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Abstract 
Purpose: Today, the presence of the positive affect system in the research 

domain criteria (RDoC) suggests a different treatment path with emphasis on 

emotional symptoms and without labeling the disorder. Based on this, the 

present study aimed to develop and validate the treatment protocol for 

obsessive-compulsive disorder, according to the positive affect system. 

Method: The statistical population was people suffering from obsessive-

compulsive disorder in Tehran in 2022. Sixteen participants were purposefully 

participated from mental health clinics and sampling continued until data 

saturation was reached. Data was collected through a questionnaire and a 

semi-structured interview that was approved. Data analysis was done based 

on grounded theory method with Strauss and Corbin method and three stages 

of coding. Findings: The theoretical codes obtained in the research included: 

reward learning, response to reward, valuing reward and hope for reward. 

Each of theoretical codes included four central code categories and ten open 

codes that correspond to positive affective factors in the RDoC domain. Open, 

central and theoretical codes were approved by six psychologists with a 
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content validity index coefficient of 0.85. Innovation: The treatment of 

obsessive-compulsive disorder, considering the field of positive affect in the 

RDoC system, can be one of the most recent looks at the etiology and 

treatment of this disease, which has not been discussed in detail so far. 

Conclusion: According to the findings, paying attention to the positive affect 

system in obsessive people can raise the mood and hope of the sufferers and 

increase their motivation to fight the disorder properly. The findings of this 

study introduce valuable codes in this field, but more studies are needed to 

find more and more accurate codes in order to obtain reliable results. 

Keywords: Negative Affect System, Obsessive-Compulsive Disorder, 

Positive Affect System. 
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1. Introduction 
The research domain criteria (RDoC) examines the six areas of the 

positive affect, the negative affect, the cognitive, the social 

communication, the arousal, and the sensory-motor systems. Instead of 

labeling people with disorders, this new manual tries to diagnose the 

dimensions of emotional disorders and improve the symptoms of the 

disorder by treating these dimensions. (Cuthbert, 2022) In the 

meantime, the positive affect system provides a consolatory function 

and makes life seem pleasant, equilibrates negative experiences, and 

increases mental attention and cognition. In general, people with 

positive attitudes have a more optimistic explanatory style and are less 

likely to despair when facing stressful events (Roy, et al., 2020). 

According to the domains of the RDoC, it seems that obsessive people 

have low positive affect. In other words, the initial response to 

encouragement and prediction is weakened in them or they can have a 

perception error. These people usually have habits that cause them to 

be ignored (Kozak & Cuthbert, 2016). They do not try to get rewards 

and are weak in responding to, learning, and valuing encouragement. 

(Kesner, et al., 2022). We aimed to decrease the symptoms of OCD in 

this study by strengthening the positive affect system. 

The questions raised in this study were: 

1. What are the components, processes, contents, and techniques of the 

treatment protocol for obsessive-compulsive disorder based on the 

positive affect system? 

2. How is the validation of the obsessive-compulsive disorder 

treatment program according to the positive affect system based on the 

opinion of experts? 

2. Literature Review 

There is evidence that positive emotions are not regulated in obsessive 

people. For example, the increased tendency to avoid rewards in OCD 

leads to the hypothesis that OCD compulsions are actually overlearned 

habits. Accordingly, the reduction of positive affect and the increase of 

negative affect are experienced before, during, and after the compulsive 

behaviors (Fontele, et al., 2016; Abrantes, et al., 2016). Cages, et al., 

(2021) proposed that abnormalities in the processing of positive and 

negative affect systems are an unknown component of obsessive-

compulsive disorder. Experimental studies with independent groups 
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have shown disruption of affective systems in OCD; however, no 

standard method has been used to evaluate the processing of negative 

and positive emotional valence in clinical studies of OCD patients 

either initially or in response to therapeutic interventions. According to 

this research, changes in neural function are mainly contributed to 

cognitive systems and positive capacity systems of RDoC domains. 

OCD patients are weak in processing positive emotions as well as being 

skillful in processing negative emotions. Their performance in 

processing positive and negative emotions is related to the clinical 

symptoms of OCD. Ribeiro, et al. (2022) conducted a study to compare 

the differences between positive affect systems in anxiety, social 

phobia, and OCD patients. Findings represented that OCD patients have 

behavioral addiction in the lack of reward processing significantly more 

than anxiety and phobia. In the research of Stein, et al., (2019) OCD 

symptoms are associated with a decrease in the awareness of emotional 

capacities which is probably caused by emotional perception 

dysfunctions. In examining the mediating role of obsession and 

intolerance of ambiguity in the relationship between corona anxiety and 

metacognitive beliefs, the path of positive beliefs to obsession was not 

significant (Khodabakhsh Pirkalani, 2021). 

3. Methodology 
This research was of a qualitative type with a grounded theory approach 

based on the lived experience of the interviewees. The statistical 

population was those suffering from obsessive-compulsive disorder 

who were referred to several mental health clinics in Tehran in 1401. 

For this purpose and with the purposeful sampling method, an in-depth 

interview was conducted with volunteers and the sampling continued 

until data saturation. A total of 16 people were interviewed and the data 

reached saturation from the 12th person. The inclusion criteria for the 

present study are the diagnosis of the symptoms of this disorder by a 

clinical specialist, the first visit to the medical center and no 

intervention or medication before the interview, age between 20 and 45 

years, education between diploma and master's degree and the socio-

economic level of the families. It was average. All ethical 

considerations were followed and this research was reviewed by the 

ethics committee in research affiliated with the Ministry of Health at 
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Al-Zahra University and approved with the ethics ID 

IR.ALZAHRA.REC.1401.016. 

4. Results 

The theoretical, central, and open codes retrieved from deep interview 

coding are listed in Table 1 below: 

Table 1. The extracting of theoretical, central, and open codes 

Open Code Central Code Theoretical Code 

1. Correct forecasting 

2. Forecasting error 
Reward forecasting 

1. Correct response to 

reward 

2. Failure to respond to 

reward 

Initial reward response 

1. Correct saturation 

2. Saturation failure 
Reward saturation 

1. Correct reward learning 

2. Failure to reward 

learning 

Contingent reward 

learning 

Reward prediction error Reward prediction error 

Habit of making mistakes Reward Habit 

1. Probability of reward 

2. Reward impossibility 
Reward probability 

1. Delay in reward 

valuation 

2. Rush reward valuation 

Delay in reward 

valuation 

1. External effort 

2. Internal effort 
Reward valuation effort 

1. Intrinsic reward 

2. Lack of intrinsic reward 
Self-oriented 

1. Extrinsic reward 

2. Lack of extrinsic reward 
Environmental-oriented 

5. Conclusion 

Findings showed that the theoretical codes extracted in this study were 

in full agreement with the structure of the RDoC system. Then, the 

treatment components according to the extracted theoretical codes, the 

treatment content according to the central codes and the treatment 

process and techniques according to the extracted open codes for 

obsessive-compulsive disorder were designed based on the positive 

affect system in the RDoC system. The codes obtained with the 
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framework proposed by Cuthbert (2022) in the field of positive 

emotional systems show a very high alignment. Firstly, patients should 

promote responsiveness to rewards. This finding refers to having 

the accuracy and speed of action in distinguishing reward and 

reinforcement, having the expectation that the reward, affection, 

positive energy, and reinforcement are the right of the individual. 

Secondly, OCD patients should elevate their reward valuation, the 

content of which, according to the core codes, is the examination of 

reward probability, the attempt to value, and the delay in reward 

valuation. To value rewards, it is necessary to be able to recognize and 

catch moments of good mood in time. Finally, there is the promotion of 

hope in obtaining rewards, which was directed to the two contents of 

hope in obtaining internal and external rewards. The meaning of hope 

in finding rewards is the process during which a person searches for 

rewards to improve his condition throughout his life. This reward-

seeking can be internal or external. It is suggested that this treatment 

protocol be compared with other common treatments in studies and its 

effectiveness checked. Also, future research should complete the 

current treatment protocol with regard to other areas of RDoC. 
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عاطفه مثبت طبق  ستمیپروتکل آموزش س یابیو اعتبار نیتدو

-یدامنه پژوهش در افراد مبتلا به اختلال وسواس یارهایمع

 یاجبار

 .رانیدانشکده رفاه، تهران، ا ،یشناسگروه روان اریاستاد  یمیزندکر غزال

 

 رانیدانشکده رفاه، تهران، ا ،یشناسکارشناس ارشد، گروه روان   یالهه بافق

 

  یرکلانیروشنک خدابخش پ
انشکاه دشناسی دانشکده علوم تربیتی و روان ، یشناسروان گروه اریدانش

 رانیالزهراء، تهران، ا
 

 چکیده
رفتاری برای همه -های شناختیعلت مناسب نبودن درمانهای اخیر بهرویکردهای درمانی موج سوم در سال

اند. از طرفی دیگر وجود سیستم عاطفه مثبت در اجباری موردتوجه قرار گرفته-مبتلایان، به اختلال وسواسی

کند. بر اختلال را پیشنهاد می زنییک مسیر درمانی با تأکید بر علائم هیجانی و بدون برچسب RDoCنظام 

همین اساس مطالعه حاضر باهدف تدوین و اعتباریابی بسته درمان اختلال وسواس، طبق سیستم عاطفه مثبت 

گیری از بودند و نمونه 1401انجام شد. جامعه آماری، افراد مبتلا به اختلال وسواس در شهر تهران در سال 

ها به اشباع ادامه چندکلینیک انجام شدند و مصاحبه تا رسیدن داده صورت هدفمند ازکننده بهشانزده شرکت

ها مبتنی وتحلیل دادهنامه و مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام شد. تجزیهها از طریق پرسشیافت. گردآوری داده

بر روش گراندد تئوری با روش استراوس و کوربین و سه مرحله کدگذاری انجام شد. کدهای نظری 

گذاری پاداش و امیدواری در گویی به پاداش، ارزشآمده در پژوهش شامل: یادگیری پاداش، پاسختدسبه

های عاطفه کسب پاداش بودند که هر یک چهار دسته کد محوری و ده کدباز را شامل شدند که با عامل

شناسی تطابق بالایی داشتند. کدهای باز، محوری و نظری با تأیید شش متخصص روان RDoCمثبت در نظام 

مورد تأیید اعتبار قرار گرفتند. درمان اختلال وسواس، با توجه به حوزه عاطفه مثبت در  85/0با ضریب کاپای 

که تاکنون با این شناسی و درمان این بیماری باشد به سببها تواند یکی از جدیدترین نگاه، میRDoCنظام 
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قادر است سطح خلقی و توجه به سیستم عاطفه مثبت در افراد وسواسی،  جزییات به آن پرداخته نشده است.

های این مطالعه، امیدواری مبتلایان را بالابرده و انگیزه آنان را جهت مبارزه درست با اختلال افزایش دهد. یافته

نماید؛ اما مطالعات بیشتری در خصوص یافتن کدهای بیشتر و کدهای ارزشمندی را در این زمینه معرفی می

 اتکا موردنیاز است.تر، جهت تحصیل نتایج قابلدقیق

   .اختلال وسواس ،یعاطفه منف ستمیعاطفه مثبت، س ستمیس :هاواژهکلید
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 مقدمه

های روانی، پیچیده و ناهمگن است. ( مانند اکثر اختلالOCD1اختلال وسواسی اجباری )

تعریف شده است، باوجود وسواس و  5DSM2طور که در تشخیص اختلال، همان

توجه هستند و باعث آسیب جدی یا پریشانی اندازه کافی قابلشود که بهاجبارهایی شناخته می

ی (. فرد وسواسی برای کاهش ناخوشایند2017، 3شوند )استینبرگ، کاریوس و فونتلهمی

شود. بر این اساس، افکار خودآیند خود، مجبور به انجام یکسری رفتارها یا اعمال جبری می

های فکری و تصورات ها، مدلپایه اختلال بر روی باورهای ناکارآمد، افکار ناکارآمد، ترس

ها امروزه با افکار وسواسی و اشتباه گذاشته شده است. این در حالی است که انسان

واجه هستند که دیگر ناشی از افکار و باورهای غلط و ناکارآمد نیستند بلکه هایی مدغدغه

در واقعیت وجود دارند و ترس فراوانی را نیز به همراه دارند )سرافینی، پارمیگیانی، آمریو، 

توانند موجب های واقعی در محیط بسیار پرتنش نیز می(. ترس2020و سایرین،  4آگوگریا

ارهای وسواسی، احساسات منفی شده و احساسات مثبت را کاهش آور، رفتافکار اضطراب

 دهند.

ازاین، اگر فردی دارای افکار وسواس، نشخوارفکری و یا افکار ناکارآمد و پیش

شد که فرد تحت تأثیر یک سیر تسلسل منفی است و شد، گفته میتصاویر تکراری می

-های شناختی پیشین گفته میمان(. در در2019 ،5جهت هستند )بکهایی که دارد بینگرانی

شد، فردی که تصاویر حاوی مرگ عزیزان خودش را دارد، درگیر باورها و افکار ناکارآمد 

های شناختی پیشین بود؛ اما محیط پرتنش امروز، نشان است و تغییر باورها محور اصلی درمان

اشتباه هم نیستند.  داده که شرایط متفاوت شده است و افکار و باورهای افراد مبتلا چندان

ها، با میزان صورت واقعی در مورد بیماریترس و اضطراب افراد در شرایط کنونی به

ها، افرادی که دارای ظرفیت تهدیدآمیز بودن محرک همخوانی دارند. بر اساس بررسی
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شناختی و همچنین افکار های روانشناختی پایینی هستند، بیشتر در معرض اختلالتحمل روان

ها در شرایط (. انسان2022، 1گیرند )لیندر، کوتا، مارشالکو، زابو و سایرینی قرار میمنف

هیجانی مثبت -طورکلی ظرفیت عاطفیحاکم بر دنیای امروزی، شادکامی، امید، لذت و به

هایی راجع به مرگ و فقدان متمرکز اند و بیشتر به عوامل بیماری و استرسرا از دست داده

 شوند.می

با تمرکز بر شش حوزه سیستم عاطفه مثبت، سیستم عاطفه منفی، سیستم  RDoCنظام 

جای حرکتی، به-شناختی، سیستم ارتباطات اجتماعی، سیستم برانگیختگی و سیستم حسی

کند ابعاد اختلال هیجانی را گذاری اختلال بر روی افراد بپردازد، سعی میکه به برچسباین

، 2بخشد )کاتبرتاین ابعاد، نشانگان اختلال را بهبود  مورد تشخیص قرارداده و با درمان

بخش دارد و موجب احساسات مثبتی (. در این میان، سیستم عاطفه مثبت وظیفه تسلی2022

تر ساخته و موجبات های منفی را متعادلدهد، تجربهشود که زندگی را خوشایند جلوه میمی

نگری طورکلی، افرادی که دارای روحیه مثبتبهکند. افزایش توجه و شناخت را فراهم می

زا، دارند و به هنگام رویارویی با رویدادهای استرس تریبینانهتبیینی خوش باشند، سبکمی

(. با توجه 2020و سایرین، 3شوند )روی، تریپاتی، کار، شارماکمتر دچار ناامیدی و یاس می

وسواسی عاطفه مثبت پایینی دارند؛ به  رسد، افراد، به نظر میRDoCهای نظام به حوزه

ها تضعیف شده است و یا خطای بینی تشویق در آنعبارتی، پاسخ اولیه به تشویق و پیش

شوند تشویق ها، باعث میادراک تشویق دارند. این افراد معمولاً عاداتی دارند که آن عادت

سواسی تلاشی برای به از طرفی، افراد و .(2016، 4کاتبرت و نادیده گرفته شود )کوزاک

گذاری گویی به تشویق، یادگیری تشویق، ارزشدست آوردن پاداش ندارند و در پاسخ

تشویق ضعیف هستند. این ضرورت دارد که فرد خود تشویقی داشته باشد و نسبت به پاداش 

(؛ بنابراین باید 2022، 5بینی کند )کسنر، کالوا و ایکیموتوگو باشد و آن را پیشپاسخ
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-توکلی طراحی گردد که بر طبق آن، افراد مبتلا به وسواس، پاداش و تشویق را ارزشپرو

گذاری کنند و فرایندی که در آن احتمال سود یک پیامد در آینده بیشتر است را در نظر 

بگیرند. در جریان درمان اختلال وسواس و کاهش نشانگان مربوط به وسواس، داشتن سیستم 

تواند ما را در ها میها و به عادت درآوردن آنها، جستجوی آنشعاطفه مثبت، پیگیری پادا

های رفتاری های موجود، درمانامر ماندگاری درمان وسواس کمک کند. بر اساس فراتحلیل

دهند )اوست، و شناختی، بازگشت و عود نشانگان وسواس را در دوران پیگیری نشان می

(؛ اما استفاده 2022، 2سیل، نیوتونجان و ووتون؛ با2022و سایرین،  1انبرینگ، فینس، قادری

ای در درمان اختلال وسواس اثربخش باشد. عنوان یک عامل زمینهتواند بهاز این رویکرد می

کند که در فرآیندهایی را توصیف می RDoC( ماتریس 3PVSهای عاطفه مثبت )در سیستم

جویی، هایی مانند پاداشینههای انگیزشی مثبت یا زمدرجه اول مسئول پاسخ به موقعیت

 گذاری برای پاداش هستند.یادگیری پاداش و ارزش

های پاداش، ناپایدار دهند که در افراد وسواسی پاسخ به محرکهای اخیر نشان مییافته

(. ما در این پژوهش بر روی سازه عاطفه 2019و سایرین،  4است )روحانی، ویمر، شنیر، فیر

تواند در زمینه درمان وسواس مفید واقع کنیم که میتمرکز میطور خاص به RDoCمثبت 

شود و باتوجه به شیوع وسواس و تأثیراتی که بر آحاد مردم گذاشته است باید به عوامل 

شادکامی، امیدواری، پاداش، رضایت از زندگی افراد توجه ویژه شود. ما در این مطالعه، با 

به بهبود نشانگان این افراد کمک خواهیم کرد. تقویت سیستم عاطفه مثبت افراد وسواسی، 

یک چارچوب تحقیقاتی برای بررسی اختلالات روانی است و  RDoCنظام تشخیصی 

های توانایی به چالش کشیدن تشخیص اصلی اختلالات را با پیشرفت دانش در مورد مکانیسم

درمان است و های جدید درمان دارد. هدف اصلی، تسریع در شناسی روانی و گزینهآسیب

شناسی جسمانی فرد های آسیبهای متناسب با علل ایجاد اختلال را با توجه به زمینهدرمان

کند تا اختلال را فراتر از کند. این چارچوب تلاش میبیمار از آن اختلال پیشنهاد می
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تری تعریف کند که ممکن است ناهمگنی عملکرد ذهنی انسان و تشخیص، در ابعاد اساسی

بندی (. روش طبقه2016نامنظم آن را بهتر توصیف کند )کوزاک و کاتبرت،  تنظیم

که معمولاً به گزارش فرد و اقدامات رفتاری متکی است درحالی DSM5اختلالات در 

ها توجه دارد و علاوه بر خود سنجی و تری از دادهبه طیف وسیع RDoCچارچوب ابعادی 

های ژنتیکی، مولکولی و ثبت عملکرد گیریاندازهسنجش رفتار، سایر واحدهای تحلیل مانند 

گیرد. این ساختار پویا بر شش حوزه اصلی عملکرد انسان تمرکز دارد: نورونی را نیز دربر می

. سیستم پردازش اجتماعی 4. سیستم شناختی 3عاطفه مثبت  . سیستم2عاطفه منفی  . سیستم1

تی. در هر حوزه، چندین عنصر یا ساختار حرک-. سیستم حسی6و  های برانگیختگی. سیستم5

گیری شود. اندازههای مختلفی از عملکرد کلی آن را شامل میرفتاری موجود است که جنبه

وتحلیل مختلف انجام شود که شامل تواند با استفاده از چندین واحد تجزیهها میاین حوزه

 (. سیستم2022ت )کاتبرد، های ژنتیکی، فیزیولوژیکی، رفتاری و خودارزیابی اسارزیابی

هایی مانند های انگیزشی مثبت یا زمینهعاطفه مثبت، مسئولیت اصلی پاسخگویی به موقعیت

 (.2016، 1گذاری، یادگیری پاداش و عادت را برعهده دارد )کارپنترجویی، ارزشپاداش

فراد گویند افکار، باورها، تصمیمات و رفتارهای اگرا میشناسی مثبتدر حوزه روان

دهد احساسات و اغلب تحت تأثیر وضعیت ذهنی موقتی و زودگذر است. این نشان می

عواطف مثبت موجب ایجاد بینشی مثبت و احساسات و عواطف منفی موجب ایجاد 

و سایرین،  3؛ توهیگ، آبراموویتز، اسمیت، فابریکنت2016، 2شود )برندیدگاهی منفی می

مدار، تنظیم هیجان، فرایندی های هیجانربوط به درمان(. از سویی دیگر، طبق نظریات م2018

، 4کنند )گراسهای مطلوب حرکت میهای نامطلوب به سمت هیجاناست که طی آن هیجان

ازحد یا کمتر از حد ها یا بیششود، هیجان(. زمانی که این فرایند دچار اختلال می2014

به هیجان مناسب دچار اشکال  شوند و در این صورت فرد در رسیدندهی میمعمول جهت

آموزند (. رویکردهای درمانی مبتنی بر هیجان، به بیماران می2019شود )فورد و گراس، می
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ها را تجربه کنند و به شیوه های ناخوشایند خود مواجه شده و آنچگونه با هیجان

 (.1400های خود پاسخ دهند )زندکریمی و بهاءالدینی، تری به هیجانسازگارانه

مثال، عنوانشواهدی مبنی بر عدم تنظیم هیجانات مثبت در افراد وسواسی وجود دارد. به

 OCDشود که اجبارهای منجر به این فرضیه می OCDافزایش تمایل به اجتناب از پاداش در 

اند. بر این اساس، کاهش عاطفه مثبت ازحد آموخته شدههایی هستند که بیشدرواقع عادت

شود نفی، قبل از رفتار اجباری، در طول رفتار اجباری و بعدازآن تجربه میو افزایش عاطفه م

و  2؛ ابرانتس، فرین، براون، گرینبرگ2016و سایرین،  1)فونتله، اوسترمیجر، فریرا، لورنزتی

( مطرح نمودند که 2021و سایرین ) 3(. کاجز، ونراسل ویویس، ویلیامز2019سایرین، 

-های عاطفه مثبت و منفی جزء ناشناخته اختلال وسواسیها در پردازش سیستمناهنجاری

 OCD های عاطفی درهای مستقل، اختلال در سیستماست. مطالعات تجربی با گروه اجباری

اند؛ اما هیچ روش استانداردی برای ارزیابی پردازش ظرفیت عاطفی منفی و را نشان داده

یا در پاسخ به مداخلات درمانی، به کار ، چه در ابتدا OCDمثبت در مطالعات بالینی بیماران 

گرفته نشده است. بر طبق این پژوهش در تمامی اختلالات، تغییرات عملکرد عصبی عمدتاً 

کنند. کمک می RDoC هایهای ظرفیت مثبت حوزههای شناختی و سیستمتوسط سیستم

نفی در پردازش ظرفیت عاطفه مثبت ضعف و در پردازش ظرفیت عاطفه م OCD بیماران

دهند و عملکرد آنان در پردازش عاطفه مثبت و منفی با معیارهای توانایی زیادی نشان می

( 2022و سایرین ) 4ریبریو، پیکوت پوسا، فلکسدا سیلوا، موهبوئر .مرتبط است OCD بالینی

ای جهت مقایسه تفاوت بین افراد مبتلا به اضطراب، فوبیای اجتماعی و اختلال وسواس مطالعه

جباری در سیستم عاطفه مثبت انجام دادند. طبق این پژوهش که بر اساس نظام ا-فکری

RDoC پردازش پاداش در نظر گرفته عنوان یک اعتیاد رفتاری در عدمشده، وسواس بهانجام

تواند پیامدهای مرتبطی در مورد اهداف درمانی جدید داشته باشد. در شده است که می
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با کاهش آگاهی  OCD (، علائم2019و سایرین ) 1گوئلپژوهش آستین، کاستا، لاچنر، می

های عاطفی در مبتلایان همراه است که احتمالاً ناشی از اختلال ادراک هیجانی از ظرفیت

ای وسواس و عدم تحمل ابهام در رابطه بین اضطراب در بررسی نقش واسطه .باشدفرد می

)خدابخش  واس معنادار نشده استکرونا و باورهای فراشناختی، مسیر باورهای مثبت به وس

 (.1401پیرکلانی، 

نقش  در بررسی OCDدر حال حاضر مطالعات مبتنی بر تجربه زیسته افراد مبتلا به 

؛ بنابراین نیاز به اندفرآیندهای پاداش در رفتارهای آنان بسیار کم هستند و یا حتی انجام نشده

جباری کشف ارا در افکار و رفتارهای ای داریم که بتواند نقش ابعاد عاطفه مثبت مطالعه

شکلات کند. از طرفی دیگر سندرم کمبود پاداش، ریشه بسیاری از اختلالات روانی و م

های صورت محرکهای شکست در به دست آوردن پاداش، بهرفتاری است و تجربه

حلیل خوانند. نتایج تهای عاطف منفی را فرا میکنند و مؤلفهغیرشرطی برای انسان عمل می

ال ( شاخص احتم1400گر و خدابخش پیرکلانی )عاملی عظیمی یانچشمه، احدی، پیوسته

بق این طگرهای محیطی ارزیابی نمود. پاداش را دارای دو عامل احتمال پاداش و سرکوب

اداش، در تحلیل عاملی، این الگو دارای برازندگی مناسبی بوده و مقیاس شاخص احتمال پ

شناسی ت روانتواند در مطالعای و اعتبار مناسبی برخوردار است و میجامعه ایرانی از روای

 مورداستفاده قرار گیرد.

های مثبت است. نظریات و ضرورت انجام این پژوهش، شناسایی و درک ابعاد ظرفیت

اند، افکار و گذاری شدههای شناختی و فراشناختی پایههای درمانی که بر اساس مدلمدل

ها درگیر است را ناشی از باورهای و فراباورهای که فرد وسواسی با آن باورها و تصاویری

ها گونه درمانتوانند درست باشند؛ لذا اینکه این افکار و باورها میپندارند. درحالیغلط می

پروتکلی واحد  ەهای پژوهشی بیانگر نبود پژوهش درباراند. پیشینهنواقصی به همراه داشته

عملی بودند که با _برای افزایش سیستم عاطفه مثبت در افراد دارای اختلال وسواس فکری

رو انجام این توجه به نظریات مرتبط به آن، در کاهش علائم وسواس مؤثر خواهد بود، ازاین

باشد. پس لازم است اطلاعاتی جدید در زمینه ظرفیت مثبت به مباحث پژوهش ضروری می
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های تبیینی نیاز به تکمیل دارند. از طرفی دیگر، با توجه به ی افزوده شود؛ چراکه مدلعلم

ها در درک پاداش ضعیف هستند و شود که وسواسیسیستم عاطفه مثبت، دیده می

کنند و به دنبال تشویق و بینی نمیهای عاطفه مثبت را ندارند، تشویق را پیشزیرمجموعه

تواند نیاز روش درمانی ن در حیطه نظری، نتایج پژوهش حاضر میامیدواری نیستند؛ بنابرای

کند تا بستر گران کمک میمدت را مرتفع کند و در حیطة کاربردی به درمانمؤثر و کوتاه

شده، های مثبت فراهم کنند. درمجموع و با توجه به مطالب گفتهرا برای افزایش ظرفیت

ی اختلال وسواس با تأکید بر سیستم ظرفیت هدف اصلی پژوهش حاضر، تهیه پروتکل درمان

شده عبارت بودند از: پروتکل درمان اختلال وسواس عاطفی مثبت بود. سؤالات مطرح

ها، فرایندها، محتوا و فنونی است؟ عملی بر اساس سیستم عاطفه مثبت دارای چه مؤلفه_فکری

ه مثبت بر اساس نظر و همچنین اعتباریابی برنامه درمان اختلال وسواس طبق سیستم عاطف

 متخصصان چگونه است؟

 روش
شوندگان این پژوهش از نوع کیفی با رویکرد گراندد تئوری مبتنی بر تجربه زیسته مصاحبه

آمده است. دستبهاجباری -وسواسیبود که از طریق مصاحبه عمیق بر روی نشانگان اختلال 

( استفاده شده 2010) 1و کوربینای طبق مدل استراوس در این مطالعه از شیوه نظریه زمینه

اجباری -است. جامعه آماری موردبررسی این پژوهش، مبتلایان به نشانگان اختلال وسواسی

بودند. بدین منظور  1401کننده به چند کلینیک سلامت روان در شهر تهران در سال مراجعه

گیری تا نمونهگیری هدفمند با افراد داوطلب، مصاحبه عمیق انجام شد و و با روش نمونه

ها از نفر دوازدهم به نفر مصاحبه انجام شد و داده 16ها ادامه پیدا کرد. در کل با اشباع داده

ها، مصاحبه تا نفر شانزدهم ادامه یافت. اشباع رسید؛ اما جهت اطمینان از صحت داده

، های ورود برای مطالعه حاضر، تشخیص نشانگان این اختلال توسط متخصص بالینیملاک

 20اولین مراجعه به مراکز درمانی و عدم دریافت مداخله یا دارو پیش از مصاحبه، سن بین 
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ها در اقتصادی خانواده -لیسانس و سطح اجتماعیسال، تحصیلات بین دیپلم تا فوق 45الی 

 حد متوسط بود.

عایت رنامه، شرح کامل پژوهش برای افراد، ملاحظات اخلاقی ازجمله گرفتن رضایت

ر دکنندگان رعایت شد و نتایج پژوهش مسائل جانی، مالی، امنیتی و اجتماعی شرکت

آنان لحاظ  صورت تمایل به آنان ارائه گردید. همچنین تمایل به خروج از پژوهش نیز برای

دانشگاه  بهداشت دراین پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش وابسته به وزارت گردیده بود. 

 مصوب گردید. IR.ALZAHRA.REC.1401.016 شده و با شناسه اخلاقالزهرا بررسی

 ابزارهای مورداستفاده در این پژوهش عبارت بودند از:

نامه توسط گودمن، این پرسش :(1BOCS-Y)عملی ییل براون _مقیاس وسواس فکری

-( تهیه شده است و برای ارزیابی شدت وسواس1989و دیگران، ) 2پرایس، راسموسن، مازور

شود صورت خود گزارشی پاسخ داده میگیرد. پرسشنامه بهها و اجبارها مورداستفاده قرار می

و میزان آشفتگی، فراوانی، تداخل،  16مؤلفه با طیف چهار لیکرتی، نقطه برش  10و دارای 

توسط های آن، نامه و مؤلفهپرسشین ر اعتباباشد. اها توسط آن میمقاومت و کنترل نشانه

ر مذکونامه زه پرسشیی ساتفکیکی و روایی باشد. روامی 89/0همسانی روش با ن ندگازسا

نامه که توسط راجزی اصفهانی، اعتبار داخلی این پرسش ست.ه اشدارش گزب حد مطلودر 

 89/0و  93/0م شده است ( انجا1390) بزرگیمتقی پور، کامکاری، ظهیرالدین و جان

SCL-در پرسشنامه  )3SS(زمان این مقیاس نیز با مقیاس شدت روایی هم آمده است.دستبه

 به دست آمده است. 48/0 90

 5نامه توسط روسلینیاین پرسش :(4MEDI)هیجانی نامه چندمحوری اختلالات پرسش

منظور دریافت اطلاعات خودگزارشی از اختلالات هیجانی تهیه شده است. ( به2014)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Yale-Brown Obssesive Compulsive Scale 

2. Goodman, Price, Rasmussen & Mazure 
3 Sever Symptoms 

4 Multi-Dimentional Emotional Disorders Inventory 

5 Rosellini 



 177 |  و همکاران یمیزندکر...؛   عاطفه مثبت طبق ستمیپروتکل آموزش س یابیو اعتبار نیتدو

باشد. یکی می 220مؤلفه با طیف هشت لیکرتی و نقطه برش  55دارای  MEDIنامه پرسش

باشد. می 28تر از باشد که نقطه برش آن پایینهای این آزمون، عاطفه مثبت میاز زیر مقیاس

نامه توسط سازندگان، تحلیل عاملی انجام شده و یایی این پرسشدر بررسی روایی و پا

گزارش شده است. در ایران  60/0همچنین همبستگی همه عوامل با یکدیگر بالای 

سنجی این پرسشنامه را موردبررسی قرار داد. روایی های روان( ویژگی1400زندکریمی )

و با  75/0با افسردگی بک  ،72/0همگرای این پرسشنامه با پرسشنامه وسواس مادزلی 

گزارش  85/0بود. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل  78/0اضطراب اسپیلبرگر 

 شد.

 RDoCهای سیستم عاطفه مثبت بر اساس معیارهای نظام در این پژوهش مؤلفه واحد تحلیل:

رهای سیستم شده مورداستفاده قرار گرفتند. معیاعنوان واحد تحلیل متن و مطالب ارائهبه

 های زیر است:( شامل مؤلفه2022عاطفه مثبت از منظر کاتبرد )

 RDoCواحد تحلیل سیستم عاطفه مثبت در نظام  .1جدول 

واحد 

 تحلیل
 شرح های احتمالیمؤلفه

پاسخگویی به 

 پاداش

 . ارزیابی،2. تشخیص 1

 بینی. قابلیت پیش3 

تشخیص داده فرد قادر است پاداش و تقویت را در زندگی خود 

 بینی کند.و حتی آن را در آینده پیش

 یادگیری

 پاداش

هایی که وی را به پاداش کند تمامی محرکفرد سعی می . عادت3. خطا، 2احتمال،  .1

 کند.ها عادت میرسانند را بیاموزد و به آنمی

گذاری ارزش

 پاداش

. 3. تأخیر، 2. ریسک، 1

 تلاش

موارد مثبت در زندگی خود رغم نامعلوم بودن حضور فرد علی

 کندکماکان برای به دست آوردن عاطفه مثبت تلاش می

مصاحبه عمیق: افرادی که طبق تشخیص متخصص بالینی، دارای نشانگان اختلال وسواس 

ها پایین شد، مورد مصاحبه عمیق قرار گرفتند عملی بودند و ظرفیت روانی مثبت آن-فکری

سازی در سه سطح ها از طریق مثلثاشباع ادامه یافت. دادهو مصاحبه تا رسیدن به سطح 

کدگذاری شدند و کدهای باز، محوری و نظری در رابطه سیستم ظرفیت مثبت استخراج 

های سیستم عاطفه مثبت گردید. کدهای نظری مستخرج در این مطالعه، مطابق با زیر مؤلفه



 1402 بهار | 50شماره | سیزدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 178

شده و مجدداً سطحی استخراج بودند. سپس پروتکل درمانی از کدهای سه RDoCدر نظام 

شناسی بالینی قرار گرفت. ضریب کاپای کوهن سه ارزیاب در حیطه روان موردسنجش اعتبار

طور ها در خصوص کدهای باز، محوری و نظری بهها در بین ارزیاببا توجه به ماتریس پاسخ

ها یاببه دست آمد. این ضریب در خصوص پروتکل درمانی طبق نظر ارز 85/0میانگین 

دارد و مقادیر بالای  یک و صفر بین مقدار کوهن کاپای ضریب شاخص به دست آمد. 76/0

 (.1960، 1)کوهنباشد می به معنای توافق بالا 60/0

 به وسواس که از افراد مبتلا چند دسته از سؤالات مهم این مصاحبه نیمه ساختاریافته

معیارهای  سیستم عاطفه مثبت در نظام هایواجد شرایط پرسیده شد با توجه به زیر مقیاس

 باشند:دامنه تحقیق به شرح زیر می

و روانی  پیش از اینکه مطلع بشوید که به وسواس مبتلا هستید ازنظر وضعیت عاطفی .1

 کنید؟چطور بودید؟ چه احساسات و هیجاناتی را اکنون تجربه می

د؟ شوگفته می دهید، چه جملاتی به شماکه شما عمل وسواسی انجام میهنگامی .2

در دل  دهیدکه کار وسواسی انجام میاین جملات چه بار معنایی برای شما دارند؟ وقتی

 شود؟خواهید به شما گفته میخواهید چه جملاتی به شما گفته شود؟ آیا آنچه میمی

کنید، کسی شما را تشویق که علائم رفتاری وسواس را بازداری میهنگامی .3

 دهند؟می تان، چطور به شما امیدکنار گذاشتن رفتارهای تکراری کند؟ اطرافیان برایمی

ل که به شما بابت تکرار وسواس تذکر ندهند، وسواس خود را کنتربرای این .4

 کنید؟می

ا به تأخیر رهایتان کنید برای رضایت از خود یا دیگران تا تکانهچه میزان تلاش می .5

 کند؟یماز انجام کارهای وسواسی دور  بیاندازید؟ آیا وجود تفریح و عمل شاد شما را

انجام  دهید چه کارهایی برای بهبود وسواس توسط خود و دیگران بایداحتمال می .6

 شود؟

اسی تشکر خاطر کنترل این اعمال وسواید که از شما بهحال انتظار داشتهآیا تابه .7

 شود؟ آیا دوست دارید کسی شما را تأیید کند؟

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cohen 
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تان، مورد تشویق وخوی وسواسیکه شما را با توجه به خلق حال اتفاق افتادهآیا تابه .8

 قرار دهند؟ پاسخ شما به این تشویق چه بوده است؟

کار انجام گوید بس کن، شما چهتان میکه کسی به شما در رفتار وسواسیهنگامی .9

 دهید؟می

اید برای ترک کردن وسواس در هایی را دوست داشتهچه حمایت .10

 هایی را نیاز داشتید که به شما زده شود؟ها و حسحرفچهزندگی داشته باشید؟ 

ساعت  1دقیقه الی  45طور میانگین شد به ها صرفمیزان زمانی که برای انجام مصاحبه

شد و درنهایت با سازی متن کامل مصاحبه پرداخته شده و سپس به پیادهبود و مصاحبه ضبط

نجام گرفت. درواقع با انجام اولین های لازم اروش سه سطحی با متخصصین کدگذاری

های سازی گفتهصورت که با پیادهها آغاز گردید. بدینوتحلیل یافتهمصاحبه، فرایند تجزیه

شونده روی کاغذ، کار کدگذاری باز آغاز شد. کدگذاری باز شامل دو قسمت بود، مصاحبه

ها. اص کد به آنهای معنادار در خصوص موضوع موردپژوهش و اختصالف( شناسایی واحد

شده جهت ایجاد یکپارچگی لازم در خصوص مفاهیم ب( بررسی دوباره مفاهیم استخراج

های باز، شده برای توصیف بهتر موضوع موردبررسی. پس از انجام کدگذاریاستخراج

تر ها، در یک طبقه کلیوسیله مقایسه مداوم میان آنهای میان مفاهیم بهها و تفاوتشباهت

ها ادامه پیدا های محوری قرار گرفتند. این روند تا رسیدن به اشباع کامل در دادهکدبه نام 

های پیاپی به مصاحبه جهت بررسی دقیق و های مدام و بازگشتکرد. در این روند مقایسه

ها به روش هوتحلیل دادافتد؛ بنابراین در پژوهش حاضر، تجزیهاعتباریابی صریح اتفاق می

 سه مرحله کدگذاری( انجام گرفت که پنج مرحله را دارد:تحلیل محتوا )

مصاحبه از  هر انجام از بعد بلافاصله مصاحبه کل کردن ضبط و مکتوب  .1

 شوندگان.مصاحبه

 آن. محتوای کلی درک به رسیدن برای مصاحبه متن کل خواندن .2

 .اولیه کدهای و تحلیل واحدهای تعیین .3

 .ترجامع طبقات در اولیه مشابه کدهای بندیطبقه .4
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 شده.های استخراجداده نهفته محتوای تعیین .5

 هایافته

کننده، نه نفر زن و هفت نفر مرد شرکت 16سال بود. از  30کنندگان میانگین سن شرکت

لیسانس داشتند. در این قسمت نفر دارای مدرک لیسانس و دو نفر فوق 6نفر دیپلم،  8بودند. 

حاصل از مصاحبه عمیق به همراه یک جمله از های باز، محوری و نظری مستخرج کد

 گردد.شوندگان بیان میمصاحبه

 شوندگانکدهای باز، محوری و نظری همراه با جملات شاخص مصاحبه .2جدول 

 کدباز عبارت شوندهمصاحبه
کد 

 محوری

کد 

 نظری

2 
مه باعث شووود من نی تاریک وجودم را وسوووواس 

 بشناسم.

بینی درست پیش

 پاداش

7 
بینانه نگاه توانم به رابطه جنسوووی با دید خوشنمی

 کنم.
 بینی پاداشخطای پیش

11 

هووای خوب، کردن، گوش دادن بووه ویسمراقبووه

خواندن کتاب، خیلی به من کمک کرد و حالم تا 

 چند وقت خوب بود.

 پاسخ درست به پاداش

4 
قت  لذت نمیمن از و با دیگران  ندن  برم و گذرا

 دوست ندارم راجع به کار من نظر بدهند.
 عدم پاسخ به پاداش

12 
در اثر تکرار زیاد فکرهای وسوووواسوووی، این افکار 

 اند را ندارند.دیگر بار منفی که قبلاً داشته
 اشباع درست از پاداش

7 
رونود و وقوت از سووورم بیرون نمیافکوار من هیچ

 وپنجه نرم کنم.ها دستهمیشه باید با آن
 عدم اشباع از پاداش

16 
گویند آفرین تو توانسوووتی این خیلی وقتی بهت می

 دهد.شیرینه و این امتیاز بهت حال خوبی می

یادگیری درست 

 پاداش

2 
حتی اگر از صوووبح تا شوووب به من بگویند اما من 

 دست خودم نیست.
 عدم یادگیری پاداش

1 
آمد به سوووراغم انگار به آن باور فکری را که می

فهمیوود کووه این فکر داشوووتم و مغز و روحم نمی
بینی پاداشخطای پیش  

-خطای پیش

 بینی پاداش
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 کدباز عبارت شوندهمصاحبه
کد 

 محوری

کد 

 نظری

 واقعیت ندارد.

13 

که زنجیره کاری دارم  حال روحی من اف وار وقتی 

به سوومت من خوبی ندارم و ارتعاشووم پایین هسووت 

 کندآیند و به من حمله میمی

 عادت به خطا
به  عادت

 پاداش

8 
ستانم یا با مادرم  گاهی اوقات حال بد خود را با دو

 گذارم.در میان می
 احتمال وجود پاداش

4 

من سوووعی کردم به کسوووی چیزی در مورد افکارم 

کسوووی من را نگویم و توی خودم نگه دارم چون 

 کند.درک نمی

 عدم احتمال پاداش

15 

مان برایم میسوووعی می ید دیگر کردم وقتی مه آ

شون  شرکت نکنم و انجام سی  سوا توی کارهای و

 ندهم.

 تأخیر انداختن

2 
آید که فکر به ذهنم میگاهی بلافاصوووله هنگامی

 کنم.شروع به انجام رفتار چک کردن می
 عدم تأخیر انداختن

9 

که فکر خود را درسووت نکنم هیچ لذتی از تا وقتی

برم، بنووابراین سوووعی کردم کلاس و تفریح نمی

 افکارم را درست کنم.

تلاش برای پاداش 

 درونی

5 

خوواطر حرف همسووورم کنم گوواهی بووهتلاش می

به هایم را کمتر کنم  تار بار جای دو الی سووووه رف

یک چک روزی  عات  عداد دف جام دهم و ت بار ان

 کنم کمتر کنم.کردن را سعی می

تلاش برای پاداش 

 بیرونی

8 

سینات بهترین خودت باید فقط شی خود تح  و با

 تحسووین را خود کنیمی که پیشوورفتی هر بابت

 کنی.

 پاداش درونی

4 
 را او چیزی و اسووت جهنم وسووواس فرد دنیای

 کند.نمی خوشحال
 فقدان پاداش درونی

1 

سانی امخانواده  و کرد کمک من به که بودند ک

 که بردن پزشکروان به مرا و کردند تشویق مرا

 کنم. مصرف دارو

 پاداش بیرونی

 فقدان پاداش بیرونیو  کندمی اذیت مرا که میگویند جملاتی اطرافیان 2
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 کدباز عبارت شوندهمصاحبه
کد 

 محوری

کد 

 نظری

ساس و شوممی ناراحت خیلی من  و گناه بار اح

 دارم. وجدان عذاب

 های ابعاد ظرفیت مثبتشده در زمینه زیر مقیاسمدل مفهومی ارائه

های باز، محوری های عمیق کدها و مصاحبههای پیشین و بررسیاین مدل از طریق پژوهش

انگیزشی مثبت در های و نظری مرتبط با موضوع استخراج گردید. در مدل زیر ابعاد موقعیت

 گذاری پاداش بیان گردید.جویی، یادگیری پاداش و عادت و ارزشهای پاداشزمینه

اجباری -مدل مفهومی پروتکل آموزش سیستم عاطفه مثبت در درمان نشانگان وسواسی .1شکل 

 ها، محتوا، فرآیند و فنون()مؤلفه

 

ها، محتوا، فرآیند و فنون درمانی پروتکل درمانی آموزش سیستم عاطفه مثبت به بررسی مؤلفه

و ایجاد تمارین برای رفع اختلال وسواس پرداخته است. سعی ما بر این بود که آموزش 
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سیستم عاطفه مثبت مبتنی بر مدل مفهومی را به تفکیک جلسات درمانی بیان نماییم. در جدول 

وای درمان مبتنی های نظری مشخص شده است و محتزیر برای هر جلسه، عنوانی مبتنی بر کد

 باشند.بر کدهای محوری و فرآیند و فنون درمان مبتنی بر کدهای باز می

 شدهپروتکل درمانی آموزش سیستم عاطفه مثبت با توجه به کدهای استخراج .3جدول 

 عنوان جلسه
محتوا 

 )هدف(
 تمرین )فنون( فرایند درمان

 با آشنایی-1

هیجانی،  علائم

 عاطفه سطوح

 منفی و مثبت

پیش یافتن

کننده بینی

 پاداش های

هیجانی و  علائم بررسی

 سیستم عاطفه سطوح

 منفی. بررسی و مثبت

مورد  در توضیح و

 پاداش. بینیپیش

نه پیشذهن به مراجع آموزش  بینیآگاهی در زمی پاداش. 

یک بینی کند در ماه آتی کدامشود که بتواند پیشداده می

تر در دسوووترس از منووابع پواداش و حوال خوب برای وی

خواهند بود و اتفاق خواهند افتاد. فرد باید با دقت و تفصیل 

 بر روی این وقایع احتمالی ذهن آگاهی نماید.

پیش آموزش-2

 و پاداش بینی

 پاداش. به پاسخ

 پاسخ ارتقای

 پاداش به

هایی از بررسی جنبه

بینی پاداش که پیش

زندگی فرد را روشن 

کرده است. تقویت 

 خوب. الگوهای حال

بینی. پاداش. طراحی جدول خوش به پاسوووخ آگاهیذهن

 خوب. حال الگوهای روی بر تمرکز

 بررسی-3

 پاداش. به پاسخ

 منابع جستجوی

 پاداش. از اشباع

بررسی پاسخ 

 به پاداش

وجو جست

منابع اشباع 

 تقویت.

سازی مراجع و اشباع

آگاه کردن وی از 

 الگوهای ایجاد پاداش.

 

لذت. مراجع باید کلیه  اشباع تصاویر تصویرسازی ساختن

شوووند را با مواردی که در زندگی وی لذت محسوووب می

کرده و برای احسوواس اشووباع، تصووویرسووازی درمانگر تهیه

 .خلاق نماید

 حذف-4

 خطاهای

 پاداش یادگیری

 یادگیری

صحیح در 

 حیطه انواع

 پاداش

آموزش در زمینه علل 

اصلی رفتارهای 

تکراری. آموزش در 

مفهوم کنترل و  زمینه

خودکنترلی و کنترل 

 افراطی.

با  .فکر علل کنترل، تمرین برای رها کردن آگاهیذهن

مراجع در جلسه درمان در مورد کشف علل افکار وسواسی 

شووود. و حضووور عواطف منفی در افکار وی صووحبت می

گیرد که عللی که آگاهی یاد میسوووپس در تمرینات ذهن

دار ورت عواطف مثبت و معنیصتوانند بهانتخاب کرده می

 تغییر کنند.

عادت یافتن-5

 ها.

 ارتقا عادت

 پاداش به

 و یافتن

شناسایی چرخه عادات 

غلط، عادت به توجه به 

افکار مزاحم، توجه بر 

عادات. مراقبه و تصویرسازی جهت  تمرین معکوس کردن

عادات. کلیه عادات غلط به همراه مراجع  معکوس کردن

بار بر شووند. ایندر جلسوات درمان شوناسوایی و لیسوت می
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 عنوان جلسه
محتوا 

 )هدف(
 تمرین )فنون( فرایند درمان

 اصلاح

 غلط عادات

روی افکاری خوشایند 

 و درست

 گردد.روی معکوس کردن عادات غلط تمرکز می

 جستجوی-6

 پاداش. احتمال

 ارتقای

 پاداش احتمال

تلاش جهت 

افزایش ارزش

 گذاری

 پاداش احتمال

ایجاد و لیست کردن 

 عاطفه ارتقاء منابع

 عاطفه کاهش یا مثبت

 منفی.

ست تکمیل ست مراجع کلیه افراد و  منابع لی پاداش. لازم ا

کنند را بیابد. همه مواردی را که به او حال خوب را القا می

سان ستان، ان ها منابع کوچک و بزرگ حال خوب مانند دو

ند آن باید بتوا ها را در زندگی تفریح و ... دارند؛ که فرد 

 طورجدی بیابد.خود به

رزشا-7

 منابع گذاری

پاداش  احتمال

 درونی و بیرونی

 بازبینی لیست

 احتمال. منابع

 تأخیر عدم

ارزش در

 پاداش گذاری

 گذاری لیستارزش

 پاداش احتمال منابع

نابع کردن لیسووووت مالی م درونی.  و پاداش بیرونی احت

ها. با تفکیک منابع پاداش و تقویت درونی امتیازدهی به آن

تر هسووتند را در هایی که در دسووترسآنتوان و بیرونی. می

 اولویت تمرکز و توجه قرارداد.

 ایجاد ارتباط-8

 منابع با نزدیک

پاداش درونی و 

 بیرونی

ایجاد برنامه 

 مدون

 ثبت در

 درمانی پرونده

 تغییرات بررسی روند

 هیجانی علائم

 بیرونی و پاداش درونی منابع با نزدیک ارتباط

سوووازی تمارین. پس از مشوووخصتعهد به خود برای انجام 

ریزی جهت تخصووویص وقت منابع درونی و بیرونی، برنامه

صورت می گیرد. مثلاً اگر فرد رفتن به یک برای این منابع 

حال خوب می یک منبع بیرونی  مذهبی را  کان  ند، م دا

هایی برای تأمین نیاز خود کند که چه زمانریزی میبرنامه

اجرا و حفظ برنامه خود تعهد  باید به آنجا برود و باید برای

 داشته باشد.

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر باهدف تدوین و اعتباریابی برنامه آموزش سیستم عاطفه مثبت انجام شد که 

های حاصل از مصاحبه عمیق، نتایج این مطالعه استخراج گردید. وتحلیل دادهبا تجزیه

شده، بیانگر فقدان پروتکلی یکپارچه برای افزایش سیستم عاطفه های پژوهشی بررسیپیشینه

عملی بود که با توجه به نظریات مرتبط به آن، _ی اختلال وسواس فکریمثبت در افراد دارا

تواند نیاز رو ایجاد پروتکل درمانی، میدر کاهش علائم وسواس مؤثر خواهد بود. ازاین
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گران کمک مدت را مرتفع کند و در حیطة کاربردی به درمانروش درمانی مؤثر و کوتاه

شده و حال، کدهای استخراجثبت فراهم کنند. درعینکند تا بستر را برای افزایش عاطفه م

متعاقب آن، مدل و پروتکل درمان در این مطالعه، ازنظر بررسی شاخص روایی محتوا، 

 توجهی نشان دادند.داری قابلمعنی

عملی _در پاسخ به سؤال پژوهش مبنی بر اینکه پروتکل درمان اختلال وسواس فکری

ها، فرآیندها، محتوا و فنونی است؟ در این ی چه مؤلفهبر اساس سیستم عاطفه مثبت دارا

عمیق با افرادی که نشانگان اختلال وسواس را دارا بودند مفاهیم  پژوهش با انجام مصاحبه

های گرفته و کدگذاریهای انجامسازی مصاحبهمربوطه استخراج گردید و سپس با پیاده

استخراج شدند. کدهای نظری های نظری، محوری و باز پژوهش مکرر و دقیق، کد

های تطابق کامل داشتند. سپس، مؤلفه RDoCشده در این مطالعه، با ساختار نظام استخراج

شده، محتوای درمان مطابق با کدهای محوری و فرایند درمان مطابق با کدها نظری استخراج

لی بر اساس عم_شده برای اختلال وسواس فکریو فنون درمان منطبق با کدهای باز استخراج

در این راستا، چهار مؤلفه درمان  طراحی گردیدند. RDoCسیستم عاطفه مثبت در نظام 

پاداش  گذاریارزش پاداش، ارتقاء به گوییپاسخ پاداش، ارتقاء یادگیری عبارت از: ارتقاء

آمده با چارچوب پیشنهادی دستپاداش بودند. کدهای به کسب در امیدواری و ارتقاء

دهند. به نظر ( در زمینه سیستم عاطفی مثبت همسویی بسیار بالایی را نشان می2022کاتبرت )

عنوان رسد، برای کاهش نشانگان وسواس، لازم است مبتلایان در ابتدا مفهوم پاداش را بهمی

گیرند. در جریان مصاحبه با افراد دارای علائم عاملی در درک عاطفه مثبت در زندگی یاد ب

هایی که از محیط بیرون یا ها و امیدواریشد که این افراد تشویقاجباری، دیده می-وسواسی

ها عادت کرده باشند، قادر نیستند بینند یا گویا به آنکنند، یا نمیاز درون خود دریافت می

افراد قادر شد که این حال دیده میکنند. درعینها تمرکز با ذهن آگاه روی این مدل از پیام

ها بینی پاداش نیستند و سرشار از حس منفی به خود و محیط اطراف خود هستند. آنبه پیش

غلط ارزیابی کنند. یا احتمال وقوع تشویق، محبت و تقویت را بههای مثبت را بد تفسیر میپیام

راه چیز روبهر هم به من امیدواری بدهند که همههرقد»کند که: نمایند. مثلاً فرد مطرح میمی
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زمان دهد که فرد در حال شنیدن پیام مثبت و امیدبخش، هماین نشان می« شنوم.است، من نمی

های منفی در درون خود است و دچار سندرم توجهی در زمینه تمرکز کنندهمتمرکز بر تقویت

قادر به شنیدن، پردازش، تفسیر و تمیز که طوریباشد. بهبر روی فضای پیرامونی خود می

( نیز 2016بخش نیست. همسو با این یافته، کزاک و کاتبرت )آمیز و انرژیهای محبتپیام

گویی، هایی دارند که باعث تأخیر در پاسختأیید نمودند که افراد مبتلا به وسواس، عادت

 شود.بینی و ارزیابی پاداش در محیط آنان میپیش

باشد که دارای گویی به پاداش میدر محتوای درمان وسواس، ارتقای پاسخیافته بعدی 

بینی و عادت به پاداش، با توجه به کدهای محوری بود. سه محتوای یادگیری، خطای پیش

این یافته اشاره به داشتن دقت و سرعت عمل در تمیز پاداش و تقویت، داشتن انتظار اینکه 

ت حق فرد است و فرد احساس اشباع از ستایش شدن از پاداش، محبت، انرژی مثبت و تقوی

پاداش را داشته باشد. مواردی مانند درک رسالت و معنای بیماری در فضای معنوی درون، 

بینانه، مراقبه، تفریح با عزیزان، داشتن رابطه جنسی موفق و یا توانایی داشتن نگاه خوش

پاداش در فضای پیرامونی فرد  ارزش کردن افکار تکراری، از موارد پاسخگویی بهبی

تدریج پاسخگویی به پاداش در که نادیده گرفته شوند، بهشوند که درصورتیمحسوب می

 (، مطرح نموده بودند که سازه2022رود. همسو با این یافته کسنر و همکاران، )فرد تحلیل می

تشخیص و طراحی ای ازنظر اجباری، پیامدهای بالینی بالقوه-عادت در رفع علائم وسواسی

رویکردهای درمانی جدید در این اختلال دارد و پیامدهای خود تشویقی عادات مثبت 

های توانند در کاهش علائم مؤثر باشند. طبق این پژوهش، افراد وسواسی در سیستممی

توانند پیشنهادی برای اهداف ظرفیت عاطفی اختلال دارند و ارتقاء پردازش عاطفه مثبت می

های کنونی همسویی دارد. ( نیز با یافته2021ید باشند. پژوهش کاجز و همکاران )درمانی جد

های موجود در پردازش عاطفه مثبت و منفی را جزئی ناشناخته از این پژوهش ناهنجاری

کند که افزایش ظرفیت پردازش داند و مطرح میمی (OCDاجباری )-اختلال وسواس فکری

افراد مبتلا را بهتر کند. همچنین پژوهش ریبرو و همکاران تواند عملکرد ، میعاطفه مثبت

اختلال وسواس را  RDoCهای فعلی ما همسویی دارند؛ زیرا طبق رویکرد ( نیز با یافته2022)
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اند که از طریق ارتقای عادت به اند و عنوان کردهمانند یک اعتیاد رفتاری در نظر گرفته

 نمود. توان امکان بهبودی را فراهمپاداش، می

گذاری برای پاداش است که محتوای آن طبق کدهای مؤلفه بعدی، ارتقاء ارزش

گذاری پاداش گذاری و تأخیر در ارزشمحوری، بررسی احتمال پاداش، تلاش برای ارزش

گذاری پاداش، لازم است که فرد بتواند لحظات داشتن حال خوب را باشد. برای ارزشمی

که فرد با دوستی درد دل کرده و همدلی دریافت مثلاً وقتی موقع شناسایی و شکار کند.به

کند، یا زمانی که در جمع دوستان یا در یک رابطه عاشقانه افکار موذی خود را موقتاً می

گیرد برای داشتن یک خانواده شاد، وسواس خود را درمان گذارد، یا تصمیم میکنار می

گیرند برای حال خوب ارزش که یاد میگذاری پاداش است. افرادی کند، در حال ارزش

کنند و بر این اساس، کمتر نشانگان وسواس در قائل شوند، عاطفه مثبت بیشتری را تجربه می

دانیم که زیربنای باورها و فراباورها در وسواس، تمایل به کنترل است. شود. میآنان دیده می

کند احتمال که فرد سعی میوقتیتمایل به کنترل چیزی که هرگز در کنترل ما نیست؛ مانند 

ها کنترل کند. ازحد شویندهصورت افراطی و با استفاده بیشبیمار شدن خود یا عزیزانش را به

تواند تا حد بسیار زیادی تمرکز فرد را از روی تمایل به کنترل خود میخودیعاطفه مثبت به

( و ابرانتس و همکاران 2016ران )های فونتله و همکاها بردارد. این یافته با یافتهغیرممکن

( از این نظر که مطرح نمودند حالات عاطفی مثبت و منفی، قبل از بروز رفتار اجباری، 2019)

بینی گذاری و پیشدر طول رفتار اجباری و بعد از در افراد مبتلا درگیر است و توانایی ارزش

سواس قادر به تجربه لذت هست به این بستگی دارد که آیا فرد دارای و OCDپاداش در افراد 

 یا خیر، همسویی دارد.

نهایتاً، آخرین مؤلفه که از بررسی و تطبیق مکرر کدها به دست آمد، ارتقاء امیدواری 

در کسب پاداش بود که به دو محتوای امیدواری در کسب پاداش درونی و بیرونی معطوف 

که طی آن، فرد در طول زندگی  یابی فرآیندهایی استگردید. منظور از امیدواری در پاداش

تواند گردد. این پاداش جویی میبه دنبال یافتن پاداش برای بهتر کردن حال خود می

صورت درونی و یا بیرونی باشد؛ مانند کسی که خودش نسبت به خویشتن احساس خوب به
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، دوست و حالات مساعد دارد و یا از طریق افراد نزدیک خود مانند پدر، مادر، همسر، فرزند

حال، کند. درعینشود و حال مساعد و خوب را از دیگران دریافت میو دیگران تقویت می

دهد فرد نسبت به آن تشویقی که چه از جانب خود چه از جانب فرد دیگری باشد پاسخ می

-شمارد و از طریق آن خود را اشباع میگیرد؛ بلکه آن را بزرگ میو پاداش را نادیده نمی

که افکار وسواسی یا اعمال وسواسی را بارها و بارها وارسی کند که نیاز به اینریطوکند. به

تدریج افکار و اعمال نداشته باشد؛ چراکه در اثر امیدواری به تشویق درونی و بیرونی، به

شوند. همسو با این یافته، نتایج معادلات ساختاری در پژوهش وسواسی کمرنگ و محو می

( نشان داد، مسیر باورهای فراشناختی مثبت با افکار وسواسی به 1401خدابخش پیرکلانی )

( نیز نشان دادند که با 2022حال، کسنر و همکاران )دار هستند. درعینشکل منفی معنی

طور مؤثرتری ها، علائم وسواس بهتقویت انگیزه درونی و خود تشویقی، در کنار سایر درمان

 یابند.کاهش می

هایی بوده است. های مطالعاتی دارای محدودیتند سایر پژوهشاین پژوهش نیز مان

ها ها داشته اما برخی از محدودیتکردن محدودیتگران سعی در برطرفهرچند پژوهش

های پژوهش حاضر، عدم کنترل شدت خارج از کنترل محقق بوده است. یکی از محدودیت

بود. در حین  OCPDبا اختلال  OCDاختلال وسواس و همچنین عدم توجه به همبودی 

های افراطی در زمینه گراییشد برخی از مبتلایان به وسواس، کمالمصاحبه، گاه مشخص می

همچنین کننده وسواسی دیده شد. موفقیت خود و دیگران دارند. این همبودی در دو شرکت

ی که گر مانند هوش، شخصیت و عوامل اجتماعی به دلیل محدودیت اجرایعوامل مداخله

که ابعاد کنترل نبود. محدودیت دیگر این بود که به دلیل ایندر پژوهش ما وجود داشت قابل

RDoC  بسیار گسترده هستند، این مطالعه با تمام گستردگی آن، فقط در حوزه سیستم عاطفی

مثبت طراحی درمان کرده است. ابعاد دیگر مانند سیستم عاطفه منفی، سیستم شناختی، سیستم 

پیشنهاد  یختگی و غیره موردبررسی قرار نگرفتند و از توان این پژوهش خارج بودند.برانگ

های رایج در مطالعات، مقایسه شده و میزان گردد این پروتکل درمانی با سایر درمانمی

های بعدی، نسبت به تکمیل پروتکل درمانی اثربخشی آن بررسی گردد. همچنین پژوهش
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های پیشین، توجه به اقدام نمایند. با توجه به یافته RDoCهای حاضر با توجه به سایر حوزه

هکارها جهت درمان این افراد یکی از راتواند میسیستم عاطفه مثبت در افراد وسواسی، 

تر، جهت تحصیل نتایج باشد، اما مطالعات بیشتری در خصوص یافتن کدهای بیشتر و دقیق

 اتکا موردنیاز است.قابل

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی ندارند. نویسنده اول و مسئول، مسئولیت کلیه ندگان این مطالعه هیچنویس

 باشد.دار میاطلاعات موجود در مقاله را عهده

 سپاسگزاری

کنندگانی که ما را در این مطالعه یاری وسیله از کلیه مراکز سلامت روان و شرکتبدین

 نمودند کمال تشکر را داریم.
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 منابع
بینی ای وسووواس و عدم تحمل ابهام در پیش(. نقش واسووطه1401خدابخش پیرکلانی، روشوونک. )

. 19اضوطراب کروناویروس بر اسواس باورهای فراشوناختی افراد در شویوع ویروس کووید 

doi: 20.1001.1.27173852. 67-57(، 65) 17 ;شووناسووی نوینفصوولنامه تحقیقات روان

.1401.17.65.5.3 
بزرگی، ، سپیده؛ متقی پور، یاسمن؛ کامکاری، کامبیز؛ ظهیرالدین، علیرضا؛ و جانراجزی اصفهانی

-Y(. پایایی و روایی نسووخه فارسووی مقیاس وسووواس اجباری ییل براون )1391مسووعود. )

BOCS) .303-297(، 4) 17 ;شوووناسوووی بالینیپزشوووکی و روانمجله روان .http://ijpcp

.ium.ac.ir/article-1-1453-fa.html 
یده. ) لدینی، حم هاا ندکریمی، غزال و ب گام(. 1397ز مای  جان: بهراهن گام کنترل اسوووترس و هی

 . تهران: انتشارات دانشگاه رفاه.پروتکل یکپارچه در درمان اختلالات هیجانی

ساس معیارهای حوزه پژوهش و اختلالات 1390زندکریمی، غزال. ) (. رابطه اختلالات هیجانی بر ا

فصووولنامه مطالعات ها. روایی و پایایی خودگزارشوووی DSM5اس طیف نوروتیک بر اسووو
 doi: 10.22051/PSY0202103628202460. 96-77(، 2) 17 ;شناختیروان

گر، مهرانگیز و خدابخش پیرکلانی، روشووونک. عظیمی یانچشووومه، کوثر.، احدی، بتول.، پیوسوووته

(. بررسووی سوواختار عاملی تأییدی، روایی و پایایی شوواخص درسووتنمایی پاداش در 1400)

-183(، 1) 19شوناسوی بالینی و شوخصویت؛ روانآموزان مقطع متوسوطه شوهر تهران. دانش

193.doi: 10.22070/CPAP.2021.7254.0 
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