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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of transdiagnostic 

treatment on experiential avoidance, cognitive 

emotion regulation in patients with obsessive-

compulsive disorder and its comparison with 

exposure and prevention response therapy. 

Method: The present study is a pre-test and post-test 

semi experimental design. The study population in 

this study was all obsessive compulsive patients 

referring to Qazvin psychological services centers in 

2018. 40 patients were selected by purposeful 

sampling method and randomly assigned to 2 groups 

of 20 (the first group was treated with transdiagnostic 

treatment and the second group was treated with 

ERP). In this study, variables such as age and sex 

were controlled. The tools used in the present study 

were Yale Brown Obsessive Compulsory Inventory 

(YBOCS), Obsessive-Compulsive Questionnaire 

(OBQ), Multidimensional Experiential Avoidance 

qquestionnaire (MEAQ  ) and cognitive emotional 

regulation questionnaire (CERQ). The collected data 

were analyzed by covariance analysis and paired t-

test. 

Results: The results showed that transdiagnostic 

treatment significantly decreased experiential 

avoidance and also improved, cognitive emotion 

regulation, in patients with OCD (p<0/001). On the 

other hand, the effectiveness of transdiagnostic 

therapy on these variables (except obsessive 

thoughts) was different in ERP patients (p<0/05) and 

transdiagnostic treatment in reducing and 

experiential avoidance and improvement in, 

cognitive emotion regulation, are more effective than 

ERP treatment. 

Conclusion: The results of the present study were 

discussed with regard to the studies conducted in this 

field and the content of the transdiagnostic treatment 

protocol and ERP treatment. 

Keywords: Obsessive - compulsive disorder, 

transdiagnostic treatment, Exposure and Prevention 

response therapy. 



  6931یز ئ(، پا09)پیاپی 9، شماره66سال                                  نی                                                         شناسی بالیمجله روان

 

۲٦ 

 مق مه
راهنمای تشخیصی و آماری طبق پنجمین ویرایش 

( یک OCD)2جبری -اختلال وسواسی  ،6اختلالات روانی
های مختلف بالینی و اختلال ناهمسان است که ویژگی

در این اختلال شیوع های درمانی مختلفی دارد. پیامد
شیوع  و به طور مشابهی، شیوعدرصد  9/6ایالات متحده 

در صورت . استگزارش شده  درصد 1/6تا  6/6المللی بین
سیری مزمن با نوسان علایم پیدا  ، فرد مبتلاعدم درمان

و همراه با آن اختلال عمده در کارکرد اجتماعی،  کندمی
(. 6)کندیمهای مهم کارکردی پیدا ر حوزهشغلی یا سای

بندی آماری منتشر شده از سوی طبقهعلاوه بر این، 
 64دهد که در فهرست نشان می 9سازمان بهداشت جهانی

شود، چهار بیماری بیماری که سبب ناتوانی عمده می
مربوط به اختلالات روانی است که یکی از این اختلالات، 

OCD (.2)باشدمی 
جبری با حضور افکار وسواسی یا اعمال  - وسواسیاختلال 

شود. در کننده مشخص میبر، آزارنده و ناتوانجبری زمان
ها، افکار، امیال یا تصاویر تکراری هستند که واقع وسواس

ماهیتی مزاحم و ناخواسته داشته و در اغلب افراد به 
ها با شوند. این وسواساضطراب یا پریشانی منجر می

سازی آنها از طریق در جهت سرکوب یا خنثی تلاش فرد
عمل جبری همراه است. اعمال جبری اقدامات ذهنی یا 
آشکار تکراری هستند که در پاسخ به یک فکر وسواسی یا 
مطابق با یک قاعده که بایستی دقیقاً اعمال شود، خود را 

دهند و هدف آنها پیشگیری یا کاهش اضطراب یا نشان می
وگیری از وقوع یک رویداد ترسناک پریشانی و نیز جل

باشد. در عین حال، عمل جبری با پیامدی که برای می
ای بینانهپیشگیری از آن طراحی شده است، ارتباط واقع

 (.2ندارد و یا به وضوح افراطی است)
 OCDیکی از علایم موجود بیماران  0ایاجتناب تجربه

 یابیشامل ارزکه ای فرآیندی است اجتناب تجربهاست. 
ها، احساسات و افکار خصوصی های منفی افراطی از حس

فقدان تمایل به تجربه کردن این  و بوده ناخواسته
هایی عمدی برای کنترل یا رویدادهای خصوصی و تلاش

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 

2. Obsessive-Compulsive Disorder 

3. World Health Organization (WHO) 

4. experiential avoidance 

هر رفتاری  ،بیان دیگر هب(. 9گیرد)را در بر می فرار از آنها
های منفی درونی دهیم تا از هیجانات و حسکه انجام می

 .شودای محسوب میاجتناب تجربهبه عنوان  ها شویمر
، سیگار مواد مصرفءبارگی، پرخوری، سومی ل،مثا برای
که به  هستندای اجتناب تجربه های بارزنمونه... و دنیکش

 (.0)دناندازطور جدی سلامت فرد را به خطر می
به عنوان فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل یا  5بخشی هیجاننظم

احساس درونی و هیجان روز، شدت یا استمرار تغییر در ب

روانی، فیزیکی در به انجام  – یندهای اجتماعیمرتبط با فرآ
بخشی هیجانی شود. نظمرساندن اهداف فرد تعریف می

ای است که افراد، هنگام مواجهه شامل هر استراتژی مقابله
 یهاجنبه(. یکی از 5کنند)با هیجانات شدید استفاده می

ند نظم جویی هیجان، تنظیم تجارب هیجانی از یم فرآمه
طریق به خدمت گرفتن عناصر شناختی است. به اعتقاد 
محققان چگونگی ارزیابی دستگاه شناختی فرد در هنگام 

رو شدن با حوادث منفی از اهمیت بالایی برخوردار روبه
روانی افراد ناشی از تعاملی است. به عبارتی، سلامت

از انواع خاصی از راهبردهای تنظیم  دوطرفه میان استفاده
ها است. این شناختی هیجانات و ارزیابی درست از موقعیت

 1جویی شناختی هیجانشناسی، نظممفهوم در متون روان
. نظم جویی شناختی هیجان دلالت بر شیوه شودیمنامیده 

(. نظم 1دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان دارد)
ادل مدیریت شناختی اطلاعات جویی شناختی هیجان مع
نظم  (. در واقع راهبردهای7برانگیزاننده هیجانی است)

شناختی به وقایع فراخوان  یهاپاسخجویی شناختی هیجان 
هشیار یا ناهشیار سعی در  هیجان هستند که به صورت

د واقعه دارند تعدیل شدت و یا نوع تجربه هیجانی یا خو
به دو  توانیمیجان را جویی شناختی ه(. راهبرهای نظم7)

دسته راهبرهای سازگارانه و ناسازگارانه تقسیم نمود. از 
به ارزیابی مجدد مثبت  توانیمجمله راهبردهای سازگارانه 

ریزی اشاره پذیرش، دیدگاه گیری، تمرکز مجدد بر برنامه
نمود و راهبردهایی مانند ملامت خود، نشخوارگری، ملامت 

سته راهبرهای ناسازگارانه قرار سازی در ددیگران، فاجعه
که هر کدام پیامدهای خاص خود را خواهند  گیرندیم

جویی شناختی هیجان (. راهبردهای منفی نظم1داشت)

                                                 
5. emotion regulation 

6. cognitive emotion regulation 
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بینی سازی پیشمانند ملامت خود، نشخوارگری و فاجعه
 (.5باشند)می OCDختی از جمله شناروانکننده اختلالات 

وارض اجتماعی و های روانی و ع، آسیبOCDعدم درمان 
کند. یافتن اقتصادی بسیاری برای بیماران ایجاد می

تر، های مؤثر برای این اختلال که با اثربخشی بیشدرمان
اثر بالاتری نسبت به دارونما، عوارض جانبی کمتر و مقرون 

های صادی، زمینه فعال پژوهشبه صرفه بودن از لحاظ اقت
گرفته در ورتهای صشناختی است. بر اساس پژوهشروان

که با توجه به  رسدیمزمینه علل اختلال وسواس، به نظر 
ارتباط بین عوامل مختلف زیربنای اختلال وسواس، اتخاذ 
دیدگاهی کلی برای در نظر گرفتن علل و درمان اختلال 

( بیشتر 2466از نظر هاریس ) نماید.وسواس ضروری می
اگرچه های درمانی بر کاهش نشانگان تمرکز دارد. مدل

کاهش نشانه در کوتاه مدت مؤثر است، اما در حقیقت تغییر 
و اصلاح عوامل رایج زیربنای ایجاد و نگهدارنده اختلالات 

 هیجانی مهم است.
همچنین با توجه به دیدگاه ابعادی در مقابل رویکرد 

اختلال وسواس، اختلال وسواس فکری و عملی،  یاطبقه
با  ییهاهطبقیک شرایط پیچیده است که شامل 

های رفتاری و روانی است. نشانگان وسواس اغلب ویژگی
تحقیقات بالینی،  با الگوهای غیرهمپوشان ناهمسان هستند.

های درمانی برداری عصبی و مطالعات پاسخژنتیک، عکس
د که وسواس از طریق تحلیل عاملی و زیر نکنپیشنهاد می

ش کنونی (. گرای3شود)های ابعادی، بهتر فهمیده میگروه
در جامعه علمی تغییر از رویکرد نشانه محور و اختلال 

مختلفی برای اختلالات مجزا، به  یهادرمانخاص با 
سمت رویکردی است که بر فرآیندهای روانشناختی 

 سببمشترک زیربنای اختلالات مختلف به عنوان عوامل 
 .(64)انه تأکید داردو آسیب شناس ختیشنا

اقدام نوآورانه ( RDoC)6حقیقاتیپروژه معیارهای دامنه ت
روان ایالات متحده است که طی آن مؤسسات ملی سلامت

بندی اختلالات روانی برای های جدیدی برای طبقهروش
اهداف پژوهشی، بر اساس ابعاد مرتبط با کارکردهای 

شود. در واقع، عصبی و رفتاری چند حوزه مختلف ارائه می
کژکاری یا اختلال  فرض پروژه مذکور این است کهپیش

ساز اشکال مختلف شده، زمینههای مطرحعملکرد در حوزه
ها، در مقایسه با روانی است و تمرکز بر این حوزهآسیب

                                                 
1. Research Domain Criteria Project 

های تشخیصی سنتی که متکی بر علائم رفتاری سیستم
هستند، روشی سودمندتر برای تشریح ارتباط مغز و رفتار 

 (.64آورد)فراهم می
اند چند حوزه را شناسایی کرده RDoCهای پروژه کارگروه

های جاذبه های شناختی؛ سیستمکه عبارتند از: سیستم
کننده؛ و های برانگیختگی و تنظیم؛ سیستم2مثبت و منفی

جتماعی. البته حوزه یندهای اهای مرتبط با فرآسیستم
حرکتی نیز در حال توسعه  - یندهای حسیششم، یعنی فرآ
ساختارها و زیرساختارهای متعدد ها خود به است. این حوزه

 .(66شوند)تقسیم می
 ، افکار، تصاویر یا امیالOCDهای بارز مشخصه
های فکری( و رفتارهای تکراری یا اعمال ذهنی )وسواس

آنهاست کند مجبور به انجام هستند که شخص احساس می
عموماً موجب اضطراب  OCDهای عملی(. علائم وسواس)

بتلا هستند. کسر قابل توجهی از و ناراحتی برای فرد م
کنند که هر سه ویژگی این گزارش می OCDمبتلایان به 

های فکری، یعنی، وسواس –اختلال را توأمان دارند 
 (.64اضطراب)های عملی و وسواس

فعالی در مدار بر بیش OCDهای پاتوفیزیولوژی اکثر مدل

د ( تأکیCSTC) 9تالامو کورتیکال - استریاتو – کورتیکو
]اربیتوفرونتال[، قشر  0پیشانی - ایکنند که قشر حدقهمی

گیرد، هر را در بر می 1و جسم مخطط 5کمربندی قدامی
، به کژکاری در برخی OCDچند در پاتوفیزیولوژی 

نیز  7کورتیکال - مدارهای دیگر از جمله مدار آمیگدالا
از ای اشاره شده است. این مدارها در طیف گسترده

مثل، ] یشناختهنی شامل توجه، کنترل یندهای ذفرآ
یندهای انتخاب هدف، بازداری، نظارت بر عملکرد[، فرآ

پاسخ به تهدید احتمالی و تهدید شدید و یادگیری پاداش و 
یندها، که آمده است، یابی، نقش دارند. برخی از این فرآارز
های عملی و برخی دیگر با طور خاص با وسواسبه

 (.66اند)اضطراب در ارتباط بوده

که درمان رایج در  درمان شناختی رفتاری هاییهفرضطبق 
های باور منظاافکار مزاحم نرمال با  اختلال وسواس هستند،

                                                 
2. negative and positive valence 

3. cortico-striato-thalamocortical 

4. orbitofrontal cortex 

5. Anterior cingulate cortex 

6. striatum 

7. amygdalo-cortical circuitry 
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ناسازگار برای مفهوم خود خطرناک یا مضر ارزیابی 
کاهش شوند و باعث ایجاد راهبردهای مقابله به منظور می

اگرچه  شود.میاین افکار مزاحم رزیابی ااضطراب ناشی از 
درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ یک روش مناسب از 

برای درمان وسواس  بیستمیدرمانی قرن های روانروش
ها و است، با این وجود وسواس برای رفع کامل نشانه

درمان، یک اختلال مقاوم به درمان است. همچنین 
های شناختی رفتاری هم مشکل در تبعیت درمان به درمان

به ویژه  Iافراد مبتلا به اختلالات محور خصوص در 
افسردگی عمیق و نوع خاصی از وسواس دارند. طبق 

شده با درمان مواجهه و تحقیقات یک سوم از بیماران درمان
ناتوانی و تخریب در عملکرد را  جلوگیری از پاسخ و دارو،

. همچنین رفتار درمانی برای همه بیماران دهندیمنشان 
درصد از بیماران درمان را رها  94ت و وسواس مناسب نیس

کنند. طبق تحقیقات یک سوم از بیماران وسواس، به می
شوند. این طور معنادار با درمان شناختی رفتاری بهتر نمی

های یابد که پژوهشموضوع زمانی اهمیت دوچندان می
ند که اختلالات و نشانگان مختلف با هم هست حاکی از آن

های صرف بر درمان برای اختلال همبود هستند و تمرکز
خاص از کارایی لازم برخوردار نیست. دیدگاه فراتشخیصی 

پزشکی به طور خاص در مطرح کردن همبودهای روان
رویکردهای مختلف اصول  مبتنی برمشخص شده است و 

. اندکردهرا ایجاد رویکرد جدید درمانی یک  درمانی است که
د عملکردی است که رویکرد فراتشخیصی، پایه یک رویکر

را ندارد و به  DSMای مانند رویکرد طبقه هاییتمحدود
درمان و  یهامدلترکیب اصول مشترک و نظری 

 کندیمتشخیصی برای ایجاد یک سیستم ترکیبی کمک 
و با توجه به حذف اختلال وسواس از طبقه اختلالات  (64)

رویکرد یک و مدل ابعادی، نیاز به  DSM-5اضطرابی در 
مانی برای در نظر گرفتن متغیرهای فراتشخیصی در در

که در غیر این  باشدیموسواس و راهکارهای درمانی آن 
عوامل فراتشخیصی  .صورت احتمال عود اختلال زیاد است

های مانند راهبردهای مقابله نقش مهمی در طبقه
تشخیصی مانند اضطراب، افسردگی، خشم مزمن، اختلال 

سترس پس از سانحه دارد. به شخصیت مرزی و اختلال ا
عبارت دیگر، عامل فراتشخیصی یک راهبرد مقابله 

های هیجانی ما و اختلالات ناسازگار، مسبب بیشتر ناراحتی
با این وجود مطالعات کمی به بررسی (. 66)مزمن است

اثربخشی درمان فراتشخیص بر ابعاد مختلف اختلال 
این موضوع  اند و به علاوهعملی پرداخته - وسواس فکری

بررسی نشده است که درمان فراتشخیصی چه تأثیری بر 
عملکردی در مبتلایان به و  های گوناگون هیجانیمؤلفه

براین پژوهش حاضر بدر صدد فهم این بنا وسواس دارد.
آیا این روش درمان، تأثیر یکسانی بر مسئله است که 

 در مقایسه با سایر OCDهای مذکور در مبتلایان به مؤلفه
به  چه گفته شد، این پژوهشبا توجه به آنو ها دارد؟ درمان

سازی مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی با درمان مواجه
ای و تنظیم ( بر اجتناب تجربهERPو بازداری از پاسخ )

 پردازد.می OCDشناختی هیجان در افراد مبتلا به 

  وش

 در زمرهپژوهش حاضر  طرح طرح پژوهش:

آزمون با طرح دوگروهی پیش ه آزمایشینیم یهاپژوهش
پس آزمون است که به منظور مقایسه درمان فراتشخیص و 
درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ در بهبود اجتناب 

و تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به اختلال  یاتجربه
 وسواس فکری عملی است.

جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر کلیه  :هاقزمردن 

کننده به مراکز خدمات افراد مبتلا به وسواس مراجعه
با روش بیمار  04بودند.  6937در سال  روانشناختی قزوین

 2 به طور تصادفی درانتخاب و گیری در دسترس نمونه
گروه گروه تحت درمان فراتشخیصی و )نفری  24گروه 

 .سازی و پیشگیری از پاسخ( قرار گرفتندتحت درمان مواجه
 55/4درمان فراتشخیص اکثریت افراد را زنان )در گروه 

 05/4سال ) 04تا  25درصد(، بین  14/4درصد(، متأهل )
اند. درصد( تشکیل داده 14/4درصد( با تحصیلات لیسانس )

نیز  در گروه درمان مواجه سازی و پیشگیری از پاسخ
درصد(،  14/4جنسیت به صورت برابر، اکثریت افراد مجرد )

درصد( با تحصیلات  55/4سال ) 25از دارای سن کمتر 
اند. معیارهای ورود و خروج درصد( بوده 55/4لیسانس )

تشخیص ابتلا به . 6افراد مورد مطالعه عبارت بودند از 
 61وسواس فکری عملی با توجه به نمره بالاتر از اختلال 

بر اساس مصاحبه در پرسشنامه وسواس ییل براون و 
      ؛ DSM-5شخیصی ضوابط تو  (SCID-I) یصیتشخ
پزشکی در هر دو عدم مصرف هیچگونه داروی روان .2

وجود هرگونه بیماری حاد جسمانی که به عدم  .9گروه؛ 
وجود علائم و  .0؛ قابل استناد باشد OCDهای نشانه
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وجود . 5؛ و هذیان پریشی همچون توهمهای رواننشانه
سابقه سوءمصرف یا وابستگی مواد در حال حاضر یا 

های وجود اختلال .7؛ و وجود افکار خودکشی .1؛ گذشته
 ی.شخصیت

 ابزا 
نامه پرسش :6 (YBOCS) نامه وسواس ییل براونپرسش .6

 ساخته( 62)و همکاران 2نگودمتوسط براون  لییوسواس 
اول  در بخش. دارای سه بخش است شده است. این ابزار

 جعاختیاری را برای مراس بیاکننده اختلال وسواحبهصم
 هزند. در بخش دوم، سیاه ال میثو چند م کندیمتعریف 
 شدتو در بخش سوم  شودیمارزیابی ، 9(SC)ها نشانه
بخش اول که یک شود. بندی میدرجه 0(SS)ها نشانه

ارزیابی شدت است به منظور  5ساختاریافتهنیمه مصـاحبه
و محتوای  فراوانیبدون توجه به  هـا و اجبارهـا،وسـواس

تدوین شده است. سیاهه  ها و اجبارهـای کنـونیسوسوا
در  گویه است که 61)بخش دوم( متشکل از ها نشانه

صورت خودگزارشی پاسخ  ای و بهدرجه پنج مقیاس لیکرت
هــر )بخش سوم( نیز  هانشانهشدت د. درنشـوداده می

 هــا و اجبارهــا در پــنج بعــدیــک از وســواس
و کنترل  3مقاومت ،1تداخل ،7فراوانی ،1آشفتگی میــزان
دست  سه نمره به. مقیاس اخیر شودبرآورد می 64هانشانه
، شدت اجبارها و هاوسواس شـدت که شامل دهـدمـی

. در ها استتمامی گویه یـک نمـره کـل کـه دربرگیرنـده
همسانی درونی در مورد سیاهه  مطالعه گودمن و همکاران

و اعتبار  31/4و  37/4به ترتیب  هانشانهو شدت  هانشانه
گزارش شده است. در مطالعه اصفهانی و  31/4بازآزمایی 

، هانشانهشدت ها و اهة نشانهیمورد س درهمکاران نیز 
و اعتبار بازآزمایی  35/4و  37/4 ترتیب به همسانی درونی

 (.69گزارش شده است) 33/4

 

                                                 
1. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

2. Goodman 

3. Symptom Checklist 

4. Severity Scale 

5. semi-structured 

6. distress 

7. frequency 

8. intervention 

9. resistance 

10. symptoms control 

 :MEAQ))66 ایاجتناب تجربه چندبعدی پرسشنامه. 2
 و دارد ماده 12 تجربه، از اجتناب چندبعدی یرسشنامهپ

 ینا (60)شد و ساخته اعتباریابی همکاران و گامز توسط

 رفتاری، اجتناب عنوان تحت مقیاس خرده شش پرسشنامه،

 حواس و سرکوبی کاری،روانی اهمال آشفتگی از بیزاری
 یک روی هاپاسخدارد.  آشفتگی تحمل و انکار پرتی،
( 1موافقم) کاملاً شدت مخالفم تا به از لیکرت مقیاس
های نمره کردن جمع از بعد، هر شود. نمراتمی بندیدرجه
آید. می دست به پرسشنامه هایآیتم از تعدادی در افراد

بیشتر است. پرسشنامه اجتناب یدهنده نشان بالاتر، نمرات
 پایایی و اعتبار غیربالینی و بالینی هایجمعیت در مذکور ی
 پایایی و اعتبار همکاران، و گامز .است داده نشان وبیمطل

 کردند. ضریب گزارش مطلوب را پرسشنامه این خارجی
 برای اسماعیلیان و همکاران، پژوهش در کرونباخ آلفای
 روانی، آشفتگی از بیزاری هیجانی، ناآگاهی ابعاد از هریک

 فشار تحمل شناختی، اجتناب ها،فعالیت انداختن به تعویق
 ،17/4، 39/4، 13/4، 32/4ترتیب  به روانی اجتناب و انیرو
 کل ینمره کرونباخ آلفای بود. ضریب 10/4و  16/4

 نشان که آمد دست به 13/4 تجربه از اجتناب یپرسشنامه
 .(65)است پرسشنامه این مطلوب پایایی یدهنده

این  :62(CERQ) جویی شناختی هیجانی. مقیاس نظم9
رزیابی راهبردهای شناختی که هر فرد نامه به منظور اپرسش

زندگی  یهااسترسبعد از تجربه رخدادهای تهدید کننده یا 
 91پرسشنامه دارای این ابداع شده است.  بردیمبه کار 
جویی شناختی نظمعلاوه بر نمره کلی  کهبوده  سؤال

ملامت خویش، شامل ) آن را نیز یهامؤلفه، هیجان
دد مثبت، تمرکز مجدد بر پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مج

گیری، فاجعه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهبرنامه
گویی طیف پاسخ .(1)سنجدیمرا سازی، ملامت دیگران( 

 سنجیدر بررسی مشخصات رواناست. آن از نوع لیکرت 
پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای این آزمون، 

به دست  4/39، 4/17، 4/36 کرونباخ به ترتیب برابر با
آوردند. در ایران نیز روایی آزمون از طریق همبستگی نمره 

 یادامنهآزمون بررسی شد که  هایاسمقکل با نمرات خرده 

که  گرفتیمرا دربر  4/51با میانگین  4/11تا  4/04از 

                                                 
11. Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire 

12. Cognitive Emotional Regulation questionnaire 
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پرسشنامه در فرهنگ این معنادار بودند. پایایی  هاآنهمگی 
فای کرونباخ برای کل ایرانی با استفاده از ضریب آل

 (.61)گزارش شده است 4/12شناختی  هاییاسمق
 یهادرمانبا توجه به محتوای  محتوای درمان فراتشخیص:

و عوامل آن در  RDOCفراتشخیصی موجود و ساختارهای 
وسواس و پیشینه پژوهش در این زمینه، محتوای جلسات 
درمانی به شرح ذیل برای درمان وسواس طراحی گردید. 

 محتوای جلسات برگرفته از کتابزم به ذکر است که لا
 مرتبط یهااختلالرویکرد فراتشخیصی به وسواس و  های

و کتاب کیس فرمولیشن طبق رویکرد فراتشخیصی و 
 (.66و  67)باشدیم هاینهزممقالات مربوط در این 

درمان  RDOCدر رویکرد فراتشخیصی مبتنی برسیستم 
 که عبارتند از: شودیموسواس، در سه مرحله انجام 

. در گیردیمالف( مرحله اول، جلسات اول تا پنجم را در بر 
جلسات اول و دوم، به منظور بررسی انگیزه بیمار برای 

طبق رویکرد  بندی مورددرمان، مصاحبه انگیزشی و صورت
. جلسات سوم تا پنجم نیز برای شودیمفراتشخیصی انجام 

ه مدل فراتشخیصی، برای درمان اختلال وسواس با توجه ب
مهارت استرس  هاییکتکنتوان از اضطراب می مدیریت

نگری و مداخله مواجه درون رفتار درمانی دیالکتیکی، در
تعهد مداخلات مربوطه به درمان مبتنی بر پذیرش و 

(ACT.استفاده کرد ) 
 اصلاح خطاهای شناختی می ب( مرحله دوم درمان شامل
 در مورد افکار وسواسی می باشد. جلسات ششم تا هشتم

تواند در سیستم شناختی و با توجه به نقص سیستم 
های فراشناختی شناختی در کنترل افکار از مداخلات درمان

استفاده  (ACTتعهد )و شناختی، درمان مبتنی بر پذیرش و 
 کرد.

تواند شامل تغییر در اهداف و ج( مرحله سوم درمان هم می
باشد. این مرحله، جلسات نهم و  رفتار و سبک زندگی بیمار

 . نقص در بازداری هم در وسواسشودیمدهم را شامل 
تواند نقش عملی می یهاوسواسهای فکری و هم در 

داشته باشد. نقص در بازداری در دو بعد شناختی و رفتاری، 
های فکری و نقص که نقص در بازداری شناختی با وسواس

 .مرتبط است در بازداری رفتاری با وسواس عملی

: (ERPپاسخ )محتوای درمان مواجه سازی و بازداری از 
بسته درمانی مواجه سازی و بازداری پاسخ، محتوی 

درمانی است که از کتاب استکتی  یهاروش از یامجموعه

( اقتباس شده است. در حین اجرای این بسته آموزشی، 61)
 که به صورت تدریجی با محرکی که بیندیمآموزش  بیمار

و با  سبب ایجاد اضطراب در وی شده است روبرو شود
به صورت مواجه، به جلوگیری از انجام رفتار وسواسی 

تدریج میزان اضطراب ناشی از افکار وسواسی در بیمار 
کاهش یافته و به تبع آن اعمال وسواسی نیز کاهش پیدا 

. در این روش، پس از آشنایی بیمار با درمان مواجهه کندیم
ری از پاسخ، سلسله مراتب افکار و رفتار وسواسی و پیشگی

بیمار شناسایی و مراحل رویارویی تجسمی و واقعی با 
و رویارویی نیز تا  شودیمسلسله مراتبی انجام  یهاماده
. طی اجرای این مراحل، اضطراب شودیمانجام  یااندازه

بیمار در هر مرحله کاهش یافته و مواجهه با ماده بعدی 
ه همین ترتیب تا خوگیری کامل مراجع ادامه پیدا شروع و ب

از دستورالعمل جلسات  یاخلاصه، 2. در جدول کندیم
اجرایی درمان مواجهه و جلوگیری از بازداری برگرفته از 

 (.61کتاب استکتی ارائه شده است)

اجرای تحقیق به این روش  : ون  اجرای پژوهش

 74بین  راونب - ابتدا پرسشنامه وسواس ییلشکل بود که 
مراجعان با شکایت وسواس پخش شد و سپس نفر از 

شان بر روی این پرسشنامه در دامنه افرادی که نمره
بالینی اختلال قرار داشت انتخاب و با استفاده از مصاحبه 

از نظر برخورداری از ضوابط تشخیصی  ه افرادساختاریافت
DSM-5  04گرفتند. سپس افراد نمونه )مورد بررسی قرار 

 .گمارده شدندنفری  24گروه  2نفر( به طور تصادفی در 
پژوهش های قبل از انجام درمان در هر دو گروه پرسشنامه

مدت سه ماه بعد از درمان مجدد این . سپس به تکمیل شد
در تحلیل شد.  دو گروهتکمیل و تفاوت نمرات  هاپرسشنامه
 SPSSزار افآوری شده با استفاده از نرمهای جمعادامه، داده

و با بهره گیری از آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه 
 آزمون تحلیل شد.آزمون با پسنمرات پیش

 هاوافته
اصلی، وضعیت  هاییلتحلدر ابتدا و پیش از انجام 
توصیفی نظیر  یهاشاخصمتغیرهای پژوهش با کمک 

میانگین و انحراف معیار بررسی شد. نتایج این تحلیل در 
 ارائه شد ه است. 9جدول 
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 محترای جلسات د مان فراتشخیص  )1ج ول

 جلسه عنوان محتوا

 جلسه اول مصاحبه انگیزشی مصاحبه انگیزشی و بررسی انگیزه و بینش بیمار نسبت به مشکل وسواس فکری و عملی

های هیجانی، شناختی و رفتاری بندی مورد طبق رویکرد فراتشخیص و تعیین مؤلفهصورت
 ه اختلال وسواس فکری و عملیمربوط ب

بندی کیس و آشنایی بیشتر فرمول
 با بیمار

 جلسه دوم

نگری، مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخلات تحمل استرس در مواجه درون
ها، تفاوت آنها و آشنایی بیمار با رفتار درمانی دیالکتیکی که هدف آن آشنایی با هیجان

 ن و ارتباط آن با شروع و تداوم اختلال وسواس فکری و عملیرفتارهای ناشی از هیجا

 جلسه سوم تا پنجم مداخلات مربوط به هیجان

که هدف آن اصلاح  های شناختی و فراشناخت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتکنیک
خطاهای شناختی و آموزش بیمار برای شناخت تفاوت فکر و عمل و تغییر پاسخ بیمار به افکار 

 گارناساز

 جلسه ششم تا هشتم مداخلات مربوط به شناخت

 های بیمار برای تغییر سبک زندگی بیمارتعیین اهداف و ارزش
مداخلات مربوط به تعیین اهداف 

 هاو ارزش
 جلسه نهم تا دهم

 

 محترای جلسات د مان مراجهه و پیشگیری از پافخ )2ج ول
 جلسه عنوان محتوا

درمان و  هایجلسهاختن قوانین کلی و ثابت آشنایی با منطق درمان و مشخص س
 تنظیم قرارداد

آشنایی با درمان مواجهه و پیشگیری از 
 پاسخ و ایجاد رابطه صمیمانه با مراجع

 جلسه اول

 جلسه دوم درمان هایجلسهخوگیری مراجع در هنگام  تمرین و آمادگی برای رویارویی تجسمی

 رفتارهایراتب و کمک به مراج جهت توقف اولیه سلسله م هایمادهمواجهه تخیلی با 
 وسواسی

 جلسه سوم مواجهه تخیلی با افکار مزاحم

 جلسه چهارم تا هفتم مواجهه هایتکنیکارائه  آموزش تکنیک مواجهه به همراه جلوگیری از پاسخ

ستنونی افکار و نوشتن مزایا و معایب  7کردن برگه  پر ستون افکار، 5بازبینی برگه 
 مافکار مزاح

 جلسه هشتم ارزیابی اجتناب از تکالیف خانگی

از تکنیک محاسبه احتمال و  استفاده زمایش رفتاری برای عمل خنثی سازی افکار، 
 پرسشگری سقراطی برای برآورد بیش از حد خطر

رفتاری برای افکار  هایآزمایشارائه 
 وسواسی

 جلسه نهم

مجدد توسط  ارزیابی پاسخ،بندی فنون درمان مواجهه و پیشگیری از بحث و جمع
 و تشکر و اعلام پایان جلسه تقدیر پژوهش، هایپرسشنامه

 جلسه دهم و اتمام جلسه هاتکنیکبندی مرور و جمع

 

 میانگین و انحراف افتان ا د متغیرهای پزوهش به ت کیک گروه نررنه( 3ج ول
 گروه درمان فراتشخیصی سازی و بازداری از پاسخگروه درمان مواجه

 متغیرها راحلم
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمونپیش 46/0 90/4 96/0 97/4
 یاتجربهاجتناب 

 آزمونپس 56/6 60/4 51/9 12/4

 آزمونپیش 31/6 25/4 42/2 04/4
 تنظیم شناختی هیجان

 آزمونپس 02/0 63/4 74/2 97/4
 

در مقایسه با  اثربخشی درمان فراتشخیصیبه منظور بررسی 
، روی تنظـیم  از پاسخ بازداریو  یسازمواجهدرمان به روش 

ــاب   ــان و اجتن ــناختی هیج ــهش ــل  یاتجرب ــون تحلی از آزم
اسـتفاده از  کوواریانس استفاده شده است. با توجه بـه اینکـه   

 ـتحلیل کووار  ـ یامجموعـه  یمسـتلزم برقـرار   انسی  شیاز پ
، بنـابراین پـیش از انجـام تحلیـل     هـای آمـاری اسـت   فرض

 .مورد نظر بررسی شد یهافرضکواریانس، پیش

اسمیرنف حـاکی از آن بـود کـه     - نتایج آزمون کولموگروف
در گــروه  یاتجربــهســطح معنــاداری بــرای متغیــر اجتنــاب 

 P≤ 45/4) ( و در گروه گواهP  ،431/4=Z≤ 45/4)آزمایشی 
 ،645/4=Z)  ــ  ــناختی هیج ــیم ش ــر تنظ ــروه و متغی ان در گ

 P≤ 45/4و در گروه گواه ) (P 622/4=Z ,≤ 45/4آزمایشی )
 ،63/4 =Z) فرضـیه صـفر آزمـون مـذکور رد     . لـذا  باشـد یم
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آزمـون پذیرفتـه   و ادعای بهنجار بودن نمرات پـس  شودینم
 .شودیم

 استفاده نیبرای بررسی مفروضه برابری واریانس از آزمون لو
ری آزمـون لـون بـرای    داکه سطح معنـی  و ملاحظه شد شد.

و  یاتجربهآزمون متغیرهای اجتناب آزمون و پسنمرات پیش
است لذا فـرض صـفر    45/4تنظیم شناختی هیجان بیشتر از 

آزمون دارای واریانس آزمون و پسو نمرات پیش دییتأآزمون 
 ـوارهمگون هستند. در بررسی مفروضـه همسـانی    ، هـا انسی

،  P>446/4هیجـان ) ی نمرات متغیر تنظیم شناخت Fمقادیر 
325/69=F یاتجربه( و اجتناب (446/4<P  ،336/0=F در )

دهـد، پـیش   باشد که نشـان مـی  معنادار می 446/4 در سطح
آزمون رعایت پس آزمون وفرض همبستگی بین نمرات پیش

 شده است.
لازم خط رگرسـیونی   یهابیشبرای بررسی فرضیه همگنی 

ثر تعاملی گروه و نمـرات  است که مدل رگرسیونی متناظر با ا
آزمون را به مشاهدات مورد برازش قرار دهیم. با توجـه  پیش

 به این که آماره آزمون برای متغیر تنظـیم شـناختی هیجـان   
(45/4 > P  ،156/4 =F ) 45/4) ایو متغیر اجتناب تجربـه> 

P  ،125/4 =Fفرض همگنی شیب خط ، بنابراین پیش( است
 رگرسیونی برقرار گردید.

انجام تحلیل کواریانس، آزمـون   یهامفروضهاز بررسی  پس
تحلیل کواریانس به منظور مقایسه دو گروه در زمینه اجتناب 

 ارائه شده است. 0انجام شد که نتایج آن در جدول  یاتجربه
ملاحظـه کـرد، نتیجـه     تـوان یم ـ 0طور که در جدول همان

 متغیر  گروه بر آزمون تحلیل کواریانس بیانگر آن است که اثر

 P  ،012/679>4446/4دار اســت )، معنــایاتجربــهاجتنــاب 
=Fآزمون، مشخص شـد  (. به عبارتی پس از کنترل اثر پیش

متفـاوت از   یاتجربـه که دو گروه در زمینـه میـزان اجتنـاب    
که میانگین  دهدیمنشان  یهانیانگیمیکدیگرند، مراجعه به 

ور قابـل  گروه درمـان فراتشخیصـی بـه ط ـ    یاتجربهاجتناب 
از  بـازداری و  یمواجـه سـاز  از گروه درمـان   ترنییپاتوجهی 
اســت. ایــن نتیجــه بــدین معنــی اســت کــه درمــان   پاســخ

در افـراد مبـتلا بـه     یاتجربـه فراتشخیص بر بهبود اجتنـاب  
 اجباری مؤثر بوده است. - اختلال وسواس

تنظیم شناختی  نتیجه آزمون تحلیل کواریانس در مورد متغیر
خلاصه شده است. نتیجه آزمون تحلیـل   5جدول هیجان در 

گـروه بـر متغیـر تنظـیم      کواریانس بیانگر آن است کـه اثـر  
(. P  ،471/055=F>4446/4دار اسـت ) معنا شناختی هیجان

به عبارتی پس از کنترل اثر پیش آزمون، مشخص شد که دو 
گروه در زمینه میـزان تنظـیم شـناختی هیجـان متفـاوت از      

که میانگین  دهدیمنشان  یهانیانگیمبه  یکدیگرند، مراجعه
گروه درمـان فراتشخیصـی بـه     متغیر تنظیم شناختی هیجان
و  یسـاز مواجـه از گـروه درمـان    طور قابـل تـوجهی بـالاتر   

است. این نتیجه بدین معنی است که درمان  از پاسخ بازداری
در افـراد مبـتلا    فراتشخیص بر بهبود تنظیم شناختی هیجان

 اجباری مؤثر بوده است. ملاحظـه مـی   - اسبه اختلال وسو
دار اسـت، بـدین معنـی کـه     گروه بر نمره معنـی  شود که اثر

درمان فراتشخیص بر بهبود تنظیم شناختی هیجان در افـراد  
 اجباری مؤثر بوده است. - مبتلا به اختلال وسواس

 

 

 ایتجربهنتیجه قزمرن تحلیل کروا وانس برای متغیر اجتناب  (4ج ول
 (η^2اندازه اثر ) داریسطح معنی )F(آماره آزمون  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات تغییراتمنبع 

 974/4 129/4 656/4 6 656/4 اثر ثابت

120/4 
 492/4 336/0 360/4 6 360/4 آزموناثر پیش

 4446/4 012/679 751/96 6 751/96 اثر گروه )مداخله(

   619/4 97 779/1 اثر خطا
 

 نتیجه قزمرن تحلیل کروا وانس برای متغیر تنظیم شناخت  هیجان (5ج ول
 (η2اندازه اثر ) داریسطح معنی )F(آماره آزمون  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات

 4446/4 714/647 646/7 6 646/7 اثر ثابت

325/4 
 446/4 325/69 361/4 6 361/4 آزموناثر پیش

 4446/4 471/055 311/23 6 311/23 ر گروه )مداخله(اث

   411/4 97 091/2 اثر خطا
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 متغیر تنظیم شناخت  هیجان یهامؤل ه نتیجه قزمرن تحلیل کروا وانس برای (6ج ول

 (η2اندازه اثر ) داریسطح معنی )F(آماره آزمون  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات 

ز مجدد تمرک
برنامه  / مثبت

 ریزی

 001/0 835/103 947/11 1 947/11 اثر ثابت

177/4 
 001/0 929/18 958/1 1 958/1 آزموناثر پیش

 001/0 779/273 722/27 1 722/27 اثر گروه )مداخله(

   113/0 39 175/4 اثر خطا

 ارزیابی مثبت /
 تردیدگاه وسیع

 001/0 722/55 939/13 1 939/13 اثر ثابت

537/0 
 001/0 839/17 888/2 1 888/2 آزموناثر پیش

 001/0 407/155 107/27 1 107/27 اثر گروه )مداخله(

   184/0 39 917/8 اثر خطا

 سرزنش خود

 001/0 784/174 273/17 1 273/17 اثر ثابت

177/4 
 001/0 294/19 024/2 1 024/2 آزموناثر پیش

 001/0 237/271 128/34 1 128/34 اثر گروه )مداخله(

   119/0 39 338/4 اثر خطا

 سرزنش دیگران

 001/0 992/155 757/25 1 757/25 اثر ثابت

101/4 
 007/0 754/9 150/1 1 150/1 آزموناثر پیش

 001/0 022/204 329/31 1 329/31 اثر گروه )مداخله(

   184/0 39 751/8 اثر خطا

 نشخوار فکری

 001/0 372/148 398/30 1 398/30 ثابت اثر

754/4 
 003/0 387/10 174/2 1 174/2 آزموناثر پیش

 001/0 779/110 157/23 1 157/23 اثر گروه )مداخله(

   207/0 39 930/9 اثر خطا

 آمیز کردنفاجعه

 001/0 529/137 985/24 1 985/24 اثر ثابت

165/4 
 725/0 237/0 042/0 1 042/0 آزموناثر پیش

 001/0 014/173 574/25 1 574/25 اثر گروه )مداخله(

   199/0 39 881/7 اثر خطا

 پذیرش

 001/0 725/152 272/42 1 272/42 اثر ثابت

771/4 
 001/0 350/22 191/8 1 191/8 آزموناثر پیش

 001/0 773/127 773/27 1 773/27 اثر گروه )مداخله(

 - - 231/0 39 845/5 اثر خطا
 

هـای آنـالیز کواریـانس بـرای     خلاصه نتیجه آزمون 1جدول 
در مـورد   ERPبررسی تفاوت درمان فرا تشخیصی با درمان 

/  تمرکز مثبت مجـرد شامل )تنظیم شناختی هیجان  مؤلفه 7
، سـرزنش خـود  ، دیدگاه وسـیعتر  / ارزیابی مثبت، ریزیبرنامه

و  میــز کــردنفاجعــه آ، نشــخوار فکــری، ســرزنش دیگــران
زم بـه ذکـر اسـت کـه تمـامی      دهـد. لا را نشان می( پذیرش

ها برای درک بالاتر از اعداد با توجـه بـه تعـداد    لفهنمرات مؤ
تـایی   5تحـت طیـف لیکـرت     مؤلفههای درگیر در هر گویه

هـای  لفـه اند. همچنین اعـداد مؤ تاندارد شدهمورد استفاده، اس
معکـوس نمـره    تنظیم شناختی هیجانی منفی نیز به صـورت 

اند )بدین صورت در هر دو حالت تنظیم شـناختی  گذاری شده
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هیجان مثبت و منفی افزایش نمره به معنـای بهبـود تنظـیم    
 شناختی هیجان است(.

تمرکز مثبـت  ی لفهآزمون آنالیز کواریانس در مورد مؤنتیجه 
 یابیــارز (،P  ،137/219=F>446/4) ریـزی / برنامــه مجـرد 
 P>446/4(، سرزنش خود )P  ،041/611=F>446/4مثبت )

، 293/236=Fــران ــرزنش دیگـــــ ،  P>446/4) (، ســـــ
422/240=F نشخوار فکـری ،) (446/4<P ، 337/664=F،) 

ــه ــردن فاجع ــز ک ــذیرش (P ، 460/619=F>446/4) آمی ، پ
(446/4<P ، 139/623=F) شود که اثر گروه بر ملاحظه می

رمـان فـرا   دار است، بدین معنی که بین دو گروه دنمره معنی
 لفـه داری در بهبود مؤتفاوت معنی ERPتشخیصی و درمان 

آزمـون  وجود دارد. با توجه به میانگین نمرات پـس  ی مذکور
ی هـا بیشتری بر بهبـود مؤلفـه   ریتأثنیز درمان فرا تشخیصی 

 متغیر تنظیم شناختی هیجان افراد داشته است.

 بحث
 بر یصیفراتشخ درمان یاثربخش یبررسبا هدف  این پژوهش

 OCDدر بیماران  جانیه یشناخت میتنظ و یاتجربه اجتناب
ســازی و بــازداری از پاســخ مواجــهدرمــان  بــا آن ســهیمقا و
(ERP .انجام شد )   نتایج به دست آمده نشان داد کـه درمـان

و  یاتجربـه  اجتنـاب  فراتشخیصی به طـور معنـاداری باعـث   
بـه   افـراد مبـتلا   جان،یه یشناخت میتنظ همچنین، بهبود در

OCD اجتنـاب ، و درمان فراتشخیصی در کـاهش  شده است 
نسـبت بـه    و جـان، یه یشـناخت  مینظت و بهبود در یاتجربه

ثرتر اسـت.  ؤ( مERPسازی و بازداری از پاسخ )درمان مواجه
ی پژوهشـی بـا مطالعـاتی کـه اثربخشـی درمـان       این یافتـه 

 یهـا اخـتلال فراتشخیصی را بر کاهش علایـم بیمـاران بـا    
و  22و  29و  20اند)دادهنشان  OCDی، افسردگی و اضطراب

( و همچنین، با مطالعاتی است کـه اثربخشـی   63و  24و  26
بهتر درمان فراتشخیصی را در بهبود علایم وسواسی نسـبت  

در خصوص  (.25همسو است) انددادهنشان  هادرمانبه سایر 
بیمـاران   یاتجربـه اثربخشی درمان فراتشخیصی بر اجتنـاب  

OCD گفت که تلاش برای اجتنـاب از رویـدادها و    توانیم
هایی که ممکـن اسـت اضـطراب را آشـکار و فعـال      موقعیت

دفاعی و منفی و بازداری و  یهاواکنشسازند، باعث افزایش 
 بخـش و رضـایت  های لذتمحدود شدن دسترسی به فعالیت

ترتیب استرس مضاعفی را در فـرد ایجـاد   بخش شده و بدین
ــا اســتفاده از کنــد. در پمــی روتکــل درمــان فراتشخیصــی ب

ی تا چرخـه  شودیمراهبردهای درمانی به بیمار آموزش داده 
ایجـاد   یاتجربـه مضاعف اضطراب را که به واسطه اجتنـاب  

زا رو شدن با منابع اضـطراب شناسایی کرده و با روبه شودیم
ی معیوب را شکسته و بیهوده بودن افکار وسواسی این چرخه
بـار را تجربـه   زا و عـدم رخ دادن پیامـدهای فاجعـه   اضطراب

هـــای ای بـا مؤلفـه  نمایـد. از طـرف دیگـر، اجتنـاب تجربـه     
تحمل بلاتکلیفی و فراتشخیصـی بسیار دیگری از جمله عدم

افکـار منفـی تکرار شونده و باورهای فراشـناختی ناکارآمــد   
دارد. از این رو، پروتکل فراتشخیصی بـا تقویـت    ( رابطه20)

ی بـه  تحمل بلاتکلیفی و عدم قطعیت )مطابق با دیگر یافته
دست آمده در این پژوهش( و نیز کـاهش افکـار و باورهـای    

ی بـه دسـت آمـده در    فراشناختی ناکارآمد )مطابق بـا یافتـه  
ــان      ــطه درم ــه واس ــی ب ــار وسواس ــاهش افک ــوص ک خص
فراتشخیصی( نیز به طور غیرمستقیم منجر به کاهش اجتناب 

. علاوه بر ایـن،  شودیم OCDبیماران مبتلا به  در یاتجربه
در خصوص تأثیر بیشتر درمان فراتشخیصی نسبت به درمان 

در کـاهش اجتنـاب    (ERPمواجه سازی و بازداری از پاسخ )
ــه ــ یاتجرب ــوانیم ــان   ت ــل درم ــه در پروتک ــرد ک ــان ک بی

بـه عنـوان یـک     یاتجربـه فراتشخیصی با تمرکز بر اجتناب 
شـود تـا   سعی مـی  OCDبروز علایم  عامل فراتشخیصی در

 ورزی، حـواس تعلـل  اجتناب رفتاری،به جای  OCDبیماران 
افکار و هیجانـات خـود، بـا     سرکوبی و انکار و پرتی و توقف

آنها مواجه شده و آنها را مورد پذیرش قرار دهند. هرچنـد در  
ایـن مداخلـه    (ERPمواجه سازی و بازداری از پاسخ )درمان 

(. از 66گیرد)وقف اجتناب رفتاری صورت میبیشتر در حوزه ت
این رو، ممکن است راهبردهای درمانی گسترده و جامع کـه  

 یاتجربـه در پروتکل فراتشخیصی به طور خاص بر اجتنـاب  
در  OCDبیمـاران   یاتجربهمتمرکزند سبب شود که اجتناب 

مواجه سازی و بـازداری  این پروتکل درمانی نسبت به درمان 
در پـژوهش   ، کاهش بیشتری را نشان دهـد. (ERPاز پاسخ )

کودکان گـروه سـنی    درمان فراتشخیصی بر روی (،26)بیلک
 افسردگی به کار گرفته شـد  مبتلا به اضطراب وسال  7-62

 حیطـه  یتنظیمبـد  در را ایملاحظه بهبود قابلآن تایج که ن
 های عـاطفی )شـامل نگرانـی، غمگینـی و خشـم( شـرکت      

در درمـان   هـا مؤلفـه  نیتـر مهماز . یکـی  کنندگان نشان داد
و جلـوگیری از اجتنـاب    هـا جانیهفراتشخیصی، کار بر روی 

. در ایـن  باشـد یهـا م ـ آنآنها و مداخلات مربوط به پـذیرش  
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درمـان  ( نشان داد که 29خصوص مطالعه هومن و همکاران)
 .باشـد فراتشخیصی گروهی در بهبود تنظیم هیجانی کارا می

درمـان فراتشخیصـی   ( نیـز  21)در مطالعه عبدی و همکاران
از جملــه  یکپارچــه در کــاهش شــدت عوامــل فراتشخیصــی

 بازداری رفتـاری )بـه عنـوان یکـی از کارکردهـای اجرایـی(      
 است. مؤثر ساز در اختلالات هیجانیسبب

در خصوص اثربخشی درمان فراتشخیصی بـر بهبـود تنظـیم    
گفت که درمـان   توانیم OCDشناختی هیجان در بیماران 

شخیصی یـک رویکرد درمانی مبتنی بر هیجـان اســت.  فرات
بـه ایـن معنـا کـه، درمـان طـوری طراحی شده اسـت کـه   

هـای ناخوشــایند خـود    به بیماران بیاموزد چگونه با هیجـان 
تری بـه  مواجه شده و آنها را تجربه کنند و به شیوه سازگارانه

هــای خــود پاســخ دهنــد. اســتفاده از رویکردهــای هیجـــان
اختی رفتاری که چرخه به هم مرتبطِ افکـار، احساسـات و   شن

و  آمـوزد یم ـمدیریت استرس را به بیماران  یهاوهیشرفتار و 
گـری  آگاهی و پذیرش و مشـاهده راهبردهای مبتنی بر ذهن

(، ACTتعهــد )احساســات در درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و 
ظرافت و تسـلط بیشـتری را بـرای بیمـاران در شناسـایی و      

بخشـی  و نحـوه نظـم   کنندیمهیجاناتی که تجربه تشخیص 
(. از این رو، بیمـاران مبـتلا   66سازد)این هیجانات فراهم می

بعد از گذراندن جلسات درمانی مبتنی بـر رویکـرد    OCDبه 
فراتشخیصی در تنظیم هیجانات مثبت و منفـی خـود بهبـود    

مداخلات مربوط به  را نشان خواهند داد و با یاملاحظهقابل 
یرش هیجانات خود و مواجهه و معنابخشـی بـه هیجانـات    پذ

 بخشی مثبت هیجان ماننـد تمرکـز مجـدد،   رویکردهای نظم
مثبت و پذیرش، افزایش و با مـداخلات مربوطـه بـه     یابیارز

جلوگیری از اجتنـاب از هیجانـات رویکردهـای منفـی نظـم      
 نشخوار بخشی هیجان مانند سرزنش خود، سرزنش دیگران،

عـلاوه بـر ایـن، در     .ابـد ییم ـسازی کـاهش  فکری و فاجعه
بیشتر درمان فراتشخیصی نسـبت بـه درمـان     ریتأثخصوص 

در بهبـود تنظـیم    (ERPسـازی و بـازداری از پاسـخ )   مواجه
مواجه بیان کرد که برخلاف درمان  توانیمشناختی هیجان 

که به طور خاص بر مواجه  (ERPسازی و بازداری از پاسخ )
جبـری  فکـری و    یهـا پاسـخ اجتنـاب از  با افکار وسواسی و 

رفتــاری متمرکــز اســت، در درمــان فراتشخیصــی، هیجــان، 
و مواجهـه و پـذیرش هیجانـات نقشـی      هـا جانیهشناسایی 

اساسی در درمان دارد. در طرح درمان فراتشخیصی بـه کـار   

رفته در پژوهش حاضر برخی جلسـات بـه تنهـایی و برخـی     
نی در این جهت بودند جلسات در ترکیب با سایر اهداف درما

کــه بیمــاران را بــا هیجاناتشــان و شــناخت و پــذیرش ایــن 
هیجانات سوق دهند. از این رو، دور از انتظار نخواهد بود که 

مواجـه  درمان فراتشخیصی اثربخشی بهتـری را نسـبت بـه    
در تنظیم هیجانات بیماران  (ERPسازی و بازداری از پاسخ )

درمـان فراتشخیصـی    مـداخلات  نشان دهد. OCDمبتلا به 
پروتکل مربوطه با توجه بـه کمـک بـه پـذیرش هیجاتنـات      

ــاب از  ــوگیری از اجتن ــف و جل ــا مختل ــیاری از  آنه ــل بس مث
همـراه بـود.    ییهـا تیمحدود، این پژوهش نیز با هاپژوهش

پـذیری  های این پژوهش تعمیمترین محدودیتیکی از اصلی
یمـاران  کـه ایـن پـژوهش روی ب    محدود نتایج آن است. چرا
کننده به مراکز خدمات روانشـناختی  مبتلا به وسواس مراجعه

شد که از نظـر طبقـه اجتمـاعی     انجام 6937در سال  قزوین
. همچنـین،  کنـد یم ـاقتصادی قابلیت تعمیم نتایج را محدود 
را بـا   هـا دادهپذیری استفاده از حجم نمونه کوچک نیز تعمیم

ای اداری جهـت  ه. موانع و محدودیتسازدیممشکل مواجه 
کسب مجوزهای لازم در خصوص اجرای پژوهش و مسـائل  

با آن مواجه شدند از قبیـل   هاگروهکه افراد در  یامترقبهغیر 
درگیری در مسائل خانوادگی و سلامتی نیـز از جملـه دیگـر    

 پژوهش حاضر بود. یهاتیمحدود

در پایان، با توجه به نتایج به دست آمده در ایـن پـژوهش و   
های آن، به پژوهشگرانی کـه قصـد انجـام    با یافته هماهنگ

شـود بـه دلیـل    پژوهش در این حیطه را دارند پیشـنهاد مـی  
 کمبود مطالعات داخلی و خـارجی در ایـن حیطـه، از درمـان    

و سایر اخـتلالات   OCDفراتشخیص برای کار با افراد مبتلا 
رهنگی مرتبط های فلفهی استفاده شود. توجه به مؤشناختروان
 ثیرگذار در فرآیند پژوهش و نیز زمینـه محتوای درمان و تأبا 

هـا حـائز اهمیـت    های اثرگذار جسمی و شخصیتی آزمـودنی 
آمـاری مشـاهده    است. همچنین، با توجه به مشاهده تفـاوت 

شده در خصوص اثربخشی بهتر درمان فراتشخیصـی نسـبت   
پیشـنهاد   (ERPمواجه سازی و بازداری از پاسـخ ) به درمان 

تا مراکزی که به انجـام خـدمات بـالینی و آموزشـی      شودمی
پردازند رویکردهای فراتشخیصی و کـار  درمـانی بـر روی    می

روانی را مـورد توجـه قـرار     یهااختلالعوامل فراتشخیصی 
 دهند.
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