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 مارانیب يو خودکارآمد ير تاب آورد یفن ییکرد التقاط گرایور رآموزش مبتنی ب یاثر بخش

 2یهم ابتلا به افسردگ ياریاخت یب -وسواسمبتلا به 

 

 
 

  لیلا چرایی

 ، واحد سنندجيدانشگاه آزاد اسلام يدکتر يدانشجو

 سعیده بزازیاندکتر 

 sbazzazian@gmail.com)نويسنده مسئول( : ، واحد ابهريار دانشگاه آزاد اسلامياستاد 

  ي مجدمجتبی امیردکتر 

 ، واحد ابهريار دانشگاه آزاد اسلامياستاد 

 

 49رمهتاریخ پذیرش:                49خردادتاریخ دریافت:   پژوهشيمقاله: نوع 

 

 دهیکچ

 يو خود کار آمد يش تاب آوريافزابر  يفن ييکرد التقاط گرايروآموزش مبتني بر  ياثربخش نييتع حاضر،پژوهش هدف 

 يکيمراجعان نفر از  06ن ي، از بين مطالعه شبه تجربيدر ا .بود يهم ابتلا به افسردگ يارياخت يب -وسواسمبتلا به ماران يب

و  يشيدر گروه آزمانفر  24نفر انتخاب شده،  49، يارياخت يب ˚ص وسواس يبا تشخشهر تهران  يروان پزشک يها کينيکلاز 

 ييکرد التقاط گرايرو بر يمبتن آموزشجلسه تحت  24ش به مدت يگروه ازما شدند. نيگزيجا ينفر در گروه دارو درمان 24

خود کار  مقياس و (4662کانر و ديويد سون ) يتاب آور مقياس و پس آزمونش آزمون يدر پهر دو گروه قرار گرفتند.  يفن

کرد يرو يبر مبنا آموزشکه  ندنشان دادانس يل کوواريج تحلينتاند. ل کرديرا تکم  (2414، ديگران)شرر و  يعموم يآمد

کرد در ين رويااما  (P<0/05)شده است  يارياخت يب ˚ماران وسواس يبخودکارآمدي  شيافزا موجب يفن ييالتقاط گرا

تلويحات در  تواند ين پژوهش ميا يافته هاي داشته است.ن يمعنادارر يتاث يارياخت يب ˚ ماران وسواسيب يش تاب آوريافزا

موثر  هم ابتلا به افسردگي يارياخت يمبتلا به وسواس ب خود کار آمدي بيماران برالتقاط گرايي فني  رويکرد ي بالينيدکاربر

 باشد.

 

 يي، هم ابتلاي، افسردگيفن ييالتقاط گرا کرديرو ،ي، تاب آوري، خودکارآمديعمل -ي: وسواس فکريدیکل يواژه ها

 

                                                           
1
 واحد ابهر است. يدانشگاه ازاد اسلام ييارشد رشته مشاوره و راهنما ياننامه کارشناسين مقاله بر گرفته از پايا - 
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۶۶۶       
 ... وسواسمبتلا به  مارانيب يو خودکارآمد ير تاب آورد يفن ييکرد التقاط گرايور رآموزش مبتني ب ياثر بخش

 

 
 

 مقدمه

از طبقه اختلالات  اضطرابي  DSM-V يدر طبقه بند(  و اختلالات مرتبط با آن، OCD) 2 يارياخت يب ˚اختلال وسواس 

، اختلالات شبه جسمي و اختلالات کنترل تحت عنوان اختلالات اضطرابي DSM-IVکه در  استجدا شده و شامل اختلالاتي 

اين بيماري چهارمين . (4622کا، يامر ي)انجمن روانشناس تکانه که به گونه اي ديگر طبقه بندي نشده اند، مطرح شده است

ني سازمان جها شده است.در صد بر اورد  2/ 5-5/6محسوب مي شود  و شيو ع آن بين  ل روان پرشکي شايع در امريکااختلا

تواني معرفي کرده است که به صورت ناتواني در عملکرد اجتماعي و ا به عنوان دهمين علت بر جسته نااشت اين اختلال ربهد

ن يع تريشاجزء ن اختلالات را يز ايران نيمطالعات انجام شده در ا (. 4661 ولز،شر و يف) کيفيت پايين زندگي نمايان مي شود

گزارش  يسالگ 25لب تا ختلال اغسن شروع ا (.2246 زاده، جوانبخت و عبدالله زاده،)عبدالله افته اندي ياختلالات روانپزشک

 (.  2244 م زاده،يو ابراه يکرد، يزاندوندي، رجب دياست )واقع هشد

با باورهاي منفي درباره نگراني مشخص مي شوند که اين باورها با شدت وسواس  يارياخت يبيماران مبتلا به وسواس ب    

رات مبهم ييمقابله با تغ (.4626لينکلن،  لاري و ،نياز بالا به کنترل تفکرات را ايجاد مي کنند )موريتس، پيترزمرتبط بوده و 

است که  يکند، از جمله موارد يکسب م يرامونيپ يده هايکه شخص درباره خود و پد ييسخت و باورها ي، چالشهايزندگ

نشخوار  و ديو زا يتکرار يکه به صورت رفتارها، کند يم يفکر اغتشاشدچار  را يارياخت يبه وسواس بشخص مبتلا 

فکر و  يکپارچگي و تعادل يارياخت يبيماران مبتلا به وسواس ب رسد ي(. در واقع به نظر م4669 )کلارک، دهد يم بروز4فکري

د فرد را به يتهدد و ادامه نکن يم يشوند احساس ناتوان يدچار استرس م ين افراد وقتيا .دهند يرفتار خود را از دست م

 (. 2246 ،سان و افروزي)خوشنو کشاند يم گون وسواس يو رفتارها يدرماندگ يسو

  % 16تا  %06از آن است  يقات حاکيج تحقينتاوسواس است.  يب شناسيدر آس ياز مباحث جد يکي، ييامروزه هم ابتلا     

(؛ 2210 ،گرانيدو  احمدي اردکاني) هستندز ين يگريد ياختلالات روان پزشک يبه جز اختلال وسواس دارا ،افراد مبتلا

 ريم تر شدن سيتواند سبب وخ يم يروانپزشک يها ييهم ابتلا (.4625ک، يسويريمپسون و ون ويوس، سامسون، سياسک

 دارد يهم پوش يعمل يفکر يارياخت يب ˚ است که با اختلال وسواس يين اختلالهايتر عياز جمله شا ياختلال گردد، افسردگ

د ياد و تشديصورت گرفته، خلق افسرده نه تنها به ازد تقايدارند و طبق تحق يش به افسردکيراگران گيش از ديافراد بن يا  .

در  .(4661جفکن، ، استارچ، مرلو و )کلي گردد يز مين افکار نياز ا يش ناراحتيشود، بلکه سبب افزايم يافکار ناخواسته  منته

هم ابتلا به افسردگي در رابطه با اعتقادات، شخصيت و ارتباطي که  يارياخت يب ˚واس اختلال وسمبتلا به همين زمينه افراد 

 (.2214نريماني، و  بخشي پور، صادقي موحد، فرجي) با محيط دارند همواره دچار اغتشاشهاي ذهني و رفتاري مي شوند

 ينکه من  ميباور به ا »است؛  يارآمدخودک نقش داشته باشد يارياخت يب ˚ تواند در درمان وسواس يکه م يمياز مفاه يکي

ه ينظر (.4664، لوپزو  دريناش)ا ط خاص اشاره دارديانجام رفتار در شرا ييبر توانا يبه اعتقادات فرد مبن و  «توانم

الگوهاي فکري، رفتاري  مقابله او در موقعيت هاي ويژه بر ييدر مورد توانا فرداست که باور  ين فرض مبتنيبر ا يخودکارآمد

 که آيا رفتاري شروع خواهد شد يا آن استو تعيين کننده بوده تاثيرگذار  يشخصو هيجاني انسان در سطوح مختلف تجربه 

)بندورا،  خير و اگر شروع شد فرد تا چه اندازه براي انجام آن تلاش خواهد کرد و چه مقدار از خود استقامت نشان خواهد داد

مثبت و با  يهمبستگ ي، حرمت خود، مهار درونينيبا خوش ب يعموم يارآمددهند که خود کيقات نشان ميتحق .(4660

حرمت  ،يبه واسطه خودکارآمدو  (4662اوگون يمي و مابکوجه، ) دارد يمنف يبستگهم يو روان آزردگ ياضطراب، افسردگ

 (.2242،يو توکل يزين زاده، عزي)حس ذار استگر يتاث يت از زندگيبه خود بر رضا

                                                           
١ Obsessive Compulsive Disorder 

٢
 Thought rumination 
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٧٧٧ 
  2314 ، پاییز21، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

اين است.  يداشته باشد تاب آور نقشتواند  يم يارياخت يوسواس ب در درمان اختلالات مختلف از جملهکه  يگريسازه د

 ،(2242چاري، نيحس ؛ نقل از  قاسم و2،4626گرانيو د ميلر) مفهوم که از علوم طبيعي وارد ادبيات روانشناسي شده است

( 4626) ط نامطلوب محيطي. در تعريف ديگري از رزنيکعبارت است از سازش موفقيت آميز فرد به رغم وجود تهديد و شراي

 ياقع تاب آورو در به تعادل مجدد اطلاق شده است.، يجانيا هي، مالي و ظرفيت بازگشت از چالشهاي اجتماعيبه تاب آوري 

اومت منفعل صرف مق ،ي(. تاب آور4662 )والر، ط ناگوار استيمثبت در واکنش به شرا يامد سازگاريا پي ييتوانا نديک فرآي

 خود يرامونيط پيمحبا و سازنده  4ست بلکه، فرد تاب آور، مشارکت کننده فعاليد کننده نيط تهديا شرايب ها يدر برابر آس

)کانر و  باشد يز ميط مخاطره آمي، در مقابل شرايمعنو -يروان -يستيتعادل ز يت فرد در برقراريقابل ي. تاب آوردارد

موثر مانند  مقابله ياستفاده از راهبردهابر  يآموزش تاب اور ياز اثربخش يقات مختلف حاکيج تحقينتا(. 4662 دسون،يويد

و کاهش افسردگي، راهبردهاي منفعلانه و و افکار مثبت  ي، خود دلگرم سازيت اجتماعيحما يفعال، جست جو يراهبردها

، پور يدوست) يروان شناخت يستيش بهزيفزاوا  ( 4661، رينهارد و دولبياست ؛4662)استنسما، هيجر و استالن، اجتماعي 

  است.  (2242بناب،  يغبارو  يشيتجر يمحمدرضا

اوقات  يهمخوان از منابع متفاوت و گاه يهايژگيب منظم ويانتخاب و ترک يبه معنا يدر ساختار نظام نظر ييالتقاط گرا    

 يتيب آنها در کليه ها و ترکيرزشمند در تمام نظردا کردن عوامل ايپ يتلاش برا يعني، ناهمخوان يه ها و نظامهاياز نظر يحت

 يکردهاياز رواز فنون را  يمجموعه ا ،خاص يکردمواضع نظري روي د بريتاکبدون  يفن ييکرد التقاط گرايرو .استهماهنگ 

 ييگرا التقاطکرد ين رو، روياز ا (.4662؛ نقل از پروچسکا و نورکراس، 2451، 2)انگليش و انگليش کند يانتخاب ممختلف 

ه ها و راهبردها و فنون اثر يشود که از همه نظر يم يتلق يکرد درمانيرو ي، نوعاشدبا روش يک نظام ينکه يش از ايب يفن

کرد متفاوت يک رويگسترش  يايز مزاياز محققان ن ياريبس (.2222)ساعتچي،  رديگ يبهره م يمشاوره و روان درمان يبخش

جامع  يهمه افراد  به اندازه کاف يتها و برايتواند در تمام موقع يه واحد نميکه نظر اچر ؛را خاطر نشان ساخته اند يقيتلف

ن، ي)درک و گر است درمانيي تغييرات سو پويايي شنا ماريباز  درمانگردهنده دانش رو به رشد  نشان يفن ييالتقاط گرا .باشد

4629.)  

تلا به افسردگي، نياز به طيفي از فنون براي بهبودي دارند و هم اب  يارياخت يماران مبتلا به وسواس بيظر به اين که بن      

، براي انجام مداخله انتخاب شودهر دو اختلال  محتواي متناسب، يو افسردگ يارياخت يبه اختلال وسواس ب به توجهبايد 

دلي، فراشناخت و معنا کرد التقاط گرايي فني با تاکيد بر فنون رويکردهاي تحليل تبايبنابراين اين پژوهش با بکارگيري رو

رويکرد التقاط بر  يمبتن آموزشخودکارآمدي و تاب آوري،  بر با تاکيددرماني، از بکار گيري يک تکنيک صرف فراتر رفته و 

 ييکرد التقاط گرايرو ياثر بخش يبررسدر صدد حاضر پژوهش ، ين هدف کليا يدر راستا ن،يبنابرا گرايي فني را طراحي کرد.

 . استبوده  يهم ابتلا به افسردگ يارياخت ييماران مبتلا به وسواس بب يو تاب آور يآمدخود کار بر يفن

 

 روش
جامعه است. ( يش و دارودرماني)آزماش ازمون و پس ازمون با دو گروه يبا طرح پ يشيمطالعه شبه ازما کيپژوهش حاضر 

از آبان ماه  که بوده يهم ابتلا به افسردگ يارياخت يببيماران مبتلا به وسواس  زن مارانياز ب نفر 06 شامل  قين تحقيا يآمار

 به نفر 49ميان اين بيماران تعداد . ازنده اکرد مراجعه آريا در شهر تهران يروانپزشک کينيکلبه  2242تا آبان ماه  2246

                                                           
1 .Miller, F., Osbhr, H., Boyd, E., Thomalla, F., Bharwani, S., Ziervogel, G., & Waker, B. 
  .Active participant 
1 . English,G., & English, A.P. 
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٨٨٨       
 ... وسواسمبتلا به  مارانيب يو خودکارآمد ير تاب آورد يفن ييکرد التقاط گرايور رآموزش مبتني ب ياثر بخش

 

 
 

 اختصاص يافتند. نفر (24)و گروه دارودرماني  (نفر 24) به گروه آزمايشي يتصادف صورت در دسترس انتخاب شدند و به طور

مصاحبه  و V DSM- يهامعيار اساس بر مرکز روانپزشکي، طبق نظر پزشک متخصصلازم به ذکر است نمونه پژوهش 

ميانگين کر است لازم به ذ .همراه با افسردگي بودند يارياخت يوسواس ب، واجد معيار تشخيص مارانيو شرح حال ب يصيتشخ

 نفر ليسانس 22%( و 40.2نفر ديپلم) 0%( و 22.9نفر زير ديپلم ) 9لاتيح تحصبوده و از نظر سط 22.40ها يسني آزمودن

کانر و )مقياس تاب آوري و   (2414و ديگران،  شرر( 2مقياس خودکارآمدي عمومين پژوهش از ايدر بوده اند. %( 50.5)

 استفاده شد. 1( 4662، ديويدسون

 پژوهش يهاابزار

اندازه  يآزمون برا يد. ماده هايه گرديته( 2414) ديگرانتوسط شرر و  ،پرسشنامه اين :یعموم ياس خودکارآمدیمق

 يدرجه ا 5ف يجمله است که در ط 22 ياس داراين مقين شده است. ايتدو يعموم ينه هايزمدر  يانتظارات کارآمد يريگ

مه ياز روش دو ن يکارآمدت اعتماد آزمون خوديقابل ي( جهت بررس2216، ي؛ نقل از کرامت2220) يبراتشود.  يم ينمره گذار

کرونباخ با  يبدست آمده است. آلفا 20/6مه کردن، يق روش دو نيت اعتماد آزمون از طريکردن استفاده کرده است. قابل

بدست آوردن  ي( برا2216) يباشد. در پژوهش کرامتيت بخش ميبدست آمده که رضا 24/6سوالات برابر  يکل يهمسان

 .بدست آمده است 15/6 ييايب پايکرونباخ استفاده کرده است و ضر يت اعتماد از روش آلفايقابل

 ي( با مرور منابع پژوهش4662) د سونيوين پرسشنامه را کانر و ديا :CD-RISC) ) دسونیویکانر و د يتاب آور اسیمق

قادر به  يه خوبن پرسشنامه بين باورند که اياس بر اين مقيه کنندگان ايه کردند. تهيته يدر حوزه تاب آور 2442-2424

سوال بوده که در  45ن پرسشنامه  شامل يباشد. ا يم ينير باليو غ ينيبال ير تاب آور در گروه هايک افراد تاب آور از غيتفک

 يب آلفايدسون ضريويکانر و د شود. يم يشه درست(، نمره گذاري) هم 5)کاملا نادرست( تا  ن صفريب يکرتياس ليک مقي

گرفته و مورد تاييد قرار  در ايران ،با استفاده از روش تحليل عاملي ،اين مقياس روايي  .رده اند% گزارش ک14کرونباخ را 

 صحراگرد، و جوکار )ساماني، % گزارش شده است22باخ برابر با ضريب اعتبار مقياس مذکور با استفاده از روش الفاي کرون

2210(. 

د. از ياطلاعات صورت گرفت. درابتدا جلسه معارفه برگزار گرد  يرو انتخاب افراد مورد نظر، جمع آو يريبعد از نمونه گ     

 يپرسشنامه ها و برگزار يشد. سپس به اجرا يجمع آور يبر همکار يمبن يت نامه ايل به مشارکت بودند، رضايکه ما يکسان

شد. مدت زمان هر  اجرا له پژوهشگريبه وس ماه 2جلسه در  24 ير طيبه شرح ز يآموزشبرنامه ش آزمون پرداخته شد. يپ

  د.يقه استراحت برگزار گرديدق 26همراه با  يقه ايدق 96جلسه در دو وقت 

 يخودآگاه -الف: يد بوده است. سازه خودکارآمدير مورد تاکيمحور ز 9ن پژوهش يا ييالتقاط گرا يدر الگو: یبرنامه آموزش

نشخوار   ييباورها و افکار در رفتار، شناسا يناختش يبازساز -ب ي، خود سنجيجيازها، خود تهين يي، شناسايو ذهن آگاه

کنار آمدن با  يراهبردها -پ:  يسازه تاب آور  جانات و احساساتيه ييزاننده، شناسايد،  افکار مزاحم برانگيش تهدي، پايفکر

خود معنا،  ي، جستجويآموزش دلگرم ساز -ت يمي، خود تنظيش تاب آوريدر جهت افزا يمقابله ا ياضطراب مهارتها

 امده است. 2در جدول  يفن ييوه التقاط گرايبه ش يشرح جلسات گروه درمان .يرهبر

 دياينجا بيا 2جدول 

ل کنند. داده ها يرا مجددا تکم ياس تاب اوريو مق ياس خودکارامديپس از اتمام جلسات، از هر دو گروه خواسته شد مق     

 رفتند.ل قرار گيانس مورد تحليل کووارياستفاده از آزمون تحلبا 

 

                                                           
١
 General Self –Efficacy Scale 

٢
. Conner-Davidson Resilience Scale 
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٩٩٩ 
  2314 ، پاییز21، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

 افته های
ش آزمون و پس آزمون در جدول يدر پ يو دارودرمان يشيک گروه آزمايتاب آوري به تفک و يخودکارآمد يفيتوص يشاخصها

 ارائه شده است. 4

 

 آزمون پس و آزمون پيش در درماني دارو و آزمايشي گروه تفکيک به متغيرها  ميانگين و انحراف استاندارد 4جدول

 

 

پيش آزمون بطور سه با يمقار اموزش دآمدي در گروه آزمايشي پس از ن نمره خودکاريانگيدهد م ينشان م 4جدول ج ينتا

ميانگين نمره تاب آوري  سهيمقاگروه دارو درماني تغييري نداشته است.  که ميانگيناست در حالي افتهيش يافزا يقابل توجه

اين  زين گروه دارو درماني. همچنين در ستين يقابل ملاحظه اتغيير  و پس ازمون نشانگر در گروه آزمايشي در پيش آزمون

 نبوده است. قابل توجه تغيير 

در گروه  خودکارآمدي توزيع متغير رهاست )يع متغياز نرمال بودن توز يحاک 2نتايج آزمون شاپيرو ويک      

در گروه  يورآر تاب يو در متغ ( =SH ،6.494P =6.422گروه آزمايشي)در ( و ,.=SH=  ،919P 6.424دارودرماني)

ز نشان ين نيزمون لوآج ين نتايهمچن .( =6.425SH=  ،6.416Pآزمايشي) گروه در( =6.051P= , 6.452 SH)دارودرماني

 ينان از برقراريبرقرار است. پس از اطم (=6.456P)يورآ ( و تاب=6.222p)يمدآانسها در  خودکاريوار يدهد فرض برابر يم

 ن قرار گرفتند. زموآر مورد يه ها به شرح زيانس فرضيل کوواريتحل يش فرضهايپ

 

 نتايج تحليل کوواريانس تک متغيري خودکارامدي و تاب اوري در دو گروه ازمايش و دارودرماني 2جدول

 

 

 پس ازمون( در يدرمان و گروه دارو يشين دو گروه، )گروه آزمايب يدار يتفاوت معن ش ازمون،يپل نمرات يبعد از تعد

ن يماران است. همچنيب يدر خودکارآمد يفن ييالتقاط گرا يزش الگور آمويانگر تاثيج بين نتايا. وجود داشت يخودکارآمد
                                                           

١
 .Shapiro-wilk test 

 پس ازمون پیش ازمون متغیرها

 گروه دارودرمانی گروه ازمایش گروه دارودرمانی گروه آزمایش

M SD M SD M SD M SD 
 99/24 42/95 99/24 66/59 21/24 20/90 22/22 59/95 خودکارآمدي

 51/26 00/05 24/26 64/02 54/26 61/51 42/26 02/50 تاب آوري

 مجذور اتا SS df MS F sig منبع اثر

خود کارامدي 

 )پيش آزمون(

949/4012 2 949/4012 9415/2995 666/6 121/6 

 521/6 666/6 416/42 296/924 2 296/924 گروه

اب اوري ت

 )پيش آزمون(

126/4651 2 126/4651 545/262 666/6 192/6 

 224/6 640/6 691/2 245/51 2 245/51 گروه
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٠٢٠       
 ... وسواسمبتلا به  مارانيب يو خودکارآمد ير تاب آورد يفن ييکرد التقاط گرايور رآموزش مبتني ب ياثر بخش

 

 
 

ر يدر پس آزمون، مربوط به تاث يگروه ها در نمرات خودکارمد ياز تفاوتها % 52دهد  ير بدست آمده نشان ميب تاثيضر

 .(2)جدول باشد  يم ييالتقاط گرا يآموزش الگو

 انس انجام شديل کوواريتحليماران ب يش تاب آوريافزا بر يفن ييالتقاط گراکرد يبر رو يمبنت آموزش ريجهت آزمون تاث     

( در پس يدرمان و گروه دارو يشين دو گروه، )گروه آزمايب يدار يتفاوت معنش ازمون، يپ ل نمراتيبعد از تعد(. 2 )جدول

بيماران مبتلا به  يدر تاب آور يفن ييالتقاط گرا کرديبر رو يمبتن آموزشر يتاثعدم  انگريج بين نتايا. شتوجود ندا ونمآز

 است.  يهم ابتلا به افسردگ  يارياخت يوسواس ب

 

 بحث 
 يبيماران مبتلا به وسواس بدر  يش خودکارآمديافزا بر يالتقاط کرديبر رو يمبتن آموزشکه  نشان دادند ج پژوهش حاضرينتا

ن ارتباط را با يشتريب يمثبت و منف ينکه باورهاير اب ي(، مبن4665) همسو با نظر ولز به دست آمده جينتاموثر بود.  يارياخت

 ( در4662) ميک يافته هايه با ين فرضيج اين راستا نتاي. در هماستدارد،  يارياخت يب ˚در اختلال وسواس يريب پذيآس

وهش با از طرفي يافته هاي اين پژ همسو است. يت روانير در وضعييو تغ ين احساس خودکارآمديدار ب يارتباط معن نهيزم

؛ 2246 گران،ي؛ عبداله زاده و د2214، و بايرامي اميريمولوي،  خرم دل، نشاط دوست،از جمله: ) قات مختلفيتحق يافته هاي

ج ينتاهمسو مي باشد. ( 4629ونتر، يه -يتلي؛ وا2212، يروزآباديفشاره و  ؛2242 احمدي،پورشريفي، هاشمي و  باباپور،

داراي باورهاي ناکارآمد بنيادي هستند که باعث  يارياخت يب ˚ وسواس افراد مبتلا به: ن استيير قابل تبيحاصله به شرح ز

مي شود دائما ارزيابي هاي منفي افراطي از خود داشته باشند. يکي از حوزه هاي اين باورها، کمال گرايي و تحمل ناپذيري 

ون خودآگاهي، پذيرش خود، نقش باورها و . اين مطالعه با آموزش راهبردهايي چ(4OCCWG،4665) مي باشد2عدم قطعيت

بيماران از  ظرفيت سازي و ارزيابي واقع بينانهبه  ،آشنايي با فنون خود سنجي و با درميان گذاشتن تجارب مختلف گروهي

از عناصر  يکي يکه نگرانز معتقدند ين (2242) يليرجليبشارت و مکمک کرد.  وسواسارزيابيهاي منفي افراطي و پديدآيي 

 يدر تمامگاهي آذهن آموزش مهارت  .شوديمحسوب م يارياخت يبيماران مبتلا به وسواس بدر  يارياخت يب-لال وسواساخت

 شاره، ؛OCCWG، 4665) کنديکمک مجلسات به عنوان يک مهارت ارزشمند به آرامش کنترل افکار مزاحم در اين بيماران 

چالش با افکار مزاحم و باورهاي  تمرکز بربجاي آموزش، است که  ذکر اين نکات لازم همچنين .(2242 ،اهانيگ دولتشاهي و

ارتباط با افکار به طريقي است که مانع ايجاد مقاومت يا تحليل ادراکي پيچيده شود و بتواند راهبردهاي  متمرکز بر ،ناکارآمد

اين آموزش بخشي از  نيهمچن رد.بين بب تفکر ناسازگار در مورد نگراني و همچنين نظارت غير قابل انعطاف بر تهديد را از

، شناساندن تعاملهاي اجتماعي ويرانگر و سبکهاي ارتباطي بود. هدف از آموزش اين مهارت، کمک به بازسازي رويکرد

 (. 4662)ولز و کارتر،  است راهبردهاي اجتنابي و سرکوبگرايانه ي اين افراد به دليل کنترل ناپذير بودن افکارشان

 يبيماران مبتلا به وسواس ب يش تاب آوريافزا در يفن ييالتقاط گرا کرديروحاضر نشان داد که  ج پژوهشينتاهمچنين      

باشد.  يک راستا ميدر ( 4662) ليهاسک يافته هايج يه با نتاين فرضيا يافته هاي. ستيموثر ن يهم ابتلا به افسردگ يارياخت

ارتقاء افراد نشده و سلامت آنها را  يروانشناخت يها يتباعث کاهش ناراح يافتند که شرکت در برنامه تاب آوريآنها در

 ريافته اخياما  ندارد. يهمبستگ يبا سلامت جسمان يروان يسختد که سريجه رسين نتيز به اين (2414)ده است. ناواک ينبخش

، حجت و ي، برجعلينژاد، گلزار يريضم) و (4664نگز)ي(، نونه و هست4661) رينهارد و دولبياست ينتايج پژوهشها با

 کنترل ناپذيري افکار( 4662ق ولز و کارتر )يتحقمي توان گفت، طبق نتايج افته ين ين اييدر تب همسو نبود. (2242،ياکابر

اين افراد رسد  يبه نظر مبر همين مبنا . دارد يغير قابل کنترل بودن خطر و افکار وسواس بيشترين سهم را در باورهاي منفي،

                                                           
١
 .Intolerance of uncertainty 

٢
 .Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
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١٢١ 
  2314 ، پاییز21، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

به همين دليل براي آموزش مهارت  .دندچار به هم ريختگي افکار مي شو ،عادل بعد از تهديدت تدر شرايط بازگشت به حال

آشکار و ، ن اهداف قابل دسترسيتوانايي تعيو بر مواردي چون  دهتاب آوري شايد بهتر باشد برنامه آموزشي مجزا طراحي ش

 . جه شودتو (2242)مومني و شهبازي راد، و معنويت داشتن شبکه حمايتي، واقعي

ل عدم ي)به دل يهم ابتلا به افسردگ يارياخت يبيماران مبتلا به وسواس ب ييت در شناسايمحدود در اين پژوهش به دليل     

 ييها ، نوع و مدت درمانيماريشدت بن يهمچن .بودن گروه گواه مقدور استفاده از (،يمراکز درمان ان بهيمبتلا يمراجعه تمام

قابل کنترل نبود. با توجه به  ،افت کرده بودنديدر ش از شرکت در پژوهشيپ يارياخت يب ˚واس که نمونه مبتلا به اختلال وس

 يبيماران مبتلا به وسواس ب يش خود کارامديافزابر  يفن ييالتقاط گرا يالگو يپژوهش حاضر اثر بخش يافته هاينکه يا

درمانگران و و  ه شودبه کار گرفت يعتريو در سطح وسن الگيا شود، يشنهاد ميپرا نشان داد،  يهم ابتلا به افسردگ يارياخت

و  يتاب آور يبا افراد مبتلا به اختلال سروکار دارند سازه ها يمشاوره ا يک هاينيو کل يکه در مراکز درمان يمشاوران

با  کند. يا فراهم منه ارائه خدمات بهتر و مناسبتر رين سازه ها، زميداشتن بر ا يرا آگاهيرا مد نظر قرار دهند، ز يخودکارآمد

ن جهت دسته ين از اي، مراجعيبعد يشود در پژوهش ها يشنهاد ميپ،  يارياخت يب ˚ وسواساختلالات توام با توجه به 

 گر تکرار شود.يد يلازم است پژوهش در نمونه ها حاصله،ج يد نتايتائ يو برا شوند يبند

 محمدمهندس  يآقا پزشکي آريا و نيز ازروان ن کلنيکوليئبيماران و مس ازمراتب  تشکر و قدر داني   لهينوسيبد    

 دارد. يکرده اند، اعلام م يارين پژوهش يرا در انجام ا پژوهشگران کهحسامپور

 

 منابع

م يوع علاي(. ش2210). ، کيريقدو شمس، گ.  ،.، عي.، بفروني، يترکانبور يلياسماع ،، ه.ينيام، ، ن.يمخانيابراه ،.ح ،ياردکان ياحمد

 .54-56 (،9) 4،  يعلوم شناخت يتازه ها. يم روان پزشکير علايبا سا ييزان هم ابتلايدر نوجوانان و م يعمل _ يروسواس فک

باورهاي وسواسي  ه مولفه هاي شناخت و ذهن آگاهي با(. رابط2242و احمدي، ع. ) ين، ج.، پورشريفي، ح.، هاشمي، ت.باباپور خير الد

 .42-21 ،9، مجله روانشناسي مدرسهدانش آموزان. 

م يعلا يعمل با خوشه ها_اغتشاش فکر ين محتوايرابطه  ب يبررس (.2214) ، م.يمانينرو  ، ر.يفرج ،ف. موحد، يصادق، پور، ع. يبخش

 .209-205 ،2، يقات علوم رفتاريمجله تحق ماران وسواس.يدر ب يعمل_ياختلال وسواس فکر

ر و ياران مبتلا به اختلال اضطراب فراگميدر ب يو نگران يشناخت يهايژگيگانه وندساده و چ(. روابط 2242) ، ر.يليجلريم بشارت، م. و

 .2-22 (،92) 22، يراني: روانشناسان ايتحول يروانشناس فصلنامه. يارياخت يوسواس ب

 يروان شناس و يمجله روان پزشک .ياز زندگ يتمنديو رضا يسلامت روان ،ي(. تاب آور2210) صحراگرد، ن.و  ، س.يسامان، .بجوکار، 
 .446-442 ، 2 ران،يا

و  يکارآمدخود يدر نوجوانان: نقش واسطه ا يت از زندگيرضاو  يت اجتماعيحما (.2242، ح. )يو توکل .، ميزين زاده، ع.، عزيحس

 .262-229 (،92) 22 ،يرانيا ي: روانشناسيتحول يمجله روانشناسحرمت خود. 

(. اثر درمان فراشناختي ولز به درآميختگي افکار بيماران 2214يري، ش.، و بايرامي، ف. )خرم دل، ک.، نشاط دوست، ح.، مولوي، ح.، ام

 .966-964 ،24مجله اصول بهداشت رواني،  مبتلا به اختلال وسواس جبري.

 .46-5 ،46 مجله انديشه و رفتار،استرس.  اضطراب و مدي با افسردگي،آودکار خرابطه  (.2246) غ. افروز،و  ز. خوشنويسان،

دختران  يروان شناخت يستيبر بهز يآموزش تاب آور ي(. اثربخش2242بناب، ب. ) يغبار ، م. ويشيتجر يپور محمدرضا .،، ميدوست

 .59 -92 (،92) 22فصلنامه روانشناسي تحولي: روانشناسان ايراني، شده.  يساز يبرون ياختلال ها يدارا يابانيخ

و مشاوره. تهران، دانشگاه  يينار راهنماين سميمجموعه مقالات دوم. روان درماني اوره وي در مشويکرد التقاطر .)2222) ، م.يساعتچ

 .242-222 ،ييعلامه طباطبا
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١٢٢       
 ... وسواسمبتلا به  مارانيب يو خودکارآمد ير تاب آورد يفن ييکرد التقاط گرايور رآموزش مبتني ب ياثر بخش
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 ک جلسه و محتوايبه تفک يبرنامه آموزش2جدول 

 خلاصه محتواي جلسات ترتیب جلسات

 مهارت ذهن اگاهي، معارفه اعضاي گروه و آشنايي با برنامه ها، بيان هدف، قوانين و چارچوب گروه، جلسه اول

 تغيير در زندگي نحوه ايجاد  خودآگاهي و پذيرش خود، مهارت ذهن اگاهي، جلسه دوم

 مهارت ذهن اگاهي، شناسايي ابعاد من، کودک، والد، بالغ  سوم  جلسه

 مهارت ذهن اگاهي، شناسايي ابعاد من، کودک، والد، بالغ و کاربرد آنها در تحليل ارتباطات جلسه چهارم

 ر نقش آنها در تاب آوريمهارت ذهن اگاهي، آشنايي شناخت هيجانها، استرس ها و تاکيد ب جلسه پنجم

 مهارت ذهن اگاهي، آشنايي با راهبردهاي کنار آمدن و مقابله با اضطراب جلسه ششم

 مهارت ذهن اگاهي، بازسازي شناختي افکار خودآيند و خطا هاي شناختي جلسه هفتم
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 ندهشناسايي  نشخوار فکري، پايش تهديد، افکار مزاحم برانگيزانمهارت ذهن اگاهي،  جلسه هشتم

 مهارت ذهن اگاهي، شناسايي نيازهاي اساسي و  آشنايي با فنون خودسنجي جلسه نهم

 مهارت ذهن اگاهي، آموزش دلگرم سازي، معرفي دلگرم سازي، دلسرد سازي و تاکيد بر هدفمندي رفتار جلسه دهم
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ديگران و آموزش سبکهاي  مهارت ذهن اگاهي، تمرين دلگرم سازي ديگران، تاکيد بر اهميت، روابط با

 ارتباطي ديد محور، شنود محور، لمس محور، منطق محور

 مرور و نتيجه گيري جلسه دوازدهم
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Abstract 

The purpose of this study was to determining the effectiveness of training based on 

technical eclecticism approach on resiliency and Self-efficacy in OCD patients with 

depression comorbidity. As a semi-experimental study, the sample (24 patients) was 

selected from 60 women who were referred to one of the psychiatry clinics in 

Tehran. 12 individuals were put in experimental group, and 12 other were put in the 

pharmacotherapy group. The experimental group received 12 Sessions of technical 

eclecticism approach training. Both groups completed resilience scale (Conner & 

Davidson, 2003) and self-efficacy (Sherer et al., 1982) scales in pre- test and post-

test. The results of analysis of covariance showed that group training based on 

technical eclecticism approach increased patients� self-efficacy (P<0/05), but had not 

significant effect on their resiliency. Findings of this research could be helpful in 

clinical Implicated application of technical eclecticism approach on self- efficacy in 

OCD patients. 

Keywords: OCD, self-efficacy, resiliency, technical eclecticism approach, 

depression, comorbidity 
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