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 Background: Considering the feeling of guilt and the level of emotional inhibition in obsessive-compulsive 

patients as emotional variables and extreme responsibility as a cognitive dimension, the use of therapeutic 

strategies that can focus on the underlying obsession (anxiety) can inhibit a part of this inhibited and internal 

emotion is a fundamental necessity that can be treated with short-term psychodynamic approaches. 

Aims: This study aimed to determine the effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy on guilt, 

emotional inhibition, and excessive responsibility in people with obsessive-compulsive disorder. 

Methods: The present study is a quasi-experimental study of single-subject A-B-A designs. The first stage of 

this design was (A) baseline, the second stage (B) was the intervention stage, and after the completion of the 

intervention phase, the follow-up stage (A) was performed. The statistical population included all people with 

obsessive-compulsive disorder (OCD) referred to counseling and psychology centers in the 7th district of Tehran 

during the period from March 2023 to April 2023, and 5 people from the community who met the inclusion 

criteria of the study were selected using purposive sampling method and responded to the Guilt Inventory Kugler 

& Jones (1992), emotional inhibition Kellner's (1986) and California Responsibility Questionnaire (1984) They 

gave it to them. Intensive short-term dynamic psychotherapy (Davanloo, 1997) was performed by the researcher 

in 10 sessions of 45 minutes for each patient. In the baseline stage, the participants answered the questionnaire 

questions in psychotherapy sessions (second, fourth, sixth, eighth, and tenth sessions) and follow-up sessions 

(45 days after treatment). To analyze the data, the visual drawing method, percentage of remission, trend change 

indices, and slope were used for each patient and the trend of changes of each variable during the sessions was 

displayed on the chart separately. The percentage of improvement and effect size were also used for clinical 

significance. 

Results: The results of statistical analysis showed that intensive and short-term dynamic psychotherapy was 

effective on feelings of guilt (with an overall recovery rate of 53%), emotional inhibition (with an overall 

recovery rate of 64%), and extreme responsibility (with an overall recovery rate of 33%) with moderate effect 

sizes for guilt and emotional inhibition and a weak effect size for excessive responsibility in people with OCD 

(P< 0.05). The results showed that the size of the intervention on guilt was more than the other two variables. 

Conclusion: According to the results of this study, intensive and long-term dynamic psychotherapy facilitates 

a deeper understanding of emotional experiences, stimuli, and disturbing patterns and the ability to tolerate them 

in patients with obsessive-compulsive disorder. Therefore, it is suggested that intensive short-term dynamic 

psychotherapy be used to reduce feelings of guilt and improve emotional inhibition and excessive responsibility 

in patients with OCD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic 

mental illness that affects approximately 1.6–2.3% of 

the human population (Khan et al., 2023). The course 

of the disease is troublesome for patients, and, in its 

severe form, profoundly disturbs their daily activity. 

Usually, OCD is diagnosed early in life, before 

adulthood. Patients frequently experience obsessions, 

defined as recurring thoughts, impulses, needs, and/or 

compulsions - repeated, forced, and annoying 

performance of specific activities (Khan et al., 2023; 

Hauser, 2021). Obsessions are repetitive, stereotyped 

thoughts that cause anxiety or distress. These are 

generally experienced as intrusive or ego-dystonic, 

and they are typically recognized as unrealistic or 

excessive; this distinguishes them from delusions, 

although the distinction can become unclear in some 

severe cases. Compulsions are ritualized actions that 

are undertaken to mitigate distress, often in response 

to obsessions. Typical obsessions and compulsions 

include preoccupations with contamination 

accompanied by repeated or ritualized washing, fear 

of harm to self or others accompanied by checking 

rituals, and a need for symmetry or order, 

accompanied by ordering or arranging compulsions 

(Pittenger, & Bloch, 2014). In light of available 

research, reduction of OCD symptoms can be 

achieved by modulation of the activity of serotonin- 

(5-HT), dopamine- and glutamate-mediated 

neurotransmission systems. However, approximately 

40% of patients do not respond properly to the 

currently available drugs (Khan et al., 2023). Hence, 

there is a need for new, potentially more effective 

therapeutic methods. 

Excessive responsibility has been suggested as a 

central cognitive variable associated with obsessive-

compulsive disorder (OCD) (Ladouceur et al., 1997). 

Responsibility has been defined as the belief of 

possessing a pivotal power to provoke or prevent 

crucial negative consequences (Salkovskis et al., 

1992 cited in Salkovskis, 1995, Current controversies 

in anxiety disorders). This definition emphasizes two 

related cognitive distortions: personal influence and 

potential negative consequences. Each component's 

respective roles and potential interaction need to be 

clarified. The present study tests the effects of 

experimental manipulation of influence and negative 

consequences on perceived responsibility and 

checking behavior during a classification task 

(Ishikawa, 2024). 

In the context of OCD, patients predominantly exhibit 

schemas such as emotional deprivation, vulnerability 

to harm or illness, failure, and emotional inhibition 

(Abdelrazek et al., 2024). According to Young’s 

Schema Theory (Young et al., 2003), emotional 

inhibition deficits, linked to emotional deprivation 

and inhibition schemas, can exacerbate OCD 

symptoms. Due to cognitive distortions, OCD 

patients often experience an exaggerated fear of 

disasters and an inability to prevent them. Halford et 

al. (2002) note that these fears are marked by 

excessive worry, compulsive rituals, and constant 

reassurance-seeking (Abdelrazek et al., 2024). 

Emotional inhibition is the unhealthy suppression of 

emotions and behaviors and it can lead to feeling 

numb and empty. However, these feelings can also be 

a symptom of many mental health issues, including 

post-traumatic stress disorder, anxiety, or depression 

(Abdelrazek et al., 2024). 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a 

tremendous psychiatric illness with a variety of 

severe symptoms. Feelings of shame and guilt are 

universal social emotions that fundamentally shape 

how people interact (Mavrogiorgou et al., 2024). 

Certainly, shame, guilt, and embarrassment are 

considered, at varying degrees, unpleasant 

experiences and are generally considered to be self-

conscious, moral, or social emotions as they are 

related to the sense of self and awareness of the 

reactions of others toward us (Giorgetta et al., 2023). 

Moreover, they involve negative self-evaluations and 

feelings of distress caused by the perception of having 

made mistakes/failures or transgressions (Tangney et 

al., 2007). Guilt implies a negative moral self-

evaluation where morality refers to behaviors, goals, 

beliefs, or traits taken into account. Shame instead 

implies a negative “non-moral” self-evaluation where 

“non-moral” refers to the fact that it is not focused on 

accountability issues. Guilt comes out from the 

transgression of own moral standard, when the moral 
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value is compromised, and the person is responsible 

for being able to harm because of his/her action or 

omission, whereas shame arises when the ideal self 

and the purpose of the good image are compromised 

(Miceli, & Castelfranchi, 2018). 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

ISTDP is a type of psychotherapy that is making 

waves in the field of obsessive-compulsive disorder 

(OCD) treatment. ISTDP is an evidence-based 

psychotherapy that focuses on the emotional and 

psychological processes underlying our thoughts and 

behaviors. It is a powerful treatment option for 

individuals struggling with OCD (Shafiei et al., 

2024). In traditional therapy methods, individuals 

with OCD are often encouraged to confront their fears 

and try to resist compulsions. While this approach can 

be effective for some, it often fails to address the 

deeper emotional issues that drive OCD, many people 

may find that this approach allows some relief for a 

short period, but the issue will resurface at a later 

point. ISTDP therapy, on the other hand, focuses on 

resolving the underlying emotional conflicts that 

contribute to OCD. ISTDP therapy aims to help 

patients understand and manage their emotions, 

allowing them to work through their anxiety 

healthily. This type of therapy can be used to help 

patients with OCD to identify and express their 

emotional needs, understand and resolve underlying 

conflicts, and develop new, healthy coping 

mechanisms to replace compulsive behaviors 

(Ezzatpour et al, 2023). 

Considering the extent and seriousness of the 

consequences of this disorder on various aspects of 

the individual, family, and social lives of people with 

this disorder, investigating the effectiveness of 

psychological therapies in these patients can help 

therapists to identify more effective treatments to 

work with these patients. Obsessive-compulsive 

disorder is a common psychiatric illness 

characterized by obsessive thoughts (unwanted and 

intrusive thoughts) and compulsive actions (repetitive 

behaviors or actions to reduce the anxiety caused by 

obsessive thoughts). Research has shown that 

psychotherapy, especially cognitive-behavioral 

therapy (CBT), is effective in treating obsessive-

compulsive disorder. However, some people do not 

respond to traditional treatments or seek shorter-term 

treatments. Intensive short-term dynamic 

psychotherapy is a type of therapy that focuses on 

understanding childhood conflicts and patterns that 

may play a role in current symptoms of obsessive-

compulsive disorder; There is promising early 

evidence that short-term compressed dynamic 

psychotherapy may be an effective treatment for 

obsessive-compulsive disorder, especially for people 

who do not respond to traditional therapies or seek 

shorter-term treatments. 

Method 
This research is applied in terms of purpose and 

quasi-experimental in terms of research method, 

which was conducted in the framework of single-

subject experimental designs using multiple baseline 

designs. The first stage of this plan is (A) baseline, the 

second stage (B) is the intervention stage, and after 

the completion of the intervention phase, the follow-

up phase (A) is performed. Implementation of 

intensive and short-term dynamic psychotherapy was 

considered as an independent variable and guilt, 

emotional inhibition, and excessive sense of 

responsibility were considered as dependent 

variables. The study was conducted as A-B-A, pre-

test, post-test, and follow-up (45 days). It should be 

noted that the evaluation process was carried out by a 

clinical psychologist in the first period and by the 

researcher in the following periods. The statistical 

population of the present study included all people 

with obsessive-compulsive disorder who 

were referred to counseling and psychology centers in 

the 7th district of Tehran during the period from 

March 2023 to April 2023. According to the single-

subject design of the present study and the purposive 

sampling method, the counseling and psychology 

center of the House of Experience Psychology in 

Tehran was selected and then among the clients with 

a diagnosis of obsessive-compulsive disorder 

according to the inclusion and exclusion criteria of 6 

clients after referral to a clinical specialist and 

diagnosis by SCID-1 structured clinical interview and 

also the ethical tendency to participate were 

purposefully selected in the study. Inclusion criteria 

include having diagnostic criteria for obsessive-

compulsive disorder based on a structured clinical 
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interview based on (SCID-I) by a clinical 

psychologist, not receiving psychological treatment 

based on the initial interview with the participants (at 

least one month before the study), education level of 

at least a diploma, age range between 20 and 40 years, 

willingness to participate in the research, written 

consent to report the results of the research without 

mentioning the name in exchange for providing 

services It was psychological. History of substance 

abuse using diagnostic kits, having a debilitating 

physical condition that makes it difficult to attend 

sessions, or biological and physical conditions 

affecting the disorder (e.g., premenstrual dysphoria or 

thyroid gland disorder) based on initial interviews 

with candidates, having psychotic symptoms and 

severe personality disorder (using the Millon 

Multiaxial Clinical Questionnaire (MCMI) and 

baseline rate score (BR)1 higher than 84 in the Millon 

test), not attending more than 2 sessions of therapy 

sessions was one of the exclusion criteria. 

Results 
Table 1 shows the change in patients' scores in the 

guilt variable. As can be seen in the table, the patients' 

scores at baseline are not much different except for 

the third participant, which paves the way for 

comparisons between participants. According to the 

table, the fifth patient had the highest recovery and 

the second patient had the least recovery in this study. 

It is worth noting that the feeling of guilt in the 

baseline of the fourth patient was higher than the 

others. All five participants had lower guilt scores 

during the educational intervention, and this decline 

was sustained until the end of the session period. The 

percentage of overall recovery of the guilt variable 

using the intensive short-term dynamic 

psychotherapy approach was 53%. 
 

Table 1. Comparison of Scores, Percentage of Participants' Recovery, and Effect Size in the Variable of Guilt, Emotional Inhibition, and 

Extreme Responsibility 
Variables  Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4 Participant 5 

Feelings of guilt 

Baseline 203 199 188 208 205 

Second 2 285 179 153 194 195 

Fourth 4 156 162 137 175 171 

Session 6 142 145 130 150 133 

Session 8 101 130 103 115 104 

Session 10 97 97 89 99 85 

Follow up 95 97 86 98 83 

Percentage of Recovery 53% 51% 54% 53% 60% 

Effect Size 0.72 1.56 1.92 1.46 1.42 

Overall Improvement Percentage  53%   

Emotional 

Inhibition 

Baseline 52 53 63 62 59 

Second 2 40 44 52 54 52 

Fourth 4 36 37 39 51 47 

Session 6 35 26 35 44 36 

Session 8 36 24 32 27 28 

Session 10 25 22 27 23 21 

Follow up 23 19 25 22 19 

Percentage of Recovery 56% 64% 60% 65% 68% 

Effect Size 27% 62% 76% 53% 47% 

Overall Improvement Percentage  62%   

Extreme 

Responsibility 

Baseline 175 180 178 180 176 

Second 2 164 167 155 167 152 

Fourth 4 146 149 139 154 140 

Session 6 133 144 136 142 134 

Session 8 131 131 123 134 137 

Session 10 120 119 117 125 123 

Follow up 118 117 113 125 120 

Percentage of Recovery 31% 34% 37% 31% 32% 

Effect Size 56% 1.05 1.29 84% 82% 

Overall Improvement Percentage  33%   
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Table 1 shows the change in patients' scores in the 

emotional inhibition variable. As can be seen in the 

table, the patients' scores at baseline are not much 

different except for the first and second participants, 

which paves the way for comparisons between 

participants. According to the table, the fifth patient 

had the highest recovery and the second patient had 

the least recovery in this study. It is worth noting that 

the baseline emotional inhibition of the third patient 

was higher than the others. All five participants had 

their emotional inhibition scores decreased during the 

educational intervention and this decrease was 

sustained until the end of the sessions. The percentage 

of overall recovery of the emotional inhibition 

variable using the intensive short-term dynamic 

psychotherapy approach was 62%. 

Table 1 shows the change in patients' scores in the 

responsibility variable. As can be seen in the table, 

the patients' scores at baseline do not differ much, 

which paves the way for comparisons between 

participants. According to the table, the third patient 

had the most improvement, and the first and fourth 

patients had the least improvement in this study. It is 

worth noting that the baseline responsibility of the 

second and fourth patients was higher than the others, 

and all participants reported a high level of 

responsibility (more than a score of 172). All five 

participants had a decrease in their extreme 

responsibility scores during the educational 

intervention and this decrease was sustained until the 

end of the session period, and their final responsibility 

score was in the moderate or normal responsibility 

range. The percentage of overall recovery of the 

extreme responsibility variable using the intensive 

short-term dynamic psychotherapy approach was 

33%. 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of intensive short-term dynamic 

psychotherapy on guilt, emotional inhibition, and 

excessive responsibility in people with obsessive-

compulsive disorder. The results of the analysis of 

visual diagrams showed the effectiveness of intensive 

and short-term dynamic psychotherapy on reducing 

the guilt of people with obsessive-compulsive 

disorder. 

In explaining this finding, it can be said that ISTDP is 

a reliable method for compassionately dealing with 

resistance, strengthening the will and motivation of 

patients to face the past and liberate the true self. 

What Dovanlo saw, and ISTDP therapists continue to 

see, is that humans have an innate power, will, and 

drive to heal, which is more powerful than even the 

most debilitating mental health problems. The ISTDP 

is, in essence, a method designed to unleash the 

healing power that can emerge within each of us and 

to exercise its full potential in healing. The thing that 

is so beautiful and inspiring about ISTDP is working 

with people who, often for decades, have struggled, 

suddenly regaining the strength and confidence to 

change their lives (Crowe et al., 2023). 

Also, the results of statistical analysis of the data 

showed the effectiveness of intensive and short-term 

dynamic psychotherapy on reducing emotional 

inhibition in people with obsessive-compulsive 

disorder. 

Also, the results of the statistical analysis of the data 

showed the effectiveness of intensive and short-term 

dynamic psychotherapy in reducing emotional 

inhibition in people with obsessive-compulsive 

disorder. In explaining these results, it can be said that 

unconscious processes can lead to negative health 

effects in any body system, including the digestive 

system, cardiovascular system, respiratory system, 

immune system, muscular system, and skin. Anxiety 

and defensiveness can lead to increased concern 

about the body and negative interactions with the 

treatment and health system. In addition, these 

problems can secondarily lead to disability and 

depression. The ISTDP therapists understand that the 

problems of patients are caused by defenses that 

develop in response to anxiety associated with 

unconscious emotion. Anxiety and defenses may be 

completely unconscious to the person experiencing 

them. As a result of those destructive 

relationships, physical symptoms and a wide range of 

psychiatric symptoms. The majority of patients 

suffering from anxiety, depression, substance abuse, 

and interpersonal problems have emotional blocking 

(Caldiroli et al., 2020). 

This study was performed on people with OCD who 

ewew referred to the counseling centers and 
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psychological services, and therefore it is not possible 

to generalize the results to other patients with semi-

clinical OCD. There was another limitation in the 

selection of the group, considering some 

psychological variables (e.g., knowledge and attitude 

of clients about therapeutic interventions, their 

psychological expectations, and mindset) and 

demographic variables (e.g., education level and 

economic conditions). The sample is considered 

another limitation of the present research; therefore, 

it is suggested that OCD patients in society, such as 

the elderly, physically ill, and students should also be 

considered in future research, and in addition, the 

effect of follow-up should be investigated in the long 

term. 
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 مبتلا افراد راطیاف پذیریمسئولیت و هیجانی بازداری گناه، احساس بر مدتکوتاه فشرده پویشی درمانیروان اثربخشی

 اجباری-وسواسی اختلال به
 

 3حشمتی ، رسول2باباپور خیرالدین، جلیل 1سید وحید مهری
 ، تبريز، ايران.دانشگاه تبريز ،تربيتيدانشكده روانشناسي و علوم ،دانشجوي دكتري روانشناسي. 1

 .ايران ،تبريز، دانشگاه تبريز ،تربيتيدانشكده روانشناسي و علوم ،گروه روانشناسي. استاد، 2

 ز، ايران.تبري، دانشگاه تبريز ،تربيتيدانشكده روانشناسي و علوم ،گروه روانشناسي. استاد، 3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشي

 

 تاریخچه مقاله:

 22/11/1111دريافت: 

 23/12/1111بازنگري: 

 31/13/1111پذيرش: 

 11/11/1111انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
درماني پويشي فشرده روان

 مدت،كوتاه

 گناه،احساس 

 بازداري هيجاني،

 پذيري افراطيمسئوليت

بعد شناختي  پذيري افراطي به عنوان يکبا توجه به احساس گناه و سطح بازداري هيجاني در بيماران وسواسي به عنوان متغيرهاي هيجاني و مسئوليت زمینه: 

 بخشي از اين هيجان بازداري شده و دروني را تعديل كنند يک ضرورتبكارگيري راهبردهاي درماني كه بتوانند با تمركز بر زيربنايي وسواس )اضطراب( 

 تواند قابل درمان باشد.پويشي كوتاه مدت ميبنيادي است؛ كه با رويكردهاي روان

اطي افراد مبتلا به افرپذيري مدت بر احساس گناه، بازداري هيجاني و مسئوليتدرماني پويشي فشرده كوتاهاين مطالعه با هدف تعيين اثربخشي روان هدف:

 انجام شد. وسواس

مرحله مداخله و  (B) خط پايه، مرحله دوم (A) است. مرحله اول اين طرح A-B-A آزمودنيهاي تکآزمايشي از نوع طرحپژوهش حاضر، شبه :روش

كننده به مراكز مشاوره و روانشناسي وسواس مراجعه ي آماري شامل تمامي افراد مبتلا بهانجام شد. جامعه (A) پس از اتمام مرحله مداخله، مرحله پيگيري

هاي ورود به پژوهش را داشتند با نفر از افراد جامعه كه ملاک 1صورت گرفت و  1112تا فروردين ماه  1111شهر تهران در بازه زماني اسفندماه  7منطقه 

پذيري ( و مسئوليت1291(، بازداري هيجاني كلنر )1222ناه كوگلر و جونز )هاي احساس گانتخاب شدند و به پرسشنامه گيري هدفمنداستفاده از روش نمونه

اي براي هر بيمار اجرا شد. در دقيقه 11( توسط پژوهشگر در ده جلسه 1227مدت )دوانلو، درماني پويشي فشرده كوتاه( پاسخ دادند. روان1291كاليفرنيا )

ها به روز بعد از درمان( مجددا شركت كننده 11رم، ششم، هشتم و دهم درمان( و جلسه پيگيري )درماني )جلسات دوم، چهامرحله خط پايه، جلسات روان

تفاده هاي تغيير روند و شيب براي هر بيمار اسشاخص روش ترسيم ديداري، درصد بهبودي، ها ازها پاسخ دادند. براي تجزيه و تحليل دادهسؤالات پرسشنامه

 جلسات روي نمودار به طور جداگانه نمايش داده شد. براي معناداري باليني از درصد بهبودي و اندازه اثر نيز استفاده شد.و روند تغييرات هر متغير در طي 

(، بازداري هيجاني )با %13مدت بر احساس گناه )با درصد بهبودي كلي درماني پويشي فشرده و كوتاههاي آماري نشان داد كه رواننتايج تحليل :هایافته

( با اندازه اثرهاي متوسط براي احساس گناه و بازداري هيجاني و اندازه اثر %33پذيري افراطي )با درصد بهبودي كلي ( و مسئوليت%11درصد بهبودي كلي 

بيش از  ر احساس گناهيزان اندازه اثر مداخله ب. نتايج نشان داد كه م(P< 11/1پذيري افراطي در افراد مبتلا به وسواس اثربخش است )ضعيف براي مسئوليت

 دو متغير ديگر بوده است.

ي آزاردهنده وهاها و الگتر تجربيات عاطفي، محرکدرک عميقبا توجه به نتايج اين پژوهش روان درماني پويشي فشرده ک وتاه مدت در  :یریگجهینت

مدت براي اهدرماني پويشي فشرده كوتشود از روان. بنابراين پيشنهاد ميكندتسهيل ميدر بيماران مبتلا به وسواس فكري عملي را  هاو توانايي تحمل آن
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 پذيريمسئوليت و هيجاني بازداري گناه، احساس بر مدتكوتاه فشرده پويشي درمانيروان اثربخشي(. 1111) رسول، حشمتيو ؛ جليل، خيرالدين باباپور؛ وحيد سيد، مهري استناد:

 .21-1 ،117 شماره ،21 دوره ،روانشناختي علوم مجله .اجباري-وسواسي اختلال به مبتلا افراد افراطي
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 مقدمه
كننده ناراحت 3و اجبارهايي 2ها، با وسواس1عملي-اختلال وسواس فكري

 هايها، افكار، تصاوير يا تكانهشود. وسواسگير مشخص ميو وقت

ا، كنند و اجبارهمزاحمي هستند كه در فرد ايجاد اضطراب و پريشاني مي

هاي پنهان يا آشكاري هستند كه با هدف كاهش پريشاني اعمال يا آيين

(. در 2122، شوند )انجمن روانپزشكي آمريكاها انجام ميناشي از وسواس

ي آن افكار و واقع اختلال وسواس يک اختلال رواني است كه مشخصه

رد ي فشوند و در زندگي روزمرهاعمالي هستند كه بيش از حد تكرار مي

(. اين اختلال بسيار 2123كنند )رو و همكاران، اختلال ايجاد مي

يت اين (. اهم2121ير و همكاران، است )مي كننده و سبب پريشانيناتوان

تلالات المللي اخبندي بيناختلال و توجه به آن تا جايي است كه در طبقه

اران، دهد )ماهاپاترا و همكي تشخيصي مستقلي را تشكيل ميطبقه 1رواني

(. آمارها حاكي از آن است كه شيوع اين اختلال در جمعيت ايراني 2121

ويژگي  (.1112درصد است )دوستداري و همكاران،  3/2تا  1/1بين 

دن بخش نبوها و اجبار به افكار و رفتارها، لذتي وسواسمشترک و عمده

آن براي فرد مبتلاست ولي بيمار به نشخوار فكري و تكرار اعمال ادامه 

آيد كاسته شود هايي كه براي او به وجود ميدهد تا شايد از ناراحتيمي

اي ت عمدهعملي مشكلا-(. اختلال وسواس فكري2117)سلي و همكاران، 

آورد. از جمله اين مشكلات و هاي مختلف براي فرد به همراه ميدر زمينه

ها، اختلال در هيجانات اين گروه از بيماران است. مشكل در ناتواني

 رسد كه وسواسي بيماران وجود دارد و به نظر ميهيجانات تقريبا در همه

ه ويژه جانات بعملي با طيف وسيعي از مشكلات در احساسات و هي -فكري

ترس از روبروشدن و پذيرش آن و در نتيجه بازداري از ابراز آن، مشخص 

(. بازداري هيجاني به تمايل بازداري ابراز 2119شود )ياپ و همكاران، مي

هيجان به شكلي آگاهانه در هنگام برانگيختگي هيجان اشاره دارد )ليو و 

 شود )ترائوشخص ميگري و كمرويي م( و با كاهش بيان2121همكاران، 

(. اغلب بيماران اين الگوهاي رفتاري را در اوايل دوران 2111و همكاران، 

اي براي محافظت از خود در برابر كودكي به عنوان راهبردهاي مقابله

ا ي آنها بگيرند و همهاحساسات دردناكي همچون ترس، غم يا شرم ياد مي

(. 1111ي و همكاران، هاي بدني ناكارآمدي همراهند )اسداللهواكنش

                                                           
1. obsessive–compulsive disorder 
2. obsessions 

زا در هرچند ممكن است اين الگوها در يک موقعيت اجتماعي استرس

اي مدت سازگارانه باشد اما در درازمدت به عنوان علت زمينهكوتاه

ناختي تواند بر نتايج روانششود و ميشناسي رواني در نظر گرفته ميآسيب

 (.2111ان، ي نامطلوب گذارد )براندائو و همكارتأثيرو سلامتي 

يت هاي شناختي، احساس مسئولهمچنين بيماران وسواسي به دليل سوگيري

كنند افراطي و احساس گناه زيادي نسبت به افكار مزاحم خود تجربه مي

هاي پژوهشي، احساس گناه را (. يافته2111فاست و همكاران، -)هنايگ

ي عمل-بخش اختلال وسواس فكريساز، آشكارساز يا تداومعامل زمينه

(. احساس گناه حالتي هيجاني به معناي 2121داند )فينبرگ و همكاران، مي

هاي تلخ است و نه تنها از ناديده مقصر و مسئول دانستن خود در تجربه

گرفتن معيارهاي اخلاقي، مذهبي، شخصي و اجتماعي بلكه از كوتاهي در 

 ودشانجام يک وظيفه يا احساس انجام يک كار درست نيز ناشي مي

(. در مبتلايان به وسواس، زماني احساس گناه به 2119)گامباين و شارپ، 

آيد كه فرد بر اين باور باشد كه كار انجام شده يا نشده، قابل وجود مي

جبران نيست و در نتيجه به دنبال آن، نشخوارهاي فكري زيادي ايجاد 

ا دهاي جبراني تا حدودي احساس فرد تسكين پيشود كه با فعاليتمي

تواند در مبتلايان به وسواس منجر شود و ميكند اما كاملا برطرف نميمي

(. ابعاد وسواس در ميزان 2119به تشديد نشانگان شود )كيم و همكاران، 

ي حس گناه نسبت به عملكرد فردي اثرگذار است )گنگامي و تجربه

هاي ه( احساس گناه ريشه در لاي1211(. طبق ديدگاه فرويد )2117مانسيني، 

ي اديپ و اضطراب اختگي كه زيرين و پنهاني رفتار انسان دارد و با عقده

 1تا  3ي آلتي( در حدود جنسي )مرحله-ي رشد روانيدر سومين مرحله

(. ارتباطات 1322كند، مرتبط است )شهميري و همكاران، سالگي بروز مي

ي و عملي فكردائمي با افكار آزاردهنده و غيرقابل كنترل وسواسي در ابعاد 

تواند منجر به ايجاد احساس شرمساري و گناه از رفتارهاي غيرمعمول مي

 (.2111فاست و همكاران، -فرد گردد )هنايگ

پذير، باورهاي از سوي ديگر، يكي از باورهاي شناختي آسيب

 ي مسائل وسواسي مهم است وپذيري افراطي است كه در تجربهمسئوليت

راي بين را بپذيري نقش عليت و پيشليتهاي مختلف، مسئودر پژوهش

(. افراد 2117جبري و يا علائم آن دارد )ژو و همكاران، -اختلال وسواسي

3. compulsions 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 



 همكاران ومهري  وحيد سيد...                                                                            بازداري گناه، احساس بر مدتكوتاه فشرده پويشي درمانيروان اثربخشي 

 

    2 

ره 
دو

ي، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
21

ره 
ما

 ش
،

11
7

 ،
11

11
 

 

 

پذيري به عنوان يک كاركرد جهت وسواسي از باورهاي مسئوليت

كرد كنند ولي با اين وجود اين كارپيشگيري از نگراني و خطر استفاده مي

شود ازمدت موجب علائم وسواس ميبه طور موقت كارساز بوده و در در

هاي گوناگوني براي ها، درمان(. در طي سال1322زا، )بشرپور و هرنگ

ي دارودرماني نشان ها در حوزهاند. پژوهشبهبود اين اختلال پديد آمده

شود ي درماني به تنهايي منجر به بهبود اين اختلال نمياند كه اين شيوهداده

سي نگرش منفي نسبت به دارودرماني دارند )كاسيل و بسياري از افراد وسوا

 (.2112و همكاران، 

ي روانشناختي توجه هاي دارودرماني، در حوزهلذا با توجه به محدوديت

 ؤثرمها براي مقابله زيادي به درمان اختلال وسواس شده است و انواع درمان

ه مورد چبا نشانگان و هيجانات مرتبط با وسواس پيشنهاد شده است اما آن

توجه است. تفاوت اين مداخلات از نظر تداوم نتايج درماني است. يكي از 

اني درمهايي كه اخيرا موردتوجه پژوهشگران قرار گرفته است رواندرمان

( است )شاهوردي و همكاران، ISTPD) 1پويشي فشرده و كوتاه مدت

بر مدت درماني پويشي فشرده و كوتاهي روان(. ارجحيت مداخله2123

 ي درمان،ي هيجانات عميق حين جلسهدرماني، تجربهساير مداخلات روان

سطوح بالاي فعاليت درمانگر، تشويق مراجع به همكاري و توجه فعال به 

محدوديت زماني و همينطور داشتن تمركز درماني و معيارهاي انتخاب ويژه 

نوان عي عميق عاطفي/هيجاني به ي درمانگر براي تجربهو تلاش پيوسته

(. موضع فعال درمانگر 2111عنصري شفابخش است )جانسون و همكاران، 

شود تا مراجع در و بكارگيري صحيح فنون در اين موضع، سبب مي

ترين زمان، عمق احساسات و افكار خود را شناسايي و لمس كند و كوتاه

هاي (. دفاع2117سلامت رواني بيشتري به دست آورد )تون و همكاران، 

ها از وجه سازي آنهاي خاص مداخلاتي براي خنثيكي و روشتاكتي

هاي تاكتيكي مدت است. دفاعدرماني پويشي كوتاههاي روانمشخصه

گيري درک عميق و اصيل و كاهش افكار غيرمنطقي توسط فرآيند شكل

ا از ها ركند و ميزان رضايت آنبيماران نسبت به ديگران را مختلف مي

(. 2117دهد )ليلينگرين و همكاران، گران افرايش ميزندگي و نسبت به دي

رويكرد روان درماني پويشي بر اين باور است كه افكار و هيجان هاي 

ناخودآگاه )رويدادهاي پنهان( علت اصلي رفتارهاي قابل مشاهده 

ي درماني، (. در اين شيوه2121هاي آشكار( هستند )الماداني و سيد، )پاسخ

                                                           
1. intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) 

ها و مشكلات هيجاني تجربه شده افراد واني، تعارضهاي ري اختلالريشه

شوند افراد براي كاهش استرس و تنش ناشي از شود كه باعث ميفرض مي

هاي ها و هيجانهاي ناسازگار مثل فرار از احساسنهاد و فرامن از شيوه

ه عنوان ها بها و هيجاني احساسواقعي استفاده كند و تلاش درمانگر تجربه

(. نتايج مطالعه 2117بخش است )ليلينگرين و همكاران، عنصري شفا

 يک كارآزمايي تصادفي كنترل شده( در يک 2123حشمتي و همكاران )

ي، كوتاه مدت بر علائم افسردگ پويشي فشردهروان درماني  تأثيربا هدف 

ثر هاي امدلعاطفه منفي و سركوب عاطفي در افسردگي مقاوم به درمان 

ي درماننشان داد كه در مقايسه با گروه گواه روانمختلط بر روي نمونه 

 داري علائم افسردگي،پويشي فشرده كوتاه مدت منجر به كاهش معني

سركوب هيجاني و عاطفه منفي شده است و اثر اين مداخله در پيگيري سه 

مقايسه ( در پژوهشي با هدف 2123ماهه ثابت بود. عزت پورو همكاران )

كوتاه  شردهشي فپذيرش و تعهد و روان درماني پوي اثربخشي درمان مبتني بر

گرايي و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به اختلال وسواس مدت بر كمال

درمان مبتني  دو روش تأثيرنتايج نشان داد كه بين نشان دادند  فكري جبري

-بر بعد كمال روان درماني پويشي فشرده كوتاه مدت و بر پذيرش و تعهد

تفاوت معناداري وجود  و سلامت روان كيفيت زندگيرانه ناسازگا گرايي

اين نتايج نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش وتعهد در مقايسه با  .دارد

ارانه گرايي ناسازگروان درماني پويشي فشرده كوتاه مدت بر كاهش كمال

تر عملي اثربخش -و سلامت روان بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري

 بود.

فشرده  يشيپو يدرمانها نشان داد كه روانپژوهش نهيشيپ جينتا يبه طور كل

و  ي؛ احمد1111و همكاران،  يمدت بر احساس گناه )جمالكوتاه

 ييناگو ،يجانيه ي)از جمله بازدار جاناتي(، مواجهه با ه1111همكاران، 

 ميظتن ،يابرازگر رش،يپذ ا،يميتا يالكس ،يجانيه يينارسا ،يجانيه

( و بر 2122؛ ثوما و عباس، 2123و همكاران،  اي( )فرزادكيجانيه

( 2121؛ ليندگارد و همكاران، 2112و همكاران،  ي)مهدو يريپذتيمسئول

شانگان ن يدرمان بر رو نيا ينشان از اثربخش جينتا نيبخش است. همچناثر

ن، )روكو و همكارا يمبتلا به اختلالات اضطراب مارانيدر ب يروانشناخت

و  يدارد )المدن يبه صورت كل عملي-اختلال وسواس فكري ( و2121

 افتهي نيتأييد ا يبرا يشتريب قاتيتحق (.2112و همكاران،  ؛ بكر2121 د،يس
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با  سهيادر مق روان درماني پويشي فشرده كوتاه مدت ياثربخش يها و بررس

 نكهيا نييتع يبرا نيو همچن عملي -اختلال وسواس فكري يدرمان ها ريسا

است،  نيمناسب تر يچه كسان يبرا روان درماني پويشي فشرده كوتاه مدت

لذا با توجه به گستردگي و جدي بودن پيامدهاي اين اختلال  است. ازيمورد ن

هاي مختلف زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي افراد مبتلا، بر جنبه

واند به تهاي روانشناختي در اين بيماران ميبررسي ميزان اثربخشي درمان

تر براي كار با اين افراد كمک كند. مؤثرهاي درمانگران در شناخت درمان

ت كه با اس يروانپزشك عيشا يماريب کي ياجبار-يل وسواس فكراختلا

اعمال  اي)رفتارها  ي)افكار ناخواسته و مزاحم( و اعمال اجبار يافكار وسواس

 ود.ش ي( مشخص مياز افكار وسواس يكاهش اضطراب ناش يبرا يتكرار

 يتاررف-يدرمان شناخت ژهيبه و ،ينشان داده است كه روان درمان قاتيتحق

(CBT در درمان )حال،  نياست. با ا مؤثر عملي -اختلال وسواس فكري

 يبه دنبال درمان ها ايدهند يپاسخ نم يسنت يهااز افراد به درمان يبرخ

 درمان ينوع فشرده كوتاه مدت يشيپو يدرمان روان كوتاه مدت تر هستند.

كه ممكن است در  يدوران كودك ياست كه بر درک تعارضات و الگوها

؛ نقش داشته باشند، تمركز دارد عملي-اختلال وسواس فكري يعلعلائم ف

روان درماني پويشي فشرده كه وجود دارد  يادواركنندهيام هيشواهد اول

 -اختلال وسواس فكري يبرا مؤثردرمان  کيممكن است  كوتاه مدت

 يمپاسخ ن يسنت يكه به درمان ها يافراد يباشد، به خصوص برا عملي

اين  بنابراين سؤال اصلي كوتاه مدت تر هستند. يبه دنبال درمان ها ايدهند 

ناه، مدت بر احساس گپژوهش آن است كه آيا درمان پويشي فشرده و كوتاه

پذيري افراطي در افراد مبتلا به وسواس، بازداري هيجاني و مسئوليت

 اثربخش است؟

 روش
به لحاظ هدف  پژوهش ينا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

در چارچوب از نظر روش پژوهش شبه آزمايشي است كه  كاربردي و

 2با استفاده از طرح خطوط پايه چندگانه 1آزمودنيتک  يتجرب يهاطرح

مرحله  (B) خط پايه و مرحله دوم (A) رحله اول اين طرحانجام شد. م

 .شودميانجام  (A) مداخله و پس از اتمام مرحله مداخله، مرحله پيگيري

                                                           
1. Single case 
2. Multiple baselines 

مدت به عنوان متغير مستقل و درماني پويشي فشرده و كوتاهاجراي روان

احساس گناه، بازداري هيجاني و احساس مسئوليت افراطي به عنوان 

آزمون، پيش A-B-Aمتغيرهاي وابسته در نظر گرفته شد. پژوهش به صورت 

وند روزه( انجام شد. لازم به اشاره است كه ر 11آزمون و پيگيري )پس

ي بعد هاارزيابي در دوره اول توسط متخصص روانشناسي باليني و در دوره

راد اف تماميپژوهش حاضر شامل  يآمار ۀجامعتوسط پژوهشگر انجام شد. 

شهر  7 يمنطقه يكننده به مراكز مشاوره و روانشناسمبتلا به وسواس مراجعه

توجه به  با بود. 1112ماه  نيتا فرورد 1111اسفندماه  يزمان يتهران در بازه

هدفمند به صورت  يريگروش نمونهو  پژوهش حاضر آزمودنيطرح تک 

ر تجربه در شه يروانشناس يخانه يمركز مشاوره و روانشناسدر دسترس 

انتخاب و در ادامه از بين افراد مراجعه كننده داراي تشخيص اختلال  تهران

 يننفر از مراجع 1هاي ورود و خروج وسواس فكري عملي با توجه به ملاک

 افتهيتوسط مصاحبه ساختار  صيو تشخ ينيپس از ارجاع به متخصص بال

شركت در پژوهش به  يبرا ياخلاق ليمات نيو همچن SCID-1 ينيبال

هاي ورود به مطالعه شامل داشتن ملاکانتخاب شدند.  هدفمندصورت 

ليني اساس مصاحبه باهاي تشخيصي اختلال وسواس فكري عملي بر ملاک

توسط روانشناس باليني، عدم دريافت  (SCID-Iساختار يافته بر مبناي )

يک  كنندگان )حداقلدرمان روانشناختي بر اساس مصاحبه اوليه با شركت

 21ماه قبل از انجام پژوهش(، سطح تحصيلات حداقل ديپلم، بازه سني بين 

تايج تبي براي گزارش نسال، متمايل به شركت در پژوهش، رضايت ك 11تا 

ي خدمات روانشناختي بود. سابقه سوء پژوهش بدون ذكر نام در قبال ارائه

 هاي تشخيصي، داشتن بيماريمصرف مواد تشخيص با استفاده از كيت

جسمي ناتوان كننده به صورتي كه شركت در جلسات را با مشكل مواجه 

، ملال )براي مثالگذار در اختلال تأثيرشرايط زيستي و جسماني  كند يا

پيش از قاعدگي يا اختلال غده تيروئيد( بر اساس مصاحبه اوليه با داوطلبان، 

پريشي و اختلال شخصيت شديد )با استفاده از هاي رواندارا بودن نشانه

( بالاتر 3BRنرخ پايه ) و نمرۀ (MCMI)پرسشنامه باليني چند محوري ميلون 

جلسه از جلسات درمان  2بيش از  در آزمون ميلون(، عدم حضور در 91از 

 هاي خروج از پژوهش بود.از جمله ملاک

 

3. Bit rate 
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 ب( ابزار

ابزار اندازه گيري در اين پژوهش مصاحبه باليني ساختاريافته براي تشخيص 

پذيري كاليفرنيا (، پرسشنامه مسئوليتI-SCID)1اختلالات محور يک

پرسشنامه ( و 1222(، پرسشنامه احساس گناه كوگلر و جونز )1291)

 .( بود1291بازداري هيجاني كلنر )

 (:SCID-I) يکاختلالات محور  يصتشخ يبرا يافتهساختار ينيبال ۀمصاحب

SCID اساس بر  را ييها يصاست كه تشخ يافتهساختار  يمهمصاحبه ن يک

DSM-IV علت است كه  ينساختار بودن آن به ا يمهآورد. ن يفراهم م

 يگر در مورد پاسخ هامصاحبه ينيقضاوت بال يازمندآن ن ياجرا

د و پذير انجام مي شواي انعطاف. اين مصاحبه به گونهشونده استمصاحبه

 (.1227، 1تهيه شده است )سگال 1و ويليامز 1، گيبون3، اسپيتز2توسط فرست

SCID دارد:  يدو نسخه اصلSCID-I اصلياختلالات  يابيبه ارز كه 

اختلالات  كه SCID-IIازد و پرديم (DSM-IVدر  I)محور  يروانپزشك

( 2112تران و هاگا )ند. كيم يابي( را ارزDSM-IVدر  II)محور  يتشخص

 SCIDرا به عنوان ضريب پايايي بين ارزياب ها براي  11/1ضريب پايايي 

(. شريفي اسعدي و همكاران 2111گزارش كرده اند )تران و اسميت، 

 222( پس از ترجمه اين مصاحبه به زبان فارسي آن را بر روي نمونه 1393)

نفري اجرا كردند. توافق تشخيص براي اكثر تشخيص هاي خاص و كلي، 

( توافق كلي نيز خوب گزارش 11/1متوسط يا خوب بود )پايايي بالاتر از 

و براي كل  1.12كاپاي مجموع براي كل تشخيص هاي فعلي شد؛ 

به دست آمد. نتايج پژوهش آنان نشان داد كه  1.11هاي طول عمر تشخيص

ذكر است  يانشاقبول است. قابل SCIDپايايي و قابليت اجراي نسخه فارسي 

عات در مطال يگرياستاندارد د يصيشختاز هر مصاحبه  يشب SCIDكه از 

و  يياز روا يمطالعات مختلف حاك يراشود، ز يفاده ماست يروانپزشك

 .(1222و همكاران، يليامز )و آن است مطلوب ياييپا

اين پرسشنامه توسط  (:1222) 7پرسشنامه احساس گناه كوگلر و جونز

گويه و سه  11ساخته شده است و داراي  1222كلوگر و جونز در سال 

، 21، 21، 11، 12، 11، 2، 9، 1، 1، 2خرده مقياس خصيصه گناه )سؤالات 

و  13، 37، 31، 33، 31، 12، 17، 11، 1(، حالت گناه )سؤالات 21و  23

                                                           
1. Structured clinical interview for DSM- IV axis I Disorders 
2. First 
3. Spitztr 
4. Gibbon 

، 21، 21، 22، 19، 11، 13، 11، 7، 3، 1( و معيارهاي اخلاقي )سؤالات، 11

( است. اين 11، 11، 11، 31، 31، 31، 22، 27، 12، 32، 39، 32، 29

 1ها در يک مقياس باشد. پاسخي كلي نيز ميپرسشنامه داراي يک نمره

-23-12-19-13-11-7-1-1-3اند. سؤالات اي ليكرت تنظيم شدهدرجه

ي گذاربه صورت معكوس نمره 29-31-32-33-31-32-11-11-12-13

گيري هاي پرسشنامه جهتشوند. در هر سه مقياس بعضي از مادهمي

ر اين تر به معيارهاست. دمعكوس دارند كه نشانگر كمتر يا پايبندي نازل

تا  71نشان دهنده احساس گناه كم، نمره بين  71تا  11 پرسشنامه نمره بين

ناه نشان دهنده احساس گ 221احساس گناه متوسط و نمره بالاتر از  111

ي اين پرسشنامه توسط سازندگان آن، تأييد شده و زياد است. روايي سازه

، حالت گناه 79/1پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ براي خصيصه گناه 

به دست  91/1ي كلي احساس گناه و نمره 71/1، معيارهاي اخلاقي 72/1

و ( تأييد 1371) آمده است. همچنين روايي سازه و همگرا توسط نظيري

، حالت گناه 71/1ي گناه پايايي آن نيز به روش بازآزمايي براي خصيصه

به دست  72/1ي كل احساس گناه و نمره 71/1، معيارهاي اخلاقي 19/1

 (.1111آمده است )اميربگلوي دارياني و مرعشي، 

گويه  11اين پرسشنامه شامل  (:1291) 9پرسشنامه بازداري هيجاني كلنر

(، كمرويي 11و  7، 1، 2بازداري كلامي )سؤالات  خرده مقياس 1است كه 

( 11و  11، 11، 1كردن احساسات )سؤالات (، پنهان13و  2، 1، 3)سؤالات 

 1( را براساس يک طيف ليكرت 12و  11، 9، 1و خودكنترلي )سؤالات 

دهد. در اين )هميشه( موردارزيابي قرار مي 1)خير( تا  1اي از درجه

مع ها با هم جميزان بازداري هيجاني نمرات گويه پرسشنامه براي ارزيابي

است. سؤالات  11تا  1ي كل مقياس از شود. نمرهشده و سپس محاسبه مي

شوند. در پژوهش گذاري مينمره به صورت معكوس 11و  11، 2، 1، 1، 2

( ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس برابر با 2111گراندي و همكاران )

بيانگر همساني دروني قابل قبول مقياس بازداري  به دست آمد كه خود 72/1

هيجاني است. همچنين اين پرسشنامه بين جمعيت باليني و غيرباليني تمايز 

( نيز روايي پرسشنامه 1111شود. در پژوهش اسدالهي و همكاران )قائل مي

از طريق روايي عاملي تأييدي صورت گرفت و از برازش مطلوب برخوردار 

5. Williams 
6. Segal 
7.  Guilt inventory Kugler & Jones 
8. Kellner's Emotional Inhibition Scale 
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به دست آمد  72/1ب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه بود. همچنين ضري

كه نشان از همساني دروني گويه هاي ابزار و روايي و پايايي مطلوب اين 

هاي (. شاخص1111باشد )اسدالهي و همكاران، پرسشنامه در ايران مي

، DF2X/= 22/2برازش مدل چهار عاملي سلسه مراتبي در نمونه ايراني )

211/1 =CFI ،219/1 =GFI ،921/1 =AGFA 112/1، و =RMSEA )

 نشان دهنده روايي سازه مطلوب اين مقياس بود.

بر اساس مسئوليت پذيري  (:1291) 1پذيري كاليفرنياپرسشنامه مسئوليت

سؤال دارد اين پرسشنامه نخستين  12( مي باشد، كه 1297معرفي كاليفرنيا )

مقياس براي  11سؤال و  119( با 1211بار توسط هاريسون گاف در سال )

( مقياس 1217ويژگي شخصيتي انتشار يافت و سپس در سال ) 11سنجش 

( توسط وي مورد تجديدنظر قرار گر 1297ومجدداً در سال ) 19هاي آن به 

خرده  21و تعداد خرده مقياس هاي آن به  112فت و تعداد سؤال هاي آن به 

سئوالي به منظور  12يري مقياس افزايش يافت. مقياس سنجش مسئوليت پذ

 سخت كوشي، احساس تعهد، سنجش ويژگي هايي از قبيل وظيفه شناسي،

جديت، قابليت اعتماد، رفتار مبتني بر نظم و مقررات و منطبق بر احساس 

پذيري، از براي سنجش مسئوليت .مسئوليت مورد استفاده قرار مي گيرد

يفرنيا ي روانشناختي كالپذيري اخذ شده از پرسشنامهخرده مقياس مسئوليت

اي استفاده شد. طيف مورد استفاده در پرسشنامه بر اساس طيف پنج گزينه

باشد. ( مي1ي ( تا كاملا مخالفم )نمره1ليكرت از كاملا موافقم )نمره 

 32و  39، 37، 31، 33، 32، 31، 31، 21، 21، 22، 21، 11، 2، 1، 2سؤالات 

گذاري صورت معكوس نمره به صورت مستقيم و مابقي سؤالات به

 آيد. در صورتيي كل پرسشنامه با جمع نمرات به دست ميشود. نمرهمي

باشد، ميزان متغير ضعيف است؛ در  91تا  12كه نمرات پرسشنامه بين 

باشد ميزان متغير در سطح  172تا  91صورتي كه نمرات پرسشنامه بين 

د ميزان متغير بسيار باش 172متوسطي است؛ و در صورتي كه نمرات بالاي 

 پذيري از طريق روشخوب است. ضرايب پايايي مقياس بخش مسئوليت

( به 1321تصنيف و آلفاي كرونباخ در پژوهش عسكري و همكاران )

به  91/1و پايايي آن از طريف روش بازآزمايي  91/1و  71/1ترتيب برابر با 

 دست آمد.

ليل براي تجزيه و تحبا توجه به طرح تک شركت كننده پژوهش حاضر، 

شود هاي تغييرات روند و شيب براي هر بيمار استفاده ميها از شاخصداده

                                                           
1. California Responsibility Questionnaire 

ني پذيري افراطي و ابرازگري هيجاو روند تغييرات احساس گناه، مسئوليت

شود و براي در طي جلسات روي نمودارها به طور جداگانه نشان داده مي

ول گردد. در اين فرمتفاده ميمعناداري باليني از فرمول درصد بهبودي اس

نمره پيش آزمون از نمره پس آزمون كم شده و حاصل بر نمره پيش آزمون 

باشد مي توان نتايج را از نظر  11تقسيم مي شود. اگر درصد بهبودي حداقل 

 :صورت زير استبه دار تلقي كرد. فرمول درصد بهبوديباليني معني

∆𝐴 =
𝐴1 − 𝐴0

𝐴0
 

∆𝐴 =  درصد بهبودي

A0 :مشكل آماجي در جلسه اول 

A1مشكل آماجي در جلسه آخر : 

 استفاده شد. dهمچنين از ترسيم و تحليل نمودار و اندازه اثر كوهن 

 فرمول اندازه اثر كوهن:

𝑑 =
𝑀1 − 𝑀2

𝑆𝐷
 

 

نمره  M1انحراف معيار از ميانگين است. ) SDميانگين و  Mكه در آن 

مرات شركت كننده در ميانگين ن M2شركت كننده در مرحله خط پايه و 

 ي درمان در نظر گرفته شد(.مرحله

-هاي تحليل نگارهها از روشدر پژوهش حاضر براي تجزيه و تحليل داده

د. گانه كارايي استفاده شاي، معناداري باليني، درصد بهبود و شاخص شش

گيرد، از رسم نمودار اي كه به صورت ديداري انجام ميدر تحليل نگاره

شود. به اين صورت كه نمرات به دست آمده در مراحل مختلف استفاده مي

-)خط پايه، در جريان درمان، انتهاي درمان و پيگيري( در نمودار وارد مي

شود و فراز و فرود نمودار متغير وابسته، مبناي قضاوت در مورد ميزان تغيير 

ي اههاي حاصل از طرحاست. فرمول درصد بهبود براي تجزيه و تحليل داده

 آزمون را ازتجربي تک موردي ارائه شده است. در اين فرمول، نمره پيش

م. كنيآزمون تقسيم ميازمون كم و حاصل آن را بر نمره پيشنمره پس

درصد يا بيشتر بر اساس اين فرمول معنادار است. معناداري باليني  11بهبود 

حميدپور باشد )تر از نقطه برش نيز زماني است كه نمره پس از مداخله پايين

 (.2111و همكاران، 

اي كه برگرفته از دقيقه 11اي از روش اجراي جلسات در ده جلسه خلاصه

( يعني 1227مدت )دوانلو، پويشي كوتاهدرماني رواندستورنامه روان
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گانه پرسش در خصوص مشكلات، فشار، چالش، مقاومت مراحل هفت

شي در ل انتقال و كاوش پوييابي مستقيم به ناهشيار، تحليانتقالي، دست

 ناهوشيار است، در جدول زير آمده است.

 هایافته
تغيير نمرات بيماران را در متغير احساس گناه نشان مي دهد.  2جدول 

همانطور كه در جدول ديده مي شود نمره بيماران در خط پايه به غير از 

شركت كننده سوم تفاوت چنداني با هم ندارد كه اين امر، راه را براي انجام 

بيشترين  مها هموار مي كند. طبق جدول، بيمار پنجمقايسه بين شركت كننده

بهبودي و بيمار دوم كمترين بهبودي را در اين پژوهش به دست آورده اند. 

شايان ذكر است كه احساس گناه خط پايه بيمار چهارم از سايرين بيشتر 

بوده است. هر پنج شركت كننده در طول مداخله آموزشي نمرات احساس 

وده يز پايدار بها كاهش يافته و اين كاهش تا پايان دوره جلسات نگناه آن

ننده كاست. تغييرات روند احساس گناه در طول جلسات براي هر شركت

 نشان داده شده است. 1در نمودار 

 

 (1991مدت )دوانلو، پویشی فشرده کوتاه. خلاصه محتوای جلسات روان درمانی روان1جدول 

 محتواي جلسات عنوان جلسه جلسه

 پرسش از مشكل بيمار اول
با اجراي توالي پويشي، كه درمانگري آزمايشي نام دارد، در جلسه اول به بيان قواعد اجراي جلسات درماني و مصاحبه اوليه 

 شود.براي ارزيابي اوليه مشكل بيماران پرداخته مي

 هاي فردشناسايي دفاع دوم

در جلسه دوم در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزمايشي پيگيري انجام شده است. از اين لحظه، يعني جلسه دوم به بعد 

هاي مربوط به هر كدام به اجرا در آمده است. انواع دفاع مؤثرگانه بيماران، مداخلات مناسب و هاي يازدهبا توجه به نوع دفاع
 شوندمربوط به هر كدام به طور خلاصه در زير ارائه مي مؤثرتاكتيكي متداول و مداخلات 

 هاي فردشناسايي دفاع 1
 1پوششي-هاي فراگيرهاي سربسته )در لفافه سخن گفتن(، واژههاي تاكتيكي واژهكار با دفاع

 : شک كردن، چالش كردن، چالش با دفاعمؤثرمداخله 

 فشار 2
 هاي تاكتيكي گفتار غيرمستقيم، افكار مرضي و احتمالي.دفاعهاي تخصصي مورداستفاده بيماران، بررسي واژه

 هاي بيماران و مشخص كردن گفتار، چالش با دفاع و ترديد در دفاع: چالش با دفاعمؤثرمداخله 

 چالش با مقاومت 3
 و دليل تراشي. 2بررسي دفاع نشخوار ذهني

 به ترتيب: روشن كردن، درخواست پاسخ قطعي، ترديد در دفاع، چالش با دفاع، چالش، مسدود كردن دفاع مؤثرهاي مداخله

 تجلي مقاومت انتقالي و چالش با آن 1
 گويي و تعميم دادنسازي و كليهاي عقلانيدفاع

 سازي، سد كردن، چالش و مشخص كردن، چالش با دفاع: روشنمؤثرهاي مداخله

 ناهشيار با غلبه پيمان درماني بر مقاومتيابي به دست 1
 و فراموش كردن 3سازيهاي منحرفتاكتيک

 : مسدود كردن دفاع و ترديد در دفاع، چالش با دفاعمؤثرمداخلات 

 تحليل انتقال 1
 1انكار و تكذيب كردن

 : روشن كردن، ترديد در دفاع، چالش با دفاعمؤثرمداخلات 

 كاوش پويشي در ناهشيار 7
 1سازي و ابهام بيروني

 : روشن كردن، چالش با دفاعمؤثرمداخلات 

 چالش با دفاع ها 9
 ، ترديد وسواسي1طفره رفتن

 : روشن كردن، چالش با دفاعمؤثرمداخلات 

 روشن سازي 2
 سازي و عمل كردن به عنوان دفاعي بر ضد احساساتبدن

 سازي: روشنمؤثرمداخله 

 سركشي، نافرماني 11
 روندههاي واپسدفاعي و طيف دفاع مقدمه چيني، گريه

 سازي: رويارويي، چالش و درگيري مستقيم، روشنمؤثرمداخلات 

 صحبت كردن به جاي لمس كردن احساسات 11
 انفعال-، تبعيت7علائم غيركلامي

 : روشن كردن، ترديد در دفاع، چالش با دفاع، روشن كردن، چالشمؤثرمداخلات 

                                                           
1. Blanket 
2. Rumination 
3. Diversionary 
4. Retraction 

5. Vagueness 
6. Evasiveness 
7. Passive-compliance 
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 احساس گناه متغیر در و اندازه اثر هاکنندهی شرکتبهبود درصد، نمرات سهیمقا. 2جدول 

 كننده پنجمشركت كننده چهارمشركت كننده سومشركت كننده دومشركت كننده اولشركت 

 211 219 199 122 213 خط پايه

 121 121 113 172 291 جلسه دوم

 171 171 137 112 111 جلسه چهارم

 133 111 131 111 112 جلسه ششم

 111 111 113 131 111 جلسه هشتم

 91 22 92 27 27 جلسه دهم

 93 29 91 27 21 پيگيري

 %11 %13 %11 %11 %13 درصد بهبودي

 12/1 11/1 22/1 11/1 72/1 اندازه اثر

 %13 درصد بهبودي كلي

 

 
 جلسات طول در گناه احساس متغیر در ها¬کننده¬شرکت نمرات تغییرات. 1 نمودار

 

نمرات تمامي مراجعين نسبت به خط پايه  2و جدول  1با توجه به نمودار 

سير نزولي داشته است و احساس گناه در آنها كاهش پيدا كرده است. 

را به ترتيب به عنوان اثرات پايين،  9/1و  1/1، 2/1( مقادير 1299كوهن )

ت هاي تک شركممكن است براي طرحمتوسط و بالا مطرح كرده است كه 

، 11/1(، مقادير 2112) 1ي ديگري فرگوسنكننده مناسب نباشد. در مطالعه

ک هاي ترا به ترتيب براي اثرات كم، متوسط و بالا در طرح 71/2و  11/1

شركت كننده گزارش كرده است. با توجه به اندازه اثرهاي محاسبه شده 

ي انجام شده، و بر اساس مطالعهي براي هر شركت كننده در مداخله

ي مراجعان به غير از مراجعه اول در ( اندازه اثر براي همه2112فرگوسن )

                                                           
1. Ferguson 

باشد. اندازه اثر براي مراجع اول، در حد كم بوده است. حد متوسط مي

واند به تپويشي كوتاه مدت ميي روانمتوسط بودن اندازه اثر براي مداخله

مدت ارائه ين درمان به عنوان درماني كوتاهاين دليل باشد كه اگر چه ا

 هايشود اما ميزان جلسات لازم براي مداخلات اثربخش بيش از درمانمي

مدت بودن آن به دليل مقايسه با روانكاوي است. ديگر است و كوتاه

تواند به اين دليل باشد كه اين همچنين اندازه اثر كم براي مراجع اول مي

درماني روانپويشي با درمانگر ديگري بوده و به  مراجع قبلا تحت جلسات

ي خشم دوپاره در روند درمان، آسيب ديده و از درمان خارج دليل تجربه

شده بود، در نتيجه در روند درمان جديد، مقاومت بالايي داشته و چندين 
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جلسه براي مقابله با فراكني و رفع آن زمان برد كه مداخلات ديگر را تحت 

اده و روند تغييرات را در ايشان كند كرده است. به طور كلي با قرار د تأثير

 11كه همگي بالاي  2توجه به درصدهاي بهبودي حاصل شده در جدول 

نشان  2درصد است و اندازه اثر مرحله مداخله بر احساس گناه در جدول 

مدت بر كاهش احساس درماني پويشي فشرده و كوتاهاز اثربخشي روان

، نمرات مراجعين در متغير 3تلا به وسواس دارد. در جدول گناه افراد مب

بازداري هيجاني در مراحل مختلف )خط پايه، درمان و پيگيري( آمده 

 است.
 

 بازداری هیجانی متغیر در و اندازه اثر هاشرکت کننده یبهبود درصد و نمرات سهیمقا. 3جدول 

 كننده پنجمشركت كننده چهارمشركت كننده سومشركت كننده دومشركت كننده اولشركت 

 12 12 13 13 12 خط پايه

 12 11 12 11 11 جلسه دوم

 17 11 32 37 31 جلسه چهارم

 31 11 31 21 31 جلسه ششم

 29 27 32 21 31 جلسه هشتم

 21 23 27 22 21 جلسه دهم

 12 22 21 12 23 پيگيري

 %19 %11 %11 %11 %11 درصد بهبودي

 17/1 13/1 71/1 12/1 27/1 اندازه اثر

 %12 درصد بهبودي كلي

 

تغيير نمرات بيماران را در متغير بازداري هيجاني نشان مي دهد.  3جدول 

همانطور كه در جدول ديده مي شود نمره بيماران در خط پايه به غير از 

دوم تفاوت چنداني با هم ندارد كه اين امر، راه را براي شركت كننده اول و 

ها هموار مي كند. طبق جدول، بيمار پنجم انجام مقايسه بين شركت كننده

بيشترين بهبودي و بيمار دوم كمترين بهبودي را در اين پژوهش به دست 

آورده اند. شايان ذكر است كه بازداري هيجاني خط پايه بيمار سوم از 

شتر بوده است. هر پنج شركت كننده در طول مداخله آموزشي سايرين بي

نمرات بازداري هيجاني آنها كاهش يافته و اين كاهش تا پايان دوره 

جلسات نيز پايدار بوده است. تغييرات روند بازداري هيجاني در طول 

 نشان داده شده است: 2جلسات براي هر شركت كننده در نمودار 
 

 
 جلسات طول در کلنر هیجانی بازداری متغیر در ها کننده شرکت نمرات تغییرات. 2 نمودار
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نمرات تمامي مراجعين نسبت به خط پايه  3و جدول  2با توجه به نمودار 

كاهش پيدا كرده است. سير نزولي داشته است و بازداري هيجاني در آنها 

ي مراجعان به غير ( اندازه اثر براي همه2112ي فرگوسن )بر اساس مطالعه

باشد. اندازه اثر براي مراجع اول، اگرچه با از مراجعه اول در حد كم مي

شود اما در ( در حد كم جايگذاري مي1299توجه به مطالعات كوهن )

بودن درمان است. كم بودن  اثري بيدهنده( نشان2112مطالعه فرگوسن )

اشد تواند به اين دليل بي روانپويشي كوتاه مدت مياندازه اثر براي مداخله

شود اما ميزان مدت ارائه ميكه اگر چه اين درمان به عنوان درماني كوتاه

هاي ديگر است و جلسات لازم براي مداخلات اثربخش بيش از درمان

با روانكاوي است. همچنين از آنجا كه  مدت بودن آن به دليل مقايسهكوتاه

هاي مختلف همراه است روند كار كردن روي هيجانات بيماران با دفاع

در آنان كمتر از روند كاهش احساس گناه در آنان  كاهش بازداري هيجاني

اندازه اثر كم از ديدگاه كوهن، و اندازه اثر بي معنا از  ينهمچن بوده است.

تواند به دليل آن باشد كه اين مراجع جع اول ميديدگاه فرگوسن براي مرا

قبلا تحت جلسات درماني روانپويشي با درمانگر ديگري بوده و به دليل 

ي نامناسب از درمان قبلي، دچار فرافكني بود و علاوه بر اينكه چندين تجربه

جلسه صرف مقابله با فرافكني و رفع آن شد، بيمار از همكاري با درمانگر 

ي هيجانات مقاومت بالاتري نسبت به ديگر كرد و در تجربهاجتناب مي

داد. به طور كلي با توجه به درصدهاي بهبودي بيماران از خود نشان مي

درصد است و اندازه اثر مرحله  11كه همگي بالاي  3حاصل شده در جدول 

درماني ، نشان از اثربخشي روان3مداخله بر بازداري هيجاني در جدول 

مدت بر كاهش بازداري هيجاني افراد مبتلا به ده و كوتاهپويشي فشر

پذيري در ، نمرات مراجعين در متغير مسئوليت1وسواس دارد. در جدول 

 مراحل مختلف )خط پايه، درمان و پيگيري( آمده است.
 

 پذیری افراطیمسئولیت متغیر در و اندازه اثر هاشرکت کننده یبهبود درصد و نمرات سهیمقا. 4جدول 

 كننده پنجمشركت كننده چهارمشركت كننده سومشركت كننده دومشركت كننده اولشركت 

 171 191 179 191 171 خط پايه

 112 117 111 117 111 جلسه دوم

 111 111 132 112 111 جلسه چهارم

 131 112 131 111 133 جلسه ششم

 137 131 123 131 131 جلسه هشتم

 123 121 117 112 121 جلسه دهم

 121 121 113 117 119 پيگيري

 %32 %31 %37 %31 %31 درصد بهبودي

 92/1 91/1 22/1 11/1 11/1 اندازه اثر

 %33 درصد بهبودي كلي

 

دهد.  نشان ميپذيري تغيير نمرات بيماران را در متغير مسئوليت 1جدول 

همانطور كه در جدول ديده مي شود نمره بيماران در خط پايه تفاوت 

چنداني با هم ندارد كه اين امر، راه را براي انجام مقايسه بين شركت 

ها هموار مي كند. طبق جدول بيمار سوم بيشترين بهبودي و بيمار اول كننده

و چهارم كمترين بهبودي را در اين پژوهش به دست آورده اند. شايان ذكر 

پذيري خط پايه بيمار دوم و چهارم از سايرين بيشتر بوده است كه مسئوليت

ي ز نمرهاپذيري بالا )بيشتر ها، ميزان مسئوليتي شركت كنندهاست و همه

اند. هر پنج شركت كننده در طول مداخله آموزشي ( را گزارش كرده172

پذيري افراطي آنها كاهش يافته و اين كاهش تا پايان دوره نمرات مسئوليت

ي ازهپذيري آنها در بي نهايي مسئوليتجلسات نيز پايدار بوده است و نمره

تغييرات روند پذيري متوسط يا نرمال قرار گرفته است. مسئوليت

پذيري افراطي در طول جلسات براي هر شركت كننده در نمودار مسئوليت

 زير نشان داده شده است.
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 افراطی پذیری¬مسئولیت متغیر در بیماران نمرات تغییر سیر. 3 نمودار

 

نمرات تمامي مراجعين نسبت به خط پايه  1و جدول  3با توجه به نمودار 

ت. ها كاهش پيدا كرده اسپذيري در آنسير نزولي داشته است و مسئوليت

ي مراجعان به غير ( اندازه اثر براي همه2112ي فرگوسن )بر اساس مطالعه

باشد. اندازه اثر براي مراجع سوم، در حد از مراجعه سوم در حد كم مي

اه ي روانپويشي كوتدن اندازه اثر براي مداخلهمتوسط بوده است. كم بو

تواند به اين دليل باشد كه اگر چه اين درمان به عنوان درماني مدت مي

شود اما ميزان جلسات لازم براي مداخلات اثربخش مدت ارائه ميكوتاه

مدت بودن آن به دليل مقايسه با هاي ديگر است و كوتاهبيش از درمان

ه تواند بين اندازه اثر متوسط براي مراجع سوم ميروانكاوي است. همچن

ي عاطفي باشد كه طرف مقابل تمايل دليل درگيري ايشان در يک رابطه

اي هزيادي به قرباني نشان دادن خود و كمک افراطي گرفتن در جنبه

پذيري را در ايشان تشديد مختلف از مراجع داشت. در نتيجه مسئوليت

لف هاي مختروند درمان و بهبود مراجع در بخش كرد. با قرار گرفتن درمي

از جمله احساس گناه، مراجع توانست نشخوارهاي ذهني خود در قبال 

اش را محدود كرده و دست از تلاش افراطي قرباني بودن شريک عاطفي

پذيري در وي كاهش براي نجات وي بردارد، در نتيجه فشار مسئوليت

دهد نشان مي 1شده در جدول  بيشتري داشت. درصدهاي بهبودي حاصل

درصد است، با توجه به  11ي مراجعان درصد بهبودي بالا كه براي همه

اينكه در اين پژوهش، هدف كاهش مسئوليت پذيري افراطي در مراجعان 

ه كار پذيري بي مسئوليتباشد و پرسشنامهو كاهش آن به سطح نرمال مي

سنجد، توسط و زياد را ميرفته در پژوهش سه سطح مسئوليت پذيري كم، م

( به حد متوسط 127ها از حد زياد )بالاي كاهش نمرات شركت كننده

ي انجام شده اين منظور حاصل شده ( مدنظر بوده كه با مداخله91)بالاي 

است. با توجه به توضيحات فوق در ارتباط با درصد بهبودي 

ذيري در پوليتپذيري افراطي و اندازه اثر مرحله مداخله بر مسئمسئوليت

ر مدت بدرماني پويشي فشرده و كوتاه، نشان از اثربخشي روان1جدول 

 پذيري افراطي افراد مبتلا به وسواس دارد.كاهش مسئوليت

 یریگجهینت و بحث
دت بر م درماني پويشي فشرده كوتاهروان اثربخشي اين پژوهش با هدف 

ه افراطي افراد مبتلا ب پذيرياحساس گناه، بازداري هيجاني و مسئوليت 

عملي انجام شد. نتايج حاصل از تحليل نمودارهاي  -فكري اختلال وسواس

ر مدت بدرماني پويشي فشرده و كوتاهديداري نشان از اثربخشي روان

تايج عملي داشت كه با ن -كاهش احساس گناه افراد مبتلا به وسواس فكري

؛ حشمتي 1111كاران، احمدي و هم ؛1111مطالعات )جمالي و همكاران، 

 ( همسو است.2123؛ عزت پور و همكاران، 2123و همكاران، 

 ندياه، فرااحساس گن يتجربهتوان گفت در تبيين اين يافته از پژوهش مي

 يهمه ديو شا روان درماني پويشي فشرده كوتاه مدتبخش  اميالت يمحور

 بخشامياثر الت ،يروش درمان نيمقاوم است. در ا مارانيب يهايدرمانروان

اعمال فشار در جهت حس كردن عذاب وجدان برآمده از خشم نسبت  يقو
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 ماندهيو باق کيپاتولوژ يهاكه نشانه شوديبه فرد موردعلاقه، سبب م

 زيحاصل كند كه خود او ن يتا آگاه كنديكمک م ماريو به ب برطرف

 دهديرا در فرد كاهش م يرانگريخودو بيترت نياست؛ به ا دهيد بيآس

راه خروج از  ،يشيپوروان دگاهيواقع از د در (.2121)عباس و تاون، 

ت اختلالا رياز جمله اضطراب، وسواس و سا کيو علائم پاتولوژ اهچاليس

ن آ ريعذاب وجدان و عشق نهفته ز ريناخودآگاه از مس يهاتابوت انياز م

مداد قل يامهم و واسطه يرياحساس گناه متغ يمولفه نيبنابرا گذرد؛يم

بر  انتويكه با تمركز بر آن و با فشار جهت تجربه كردن آن م شوديم

نجر م يمهم يدرمان يغلبه كرده و به واقعه يانواع اختلالات روان يهانشانه

در بيماران مقاوم با شخصيت آسيب  (.2112، و همكاران شود )عباس

يمار مسئول ون بگيرد كه اين نيروي خودتنبيهي درشناسي، دوانلو نتيجه مي

دهي و خودتنبيهي است. اين بيماران به خاطر رفتارهاي خودشكست

اضطراب و گناهي كه به خاطر خشم درون خود نسبت به موضوع عشق بي 

اهشيار كنند، به طور نرسان خود، تجربه ميتوجه و سوء استفاده گرو آسيب

روشي  كوتاه مدتروان درماني پويشي فشرده  در حال تنبيه خود هستند. لذا

قابل اعتماد براي برخورد دلسوزانه با مقاومت، تقويت اراده و انگيزه بيماران 

چيزي كه دوانلو ديد  .براي رويارويي با گذشته و رهايي خود واقعي است

بينند، اين است كه همچنان مي پويشي فشرده كوتاه مدت و درمانگران

رمان دارند كه حتي از ناتوان انسان ها قدرت، اراده و انگيزه ذاتي براي د

. روان درماني كننده ترين مشكلات سلامت روان نيز قدرتمندتر است

در اصل روشي است كه براي آزادسازي قدرت  پويشي فشرده كوتاه مدت

تواند در درون هر يک از ما ظاهر شود و استفاده از پتانسيل شفابخشي كه مي

روان درماني پويشي  در موردچيزي كه  .كامل آن در شفا طراحي شده است

بخش است، كار با افرادي است كه بسيار زيبا و الهام فشرده كوتاه مدت

اند و ناگهان قدرت و اعتماد به نفس اغلب براي چندين دهه تلاش كرده

 .(2123د )گرو و همكاران، آورنبراي تغيير زندگي خود را به دست مي

رماني دها نشان از اثربخشي روانهمچنين نتايج حاصل از تحليل آماري داده

مدت بر كاهش بازداري هيجاني افراد مبتلا به پويشي فشرده و كوتاه

عملي اثربخش بود. اين نتايج با مطالعات ديگر براي مثال  -وسواس فكري

؛ حشمتي و 1111احمدي و همكاران،  ؛1111)جمالي و همكاران، 

واني دارد. در تبيين ( همخ2123؛ عزت پور و همكاران، 2123همكاران، 

 يروان يشناسبيدر آس ياصل سميمكانتوان گفت اين يافته از پژوهش مي

دارد كه احساسات و عواطف دردناک گذشته، به علت  دياصل تاك نيبر ا

 ياريهوش يطهيتحمل، خارج از ح رقابليو دردناک غ ياضطراب اتتأثير

 توانيو م دستنيتحمل ن رقابليغ جاناتيه نياما در واقع ا شوندينگه داشته م

 يطهيها به حكه آن يروبرو شد. زمان هابا آن قيو نظارت دق تيبا حما

 آرامش و جاديباعث ا شونديو به طور درست تجربه م نديآيم ياريهش

 يشيپو يدرمان(. در روان2112 ن،يندگريو ل ي)پونز شونديم ياثرات درمان

با  و چالش صيسد كردن، تشخ ،يزسامدت به فرد روشنفشرده و كوتاه

تا افراد بتوانند به  شوديآموزش داده م يروان يهاو چالش با دفاع هاجانيه

د و خود را بشناسن يازهايخود بپردازند و بهتر بتوانند ن يهاجانيه انيب

 انيتا با ب دهديفرصت م ماريدرمان به ب يوهيش نيا رايدهند. ز صيتشخ

ببرد  يد پخو يجانيمشكلات ه ژهيبتواند به مشكلات به و يمنف يهااحساس

ر ها دنقاط ضعف خود و به چالش كشاندن آن ييبا شناسا نو علاوه بر آ

خود پاسخ دهد و از اضطراب  يازهايو ن هاشيبه گرا يترامن يذهن يفضا

ر و پوعزتهستند، بكاهد ) هاجانيمناسب ه انيب يو ترس كه مانع اصل

تواند منجر به اثرات فرآيندهاي ناخودآگاه ميدر واقع،  (.2123همكاران، 

منفي بر سلامت در هر سيستم بدن شود، از جمله سيستم گوارش، سيستم 

 .قلبي عروقي، سيستم تنفسي، سيستم ايمني، سيستم عضلاني و پوست

اضطراب و حالت تدافعي مي تواند منجر به افزايش نگراني در مورد بدن و 

علاوه بر اين، اين مشكلات  .في با درمان و سيستم سلامت شودتعاملات من

پويشي  درمانگران .به طور ثانويه مي تواند منجر به ناتواني و افسردگي شود

درک مي كنند كه مشكلات بيماران ناشي از دفاعي  فشرده كوتاه مدت

است كه در پاسخ به اضطراب مرتبط با احساسات ناخودآگاه ايجاد مي 

د ها را تجربه مي كناب و دفاع ممكن است براي شخصي كه آناضطر .شود

در نتيجه آن روابط مخرب، علائم جسمي و طيف  .كاملاً ناخودآگاه باشد

اكثر بيماراني كه از اضطراب،  كنندرا تجربه ميگسترده اي از علائم رواني

افسردگي، سوءمصرف مواد و مشكلات بين فردي رنج مي برند، داراي 

لذا با استفاده از فرايندهاي روان درماني پويشي  .هستند جانيبازداري هي

شود )گالديرودي و همكاران، فشرده كوتاه مدت اين ابعاد تعديل مي

2121.) 

 درماني پويشي فشرده وها نشان كه رواننتايج حاصل از تحليل آماري داده

 -يرپذيري افراطي افراد مبتلا به وسواس فكمدت بر كاهش مسئوليتكوتاه

عملي اثربخش بوده است اين تايج با مطالعات ديگر براي مثال )جمالي و 
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؛ 2123؛ حشمتي و همكاران، 1111احمدي و همكاران،  ؛1111همكاران، 

( همخواني دارد. در تبيين اين يافته از پژوهش 2123عزت پور و همكاران، 

 تيروش بر كاهش مسئول نيبه چند توانديم ISTDPتوان گفت كه مي

 يوامحت قيعم ليتحل: بگذارد تأثير يدر افراد وسواس يافراط يريپذ

امكان را بدهد كه بفهمد چرا  نيبه فرد ا توانديم كه اين درک ناخودآگاه

 توانديم نهبه وجود آمده و چگو شيبرا يافراط يريپذ تيحس مسئول نيا

به  كه يواقع يهاتيرداختن به مسئول؛ پناخودآگاه را شكست يالگوها نيا

ه بدون ك ييهاتيو مسئول يواقع يهاتيمسئول نيتا ب كنديفرد كمک م

ركز بر تم؛ تفاوت قائل شود كند،يم ليبه خود تحم ياساس واقع اي ليدل

 تيئولكند تا با احساسات مرتبط با مسميبه فرد كمک  ت كهاحساسا ميتنظ

ات را در احساسنه كه چگو رديبگ اديخود بهتر آشنا شود و  يافراط يريپذ

اران، )عباس و همك كند ميتنظ يافراط يريپذ تيكنترل داشتن مسئول

2112). 

حم ترسند كه افكار مزاتوان گفت كه افراد وسواسي ميبه طور كلي مي

آنها منجر به عمل گشته و به ديگران آسيب برساند. اين افراد 

نند كه كپذيري افراطي نسبت به عمل خود دارند و اگر احساس مسئوليت

كنند )معظمي دهد، نسبت به آن احساس گناه ميها رخ ميافكار آن

درماني پويشي بر اين باور است رويكرد روان (.1111گودرزي و همكاران، 

كه افكار و هيجان هاي ناخودآگاه )رويدادهاي پنهان( علت اصلي 

(. 2121هاي آشكار( هستند )الماداني و سيد، رفتارهاي قابل مشاهده )پاسخ

ها و مشكلات هاي رواني، تعارضي اختلالي درماني، ريشهدر اين شيوه

اهش شوند افراد براي كشود كه باعث ميهيجاني تجربه شده افراد فرض مي

هاي ناسازگار مثل فرار از استرس و تنش ناشي از نهاد و فرامن از شيوه

 يجربههاي واقعي استفاده كند و تلاش درمانگر تها و هيجاناحساس

ها به عنوان عنصري شفابخش است )ليلينگرين و ها و هيجاناحساس

 كند،يرا كاوش م ماريكه درمانگر، احساسات ب يزمان(. 2117همكاران، 

كه باعث به وجود آمدن مشكلات  كندياستفاده م ييهااز واكنش ماريب

 ييهاجنبه ار،يو ناهوش کيها به صورت اتوماتشده است؛ دفاع يو يجار

 يمان. تا زپوشانديم شوند،يو احساسات را كه باعث اضطراب م تياز واقع

 ماريب ند،يرا درست بب تيكه واقع شوديمانع از آن م ماريبها در كه دفاع

دف به ه دنيدر رس جهيقادر نخواهد بود به آن سازگارانه پاسخ دهد. در نت

 ماريارض بعو ت كنديرا تجربه م يشتريب يشكست خورده و احساسات منف

ارتباط فرد با خودش  ،يجلسات درمان ي. در طشوديم شتريبا خودش ب

جام ان گويكاهش خشونت سوپرا قياز آن از طر يابد، بخشييبهبود م

 شيدر جلسات درمان، باعث افزا ماريتوجه درمانگر به ب ني. همچنشوديم

 يدرمانروان تأثير ني. بنابراشوديم گويقدرت ا شيو افزا ماريب يخودمراقبت

وارد با م مارانيمواجهه ب يبه واسطه توانديمدت فشرده مكوتاه يشيپو

موجب  يامواجه نيباشد. چن زياضطراب برانگ يهاو تعارض اريشناهو

 .شوديم مارگونيب يهاو رها كردن دفاع گويمجدد ا يسازمانده

ري گينمونهتوان به استفاده از روش هاي اين پژوهش مياز جمله محدوديت

ي پژوهشي اشاره نمود، در نتيجه لازم است هدفمند و محدود بودن نمونه

دهي نتايج اين پژوهش احتياط كرد. با توجه به نتايج پژوهش در تعميم

ايج درماني پويشي فشرده و كوتاه مدت كه نتحاضر مبتني بر اثربخشي روان

 ؤثرمعنوان يک روش تواند به مثبتي به همراه داشته، اين روش درماني مي

پيشگيري اوليه، جهت تامين بهداشت رواني افراد مبتلا به وسواس مورد 

ي آموزشي و يا به صورت يک استفاده قرار گيرد و به عنوان يک دوره

درماني براي كساني كه مبتلا به اين بيماري هستند ارائه گردد. همچنين گروه

شود ناه پيشنهاد ميبر احساس گ ISTDPبا توجه به اثربخشي بيشتر 

درمانگران و مشاوراني كه مشخصا براي درمان بيماران مبتلا به وسواس 

ي احساس گناه مشكل دارند، تحت آموزش كنند كه در زمينهفعاليت مي

مفاهيم اين مداخله قرار گيرند و شرايطي براي آنان فراهم گردد تا بتوانند 

ن ان بيشترين بهره را ببرند. همچنياز اين درمان در اتاق درمان براي اين بيمار

 هاي آسيبمطالعات آينده با بررسي اثربخشي اين درمان در ساير حوزه

 شناختي ديگر ميهايي با خصوصيات جمعيتشناسي رواني و آزمودني

تري در اين حوزه فراهم آورند. در آخر با توجه به اثرات توانند بينش جامع

 درماني پويشي كوتاه مدتروان مثبت مشاهده شده درخصوص بكارگيري

ي جبري و اجتنابي، پيشنهاد م -و فشرده بر اختلالات شخصيت وسواسي

شود كه مؤسسات درماني و بالينگران، به كارگيري اين رويكرد را جهت 

 بهبود علايم بيماران با اختلالات شخصيت مدنظر قرار دهند.
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 یاخلاق اتظملاح
اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسي و آموزش كودكان استثنايي در دانشكده روانشناسي دانشگاه تهران است. 

آوري اطلاعات پس به جهت حفظ رعايت اصول اخلاقي در اين پژوهش سعي شد تا جمع

ازداري ان درباره ركنندگكنندگان انجام شود. همچنين به شركتاز جلب رضايت شركت

در حفظ اطلاعات شخصي و ارائه نتايج بدون قيد نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمينان 

 داده شد.

 باشد.اين پژوهش در قالب رساله دكتري و بدون حمايت مالي مي :یمال یحام

 اهنمايير به اول و نويسنده دكتري رساله از مقاله اين :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نويسنده مشاوره دوم و نويسنده

 تضاد ونهگهيچ پژوهش اين نتايج در كه دارندمي اعلام همچنين نويسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعي

وسيله از اساتيد راهنما و مشاوران اين تحقيق و والديني كه در بدين :یقدردان و تشکر

 گردد.و قدرداني مياين پژوهش شركت كردند، تشكر 
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