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Abstract
The present study was conducted with the aim of determining the 
effectiveness of emotion focused therapy on perceived stress and 
resiliency of women with obsessive-compulsive disorder based on cultural 
factors. The statistical population included all women who referred to 
counseling centers in Ahvaz city in 2024. The sample consisted of 50 
women with obsessive-compulsive disorder who were selected according 
to the convenient sampling procedure among women who referred to 
one of Ahvaz counseling centers and were randomly assigned into two 
experimental (25 people) and control (25 people) groups. The present 
study was designed as semi-experimental with pre-test, post-test and 
control group. The research tools included; Cohen et al. (1983) Perceived 
Stress Scale and Connor & Davidson (2003) Resiliency Questionnaire. 
The experimental group received emotion-focused therapy for 8 sessions, 
90-minutes each. The control group did not receive any intervention. Data 
was analyzed via using Multivariate Analysis of Covariance(MANCOVA) 
and Univariate Analysis of Covariance(ANCOVA). The results showed 
that emotion-focused therapy was effective on the perceived stress and 
resiliency of women with culture-based obsessive-compulsive disorder, 
and therefore it could be used as complementary treatment for women 
with cultural-based obsessions.
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Extended abstract
Introduction: Cultural and environmental factors, along with underlying genetic factors, 
could lead to mental disorders and decrease in mental health. In general, cultural syndrome 
is a common pattern of attitudes, beliefs, classifications, self-descriptions, norms, values 
and other mental elements of culture that is organized around certain topics and in those 
who speak the same language. These symptoms can be effective in the occurrence of 
injuries and can also show the role of socio-cultural factors such as gender, race, culture, 
ethnicity, customs and socio-economic status in the formation and evolution of mental 
disorders. This problem can be explained based on the model of morbidity - mental stress 
in the occurrence of mental injury, which considers the causes of mental illnesses to be 
multiple. In fact, most of the disorders are caused by the interaction of neurological-
biological defects and cultural-environmental factors. Obsessive Compulsive Disorder 
is one of the mental illnesses that can appear under the influence of cultural factors. 
In addition to the above causes and symptoms, social and cultural factors are also 
effective in the occurrence of obsession, that is, both genetic factors and environmental 
and cultural stressors are effective. Among the symptoms related to obsession, we can 
mention perceived stress and reduced flexibility of action. These factors can be controlled 
and treated with psychological methods such as emotion-focused therapy. Accordingly, 
the aim of the research was to investigate the effectiveness of emotion-focused therapy 
on perceived stress and resiliency of women with obsessive compulsive disorder based 
on cultural factors.

Methods:The statistical population included all women who referred to counseling centers 
in Ahvaz city in 2024. The sample consisted of 50 women with obsessive-compulsive 
disorder who were selected according to the convenient sampling procedure among 
women who referred to one of Ahvaz counseling centers and were randomly assigned 
into two experimental (25 people) and control (25 people) groups. The present study was 
designed as semi-experimental with pre-test, post-test and control group. The research 
tools included; Cohen et al. (1983) Perceived Stress Scale and Connor & Davidson (2003) 
Resiliency Questionnaire. The experimental group received emotion-focused therapy for 
8 sessions, 90-minutes each. The control group did not receive any intervention. Data was 
analyzed via using Multivariate Analysis of Covariance(MANCOVA) and Univariate 
Analysis of Covariance(ANCOVA). 

Results: The results obtained through multivariate and univariate covariance analysis 
showed that emotion-focused therapy was effective on the perceived stress and resiliency 
of women with culture-based obsessive-compulsive disorder.

Conclusion: Cultural-social forces play a great role in the etiology and treatment of 
mental disorders. One of the most prevalent related disorder to culture is the prevalence of 
obsessive-compulsive disorder. Also, culture affects the symptoms of the disease, how to 
deal with psychological problems, and people's willingness to seek treatment. Obsessive-
compulsive disorder is one of the mental illnesses that could appear under the influence 
of cultural factors. These cases add to the amount of stress in a person's life, and hence, 
more emotional signs could be observed from the person, and they show little resiliency 
in dealing with problems and difficulties. In emotion-focused therapy, a person is given 
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skills to control emotion or to reduce the effect of emotion on stereotyped behaviors 
such as washing or focusing too much on checking religious practices. Because these 
issues are rooted in a person's family life and are encouraged by the family's emotions, 
emotion-focused treatment using control techniques could reduce family reinforces and 
focus more on the individual's own behavior, leading to a reduction in obsessive actions. 
Therefore, it could be used as complementary treatment for women with cultural-based 
obsessions.
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چکیده
 هـدف پژوهـش حاضـر، تعییـن اثربخشـی درمـان متمرکـز بـر هیجـان براسـترس ادراک شـده و 
انعطاف پذیـری کنشـی زنان مبتلا بـه اختلال وسـواس مبتنی بر عوامـل فرهنگی بـود. جامعه آماری 
شـامل زنـان مراجعه کننده به مراکز مشـاوره شـهر اهواز در سـال 1403 بـود. نمونـه پژوهش 50 زن 
مبتـلا بـه اختلال وسـواس فکـری -عملی بود. کـه به روش دردسـترس از بیـن زنـان مراجعه کننده 
بـه یکـی از مراکـز مشـاوره انتخاب شـدند و به صـورت تصادفـی در دو گـروه آزمایـش )25 نفر( و 
کنتـرل )25 نفـر( گمارش شـدند. پژوهش حاضر نیمـه آزمایشـی واز نوع پیش آزمـون -پس آزمون  
بـا گـروه کنترل بـود.  ابزار پژوهش شـامل مقیاس اسـترس ادراک شـده کوهن و همـکاران)1983( و 
پرسشـنامه انعطاف پذیـری کنشـی کانر و دیویدسـون )2003(، بـود. گروه آزمایش طی  8 جلسـه 90 
دقیقـه ای درمـان متمرکـز بر هیجـان را دریافت کردند و گـروه کنترل هیچگونه مداخلـه ای دریافت 
نکردنـد. تحلیـل داده ها با اسـتفاده از آزمـون تحلیـل کوواریانس چندمتغیـره و تک متغیـره انجام 
شـد. نتایـج پژوهـش نشـان داد که درمـان متمرکـز بر هیجـان بـر اسـترس ادراک شـده و انعطاف 
پذیـری کنشـی زنـان مبتـلا به اختـلال وسـواس مبتنـی بـر فرهنـگ اثربخـش اسـت  و می تواند 
به عنـوان یـک درمـان کمکـی بـرای زنـان مبتلا بـه وسـواس مبتنی بـر عوامـل فرهنگی اسـتفاده 

 . د شو

کلیـدواژگان: درمـان متمرکز بر هیجان، اسـترس ادراک شـده، انعطاف پذیری کنشـی، اختلال وسـواس 
مبتنـی بر عوامـل فرهنگی.
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کنشی زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری-عملی مبتنی بر عوامل فرهنگی 

 
iD ، ساسان باوی2* iD نسترن شعیبی1 

1. دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه روان شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.
2. استادیار، گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.

تاریخ دریافت مقاله: 1403/06/07
تاریخ پذیرش مقاله: 1403/08/27

بهار 1404، 16)63(، 67-55/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 

http://dx.doi.org/10.61186/iau.1185902
https://orcid.org/0000-0001-8929-4719
https://orcid.org/0000-0003-4574-6220


59 اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر استرس ادراک شده و انعطاف پذیری کنشی زنان... 

 مقدمه
عوامـل فرهنگـی و محیطـی در کنـار عوامـل زمینـه سـاز ژنتیکـی، می توانـد منجـر بـه بـروز اختـلال روانـی و کاهش 
سـلامت روان شـود(Rezazadeh & Zarani, 2022). در کل نشـانگان فرهنگی عبارت اسـت از الگوی مشـترکی از نگرش ها، 
اعتقادهـا، طبقـه بندی هـا، خـود توصیفی هـا، هنجارهـا، ارزش هـا و سـایر عناصـر ذهنـی فرهنـگ کـه پیرامـون برخـی 
موضوعـات سـازمان می یابـد و در کسـانی کـه بـه یـک زبـان صحبـت می کننـد در یـک دوره تاریخـی و در یـک ناحیـه 
جغرافیایـی معیـن زندگـی می کننـد یافـت می شـود. ایـن نشـانگان می توانـد در بـروز آسـیب ها مؤثر باشـد و نیـز می تواند 
نشـان دهـد کـه عوامـل اجتماعـی - فرهنگی مانند جنسـیت، نـژاد، فرهنگ، قومیـت، آداب و رسـوم و وضیعـت اجتماعی - 
اقتصـادی چـه نقشـی در شـکل گیـری و تحول اختـلال روانـی دارنـد (Diener & Suh, 2000). این مسـئله بر اسـاس مدل 
بیمـاری پذیـری _ فشـار روانـی در بروز آسـیب روانـی قابل تبیین اسـت که علـت بیماری های روانـی را چندگانـه می داند. 
 Cherian et) در واقـع بیشـتر اختـلالات در تعامـل نقایـص عصبی - زیسـتی و عوامل فرهنگـی - محیطی بـه وجود می آیـد

 .(al., 2014, Garyfallos et al., 2010

اختـلال وسـواس فکـری- عملـی (obsessive-compulsive disorder)، از جملـه بیماری هـای روانی اسـت کـه می تواند 
تحـت تاثیـر عوامـل فرهنگـی بـروز یابـد(Rezazadeh & Zarani, 2022). در بـروز وسـواس عـلاوه بـر علـت و نشـانه های 
فـوق، عوامـل اجتماعـی و فرهنگـی نیـز اثـر گـذار اسـت، یعنـی هـم عوامـل ژنتیـک و هـم عوامـل فشـارزای محیطـی و 
فرهنگـی اثرگذاراسـت (Nikpour et al., 2015). پـاره ای از مولفـان بـر عامـل وراثـت تاکیـد می کننـد. آن هـا عقیـده دارند 
کـه بـروز نشـانگان و سـواس در سـطحی از تحـول، تائیـدی بـر سرشـتی بودن آن اسـت، پـاره ای دیگر بـه فراوانـی رگه ها 
 Haddadpour et )یـا خصصیه هـای وسواسـی در اغلـب والدیـن کودکانـی که دچـار این اختـلال هسـتند، اشـاره می کننـد
al., 2021)، کانـر از کمـال جویـی مفـرط والدیـن سـخن به میـان مـی آورد و آدامـز (Adams)، آن هـا را والدینـی نامعطف، 

قـراردادی و واجـد دو سـوگرایی در ارتبـاط بـا فرزندان شـان می داننـد(Javaheri Mohammadi et al., 2021). بـا توجـه بـه 
ایـن کـه تعریف وسـواس فکـری با افـکار و امیال پایـدار و مهارناپذیـر روبرو می باشـد، لذا می توان گفت که نشـانه شناسـی 
وسـواس می توانـد در خـلال تحـول در چارچـوب پـاره ای از سـازمان یافتگی های مرضی دیگر مخصوصا در سـطح سـنن و 

 .(Nikpour et al., 2015) باورهـای خانواده قـرار گیـرد
از جملـه مشـکلات افـراد مبتـلا بـه وسـواس، اسـترس ادراك شـده (perceived stress) اسـت. افراد مضطـرب و دارای 
اسـترس، در برابـر تحریک هـای هیجانـی، مسـتعد واکنـش شـناختی منفـی بیشـتری هسـتند. بـه ایـن علـت کـه آن هـا 
باورهـای فاجعـه آمیزسـاز دربـاره نتیجـه پیامدهـای هیجان هـای مثبـت و منفـی شـان دارنـد و بـه راحتـی نمی تواننـد به 
تجربه هـای هیجانـی خـود اجـازه بـروز دهنـد (Naserinia & Borjali, 2020 ). افـراد مضطـرب تناوبـی از مشـکل ها را در 
مقابلـه بـا هیجان هایشـان ابـراز می کننـد کـه شـامل درك معیـوب هیجـان و عکـس العمـل نادرسـت در برابـر تجربه های 
هیجانـی و مشـکل در ارائـه پاسـخ مناسـب نسـبت بـه کنتـرل آن هیجان هـا اسـت و عاملـی بر بـروز افـکار تکرار شـونده و 

.(Martini & Busseri, 2010) وسـواس گونـه می شـود
Yadollahi Ar-) نیـز دچار مشـکل می شـوند (action flexibility (افـراد مبتـلا به وسـواس در انعطـاف پذیـری کنشـی 

 Kanen et al.,)اگرچـه انعطـاف پذیـری می توانـد بـه عنـوان ظرفیـت تطبیقی افراد نیـز مطرح شـود .(destani et al., 2021

2019)، ایـن سـازگاری همیشـه اتفـاق نمی افتد. در شـرایطی که فـرد برای مقابلـه با تغییـرات در محیط بایـد انعطاف پذیر 

 Milton & et al.,) باشـد امـا اگـر نتواند ایـن کار را انجام دهـد، در واقع دچار مشـکل در انعطاف پذیری شـناختی می باشـد
2021). ایـن افـراد توانایـی بازسـازی سـریع اطلاعـات و دانـش خـود را ندارند، از ایـن رو پاسـخ های خود را با خواسـته های 

موقعیتـی تغییـر نمی دهنـد (Rosa –Alcázar & et al., 2021). ویژگـی عمـده افـراد مبتـلا بـه وسـواس فکـری و عملـی، 
اجبارهـا اسـت کـه لـذت بخـش نبـودن آن هـا بـرای فـرد مبتلا اسـت، ولـی بیمار بـه نشـخوار افـکار و تکـرار اعمـال ادامه 
می دهـد تـا شـاید از ناراحتـی اش کاسـته شـود. بسـیاری از ایـن افـراد، هیجان هـای اضطرابـی قابـل ملاحظـه ای را کـه 
 Vannikov-Lugassi) را در برگیـرد، تجربه می کننـد (panic disorder) می توانـد حملات برگشـتی اختلال وحشـت زدگـی
et al., 2021). از ایـن رو در مقابـل مشـکلات انعطـاف پذیـری ندارنـد. در مجمـوع، افـراد وسواسـی هنـگام مواجه شـدن با 
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موقعیت هـای برانگیزاننـده افـکار و اعمـال وسواسـی، دامنـه ای از پاسـخ های هیجانـی را تجربـه می کننـد. ایـن پاسـخ ها 
و احساسـات هیجانـی می بایسـت تنظیـم گردنـد، چـرا کـه شـیوه تنظیم هیجـان، پیامدهـای مختلفـی در زندگـی فرد به 

 .(Júnior et al., 2020) خصـوص در حـوزه مسـائل اجتماعـی و سازشـی دارد
الگوی کلی نشــانه شناسی اختلال وسواس فکری-عملی در ایران، بــا الگوی فرهنگ غربــی و برخی کشورهای شرقی 
هماهنـگ اسـت امـا زیرگروه هـای اختـلال وسـواس فکری-عملی در بیمـاران ایرانـی، به غیر از وسـواس های پرخاشـگری، 
عاطفـی و مذهبـی، مشـابه با سـایر ملت ها اسـت. ایـن نتیجه، به خوبـی تاثیر فرهنـگ بر تظاهـرات پرخاشـگرانه و مذهبی 
وسـواس را نشـان می دهـد(Asadi et al., 2016). بیشـترین نشـانه های وسـواس فکری در زنـان نیز به ترتیـب نزولی، ذهنی 
خشـونت بار و ترسـناك شـامل وسـواس آلودگی، جسـمانی و وسـواس فکری متفرقه اسـت که حساسـیت فراوان در مورد 
مسـائل مربـوط بـه نجاسـت و پاکـی در حـوزه آلودگـی، تـرس از ابتـلا بـه بیماری ها در حوزه وسـواس جسـمی و رنـج زیاد 
 Sadeghian et)از وجـود تصاویـر ذهنـی در حـوزه وسـواس فکـری متفرقـه از شـایع ترین علائم گزارش شـده در زنـان بـود
 (SSRI) رویکرد پذیرفته شده در درمان این اختلال، شروع با یک مهارکننده اختصاصی بازجذب سروتونین .( al., 2013

یـا کلومی پرامیـن (از دسـته ی TCA)، و در صورت عدم پاسخ، بـه کار بردن سایر دسته های دارویی، به صورت افزایـش و 
یا جایگزین کردن درمان است. با پیدایش داروهای سروتونرژیک(Serotonergic) درصد بیماران مبتلا به اختلال وسواس 
فکری - عملی که احتمال دارد به درمان پاسخ دهند، به پنجاه تا هفتاد درصد رسیده است. سایر روش های درمانی شامل 
 Kaplan & Sadock, 2008, Translated by) روان درمانی و در نهایت، روش های جراحی مغز در موارد مقاوم به درمان است

.(Rezaee & Rafiei, 2022

یکـی از روش هـای روان درمانـی اختـلال وسـواس وابسـته بـه فرهنـگ را می تـوان درمان متمرکـز بر هیجان دانسـت. 
ایـن نـوع درمـان شـامل کاهش و مهـار هیجان های منفی و نحوه اسـتفاده مثبـت از هیجان ها اسـت. باید اذعان داشـت که 
بخشـی از راهبردهـای نظـم بخشـی شـناختی هیجان بـه آمـوزش مهارت های حل مسـاله، مهارت مهار خشـم، شناسـایی 
و اصـلاح ارزیابی هـای آسـیب زای شـناختی و آمـوزش راهبردهای ارزیابـی دوباره اختصـاص دارد. از ایـن رو می توان گفت 
کـه بهـره گیـری از راهبردهـای هیجـان از طریـق فنـون یاد شـده باعث می شـود که این افـراد بتوانند در شـرایط پر فشـار 
 Yadollahi Ardestani et)و پـر تنـش حاصله از مشـکلات روانـی، عملکـردی سـازگارانه و انعطاف پذیرتـری داشـته باشـند
al., 2021). بعضـی از پژوهشـگران معتقدنـد کـه هیجان هـای مثبت، منابع روان شـناختی بسـیار مهمی هسـتند کـه به فرد 

کمـک می کنـد؛ در مقابـل فشـار روانـی از روش هـای مقابل هـای موثـری اسـتفاده کنـد  و از ایـن رو درمان هـای هیجانـی 
.(Hibbs et al., 2021) می توانـد بـر اختلال وسـواس مؤثـر باشـد

در پژوهشـی  نتایـج نشـان داد کـه درمـان متمرکـز بر هیجـان بر علائم وسـواس و اضطـراب در بیماران مبتـلا به کرونا 
اثربخـش می باشـد(Naserinia & Borjali, 2020)  . هم چنیـنKhayeri et al. (2019) نشـان دادنـد کـه درمـان متمرکـز بر 
هیجـان بـر کاهـش علائـم وسـواس در زنـان مبتلا به اختلال وسـواس فکـری عملـی مؤثر  بود. طی پژوهشـی نتایج نشـان 
داد کـه مداخلـه شـناخت درمانـی هیجـان مدارباعـث بهبـود میـزان انعطـاف پذیری شـناختی و نشـخوار فکـری نوجوانان 
مبتـلا بـه وسـواس فکـری عملـی شـد(Yadollahi Ardestani et al., 2021). بـا توجـه بـه مطالـب فـوق هـدف از پژوهـش 
حاضـر، تعییـن اثربخشـی درمـان متمرکـز بـر هیجـان بـر اسـترس ادراك شـده و انعطـاف پذیـری کنشـی زنـان مبتـلا به 

اختـلال وسـواس مبتنـی بـر عوامل فرهنگـی بود. 

روش 
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری 

روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نـوع پیــش آزمـون- پــس آزمـون بـا گــروه کنتـرل بــود. جامعه آماری شامل 
تمامی زنـان مراجعه کننـده بـه مراکـز مشـاوره شـهر اهـواز در سـال 1403 بـود. نمونـه پژوهـش 50 زن مبتـلا بـه اختلال 
وسـواس فکـری -عملـی مبتنی بـر عوامل فرهنگـی بود که بـه روش دردسـترس از بین زنـان مراجعه کننده انتخاب شـدند 

وبـه صـورت تصادفـی در دو گـروه آزمایـش (25 نفـر) و کنتـرل (25 نفر) گمارش شـدند. 

بهار 1404، 16)63(، 67-55/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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روش اجرا
پــس ازکســب مجوزهــای لازم و تعییـن گروه نمونه، افـراد به صورت تصادفـی در دو گروه آزمایـش و کنترل گمارش 
شـدند و پیـش آزمـون برای هر دو گروه اجرا شـد و سـپس گـروه آزمایش طی  8 جلسـه 120 دقیقه ای درمـان متمرکز بر 
هیجـان را دریافـت کردند و گروه کنترل هیچگونه مداخله ای دریافت نمودند. ســپس پس آزمــون بــرای گروه هــا انجام 
شــد. برای تحلیــل داده ها از تحلیــل کواریانس چند متغیــره (مانکوا) و تحلیــل کواریانس تک متغیره(آنکــوا) اسـتفاده 
شــد. لازم بــه ذکـراسـت کـه قبل از پــرکردن پرسشـنامه ها بـرای شـرکت کنندگان ایـن اعتماد سـازی ایجـاد شـد کـه 
نتایــج محرمانــه اســت و امـکان انصـراف از ادامه همــکاری درهـرمرحلـه از پژوهش وجــوددارد. هم چنیـن بـه منظـور 

رعایــت موازیــن اخلاقــی بـرای گـروه کنتـرل پـس از اتمـام پژوهــش درمان متمرکز بر هیجان اجرا شـد. 

ابزار سنجش 
 Cohen مقیاس اسـترس ادراك شـده در سـال 1983 توسـط :)Perceived Stress Scale( مقیاس اسـترس ادراک شـده
et al.   سـاخته شـد و دارای 14سـؤال اسـت کـه بـرای سـنجش اسـترس عمومـی درك شـده در یـک مـاه گذشـته به کار 

مـی رود. ایـن مقیـاس در کشـورهای مختلـف کاربردهای فراوانی داشـته و در کشـورهای زیادی مورد اسـتفاده قـرار گرفته 
و هنجاریابـی شـده اسـت. در ایـن مجموعه نسـخه 14 مـاده ای آن ارائه شـد. نحوه نمره گـذاری مقیاس به صـورت لیکرتی 
5 درجـه ای (هرگـز=0 الـی بسـیاری از اوقـات =4) می باشـد. عبـارات 4،5،6،7،9،10،13 بـه صورت معکوس نمـره گذاری 
 Razavi) می شـود. حداقـل نمـره 0 و حداکثر آن 56 می باشـد و نمره بالا نشـان دهنده اسـترس ادراك شـده بیشـتر اسـت
 Cohen et) آلفـای کرونبـاخ بـرای ایـن مقیـاس در سـه مطالعـه 0/84، 0/85و 0/86 به دسـت آمـد .(& Salehiyan, 2022

al., 1983). در ایـران نیـز Asghari et al. (2013) همسـانی درونـی ایـن مقیـاس را به روش آلفای کرونبـاخ بر روی 300 نفر 

از دانشـجویان 0/84 محاسـبه شـد و روایـی سـازه و محتوایـی مـورد تأییـد قرار گرفـت. در پژوهـش حاضر نیـز پایایی این 
مقیـاس بـا اسـتفاده از آلفای کرونبـاخ 0/79 به دسـت آمد.

پرسـش نامه  انعطـاف پذیری کنشـی ) تـاب آوری( )Resiliencey Questionnaire(: پرسـش نامه  انعطاف پذیری کنشـی 
توسـط  Connor & Davidson (2003) سـاخته  شـد . پرسشـنامه کانـر و دیویدسـون از 25 سـؤال کـه  بـه  صـورت لیکرت 5 
نمره ای 0 تا 4 (0 برای پاسـخ  کاملا نادرسـت  و 4 برای پاسـخ  همیشـه  درسـت ) هسـتند، تشـکیل  شـده اسـت . نمرات بالاتر 
بیانگـر تـاب آوری بیشـتر اسـت . کانـر و دیویدسـون ضریـب  آلفای کرونبـاخ پرسشـنامه تـاب آوری را 0/89 گـزارش کرده 
انـد. هم چنیـن  ضریـب  پایایـی  حاصـل  از روش بازآزمایـی  در یک  فاصلـه ی 4 هفته ای 0/87 بوده اسـت . این  پرسشـنامه در 
ایـران توسـطMohammadi (2008) هنجاریابـی  شـده و آلفـای کرونبـاخ معـادل 0/89 گزارش شـده اسـت . ضریـب  پایایی 

ایـن  پرسـش نامه  در پژوهـش حاضر  بـا روش آلفـای کرونباخ 0/88 می باشـد.

Table 1. 
Summary of emotion-focused therapy sessions )Greenberg & Johnson, 1988( 

محتوای جلساتهدفجلسات

اول
توجه، تأکید و اعتبار دادن به 
احساسات بد یا تجربه دردناك 

بیمار

پذیرش، تأیید و تصریح احساسات منفی بیماران /ایجاد یک رابطه درمانی همکارانه 
تجربه  به  توجه  و  بیماران  احساسات  با  ماهنگی  مساعی(/ه  تشریک  بر  )مبتنی 
هیجانی فعلی آنان/ استفاده از بیاناتی همچون »من شـرایط شـما را درك می کنم« 
، »شما حیران و سرگردان هستید« و... که منجر به اعتبار دادن به احساسات درونی 

بیماران شود./تعریف کردن مشکلات بر حسب احساسات بیماران

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر استرس ادراک شده و انعطاف پذیری کنشی زنان... 



62

دوم
عاطفی  ترکیبات  بر  تمرکز 
بیماران  مشکلدار  تجربه 

سی ا وسو

درمانگر/شناسـایی  و  بیمار  بین  جانبه  دو  تمرکز  رشد  و  مشکل  صورت بنـدی 
فرآیندهای شناختی- عاطفی زیربنایی یا شرایط ایجاد بیماری )درون شخصی مثل 
کمالگرایی یا بین فـردی مثل دلبستگی مشکل دار(/شناسـایی تمرکزهای درمانی 
مانند خودانتقادی، خود سرزنشی، فقدان روابط بین فـردی /شناسـایی رویدادهای 
کلیدی که منجر به محکم شدن الگوی هیجانی مشکل دار می شـود. مثل سرزنش 
مکانیسم    های  یا  انکار شده  هیجانی  پاسـخ های  مسخره شدن/شناسـایی  یا  شدن 

دفاعی مربوط به سرکوب هیجانها و انعکاس دادن آن  ها به بیماران

سوم
فراخوانی و زنده کردن احساسات 

یا هیجان های دردناك بیماران

کردن  زنده  برای  کننده شرایط  ایجاد  عوامل  تشخیص  و  آمادگی  فرآیند  ارزیابی 
هیجان هـای بیماران/ فراخوانـی تجربه هیجانی مسـئله دار/ اسـتفاده از این سؤال 
ایجاد  رفتارهای وسواسی«  بودن  اجباری  یا  افکار وسواسی  »وقتی مزاحمت هـای 
می شـود؟ چه احساسی در شـمارا تصور می کنید./توجـه به فرآیندهای اجتنابی و 
انحرافی یا تخریبی و آگاه نمودن بیماران از این اعمال خود. تفکیـک احساسات 

بیماران ثانویه  از واکنش هـای هیجانی  اولیه 

چهارم

اولیه  هیجان هـای  به  رسیدن 
زیربنایی و شناخت نیازها )نتایج 
در  نشده  باز  عاطفی  شناختی- 
به  آن  رساندن  و  بد(  احساس 

آگاهی

سـعی بر نمادگذاری آشکار  معانی هیجانی که در حال حاضر آگاهی کاملی روی 
آن نیست./ پذیرش این نکته که احساسها و پاسـخ های هیجانی سازگارانه اولیه، 
انـرژی بخـش و آرام بخشاند./ بـر چسب زدن صحیح به تجارب هیجانی/ ایجـاد 

معانی جدید به هیجانها

پنچم

که  نیازی  آن  کردن  مطالبه 
می کنـد  امتناع  آن  از  بیمار 
قبلا  که  تجربـه ای  تصدیق  و 
آن  از  یا  و  نشده  نمادگذاری 

است. شده  اجتناب 

پیدایش احساس جدید )یک احساس، احساس دیگر را به دنبال دارد(/صورت بندی 
با گذر  نیازهای جدید )چون  ارضای  برای  / پذیرش منابع جدید  نیازها و اهداف 
زمان، صورت نیاز هم متفاوت می شـود(./ ایجـاد احساس ارزشمندی و شایستگی 
کنترلِ  در  به جـای  بیمار  عاملیت  موضع  بر  تأکید  و  ایجـاد  نیازها/  ارضای  برای 

هیجانها بودن /ایجـاد یک طرح خودِ سازگارانـه تـر

ششم
گسترده کردن مفهوم خود با 
بازسازی هیجانه ا در ارتباط با 

مختلف موقعیتهای 

متوجه نمودن بیماران به اینکه چگونه زندگیشان پیرامون باورها و انتظارات غلط 
/به مبارزه طلبیدن  ایجـاد حس قوی کنترل و آگاهی  شکل گرفته شـده اسـت./ 
باورهای مرتبط با بی ارزشی یا ضعف بیماران /حمایت از شایستگیه ا، قوتها و منابع 
 / از دیگران به سمت خود بیمار  درونی بیماران/ تغییر منبع جستجوی حمایتی 

ایجـاد یک حس متعادلتر و جدیدتر از خود

هفتم

ضرورت  با  درمانگر  هماهنگی 
منابع درونی و تعمیم و انتقال 
این حس به خارج از جلسات 

درمان

این حس  انتقال  برای  بیمار  به  ری  یا  بیمار/  عاملیت  احساس  به  بخشیدن  قوت 
تغییرات  ثبت  برای  بیمار  به  آموزش   / درمان  از جلسه  خارج  زندگی  به  عاملیت 

دیگر صورتهای  به  هیجانی  تجربه  تنظیم  دیدگاهش/  در  رخ داده 

هشتم

رخ داده  تاکنون  آنچه  انعکاس 
جدید  حکایتی  دادن  رشد  و 
از  استعاره  بیان  و  تجارب  از 
حالت قبلی مشکل خود )مثل 
زندانی در قفسی شیشه ای( و 

خود جدید  حالت 

مسأله  حل  زندگی/پـرورش  بر  بیشتر  تسلط  به منظـور  تمایلات  و  آرزوها  بیـان 
عملی در بیمار )مثلًا در عوض وسواسی شدن به هنگام اضطراب، سعی بر رشـد 
ایجـاد و  بالا بردن پاسـخ های جایگزین/  /تقویت و  مهارت هـای مقابلـه ای شود(. 
تثبیت معنای جدید آنچه رخ داده است/ جمع بندی جلسات و بحث راجع به خاتمه 

ارائه پس آزمـون به بیماران  / درمان 

بهار 1404، 16)63(، 67-55/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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یافته ها
در ایـن قسـمت بـرای جمـع آوری داده هـا از تحلیل کواریانس چنـد متغیـری (MANCOVA) و تحلیـل کواریانس تک 

متغیـره (ANCOVA) اسـتفاده شـد. نتایـج در جداول ذیل گزارش شـد:

Table 2. 
Mean and Standard Deviation of Perceived Stress and Resilencey

Variables Statistical indicators
Experimental group Control group

Mean
Standard 
deviation

Mean
Standard 
deviation

Perceived stress
pre-test 24 4.37 27 3.64

post-test 30.25 4.51 25.58 3.34

Resiliencey 
pre-test 22.83 5.60 25.25 3.02

post-test 25.42 5.63 25.50 4.23

همان گونـه کـه در جـدول 2 ملاحظـه می شـود میانگین هـای و انحـراف اسـتاندارد گروه هـای آزمایـش و کنتـرل و در 
مراحـل پیـش آزمـون و پـس آزمـون در متغییرهـای اسـترس ادراك شـده و انعطـاف پذیـری کنشـی ارائه شـده اسـت.  

قبـل از تحلیـل داده هـا، بررسـی پیـش فرض هـای تحلیـل کوواریانـس نشـان داد کـه، بـا توجـه بـه مقـدار Z در آزمـون 
کلموگروف- اسـمیرنوف در گروه هـای آزمایـش (درمـان متمرکز بر هیجـان) (0/140) و کنتـرل (0/152)، فـرض نرمال بودن 
 F = 1/425) هم چنیـن با توجه بـه یافته مربوط به آزمـون لون در متغیر اسـترس ادراك شـده .(p>0/05) داده هـا تأییـد شـد
و P = 0/287) و انعطاف پذیـری کنشـی (F = 1/484 و P = 0/251) فـرض همگنی واریانس ها و در عین حال مفروضیه شـیب 
رگرسـیون بـر اسـاس اثـر تعاملـی متغیر مسـتقل و پیش آزمـون (کوواریـت) تاییـد شـد (F = 2/355 و P = 0/184). مفروضه 
بررسـی همسـانی ماتریس هـای واریانس-کوواریانس به وسـیله آزمون ام-باکس محاسـبه شـد و این مفروضه نیـز تایید گردید 

(M-Box=14/048 ،F=1/144 و P=0/301). بنابرایـن، اسـتفاده از تحلیـل کوواریانس مجاز اسـت.

Table 3. 
The Results of Multivariate Covariance Analysis )MANCOVA( on the Mean Post-
Test Scores of Perceived Stress and Resiliencey of the Control Group 

Multivariate Testsa

Effect Value F
Hypothesis 

df
Error df Sig.

Partial Eta 
Squared

Gorup

Pillai’s Trace 0.959 686.059 2.000 46.000 0.000 0.979

Wilks’ Lambda 0.021 686.059 2.000 46.000 0.000 0.979

Hotelling’s Trace 90.018 686.059 2.000 46.000 0.000 0.979

Roy’s Largest Root 90.018 686.059 2.000 46.000 0.000 0.979
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بـا توجـه بـه نتایـج جـدول 3، مشـاهده می شـود کـه سـطح معنـاداری مربـوط بـه هـر یـک از آزمون هـا بـرای تحلیل 
کواریانـس چنـد متغیـری (مانکـوا) بـر روی میانگین نمـرات پس آزمون اسـترس ادراك شـده و انعطاف پذیری کنشـی در 
گروه  هـا و کنتـرل پیـش آزمـون کمتـر از 0/05 شـده اسـت. بنابرایـن می توان نتیجـه گرفت که بیـن میانگیـن نمرات پس 
آزمـون متغیرهـای اسـترس ادراك شـده و انعطاف پذیری کنشـی گروه هـای آزمایش و کنتـرل حداقل در یکـی از متغیرها 
تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. بـه عبـارت دیگـر نتایـج تحلیـل نشـان می دهد کـه درمـان متمرکز بـر هیجان بر اسـترس 

ادراك شـده و انعطـاف پذیـری کنشـی زنـان بـا مبتلا بـه اختلال وسـواس مبتنـی بر عوامـل فرهنگی موثر اسـت.

Table 4.
 The Results of Univariate Analysis of Covariance )ANCOVA( on Post-Test Scores of 
Perceived Stress and Resiliencey in Experimental and Control Groups

Dependent 
Variable

Period
Type III Sum 

of Squares
df Mean Square F Sig.

Partial Eta 
Squared

Perceived stress pre-test 4412.84 1 4412.84 176.153 0.000 0.91

Resiilencey pre-test 2444.48 1 2444.48 413.94 0.000 0.942

نتایـج بـه دسـت آمده در جدول 4، نشـان می دهـد، بین میانگین های اسـترس ادراك شـده دو گروه آزمایـش و کنترل 
تفـاوت معنـی داری وجـود دارد (F=176/153 و P<0/0001) هم چنیـن بیـن میانگین هـای انعطـاف پذیـری کنشـی دو 
گـروه آزمایـش و گـواه تفـاوت معنـی داری وجـود دارد (F=413/94 و P<0/0001). بنابراین فرضیه هـای پژوهش مبنی بر 
درمـان متمرکـز بـر هیجـان بر اسـترس ادراك شـده و انعطاف پذیری کنشـی زنان بـا مبتلا بـه اختلال وسـواس مبتنی بر 

عوامـل فرهنگی تایید شـد.

 بحث و نتیجه گیری 
        نتایـج یافته هـا، نشـان  داد کـه  درمـان متمرکـز بـر هیجـان بـر اسـترس ادراك شـده زنـان بـا مبتـلا بـه اختـلال 
وسـواس مبتنـی بـر عوامل فرهنگی اثربخش اسـت. یافته های حاضـر بـا Naserinia & Borjali(2020) و هـم چنین با نتایج 
تحقیـقKhayeri et al. (2019) همسـو می باشـد. در تبییـن یافتـه حاضـر می تـوان گـزارش کـرد کـه نیروهـای فرهنگـی- 
اجتماعـی نقـش بسـیاری در سبب شناسـی و درمـان اختـلالات روانـی ایفـا می کننـد. یکـی از مـوارد وابسـته  بـه  فرهنگ، 
شـیوع تظاهـرات اختـلال وسـواس فکری-عملـی اسـت(Mohammadi et al., 2021). هم چنیـن فرهنگ بر علائـم بیماری، 
نحـوة مقابلـه با مشـکلات روان شـناختی و تمایل افراد به جسـتجوی درمـان اثـر می گـذارد. اختلال وسواس فکری - عملی 
از جملـه بیماری هـای روانـی اسـت کـه می توانـد تحت تأثیـر عوامل فرهنگـی بروز یابـد. این مـوارد بر میزان اسـترس های 
زندگـی فـرد می افزایـد و از ایـن رو نشـانه های هیجانـی بیشـتری از فـرد می تـوان مشـاهده نمـود. در درمـان متمرکـز بـر 
هیجـان بـه فـرد مهارت هایـی در خصـوص کنتـرل هیجـان و زمـان صحیـح نشـان دادن آن و یـا کاهـش اثـر هیجـان بـر 
رفتار هـای کلیشـه ای ماننـد شستشـو و یـا تمرکـز بیـش از حـد بـر چـک کـردن اعمـال مذهبـی می شـود. ایـن مسـائل 
به دلیـل اینکـه ریشـه در زندگـی خانوادگـی فـرد دارد و به وسـیله هیجانات خانـواده نیز تشـویق می گردد، درمـان متمرکز 
بـر هیجـان بـا اسـتفاده از تکنیک هـای کنتـرل می تواند بـر کاهش تقویـت کننده هـای خانوادگی و تمرکز بیشـتر بـر رفتار 

خـود فـرد منجر بـه کاهـش اعمال وسواسـی فـرد گردد. 
نتایـج یافته هـا، نشـان  داد کـه  درمـان متمرکـز بر هیجـان بر انعطـاف پذیری کنشـی زنان بـا مبتلا به اختلال وسـواس 
مبتنـی بـر عوامـل فرهنگـی اثربخش اسـت. یافته های حاضـر بـاYadollahi Ardestani et al.(2021)  همسـو می باشـد. این 
مسئله براســاس مــدل بیمـاری پــذیری و فشــار روانی قابل تبیین است؛ فردی ممکـن اســت عوامل زمینـه سـازِ ارثی و 
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 Aragona,)ژنتیکـی بیمـاری را داشـته باشـد و در برخورد بـا عوامل فرهنگی و محیطی نامناسـب بیمـاری او بروز پیدا کنـد
2009). در وسـواس فکـری –عملـی عامـل ژنتیک می تواند مهم باشـد ولـی درصورتی کـه والدین و خانـواده دارای فرهنگی 

باشـند کـه چنیـن رفتارهـای کلیشـه ای را با هیجـان افزایش دهند ایـن رفتار احتمـال بروز بیشـتری می نمایـد. از این رو 
درمـان متمرکـز بـر هیجـان می توانـد بـر رفتارها و کنـش وری های غیـر منطقی فرد اثـر گذاشـته و میزان انعطـاف پذیری 
کنشـی زنـان را در زمینه هـای فرهنگـی مختلـف مانند شستشـو، چـک کردن ابزار و وسـایل و حتـی تاکید بیـش از حد در 
چـک مراحـل مناسـک مذهبـی مانند غسـل افزایـش بخشـد. در مراحل درمـان به فـرد آموخته می شـود درصورتـی که با 
شـکی در یکـی از ایـن مـوارد مواجه می شـود دیگر بـر آن تمرکز نکرده و بـدون توجه بـه آن و بدون از دسـت دادن هیجان 

مثبـت سـعی نمایـد در پذیـرش این نکته کـه رفتارش صحیـح بوده تاکیـد نماید. 

مشـارکت نویسـندگان: نسـترن شـعیبی: جمع آوری داده ها و همکاری در نگارش متن اصلی. دکتر ساسـان باوی: بررسـی 
و اصلاحـات مقالـه، طراحـی چارچـوب کلی مقالـه، تجزیه و تحلیل آمـاری داده ها، نـگارش بدنه اصلی مقاله شـامل مقدمه، 

بحـث و نتیجه گیری و نویسـنده مسـئول. همه نویسـندگان نسـخه نهایـی مقاله را بررسـی و تأیید کردند.

سپاسگزاری: از تمامی افرادی که در مطالعه حاضر پژوهشگران را همراهی کردند نهایت تشکر و قدردانی به عمل می آید.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نیوده است.
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