
Psychological Achievements 
              Rcceived: 26 Jun 2018 

Accepted: 25 Aug 2019 

Fall & Winter, 2019, 26(2) 

Serial Number 22, 49-66 

DOI: 10.22055/psy.2019.26369.2121 

(Psychol Achiev) 

 

 

The effect of unifled transdiagnostic treatment on anxiety 

sensitivity, distress tolerance and obsessive-compulsive 

symptoms in individuals with obsessive-compulsive disorder 

 

Farideh Nargesi
∗
 

Ali Fathi-Ashtiani
∗∗

 

Iran Davoudi
∗∗∗ 

Emad Ashrafi
∗∗∗∗ 

 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the most common, 

debilitating, and most severe disorders. In the fifth edition of the Diagnostic 

and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM5), this disorder is 

separated from other anxiety disorders and is one of several disorders that its 

prominent features is obsessive-compulsive recurring behaviors. Unified 

transdiagnostic treatment is one of the new therapies that the effect of it on 

many psychological variables has been established. The purpose of the 

current study was to examine the effectiveness of unified transdiagnostic 

treatment on anxiety sensitivity, distress tolerance and obsessive-compulsive 

symptoms in individuals with obsessive-compulsive disorder. 

 

Method 
The research method was experimental (with pretest, posttest with control 

group). In this research, 30 patients with obsessive-compulsive disorder from 

Sanandaj city were randomly assigned to experimental (6 males and 9 

female) and control (6 males and 9 female) groups. Anxiety Sensitivity Scale 
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(Reiss, 1986), the Distress Tolerance Questionnaire (Simons & Gaher, 2005) 

and The Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (Goodman, 1986) were 

used for collecting the data. Unified transdiagnostic treatment was 

administered to experimental group, in 12 one-hour sessions once a week.  
 

Results 
The MANOVA showed there is difference between groups (p-< 0.001,  

F = 4.634). The results indicated that the unified transdiagnostic treatment is 

effective in decreasing anxiety sensitivity and obsessive-compulsive 

symptoms and increasing the distress tolerance. According to the results, 

transdiagnostic treatment increased the distress tolerance and decreased 

anxiety sensitivity and obsessive-compulsive symptoms in individuals with 

obsessive-compulsive disorder.  

 

Discussion 
Based on the findings of the present research, transdiagnostic treatment 

was suggested for improving the distress tolerance and anxiety sensitivity 

and obsessive-compulsive symptoms in individuals with obsessive-

compulsive disorder. 

 

Keywords: Anxiety sensitivity, distress tolerance, obsessive-compulsive 

disorder, obsessive-compulsive symptoms, unified transdiagnostic. 
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 دهیچک
از  یاست که اثر آن بر بسيار یشناس جديد روان یها از جمله درمان ی يکپارچهرمان فراتشخيصد

ی درمان فراتشخيص یاثربخش بررسی است. هدف پژوهش حاضرتاييد شده  یشناس روان یمتغيرها
در افراد دچار اختلال  یاجبار-یو علائم وسواس یشانيتحمل پر ،یاضطراب تيبر حساس يکپارچه
پس آزمون با  -با طرح پيش آزمون یروش تحقيق اين پژوهش از نوع آزمايشی بود. باراج-یوسواس

به اجباری شهر سنندج -اختلال وسواسی ینفر از بيماران دارا 05بود. در اين پژوهش،گروه کنترل 
جلسات جايگزين شدند.  مرد( 0زن و  9مرد( و کنترل ) 0زن و  9در گروه آزمايشی ) یصورت تصادف

در ها  داده یآور جمع یبراهفته متوالی برگزار شد.  92دقيقه طی  05يک جلسه به مدت ای  تهدرمان هف
 (، پرسشنامه تحمل 9980مقياس حساسيت اضطرابی )ريس، های  آزمون از پرسشنامه آزمون پس پيش
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ا ه استفاده شد. داده( 9980)گودمن،  براون لييپرسشنامه وسواس ( و 2550پريشانی )سيمونز و گاهر، 
 MANOVA نتايج تجزيه و تحليل شدند. (MANOVA)ی متغير با استفاده از تحليل کواريانس چند

که  دادنشان ها  يافته .(= 000/0F و>p 559/5) وجود دارد یدار یمعن بين دو گروه تفاوتنشان داد که 
نی کاهش حساسيت اضطرابی و علائم وسواسی اجباری و افزايش تحمل پريشادرمان فراتشخيص بر 

درمان فراتشخيصی يکپارچه ها  بر اساس يافته اجباری موثر است.-در افراد دارای اختلال وسواسی
اجباری و افزايش تحمل پريشانی در افراد دارای -باعث کاهش حساسيت اضطرابی و علائم وسواسی

 اجباری استفاده شد.-اختلال وسواسی
 

درمان فراتشخيصی يکپارچه، حساسيت  اجباری، تحمل پريشانی،-اختلال وسواسی :کلید واژگان
 اجباری.-اضطرابی، علائم وسواسی

 
 مقدمه

 2 باًيآن تقر وعياست که نرخ شای  کنندهاختلال مزمن و ناتوان  9یاجبار-یاختلال وسواس

 یرفتارها شامل افکار مزاحم ناخواسته وآن علائم که باشد  می درصد در کل جامعه 0تا 

 cited in) شود می یو شغل یدر حفظ عملکرد اجتماع یناتواننجر به مباشد که  ی میاراجب

Brunelin, Mondino, Bation, Palm, Saoud & Poulet, 2018 .)اختلال  کياختلال  نيا

 –یاختلال وسواس یکه ناهمگون یعيوس قاتيهای متنوع است. تحق ناهمگن با حضور نشانه
کنند، اما عوامل  می تمرکز یزگار خاصبر باورهای ناسا یعيسنجند، به طور وس می را یاجبار

اختلال  ینيب شيثبات، شدت و پ شرفت،يدر پ زي( نیجانيه یابيارز لي)از قب گریيد اديز

درک عوامل  یتلاش برا در (.Smith & Wetterneck, 2012سهم دارد ) یاجبار –یوسواس

 & Robinson)دانند  می ی را مهمدرونهای  و تجربه جانينقش ه قاتي، تحق OCD بر موثر

Freeston, 2014.) هايی است که با  يکی از سازه 2یاضطراب تيحساسOCD ارتباط دارد 

(Timpano, 2009; Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell & Schmidt, 2010; Robinson 

& Freeston, 2014; Deacon & Abramowitz, 2006) .را به عنوان ترس  حساسيت اضطرابی

د که از باور به اينکه اين احساسات، تهديد نکن تعريف می رتبط با اضطراباز احساس های م

ها حاکی از آن است  شود. پژوهش دارد، ناشی می شناختی برای فرد اجتماعی، جسمانی يا روان

برخلاف  آيد. می به حساب اختلالات اضطرابی که حساسيت اضطرابی عامل خطری برای رشد

                                                           
1-  obsessive–compulsive disorder 

2-  Anxiety sensitivity 
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پذيری اختلال  طولی که اين سازه شناختی را فقط در آسيب تباور اوليه برخاسته از مطالعا

دهد که اين عامل با ساير اختلالات  همبستگی نشان می دانست، مطالعات پانيک دخيل می

 تينشان داد که حساس به تازگی Cisler (2007) .(Rabian, 1993)اضطرابی نيز رابطه دارد 

کند. متغير ديگری که همسو  می ینيب شيپ، OCDرا در افراد مبتلا به  از آلودگی ترس یاضطراب

است  9یشانيتحمل پر، ندا نشان داده OCDها نقش آن را در  پژوهشی با حساسيت اضطراب

(Laposa, Mancuso, Abraham & Loli-Dano, 2015; Robinson & Freeston, 2014; 

Keough et al., 2010; McCubbin & Sampson, 2006 .) ن،ييپا یشانيپر افراد دارای تحمل 

 نيا ند،ينما یدگيشان رس یشانيو پر یتگتوانند به آشف یدانند و نم می تحمل رقابليرا غ جانيه

 يیتوانا  رايز کنند می یو از وجود آن احساس شرم و آشفتگ رنديپذ یرا نم جانيافراد وجود ه

افراد قادر به  نيا . لازم به ذکر است که اگررنديگ می را دست کم ها جانيای خود با ه مقابله

گردد و  می آشفته کننده جانيه نيشان جلب ا نباشند، تمام توجه ها جانيه نيا نيتسک

(. شواهدی Simons & Gaher, 2004) ابدي می ای کاهش عملکردشان به طور قابل ملاحظه

-یزا برای اختلال وسواس بيعامل آس کيبه عنوان  یشانيکند تحمل پر می انيوجود دارد که ب

مرتبط  OCDبه شدت با علائم  یمنف های جانياند که ترس از ه برده یاست. محققان پ یباراج

 (.McCubbin & Sampson, 2006است )
 از جمله یشناخت و مداخلات روان دارو درمانیاز  یبيشامل ترک OCDدر  رايج یها درمان

 درمان به نظر در شرفتيو پ افتهي گسترش راهبردهایبا وجود  باشد که می یرفتار یشناخت درمان

(، Fineberg et al., 2015دهند ) مرسوم نمیهای  درمانبه  یپاسخ کاف مارانبي % از05 باًيتقر رسد  می

اندکه نقص در کاربرد  ها نشان داده پژوهش است. یضرور ديجد یدرمان یها توسعه روش ن،يبنابرا

انواع  ربنایيباشند که ز یهمم اريبس یصيمکن است عوامل فراتشخم 2جانيه ميراهبردهای تنظ

 ;Mansell, Harvey, Watkins & Shafran, 2009) دهند می ليرا تشک یهای روان بيمختلف آس

Kring & Sloan, 2009)اند که  کرده شنهاديپاز پژوهشگران  یبرخ به تازگیها، افتهي ني. با توجه به ا

 یمداخلات نيچن رايتمرکز کنند، ز انجيه ميبر راهبردهای تنظ ژهيطور و به ديبا یمداخلات درمان

 ,Aldaoداشته باشند ) یجانيه های ای از اختلال بر دامنه گسترده یمثبت هایممکن است اثر

Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; Mennin & Fresco, 2014 .) که در یکارشناسان  
 

                                                           
1-  distress tolerance 
2-  emotion regulation strategies 
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 یبند فرمول ن،يتدو ،یبند بقهدر راه ط ديجد کرديرو کياند، معتقدند که  همطالعه کرد نهيزم نيا

 & Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbodyاست ) ازيمورد ن یجانيه یها و درمان اختلال

Dalglish, 2015) .ی مورد توجه قرار گرفته، درمان فراتشخيص به تازگیکه  یهاي از درمان یيک

شده و  یحطرا یقبل یها درمان یها است. اين درمان در جهت جبران محدوديت 9يکپارچه

 ساستدوين شده است. بر ا (Barlow et al., 2011اخير  ) یها سال ینسبتاً موفق بوده که ط

شوند و به شيوه  می نامناسب خود روبرو یفراد با تجربيات هيجانا ،یاين رويکرد درمان

بر آن است که با تنظيم  یدهند. در اين روش سع می خود پاسخ یها به هيجان یتر سازگارانه

را افزايش  را کاهش و کارکرد يبشدت و وقوع آنها را کاهش داده و ميزان آس ،یهيجان یها عادت

 يک در تجربه دارند و هر یدهد. در اين رويکرد، افکار، رفتارها و احساسات باهم تعامل پوياي

 های پروتکل نهيدر زم ريتحولات اخ(. cited in Nasri, Ahadi & Dortaj, 2017هيجانی اثر دارند )

تر  ممکن است کاراتر و اثربخش یصيفراتشخ کرديکنند که رو می شنهاديپ کپارچهيهای  واحد و درمان

(. هدف Barlow et al., 2011وار باشد ) رهيجداگانه و زنج وهيبه ش یجانيهای ه از درمان اختلال

در  یاست که نقش مهم يیها سازه ايو ی صيعوامل فراتشخ يیشناسا ی يکپارچهصيفراتشخ هيفرض

(. با Fernandez, Jazaieri & Gross, 2016کنند ) یم یباز یمختلف یها اختلال ینگهدار ايشروع و 

فراتشخيصی ای را برای درمان   کپارچهي پروتکل ،Barlow et al. (2001)ها،  شرفتيپ نيتوجه به ا

ریِ رفتا-یو شناخت یصيدرمان فراتشخ کي کپارچه،يوضع کرد. پروتکل  یجانيه های اختلال

دارد و  ديکأتها  جانيه یسازگارانه و کارکرد تيشود که بر ماه می محسوب جانيمتمرکز بر ه

 ليتسه جهيدر نت یجانيتجارب ه ميتنظ یناسازگارانه برا یها تلاش حيو تصح يیبدنبال شناسا

است و  یرونيو ب یدرون یها به نشانه یجانيمفرط ه یها پردازش مناسب و خاموش کردن پاسخ

 ,Payne, Ellard, Farchione) اردکاربرد د تيقابل یجانيهای ه ای از اختلال دامنه گستردهبرای 

Fairholme & Barlow, 2014; Farchione et al., 2012). 

Mohamadi, Birashk and Gharabi (2013) یگروه درمان یاثربخش سهيبه مقا یدر پژوهش 

 جانيه ميتنظ ندهایيو فرا یطف مثبت و منفر عواب یشناخت یو گروه درمان ی يکپارچهصيفراتشخ

و عواطف  جانيه ميهای تنظ لفهؤبر م ینشان داد که در هر دو گروه، روش درمان جيپرداختند. نتا

 یگروه درمان شتريب ینشان دهنده اثربخش جينتا ن،ياثرگذار بوده است. همچن یمثبت و منف

                                                           
1-  Unified Transdiagnostic Treatment 
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 .(Zemestani & Imani, 2016بود ) بتمثعاطفه  شيافزامجدد و  یابيارزبر بهبود  یصيفراتشخ

(2010)  Barlow Boisseau, Farchione, Fairholme, Ellard and یروش درمان نيا یکارآمد 

 تأييدمنتشر و هراس  اضطرابوسواس مبتلا به  ماريب کيدرمان  یبرا یمطالعه مورد کيرا در 

 مطالعه نياول در Ellard, Fairholme, Boisseau, Farchione and Barlow (2010) کرد

در  یبه صورت مقدمات کپارچهيپروتکل درمان  هينسخه اول يیکارا یمنظور بررس به یمقدمات

شامل اختلال اضطراب  یجانياز اختلالات ه اوليه يکی صيبا تشخ مارانياز ب ینفر 98نمونه 

نحه و اختلال استرس پس از سا ،یاختلال اضطراب اجتماع ،یاجبار یوسواس اختلال ر،يفراگ

درمان به کاهش قابل  نيقرار گرفت. ا یابيمورد ارز يیو افسرده خو یاساس یاختلال افسردگ

 جياز درمان منجر شد. نتا شيها پس از درمان نسبت به پ و شدت اختلال یدر فراوان یا ملاحظه

 -یدرمان بر اختلالات وسواس نيا یاز اثربخش یحاک نيز Farchione et al. (2012)مطالعه 

 رماند. دباش می یو اختلال اضطراب اجتماع یاختلال وحشتزدگ ر،ياضطراب فراگ ،یباراج

-Abdi, Bakhshipourموثر بوده ) یاضطراب تيدر کاهش حساس کپارچهي یصيفراتشخ

Rudsari & Mahmood-Alilou, 2010ثرؤم یشانيدرمان بر عدم تحمل پر نيا ني( و همچن 

 (. cited in Laposa et al., 2015) باشد می

ثر بر آن و ؤو عوامل م یاجبار-یوسواس نهيکه در زم یقاتيتحق یها افتهيتوجه به  با

رسد  می که به نظر یاز عوامل محققينموجود در درک  یها موجود انجام شده، خلاء یها درمان

. همچنين با بررسی منابع در دسترس تا کنون پژوهشی نقش دارند OCD و حفظ علائم جاديدر ا

بسنجد، يافت   OCDر اين درمان را بر حساسيت اضطرابی و تحمل پريشانی در افراد دچارکه تأثي

اثربخشی درمان فراتشخيصی يکپارچه بر  یپژوهش حاضر بررس یاسمسئله اس ،نشد. بنابراين

 بود.  OCDاجباری در افراد مبتلا به -حساسيت اضطرابی، تحمل پريشانی و علائم وسواسی

 

 پژوهش روش
 بود.پس آزمون با گروه کنترل  -با طرح پيش آزمون یز نوع آزمايشحاضر ا روش پژوهش

 

 یریجامعه، نمونه و روش نمونه گ

شهر سنندج  یاجبار –یاين پژوهش را کل بيماران مبتلا به اختلال وسواس یجامعه آمار

ی ها مطالعه، از بين بيمارانی که به کلينيک ی. به منظور انتخاب نمونه پژوهشدادند ليتشک
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اختلال  صيبا تشخزن و مرد نفر مراجع   05، کرده بودنددرمانی شهر سنندج مراجعه 

و  یخلق ،یهای اضطراب بر اساس مصاحبه بالينی ساختار يافته برای اختلال یاجبار –یوسواس

 ،DSM  (Tolin et al., 2016)-5بر اساس  و اختلالات مرتبطاجباری -اختلال وسواسی

، سپس به شدنددر دسترس انتخاب  یريگ نمونه قيو از طر DSM-5 یصيتشخ یها ملاک

 یصي. گروه اول تحت درمان فراتشخگرفتندنفره قرار  90در دو گروه  یصورت تصادف

 ليو تحل هي. به منظور تجزبودندانتظار(  ستيگروه کنترل )ل و گروه دوم، گرفتندقرار  کپارچهي

رضايت از عبارتند از ورود در پژوهش  ی ها استفاده شد. ملاک انسيکووار ليها از تحل داده

خروج نيز  یها ملاک، تحصيلات حداقل ديپلم بود. 98داشتن سن حداقل  شرکت در پژوهش،

بيماری جسمی )به عنوان نمونه کم کاری به  بودنمبتلا  ،عدم شرکت مداوم در جلساتشامل 

 بودن، بود.درمانی  تيروئيد(، ابتلا به يکی از اختلالات شخصيت و يا تحت روان
 

 ی پژوهشابزارها

 زير استفاد شد: یها متغيرها از مقياس یارزياب یدر اين پژوهش برا

9براون لييپرسشنامه وسواس  (:Y-BOCs) براون لییپرسشنامه وسواس  -9
که در سال  

 0ماده است که  95 یابداع شده است دارا Goodman, Price, and Rasmussenتوسط  1986

در نظر گرفته شده  یاعمال اجبار یابيارز یماده برا 0و  یافکار وسوس یابيارز یماده برا

است. اين مقياس، شامل مدت زمان صرف شده، ميزان تداخل، ميزان ناراحتی، ميزان مقاومت و 

است و علايم افکار وسواسی و اعمال وسواسی را جداگانه می سنجد  نترلميزان ک

(Goodman et al., 1986هر ماده از صف .)یگذار دامنه نمره شود. می یگذار ر تا چهار نمره 

است. از  05تا  5کل مقياس از  یو برا 25تا  5اجبار( از  -)وسواس  هر خرده مقياس یبرا

مقياس   از هر دو خرده یوقت شود. می استفاده یداروي طالعاتو بالاتر در م 90يک نقطه برش 

Y_BOCS و بالاتر و  20متوسط نمره در حدود شود بيماران مبتلا به وسواس  می استفاده

گيرند  می 00 یو نمره بيماران با وسواس بسيار شديد بالا 05بيماران با وسواس شديد بالاتر از 

(Izadi, 2012.) های  ضريب آلفای کرونباخ در پژوهشGoodman et al. (1989)  وJacobsen 

(. cited in Izadi, Abedi & Samaneh, 2012دست آمد )ه ب 85/5و  89/5به ترتيب  (2003)
                                                           
1-  the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) 
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 89/5؛ ضريب همسانی درونی آن  98/5برای اين مقياس  ندگاندر ايران، پايايی بين مصاحبه کن

 بيو اعتبار تشخيصی آن به ترت 80/5دو هفته ی  و پايايی آن به روش بازآزمايی در فاصله

 .(Izadi et al., 2012گزارش شده است ) 09/5و  00/5

ی  پرسشنامه يک 9مقياس حساسيت اضطرابی (:ASI-Rی )طراباض تیحساس اسیمق -6

 90ساخته شده که دارای 9980در سال  Reissشنامه توسط پرس نيدهی است ا خود گزارش

هر گويه، اين عقيده را که احساسات اضطرابی به صورت ناخوشايند تجربه شده و . گويه است

پرسشنامه از سه عامل  نيکند. ساختار ا می عکسزا را دارد، من توان منتهی شدن به پيامد آسيب

( و ترس از مشاهده هيگو 0) ی(، ترس از عدم کنترل شناختهيگو 8) یبدن های یترس از نگران

بر اساس مقياس پنج  یگذار نمره و شده لي( تشکهيگو 0) گرانيشدن اضطراب توسط د

های  از نشانه رستزياد است. درجه تجربه  یلي( از خيلی کم تا خ0تا  5ای ليکرتی ) درجه

است. بررسی  00تا  5بين  ها مرهشود. دامنه ن بالاتر مشخص می های نمرهاضطرابی با 

سنجی اين مقياس، ثبات درونی و اعتبار بازآزمايی بالای آن را نشان داده است  های روان ويژگی

(Fluid, 2005 cited in Moradi Manesh, Mirjafari, Goudarzi & Muhammad, 2007.) 

باز آزمايی و دو نيمه کردن به  درونی،پايايی در نمونه ايرانی براساس سه روش همسانی 

 يی(. رواMoradi & Manesh et al., 2007گزارش شده است ) 97/5و  90/5، 90/5ترتيب 

 00/5 یهمبستگ بيانجام شد که ضر «SCL-90 » همزمان با پرسشنامه یاجرا قيهمزمان از طر

 ريمتغ 88/5تا  70/5 نيبخش و ب تيبا نمره کل در حد رضا یهمبستگ بيحاصل آن بود. ضرا

 & cited in Amir Khani  )بود  ريمتغ 08/5تا  05/5 نيب زيها ن اسيمق خرده نيب یبود. همبستگ 

Haghayegh, 2017.) 

 یخودسنجشاخص  کي 2یشانيتحمل پر پرسشنامه: (DTSی )شانیتحمل پر پرسشنامه -3

 نيساخته شد. ا 2005سال در   Simons and Gaherاست که توسط یجانيه یشانيتحمل پر

جذب شدن به  ،یجانيه یشانيتحمل پر یها به نام اسيماده و چهار خرده مق 90 یدارا اسيمق

است.  یشانيپر نيتسک یها برا تلاش ميظو تن ،یشانيپر یبرآورد ذهن ،یمنف جاناتيه لهيوس

به  کيشوند. نمره  می یگذار نمره کرتيلای  درجهپنج  اسيبر اساس مق اسيمق نيا یها نهيگز

                                                           
1-  Anxiety Sensitivity Index-Revised (ASI-R) 

2-  Distress Tolerance Scale (DTS) 
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 مورد نظر نهيعدم توافق کامل با گز یمورد نظر و نمره پنج به معنا نهيتوافق کامل با گز یمعنا

در اين پژوهش از نمره کل اين دارد .  اسيدر مق یعامل کل کياز وجود  یحاک جيباشد. نتا می

 Ward, Swanبود ) 09/5ماه،  0پس از گذشت ای  درون طبقه یمبستگپرسشنامه استفاده شد. ه

& Jack, 2001 cited in Azizi, Mirzaei & Shams, 2010حاصل از های  (. بر اساس داده

به  يیايپا بيو ضر 07/5پرسشنامه  نيکرونباخ ا یآلفا زانيم Azizi et al. (2010)پژوهش 

 ميو تنظ یابيجذب، ارز حمل،ت یها اسيمق خرده یو برا 89/5 اسيکل مق یبرا يیروش بازآزما

ای پس از گذشت شش  همبستگی درون طبقهد. باش می 70/5و  77/5، 09/5، 79/5 بيبه ترت

 گزارش شده است. 09/5 ماه،
 

 روش مداخله
 ،شده است یطراح Barlow et al. (2011)که توسط  یشخيصدرمان فراتاز  در اين پژوهش

 یو در ط یا قهيدق 05جلسات  یکه طبود مداخله جلسه  92شامل  یبرنامه درمان استفاده شد.

 .گرديداجرا  فردی در کلينيک دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج وهيش به یهفته متوال 92

ای يک جلسه و بر اساس چهارچوب جلسات که در جدول زير آمده است  جلسات فردی هفته

ا سعی شد فضای درمان، ساعت ه برگزار شد. به منظور يکسان بودن شرايط درمان برای آزمودنی

 آمده است. 9برگزاری جلسات و محتوای جلسات يکسان باشد. شرح جلسات در جدول 

 

Table 1. 

Summary of twelve sessions for treatment 
 

 

بيماران در طول درمان، ارائه  یمشارکت و درگير یبرا یافزايش انگيزه، مصاحبه انگيزشجلسه نخست: 
 .پيش آزمون یين اهداف درمان و اجرامنطق درمان و تعي

 .یتجارب هيجان یها و ردياب هيجان یبازشناس ،یارائه آموزش روان جلسه دوم:
 یهاا  هاا و واکانش   )هيجاان  ،یمشاهده هيجاان  یيادگير ؛یهيجان یآگاه آموزش جلسه سوم و چهارم:

 .یآگاه ذهن یها ها( با استفاده از تکنيک هيجان
هاا،   از تاأثير متقابال باين افکاار و هيجاان      یايجاد آگاه ؛یمجدد شناخت یيابو ارز یارزياب جلسه پنجم:

و  یمجادد شاناخت   یشاايع تفکار و ارزيااب    یهاا  ناسازگارانه اتوماتياک و دام  یها یارزياب یشناساي
 .در تفکر یپذير افزايش انعطاف

ب از هيجاان و  مختلاف اجتناا   یبا راهبردها یاجتناب از هيجان؛ آشناي یالگوها یشناسايجلسه ششم: 
 .از اثرات متناقض اجتناب از هيجانيافتن  یو آگاه یتأثير آن بر تجارب هيجان

 از هيجاان و درک   یناشا  یرفتارهاا  یو شناساي یآشناي ،از هيجان یناش یرفتارها یبررسجلسه هفتم: 
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هاای عمال    گارايش و ايجااد  ناساازگارانه   EDBsشناساايی  و  یتجاارب هيجاان   یها رو تأثير آن
 ن بواسطه رويارو شدن با رفتارها.زيجايگ

در  یجسامان  یها از نقش احساس یافزايش آگاه ؛یجسمان یها و تحمل احساس یآگاهجلسه هشتم: 
 یهاا  از احسااس  یبه منظور آگااه  یاحشاي یمواجهه و روياروي یها انجام تمرين ،یتجارب هيجان

 .و افزايش تحمل اين علائم یجسمان
 ،یياافتن از منطاق رويااروي    یبر موقعيت؛ آگااه  یبا هيجان مبتن یويارويرجلسه نهم، دهم و یازدهم: 

مکارر و   یمواجهاه هيجاان   یهاا  تمرين یمراتب ترس و اجتناب و طراح آموزش نحوه تهيه سلسله
 .و ممانعت از اجتناب یو عين یاثربخش به صورت تجسم

 پس آزمون. یو اجرا یدرمان یها تو پيشرف یو بحث در مورد بهبود مانمفاهيم در یمرور کلجلسه دوازدهم: 
 

پس آزمون با گروه کنترل  -روش تحقيق اين پژوهش از نوع آزمايشی با طرح پيش آزمون

از مانند ميانگين و انحراف معيار و  توصيفی رماآ یها ها از روش هداد تحليل رمنظو بهو  بود

 شد. دهستفاا MANOVA یمتغير چند يانسوار تحليلو  تجزيه مانند ستنباطیا رماروش آ
 

 ها افتهی

)با  00تا  29از نظر سن در دامنه سنی  های پژوهش آزمودنی نشان داد یتوصيف یها يافته

نفر(  98درصد ) 05( سال قرار داشتند. از نظر جنسيت 7/0 و انحراف معيار 00/02ميانگين 

مرد و گروه  0زن و  9نفر( مرد بودند؛ گروه آزمايشی شامل  92درصد ) 05ها زن و  آزمودنی

 9شامل  یها از نظر وضعيت تأهل در گرو آزمايش مرد بود. آزمودنی 0زن و  9کنترل نيز شامل 

ميانگين  2نفر متأهل بودند. جدول  7نفر مجرد و  8نفر متأهل و در گرو کنترل  0نفر مجرد و 

 .دهد می و انحراف معيار متغيرها را در دو گروه نشان
 

Table 2. 

In the experimental and control groups, the mean and standard deviation of anxiety 

sensitivity, distress tolerance and obsessive-compulsive symptoms by pre-test and post-test 

Variables 
Experimental group Control group 

Pretest Posttest Pretest Posttest 
Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Anxiety Sensitivity (17.67) 
 47.46  

13.75 
 (35.26) 

(8.93) 
 45.95 

(9.12) 
 46.05 

Distress Tolerance (0.73) 
 3.78 

(0.97) 
 2.76 

(0.62) 
 3.60 

(0.62) 
 3.62 

Obsessive-Compulsive Symptoms (4.06)  
29.46 

(4.08) 
10.13 

(4.06) 
24.66 

(4.91) 
24.40 
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 یخط رگرسيون بررسهای  و شيبها  تحليل کواريانس يکسان بودن واريانس یقبل از اجرا

 گزارش شده است. 0نتايح آن در جدول شد. 

Table 3. 

Levin test for homogeneity of variances 
Variable F df1 df2 sig 

Anxiety Sensitivity 5.28 1 28 0.29 

Distress Tolerance 4.72 1 28 0.38 

Obsessive-Compulsive Symptoms 0.40 1 28 0.53 

 

دو گروه  یها انسيوار یآزمون همگن جيشود، نتا می مشاهده 0همان گونه که در جدول 

-علائم وسواسیو  تحمل پريشانی ،ی حساسيت اضطرابیرهاي( در رابطه با متغني)آزمون لو

آزمون ام باکس جهت  ،دند. همچنيندار نشد و در نتيجه دو گروه همگن بو اجباری معنی

کواريانس به عمل آمد که با توجه به عدم -های واريانس بررسی شرط همگنی ماتريس

 نيبرهم (.F ،208/5<p=092/9داری آن در اين پژوهش، اين شرط رعايت شده است.) معنی

مون آز شيپ های داده یعدم تخط انگري( ب0)جدول  رنوفيآزمون کولموگروف اسم جياساس نتا

 .است( 50/5از  شتريب داری یفرض نرمال بود )معن یمورد بررس های شاخصاز آزمون  و پس
 

Table 4. 

Kolmogorov-Smirnov test 

Variable Pretest Posttest 
Static Sig Static Sig 

Anxiety Sensitivity 0.106 0.200 0.075 0.200 
Distress Tolerance 0.123 0.200 0.136 0.164 
Obsessive-Compulsive Symptoms 0.112 0.200 0.148 0.200 

 

و علائم  یشانيتحمل پر ،یاضطراب تيبر حساس یتأثير درمان فراتشخيص یبررس یبرا

 یاجباری از تحليل کوواريانس چندمتغير-اجباری در افراد دچار اختلال وسواسی-وسواسی

 آمده است. 0استفاده شد. نتايج در جدول 

 یاز متغيرها یدهد که بين دو گروه حداقل در يک می نشان 0 ول شمارهمندرجات جد

بردن به اين تفاوت تحليل کوواريانس تک  یوجود دارد. جهت پ یدار یوابسته تفاوت معن

 نشان داده شده است.  0در جدول در متن مانکوا ی متغير
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Table 5. 
Quadruple tests of multivariate covariance analysis 

 Value F Hypothesizes df1 Error df2 Sig 

Pillai's Trace 0.982 4.634 3 26 <0.001 

Wilks' Lambda 0.018 4.634 3 26 <0.001 
Hotelling's Trace 53.471 4.634 3 26 <0.001 
Roy's Largest Root 53.471 4.634 3 26 <0.001 

 

Table 6. 
The results of one-variable covariance analysis in Mancova text on the mean post-
test scores of anxiety sensitivity, distress tolerance and obsessive-compulsive 
symptoms in two groups with pre-test control 

Variable Type III Sum 
 of Square Df Mean 

Square F p 
Partial 

Eta 
Squared 

Anxiety Sensitivity 809.203 1 809.203 8.048 0.01 0.21 

Distress Tolerance 5.800 1 5.800 8.578 0.007 0.24 

Obsessive-Compulsive 
Symptoms 1602.384 1 1602.384 106.366 0.001 0.79 

 

و کنترل،  یمشاهده شد، با کنترل پيش آزمون بين دو گروه آزمايش 0همانطور که در جدول 

دار وجود  تفاوت معنیاجباری -و علائم وسواسی ی، تحمل پريشانیاضطراب تيحساسدر 

علائم کاهش  ی،اضطراب تيحساس کاهشبر  یدرمان فراتشخيصداشت. به عبارت ديگر 

 .است داشته یدار یتأثير معن یشانيميزان تحمل پرو افزايش  اجباری-وسواسی
 

 یریگ جهیبحث و نت
و  تحمل پريشانی ،حساسيت اضطرابی بر یدرمان فراتشخيص یهدف اين پژوهش اثربخش

نتايج تحليل کواريانس  اجباری بود.-اجباری در افراد دچار اختلال وسواسی-علائم وسواسی

در  حساسيت اضطرابی آزمون پس های نمرهآزمون بين  نشان داد که با کنترل پيش یچندمتغير

درمان فراتشخيص بر  که یوجود داشت؛ به اين معن یدار یو کنترل تفاوت معن یگروه آزمايش

 .Abdi et alیها يافته یاست تأثير گذاشته است. اين نتيجه در راستا کاهش حساسيت اضطرابی

 .استمؤثر بوده  کاهش حساسيت اضطرابیبر  یدرمان فراتشخيص دادکه نشان  است  (2010)

ترس از  حساسيت اضطرابیطور که گفته شد  همانگفت که  توان می در تبيين اين يافته

که از باور به اينکه اين احساسات، تهديد اجتماعی،  باشد می های مرتبط با اضطراب احساس
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 یها از تکنيک ی يکو از آنجايی که  شود دارد، ناشی می شناختی برای فرد جسمانی يا روان

است که از طريق آن فرد از تأثير ارتباط  یمجدد شناخت یموجود دردرمان فراتشخيص، ارزياب

 یناسازگارانه اتوماتيک شناساي یها یو ارزياب شود می ها آگاه افکار و هيجان متقابل بين

کاهش حساسيت رسد که باعث  می ، و بنابراين منطقی به نظر(Barlow et al., 2011) شوند می

 راتييبهبودی و تغ ،یروش درمان نيا يیدآيبا توجه به منطق پداز طرفی  شود. به اضطراب

 ميتنظ همچونی تواند به واسطه آماج قرار گرفتن عوامل مشترک می متغير ايندر  ینيبال معنادار

و همچنين اين شود  می ديکأآنها ت روی های پروتکل در مدول یعاطفه مثبت و منف ،یجانيه

 حيو تصح يیدارد و بدنبال شناسا ديکأها ت جانيه یسازگارانه و کارکرد تيبر ماهپروتکل 

پردازش مناسب و خاموش  ليتسه جهيدر نت یجانيتجارب ه ميتنظ یناسازگارانه برا یها تلاش

  .(Farchione et al., 2012است ) یرونيو ب یدرون یها به نشانه یجانيمفرط ه یها کردن پاسخ

تحمل آزمون  پس های نمرهآزمون بين  نتايج تحليل کواريانس نشان داد که با کنترل پيش

که درمان  ی؛ به اين معنداشتدار وجود  یمعن و کنترل تفاوت یدر دو گروه آزمايش پريشانی

اين نتيجه همسو با مطالعه  .است داشته دار یتأثير معن تحمل پريشانیفراتشخيص بر افزايش 

laposa et al. (2015)   .شاملگفت که درمان فراتشخيص  توان می در تبيين اين يافتهبود 

 یبه بازشناس توان می به عنوان نمونه ؛کنند می افراد را تعديل های است که هيجان یهاي تکنيک

مختل  یبا راهبردها یآشناي ،یمشاهده هيجان یيادگير ،یهيجان یها، آموزش آگاه هيجان

 یو شناساي یاجتناب از هيجان، آشناي ینفيافتن از اثرات م یاجتناب از هيجان و آگاه

گفت آموزش  توان می ،ناشاره کرد. بنابراي (Barlow et al., 2011)از هيجان  یناش یرفتارها

 یکه بيماران به بازارزياب شود می تنظيم هيجان موجب یها فراتشخيص با تکيه بر تکنيک

را در  ها هيجان شود بيماران می باعثخود بپردازند و اين  یمنف يجاتهيجانات و مخصوصاً ه

 .در آنان خواهد شد تحمل پريشانیدرون خويش بپذيرند که اين امر موجب افزايش 

و کنترل  یاجباری بين دو گروه آزمايش-های اين پژوهش در علائم وسواسی ر اساس يافتهب

اجباری -داری وجود دارد. اين يعنی درمان فراتشخيصی بر کاهش علائم وسواسی تفاوت معنی

 Farchione etو  Boisseau et al. (2010) ،Ellard (2010)های  موثر بوده است. اين يافته با پژوهش

al. (2016)  اجباری به –فرد دچار اختلال وسواسی اجباری، از علائم وسواسی  باشد. می همخوان

باه افاراد  یصيهای فراتشخ مداخلهکند.  می عنوان يک روش ناسازگار برای تنظيم هيجان استفاده
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 تری سازگارانه وهيو به ش شوند نامناسب خود روبرو های  جانيچگونه با ه اموزنديتا ب کند می کماک

 ،یجانيه یبخش های نظم عادت ميدارد تا با تنظ یروش سع نيا خود پاسخ دهند. های جانيبه ه

را کام کناد و کاارکرد را  بيآسا ازانيرا کااهش دهاد، م یجاانيهاای ه و وقاوع عاادت شادت

 کيهر  و دارند يیايها با هم تعامل پو افکار، رفتارها و احساس کپارچه،ي کارديارتقاا بخشاد. در رو

 .(Barlow et al., 2011) گذارند یم رينقش دارند و بار آن تاأث یجانياز آنها در تجربه ه

توان نتيجه گرفت که درمان فراتشخيصی يکپارچه باعث  می های اين پژوهش بر اساس يافته

کاهش حساسيت اضطرابی و علائم وسواسی اجباری و همچنين افزايش تحمل پريشانی در 

 از مانند استفاده یعوامل ؛همراه بود يیها تيبا محدود قيتحق نياشد. OCD به بيماران مبتلا 

 کند، یرا محدود م جينتا یريپذ ميکه تعم ،شهر سنندجکز مشاوره امراجعه کننده به مر نيمراجع

 نيا یها تيدرمان، از جمله محدود انواع نيب سهيجهت مقا گريد یبرنامه درمان کينبود 

 یده خودگزارش یها ديگر اين پژوهش استفاده از پرسشنامه یها حدوديت. از مباشد می قيتحق

در پاسخ دادن به سؤالات پرسشنامه  یمتغيرها بوده است که ممکن است سوگير یارزياب یبرا

در کنار رفع اين محدوديت بهتر است  یبرا یرا به همراه داشته باشد که در تحقيقات بعد

استفاده  ها و عدم تيدرمان بر جنس نياثرات ا کيه شود. عدم تفکاستفاد نيز از مصاحبهها  پرسشنامه

تا در  شود می شنهاديپ. پژوهش است نيمهم ا یها تيمحدود گرياز د یريگياز مرحله پ

 تر اثربخشی اين رويکرد درمانی به مقايسه بين به منظور بررسی دقيقپژوهشگران  یآت یها پژوهش

 .ر از جمله دارودرمانی، درمان شناختی رفتاری و ... بپردازندهای درمانی ديگ اين درمان با رويکرد
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