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 خلاصه 

 میتنظ دشواری ،يبر خودکنترل رفتاری شناختي درمان ياثربخش تعیینپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

 گرديد. انجام  يعمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعیندر  يروانشناخت یريو انعطاف پذ یتاب آور جان،یه

جامعه پس آزمون  با گروه کنترل و پیگیری بود.  -پژوهش نیمه آزمايشي با طرح پیش  آزمون  کار:روش

آماری اين پژوهش تمامي مراجعین مبتلا به وسواس فكری عملي مراجعه کننده به مراکز رواندرماني شهر 

بر  را در نظر گرفته ومرکز  چهاردر بابل  يدرمانمراکز روان نیب زبود. ا 1400بابل در بازه زماني بهار سال 

 بودند. يعمل یمبتلا به اختلال وسواس فكر نفر از مراجعین DSM5  30 اریبا  مع ينیبال صیاساس تشخ

و به صورت شده به صورت هدفمند انتخاب   يعمل یمبتلا به اختلال وسواس فكر نفر از مراجعین 30

بزار جمع آوری ا جايگزين شدند. نفر( 15)گروه کنترل کيو  نفر( 15ي)شيگروه آزما يکدر  يتصادف

نظیم هیجان، پرسشنامه تاب آوری و تدشواری  خودکنترلي، پرسشنامهاز پرسشنامه  بود ها عبارت داده

آماری   های آزمون و  SPSS-21. داده ها، با استفاده از نرم افزار انعطلف پذيری روانشناختي پرسشنامه

 شد. تعقیبي  تحلیل  آزمونتحلیل واريانس با اندازه گیری مكرر و 

و انعطاف  یتاب آور جان،یه میتنظدشواری  ،يخودکنترلبر  رفتاری شناختي درمان يافته ها نشان داد نتایج:

 . تاثیر دارد  يعمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعیندر  يروانشناخت یريپذ

 

توان نتیجه گرفت که درمان شناختي رفتاری  درمان های پژوهش ميبر اساس يافته :گیرینتیجه

کارآمدی جهت افزايش خودکنترلي، کاهش دشواری تنظیم هیجان، افزايش تاب آوری و انعطاف 

 مي باشد. پذيری روانشناختي در مراجعین مبتلا به وسواس فكری عملي

و انعطاف  یتاب آور جان،یه میتنظدشواری  ،يخودکنترل،  رفتاری شناختي درمانکلمات کلیدی: 

 يعمل یوسواس فكر ي،روانشناخت یريپذ

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 انو همکار افونه غفاری چراتی ر                                                                                                                                    در مراجعین مبتلا به وسواس فکری عملی

 مقدمه

 اختلال ناتوان کننده يک عملي - فكری وسواس اختلال

 است که با افكار مزاحم و ناخواسته و رفتارهای تكراری

دو قسمت وسواس ها و  اجباری مشخص مي شود و شامل

ه بر ( ک2018، ترافورد، رو، براون و لوزاناجبارها مي باشد)

جبار انیاز نیست کسي هم دچار وسواس و هم  DSM-5طبق 

يكي  اجباری دچار گردد.  بودن –باشد تا به اختلال وسواسي 

 قابل مشكلات اين اختلال از اين دو به تنهايي کافي است.

فعالیت  شغلي، کارکرد زندگي، طبیعي روند ملاحظه ای در

ي، مي کنند )گنج ايجاد فرد، روابط يا های اجتماعي معمول و

 (. لذا شناخت مداخلاتي برای کاهش2021، هانت، 1396

 در مباحث حايز اهمیت از يكي مي تواند اختلال اين علائم

 باشد.  پژوهشي و روانشناختي حوزه

خودکنترلي از جمله متغیرهايي است که مي تواندبر نشانه 

 که افرادی های وسواسي عملي نقش داشته باشد. 

 کنند تعديل را مي خواهند آنچه مي توانند دارند خودکنترلي

 يخودکنترل نمي کنند تفريط يا افراط که يابند اطمینان تا

رفتارها و عواطف شخص در مواجهه با  ال،یکنترل ام ييناتوا

عملكرد اتفاق افتد.  نياست تا بهتر يرونیب یتقاضاها

به اهداف و اجتناب از  يابیدر دست یاساس رفتار يخودکنترل

(. افراد دارای 2014)ربكا و مارک،  باشد يم يمنف یتكانه ها

نشانه های وسواسي عملي در خودکنترلي نسبت به جامعه 

(. 2018 عمومي ضعیف تر عمل مي کنند)ترافورد وهمكاران،

علاوه بر خودکنترلي عوامل متعدد ديگری مي تواند در بروز 

علايم وسواسي عملي نقش دارند. پیشینه پژوهشي نشان مي 

تنظیم  زمینه در  عملي وسواس دارای اختلال دهد که افراد

هیجان و تاب آوری مشكلات زيادی را تجربه مي کنند) 

، 2018برمن، شاو و ويلهلم،  ، 1398،تقوی زاده و همكاران

تنظیم هیجان عبارت است از (. 2014فرگوس و همكاران، 

اندازی، ادامه دادن  فرايندهای دروني و بیروني درگیر در راه

                                                           
1 Oshio, Taku, Hirano., Saeed 

ها و بیان احساسات. مطالعه تنظیم  رخدادها، تنش و تنظیم

هیجان به فرايند های دروني که در جهت تنظیم هیجانات 

درگیر هستند مثل فرايند های شناختي هیجان، اداره کردن 

شناختي و همچنین تأثیرات بیروني مثل های روان واکنش 

والدين و ساير اشخاصي که در الگوسازی هیجانات نقش 

 (.2017 اکسنر، و گروس برانستین،گردد )ربوط ميدارند م

 رفتار کنترل شده هیجاني نظر از اختلال وسواس، به مبتلايان

مي رسندو مشكلات  به نظر خشک افرادی ظاهر به و مي کنند

. (2021بیشتری در تنظیم هیجاني دارند)فريرا و همكاران، 

اسفندزاد  و  حسین( و 1400و همكاران) کاهاني شفیعي

مي تواند در  ( نشان دادند که تنطیم هیجان1395همكاران)

 تنظیم جبری نقش داشته باشد. وسواسي های نشانه بیني پیش

 مدل های به ملحق شدن در حال فزاينده ای به طور هیجان

شوايز،  و هوکسما-نولن آلدو،) است رواني آسیب شناسي

2017 .)  

 یوسواس فكر متغیر ديگری که در افراد مبتلا به اختلال  

ي مي تواند حايز اهمیت باشد میزان تاب آوری افراد عمل

کنار آمدن با هیجانات  میزان توانايي فرد درآوری  تاب است.

شرايط  پس از رويارويي باو بازگشت به ظرفیت معمول  منفي

گريسن،  مي باشد)لاين،دشوار سخت و موقعیتهای 

و مي تواند ( 2014همكاران،  و ريدينگ کیم، اوستراوسكي،

با تجربه عواطف مثبت و کاهش عواطف منفي مرتبط 

(. افراد تاب آور مشكلات 2016، بنتي و کامباروپالسباشد)

را فرصتهايي برای يادگیری و رشد در نظر مي گیرند و 

د و از توانايي حل مساله و حل ريپذ انعطاف یفكر یمهارتها

تواند تعارض خوبي برخوردار هستندکه اين موارد خود مي 

توانايي آنها برای رويارويي با موقعیتهای پرفشار را افزايش 

. در پژوهش (2018، 1دیو سع رانویه تاکو، ،يشياو) دهد

(تاب آوری با علايم 1400کاهاني و همكاران) شفیعي
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 موجب تواند وسواسي عملي رابطه معكوس دارد و مي

 عملي گردد.  – فكری وسواس علائم کاهش

 مختلف های زمینه در عملي وسواسي ختلالا به مبتلا افراد

انعطاف  زمینه در جمله از دارند مشكلاتي اجرايي عملكرد

 انعطاف(. 2019 همكاران، و موريرا) روانشناختي پذيری

 سازگاری برای فرد توانايي به دارد اشاره شناختي پذيری

 مقابل در را فرد واکنش نوع و ها خواسته تغییر با کارآمد

 واسمن، کاسترو، داربي،) کند مي معین جديد تجارب

 بالا روانشناختي پذيری انعطاف با افراد(.  2018 ، اسلوتسكي

 موجود مشكلات و جديد موقعیتهای از ارزيابي در توانند مي

 توانند مي و کنند مي استفاده جايگزين های ايده و ها گزينه از

(. 2020 همكاران، و آدن دن)کنند پیدا بیشتری سازگاری

 دارای افراد ضعیف پذيری انعطاف از حاکي پژوهشي پیشینه

 مارچتي، سیكا، کائودک،)است عملي وسواسي اختلال

 (.2017 پیتنگر، و گرانر ،2020 ، استینداردی و کالپیزی

با توجه به اين امر که افراد مبتلا به وسواسي عملي در 

 و آوری تاب هیجان، تنظیم دشواری متغیرهای خودکنترلي،

نسبت به جوامع عمومي مشكلات  روانشناختي پذيری افانعط

بیشتری دارند، ضرورت دارد که با شناسايي درمانهای موثر 

بتوان در راستای کاهش اين مشكلات در افراد مبتلا به 

وسواسي عملي گام موثری برداشت. درمانهای روانشناختي 

که بتواند به اين بیماران جهت تعديل اين مولفه های رواني 

ها درمان مک کند وجود دارد که از جمله اين درمانک

رفتاری، بر شناسايي  -درمان شناختيشناختي رفتاری است. 

های شناختي ناکارآمد مولد هیجانات و رفتارهای  جنبه

ها استوار  ی مستقیم با اين جنبه ناکارآمد و چالش و مقابله

مقابل ی  است. در واقع در اين رويكرد، فرد خود را در نقطه

 (. درمان2008لیهي، )دهد  ناکارآمد ذهن خود مي های جنبه

 افكار ارزيابي منفي اصلاح و شناسايي بر رفتاری شناختي

 احساس مسئولیت به مربوط نگرشهای اصلاح مزاحم،

 و جلوگیری عملي - فكری وسواس به مبتلا افراد در افراطي

 و افزايش مواجهه احساس، اين از ناشي خنثي سازی از

 (.1395)توکلي،  است متمرکز اجتنابي رفتارهای کاهش

 برپژوهش های مختلف اثربخشي درمان شناختي و رفتاری 

، زيدی و همكاران، 1399صادقي و همكاران ،خودکنترلي)

ي)تقوی زاده افراط یريپذ تیو مسئول جانیه میتنظ(، 2020

(، تاب 2019، کلن استابر و همكاران، 1398و همكاران،

(، 2019، ونسر و همكاران، 1398)دانا و همكاران، آوری 

 و حیدری عسگری، انعطاف پذيری روانشناختي)حیدری،

 و الهي حبیب ، فنايي،1396آقازاده، و ، دهقانیان1397 پاشا،

در جوامع مختلف بالیني را تايید کرده اند.  (1394، غضنفری

با توجه به اهمیت و تاثیر متغیر های مذکور در نشانه های 

وسواسي عملي ضرورت دارد که درمانهای موثر بر اين 

متغیرها در بیماران مبتلا به وسواسي عملي مورد بررسي قرار 

ني گیرد تا بتوان با شناسايي درمانهای موثر تر برنامه های درما

کارامدتری را برای اين افراد طراحي نمود. در اين راستا 

پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به اين سوال است که آيا 

 میتنظدشواری  ،يبر خودکنترل درمان شناختي رفتاری

 مراجعیندر  يروانشناخت یريو انعطاف پذ یتاب آور جان،یه

 ي تاثیر دارد؟عمل یمبتلا به وسواس فكر

 روش پژوهش 

پس  -نیمه آزمايشي با طرح پیش  آزمون حاضر پژوهش 

جامعه آماری اين  آزمون  با گروه کنترل و پیگیری بود. 

پژوهش تمامي مراجعین مبتلا به وسواس فكری عملي مراجعه 

کننده به مراکز رواندرماني شهر بابل در بازه زماني بهار سال 

مرکز  چهاردر بابل  يدرمانمراکز روان نیب زبودند که ا 1400

  DSM5 اریبا  مع ينیبال صیبر اساس تشخ را در نظر گرفته و

 يعمل یمبتلا به اختلال وسواس فكر نفر از مراجعین 30

 یمبتلا به اختلال وسواس فكر نفر از مراجعین 30 بودند.

و به صورت نموده را به صورت هدفمند انتخاب   يعمل

 شامل روهکه هر گ، و کنترل يشيگروه آزما دودر  يتصادف

به پژوهش  ورود ملاکهای. شدند بودند، جايگزيننفر 15

در مصاحبه بالیني  DSM5فرادی که با معیار ا عبارت بود از:

توسط روانشناس به اختلال وسواس فكری عملي تشخیص 
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 انو همکار افونه غفاری چراتی ر                                                                                                                                    در مراجعین مبتلا به وسواس فکری عملی

داده شده اند و همزمان به اختلال رواني حاد ناتوان کننده 

سخت جسمي ديگری مبتلا نباشند. همچنین دارای بیماری 

نباشند . از طرفي رضايت آگاهانه به شرکت در پژوهش داشته 

باشند. دارای حداقل تحصیلات ديپلم متوسطه باشند. همزمان 

تحت رواندرماني ديگری نباشند. معیارهای خروج از پژوهش 

که در  يعمل-یبر اختلال وسواس فكر عبارت بود از: علاوه

داده شده  صیتشخ DSM5اریروانشناس با مع ينیبال مصاحبه

ناتوان کننده مبتلا باشند و   يهمزمان به اختلال حاد روان

. تحصیلات پژوهش نباشند نيبه شرکت در ا ليما نیهمچن

زير ديپلم داشته باشند. همزمان تحت رواندرماني ديگری 

باشند. دارای بیماری سخت جسمي مانند بیماريهای قلبي، 

 بود ها عبارت ی دادهبزار جمع آورا کلیوی و ديابت باشند.

 : از

 دهي خودگزارش پرسشنامه يک خودکنترلي:پرسشنامه  

 است، شده ساخته( 2004) همكاران و تانجني توسط که است

 طیف يک در جملات اين. است شده تشكیل عبارت 13 از و

 افراد کل نمره. است شده گرفته نظر در ای درجه 5 لیكرت

 برای. بود 65 بیشترين و 13 حالت کمترين در آزمون، در

 دو روی بر مطالعه، دو در پرسشنامه روايي، و اعتبار بررسي

 پايداری. است شده اجرا کارشناسي دوره دانشجوی گروه

 پس -آزمون پايايي بودند. در بالا پايايي های تخمین دروني

 يتانجن مطالعۀ در نفر 233 خودکنترلي، جديد مقیاس آزمون

 سه اًتقريب که سوم، جلسۀ در دوم، بار برای آزمون سؤالات به

 مونآز پس -آزمون پايايي. گفتند پاسخ شد، اجرا بعد هفته

(. 2004تانجي و همكاران، ) بود 87/0 خودکنترلي نمره برای

 بدست آمده است. 89/0پايايي در پژوهش حاضر 

پرسشنامه توسط درس  نيا نظیم هیجان:تدشواری  پرسشنامه 

خود  يتميآ 36پرسشنامه  کيگراتز ساخته شده است. 

 يم يابيرا ارز يجانیه میتنظ نكهياست که علاوه بر ا يگزارش

بر  شتریکند اما ب يم يابيرا ارز يجانیه میکند مشكل در تنظ

 5 اسیمق کيپرسشنامه در  نيباشد. ا يمشكلات متمرکز م

تا کاملا موافق(  است که نمره  الف)کاملا مخ یدرجه ا

 میپرسشنامه تنظ ييايباشد. پا يم 5تا  1از  بیآن به ترت یگذار

محاسبه شد که  فیکرونباخ و تصن یبا دو روش آلفا يجانیه

قابل قبول  بيضرا انگریکه ب 80/0و  86/0برابر  بیبه ترت

 یتوسط علو يدرون ييايبود. پا يجانیه میپرسشنامه تنظ

 بدست آمده است. 86/0کل سوالات  یا( بر1388)

ت. سوال اس 25ين پرسشنامه دارای ا  پرسشنامه تاب آوری :

ذاری نمره گ 4تا0از   یدرجه ا 5 اسیمق کيپرسشنامه در  نيا

 برای بدست آوردن امتیاز کلي پرسشنامه، مجموعمي شود. 

امنه ای دامتیازات همه سوالات را با هم جمع کنید. اين امتیاز 

باشد،  را خواهد داشت. هر چه اين امتیاز بالاتر 100 تا 0از 

 بیانگر میزان تاب آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد و

 مي باشد. به 50برعكس. نقطه برش اين پرسشنامه امتیاز 

وری نشانگر افراد دارای تاب آ 50عبارتي، نمره بالاتر از 

مان میزان هباشد، به  50خواهد بود و هرچه اين امتیاز بالاتر از 

در  شدت تاب آوری فرد نیز بالاتر خواهد بود و برعكس.

( روايي و پايايي اين 1386پژوهش بشارت و همكاران )

ی اين برا 84/0پرسشنامه مورد تايید قرار گرفته است. آلفای 

دار پرسشنامه بدست آمد و اين ابزار از پايايي خوبي برخور

 است.

توسط  نامهشپرس نيا تي:انعطلف پذيری روانشناخ پرسشنامه  

است.  يسؤال 20( ساخته شده که 2010دنیس و ونادروال )

است.  شتریبي روان یريانعطاف پذ هنمرات بالاتر نشان دهند

است:  شرح نيبد ينسخه اصل يروان سنج يصات اصلخمش

 نيکه ا داد نشان شوهژپ 6شرکت کنند در طول  2816 جينتا

دارد. در ي شخب تياضر یا هو اعتبار ساز ييروا ،ييايابزار پا

 ييايپا و 80/0آلفا  بيرض نیانگیم يخارج یها ژوهشپ

 به 73/0و  85/0 بیبه ترت هما 52و  9در فاصله  ييبازآزما

 کي در قنامه بر اساس مقدار توافشپرس نيا .دست آمد

هرگز  1گردد از  يم یگذار هنمر یدرجه ا 7 كرتیل اسیمق

و  20 پرسشنامه نيدر ا يداقل نمر اکتسابح، شهیهم 7تا 

ه کسب نمرات بالاتر نشان دهند . باشدي م 140داکثر آن ح

 نيا ضريب بازآزمايياست.  شتریب يروان یريپذ انعطاف
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؛ به نقل از 1392پژوهش شاره و همكاران ) پرسشنامه در

و ضريب آلفای کرونباخ آن در  71/0( 1393فاضلي، 

 گزارش شد.  75/0( 1393پژوهش فاضلي )

 

 درمان شناختی رفتاریجلسات 

 وسایل مورد نیاز اهداف عنوان جلسات

و  یابیارز اول

آموزش 

 یروان

. ارزیابی 1

اختلال 

 وسواسی جبری

. آموزش ۲

 روانی

 . ایجاد انگیزه٣

 

. پرسشنامه 1

 ذهنیوسواس 

پرسشنامه وسواس .۲

 عملی

کاربرگ ارزیابی .٣

 -اختلال وسواسی

 جبری

برگه ی .۴

خودارزیابی 

وسواسها و عادتهای 

 یتکرار

 

آموزش  دوم

 آرمیدگی

. آموزش 1

 آرمیدگی تنفسی

. آموزش ۲

آرمیدگی 

 یعضلان

 آرامش آموزی.1

مواجهه و  سوم

پیشگیری 

 از پاسخ

مواجهه با .1

افکار وسواسی 

و پیشگیری از 

 پاسخ

. مواجهه با ۲

موقعیت های 

اجتنابی و 

پیشگیری از 

 پاسخ

کاربرگ افکار  .1

 وسواسی

. کار برگ سلسله ۲

مراتب موقعیت های 

 یاجتناب

مواجهه و  چهارم

پیشگیری 

 از پاسخ

مواجهه با .1

افکار وسواسی 

و پیشگیری از 

 پاسخ

. مواجهه با ۲

موقعیت های 

. کاربرگ افکار 1

 وسواسی

. کار برگ سلسله ۲

مراتب موقعیت های 

 اجتنابی

 

اجتنابی و 

پیشگیری از 

 پاسخ

باز سازی  پنجم

 شناختی

 

شناسایی .1

باورهای مربوط 

به وسواس ها و 

 اجبارها

. باز سازی ۲

شناختی 

باورهای مرتبط 

با وسواس ها و 

 اجبار

. آموزش ٣

تکنیک های 

 مقابله با استرس

برگه افکار خود .1

آیند و مفروضه های 

  ناسازگار شایع

راهنمای مداخله  .۲

 مختصر در افسردگی

 

درمان  ششم

باورهای 

 بینابینی

آشنایی 

درمانجویان با 

 "باور بینابینی 

احساس 

مسئولیت 

و  "افراطی 

روشهای تغییر 

آن به منظور 

درمان وسواس 

و آشنایی 

اجمالی با 

جایگاه وسواس 

در مذهب و 

آشنایی عملی با 

یکی دیگر از 

روشهای 

مواجهه در 

جلسه درمانی به 

منظور تغییر 

 باورها

مرور تکالیف  –الف 

سه قبل و بررسی جل

نقاط قوت و ضعف 

مراجعان در انجام 

 تکالیف

بحث در  –ب 

خصوص باور 

احساس مسئولیت 

 افراطی

بحث در  –ج 

خصوص روشهای 

کاهش احساس 

 مسئولیت افراطی

بحث در  –د 

خصوص جایگاه 

وسواس در مذهب و 

پاسخگویی به 

سوالات ایجاد شده 

با توجه به مواجهه 

های انجام شده 

 نتوسط مراجعا
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درمان  هفتم

باورهای 

 بینابینی

 

آشنایی 

درمانجویان با 

 "باور بینابینی 

ترس از نتایج 

و روش  "مثبت 

تغییر آن به 

منظور درمان و 

آشنایی عملی با 

یکی از روشهای 

مواجهه در 

جلسه درمان به 

منظور تغییر 

 باورها

مرور تکالیف  –الف 

جلسه قبل و بررسی 

موفقیت و یا عدم 

موفقیت مراجعان در 

 انجام تکالف

بحث  –ب 

درخصوص باور 

 ترس از نتایج مثبت

بحث در  –ج 

خصوص روش 

درمان ترس از نتایج 

مثبت از طریق 

 ازمایشهای رفتاری

بحث در  –د 

خصوص باور یا 

باورهای بینابینی 

غالب و تعیین باور 

به  غالب در هر فرد

منظور تمرکز درمانی 

 بر روی آن

بحث در  –ه 

خصوص شیوه 

 "استفاده از روش 

به منظور  "بی آبی

 تضعیف باورها

پیشگیری  هشتم

 از عود

راهنمای آموزش  مقابله با استرس

 مقابله با استرس ها

)ایزدی و همکاران، 

1٣91 .) 

 

 

 نتایج
به منظور بررسي فرضیه پژوهش  از تحلیل کوواريانس با  

اندازه گیری مكرر و آزمون تعقیبي استفاده گرديده است و 

 نتايج در جداول زير ارايه شده است. 

 

های خودکنترلي، میانگین و انحراف معیار متغیر.  1 جدول

 دشواری تنظیم هیجان، تاب آوری و انعطاف پذيری شناختي

درمان شناختي پس آزمون و مرحله پیگیری در پیش آزمون، 

 های آزمايش و کنترلبا گروه  رفتاری

شاخ

صها

ی 

 اماری

گرو

 ه ها

ت

ع

دا

 د

مي

ان

گي

ن                

پي

ش 

آزم

 ونها

انح

را

ف 

معیا

ر           

پي

ش 

آزم

 ونها

میان

گي

ن 

پس 

آزم

 ون

انح

را

ف 

معیا

ر 

پس 

ازم

 ون

میان

گي

ن 

پي

گي

 ری

انح

را

ف 

معیا

ر 

پي

گي

 ری

خود

کنترل

 ی

آزما

 يش

C

B

T 

1

5 

73/

38 

62/

7 

33/

54 

09/

4 

73/

49 

36/

4 

کنتر

 ل

1

5 

33/

40 

28/

7 

40/

38 

26/

7 

73/

36 

33/

7 

دشوا

ری 

تنظیم 

هیجا

 ن

آزما

 يش

C

B

T 

1

5 

8/1

30 

91/

2 

40/

69 

83/

6 

80/

77 

95/

5 

کنتر

 ل

1

5 

8/1

08 

83/

2 

11

4 

77/

2 

07/

11

9 

71/

2 

تاب 

 آوری

آزما

 يش

1

5 

26/

58 

84/

1 

40/

81 

11/

1 

26/

73 

05/

1 
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C

B

T 

کنتر

 ل

1

5 

40/

54 

63/

1 

53/

/51 

58/

1 

26/

49 

64/

1 

انعطا

ف 

پذی

آزما

 يش

1

5 

86/

82 

77/

2 

20/

12

2 

27/

7 

80/

11

7 

62/

6 

ری 

روان

شناخ

 تي

C

B

T 

کنتر

 ل

1

5 

13/

92 

08/

1 

90 09/

1 

90 09/

1 

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه را   1جدول 

در گروه کنترل و آزمايش در سه مرحله پیش آزمون، پس 

آزمون و پیگیری درمان شناختي رفتاری نشان مي دهد. با 

توجه میانگین ها مشاهده مي شود نمرات خودکنترلي، تاب 

آوری و انعطاف پذيری روانشناختي گروه آزمايش در پس 

زمون افزايش معناداری داشته و نمرات دشواری تنظیم آ

هیجان کاهش معناداری داشته و در مرحله پیگیری نیز ثابت 

 مانده است. 

 

رهای نتایج آزمون شاپیرو ویلک متغی .2جدول 

 مورد مطالعه
شاخ

صهای 

 اماری

گروه 

 ها

مر

 حله

ت

عد

 اد

آما

 ره

سطح 

معناد

 اری

چو

 لگی

کشی

 دگی

خودک

 نترلی

 

آزما

 یش

CB

T 

پی

ش 

آزم

 ون

15 9٣

0/0 

۲7۴/

0 

719

/0 

٣۴5/

0 

پس 

آزم

 ون

15 96

6/0 

791/

0 

0٣۲

/0 

57۴/

0- 

پیگ

 یری

15 9۴

٣/0 

۴16/

0 

588

/0- 

185/

0 

دشوار

ی 

تنظیم 

 هیجان 

 

آزما

 یش

CB

T 

پی

ش 

آزم

 ون

15 95

5/0 

61۴/

0 

099

/0 

٣15/

0- 

پس 

آزم

 ون

15 95

8/0 

655/

0 

۲۴۲

/0 

909/

0- 

پیگ

 یری

15 96

6/0 

789/

0 

05۴

/0 

۲۴6/

0- 

تاب 

 آوری

 

آزما

 یش

CB

T 

پی

ش 

آزم

 ون

15 9۴

1/0 

٣95/

0 

119

/0- 

8۴۴/

0 

پس 

آزم

 ون

15 96

٣/0 

7۴8/

0 

٣69

/0 

5۴5/

0- 

پیگ

 یری

15 9۲

9/0 

۲59/

0 

٣٣0

/0- 

9۴۴/

0- 

انعطا

ف 

پذیری 

روانش

 ناختی

آزما

 یش

CB

T 

پی

ش 

آزم

 ون

15 91

8/0 

181/

0 

7۴٣

/0- 

1۲/1 

پس 

آزم

 ون

15 9۲

0/0 

19٣/

0 

07/

1- 

۴۲/1 

پیگ

 یری

15 88

8/0 

06٣/

0 

۲۴/

1- 

56/1 

 
مشاهده مي شود سطوح احتمال  2طور که در جدول همان

معناداری در کلیه متغیرهای تحقیق در سه مرحله پیش آزمون، 

مي باشد.  05/0پس آزمون و پیگیری ، بزرگتر از سطح خطا 

ها منطبق بر توزيع داده با توجه به مقدار سطوح معناداری،
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گردد. مقدار چولگي مشاهده شده توزيع نرمال قلمداد مي

( قرار دارد. يعني -2،  2برای متغیرهای مورد مطالعه در بازه )

از لحاظ چولگي متغیرها مورد بررسي در پیش آزمون، پس 

آزمون و پیگیری نرمال بوده و توزيع آن متقارن است. مقدار 

( قرار دارد. -2،  2ترتیب هم در بازه ) کشیدگي متغیرها به

دهد توزيع متغیرها از کشیدگي نرمال برخوردار اين نشان مي

 .است

 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای  . 3جدول 

 متغیرهای پژوهش درمان شناختی رفتاری بر بررسی 
نام  متغیر

آزمو

 ن

مقدا

 ر

فرضی

 DFه

اشتب

 DFاه

میزا

 Fن

سطح 

معنادا

 ری

 

خودک

 نترلی

آزمو

ن اثر 

 پیلای

890

/0 

۲ ۲7 ٣/1

09 

000/

0 

آزمون 

لامبدا

ی 

 ویلکز

110

/0 

۲ ۲7 ٣/1

09 

000/

0 

آزمون 

اثر 

هتلین

 گ

09/

8 

۲ ۲7 ٣/1

09 

000/

0 

آزمون 

بزرگ

ترین 

ریشه 

 روی

09/

8 

۲ ۲7 ٣/1

09 

000/

0 

دشوار

 ی

 یمتنظ

 یجانه

آزمو

ن اثر 

 پیلای

81۲

/0 

۲ ۲7 ۲5/

58 

000/

0 

آزمون 

لامبدا

ی 

 ویلکز

188

/0 

۲ ۲7 ۲5/

58 

000/

0 

آزمون 

اثر 

هتلین

 گ

٣1/

۴ 

۲ ۲7 ۲5/

58 

000/

0 

آزمون 

بزرگ

ترین 

ریشه 

 روی

٣1/

۴ 

۲ ۲7 ۲5/

58 

000/

0 

تاب 

 آوری

آزمو

ن اثر 

 پیلای

7۴5

/0 

۲ ۲7 ۲8/

۴1 

000/

0 

آزمون 

لامبدا

ی 

 ویلکز

۲۴6

/0 

۲ ۲7 ۲8/

۴1 

000/

0 

آزمون 

اثر 

هتلین

 گ

05/

٣ 
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مشاهده مي شود يافته های حاصل  3 لهمانطور که در جدو

چند متغیری در سطح های   Fحاکي از اين است که مقدار 

000/0>P  از لحاظ آماری معنادار است. لذا مي توان گفت

 یمتنظ یدشواردرمان شناختي رفتاری بر خودکنترلي، 

تاثیر دارد.  یجان، تاب آوری و انعطاف پذيری روانشناختيه

برای پي بردن به اين اثر از آزمون تحلیل واريانس با اندازه 

 گیری مكرر استفاده گرديد.
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بدست آمده  Fنسبت  خودکنترلی برای متغیر 4در جدول 

داری درصد و سطح معني 95( در سطح اطمینان Fم=49/16)

باشد، ( بزرگتر ميFب=20/4جدول بحراني) Fاز نسبت 05/0

اثر بر افزايش خودکنترلي  درمان شناختي رفتاریبدين منظور 

در اين بین میزان تأثیر در خودکنترلي  معنادار داشته است.

درصد تفاوت بین نمرات گروه  37( است، يعني 37برابر با )

آزمون و پیگیری مربوط به تأثیر آزمايش و کنترل در پس

 است. درمان شناختي رفتاری

 Fنسبت دشواری تنظیم هیجان  برای متغیر همچنین

درصد و سطح  95طمینان ( در سطح اFم=91/7بدست آمده )

( Fب=20/4جدول بحراني) Fاز نسبت 05/0داری معني

بر  درمان شناختي رفتاریباشد، بدين منظور بزرگتر مي

در اين  اثر معنادار داشته است.کاهش دشواری تنظیم هیجان 

( است، 22بین میزان تأثیر در دشواری تنظیم هیجان برابر با )

درصد تفاوت بین نمرات گروه آزمايش و کنترل در  22يعني 

 آزمون و پیگیری مربوط به تأثیر درمان شناختي رفتاریپس

 است.

بدست آمده  Fنسبت  تاب آوری در اين جدول برای متغیر

داری د و سطح معنيدرص 95( در سطح اطمینان Fم=30/13)

باشد، ( بزرگتر ميFب=20/4جدول بحراني) Fاز نسبت 05/0

اثر بر افزايش تاب آوری  درمان شناختي رفتاریبدين منظور 

در اين بین میزان تأثیر در تاب آوری برابر  معنادار داشته است.

درصد تفاوت بین نمرات گروه  32( است، يعني 32با )

و پیگیری مربوط به تأثیر  آزمونآزمايش و کنترل در پس

 است. درمان شناختي رفتاری

بدست  Fنسبت  و برای متغیر انعطاف پذيری روانشناختي نیز

درصد و سطح معني 95( در سطح اطمینان Fم=90/16آمده )

( بزرگتر ميFب=20/4جدول بحراني) Fاز نسبت 05/0داری 

 انعطافبر افزايش  رفتاری شناختي درمانباشد، بدين منظور 

در اين بین میزان  اثر معنادار داشته است. يروانشناخت يریپذ

( است، يعني 37برابر با ) يروانشناخت يریانعطاف پذتأثیر در 

-درصد تفاوت بین نمرات گروه آزمايش و کنترل در پس 37

 است. آزمون و پیگیری مربوط به تأثیر درمان شناختي رفتاری

 

 بحث و نتیجه گیری 

درمان شناختي  ياثربخش تعیینپژوهش حاضر با هدف 

و  یتاب آور جان،یه میتنظ دشواری ،يبر خودکنترل رفتاری

مبتلا به وسواس  مراجعیندر  يروانشناخت یريانعطاف پذ

درمان شناختي  . نتايج نشان داد کهانجام شد يعمل یفكر

تاثیر معنادار داشته است؛ بدين منظور بر خودکنترلي  رفتاری

شده است.اين يافته با نتايج  افزايش خودکنترليکه موجب 

زيدی و همكاران  و ( 1399و همكاران ) صادقي پژوهش 
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 مي مطالعه اين های يافته تبیین همخوان است. در( 2020)

روش شناختي رفتاری با تأکید بر به تأخیر انداختن  گفت توان

های آني، توجه به پیامدها و تأکید بر  خواستهنیازها و 

 پاداشهای درازمدت سبب افزايش خودبازداری در افراد مي

همچنین افرادی که قادر به مديريت خشم هستند در  .گردد

کنند و اين مسأله  کنترل هیجانهای منفي خود موفقتر عمل مي

کند. بنابراين  به برقراری روابط بین فردی آنان کمک مي

ازداری به عنوان توانايي پیروی از درخواستهای معقول، خودب

تعديل رفتارها مطابق با موقعیت، به تأخیر انداختن ارضاء يک 

خواسته در چارچوب پذيرفته شده اجتماعي به افراد کمک 

ش برای مهار لااز طرف ديگر در بسیاری از موارد ت. کند مي

به احساس ای و عدم توفیق در کنترل آنها  رفتارهای تكانه

منجر مي شود. در اين مورد و اضطراب شرم و سرزنش خود 

نیز روش شناختي رفتاری با ارائه راهكارهای مناسب خلق و 

 بخشد و خودبازداری را افزايش مي روحیه افراد را بهبود مي

دهد. بنابراين بطور کلي روش شناختي رفتاری با تأکید بر 

ها،  کنترل تكانه مديريت و اداره هیجانات از جمله خشم و

پذيری، حس خودارزشمندی، خويشتنداری،  مسؤلیت

سبب  تكراریمراعات ديگران و جلوگیری از رفتارهای 

شود و از اين طريق  تقويت سیستم خودبازداری در افراد مي

باعث افزايش میزان آمادگي فرد برای مقابله و اجتناب از 

 .گردد ميو افكار تكراری  رفتارها

 یرفتار يدرمان شناخت ه دست آمده نشان داد کهنتیجه ديگر ب

 یمبتلا به وسواس فكر مراجعین جانیه میتنظدشواری بر 

تاثیر معنادار داشته است؛ بدين منظور که موجب  يعمل

مبتلا به وسواس  مراجعیندر  جانیه میتنظدشواری  کاهش

و  تقوی زادهشده است. اين يافته با نتايج  يعمل یفكر

همسو   (2019همكاران ) و استابر کلن و (1398همكاران )

 توجه با که گفت اثربخشي مي توان اين با ارتباط است. در

 کنترل بر مبتني درماني که رفتاری-درمان شناختي ماهیت به

 کارآمد و تحريف بدون پردازش و آگاهي و هیجانات

 هر از بیش که داشت انتظار مي توان بنابراين هیجانات است؛

 داشته باشد. تأثیر هیجان تنظیم مؤلفه بر درمان، اين مؤلفه ای،

 خطاهای کاهش بر مبتني رفتاری-شناختي ديدگاه ضمناً

 با خطای شناختي مرتبط مشكلي، هر برای و است شناختي

 مشكلات مقوله در مي شود کنترل و شناسايي مشكل، آن

 متخصصان زيادی توسط شناختي خطاهای هیجان، تنظیم

 شده تعريف کاربردی الگوی به عنوان قبل از و شناسايي

 مشكلات به که منجر شناخته شده خطاهای اين است.

پیشگويي  ذهن خواني، از: عبارتند مي شوند افراد در هیجاني

 و بیش ازحد انتخابي، تعمیم انتزاع فاجعه سازی، کردن،

 کنترل که داشت انتظار مي توان بنابراين، هیجاني. استدلال

 بر قابل توجهي تأثیر شناختي، تحريف هایاين  تعديل و

 باشد. داشته هیجاني تنظیم مشكلات درمان و کاهش

 هر در که داشت انتظار میتوان نیز، تئوريک از نظر بنابراين،

هیجان  تنظیم و هیجاني کنترل مهارت های از صحبت جايي

 در نیز رفتاری-شناختي تكنیک های نام قطعاً بیايد، به میان

 آمد. خواهد کنارش

نتیجه ديگر حاصل از بررسي فرضیه پژوهش نشان داد که 

مبتلا به  مراجعین تاب آوریبر  یرفتار يدرمان شناخت

تاثیر معنادار داشته است؛ بدين منظور  يعمل یوسواس فكر

مبتلا به وسواس  مراجعیندر افزايش تاب آوری که موجب 

و همكاران  داناشده است. اين يافته با نتايج  يعمل یفكر

 ارتباط همسو است. در (2019و ونسر و همكاران ) (1398)

مي  رفتاری ناختي درمان که گفت اثربخشي مي توان اين با

 اين تحت افراد که معني اين به ارتقا داده را تاب آوری تواند

 تقويت استرس با خود را سازگاری توانند مي مداخله نوع

 توان بیايند. بهتر کنار زندگي تغییرات نامساعد با و نمايند

 باشند. داشته مشكلات را از مطلوب بعد به شرايط بازگشت

نمي  دست از هنگام شكست به را خود امید افراد همچنین

 را خشم و ترس همچون خود ناخوشايند احساسات و دهند

 جای به پايین آوری تاب دارای افراد مي کنند.  بهتر کنترل

 با مشكلات مؤثر و سازگارانه مقابله برای را خود که اين

 دربار را منفي عقايدی اغلب سازند توانمند زندگیشان

 که آورند مي روی اعمالي به و مي دهند خودشان پرورش

 در آوری عدم  تاب دهد. قرار تأثیر تحت را افراد سلامتي
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 انو همکار افونه غفاری چراتی ر                                                                                                                                    در مراجعین مبتلا به وسواس فکری عملی

 وکنتر پذيری تكانش سازی، دروني مانند مشكلاتي با افراد

 فرد بالا آوری تاب مقابل در است. ضعیف همراه واکنشي

 و و برونیسازی سازی دروني رفتاری الگوهای مقابل در را

 اين کسب ديگر عامل کند. مي محافظت منفي هیجانات

 آرمیدگي همچون رفتاری شناختي کاربرد روشهای به نتايج

 آن از اين پژوهش در که گردد مي باز ذهني تصويرسازی و

 روش آموزش توان مي را ديگر عامل بود. شده استفاده

 باورها تغییر و کشیدن چالش به عمودی، روشهای پیكان

 و آوری افزايش تاب در مؤثر ای گونه به که دانست

 رواني مثبت های حالت زيرا دارند. کاربرد خودکارآمدی

 مثبت تفكر وسیله به اغلب و خودکارآمدی آوری تاب مانند

 که باور است اين بر رويكرد اين يابد. مي شدت و تداوم

 باورهای با همخوان داده های به انتخابي گونه ای به افراد

 نیز يادآوری درباره چنین فرآيندی مي کنند. توجه قبلي

مي  ياد به را چیزهايي انتخابي ای گونه به افراد است. درست

 همچنین است. هماهنگ آنها قبلي اطلاعا با که آورند

مثل آرام بخشي عضلاني، برنامه ريزی فعالیت و  روشهايي

 تنفس صحیح مي تواند بر افزايش تاب آوری موثر باشد. 

نتیجه ديگری که از بررسي فرضیه پژوهش حاصل گردد 

انعطاف  بر یرفتار يدرمان شناختحاکي از اين امر بود که 

تاثیر معنادار  يعمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعین پذيری

افزايش انعطاف پذيری بدين منظور که موجب داشته است؛ 

شده  يعمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعیندر روانشناختي 

و  ( 1398و همكاران ) حیدریاست. اين يافته با نتايج 

(، فاضلي 1394(، فنايي و همكاران )1396دهقانیان و آقازاده )

اثربخشي  اين با ارتباط همسو است. در( 1393و همكاران )

 مستقیم و صريح چالش بر رويكرد، اين که گفت مي توان

 اجتناب نوعي به است ممكن منفي، شناختي های جنبه با

 توانايي عدم نتیجه در و ذهني منفي های جنبه از مفرط

 خود، روانشناختي سیستم از بخش اين به نسبت فرد پذيرش

 جزئي منفي، شناختي ابعاد که است درحالي اين .شود منجر

 طور به که افرادی در بويژه .است افراد ذهني نظام از طبیعي

 منفي، شناختهای ی برانگیزاننده بیروني موقعیتهای با مداوم

 تواند مي ذهني نظام از بخش اين پذيرش عدم هستند، مواجه

 افزايش و روانشناختي پذيری انعطاف سطح کاهش به

 .شود منتج دروني ذهني دنیای پذيرش و توجه از اجتناب

اعمال -وسواس ی مسئله با که زماني تا ،مبتلا به وسواس افراد

 با مداوم طور به هستند، رو روبه خود،  -و افكار تكراری

 منفي های شناخت که شد خواهند رو روبه هايي موقعیت

 صرِف بنابراين .کرد خواهد فعال را وسواس مورد در آنان

 در شناختي، های جنبه اين با مستقیم چالش و بندی جبهه

 و برده افراد اين از زيادی رواني انرژی تواند مي مدت دراز

 اين .گردد آنان روانشناختي پذيری انعطاف کاهش به

 استعداد ،وسواس دارای افراد از بسیاری که است درحالي

 طور به که نباشند قادر مختلف دلايل به شايد و داشته ژنتیكي

 و رسیده مطلوب و بهنجار کاملاً اعمال و افكار به بادوامي

 افراد، از دسته اين برای که آنچه بنابراين .نمايند حفظ را آن

 کنار در که است اين دارد، اهمیتوسواس  ی مسئله از بیش

 به را موضوع اين بتوانند ،وسواس کاهش جهت در تلاش

 انرژی و پذيرفته خود زندگي از طبیعي جزئي عنوان

 از بعد اين بر متمرکز و معطوف کاملا را خود روانشناختي

 افراد اين که زيادی ذهني تمرکز .نگردانند خويش زندگي

  به مربوط شناختي های جنبه با چالش يا شدن تسلیم صرف

 را آنها ذهني رواني و سیالي کند، مياعمال و افكار تكراری 

 روانشناختي پذيری انعطاف بهتر، عبارت به و نموده سلب

 مطلوب کارکرد برای عظیمي ی سرمايه تواند مي که را آنان

 تضعیف باشد، اجتماعي و روانشناختي مختلف های زمینه در

 -شناختي رويكرد تأکید که است دلیل همین به .نمايد مي

 ناکارآمد، شناختهای با مستمر ی مقابله و چالش بر رفتاری

 وسواس داری افراد پذيری انعطاف سطحافزايش  به تواند مي

 .گردد منجر

 

 تشکر تقدیر و
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 دارای کد اخلاق و ".باشد

IR.IAU.SARI.REC.1400.006   از کمیته اخلاق دانشگاه

 .باشدآزاد اسلامي واحد ساری مي

 کمال پژوهش نيا در کنندگانشرکت يتمامدر  پايان از  

 .ميدار را يقدردان و تشكر
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 Abstract:  

Introduction: This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on self-control, difficulty in emotion regulation, resilience and psychological 

resilience in patients with obsessive-compulsive disorder. 

 

Materials and Methods: The research was quasi-experimental with a pre-test-post-

test design with control and follow-up groups. The statistical population of this study 

was all patients with obsessive-compulsive disorder referred to psychotherapy centers 

in Babol in the spring of 1400. Among the psychotherapy centers in Babol, four centers 

were considered and according to the clinical diagnosis with DSM5 criterion, 30 

patients had obsessive-compulsive disorder. 30 patients with obsessive-compulsive 

disorder were purposefully selected and randomly assigned to an experimental group 

(15 people) and a control group (15 people). Data collection tools were a self-control 

questionnaire, emotion difficulty questionnaire, resilience questionnaire and 

psychological flexibility questionnaire. Data were analyzed using SPSS-21 software 

and statistical tests of analysis of variance with repeated measures and post hoc tests 

 

Results: Findings showed that cognitive-behavioral therapy affects self-control, 

difficulty in emotion regulation, resilience and psychological flexibility in clients with 

practical obsession. 
 

Conclusion: Conclusion: Based on the findings of the research, it can be concluded 

that cognitive behavioral therapy is an effective treatment for increasing self-control, 

reducing the difficulty of emotion regulation, increasing resilience and psychological 

flexibility in patients with obsessive compulsive disorder. 

 

Key words :cognitive behavioral therapy, self-control, emotion regulation difficulty, 

psychological resilience and flexibility, practical obsession 
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