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  چکیده
هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر  :مقدمه

م وسواس، نشخوار فکري و اجتناب شناختی بیماران زن مبتلا به ئعلا
 شرکت انتخاب منظور به :روش .اختلال وسواس فکري عملی بود

مراکز مشاوره شهر اصفهان در  به که بیمارانی بین از پژوهش، گانکنند
 اختلال وسواس فکري به مبتلا بیمار نفر 20کردند،  مراجعه 1397سال 

 درمان گروه دو در و گیري هدفمند انتخابعملی با روش نمونه ـ
 طی هیجان بر درمان متمرکز. گرفتند قرار گواه هیجان و بر متمرکز
طی این دوره زمانی، درمان  گواه وگروه شد انجام هفتگی جلسه هشت

اجبار ییل براون، پاسخ  ـ هاي وسواسپرسشنامه. خاصی دریافت ننمود
 و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه نشخواري و اجتناب شناختی در

ها، روش تحلیل واریانس براي تجزیه و تحلیل داده .شد تکمیل پیگیري
اثربخشی درمان  :هایافته. ي مکرر به کار برده شدهاگیريبا اندازه

متمرکز بر هیجان بر کاهش علائم وسواس، نشخوار فکري و اجتناب 
). sig> 05/0(دار است شناختی بیماران در نمرات پس آزمون معنی

هاي این پژوهش به طور بالقوه، اثرات کاربردي مهمی یافته :گیرينتیجه
اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر  براي درمانگران جهت توجه به

م وسواس، نشخوار فکري و اجتناب شناختی بیماران زن ئشدت علا
  . مبتلا به وسواس فکري عملی دارد

 ـ درمان متمرکز بر هیجان، اختلال وسواس فکري: واژگان کلیدي
  .عملی، اجتناب شناختی و نشخوار فکري

Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of emotion-focused therapy on obsessive-
compulsive symptoms, rumination and cognitive avoidance of 
women patients with obsessive-compulsive disorder. Method: 
In order to select the participants of the study, 20 patients with 
obsessive-compulsive disorder were selected by Purposive 
sampling method from among the patients referred to the 
counseling centers of Isfahan in 2018, were selected and divided 
into two groups of emotion-focused therapy and control. 
Emotion-focused therapy was performed during eight weekly 
sessions and the control group did not receive any special 
treatment during this period of time.Yale- brown obsessive-
compulsive scale, Ruminative Response Scale and cognitive 
avoidance scale were completed in three stages: pretest, post-
test, and follow-up.To analyze the data, the method of analysis 
of variance with repeated measurements was used. Results: the 
efficacy of emotion-focused therapy on reducing obsessive-
compulsive symptoms, rumination and cognitive avoidance of 
patients was significant in post-test scores (0/05>sig). 
Conclusion: The findings of this study have potentially 
significant implications for therapists to consider the 
effectiveness of emotion-focused therapy on the severity of 
obsessive-compulsive symptoms, rumination and cognitive 
avoidance in women patients with obsessive-compulsive 
disorder. 
Key words: Emotion-focused therapy, obsessive-compulsive 
disorder, cognitive avoidance, rumination. 
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  مقدمه
 و اختلالات مربوطه 1عملی ـ وسواس فکري

اهنماي تشخیصی ششمین طبقه اختلالات در ر
انجمن (هستند  2و آماري اختلالات روانی

ترجمه ؛ 2013، 3روانپزشکی آمریکا
طبق تخمین پژوهشگران ). 1393سیدمحمدي، 

عملی در ده درصد  ـاختلال وسواس فکري 
هاي پزشکی ها و درمانگاهببیماران سرپایی مط

و چهارمین بیماري روانپزشکی  شودمی دیده
و  5لات مرتبط با مواد، اختلا4پس از فوبیا

و  نریمانی( است 6اختلال افسردگی اساسی
به گزارش راهنماي  ).1395همکاران، 

تشخیصی و آماري اختلالات روانی ویرایش 
ماهه  12نرخ شیوع  )DSM-5(پنجم 

درصد و در سطح  2/1مریکا آدر   OCDبراي
). 1393 ،گنجی( درصد است8/1تا  1/1جهانی 

ل وسواس فکري عملی شیوع مادام العمر اختلا
درصد و  8/1 در ایران براي جمعیت عمومی

درصد تخمین  6هاي روانپزشکی تا در درمانگاه
). 2013 ،و همکاران شیخ مونسی( شودزده می

 درمان نشده باشد روند آن معمولاً OCDاگر 
ها اغلب افزایش و کاهش مزمن است و نشانه

میزان بهبود بدون درمان در . یابندمی
هاي مختلف سالان پایین است و حوزهبزرگ

                                                             
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 
3. American Psychiatric Association 
4. Phobia 
5. Substance Related Disorders 
6. Major Depressive Disorder 

اختلال . دهدثیر قرار میأزندگی آنان را تحت ت
وسواس فکري عملی با کیفیت پایین زندگی به 
علاوه سطوح بالاي اختلال اجتماعی و شغلی 

؛ 2013انجمن روانپزشکی آمریکا، ( همراه است
  ).1393ترجمه سیدمحمدي، 

 OCD   به وسیله افکار و تصاویر ذهنی
معنی، ناخواسته و مزاحم که از طرف فرد بی
شود و ناپذیرفتنی و مقاومت ناپذیر تلقی می

نیز تمایل به خنثی سازي و جبران این افکار و 
هالجین و ( شودمشخص می تصاویر ذهنی

؛ ترجمه سید محمدي، 2014 7کراس ویتبورن
هاي فکري شامل ترین وسواسشایع ).1394

جنسی یا  هايترس از آلودگی، تکانه
 پرخاشگرانه، مشکلات بدنی، مذهب، تقارن و

؛ 2014 ،8و همکاران، دیویسون(است نظم 
 به عبارت دیگر ) 1395ترجمه دهستانی، 

: چهار بعد عمده دارند OCDهاي نشانه
هاي هاي فکري مرتبط با وسواسوسواس

عملی وارسی کردن، نیاز به تقارن و منظم 
مورد  هاي فکري درچیدن چیزها، وسواس

هاي عملی شستن و پاکیزگی مرتبط با وسواس
هالجین و کراس ( هاي مرتبط با احتکاررفتار

 ).1394؛ ترجمه سید محمدي، 2014 ویتبورن،
هدف اعمال وسواسی کاهش پریشانی مرتبط با 
افکار وسواسی و یا جلوگیري از یک رویداد 

                                                             
7. Halgin & Krauss Whitbourne 
8. Davison  
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با این وجود . است) مثل بیمار شدن( ترسناك
در مسیر منطقی مربوط به حوادث یا این اعمال 

به  ءبا قرار دادن اشیا مثلاً( ترسناك قرار ندارد
صورت منظم از آسیب رسیدن به فرد عزیزي 

 ، و یا آشکارا افراطی هستند)جلوگیري شود
انجمن ( ،)ها دوش گرفتن روزانهساعت(

؛ ترجمه 2013روانپزشکی آمریکا، 
ویژگی عمده این ). 1393سیدمحمدي، 

لذت ) هاافکار و رفتار(  2هااجبار و 1اهوسواس
، ولی استها براي فرد مبتلا بخش نبودن آن

بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه 
. اش کاسته شوددهد تا شاید از ناراحتیمی

هاي اضطرابی قابل بسیاري از این افراد، هیجان
تواند حملات برگشتی می اي را که ملاحظه

برخی از . کنندبرگیرد، تجربه می را در 3پانیک
این افراد احساسات انزجار قدرتمندي را نیز 

در مجموع، افراد وسواسی . کنندگزارش می
هاي برانگیزاننده هنگام مواجه شدن با موقعیت
هاي اي از پاسخافکار و اعمال وسواسی، دامنه

ها و این پاسخ. کنندهیجانی را تجربه می
یست تنظیم گردند، بااحساسات هیجانی می

چرا که شیوه تنظیم هیجان، پیامدهاي مختلفی 
در زندگی فرد به خصوص در حوزه مسائل 

 ).1394شاملی، ( اجتماعی و سازشی دارد
این اختلال را ) 2011( و همکاران، 4سامرفلد

به وسیله تظاهرات اضطرابی و اجتناب 
                                                             
1. Obsessions 
2. Compulsions 
3. Panic 
4. Summerfeldt  

در . مضاعف از آسیب بالقوه توصیف کردند
هاي درون فردي مربوط به این راستا تفاوت

ها و نحوه تنظیم هیجان حساسیت به این
نمودن آنان وجود دارد که تنظیم هیجانی نامیده 

). 2016، 5و جوشوا هافمن و کارپنتر( شودمی
که به  تنظیم هیجان به فرآیندي دلالت دارد

وسیله آن، تجربه هیجانی، ارزیابی، بازبینی و 
نهایت با کمک  در. شودنگهداري یا اصلاح می

شوند که چنین فرآیندي افراد به این ترغیب می
چه زمانی و چه نوع هیجانی را داشته باشند و 
 چگونه آن هیجانات را تجربه و ابراز کنند

یا بر  ،)1396مردانی، نریمانی و میکاییلی، یعل(
هاي خودکار افراد دلالت ارزیابی افراد با تلاش

گذارد و تغییراتی ثیر میأکند که بر هیجان تمی
   را در دامنه تجربیات هیجانی افراد ایجاد 

شیوه ) 2007، 6بارك، ویلیامر و گروس( کندمی
تواند ناسازگارانه تنظیم هیجان به نوبه خود می

در بررسی با . ثیر بگذاردأبر رشد اختلالات ت
 افراد داراي اختلالات اضطرابی و خلقی، 

مقایسه با گروه  ها بیانگر آن هستند که دریافته
اي از مشکلات هیجانی این افراد دامنه، کنترل

هاي شدید به تجربه هیجانی و نظیر واکنش
هاي منفی را نشان هیجاناختلال در اصلاح 

در همین راستا نتایج . )1394شاملی، ( دهندمی
 پژوهش افتخار زاده، حسینیان و شمس

نشان داد که کاهش تنظیم هیجان ) 1395(
 ـ زایش شدت اختلال وسواس فکريباعث اف

                                                             
5. Hofmann, Carpenter   & Joshua 
6. Bargh, Williams & Gross 
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آن را با  توانعملی می شود که البته می
   .شناختی بهبود بخشیدهاي روانآموزش
ها مقاومت ه در برابر این هیجانچچنان

 صورت گیرد و یا از تجارب خصوصی ناراحت
دهد رخ می 1کننده فرار شود اجتناب شناختی

 ،که به باور برخی محققان همچون ارمسترانگ
نقش مهمی در شروع ) 2011( 2و الاتنجی زالد

اجتناب شناختی . دارند  OCDو تداوم علایم
یکی از راهبردهاي شناختی است که افراد براي 

زا از هاي اضطرابپردازش اطلاعات در محیط
کنند و شامل سرکوب افکار آن استفاده می

ناخوشایند و یا خاطرات از طریق دور کردن 
پرتی، اجتناب از محرك  ها از ذهن، حواسآن

تهدیدکننده و تبدیل تصور به فکر است که با 
کننده هدف انحراف ذهن از موضوع نگران

د براي سرکوب تلاش زیا. گیردصورت می
کننده ش وقوع افکار نگرانافکار منجر به افزای

 3گردد و زمینه را براي بروز نشخوار فکريمی
 محمودزاده و محمد خانی،( کندآماده می

ویسکو و ، هوکسما ـ نولمن؛ 1395
  ).2008، 4لبومیسکی

رفتاري  ـ هاي شناختیبر اساس نظریه 
هاي طرحواره افراد مبتلا به اختلال وسواس،

هیجانی خاصی دارند که به صورت افکار 
 ،و منفی نظیر اجتناب شناختی خودآیند

                                                             
1. Cognitive Avoidance 
2. Armstrong, Zald &  Olatunji 
3. Rumination 
4. Nolen-Hoeksema,Wisco   & Lyubomirsky 

 شودو تداوم نگرانی تجربه می، نشخوار فکري
       در ).2011، انهمکارارمسترانگ و (

 فرار و مقابله اجتناب، راهکارهاي شناسی،روان
 سرکوب حتی شوند،می  محسوب ناسازگارانه

 فراهم را فکري نشخوار هايزمینه اجتناب و
 تمایل برگیرنده در فکري نشخوار. کنندمی

 عواقب و علل درباره مکرر اندیشیدن براي
 به یا .است منفی هیجانی تجربه از ناشی

 تکراري تفکر و منفعلانه توقف دیگر عبارتی
 هوکسماـ  نولن(است  زااسترس امور مورد در

 باعث فکري نشخوار ).2008، و همکاران
 زااسترس عوامل با مقابله راهبردهاي کاهش

 موجب و است شناختی فرآیند یک و شودمی
 ).2007، 5وال( گرددمی شناختی اجتناب نوعی

 است ذهنی اهبردهاير اجتناب شناختی، انواع
 در را خویش افکار افراد آن اساس بر که

دهند می تغییر مختلف هايموقعیت جریان
 هايیافته ).2009 ،6دوگاس و سکستون(

 داد نشان )2006( 7کلس و هیمبرگ هولاوي،
 کاهش در مهمی نقش شناختی اجتناب که

 روانی اختلالات به مبتلا شدن و زندگی کیفیت
ادعاي فوق، درباره مشکلات یید أدر ت. دارد

     اجتناب شناختی و تنظیم هیجان در 
داشتند و محتکرهایی  OCDهایی که محتکر

نداشتند پژوهشی انجام شد و نتایج   OCD که
 آن نشان داد که محتکرهایی که وسواس فکري

                                                             
5. Veale 
6. Sexton  & Dugas 
7. Holaway, Heimberg   & Coles 
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هاي هیجانی عملی داشتند، از دشواري ـ
، و همکاران 1کروز( بردندبیشتري رنج می

ها در مقایسه با آن و تنظیم هیجان . )2013
نیستند متفاوت است  OCD کسانی که مبتلا به 

ناپذیري و باورهاي شناختی منفی، کنترل
 تري دارندنامنظمهیجانی بیشتر و سیر ذهنی 

 .)1389بابایی، اکبرزاده و عبدالرحمان، (
 )2012 ،2و لورا دیکسون کلسی، همچنین نتایج

 و شناختی اجتناب بین که است داده نشان نیز
 وجود معناداريمنفی  رابطه سلامت روانی

 بنابراین اجتناب شناختی و نشخوار. دارد
تواند خصیصه مهمی در اختلال می فکري

عملی باشد؛ چرا که این  ـ وسواس فکري
اختلال در بردارنده مقاومت و اجتناب از 
رویدادهاي درونی ناراحت کننده از قبیل افکار 

؛ 1394شاملی، ( استواسته وسواسی ناخ
نتایج  ).2017 ،3و پورترو ویداري راینس و

نشان داد که  ،)2017( 4پژوهش پلات و آلدو
، نگهداري در شروع اختلال در تنظیم هیجانات

   و  ثر استؤو تشدید اختلال وسواس م
هاي شناختی رفتاري جدید باید تنظیم درمان

هیجانات را به عنوان یک اصل مهم در 
نتایج پژوهش آلن و . وب خود بگنجانندچارچ
نیز نشان داد که اکتساب  ،)2009( 5بارلو

هاي تنظیم هیجانی با آمیز مهارتموفقیت

                                                             
1. Cruz 
2. Kelsey, Dickson   & Laura 
3. Raines,Vidaurri & Portero 
4. Plate & Aldao 
5. Allen & Barlow 

هاي وسواس فکري عملی مرتبط کاهش نشانه
ها حاکی از آن هستند افرادي که پژوهش. است

کنند، شدت اجتناب شناختی، بیشتري تجربه می
شتري را نشان یاضطراب و ناراحتی هیجانی ب

در این ). 2003، و همکاران 6فلدنر( دهندمی
 راستا نتایج پژوهش قدم پور و حسینی رمقانی

هاي مبتنی حاکی از آن بود که درمان) 1397(
بر هیجان بر کاهش نشخوار فکري و اجتناب 

شواهد گویاي آن . ثر استؤشناختی بیماران م
نان چه تدابیري جهت کاهش این است که چ

 هیجانی صورت نگیرد بهبودي در  معلائ
از این . گرددشناختی ایجاد نمیهاي روانآسیب

هاي درمانی که منجر به گیري روشرو به کار
  تغییر تجارب هیجانی ناسازگار و بهبود 

هاي تنظیم هیجانی گردد، اثربخش راهبرد
 .خواهد بود

عملی  ـ براي درمان اختلال وسواس فکري
       از دارویی و  هاي متعددي اعمروش

    افزون بر آن شناختی وجود دارد،نروا
شناختی گوناگونی نیز در درمان هاي روانروش

 روندعملی به کار می ـ سواس فکرياختلال و
رضاعی، ؛ ترجمه 2014و سادوك،  7سادوك(

اي امروزه در این زمینه، توافق گسترده ).1395
ن در سازي و پردازش هیجاوجود دارد که فعال

. شناختی مهم استایجاد تغییرات درمانی روان
ثري ؤدرمان متمرکز بر هیجان به شیوه م

ها و تمرکز بر توانایی محوریت دادن به هیجان
                                                             
6. Feldner  
7. Sadock 
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این روش درمانی ). 1394شاملو، ( ها را داردآن
کننده کلیدي اساس ساختار روانی و تعیین که

، 1گرینبرگ( براي سازماندهی خود است
که بر  هایی استاز معدود درمانیکی  .)2004

گذار بوده و ثیرأتنظیم هیجان و عواطف منفی ت
کنون کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار تا

 مرز و کوله بگیان ،برقی ایرانی( گرفته است
این درمان نوعی درمان ). 1392، فولادوند

اسمري (است کوتاه مدت و مبتنی بر شواهد 
در درمان  ،)1397برده زرد و امین زاده، 

و  ءمتمرکز بر هیجان، تغییر هیجان در منشا
 شوددرمان مشکلات بیماران در نظر گرفته می

). 1397؛ ترجمه جلالی، 2017گرینبرگ، (
درمان متمرکز بر هیجان به عنوان درمانی که بر 

کند که کید دارد، پیشنهاد میأپردازش هیجانی ت
هیجانات انسانی خاصیت سازگاري ذاتی دارند 

تواند مراجعان را ه در صورت فعال بودن میک
ساز یا کمک کند تا حالات هیجانی مشکل

 هاي ناخواسته خود را تغییر دهندتجربه
راهنماي ). 1396اسمري برده زرد و رسولی، (

درمان متمرکز بر هیجان در سه مرحله 
شناسایی هیجان، تنظیم هیجان و اقدامات 

سایی در قسمت شنا. شودرفتاري انجام می
شود که ارتباط بین هیجانات هیجانات سعی می

م هاي نادیده گرفته شده با علائو تجربه
به منظور . بیماري براي بیماران تفهیم شود

شود آشنایی با این مفاهیم از بیمار خواسته می

                                                             
1. Greenberg 

اي که در گذشته یا کنندهکه خاطرات ناراحت
ها اتفاق افتاده است، ولی زمان فعلی بري آن

اند، را ها را نداشتهبه فکر کردن به آن رغبتی
درمانگر در این مرحله سعی . به زبان بیاورند

کند بیمار را به بیان کلامی احساس خود می
شان ترغیب نماید و فضاي نسبت به تجارب

ریزي احساسات را روانی لازم جهت برون
درمانگر لزوم تمایز بین . فراهم نماید

براي بیمار تشریح  احساسات ثانویه و اولیه را
شود که ابراز ها متذکر میکند و به آنمی

فقط به طور موقتی ) احساسات ثانویه( هیجانی
کند و به ها دور میاحساسات منفی را از آن

منظور تداوم این تغییرات باید هیجانات اولیه 
هاي نادرست خود را شناسایی کند و از نگرش

تن یا از مانند باورهاي مورد تمسخر قرار گرف
در مرحله . دست دادن وجهه خود اجتناب کنند

 هاي عملی مانند تنظیم هیجان از تکنیک
شود تن آرامی استفاده می هاي آموزشتکنیک

تا احساس کنترل هیجانات منفی در بیماران و 
در مرحله . اطمینان به بهبودي افزایش یابد

سوم که بر اساس اصل تغییر هیجان بر اساس 
خواهد درمانگر از بیمار می .هیجان است

هایی که به طور طبیعی لذت بخش فعالیت
هستند را فهرست کرده و بر اساس عملی بودن 

ها را انتخاب کند و در ها تعدادي از آنآن
ها زمانی که دچار احساسات منفی هستند از آن

  ).1394حقایق و ادیبی، ( استفاده کنند
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بتلا به اند که افراد مها نشان دادهپژوهش
  عملی نسبت به  ـ اختلال وسواس فکري

هاي کمتري در شناسایی هاي گواه مهارتگروه
    و توصیف هیجانات خود و تنظیم 

وه بر این درك ضعیف علا، دارند شانهیجانات
 کندبینی میم وسواس را پیشهیجانات علائ

داوودي، نشاط  ؛2012 ،و همکاران 1کانگ(
و  2و نوتا ترناس). 1393دوست و عابدي، 

م ان دادند که افراد با علائنش) 2014( همکاران،
اجباري در مقایسه با گروه گواه  ـ وسواسی

تري از هیجانات و ترس بیشتري ضعیف درك 
درمان . نسبت به هیجانات خود گزارش دادند

متمرکز بر هیجان یک رویکرد تجربی است که 
هیجان را به عنوان اساس و پایه تجربه در 

انطباقی هاي انطباقی و غیرباط با کارکردارت
 این درمان). 2007و گرینبرگ،  3پاس( داندمی

هاي درمانی مراجع محور، تلفیقی از رویکرد
 برقی ایرانی( و شناختی است 4گشتالت درمانی

 درمان اصلی مسئله). 1392 ،و همکاران
 بخش هیجان که است این هیجان بر متمرکز
 براي کلیدي عامل و است فرد ساختار اساسی

 سطح تریناساسی. است خود سازماندهی
 سازگارانه و انطباقی شکل یک هیجان، کارکرد

 به که است فرد آمادگی و اطلاعات پردازش از
   بهزیستی موجب و داده جهت وي رفتار
و همکاران،  گرینبرگ( شودمی شناختیروان

                                                             
1. Kang 
2. Stern & Nota  
3. Pos 
4. Gestalt Therapy 

 صورت به هم هیجان بر متمرکز درمان. )2010
 در درمان گروهی صورت به مه و فردي

شاملی، ( عملی ـ وسواس فکري اختلالات
؛ 1394 ؛ شاملی،1397مهراابی زاده و نعامی، 

بیک ؛ 1393هاشمی، بیک پور و محمد علیلو، 
 افسردگی ،1391صالحی و باغبان، ، 1391پور، 

 پس از استرس اختلال، )1391خوشنام، (
 مؤثر) 1396، و همکاران میکاییلی( 5سانحه

 .ستا

ز اثربخشی ها حاکی ادر مجموع پژوهش
م در کاهش علائ درمان متمرکز بر هیجان

هیجانی نابهنجار در برخی اختلالات روانی 
لازم به ذکر است به ). 1394شاملی، ( است

ن بزرگسال زنا DSM-5دلیل آنکه مطابق با 
 برندم وسواسی رنج میبیشتر از مردان از علائ

؛ ترجمه سید 2013، انجمن روانپزشکی آمریکا(
و یافته امامی، ابوالقاسمی، ) 1393محمدي، 

 37/9حاکی از شیوع ) 1392( احدي و نریمانی
عملی در بین  ـ درصدي اختلال وسواس فکري

زنان جوان ایرانی بوده است؛ لزوم پرداختن به 
اعمال ، امر بهداشت روان زنان از یک سو

 تر متغیرهاي مورد بررسی از سويکنترل دقیق
دیگر، منجر به این شد که پژوهش حاضر بر 

 ـ گروه زنان مبتلا به اختلال وسواس فکري
از این رو، در این پژوهش . عملی اجرا گردد
شی درمان متمرکز بر هیجان به بررسی اثربخ

نشخوار  اجتناب شناختی و، م وسواسیبر علائ

                                                             
5. Posttraumatic Stress Disorder 
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مبتلا به اختلال وسواس  زن بیماران فکري
  . شودیعملی پرداخته م ـ فکري

  
  روش 
 تجربی، نیمه صورت به حاضر تحقیق روش
 گروه با و پیگیري آزمون پس ـ آزمون پیش

 شامل پژوهش این آماري جامعه. کنترل است
به اختلال وسواس  زن مبتلا بیمارن تمامی
 که در بازه زمانی شهریور عملی است ـ فکري

 از یکی به درمان جهت 97بان آتا  97 ماه
 و شناختیروان خدمات و مشاوره مراکز

 از نموده، و مراجعه روانپزشکی شهر اصفهان
 ـ فکري تشخیص وسواس متخصصین، طرف
اطمینان  جهت البته. اندکرده دریافت عملی

 ویرایش پنجمین براساس درست، تشخیص
 از استفاده با نیز روانی بندي اختلالاتطبقه
 وسواس تشخیص ساختارمند، لیست چک

جهت انتخاب گروه  .شد قطعی عملی ـ فکري
نفر از بیماران  26نمونه واجد شرایط ابتدا، 

  مراجعه کننده به مراکز درمانی به شیوه 
گیري هدفمند انتخاب شدند که تعدادي نمونه

از آنان به دلیل عدم گذراندن کامل هشت 
در نهایت گروه . جلسه درمان حذف شدند

نفري زنان مبتلا به اختلال وسواس  20نمونه 
و ) نفر 10( عملی در گروه آزمایش ـ کريف

به صورت تصادفی ) نفر 10( گروه کنترل
 از اطمینان جهت مطالعه این در. گمارده شدند

 به کننده مراجعه بیماران تشخیص صحت

 بیماري که تشخیص اصفهان شهر درمانی مراکز
 عملی آنها توسط ـ فکري وسواس اختلال

 داده ینیبال شناسیروان دکتراي یا زشکپروان
 مقیاس هاينشانه شدت پرسشنامه از شده بود

 واحدهاي و استفاده گردید )1989( براون ییل
 یا و 16نمره  مقیاس این در که پژوهشی مورد
قطعی  تشخیص داراي کردند کسب را بالاتر

- ملاك. شدند عملی ـ فکري وسواس اختلال

پژوهش عبارت این ها به آزمودنی هاي ورود 
و بالاتر در مقیاس  16ب نمره کس- 1: اند از

 براونـ  عملی ییلـ  وسواس فکري
)YBOCS( ؛ حداقل سال 40تا  20سن  - 2؛

رضایتمندي از  - 4 ،تحصیلات سوم راهنمایی
داشتن  - 6 ،جنسیت زن - 5 ،شرکت در پژوهش

 5داشتن حداکثر  - 7 و وسواس شست و شو
هاي همچنین ملاك .اختلال وسواس سابقه سال

وجود اختلالات  - 1ش شامل خروج از پژوه
روانی همزمان اختلالات طیف سایکوز، دو 

  دریافت  - 2 ،سوء مصرف موادو  قطبی
شناختی در شش ماه هاي دارویی و رواندرمان
. بود عدم تمایل به ادامه درمان - 3و  گذشته

ها به صورت بعد از ارزیابی اولیه، آزمودنی
قرار  آزمایش و کنترلگروه  دوتصادفی در 

 هیجان بر درمان متمرکز آزمایش،گروه . گرفتند
 هفتگی دو ساعته جلسه هشترا به صورت 

ی گونه درمانو گروه کنترل هیچ نمودهدریافت 
بعد از اتمام . دریافت نکرداین مدت  در

گروه  دوبراي هر  مجدداًجلسات درمانی 
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براون،  ـ عملی ییل ـ مقیاس وسواس فکري
رسشنامه پرسشنامه پاسخ نشخواري، و پ

از  پسدر پایان  .گردید اجتناب شناختی اجرا
  . یک ماه هر دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند

- 1 :هاي مورد استفاده در پژوهشابزار
 1براون ـ اجبار ییل ـ پرسشنامه وسواس

 ییل فکري عملی وسواس مقیاس: )1989(
 ساختار مصاحبه نیمه یک به صورت که براون
      را وسواس نوع و شدت شد، اجرا یافته
 صرف زمان مدت: شامل این مقیاس. سنجدمی

 ناراحتی؛ میزان میزان تداخل؛ میزان شده؛
 افکار علائم و است کنترل میزان و مقاومت

       جداگانه را وسواسی و اعمال وسواسی
پرینس و راسموسن، ، گودمن( سنجدمی

و  2این پرسشنامه توسط گودمن. )1989
این . ساخته شده است 1989ال در س همکاران،

گیري ماده دارد، ابزار اندازه 10مقیاس که 
اختلال وسواس فکري عملی، بدون توجه به 

ماده پنج ماده بر  10از این . نوع وسواس است
 ها و پنج ماده بر اجبارها متمرکز استوسواس

در ). 1389، آتش پور و مولوي، موسوي مدنی(
دگان براي این ایران پایایی بین مصاحبه کنن

 درونی آن ضریب همسانی). =98/0r( مقیاس
)89/0a=.(  و ضریب پایایی آن به روش

گزارش ) =r/.84( بازآزمایی در فاصله دو هفته
 - 2 ).1392ایزدي و عابدي، ( شده است

                                                             
1.Yale- Brown Obsessive-Compulsive Scale 
2. Goodman  

این مقیاس که : 3پرسشنامه پاسخ نشخواري
 4خودگزارشی است را نولن، هوکسما و مارو

اي ماده 22مقیاسی  RRS. اندساخته) 1993(
اي از درجه  4هاي آن در مقیاسی است که ماده

     ) همیشه تقریباً( 4تا ) هرگز اًتقریب( 1
در این آزمون دامنه . شودگذاري مینمره

نشخوار نمره کل . قرار دارد 88تا  22نمرات از 
 شودمی ها محاسبه فکري با جمع همه داده

لاوه مقیاس به ع). 2004، 5موریس و رولوفس(
    6متشکل از سه خرده مقیاس حواسپرتی

، )1.2.3.4.6.8.9.14.17.18.19.22 هايپرسش(
و در فکر فرو ) 7.11.12.20.21هاي پرسش( 7تعمق
 بر پایه شواهد .)5.10.13.15.16هاي پرسش( 8رفتن

هاي نشخواري تجربی مقیاس پاسخ شواهد
ضریب آلفاي  .پایایی درونی بالایی دارد

 قرار دارد/. 92تا /. 55اي از امنهکرونباخ در د
- 3 و )1394 ،مطهري و سهرابی، بهزاد پور(

این پرسشنامه یک  :9پرسشنامه اجتناب شناختی
ابزار مداد و کاغذي است که براي نخستین بار 

ساخت و  )2004( 10توسط سکستون و داگاس
و پنج نوع راهبرد اجتناب  یابی شداعتبار

الات ؤس. دهدیشناختی را مورد بررسی قرار م
الات ؤفرو نشانی فکر، س مربوط به 1.2.5.6.14

                                                             
3. Ruminative Response Scale 
4. Nolen-Hoeksema & Marro 
5. Muris & Roelofs 
6. Distraction  
7. Reflection 
8. Brooding 
9. Cognitive Avoidance 
10. Sexton, Dugas 
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ر، مربوط به جانشینی فک 4.11.17.20.15
، حواسپرتیمربوط به  8.10.12.13.21الات ؤس
مربوط به اجتناب از  22 .18 .16 .9 .7الات ؤس

 3.15.19.23.24الات ؤمحرك تهدید کننده و س
. استمربوط به تبدیل تصورات به افکار 

 1ها بر اساس طیف لیکرتی بین نیآزمود
      الات پاسخؤبه س) همیشه( 5تا ) هرگز(

ضریب پایایی این مقیاس به روش . دهندمی
آلفاي کرونباخ براي نمره کل اجتناب شناختی 

و به ترتیب براي خرده مقیاس فرو  91/0
، 71/0جانشینی فکر ، 90/0نشانی فکر
و براي اجتناب از محرك  89/0حواسپرتی 

و براي تبدیل تصورات به  90/0کننده هدیدت
، و همکارانبساك نژاد ( است 84/0افکار 
، متمرکز بر هیجان ساختار کلی درمان ).1389

متمرکز بر محتواي جلسات آموزشی درمان 
  .ه شده استهیجان در جدول زیر ارائ

  محتواي جلسات درمان متمرکز بر هیجان .1جدول
  محتواي جلسات    جلسه
سازي درمان هاي آن، مفهومعوامل و نشانه  OCDقراري ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح در مورد ماهیتبر    اول

  .ها بر اساس توانایی تمرکز بر تجربیات درونیمتمرکز بر هیجان و مشاهده و ارزیابی آزمودنی
شناسایی . هاي تعاملی هستندقعیتهاي اساسی که زیربناي موشناسایی چرخه تعاملی معیوب و شناسایی هیجان    دوم

 هاي ثبتبرگه گذار در زندگی، توزیعثیرأهاي متناقض، دوگانه و انتقادي درباره خود و اشخاص مهم و تاحساس
  .هیجانی لحاظ به افکار ناکارآمدي ثبت برگه و هیجان تقویت برگه هیجانی،

م با خطا و بیرون کشیدن أنی، معرفی چهار سبک توثیر تفکر غیر منطقی روي آشفتگی هیجاأبیان و فهماندن ت    سوم
   .عملی ـاطلاعات مربوط به وسواس فکري 

  .شناسایی فرآیندهاي شناختی عاطفی زیربنایی، شناسایی شرایط ایجاد مشکل پیوستگی و آگاهی،    چهارم
ه تجسمی و اجراي صندلی کید بر پذیرش تجربیات، مواجهأهاي هیجانی، تسازي عضلانی، شناسایی طرحوارهآرام    پنجم

  .)عملی ـ حل و فصل مسائل مربوط به وسواس فکري( داغ
. یابدها ادامه میدر جلسه ششم توصیف و گفتگو درباره حالت صدا، بروز میزان ناراحتی، خشم و درد آزمودنی    ششم

رسد چون که می در این جلسه به حداقل جسته است احتمالاًاحساس درماندگی که در جلسات اولیه بسیار بر
تري بروز دهند و شود را به شکل قويگیرند صدایی که موجب پذیرش و ایجاد احساس مثبت میها یاد میآزمودنی

  هاي منفی سازي احساساین مسئله موجب کاهش فعال. شودها و انتقاد مثبت بیشتر میهمچنین پذیرش هیجان
  .گرددمی

احساسات حل نشده، بازسازي مجدد هیجان، فراخوانی و برانگیختن مجدد تقویت پردازش هیجانی، ردیابی     هفتم
  .هاي فرداحساسات بد، فراهم کردن حمایت براي هیجانات و حل و فصل مجدد هیجان نسبت به نوع وسواس

ا به هآموزش فرآیند انتقال احساس ناامیدي، گناه و خشم آزمودنی ،هاي جدید براي مشکلات قبلیحلایجاد راه    هشتم
  .هاي مهم زندگیایجاد و افزایش توانایی مواجهه با مشکلات و تغییرات جنبه
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مون آماري تحلیل زها با استفاده از آداده
گیري مکرر واریانس چند متغیري و طرح اندازه

مورد تجزیه و  SPSS 23در نرم افزار آماري 
 لیتحل آزمون ياجرابراي . تحلیل قرار گرفتند

 شیپ ابتدا، هاي مکررگیريازهاند با انسیوار
) باکس آزمون و نیلو آزمون( آن يهافرض

 باکس، آزمون جینتا .گرفت قرار یبررس مورد
 مورد را انسیکووار ماتریس یهمگن یکل فرض

 داد نشان زین نیلو آزمون جینتا .داد قرار دییأت
 مورد يرهایمتغ در گروه دو يهاانسیوار که

 . هستند برابر هم با جامعه سطح در یبررس

  
  هایافته

هاي مداخله و کنترل در پیش آزمون، م وسواسی، نشخوار فکري و اجتناب شناختی گروههاي توصیفی میزان علائآماره .2جدول 
  پس آزمون، پیگیري

  انحراف معیار  میانگین  گروه  مراحل  متغیرها
 
 
 
 

  م وسواسیعلائ

  
    58/3  20/21  درمان متمرکز بر هیجان  پیش آزمون

  93/3  80/20  کنترل
  

  81/1  80/3  درمان متمرکز بر هیجان  پس آزمون
  24/3  10/21  کنترل

  
  49/1  30/4  درمان متمرکز بر هیجان  پیگیري

  03/3  90/21  کنترل
  
  

  نشخوار فکري

  
  24/10  90/64  درمان متمرکز بر هیجان  پیش آزمون

  49/9  10/67  کنترل
  

  61/5  80/29  جاندرمان متمرکز بر هی  پس آزمون
  31/8  69  کنترل

  
  29/6  30/30  درمان متمرکز بر هیجان  پیگیري

  98/7  50/70  کنترل
  
  

  اجتناب شناختی

  
  12  89  درمان متمرکز بر هیجان  پیش آزمون

  575/7  50/89  کنترل
  

  143/5  30/33  درمان متمرکز بر هیجان  پس آزمون
  068/12  10/89  کنترل

  
  250/5 30/35  متمرکز بر هیجاندرمان   پیگیري

  956/10  50/93  کنترل

و  دهد نمرات پس آزموننشان می 2نتایج جدول 
م وسواسی، پیگیري مربوط به متغیرهاي علائ

نشخوار فکري و اجتناب شناختی در گروه 

ه در میانگین در حالیک .مداخله کاهش یافته است
و پیگیري گروه کنترل تغییر محسوسی  پس آزمون

  .مشاهده نشد
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  هاي پژوهشها در متغیرآزمون باکس جهت بررسی فرض همگنی ماتریس کواریانس میان گروه .3جدول 
  

  مقیاس ها
  

  باکس
  

  Fنسبت
  

  1درجه آزادي
  

سطح معنی دار   2درجه آزادي
)sig(  

  306/0  472/2347  6  195/1  779/8 علائم وسواسی
  111/0  472/2347  6  726/1  676/12 نشخوار فکري
  264/0  472/2347  6  390/1  556/12  اجتناب شناختی

  

براي متغیر  دهد کهنشان می 3نتایج حاصل از جدول 
و  f= 195/1و  sig= 306/0< 05/0( علائم وسواسی

779/8 =Box’s M( ،براي متغیر نشخوار فکري 
)05/0 111/0 =sig  726/1و =f  676/12و 
=Box’s M( ،براي متغیر اجتناب شناختی 

)05/0>264/0=sig  390/1و=f  556/12و =Box’s 

M( ، لذا فرض همگنی ماتریس کوواریانس پذیرفته
ها براي هر همچنین مفروضه برابري واریانس .شودمی

یک از متغیرهاي پژوهش با استفاده از آزمون لوین 
  .یید قرار گرفتأبررسی و مورد ت

  

هاي گروه یانگین نمرات علائم وسواسی، نشخوار فکري، اجتناب شناختینتایج تحلیل واریانس چندمتغیره بر روي م .4جدول 
 مداخله و کنترل

درجه آزادي   F  ارزش  آزمون  متغیر
  فرضیه

درجه 
  آزادي خطا

سطح 
  دارمعنی

ضریب 
  اثر

توان 
  آماري

  
  

علائم 
  وسواسی

955/0  اثرپیلایی  904/179  2 17 000/0  955/0  1 

045/0  لامبداي ویلکز  904/179  2 17 000/0  955/0  1 

106/21  اثر هتلینگ  904/179  2  17  000/0  955/0  1  

بزرگترین ریشه 
  روي

106/21  904/179  2  17  000/0  955/0  1  

  
  

نشخوار 
  فکري

921/0  اثرپیلایی  536/99  2 17 000/0  921/0  1  

079/0  لامبداي ویلکز  536/99  2 17 000/0  921/0  1  

710/11  اثر هتلینگ  536/99  2  17  000/0  921/0  1  

بزرگترین ریشه 
  روي

710/11  536/99  2  17  000/0  921/0  1  

  
اجتناب 
  شناختی

  1  902/0  000/0  17  2  896/77  902/0  اثرپیلایی
  1  902/0  000/0  17  2  896/77  098/0  لامبداي ویلکز

  1  902/0  000/0  17  2  896/77  164/9  اثر هتلینگ
بزرگترین ریشه 

  روي
164/9  896/77  2  17  000/0  902/0  1  
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دهد که بر مینشان  4هاي ارائه شده در جدول یافته
اساس میزان معناداري فرض یکسان بودن میانگین 

نتایج . گرددمشاهدات در سه گروه با یکدیگر رد می
آزمون لامبداي ویلکز نشان داد که اثر گروه بر 

، sig > 05/0( استمعنادار  شاخص علائم وسواسی
904/179 =F ،045/0 =Wilks' lambda .( اثر گروه

 > 05/0(است معنادار  بر شاخص نشخوار فکري
sig ،536/99 =F ،079/0 = Wilks' lambda .( اثر

است معنادار  گروه بر شاخص اجتناب شناختی
)05/0 < sig ،896/77 =F ،098/0 =Wilks' 

lambda.( بالا بودن مجذور اتا و توان آماري نشان
  .الا بر وضعیت بهبود بوده استدهنده اثرگذاري ب

  

  هاي پژوهشهاي متغیرجهت بررسی یکنواختی کواریانس آزمون کرویت ماچلی .5جدول 
  اپسیلون 

  

  متغیر
  

  آماره ماچلی
درجه 
  آزادي

  

  )sig(معناداري 
  

  گرین هاوس گیسر
  

  هوینه فلدت

  749/0  674/0  004/0  2  516/0 علائم وسواسی
  555/0  521/0  000/0  2  080/0 نشخوار فکري
  739/0  666/0  003/0  2  498/0  اجتناب شناختی

  

ایج آزمون کرویت ماچلی آمده نت 5در جدول 
شود فرض کرویت همانگونه که مشاهده می .است

ماتریس واریانس کواریانس براي متغیرهاي اصلی 
با توجه به . )sig>05/0(پژوهش رد شده است 

متغیر  اینکه برآورد ضریب اپسیلون براي هر سه
شده است لذا لازم است از آزمون  75/0کمتر از 

  . استفاده شود گرین هاوس گیسر

در ادامه نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس 
گیري مکرر به منظور بررسی تأثیر عامل با اندازه

و  )آزمایش متمرکز بر هیجان و گروه کنترل(گروه 
 بر) پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري( عامل زمان

نمرات علائم وسواسی، نشخوار فکري و اجتناب 
  .ارائه شده است 6شناختی در جدول 

             گیري بر متغیرهايگیري مکرر به منظور تأثیر گروه و زمان اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه . 6جدول 
  پژوهش

مجموع    متغیر
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F  اندازه اثر  يمعنادار
)2(  

  توان آماري

  
علائم 
 وسواسی

233/906 فرضیه کرویت  2 117/453  308/274  000/0  938/0  1 

گرین هوس و 
 گیسر

233/906  348/1  400/627  308/274  000/0  938/0  1 

233/906 هوینه فلدت  499/1  716/604  308/274  000/0  938/0  1 

233/906 دامنه پایین تر  1 233/906  308/274  000/0  938/0  1 
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* گروه

علائم 
 وسواسی

300/1062 فرضیه کرویت  2 150/531  548/321  000/0  947/0  1 

گرین هوس و 
 گیسر

300/1062  348/1  199/788  548/321  000/0  947/0  1 

300/1062 هوینه فلدت  499/1  858/708  548/321  000/0  947/0  1 

300/1062 دامنه پایین تر  1 300/1062  548/321  000/0  947/0  1 

  
  
 خطا

467/59 فرضیه کرویت  36 652/1      

گرین هوس و 
 گیسر

467/59  260/24  451/2      

467/59 هوینه فلدت  975/26  205/2      

467/59 دامنه پایین تر  18 304/3      

  
نشخوار 
 فکري

133/3466 فرضیه کرویت  2 067/1733  284/116  000/0  866/0  1 

گرین هوس و 
 گیسر

133/3466  041/1  184/3328  284/116  000/0  866/0  1 

133/3466 هوینه فلدت  110/1  816/3121  284/116  000/0  866/0  1 

133/3466 دامنه پایین تر  1 133/3466  284/116  000/0  866/0  1 

  
* گروه 

نشخوار 
 فکري

343/157 2345 2 4690 فرضیه کرویت  000/0  897/0  1 

گرین هوس و 
 گیسر

4690 041/1  341/4503  343/157  000/0  897/0  1 

110/1 4690 هوینه فلدت  106/4224  343/157  000/0  897/0  1 

343/157 4690 1 4690 دامنه پایین تر  000/0  897/0  1 

  
  
 خطا

533/536 فرصیه کرویت  36 904/14      

گرین هوس و 
 گیسر

533/536  746/18  621/28      

533/536 هوینه فلدت  985/19  846/26      

533/536 دامنه پایین تر  18 807/29      

  
اجتناب 
 شناختی

433/9430 فرضیه کرویت  2 217/4715  209/122  000/0  872/0  1 

گرین هوس و 
 گیسر

433/9430  333/1  454/7082  209/122  000/0  872/0  1 

433/9430 هوینه فلدت  478/1  988/6381  209/122  000/0  872/0  1 

433/9430 ردامنه پایین ت  1 433/9430  209/122  000/0  872/0  1 

  
* گروه

اجتناب 

233/10655 فرضیه کرویت  2 617/5327  081/138  000/0  885/0  1 

گرین هوس و 
 گیسر

233/10655  332/1  305/8002  081/138  000/0  885/0  1 
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233/10655 هوینه فلدت شناختی  478/1  864/7210  081/138  000/0  885/0  1 

233/10655 ایین تردامنه پ  1 233/10655  081/138  000/0  885/0  1 

  
  
 خطا

583/38 36 1389 فرضیه کرویت      

گرین هوس و 
 گیسر

1389 967/23  954/57      

598/26 1389 هوینه فلدت  222/52      

167/77 18 1389 دامنه پایین تر      

  
گردد که مشاهده می 6که در جدول  طورهمان

درمان متمرکز بر هیجان بر کاهش علائم اثربخشی 
بیماران  وسواسی، نشخوار فکري و اجتناب شناختی

. )sig> 05/0(دار هستند نمرات پس آزمون معنی در
متغیرهاي اصلی  همچنین بین تأثیر عامل زمان بر

پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیري صرف نظر از گروه تفاوت وجود دارد 

)05/0 <sig.( اثر تعامل بین گروه و زمان نیز  
لذا اثربخشی درمان ). sig> 05/0( دار استمعنی

متمرکز بر هیجان بر علائم وسواسی، نشخوار فکري 
به طور سنتی مقادیر . و اجتناب شناختی تأیید شد

به ترتیب  )2( براي مجذور اتا 14/0و  06/0، 01/0
لذا . استکم، متوسط و زیاد  نشان دهنده میزان اثر

بالا بودن مجذور اتا براي متغیر پژوهش نشان دهنده 

هاي اثرگذاري بالا بر وضعیت بهبود بیماران در متغیر
علائم وسواسی، نشخوار فکري و اجتناب شناختی 

  .بوده است
به منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان 

گیري بر نمرات علائم وسواسی، نشخوار اندازه
با ثابت نگه داشتن عامل  شناختی فکري و اجتناب

زمان، میانگین علائم وسواسی، نشخوار فکري و 
ها در هر یک از مراحل گروه اجتناب شناختی

استفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی  گیري بااندازه
توان نتیجه بنابراین می. مورد مقایسه قرار گرفت

) درمان متمرکز بر هیجان و کنترل(گرفت اثر گروه 
پیش آزمون، (گیري ازهتوجه به سطوح زمان اندبا 

  .متفاوت است) پس آزمون و پیگیري

  

نمرات علائم وسواسی، نشخوار فکري  در هاي آزمایش و کنترلآزمون مقایسه زوجی بونفرونی به منظور مقایسه گروه. 7جدول 
   و اجتناب شناختی

اختلاف میانگین  (J)گروه   )I( گروه  متغیر
)I-J(  

  دارسطح معنی

  000/0   500/11 درمان متمرکز بر هیجان  کنترل  علائم وسواسی
  000/0 200/27 درمان متمرکز بر هیجان  کنترل  نشخوار فکري
  000/0  167/38 درمان متمرکز بر هیجان  کنترل  اجتناب شناختی
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بیانگر این است که  7تایج حاصل از جدول ن
هاي علائم وسواسی، اختلاف میانگین شاخص

در گروه آزمایش  فکري و اجتناب شناختی نشخوار
درمان متمرکز بر هیجان با گروه کنترل اختلاف 

لذا اثربخشی درمان متمرکز . معناداري به دست آمد
علائم وسواسی، نشخوار فکري و  بر هیجان بر

  ). sig> 05/0. (اجتناب شناختی قابل تأیید است
  
 بحث  گیري وهجنتی

متمرکز بر هیجان  حاضر اثربخشی درمان در پژوهش
م وسواسی، نشخوار فکري و اجتناب بر علائ

مورد  شناختی بیماران مبتلا به وسواس فکري عملی
متمرکز  که درمان داد نتایج نشان. بررسی قرار گرفت

م علائ بر هیجان، در مقایسه با گروه کنترل بر بهبود
وسواسی، نشخوار فکري و اجتناب شناختی بیماران 

 نتایج. است مؤثر بوده فکري عملیمبتلا به وسواس 
هاي هاي پژوهشحاضر با یافته حاصل از پژوهش

قدم پور و حسینی  ؛1397 ،و همکاران شاملی( قبلی
؛ 1395، و همکاران افتخار زاده؛ 1397رمقانی، 
بیک پور، ؛ 1393؛ هاشمی و همکاران، 1394شاملی، 

نشان  که است همسو) 2009آلن و بارلو، و ؛ 1391
م کاهش علائدرمان متمرکز بر هیجان در  دادند

ثر ؤمنشخوار فکري و اجتناب شناختی ، وسواس
  . است

که  کرد عنوان باید آمده به دست یافته تبیین در
درمان متمرکز بر هیجان بر اختلال  ثیرأت در رابطه با

 که دارد وجود عقیده این عملی ـ وسواس فکري
 روي بر هیجان بر درمان متمرکز عمده کارکرد

OCD ،اساس هیجان .است هیجان نظریه مستلزم 
 اطلاعات کند تامی کمک افراد به و است سازگاري
 مورد پردازش مکرر صورت به را پیچیده موقعیتی

فعالیت  جهت در خودکار صورت به و دهند قرار
گرینبرگ، ( نمایند عمل خود مهم نیازهاي با متناسب

 به عنوان هیجان، بر متمرکز همچنین درمان). 2010
 تلفیقی است از 1فرآیندي ـ تجربی رویکرد یک

 هايدیگر روش و گشتالتی درمانی هايروش
بر  متمرکز روابط چارچوب در که نگريانسان

یکی از . )2012، 2الیوت( است شده مطرح اشخاص
 روي فرایندهاي کاراهداف درمان متمرکز بر هیجان، 

وسیله  به ناخوشایند هیجانات افکار و زیربنایی
 هیجانات درونی تجربیات درست بیان و آگاهی
 گرفته یاد هاآن تحمل کردن طریق از این تااست 

 قالب در تجربیات این و گردد تنظیم هیجانی و شده
 با بتوان تا شوند نمادگذاري و انعکاس معنا کلمات،
 با که نمود فعال را سالمی مجدد، هیجانات برچسب

گرینبرگ ( شوند مرتبط با آن مربوط اعمال و نیازها
 است این EFT اساسی فرض). 2006  ،3و واتسون

 سازگاري و انطباق باعث ذاتی به طور که هیجانات
. کنندمی فراهم را مهمی و اطلاعات شوندمی

  داخل در هاآن طریق یادگیري از همچنین
 هاي شناختی،شبکه هیجانی، هايطرحواره

هاي سائق وسیله به که اعمالی و بدنی احساسات
 سازماندهی شوند،می برانگیخته بیرونی و درونی

  از آگاهی افزایش، EFT  اصلی هدف .گردندمی

                                                             
1. Process-Experiental Therapy 
2. Elliott 
3. Watson 
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 بدین شکل تا است واقعی هیجانات تجربه و هاآن
 تنظیم با و کنند ناسازگار تغییر هیجانی هايطرحواره
 نماید را تجربه سازگارانه هیجانات فرد هیجانات،

کنند بیماران قان ادعا میمحق). 2002گرینبرگ، (
اي از دامنهعملی  ـ مبتلا به اختلال وسواس فکري
هاي شدید به تجربه مشکلات هیجانی نظیر واکنش

هاي منفی را هیجانی و اختلال در اصلاح هیجان
  بر این اساس  ).1394شاملی، ( دهندنشان می

هاي وسواسی، یک تنظیم عملکرد براي رفتار
را  1الایی از هیجانات آزارندهبیمارانی که سطح ب

بر  متمرکز درمان در بنابراین ؛استکنند تجربه می
خود از هم  انشعابات براي صندلی دو فن هیجان،
ابراز  خود، که زمانی. شودمی استفاده 2گسیخته
 و خود بازداري دیگر هايقسمت از را 3هیجانی
 مراجعان به براي که باشد این هدف و کند ممانعت

 تجربیات که خودي( خود ـ خود دیالوگ وسیله
 از چگونه که شود روشن )کندمی مسدود هیجانی را

 منقطع کردن براي ها و اعمال وسواسیرفتار
 این راه حل استفاده نمایند، خود هیجانی تجربیات

 قبلاً که خود است از هاییجنبه کامل بیان کردن کار
  )2007و گرینبرگ،  4دلهانتی( شده اند انکار

 آموزش مانند درمان در این به کاررفته هايتکنیک
 و مجدد و ارزیابی منفی و مثبت هیجانات مورد در

 این ها درآن چراي و چون بدون پذیرش به کمک
به جاي  هیجان تنظیم با بتوانند مراجعان تا بود راستا

 در و کنند بازپردازش را هاآن هیجانات، سرکوب
                                                             
1. Aversive Emotions 
2. Self-Interruptive 
3. Emotional Expression 
4. Dolhanty 

 نوعی به پذیرش و عمیق تجربه کردن زمینه، این
 جلسات طول در مراجعان. منجر گردد خودآگاهی

 ترسناك الزاماً نه که هیجانات رسیدند درك این به
 و گریز به جاي توانبنابراین می پایدار؛ نه و هستند

. شنید را هاپنهانی آن پیام ها،آن در غرق شدن یا
 هیجانات تازه، بیان هیجانات، از آگاهی افزایش

ابراز  و هیجان تنظیم هايدشواري با کنارآمدن
 فرد و کندمی هماهنگ یکدیگر با را مناسب هیجانی

 کردن اجرا. می یابد دست خود از ايتازه به ادراك
   هايجنبه با آشناشدن براي صندلی فن دو
 متضاد صداهاي حل کردن خود و کنندهسرکوب

 طرف بر و دلسوز مهربان خود تا شودمی باعث
 علاوه براین، .کند پیدا غلبه گربسرکو و منتقد

تکنیک خود  و روش این با خود دلسوزي افزایش
هیجانی  انعطاف پذیري پرورش موجب دهیتسکین

 که خود مهربانی افزایش به روش این در. گرددمی
 توجه شودمی منفی و مثبت عواطف موجب تغییر

 قرار ارزیابی مورد را خود قضاوت تا بیمار گرددمی
 کیفیت که هاییآشفتگی از ايم دلسوزانهفه دهد،

 ایجاد خود در دهدمی قرار تأثیر را تحت وي زندگی
 افکار و احساسات ايبه صورت هوشیارانه و کند

 این که باشد داشته تحمل بیشتري و بپذیرد را خود
 افراد مقابله افزایش توان موجب نهایت در امر

    يتمایلات خودانتقاد و هاآشفتگی با وسواسی
 افکار ناکارآمد ثبت برگه همچنین تکنیک. گرددمی
 افکار با بیماران تا شودمی باعث هیجانی لحاظ به

هستند  همراه وسواسی رفتارهاي با که غلط زیربنایی
 شوند آشنا ،هستند اضطراب و افسردگی ساززمینه و
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 تنظیم به معتبر شواهد با همراه افکار با جایگزینی و
 و رابطه درمانی بر تأکید. دازندبپر هیجانات خود

گرینبرگ، (هیجانی  مربی درمانگر به عنوان اینکه
 فضاي یک با ایجاد را هیجان پردازش نحوه) 2010
 به منجر کندتسهیل می همدلی با توأم و آرام امن،

 و اضطراب بیماران افسردگی کاهش و هیجان تنظیم
  .شودمی

  لیعم ـ افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري
هاي هیجانی خاصی دارند که به صورت طرحواره

  و منفی نظیر اجتناب شناختی و افکار خودآیند
ارمسترانگ و ( شودنشخوار فکري تجربه می

هولاوي و همکاران  هايیافته). 2011 همکاران،
 مهمی نقش شناختی اجتناب که داد نشان ،)2006(

 اختلالات به مبتلا شدن و زندگی کیفیت کاهش در
بیان ) 2012( همچنین کلسی و همکاران .دارد روانی

 سلامت روانی و شناختی اجتناب بین کهنمودند 
بنابراین اجتناب  .دارد وجود معناداريمنفی  رابطه

تواند خصیصه مهمی می شناختی و نشخوار فکري
عملی باشد؛ چرا که این  ـ در اختلال وسواس فکري

از رویدادهاي اختلال در بردارنده مقاومت و اجتناب 
کننده از قبیل افکار وسواسی درونی ناراحت
در این راستا ). 1394شاملی، ( ناخواسته است
د دننشان دا ،)2017(و همکاران  1پژوهش راینس
ثر است و ؤم OCD علائم در ایجاد نشخوار فکري

 ندنشان دادنیز  ،)2012(لانسیانو، کري و زاتون 
ي خود را دارند هاافرادي که توانایی مدیریت هیجان

همچنین  .کنندنشخوار فکري کمتري را تجربه می

                                                             
1. Raines 

ید این ؤم ،)2010(نتایج پژوهش جرمن و گتلیب 
بود که هر چه فرد از راهبردهاي تنظیم هیجان 

ثرتري استفاده کند احتمال درگیرشدن در نشخوار ؤم
فریستون و لادوکیور  .یابدفکري وي کاهش می

راد مبتلا به اختلال نشان دادند که افنیز ) 1997(
وسواس فکري عملی دچار اجتناب شناختی هستند 
و آن را به اشکال مختلف حواسپرتی، سرکوب افکار 
مزاحم و جایگزینی افکار مزاحم با افکار خنثی نشان 

  .دهندمی
هاي منفی در مطالعات در زمینه کاهش هیجان

عملی مبتنی بر  ـ بیماران مبتلا به وسواس فکري
درمان متمرکز بر هیجان بوده است که در اثربخشی 

شود به واسطه افزودن به آن به بیماران کمک می
نه مقابله با ( هاشان و کار کردن با آندانش هیجانات

 ).1394شاملی، ( تغییر کنند و بهبود یابند) هاهیجان
 تا است افراد به کمک بر هیجان متمرکز درمان هدف
 و کند پردازش و ارزیابی را هیجانی خود تجربه
. نماید ایجاد زندگی خود در جدیدي معناي

مبتلا  دهد بیماران می نشان که دارد وجود شواهدي
 معناداري طور به توانندمی طریق این از  OCDبه 

 مثبت با نتایج که کنند تجربه را عمیق هیجانی تجربه
پاس و ( است همراه بیمار مشکلات درمان

ر جلسات درمان متمرکز بنابراین د .)2007گرینبرگ، 
بر هیجان پس از آن که بیماران هیجانات خود را 
بدون اجتناب در محیط امن درمان، درك، پردازش و 

انجامی کنند، در نهایت کمتر از افکار بازتنظیم می
ها همچون نشخوار فکري به منظور اجتناب از آن

هاي نمایند و در توالی این مسیر، نشانهاستفاده می
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و اضطراب آنان کاهش یافته و در مسیر  وسواس
طی شده، عزت نفس بیمار در یک هم کنشی به 

  . کندتقویت خلق و عاطفه طبیعی کمک می
    شناسایی مانند هاییتکنیک از استفاده

 موقعیت در بیماران دادن قرار هاي متناقض،احساس
 شکستن سازي، آرام صندلی خالی، گفتگوي
 میزان و صدا حالتتوصیف  بودن، ناقص احساس

 در درمان انتقال فرایند آموزش و ناراحتی بروز
کاهش  بیماران که شده موجب هیجان بر متمرکز

و نشخوار هاي وسواس بیشتري در شدت نشانه
به طور کلی ). 2010گرینبرگ، (نشان دهند  فکري

درمان متمرکز بر هیجان به بیماران مبتلا به وسواس 
دهد که هیجانات را می عملی این توانایی ـ فکري

منفی از قبیل اضطراب و افسردگی را کنترل نموده و 
طی . شناختی خود را بالا ببرندمیزان سازگاري روان

  درمان متمرکز بر هیجان به بیماران آموزش داده
هاي ناسازگارانه را که در شود تا خودگوییمی

را برطرف  شوندزا طرح میهاي استرسموقعیت
بینانه تفسیر را در هاي نسبتا خوشهساخته و را

  خودشان به ویژه در هنگام قرار گرفتن در 
در . آسیب زا جایگزین سازند هاي مختلفموقعیت

شوند افکار جریان درمان بیماران تشویق می
ال قرار داده و ؤکننده خود را مورد سناراحت

هاي جایگزین براي مقابله با نشخوارهاي خودگویی

شود را برطرف آشفتگی روانی می کري که سببف
  .نمایند

 دارد همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش
 که توان به این موارد اشاره کردمی جمله آن، از که

 این از اند؛داده زنان تشکیل فقط را پژوهش جامعه
 احتیاط افراد به سایر نتایج تعمیم در بایستمی رو

 اي هپرسشنامه از استفاده همچنین. کرد
م وسواس، علائ سنجش منظور به دهیخودگزارش

دیگر  از، نشخوار فکري و اجتناب شناختی
در این راستا  .است پژوهش این هايمحدودیت
 در استفاده مورد رویکرد گردد اثربخشیپیشنهاد می

به  مبتلا بالینی مردان هاينمونه در پژوهش حاضر
 توجه با .گیرد قرار بررسی اختلال وسواس نیز مورد

 پیگیرانه مطالعات انجام آمده، دست به هايیافته به
 درمان کارگیري به و یادگیري و پژوهشگران توسط
 و مشاوران راهنماي تواندمی هیجان، بر متمرکز

 زندگی کیفیت بهترشدن جهت در شناسانروان
 عملی ـ بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکري

  .باشد
  تشکر و قدردانی

م است از زحمات کارکنان مراکز در پایان لاز
شناختی شهر اصفهان و نیز مشاوره و خدمات روان

بیمارانی که در این پژوهش همکاري مطلوبی نشان 
  .به عمل آوریم دادند تشکر و قدردانی

  
  منابع

و حسین . ؛ امین زاده، د.اسمري برده زرد، ي - 
اثربخشی درمان متمرکز بر «). 1397(ثابت، ف 

فسردگی و اضطراب زنان مبتلا به اختلال هیجان بر ا
کمیته  .»کننده به بیمارستان سیناپرخوري مراجعه
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 تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
21)65( ،11 -23.  

). 1396(و رسولی، ر . اسمري برده زرد، ي - 
اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر افزایش «

سردگی هیجانی و کاهش اف ـ هاي اجتماعیمهارت
. شناختینمطالعات روا. »آموزان قلدردر دانش

13)3(، 77 -93.  

 شمس، ج و .حسینیان، س ؛.ر افتخار زاده، - 
شناختی بر هیجان اثربخشی آموزش روان« ).1395(

ابرازشده و کاهش شدت اختلال در مبتلایان به 
 شناختی،مطالعات روان .»عملیـ  وسواس فکري

12)2(،67-84.  

 ).1394(و احدي، ب  .ابوالقاسمی، ع ؛.امانی، م - 
 عملی، ـ فکري وسواس هايزیرمجموعه ارتباط«

 با هیجانی تنظیم راهبردهاي استنتاج و آشفتگی
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