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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of group 

psychotherapy with dynamic-communication approach on fear of negative 

evaluation and experiential avoidance in people with obsessive-compulsive 

disorder. The current study was a semi-experimental application with a pre-test-

post-test design with a control group and a two-month follow-up period. The 

statistical population of the study was composed of people suffering from 

obsessive-compulsive disorder who referred to counseling and psychotherapy 

centers in Isfahan during the second 6 months of 2023. In this research, 36 

people (14 men and 22 women) with obsessive-compulsive disorder were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups (18 people in the experimental group and 18 people in the 

control group). The adolescent girls in the experimental group received the 

group psychotherapy with dynamic-communication approach during eight 

weeks in sixteen 90-minute sessions. Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Questionnaire (YBOCQ), Fear of Negative Evaluation Questionnaire (FNEQ) 

and Experiential Avoidance Questionnaire (EAQ) were used in the present 

study. The data were analyzed through Analysis of variance with repeated 

measures via SPSS23 software. The results showed that group psychotherapy 

with dynamic-communication approach has significant effect on the negative 

evaluation (F=63.06; eta=0.61; p<0001) and experiential avoidance (F=130.08; 

eta=0.69; p<0001) in people with obsessive-compulsive disorder. Based on the 

findings of the research, Group psychotherapy with a dynamic-communicative 

approach by focusing precisely and completely on the patient's emotions, using 

empathic statements, reflecting the patient's words, focusing on the experience 

full of emotion, exploring internal physical symptoms, redefining oneself and 

accepting the experience can be as an efficient method to reduce the fear of 

negative evaluation and experiential avoidance in people with obsessive-

compulsive disorder.  
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ارتباط بر ترس از ارزیابی    -درمانی گروهی با رویکرد پویاییاثربخشی روانپژوهش حاضر با هدف بررسی  
پژوهش حاضر کاربردی، از  انجام شد.    جبری  -ای در افراد مبتلا به اختلال وسواسمنفی و اجتناب تجربه

جامعه آماری  و دوره پیگیری دوماهه بود.    کنترلآزمون با گروه پس  -آزموننوع نیمه آزمایشی با طرح پیش
را   وسواسپژوهش  اختلال  به  مبتلا  روان  جبری  -افراد  و  مشاوره  مراکز  به  کننده  شهر  مراجعه  درمانی 

  22نفر مرد و    14فرد )  36در این پژوهش تعداد    .تشکیل دادند  1402ماهه دوم در سال    6اصفهان در طی  
وسواس اختلال  به  مبتلا  زن(  تصادفی    جبری  -نفر  شیوه  با  و  انتخاب  هدفمند  گیری  نمونه  روش  در  با 

افراد حاضر  (.  کنترلدر گروه  نفر    18در گروه آزمایش و  نفر    18جایدهی شدند )  کنترلهای آزمایش و  گروه
آزمایش  در   پویاییروانگروه  با رویکرد  در شانزده جلسه  ارتباط    -درمانی گروهی    90را طی هشت هفته 

پرسشنامه  ،  (YBOCQوسواس فکری ییل براون )پرسشنامه  در این پژوهش از  ای دریافت نمودند.  دقیقه
( منفی  ارزیابی  از  تجربه FNEQترس  اجتناب  پرسشنامه  و   )( داده  (EAQای  شد.  تحلیل  استفاده  با  های 

اندازه با  آماری  واریانس  افزار  نرم  از  استفاده  با  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  و   23SPSSگیری  تجزیه 
که   داد  نشان  نتایج  شد.  پویاییروانتحلیل  رویکرد  با  گروهی  منفی     -درمانی  ارزیابی  از  ترس  بر  ارتباط 

(001 /0>P  61/0؛=Eta  06/63؛=F  ) تجربه اجتناب  افراد  (  F=08/130؛  Eta=69/0؛  P< 001/0)ای  و  در 
وسواس اختلال  به  یافته  جبری  -مبتلا  اساس  بر  دارد.  معنادار  میتأثیر  پژوهش  نتیجه  های  چنین  توان 

،  متمرکز شدن دقیق و کامل روی عواطف بیماربا  ارتباط    -درمانی گروهی با رویکرد پویاییروانگرفت که  
-استفاده از اظهارات همدلانه، انعکاس کلمات بیمار، تمرکز کردن روی تجربه مملو از عاطفه، کاوش نشانه

بازتعریف خود  درونی،  تجربه  و    های جسمی  جهت  میپذیرش  کارآمد  روش  عنوان یک  به  کاهش  تواند 
 مورد استفاده قرار گیرد.  جبری  -ای در افراد مبتلا به اختلال وسواسترس از ارزیابی منفی و اجتناب تجربه 

 : هاکلیدواژه
 -ای، اخههتلال وسههواساجتناب تجربههه

-جبری، ترس از ارزیههابی منفههی، روان
 -درمههانی گروهههی، رویکههرد پویههایی

 ارتباط
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 3           و دیگران  سحر شفيق  /بر... ارتباط -درماني گروهي با رویكرد پویایياثربخشي روان     

 . مقدمه1
فرد و خههانواده اش بههه همههراه   یرا برا  ییهادر فرد، صرف نظر از علت ایجاد، چالش  یشناختوجود مسائل و مشکلات روان
پینکیههوتی و کنههد ) دیهه کامههل او را تهد یبگههذارد و عملکههرد اجتمههاع ریاو تههأث یو اجتمههاع یدارد که ممکن است بر عملکرد فههرد

پزشههکان و اسههت کههه توجههه روان  یاخههتلالات روانهه   نیتردهیچیو پ  نیرتاز مهم  یکی  یجبر  -(. اختلال وسواس 2024،  1همکاران
مکههرر و نههاتوان  یو عمل یذهن یهاوجود وسواس  ،یجبر-اختلال وسواس  یشناسان را به خود جلب کرده است. علامت اصلروان

مزاحم، تکرار شونده و مههداوم هسههتند کههه بههه طههور   لاتیتما  ای  ریتصاو  ،ی. وسواس فکر(2024  ،2گرانت و چامبرلینکننده است )
 دادهایهه ها اغلب خاص و مربوط به رووسواس   یشوند. محتوایم  یقابل توجه  یدهند و باعث اضطراب و سردرگمیرخ م  یرارادیغ
(. وسههواس اغلههب منجههر بههه 2024،  3و همکههاران  یه)  شوندیم  یتلق  گانهیب  ایکاملاً نامناسب    ماریب  یاست که برا  ییهاتیفعال  ای

دانههد و اغلههب آنههها را یههها را سههاخته خههود مهه معمههولا وسههواس  ماریشود، اما کنترل آنها دشوار است. بیم  ماریدر ب  یروان  متمقاو
فههرا، کنههد )  یو وسواس  یتواند فرد را وادار به انجام اعمال تکراریاز آن م  یداند، اما سطح اضطراب ناشیم  یمعن  یو ب  یرمنطقیغ

از علائههم  یعیوسهه  فیهه ناتوان کننده است که خود را در ط  یاختلال  ،یجبر  _   واقع اختلال وسواس   ر(. د2024  ،4رایو مور    باراگانکا
همراه   ،ینامطلوب زندگ  تیفیتواند باعث کیمی  جبر  -(. علائم اختلال وسواس 2023،  5و همکاران  ساواسادهد )یمختلف نشان م

 (.  2024،  6باروس و همکاران -هرمیدا) تر شود فیضع  یو شغل  یاجتماع  ،یروان  ،یفرد یبا عملکرد و سازگار

توانههد یوجود دارد که م  زین  یگرید  ی، عوارض جانبجبری  –در افراد مبتلا به اختلال وسواس    یاصل  ینیبر علائم بال  علاوه
افراد ترس از  نیاز مشکلات ا یکیآنها شود.  گریعلائم د دیباعث تشد نیقرار دهد و همچن ریافراد را تحت تاث  نیروند درمان در ا

کههه در   دهههدینشههان م  یشناسهه بیمختلههف آس  یههها. مههدل(1397  ،زاده و همکارانقندهاریاست )  گرانیتوسط د  7یمنف  یابیارز
فههرد مبههتلا و سههرزنش خههود، توجههه بههه  ریهه تحق گران،یهمراه با سرزنش د مدتیطولان یهایماریها و بمانند وسواس   یاختلالات
(. محققههان 2023  ،8و همکههاران  نلایهه تهمراه است )  یمنف  یابیبا ارز  نیو ا  شودیترس، معطوف م  ژهیوبه  دکننده،یتهد  یهامحرک

ماننههد  یکننههده درونهه  دیهه تهد یهاکنند، توجه خود را به محرک  یابیارز  یآنها را منف  گرانیترسند که دیم  مارانیب  یوقت  ندیگویم
 یاجتمههاع دبههرد و بهها عملکههریمهه  نیرا از ب تیمجدد موقع  یابیامر فرصت ارز  نیکنند. ایمعطوف م  یاجبار-یوسواس  یهاواکنش

کنههد مرههطرب بههه یبه همان اندازه که احساس م  گرانیرساند که ممکن است در نظر دیم  جهینت  نیکند و فرد را به ایتداخل م
اخههتلالات   یرا بههه عنههوان هسههته اصههل  یمنفهه   یابیترس از ارز  یشناخت  یرفتار  یهاهی(. نظر2024،  9و همکاران  رزیمانظر برسد )

 -مبههتلا بههه وسههواس  مارانیدر ب یکنند. با توجه به آنچه گفته شد، علائم اصلیم  یمعرف  جبری  -مانند اختلال وسواس   یاضطراب
اخههتلال  نیهه ا ریاست که فرد را به شدت تحت تاث  یاز جمله عوامل  یو احساسات منف  یابیمانند ترس از ارز  یتظاهرات جانب  جبری
 (.2021، 10جاگر و همکاراندهد )یاز خود نشان م  یدیشد  یهادهد و واکنشیقرار م

است   جبری-اختلال وسواس   مارانیعلائم باز    یکی  11ایتجربهاجتناب    ،یمنف  یابیبر مشکلات مربوط به ترس از ارز  علاوه
این در حالی است که ترس   (.2024،  12جالینک و همکاران)  کندیم  فایا  مارانیب  نیدر ا  یدر رفتارها و افکار اجتناب  یکه نقش مهم

هههای جبری از رفتارهای اجتمههاعی و افکههار، احساسههات و شههناخت  -شود تا افراد دارای اختلال وسواس از ارزیابی منفی سبب می
زاده و قنههدهاریکنههد )ای ایجههاد مههیمربوط به آن اجتناب کرده و این روند پیوندی را بین ترس از ارزیابی منفی و اجتناب تجربههه
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 یوصهه از احساسههات، احساسههات و افکههار خص  یمنفهه   دیشههد  یابیهه است که شامل ارز  یندیفرآ  ایهتجرباجتناب  (.  1397همکاران،  
، 1و همکههاران ونیفرار از آنها است )  ایکنترل    یبرا  یعمد  یهاو تلاش   یخصوص  یدادهایرو  نیبه تجربه ا  لیناخواسته، عدم تما

 یوسواسهه  یافراد به رفتارها لیتما لیناخواسته اشاره دارد و دل  یدرون  اتیارتباط با تجرب  یبه برقرار  لی(. اجتناب به عدم تما2024
 اتیهه ارتبههاط بهها تجرب یبههه برقههرار لیسازه شامل دو بعد مرتبط است: بعد اول به عدم تما نی(. ا2021 ،2و همکاران  ونگیژاست )
 ایهه دردنههاک  اتیهه اجتنههاب از تجرب  ی( و بعههد دوم شههامل تههلاش بههرایعواطف، افکار و عوامل رفتار  ،یکیزی)احساسات ف  یشخص

هههای پههژوهش(. بر اسههاس 2023، 3و همکاران یتورانسک. )شودیقبول م رقابلیموارد غ یریگاست که منجر به شکل  ییدادهایرو
کنههد و منجههر بههه یمهه   تیرا تقو  دادهایکه اجتناب، ترس از رو  یامرتبط است. به گونه  یاجبار  یبا رفتارها  ایهاجتناب تجرب  ،یقبل

بههه صههورت   ایهتجربهه   ب(. در واقع اجتنا2020  ،4یانیو سفتوگ  سیانگلاکشود )یم  یاجبار  یاختلال وسواس فکر  دیتشد  ای  جادیا
 اتیهه اجتنههاب از تجرب ایهه  رییهه تغ یبرا «یاز »خوددرمان  یعنوان شکلبه  تواندیم  یاجبار  یو رفتارها  شودیاجبار در وسواس ظاهر م

 (.2022و همکاران،   یاکبرمداوم استفاده شود )  یکه از علائم وسواس هستند، با اجتناب از تجارب درون یمنف  یدرون

هههای . یکههی از روش کار گرفته شده است  بهجبری    –افراد مبتلا به اختلال وسواس  برای    زیادیهای درمانی  روش تاکنون  
تههدوین و پههس از اجههرای  (2021) 6تاسکا و همکههاراناست که توسط  5ارتباط -رواندرمانی گروهی با رویکرد پویایی موثر درمانی

 -مالداهای مقدماتی، در پژوهش حاضر برای نخستین بار در کشور مورد استفاده قرار رفته است. اما کارآیی این مداخله در پژوهش
این در حالی اسههت مورد تایید قرار گرفته است.    (2022)  9راسل و همکارانو    (2022)  8توما و عباس ؛  (2023)  7کاستیلو و همکاران

؛ (1400)آقکند و همکاران  گشت جهان؛ (1400)و همکاران    نیریش؛  (1401)  یو فتح  یمانینر  سته،یشاکه نتایج پژوهش پژوهش  
 (2024احمدونههد و همکههاران )و    (2020)  10تههون و همکههاران؛  (1400)بجسههتانی و همکههاران    بخشی؛  (1400)جمالی و همکاران  

. هایی با رویکرد ارتباط قادر است منجر به بهبود عملکرد شناختی، روانی و هیجههانی افههراد شههوددرمانیگر آن است که رواننشان
 و درمانگر فعال موضع است. استوار  11افشا ماهیت و درمانی رابطه نوع برارتباط   -درمانی مبتنی بر رویکرد پویاییانمحورهای رو

 و شناسههایی را خههود افکههار و احساسات عمق ترین زمانکوتاه در مراجع تا شودمی سبب موضع این در صحیح فنون کارگیریبه
ارتباط  -درمانی مبتنی بر رویکرد پویاییانرو تأکید (.2022توما و عباس، ) آورد دست به را بیشتری روانی سلامت و لمس نمایند

 12هایدفاع و اختلال هاینشانه بروز ناهشیار، موجب اضطراب که است ناهشیاری هیجانات تجربه برای بیمار فوری به کمک بر
 تجربههه درد بههرارتبههاط  -درمانی مبتنی بر رویکرد پویههاییانرو تمرکز تریناساسی (.2020تون و همکاران، )است  شده گوناگون

 کشههمکش در روان شههود،می تصههور فرسههاطاقت و مشکل یک فرایند عنوانبه زندگی در آن که باشد شناختیروان یا هیجانی

کاستیلو و همکاران،  -مالدا) آوردمی وجود به را درد از اجتناب سازوکارهای یا هادفاع و شودمی ساخته آن تحمل و برای مقابله
درمههان  فراینههد در تریکامههل شیوه به که را آنچه تا است مراجع به کمکارتباط  -درمانی مبتنی بر رویکرد پویاییانرو (.2023
 مشکلات این مورد در مراجع درمانگر و که فهمی .کند تحمل را آن از ناشی ناراحتی و کند بندیفرمول مجدداً کندمی تجربه

کنههد می بههاز را تعههارض مههدیریت بههرای جدیههد هایگزینههه بههه راه ورود و دهدمی گسترش  را مراجع آگاهی آورندمی وجود به
افههزایش  را رضههایت عدم با مقابله و هیجانی تجربه دردناک برای تحمل مراجع ظرفیت همچنین (.2024احمدوند و همکاران، )

   (.2022راسل، عباس و آلدر،  برد )می بالا  هایشتجربه مورد در و کنجکاوی اندیشیدن برای را اش توانایی و دهدمی

 
1. Yoon et al. 

2. Xiong et al. 

3. Torunsky et al. 

4. Angelakis & Pseftogianni 

5. group psychotherapy with dynamic-communication approach 

6. Tasca et al. 

7. Malda-Castillo et al. 

8. Thoma & Abbass 

9. Russell et al. 

10. Town 

11. disclosure 

12. defenses 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720308417#!
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افههراد مبههتلا بههه آن در  ییاز توانا یاجبار -یتوان گفت که اختلال وسواس فکریم  ،حاضر  پژوهشضرورت انجام    در حوزه
 ن،یهه کنههد. عههلاوه بههر ایمهه   یریجلوگ  یو عملکرد مناسب شغل  یروابط خانوادگ  ،یروزمره مانند ارتباطات اجتماع  یهاتیانجام فعال

در   گههرید  یو عههاطف  یروان  یهابیمنجر به آس  تواندیمجبری    -اختلال وسواس دهد که  یمختلف نشان م  هایپژوهش  یهاافتهی
ههها و تیهه شدن، شههرکت در فعال  یاجتماع  یافراد برا  ییمانع از توانا  یاجبار-یکه اختلال وسواس فکر  ییاز آنجا  .شودافراد مبتلا  

توانههد بههه مشههکل در تمرکههز، یافراد م یو شغل یدر عملکرد اجتماع اختلال(. 2024و همکاران،  یهشود )یکار فعال در خانواده م
مربوط باشد. افراد مبتلا به   یاجتماع  فیعدم بازگشت به کار و وظا  ای  تیشرکت در مراسم و عدم موفق  لیبه دل  یکمبود وقت کاف

و خطر ابتلا بههه  یو عمل یذهن  یهاوسواس   دیکنند در معرض تشدینم  افتیکه درمان به موقع در  یاجبار  یاختلال وسواس فکر
بهها   یگروه  درمانیروان  یگزارش شده در مورد اثربخشهای  پژوهشبا توجه به مسائل و    نیقرار دارند. بنابرا  یمشکلات روان  ریسا
انجام   دمع  لیکه به دل  یبا توجه به خلأ پژوهش  گرید  یافراد و از سو  یو روان  یدر کاهش مشکلات رفتارارتباط    -پویایی  کردیرو

تههرس از   ربهه ارتباط    -پویایی  کردیرو  با  یگروه  درمانیروان  یاثربخش  یپژوهش بررس  نیمشابه وجود دارد، هدف از ا  هایپژوهش
با توجه به آنچه گفته شد سوال پههژوهش   .باشدیم  یجبر  -یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر  ایتجربه  و اجتناب  یمنف  یابیارز

ای در افههراد مبههتلا بههه ارتباط بر ترس از ارزیابی منفههی و اجتنههاب تجربههه  -درمانی گروهی با رویکرد پویاییآن است که آیا روان
 جبری موثر است؟   -اختلال وسواس 

 . روش2

 . جامعه آماري، نمونه و روش اجرا1-2

دو ماهه بود. جامعه    یریگی و دوره پ  کنترل آزمون با گروه  پس  -آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیحاضر از نوع ن  یپژوهش کاربرد
شهر اصفهان در شش ماهه    درمانیروانمراجعه کننده به مراکز مشاوره و    یپژوهش را افراد مبتلا به اختلال وسواس جبر  یآمار

انتخاب   ی ریبه روش نمونه گجبری    –نفر مبتلا به وسواس    40  یجامعه آمار  زدهند که ایم  لیکتش  1402ال  دوم س هدفمند 
بد بهشت،    بیترت  نیشدند.  مشاوره  مراکز  به  مراجعه  ابراز  آوند  دار،یدبا  مبتلا  ،  افراد  افرا،  مراجعه   جبری  -اختلال وسواس به  و 

  ن یشدند. به ا  یغربالگر    1براون  لیی  یجبر  -وسواس افراد با پرسشنامه    ن یشدند. سپس ا  ییشناسامشاوره  مراکز    ن یکننده به ا
نفر از افراد    40شرکت کنند. پس از آن،    پژوهشتوانند در  یپرسشنامه( دارند، م   یی)نمره نها  20بالاتر از    ازیکه امت  یافراد  بیترت
در    نفر  20و کنترل )  شیدر دو گروه آزما  یانتخاب و به طور تصادف جبری    –اختلال وسواس    صی فوق و با تشخ  طیشرا  یدارا

آزما آزمودن  20و    شیگروه  کنترل( قرار گرفتند. سپس  آزما  یها ینفر در گروه  از رو  شیگروه  استفاده    ، ارتباط   -یی  ایپو  کردیبا 
ا  افتیدر  یگروه  یدرمانروان حال  ن یکردند.  آزمودن  یدر  که  فعل  یهایبود  مطالعه  مداخلات  کنترل  مطالعه   یگروه  طول  در  را 

به روند در  افتیدر اتمام جلسات پس  یماننکردند و  از  دادند. پس  ادامه  برامعمول  پا  نانیاطم  ی آزمون و  مرحله    ج،ینتا  یداریاز 
و دو نفر در گروه کنترل از ادامه شرکت در    شیپس از دو ماه انجام شد. پس از شروع مداخله، دو نفر در گروه آزما  زین  یریگیپ

ا  یپژوهش خوددار بر  )  36اساس،    ن یکردند.  آزما  18نفر  گروه  در  باق  18و    شینفر  پژوهش  در  کنترل(  گروه  در  ماندند.    ینفر 
از: کسب نمره بالاتر از    یارهایمع فرد    تیسال، رضا  40تا    20در پرسشنامه اختلال وسواس، سن    20ورود به پژوهش عبارتند 
 یمانند افسردگ  ییهابیآس  یموارد حاد و مزمن. عوامل روان  ریو عدم وجود سا  لاتی شرکت در پژوهش، حداقل سطح تحص  یبرا

همزمان بوده   یمداخله روان   افتیدر سه ماه گذشته و عدم در  یروانپزشک   یعدم مصرف داروها   ،یروان  طیبا توجه به سابقه شرا
ب  پژوهش از    خروج  یارها یاست. مع به   لیمحوله در کلاس، عدم تما  فیعدم انجام تکال  ،یعدم همکار   بت،یاز دو غ  ش یشامل 

-از مراحل پس  یکیباشد. در  یم  پژوهش  یهاو پاسخ ندادن به پرسشنامه  رمنتظرهیتصادف غ  ،پژوهش  ندیآادامه شرکت در فر
 ها اتفاق افتاد.نفر ریزش در نمونه 2با در نظر گرفتن معیارهای خروج از پژوهش، در هر گروه  بود. یریگیآزمون و پ

 

 
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Questionnaire 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    6

 . ابزارهای سنجش2-2

 1گودمن و همکاران براون توسط    ل ییپرسشنامه وسواس  (:  YBOCSوسواس فکري ییل براون )پرسشنامه  .  1-2-2

ا  هیته  (1989) مق  10پرسشنامه شامل    نیشد.  در  است که  درجه  اس یسوال  م  کرتیل  یا پنج  داده  از  یپاسخ  و  به    4تا    0شود 
دهد که ینشان م  20است. نمره بالاتر از    ریمتغ  40تا    0پرسشنامه از    نیا  ازیاساس امت  نیشود و بر ایارائه م  یصورت خود گزارش

وسواس   اختلال  به  مبتلا  )جبری    –فرد  همکاران،  است  و  ا1989گودمن  وسواس  نی(.  شدت  شامل  نمره  سه    2ها پرسشنامه 
اجبارها 5تا    1)سوالات   م   کی( و  10تا    6)سوالات    3(، شدت  موارد است،  گودمن و  دهد. در مطالعه  ینمره کل که شامل همه 

  0/ 91  پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ راو    98/0  ییبازآزما  -آزمون  ییایپا  و  96/0  ی درون  ی، همسان( 1989همکاران )
و پرسشنامه اختلال وسواس فوا براون    لییوسواس  روایی همگرای بین پرسشنامه    (1994)  4فوا و همکارانهمچنین  گزارش شد.  

با  محتوا  ییو روا  99/0  ییبازآزما  ییای، پا95/0  یدرون   ی، همسان ( 2139)  یو عابد  یزدیادر مطالعه  گزارش کردند.    0/ 90را   یی 

روش   متخصصان و  نظر  از  روایی محتوایی استفاده  پا  88/0  (CVI)  5شاخص  است.    ل ییپرسشنامه وسواس     ییایگزارش شده 

 محاسبه شد.  86/0کرونباخ  یآلفا بیضر قیاز طر آزموندر مرحله پیش پژوهش نیبراون در ا

 ( 1969)  7واتسون و فرندتوسط    یمنف  یابیپرسشنامه ترس از ارز  (:FNEQ)  6پرسشنامه ترس از ارزیابي منفي .  2-2-2

شامل   یمنف  یابیاست. پرسشنامه ترس از ارز  یاجتماع   رش یپرسشنامه نشان دهنده ترس از دست دادن پذ   نیا  جیشد. نتا  یطراح
 نگونهیا  باًیر، تق2طورم =  این   ی، کم1=    ستمین  نطوریصورت است: من اصلاً ا  نیها به انهیگزگذاری  نمرهاست. روش    هیگو  12

ا3هستم =   من  من خ4هستم =    نگونه ی،  عبارات  5هستم =    نطوریا  یلی،  م  10و    7،  4،  2.  معکوس  نمره کل    رندیگینمره  و 
 ، یدر فرد  یمنف  یابیاز ارز شتر یقرار دارد. نمره بالاتر نشان دهنده ترس ب  60تا    12عبارت است که در محدوده   12مجموع نمرات  
(. پرسشنامه ترس  1969واتسون و فرند، است ) گرانیتوسط د  یمنف یاب ینشان دهنده ترس کمتر از ارز 12به  کیو نمره کمتر نزد

پرسشنامه پس از    نیا  ییبازآزما  ییایبود. پا  90/0کرونباخ    یآلفا  بیبرخوردار است. ضر  یخوب  یدرون   همسانیاز    یمنف  یاب یاز ارزش
  ( 1387و همکاران )  یشکر(.  1969واتسون و فرند،  است )  92/0  زین  نامه پرسش  نیسازه ا  ییگزارش شده است. روا  75/0هفته    4

کرونباخ   یآلفا  بیبا ضر  زیآن ن  ییایگزارش کردند. پا  89/0  با پرسشنامه اضطراب اجتماعی  پرسشنامه را  نیا  همگرای  سازه  ییروا
87/0  ( اآزمون  در مرحله پیشپرسشنامه    ییایپا(.  1387و همکاران،    یشکرگزارش شده است  از طر  ن یدر   ب یضر  قیپژوهش 
 . د محاسبه ش 84/0کرونباخ  یآلفا

 (2011)  9گامز و همکاران انجام شده توسط    ایهپرسشنامه اجتناب تجرب  (:EAQ)  8اي پرسشنامه اجتناب تجربه.  2-2-3

،  55،  51،  45،  39،  32،  26،  20،  14،  8،  1  های)سوال  10ی اجتناب رفتار   یبرا  اس یمقخرده  6عبارت و    62تدوین شده و دارای  
،  17،  11،  5های  سوال ) 12قیتعو ،( 61،  48،  54،  50،  44،  38،  34،  31،  25،  19،  13،  7،  2های  سوال ) 11یشانیپرتحمل  ،(59
،  16،  10،  4های  سوال )   14سرکوبی  ، انکار/( 40،  33،  27،  22،  15،  9،  3های  سوال )  13فرونشانی  /ی، حواس پرت( 47،  42،  36

 
1. Goodman et al 

2. The intensity of obsessions 

3. The severity of the compulsions 

4. Foa et al 

5. content validity index 

6. Fear of Negative Evaluation Questionnaire 

7. Watson & Friend 

8. Experiential Avoidance Questionnaire 

9. Gamez et al 

10. behavioral avoidance 

11. distress tolerance 

12. adjournment 

13. Distraction/suppression 

14. denial/repression 
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،  57،  53،  48،  43،  37،  29،  24،  18،  12،  6)سوال های    1ناسازگار  یشانی و پر  ( 60،  56،  52،  49،  46،  41،  35،  28،  23،  21
شود. سؤالات یم  یگذارنمره  0مخالفم =    لاًتا کام  5از کاملاً موافقم =    یادرجه  6  کرتیل  اس یدر مق   یگذار روش نمرهاست.    ( 62
گذار  30و    23 نمره  معکوس  ایم  یبه صورت  نمرات  از    نیشوند.  دهنده    ریمتغ  310تا    0پرسشنامه  نشان  بالاتر  نمرات  است. 

 یهادر نمونه  95/0تا    91/0کرونباخ    یآلفا  بیضرا  (2011و همکاران )  گامز است. گزارش شده توسط    شتریب  ایهاجتناب تجرب

و همبستگ )  نیا  یمختلف  اقدام  و  تعهد  پرسشنامه  با  رواr=74/0ابزار  عنوان شاخص  به  را  کردند.   یی همگرا(  گزارش  مناسب 
شاخص و روش      ییمحتوا  ییروا  نیهمچن.  شده استگزارش    0/ 79  (1398و همکاران )  امینی  در پژوهش  کرونباخ  یآلفا  بیضر

را    (CVIروایی محتوایی ) نظر متخصصانپرسشنامه  از  استفاده  آوردند.  91/0در سطح    با  در مرحله    پرسشنامه   ییایپا  به دست 
 . دمحاسبه ش 0/ 76کرونباخ  یآلفا بیضر قیپژوهش از طر ن یدر ا آزمونپیش

 . روند اجراي مداخله درماني3-2
و افرا در شهر  ، ابراز  دیدار، آوندبهشت،  مراکز مشاوره    تیریبا مد  یو هماهنگ  یکد رفتار   افتیپس از اخذ مجوز از دانشگاه، در     

نفر با   40اختلال توسط روان درمانگر،    نیا  صی و تشخجبری  -وسواس علائم    لیاصفهان، از جمله مراجعه کنندگان به مرکز به دل
در دو گروه    یهدفمند، به صورت تصادف  یریانتخاب و با استفاده از روش نمونه گجبری    -استفاده از پرسشنامه اختلال وسواس 

  90جلسه    16در  ارتباط را  -پویایی  کردیرورا با استفاده از    یگروه  درمانیروان  ش یانتخاب شدند. سپس افراد گروه آزما  ینفر  20
بود که افراد گروه    یدر حال   نیکردند. ا  افتیدر  های پنج نفرهبه صورت گروه  )دو جلسه در هفته( در مدت هشت هفته  یاقهیدق

مشارکت در پژوهش حاضر، قبل از    یدر افراد برا  زه یانگ  جادی نکردند. به منظور ا  افتیدر  پژوهشرا در طول    یمداخلات فعل  گواه 
 ی اجرا  ندیبود که کل فرآ  ی در حال   نیداده شد. ا  حیشرکت کنندگان توض  یمداخله برا  یو آموزش  یدرمان  یهاشروع مداخله، جنبه
  18و    ش ینفر در گروه آزما  18ماندند )  ینفر در مطالعه باق  36به آنها ارائه شد. پس از خروج از مطالعه،    گانیمداخله به صورت را

کنترل(.  در گروه  پویاییروانپروتکل    نفر  رویکرد  با  گروهی  )توسط  ارتباط    -درمانی  از   (2021تاسکا و همکاران  تدوین و پس 
به ذکر است جهت سنجش   استفاده قرار رفته است. لازم  بار در کشور مورد  برای نخستین  پژوهش حاضر  اجرای مقدماتی، در 

درمانی  روانبدین صورت عمل شد که قبل از انجام مداخله درمانی )  ارتباط  -درمانی گروهی با رویکرد پویاییرواناعتبار محتوایی  
متخصص این حوزه ارائه و از آنها درخواست شد که بسته را مطالعه و    15( ابتدا این پروتکل به  ارتباط  -گروهی با رویکرد پویایی

پروتکل   نظرسنجی که همراه  پرسشنامه  قالب  در  از جلسات  فرایند و محتوای هر یک  به ساختار،  با  روانراجع  گروهی  درمانی 
پویایی و   ارتباط  -رویکرد  ساختار  فرایند،  درباره  متخصصان  توافق  انتها ضریب  در  نمایند.  اظهارنظر  گرفته،  قرار  آنها  اختیار  در 

پروتکل   پویاییروانمحتوای  رویکرد  با  گروهی  شد.اندازه  ارتباط  -درمانی  محتوایی    گیری  روایی  درمانی روانپروتکل  میزان 

(  CVI)  3شاخص روایی محتوایی و    786/0(  CVR)  2ضریب نسبی اعتبار محتوایی با استفاده از    ارتباط  -گروهی با رویکرد پویایی

 به دست آمد. 81/0محاسبه شد. علاوه بر این پایایی بین متخصصان نیز  0/ 893

 ( 2021، تاسکا و همکارانارتباط ) -درماني گروهي با رویکرد پویایيروان جلسات : خلاصه1جدول 

 شرح جلسات  مراحل

 مرحله اول:  

 )ادغام و شبه دلبستگي(  

 1،2،3جلسات 

و کنترل اضطراب    میکنیمقابله م  وب یع   انیاز ب  یجلسه با اضطراب ناش   نیافراد به گروه. در ا   وستنیپ  لیو شرح دلا  یمعرف
 انسجام  جادیا  یمشکل برا  انیافراد در ب نیبر نقاط مشترک ب دی تاک  -از آن بر عهده درمانگر است.  تیو حما

 مرحله دوم:  

 )تعلیق و وقفه الگو( 

 4،5،6،7جلسات 

احساسات و   قیو تعم  انیب  یگروه برا   یمانند: دعوت از اعرا  شتر، یحرکت به سمت اصالت ب  یبرا   زتریبرانگ چالش  مداخلات
  ،یتجربه عاطف   ات یتمرکز بر جزئ  مار،یاستفاده از عبارات همدلانه، بازتاب کلمات ب  مار، یو کامل بر احساسات ب  قیتمرکز دق

 نیرا نشان دهد. مقاومت اعرا و انتقال متقابل گروه درمانگر در ا  قیعم احساساتتواند ی که م یکیزی. علائم فیکاوش درون
اجتناب تفس  ریناپذمرحله  نامگذار   ریاست.  اعرا  هیرو  یو  ارتباط  نحوه  و  ا   یکیها  در  مداخلات  است.    نیاز  از    یکیمرحله 

 
1. maladaptive distress 

2. content validity ratio 

3. content validity index 
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 شرح جلسات  مراحل
 لیو تسه  تیشود تا با حمایم   اهرحمله به خود به درمانگر ظ  کیمرحله شرم است. که در قالب    نیدر ا   یاحساسات اصل 

 تعامل عرو به عرو، ترس از طرد شدن را کاهش دهد. 

 مرحله سوم 

 )باز تعریف خود/ اصالت دردناک( 

 8،9،10،11،12،13جلسات 

ا   اعرا ن  نیدر  که  پذ  مهیمرحله  است  درمان  م  رشیدوم  تجربه  مداخلهی را  درمانگر  عنوان    یا کنند.  به  گروه  کل    کیاز 
م پوی استفاده  و  روابط    یفرد  نیب  ییایکند  مثلثیو  شناسا  ابژه  ا یم  ییرا  در  شناسا  نیکند.  هدف  با   ییمرحله  مقابله  و 

اندام  یهاقسمت ا ناخواسته  در  زمان  نییخودتع   یالگوها  مرحله،   نیهاست.  که  مقابله  و  عنوان    یارتباط  عملکرد    کیبه 
م  یمحافظت به چالش کشیعمل  قویم  ده یکردند،  قالب مدل  نیتریشوند.  در  مداخله  درمان،    یسازشکل  در طول  است. 

دهد که نمونه  یرا ارائه م   یاز خطا، نگرش  ی و عذرخواه  رشیو با پذ  ، ی شود، مثلاً در همدلیرا مرتکب م  ییدرمانگر خطاها
 از اقتدار است.  یسالم

 مرحله چهارم 

 )خاتمه درمان( 

 14،15،16جلسات 

خود را در گروه خارج    یهادرمان را ابراز کنند و آموخته   انیاست که اعرا احساس فقدان مربوط به پا  نیمرحله ا   نیا   فهیوظ
 قابل بحث است:  ری. در سه جلسه گذشته، سوالات زرندیاز گروه به کار گ

 نشده است؟  لیگروه تکم  یاعرا ریشما و سا نیب دیکنیوجود دارد که احساس م یزیچ ای. آ1
 ست؟ یتبادل معنادار مورد علاقه شما از هفته گذشته چ ای. خاطرات 2
 د؟یدار یچه احساس  یالوقوع گروه درمان بیقر انی. در مورد پا3
 ماند؟ یم یچالش باق کیدرمان به عنوان  انیپس از پا ی. چه مشکل 4

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات4-2
  توصیفی،   آمار  سطح  در.  است  شده  استفادهها  داده   تحلیل  و  تجزیه  برای  استنباطی  و  توصیفی  آمار  سطح  دو  از  پژوهش  این   در     

  آزمون  ای نمرات،نمونه  عی توز  بودن  نرمال   بررسی  برای  1ویلک-شاپیرو  آزمون  استنباطی،  آمار  سطح  در  و  معیار  انحراف   و  میانگین
با   واریانس  تحلیل  از  همچنین  و  4هاداده  کرویت  پیش فرض  بررسی  برای  3موچلی  آزمون  ها،واریانس  برابری  بررسی  برای    2لوین

 آماری   افزار  نرم  از  استفاده  با  آماری  نتایج.  شد  استفادهها  ه یآزمون فرض  برای  6فرونی بون  تعقیبی  آزمون  از  و  5گیری مکرراندازه

SPSS-23 گرفت قرار  تحلیل و تجزیه مورد . 

 ها. یافته3

 . توصیف جمعیت شناختي 1-3

 11درصد( و    38/ 89نفر مرد )معادل    7های دموگرافیک نشان داد که از افراد حاضر در گروه آزمایش  های حاصل از دادهیافته     
  67/66نفر زن )معادل    12درصد( و    33/33نفر مرد )معادل    6درصد( بودند. از افراد حاضر در گروه گواه    11/61نفر زن )معادل  

آزمون خی نتایج  بودند.  پژوهش  درصد(  گروه  دو  در  داد که  نشان  رابطه  این  در  ندارد   نظر  ازدو  معناداری وجود  تفاوت  جنسیت 

(57 /0=P  44/2؛=Chi-Square  همچنین افراد حاضر در پژوهش دارای دامنه سنی .)سال بودند که در گروه آزمایش    40تا    20

دانش سن  استاندارد  انحراف  و  گروه    54/5  ±  38/36آموزان  میانگین  در  تی   12/34  ±  26/5  کنترل و  آزمون  نتایج  بود.  سال 

 (. t= 64/0؛ P=35/0میانگین سنی تفاوت معناداری وجود ندارد )  نظر ازمستقل در این رابطه نشان داد که در دو گروه پژوهش 

 هاي توصیفي. شاخص2-3
 ارائه شده است. 2در جدول  ایمیانگین و انحراف استاندارد ترس از ارزیابی منفی و اجتناب تجربه

 

 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Data sphericity 

5. Analysis of variance with repeated measures 

6. Bonferroni follow-up test 
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 کنترل اي در دو گروه آزمایش و  : میانگین و انحراف استاندارد ترس از ارزیابي منفي و اجتناب تجربه2جدول 
 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس آزمون مرحله پیش گروه ها 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 92/8 11/23 61/8 44/23 05/8 16/38 گروه آزمایش  ترس از ارزیابی منفی  
 08/9 72/37 25/8 33/38 84/7 16/37 کنترل گروه 

 48/19 50/126 07/18 88/124 64/19 44/187 گروه آزمایش  ای اجتناب تجربه 
 14/18 61/186 84/19 11/187 30/20 88/185 کنترل گروه 

 
 
 
 
های زیرمقیاس

 ای  اجتناب تجربه 

اجتناب  
 ی رفتار

 60/7 22 34/5 05/21 85/7 44/36 گروه آزمایش 
 35/6 66/36 93/7 50/37 67/5 16/36 کنترل گروه 

تحمل 
 یشانیپر

 85/7 23/30 29/5 33/30 84/7 22/35 گروه آزمایش 
 07/6 55/35 81/5 35 13/5 88/34 کنترل گروه 

 76/3 61/12 05/3 94/12 36/4 16/22 گروه آزمایش  قیتعو
 22/4 94/21 51/5 38/22 92/4 94/21 کنترل گروه 

 58/3 16/15 98/3 94/14 18/4 11/25 گروه آزمایش  ی پرتحواس
 22/5 55/24 58/5 22/25 74/3 05/25 کنترل گروه 

و  انکار
 سرکوبی  

 16/4 38/22 36/4 22/21 63/6 44/35 گروه آزمایش 

 84/5 38/35 31/5 06/35 10/6 94/34 کنترل گروه 
 یشانیپر

 ناسازگار
 41/5 12/24 04/5 39/24 10/5 05/33 گروه آزمایش 

 12/5 53/32 95/5 95/31 93/5 90/32 کنترل گروه 

 ،یاجتناب رفتار ای،  حاکی از آن است که میزان ترس از ارزیابی منفی، اجتناب تجربه  2نتایج جدول توصیفی در جدول شماره       
حواس قیتعو  ی،شانیپرتحمل   انکارفرونشانی  /یپرت ،  پر  ،  اختلال وسواس   ناسازگار  یشانیو  به  مبتلا  گروه که    جبری  -افراد  در 

کاهش یافته است که   کنترلارتباط نسبت به گروه    -درمانی گروهی با رویکرد پویاییآزمایش حرور داشته، در اثر دریافت روان
 گیرد.در ادامه، معناداری آن با استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می

 هاي آزمون پارامتریک. بررسي پیش فرض3-3
های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس  های آزمونفرضقبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس آمیخته، پیش     

؛  P=0/ 20ها در ترس از ارزیابی منفی ) ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهنتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

12/0=Fو اجتناب تجربه ) ( 0/ 20ای=P 14/0؛=Fبرقرار است. همچنین پیش )  فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد

می نشان  آن  به  مربوط  یافته  که  گرفت  قرار  پیشسنجش  واریانسداد  همگنی  )فرض  منفی  ارزیابی  از  ترس  در  ؛ P=58/0ها 

19/0=Fو اجتناب تجربه )( 0/ 37ای=P 45/0؛=F .رعایت شده است ) 

 ها براي متغیرهاي پژوهش ها و کوواریانس زمون برابري واریانسآلي براي چیج آزمون مو نتا . 4جدول 

 Df sig کای دو کرویت موچلی  متغیرهای وابسته 
 اپسیلون 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر  -هاوستصحیح گرین

 81/0 78/0 001/0 2 75/7 81/0 ترس از ارزیابی منفی 

 67/0 64/0 001/0 2 82/26 43/0 ای اجتناب تجربه 
 58/0 55/0 001/0 2 57/51 20/0 ی اجتناب رفتار

 66/0 63/0 001/0 2 60/28 41/0 یشانیتحمل پر
 63/0 60/0 001/0 2 01/35 33/0 قیتعو
 62/0 59/0 001/0 2 26/37 31/0 ی پرتحواس

 74/0 70/0 001/0 2 06/18 57/0 انکار و سرکوبی 
 65/0 62/0 001/0 2 62/30 38/0 ناسازگار یشانیپر
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بیانگر آن بود که پیش اجتناب ای،  ها در متغیرهای ترس از ارزیابی منفی، اجتناب تجربهفرض کرویت دادهنتایج آزمون موچلی 

(. بر این اساس P≤005/0رعایت نشده است )  ناسازگار  یشانیو پر  ، انکارفرونشانی  /ی پرت، حواس قیتعو  ی،شانیپرتحمل    ،یرفتار 
استفاده شده است تا با کاهش درجه آزادی از میزان وقوع خطای    1گایسر   -در جدول تحلیل واریانس آمیخته از آزمون گرینهاوس 

 نوع اول بکاهد.

 ها. آزمون فرضیه3-3

 : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي 3جدول 
مجموع   منبع متغیر 

 مجذورات 
توان   اندازه اثر  داری معنی Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی 

 آماری

 
 از ترس

 منفی  ارزیابی

 1 56/0 0/ 0001 18/50 61/845 40/1 68/1184 اثر زمان 

 1 61/0 0/ 0001 06/63 63/1062 40/1 72/1488 تعامل زمان× گروه 

      63/47 59/802 خطا )زمان( 

 99/0 36/0 0/ 0001 24/28 75/2436 1 75/2436 اثر گروه 

     53/390 34 24/13278 خطا

 
اجتناب  

 ایتجربه 

 1 67/0 0/ 0001 06/122 72/15937 39/1 18/22169 اثر زمان 

 1 69/0 0/ 0001 08/130 97/16983 39/1 52/23624 تعامل زمان× گروه 

     56/130 29/47 96/6174 خطا )زمان( 

 1 43/0 0/ 0001 90/39 81/43761 1 81/43761 اثر گروه 

     16/8932 34 59/303693 خطا

 
اجتناب  

 ی رفتار

05/1176 اثر زمان   58/1  96/744  40/23  0001/0  41/0  1 

39/1518 تعامل زمان× گروه   58/1  81/961  21/30  0001/0  47/0  1 

89/1708 خطا )زمان(   67/53  838/31      

08/2852 اثر گروه   1 08/2852  28/7  01/0  19/0  89/0  

50/15429 خطا  34 81/453      

 
تحمل 

 یشانیپر

40/125 اثر زمان   26/1  93/98  90/6  01/0  18/0  88/0  

66/172 تعامل زمان× گروه   26/1  21/136  12/8  004/0  21/0  91/0  

59/722 خطا )زمان(   10/43  76/16      

33/280 اثر گروه   1 33/280  61/7  01/0  19/0  90/0  

85/15553 خطا  34 46/457      

 
 قیتعو

89/506 اثر زمان   2 44/253  79/60  0001/0  64/0  1 

29/554 تعامل زمان× گروه   2 15/277  48/66  0001/0  66/0  1 

48/283 خطا )زمان(   68 169/4      

92/1032 اثر گروه   1 92/1032  36/20  001/0  41/0  1 

41/6542 خطا  34 42/192      

 
 ی پرتحواس

85/627 اثر زمان   422/1  42/441  20/50  0001/0  59/0  1 

29/590 تعامل زمان× گروه   422/1  02/415  20/47  0001/0  58/0  1 

18/425 خطا )زمان(   36/48  79/8      

78/1153 اثر گروه   1 78/1153  60/26  0001/0  44/0  1 

53/5162 خطا  34 84/151      

 
انکار و 
 سرکوبی 

24/1081 اثر زمان   32/1  42/815  321/39  0001/0  53/0  1 

16/1165 تعامل زمان× گروه   32/1  71/878  373/42  0001/0  55/0  1 

92/934 خطا )زمان(   08/45  74/20      

 
1. Greenhouse- Geisser 
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33/2080 اثر گروه   1 33/2080  20/22  0001/0  43/0  1 

07/16827 خطا  34 91/949      

 
 یشانیپر

 ناسازگار

68/538 اثر زمان   50/1  80/358  57/31  0001/0  48/0  1 

57/400 تعامل زمان× گروه   50/1  81/266  48/23  0001/0  41/0  1 

07/580 خطا )زمان(   046/51  36/11      

81/746 اثر گروه   1 81/746  45/19  0001/0  39/0  1 

14/17448 خطا  34 18/513      

آزمون و پیگیری( توانسته اثر  پس  -آزمونبیانگر آن بود که عامل زمان یا مراحل ارزیابی )پیش  3نتایج حاصل جدول شماره       
 ، انکار فرونشانی  /ی پرت، حواس قیتعو  ی،شانیپرتحمل    ،یاجتناب رفتارای،  ترس از ارزیابی منفی، اجتناب تجربهمعناداری بر نمرات  

درصد از تفاوت    48و    53،  59،  64،  18،  41،  67،  56به ترتیب    داشته و  جبری  -افراد مبتلا به اختلال وسواس   ناسازگار  یشانیو پر
، فرونشانی  /ی، حواس پرت ق ی تعو  ی،شانیپرتحمل    ،یاجتناب رفتار ای،  ترس از ارزیابی منفی، اجتناب تجربههای نمرات  در واریانس

یا ارتباط(    -درمانی گروهی با رویکرد پویاییروان) کند. علاوه بر این، عامل عرویت گروهی  را تبیین می  ناسازگار  یشانیو پر  انکار
بر   هم  دریافتی  درمان  تجربهنوع  اجتناب  منفی،  ارزیابی  از  رفتارای،  ترس  پرت ق یتعو  ی،شانیپرتحمل    ،ی اجتناب  حواس    / ی ، 

، 41،  19،  19،  43،  36تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    جبری  -افراد مبتلا به اختلال وسواس   ناسازگار  یشانیو پر  ، انکارفرونشانی
نتایج نشان داد که نوع درمان دریافتی  را تبیین می  این متغیرهادرصد از تفاوت در نمرات    39و    43،  44 -روان)کند. از طرفی 

پویایی رویکرد  با  گروهی  بر  ارتباط(    -درمانی  هم  ارزیابی  مختلف  مراحل  تجربهدر  اجتناب  منفی،  ارزیابی  از  اجتناب  ای،  ترس 
تاثیر   جبری  -افراد مبتلا به اختلال وسواس   ناسازگار  یشانیو پر  ، انکار فرونشانی  /ی، حواس پرت قیتعو  ی،شانیپرتحمل    ،یرفتار 

به ترتیب   نمرات    41و    55،  58،  66،  21،  47،  69،  61معنادار داشته و  تفاوت در  از  متغیرهادرصد  تبیین می  این  کند. جهت  را 
نشانگر آن بود که دقت آماری و کافی بودن حجم نمونه در این پژوهش   درصدی  100بررسی کفایت حجم نمونه نیز توان آماری  

آزمون و  آزمون، پسنشان دهنده تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابی )پیش 4جدول و نتایج وجود دارد. 
 گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی است. پیگیری( با بهره 

 تفاوت زوجي نمرات متغیرهاي وابسته بر اساس مراحل ارزیابي : 4جدول 
 معناداری خطای استاندارد  ها  تفاوت میانگین مراحل  متغیر 

 آزمون پس آزمون پیش منفی  ارزیابی از ترس
 پیگیری 

77/6 

25/7 

95/0 
90/0 

0001 /0 
0001 /0 

 84/0 48/0 47/0 پیگیری  آزمون پس

 
 ای اجتناب تجربه 

 

 آزمون پس آزمون پیش
 پیگیری 

66/30 

11/30 

63/2 
54/2 

0001 /0 
0001 /0 

 92/0 31/1 -55/0 پیگیری  آزمون پس

 آزمون پس آزمون پیش اجتناب رفتاری 
 پیگیری 

02/7 
97/6 

24/1 
38/1 

0001 /0 
0001 /0 

 99/0 84/0 -05/0 پیگیری  آزمون پس

 آزمون پس آزمون پیش تحمل پریشانی
 پیگیری 

39/2 
16/2 

85/0 
94/0 

02/0 
03/0 

 85/0 39/0 -22/0 پیگیری  آزمون پس

 آزمون پس آزمون پیش تعویق
 پیگیری 

39/4 
77/4 

52/0 
47/0 

0001 /0 
0001 /0 

 80/0 44/0 39/0 پیگیری  آزمون پس

 آزمون پس آزمون پیش پرتی حواس
 پیگیری 

5 
22/5 

69/0 
65/0 

0001 /0 
0001 /0 

 86/0 36/0 22/0 پیگیری  آزمون پس

 آزمون پس آزمون پیش انکار و سرکوبی 
 پیگیری 

05/7 
30/6 

06/1 
96/0 

0001 /0 
0001 /0 
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 39/0 48/0 -75/0 پیگیری  آزمون پس

 آزمون پس آزمون پیش پریشانی ناسازگار
 پیگیری 

80/4 
66/4 

78/0 
77/0 

0001 /0 
0001 /0 

 99/0 45/0 -14/0 پیگیری  آزمون پس

حاکی از آن است که نمرات متغیرهای وابسته پژوهش )ترس از ارزیابی    4فرونی در جدول  نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بون     
تجربه اجتناب  رفتارای،  منفی،  حواس قیتعو  ی،شانیپرتحمل    ،یاجتناب  انکارفرونشانی   /ی پرت،  پر  ،  مرحله ناسازگار  یشانی و  در   )

آزمون( تفاوت دارد. بدان معنا که مداخله به کار گرفته شده در این  آزمون و پیگیری در مقایسه با ابتدای پژوهش )مرحله پیشپس
منفی، اجتناب  ( میانگین نمرات متغیرهای وابسته پژوهش )ترس از ارزیابی  ارتباط -درمانی گروهی با رویکرد پویاییروانپژوهش )

رفتارای،  تجربه حواس قیتعو  ی،شانیپرتحمل    ،ی اجتناب  انکارفرونشانی  /یپرت ،  پر  ،  از  ناسازگار  یشانیو  پس  مرحله  دو  در  را   )
آزمون  آزمون کاهش معنادار داده است. اما این تغییرات در مقایسه مراحل پسآزمون و پیگیری( نسبت به مرحله پیشمداخله )پس

 با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد. 

 گیری. بحث و نتیجه4

-هو اجتناب تجرب  یمنف  یابیبر ترس از ارز  ایپو  یارتباط  کردیبا رو  یگروه   درمانیروان  یاثربخش  یپژوهش با هدف بررس  ن یا     
بر ترس   ارتباط  -پویایی  کردیبا رو  یگروه  درمانیرواننشان داد که    جیانجام شد. نتا  جبری  -در افراد مبتلا به اختلال وسواس   ای

پژوهش در مورد    نیا  افتهی  نیدارد. اول  یمعنادار  ریتأث  یجبر  -مبتلا به اختلال وسواس   فرادا  ایتجربهو اجتناب    یمنف  یابیاز ارز
  ج یبا نتا  جبری  -اختلال وسواس افراد مبتلا به    یمنف  یابیبر ترس از ارز  ارتباط  -پویایی  کردیبا رو  یگروه   درمانیروان  یاثربخش
داشت.    یقبلهای  پژوهش همکاران    ستهیشاچنانکه  مطابقت  دادن  زین  (1401)و  رو  درمانیروانکه    د نشان  از  استفاده   کردیبا 
  افتند یدر  نیهمچن  (1400و همکاران )  نیریشمبتلا به اختلالات درد مزمن مؤثر است.    مارانیب   یزندگ  تیفیبر ک  ارتباط  -پویایی

  پل یمولت  هدر زنان مبتلا ب  نان یو عدم تحمل عدم اطم  یشناختروان  صیبر نقاارتباط    -پویایی  کردیبا استفاده از رو  درمانیروانکه  
و   یبر عملکرد اجتماع  یشی پوکه درمان روان  افتندیدر  (2023و همکاران )   کاستیلو  -مالدا  گر،ید  یدارد. از سو  ریتأث  سیاسکلروز

عواطف    رش یدر پذ  یشیپوروان  درمانیرواننشان دادند که    (2022توما و عباس )  ت یافراد مؤثر است. در نها  یمنف  یابیترس از ارز
 افراد مؤثر است.  یجان یه یم یو خودتنظ

افراد    یمنف  یابیبر ترس از ارزارتباط    -پویایی  کردیبا رو  یگروه  درمانیروان  ری حاضر در رابطه با تأث  جهینت  یاحتمال  حیتوض  در      
  ا ی   یتکرار  یدست به رفتارها  دیاضطراب شد  لیبه دلافراد با وسواس معمولًا  توان گفت که  یم  جبری  -اختلال وسواس مبتلا به  

م مزاحم  ایافکار  ارز  نیزنند.  از  ترس  با  است  ممکن  ز  تیتقو  یمنف  یابیاضطراب  که    رایشود،  باشند  نگران  افراد  است  ممکن 
 ی منف   یابیارز. در افراد مبتلا به وسواس، ترس از  (1397  ،و همکاران  قندهاری زادهرفتار آنها را قراوت کنند )  ایعملکرد    گرانید

فرد   یزندگ  هیاول  اتیدر تجرب  یقیعم  شهیتواند ریاحساسات م  نیو شک به خود باشد. ا  یتیکفا  یاز احساس ب  یممکن است ناش
انتقاد منف طرد    ا ی  ریمانند تحق  ،یدر دوران کودک  یمنف  ا یزا    بیآس  اتی. تجربیعاطف  تیعدم حما  ا ی  نیوالد   ی داشته باشد، مانند 

بترسد. در اختلال وسواس    یمنف  اوتحساس کند و از قر  اری بس  یدر بزرگسال  گرانید  یهایابیتواند فرد را نسبت به ارزیشدن، م
جبران شود. ممکن است    ایمانند اجتناب، سرکوب    یدفاع  یهاسمیتواند منجر به استفاده از مکانیم  یمنف  یابیترس از ارز  ،یفکر

کند.    جتنابا  یمنف  یها از قراوت  یکند با انجام اعمال وسواس  یسع   ایاجتناب کند    یمنف  یها یابیبا ارز  ییارویفرد ناخودآگاه از رو
ا روان  نیبر  رو  ی مبتن  یدرماناساس،  مراجعارتباط    -پویایی  کردیبر  م  ینبه  فرآ  کندیکمک  در  که  را  آنچه  تجربه    ندیتا  درمان 

ناراحت  یبنددوباره چارچوب  کند،یم که درمانگر و   ی(. درک2023و همکاران،    لویکاست-مالدااز آن را تحمل کند )  یناش  یکند و 
ها و تعارضات  ها، اضطرابترس تیریمد یدهد و راه را برایمراجع را گسترش م یکنند، آگاه یم  جادیا ائلمس نیمراجع در مورد ا

گفت که درمانگر با   دیبا  گر ید  تبیینی. در  ابدیکاهش    دهید  ب یاز فرد آس  گرانید  یمنف   یابیکند تا سطح ترس از ارزیباز م   دیجد
درمان اضطراب و ترس خود را متوجه و کنترل کند تا   ندیتا در طول فرآ  ندکی کمک م  ماریارتباط به ب  -یی  ایاستفاده از روش پو

کند و ترس او در خارج از  ی احساس م  یدر جلسه درمان  ماریکه ب  یترس  زانیم  دیدرمانگر با  ن،یدرمان سودمند باشد. علاوه بر ا
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توما و عباس، کند )  نییعملکرد خود را تع  لاختلا  زانیم  ای  یشکنندگ  یهانشانه  قیطر  نیکند و از ا  سهیمقا  زیرا ن  یجلسه درمان
  مارانیکه ب  ی. هنگامآموزدیمناسب را به آنها م  یمیخودتنظ  شان،یهاتوجه به ترس   یبرا  مارانی کمک به ب  ن، ی(. علاوه بر ا2022

  میرا که مانع تنظ  یدفاع  هدرمانگر فوراً هرگون   نیماند. همچنیم  ینظم باق  یترس ب  رند،یگیم  ده یبه طور معمول ترس خود را ناد
توان در گذشته  یترس را نم  نیکند. بنابرایخود در آن لحظه جلب م  یکیزیرا به تجربه ف  ماریکند و توجه بیشود قطع میترس م

 زدهد که ایامکان را م  نیبه درمانگر ا  تیعل  یشود. بررسیکه در روند درمان ظاهر م  یاکرد، بلکه فقط در لحظه  میتنظ  ندهیآ  ای
شود یکننده آن باعث م  جادیاز ترس و عوامل ا  یترس را درک کند. گسترش آگاه  میمراحل تنظ  ،ارتباط  -یی  ایپو  کردیرو  کی

نسبت به قراوت و نگرش   یبا کسب آگاه  جهیترس خود را بشناسند و در نت  یهاشهیر  جبری  -اختلال وسواس به  افراد مبتلا  
 از آن غلبه کنند.  یبر ترس ناش گران،ید

اختلال  افراد مبتلا به    ایتجربهاجتناب    ارتباط بر   -پویایی  کردیبا رو  یگروه  درمانیروان  یبر اثربخشپژوهش مبنی  دوم    افته ی     
نشان دادند که درمان    ز ین  ( 1400و همکاران )  بجستانی  بخشیمطابقت داشت.    یقبلهای  پژوهش  یهاافتهیبا    ،جبری   -وسواس 

دارد.   ریتأث  Dدستگاه گوارش    یتی شخص  پیبا ت  مارانیدر ب  ی تن نو علائم روا  یروان  یشانیارتباط بر کاهش پر  ییایبر پو  یمبتن
زن    مارانینهفته در ب  یدر درمان ترس احساس گناه و پرخاشگرارتباط    -پویاییکه درمان    افتندیدر  زین  (1400و همکاران )  یجمال 

اثربخش استآلودگ  وسواس مبتلا به    یی ایگزارش کردند که درمان پو  (1400آقکند و همکاران )  گشتجهان  ن،ی. علاوه بر ای 
نشان    زین  (2024احمدوند و همکاران )مؤثر است.    یزنان مبتلا به اضطراب اجتماع  یفرد  نیمشکلات ب  یارتباط کوتاه مدت برا

 و همکاران  راسلشود.  یم  یدر افراد مبتلا به سردرد تنش  یبه کاهش اجتناب شناختمنجر    ارتباط  -پویایی  درمانیرواندادند که  
تون    ت،یکردند. در نها  دییدر نوجوانان تأ  یعصب  یرا در درمان اختلال عملکردارتباط    -پویایی  درمانیروان  یاثربخش  زین  (2022)

پو  (2020و همکاران ) دادند که درمان  افسردگ  ییاینشان  بر درمان  تأث  یارتباط کوتاه مدت  به درمان    ح یدارد. در توض  ریمقاوم 
افراد مبتلا به اختلال   ایتجربهاجتناب    برارتباط    -پویایی  کردیبا رو  یگروه   درمانیروان  یدوم در خصوص اثربخش  افتهی  یاحتمال 

با توجه به مفاهیم  ،جبری  -وسواس    ی هاو اجبار منعکس کننده پاسخ  وسواس ارتباط    -پویایی  کردیرو  ینظر  میتوان گفت که 
اول  یکیناسازگار به تعارض است. مسائل حل نشده    ی (. علائم وسواس 1400و همکاران،    یجمالاست )   ین مراحل رشد روا  نیاز 

شود یمتحمل م  ماریکه ب  ی قبول خود در سطح خودآگاه است. رنج  رقابلیغ  یکنترل اصرارها  یبرا  مارینماد مبارزه ناخودآگاه ب
باشد    یاتجربه  تواندیبه کار رفته است. اجتناب م  ندیناخوشا  یهای ریاز احساسات دردناک و درگ  یریجلوگ  یاست که برا  یدفاع

ها و خاطرات  واکنش متقابل و سرکوب است و باعث فرار فرد و عدم تحمل محرک  ،یفرافکن  یدفاع  یهاسم یکه همراه با مکان
 یی هاکیخود و استفاده از تکن  تیبا ماه  ارتباط  -پویایی  کردیبا رو  درمانیروانکه    افتیتوان درینگاه م  کی. در  شودیمزاحم م

انتقال   زیبرانگچالشمانند فشار، دفاع   ابعاد اجتناب    ،یو مقاومت  ا  ایهتجربدر  بر تجربه احساسات و   یدرمان مبتن   نیمؤثر است. 
درمان معتقد است    نی(. ا2022،  و همکاران  راسل)  شودیم  یخودآزار   یهااست که منجر به رنج   یدفاع  یهاسمیمکان  یسازیخنث

با تجربه ه رسد و  یم   یاریفرد، اضطراب آزاردهنده به سطح هوش  یدفاع  یهاسمیمکان  یعواطف و بررس   ینامگذار   جانات،یکه 
با تار و پود، روابط   بیمثلث رابطه و مثلث تعارض است که به ترت  یشود. اساس درمان، بازساز ی علائم م  ریباعث کاهش چشمگ

  ی از رنج ذهن   ییاحساسات و رها  ربهمنجر به تج  یخنث   یهامانند احساسات و دفاع مرتبط هستند. دفاع  یو عوامل درون  یفرد  نیب
  ی به قربان  لیاحساس گناه، تما  رانه،یگسخت  یوجدان اخلاق  یاست که فرد دارا   یشود زمانیم  لیکه به خود تحم  یشود. رنج یم

 قال مقاومت و انت  ون،یکه در آن رگرس  کندیرا فراهم م   یتیگروه موقع  ،یدرمان  کردیرو  نیشدن و مقاومت در برابر رنج باشد. در ا
را  ندیناخوشا اتیتواند به فرد کمک کند تا تجربیم ایپو ی. ارتباط درماندهد یرخ م یگروه ریتفس ندیکه در فرآ ژهیوبه دهد،یرخ م

تمرکز صرف بر علائم وسواس و  یبه جا کردیرو نیسالم با آنها برخورد کند. ا یاوهیاجتناب از آنها به ش یبهتر درک کند و به جا
ر به  الگوها  یتر قیعم  یشناختروان  یهاشهیاجبار،  ارتباط   یمانند  مشکلات  درگ  یناخودآگاه،  با پردازدیم  یدرون   یهایریو   .

ا م  نیاصلاح  فرد  توانایالگوها،  پذ  ییتواند  و  تحمل  در  را  نت  شیافزا  ندیناخوشا  اتیتجرب  رش یخود  در  و  از    جهیدهد  اجتناب 
 را کاهش دهد.  اتیتجرب
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، ابراز  دیدار، آوندمراجعه کننده به مراکز مشاوره بهشت،    جبری  -به افراد مبتلا به اختلال وسواس بودن دامنه پژوهش  محدود       
 ایتجربهاجتناب  منفی و    یاب یمؤثر بر ترس از ارز  یو اجتماع  یخانوادگ  ،یطیمح  یرهایمتغعدم کنترل  و افرا در شهر اصفهان و  

  شنهاد ی پژوهش بود. پ  نیا  ی ها تیاز محدود  یتصادف  یریگو عدم استفاده از روش نمونه  جبری  -وسواس اختلال    ه افراد مبتلا ب
تعم  ش یافزا  یبرا  شودیم ا  ،یریپذمی قدرت  پژوهش،  فرهنگ  پژوهش  نیدر سطح  با  مناطق و جوامع  مختلف،   یهادر شهرها، 

و    یسازیاختلال رفتار درون  ،ی جانیه  یدهافراد مبتلا به اختلال نظم  دمانن  یشناخت اختلالات روان  ریو سا  یسن   یهاگروه   ریسا
ارتباط بر ترس   -با رویکرد پویایی  یگروه   یدرمانروان  ی. با توجه به اثربخششودعوامل ذکر شده اجرا  ... و کنترل    و  یساز یبرون

ارز اجتناب    یمنف  یابیاز  وسواس  ایتجربهو  اختلال  به  مبتلا  کتابچهیم  شنهادیپ  ،جبری  -افراد  حوزه  در    یعلم  یهاشود  در 
شود تا با استفاده از    شنهادی شناسان و درمانگران مراکز مشاوره پبه مشاوران، روان  د یشود. با  هیته   یدرمانرواناین    های عملیگام

جبری    -اختلال وسواس افراد مبتلا به    در  ایهو کاهش اجتناب تجرب  یمنف  یابیمداخله، به منظور کاهش ترس از ارز  نیا  یمحتوا
عمل دهند. همچن   یاقدامات  منف  نیانجام  نگرش  کاهش  منظور  به    یبه    ی رساناطلاع  یهان یکمپ  یانداز راه  ،درمانی رواننسبت 

 شود.یم شنهادیپ جبری -درمان اختلال وسواس   یبرا ژهیبه و یگروه  درمانیروان د یو فوا تی در خصوص اهم یعموم

 . تشکر و قدردانی 5

بود. بدین وسیله    آبادمقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف     
پژوهش، خانواده افراد حاضر در  افرا که همکاری کاملی از تمام  ابراز و  آوند،  آنان و مسئولین مراکز مشاوره بهشت، دیدار،  های 

 آید. جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می 

 . ملاحظات اخلاقی 6

دریافت شد.  شرکت در برنامه مداخله    یبراجبری    -افراد مبتلا به اختلال وسواس   تیرضا  ،پژوهشاخلاق    تیبه منظور رعا     
  گواه گروه  جبری حاضر در    -افراد مبتلا به اختلال وسواس به    علاوه بر این، .  یافتندمراحل مداخله اطلاع    یتمام  از  همچنین آنان

ا  نانیاطم پس  که  درحاضر  مداخله    ،پژوهش  ند یفرآ  لیتکم  زداده شد  کرد. همچن  افتیرا  اختلال  به    نیخواهند  به  مبتلا  افراد 
پژوهش   .نیستبه ذکر نام    یازیداده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و ن  نانیهر دو گروه اطمجبری حاضر در    -وسواس 

 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد ثبت گردیده است. IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.041حاضر با کد اخلاق 

 . حمایت مالی7

 هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. 

 . تعارض منافع 8

 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 

 منابع 

بینی احساس تنهایی با شناختی در پیشهای روانای و سرمایه(. نقش اجتناب تجربه1398زاده، م. )پیری، ا.، صالحی، ا.، و سلطانیامینی، س.، دهقانی چم
. 223-234(، 74)18فصههههههههلنامه علههههههههوم روانشههههههههناختی، گری معنههههههههای زنههههههههدگی در سههههههههالمندان. میههههههههانجی

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.74.8.5  
(. کاهش علائم وسواس در بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی مقاوم به درمان از طریق دمان مبتنی بر پههذیرش و 1392ایزدی، ر.، و عابدی، م.ر. )

 fa.html-1963-1-http://feyz.kaums.ac.ir/article. 275-286(، 3)17مجله علوم پزشکی فیض، تعهد، 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.74.8.5
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1963-fa.html


 15            و دیگران  سحر شفيق  /بر... ارتباط -درماني گروهي با رویكرد پویایياثربخشي روان     

(. اثربخشی درمان روان پویشی کوتههاه مههدت بههر کههاهش پریشههانی روان 1400زاده، ف.، وزیری، ش.، و لطفی کاشانی، ف. )بخشی بجستانی، ع.، شهابی
-1(، 4)13مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،  . Dتیپ شخصیت شناختی و علایم روانتنی بیماران مبتلا به اختلال عملکرد گوارشی با 

11 .fa.html-2497-1-http://journal.nkums.ac.ir/article 

(. اثربخشی »درمان روان پویشی فشههرده و کوتههاه مههدت« بههر تههرس از گنههاه و 1400زاده هنرمند، م.، هاشمی، س.ا.، و داوودی، ا. )جمالی، س.، مهرابی
http://jhpm.ir/article-1-1256-.  60-47(،  1)11مدیریت ارتقههای سههلامت،  پرخاشگری نهفته بیماران زن مبتلا به وسواس آلودگی.  

fa.html 

مبتلا (. بررسی اثربخشی درمان روان پویشی فشرده کوتاه مدت بر مشکلات بین فردی زنان 1400زاده، ر. )جهان گشت آقکند، ی.، عباسی، ق.، و حسن
 fa.html-2140-1-http://jdisabilstud.org/article. 169-177(، 1)11مطالعات ناتوانی، به اضطراب اجتماعی. 

(. مقایسه اثربخشی درمان روانپویشی کوتاه مدت و هیپنوتراپی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال درد 1401)  شایسته، ه.، نریمانی، م.، و فتحی، م.
  fa.html-5664-1-http://jap.iums.ac.ir/article.141-126(، 3)13بیهوشی و درد، مزمن. 

مجله روانپزشکی های روانسنجی فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی. (. ویژگی1387شکری، ا.، گراوند، ف.، نقش، ز.، علی طرخان، ر.، و پاییزی، م. )
 -http://ijpcp.iums.ac.ir/article1-574fa.html-. 325-316 (،3)14و روانشناسی بالینی ایران، 

روانشههناختی و عههدم (. اثربخشی درمان روان پویشی کوتاه مدت بر درمانههدگی  1400شیرین، ز.، ابوالقاسمی، ش.، رحمانی، م.ع.، و قربان شیرودی، ش. )
مجله دانشکده پزشکی دانشههگاه علههوم پزشههکی تحمل بلاتکلیفی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به انجمن ام اس تهران. 

 https://doi.org/10.22038/mjms.2021.18207. 2412-2403 ،(1)64مشهد، 

عملههی و تههرس از -(. اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر بهبودی وسههواس فکههری1397قندهاری زاده، ا.، آقامحمدیان شعرباف، ح.، و باقری، ف. )
 fa.html-1169-1-http://ijpn.ir/article. 33-27 (،4)6روان پرستاری، ارزیابی منفی زنان مبتلا به وسواس شستشو. 

سههنجی پرسشههنامه چنههد بعههدی های روان(. ساختار عاملی و ویژگی1396نژاد، ک.، و ضابط، م. )مرز، م.ج.، کریمیمرادی، آ.، برقی ایرانی، ز.، بگیان کوله
  https://sc.journals.pnu.ac.ir/article_4422.html. 57-82(، 2)6شناخت اجتماعی، تجربی. اجتناب 
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Effectiveness of Group Psychotherapy with Dynamic-Communication Approach on 

Fear of Negative Evaluation and Experiential Avoidance in People with Obsessive-

Compulsive Disorder 

Extended Abstract 

Aim 
Obsessive-compulsive disorder is one of the most important and complex mental disorders that has attracted the 

attention of psychiatrists and psychologists. The main symptom of obsessive-compulsive disorder is the presence 

of frequent and debilitating mental and practical obsessions (Asli Azad et al., 2019). Obsessions are repetitive 

and persistent disturbing thoughts, images or impulses that occur involuntarily and cause significant anxiety and 

confusion. It should be noted that the content of obsessions is often specific (He et al., 2024). In fact, obsessive-

compulsive disorder is a debilitating disorder that manifests itself as a group of different symptoms (Sousa, 

Cunha, Morgado, 2023). Obsessive-compulsive disorder symptoms can cause a more unfavorable quality of life, 

along with impaired functioning and personal, psychological, social and occupational adaptation (Hermida-

Barros et al., 2024). In addition to the main clinical symptoms in people with obsessive-compulsive disorder, 

there are also other side symptoms that can affect the treatment process in these people and also cause the 

exacerbation of other symptoms in them. One of the problems of these people is the fear of negative evaluation 

by others (Gandaharizadeh et al, 2018). In addition to the problems related to the fear of negative evaluation, 

another symptom of patients with obsessive-compulsive disorder is the avoidance of experience, which plays an 

important role in the behaviors and avoidance thoughts of these patients (Jelinek et al., 2024). Experiential 

avoidance is a process that includes extreme negative evaluations of unwanted private feelings, emotions, and 

thoughts, and causes the formation of deliberate efforts to control or escape from problems (Yoon et al., 2024). 

According to this the present study was conducted to investigate the effectiveness of group psychotherapy with 

dynamic-communication approach on fear of negative evaluation and experiential avoidance in people with 

obsessive-compulsive disorder. 

Methodology 

The current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design with a control group and a 

two-month follow-up period. The statistical population of the study was composed of people suffering from 

obsessive-compulsive disorder who referred to counseling and psychotherapy centers in Isfahan during the 

second 6 months of 2023. In this research, 36 people with obsessive-compulsive disorder were selected by 

purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control groups (18 people in the experimental 

group and 18 people in the control group). The adolescent girls in the experimental group received the group 

psychotherapy with dynamic-communication approach (Tasca, Mikail & Hewitt, 2021) during eight weeks in 

sixteen 90-minute sessions. Yale-Brown Obsessive Compulsive Questionnaire (YBOCQ) (Goodman et al, 1989), 

Fear of Negative Evaluation Questionnaire (FNEQ) (Watson, Friend, 1969) and Experiential Avoidance 

Questionnaire (EAQ) (Gamez et al, 2011) were used in the present study. The data were analyzed through mixed 

ANOVA via SPSS23 software. The reason for using mixed variance analysis was that in this research there were 

two experimental and control groups, each of which was measured in three stages (pre-test, post-test and follow-

up). 

Results 

The results of Table 1 indicated that the factor of time or assessment stages (pre-test-post-test and follow-up) had 

a significant effect on the scores of fear of negative evaluation and experiential avoidance of people with 

obsessive-compulsive disorder, explaining 56 and 67 percent of the difference in the variance of the scores of 

fear of negative evaluation and experiential avoidance, respectively. In addition, the factor of group membership 

(group psychotherapy with a dynamic-relational approach) or the type of treatment received also had a 
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significant effect on the fear of negative evaluation and experiential avoidance of people with obsessive-

compulsive disorder, explaining 36 and 43 percent of the difference in the scores of these variables, respectively. 

On the other hand, the results showed that the type of treatment received (group psychotherapy with a dynamic-

relational approach) at different stages of assessment had a significant effect on fear of negative evaluation and 

experiential avoidance of people with obsessive-compulsive disorder, explaining 61 and 69 percent of the 

difference in the scores of these variables, respectively. In order to examine the adequacy of the sample size, a 

statistical power of 100 percent indicated that there was statistical accuracy and sufficient sample size in this 

study and the results. The results of the Bonferroni post hoc test in Table 2 also indicate that the scores of the 

dependent variables of the study (fear of negative evaluation and experiential avoidance) differed in the post-test 

and follow-up stages compared to the beginning of the study (pre-test stage). This means that the intervention 

used in this study (group psychotherapy with a dynamic-relational approach) significantly reduced the mean 

scores of the dependent variables of the study (fear of negative evaluation and experiential avoidance) in the two 

stages after the intervention (post-test and follow-up) compared to the pre-test stage. However, these changes do 

not exist in the comparison of the post-test and follow-up stages. This is because the effect of the intervention 

was able to be permanent. 

Table 1. Analysis of mixed variance analysis for examining within and between group effects on fear of negative evaluation 
and experiential avoidance variables. 

variables  Sum of 

Squares 

df Means 

Square 

F Sig Partial Eta 

Squared 

Observed 

Power 

fear of 

negative 

evaluation  

Factor1 1184.68 1.40 845.61 50.18 <.0.001 0.56 1 

Factor*group  1488.72 1.40 1062.63 63.06 <.0.001 0.61 1 

error  13278.241 34 390.536     

Groups 2436.75 1 2436.75 28.24 <.0.001 0.36 1 

experiential 

avoidance 

Factor1 22169.18 1.39 15937.72 122.06 <.0.001 0.67 1 

Factor*group  23624.52 1.39 16983.97 130.08 <.0.001 0.69 1 

error  303693.59 34 8932.16     

Groups 43761.81 1 43761.81 39.90 <.0.001 0.43 1 

 

Table 2. Pairwise difference of scores of dependent variables based on assessment stages 

variables Baseline (average) Comparable 

stage (average) 

Difference in 

averages 

Standard 

deviation error 

Sig 

 

fear of negative 
evaluation  

Pre-test Post-test 6.77 0.95 0.0001 

Follow-up 7.25 0.90 0.001 

Post-test Pre-test -6.77 0.95 0.0001 

Follow-up 0.47 0.48 0.84 

 

experiential 
avoidance 

Pre-test Post-test 30.66 2.63 0.0001 

Follow-up 30.11 2.54 0.0001 

Post-test Pre-test -30.66 2.63 0.0001 

Follow-up -0.55 1.31 0.92 

Conclusion 

The first finding of this study regarding the effectiveness of group psychotherapy with a dynamic-relational 

approach on the fear of negative evaluation of people with obsessive-compulsive disorder was consistent with 

the results of the research of Shayesteh et al. (2022), Malda-Castillo et al. (2023), and Town et al (2022). In 

explaining the present result, it can be said that people with obsessions usually engage in repetitive behaviors or 

intrusive thoughts due to severe anxiety. This anxiety may be reinforced by the fear of negative evaluation, 

because people may be worried that others will judge their performance or behavior (Gandaharizadeh et al, 

2018). In people with obsessions, the fear of negative evaluation may be due to feelings of inadequacy and self-

doubt. These feelings can have deep roots in the person's early life experiences, such as negative criticism from 

parents or lack of emotional support. Traumatic or negative experiences in childhood, such as humiliation or 

rejection, can make the person very sensitive to the evaluations of others in adulthood and afraid of negative 

judgment. In obsessive-compulsive disorder, the fear of negative evaluation can lead to the use of defense 

mechanisms such as avoidance, repression, or compensation. The individual may unconsciously avoid facing 

negative evaluations or try to avoid negative judgments by performing obsessive acts. Accordingly, 

psychotherapy based on a dynamic-relational approach helps clients to reframe what they experience in the 

treatment process and to tolerate the discomfort caused by it (Malda-Castillo et al. (2023). The understanding 

that the therapist and the client develop about these issues expands the client's awareness and opens the way to 
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manage new fears, anxieties, and conflicts, so that the level of fear of others' negative evaluation of the affected 

person is reduced. 

The second finding of the study, based on the effectiveness of group psychotherapy with a dynamic-relational 

approach on experiential avoidance in people with obsessive-compulsive disorder, was consistent with the 

results of the research of Bakhshi Bajestani et al. (2022), Ahmadvand Shahverdi et al. (2024), Russell et al. 

(2022), and Town et al (2022). In explaining the second finding, it can be said that according to the theoretical 

concepts of the dynamic-relational approach, obsessions and compulsions reflect maladaptive responses to 

conflict. Unresolved problems are one of the first stages of psychological development (Jamali et al., 2022). 

Obsessive symptoms symbolize the patient's unconscious struggle to control his unacceptable urges at the 

conscious level. The suffering that the patient endures is a defense used to prevent painful feelings and 

unpleasant conflicts. Avoidance can be an experience that is accompanied by the defense mechanisms of 

projection, counter-reaction, and repression, and causes the individual to escape and become intolerant of 

disturbing stimuli and memories. At a glance, it can be seen that psychotherapy with a dynamic approach - 

connection with the essence of oneself and the use of techniques such as pressure, challenging defense and 

transference resistance, is effective in the dimensions of experiential avoidance. This therapy is based on 

experiencing emotions and neutralizing defense mechanisms that lead to the suffering of self-harm (Russell et 

al., 2022). This therapy believes that by experiencing emotions, naming emotions and examining the individual's 

defense mechanisms, disturbing anxiety reaches the level of consciousness and significantly reduces the 

individual's avoidance symptoms. 

The limitation of the scope of the study to individuals with obsessive-compulsive disorder referring to Behesht, 

Didar, Avand, Ebraz, and Afra counseling centers in Isfahan, the lack of control over environmental, family, and 

social variables affecting the fear of negative evaluation and experiential avoidance of individuals with 

obsessive-compulsive disorder, and the lack of use of a random sampling method were some of the limitations of 

this study. It is suggested that in order to increase the generalizability power, at the research level, this study be 

conducted in cities, regions, and communities with different cultures, other age groups, and other psychological 

disorders such as individuals with emotional regulation disorder, internalizing and externalizing behavior 

disorder, and ... and control for the aforementioned factors. Considering the effectiveness of group 

psychotherapy with a dynamic-relational approach on the fear of negative evaluation and experiential avoidance 

of individuals with obsessive-compulsive disorder, it is suggested that scientific booklets be prepared in the field 

of practical steps of this psychotherapy. It should be suggested to counselors, psychologists, and therapists of 

counseling centers to take practical measures using the content of this intervention to reduce the fear of negative 

evaluation and reduce experiential avoidance in people with obsessive-compulsive disorder. It is also suggested 

to launch public information campaigns about the importance and benefits of group psychotherapy, especially 

for the treatment of obsessive-compulsive disorder, in order to reduce negative attitudes towards psychotherapy. 

Key words: Dynamic-Communication Approach, Experiential Avoidance, Fear of Negative Evaluation, Group 

Psychotherapy, Obsessive-Compulsive Disorder 
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