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Abstract
Introduction: Fear of guilt and latent aggression are two important variables in creating and maintaining 
obsessive-compulsive symptoms that have so far been overlooked in the treatment of contamination obsessive-
compulsive disorder. The aim of this study was to determine the effectiveness of "Intensive and Short-term 
Psychodynamic Therapy" on fear of guilt and latent aggression in female patients with contamination obsessive-
compulsive disorder.
Methods: The present study was performed with a single case experimental design with asynchronous multiple 
baseline. The statistical population includes women contamination obsessive-compulsive disorder referred to 
psychotherapy clinics, psychiatric offices and psychology in Ahvaz in 2019. The research sample consisted of 
3 people who met the entry and exit criteria and were purposefully selected and convenience. Patients were 
clinically interviewed according to DSM-5 criteria to confirm contamination obsessive-compulsive disorder. To 
collect data from the demographic questionnaire, "Fear of Guilt Scale" and to assess the latent aggression from 
the latent aggression subscale "Responsibility and Interpersonal Behavior and Attitude Questionnaire" was 
used. The validity of the instruments was assessed by content validity, construct validity by confirmatory factor 
analysis, convergent validity and the reliability of an internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha coefficient.3 patients were admitted to the study according to the instructions of one-case plans and in 
20 sessions of 60 minutes (one session per week) underwent “Intensive and Short-term Psychotherapy" and 
during 3 stages of baseline, treatment and follow-up evaluation. Data were analyzed using descriptive statistical 
methods such as stable change index, clinically significant improvement, and visual mapping.
Results: Stable change index for the fear of guilt variable in the first to third patient was 4.8, 4.8, 4.6. According 
to RCI <1.96, the findings are significant and not random. The recovery rates for the first to third patients 
were 28%, 63% and 53%, respectively, indicating relative success in the first patient and complete success 
in the second and third patients. The stable change index for the latent aggression variable of the first to third 
patients was 1.5, 4 and 4.3, respectively. The results are higher than RCI <1.96 and indicate that the changes 
are significant and non-random. The patients' recovery rates were 15%, 32% and 37%, respectively. The second 
and third patients were in the range of relative recovery and the first patient was in the range of treatment failure. 
Conclusions: “Intensive and Short-term Psychotherapy" was effective in reducing fear of guilt and latent 
aggression. Fear of guilt was influenced by treatment rather than latent aggression. Therefore, the use of 
the above treatment method is recommended for female patients with contamination obsessive-compulsive 
disorder.
Keywords: Fear of Guilt, Latent Aggression, Intensive Short-term Psychodynamic Psychotherapy, 
Contamination Obsessive-Compulsive.
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چکیده 
مقدمــه: تــرس از گنــاه و پرخاشــگری نهفتــه 2 متغیــر مهــم در ایجــاد و حفــظ نشــانه هــای وســواس انــد کــه تــا کنــون در درمــان 
وســواس نادیــده گرفتــه شــده انــد.  هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی "درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت"  بــر ترس 

از گنــاه و پرخاشــگری نهفتــه بیمــاران زن مبتــا بــه  وســواس آلودگــی بــود.
روش کار: مطالعــه حاضــر بــا طــرح تجربــی تــک مــوردی بــا خــط پایــه چندگانــه ناهمزمــان انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل زنــان 
مبتــا بــه وســواس آلودگــی مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای روان درمانــی، مطــب هــای روانپزشــکی و روانشناســی شــهر اهــواز در 
ــد انتخــاب و در  ــه شــکل هدفمن ــوده و ب ــد کــه واجــد مــاک هــای ورود و خــروج ب ــن بودن ــه پژوهــش 3 ت ســال 1398 اســت. نمون
دســترس شــدند. از بیمــاران مصاحبــه بالینــی بــر اســاس مــاک هــای  DSM-5 بــرای تاییــد اختــال وســواس نــوع آلودگــی بــه عمــل 
آمــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس تــرس از گنــاه" )Fear of  Guilt Scale(  و بــرای ارزیابــی 
 Responsibility( "پرخاشــگری نهفتــه از مولفــه پرخاشــگری نهفتــه "پرسشــنامه مســئولیت پذیــری، رفتارهــای بیــن فــردی و نگــرش
ــه  ــی ســازه ب ــوا، روای ــی محت ــه روای ــی ابزارهــا ب and Interpersonal Behavior and Attitude Questionnaire( اســتفاده شــد. روای

روش تحلیــل عامــل تاییــدی، روایــی همگــرا و پایایــی یــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بررســی و تاییــد 
شــد. 3 بیمــار بــه ترتیــب بــر اســاس دســتور العمــل طــرح هــای تــک مــوردی وارد پژوهــش شــده و در20 جلســه 60 دقیقــه ای )هفتــه 
ای یــک جلســه( تحــت "درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت" قــرار گرفتــه و طــی 3 مرحلــه خــط پایــه، درمــان و پیگیــری 
ارزیابــی شــد. داده هــا بــا اســتفاده از روش هــای آمــاری توصیفــی از قبیــل شــاخص تغییــر پایــا، بهبــود بالینــی معنــادار، و ترســیم دیــداری 

مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد . 
یافتــه هــا: شــاخص تغییــر پایــا بــرای متغیــر تــرس از گنــاه در  بیمــار اول تــا ســوم 4/8، 4/8، 4/6 بدســت آمــد. بــا توجــه بــه  1/96> 
RCI یافتــه هــا معنــا دار بــوده و تصادفــی نیســت.  درصــد بهبــودی بــه ترتیــب بــرای بیمــار اول تــا ســوم 28 درصــد ، 63 درصــد و 53 

درصــد بــود کــه بیانگــر موفقیــت نســبی در بیمــار اول و موفقیــت کامــل در بیمــار دوم و ســوم اســت. شــاخص تغییــر پایــا بــرای متغیــر 
ــه ترتیــب 5/1، 4 و 4/3 بدســت آمــد. نتایــج بدســت آمــده از RCI <1/96  بالاتــر و نشــان  ــا ســوم ب پرخاشــگری نهفتــه بیمــار اول ت
دهنــده ایــن اســت کــه تغییــرات معنــا دار و غیرتصادفــی اســت. درصــد بهبــودی بیمــاران بــه ترتیــب 15درصــد، 32 درصــد و 37 درصــد 

بدســت آمــد. بیمــار دوم و ســوم در دامنــه بهبــود نســبی و بیمــار اول در دامنــه شکســت درمانــی قــرار گرفــت. 
نتیجــه گیــری: "درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت" در کاهــش تــرس از گنــاه و پرخاشــگری نهفتــه موثــر بــود. تــرس از 
گنــاه بیــش از پرخاشــگری نهفتــه تحــت تاثیــر درمــان قــرار گرفــت. بنابرایــن، اســتفاده از روش درمانــی فــوق بــرای بیمــاران زن مبتــا 

بــه وســواس آلودگــی پیشــنهاد مــی شــود. 
کلیدواژه ها: ترس از گناه، پرخاشگری نهفته، درمان روان پویشی فشرده و کوتاه مدت، وسواس آلودگی.



49

سارا جمالی و همکاران

مقدمه
ــالات عمــده روانپزشــکی اســت  ــال وســواس یکــی از اخت اخت
کــه بــا وســواس هــای فکــری راجعــه )recurrent( فعالیــت هــای 
ــی ســازی  ــه منظــور خنث ــی )ritualized) ب ــی آیین ــی و عمل روان

افــکار وسواســی و اضطــراب مشــخص مــی شــود )1(. 
وســواس نحــوه فکــر، ارزیابــی )2(، احساســات )3( و روابــط 
ــرار              ــر ق ــردی )4( و بینــش بیمــاران را دســت خــوش تغیی ــن ف بی
مــی دهــد )1(. در یــک قــرن گذشــته روش هــای درمانــی 
مختلفــی از قبیــل روش شــناختی-رفتاری، فراشــناختی، انگیزشــی 
بــرای توصیــف ماهیــت ایــن اختــال و درمــان آن پیشــنهاد شــده 
اســت. روش شــناختی-رفتاری و مواجهــه درمانــی، درمــان هــای 
خــط اول وســواس بــه شــمار مــی رونــد کــه بیشــترین مطالعــه و 
ــد )2(. یافتــه هــای اخیــر  اثربخشــی را در وســواس نشــان داده ان
نشــان داده انــد در درمــان هــای مبتنــی بــر روش هــای خاموشــی 
ــن  ــر ای ــرض ب ــی( ف ــه درمان ــناختی-رفتاری و مواجه ــرس )ش ت
ــرس  ــن ت ــر جایگزی ــی خط ــد ب ــای جدی ــری ه ــه یادگی ــت ک اس
هــای آموختــه شــده مــی شــود، در حالیکــه پژوهــش هــای حیوانی 
اخیــر نشــان داده شــده کــه برخــاف آنچــه تــا بــه امــروز تصــور                                                                                                   
مــی شــد، تــرس هــای یادگرفتــه شــده، جایگزیــن نمی شــوند بلکه 
فقــط ســرکوب شــده و مــی تواننــد در آینــده دوبــاره فعــال شــوند.  
بنابرایــن، روش هــای خاموشــی تــرس ممکــن اســت بــرای درمان 
ــد  ــج مــی توان ــن نتای ــوده و ای ــی نب ــز وســواس کاف ــت آمی موفقی
تبییــن کننــده نــرخ بــالای عــود بعــد از درمــان شــناختی- رفتــاری 
 Pittenger  ــر ــای اخی ــه ه ــد )5(. یافت ــی باش ــه درمان و مواجه
نشــان داده انــد کــه هیجانــات منفــی و بدتنظیمــی اضطــراب مــی 
تواننــد بــه نشــانه هــای وســواس منجــر شــود، امــا در الگوهــای 
هــای تبیینــی و همچنیــن درمــان هــای کنونــی وســواس در نظــر 
گرفتــه نمــی شــوند )6(. همچنیــن بیمــاران مبتــا بــه  وســواس با 
وجــود اینکــه دانــش معنایــی مناســبی در مــورد هیجانــات دارنــد 
)2( در تجربــه، پــردازش، بازشناســی و شناســایی هیجانــات دچــار      

مشــکل انــد )7(.
احســاس گنــاه و پرخاشــگری در کنــار نفــرت هیجــان هــای عمده 
ــان  ــه وســواس اســت )2، 4، 8-11( . مبتای ــا ب ــاران مبت در بیم
ــاه  ــه وســواس ممکــن اســت ســطوح بالاتــر صفــت  )trait( گن ب
را تجربــه نکننــد بلکــه تــرس از احســاس گنــاه در آن هــا شــایع 
ــری از  ــرای جلوگی ــری ب ــه صــورت خســتگی ناپذی ــر اســت و ب ت
ــاران  ــد.  بیم ــی کنن ــاش م ــف آن ت ــا تخفی ــاه و ی ــاس گن احس
مبتــا بــه  وســواس آلودگــی، حساســیت بالایــی بــه نشــانگرهای 
ــاس  ــن احس ــه از ای ــورت ک ــن ص ــد. بدی ــاه  دارن ــی گن احتمال

ناخوشــایند اجتنــاب کــرده و بــه ســرعت بــه دنبــال تســکین بــر 
ــه عنــوان یــک عامــل  ــاه ب مــی آینــد )2(. بنابرایــن، تــرس از گن
اثرگــذار مــی توانــد در ایجــاد و تــداوم نشــانه هــای وســواس نقش 
داشــته و افــراد را در مقابــل ایــن بیمــاری آســیب پذیــر کنــد )2, 
9(  بــه عقیــده پژوهشــگران پرخاشــگری نهفتــه بــه عنــوان یــک 
عامــل آســیب پذیــری همبســته بــا وســواس تــا بــه امــروز مــورد 
غفلــت قــرار گرفتــه اســت، در حالــی کــه ســطوح بــالای خشــم در 
ایــن بیمــاران گــزارش شــده اســت )12، 13( بیمــاران مبتــا بــه 
وســواس نســبت به افــراد غیــر بیمــار تفــاوت معنــاداری در گرایش 
بــه پرخاشــگری دارنــد کــه بــا ابــراز مســتقیم پرخاشــگری مرتبــط 
نیســت، بلکــه بــه شــیوه هــای غیــر مســتقیم از قبیــل خــودداری 
ــراز  ــای اب ــه ج ــران ب ــا دیگ ــل ب ــا تعام ــردن و ی ــت ک از صحب
مســتقیم )صحبــت مســتقیم بــا دیگــران( صــورت مــی گیــرد )12(. 
ــه وســواس  ــد پرخاشــگری بیمــاران مبتــا ب پژوهشــگران معتقدن
ــان کــه  ــا مهرب ــه )charitable( ی ــا ایجــاد یــک ظاهرخیرخواهان ب
ــه دیگــران اســت،  ــه )ambivalence( ب نتیجــه احساســات دوگان
پنهــان مــی شــود )8، 13(. ایــن یافتــه هــا بــا دیــدگاه روان تحلیــل 
ــد  ــت )Freud .)14 معتق ــوان اس ــواس همخ ــورد وس ــری در م گ
اســت یکــی از ویژگــی هــای اصلــی بیمــاران مبتــا بــه وســواس، 
تاکیــد بیــش از حــد بــر اخــاق اســت )15(. بــه منظــور گنجانــدن 
ــان  ــتفاده درم ــر از اس ــی ناگزی ــای درمان ــه ه ــان در مداخل هیج
هــای هیجــان مــدار هســتند. مداخلــه هــای درمانــی مبتنــی بــر 
تنظیــم هیجــان )emotion regulation( و بازســازی هیجــان 
ــورد  ــده م ــی عم ــب درمان )emotion reconsolidation( دو مکت
اســتفاده در علــوم عاطفــی هســتند )16(. بازســازی هیجــان یــک 
ســازو کار عمــده تغییــر در روان درمانــی اســت )17(. در »درمــان 
روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت« مشــکاتی در دســت یابــی 
 )warded off( بــه هیجانــات ناخــودآگاه و احساســات دفــع شــده
باعــث بــروز رفتارهــای نابهنجــار مــی شــود )18(. بــه همیــن دلیل 
در جریــان درمــان هیجانــات قبلــی و ســرکوب شــده، شناســایی و 
پــردازش مــی شــوند )16(. در خــال ایــن درمــان بیمــار یــاد مــي 
گیــرد هیجانــات خــود را بــه شــیوه صحیــح نامگــذاري کنــد، بــراي 
مثــال »مــن عصبانــي ام« ســپس محــرک برانگیزاننــده هیجــان 
ــرد و  ــر ک ــم تحقی ــوي همکاران ــرا جل ــي شناســد »رییســم م را م
ایــن منــو عصبانــي کــرد« مطــرح نمایــد )19(. مطالعــات نشــان 
ــدار  ــه عنــوان یــک عامــل در پدی ــر هیجــان ب ــد تمرکــز ب داده ان
شناســی وســواس )ایجــاد و تــداوم نشــانه هــا( و ادغــام آن در الگــو 
هــای درمانــی وســواس ممکــن اســت چشــم انــداز جامــع تــری را 
بــرای درمانگــران و پژوهشــگران فراهــم آورد. همچنیــن اســتفاده 
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از مداخــات مربــوط بــه تنظیــم اضطــراب، مــی توانــد در کاهــش 
ــه  ــوط ب ــر باشــد )6(.  مداخــات مرب نشــانه هــای وســواس، موث
تنظیــم هیجــان و اضطــراب در »درمــان روان پویشــی فشــرده و 
ــی  ــا صــورت م ــاع ه ــازی دف ــی س ــا خنث ــه ب ــدت«  ک ــاه م کوت
گیــرد، ممکــن اســت بــه نتایــج درمانــی متفاوتــی در ایــن بیمــاران 
منجــر شــود )14(. بیمــار در فرآینــد ایــن درمــان مــی توانــد درک 
ــات  ــرای ســرکوب هیجان کنــد آییــن هــای شستشــو شــیوه ای ب
اســت، ایــن بینــش ممکــن اســت بــه کنتــرل اجبارهــا و کاهــش 
ــان  ــاران در جری ــود. بیم ــر ش ــاران منج ــی بیم ــکات هیجان مش
ــکار پرخاشــگرانه خــود ناهمخــوان  ــود اف ــد ب ــادر خواهن ــان ق درم
)ego-dystonic( را در خــود )self( ادغــام ســازند )14(. لــذا هــدف 
از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی »درمــان روان پویشــی 
فشــرده و کوتــاه مــدت«  بــر تــرس از گنــاه و پرخاشــگری نهفتــه 

بیمــاران زن مبتــا بــه وســواس آلودگــی مــی باشــد.

روش کار
در مطالعــه حاضــر، از طــرح آزمایــش تــک مــوردی بــا خــط پایــه 
 Non concurrent multiple baseline( ناهمزمــان  چندگانــه 
design( اســتفاده شــده اســت کــه یکــی از طــرح هــای پرکاربــرد 

در روانشناســی بالینــی اســت )20(. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
ــود.  ــه وســواس  آلودگــی در شــهر اهــواز ب ــان مبتــا ب شــامل زن
ــد و  ــیوه  هدفمن ــا ش ــر ب ــش حاض ــری در پژوه ــه گی روش نمون
ــده  ــه کنن ــال مراجع ــراد 20-45 س ــن اف ــود. از بی ــترس ب در دس
ــکی و  ــای روانپزش ــب ه ــی، مط ــای روان درمان ــک ه ــه کلینی ب
ــن متقاضــی  ــر اســاس فراخــوان، 3 ت ــواز ب روانشناســی شــهر اه
شــرکت در طــرح )دارا بــودن معیارهــای ورود و نداشــتن معیارهــای 

ــد انتخــاب شــدند. ــه صــورت  هدفمن خــروج( ب
ــیت زن،  2-  ــامل 1- جنس ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ــاک ه م
ــاری  ــود بیم ــدم وج ــالا،  3- ع ــه ب ــم ب ــی دیپل ــدرک تحصیل م
خــاص جســمانی، 4-  داشــتن مــاک هــای اختــال وســواس بــر 
اســاس DSM-5، 5- دارا بــودن نشــانه هــای زیــر شــاخه آلودگــی 
از قبیــل وســواس هــای فکــری مربــوط بــه آلودگــی و آییــن هــای 
شستشــو، 6- انگیــزش و تعهــد درمانــی بــالا، 7-احــراز صاحیــت 
بــرای »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت« در مرحلــه 
ــه  ــان در برنام ــتن همزم ــرکت نداش ــی، 8- ش ــری آزمایش درمانگ
هــای دیگــر، 9- اســتفاده نکــردن از درمــان دارویــی در یــک ســال 

اخیــر و همزمــان بــا اجــرای پژوهــش بــود.
در ایــن پژوهــش ابتــدا از شــرکت کننــدگان بــر اســاس معیارهــای 
ــا  ــا ابت ــد ت ــه عمــل آم ــی ب ــه بالین تشــخیص  DSM-5 مصاحب

ــرد.  ــرار گی ــد ق ــورد تایی ــار م ــه وســواس آلودگــی در هــر 3 بیم ب
ایــن مصاحبــه توســط نویســنده مســئول مقالــه کــه وظیفــه اجرای 
پژوهــش را بــر عهــده داشــته و روانشــناس بالینــی اســت صــورت 
گرفــت. بــه ایــن ترتیــب کــه روانشــناس بالینــی در حیــن مصاحبه 
ــدم  ــود و ع ــته و وج ــار داش ــر را در اختی ــای زی ــاک ه ــی م بالین
وجــود هــر یــک را مــورد بررســی قــرار داد. مــاک هــای مذکــور 
در  DSM-5 شــامل مــوارد زیــر اســت: 1- وجــود افــکار، تصاویــر 
ذهنــی عــود کننــده و مــداوم کــه فــرد آن هــا را مزاحم و ناخواســته 
مــی دانــد. 2- ایــن افــکار و تصاویــر ایجــاد کننــده اضطراب شــدید 
ــی  ــرکوب و خنث ــن، س ــده گرفت ــرای نادی ــاش ب ــا ت ــت و ب اس
کــردن بــه وســیله فکــر یــا عمــل همــراه اســت. 3- فــرد مبتــا 
بــه وســواس مجبــور بــه انجــام رفتارهــای تکــراری ماننــد دســت 
شســتن، منظــم کــردن، وارســی کــردن و اعمــال ذهنــی از قبیــل 
ــواس  ــه وس ــخ ب ــات در پاس ــرار کلم ــمردن و تک ــردن، ش ــا ک دع
هــای فکــری و عملــی اســت. 4- هــدف ایــن رفتارهــا یــا اعمــال 
ذهنــی پیشــگیری، کاهــش اضطــراب و ناراحتــی اســت. 5- رفتارها 
و اعمــال ذهنــی بــا آنچــه قــرار اســت بــی اثــر شــود، ارتبــاط واقــع 
بینانــه ای نــدارد و آشــکارا افراطــی اســت. 6- میــزان وقــت گیــر 
ــود 7-  ــی ش ــی م ــی بررس ــری و عمل ــای فک ــواس ه ــودن وس ب
ــا  ــا بینــش خــوب ی ــاران از لحــاظ بینــش )همــراه ب ــی بیم ارزیاب
نســبتا خــوب، همــراه بــا بینــش ضعیــف، همــراه بــا فقــدان بینش/ 

عقایــد هذیانــی( صــورت مــی گیــرد )1(. 
واجــد                          بیمــار   3 هــر  داد  نشــان  بالینــی  مصاحبــه  نتایــج 
مــاک هــای اختــال وســواس بودنــد، نســبت بــه اختــال خــود 
بینــش داشــتند و وســواس شستشــو در آن هــا نشــانه غالــب بــود.   

ابز ارهای جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه های زیر بود.
 پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل جنســیت، ســن 
ــک  ــی( در ی ــناختی و داروی ــان ) روانش ــابقه درم ــات و س تحصی

ــت.   ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــود م ــته ب ــال گذش س
»مقیــاس تــرس از گنــاه« )Fear of Guilt Scale( برای نخســتین 
بــار توســط  Chiang و همــکاران در ســال 2016 در کانــادا ســاخته 
شــد )2(. فــرم کوتــاه ایــن مقیــاس 17 عبــارت دارد کــه در فــرم 
اولیــه آن بــا 49 عبــارت اســت.  در پژوهــش حاضــر فــرم کوتــاه 
ــا روی  ــخ ه ــت.  پاس ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــارت م ــا  17 عب ب
طیــف لیکــرت صفــر تــا 7 از کامــا موافقــم تــا کامــا مخالفــم 
ــاس  ــر مقی ــاس دارای 2 زی ــن مقی ــود. ای ــی ش ــذاری م ــره گ نم
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــق روای ــه از طری ــت ک اس
ــت  ــامل ممانع ــاس ش ــر مقی ــن 2 زی ــت )2(. ای ــده اس ــت آم بدس
ــا 7 و  ــای 1 ت ــارت ه ــامل عب از آســیب )harm prevention(  ش



51

سارا جمالی و همکاران

تنبیــه )punishment( شــامل عبــارت هــای 8 تــا 17 اســت کــه 
بــا همدیگــر عامــل تــرس از گنــاه را تشــکیل مــی دهنــد. حداقــل 
نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 119 اســت. نمــره هــای بدســت آمده 

از ایــن پرسشــنامه مــورد ســطح بنــدی نــدارد. 
ــاه«  ــرس از گن ــاس ت ــرا »مقی ــی همگ ــکاران روای Chiang و هم

 Obsessive Beliefs( باورهــای وسواســی«  بــا »پرسشــنامه 
Questionnaire( بــا 366 تــن از دانشــجویان دانشــگاه واترلــو در 

کانــادا در رده ســنی 17 تــا 44 ســال بررســی شــد. نتایــج داد کــه 
همبســتگی زیــر مقیــاس ممانعــت از آســیب  در »مقیــاس تــرس 
از گنــاه« بــا نمــره کل »پرسشــنامه باورهــای وسواســی« 0/56 و 
همبســتگی زیــر مقیــاس مقیــاس تنبیــه بــا نمــره کل »پرسشــنامه 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــت. پایای ــی« 0/64 اس ــای وسواس باوره
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــق محاس ــی از طری درون
ــده اســت )Cosentino .)2 و همــکاران در  ــوق0/92 بدســت آم ف
ــاس  ــی »مقی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــه خــود روای مطالع
ــا در  ــد در ایتالی ــن دانشــجو و کارمن ــا 324 ت ــاه« را ب ــرس از گن ت
رده ســنی 16تــا 25 ســال بررســی کردنــد. تحلیــل عامــل تاییــدی 
وجــود 2 عامــل ممانعــت از آســیب و تنبیــه را تاییــد کــرد. پایایــی 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــق محاس ــی از طری ــانی درون ــه روش همس ب

ــد )21(.   ــوق 0/89 بدســت آم ــه ف ــا نمون ــاخ  ب کرونب
»مقیــاس تــرس از گنــاه« بــرای نخســتین بار توســط پژوهشــگران 
ــه  ــت، ب ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــه و م ــر ترجم ــه حاض در مطالع
ــاس  ــن مقی ــورد ای ــی در م ــش داخل ــچ پژوه ــل هی ــن دلی همی

موجــود نیســت. 
ــردی و نگــرش«  ــن ف ــار بی ــری، رفت »پرسشــنامه مســئولیت پذی
 Responsibility and Interpersonal Behavior and(
Attitude Questionnaire(  اســت توســط Moritz  و همــکاران 

در ســال 2009 در آلمــان بــا 32 عبــارت ســاخته شــد )13(.  روایــی 
ــال  ــی اخت ــه آلمان ــی در »موسس ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
 German Society Obsessive Compulsive( »وســواس اجبــار
Disorder(  بــر روی 260 بیمــار مبتــا بــه  وســواس در رده ســنی 

20-45 ســال انجــام شــد.  نتایــج 3 مولفــه شــامل نگرانــی مفــرط 
 )excessive worry and responsibility(  و مســئولیت پذیــری
 latent( پرخاشــگری نهفتــه  )شــامل 17 عبــارت از عبــارت17-1(
ــوظن/ ــارت 25-18( و س ــارت از عب ــامل 8 عب aggression( )ش

عــدم اعتمــاد )suspiciousness/mistrust( )شــامل 6 عبــارت  از 
ــکل  ــن ش ــه ای ــذاری ب ــره گ ــان داد. نم ــارت 32-26(  را نش عب
ــاس  ــک مقی ــود را در ی ــت خ ــه موافق ــی درج ــه آزمودن ــت ک اس
ــق(  ــا مواف ــا 4 )کام ــف( ت ــا مخال ــه 1 ) کام ــرت از دامن لیک

ــر  ــن پرسشــنامه صف ــرای ای ــره ب ــل نم ــد.  حداق ــی ده نشــان م
و حداکثــر نمــره بــرای آن 128 اســت )13(.  نمــره هــای بدســت 
آمــده در ایــن پرسشــنامه مــورد ســطح بنــدی قــرار نمــی گیرنــد. 
ــه  ــا ب ــار مبت ــرا در 260 بیم ــی همگ ــری روای ــدازه گی ــرای ان ب
وســواس در رده ســنی 45-20  در آلمــان، بــه بررســی همبســتگی 
مولفــه هــای »پرسشــنامه مســئولیت پذیــری، رفتــار بیــن فــردی 
 Obsessive »ــی ــای وسواس ــنامه باوره ــا »پرسش ــرش« ب و نگ
ــاری«  ــای بیم ــانه ه ــت نش Beliefs Questionnaire(، »فهرس

ــل  ــار یی ــواس اجب ــاس وس )Symptom Checklist-90(، و »مقی
 )Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale( بــراون« 
ــرط  ــی مف ــه نگران ــج نشــان داد همبســتگی مولف ــد . نتای پرداختن
و مســئولیت پذیــری  و مولفــه مســئولیت پذیــری در »پرسشــنامه 
باورهــای وسواســی« 0/64، همبســتگی مولفــه پرخاشــگری نهفته 
ــای  ــه از »فهرســت لیســت نشــانه ه ــه پرخاشــگری نهفت و مولف
بیمــاری« 0/40، و همبســتگی مولفــه ســوظن / عــدم اعتمــاد بــا 
ــراون« 0/45 بدســت  نمــره کل »مقیــاس وســواس اجبــار ییــل ب
ــی از طریــق  ــه روش همســانی درون آمــده اســت )13(.  پایایــی ب
ــا  ــار مبت ــه 260 بیم ــاخ  روی نمون ــا کرونب ــب آلف محاســبه ضری
ــرط و  ــی مف ــه نگران ــرای مولف ــا45 ب وســواس در رده ســنی 20 ت
مســئولیت پذیــری 0/87، بــرای پرخاشــگری نهفتــه 0/70، و بــرای 
ســوظن/عدم اعتمــاد 0/75 بدســت آمــده اســت. )13(. در مطالعــه 
دیگــر Moritz و همــکاران روایــی ســازه بــه روش تحلیلــی عاملی 
ــردی و  ــن ف ــار بی ــری، رفت ــئولیت پذی ــنامه مس ــدی  »پرسش تایی
ــر روی 250 شــرکت کننــده در محــدوده ســنی 18  نگــرش« را ب
تــا 50 ســال را بررســی کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه پرسشــنامه 3 
عامــل فــوق را دارا مــی باشــد. پایایــی یــه روش همســانی درونــی 
ــه فــوق   ــر روی نمون ــاخ ب از طریــق محاســبه ضریــب آلفــا کرونب
ــرای  ــری 0/85، ب ــی مفــرط و مســئولیت پذی ــرای  مولفــه نگران ب
ــاد 0/76  ــرای ســوظن /عــدم اعتم ــه 0/65، و ب پرخاشــگری نهفت

بدســت آمــده اســت )22(.  
ــورد  ــنامه را م ــن پرسش ــی ای ــی و پایای ــه روای ــی ک ــه داخل مطالع
بررســی قــرار داده باشــد وجــود نــدارد. ایــن پرسشــنامه نیــز بــرای 
ــه و  ــر ترجم ــه حاض ــگران مطالع ــط پژوهش ــار توس ــتین ب نخس
روایــی و پایایــی آن ارزیابــی شــده اســت کــه در ادامــه نتایــج ایــن 

بررســی گــزارش مــی شــود. 
در مطالعــه حاضــر »مقیــاس تــرس از گنــاه« و »پرسشــنامه 
مســئولیت پذیــری، رفتــار بیــن فــردی و نگــرش« بــرای نخســتین 
بــار در ایــران ترجمــه و مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه کل »پرسشــنامه مســئولیت پذیــری، رفتــار بیــن فــردی 
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و نگــرش«  ترجمــه شــد امــا فقــط مولفــه پرخاشــگری نهفتــه در 
ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بــرای ترجمــه، رونــد 
اجــرا و روانســنجی ایــن دو پرسشــنامه از مــاک هــای افراســیابی 
فــر و همــکاران )23(  و یغمایــی )24( اســتفاده شــد. بــه این ترتیب 
ــدت  ــن م ــی و تعیی ــازه از ســازندگان اصل ــس از کســب اج ــه پ ک
ــرای اســتفاده و  ــرای ترجمــه، ســایر گام هــای اساســی ب زمــان ب
ســنجش روایــی پرسشــنامه هــا تعییــن شــده و مطابــق آن عمــل 
شــد.  ســپس روایــی محتــوا  بــه روش کیفــی ابزارها بررســی شــد.  
بــه ایــن ترتیــب کــه  5 تــن از مدرســین دانشــکده روانشناســی و 
ــارت  ــورد عب ــواز در م ــران اه ــی دانشــگاه شــهید چم ــوم تربیت عل
ــی  ــم ارزیاب ــارت را مبه ــد عب ــورد داده و چن ــا بازخ ــای ابزاره ه
کردنــد کــه بــر اســاس نظــر آن هــا ایــن عبــارت هــا تغییــر داده 
شــد و ســپس مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.  روایــی ســازه بــه روش 
ــج بررســی  ــزار بررســی و نتای ــر دو اب ــدی ه ــی تایی ــل عامل تحلی
عامــل ارزش ویــژه بالاتــر از 1 را نشــان داد و عامــل هــا در هــر 2 

پرسشــنامه تاییــد شــدند. 
»مقیــاس تــرس از گنــاه« بــر روی 250تــن دانشــجوی دانشــگاه 
شــهید چمــران اهــواز  17تــا 35 ســاله  اجــرا شــد. روایــی ســازه به 
روش تحلیــل عاملــی 2 عامــل ممانعــت از آســیب )عبــارت هــای 
1تــا 7( و تنبیــه )عبــارت هــای 8 تــا 17( را مــورد تاییــد قــرار داد. 
بررســی روایــی همگــرا  بــا تعــداد فــوق، نشــان داد همبســتگی زیر 
ــا نمــره کل »پرسشــنامه باورهــای  ــت از آســیب ب ــاس ممانع مقی
ــا نمــره کل  ــه ب ــاس تنبی ــر مقی وسواســی« 0/50، همبســتگی زی
»پرسشــنامه باورهــای وسواســی« 0/52 بدســت آمــد. نتایــج 
ــب  ــبه ضری ــق محاس ــی از طری ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــت از  ــاس ممانع ــر مقی ــرای زی ــوق ب ــه ف ــاخ  در  نمون ــا کرونب آلف
آســیب 0/79، بــرای زیــر مقیــاس تنبیــه 0/60 و بــرای کل آزمــون 

نیــز 0/84 بــرآورد شــد.
ــردی و نگــرش«  ــن ف ــار بی ــری، رفت »پرسشــنامه مســئولیت پذی
نیــز روی نمونــه فــوق بررســی شــد. نتایــج تحلیــل عاملــی تاییدی 
وجــود عامــل نگرانــی و مســئولیت پذیــری بیــش از حــد، عامــل 
پرخاشــگری نهفتــه و عامــل ســوظن/ عــدم اعتمــاد را مــورد تاییــد 
ــه فــوق نشــان  ــا تعــداد نمون قــرار داد. بررســی روایــی همگــرا  ب
ــری در  ــئولیت پذی ــرط و مس ــی مف ــه نگران ــتگی مولف داد همبس
ــردی و نگــرش«   ــن ف ــار بی ــری، رفت »پرسشــنامه مســئولیت پذی
بــا مولفــه مســئولیت پذیــری از »پرسشــنامه باورهــای وسواســی«  
0/61، همبســتگی مولفــه پرخاشــگری نهفتــه با مولفه پرخاشــگری 
از »چــک لیســت نشــانه هــای بیمــاری«  0/34، همبســتگی مولفه 
ــراون«  ــل ب ــا نمــره کل »پرسشــنامه یی ســوظن/ عــدم اعتمــاد ب

0/40 بدســت آمــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در نمونــه فــوق  برای 
ــه  ــرای مولف ــری 0/81 ب ــرط و مســئولیت پذی ــی مف ــه نگران مولف
ــاد  ــوظن/عدم اعتم ــه س ــرای مولف ــه 0/65 و ب ــگری نهفت پرخاش

ــرای کل آزمــون 0/80 بدســت آمــد.   0/60 و ب
محتــوای جلســات درمانــی بــر اســاس مراحــل مذکــور در کتــاب 
»روان درمانگــری پویشــی کوتــاه مــدت: مبــادی و فنــون«  قربانی 
)25( تعییــن شــد. بــرای بررســی روایــی محتوای جلســات، دســتور 
ــی  ــی و خارج ــود داخل ــای موج ــش ه ــا پژوه ــه ب ــن جلس کار ای
)26(  کــه »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت« را بــه 
کار گرفتــه بودنــد مــورد مقایســه قــرار گرفــت و روایــی محتــوای 
آن تاییــد شــد.  تمــام مراحــل پژوهــش از جملــه بررســی روایــی 
محتــوای جلســات توســط اســاتید راهنمــای رســاله حاضــر مــورد 
ــرده  ــی فش ــان روان پویش ــات »درم ــت. جلس ــرار گرف ــد ق تایی
ــی  ــا لحظــه بازگشــایی ناهشــیار یعن ــدا  ت ــدت« از ابت ــاه م و کوت
ــاهده  ــده و مش ــرکوب ش ــارض و س ــات متع ــام هیجان ــه تم تجرب
ــال، در 7  ــده اخت ــه تمــام عوامــل ایجــاد کنن و بینــش نســبت ب
 trial( ــرد. پــس از درمانگــری آزمایشــی ــه صــورت مــی گی مرحل
ــن  ــل ای ــت، مراح ــان اس ــت درم ــه نخس ــه مرحل therapy( ک

درمــان در هــر جلســه بــا هــم بــه کار گرفتــه مــی شــود و تمایــز 
صریحــی بیــن مراحــل وجــود نــدارد. ایــن روش درمانــی بــر روی 
طیــف گســترده ای از اختــالات از جملــه اختــالات طیــف روان 
رنجــوری )psychoneurotic( و اختــال مــرزی )borderline( و 

هــم چنیــن وســواس مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت )25(. 
محتــوا و اهــداف جلســات »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتــاه 

مــدت« بــه شــرح زیــر اســت: 
جلســه اول: درمانگــری آزمایشــی شــامل ارزیابــی، مصاحبــه اولیــه  
و اجــرای توالــی پویشــی و بررســی پاســخ دهــی آزمودنــی اســت. 
مراحــل بعــدی پــس از پاســخ مناســب بــه ایــن جلســه آغــاز مــی 
شــود. اهــداف شــامل ارزیابــی اولیــه نشــانه هــا، ارزیابی مشــکات 
شــخصیتی بیمــار، شــناخت نیروهــای پویشــی در بطــن مشــکات 
ــه اول  ــس از جلس ــت. پ ــار اس ــی بیم ــازش یافتگ ــی س و ارزیاب
ــاز              ــامل درمانگــری آزمایشــی اســت، مراحــل پویشــی آغ ــه ش ک
مــی شــود و در هرجلســه تمــام مراحــل زیــر بــه صــورت ادغــام 

شــده در هــر جلســه بــه کار گرفتــه مــی شــود. 
ــت  ــردن ماهی ــخص ک ــه مش ــن مرحل ــداف ای ــه اول: اه مرحل
مشــکل و ظرفیــت ســازش یافتگــی مــن اســت. بدیــن منظــور از 
روش هــای پــرس و جــو از مشــکل بیمــار کــه شــامل جســتجو 
ــت          ــار، درخواس ــخصیتی بیم ــکات ش ــال و مش ــم اخت در عای
پاســخ هــای عینــی و مشــخص از بیمــار، تمرکــز بــر احساســات 
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و توصیــف مــواردی کــه مشــکل در آن روی داده، اســتفاده                
ــی شــود. م

ــز  ــرف و متمرک ــامل منح ــه ش ــن مرحل ــداف ای ــه دوم: اه مرحل
کــردن دفــاع هــای بیمــار در ارتبــاط انتقالــی بــا درمانگــر، 
ــه جنبــش درآوردن و تشــدید  ــی، ب بیــدار کــردن احساســات انتقال
ــه اهــداف مذکــور از روش  ــی ب ــرای دســت یاب مقاومــت اســت. ب
هــای فشــار، بــرای مشــخص، عینــی و روشــن کــردن پاســخ های 
بیمــار، تــاش بــرای رخنــه در دفــاع هــای بیمــار، و افشــا ســازی 
ــه هایــش اســتفاده مــی شــود.  ــا تمــام مولف احساســات واقعــی ب
مرحلــه ســوم: اهــداف ایــن مرحلــه شــامل روشــن کــردن دفــاع 
هــا، چالــش بــا آن هاســت. چالــش شــامل مشــخص کــردن تمــام 
ــه  ــر ضــد تجرب ــده ب ــه ش ــه کار گرفت ــی ب ــای دفاع ــاز و کاره س
ــق شناســایی  ــل ســازو کارهــای دفاعــی از طری احساســات، تحلی
و روشــن کــردن آن هــا، برانگیختــن بیمــار بــر علیــه دفــاع هــای 

خــود اســت.  
مرحلــه چهــارم: اهــداف ایــن مرحلــه چالــش بــا مقاومــت انتقالــی 
و درگیــری مســتقیم بــا آن اســت. در چالــش بــا مقاومــت انتقالــی 
ــا  ــان ب ــر همزم ــار و درمانگ ــن بیم ــی بی ــات انتقال ــور احساس تبل
افزایــش تنــش درون روانــی در بیمــار صــورت مــی گیــرد. درگیری 
ــا  ــش ب ــش چال ــامل افزای ــه ش ــی ک ــت انتقال ــا مقاوم ــتقیم ب مس
ــبب  ــت، س ــی اس ــات انتقال ــه احساس ــه متوج ــت ک ــی اس مقاومت

تبلــور بیشــتر مقاومــت در انتقــال مــی شــود. 
ــی  ــات انتقال ــس احساس ــه لم ــن مرحل ــدف ای ــم: ه ــه پنج مرحل
ــتقیم  ــه مس ــیار )تجرب ــه ناهش ــتقیم ب ــی مس ــت یاب ــت. دس اس
احساســات انتقالــی(، عایــم مربــوط بــه نزدیــک شــدن تکانــه و 

ــرد.  ــی گی ــرار م ــه ق ــورد توج ــیاری م ــه هش ــات ب احساس
مرحلــه ششــم: هــدف ایــن مرحلــه تحلیــل انتقــال )تحلیــل مثلــث 
ــل  ــاط و تحلی ــراری ارتب ــت. برق ــارض( اس ــث تع ــخص و مثل ش
ــا دیگــر  ــال، ب ــار در انتق ــن الگــوی ارتباطــی بیم ــا بی شــباهت ه
ــرد.  ــی گی ــی و گذشــته اش صــورت م ــی کنون ــط او در زندگ رواب
ــه  ــت ک ــیار اس ــی در ناهش ــدف کاوش پویش ــم: ه ــه هفت مرحل
ــی و گذشــته بیمــار پــس  ــط کنون شــامل کاوش درمانگــر در رواب
ــا اســتفاده از  از تحلیــل و انحــال مقاومــت انتقالــی باقیمانــده،  ب

ــال اســت.  ــدار انتق ــل نظام تحلی
هــدف از درمــان فــوق در پژوهــش حاضــر، صرفــا تجربــه 
احساســات زیربنایــی در بیمــاران بــود کــه بــا چالــش بــا                                        
ــد،  ــی ش ــر م ــی( میس ــی پویش ــارم توال ــه چه ــا )مرحل ــاع ه دف

بنابرایــن بیمــاران وارد مراحــل 5-7 درمــان نشــدند. 
روش انجــام کار بدیــن صــورت بــود کــه ابتــدا کــد اخــاق بــرای 

انجــام پژوهــش از دانشــکده روانشناســی و علــوم تربیتــی دانشــگاه 
شــهید چمــران اهــواز اخــذ و جلســات درمانــی در مرکــز تحقیقــات 
ــس از  ــد. پ ــام ش ــواز انج ــران اه ــهید چم ــگاه ش ــاری دانش رفت
ــک  ــر اســاس دســتور العمــل طــرح هــای ت ــاران ب انتخــاب، بیم
مــوردی وارد پژوهــش شــدند. بــر اســاس ایــن دســتورالعمل  افــراد 
واجــد شــرایط بــه طــور همزمــان بــه مرحلــه چنــد خــط پایــه وارد 
مــی شــوند و بــه طــور تصادفــی از نظــر ترتیــب ورود بــه مرحلــه 
چنــد خــط پایــه و درمــان یــک بــه یــک بــه فاصلــه یــک جلســه 
ــه  ــب ک ــن ترتی ــوند )20(.  بدی ــی ش ــرح م ــه( وارد ط ــک هفت )ی
مراجــع اول پــس از تعییــن خــط پایــه ســوم وارد جلســه اول درمان 
مــی شــود )مراجــع دوم و ســوم هنــوز در مرحلــه خــط پایــه قــرار 
دارنــد(. ســپس مراجــع دوم بــه فاصلــه ی یــک هفتــه وارد جلســه 
اول درمــان مــی شــود )مراجــع اول در جلســه دوم درمــان و مراجــع 
ســوم هنــوز در مرحلــه خــط پایــه اســت(، ســپس مراجع ســوم وارد 
مرحلــه ی درمــان مــی شــود )مراجــع اول در جلســه ســوم درمــان 
ــان در 20  ــد(. درم ــرار دارن ــان ق ــع دوم در جلســه دوم درم و مراج
جلســه 60 دقیقــه و هفتــه ای یــک جلســه ارایــه شــد. بیمــاران در 
طــی 3 مرحلــه )خــط پایــه، مداخلــه و پیگیــری( در هــر ماقــات 
بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــا مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. بــه این 
ــه، در  ــر هفت ــه ه ــه خــط پای ــی در مرحل ــر آزمودن ــه ه ــب ک ترتی
طــول درمــان هــر 2 هفتــه یکبــار و 3 نوبــت پیگیــری در طــی 6 

هفتــه ارزیابــی شــدند. 
ــت شــده  ــه طــور کامــل رعای ــی ب ــکات اخاق ــه ن ــن مطالع در ای
اســت بــه ایــن ترتیــب کــه محتــوای جلســات فقــط بیــن بیمــار 
ــه  ــد، هیچگون ــی مان ــی م ــه باق ــورت محرمان ــه ص ــر ب و درمانگ
ــود  ــی وج ــات درمان ــدا در جلس ــط ص ــتگاه ضب ــا دس ــت ی یادداش
ــودن اطاعــات در  ــه ب ــن، اصــل رازداری، محرمان نداشــت. بنابرای
تمــام طــول پژوهــش اصــل کار قــرار گرفــت. همچنیــن بیمــاران 
ــد  ــام کردن ــش را اع ــرکت در پژوه ــرای ش ــه ب ــت آگاهان رضایی
ــد از  ــد مــی توانن ــه شــد هــر زمــان کــه بخواهن ــه آن هــا گفت و ب

پژوهــش خــارج شــوند.  
ــد.  ــل گردی ــی تحلی ــار توصیف ــای آم ــا کمــک روش ه ــا ب داده ه
 Reliable( بــرای تحلیــل داده هــا از شــاخص تغییــر پایــا
ــم  ــداری )رس ــل دی ــی و تحلی ــاداری بالین Change Index(، معن

نمــودار( اســتفاده شــد. شــاخص تغییــر پایــا نخســتین بــار توســط 
ــوردی  ــک م ــل طــرح هــای ت ــرای تحلی Jacobson & Truax ب

ارایــه گردیــد )27(. بــرای ســنجش عملیاتــی شــاخص تغییــر پایــا 
ــی شــود. ــر اســتفاده م ــول زی از فرم
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بــه منظــور ســنجش ایــن شــاخص انحــراف اســتاندارد و پایایــی 
ابزارهــا مــورد اســتفاده مــی شــود. منظــور از نمــره پــس آزمــون 
در ایــن فرمــول، نمــره آزمودنــی پــس از قــرار گرفتــن در معــرض 
ــای  ــره ه ــدن از نم ــم ش ــس از ک ــه پ ــی اســت ک ــه درمان مداخل
ــون  ــره 2 آزم ــاوت نم ــتاندارد تف ــای اس ــر خط ــون ب ــش آزم پی
تقســیم مــی گــردد.  در صورتــی کــه حاصــل مســاوی یــا بیشــتر از 
Z =1/96 باشــد بــا  95 درصــد اطمینــان )P≤ 0/05( مــی تــوان 
گفــت تغییــرات مشــاهده شــده در نتیجــه مداخلــه درمانــی بــوده 

ــت )27(. اس
بهبــود بالینــی معنــادار بوســیله شــاخص درصــد بهبودی بــا فرمول 
زیــر مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیــرد. ایــن فرمــول نخســتین بــار 

توســط Blanchard & Schwarz  ارایــه شــده اســت )28(. 

ــتر  ــا بیش ــد و ی ــده 50 درص ــت آم ــه بدس ــه نتیج ــی ک در صورت
ــل  ــت کام ــودی و موفقی ــم، بهب ــوان کاهــش عای ــه عن باشــد، ب

ــد  ــی 49 درص ــد ال ــود. 25 درص ــی ش ــه م ــر گرفت ــان در نظ درم
بــه عنــوان بهبــودی نســبی و نمــره زیــر 25 درصــد  بــه عنــوان 

ــود )28(. ــی ش ــی م ــی تلق شکســت درمان
ــان در  ــا )نوس ــطح نموداره ــرات در س ــداری، تغیی ــل دی در تحلی
متغیــر وابســته پــس از اتمــام یــک مرحلــه و آغــاز مرحلــه بعــدی( 
ــورد  ــه و م ــه( ارای ــر وابســته طــی خــط پای ــد )الگــوی متغی و رون

ــرد )29(. ــرار مــی گی توجــه ق

یافته ها
بــر اســاس یافتــه هــای جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان در 
ــی  ــه همگ ــد ک ــاله بودن ــر 3 زن 25، 26 و 34 س ــش حاض پژوه
تحصیــات دانشــگاهی در مقطــع کارشناســی داشــتند. هیــچ یــک 
ــا زمــان اجــرای پژوهــش ســابقه درمــان روانشــناختی نداشــتند  ت
فقــط یکــی از بیمــاران 2 ســال پیــش، درمــان دارویــی دریافــت 
ــرک شــده اســت  ــا ت ــی داروه ــرات جانب ــل اث ــه دلی ــه ب ــرده ک ک
ــی دریافــت  ــچ یــک در زمــان اجــرای پژوهــش هیــچ درمان و هی

نکــرده انــد.   

 جدول1: روند تغییرات مراحل "درمان روان پویشی فشرده و کوتاه مدت" بر ترس از گناه
بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول 

خط پایه اول 
خط پایه دوم 
خط پایه سوم 
خط پایه چهارم
خط پایه پنجم

میانگین مرحله خط پایه 

81
83
83
-
-

82/3

85
82
80
80
-

81/7

104
104
103
102
102
103

درمان
جلسه اول درمان 

جلسه چهارم درمان 
جلسه هفتم درمان
جلسه دهم درمان

جلسه سیزدهم درمان
جلسه شانزدهم  درمان

جلسه آخر درمان
میانگین مرحله ی درمان

شاخص تغییر پایا
درصدبهبودی پس از درمان

83
76
68
68
67
65
65

70/2
4/8
%28

80
73
72
66
50
43
30

59/1
4/8
%63

102
103
85
78
70
60
48
78
4/6
%53

47%درصد بهبودی کل پس از درمان
پیگیری

پیگیری اول 
پیگیری دوم
پیگیری سوم

میانگین مرحله پیگیری
شاخص تغییر پایا

درصدبهبودی پس از پیگیری

58
59
60
59
4/3
%27

30
29
29

29/3
3/8
%63

46
45
44
45
4/3
%57

49%درصد بهبودی کل پس از پیگیری
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ــاه در )جــدول1(  ــرس از گن ــر ت ــرای متغی ــا ب ــر پای شــاخص تغیی
ارایــه گردیــده اســت. ایــن شــاخص بــرای بیمــار اول 4/8 بــرای 
ــزارش شــده اســت  ــار ســوم 4/6 گ ــرای بیم ــار دوم 4/8 و ب بیم
          RCI< 1/96  ــالا بــودن هــر 3 شــاخص از ــه ب ــا توجــه ب کــه ب
مــی تــوان گفــت نتایــج بدســت آمــده منظــم بــوده و نمــی تــوان 
ــا  ــره ه ــرات نم ــی از تغیی ــی و ناش ــرات تصادف ــه تغیی آن را ب
ــون نســبت داد )P≤ 0/05(. درصــد  ــودن آزم ــا نب ــل پای ــه دلی ب
ــرای  ــار اول 28 درصــد ب ــرای بیم ــاه ب ــرس از گن ــودی در ت بهب
بیمــار دوم 63 درصــد و بــرای بیمــار ســوم 53 درصــد مــی باشــد 
کــه بــر اســاس نظــر Blanchard & Schwarz  مــی تــوان گفــت 
بیمــار دوم و ســوم در دامنــه بهبــودی کامــل و موفقیــت درمانــی 
ــه ی  ــار اول در دامن ــه در بیم ــی ک ــد )28( در حال ــه ان ــرار گرفت ق
بهبــودی نســبی قــرار دارد. در مرحلــه پیگیــری تغییــرات درمانــی 
در بیمــار اول 27 درصــد )بهبــودی نســبی( در بیمــار دوم 63 درصــد 
)موفقیــت درمانــی( در بیمــار ســوم 57 درصــد )موفقیــت درمانــی( 
ــاه درصــد بهبــودی  ــر تــرس از گن مشــاهده شــده اســت. در متغی

ــری  ــه پیگی ــد در مرحل ــان  47 درص ــه درم ــاران در مرحل کل بیم
49 درصــد مــی باشــد. یافتــه هــای مربــوط بــه مرحلــه پیگیــری 
ــش،  ــد کاه ــار اول 1 درص ــودی در بیم ــد،  بهب ــی ده ــان م نش
ــش  ــد افزای ــوم 4 درص ــار س ــده و در بیم ــت مان ــار دوم ثاب در بیم
داشــته اســت. بیمــار دوم بــا درصــد بهبــودی  63 درصــد بیشــترین 
ــن  ــودی کمتری ــد بهب ــا 27 درص ــار اول ب ــودی و بیم ــزان بهب می
ــار  ــن بیم ــرار گرفت ــل ق ــد. دلی ــان داده ان ــودی را نش ــزان بهب می
ــت  ــان، مقاوم ــه درم ــبی در مرحل ــودی نس ــدوده بهب اول در مح
بــالای بیمــار اول و اســتفاده از دفــاع هــای انفعــال )passivity( و 
فرافکنــی اراده )projection of will( بــود کــه تغییــرات را در ایــن 
بیمــار بســیار کنــد مــی کــرد. افزایــش اثــرات درمانــی در مرحلــه 
ــان و  ــالا در طــول درم ــزش ب ــه  انگی ــار ســوم ب ــری در بیم پیگی

بینــش روانشــناختی بــالا در ایــن بیمــار منتســب اســت.
ــد تغییــر نمــره هــر 3 بیمــار در »مقیــاس تــرس از گنــاه« در  رون
مراحــل خــط پایــه، مداخلــه و پیگیــری در )نمــودار1( نشــان داده 

شــده اســت. 

 
نمودار 1: نمره 3 بیمار شرکت کننده در پژوهش در مرحله خط پایه، درمان و پیگیری

ــرات  ــردد تغیی ــی گ ــه م ــودار ماحظ ــن نم ــه در ای ــور ک همانط
ــه صــورت  ــه ب ــه خــط پای ــر وابســته پــس از مرحل درســطح متغی
ــه  ــز ادام ــری نی ــل پیگی ــن کاهــش در مراح کاهشــی اســت و ای
داشــته اســت. هــم چنیــن رونــد کاهشــی نمودارهــا نشــان               

ــی  ــان روان پویش ــر »درم ــت تاثی ــاه تح ــرس از گن ــد ت ــی ده م
ــه و در  ــش یافت ــار کاه ــر 3 بیم ــدت« در ه ــاه م ــرده و کوت فش

ــت. ــی اس ــت درمان ــدوده موفقی مح
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 جدول 2: روند تغییرات مراحل "درمان روان پویشی فشرده و کوتاه مدت" بر پرخاشگری نهفته

بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول 

خط پایه اول 
خط پایه دوم 
خط پایه سوم 
خط پایه چهارم
خط پایه پنجم

میانگین مرحله خط پایه 

27
26
27
-
-

26/6

25
25
24
24
-

24/5

26
26
27
27
27
26

درمان
جلسه اول درمان 

جلسه چهارم درمان 
جلسه هفتم درمان
جلسه دهم درمان

جلسه سیزدهم درمان
جلسه شانزدهم  درمان

جلسه آخر درمان
میانگین مرحله درمان

شاخص تغییر پایا
درصد بهبودی پس از درمان

26
24
24
23
23
23
22

23/5
5/1
%15

25
24
22
19
19
18
17

20/5
4

%32

27
25
24
22
20
18
17

21/8
4/3
%37

28%درصد بهبودی کل پس از درمان
پیگیری

پیگیری اول 
پیگیری دوم
پیگیری سوم

میانگین مرحله پیگیری
شاخص تغییر پایا

درصدبهبودی پس از پیگیری

23
22
22

22/3
2/7
%15

17
17
18

17/3
2/7
%28

17
16
16

16/3
2/7
%40

28%درصد بهبودی کل پس از پیگیری

همانطــور کــه در جــدول 2 مشــاهده مــی گردد شــاخص تغییــر پایا 
 RCI< 1/96 در متغیــر پرخاشــگری نهفتــه بــرای هــر 3 بیمــار از
بیشــتر اســت و بــر ایــن اســاس مــی تــوان گفــت نتایــج بدســت 
ــی و  ــرات تصادف ــه تغیی ــوان آن را ب ــوده و نمــی ت ــده منظــم ب آم
ناشــی از تغییــرات نمــره هــا بــه دلیــل پایــا نبــودن آزمــون نســبت 
داد  )P≤ 0/05(. بــا توجــه بــه نظــر Blanchard & Schwarz در 
مــورد درصــد بهبــودی مــی تــوان گفــت بیمــار دوم و ســوم و در 
دامنــه ي بهبــود نســبی قــرار گرفتــه انــد، در بیمــار اول در دامنــه 
ــه پیگیــری بیمــار اول  ــی قــرار دارد )28(. در مرحل شکســت درمان
ــوم  ــار دوم و س ــی و بیم ــت درمان ــدوه  شکس ــان در مح ــم چن ه
ــود نســبی  ــه بهب ــان در دامن ــرات هــم چن ــا وجــود اندکــی تغیی ب
ــوم  ــار س ــی و بیم ــرات درمان ــش اث ــار دوم کاه ــد. بیم ــرار دارن ق
افزایــش اثــرات درمانــی را نشــان داده اســت.  میــزان بهبــودی کل 

در مرحلــه درمــان و پیگیــری بــرای هــر 3 بیمــار یکســان اســت. 
بالاتریــن اثــر بهبــودی مربــوط بــه بیمــار ســوم و کمتریــن مقــدار 
مربــوط بــه بیمــار اول اســت. نمــره درصــد بهبــودی در بیمــار اول 
نشــان مــی دهــد “درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت” 
نتوانســته اســت بــه کاهــش پرخاشــگری نهفتــه در او منجــر شــود.  
ــی  ــت درمان ــدوده شکس ــار در مح ــن بیم ــن ای ــرار گرفت ــل ق دلی
ایــن اســت کــه تکانــه هــای پرخاشــگری در او بــه شــدت خــود 
ناهمخــوان بــوده و اســتفاده از دفــاع هایــی از قیبــل انفعــال مانــع  

از رخنــه بــه تکانــه هــای پرخاشــگری نهفتــه شــد.
رونــد تغییــر نمــره هــر 3 بیمــار در مولفــه پرخاشــگری نهفتــه در 
“پرسشــنامه مســئولیت پذیــری، رفتــار بیــن فــردی و نگــرش” در 
مراحــل خــط پایــه، مداخلــه و پیگیــری در )نمــودار2( نشــان داده 

شــده اســت.
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نمودار2: نمره 3 بیمار شرکت کننده در پژوهش در مرحله خط پایه، درمان و پیگیری

ــرات  ــردد تغیی ــی گ ــه م ــودار ماحظ ــن نم ــه در ای ــور ک همانط
ــه صــورت  ــه ب ــه خــط پای ــر وابســته پــس از مرحل درســطح متغی
نوســانی امــا نســبتا کاهشــی اســت. رونــد کاهشــی نمودارها نشــان 
مــی دهــد پرخاشــگری نهفتــه تحــت تاثیــر »درمــان روان پویشــی 
فشــرده و کوتــاه مــدت« کاهــش داشــته اســت. امــا ایــن کاهــش 
بــرای بیمــار اول بــه انــدازه ای نیســت کــه بتــوان او را در محــدوده 
موفقیــت درمانــی قــرار داد. رونــد کاهشــی بــرای بیمار دوم و ســوم 

در محــدوده موفقیــت نســبی اســت.
 

بحث 
هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی »درمان روان پویشــی 
ــاه و پرخاشــگری  ــرس از گن ــر روی ت ــدت« ب ــاه م فشــرده و کوت
نهفتــه در بیمــاران مبتــا بــه وســواس آلودگــی بــود. یافتــه هــای 
پژوهــش حاکــی اســت کــه »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتاه 
مــدت« تــرس از گنــاه را در بیمــاران مبتــا بــه ســواس کاهــش 
داده اســت. تــرس از گنــاه بــرای نخســین بــار در پژوهــش حاضــر 
در بعــد درمانــی بــه کار گرفتــه شــده اســت. Chiang و همــکاران 
نشــان دادنــد بدلیــل نقش برجســته تــرس از گنــاه در ایجاد  نشــانه 
هــای وســواس مــی بایســت ایــن متغیــر در حیــن ارزیابــی اولیــه 
بیمــار بایــد در نظــر گرفتــه  و همینطــور در برنامــه درمانــی بیماران 
 Chiang ــا یافتــه گنجانــده شــود )2،9(. یافتــه پژوهــش حاضــر ب
ــی  ــان های ــد درم ــا دریافتن ــت. آن ه ــتا اس ــم راس ــکاران ه و هم
ــد،  ــد دارن ــا خودشــفقتی تاکی ــاه و ی ــر پذیــرش تــرس از گن کــه ب
ــند )2(.  ــر باش ــاه بســیار موث ــرس از گن ــد در کاهــش ت ــی توانن م

در تبییــن ایــن یافتــه هــا بــر طبــق پژوهــش حاضــر مــی تــوان 
گفــت تــرس از گنــاه تحــت تاثیر ســازو کار عمــده تغییــر در »روان 
درمانــی پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت« یعنــی بازســازی هیجــان 
)emotion reconsolidation( )17( قــرار گرفتــه و کاهــش یافتــه 

اســت. 
آنچــه در پژوهــش حاضــر بدســت آمــد نیزبــا یافتــه هــای 
ــا  ــاران مبت ــاه در بیم ــرس از گن ــد ت ــی کنن ــا م ــه ادع ــود ک موج
بــه وســواس بیشــتر حالــت ناخــودآگاه دارد، همســو بــود )2، 14(. 
ایــن بیمــاران از ارتبــاط تــرس از گنــاه بــا وســواس هــای فکــری 
ــه طــور خاصــه اثربخشــی »روان  ــد. ب ــی خــود آگاه نبودن و عمل
ــرس از  ــر روی ت ــدت« ب ــاه م ــرده و کوت ــی فش ــی پویش درمان
گنــاه از طریــق مداخــات مربــوط بــه تنظیــم اضطــراب، تنظیــم 
هیجــان، شناســایی محــرک هــای برانگیزاننــده و آشــنایی بــا بعــد 
فیزیولوژیک/شــناختی و رفتــاری هیجــان اســت )19(. مداخاتــی 
از قبیــل تفســیر مثلــث تعــارض )triangle of conflict( و مثلــث 
شــخص )triangle of person( توانســته اســت بــه کاهــش تــرس 
از گنــاه بیانجامــد )30(. در جریــان تفســیر مثلــث تعــارض بیمــار به 
شــیوه هایــی کــه بــه دفــاع از خــود در برابــر احساســات پنهانیــش 
مــی پــردازد و اضطــراب هایــی کــه وی را بــه چنیــن کاری وا مــی 
دارد، بینــش مــی یابــد )31(. در پژوهــش حاضــر درمانگــر ابتــدا بــه 
بیمــاران نشــان داد ســازوکار دفاعــی از قبیــل امحــا و جابــه جایــی 
بــر ضــد تجربــه هیجاناتــی از قبیــل گنــاه و تــرس از آن عمــل می 
کننــد و بیمــار بــرای رهایــی از ایــن احساســات و اضطــراب ناشــی 
از آن هــا بــه رفتارهــای شستشــو روی مــی آورد. ایــن بینــش  بــه 
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کاهــش تــرس از گنــاه  و همچنیــن وســواس هــای شستشــو در 
بیمــاران منجــر شــد. 

ــی پویشــی  ــه »روان درمان نتیجــه پژوهــش حاضــر نشــان داد ک
ــر  ــه موث ــر کاهــش پرخاشــگری نهفت ــدت« ب ــاه م فشــرده و کوت
بــوده اســت. ایــن متغیــر نیــز  بدلیــل تاکیــد مطالعــات موجــود بــر 
ــار در پژوهــش حاضــر در  ــرای نخســتین ب ــن آن ب در نظــر گرفت
یــک مداخلــه درمانــی بــه کار گرفتــه شــده اســت )8، 32،33(. ایــن 
یافتــه بــا پژوهــش هایــی کــه حاکــی از ارتبــاط پرخاشــگری نهفته 
و وســواس اســت، صحــه مــی گــذارد. نتایــج پژوهــش هــا در گروه 
هــای بیمــار و غیــر بیمــار حاکــی از وجــود همبســتگی مثبــت بیــن 
نشــانه هــای وســواس و پرخاشــگری اســت. مطابــق بررســی های 
ــای  ــارض ه ــای پرخاشــگری یکــی از تع ــه ه روان پویشــی تکان
اصلــی بیمــاران مبتــا به وســواس گــزارش شــده اســت )32، 34(. 
پژوهــش هــای جدیــد هــم دیــدگاه روان کاوی را مــورد تاییــد قرار 
ــودن  ــی ب ــد اخاق ــش از ح ــده  Freud بی ــه عقی ــد )8(. ب داده ان
)hyper morality( بــه عنــوان یکــی از ویژگیهــای اصلــی بیماران 
مبتــا بــه وســواس، نتیجــه دفــاع هــای واکنــش وارونــه اســت که 

بــر علیــه تکانــه هــای پرخاشــگری عمــل مــی کنــد )15(. 
»درمــان روان پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت« بیمــار را توانمنــد 
مــی ســازند کــه افــکار پرخاشــگرانه ناهشــیار و خــود ناهمخــوان 
را تحمــل کــرده و آن هــا را در خــود )self( خویــش ادغــام کننــد 
ایــن مســاله مــی توانــد بــه کاهــش پرخاشــگری نهفتــه در آن هــا 
ــه  ــدا ب ــر ابت ــر درمانگ ــش حاض ــود )14(. در پژوه ــی ش ــر م منج
بیمــاران نشــان داد چگونــه دفــاع هایــی از قبیــل واکنــش وارونــه، 
عقانــی ســازی و دلیــل تراشــی علیــه پرخاشــگری نهفتــه عمــل 
ــرای  ــی شــان ب ــل درون ــد می ــاران دریافتن ــد. ســپس بیم مــی کن
ــرای  ــع ب ــو، در واق ــل شستش ــه از قبی ــای اجبارگون ــام رفتاره انج
رهایــی از احســاس اضطــراب ناشــی از تکانــه هــای پرخاشــگری 
ــرای نشــان  ــن موضــوع بســتر مناســبی ب اســت )19، 35( و همی
دادن کارکــرد وســواس هــای شستشــو ایجــاد کــرد کــه در حقیقت 
راهــی بــرای اجتنــاب از احساســات و اضطــراب هــای مربــوط بــه 

آن اســت. 
ایــن مســاله کــه میــزان اثربخشــی »روان درمانــی پویشــی 
ــود،  ــر روی پرخاشــگری نهفتــه کــم ب ــاه مــدت« ب فشــرده و کوت
بــه ویژگیهــای بیمــاران قابــل انتســاب اســت. شکســت درمانــی در 
مــورد بیمــار اول بــه دلیــل شــدت خــود ناهمخــوان بــودن تکانــه 
هــای پرخاشــگری بــود. از ســوی دیگــر، انفعــال دفــاع اصلــی مورد 
اســتفاده ایــن بیمــار بــود کــه مانــع از همــکاری او بــا درمانگــر و 
ــه  ــه در احساســات پرخاشــگرانه او مــی شــد. در بیمــار دوم ب رخن

ــوی  ــگری الگ ــای پرخاش ــه ه ــه تکان ــدن ب ــک ش ــض نزدی مح
اضطــراب بــه ســطح آشــوب شــناختی- ادارکــی مــی رســید کــه 
شــامل تــاری دیــد و احســاس ســرگیجه بــود. ایــن مســاله منجــر 
بــه قطــع مداخلــه و بــه کارگیــری مداخــات مربــوط بــه تنظیــم 
ــد  ــد شــدن رون ــر کن ــن مســاله عــاوه ب اضطــراب مــی شــد. ای
بهبــودی، بــر روی نتیجــه نهایــی هــم اثــر گذاشــته و باعــث شــد 
ــار دوم نیزکــم باشــد.  ــرای بیم ــر ب ــن متغی ــودی در ای ــزان بهب می
بیمــار ســوم دفــاع عمــده علیــه پرخاشــگری نهفتــه بــه صــورت 
عقانــی ســازی و دلیــل تراشــی بــود. در نتیجــه مواجهــه، تصریــح 
ــد  ــده در ح ــت آم ــودی بدس ــزان بهب ــا می ــاع ه ــا دف ــش ب و چال
موفقیــت بــود و در مراحــل پیگیــری نیــز افزایــش اثــرات درمانی را 
نشــان داده اســت. ایــن مســاله کــه چــرا اثربخشــی »روان پویشــی 
فشــرده و کوتــاه مــدت« بــر پرخاشــگری نهفتــه کــم بــوده اســت 
مــی توانــد بــه ویژگیهــای بیمــاران، ســاز و کارهــای دفاعــی مــورد 
اســتفاده آن هــا و حتــی اشــکال در رابطــه ی درمانی منتســب باشــد.  

نتیجه گیری 
ــاه مــدت«  ســبب کاهــش  »درمــان روان پویشــی فشــرده و کوت
تــرس از گنــاه و پرخاشــگری نهفتــه در بیمــاران مبتــا به وســواس 
آلودگــی شــد. امــا متغیــر تــرس از گنــاه بیشــتر تحــت تاثیــر ایــن 
روش درمانــی قــرار گرفــت. پیشــنهاد مــی شــود روش درمانی فوق 
ــه  وســواس آلودگــی اســتفاده شــود.   ــرای بیمــاران زن مبتــا ب ب
ــتفاده از  ــه اس ــوان ب ــی ت ــش م ــن پژوه ــای ای ــت ه از محدودی

ابزارهــای خودگزارشــی اشــاره کــرد. 

سپاسگزاری
ــده  ــتخرج ش ــی مس ــارا جمال ــری س ــاله دکت ــه از رس ــن مطالع ای
اســت کــه بــه راهنمایــی خانــم دکتــر مهنــاز مهرابــی زاده هنرمنــد 
و اقــای دکتــر اســماعیل هاشــمی در دانشــگاه شــهید چمــران اهواز 
 1399/4/11  EE/99.3.02.13286/scu.ac.ir بــا کــد اخــاق
اســت. در پایــان از آزمودنــی هــای شــرکت کننــده در پژوهــش و 
همچنیــن مرکــز تحقیقــات علــوم رفتــاری دانشــگاه شــهید چمران 
اهــواز کــه در انجــام ایــن پژوهــش همــکاری داشــته انــد، تشــکر 

و قدردانــی مــی شــود.
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