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Abstract 
 

Aim and Background: Obsessive-compulsive disorder is one of the mental disorders that has a great impact on 

the quality of life and reducing a person's resistance to the disorder. Therefore, the present study was conducted 

with the aim of determining the effectiveness of single-process cognitive-behavioral therapy on intolerance of 

uncertainty and tolerance of ambiguity in female patients with compulsive washing.  

Methods and Materials: The research was a semi-experimental type with a pre-test, post-test and follow-up test 

design. The statistical population included all young women suffering from washing obsessions who had referred 

to the counseling and psychological research center in Neyshabur during the first quarter of 2018. Among them, 

60 people were voluntarily selected and after the initial pre-test of the Yale Brown Washing Obsession 

Questionnaire, 30 people who had the highest level of disorder were selected and randomly divided into two groups 

(15 experimental and 15 control people) were replaced. Then the CBT cognitive behavioral therapy protocol, 

which was developed by the researcher in the form of 8 sessions of 45 minutes in a period of 2 months, one session 

per week, was implemented on the experimental group. Two experimental and control groups were taken. The 

data were analyzed through variance analysis with repeated measurements.  

Findings: The results showed that the modular cognitive behavioral intervention increases the intolerance of 

uncertainty and tolerance of ambiguity (p<0. 05).  

Conclusions: Therefore, it can be concluded that the modular cognitive-behavioral therapy can be suggested as 

an effective intervention in the treatment of increasing uncertainty tolerance and ambiguity tolerance of the 

symptoms of obsessive-compulsive disorder.  

Keywords: modular cognitive behavioral therapy, intolerance of uncertainty, tolerance of ambiguity, compulsive 

washing.  
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 ابهام تحمل و بلاتکلیفی تحمل عدم بری اهپرداز واحد رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی

 شستشو عملی وسواس به مبتلا زن بیماران در
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 چکیده
 

یم اختلال برابر در فرد مقاومت کاهش و زندگی کیفیت بر زیادی تأثیر که است روانی اختلالات از یکی عملی -فکری وسواس اختلال: زمینه و هدف

 با زن بیماران در ابهام تحمل و بلاتکلیفی تحمل عدم بری اهواحدپرداز رفتاری -شناختی درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش، رونیازا. ذاردگ
 . شد انجام وشوشست وسواس

 سواسو به مبتلا جوان زنان کلیه شامل، آماری جامعۀ. بود پیگیری آزمون و آزمونپس، آزمونشیپ طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش: اهشمواد و رو

 صورتبه نفر 60ا هنآ بین از. بودند کرده مراجعه نیشابور شهر کاوش یشناختروان و مشاوره مرکز به 1398 سال نخست ماههسه طی که بود وشوشست
 انتخاب، بودند اختلال تراز بیشترین دارای که نفر 30 تعداد، براون ییل یوشوشست وسواس پرسشنامه آزمونشیپ اولیۀ اجرای از پس و انتخاب داوطلبانه

 محققیزی رحطر با که CBT رفتاری شناختی درمان پروتکل سپس. شدند جایگزین( کنترل نفر 15 و آزمایش نفر 15) گروه دو در تصادفی صورتبه و
 لیفیبلاتک یریناپذتحمل پرسشنامه پایان در شد اجرا آزمایشی گروه روی بر بود شدهنیتدو جلسه یکی اههفت ماه 2 مدت در دقیقه 45 جلسه 8 قالب در
(IUS) گرفتند قرار تحلیل مورد مکرر یریگاندازه با واریانس تحلیل طریق ازا ههداد  شد گرفته کنترل و آزمایش گروه دو هر از ابهام تحمل عدم مقیاس و.  

 با زن بیماران در( p<05/0) ابهام تحمل و بلاتکلیفی تحمل بهبود موجب معناداری طوربهی اهواحدپرداز رفتاری شناختی درمان داد نشان نتایج: اههیافت
 . است شده وشوشست وسواس اختلال

ذیری پلتحم میزان افزایش درمان در مؤثری اهمداخل عنوانبه واندتیی ماهواحدپرداز رفتاری -شناختی درمان گرفت نتیجه وانتیم بنابراین: یریگهنتیج
 . گردد پیشنهاد شستشو اجباری -وسواسی اختلال به مبتلا زنان ابهام تحمل و بلاتکلیفی

 . وشوشست وسواس، ابهام تحمل، بلاتکلیفی تحمل، یاهواحدپرداز رفتاری شناختی درمان: ای کلیدیههواژ
 

 و بلاتکلیفی تحمل عدم ی براهپرداز واحد رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی. باقرزاده گلمکانی زهرا، جانی حسنه توزند، ترشیزی جعفر: ارجاع

 . 462-452: (3)21؛ 1402مجله تحقیقات علوم رفتاری . شستشو عملی وسواس به مبتلا زن بیماران در ابهام تحمل
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 مقدمه
 کنندهناتوانو مزمن ری یک بیما عملی -یفکراس سول وختلاا
، سیاسور وفکاا. (1)ست اعملی ی و فکری هجنبدارای دو ست که ا
. هستند تکرارشوندهو حم اهنی مزی ذتصویرهاو ها هتکان، رفکاا
نظیر اری تکره و شدان میزه گادآخوی هارفتار، سیاسول وعماا

اب ضطراسی موجب اسووفکر . باشندیمب جتناایا رش شما
شخص  اضطرابسی اسووعمل م نجاا کهیدرحالدد گریشخص م

 -یفکراس سول وختلااخر اواتا همین . (2هد )دیکاهش مرا 
ن مادرضعیفی به  یآگهشیپشایع که  چنداننهل ختلاا، عملی

-یفکراس سول وختلاوزه امراما ا، (3)شد ینظر گرفته مدر ، دارد
 یپزشکروانی اهلختلاا نیترعیشارم یف چهادر ردعملی 

ناهمگونی بالینی از ایی ههنیز نشان DSM-Vو در ست ا قرارگرفته
ل ختلای اهایبندهطبقو سمی رتشخیص  یکنندهمشخص

ین اسی ربه همین خاطر بر. (4ست )ا عملی -یفکراس سوو
یگر دست بر اتی که ممکن اتأثیرو ا هیهمبستگل و ختلاا

یمهم به نظر م، شته باشدداحیاتش ل طون در نسای اهادکررکا
 . سدر

 برخاستههای بعنوان یکی از آسیهب، عدم تحمل بلاتکلیفی
نوعی سوگیری شناختی است ، عملی -از اختلال وسواس فکری

تی و شناخ، تفسیر و نوع پاسخ هیجانی، تعبیر، که بر دریافت
 تأثیرهای مبهم و نامشخص تگذاشته و به موقعی تأثیررفتاری 

اطلاعات ، افراد دارای عدم تحمل بلاتکلیفی بالا. (5گذارد )یم
منجر به ، همین امر. (6)کنند یتفسیر م مبهم را تهدیدآمیز تعبیر و

تشدید اضطراب در فرد شده و توانایی کنار آمدن با موقعیت مبهم 
ههای مقابلخیک از پاسچچراکه باور دارد هی؛ کندیرا از وی سلب م

 (7تواند پیامدهای منفی آینده را کنترل کند )ینم، ای وی
تواند یابهام نیز م عدم تحمل، در کنار عدم تحمل بلاتکلیفی

یالدرح. عملی گردد -آسیب اختلال وسواس فکری شدتبهمنجر 
هر دو ویژگی با ناراحتی در عدم اطمینان و وضوح مشخص  که
معلوم به وقایع آینده نا صراحتبهعدم تحمل بلاتکلیفی ، شوندیم

تنها به ابهام در زمان ، عدم تحمل ابهام کهیدرحال، کندیاشاره م
گیری معدم تحمل ابهام بر فرایندهای تصمی. (8اشاره دارد ) حاضر

( و همچنین 8مبتنی بر ارزش )ارزیابی و انتخاب مبتنی بر ارزش( )
بر اساس نظریه کرون . گذاردیایجاد و تداوم نگرانی افراطی اثر م

تواند به دلیل ایجاد نگرانی و نشخوار یعدم تحمل ابهام م، (9)
ای گردد که به هیری نیروی برانگیزانندگلباعث شک، فکری

 . بخشدینشانگان اختلال وسواس فکری و عملی شدت م

نقش زیادی در وسواس فکری عملی ایفا ، نگرانی ازآنجاکه
های زیادی به بررسی تحمل ابهام در شبنابراین پژوه، کندیم

دهی خپاس این است که ازنتایج حاکی  ؛ کهاندهاین اختلال پرداخت
تازگی و تغییر در افراد وسواسی ، ناپذیرییبینشپی، به بلاتکلیفی

لذا عدم تحمل نیز در افراد ، نسبت به جمعیت عادی بالاتر است
نیز باید بالا باشد و نتیجه گرفتند  عملی  -یفکراس سول وختلاا

گیری در این بیماران به علت عدم تحمل مکه مشکلات تصمی
، شانیگرایلها همیشه دوست دارند به علت کمانآ. باشدیابهام م

 . (10به پاسخ درست دست یابند )
ی دادن واکنش منف گرایش فرد به نشان عنوانبهتحمل ابهام 
مسـتقل از احتمـال رخـداد ، مـبهم یهاتیموقعبـه رویـدادها و 

 . (11اســت ) شدهفیتعرمربــوط بــه آن  یـا پیامـدهای

های مطرح نعنوان یکی از درماهرفتاری ب -درمان شناختی
تواند با استمداد یم، های مزمنیبرای اختلالات وسواسی و بیمار

تاز اصول بنیادین این مدل و با توجه به تأثیر متقابل بین شناخ
عنوان هب، احساسات و رفتارهایش، های فرد بیمار در مورد عارضه

های یدرمان بسیاری از بیمارراهبرد درمانی مؤثر و کارآمد در 
رفتاری با -روش شناختی. (12قرار گیرد ) مورداستفادهپزشکی 

یک الگوی عملی از مشکل فرد و عوامل  ایهرویکرد واحد پرداز
کننده درونی و بیرونی است که برای مشخص ساختن لمؤثر تعدی

سازی یپردازد و با فردیمشکل اساسی به بررسی منظم عوامل م
تفاوت پروتکل مذکور . شودیاخلات با مشکل فرد هماهنگ ممد

طول مدت ، با درمان شناختی رفتاری سنتی در تعداد جلسات
 تغییرات حرکت درمان و مکان جلسات است، سرعت، جلسه

 شناختی رفتاری واحد-شناختی بر اثر مداخله درمانی با رویکرد 
 موجود را ازای ههازد تا تجربسیم را قادرا هیآزمودن، یاهپرداز

اهی این آگ. منظری متفاوت و مرتبط با فضاهای مختلف بنگرند
 بلکه شیوه نوینی در، وندشینم لزوماً باعث ایجاد نگرش در افراد

یمآن  لهیوسبها هنکه آ کنندیممشاهده تجارب شناختی ایجاد 
اهد بود خو فرد قادر، بیترتنیابه. یابند یخودآگاهاز تجارب  توانند

جربه یک ت عنوانبهبه تعریف بهتری از خود دست یابد و مشکل 
 تواندیمو  فراگیر تلقی شده و با روش مناسبی به حل آن بپردازد

 . (13باعث کاهش نشانگان بالینی شود ) یمؤثر طوربه

شناسایی که با هدف   ایهدرمان شناختی رفتاری واحد پرداز
ند تا کیو نادرست به درمانجو کمک مافکار و رفتارهای ناکارآمد 

نروا افکار مثبت و الگوهای رفتاری کارآمد را جایگزین کنند
موزد که آیشناختی به درمانجو م یرفتاردرمانناس به کمک ش

چگونه مشکلات خود را مدیریت کند و راهکارهای درست را 
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احساسات و ، بر روی افکار CBT ناس درشنکار روا. برگزیند
یک پروتکل درمانی اقدام به یزی رحو با طرتمرکز است رفتار م

ای هیند بنابراین در این پژوهش با توجه به ارزیابکیم این عمل
 یهاکیتکناز  یک پروتکل درمانییزی رحصورت گرفته جهت طر

، شناختینآموزش روا، خودپایشی ازجملهمهم درمانی  شناختی
، پاداش، بازسازی شناختی، های اجتماعیتآموزش مهار، مواجهه

و  پیشگیری، حفظ و تقویت نقاط قوت، کنندهتراهبردهای تقوی
در هریک از مراحل درمان به کاهش  استفاده شد تا  توجه به زمان

کاهش وارسی ، ازجملهمشکلات مربوط به هریک از بیماران 
اضطراب زیاد و نشخوار فکری پرداخته ، رفتارهای تکراری، مکرر

های شهای همبود را به کمک آموزلمان سایر اختلاو زمینه در
ا تغییر محتوای افکار و باوره، تدریجی ییزداتیحساسآرمیدگی و 

 . در کمک به بیمار فراهم سازد
با در نظر گرفتن مشکلات برآمده ، بیان شد آنچهبا توجه به 

وشو تشسعملی از نوع  –فکری از رنج حاصل از اختلال وسواس 
لزوم کاهش نشانگان بالینی ، هیجانات منفی حادث از آن و

های هعدم تحمل ابهام و بلاتکلیفی و افزایش شاخص، وسواس
موقع برای این هبهبود روند درمان و اقدام ب، شناختینبهزیستی روا

با توجه به  رونیازا. دسته از بیماران کمک شایانی خواهد کرد
پیشینه کم این مداخله در ایران هدف تحقیق حاضر پاسخگویی 

 . ذیل است سؤالبه 
ای بر عدم تحمل هآیا درمان شناختی رفتاری واحدپرداز

بلاتکلیفی و تحمل ابهام در بیماران زن مبتلا به وسواس عملی 
 ؟ است ششستشو اثربخ

 

 اهشمواد و رو
روش از نوع  ازنظرهدف از نوع کاربردی بود و  ازنظراین تحقیق 

و پیگیری با گروه  آزمونپس، آزمونشیپنیمه تجربی با طرح 
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا . کنترل بود

ماهه دوم سال  6وشو بودند که طی تبه اختلال وسواس شس
ه مراجع نیشابورشهر کاوش شناسی نبه مراکز مشاوره و روا 1398

 تصورنیبد، گیری به روش داوطلبانه انجام شدهنمون. کرده بودند
از ، ایهکه پس از اعلام فراخوان جهت شرکت در جلسات مداخل

آزمون به شبیماران داوطلب مصاحبه بالینی و پینفر از  60تعداد 
 25بیشتر از  یهنمرکنندگانی که دارای تسپس شرک. عمل آمد

در علائم اختلال وسواس فکری و عملی در پرسشنامه ییل براون 
ر و بالاتناپذیری بلاتکلیفی لتحم در پرسشنامه  100و بالاتر از 

 در  مقیاس عدم تحمل ابهام بودند انتخاب شدند 40از 

 15تعداد ، و دارای معیارهای ورود و خروج از پژوهش بودند
پس س شدند انتخابکنترل در گروه  نفر 15 آزمایش و  هنفر در گرو

 رپژوهشگتوسط  شدهنیتدوپروتکل درمان شناختی رفتاری 
یک جلسه ی اههفت ماه 2زمانی  یهانفرادی در طی باز صورتبه

در مرکز مشاوره کاوش نیشابور  بر روی گروه آزمایش اجرا شد با 
اجباری برای شرکت در  هایآزمودناز  کدامچیه کهنیاتوجه به 

روند درمان نداشتند و آگاهانه و با رضایت در  یهپژوهش و ادام
 اخلاقی رعایت ملاحظاتاین پژوهش شرکت کردند سعی شده تا 

به شرکت و ادامه روند درمان ا هیشود و برای ترغیب آزمودن
 مؤثرطر و خبی اطمینان داده شد که روند درمان بدون هزینه و

 است 
بیماران زن مبتلا به اختلال : معیارهای ورود عبارت بودند از

تا  19دارا بودن سن حداقل  وشو در یک سال اخیرتوسواس شس
و رضایت  پلمیدفوقداشتن مدرک تحصیلی حداقل ، سال 40

 اندعبارتمعیارهای خروج . های درمانهآگاهانه به شرکت در جلس
ی خستگلسات درمانی و غیبت بیش از دو جلسه در ج: بودند از

 . در تحقیق ناشی از طول مدت درمان وعدم همکاری
شبا استفاده از رو، از اجرای پژوهش آمدهدستبههای هداد

میانگین و انحراف استاندارد( و آمار ، های آمار توصیفی )نمودار
افزار مبه کمک نر، گیری مکرر(هاستنباطی )تحلیل واریانس با انداز

20SPSS  آماری قرار گرفت لیوتحلهیتجزمورد . 
 ابزار گردآوری داده

مقیاس : وشوی ییل براونتپرسشنامه وسواس شس
این مقیاس در سال ، براون -عملی ییل -شدت وسواس فکری

ماده دارد که پنج ماده آن متمرکز بر  10و  شدهساخته 1989
عملی است   یهاوسواسماده متمرکز بر  5فکری و  یهاوسواس
در این پرسشنامه به این صورت است که  یگذارنمرهروش 

 اندشدهنوشتهت یک تا ده الاسؤ یهاپاسخاعدادی را که در کنار 
 شدهزدهمت لارا ع هاآنت یکی از الاو برای پاسخ دادن به سؤ

رای ب کنندگانمصاحبهدر ایران پایایی بین . رددگیم جمع باهم
و  =r 89/0ضریب همسانی درونی آن ، =r 98/0این مقیاس 

  =r 84/0ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی در فاصله دو هفته 

همچنین روایی تشخیصی آن با پرسشنامه . است شدهگزارش
اضطراب همیلتون به ترتیب ندی بهافسردگی بک و مقیاس درج

64/0 r=   59/0و r=  در  (14)امانی و همکاران . به دست آمد
پژوهشی ضمن بررسی روایی صوری این ابزار به بررسی ضریب 

 پژوهش در. حاصل شد 7/0تر از لاآلفای کرونباخ پرداختند که با
 این پایایی و روایی بررسی به (15همکاران )اصفهانی و  راجزی
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 لفایآ روش سه به پایایی پژوهش این در. شد پرداخته پرسشنامه
 زمانمه ملاک صورتبه روایی، سازیهدونیم، بازآزمایی، کرانباخ

 ( وOCS-R-90-SCL و I-SCIDآزمون ) دو با همبستگی)
 و روایی وجود گرنبیا که بررسی شد اکتشافی عامل تحلیل سازه

 . باشدیم پرسشنامه این در بالا پایایی
این مقیاس : (IUSناپذیری بلاتکلیفی )لمقیاس تحم

( برای سنجش میزان 16همکاران )و  توسط فریستون بار نینخست
های  نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی تتحمل افراد در برابر موقعی

یکه آزمودن شدهلیتشکگویه  27این مقیاس از . است شدهیطراح
تا  1= وجهچیهبهای لیکرت )هدرج 5ها بر اساس یک مقیاس 

( 17بوهر )دوگاس و . دهندیها پاسخ مل( به سؤا5بسیار زیاد= 
و  94/0را برای این مقیاس  آمدهدستبهضریب آلفای کرانباخ 

هگزارش کرد 78/0ای ههفت 5در فاصله  آن راضریب بازآزمایی 
فرم فارسی این  یسنجروانهای یدر بررسی مقدماتی ویژگ. اند

ضرایب آلفای کرونباخ ، ای از جمعیت دانشجوییهمقیاس در نمون
برای ، 87/0نپذیرفتن و اجتناب از بلاتکلیفی  برای همسانی درونی

ناپذیری لو برای نمره کل تحم 84/0بلاتکلیفی بازدارنده از عمل 
 . (18محاسبه گردید ) 89/0بلاتکلیفی 

 توسط، مقیاس عدم تحمل ابهام: مقیاس عدم تحمل ابهام
ماده است  22برده دارای مآزمون نا. ( ساخته شد1993لین )کم

)از کاملاً موافق  یادرجهپنجها بر اساس یک مقیاس یکه آزمودن
 30تا  15نمره بین . دهندیها پاسخ مهتا کاملاً مخالف( به گوی

به معنای تحمل  45تا  30نمره بین ؛ نشانه تحمل ابهام پایین است
حاکی از تحمل ابهام بالا  45ابهام متوسط است و نمره بالاتر از 

رتیب بازآزمایی به ت خ و ضریب پایاییضریب آلفای کرونبا. است
 . (15است ) شدهگزارش 74/0و  94/0

ی اهپرداز واحد رفتاری شناختی درمان پروتکل

 پژوهشگر توسط شدهیزیرطرح

 درک به کمک، مراجعین هدایت اصلی هدف: اول جلسه
 هب درمانی روش و شیوه مورد در توضیحاتی ارائه و مشکلاتشان

 توسط مشکل توصیف. درمانی رابطه ایجاد و معرفی. هاستآن
، فیزیکی نشانگان، ترس ندازاهرا عوامل و اهتموقعی: مراجعین

 از یرستفه تشکیل. امنیتی رفتارهای و اجتنابی رفتارهای، افکار
 .وسواسی رفتار برانگیزاننده افکار و هاتیموقع، موارد

 ماهیت توصیف و درمانی یهادستورالعمل ارائه: دوم جلسه
 تعامل و رفتاری، شناختی، فیزیکی مؤلفه سه کردن مطرح. وسواس

 بررسی و وسواس درمان انواع بر مروری. مؤلفه سه این میان
 اختلال درمان مضرات و فواید در مورد بحث و مراجعین انگیزه

 که یموانع با مقابله و برخورد برای راهبردهایی و شستشو وسواس
 . ویمشیم مواجه هاآن با درمان جریان در

 و تصوری مواجهه موارد در شناختی بازسازی: سوم جلسه
 افکار تثب. زیآمفاجعه افکار، احتمالات برآورد بیش موارد با آشنایی

 فکر، موقعیت ستونی دو

 مواجهۀ مانند اجتماعی یهامهارت آموزش: چهارم جلسه
 و واسیوس افکار برانگیزاننده یهاتیموقع با نقش ایفای و واقعی

 . فعال وجهیتبی

 بازخوردهای ارائۀ، منزل تکالیف بررسی: پنجم جلسه
 سواسیو رفتار برانگیزاننده تفکر با مبارزه برای کمک و اصلاحی

 ابتدا را کار این واهیمخیم مراجعین از منزل تمارین و مواجهه در
 سمت هب بعد و کنند شروع خود مواجهۀ مراتبسلسله پایین موارد از

 . بروند پیش بالا موارد

 فتکلی بررسی و شناختی بازسازیای هکتکنی: ششم جلسه
انده باقیم باورهای و یمندنییآ، اجتناب هرگونه ژهیوبه و خانگی

 حکیمت، عود از پیشگیری باقیمانده رفتارهای و باورها روی بر کار
 رحط کردن نهایی آینده در هاوسواس با مقابله برای جدید یهبرنام
 .درمان کلی

 فتکلی بررسی و شناختی بازسازیای هکتکنی: هفتم جلسه
 .مواجهه تمرین و باورها روی بر کار و خانگی

 بازسازیای هکتکنی، منزل تکالیف بررسی: هشتم جلسه
 نهایی و آینده در هاوسواس با مقابله برای برنامه تحکیم، شناختی

 . درمان کلی طرح کردن
 

 اههیافت
 شدهپرداختهناختی شتای جمعیههابتدا به بررسی داد بخش نیادر 

. شوندیمای توصیفی و استنباطی مطرح ههاست و سپس یافت
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 جمعیت شناختی دو گروه آزمایش و کنترلای هیویژگ. 1جدول 

 سانسیلفوق لیسانس پلمیدفوق گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 67/26 4 40 6 33/33 5 کنترل

 20 3 67/46 7 33/33 5 آزمایش

 

 ای جمعیت شناختی دو گروه آزمایش و کنترلهیویژگ. 1ادامه جدول 
 میانگین براساس ماه مدت بیماری

 16 کنترل

 15 آزمایش

 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار ارمقدکمترین  تعداد سن

 39/5 4/29 37 19 15 کنترل

 59/5 73/31 40 21 15 آزمایش
 

 
 و تحمل ابهام و پیگیری متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی آزمونپس، آزمونشیپمیانگین و انحراف معیار . 2جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر
M SD M SD 

 56/6 46/82 36/6 13/86 یاپردازهدرمان شناختی واحد  بلاتکلیفیعدم تحمل 

 42/7 67/85 41/7 80/85 کنترل

 10/5 93/48 91/4 40/45 یاپردازهدرمان شناختی واحد  تحمل ابهام

 40/4 40/45 69/4 26/45 کنترل

 
میانگین متغیرهای تحمل ابهام و تحمل بلاتکلیفی در گروه 

 زمونآپستا  آزمونشیپآزمایش نسبت به گروه کنترل از مرحله 
ها از آزمون تبرای بررسی معناداری این تفاو. بود داکردهیپ بهبود

قبل از اجرای . گیری مکرر استفاده شدهتحلیل واریانس با انداز
قرار گرفت که نتایج  یموردبررساین آزمون  یهافرضشیپآزمون 

 . رعایت شده بود هافرضشیپنشان داد تمام 
 

 نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف. 3جدول 
 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

 یسطح معنادار آماره آزمون یسطح معنادار آماره آزمون

 700/0 707/0 672/0 724/0 کنترل عدم تحمل

 966/0 497/0 997/0 403/0 یاپردازهدرمان شناختی واحد 

 991/0 436/0 983/0 463/0 کنترل تحمل ابهام

 833/0 623/0 580/0 778/0 یاپردازهدرمان شناختی واحد 

 
 است آن از حاکی اسمیرنف - کولموگروف آزمونای ههیافت

 مرحله هر در آزمایش و کنترل گروه برای معناداری سطح که
 رد مذکور آزمون صفر فرضیه لذا باشدیم 05/0 از بیش آزمون

 . (p>05/0) ودشینم
 یبلاتکلیف تحمل عدم متغیر برای آزمون در معناداری سطح

 اشدبیم 05/0 از بیش پردازی واحد رفتاری-شناختی درمان در

 یدتائ مورد این در کرویت فرضشیپ که رددگیم استنباط گونهنیا
 . باشدینم تصحیح به نیاز و رددگیم

 ،هست 01/0 از بیش باکس M آزمون معناداری سطح
 معناداری اگر. است همگنها گروه میان انسیکووار فرض بنابراین

، هاگروه تمامی در که است آن دهندهنشان باشد 001/0 تر ازکم
 مساوی، وابسته متغیرهای شدهمشاهده کوواریانس یهاسیماتر

.نیست
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 نتایج آزمون کرویت مخلی. 4جدول 

 df p کای دو ماچلی کرویت متغیر درمان
 اپسیلون

 هوس و گیسرگرین

 ایرفتاری واحد پردازهدرمان شناختی 
 831/0 083/0 2 983/4 797/0 عدم تحمل بلاتکلیفی

 764/0 017/0 2 140/8 691/0 تحمل ابهام

 

 باکس Mنتایج آزمون . 5جدول 

 p درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت Fآماره  باکس Mآماره   

 336/0 302/5680 6 140/1 745/7 یاهرفتاری واحد پرداز-درمان شناختی عدم تحمل بلاتکلیفی

 068/0 302/5680 6 958/1 309/13 یاهرفتاری واحد پرداز-درمان شناختی تحمل ابهام

 
 نتایج آزمون لوین. 6جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت Fآماره   

 234/0 56 3 465/1 آزمونپس تحمل ابهام

 533/0 56 3 740/0 پیگیری

 723/0 56 3 443/0 آزمونپس عدم تحمل بلاتکلیفی

 275/0 56 3 328/1 پیگیری

 
 هر در معناداری سطح که هددیم نشان فوق جدولای ههیافت

 و اشدبیم 025/0 از بیش آزمایش و کنترل گروه برای متغیر سه
 برقراری به عنایت با. رددگیم تائیدا هسواریان برابری شرط

 ررمک یهااندازه با متغیره چند واریانس تحلیل یهافرضشیپ
.است شدهارائه پژوهش فرضیه برای ادامه در نتایج

 
 بلاتکلیفی و تحمل ابهام یریناپذتحملگیری مکرر برای متغیرهای هتحلیل واریانس با انداز. 7جدول 

 ضریب اثر SS df MS F p منبع اثر مقیاس

 739/0 <001/0 267/79 258/132 483/1 156/196 گروهمرحله ناپذیری بلاتکلیفیلتحم

    669/1 527/41 289/69 خطا

 888/0 <001/0 344/222 817/176 1 817/176 گروه

    795/0 28 676/22 خطا

 300/0 <001/0 973/11 699/34 157/1 156/40 گروهمرحله تحمل ابهام

    898/2 403/32 911/93 خطا

 278/0 003/0 784/10 400/29 1 400/29 گروه

    628/0 28 333/76 خطا

 
گیری مکرر را هنتایج آزمون تحلیل واریانس با انداز 7جدول 
نتایج . دهدینشان م تحمل بلاتکلیفی و تحمل ابهامبرای متغیر 

 تحمل بلاتکلیفیدهد که اثر اصلی زمان برای متغیر ینشان م
(001/0>p و )تحمل ابهام (001/0>pمعنادار است ) . همچنین

( و p<001/0)تحمل بلاتکلیفی تعامل زمان و گروه برای متغیر 
اثر اصلی گروه نیز برای . ( معنادار استp<001/0) تحمل ابهام

 تحمل ابهام( و هم متغیر p<001/0) تحمل بلاتکلیفیهم متغیر 
(003/0=pمعنادار است ) .دهد که تفاوت یاثر زمان نشان م

دازه ان. و پیگیری وجود دارد آزمونپس، آزمونشیپمعناداری بین 
درصد تغییرات متغیر  89دهد که یاثر در اثر اصلی گروه نشان م

 تحمل ابهامدرصد تغییرات متغیر  28و نیز  تحمل بلاتکلیفی
. ناشی از عضویت گروهی است کنندگانشرکت
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 عدم تحمل بلاتکلیفی و تحمل ابهام در گروه آزمایش و گواه آزمونپسنتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین . 8جدول 
 ضریب اتا سطح معناداری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 651/0 001/0 165/52 878/83 1 756/167 عدم تحمل بلاتکلیفی

 646/0 001/0 038/51 487/42 1 089/55 تحمل ابهام

 
ر نمرات ب شناخت درمانی  تأثیر، آزمونشیپپس از کنترل اثر 

عدم تحمل کنترل در متغیر  دو گروه آزمایش و آزمونپس
 یهادادهکه  طورهمان. بررسی شد ابهام تحملبلاتکلیفی و 

تحمل  در عدمه میانگین دو گرو بین، هنددیم نشان 3جدول 
تفاوت معناداری وجود دارد  F=  165/52و  P< 05/0  بلاتکلیفی

 مونآزپسشناخت درمانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی در مرحله و 
 P< 05/0و گروه در تحمل ابهام بین میانگین د .بوده است مؤثر

تفاوت معنادار وجود دارد و شناخت درمانی  F 038/51= 487/42و 
 65/0که  هددیم نشان، مجذور اتابوده است  مؤثرتحمل ابهام  بر
عدم تحمل بلاتکلیفی و تحمل در نمره ا ههگرو از تفاوت 64/0و 

برای  بوده استشناخت درمانی ناشی از ، آزمونپسدر  ابهام
در  هامتحمل بلاتکلیفی و تحمل ابتفاوت میانگین  بیشتر بررسی

اثرات اصلی گروه و زمان را به  2و  1سه مرحله ارزیابی نمودار 
 . دهدیشکل هندسی نشان م

 

 
 تفکیک دو گروهنمودار تغییرات متغیر تحمل بلاتکلیفی بین سه مرحله ارزیابی به . 1نمودار 

 

 
 نمودار تغییرات متغیر تحمل ابهام بین سه مرحله ارزیابی به تفکیک دو گروه. 2نمودار 

 
 1 نمودار  و 8 جدول واریانس تحلیل آزمون در که طورهمان

 بین معناداری تفاوت سدریم نظر به، است شدهداده نشان 2 و
 یهمرحل از پس ابهام تحمل و بلاتکلیفی تحمل نمرات
احد و رفتاری شناختی درمان که یکنندگانشرکت در آزمونپیش

 گفت وانتیم رونیازا. دارد وجود، بودند کرده دریافت را یاپردازه
 تحمل افزایش دری اهپرداز واحد رفتاری شناختی درمان

 اختلال هب مبتلا زنان ابهام تحمل افزایش همچنین و بلاتکلیفی
 میانگین به توجه با و است بوده اثربخش وشوشست وسواس

76

78

80

82

84

86

88

ن و م ز آ ش  ی پ ن و م ز آ س  پ ی ر ی گ ی پ

درمان شناختی واحد پردازی کنترل

43

44

45

46

47

48

49

50

ن و م ز آ ش  ی پ ن و م ز آ س  پ ی ر ی گ ی پ

درمان شناختی واحد پردازی کنترل

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
21

.3
.4

52
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.48305/21.3.452
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1449-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     3/ شماره 21ی ، دوره1402 پاییز

460 

 

 تحمل در تأثیر این سدریم نظر به 2 جدول در پیگیری نمرات
 . است بوده بیشتر بلاتکلیفی

 

 یریگهبحث و نتیج

 احدو رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی پژوهش این هدف
 مارانبی در ابهام تحمل و بلاتکلیفی یریناپذتحمل بری اهپرداز
 ییهاوهشپژ با یافته این. بود شستشو عملی وسواس به مبتلا زن

، (20) احسان بهرامی و میرجلیلی( 19) یاسین آل و آقایی ازجمله
 سلمانی، (21) نکونام و آباد نصرت هاشمی، رودسری پور بخشی

 همخوان( 23) محمودی و نریمانی، گیوی قمری( 22) حسنی و
 . است

، خودپایشی ازجمله ، یاهپرداز واحد رفتاری شناختی درمان
، اجتماعی یهامهارت آموزش، مواجهه، یشناختروان آموزش

 قویتت و حفظ، کنندهتیتقو راهبردهای، پاداش، شناختی بازسازی
 درمان مراحل از هریک در زمان به توجه و پیشگیری، قوت نقاط

 کاهش، ازجمله بیماران از هریک به مربوط مشکلات کاهش به
 فکری نشخوار و زیاد اضطراب، تکراری رفتارهای، مکرر وارسی

 کمک به را همبودای هلاختلا سایر درمان زمینه و پرداخته
 ایمحتو تغییر، تدریجی ییزداتیحساس و آرمیدگیای هشآموز
 تایجن راستا همین در. سازد فراهم بیمار به کمک در باورها و افکار

 رفتاری شناختی درمان داد نشان( 24) همکاران و بابایی پژوهش
 یعمل و فکری وسواس اختلال نشانگان کاهش به یاواحد پردازه

 حاکی نیز( 25) طالبی و امیری، عباسی پژوهش نتایج. شد منجر
 بر یاواحد پردازه بر متمرکز رفتاری شناختی درمان اثربخشی از

 پژوهش نتایج. بود ساله 7 و 6 کودکان اضطراب علائم کاهش
 از حاکی نیز( 27) همکاران و چورپیتا و( 26) گینزبرگ و بکر، بکر

 اضطراب بر یاواحد پردازه رفتاری-شناختی درمان اثربخشی
 . بود مرتبط اختلالات و فراگیر

 سه اب بلاتکلیفی تحمل عدم درباره مختلف نظریات طبق
 وانعنبه. دارد مستقیم رابطه رفتاری و عاطفی، شناختی مؤلفه
 ارزیابی با بلاتکلیفی( 28همکاران ) و پپرداین نظریه طبق نمونه
 تلالاخ دارای افراد اینکه علت به و دارد مستقیم رابطه هاتیموقع

 همیتا بیشتری جزئیات به موقعیت ارزیابی در شستشو وسواس
 واحد درمان و شده هاآن در شاخص این رفتن بالا باعث هنددیم

 درمان طی در فرد که اییهشپادا دلیل به شدهانجامی اهپرداز
 کاهش و آورده به دست اندکی را انتخاب توانایی ندکیم دریافت

 . باشد علتنیابه واندتیم بلاتکلیفی تحمل عدم نمرات در

 رفتاری-شناختی روش که گفت وانتیم یافته این تبیین در
 عوامل و فرد مشکل از عملی الگوی یکی اهپرداز واحد رویکرد با

 اختنس مشخص برای که است بیرونی و درونی کنندهلیتعد مؤثر
 یساز یفرد با و ردازدپیم عوامل منظم بررسی به اساسی مشکل

 مذکور پروتکل تفاوت. ودشیم هماهنگ فرد مشکل با مداخلات
 مدت طول، جلسات تعداد در سنتی رفتاری شناختی درمان با

 . (29) است جلسات مکان و درمان حرکت، سرعت، جلسه
 تنگرف نظر در با، شد بیان آنچه به توجه با حاضر پژوهش در

 و وشوشست وسواس اختلال از حاصل رنج از برآمده مشکلات
، واسوس بالینی نشانگان کاهش لزوم، آن از حادث منفی هیجانات

 بهزیستیای ههشاخص افزایش و بلاتکلیفی و ابهام تحمل عدم
 از هدست این برای موقعبه اقدام و درمان روند بهبود، یشناختروان

 ضرحا تحقیق یهاتیمحدود از. است کرده شایانی کمک بیماران
 محدود نمونه، هایآزمودن تصادفی انتخاب عدم به وانتیم

 . کرد اشاره خودگزارشی پرسشنامه از استفاده و پژوهش
 

 تعارض منافع

سندگان این پژوهش  یمنتعارض منافعی را گزارش  گونهچیهنوی
 . کنند

 

 حمایت مالی

سیده  صی به انجام ر شخ ستفاده از منابع مالی  این پژوهش با ا
 . است

 

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاضـــر در کمیته اخلاق دانشـــگاه آزاد اســـلامی واحد 
ـــــــد  ـــــــا ک ـــــــور ب ـــــــیشــــــــــاب ن

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.004  صویب به ت
 رسیده است.

 

 مشارکت نویسندگان
، نویسنده اول دانشجوی دکترا و مجری پژوهش بوده است

نویسنده دوم استاد راهنما و نویسنده سوم استاد مشاور این پژوهش 
 . نداهبود، که مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول است

 

 تشکر و تقدیر
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 نجاما به در مرا ینوعبه که کسانی همه خدمت خالصانه تشکر با
. نداهنمود یاری مهم این رساندن
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