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The purpose of this study was to investigate the effectiveness of metacognitive 
therapy on relationship obsessive-compulsive disorder (ROCD) and 
experiential avoidance. In terms of the purpose, the current research was of an 
applied type, and in terms of the method, based on the research design and 
method, it was a semi-experimental with a pre-test and post-test design (with 
an experimental group and a control group and a three-month follow-up 
period). The statistical population used in the present study included all 
married women who referred to the psychotherapy centers of the 10th district 
of Tehran in 2022. Among these people, 40 people were selected using the 
purposeful sampling method and randomly assigned to an experimental group 
(20 people) and a control group (20 people). Then, on the test group, the 
metacognitive therapy of Wells (2009) was implemented. In order to collect 
data, the research tools included the experiential avoidance questionnaire by 
Bond et al. (2007) and the relationship obsessive-compulsive questionnaire by 
Doron et al. (2012). In order to statistically analyze the data, analysis of 
variance with repeated measurements and Bonferroni's post hoc test and SPSS 
software version 26 were used. F value and significance level were obtained for 
the variable of experiential avoidance (F = 6.29 and P = 0.001) and relationship 
intellectual-practical obsession (F = 6.45 and P = 0.001). It can be concluded 
that the independent variable (metacognitive therapy) has significantly 
changed the dependent variables (experiential avoidance and relationship 
intellectual-practical obsession). Therefore, it can be concluded that the 
changes in the dependent variables were caused by the implementation of 
metacognitive therapy on the experimental group. Based on the findings, it can 
be concluded that metacognitive therapy was effective on experiential 
avoidance and relationship intellectual-practical obsession of married women. 
Therefore, it is suggested that experts benefit from the techniques of this 
approach in their work. 
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( ROCD) ایرابطه عملی فکری-وسواس بر فراشناختی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف
 طرح اساس بر روش لحاظ از و کاربردی نوع از هدف نظر از حاضر پژوهش. بود ایتجربه اجتناب و

 روهگ یک و آزمایش گروه یک با) آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه انجام، شیوه و پژوهش
 متأهل زنان کلیه شامل حاضر پژوهش در رفته کار به آماری جامعه. بود( ماهه سه پیگیری دوره و کنترل
 از استفاده با افراد این بین از و بود 1401 سال در تهران 10 منطقه درمانیروان مراکز به کنندهمراجعه

( نفر 20) آزمایش گروه یک در تصادفی صورت به و شده انتخاب نفر 40 تعداد هدفمند گیرینمونه شیوه
( 2009) ولز فراشناختی درمان بسته آزمایش گروه روی سپس،. شدند گمارده( نفر 20) کنترل گروه یک و

 همکاران و بوند ایتجربه اجتناب پرسشنامه شامل پژوهش ابزار ها،داده گردآوری منظور به. شد اجرا
 و تجزیه منظور به.  بود( 2012) همکاران و دورون ایرابطه عملی-فکری وسواس پرسشنامه و( 2007)

 26 خهنس و بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از هاداده آماری تحلیل
 اجتناب متغیر در آمده دست به معناداری سطح و F مقدار به توجه با. شد استفاده SPSS افزار نرم

( P=  001/0 و F=  45/6) ایرابطه عملی-فکری وسواس و( P=  001/0 و F=  29/6) ایتجربه
 متغیرهای رد تغییر باعث معناداری شکل به( فراشناختی درمان) مستقل متغیر که گرفت نتیجه توانمی

 که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. است شده( ایرابطه عملی-فکری وسواس و ایتجربه اجتناب) وابسته
 اساس بر .بود آزمایش گروه بر فراشناختی درمان اجرای از ناشی وابسته متغیرهای در شده ایجاد تغییرات

 واسوس و ایتجربه اجتناب بر فراشناختی درمان که گرفت نتیجه توانمی آمده دست به هاییافته
 رویکرد نای فنون از متخصصین شودمی پیشنهاد رو، این از. بود مؤثر متأهل زنان ایرابطه عملی-فکری

 .شوند مندبهره خود کار در
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 1401، زمستان 4، شماره 1، دوره خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی فصلنامه 20

 مقدمه

های بخصوصی را برای مداخلات روانشناسی به ویژه در حال مطالعه از وسواس است که چالش 1ایای نمایهعملی رابطه-اختلال وسواس فکری
؛ میسرلی 2016و همکاران،  2رفتاری از جمله قطع ناگهانی درمان و یا بازگشت به علائم به وجود آورده است )دورون-مداخلات مبتنی بر درمان شناختی

 نیرخ دهد. با ا تواندیفرد م یخدا یاستاد و حت باکودک، رابطه  -مانند والد کیاز روابط نزد یاع مختلفدر انو یارابطه یهاوسواس (.2023و کاینا، 
از تظاهرات متداول اختلال  (.2023، 3تینلا و همکارانمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است ) رایبا تمرکز بر روابط عاشقانه، اخ یحال علائم وسواس

دت مثال ش ی)برا یزندگ کیشر یمتمرکز بر احساس مناسب بودن خود برا یذهن یهاتیو مشغول دیشک و ترد ،یارابطه یعمل -یوسواس فکر
 نی. استانسبت به خود  یزندگ کیادراک شده احساسات شر تیرابطه و درباره ماه نیا «یدرست»خود(،  یزندگ کیاحساسات شخص نسبت به شر

 نیهمچن یارابطه یعمل -ی(. اختلال وسواس فکر2023و همکاران،  4گورلیک) شودیم دهیمحور نام -بطهرا یعمل -یتظاهرات علائم وسواس فکر
 نیچن شد،ا( بکیباهوش نبودن شر یرابطه )مانند به اندازه کاف کیادارک شده شر صیناتوان کننده در مورد نقا یذهن یهاتیشامل مشغول تواندیم

جهات مشابه  ی(، اگرچه از بعض2020و همکاران،  5کاسالووا) شودیم دهینام  یزندگ کیمتمرکز بر شر یعمل -یعلائم وسواس فکر ییهاعلامت
(، اما 2023، 6میسیرلی و کایناک) شودی( ذکر مگرانید یجسم وبی)تمرکز بر ع  یابتیبدن ن یبه عنوان بدشکل یپژوهش باتیاست که در اد یموارد

جامعه  ،ی)اخلاقمند یزندگ کیشر وبیمع یهایژگیاز و یاگسترده یوسواس یذهن تیبه مشغلول کیمتمرکز بر شر یعمل -یعلائم وسواس فکر
است که محتوا و  یعمل -یهمان اختلال وسواس فکر یا(. در واقع اختلال وسواس رابطه2023سروش و همکاران، ) کندی( اشاره متیموفق ،یریپذ

 زقرار گرفته است. اگرچه اغلب مراجعان و درمانگران ا یادیمورد توجه پژوهشگران ز زین رایمتمرکز شده است، و اخ« رابطه»ها بر وسواس تیماه
 یرا با معضلات زندگ یارابطه یعمل -یهستند و علائم اختلال وسواس فکر خبریمرتبط با آن ب یهادهیو پد یارابطه یعمل -اختلال وسواس فکر

 اسبه اختلال وسو هیشب یاست و رفتارها عیها در طول رابطه شابه خصوص تعارض دها،یو ترد های. نگرانرندیگیاشتباه م یشخص نیمشکلات ب ای
قبل از تعهد به رابطه رخ دهد.  ایرابطه، به طور عمده در مراحل معاشقه، قرار عاشقانه  جادیاز ا یاست در طول دوره عاد ممکنیارابطه یعمل -یفکر

علائم وسواس (. 1402)دهاقین و همکاران،  باشد دهیچیپ یتلاش تواندیم یارابطه یعمل یاختلال وسواس فکر صیمسائل تشخ نیبا توجه به ا
 نی. اشودیم دیتشد واج،مانند ازد یریگمیبه نقاط تصم دنیرس ایرابطه  شرفتیو با پ شودیرابطه شروع م کی هیدر مراحل اول یارابطه یعمل -یفکر

ا از رابطه ر تیاغلب رضا ،یرابطه ا یعمل -یاختلال وسواس فکر دی. شک و تردابندییصرف نظر از تعارض در رابطه، ادامه م یارابطه یهاوسواس
 (.2023میسیرلی و کایناک، ده است )خور وندیکمتر از رابطه پ تیبا رضا یارابطه یعمل -یو در واقع علائم اختلال وسواس فکر دهدیکاهش م
ای های روانی شده است. اجتناب تجربی سازهای به عنوان عامل آسیب شناختی انواع مختلف اختلالهای اخیر توجه زیادی به اجتناب تجربهدر سال

سواس است )یدالهی اردستانی، کیخسروانی و های مهم چند بعدی مرتبط با وشود و یکی از سازهبه منظور اجتناب از تجارب دردناک به کار برده می
ها رهها، افکار، خاطهای بدنی، هیجانمیلی نسبت به برقراری تماس با تجارب شخصی )حساسیت(. این سازه شامل دو جزء است. اول، بی1401امینی، 
، 7شوند )وترنک، اشتاینبرگ و هارتدن این تجارب میهای رفتاری( و دوم، تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک یا وقایعی که باعث فراخوانو زمینه
شود. اجتناب تجربی به عنوان عامل آسیب شناختی انواع مختلف (. این شکل از اجتناب شامل اجتناب رفتاری، عاطفی و شناختی نیز می2014

زا خواهد شد که با عملکرد روزانه و دستیابی به (. این اجتناب زمانی مشکل 2017، 8های روانی شناخته شده است )ملیک، ونوردن و شارپاختلال
ای کنترل یا به حداقل رساندن تاثیر تجارب آزارنده (. در واقع عملکرد اجتناب تجربه2015، 9اهداف زندگی شخصی تداخل کند )شر، هربرت و فورمن

(.  اجتناب 2023شود )کیهان، غنی فر و آهی، ریشانی در فرد میمدتی ایجاد نماید؛ اما در درازمدت باعث افزایش پتواند آرامش فوری و کوتاهاست و می
کننده و در نتیجه تلاش برای تغییر دادن، دور کردن و فرو نشاندن ای به عنوان ناتوانی در حفظ تماس با تجربیات درونی ناخوشایند و آشفتهتجربه

ی، انکار، حمایت هیجانی، گسستگی رفتاری و خودسرزنشی بیشتری استفاده ای بیشتری دارند از خودتخریبشود. افرادی که اجتناب تجربهتعریف می
نند کهای خوشایند و ناخوشایند را با شدت بیشتری ابراز میبرند و تجارب هیحانی نسبت به محرککنند، از اختلالات روانی بیشتری رنج میمی

جربی در اختلالات وسواس و اضطرابی بالا است )برونینگ، ونکرک و اند که شدت اجتناب تهای بسیاری نشان داده(. پژوهش2016، 10)اسمیت
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 21 (1401و همکاران،  کاتیا/ )ایتجربه اجتناب و( ROCD) ایرابطه عملی فکری-وسواس بر فراشناختی درمان اثربخشی

اند که اجتناب تجربی با هیجانات منفی و مشکلات ( نشان داده2019، 13؛ داتا2019، 12های گوناگون )گوشاناس(. همچنین پژوهش2021، 11کرومپینگر
تری دارند، از خودتخریبی، انکار، حمایت هیجانی، دی که اجتناب تجربی بیش( نشان داد افرا2020) 14تر رابطه دارد. نتایج پژوهش کوانای بیشمقابله

 کنند.جربه میهای خوشایند و ناخوشایند تنمایند و تجارب هیجانی شدیدتری را نسبت به محرکتری استفاده میگسستگی رفتاری و خودسرزنشی بیش
( و نقش 2016، 15ی از اختلالات روانشناختی، فراشناخت باشد )اسمیت و هانترسد پایه و اساس بسیارهای صورت گرفته، به نظر میطبق پژوهش

(. در درمان فراشناختی، درمانگر بر شناخت باورهای 1397اسمرود و دلاور، اساسی بر تشدید اختلالات روانی داشته باشد )معتمدی، برجعلی، سهرابی
 اختی فرد به عنوان سه فرایند اصلی روانشناختی تمرکز و تاکید دارد )هیمدال، سولیمهای فراشناختی و همچنین راهبردهای فراشنفراشناختی، تجربه

ریزی، توجه و رفع تهدیدهای هایی نظیر ارزیابی، برنامه(. این درمان با تقویت راهبردهای تنظیم و همچنین افزایش توانمندی2019، 16هاگان و
ی، های خود رسیدگی کند )محمد صالحهد که با توان و کارآمدی بیشتری به وظایف و فعالیتدشناختی، هیجانی و رفتاری، این امکان را به فرد می

ها های آنشوند که فراشناخترویکرد فراشناختی بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار می(. 2022یوسفی و مرادی، 
درم شود. این الگوها سنشود که موجب تداوم هیجان منفی و تقویت باورهای منفی میدرونی منجر میهای دهی به تجربهبه الگوی خاصّی از پاسخ

 ایشود که شامل نگرانی، نشخوار فکری، توجّه تثبیت شده و راهبردهای خود تنظیمی یا رفتارهای مقابلهخوانده می (CAS)توجّه  -شناختی
ی عملکرد شناخت بر این اصل استوار است که فراشناخت برای درک نحوه   (MCT)درمان فراشناختی (.2020و همکاران،  17)ولز ناسازگارانه است

 دهد وهای ما را شکل میمهم است.همچنین فراشناخت ارزیابی ی خودمان و جهان اطرافمان بسیاری ما دربارههای هشیارانهی تولید تجربهو نحوه
(. در مجموع شواهد مربوط 2020، 18)گوگر، روزنمن و گونزالز گذاردمی بریم، اثرار و احسّاساتمان به کار میبر انواع راهبردهایی که برای تنظیم افک

 به درمان فراشناختی برای تضعیف علایم وسواس در مبتلایان به وسواس حاکی از چند نکته با اهمیت است که لازم است به آن توجه شود. نکته
اند، مورد اکنون درمان فراشناختی که به طور نسبی اثربخشی خود را در کمک به افراد مبتلا به وسواس نشان دادهای تاول این که در کمتر مطالعه

(. این امر درحالی است که کماکان مطابق با نظر بسیاری از درمانگران و مشاوران مطرح، 2023استفاده قرار گرفته است )کیهان، غنی فر و آهی، 
ای که به نوعی با هدف تقویت آثار درمانی رویکردهای درمانی منفرد های مقایسههای مختلف در کنار درمانبتی درمانلازم است تا اثربخشی رقا

های فراوان گران دنبال و پیگیری شود. نکته بعدی این که به دلیل ماهیت چند بعدی بیماری وسواس و داشتن زیر شاخهپیشنهاد شده، توسط پژوهش
های مختلف از جمله های جدید به این سمت خواهند رفت تا درمانه دلیل شیوع قابل توجهی که این اختلال دارد، پژوهشدر آن و اهمیتی که ب

 هاییهای متفاوت اختلال وسواس فکری عملی در بین زنان و مردان به صورت جداگانه بررسی و احیانا درمانهای مختلف را در زیرمجموعهدرمان
وثر های درمانی کوتاه مدت کارآ و می مختلف برای زنان و مردان درگیر با وسواس را مشخص نمایند. از طرفی یافتن شیوهبا سطح اثربخشی احتمال

 باشد؛ با توجه به آن چه گفته شد، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سؤال زیر بود:های پژوهش در حوزه درمان میاز جمله ضرورت
 ی زنان متأهل اثربخش است؟ا( و اجتناب تجربهROCD) یارابطه یعمل یفکر-بر وسواس یدرمان فراشناختآیا 

 

 روش پژوهش
با )آزمون و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین ،انجاماز لحاظ روش بر اساس طرح پژوهش و شیوه و  یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

کننده زنان متأهل مراجعه هیشامل کلبه کار رفته در پژوهش حاضر  یبود. جامعه آمار ماهه(سه  یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کی
و به شده نفر انتخاب  40تعداد  هدفمند یریگنمونه وهیش ا استفاده ازب بود و از بین این افراد 1401تهران در سال  10درمانی منطقه به مراکز روان
( 2009درمان فراشناختی ولز ) شیگروه آزما ینفر( گمارده شدند. سپس، رو 20گروه کنترل ) کینفر( و  20) شیگروه آزما کیدر  یصورت تصادف

ای؛ نداشتن تشخیص بیماری عملی رابطه-های ورود به پژوهش شامل: متأهل بودن؛ کسب نمره بالا در پرسشنامه وسواس فکریملاک. اجرا شد
های خروج از پژوهش عبارت بود از: عدم تمایل درمانی و مشاوره. ملاکشرکت در جلسات دیگر روان پزشک یا روانشناس؛ عدمروانی دیگر توسط روان

درمانی در طی جلسات پژوهش. به منظور به ادامه جلسات؛ غیبت در بیش از یک جلسه از جلسات درمانی؛ مراجعه به سایر مراکز مشاوره یا روان
ای دورون و عملی رابطه-( و پرسشنامه وسواس فکری2007ای بوند و همکاران )مه اجتناب تجربهپرسشناابزار پژوهش شامل ها، گردآوری داده

 .بود( 2012همکاران )

                                                             
11 Browning, Van Kirk, & Krompinger 
12 Gushanas 
13 Dutta 
14 Cowan 
15 Smith & Hunt  
16 Hjemdal, Solem, Hagen 
17 Wells 
18 Goger, Rozenman, and Gonzalez 
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ساخته شده است. نسخه اولیه این  2007سوالی توسط بوند و همکاران در سال  10این پرسشنامه (: EAQای ). پرسشنامه اجتناب تجربه1

درجه  7تدوین شده بود. این پرسشنامه اجتناب تجربی را در مقیاس لیکرت  2004یله هایس و همکاران در سال سوال بود که به وس 36مقیاس دارای 
سوالی این پرسشنامه پایایی و ثبات درونی  10( دریافتند که نسخه 2011گیرد. بوند و همکاران ))همیشه درست است( اندازه می 7)هرگز( تا  1ای از 

گزارش کردند؛ همچنین روایی همزمان این مقیاس را از طریق  84/0ماه  12مقیاس را به روش بازآزمایی در فاصله زمانی مطلوبی دارد و پایایی این 
( پایایی این مقیاس 1396( مطلوب گزارش کردند. همچنین شفیعی و همکاران )DASSبررسی ارتباط آن با اپرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس )

و روایی محتوایی و صوری آن را مورد تایید قرار دادند. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای  76/0برابر با  را به روش آلفای کرونباخ
 گزارش شده است. 78/0کرونباخ 

 شاملتوسط دورون و همکاران تهیه و تدوین شد و  2012این پرسشنامه در سال : (ROCI) یارابطه یعمل -یپرسشنامه وسواس فکر. 2

 کی( را در 13، 11، 6، 4همسر ) ی( و عشق ورز12، 9، 5، 3رابطه ) ی(، درست14، 10 7، 1های عشق همسر )شماره سوال اسیخرده مق 3 هیگو12
 دورونسوالات است(.  گرید یهاپاسخ یچک کردن درست یبرا 8و  2)سوالات  دهدیقرار م یابی( مورد ارز4) ادیز یلی(، تا خ0از اصلاً ) کرتیل فیط

معنادار بودند.  001/0در سطح  92/0تا  66/0در دامنه  ROCI یهمبستگ بی. ضراافتندی یمناسب یدرون یابزار همسان نیا ی( برا2012و همکاران )
 یهااسیرمقیز ینشان دادند. به علاوه همبستگ 001/0(  در سطح OCI-R) یهااسیمق ریرا با ز یمناسب یهمبستگ ROCIهای اسیرمقیز نیهمچن

ROCI اسیمق ریبا ز( هایOBQب )یاسترس، اضطراب و افسردگ اسی؛ با مق34/0تا  16/0 نی (DASب )اجتناب و  یهااسی؛ با مق56/0تا  34/0 نی
در سطح  یکه همگ -61/0تا  -39/0 نی( بRASروابط ) یابیارز اسیبا مق تیو در نها 36/0تا  24/0 نی( بECR) کیاضطراب از تجربه روابط نزد

 RMSEAو شاخص  CFI 96/0مثال شاخص  یدارند، برا یمناسب یابزار برازندگ نینشان داد که سه عامل ا یعامل لیتحل جیمعنادار بودند. نتا 001/0

را نشان  یمناسب ییبازآزما ییایو پا یدرون یهمسان ROCI یهااسیرمقیز نیهستند. همچن یمناسب یبدست آمده که نشان دهنده برازندگ 089/0
مرتبط با همسر، پرسشنامه اختلال  یعمل -یوسواس فکر یهاابزار را با پرسشنامه نشانه نیمعنادار ا یو همبستگ 93/0کرونباخ  یآلفا بیدادند. ضر

ش ابزار گزار نیا یهمگرا ییاز روا یاضطراب و استرس به عنوان شاخص ،یافسردگ اسیمق ،یوسواس یپرسشنامه باورها ،یعمل -یوسواس فکر
متاهل از  یدانشجو 459 یآن را بر رو ران،یپرسشنامه در ا نیا یروانسج یهایژگیو یبررس ی( برا2019و همکاران ) انیقم نیچنکردند. هم

معنادار است،  01/0در سطح  89/0تا 66/0در دامنه  ROCI یدرون یبدست آمده نشان داد که همسان جیشهر تهران اجرا کردند. نتا یهادانشگاه
 هااسیمق ریز یو برا 88/0کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یو آلفا 84/0تا  65/0پرسشنامه در محدوده  نیا ییبازما ییایپا یتگهمبس بیضر نیهمچن

و  یمنف یهمبستگ ROCIها و نمره کل اسیرمقی( نشان داد که زیق)افترایصیهمگرا و تشخ ییروا یهاافتهیزده شد.  نیتخم 79/0-74/0در دامنه 
مثبت و  یهمبستگ کهیدارند، در حال 01/0در سطح  -56/0تا  -27/0( در دامنه DAS)  ریای اسپانعملی رابطه-وسواس فکری امهمعنادار با پرسشن

 -یوسواس فکر اسی( و مقPI-WSUR(، پرسشنامه پادوآ )RBI) یارابطه ی(، پرسشنامه باورهاDAS) یاسترس، اضطراب و افسردگ اسیمعنادار با مق
برازش نشان دهنده برازش مناسب  یهاشاخص ،یعامل لیمعنادار بودند. در تحل 01/0در سطح  61/0تا 26/0( در دامنه OCI-Rشده ) یبازنگر یعمل

 (.1402)دهاقین و همکاران،  دارد یمناسب ییپرسشنامه اعتبار و روا نیا ب،یضرا نیا جهیپرسشنامه بودند. در نت نیا

های گروه ( بر روی آزمودنی2009ی آموزشی ولز )ای بر اساس بستهدقیقه 60ی جلسه 8: جلسات آموزش فراشناختی ولز در درمان فراشناختی .3

 مده است:آ 1های انجام شده به تفکیک جلسات به اختصار در جدول آزمایش اجرا شد. هدف از هر جلسه و فعالیت
 

 (2009. برنامه مداخلات درمان فراشناختی ولز )1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول

در جلسة اول پیش آزمون توسط مراجع تکمیل شد. سپس مصاحبة شرح حال کاملی از بیمار اخذ شد در این جلسه فرمول بندی 
آگاهی فراشناختی بیمار افزایش یابد و بیمار برای ادامهی موردی براساس برهه اخیر نشخوار فکری انجام شد. هدف این بود که 

درمان آمادگی لازم را پیدا کند عوامل تداوم بخش افسردگی ) نشخوار فکری و کاهش فعالیت( بررسی شد. تمرین توجه به 
ته شد این خواس بیمار آموزش داده شد. تمرین توجه باعث کسب آگاهی و کنترل انعطافپذیر بر تفکر نشخواری است. از بیمار

های روزانه به عنوان دقیقه انجام دهد. در پایان تمرین توجه و ثبت فعالیت 10- 12بار و هر بار به مدت  2تکنیک را هر روز 
 تکلیف خانگی به بیمار داده شد.

 جلسه دوم

اهی د. هدف تکنیک ذهن آگهای ذهن آگاهی گسلیده، تعویق فکری و کاربرد آنها به بیمار آموزش داده شدر جلسة دوم تکنیک
های نشخوار فکری بدون انجام تحلیل مفهومی آن آگاه باشد و هدف تعویق فکری اینکه این است که بیمار از برانگیزاننده

پذیر بودن نشخوار فکری را مورد آزمون قرار دهد. برخی عقاید و باورهای بیمار در مورد میزان آمیختگی با نشخوار بیمار کنترل
اهی های روزانه، ذهن آگپذیر بودن آن بررسی شد. در پایان این جلسه تمرین توجه، ثبت فعالیتاعتقاد به کنترلفکری و 

 گسلیده و تعویق فکری به عنوان تکلیف خانگی توصیه شد.



 23 (1401و همکاران،  کاتیا/ )ایتجربه اجتناب و( ROCD) ایرابطه عملی فکری-وسواس بر فراشناختی درمان اثربخشی

 جلسه سوم

ن جلسه شد. در پایان ایناپذیری انجام های مربوط به کنترلدر این جلسه تمرین توجه و آزمون تعدیل برای چالش با فراشناخت
معنای علایم از دید بیمار بررسی شد. همچنین در مورد مدیریت خطاها بحث شد. توضیح داده شد که بر طبق نظریه مدیریت 
خطا، در شرایط عدم قطعیت، بهای مرتکب هر یک از این دو خطا شدن )مثبت کاذب در مقابل منفی کاذب(، اغلب به صورت 

ولید مثل پرداخت می شود. در این مثال، بهای عدم شناسایی یک مار در زیر برگ ها، می تواند منجر عدم موفقیت در بقا و ت
به مرگ شود؛ بهای تشخیص نادرست وجود یک مار هنگامی که وجود ندارد به صورت صرف بیهوده انرژی برای دوری کردن 

موزش توجه، روش ذهن آگاهی و به تعویق انداختن از چیزی بی آزار، پرداخت می شود. تکلیف خانگی این جلسه انجام فن آ
 های روزانه بود.فکر، ثبت فعالیت

 جلسه چهارم

در جلسة چهارم زمینه یابی بیمار از اطرافیان در مورد تجربة نوسان خلق مورد بررسی قرار گرفت. باورهای مثبت در مورد 
د تفکر عقلانی جامع به عنوان یک پدیده مهم در مداخله نشخوار فکری به چالش کشیده شد و تمرین توجه انجام شد. در مور

اورهای بخش، بررسی بریزی و جایگزینی پیاده روی به عنوان یک فعالیت لذتتکامل نگر بحث شد. در پایان جلسه برنامه
 ی بعد ارائه شد.فراشناختی در مورد غمگینی به عنوان تکالیف خانگی جلسه

 جلسه پنجم

های بیمار بررسی شد. سپس باورهای فراشناختی مثبت مورد های ناسازگارانه و اجتنابفعالیت، مقابلهی پنجم سطح در جلسه
 چالش قرار گرفت و در آخر تمرین توجه انجام شد. 

همچنین آموزش مهارت های سازگاری فردی با توجه به رویکرد تکامل نگر آموزش داده شد. استفاده از تکنیک ذهن آگاهی 
 مراجع برای جلسه بعد بود. تکالیف خانگی

 جلسه ششم

در جلسة ششم، سطح نشخوار فکری مراجع کاهش قابل توجهی داشت. در این جلسه باورهای فراشناختی منفی به چالش 
کشیده شد. تمرین توجه نیز انجام شد. همچنین راه های مقابله با تعارض ها و کشمکش های درونی براساس مداخلات تکامل 

ایجاد افسردگی نیز نقش دارند آزمون شد. در مورد الگوهای اجتماعی مبتنی بر رویکرد تکاملی که در ایجاد ارتباطات نگر که بر 
تمرین فن آموزش توجه، به تعویق انداختن نشخوار فکری،  -اجتماعی مناسب اثرگذار است بحث شد. در آخر تکلیف خانگی 

 انجام فعالیتهای لذت بخش به بیمار یادآوری شد.

 جلسه هفتم

ی جدید بود تا بیمار بتواند پس از درمان با عوامل مرتبط با عود به خوبی مقابله کند. در جلسه هفتم تمرکز بر تدوین برنامه
-ضمناً ترس بیمار از عود مجدد موردتوجه قرار گرفت و توضیحات لازم در این بهاره ارائه شد. در تدوین برنامة جدید برانگیزاننده

های قدیم و جدید )جایگزین( نیز مکتوب شد. در مورد سبک های دفاعی ر فکری لیست شد، سبک رفتار و مقابلههای نشخوا
تعمیم یافته و سازگارانه براساس رویکرد تکامل نگر بحث شد. ارتباط سبک های دفاعی با نوسانات عاطفی و خلقی مانند 

ایی از هو کارکردای انگیزشی و اجتماعی بحث شد. یافتن نمونه افسردگی و همچنین کارکردهای دیگر مانند ایمنی برای بقا
 باورهای مثبت و منفی فراشناختی و شواهد نفی کنندة آن به عنوان تکلیف خانگی جلسه هفتم توصیه شد.

 .ی هشتم پس آزمون مجددا اخذ شد. تمرین هایی برای دوره پیگیری مجدد به شرکت کنندگان داده شددرر جلسه جلسه هشتم

 
 

 شیوه اجرا
ا ها رهای هر دو گروه قبل از شروع جلسات پرسشنامهنامه و ارائه توضیحات لازم در مورد موازین اخلاقی و روند پژوهش، آزمودنیپس از اخذ رضایت

ای دریافت نکردند. مداخله( قرار گرفتند اما اعضای گروه کنترل هیچ 2009تکمیل کرده و سپس اعضای گروه آزمایش تحت درمان فراشناختی ولز )
 کنندگان )گروه آزمایشها را تکمیل نمودند و در نهایت پس از دوره پیگیری سه ماهه همه شرکتپس از پایان مداخلات مجدداً هر دو گروه پرسشنامه

ه صورت ی از گروه کنترل که مایل بودند بگیری پژوهش پاسخ دادند. همچنین پس از پایان دوره پیگیری اعضایو کنترل( برای بار دیگر به ابزار اندازه
( اریو انحراف مع نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توص یداده ها لیو تحل هیتجز ( قرار گرفتند.2009رایگان تحت درمان فراشناختی ولز )

ا از تحلیل واریانس بداده ها  لیتحل یطدر بخش استنباشده و استفاده  یفراوان عیتوز یهااز جدول یفی. در بخش توصشدانجام  یو استنباط
 استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی و نسخه گیریاندازه

 

 هایافته
 ( سال و اعضای گروه کنترل04/5) 44/30شناختی به دست آمده نشان داد که میانگین )انحراف معیار( سن اعضای گروه آزمایش های جمعیتیافته

سه  ها درهای آمار توصیفی پژوهش گزارش شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی( سال بود. در جدول زیر یافته94/5) 55/28
 باشد.مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک عضویت در گروه آزمایش و کنترل می
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 یش و کنترلهای آزماهای توصیفی نمرات گروه. داده2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 ایاجتناب تجربه

 آزمایش

 91/3 49/44 پیش آزمون

 82/3 34/38 پس آزمون

 03/4 11/38 پیگیری

 کنترل

 15/4 57/46 پیش آزمون

 40/3 41/46 پس آزمون

 76/3 82/47 پیگیری

 ایوسواس فکری عملی رابطه

 آزمایش

 42/2 88/38 پیش آزمون

 92/2 42/32 پس آزمون

 90/2 29/32 پیگیری

 کنترل

 85/2 18/37 پیش آزمون

 77/2 62/37 پس آزمون

 38/2 34/37 پیگیری

 
توان دریافت که به طور شهودی، در میانگین نمرات گروه کنترل تغییرات بسیار کمی دهد، میهمان طور که نتایج نوشته شده در جدول فوق نشان می

 شیآزما یرابای به شکل محسوسی کاهش یافته است. عملی رابطه-ای و وسواس فکریشود اما نمرات گروه آزمایش میانگین اجتناب تجربهدیده می
 یهایریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل شیگروه آزماای عملی رابطه-ای و وسواس فکریاجتناب تجربهدرمان فراشناختی بر  یمعنادار بودن اثربخش

 بررسی شد. ازیمورد ن یهافرضشیپ دیابتدا بابدین منظور، مکرر در سه مرحله استفاده شده است. 
 

 هاو آزمون همگنی واریانس ها. نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 متغیر
 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 012/0 753/15 344/0 720/0 520/0 695/0 ایاجتناب تجربه

 011/0 046/22 262/0 904/0 670/0 842/0 ایعملی رابطه-وسواس فکری

 
تایج نماید. به علاوه، بر اساس نها را تأیید میشده در جدول فوق حاکی از آن است که نتایج آزمون شاپیرو ویلک طبیعی بودن داده های گزارشیافته

 تفاده ازکند. از این رو امکان اسآزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار بوده و نتایج آزمون ام باکس نیز همگنی ماتریکس کوواریانس را تأیید می
 ای وجود دارد.مرحلههای مکرر سهگیریشیوه تحلیل واریانس با اندازه

 
 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل مکرر در سه مرحله یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 مجموع میانگین
 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 
 معناداری

اندازه اثر 
 )اتا(

 ایاجتناب تجربه

 70/0 000/0 71/97 44/28523 1 44/28523 مداخله

 36/0 001/0 29/6 97/652 1 97/652 گروه

    76/18 40 45/750 خطا

عملی -وسواس فکری
 ایرابطه

 72/0 000/0 96/99 32/24295 1 32/24295 مداخله

 38/0 001/0 45/6 31/580 1 31/580 گروه

    56/18 40 54/742 خطا

 



 25 (1401و همکاران،  کاتیا/ )ایتجربه اجتناب و( ROCD) ایرابطه عملی فکری-وسواس بر فراشناختی درمان اثربخشی

( و P=  001/0و  F=  29/6ای )و سطح معناداری به دست آمده در متغیر اجتناب تجربه Fتوان دریافت که با توجه به مقدار مطابق جدول فوق می
توان نتیجه گرفت که متغیر مستقل )درمان فراشناختی( به شکل معناداری باعث تغییر می (P=  001/0و  F=  45/6ای )عملی رابطه-وسواس فکری

رهای توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده در متغیای( شده است. بنابراین میعملی رابطه-ای و وسواس فکریدر متغیرهای وابسته )اجتناب تجربه
 وه آزمایش بود.وابسته ناشی از اجرای درمان فراشناختی بر گر

 
 در گروه آزمایشبونفرونی در سه مرحله های تعدیل شده بر اساس آزمون مقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون مرحله

 های آماریشاخص 
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 خطا معیار
 معناداری

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 خطا معیار

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 خطا معیار
 معناداری

 00/0 40/3 29/7 00/0 51/3 45/7 00/1 59/3 37/0 ایاجتناب تجربه

-وسواس فکری
 ایعملی رابطه

26/0 42/2 00/1 24/9 52/2 00/0 25/6 56/2 00/0 

 

( در حالی p>05/0میانگین نمرات مرحله پیگیری و پس آزمون معنادار نبوده )توان دریافت که تفاوت های گزارش شده در جدول فوق میطبق یافته
توان نتیجه گرفت که درمان فراشناختی در مرحله (. از این رو میp>01/0که نمرات هر دو مرحله با نمرات مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار دارد )

ای شده و در عین حال این تأثیر بر متغیرهای گروه آزمایش عملی رابطه-وسواس فکری ای وپس آزمون به شکل معنادار باعث تغییر در اجتناب تجربه
 در مرحله پیگیری پایدار بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه
زنان متأهل انجام شد. نتایج حاصل از  ایعملی رابطه-ای و وسواس فکریاجتناب تجربهدرمان فراشناختی بر  پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر

عملی -یای و وسواس فکرگیری مکرر نشان داد که این شیوه درمانی بر اجتناب تجربهها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهتجزیه و تحلیل داده
حله پیگیری مر به صورت معناداری تأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی این اثر درزنان متأهل گروه آزمایش  ایرابطه

(، 1402های محمدنژادی، شمالی اسکویی و سلیمانی )نیز پایدار بود. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر به طور ضمنی و یا با بخشی از پژوهش
(، پاشنگ 1398(، عباسی و همکاران )1401(، یدالهی اردستانی و همکاران )1402(، کیهان و همکاران )1402خجسته عباسی، ترودی زاده و یونس )

(، ییلماز و 2020(، مراج و همکاران )2020(، باروا و همکاران )2021(، برونینیگ و همکاران )2021(، علی و سولیم )1398و خوش لهجه صدق )
 ( همسو بود.2020( و وینتر و همکاران )2020همکاران )

وسواس در واقع به منظور یافتن راه حل برای مشکل شان، درگیر اجتناب  کند که بیماران مبتلا به( بیان می2009های پژوهش ولز )در تبیین یافته
شوند. باورهای فراشناختی مثبت در مورد نگرانی، باورهایی هستند که به اعتقادات مثبت فرد در مورد کارآمدی تجربی و عدم تحمل بلاتکلیفی می

ام و اگر ها ناسازگار هستند. به طور مثال، نگرانی به این معنا است که آمادهن شیوهشود در حالی که ایای مبتنی بر نگرانی مربوط میهای مقابلهشیوه
(. همچنین منظور از اعتماد شناختی پایین، عدم اعتماد فرد به حافظه و توجه 2020توانم با خطرات مقابله کنم )لی و همکاران، نگران باشم بهتر می

(. تحقیقات 2019ها و راهبردهای ناسازگار فراشناختی مطرح هستند )هود و همکاران، به عنوان مولفه باشد کهخود، به عنوان فرایندهای شناختی می
؛ 2017ای همبستگی وجود دارد )سویس و همکاران، عملی رابطه-های خاصی از فراشناخت با اختلال وسواس فکریمختلف نشان دادند که بین جنبه

 ی و باورهای فراشناختی مثبتفیای، عدم تحمل بلاتکلاجتناب تجربهاس در کنار مشکلاتی که در حوزه (. وجود علایم وسو2016میوزی و همکاران، 
های متنوعی برای های مشاوره و درمانگران عرصه مشاوره و درمان را به بررسی روشدر افراد مبتلا به وسواس وجود دارد، اندیشمندان و پژوهش

های بسیار های مختلفی کاربرد دارد. ایده و زمینهرمان فراشناختی بستر خوبی برای پژوهش است و در زمینهکمک به این افراد ترغیب نموده است. د
 کخوبی در درمان فرا شناختی برای پژوهش وجود دارد. این درمان مبتنی بر اصول رفتار و شناخت درمانی است و ترس یا اضطراب را به عنوان ی

کند و گیرد عواملی است که تفکر را کنترل می(. آنچه در درمان فراشناختی مورد تاکید قرار می2017د )کومار، کنسازی میساختار دو لایه مفهوم
اروآ های بدنی )بدهد نه چالش با افکار و خطاهای شناختی یا مواجه طولانی مدت و مکرر با باورها در مورد وسواس یا نشانهوضعیت ذهن را تغییر می

-تر به محتوای فکر و رفتارهای اجتنابی )مانند درمان رفتاریهای صورت گرفته برای اختلال وسواس بیشتر درمانر بیش(. د2020و همکاران، 
تر اختلالات وسواسی علاوه بر موارد ذکر شده در فرایند پردازش اطلاعات شناختی، شناخت درمانی و رفتار درمانی( توجه شده است، در حالی که بیش

(. به طور کلی درمان فراشناختی بر 2020کنترل فراشناختی و باورهای مثبت و منفی فراشناختی نیز اختلال دارند )ییلماز و همکاران،  مانند راهبردهای
( فرد 2ماید. نها را تجربه میکند و آن( بیمار چگونه با افکارش رابطه برقرار می1کند. این تغییرات عبارتند از: دو نوع تغییر فراشناختی بنیادی تاکید می
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د )میرز کشلش میچه نوع باورهایی درباره افکارش دارد. درمان، باورهای فراشناختی درباره افکار و نیز شیوه برخورد افراد با افکار مزاحم خود را به چا
-عملی و فکری-اس فکری( طی یک پژوهشی اثربخشی درمان فراشناختی را بر روی نشانگان اختلال وسو2021(. علی و سویلم )2017و همکاران، 
 ها بر علائم مذکور نشان داد. ای بررسی کردند. نتایج بهبود قابل توجهی را در آزمودنیعملی رابطه

انع ایجاد که مدر این رویکرد به جای اینکه درمـان شـامل چـالش بـا افکـار مزاحم و باورهای ناکارآمد باشد، شامل ارتباط بـا افکـار بـه طریقی است 
نکته است  نمـت و یـا تحلیـل ادراکـی پیچیده شود و بتواند راهبردهـای تفکـر ناسـازگار در مـورد نگرانی را از بین ببرد. آنچه مهمتر است ذکر ایمقاو

د است رد تأکیهای متعاقب آن توضیحی ارائه دهد. آنچـه در این رویکرد موی الگـوی تفکر و پاسختواند دربارهکه وجود باورهای منفی مشخصاً نمی
اجبار  مبتلایان به اختلال وسواسدهند. به دلیل اینکه کننـد و وضـعیت ذهـن را تغییـر میکـه تفکـر را کنتـرل مـی به حساب آوردن عواملی است

افتد فراشناختی از این رو مؤثر میدرمان  .کنندهای مربوط به معنای افکار مزاحم را کاملاً معتبر قلمداد میکنند، ارزیابیبه شیوه پردازش عینی عمل می
اختی کند به شیوه پردازش فراشـنشـود و در واقع کمک میاز فرایند سیستم پردازش فراشناختی میمبتلایان به اختلال وسواس که موجب آگـاهی 

دارد و به سمت روی افکار وسواس گونه بر میاین امر از این رو اهمیت دارد که تأکید درمان را از توقف بر  (.2020)وینتر و همکاران،  بیندیشـند
ود. در ش(، الزامـاً بـه عمل ختم نمیوسواس اجباریادگیری این موضوع هدایت میکند که افکار وسواس گونـه و یـا انـواع دیگر افکار مزاحم )مربوط به 

این فرایند کمتر در درمان  .طلبنـدار را به چـالش میهای اسنادسازی مجدد کلامی و تجارب رفتاری، درآمیختگی افکدرمان فراشناختی، تکنیک
ـر فراشـناختی را تآموزند که چگونه یک شیوه توسعه یافتهمیمبتلایان به اختلال وسواس اجبار شناختی مورد توجه قـرار گرفتـه است. از سوی دیگر 

عملکرد اجرایی خودتنظیمی به صورت ناکارآمد نباشد. این اهداف به  رشـد داده و اطلاعـات را بـه روشی پردازش کنند که تحریک کننده فعالیت مدل
از راهکارهای متفاوت جهت گیری در درمان فراشناختی، بهره .(1398)عباسی و همکاران،  گیردآگاهی صـورت میاز ذهنگیری وسیله تکنیک فاصله

. در (2019ی، )مک ایو کندبر تفکـر نشخواری کمک میپذیر انعطاف منفی است. تکنیک آموزش توجه به کسب آگاهی و کنترل بهبود باور مثبت و
 خود، به( اهبرانگیزانندهاحساسات مزاحم درونی )شـود تـا با افکار یا آموزش داده میمبتلایان به اختلال وسواس اجبار پذیر، به جریان کنترل انعطاف

عنـوان  هـا، بلکـه بـهبرگردانی از برانگیزاننده . از روش آموزش توجه نه برای توجه(1398)پاشینگ و همکاران،  عنـوان سروصـداهایی برخـورد کند
اده آگاهی گسلیده، اسـتفهای نشخوار فکری همچنین با استفاده از تکنیک ذهنکردن توجه به پاسخ ها بدون محدودروشـی برای حفظ آگاهی از آن

نشخوارهای فکری و معنای آنها، آن را به   هدادن تحلیل مفهومی مداوم دربار گیـرد بـدون انجـامیاد میمبتلایان به اختلال وسواس اجبار شود؛ می
فاوت دارد انداختن فرایند نشـخوار فکـری بـا سـرکوب فکـر ت باید متوجه شود که این تعویقالبته مبتلایان به اختلال وسواس اجبار  تعویـق بینـدازد؛

؛ بلکه هدف درگیر نشدن در آن از طریق نشخوار فکری مداوم راندن فکر یا احساس منفی اولیه از ذهن نیست ، بیرونو دچار اشـتباه نشود؛ بلکه هدف
 است.

ها با مشکل مواجه شود. گردد تعمیم یافتهها موجب میهایی برخوردار بود. این محدودیتپژوهش حاضر نیز همانند هر پژوهش دیگری از محدودیت
ای یریگها بود؛ چنین ابزار اندازههای خودگزارشی برای گردآوری دادهگر در این پژوهش استفاده از پرسشنامهپیش روی پژوهشهای یکی از محدودیت

توان نتایج به های فرهنگی و اجتماعی نمیهمواره با مقداری خطا همراه است. محدودیت دیگر این پژوهش جامعه آماری آن بود؛ با توجه به تفاوت
 را به سایر جوامع تعمیم داد. در نتیجه باید به منظور تعمیم نتایج این پژوهش جوانب احتیاط رعایت گردد.دست آمده 

گران گردد پژوهشهای پژوهش پیشنهاد میها و با توجه به محدودیتسرانجام، با توجه به نتایج به دست آمده از طریق تجزیه و تحلیل آماری داده
اثربخشی بسته درمانی استفاده شده در این پژوهش را مجدداً روی جوامع آماری دیگر و با درنظر گرفتن سایر متغیرها  های آتی خودمحترم در پژوهش

هایی های فراشناختی به متخصصین اختلالات وسواسی و همچنین کارگاههای ویژه جهت آموزش مهارتشود کارگاهانجام دهند. همچنین پیشنهاد می
 ای برگزار گردد.لی رابطهعم-در مورد وسواس فکری

 

 موازین اخلاقی
کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت آزادی انتخاب به شرکت مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی اصول رازداری، 

 

 گزاریسپاس
 شود.کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی میافراد شرکت از همه

 تعارض منافع
 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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