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 خلاصه 
د. بر این شتون يهای رواني و شتناخاي متالفي مواجه م جبری با آستی   -افراد مبالا به اخالال وستوا   مقدمه:

وبي ارتباط بر سترک  -درماني  روهي با رویكرد پویایياستا  پژوهش حاضتر با هدب بررستي اخربتشتي روان    

 انجام شد. جبری -افكار در افراد مبالا به اخالال وسوا 

ه آزمون با  روه  واه و دورپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمهروش کار: 

مراجعه کننده به مراکز  جبری -افراد مبالا به اخالال وسوا جامعه آماری پژوهش را گیری دوماهه بود. پی

 36تشكیل دادند. در این پژوهش تعداد  1402ماهه دوم در سال  6درماني شهر اصفهان در طي مشاوره و روان

های آزمایش با شیوه تصادفي در  روه یری هدفمند اناتاب و با روش نمونه جبری -فرد مبالا به اخالال وسوا 

نفر در  روه  واه(. افراد حاضر در  روه آزمایش  18نفر در  روه آزمایش و  18و  واه جایدهي شدند )

ای دریافر نمودند. دقیقه 90ارتباط را طي هشر هفاه در شانزده جلسه  -درماني  روهي با رویكرد پویایيروان

اسافاده  (STQ( و پرسشنامه سرکوبي افكار )YBOCQفكری ییل براون ) وسوا پرسشنامه در این پژوهش از 

 تجزیه و تحلیل شد. 23SPSSافزار آماری های با تحلیل واریانس آمیتاه با اسافاده از نرمشد. داده

 هایا ارتباط بر ستترکوبي افكار و زیرمقی  -درماني  روهي با رویكرد پویایيناایج نشتتان داد که روان : نتایج

به اخالال وستتتوا        کردن حوا ،  پرت  -نگراني، ارزیابي دوباره افكار، تنبیه و کنارل اجاماعي در افراد مبالا 

 (.P<0001/0جبری تأخیر معنادار دارد )

اه    گیری:نتیجه  یاف با رو  توان چنین نایجه  رفر که روان    های پژوهش مي بر استتتا   یكرد درماني  روهي 

 اسافاده از اظهارات همدلانه، انعكا  کلمات، و کامل روی عواطف بیمار مامرکز شدن دقیقارتباط با  -پویایي

رش پذی و  های جستتتمي دروني، بازتعریف خود  بیمار، تمرکز کردن روی تجربه مملو از عاطفه، کاوش نشتتتانه       

 -تواند به عنوان یک روش کارآمد جهر کاهش ستتترکوبي افكار در افراد مبالا به اخالال وستتتوا ميتجربه 

 رد اسافاده قرار  یرد.جبری مو

 افكار ارتباط، سرکوبي -درماني  روهي، رویكرد پویایيجبری، روان -اخالال وسوا  کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشر:
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 مقدمه

سوا    يپزشك و روان يمزمن عصب  یماریب کی یجبر -اخالال و

 یماریب نیهم زارش داد که د ياستر که ستازمان بهداشتر جهان   

شك  سر جهان     يناتوان کننده پز سرا  3تا  2 نیآن ب وعیش  بوده ودر 

صد تتم   2تروونگ(. 2022و همكاران  1)کروز شود يزده م نیدر

شان داده  (2021)و همكاران  سال ن اخالال  ،ياند که در دوران بزر 

 نیز رانی. در ادهدياز مردان رخ م شتار یدر زنان ب یجبر -وستوا   

ان از مردان نشتت شتتاریزنان ب نیدر ب یجبر -وستتوا   اخالال وعیشتت

سر    شده ا (. مشتصه آن وسوا  و     2022 ،3وانلویو ک يامان)داده 

جه اخالال قابل تو ای يبر استر و باع  ناراحا اجبار استر که زمان 

 ای لایام یشتتود. وستتوا  فكريمهم عملكرد م یهانهیدر زم ينیبال

 کنارل آنها دشوار اسر   هساند که  یمزاحم و تكرار يذهن ریتصاو 

 مراهه يشتتانیپر ای يمنف یرستتند و با خلق وخوينم ياغل  به هدف

پژوهشتتگران  نیطبق تتم(. 2024و همكاران،  4)پینكیوتي هستتاند

ها و مط  یيستترپا مارانیدر ده درصتتد بجبری  -اخالال وستتوا 

صلي شود  يم دهید يپزشك  یهادرمانگاه آزاد، منشئي و قمراني،  )ا

ز شامل تر  اجبری  -وسوا های اخالال نشانه نیترعیاش(. 1398

 ،يمشتتتكلات بدن  ،پرخاشتتتگرانه    ای  يجنستتت یها تكانه   ي،آلود 

ی اجبارها  (. 2024و همكاران،   5هي) مذه ، تقارن و نظم استتتر    

هستتتاند که فرد مبالا     یتكرار یرفاارها  حاصتتتل از این اخالال،   

 قیطر نیز او ا استتترمجبور به انجام مكرر آنها  کندياحستتتا  م

را کاهش  یفكر یهااز وستتتوا  يناشتتت يتا ناراحا کنديتلاش م

)فرا، بارا انكا و     کند  یریترستتتنال جلو   یدادها ی از رو ای دهد  

فرد را  يزند   یها از جنبه  یاری اخالال، بستتت نیا(. 2024، 6موریرا

 يوانعلل نات   نیتریاز جد  يكیو به عنوان   دهد يقرار م ریتحر تأخ  

 يو اجامتاع  يدر روابط ختتانواد  يزنتتد  ریتتفیو اخالال در ک

اخالال (. 2024و همكاران،   7بارو   -هرمیدا ) شتتتوديشتتتناخاه م  

 و يشتص   ملكرددر ع یماعدد یهاریبا محدود یجبر -وسوا  

                                                             
1. Kruz 
2. Truong 
3. Amani, Keyvanlo 
4. Pinciotti 
5. He 
6. Ferra, Bragança, Moreira 

باع  رنج و تداخل در زند         یفرد نیب روزمره  يهمراه استتتر، 

 یهاریفعال ،خواب ،يلیو تحص  يمشكلات در عملكرد شغل   جادیا

ند   ری فیکاهش ک  ،يماع اجا اخالال در روابط  نیو همچن يز

ناشتتتو   يخانواد   ها و      شتتتوديم یيو عملكرد ز کان )ستتتواستتتتا، 

( 2020و همكاران )  9کاستتتالووا  ۀمطالع   جیناا (. 2023، 8مور اردو 

که ب  به اخالال وستتتوا     ماران ینشتتتتان داد  اغل    یجبر -مبالا 

کنارل  حد به از شیب ازیدارند که به علائم و ن یفردنیمشتتتكلات ب

به ن   هشتتتود ک يمربوط م گرانیبر رابطه و د   زیآم مبالغه   ازی احامالاً 

 شود.يمربوط م يمنیآنها به ا

صل  ينیبر علائم بال علاوه سوا    يا  –در افراد مبالا به اخالال و

نه جبری  که م  زین یگرید يجانب  یها نشتتتتا ند يوجود دارد    توا

مان در ا    ند در تأخ    نیرو حر   نیار داده و همچنقر ریافراد را ت

 از مشتكلات  يكیآنها شتود.   در گرید یهانشتانه  دیباع  تشتد 

 و حستتني رضتتایي، )کاظمي استتر 10ستترکوبي افكار افراد نیا

نشتتان داده استتر که تلاش  قاتی(. تحق1397 رضتتایي، کاظمي

كار م   یبرا به افزا   يستتترکوب اف ند منجر  ناقض در  شیتوا  ما

-يشناخا  یهامدل يلجزء اص  دهیپد نیا. آن فكر شود  يفراوان

اار  بار ا-اخالال وستتتوا  یرف ندز    بوده استتتتر یج نا و  11)فر

ه اند کچرا که اخیراً پژوهشگران تاکید کرده  .(2024همكاران، 

های مرتبط با کنارل و ستتترکوبي افكار ممكن    باورها و ارزیابي   

شاه          سوا  و علائم مرتبط با آن دا شي مهم در ایجاد و سر نق ا

ر  جبری بیشتتتا -لا به اخالال وستتتوا  باشتتتد. چرا که افراد مبا   

کوشتتند دستتر به کنارل افكار زده و آن را ستترکوب نمایند مي

سرکوب فكر یک فرآیند رواني  (. 2021و همكاران،  12)وانزالا

یا      استتتر که در آن فرد ستتتعي مي   کند افكار، احستتتاستتتات 

ها را نادیده های خود را از ذهن خود دور نگه دارد یا آناندیشه 

فرآینتد ممكن استتتتر بته صتتتورت خودآ تاه یتا      بگیرد. این 

به           به منظور جلو یری از تجر هد و معمولًا  ناخودآ اه رخ د

7. Hermida-Barros 
8. Sousa, Cunha, Morgado 
9. Kasalova 
10. suppression of thoughts 
11. Fernandez 
12. Vanzhula 
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های  کننده، افكار ناخواستتتاه یا اندیشتتته       احستتتاستتتات ناراحر   

ستترکوب (. 2016و همكاران،  1)آلن شتتودناخواستتاه انجام مي

تواند منجر به افزایش استتار ، اضتتطراب، افستترد ي و فكر مي

ني دیگر شتتود. این فرآیند ممكن استتر در برخي اخالالات روا

افراد به دلیل تر  از قضاوت دیگران، تر  از تجربه احساسات 

ر های ناخواساه، یا به دنبال تجربه ترسناکي د  ناخواساه یا اندیشه  

 2(. ولز و دیویس2024)فرناندز و همكاران،      ذشتتتاه رخ دهد   

كار  پنج راهبرد ( 1994) ناستتتتا   ستتترکوبي اف ند.  کر یيرا شتتت د

 یهستتاند که افراد برا یيهاپاستت  ،ستترکوبي افكار یراهبردها

 :راهبردها شتتامل نیا .دهنديخود نشتتان م يکنارل نظام شتتناخا

مشتتتغول کردن خود و فكر کردن  یتلاش برا) يتوجه بر ردان

افكار  يمعان لیتحل)افكار  دمجد يابیارز (،گریبه موضتتوعات د

آنها و تلاش در جهر اعابار  دنیبه چالش کشتت قیمزاحم از طر

باره آن موضتتتوع     یها روش فاوت فكر کردن در کنارل   (،ما

صتتتحبر کردن با دوستتتاان راجع به افكار مزاحم و       ) ياجاماع 

ه افكار مزاحم را ب نیآنها چگونه ا نكهیاز آنها درباره ا دنیپرستت

فكار با   ا نیا ينیگزیجا  یتلاش برا) يران، نگ(اندازند  يم ریتأخ 

 هیتتنبو ت (ترپتتا افاتتاده شیو افكتتار بتتد پ تريجزئ یهتتاينگران

شان چن   يعصبان ) س  یافكار نیشدن از خود به خاطر دا افاده با ا

 ونشگ یو ن يلیس  ایزدن بر سر خود   ادیهمچون فر یيهااز روش

 یبردهااسافاده از راه  نهیدر زم .اسر  (کنارل افكار ی رفان برا

بالا به م که افراد دهدينشتتان م هايبررستت جیناا ستترکوبي افكار

و  ينگران ،مجدد يابیارز ،هیاز تنب شار یب یجبر -اخالال وسوا  

ماع  فاده م   يکنارل اجا ما افراد غ  کنند ياستتتا توجه   از مار یب ریا

 (.2021)وانزالا و همكاران،  کنندياسافاده م يبر ردان

افراد مبالا بتته اخالال  برای  زیتتادیهتتای درمتتاني روشتتتاکنون 

 های. یكي از روشاه شتتده استتر کار  رف بهجبری  –وستتوا  

ماني  یایي    روان موخر در با رویكرد پو ماني  روهي  باط  -در   3ارت

سكا، میكائیل و هویر     سر که توسط تا ( تدوین و پس 2021) 4ا

                                                             
1. Allen 
2. Wells, Davies 
3. group psychotherapy with dynamic-communication 

approach 
4. Tasca, Mikail, Hewitt 
5. Malda-Castillo 

از اجرای مقدماتي، در پژوهش حاضر برای نتساین بار در کشور 

له در             مداخ کارآیي این  ما  اه استتتتر. ا فاده قرار رف مورد استتتا

 6توما و عبا (؛ 2023و همكاران ) 5کاستتایلو -الدامهای پژوهش

( مورد تایید قرار  رفاه    2022) 7( و راستتتل، عبا  و آلدر  2022)

 ستتاه،یشتتااستتر. این در حالي استتر که ناایج پژوهش پژوهش  

كاران   نیریشتتت؛ (1401) يو فاح يمان ینر هان (1400)و هم  ؛ ج

 ؛ جمالي و همكاران(1400)زاده حستتن و عباستتي آقكند،  شتتر

و همكاران  8؛ تون(1400)بجستتااني و همكاران  ؛ بتشتتي(1400)

 ر آن استتتر که ( نشتتتان2024احمدوند و همكاران )( و 2020)

ماني روان به هبود          در قادر استتتتر منجر  باط  با رویكرد ارت هایي 

. محورهتتای عملكرد شتتتنتتاخاي، رواني و هیجتتاني افراد شتتتود 

 رابطتته نوع ربارتبتتاط  -درمتتاني مباني بر رویكرد پویتتایيانرو

 و درمانگر فعال موضتتع استتر. استتاوار 9افشتتا ماهیر و درماني

 مراجع تا شود مي سب   موضع  این در صحیح فنون  کار یریبه

 و شناسایي   را خود افكار و احساسات   عمق ترین زمانکوتاه در

شاری  رواني سلامر  و لمس نمایند سر  به را بی )توما و  آورد د

با ،   ید   2022ع تأک م انرو (.  یایي در  -اني مباني بر رویكرد پو

شیاری  هیجانات تجربه برای بیمار فوری به کمک برارتباط   ناه

 و اخالال هاینشتتانه بروز ناهشتتیار، موج  اضتتطراب که استتر

 (.2020استتتر )تون و همكاران،    شتتتده  ونا ون  10های دفاع 

تباط ار -درماني مباني بر رویكرد پویایيانرو تمرکز تریناساسي  

 زند ي در آن که باشتتد شتتناخايروان یا هیجاني دتجربه در بر

شكل  یک فرایند عنوانبه سا طاقر و م صور  فر  روان شود، مي ت

 هادفاع و شود مي ساخاه  آن تحمل و برای مقابله کشمكش  در

  -مالدا  آورد )مي وجود به  را درد از اجاناب  ستتتازوکارهای   یا 

یكرد درمتتاني مباني بر روان(. رو2023کتتاستتتایلو و همكتتاران،  

 شتتیوه به که را آنچه تا استتر مراجع به کمکارتباط  -پویایي

 بندی فرمول مجدداً  کند مي درمان تجربه   فرایند  در تریکامل  

شي  ناراحاي و کند  درمانگر و که فهمي کند. تحمل را آن از نا

6. Thoma, Abbass 

7. Russell, Abbass, Allder 

8. Town 
9. disclosure 
10. defenses 
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 مراجع آ اهي آورندمي وجود به مشكلات  این مورد در مراجع

هد مي  ستتتارش را نه   به  راه ورود و د ید    های زی  برای جد

 (.2024احمدوند و همكاران،    کند ) مي باز  را تعارض  مدیریر  

 و هیجاني  تجربه دردنال   برای تحمل  مراجع ظرفیر  همچنین

 برای را اشتوانایي و دهدافزایش مي را رضتتایر عدم با مقابله

شیدن  سل،  مي بالا هایشتجربه مورد در و کنجكاوی اندی برد )را

 (. 2022عبا  و آلدر، 

اخالال  توان  فرضرورت پژوهش حاضر مي در خصوص

جبری مانع بروز توانایي افراد مبالا به انجام  -وسوا 

های روزمره همچون ارتباطات اجاماعي، روابط فعالیر

 ردد. علاوه بر این خانواد ي و عملكرد شغلي مناس  مي

 -های متالف بیانگر آنند که اخالال وسوا ناایج پژوهش

شناخاي و های روانتواند منجر به بروز آسی جبری مي

ان، مارین و همكار -هیجاني دیگر در افراد مبالا شود )ریكولم

(. چنانكه اخالال وسوا  فكری عملي مانع توانایي افراد 2022

ها و عملكرد فعال در در اجاماعي شدن، شرکر در فعالیر

ملكرد (. اخالال در ع2024)هي و همكاران،  شودخانواده مي

تواند با مشكل در تمرکز، نداشان اجاماعي و شغلي افراد مي

وقر کافي بدلیل در یر شدن با تشریفات و شكسر یا ناکامي 

در باز شر به کارها و تكالیف اجاماعي در ارتباط باشد. 

جبری که درمان بهنگام را  -افرادی دارای اخالال وسوا 

و  های فكری کنند، در معرض بدتر شدن وسوادریافر نمي

با . بنابراین شناخاي دیگر هساندعملي و خطر مشكلات روان

 يشده در مورد اخربتش انیب قاتیتوجه به موضوعات و تحق

در جهر ارتباط  -درماني  روهي با رویكرد پویایيروان

با توجه  گرید یسو ازو کاسان مشكلات رفااری و رواني افراد 

ه، مشاب قاتیوجود تحق عدم علرموجود به  يبه خلاء پژوهش

درماني  روهي با روانبررسي اخربتشي پژوهش  نیهدب ا

 ارتباط بر سرکوبي افكار در افراد مبالا به -رویكرد پویایي

 اسر. جبری -اخالال وسوا 

 

                                                             
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Questionnaire 

 روش پژوهش

آزمتتایشتتتي بتتا طرح  پژوهش حتتاضتتتر کتتاربردی، از نوع نیمتته 

با  روه  واه و دوره پیگیری د پس -آزمونپیش هه   آزمون  ما  و

ماری پژوهش را      عه آ جام به اخالال وستتتوا   بود.    -افراد مبالا 

درماني شهر اصفهان مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان جبری

سال   6در طي  از جامعه آماری  .تشكیل دادند  1402ماهه دوم در 

افراد مبالا به اخالال  نفر از  40به شیوه نمونه  یری هدفمند تعداد  

مراجعه به بدین صتتورت که با تاب شتتدند. انا جبری -وستتوا 

افراد مبالا به   مراکز مشتتتاوره بهشتتتر، دیدار، آوند، ابراز و افرا،    

مراجعه کننده به این مراکز مشاوره مورد   جبری -اخالال وسوا 

نامه پرستتشتت  شتتناستتایي قرار  رفاند. ستت س این افراد به وستتیله     

 بدین  مورد غربالگری قرار  رفاند.   1ییل براون  یجبر -وستتتوا 

توانساند وارد پژوهش شود که نمره بالاتر   صورت که افرادی مي 

س   ک یجبر -پرسشنامه وسوا    )نمره برش پرسشنامه( در    20از 

نفری که شتترایط ذکر شتتده را دارا بوده و  40کنند. ستت س تعداد 

جبری را دریافر نمودند،   –تشتتتتیب ابالا به اخالال وستتتوا   

های آزمایش و  واه   هاناتاب و به صتتتورت تصتتتادفي در  رو    

ند )    مارده شتتتتد مایش و   20  نفر در  روه  20نفر در  روه آز

درماني  روهي روانآزمایش   واه(. س س افراد حاضر در  روه  

دریافر نمودند. این در حالي بود که      ارتباط   -با رویكرد پویایي  

ضر را در طول     ضر در  روه  واه مداخلات پژوهش حا افراد حا

فر ن    یا مه          پژوهش در مل خود ادا ماني معو ند در به رو كرده و 

آزمون اجرا و برای اطمینان از  دادند. پس از اتمام جلستتتات پس   

خبات ناایج، مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا شتتتد. پس از       

نفر در  روه  2نفر در  روه آزمایش و   2شتتتروع مداخله تعداد     

استتا   واه از ادامه حضتتور در پژوهش انصتتراب دادند. بر این  

در  روه آزمایش  نفر  18نفر در پژوهش باقي ماندند )      36تعداد  

شتتامل  های ورود به پژوهشملالنفر هم در  روه  واه(.  18و 

ی، داشتان   جبر -پرستشتنامه وستوا    در  20کست  نمره بالاتر از  

سال، رضایر فرد جهر شرکر در پژوهش، حداقل  40-20سن 

سی  روان       سیكل، عدم وجود آ  شناخاي حاد و سطح تحصیلات 
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مزمن دیگر نظیر افستتترد ي بتتا توجتته بتته تتتاریتچتته پرونتتده   

سه ماه اخیر و       روان زشكي، عدم مصرب داروی روان زشكي طي 

له روان        مداخ فر  یا مان بود. ملال   عدم در ناخاي همز های   شتتت

سه غیبر، عدم        شان بیش از دو جل شامل دا خروج از پژوهش نیز 

در کلا ، عدم   همكاری و انجام ندادن تكالیف مشتتتب شتتده 

خه               حاد جام پژوهش، وقوع  ند ان مه حضتتتور در فرای به ادا یل  ما ت

ای پژوهش هبیني نشده موخر و عدم پاستگویي به پرسشنامه     پیش

 آزمون و پیگیری بود.در یكي از مراحل پس

 های سنجشابزار

پرسشنامه (: YBOCS)1وسواس فکری ییل براونپرسشنامه 

ساخاه شده ( 1989) همكارانو  2وسوا  ییل براون توسط  ودمن

که در مقیا  لیكرت سوال اسر  10. این پرسشنامه شامل اسر

پاس   4از نمره صفر تا  و به صورت خود زارشي  ایپنج درجه

. بر این اسا  دامنه نمرات این پرسشنامه بین صفر شتوندداده مي

نشان دهنده وجود اخالال وسوا   20اسر. نمره بالاتر از  40تا 

 (. این پرسشنامه1989ی در فرد اسر ) ودمن و همكاران، جبر –

)سوالات  3هادهتد که شامل شتدت وسوا سه نمره به دسر متي

و یتک نمتره کتل کته ( 10تا  6)سوالات  4، شدت اجبارها(5تا  1

 ها اسر. در مطالعه  ودمن و همكاراندربر یرنتده تمامي  ویه

و روایي  98/0ازآزمایي اعابار ب ،96/0همساني دروني  (1989)

 (1392ایزدی و عابدی ) زارش شده اسر. در مطالعه  91/0سازه 

و اعابار محاوایي  99/0 اعابار بازآزمایي ،95/0نیز، همساني دروني 

پایایي پرسشنامه حاضر در این  (.94)  زارش شده اسر 88/0

 محاسبه شد. 86/0پژوهش به وسیله ضری  آلفای کرونباخ 

(: پرسشنامه سرکوبی STQ) 5وبی افکارپرسشنامه سرک

( تدوین شده اسر. این 1994توسط ولز و دیویس ) افکار

پرت کردن های و پنج زیرمقیا سوال بوده  29دارای پرسشنامه 

. ارزیابي دوباره اسر و حوا ، نگراني، کنارل اجاماعي، تنبیه

ز )نمره از تقریباً هر طیف پاستگویي آن از نوع لیكرت بوده که 

شود. بر این اسا  دامنه  ذاری مي( نمره4( تا همیشه )نمره 1

بوده که کس  نمرات بالاتر  77تا  29نمرات این پرسشنامه بین 

                                                             
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Questionnaire 
2. Goodman 
3. The intensity of obsessions 

ی در مورد  ذارشیوه نمره نشان دهنده سرکوبي افكار بیشار اسر.

اسر. ولز و دیویس  معكو به صورت  17و  16 ،15ت سوالا

 زارش  89/0وب و به میزان ( روایي سازه پرسشنامه را مطل1994)

کردند. همچنین آنان میزان پایایي نمره کل پرسشنامه را با اسافاده 

پرت های و پایایي زیرمقیا  91/0از ضری  آلفای کرونباخ 

را  بارهارزیابي دو و کردن حوا ، نگراني، کنارل اجاماعي، تنبیه

 زارش کردند.  89/0و  87/0، 90/0، 84/0، 88/0به ترتی  

( روایي محاوایي پرسشنامه را مطلوب 1397مي و همكاران )کاظ

(  زارش کردند. همچنین این پژوهشگران میزان پایایي را 87/0)

 زارش کردند.  90/0نیز با بهره بردن از ضری  آلفای کرونباخ 

میزان پایایي نمره کل پرسشنامه نیز در پژوهش حاضر با اسافاده از 

پرت کردن های یایي زیرمقیا و پا 89/0ضری  آلفای کرونباخ 

ا به ر ارزیابي دوباره و حوا ، نگراني، کنارل اجاماعي، تنبیه

 به دسر آمد. 86/0و  85/0، 88/0، 86/0، 85/0ترتی  

 روند اجرای پژوهش

شگاه، دریافر کداخلاق و هماهنگي   پس از دریافر مجوز از دان

فرا در با مدیریر مراکز مشتتتاوره بهشتتتر، دیدار، آوند، ابراز و ا      

شتتتهر اصتتتفهان، از بین افرادی که به دلیل داشتتتان علائم اخالال  

 درمانگر بهجبری و تشتتتیب این اخالال توستتط روان-وستتوا 

ی و جبر -مرکز مراجعه کرده بودند، با اجرای پرسشنامه وسوا    

هدفمند،   با روش نمونه    20نفر اناتاب و در دو  روه   40 یری 

  روهراد حاضتتتر در نفری  زینش تصتتتادفي شتتتدند. ستتت س اف 

 16ارتباط را در -درماني  روهي با رویكرد پویایيآزمایش روان

سه   شر       دقیقه 90جل سه در هفاه( در طي ه صورت دو جل ای )به 

ه حاضتتر در  روافراد این در حالي بود که هفاه دریافر نمودند. 

ند.          فر نكرد یا حاضتتتر را در طول پژوهش در مداخلات   واه 

افراد برای شتترکر در پژوهش حاضتتر،   جهر ایجاد انگیزه برای

قبل از شتتتروع مداخله، جوان  درماني و آموزشتتتي مداخله برای 

کنند ان توضتتتیح داده شتتتد. این در حالي بود که تمام شتتترکر

فرایند اجرایي مداخله نیز به شتتتكل رایگان برای آنها ارائه داده            

ماندند )      نفر در پژوهش 36شتتتد. پس از ریزش   نفر در  18باقي 

4. The severity of the compulsions 
5. Suppression of Thoughts Questionnaire 
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اخلاق  ری به منظور رعا  نفر در  روه  واه(.  18آزمایش و    روه

به اخالال واستتتوا    ری رضتتتا  ق،یتحق  یرابجبری  -افراد مبالا 

 يتمام از دریافر شتتتد. همچنین آنانشتتترکر در برنامه مداخله 

الال  افراد مبالا به اخبه  علاوه بر این،. یافاندمراحل مداخله اطلاع 

سوا   ضر در   -وا شد که پس   نانیاطم  واه روه جبری حا داده 

رد. خواهند ک افریرا درحاضتر  مداخله  ق،یتحق ندیفرآ لیتكم زا

ر هجبری حاضتتر در  -افراد مبالا به اخالال واستتوا به  نیهمچن

داده شتتد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود   نانیدو  روه اطم

نام     یازی و ن کد اخلاق        .نیستتتتربه ذکر  با  حاضتتتر  پژوهش 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.041     گاه آزاد در دانشتتت

رماني درواناسلامي واحد نجف آباد خبر  ردیده اسر. پروتكل 

و  توستتتط تاستتتكا، میكائیل      ارتباط   - روهي با رویكرد پویایي  

یر )  ماتي، در پژوهش      2021هو قد تدوین و پس از اجرای م  )

حاضر برای نتساین بار در کشور مورد اسافاده قرار رفاه اسر.

 

 (2021تاسكا، میكائیل و هویر، ارتباط ) -درماني  روهي با رویكرد پویایي روان جلسات خلاصه .1جدول 

 شرح جلسات مراحل

مرحله اول: )ادغام و شبه 

 1،2،3دلبستگی( جلسات  

فه ها روبرو هسایم که درمانگر وظیمعرفي و شرح دلایل ورود افراد به  روه. در این جلسه با اضطراب از بیان نقب

 رل اضطراب و ایحاد حمایر را دارد. تاکید بر نقاط اشارال افراد در بیان مشكل برای ایجاد انسجامکنا

 مرحله دوم: )تعلیق و وقفه الگو(

 4،5،6،7جلسات 

تر برای پیشروی به سمر اصالر بیشار مثل: دعوت افراد  روه به بیان عواطف و عمیق شدن در آن مداخلات چالشي

کامل روی عواطف بیمار، اسافاده از اظهارات همدلانه، انعكا  کلمات بیمار، تمرکز کردن  و مامرکز شدن دقیق و

تواند نشان دهنده هیجانات عمیق باشد. های جسمي دروني که ميروی جزئیات تجربه مملو از عاطفه، کاوش نشانه

ها و کنش  ذاری بر رویفسیر و نامناپذیر اسر. تمقاومر اعضا و اناقال ماقابل درمانگر  روه در این مرحله اجاناب

های اصلي این مرحله شرم اسر. که به شكل نحوه ارتباط اعضا یكي از مداخلات این مرحه اسر. یكي از هیجان

شود که درمانگر باید با حمایر و تسهیل تعامل عضو با عضو تر  از طرد شدن اعضا را حمله به خود نشان داده مي

 کاهش دهد.

 مرحله سوم

ز تعریف خود/ اصالت )با

 دردناک(

 8،9،10،11،12،13جلسات 

کنند. درمانگر مداخله  روه به عنوان کل را به کار اعضا در این مرحله که نیمه دوم درمان اسر پذیرش را تجربه مي

ا ب کند. در این مرحله هدب شناسایي و مواجهههای بین فردی و روابط ابژه مثلثي را شناسایي مي یرد و پویایيمي

ایي ههای ناخواساه اعضا اسر. در این مرحله الگوهای خود محدودکننده در مورد ارتباط برقرار کردن و مقابلهبتش

شوند. شكل نیرومندتری از مداخله، در قال  الگوسازی که زماني کارکرد محافظاي داشر، به چالش کشیده مي

شود و با پذیرش اشاباه و عذرخواهي بابر آن مي اسر. درمانگر در طي درمان مرتك  خطاهایي مثلا در همدلي

 کند که الگوی سالمي از اقادار باشد.موقعیاي فراهم مي

 مرحله چهارم

 )خاتمه درمان(

 14،15،16جلسات 

تكلیف این مرحله در اول این اسر که اعضا تجربیات احسا  خود ار فقدان مربوط به خاتمه درمان را بیان کنند و 

توان درباره سوالات زیر  فر و  و جلسه آخر مي 3اند را در بیرون از  روه به کار  یرند. در وخاهآنچه در  روه آم

 کرد:

 آیا چیزی هسر که احسا  کنید بین شما و سایر اعضا  روه به صورت ناتمام باقي مانده اسر؟ .1

 داری که از هفاه پیش دارید چه هسر؟خاطرات مورد علاقه یا مبادلات معني .2

 ا راجع به قری  الوقوع بودن پایان  روه درماني چیسر؟احسا  شم .3

 ماند؟چه مسئلي هسر که پس از خاتمه درمان به عنوان یک چالش باقي مي .4
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ها از دو ستتتطح آمار    داده لی و تحل هی تجز یبرا پژوهش نیدر ا

 ،يفیاسافاده شده اسر. در سطح آمار توص       يو اسانباط  يفیتوص 

 از آزمون يستتتطح آمار استتتانباط    و در اری و انحراب مع نیانگی م

س  یبرا 1شاپیرو ویلک    نهیه)حد ب رهایماغ عینرمال بودن توز يبرر

ها انسیوار یبرابر يبررستتت یبرا 2نی(، آزمون لو05/0از  شتتتاریب

نال  قیهای تحق داده یکرو هی فرضتتت بررستتتي ی( برانه ی)به  زیاز آ

ها از  برای آزمون فرضتتتیه ( و 05/0از  شتتتاریب نه ی)حد به  3موچلي

اسافاده شد.     5و آزمون تعقیبي بونفروني 4آمیتاه انسیوار لیتحل

اا  مار  جین مار  بهره  یریبا   یآ مورد   SPSS-23 یاز نرم افزار آ

 قرار  رفر. لیو تحل هیتجز

 

 نتایج

های دمو رافیک نشتتان داد که از افراد   های حاصتتل از داده یافاه

ضر در  روه آزمایش   صد(   89/38نفر مرد )معادل  7حا  11و در

صد( بودند. ناایج آزمون خي  11/61نفر زن )معادل  دو در این در

جنستتیر تفاوت  نظر ازرابطه نشتتان داد که در دو  روه پژوهش 

معناداری وجود ندارد. همچنین افراد حاضتتتر در پژوهش دارای     

ستتال بودند که در  روه آزمایش میانگین و  40تا  20دامنه ستتني 

و در  روه  54/5 ± 38/36زان آموانحراب استتااندارد ستتن دانش

یانس در این     12/34 ± 26/5 واه  اایج آزمون وار ستتتتال بود. ن

میانگین ستتتني   نظر ازرابطه نشتتتان داد که در دو  روه پژوهش    

ندارد              اا یانگین و انحراب استتت ندارد. م ناداری وجود  فاوت مع ت

كار و زیرمقیا     ، نگرانيکردن حوا ،  پرت های ستتترکوبي اف

یه و ارزیابي دوباره افكار در جدول       کنارل اجاماعي، ت  ئه   2نب ارا

 شده اسر.

 

 

 نگراني، کنارل اجاماعي، تنبیه و ارزیابيکردن حوا ، های پرت میانگین و انحراب اسااندارد سرکوبي افكار و زیرمقیا . 2جدول 

 دوباره افكار در دو  روه آزمایش و  واه

 پیگیریمرحله  آزمونمرحله پس آزمونمرحله پیش  روه ها

انحراب  میانگین

 معیار

انحراب  میانگین

 معیار

انحراب  میانگین

 معیار

نمره کل سرکوبي 

 افكار 

 69/10 57 72/10 94/56 49/13 66/78  روه آزمایش

 57/13 22/78 98/13 22/77 07/14 16/77  روه  واه

 83/3 72/11 04/1 83/11 09/3 96/16  روه آزمایش پرت کردن حوا 

 79/4 83/17 36/5 16/17 99/4 83/16 واه روه  

 29/4 89/11 84/3 50/11 83/4 11/17  روه آزمایش نگراني

 07/5 77/16 04/5 27/16 82/4 83/16  روه  واه

 01/3 27/11 72/3 39/11 75/3 27/15  روه آزمایش کنارل اجاماعي

 18/4 05/15 89/3 83/14 53/3 11/15  روه  واه

 52/3 22/11 32/3 39/11 03/4 83/13 ایش روه آزم تنبیه 

 30/4 94/14 07/4 50/13 87/3 44/13  روه  واه

 22/3 77/10 18/3 83/10 61/3 50/15  روه آزمایش ارزیابي دوباره افكار

 38/4 05/15 50/4 16/15 30/4 94/14  روه  واه

                                                             
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 
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شماره     صیفي در جدول  سر که   2ناایج جدول تو حاکي از آن ا

یا      میزان ن كار و زیرمق کل ستتترکوبي اف  کردن پرت های مره 

نگراني، کنارل اجاماعي، تنبیه و ارزیابي دوباره افكار در      حوا ، 

به اخالال وستتتوا    مایش     -افراد مبالا  که در  روه آز جبری 

درماني  روهي با رویكرد حضتتتور داشتتتاه، در اخر دریافر روان 

که در  استتترارتباط  نستتتبر به  روه  واه کاهش یافاه  -پویایي

سانباطي مورد بررسي قرار      سافاده از آمار ا ادامه، معناداری آن با ا

نس                 حلیتتل واریتتا ت یج  ناتتا قبتتل از ارائتته  تاتته،      مي  یرد.  ی آم

های پاراماریک مورد سنجش قرار  رفر.  های آزمونفرضپیش

بر همین استتتا  ناایج آزمون شتتتاپیرو ویلک بیانگر آن بود که       

 ها در ماغیر ستتترکوبي ای دادهنمونه فرض نرمال بودن توزیع  پیش

فرض ( برقرار استتتتر. همچنین پیشF=12/0؛ P=20/0افكتتار )

یانس نیز توستتتط آزمون لوین مورد ستتتنجش قرار     همگني وار

به آن نشتتتان مي        یافاه مربوط  ني فرض همگداد پیش رفر که 

( رعایر شتتده F=19/0؛ P=58/0ها در ستترکوبي افكار )واریانس

ود که ناایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که اسر. این در حالي ب

فكتتار )     فرض کرویتتر داده   پیش   ؛ P=01/0هتتا در ستتترکوبي ا

82/0=Mauchlys W  رعایر نشتتتده استتتر. بر این استتتا  در )

 1 ایستتتر  -جدول تحلیل واریانس آمیتاه از آزمون  رینهاو       

اسافاده شده اسر تا با کاهش درجه آزادی از میزان وقوع خطای 

 هد.نوع اول بكا

 

 

  تحلیل واریانس آمیتاه جهر بررسي تاخیرات درون و بین  روهي .3جدول 

مجموع  منبع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  داریمعنی Fآماره 

 اثر

توان 

 آماری

 

سرکوبی 

 افکار

 1 64/0 0001/0 97 06/1343 2 13/2686 اخر زمان

 1 66/0 0001/0 41/107 19/1487 2 39/2974  روه× تعامل زمان

     84/13 68 48/941 خطا )زمان(

 1 36/0 0001/0 27/21 4800 1 4800 اخر  روه

     06/467 34 18/15880 خطا

 

پرت کردن 

 حواس

 1 41/0 0001/0 80/23 44/61 2 89/122 اخر زمان

 1 51/0 0001/0 06/40 44/103 2 89/206  روه× تعامل زمان

     58/2 68 55/175 ن(خطا )زما

 1 40/0 0001/0 26/25 33/385 1 33/385 اخر  روه

     50/61 34 2091 خطا

 

 

 نگرانی

 

 

 1 47/0 0001/0 84/30 01/100 2 02/200 اخر زمان

 1 42/0 0001/0 17/24 39/78 2 79/156  روه× تعامل زمان

     24/3 68 52/220 خطا )زمان(

 98/0 29/0 001/0 48/16 45/264 1 45/264 اخر  روه

     02/59 34 76/2006 خطا

 

کنترل 

 اجتماعی

 1 44/0 0001/0 03/27 45/49 2 90/98 اخر زمان

 1 40/0 0001/0 78/22 67/41 2 35/83  روه× تعامل زمان

     83/1 68 40/124 خطا )زمان(

 98/0 28/0 001/0 23/14 67/144 1 67/144 اخر  روه

                                                             
1. Greenhouse- Geisser 
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     20 34 98/1162 خطا

 

 

 تنبیه

 

 98/0 28/0 0001/0 89/14 77/16 2 55/33 اخر زمان

 1 35/0 0001/0 76/19 26/22 2 52/44  روه× تعامل زمان

     12/1 68 59/76 خطا )زمان(

 97/0 26/0 001/0 32/13 89/54 1 89/54 اخر  روه

     51/41 34 35/1411 خطا

 

ارزیابی 

 دوباره افکار

 1 43/0 0001/0 54/26 56/61 2 13/123 ر زماناخ

 1 46/0 0001/0 56/30 89/70 2 79/14  روه× تعامل زمان

     32/2 68 74/157 خطا )زمان(

 98/0 28/0 001/0 72/14 67/194 1 67/194 اخر  روه

     20/41 34 76/1400 خطا

یا  بیانگر آن بود که عامل زمان      3ناایج حاصتتتل جدول شتتتماره      

آزمون و پیگیری( توانستتتاه اخر پس -آزمونمراحل ارزیابي )پیش

راني، نگکردن حوا ،  پرت سرکوبي افكار، معناداری بر نمرات 

کنارل اجاماعي، تنبیه و ارزیابي دوباره افكار افراد مبالا به اخالال  

 43و  28، 44، 41، 41، 64به ترتی   داشتتتاه و جبری -وستتتوا 

 پرت های نمرات ستترکوبي افكار،یانسدرصتتد از تفاوت در وار

باره        کردن حوا ،  یابي دو یه و ارز ماعي، تنب نگراني، کنارل اجا

كار را تبیین مي  یر  روهي       اف مل عضتتتو عا کند. علاوه بر این، 

با رویكرد پویایي    )روان یا نوع درمان       -درماني  روهي  ارتباط( 

كار،     یافاي هم بر ستتترکوبي اف ي، نگرانکردن حوا ،  پرت در

رل اجاماعي، تنبیه و ارزیابي دوباره افكار افراد مبالا به اخالال  کنا

شاه و به ترتی    -وسوا   ، 28، 29، 40، 36جبری تاخیر معنادار دا

ند. کدرصد از تفاوت در نمرات این ماغیرها را تبیین مي  28و  26

یافاي )روان      که نوع درمان در اایج نشتتتتان داد   درماني از طرفي ن

یایي   با رویكرد پو یابي      - روهي  حل متالف ارز باط( در مرا ارت

نگراني، کنارل       کردن حوا ،    پرت  هم بر ستتترکوبي افكتتار،      

اجامتاعي، تنبیته و ارزیتابي دوبتاره افكتار افراد مبالا بته اخالال        

شاه و به ترتی    -وسوا   ، 44، 41، 41، 64جبری تاخیر معنادار دا

ند. کمرات این ماغیرها را تبیین ميدرصد از تفاوت در ن  43و  28

سي کفایر حجم نمونه نیز توان آماری   صدی   100جهر برر در

نشتتانگر آن بود که دقر آماری و کافي بودن حجم نمونه در این 

نشتان دهنده تفاوت زوجي   4جدول پژوهش و ناایج وجود دارد. 

ون، آزمنمرات ماغیرهای وابستتاه بر استتا  مراحل ارزیابي )پیش 

مون و پیگیری( بتتا بهره  یری از آزمون تعقیبي بونفرني  آزپس

 اسر.

 

 تفاوت زوجي نمرات ماغیرهای وابساه بر اسا  مراحل ارزیابي . 4جدول 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل متغیر

 0001/0 987/0 833/10 آزمونپس آزمونپیش سرکوبی افکار

 0001/0 794/0 306/10 پیگیری 

 999/0 839/0 -528/0 پیگیری آزمونپس

 0001/0 424/0 389/2 آزمونپس آزمونپیش پرت کردن حواس

 0001/0 372/0 111/2 پیگیری 

 999/0 336/0 -278/0 پیگیری آزمونپس

 0001/0 438/0 083/3 آزمونپس آزمونپیش نگرانی

 0001/0 410/0 639/2 پیگیری 

 908/0 425/0 -444/0 پیگیری آزمونپس
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 0001/0 302/0 083/2 آزمونپس آزمونپیش کنترل اجتماعی

 0001/0 334/0 972/1 پیگیری 

 999/0 320/0 -111/0 پیگیری آزمونپس

 0001/0 247/0 056/1 آزمونپس آزمونپیش تنبیه

 0001/0 276/0 278/1 پیگیری 

 993/0 225/0 222/0 پیگیری آزمونپس

ه ارزیابی دوبار

 افکار

 آزمونپس آزمونپیش

 پیگیری

222/2 

306/2 
419/0 

323/0 

0001/0 

0001/0 

 999/0 327/0 083/0 پیگیری آزمونپس

حاکي از   4ناایج حاصتتتل از آزمون تعقیبي بونفروني در جدول     

 ار،ستترکوبي افكآن استتر که نمرات ماغیرهای وابستتاه پژوهش )

ي تنبیته و ارزیتاب  نگراني، کنارل اجامتاعي،  کردن حوا ،  پرت

آزمون و پیگیری در مقایسه با ابادای   ( در مرحله پسدوباره افكار

آزمون( تفاوت دارد. بدان معنا که مداخله        پژوهش )مرحله پیش 

اه شتتتتده در این پژوهش )      کار  رف با    به  ماني  روهي  روان در

( میتتانگین نمرات ماغیرهتتای وابستتتاتته ارتبتتاط -رویكرد پویتتایي

كا  پژوهش ) ل نگراني، کنارکردن حوا ،  پرت ر،ستتترکوبي اف

كار        باره اف یابي دو یه و ارز ماعي، تنب ( را در دو مرحله پس از  اجا

له )پس    له پیش     مداخ به مرح بر    آزمونآزمون و پیگیری( نستتت

کاهش معنادار داده استتتر. اما این تغییرات در مقایستتته مراحل        

اه          پس آزمون با پیگیری وجود ندارد. چرا که اخر مداخله توانستتت

 اند ار باشد.م

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدب بررسي اخربتشي روان درماني  روهي با    

ل  ارتباط بر ستتترکوبي افكار افراد مبالا به اخالا    -رویكرد پویایي 

درماني  جبری انجام شتتتد. ناایج نشتتتان داد که روان      -وستتتوا 

ارتبتتاط بر ستتترکوبي افكتتار و         - روهي بتتا رویكرد پویتتایي       

نگراني، کنارل اجامتتاعي، کردن حوا ،  ی پرتهتتازیرمقیتتا 

  -تنبیه و ارزیابي دوباره افكار در افراد مبالا به اخالال وستتتوا        

های وهشپژ جیبا ناا افاهی این. ه استتترداشتتتاجبری تأخیر معنادار 

 (1401) يو فاح يمانینر ساه، یشا پیشین همسویي داشر. چنانكه    

  ریفیبر کارتباط  -یيدرماني با رویكرد پویاروان نشتتان دادند که

موخر استتتر. همچنین    مبالا به اخالال درد مزمن  ماران یب يزند  

درماني با رویكرد   روان دریافاند که   ( 1400)و همكاران   نیریشتتت

یایي  باط   -پو ند    ارت ما ناخا  روان يبر در مل     يشتتت عدم تح و 

سكلروز   لیدر زنان مبالا به مولا يفیبلاتكل شي ا سیا   خر دارد. بت

مباني بر  نیز نشتتان دادند که درمان (1400) ارانبجستتااني و همك

  تنيروان علایم و شناخايروان پریشاني کاهش بر ارتباط -پویایي

اخر  D یرشتص    تیپ با  وارشي  عملكرد اخالال به مبالا بیماران

كاران    مالي و هم مان       (1400) دارد. همچنین ج که در ند  یافا  در

 زن یماران ب نهفاه  پرخاشتتتگری  و  ناه  از تر  ارتباط بر  -پویایي 

 آلود ي اخربتش استتتر. علاوه بر این جهان   وستتتوا  به  مبالا

 درمان  اند که   زارش کرده (1400) آقكند و همكاران    شتتتر

 به مبالا زنان فردی بین مشتتتكلات ارتباط کوتاه مدت بر -پویایي

( نیز 2024احمدوند و همكاران )اجاماعي موخر استتر.  اضتتطراب

که روان    ند  ما نشتتتتان داد یایي ني در باط   -پو کاهش    ارت به  منجر 

مچنین  شود. ه اجاناب شناخاي افراد مبالا به سردردهای تنشي مي   

 -درماني پویایي  ( اخربتشتتتي روان2022راستتتل، عبا  و آلدر )   

ارتباط بر درمان اخالال عصبي عملكردی نوجوانان را مورد تایید   

دریافاند  ( 2023کاسایلو و همكاران ) -مالدااند. از طرفي قرار داده

ماني روان که روان  ماعي و تر  از   در پویشتتتي بر عملكرد اجا

( 2022توما و عبا  )  ارزیابي منفي افراد موخر استتتر. در نهایر     

شان دادند که روان درماني روان  سات و     ن پویشي بر پذیرش احسا

 خودتنظیمي هیجاني افراد اخربتش اسر.

اني  روهي با درمروان ریتأخ در تبیین احامالي یافاه حاضر مبني بر

ل  ارتباط بر ستتترکوبي افكار افراد مبالا به اخالا    -رویكرد پویایي 
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ری رنجوسرکوب شالوده روان توان  فر کهجبری مي -وسوا 

اسر، علاش هم تداوم تعارض اسر که مشوق سرکوب اسر و      

 يروان يسازوکار دفاع یکسرکوب فكر ماند. حل نشده باقي مي

اسر که در آن فرد آ اهانه تلاش    یزهباانگ يفراموش  ياسر. نوع 

اغل    و ،خاص را ماوقف کند   یزچ یک تا فكر کردن به    کند يم

فرناندز و همكاران، ) همراه استتتر  یجبر-يبا اخالال وستتتواستتت

 که فرد  افاد ياتفاق م  يزمان  یجبر-ي. اخالال وستتتواستتت (2024

 یا  کی  یر تا از افكار مزاحم با محور    کند يطور مكرر تلاش مبه 

ند   ند.  «يخنث»آن را  یا کرده  یریوستتتوا  جلو چ یكي از  ک

ارتباط، ایجاد فضتتتایي امن    -اهداب درماني در رویكرد پویایي    

شوند.   برای بیان افكار و احساساتي اسر که معمولاً سرکوب مي    

وقاي فرد در  روه قادر به بیان افكار وسواسي خود شود و تجربه     

که دیگران او را درل مي    ند  ند و قضتتتتاوت  ک ند،   نمي کن کن

یابد. کاهش اضتتطراب اضتتطراب ناشتتي از این افكار کاهش مي 

-پویایيدرمان  .شتتتودمنجر به کاهش نیاز به ستتترکوب افكار مي

 کند تا افكار و احساساتي را که سرکوببه فرد کمک مي ارتباط

اند، شناسایي و به آنها آ اهي یابد. از طریق تحلیل ارتباطات   شده 

جه          فردی و بررستتتي تجرببین تدریج ماو به  اه، فرد  یات  ذشتتت

شود که چگونه برخي از افكار و احساسات ناخوشایند به دلیل مي

د  ان اضتتتطراب یا تهدید ادرال شتتتده، به ناهشتتتیار رانده شتتتده          

با فهم اینكه چگونه ستتترکوبي به  .(2024احمدوند و همكاران ))

سات منفي     سا عنوان یک راهكار برای جلو یری از مواجهه با اح

ر تری برای مدیریهای سالمتواند جایگزینکند، فرد مييعمل م

رابطه بین  علاوه بر این باید ذکر کرد  .این احستتتاستتتات پیدا کند

درمتتاني بتتا  رواندرمتتانگر و مراجع یكي از ابزارهتتای مهم در           

استتر. در این رابطه، الگوهای ستترکوبي ارتباط  -رویكرد پویایي

سم  یل  شوند. تحل الي ظاهر ميهای دفاعي در تعاملات اناقو مكانی

اناقال و مواجهه با این الگوها در محیط امن درمان، به فرد کمک 

 .کند تا الگوهای ستترکوبي خود را بهار بشتتناستتد و تغییر دهد مي

ساتي را       سا سر در مواجهه با درمانگر اح برای مثال، فرد ممكن ا

بط  های  ذشتتتاه مرت   طور ناخودآ اه به موقعیر    تجربه کند که به    

ر. این افكار و احستتاستتات که معمولاً در  ذشتتاه ستترکوب  استت

شوند     اند، ميشده  سطح آ اهي آورده  توانند در رابطه درماني به 

در تحلیل اناقال، الگوهای تكراری از  .و مورد بررسي قرار  یرند 

رفاار و افكار فرد در رابطه با درمانگر )که به تجربیات  ذشتتتاه             

های  دهنده مكانیسمالگوها نشانشود. این مرتبط اسر( آشكار مي

ساند. با تحلیل این الگوها و مواجهه با     سرکوبي ه دفاعي از جمله 

ماني، فرد مي    ها در محیط امن در ید و        آن جد به الگوهای  ند  توا

 رده و دسر از سرکوبي افكار بردارد.ساز ارتر دسر پیدا ک

 معمولاً بریج -وسوا اخالال افراد با در تبییني دیگر باید  فر 

یا              ارافك به دلیل اضتتتطراب شتتتدید به انجام رفاارهای تكراری 

شوند. این اضطراب ممكن اسر به دلیل تر  از    مزاحم دچار مي

تقویر شتتتود، زیرا افراد ممكن استتتر نگران    عدم کنارل افكار  

شند که   از نظر دیگران مورد قضاوت قرار   افكار و عملكردشان با

در . (1397 ایي،رضتت  کاظمي و حستتني  رضتتایي،  )کاظمي  یرد

ممكن استتتر ناشتتتي از  ستتترکوبي افكارافراد مبالا به وستتتوا ، 

سا  بي  سات      اح سا شد. این اح کفایاي و عدم اطمینان از خود با

ه  های اولیه زند ي فرد ریشه داشاطور عمیق در تجربهتوانند بهمي

باشتتتند، مانند اناقادات منفي از ستتتوی والدین یا فقدان حمایر             

یات آ . عاطفي  ی   تجرب ند     ستتت مان یا منفي در دوران کودکي،  زا 

ي توانند باع  شوند که فرد در بزر سالتحقیر یا عدم پذیرش، مي

حستتا  باشتتد و تر  از  افكار خود بیش از حد معمولنستتبر به 

بر  درماني مبانيروان. بر این استتا  قضتتاوت منفي را تجربه کند

ا که ر کمک به مراجعیني استتر تا آنچهارتباط  -رویكرد پویایي

مل      کا به مي    به شتتتیوه  مان تجر ند در جدداً     تری در فرآی ند، م ک

  -دامال  بندی کنند و ناراحاي ناشتتتي از آن را تحمل کنند )       فرمول

. فهمي که درمانگر و مراجع در مورد (2023کاسایلو و همكاران، 

به وجود مي   آورند آ اهي مراجع را  ستتتارش    این مشتتتكلات 

نه    مي به  زی ها،  جدید برای مدیریر تر       های دهد و راه ورود 

عارض   اضتتتطراب باز مي   ها و ت تا از این طریق، میزان     ها را  کند 

سرکوبي افكار در نزد فرد مبالا کاهش یابد. در تبییني دیگر باید  

مار کمک مي    ارتباط   -رویكرد پویایي  فر درمانگر    ند  کبه بی

اضتتطراب و ترستتش را در فرآیند درمان مشتتاهده و تنظیم کند تا 

د درمانگر همچنین بایعلاوه بر این . ان باواند مفید واقع شتتود درم

 کند و تر میزان ترستتي که بیمار در جلستته درمانگری حس مي

وی در خارج از جلستتته درمانگری را نیز مقایستتته نماید و از این  

شانه  سازش     طریق ن سطح  شكنند ي یا  های یافاگي کارکردهای 

افزون بر این کمک  .(2022توما و عبا ، ) را مشتب سازد ایگو
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مي  به آنها خودتنظی افكارشان به بیماران جهر مشاهده و توجه به  

 افكارشانهنگامي که بیماران از روی عادت  .آموزدصحیح را مي

  ابد.یمیزان سرکوبي افكار نیز کاهش مي ، یرندرا نادیده مي

 جبری -افراد مبالا به اخالال وسوا  بهمحدود پژوهش  دامنه

کننده به مراکز مشاوره بهشر، دیدار، آوند، ابراز و افرا مراجعه 

و  يخانواد  ،يطیمح یرهای، عدم کنارل ماغشهر اصفهان

 -سرکوبي افكار در افراد مبالا به اخالال وسوا مؤخر بر  ياجاماع

از  یری تصادفي جبری و عدم اسافاده از روش نمونه

 شیافزا یابر شوديم شنهادیهای پژوهش حاضر بود. پریمحدود

پژوهش در شهرها و  نیا ،يدر سطح پژوهش ،یریپذمیتعم رتقد

 ،های سني روه گریمتالف، د یهامناطق و جوامع با فرهنگ

دتنظیمي بمبالا به اخالال  افرادمانند  يشناخااخالالات روان ریسا

 و مهارشده سازی و بروني سازی يدرون اخالال رفاار ،هیجاني

درماني روان ي. با توجه به اخربتشرددعوامل ذکر شده اجرا  

در افراد  سرکوبي افكاربر ارتباط بر  - روهي با رویكرد پویایي

 يملدر سطح ع شوديم شنهادیپ ،جبری -مبالا به اخالال وسوا 

رشور و ب هیبا تهارتباط  -درماني  روهي با رویكرد پویایيروان

ز مراک نگرانشناسان و درماروانبه مشاوران،  يعلم یهاکاابچه

مداخله در جهر  نیا یبا اسافاده از محاوا تا مشاوره ارائه شود

جبری  -سرکوبي افكار افراد مبالا به اخالال وسوا بر  کاهش

ي های منفبه منظور کاهش نگرشهمچنین  بردارند. يهای عمل ام

های نشود که کم یشناخاي، پیشنهاد ميهای رواننسبر به درمان

درماني ومي در زمینه اهمیر و مزایای روانرساني عماطلاع

 .اندازی شودراه جبری-وسوا   روهي به خصوص برای درمان

 تشکر و قدردانی

سنده اول           شد نوی سي ار شنا ضر بر رفاه از پایان نامه کار مقاله حا

سلامي واحد نجف    شگاه آزاد ا سیله     آبادمقاله در دان بود. بدین و

های آنان و مستتتئولین     نوادهاز تمام افراد حاضتتتر در پژوهش، خا   

مراکز مشتتتاوره بهشتتتر، دیدار، آوند، ابراز و افرا که همكاری       

 آید.کاملي جهر اجرای پژوهش داشاند، قدرداني به عمل مي

 حمایت مالی و تعارض منافع

هیچ سازمان دولاي و خصوصي از این پژوهش حمایر مالي 

نكرده اسر. در این پژوهش هیچ تعارض منافعي توسط 

 سند ان  زارش نشده اسر.نوی
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 Abstract 
Introduction: People with obsessive-compulsive disorder face various 

psychological and cognitive impairments. Accordingly the present study was 

conducted to investigate the effectiveness of group psychotherapy with 

dynamic-communication approach on suppression of thoughts in people with 

obsessive-compulsive disorder. 

Method: The current study was a semi-experimental application with a pre-

test-post-test design with a control group and a two-month follow-up period. 

The statistical population of the study was composed of people suffering from 
obsessive-compulsive disorder who referred to counseling and psychotherapy 

centers in Isfahan during the second 6 months of 2023. In this research, 36 

people with obsessive-compulsive disorder were selected by purposeful 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups (18 

people in the experimental group and 18 people in the control group). The 

people in the experimental group received the group psychotherapy with 

dynamic-communication approach during eight weeks in sixteen 90-minute 

sessions. Yale-Brown Obsessive Compulsive Questionnaire (YBOCQ), and 

Suppression of Thoughts Questionnaire (STQ) were used in the present study. 

The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results:  The results showed that group psychotherapy with dynamic-
communication approach has significant effect on the suppression of thoughts 

and microscales of distraction, worry, re-evaluation of thoughts, punishment 

and social control in people with obsessive-compulsive disorder (p<0.0001). 

Conclusion: Based on the findings of the research, Group psychotherapy with 

a dynamic-communicative approach by focusing precisely and completely on 

the patient's emotions, using empathic statements, reflecting the patient's 

words, focusing on the experience full of emotion, exploring internal physical 

symptoms, redefining oneself and accepting the experience can be as an 

efficient method to reduce the suppression of thoughts in people with 

obsessive-compulsive disorder. 

Key words: Dynamic-Communication Approach, Group 

Psychotherapy, Obsessive-Compulsive Disorder, Suppression 

of Thoughts  
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