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عملی بیماری جدی و ناتوان  - اختلال وسواس فکری مقدمه:
کننده است که با عوامل روانشناختی متعددی همبودی دارد. 

 - هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان شناختی
ای تحلیلی بر عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و اجتناب تجربه

 عملی بود. –بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری 

پس  - آزمونیشی با طرح پیشآزمانیمهاین پژوهش،  روش:
آماری پژوهش شامل آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه

کننده به مراکز همه بیماران مبتلا به اختلال وسواس مراجعه
بودند که از بین  7931مشاوره و مددکاری شهر مشهد در سال 

صورت گیری هدفمند، انتخاب و بهصورت نمونهنفر به 93آنها 
گمارده  نفر 71و کنترل  نفر 71دو گروه آزمایش تصادفی در 

تحلیلی به  -گروه آزمایش، تحت گروه درمانی شناختی شدند. 
ای در هرهفته دو جلسه قرار گرفتند. دقیقه 33جلسه  8مدت 

های عدم تحمل بلاتکلیفی، ها از پرسشنامهآوری دادهجهت جمع
استفاده از  ها باای استفاده شد. دادهنگرانی و اجتناب تجربه

 آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل شدند.

آزمون، بین نتایج نشان داد که با کنترل اثر پیش ها:یافته
در  کنترل گروه و آزمایش هایآزمون گروهمیانگین نمرات پس

ای، و اجتناب تجربه متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی
 تفاوت معناداری وجود داشت.

عدم تحمل بهبود تحلیلی بر  –درمان شناختی  گیری:نتیجه
ای بیماران مبتلا به بلاتکلیفی و کاهش نگرانی و اجتناب تجربه

عملی مؤثر بود. با توجه به نتایج این  - اختلال وسواس فکری
درمانگران از این شود تا روانشناسان و روانپژوهش، پیشنهاد می

جهت کاهش مشکلات ای اثربخش در درمان به عنوان مداخله
 عملی بهره ببرند. - روانشناختی بیماران مبتلا به سواس فکری

تحلیلی، عدم تحمل  –درمان شناختی  های کلیدی:واژه
 .ای، اختلال وسواسبلاتکلیفی، نگرانی، اجتناب تجربه
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Abstract 
Introduction: Obsessive compulsive disorder 

(OCD) is a serious and debilitating. There is 

comorbidity between this disorder and various 

psychological factors. The  aim  of  the  present  

research  was  to examining the effectiveness of 

cognitive-analytic therapy on improving 

intolerance of uncertainty & decreasing worry and 

experimental avoidance in patients with obsessive 

compulsive disorder. 

Method: This research is a quasi-experimental 

one with pretest-posttest design and control group. 

The research population includes all the patients 

with obsessive disorder who referred to counseling 

and social working centers of Mashhad in 2018. 

From among the population, 30 people were 

selected by purposive sampling and randomly 

assigned to experimental 15 people and control 15 

people groups. The people in the experimental 

group received cognitive-analytic therapy for eight 

90-minute sessions (two sessions a week). Data 

collection was done by using intolerance of 

uncertainty scale (IUS), worry and experiential 

avoidance questionnaires. Data analysis was done 

by multivariate analysis of covariance. 

Results: Findings of the research that shows, there 

is a significant difference between the posttest 

scores of experimental and control groups in terms 

of the variables of intolerance of uncertainty, 

worry and experiential avoidance. 

Conclusion: Cognitive-analytic therapy is 

effective in improving intolerance of uncertainty 

& decreasing worry and experiential avoidance in 

patients with obsessive compulsory disorder. 

According to the results of this study, it is 

suggested that psychologists and psychotherapists 

use this treatment as an effective intervention to 

reduce the psychological problems of patients with 

obsessivecompulsive disorder. 

Keywords: Cognitive analytic therapy, 

intolerance of uncertainty, worry, experiential 

uncertainty, obsession disorder. 
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 مقدمه
بیماری جدی و ناتوان  7عملی - اختلال وسواس فکری

ء وسواسی و اجباری از دو جزکننده است. این بیماری 
(. افسردگی، اضطراب و سوگیری توجه 7)تشکیل شده است

های پدیده برای پردازش انتخابی اطلاعات مربوط به تهدید،
 5امروزه همبودی (.5)شوندینی در این اختلال محسوب میبال

(. به 9)شناسی وسواس استآسیب مـباحث جـدی در یکی از
اصلی و رایج در این اختلال  رسد یکی از مشکلاتنظر می

بینی کننده اختلالات همبود همبود آن است، که پیش
 (.1و  4)است 9ایاجتناب تجربه
های منفی فرآیندی است شامل ارزیابی ایاجتناب تجربه
افکار خصوصـی ناخواسـته  هـا، احساسـات وافراطی از حس

و فقـدان تمایـل بـه تجربـه کـردن ایـن رویـدادهای 
 هاهایی عمدی برای کنترل یا فرار از آنتلاش وصـی وخص

ناپذیر هایی انعطافعنوان تلاشبه ایتجربه جتنابا(. 6)
 های هیجانی یا روانشناختی، سرکوباجتناب از تجربه برای

این سازه شامل دو جزء  (1)شده است یا مهار آنها تعریف
س میلی نسبت به برقراری تماهم است: اول، بی مربوط به

اجتناب  های رفتاری؛ و دوم، تلاش برایها و زمینهخاطره با
فراخواندن این  از تجارب دردناک و یا وقایعی که باعث

شامل اجتناب رفتاری،  گردند. این شکل از اجتنابتجارب می
کنترل یا  ،یعملکرد اجتناب(. 8)شودعاطفی و شناختی نیز می

تواند با و می به حداقل رساندن تأثیر تجارب آزارنده است
شکل منفی رفتار  مدت، بهایجاد آرامش فوری و کوتاه

زا خواهد زمانی مشکل اجتنابی را تقویت نمایند. این اجتناب
یابی به اهداف زندگی دست شد که با عملکرد روزانه و

مطالعات نشان داده است که  یجنتا (.3)شخص تداخل نماید
 ی است که میای یکی از عوامل فراتشخیصاجتناب تجربه

گیری و تداوم بسیاری از تواند نقش مهمی را در شکل
(. 73 -3)روانی افراد ایفا کندمربوط به سلامت مشکلات

بین ها حاکی از آن است که که براین، نتایج پژوهشعلاوه
ئم وسواس و ای و حساس بودن به علاتجربه اجتناب
. (75 -77 -6)داری وجود داردمثبت معنی رابطه استرس

افکار به عنوان یکی از اجزای اجتناب  سرکوبهمچنین، 
ی مثبتی راهکار کنترل ذهن رابطه شناختی و نیز به عنوان

                                                 
1. obsessive compulsive disorder 

2. comorbidity 

3. experiential avoidance 

 (. شواهد1)داردعملی  - وسواس فکری با افزایش علائم
دهد افراد با عملکرد اجتنابی با استفاده از تجربی نشان می

اسشان کنند تا حوفرونشنانی تلاش می / پرتیراهبرد حواس
های ای از آسیبرا از نگرانی پرت کنند، اما به طور گسترده

 روانشناختی از جمله، افسردگی، اضطراب و نگرانی رنج می
 (.74-79)برند

اضطراب است؛ اما به  یکی از عناصر شناختی اصلی 4نگرانی
نگرانی شکلی از شناخت  .لحاظ مفهومی متمایز از آن است

کنترل است  و غیرقابل وشایندصورت افکار و تصاویر ناخبه
ی هیجانی منفی تجربه ِ محور و آمیخته باکه کلامی، آینده

روان پیامدهای سطوح بالای نگرانی برای سلامت(. 71)است
در ویژه به پزشکیاختلالات روان ر اکثرو د منفی دارد؛

نگرانی شکلی از شناخت  (.76)شوداختلال وسواس دیده می
کنترل است  و غیرقابل ویر ناخوشایندصورت افکار و تصا به

ی هیجانی منفی تجربه محور و آمیخته باکه کلامی، آینده
گذارد و تأثیر می نگرانی بر پردازش اطلاعات(. 71)است

کننده تهدید هایمرتبط با سوگیری توجه نسبت به محرک
روان پیامدهای بالای نگرانی برای سلامت(. سطوح 78)است

در تنظیم  حال اعتقاد به اینکه نگرانی منفی دارد؛ با این
حل مسئله  های منفی مفید است و منجر بهبلندمدت هیجان

 دهنده بالا، نشان . نگرانیشود، دلیل استفاده از آن استمی
وسواس و استرس است های ای از نشانهمجموعه ی زیر

پردازش  ی اجتناب در فرد، ازنگرانی با ایجاد انگیزه. (73)
و این  کندکننده جلوگیری مییجانی و پریشاناطلاعات ه

 هایشود فرد توانایی مقابله با محرکموضوع باعث می
 ناخوشایند را از دست بدهد و از این طریق مستعد اختلالاتی

افــراد مبــتلا بــه (. 53)شود وسواس و اضطرابهمچون 
 تمایل زیادی به ناچیزعملی،  - وسواس فکری اخــتلال

ی، نبـر این باورند کـه نگرانگرانی دارند؛ آنها  بشماری معای
های بد ای مانند پیشگیری از پیشامد اتفاقسازنده ایهدفه

شدن برای مقابله بـا آماده ی،کارکرد اصلی نگران (.57)دارد
ها شماری از بررسی . سـرانجام(55)ده اسـتهای آیندتهدی

که  دانندآن می ناپذیرینیز ویژگی اصلی نگرانی را کنترل
 .(59-57شود)موجب وسواس و آشفتگی ذهنی در فرد می

                                                 
4. worry 
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های دیگر مرتبط با وسواس، عدم تحمل یکی از سازه
عنوان واکنش طور گسترده بهاست که به 7بلاتکلیفی

شناختی، هیجانی و رفتاری به عدم اطمینان تعریف شده 
است که موجب آن، سوگیری در پردازش اطلاعات و افزایش 

(. 54)دهدمعیوب تهدید و کاهش کنار آمدن، رخ میارزیابی 
عنوان یک طرحواره شناختی یا تحمل بلاتکلیفی بهعدم 

دهد. افراد از محیطشان را نشان می فیلتری است که دیدگاه
تواند به عنوان یک واکنش شناختی در حالی که نگرانی می

نگرانی به عنوان یک عمل ذهنی( در ) به وقایع بالقوه منفی
نتیجه، نگرانی محصول عدم تحمل  ر گرفته شود. درنظ

نکردن  الگوی تحمل(. 51)آیدبلاتکلیفی به شمار می
توسعه ( 56)لاداسر وسیله داگاس، باهر وبلاتکلیفی که به

 ت، موقیعبا اختلال وسواس راداف ددهییافته است، نشان م
کننده درک کرده، فتهآش ارآور وفش بهم راهای نامعین یا م

هایی، نگرانی مزمنی را موقعیت ینراین در پاسخ بــه چنبناب
افراد، نگرانی برای مقابله  د. بـه بـاور ایـنکننیم تجربه

جلـوگیری از وقـوع ایـن  آور و یاهای ترسکارآمد با موقیعت
عدم تحمل  ،مطالعات. نتایج دکنیآنها کمک محـوادث بـه 
های عیتدر جموسواس مهمترین پیشبین  بلاتکلیفی را

ی اند این رابطهاند و نشان دادهو عمومی معرفی کرده بالینی
ناشی از واریانس مشترک با سایر اختلالات همچون  قوی،

این صورت که افراد (؛ به 51)یا افسردگی نیست اضطراب
دم تحمل بلاتکلیفی بالا، اطلاعات مبهم را ع دارای

به تشدید ه منجر ( ک58)کنندو تفسیر می تهدیدآمیز تعبیر
شود و این باور را در فرد ایجاد در آنها می و نگرانیوسواس 

آمده  وجودکنار آمدن با موقعیت مبهم بهی کند که توانایمی
تواند ای وی نمیهای مقابلهاز پاسخیک  را ندارد و هیچ

این افراد  (. از آنجا که53)کنترل کند پیامدهای منفی آینده را
یقین را به اضطراب و نگرانی و  پیامدهای منفی قطعیت

دهند به راهکارهای ناسازگار می حاصل از بلاتکلیفی ترجیح
 نگرانی حاصل از بلاتکلیفی رو می ووسواس جهت کاهش 

 (.93)آورند
های روانشناختی متعددی تاکنون درمانبا وجود اینکه 

اند اما دست آوردهه بئم وسواس علا در بهبودهایی موفقیت
برای انجام پژوهش با هدف دستیابی  بالایی همچنان انگیزه

مؤثر برای این اختلال وجود دارد. در  های درمانیبه روش

                                                 
1. intolerance of uncertainty 

بنیادین کارآمد به طرز چشمگیری محدود  این افراد باورهای
 دسترسی قابلنیز کمتر  جایگزین سازگارانههای باور است و

 های درمانی که دریکی از روش ،. بر این اساس(97)است

 5یتحلیل –تواند راهگشا باشد، درمان شناختی مر میاین ا
تحلیلی به عنوان یکی از  - درمان شناختی(. 95)است

مدت به ارائه بینش در ارتباط با خطاهای های کوتاهدرمان
پردازد، سپس فرد شروع به تغییر با هدف شناختی می
 کندتر و هدایت افکار میراهبردهای سازنده دستیابی به

تحلیلی( درگیر  - درمانگر، )در درمان شناختی یفهوظ (.99)
با افکار و رفتارهای  مبتلا به وسواس کردن بیماران

نگری و خودکامگی کاهش دادن شدت مطلق تر وسازگارانه
آنتولی ریلی به وجود (. 94)ستا رفتارهای آنها در افکار و

 این درمانتحلیلی معتقد است که  - آوردنده درمان شناختی
کننـده بهبود الگوهای مزمن و خود محدود ک وبه در

کند. این درمان برای پیدا بیان هیجانی کمک می/  بـازداری
و دیگران و  کردن الگوهای هیجانی اصلی ارتباط بـا خـود

پریشانی آشکار مراجـع  ارتباطشان با مشکل فعلی مراجع یا
درمان تصویر بزرگتری از دنیای  د. ایـنکنیتـلاش م

 وحکند و آن را بـه وضیختی مراجع را جستجو مشناروان
گیرد تا فرد کار می های دوستانه را بهدهد. راهتوضیح می

افتاده است، بیشتر از  هکمتر احساس کند کـه بـه دام و تل
ناختی شاری روانخود مراقبت کند و تکالیف خانگی خودی

ن، برای. علاوه(91)خارج از جلسه درمان انجام دهد خـود را در

استفاده از مدل زنجیره  بـاتحلیلی  –در درمان شناختی 
بندی مجدد، معانی مشکل یند فرمولآیندی و در طی فرآفر

روایتی مطرح شده و سبب افزایش بینش  فرد در شـرح
در صورتی  شودمراجع نسبت به معانی در سطح ناهشیار می

بیشتر بر شناخت و تعریـف رفتاری  - که در درمان شناختی
همیشه  رفتاری - شناختی انشود. در درمیکید مأواره تحطر
ساز محصـولی از تجربیـات اولیه کـه بـه یندهای مشکلآفر

شود که شود در نظر گرفته میمطرح می وارهصورت طرح
ممکن  د،کنیوقتی فرد با یک مشکل هیجانی برخورد م

ایی هوارهسازی یک طرحواره یـا طرحاست سبب باز فعال
 اگر .متمادی غیر فعال بوده است ایهاله برای سباشد کـ

 چه فهمیدن معنا و مفهوم مشکل اصل است ولی تکنیـک
. همچنین، کندشناختی بیشتر در سطح هشیار عمل می ایه

                                                 
2. cognitive-analytic therapy 



 7433(، زمستان 15)پیاپی  4 ، شماره79 سالنی                                                                                     شناسی بالیمجله روان

 

56 

تحلیلی تأکید بر تعاملات اجتماعی  - در درمان شناختی
اری تأکید بر فرآیندهای رفت - بوده، ولی در درمان شناختی

 (.96)فردی است
تحلیلی  - که درمان شناختیاست  مطالعات نشان دادهنتایج  

افراد با اختلال شخصیت  روانبهبود سلامتبر بارزی  به طور
(، تأثیر دارد. همچنین، درمان 98)( و وسواس91)مرزی

شناختی تحلیلی یه عنوان درمانی مقرون به صرفه جهت 
اری روانی و کاهش علایم اختصاصی بیم تاختلالا درمـان

 ءتردیدها و نیز ارتقا ی ووسواسی اجباری نظیر اشتغالات ذهن
راینـر، (. 93)تاری اسروان در ایـن بیمتهای بهداشخصاش

( 98)کرو اتیمان، ریلی، فوناجی ب( و 91)شو وال ونتامپس
ر بهبـود عملکـرد و دضمن مطالعات خود بیان داشتند که 

ی، استفاده از وسواس اجبار اعی بیمـارانعلائم روانی اجتم
کید بر تغییر در سبک أهای مبتنی بر بینش با تروان درمانی

درمان . ال داشته اسـتنتایج مطلوبی را بـه دنب زندگی
ـاختارهای شخصـیتی و ثیر بـر سأشناختی تحلیلـی بـا تـ

ان به اختلال وسواس، در مبتلای بک زنـدگیتغییر در س
سطح  ودا و بهبـهردرگمیس، ینکاهش اشتغالات ذه

 (.43-93)ثر اسـتؤروانی این بیماران مبهداشت
کننده آن مشکلات همراه با اختلال وسواس و علائم ناتوان

کند. کارکرد میان فردی، شغل و زندگی فرد را مختل می
سال گذشته  1-73هایی که طی همچنین بر اساس پژوهش

 ترین اختلالات روانانجام گرفته این بیماری یکی از شایع
در سراسر دنیا به آن میلیون نفر  13شکی است و بیش از پز

 در(. با توجه به آنچه بیان شد و از آنجایی که 7)مبتلا هستند
عنوان یک مدل به تحلیلی - زمینه اثربخشی مدل شناختی

 –وسواس فکری اختلال  برای بیماران مبتلا به نسبتا جدید،
و  ود نداردوج کشور، شواهد زیادی و خارج از در داخلعملی 

ها از نظر با توجه به برتری این درمان نسبت به سایر درمان
موضع فعال بیمار و مشارکتی که بیمار در طول درمان دارد و 
تمرکز جدی که این درمان بر تجربه هیجانات جدید توسط 

تواند در رسد این درمان میبیماران را دارد، به نظر می
ناختی آن نظیر عدم های شکاهش اختلال وسواس و مؤلغه

ای باشد؛ لذا تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و اجتناب تجربه
پاسخ به این سؤال انجام شد؛ آیا پژوهش حاضر به دنبال 

بهبود عدم تحمل بلاتکلیفی و  برتحلیلی  - درمان شناختی

ای بیماران مبتلا به اختلال کاهش نگرانی و اجتناب تجربه
 عملی تأثیر دارد؟ - وسواس فکری

 روش

آزمایشی با طرح پیش این پژوش، نیمه طرح پژوهش:

 آزمون همراه با گروه کنترل بود.پس - آزمون

آماری شامل تمامی بیماران مبتلا به جامعه ها:آزمودنی

به  7931عملی بود که در سال  -اختلال وسواسی فکری 
مراکز مشاوره و مددکاری خصوصی شهر مشهد مراجعه کرده 

گیری هدفمند، صورت نمونهنفر به 93آنها بودند. از میان 
انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
به نسبت یکسان گمارده شدند. در این پژوهش ابتدا پس از 

در زمینه پژوهش در  کسب مجوزهای لازم، اطلاعات کامل
اختیار مسئولان مرکز درمانی و مشاوره قرار داده شد و به 

 8-1و  8-4مسائل اخلاقی، طبق کدهای منظور رعایت 
ی و مشاوره ایران، از شناسرواناخلاقی سازمان نظام  نامهنظام
ان جهت شرکت در طرح پژوهشی رضایت آگاهانه بیمار کلیه
اطلاعات پژوهش فقط در اختیار  توضیح داده شد که ب وکس

 باشد و صرفاً برای مقاصد پژوهشی مورد استفادهمحققین می
دارا  های انتخاب ورود عبارت بودند از:یرد. ملاکگقرار می

عملی بر  - های تشخیصی وسواس فکریبودن ملاک
پزشک و روانشناس مسئول توسط روان) DSM-5اساس 

سواد خواندن و نوشتن، نداشتن مشکل  (،کز درمانیامر
های خروج جسمانی خاص برای شرکت در پژوهش. ملاک

ی )به تشخیص روانشناس شامل: ابتلاء به اختلالات دوقطب
. در این پژوهش، هاگردانبه مواد افیونی و روان مرکز(، اعتیاد

های دارویی )مصرف تحلیلی در کنار درمان - درمان شناختی
( بر روی این بیماران سیتالوپرام و کلومیپیرامینداروهای 

آمیز بودن درمان دارویی بررسی شده است. تکمیل موفقیت
های روانشناختی از جمله؛ درمان مانبیماران به کمک در

تحلیلی ممکن است، زیرا بسیاری از بیماران  –شناختی 
عملی چنانچه درمان  - مبتلا به اختلال وسواس فکری

دارویی را قطع کنند، مجدد علائم بیماری پس از چندمدت 
تحلیلی  - شود و این امر چنانچه با درمان شناختیظاهر می

 تر خواهد بود.تملهمراه گردد بسیار نامح
 
 
 

 



 یکامران پورمحمد قوچان                                                  ...و کاهش یفیبر بهبود تحمل بلاتکل یلیتحل - یدرمان شناخت یاثربخش
 

56 

 درمانی جلسات ( خلاصه محتوای1جدول

 تکالیف منزل تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف 

7 

معارفه، بیان 
قواعد گروه 

درمانی و آشنایی 
 با درمان

ایجاد اتحاد و تفاهم درمانی، شرح حال بیمار، ارائه درکی از 
CAT جلسه  سازیو چگونگی کارکرد آن به بیمار و خلاصه

 درمانی با بیمار.

آگاهی نسبت منبع 
 اصلی مشکلات

تدوین فهرستی از 
 مشکلات آماجی

5 

 شناسایی مجدد
رخدادهای 
آشکارساز 
 مشکلات

ابتدای هر جلسه تکالیف جلسه قبل بررسی شد. بازنگری 
بندی آوری سابقه شخصی، صورتبندی بر اساس جمعفرمول

غاز بیمار و آ مشکلات بیمار، شناسایی نقاط ضعف و قوت
متقابل  هایعملیات شناسایی روندهای ناسازگار متوالی و نقش

 .ناسازگار با کمک درمانگر

آگاهی از نقاط ضعف 
 و قدرت

یادگیری خود  تکلیف
 انعکاسی

9 
 تمرکز بر انگاره

 های مزاحم

های باورها و بندی بر اساس افکار ناکارآمد، نظامبازنگری فرمول
های مزاحم و شناسایی تله یا رکز بر انگارهرفتارهای بیمار با تم

 چرخه تکراری رفتار.

آگاهی نسبت به افکار 
 و تغیر روابط با افکار

بندی نوشتن نامه فرمول
 بازنگری شده

 آگاهی فراشناختی 4
بازشناسی مشکلات و اشتغالات ذهنی و تدوین فهرستی جهت 

زبینی در ای، همکاری بیمار و باها و اجتناب تجربهشناخت رویه
 پیامد و شدت نشانه افسردگی.

بر کاهش  تمرکز
 ایاجتناب تجربه

استفاده از یک نقشه 
ا ههدادن تلان برای نش
 دیهای کلیو دام

 شناسایی مجدد 1
بازشناسی و چالش با الگوهای قدیمی اکتسابی و تأثیرگذار در 

 فردی و آموزش فنون بازبینی رویهزندگی از طریق روابط بین
 کارآمد و اصلاح این روابط.های نا

شناسایی توانمندی در 
مشکلات  اینکهمجدد 

چه موقع و چطور رخ 
 دهندمی

دیاگرام و نامه ترسیم 
برای شناسایی، چالش 
کشیدن و تجدید نظر 

 الگوهای قدیمی

6 
 یـادگیری مجـدد

 رفتار

ای بر اساس شناخت تأثیر هیجان و رفتارهای تجدیدنظر رویه
ای و آگاهی از نحوه استمرار جتناب تجربهبیمار بر علائم ا

یدگی و طرد، های قدیمی مرتبط با وسواس نظیر؛ برطرحواره
مندی و های مختل، دیگر جهتعملکرد مختل، محدودیت

 .حد و بازداریاززنگی بیشبهگوش

های پیدا کردن راه
 بهتر و جدید مقابله

ترسیم دیاگرام در مورد 
 هاگذاری اجتنابارزش

1 
ازنگری برای ب

خلق متغیر با 
 هاعلامت

سازی بیمار از افزایی و آگاهای بر اساس بینشتجدیدنظر رویه
مسیر تکاملی مشکلاتش در جهت کاهش اشتغالات ذهنی، 

 ها، افکار و رفتارها.مدیریت حس

کاهش عدم تحمل 
 بلاتکلیفی

ثبت افکار هوشمند به 
 لحاظ هیجانی

8 
حقیقت و معنی 

 ختم درمان

ای از دلایل ن نامه شامل خلاصههای خداحافظی )متن نامهنوشت
ای از آنچه که کسب شده و هر آنچه که مراجعه بیمار، خلاصه

توانند در تغییر است و بیان ابزارهایی که بیماران می هنوز نیازمند
 ها.آزمون(، اعلام پایان جلسات و اخذ پسآینده استفاده کنند

کاهش عدم تحمل 
گرانی و بلاتکلیفی، ن

 ایاجتناب تجربه

های تمام تمرین تکرار
 مؤثر

 

 ابزار
(: آزمون عدم IUS) 7مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی .7

(، 47)ریوما، ریتارته، دوگاس و لادوسوربلاتکلیفی فریستون، 
گویه دارد که مربوط به نامقبول بودن بلاتکلیفی و ابهام  51

برای انجام عمل  است و معمولا به ناکامی، استرس و ناتوانی
ای )هرگز، به درجه 1شود و با یک مقیاس لیکرتی منجر می

 ندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه( پاسخ داده می

                                                 
1. Intolerance of Uncertainty Scale 

 ، نمره1و  4، 9، 5، 7ها به ترتیب شود؛ به هریک از گزینه
شود. نوع فرانسوی این آزمون همسانی درونی گذاری می

ا فاصله چهار هفته بسیار ( و ضریب پایایی بازآزمایی ب37/3)
( دارد. ضریب اعتبار این آزمون معنادار و 18/3خوبی )
(. ضریب همبستگی این 47)ش شده استبخش گزاررضایت

(، افسردگی بک r= 63/3ی نگرانی )مقیاس با پرسشنامه
(13/3 =r( و اضطراب بک )11/3 =r( معنادار )337/3 P< )

ر ایران به فارسی (. این ابزار نیز د45)دست آمده استبه
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وش بازآزمایی سنجی آن به رترجمه شده و ویژگی روان
در پژوهش حاضر نیز ضریب (. 49)گزارش شده است 13/3

 به دست آمد. 81/3به روش آلفای کرونباخ  پایایی آزمون
 76یک ابزار (: PSWQ) 7پرسشنامة نگرانی پنسلوانیا. 5

شدت که ده تهیه کر( 44)است که مولینا و بورکویک ایگویه
تا  (کاملاً مخالفم) 7ای از های پنج درجهنگرانی را در اندازه

نگرانی عمومی و فقدان نگرانی  در دو بعد (کاملاً موافقم) 1
 41و نقطـة بـرش آن است  64-76سنجد. دامنة نمـرات می

است. ثبات درونی بالایی برای این مقیاس گزارش شده 
ضریب آلفای  (.86/3 -39/3 آلفـای کرونبـاخ)اسـت 

 88/3کرونباخ و بازآزمایی در یک نمونة ایرانـی بـه ترتیـب 
همچنـین همبسـتگی معنـادار نمرات  .ـوده اسـتب 13/3 و

 کننـدة آن با نمـرات اضـطراب صـفت و افسـردگی بیـان
در (. 47)(= P< ،68/3r 37/3است )روایی همگرای آن بوده 

با استفاده از ضریب  پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی آزمون
 دست آمد.به 87/3آلفای کرونبـاخ 

ایـن : II-(AAQ) 5نسخة دوم- پرسشنامة پذیرش و عمل .9
یـک نسـخة  .اندساخته( 41)پرسشـنامه را بونـد و همکـاران

هیـز که اسـت  AAQ-I))ای از پرسشـنامة اصـلی مـاده 73
 ا میر ایاین پرسشنامه سازه .اندساخته( 46)همکاران و

 ای و انعطافتجربه سنجد که به تنـوع، پـذیرش، اجتنـاب
سنجی مشخصات روان. گرددمی ناپذیری روانشناختی بر

کننده با شرکت 5876: نتایج شرح است نسخة اصلی بـدین
سازة  نمونه نشان داد که این ابزار پایـایی، روایـی و اعتبـار 6

-88/3) 84/3 میـانگین ضـریب آلفـا .بخشـی داردرضایت
ماه به ترتیب  75و  9فاصلة  پایـایی بازآزمـایی در( 18/3
نشان داد که پرسشنامة  . نتایجدست آمدبه 13/3و  87/3

زمان، طولی و نسخة دوم به صورت هم - عمل پـذیرش و
میزان  ای از نتـایج از سـلامت ذهنـی تـاافزایشی دامنه

با نظریة کند که همسان بینی میغیبت از کار را پیش
فتی، مولودی و  در ایـران عباسـی،(. 41)زیربنایی آن است

سنجی این پرسشنامه را در روان( مشخصات 41)ضرابی
عامـل  5تحلیل عاملی اکتشافی  .دادند پژوهشـی گـزارش

 ااجتنـاب از تجـارب هیجـانی و کنتـرل روی زنـدگی ر
همچنین همسانی درونی و ضریب تنصیف  .گزارش داد

                                                 
1. Penn State Worry Questionnaire 

2. Acceptance and Action Questionnaire –II 

علاوه به(. 17/3 -83/3)بخـش بـود امه رضایتپرسشن
هـای افسـردگی و ای از هیجان با نشـانهاجتناب تجربه

های ناراحتی تنظیم هیجان و شاخص اضـطراب، مشـکل در
 .روان رابطة معنـاداری را نشـان داددر پرسشنامه سلامت

همچنین نتیجة روایی افتراقی نشان داد عامل اجتناب از 
غیربالینی تفاوت  انی در دو گـروه بـالینی وتجارب هیج

ولی عامل کنترل روی زندگی تفـاوت  .معناداری دارد
 با توجه به ساختار نمره)نشان نداد  معنـاداری در دو گـروه

 گـذاری پرسشـنامة پـذیرش عمـل بـرای سـنجش اجتنـاب
ای، افزایش نمره در نتایج حاصل از اجرای ایـن تجربه

ای آزمودنی تجربه کننـدة کـاهش اجتنـاب ـانپرسشـنامه بی
در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی بـا روش (. است

 .دست آمد به 84/3 آلفـای کرونبـاخ،

ها و آزمونپس از اجرای پیش :روند اجرای پژوهش

کنندگان در دو گروه آزمایش و جایگزینی تصادفی شرکت
 -شناختی  کنترل، افراد گروه آزمایش تحت گروه درمانی

ای در هر هفته دو جلسه دقیقه 33جلسه  8تحلیلی به مدت 
کنندگان با محتوای درمان( )به علت درگیری بیشتر شرکت

قرار گرفتند؛ گروه کنترل به مدت یک ماه در لیست انتظار 
قرار گرفت. هر دو گروه آزمایش و کنترل از نظر نوع و دوز 

تاسازی داروهای مصرفی، جنس، سن و تحصیلات، هم
 -درمان شناختی شدند. برنامه درمانی مطابق با راهنمای 

(، توسط یک درمانگر متخصص و با 48)رفتاری ریلی و کر
جهت راهنمایی یک استاد روانشناس بالینی انجام شد. 

چندمتغیره  کوواریانس آزمون تحلیلاز  هادادهوتحلیل تجزیه
 استفاده شد.

 هایافته
کنندگان در پـژوهش نشـان   کتشناختی شراطلاعات جمعیت

( و 93/93نفر مرد و با میانگین سـنی )  74نفر،  93داد که از 
( بودنـد. از نظـر میـزان    93/51نفر زن با میانگین سنی ) 76

نفــر دارای  71نفــر دارای مــدرک )ســیکل(،  77تحصــیلات 
نفر دارای مدرک )لیسانس(، بودنـد. همـه    4مدرک )دیپلم( و 

نفـر دارای   1(، فرند 5نفر دارای ) 1کنندگان متأهل و شرکت
 ند( بودند.زنفر )بدون فر 78( و ندزفر 7)

 های بدست آمده از دو گروه مورد بررسی با استفاده ازداده
 های آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیلروش

های توصیفی مربوط به ( آماره5) . در جدولقرار گرفته است
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دو گروه آزمایش و کنترل ارائه متغیرهای وابسته پژوهش در 
های های نرمال بودن دادهفرضشده است. همچنین پیش

اسمیرنوف و لوین  - های کلموگروفپژوهش شامل آزمون
 به همراه سطح معناداری ارائه شده ست.

 

اه پیش آزمون به همرپس – آزمونهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و دو مرحله پیششاخص) 2جدول

 هاهای نرمال بودن دادهفرض

 گروه متغیر/
 -کلموگروف  کنترل آزمایش

 اسمیرنوف
معنی 
 داری

آزمون 
 لوین

معنی 
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش داری

عدم تحمل 
 بلاتکلیفی

 میانگین
 )انحراف معیار(

57/14(34/8) 95/44 (14/6) 59/14(73/3) 
38/11 

(59/73) 
71/3 79/3 19/7 76/3 

 نگرانی
 میانگین

 )انحراف معیار(
81/43(88/8) 

71/95 
(81/6) 

93/13(43/3) 
41/15 

(67/73) 
73/3 31/3 46/3 43/3 

اجتناب 
 ایتجربه

 میانگین
 )انحراف معیار(

98/91(18/3) 
79/41 

(14/73) 
84/91(61/3) 

75/91 
(94/3) 

78/3 71/3 38/3 91/3 

 

هـای  فرضون کوواریانس، پیشقبل از ارائة نتایج تحلیل آزم
نتایج آزمـون لـوین    .شد هـای پارامتریـک سـنجیدهآزمـون

هـا در متغیرهـای عـدم    جهت بررسی تساوی واریانس گـروه 
بلاتکلیفی، نگرانی و اجتنـاب تجربـه ای، نشـان داد، سـطح     

تر دست آمده در متغیرهای وابسته پژوهش بزرگمعناداری به
توان قضـاوت  اطمینان می 31/3با  باشد، بنابراینمی 31/3از 

های آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی نمـرات  کرد که گروه
عــدم بلاتکلیفــی، نگرانــی و اجتنــاب تجربــه ای در مرحلــه 

باشــند. همچنــین نتــایج آزمــون آزمــون یکســان مــیپــیش

اسمیرنوف به منظور بررسی نرمال بودن توزیع  –کلموگروف 
ش نشـان داد، شـرط نرمـال    نمرات متغیرهای وابسته پـژوه 

آزمـون  توزیع نمرات متغیرهای وابسته در مرحلـه پـس   بودن
. در ادامه نتایج آزمون فرض (<P 31/3رعایت گردیده است )

ها از فرضیه همگنـی  همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده
کننـد. بـه   پشتیبانی می( <P 31/3شیب رگرسیون در سطح )

هـای آزمـایش و   ات گـروه نمر منظور بررسی تفاوت میانگین
کنترل از آزمون لامبدای ویکلز استفاده شد که نتـایج نشـان   

و  47/3داد، آزمــون لامبــدای ویلکــز بــا مقــداری برابــر بــا  
11/6F=    ــاوت در ــراش، تف ــر متغیرهــای همپ ــا حــذف اث ب

اثربخشی دوره درمانی، حداقل در یکی از متغیرهـای وابسـته   
 (.>p 37/3)پزوهش معنادار است 

تحلیلی بر عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی  -تحلیل کوواریانس چندمتغیره به منظور بررسی اثربخشی درمان شناختی ( 3ولجد

 ای بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرو اجتناب تجربه

 مرحله متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
2Eta 

توان 
 آزمون

ل عدم تحم
 بلاتکلیفی

 پیش آزمون
 گروه
 خطا

99/87 
96/4467 
71/4161 

7 
7 
51 

99/87 
46/4467 
71/4161 

83/35 
57/994 

- 

337/3 
343/3 
- 

59/3 
17/3 
- 

41/3 
88/3 
- 

 نگرانی
 پیش آزمون

 گروه
 خطا

59/7949 
19/7381 
11/1165 

7 
7 
51 

59/7949 
19/7381 
1/1165 

36/36 
39/763 

- 

357/3 
336/3 
- 

51/3 
11/3 
- 

43/3 
34/3 
- 

 ایاجتناب تجربه
 پیش آزمون

 گروه
 خطا

75/1519 
18/5794 
94/6359 

7 
7 
51 

75/1519 
18/5794 
94/6359 

73/31 
74/581 

- 

337/3 
331/3 
- 

57/3 
11/3 
- 

17/3 
31/3 
- 

 

 (، با9) توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جدول با

 ـ    اثر پـیش  کنترل آزمـون  سآزمـون، بـین میـانگین نمـرات پ
در متغیرهای عـدم تحمـل    کنترل گروه و آزمایش هایگروه

ــی  ، (F=  999 /73و   >343/3pو   2= 17/3)بلاتکلیف
ــی و  (F=  763 /39و   >336/3pو   2= 11/3) نگران

=  581 /74و   >331/3pو   2= 11/3)ای اجتنـاب تجربـه  
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F)        تفاوت معنـاداری وجـود دارد. بـه عبـارتی بـا توجـه بـه ،
تـوان گفـت،   آزمون گـروه آزمـایش مـی   نگین تمرات پسمیا

تحلیلی بر کاهش عدم تحمل بلاتکلیفـی،   –درمان شناختی 
نگرانی و اجتناب تجربه ای بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

 عملی تأثیر دارد. - فکری

 بحث
بـر  تحلیلی  - درمان شناختیاین پژوهش با هدف اثربخشی 
ای بیمـاران  اجتنـاب تجربـه   عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و
یافتـه   عملـی انجـام شـد.    - مبتلا به اختلال وسواس فکری

نشان داد کـه بـا کنتـرل اثـر پـیش       های حاصل از پژوهش
 و آزمـایش  یهـا آزمون گروهآزمون، بین میانگین نمرات پس

در متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفـی، نگرانـی و    کنترل گروه
وجـود دارد. بـه عبـارتی     ای تفـاوت معنـاداری  اجتناب تجربه

تحلیلـی بـر کـاهش عـدم تحمـل       - دیگر، درمان شـناختی 
ای ای و اجتنـاب تجربـه  بلاتکلیفی، نگرانی و اجتناب تجربـه 

عملـی تـأثیر    - بیماران مبتلا به با اختلال وسـواس فکـری  
داشته است. نتـایج مطالعـات پیشـین نشـان داده اسـت کـه       

ایی بـر افـزایش   قابـل بسـز   تحلیلی تـأثیر  –درمان شناختی 
ــا اخــتلال وســواس داردروســلامت (. 97 -93)ان بیمــاران ب

 –همچنین نتایج مطالعات بیانگر آنست که درمـان شـناختی   
روان تحلیلی بر کاهش اخـتلالات روانـی و ارتقـاء بهداشـت    

( 94-99)بهبـود عملکـرد و علائـم روانــی اجتمـاعی(؛ 95)
( 96-91)یاهـ ـســردرگمی و  کـاهش اشـتغالات ذهنــی و 

عملی تـأثیر دارد.   -فکری  به اختلال وسواس مبتلابیماران 
بر کاهش عـدم   تحلیلی -درمان شناختیدر تبیین اثربخشی 

 - تحمل بلاتکلیفی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکـری 
هـای  توان گفت، این درمان موجب افزایش ظرفیتعملی می

صبر کردن در درونی از جمله تحمل کردن، انتظار کشیدن و 
که آگاهی فراشناختی و طوریشود، بهزا میهای تنشموقعیت
استفاده از یـک نقشــه بــرای    های مربوطه از جمله؛ تمارین

، موجـب کـاهش   هــای کلیــدی  هـا و دامنشـان دادن تلـه
های منفی در مورد رویدادها و ناتوانی جهت مقابله بـا  نگرش

بـه کـاهش   توانـد منجـر   شود؛ این امر میزا میشرایط تنش
عدم تحمل بلاتکلیفی ممکـن   (.94)نگرانی درباره آینده شود

های فرد نسبت به توانـایی حـل مشـکلاتش را    است ارزیابی
دیـاگرام و نامـه   تحت تأثیر قرار دهد که با تمرینات ترسـیم  

 برای شناسایی، چالش کشیدن و تجدید نظر الگوهای قدیمی

روند ارزیابی بیماران از خود ، یادگیری خود انعکاسی تکلیفو 
طور صحیح و با تمرکز بیشتری انجام شد هایشان بهو توانایی

(. در پژوهش حاضر بیماران وسواسی، توانـایی بیشـتری   57)
برای بازشناسـی و چـالش بـا الگوهـای قـدیمی اکتسـابی و       

فردی و آموزش فنون تأثیرگذار در زندگی از طریق روابط بین
اکارآمد و اصلاح این روابط. پیدا کردند که های نبازبینی رویه

 ـاین امر باعث شـد آنهـا     ـهـای  تموقیع  بهم راعین یـا م ـ امن
 ـپاســخ بـــه  در  نکنند وده درک کننفتهآش ارآور وشف  ینچن

 هـای کارآمـدتری اسـتفاده کننـد. بـه     از مقابلههایی، موقعیت
کردند که توانایی کنـار آمـدن   طوری که بیماران گزارش می

های به راهبردهـایی همچـون   های مبهم و چالشقعیتبا مو
، از توانایی بالایی در وجـود آمـده در   رفتار یـادگیری مجـدد

انـد و بـه واسـطه کنتـرل افکـار،      زندگیشان را کسـب کـرده  
انـد و در برخـورد بــا   احساسـات و رفتارشـان برخـوردار شـده    

های نامبهم کمتر دچار تنش، اضطراب و بلاتکلیفـی  موقعیت
 تجدیدنظر رویـه "براین، با استفاده از تکنیک شوند. علاوهمی
سـازی بیمـارن از مسـیر    بر اساس بینش افزایی و آگـاه  "ای

ــی،   تکــاملی مشــکلاتش در جهــت کــاهش اشــتغالات ذهن
هـا، افکـار و رفتارهـا، آنهـا توانسـتند بـا ثبـت        مدیریت حس

هـا و  هایشـان، بـا چـالش   هوشمندانه افکار و بـاور توانمنـدی  
شان مقابله کنند و کمتر احساس عدم تحمل الات ذهنیاشتغ

بلاتکلیفی کنند. در برتری برتری این درمان نسبت به سـایر  
های رایـج روانشـناختی بـر روی بیمـاران بـا اخـتلال       درمان

ــاک و  - وســواس فکــری عملــی ماننــد؛ کــاهش فکرخطرن
رویارویی و بازداری از پاسخ، می توان گفـت کـه در درمـان    

زا را در قالب گیری روند آسیبمنشأ شکل تحلیلی - شناختی
 نشـان مـی   مراجـع بندی مجدد به های صورتنامه نمودار و

ریشـه الگوهـای تکـراری    تـا  شـود  باعـث مـی   دهد، این کار
و روند رشد در عدم تحمل بلاتکلیفی  ناکارآمد، مشکل اصلی

 .آنها مشخص شود
ش بـر کـاه   تحلیلـی  - رمـان شـناختی  در تبیین اثربخشی د

عملـی   - بیماران مبتلا به اخـتلال وسـواس فکـری    نگرانی
توان گفت، بیماران مبتلا به وسـواس بـه جهـت داشـتن     می

زا، هـای تـنش  تجربه هیجانات منفی در برخورد بـا موقعیـت  
کننــد از حضــور در ایــن مــدام نگــران هســتند و ســعی مــی

گیری کنند های گروهی، کنارهها به خصوص در جمعموقعیت
ارزش بـودن و  ین امر به مـرور در آنهـا احسـاس بـی    (، ا71)
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کند، این درحالی است که در جریان گروه ناتوانی را ایجاد می

تحلیلی آنها با یادگیری فنـون تجدیـدنظر    –درمانی شناختی 
سـازی بیمـار از مسـیر    ای بر اساس بینش افزایی و آگاهرویه

ــی،   تکــاملی مشــکلاتش در جهــت کــاهش اشــتغالات ذهن
یابند که کمتر خود را ها، افکار و رفتارها. در میحس مدیریت

مورد سرزنس و خود انتقادی قرار دهند؛ چـون دیگـران نیـز    
مانند خودش نقایصی را دارند. ایـن افـزایش آگـاهی موجـب     

شود که آنان حس کنند که بر خود و محـیط پیرامونشـان   می
ی توانند از راهبردهـای بهتـر بـرا   کنترل بیشتری داشته و می

زا استفاده کنند که ایـن عوامـل نقـش    مبارزه با شرایط تنش
ــان داشــت. از ســویی دیگــر   ــی آن مهمــی در کــاهش نگران

مشـکلات چـه موقـع و     اینکـه شناسایی مجدد توانمندی در 
، موجب شد که بیماران سرزندگی و نشاط دهندچطور رخ می

ی خود جزء عوامـل  بیشتری پیدا کنند که این عوامل به نوبه
هـای تحصـیلی و   ظت کننده در برابر نگرانـی در زمینـه  محاف

زندگی بیمـاران وسواسـی در طـی گذرانـدن جلسـات گـروه       
در طی جلسات درمانی، درمانگر با  نیهمچن شود.درمانی می

الگوهـایی از  های کلیدی به مراجعان، ها و تلهنشان دادن دام
کـه نگرانـی را در آنهـا    کننـده   افکار یا رفتاری خود تقویـت 

دهد، شناسـایی کـرده تـا بیمـاران بـا آگـاهی از       افزایش می
های تکرار شونده رفتار که در آن پیامــد رفتــار بــه    سیکل

، از طریـق فـن   شـود معیوب منجـر مـی  افکار  تـداوم چرخـه
 ای، بتواند بخشی از نگرانی خود را کم کننـد. تجدیدنظر رویه

 بـر کـاهش   تحلیلـی  - رمـان شـناختی  در تبیین اثربخشی د
 - ای بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکـری اجتناب تجربه

از  بیمـار گـذر از مقاومـت   توان گفت، این درمان با عملی می
، سـبب  بیمـار یندهای ذهنـی  آطریق ایجاد زنجیره متوالی فر

 وار مشکلات خـود مـی  بیمار به هسته زنجیره نزدیک شـدن
 ـآنچه در بیمار نیاز به تغی هرو  شود  در ایـن  ر داشـته باشـد  ی

پـژوهش،  این (. در 51)شوددرمان جهت تعدیل فراخوانده می
شـناختی و ماهیـت    با ارائه آگاهی در زمینه خطاهایدرمانگر 
هـای  بـه روش  یـر و دسـتیابی  یرا مجاب به تغ مراجععلائم، 
های راهای که ابتدا نمود. به گونهتر و هدایت افکارش سازنده
مراجعان ارائـه  رمان به د یر نگرش را در طول جلساتیاین تغ

ها، افکار کرد و آنها آموختند تا به جای اجتناب از تجربه حس
عنـوان بخشـی از عـوارض    را به و هیجانات منفی، بتواند آنها

بیماری خود بپذیرند و سعی در اصلاح رفتارهای خود بکننـد.  

جهـت بـالا بـردن     بیمـاران  خـش شـناختی بـه   درمانگر در ب
ـــر  ــت تفک ــی ج ظرفی ـــیه انتزاع ــاهده فرض ــت مش ـــا، ه ه

تحلیلی  بخـشدر احساسـات، رفتـار و... خودشـان کمـک و 
جهت شناخت فاکتورهای ناهشیار و کشف عوامـل مـؤثر بـر    

. تلاش نمـود درمانگر و مراجع  شناخت و فهـم ارتبـاط بـین
پیـدا کــردن الگــوی    در طول جلسات هدف اصلی درمانگر 

ای بـر  یـدنظر رویـه  از طریـق تجد  بیمـاران  هیجـانی اصـلی
سـازی بیمـار از مسـیر تکـاملی     اساس بینش افزایـی و آگـاه  

 مشکلاتش در جهت کاهش اشتغالات ذهنی، مدیریت حـس 
خـود و دیگـران کـه بـا      در ارتبــاط بــا  ها، افکار و رفتارها 

بود که در ارتباط هستند،  ساز بیمارها و مسائل مشکلاسترس
این بیماران انجامید.  ای درسرانجام به کاهش اجتناب تجربه

زا را در گیـری رونـد آسـیب   درمان منشأ شکل اینهمچنین، 
نشـان   مراجـع بندی مجدد به های صورتنامه قالب نمودار و

ریشـه الگوهـای تکـراری    تـا  شود باعث می دهد، این کارمی
و روند رشد آنها مشخص شود. علاوه  ناکارآمد، مشکل اصلی

بنـدی مجـدد شـامل    رتهـای صـو  بر این بسـیاری از نامـه  
، مراجـع بـه کـار رفتـه توسـط      های متقابلنموداری از نقش

هــای متقابــل و نقــش رونــدهای متــوالی بــه کــار رفتــه در
بیمـاران بـه نامـه     شـود. پاسـخ  پیامدهای حاصـل از آن مـی  

دارد،  بسـتگی  ای آنهـا بندی مجدد به مشکلات پایـه صورت
نوشته شـود و   هاای به آنبعضی از بیماران این تجربه که نامه

که مانع از اجتنـاب   کنندمی به آن فکر کنند را جالب توصیف
 شود.ای و الگوهای تفکری تکرار شونده منفی میتجربه

تحلیلی بـر کـاهش عـدم     –به طور خلاصه، درمان شناختی 
ای بیمـاران مبـتلا   تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و اجتناب تجربه

ــری  ــواس فک ــه وس ــأثیر دارد و  - ب ــی ت ــی عمل ــوان از م ت
راهبردهای آن به عنوان درمانی سودمند بهره جست امـا بـا   
اطمینان کامل استنباط کرد که راهبردهای خاص مربوط بـه  

تحلیلی عامل اصلی در تغییـرات مشـاهده    - درمان شناختی
آزمایشـی بـوده و عـلاوه    شده بودند؛ زیرا روش پژوهش شبه

بـه قطـع    برآن به خاطر رعایت اصول اخلاقی محقق مجـاز 
 درمان دارویی برای این بیماران نبوده.

هـایی  ها با محدودیتاین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش
؛ اثرات درمـانی در فواصـل زمـانی مختلـف مـورد      روبرو بود

پیگیری قرار نگرفت که لازم است تا در مطالعات آینده ایـن  
 ایــن شود تا همچنین، پیشنهاد می محدودیت برطرف گردد.
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و روش اجرا شـود  های متفاوت بالینی بر روی نمونهپژوهش 
ها یافته تواند درجه اطمینـان تعمـیمگیری تصادفی مینمونه

در مجموع، بـا توجـه بـه نتـایج ایـن پـژوهش،        .را بالا ببرد
درمـانگران از ایـن   شـود تـا روانشناسـان و روان   پیشنهاد می

ای اثــربخش در جهــت کــاهش درمــان بــه عنــوان مداخلــه
 - ت روانشناختی بیمـاران مبـتلا بـه سـواس فکـری     مشکلا

 عملی بهره ببرند.
دانـیم تـا از کلیـه    تشکر و قدردانی: در پایان برخود لازم مـی 

کننـده مـا را در اجـرای ایـن     بیمارانی که به عنـوان شـرکت  
 پژوهش یاری نمودند، کمال قدردانی را به عمل آوریم.
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