گردآوری روش شناسی،

 یکستانی  نقتش ستازی   نهتایی  و ویراستتاری  پیش نتویس، 

 داشتند.

 منافع تعارض
عارض بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و ت

 منافع ندارد.
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