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Abstract 
Background and Purpose:  obsessive-compulsive disorder is a serious 

disorder that affects other psychological and cognitive processes of 

adolescents. Therefore, this study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of emotion-based cognitive therapy on 

cognitive flexibility and rumination of adolescents suffering from 

obsessive-compulsive disorder. Method: The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design and follow-up with a 

control group The statistics of the research were all adolescents with 

obsessive compulsive disorder in the city of Tehran in 2021. The sample 

size of the study included 30 adolescents with obsessive-compulsive 

disorder who were selected by the available sampling method and 

according to the inclusion and exclusion criteria of the study. The 

experimental group received 10 90-minute weekly sessions of emotion-

oriented cognitive therapy intervention. The questionnaires used in this 

research include the obsessive-compulsive questionnaire (Hodgson and 

Rachman, 1977); Cognitive Flexibility Handbook (Dennis & 

Vanderwaal, 2010); Questionnaire was rumination responses (Hoeksma 

and Marver, 1991). The data were analyzed by variance analysis with 

repeated measurements in spss software version 22. Results: The 

findings showed that in the post-test there was a significant difference 

between the experimental and control groups in terms of cognitive 

flexibility and rumination of adolescents suffering from obsessive-

compulsive disorder (P<0.001). In other words, emotion-oriented 

cognitive therapy intervention improved the cognitive flexibility and 

rumination of adolescents suffering from obsessive-compulsive 

disorder. Conclusion: According to the findings of the present study, it 

is possible to suggest emotion-oriented cognitive therapy intervention as 

an effective method to increase the cognitive flexibility and rumination 

of adolescents suffering from obsessive-compulsive disorder. 
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 301-301های ، صفحه3، شماره 2، دوره 3411بهار و تابستان 

  

پذیری شناختی و نشخوار انعطافاثربخشی شناخت درمانی هیجان مدار بر 

 یعمل-ینوجوانان مبتلا به وسواس فکرفکری 

 
 سارا یوسفی نیلوفر شکیب و  ،شیرین یداللهی اردستانی

 

 چکیده

و  یروانشناخت یندهایفرا گریاست که د یجد یاختلال ،یعمل-یاختلال وسواس فکرو هدف:  نهیزم

شناخت  یاثربخش نییمطالعه با هدف تع نیا نیکند. بنابرا یمواجه م بیبا آس زینوجوانان را ن یشناخت

 یعمل ینوجوانان مبتلا به وسواس فکر یو نشخوار فکر یشناخت یرپذی انعطاف بر مدار جانیه یدرمان

 گواه گروه با آزمونپس – آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه وهشپژ روش: روش پژوهش. شد امانج

 3411در سال شهر تهران در ی عمل ینوجوانان مبتلا به وسواس فکرجامعه آماری پژوهش کلیه  بود.

ی بودند که با روش عمل ینوجوانان مبتلا به وسواس فکرنفر از  11بودند. حجم نمونه پژوهش شامل 

های ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند. گروه آزمایش مداخله ا توجه به ملاکگیری دردسترس و بنمونه

های مورد پرسشنامه ای هفتگی دریافت نمود.دقیقه 01جلسه  31را  شناخت درمانی هیجان مدار

(؛ 3000عملی )هاجسون و راچمن،  –استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه وسواس فکری 

(؛ پرسشنامه پاسخ های نشخواری فکری 2131ناختی )دنیس و وندروال، پذیری شپرسشنامه انعطاف

نسخه  spssافزار ها با تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در نرم( بود. داده3003)هوکسما و مارور، 

ی هاها نشان داد که در پس آزمون بین گروهیافته :هاافتهی. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 22

ی عمل ینوجوانان مبتلا به وسواس فکرگواه از نظر انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری  آزمایش و

 (. به عبارت دیگر، مداخله شناخت درمانی هیجان مدارP<113/1تفاوت معنی داری وجود داشت )

. ی شدملع ینوجوانان مبتلا به وسواس فکرباعث بهبود میزان انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری 

را به  توان مداخله شناخت درمانی هیجان مدارهای پژوهش حاضر میمنطبق با یافته: یریگجهینت

نوجوانان مبتلا به وسواس عنوان یک روش کارا جهت افزایش انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری 

 ی پیشنهاد داد.عمل یفکر

01/01/3411دریافت مقاله:   

32/81/3411 اصلاح مقاله:  

03/01/3411 هایی:پذیرش ن  

 های کلیدی:واژه

مدار  جان  مانی هی خت در نا ، شننن
 انعطنناف پننذیری، نشنننخوار فکری،

 یعمل -یوسواس فکر

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
، شنننکیب.، ش. ینننداللهی اردسنننتانی

 (.3411). س ،یوسنننننننننننفی .، ون

اثربخشننی شننناخت درمننانی هیجننان 
پننذیری شننناختی و منندار بننر انعطنناف
جوانننان مبننتلا بننه نونشننخوار فکننری 

دوفصننلنامه ، یعملنن -یوسننواس فکننر
 شننناختیروانهننای مطالعننات و تازه
 301-301(: 3)2 ،نوجوان و جوان

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 یدکتر یجودانش ،نیلوفر شکیب. 2؛ رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو ،یداللهی اردستانیشیرین . 0

دانشجوی دکتری گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، تهران،   ،سارا یوسفی. 3 ؛رانیدانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ا ،یگروه روانشناس

 ایران 

بوشهر،  ،یحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلاموا ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو ،شیرین یداللهی اردستانیمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

 باشد.می رانیا

 shirinyadollahi@yahoo.com   :الکترونیکیپست 
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 302                     یملع-ینوجوانان مبتلا به وسواس فکرشخوار فکری پذیری شناختی و ناثربخشی شناخت درمانی هیجان مدار بر انعطاف  

 

 مقدمه

تواند آسیب جدی در عملکرد یکی از اختلالات روانی که می

اجتماعی، تحصیلی و ارتباطی افراد مبتلا ایجاد کند، اختلال 

این  (.2138است )آی و ایربای،   3عملی-وسواس فکری

اختلال به وسیله افکار تکرار شونده، مقاوم و رفتارهای 

شود. عموم افراد تکراری همراه با اضطراب شناخته می

مبتلا، دارای هر دو علائم فکری و عملی هستند. افکار و 

عملی، -اعمال تکراری حاصل از اختلال وسواس فکری

اموری لذت بخش و ارادی نیستند. این افکار به شکل 

دی بروز کرده و معمولاً در افراد ایجاد نگرانی و غیرارا

(. 2131اضطراب می کند )انجمن روان پزشکی امریکا، 

افکار وسواسی و تصاویر ذهنی یا تکانه های ناخواسته، عود 

کننده، مداوم و مزاحم بوده که کنترل آنها بسیار سخت 

است. در حالی که فرد به بی معنی بودن این افکار واقف 

-ا باز وجود این افکار برای فرد ایجاد پریشانی رواناست، ام

(. با وجود مقاومت 2138کند )آی و ایربای، شناختی می

ذهنی، فرد نهایتاً در برابر میل مقاومت ناپذیر برای اجرای 

شود. شستشو، وارسی، رفتارها یا ها، تسلیم میآن آیین

عبارات تکراری خاص، نظم و ترتیب )منظم کردن مجدد 

ای هاء به منظور بهبود تعادل و تقارن(، احتکار و آییناشی

ذهنی )مثل کلمات، عبارات یا وردهای خاص و تکراری( 

ر، هونهک ر،یآلگاشایع ترین اعمال وسواسی هستند )هولمن، 

 (.2123و همکاران،  کولاین زو،یلاتنباخر، ب

های  پذیری شناختی و درمان بیماری مطالعه بر انعطاف

س و افسردگی در دو دهه اخیر مورد توجه اضطرابی، وسوا

درمانگران قرار گرفته است و و بررسی پژوهشگران و روان

های های مختلفی نیز در مورد اثربخشی روشگزارش

مختلف وجود دارد. در این راستا یکی از تعاریف قدیمی از 

توان توانایی انسان در انطباق پذیری شناختی را میانعطاف

زش شناختی برای مواجهه با شرایط جدید راهبردهای پردا

و غیرمشخص در محیط ذکر کرد که شامل سه مفهوم 

اساسی است: انعطاف پذیری شناختی یک توانایی است که 

جربه توان با تتواند یک فرایند یادگیری باشد، یعنی میمی

. (2138)ولف، گیلر، بوس، راسنر و بست،  به دست آورد

ختی شامل سازگاری پذیری شناهمچنین، انعطاف

                                                   
1. Obsessive-compulsive disorder 

های پردازش شناختی است. در چارچوب این استراتژی

عملیات است که از طریق یک فضای  ای ازتعریف، دنباله

مسئله ای جستجو می شود )برتوز، ماریا، رینگونت، بوردیر، 

(. بنابراین، انعطاف پذیری 2122نیکلاس و بلانشت، 

ای هپاسخ شناختی به تغییر در رفتارهای پیچیده و نه در

گسسته اشاره دارد. این سازگاری بعد از اینکه شخصی 

را انجام داد، با تغییرات  (انجام وظیفه) مدتی کارهای روتین

-افتد. اگرچه انعطافمحیطی جدید و غیر منتظره اتفاق می

تواند به عنوان ظرفیت تطبیقی افراد نیز مطرح پذیری می

(، 2130ردینال، )کانین، ارش، فاینبرگ، رابینز و کا شود

افتد. در شرایطی که فرد همیشه اتفاق نمی این سازگاری

د اما پذیر باشبرای مقابله با تغییرات در محیط باید انعطاف

پذیری بایست از انعطاف نتواند این کار را انجام دهد، می

 پذیریای از این انعطافکنیم. نمونهشناختی صحبت می

تی که نشان دادهاند در افتد که اقدامازمانی اتفاق می

های های قبلی مؤثر هستند، با اصرار در موقعیتموقعیت

 ،رابلایم)میلتون،  شوداثر باشند، انجام میجدید که بی

و همکاران،  لد،یوندن بووز، اولدف ک،یاسپانسو وز،یگر

پذیری هنگامی که یک فرد یک کار . انسجام انعطاف(2123

رفتار خود را با شرایط دهد، باید پیچیده را انجام می

شود، تطبیق دهد. با این وجود، محیطی که در آن انجام می

رای کنند، بنابراین ببا پیشرفت کار، این شرایط تغییر می

پذیری، فرد باید بطور منظم توجه خود را به این انعطاف

)مایلز، گنات، فیلیپو و ندلکوویچ،  شرایط متمرکز کند

انطباق رفتار خود با شرایط  وه بر این، برای. علا(2121

جدید، فرد نیاز به تجدید ساختار دانش خود دارد تا بتواند 

وضعیت جدید و الزامات جدید کار را تفسیر کند. بنابراین، 

انعطافپذیری شناختی به فرآیندهای توجه و بازنمایی دانش 

پذیری شناختی مهم به بستگی دارد. از یک طرف، انعطاف

تگی دارد. در تشخیص اینکه یک فرآیندهای توجه بس

های پاسخ غیر روتین، سطح وضعیت تغییر کرده و ضرورت

تری از کنترل توجه مورد نیاز است، جایی که فرد بالا

وضعیت جدید را ارزیابی کرده و اقداماتی را که باید انجام 

. (2138)گوتوالد و همکاران،  ریزی کرده استشود برنامه

ی، فرد باید شرایط محیطی را پذیری شناختبرای انعطاف
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وه علا .تواند در انجام وظیفه دخیل باشد، قطع کندکه می

گذاری در منابع برای متوقف کردن بر این، نیاز به سرمایه

ریزی دنباله یک پاسخ خودکار و بنابراین، برای برنامه

جدیدی از اقدامات مربوطه که به طور مؤثر و برطرف کننده 

اند، وجود دارد. از دید طراحی شدههای وظیفه جخواسته

پذیری شناختی همچنین به چگونگی طرف دیگر، انعطاف

های نشان دادن دانش خود در مورد یک کار و استراتژی

احتمالی برای انجام کار اشاره دارد. رفتارهای انسانی توسط 

های پارامترهای محیطی دانش شخص در مورد ارزش

که این دانشی که از آن  شود. باید توجه داشتکنترل می

های مشابه قبلی کنیم با یادگیری موقعیتصحبت می

. با این حال، (2138)رحیمی و همکاران،  بدست آمده است

این دانش باید تغییر یابد تا اوضاع تغییر کند تا بتواند 

نیازهای وظیفه جدید را دوباره تفسیر کند. افرادی که 

د به تواننلف هستند، میهای مختنمایانگر وظیفه از دیدگاه

راحتی تغییرات خود را در محیط را تفسیر کنند و بنابراین 

توانند شناختی بهتر و قابل انعطاف داشته باشند. می

نش عات و دااطلا بنابراین، این افراد توانایی بازسازی سریع

های های خود را با خواستخود را دارند، از این رو پاسخ

. این دو (2123)روزا و همکاران،  دهندموقعیتی تغییر می

کنند، بنابراین، به این معنا توضیح همدیگر را تکمیل می

که، برای اینکه فرد از نظر شناختی منعطف باشد، باید 

وضعیت جدیدی را مورد خطاب و تفسیر قرار دهد، و دانش 

خود را ترمیم و بروز کند تا بتواند راهکارهای رفتاری و 

)رادوا و همکاران،  اس آن تطبیق دهدقی خود را براسلااخ

2121.) 

ها وسواس عملی،-افراد مبتلا به وسواس فکریویژگی عمده 

فکار و رفتارها( لذت بخش نبودن آنها برای فرد )او اجبارها 

مبتلا است، ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه 

ن ایاش کاسته شود. بسیاری از دهد تا شاید از ناراحتیمی

تواند ای را که میهای اضطرابی قابل ملاحظهافراد، هیجان

 کنندحملات برگشتی پانیک را در برگیرد، تجربه می

. برخی از این افراد احساسات (2123)وانیکوی و همکاران، 

کنند. در مجموع، افراد انزجار قدرتمندی را نیز گزارش می

زاننده های برانگیوسواسی هنگام مواجه شدن با موقعیت

های هیجانی را ای از پاسخافکار و اعمال وسواسی، دامنه

بایست ها و احساسات هیجانی میاین پاسخ .کنندتجربه می

تنظیم گردند، چرا که شیوه تنظیم هیجان، پیامدهای 

مختلفی در زندگی فرد به خصوص در حوزه مسائل 

(. 2121)جونیور و همکاران،  اجتماعی و سازشی دارد

این اختلال را به وسیله ( 2133)و همکاران،  سامرفلد

اضطرابی و اجتناب مضاعف از آسیب بالقوه  تظاهرات

های درمانی مختلفی برای افزایش روش توصیف کردند.

 ینوجوانان مبتلا به وسواس فکر شناختی وهای روانمولفه

تا  که هابه کار گرفته شده است. یکی از انواع درمان یعمل-

شناخت درمانی  آن نشده است، زیادی به توجه به حال

شناخت درمانی هیجان مدار توسط  باشد.هیجان مدار می

به بررسی رویکردهای  مایک پاور و داگلیش مطرح شد که

های اساسی در یک سیستم ای و ابعادی به هیجانطبقه

 .پردازد چند سطحی بر اساس اصولی متفاوت از قبل می

توانند بر اساس وت میبراساس این درمان، سطوح متفا

 (.2122)متقی فرد و همکاران،  اصول متفاوت عمل کنند

دهد که هیجانات نقش ها پژوهش به وضوح نشان میسال

کند و در های زندگی ایفا میمهمی در بسیاری از جنبه

ت زندگی زا و تحولاانطباق و سازگاری با وقایع استرس

لوژیکی هستند های فیزیوهیجانات واکنش .تاثیرگذار است

ها جهت سازگاری های مهم زندگی و چالشکه در موقعیت

شوند. اگر چه انسان برای رویارویی و پاسخدهی ظاهر می

هیجانات پایه و اساس زیستی و فیزولوژیک دارند، اما افراد 

های ابراز و تنظیم آن تاثیر توانند بر هیجانات و راهمی

یان و )یعقوب شودمی بگذارند، که به آن تنظیم هیجان گفته

شناخت درمانی هیجان مدار کارهای (. 2123همکاران، 

انجام شده در زمینه رفتار، شناخت و هیجان را یکپارچه 

کرده تا درک جدیدی از درمان در اختیار درمانگران قرار 

دهد. شناخت درمانی هیجان مدار یک راهنمای ارزشمند و 

خشی ل بهبود اثرببه موقع برای متخصصانی است که به دنبا

تنظیم (. 2122)متقی فرد و همکاران، بالینی خود هستند 

ای پیچیده و چندوجهی دارد که در هیجان، اشاره به سازه

آن فرآیندهای فیزیولوژیک، رفتاری و شناختی نقش دارند 

های هیجانی را دهد واکنشو به فرد این امکان را می

از (. 2122ران، )شکری و همکا نظارت، ارزیابی تعدیل کند

نوجوانان مبتلا به وسواس شناختی که جمله مسایل روان
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ت در تنظیم هیجان است. لادارند، مشک یعمل- یفکر

تنظیم هیجانی، ذهن آگاهی و اضطراب وجودی از عوامل 

شود و باید به شناختی مهم در این افراد محسوب میروان

ی ر)ضمی ت توجه بیشتری داشتنقش آنها در این اختلالا

(. بنابراین با توجه به مطالب بیان شده هدف 2121و زمانی، 

تعیین اثربخشی شناخت درمانی هیجان پژوهش حاضر 

انعطاف پذیری روانشناختی و نشخوار فکری بر  مدار

 بود. یعمل- ینوجوانان مبتلا به وسواس فکر

 پژوهش روش
این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 

 نوجوانان مبتلاگواه بود. جامعه پژوهش شامل کلیه  با گروه

 3411در سال شهر تهران در ی عمل یبه وسواس فکر

نفر از  11ای متشکل از نمونه شپژوه بودند. در این

که با روش  یعمل- ینوجوانان مبتلا به وسواس فکر

نوجوانان مبتلا به وسواس گیری در دسترس از میان نمونه

انتخاب شدند. به صورت تصادفی  شهر تهران یعمل یفکر

و گروه شناخت درمانی هیجان مدار نفری ) 31به دو گروه 

گواه( تقسیم بندی شدند. تعداد نمونه لازم براساس 

، سطح 41/1مطالعات مشابه با در نظر گرفتن اندازه اثر 

 %31و میزان ریزش  81/1، توان آزمون 01/1اطمینان 

ویرسیبی و همکاران، نفر محاسبه شد ) 31برای هر گروه 

نوجوانان مبتلا های ورود به مطالعه عبارت از (. ملاک2138

پزشکی در ، عدم مصرف داروی روانیعمل یبه وسواس فکر

های زمان تحقیق، رضایتمندی از شرکت در پژوهش، ملاک

های روانی داشتن اختلالخروج: غیبت بیش از دو جلسه، 

-مداخلات روان ، شرکت در سایربراساس مصاحبه بالینی

پزشکی در زمان پژوهش( شناختی، مصرف داروهای روان

 شرح به حاضر پژوهش اخلاقی ملاحظاتانتخاب شدند. 

 وردم در اطلاعاتی کتبی صورت به افراد تمامی: بودند ذیل

 پژوهش در تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش

 ممات که شد داده افراد به اطمینان این. نمودندمی مشارکت

 مورد پژوهشی امور برای و هستند محرمانه اطلاعات

 حریم رعایت منظور به. گرفت خواهند قرار استفاده

. دنش ثبت کنندگانشرکت خانوادگی نام و نام خصوصی،

 گروه در حاضر افرادبرای  پژوهش، پایان از پس همچنین

 .  آمد در اجرا به موثرتر درمان نیز گواه

 ابزارهای پژوهش

پرسشنامه وسواس  عملی: -سشنامه وسواس فکری. پر0

سوال می باشد. این  11( دارای 3000هاجسون و راچمن )

پرسشنامه شامل پنج خرده آزمون )وارسی، شستشو، شک 

وسواسی، کندی و نشخوار فکری( می باشد. ضرایب پایایی این 

گزارش کردند. این بررسی  80/1آزمون را به روش بازآزمایی 

و محمودعلیلو و  3000سون و راچمن در سال به وسیله هاج

و همچنین نقدی و همکاران در سال  3182همکاران در سال 

مورد آزمون قرار گرفت که در همه آنها ضریب پایایی  3102

 گزارش شده است. 0/1بالای 

 : پرسشنامه انعطاف. پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی2

ست، یک ابزار ( ساخته شده ا2131پذیری دنیس و وندروال )

سوال می باشد و برای  21خودگزارشی کوتاه است که شامل 

سنجش نوعی انعطاف پذیری شناختی که در موفقیت فرد 

برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم 

است، به کار می رود. شیوه ی نمره گذاری آن براساس یک 

ش دارد تا سه جنبه درجه ای لیکرتی می باشد و تلا 0مقیاس 

از انعطاف پذیری شناختی را بسنجد: الف( میل به درک 

موقعیت های سخت به عنوان موقعیت های قابل کنترل 

)ادراک کنترل پذیری(، ب )توانایی درک چندین توجیه 

جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان ها )ادراک 

 حل جایگزین برایتوجیه رفتار(، ج( توانایی ایجاد چندین راه 

موقعیت های سخت )ادراک گزینه های مختلف(. روایی 

همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه ی افسردگی بک برابر با 

و روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف پذیری شناختی  -10/1

 بود.  01/1مارتین و رابین 

 این مقیاسفکری:  نشخواری های پاسخ . پرسشنامه3

( برای سنجش نشخوار فکری 3003) ررتوسط هوکسما و ما

طراحی و تدوین شده است. هدف این پژوهش معرفی نشخوار 

های پاسخ و پیامدهای آن فکری در چارچوب نظریه سبک

برای خلق غمگین و اختلال افسردگی بود. این پرسشنامه 

و نمره گذاری پرسشنامه: از )هرگز. می باشد   سوال 22دارای 

ات .همیشه( می باشد. حد پایین گاهی اوقات. اغلب اوق

میزان    11تا  22، نمره بین  88، حد بالای نمرات=22نمره=

میزان   11تا  11نشخواری فکری پایین است. نمره بین 

میزان نشخواری   11نشخواری فکری متوسط و  نمره بالاتر از 

ی لفاار آ( مقد3180. در تحقیق محمودی )فکری بالا است

ی هاس یر مقیاای زیب همبستگی برضرو  80/1خ نباوکر
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                   Jspnay.ir 0شماره  /2دوره  /0011بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

و  03/1بر با ابه ترتیب بری مدرآکادجتماعی خوو اقبتی امر

در خارج از کشور نامه ننن پرسشننیایی آمد. روابدست  80/1

تگی ننی همبسننسربره یوننه شننب (2111دبلیو ) طننتوس

تائید شده است.  88/1آلفای کرونباخ ریب ننا ضننی بننندرو

 88/1پایایی این ابزار توسط آلفای کرونباخ  در پژوهش  حاضر

 دست آمد.ه ب

 روش اجرا
ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که 

قبل از شروع  ؛شرکت در این پژوهش کاملًا اختیاری بود

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن طرح، مشارکت

ت ایرضو  نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود ،آشنا شدند

اعضای گروه  شد ونامه کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ 

اجازه خروج از پژوهش در هر  اعلام شد که آزمایش و گواه

. علاوه بر این، اعضای گروه گواه در صورت را دارندای مرحله

توانستند بعد از اتمام طرح، مداخله انجام مندی میعلاقه

مانی مشابه، عیناً شده برای گروه آزمایش را در جلسات در

در این پژوهش گروه آزمایش به صورت دریافت کنند. 

ای تحت مداخله قرار دقیقه 01جلسه  31گروهی به مدت 

 گزارش شده است؛ 3گرفتند که خلاصه جلسات در جدول 

های آماری مربوط به هر ها شاخصدر بررسی توصیفی داده

ار های پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمیک از متغیر

 گیری مکرر ول واریانس با اندازهاستنباطی از آزمون تحلی

 استفاده گردیده است.

 

 (2101محتوای جلسات شناخت درمانی هیجان مدار برگرفته از پروتکل ارائه شده توسط پاور ) .0جدول 

 محتوای جلسات جلسات

های آن، مفهوم سازی درمان عوامل و نشانه برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح درباره ماهیت آسیب و اول

 ها براساس توانایی تمرکز بر تجربیات درونیشناختی متمرکز بر هیجان و مشاهده و ارزیابی آزمودنی

های برانگیزاننده، از طریق آموزش شناخت هیجان و موقعیت)های اساسی، ارائه آموزش هیجانی شناسایی هیجان دوم

ها، عات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و درازمدت هیجان، اطلا(هاانتفاوت عملکرد انواع هیج

 های تنفس عمیقمنطق و دلیل تنفس عمیق، روش

عملکرد هیجان ها در فرایند سازگاری انسان و فواید آنها و )های هیجانی ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت سوم

، منطق و دلیل آموزش آرمیدگی پیش رونده، اجرای آرمیدگی پیش رونده، (نهاهای واقعی آهایی از تجربهمثال

تغییر در مسائلی که زیربنای نیازهای هیجانی و چرخه هیجانی مطلوب هستند. ایجاد شرایط در جهت بروز 

 دریافت رویدادهای روزمره و به چالش کشیدن آنها (ایفای نقش هیجانی)ناخوشایند هیجانی  تجربیات معمولا

شناسایی هیجانات خاصی که در درک تنظیم آنها مشکل دارند، مواجهه با هیجانات مرتبط با اضطراب، بازسازی  چهارم

-ها، استفاده از تکنیک آرام سازی، مواجهه سازی به صورت تصویرسازی ذهنی با هیجانشناختی مرتبط با هیجان

انگیزاننده هیجان و ایجاد تغییر در موقعیت های برهایی که در تنظیم آن مشکل دارند، شناسایی موقعیت

 .برانگیزاننده هیجان

شناسایی هیجانات خاصی که در درک تنظیم آنها مشکل دارند، آموزش آرمیدگی ذهنی، شناسایی و کنترل  پنجم

و  دها احساس ناقص بودن و ناکافی بودن را در خود بشکننها تا آزمودنینیازها، امیال و عوامل زیربنایی هیجان

 به کاوش درباره دو جنبه متفاوت تجربه خود بپردازند

های خاص مرتبط با اضطراب، آموزش شناسایی و بررسی باورهای اصلی مرتبط با هیجان، شناسایی هیجان ششم

 .های جدیدهای ناسازگار، ایجاد دیدگاهای در برابر هیجانآرمیدگی پیش رونده، مواجهه ذهنی و تمرین مقابله

ها، نیازها و آرزوها از طریق توصیف و گفتگو درباره حالت صدا، میزان ناراحتی، سهیل در بیان و توصیف احساست هفتم

های های شناختی، شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی حالتها، تغییر ارزیابیخشم و درد آزمودنی

 .هیجانی، آموزش راهبرد بازارزیابی
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ها به ایجاد ای. آموزش فرایند انتقال احساس ناامیدی، خشم و شرم آزمودنیو تمرین مقابلهادامه مواجهه ذهنی  هشتم

 .های مهم زندگیت و تغییرات در جنبهو افزایش توانایی مواجهه با مشکلا

تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان، شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی  نهم

های محیطی، آموزش تخلیه ح رفتار از طریق تغییر تقویت کنندهامدهای هیجانی آن، آموزش ابراز هیجان، اصلاپی

 .هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس

هایی از ابراز هیجان آموزش آرمیدگی پیش رونده، مواجهه ذهنی، شکل گیری چرخه جدیدی از رفتار، ارائه نمونه دهم

های جدیدی که آموخته شده است، ش روی آنها است، در جهت حکیم یادگیری مهارتدر زندگی افراد، که در پی

های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع های آموخته شده در محیطارزیابی مجدد و رفع موانع کاربردی، مهارت

 .موانع انجام تکالیف

 

 هاافتهی
( و در گروه 00/1) 11/30میانگین سننن در گروه آزمایش 

های آماری متغیرها ( سال بود. شاخص42/1) 04/30گواه، 

آزمون و پیگیری در آزمون، پسدر سننه گروه مرحله پیش

 ارایه شده است.  2جد.ل 

 

آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آماری متغیرها در سه گروه مرحله پیششاخص .2جدول   
آزمونپیش متغیر گروه آزمونپس   پیگیری 

یانگینم انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

44/11 نشخوار فکری  آزمایش  20/32  38/42  40/31  01/41  00/31  

پذیری روانشناختی انعطاف  83/10  21/8  08/41  13/31  30/40  11/33  

34/14 نشخوار فکری  گواه  40/31  21/14  10/31  20/14  40/31  

پذیری روانشناختی انعطاف  03/11  10/0  82/11  00/0  03/11  43/0  

 

 زمون باآاد که بین مراحل پیش جدول فوق نشان دنتایج 

وهش پس از اعمال ژزمون و پیگیری در متغیرهای پآپس 

مسبتا معناداری نسبت به  تفاوتمایش زآدر گروه مداخله 

برای بررسی معناداری تفاوت در ادامه  ؛وجود دارد گروه گواه

ر دو دپذیری روانشناختی انعطافو نشخوار فکری بین نمره 

ری گیگروه آزمایش و گروه گواه از تحلیل واریانس با اندازه

 مکرر استفاده شد. 

 

 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-گروفکولمو گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 30/1 80/1 00/2 218/1 00/3 28 10/1 00/1 31 آزمایش نشخوار فکری 

       14/1 01/1 31 گواه

انعطاف پذیری 

 روانشناختی  

 24/1 81/1 01/2 21/1 40/2 28 20/1 88/1 31 آزمایش

       23/1 83/1 31 گواه
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نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در 

 و نشخوار فکری های مورد مطالعه در متغیرهای بین گروه

نشان داد اثر بین آزمودنی  انعطاف پذیری روانشناختی 

باشد و این اثر بدین معنی است که )گروه( معنادار می

حداقل یکی از گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از 

 انعطاف پذیری روانشناختی و  نشخوار فکری متغیرهای 

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای 

است که در طی  پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی

زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای 

 میانگین با تغییر همراه بوده است. 

 

ری انعطاف پذیو  نشخوار فکری آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .0جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروهروانشناختی 

مجموع  نبع اثرم مقیاس

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 80/1 1113/1 03/301 10/330 41/3 01/301 زمان نشخوار فکری 

 83/1 1113/1 11/321 14/81 41/3 80/330 گروهزمان

 11/1 1113/1 11/13 01/233 3 01/233 گروه

انعطاف پذیری 

 روانشناختی  

 03/1 1113/1 48/01 83/32 2 02/21 زمان

 11/1 1113/1 10/11 41/0 2 80/32 گروهزمان

 10/1 1113/1 18/14 41/342 3 41/342 گروه

 

گر آن اسنننت که تحلیل واریانس برای بیان 4نتایج جدول 

مل درون نادار اسنننت و بین گروهی عا مان( مع گروهی )ز

ظر معنادار اسننت. این نتایج به آن معنی اسننت که با در ن

نادار اسنننت.  هایی مع به تن مان نیز  گرفتن اثر گروه، اثر ز

که.  نادار اسننننت  مان نیز مع مل گروه و ز عا همچنین ت

سۀ زوجی گروه ها نیز از آزمون تعقیبی همچنین برای مقای

 بونفرونی استفاده شد. 

 

  اختی انعطاف پذیری روانشنو نشخوار فکری . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 5جدول 
 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 نشخوار فکری 

 -21/2- 00/3 پیش آزمون آزمایش

 42/1* - پس آزمون 

 13/1 13/1 پیش آزمون گواه

 11/1 - پس آزمون 

 

 انعطاف پذیری روانشناختی 

 01/4 01/4 پیش آزمون آزمایش

 31/1 - پس آزمون 

 -18/1 -10/1 پیش آزمون گواه

 -33/1 - پس آزمون 

 

پذیری دهد که نمره متغیر انعطافنشان می 0نتایج جدول 

آزمون، بالاتر روانشناختی در گروه آزمایش و در مرحلۀ پس

ما متغیر نشنننخوار فکری در گروه  از گروه گواه اسنننت. ا

تر از گروه گواه آزمون، پنایینآزمنایش و در مرحلنۀ پس

ش اثربخشننی بالا بر روی اسننت.به عبارت دیگر گروه آزمای

کاهش نشخوار فکری و افزایش انعطاف پذیری روانشناختی 

دهند که نشخوار داشته است. همچنین این نتایج نشان می

فکری  و انعطاف پذیری روانشنننناختی  در مرحله پیگیری 

 در گروه آزمایش پایدار مانده است. 

 یریگ جهینت و بحث
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ناخت درمانی هدف تعیین اثربخشی شپژوهش حاضر با 

انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری بر  هیجان مدار

ان نتایج نش بود. یعمل- ینوجوانان مبتلا به وسواس فکر

انعطاف افزایش باعث  شناخت درمانی هیجان مدارداد که 

 نوجوانان مبتلا بهپذیری شناختی و کاهش نشخوار فکری 

با نتایج پژوهش حاضر  .شده است یعمل- یوسواس فکر

-همسو می( 2138پژوهش سئویگ و همکاران ) هاییافته

توان گفت که این درمان باشد. در تبیین این یافته می

ممکن است با به چالش کشیدن افکار فرد و کاهش 

های فرد خطاهای شناختی سعی در تغییر باورها و نگرش

های لذت را دارد، همچنین ممکن است با افزایش فعالیت

گستره و کیفیت روابط و از آن طریق تاثیر  بخش و تاثیر بر

انعطاف پذیری  بهبودتواند موجب بر کیفیت زندگی می

شان شود. همچنین تبا مشکلاشناختی و نشخوار فکری 

ها، آگاهی ممکن است که افراد با استفاده درست از هیجان

ها به ویژه هیجانها و پذیرش آنها و ابراز هیجاناز هیجان

های زندگی، احساسات منفی خویش موقعیتهای مثبت در 

را کاهش دهند که به تبع آن میزان سازگاری آنها در ابعاد 

 سازگاری اجتماعی، هیجانی بهبود پیدا خواهد کرد

از طرفی ممکن است که (. 2138)سئویگ و همکاران، 

های ت روانی آنها باعث شود که در موقعیتمشکلا

یابی کنند و کمتر خود اجتماعی، خود را به صورت منفی ارز

های اجتماعی زندگی درگیر کنند که آثار را در موقعیت

منفی آن می تواند به صورتی در ابعاد سازگاری اجتماعی و 

ود شکیفیت زندگی آنان ظاهر شود؛ اما این درمان باعث می

های منفی و تاثیر منفی آنها بر خویش که از وجود هیجان

های خود در موقعیت یابی هیجانآگاهی پیدا کنند و با بازارز

های مختلف نسبت به سالم نگه داشتن زندگی هیجانی 

 ت روانی وش کنند و از این طریق میزان مشکلاخویش تلا

)هیبس و  به طور خاص ناسازگاری خویش را کاهش دهند

درجه اول بر  در راهبردهای شناختی در (.2123همکاران، 

ی و ت هیجانبا مشکلافرایندهای فکری مرتبط با رفتار که 

رفتاری ارتباط دارند، تاکید می شود و با کمک به فرد برای 

تغییر افکار خود در مورد تجارب فردی و تغییر در رفتار 

شود به طوری که این امر منجر به تغییر خویش تشویق می

 وه برگردد. علادر احساسی که فرد نسبت به خود دارد می

ن دریافت بازخورد از سایر این تاثیر جلسات گروهی، امکا

اعضای گروه، ایجاد حس همدلی و مشاهده نوع مقابله 

زا را برای فرد امکان دیگران در رویارویی با عوامل استرس

های یافته(. 2130)رئوسئو و همکاران، پذیر می سازد 

های آموزش نشان داد که با توجه به مهارت حاضر پژوهش

حدودی توانستند با تعمق داده شده، افراد مورد بررسی تا 

های خود به نقاط ضعف خود پی برده و و تامل در ویژگی

ح آن برآیند و با تکیه بر نقاط مثبت و در صدد اصلا

جایگزینی درست افکار منطقی به جای تحریفات شناختی 

نامطلوب؛ سعی در بهبودی افکار، احساسات و عواطف خود 

ین پژوهش شرکت افرادی که در ا. با دیگران داشته باشند

ت کردند، فکردند و درمان شناختی هیجان مدار را دریا

ممکن است یاد گرفته باشند که چگونه حس اطمینان را 

جایگزین احساس تردید کنند و در یک بازسازی مجدد 

افکار منفی، تحریفات شناختی خود را شناسایی و آنها را با 

 ندهیتری جایگزین و سازماافکار منطقی به طور مناسب

شامل کاهش و مهار  شناخت درمانی هیجان مدارکنند. 

ها است. هیجان های منفی و نحوه استفاده مثبت ازهیجان

باید اذعان داشت که بخشی از راهبردهای نظم بخشی 

های حل مساله، مهارت شناختی هیجان به آموزش مهارت

زای های آسیبح ارزیابیمهار خشم، شناسایی و اصلا

موزش راهبردهای ارزیابی دوباره اختصاص شناختی و آ

گیری از راهبردهای توان گفت که بهرهدارد. از این رو می

 شودنظم بخشی هیجان از طریق فنون یاد شده باعث می

که این افراد بتوانند در شرایط پر فشار و پر تنش حاصله از 

پذیرتری ت روانی، عملکردی سازگارانه و انعطافمشکلا

ای هبعضی از پژوهشگران معتقدند که هیجان داشته باشند.

شناختی بسیار مهمی هستند که به فرد مثبت، منابع روان

ای های مقابلهکند؛ در مقابل فشار روانی از روشکمک می

 (.2123)هیبس و همکاران،  موثری استفاده کند

های این مطالعه شامل استفاده از روش ترین محدودیتمهم

، استفاده از ابزارهای خودگزارشی، نمونه گیری دردسترس

تک جنسیتی بودن جامعه و محدود شدن جامعه پژوهش 

هر ش یعمل- ینوجوانان مبتلا به وسواس فکربه محدود به 

از  های آتیتهران بود. بنابراین، توصیه گردد که در پژوهش

های نمونه گیری با خطای کمتر مثل تصادفی استفاده روش

 ینوجوانان مبتلا به وسواس فکری شود. این مطالعه بر رو

سایر شهرها انجام و نتایج این مطالعه مورد مقایسه  یعمل-
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قرار گیرد. پیشنهادهای دیگر استفاده از مصاحبه برای جمع 

ها به جای پرسشنامه و یا در کنار پرسشنامه آوری داده

باشد. همچنین، به عنوان آخرین پیشنهاد می توان به می

های با سایر روش مانی هیجان مدارشناخت درمقایسه 

برگرفته از موج سوم روان درمانی مثل آموزش پذیرش و 

 تعهد، آموزش شفقت و غیره اشاره کرد.

 سپاسگزاری
 تمامبدین وسیله پژوهشگر تشکر و قدردانی خود را از 

م اعلا شهر تهران یعمل- ینوجوانان مبتلا به وسواس فکر

 .نمایدمی

 تعارض منافع
اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  بنا بر 

 منافع ندارد.
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