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 Background: Obsessive-compulsive disorder is one of the most common debilitating neuro-

psychological disorders, which is characterized by features such as recurrent obsessions or 

compulsions or both, and disrupts the life of the affected person. 

Aims: This research aimed to design and validate the therapeutic protocol of accelerated resolution 

therapy (ART) and to evaluate its effectiveness on the clinical symptoms of obsessive-compulsive 

disorder (OCD). 

Methods: The research was carried out in two stages, which were designed and implemented for this 

specific purpose. In the first stage, the initial treatment protocol was developed based on a 

comprehensive review of previous studies, existing methods, and guidelines. After that, the validity 

of the protocol was evaluated by two qualitative and quantitative methods by calculating the content 

validity ratio.In stage two of the research, a new protocol was tested with a single-subject study and 

multiple baseline controls. A 6-week follow-up was conducted to measure the protocol's 

effectiveness. The statistical population for this research comprised all patients diagnosed with 

obsessive-compulsive disorder who were referred to counseling centers in Urmia City. Out of the 

total population, 4 patients were selected through a structured diagnostic and clinical interview, based 

on the criteria of DSM-5-TR, using the available sampling method. Patients participated in the 

research after meeting the entry criteria and not meeting the exit criteria. The effectiveness of the 

treatment protocol during 3 stages (baseline, treatment, and follow-up) was evaluated using the 

revised obsessive-compulsive questionnaire. 

Results: Based on the results of the CVR index, the developed protocol can be implemented to reduce 

the clinical symptoms of obsessive-compulsive disorder in patients. 

Conclusion: It appears that accelerated resolution therapy may alleviate the symptoms of obsessive-

compulsive disorder and should be considered in macro health management programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a complex 

psychiatric condition characterized by the presence of 

distressing obsessions and compulsions that 

significantly impact an individual's daily life 

(Sorensen et al., 2022). The prevalence of OCD is 

substantial globally, affecting people of all ages and 

backgrounds. The disorder is often chronic and can 

lead to severe impairment in functioning if left 

untreated or inadequately managed. Individuals with 

OCD may experience distressing thoughts, images, or 

urges (obsessions) that lead to repetitive behaviors or 

mental acts (compulsions) performed in an attempt to 

alleviate anxiety or prevent a perceived catastrophe 

(Toukolehto et al., 2020). 

In regions with limited mental health resources, such 

as certain areas in Iran, accessing specialized 

treatment for OCD can be challenging. Many 

individuals with OCD may not receive timely or 

appropriate interventions due to barriers such as 

financial constraints, stigma, or lack of trained 

professionals. As a result, the burden of untreated 

OCD extends beyond the individual to impact 

families, communities, and society at large (Reid et 

al., 2021). 

Addressing the unmet needs of individuals with OCD 

requires innovative approaches to treatment delivery. 

Accelerated Resolution Therapy (ART) emerges as a 

promising therapeutic intervention due to its 

efficiency and effectiveness in addressing various 

mental health conditions (Pozza et al., 2018). ART is 

a structured psychotherapy that incorporates elements 

of cognitive-behavioral therapy (CBT), eye 

movement desensitization and reprocessing (EMDR), 

and guided imagery to facilitate rapid processing and 

resolution of distressing memories and emotions 

(Tofthagen et al., 2022). 

The design and validation of a protocol specifically 

tailored for ART in treating OCD aims to optimize 

treatment outcomes and streamline therapeutic 

delivery. By establishing a standardized protocol, 

clinicians can effectively implement ART techniques 

with fidelity, ensuring consistency and reliability in 

treatment administration (Kip et al., 2019). This 

structured approach enhances the quality of care 

provided and facilitates training and supervision, 

thereby expanding the reach of evidence-based 

interventions to more needy individuals. 

Moreover, investigating the efficacy of ART in 

reducing clinical symptoms of OCD through rigorous 

research holds profound implications for advancing 

the field of mental health care (Ormrod, 2012). By 

systematically evaluating the impact of ART on OCD 

symptoms, this study contributes to the growing body 

of evidence supporting novel therapeutic approaches. 

The findings may inform clinical practice guidelines 

and influence policy decisions to improve access to 

specialized OCD treatment services. 

In addition to its clinical significance, the exploration 

of ART's efficacy in OCD treatment underscores the 

importance of collaborative efforts between 

researchers, clinicians, and policymakers (Mason et 

al., 2022). Bridging the gap between research and 

practice ensures that innovative interventions like 

ART are translated into meaningful improvements in 

patient outcomes and public health initiatives. 

Furthermore, disseminating research findings 

through academic publications and professional 

conferences fosters knowledge exchange and 

promotes evidence-based decision-making in mental 

health care settings. 

In conclusion, the design and validation of an ART 

protocol tailored for Obsessive-Compulsive Disorder 

represent a critical step towards enhancing access to 

effective interventions for individuals struggling with 

this debilitating condition. This research endeavor not 

only seeks to advance scientific understanding but 

also underscores the imperative of prioritizing mental 

health care within broader healthcare systems. 

Through collaborative efforts and methodical inquiry, 

the pursuit of evidence-based solutions like ART 

offers hope for individuals with OCD and their 

families, paving the way towards improved quality of 

life and societal well-being. 

Method 
The present study was conducted in two phases. The 

research method in the first phase was exploratory, 

involving a total of 8 participants selected 

purposefully from specialists in clinical psychology. 

The second phase of the study utilized an 
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experimental approach in the form of a multiple 

baseline single-case design with concurrent baseline 

control and a 6-week follow-up period. The target 

population of this study included all patients 

presenting with Obsessive-Compulsive Disorder 

(OCD) at counseling centers in Urmia city. Among 

these individuals, 4 were selected through structured 

clinical interviews based on the diagnostic criteria 

outlined in the fifth edition of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR), 

using convenience sampling. Patients meeting the 

inclusion criteria (diagnosis of OCD based on 

diagnostic interview conducted by researchers, basic 

education level, age range of 18 to 60 years, absence 

of concurrent psychotropic medication use, no 

significant adverse events such as divorce or recent 

bereavement in the past three months, and individual 

consent to participate in treatment) and not meeting 

the exclusion criteria (participation in concurrent 

counseling or psychotherapy sessions, complete 

criteria for personality disorders, history of substance 

abuse or dependence controlled through self-report) 

were enrolled in the study. Subsequently, the 

Accelerated Resolution Therapy (ART) protocol, 

designed and developed by the researchers of this 

study, was implemented. The efficacy of the 

treatment protocol was assessed over three stages 

(baseline, treatment, and follow-up) using a revised 

Obsessive-Compulsive Inventory. 

Results 

In the first part of the study, emphasis was placed on 

the design and validation of the study. There were 8 

assessors involved, comprising 6 content experts and 

2 informed individuals. According to the assessment 

by the content experts, the Content Validity Ratio 

(CVR) for the developed protocol was calculated to 

be 0.87, indicating that the protocol had desirable 

validity. 

In terms of demographic information for protocol 

implementation, the accelerated resolution therapy 

(ART) group consisted of 3 females and 1 male. 

Regarding educational qualifications, the majority 

held a bachelor's degree, with 3 individuals in this 

category. The average age of participants was 31.25 

years (SD = 6.99). 

Furthermore, concerning educational qualifications, 2 

participants had bachelor's degrees, and 2 had 

doctoral degrees. The average age in this subgroup 

was 28.50 years (SD = 8.81). 

The scores of obsessive-compulsive disorder (OCD) 

symptoms for the participants in the Accelerated 

Resolution Therapy (ART) treatment group are 

presented in Table 1 for pre-test, post-test, and 

follow-up assessments. 
 

Table 1. Descriptive Statistics of Obsessive-Compulsive Disorder Symptoms Scores 

Group 
Base line Intervention Follow up 

Mean SD Mean SD Mean SD 
Accelerated Resolution Therapy 48.00 11.43 16.00 5.88 18.50 5.80 

 

Based on this information, the mean scores of 

obsessive-compulsive disorder (OCD) symptoms for 

participants in the Accelerated Resolution Therapy 

(ART) treatment group were as follows: 

 Baseline phase: Mean score= 48, Standard 

Deviation (SD)= 11.43 

 Intervention phase: Mean score= 16, 

SD= 8.85 

 Follow-up phase: Mean score= 10.18, 

SD= 8.05 

Subsequently, to assess the efficacy of the developed 

protocol on clinical symptoms of OCD, measures 

such as improvement percentage and change index of 

patients were utilized. 

Patient Outcomes 
For the first patient, the Reliable Change Index (RCI) 

values indicate significant reductions in obsessive-

compulsive disorder (OCD) symptom scores from 

baseline to intervention (-49.4) and follow-up (-35.4). 

Additionally, improvement percentages after 

treatment and follow-up were 58% and 56%, 

respectively. These findings suggest statistically and 

clinically meaningful decreases in OCD symptom 

scores (RCI values greater than 1.96) and 

improvement percentages exceeding 50%. 

Similarly, the Reliable Change Index (RCI) values for 

the second patient demonstrate significant changes in 

OCD symptom scores from baseline to the final 
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treatment phase (-19.4) and follow-up (-9.3), 

exceeding 1.96. Clinically, the improvement 

percentages after treatment (78%) and follow-up 

(72%) are substantial. 

For the third patient, the Reliable Change Index (RCI) 

values show notable reductions in OCD symptom 

scores from baseline to intervention (-89.3) and 

follow-up (-30.3), both exceeding 1.96. Improvement 

percentages after treatment and follow-up were 62% 

and 52%, respectively, indicating statistically and 

clinically significant improvements in symptoms. 

Similarly, the Reliable Change Index (RCI) values for 

the fourth patient reveal substantial changes in OCD 

symptom scores from baseline to the final treatment 

phase (-59.6) and follow-up (-16.6), exceeding 1.96. 

Improvement percentages after treatment (71%) and 

follow-up (66%) are clinically meaningful. 

Further analysis includes a treatment trajectory chart 

depicting the overall trend of OCD symptom scores 

in the Accelerated Resolution Therapy (ART) 

treatment group. 

To assess the effectiveness of Accelerated Resolution 

Therapy (ART) on symptoms of patients with 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), overall 

effect sizes were utilized. Table 2 displays the values 

of overall effect sizes for OCD symptoms in the 

treatment group during the intervention and follow-

up phases. 
 

Table 2. Effect Size of Treatment Group on Obsessive-Compulsive 

Disorder Symptoms 

Group Intervention Follow up 

Accelerated Resolution Therapy 3.52 3.25 

 

The results presented in Table 2 indicate that during 

the intervention phase and follow-up phase, the effect 

size values for Obsessive-Compulsive Disorder 

(OCD) symptoms in Accelerated Resolution Therapy 

(ART) treatment were 0.53 and 0.33, respectively. 

This suggests that there was a substantial reduction in 

OCD symptom scores with Accelerated Resolution 

Therapy (ART) treatment. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

designing and investigating the efficacy of an 

Accelerated Resolution Therapy (ART) protocol on 

clinical symptoms of Obsessive-Compulsive 

Disorder (OCD). Based on the obtained CVR 

(Content Validity Ratio) results, the developed 

protocol demonstrated feasibility for implementation. 

Additionally, according to the reported statistical 

outcomes, it can be inferred that the ART protocol has 

the potential to reduce clinical symptoms of OCD in 

patients diagnosed with this disorder. The results 

indicate that Accelerated Resolution Therapy (ART) 

reduces symptoms in individuals with Obsessive-

Compulsive Disorder (OCD). 

It also appears that the techniques of Accelerated 

Resolution Therapy (ART) for addressing distressing 

images experienced by patients with Obsessive-

Compulsive Disorder (OCD) operate similarly to how 

they work with traumatic images in individuals with 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) after trauma. 

This similarity might be due to the significant insight 

that many individuals with OCD have regarding the 

nature of their obsessions and compulsions and their 

strong desire to eliminate them. Explaining this 

finding, it can be said that ART focuses on the process 

of memory reconsolidation to assist patients in 

achieving relief. This contrasts with exposure-based 

therapies that often use extinction learning to improve 

symptoms in trauma or OCD-focused treatments. 

Traditional extinction-based therapies rely on 

creating new associations that compete with 

previously learned distressing associations rather 

than strengthening them. In other words, old 

memories/thoughts are updated instead of being 

changed, allowing for the possibility of spontaneous 

recovery or retrieval. 

Furthermore, another elucidation can be provided 

that, as mentioned earlier, Accelerated Resolution 

Therapy (ART) also greatly benefits from metaphors 

in the treatment process. This figurative language 

leads to easier understanding of complex biological 

and psychological structures, making the therapeutic 

process enjoyable and engaging. 
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 :هادواژهیکل
 ،یواکاو عیتسر

 ی،جبر-یاختلال وسواس

 پروتکل، نیتدو

 پروتکل یابیاعتبار

 یهاون وسواسچ ییهایژگیاست، که با و یشناختروان-کننده عصباختلالات ناتوان نیترعیاز شا یکی یجبر-یاختلال وسواس زمینه: 

تلال های مختلفی بر این اختاکنون اثربخشی درمان سازد.یفرد مبتلا را مختل م یشود و زندگیهر دو مشخص م ایاجبارها و  ایعودکننده 

پروتکل  های موجود و تدوینمتناقض گزارش شده است؛ بنابراین نیاز به تغییر در رویه ها گاهاًبررسی قرار گرفته است و نتایج آن مورد

 درمانی جدید وجود دارد.

 یجبر-یل وسواساختلا بالینی علائمآن بر  یاثربخش بررسیو  یواکاو عیتسر یپروتکل درمان یابیاعتبارو  نیپژوهش تدو نیهدف ا هدف:

 بود.

پژوهش شامل  نیا ی. جامعه آماربود ایهفته 2و پیگیری  ناهمزمان خط پایه چندگانـه با کنترلآزمودنی تکحاضر روش پژوهش  :روش

 قینفر از طر 0ها آن نیکه از ب ندبود هیشهر ارومآرامش در مراجعه کننده به مرکز مشاوره  یجبر-یمبتلا به اختلال وسواس مارانیهمه ب

 یاختلالات روان یو آمار یصیتشخص ینظر شده راهنما دیپنجم تجد راستیو یارهایبر اساس مع افتهیساختار ینیو بال یصیمصاحبه تشخ

DSM-5-TR خروج در پژوهش  یارهایورود و عدم احراز مع یارهایپس از احراز مع مارانی. بندشد بانتخا رسدر دست یریگنمونه وهیبه ش

 یبرج-یشده وسواس ی( با استفاده از پرسشنامه بازنگریریگیدرمان و پ ه،یمرحله )خط پا 3 یط یپروتکل درمان ی. اثربخشندشرکت نمود

درصد بهبودی کوهن و  dشاخص  ،دار دیداریوترسیم نماز ها برای تجزیه و تحلیل داده قرار گرفت. یمورد بررس( 6006فوا و همکاران، )

 شد.استفاده  65نسخه  SPSSافزار در نرم

 توانیگزارش شده م یآمار جیاجرا را داشته و براساس نتا تیشده قابل نیبه دست آمده، پروتکل تدو CVRشاخص  جیتوجه به نتابا  :هایافته

 .(P< 05/0) از آن بهره گرفت سمبتلا به اختلال وسوا مارانیب یجبر-یاختلال وسواس ینیبال علائمدر جهت کاهش 

ری را به همراه دارد جب-اکاوی کاهش علائم اختلال وسواسیرسد که درمان تسریع ومی نظر به به دست آمده جینتابا توجه به  :یریگجهینت

 .گیرد رارقگذاران حوزه بهداشت و درمان و همچنین روانشناسان سیاستهای مدیریت بهداشتی کلان مورد توجه شایسته است در برنامه که

 ،63 دوره ،روانشناختی علوم مجله .جبری-وسواسی اختلال بالینی علائم بر واکاوی تسریع درمانی پروتکل اثربخشی(. 1003) تورج، هاشمی و؛ منصور، بیرامی؛ کتایون، حسینیاستناد: 

 .677-621 ،106 شماره

 JPS.23.142.26110.5254: DOI/7 .0031 ،061 شماره ،36 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه

-یک اختلال ناتوان کننده عصب 1(OCD) جبری-اختلال وسواسی

و همکاران، ؛ بالاقی 6066است )اندریاس و همکاران،  6روانشناختی

و یا هر  0عودکننده یا اجبارها 3هایهایی چون وسواسویژگی (، که با6066

اختلال وسواس (. 6066 کا،یآمر یپزشک)انجمن روانشود دو مشخص می

( و 6005)کسلر و همکاران،  است عیشا یاختلال روان نیچهارم یجبر

( اختلال WHO( )6060) 5بندی سازمان بهداشت جهانیمطابق با رتبه

آید. مبتلایان کننده به شمار میاختلال ناتوان 10جبری یکی از -وسواسی

و همکاران،  ؛ آورنا6066های اجتماعی )بورا، به این اختلال در زمینه

و (، شغلی )سورنسن، 6018ویجیل و همکاران، -(، تحصیلی )پرز6018

و  تورس(، خانوادگی )6002و رودریگز و همکاران،  6066، همکاران

شوند. همچنین ( و غیره دچار ناتوانی می6000 ان،کورو  6002همکاران، 

و )پوزا  شودتوجهی میکیفیت زندگی این افراد نیز دچار کاهش قابل

بری بر ج -فراگیر اختلال وسواسی تأثیر(. لذا با توجه به 6018همکاران، 

جبری از  -بر اختلال وسواسی مؤثرهای گستره زندگی، توجه به درمان

 باشد.ر میاهمیت بسیار زیادی برخوردا

های جبری کارایی بسیاری از درمان-در زمینه درمان اختلال وسواسی

(، درمان6061رفتاری )رید و همکاران، -ناختیروانشناختی نظیر درمان ش

(، درمان مبتنی بر 6061، و همکارانآگاهی )باشکایا های مبتنی بر ذهن

و (، طرحواره درمانی )پیترز 6010و همکاران، پذیرش و تعهد )بلوئت 

 تأیید( 6017های پویشی )لیشزنریگ و استینرت، ( و درمان6066همکاران، 

های جدیدتر نظیر درمان تسریع شده است. اما در این بین اثر بخشی درمان

ویژه طول عمر کمتر، خیلی مورد (، بنابر دلایل مختلف بهART) 2واکاوی

 اند.توجه قرار نگرفته

به عنوان یکی از مؤثرترین رویکردهای  (CBT) رفتاری-شناختی درمان

مطرح است و بر تغییر افکار و  (OCD) جبری-درمانی در اختلال وسواسی

اجهه و هایی نظیر مورفتارهای ناکارآمد تمرکز دارد. با استفاده از تکنیک

مدت نتایج مثبتی به دست ، این درمان در کوتاه(ERP) جلوگیری از پاسخ

پردازد و ، اما عمدتاً به علائم سطحی می(6061)رید و همکاران،  آوردمی

                                                           
1. obsessive compulsive disorder (OCD) 
2. neuropsychological 
3. obsessions 
4. compulsions  

ممکن است به عمق روانی و دلایل ناخودآگاه مشکل ورود نکند. در مقابل، 

پروتکل درمانی تسریع واکاوی با هدف کاوش سریع و مؤثرتر در 

 OCD تری ازهای عمیقکند ریشهتعارضات روانی ناخودآگاه، تلاش می

دهد که تسریع واکاوی بررسی قرار دهد. این تفاوت نشان می را مورد

به علت محدودیت در برخورد با مسائل  CBT تواند در مواردی کهمی

 .ناخودآگاه موفق نبوده، کارآمد باشد

، بر (ISTDP) مدتدرمانی پویشی کوتاههای پویشی، به ویژه رواندرمان

ها به ن روشکز دارند، اما ایتعارضات ناخودآگاه و فرآیندهای انتقالی تمر

ب های بالا، برای همه بیماران مناسیند تحلیل و هزینهآبودن فردلیل طولانی

. درمان تسریع واکاوی با کاهش زمان (6017لیشزنریگ و استینرت، ) نیستند

 های ناخودآگاه، رویکردیتر به ریشهدرمان و تمرکز بر دستیابی سریع

ی کمتری دارد. در مقایسه با طرحواره درمانی که برتر و زمانصرفهبهمقرون

 پردازد، تسریع واکاوی به جایبه شناسایی الگوهای عمیق شخصیتی می

 تر تعارضات روانی است و ازتمرکز بر الگوهای مزمن، به دنبال حل سریع

تر به این حیث برای بیمارانی که نیاز به درمان سریع و مؤثر دارند، مناسب

 .رسدنظر می

و درمان مبتنی بر   (ACT)هایی نظیر پذیرش و تعهدز سوی دیگر، درمانا

بیشتر به مدیریت افکار و احساسات منفی بدون تغییر ساختاری  7آگاهیذهن

. (6061، و همکاران؛ باشکایا 6010و همکاران، بلوئت ) پردازندها میآن

مفید هستند،  OCD که این رویکردها برای برخی از بیماران مبتلا بهحالیدر

انی، های ناخودآگاه و تحلیل روپروتکل تسریع واکاوی با تمرکز بر ریشه

ود. تر منجر شتواند به جای صرفاً مدیریت علائم، به تغییرات عمیقمی

ضرورت تدوین پروتکل تسریع واکاوی در این است که این رویکرد امکان 

به محدودیت زمانی  آورد و با توجهتر را فراهم میتر و عمقیدرمان سریع

 OCD تر برای درمانو مالی بسیاری از بیماران، راهکاری مؤثرتر و اقتصادی

تواند به کند. بررسی اثربخشی این پروتکل در مطالعات علمی میارائه می

 .گسترش استفاده از آن در حوزه درمان اختلالات روانی کمک کند

ت بر شواهد اسیمبتن مدتکوتاه یروان درمان کدرمان تسریع واکاوی ی 

 در انواع ی راریچشمگ شرفتیچند جلسه پ طول تواند تنها دریکه م

5. World Health Organization  
6. accelerated resolution therapy  
7. Mindfulness 
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؛ کیپ و 6015)کیپ و همکاران،  کند جادیا شناختیاختلالات روان

 (.6013همکاران، 

 6008 در ساللینی روزنزوایگ توسط درمان تسریع واکاوی نخستین بار 

 تیحساسدرمان حرکات چشم مورد استفاده در  گی. روزنزوامطرح شد

 یهاکی( را با تکنEMDR) 1و پردازش مجدد حرکات چشم ییزدا

ه ک افتیکرد و در بیترک محور حلراه هایروش ها وگشتالت، استعاره

تنها پس از سپری شدن چند جلسه به میزان قابل توانند یم مارانیباغلب 

شامل  درمان تسریع واکاوی .(6017و همکاران، توجهی بهبود یابند )ویتس 

 تی، تجسم هدا3خاطرهمجدد  تیتثب ،6اویر ذهنیتص بازنویسی هایتکنیک

و پردازش خاطرات  ییزداتی، حساس0شده با استفاده از حرکات چشم

. است 2احتمالی ناکترس یهامحرک مواجهه کنترل شده باو  5سازآشفته

و داستان نی کنوتجربه علائم فرد بر تمرکز بر  یبه جا درمان تسریع واکاوی

های همفروضها و ر استفاده از استعارهب کند. این درمانتوجه میفرد  یفعل

ناتمام  ایه، روابط، کارها(الگوها )تماست که بر  متکی گشتالتزیربنایی 

 .(6015)هوگ،  تمرکز دارد یشناخت یو ناهماهنگ

، 7مادچار ترو مارانیب درمان یتدا برادر اب پروتکل درمان تسریع واکاوی

شد.  طراحی (PTSD) 8اختلال استرس پس از سانحهافراد مبتلا به  ژهیوبه

ارائه  یاقهیدق 20 یجلسه درمان 5تا  6 این پروتکل به طور معمول برای

 مکاران،و ه)سیبراس  شودینم ای را شاملبین جلسه فیتکل چیو ه شودمی

از  نیهمچن(. 6013؛ کیپ و همکاران، 6012؛ فینگان و همکاران، 6017

 ضطرابا نظیر ،یمشکلات سلامت رفتار برخی از ی درمانبرا این پروتکل

غم و  (،6013ی )کیپ و همکاران، افسردگ(، 6060و همکاران، )توکولتو 

( 6060، و همکارانو خودکشی )برومن  (6060)باک و همکاران،  اندوه

ای مروری نشان دادند ( در مطالعه6010)و همکاران کیپ  .شودمی تفادهاس

ر های متمرکز بکه پروتکل درمان تسریع واکاوی با خط اول روان درمانی

رس اختلال است علائمو  مطابقت داردها آن ینیبال یهاو دستورالعمل تروما

ا ب یپرسنل نظام انیپس از سانحه را به طور متوسط در چهار جلسه در م

د. همچنین دهبه میزان چشمگیری کاهش می زیچالش برانگ ینیتظاهرات بال

(، در مطالعه دیگری با استفاده از روش آزمایشی 6013کیپ و همکاران )

                                                           
1. eye movement desensitization and reprocessing 
2. imaging rescripting 
3. memory reconsolidation 
4. guided visualization with use of eye movements 

 ی درمانبرا مؤثرو  منیا روش کنشان دادند که درمان تسریع واکاوی ی

اختلال مربوط به جنگ، از جمله اختلال استرس پس از سانحه علائم 

متر ک نی بسیارزما مدت باشد، و درمیمقاوم به درمان استرس پس از سانحه 

 اقعو مؤثرشده توسط وزارت دفاع و اداره کهنه سربازان  تأیید یهااز درمان

 .شودیم

های انجام شده در پیشینه این حوزه مشخص شد تاکنون طبق بررسی

پژوهشی در زمینه درمان مبتنی بر تسریع واکاوی در ایران صورت نگرفته 

جبری با استفاده از این پروتکل -و در زمینه درمان اختلال وسواسیاست 

 ( با روش تک6010تنها یک پژوهش در خارج توسط اشیملز و ویتس )

 دوست، که در این پژوهش نشان داده شد که آزمودنی صورت گرفته ا

 ریشمگچ بهبود مقاله نیارائه شده در اجبری -مبتلا به اختلال وسواسیمورد 

 نشان دادند. درمان تسریع واکاوی جلسه 0-3پس از  یداریو پا

ی که تمام وجوه زندگ شایعی است بسیار اختلال یجبر-یاختلال وسواس

به دلیل عدم پوشش خدمات روانشناختی دهد و قرار می تأثیرفرد را تحت 

توسط بیمه در کشورهایی نظیر ایران، بهره جستن از این خدمات بلندمدت 

 رسد؛ غافل از اینکه همین امر،برای برخی از بیماران به صرفه به نظر نمی

خود موجب اتلاف بخش اعظمی از منابع اقتصادی افراد، صدمه به سیستم 

ه شود. لذا برای غلبهای اجتماعی میاد آسیببهداشت و درمان کشور و ایج

جویی در وقت و هزینه، طراحی مداخلات روانشناختی بر این موانع و صرفه

 باشد.می مؤثرمدت راهکاری کوتاه

ضرورت و اهمیت این مطالعه از چند جنبه حائز توجه است. نخست، اختلال 

رین تکنندهناتوانترین و به عنوان یکی از شایع (OCD) جبری-وسواسی

های درمانی مؤثر و کارآمد است. اگرچه اختلالات روانی، نیازمند روش

و مواجهه و جلوگیری از  (CBT) رفتاری-هایی نظیر درمان شناختیروش

اند، کنون به عنوان استاندارد درمانی این اختلال شناخته شدهتا (ERP) پاسخ

ات تأثیرعارضات روانی و ها در دسترسی به عمق تهای این روشمحدودیت

ا هدهد که همه بیماران به این روشهای ناخودآگاه نشان میها بر ریشهآن

دهند. از این رو، پژوهش حاضر با هدف تدوین و بررسی پاسخ مناسبی نمی

یک پروتکل درمانی تسریع واکاوی، به دنبال پر کردن این خلأ و ارائه 

5. desensitization and processing of distressing memories 
6. in-vitro exposure to future feared triggers 
7. trauma 
8. post- traumatic stress disorder 
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اه تر و ناخودآگهای روانی عمیقرویکردی نوین است که بتواند به ریشه

 .اندتری به نتیجه برسبیماران پرداخته و در عین حال درمان را در مدت کوتاه

های درمانی نوین و مقایسه اهمیت این مطالعه همچنین در زمینه توسعه روش

 مدتهای طولانیها با رویکردهای موجود نمایان است. درماناثربخشی آن

رغم اثرگذاری، برای بسیاری از بیماران به دلیل و پویشی ممکن است به 

بری قابل اجرا نباشد. پروتکل تسریع واکاوی، با هدف های بالا و زمانهزینه

صرفه و کارآمد بهای مقرونتواند گزینهتر به نتایج درمانی، میدستیابی سریع

 های زمانی و مالی مواجه هستند. اینبرای بیمارانی باشد که با محدودیت

تواند مطالعه به بررسی علمی و دقیق این رویکرد پرداخته و نتایج آن می

و  OCD مدت و عمیق در حوزههای کوتاهمسیر جدیدی را در ارائه درمان

از سوی دیگر، توسعه و ارزیابی  .سایر اختلالات روانی هموار سازد

 و های درمانی که بتوانند به طور همزمان به کاهش علائم بالینیپروتکل

تر روانی بپردازند، یک ضرورت در عرصه پرداختن به دلایل عمیق

آید. اهمیت این مطالعه در این تحلیلی مدرن به شمار میهای رواندرمان

کرده  شده را بررسیاست که به طور تجربی کارآمدی یک رویکرد تسریع

 OCD آن بر کاهش علائم بالینی تأثیرهای تجربی ارزشمندی درباره و داده

های طور بالقوه به بازنگری در روشتواند بهها میدهد. این یافتهارائه می

در  .و بهبود نتایج درمانی در این حوزه کمک کند OCD فعلی درمان

پژوهش حاضر، اهمیت تدوین و اعتبارسنجی پروتکل درمانی تسریع 

جبری بسیار واضح است. این اقدام علاوه -واکاوی برای اختلال وسواسی

، منجر به بهبود کارایی و مؤثرهای درمانی افزایش دسترسی به روشبر 

شود. از طرف دیگر، این می OCDکیفیت درمان برای افراد مبتلا به 

های مربوط به درمان جویی در وقت و هزینهتواند به صرفهپژوهش می

OCD  کمک کند و در نتیجه، از اتلاف منابع اقتصادی و اجتماعی

کان انجام ، اممؤثربا توسعه و اعتبارسنجی یک پروتکل  جلوگیری نماید.

شود. فراهم می OCDتر و کارآمدتر در زمینه درمان تحقیقات دقیق

کنند تا های استاندارد به پزشکان و متخصصان کمک میهمچنین، پروتکل

تری را در ارائه خدمات به بیماران ارائه دهند و از های بهتر و دقیقروش

ژوهش نه در نتیجه، این پ تر اثربخشی درمانی بپردازندبی دقیقجمله به ارزیا

عه تواند به پیشرفت و توسکند بلکه میکمک می OCDتنها به بهبود درمان 

شناسی منجر شود. همچنین، نتایج این علمی و کاربردی در زمینه روان

تواند مبانی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در کشورهایی با پژوهش می

های مالی و اقتصادی را تقویت کرده و به بهبود کیفیت زندگی دیتمحدو

های درمانی با همچنین تدوین پروتکل کمک کند. OCDافراد مبتلا به 

های خاص، ضمن افزایش دقت و کاربرد اهداف محدود شده برای جمعیت

ذا سازد. لها هموار میدر محیط بالینی، مسیر را برای تکرار و ادامه پژوهش

در  تواند گامیطراحی و اعتباریابی پروتکل درمانی تسریع واکاوی می

های نظری کار بالینی باشد، تا جامعه و افراد دردمند جهت پر کردن خلاء

 شده بیان مطالب به توجه با مند گردند.های درمانی بهرهگونه روشاز این

 پروتکل تسریع آیا که است سؤال این به پاسخ پی در حاضر پژوهش

 علائمر بشده از اعتبار مناسب برخودار است؟ و همچنین آیا  تدوینواکاوی 

 خیر؟ یا است اثربخشجبری -بالینی اختلال وسواسی

 روش
تک حاضر روش پژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

. بود ایهفته 2و پیگیری  ناهمزمان خط پایه چندگانـه با کنترلآزمودنی 

 -یمبتلا به اختلال وسواس مارانیپژوهش شامل همه ب نیا یجامعه آمار

ز که ا ندبود هیشهر ارومآرامش در مراجعه کننده به مرکز مشاوره  یجبر

بر اساس  هافتیساختار ینیو بال یصیمصاحبه تشخ قینفر از طر 0ها آن نیب

 یو آمار یصیتشخص ینظر شده راهنما دیپنجم تجد راستیو یارهایمع

 بانتخا رسدر دست یریگنمونه وهیبه ش DSM-5-TR یاختلالات روان

های ورود )دریافت تشخیص اختلال بیماران پس از احراز ملاک .ندشد

جبری براساس مصاحبه تشخیصی که توسط پژوهشگران انجام -وسواسی

شد، برخورداری از تحصیلات سطح پایه سیکل، قرار داشتن در محدوده 

عدم پزشکی به طور همزمان، روانسال، عدم مصرف داروی  20تا  18سنی 

ه به ک در سه ماه گذشته کانیمرگ نزد ایطلاق  ریوقوع اتفاقات ناگوار نظ

دم ( و عشرکت در درمان یفرد برا تیرضا شیوه خوداظهاری کنترل شد و

 های خروج )شرکت همزمان در جلسات مشاوره و رواناحراز ملاک

لات شخصیت و سابقه سوء های کامل اختلادرمانی دیگر، دارا بودن ملاک

مصرف یا وابستگی به مواد که از طریق خوداظهاری کنترل شد( در پژوهش 

شرکت نمودند. سپس پروتکل درمانی تسریع واکاوی که به وسیله خود 

پژوهشگران این مطالعه طراحی و تدوین شده بود، اجرا شد. اثربخشی 

ی( با استفاده از مرحله )خط پایه، درمان و پیگیر 3پروتکل درمانی طی 

 جبری مورد بررسی قرار گرفت.-ی شده وسواسیپرسشنامه بازنگر
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 شاملساخته محقق پرسشنامه ین: اشناختیهای جمعیتویژگی مقیاس

هل، مقطع تحصیلی و جنس، سن، وضعیت تأنظیر  ،فیکاموگرد تطلاعاا

 رشته تحصیلی است.

: این پرسشنامه برای 1(R-OCIاجباری )–پرسشنامه بازنگری شده وسواسی

طراحی شده است که هدف  6006فوا و همکاران در سال  لهیوسبه بارنیاول

جبری است. این –وسواسی اختلال یهانشانه از آن سنجش و ارزیابی

گویه دارد. نسخه بازنگری شده  18پرسشنامه به شکل خودگزارشی بوده و 

(، 0-8-6) 3(، وارسی17-11-5) 6وشوشست مؤلفه 2این پرسشنامه، شامل 

-7-1) 2(، احتکار کردن18-16-2) 5(، وسواس فکری15-0-3) 0دهینظم

گویه را  3ها لفهؤ( است. هر کدام از م12-10-0) 7سازی ذهنی( و خنثی13

گذاری این پرسشنامه از مقیاس لیکرت اند. نحوه نمرهبه خود اختصاص داده

 کند. این پرسشنامه( تبعیت میاز حد شیب =0وقت تا  چیه =0درجه ای ) 5

گذاری معکوس ندارد. در نسخه اصلی اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه نمره

( روایی 6006گزارش شده است. فوا و همکاران ) 86/0توسط سازندگان 

همگرایی این پرسشنامه با نسخه اصلی پرسشنامه وسواس فکری عملی 

(OCI را )یز، با مقیاس افسردگی همیلتون برابرو روایی افتراقی آن ن 08/0 

( نیز آلفای 6017اند. در مطالعه ویکرز و همکاران )گزارش کرده 58/0

، 88/0و برای خرده مقیاس شست و شو  01/0ها کرونباخ برای کل مقیاس

، وسواس 78/0سازی ، خنثی70/0، احتکار کردن 80/0وارسی کردن 

ت. نسخه فارسی این گزارش شده اس 88/0دهی و نظم 85/0فکری 

( در جمعیت دانشجویان 1387پرسشنامه در ایران توسط محمدی و فتی )

، برای 85/0برای مقیاس کلی برابر با  ها همسانی درونیاعتباریابی شد. آن

، زیرمقیاس وسواس فکری 20/0، زیرمقیاس نظم 22/0زیرمقیاس وارسی 

و زیرمقیاس  23/0، زیرمقیاس انباشت 20/0، زیرمقیاس شستشو 76/0

به دست آوردند. در مطالعه حاضر نیز مقدار ضریب  50/0سازی خنثی

 برآورد شد. 80/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

 

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Inventory- Revised 
2. washing 
3. checking  
4. ordering 

 ج( روش اجرا

مرحله انجام شده است. در مرحله نخست، پروتکل  6پژوهش حاضر در 

و راهنماهای  هاروشدرمانی اولیه، بر اساس بررسی مطالعات پیشین، 

موجود تدوین شد. سپس برای ارزیابی روایی محتوا، از نظر متخصصان 

استفاده شد تا میزان هماهنگی محتوای پروتکل و هدف پروتکل مشخص 

شود. همچنین مشخص شد که آیا پروتکل تدوین شده همه جوانب مهم و 

ط مرتب موردنظری هاسازهی طراحی شده به هابخشاصلی را در بر دارد، آیا 

که ست؛ امتخصصان مربوطه  رشیپذقابلاست، و آیا اجزا و کلیت پروتکل 

برای بررسی نکات ذکر شده دو روش کمی و کیفی در نظر گرفته شد. در 

بررسی کیفی محتوا، از متخصصان درخواست شد تا بازخورد لازم را در 

 لارتباط با پروتکل ارائه دهند، تا بر اساس بازخوردها اصلاحات اعما

گردند. در بررسی کمی محتوا، روایی محتوا بر اساس نظر متخصصین و با 

شاخص نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا محاسبه شد.  6محاسبه 

ترین محتوا انتخاب شده است، ترین و ضروریجهت اطمینان از اینکه مهم

 از شاخص نسبت روایی محتوا استفاده شد و برای اطمینان از اینکه بخش

های مورد نظر مداخله درمانی، مطابقت های پروتکل به بهترین نحو با سازه

محتوای هر جلسه شامل اهداف، دارند، از شاخص روایی محتوا استفاده شد. 

یند اجرایی و تکالیف هر جلسه در اختیار متخصصان و برخی از فرآ

 آیا که مشخص کنند ها خواسته شدشده و از آنمخاطبان پروتکل گذاشته

یند اجرای هر جلسه مبتنی بر هدف اصلی برنامه هست یا اهداف و یا فرآ

ا گیرد یکه آیا مجموع جلسات کل محتوای برنامه را در برمیخیر و این

که بین افراد مختلف در زمینه روایی پروتکل توافق وجود خیر. درصورتی

منظور داشته باشد، آن پروتکل دارای روایی محتوایی است. بر این اساس به

ارزیابی روایی محتوایی برنامه، با توجه به نظر داوران، شاخص نسبت روایی 

 شده است. مشارکتبا استفاده از روش والتز و باسل محاسبه  8محتوایی

)ضروری، مفید ای کنندگان نظرات خود را بر روی یک مقیاس سه درجه

ه فرمول زیر کاما غیر ضروری و غیر ضروری( ارائه کردند و با استفاده از 

 ( ارائه شده است محاسبات مربوط انجام شد.1075) لاوشه توسط

CVR =
ne −

N

2
N

2

 

5. obsessing 
6. hoarding 
7. mental neutralization  
8. content validity ratio  
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 neاند:ال را ضروری تشخیص دادهؤتعداد ارزیابانی که س

 Nکننده: تعداد کل ارزیابان شرکت

زمانی برابر یک است که همه  CVRمطابق با دستورالعمل این روش 

دهند و هنگامی که بیش از نیمی اما ال را ضروری تشخیص ؤارزیابان آن س

 1و  0ال را ضروری تشخیص دهند، مقدار آن بین ؤکمتر از کل ارزیابان س

همچنین تعیین میزان آن بر اساس  (.6016شود )ویلسون و همکاران، می

رد. اند باید اقدام کتعداد متخصصینی که سؤالات را مورد ارزیابی قرار داده

 قبول براساس نظر والتز ونفر باشد مقدار قابل 8ن که تعداد ارزیابادرصورتی

متخصص برای  8است که با توجه به اینکه در پژوهش حاضر از  75/0 باسل

کمتر  75/0بررسی بسته کمک گرفته شد نمره به دست آمده نبایستی از 

ها حاکی از آن است که شاخص روایی محتوایی برنامه یافتهباشد که 

که بیانگر روایی محتوایی  برآورد شده است 87/0با  طورکلی برابرمذکور به

قبول برای این برنامه است. همچنین برای جلسه اول برابر با مناسب و قابل

 75/0و برای جلسه چهارم برابر با  1 برای جلسه دوم و سوم برابر با 75/0

ی اقهیدق 20تا پنج جلسه  کیدر  یواکاو عیدرمان تسرپروتکل برآورد شد. 

بین  فیبه انجام تکال یازینمطابق با ادبیات موجود در این حوزه و  شدارائه 

اکثر مبتلایان به اختلال ای وجود ندارد. از آنجایی که معمولاً جلسه

جبری از چندین محتوای افکار وسواسی رنج می برند و پرداختن -وسواسی

ازای هر  به باشد، بهتر استممکن میغیر ها در یک جلسه تقریباًبه همه آن

 نویسیسی یک جلسه به مواجهه ذهنی و بازتم و محتوای افکار وسوا

 تصاویر پرداخته شود.

 

 واکاوی محقق ساختهخلاصه جلسات درمانی پروتکل تسریع  .1 جدول

 تکلیف محتوای جلسات درمانی هدف جلسه

 جلسه اول
برقراری ارتباط با مراجع، به دست آوردن اطلاعات در مورد سابقه 

 وسواس، برقراری اتحاد درمانی، مواجهه ذهنی و بازنویسی تصاویر

ایجاد اتحاد درمانی، بررسی تاریخچه وسواس مراجع، معرفی 

 تکنیک بازنویسی تصاویر ذهنیمواجهه ذهنی، آموزش 
 تمرین بازنویسی تصاویر ذهنی

 هااستعاره یریگرو به کا ریتصاو یسیبازنو ،یمواجهه ذهن جلسه دوم
مرور تمرین جلسه قبل، مواجهه ذهنی با تصاویر وسواسی، 

 ها برای تغییر معنای تصاویرکارگیری استعارهبه

انجام تمرین مواجهه ذهنی و بازنویسی 

 هااستعارهبا 

 هااستعاره یریگو به کار ریتصاو یسیبازنو ،یمواجهه ذهن جلسه سوم
ها در تغییر تکرار مواجهه ذهنی، تقویت استفاده از استعاره

 تصاویر وسواسی

تداوم تمرین مواجهه ذهنی و بازنویسی 

 تصاویر

 جلسه چهارم
موخته آ یهاکیتکن تیتقو، هامانده و پردازش آن یمسائل باق ییشناسا

 خاتمه درمانسازی مراجع برای و آماده شده در جلسات گذشته

مانده، پردازش مجدد تصاویر، تقویت بررسی مسائل باقی

 سازی برای پایان درمانهای گذشته، آمادهتکنیک

تمرین مواجهه نهایی و بازنویسی کامل 

 تصاویر

 

 هایافته
 8 یابانارز شد. پرداخته مطالعه اعتباریابی و طراحی به مطالعه اول بخش در

 مطابق. نفر از مطلعین آگاه بودند 6 و نفر از متخصصین محتوا 2. بودند نفر

 محاسبه 87/0برابر  شده تدوین پروتکل CVR شاخص ارزیابی متخصصان

 برخوردار مطلوبی اعتبار از شده تدوین پروتکل بود آن از حاکی که گردید

 جمعیت شناختی اطلاعات پروتکل اجرای جهت کمی بخش است. در

نفر مرد بودند.  1نفر زن و  3در گروه تسریع واکاوی، : شرح بود بدین

همچنین از لحاظ تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به مقطع تحصیلی 

( بود. 65/31±00/2نفر بود. میانگین سن نیز ) 3کارشناسی با فراوانی 

نفر  6دارای مدرک کارشناسی و  نفر 6تحصیلات،  همچنین از لحاظ

 توصیفی هایشاخص( بود. 50/68±81/8دکتری بودند. میانگین سن نیز )

 و آزمونپس آزمون،پیش درجبری -اختلال وسواسی علائم نمرات

 شده آورده 6جدول  دردرمان تسریع واکاوی  مراجعان گروه برای پیگیری

 .است
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش جبری در-علائم اختلال وسواسی نمرات توصیفی های. شاخص2جدول 

 گروه
 پیگیری مداخله پایه خط

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 80/5 50/18 88/5 00/12 03/11 00/08 درمان تسریع واکاوی
 



 همکاران و کتایون حسینی                                                                       جبری-وسواسی اختلال بالینی علائم بر واکاوی تسریع درمانی پروتکل اثربخشی 

 

676  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
63

، شماره 
106

 ،
1003

 

 

 -اختلال وسواسی علائم نمرات نمرات میانگین اطلاعات، این اساس بر

و  08 پایه خط مرحله دردرمان تسریع واکاوی  گروه مراجعانجبری 

 88/5با انحراف معیار  12 ترتیب به مداخله مرحله در ؛03/11انحراف معیار 

 جهت ادامه . دراست 80/5با انحراف معیار  50/18پیگیری  مرحله در و

واس از بالینی اختلال وس علائم بر شده تدوین پروتکل اثربخشی بررسی

 استفاده شد. مارانیب یایپا رییو شاخص تغ یدرصد بهبود

مرات اول مقادیر شاخص پایا در ندر مورد بیمار  3با توجه به نتایج جدول 

 ط پایه به درمانجبری از مرحله خ-متغیر علائم اختلال وسواسی

(00/0-=RCI( و پیگیری )35/0- =RCI و همچنین نمرات درصد بهبودی )

ها بر باشد. یافتهمی %52و  %58در مرحله پس از درمان و پیگیری به ترتیب 

ئم ه در متغیر علادهد کان میاساس مقادیر شاخص پایا و درصد بهبودی نش

جبری نمرات بیماران به لحاظ آماری و بالینی کاهش -اختلال وسواسی

بیشتر و درصد  02/1معناداری یافته است )مقادیر شاخص تغییر پایا از 

 است(. %50بهبودی نیز بالاتر از 
 

 -. درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای بیماران در علائم اختلال وسواسی3جدول 

 جبری

 بیمار چهارم بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول مراحل مداخله

 26 06 32 56 خط پایه

 30 18 13 60 6جلسه 

 18 12 8 66 0جلسه 

 62 17 5/10 63 میانگین مرحله درمان

 -50/2 -80/3 -10/0 -00/0 شاخص تغییر پایا

 %71 %26 %78 %58 درصد بهبودی

 %27 درصد بهبودی کلی

 61 60 10 63 پیگیری

 -12/2 -30/3 -00/3 -35/0 شاخص تغییر پایا

 %22 %56 %76 %52 درصد بهبودی

 %21 درصد بهبودی کلی

 

مقادیر شاخص پایای بدست آمده از نمرات بیمار دوم با مقایسه خط پایه و 

داری تغییرات و آخرین مرحله درمان و همچنین پیگیری ناشی از معنی

 جبری ناشی از مداخله درمانی-اختلال وسواسیبودی متغیر علائم درصد به

 02/1از  آمده است که -00/3و  -10/0است )مقادیر شاخص تغییر پایا 

 ، بطوریدار استبیشتر است(؛ همچنین این یافته از لحاظ بالینی نیز معنی

( و همچنین پیگیری %78در مرحله پس از درمان ) که میزان درصد بهبودی

مورد بیمار سوم نیز مقادیر شاخص پایا در نمرات ( مناسب است. در 76%)

 جبری از مرحله خط پایه به درمان-یمتغیر علائم اختلال وسواس

(80/3- =RCI( و پیگیری )30/3- =RCI و همچنین نمرات درصد )

باشد. می %56و  %26بهبودی در مرحله پس از درمان و پیگیری به ترتیب 

ه در دهد کو درصد بهبودی نشان میها بر اساس مقادیر شاخص پایا یافته

جبری نمرات بیماران به لحاظ آماری و بالینی -متغیر علائم اختلال وسواسی

بیشتر و  02/1کاهش معناداری یافته است )مقادیر شاخص تغییر پایا از 

 است(. %50درصد بهبودی نیز بالاتر از 

ایه سه خط پمقادیر شاخص پایای بدست آمده از نمرات بیمار چهارم با مقای

داری تغییرات و و آخرین مرحله درمان و همچنین پیگیری ناشی از معنی

 جبری ناشی از مداخله درمانی-بودی متغیر علائم اختلال وسواسیدرصد به

 02/1از  آمده است که -12/2و  -50/2است )مقادیر شاخص تغییر پایا 

ت، بطوریکه ار اسدبیشتر است(؛ همچنین این یافته از لحاظ بالینی نیز معنی

( و همچنین پیگیری %71در مرحله پس از درمان ) میزان درصد بهبودی

مرات متغیر علائم کل ن درمانی روند نمودار ادامه، ( مناسب است. در22%)

 تسریع واکاوی مشخص شدهدرمان  گروه جبری در-اختلال وسواسی

 است.
 

 
 هاآزمودنی جبری برای-علائم اختلال وسواسی نمرات . سیر1نمودار 

 

لا به بیماران مبت علائمبرای بررسی اثربخشی درمان تسریع واکاوی بر 

 جبری از اندازه اثر استفاده شد.-اختلال وسواسی

جبری -اختلال وسواسی علائم برای را کلیاندازه اثر  مقادیر 0جدول 

 .دهدمی نشان پیگیری و مداخله مرحله دو در درمانی گروه
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 جبری-اختلال وسواسی علائم در درمان اثر . اندازه4جدول 

 پیگیری مداخله گروه

 65/3 56/3 درمان تسریع واکاوی

 

پیگیری،  مرحله مداخله و در مرحله دهدمی نشان 0 جدول در مندرج نتایج

 این است. 65/3و  56/3 اثر اندازه درمان تسریع واکاوی مقدار به ترتیب در

 درمان جبری در-اسیاختلال وسو علائم نمرات کاهش که بدین معناست

درمان  در کل درمانی روند نمودار ادامه، در است. بوده تسریع واکاوی بالا

 .است شده مشخص تسریع واکاوی

 

 
 هاآزمودنی جبری برای-اختلال وسواسی علائم نمرات . سیر2نمودار 

 یریگجهینت و بحث
اوی پروتکل تسریع واک اثربخشی بررسی و طراحی باهدف حاضر پژوهش

 شاخص ایجنت به توجه با. شد انجام جبری -بالینی اختلال وسواسی علائمبر 

CVR راساسب و داشته را اجرا قابلیت شده تدوین پروتکل دست آمده، به 

بالینی اختلال  علائمکاهش  جهت در توانمی شده گزارش نتایج آماری

رفت. جبری از آن بهره گ-وسواسیبیماران مبتلا به اختلال جبری -وسواسی

لا به مبت مارانیب علائم یواکاو عیدرمان تسرنتایج حاصل نشان داد که 

این یافته با نتایج تافتاگن و  دهد.یرا کاهش م یجبر-یاختلال وسواس

و (، برومن 6061(، ماسون )6066)و همکاران  (، ماسون6066همکاران )

( 6010( و اشیملز و ویتس )6060)(، توکولتو و همکاران 6060)همکاران 

( در پژوهشی تحت عنوان 6010باشد. به طوریکه اشیملز و ویتس )همسو می

 تسریع واکاویبا استفاده از درمان  یدو مطالعه مورد-داستان دو اجبار

(ARTبرا )جبری-یاختلال وسواس ی (OCD)  دو مورد نشان دادند که

و  ریگچشم بهبود مقاله نیدر اارائه شده جبری -مبتلا به اختلال وسواسی

ن در تبیین اینشان دادند.  درمان تسریع واکاوی جلسه 0-3پس از  یداریپا

جدد حافظه م تیتثب ندیبر فرآتوان گفت درمان تسریع واکاوی یافته می

برخلاف  نی. ااست یمتک نیبه تسک یابیدست یبرا مارانیکمک به ب یبرا

 یاهدرمان ریبهبود علائم در سا یاست که اغلب برا خاموشی یریادگی

بر  یمبتن یسنت یها. درمانشودیاستفاده م یا وسواس متمرکز بر تروما

با  تیتقو ابیهستند که در غ یمتک دیجد پیوندهای جادیبر ا خاموشی

به عبارت  .کنندیاند، رقابت مکننده که قبلاً آموخته شدهناراحت پیوندهای

ین که در ا شوندیبه روز م ر،ییتغ یبه جا یمیافکار قدخاطرات/ گر،ید

حالت امکان بازگشت یا بازیابی خود به خودی وجود دارد )دالهیتز و هال، 

 یمقابل، تئور در(. 6010؛ واندرکلک، 6010؛ شواب و همکاران، 6015

خته شده آمو یهاپیوندبه طور دائم  تواندمیکند که یم انیمجدد ب تیتثب

درمان  یبر شواهد برا یدرمان مبتن کی واکاوی تسریع. درمان را بگسلد

، )کیپ و همکاران است یو افسردگاضطرابی، وسواس تروما، اختلالات 

 مؤثرجلسه  0-3در  علائمکه در کاهش  (،6010؛ کیپ و همکاران، 6015

، مواجهه ذهنی های درمانیمولفهشامل  یواکاو عیاست. درمان تسر

 عیدرمان تسر (.6015باشد )هوگ، ی میحرکات چشم و یرواتص یسیبازنو

 ریاوشناخت بر تص یاست که به جا ندیآبر فر یدرمان مبتن کی یواکاو

 مفاهیمها و استفاده از استعاره همچنین این درمان بر کند.یتمرکز م

 یناختش یناتمام و ناهماهنگ یروابط، کارها ضوعات،که بر مو یگشتالت

شامل اصلاح  ،یدر سطح مولکول یریادگی. ، تکیه داردتمرکز دارند

حذف ی، عصب یو مدارها دیجد یهاناپسیس لیها، تشکناپسیس

ود، است )اورمر ناخواسته یریادگی یسیپاک کردن و بازنو ،یکشمیس

از حافظه وارد ف شود،یدوباره فعال م خاطره یا فکر کی یوقت (. لذا6016

در  و کندیجربه مرا ت یریپذکه در آن حالت انعطاف شودیم یداریناپا

 یبرا یواکاو عیدرمان تسر استفاده از هنگام است. ریپذبیآس راتییبرابر تغ

 هدف تا نقطه واکنش یخاطرات رفتارهاافکار و ، جبری-یاختلال وسواس

ری تا به لحاظ فیزیولوژیکی به حالت ناپایدا شوندیفعال م یکیولوژیزیف

دم در طول روز ق یطور ذهن شود که بهیخواسته م مارانیاز ب سپس .برسند

تجسم کنند و  هاو اجبار هاواسبردارند و خود را در حال تجربه وس

 یفعال کنند. سپس رفتارها یخود را در سطح قابل تحمل خاطرات علائم

بت، احساسات مث د،یجد یهانشیتجسم شده با ب اجباری و افکار وسواسی

 کی تا شوندیدارند همراه م اریکه در اخت دیجد یامقابله یهامهارت ای
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 انامکدهد که  یرخ م یدر حال نیکنند. ا جادیا دیشده جدارتباط آموخته

(. همچنین در تبیین 6016باشد )اکر و همکاران، فعال میمجدد  تیتثب

اکاوی ذکر شد درمان تسریع وکه پیشتر نیز طورتوان گفت هماندیگری می

ان زبجوید که همین بسیار کمک میها نیز یند درمان از استعارهدر فرآ

شود  یم یو روان یستیز دهیچیپ یمنجر به درک آسان ساختارها یاستعار

 (.6063سازد )مادان و همکاران، یو جالب م ریو روند درمان را دلپذ

، نخستتوان به موارد متعددی اشاره کرد های این پژوهش میاز محدودیت

های فردی آزمودنی )مانند سن، جنسیت، تحصیلات، و سابقه ویژگی

گر گذار باشد، اما پژوهشتأثیربیماری( که ممکن است در نتایج تحقیق 

ماعی های فرهنگی و اجت. همچنین، تفاوتشتها نداکنترل مستقیمی بر آن

له ارد، از جمبگذ تأثیرکه ممکن است بر پاسخ آزمودنی به پروتکل درمانی 

تغییرات محیطی یا شرایط زندگی آزمودنی  .عوامل خارج از کنترل است

ی أثیرتتواند های زندگی، روابط خانوادگی یا شغلی( نیز می)مانند استرس

غیرمستقیم بر اثربخشی درمان داشته باشد و کنترل کامل این متغیرها دشوار 

لی ممکن های ماهای زمانی یا محدودیتاست. علاوه بر این، محدودیت

. گذاردب تأثیرمدت است بر تعداد جلسات یا توانایی پیگیری طولانی

گیری در این پژوهش که از نوع در دسترس بوده است همچنین روش نمونه

ی های این پژوهش بایسترو در تعمیم یافتهاینها بود؛ ازاز دیگر محدودیت

 به افراد مبتلاجانب احتیاط به عمل آورد. همچنین دسترسی و قانع کردن 

وی رهای پیشاین اختلال برای همکاری در این مطالعه از دیگر محدودیت

 آزمودنی استفاده شد.پژوهشگران بود که برای همین منظور از روش تک

ت صورهمچنین مشکلات روانی اعضای خانواده و مشکلات خانوادگی به

ش اثر هیند پژونی و کنترل نشده، ممکن است بر فرآبیغیرقابل پیش

 بگذارند.

تواند شامل گسترش پیشنهادهای پژوهشی برای مطالعات آینده می

های گیری و بررسی اثربخشی پروتکل تسریع واکاوی بر گروهنمونه

مچنین، پذیرتر کرد. هتر باشد تا بتوان نتایج را تعمیمتر و متنوعبزرگ

درمانی  ایای که این پروتکل را با دیگر رویکردهطراحی مطالعات مقایسه

آن  تر کارآمدیتواند به بررسی دقیقمقایسه کند، می ACT یا CBT مانند

ات درمان، مدت اثرکمک کند. پیشنهاد دیگر این است که پیگیری طولانی

مثلاً به مدت یک سال پس از اتمام درمان، انجام شود تا پایداری نتایج 

نوان تواند به عاز نظر پیشنهادهای کاربردی، این پروتکل می .مشخص شود

مدت برای درمانگران و مراکز درمانی مورد یک گزینه درمانی کوتاه

مدت های طولانیاستفاده قرار گیرد، به ویژه برای بیمارانی که به درمان

دسترسی ندارند. همچنین، آموزش این پروتکل به مشاوران و 

هاد د. پیشنوری درمانی مؤثر باشتواند در افزایش بهرهدرمانگران میروان

 های آموزشی درمانگرانشود که این پروتکل به عنوان جزئی از برنامهمی

در مراکز آموزشی و بالینی گنجانده شود تا متخصصان بیشتری با آن آشنا 

جبری و سایر اختلالات -شوند و بتوانند از آن در درمان اختلال وسواسی

 .مند شوندروانی بهره

 یاخلاق اتظملاح
این پژوهش برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

در رشته روانشناسی دانشگاه تبریز است. به منظور پیروی از اصول اخلاق پژوهش جمع 

کنندگان انجام گرفت. همچنین به آوری اطلاعات پس از جلب رضایت مشارکت

یج عات شخصی و ارائه نتاکنندگان در ارتباط با رازداری نسبت به حفظ اطلامشارکت

 بدون قید مشخصات اطمینان داده شد.

این پژوهش فاقد حامی مالی بوده، در قالب رساله دکتری و با هزینه شخصی  :یمال یحام

 اجرا شده است.

، به اول سندهینو یپژوهش برگرفته از رساله دکتر نیا :سندگانینو از کی هر نقش

 نویسنده سوم نگارش شده است.راهنمایی نویسنده دوم و به مشاوره 

 .دندارلام نمیاع پژوهش این نتایج در گونه تضاد منافعی راهیچ نویسندگان :منافع تضاد

کنندگان که در اجرای این پژوهش وسیله از تمامی شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.همکاری کردند، تشکر و قدردانی می
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