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 خلاصه 

جلوگیری از -هدف از انجام این پژوهش تعیین تفاوت اثربخشي درمان مواجهه مقدمه:

تنظیم شناختي هیجان در بیماران مبتلا  عدم تحمل تردید و برهیجان پاسخ و درمان متمرکز 

 -آزمون  شیاز نوع پ يشیآزما مهیروش پژوهش حاضر نبود.  ه اختلال وسواس اجباریب

 .بود گواهگروه به همراه  دو ماهه یریگیپس آزمون با پ

ی در اختلال وسواس اجبارمبتلا به  افراد هیپژوهش کل نیدر ا یجامعه آمار  روش کار:

 یرگینفر با روش نمونه 45 تعداد بودند. 1402شهرستان بابل در بازه زماني پاییز و زمستان 

 یگماریجا ینفر 15در سه گروه  تصادفي صورتساده انتخاب شدند و سپس به  يتصادف

دوره مداخله  انیاجرا و پس از پا يشیآزما هایگروه یبر رو يسپس مداخله درمان. شدند

ي شیگروه آزما .آزمون پیگیری، پس از دو ماه به عمل آمدآزمون برگزار شد. پس زین

و  یاقهیدق 90جلسه  10 يطجلوگیری از پاسخ -اول خلاصه بسته درماني درمان مواجهه

 افتیدر یاقهیدق 90جلسه  8 يط دوم خلاصه بسته درمان متمرکز بر هیجان راگروه 

 ها، از آزمونداده لیو تحل هینكرد. به منظور تجز افتیدر ایمداخله گواهنمودند و گروه 

 انجام شد. 26نسخه  spssبا استفاده از نرم افزار  تهخیآم انسیوار لیتحل

شان داد که نتایج: شي درمان مواجهه نتایج ن سخ و درمان متمرکز بر -اثربخ جلوگیری از پا

تنظیم شنننناختي هیجان سنننازگار در بیماران مبتلا به اختلال هیجان بر عدم تحمل تردید و 

-وه، اثربخشننني درمان مواجههاز نظر آماری معني دار مي باشننند. بعلاوسنننواس اجباری 

جلوگیری از پاسخ در کاهش عدم تحمل تردید بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری از 

اثربخشي درمان متمرکز بر هیجان در افزایش درمان متمرکز بر هیجان بیشتر است. همچنین 

-مان مواجههتنظیم شناختي هیجان سازگار در بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری از در

 بود.جلوگیری از پاسخ بیشتر 

توانند از هر دو رویكرد درماني در جهت درمانگران مي پیشنهاد میشود کهنتیجه گیری:

 درمان بیماران وسواس اجباری بهره ببرند.

جلوگیری از -عدم تحمل تردید، تنظیم شناختي هیجان، درمان مواجهه: کلمات کلیدی

 وسواس اجباری پاسخ، درمان متمرکز بر هیجان،
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مذکور به  راهبردهای مدیریت و تنظیم شوند. گانهي نهشناخت

مجدد بر  دو دسته سازگارانه )تمرکز مجدد مثبت، تمرکز

( 1، اتخاذ دیدگاهمجدد مثبت يابیارز و رشیپذ ،یزیربرنامه

و  ینشخوار فكر ،یسازفاجعه ش،یو ناسازگارانه )ملامت خو

سازگار، به  يجانیه می. تنظشونديم می( تقس2گرانیملامت د

داشته  طیدر مح یزیآمتیکه کارکرد موفق دهديفرد اجازه م

زا مشكل يجانیتجربه ه کیو هنگام مواجه شدن با باشند 

و  3ند )وانگریمتناسب با هدف را به کارگ یبتواند رفتارها

(. درواقع بیماران مبتلا به اختلال وسواس 2021همكاران، 

کننده و اجتنابي، به عنوان خنثياجباری از اجبار، رفتار 

هیجاني -راهبردی ناسازگار جهت کاهش پریشاني عاطفي

(. شواهد 2020کنند )خسرواني و همكاران ، استفاده مي

تجربي بسیاری حاکي از آن است که اختلال در تنظیم هیجان 

و  4کند )فریرانقش مهمي در اختلال وسواس اجباری ایفا مي

؛ فرگوس و 2018همكاران،  و 5؛ یاپ2021همكاران، 

( نشان 2020و همكاران ) 7(. مطالعه ایچهولز2014، 6باردین

داد که افرادی که علائم وسواسي و باورهای وسواسي بیشتری 

دارند، در تنظیم هیجان نیز دارای مشكلات فراواني هستند. 

( نشان داد که علائم 2020و همكاران ) 8همچنین مطالعه وی

خوارفكری و سرکوب رابطه مثبت داشته بالای وسواس با نش

اما با ارزیابي مجدد رابطه منفي داشته است و هرچه افراد مبتلا، 

شان کمتر شده، استفاده از راهبرد ارزیابي علائم وسواسي

 مجدد بیشتر شده است.

نرخ شیوع سالانه اختلال وسواس اجباری در سطح جهان 

؛ 2013، پزشكي آمریكاروان انجمندرصد است ) 8/1تا 1/1

(. نرخ شیوع این اختلال در 1402ترجمه سیدمحمدی، 

کشورهای درحال توسعه مانند ایران نیز رو به افزایش است 

                                                           
1 positive refocusing, refocusing on planning, 

acceptance, positive reassessment, adopt a 

perspective 

2 blame yourself, catastrophe, rumination, blame 

others 

3 Wang, Q. Q. 

4 Ferreira, S. 

5 Yap, K. 

6 Fergus, T. A., & Bardeen, J. R. 

(. اگر مبتلایان به اختلال 1402اصفهاني، پور)ترابي و بهرامي

ن شاوسواس اجباری تحت درمان قرار نگیرند، روند بیماری

معمولا مزمن بوده و علائم وسواس آنان بصورت سینوسي 

یابد. همچنین این اختلال سبب افت افزایش و کاهش مي

عملكرد روزانه فردی و اجتماعي در سطوح مختلف زندگي 

(. با توجه به افزایش 2021و همكاران،  9شود )ژیانگمي

میزان شیوع اختلال وسواس اجباری در ایران و بار اجتماعي 

اقتصادی ناشي از آن، اجرای رویكرد درماني مناسب بیشتر و 

-شود. بررسي مطالعات گذشته نشان مياحساس مي ،از پیش

دهد خط اول درمان جهت بهبود علائم وسواسي بعد از 

است و ازجمله  10رفتاری-دارودرماني، درمان شناختي

رفتاری، استفاده از روش -های درمان شناختيموثرترین روش

)مقاومت  از پاسخ یریجلوگ)مقابله مكرر( و  واجههمدرماني 

در برابر تشریفات اجباری و سایر رفتارهای اجتنابي( است که 

 11جلوگیری از پاسخ-بطور مشترک با عنوان درمان مواجهه

(. این روش 2020و همكاران،  12شود )اونگشناخته مي

گوناگون  یهاتیبا موقع ماریب یيارویرؤ درماني شامل

 از انجام یریها و سپس جلوگها و وسواسده ترسکننجادیا

با  یکننده و سرانجام بازسازيخنث ای یهرگونه پاسخ رفتار

ي نیگزیناکارآمد و جا یباورها اصلاح ي،هدف شناخت

(. 2021و همكاران،  13است )تامپسون تريمنطق یباورها

( که بر 2021) 14مطالعه مروری و متاآنالیز فرناندو و سلای

-العه انجام شده، پیرامون اثربخشي روش مواجههمط 24روی 

نشان داد که  2018تا 1997های جلوگیری از پاسخ در سال

این روش درماني در درمان افراد دارای وسواس موثر بوده 

( نشان داد که 1398پور و همكاران )است. پژوهش حسن

 یادر بهبود اجتناب تجربه از پاسخ یریشگیو پ یمواجه ساز

7 Eichholz, A. 

8 Wei, M. A. 

9 Xiong, A. 

10 cognitive-behavioral therapy (CBT) 

11 exposure and response prevention (ERP) 

12 Ong, C. W. 

13 Thompson, B. L. 

14 Ferrando, C., & Selai, C. 
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لا به وسواس اجباری موثر در افراد مبت جانیه يشناخت میو تنظ

( نشان داد 2020و همكاران ) 1است. بررسي پژوهش پینسیوتي

جلوگیری از پاسخ در درمان عدم -که روش درماني مواجهه

پذیری افراطي و حساسیت اضطرابي تحمل تردید، مسئولیت

ش افراد دارای وسواس اجباری موثر واقع شد. با اینحال، پژوه

( نشان داد که روش 1397ارشدی و همكاران )کشاورزی 

جلوگیری از پاسخ بر اجتناب تجربي افراد -درماني مواجهه

دارای وسواس موثر واقع نشد. بنابراین با توجه به تناقض 

جلوگیری از -موجود، بررسي اثربخشي روش درماني مواجهه

د پاسخ بر عدم تحمل تردید و تنظیم شناختي هیجان در افرا

 رسد.مبتلا به وسواس اجباری مهم بنظر مي

بر علائم  2های اخیر از رویكرد درمان هیجان مداردر سال

وسواسي در افراد دارای وسواس اجباری و اختلالات 

؛ 2020و همكاران،  3اضطرابي استفاده شده است )شاو

(. درمان هیجان مدار دارای سه 2020و همكاران،  4تیمولاک

گي و آگاهي، فراخواني و کشف و مرحله اصلي پیوست

در (. 2020، 5بازسازی هیجاني است )زواک و گرینبرگ

که افراد  یاوهیاست که ش نینظر بر ا دارم جانیدرمان ه

 یو الگوها کننديو پردازش م يسازمانده را يجانیتجارب ه

منجر به  کنند،يم تیکرده و تقو جادیکه خود ا يتعامل

(. 2023، 6اني و گرینبرگشود )شربميآنها ي درماندگ

درواقع درمان مبتني بر هیجان، به مراجعین با افزودن دانش 

دهد که توانایي کنترل هیجانات خود هیجاني این امكان را مي

شان را بدست آورند. مطالعه و همچنین بهبود کارکرد هیجاني

( نشان داد که درمان هیجان مدار 1400شكرالهي و همكاران )

تي هیجان موثر است. همچنین مطالعه زواک و بر تنظیم شناخ

( نیز نشان داد که چگونه درمان مبتني بر 2020گرینبرگ )

 تواند به تنظیم شناختي هیجان کمک نماید.هیجان مي

استفاده از رویكردهای درماني مختلف در درمان اختلال 

پذیر وسواس اجباری طي سالیان اخیر، ماهیت مزمن و برگشت

                                                           
1 Pinciotti, C. M. 

2 emotion-focused therapy 

3 Shaw, A. M. 

نیاز به جلسات درماني متعدد و پرهزینه، این اختلال و 

پژوهشگران را برانگیخت تا درپي یافتن بهترین و مؤثرترین 

رویكرد مداخله در درمان اختلال وسواس اجباری باشند. از 

که  اندنشان داده گذشته یهاپژوهشسویي دیگر، 

ی موفق ماریب نیبهبود ا در تواندينم تنهایيبه يدارودرمان

(. با توجه به 1399و همكاران،  ينیالدي)محعمل کند 

 دیچه باآن ،يدر حوزه دارودرمان هاتیکمبودها و محدود

ازنظر  يشناختتفاوت مداخلات روان ردیمورد توجه قرارگ

درمان  جیو تداوم نتا ریتأث زانیو م نیاستقبال مراجع ،يتازگ

 انیم شچال يتوجه داشت که بررس دیبا نیچنمه است.

 ریتاث لیموج دوم و سوم به دل یهابدع درمانروانشناسان م

موج سوم همچنان از  یهادر درمان يجانیه یهامولفه

ي و برخوردار است )جان يقابل توجه يپژوهش تیجذاب

 جلوگیری از پاسخ-درمان مواجههگرچه ا(. 1401 ،همكاران

داشته اجباری ل وسواس لاهای زیادی در درمان اختموفقیت

های مؤثرتر، منظور دستیابي به روش است، اما بررسي به

های گسترده و متنوع در این حوزه همچنان انگیزه پژوهش

از رویكرد در پژوهش حاضر،  ،راستا نیدر هم. درماني است

-هیجان مدار نیز استفاده شد و با رویكرد درماني مواجهه

دوام هم  و یرگذاریتاث زانیمجلوگیری از پاسخ هم از نظر 

بنابراین  گرفت. قرار سهیو مقا يمورد بررس يدرمان یهاروش

با توجه به مطالب بیان شده، سوال اصلي پژوهش این است که 

جلوگیری از پاسخ و درمان -مواجهه آیا بین اثربخشي درمان

هیجان مدار بر عدم تحمل تردید و تنظیم شناختي هیجان در 

 افراد دارای وسواس اجباری تفاوت وجود دارد؟

 کار روش

 -آزمون  شیاز نوع پ يشیآزما مهیناین پژوهش روش 

بود. جامعه آماری  گواهبا گروه پیگیری دو ماهه -آزمون پس

ی در اختلال وسواس اجباردر این پژوهش کلیه افراد مبتلا به 

4 Timulak, L. 

5 Zwack, J., & Greenberg, L. 

6 Sharbanee, J. M., & Greenberg, L. S. 
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بودند که  1402شهرستان بابل در بازه زماني پاییز و زمستان 

اون بر -ییلپس از پاسخ به سوالات مقیاس وسواس اجباری 

و بالاتر وارد پژوهش شدند. سپس این  16و کسب نمره برش 

های عدم تحمل تردید و تنظیم شناختي هیجان افراد پرسشنامه

نفر نمره نقطه برش  60را تكمیل نمودند که از میان آنها 

نفر با توجه به  45پرسشنامه ها را کسب نمودند. از این تعداد، 

گیری تصادفي ساده ههای ورود و خروج، با روش نمونملاک

 15صورت تصادفي در سه گروه انتخاب شدند و سپس به 

نفری جایگماری شدند. در مرحله بعد دو گروه بطور تصادفي 

جلوگیری -های آزمایشي )گروه درمان مواجههبعنوان گروه

از پاسخ و گروه درمان مبتني بر هیجان( انتخاب شدند. سپس 

زمایشي اجرا شد و پس از های آمداخله درماني بر روی گروه

آزمون برگزار شد. جهت پیگیری میزان پایان مداخله، پس

ها به سوالات ها پس از دو ماه، آزمودنيدوام درمان

های عدم تحمل تردید و تنظیم شناختي هیجان پاسخ پرسشنامه

 دادند. ابزار پژوهش به شرح ذیل است:

مقیاس ای گویه 27نسخه  مقیاس عدم تحمل تردید:

یا عدم تحمل قطعیت برای اولین بار در سال  تردیدعدم تحمل 

ها روی گویه. و همكاران ساخته شد 1ستونیتوسط فر 1994

برای گزینه کاملا غلط  1)از نمره  ای لیكرتدرجه 5مقیاس 

 شوند.گذاری مينمره برای گزینه کاملا درست( 5تا نمره 

تحمل تردید  نمره بالاتر نشان دهنده مشكلات بیشتر در عدم

 ضریب آلفای کرونباخ ( 2006) 2دوگاسو  کوئرنر است.

را برای این مقیاس به دست آوردند و ضریب پایایي  94/0

ند. در پژوهش گزارش کرد 74/0آزمون بعد از پنج هفته را باز

 71/0( ضریب آلفای کرونباخ 1401حسیني و همكاران )

 گزارش شده است.

پرسشنامه تنظیم  کوتاه فرم :پرسشنامه تنظیم شناختی

 به( 2006و همكاران ) 4توسط گارنفسكي 3یجانهشناختي 

های شناختي که هر فرد بعد از تجربه منظور ارزیابي استراتژی

                                                           
1 Freeston, M. H. 

2 Koerner, N., & Dugas, M. J. 

3 cognitive emotion regulation questionnaire- short 

version (CERQ- short)  

برد، يمی زندگي به کار هااسترسرخدادهای تهدیدکننده یا 

یاس که دو مقخرده  9گویه و  18ین آزمون دارای ا ابداع شد.

جد؛ شامل راهبردهای سازگارانه، مثبت راهبرد کلي را مي سن

 مجدد یابيارز مثبت، مجددتمرکز  گیری، یدگاهدیا انطباقي )

( 40تا  8ریزی، با دامنه نمرات  برنامه بر مجددتمرکز  مثبت،

 و راهبردهای ناسازگارانه، منفي یا غیرانطباقي )ملامت

 و سازیفاجعه  ی،نشخوارفكر دیگران،ملامت  خویش،

گذاری این . نمرهاست (50تا  10نه نمرات پذیرش، با دام

برای هرگز  1ای )از نمره درجه 5یف لیكرت طمقیاس بر روی 

گیرد. گارنفسكي و برای همیشه( صورت مي 5تا نمره 

( پایایي آزمون را با استفاده از ضریب آلفای 2006همكاران )

ترتیب های سازگارانه و ناسازگارانه بهکرونباخ برای استراتژی

. در ایران نیز در پژوهشي آوردندبدست  87/0و  91/0رابر با ب

پایایي این پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای 

های و برای استراتژی86/0های سازگارانه استراتژی

بدست آمد )محمدی و فولادچنگ،  80/0ناسازگارانه برابر

1397 .) 

مقیاس وسواس اجباری  مقیاس وسواس اجباری:

( ساخته شد. 1989و همكاران ) 6توسط گودمن 5براون -ییل

گویه است. نحوه پاسخ دهي به این  10این مقیاس شامل 

پرسشنامه بدین صورت است که برای هر سوال پنج گزینه )از 

صفر تا چهار امتیاز( وجود دارد. آزمودني که نمره بالاتر از 

ی کسب نماید دارای علائم و نشانه متوسط وسواس اجبار 16

است و هرچه نمره بالاتر کسب نماید از شدت و علائم 

( 1989وسواسي بیشتری برخوردار است. گودمن و همكاران )

بدست آوردند.  91/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 

( ضریب آلفای کرونباخ 1401در پژوهش باقری و همكاران )

 بدست آمد. 84/0این مقیاس 

جلسه  10پاسخ طي جلوگیری از -گروه درمان مواجهه

ای توسط پژوهشگر و گروه درمان مبتني بر هیجان یقهدق 90

4 Garnefski, N. 

5 yale-brown obsessive-compulsive scale 

6 Goodman, W. K. 
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ای تحت درمان توسط درمانگر یقهدق 90جلسه  8طي 

مدار قرار گرفتند و گروه گواه هیچ تخصصي درمان هیجان

ی امداخلهی دریافت نكرد. خلاصه جلسات درماني و امداخله

 پژوهشگر در ادامه به شرح زیر آمده است:

 جلوگیری از پاسخ-. خلاصه بسته درمانی مواجهه1جدول 
 محتوا جلسه

 اول جلسه
 ساختن مشخص و درمان منطق با مراجع، آشنایي با صمیمانه رابطه ایجاد و از پاسخ پیشگیری و مواجهه درمان با آشنایي

 قرارداد و تنظیم درمان هایجلسه ثابت و کلي قوانین

 تجسمي رویارویي برای آمادگي و درمان، تمرین هایجلسه گامهن در مراجع خوگیری دوم جلسه

 سوم جلسه
رفتارهای  توقف جهت مراج به کمک و مراتب سلسله اولیه هایماده با تخیلي مزاحم، مواجهه افكار با تخیلي مواجهه

 وسواسي

 از پاسخ یریمواجهه به همراه جلوگ کیآموزش تكنمواجهه،  هایتكنیک ارائه هفتم تا چهارم جلسه

 هشتم جلسه
معایب  و مزایا نوشتن و افكار ستنوني 7 برگه کردن پر افكار، ستون 5 برگه خانگي، بازبیني تكالیف از اجتناب ارزیابي

 مزاحم افكار

 نهم جلسه
 محاسبه تكنیک از استفاده افكار، سازی خنثي عمل برای رفتاری افكار وسواسي، آزمایش برای رفتاری هایآزمایش ارائه

 خطر حد از بیش برآورد برای سقراطي و پرسشگری احتمال

 دهم جلسه
 هایتوسط پرسشنامه مجدد ارزیابي پاسخ، از پیشگیری و مواجهه درمان فنون بندیجمع و ها، بحثتكنیک جمعبندی و مرور

 جلسه پایان اعلام و تشكر و تقدیر پژوهش،

 . خلاصه بسته درمانی درمان متمرکز بر هیجان2جدول 
 محتوا جلسه

 جلسه اول
و  جانیدرمان متمرکز بر ه یساز وسواس و اضطراب، مفهوم علائم تیدر مورد ماه حیتعهد در درمان، توض جادیارتباط و ا یبرقرار

 ي.ات درونیتمرکز بر تجرب یيها بر اساس توانا يآزمودن يابیمشاهده و ارز

 جلسه دوم

متناقض،  یاحساس ها یيشناسا هستند. يتعامل یها تیموقع یربنایکه ز ياساس یها جانیه یيو شناسا وبیمع يچرخه تعامل یيشناسا

و برگه ثبت  جانیه تیبرگه تقو ،يجانیثبت ه یبرگه ها عی، توزيدر زندگ رگذاریدرباره خود و اشخاص مهم و تاث یدوگانه و انتقاد

 .يجانیافكار ناکارآمد به لحاظ ه

 جلسه سوم
 علائممربوط به  اطلاعات دنیرون کشیچهار سبک توام با خطا و ب يمعرف ،يجانیه يآشفتگ یرو يرمنطقیغ تفكر ریو فهماندن تاث انیب

 وسواس و اضطراب.

 .يآگاه و رساندن آن به ازهایشناخت ن ،یيربنایز يعاطف-يشناخت یندهایفرا یيشناسا ،يو آگاه يوستگیپ جلسه چهارم

 داغ. يصندل یاجرا و يمواجهه تجسم ات،یتجرب رشیبر پذ دیتاک ،يجانیه یاره هاطرح و یيشناسا ،ينلاعض یساز آرام جلسه پنجم

 جلسه ششم
شده است. گسترده کردن  اجتناب از آن اینشده  یکه قبال نماد گذار یتجربه ا قیکند و تصد ياز آن امتناع م ماریکه ب یازین مطالبه

 مختلف. یها تیها در ارتباط با موقع جانیه یمفهوم خود با بازساز

 جلسه هفتم
فراهم  ،ياحساسات منف ختن مجددیو برانگ يفراخوان جان،یمجدد ه یاحساسات حل نشده، بازساز يابیرد ،يجانیپردازش ه تیتقو

 و اضطراب فرد. وسواس نسبت به نوع جانیها و حل و فصل مجدد ه جانیه یبرا تینمودن حما

 جلسه هشتم
ت لامواجهه با مشك یيتوانا شیافزا و جادیبه ا ندیانتقال احساسات ناخوشا ندیآموزش فرا ،يلت قبلامشك یبرا دیجد یراه حل ها جادیا

 .در خارج از جلسه درمان يمهم زندگ یجنبه ها راتییو تغ
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ازروش های آمار توصیفي  هادادهبرای تجزیه و تحلیل 

شامل میانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطي 

با استفاده از   و آزمون بنفروني ختهیآم انسیروا لیتحلاز 

SPSS 26 .استفاده شد 

 نتایج

های جمعیت نتایج تحلیل واریانس یكراهه ویژگي

تفاوت آزمودني مطالعه حاضر نشان داد  45شناختي تعداد 

جلوگیری از پاسخ، -درمان مواجهه گروه انیم یمعنادار

، حاظ سناز ل گواهگروه درمان متمرکز بر هیجان و گروه 

ها از لحاظ گروهو وجود ندارد  تحصیلات و جنسیت

 .همگن هستند شناختي مذکورهای جمعیتویژگي

های توصیفي عدم تحمل تردید و تنظیم شناختي شاخص

هیجان به همراه ابعاد آن در دو گروه آزمایشي و گروه گواه 

ارائه شده  3آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول در پیش

 است.

 های آزمایشي و گواهدر گروه و تنظیم شناختي هیجان دیعدم تحمل تردی توصیفي هاشاخص. 3 جدول

 گروه متغیر

جلوگیری از -درمان مواجهه

 پاسخ
 گواه درمان متمرکز بر هیجان

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

ناتوانی برای انجام  استاندارد

 عمل

 636/7 2/34 391/5 27/34 882/7 67/32 آزمونپیش

 679/7 6/34 934/5 07/33 01/5 67/24 آزمونپس

 783/7 00/34 097/6 8/32 823/4 4/24 پیگیری

پریشان کننده 

 بودن ابهام

 058/8 01/33 372/7 27/33 74/6 82/32 آزمونپیش

 308/7 20/33 49/6 6/26 678/5 67/25 آزمونپس

 896/6 06/33 347/7 47/28 73/5 6/25 پیگیری

منفی بودن 

رویداد ابهام آمیز 

 و اجتناب از آنها

 12/4 04/17 035/5 93/17 257/4 87/17 آزمونپیش
 114/4 27/18 422/4 47/14 631/2 73/10 آزمونپس

 871/3 13/18 821/3 2/14 035/3 27/10 پیگیری

ابهام در مورد 

 آینده

 981/2 2/13 446/2 47/12 944/2 77/12 آزمونپیش
 963/2 73/13 2/3 33/13 631/2 07/10 آزمونپس

 262/3 02/14 971/1 8/13 731/2 8/9 پیگیری

عدم تحمل تردید 

 )کل(

 01/17 45/97 765/16 93/97 326/16 13/96 آزمونپیش
 52/14 8/99 432/13 47/87 344/11 13/71 آزمونپس

 35/14 21/99 67/14 27/89 876/12 07/70 پیگیری

تنظیم شناختی 

 هیجان

 سازگار

 273/5 67/21 88/4 33/23 455/2 8/22 آزمونپیش
 063/5 07/20 687/4 4/36 146/7 73/29 آزمونپس

 799/4 8/19 354/5 67/36 335/7 33/31 پیگیری

تنظیم شناختی 

 هیجان ناسازگار

 814/3 4/25 617/4 8/26 01/5 33/25 آزمونپیش

 463/2 27/26 983/4 4/16 64/2 6/17 زمونآپس
 461/3 53/27 181/5 13/16 473/2 4/17 پیگیری
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نشان مي دهد که در ابعاد مختلف عدم تحمل  3جدول 

آزمون و آزمون به پستردید و همچنین نمره کل آن از پیش

های درمان های گروهپیگیری میانگین نمرات آزمودني

درمان متمرکز بر هیجان کاهش جلوگیری از پاسخ و -مواجهه

است. همچنین، در راهبردهای شناختي تنظیم هیجان  یافته

آزمون به پس آزمون و پیگیری میانگین سازگار از پیش

-درمان مواجهه یهاگروههای های گروهنمرات آزمودني

افزایش و در  جانیاز پاسخ و درمان متمرکز بر ه یریجلوگ

 است.ن ناسازگار کاهش یافته راهبردهای شناختي تنظیم هیجا

های پژوهش از بررسي فرضیهدر این پژوهش جهت 

تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. آزمون تعقیبي بن فروني 

نیز برای مقایسه بر حسب مراحل آزمون و رویكردها به کار 

ی تحلیل واریانس آمیخته، هاآزمونگرفته شد. برای انجام 

یاس اندازه گیری متغیرها، تحقق علاوه بر فاصله ای بودن مق

، هاانسیوار، همگني رهایمتغمفروضات بهنجار بودن توزیع 

کوواریانس، همبستگي -های واریانسهمگني ماتریس

مورد بررسي قرار گرفت  1متغیرهای وابسته و مفروضه کرویت

و مشخص شد استفاده از تحلیل واریانس آمیخته برای تجزیه 

 دارد.و تحلیل داده ها مانعي ن

 آمده است. 4نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره در جدول 

 و عدم تحمل تردید جانیه يشناخت میظنتهای بین گروهي در نتایج آزمون چندمتغیره برای بررسي تفاوت. 4جدول 

 سهمیمجذوراتای معناداریسطح F لامبدای ویلکز منبع تغییرات متغیرها

 تنظیم شناختی هیجان سازگار
 514/0 001/0 643/21 486/0 آزمون

 315/0 001/0 414/9 47/0 عضویت گروهي× آزمون

تنظیم شناختی هیجان 

 ناسازگار

 623/0 001/0 837/33 377/0 آزمون

 366/0 001/0 818/11 402/0 عضویت گروهي× آزمون

 ناتوانی برای انجام عمل
 238/0 004/0 405/6 762/0 آزمون

 194/0 001/0 948/4 649/0 عضویت گروهي× آزمون

 پریشان کننده بودن ابهام
 256/0 002/0 044/7 744/0 آزمون

 151/0 009/0 640/3 721/0 عضویت گروهي× آزمون

منفی بودن رویداد ابهام آمیز 

 و اجتناب از آنها

 316/0 001/0 488/9 684/0 آزمون

 180/0 003/0 486/4 673/0 عضویت گروهي× آزمون

 هابهام در مورد آیند
 001/0 98/0 020/0 999/0 آزمون

 182/0 002/0 575/4 668/0 عضویت گروهي× آزمون

 عدم تحمل تردید )کل(
 373/0 001/0 219/12 627/0 آزمون

 234/0 001/0 269/6 586/0 عضویت گروهي× آزمون

دهد که آزمون چندمتغیره لامبدای جدول فوق نشان مي

ان درخصوص مراحل ویلكز برای ابعاد تنظیم شناختي هیج

آزمون و تعامل آزمون و عضویت گروهي معنادار است 

(05/0>P همچنین، آزمون چندمتغیره لامبدای ویلكز برای .)

ابعاد عدم تحمل تردید درخصوص مراحل آزمون و تعامل 

                                                           
1 sphericity 

آزمون )به جز ابهام در مورد آینده( و عضویت گروهي 

ازه گیری (. نتایج تحلیل واریانس اندP<05/0معنادار است )

مكرر برای نمره کل و ابعاد تنظیم شناختي هیجان و عدم 

 آورده شده است. 5تحمل تردید در جدول 
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 و عدم تحمل تردید جانیه يشناخت میتنظهای درون گروهي و بین گروهي در بررسي تفاوت. 5جدول 

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات

 درجات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 عناداریم
 سهمیمجذوراتای

تنظیم شناختی 

 هیجان سازگار

 483/0 001/0 225/39 029/983 257/1 2/1235 آزمون

 571/0 001/0 957/27 622/1559 2 244/3119 عضویت گروهي

 466/0 001/0 348/18 822/459 513/2 556/1155 عضویت گروهي× آزمون

تنظیم شناختی 

 هیجان ناسازگار

 59/0 001/0 553/60 777/771 231/1 881/949 آزمون

 481/0 001/0 434/19 363/626 2 726/1252 عضویت گروهي

 551/0 001/0 774/25 496/328 462/2 607/808 عضویت گروهي× آزمون

ناتوانی برای 

 انجام عمل

 202/0 001/0 615/10 949/196 145/1 526/225 آزمون

 249/0 002/0 97/6 563/757 2 126/1515 عضویت گروهي

 329/0 001/0 296/10 03/191 29/2 496/437 گروهيعضویت× آزمون

پریشان کننده 

 بودن ابهام

 192/0 001/0 968/9 74/255 46/1 378/373 آزمون

 231/0 004/0 291/6 356/659 2 711/1318 عضویت گروهي

 21/0 002/0 571/5 938/142 92/2 378/417 گروهيعضویت× آزمون

ودن منفی ب

رویداد ابهام 

آمیز و اجتناب 

 از آنها

 253/0 001/0 204/14 472/186 639/1 615/305 آزمون

 447/0 001/0 95/16 207/441 2 415/882 عضویت گروهي

 263/0 001/0 483/7 244/98 278/3 03/322 گروهيعضویت× آزمون

ابهام درمورد 

 آینده

 001/0 973/0 016/0 078/0 704/1 133/0 آزمون

 295/0 001/0 766/8 022/135 2 044/270 عضویت گروهي

 241/0 001/0 674/6 961/32 409/3 356/112 گروهيعضویت× آزمون

عدم تحمل 

 تردید )کل(

 339/0 001/0 564/21 99/3146 160/1 044/3652 آزمون

 309/0 001/0 380/9 489/4489 2 978/8978 عضویت گروهي

 352/0 001/0 392/11 596/1662 321/2 844/3858 گروهيعضویت× آزمون

نشان مي دهد که میان سه گروه درمان  5نتایج جدول 

جلوگیری از پاسخ، درمان متمرکز بر هیجان و گواه -مواجهه

در راهبردهای تنظیم شناختي هیجان سازگار و ناسازگار، 

برحسب عضویت گروهي و اثر تعاملي آزمون و عضویت 

(. همچنین، P<05/0ری وجود دارد )گروهي تفاوت معنادا

جلوگیری از پاسخ، درمان -میان سه گروه درمان مواجهه

متمرکز بر هیجان و گواه در نمره کل و ابعاد عدم تحمل 

تردید برحسب آزمون )به جز ابهام درمورد آینده(، عضویت 

گروهي و اثرتعاملي آزمون و عضویت گروهي تفاوت 

 فرونيآزمون بننتایج (. P<05/0معناداری وجود دارد )

ها برحسب عضویت گروهي و مراحل جهت مقایسه میانگین

 آورده شده است.  6ها در جدول آزمون در گروه
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 و عدم تحمل تردید برحسب رویكرد و مراحل آزمون جانیه يشناخت میتنظفروني جهت مقایسه میانگین آزمون بن. 6جدول 

 متغیرها
رویکردها و 

 مراحل

 مقایسه جفتی

 مراحل-یکردهارو
 هاتفاوت میانگین

خطای 

استاندار

 د

سطح 

دارامعن

 ی

تنظیم شناختی 

 هیجان سازگار

رویكردهای 

 درمان

- متمرکز بر هیجان جلوگیری از پاسخ-مواجهه 178/4 * 575/1 034/0 

444/7 گواه جلوگیری از پاسخ-مواجهه * 575/1 001/0 

622/11 گواه متمرکز بر هیجان * 575/1 001/0 

 مراحل

- آزمونپس آزمونپیش 133/6 * 949/0 001/0 

- پیگیری آزمونپیش 667/6 * 016/1 001/0 

- پیگیری آزمونپس 533/0  409/0 597/0 

تنظیم شناختی 

 هیجان ناسازگار

رویكردهای 

 درمان

333/0 متمرکز بر هیجان جلوگیری از پاسخ-مواجهه  197/1 00/1 

- گواه جلوگیری از پاسخ-مواجهه 289/6 * 197/1 001/0 

- گواه متمرکز بر هیجان 622/6 * 197/1 001/0 

 مراحل

756/5 آزمونپس آزمونپیش * 692/0 001/0 

489/5 پیگیری آزمونپیش * 703/0 001/0 

- پیگیری آزمونپس 267/0  27/0 989/0 

ناتوانی برای 

 انجام عمل

رویكردهای 

 درمان

- بر هیجانمتمرکز  جلوگیری از پاسخ-مواجهه 200/6 * 198/2 022/0 

- گواه جلوگیری از پاسخ-مواجهه 756/7 * 198/2 003/0 

- گواه متمرکز بر هیجان 556/1  198/2 00/1 

 مراحل

533/2 آزمونپس آزمونپیش * 818/0 01/0 

911/2 پیگیری آزمونپیش * 827/0 003/0 

378/0 پیگیری آزمونپس  254/0 431/0 

ه پریشان کنند

 بودن ابهام

رویكردهای 

 درمان

- متمرکز بر هیجان جلوگیری از پاسخ-مواجهه 689/1  158/2 00/1 

- گواه جلوگیری از پاسخ-مواجهه 311/7 * 158/2 005/0 

- گواه متمرکز بر هیجان 622/5 * 158/2 038/0 

 مراحل

 

844/3 آزمونپس آزمونپیش * 022/1 002/0 

089/3 پیگیری آزمونپیش * 06/1 017/0 

- پیگیری آزمونپس 756/0  573/0 583/0 

منفی بودن 

رویداد ابهام 

آمیز و اجتناب 

 از آنها

رویكردهای 

 درمان

- متمرکز بر هیجان جلوگیری از پاسخ-مواجهه 711/2 * 076/1 047/0 

- گواه جلوگیری از پاسخ-مواجهه 244/6 * 076/1 001/0 

- گواه متمرکز بر هیجان 533/3 * 076/1 006/0 

 مراحل

111/3 آزمونپس آزمونپیش * 742/0 001/0 

267/3 پیگیری آزمونپیش * 791/0 001/0 

156/0 پیگیری آزمونپس  508/0 00/1 

ابهام در مورد 

 آینده

رویكردهای 

 درمان

- متمرکز بر هیجان جلوگیری از پاسخ-مواجهه 356/2 * 827/0 02/0 

- گواه جلوگیری از پاسخ-مواجهه 378/3 * 827/0 001/0 

- گواه متمرکز بر هیجان 022/1  827/0 671/0 

 مراحل

067/0 آزمونپس آزمونپیش  494/0 00/1 

001/0 پیگیری آزمونپیش  452/0 00/1 

- پیگیری آزمونپس 067/0  335/0 00/1 
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 متغیرها
رویکردها و 

 مراحل

 مقایسه جفتی

 مراحل-یکردهارو
 هاتفاوت میانگین

خطای 

استاندار

 د

سطح 

دارامعن

 ی

عدم تحمل 

 تردید )کل(

رویكردهای 

 درمان

- متمرکز بر هیجان جلوگیری از پاسخ-مواجهه 444/12 * 612/4 030/0 

- گواه جلوگیری از پاسخ-مواجهه 756/19 * 612/4 001/0 

- گواه متمرکز بر هیجان 311/7  612/4 361/0 

 مراحل

044/11 آزمونپس آزمونپیش * 215/2 001/0 

022/11 پیگیری آزمونپیش * 404/2 001/0 

- پیگیری آزمونپس 022/0  776/0 00/1 

 یهاگیری اندازه با دوعاملي واریانس تحلیل ننتایج آزمو

نشان داد تفاوت میانگین  5در جدول  عامل یک روی مكرر

های تنظیم شناختي هیجان سازگار و ناسازگار و زیرمقیاس

(. P<01/0های مورد مطالعه معنادار است )در گروه هاآن

درصد از تغییرات   1/57دهد مجذور اتای سهمي نشان مي

درصد از تغییرات  1/48اختي هیجان سازگار و و تنظیم شن

بندی تنظیم شناختي هیجان ناسازگار بر اساس متغیر گروه

جهت  آزمون بن فرونيشود. در ادامه نتایج )مداخله( تبیین مي

 6ها بر حسب عضویت گروهي در جدول مقایسه میانگین

تنظیم شناختي هیجان سازگار و  بین میانگین نشان داد تفاوت

 گروه باجلوگیری از پاسخ -درمان مواجهه سازگار در گروهنا

آزمون بن همچنین نتایج  (.P<01/0) است معنادار گواه

دهد که تغییرات ایجاد ها نشان ميدر مقایسه اثر زمان فروني

شده در میانگین نمرات تنظیم شناختي هیجان سازگار و 

. بنابراین ناسازگار بعد از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است

 میاز پاسخ بر تنظ یریجلوگ-درمان مواجههتوان گفت مي

 یمبتلا به اختلال وسواس اجبار مارانیدر ب جانیه يشناخت

 موثر است.

ها بر حسب جهت مقایسه میانگین آزمون بن فرونينتایج 

 بین میانگین نشان داد تفاوت 6عضویت گروهي در جدول 

زگار و ناسازگار در تنظیم شناختي هیجان سا بین میانگین

 است معنادار گواه گروه با جانیدرمان متمرکز بر ه گروه

(01/0>P.)  در مقایسه اثر  آزمون بن فرونيهمچنین نتایج

دهد که تغییرات ایجاد شده در میانگین ها نشان ميزمان

نمرات تنظیم شناختي هیجان سازگار و ناسازگار بعد از اتمام 

درمان توان گفت ست. بنابراین ميدوره درمان پاپرجا مانده ا

مبتلا به  مارانیدر ب جانیه يشناخت میبر تنظ جانیمتمرکز بر ه

 موثر است. یاختلال وسواس اجبار

تفاوت میانگین نمره تنظیم  6بر اساس نتایج جدول 

جلوگیری -درمان مواجههشناختي هیجان سازگار بین گروه 

(. P<05/0است )با درمان متمرکز بر هیجان معنادار از پاسخ 

دهد که دو گروه نشان مي 6در جدول  آزمون بن فرونينتایج 

در افزایش نمرات پذیرش و نمرات تنظیم شناختي هیجان 

ناسازگار تفاوت معناداری با هم ندارند، اما نمرات تنظیم 

در  درمان متمرکز بر هیجانشناختي هیجان سازگار در گروه 

به صورت ز پاسخ ا یریجلوگ-درمان مواجههمقایسه با 

توان گفت است. بنابراین ميمعناداری بیشتر افزایش یافته

در افزایش تنظیم شناختي  جانیدرمان متمرکز بر ه ياثربخش

از  یمبتلا به اختلال وسواس اجبار مارانیب هیجان سازگار در

 بیشتر است.از پاسخ  یریجلوگ-درمان مواجهه

آزمون به ز پسها ادهد که تفاوتنشان مي 6نتایج جدول 

(. به این معنا که اثرات P>05/0پیگیری معنادار نیستند )

توان نتیجه درماني در طول زمان ثبات داشته اند. بنابراین مي

از پاسخ و درمان  یریجلوگ-درمان مواجهه ياثربخشگرفت 

مبتلا به  مارانیب جانیه يشناخت میبر تنظ جانیمتمرکز بر ه

 دارد. ثبات زمان طول در یاختلال وسواس اجبار

 اندازه با عاملي دو واریانس تحلیل نتایج آزمون

نشان داد تفاوت  5در جدول  عامل یک روی مكرر یهاگیری



 

   و همکاران میرزاپور علمداریمهدی                                      ...جلوگیری از پاسخ و درمان متمرکز بر هیجان بر عدم تحمل تردید و -مقایسه اثربخشی درمان مواجهه -524

های در گروه های آنمیانگین عدم تحمل تردید و زیرمقیاس

(. مجذور اتای سهمي P<01/0مورد مطالعه معنادار است )

مل تردید بر درصد از تغییرات عدم تح 9/30دهد نشان مي

شود. در ادامه نتایج بندی )مداخله( تبیین مياساس متغیر گروه

ها برحسب عضویت جهت مقایسه میانگین آزمون بن فروني

عدم تحمل  بین میانگین نشان داد تفاوت 6گروهي در جدول 

جلوگیری از پاسخ -درمان مواجهه تردید و ابعاد آن در گروه

آزمون همچنین نتایج  (.P<01/0) است معنادار گواه گروه با

دهد که تغییرات ها نشان ميدر مقایسه اثر زمان بن فروني

ایجاد شده در میانگین نمرات عدم تحمل تردید بعد از اتمام 

-درمان مواجههدوره درمان پاپرجا مانده است. بنابراین 

مبتلا به  مارانیدر ب دیاز پاسخ بر عدم تحمل ترد یریجلوگ

 موثر است. یاختلال وسواس اجبار

ها بر حسب جهت مقایسه میانگین آزمون بن فرونينتایج 

نشان داد تفاوت نمرات گروه  6عضویت گروهي در جدول 

کننده بودن ابهام و منفي درمان متمرکز بر هیجان در پریشان

و اجتناب از آنها با گروه گواه معنادار  زیآمابهام دادیروبودن 

جان در کاهش این است و گروه درمان متمرکز بر هی

نمره کل  بین میانگین ها موثر بوده است. اما تفاوتزیرمقیاس

و ابعاد آن شامل ناتواني برای انجام عمل و  عدم تحمل تردید

 گروه بادرمان متمرکز بر هیجان  ابهام در مورد آینده در گروه

توان نتیجه گرفت . بنابراین مي(P>05/0) نیست معنادار گواه

مبتلا به  مارانیب بر عدم تحمل تردید بر هیجاندرمان متمرکز 

 اختلال وسواس اجباری موثر نیست.

عدم تفاوت میانگین نمره کل  6بر اساس نتایج جدول 

کننده بودن ابهام( بین و ابعاد آن )به جز پریشان تحمل تردید

با درمان متمرکز بر جلوگیری از پاسخ -درمان مواجههگروه 

در  آزمون بن فروني(. نتایج P<05/0هیجان معنادار است )

دهد که دو گروه در کاهش نمرات نشان مي 6جدول 

کننده بودن ابهام تفاوت معناداری با هم ندارند اما پریشان

درمان متمرکز در مقایسه با از پاسخ  یریجلوگ-درمان مواجهه

(، و سایر ابعاد p=030/0میانگین عدم تحمل تردید ) بر هیجان

نادار بیشتر کاهش داده است. بنابراین آن را به صورت مع

در از پاسخ  یریجلوگ-درمان مواجهه ياثربخشتوان گفت مي

مبتلا به اختلال وسواس  مارانیب دیعدم تحمل تردکاهش 

 بیشتر است. جانیدرمان متمرکز بر هاز  یاجبار

دهد که در هر دو گروه آزمایشي نشان مي 6نتایج جدول 

آزمون به پیگیری و پیشآزمون آزمون به پساز پیش

ها کاهش یافته و تفاوت معناداری وجود دارد میانگین

(05/0>Pتفاوت .)آزمون به پیگیری معنادار نیستند ها از پس

(05/0<P به این معنا که اثرات درماني در طول زمان ثبات .)

درمان  ياثربخشتوان نتیجه گرفت داشته اند. بنابراین مي

بر عدم  جانیخ و درمان متمرکز بر هاز پاس یریجلوگ-مواجهه

 طول در یمبتلا به اختلال وسواس اجبار مارانیب دیتحمل ترد

 دارد. ثبات زمان

 گیریبحث و نتیجه

-های این مطالعه پیرامون اثربخشي درمان مواجههیافته

جلوگیری از پاسخ بر تنظیم شناختي هیجان در بیماران مبتلا 

تفاوت میانگین تنظیم  دبه اختلال وسواس اجباری نشان دا

ها در های آنشناختي هیجان سازگار و ناسازگار و زیرمقیاس

های مورد مطالعه معنادار است. نتایج نشان داد تفاوت گروه

بین میانگین تنظیم شناختي هیجان سازگار و ناسازگار در 

جلوگیری از پاسخ با گروه گواه معنادار -گروه درمان مواجهه

دهد که تغییرات ایجاد شده در نشان مي . همچنین نتایجاست

میانگین نمرات تنظیم شناختي هیجان سازگار و ناسازگار بعد 

نتایج چند پژوهش با از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است. 

های همسو شامل پژوهشاین یافته پژوهشي همسو مي باشد. 

لو و همكاران (، ساریچ2017زاده و همكاران )قاسمي

(، و 2022(، جنیگس )2010پرایس و سالزمن )(، 2020)

-( هستند که به تأثیر مثبت درمان مواجهه2022ئیلو )پری

جلوگیری از پاسخ بر تنظیم هیجان و کاهش علائم اختلال 

( به 2019وسواس اجباری اشاره دارند. در مقابل، اکتای )

نادرست تنظیم هیجان  راهبردبررسي وسواس به عنوان یک 

تأثیر منفي اختلال وسواس بر تنظیم هیجان اشاره  پرداخته و به

در تبیین این پژوهش حاضر ناهمسو است.  یافتهدارد که با 

افراد مبتلا به اختلال وسواس توان گفت یافته پژوهشي مي
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هایشان به عنوان تلاشي برای تنظیم از وسواس یاجبار

ن کنند، به طوری که ایميها استفاده ناراحتي ناشي از وسواس

ها به عنوان مكانیزم تنظیم هیجان ناسازگار در نظر وسواس

تنظیم شناختي  .(2018، و همكاران 1شوند )فینکگرفته مي

ها افراد شود که از طریق آنهیجان به فرآیندهایي اطلاق مي

های هیجاني خود را مدیریت توانند احساسات و واکنشمي

هایي است که به کنند و تغییر دهند. این فرآیند شامل تكنیک

و تداوم هیجانات منفي بكاهد کند تا از شدت فرد کمک مي

(. در 1996و با آنها به طور مؤثرتر مقابله کند )فوا و کزُاک، 

جلوگیری از پاسخ، مواجهه با -درمان درمان مواجهه

های وسواسي و جلوگیری از رفتارهای اجتنابي، به محرک

جانات مرتبط با کند تا با تفكرات و هیبیمار کمک مي

ای سازگارتر برخورد کند. این روش باعث ها به شیوهوسواس

کاهش شدت اضطراب و افزایش توانایي بیمار در مدیریت 

گیرد که بدون نیاز شود، زیرا بیمار یاد ميهیجانات منفي مي

های وسواسي واکنش نشان به رفتارهای اجتنابي به محرک

-های برجسته درمان درمان مواجههیكي از ویژگي .دهد

مدت است. جلوگیری از پاسخ، پایداری نتایج آن در طولاني

اند که بهبودهایي که از طریق درمان مطالعات نشان داده

شود، نه تنها در طول جلوگیری از پاسخ حاصل مي-مواجهه

و  یابد )سمپسوندوره درمان بلكه پس از آن نیز ادامه مي

(. این پایداری به دلیل تغییرات عمیق در 2013ران، همكا

الگوهای شناختي و هیجاني بیمار در اثر مواجهه مكرر با 

های وسواسي و عدم انجام رفتارهای اجتنابي است. به محرک

جلوگیری -عبارت دیگر، بیماراني که درمان درمان مواجهه

 اند، بهبودهای خود را در تنظیماز پاسخ را دریافت کرده

های اختلال وسواس اجباری در هیجانات و کاهش نشانه

گیری توان نتیجهدر نهایت، مي .کنندمدت حفظ ميطولاني

جلوگیری از پاسخ به طور مؤثر بر -کرد که درمان مواجهه

تنظیم شناختي هیجان در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

ب و گذارد. این تأثیر از طریق کاهش اضطرااجباری تأثیر مي

                                                           
1 Fink 

های وسواسي و بهبود توانایي بیمار در مواجهه با محرک

 شود. پذیر ميتنظیم هیجانات خود، امكان

های این مطالعه پیرامون اثربخشي درمان متمرکز بر یافته

هیجان بر تنظیم شناختي هیجان در بیماران مبتلا به اختلال 

وسواس اجباری نشان داد تفاوت بین میانگین بین میانگین 

ظیم شناختي هیجان سازگار و ناسازگار در گروه درمان تن

نتایج . همچنین متمرکز بر هیجان با گروه گواه معنادار است

دهد که تغییرات ایجاد شده در میانگین نمرات تنظیم نشان مي

شناختي هیجان سازگار و ناسازگار بعد از اتمام دوره درمان 

همكاران  افتخازاده ونتایج پژوهش پاپرجا مانده است. 

(، هاشمي و همكاران 1397(، شاملي و همكاران )1395)

(، پل و 1396(، علیمرداني صومعه و همكاران )1393)

(، و برمان و 2014(، فرگوس و باریدن )2016همكاران )

های مبتني بر ( همگي بر تأثیر مثبت درمان2018همكاران )

د هیجان در کاهش علائم وسواس و بهبود تنظیم هیجان تأکی

گفت که کارکرد  توانيم يپژوهش افتهی نیا نییدارند. در تب

به  جانیاست. ه جانیه هیبر نظر يمبتن ،نوع درمان نیا ياصل

تا  کنديبه افراد کمک م ،یسازگار یبرا یاهیعنوان پا

را به طور مداوم پردازش کرده و به  يطیمح دهیچیاطلاعات پ

کنند  مهم خود اقدام یازهایطور خودکار در جهت ن

مانند  یيهاکیدرمان، تكن نیا در (.2010 نبرگ،ی)گر

مجدد، و  يابیارز ،يمثبت و منف جاناتیآموزش درباره ه

به کار گرفته  جاناتیو شرط ه دیقيب رشیکمک به پذ

آنها را  جانات،یسرکوب ه یتا مراجعان بتوانند به جا شود،يم

ود خ جاناتیاز ه یترقیمجدداً پردازش کرده و تجربه عم

که مراجعان به  شوديباعث م ندیفرا نیداشته باشند. ا

. در طول جلسات، مراجعان ابندیدست  یشتریب يخودآگاه

از  دار؛ینه ترسناک هستند و نه پا جاناتیدرک کردند که ه

پنهان  امیپ توانيغرق شدن در آنها، م ایفرار  یرو، به جا نیا

 .افتیدست  يجانیه میبه تنظ قیطر نیو از ا دیآنها را شن

های این مطالعه پیرامون مقایسه اثربخشي درمان یافته

جلوگیری از پاسخ و درمان متمرکز بر هیجان بر -مواجهه
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تنظیم شناختي هیجان در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

اجباری نشان داد تفاوت میانگین نمره تنظیم شناختي هیجان 

پاسخ با درمان  جلوگیری از-سازگار بین گروه درمان مواجهه

دهد که دو متمرکز بر هیجان معنادار است. نتایج نشان مي

گروه در افزایش نمرات پذیرش و نمرات تنظیم شناختي 

هیجان ناسازگار تفاوت معناداری با هم ندارند، اما نمرات 

درمان متمرکز بر تنظیم شناختي هیجان سازگار در گروه 

یری از پاسخ به جلوگ-هیجان در مقایسه با درمان مواجهه

توان است. بنابراین مي صورت معناداری بیشتر افزایش یافته

گفت اثربخشي درمان متمرکز بر هیجان در افزایش تنظیم 

شناختي هیجان سازگار در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

 جلوگیری از پاسخ بیشتر است.-اجباری از درمان مواجهه

آزمون به پیگیری پس ها ازدهد که تفاوتنتایج نشان مي

معنادار نیستند؛ به این معنا که اثرات درماني در طول زمان 

توان نتیجه گرفت اثربخشي درمان ثبات داشته اند. بنابراین مي

جلوگیری از پاسخ و درمان متمرکز بر هیجان بر -مواجهه

تنظیم شناختي هیجان بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری 

پژوهش  یافتههای همسو با پژوهش .دارد در طول زمان ثبات

نسب (، پویان2018حاضر شامل مطالعات ساوج و همكاران )

لو و (، و امان2023(، جاني و همكاران )2024و همكاران )

دهند درمان ( هستند که همگي نشان مي2024همكاران )

متمرکز بر هیجان به طور مؤثری به بهبود تنظیم هیجان، 

ناختي، و بهبود آمیختگي شناختي در های شکاهش تحریف

به اثربخشي بالاتر درمان  و کنداختلالات مختلف کمک مي

 ها اشاره دارند.متمرکز بر هیجان در مقایسه با سایر درمان

طور خاص و مستقیم به مقایسه اثربخشي درمان پژوهشي که به

جلوگیری از پاسخ و درمان متمرکز بر هیجان در -مواجهه

شناختي هیجان پرداخته باشد، یافت نشد. با این  زمینه تنظیم

جلوگیری از پاسخ -حال، با توجه به اینكه درمان مواجهه

طور توان بهرفتاری است، مي-مبتني بر اصول درمان شناختي

تلویحي به تبیین این موضوع پرداخت که درمان متمرکز بر 

از  هیجان ممكن است در زمینه تنظیم شناختي هیجان مؤثرتر

جلوگیری از پاسخ باشد. اصول درمان -رمان مواجههد

ویژه بر تغییر افكار و رفتارهای خاص رفتاری به-شناختي

تأکید دارد، در حالي که درمان متمرکز بر هیجان بیشتر بر 

کند. از این رو، تأکید مي هیجانافزایش آگاهي و تنظیم 

تواند به بهبود تنظیم شناختي درمان متمرکز بر هیجان مي

طور کلي کمک کند، که هیجان و پردازش هیجانات به

رفتاری، -های مبتني بر شناختيممكن است در مقایسه با روش

همچنین مي توان استدلال نتایج بهتری به همراه داشته باشد. 

بالاتر درمان متمرکز بر  ياثربخش ياصل لیاز دلا يكکرد ی

 یندهایسازگار، توجه به فرآ جانیه يشناخت میدر تنظ جانیه

تا  کنديکمک م مارانیدرمان به ب نیدروني است. ا يجانیه

ها را به خود توجه کرده و آن جاناتیبه ه ترقیبه صورت عم

درمان متمرکز بر  گر،یپردازش کنند. به عبارت د يخوب

خود را درک  جاناتیتا ه دهدياجازه م مارانیهیجان به ب

ا توسعه دهند که هآن میتنظ یبرا یمؤثرتر یکنند و راهبردها

 یاختلال وسواس اجبار یهابه کاهش نشانه توانديامر م نیا

-(. در مقابل، درمان مواجهه2004، نبرگیمنجر شود )گر

 يو جبران بیروني یهابر کاهش نشانه شتریاز پاسخ ب یریجلوگ

 جاناتیه میدارد و ممكن است در پردازش و تنظ مرکزت

درمان متمرکز بر  ت،یدر نهاداشته باشد.  یکمتر ریتأث ترقیعم

به بهبود  يو شناخت يجانیه یندهایبا تمرکز بر فرآ جانیه

 یمبتلا به اختلال وسواس اجبار مارانیدر ب جانیه میتنظ

 يدرون جاناتیتوجه به ه قیدرمان از طر نی. اکنديکمک م

 میتا تنظ کنديکمک م مارانیها، به بو پردازش مؤثر آن

با درمان  سهیا تجربه کنند و در مقار یترسازگارانه جانیه

 تیفیدر بهبود ک یبهتر جیاز پاسخ، نتا یریجلوگ-مواجهه

به همراه  یاختلال وسواس اجبار یهاو کاهش نشانه يزندگ

 (.2002، نبرگیدارد )گر

-های این مطالعه پیرامون اثربخشي درمان مواجههیافته

تلا به جلوگیری از پاسخ بر عدم تحمل تردید در بیماران مب

اختلال وسواس اجباری نشان داد تفاوت میانگین عدم تحمل 

های مورد مطالعه معنادار های آن در گروهتردید و زیرمقیاس

است. همچنین نتایج نشان داد تفاوت بین میانگین عدم تحمل 

جلوگیری از پاسخ -تردید و ابعاد آن در گروه درمان مواجهه
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 آزمون بن فرونينتایج همچنین با گروه گواه معنادار است. 

دهد که تغییرات ایجاد شده در ها نشان ميدر مقایسه اثر زمان

میانگین نمرات عدم تحمل تردید بعد از اتمام دوره درمان 

های همسو با فرضیه پژوهش پژوهش پاپرجا مانده است.

آقایي و (، نایب2021حاضر، مانند پینچوتي و همكاران )

( و بوخولز و 2016اران )(، هزل و همك1398همكاران )

جلوگیری از -(، به اثربخشي درمان مواجهه2019همكاران )

های مرتبط با پاسخ در کاهش عدم تحمل تردید و اضطراب

دهند که این درمان از طریق مواجهه آن اشاره دارند و نشان مي

دهد. در مقابل، مداوم با تردیدها، اضطراب را کاهش مي

( و گارسیا 2023نولز و اولاتونجي )های ناهمسو مانند پژوهش

های فردی و روانشناختي در اثرگذاری ( به پیچیدگي2010)

جلوگیری از پاسخ و نیاز به ترکیب آن با سایر -درمان مواجهه

دهنده تأثیرات رویكردهای درماني اشاره دارند، که نشان

در تبیین این یافته  .متغیر این درمان بر عدم تحمل تردید است

های عدم تحمل تردید یكي از دامنهتوان گفت ي ميپژوهش

ساز وسواس در نظر گرفته عنوان زمینهباوری است که به

( افرادی که عدم تحمل 2013و همكاران، 1ساروگيشود )مي

با  دیکنند ممكن است به عدم تحمل تردرا تجربه مي دیترد

 دیاجتناب از آن پاسخ دهند و/یا در مواجهه با عدم تحمل ترد

( در مدل 1989دچار مشكلات عملكردی شوند. کرونه )

را  دیاجتنابي خود از اضطراب، عدم تحمل ترد-بینانههیپرپیش

هایپر که عدم تحمل تردید منجر به طوریگیرد بهدر نظر مي

بیني برای عدم قطعیت و به دنبال آن برانگیختگي منفي و پیش

تا از عدم  کنندشود. بنابراین، افراد تلاش ميعاطفي مي

قطعیت اجتناب کنند تا از تجربه برانگیختگي عاطفي نامطلوب 

شود، ایجاد مي دیو احساسات منفي که توسط عدم تحمل ترد

جلوگیری کنند و احساسات منفي ممكن است عملكرد 

جلوگیری از پاسخ به -مناسب را مختل کند. درمان مواجهه

 عنوان یک روش مؤثر در کاهش عدم تحمل تردید در

بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری شناخته شده است. در 

اختلال وسواس اجباری، افراد معمولاً با احساس عدم قطعیت 

                                                           
1 Sarawgi 

شدید مواجه هستند و به همین دلیل، برای کاهش اضطراب و 

افزایش احساس کنترل، اقدام به انجام رفتارهای اجبارگونه 

های محرککنند. این درمان با مواجهه تدریجي با مي

کند تا با عدم قطعیت و برانگیز، به بیماران کمک ميوسواس

تردید کنار بیایند و احساسات خود را بدون نیاز به انجام 

رفتارهای اجبارگونه مدیریت کنند. به این ترتیب، درمان به 

کاهش عدم تحمل تردید و اضطراب مرتبط با آن کمک 

های مبهم و موقعیت دهد تا باکند و به بیماران امكان ميمي

 . طور مؤثری برخورد کنندغیرقطعي به

های این مطالعه پیرامون اثربخشي درمان متمرکز بر یافته

هیجان بر عدم تحمل تردید در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

اجباری نشان داد تفاوت نمرات گروه درمان متمرکز بر هیجان 

آمیز و ن رویداد ابهامکننده بودن ابهام و منفي بوددر پریشان

اجتناب از آنها با گروه گواه معنادار است و گروه درمان 

ها موثر بوده است. متمرکز بر هیجان در کاهش این زیرمقیاس

اما تفاوت بین میانگین نمره کل عدم تحمل تردید و ابعاد آن 

شامل ناتواني برای انجام عمل و ابهام در مورد آینده در گروه 

. بنابراین بر هیجان با گروه گواه معنادار نیست درمان متمرکز

توان نتیجه گرفت درمان متمرکز بر هیجان بر عدم تحمل مي

تردید بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری موثر نیست. با 

، (2004) و همكاران سونیالهای اینحال، نتایج پژوهش

و  مولاکیت (،2016ي )الوانو مک مولاکیت

به طور تلویحي از  (2015)لي و همكارانو  (2014)همكاران

اثربخشي درمان متمرکز بر هیجان بر عدم تحمل تردید 

توان گفت کنند. در تبیین این یافته پژوهشي ميحمایت مي

هایي شكل گرفته که درمان متمرکز بر هیجان بر اساس ایده

گیری و تداوم مشكلات رواني هیجانات نقش مهمي در شكل

در افراد مبتلا به اختلال وسواس اجباری، عدم  کنند.ایفا مي

ها تحمل تردید و تلاش مداوم برای اطمینان از کنترل وضعیت

و جلوگیری از پیامدهای ناخواسته، بخشي از مشكل اصلي 

های شدیدی مواجه هستند است. این افراد معمولاً با نگراني

که ریشه در احساسات عمیق مانند ترس، اضطراب، و عدم 
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تواند به این بیماران درمان متمرکز بر هیجان مي .یت دارندامن

کمک کند که به جای تلاش برای فرار از تردیدها یا کنترل 

ها ها، به هیجانات پشت این تردیدها توجه کنند و آنکامل آن

ها را به طور مستقیم تجربه و پردازش کنند. این رویكرد به آن

و اضطراب طبیعي هستند  دهد که هیجاناتي مانند ترسیاد مي

ها را ها اجتناب کنند یا آنو نیازی نیست همیشه از آن

گیرد که به طور موثر سرکوب کنند. وقتي فرد یاد مي

ها اجازه بروز دهد، نیاز هیجانات خود را مدیریت کند و به آن

یابد. در طلبي و رفتارهای وسواسي کاهش ميبه اطمینان

یابد زیرا بیمار به کاهش مي نتیجه، عدم تحمل تردید نیز

ها زندگي کند و آموزد که با تردیدها و نااطمینانيتدریج مي

همچنین،  .ها را به عنوان بخشي طبیعي از زندگي بپذیردآن

درمان متمرکز بر هیجان بر ایجاد خودآگاهي نسبت به 

های هیجاني تمرکز دارد. این آگاهي به هیجانات و واکنش

کند که رفتارهای خودکار اری کمک ميبیماران وسواس اجب

های افراطي خود را نسبت به تردید شناسایي کنند و و واکنش

های بهتری در مواجهه با های اجباری، انتخاببه جای پاسخ

 .ها داشته باشندآن

های این مطالعه پیرامون مقایسه اثربخشي درمان یافته

ان بر عدم جلوگیری از پاسخ و درمان متمرکز بر هیج-مواجهه

تحمل تردید در بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری نشان 

داد تفاوت میانگین نمره کل عدم تحمل تردید و ابعاد آن )به 

-کننده بودن ابهام( بین گروه درمان مواجههجز پریشان

جلوگیری از پاسخ با درمان متمرکز بر هیجان معنادار است. 

ر کاهش نمرات دهد که دو گروه دنتایج نشان مي

کننده بودن ابهام تفاوت معناداری با هم ندارند اما پریشان

جلوگیری از پاسخ در مقایسه با درمان متمرکز -درمان مواجهه

و سایر ابعاد آن را به بر هیجان میانگین عدم تحمل تردید 

توان صورت معنادار بیشتر کاهش داده است. بنابراین مي

وگیری از پاسخ در کاهش جل-گفت اثربخشي درمان مواجهه

عدم تحمل تردید بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری از 

درمان متمرکز بر هیجان بیشتر است. همچنین نتایج نشان 

آزمون به دهد که در هر دو گروه آزمایشي از پیشمي

ها کاهش یافته و آزمون به پیگیری میانگینآزمون و پیشپس

آزمون به ها از پستفاوت تفاوت معناداری وجود دارد.

پیگیری معنادار نیستند؛ به این معنا که اثرات درماني در طول 

توان نتیجه گرفت اثربخشي زمان ثبات داشته اند. بنابراین مي

جلوگیری از پاسخ و درمان متمرکز بر هیجان -درمان مواجهه

بر عدم تحمل تردید بیماران مبتلا به اختلال وسواس اجباری 

مان ثبات دارد. نتایج چند پژوهش با این یافته در طول ز

(، ویلهلم و 1978فوا و گلدستین ) پژوهشي همسو مي باشد؛

(، به اثربخشي درمان 2016لین )( و فوا و مک2015همكاران )

جلوگیری از پاسخ در کاهش اضطراب و تفسیر -مواجهه

دهند که این درمان از طریق نادرست اشاره دارند و نشان مي

های ترسناک و جلوگیری از هه مكرر با محرکمواج

دهد. در رفتارهای اجبارآمیز به تدریج اضطراب را کاهش مي

( و 1993هایي مانند گرینبرگ و واتسون )مقابل، پژوهش

( به درمان متمرکز بر هیجان 2016الواني )تیمولاک و مک

تأکید دارند که به طور غیرمستقیم به کاهش علائم اختلال 

کند و بر پردازش هیجانات و تغییر رفتارهای کمک مي

دهنده ناهمسویي ها نشاناجبارآمیز متمرکز است. این تفاوت

نسبي بین دو رویكرد است که ممكن است نیاز به تكمیل 

بر اساس مقایسه محتوای جلسات درمان  .یكدیگر داشته باشند

توان جلوگیری از پاسخ، مي-و مواجهه  متمرکز بر هیجان

در  جلوگیری از پاسخ-مواجهه ل کرد که اثربخشياستدلا

کاهش عدم تحمل تردید در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

-مواجهه .است درمان متمرکز بر هیجان بیشتر از اجباری

های وسواسي و مستقیماً بر روی چرخه جلوگیری از پاسخ

های عملي کند و با ارائه تكنیکرفتارهای اجتنابي تمرکز مي

فمند، بیمار را به مواجهه با افكار مزاحم و توقف و هد

کند. از جلسه سوم تا هفتم، ساز تشویق ميرفتارهای خنثي

دهد که از جلوگیری از پاسخ به بیمار آموزش مي-مواجهه

های طریق مواجهه تخیلي و واقعي، به تدریج با موقعیت

های اجتنابي خودداری کند. زا روبرو شود و از پاسخاضطراب

این فرایند منجر به خوگیری بیمار نسبت به اضطراب ناشي از 

های هیجاني، تردید شده و با کاهش تدریجي شدت واکنش
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کند. در جلسات هشتم به بهبود عدم تحمل تردید کمک مي

های شناختي مانند پرسشگری و نهم نیز، با استفاده از تكنیک

یمار در سقراطي و محاسبه احتمال خطر، باورهای ناسازگار ب

گیرد خصوص پیامدهای احتمالي تردید مورد بازبیني قرار مي

شوند. این تر معرفي ميتر و سازندههای منطقيو جایگزین

ساختار مبتني بر شواهد و تمرکز مستقیم بر عوامل اصلي ایجاد 

را به یک درمان هدفمند  جلوگیری از پاسخ-تردید، مواجهه

تبدیل کرده است.  و کارآمد در کاهش عدم تحمل تردید

با تأکید بر شناسایي و  درمقابل، درمان متمرکز بر هیجان

پردازش هیجانات، بازسازی هیجاني و ایجاد آگاهي نسبت به 

تواند به کاهش برخي ، به طور غیرمستقیم ميهیجانينیازهای 

کمک کند. برای مثال،  اختلال وسواس اجباری علائم

به بیمار کمک  بر هیجاندرمان متمرکز  جلسات پنجم تا هفتم

ها نشده خود را شناسایي کرده و آنکند که هیجانات حلمي

را پردازش کند؛ همچنین، پذیرش تجربیات و تقویت 

هایي مانند مواجهه تجسمي پردازش هیجاني از طریق تكنیک

تواند در بهبود کلي وضعیت هیجاني بیمار و صندلي داغ مي

كرد بر کاهش مستقیم تردید مؤثر باشد. با این حال، این روی

تمرکز ندارد و معمولاً زمان بیشتری برای ایجاد تغییرات نیاز 

با فراهم  جلوگیری از پاسخ-دارد. به همین دلیل، مواجهه

های هدفمند، و تأکید بر اصلاح کردن ابزارهای عملي، تمرین

تری در تر و سریعباورهای مرتبط با تردید، نتایج ملموس

دهد. این تفاوت در اهداف تردید ارائه مي کاهش عدم تحمل

جلوگیری -مواجهه دهد کههای هر دو درمان نشان ميو روش

به دلیل ساختار منسجم و سیستماتیک خود، برای  از پاسخ

 نسبت به اختلال وسواس اجباری بهبود این جنبه خاص از

با توجه به  .اثربخشي بیشتری دارد   درمان متمرکز بر هیجان

توان نتیجه گرفت که درمان هر دو درمان، ميمزایای 

جلوگیری از پاسخ به دلیل تمرکز مستقیم و مؤثر بر -مواجهه

های ترسناک و کاهش تفسیر نادرست، مواجهه با محرک

احتمالاً اثربخشي بیشتری در کاهش عدم تحمل تردید دارد. 

این درمان به طور خاص به کاهش اضطراب و نیاز به اطمینان 

کند. از سوی دیگر، درمان های اجباری کمک ميو رفتار

متمرکز بر هیجان با تمرکز بر پردازش هیجانات و افزایش 

خودآگاهي نسبت به هیجانات، ممكن است به طور 

غیرمستقیم به کاهش عدم تحمل تردید بپردازد و به عنوان 

جلوگیری از پاسخ مورد استفاده -مكملي برای درمان مواجهه

 .قرار گیرد

های مختلف ور کلي، این پژوهش به درک بهتر نقشطبه

درماني در مدیریت اختلال وسواس اجباری کمک کرده و 

تواند به بهبود های مختلف ميدهد که ترکیب روشنشان مي

هر دو روش در  يبا توجه به اثربخش .نتایج درماني منجر شود

-درمان مواجهه بیمختلف، ممكن است ترک یهانهیزم

بتواند به بهبود  جانیپاسخ و درمان متمرکز بر هاز  یریجلوگ

منجر  یمبتلا به اختلال وسواس اجبار مارانیدر ب جیتر نتاجامع

شامل استفاده از درمان متمرکز بر  توانديم بیترک نیشود. ا

-و درمان مواجهه جاناتیه ترقیپردازش عم یابر جانیه

 .باشد يوسواس یکاهش رفتارها یاز پاسخ برا یریجلوگ

 مار،یخاص هر ب یازهایبر اساس ن تواننديدرمانگران م

کنند که از نقاط قوت  میتنظ یارا به گونه يدرمان یهابرنامه

که  يمارانیمثال، در ب یکنند. برا یبردارهر دو روش بهره

دارند، ممكن است  دیبا عدم تحمل ترد یامشكل عمده

باشد،  دیمفاز پاسخ  یریجلوگ-از درمان مواجهه شتریاستفاده ب

 جاناتیه میبه بهبود در تنظ ازیکه ن يمارانیکه در ب يدر حال

 يابیارز .مؤثرتر باشد توانديم جانیدارند، درمان متمرکز بر ه

 یهابر جنبه يهر دو روش درمان راتیمنظم و جامع از تأث

به بهبود  توانديم یمختلف اختلال وسواس اجبار

 یهاتوجه به جنبه ژه،یکمک کند. به و يدرمان یهایاستراتژ

 یيبه شناسا توانديم يدرمان یهادر برنامه يو شناخت يجانیه

 کند. کمکها نقاط قوت درمان تیو تقو

 تقدیر و تشکر

مستخرج از رساله دکتری تخصصي نویسنده اول  مقاله این"

-ميران واحد تنكابن، دانشگاه آزاد اسلامي ،تنكابن  ،ای در

 به شناسه دارای کداخلاق و ".باشد

IR.IAU.TON.REC.1402.092  از کمیته اخلاق در

 .باشدپژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن مي
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the difference in the 

effectiveness of exposure-response prevention therapy and emotion-focused 

therapy on uncertainty intolerance and cognitive emotion regulation in 

patients with obsessive-compulsive disorder. 

 Methods: The present study method was a semi-experimental pre-test-post-

test with a two-month follow-up with a control group. The statistical 

population in this study was all people with obsessive-compulsive disorder in 

Babol city in the fall and winter of 1402. 45 people were selected by simple 

random sampling method and then randomly assigned to three groups of 15 

people. Then, the therapeutic intervention was implemented on the 

experimental groups and a post-test was held after the end of the intervention 

period. In order to follow up on the durability of the effects of the treatments, 

a two-month follow-up was conducted. The first experimental group received 

a summary of the exposure-response prevention therapy package during 10 

90-minute sessions and the second group received a summary of the emotion-

focused therapy package during 8 90-minute sessions, and the control group 

did not receive any intervention. In order to analyze the data, a mixed analysis 

of variance test was performed using SPSS version 26. 

Results: The results showed that the effectiveness of exposure-response 

prevention therapy and emotion-focused therapy on intolerance of 

uncertainty and adaptive cognitive emotion regulation in patients with 

obsessive-compulsive disorder is statistically significant. In addition, the 

effectiveness of exposure-response prevention therapy in reducing 

intolerance of uncertainty in patients with obsessive-compulsive disorder is 

greater than that of emotion-focused therapy. Also, the effectiveness of 

emotion-focused therapy in increasing adaptive cognitive emotion regulation 

in patients with obsessive-compulsive disorder was greater than that of 

exposure-response prevention therapy. As a result, therapists can benefit from 

both therapeutic approaches in treating obsessive-compulsive patients. 

Conclusion: The results show that yoga and hanging exercises can be 

effective in improving working memory and gross motor performance of 

DCD children. But training programs do not affect fine motor performance.  
Keywords: Intolerance of uncertainty, cognitive emotion regulation, 

exposure-response prevention therapy, emotion-focused therapy, obsessive-

compulsive disorder 

 


