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-توانش ارتباطی بيماران مبتلا به اختلال وسواس بهبود افسردگی و اثربخشی روان درمانی تحليلی كاركری بر

 ناخودداری 
 7حسين ابراهيمی مقدم، 5، فرح نادری3پرويز عسگری، 5، عليرضا حيدری1صفورا فروتن

The effect of Functional Analytic Psychotherapy on Improving Depression and 

communication skill in patients with Obsessive Compulsive  Disorder 
5, Hosein Ebrahimi Moghaddam4, Farah Nadery3, Parviz Askary2eidaryHlireza A ,1oroutanF afouraS 

 چكيده

 تشدید تواند باعثکه می شود،افراد مبتلا می فردی بین روابط در واسطة بروز علائم منجر به مشکلاتیناخودداری به –اختلال وسواس  زمينه:

ی تواند بر مرسد روان درمانی تحلیلی کارکردی با ت کید بر صمیمیت و مشکلات بین فردی، به نظر می رو از این .شود بیماری این عود یا و

خشی این مداخله بر بهبود افسردگی و هدف پژوهش حاضر اثرب :هدف. این اختلال مؤثر واقع شودد مجدد بهبود علائم و پیشگیری از عو

. از با گروه آزمایش وگواه بودآزمایشی روش پژوهش حاضر نیمه روش:بود. ناخودداری –وسواس توانش ارتباطی بیماران مبتلا به اختلال 

واه انتخاب و در دو گروه آزمایش وگناخودداری –وسواس از بین افراد مبتلا به اختلال  گیری در دسترس،نفر به صورت نمونه 24رو، تعداد این

         . ( بود5989و توانش ارتباطی بین فردی ) (II( ،5996)-افسردگی بك )ویرایش هایجای گماری شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

 .ت ثیر دارد بر افسردگی و توانش ارتباطی (>15/1p)نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر گروه آزمایش به صورت معناداری  :هايافته

سواس واین بدان معناست که روان درمانی تحلیلی کارکردی موجب کاهش افسردگی و افزایش توانش ارتباطی افراد مبتلا به  :گيرینتيجه

 ناخودداری-، افسردگی، توانش ارتباطی، اختلال وسواسروان درمانی تحلیلی کارکردی :كليدهاواژه  شد.ناخودداری –

Bachground: Obsessive-Compulsive Disorder - Due to symptoms can lead to problems in the interpersonal 

relationships of the affected individuals, which can aggravate or relapse the disease. Therfore, Functional 

Analytic with emphasis on intimacy and interpersonsl problems, can improve symptoms and prevent recurrence 

of the disease. Aim: Therefore, The purpose of this study was the efficacy of functional analytic psychotherapy 

(FAP) on Improving Depression and communication skill Obsessive - Compulsive Disorder. Method: The 

research method was quasi-experimental with pre-and-post design with control group. Therefore, 24 subjects 

were selected via accessible sampling from the clientele and divided into two groups. The tools used in this 

research were: Beck Depression Inventory (BDI,1996) and communication skill Questionnaire(CSQ,1983). 

Results: the results of covariance analysis indicated that the effect of experimental group had a significant effect 

on depression and  communication skills (sig 0.01). Conclusions: this suggests that  Functional Analytic 

Psychotherapy could reduce the depression and in communication skills in patient with Obsessive- Compulsive 

Disorder. Key words: Functional Analytic Psychotherapy, depression, communication skills, Obsessive - 

Compulsive Disorder 
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 مقدمه

از دیدگاه بالینی یك اختلال  ناخودداری -اختلال وسواس 

ناهمگن، مزمن، نوروتیك و ناتوان کننده است که از دیر باز مورد 

 توجه روانپزشکان و روانشناسان بوده است )سادوک و سادوک،

2155.) 

 :است کلی طبقه دو شامل  ناخودداری -وسواس  اختلال  درمان

 نشان هاتحلیل فرا شناختی. درروان هایدرمان و دارویی هایدرمان

 اختلال وجود این برای شناختیروان هایدرمان ترب ودناثربخش از

و مواجهه و  رفتاری -شناختی  هایدرمان به توانمی که دارد

 این وجود با(. 2114ساندرسون، )  کرد اشاره جلوگیری از پاسخ 

 این به یمناسب پاسخ اختلالات، این به مبتلا افراد از بسیاری هم هنوز

 نبودن کارا تبیین در(.  2111فورسیث،  و ایفرت) دهندنمی هادرمان

  خوددارینا -به اختلال وسواس  مبتلا افراد بر شناختی درمانی رفتار

 در تاریرف - شناختی توان به این نکته اشاره کرد که ، درمانگرانمی

 درمان هدف را روانی درون و متغیرهای هاپدیده عمدتاً درمان فرآیند

 مسه صمیمت، که و فردی بین عملکرد بر کمتر دهند ومی قرار

روانپزشکی از جمله  هایاختلال اغلب شناسیآسیب در ایعمده

 این در تبیین  .دارند توجه دارند، را ناخودداری -اختلال وسواس 

 در انپژوهشگر از بسیاری که، پرداخت موضوع این به باید فرضیه

 و فردی بین کارکردهای درمانی، روی آوردهای مختلف هایحوزه

 زا ایگسترده یدامنه در را صمیمانه رفتارهای ویژه طور به شاید

 و ناخودداری -وسواس  اختلال حاد، افسردگی جمله، از)  هااختلال

 طبو( . 2152هارت،  ام و وترنك)دانندمی سهیم....( و موکنی اختلال

 اختلال به مبتلا افراد 62۶، (5996)همکاران و  هولندر هاییافته

 به) فردی بین یرابطه حفظ در را مشکلاتی  ناخودداری -وسواس 

 وابطر در فردی بین هایتنش و کنندمی گزارش( علایم بروزر واسطة

 شدیدت تواند باعثدارد که می بالایی شیوع وسواس به مبتلا بیماران

 مورویتز از نقل ؛ 2111لوتین،  و کیمك) شود بیماری این عود یا و

 ( . 2155وهمکاران، 

 ذهن بر مبتنی درمانی مداخلات مورد در زیادی بحث اخیراً

 سخت که افرادی برای است؛ مخصوصاً شده5محور زمینه و آگاهی

 درمانی رفتار سوم موج که هادرمان این دهند.می پاسخ درمان به

                                                           
1. mindfulness based and contextually focused therapeutic 

interventions 
2. Functional Analytic  Psychotherapy (FAP)       
3.  Mindfulness- Based Cognitive    

 رفتار ،2آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت: عبارتند از هستند

 درمان مبتنی و 4تحلیلی کارکردی درمانی روان ،9دیالکتیك درمانی

 (. 2151)هیز، 1تعهد و پذیرش بر

( که بر اصول رفتارگرایی FAPروان درمانی تحلیلی کارکردی) 

( 5995افراطی است، نخستین بار توسط کوهلنبرگ و تی سای )

هم فتدوین شد. کلید اجرای روان درمانی تحلیلی کارکردی نیازمند 

(، و استفاده درست CRB) 6معنای درست از رفتار مهم بالینی مراجع

؛  5995 از پنج قانون یا اصل درمانی است)کوهلنبرگ و تی سای،

مطابو این مدل، در جریان رابطه (. 2119کوهلنبرگ و همکارارن، 

درمانی و در محیطی تقویت کننده، درمانگر و مراجع به رفتارهای 

کرده و مراجع رفتارهای مهم بالینی نوع  توجه (5CRBنوع اول)

کند و نهایتاً این رفتارها به زندگی واقعی ( را تمرین می2CRBدوم)

(. مهمترین رفتارهای مهم بالینی در 9CRBکند)او تعمیم پیدا می

سازی درمان عبارتند از: نحوه ابراز نیاز، نحوه حل تعارض و مفهوم

 (.2152کلافرتی،  آگاهی مراجع از ارتباط دو جانبه )مك

به عبارت دیگر، روان درمانی تحلیلی کارکردی برای بهبود 

کیفیت زندگی بر رفتار بین فردی مراجع برای تغییر متمرکز است  

دارد تا  و  هرآنچه درمانگر نیاز( 2152، ، مارگاکیس و فولت)بونو

بتواند به تغییر رفتار مراجع کمك نماید  در طی جلسه و در جریان 

؛ 2115افتد )کوهلنبرگ وتی سای درمانی اتفاق می رابطه

 (.2152 کوهلنبرگ، سای وکانت،

هایی که روی روان درمانی تحلیلی کارکردی  صورت پژوهش

گرفته است اثربخشی این روش را در درمان افسردگی )مك 

؛ کوهلنبرگ و تی 2151 ؛ گارسیا، مونترو و ولاسکو،2152 کلافرتی،

، بهبود روابط 2118 کانتر، بوش و همکاران،؛ لاندس، 2118 سای،

، اختلال شخصیت وسواسی (2152 زوجین) تی سای و همکاران،

 )پانکی،B، اختلال شخصیت (2152 )مونداچی، اسکواندورف،

س و پرین، اختلال استرس پس از سانحه )پدرسون، کالاگان، (2152

 ،، مشکلات بین فردی )کانتر، مایر و همکاران(2152  ،همکاران

نشان داد چگونه  (2119اند همچنین وندنبرگ )مطرح کرده( 2152

4. Dialectical Behavior Therapy (DBT) 
5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
6. Clinically Relevant Behavior 
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تواند همراه با مواجهه در ( میfapروان درمانی تحلیلی کارکردی )

 درمان وسواس استفاده شود. 

  داریناخود -بنابراین با توجه به این که علائم اختلال وسواس 

ناسب را نه متوانند توانایی فرد برای مشارکت در رفتارهای صمیمامی

ای که بسیاری از آنها، افکار و آداب تحت ت ثیر قرار دهند به گونه

وسواسی خود را برای اجتناب از طرد، ترس یا دریافت عدم اطمینان 

؛ نقل 5994 کنند )پینکاس و بارکسوک،از جانب دیگران، پنهان می

(، که باعث ایجاد مشکلات بین فردی آنها 2111، از ترک و همکاران

های و از آنجا که، اغلب درمان( 2112 شود )بارلو،اطرافیانشان می با

ی اول دارای ماهیت درون فردی هستند و کمتر شناختی در وهلهروان

برای کارکردهای بین فردی و صمیمت اثربخش توجه دارد. لذا  روان 

درمانی تحلیلی کارکردی، مبنای کار را بر افزایش توانش در زمینه 

-کند که میدهد و روی عواملی تمرکز میی قرار میصمیمیت عاطف

جو در اینجا و اکنون اثر بگذارد و از انحراف توجه تواند روی درمان

ند کاو به سمت متغیرهایی که به طور بالقوه مفید نیستند جلوگیری می

ر تر شود و تغییتواند منجر به رابطه درمانی قوی. این روی آورد می

 جویان را ایجاد کند)تی سای و دیگران، ی درمانرفتار مثبت در زندگ

2154.) 

توان گفت، کار بالینی در حیطه در مجموع و به طور خلاصه می

هایی همراه بوده است مانند همواره با کشاکش ناخودداری -وسواس 

-اختلالات همراه و سایر جنبهمقاومت بیمار و رد درمان، عدم توجه به 

ای شود. بنابراین در راستبه عود علائم می که منجر های زندگی بیمار،

 -سواس وچالش مذکور و با توجه به اینکه بیماران مبتلا به اختلال 

ه دهند، بهایی در زمینه روابط بین فردی  نشان مینقص  ناخودداری

روان درمانی تحلیلی کارکردی از آنجا که، هیچ محتوای رسد نظر می

 دهند وصی را هدف قرار نمیشناختی، هیجانی و فیزیولوژیك خا

درمان هم فضای شناختی که افکار منفی، افسردگی و مانند اینها در 

-دهد و هم پاسخ به این تجارب شناختی را هدف قرار میآن رخ می

تری به این اختلال داشته باشد و علاوه بر تواند دید جامعدهد، می

 های زندگی بیمار مؤثرکاهش اضطراب و افسردگی  بر سایر جنبه

 باشد. 

مطالب پیشین، مطالعه حاضر قصد دارد تا به بررسی  یدر راستا

 کاهش افسردگی و افزایش توانش در روان درمانی تحلیلی کارکردی

 بپردازد.   ناخودداری-ارتباطی در بیماران مبتلا به وسواس

 

 روش

طرح پژوهش: با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مطالعه، در 

 ین پژوهش از روش  تحلیل کوواریانس استفاده شد. ا

جامعة آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: جامعة آماری این 

  یناخوددار-وسواسپژوهش عبارت از کلیه افراد مبتلا به اختلال 

پزشکی و خدمات روانشناسی و مشاوره مرکز روان 4مراجعه کننده به 

-ها با روش نمونهتهران بود. نمونهسال در شهر  61تا  21در دامنه سنی 

گیری در دسترس انتخاب شدند و به دلیل مراجعة تدریجی بیماران به 

های درمانی ها در گروهمراکز مشاوره، امکان گمارش تصادفی نمونه

 -وسواس بیمار مبتلا به اختلال  24نیز وجود نداشت. در نهایت 

یص اختلال پزشکی، تشخکه از طریو مصاحبة روان ناخودداری

دریافت کردند، در دو  DSM-5را بر حسب  ناخودداری -وسواس 

نفر(  52نفر( وگروه گواه )52گروه روان درمانی تحلیلی کارکردی)

قرار گرفتند. اطلاعاتی در مورد نوع درمان، نحوة حضور آنها در 

شد. رازداری به عنوان جلسه، تعداد و زمان جلسات به بیماران داده می

ی در درمان توضیو داده شد و در نهایت مراجعانی که اصلی اساس

ها اعلام کردند، انتخاب شدند. رضایت خود را برای شرکت در گروه

های های درمانی مستلزم دارا بودن ملاکها در گروهگمارش نمونه

ورود و خروج پژوهش بود. ملاک های ورود شامل: تشخیص اختلال 

 61تا  21مقطع سنی بین  ،DSM-5بر حسب   ناخودداری -وسواس 

سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلای همزمان به سایر 

اختلالات )بر اساس پرونده موجود(، توانایی صحبت به زبان فارسی 

شناحتی دیگر های روانهای خروج نیز شامل: دریافت درمانو ملاک

-انروز قبل از شرکت در پژوهش، شروع هر داروی رو 91همزمان یا 

روز قبل، وجود مخاطراتی برای بیمار  91پزشکی یا تغییر دوز آن از 

مثل داشتن افکار جدی در مورد خودکشی که امکان عدم دریافت 

سازد، مخالفت بیمار برای دارو و ثابت نگه داشتن آن را ناممکن می

همکاری در هر زمان از پژوهش، داشتن سه جلسه غیبت متوالی، بود. 

 فاده از روش کوواریانس  تحلیل گردید. ها با استداده

 لیتحلی روان درمانی اول روان درمانی تحلیلی کارکردی: جلسه

 عریفت ناخودداری، -وسواس  اختلال درباره کلی توضیو کارکردی

 تکالیف چگونگی توضیو ،(CRB) مراجع بالینی مهم رفتارهای

 کهاین توضیو و "ما" ضمیر از استفاده و مراجع با همدلی خانگی،

 و مراجع به دادن اجازه است، دوجانبه کوشش یك درمانی جلسات

 فتکلی ارائه ، اشروزانه زندگی و مشکلات درباره کردن صحبت
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 تفهرس تهیه (است؟ ب زده شما به آسیبی چه وسواس (الف :شامل

اند. از جلسه دوم به داده انجام از وسواس رهایی برای که کارهایی

 ایه واکنش شد،عملکرد فرد سنجیده می جلسه ابتدای هر بعد در

-معج یك شدمی مرور تکلیف شد،بررسی می قبل جلسه به مراجع

 تکلیف و مطرح جدید موضوع آمد،می به عمل قبل جلسه از بندی

شد در جلسه دوم ادامه صمیمیت و خود افشاسازی، می تعیین جدید

 و معرفی (1 پیوست)کیو فیات پرسشنامه در جلسه سوم  تکمیل

 51تا  4شد. در جلسات بررسی می (Ts)درمانگر بالینی مهم رفتارهای

علاوه بر  سنجش عملکرد، مرور تکلیف، واکنش به جلسه قبل ارائه 

 آگاهی نیز اضافه شد همچنین برانگیختهتکلیف جدید تمارین ذهن

تقویت  ارائه و درمان جلسه در مراجع بالینی مهم رفتارهای کردن

 1-4در جلسات  راجع هایارزش و تقویتی تاریخچه اساس بر طبیعی

-( توجه میTsت ثیر درمانگر بر مراجع ) 1شود. در جلسه ارائه می 6و 

تعبیر و تفسیر بر تحلیل کارکردی  8شود )قانون چهارم( در جلسه 

درباره تجربیات  51و  9شود )قانون پنجم(. در جلسه مرجع بررسی می

شود و در آخر نامه خداحافظی خوانده مراجع ازدرمان صحبت می

 شود.می

 ابزار

نسیت، ج -شناختی: در بر گیرنده های جمعیتپرسشنامه ویژگی

 سن، میزان تحصیل، وضعیت ت هل، وضعیت شغلی و مدت بیماری.

 سنجش برای دوم: پرسشنامه نسخة -بك افسردگی پرسشنامه 

 5994 سال در و شد تدوین بك توسط 5969 سال در افسردگی شدت

 و باشد می ماده 25 شامل مقیاس این.  گرفت قرار نظر تجدید مورد

 پرسشنامه این در نمره بالاترین.  گیردمی 9 تا 1 بین اینمره ماده هر

 ار افسردگی علائم از یکی پرسشنامه این مواد از یك هر.  است 69

 را پرسشنامه این آلفای ضریب همکاران  و زادهقاسم .سنجدمی

(81۶= a )را آن بازآزمایی ضریب و  (14۶= r )با آن همبستگی و 

 ( گزارشr =99۶)را  اول ویرایش بك افسردگی پرسشنامه

-(.  مطالعه5991؛ نقل از امیری، محسن؛ 5989فتحی آشتیانی، )کردند

ای در ایران به منظور بررسی مشخصات روانسنجی این پرسشنامه 

 95/1انجام گرفت و نتایج گزار شده از این قرار است: ضریی آلفا 

و ضریب بازآزمایی به مدت  89/1ضریب همبستگی میان دو نیمه 

.  میزان همبستگی این پرسشنامه با مقیاس افسردگی 94/1یك هفته 

                                                           
1. communication skill inventory 

آمده است که نشان دهندة درستی به دست  99/1بك ویرایش اول 

؛ نقل از  5984آزمایی این پرسشنامه است) نوفرستی و همکاران، 

 (.5996امیری، محسن، 

سؤال بوده و  59: این پرسشنامه دارای 5پرسشنامه توانش ارتباطی 

هدف آن سنجش میزان توانش ارتباط بین فردی در افراد مختلف 

های بالاتر ا خواهد داشت. نمرهر 91تا  59است. دامنه امتیازات  از 

( نشان دهنده توانش ارتباط بین فردی بالاتر در شخص پاسخ 91-66)

(، درستی همزمان 5992زاده)دهنده خواهند بود و برعکس. منجمی

پرسشنامه محاسبه و یك همبستگی قوی بین آن با پرسشنامه توانایی 

درستی  ( و در نتیجهr=698/1برقراری ارتباط مؤثر بدست آمد )

 همزمان آن مورد ت یید قرار گرفت.

 هاها و يافتهداده

نظر سن همتا  ازگواه آزمایش و  یهادر مطالعه حاضر گروه

 روان درمانی تحلیلیشدند. میانگین و انحراف معیار سن در دو گروه 

 15/29( 48/4و ) 18/99( 61/9)ه ترتیب برابر با ب کارکردی و گواه 

آزمون را  آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش ، 5ود. جدول ب

دهد. بر این اساس میانگین نشان می گواهآزمایش و  یاهدر گروه

 یافسردگ ات گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در متغیرنمر

برای تحلیل  فزایش یافته استدر متغیر توانش ارتباطی اکاهش و 

های مورد سنجش در ر شاخصهای پژوهش و مقایسه دو گروه دداده

این مطالعه، آزمون تحلیل واریانس چند متغیره مورد استفاده قرار 

 هایفرض پیش ابتدا های پژوهش،گرفت. قبل از بررسی فرضیه

 نرمال فرض پیش ابتدا در شد. کنترل پارامتریك کوواریانس آزمون

 آزمون از استفاده مورد مطالعه با متغیرهای نمرات توزیع بودن

شد. با توجه به اینکه سطو  بررسی 2اسمیرنف-کولموگروف

حاصل شده  11/1های بزرگتر از ( برای تمام شاخصK-Sمعناداری )

 دت یی جامعه در نمونه هایگروه نمرات توزیع بودن است لذا  نرمال

 بررسی لوین برای ، نتایج آزمون2(. مطابو جدول 5شد)جدول 

 مذکور جامعه نشان داد که دوگروه در هاگروه هایواریانس تساوی

)افسردگی و   وابسته متغیرهای از یك )آزمایش و گواه( در هیچ

 امکان نداشتند، بنابراین داریمعنی تفاوت هم توانش ارتباطی(  با

 بود. میسر کوواریانس تحلیل از استفاده

 
 

2. Kolmog-Smirnouf 



 651                                                                                                       صفورا فروتن، علیرضا حیدری، پرویز عسکری، فرح نادری، حسین ابراهیمی مقدم

 

 

 آزمونپس آزمون،پیش مراحل در گواه و آزمایش گروه در پژوهش متغیرهای نمرات معیار انحراف و میانگین .5جدول

 تعداد گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 سطو معناداری K-s انحراف معیار میانگین سطو معناداری K-s انحراف معیار میانگین

 افسردگی
Fap 52 95/21 16/4 129/1 942/1 95/51 58/4 184/1 881/1 

 125/1 694/1 16/4 11/59 855/1 698/1 11/4 89/21 52 گواه

 توانش ارتباطی
Fap 52 45/99 12/2 915/1 919/1 99/98 11/2 992/1 911/1 

 899/1 111/1 51/2 11/99 811/1 611/1 99/2 95/92 52 گواه
 

 

 های دو گروه در متغیر. نتایج آزمون لوین در بررسی یکسانی واریانس2جدول

 F  سطو معناداری 2درجه آزادی  5درجه آزادی 

 519/1 22 5 19/2 افسردگی

 159/1 22 5 111/1 توانش ارتباطی
 

 

 . تحلیل واریانس چند متغیره ت ثیر روان درمانی تحلیلی کارکردی بر افسردگی و مهارت ارتباطی9جدول

 توان آماری ضریب اتا سطو معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی متغیر/شاخص منبع تغییرات

 پیش آزمون
 111/5 442/1 111/1 912/94 214/456 5 افسردگی

 995/1 496/1 115/1 259/56 691/98 5 توانش ارتباطی

 گروه
 111/5 118/1 111/1 951/61 486/81  افسردگی

 111/5 611/1 111/1 282/41 919/91 5 توانش ارتباطی

 خطا
 - - - - 225/5 25 افسردگی

 - - - - 989/2 25 توانش ارتباطی
 

 

 گيریبحث و نتيجه

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان درمانی تحلیلی 

کارکردی در کاهش افسردگی و افزایش توانش ارتباطی بیماران 

ج انجام پذیرفته است که نتای  ناخودداری -مبتلا به اختلال وسواس 

( بر هدف های درمان مؤثراست. fapنشان داد که  این شیوه درمان )

ی ای که مستقیماً به بررسو جهان مطالعه لازم به ذکر است که در ایران

( در بیماران دارای Fapاثربخشی روان درمانی تحلیلی کارکردی )

ی ول، یافت نشد؛ پرداخته باشد( DCD) ناخودداری -اختلال وسواس 

در اثربخشی روان درمانی تحلیلی کارکردی برمتغیر افسردگی با 

( 2159و همکاران )سای (، تی2154سای و همکاران )های )تییافته

در اثربخشی بر متغیر توانش ارتباطی با  نتایج مطالعه بوون، هاوورث، 

( 5994( پژوهش سلیمانی و ایزدی )2152گرو، تیسای و کوهلنبرگ )

 باشد. ( همسو می5994و سلیمانی و ایزدی )

در تبیین  اثربخشی روان درمانی تحلیلی کارکردی بر افسردگی و 

جه به توان گفت، با توبیماران مبتلا به وسواس میتوانش ارتباطی 

کننده وسواس، منجر به ایجاد اختلال اینکه  اثرات پایدار و ناتوان

شود ) آبراموتیز، استورچ، کیلی و کوردل، افسردگی ثانویه می

(؛ لذا  برحسب رویکرد روان درمانی تحلیلی کارکردی، ایجاد 2111

براز نیاز  و مشکل در حل تعارض و تداوم افسردگی، ناشی از عدم ا

های پیش آمده است. این مشکلات در ابراز نیاز باعث سرکوب 

شود و منجر به خارج شدن بسیاری از افکار و احساسات مراجع می

شود. و بدین ترتیب از آنچه که انجام هایش میفرد از مسیر ارزش

این  کند وبرد و همیشه احساس اجبار میدهد به ندرت لذت میمی

شود و مشکلات در حل تعارض احساس اجبار منجر به افسردگی می

شود مراجع توانش ارتباطی و حل مس له های پیش آمده باعث می

خود را به تدریج از دست بدهد و همین موضوع وی را وارد یك سیر 

کند که از برخورد با دیگران اجتناب کند، به این خاطر قهقرایی می

ارض در آن شرایط وجود دارد )مك کلافرتی، که احتمال ایجاد تع

کند که  وقتی (. روان درمانی تحلیلی کارکردی فرض می2152

مراجع در جلسه درمانی بتواند به درمانگر نه بگوید و نیازهایش را 

شناسایی کند و به طور مستقیم بتواند به درمانگر ابراز کند و یا در 

آمده در جلسه کوتاه نیاید و سعی کند مس له را مقابل تعارض پیش
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 اش تعمیم دهدتواند این حالت را به زندگی روزانهحل کند، پس می

ای هکه البته این فرآیند در طی جلسات با ارائه تقویت طبیعی و تمرین

-خانگی به ثمر خواهد رسید والبته هر چه مراجع در جلسه درمان فعال

اهد داشت که این امر مستلزم وجود تر باشد بهبودی بیشتری خو

درمانگر فعال، شجاع و صمیمی نیز است. به عبارت دیگر روان 

درمانی تحلیلی کارکردی، بر اساس اصول رفتاری، ادعا می کند که 

که بین یك موقعیت و موقعیت دیگر وجود  "شباهت کارکردی"

 رهای ظاهری یا فیزیکی، باید مورد توجه قرادارد، به جای شباهت

(. اگر رفتارهای مشکل سازی که در 2151و همکاران،  اوشیروگیرد)

افتد، در حین درمان هم رخ دهد، محیط طی زندگی روزمره اتفاق می

های زندگی روزمره درمانی به لحاظ کارکردی، همان موقعیت

محسوب شده و فرصتی درمانی برای تغییر مستقیم رفتار به حساب 

در کارکرد بین فردی شده و تداوم  آید، همچنین موجب بهبودمی

کند به علاوه با استفاده از تقویت دستاوردهای درمان را تقویت می

های تتوان موقعیفوری، که یك مکانیزم مؤثر برای تغییر است می

خاص درمانی را برای بهبود قابل ملاحظه و عمیو در جلسه درمان 

 (. 2118ایجاد کرد )بوش و همکاران، 

ه به ای است کا توجه به اینکه این پژوهش، اولین مطالعهدر نهایت، ب

( در درمان اختلال FAPاثربخشی روان درمانی تحلیلی کارکردی)

 هایی نیزپرداخته است، بنابراین محدودیت  ناخودداری -وسواس 

های در دسترس، حجم کم نمونه، از جمله دارد؛ استفاده از نمونه

های بعدی به شود در پژوهشهایی بودند که توصیه میمحدودیت

آنها پرداخته شود. همچنین از آنجا که روان درمانی تحلیلی 

کارکردی بهبود معناداری در افسردگی و توانش ارتباطی افراد مبتلا 

توان از ، ایجاد کرده است؛ لذا می ناخودداری -وسواس به اختلال 

های دیگر در درمان اختلال صورت تنها یا مکمل درمانآن به 

 .بهره برد  ناخودداری -وسواس 
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