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 خلاصه 

و درمان پویشي بر عملكرد ایگو،  رفتاری-درمان شناختيپژوهش حاضر با هدف تعیین  مقدمه:

 .فكری عملي انجام شدبهزیستي روانشناختي در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

ماهه با گروه آزمون و پیگیری دوآزمون، پسبا طرح پیش تجربياین مطالعه به روش نیمه روش کار:

جامعه مورد نظر تمامي بیماران مبتلا به وسواس فكری عملي مراجعه کننده به کلینیک  .کنترل بود

 Cohenجدول  با مراجعه به بود. حجم نمونه مورد بررسي 1403روانشناختي شهر تهران در سال 

، برای هر 83/0و توان آماری  30/0درصد، اندازه اثر  95تعیین شد. به این طریق که در سطح اطمینان 

چنین در ها وجود داشت و همجایي که احتمال ریزش برخي نمونهنفر تعیین شد. اما از آن 12گروه 

نفر تعیین شد. در مرحله اول به شیوه  15پذیری بیشتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه تعمیم جهت

نفر در گام دوم به صورت تصادفي ساده )به شیوه  45و این  نفر انتخاب 45گیری در دسترس نمونه

 .نفر( جایگزین شدند 15روه کنترل )نفر( و یک گ 15گروه آزمایش ) 2قرعه کشي( در 

ی و رواندرماني پویشي بر ابعاد بهزیستي رفتار-نتایج مطالعه حاکي از تأثیر روش درمان شناختي نتایج:

( و میزان اثربخشي هر P<001/0روانشناختي و عملكرد ایگو در مبتلایان به وسواس فكری عملي بود )

 (.P>05/0دو روش مشابه بود )

توانند در درمان این افراد استفاده از با توجه به نتایج، روانشناسان و روانپزشكان مي :گیرینتیجه

 .ها مدنظر قرار دهندشناختي رفتاری و رواندرماني پویشي را در کنار سایر درمانهای روش

رفتاری، بهزیستي روانشناختي، وسواس -درمان پویشي، عملكرد ایگو، شناختي کلمات کلیدی:

 عملي -فكری
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 مقدمه
ختلال وسواس فكری و عملي و تشخیصي اختالالت ا

ابي قرار گرفته در طبقه تشخیصي اختلالات اضطر رواني

تشخیصي اختالالت  بود، اما در پنجمین راهنمای آماری و

ای با عنوان اختلال رواني ، این اختلال در طبقه جداگانه

های مرتبط با آن قرار داده اجباری و اختلال -وسواسي 

اختلال وسواس فكری عملي اختلالي شدید و (. 1) است

و مقاوم یا ری تكراری ای افكمزمني است که به وسیله

اجبارها و رفتارهای تكراری و یا هر دوی آنها تشخیص داده 

شود. افكار وسواسي ناخواسته هستند و در اکثر افراد مي

کنند. افراد سعي میكنند که این ایجاد نگراني و اضطراب مي

افكار ناخواسته را نادیده بگیرند یا آنها را سرکوب کنند، یا 

ا خنثي کنند. شیوع این اختلال با فكر یا عمل دیگری آنها ر

درصد جمعیت برآورده شده و  7تا  4در طول زندگي بین 

ها این اختلال با وسواس(. 2)در میان زنان شایعتر است

های ناخواسته که موجب اضطراب افكار، تصورات یا تكانه)

هنده ارفتارها یا اعمال ذهني ک)و همچنین اجبارها  (میشوند

 (.3) شودمشخص مي( ساضطراب ناشي از وسوا

خصوصیت اصلي اختلال وسواس فكری و عملي افكار 

وسواسي عودکننده یا اعمال اجباری است. افكار وسواسي 

همان عقاید، تصورات یا تكانههایي هستند که بطور مكرر و 

این افكار  .به شكل کلیشهای به ذهن بیمار خطور میكنند

ری، مسائل وسواسي عمدتاً درباره آلودگي، نظم، پرخاشگ

اعمال و تشریفات وسواسي به ، جنسي و مذهبي هستند

های هستند که مدام بیمار آنها را صورت رفتارهای کلیش

  (.4) کندتكرار مي

( egoمتغیر بعدی مورد بحث عملكرد ایگو  است، من)

را در نظریات روانكاوی ارتباط فرد با دنیای بیرون و واقعیت 

 توانديداشته بشد م ترییمن قو، هر زمان فرد کندميبرقرار 

با . باشد هبا دنیای بیرون سازگارتر و زندگي بهنجاری داشت

ت لا، همه مشكمنتوجه به نقش مدیریت سیستم رواني 

رواني موقعي ظهور پیدا مي کنند که ایگو قادر به عمل 

به معنای  عملكرد ایگو کردن به مسئولیت هایش نباشد. 

ینانه شرایط مشكل زا و پاسخ ب ظرفیت فرد برای درک واقع

قدرت ایگو برای  (.5)دادن به آنها به شكل مؤثر مي باشد 

رسیدن به یک تعادل عاطفي و سازگار شدن با استرس 

قدرت ایگو توانایي حفظ  .دروني و بیروني کمک مي کند

های رواني، رنج و  هویت خود بدون درنظر گرفتن استرس

زهای بیروني مي باشد؛ تعارض بین خواسته های دروني و نیا

به عبارتي، قابلیت ثبات از حفظ ثبات ایگو بر مبنای مجموعة 

مشخصات شخصیتي است که انعكاس آن در توانایي  نسبتي

 .(6)شود  مت روان نشان داده ميلاحفظ س

یكي از متغیرهای در ارتباط با عملكرد ایگو بهزیستي  

های این نظریهتـرین از مهم ریف نظریهروانشناختي است. 

شـناختي را به معنای بهزیسـتي روان  ریف حوزه است.

های بالقوه که تلاش برای شكوفایي استعدادها و توانایي

-درک و توانایي شخص را از کیفیت کلي زندگي نشان مي

شناختي در این (. بهزیستي روان7کند )دهد، معرفي مي

ش ( پذیر1نظریه از شش مؤلفه تشكیل شده است که شامل: 

بد  و خوب هایخود، پذیرش جنبه به مثبت خود: نگرش

( روابط مثبت 2گذشته؛  زندگي درباره مثبت خود و احساس

با دیگران: احساس رضایت و صمیمیت از رابطه با دیگران و 

( استقلال )خودمختاری(: 3ها؛ درک اهمیت این وابستگي

زندگي  بر رویدادهای و اثرگذاری احساس استقلال

( تسلط بر محیط: 4در رفتارها؛  لفعا نقش و

-بهره و بیروني هایکنترل فعالیت بر محیط، تسلط احساس

( هدف در زندگي: 5های پیرامون؛ فرض از مؤثر گیری

زندگي حال و  این که به باور و زندگي در هدف داشتن

( رشد شخصي: احساس 6دار است؛ عنام گذشته

یک عنوان  های نو به تجربه به یابيدست و بادوام رشد

 (.8) بالقوه استعدادهای دارای موجود
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های زیادی به در ارتباط با بهبودی افراد وسواسي درمان

شود؛ در این پژوهش به دو درمان اصلي در کاریگیری مي

 پردازیم.این زمینه کي

 از استفاده با تا است درتلاش رواندرماني انتقال محور

 استفاده از ه همراهب درماني، معاهده ی و محیطي ساختارمند

 و اینجا دررابطه ی تعبیر و مواجهه فنون شفاف سازی،

 تندوتیز و آشوبناک هیجان های نخست اکنونِ انتقال،

 و غیرقضاوتي حفظ موضعي سپس با کند را تحمل مراجع

تجسم های  و بازنمایي ها بر مراجع تأمل برای خنثي، فضایي

 (. 9) .سازد همفرا خود دلبستگي الگوهای همان یا ارتباطي

 سپس درمانگر، و دررابطه با انتقالي فضای در ابتدا، این کار

رخ  مراجع زندگيِ مهمِ اشخاص سایر با وسیعتر در حوزهای

ابعادی،  به صورتِ  بیشتر هرچه را آنها بدین ترتیب .مي دهد

مي  انتظار بنابراین، .مي نگرد بافتاری و کلیتر چندوجهي،

با  امن و ایمن تعاملِ در تأملي، شکن فزاینده ی رشد با رود

 و دوپاره ساز دفاع های از استفاده تأمل گرا، درمانگری

یكپارچه  مناسب گونه ای به بازنمایي ها و یابد اولیه کهش

 (.10شوند ) و تمایزیافته تر تر

در دیدگاه شناختي، اعتقاد بر این است که افكار 

ارتباط با ناکارآمد و منفي که در موقعیتهای خاص یا در 

مشكلات خاصي به وقوع میپیوندند، منشأ وسواس محسوب 

یک الگوی شناختي پیشنهاد کردند که بر  (.11) میشوند

عواملي که منجر به برآورد ذهني غیرواقعبینانه از پیامدهای 

فاجعهآمیز میشود، تأکید دارند. همچنین الگوی شناختي 

اصلاح  متمرکز بر شناسایي و ( 12)پیشنهادی سالكوویس 

ارزیابیهای منفي افكار مداخلهگر، اصلاح نگرشهای مربوط 

به احساس مسئولیت، جلوگیری از خنثیسازی ناشي از 

ارزیابي متأثر از احساس مسئولیت و افزایش واجهه و کهش 

در آخرین صورتبندی  (. 13)است رفتارهای اجتنابي 

شناختي، فرض بر این است که فرآیندهای شناختي آسیبزای 

زیابي شامل ادراک خطر و ارزیابي مسئولیت شخصي ار

منجر به رفتارهای وسواسي خنثیكننده به دنبال وقوع افكار 

بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده محقق  .(14) خواهد شد

و  رفتاری-درمان شناختيبه دنبال جواب این سوال است که آیا 

ر بیماران مبتلا به درمان پویشي بر عملكرد ایگو، بهزیستي روانشناختي د

 اثرگذار مي باشد یا خیر؟ اختلال وسواس فكری عملي

 

 روش کار

آزمون، با طرح پیش تجربياین مطالعه به روش نیمه

جامعه مورد  .ماهه با گروه کنترل بودآزمون و پیگیری دوپس

نظر تمامي بیماران مبتلا به وسواس فكری عملي مراجعه 

 بود. 1403هر تهران در سال کننده به کلینیک روانشناختي ش

تعیین  Cohenجدول  حجم نمونه مورد بررسي با مراجعه به

درصد، اندازه اثر  95شد. به این طریق که در سطح اطمینان 

نفر تعیین شد.  12، برای هر گروه 83/0و توان آماری  30/0

ها وجود داشت جایي که احتمال ریزش برخي نمونهاما از آن

بیشتر نتایج، حجم نمونه پذیری تعمیم چنین در جهتو هم

-در مرحله اول به شیوه نمونهنفر تعیین شد.  15در هر گروه 

نفر در گام دوم  45و این  نفر انتخاب 45گیری در دسترس 

گروه  2به صورت تصادفي ساده )به شیوه قرعه کشي( در 

نفر( جایگزین  15نفر( و یک گروه کنترل ) 15آزمایش )

 شدند. 

رضایت کامل جهت  ورود به مطالعه شامل:های ملاک

شرکت در جلسات درماني، تحصیلات حداقل در سطح 

(، عدم پویشيراهنمایي و بالاتر )به جهت درک درمان 

مصرف داروهای اعصاب و روان )مانند فلوکستین و 

شناختي )مانند درمان عدم دریافت خدمات روان سرترالین(،

های ذشته بود. ملاکافسردگي و یا اضطراب( در سه ماه گ

ابتلاء به  خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه،

  زمان درهای رواني از جمله افسردگي، شرکت همبیماری

و انصراف از ادامه  شناختيهای آموزشي روانسایر کارگاه

گان رضایت آگاهانه، توجیه مشارکت کنند. همكاری بود
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رعایت اصل در مورد روش و هدف انجام پژوهش، 

داشتن اطلاعات به دست آمده، رازداری و محرمانه نگه

از جمله اصول  آزادی مشارکت کنندگان در ترک مطالعه

برای  اخلاقي رعایت شده در این مطالعه بوده است.

شناختي ها علاوه بر فرم اطلاعات جمعیتآوری دادهجمع

سطح تحصیلات و وضعیت  )شامل: سن، جنسیت،

بهزیستي روانشناختي  خودگزارشي هاینامهپرسش از تأهل(

آزمون )قبل از آموزش(، عملكرد ایگو  در  مرحله پیشو 

 آزمون )بعد از آموزش( استفاده گردید.پس

ها به کنندگان در پژوهش ریزش نداشتند و آموزششرکت

صورت رایگان ارائه شد لازم به ذکر است به این افراد اطلاع 

توانند از این مطالعه یل داشتند ميرساني شد که هر زمان تما

شناختي کنند. خارج شده و اقدام به دریافت خدمات روان

های گروه کنترل به طور بعد از خاتمه مطالعه، آزمودني

شناس شناختي رایگان توسط روانرایگان خدمات روان

 بالیني دریافت کردند

 ابزار سنجش

Ryf شناختيمقیاس بهزیستي روان f  (Ryf f  

Psychol ogi cal  Wel l -Bei ng Scal e;  

RPWS-18): این مقیاس را Ryf f طراحي  1989در سـال  

مورد تجدید نظر قرار گرفـت. در این  2002کرد و در سال 

سؤالي استفاده شد. این مقیاس نوعي ابزار  18پژوهش از فرم 

ای از خودسنجي است که مبتني بر طیف لیكرت شش درجه

شود. گذاری ميلاً موافقم( نمره)کام 6)کاملاً مخالفم( تا  1

باشد که نمرات مي 108و بیشترین نمره  18ترین نمره کم

شناختي بهتر است. این دهنده بهزیستي روانبالاتر نشان

مقیاس دارای شش مولفه است که شامل: خودمختاری، 

روابط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، رشد شخصـي، 

باشد که هر مولفه نیز ميدر زندگي و پذیرش خود را  هدف

 18ترین نمره و کم 3شود )مبتني بر سه گویه سنجش مي

شناختي دهنده بهزیستي روانترین(. نمرات بالاتر نشانبیش

Ryf .بالاتر است f ضریب همساني دروني  (1989) 

و ضریب آلفای  93/0تا  86/0های این ابزار را زیرمقیاس

فرم (. 15) ده اسـتگزارش کر 91/0تا  83/0کرونبـاخ را 

سؤالي این ابزار در ایـران اعتباریابي شده است. ضـریب  18

 و خرده 82/0پایـایي بـه روش بازآزمـایي ایـن مقیاس 

به دست آمده که از نظر  78/0تا  70/0های آن از مقیاس

(. آلفای کرونباخ در این مطالعه نیز 16آماری معنـادار است )

به  91/0تا  68/0ها بین ی مولفهو برا 82/0برای کل مقیاس 

 .دست آمد

PI) ایگو يشناختسیاهه روان ES ) توسط :

Markst rom ( ساخته شده است. این 1997و همكاران )

مؤلفه عملكرد ایگو  که به ترتیب جهش،  8نامه پرسش

قدرتي، امید، خواسته، هدف، شایستگي، وفاداری، عشق، 

ؤال است. س 64سنجد و دارای مراقبت و خرد را مي

 امید، خواسته،:شامل که ایگو قدرت نقطه هشت نامهپرسش

 را هستند خرد مراقبت و عشق، وفاداری، شایستگي، هدف،

 بر نامهپرسش است. عبارات سؤال 64ی دارا وسنجد يم

 با کاملاً صورت به لیكرت ،یادرجه پنج مقیاس یک روی

 ،4ه نمر است مطابق من باي کم، 5ه نمر است مطابق من

 اصلاً  و 2ه نمر نیست مطابق من با کمي ،3 هنمر ندارم نظری

 یوةاست. ش شدهی نمره گذار 1ه نمر، نیست من مطابق با

انجام  برعكس صورت به، معكوس سؤالاتي به دهپاسخ

 و 300 نماید اخذتواند يم فرد کهی انمره . بالاترینشوديم

Markst .است 60 نمرهترین یینپا rom  1997و همكاران 

نامه روایي و پایایي این به عنوان سازندگان این پرسش

نامه را مورد بررسي قرار دادند آنها روایي صوری پرسش

نامه را مورد تأیید قرار دادند و محتوا و سازه این پرسش

همچنین برای بررسي پایایي آن از روش محاسبه ضریب 

Al .(17گزارش کردند ) 0.68آلفای کرونباخ آن را  t af i 

و  91/0 یرانيا یانباخ سیاهه را بر روی نمونهونیز آلفای کر

 .(18گزارش کرد. ) 77/0پایایي دو نیمه سازی مقیاس را 



 
 

 67ل سا، 1شماره، 1403اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -388

 
نامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش پایایي این پرسش

 به دست آمد. 89/0حاضر 

جلسه  15پویشي را به مدت  درمانگروه آزمایش  

گروه کنترل هیچ  کهحالير د ،ای دریافت کرددقیقه 90

-ای دریافت نكرد. هر دو گروه با استفاده از پرسشمداخله

مورد  سه مرحلهدر  عملكرد ایگو و بهزیستي روانيهای نامه

به شرح  مطابق دستورنامه روان پویشي ارزیابي قرار گرفتند.

 انجام شد.  1جدول 

 سرفصل محتوای جلسات روان درماني روان پویشي. 1جدول 

 محتوا جلسه مرحله

مرحله 

 آغازین

سب رضایت آگاهانه، بررسي کاندید مناسب درمان تحلیلي بودن بیمار، تعیین قرارداد درماني (چارچوب درمان)، 

مشخص کردن اهداف درمان، روشنسازی، تأویل، مواجه سازی، بیطرفي تخصصي، ایجاد پیوند درماني و استحكام 

مقاومتهای نخستین به ارتباط آزاد و باز، کشف خصایل مقاومتي نخستین بخشیدن به آن، کشف دفاعهای بیمار، کشف 

نامگذاری بازیگران در  )شناسایي موضوع در اولویت)فرد، مشخص ساختن روابط موضوعي غالب در جلسة درمان 

رابطة موضوعي غالب، توجه به واکنشهای بیمار به مشخص شدن این رابطة موضوعي، کشف و بررسي روابط موضوعي 

تعارضي و بررسي انحراف از چارچوب درمان، کشف و بررسي کنشنمایي داخل جلسات و خارج از جلسات، توجه به 

 .رابطه درماني، چالش با قرارداد درماني، تعیین اهداف نفع اولیه و نفع ثانویه، بررسي انحراف از چارچوب درمان

مرحله 

 میاني

ضوعي که دفاعي علیه یكدیگر هستند، کشف و بررسي روابط مشاهده و تفسیر پیوند بین دوتاییهای روابط مو

موضوعي دروني دفاعي و مقاومت، شناسایي اضطرابي که باعث برانگیختن دفاع و انگیزش تعارضي زیر بنایي میشود، 

تحلیل مقاومت، تحلیل منش، کشف و تحلیل نظامدار روابط موضوعي تعارضي، کشف و حلوفصل روابط موضوعي 

هستهای، شدت بخشي به انتقال و تمرکزافزایي بر روی کار با انتقال و انتقال متقابل، تفسیر و حلوفصل  معرف تضادهای

 (سرکوبي، ایجاد ارتباطات تفسیری با گذشته رشدی تفسیر از سطح به عمق و گسستگي قبل از)تعارضهای شناساییشده 

 .ماندن بر روی اهداف درماني و یكپارچهسازی روابط موضوعي تعارضي در تجربه خود هشیار بیمار،

مرحله 

 پایاني

حلوفصل ظرفیت بیمار برای تجربه رابطهای متفاوت در انتقال و بررسي سایر روابط مهم بیمار، شدت بخشي به 

انتقال و تمرکز افزایي بر روی کار با انتقال و انتقال متقابل، تحلیل جداییها در طول مدت درمان، حلوفصل اضطرابهای 

و تحلیل واکنشهای افسرده وار به انتهای درمان، سوگواری برای از دست دادن نسخهي ایدال آنچه امیدوار فعالشده 

 بودند در درمان انجام شود

   

 محتوای جلسات درمان شناختي رفتاری برای وسواس فكری عملي. 2جدول

 تكالیف محتوا جلسه

وانین، معرفي مشكل، خوشآمدگویي، ایجاد انگیزه، مرور ساختار جلسات و ق 1

بررسي علائم و تاریخچه، اشاره به عادی بودن اختلال و امكان بهبود 

 .درکوتاهمدت، تمرینهایي برای تنش زدایي، ارائه جزوههای آموزشي

مشخص کردن اهداف 

خود از شرکت در طرح 

 .پژوهشي توسط درمانجویان

شناسایي افكار  ارزیابي تكالیف و مرور جلسه قبل اقدامات شناختي: تعلیم 2

اقدامات رفتاری: ارزیابي نیاز به  .خودکار، با استفاده از موقعیت اجتماعي اخیر

داوم خود کنترلي 

موقعیتهای اجتناب شده و 
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رفتارهای امن، شروع ثبت  .آموزش آرامش، شروع آموزش پیشرونده تنآرامي

افكار خودکار و تمرین 

 .آرامش

اقدامات شناختي: آموزش طبقهبندی افكار ارزیابي تكالیف و مرور جلسه قبل  3

خودکار منفي، ارزیابي مدارک و پاسخ منطقي، شناسایي الگوهای پردازش پیش 

اقدامات رفتاری: کمک به  .و پس از رویداد و معرفي آزمایشات رفتاری

درمانجویان جهت ایجاد مراتبي برای مواجهه و اولین برنامه مواجهه، ارزیابي 

 تماعي و مباحثه منطقي برای آموزشکمبود مهارتهای اج

دنبال کردن درمانجویان 

با استفاده از ثبت افكار، 

تمرین تمرکز و توجه در 

موقعیتهای اجتماعي، تمرین 

اصلاح پردازش پیش و پس 

 .از رویداد

ارزیابي تكالیف و مرور جلسه قبل اقدامات شناختي: بدست آوردن افكار  4

و تمرین پاسخ منطقي توجه به تغییرات در  خودکار پیش، طي و پس از مواجهه،

حالت مراجع طي جلسات، بدست آوردن افكار خودکار، و مشاجره، معرفي 

اقدامات رفتاری: شروع  .مفاهیم فرضیات ناسازگار و طرحوارههای ناکارآمد

مواجهه، حرکت به بالای مراتب مواجهه، برنامهریزی و مباحثه خودهدایتي در 

شناسایي رفتارهای امن، تداوم با آموزش مهارتهای مواجهه محیط طبیعي، 

 .اجتماعي از طریق مدلسازی و ایفای نقش

گوش دادن به نوارهای 

مواجهه قابل تصور، تعامل در 

خود هدایتي در مواجهه 

محیط طبیعي، از قلم انداختن 

رفتارهای امن، تمرین کاربرد 

خودهدایتي مهارتهای 

شناختي پیش و پس از 

تمرین اهداف  مواجهه، تداوم

 .اجتماعي درمانجویان

ارزیابي تكالیف و مرور جلسه قبل اقدامات شناختي: تداوم شناسایي و چالش  5

افكار خودکار، تداوم آزمایشات رفتاری، شناسایي و چالش فرضیات و 

اقدامات رفتاری: تداوم مواجههها، حرکت رو به بالای  .طرحوارههای مرکزی

 .مراتب

ای گوش دادن به نواره

مواجهه قابل تصور، تمرین 

کاربرد خود هدایتي 

مهارتهای شناختي پیش و 

 .پس از مواجهه

ارزیابي تكالیف و مرور جلسه قبل اقدامات شناختي: تداوم تمرکز بر فرضیات  6

اقدامات  .و طرحوارهها، مباحثه درباره مشكلات آتي و روش های مقابله با آنها

حي خود مواجهههای مراجع، بررسي رفتاری: تكمیل مراتب مواجهه، طرا

 .تكنیكهایي که در آن مراجع مفید یافت شده است

در جستجوی فرصتهایي 

برای مضطرب بودن 

درمانجویان و استفاده از آنها 

برای مواجهه آتي، تشویق 

تمرین تداوم یافته تمامي 

 .مهارتها

درمانهای ارزیابي تكالیف و مرور جلسه قبل بحث درباره تأثیر به کارگیری  7

انجام شده در زندگي شخصي و اجتماعي درمانجویان، بررسي تغییرات سازندهای 

یادداشت نكات مثبت و 

منفي درمانگر، روش 
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که در طول جلسات درماني اتفاق افتاده است، برجستهسازی موفقیت های 

 درمانجویان، بحث در مورد چگونگي تثبیت تغییرات ایجاد شده

 .آموزشي و طرح پژوهشي

 

 

ارزیابي تكالیف و مرور جلسه قبل ارائه خلاصهای از جلسات درماني و مرور  8

کلي مهارتهای آموزش داده شده، آمادگي برای مشكلات آتي، بحث درباره 

نكات مثبت و نقطه ضعفهای درمانگر و طرح درماني و دریافت بازخورد از 

 .درمانجویان، اجرای پسآزمون و اتمام جلسات درماني

 

 آماریروش 
نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

و  انجام شد. روش آماری مورد استفاده برای تجزیه 23

های گیریها، آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهتحلیل داده

مكرر بود. به منظور بررسي پیش فرض نرمال بودن از 

Shapi آزمون ro-Wi l k برای پیش فرض کرویت از ،

Mauchl آزمون y ها از و برای بررسي همگني واریانس

و برای مقایسه مراحل زماني از آزمون  Levene آزمون

Bonf تعقیبي erroni داری استفاده شد. سطح معنا

  . در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون

 

 نتایج

های پژوهش در متغیر ، توزیع فراواني گروه3در جدول 

شود، مشاهده مي 3در جدول  کهسن ارائه شده است. چنان

های های سني و جنسیت در گروهبین توزیع فراواني گروه

 (.P>05/0پژوهش تفاوت معنادار وجود ندارد )

 

 
 سال 40تا  18. توزیع فراواني سن و جنسیت بزرگسالان 3جدول 

شناختي گروه طبقات  متغیرها

 رفتاری-

(15=n) 

 )درصد( تعداد

روانپویش گروه

 ی

(15=n) 

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

(15=n) 

 )درصد( تعداد

 *P مقدار

 451/0 5( 40) 5( 4/33) 6( 40) 25-18 سن )سال(

26-30 (40 )6 (6/46 )7 (40 )7 

31-40 (20 )3 (20 )3 (20 )3 

 472/0 14( 3/93) 12( 80) 13( 7/86) مرد جنسیت

 1( 7/6) 3( 20) 2( 3/13) زن
 داراختلاف معني P<05/0آزمون مجذور کای،  *
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، میانگین و انحراف استاندارد نمره 4در ادامه در جدول 

عملكرد ایگو  و بهزیستي رواني در هر سه گروه را نشان 

شود، در متغیرهای مشاهده مي 4که در جدول دهد. چنانمي

های آزمایش نسبت به گروه کنترل تغییرات وابسته در گروه

-گیری مشاهده ميآزمون و پيسگیرتری در مرحله پچشم

شود. به منظور بررسي معناداری این تغییرات از آنالیز 

 های مكرر استفاده شد.گیریواریانس دوطرفه با اندازه

  

 و عملكرد ایگو. میانگین و انحراف استاندارد نمره وسواس فكری عملي 4جدول

 رفتاری-شناختي گروه زمان متغیر

(15=n) 

 ±د انحراف استاندار

 میانگین

 روانپویشي گروه

(15=n) 

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

 گروه کنترل

(15=n) 

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

-پیش يروان يستیبهز

 آزمون

 آزمونپس

 گیریپي

35/2 ± 78/18 

78/2 ± 33/21 

66/2 ± 67/19 

69/2 ± 78/18 

41/2 ± 87/20 

45/1 ± 67/20 

71/1 ± 67/19 

45/1 ± 60/19 

62/1 ± 73/19 

-پیش عملكرد ایگو  

 آزمون

 آزمونپس

 گیریپي

52/4 ± 00/25 

29/3 ± 87/34 

20/4 ± 67/32 

76/4 ± 53/23 

25/5 ± 27/32 

02/4 ± 73/30 

62/4 ± 47/24 

03/4 ± 60/25 

49/3 ± 73/26 

برای مقایسه اثربخشي شناختي رفتاری و رواندرماني پویشي 

های مكرر استفاده گیریازهاز تحلیل واریانس دوطرفه با اند

های اصلي آن بررسي و فرضشد. قبل از انجام آزمون، پیش

ها با استفاده از تأیید شدند. نرمال بودن توزیع داده

Shapi آزمون ro-Wi l k  بررسي شد و مقادیر این آزمون

برای نمره عملكرد ایگو  و بهزیستي رواني در هر سه مرحله 

غیرمعنادار  05/0ری در سطح آزمون و پیگیآزمون، پسپیش

( و این موضوع بیانگر نرمال بودن توزیع <05/0Pبودند )

منظور ها در هر سه مرحله و در هر سه گروه بود. بهداده

ارزیابي همساني ماتریس کوواریانس خطا از 

Mauchl آزمون y  استفاده گردید. نتیجه این آزمون نشان

ها برای هر دو مؤلفه نمره فرض کرویت در دادهداد که پیش

( و نمره عملكرد ایگو  P ،37/3=χ2=536/0بهزیستي رواني)

(064/0=P ،12/16=χ2برقرار بود. آزمون ) Levene  نیز

ها برقرار است نشان داد مفروضه همساني واریانس گروه

(05/0P>.) 

، آزمون با فرض کرویت در اثرات 5اس جدول بر اس

بین آزمودني، اثر اصلي گروه در نمره مؤلفه عملكرد ایگو  

(. به عبارت دیگر، P=004/0دست آمده است )دار بهمعني

های میانگین کلي نمره مؤلفه عملكرد ایگو در گروه

آزمایش )شناختي رفتاری و درمان پویشي( و کنترل تفاوت 

درصد  4/23(. نتایج نشان داد که P=004/0) داری داردمعني

های مشاهده شده در نمره مؤلفه بهزیستي رواني ، از تفاوت

به اثر مداخله مربوط است. نتایج اثرات درون آزمودني نیز 

دست دار بهنشان داده است که اثر اصلي زمان در نمره معني

عبارت دیگر، تفاوت بین میانگین (. به>001/0Pآمده است )
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نمره ابعاد بهزیستي رواني و عملكرد ایگو  در سه مرحله 

گیری در کل نمونه پژوهش آزمون و پيآزمون، پسپیش

 7/22که به ترتیب (، به طوری>001/0Pدار بوده است )معني

درصد تفاوت مشاهده شده در میانگین نمره  5/75درصد و 

ابعاد بهزیستي رواني و عملكرد ایگو  در مراحل مختلف 

چنین، اثر تعاملي باشد. هممون، ناشي از اثر مداخله ميآز

زمان و گروه در نمره ابعاد بهزیستي روانیو عملكرد ایگو  

و  P=004/0دست آمده است )به ترتیب، دار بهمعني

001/0>Pدهد روند تغییرات میانگین نمرات (، که نشان مي

 آزمون،عملكرد ایگو  و بهزیستي رواني در سه مرحله پیش

گیری در سه گروه مورد مطالعه تفاوت آزمون و پيپس

درصد از تفاوت  8/51و  2/17داری دارند و به ترتیب معني

ها در مراحل مختلف آزمون، ناشي از مشاهده شده بین گروه

 (.5باشد )جدول اثر مداخله مي

 

 عملكرد ایگو  و بهزیستي رواني های مكرر برای نمراتگیری. نتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه5جدول 

 مجموع منبع اثر متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 مقدار F مقدار

P 

 مجذور

 سهمي اتا

 توان

 آزمون

نمره 

 يستیبهز

 يروان

 991/0 227/0 <001/0 32/12 31/27 77/1 57/48 زمان گروهيدرون

تعامل 

 گروه(×)زمان

48/34 55/3 69/9 37/4 004/0 172/0 895/0 

     21/2 69/74 600/165 خطا )زمان(

 080/0 011/0 788/0 00/239 60/2 2 200/5 گروه گروهيبین

     87/10 42 53/456 خطا

نمره 

 عملكرد ایگو 

 1 755/0 <001/0 76/129 50/750 46/1 90/1100 زمان گروهيدرون

تعامل 

 گروه(×)زمان

78/382 93/2 47/130 56/22 001/0> 518/0 1 

     78/5 60/61 311/356 خطا )زمان(

 881/0 234/0 004/0 40/6 51/298 2 03/597 گروه بین گروهي

     63/46 42 62/1958 خطا

05/0>P داراثر معني 
  داری اثر عاملي گروه و، با توجه به معني6در جدول 

Bonf زمان، نتایج آزمون تعقیبي erroni ه جهت مقایس

ها ارائه شده است. نتایج آزمون نشان داد، بین مراجعي گروه

های آزمایشي با گروه کنترل در نمره مؤلفه عملكرد گروه

(، که حاکي >05/0Pداری وجود دارد )ایگو  تفاوت معني

از اثربخشي دو روش شناختي رفتاری و رواندرماني پویشي 

اثربخشي دو داری بین بر عملكرد ایگو  بود. اما تفاوت معني

توان گفت ( که مي<05/0Pمداخله مذکور وجود نداشت )

 (.6ای مشابه بوده است )جدول های مداخلهاثربخشي روش
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Bonf . نتایج آزمون تعقیبي6جدول  erroni هابرای مقایسه مراجعي گروه 

 P ممقدار خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 يستیبهزنمره 

 يروان

گروه شناختي 

 رفتاری

 849/0 695/0 -13/0 گروه پویشي

گروه شناختي 

 رفتاری

 634/0 695/0 33/0 گروه کنترل

 506/0 695/0 47/0 گروه کنترل گروه پویشي

گروه شناختي  نمره عملكرد ایگو 

 رفتاری

 172/0 44/1 2 گروه پویشي

گروه شناختي 

 رفتاری

 <001/0 44/1 11/5 گروه کنترل

 036/0 44/1 11/3 گروه کنترل گروه پویشي

Bonf آزمون تعقیبي  erroni ،05/0>P اختلاف معني-

 .دار

 

 یریگجهیو نتبحث 

هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثر شناختي 

رفتاری با رواندرماني پویشي بر عملكرد ایگو  و بهزیستي 

ود. نتایج این رواني در مبتلایان به وسواس فكری عملي 

تحقیق حاکي از اثربخشي دو روش شناختي رفتاری و 

 رواندرماني پویشي بر عملكرد ایگو  بود.

، افكار تكرارشونده منفي تابعي از ( 20)بر طبق نظار فاوآ

اضطراب و پریشاني هستند و رفتارهای وسواسي که به منظور 

کهش یا رفع اضطراب و پریشاني ایجاد میشوند، به وسیله 

آیند. این رابطه تابعي با کمک فكار وسواسي پدید ميا

رفتاری قابل کنترل است. در واقع، درمان  -درمان شناختي 

رفتاری با کنترل افكار و اعمال وسواسي در درمان  -شناختي 

افكار تكرارشونده منفي زنان مبتلا به اختلال وسواس فكری 

ریه شناختي شود. همچنین با توجه به نظو عملي مؤثر واقع مي

نظر از  صرفهر فكری،  (21) سالكووسكیس و همكاران

تواند به یک فكر وسواسي بالیني محتوا یا بافت آن، مي

رفتاری با کنترل این چرخه  -تبدیل شود اما درمان شناختي 

سازی فوری اضطراب و سردرگمي  ب موجب خنثيومعی

س کنترل امبتلایان به وسواس میگردد و همچنین احس

شده این افراد را با ایجاد حواسپرتي نسبت به وسواس  ادراک

ر اافزایش میدهد و از این طریق باعث کهش افك

 تكرارشونده منفي میگردد. به عقیده کلارک و همكاران

ر ارفتاری بر کهش افك -ثربخشي درمان شناختي ( ا22)

یي از قبیل افزایش اد متغیرهاتكرار شونده منفي به دلیل ایج

هي دروني به واسطه فنون هشیاری فراگیر، آرامش و آگا

ن های ار و هیجاهای منفي مربوط به تجربه افكکهش هیجان

یي و اناخوشایند، افزایش تحمل پریشاني و آموزش شناس

  .استجایگزیني افكار و باورهای ناکارآمد و منفي نیز 

های پژوهش نشان داد که درمان پویشي فشرده و یافته

در شاخص عملكرد وسواس بهبودی کوتاه مدت منجر به 

های ایگو  شده است. نتایج حاصل از این پژوهش با پژوهش

Orvati Aziz (23 ،)Cyranka ( و 24و همكاران )

Knekt ( 25و همكاران .) در درمان برای تجربه احساسات
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تا از طریق دفاع کردن، « پردازیمبه ظرفیت سازی ایگو مي»

های دفاعي منفي از مكانیسمبه منظور تجربه نكردن هیجانات 

استفاده نكنند. در واقع با ظرفیت سازی من برای بیمار، 

کنیم و این کار را از طریق نزدیک کمک به بهبود او مي

که از مكانیزم دفاعي کردن بیمار به احساساتش بدون این

دهیم. در واقع ایجاد احساس تسلط بر استفاده کنند انجام مي

ها در فرایند درمان است لش با دفاعاحساسات به وسیله چا

بخشد و به تبع آن باعث بهبود که حال بیمار را بهبود مي

 شود.کیفیت زندگي او نیز مي

های اولیه زندگي ناتواني در تنظیم عواطف ریشه در سال

 "مراقبتي-خود"و شكست در فرایند دروني سازی ویژگي 

شناختي وانمراقبتي یک ظرفیت روالدین دارد. توانایي خود

و یكي از عملكردهای ایگو است. این ظرفیت، از فرد در 

شود. مي ءمقابل آسیب محافظت کرده و منجر به تضمین بقا

 ،ظرفیت خودمراقبتي شامل توانایي سنجش واقعیت

کنترل، وجود اضطراب با کارکرد اخطار دادن به ،قضاوت

 گیری منطقي و استنتاج است. ظرفیتتوانایي نتیجهو فرد 

کودک و اقدامات -ی تعامل والدخود مراقبتي به واسطه

های اولیه کودکي ایجاد حمایتي و مهرورزی والدین در سال

فاقد این دروني سردردتنشي که افراد  جاآن شود. ازمي

ها هستند، در توانایي خودمراقبتي، حفظ عزت نفس و سازی

تنظیم ارتباطات دچار مشكل هستند. در واقع نقص در 

مراقبتي و خودتنظیمي، موجب به وجود آمدن خود

شود و رنج احساسات دردناک و گیج کننده در فرد مي

شناختي سنگیني را برای فرد به همراه دارد. در درمان روان

پویشي فرد قادر به افزایش کارکرد من و افزایش عملكرد 

ایگو  برای خود خواهد شد و دیگر نیازی به استفاده از 

نطباقي که کارکرد را برای وی داشتند ندارد و رفتارهای غیرا

چه در فرایند تر زندگي کند. آنتواند راحتبه طبع فرد مي

تر شدن افتد باعث آگاهدرمان پویشي کوتاه مدت اتفاق مي

نسبت به احساسات و عواطف پنهاني ناهشیار در خلال رابطه 

درماني است. مراجع از نامناسب بودن تجارب هیجاني خود 

شود تا ابراز وجود اجازه داده مي "من"شود و به گاه ميآ

های تغییر یافته سازگاری پیدا کند. با کرده و با موقعیت

شود درمانگران و توجه به نتایح به دست آمده پیشنهاد مي

مشاورین با فراگیری رویكرد پویشي در مواجهه با بیماران 

تفاده پویشي کوتاه مدت اساز رویكرد روانسردردتنشي 

درماني دیگر در این جامعه چنین، مداخلات روانکنند. هم

شود بقیه متخصصین و محققین سنجیده شود. پیشنهاد مي

روان پویشي فشرده و کوتاه مدت با متغیرهای دیگر در 

 های دیگر آزمایش کنند.جامعه

درمان شناختي رفتاری اغلب به عنوان نظارت فراشناختي 

شود. راکات و احساسات توصیف ميبر افكار، هیجانات، اد

دهد که اتخاذ رویكردی آگاهانه، نیاز به این فرآیند نشان مي

شود که برد. تصور ميها را از بین ميعملكرد ایگو  موقعیت

روند و از افكار و هیجانات با گذشت زمان بالا و پایین مي

جایي که درمان هیجان مدارمستلزم پذیرش تجربه فرد آن

(. درمان 26ها نیست )زی به برخورد فعال با آناست، نیا

هیجان مدار، توجه به احساسات جسماني همراه با مكانیسم 

دهد که باعث تغییرات طولاني صحبت کردن را افزایش مي

چنین، از شود. هممدت در مدیریت موفق  سردردتنشي مي

گیرند تا افكار طریق آموزش این روش افراد یاد مي

ها یا الگوهای رفتاری را رها کنند و با خودکار، عادت

پذیرتر شده و تغییر رفتار تسهیل ها انعطافرهایي از آن

دهد درمان شود. شواهدی نیز وجود دارد که نشان ميمي

کاری برای تسكین پیامدهای هیجان مدار، اجتناب که راه

هیجاني ناشي از  سردردتنشي در این افراد است را کهش 

-زدایي و پذیرش خود را آسان ميحساسیتداده و افزایش 

ها یاد گرفتند تا (. در این مطالعه نیز افراد از آموزش13کند )

های درمان هیجان مداراضطراب خود را با استفاده از تكنیک

 کهش دهند و هیجانات خود را بهتر مدیریت کنند.

رواندرماني پویشي فشرده و کوتاه مدتنیز برای مبتلایان به 
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همراه داشته است، در شیانجام شده و نتایج مثبتي بهسردردتن

ها در درمان افرادی که  سردردتنشي دارند تا به واقع یافته

 (.11، 23-24) امروز مثبت بوده است

ای مشابه بود و های مداخلهدر این مطالعه اثربخشي روش

داری بین اثربخشي دو مداخله مذکور وجود تفاوت معني

که چرا روانپویشي در عملكرد ایگو  ین ایننداشت، اما در تبی

از  با تفاوت اندکي مؤثرتر از شناختي رفتاری بود.

توان عدم امكان غربال بیماران به های پژوهش ميمحدودیت

لحاظ متغیرهایي مانند تیپ شخصیت، سازمان شخصیت، 

انگیزه ورود به درمان و انتظارات، تعمیم نتایج را با دشواری 

بود. رویكرد روان پویشي خود دارای  رو کردهروبه

های این تحقیق هایي است که طبیعتاً با محدودیتمحدودیت

گره خورده است؛ تناسب مراجعان با این رویكرد درماني 

بایست به آن توجه نمود. یكي از عواملي است که مي

اختلالات خاصي هستند که مناسب این روش درماني نیستند 

در مراحل اولیه توالي پویشي مشخص ها و نامناسب بودن آن

های دیگر و با شود این مطالعه در جامعهشوند. پیشنهاد ميمي

گیری با توجه به پي ،چنینمتغیرهای جدید انجام شود. هم

گیری شود مطالعاتي با پيکوتاه مدت انجام شده، پیشنهاد مي

 بلند مدت انجام شود.

 گیرینتیجه

ده، شناختي رفتاری و رواندرماني دست آمبا توجه به نتایج به

پویشي دو موجب بهبود عملكرد ایگو  و بهزیستي رواني در 

مبتلایان به وسواس فكری عملي شدند. از این رو متخصصین 

توانند در درمان این فعال در حوزه  وسواس فكری عملي مي

های شناختي رفتاری و رواندرماني افراد استفاده از روش

ها مدنظر قرار دهند. لازم به ذکر یر درمانپویشي در کنار سا

بایست در های این مطالعه مياست که با توجه به محدودیت

 تعمیم نتایج احتیاط کرد.

 تشکر و قدردانی
داننــد از گران مطالعــه حاضــر بــر خــود لازم مــيپژوهشــ

رسان در این پژوهش از جملـه مبتلایـان بـه تمامي افراد یاری

دراني را هـا کمـال قـدرآمـوزشسردردتنشیبرای شرکت در 

 .داشته باشند

 تعارض منافع
 تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

 .است بوده منافع
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 Abstract 

Introduction: This study aimed to determine the effects of CBT and 

psychodynamic therapy on ego functioning and psychological well-being in 

patients with OCD.  . 

Methods: This semi-experimental study was conducted with a pre-test, 

post-test, and two-month follow-up design, along with a control group. The 

study population consisted of all OCD patients who visited a psychological 

clinic in Tehran in 2024. The sample size was determined using Cohen’s 

table. With a confidence level of 95%, an effect size of 0.30, and a statistical 

power of 0.83, the sample size for each group was determined to be 12. 

However, considering the possibility of sample attrition and to increase the 

generalizability of the results, the sample size was set at 15 per group. In the 

first stage, 45 participants were selected through convenience sampling, and 

in the second stage, they were randomly assigned into two experimental 

groups (15 each) and one control group (15) through a simple random 

drawing. 

Results: The results of the study indicated that CBT and psychodynamic 

therapy had a significant effect on the dimensions of psychological well-

being and ego functioning in individuals with OCD (P<0.001), and the 

effectiveness of both methods was similar (P>0.05).   

Conclusion: Based on the results, psychologists and psychiatrists can 

consider the use of cognitive-behavioral and psychodynamic therapies 

alongside other treatments for these individuals Keywords: Psychodynamic 

therapy, ego functioning, cognitive-behavioral therapy, psychological well-

being, obsessive-compulsive disorder (OCD) 

 
 

 


