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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to examine the effectiveness of transdiagnostic 

treatment on anxiety sensitivity, thought fusion, and obsessive symptoms in patients with 

obsessive-compulsive disorder. 
Method: The research methodology was  a semi-experimental design with pretest-posttest 

and a control group. From the target population (all women suffering from obsessive-

compulsive disorder in Isfahan province in 2019), using the voluntary sampling method, 30 

women were selected based on the inclusion and exclusion criteria of the research and clinical 

interview and were then randomly divided into experimental and control groups.The 

instruments applied in the current study encompassed the Yale-brown Obsessive Scale, the 

Anxiety Sensitivity Scale, and the Thought Fusion Questionnaire. After implementing the 

pre-test, the experimental group received ten 60-minute group sessions of transdiagnostic 

treatment while the control group received no intervention. Finally, after implementing the 

post-test, the data were analyzed using an analysis of covariance . 
Findings: The results of this study demonstrated that transdiagnostic treatment was 

significantly effective in reducing anxiety sensitivity, thought fusion, and obsessive 

symptoms of the people with obsessive-compulsive disorder in the experimental group 

compared to the control group. According to the findings of this research, therapists can use 

this treatment method to reduce the symptoms of anxiety sensitivity, confusion of thoughts, 

and obsessive symptoms of people suffering from obsessive-compulsive disorder. 
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افکار و کاهش علائم  یختگیدرآم ،یاضطراب تیبر حساس یصیدرمان فراتشخ یبخش اثر
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 چکیده
اثربخشي درمان فراتشخيصي بر حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار و کاهش علائم افراد هدف از این پژوهش بررسي  هدف:  

 مبتلا به وسواس فکري عملي بود.

پيش   : روش  به صورت  و  آزمایشي  نيمه  نوع  از  پژوهش  از پس   - آزمون طرح  پژوهش  این  در  بود.  کنترل  گروه  با   روش   آزمون 

ي زنان مبتلا به وسواس فکري عملي کليه   از بين جامعه آماري پژوهش که   ، زن   30  عداد بدین منظور ت   .داوطلبانه استفاده شد   گيري نمونه 

به طور تصادفي در   انتخاب شده و  پژوهش و مصاحبه بالينيمعيارهاي ورود و خروج از    بر اساس   بودند،  1399استان اصفهان در سال 

براون، س یيل وسوا  پرسشنامه جایگزین شدند. ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت بودند از    و کنترل   گروه آزمایش دو  

 10کنندگان در گروه آزمایش طي  آزمون، شرکت پس از اجراي پيش مقياس حساسيت اضطرابي و پرسشنامه درآميختگي افکار.  

گروه کنترل مداخله اي را   شرکت کنندگان و  اي به صورت گروهي تحت آموزش درمان فراتشخيصي قرار گرفتند دقيقه   60جلسه  

 وتحليل قرار گرفتند. تحليل کوواریانس مورد تجزیه ها با استفاده از روش  آزمون، داده در نهایت پس از اجراي پس .  دریافت نکردند 

حساسيت اضطرابي، درآميختگي  ها نشان داد که درمان فراتشخيصي موجب کاهشوتحليل داده نتایج حاصل از تجزیه  ها:یافته 

و این تغييرات از نظر  در مقایسه با گروه کنترل شده است    ي در گروه آزمایشافکار و علائم افراد مبتلا به وسواس فکري عمل

هاي ز این روش درماني براي کاهش نشانهپيشنهاد مي شود که درمانگران ا،  . با توجه به یافته هاي این پژوهشآماري معنادار هستند

 . کنندملي استفاده حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار و علائم افراد مبتلا به وسواس فکري ع

 وسواس فکري عملي، حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار، درمان فراتشخيصي  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه  

زا، به وسيله افکار تکرار شناختي آسيبهاي روان به عنوان یکي از اختلال   1عملي فکري    اختلال وسواس 

شود. عموم افراد مبتلا، داراي هر دو علائم شونده، مقاوم و رفتارهاي تکراري همراه با اضطراب شناخته مي

بخش و  فکري و عملي هستند. افکار و اعمال تکراري حاصل از اختلال وسواس فکري عملي، اموري لذت 

کند  ارادي نيستند. این افکار به شکل غيرارادي بروز کرده و معمولاً در افراد ایجاد نگراني و اضطراب مي

(McCabe et al., 2019).   افسردگ  يهمبود فکر  ياختلال  وسواس  علائم  علائم   تواند يم  يعمل  يو  به 

 & ,Jones, Mair, Riemann, Mugno)شود    در افراد منجر   يشناختي و خطر خودکشروان   يشناسبيآس

McNally, 2018) .  ر يس  افراد  يبعض  در.  کنديم  دا يپ  علائم  نوسان  با   مزمن  يريس  درمان،  عدم  صورت  در 

در صورت وجود    ي ماريب  ري. سرونديم   شيپ  ياکننده ناتوان   يتباه  سمت  به  هم  يکم  تعداد   و  دارد  يادوره 

هاي صورت گرفته در داخل کشور شيوع  بررسي  . (Association, 2013)   شوديم  ترده يچياختلالات، پ  ریسا

 ,Amani, Abolghasemi, Ahadi)اند  درصد برآورد کرده   37/9وسواس فکري عملي را در زنان    اختلال 

& Narimani, 2013) . 

یکي از متغيرهاي مهم در ارتباط اختلال وسواس فکري عملي، حساسيت اضطرابي است که در این  

 ,Timpano, Raines, Shaw, Keough, & Schmidt)است    قرارگرفتهي  بررس  مورد پژوهش  

 هاي فردي است که به وسيله تفاوت  دهنده نشانکه به عنوان یک متغير شناختي،    اضطرابيحساسيت  .  (2016

نمایي در رابطه  گرایش به فاجعه  دهنده شود و نشان ترس از احساسات اضطرابي )ترس از ترس( مشخص مي

  . (Richey, Schmidt, Hofmann, & Timpano, 2010)هایي است  با پيامدهاي چنين احساس

اضطرابي همبستگي   ها روي بيماران مبتلا به اختلال وسواس فکري عملي حاکي از آن بود که حساسيت یافته

هاي وسواس فکري )افکار مرتبط با آلودگي، تردید مرضي و چک کردن( دارد که این  داري با مؤلفه معني

 & ,Raines, Oglesby, Capron) کنترل را براي بيمار به همراه دارد  رقابليغخود اضطراب بالا و  

Schmidt, 2014)  .زا، بلکه وقایع نسبتاً عادي  فرد داراي حساسيت اضطرابي بالا نه تنها رویدادهاي استرس

نيز فاجعه تلقي ميرا  نامطلوب   کهيدرحالکند،  آميز  پایين این رویدادها را  فرد داراي حساسيت اضطرابي 

توان نتيجه گرفت که ارزیابي فرد بنابراین، مي  ؛ زندسازي نميها دست به فاجعهتلقي کرده ولي در مورد آن 

دارد. یک رویداد خاص را دو فرد به    کننده ن ييتعزا در پيامدهاي بعدي آن نقشي  از یک موقعيت استرس

دارد و به نظر   نظر  مورد ها از موقعيت  کنند و این امر بستگي به ارزیابي آن متفاوتي ادراک ميهاي  صورت

 
1. obsessive compulsive disorder 
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ها نشان  دهد. بر همين اساس، بررسيرسد که حساسيت اضطرابي این ارزیابي را تحت تأثير خود قرار ميمي

حساسيت  مي که  آسيب دهند  عامل  یک  اختلالات اضطرابي  تداوم  و  ایجاد  در  رواني   پذیري 

  (McWilliams, Clara, Murphy, Cox, & Sareen, 2008).است

شناختي و هيجاني در سنجش و درمان اختلال    هاي بسياري بر روي الگوهاي هاي اخير بررسيدر دهه 

وسواس، بر پایه ارزیابي هيجان و افکار انجام شده است. یکي از متغيرهاي دیگري که با این علائم در ارتباط  

ایي درباره افکار یا احساسات مزاحم، در پي اصطلاحات معرفي شده از  است درآميختگي افکار است. باوره

  «باورهاي آميختگي»   OCDاختلال   هاي شناختي دربراي توصيف تحریف (Rachman, 1993) سوي راچمن

  هاي که افکار، احساسات یا تکانه اند که عبارتند از باوري مبتني بر اینگذاري شده یا درآميختگي افکار نام 

که یک فکر توانند فرد را به انجام اعمال ناخواسته و ناشایست وادار سازد یا مبتني بر این مزاحم به تنهایي مي 

به تنهایي مي  توانند به اشياء  که افکار و احساسات مي یا این   و   تواند سبب وقوع رویداد خاص شود مزاحم 

واقعي را  احساسات  و  افکار  که  پيامدي  شوند،  آسيبمنتقل  قدرت  آن تر،  گریزناپذیر زایي  و  بيشتر  را  ها 

آميز باورهایي هستند که بسياري از مردم  شود. این باورها شکل اغراقسازد یا موجب از بين رفتن اشياء ميمي

 .(Wells, 2009)دهند هستند و مدام فرد را در یک وضعيت ناراحتي قرار مي به نوعي دچار آن 

هاي دروني را  ها و افکار و تجربه ، تحقيقات نقش هيجان OCD  در تلاش براي درک عوامل مؤثر بر

مي جامع مهم  درماني  پروتکل  یک  به  نياز  بنابراین،  درمان دانند؛  بر  علاوه  و  تر  رفتاري  و  شناختي  هاي 

احساس مي از درمان  .(Robinson & Freeston, 2014)شود  دارودرماني،  بیکي  تازگي مورد هایي که  ه 

(  1UPهاي هيجاني )توجه قرار گرفته، درمان فراتشخيصي است. پروتکل یکپارچه درمان فراتشخيصي اختلال 

که از نظر تجربي به اثبات  ( Barlow & Craske, 2006)رفتاري سنتي است از اصول کليدي درمان شناختي  

 ,Fairholme)ها  هاي حاصل شده از مطالعه بر روي تنظيم و بد تنظيمي هيجان و ادغام آن با پيشرفت   رسيده 

Boisseau, Ellard, Ehrenreich, & Barlow, 2010 )    .اصول   همچنان   کپارچه ی  پروتکلاقتباس شده است  

  ي هاي استراتژ  از يريجلوگ  ق یطر  از  ،يسازخاموش  يريادگی  نند ما  يجاني ه  اختلالات  به  يسنت  CBT  ياساس

 مورد  را  ناسازگار  يهاشناخت   اصلاح  و  یيشناسا  زين   و   ي جانيه  ،يرفتار  مواجهه   ،يرفتار  و   يشناخت  اجتناب

 درمانگر  که  است  نیا  يصيفراتشخ  کردیرو  از  ياصل  هدف.  (Barlow et al., 2011)  دهديم  قرار  استفاده 

 ي قبل  شواهد  بر  يمبتن یي راهبردها و  دی نما يسازمفهوم  را  مختلف اختلالات  ن يب  مشترک  يندها یفرا و  عوامل

 
1. unified protocol 
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  ي برا   هم  درمان  ي اجرا  و   ابد یيم  شیافزا  درمان   یيکارا  و  يکارآمد  ب، يترت   ن یا  به .  دهد  ارائه   هاآن   حل   يبرا

 . (Mennin & Fresco, 2014) شوديم ترراحت  ماريب  هم و درمانگر

اس فکري  نيز حاکي از اثربخشي این درمان بر اختلالات وسو  (Farchione et al., 2012)نتایج مطالعه  

 زدگي و اختلال اضطراب اجتماعي است. عملي، اضطراب فراگير، اختلال وحشت 

خود به بررسي اثر درمان فراتشخيصي در کاهش    مطالعهدر    (Boswell et al., 2013)بروسل و همکاران  

نتایج این مطالعه ارتباط عليّ را مطرح نکرد   رغم آنکه هاي اضطرابي پرداختند. علي حساسيت اضطرابي و نشانه 

با کاهش حساسيت اضطرابي نشان دهد. در    1هاي بدني اما توانست ارتباط معناداري را بين رویارویي با نشانه 

به    ، ( Hasanpoor, Aghausefi, Zamir, & Alipour, 2019) پور  پور، آقایوسفي، ضمير و علي پژوهشي حسن 

اي و تنظيم شناختي هيجان  بازداري پاسخ بر اجتناب تجربه - سازي ن فراتشخيصي و مواجهه مقایسه اثربخشي درما 

جامعه  پرداختند.  عملي  فکري  وسواس  به  مبتلایان  در  علائم  کليه و  مطالعه  مورد  به  ي  مبتلا  افراد     OCDي 

هدفمند انتخاب و به  گيري  شناختي قزوین بودند. چهل بيمار با روش نمونه کننده به مراکز خدمات روان مراجعه 

( گمارش شدند.  ERPگروه )گروه اول تحت درمان فراتشخيصي و گروه دوم تحت درمان    2طور تصادفي در  

اي و همچنين، بهبود در  نتایج نشان داد که درمان فراتشخيصي به طور معناداري باعث کاهش اجتناب تجربه 

 .شده است   OCDتنظيم شناختي هيجان و کاهش علائم در افراد مبتلا به  

راتشخيصي  به بررسي اثربخشي پروتکل یکپارچه درمان ف   (Bahramkhani, 2016)خاني  طور بهرام همين 

بر اختلالات هيجاني پرداخت. نتيجه حاکي از آن است که پروتکل یکپارچه اثر معناداري بر کاهش علائم هر  

فکري عملي، اضطراب اجتماعي، اضطراب فراگير و افسردگي( در گروه آزمایش داشته    وسواسچهار اختلال ) 

به   مبتلا  افراد  آميختگي  کاهش  و  ابهام  تحمل  بر  فراتشخيصي  درمان  اثربخشي  دیگري  پژوهش  در  و  است 

   . (Sedigh, Haghayegh, Mousavi, & Farhadi, 2021)وسواس فکري عملي تأیيد شد  

منطقي حالات وسواس فکري  در این راستا، بر اساس آنچه بيان شد، به دليل ماهيت بسيار مقاوم و غير

درمان این اختلال و متغيرهاي دخيل در آن یکي از    جامعه،  و  فرد  يبرا  اختلال  نیا  ادیز  مشکلات  وعملي  

  ي فکر  وسواس  يربنایز  کهیيازآنجانيز    و  هاي پيش روي متخصصان بهداشت روان است چالش  نیتربزرگ

  ني ب   يتوجهقابل   يهمپوش  و  گردديم   اختلال   تداوم   باعث  جاني ه  ميتنظ  در  نقص   و   است   اضطراب  ،يعمل

 علاوه   که  است  يجامع   درمان  يصيفراتشخ  درمان  پروتکل  دارد،  وجود  ي خلق  و  ياضطراب  يهااختلال   انواع 

  به   وقوع  هم  يهااختلال همزمان درمان يبرا را  آن توانيم ناسازگار، يها شناخت  اصلاح   و جان يه ميتنظ بر

 
1. interoceptive exposure 
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نظر مي  کار به  افکار و علائم وسواس مؤثر واقع  برد و  بر کاهش حساسيت اضطرابي و درآميختگي  رسد 

بررسي اساس  بر  که  آنجا  از  همچنين  درمان  گردد.  اثربخشي  بررسي  به  پژوهشي  اکنون  محقق  هاي 

وسواس و متغيرهاي مهم در این اختلال از جمله حساسيت اضطرابي و درآميختگي   فراتشخيصي بر علائم

لذا، پژوهش حاضر در راستاي هدف و ضرورت خود    ؛خلأ وجود دارد  نه يزم  ن یو در اافکار نپرداخته است  

است که آیا درمان فراتشخيصي بر حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار   سؤالدرصدد پاسخگویي به این 

 علائم افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري عملي مؤثر است؟ و کاهش

 

 روش

 1399استان اصفهان در سال    ي زنان مبتلا به وسواس فکري عمليجامعه آماري پژوهش حاضر کليه 

داوطلبانه بود. به دليل شرایط به وجود آمده از بيماري کرونا    این پژوهش به صورت  گيرينمونه   روش  بودند. 

ي  در اختيار چند مرکز مشاوره آپ و تلگرام  از طریق واتس   ها به صورت آنلاین تنظيم گردید وپرسشنامه

 49  توسط  هاپرسشنامه  ماه   2  مدت  يط   سپسهاي دانشجویي قرار گرفت.  استان اصفهان و همچنين گروه 

  داوطلبانه   طور   به   که   يزنان  نيب   از   ها،آن  ي اجرا  از   آمده   دست  به   نمرات  محاسبه  از   بعد .  دیگرد  ارسال  و   تکميل

 42  براون ل یي  وسواس  يپرسشنامه  در  9 از  بالاتر  برش  نمره  به  توجه  با و  داشتند  پژوهش  در  شرکت  به  لیتما

 وسواس  ي هاپرسشنامه  در   افراد  ه يبق  به   نسبت   يبالاتر  نمرات  که   نفر  30  نهایت  در نفر گزینش گردیدند.  

افکار  و  ياضطراب  تيحساس  و   براونلیي   و   ي نيبال  مصاحبه  به  توجه  با  و  بودند  آورده   دست  به   درآميختگي 

  .شدند  نیگزیجا  کنترل  گروه   و  شیآزما  گروه   دو  در  يتصادف  صورت  به  و  انتخاب  خروج  و  ورود  يارهايمع

ي باليني اند از تشخيص اختلال وسواس فکري عملي بر اساس مصاحبه ورود در پژوهش عبارت هايملاک

هاي  براون و داشتن نمره بالا در پرسشنامهدر پرسشنامه یيل   9ي بيشتر از  ، کسب نمره (DSM-5)هاي  و ملاک 

روان  داروهاي  مصرف  عدم  افکار؛  درآميختگي  و  اضطرابي  دریافت  حساسيت  عدم  و  پزشکي 

هاي دیگر حين انجام پژوهش؛ حداقل تحصيلات سوم راهنمایي براي قابليت درک و فهم مطالب  درمانيوان ر

خروج نيز شامل غيبت بيش از دو جلسه در گروه   هايملاک ارائه شده و رضایت از شرکت در پژوهش.  

 .کلاس در شده  مشخص  فيتکال ندادن انجام   و يهمکار  عدمآزمایش؛ 

 

 ابزارهای پژوهش 

 هاي زیر استفاده شد: یابي به اطلاعات مورد نياز از پرسشنامهاین پژوهش براي دست در 
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و یک مصاحبه نيمه    شده استتدوین    1986  2توسط گودمن   اسيمق   نیا:  1براون پرسشنامه وسواس ییل  

 SC  گویه   16(.  4SS( و دیگري مقياس شدت )3SCساختار یافته است که دو بخش دارد: یکي سياهه نشانه )

هر یک  SSگویه در  10شود. دهي پاسخ داده مياي و به صورت خود گزارشدر مقياس ليکرت پنج درجه

  .شود ها برآورد ميتداخل، مقاومت و کنترل نشانه   ها و اجبارها در پنج بعُد ميزان آشفتگي، فراواني،از وسواس 

 Onen, Karakas) اندکرده   استفاده   بينش  سنجش  براي   را   یازدهم  گویه   مقياس،   ماده   ده   بر   علاوه   محققان

Ugurlu, & Caykoylu, 2013).  پور، کامکاري، ظهيرالدین و  در آخرین پژوهش راجزي اصفهاني، متقي

بزرگي   اعتبار   ( Rajezi Esfahani, Motaghipour, Kamkari, Zahiredin, & Janbozorgi, 2012)جان 

بررسي کردند و    scl-90  عمليهمگراي این ابزار را از طریق همبستگي آن با خرده مقياس وسواس فکري  

با نمره   ssو    scي کل  و نمره   sc، عامل وسواس عملي  scضریب همساني دروني کندال عامل وسواس فکري  

گزارش کردند. همچنين   22/0و  48/0، 46/0، 47/0را به ترتيب  scl-90 خرده مقياس وسواس فکري عملي

با    Y-BOCSاعتبار همگراي   برابر  گزارش کردند. این محققين    69/0با تشخيص وسواس فکري عملي را 

 0/ 99و پایایي بازآزمایي را    95/0و    97/0ثبات دروني دو بخش سياهه نشانه و مقياس شدت را به ترتيب  

معرف بيماري است. در   9ي برش  براون نقطهفکري عملي یيل   وسواس   پرسشنامه   گزارش کردند. بر اساس

بيماري    1986براون، نقطه برش توسط گودمن  ي اصلي )غير فارسي( یيلنسخه    ذکر شده است   16معرف 

(Bahrammasiri & Kiyan-Ersi, 2019). 
  است گویه    16داراي    شده کهطراحي    1986  6ریس   پرسشنامه توسط  نیا  :5مقیاس حساسیت اضطرابی 

، 7يبدن   هايي نگران  از پرسشنامه از سه عامل ترس  نیساختار ا  .اي ليکرت استو به صورت مقياس پنج درجه 

از عدم کنترل شناخت از مشاهده شدن اضطراب توسط د  8ي ترس  بر اساس که    شده   ل يتشک  گران یو ترس 

هاي  ترس از نشانه   يتجربه   يدرجه  .زیاد است   تا خيلي  خيلي کم( از  4تا    0اي ليکرت )مقياس پنج درجه 

سنجي هاي روان بررسي ویژگي است. 64تا   0نمرات بين ي ه دامن .شوداضطرابي با نمرات بالاتر مشخص مي

 ,Floyd, Garfield, & LaSota)  داده است  این مقياس، ثبات دروني و اعتبار بازآزمایي بالاي آن را نشان 

  ن يب  يبود. همبستگ  ريمتغ  0/ 88تا    74/0  نيو ب  بخشتیرضابا نمره کل در حد    يهمبستگ  بیضرا  .(2005

 
1. Yale- Brown obsessive compulsive scale 

2. Goodman 
3. symptom checklist 

4. severity scale 

5. anxiety sensitivity index- revision 
6. Reiss 
7. fear of somatic sensations 

8. fear of cognitive dyscontrol 



 1400 پایيز و زمستان، 2، شماره  11سال                         مشهد  يشناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانژوهشپ    64

 

کسب    . (Birami, Akbari, Ghasempoor, & Azimi, 2012)  بود  ريمتغ  68/0تا    40/0  ن يب  ز ين  هااسيخرده مق

دارد و    بي بالایياضطراحساسيت    دفر که  بودهد  اخو  آنین پرسشنامه به معني  در ا  64  یک بهدنزو    بالا  ه نمر

نمره  ا ا  16خذ  معني  ن موآز  ین در  پایينياضطرا   حساسيت  دفر  که   بود هد  ا خوآن    به    کند ي متجربه  را    بي 

(Nargesi, Fathi-Ashtiani, Davodi, & Ashrafi, 2018) . 

افکار  درآمیختگی  افکار  :  1پرسشنامه  درآميختگي  artwrightWells, Gwilliam, & C-)پرسشنامه 

Hatton, 2001)  باورهاي رایج را در زمينه   14ي  سنج  خود ، یک آزمون ي معني و قدرت گویه است که 

در مدل فراشناختي داراي سه مقوله معرفي شده است که شامل درآميختگي فکرـ   TFRسنجد.  افکار مي

اي و از  درجه  100وستار  ها بر یک پيعمل، درآميختگي فکرـ رویداد، درآميختگي فکرـ شيء است. پاسخ

شوند. حداکثر نمره قابل گذاري ميتایي نمره = کاملاً معتقدم و به صورت ده 100= هيچ اعتقادي ندارم تا  0

پرسشنامه،   در  خرم  1400اکتساب  دوست  است.  نشاط  و  مولوي  ربيعي،   ,Khoramdel, Rabiee)دل، 

Molavi, & Neshatdoost, 2010 )   نفر در یک نمونه ایراني ضرایب پایایي آلفاي    130اي بر روي  در مطالعه

براي   نيمه سازي  دو  و  )  TFIکرونباخ  ترتيب  به  داده 73/0و  87/0را  کردند.  روایي همگرا ( گزارش  هاي 

نشان داد. در   65/0کنش را  -ضریب همبستگي بين آزمون درآميختگي افکار و پرسشنامه درآميختگي فکر

به دست   TFIداري نمرات بالاتري از جمعيت بهنجار در  به طور معني  OCDهش همچنين بيماران  این پژو

 .(Khoramdel et al., 2010)آوردند 

 

 پژوهش شناسیروش

  -آزمونش يو به صورت پاست    يکاربرد  از لحاظ هدف  و  آزمایشي  لحاظ روش نيمهاز    حاضر  پژوهش

در دو گروه، درمان   يتصادف  ينیگزیو جا  ن ييتع  آزمون و پيش   پس از  .آزمون با گروه کنترل انجام شدپس

جلسات در پایان    . اعمال شد  شیگروه آزما  يبر رو  ياقه يدق  60جلسه    10  ي ط  ي گروه  وه يبه ش  يصيفراتشخ

 آزمون به عمل آمد.و کنترل پس  شیآزما  گروه از دو مجدداً آموزش، 

دیاگرام پژوهش : 1 جدول  

هاگروه  آزمون پیش گمارش تصادفی   آزمون پس متغیر مستقل   

 RE T1 X1 T2 آزمایش 

 RC T2 - T2 کنترل

 
1. Thought Fusion Instrument 
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 اجرا یشیوه 

ي ه ويش بهکه    شده است  يطراح  (Barlow et al., 2011)و همکاران   بارلوتوسط  ي  درمان فراتشخيص

 آمده است: 2شرح جلسات در جدول شماره    شد.اجرا  گروهي در این پژوهش 

 

 يخلاصه جلسات آموزشي بر اساس درمان فراتشخيص: 2 جدول

 اول جلسه
  ي برا انگيزه افزایش ، يعمل يفکر وسواس  اختلال ت يماه مورد  در ح ي توض گروه،  اعضاء با  رابطه  يبرقرار

 . درمان اهداف تعيين و درمان منطق ارائه  درمان، طول  در بيماران مشارکت

 . يهيجان تجارب  يردیاب و  یيشناسا ،يروان آموزش دوم  جلسه

 سوم  جلسه
  از   استفاده   با(  هاهيجان  ي هاواکنش  و  هاهيجان)ي  هيجان   مشاهده  يیادگير  ؛ يهيجان  ي آگاه  آموزش

 . يآگاه ذهن يهاتکنيک

 چهارم  جلسه

 يشناسای  ها،هيجان  و  افکار   بين   متقابل  ارتباط  تأثير  از  يآگاه  ایجاد   ؛يشناخت   مجدد  ي ارزیاب  و  يارزیاب

  یريپذانعطاف  افزایش  و  يشناخت  مجدد  ي ارزیاب  و  تفکر   شایع  يها دام  و خودکار    ناسازگارانه  هايیابيارز

 .تفکر در

  و  پنجم جلسه

 ششم

  تجارب   بر  آن  تأثير  و هيجان از  اجتناب  مختلف  يراهبردها  با  يآشنای   هيجان؛  از  اجتناب  يالگوها  يشناسای

  و   يآشنای  هيجان،  از  يناش  يرفتارها   يبررس  هيجان؛  از  اجتناب  متناقض  اثرات  از  یافتن  يآگاه  و  يهيجان

- جاني ه  يرفتارها يشناسای و يهيجان  تجارب  يرو هاآن تأثير درک  و هيجان  از يناش  يرفتارها يشناسای

 . رفتارها با شدن  ارویروواسطه  به نیگزیجا عمل  يها گرایش جادیا و ناسازگارانه  استو خ

 هفتم  جلسه

  ، يهيجان تجارب  در يجسمان  يهااحساس  نقش   از   يآگاه  افزایش  ؛ يجسمان  ي هااحساس  تحمل   و   يآگاه

  تحمل   افزایش  و  يجسمان  يهااحساس  از  يآگاه منظور    به  ياحشای  يرویاروی  و  مواجهه  هايینتمر  انجام

 . علائم این

  و  هشتم جلسه

 نهم 

مراتب    سلسله  تهيه  ينحوه  آموزش  ،يرویاروی  منطق  از  یافتن   يآگاه   موقعيت؛  بر  ي مبتن  هيجان  با  يرویاروی

  ي عين  و  يتجسم   صورت  به  اثربخش  و  مکرر  يهيجان  مواجهه  هايینتمر  يطراحي،  تي و موقع  يجان ياجتناب ه 

 . اجتناب از ممانعت و

 آزمون.پس ياجرا و  يدرمان يهاپيشرفت و ي بهبود  مورد در بحث و درمان مفاهيم يکل مرور دهم  جلسه

 

 ها یافته

نشان داد که شرکتیافته بودند. آزمودني هاي توصيفي  نظر جنسيت، زن  ها کنندگان در پژوهش از 

 64/7و انحراف معيار  02/32سال قرار داشتند. ميانگين سني گروه آزمایش  40تا  20پژوهش در دامنه سني 

 6/ 67است. گروه آزمایش از نظر سطح تحصيلات  82/8و انحراف معيار  13/34و ميانگين در گروه کنترل 

ليسانس و    60یپلم،  دفوقدرصد دیپلم و    33/  33درصد زیر دیپلم،   يسانس و در گروه کنترل لفوقدرصد 
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يسانس بودند. از نظر لفوقدرصد ليسانس و    67/66یپلم،  دفوقدرصد دیپلم و    20رصد زیر دیپلم،  د  33/13

درصد شغل  20درصد کارمند،  33/33درصد دانشجو و   20دار، درصد خانه 67/26شغل در گروه آزمایش 

صد شغل در  33/13درصد کارمند،    60درصد دانشجو،    67/6دار،  درصد خانه  40آزاد و در گروه کنترل  

ميانگين و انحراف معيار حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار و علائم وسواس   3جدول    در  آزاد بودند. 

 در دو گروه آزمایش و کنترل آمده است.  آزمونپس آزمون و يش پفکري عملي به صورت مجزا در مرحله 

 
آزمایش و کنترلدر دو گروه متغيرهاي پژوهش ميانگين و انحراف معيار : 3 جدول  

 

 متغیر

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD M SD 
 05/10 98/51 42/10 19/53 70/9 80/36 89/10 73/52 حساسيت اضطرابي 

 56/127 33/794 14/129 67/725 37/141 67/554 41/148 33/784 درآميختگي افکار 

 56/2 40/16 74/2 23/16 13/3 06/12 53/4 97/16 وسواس فکري عملي علائم 

 

  تحليل کوواریانس بود، باید هاي این پژوهش نيازمند استفاده از آزمون  که آزمون فرضيه با توجه به این 

ها در ادامه  فرضبررسي این پيش . نتایج حاصل از این آزمون اطمينان حاصل کرد  هايفرضپيش از رعایت 

 ارائه شده است. 

آزمون پيش   ي متغيرها در مرحله   ي فرض نرمال بودن نمرات کليه اسميرنوف در مورد پيش   - ف و لموگر ا نتایج آزمون ک :  4  جدول   

 df p آماره  گروه متغیر

 حساسيت اضطرابي 
 آزمایش 

 کنترل

203 /0 

169 /0 

15 

15 

096 /0 

200 /0 

 درآميختگي افکار 
 آزمایش 

 کنترل

203 /0 

200 /0 

15 

15 

095 /0 

111 /0 

 ي عمل  يفکرعلائم وسواس 
 آزمایش 

 کنترل

184 /0 

215 /0 

15 

15 

182 /0 

060 /0 

 

در جدول همان که  مي  4  طور  در  مشاهده  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بر  مبني  همه  شود، فرض صفر 

نرمال و همسان با جامعه است و کجي و کشيدگي متغيرهاي پژوهش باقي است، یعني توزیع نمرات نمونه  
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است اتفاقي  با > 05/0p)  حاصل  پيش این   (.  رعایت  به  نياز  و  است  برابر  گروه  دو  تعداد  برابري  که  فرض 

نتایج آزمون   براي ت،  واریانس نيس اعتماد  لوین جهت سنجش  افزایش ضریب  از آزمون  پارامتریک،  هاي 

 ارائه شده است.  5تک متغيرها استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول برابري واریانس براي تک 

 

متغيرها  يها در کليهفرض تساوي واریانسنتایج آزمون لوین در مورد پيش: 5 جدول  

 F df 1 df 2 p متغیرهای پژوهش 

 0/ 056 28 1 4/ 634 حساسيت اضطرابي 

 0/ 684 28 1 0/ 169 درآميختگي افکار 

 0/ 075 28 1 3/ 414 ي عمل يفکر علائم وسواس

 

کدام از متغيرهاي حساسيت اضطرابي،  هيچ ها در  شود، بين واریانس گروه ملاحظه مي   5جدول  چنانکه در  

تفاوت معناداري وجود  افکار و علائم باليني وسواس در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري عملي    درآميختگي

متغيرها    ي ها براي کليه فرض تساوي واریانس . لذا پيش ( p  >0/ 05)   ها با هم برابر است ندارد و واریانس گروه 

  براي بررسي  ها استفاده کرد. اده د  و تحليل یه  هاي پارامتریک جهت تجز توان از آزمون رعایت شده است و مي 

فراتشخيصي بر حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار وکاهش علائم افراد مبتلا به وسواس  درمان    اثربخشي 

 آمده است.  6یک متغيره استفاده شد. نتایج در جدول    تحليل کوواریانس از    فکري عملي 

 

مربوط به گروه آزمایش و کنترل در متغيرهاي  ( ANCOVA)یک متغيره  نتایج تحليل کوواریانس :6 جدول

 درآميختگي افکار و علائم وسواس فکري عملي  حساسيت اضطرابي،

 منبع ریمتغ
مجموع 

 مجذورات 
df 

 نیانگیم

 مجذورات 
F p 

مجذور  

 اتا

توان  

 یآمار

 يتحساس

 ي اضطراب

 131/ 761 1 131/ 761 گروه
306 /93 001 /0 731 /0 999 /0 

 1/ 391 27 38/ 551 خطا

درآميختگي  

 افکار 

 21638/ 934 1 21638/ 934 گروه
729 /71 001 /0 669 /0 999 /0 

 3342/ 369 27 74189/ 972 خطا

علائم وسواس  

 ي عمل يفکر

 117/ 640 1 117/ 640 گروه
569 /45 001 /0 628 /0 999 /0 

 2/ 582 27 69/ 703 خطا
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از جدول   نتایج حاصل  بين دو گروه  6بر اساس  نمرات  آزمایش و کنترل  ،  حساسيت اضطرابي،  در 

در این تحليل   (.> 01/0p)  داري وجود دارداوت معنيعلائم وسواس فکري عملي تف  درآميختگي افکار،

دهد که تفاوت بين ميانگين باقيمانده ينشان م  جدول فوق  همچنين نتایج  آزمون مهار شده است.تأثير پيش 

(. ميزان   p<01/0دار است )آزمون معنيمتغيرها در دو گروه آزمایش و کنترل پس از مهار تأثير پيش نمرات  

کفایت   يدهنده نيز نشان  999/0توان آماري بوده است.  628/0و  669/0 ،731/0این تأثير گروهي به ترتيب 

 است. و پایين بودن خطاي نوع دوم  م نمونه حج

 

 نتیجه

فراتشخيصي بر حساسيت اضطرابي، درآميختگي افکار  اثربخشي درمان  رسي  برهدف  حاضر با    پژوهش

که    آید برميهاي پژوهش حاضر چنين  از یافته افراد مبتلا به وسواس فکري عملي انجام شد.    علائموکاهش  

افراد مبتلا به وسواس فکري عملي   .  است  بوده   ثرؤمدرمان فراتشخيصي بر کاهش حساسيت اضطرابي در 

فرضيه  این  از  حاصل  )  هاي یافتهبا  ها  نتایج  همکاران  و  خاني بهرام  (،Farchione et al., 2012فارچيون 

(Bahramkhani, 2016چو و همکاران ،)(Chu et al., 2016)( تيمپانو و همکاران ،Timpano et al., 2016  ،)

 ,.Nargesi et al، نرگسي و همکاران )(Gillan, Fineberg, & Robbins, 2017)گيلان، فينبرگ و روبينز

  Sedigh (et al., 2021)( و صدیق و همکاران  Hasanpoor et al., 2019(، حسن پور و همکاران )2018

به عنوان یک درمان اميدوارکننده جهت پيشگيري و کاهش علائم   مبني بر اثربخشي مداخلات فراتشخيصي

بود.  همسو  و  مشابه  وسواس،  اختلال  در  مربوط  متغيرهاي  نقش  و  هيجان  تنظيم  و  افسردگي  و  اضطراب 

اشاره همان متغ  ياضطراب  ت يحساس  شد   طور که  ب  ياواسطه  ي رهاياز جمله  ب  ن يمهم  و   است  يمارياسترس 

(Hale, Goldstein, Abramowitz, Calamari, & Kosson, 2004)  هيجانات، سبب    و تنظيم  در  ناتواني 

آور، نگراني و به تبع آن اضطراب و درماندگي نشان دهند و  جهه با شرایط استرسگردد افراد هنگام موامي

هيجان  از  رهایي  موقعيت براي  این  از  ناشي  افکار  و  کنند.  ها  استفاده  را  نامناسب  راهکاري  درمان  ها،  در 

ي هيجاني خود، هاتجربه آموزند که هيجانات خود را بيشتر بشناسند و با پایش و ردیابي  فراتشخيصي افراد مي

این    بلندمدت ها و پيامدهاي کوتاه و  واکنش و پاسخ خود به هيجان   ينحوه اندازها،  آگاهي بيشتري از راه 

کنند تا سبب عدم استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه و اجتناب گردد، زیرا اجتناب   کسب  مرورها به  پاسخ

شناخت راهبردهاي اجتناب از هيجان و سپس    د.شوي هيجاني ميده  واکنشمنجر به حفظ الگوهاي فعلي  

شود، همچنين باعث حس کنترل یا  از آن فرآیند خاموشي مي  ترمهم ها، موجب عادت کردن و  اصلاح آن 
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رود و در نهایت بيمار باورهاي موجود را به چالش  اي که بيم آن مي کارایي در بيمار براي مهار کردن نتيجه 

هاي منفي و کاهش اضطراب پيدا  مورد موقعيت از جمله توانایي تحمل هيجان   تر در کشد و باورهاي عقلاني مي 

  ناسازگار  ا ی   بار فاجعه   ر ي تعب   فرد   تا   دهد ي م  را   امکان   ن ی ا   ي قضاوت   ير غ   و   ي ن ي ع  ي آگاه   مهارت   در   ن ي همچن کند.  مي 

  ي آگاه   ن ی تمر   با   آن   بر   افزون .  بشناسد   بهتر   را   ها آن   به   ناسازگارانه   ي رفتار   ي ها واکنش   ن ي همچن   و   خود   ي ها جان ي ه 

  افکار، ) ي  جان ي ه   ي ها واکنش   رصد   امکان   مهم،   مهارت   ک ی   عنوان   به   که   خود   ي جان ي ه   تجارب   از   حال   بر   متمرکز 

   ي ذهن آگاه   ي ط   . کند ي م  فراهم   ي کنون   ي ينه زم   در   دادن   رخ   هنگام   در   را (  رفتارها   و   ي بدن   ي ها حس   و   ها احساس 

  برقرار   ي بهتر   ي رابطه   خود   ي درون   تجارب   با   و   باشد   داشته   رش ی پذ   خود   ي درون   تجارب   به   نسبت   رد ي گ ي م  اد ی   فرد 

  . است   شده   حاصل   فرد   در   ي اضطراب   ت يحساس   کاهش   نه ي زم   در   ي رات يي تغ   رسد ي م   نظر   به   آن   متعاقب   ، لذا ؛  کند 

 ,Wheaton, Mahaffey, Timpano, Berman, & Abramowitz) ویتون، مهفي، تيمپانو، برمن و آبراموویتز  

زا هستند  ب اضطرا   ي ا گونه که به   یي ها و پردازش محرک   ي اب ی ، در باز OCD  افراد دچارگزارش کردند که    ( 2012

.  دانند ي عامل بروز حوادث مضر و بد م   ز يآم اغراق   ي ا گونه و عواقب ترس را به   ج ی و نتا   باشند ي م  ر ي تعب ء دچار سو 

  ي ها ف ی به وسواس اثر گذاشته و موجب تحر   افراد مبتلا   ي بر عملکرد شناخت  ي اضطراب  ت ي اساس حساس   ن ی بر ا 

قضاوت  دارند ترس از    ي که افکار وسواس   ي باشد که افراد   ن ی ا   تواند ي م   گر ی د   ن يي تب   ک ی .  شودي م   ز ي ن   ي ادراک 

که اضطراب    کنند ي ها دارند و فکر م کردن آن ي  در مخف   ي سع  ل ي دل   ن ي دارند و به هم   را   گران ی شدن توسط د 

ها ترس و احساس گناه علائم اضطراب هم در آن   ي حت   ل ي دل   ن ي پرده از افکارشان بردارد و به هم   تواند ي ها م آن 

 .کنند ي م   دا ي پ   ت ي به اضطراب حساس   ت و نسب   کند ي م   جاد ی ا 

بر افزایش آگاهي از نقش احساسبنابراین مي به تأکيدي که درمان فراتشخيصي  هاي بدني در  توان 

پروتکل مجموعه  این  در  کرد.  اشاره  دارد،  هيجاني  تمرینتجارب  از  اجرا  اي  بدني  با علائم  مواجهه  هاي 

ي  شود مراجع نحوه ث ميهاي بدني مشابه با اضطراب و پریشاني را فراخواني کند و این باعشود تا احساس مي

هاي بدني را درک کند و  ها در احساس هاي بدني در افکار و رفتارها و تأثير متقابل آن اثرگذاري احساس 

ها  یج تحمل خود را نسبت به این احساستدربه شود مراجع در جریان مواجهه با علائم بدني همين باعث مي 

در همه  دهد.  مواجهه افزایش  مواجي  بر  تأکيد  سایر هه ها  و  اجتناب  الگوهاي  تا  است  موقعيت  با  کامل  ي 

رفتارهاي ایمني شناخته شوند و ضمن تمرین مواجهه این رفتارها کاهش یا حذف شوند تا یادگيري جدید  

یا سرکوب  اجتنابي  رفتارهاي  انجام  به  افراد  تمایل  الگو،  این  طبق  ایجاد شود.  نویي  و حافظه  تسهيل شده 

 شوند. یارویي، جایگزین ميهيجاني با تمایل به رو
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هاي شود به دليل حساسيت اضطرابي یعني ترس از ترسفرد با افکار وسواسي خود مواجه مي  که  يزمان

برایش  تواند آنکند دیگر نمياحساس مي   پندارد،ها را فاجعه مي خود که آن  يرقابل غها را کنترل کند و 

دانيم طور که مي در اجتناب از این افکار دارد و همين   تحمل است و یا به بيماري بدي دچار شده باشد، سعي

شود و ذهن تمایل بيشتري به فکر کردن درباره آن  اجتناب از افکار باعث فکر بيشتر در مورد آن مي  هرگونه 

هاي شناختي سعي اي، تنظيم هيجان و درمانهاي مواجهه هاي فراتشخيصي با تکنيککند. درمانرا پيدا مي

ها و تنظيم هيجان ترس و پریشاني را دارد تا فرد دیگر نياز به اجتناب از  ر مربوط به این ترسدر کاهش افکا

با آن آن نداشته باشد و بتواند ترس مواجه شود و سعي در تنظيم این    هاها و افکار خود را شناسایي کند، 

 آميز داشته باشد. هيجانات و اصلاح باورهاي فاجعه 

نشان داد که درمان فراتشخيصي بر کاهش درآميختگي افکار در افراد مبتلا   کوواریانسنتایج تحليل  

هرچند با بررسي منابع در دسترس، پژوهشي که به اثربخشي درمان   .است بوده  ثرؤمبه وسواس فکري عملي 

بااین  نشد،  یافت  بپردازد  به وسواس فکري عملي  مبتلا  افراد  افکار در  بر درآميختگي  به  فراتشخيصي  حال 

غير یافته صورت  با  عليمستقيم  و  ضمير  آقایوسفي،  پور،  حسن   ,Hasanpoor, Aghayousefi)پور  هاي 

Zamir, & Alipoor, 2019)   اي و بهبود  که درمان فراتشخيصي به طور معناداري باعث کاهش اجتناب تجربه

مبتني   (Akbari et al., 2015)شده است؛ اکبري و همکاران    OCDبه  در تنظيم شناختي هيجان در افراد مبتلا  

بيماران مبتلا به اختلال اینکه درمان فراتشخيصي یکپارچه در درمان  هاي اضطرابي و افسردگي و افکار بر 

هاي حاصل از این فرضيه  در تبيين یافته   بوده است، همخواني دارد.  مؤثرتکرارشونده در اختلالات هيجاني،  

هاي شناختي، به بيماران  ها و تغيير ارزیابيدرمان فراتشخيصي از طریق بررسي ارزیابيتوان گفت که در  مي 

گذارند و  که افکار چگونه بر روي هيجاناتشان اثر مي ها و درک این ي تفسير خود از موقعيت نسبت به شيوه 

. تأثير بر پردازش دهدگذارند، آگاهي بيشتري ميها بر روي افکار تأثير ميهمچنين برعکس، چگونه هيجان 

تغيير در   باعث  منفي کاهش ميهاي شناختي ميارزیابي هيجاني  و  یابد، سبکشود. وقتي خلق  تفکر  هاي 

ارزیابي ناکارآمد کاهش یافته که این منجر به کاهش باورهاي غيرمنطقي و این امر نهایتاً به کاهش اضطراب 

شود که در واقع به طور  وري آموخته مي ها طگاهي اوقات ارزیابي   .(Barlow et al., 2011)  شودمنجر مي

دهند، در درمان از طریق تکنيک پيکان نزولي دقيقاً شناسایي خودآیند و بدون آگاهي کامل فرد رخ مي

مي مي چيزي  چه  خودش  به  فرد  خاص  موقعيت  یک  در  که  ميکنيم  یاد  فرد  به  و  باورهاي  گوید  دهيم 

ها  این تمرین براي مراجعان این بود که بپذیرند وقتي آن   هاي شایع تفکر هستند. هدف ازدرآميختگي، دام 

یا خطرناک است، ارزیابيفرض مي بسيار تهدیدآميز  ایجاد ميکنند فکر وسواسي  نادرستي  کنند که  هاي 
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 افکار  نیا  با  يرفتار  و   يشناخت  يهاکي تکن  با  فرد  ها تأثير بگذارد.تواند روي شيوه احساس و رفتار آنمي

هاي وسواسي فرد با افکار و تکانه   که  يزمان  .کنديم  داي پ  را  آن  اصلاح  در  يسع  اجتناب   بدون  و   شوديم  مواجه

شود منجر به اجتناب از  شود به دليل درآميختگي فکر و عمل که در افراد وسواسي دیده ميخود مواجه مي

اجتناب از افکار   هرگونهم  دانيکه مي  طورهمان شود تا از عمل این تکانه جلوگيري گردد و  این افکار مي

درباره  کردن  فکر  به  ذهن  بيشتر  تمایل  و  فکر  افزایش  ميباعث  آن  درماني  با  شود.  فراتشخيصي  هاي 

ها و  هاي شناختي سعي در کاهش افکار مربوط به این ترس اي، تنظيم هيجان و درمانهاي مواجهه تکنيک

ها و افکار به اجتناب از آن را نداشته باشد و بتواند ترس  تنظيم هيجان ترس و پریشاني را دارد تا فرد دیگر نياز

ها  مواجه شود و سعي در تنظيم این هيجانات و اصلاح باورهاي آميختگي داشته  خود را شناسایي کند، با آن 

ي  اي قرار نيست به اندازه باشد که قرار نيست هر فکري حتماً در عمل اتفاق بيفتد و فکر کردن در مورد مسئله 

شود و بدون اجتناب روشي هاي شناختي و رفتاري با این افکار مواجه ميجام آن بد باشد. فرد با تکنيک ان

  کند.ها پيدا ميبراي اصلاح آن 

که درمان فراتشخيصي بر کاهش علائم وسواس در افراد   نشان داد  نتایج تحليل کوواریانس   همچنين

عملي   فکري  وسواس  به  حاضر    . است  بوده   ثرؤممبتلا  پژوهش  یافته نتایج  همکاران  با  و  پور  حسن  هاي 

(Hasanpoor et al., 2019)   اجتناب کاهش  باعث  معناداري  طور  به  فراتشخيصي  درمان  اینکه  بر  مبني 

تنظيم  تجربه  در  بهبود  و  به    جان يه  يشناخت اي  مبتلا  افراد  در   OCDدر  همچنين  است.  همسو  است،  شده 

پژوهشي دیگر نيز اثربخشي درمان فراتشخيصي یکپارچه بر تحمل ابهام و آميختگي افراد مبتلا به وسواس 

گيري از فنوني همانند شناسایي فکري عملي تأیيد شده است و نتيجه نشان داده است که این درمان با بهره 

و شناسایي الگوهاي اجتناب از هيجان و بررسي رفتارهاي ناشي  ها، آموزش آگاهي هيجاني، ارزیابيهيجان 

تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت افزایش تحمل ابهام و کاهش آميختگي افراد مبتلا به  از هيجان مي

، ( Allen et al., 2010). همچنين آلن و همکاران  (Sedigh et al., 2021)  وسواس مورد استفاده قرار گيرد

 ( بارلو  و  الارد  فارهولم،  فارچيون،   ,Boisseau, Farchione, Fairholme, Ellard, & Barlow)بيوسيو، 

بارِرا  Farchione et al., 2012، فارچيون و همکاران )(2010 و  نورتون   ،)(Norton & Barrera, 2012)  ،

بخشي  عليلو  عبدي،  و محمود  رودسري   ,Abdi, Bakhshipour Roodsari, & Mahmood Aliloo)پور 

( مبني بر اینکه درمان  Gillan et al, 2017( و گيلان و همکاران )Bahramkhani, 2016خاني )، بهرام   2013)

اختلال به  مبتلا  بيماران  در  افسفراتشخيصي  اضطراب،  مثل  هيجاني  است،  هاي  بوده  مؤثر  وسواس  ردگي، 

 .همخوان است
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توان گفت افراد داراي وسواس فکري عملي در برخورد با یک موقعيت یا محرک  در تبيين این یافته مي 

آید که پریشاني، ناراحتي و اضطراب سراغشان مي برانگيزنده یکسري افکار مزاحم، تصاویر ذهني یا تکانه

هاي مرتبط با اضطراب )مثل، ترس از عدم  ي آن ترس از اضطراب و نشانه کند، در پزیادي برایشان ایجاد مي 

هاي بدني( و درآميختگي ، ترس از مشاهده اضطراب توسط دیگران و یا نگراني از احساس اضطرابکنترل  

بودن اشياء باعث آلودگي   آلوده   فکرشود،  افکار )مثل فکر کردن در مورد یک حادثه باعث رخ دادن آن مي

کند و توانایي خود  نمایي ميبزرگ  شود. به دنبال آن پيامدهاي یک واقعه راشود( در فرد ایجاد مي ها ميآن

کند  کم گرفته و همچنين خطرات را بيشتر از آن چيزي که هست برآورد ميبا آن دست   شدنمواجه براي  

رفتارهاي   شروع  احتمال  این  ميا  يکننده يخنثکه  افزایش  را   & ,Saed, RasooliAzad)  دهدضطراب 

MohammadiBaytmer, 2017)اطمينانبنابراین، تلاش مي  ؛ اجتناب،  انجام  کند  تکراري  رفتارهاي  طلبي، 

و  باقي ماندن    دهد تا اضطراب کاهش و کنترل بر اوضاع داشته باشد. این سيکل سبب تشدید این چرخه،

اعمال وسواسي مي تکرار  و  ترسافزایش فکر  فرد در مورد  پریشاني گردد. زماني که  و  هاي خود فکر ها 

ها را  ترسد و سعي در اجتناب از این افکار و هيجان کند از این افکار ميها اغراق ميکند و در مورد آنمي

ها و رفتار دارد و هر چه قدر اجتناب   و یا با رفتارهاي وسواسي سعي در کاهش این پریشاني و افکار را  دارد

دهد و این چرخه همچنان ادامه  وسواسي ناشي از این افکار بيشتر باشد، علائم وسواس بيشتر خود را نشان مي

ها یعني افکار فراشناختي و اصلاح فراتشخيصي با شناسایي افکار مربوط به این پریشاني  کند. درمانپيدا مي 

نيست هر فکآن )قرار  با شناسایي ري فاجعهها  به عمل شود( و  نيست هر فکري منجر  یا قرار  باشد و  آميز 

هاي خود  هاي فرد از افکار و تکانه ها )شناسایي ترسهاي افراد و کمک به ابراز و تنظيم آن ها و ترسهيجان 

ه منظور عدم  سازي بآميز درباره آن( و همچنين کمک به مواجهه و ابراز و تنظيم آن بدون فکر کردن فاجعه

شود یعني زنجيره این چرخه را در هم اجتناب از این افکار و رفتار، باعث بهبود علائم وسواسي در فرد مي

 شکند.مي

ها و هيجانات  زیادي را صرف اجتناب از تجارب دروني دردناک مانند نگراني  تلاشوقتي فرد زمان و  

هاي زندگي کند، تماس وي با تجارب حال حاضر کاهش یافته در چنين شرایطي، حيطه مثبت و منفي مي

شود، محدود شده و  ها و حالات هيجاني که از سوي وي به صورت منبع درد و رنج دیده مي فرد با نگراني 

 . (Kashdan, Morina, & Priebe, 2009)شود ش کيفيت زندگي فرد منجر ميبه کاه

آموزد تا درک بهتري از تعامل با توجه به ارتباط بين فکر، اضطراب، عمل وسواسي در درمان فرد مي

ي  هاي هيجاني منفي انزجاري نيستند و نياز کسب کند و این نکته که تجربه   خودهاي هيجاني  ها و تجربه آن
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هاي منفي )از جمله  ها نيست و حتي ارزش کارکردي و انطباقي دارند و تأکيد بر کاهش واکنش به کاهش آن 

از طریق شناسایي اجبارها( مي افراد  افکار و حساسيت اضطرابي  با کاهش درآميختگي  ترتيب  بدین  شود. 

هاي مواجهه  ختي و انجام تمرینپذیري شناتفکر، ارزیابي مجدد و انعطاف   ناسازگارانههاي خودآیند  ارزیابي

شود تا ميزان علائم و افزایش تحمل در برابر اضطراب و پریشاني طي جلسات درمان به مراجعان کمک مي

 افزایش دهند.  وسواس را کمتر و کارکرد خود را

سودمند    مدتدرماني کوتاه   به عنوان   يگروه  وه ي ش  به   ي صيدرمان فراتشخدر نهایت با توجه به نتایج که   

شد در  صرفهبه مقرون    يدرمان  عنوان  به  تواندمي  ،شناخته  که  شود  گرفته  نظر  تعدنشانه   بهبود  در  و   لی ها 

ميزان اثربخشي این روش را بر   شوديممؤثر است و به محققان آینده پيشنهاد    OCD  افراد دچار  هايجان يه

 آمده   وجود   به   طیشرا  توان بهمي   هاتی دودمح  جمله  ازهاي مداخلاتي مقایسه و ارزیابي نمایند.  سایر روش

  يريگنمونه   روشي و استفاده از  ريگنمونه  انجام   براي  همکاري  جهت   افراد  ت یرضا  جلب   و   کرونا   يماريب  از

 یيگوپاسخ   دقت  در   است  ممکنکه    آنلاین   صورت  به  هاپرسشنامه  ميتنظ   ن يهمچناشاره کرد و    داوطلبانه 

کند. پذیري نتایج را دشوار ميمحدودیت دیگر تک جنسيتي بودن نمونه که تعميم.  باشد  گذاشته   ريتأث  افراد

جهت    و  رديگ  قرار  موردبررسي  مردان  جامعه  در  مذکور   يرهايمتغ  هاي آینده شود در پژوهش پيشنهاد مي

  ي ريگيپ   يهاآزمون   ياجرا  ،مدتطولاني  در  هاآموزش   ريتأث  تداوم  يابیارز  زين  و   ضعف  و   قوت  نقاط  يبررس

 . شوداستفاده   يمنطق فواصل به
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