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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a complex, debilitating, and chronic anxiety disorder that affects 2-

3% of adolescents and adults (Hermida-Barros et al., 2024). It is a serious mental health problem that begins in 

childhood and adolescence in at least half of those who experience it (Asali Azad, Manshei, & Qomrani, 2019). There 

is evidence that adolescents also generally experience intrusive thoughts that are not different from those experienced 

in obsessive-compulsive disorder (Ferra, Bragança, Moreira, 2024). Obsessive-compulsive disorder can be disabling; 

children and adolescents with this condition experience impairment in several areas of normal development as a result 

of obsessive-compulsive symptoms (Schneider, Petersen, 2024). Creating a fusion of thought and action and an 

intolerance for ambiguity (Asli Azad, Manshei, & Qomrani, 2019), obsessive-compulsive disorder causes affected 

individuals to lose their ability to tolerate distress (Yarahamdi et al., 2021) and gradually develop psychological 

distress. Adolescents with obsessive-compulsive disorder have a major disability in functions related to emotion 

management, leading to fundamental and numerous difficulities in understanding, controlling, and expressing their 

emotions and feelings, thereby increasing their risk of developing alexithymia (Yousefi, Monirpoor, 2022). Therefore, 

the present study was conducted to investigate the effectiveness of unified trans-diagnostic treatment on psychological 

distress and alexitimia in adolescent girls with obsessive-compulsive disorder. 

Method: The current study was a quasi-experimental application using a pre-test-post-test design with a control group 

and a two-month follow-up. The statistical population comprised adolescent girls with obsessive-compulsive disorder 

who referred to counseling centers in East Tehran during the summer of 2023. Thirty-six adolescent girls with 

obsessive-compulsive disorder were selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (18 in each group). The adolescent girls in the experimental group received the unified trans-diagnostic 
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treatment (Barlow et al, 2011) during ten weeks in ten 90-minute sessions. Madzley Obsessive-Compulsive 

Questionnaire (MOCQ) (Hogson, Rachman, 1977), Psychological Distress Questionnaire (PDQ) (Kessler et al, 2002) 

and Alexitimia Questionnaire (AQ) (Bagby, Parker, Taylor, 1994) were used in the present study. The data were 

analyzed through mixed ANOVA and Bonferroni post hoc test via SPSS23 software. Mixed variance analysis was 

used because the research involved two experimental and control groups, with measurements taken at three time points 

(pre-test, post-test, and follow-up). 

Results: The results showed that unified trans-diagnostic treatment has significant effect on the psychological distress 

(p< .0001, ƞ2=0.61, F=54.47) and alexitimia  (p< .0001, ƞ2= 0.67, F=68.09) in the adolescent girls with obsessive-

compulsive disorder. Thus, this intervention was able to lead to a significant decrease in the average scores of 

psychological distress and alexitimia in the adolescent girls with obsessive-compulsive disorder. These results 

remained stable in the follow-up phase. These results indicate that the unified trans-diagnostic treatment can 

significantly reduce average psychological distress and alexitimia in the adolescent girls with obsessive-compulsive 

disorder, and these improvements were maintained at the follow-up. 

Table 1. Analysis of Mixed Variance Analysis for Examining Within and Between Group Effects on 

Psychological Distress and Alexitimia Variables 

Variables  SS df MS F p ƞ2 Observed 

Power 

Psychological 

Distress 

Factor1 263.16 2 131.58 38.16 < .0001 0.53 1 

Groups 746.81 1 746.81 27.58 < .0001 0.44 1 

Factor*group 375.68 2 187.84 54.47 < .0001 0.61 1 

error 234.48 68 3.44     

Alexitimia 

Factor1 518.39 2 259.19 55.61 < .0001 0.62 1 

Groups 3547.78 1 3547.78 42.67 < .0001 0.55 1 

Factor*group 634.68 2 317.34 68.09 < .0001 0.67 1 

error 316.92 68 4.66     

Discussion: The unified trans-diagnostic treatment, utilizing techniques such as recognizing primary and secondary 

emotions, tracking emotional experiences and avoiding emotional and cognitive avoidance, appears to be an efficient 

method for decreasing psychological distress and alexithymia in adolescent girls with obsessive-compulsive disorder. 

In this way, this treatment helps adolescents with obsessive-compulsive disorder to better understand the interaction 

of thoughts, feelings, and behaviors in creating internal emotional experiences. Adolescents with obsessive-

compulsive disorder learn to become more aware of their emotional and cognitive experiences, challenge negative 

emotions and feelings stemming from negative cognitive appraisals, identify and correct emotion-induced behaviors, 

gain awareness and tolerance of negative feelings during endogenous exposure, and confront their emotional 

experiences in situational and endogenous contexts (Sauer-Zavala et al, 2020). These skills reduce the intensity of 

maladaptive cognitive and emotional experiences by correcting dysfunctional cognitive, affective, and emotional 

habits, thereby returning cognitive and emotional processes to a more functional level. This process also enables 

adolescents with obsessive-compulsive disorder to manage their negative thoughts and emotions in social contexts, 

leading to acquisition of more adaptive skills and reduced psychological distress and cognitive fusion. 
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 چکیده مقاله مشخصات

 ها:کلیدواژه 

فکر وسواس    - یاختلال 

  ی شانیپر   ،عمل

درمان    ی،شناختروان 

  ، نگرکپارچه ی  یصیفراتشخ

 یجانیه  ییناگو

 

نوجوانان    یجانیه  ییو ناگو  یشناختروان   یشانیبر پر  نگر کپارچه ی  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

آزمون  پس   -آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهیاز نوع ن  ،یانجام شد. پژوهش حاضر کاربرد   یعمل-یدختر مبتلا به اختلال وسواس فکر 

مراجعه    ی و عمل  ی پژوهش را نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکر   یدوماهه بود. جامعه آمار  یر یگیبا گروه گواه و دوره پ

نوجوان دختر مبتلا به اختلال    36پژوهش تعداد    نی. در ادادند   لیتشک  1402کننده به مراکز مشاوره شرق تهران در فصل تابستان  

  18شدند )  یدهیو گواه جا   شیآزما  های¬در گروه  یتصادف  وهی هدفمند انتخاب و با ش  یریگبا روش نمونه   یو عمل  یوسواس فکر 

را   نگرکپارچه ی یصی درمان فراتشخ شی نوجوان در گروه گواه(. نوجوانان دختر حاضر در گروه آزما 18و  شی نوجوان در گروه آزما

ا  افت یدر  یاقهیدق  90ده هفته در ده جلسه    یط از پرسشنامه وسواس  نینمودند. در  (،  MOCQ)  یمادزل  یجبر   -یپژوهش 

  خته یآم انسیوار لی با تحل یها( استفاده شد. داده AQ)  یجانیه یی( و پرسشنامه ناگوPDQ) یشناختروان  یشانیپرسشنامه پر

  یصینشان داد که درمان فراتشخ  جیشد. نتا  ل یو تحل  ه یتجز  SPSS23  یافزار آمار با استفاده از نرم  یبونفرون  یبیو آزمون تعق

(  F=09/68؛  2ƞ=67/0؛  p<0001/0)  یجانیه  یی( و ناگوF=47/54؛  2ƞ=61/0؛  p<0001/0)  یشناختروان   یشانیبر پر  نگرکپارچه ی

  یریگبا بهره   نگر¬کپارچه ی  یصیدرمان فراتشخ  جهیمعنادار دارد. در نت  ریتأث  یعمل  -ینوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکر 

به    تواندیم  یو شناخت  ی جانیاز اجتناب ه  زیو پره  یجانیتجارب ه   یابیرد  ه،یو ثانو  هیاول  یهاجانیه  یهمانند بازشناس  یاز فنون

  - ینوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکر   یجانیه  ییو ناگو  یشناختروان   یشانیروش کارآمد جهت کاهش پر  کیعنوان  

 . ردیمورد استفاده قرار گ  یعمل
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 مه مقد 

یک اختلال اضطرابی پیچیده، تضعیف کننده    1عملی  -اختلال وسواس فکری

 -هرمیدا )  گذارد درصد نوجوانان و بزرگسالان اثر می  2-3 و مزمن است که بر

(. این اختلال مشکلی جدی در زمینه سلامت روان  2024و همکاران،    2باروس 

از مراجعان در دوران کودکی شود که شروع آن حداقل در نیمی  محسوب می 

(. شواهدی وجود  1398  ، قمرانی  و  منشئی  ،اصلی آزاد)  و نوجوانی بوده است 

می نشان  که  مزاحمی دارد  افکار  کلی  طور  به  نیز  نوجوانان  تجر  دهد  به  را 

 عملی  -اختلال وسواس فکریکنند که متفاوت از افکار تجربه شده در  می

و اگر این افکار منجر به ناراحتی شده    (2024،  3فرا، باراگانکا و موریرا نیستند )

تری تداوم  تر مدیریت شوند معمولا برای مدت طولانی ی فعال و یا به شیوه 

تواند ناتوان  (. اختلال وسواس می 2023،  4)سوسا، کانها و مورگادو   یابند می

-اختلال وسواس فکری به   کننده باشد. بر این اساس کودکان و نوجوانانی که

مبتلا هستند در چندین حیطه از رشد و تحول نرمال کودکی و نوجوانی   ملیع

ر عملکرد  های فکری و عملی دچار اختلال دخود بر اثر عملکرد علایم وسواس 

  عملی -اختلال وسواس فکری(. شروع 2024، 5)اشنایدر و پترسون  شوند می

در کودکی و نوجوانی با نرخ بالای همبودی با دیگر اختلالات روانپزشکی در  

و اگر به طور مؤثر درمان    اختلال ایجاد کرده  هارابطه است که در نظام خانواده 

(. به دلیل  2024و همکاران،    6کسن )ایسا  ماند نشود به صورت مزمن باقی می

ماهیت خاص، بسیار مقاوم و کاملأ غیرمنطقی حالات وسواس، درک و درمان  

های بزرگ متخصصان بالینی است. در عین حال کمبود  این اختلال از چالش 

های مبتنی بر شواهد برای این اختلال و به  زیادی در زمینه پیشینه درمان

 (.  2023  ،همکاران  و  7)اسماراسون   شود ی خصوص برای نوجوانان احساس م

و عدم    8عملی با ایجاد درآمیختگی فکر و عمل   -اختلال وسواس فکری

ابهام  قمرانی،  )اصلی  9تحمل  و  منشئی  می (  1398آزاد،  افراد  سبب  تا  شود 

و همکاران،    یاراحمدیخود را از دست داده )  10مبتلا قدرت تحمل پریشانی 

روان 1399 پریشانی  دچار  مرور  به  و  روان   11شناختی (  پریشانی    شوند. 

  های حالت  و  افسردگی  اضطراب،  پایین،  خلق  مانند  هایینشانه  با  شناختی،

  ، ی وارجانی )عبدزاده، آزموده، عبداله پور و ل  شودمی  مشخص  دیگر  پزشکی  روان

 شناختی  پریشانی روان  که افرادی که از  است  داده  نشان  ها،پژوهش  (.1399

گزارش    کمتری را  بیشتری  روان  سلامت  و  امیداوری  میزان  برخوردارند 

  با   شناختیپریشانی روان   سطح  (. افزایش2024،  12کنند )تسگای و آیانو می

  ارتباط   در  روانی  هایبیماری  به  بیشتر  ابتلای  احتمال  و  هانشانه  شدت  افزایش

(  2018)  14(. چنانکه تانگ، بایرن و کین2022و همکاران،    13گیگیا )  است

 
1. Obsessive-compulsive disorder 

2. Hermida-Barros 

3. Ferra, Bragança, Moreira 

4. Sousa, Cunha, Morgado 

5. Schneider, Petersen 

6. Armestrang 

7. Smárason 

8. combination of thought and action 

9. Intolerance of ambiguity 

10. Distress tolerance 

11. Psychological distress 

12. Tsegay, Ayano 

13. Ghiggia 

14. Tang, Byrne, Qin 

تواند افزایش احتمال خودکشی را  اند پریشانی روان شناختی مینشان داده 

( پریشانی  2018)  15در پی داشته باشد. بنابر یافته نودا، تاکاهاشی و مارای 

این    دهد و بر این اساس،شناختی سطح همدلی را در افراد کاهش میروان

  است   پزشکی  هایبیماری  نامطلوب  هایدوره   برای  ایشده   شناخته  خطر  عامل

  همبسته   بهداشتی  هایمراقبت  و  بالاتر هایهزینه  پایین،  زندگی  کیفیت  با  و

است )اصلی آزاد، خاکی  درمان  قابل  شناختیپریشانی روان  که  آنجا  است. از

  برابر   در   کننده  محافظت  عوامل  و  خطر  عوامل  (، شناسایی1400و فرهادی،  

 (. 2022و همکاران،    16لیو )  است  مهم  پیشگیری  منظور  به  آن

عملی   و  فکری  وسواس  اختلال  به  مبتلا  عمدهنوجوانان  در  ناتوانی  ای 

هیجانی دارند، به طوری که در درک و مهار    مدیریتبه    طکارکردهای مربو

  برو هستند ای روت اساسی و عدیده های خود با مشکلاها و احساسهیجان

که این فرایند ممکن است این افراد را در ابرازگری هیجانی، مدیریت و بیان  

  ،یو فرخ   یخانجان  ،یبرجعل  ،یفرد سهرابیجعفر هیجانات دچار مشکل سازد )

هیجانی1398 ناگویی  به  ابتلا  مسیر  در  را  آنها  و  و    17(  )یوسفی  دهد  قرار 

محدود از حالات هیجانی خود  (. ناگویی هیجانی به شناخت 1400منیرپور، 

های  شوند بین جنبهدیگران اشاره دارد. افرادی که با این صفت توصیف می و

  های بیانی، رفتاری و نوروفیزیولوژیک آن تجربی هیجان با جنبه  شناختی و

(.  2021،  18کنند )کنانگیل، دمیر، تار و دوماک ایجاد مییکپارچگی اندکی  

و نهایتاً در بعضی موارد با بیماری روانی و فیزیکی   این ویژگی با هیجان نامنظم

، دشواری در  19شامل دشواری در تشخیص احساساتسازه    نیاارتباط دارد.  

احساسات توصیف  و  برون  20بیان  تفکر  )اوبید   21مدار و  و همکاران،    22است 

  انگر یب  ،دهندمی  لیناگویی هیجانی را تشک  ازهها که سمشخصه   نای(.  2021

(. 2017،  23)چالاه و آلاچ   است  جاناتیه  م یو تنظ  یر پردازش شناختد  یصینقا

تواند احساسات خود را ابراز کند، چون  رسد در این حالت فرد نمیبه نظر می

،  24و ثوربرگ   دهامی ن  ر،یما  ورز،یلاز حالت خلقی و هیجانی خود آگاهی ندارد ) 

تواند وی را در برابر  آید که می(. در نتیجه در فرد تنشی به وجود می 2019

 (.2017،  25پذیر نماید )داویود شناختی و هیجانی آسیب های روان آسیب 

نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس  برای    مختلفیهای درمانی  روش تاکنون  

و بیشتر بزرگسالان مبتلا به این اختلال  شده  نکار گرفته    به  فکری و عملی

جدید درمان فراتشخیصی  درمانی  هایاند. یکی از روشدر کانون توجه بوده

و    مقدم، صفرزاده  انیکاظم  فرد،یباقرنتایج پژوهش  که    است  26نگر یکپارچه 

گله(1402)  یبهار  همکاران    ؛  و  هلاکویی،( 1401)گیریان    و  زاده   قاسم  ؛ 

پرز،    -باکئرو، مورنو  -(؛ پریس2023و همکاران )  27؛ لائو (1401)  ارجمندنیا

15. Noda, Takahashi, Murai 

16. Luo 

17. Alexitimia   

18. Kenangil, Demir, Tur, Domac 

19. Difficulty in Identifying feelings 

20. Difficulty in describing feelings 

21. Externally oriented thinking 

22. Obeid 

23. Chalah, Ayache   

24. Lyvers, Mayer, Needham, Thorberg 

25. Davyod 

26. Unified Trans-Diagnostic Treatment 

27. Lau 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717311667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717311667#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!
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 2کاماچو، دیاز و باربوسا   -(؛ کاسترو2023)  1گارسیا و اوسما   -هارو، دیاز  -ناوارو

آمیراتی   -کاسیلو(؛  2022) و  روزنتال  و  2021)  3رابینس،  و   4زاوالا   -شور( 

تی،  شناخهای روان ( نشان داده است که این در بهبود مولفه 2020همکاران )

هیجانی و ارتباطی افراد مختلف دارای کارآیی است. این در حالی است که 

( زاده  حسن  و  بناب  غباری  زاده،  قاسم  مهردادفر،  پژوهش  (،  2023نتایج 

 7(؛ ساندین2020)  6مای   -، شاو، هالیدی و ارنریچ(2023و همکاران )  5کندی 

( انریچ 2020و همکاران  و  اخهارت 2020)  8مای   -(؛ شرمان  و همکاران    9(؛ 

 یو بهرام   یجعفر  ،یشرف(؛  2019)  10مای   -(؛ کندی، بیلک و ارنریچ2019)

و همکاران    زادهقاسم(؛  1402گوهری، حسینی المدنی و افکاری )؛  (1402)

(  1398( و عثمانی و شکری )1398(؛ محمدی، نهنگ و حسینی )1400)

یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  که  است  آن  آماری  بیانگر  جامعه  برای  نگر 

کودکان و نوجوانان با مشکلات هیجانی و رفتاری نیز دارای اثربخشی موثر  

هیجان    یک رویکرد درمانی مبتنی بر  نگریکپارچه   فراتشخیصی  درمان  است.

 یاصل  یهاهیپا  ،هاجانیو پاسخ به ه  یجان یتجربه هو تنظیم هیجان است و  

)  درمانی  کردیرواین  در   همکاران،    -شور است  و  درمان(2020زاوالا   .  

مؤلفه  نگریکپارچه   فراتشخیصی ادغام  شناخت  یها با  درمان   -   یمشترک 

در حوزه    دستاوردها  نیو با استفاده از آخر  یجانیه  یها اختلال  یبرا   یرفتار

ی جان یه یها ساز اختلالسبب یاصل یندها یتا فرا کندیتلاش م جانیعلم ه

  . با (2022  کاماچو، دیاز و باربوسا،  -کاسترورا مورد آماج قرار دهد )  و روانی

  ها هیجان   بر  ولی دارد،  رفتاری  -شناختی  درمان  در  ریشه  درمان  این  که  این

  و   هیجانی   تجربه .  کندمی  تاکید  هاهیجان  تنظیم  ناسازگارانه  هایراهبرد  و

،  کندی و همکاراناست )  فراتشخیصی  رویکرد  در   اصلی  پایه  هاهیجان  به  پاسخ

اصل.  (2023 فراتشخ  یهدف  درمان  ا  کپارچهی  یصیدر  که    نینگر  است 

و    ها جانیمؤثر ه  یاوه یرا کسب کنند که بتوانند به ش  ییهامهارت  مراجعان

رفتارها  ،  افکاردرمانی    کردیرو  ن یدر ا.  کنند  تیریرا مد  ی خودمنف  هایشناخت

گذار  ریتأث  یجانیدر تجربه ه کیدارند و هر  ییایهم تعامل پو و احساسات با

 (.  2021رابینس، روزنتال و آمیراتی،    -کاسیلو)هستند  

اختلال وسواس فکری    توان گفتضرورت پژوهش حاضر می  در خصوص

انجام فعالیت  افراد مبتلا به  بروز توانایی  های روزمره همچون  و عملی مانع 

گردد. علاوه  ارتباطات اجتماعی، روابط خانوادگی و عملکرد شغلی مناسب می

پژوهش  نتایج  این  و  بر  اختلال وسواس فکری  آنند که  بیانگر  های مختلف 

شناختی و هیجانی دیگر در افراد  های روانتواند منجر به بروز آسیب یعملی م

(. چنانکه اختلال وسواس فکری عملی  2018و همکاران،    11مبتلا شود )جونز 

مانع توانایی کودکان و نوجوانان در بازی کردن، اجتماعی شدن، شرکت در  

(.  2024،  12)اشنایدر و پترسون   شود مدرسه و عملکرد فعال در خانواده می

تواند با مشکل در تمرکز، نداشتن  اختلال در عملکرد تحصیلی نوجوانان می

ی برای تحصیل بدلیل درگیر شدن با تشریفات و شکست یا ناکامی وقت کاف

در بازگشت به کارها و تکالیف مدرسه در ارتباط باشد. چرا که از نظر این  

 
1. Peris-Baquero, Moreno-Pérez, Navarro-Haro, Díaz-García, Osma 

2. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 

3. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 

4. Sauer-Zavala 

5. Kennedy 

6. Shaw, Halliday, Ehrenreich-May 

7. Sandín 

8. Sherman, Ehrenreich-May 

نیستند و درست  باید کامل  و    13)ایساکسن   «افراد »همه چیز آن طور که 

 ی نوجوان   دراختلال وسواس فکری عملی    که   ی صورت  در(.  2024همکاران،  

کودکان  .  شوند   رشد  به  مربوط  مشکلات  دچار  افراد  است  ممکن  شود،  شروع

و نوجوانان دارای اختلال وسواس فکری عملی که درمان بهنگام را دریافت  

های فکری و عملی و خطر مشکلات  کنند، در معرض بدتر شدن وسواس نمی

بکارگیری  . در ضرورت کاربردی نیز شناختی دیگر در بزرگسالی هستندروان 

رواندرمان وسواس  های  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  برای  کارآمد  شناختی 

تواند منجر به کاهش علائم این اختلال و بهبود عملکرد  فکری و عملی، می

با توجه به موضوعات  بنابراین  فردی، اجتماعی، تحصیلی و اجتماعی آنان شود.  

در  نگر  شخیصی یکپارچه درمان فرات  یشده در مورد اثربخش  انیب  قاتیو تحق

با توجه به خلاء    گرید  یسو  ازو  جهت کاستن مشکلات رفتاری و روانی افراد  

به    یپژوهش تحق  علتموجود  وجود  ا  قات یعدم  هدف  پژوهش    نیمشابه، 

شناختی و  نگر بر پریشانی روان بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه 

عملی است.    -ل وسواس فکریناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلا 

 های پژوهش بدین صورت هستند:فرضیه

شناختی نوجوانان دختر  نگر بر پریشانی روان . درمان فراتشخیصی یکپارچه 1

 عملی موثر است.   -مبتلا به اختلال وسواس فکری

نگر بر ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا  . درمان فراتشخیصی یکپارچه 2

 عملی موثر است.   -به اختلال وسواس فکری

 

   روش

آزمون  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه 

نوجوانان  جامعه آماری پژوهش را  با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود.  

دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه کننده به مراکز مشاوره  

از جامعه آماری به شیوه  تشکیل دادند.  1402تابستان شرق تهران در فصل 

نفر از    40های ورود و خروج تعداد  نمونه گیری هدفمند و با توجه به ملاک 

بدین  نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی را انتخاب شدند.  

با   آرا، آسنا، کاغذ سپید، کیمیا و  مراجعه به مراکز مشاوره ذهنصورت که 

نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه کننده  زرگان،  با

مورد شناسایی قرار گرفتند. سپس این افراد به وسیله  به این مراکز مشاوره  

وسواس بدین    14ی مادزل  یجبر   -یپرسشنامه  گرفتند.  قرار  غربالگری  مورد 

)نمره   11از  توانستند وارد پژوهش شود که نمره بالاترمی  صورت که افرادی

با این نوجوانان    کسب کنند.  یجبر  -یپرسشنامه وسواس برش پرسشنامه( در  

پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  مصاحبه بالینی نیز بر اساس  

که شرایط ذکر شده  نوجوان دختری    40صورت گرفت. سپس تعداد    15روانی 

را دریافت   و عملی  اختلال وسواس فکری  به  ابتلا  و تشخیص  بوده  دارا  را 

9. Eckhardt 

10. Kennedy, Bilek, Ehrenreich-May 

11. Jones 

12. Schneider, Petersen 

13. Armestrang 

14. Madzley Obsessive Compulsive Questionnaire 

15. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised 

edition (DSM- V) 
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به صورت تصادفی در گروهنمودند،   و  و گواه گمارده  انتخاب  آزمایش  های 

(.  نوجوان در گروه گواه دختر    20در گروه آزمایش و  دختر نوجوان    20شدند )

گروه سپس   در  حاضر  نوجوان  فراتشخیصی یش  آزما  هایدختران  درمان 

نوجوانان  هفته دریافت نمودند. این در حالی بود که    10را در طی  نگر  یکپارچه 

گروه گواه مداخلات  دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی حاضر در  

پژوهش حاضر را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات  

آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات  حاضر بودند. پس از اتمام جلسات پس 

پس از شروع مداخله تعداد  نتایج مرحله پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا شد.  

و    2 آزمایش  پژوهش    2نفر در گروه  ادامه حضور در  از  نفر در گروه گواه 

در پژوهش باقی ماندند  دختر نوجوان  36انصراف دادند. بر این اساس تعداد 

هم در گروه گواه(.  دختر نوجوان    18و  وه آزمایش  در گردختر نوجوان    18

پژوهشملاک به  ورود  از    های  بالاتر  نمره  کسب  پرسشنامه  در    11شامل 

سال، رضایت نوجوان   14-18ی، جنسیت دختر، داشتن سن جبر  -یوسواس

روان  و  بیماری جسمی  نداشتن  پژوهش،  در  و  جهت شرکت  حاد  شناختی 

پرونده سلا  به  توجه  )با  دیگر  مشاوره مزمن  و  دریافت  مت  عدم  و  آنان(  ای 

روان  بود. ملاک مداخله  شامل  شناختی همزمان  نیز  پژوهش  از  های خروج 

داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص  

شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش، وقوع 

های پژوهش در  پاسخگویی به پرسشنامه   بینی نشده موثر و عدمحادثه پیش 

 آزمون و پیگیری بود. یکی از مراحل پس 

 های سنجش ابزار 

وسواس  ) مادزل   ی جبر   - ی پرسشنامه  وسواس  :MOCQ )1ی    - یپرسشنامه 

  و   گویه  30  ه و دارایشد   ساخته(  1977)  2توسط هادسون و راچمن   یجبر 

(،  گویه   11(، شستشو )گویه  9)  وارسیاست:  به شرح زیر    اسیمق  خردهچهار  

این پرسشنامه به  (.  گویه  7)  یشناسفهیوظ  -( و شکگویه  7تکرار )  -یکند

بوده و    30صفر تا    شود و دامنه نمرات بینگذاری می نمره   1  ایصفر  صورت  

رود.  عملی به کار می-برای تشخیص اختلال وسواس فکری  11نمره برش  

نمرات   نشان کسب  ببالاتر   ی عمل-یلال وسواس فکر اخت  شتریدهنده علائم 

،  ی، محمدی و نریمانیوگی   ی؛ به نقل از قمر1977هادسون و راچمن )است.  

  80/0  ی رامادزل  یجبر  -یپرسشنامه وسواس  بازآزمون  -آزمونپایایی  (  1394

(  1399)  یو صابر   یلیقرا  گزارش کردند.  80/0تا    70/0  ی آن راو اعتبار درون

آلفای کرونباخ به ترتیب    ضریب  ه از روشنیز پایایی این پرسشنامه را با استفاد

  ، یشناسفهیوظ-تکرار و شک-شستشو، کندی ،یهای وارسمقیاس برای خرده 

پایایی گزارش شد.    87/0و روایی سازه آن را    72/0و    90/0،  87/0،  87/0

کرونباخ   آلفای  ضریب  وسیله  به  پژوهش  این  در  حاضر    86/0پرسشنامه 

 محاسبه شد. 

) روان   پریشانی   پرسشنامه    پریشانی   پرسشنامه  :PDQ )3شناختی 

  تنظیم سؤالی 10 صورت به  (2002) همکاران  و 4کسلر توسط شناختیروان 

  اوقات  ، بیشتر4=    اوقات  تمام  ایگزینه  5  صورت  به  سؤالات،  پاسخ.  شده است

 
1. Madzley Obsessive Compulsive Questionnaire 

2. Hogson, Rachman 

3. Psychological Distress Questionnaire 

4. Kessler 

5. Andrews, Slade   

  نمره   0-4  بین   که   است  0=  وقت  هیچ   و  1=    ندرت  به   ،2=    اوقات  بعضی   ، 3=  

  گرفته  انجام  هایپژوهش .  است  40  برابر  آن  در  نمره  حداکثر  و  شودمی   گذاری

  میان  قوی  ارتباط  دهنده  شناختی کسلر نشانروان   پرسشنامه پریشانی  روی  بر

  های بیماری   تشخیص  و  کسلر  شناختیروان  پریشانی  پرسشنامه  در  بالا  نمرات

.  باشدمیمرکب  المللی بین تشخیصی  مصاحبه  فرم توسط اضطرابی و خلقی

  های بیماری   و  پرسشنامه  نمرات  میان  معنادار  ولی  کمتر  ارتباط  همچنین

اسلید)  دارد  وجود  دیگر  روانی   پرسشنامه   آن،  بر  افزون(.  2003  ،5اندروز و 

دارای   شناختیروان  پریشانی   برای   مناسبی  ویژگی  و  حساسیت  کسلر 

  همکاران،   و  کسلر)  باشدمی  افسردگی  و   اضطراب  به  مبتلا  افراد  گریغربال 

  استرالیا  مردم  عمومی  جمعیت  در  ابزار  این  از  استفاده  سودمندی  (.2002

  از  حاکی  نیز  دیگر  مطالعات.  است  شده  تایید  (2003اندروز و اسلید )  توسط

  اختلالات  شناسایی  و  غربالگری  مطالعات  برای  پرسشنامه  این  بودن  معتبر

  جمعیت   روی  بر  پرسشنامه  این  کاربرد  (.2010  ،  6گرین و کاراکا )  است  روانی

  سال   در  که  ایمطالعه   در  و  2013  سال  در  که  ایمطالعه   در  نیز  نوجوانان

  (. 2015  همکاران،  و  7واسیلیادیس )  است   شده  تایید  شده،  انجام  2015

واسیلیادیس این  2015)  همکاران  و  چنانکه  محتوایی  روایی  و  پایایی   )

ایران در  (1394)  اند. یعقوبیکردهپرسشنامه را قابل قبول گزارش     نیز در 

  . کرده اند  گزارش 83/0 کرونباخ آلفای روش با را پرسشنامه پایایی پژوهشی

  همچنین این پژوهشگر روایی محتوایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده 

پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ    است.

 محاسبه شد.   82/0

پرسشنامه ناگویی هیجانی توسط بگبی،    :8( AQپرسشنامه ناگویی هیجانی ) 

( ساخته شده و یک پرسشنامه خودسنجی است که  1994)  9پارکر و تیلور 

ای لیکرت  گذاری به صورت مقیاس پنج درجه سوال است. نحوه نمره  20دارای  

تا نمره از نمره   دامنه نمرات    .است(  فقموا  کاملاً)پنج    یک )کاملاً مخالف( 

ناگویی   100تا    20پرسشنامه بین   بالاتر نشان دهنده  است. کسب نمرات 

گذاری معکوس دارند.  نمره  19،  18،  10،  5،  4سوالات    هیجانی بیشتر است.

دهنده شدت بیشتر  هر چه افراد نمراتشان در این پرسشنامه بیشتر باشد نشان 

( با بررسی روایی محتوایی 1994ر )ناگویی هیجانی است. بگبی، پارکر و تیلو

این پرسشنامه گزارش کردند که پرسشنامه مورد استفاده از روایی محتوایی 

است. همچنین آنان میزان پایایی   91/0مناسبی برخوردار بوده و میزان آن  

گزارش نمودند   89/0پرسشنامه را نیز با بهره بردن از ضریب آلفای کرونباخ 

(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش صباغی و 1994  )بگبی، پارکر و تیلور،

به دست آمد.    77/0( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1398زادگان )مهدی 

همچنین این پژوهشگران میزان روایی سازه پرسشنامه را مطلوب و به میزان  

(. در پژوهش حاضر نیز  1398زادگان، گزارش کردند )صباغی و مهدی  86/0

محاسبه    75/0ی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  میزان پایای

 شد. 

 

6. Green, Karraki 

7. Vasiliadis   

8. Alexitimia Questionnaire 

9. Bagby, Parker, Taylor 
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 روند اجرای پژوهش 

گیری، دختران نوجوان مبتلا  پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

نوجوان دختر مبتلا به    40به اختلال وسواس فکری و عملی انتخاب شده )

های آزمایش و گواه  ( به شیوه تصادفی در گروه اختلال وسواس فکری و عملی

نوجوان دختر در    20نوجوان دختر در گروه آزمایش و    20)گمارده شدند  

ر گروه آزمایش مداخلات درمانی سپس نوجوانان دختر حاضر د(.  گروه گواه

یکپارچه فراتشخیصی  درمان  به  )مربوط  به  دقیقه  90جلسه    8نگر  را  ای( 

ای یک جلسه در طول هشت هفته دریافت نمودند. این در حالی صورت هفته

حاضر در  دختران نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی  بود که  

ای  پس از دورههش دریافت نکردند.  گروه گواه مداخلات حاضر را در طول پژو

جهت ایجاد انگیزه برای نوجوان دختر  دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شد.  

و   درمانی  جوانب  مداخله،  شروع  از  قبل  حاضر،  پژوهش  در  شرکت  برای 

کنندگان توضیح داده شد. این در حالی است  آموزشی مداخله برای شرکت 

به شکل رایگان برای آنها ارائه داده شد.    که تمام فرایند اجرایی مداخله نیز

درمان  برگرفته از پروتکل  نگر  درمان فراتشخیصی یکپارچهای  جلسات مداخله 

این در حالی بود که این پروتکل  .  است  (2011بارلو )  نگرفراتشخیصی یکپارچه 

توسط   نیز  ایران  و  در  زاده  و    (1400)  یمیابراه  سالکقاسم  ترجمه  مورد 

(  1400فشارکی و شفیعی )  یزاده، نقش، غلامقاسم وهش  کیفیت آن در پژ

نفر   2نفر در گروه آزمایش و  2پس از شروع مداخله تعداد  است. تایید شده

در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد  

در پژوهش باقی   دختر نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی  36

هم در گروه  دختر نوجوان    18و  در گروه آزمایش دختر نوجوان    18ماندند )

نوجوانان دختر مبتلا به اختلال    تیرضا  ق،یاخلاق تحق  تیبه منظور رعاگواه(.  

شرکت در برنامه مداخله اخذ و    یبرا   آنان   نیو والدعملی    -وسواس فکری

نوجوانان دختر مبتلا به  به    نیشد. همچن  یمراحل مداخله اطلاع رسان  یتمام

داده شد که پس    نانیاطم  گواهگروه  عملی حاضر در    -اختلال وسواس فکری

در  ق،یتحق  ندیفرآ  لیتکم  زا را  همچن  افتیمداخله  کرد.  به    نیخواهند 

هر دو گروه  عملی حاضر در  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری

به ذکر نام    یازیواهد بود و نداده شد که اطلاعات آنها محرمانه خ   نانیاطم

 نخواهد بود. 

 ( 1400همکاران،  و    زاده قاسم ؛ به نقل از  2011: خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو، 1جدول  

 تکالیف  محتوا  هدف  جلسه 

 انگیزه نوجوانان   افزایش اول
انگ و مشارکت    یبرا  یزشیمصاحبه  ارائه منطق    نوجوانانمشارکت  در طول درمان، 

 .یاهداف درمان  نییدرمان و تع
- 

 دوم
روانی و    آموزش  ارائه

 هیجانی 

ثانو  هیاول  یها هیجان   بازشناسی سه    آموزشو    هیجانی  تجارب  یابیرد  و  هیو  مدل 

 .از آنها  برخواسته  یو رفتارها  هیجاناتدرک    مربوط به  مدلو    هیجانتجارب    ایمولفه 

تمرین شناسایی هیجانات اولیه و  

 ثانویه 

 هیجانی   آگاهی  آموزش سوم 
ه  جاناتی)ه  هیجانیتجارب    مشاهده به  واکنش  و جانات یو  به  از    ژهی(  استفاده  با 

 نوجوان   یهای متناسب با سطح شناخت و استفاده از استعاره   یآگاههای ذهن ک ی تکن
 در منزل  آگاهیهای ذهنانجام تمرین 

 چهارم 
شناختی    مجدد  ارزیابی

 و هیجانی 

  ناسازگارانه های  ارزیابی   یی، شناسا هاهیجان و روابط متقابل افکار و    ریاز تأث  یآگاه  جادیا

زماتوماتیک  و  ارز نهیهای  و  تفکر  مشترک  شناخت  یابیهای  افزا  ،ی مجدد    ش یو 

تکن   یریپذ انعطاف  از  استفاده  با  باز ک یتفکر  گروهی    یهای  و  از  فکری  استفاده  و 

 .نوجوانیهای خاص  استعاره 

یادداشت پنج رفتاری که متاثر از تاثیر  

 ها هستند.متقابل افکار و هیجان 

 پنجم 
  الگوهای  شناسایی

 هیجان   از  اجتناب

  رات یو تأث  یعاطف  اتی آنها بر تجرب  ریو تأث  هیجاناز    زیمختلف پره  یراهبردها  با  آشنایی 

از   اجتناب  با   .هیجانمتناقض    ،روانیبر کاهش سلامت    هیجانیانکار    ریتاث  آشنایی 

 .هیجانیو    یشناخت

مشخص کردن ده مورد از انکار  

 هیجانی و یادداشت آن در طول هفته 

 ششم 
  ناشی  رفتارهای  بررسی

 هیجان   از

آنها    ریاز عواطف در تعامل با همسالان و درک تأث   یناش   یرفتارها  ییشناسا  یی وآشنا 

  جانات یبروز ه  یبرا  نهیزم  جادیو ا  ناسازگارانه  هایهیجان   ییشناسا   ،هیجانیبر تجارب  

 .مثبت در تعامل با همسالان   یو رفتارها 

هیجانات  یادداشت ده مورد از  

ناسازگارانه که در طول هفته بر رفتار  

 آنان تاثیر گذاشته است. 

 هفتم 
  تحمل  و  آگاهی

 جسمانی های  احساس 

 ق یای عممقابله   ناتیو تمر   یدر تجارب عاطف  ی از نقش احساسات بدن   یآگاه  افزایش

 .علایم  نیتحمل نسبت به ا  شیو افزا  یاز احساسات بدن   یآگاه  یبرا

بدنی با استفاده از  های  تمرین احساس

 آگاهانه های ذهن تمرین

 هشتم 

  و  احشایی  رویارویی

  هیجان  با  رویارویی

 موقعیت  بر  مبتنی

سلسله مراتب ترس    تهیه  نحوه  آموزش  هیجانی،  هایرویارویی  منطق  از  یافتن  آگاهی

از   ممانعتو  ینیو ع یو موثر به صورت بصر  ی تکرار  یجانیای ههای مقابله و اجتناب

 .احساسات و عواطف مخرب  رشیاجتناب. آموزش مقابله و پذ

تمرین پذیرش روانی و احساسی و  

 یادداشت تاثیرات آن بر رفتار نوجوان.

 نهم
آموزش راهبرد بازداری  

 و ابرازگری هیجانی 

آموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای  

-مواجهه، آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تقویت تقویت کنندههیجانی آن،  

 های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیگی و عمل معکوس.

مورد ابرازگری هیجانی و    7انجام  

یادداشت آنها جهت به اشتراک  

 گذاشتن در جلسه بعد.

 - .جلساتپایان  .  یهای درمانشرفت یو پ  یدرمان و بحث در مورد بهبود  میبر مفاه  یمرور عود   از  پیشگیری دهم 
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و    یفیها از دو سطح آمار توصداده   لیو تحل  هیتجز  یبرا  قیتحق  نیدر ا

  ار یو انحراف مع  نیانگیم  ،یفیاستفاده شده است. در سطح آمار توص  یاستنباط

نرمال بودن    یبررس  یبرا   1شاپیرو ویلک  از آزمون  یو در سطح آمار استنباط

  ی برابر   یبررس  یبرا  2ن ی(، آزمون لو05/0از    شتریب  نهی)حد به  رهایمتغ  عیتوز

  ز یاز آنال  قیهای تحقداده   فرض کرویتپیش   بررسی  ی( برانهیها )بهانس یوار

  انس یوار  لیتحل ها از  برای آزمون فرضیه ( و  05/0از    شتریب  نهی)حد به  3موچلی

  بهره گیریبا    یآمار   جیاستفاده شد. نتا  5و آزمون تعقیبی بونفرونی   4آمیخته

 قرار گرفت. لیو تحل  هیمورد تجز  SPSS-23  یاز نرم افزار آمار 

 هایافته

های دموگرافیک نشان داد که نوجوانان دختر مبتلا  های حاصل از داده یافته

تا    14حاضر در پژوهش دارای دامنه سنی    عملی  -اختلال وسواس فکریبه  

سن    18 استاندارد  انحراف  و  میانگین  آزمایش  گروه  در  که  بودند  سال 

گواه    16/ 23  ±  12/2آموزان  دانش  گروه  در  بود.    12/16  ±  26/2و  سال 

روان پریشانی  استاندارد  انحراف  و  در  میانگین  هیجانی  ناگویی  و  شناختی 

یش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک دو گروه آزمایش و  مراحل پ

 ارائه شده است.   2گواه، در جدول  

 شناختی و ناگویی هیجانی در دو گروه آزمایش و گواه : میانگین و انحراف استاندارد پریشانی روان 2جدول  

 گروه ها 
 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 شناختی پریشانی روان 
 11/5 21 81/5 83/19 11/4 61/27 گروه آزمایش 

 49/3 11/28 25/4 44/28 05/4 66/27 گروه گواه 

 ناگویی هیجانی
 22/8 94/51 97/8 83/50 72/6 11/61 گروه آزمایش 

 08/10 05/67 07/10 55/66 20/10 72/65 گروه گواه 

حاکی از آن است که میزان    2نتایج جدول توصیفی در جدول شماره  

روان  اختلال  پریشانی  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  هیجانی  ناگویی  و  شناختی 

فکری و  که    عملی  -وسواس  داشته  حضور  آزمایش  گروه  درمان  در  روش 

یکپارچه  نموده فراتشخیصی  دریافت  را  گواه کاهش  نگر  گروه  به  نسبت  اند، 

یافته است که در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی 

واریانس  تحلیل  نتایج  ارائه  از  قبل  گیرد.  می  پیش   قرار  های  فرض آمیخته، 

ت. بر همین اساس نتایج آزمون  های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفآزمون 

ها  ای داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش 

( و ناگویی هیجانی F=10/0؛  p=20/0شناختی )در متغیرهای پریشانی روان 

(20/0=p  14/0؛=Fبرقرار است. همچنین پیش )  فرض همگنی واریانس نیز

گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این    توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار

می نشان  پیش یافته  واریانس داد  همگنی  پریشانی فرض  متغیر  دو  در  ها 

)روان  )F=16/0؛  p=68/0شناختی  ناگویی هیجانی  و   )37/0=p  47/0؛ =F  )

رعایت شده است. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که  

دادهپیش کرویت  درفرض  روان   ها  پریشانی  )متغیرهای  ؛  p= 32/0شناختی 

90/0=Mauchlys W( و ناگویی هیجانی )67/0=p  94/0؛= Mauchlys 

W .رعایت شده است ) 

 ناگویی هیجانی و    شناختی پریشانی روان : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای  3جدول  

  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 توان آزمون  اندازه اثر  pمقدار   Fمقدار  

پریشانی  

 شناختی روان 

 1 53/0 0001/0 16/38 58/131 2 16/263 زمان 

 1 44/0 0001/0 58/27 81/746 1 81/746 عضویت گروهی

 1 61/0 0001/0 47/54 84/187 2 68/375 تعامل زمان و گروه 

     44/3 68 48/234 خطا 

 ناگویی هیجانی

 1 62/0 0001/0 61/55 19/259 2 39/518 زمان 

 1 55/0 0001/0 67/42 78/3547 1 78/3547 عضویت گروهی

 1 67/0 0001/0 09/68 34/317 2 68/634 تعامل زمان و گروه 

     66/4 68 92/316 خطا 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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ارائه شده    3که در جدول شماره    واریانس آمیختهنتایج حاصل از تحلیل  

گر  به دست آمده، عامل مداخله   Fاست، بیانگر آن بود که بر اساس ضرایب  

)پیش  ارزیابی  مراحل  یا  اثر  پس  -آزمون زمان  توانسته  پیگیری(  و  آزمون 

نوجوانان دختر    ناگویی هیجانیو    شناختیپریشانی روان معناداری بر نمرات  

درصد از   62و    53به ترتیب    داشته و  عملی  -مبتلا به اختلال وسواس فکری

نمرات   های  واریانس  در  روان تفاوت  هیجانیو    شناختیپریشانی   ناگویی 

اختلال وسواس فکری به  مبتلا  تبیین می کند.    عملی  -نوجوانان دختر  را 

یا نوع نگر(  درمان فراتشخیصی یکپارچه)علاوه بر این، عامل عضویت گروهی  

نوجوانان دختر    ناگویی هیجانیو    شناختییشانی روان پردرمان دریافتی هم بر  

و    44تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    عملی  -مبتلا به اختلال وسواس فکری

نمرات    55 در  تفاوت  از  روان درصد  هیجانیو    شناختیپریشانی   ناگویی 

را تبیین می کند. از    عملی  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری

نتایج دریافتی    طرفی  درمان  نوع  که  داد  فراتشخیصی )نشان  درمان 

ناگویی و    شناختیپریشانی روان در مراحل مختلف ارزیابی هم بر  نگر(  یکپارچه 

تاثیر معنادار   عملی -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری هیجانی

 شناختیپریشانی روان درصد از تفاوت در نمرات    67و    61داشته و به ترتیب  

را    عملی  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری  ناگویی هیجانی  و

آماری   توان  نیز  نمونه  حجم  کفایت  بررسی  جهت  کند.  می    100تبیین 

این    درصدی نمونه در  بودن حجم  و کافی  آماری  بود که دقت  آن  نشانگر 

نشان دهنده    4در ادامه تحلیل استنباطی، جدول  پژوهش و نتایج وجود دارد.  

آزمون،  اوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابی )پیش تف

   آزمون و پیگیری( با بهره گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی است.پس 

 گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی پیگیری( با بهره آزمون و  آزمون، پس تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابی )پیش :  4جدول  

 معناداری  خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین ها  مرحله مورد مقایسه )میانگین(  )میانگین( ا  مرحله مبن  متغیر 

پریشانی  

 شناختی روان 

 پیش آزمون 
 0001/0 56/0 50/3 پس آزمون 

 0001/0 46/0 08/3 پیگیری 

 پس آزمون 
 0001/0 56/0 -50/3 پیش آزمون 

 18/0 21/0 -41/0 پیگیری 

 ناگویی هیجانی

 پیش آزمون 
 0001/0 65/0 02/5 پس آزمون 

 0001/0 55/0 14/4 پیگیری 

 پس آزمون 
 0001/0 65/0 -05/5 پیش آزمون 

 10/0 22/0 -89/0 پیگیری 

حاکی از آن است    4بونفرونی در جدول  نتایج حاصل از آزمون تعقیبی  

روان  )پریشانی  پژوهش  وابسته  متغیرهای  نمرات  ناگویی که  و  شناختی 

آزمون و پیگیری در مقایسه با ابتدای پژوهش )مرحله  هیجانی( در مرحله پس 

این  پیش  به کار گرفته شده در  مداخله  معنا که  بدان  دارد.  تفاوت  آزمون( 

( میانگین نمرات متغیرهای وابسته  نگرارچه درمان فراتشخیصی یکپپژوهش )

شناختی و ناگویی هیجانی( را در دو مرحله پس از  پژوهش )پریشانی روان 

آزمون کاهش معنادار  آزمون و پیگیری( نسبت به مرحله پیش مداخله )پس 

اما این تغییرات در مقایسه مراحل پس  آزمون با پیگیری وجود  داده است. 

 خله توانسته ماندگار باشد. ندارد. چرا که اثر مدا 

 

 گیرینتیجه  و  بحث

نگر بر  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه 

روان  اختلال  پریشانی  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  هیجانی  ناگویی  و  شناختی 

فکری فراتشخیصی   -وسواس  درمان  که  داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  عملی 

بتلا  شناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر منگر بر پریشانی روان یکپارچه 

فکری وسواس  اختلال  معنادار    -به  تأثیر  توانسته  عملی  و  پریشانی داشته 

وسواس  روان  اختلال  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  هیجانی  ناگویی  و  شناختی 

اثربخشی بر    یمبنمطالعه حاضر    افتهی  نی. اولعملی را کاهش دهد  -فکری

یکپارچه  فراتشخیصی  روان درمان  پریشانی  بر  نوجوانانگر  دختر  شناختی  ن 

های پیشین همسویی پژوهش  جیبا نتاعملی    -مبتلا به اختلال وسواس فکری

چنانکه   وجعفر  ،یشرفداشت.  که  (1402)   یبهرام  ی  دادند  درمان    نشان 

افسردگنگر  کپارچهی  یصیفراتشخ علائم  دارا   یبر  نوجوانان  اضطراب    ی و 

فراگ اضطراب  است.    ریاختلال  شکریموثر  و  عثمانی    ( 1398)  همچنین 

  هیجان  شناختی  جویینظم   بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  گزارش کردند که

  شده اثر دارد. گله  سازیبرونی   رفتار  اختلال  با  آموزاندانش   شناختی  همدلی  و

  یکپارچه  فراتشخیصی درمان نیز نشان دادند که (1400) گیریان و همکاران

  خشونت  قربانی  دختران  در  خودکشی  پردازی اندیشه  و  ایتجربه  اجتناب  بر

بر اخانگی اثربخش است.   ( گزارش  2023مهردادفر و همکاران )  ن،یعلاوه 

که   مهارت کردند  بر  یکپارچه  فراتشخیصی  عاطفیدرمان  و  -های  اجتماعی 

  ( 2023کندی و همکاران )در نهایت    آموزان اثر دارد.کودک دانش  -تعامل والد

که   یکپارچهدریافتند  فراتشخیصی  هیجانی نگر  درمان  و  روانی  سلامت  بر 

 کودکان و نوجوانان موثر است. 

نگر بر  درمان فراتشخیصی یکپارچه   ریتأث  در تبیین یافته حاضر مبنی بر

 عملی  -شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریپریشانی روان 

  ، نگر یکپارچه درمان فراتشخیصی    یهاکی از تکن  یکی  گفت  دیبا  ،توان گفتمی

آن فرد از تأثیر ارتباط متقابل بین   قیاست که از طر یمجدد شناخت یابیارز

افراد شده و  ها  افکار و هیجان  سبب افزایش آگاهی هیجانی و شناختی در 

می بتوانندباعث  آنان  اتوماتیک  ارزیابی  شود  ناسازگارانه  شناسایی های  را 

  نیتوان گفت که ایم  . بر این اساس(2020،زاوالا و همکاران -شور)  نمایند

نوجوانان دختر مبتلا به  تواند ی م نگریکپارچهدر درمان فراتشخیصی  کیتکن
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ناکارآمد    ی و هیجانیشناخت  یندها یرا از فرآ  عملی  -اختلال وسواس فکری

  شود، و تداوم علائم وسواس فکری و عملی می   اضطرابتولید  که منجر به  

و    کردهنظر  دیتجد  و هیجانیی  شناخت  یندهایدر فرآ  در نتیجه  و  ندآگاه ک

 های هیجانیها و پردازشگونه خود مربوط به رفتارها، شناختافکار نشخوار

کنار   پردازشرا  نمایند  تلاش  و  روان گذاشته  و  شناختی  شناختی های 

تری را از خود به نمایش گذارند. بهبود این فرایند در نزد نوجوانان  سازگارانه 

ف وسواس  اختلال  به  مبتلا  می   -کریدختر  باعث  نیز  آنان  عملی  تا  شود 

روان  نمایند.پریشانی  ادراک  را  کمتری  این    شناختی  بر  درمان  علاوه 

م  نگرکپارچه یفراتشخیصی   افراد  با    یبه  چگونه  که  و   هیجانات آموزد 

ب  دخو  ندیناخوشا  یهاشناخت  مسئول  ندیای کنار  با  به    یشتریب  یری پذتیو 

بر    (. 2023مهردادفر و همکاران،  خود پاسخ دهند )  یهاو شناخت   هیجانات

اساس به    نیا  این  اختلال وسواس فکری درمان  به  مبتلا   -نوجوانان دختر 

  اتیتجرب  جادیکند تا تعامل افکار، احساسات و رفتارها را در ایکمک م  عملی

کنند.    یدرون  هیجانی وسواس  بهتر درک  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان دختر 

تر  خود آگاه   یو شناخت  هیجانی  اتیکه از تجرب  رندیگی م  ادعملی ی  -فکری

به چالش    یمنف  یشناخت  یهای ابیرا با ارز  یو عواطف منف  هیجاناتشوند،  

کنند، آگاهی و تحمل    حیو تصح  ییرا شناسا  جانیاز ه  یناش  یبکشند، رفتارها

های  زاد را کسب کنند و در بافتدر طی مواجهه درون  منفیهای  احساس

درونموقعیت و  تجربهی  با  شوند.زاد  مواجه  خود  هیجانی    ن ی ا  یتمام  های 

عادات شناختمهارت  اصلاح  با  عاطف  یها  و هیجانیو  از شدت    ی  ناکارآمد، 

 هیجانیو    یشناخت  یندها یکاهد و فرآیم   هیجانیو    یتجارب ناسازگار شناخت

نوجوانان  شود  یم  ثباع  نیهمچن  روند  نی گرداند. ای باز م  یرا به سطح عملکرد

به اختلال وسواس فکری مبتلا  و هیجانات    -دختر  افکار  با مدیریت  عملی 

های سازگارانه بیشتری  منفی خود در اجتماع مواجهه و با تصحیح آن مهارت 

 شناختی کمتری را تجربه نمایند.را کسب نموده و پریشانی روان 

اگویی  نگر بر ناثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچهبر    یدوم مبن  افتهی

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  نتا  ،عملی  -هیجانی   جیبا 

چنانکهپژوهش داشت.  همسویی  پیشین  و   های  المدنی  حسینی  گوهری، 

محور  نگر کودک درمان فراتشخیصی یکپارچه( نشان دادند که  1402افکاری )

خودنظم  در  دشواری  با  طلاق  کودکان  هیجانی  ناگویی  هیجانیبر   دهی 

وقاسم  همچنین هلاکویی،اثربخش است.   گزارش    (1401)  ارجمندنیا  زاده 

برنامه که    و   نوجوانان  اضطراب  بر  فراتشخیصی  درمان  یکپارچه  کردند 

)  مادران  فرزندپروری و حسینی  نهنگ  محمدی،  دارد.  اثر  نیز  1398آنها   )

آشفتگی  و  خودپنداشت  بر  یکپارچه  فراتشخیص  درمان  که  دریافتند 

آموزان دارای علائم افسردگی اثربخش است. شاو، هالیدی  ی دانش شناختروان 

بر تنظیم   کپارچهیدرمان فراتشخیصی  ( نشان دادند  2020مای )  -و ارنریچ

هیجانی و علائم وسواس نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی اثر  

  قاتیتحق  جیدر نتا(  2022کاماچو، دیاز و باربوسا )  -دارد. در نهایت کاسترو

تواند علائم اضطراب  ی م  کپارچهیخود گزارش دادند که درمان فراتشخیصی  

 و رفتار اجتماعی افراد را کاهش    یو افسردگ

مطالعه  افتهی  یاحتمال  تبیین در   درمان    دوم  اثربخشی  بر  مبنی 

نگر بر ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال  فراتشخیصی یکپارچه 

فکری می عملی  -وسواس  ب ،  فراتشخیصی  کرد  انیتوان  درمان   مدل 

از    یعیوس  فیط  یدارد و برا  هیتک  جانی ه  میهای تنظبر مهارت   نگریکپارچه 

  ی (. راهبردها 2018اران،  و همک  لیشود )استاستفاده می   یاختلالات عاطف

  ی ر یشگیپ  تیریافکار، قرار گرفتن در معرض، و مد  یخودکنترل،  یروان  یآموزش

از    یاند، بخشنشان داده   یدر مطالعات قبل  یخوب  جینتا  یو پاسخ، که همگ

  نگر   کپارچهی  یصیمورد استفاده در پروتکل گروه درمان فرا تشخ  یهاکیتکن

را که بر    یافکار   ییشناسا  هاکیتکن  نی(. ا2020بود )شورزولا و همکاران،  

جلسات  کنند.  یتر مآسان کنند،  یاضطراب م  جادیکه ا  ییاحساسات و رفتارها

مهم و    یآموزد که همه احساسات اعم از مثبت و منفمی   ینبه مراجع  یدرمان

تحمل  ،  یروان  یو تاب آور   یمنف  جاناتیبردن ه  نیهستند و هدف از ب  یضرور 

آنها ن با  با  راهبرد مداخله   کیبه عنوان    هیجانی  ست. مواجههیو مقابله  ای 

مداخله مورد استفاده قرار گرفت    نیر اد  یجانیه  پذبریانعطاف بهبود    هدف

 یجانیه  معناداری در میانگین نمرات ناگوییکاهش    این فرایند باعث شدو  

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  دختر  آ  عملی  -نوجوانان  دست  در  یبه  د. 

معتقد است که  نگر  کپارچهی  یصیتشخفراگفت که درمان    دیبا  گرید   تبیینی 

شود که فرد  می  یو تداوم احساسات  شیث افزا باع  جاناتیکنترل ه  یتلاش برا 

(. درمان  2022کاماچو، دیاز و باربوسا،    -کاسترودر کاهش آن دارد )  یسع

  ند یناخوشا هیجاناتآموزد که چگونه با به افراد می  نگرفراتشخیصی یکپارچه 

ی دیگر  نییتب  درتر به آنها پاسخ دهند.  متعادل   یخود مقابله کنند و به روش

یکپارچه درمان    یاثربخش  از  یجان یه  ناگوییکاهش  در  نگر  فراتشخیصی 

  ی کی توان گفت که  ، می عملی  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری

تکن فراتشخک یاز  درمان  در  موجود  مجدد    یابیارز،  نگر کپارچهی  یصیهای 

و هیجانیشناخت از طر  ی  از    ،آن  قیاست که  و  پردازش فرد  های شناختی 

ارز  ریتأثنی،  هیجا و  احساسات  افکار،  متقابل  می  های ابیارتباطات    شود آگاه 

  ک یتکن  نیتوان گفت که امی   نی(. بنابرا2020مای،    -شاو، هالیدی و ارنریچ)

نوجوانان دختر مبتلا به اختلال  تواند می نگرکپارچه ی  یصیدر درمان فراتشخ

فکری فرآ  عملی  -وسواس  از  که    یناکارآمد   هیجانیو    یشناخت  یندها یرا 

به تداومشکل  منجر  و  نموده  هیجانی  ناگویی  گیری  آگاه  مرور    شده  با  و 

افک  یجانیه  یندها یفرآ گذاشتن  کنار  ه  ارو  سبب    نشخوارگونه  جاناتیو 

 .  شود  کاهش ناگویی هیجانی آنان

پریشانی  مؤثر بر    یو اجتماع  یخانوادگ  ،یطیمح  یرهایعدم کنترل متغ

وسواس  روان  اختلال  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  هیجانی  ناگویی  و  شناختی 

های  ت یاز محدودگیری تصادفی  عملی و عدم استفاده از روش نمونه  -فکری

بود. پ در    ،ی ریپذمیتعم  رتقد  شیافزا  یبرا   شود ی م  شنهادیپژوهش حاضر 

پژوهش فرهنگ  نیا  ،یسطح  با  جوامع  و  مناطق  و  در شهرها    ی هاپژوهش 

  نوجوانان مانند    یشناختاختلالات روان   ریسا  ،های سنیگروه  گریمختلف، د

سازی و برونی سازی  یدرون  اختلال رفتار  ،بدتنظیمی هیجانیمبتلا به اختلال  

گرددشده   اجرا  شده  ذکر  عوامل  مهار  اثربخشو  به  توجه  با  درمان    ی. 

هیجانی نوجوانان    شناختی و ناگویینگر بر پریشانی روان فراتشخیصی یکپارچه 

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  سطح   شودی م  شنهادیپ  ،عملی  -دختر  در 

به    یعلم یهاکتابچهبرشور و    هیبا تهنگر  درمان فراتشخیصی یکپارچه   یعمل

  ن یا  یبا استفاده از محتوا  تا  مشاوران، کارشناسان مراکز مشاوره ارائه شود

جهت   در  روان   کاهشمداخله  هیجانی پریشانی  ناگویی  کاهش  و  شناختی 

   بردارند.   یهای عملگام عملی    -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری
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 تشکر و قدردانی 

عملی   -ان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریبدین وسیله از تمام نوجوان 

آرا، آسنا، کاغذ  حاضر در پژوهش، والدین آنان و مسئولین مراکز مشاوره ذهن

بازرگان و  کیمیا  کاملی   سپید،  حاضر که همکاری  پژوهش  تهران در  شهر 

 آید.جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 حمایت مالی و تعارض منافع 

دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. در  هیچ سازمان 

 این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 
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