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Objective: The purpose of this study was to examine the effectiveness of short-term 

psychodynamic therapy in reducing alexithymia, impulsivity, cognitive fusion, and 

obsessive symptoms in individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD). 

Methodology: This research was a semi-experimental study with a pre-test, post-test, 

and follow-up design. The statistical population consisted of individuals with OCD 

who sought treatment from psychological and counseling centers in Birjand city from 

March to December 2023. Based on Cohen's table, 40 participants were purposefully 

selected and randomly assigned to an experimental group and a control group. The 

experimental group received 11 sessions of short-term psychodynamic therapy, while 

the control group did not receive any intervention during this period. The research tools 

included the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) by Bagby, Parker, and Taylor 

(1994), the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) by Goodman, Price, 

Rasmussen, and Mazure (1986), the Cognitive Fusion Scale by Gillanders et al. (2010), 

and the Obsessive-Compulsive Scale by Hodgson and Rachman (1977). These tools 

were administered in three stages: pre-test, post-test, and follow-up to collect data. To 

analyze the data, repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used. 

Findings: The findings indicated that short-term psychodynamic therapy significantly 

reduced alexithymia, impulsivity, cognitive fusion, and obsessive symptoms in the 

post-test stage (p < 0.05), and the effects of the therapy were maintained after three 

months. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that short-term 

psychodynamic therapy has a significant impact on reducing alexithymia, impulsivity, 

cognitive fusion, and obsessive symptoms in individuals with OCD. This therapeutic 

approach can be used to reduce and modify these symptoms in individuals with 

obsessive-compulsive disorder. 

Keywords: Short-term psychodynamic therapy, alexithymia, impulsivity, cognitive 

fusion, obsessive-compulsive disorder. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a chronic and debilitating psychiatric condition 

characterized by intrusive thoughts, urges, or images (obsessions) that elicit significant anxiety, and 

repetitive behaviors or mental acts (compulsions) that individuals feel compelled to perform in response 

to these obsessions (Chini Foroushan et al., 2017; Dehaqin et al., 2023). Historically classified under anxiety 

disorders in previous editions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), OCD 

has been reclassified in the DSM-5 as a distinct disorder due to its unique psychopathological features 

(Abrantes et al., 2017; Lundström et al., 2022a). This reclassification underscores the necessity for specialized 

therapeutic approaches tailored to the specific needs of individuals with OCD. Addressing the core 

symptoms of OCD, such as obsessions and compulsions, remains a critical focus within psychological 

research and clinical practice. 

Alexithymia, defined as the difficulty in identifying and describing emotions, represents a 

significant diagnostic symptom in OCD (Dubé et al., 2024; Miri & Zahiri, 2024). Individuals with high levels 

of alexithymia often exhibit impaired emotional processing and regulation, which can exacerbate the 

severity of OCD symptoms (Abdi Zarin & Nikkhah, 2021). Additionally, alexithymia is associated with 

various psychological distress indicators, including depression, anxiety, and somatic complaints, thereby 

complicating the clinical presentation and treatment outcomes for OCD patients (Wang et al., 2021). 

Addressing alexithymia within the therapeutic context is therefore essential for improving the overall 

functioning and quality of life of individuals suffering from OCD. 

Another critical variable in the manifestation of OCD is impulsivity, characterized by the inability 

to resist urges or impulses that may lead to repetitive behaviors or thoughts (McCabe et al., 2019). Impulsivity 

in OCD is not merely a lack of self-control but is intricately linked to the compulsive behaviors that 

individuals engage in to mitigate the distress caused by their obsessions. This relationship highlights the 

importance of targeting impulsivity in therapeutic interventions to disrupt the cycle of obsessions and 

compulsions. Furthermore, cognitive fusion, defined as the tendency to become entangled with one’s 

thoughts, plays a pivotal role in maintaining OCD symptoms (Guerrini Usubini et al., 2022). Cognitive fusion 

leads individuals to perceive their intrusive thoughts as literal truths, thereby intensifying their anxiety 

and compulsive behaviors (Fang et al., 2022). Understanding the interplay between alexithymia, impulsivity, 

and cognitive fusion is crucial for developing effective treatment strategies for OCD. The purpose of this 

study was to examine the effectiveness of short-term psychodynamic therapy in reducing alexithymia, 

impulsivity, cognitive fusion, and obsessive symptoms in individuals with obsessive-compulsive disorder 

(OCD). 

Methodology 

The present study employed a semi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up 

framework to assess the effectiveness of short-term psychodynamic therapy in reducing alexithymia, 

impulsivity, cognitive fusion, and obsessive symptoms in individuals diagnosed with OCD. The study 

population comprised individuals who sought treatment at psychological and counseling centers in Birjand 

city between March and December 2023. Utilizing Cohen’s table, a total of 40 participants were 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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purposefully selected and randomly assigned to either the experimental group or the control group, with 

20 participants in each group. 

The experimental group received 11 sessions of short-term psychodynamic therapy, while the 

control group was placed on a waitlist and did not receive any intervention during the study period. The 

intervention protocol adhered to the guidelines outlined by Mohammadzadeh and Hosseini (2018), 

ensuring consistency and fidelity in the therapeutic approach. Data collection was conducted using four 

standardized instruments: the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) by Bagby, Parker, and Taylor (1994), 

the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) by Goodman, Price, Rasmussen, and Mazure 

(1986), the Cognitive Fusion Scale by Gillanders et al. (2010), and the Obsessive-Compulsive Scale by 

Hodgson and Rachman (1977). These instruments were administered at three different time points: pre-

test, post-test, and a three-month follow-up. 

Ethical considerations were meticulously observed, including ensuring the confidentiality of 

participant information, obtaining informed consent, and guaranteeing voluntary participation with the 

option to withdraw at any stage without repercussions. The data were analyzed using repeated measures 

Analysis of Variance (ANOVA) to determine the efficacy of the short-term psychodynamic therapy 

intervention on the dependent variables. 

Findings 

Descriptive statistics revealed that the experimental group exhibited high initial levels of 

alexithymia, impulsivity, cognitive fusion, and obsessive symptoms at the pre-test stage. Following the 

intervention, significant reductions were observed in all four variables within the experimental group at 

the post-test stage, with mean scores decreasing from 150.4 to 50.1 for alexithymia, from 650.17 to 150.13 

for impulsivity, from 300.25 to 500.16 for cognitive fusion, and from 100.26 to 800.12 for obsessive 

symptoms. These reductions were maintained at the three-month follow-up, indicating sustained 

therapeutic effects. 

In contrast, the control group showed minimal to no changes in the measured variables over the 

same period. Specifically, the control group’s mean scores for alexithymia remained relatively stable at 

30.4 pre-test and 05.4 post-test, impulsivity scores were 200.18 pre-test and 450.18 post-test, cognitive 

fusion scores were 500.25 pre-test and 150.25 post-test, and obsessive symptoms were 800.24 pre-test and 

350.24 post-test. These findings suggest that the observed improvements in the experimental group were 

attributable to the short-term psychodynamic therapy intervention rather than external factors. 

Statistical analysis using repeated measures ANOVA confirmed the significance of these changes. 

The Shapiro-Wilk test indicated that the data distribution met the normality assumption (p > 0.05), and 

Levene’s test confirmed the equality of variances across groups (p > 0.05). The ANOVA results 

demonstrated significant main effects of time and significant interactions between time and group for all 

four variables (p < 0.05). This indicates that the changes in alexithymia, impulsivity, cognitive fusion, and 

obsessive symptoms over time were significantly different between the experimental and control groups. 

Post hoc comparisons using the Bonferroni correction further validated these results, revealing 

significant differences between pre-test and post-test, as well as between pre-test and follow-up 

measurements in the experimental group (p < 0.05). However, no significant differences were found 

between post-test and follow-up measurements, suggesting that the therapeutic gains were maintained 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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over the follow-up period. Additionally, comparisons between the experimental and control groups at 

post-test and follow-up stages indicated significant differences, with the experimental group consistently 

outperforming the control group in terms of reduced symptomatology (p < 0.05). 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that short-term psychodynamic therapy is highly effective 

in reducing key symptoms associated with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), including 

alexithymia, impulsivity, cognitive fusion, and obsessive-compulsive behaviors. Participants who 

underwent the therapy exhibited significant improvements in their ability to identify and describe 

emotions, manage impulsive tendencies, and disentangle themselves from intrusive thoughts. These 

improvements were not only evident immediately after the intervention but were also sustained three 

months later, indicating the long-term benefits of this therapeutic approach. In contrast, the control group 

showed no meaningful changes, underscoring the specific impact of the psychodynamic therapy on 

alleviating OCD symptoms. 

Overall, this study highlights the potential of short-term psychodynamic therapy as a valuable 

treatment option for individuals suffering from OCD. By focusing on enhancing emotional awareness and 

regulating cognitive processes, this therapy addresses the underlying psychological mechanisms that 

perpetuate obsessive-compulsive behaviors. The sustained effectiveness observed in the follow-up phase 

suggests that psychodynamic interventions can lead to enduring changes in how individuals manage their 

symptoms, ultimately improving their quality of life. Given these positive outcomes, it is recommended 

that short-term psychodynamic therapy be integrated into clinical practice for the treatment of OCD, 

offering a viable alternative or complement to existing therapeutic modalities. 
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له  1403 © قا مامی حقوق انتشااااار این م ت

انتشااار این مقاله متعلق به نویساانده اساات. 

 گواهی صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

، درآمیختگی هدف از پژوهش، بررسی اثربخشی درمان روان پویشی کوتاه مدت بر کاهش ناگویی هیجانی، ناخودداری هدف:

وع نیمه پژوهش حاضر از نروش شناسی:  بود.شناختی و نشانگان وسواس افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی 

یگیری است و جامعه آماری شامل افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی پپس آزمون و  -آزمایشی با طرح پیش آزمون

کز مشاوره و خدمات روان شناختی شهرستان کلیه مرابه  1402سال تا آذرماه  های فروردینباشد که جهت درمان طی ماهمی

به صورت تصادفی  به صورت هدفمند انتخاب وبر اساس جدول کوهن، نفر  40بیرجند مراجعه کرده بودند. بدین منظور تعداد 

را وتاه مدت روان پویشی کدرمان  ،جلسه 11مدت به زمایشی آگروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. گروه  یکدر 

پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو . ابزار پژوهش، ای دریافت نکرددریافت نمودند و گروه کنترل طی این مدت هیچ مداخله

(TAS-20) ( 1994بگبی، پارکر و تیلور،) ( پرسشنامه ناخودداریY-BOCS ییل )پرسشنامه ، (1986براون گودمن و پرایس ) و

بود  (1977هاجسون و راچمن )مقیاس وسواس فکری عملی پرسشنامه  و( 2010)همکاران  وآمیختگی شناختی گیلاندرز 

ها اجرا شد. به منظور که به منظور جمع آوری اطلاعات در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بر روی آزمودنی

های پژوهش حاکی از آن یافته ها:یافته یل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. ها از آزمون تحلتجزیه و تحلیل داده

نگان وسواس، درمان روان پویشی کوتاه مدت باعث کاهش ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشااست که 

بر اساس  یری:نتیجه گ و ماندگاری اثر درمان بعد از سه ماه نیز حفظ شده است. (>05/0P)در مرحله پس آزمون شده است

آمیختگی شناختی  خودداری،ناگویی هیجانی، نا درمان روان پویشی کوتاه مدت برتوان گفت پژوهش مینتایج حاصل از این 

توان از این آموزش جهت کاهش و اثرمعنی داری دارد و می، عملی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و نشانگان وسواس

 فکری عملی وسواس افراد مبتلا به اختلال وسواسآمیختگی شناختی و نشانگان درناگویی هیجانی، ناخودداری، تعدیل 

 استفاده کرد.

 عملی. -آمیختگی شناختی، وسواس فکری درمان روان پویشی کوتاه مدت، ناگویی هیجانی، ناخودداری،کلیدواژگان: 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه

ها یا تصاویری که تولید هراس یا است که با افکار، تکانه(، اختلالی مزمن و ناتوان کننده OCD) 1عملی -اختلال وسواس فکری

ای تکراری و روشمند انجام دهد تا هراس کاهش کند باید به شیوههای رفتاری یا ذهنی که بیمار احساس میکنند، به همراه فعالیتنگرانی می

و عملی به طور معمول در پاسخ به وسواس فکری انجام های فکری شود. وسواسیابد و یا از پیامدهای هراس آور جلوگیری کند، شناخته می

ای های عملی به طور قابل ملاحضهشود که وسواس فکری و یا وسواسعملی در صورتی تشخیص داده می -شوند. اختلال وسواس فکریمی

عملی  –روانی، اختلال وسواس فکری های قبلی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات موجب اض راب در فرد شوند و یا زمان بر باشند. ویرایش

 ,.Chini Foroushan et al., 2017; Dehaqin et al) دادندکردند و در طبقه این اختلالات قرار میرا یکی از اختلالات اض رابی محسوب می

. به همین دلیل عملی به لحاظ آسیب شناسی درمان از سایر اختلالات اض رابی مجزاست –اما در حال حاضر اختلال وسواس فکری  (2023

، در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، این اختلال از طبقه اختلالات اض رابی جدا شد و همراه با سایر اختلالات مرتبط

 ,.Abrantes et al., 2017; Lundström et al., 2022b; Nematollahi et al., 2023; Okati et al) به عنوان یک طبقه جداگانه م رح گردید

2023). 

 ,Enda)باشد  پژوهشی و روانشناختی حوزه در ضروری مباحث از یکی تواندمیوسواس فکری عملی  اختلال علائم کاهش به توجه

طلاعات هیجانی و تنظیم ناتوانی در پردازش شناختی او به صورت  . ناگویی هیجانی از علائم تشخیصی اختلال وسواس فکری عملی است(2022

ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم  . به عبارت دیگر، (Dubé et al., 2024; Miri & Zahiri, 2024)شود هیجان، تعریف می

ی سه ویژگی اصلی مشکل در شناسایی احساسات، توصیف احساسات و سبکهای شود. ناگویی هیجانی داراهیجان، ناگویی هیجانی نامیده می

 ه دارد به اینکه چقدر نظام هیجانی فرد از هم گسسته است.. ناگویی هیجانی اساساً اشار(Abdi Zarin & Nikkhah, 2021)تفکر بیرونی است 

 ,Preece & Gross) ناگویی هیجانی، بیانگر مشکلاتی است که برخی از افراد در یافتن کلماتی برای بیان احساسات خود با آن مواجه هستند

مانی . افراد مبتلا به ناگویی هیجانی ممکن است از حالات عاطفی خود بی اطلاع باشند، بنابراین احساسات خود را از طریق شکایت جس(2023

ناگویی هیجانی با انواعی از علائم آسیب شناختی روانی از جمله افسردگی، اض راب و مشکلات  .(Ozonder Unal & Ordu, 2023) کنندبیان می

 جسمانی، افزایش حساسیت به اختلالات روانی و کاهش اثربخشی روان درمانی مرتبط بوده و بر ایجاد و شدت علائم روانی نیز تأثیر گذار است

(Wang et al., 2021). 

اختلال ناخودداری باشد. متغیر دیگری که جزو علائم تشخیصی اصلی در مشخص کردن اختلال وسواس فکری است، ناخودداری می

شود. تکراری همراه با اض راب شناخته میهای روانشناختی آسیب زا، به وسیله افکار تکرارشونده، مقاوم و رفتارهای به عنوان یکی از اختلال

کنند و به طور افکار و اعمال تکراری حاصل از اختلال ناخودداری، اموری لذت بخش و ارادی نیستند. این افکار به شکل غیرارادی بروز می

ناخودداری، اعمال یا افکار وسواسی  . مشخصه اصلی اختلال(McCabe et al., 2019) نمایندمعمول در افراد ایجاد نگرانی و اض راب می

تکرارشونده است. شدت این افکار و اعمال وسواسی به اندازه زیادی برای بیمار وقت گیر است و منجر به پریشانی یا آسیب قابل ملاحضه 

های ه مواد، اقدام به خودکشیشود. اگر این اختلال درمان نشود، در بلندمدت موجب افت کیفیت زندگی، اختلالات اض رابی خلقی، وابستگی بمی

مکرر، مشکلات ارتباطی و شغلی، آمیختگی و عدم تمیز تصاویر ذهنی با واقعیت بیرونی و اختلال در کارکردهای فردی، خانوادگی و اجتماعی 

ها ناخودداری در وسواس شامل احساس عدم توانایی در جلوگیری از تکرار افکار ناخواسته است. این احساس. (Zabet et al., 2021) شودمی

                                                           
1. Obsessive Compulsive Disorder 
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ممکن است شامل خشونت، از جمله خودکشی یا آسیب رساندن به دیگران باشد. افکار ناخواسته ممکن است باعث پریشانی شدید شود، اما 

گیرند. برای نمونه شستن به خود می تر شکل رفتار فیزیکیاین کارها بیش کننده خشونت باشد.کند که منعکس ای عملبعید است فرد به گونه

 Alcázar Ángel) شودهمیشگی و تکراری انجام می ها یا مراسم با تشریفات ویژه که به یک شیوهها، بررسی پیاپی قفل درها و پنجرهدست

Rosa et al., 2018). ها و کاهش شوند؛ ناخودداری به نوعی خنثی کردن وسواسها که باعث افزایش اض راب و رنج و عذاب میبر خلاف وسواس

راب، از ها به شش گونه کاهش اض ناخودداری. دهد که بتواند اثر وسواس را کم کند یا از بین ببردرنج و عذاب است. فرد کارهایی را انجام می

  .(McCullon et al., 2017) شوندبین بردن ترس، کاهش ناراحتی، افزایش اطمینان، قوت قلب و افزایش احساس امنیت نمایان می

 درآمیختگی دچار باورهای فراشناختی، حوزه در وسواسی افراد اندداده نشان عملی - فکری وسواس علائم حی ه در زیادی پژوهشگران

درآمیختگی شناختی به تمایل فرد برای ماندن در دام افکار خود اشاره دارد که به موجب آن، افکار ذهنی و  .(Enda, 2022) هستند شناختی

. به عبارت دیگر، وقتی افراد با افکارشان آمیخته (Guerrini Usubini et al., 2022) شوندته میگذرا به صورت واقعی و عینی در نظر گرف

. (Fang et al., 2022) دهندها حقیقت را نشان میای پاسخ دهند که گویی واقعیت هستند، یا آنشوند، تمایل دارند به این افکار به گونهمی

. درآمیختگی شناختی موجب (Lee et al., 2019) درآمیختگی شناختی یک عامل اساسی در تشکیل و حفظ بسیاری از اختلالات روانی است

کند. بیمارانی که شود که بیماران افکار و احساسات خود را واقعی تفسیر کنند و در نتیجه احساسات روانی منفی بیماران را تشدید میمی

تحقیقات انجام شده  .دهدها رخ مییابد و مشکلات روانی برای آنها کاهش میکنند، انع اف پذیری روانی آنآمیختگی شناختی را تجربه می

ه در زمینه آمیختگی شناختی و سلامت روان بر عواملی مانند عاطفه منفی، پریشانی روانی، اختلالات اض رابی و افسردگی تمرکز نموده اند. ب

 ویلیام، جی .(Chen et al., 2023) ان مثال، گزارش شده است که آمیختگی شناختی یکی از عوامل مهم در ایجاد اختلالات روانی استعنو

 دارد.  این وجود معناداری مثبت راب ه عملی - فکری وسواس علائم و فکر باورهای آمیختگی بین که اند داده نشان ولز و هاوتن-کارتریت

 این باشند. مؤثر عملی-فکری درباره وسواس فراشناختی باورهای وسواس اختلال تداوم و شدت آغاز بر  در توانندمی فراشناختی باورهای

 فکر شی دسته بندی شده اند: آمیختگی – فکر و آمیختگی رویداد – فکر عمل و آمیختگی – فکر آمیختگی  حی ه سه در آمیختگی باورهای

 وادار ناشایست و ناخواسته اعمال انجام به را فرد توانندمی تنهایی به های مزاحمتکانه یا احساسات افکار، که این بر مبتنی است عمل، باوری –

 که باور این یا شود خاص رویداد وقوع سبب تواندمی تنهایی به مزاحم فکر یک که این بر مبتنی است رویداد، باوری – فکر آمیختگی .سازد

 احساسات و افکار اینکه بر مبنی است باوری شی،  – فکر آمیختگی .باشد رخداده قبلاً باید رویدادی که است آن معنای به مزاحم فکر داشتن

 بین از موجب یا سازدمی گریزناپذیر و بیشتر راها آن زاییآسیب قدرت واقعیتر، را احساسات و افکار که پیامدی شوند، منتقل اشیا به میتوانند

  .(Van Noppen et al., 2022) شودمی اشیا رفتن

نشانگان وسواس به عنوان یکی دیگر از پیامدهای اختلال وسواس م رح است. نشانگان وسواس، امیال یا تصاویر ناخواسته، مزاحم و 

 دائماً تکرارشونده است که معمولاً با نواحی حساس روانشناختی فرد مبتلا )مانند تمایلات جنسی، دینداری یا پاکیزگی( همراه است. وسواس

کند. بنابراین موجب اض راب شدید میشود.  اجبار فکری در برخی موارد فرایندهای فکری عادی را مختل، بسیار پیچیده یا غیرقابل حل می

کند، مجبور است در پاسخ به وسواس تجربه  اعمال تکراری فیزیکی یا ذهنی، رفتارهای اجتنابی هستند که به موجب آن فرد مبتلا احساس می

تواند به عنوان های ساده )مانند تمیز کردن، چک کردن یا لمس کردن( است، اما با این وجود میکند. اجبار اگر چه شامل فعالیتشده عمل 

نشانگان وسواس، یک اختلال روانی است که افراد آن را به صورت افکار . (Zerdziński et al., 2023) تشریفات پیچیده و وقت گیر نیز رخ دهد

 مزاحم تجربه کرده و باید برای تسکین ناراحتی خود مناسکی را انجام دهند. به طور دقیق تر، مشخصه وسواس، فعالیت ذهنی یا رفتاری مداوم

های کند. همه این فعالیتها همواره منفور یا ناسازگار با ارزشمی است که بیشتر زمان افراد را با هدف خنثی کردن محتوای ذهنی تهاجمی صرف
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های وسواس، تصاویر یا تمایلات تکراری و مداومی هستند که وارد ذهن افراد به روش بازگشتی، مزاحم و ناخواسته شده و فرد هستند. نشانه

ها را نادیده بگیرند یا سرکوب کنند این وسواسای وسواس، سعی میشوند. عمدتاً به همین دلیل است که افراد دارباعث پریشانی یا اض راب می

ها با افکار یا عمل دیگر)مثلاً انجام یک عمل اجباری(. ها یا استفاده از سرکوب افکار( یا خنثی کردن آننمایند)به عنوان مثال، اجتناب از محرک

 ها در پاسخ به یک وسواس استکند مجبور به انجام آنفرد احساس می باشند کهاجبار )یا تشریفات( رفتارهای تکراری یا اعمال ذهنی می

(Guazzini et al., 2022). 

 اند.آمده پدید بیماران دارای اختلالات درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس بهبود برای ی گوناگونیهادرمان ها،سال طی در

 وسواسی افراد از بسیاری و شودنمی بهبود این اختلال به منجر به تنهایی درمانی شیوه این که اندنشان داده مانیدارو در حوزه در پژوهشها

 روانشناختی حوزه در درمانی، دارو هایمحدودیت به توجه با لذا .(Alcázar Ángel Rosa et al., 2018)دارند  درمانی دارو به نسبت، منفی نگرش

 ,.Lundström et al) است شده پیشنهاد اختلال این با مؤثر مقابله برای هادرمان انواع و است شده وسواس اختلال درمان به زیادی توجه

2022a). گیرد، روان درمانی واس فکری عملی مورد استفاده  قرار میهایی که برای درمان افراد دارای اختلال وسدر این زمینه یکی از روش

کند که های روان درمانی را مشخص میای از تکنیکباشد. اص لاح روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت، مجموعهروان پویشی کوتاه مدت می

. این روش درمان  فرد را درگیر جستجو برای درک و بینشش نسبت به روابط، (Di Salvo et al., 2022) ریشه در مدل نظری فروید دارد

، از آن جا روان درمانی پویشی این روش درمان .(Korsgaard et al., 2022) دکندهد، میهایی که انجام میاحساسات و پس زمینه برای انتخاب

جربه احساسات واقعی، غلبه بر مقاومت و توجه دقیق به پدیده انتقال را مبنای ت تحلیل ،شود که همچون روان درمانینامیده میکوتاه مدت 

 سمت این به احتمالاً جدید پژوهشهای آن، در های فراوانشاخه زیر داشتن و وسواس بیماری چندبعدی ماهیت دلیل به .قرار داده است  خود

 درمانیهای شیوه یافتن طرفی از کنند. بررسی عملی فکری وسواس اختلال متفاوتهای زیرمجموعه در را متفاوت یهادرمان که رفت خواهند

ترین محورهای یکی از مهم .(Alcázar Ángel Rosa et al., 2018) باشدمی درمان حوزه در های پژوهشضرورت جمله از مؤثر و کارآ کوتاه مدت

موضع فعال درمانگر و به کارگیری صحیح فنون در این رویکرد درمانی، سبب  .درمانی است پویشی کوتاه مدت، تاکید آن بر راب ه درمان روان

ترین نوع ارتباط و ماید و از این روی اصلیترین زمان عمق احساسات و افکار خود را شناسایی و لمس نشود تا بیمار یا مراجع در کوتاهمی

کوتاه  روان درمانی پویشی .(Shekari et al., 2018) شودترین شکل از فرهنگ صداقت و اصالت در تعامل درمانگر و بیمار متجلی میعمیق

پردازد، بلکه از آن جهت که تری نسبت به روانکاوی، به رفع علایم اختلال و بازسازی شخصیت میبه دلیل اینکه در مدت کوتاه مدت نه صرفاً 

های لهای روانشناختی و اختلااهمیت دارد و آثاری بیشتر از رفع علائم بیماری ،انجامدهای بیمار در خودشناسی مستمر میبه افزایش ظرفیت

  .(Hajrezaei et al., 2024; Nakhaei Moghadam et al., 2024) روانی دارد

یشی کوتاه مدت با توجه به م الب بیان شده، سؤال و مسأله اساسی در پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان روان پو بر این اساس،

 باشد.یبر کاهش ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی م

 پژوهشمواد و روش 

های نیمه آزمایشی )طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری( نوع پژوهش پژوهش حاضر از نظر هدف؛ کاربردی و از

باشد. بدین ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس میاثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت بر  برای بررسی

استفاده شده است. در مرحله بعد، طرح پژوهش بصورت دو گروهی )یک گروه روان درمانی پویشی کوتاه مدت برنامه  هایمنظور، از پروتکل

باشد. نمونه آماری انتخاب شده به صورت تصادفی در ماهه( می 3آزمایش و یک گروه گواه( در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )
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را دریافت نمودند و گروه کنترل در لیست روان درمانی پویشی کوتاه مدت ن قرار گرفتند. گروه آزمایش، دو گروه جایگزین، و مورد پیش آزمو

 انتظار قرار گرفتند. پس از پایان دوره درمان، هر دو گروه مورد پس آزمون قرار گرفته و سه ماه بعد از آن آزمون پیگیری اجرا شد.

(، ساخته 1994مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو که توسط بگبی، تیلور و پارکر ) : (TAS-20)پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو 

ماده(، دشواری در توصیف احساسات )شامل  7سؤالی است که سه زیرمقیاس دشواری در تشخیص احساسات )شامل  20شده است، یک آزمون 

سنجد و یک )کاملاً موافق( می 5)کاملًا مخالف( تا نمره  1نمره ای لیکرت از های پنج درجهماده( را در اندازه 8ماده( و تفکر عینی )شامل  5

های متعدد خارجی در پژوهش 20-های روان سنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوشود. ویژگینمره کل برای ناگویی هیجانی کلی محاسبه می

ل و سه زیر مقیاس دشواری در تشخیص و توصیف (، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره ک1388و داخلی تأیید شده است. در تحقیق بشارت)

( ضریب آلفای کرونباخ 1394گزارش شده است. در پژوهش جوانمرد و قره قوزلو) 72/0و  75/0، 82/0، 85/0احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

های ش شده است. در پژوهشگزار 71/0(، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس، 1395) همچنین در تحقیق سرلک و سجادیان بدست آمد. 77/0

های روانسنجی مقیاس تأیید شده (، نیز ویژگی2000) ( و تیلور و بگی2004) خارجی متعددی مانند پژوهش پالمر، گیگانس، مانوکا و استاف

;Abdi Zarin & Nikkhah, 2021) است  Ahmadi & Bolghan Abadi, 2020) ،73/0. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر 

 بوده است.

توسط گودمن و همکاران ساخته شده  1986ناخوداری ییل بروان در سال  -مقیاس وسواس  : (Y-BOCSپرسشنامه ناخودداری )

سؤال انتهایی آن برای ارزیابی اعمال اجباری در  5سؤال اول آن برای ارزیابی افکار وسواسی و  5سؤال است که  10است. این مقیاس دارای 

های فکری و عملی است نظر گرفته شده است. در واقع این مقیاس یک مصاحبه نیمه ساختاریافته برای ارزیابی شدت وسواس ساختار یافته

های موجود در این حوزه، این پرسشنامه حساسیت بالایی نسبت به تغییرات درمانی دارد و به طور گسترده برای ارزیابی برخلاف سایر پرسشنامه

های به ئم و نشانه، علاOCD، 10-15بسیار خفیف 10رود. در این مقیاس نمرات کمتر از ی دارویی و روانشناختی به کار میهادرماناثربخشی 

است )ضابط، کرمی و یزدانبخش،  OCD های شدیدعلائم و نشانه 25و بیشتر از  OCD های متوسطعلائم و نشانه OCD،16-25 نسبت خفیف

زمایی (، قابلیت اعتماد بین ارزیابها و بازآ2008ای است. در پژوهش کلانت و همکاران)درجه 5(.  پاسخگویی به این مقیاس در یک طیف 1400

مناسب گزارش شده است. ثبات درونی این پرسشنامه در تحقیق ضابط، کرمی و یزدانبخش،  OCD ها دراین مقیاس برای بررسی تغییر نشانه

( نیز، ضریب آلفای کرونباخ برای 1390(، تأیید شده است. همچنین در پژوهش میکاییلی بارزیلی، احدی و حسن آبادی)1400؛ 1399)

;Zabet et al., 2021) به دست آمد، 91/0پرسشنامه   Zerdziński et al., 2023) 88/0. در تحقیق حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 بوده است.

دارای  و  شده است طراحی(، 2010)همکاران  وگیلاندرز  توسط ین پرسشنامها: (2010پرسشنامه آمیختگی شناختی گیلاندرز )

تی مانند: حتی وقتی افکار با سؤاالاای )سؤال و دو مؤلفه همجوشی و گسلش شناختی است و هر آیتم بر اساس مقیاس لیکرتی شش درجه 16

پردازد. ضریب آلفای به سنجش همجوشی شناختی می (شونداهمیت می نهایت بی آید میدانم که این افکار درکننده به سراغم می ناراحت

، سنجیده شده است (1393)محاسبه شد. روایی این پرسشنامه در پژوهش زارع  83/0(، 2010)و همکاران گیلاندرز در پژوهش کرونباخ 

کرمی و برآورد شد. در پژوهش  70/0 بالایبرای این پرسشنامه  ،(1393)شده در پژوهش زارع  همچنین ضریب آلفای کرونباخ محاسبه

گزارش شده است. ضمن  78/0 با  آمیختگی شناختی برابر ه استانداردشده برای پرسشنام ونباخ محاسبهنیز ضریب آلفای کر (، 1400همکاران)

ضریب . (Khakshour Shandiz et al., 2021) (، نیز روایی پرسشنامه تأیید شده است1384اینکه در تحقیق قاسم زاده، خامش و ابراهیم خانی)

 گزارش شده است. 74/0  پزوهش حاضر، مقداردر آمیختگی شناختی  ه استانداردشده برای پرسشنام آلفای کرونباخ محاسبه
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هاجسون و ( Y-BOCSمقیاس وسواس فکری عملی ییل براون): (1977هاجسون و راچمن ) عملی –پرسشنامه وسواس فکری 

ای ماده 10عملی و بررسی اثربخشی درمان است. این مقیاس -، ابزاری معتبر و کارا برای ارزیابی شدت اختلال وسواس فکری (1977راچمن )

ها را های فکری و عملی و میزان مقاومت و کنترل بیمار نسبت به آناز نوع خودگزارشگری است که میزان آسیب و پریشانی ناشی از وسواس

شود و نمره کلی نشان دهنده اختلال به این صورت های مفرط( درجه بندی می)نشانه4کند. هر ماده از صفر )بدون علامت( تا درجه بندی می

 80/0)بسیار شدید(. میزان پایایی این مقیاس بالاتر از  40-32)شدید(،  31-24)متوسط(،  23-16)ملایم(،  15-8ای(، )زیر آستانه 7-0است: 

(، میزان آلفای 1380) گزارش شده است. دادفر و همکاران 91/0تا  69/0گزارش شده است. برای همسانی درونی این مقیاس نیز آلفای کرونباخ 

 Chini Foroushan) به دست آمد 70/0(، میزان آلفای کرونباخ، 1396گزارش کردند. همچین در تحقیق چینی فروشان) 89/0باخ آن را کرون

et al., 2017;  Moazami Goudarzi et al., 2021). وسواس فکری ه شده برای پرسشنام ضریب آلفای کرونباخ محاسبه هش حاضر،در پژو– 

 بدست آمد. 75/0  عملی، مقدار

محتوای جلسات م ابق دستورنامه روان درمانی روان : عملی –روان درمانی پویشی کوتاه مدت برای بیماران وسواس فکری 

;Korsgaard et al., 2022) پویشی کوتاه مدت  Moazami Goudarzi et al., 2021;  Shekari et al., 2018;  Vahedi et al., 2016) ، به شرح

 باشد:میذیل 

 یهاول یابیمنظور ارز. بهگیردیانجام م یهو مصاحبه اول شودیداده م یحتوض یجلسات درمان یجلسه، قواعد اجرا ینجلسه اول: در ا

 یروش، درمانگر سع ین. در اشودیاستفاده م یشیآزما یگرینام بازبه یشیپو یاز توال ی،عمل-یمبتلا به اختلال وسواس فکر یمارانمشکلات ب

 .سدبر یمارب یتاز وضع یکند تا به درک بهتر سازییهشب یهتعاملات اول یقرا از طر یمارو علائم ب تمشکلا کندیم

 یماراز ب تر،یم. درمانگر با استفاده از فشار ملاکندیم یانب یرق عیطور مبهم و غعلائم خود را به یمارجلسه به بعد، ب نیدوم: از ا جلسه

را که  یمؤثر یشاتآزما یمار،ب یهاجلسه، درمانگر بر اساس نوع دفاع ینکند. در ا یاناز مشکلات خود را ب یشتریب یاتکه جزئ خواهدیم

 .شوندیم یطراح یمارب یهادفاع سازیینیو ع یسازمنظور روشنبه یشاتآزما ین. اکندیبا هر نوع دفاع است، شروع م اسبمتن

. شوندیم یبررس یرمستقیمو غ یرفراگ یهاسربسته، واژه یهامانند استفاده از واژه یمارب یکیتاکت یهاجلسه، دفاع ینسوم: در ا جلسه

 .کمک کند یمارعلائم و مشکلات ب تریقدق یبه بازشناس کندیم یاو، سع یهادر مورد دفاع یدترد یجادو ا ریمادرمانگر با چالش کردن ب

 یرمستقیمو گفتار غ یکیتاکت یهادفاع یمار،استفاده شده توسط ب یتخصص یهاواژه یجلسه، درمانگر به بررس ینچهارم: در ا جلسه

 .است یمارب یو احتمال یبال مشخص کردن افکار مرضها، درمانگر به دنگفتارها و دفاع ین. با چالش کردن اپردازدیم

مؤثر،  یشاتا استفاده از آزما. درمانگر بگیرندیقرار م یمورد بررس یتراش یلو دل ینشخوار ذهن یهامرحله، دفاع ینپنجم: در ا جلسه

 .پردازدیدر مورد آنها م یدترد یجادها و انوع دفاع نیا یدنبه چالش کش ی،از جمله روشن کردن و درخواست پاسخ ق ع

. درمانگر با روشن کردن، سد کردن و شوندیم یلتحل دهییمو تعم گویییکل سازی،یعقل یهاجلسه، دفاع ینششم: در ا جلسه

 .خود وادار کند یاتو تجرب یترا به مواجهه با واقع یماردارد تا ب یها، سعدفاع ینچالش با ا

مؤثر،  یشات. با استفاده از آزماپردازدیو فراموش کردن م یسازمنحرف هاییکتاکت یجلسه، درمانگر به بررس ینهفتم: در ا جلسه

 .ها استفاعنوع د ینو مقابله با ا یبازشناس یبرا یماردر دفاع و چالش با دفاع، درمانگر به دنبال کمک به ب یدترد یجادمانند ا

دارد به  یها، سعدفاع ین. درمانگر با روشن کردن و چالش با اشوندیم یبررس یبانکار و تکذ یهادفاعجلسه،  ینهشتم: در ا جلسه

 .یردو آنها را بپذ یابدخود دست  یکمک کند تا به احساسات واقع یمارب
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 یها، سعنوع دفاع ینبا اچالش  . درمانگر با روشن کردن وشوندیم یو ابهام بررس سازییرونیب یهامرحله، دفاع یننهم: در ا جلسه

 .کند و خود را بهتر درک کند یدور سازییرونیب یدفاع یکمک کند تا از الگوها یماردارد به ب

پرداخته و  یروواپس یهادفاع یرو سا یوسواس یدمربوط به طفره رفتن، ترد یهادفاع یجلسه، درمانگر به بررس یندهم: در ا جلسه

 .فکار و احساسات خود دعوت کندرا به مواجهه با ا یمارب کندیم ی. درمانگر سعپردازدیها مدفاع ینمؤثر به چالش با ا یشاتبا آزما

 یانفعال یتو تبع یرکلامیلمس کردن احساسات، علائم غ یمانند صحبت کردن به جا ییهاجلسه، دفاع ین: در آخریازدهم جلسه

تا به او کمک کند  کندیفاده ماست یمارب یاردر دفاع، و کاوش در ناهش یدترد ی،سازمانند روشن هایییک. درمانگر از تکنشوندیم یبررس

 .مقاومت کند یرمستقیمغ یهاو در برابر دفاع دهاحساسات خود را درک کر

کنندگان  کسب و جلب رضایت آگاهانه شرکت کسب شده، اطلاعاتنظیر محرمانه بودن  اخلاقیاصول  ها،قبل از اجرای پرسشنامه

پژوهشگر در  حظاتی بود کهلابخش از جمله م کنندگان به دیگران و ایجاد یک جو صمیمی و اطمینان شرکت اطلاعاتپژوهش، عدم انتشار 

ها به صورت داوطلبانه کنندگان اطمینان داده شد که شرکت در پژوهش برای تمامی آن این پژوهش مدنظر قرار داده است. همچنین به شرکت

پس از نمونه گیری . گیری کنند توانستند به صورت آزادانه تصمیماست و شرکت کنندگان در صورتی که تمایل به ادامه همکاری نداشتند، می

نفر(  20ر پژوهش ضر دنفر به صورت تصادفی و به تعداد برابر )تعداد اعضای هر دو گروه حا 40و انجام مصاحبه تشخیصی و انجام پیش آزمون، 

دریافت نمودند. بر روی گروه کنترل روان درمانی پویشی کوتاه مدت را شی، های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. سپس گروه آزمایدر گروه

ز اپس ای انجام نشد. پس از اتمام جلسات مداخله، پس آزمون بر روی تمامی نمونه آماری اجرا شد. همچنین گروه آزمایشی سه ماه مداخله

های آمار ها، از روشها پاسخ دادند. پس از جمع آوری اطلاعات، به منظور تحلیل دادهاتمام جلسات، در مرحله پیگیری مجدداً به پرسشنامه

پرسشنامه  ج به دست آمده ازنتای شد.از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی  توصیفی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 22نسخه  SPSSاز طریق نرم افزار 

 هایافته

 ارائه شده است: 1جدول های توصیفی پژوهش در یافته

 1جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف  میانگین انحراف  میانگین انحراف  میانگین

 686/0 450/1 688/0 50/1 875/0 150/4 کوتاه مدتروان پویشی  ناگویی هیجانی

 - - 887/0 05/4 801/0 30/4 کنترل

 254/2 850/12 277/2 150/13 558/3 650/17 روان پویشی کوتاه مدت ناخودداری

 - - 153/3 450/18 270/3 200/18 کنترل

 414/2 400/16 373/2 500/16 417/1 300/25 روان پویشی کوتاه مدت درآمیختگی شناختی

 - - 580/2 150/25 328/2 500/25 کنترل

 424/1 350/13 880/1 800/12 401/3 100/26 روان پویشی کوتاه مدت نشانگان وسواس

 - - 183/3 350/24 302/3 800/24 کنترل
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، میزان شدت ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس در گروه 1جدول های ارائه شده در بر اساس یافته

شانگان درمانی در مرحله پیش آزمون است و در مراحل پس آزمون و پیگیری از شدت ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و  ن

شود که شدت ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و  وسواس کاسته شده است. همچنین در نتایج به دست آمده مشاهده می

 نشانگان وسواس در گروه کنترل تغییری نداشته است.

ختی و نشانگان وسواس باید از برای بررسی معنی دار بودن تغییرات مشاهده شده در ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شنا

استفاده شد. پیش از بررسی های مکرر تحلیل واریانس با اندازه گیریهای آماری استفاده گردد. برای بررسی اثربخشی درمان از آزمون آزمون

رسی شوند. برای بررسی پیش های پارامتریک برها جهت استفاده از آزمونهای نرمال بودن توزیع و تساوی واریانساین موضوع، باید پیش فرض

دهد پیش فرض نرمال بودن توزیع نشان می 2جدول ویلک استفاده گردید. نتایج گزارش شده در  -فرض نرمال بودن توزیع از آزمون شاپیرو

 ت در هر دو گروه برقرار است.نمرا

 2جدول 

 یلک برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهشو -نتایج آزمون شاپیرو

 ویلک -آزمون شاپیرو گروه  متغیر

 س ح معناداری درجه آزادی آماره

 459/0 20 947/0 روان پویشی کوتاه مدت ناگویی هیجانی

 213/0 20 832/0 کنترل

 788/0 20 972/0 روان پویشی کوتاه مدت ناخودداری

 171/0 20 912/0 کنترل

 118/0 20 859/0 روان پویشی کوتاه مدت یشناخت یختگیدرآم

 180/0 20 933/0 کنترل

 262/0 20 942/0 روان پویشی کوتاه مدت نشانگان وسواس

 981/0 20 985/0 کنترل

 

ها که در ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج پیش فرض تساوی واریانسهمچنین برای بررسی پیش فرض بودن تساوی واریانس

 (.P>05/0ها با هم برابر است و به لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود ندارد)دهد واریانس گروهارائه شده است نشان می 2جدول 

 3جدول 

 هانتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس گروه

 س ح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مرحله متغیر

 940/0 57 2 062/0 پیش آزمون ناگویی هیجانی

 858/0 57 2 154/0 پس آزمون

 651/0 57 2 432/0 پیگیری

 518/0 57 3 766/0 پیش آزمون ناخودداری

 580/0 57 3 659/0 پس آزمون

 660/0 57 3 535/0 پیگیری

 156/0 57 2 026/3 پیش آزمون شناختیدرآمیختگی 
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 145/0 57 2 267/3 پس آزمون

 388/0 57 2 962/0 پیگیری

 672/0 57 2 400/0 پیش آزمون نشانگان وسواس

 448/0 57 2 213/3 پس آزمون

 212/0 57 2 821/4 پیگیری

 

ارائه  4جدول ها از آزمون کرویت موچلی استفاده شده است که نتایج آن در در ادامه و برای بررسی پیش فرض تساوی کوواریانس

 گردیده است.

 4جدول 

 هاتساوی کوواریانسنتایج آزمون موچلی برای بررسی پیش فرض 

 س ح معناداری درجه آزادی مجذور خی دو آماره متغیر

 452/0 2 267/27 615/0 ناگویی هیجانی

 380/0 2 920/87 208/0 ناخودداری

 420/0 2 656/66 304/0 درآمیختگی شناختی

 257/0 2 534/55 371/0 نشانگان وسواس

 

 .باشدار نمیمعناد 05/0( در س ح 267/27) 2( با مجذوری خی 615/0) موچلی با توجه به نتایج ارائه شده مشخص است که آماره

توان بیان کرد که توان نتیجه گرفت که مفروضه کرویت برای اثرهای مربوط به زمان، زمان و گروه رعایت شده است. درنتیجه میبنابراین می

 (.P≥05/0) ستده اهای درون آزمودنی برای تمام متغیرها رعایت شفرض برابری واریانس

 5جدول 

 های درماننتایج تحلیل اندازه گیری مکرر جهت تعیین تأثیر شیوه

مجموع  منبع  مقیاس

 مجذورات

درجه 

 ازادی

س ح  F میانگین مجذور

 معناداری

توان  حجم اثر

 آماری

درون  ناگویی هیجانی

 گروهی

 00/1 786/0 000/0 049/209 089/71 2 178/142 زمان

زمان* 

 گروه

722/53 4 431/13 495/39 000/0 581/0 00/1 

 - - - - 340/0 114 767/38 خ ا

 00/1 644/0 000/0 543/51 089/57 2 178/114 گروه بین گروهی

 - - - - 108/1 57 133/63 خ ا

درون  ناخودداری

 گروهی

 920/0 109/0 001/0 978/6 892/27 2 784/55 زمان

زمان* 

 گروه

420/206 6 403/34 607/8 000/0 312/0 000/1 

 - - - - 997/3 114 700/455 خ ا

 999/0 365/0 000/0 917/10 245/215 3 735/645 گروه بین گروهی

 - - - - 717/19 57 850/1123 خ ا

 000/1 886/0 000/0 487/442 606/796 2 211/1593 زمان
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 یختگیدرآم

 یشناخت

درون 

 گروهی

زمان* 

 گروه

889/668 4 222/167 886/92 000/0 765/0 000/1 

 - - - - 800/1 114 233/205 خ ا

 000/1 709/0 000/0 511/69 106/761 2 211/1522 گروه بین گروهی

 - - - - 949/10 57 117/624 خ ا

درون  نشانگان وسواس

 گروهی

 000/1 876/0 000/0 484/401 539/1789 2 078/3579 زمان

زمان* 

 گروه

789/1658 4 697/414 038/93 000/0 766/0 000/1 

 - - - - 457/4 114 133/508 خ ا

 000/1 660/0 000/0 246/55 439/1112 2 878/2224 گروه بین گروهی

 - - - - 136/20 57 767/1147 خ ا

 

های مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون ، نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری5جدول در 

شود تأثیر زمان اندازه گیری بر نمرات ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی مشاهده می 5جدول و پیگیری گزارش شده است. چنانچه از 

ناگویی هیجانی، ها بین میانگین نمرات توان بیان کرد صرف نظر از گروه(. بنابراین می>05/0P) باشدشناختی و نشانگان وسواس معنی دار می

در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری وجود دارد. همچنین اثر تعامل ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس 

درآمیختگی  ناگویی هیجانی، ناخودداری،توان بیان کرد که تفاوت میانگین نمرات (. بنابراین می>05/0P) باشدبین زمان و گروه نیز معنی دار می

شود تأثیر مشاهده می 7های مختلف با توجه به س وح متغیر گروه متفاوت است.  همان طور که در جدول در زمانشناختی و نشانگان وسواس 

 توان نتیجه(. بنابراین میP <0/05)معنی دار استناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس گروه نیز بر نمرات 

بیماری ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس گرفت که صرف نظر از زمان اندازه گیری، بین میانگین نمرات 

ها به صورت زوجی در سری زمانی و بن فرونی برای مقایسه مقیاستصحیاح در ادامه از آزمون تعقیبی  ها تفاوت معنی داری وجود دارد.گروه

 ارائه شده است:ادامه ها استفاده گردید که نتایج آن در روهدر میان گ

 6جدول 

 ها به صورت زوجی در سری زمانیمقیاس زمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسهآ

 س ح معناداری (A-Bاختلاف میانگین) Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

 000/0 833/1 (2پس آزمون) (1)پیش آزمون ناگویی هیجانی

 000/0 933/1 (3پیگیری)

 398/0 100/0 (3پیگیری) (2پس آزمون)

 029/0 388/2 پس آزمون پیش آزمون ناخودداری

 027/0 513/2 پیگیری

 000/1 125/0 پیگیری پس آزمون

  یشناخت یختگیدرآم

 پیش آزمون 

 000/0 200/6 پس آزمون

 000/0 417/6 پیگیری

 108/0 217/0 پیگیری پس آزمون

 000/0 383/9 پس آزمون پیش آزمون نشانگان وسواس

 000/0 533/9 پیگیری

 000/1 150/0 پیگیری پس آزمون
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شود تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و ، مشاهده می6جدول چنانچه از 

بین مراحل پس آزمون و  اما تفاوت معنی داری( >05/0Pنشانگان وسواس در مراحل پیش آزمون با مراحل پس آزمون و پیگیری وجود دارد)

ناگویی هیجانی، توان نتیجه گرفت که تأثیر روش درمان ب ور معنی داری در کاهش میانگین نمرات بنابراین می(. <05/0Pپیگیری وجود ندارد)

 در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است. ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس 

 7جدول 

 هاها به صورت زوجی در میان گروهمقیاس زمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسهآ

 س ح معناداری اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

 000/0 767/1 روان پویشی کوتاه مدت  کنترل ناگویی هیجانی

 000/0 900/3 روان پویشی کوتاه مدت کنترل ناخودداری

 000/0 950/5 پویشی کوتاه مدتروان  کنترل درآمیختگی شناختی

 000/0 083/7 روان پویشی کوتاه مدت کنترل نشانگان وسواس

 

شود تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و مشاهده می 7جدول چنانچه از 

 .(>05/0P) های کنترل و آزمایشی وجود داردنشانگان وسواس گروه

پیش آزمون تفاوت معنی داری بین  در مرحله توان نتیجه گرفت که میفوق ر جداول به طور کلی با توجه به نتایج ارائه شده د

ما در مرحله پس امیانگین نمرات ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان وسواس گروه آزمایشی و کنترل وجود ندارد. 

توان نتیجه گرفت که روش درمان (. بنابراین می>05/0Pوه کنترل است)آزمون میانگین نمرات گروه آزمایشی به طور معنی داری کمتر از گر

در نگان وسواس ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشاروان پویشی کوتاه مدت ب ور معنی داری در کاهش میانگین نمرات 

ناختی و نشانگان شویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی ناگمرحله پس آزمون مؤثر بوده است همچنین در مرحله پیگیری نیز میانگین نمرات 

ار مانده است. در (.  یعنی اثر مداخله در مرحله پیگیری نیز برقر>05/0P)گروه درمانی ب ور معنی داری کمتر از گروه کنترل استوسواس 

 حالی که در گروه کنترل تغییری از پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری اتفاق نیفتاده است.

 گیریحث و نتیجهب

نتایج پژوهش نشان داد که تغییرات ایجاد شده در میزان ناگویی هیجانی در گروه آزمون، نسبت به تغییرات ایجاد شده درگروه کنترل 

 -معنی دار است. به عبارت دیگر، درمان روان پویشی کوتاه مدت موجب کاهش و تعدیل ناگویی هیجانی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

عملی در پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل شده است ضمن اینکه دستاوردهای درمانی برای گروه درمانی در مرحله پیگیری سه 

های همسو بود. در تبیین یافته (Jafari & joharifard, 2023; Mami et al., 2021)ها با نتایج تحقیقات پیشین ماهه نیز حفظ شد که این یافته

کند. در واقع این مان روان پویشی کوتاه مدت با تمرکز بر ساخت و ساز باورها و رفتارهای انع اف پذیر به افراد کمک میتوان گفت درفوق می

های نادرست را ق ع کند. مداخله روان پویشی تواند با تقویت و بازسازی شناختی، چرخه معیوب اندیشهشیوه درمان در کنار دارو درمانی می

روهی در کاهش ناگویی هیجانی اثربخش بوده است؛ زیرا این رویکردها در این راستا به عوامل شناختی، رفتاری و هیجانی کوتاه مدت به شیوه گ

کند تا خود را در معرض موقعیتهای اض راب آور زندگی واقعی کنند و ازجمله مداخلاتی است که به افراد کمک میبه طور همزمان توجه می
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ای ناکارآمد، اصلاح ها تغییر شناختهها همراه است. از این رو هدف آنیند با بازسازی شناختی افکار ناکارآمد آنقرار دهند و تکرار این فرا

 رفتارهای ناسازگار و بهبود عملکرد افراد است.

اد شده دیگر پژوهش حاکی از آن است که تغییرات ایجاد شده در میزان ناخودداری در گروه آزمون، نسبت به تغییرات ایج هنتیج

درگروه کنترل معنی دار است. به عبارت دیگر، درمان روان پویشی کوتاه مدت موجب کاهش و تعدیل ناخودداری افراد مبتلا به اختلال وسواس 

عملی در پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل شده است. ضمن اینکه دستاورد درمانی برای هر گروه درمانی در مرحله پیگیری  -فکری

 ,.Korsgaard et al., 2022; Moazami Goudarzi et al., 2021; Shekari et al)ها با تحقیقات پیشین ماهه نیز حفظ شد که این یافتهسه 

2018; Vahedi et al., 2016) های افسردگی، تواند موجب کاهش نشانهباشد. چرا که استفاده از روان درمانی پویشی کوتاه مدت میهمسو می

های های دفاعی سازش نایافته، رشد نایافته و روان رنجور در بیماران باشد. در تبیین این یافتهراب اجتماعی، سبکخلق منفی، بازداری، اض 

باشد و موجب های مثبت درمان گروهی میتوان گفت چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی از جنبهمی

های انفرادی و اجتماعی های فردی در جهت فعالیتشود، بهبود تواناییهای روان شناختی مثبت میحالتهماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه و 

توان گفت، با توجه به ها را در پی دارد. همچنین در اهمیت درمان روان پویشی کوتاه مدت بر کاهش ناخودداری میو علاقه به این فعالیت

ا گریز دائم از جمع، احساس حقارت و حسادت بیش از حد به نظرات منفی و انتقاد دیگران مشخص اینکه افراد دچار اختلالات ناخودداری، ب

خواهند از کنند که دیگران و نزدیکانشان میترسند و همیشه فکر میشوند، بنابراین افراد مبتلا به این اختلالات از انتقاد و عدم پذیرش میمی

کنند و به طور دائم گوش به های مبهم را به شیوه منفی تفسیر میح کنند. این افراد اطلاعات و نظریهها ایراد بگیرند و کارهایشان را تقبیآن

گیرد که با شناسایی و از های بسیار مؤثری را در بر میها و تکنیک، روشهادرمانزنگ علائم تحقیر و تمسخر از سوی دیگران هستند. لذا این 

های واقعی نماید احساسات و هیجانشود و به مراجع کمک میدر مدتی کوتاه بر نیروی مقاومت پیروز میهای دفاعی، میان برداشتن مکانیسم

 های دفلاعی زیان بار نشوند.ها دست به دامان مکانیسمها را لمس کرده و دیگر برای گریز از آنخود را بشناسند، آن

ی در گروه آزمون، نسبت به تغییرات ایجاد شناخت یختگیدرآممیزان  پژوهش نشان داد که تغییرات ایجاد شده درهای همچنین یافته

افراد مبتلا  یشناخت یختگیدرآم موجب کاهش و تعدیلکوتاه مدت  یشیدرمان روان پوشده درگروه کنترل معنی دار است. به عبارت دیگر، 

. ضمن اینکه دستاوردهای درمانی برای گروه ی در پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل شده استعمل  –یبه اختلال وسواس فکر

 ;Alirezaee et al., 2022; Alirezaei et al., 2022)ها با نتایج تحقیقات پیشین آزمایش در مرحله پیگیری سه ماهه نیز حفظ شد که این یافته

Caldiroli et al., 2020) ای غیرمن ی و ناکارآمد وسواسی در بین بیماران توان استدلال نمود باورهها میباشد. در تبین این یافتههمسو می

گردد و فرد شود و در برخی از افراد موجب باور به صحت و علنی شدن افکار مزاحم میهای مزاحم میموجب شکل گیری افکار، تصاویر و تکانه

واقعه مورد نظر اقدام نماید که این باور نماید یک آسیب جدی در حال وقوع است و او باید بتواند در جهت جلوگیری از روی دادن تصور می

شود که فرد ظهور یک فرد مزاحم به ذهن را با عمل گردد. دادن اهمیت زیاد به این افکار موجب میموجب آمیختگی فکر و کنش در فرد می

های نادرست موجب ین شناختشود.  اکردن به آن مساوی بداند یا این که تصور کند ظهور افکار منفی یاعث افزایش احتمال وقوع آن می

های شود که به تدریج تمایز بین واقعیت و خیال در ذهن کمرنگ شود و فرد در وضعیتی مبهم به سر ببرد. بدین منظور استفاده از شیوهمی

برآورد خ ر و پیش درمان روان پویشی کوتاه مدت به بازسازی شناختی یعنی شناسایی و اصلاح ارزیابی منفی افکار مزاحم، اصلاح نگرش پیش 

گردد تا فرد با فرونشانی افکار و تمرین ذهن آگاهی بر روی افکار خنثی و وسواسی، هنگام مواجهه شود و تلاش میمهم پنداری افکار متمرکز می

هند. همچنین با استفاده با افکار مزاحم، جریان فکر را مشاهده نماید، بدون این که آن را تفسیر، تعبیر و کنترل کند و یا به آن واکنش نشان د
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گیرند که از این طریق به جای های چالش با این افکار را فرا میتوانند افکار منفی خود را شناسایی کرده و روشاز این روش درمان، بیماران می

 کنند.آنکه خود را مساوی افکار منفی قرار دهند، افکار منفی را به عنوان جزئی از زندگی نگاه می

در گروه آزمون، نسبت به تغییرات ایجاد شده نشانگان وسواس نتایج پژوهش نشان داد که تغییرات ایجاد شده در میزان در نهایت 

نشانگان وسواس افراد مبتلا به اختلال  موجب کاهش و تعدیلکوتاه مدت  یشیدرمان روان پودرگروه کنترل معنی دار است. به عبارت دیگر، 

ن و پیگیری نسبت به گروه کنترل شده است ضمن اینکه دستاوردهای درمانی برای گروه آزمایش در مرحله ی در پس آزموعمل -یوسواس فکر

باشد. در تبیین این نتایج همسو می (Ranjbar Sudejani et al., 2017)ها با نتایج تحقیقات پیشین پیگیری سه ماهه نیز حفظ شد که این یافته

های اختلال وسواس بی اختیار، کاهش های درمان روان پویشی کوتاه مدت موجب بهبود نشانهتوان اینگونه بیان نمود که استفاده از شیوهمی

ها کاهش یافته های فکری آننمایند، وسواسگردد. در واقع زمانی که بیماران درمان را دریافت میبیماران می احتمال عود و افزایش بهبودی در

 های عملی مقاومت کنند. توانند در مقابل وسواسو با سهولت بیشتری می

توان به محدود بودن نتایج های پژوهش حاضر میهایی مواجه است. از محدودیتپژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگر با محدودیت

عه این عوامل در پژوهش به گروه و من قه جغرافیایی خاص، عدم بهره گیری از ابزارهای پژوهشی دیگر به جز پرسشنامه اشاره نمود. مجمو

شود تعمیم پذیری نتایج درمان محدود شود. همچنین بهتر بود برای جلوگیری از اثر دارونما، برای رل موجب میهای آزمایشی و کنتگروه

ای بدون فاکتورهای اصلی درمان صورت گیرد. عدم کنترل ارتباط گروه آزمون و کاناتارل در بایان جلسات آموزش های کنترل نیز مداخلهگروه

باشد. در های پژوهش حاضر میظارت بار انجام تکالیف تمرینی خارج از جلسه آموزش از دیگر محدودیتگروهی در محیط درمانگاه و عدم ن

شود جلسات درمانی باشد. برای جلوگیری از اثر دارونما، پیشنهاد میپژوهش حاضر یکی بودن پژوهشگر و درمانگر نیز محدودیت دیگر آن می

رمانی و حضور در گروه مورد بررسی قرار ددی اجرا شود تا به این وسیله تأثیر حضور در جلسات های گروهی و انفرابرای گروه کنترل به شیوه

های آتی تواند با سایر اختلالات همبودی داشته باشد، پیشنهاد میشود در پژوهشعملی می –گیرد. با توجه به اینکه اختلال وسواس فکری 

های پژوهش حاضر در ها را هم شامل شود و محدودیتم ابتلاییعملی، بلکه ه- س فکریهای اختلال وسواهای درمانی نه تنها نشانهگزینه

شود روش درمان روان پویشی کوتاه مدت در های حاصل از پژوهش حاضر توصیه میبا توجه به یافته های آتی مد نظر قرار گیرند.پژوهش

ستای کاهش ناگویی هیجانی، ناخودداری، درآمیختگی شناختی و نشانگان ی در راهای روان شناسی، مراکز مشاوره و خدمات روانشناختکلینیک

 .ملی مورد استفاده قرار گیردع -وسواس بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 ش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نق

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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