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 چکیده 
  

Abstract 

  ی رفتار  -یدرمان شناخت   یاثربخش  ن ییهدف از پژوهش حاضر تع

تنظ  یبر دشوار انعطاف  جان یه  میدر   ماران یب  یشناخت   یریپذو 

از   یشیآزمامهیبود. روش پژوهش ن  یاجبار  - یمبتلا به وسواس

مطالعه   نی آزمون با گروه کنترل بود. در ا پس    -آزمون شینوع پ

  ی هاکینیکل   یاجبار  -ی وسواسنشانگان    یدارا   ماران ینفر از ب  30

ش عنوان نمونه پژوهبه  1400شهر رشت در سال    یشناسروان 

  ها با پرسشنامه و کنترل قرار گرفتند. گروه  شی در دو گروه آزما

ساناو  یاجبار   -یوسواس توسط  مق1988)  ویپادوا    اس ی(، 

تنظ  یدشوار )  جان یه  میدر  روئمر  و  س2004گراتز  و    اهه ی( 

( مورد سنجش  2010و وندروال )  سیدن   یاختشن  یر یپذانعطاف

از   پس  گرفتند.  شناخت  یا فهیدق   90جلسه    10قرار    - یدرمان 

کنندگان به پرسشنامه  مجدداً شرکت  ش،یگروه آزما  یبرا یرفتار

دادند.   پاسخ  درمان  به  یها افتهیپژوهش  داد  نشان  آمده  دست 

معنابه  ی رفتار  -یشناخت دشوار   ی دارطور  کاهش   رد  یباعث 

در انجام   یدشوار  ،یجانیه  ی هاپاسخ  رشیپذ)عدم  جان یه  میتنظ

دشوار هدفمند،  آگاه  یرفتار  نبود  تکانه،  کنترل   ،یجانیه  ی در 

ه  یراهبردها  وضوع  نبود  افزا یجانیمحدود،  و   ش ی( 

)  یشناخت  یر یپذانعطاف است  به P<001/0شده  توجه  با   .)

 یو شناخت  یجانیمبتلا به وسواس در ابعاد ه  ماران یکه ب  یمشکلات

فرا  در  است  ب  ندیدارند، لازم  ا   ماران یدرمان  ب  نیبه    شتر یموارد 

 . توجه گردد

کلیديژهوا تنظ  یدشوار  ،یرفتار  -یدرمان شناخت  :هاي    میدر 

 ی اجبار -یوسواس ،یشناخت یری پذانعطاف  جان،یه

 This study aimed to evaluate the effectiveness 
of cognitive-behavioral therapy on difficulties 
in emotional regulation and cognitive flexibility 
in patients with obsessive-compulsive disorder. 
The research method was a quasi-experimental 
pre-test-post-test with a control group. In this 
study, 30 patients with obsessive-compulsive 
disorder syndrome were assigned to 
psychology clinics in Rasht in 2021 as a 
research sample in two experimental and 
control groups. Groups were assessed with 
questionnaires on Padua's obsessive-
compulsive disorder by Sanavio (1988), Gratz 
& Roemer (2004) difficulties in emotional 
regulation, and Dennis & Vander Wal (2010) 
on cognitive flexibility. After 10 sessions of 90 
minutes of cognitive-behavioral therapy for the 
experimental group, participants again 
answered the research questionnaire. Findings 
showed that cognitive-behavioral therapy 
significantly reduces the difficulties in emotion 
regulation (rejection of emotional responses, 
difficulty in performing purposeful behavior, 
difficulty in controlling impulse, lack of 
emotional awareness, limited strategies, lack of 
Emotional state) and increased cognitive 
flexibility (P<0.001). Due to the problems that 
patients with obsessive-compulsive disorder 
have in emotional and cognitive dimensions, it 
is necessary to pay more attention to these cases 
in the treatment process. 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, 
difficulties in emotional regulation, cognitive 
flexibility, obsessive-compulsive disorder 
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 مقدمه •
( بر اساس افکار مزاحم ایجاد کننده اضطراب و رفتارهای اجباری obsessive-compulsive disorderاجباری )  -وسواسیاختلال  

(. اختلال وسواس شامل فکر یا احساسی تشدید 2014آمرینگن، پترسون و سیمپسون،  شود )وان به منظور کنترل اضطراب شناخته می

شود، حال آنکه هرچند رش، وارسی، یا اجتناب است، که باعث افزایش اضطراب در فرد می شونده و اجبار رفتاری آگاهانه نظیر شما

گیرد، اما همیشه باعث کاهش اضطراب ایجاد شده در می  همراه با وسواس انجامانجام اعمال اجباری در تلاش برای کاستن اضطراب  

نمی  اولاتانجی،  بیمار  و  )کنالج، جسیوپ  فراهکریم؛  2018شود  آماری 1400پور،  انی، خانی پور،  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  در   .)

کنی، بدشکلی بدن و احتکار است اند که شامل اختلال موکنی، پوستبندی شدهوسواسی در یک طیف دسته  اختلالاتروانی    هایاختلال

بندی شده است که کننده طبقهل ناتوان اختلا  10(. اختلال وسواس توسط سازمان جهانی بهداشت جزو  2014)آبراماموویتز و جکوبی،  

 (.2017العمر وسواس را دو درصد برآورد کردند )هیرشتریت، بلوچ و متیوز، های انجام شده نیز شیوع مادامبررسی 

اجباری در نوجوانان و کودکان ایرانی پرداختند. نتایج   - ( در پژوهشی به بررسی شیوع اختلال وسواسی2021محمدی و همکاران )

شیوع  به  از  حاکی  آمده  و    3/ 1دست  پسران  در  می  8/3درصدی  که  متغیرهایی  از  یکی  داشت.  دختران  در  اختلال درصدی  با  تواند 

(. برخورداری از مهارت  2021( است )فرییرا و همکاران،  emotional regulationاجباری ارتباط داشته باشد، تنظیم هیجان )  -وسواسی

های عاطفی مطلوب و پیامدهای انطباقی است )تورسن تنظیم هیجانی، شامل تعدیل و تنظیم تجارب هیجانی برای دستیابی به وضیعت

ی بسیاری از علائم و نشانگان های نظری مختلف، نقش واکنش هیجانی و تنظیم هیجانی را در آغاز و نگهدار(. مدل2019و همکاران،  

(. افرادی که از 2020؛ ایپهولز و همکاران،  2014؛ فرگیوس و باردین،  2018دهند )برمن، شاو و ویلهلم،  اجباری نشان می  -وسواسی

نترل کنند و توانند هیجان خود را کبرند توانایی درک احساسات مثبت و منفی را ندارند، نمیدشواری در تنظیم هیجانات خود رنج می

های انجام شده نیز حاکی از (. بررسی2018دهند )ویلالتا، اسمیت، هیکین و استرینگاریس،  پاسخ مناسبی در شرایط مختلف ارائه نمی

شود )چیس پایین بودن قدرت تنظیم هیجان در بیماران وسواسی دارد که منجربه افزایش دشواری در تنظیم هیجان و علائم بیماری می

 - ( دشواری در تنظیم هیجان را در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی2020(. در این زمینه، خسروانی و همکاران )2019اران،  و همک

 مند،انجام رفتار هدف های هیجانی، دشواری در  پذیرش پاسخ دست آمده مشخص کرد عدم  اجباری مورد بررسی قرار دادند. نتایج به 

بینی کننده افکار و رفتارهای وسواسی بیماران د آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود، نبود وضوع هیجانی پیش دشواری در کنترل تکانه، نبو

 199( دشواری در تنظیم هیجان را در بیماران مبتلا به اختلال وسواس را  2016هید و سیووگ )ای دیگر، وایتشده است. در مطالعه

دست آمده حاکی از شیوع بالای افسردگی و اضطراب در بیماران دارای نشانگان وسواس ی به هادانشجو مورد بررسی قرار دادند. یافته

 داشت.

اجباری ارتباط مستقیمی دارد )اوگوز   -( متغیر دیگری است که با اختلال وسواسیcognitive flexibilityپذیری شناختی )انعطاف 

انعطاف 2019و همکاران،   به(.  از جنبهپذیری شناختی  تغییرات است عنوان یکی  با  انطباق کارآمد  توانایی  های مهم عملکرد اجرایی، 

ها و مشکلات های ناشی از موقعیتو اعمال در پاسخ به خواسته  عنوان توانایی تغییر افکار( که به 2021آلکازار و همکاران،  -)روسا

کنند و توانایی (. افرادی که از نظر شناختی منعطف هستند، خود را با دقت و آگاه ارزیابی می2018شود )وولف و همکاران،  تعریف می

(. این رفتار پیچیده به تعامل موثر 2019یم و همکاران،  پذیری شناختی پایین دارند )کگری بهتری نسبت به افراد با انعطاف خودمشاهده 

فرآیندهای مختلف مغز وابسته است که شناسایی تغییرات موقعیت، هدایت توجه به عناصر تغییریافته، تعیین عدم تناسب راهبرهای 

. بیماران مبتلا به وسواس از جمله ( 2020شود )کائودک و همکاران،  های قبلی و ایجاد راهبرهای جدید را شامل میقبلی، کنترل پاسخ

انعطاف از  که  و همکاران،  افرادی هستند  )ساهین  برخوردار هستند  پاست، خسروی، 2018پذیری شناختی ضعیفی  زمینه،  این  در   .)

 - اران مبتلا به وسواسیریزی در بیمپذیری شناختی و توانایی برنامهای به مقایسه انعطاف(، در مطالعه2016فر و اربابی )معماری، شایسته

تر از افراد ریزی ضعیفاجباری و افراد سالم پرداختند. هر دو گروه بیماران در انجام دادن تکلیف و برنامه   - اجباری، شخصیت وسواسی

پژوهشی   اجباری در سطح بسیار کمی قرار داشت. در  -پذیری شناختی بیماران مبتلا به وسواسیکردند. همچنین انعطاف سالم عمل می 

اجباری پرداختند. نتایج   - پذیری شناختی بیماران مبتلا به وسواسی( به بررسی عملکرد مغزی و انعطاف 2019دیگر، تومیاما و همکاران )
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از تصویربرداری  به  آمده  به وسواسی  FMRIدست  مبتلا  بیماران  داد  و   - نشان  آمیگدال  قسمت  در  سالم  افراد  با  مقایسه  در  اجباری 

 پذیری شناختی بیماران شده است. ای مشکلاتی را نشان دادند که منجربه اختلال در انعطاف قاعده های هسته

شناختی )  -رویکرد  تجربیcognitive-behavioral approachرفتاری  از  یکی  وسواسی(  اختلال  تبیین  برای  رویکردها    - ترین 

شی از باورهای ناکارآمد است که منجر به یک چرخه معیوب استرس، اجباری معتقد است که بیشتر علائم و نشانگان اختلال وسواس نا 

(. در واقع، رویکردهای شناختی اعتقاد دارند باورهای فرد باعث 2020شود )آبراموویتز و ریومن،  ناراحتی، اضطراب و اعمال تکراری می

گوناگون،   شناختیروان های (. با وجود درمان 2011 گردند )لوین و همکاران،تشدید بیماری، درماندگی فرد و درگیری ذهن و رفتار می

است. در این روش به بیماران آموزش   اجباری  -  یاختلال وسواسها برای درمان  ترین درمان درمان شناختی رفتاری از جمله کاربردی 

ذهنی خود داشته باشند )گورمزوگلو و ای نامتمرکز با محتوای  تری افکار خود را زیر نظر بگیرند و رابطهشود با دیدگاه وسیعداده می

(. در این درمان آنچه اهمیت دارد چگونگی احساس آزادی برای درک این موضوع است که بیشتر افکار، فقط افکار 2020همکاران،  

نیستند )هوانگ و همکاران،   یا واقعیت  افکار همان 2023هستند و شی  بازشناسی  اگونه که می (. عمل ساده  بیمار را  ز واقعیت تواند 

آورد )هوپن و شود و احساس کنترل بیشتر بر زندگی را برای بیمار به همراه میشده آزاد سازد، اغلب باعث بینش بیشتر می  تحریف

(، در مطالعات 2013( و اولاتونجی و همکاران )2015کی و همکاران )(، مک2008(. در این زمینه، کلی و همکاران ) 2021همکاران،  

دست پرداختند. نتایج به  اجباری  -  یوسواسرفتاری بر بهبود بیماران مبتلا به    -بررسی میزان اثربخشی درمان شناختی  مروری خود به

رفتاری در کوتاه و بلند مدت داشت که موجب تغییر شناخت و افکار بیمار گردید. همچنین   -آمده حاکی از اثربخشی درمان شناختی

کرد. بهبود روند بیماری آنها ایفا می چمشگیری دردگی و اضطراب بیماران را کاهش داد که نقش  این درمان به میزان قابل توجهی افسر

رفتاری قرار گرفته بودند از تنظیم هیجان بهتری   -(، نشان داد بیمارانی که تحت درمان شناختی2009نتایج پژوهش سیووگ و همکاران )

رفتاری بر دشواری در تنظیم هیجان    - ید. در رابطه با اثربخشی درمان شناختیبرخوردار بودند که موجب تسریع روند درمان آنها گرد

( حاکی از اثربخشی مطلوب این درمان در افزایش تنظیم  2019( و نیلسن و همکاران )2014های مطالعات گلدین و همکاران )نیز یافته

بررسی دارد.  وسواسی  و  بیماران مضطرب  )هیجان  همکاران  و  راکنر  انعطاف 2022های  کرد  نیز مشخص  درمان  (  و  شناختی  پذیری 

 رفتاری با یکدیگر ارتباط متقابلی دارند که قادر هستند در روند درمان بیماران اثرات قابل توجهی را بر جای بگذارند. -شناختی

ی بیمار را مختل کند، قبل تواند روند زندگاجباری دارای ابعاد شناختی و ذهنی بسیاری است که می  -از آنجایی که اختلال وسواسی

های شناختی هیجانات و شناخت بیمار را بهبود داد. با توجه به شیوع روزافزون اختلال وسواس در از هرچیزی باید با استفاده درمان 

ری در رفتاری بر دشوا  -شناختی  درمان  اثربخشیسطح جامعه و اهمیت بررسی بیماران از ابعاد گوناگون، پژوهش حاضر با هدف تعیین  

 انجام شد.  اجباری -پذیری شناختی بیماران مبتلا به اختلال وسواسیتنظیم هیجان و انعطاف

   روش •
رفتاری بر دشواری در    -شناختی  درمان  بود که در آن تأثیر  گواه  گروه  با  آزمونپس  -آزمونپیش  طرح  با  تجربی  نیمه  حاضر،  پژوهش

نفر از   80اجباری بررسی شد. نمونه آماری پژوهش شامل    -پذیری شناختی بیماران مبتلا به اختلال وسواسیتنظیم هیجان و انعطاف 

 30ین بین  صورت در دسترس انتخاب شدند. از او مراکز درمانی شهر رشت بودند که به   شناسیروانهای  افراد مراجعه کننده به کلینیک

از با استفاده    حجم نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند.  اجباری را داشتند با روش نمونه  -بیماری که نشانگان لازم برای وسواسی

افزار    3،1،9،2  نسخه  همکاران،    G*Power  ،15نرم  و  )فائول  شد  گرفته  نظر  در  گروه  دو  برای  نمونه 2007نفر  از  پس  گیری، (. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل  قرار گرفتند.  (  n=15)  کنترل   و(  n=15)  آزمایش  گروه  دو  صورت تصادفی دروهش به کنندگان پژشرکت

جسمانی    ها اختلال اجباری بود. وجود    - ماندگی ذهنی، سواد خواندن و نوشتن، رضایت کامل افراد و داشتن اختلال وسواسی نداشتن عقب 

مه کاره رها کردن پرسشنامه و تصادفی جواب دادن به سوالات، معیارهای خروج از پژوهش حاضر  کننده، عدم همکاری، نی و روانی ناتوان 

های مربوطه اخذ شد. همچنین ملاحظات اخلاقی در  بودند. لازم به ذکر است، که تمامی مجوزهای لازم قبل از اجرای پژوهش از سازمان 

نندگان در زمینه محرمانه ماندن و استفاده صرفاً پژوهشی اطلاعات اطمینان خاطر  ک ای که به شرکت گونه این پژوهش کاملًا رعایت شد، به 

 ها را تکمیل کردند.  داده شد و آنها با رضایت کامل در محیطی آرام و بدون تنیدگی، پرسشنامه 
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 ابزارها  •
اختلال وسواسی )   -الف( پرسشنامه  پرسشنامه   (:obsessive-Compulsive disorder questionnaire- OCDQاجباري 

 اجباری   -یاختلال وسواس  است و برای ارزیابی شدت نشانگان  ماده  60شد که دارای    در کشور ایتالیا ساخته  (1988)  پادوا توسط ساناویو

 پرسشنامه پادوا.  شودآشفتگی سنجیده می  اساس درجه  بر  4تا  صفر  صورت  هر ماده به د.  روکار مینرمال، به  کنندگان بالینی وشرکت  در

عامل کنترل  4با استفاده از تحلیل عاملی  (1988) ساناویو. کندمتمایز می اجباریرا از ابعاد  وسواسمقیاس خودگزارشی است که ابعاد 

 هایهای از دست دادن کنترل در فعالیت ها و نگرانی تکانه ،  رفتارهای وارسی،  آلوده شدن،  های روانی و ذهنیفعالیت  در موردمختل شده  

دونالد و دسیلوا، ؛ مک1990)استرنبرگر و برنز،    اندکرده  شان از این عوامل حمایتمؤلفان دیگر در مطالعاتکه    حرکتی را مطرح کرد

این  1999 و(.  گودرزی  توسط  بار  اولین  برای  2005)  فیروزآبادی  پرسشنامه  برای (  شد.  هنجاریابی  ایرانی  همگرایی   جمعیت  اعتبار 

 75/0تا    65/0لیتان بین    وسواس  مادزلی و پرسشنامه  اجباری  -یوسواسپرسشنامه اختلال    پرسشنامه پادوا با   همبستگی بین نمره کل

ثبات درونیدست آمدبه  اعتبار آزمون  کل این پرسشنامه در جمعیت(  95/0)با آلفای کرونباخ    .  تأیید شده است.  باز آزمون   -ایرانی 

توان است و می  پرسشنامه پادوا در جمعیت ایرانی دارای اعتبار بالایی  است. بنابراین  79/0  برای نمره کلهفته    4پادوا به مدت    پرسشنامه

. در پژوهش حاضر نیز روایی همزمان و اعتبار این مقیاس به ترتیب اجباری استفاده کرد - از آن برای سنجش نشانگان اختلال وسواسی

 دست آمد.به  82/0و  84/0

این مقیاس توسط گراتز   (:difficulties in emotional regulation scale- DERS)  نیمقیاس دشواري در تنظیم هیجاب(  

های هیجانی، پذیرش پاسخ   زیرمقیاس عدم  6ماده و    36( برای سنجش میزان دشواری در تنظیم هیجانی تهیه شده است و  2004و روئمر )

 مند، دشواری در کنترل تکانه، نبود آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود و نبود وضوع هیجانی را شاملرفتار هدف دشواری در انجام  

تا تقریباً همیشه )1ای تقریباً هرگز )درجه   5صورت لیکرت  شود. این مقیاس بهمی شود که دامنه نمرات هر زیر گذاری می( نمره 5( 

 را به ترتیب برای عدم  84/0و    88/0،  80/0،  86/0،  89/0،  85/0( ضریب آلفای کرونباخ  2004است. گراتز و روئمر )  30تا    1مقیاس بین  

مند، دشواری در کنترل تکانه، نبود آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود و نبود های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدف خپذیرش پاس

های دشواری تنظیم  زیرمقیاس  برای  89/0تا    76/0( آلفای کرونباخ بین  2009دهند. وینبرگ و کلانسکی )وضوع هیجانی گزارش می

 88/0تا    81/0( با روش ضریب همسانی درونی، آلفا کرونباخ را در دامنه  1398، شباهنگ و همکاران )کنند. در ایرانهیجانی مطرح می

دشواری   مقیاسکنند. در مطالعه حاضر، روایی همزمان و ضریب آلفا کرونباخ کل  بیان می  84/0تا    79/0دامنه  روش بازآزمایی در  و با  

 مد که حاکی از همسانی درونی مناسب مقیاس است.دست آبه  87/0و   88/0در تنظیم هیجانی به ترتیب 

پذیری شناختی توسط دنیس و سیاهه انعطاف   (:cognitive flexibility inventory- CFIپذیري شناختی )زج( سیاهه انعطاف

ار ناسازگار با  پذیری شناختی که برای موفقیت در به چالش کشیدن و جایگزین کردن افک( برای سنجش نوعی انعطاف 2010وندروال )

الزامی است، ساخته شده است و  افکار متعادل انطباقی  به ماده را شامل می   20تر و  لیکرت  شود که  پاسخ درجه  7صورت  دهی و ای 

رت صوهای دشوار به پذیری شناختی یعنی تمایل به ادراک موقعیتپذیری شناختی سه جنبه از انعطاف شود. سیاهه انعطافگذاری مینمره

های حلهای زندگی و رفتارهای انسان و همچنین توانایی تولید راهقابل کنترل، توانایی ادراک توجیحات چندگانه جایگزین برای رویداد

های مختلف و (. البته دو عامل ادراک گزینه2010کند )دنیس و وندروال،  های دشوار را ارزیابی می چندگانه جایگزین برای موقعیت 

( اعتبار 2010شود. دنیس و وندروال )عنوان خرده مقیاس دوم تلقی می پذیری بهتوجیه رفتار یک معنا دارند و عامل ادراک کنترلادراک  

و با    84/0و    91/0،  0/ 91های مختلف و ادراک کنترل پذیری به ترتیب  روش آلفا کرونباخ برای کل مقیاس، ادراک گزینهرا با    سیاهه

( 1401و همکاران ) باقری شیخانگفشه ایران نیز کنند. در داخل کشور بیان می  75/0و   77/0، 81/0آزمایی به ترتیب استفاده از روش باز

دادند. روایی همزمان و ضریب ( گزارش  88/0را مناسب )  سیاههضریب آلفای کرونباخ این    نفر انجام دادند  170در پژوهشی که در مورد  

 دست آمد.به  88/0و  82/0به ترتیب  سیاههر برای این آلفای کرونباخ سیاهه در پژوهش حاض

و   شناختیروان کلان کاهش مشکلات    ایهای مداخلهبرنامه  مبتنی بر  مداخله  روش  نیا  رفتاري:  -جلسات درمان شناختی  شرح

و استکیتی،   ویلهلماست )  اجباری  -مداخلات کاهش نشانگان افکار و رفتاری اجباری ارائه شده به بیماران مبتلا به اختلال وسواسی 
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با گروه کنترل،   سهیدر مقا  شیگروه آزماارائه شده است.    1رفتاری در جدول    -درمان شناختیمداخله  شرح مختصری از    (. در ادامه2006

 . (1)جدول  کردند افتیدر رفتاری -مداخله درمان شناختی ایهدقیق 90 جلسه 10

 (2006و استکیتی،  ویلهلماجباري )   -رفتاري براي بیماران مبتلا به وسواسی -. محتواي جلسات درمان شناختی 1جدول 

 هافعالیت جلسات 

 اول 
رفتاری. دادن فهرست تصاویر و افکار مزاحم مردم   -با اهداف درمان شناختی  . آشناییاجباری  -یوسواس  آشنایی کلی با علائم اختلال 

 .تمرین آرمیدگی .عادی

 دوم 
خطاهای شناختی. پر کردن فرم   افکار وسواسی. ترسیم مثلث شناختی. دادن فهرست انواع سازیترسیم مدل شناختی وسواس. عادی 

 های رفتاریآمیختگی افکار و اجرای آزمایشاهمیت افکار و   ثبت افکار روزانه. توضیح

 سوم 
ستونی افکار. نوشتن فهرست مزایا و    7ستون افکار. پرکردن برگه  5سقراطی و بازبینی برگه  های شناختی پرسشگریاستفاده از تکنیک 

 .اجرای آزمایش رفتاری برای اهمیت افکار   .معایب افکار مزاحم

 چهارم 
محاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی   سازی افکار. استفاده از تکنیک رفتاری برای عمل خنثی  . آزمایشبررسی فرم ثبت افکار روزانه

 . خواهیهای رفتاری برای باور اطمیناناز حد خطر. طرح آزمایش  برای باور برآورد بیش

 پنجم
گرایی و  افراطی. تعریف کمال  پذیریباور مسئولیت ای و تکنیک استاندارد دوگانه برای دایره  پرسشگری سقراطی و اجرای تکنیک نمودار 

 .های رفتاری برای اهمیت افکار آزمایش  بندیو تکنیک پیکان رو به پایین در این زمینه. صورت استفاده از پرسشگری سقراطی

 ششم تا نهم 
افکار روزانه.   بازبینی فهرست فرم ثبتآن در حضور درمانگر و در خانه.  آموزش و اجرای تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ و تمرین

 .های رفتاری برای اهمیت افکارطرح آزمایش 

 دهم 
توضیح دوباره درباره اهمیت   .بازبینی ثبت افکار روزانه. مرور الگوی شناختی وسواس  .بندی فنون شناختی و رفتاریبحث و جمع 

 های حل مسئله.های عود. آموزش گام نشانه  های رفتاری. بحث دربارهتمرین 

 ها یافته •
درصد    34درصد از آنها خانم و    66بود که    81/34(  15/7کنندگان در پژوهش )میانگین )انحراف معیار( سنی شرکتها نشان داد  یافته

 42درصد متأهل و    58درصد مدرک دانشگاهی داشتند. از نظر وضعیت تأهل نیز    38درصد دیپلم و    50درصد سیکل،    14مرد بودند.  

بین   نیز  افراد  درآمد  میانگین  بودند.  مجرد  به   7تا    5درصد  شماره  میلیون  جدول  در  آمد.  نمرات   2دست  معیار  انحراف  و  میانگین 

اجباری در گروه آزمایش و گواه   -پذیری شناختی بیماران مبتلا به وسواسیآزمون دشواری در تنظیم هیجان و انعطاف پس   -آزمونپیش

( برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش S-Wویلک )- ین در این جدول نتایج آزمون شاپیروارائه شده است. همچن

توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها  دار نیست. لذا میویلک برای تمامی متغیرها معنا- شده است. با توجه به این جدول آماره شاپیرو

 نرمال است. 

پییذیری شییناختی بیمییاران مبییتلا بییه رفتییاری بییر دشییواری در تنظیییم هیجییان و انعطاف -اثربخشییی درمییان شییناختیبرای بررسی  

اجبییاری از تحلیییل کوواریییانس چنییدمتغیری اسییتفاده شیید. نتییایج آزمییون لییوین بییرای بررسییی همگنییی واریییانس  -وسواسییی

(، و 1Fوp ،82/3=28=059/0>05/0) انهیییا نشیییان داد کیییه وارییییانس دشیییواری تنظییییم هیجییی متغیرهیییای وابسیییته در گروه

هییا برابییر اسییت. نتییایج آزمییون بییاکس بییرای بررسییی برابییری ( در گروه1Fوp ،63/1=28=234/0>05/0پییذیری شییناختی )انعطاف

ماتریس کوواریانس متغیرهییای وابسییته در بییین گییروه آزمییایش و گییواه نیییز نشییان داد کییه مییاتریس کوواریییانس متغیرهییای وابسییته 

بیشییتر اسییت در  05/0(. میییزان معنییاداری آزمییون بییاکس از p ،95/1=F ،81/79=Box M=156/0>05/0رابییر اسییت )دو گییروه ب

داری رابطییه بییین دشییواری دو بارتلییت بییرای بررسییی کرویییت یییا معنییانتیجه این مفروضه برقرار است. همچنین نتییایج آزمییون خییی

(. p ،35=df 08/154=2χ<05/0)دار اسییت ه بییین آنهییا معنییاپییذیری شییناختی نشییان داد کییه رابطیی در تنظیییم هیجییان و انعطاف

 آزمییون کییه اسییت ذکییر بییه لازم. اسییت رگرسیییون ضییرایب همگییونی چنییدمتغیری، کوواریییانس تحلیییل دیگییر مفروضییه مهییم

 و آزمییونمرحلییه پیش در )روش مداخلییه( مسییتقل متتغیییر و وابسییته متغیرهییای تعامییل طرییی  از رگرسیییون ضییرایب همگییونی

 از حییاکی و نبییوده معنییادار مسییتقل متغیییر بییا هییاآزمونپس و هییاآزمونپیش اییین تعامییل. گرفییت قییرار بررسییی مییورد آزمییونپس

های تحلیییل بییا توجییه بییه برقییراری مفروضییه. اسییت برقییرار نیییز مفروضییه اییین بنییابراین اسییت؛ رگرسیییون شیییب همگییونی

هییا، تحلیییل آزمییون مجییاز خواهیید بییود. در ادامییه بییه منظییور پییی بییردن بییه تفییاوت گروه کوواریییانس چنییدمتغیری، اسییتفاده از اییین

 (.3کوواریانس چند متغیره انجام شد )جدول
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 آزمون در دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پس هاي توصیفی نمرات پیش . شاخص2جدول

 *S-W P انحراف معیار  میانگین گروه وضعیت  متغیر
پذیرش  عدم 

 های هیجانیپاسخ 
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

26 /17 

06 /17 

98 

70 /1 /1 

096 /0 

096 /0 

067 /0 

066 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

80 /15 

46 /17 

07 /2 

72 /1 

097 /0 

091 /0 

058 /0 

161 /0 

دشواری در انجام  

 رفتار هدفمند
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

53 /18 

60 /18 

44 /2 

48 /3 

098 /0 

091 /0 

056 /0 

072 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

33 /16 

13 /18 

79 /1 

76 /1 

095 /0 

091 /0 

074 /0 

097 /0 

دشواری در کنترل  

 تکانه
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

20 /19 

06 /19 

01 /2 

15 /3 

091 /0 

095 /0 

097 /0 

073 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

13 /17 

46 /19 

16 /2 

14 /3 

090 /0 

095 /0 

171 /0 

071 /0 

نبود آگاهی  

 هیجانی
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

60 /19 

81 /19 

09 /2 

50 /3 

097 /0 

094 /0 

059 /0 

078 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

80 /16 

46 /19 

21 /2 

09 /2 

092 /0 

095 /0 

088 /0 

073 /0 

 آزمون پیش راهبردهای محدود 
 آزمایش

 گواه 

41 /17 

33 /17 

29 /1 

05 /2 

089 /0 

152 /0 

055 /0 

063 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

01 /15 

66 /17 

25 /1 

15 /2 

096 /0 

103 /0 

057 /0 

067 /0 

 آزمون پیش نبود وضوع هیجانی 
 آزمایش

 گواه 

53 /16 

46 /16 

06 /1 

68 /1 

109 /0 

085 /0 

58 /0 

052 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

53 /14 

81 /16 

05 /1 

85 /1 

075 /0 

175 /0 

059 /0 

086 /0 

دشواری در تنظیم  

 )نمره کل( هیجان 
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

54 /108 

32 /108 

54 /6 

89 /7 

185 /0 

098 /0 

074 /0 

052 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

60 /95 

98 /108 

65 /7 

92 /8 

075 /0 

093 /0 

092 /0 

055 /0 

پذیری  انعطاف

 شناختی
 آزمون پیش

 آزمایش

 گواه 

86 /70 

41 /70 

74 /4 

35 /7 

163 /0 

069 /0 

085 /0 

076 /0 

 آزمون پس 
 آزمایش

 گواه 

81 /77 

73 /70 

69 /7 

97 /3 

089 /0 

118 /0 

062 /0 

059 /0 

* P-value for Shapiro-Wilk test (S-W) 
 

 آزمون. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري در مورد میانگین نمرات پس 3جدول

 توان آماری  اندازه اثر  داری معناسطح Fآماره  مقدار  نام آزمون 

 1 0/ 86 0/ 001 14/ 76 0/ 864 پیلاییآزمون اثر  

 1 0/ 86 0/ 001 14/ 76 0/ 153 آزمون لامبدای ویلکز

 1 0/ 86 0/ 001 14/ 76 7/ 863 آزمون اثر هتلینگ 

 1 0/ 86 0/ 001 14/ 76 7/ 863 ترین ریشه روی آزمون بزرگ 

های آزمایش و گواه حداقل در  ، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته بود؛ به عبارت دیگر گروه 3با توجه به جدول

 86پذیری شناختی تفاوت معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه شده،  یکی از متغیرهای دشواری در تنظیم هیجان و انعطاف 

 دلالت   که  است  1  با   برابر  آماری آزمون  توان  همچنینهای گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است.  ریانس درصد از کل وا

 در  تک متغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  است، از  معنادار  تفاوت  هاحیطه  کدام  در  اینکه  تشخیص  برای  اما  .است  نمونه  حجم  کفایت  بر

 .است شده گزارش 4جدول در نتایج آن  که شد مانکووا استفاده متن
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 آزمون متغیرها هاي پس. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیري در مورد میانگین نمره4جدول

 ها متغیر
مجموع  

 مجذورات 

خطای مجموع  

 مجذورات 

  درجه

 آزادی 
 میانگین مجذورات 

خطای میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  معناداری  Fآماره 

 0/ 56 0/ 001 26/ 12 1/ 10 28/ 77 1 22/ 02 28/ 77 های هیجانیپذیرش پاسخ  عدم

 0/ 45 0/ 001 16/ 55 1/ 44 23/ 86 1 28/ 83 23/ 86 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 0/ 61 0/ 001 32/ 22 1/ 36 44/ 03 1 27/ 30 44/ 03 دشواری در کنترل تکانه

 0/ 34 0/ 004 10/ 52 3/ 91 41/ 16 1 78/ 37 41/ 16 نبود آگاهی هیجانی 

 0/ 62 0/ 001 32/ 97 1/ 75 57/ 92 1 35/ 12 57/ 92 راهبردهای محدود 

 0/ 57 0/ 001 26/ 87 1/ 46 39/ 16 1 29/ 24 39/ 16 نبود وضوع هیجانی 

 0/ 81 0/ 001 74/ 38 8/ 69 596/ 48 1 173/ 94 596/ 48 دشواری در تنظیم هیجان

 0/ 32 0/ 008 10/ 02 9/ 78 341/ 57 1 195/ 43 341/ 57 پذیری شناختیانعطاف

(، 55/16مند )هدف(، دشواری در انجام رفتار  26/ 12های هیجانی )پذیرش پاسخ برای عدم  F، آماره  4با توجه به مندرجات جدول

(، دشواری 87/26هیجانی )  (، نبود وضوع97/32(، راهبردهای محدود )52/10(، نبود آگاهی هیجانی )22/32دشواری در کنترل تکانه )

ها ها نشانگر آن است که بین گروه دار است. این یافتهمعنا  005/0( در سطح  02/10پذیری شناختی )( و انعطاف38/74در تنظیم هیجان )

 41های هیجانی،  اسخپذیرش پدرصد از عدم  55داری وجود دارد. همچنین با توجه به اندازه اثر محاسبه شده  در این متغیرها تفاوت معنا

درصد راهبردهای   62درصد از نبود آگاهی هیجانی،    34درصد از دشواری در کنترل تکانه،    62درصد از دشواری در انجام رفتار هدفمند،  

 پذیری شناختی ناشی از تأثیر متغیر مستقل بوده است.درصد از انعطاف  30درصد از نبود وضوع هیجانی و  57محدود، 

 بحث  •
پذیری شناختی بیماران مبتلا رفتاری بر دشواری در تنظیم هیجان و انعطاف  -تعیین اثربخشی درمان شناختیاضر با هدف  پژوهش ح 

داری باعث کاهش دشواری در تنظیم معنا   طوربهرفتاری    -درمان شناختیدست آمده نشان داد  نتایج به   اجباری انجام شد.  -به وسواسی

(؛ برمن، شاو و  2016هید و سیووگ ) (؛ وایت 2020ها همسو با مطالعات خسروانی و همکاران ) این یافته در گروه آزمایش گردید.  هیجان  

 ( است. 2018ویلهلم ) 

آور ها و اضطراب توان اذعان داشت افرادی که دارای مهارت تنظیم هیجان مطلوب نیستند در شرایط تنش ها می در تبیین این یافته

(. از سویی، زمانی که فرد نسبت به محیط پیرامون 2018ویلالتا و همکاران،  افکار و رفتارهای وسواسی خود را بگیرند )توانند جلوی  نمی

(. توانایی تنظیم  2019تورسن و همکاران،  خود از آگاهی هیجانی مناسبی برخوردار نیست، قادر به شناسایی و ارائه پاسخ درست نیست )

(. 1399هریس، لیوارجانی، محب،  آید )وکیلیزا امری حیاتی به حساب می  در شرایط دشوار و تنش هیجان برای عملکرد مؤثر و موف 

توان آنها را به راهبردهای طور کلی می اند که به پژوهشگران راهبردهای شناختی و رفتاری مختلفی را برای تنظیم هیجانات شناسایی کرده

 ( تقسیم کرد  ناسازگار  ارزیابی مجدد شناختی و  2020همکاران،    خسروانی و سازگار و  پذیرش،  مانند  بر (. راهبردهایی  تمرکز مجدد 

شود که منجر به کاهش طور معمول انطباقی در نظر گرفته میحلی برای یک مشکل به یا تمرکز بر یافتن راه   صورت مثبتریزی بهبرنامه 

انگاری قابل، سرکوب هیجانات، خودسرزنشی، نشخوار فکری و فاجعه(. در م 2014فرگیوس و باردین،  شود )هیجان و احساس منفی می

)برمن و    تر نمایندشوند که ممکن است هیجانات منفی را تشدید و طولانیعنوان راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان شناخته میبه 

  (. 2018همکاران،  

د، دشواری در کنترل تکانه، نبود آگاهی هیجانی، راهبردهای محدود منرفتار هدف های هیجانی، دشواری در انجام  پذیرش پاسخعدم  

رو کند و روند درمان آنها را مختل  به  اجباری را با مشکلات فراوانی رو    - وسواسی   تواند فرد مبتلا به اختلال نیز می   و نبود وضوع هیجانی

( در پژوهشی به بررسی تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به  2018لم ) برمن، شاو و ویله   (. در همین راستا،2016هید و سیووگ،  نمایند )وایت 

دست آمده حاکی از پایین بودن تنظیم هیجان در بیماران داشت که موجب تشدید علائم  های به اجباری پرداختند. یافته   - اختلال وسواسی 

ای  شود. در مطالعه ری زیاد موجب اضطراب در بیماران می شد. این بیماران نسبت به هیجانات خود آگاهی ندارند و نشخوار فک در افراد می 

دست آمده  های به اجباری را مورد بررسی قرار دادند. یافته   - ( ارتباط تنظیم هیجان و اختلال وسواسی 2014دیگر، فرگیوس و باردین ) 
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ید بیماری در آنها شده است. ایپهولز و  مشخص کرد بیماران وسواسی در ابعاد تنظیم هیجان دارای مشکلات زیادی بودند که موجب تشد 

دست  اجباری پرداختند. نتایج به   - ای به بررسی شفقت به خود، دشواری در تنظیم هیجان و اختلال وسواسی ( در مطالعه 2020همکاران ) 

با نشانگان وسواس داشت. در مقابل شفقت به خود با وسواس  ارتباط مثبت دشواری در تنظیم هیجان  همبستگی منفی    آمده حاکی از 

 معناداری را نشان داد. 

پذیری شناختی بیماران مبتلا به  رفتاری بر افزایش انعطاف  -های این مطالعه حاکی از اثربخشی درمان شناختیاز طرفی دیگر، یافته

(؛ 2018ساهین و همکاران )(؛  2019(؛ تومیاما و همکاران )2016های پاست و همکاران )اجباری بود. این نتایج با پژوهش   -وسواسی

 ( همسو است. 2021آلکازار و همکاران )-روسا 

توانند با شرایط مختلف کنار بیایند و توان گفت بیماران دارای نشانگان و علائم وسواس به علت اینکه نمیها میدر تبیین این یافته

(. 2018شود )کنالج، جسیوپ و اولاتانجی،  د که باعث رنج آنها می کننپذیری مناسبی بهره ببرند، مشکلات متعددی را تجربه میاز انعطاف 

های شناختی شود تا فرد از تواناییهای اجرایی تلاش میهای بیمار در مهارت رفتاری با شناسایی و تقویت آسیب  -در درمان شناختی

بین   هایمهارت   شامل  که  است  فراشناختی  مفهوم  یک  یشناختروان  پذیری(. انعطاف 2016خود بیشتر استفاده نماید )پاست و همکاران،  

شود )تومیاما و می  محسوب  روانی  سلامت  عامل مهمی در  دارد،  نزدیک  آوری ارتباطیتاب   با  که  آنجایی  از  است و  فردی  درون  و  فردی

و   اندازچشم  تغییر   ذهنی،  منابع  مجدد  دهیموقعیتی، شکل  تغییرات  منجر به انطباق فرد با  شناختیروان   پذیری(. انعطاف2019همکاران،  

بین رقابت  در  تعادل  می  و  نیازها  ها،خواسته  برقراری  زندگی  ریومن،  شرایط  و  )آبراموویتز  تأکید 2020شود  دیگر،  عبارتی  به   .) 

، (جسمی  احساسات  احساسات،  افکار،  مثال،  عنوانبه)فرد    شناختیروان  تجارب  با  متفاوت  ارتباط  ایجاد  بر  شناختیروان   پذیریانعطاف 

بالایی هستند،   شناختیروانپذیری  در واقع، افرادی که دارای انعطاف  .است  تجربیات،  خود آن  شدت  یا   محتوا   تغییر  برای  تلاش  جای  به

(. بیماران 2018ان،  از راهبردهایی استفاده کنند که کمترین آسیب را ببینند )ساهین و همکار  کنند هنگام مواجه با مشکل و مسئله تلاش می

آلکازار و -پذیری شناختی پایینی دارند )روسااجباری نیز به دلایل نقص در کارکردهای اجرایی مغز انعطاف   -مبتلا به اختلال وسواسی

 - واسیپذیری شناختی در بیماران مبتلا به وس( در پژوهشی به بررسی انعطاف 2018(. در این زمینه، ساهین و همکاران )2021همکاران،  

های انجام شده حاکی از بیمار مبتلا به پانیک شرکت داشتند. بررسی  30بیمار مبتلا به وسواس و    50اجباری پرداختند. در این مطالعه  

 پذیری شناختی در بیماران مبتلا به وسواس در مقایسه با بیماران مضطرب بود.تر بودن انعطاف پایین

ها ماننیید جامعییه آمییاری پییژوهش، نبییود انتخییاب انجییام شییده دارای یکسییری از محییدودیتدر انتها لازم به ذکر اسییت، مطالعییه  

کنندگان پییژوهش بییود کییه ممکیین شییرکت  یاقتصییادی، تحصیییلی و  اجتمییاع  تیامکییان کنتییرل وضییعکنندگان، نبییود  تصادفی شرکت

منظور هییایی بییههییای آتییی، تلاششییود کییه در پژوهشپییذیری نتییایج نقییش داشییته باشیید. از اییین رو پیشیینهاد میاسییت در تعمیم

پیگیییری بلندمییدت تییأثیر برنامییه بییا اسییتفاده از آزمییون پیگیییری، نیییز از دیگییر عییدم امکییان ها صییورت گیییرد. کنتییرل اییین مولفییه

هییای آینییده اییین موضییوع مییورد توجییه قییرار گیییرد تییا امکییان شییود کییه در پژوهشها بییود. بییر اییین اسییاس پیشیینهاد میمحدودیت

 رفتاری میسر شود.  -یر بلندمدت درمان شناختیبررسی تأث

 گیرينتیجه •
داری باعث کاهش دشواری در تنظیم هیجان و افزایش طور معنارفتاری به  -در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان شناختی

اجباری باورهای   -نشانگان اختلال وسواسیپذیری شناختی در گروه آزمایش شد. از آنجایی که یکی از دلایل تشدید علائم و  انعطاف 

انعطاف ارتقا تنظیم هیجان و  بیمار است،  ابعاد شناختی  آنها نقش چشمگیری در پیشگیری و کنترل روند  ناکارآمد و  پذیری شناختی 

د نیاز برای آنها اتخاذ رفتاری مور  - های پرخطر، مداخلات شناختیکند. بدین منظور لازم است با شناسایی گروهبیماری وسواس ایفا می

 گردد.

 تعارض منافع •

 هیچ گونه تعارضی بین نویسندگان وجود ندارد.
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 قدردانی   •

 دانند از مسئولین کلینیک و تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت داشتند، تقدیر و تشکر کنند. نویسندگان بر خود لازم می 
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