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Abstract 

Background and Aim: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a debilitating mental health condition 
characterized by repetitive thoughts and behaviors. This study aimed to assess the impact of emotion regulation 
therapy on the severity of obsessive symptoms, disgust propensity, and cognitive-executive functions in patients 
with OCD.  

Methods: This clinical trial included two groups: an experimental group receiving emotion regulation therapy 
in addition to medication, and a control group receiving only medication. A total of 48 patients with OCD were 
selected through convenience sampling and randomly assigned to each group (24 individuals per group). 
Assessment tools included the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, Emotion Regulation Questionnaire, 
Disgust Propensity Scale, Iowa Task, Wisconsin Card Sorting Task, and Stroop Color-Word Task. The 
experimental group received the emotion regulation therapy along with medication while the control group just 
received medication.  

Results: Following the intervention, the experimental group exhibited a significant decrease in obsessive 
symptoms severity, and disgust propensity compared to the control group. Additionally, the experimental group 
demonstrated enhanced cognitive-executive functions (reduced risk-taking behavior, improved inhibition, greater 
psychological flexibility, and enhanced problem-solving abilities) than the control group.  

Conclusion: Emotion regulation therapy was found to effectively reduce obsessive symptoms severity, disgust 
propensity, and improve cognitive-executive functions in patients with OCD.  
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 اصیل پژوهشی

 
 
 

و  حساسیت و گرایش به چندشاثربخشی درمان تنظیم هیجان بر شدت علایم وسواسی، 
 جبري-اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-عملکردهاي شناختی

 
  1 ژیلا حسنی، 2  مراد رسولی آزاد ، *1نسرین شیري 

 
 کاشان، کاشان، ایران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گروه روانشناسی بالینی، 1

 دانشگاه راپارین، کردستان، عراق 2
 

       3/10/1402 پذیرش مقاله:      3/10/1402اصلاح مقاله:      22/06/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
پژوهش شود. می مشخص افکار و رفتارهاي تکراريکننده است که با یک اختلال روانی ناتوان جبري -وسواسیختلال ا ف:هدزمینه و 

اجرایی -و عملکردهاي شناختی حساسیت و گرایش به چندشاثربخشی درمان تنظیم هیجان بر شدت علایم وسواسی،  ارزیابیحاضر با هدف 
 جبري انجام شد. -در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

نفر از بیماران مبتلا به اختلال  48. جامعه آماري شامل گرفتانجام و کنترل  با دو گروه آزمایش حاضر ارآزمایی بالینیک ها:روش
نفر)  24گیري در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل (هرگروه که به روش نمونه بودجبري  -وسواسی

براون، پرسشنامه تنظیم هیجان، مقیاس گرایش به تجربه . ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از مقیاس وسواسی جبري ییل تخصیص یافتند
چندش، آزمون آیووا، آزمون دسته بندي کارت ویسکانسین و آزمون کلمه رنگ استروپ. گروه آزمایش تحت درمان تنظیم هیجان همراه با 

 . بوددر حالی که گروه کنترل فقط تحت دارودرمانی  ،دارودرمانی قرار گرفت

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل پس از مداخله به صورت  حساسیت و گرایش به چندشوسواسی و  شدت علایم ها:یافته
اجرایی (تصمیم گیري ریسکی -عملکردهاي شناختی ،معناداري کاهش یافت. همچنین، گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون

 . داشتندانایی بیشتر در حل مسئله) بهتري کمتر، بازداري بیشتر، انعطاف پذیري روانشناختی بهتر و تو

و همچنین بهبود عملکردهاي  حساسیت و گرایش به چندشدرمان تنظیم هیجان منجر به کاهش شدت علایم وسواسی و  گیري:نتیجه
 شود.جبري می-اجرایی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی -شناختی

 
 اجرایی -، عملکردهاي شناختیحساسیت و گرایش به چندشجبري، درمان تنظیم هیجان،  -اختلال وسواسی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 و است روانی اختلال ) یکOCDجبري ( -وسواسی اختلال

 ذهنی یا تصاویر ها،تکانه افکار، شامل فکري وسواس هاينشانه با
 یا شودمی تجربه نامناسب و شکلی مزاحمبه  ،پایدار و پذیربرگشت
شستشو  مانند( تکراري رفتارهاي صورت که بهاست  اجباري اعمال

 مشخص ها)واژه تکرار شمارش و مانند(ذهنی  اعمال وارسی) یا و
 3تا  2در جمعیت عمومی حدود  OCD. میزان شیوع ]1[ دگردمی

پزشکی از لحاظ درصد است و این اختلال چهارمین بیماري روان
جبري با سایر اختلالات  -. اختلال وسواسی]2[شیوع است 

این درصد از  76طوري که شناختی همپوشی دارد، بهروان
، تشخیص حداقل یک اختلال اضطرابی (فوبیاي مبتلا بزرگسالان

و میزان  دارندخاص، اختلال پانیک، آگورافوبیا، اضطراب فراگیر) را 
درصد آنان گزارش شده  41اختلال افسردگی در  اهم ابتلایی ب

تلال و غیرمنطقی و مقاوم بودن . با توجه به ماهیت این اخ]3[است 
هاي مبتلایان، درك و درمان این اختلال یکی از بزرگترین چالش

 پیش روي متخصصان بهداشت روان است. 
روان شناختی، نقایصی را در  -بسیاري از مطالعات عصب

شامل نقص در  OCD کارکردهاي شناختی و اجرایی افراد
پذیري شناختی، انعطاف کنترل بازداري، تغییر توجه،ي، گیرتصمیم

 با OCDافراد مبتلا به  اند. اغلبو حل مسئله نشان داده
 دست مختلف هايگزینه باید بین که شوندمی روبرو هاییموقعیت

گیري کنند یا باید بتوانند توجه خود را از بزنند و تصمیم انتخاب به
 هاي مختلف به یک موقیعت یا مجموعه دیگر تغییر دهندبین گزینه

. نمایند کنترلکننده خود را و افکار و رفتارهاي ناسازگارانه و مختل
 است. اجرایی دکارکر به مربوط رفتاري و کنترل شناختی نوع این

 ،اجرایی که زیرمجموعه اي از کارکردهاي شناختی است کارکرد
 مربوط هیجان و عمل فکر، آگاهانه کنترل در درگیر فرایندهاي به

اهداف را شامل  به دستیابی و رزیابی، سازماندهیا شود و تواناییمی
 ظرفیتی براي، عملکرد اجرایی ،. علاوه بر اینگرددمی

 مشکل با یک مواجهه هنگام در سازگارانه رفتارهاي پذیريانعطاف
 .]4[ را فراهم می کنند موقعیت و

از هیجانات منفی مانند  OCDبسیاري از بیماران  ،همچنین
برند. رنج می ]7[و چندش  ]6[، اضطراب، فشار روانی ]5[شرم 

تعاملات بین شناخت و هیجان در مدارهاي عصبی با محتواي 
هیجاناتی مرتبط است که انتخاب رفتارهاي واقعی را تحت تاثیر 

هاي مرتبط در شناخت و هیجان دو دسته . سیستم]8[دهد قرار می
و  آمیگدالا، اینسولاهستند؛ اولین سیستم، سیستم قدامی شامل 

نواحی پیشین کورتکس پیش پیشانی است. دومین سیستم، سیستم 
پیشانی است خلفی شامل هیپوکامپ و نواحی خلفی کورتکس پیش

هاي هیجانی کند و وروديکه فرایندهاي شناختی را یکپارچه می
که براي عملکرد کارکردهاي شناختی مانند توجه انتخابی، 

 کنترلگیري، تنظیم خودکار حالات عاطفی و ریزي، تصمیمبرنامه
د. هیجانات در سیستم لیمبیک ندهمهم است را تحت تاثیر قرار می

بازشناسی پیشانی این هیجانات را و لوب پیش ]9[گیرد شکل می
این مدیریت و کنترل از  .]10[کند و مدیریت و کنترل می کرده

تم پیشانی سیس .]11[گیرد طریق کارکردهاي شناختی صورت می
 ،و لیمبیک در یک تعامل نسبی با هم قرار دارند و نتیجه این تعامل

د نشو. عوامل استرس زا باعث می]12[تنظیم صحیح هیجانی است 
سیستم پیشانی ضعیف عمل کند و افراد نتوانند هیجانات خود را 

، این ضعف عملکرد باعث بالا رفتن اعمال ]13[ نمایندکنترل 
  .]14[شود اي میتکانه

هیجان چندش ، OCDیکی از این عوامل استرس زا در افراد 
. هیجان ]15،16[است که با بروز علائم وسواسی در ارتباط است 

دارد.  OCDچندش نقش اساسی در سیستم عصبی و روانی افراد 
مطالعاتی که نواحی مغزي درگیر در شناسایی هیجان چندش را 

نقایصی را در  OCDدهند که افراد اند نشان میتشخیص داده
شناسایی بازنمایی هاي چندش در مقایسه با گروه کنترل سالم و 

. همچنین ارتباطات عصبی ]17،18[سایر اختلالات اضطرابی دارند 
دهد بین نواحی مغزي اینسولا و کورتکس پیش پیشانی نشان می

 که هیجان چندش و کارکردهاي شناختی با همدیگر مرتبط هستند
گیري نشان هاي تصمیممس. تاثیر هیجان چندش بر مکانی]19[

دهد که افراد در شرایط تجربه چندش دچار نقص در می
. همچنین زمانی که افراد در شرایط ]20،21[ شوندگیري میتصمیم
گیرند کنترل بازداري ضعیفی از خود انگیز چندش قرار میهیجان

 .]23[د گردو توجه آنها مختل می ]22[ دهندنشان می
هاي گوناگونی براي بهبود مشکلات روانشناختی در درمان

OCD ها در حوزه دارودرمانی نشان داده. پژوهشارایه شده است 
که این شیوه درمانی به تنهایی منجر به بهبود این مشکلات 

شود و بسیاري از افراد نگرش منفی نسبت به دارودرمانی دارند. نمی
هاي دارودرمانی، توجه زیادي به به محدودیتاز این رو، با توجه 

ها براي مقابله مؤثر روانشناختی شده است و انواع درمان هايدرمان
اما آنچه باید مورد توجه قرار  ،است گردیدهپیشنهاد  OCDبا علایم 

گیرد تفاوت این مداخلات از نظر سهولت اجرا و تداوم نتایج درمانی 
 است. 

ردرمانی مواجه هستیم که یکی از امروزه با نسل سوم رفتا
توان از . هیجانات را میاستمهمترین آنها درمان تنظیم هیجان 

طریق راهبردهاي تنظیم هیجان تعدیل کرد. راهبردهاي تنظیم 
هیجان به دنبال تعدیل و حفظ یک هیجان هستند تا افراد بتوانند 

م، هیجانات را در مواقعی که لازم است ک ،در راستاي اهداف خود
کنند افرادي که بسیاري از نظریات اظهار می .زیاد یا حفظ کنند

طور موثر مدیریت کنند هاي هیجانی خود را بهتوانند واکنشنمی
تر و با استرس شدیدتري تجربه هاي طولانیرویدادها را در دوره

هاي اضطرابی، افسردگی و وسواس کنند و این منجر به واکنشمی
ها، ان تنظیم هیجان، به جاي تغییر شناخت. در درم]24[شود می

شود تا ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساسات افزایش سعی می
یابد. در واقع هدف اصلی درمان تنظیم هیجان، به جاي اجتناب از 
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ساز، ایجاد توانایی انتخاب عملی افکار، احساسات و خاطرات آشفته
تر باشند. با توجه به بهاي مختلفی است که مناسدر بین گزینه

نقش هیجان بر کارکردهاي شناختی، پژوهش حاضر سعی دارد تا 
حساسیت اثربخشی درمان تنظیم هیجان بر شدت علایم وسواسی، 

در بیماران را اجرایی -و عملکردهاي شناختی و گرایش به چندش
 بررسی قرار دهد. موردجبري -مبتلا به اختلال وسواسی

 
 هاروش

 .انجام شدبا دو گروه آزمایش و کنترل  حاضر بالینیکارآزمایی 
به بعد  1396جبري از سال  -بیمارانی که به علت اختلال وسواسی

به درمانگاه روانشناسی بیمارستان کارگرنژاد و مراکز کلینیکی 
ه درمانی روان پزشکی کاشان براي درمان سرپایی مراجعه کرد

 نامهتیرضا اخذ از پس تند،هاي ورود به مطالعه را داشعیارند و مبود
طبق جدول برآورد حجم نمونه  .شدند مطالعه کتبی واردو  آگاهانه
) و توان آزمون  = 05/0α( 05/0) با میزان خطاي Cohenکوهن (
 اثر درمان شناختی براي حداقل اندازه ،و طبق مطالعات 70/0آماري 
OCD )4/0d = نفر بود که با 20)، حجم نمونه براي هر گروه 

نفر براي هر گروه در نظر گرفته  24تعداد  ،فرض ریزش آزمودنی ها
گیري پژوهش حاضر، نمونه گیري در دسترس بود. شد. روش نمونه

هاي پژوهشی، تکمیل فرم ابتدا جهت بررسی شرایط و ملاك
گري و برگزاري جلسه توجیهی در درمانگاه روانشناسی غربال

 48 ماس گرفته شد. نهایتاًبیمارستان کارگرنژاد، با داوطلبان ت
در دو گروه  ، به صورت تصادفی،داوطلب واجد شرایط پژوهشی

 .)1(شکل  تخصیص یافتندآزمایش و کنترل 
درمان در گروه آزمایش، دارودرمانی داشت.  فقطگروه کنترل 

ن به جلسه به صورت انفرادي بود که در آ 8تنظیم هیجان شامل 
ها و پذیرش و ارکرد هیجانمیزان آگاهی هیجانی، آگاهی از ک

هاي مبتنی بر خویشتن داري و رویارویی با آن و آشنایی با مهارت
 تحمل پذیري پرداخته شد. 

 -معیارهاي ورود عبارت بودند از: داشتن اختلال وسواسی
(سایکوز و اختلالات  Iجبري، عدم داشتن اختلالات شدید محور 

خلقی) در زمان مطالعه، عدم ابتلا به طیف اختلالات شخصیت در 
زمان ورود به پژوهش، سطح تحصیلات حداقل سوم راهنمایی، 

سال، تمایل به شرکت در پژوهش و عدم  45-18محدوده سنی 
وجود مصرف مواد یا الکل. معیارهاي خروج نیز عبارت بودند از: 

استفاده از  در بیماران، ا میکروسایکوتیکهاي سایکوتیک یدوره
دو جلسه و  زمان با شروع درمان مورد نظردرمانی دیگر همروان

 .غیبت براي هر بیمار
سن، جنسیت، میزان  شامل شناختیجمعیت اطلاعات

 طریق اقتصادي از -اجتماعی و وضعیت تأهل وضعیت تحصیلات،
 روانپزشکی متخصص توسط بیماران شد. سپس يآورجمع مصاحبه

 در نباید بیماران ند.گرفت قرار بررسی مورد روانشناسی متخصص یا
 دریافت دیگري درمانیروان گونهچیه مداخله پایان تا شروع

  .کردندیم
ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از: مقیاس وسواسی جبري ییل 
براون، پرسشنامه تنظیم هیجان، مقیاس گرایش و حساسیت به 

بندي کارتهاي ویسکانسین آزمون آیووا، آزمون دستهتجربه چندش، 
و آزمون کلمه رنگ استروپ. ابزارهاي پژوهش در پیش آزمون و 
پس آزمون اجرا شدند تا تفاوت آنها در دو مرحله مورد بررسی و 

 بحث قرار گیرد.
 جانیه میپروتکل جلسات درمان تنظ

 یپژوهش مبتن نیدر ا جانیه میبر تنظ یآموزش درمان مبتن
ی ساعت 5/1جلسه  8که در  بود )2002( ساگر یدرمانپروتکل بر 

شرکت کنندگان برگزار شد.  يجلسه برا کی ياو به صورت هفته
 .]24[اند گزارش شده 1به صورت مجزا در جدول جلسات 

 
 محتواي جلسات درمان تنظیم هیجان .1جدول 

 محتواي جلسات جلسات

 اول
منطق  اف، بیانآشنایی و برقراري ارتباط اعضا با یکدیگر، شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمریناتی با هدف آشنایی با یکدیگر، بیان اهد

 و مراحل مداخله

 دوم
مدت و کوتاه ابعاد مختلف هیجان و اثرات ها، اطلاعات راجع بههاي برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجانشناخت هیجان و موقعیت

یادداشت روزانه  تکمیل کارت ،ها، انتخاب موقعیت تجربه حالت هیجان و تفکیک آن به ابعاد بدنی، ذهنی و احساسی هر هیجاندرازمدت هیجان
 مدت یک هفته هاي هر هیجان بهحالت

 سوم
شناسایی میزان  ارزیابی با هدف–خود، هاي هیجانی خودارزیابی با هدف شناخت تجربه-خود، پذیري هیجان و مهارتهاي هیجانی ارزیابی میزان آسیب

فرم ارزیابی واکنش افراد به  پذیري هیجانی وارزیابی با هدف شناسایی راهبردهاي تنظیمی فرد. تکمیل فرم آسیب-خود، پذیري هیجانی در فردآسیب
 هیجان

 چهارم
هاي موقعیت ایی، بررسی روابط خود با اطرافیان، شناساییهیجان، فهرست کردن اهداف فردي، اجتماعی و رابطهایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده 

جلوگیري از انزواي ، فرديهاي موردنیاز براي حل مشکلات بینهاي مثبت، آموزش مهارتفردي که باید بهبود یابند، تهیه فهرستی از فعالیتفردي و بین
 فرديهاي بینآموزش مهارت، وزش راهبرد حل مسئلهآم، اجتماعی و اجتناب

 پنجم
 سازي افکار مثبت وهاي تغییر توجه شامل متوقف کردن نشخوار فکري و نگرانی از طریق آموزش و تمرین توقف فکر و جایگزینآموزش مهارت

 شنیدنو  همچنین، مهارت آموزش گسترش توجه و توجه انتخابی از طریق دیدن

 ششم
 هاي هیجانی و همچنین، آموزش راهبرد باز ارزیابی و تغییرهاي غلط و اثرات آن روي حالتهاي شناختی از طریق شناسایی ارزیابیارزیابیتغییر 

 هاي منفی در جهت تنظیم و تسکین هیجانات منفیارزیابی
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 هفتم
آموزش و تمرین  رد است: ارایهامواین  آموزي که خود شاملو مهارت هاي مواجهه، ارزیابیآموزش مهارت ،تغییر پیامدهاي رفتاري و فیزیولوژیکی هیجان

 جسمانی ایجاد آرمیدگی و منظور ابراز هیجان، اصلاح رفتار، تخلیه هیجان، تغییر پیامد هیجان از طریق انجام عمل معکوس مثل تحرك به

 هشتم
بررسی و رفع ، هاي طبیعی خارج از جلسه)هاي آموخته شده در محیطکاربرد مهارت( ها و ارزیابی میزان نیل به اهداف فردي و گروهیبندي آموختهجمع

 موانع انجام تکالیف
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 جدول کانسورت مربوط به گروه هاي مداخله و کنترل .1شکل 
 

 ابزارهاي پژوهش
-I )SCID ساختاریافته اختلالات محور بالینی مصاحبه

I:( براي رعایت معیارهاي ورود و خروج و  قبل از مرحله ارزیابی و
جبري از مصاحبه بالینی  -به منظور ارزیابی اختلال وسواسی

-SCID(راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی  ساختاریافته

I(  .استفاده شدSCID اختلال طور گسترده اي براي تشخیصبه-
 توسط متخصصان بالینی و IV-DSMاساس بر Iهاي محور 

 آن نسخه فارسی روانسنجی شود. خصوصیاتدیده اجرا میآموزش 
بررسی شده است. نتیجه  همکاران و توسط شریفی ایران در نیز

تشخیص  اختلال وسواس براي براي مجدد و آزمون آزمون پایایی
، Kطریق  از آن روایی همچنین ،5/91اخیر  ، حمله3/90عمر  طول

 گردید مشخص 92/0بودن  و اختصاصی 64/0حساسیت  با 48/0
 ایرانی جمعیت مناسب براي روانسنجی دهنده خصوصیاتنشان که

پایایی این مقیاس در این پژوهش با استفاده  همچنین. ]25[است 
 دست آمد.به %74از آزمون  ضریب آلفاي کرونباخ 

این مقیاس براي : عملی ییل براون -مقیاس وسواسی
. این ]26[ت گیري علائم وسواسی جبري ساخته شده اساندازه

آیتم دارد که از دو قسمت تشکیل شده و شامل  10مقیاس 
هاي افکار وسواسی و اعمال تکانه اي است. نمرات به زیرمقیاس

(علائم شدید)  4 ( بدون علائم) و 0صورت پنج نمره لیکرتی که 

شود. در یک نمونه ایرانی، ربیعی و همکاران آلفاي بندي میرتبه
گزارش کردند و ضریب  %97 -%95کرونباخ این مقیاس را 

 -%93برابر با  P >001/0همبستگی میان دو نیمه آزمون در سطح 
-SCL-90به دست آمد. در بررسی روایی همگرایی از آزمون  89%

R-OCS هاي استفاده شده، ضریب همبستگی کندال براي عامل
گزارش شد، براي تعیین روایی  %47-%22وسواس و اجبار بین 
 همچنین. ]26[بود  %80بیشتر از رقم  KMOسازه بررسی شاخص 

پایایی این مقیاس در این پژوهش با استفاده از آزمون  ضریب آلفاي 
 دست آمد.به %86کرونباخ 

براي  این پرسشنامه: )ERQپرسشنامه تنظیم هیجان (
هاي تنظیم هاي فردي در استفاده عادتی از استراتژيارزیابی تفاوت

 ERQهیجان ارزیابی مجدد شناختی و سرکوب طراحی شده است. 
بندي اي درجهدرجه 5گویه است که در مقیاس لیکرت  10شامل

پور و همکاران اعتبار این مقیاس را در نمونه ایرانی شوند. قاسممی
و  81/0-60/0کرونباخ اساس همسانی درونی با دامنه الفاي  بر

روایی آن را از طریق تحلیل مولفه اصلی با استفاده از چرخش 
روایی  و  r=13/0 واریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس

پایایی این مقیاس  همچنین. ]27[ملاکی مطلوبی گزارش کردند 
 %71در این پژوهش با استفاده از آزمون ضریب آلفاي کرونباخ 

 دست آمد.به

 نفر دعوت به مطالعه 87
 

 نفر واجد شرایط 64
 

 نفر گزینش تصادفی شدند 48

 نفر در گروه مداخله 24 نفر در گروه کنترل 24

 نفر از مطالعه خارج شدند: 23
 بخاطر عدم رضایت براي شرکت در مطالعهنفر   9

 مطالعه نفر بخاطر کامل نکردن مراحل اجراي 14

 نفر از مطالعه خارج شدند: 14
 نفر  بخاطر بی سواد بودن 4
 نفر افسردگی شدید 2
 SSRIsو OCD نفر بخاطر عوارض مزمن  3
 نفر مصرف مواد 2
نفر عدم شرکت به رغم واجد شرایط بودن و  3

 ه شرکت در پژوهشعلاقه مند ب
 

 پیش آزمون

 آزمونپس

 آزمونپیش
 

 آزمونپس
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تجدید نظرشده حساسیت و گرایش به تجربه  مقیاس
 Van Overveld. داردآیتم  32نسخه اولیه این مقیاس : چندش

 این بازبینی،. نتیجه بازبینی کردنداین مقیاس را  ]28[و همکاران 
آیتمی حساسیت  8خرده مقیاس  2که شامل  شدآیتمی  16مقیاس 

 5اساس مقیاس لیکرت  بر و و گرایش به تجربه چندش بود
اي (هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه) درجه
شود. نتیجه هنجاریابی این پرسشنامه توسط زنجانی گذاري مینمره

در ایران نشان داد که همسانی درونی به روش  ]29[و همکاران 
و در عامل هاي اول تا چهارم به  83/0آلفاي کرونباخ کل مقیاس 

 4بود. پایایی بازآزمایی به فاصله  %71، %76، %65، %67ترتیب 
هاي اول تا چهارم از و براي عامل %44هفته براي کل مقیاس 

پایایی این مقیاس در این پژوهش با  همچنینبود.  54% -62%
 دست آمد.به %78استفاده از آزمون ضریب آلفاي کرونباخ 

این آزمون،  هاي ویسکانسین:بندي کارتآزمون دسته
شناختی است که هاي عصب روانترین آزمونشدهیکی از شناخته

شناختی، درجاماندگی، حل پذیري رواناستدلال انتزاعی، انعطاف
مساله، تغییر توجه، راهبردهاي شروع و توقف عمل و نگهداري 

که بر اساس  استکارت  64سنجد. این آزمون داراي توجه را می
ودنی باید این آزم ورنگ، تعداد و شکل با یکدیگر تفاوت دارند 

 %92ها را تشخیص دهد. پایایی بین نمره هاي این آزمون تفاوت
. پایایی این آزمون شده استگزارش  %94و پایایی درون نمره ها 

گزارش شده و  %85اساس ضریب توافق ارزیابی کنندگان نیز  بر
است  گردیدهروایی آن با استفاده از تحلیل عامل مطلوب گزارش 

یایی این مقیاس در این پژوهش با استفاده از پا همچنین. ]30[
 دست آمد.به %75آزمون ضریب آلفاي کرونباخ 

شناختی است که یکی از ابزارهاي روان: آزمون قمار آیووا
کارت  4. در این آزمون ه استگیري ساخته شدبراي ارزیابی تصمیم

باشد. میD  و A ،B ،C شود که به صورتمرحله ارائه می 100در 
شوند هاي ریسکی شناخته میبه عنوان کارت B و Aکارت هاي 

و C  که پاداش فوري و باخت درازمدت را در پی دارد و کارتهاي
D .شامل باخت در کوتاه مدت و پاداش بلند مدت است IGT 

گیري ریسکی هیجانی بر اساس روا براي ارزیابی تصمیم ابزاري
پایایی این  همچنین. ]31[) است STM(تئوري نشانگر سوماتیک 

مقیاس در این پژوهش با استفاده از آزمون ضریب آلفاي کرونباخ 
 دست آمد. به 78%

ن آزمون یکی از ای :رنگ استروپ -آزمون کلمه
ها در زمینه توجه انتخابی و بازداري پاسخ است پرکاربردترین آزمون

پیشانی  بخشعملکرد سنجش و به عنوان یک آزمون پایه براي 
شود. به منظور نمره دهی و تفسیر نتایج حاصل از مغز محسوب می

نمرات به صورت تعداد خطا، تعداد صحیح، زمان واکنش  ،این آزمون
زمان واکنش  -(زمان واکنش کلمات ناهمخوان و نمره تداخل

شود. پایایی آزمون استروپ در برخی کلمات همخوان) محاسبه می

، 06/0کوشش  3 ز روش بازآزمایی براي هرها با استفاده اپژوهش
به دست آمده است و روایی همگرایی با استفاده از  90/0، 83/0

پایایی  همچنین. ]32[بوده است  %89آزمون استروپ هیجانی برابر 
این مقیاس در این پژوهش با استفاده از آزمون ضریب آلفاي 

 دست آمد.به %69کرونباخ 
 ملاحظات اخلاقی

کارآزمایی بالینی کد  مطالعه بااین  
)IRCT20180421039373N1(  تصویب شده است. حضور افراد

در مطالعه داوطلبان بود و اطلاعات به صورت محرمانه اخذ و حفظ 
 شد. این مطالعه مطابق با معاهده هلسینکی انجام شد.

  محاسبات آماري
 .شداستفاده  22ویرایش   SPSSافزارنرماز  براي تحلیل نتایج

ابتدا آمارهاي توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در تجزیه 
ها، براي توصیف متغیرهاي کمی از میانگین، انحراف و تحلیل داده

معیار، میانه، حداقل و حداکثر نمره و براي متغیرهاي کیفی از 
گزارش فراوانی (درصد) استفاده شد. در ادامه ابتدا با استفاده از 

و آزمون  )kurtosis( کشیدگی) و skewness( چولگیهاي شاخص
ویلک نرمال بودن توزیع متغیرهاي پژوهش مورد بررسی -شاپیرو

تحلیل کوواریانس با در قسمت آمار استنباطی از قرار گرفت. 
ها در دو مقطع پیش آزمون و براي مقایسه گروهگیري مکرر اندازه

 مقدار انجام شدههاي در تمامی تحلیل. استفاده شد پس آزمون
05/0 P< دار درنظر گرفته شداز نظر آماري معنی. 

 
 نتایج

در  جبري -وسواسیمبتلا به اختلال  بیمار 48در این پژوهش 
 گروه مداخله و کنترل جایگزین شدند. گروه کنترل فقط تحت دو

دارویی  درمان دارویی قرار گرفت، اما گروه مداخله علاوه بر درمان
قرار گرفت. مشخصات دموگرافیک  م هیجان نیزتنظیتحت درمان 

 است.  آمده 2کنندگان در جدول شرکت
آزمون پس و آزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش

، حساسیت و گرایش به چندششدت علایم وسواس، متغیرهاي 
بازداري، و پذیري شناختی و حل مسئله، توجه انتخابی و انعطاف
است. تفاوت نمرات دو گروه  آمده 3 در جدول گیري ریسکیتصمیم

آزمون در دو گروه ار نبود. بررسی نتایج پسدقبل از مداخله معنی
نمرات شدت علایم وسواس، دهد که نشان می مداخله و کنترل

در گروه  گیري ریسکیو تصمیم حساسیت و گرایش به چندش
داري پیدا کرده است. ل کاهش معنیگروه کنتر مداخله نسبت به

پذیري شناختی و حل مسئله، توجه انتخابی و انعطافهمچنین، 
کنترل بعد از مداخله  در گروه مداخله در مقایسه با گروه بازداري

با این حال، . است داشتهداري افزایش معنی نسبت به قبل از مداخله
یسکانسین بندي کارت وکاهش خطاي درجاماندگی در آزمون دسته

).1(شکل  دار نبودو زمان واکنش در آزمون استروپ معنی
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 هاي مورد مطالعه برحسب متغیرهاي دموگرافیکفراوانی گروه .2جدول 
 متغیر ) =24n( گروه آزمایش )=24n( گروه آزمایش آماره معناداري سطح

468/0 t = 328/0  (سال) سن 1/8±4/31 1/32 ± 1/6 
624/0 χ2 = 132/0  زن )66/66%( 16 )75%( 18 

 جنسیت
 مرد )33/33%( 8 )25%( 6  
722/0 χ2 = 186/0  مجرد )25%( 6 )83/20%( 5 

 متاهل )%33/58( 14 )%66/66( 16   وضعیت تاهل
 سایرموارد )66/16%( 4 )50/12%( 3  
743/0 χ2 = 124/1  (سال) تحصیلات 08/3±02/12 1/3±1/12 
087/0 χ2 = 046/2  سابقه بستري )50/12%( 3 )33/8%( 2 
087/0 χ2 = 124/2  درمانی سابقه روان )33/33%( 8 )66/41%( 10 

 
 آزمون متغیرهاي وابسته در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسمیانگین، انحراف معیار و اندازه اثر نمرات پیش .3جدول 

 
 متغیرها

 )24(تعداد  کنترلگروه  )24(تعداد  گروه آزمایش
Cohen 

d P* آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 
M±SD M±SD M±SD M±SD 

 001/0 52/0 45/33±16/8 74/32±34/8 06/24±20/6 26/33±12/7 براون -مقیاس ییل

 002/0 82/0 24/13±22/51 16/14±86/50 02/8±42/36 28/12±16/52 مقیاس حساسیت و گرایش به چندش

آزمون دسته بندي 
 ویسکانسینکارت 

 002/0 21/0 04/83±18/12 52/84±34/17 32/94±10/12 16/79±42/14 هاي صحیحپاسخ
 014/0 68/0 13/23±52/9 22/19±04/4 62/11±27/3 12/17±13/7 خطاي درجاماندگی

 003/0 25/1 10/26±13/6 26/24±14/5 06/22±12/6 72/30±08/6 خطاي غیردرجاماندگی

 آزمون استروپ
 004/0 48/1 17/72±54/6 08/71±14/8 46/87±28/14 18/69±34/12 درستهاي پاسخ

 008/0 82/0 11/204±34/72 74/191±74/62 42/175±22/46 69/189±43/52 زمان واکنش
 001/0 34/1 16/26±08/4 86/27±18/4 54/20±62/3 42/28±14/4  آزمون آیووا
  .باشدمی پس آزمونو پیش آزمون تفاوت بین مربوط به داري * میزان معنی
جبري؛ مقیاس حساسیت و گرایش به چندش = ارزیابی حساسیت نسبت به چندش و گرایش به آن؛ آزمون دسته بندي  -براون = ارزیابی شدت علایم وسواسی -مقیاس ییل

 بازداري و توجه انتخابی؛ آزمون آیووا = ارزیابی تصمیم گیري ریسکیکارت ویسکانسین = ارزیابی انعطاف پذیري روانشناختی و حل مسئله؛ آزمون استروپ = ارزیابی میزان 
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هاي مداخله در گروه نمودارهاي مقایسه تغییرات متغیرها .2شکل 

 و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

 بحث
ی مناسب و درمانروانهاي درمان تنظیم هیجان یکی از روش

است. با  OCDی اختلال شناختروانبراي مقابله با مشکلات  مؤثر
این وجود، مطالعات اندکی در این زمینه انجام شده است. نتایج 

درمان  ریتأثمورد  هاي پیشین درپژوهش حاضر همسو با پژوهش
واس و حساسیت و تنظیم هیجان بر کاهش شدت علایم وس

 ریتأثاین پژوهش، در است.  OCDگرایش به چندش در اختلال 
درمان تنظیم هیجان بر شدت علایم وسواس، حساسیت و گرایش 
به چندش، انعطاف پذیري شناختی و حل مسئله، توجه انتخابی و 

 12که در  افرادي. اکثر ارزیابی شد گیري ریسکیبازداري، و تصمیم
یجان شرکت کردند سطح رضایت بالایی از جلسه درمان تنظیم ه

مورد رابطه بین  ). مطالعات در٪82درمان را نشان دادند (
است.  زیبرانگبحثاجرایی با تنظیم هیجان  -عملکردهاي شناختی

اثر درمان تنظیم هیجان، شناخت و تنظیم  سمیمکانبا این حال، 
ز هیجان است و تقریباً در تمام جلسات درمان تنظیم هیجان ا

شود هاي مربوط به شناخت و تنظیم هیجان استفاده میتکنیک
]33[. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان تنظیم هیجان به 
کاهش شدت علایم وسواس و حساسیت و گرایش به چندش در 

توانایی تنظیم هیجان به فرد این شود. منجر می OCDبیماران 
هاي هیجانی را مدیریت تجربهها و دهد تا برانگیختگیامکان را می

توان این احتمال را مطرح کرد که بر این اساس، می. نمایدو تعدیل 
نیز ناتوانی داشته  اگر در زمینه تنظیم هیجان OCDافراد مبتلا به 

و  گیردباشند، قدرت سازگاري هیجانی آنها تحت تأثیر قرار می
در آنها  به تشدید علایم وسواسی و حساسیت به چندش متعاقباً

نایافته تنظیم هیجان، ستفاده از راهبردهاي سازششود. امنجر می
ی از این یهاناپذیر، نمونهها و رفتارهاي تکراري اجتنابمثل آیین

یم ظشود. همچنین باید گفت تنها محسوب میسازش نایافتگی
اي از شناخت و هیجان جهت مقابله با شرایط هیجان به تعامل بهینه

شود آن را تفسیر زیرا انسان با هرچه مواجهه می ،داردمنفی نیاز 
است. افرادي که هاي افراد واکنش کنندهکند که تعیینشناختی می

از دانش و بینش  ،بالایی برخوردارند از توانایی تنظیم هیجان
نیز هاي خود مناسبی در مورد فرآیندهاي شناختی و توانمندي

و و رفتارها میق هیجانات رابطه ع دلیلند و به هست برخوردار

موجب  تنظیم هیجانهمچنین راهبردهاي مؤثر برخورد با تکالیف، 
 شودمی حالافزایش آگاهی فرد نسبت به خود و دیگران در زمان 

. گذاردمیتأثیر  رفتارافزایش آگاهی بر هر دو بعد هیجان و  و این
تنظیم هاي توان استنباط کرد که از طریق آموزش مهارتمی

آگاهی از رفتارها را بهبود بخشید و علایم وسواسی توان می انهیج
 .]34[را کاهش داد 

همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان تنظیم 
اجرایی (انعطاف پذیري  -هیجان به ارتقاي عملکردهاي شناختی

گیري شناختی و حل مسئله، توجه انتخابی و بازداري، و تصمیم
کند. نتایج به دست آمده کمک می OCDریسکی) در بیماران 

کارکردهاي  است که نقش هیجان بر پیشینهاي همسو با پژوهش
کند. تعاملات بین شناخت و هیجان در مطالعات شناختی را تایید می

در این میان بیشتر به چشم  PFCمتعددي گزارش شده و نقش 
هیجانات را  ،در ارتباط با سیستم لیمبیک PFCخورد. همچنین می

هاي کند. بر این اساس هیجانات و شناخت سیستمیکپارچه می
عملکردي یکپارچه هستند که به طور مداوم همدیگر را تحت تاثیر 

اند که افراد مبتلا به دهند. بسیاري از مطالعات تایید کردهقرار می
دچار نقص در کارکردهاي شناختی از جمله  OCDاختلال 

وجه و بازداري و نقص در تنظیم هیجانات گیري، تغییر تتصمیم
شامل نقص در  OCDهاي شناختی در هستند. همچنین نقص

گیري و بازداري است. فضایی، تغییر توجه، تصمیم -حافظه دیداري
توان گفت فرایندهاي شناختی و با توجه به نتایج این پژوهش می

پیچیده است و بر نقش نقص  OCDهیجانی در افراد مبتلا به 
هاي رفتاري و شناختی این افراد تاکید یجانی در بدکارکرديه

. مطالعات نشان دهنده مشارکت بین کارکردهاي شناختی و کندمی
گیري زندگی تنظیم هیجانات است و توانایی شناختی بر شکل

ی کارکردهاي هیجانی و ان. همپوشموثر استها هیجانی انسان
گیرد و این ز صورت میشناختی در ائتلاف با شبکه مختلفی از مغ

دهنده پویایی بین شناخت و هیجان است. ارتباط بین شناخت نشان
و هیجان با درجه بالایی از تعامل همراه است که براي تنظیم 

. بین اهمیت بسزایی داردهیجان و ادغام آن با اطلاعات منطقی 
ارتباط وجود  OCDنقص در کارکردهاي اجرایی و شدت اختلال 

نشان دهنده نقص در تغییر  ]35[ و همکاران Buhle دارد. پژوهش
ریزي/ سازماندهی، نظارت و توجه، بازداري، کنترل هیجانی، برنامه

است. همچنین  OCDشروع یک فعالیت در سطوح بالاي اختلال 
این پژوهش نشان داد که کنترل هیجانی ضعیف نتایج درمانی 

وهش کنترل هیجانی ضعیفی را در پی دارد. با توجه به نتایج این پژ
 کند. مانند حساسیت به چندش فراهم می عواملیبراي  توجیهاتی

 
 گیرينتیجه
هاي اصلی دارودرمانی به عنوان یکی از درمان که یحالدر 
تواند بیماران را در شود، فقط میمحسوب می OCDاختلال 

آنها کمک چندانی  علائموضعیت ثابتی نگه دارد اما به کاهش 
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مان درمان تنظیم هیجان با زبا این حال، ترکیب همکند. نمی
ي مؤثرترداراي تأثیرات بهتر و  OCDدارودرمانی براي بیماران 

درمان تنظیم است. در مطالعه حاضر نشان داده شد که ترکیب 
با دارودرمانی باعث کاهش شدت علایم وسواس، حساسیت  هیجان

 OCD در بیماران گیري ریسکیو گرایش به چندش و تصمیم
 -شود. همچنین این ترکیب منجر به بهبود عملکردهاي شناختیمی

پذیري شناختی و حل مسئله، توجه انتخابی و اجرایی (انعطاف
هاي د. با این وجود، به پژوهشگردمی OCDبازداري) در بیماران 

 بیشتري نیاز است.
 

وسیله از گروه روانشناسی بالینی بدین تشکر و قدردانی:
در اجراي این مطالعه همکاري  پزشکی کاشان که علومدانشگاه 

آید. همچنین، از معاونت میعمل  کردند، کمال تشکر و قدردانی به

 علت دانشگاه علوم پزشکی کاشان به محترم تحقیقات و فناوري
) IRCT20180421039373N1( تأمین منابع مالی تحقیق
 توسعه واحد از نویسندگان د.گردمی صمیمانه تشکر و قدردانی

 و تشکر کمال کاشان بهشتی شهید بیمارستان بالینی تحقیقات
 .دارند را قدردانی

 
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

 
 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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