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Introduction: This study aims to compare the effectiveness of Internet-based 

cognitive-behavioral therapy and emotion-focused therapy on ambiguity tolerance 

and threat sensitivity in married women with obsessive-compulsive disorder. 

Method: The research design was quasi-experimental with pre-test, post-test, and 

control group. The statistical population consisted of all married female patients 

suffering from obsessive-compulsive disorder who were referred to one of the 

psychological and psychiatric counseling and services centers in Pars-Abad city of 

Ardabil province for treatment between July and October of 2021. among which 45 

were randomly selected by purposeful sampling in the groups receiving Internet-

based cognitive-behavioral therapy (15 people), emotion-focused therapy (15 

people), and the control group (15 people). Data collection tools were: Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Disorder Scale, Ambiguity Tolerance Scale, and Threat 

Sensitivity Questionnaire. Each interventional treatment was performed during 8 

weekly sessions, and the control group did not receive any specific treatment during 

this period of time. The data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy based on the Internet 

and focused on emotion was effective on ambiguity tolerance and threat sensitivity 

in married women with obsessive-compulsive disorder (P<0.05). Moreover, there is 

no significant difference between the effectiveness of these two treatment methods 

(P<0.05). 

Discussion and Conclusion: The results have potentially significant 
practical effects for specialists and therapists to pay attention to the 
effectiveness of treatment methods used in improving the consequences of 
obsessive-compulsive disorder. 
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رفتاری مبتنی بر اینترنت و درمان متمرکز بر  -مقایسرررث اخرب شررری درمان شرررنا تیهدف پژوهش حاضرررر، مقدمه: 
 اجباری بود. -هیجان بر تحمل ابهام و حساسیت بث تهدید در زنان متأهل مبتلا بث ا تلال وسواسی

آزمون و گروه کنترل بود. جامعث آماری تحقیق آزمون و پسپژوهش از نوع شرربث تجربی همراه با پیش: طرح روش
دادند کث در بازه زمانی تیر تا مهرماه سررال اجباری تشررلیل می -را تمام بیماران زن متأهل مبتلا بث ا تلال وسررواسرری

آباد اسررتان اردبیل وانپزشررلی شررهر پار شررنا تی و رجهت درمان بث یلی از مراکز مشرراوره و  دمار روان 1400
شان بث روش نمونث  45مراجعث کرده بودند.  صادفی در گروه   گیری هدفمند و بثنفر از ای کننده های دریافتصورر ت
نفر( قرار  15نفر( و گروه کنترل ) 15نفر(، درمان متمرکز بر هیجان ) 15رفتاری مبتنی بر اینترنت ) -درمان شرررنا تی 

تحمل ابهام   مقیا   براون،  -عملی ییل  -ها عبارر بودند از: مقیا  وسررروا  فلری     آوری دادهر جمعابزا گرفتند. 
ی هفتگی انجام شررد و گروه جلسررث 8ای هر کدام طی های مدا لثمللین و مقیا  سرریسررتز بازداری رفتاری. درمان

ستفاده از آ    صی را طی این دوره زمانی دریافت نلرد. داده با ا زمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری کنترل درمان  ا
(MANCOVA.مورد تجزیث و تحلیل قرار گرفت ) 

رفتاری مبتنی بر اینترنت و متمرکز بر هیجان بر تحمل ابهام و حسرراسرریت بث  -درمان شررنا تی نتایج نشرران داد: نتایج
ب شرری این دو شرریوه  ( و بین اخرP<05/0اجباری اخرب ش بوده ) -تهدید در زنان متأهل مبتلا بث ا تلال وسررواسرری 

 (.P>05/0درمانی، تفاور معناداری وجود ندارد )
مانگران جهت توجث بث : نتایج بث دست آمده، بث طور بالقوه اخرار کاربردی مهمی برای مت صصان و درگيريبحث و نتيجه
 اجباری دارد. -های درمانی بث کار رفتث در بهبود پیامدهای ا تلال وسواسیاخرب شی روش
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 مقدمه 
یکی از مشکلات جدی سلامت  1اجباری -اختلال وسواسی

های اقتصادی و اجتماعی شناختی بوده و سالیانه هزینهروان
کند. مشکلات همراه با این هنگفتی به جامعه تحمیل می

ی آن کارکرد میان فردی، شغل اختلال و علائم ناتوان کننده
کند. طبق تخمین دی و زناشویی افراد را مختل میو زندگی فر

اجباری در ده دردصد افراد  -پژوهشگران، اختلال وسواسی
-های خصوصی و درمانگاهبیمار که به صورت سرپایی در مطب

-شود و چهارمین اختلال روانشوند، مشاهده میها مداوا می

دگی پزشکی شایع بعد از فوبیا، اختلالات مرتبط با مواد و افسر
. طبق اطلاعات گزارش شده در راهنمای ]1[شود محسوب می

تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم، نرخ شیوع 
درصد و  2/1اجباری در آمریکا  -سالانه برای اختلال وسواسی

 -اختلال وسواسی .]2[درصد است  8/1تا  1/1در سطح جهان 
ای است که با اجباری یکی از اختلالات رفتاری ناتوان کننده

افکار مزاحم تکراری و ناخواسته، فرد را به انجام اعمال اجباری 
و بیهوده و همچنین فرو رفتن در اعماق افکار ناراحت کننده 

. چنانچه اختلال مذکور تحت درمان قرار ]3[کند وادار می
نگرفته باشد، روند آن معمولاً مزمن است و علائم اغلب به 

یابند. درصد بهبودی کاهش می صورت سینوسی افزایش و
کارهای درمانی در افراد بزرگسال ناچیز بدون به کارگرفتن راه

-های مختلف زندگی آنان را تحت تأثیر قرار میاست و حوزه

دهد و سبب افزایش اختلال در عملکردهای روزانه فردی و 
 .]4[گردد اجتماعی می

وم اختلال یکی از متغیرهایی که نقشی برجسته در بروز و تدا
است. مفهوم فوق  2وسواس فکری و عملی دارد، تحمل ابهام

العمل منفی به به عنوان تمایل شخص به تظاهر عکس
رخدادها و شرایط مبهم، فارغ از احتمال اتفاق افتادن و یا 

. طبق نظر کارلتون ]6، 5[نتایج مرتبط با آن تعریف شده است 
پاسخ  ، عدم تحمل ابهام، نداشتن ظرفیت تحمل]7[

واسطه ادراک اطلاعات برجسته، کلیدی بیزارکننده است که به
واسطه اندازی شده است و این باور وجود دارد که بهو مهم راه

شود. مطالعات نیز ارتباط عدم ادراک بلاتکلیفی تقویت می
شناسی پریشانی، اضطراب تعمیم یافته و تحمل ابهام با سبب

. اغلب ]8[اند نشان داده اجباری را -علائم اختلال وسواسی
اجباری دچار هستند، بر  -اشخاصی که به اختلال وسواسی

-های پیشاند که توانایی سازگار شدن با دگرگونیاین عقیده

ناپذیر را ندارند و تمایل دارند اطمینان یابند که قطعاً بینی
                                                           

1- obsessive-compulsive disorder 
2- ambiguity tolerance 

 ]10[. فرناندز، جزایری و گراس ]9[اتفاق بدی نخواهد افتاد 
گرایانه زیادی که اشخاص وسواسی، افکار کمال عقیده دارند

دارند و تحمل ابهام برای ایشان یک مسأله است. جاکوبی، 
اشاره نمودند که  ]12[فیریسنت، لئونارد، ریمن و آبرامویچز 

توان افراد با استفاده از میانگین نمرات عدم تحمل ابهام می
اجباری را شناسایی کرد. بولن و  -مبتلا به اختلال وسواسی

در پژوهش خود نشان دادند که افراد مبتلا به  ]13[کارلتون 
اختلال وسواس فکری عملی سطوح بالاتری از عدم تحمل 

دهند. اشخاصی که ابهام را نسبت به گروه کنترل نشان می
اضح را پر از تنش و قادر به تحمل ابهام نیستند، شرایط ناو

کنند از آن دوری نمایند. چنانچه دانند و تلاش میفشار می
در شرایط فوق قرار گیرند، عملکردشان مختل خواهد شد 

طور که گفته شد افرادی که عدم تحمل همان .]14[
های لازم بلاتکلیفی در آنها بالاست، اغلب خود را فاقد مهارت

ناشی از شرایط مبهم تصور  برای مقابله با نگرانی و اضطراب
اجباری، از  -کنند و در افراد مبتلا به اختلال وسواسیمی

طریق اجبارها و اعمال تشریفاتی در پی مقابله با اضطراب و 
شود . این مقابله زمانی دشوار می]15[پریشانی خود هستند 

که فرد نسبت به تهدید حساسیت بالایی داشته باشد. ویژگی 
دهی نسبت ، الگوی زیستی پاسخ3تهدید سرشتی حساسیت به

های تهدیدکننده و ناخوشایند اعم از ها و موقعیتبه محرک
طبیعی، شرطی و درونی است که منجر به رفتارهای اجتنابی، 

. این سیستم ]16،17[شود پرهیز از خطر، ترس و اضطراب می
از طریق دریافت اطلاعات محیط اطراف، در صورت وجود 

به تناسب اهمیت خطر سریعاً واکنش نشان  هرگونه تهدید،
دهد؛ هرچند این حساسیت و هشیاری نسبت به تهدید می

برای حفظ و بقا مفید است؛ ولی میزان حساسیت آن باتوجه 
به درجه خطر، از اهمیت زیادی برخوردار است. حساسیت بالا 
نسبت به تهدیدات محیطی که در اصل چندان خطر محسوب 

. ]18[شود ه خطر افتادن سلامت روانی میشوند، موجب بنمی
نشان دادند که حساسیت به تهدید یا  ]19[برگر و آناکی 

ویژه با مؤلفه بازداری رفتاری با اختلال وسواس جبری به
سازی ارتباط مثبت دارد. حساسیت بالا به انباشت و خنثی

تهدید ناشی از فعالیت سیستم بازداری رفتاری است که 
یاری و شود. علیگی و بازداری میموجب برانگیخت

در جمعیت ایرانی نشان دادند که بازداری  ]20[محمودعلیلو 
 رفتاری با اختلال وسواس جبری رابطه مثبت و معنادار دارد.

3 - threat sensitivity 
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 تاره جانی و همکارانس                                                              ..          ر اینترنت،رفتاری مبتنی ب -درمان شناختیمقایسه اثربخشی 

های درمانی و آموزشی در طول سالیان گذشته، روش
شناختی، هیجانی، های روانگوناگونی جهت بهبود مؤلفه

اجباری به  -د مبتلا به اختلال وسواسیعاطفی و ارتباطی افرا
ها در حیطه کار گرفته شده است. همچنین پژوهش

اند که این روش، به تنهایی تأثیر دارودرمانی حاکی از آن بوده
معناداری بر بهبودی بیماران ندارد و بسیاری از افراد نگرش 

، لذا باتوجه به کمبودها ]22، 21[اند منفی نسبت به آن داشته
چه باید مورد توجه ها در حوزه دارودرمانی، آندودیتو مح

شناختی از نظر سهولت اجرا، قرار گیرد، تفاوت مداخلات روان
تازگی، استقبال مراجعین و میزان تأثیر و تداوم نتایج درمان 

های شناختی رفتاری است. در همین راستا استفاده از درمان
ن در پژوهش مبتنی بر اینترنت و درمان متمرکز بر هیجا

حاضر مورد توجه قرار گرفته است. باید توجه داشت که 
ها در ایجاد دلیل تأثیر بسزای آنهای مذکور بهانتخاب درمان

تغییرات شناختی، رفتاری و هیجانی در افراد مبتلا و 
پاسخگویی مناسب به درمان از سوی مراجعین بوده است. 

های درمانشناسان مبدع همچنین بررسی چالش میان روان
های موج سوم موج دوم و سوم به دلیل تأثیر هیجان در درمان

همچنان از جذابیت پژوهشی قابل توجهی برخوردار است. در 
همین راستا درمان های موج دوم با ایجاد در تغییراتی در 
روش اجرا سعی در اثرگذاری بیشتر درمان دارند، لذا با توجه 

شرایط شیوع ویروس کرونا، های فوق، واقع شدن در به گفته
های اجرای مداخلات حضوری و مزایای مداخلات محدودیت

رفتاری به صورت  -مبتنی بر اینترنت، درمان شناختی
 شود.اینترنتی اجرا می

ای رفتاری بر الگوهای تفکر سازش نایافته -دیدگاه شناختی
های اختلال کند که در ایجاد و تداوم نشانهتأکید می

رفتاری  -باری دخالت دارند. درمانگر شناختیاج -وسواسی
ها و راه کند که در نهایت پاسخ به سوالفرآیندی را اتخاذ می

. عمده ]23[گیرد حل مسائل در ذهن خود بیمار شکل می
های بنیادی الگوهای های شناختی از فرضرفتاردرمانی

اند. این رویکردهای ارزیابی شناختی معیوب نشأت گرفته
ر کاهش علایم از هر دو راهبرد شناختی و رفتاری از درمانی د

های های معیوب و پاسخطریق اصلاح تردیدها، باورها و ارزیابی
بخشد، استفاده سازی که افکار وسواسی را تداوم میخنثی

. شواهد تجربی متعددی مؤثر بودن روش ]24[کنند می
ت اجباری ثاب -شناختی رفتاری را در قلمرو اختلال وسواسی

میکا، آلکازار، سپول وساب و  -های سنچزاند. یافتهکرده
، نیز به تأثیر روش شناختی رفتاری بر کاهش ]25[آلکازارا 

اند. همچنین اجباری اشاره نموده -علائم اختلال وسواسی

نفر مبتلا  18در پژوهش خود بر روی  ]26[لو و همکاران حمزه
 -ن شناختیبه اختلال وسواس اجباری، تأثیر مثبت درما

-رفتاری را بر روی علائم اختلال گزارش نمودند. اخیراً برنامه

ی خدمات درمانی و های درمانی مبتنی بر اینترنت در ارائه
پیشگیری در پاسخ به اشکالات درمان شناختی رفتاری سنتی 
که شامل کمبود درمانگر، محدودیت زمانی و جغرافیایی و 

گیرد. اینترنت، ه قرار میهزینه بالای آن است، مورد استفاد
کند فراتر از جغرافیای زندگی واقعی، بین افراد رابطه برقرار می

های الکترونیکی و افراد، محتوای درمان را با استفاده از برنامه
-بار کم 20های هوشمند(، ها و تلفنسلامت )توسط رایانه

کنند رفتاری سنتی دریافت می -تر از درمان شناختیهزینه
]27[. 

های اخیر برای کاهش علائم اختلال درمان دیگری که در سال
رود، درمان متمرکز بر هیجان به کار می اجباری -وسواسی

است. این درمان، به شیوه مؤثری توانایی محدودیت دادن به 
. این روش درمانی که ]28[ها را دارد ها و تمرکز بر آنهیجان

ی برای سازماندهی اساس ساختار روانی و تعیین کننده کلید
هایی است که بر خود است، همچنین یکی از معدود درمان

تنظیم هیجان و عواطف منفی تأثیرگذار بوده و تاکنون کمتر 
. در درمان ]29[مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است 

متمرکز بر هیجان، تغییر هیجان در منشأ و درمان مشکلات 
از درمان متمرکز بر شود. هدف بیماران در نظر گرفته می

هیجان، تغییر سازماندهی خود از طریق استفاده بیشتر از 
ی هیجان است. این هیجان، تنظیم عاطفه و تغییر خاطره

ی هیجانی )تجربه هیجانی اهداف از طریق ترکیب تخلیه
اصلاحی( و انتخاب )آزاد کردن خود یا احساس تعهد نسبت 

رسد . به نظر می]30[رسد های تازه بودن( به انجام میبه شیوه
اجباری به دلیل پایین بودن  -افراد مبتلا به اختلال وسواسی

بینی مهارت در شناسایی و توصیف هیجانات، نسبت به پیش
زا ناآگاهند. همچنین در های اضطرابنحوه اتمام موقعیت

هایی را که دچار اضطراب چنین شرایط مبهمی، موقعیت
کنند، لذا تهدید قلمداد میشوند، به عنوان بیشتری می

تأثیرگذاری درمان متمرکز بر هیجان در بهبود تحمل ابهام و 
باشد کاهش حساسیت به تهدید در افراد وسواسی محتمل می

اند که افراد مبتلا به اختلال ها نشان داده. پژوهش]31[
های های گواه مهارتعملی نسبت به گروه -وسواس فکری

توصیف هیجانات خود و تنظیم تری در شناسایی و کم
هیجانات نشان دادند، علاوه بر این درک ضعیف هیجانات 

 .]32، 28[کند بینی میعلائم وسواس را پیش
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، زنان بزرگسال بیشتر از DSM-5به دلیل این که مطابق با 

مردان از علائم وسواس رنج می برند، لزوم پرداختن به امر 
هایی أهل به دلیل چالشبهداشت روان زنان به ویژه زنان مت

تواند برای ایشان در محیط اجباری می -که اختلال وسواسی
. همچنین ]2[خانواده به همراه داشته باشد، حائز اهمیت است 

در تحقیقات پیشین، اثربخشی هر یک از رویکردهای 
رفتاری مبتنی بر اینترنت و درمان متمرکز بر  -شناختی

مورد بررسی قرار گرفته  هیجان بر وسواس به صورت جداگانه
های مذکور به صورت است، اما تا به حال اثربخشی درمان

همزمان مورد بررسی و مقایسه قرار نگرفته است، ضمن اینکه 
گیرد، ترکیب متغیرها نیز برای اولین بار مورد بررسی قرار می

لذا هدف از پژوهش حاضر پاسخگویی به این سوال است که 
رفتاری مبتنی بر اینترنت  -ن شناختیدرماآیا بین اثربخشی 

و درمان متمرکز بر هیجان بر تحمل ابهام و حساسیت به 
اجباری  -تهدید در زنان متاهل مبتلا به اختلال وسواسی

 داری وجود دارد؟تفاوت معنی

 روش
 نوع پژوهش

باشد. طرح های کاربردی میاین پژوهش، از جمله پژوهش
آزمون و آزمون و پسبا پیشتجربی همراه پژوهش از نوع شبه

 گروه کنترل بود.

 آزمودنی
 الف( جامعه آماری

جامعه آماری تحقیق را تمام بیماران زن متأهل مبتلا به  
دادند که در بازه زمانی اجباری تشکیل می -اختلال وسواسی

جهت درمان به یکی از مراکز مشاوره  1400تیر تا مهرماه سال 
آباد استان روانپزشکی شهر پارسشناختی و و خدمات روان

اردبیل مراجعه کرده و از طرف متخصصان، تشخیص اختلال 
اجباری دریافت کرده بودند. لازم به ذکر است  -وسواسی

بخشی از مراجعین افرادی بودند که با تشخیص اختلال 
جبری، پرونده درمانی ایشان در حال آغاز بوده و  -وسواسی

پژوهش در بازه زمانی مذکور صرفاً جهت حضور در فرایند 
جهت اطمینان از صحت تشخیص بیماران فراخوانده شدند. 

آباد که تشخیص مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر پارس
شناسی عمومی یا پزشک یا دکتری روانها توسط روانآن

های بالینی داده شده بود، از پرسشنامه استاندارد نشانه
هایی که در این ردید و نمونهبراون استفاده گ -وسواس ییل

و یا بالاتر کسب کردند، دارای تشخیص  16مقیاس نمره 
 اجباری شدند. -قطعی اختلال وسواسی

 ب( نمونه پژوهش
گیری نفر و انتخاب افراد به روش نمونه 45حجم نمونه  

هدفمند بود. حجم نمونه مطالعه حاضر با مراجعه به جدول 
مطالعات آزمایشی در سطح  کوهن برای تعیین حجم نمونه در

برای  80/0و توان آزمون  50/0درصد، اندازه اثر  95اطمینان 
صورت نفر تعیین شد. نمونه انتخاب شده به 15هر گروه 

رفتاری  -درمان شناختیکننده های دریافتتصادفی در گروه
 15نفر(، درمان متمرکز بر هیجان ) 15مبتنی بر اینترنت )

نفر( قرار گرفتند. نحوه قرار گیری  15نفر( و گروه کنترل )
های پژوهش بدین صورت بود که ابتدا اسامی بر افراد در گروه

روی کاغذ نوشته شد. سپس داخل لیوانی قرار داده شده و به 
ها از داخل لیوان خارج شدند. ترتیب اسامی اعضای گروه

و  16ها به پژوهش شامل کسب نمره معیارهای ورود آزمودنی
سال،  50تا  20براون، داشتن سن  -در مقیاس ییلبالاتر 

حداقل تحصیلات سوم راهنمایی، رضایت جهت شرکت در 
سال سابقه اختلال  5پژوهش و جنسیت زن و داشتن حداکثر 

ها از پژوهش نیز شامل وسواس بود. معیارهای خروج آزمودنی
روز قبل،  30شناختی دیگر همزمان یا های رواندریافت درمان

مخاطراتی برای بیمار مثل داشتن افکار جدی در مورد وجود 
خودکشی که امکان عدم دریافت دارو و ثابت نگه داشتن آن 

سازد، داشتن سه جلسه غیبت متوالی و عدم را ناممکن می
 تمایل به ادامه درمان بود.

 
 ابزارهای پژوهش

این براون:  -عملی ییل -( مقیاس وسواس فکری1
ی شدت علایم وسواسی طراحی شده گیرمقیاس برای اندازه

-است. بخش مهمی از آن بر پایه گزارش بیمار تکمیل و نمره

شود. گر انجام میگذاری نهایی بر پایه قضاوت بالینی مصاحبه
باشد که هر ماده بین صفر تا چهار نمره ماده می 10دارای 

-گیرد. پنج ماده نخست این مقیاس برای ارزیابی وسواسمی

های ت. پنج ماده بعدی برای ارزیابی وسواسهای فکری اس
عملی است. این مقیاس برای ارزیابی شدت و تغییرات علائم 

-ای دارد. پایایی بین درجهوسواسی در جهان کاربرد گسترده

گزارش شده است.  72/0-98/0کنندگان این آزمون بندی
باشد به بالا نماینده وسواس بالینی می 16همچنین نقطه برش 

کنندگان برای این مقیاس، در ایران، پایایی بین مصاحبه .]33[
و ضریب پایایی آن  89/0و ضریب همسانی درونی آن  98/0

گزارش شده  84/0ی دو هفته به روش بازآزمایی به فاصله
 .]34[است 
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 تاره جانی و همکارانس                                                              ..          ر اینترنت،رفتاری مبتنی ب -درمان شناختیمقایسه اثربخشی 

 13این پرسشنامه دارای ( مقیاس تحمل ابهام مکلین: 2
ساخته شده است و بر  ]11[باشد که توسط مکلین آیتم می

)بسیار مخالفم( تا  1ای از دامنه روی طیف لیکرت پنج گزینه
-شود. بر اساس شیوه نمرهگذاری می)بسیار موافقم( نمره 5

ها از گذاری این پرسشنامه، افرادی که نمره تحمل ابهام آن
بالاتر باشد، دارای سطح مناسبی از تحمل ابهام هستند.  45

دهنده تحمل بالاتر در این پرسشنامه نشاندر واقع کسب نمره 
با استفاده از روش  ]11[تر است و بالعکس. مکلین ابهام پایین

گزارش کرده  82/0آلفای کرونباخ ضریب پایایی پرسشنامه را 
نیز آلفای کرونباخ  ]11[است. در پژوهش سلمانی و حسنی 

 5که مطابق نظر به دست آمد، ضمن این 94/0این مقیاس 
از متخصصین در پژوهش فوق، مقیاس تحمل ابهام از نفر 

 روایی قابل قبولی برخوردار بود. 
 
این ابزار توسط سازی رفتاری: ( مقیاس بازداری و فعال3

های ، براساس نظریه سیستم1994کارور و وایت در سال 
. این مقیاس ]35[مغزی/ رفتاری گری ساخته شده است 

به پاداش، سیستم دهی مقیاس پاسخشامل چهار خرده
بازداری رفتاری، سائق و جست و جوی سرگرمی است. در این 

مقیاس سیستم بازداری رفتاری استفاده تحقیق تنها از خرده
گیری شد که حساسیت به تهدید را به وسیله هفت آیتم اندازه

کاملاً »گیری لیکرت از ها در مقیاس اندازهکند. همه گویهمی
شود. ثبات ( سنجیده می1« ) مخالفمکاملاً»( تا 4« )موافقم

های گیری شده، توسط ضریب آلفا در مورد نمونهدرونی اندازه
 74/0بالینی و غیربالینی برای سیستم بازداری رفتاری برابر با 

ها که به روش . اعتبار این مقیاس]16[دست آمده است به
بر روی دانشجویان شیراز  ]36[بازآزمایی توسط محمدی 

دست آمد و به 71/0شد، برای سیستم بازداری رفتاری، انجام 
سنجی آن مطلوب گزارش شد. روایی گزارش های روانویژگی

سازی شده در این پژوهش نیز برای مقیاس بازداری و فعال
 رفتاری مطلوب بوده است.

 

 شیوه انجام پژوهش
به منظور اجرای پژوهش بعد از انتخاب نمونه طی یک جلسه  

ی پژوهش  هر سههه گروه به طور همزمان، دربارهگروهی برای 
و هدف آن توضههیحاتی داده شههده و همکاری بیماران جهت  

نامه و تعهدنامه  شرکت در پژوهش جلب گردید و فرم رضایت  
شد. همچنین به آنان      سط آنان تکمیل  شرکت در پژوهش تو

ماند.  اطمینان داده شههد که تمامی اطلاعات آنان محرمانه می
شنامه   در مرحله بع س آزمون )تحمل های متغیرهای پیشد پر

شد.          سه گروه اجرا  سیت به تهدید( بر روی هر  سا ابهام و ح

های هر دو گروه آزمایشهههی به    بعد از این مرحله با آزمودنی   
منظور شههرکت در جلسههات درمانی قرارداد بسههته شههد. گروه 
تاری        درمان متمرکز بر هیجان و گروه درمان شهههناختی رف

جلسهههه  8ترنت هر کدام مداخله درمانی را طی      مبتنی بر این
ساعته دریافت نمودند و گروه کنترل در این مدت   هفتگی دو

گونه درمانی دریافت نکرد. قبل و پس از اتمام جلسهههات هیچ
های مربوط به تحمل ابهام و حساسیت به   درمانی، پرسشنامه  

 تهدید برای هر سه گروه اجرا گردید.
ز بر هیجان که بر اساس محتوای جلسات درمان متمرک

بوده است، در ادامه ] 30[مدار گرینبرگ پروتکل درمان هیجان
 آمده است.

ی اول: برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح جلسه
-اجباری و عوامل و نشانه -در مورد ماهیت اختلال وسواسی

ی دوم: سازی درمان متمرکز بر هیجان. جلسههای آن، مفهوم
های ی تمایلی معیوب و شناسایی هیجانی چرخهشناسای

های تعاملی هستند. شناسایی اساسی که زیربنای موقعیت
ی خود و های متناقض، دوگانه و انتقادی دربارهاحساس

های ثبت اشخاص مهم و تأثیرگذار در زندگی، توزیع برگه
ی تقویت هیجان و برگه ثبت افکار ناکارآمد به هیجانی، برگه

ی سوم: بیان و فهماندن تأثیر تفکر جانی. جلسهلحاظ هی
غیرمنطقی بر آشفتگی هیجانی، معرفی چهار سبک توأم با 

 -خطا و بیرون کشیدن اطلاعات مربوط به اختلال وسواسی
ی چهارم: شناسایی فرایندهای شناختی اجباری. جلسه

ی عاطفی زیربنایی، شناسایی شرایط ایجاد مشکل. جلسه
عضلانی، تأکید بر پذیرش تجربیات، مواجهه، سازی پنجم: آرام

تجسمی و اجرای صندلی داغ )حل و فصل مسایل مربوط به 
ی ششم: تسهیل در بیان و اجباری(. جلسه -اختلال وسواسی

توصیف احساسات، نیازها و آرزوها از طریق توصیف و گفتگو 
ی حالت صدا، بروز میزان ناراحتی، خشم و درد درباره

ی هفتم: تقویت پردازش هیجانی، ردیابی لسهها. جآزمودنی
احساسات حل نشده، بازسازی مجدد هیجان، فراخوانی و 
برانگیختن مجدد احساسات بد، فراهم کردن حمایت برای 

-هیجانات و حل و فصل مجدد هیجان نسبت به نوع وسواس

های آموزشی، ی بروشور تکنیکی هشتم: ارایههای فرد. جلسه
 آزمون.جرا، گرفتن پسقرارداد تعهد و ا

رفتاری مبتنی بر اینترنت  -محتوای جلسات درمان شناختی
ماران یب یبرا یرفتار یجلسات شناخت یمحتوابراساس 

در  ]37[لهلم یوی و برگرفته از استکت یعمل -یوسواس فکر
جویان، آشنایی ی اول: ارزیابی درمانجلسه ادامه آمده است.

عملی. آشنایی با اهداف  -کلی با علائم اختلال وسواس فکری
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رفتاری. دادن فهرست تصاویر و افکار مزاحم  -درمان شناختی

ی دوم: ترسیم مدل جلسه مردم عادی. تمرین آرمیدگی.
سازی افکار وسواسی. ترسیم مثلث شناختی وسواس. عادی

ی. پُرکردن فرم شناختی. دادن فهرست انواع خطاهای شناخت
ثبت افکار روزانه. توضیح اهمیت افکار و آمیختگی آن، پرهیز 

ی جلسه های رفتاری.از همجوشی شناختی و اجرای آزمایش
های شناختی پرسشگری سقراطی و سوم: استفاده از تکنیک

پرکردن برگه ستونی افکار. بررسی مشکلات احتمالی در ثبت 
ه حل آنها، نوشتن فهرست افکار و شناسایی هیجانات و کمک ب

مزایا و معایب افکار مزاحم. اجرای آزمایش رفتاری برای 
ی چهارم: بررسی فرم ثبت افکار روزانه. جلسه اهمیت افکار.

سازی افکار. استفاده از آزمایش رفتاری برای عمل خنثی
تکنیک محاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی برای باور 

های رفتاری برای باور مایشبرآورد بیش از حد خطر. طرح آز
ی پنجم: پرسشگری سقراطی و اجرای جلسه خواهی.اطمینان

ای و تکنیک استاندارد دوگانه برای باور تکنیک نمودار دایره
گرایی و استفاده از پذیری افراطی. تعریف کمالمسئولیت

پرسشگری سقراطی و تکنیک پیکان رو به پایین در این زمینه. 
ی جلسه های رفتاری برای اهمیت افکار.شبندی آزمایصورت

ششم تا هفتم: آموزش و اجرای تکنیک مواجهه و جلوگیری 
از پاسخ و تمرین آن در حضور درمانگر و در خانه. بازبینی 

های رفتاری برای فهرست فرم ثبت افکار روزانه. طرح آزمایش
بندی فنون ی هشتم: بحث و جمعجلسه اهمیت افکار.

ری. بازبینی ثبت افکار روزانه. مرور الگوی شناختی و رفتا
های شناختی وسواس. توضیح دوباره درباره اهمیت تمرین

های حل های عود. آموزش گامرفتاری. بحث درباره نشانه
های متغیرهای وابسته مسأله. ارزیابی مجدد توسط پرسشنامه

 پژوهش )تحمل ابهام و حساسیت به تهدید(

رفتاری مبتنی بر اینترنت  -شناختیبرای اجرای درمان 
ها را در یک گروه واتساپی عضو کرده و محتوای آزمودنی

ها ارائه شد، ضمن های کوتاه ضبط شده به آنجلسات با فیلم
که در زمان برگزاری هفتگی جلسات، به صورت بَرخط نیز این

های لازم ها پاسخمطالب لازم ارائه شده و به سوالات آزمودنی
هایی از روند ها در بخشد. همچنین به آزمودنیداده ش

مداخلات، اجازه داده شد با یکدیگر در گروه به مبحث و تبادل 
ها از نظر تعداد ارسال افکار بپردازند. محدودیتی برای آزمودنی

ساعت به  24سوال وجود نداشت و درمانگر حداکثر ظرف 
 داد.سوالات پاسخ می

 هاشیوه تحلیل داده
اجرای آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، ابتدا     برای 

های لوین و باکس( مورد بررسهههی های آن )آزمونفرضپیش
شی درمان   سپس اثربخ ستفاده  های بهقرار گرفت.  کاررفته با ا

شد. برای     سنجیده  از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
 استفاده شد. 24ویرایش  SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده

 

 نتـایج
سال بوده است.  4/32میانگین سن نمونه در این پژوهش 

 11فرزند،  1درصد( دارای  88/48نفر از زنان ) 22همچنین 
فرزند،  3درصد(  11/11نفر ) 5فرزند،  2درصد(  44/24نفر )

درصد( بدون  33/13نفر ) 6فرزند و  4درصد(  22/2نفر ) 1
سپری شده از ازدواج زنان شرکت فرزند بودند. میانگین مدت 

ها نشان داد سال بود. یافته 20/7±38/4کننده در پژوهش، 
 7/26نفر از زنان ) 12دار و درصد( خانه 3/73نفر از زنان ) 33

ها نیز نشان درصد( شاغل بودند. بررسی تحصیلات آزمودنی
درصد( دارای تحصیلات سوم راهنمایی  2/62نفر ) 28داد که 

درصد( تحصیلات کاردانی و  9/28نفر ) 13تا دیپلم، 
درصد( دارای مدرک تحصیلی ارشد  9/8نفر ) 4کارشناسی و 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای  1و بالاتر بودند. در جدول 
آزمون به آزمون و پسوابسته پژوهش را در مراحل پیش

های مداخله نشان داده شده است. باتوجه به تفکیک گروه
آزمون با پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع پیشاینکه طرح 

های به دست آمده گروه کنترل بود، برای تجزیه و تحلیل داده
از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. استفاده 

فرض اولیه شامل نرمال از این آزمون مستلزم رعایت پیش
 های آزمایش وهای گروهبودن توزیع نمرات، همگنی واریانس

کنترل و همگنی ماتریس واریانسِ کوواریانس توسط آزمون 
-فرضهای به عمل آمده تمامی پیشباکس بود که با بررسیام

ها رعایت شده بودند.

 های آماری متغیرهای پژوهش )تحمل ابهام و حساسیت به تهدید(. شاخص1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

 آزمونپیش تحمل ابهام
 32/5 8/43 رفتاری مبتنی بر اینترنت -درمان شناختی

 18/5 2/44 درمان متمرکز بر هیجان
 59/4 33/43 گروه کنترل
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 آزمونپس
 23/6 67/39 رفتاری مبتنی بر اینترنت -درمان شناختی

 11/5 40 درمان متمرکز بر هیجان
 32/5 8/43 گروه کنترل

حساسیت به 
 تهدید

 آزمونپیش
 92/1 53/15 رفتاری مبتنی بر اینترنت -درمان شناختی

 26/2 33/15 درمان متمرکز بر هیجان
 13/2 67/15 گروه کنترل

 آزمونپس
 88/1 33/14 رفتاری مبتنی بر اینترنت -درمان شناختی

 35/2 67/13 درمان متمرکز بر هیجان
 85/1 53/15 گروه کنترل

 

های آماری، نتایج فرضبه رعایت پیش با توجه
نشان داده شده که حاکی از آن  2ها در جدول تحلیل داده

آزمون با همدیگر تفاوت است که سه گروه در مرحله پیش

آزمون بر دار ندارند. همچنین با توجه به کنترل اثر پیشمعنی
دار بود ها از لحاظ آماری معنیآزمون، تفاوت میان گروهپس

(001/0>P.) 

 گروهی در متغیرهای تحمل ابهام و حساسیت به تهدید. نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون اثرات بین2جدول 

 ضریب اتا داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی منبع متغیر

 تحمل ابهام

 034/0 239/0 43/1 81/1 1 آزمونپیش
 203/0 011/0 099/5 75/194 2 گروه
    098/19 40 خطا
     45 کل

حساسیت به 
 تهدید

 001/0 82/0 055/0 053/1 1 آزمونپیش
 273/0 002/0 51/7 54/9 2 گروه
    27/1 40 خطا
     45 کل

 

های انجام شده بر به منظور بررسی این نکته که آیا مداخله
اند و این تحمل ابهام و حساسیت به تهدید تأثیرگذار بوده

مسأله که کدام روش درمانی بر متغیرهای وابسته مورد اشاره 
استفاده  LSDتأثیر بیشتری داشته است، از آزمون تعقیبی 

ها مشخص است، بین گروه 3طور که از نتایج جدول شد. همان

داری وجود دارد. بدین صورت که بین دو روش تفاوت معنی
ترنت و درمان متمرکز رفتاری مبتنی بر این -درمانی شناختی

های شود اما بین روشبر هیجان تفاوت معناداری ملاحظه نمی
داری وجود درمانی به کار رفته با گروه کنترل تفاوت معنی

 دارد.

 به منظور تعیین تأثیر روش مؤثرتر بر تحمل ابهام و حساسیت به تهدید LSD. آزمون تعقیبی 3جدول 

 سطح معناداری هامیانگین تفاوت هاگروه متغیر وابسته

 تحمل ابهام
 008/0 -46/4 رفتاری مبتنی بر اینترنت و کنترل -شناختی

 009/0 -39/4 درمان متمرکز بر هیجان و کنترل
 96/0 -062/0 رفتاری مبتنی بر اینترنت و درمان متمرکز بر هیجان -شناختی

حساسیت به 
 تهدید

 013/0 -075/1 اینترنت و کنترلرفتاری مبتنی بر  -شناختی
 001/0 -57/1 درمان متمرکز بر هیجان و کنترل

 24/0 49/0 رفتاری مبتنی بر اینترنت و درمان متمرکز بر هیجان -شناختی
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 گیریبحـث و نتیجه
 -مقایسه اثربخشی درمان شناختیاین پژوهش با هدف 

رفتاری مبتنی بر اینترنت و درمان متمرکز بر هیجان بر تحمل 
در زنان متأهل مبتلا به اختلال  حساسیت به تهدیدابهام و 
اجباری انجام شد. نتایج نشان داد که هر دو گروه  -وسواسی

آزمایش نسبت به گروه کنترل تحمل ابهام و حساسیت به 
ی را گزارش کرده بودند. بدین معنا که درمان ترتهدید پایین

رفتاری مبتنی بر اینترنت و درمان متمرکز بر  -شناختی
هیجان در افزایش تحمل ابهام و کاهش حساسیت به تهدید 

اجباری مؤثر بودند.  -زنان متأهل مبتلا به اختلال وسواسی
همچنین تفاوتی در اثربخشی مداخلات انجام یافته در مورد 

ی وابسته پژوهش مشاهده نگردید. نتایج پژوهش متغیرها
، (، شاملی38زرگرانی، مشهدی و طبیبی )های حاضر با یافته

رهبر کرباسدهی، ، ]39[زاده، نعامی و داودی مهرابی
 ،]40[خانزاده، زبردست و رهبر کرباسدهی ابوالقاسمی، حسین

قاسمی ، ]29[، خیری و همکاران ]24[قاسمی و همکاران 
و لوسی ، ]41[نژاد کشمیری، محمدی و ساداتیاعظم، 

، اندرسون، ریس ]43[کینون و گرینبرگ ، مک]42[ همکاران
، ویب جانسون، بورگس موزر، داگلیش ]44[جونز  -و فینلای

، لو، ]46[نالی ، هازل، استیوارت، ریمان و مک]45[ و تسکا
و  ، ولترز]47[میلارد، نیوبی، هاسکلبرگ، هوبز و ماهونی 

 ]49[و هوانگ، بائه، سان هوانگ و هیون هان  ]48[ همکاران
 همخوانی داشت.

نتیجه اول پژوهش حاضر تأثیرگذاری مداخلات درمانی به کار 
رفته در افزایش تحمل ابهام زنان متأهل وسواسی بود. در 

رفتاری مبتنی بر  -تبیین چگونگی اثربخشی درمان شناختی
باید در نظر داشت که عدم  اینترنت در افزایش تحمل ابهام

هاست تحمل ابهام تمایل سرشتی به تجربه ترس از ناشناخته
اجباری  -که عامل مهمی در ایجاد و حفظ اختلال وسواسی

دهند شناسی روانی تجربی نیز نشان میاست. مطالعات آسیب
که بین عدم تحمل ابهام و اضطراب و نگرانی موجود در افراد 

علولی وجود دارد. به این معنا که در وسواسی رابطه علت و م
رفتاری مبتنی بر اینترنت با دستکاری عدم  -درمان شناختی

تحمل ابهام روی اضطراب فرد تأثیر گذاشته شده و در نهایت 
. ]46[گردد رفتارهای تشریفاتی وسواسی وی کنترل می

مداخله حاضر با کار کردن اختصاصی بر روی عدم تحمل ابهام 
های های بیماران در خصوص موقعیتوارهناختو تغییر در ش

هایی که نامطمئن، جدید یا مبهم و یا عدم قطعیت )موقعیت
دهد که در ها این توانایی را میناپذیر هستند( به آنبینیپیش

های خود غلبه کنند و شرایط هایی بر نگرانیچنین موقعیت
 .]47[آمیز نپندارند مبهم را فاجعه

که تأکید عمده در تمامی فنون درمان مذکور، باید توجه نمود 
های های سازش نایافته و جایگزینی شناختبر تغییر شناخت

رفتاری  -ها بود، لذا در درمان شناختیکارآمد به جای آن
ها و شود تا پیچیدگیمبتنی بر اینترنت به بیماران کمک می

 شوند را به جایها مواجه میابهامات رویدادهایی که با آن
بار و تهدیدآمیز آنها، مورد مشاهده و تجربه قرار تفسیر فاجعه

های خود را پس از روبرو شدن و پذیرش رویداد داده و شناخت
 .]44[زا بازسازی نمایند اضطراب

در تبیین اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر افزایش تحمل 
ابهام زنان متأهل وسواسی، باید در ابتدا به این نکته توجه 

اند که افراد مبتلا به های گذشته نشان دادهنمود که پژوهش
های مربوط به هیجان اجباری در مؤلفه -اختلال وسواسی

همچون بازداری هیجانی، بازشناسی هیجانی، پردازش 
. ]46[اند های جدیهیجانی و توانش هیجانی دچار آسیب

تواند سبب افزایش عدم ها مینقص در عملکرد این مؤلفه
ل ابهام و تجربه بیشتر اضطراب در افراد دارای اختلال تحم

اجباری شود. ترس از تجریه هیجانات منفی مرتبط  -وسواسی
های مبهم را نپذیرفته شود افراد موقعیتبا وسواس سبب می

ی کاهش . تحقیقات در زمینه]29[ ها دوری کنندو از آن
اجباری  -هیجانات منفی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

مبتنی بر اثربخشی روش درمان متمرکز بر هیجان بوده است 
شود تا به واسطه افزودن به که در آن به بیماران کمک می

ها( ها )نه مقابله با هیجاندانش هیجاناتشان و کار کردن با آن
تغییر کنند و بهبود یابند. بهبود دانش هیجانات در افراد 

ها از اتفاقات درست آن تواند به درک و شناختوسواسی می
دهد انجامیده و عینی )و نه مبهم( که در زمان حال رخ می

های مبتنی بر گذشته را در تفکرات اکنونِ اثرگذاری شناخت
فرد کاهش داده و سبب افزایش تحمل ابهام و روبه رو شدن 

 .]39[با شرایط ناشناخته در ایشان شود 

کند تا با هم میدرمان متمرکز بر هیجان این فرصت را فرا
افزایش آگاهی و بیان درست تجربیات درونی هیجانات و 

ها زا، تحمل کردن آنهای اضطرابشناسایی درست موقعیت
ممکن شده و به جای اجتناب از این تجربیات، در قالب 
کلمات، معنا و انعکاس نمادگذاری شوند تا بتوان با برچسب 

ا نیازها و اعمال مجدد، هیجانات سالمی را فعال نمود که ب
مربوط با آن مرتبط شوند. در چنین شرایطی افراد گرایش 
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تری نسبت به تجربه شرایط هیجانی ناشناخته بیشتر و آگاهانه
 . ]39[یابد خواهند داشت و تحمل ابهام در ایشان افزایش می

نتیجه دیگر پژوهش حاضر تأثیرگذاری مداخلات درمانی به 
ه تهدید زنان متأهل وسواسی کار رفته در کاهش حساسیت ب

بود. ضمن اینکه نتایج بیانگر عدم تفاوت در اثربخشی دو روش 
درمانی در میزان از افزایش متغیر وابسته بود. باید در نظر 
داشت که حساسیت به تهدید ریشه در عدم تحمل ابهام افراد 

تواند داشته باشد. در واقع عدم تحمل بلاتکلیفی وسواسی می
تحمل شرایط آزاردهنده ناشی از فقدان اطلاعات  ناتوانی در

بینی احتمال وقوع رویداد کافی و کلیدی است که موجب پیش
-منفی تهدیدآمیز و غیرقابل پذیرش )حساسیت به تهدید( می

های تأثیرگذاری درمان شود. بنابراین ضروری است که مکانیزم
 رفتاری بر روی میزان آگاهی افراد وسواسی مورد -شناختی

اجباری دارای  -توجه قرار گیرد. افراد مبتلا به اختلال وسواسی
اجتماعی ناکارآمد هستند و این اختلال  -های شناختیقابلیت

-های وسواسی پیش آمده آسیب میبه درک صحیح موقعیت

های ناکارآمد در واقع همان افکار مزاحمی رساند. این قابلیت
-آینده ناتوان می هستند که افراد را از شناخت صحیح شرایط

رسد در پژوهش حاضر، درمان . به نظر می]48[سازند 
رفتاری مبتنی بر اینترنت کمک نموده است که  -شناختی

های بدبینانه و منفی که با نشانگرهای مختلف تحلیل و بررسی
باشند، های مزاحم همراه میاز جمله افکار، تصاویر و تکانه

تری جایگزین منطقیشناسایی و بازتحلیل شده و موارد 
گردند. همچنین درمان فوق، حاوی تکالیفی بوده است که 

ها، توانسته است تغییرات وسیعی مراجع با انجام مستمر آن
-های خود نسبت به نحوه مقابله با رویدادها و پدیدهدر نگرش

 .]38[های مرتبط با وسواس ایجاد نماید 
هیجان در کاهش در تبیین تأثیرمعنادار درمان متمرکز بر 

 -حساسیت به تهدید در زنان متاهل مبتلا به اختلال وسواسی
اجباری باید توجه داشت که فعالیت بالای سیستم حساسیت 

های تازه و ناآشنا، موجب فراخوانی حالت به تهدید در محیط
شود. عاطفی منفی و در نتیجه بازداری هیجانی و رفتاری می

بت به تهدید برای حفظ هرچند این حساسیت و هشیاری نس
و بقا مفید است؛ ولی میزان حساسیت آن با توجه به درجه 

باشد. حساسیت بالا نسبت خطر، از اهمیت زیادی برخوردار می
-به تهدیدات محیطی که در اصل چندان خطر محسوب نمی

. ]43[شود شوند، موجب به خطر افتادن سلامت روانی می
مرکز بر هیجان، مدیریت مطابق با رسالت و اهداف درمان مت

سازد تا برای ها فرد را قادر میها، احساسات و هیجانشناخت
دهنده که های منفی از یک الگوی وفقمواجه شدن با هیجان

شود، استفاده کنند. کمتر باعث بروز مشکلات سلامت روان می
های مثبت و منفی در درمان متمرکز بر هیجان، افراد با هیجان

دهند. و آگاهی هیجانی خود را افزایش می خود آشنا شده
های هیجانی به جای بازداری افراطی آن و پذیرش حالت

های زیربنایی، به مدیریت هرچه ها و فرضتعدیل شناخت
کند و از این رو مشکلات مرتبط با بیشتر خلق کمک می

اجباری  -هیجانات و رفتارها در افراد مبتلا به اختلال وسواسی
 .]45[د یابکاهش می

مسأله مهمی که در تبیین تأثیر درمان متمرکز بر هیجان بر 
حساسیت به تهدید در زنان متأهل به مبتلا به اختلال 

اجباری باید به آن توجه داشت این است که  -وسواسی
حساسیت به تهدید در این افراد در نتیجه رخداد چندباره 

رات ای است که تبدیل به خاطشرایط هیجانی کنترل نشده
هیجانی گشته است و مانند یک تکانه، فرد را به سمت اجتناب 

. ]38[دهد که هنوز به وقوع نپیوسته است از شرایطی سوق می
درمان متمرکز بر هیجان به بیماران به تنظیم عاطفه 
)راهبردهای شناختی، عاطفی و رفتاری که برای افزایش 

-استفاده میهیجانات سازگارانه و کاهش هیجانات ناسازگارانه 

کند. باید توجه نمود شود( و تغییر خاطرات هیجانی کمک می
که تغییر سازماندهی خود از طریق استفاده بیشتر از هیجان، 
تنظیم عاطفه و تغییر خاطرات هیجانی است. این اهداف در 

ی ی هیجانی )تجربهدرمان فوق، از طریق ترکیب تخلیه
خود با احساس تعهد هیجانی اصلاحی( و انتخاب )آزاد کردن 

ی تازه بودن( به انجام رسیده و سبب کاهش نسبت به شیوه
شود بازداری پاسخ و حساسیت به تهدید در افراد وسواسی می

]31[. 
یافته نهایی و اصلی پژوهش در خصوص تفاوت اثربخشی دو 
درمان به کار رفته در پژوهش، حاکی از عدم وجود تفاوت 

اخلات اجرا شده بود. در تبیین عدم معنادار در میزان تأثیر مد
درمان تفاوت معنادار در اثربخشی دو متغیر مستقل )

درمان متمرکز بر و  نترنتیبر ا یمبتن یرفتار -یشناخت
( باید توجه نمود که در طی درمان متمرکز بر هیجان جانیه

گیرد و به صورت در بیماران پردازش هیجانی صورت می
گرایانه جانشین عناصر زگار و واقعهای هیجانی سافعالی، پاسخ

شود. از این رو قابل انتظار هیجانی ناکارآمد در موقعیت می
است که در بیماران وسواسی تحت این روش درمانی نیز 

های نادرست که پایه های دردناک و ناسازگار و شناختهیجان
و اساس ناتوانی در تحمل ابهام و حساسیت منفی و هیجانی 

-ها مید و تفسیر نادرست و هیجانی موقعیتنسبت به تهدی

پذیری باشند، جای خود را به مدیریت هیجانی، تأمل و انعطاف
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شناسی . با توجه به سبب]50، 39[در پاسخ هیجانی دهند 

متغیرهای وابسته پژوهش که برپایه شناخت نادرست و سوء 
توان گفت که درمان مدیریت هیجانی استوار است، می

رفتاری هم تأثیر مشابهی دارد اما در این درمان  -شناختی
شود. افراد مبتلا تأکید زیادی بر به کارگیری احساسات نمی

اجباری به دلیل تجربه اضطراب زیاد، از  -به اختلال وسواسی
ها و هیجانات خود به عنوان منبع اطلاعاتی برای ارزیابی

ی منفی هاکنند؛ در این صورت ارزیابیها استفاده میقضاوت
شود. های روانی و نداشتن عملکرد صحیح میسبب نابسامانی

رفتاری عبارت  -های شناختیدر واقع منطق کلی کاربرد شیوه
های زندگی است از مشاهده شیوه مقابله افراد با استرس

بخش انداز، تشدید کننده یا تداومتواند راهروزمره که می
 .]48، 47[مشکلات شناختی و هیجانی باشد 

رفتاری مبتنی  -های شناختیبا توجه به اثربخش بودن درمان
بر اینترنت و درمان متمرکز بر هیجان، بر اهمیت کاربرد این 

های درمانی در مورد سایر بیماران روانشناختی تأکید روش
شناسان، از نهادها و شود در کنار روانشود. پیشنهاد میمی

ول، جهت درمان و کاهش بار های حمایتی و مسئانجمن
سنگین اقتصادی استفاده شده و کار تیمی جایگزین کار فردی 

های درمانی به کار رفته مدت بودن روششود. با توجه به کوتاه
های شود روشدر پژوهش و عملکرد خوب آنها، پیشنهاد می

شناختی ناشی از درمانی مذکور در مورد پیامدهای روان
ماری کرونا نیز به کار برده شود. شباهت قرنطینه ناشی از بی

شرایط پژوهش حاضر با پژوهش پیشنهاد شده در این است 
-که در شرایط کرونا نیز ممکن است افراد به دلیل فشار خانه

نشینی اجباری و قطع یا نقصان ارتباط با بیرون از منزل، دچار 
اختلال در تحمل ابهام شوند. همچنین به دلیل تازه بودن 

ط و سبک زندگی در شرایط کرونایی امکان بالا رفتن شرای
باشد. پژوهش حاضر حساسیت به تهدید محتمل می

توان به هایی به همراه داشت که از آن جمله میمحدودیت
مواردی همچون جامعه پژوهش اشاره کرد که فقط از زنان 
تشکیل شده بود. از این رو در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد، 

گردد اثربخشی رویکردهای مورد که پیشنهاد میضمن این
های بالینی مردان مبتلا به استفاده در تحقیق حاضر در نمونه

اجباری نیز مورد بررسی قرار گیرد. با توجه  -اختلال وسواسی
های پیگیرانه توسط به نتایج به دست آمده و انجام پژوهش

بتنی رفتاری م -های شناختیپژوهشگران، به کارگیری درمان
تواند راهنمای بر اینترنت و درمان متمرکز بر هیجان می

شناسان در جهت بهبود پیامدهای منفی مشاوران و روان
.اجباری باشد -بیماران مبتلا به اختلال وسواسی
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