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Objectives This study aimed to investigate the effect of emotion-focused therapy on emotional regulation 
styles and severity of obsessive-compulsive symptoms in women with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD).
Methods The present study has a quasi-experimental design with pre-test-post-test and control group with 
follow-up. The statistical population included all women with OCD referring to clinics and counseling centers 
of Ahvaz City, Iran. In order to select the eligible samples, 30 women were recruited from the patients referred 
to the treatment centers by convenience sampling method, but some of them were excluded due to discon-
tinuation of treatment sessions. Finally, a sample of 24 patients were evaluated in experimental group (12 
subjects) and control group (12 subjects). To collect data, we used the Yale-Brown obsessive-compulsive scale 
and affective styles questionnaire. The obtained data were analyzed using covariance analysis in SPSS V. 22.
Results Multivariate ANOVA test results showed that there was significant difference between test and study 
groups in terms of concealing style (P≥0.01, F=7.70) and severity of obsessive-compulsive symptoms (P≥0.001, 
F=20.48) after intervention. Moreover, between female patients in both group, a significant difference was 
found with respect to concealing style (P≥0.05, F=2.60) and severity of obsessive-compulsive symptoms 
(P≥0.001, F=29.99) during follow-up period.
Conclusion Based on the results, emotion-focused therapy is an effective treatment to reduce the symptoms 
of obsessive-compulsive symptoms in patients with OCD.
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Extended Abstract

1. Introduction

ymptoms of Obsessive-Compulsive Dis-
order (OCD) are not pleasing obsessive 
thoughts and compulsive actions. The 
results of the studies on patients with 
anxiety and mood disorders indicate that 

in comparison with the control group, these individuals 

present a range of emotional problems such as severe 
reactions to emotional experience and disturbance in the 
correction of negative emotions. Emotional responses 
should be regulated, because emotion setting has differ-
ent consequences in one’s life, especially in social and 
compromising issues. 

During research on various patients, including those 
with OCD, defects in emotional regulation styles have 
been reported as one of their major problems. Apply-
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ing a therapeutic approach that helps patients with their 
abnormal emotional experiences will be beneficial. This 
kind of therapy that directly deals with emotions and 
tries to overcome emotional problems is an Emotion-
Focused Therapy (EFT). It helps patients to enrich their 
emotional knowledge, work (not confront with excite-
ment), change and improve them. Research indicates 
lack of such approaches for patients with OCD. The 
present research seeks to answer the question of wheth-
er EFT affects the emotional regulation styles and the 
severity of obsessive-compulsive symptoms in patients 
with OCD at the post-test and follow-up stage.

2. Method

The statistical population of this study was all women 
with OCD referring to clinics and counseling centers of 
Ahwaz City, Iran. To select the eligible samples, the suit-
able candidates were recruited by referring to the psychi-
atric centers and clinics in Ahvaz and enrolling the patients 
with the diagnosis of OCD and other criteria (at least third 
grade middle school, aged between 18 and 35 years, no 
drug intake since one month before beginning treatment). 
For definitive diagnosis, the researcher conducted a clini-
cal interview with them and implemented the Yale-Brown 
scale. After meeting the criteria and obtaining at least 16 
score of Yale-Brown scale, 30 women were selected by 
available sampling method and randomly assigned into two 
groups (experimental and control groups). 

Six individuals in the sample group were excluded from 
the eight 90-minute treatment sessions (that were performed 
twice a week) because they did not completely participate 
in sessions. Finally, a sample of 24 women with OCD in 
experimental group (12 subjects) and control group (12 
subjects) were evaluated with Affective Styles Question-
naire (ASS), Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-
BOCS) and EFT protocol in three stages (pre-test, post-test 
and follow-up) and then the results were compared using 
covariance test. 

3. Results

 The results indicate a significant difference between the 
women in the experimental group and control group in 
terms of concealing style from emotional regulation styles 
in the post-test and follow-up stages. Also, there was a dif-
ference between two groups in terms of severity of obses-
sive-compulsive symptoms. Considering the mean score 
of concealing style in the experimental group compared to 
control group and also the mean score of severity of ob-
sessive-compulsive symptoms in the experimental group 
compared to the control group, EFT increased concealing 

style and reduced the severity of obsessive-compulsive 
symptoms in women suffering from OCD in the experi-
mental group.

4. Discussion

The purpose of this study was to investigate the effective-
ness of EFT on emotion regulation styles and severity of 
obsessive-compulsive symptoms in women with OCD. 
The results of multivariate covariance analysis indicate that 
EFT among the three emotion regulation styles has a sig-
nificant effect only on the concealing style in post-test and 
follow-up stages. The effectiveness of the treatment was 
to enhance the style of concealing and reduced severity of 
obsessive-compulsive symptoms in the experimental group 
compared to the control group. 

The process of EFT protocol is to lead the patient toward 
internal control (instead of external control). Hence, we did 
not expect that the concealing style of emotion regulation 
exaggerated because of treatment. In addition, it can be 
pointed out that patients were required at the end of the ther-
apeutic process to use practical solutions, rather than to use 
obsessive-compulsive strategies. Consequently, over time, 
obsessive-compulsive patients consider the use of conceal-
ing style as a practical way of controlling their emotions, in 
order to increase their level of awareness and responsibility 
by reflecting on their own inner ties. 

To explain the reduction in the severity of obsessive-com-
pulsive symptoms, it can be noted that EFT has principles 
that help patients overcome their feelings of guilt and mal-
adaptive shame. Researchers have identified these feelings 
as important factors in the continuation of OCD. So that if 
obsessive patients can reduce their high levels of self-criti-
cism and feelings of shame during the course of treatment, 
the likelihood of the continuation of symptoms of this dis-
order diminishes.

In sum, EFT helps patients become aware of their emo-
tions, and rebuild abnormal cognitive-emotional schemas, 
which are often the basis of anxiety symptoms. These find-
ings potentially provide important implications for prac-
titioners and therapists to treat obsessive-compulsive pa-
tients. One of the implications of this study is to provide a 
clear prospect for clinicians who in their treatment sessions 
with obsessive-compulsive patients do not pay attention to 
the primary and secondary excitement of patients, and do 
not inform them of abnormal emotions that occur during 
obsessions and compulsion behavior. Other benefit of this 
treatment is its low cost due to the short-term and group-
based nature of the protocol, as Ellis believes that the best 
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treatment is to teach patients how to deal with life’s prob-
lems in a limited time.
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اهداف‌هدف‌این‌پژوهش‌بررسی‌اثربخشی‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان،‌بر‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان‌و‌شدت‌علائم‌وسواس‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌اختلال‌
وسواسی‌اجباری‌است.

مواد و روش ها‌طرح‌این‌پژوهش،‌نیمه‌آزمایشی‌و‌از‌نوع‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌با‌گروه‌کنترل‌بود.‌جامعه‌آماری‌پژوهش‌شامل‌تمام‌
زنان‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌مراجعه‌کننده‌به‌کلینیک‌ها‌و‌مراکز‌مشاوره‌شهر‌اهواز‌بود.‌برای‌انتخاب‌گروه‌نمونه‌واجد‌شرایط،‌ابتدا‌‌30
نفر‌از‌بیماران‌مراجعه‌کننده‌به‌مراکز‌درمانی‌به‌شیوه‌نمونه‌گیری‌د‌ر‌دسترس‌انتخاب‌شدند‌که‌تعدادی‌از‌آنان‌به‌دلیل‌نگذراندن‌کامل‌‌8جلسه‌
درمان‌حذف‌شدند.‌در‌نهایت،‌گروه‌نمونه‌‌24نفری‌زنان‌بیمار‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌(‌12نفر)‌و‌کنترل‌(‌12نفر)‌بررسی‌شدند.‌برای‌جمع‌آوری‌
داده‌ها‌در‌هر‌سه‌مرحله‌پیش‌آزمون،‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری،‌از‌مقیاس‌وسواسی‌اجباری‌ییل‌براون‌و‌پرسش‌نامه‌سبک‌های‌هیجان‌استفاده‌شد.‌برای‌

تحلیل‌داده‌های‌پژوهش‌از‌روش‌آماری‌آزمون‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌(مانکووا)‌و‌نرم‌افزار‌‌SPSSنسخه‌‌22استفاده‌شد.‌
‌P≥0/01)یافته ها‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌نشان‌داد‌بین‌افراد‌گروه‌آزمایش‌و‌گروه‌کنترل‌از‌لحاظ‌سبک‌تنظیم‌هیجان‌پنهان‌کاری‌
و‌F=7/70)‌و‌شدت‌علائم‌وسواس‌(‌P≥0/001و‌F=20/84)‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌و‌همچنین،‌بین‌زنان‌بیمار‌دو‌گروه‌از‌لحاظ‌سبک‌پنهان‌کاری‌

(‌P≥0/05و‌F=2/60)‌و‌شدت‌علائم‌وسواس‌(‌P≥0/001و‌F=29/99)‌در‌مرحله‌پیگیری،‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌دارد.‌
نتیجه گیری‌به‌طور‌کلی‌نتایج‌گویای‌آن‌است‌که‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌در‌دو‌مرحله‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری،‌منجر‌به‌افزایش‌سبک‌تنظیم‌
هیجان‌پنهان‌کاری‌و‌کاهش‌شدت‌علائم‌وسواس‌در‌گروه‌آزمایش،‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌می‌شود؛‌ازاین‌رو،‌روش‌درمانی‌مذکور‌به‌واسطه‌
تمرکز‌ویژه‌بر‌مقوله‌هیجان،‌می‌تواند‌به‌عنوان‌روش‌درمانیِ‌مؤثری‌به‌منظور‌کاهش‌علائم‌وسواس‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌

مورد‌توجه‌قرار‌گیرد.
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سبک‌های‌تنظیم‌هیجان،‌

شدت‌علائم‌وسواس‌

تاریخ‌دریافت: 7 فروردین 1397
تاریخ‌پذیرش:‌26 تیر 1397 

تاریخ‌انتشار:‌01 دی 1397

1-‌دکترای‌روانشناسی،‌استادیار،‌گروه‌روانشناسی،‌دانشکده‌ادبیات‌و‌علوم‌انسانی،‌دانشگاه‌سلمان‌فارسی‌کازرون،‌کازرون،‌ایران.
2-‌دکترای‌روانشناسی،‌استاد،‌گروه‌روانشناسی،‌دانشکده‌علوم‌تربیتی‌و‌روانشناسی،‌دانشگاه‌شهیدچمران‌اهواز،‌اهواز،‌ایران.

3-‌دکترای‌روانشناسی،‌دانشیار،‌گروه‌روانشناسی،‌دانشکده‌علوم‌تربیتی‌و‌روانشناسی،‌دانشگاه‌شهیدچمران‌اهواز،‌اهواز،‌ایران.
4-‌دکترای‌روانشناسی،‌استادیار،‌گروه‌روانشناسی،‌دانشکده‌علوم‌تربیتی‌و‌روانشناسی،‌دانشگاه‌شهیدچمران‌اهواز،‌اهواز،‌ایران.

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان، بر سبک های تنظیم هیجان و شدت علائم وسواس در زنان 
مبتلا به اختلال وسواسی اجباری
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مقدمه

اختلال‌های‌ آماری‌ و‌ تشخیصی‌ راهنمای‌ پنجم‌ نسخه‌ در‌
روانی1،‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌2از‌طبقه‌اختلال‌های‌اضطرابی‌
اختلال‌های‌ و‌ فکری‌عملی‌ وسواس‌ »اختلال‌ در‌طبقه‌ و‌ مجزا‌
مرتبط3«‌مطرح‌شده‌است.‌علائم‌مشخصه‌این‌اختلال،‌حضور‌
افکار‌وسواسی‌و‌اعمال‌اجباری‌است‌که‌ویژگي‌عمده‌آن‌ها‌(افکار‌
و‌رفتارها)،‌لذت‌بخش‌نبودن‌براي‌فرد‌مبتلاست،‌ولي‌بیمار‌به‌

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed) 
(DSM-5)
2. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
3. Obsessive-Compulsive Disorder and Related Disorders (OCRD)

نشخوار‌افکار‌و‌تکرار‌اعمال‌ادامه‌مي‌دهد‌تا‌شاید‌از‌ناراحتي‌اش‌
کاسته‌شود.‌هدف‌اعمال‌وسواسی،‌کاهش‌پریشانی‌مرتبط‌با‌افکار‌
وسواسی‌یا‌جلوگیری‌از‌یک‌رویداد‌ترسناک‌(مثل‌مریض‌شدن)‌

است.‌

با‌وجود‌این،‌یا‌این‌اعمال‌در‌مسیر‌منطقی‌مربوط‌به‌حوادث‌
از‌ منظم‌ به‌صورت‌ اشیا‌ قرار‌دادن‌ با‌ (مثلاً،‌ ندارد‌ قرار‌ ترسناک‌
آسیب‌رسیدن‌به‌فرد‌عزیزی‌جلوگیری‌می‌شود)‌یا‌آشکارا‌افراطی‌
هستند‌(ساعت‌ها‌دوش‌گرفتن‌روزانه).‌برخی‌از‌این‌افراد،‌احساسات‌
انزجار‌قدرتمندی‌را‌نیز‌گزارش‌می‌کنند،‌چرا‌که‌افراد‌وسواسی‌
اعمال‌ و‌ افکار‌ برانگیزاننده‌ موقعیت‌های‌ با‌ مواجه‌شدن‌ هنگام‌

وسواسی،‌دامنه‌ای‌از‌پاسخ‌های‌هیجانی‌را‌تجربه‌می‌کنند‌]1[.
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https://orcid.org/0000-0002-4503-1041
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چشمگیری‌ اضطرابی‌ هیجان‌های‌ افراد،‌ این‌ از‌ بسیاری‌
تجربه‌ نیز‌ دربرگیرد‌ را‌ پانیک‌4 برگشتی‌ حملات‌ می‌تواند‌ که‌
می‌کنند.‌سامرفلد،‌کلوسترمن،‌آنتونی،‌ریچتر‌و‌سوینسون‌5]2[،‌
این‌اختلال‌را‌با‌تظاهرات‌اضطرابی‌و‌اجتناب‌مضاعف‌از‌آسیب‌
بالقوه،‌توصیف‌کردند.‌یافته‌ها‌در‌بررسی‌بیمارانی‌که‌اختلال‌های‌
اضطرابی‌و‌خُلقی‌دارند‌نیز‌بیانگر‌آن‌بودند‌که‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌
کنترل،‌این‌افراد‌دامنه‌ای‌از‌مشکلات‌هیجانی‌نظیر‌واکنش‌های‌
شدید‌به‌تجربه‌هیجانی‌و‌اختلال‌در‌اصلاح‌هیجان‌های‌منفی‌را‌
نشان‌می‌دهند‌]3[.‌این‌پاسخ‌ها‌و‌احساسات‌هیجانی‌می‌بایست‌
تنظیم‌شوند؛‌چراکه‌شیوه‌تنظیم‌هیجان،‌پیامدهای‌مختلفی‌در‌
زندگی‌فرد،‌به‌ویژه‌در‌حوزه‌مسائل‌اجتماعی‌و‌سازشی‌دارد‌]4[.

به‌باور‌هافمن‌و‌کاشدان‌6توانایی‌تنظیم‌و‌سازگاری‌هیجان‌ها‌
متناسب‌با‌الزامات‌موقعیت‌های‌خاص،‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌قابلیت‌های‌
انسان‌است‌]5[.‌خودتنظیمی‌هیجانی‌شامل‌فرایندهایی‌است‌که‌
در‌آن،‌افراد‌هیجان‌های‌خود‌و‌نیز‌چگونگی‌ابراز‌آن‌را‌تحت‌
نوبه‌ به‌ هیجان‌ تنظیم‌ ناسازگارانه‌ شیوه‌ می‌دهند.‌ قرار‌ تأثیر‌
خود‌می‌تواند‌بر‌رشد‌اختلال‌ها‌تأثیر‌بگذارد.‌شواهد‌گویای‌آن‌
است‌که‌چنان‌چه‌تدابیری‌برای‌تنظیم‌مناسب‌هیجان‌و‌شدت‌
علائم‌صورت‌نگیرد،‌بهبودی‌در‌آسیب‌های‌روان‌شناختی‌ایجاد‌
نمی‌شود.‌بر‌اساس‌بسیاری‌از‌تحقیقات،‌ارتباط‌محکمی‌میان‌

تنظیم‌هیجان‌و‌علائم‌روان‌شناختی‌وجود‌دارد‌]6[.‌

تا‌به‌امروز،‌تحقیقاتی‌که‌تنظیم‌هیجان‌را‌در‌زمینه‌اختلال‌
در‌ است.‌ بوده‌ مواجه‌ کمبود‌ با‌ کند‌ بررسی‌ وسواسی‌اجباری‌
تحقیقات‌انجام‌شده‌روی‌بیماران‌مختلف‌از‌جمله‌مبتلایان‌به‌
اختلال‌وسواسی‌اجباری،‌نقص‌در‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان‌به‌
عنوان‌یکی‌از‌مشکلات‌عمده‌آنان‌گزارش‌شده‌است‌]7[.‌در‌
تحقیقات‌اندکی،‌ازجمله‌بررسی‌استرن،‌نوتا،‌هیمبرگ،‌هولاوی‌
و‌کولز‌7نیز‌روشن‌شد‌علائم‌وسواسی‌اجباری‌با‌فهم‌ضعیف‌و‌
ازاین‌رو،‌ ]8[؛‌ دارد‌ ارتباط‌ هیجان‌ها‌ به‌ نسبت‌ منفی‌ واکنش‌
تجارب‌ اثربخشی‌در‌ به‌ به‌کارگیری‌روش‌درمانی‌ای‌که‌منجر‌
هیجانی‌ناسازگار‌و‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان‌بیماران‌شود،‌مفید‌
ابراز‌ برای‌ مفید‌ راهکارهای‌ جمله‌ از‌ درمان‌ حوزه‌ بود.‌ خواهد‌

مناسب‌ترین‌و‌بهنجارترین‌هیجان‌ها‌ارائه‌می‌دهد.‌

مطالعات‌در‌زمینه‌کاهش‌هیجان‌های‌منفیِ‌وسواسی‌ها؛‌به‌ویژه‌
علائم‌وسواسی‌در‌آنان‌مبتنی‌بر‌بررسی‌اثربخشی‌درمان‌های‌
گوناگون‌بوده‌است.‌با‌وجود‌این،‌درمانی‌که‌مستقیماً‌با‌هیجان‌ها‌
سروکار‌دارد‌و‌اخیراً‌برای‌فائق‌آمدن‌بر‌مشکلات‌هیجانی‌استفاده‌
می‌شود،‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌8است‌که‌در‌آن‌به‌بیماران‌

4. Panic
5. Summerfeldt, Kloosterman, Antony, Richter & Swinson 
6. Hofman & Kashdan
7. Stern, Nota, Heimberg, Holaway & Coles
8. Emotion-Focused Therapy (EFT)

کمک‌می‌شود‌به‌واسطه‌افزودن‌به‌دانش‌هیجانی‌شان‌و‌کارکردن‌
با‌آن‌ها‌(نه‌مقابله‌با‌هیجان‌ها)‌تغییر‌کنند‌و‌بهبود‌یابند‌]9[.‌
امروزه‌در‌این‌زمینه،‌توافقی‌گسترده‌وجود‌دارد‌که‌فعال‌سازی‌
و‌پردازش‌هیجان‌در‌ایجاد‌تغییرات‌روان‌درمانگری‌مهم‌است‌
توانایی‌ مؤثری‌ به‌شیوه‌ بر‌هیجان‌ متمرکز‌ درمان‌ ‌.]10، ‌11[

محوریت‌دادن‌به‌هیجان‌ها‌و‌تمرکز‌بر‌آن‌ها‌را‌دارد‌]12[.

تعیین‌کننده‌ و‌ روانی‌ اساس‌ساختار‌ که‌ درمانی‌ روش‌ این‌ ‌
معدود‌ از‌ یکی‌ است،‌ ‌]13[ خود‌9 سازماندهی‌ برای‌ کلیدی‌
درمانی‌ رویکرد‌ از‌ تلفیقی‌ ماهیتاً‌ که‌ است‌ درمانی‌ مدل‌های‌
مراجع‌محور،‌گشتالت‌درمانی‌و‌اصول‌شناختی‌را‌شامل‌می‌شود‌
فعالیت‌های‌ در‌ ساختاری‌تجربی‌ رویکردی‌ عنوان‌ به‌ و‌ ‌]14[
روان‌درمانی‌و‌نظریه‌های‌روان‌شناختی‌معاصر‌مطرح‌است.‌یکی‌
از‌ویژگی‌هایی‌که‌بیماران‌وسواسی‌از‌آن‌رنج‌می‌برند‌گرفتاری‌
در‌چالش‌بزرگ‌کنترل‌شدن‌و‌احساس‌استقلال‌است.‌در‌فرایند‌
درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان،‌افراد‌احساساتشان‌را‌بدون‌ترس‌از‌
تنبیه‌شدن‌یا‌مورد‌انتقام‌قرار‌گرفتن‌تجربه‌می‌کنند‌و‌جنبه‌های‌
فرایند‌ قبلی،‌ پژوهش‌های‌ بر‌ بنا‌ می‌پذیرند.‌ را‌ خویش‌ متضاد‌
درمانی‌مذکور‌از‌جمله‌فرایندهایی‌است‌که‌می‌تواند‌برای‌درمان‌
بیانگر‌ مطالعه‌ چندین‌ ‌.]15[ شود‌ استفاده‌ وسواسی‌ بیماران‌
مؤثر‌بودن‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌برای‌اختلال‌های‌اضطرابی‌
مثل‌اختلال‌اضطراب‌فراگیر10و‌فوبی‌اجتماعی‌11بوده‌است‌]16[.‌

‌نتایج‌پژوهش‌های‌مختلف‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌اگرچه‌درمان‌
متمرکز‌بر‌هیجان‌برای‌درمان‌برخی‌اختلال‌ها‌استفاده‌شده‌و‌
اثربخشی‌آن‌نشان‌داده‌شده‌است‌]20-17[،‌اما‌گزارش‌ها‌بیانگر‌
به‌کار‌نگرفتن‌این‌روش‌درمانی‌برای‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌
وسواسی‌اجباری‌است.‌در‌حالی‌که‌بسیاری‌از‌متون‌روان‌شناختی‌
اهمیت‌ به‌ وسواسی‌اجباری،‌ اختلال‌ زمینه‌ در‌ روان‌پزشکی‌ و‌
پرداختن‌به‌مقوله‌هیجان‌و‌کار‌کردن‌روی‌آن‌به‌منظور‌دستیابی‌
به‌درمان‌مفیدتر‌اشاره‌داشته‌اند.‌وسواس‌از‌جمله‌اختلال‌هایی‌
است‌که‌با‌وجود‌داشتن‌پیشینه‌غنی‌در‌زمینه‌درمان،‌هنوز‌به‌
صورت‌خاص‌نتایج‌درمانی‌درخور‌و‌مناسبی‌ندارد.‌بر‌این‌اساس،‌
روان‌شناسان‌با‌اطمینان‌خاطر‌بسیار‌در‌موقعیت‌های‌کلینیکی‌
به‌استفاده‌کاربردی‌از‌آن‌بپردازند؛‌برای‌نمونه،‌در‌فراتحلیلی‌که‌
ادی،‌دوترا،‌بردلی‌و‌وستن‌12در‌زمینه‌اثربخشی‌روش‌های‌درمان‌
رفتاری،‌از‌جمله‌مواجهه‌و‌جلوگیری‌از‌پاسخ‌انجام‌دادند،‌نتایج‌
نشان‌داد‌برخی‌علائم‌در‌بیماران‌باقی‌می‌ماند‌و‌تعداد‌درخور‌

توجهی‌از‌درمان‌جویان‌درمان‌را‌رها‌می‌کنند‌]21[.‌

آن‌چه‌جبران‌این‌کافی‌نبودن‌درمان‌را‌خواهد‌کرد،‌به‌کارگیری‌
بررسی‌ ضرورت‌ ازاین‌رو،‌ است؛‌ جایگزین‌ درمانی‌ رویکردهای‌

9. Self
10. General anxiety disorder
11. Gocial phobia
12. Eddy, Dutra, Bradley & Westen

لیلا شاملی و همکاران. اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان، بر سبک های تنظیم هیجان و شدت علائم وسواس در زنان مبتلا به اختلال وسواسی اجباری
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به‌ مبتلایان‌ برای‌ هیجان‌ بر‌ متمرکز‌ جدید‌ درمان‌ اثربخشی‌
تنظیم‌هیجانی‌ نوع‌سبک‌ تغییر‌ نقطه‌نظر‌ از‌ اختلال‌وسواس‌
چراکه‌ برجسته‌می‌شود؛‌ بیش‌از‌پیش‌ وسواسی‌ علائم‌ کاهش‌ و‌
اهمیت‌گزارش‌های‌حاکی‌از‌پاسخ‌های‌هیجانی‌بیماران‌وسواسی‌
و‌اثرات‌نوع‌روش‌های‌به‌کار‌گرفته‌شده‌برای‌تنظیم‌هیجان‌ها‌و‌
علائم‌وسواسی‌به‌اندازه‌ای‌است‌که‌انجام‌پژوهش‌های‌مرتبط‌
با‌بررسی‌اثربخشی‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌بر‌علائم‌وسواسی،‌

اقدامی‌نو‌و‌مفید‌در‌حوزه‌درمان‌این‌بیماران‌خواهد‌بود.

تنظیم‌ مشکلات‌ نقش‌ و‌ وسواس‌ اختلال‌ شیوع‌ به‌ توجه‌ با‌
هیجانی‌در‌شکل‌گیری‌و‌تداوم‌آسیب‌های‌روان‌شناختی،‌اجرای‌
اثربخشی‌درمان‌های‌نوظهور‌ بررسی‌ به‌ بتواند‌ پژوهش‌هایی‌که‌
پاسخ‌های‌ متناسب‌ تنظیم‌ و‌ شناختی‌ آسیبِ‌ کاهش‌ به‌منظور‌
هیجانی‌بپردازد‌گامی‌مؤثر‌به‌سوی‌بهبود‌و‌درمان‌مبتلایان‌به‌
اختلال‌وسواسی‌در‌کلینیک‌های‌روانی‌و‌بیمارستان‌ها‌خواهد‌بود.‌

به‌دلیل‌آنکه‌مطابق‌با‌DSM-5،‌زنان‌بزرگسال‌بیشتر‌از‌مردان‌
از‌علائم‌وسواسی‌رنج‌می‌برند‌و‌یافته‌امانی‌و‌همکاران‌حاکی‌از‌
شیوع‌‌‌9/37درصدی‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌در‌بین‌زنان‌جوان‌
ایرانی‌بوده‌است‌]22[،‌لزوم‌پرداختن‌به‌موضوع‌بهداشت‌روان‌
زنان‌از‌یکسو‌و‌اعمال‌کنترل‌دقیق‌تر‌متغیرهای‌‌بررسی‌شده‌از‌
سوی‌دیگر‌منجر‌به‌این‌شد‌که‌این‌پژوهش‌روی‌گروه‌زنان‌مبتلا‌
به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌اجرا‌شود.‌درمجموع،‌این‌پژوهش‌در‌
پی‌پاسخ‌گویی‌به‌این‌سؤال‌است‌که‌آیا‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌
بر‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان‌و‌شدت‌علائم‌وسواس‌مبتلایان‌به‌
اختلال‌وسواسی‌اجباری‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌تأثیر‌دارد؟

روش 

طرح‌این‌پژوهش،‌نیمه‌آزمایشی‌از‌نوع‌پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌
و‌پیگیری‌با‌گروه‌کنترل‌بود.‌جامعه‌آماری‌پژوهش،‌کلیه‌زنان‌
مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌مراجعه‌کننده‌به‌کلینیک‌ها‌و‌
مراکز‌مشاوره‌شهر‌اهواز‌بودند.‌برای‌انتخاب‌گروه‌نمونه‌واجد‌
روان‌درمانی‌ کلینیک‌های‌ و‌ مشاوره‌ مراکز‌ به‌ ابتدا‌ شرایط،‌
موجود‌در‌شهر‌اهواز‌مراجعه‌شد‌و‌همچنین‌در‌مراکز‌مشاوره‌
و‌کلینیک‌های‌درمانی‌موجود‌در‌شهر‌اهواز‌فراخوانی‌مبنی‌بر‌
شرکت‌در‌گروه‌درمانی‌(بدین‌صورت‌که‌بیماران‌متقاضی‌کلمه‌
»وسواس«‌را‌به‌شماره‌همراه‌درج‌شده‌در‌فراخوان‌می‌فرستادند‌و‌

پژوهشگر‌با‌آنان‌تماس‌می‌گرفت)‌منتشر‌شد.‌

و‌ شرایط‌ واجد‌ افراد‌ با‌ قطعی،‌ تشخیص‌ برای‌ سپس‌
مراجعه‌کنندگان‌به‌مراکز‌درمانی‌که‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌شان‌
تشخیص‌داده‌شده‌بود‌و‌دارای‌ملاک‌های‌ورود‌(حداقل‌سطح‌
تحصیلات‌سیکل،‌محدوده‌سنی‌‌18تا‌‌35سال‌و‌مصرف‌نکردن‌
دارو‌از‌یک‌ماه‌قبل‌از‌شروع‌درمان)‌و‌خروج‌(ابتلا‌به‌بیماری‌
جسمی‌یا‌ویروسی،‌داشتن‌اختلال‌های‌نورولوژیک‌مانند‌صرع‌و‌
سابقه‌هر‌نوع‌ضربه‌مغزی)‌به‌گروه‌نمونه‌بودند،‌مصاحبه‌بالینی‌از‌

سوی‌پژوهشگر‌انجام‌شد‌و‌مقیاس‌ییل‌براون‌روی‌آنان‌اجرا‌شد.‌

پس‌از‌تحقق‌ملاک‌ها‌و‌دریافت‌حداقل‌نمره‌‌16از‌مقیاس‌
ییل‌براون،‌‌30نفر‌به‌شیوه‌نمونه‌گیری‌دردسترس‌انتخاب‌شدند‌
و‌به‌تصادف‌در‌دو‌گروه‌آزمایش‌(‌15نفر)‌و‌کنترل‌(‌15نفر)‌
قرار‌گرفتند.‌به‌منظور‌رعایت‌مسائل‌اخلاقی‌از‌بیماران‌رضایت‌
شخصی‌گرفته‌شد‌تا‌در‌هر‌سه‌مرحله‌پیش‌آزمون،‌پس‌آزمون‌و‌
پیگیری‌به‌سؤالات‌پرسش‌نامه‌ها‌پاسخ‌دهند.‌جلسات‌درمان‌در‌
یکی‌از‌کلینیک‌های‌روان‌درمانی‌برگزار‌شد‌و‌جلسه‌مقدماتی‌با‌
هدف‌به‌دست‌آوردن‌اعتماد‌بیماران،‌ارزیابی‌کلی‌افراد‌به‌منظور‌
مناسب‌بودن‌برای‌درمان‌و‌معرفی‌کلی‌دوره‌درمان‌برگزار‌شد.‌
درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌در‌‌8جلسه‌‌90دقیقه‌ای‌و‌به‌صورت‌
2بار‌در‌هفته‌روی‌افراد‌گروه‌آزمایش‌اجرا‌شد.‌گروه‌کنترل‌نیز‌
در‌این‌بازه‌زمانی‌در‌لیست‌انتظار‌قرار‌داده‌شدند.‌در‌جلسه‌آخر‌

نیز‌از‌هر‌دو‌گروه‌پس‌آزمون‌گرفته‌شد.‌

پس‌از‌سپری‌شدن‌دوره‌زمانی‌دوماهه‌بعد‌از‌پایان‌جلسات‌
گرفت.‌ صورت‌ گروه‌ دو‌ هر‌ افراد‌ از‌ پیگیری‌ مرحله‌ درمانی،‌
کنترل‌ گروه‌ برای‌ پژوهش،‌محقق‌ اتمام‌ از‌ است‌پس‌ گفتنی‌
افراد‌گروه‌آزمایش‌به‌ از‌ نفر‌ جلسات‌درمانی‌را‌اجرا‌کرد.‌سه‌
دلیل‌نگذرانیدن‌کامل‌‌8جلسه‌درمانی‌و‌سه‌نفر‌از‌گروه‌کنترل‌
نمونه‌حذف‌ از‌گروه‌ به‌علت‌مسافرت‌و‌در‌دسترس‌نبودن‌ نیز‌
اختلال‌ به‌ مبتلا‌ زنان‌ نمونه‌‌24نفری‌ گروه‌ درنهایت،‌ و‌ شدند‌
وسواسی‌اجباری‌در‌دو‌گروه‌آزمایشی‌(‌12نفر)‌و‌گروه‌کنترل‌

(‌12نفر)‌بررسی‌شدند.‌

‌در‌این‌پژوهش،‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌به‌عنوان‌متغیر‌
مستقل‌و‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان‌و‌شدت‌علائم‌وسواس‌به‌
عنوان‌متغیر‌وابسته‌در‌نظر‌گرفته‌شدند.‌روش‌درمان‌متمرکز‌بر‌
هیجان،‌مبتنی‌بر‌مدل‌ارائه‌شده‌از‌سوی‌گرینبرگ‌و‌جانسون13بود‌
]23[‌که‌از‌طریق‌انطباق‌دادن‌و‌استفاده‌از‌برنامه‌درمانی‌واتسون،‌
گلدمن‌14و‌گرینبرگ‌]24[‌و‌کتاب‌»راهنمای‌آشنایی‌با‌درمان‌
متمرکز‌بر‌هیجان«‌رسولی‌و‌تقی‌پور‌]25[‌از‌سوی‌محقق‌برای‌
بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌تنظیم‌شد.‌طی‌این‌
به‌ جلسه‌‌90دقیقه‌ای‌ در‌‌8 را‌ مراحلی‌ بیماران‌ درمان،‌ روش‌
صورت‌2بار‌در‌هفته‌پشت‌سر‌گذاشتند.‌از‌موارد‌مطرح‌شده‌در‌
جلسه‌اول،‌برقراری‌ارتباط،‌توضیح‌درباره‌ماهیت‌اختلال‌وسواس‌

و‌مفهوم‌سازی‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌بود.‌

وسواسی‌ها،‌ هیجان‌های‌ شناسایی‌ بعدی،‌ جلسات‌ هدف‌
تجارب‌ کنترل‌ هیجانی،‌ ناخوشایند‌ تجربیات‌ به‌چالش‌کشیدن‌
درماندگی،‌پذیرش‌هیجان‌ها‌و‌افزایش‌توانایی‌پذیرش‌احساسات‌
و‌هیجان‌های‌مرتبط‌با‌موقعیت‌های‌وسواس‌برانگیز‌بود.‌در‌نهایت،‌
در‌جلسه‌آخر‌به‌جمع‌بندی‌نکات‌مطرح‌شده‌جلسات‌قبلی‌و‌

13. Johnson 
14. Watson & Goldman
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درمان‌ مراحل‌ شد.‌ پرداخته‌ ارائه‌شده‌ مهارت‌های‌ بر‌ مروری‌
متمرکز‌بر‌هیجان‌به‌صورت‌خلاصه‌در‌ادامه‌ارائه‌شده‌است.

جلسه‌مقدماتی:‌به‌دست‌آوردن‌اعتماد‌بیماران‌و‌ارزیابی‌کلی‌
افراد‌از‌نظر‌مناسب‌بودن‌برای‌درمان‌و‌تکمیل‌پیش‌آزمون؛‌جلسه‌
اول:‌برقراري‌ارتباط،‌توضیح‌پیرامون‌ماهیت‌وسواس‌و‌مفهوم‌سازي‌
و‌ ناراحتي‌ها‌ شناسایي‌ دوم:‌ هیجان؛‌جلسه‌ بر‌ متمرکز‌ درمان‌
اضطراب‌ها‌و‌تعریف‌وسواس‌بر‌اساس‌این‌هیجان‌ها‌و‌تمرکز‌بر‌
ترکیبات‌عاطفی‌تجربه‌مشکل‌دار‌بیماران‌وسواسی؛‌جلسه‌سوم:‌
فراخوانی‌و‌زنده‌کردن‌احساس‌ها‌یا‌هیجان‌های‌دردناک‌بیماران؛‌
جلسه‌چهارم:‌رسیدن‌به‌هیجان‌های‌اولیه‌زیربنایی‌و‌شناخت‌
نیازها‌(نتایج‌شناختی‌‌عاطفی‌باز‌نشده‌در‌احساس‌بد)‌و‌رساندن‌
آن‌به‌آگاهی؛‌جلسه‌پنجم:‌مطالبه‌کردن‌آن‌نیازی‌که‌بیمار‌از‌آن‌
امتناع‌می‌کند‌و‌تصدیق‌تجربه‌ای‌که‌قبلًا‌نمادگذاری‌نشده‌یا‌از‌
آن‌اجتناب‌شده‌است؛‌جلسه‌ششم:‌گسترده‌کردن‌مفهوم‌خود‌با‌
بازسازی‌هیجان‌ها‌در‌ارتباط‌با‌موقعیت‌های‌مختلف؛‌جلسه‌هفتم:‌
هماهنگی‌درمانگر‌با‌ضرورت‌منابع‌درونی‌و‌تعمیم‌و‌انتقال‌این‌
حس‌به‌خارج‌از‌جلسات‌درمان؛‌جلسه‌هشتم:‌انعکاس‌آن‌چه‌
تاکنون‌رخ‌داده‌است‌و‌رشد‌دادن‌حکایتی‌جدید‌از‌تجارب‌و‌
بیان‌استعاره‌از‌حالت‌قبلی‌مشکل‌خود‌(مثل‌زندانی‌در‌قفسی‌

شیشه‌ای)‌و‌حالت‌جدید‌خود‌و‌تکمیل‌پس‌آزمون.

مرحله‌ در‌هر‌سه‌ داده‌ها‌ برای‌جمع‌آوری‌ پژوهش‌ این‌ در‌ ‌
پیش‌آزمون،‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌از‌این‌ابزارهای‌استفاده‌شد:‌

مقیاس وسواسی  اجباری ییل براون15

سال‌‌1989 در‌ را‌ فهرست‌ این‌ ‌]26[ همکاران‌ و‌ گودمن‌16
ساختند‌و‌دو‌مقیاس‌فرعی‌مربوط‌به‌افکار‌وسواسی‌و‌رفتارهای‌
اجباری‌دارد.‌در‌هر‌دو‌مقیاس،‌شدت‌علائم‌در‌‌7روز‌قبل‌از‌
مصاحبه‌ارزیابی‌می‌شود.‌نمره‌‌صفر‌در‌صورت‌»نبود‌مشکل«‌و‌
نمره‌‌‌4به‌»مشکل‌خیلی‌زیاد«‌داده‌می‌شود.‌گودمن‌و‌همکاران‌
به‌منظور‌سنجش‌پایایی‌این‌مقیاس‌از‌آلفای‌کرونباخ‌استفاده‌
کردند‌که‌ضریب‌همبستگی‌آن‌را‌برای‌خرده‌مقیاس‌وسواس‌
فکری،‌0/97؛‌اجبارها،‌‌0/96و‌برای‌کل‌مقیاس‌‌0/98به‌دست‌
آوردند.‌همچنین،‌برای‌محاسبه‌روایی‌مقیاس،‌از‌همبستگی‌هر‌
آیتم‌با‌نمره‌کل‌استفاده‌کردند‌که‌در‌دامنه‌‌0/36تا‌‌0/77به‌
دست‌آمد.‌در‌ایران،‌پایایی‌بین‌مصاحبه‌کنندگان،‌0/98؛‌ضریب‌
همسانی‌درونی‌آن،‌‌0/89و‌ضریب‌پایایی‌آن‌به‌روش‌بازآزمایی‌
در‌فاصله‌دو‌هفته‌‌0/84گزارش‌شده‌است‌]27[.‌در‌این‌پژوهش‌
به‌منظور‌سنجش‌پایایی‌مقیاس‌از‌روش‌آلفای‌کرونباخ‌استفاده‌
شد‌که‌برای‌خرده‌مقیاس‌وسواس‌فکری،‌ضریب‌0/62؛‌اجبارها،‌

ضریب‌‌0/61و‌برای‌کل‌مقیاس،‌ضریب‌‌0/71به‌دست‌آمد.

15. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)
16. Goodman

پرسش نامه سبک های هیجان17

هافمن‌ ‌2010 سال‌ در‌ را‌ هیجان‌ سبک‌های‌ پرسش‌نامه‌
است‌که‌ ابزار‌شامل‌‌20سؤال‌ این‌ و‌کاشدان‌طراحی‌کردند.‌
پاسخ‌گویی‌به‌آن‌بر‌اساس‌طیف‌لیکرت‌‌5درجه‌ای‌از‌»بی‌نهایت‌
درباره‌من‌درست‌است«‌تا‌»اصلًا‌درباره‌من‌درست‌نیست«‌را‌
شامل‌می‌شود.‌پرسش‌نامه‌سه‌مؤلفه‌یا‌خرده‌مقیاس‌پنهان‌کاری،‌
سازگاری‌و‌تحمل‌دارد‌که‌به‌ترتیب‌‌7‌،8و‌‌5سؤال‌را‌به‌خود‌
اختصاص‌داده‌اند.‌هافمن‌و‌کاشدان‌با‌به‌کار‌گیری‌روش‌آلفای‌
کرونباخ،‌پایایی‌خرده‌مقیاس‌های‌پنهان‌کاری،‌سازگاری‌و‌تحمل‌
را‌ پایایی‌کل‌پرسش‌نامه‌ و‌ ترتیب‌‌0/75‌،0/70و‌‌0/42 به‌ را‌
‌0/81به‌دست‌آوردند‌]5[.‌همچنین،‌برای‌بررسی‌روایی‌سازه،‌
از‌همبستگی‌سه‌خرده‌مقیاس‌پرسش‌نامه‌و‌پرسش‌نامه‌تنظیم‌
همبستگی‌ که‌ ‌]28[ کردند‌ استفاده‌ جان‌18 و‌ گراس‌ هیجانی‌
خرده‌مقیاس‌ با‌ پنهان‌کاری‌ خرده‌مقیاس‌ بین‌ ‌(0/60) زیادی‌
ارزیابی‌ خرده‌مقیاس‌ با‌ سازگاری‌ خرده‌مقیاس‌ بین‌ سرکوب،‌
با‌خرده‌مقیاس‌سرکوب‌ تحمل‌ و‌خرده‌مقیاس‌ ‌(0/54) مجدد‌

(0/34-)‌پرسش‌نامه‌تنظیم‌هیجانی‌مشاهده‌شد.‌

در‌ایران،‌کارشکی،‌با‌استفاده‌از‌آلفای‌کرونباخ،‌ضرایب‌0/70،‌
‌0/75و‌‌0/50را‌برای‌خرده‌مقیاس‌های‌پنهان‌کاری،‌سازگاری‌و‌
تحمل‌و‌ضریب‌‌0/81را‌برای‌کل‌پرسش‌نامه‌گزارش‌کرد‌]29[.‌
در‌این‌پژوهش،‌به‌منظور‌سنجش‌همسانی‌درونی‌پرسش‌نامه‌
از‌آلفای‌کرونباخ‌استفاده‌شد‌که‌برای‌خرده‌مقیاس‌پنهان‌کاری،‌
0/74؛‌سازگاری،‌‌0/87و‌تحمل،‌‌0/41به‌دست‌آمد.‌همچنین،‌
ضریب‌‌0/85نیز‌برای‌نمره‌کل‌پرسش‌نامه‌محاسبه‌شد.‌به‌منظور‌
‌،SPSSتحلیل‌داده‌های‌این‌پژوهش‌با‌استفاده‌از‌نسخه‌‌22نرم‌افزار‌
از‌روش‌آماری‌تجزیه‌و‌تحلیل‌کوواریانس‌(مانکووا)‌استفاده‌شد.‌

یافته ها

استاندارد‌نمره‌پیش‌آزمون،‌پس‌آزمون‌و‌ انحراف‌ میانگین‌و‌
پیگیری‌سه‌سبک‌تنظیم‌هیجان‌پنهان‌کاری،‌سازگاری‌و‌تحمل‌
و‌شدت‌علائم‌وسواس‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌
در‌گروه‌آزمایش‌و‌گروه‌کنترل‌در‌جدول‌شماره‌‌1درج‌شده‌
است.‌همان‌گونه‌که‌در‌جدول‌شماره‌‌1ملاحظه‌می‌شود‌از‌بین‌
سه‌سبک‌تنظیم‌هیجان‌در‌گروه‌آزمایش،‌سبک‌پنهان‌کاری‌
در‌ تحمل‌ سبک‌ و‌ ‌(27) میانگین‌ بیشترین‌ پس‌آزمون‌ در‌
پیش‌آزمون،‌کمترین‌میانگین‌(15/83)‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌
است.‌در‌‌حالی‌که‌در‌گروه‌کنترل،‌سبک‌پنهان‌کاری‌در‌مرحله‌
پیش‌آزمون،‌بالاترین‌نمره‌میانگین‌(30/25)‌و‌سبک‌تحمل‌در‌
پس‌آزمون‌(15/50)‌کمترین‌نمره‌میانگین‌را‌دارد.‌میانگین‌و‌
انحراف‌استاندارد‌سبک‌سازگاری‌گروه‌آزمایش‌در‌دوره‌پیگیری‌

17. Affective Styles Scale (ASS)
18. Gross & John
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به‌ترتیب‌‌26/08و‌‌2/47به‌دست‌آمد‌که‌بالاترین‌نمره‌میانگینِ‌
و‌ میانگین‌ کنترل،‌ گروه‌ در‌ که‌ حالی‌ در‌ است.‌ مذکور‌ سبک‌
آماره‌به‌ با‌ استاندارد‌سبک‌سازگاری‌مرحله‌پس‌آزمون‌ انحراف‌
ترتیب‌‌25/50و‌4/23،‌بیشترین‌نمره‌میانگین‌این‌سبک‌را‌دارد.‌

کمترین‌نمره‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌شدت‌علائم‌وسواس‌
در‌مرحله‌پیگیری‌مربوط‌به‌گروه‌آزمایش‌به‌ترتیب‌‌12/58و‌
4/31)‌و‌بیشترین‌نمره‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌شدت‌علائم‌
وسواس‌در‌مرحله‌پیگیری‌مربوط‌به‌گروه‌کنترل‌و‌به‌ترتیب‌

‌20/33و‌‌5/35است.

به‌منظور‌بررسی‌تفاوت‌دو‌گروه‌در‌نمرات‌سبک‌های‌تنظیم‌
هیجان‌و‌شدت‌علائم‌وسواس‌در‌دو‌مرحله‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌
کوواریانس‌ تحلیل‌ آزمون‌ از‌ پیش‌آزمون،‌ مرحله‌ به‌ نسبت‌
چندمتغیری‌(مانکووا)‌استفاده‌شد.‌قبل‌از‌به‌کارگیری‌این‌آزمون،‌
به‌منظور‌رعایت‌پیش‌فرض‌های‌نرمال‌بودن‌متغیرها‌و‌همسانی‌
واریانس‌دو‌گروه،‌آزمون‌کولموگروف‌اسمیرنوف‌و‌آزمون‌لوین‌
انجام‌شد.‌نتایج‌حاصل‌از‌آزمون‌کولموگروف‌اسمیرنوف‌بر‌نمرات‌
سبک‌پنهان‌کاری،‌(P=0/89)؛‌سبک‌سازگاری،‌(P=0/79)؛‌سبک‌
تحمل‌(P=0/32)‌و‌شدت‌علائم‌وسواس‌(P=0/17)‌در‌مرحله‌
پس‌آزمون‌و‌برای‌سبک‌پنهان‌کاری،‌(P=0/89)؛‌سبک‌سازگاری،‌
وسواس‌ علائم‌ شدت‌ و‌ ‌(P=0/3) تحمل،‌ سبک‌ ؛‌ ‌(P=0/79)
(P=0/67)‌در‌دوره‌پیگیری‌حاکی‌از‌نرمال‌بودن‌توزیع‌نمرات‌بود.‌

پنهان‌کاری،‌ سبک‌ برای‌ لوین‌ آزمون‌ به‌ مربوط‌ یافته‌های‌
‌(F=1/99)‌،؛‌سبک‌تحمل(F=1/10)‌،؛‌سبک‌سازگاری(F=0/03)
و‌شدت‌علائم‌وسواس‌(F=2/28)‌به‌ترتیب‌با‌سطح‌معنی‌داری‌
مرحله‌ در‌ ‌(P=0/14) و‌ ‌(P=0/17) ‌،(P=0/30) ‌،(P=0/87)
پس‌آزمون‌و‌برای‌سبک‌پنهان‌کاری،‌(F=1/35)؛‌سبک‌سازگاری،‌
وسواس‌ علائم‌ شدت‌ و‌ ‌(F=0/21) تحمل،‌ سبک‌ =F)؛‌ ‌1/27)
‌،(P=0/27)‌،(P=0/85)به‌ترتیب‌با‌سطح‌معنی‌داری‌‌(F=0/03)

(P=0/88)‌و‌(P=0/86)‌در‌دوره‌پیگیری‌به‌دست‌آمد.

این‌یافته‌نیز‌نشان‌داد‌فرض‌برابری‌واریانس‌های‌دو‌گروه‌در‌
مراحل‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌برقرار‌است؛‌بنابراین،‌برای‌بررسی‌
تفاوت‌دو‌گروه‌در‌نمرات‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان‌و‌شدت‌علائم‌
وسواس‌در‌مراحل‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری،‌آزمون‌تحلیل‌کوواریانس‌

چندمتغیری‌انجام‌شد.‌

سبک‌های‌ متغیرهای‌ بر‌ گروه‌ اثر‌ معنی‌داری‌ تعیین‌ برای‌ ‌
تنظیم‌هیجان‌و‌علائم‌وسواس‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌از‌آزمون‌
لامبدای‌ویلکز‌استفاده‌شد.‌آماره‌مربوط‌در‌سطح‌اطمینان‌‌99
درصد‌معنی‌دار‌بود‌(‌F=5/07و‌P≥0/001).‌بدین‌ترتیب،‌بین‌دو‌
گروه‌از‌لحاظ‌حداقل‌یکی‌از‌متغیرهای‌وابسته‌پژوهش،‌تفاوت‌
تحلیل‌ تفاوت،‌ این‌ بررسی‌ منظور‌ به‌ دارد.‌ وجود‌ معنی‌داری‌
کوواریانس‌یک‌راهه‌در‌متن‌مانکووا‌روی‌متغیرهای‌وابسته‌انجام‌
شد.‌نتایج‌این‌تحلیل‌در‌جدول‌شماره‌‌2نشان‌داده‌شده‌است.

جدول 1. میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌مراحل‌پیش‌آزمون،‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌

سبک های تنظیم هیجان
گروه کنترلگروه آزمایش

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

سبک پنهان کاری

4/51±4/3730/25±24پیش آزمون

3/34±3/6425/58±27پس آزمون

3/57±3/9126±27پیگیری

سبک سازگاری

5/63±5/6025/42±22/83پیش آزمون

4/24±3/0225/50±25/25پس آزمون

3/63±2/4724/92±26/08پیگیری

سبک تحمل

3/84±3/2715/75±15/83پیش آزمون

3/20±2/7115/50±17/33پس آزمون

2/66±2/6116/17±17/08پیگیری

شدت علائم وسواس

3/40±4/8819/58±21/17پیش آزمون

5/18±4/8420/08±14/25پس آزمون

5/35±4/3120/33±14/25پیگیری

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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نتایج‌مندرج‌در‌جدول‌شماره‌‌2نشان‌می‌دهد‌بین‌زنان‌مبتلا‌
به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌گروه‌آزمایش‌و‌گروه‌کنترل‌از‌لحاظ‌
سبک‌پنهان‌کاری‌(‌P≥0/01و‌F=7/70)‌و‌شدت‌علائم‌وسواس‌
(‌P≥0/001و‌F=20/48)‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌تفاوت‌معنی‌داری‌
سبک‌ نمره‌ میانگین‌ به‌ توجه‌ با‌ دیگر،‌ عبارت‌ به‌ دارد.‌ وجود‌
پنهان‌کاری‌زنان‌بیمار‌گروه‌آزمایش‌نسبت‌به‌میانگین‌نمره‌سبک‌
پنهان‌کاری‌زنان‌گروه‌کنترل‌و‌همچنین،‌میانگین‌شدت‌علائم‌
وسواس‌زنان‌گروه‌آزمایش‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌(مطابق‌با‌یافته‌
جدول‌شماره‌1)،‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان،‌موجب‌افزایش‌سبک‌
پنهان‌کاری‌و‌کاهش‌شدت‌علائم‌وسواس‌زنان‌مبتلا‌به‌اختلال‌

وسواسی‌اجباری‌گروه‌آزمایش‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌شده‌است.‌

سبک‌ برای‌ مداخله‌ تأثیر‌ میزان‌ ‌،3 شماره‌ جدول‌ مطابق‌
پنهان‌کاری‌برابر‌با‌‌0/75و‌برای‌شدت‌علائم‌وسواس‌برابر‌‌0/99
است؛‌به‌عبارت‌دیگر،‌‌75درصد‌تفاوت‌های‌فردی‌در‌نمره‌های‌
پس‌آزمون‌سبک‌پنهان‌کاری‌زنان‌بیمار‌و‌همچنین،‌‌99درصد‌
تفاوت‌های‌فردی‌در‌نمره‌های‌پس‌آزمون‌شدت‌علائم‌وسواس‌
این‌افراد،‌مربوط‌به‌اثربخشی‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌بوده‌است.

سبک‌های‌ متغیرهای‌ بر‌ گروه‌ اثر‌ معنی‌داری‌ تعیین‌ برای‌ ‌
تنظیم‌هیجان‌و‌علائم‌وسواس‌در‌مرحله‌پیگیری‌نیز‌از‌آزمون‌
لامبدای‌ویلکز‌استفاده‌شد.‌آماره‌مربوط‌در‌سطح‌اطمینان‌‌99
دو‌ بین‌ ازاین‌رو،‌ P≥0/001)؛‌ و‌ ‌F=6/66) بود‌ معنی‌دار‌ درصد‌
گروه‌از‌لحاظ‌حداقل‌یکی‌از‌متغیرهای‌وابسته‌پژوهش،‌تفاوت‌
معنی‌داری‌وجود‌دارد.‌برای‌بررسی‌این‌تفاوت‌در‌مرحله‌پیگیری،‌

تحلیل‌کوواریانس‌یک‌راهه‌در‌متن‌مانکووا‌روی‌متغیرهای‌وابسته‌
انجام‌شد.‌نتایج‌این‌تحلیل‌در‌جدول‌شماره‌3،‌ارائه‌شده‌است.

جدول‌شماره‌3،‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌بین‌زنان‌بیمار‌دو‌گروه‌
پیگیری،‌ مرحله‌ در‌ پنهان‌کاری‌ هیجان‌ لحاظ‌سبک‌تنظیم‌ از‌
تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌دارد‌(‌P≥0/05و‌F=2/60).‌به‌عبارت‌
دیگر،‌با‌توجه‌به‌جدول‌شماره‌1،‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌در‌
مرحله‌پیگیری‌نیز‌توانسته‌بود‌منجر‌به‌افزایش‌سبک‌پنهان‌کاری‌
به‌گروه‌کنترل‌شود.‌همچنین،‌ در‌زنان‌گروه‌آزمایش‌نسبت‌
اختلال‌ به‌ مبتلا‌ زنان‌ بین‌ نشان‌می‌دهد‌ یافته‌جدول‌مذکور‌
شدت‌ لحاظ‌ از‌ کنترل‌ گروه‌ و‌ آزمایش‌ گروه‌ وسواسی‌اجباری‌
علائم‌وسواس‌در‌مرحله‌پیگیری‌(‌P≥0/001و‌F=29/99)‌تفاوت‌

معنی‌داری‌وجود‌دارد.‌

به‌عبارت‌دیگر،‌با‌توجه‌به‌میانگین‌نمره‌شدت‌علائم‌وسواس‌
زنان‌بیمار‌گروه‌آزمایش‌نسبت‌به‌میانگین‌نمره‌شدت‌علائم‌
وسواس‌زنان‌گروه‌کنترل‌(جدول‌شماره‌1)،‌درمان‌متمرکز‌
بر‌هیجان‌هم‌چنان‌موجب‌کاهش‌شدت‌علائم‌وسواس‌زنان‌
مرحله‌ در‌ آزمایش‌ گروه‌ وسواسی‌اجباری‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌
علائم‌ شدت‌ متغیر‌ به‌ مربوط‌ اثر‌ اندازه‌ است.‌ شده‌ پیگیری‌
وسواس،‌‌0/99بود.‌این‌یعنی‌‌99درصد‌تفاوت‌های‌فردی‌در‌
نمره‌های‌پیگیری‌شدت‌علائم‌وسواس‌گروه‌آزمایش،‌مربوط‌

به‌تأثیر‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌است.‌

جدول 2. نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌یک‌راهه‌روی‌میانگین‌نمره‌های‌پس‌آزمون‌با‌کنترل‌پیش‌آزمون

اندازه اثرمعناداریdfFمتغیر وابستهگروه

سبک های تنظیم هیجان

17/700/010/75پنهان کاری

10/630/440/12سازگاری

11/450/240/21تحمل

120/480/0010/99شدت علائم وسواس

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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اندازه اثرمعناداریdfFمتغیر وابستهگروه

سبک های تنظیم هیجان

12/600/050/33پنهان کاری

12/310/070/30سازگاری

12/110/150/25تحمل

129/990/0010/99شدت علائم وسواس

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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بحث 

هدف‌این‌پژوهش،‌بررسی‌اثربخشی‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌
زنان‌ در‌ وسواس‌ علائم‌ شدت‌ و‌ هیجان‌ تنظیم‌ سبک‌های‌ بر‌
مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌بود.‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌
چندمتغیری‌نشان‌داد‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌از‌بین‌سه‌سبک‌
تنظیم‌هیجان،‌فقط‌بر‌سبک‌پنهان‌کاری‌در‌دو‌مرحله‌پس‌آزمون‌
و‌پیگیری‌تأثیر‌معنی‌داری‌دارد.‌اثربخشی‌درمان‌در‌جهت‌افزایش‌

سبک‌پنهان‌کاری‌بود.

استفاده‌از‌روش‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌بر‌سبک‌های‌تنظیم‌
هیجان‌در‌گروه‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌برای‌
نتایج‌ به‌ بنابراین،‌ بررسی‌شده‌است؛‌ این‌پژوهش‌ اولین‌بار‌در‌
تنظیم‌ سبک‌های‌ بر‌ روان‌شناختی‌ درمان‌های‌ سایر‌ اثربخشی‌
از‌ پژوهش‌ این‌ نتایج‌ اساس،‌ این‌ بر‌ می‌شود.‌ استناد‌ هیجان‌
این‌نظر‌که‌درمان‌روان‌شناختی‌بر‌سبک‌تنظیم‌هیجان‌تأثیر‌
می‌گذارد‌با‌یافته‌های‌سگال،‌ویلیامز‌و‌تیزدل‌19]30[،‌کیسلر‌و‌
الاتونجی‌20]31[،‌استرن‌و‌همکاران‌]8[،‌کراز‌و‌همکاران‌21]32[،‌
لویت،‌براون،‌ارسیلو‌و‌بارلو‌22]33[،‌کالکینز،‌برمن‌و‌ویلهلم‌23

]34[‌و‌آلن‌24و‌بارلو‌]35[‌هم‌سو‌است.‌

در‌تبیین‌این‌یافته‌می‌توان‌به‌ابزار‌به‌کار‌گرفته‌شده‌در‌پژوهش‌
برای‌سنجش‌سبک‌تنظیم‌هیجان‌پنهان‌کاری‌اشاره‌کرد‌که‌
دربردارنده‌گویه‌های‌مرتبط‌با‌تکیه‌کردن‌بر‌درونیات‌(به‌جای‌
منابع‌بیرونی)‌است؛‌برای‌نمونه،‌گویه‌»دیگران‌نمی‌توانند‌بگویند‌
که‌چه‌موقع‌آشفته‌هستم«‌یا‌گویه‌»‌معمولاً‌دیگران‌نمی‌توانند‌
دریابند‌چه‌زمانی‌غمگینم«‌همگی‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌افراد‌
با‌اعلام‌کردن‌موافقت‌خود‌با‌این‌گویه‌ها‌بیان‌می‌کنند‌که‌به‌
بر‌ دیگران،‌ برابر‌ در‌ منفی‌خود‌ هیجان‌های‌ آشکار‌کردن‌ جای‌
ظرفیت‌های‌درونی‌خود‌تکیه‌می‌کنند؛‌چراکه‌برایشان‌سودمندی‌
بیشتری‌را‌در‌پی‌دارد.‌این‌اظهار‌نظر،‌هم‌راستا‌با‌روند‌برنامه‌
به‌سمت‌کنترل‌ را‌ بیمار‌ بر‌هیجان‌است‌که‌ درمانی‌متمرکز‌
درونی‌(به‌جای‌کنترل‌بیرونی)‌سوق‌می‌دهد؛‌ازاین‌رو،‌دور‌از‌
سبک‌ پژوهش،‌ این‌ در‌ استفاده‌شده‌ درمان‌ که‌ نیست‌ انتظار‌

تنظیم‌هیجان‌پنهان‌کاری‌را‌افزایش‌داده‌باشد.‌

در‌توجیه‌دیگر‌این‌یافته‌می‌توان‌اشاره‌ای‌به‌این‌نکته‌داشت‌
که‌همان‌گونه‌که‌در‌توضیحات‌پیرامون‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌
عنوان‌شد‌از‌بیماران‌در‌اواخر‌روند‌درمانی‌خواسته‌می‌شد‌که‌در‌
زمان‌های‌مورد‌نیاز‌به‌جای‌استفاده‌از‌راهبردهای‌وسواس‌گونه،‌

19. Segal, Williams & Teasdale
20. Cisler & Olatunji
21. Cruz
22. Levitt, Brown, Orsillo & Barlow
23. Calkins, Berman & Wilhelm
24. Allen 

راه‌حل‌های‌عملی‌مسئله‌مدار‌در‌پیش‌گیرند.‌از‌آنجا‌که‌میانگین‌
دوره‌ از‌ پیگیری‌ دوره‌ در‌ بیماران‌ پنهان‌کاری‌ سبک‌ نمرات‌
پیش‌آزمون‌نیز‌بیشتر‌بود،‌این‌استنباط‌در‌اذهان‌شکل‌می‌گیرد‌
که‌به‌مرور‌زمان‌بیماران‌وسواسی‌به‌کارگیری‌این‌سبک‌را‌به‌
عنوان‌راه‌حلی‌عملی‌برای‌کنترل‌درونی‌هیجان‌هایشان‌در‌نظر‌
گرفته‌اند‌تا‌با‌تأمل‌بیشتر‌بر‌درونیات‌خویش،‌سطح‌آگاهی‌و‌

مسئولیت‌پذیری‌خود‌را‌افزایش‌دهند.

همچنین،‌مطابق‌با‌رویکرد‌گروه‌درمانی‌بین‌فردی‌یالوم‌25،‌یکی‌
از‌ویژگی‌های‌عمده‌درمان‌های‌گروهی،‌هم‌جوشی‌و‌همبستگی‌
گروهی‌26است‌]36[.‌بدین‌صورت‌که‌در‌یک‌گروه‌که‌اعضای‌
آن‌خود‌را‌متعهد‌می‌دانند‌که‌بهبودي‌و‌سعادت‌یکدیگر‌را‌ارتقا‌
بخشند،‌به‌ارائه‌بازخوردهاي‌سازنده‌به‌همدیگر‌مبادرت‌ورزند؛‌
ازاین‌رو‌دور‌از‌انتظار‌نیست‌که‌بعد‌از‌شکل‌گیری‌هم‌جوشی‌و‌
همبستگی‌گروهی‌در‌بیماران‌وسواسیِ‌این‌پژوهش،‌این‌بیماران‌
به‌منظور‌نائل‌شدن‌به‌این‌هدف‌که‌بهبودی‌را‌در‌هم‌گروهی‌
خود‌تقویت‌کنند‌هیجان‌های‌منفی‌را‌پنهان‌کنند‌و‌صرفاً‌به‌ارائه‌
بازخوردهای‌مثبتی‌که‌از‌جلسات‌درمان‌عایدشان‌شده‌بود‌همت‌
بگمارند؛‌بنابراین‌به‌نظر‌می‌رسد‌این‌یافته‌که‌درمان‌متمرکز‌
افزایش‌به‌کارگیری‌راهبرد‌تنظیم‌هیجان‌ به‌ بر‌هیجان‌منجر‌
پنهان‌کاری‌شده‌است،‌به‌واسطه‌ماهیت‌گروهی‌بودن‌درمان‌نیز‌

بوده‌است.‌

از‌دیگر‌نکات‌درخور‌توجه‌در‌این‌زمینه‌یافته‌داینر،‌اویشی‌و‌
لوکاس‌27است‌که‌بیان‌کردند‌زنان‌در‌مقایسه‌با‌مردان‌و‌در‌قیاس‌
با‌هیجان‌های‌منفی،‌هیجان‌های‌مثبت‌بیشتری‌ابراز‌می‌کنند‌
راهبرد‌ قرار‌دادن‌محتوای‌گویه‌های‌ با‌مد‌نظر‌ یافته‌ این‌ ‌.]37[
پنهان‌کاری‌که‌در‌آن‌به‌سنجش‌هیجان‌های‌منفی‌(آشفتگی،‌
کنونی‌ پژوهش‌ یافته‌ توجیه‌ در‌ می‌پردازد‌ و...)‌ خشم‌ غم،‌
کمک‌رسان‌است؛‌بدین‌‌صورت‌که‌به‌نظر‌می‌رسد‌درمان‌متمرکز‌
بر‌هیجان‌و‌خودآگاهی‌هیجانی‌ناشی‌از‌آن،‌زمینه‌ساز‌مناسبی‌
برای‌پنهان‌کردن‌هیجان‌های‌منفی‌زنان‌بیمار‌فراهم‌کرده‌تا‌به‌
این‌ترتیب‌در‌گروه‌قادر‌باشند‌همبستگی‌خود‌را‌بیشتر‌حفظ‌

کنند.‌

علاوه‌بر‌این،‌نتایج‌تحلیل‌مانکووا‌درباره‌تأثیر‌درمان‌متمرکز‌بر‌
هیجان‌بر‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان،‌حاکی‌از‌اثربخش‌نبودن‌این‌
روش‌درمانی‌بر‌دو‌سبک‌سازگاری‌و‌سبک‌تحمل‌بود.‌در‌راستای‌
تببین‌این‌یافته،‌می‌توان‌به‌ماهیت‌وضعیت‌فرهنگی‌کشورمان‌
اشاره‌کرد.‌از‌دیدگاه‌برخی‌نظریه‌پردازان،‌هیجان‌ها‌مجموعه‌ای‌
جهان‌شمول‌هستند،‌اما‌در‌جوامع‌مختلف‌تحت‌تأثیر‌شرایط‌
فرهنگی‌خاص‌آن‌جامعه،‌شکل‌بروزشان‌متفاوت‌است‌]38[؛‌

25. Yalom 
26. Group cohesion
27. Diner, Oishi & Lucac
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از‌این‌رو،‌تفاوت‌های‌فرهنگی‌در‌فرایندهای‌تنظیم‌هیجانی‌وجود‌
ایران‌ مانند‌ برای‌مثال،‌در‌فرهنگ‌های‌جمع‌گرا‌28 دارد‌]39[؛‌
]40[،‌به‌دلیل‌تمرکز‌بر‌برآورده‌کردن‌اهداف‌درون‌گروهی،‌افراد‌
رفتارهایشان‌را‌با‌امیال‌گروه‌تطبیق‌می‌دهند‌نه‌آرزوها‌و‌امیال‌
شخصی؛‌در‌حالی‌که‌در‌جوامع‌فردگرا‌29این‌گونه‌نیست‌]41[.‌

به‌نظر‌می‌رسد‌اهداف‌گروه‌درمانی‌ایجاب‌می‌کرده‌اعضایش‌
توصیف‌کننده‌ و‌ گزارش‌گر‌ صرفاً‌ جمع‌بودنشان،‌ در‌ دلیل‌ به‌
درمان‌ در‌جلسات‌ موفقیت‌های‌خود‌ از‌ مثبت‌حاصل‌ هیجان‌
باشند؛‌بنابراین،‌افراد،‌با‌گویه‌های‌مقیاس‌خودسنجی‌که‌در‌این‌
پژوهش‌برای‌سنجش‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان‌به‌کار‌برده‌شده‌
بود‌و‌دربردارنده‌بروز‌و‌آشکارکردن‌هیجان‌های‌منفی‌در‌برابر‌
دیگران‌است‌توافق‌کمتری‌نشان‌دادند،‌اما‌به‌نظر‌می‌رسد‌روند‌
توضیح‌داده‌شده‌در‌تمامی‌اعضای‌گروه‌رعایت‌نشد؛‌از‌این‌رو،‌نتایج‌
آزمون‌اثربخشی‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌بر‌دو‌راهبرد‌تنظیم‌
هیجان‌مذکور،‌معنی‌دار‌نشد.‌شایان‌ذکر‌است‌ممکن‌بود‌در‌
پیگیری‌های‌بعدی‌که‌پیرامون‌بررسی‌اثربخشی‌درمان‌متمرکز‌
بر‌هیجان‌بر‌سبک‌های‌تنظیم‌هیجان‌انجام‌می‌شد‌دو‌سبک‌
سازگاری‌با‌هیجان‌و‌تحمل‌هیجان‌نیز‌معنی‌دار‌می‌شد؛‌چراکه‌
در‌این‌پژوهش،‌بازه‌زمانی‌پیگیری‌فقط‌دو‌ماه‌پس‌از‌اتمام‌

جلسات‌درمان‌بود.

همچنین،‌یافته‌ها‌نشان‌داد‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌بر‌شدت‌
علائم‌وسواس‌زنان‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌در‌مراحل‌
پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌تأثیر‌معنی‌داری‌دارد.‌به‌بیان‌دیگر،‌مطابق‌
جدول‌شماره‌1،‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌باعث‌کاهش‌شدت‌
علائم‌وسواس‌گروه‌آزمایش‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌شده‌است.‌
آنگاس‌30]42[؛‌ و‌ یافته‌های‌گلدمن،‌گرینبرگ‌ با‌ نتایج‌کنونی‌
گرینبرگ،‌واروار‌و‌مالکولم‌31]43[؛‌کلین‌و‌الیوت‌32]44[؛‌دی‌سالز‌
]16[؛‌جانسون‌و‌دنتون33]45[؛‌رود،‌رولوفز،‌بوگلز،‌نولن‌هوکسما‌
و‌اسکوتن‌34]46[‌و‌پاس‌35و‌گرینبرگ‌]47[‌در‌این‌زمینه‌که‌
درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌منجر‌به‌اثربخشی‌در‌طول‌دوره‌درمان‌
و‌بهبود‌نشانه‌ها‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلال‌های‌روانی‌شده‌است،‌

هم‌خوانی‌دارد.‌

در‌توجیه‌این‌یافته‌می‌توان‌گفت‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌
و‌ گناه‌ احساس‌ بر‌ می‌کند‌ کمک‌ بیماران‌ به‌ که‌ دارد‌ اصولی‌
شرمندگیِ‌ناسازگارانه‌خود‌فائق‌آیند‌]13[.‌آبراموویتز،‌فرانکلین،‌

28. Collectivistic cultures
29. Individualistic cultures
30. Angus
31. Warwar & Malcolm
32. Klein & Elliott
33. Dessaulles, Johnson & Denton
34. Rood, Roelofs, Bogels, Nolen-Hoeksema & Schouten
35. Pos

اسکووارتز‌و‌فار‌36این‌دو‌احساس‌را‌به‌عنوان‌فاکتورهایی‌مهم‌
]48[؛‌ کرده‌اند‌ شناسایی‌ وسواسی‌اجباری‌ اختلال‌ تداوم‌ در‌
بدین‌صورت‌که‌چنان‌چه‌بیماران‌وسواسی‌قادر‌شوند‌در‌دوره‌
درمان‌سطوح‌بالای‌خودانتقادگری‌و‌احساس‌شرم‌را‌در‌خود‌

پایین‌بیاورند‌احتمال‌تداوم‌این‌اختلال‌کاهش‌می‌یابد.‌

‌این‌یافته‌می‌تواند‌تأییدی‌بر‌نتایج‌زایگبام،‌برایسون‌و‌گارون‌37
و‌ وسواسی‌ افکار‌ با‌ هیجانی‌ آگاهی‌ در‌ نقص‌ ارتباط‌ بر‌ مبنی‌
رفتارهای‌تکراری‌باشد‌]49[؛‌چرا‌که‌محوریت‌درمان‌متمرکز‌
از‌این‌رو،‌ است؛‌ هیجانی‌ آگاهی‌ و‌ آشکار‌شدن‌ بر‌ هیجان‌ بر‌
تنش‌های‌ از‌ وسواسی‌ افراد‌ درمانی،‌ روش‌ این‌ به‌کار‌گیری‌ با‌
روبه‌فزونی‌رفتارهای‌تکراری‌خود‌آگاه‌می‌شوند‌که‌در‌پی‌کسب‌
آرامش‌احتمالی‌ناشی‌از‌فارغ‌شدن‌از‌افکار‌مزاحم‌رخ‌می‌دهد؛‌در‌
حالی‌که‌تا‌پیش‌از‌آن‌به‌واسطه‌استفاده‌از‌راهبردهای‌سرکوب‌
و‌اجتناب،‌فرایند‌بیزاری‌هیجانی‌در‌بیماران‌وسواسی‌موج‌می‌زد‌
]50[؛‌از‌این‌رو،‌دور‌از‌انتظار‌نیست‌که‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان،‌
اثربخشی‌معنی‌داری‌بر‌کاهش‌شدت‌علائم‌وسواس‌در‌بیماران‌

مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌به‌همراه‌داشته‌باشد.‌

اتلت‌38و‌همکاران،‌اجتناب‌از‌آسیب‌را‌سازه‌ای‌معرفی‌کردند‌
که‌بدبینی‌و‌بیزاری‌از‌خطر‌را‌انعکاس‌می‌دهد‌و‌به‌میزان‌فراوانی‌
در‌بیماران‌وسواسی‌دیده‌شده‌است‌]51[.‌تکنیک‌»دو‌صندلی«‌
و‌»صندلی‌خالی«‌که‌در‌مرحله‌دوم‌و‌سوم‌درمان‌متمرکز‌بر‌
هیجان‌کاربرد‌بسیاری‌دارد‌منجر‌به‌برانگیخته‌شدن‌واکنش‌های‌
افراد‌مهم‌می‌شود.‌در‌حالت‌ یا‌ هیجانی‌منفی‌نسبت‌به‌خود‌
معمول‌آشکار‌شدن‌این‌هیجان‌ها‌از‌نظر‌بیماران،‌احتمال‌خطر‌
بسیاری‌برای‌او‌به‌دنبال‌دارد‌]52[.‌در‌نتیجه‌به‌مرور،‌از‌میزان‌
کاسته‌ وسواسی‌اجباری‌ اختلال‌ بیماران‌ در‌ آسیب‌ از‌ اجتناب‌

می‌شود‌و‌در‌پی‌آن‌شدت‌علائم‌وسواس‌نیزکاهش‌می‌یابد.‌

‌در‌تبیین‌دیگر‌این‌یافته،‌شاید‌بتوان‌به‌این‌نکته‌اشاره‌کرد‌
که‌بیماران‌وسواسی،‌به‌دلیل‌آن‌که‌تحمل‌استرس‌پایینی‌دارند‌
]53[‌و‌به‌دلیل‌حساسیت‌اضطرابی،‌عقاید‌منفی‌قوی‌ای‌درباره‌
با‌هیجاناتشان‌تجربه‌ برانگیختگی‌جسمانی‌مرتبط‌ پیامدهای‌
می‌کنند.‌حال‌آن‌که‌بیماران‌وسواسی‌در‌طی‌دوره‌درمان‌متمرکز‌
بر‌هیجان‌به‌احساسات‌بدنی‌و‌رفتارهای‌غیرکلامی‌خود‌که‌در‌
گذشته‌نادیده‌انگاشته‌می‌شدند‌توجه‌می‌کنند‌تا‌به‌آگاهی‌ای‌

عمیق‌تر‌و‌هشیارانه‌تر‌از‌تجارب‌هیجانی‌دست‌یابند.‌

ناکارآمد‌ افکار‌ با‌عقاید‌منفیِ‌پیرامون‌ نیز‌ پایانی‌ در‌مراحل‌
چالش‌ جسمانی)‌ برانگیختگی‌ تجارب‌ از‌ اجتناب‌ (همچون‌
شناختی‌صورت‌می‌گیرد‌]54[.‌از‌طرف‌دیگر،‌آلمن‌39به‌ارتباط‌

36. Abramowitz, Franklin, Schwartz & Furr
37. Zwaigenbaum, Bryson & Garon
38. Ettelt
39. Aleman
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نارسایی‌هیجانی‌ای‌اشاره‌کرده‌است‌که‌در‌توصیف‌و‌شناسایی‌
هیجان‌ها‌با‌رفتارهای‌اجباری‌مشکل‌دارد‌]55[؛‌در‌حالی‌که‌
پایه‌و‌اساس‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان،‌بر‌هیجان‌ها،‌شناسایی‌
و‌بازسازی‌آنان‌بنا‌شده‌است؛‌بنابراین،‌می‌توان‌انتظار‌داشت‌اگر‌
بیماران‌وسواسی‌برای‌مدت‌زمانی‌تحت‌نظارت‌این‌روش‌درمانی‌

قرار‌بگیرند،‌علائم‌بیماری‌در‌آنان‌کاهش‌یابد.‌

نتیجه گیری

درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان،‌باعث‌افزایش‌سبک‌تنظیم‌هیجان‌
پنهان‌کاری‌و‌کاهش‌شدت‌علائم‌وسواس‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌اختلال‌
وسواسی‌اجباری‌می‌شود.‌این‌اثربخشی‌در‌مرحله‌پیگیری‌که‌‌2
ماه‌بعد‌از‌اتمام‌مداخله‌اجرا‌شد‌پایدار‌ماند.‌درمجموع،‌درمان‌
متمرکز‌بر‌هیجان‌در‌پیِ‌کمک‌به‌بیماران‌است‌تا‌از‌هیجان‌های‌
خود‌آگاه‌تر‌شوند‌و‌طرح‌واره‌های‌شناختی‌هیجانی‌ناسازگار‌که‌
اغلب‌زیربنای‌علائم‌اضطرابی‌هستند‌نیز‌بازسازی‌شوند‌]56[‌
و‌با‌تمایزگذاشتن‌میان‌هیجان‌اولیه‌و‌هیجان‌ثانویه‌و‌همچنین‌
سازگار‌یا‌ناسازگار‌بودن‌آن‌ها،‌بیماران‌از‌هیجان‌هایی‌که‌در‌برابر‌
افکار‌وسواسی‌یا‌رفتارهای‌اجباری‌در‌آنان‌شکل‌می‌گرفت‌آگاه‌
ثانویه‌که‌دربردارنده‌احساس‌شرم‌ شوند‌و‌شدت‌هیجان‌های‌

وگناه‌بابت‌رخنه‌کردن‌غیرارادی‌افکار‌مزاحم‌بود‌کاهش‌یابد.‌

در‌پی‌ارائه‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان،‌هیجان‌های‌دردناک‌و‌
ناسازگار‌سرزنش‌و‌انتقادگری‌جای‌خود‌را‌به‌مدیریت‌هیجانی،‌
بنابراین‌ می‌دادند؛‌ هیجانی‌ پاسخ‌ در‌ انعطاف‌پذیری‌ و‌ تأمل‌
از‌ ناشی‌ استرس‌ قوی‌تر‌شد،‌ گروهی‌ پیوستگی‌ و‌ هم‌جوشی‌
کنترل‌نکردن‌زندگی‌کاهش‌یافت‌و‌در‌نهایت،‌در‌بیماران‌وسواسی‌
بهبودی‌حاصل‌شد.‌این‌یافته‌ها‌به‌طور‌بالقوه،‌تلویحات‌کاربردی‌
مهمی‌برای‌متخصصان‌و‌درمانگران‌به‌منظور‌درمان‌بیماران‌
بیماران‌ با‌ تا‌در‌جلسه‌های‌درمانی‌خود‌ دارد‌ وسواسی‌اجباری‌
وسواسی‌اجباری،‌به‌هیجان‌های‌اولیه‌و‌ثانویه‌بیماران‌توجه‌کنند‌
و‌آنان‌را‌از‌هیجان‌های‌ناسازگاری‌که‌حین‌بروز‌افکار‌مزاحم‌یا‌
انجام‌رفتارهای‌اجباری‌ایجاد‌می‌شود‌آگاه‌کنند.‌از‌دیگر‌تلویحات‌
پژوهش،‌مقرون‌به‌صرفه‌بودن‌این‌روش‌درمانی‌از‌بابت‌کوتاه‌مدت‌
و‌گروهی‌بودن‌برنامه‌درمانی‌است؛‌چرا‌که‌الیس‌معتقد‌است‌
بهترین‌روش‌درمانی‌آن‌است‌که‌به‌بیماران‌بیاموزد‌در‌مدتی‌

محدود،‌چگونه‌با‌مشکلات‌زندگی‌کنار‌بیایند‌]57[.‌

هر‌پژوهشی‌در‌مراحل‌مختلف‌خود‌با‌محدودیت‌هایی‌مواجه‌
می‌شود‌که‌بیان‌آن‌ها‌در‌بهبود‌کیفیت‌پژوهش‌های‌مشابه‌در‌
آینده‌مؤثر‌خواهد‌بود.‌محدودیت‌عمده‌این‌پژوهش،‌آن‌بود‌که‌
بررسی‌روش‌درمانی‌صرفاً‌در‌زنان‌بیمار‌صورت‌گرفت؛‌از‌این‌رو،‌
تعمیم‌نتایج‌به‌مردهای‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌به‌سادگی‌
امکان‌پذیر‌نخواهد‌بود؛‌بنابراین‌پیشنهاد‌می‌شود‌پژوهشی‌مشابه‌
این‌پژوهش‌روی‌مردان‌مبتلا‌به‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌نیز‌
نتایج‌ با‌ پژوهش‌ این‌ نتایج‌ مقایسه‌ این،‌ بر‌ علاوه‌ شود.‌ انجام‌

پژوهش‌های‌مربوط‌به‌بررسی‌اثربخشی‌سایر‌روش‌های‌درمانی‌بر‌
سبک‌های‌تنظیم‌هیجانی‌و‌علائم‌وسواس‌در‌مبتلایان‌به‌اختلال‌
پیشنهاد‌می‌شود‌ درنهایت،‌ پیشنهاد‌می‌شود.‌ وسواسی‌اجباری‌
دوره‌پیگیری‌‌6ماه‌یا‌یک‌سال‌بعد‌از‌اتمام‌جلسات‌درمان‌برای‌

بررسی‌عمیق‌تر‌اثربخشی‌درمان‌متمرکز‌بر‌هیجان‌اجرا‌شود.‌

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در‌این‌پژوهش‌بیماران‌فرم‌رعایت‌نکات‌اخلاقی‌را‌تکمیل‌و‌
پژوهشگران‌آن‌را‌رعایت‌کردند.

حامي مالي

گروه‌ در‌ شاملی‌ لیلا‌ خانم‌ دکترای‌ پایان‌نامه‌ از‌ مقاله‌ این‌
روانشناسی‌دانشگاه‌شهید‌چمران‌اهواز‌گرفته‌شده‌است.

مشارکت نویسندگان

مشارکت‌نویسندگان‌مقاله‌به‌این‌شرح‌است:‌مفهوم‌سازی:‌
اعتبارسنجی:‌ شاملی؛‌ لیلا‌ روش‌شناسی:‌ نویسندگان؛‌ تمامی‌
تمامی‌نویسندگان؛‌تحلیل:‌تمامی‌نویسندگان؛‌تحقیق‌و‌بررسی:‌
لیلا‌شاملی؛‌منابع:‌لیلا‌شاملی؛‌نگارش‌پیش‌نویس:‌لیلا‌شاملی؛‌
ویراستاری‌و‌نهایی‌سازی‌متن:‌لیلا‌شاملی؛‌مدیریت‌پروژه:‌تمامی‌

نویسندگان.

تعارض منافع

بنا‌به‌اظهار‌نویسنده‌مسئول،‌این‌مقاله‌تعارض‌منافع‌ندارد.

سپاسگزاری

با‌ که‌ طراوت‌ مشاوره‌ مرکز‌ مسئول‌ مدیر‌ از‌ پایان‌ در‌
از‌ بی‌شائبه‌ای‌ حمایت‌ مشاوره،‌ مرکز‌ فضای‌ در‌اختیار‌گذاشتن‌

پژوهشگران‌داشتند‌تشکر‌می‌کنیم.
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