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 تقدیم به تکسوار جاده های سبز انتظار

 (عج)حضرت ولی عصر 
 

 ویندگان راه علمپ تقدیم به همه و 
 

 (زبان عشق)ترین زبان های دنیا،  خانواده عزیزم که زندگی را به سادهو تقدیم بهترین

.هال موفقیتم گردیداننده ن ر یشان رویاننده و پروهابرایم معنا کردند و باران محبت



 :تقدیر و تشکر

یی راست که هستی را براساس قدرت بی وند حکیمی که ذره . و بشر را به آموختن اسرار آن رهنمون شد کرانش بنیان نهاد حمد وسپاس خدا خدا
 .ای از عظمت و علم بی انتهای  اوهستندکائنات جلوه ذره 

 اند، کمال تشکرمشوق و پشتیان اینجانب بوده حصیل هموراهادرم و کلیه کسانی که در دروران ت ر و مکه در آغاز از زحمات پد بر خود لازم می دانم   
 را بنمایم

چین دارم زحمات تمامی اساتیدی را که خوشهپاس می. در محضر اساتیدی فرزانه را به  من اعطا فرمودگویم که توفیق تلمذخدای را سپاس می و
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از داور . کمال تشکر را دارم ها و نکته نظرات سنجیده و صائبشان راهگشای محقق در این راه بود ن نامه که مشاورهعلیلو استاد مشاور این پایا
 .محترم، جناب آقای دکتر حسن صبوری مقدم  که زحمت داوری این پایان نامه را تقبل کردند  نهایت تشکر را دارم

دکتر زینب دکتر منصور بیرامی، پور، دکتر حمید پورشریفی،  ناب دکتر عباس بخشیدانم  از اساتید بزرگوارم ج  همچنین بر خود لازم می
گان توفیق روز افزون را خانجانی،که طی مدت تحصیل از محضر بزرگوارشان  استفاده کردم بی نهایت تشکر و قدردانی کنم و برای همه فرهیخت

گاه که مایهودر پایان از تمامی دوستان عزیزم در دانشکده و خو . خواستارم رمی دلگرمیاب  .ام بودند سپاسگذا
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شود که سالیانه تعداد ب میترین اختلالات اضطرابی محسواجباری یکی از شایع -اختلال وسواسی

. انددرصد برآورد نموده 3 الی 2نحوی که شیوع آن را بینداده به تأثیر قرارزیادی از افرادی را تحت

رفتاری و رویارویی و جلوگیری از -درمان شناختی OCD ها برایترین رواندرمانییکی از معمول

های اضطرابی، در کاهش رویی با موقعیتدهند که رویااما برخی از مطالعات نشان می .پاسخ است

ها به فقیت روش رویارویی در کاهش وسواسمحققان در تبیین عدم مو ها تاثیر چندانی نداردوسواس

در وقوع که مانع بزرگی اندید بیش بها داده تاکید نمودهنقش اجتناب شناختی، افسردگی بیماران، و عقا

های های به عمل آمده در خصوص مکانیزمها و تبیینریافتهمبتنی ب .شوندپردازش هیجانی قلمداد می

هدف این . رسدنیاز به پژوهش در این حوزه ضروری به نظر میکننده درمان اختلال وسواس، توجیه

در یک بررسی . اجباری است-واسیپردازش هیجانی بر اختلال وسمبتنی بر پژوهش اثربخشی درمان 

 2نفرگروه شستشو، 2) آزمودنی 6 ، فرایند درمان بر رویموردی از نوع خط پایه چندگانهتک
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. و در دوره پیگیری یکماه تکمیل کردند( MOCI) اجباری مادزلی-جلسات درمان پرسشنامه وسواسی

هادر مرحله پس از درمان نسبت به مرحله قبل از درمان کاهش وهها در کلیه زیرگرهای آزمودنینمره

پردازش هیجانی  توان استنباط کرد این است که رویکرد درمانی مبتنی برای که مینتیجه. نشان دادند

 . های آن اثربخش بوده استدر کاهش شدت علایم اختلال وسواس و زیر گروه
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 :قدمهم -1 -1

طبق آمار سازمان بهداشت . شودکنیم، عصر اضطراب نامیده میعصری که ما در آن زندگی می      

1) جهانی
WHO) ،411  25تا  6میلیون نفر در جهان به اضطراب مبتلا هستند، این پدیده، علت اولیه 

 (.1387نیکبخت، مظلوم، نثاری و گودرزی، ) شودهای روانی محسوب میدرصد از تمام مشکل

های جسمی که شود و با نشانهکه با احساس ترس و وحشت مشخص می اضطراب حالتی است      

-یعاختلالات اضطرابی از جمله شا. عصبی اتونومیک هستند، همراه است هنشانگر پرفعالیتی دستگا

ود داشته این اختلالات، در تاریخ بشر همواره وجکه شود گفته می اختلالات روانپزشکی بوده و ترین

که در ردیف چهارم شایعترین یکی از اختلالات اضطرابی است  2اجباری –اختلال وسواسی . است

 ودشدرصد تخمین زده می 3تا  2طول عمر های روانپزشکی قرار دارد و میزان شیوع آن در تشخیص

یماران تواماً شتر بها شامل افکار و اعمال وسواسی هستند که در بیوسواس(. 1383سادوک،  -کاپلان) 

موجب وحشت فرد  ههستند کهای ناخواسته و تکانهافکار وسواسی، افکار، تصورات . شوددیده می

شخص سعی بر . شوندبندی میجنسی طبقه ای پرخاشگری، کفرآمیز وهبیشتر در موضوع شوند ومی

افکار و . خنثی نماید ها راکند به واسطه برخی اعمال آنتن و سرکوب افکار دارد یا سعی مینادیده گرف

عملکرد فرد را بلکه آنها، معمولا  تند،ها و تصاویر ذهنی، فقط نگرانی ساده در مسایل زندگی نیستکانه

 . دهندتحت تاثیر قرار می

-مجموعه آزمایشات انجام شده نشان داد که، اضطراب در تداوم اختلال وسواسی 1971در دهه       

هش اضطراب را کا و اعمال خواندو اینکه افکار، اضطراب را فرا میکند اجباری نقش مهمی بازی می

مبنی (. 1981، 3راچمن) کند، اعمال را تقویت میش اضطرابهکادهد و بر طبق فرایند یادگیری، می

و جلوگیری از پاسخ، درمان موثر برای اختلالات  4بر این تئوری، درمان رفتاری، شامل رویارویی

هشیارانه در مورد رویارویی شامل مواجهه هدفمند و (. 2112، 5بارلو) استاضطرابی شناخته شده 

                                                           
 
-World Health Organization  

2
 - Obsessive-Compulsive Disorder 

3
 - Rachman 

4
 - exposure 

5
 - Barlow 
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لوگیری از پاسخ برای رویارویی و ج. دهدیی است که ترس وسواسی را کاهش میهااشیاء و موقعیت

ترین مکانیزم که برای رویارویی و جلوگیری از رایج. دی باید همزمان ارائه شوندمنحداکثر فایده

 ،گیردانجام می ،ور مداوم و تکرار شوندهاست این است که، وقتی رویارویی به طپاسخ فرض شده 

 2و کوزاک 1بق تئوری پردازش هیجانی فوآط بر. شودبه از بین رفتن اضطراب میخوگیری منجر 

کند که جایگزین ساختارهای ای تازه ایجاد میانجام ساختارهای حافظهیارویی سردرمان رو( 1986)

-پردازش هیجانی را به عنوان برگشت به رفتار غیر( 1981) راچمن. شودمی و ترسناکحافظه قبلی 

از نظر او چهار دست از عوامل وجود  .کندسازی میگونه بعد از کاهش اغتشاش عاطفی مفهومبیمار

اجتناب شناختی، عدم » دارد که ممکن است به مشکلاتی در پردازش هیجانی منجر شود که عبارتند از

، بنابراین در درمان موفق رویارویی، باید «مدت، افسردگی و عقاید بیش بها داده شدهی کوتاهخوگیر

 این عوامل مدنظر قرار گیرند و در صورت لزوم ابتدا این عوامل بررسی و مورد بحث قرار گرفته و

  .بعد درمان رویارویی به منظور دستیابی به موفقیت بیشتر انجام گیرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1
 - Foa 

2
 - Kozak 
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 :ن مسئلهبیا -2 -1

انه شود که سالیاضطرابی محسوب میترین اختلالات یکی از شایع اجباری -اختلال وسواسی      

درصد برآورد  3الی  2ا بین به نحوی که شیوع آن ر، تاثیر قرار دادهتعداد زیادی از افراد را تحت

که در این میان  ،بوده 2 به1بوده و نسبت آن در دو جنس  تریعاین اختلال در بین زنان شا .اندنموده

 (.1383، 2و سادوک 1کاپلان) یابدن بعد از سنین نوجوانی افزایش میشیوع آ بروز و

و در برخی مواقع ، این اختلال سالانه تعداد زیادی از افراد مبتلا را به مراکز درمانی سوق داده      

سازگاری و حتی تحصیلی  و زناشویی ،های شغلیوز بدکاریهای حاد و مزمن در حوزهموجبات بر

 .(1383کاپلان و سادوک، ) گرددمی

توان می ی نظری قابل توجهی وجود دارد کهاختلال، پیشینه م اینودر راستای تبیین وقوع و تدا      

در  ازسویی. مشاهده کرد( 1383ک، کاپلان و سادو) های روانکاوی فرویدینآغاز آن را در تبسر

ها و اجبارها به عنوان یک محرک شرطی تاکید شده است که در آن، واسدیدگاه رفتاری، بر نقش وس

درت برانگیختن برانگیز، قشرطی اضطرابارتباط با یک محرک غیریک فکر وسواسی خنثی، به دلیل 

 .(3،2111ساراسون) کنداضطراب را پیدا می

ود که در آن، این شهای فکری تاکید میهای شناختی بر نقش آشفتگیدیدگاه از سویی در      

 ،وضعیت روانی شخص مبتنی بر این دیدگاه طرز فکر و. شوندها منابع اضطراب تلقی میآشفتگی

نظر، از این نقطه. کنندها تعامل میهای موقعیتشوند که با ویژگیزا تلقی میجزء عوامل آسیب

را ایجاد کرده ( پذیریبعامل آسی) بنایییک نگرش یا ترس زیر ، (هاموقعیت)کننده حوادث تسریع

به موازات قدرت گرفتن این نگرش، . انجامنددهند و به گوش به زنگی زیاد مییا بزرگ جلوه می

-ند، آسانتر برایکمتر قابل اجتناب و کمتر اختصاصهایی که فکار مرتبط با خطر بواسطه موقعیتا

و بیرونی را درپی علایم ونی مستمر، محرکهای در شوند و در نتیجه فرد مضطرب بطورانگیخته می

 .(2111ساراسون،) کاودخطر می

                                                           
 
-Kaplan  
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-Sadock  

3
 - Sarason 



 پژوهش کلیات 
 

5 
 

اند که رفتارهای وسواسی، ناشی از یک نیاز این عقیده مانگران، براز طرفی برخی از شناخت در      

شود به فرد احساسی نامعقول برای احساس کفایت یا حتی احساس کامل بودن است که باعث می

 (. 1979، 2والرشایم و 1مک فال) ارزشی دست دهدبی

ها بر نیدر این تبی. شکل گرفته است OCDهای نوینی در علت شناسی نیتبی های اخیردر سال      

بحث پردازش هیجانی با مباحث مربوط به تقدم . تاکید زیادی شده است 3نقش پردازش هیجانی

یده زایونک با عق. ددامن زده ش( 1988، 5، نقل از بروین1981) 4عاطفه بر شناخت توسط زایونک

بیان داشت که و مخالفت ورزید  (1966، 6لازاروس) شناختی استشناخت درمانگران که عاطفه پس

قابل رفته غیرهم روی نیاز بوده وهای شناختی، از کوشش عمدی بیهای عاطفی برخلاف پاسخپاسخ

های گفتاری قابل با واژه قابل درک بودن، به سختی رغمناپذیر و کلی هستند و علیاجتناب، برگشت

اطفی محرک بیشتر از های عکند که پردازش جنبهعنوان می( 1981) از طرفی زایونک. هستندتوضیح 

عقاید  (1981)راچمن . کندمی های فیزیکی آنها به امر بازشناسی و یادآوری کمکپردازش ویژگی

خطر بودن محرک، نسبت به ی از بیبیمارانی که علیرغم آگاه زایونک را به مشاهدات بالینی خود از

استا وی استدلال کرد که شناخت در این ر. دادند، ربط دادهای عاطفی شدید نشان میآن واکنش

تغییر شناخت، ی فرضیه خود در خصوص تقدم شناخت بر عاطفه و این که با ربارهمانگران ددر

 .کند، دچار اشتباه هستندعاطفه نیز تغییر می

آیندی است که از طریق آن، کند که پردازش هیجانی فرعنوان می( 1993) استا راچمناین ردر        

گذارد، طوری که سایر تجارب و رفتارها طفی جذب شده و سپس رو به کاهش میهای عااغتشاش

بنابراین، براساس دیدگاه وی، پردازش هیجانی راهبردی برای . بتوانند بدون اغتشاش تحقق یابند

ای هلعات وی نشان داده اند که در روشدر این راستا مطا. شوندمی ارم اضطرابی، پدیدرهایی از علای

درمانی زیادی در  هایسازی و الگوسازی که موفقیتزدایی، غرقهدرمانی رفتاری از قبیل حساسیت

                                                           
1
 - Mac fall 

2
 - Wallersheim 

3
 - emotional  peroc essing 

4
 - Zayvnk 

5
 - Brewin 

6
 - Lazarus  
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-امکان تجزیه ترس را مهیا میاند، فرآیند کلیدی، وقوع پردازش هیجانی است که کاهش ترس داشته

 .ندساز

های قش پردازش هیجانی در بهبود نشانهدر خصوص ن( 1981)در راستای دیدگاه راچمن      

یدی در ن جدتبی (1986)و کوزاک  رفتاری یعنی فوآ –درمانگر شناختی اختلالات اضطرابی، دو روان

ارائه  های مرضین ترسدر درما های رفتاری بالاخص رویاروییخصوص علل کارساز بودن روش

درمانی، یک های نظری بین مکاتب مختلف رواناند که برخلاف تفاوتاین عقیده آنها بر. ندنمود

، یک اصل اند کهدهآنها براین عقیاز سویی . وجود داردهای مرضی درمان ترس اصل مشترک در

به این معنی که در فرایند رویارویی به اشکال . مشترک در درمان نوروزها، اصل رویارویی است

ای های حافظهاز نظر ایشان ترس در قالب گزاره .گرددزمینه پردازش هیجانی مهیا می تلفمخ

یق گردد که حکم برنامه کار برای رفتار ترس را داشته و درمان، فرآیندی است که از طربازنمایی می

جانی یی و وقوع پردازش هییابند و این فرایند در طی عملیات رویاروآن، ساختارهای مذکور تغییر می

گردد و سپس اطلاعات ناسازگار با ترس فعال می عملیات، نخست، ساختاردر این . گرددمحقق می

یابد و لفیق این دو، پاسخ عاطفی کاهش میبا ت. شودولوژیک با ساختار حافظه تلفیق میعوامل پات

پردازش هیجانی، در فرآیند  (1986) از دیدگاه فوا و کوزاک ،بنابراین. یابدحقق میت 1پدیده خوگیری

هایی در مورد شامل گزاره)ای موجود ترس ط اطلاعات مربوط به ساختار حافظهپاسخ ترس توس

هایی مستلزم جذب و تلفیق گردد و تغییر در چنین ساختارفعال می( حرک، پاسخ و معنای آنهام

ه به نظر را کچ، یابدیری تحقق مینبال پدیده خوگده اطلاعات ناسازگار از قبل موجود است که ب

 .ای هر دو، شاخص پردازش هیجانی هستندای و بین جلسهایشان خوگیری درون جلسه

ی مختلف رویارویی، هاپردازش هیجانی با استفاده از روشمطالعات متعدد در خصوص اثرات       

های و انهها قادرند نشباری، حاکی از آن است که این روشاج - های وسواسدر کاهش نشانه

از (. 1983فوآو همکاران،) و رفتارهای اجباری را به طور چشمگیری کاهش دهند یتارهای وسواسرف

                                                           
1
 - habituation 



 پژوهش کلیات 
 

7 
 

دهند که نشان می( 1998، 3به نقل از هانت 1991) 2و هیوت( 1998) 1کاگسسویی مطالعات جی

همچنین . های وسواس و رفتارهای اجباری را درمان کندد رویارویی واقعی قادر است نشانهکاربر

های های پردازش هیجانی در کاهش نشانهنیز بر نقش مکانیسم( 1998) 4عه فوآ و مورالمطال

 .اختلالات اضطرابی تاکید داشته است

های اضطرابی، در دهند که رویارویی با موقعیتاین اوصاف، برخی مطالعات نشان میبا همه       

و  6و برکوویچ(1967) 5به مطالعات لدر توانندارد که در این راستا می چندانی ها تاثیرکاهش وسواس

فقیت این محققان در تبیین عدم مو. اشاره کرد( 1986به نقل از فوآ و کوازک،  1991) 7گراسیون

ید بیش بها ها به نقش اجتناب شناختی، افسردگی بیماران، و عقاروش رویارویی در کاهش وسواس

های همچنین یافته .شوندهیجانی قلمداد می در وقوع پردازشکه مانع بزرگی داده تاکید نموده اند

 کندشود، را تضمین میهای درمان رویارویی که به بهتر شدن نتایج درمانی منجر میبعدی مکانیسم

  (.2111، 12، کروسک11، مرتضوی11، کولور9مایدووستیک ،8کربی)

کننده درمان توجیحهای کانیزمدر خصوص م های به عمل آمدهها و تبییناین یافته مبتنی بر      

، پرسش اصلی این است که آیا کنیموهش حاضر را با این سوال شروع میما پژ، اختلال وسواس

اجباری را بهبود ببخشند؟ آیا اثربخشی  –های وسواسی قادرند نشانه درمان مبتنی بر پردازش هیجانی

تر از در مورد یکی اثربخشکه ، یکسان است یا اینهای وسواساین روش در مورد همه زیر مجموعه

 .دیگری است

 

 

                                                           
1
 - Jaycox 
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 - Hyott 
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 - Hant 

4
 - Morral 
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 :اهمیت موضوع -3 -1

وان شناختی بوده و سالیانه یکی از مشکلات جدی سلامت ر( OCD) یاجبار–یاختلال وسواس      

  مشکلات همراه با(. 2112بارلو،) کندو اجتماعی هنگفتی را بر جوامع تحمیل می های اقتصادیهزینه

OCD  1کلارک) کندردی، شغل و زندگی فرد را مختل میفه آن، کارکرد میانئم ناتوان کنندو علا، 

2114 .) 

-ای است که با افکار ناراحتکننندهختلالات رفتاری ناتوانیکی از ا یاجبار–یاختلال وسواس      

عماق افکار در ا جباری و بیهوده و همچنین فرو رفتنکننده و ناخواسته، فرد را به انجام اعمال ا

خش نبودن لذت ب( افکار و رفتارها)ژگی عمده این وسواسها و اجبارها وی. کندوادار می هت کنندناراح

دهد تا شاید از تکرار اعمال ادامه می وار افکار وولی بیمار به نشخ. باشدآنها برای فرد مبتلا می

ممکن است  در آغاز بیماری بیماران وسواسی .آید کاسته شودهای که برای او بوجود میناراحتی

از خود نشان دهند ولی بیمار به نشخوار  یاجبار – یهایی در برابر افکار و اعمال وسواسمقاومت

. آید کاسته شودهای که برای او بوجود میدهد تا شاید از ناراحتیاعمال ادامه میافکار و تکرار 

اجبار از  -اعمال وسواس هایی در برابر افکار ودر آغاز بیماری ممکن است مقاومت بیماران وسواسی

خود نشان دهند ولی با پیشرفت و نفوذ بیماری و در موارد شدید، فرد مبتلا مدت زیادی از وقت 

که تنش و اضطراب ناشی از  .کندیا رفتارهای وسواسی خود می روزانه خود را صرف اشتغال ذهنی

هی ا تحت تاثیر قرار داده و گااین عملکرد غیر مفید، شرایط زندگی اجتماعی، خانوادگی و فردی او ر

 (.1383، کاپلان و سادوک)کند مختل می

 درصد 5اختلالی نادر است و فقط حدود  هااجبار-هاتا همین اواخر عقیده بر آن بود که وسواس      

دهد ه نشان میسال گذشته انجام گرفت 11-15های زیادی که طی سازد ولی پژوهشمردم را مبتلا می

میلیون نفر در سراسر دنیا  51ترین اختلالات روانپزشکی است و بیش از شایع ی یکی ازکه این بیمار

 (.1999، 3و زوهر 2مونتگمری) هستندبه آن مبتلا 

                                                           
 
-Clark  

2
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و در برخی مواقع  این اختلال سالانه تعداد زیادی از افراد مبتلا را به مراکز درمانی سوق داده      

و سازگاری و حتی تحصیلی  زناشویی، های شغلیحوزههای حاد و مزمن در وز بدکاریموجبات بر

این  مبتنی بر. شودهنگفتی صرف درمان این اختلال می هایاین رو هر ساله هزینه از. گرددمی

زمینه  وهش درپژ ضرورت انجام برای رفع علائم این اختلال وآن، مشکلات و میزان بالای شیوع 

 .(1382سادوک،  کاپلان و) شودحساس میدرمان این اختلال ا

توان سر نظری قابل توجهی وجود دارد که می وقوع و تدام این اختلال، پیشینهدر راستای تبیین       

در دیدگاه  ازسویی. مشاهده کرد( 1382 کاپلان و سادوک،) های روانکاوی فرویدآغاز آن را در تبیین

اکید شده است که در آن، یک ها و اجبارها به عنوان یک محرک شرطی ترفتاری، بر نقش وسواس

تن فکر وسواسی خنثی، به دلیل ارتباط با یک محرک غیر شرطی اضطراب برانگیز، قدرت برانگیخ

 .(2111ساراسون،)کند میاضطراب را پیدا 

ناکارآمد،  باورهای هایی مانندهای شناختی برای تبیین اختلال وسواس، شناختدر مدلاز سویی       

 انداختلال سهیم دانسته شده های ذهنی در ایجاد و تداوم اینی کنترل مزاحمتها وچگونگارزیابی

معتقد است که در حالات وسواسی، تخمین ذهنی احتمال ( 1974) 1کارر(. 1388اکبری و دلیر،علی)

ی حالات وقوع عواقب نامطلوب به صورت غیر طبیعی بالا است و این بیش برآورد تهدید مشخصه

ن این یهای نظری زیادی در تبیپس تناقص (.1388اکبری و دلیر،نقل از علیبه ) وسواسی است

 .اختلال وجود دارد که مستلزم انجام پژوهش در این زمینه است

ی مختلف رویارویی، هاپردازش هیجانی با استفاده از روشمطالعات متعدد در خصوص اثرات       

های وسواس ها قادرند نشانهروشست که این اجباری، حاکی از آن ا -های وسواسدر کاهش نشانه

شان برخی مطالعات ن(. 1983فوآو همکاران،) و رفتارهای اجباری را به طور چشمگیری کاهش دهند

چندانی ندارد که در این راستا های اضطرابی در کاهش وسواس تاثیر دادند که رویارویی با موقعیت

اشاره  (1986به نقل از فوآوکوزاک،  1991) راسیونو برکوویچ و گ( 1967) توان به مطالعه لدرمی

ها به نقش اجتناب اسوسون عدم موفقیت روش رویارویی در کاهش یاین محققان در تبی. کرد

                                                           
 
- Carr  
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در وقوع اند که مانع بزرگی اید بیش بهاداده شده تاکید نمودهشناختی، افسردگی بیماران، و عق

-های پژوهش ضرورت انجام پژوهشها دریافتهضوجود این تناق .شوندپردازش هیجانی قلمداد می

 .کندهای جدید در این عرصه را توجیه می

و  بودهحائزاهمیت  و هم در عرصه نظری درعرصه درمانهم های پژوهش حاضر یافتهاز سویی       

ن تواهای این پژوهش میاز این رو مبتنی بر یافته ای درمانگران در این عرصه دارد،کاربرد زیادی بر

 .های درمانی برای مواجهه بهینه با این اختلال را ارایه نمودتوصیه

 :  پژوهشاهداف  -4 -1

نی در بیماران مبتلا به زیر اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجا تعیین حاضر، پژوهشهدف       

 .است اجباری – یهای اختلال وسواسگروه

 :پژوهشاهداف جزئی 

 پردازش هیجانی در زیر گروه اختلال اجباری شستشو تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر -1

 تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در زیر گروه اختلال اجباری وارسی -2

 شک و تردید یتعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در زیر گروه اختلال وسواس -3

 :سوالات پژوهش -5 -1

 -یهای زیر گروههای اختلال وسواسر بهبود نشانهبر پردازش هیجانی دآیا درمان مبتنی  -1

 اجباری اثربخشی متفاوت دارد؟

آیا درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در بهبود نشانه های اختلال اجباری نوع شستشو  -2

 اثربخش است؟

های اختلال اجباری نوع وارسی اثربخش بر پردازش هیجانی در بهبود نشانهآیا درمان مبتنی  -3

 است؟

های اختلال وسواس شک و تردید بر پردازش هیجانی در بهبود نشانهان مبتنی آیا درم -4

 اثربخش است؟

 



 پژوهش کلیات 
 

   
 

 های پژوهش و تعاریف عملیاتی آنهامعرفی متغییر -6 -1

 متغییر مستقل  -

 درمان مبتنی بر پردازش هیجانی -

پردازش هیجانی متکی بر سازوکار رویارویی و مواجهه عینی  مبتنی بردرمان : تعریف مفهومی

در این . های اضطراب برانگیز مواجهه شوندکند با موقعیتا ذهنی است که افراد کمک میی

آن ترس  های که ازموقعیتکند تا افراد با آن شکل از درمان درمانگر محیط امنی را فراهم می

 .(2111، 1انجمن روانشناسی آمریکا) دارند روبرو شوند

های درمانی که پژوهش عبارت است از جلسه منظور از این درمان در این :تعریف عملیاتی

 .شودی گام به گام درمان برای اختلال وسواسی اجباری انجام میبراساس برنامه

 :های وابستهمتغییر

 اجباری –اختلال وسواس  -

و عمل وسواسی  2با وجود وسواس( OCD) جبری –اختلال وسواسی :تعریف مفهومی -

ست از فکر، تکانه، کلمه یا ایماژی که وسواس عبارت ا. شودمشخص می 3یا جبری

وسواس . تکرار شونده، مقاوم و مزاحم بوده و فرد به غیر منطقی بودن آن اذعان دارد

. کند در برابر آن مقاومت کندشود و فرد سعی میمنجر به افزایش اضطراب در فرد می

که معمولا  عمل وسواسی رفتار یا عمل ذهنی آگاهانه، تکرار شونده و استانداردی است

ر لااقل د. شودکاهش اضطراب ناشی از آن تعبیه میدر پاسخ به یک وسواس در جهت 

افکار و اعمال وسواسی لذت بخش نبوده، . داندمنطقی میابتدا فرد آن را افراطی یا غیر

، (شستشو) اشکال شایع عبارتند از وسواس آلودگی. هستند 4هر دو ناهمخوان با ایگو

معمولا با محتوای جنسی و )، افکار وسواسی بدون عمل (نترلک عمل) شک وسواسی

                                                           
1
 - American Psychological Associaton 

2
 - obsession 

3
 - compulsion 

4
 - ego - dystonic 


