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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–Compulsive disorders are common in society and negatively affect an individual's function. This 

disorder is a relatively common neuropsychiatric disorder characterized by intrusive thoughts or images or repetitive actions or behaviors. These 
obsessions and compulsions are time–consuming and cause distress and dysfunction. Cognitive theories emphasize the role of cognitive factors 

in this disorder. Today, the nervous involvement of human emotion has drawn increasing attention in basic neuroscience. Emotion is essential 

in the quality and variety of everyday human experiences. How to interact and influence emotion in areas of cognition is a new research topic. 
Considering the importance of the problem of cognitive functions in obsessive patients, as well as the effectiveness and efficiency of treatment 

based on emotion regulation on cognitive disabilities in various disorders, this study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive emotion 

regulation training on cognitive disabilities of patients with obsessive–compulsive disorder. 
Methods: The research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design follow–up phase with a control group. The statistical 

population consisted of 169 women aged 20 to 45 years living in Kermanshah City, Iran, who were disrupted by intellectual and practical 

obsessions based on the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale  ( Goodman et al., 1989) and Structured Clinical Interview (First et al., 1996). 

The patients were detected by the cluster sampling method. First, Kermanshah was divided into 5 regions (north, south, east, west, and center). 
Then one neighborhood was randomly selected from each region. Then, some blocks were selected from each neighborhood. Afterward, the 

study questionnaires were distributed to all even numbers in those blocks, from the beginning of the alley to the end. Individuals with a score 

above 9 were interviewed, and 169 women were eventually diagnosed with obsessive–compulsive disorder. The individuals were then randomly 
assigned to 2 groups, 20 in the cognitive emotion regulation training group and 20 in the control group. The pretest was administered to both 

groups. The two groups were matched based on age, education, and socioeconomic status. Both groups completed the Cognitive Abilities 

Questionnaire (Nejati, 2013) in four stages: pretest, posttest, first follow–up, and second follow–up. The experimental group received 10 group 
therapy sessions of cognitive emotion regulation training, once per week and 90 minutes each session. The control group did not receive any 

experimental intervention. After the intervention, the posttest was administered to both groups, and after 1 month, the first follow–up test, and 

two months after the first follow–up, the second follow–up was performed. To analyze the data, descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni post hoc test) were performed in SPSS 

version 25. The significance level of the tests was considered to be 0.05. 

Results: The results showed that in the posttest, the first follow–up, and the second follow–up, there was a significant difference in the effect of 
cognitive emotion regulation training on the components of planning (p<0.001), memory (p<0.001), cognitive flexibility (p<0.001), inhibitory 

control (p<0.001), decision–making (p<0.001), and social cognition (p<0.001) in the experimental group compared to the control group. 
Nevertheless, this difference in the component of selective attention was not significant (p=0.078). Also, the differences between the average 

components of planning (p<0.001), memory (p<0.001), cognitive flexibility (p<0.001), inhibitory control (p<0.001), decision–making (p<0.001), 

and social cognition (p<0.001) in the pretest and posttest situations were significant. However, the average difference of the mentioned 
components in the posttest and first follow–up situations was not significant (p>0.05). Also, the difference between the mean of the subscales of 

memory and inhibitory control in the posttest and second follow–up situations was not significant (p>0.05), i.e., the intervention was stable over 

time. 
Conclusion: According to the findings of this research, the principles of cognitive emotion regulation training can be used to improve the 

cognitive problems of people with obsessive–compulsive disorder. 
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  .۷۲1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویرهش برخط انتشار   

های شناختی زنان مبتلا به اختلال آموزش تنظیم شناختی هیجان بر تواناییاثربخشی 
 های فکری و عملیوسواس

 ۳، کامران یزدانبخش۲، *جهانگیر کرمی1مریم ضابط
 سندگانینو حاتیتوض
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 شناسی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران؛. دانشیار گروه روان۲
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 دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که

 
 دهیچک

حاضر با هدف اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر پژوهش آثار منفی اختلال وسواس فکری و عملی بر عملکردهای شناختی افراد درخورتوجه است.  زمینه و هدف:
 های فکری و عملی انجام شد. های شناختی بیماران مبتلا به وسواستوانایی

ای استفاده شد. گیری خوشهزمون و مراحل پیگیری همراه با گروه گواه بود. در این پژوهش از روش نمونهآآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه بررسی:روش
براون )گودمن و -عملی یلتشکیل دادند که براساس معیار خط برش مقیاس وسواس فکری 1۳۹۸سالهٔ شهر کرمانشاه در سال ۴۵تا۲۰نفر از زنان  1۶۹جامعهٔ آماری را 

طور تصادفی در گروه آزمایش و های فکری و عملی مبتلا بودند. چهل نفر به( به اختلال وسواس1۹۹۶هٔ ساختاریافتهٔ بالینی )فرست و همکاران، صاحبم( و 1۹۸۹همکاران، 
ای درمان براساس آموزش تنظیم شناختی هیجان را دریافت کرد. هر دو گروه در چهار مرحلهٔ گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه بیست نفر(. صرفاً گروه آزمایش ده جلسهٔ نوددقیقه

گیری ها روش تحلیل واریانس با اندازه( را تکمیل کردند. برای تحلیل داده1۳۹۲های شناختی )نجاتی، نامهٔ تواناییآزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم پرسشپس آزمون،پیش
 کار رفت.به ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

پذیری شناختی، کنترل ریزی، حافظه، انعطافهای برنامهداری در اثر آموزش تنظیم شناختی هیجان بر مؤلفهآزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم تفاوت معنادر مراحل پس :هاتهیاف
ریزی، حافظه، برنامههای مؤلفهاختلاف میانگین (. همچنین p<۰٫۰۰1گواه وجود داشت ) اجتماعی در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گیری و شناختمهاری، تصمیم

های مذکور (؛ اما تفاوت میانگین مؤلفهp<۰٫۰۰1دار بود )آزمون معناآزمون و پسهای پیشدر موقعیتاجتماعی  گیری و شناختپذیری شناختی، کنترل مهاری، تصمیمانعطاف
آزمون و پیگیری دوم های پسهای حافظه و کنترل مهاری در موقعیتمقیاسمیانگین خرده (؛ همچنین تفاوتp>۰٫۰۵دار نبود )آزمون و پیگیری اول معناهای پسدر موقعیت

 بود.  (؛ یعنی مداخله در طی زمان پایدار ماندهp>۰٫۰۵معنادار نبود )
 افراد مبتلا به وسواس فکری و عملی استفاده کرد.توان از اصول آموزش تنظیم شناختی هیجان در بهبود مشکلات شناختی میپژوهش، این های باتوجه به یافتهگیری: نتیجه

 های شناختی.های فکری و عملی، تواناییآموزش تنظیم شناختی هیجان، وسواس ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 کنندهٔناتوان اختلال بین ده در (CDO) 1عملیفکری وسواس اختلال

شده، (. اختلال بیان1دارد ) قرار جهان سراسر در جسمی و ذهنی
روانی نسبتاً شایع است که با افکار یا تصاویر مزاحم یا اختلالی عصبی

ها و اجبارها شود. این وسواساعمال یا رفتارهای تکراری مشخص می
شود. شیوع در عملکرد می گیر است و باعث پریشانی و اختلالوقت

(. یکی ۲است ) درصد برآورد شده۳تا۲این اختلال در جمعیت عمومی 
عملی به حوزهٔ شناخت های پژوهشی در اختلال وسواس فکریاز حوزه

های شناختی وسواس نشان داده است، تفسیر شود. مدلمربوط می
دهد و تلاش برای نادرست افکار مزاحم اضطراب را افزایش می

گرفتن این افکار ازطریق اجتناب یا اجبار صورت کوبی یا نادیدهسر
 (. ۳گیرد )می

شده، افراد مبتلا به اختلال وسواس براساس تحقیقات انجام
عملی در عملکردهای شناختی یعنی توجه، حافظه، کارکردهای فکری

فضایی و نیز سرعت پردازش اطلاعات های دیداریاجرایی، مهارت
ها مشخص کرد، (. همچنین نتایج پژوهش۴د )دارای نقص هستن

(، نقص ۶های شناختی )(، سوگیری۵نقص تفکر و شناخت )
ویژه در حوزهٔ عملکردهای اجرایی و حافظهٔ غیرکلامی شناختی بهعصبی

(. ۸پذیری شناختی در این اختلال وجود دارد )(، کنترل و انعطاف۷)
های تی اثرات و پاسخآرنستن و روبیا معتقد هستند، فرایندهای شناخ

(. نتایج پژوهش بورلی و همکاران نشان ۹کنند )عاطفی را تنظیم می
عنوان استراتژی نظارتی، علائم وسواس داد، باوجود عملکرد اجبارها به

( و براساس پژوهش برمان و 1۰فکری با تنظیم هیجان مرتبط است )
جان همکاران، بین شدت اختلال وسواس عملی و نقص در تنظیم هی

 (. 11همبستگی مثبت وجود دارد )
 وسواس تواند به افراد با اختلالهایی که در این راستا میاز برنامه

عملی کمک کند، برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است. فکری
جانگ و همکاران در پژوهشی دریافتند، بین راهبردهای تنظیم هیجان 

(. مدل تنظیم 1۲ود دارد )عملی همبستگی وجو اختلال وسواس فکری
کند که هیجان گروس پنج استراتژی تنظیم احساسات را مشخص می

شامل انتخاب وضعیت، اصلاح وضعیت، استقرار توجه، تغییر 
کنندهٔ شناختی و تعدیل پاسخ است. درواقع تنظیم هیجان توصیف

راهبردهایی است که افراد برای اثرگذاری بر احساسات خود، هنگام 
(. راهبردهای شناختی 1۳کنند )ها استفاده مین احساسات از آنبروز ای

های عصبی در کنترل هیجان و فرایندهای شناختی هیجان نقش سیستم
دهند و به توانایی فرد در مؤثر در تنظیم واکنش هیجانی را نشان می

(. 1۴پردازند )جای اجتناب از آن میهای منفی بهروشدن با هیجانروبه
ها تأکید  شناختی بر ماهیت سازگارانه و کارکردهای هیجاناین برنامهٔ

بر آموزش مدیریت هیجان، بر دارد. برنامهٔ تنظیم شناختی هیجان علاوه
های نامناسب، اصلاح های مربوط به پیشگیری از بروز هیجانمهارت

موقعیت، گسترش توجه، ارزیابی شناختی، تعدیل پاسخ و ارزیابی 
ها نقش مهمی در (. شکی نیست که هیجان1۳) شودکاربرد مربوط می

(. 1۵تأثیرگذاری بر بسیاری از کارکردهای شناختی و رفتاری دارند )

                                                      
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition  

ها مشخص کرد، آموزش تنظیم شناختی هیجان بر نتایج پژوهش
( و تکالیف 1۷پذیری شناختی )(، انعطاف1۶شناخت اجتماعی )
هیجان ( مؤثر است. همچنین رشد تنظیم 1۸شناختی و حافظه )

ازطریق فرایندهای شناختی سطح بالا ازقبیل کنترل توجه، بازداری رفتار 
(. نتایج پژوهش هیلمن 1۹شود )گیری حمایت مینامناسب و تصمیم

گیری نقش و همکاران نشان داد، احساس و تنظیم هیجان در تصمیم
 (.۲۰دارد )

مطابق با پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
( زنان بزرگسال بیشتر از مردان از علائم وسواس رنج SMD-5)۲انیرو
دریافتند، نرخ شیوع این  (. امانی و همکاران در پژوهشی۲برند )می

(؛ بنابراین لزوم ۲1درصد است )۹٫۳۷اختلال در بین زنان ایرانی 
سو و اعمال کنترل  پرداختن به موضوع بهداشت روان زنان از یک

شده از سوی دیگر منجر شد که این پژوهش ررسیتر متغیرهای بدقیق
عملی اجرا شود. در های فکریروی گروه زنان مبتلا به اختلال وسواس

زمینهٔ اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر کارکردهای شناختی 
 های اندکی انجام گرفتهشناختی پژوهشبیماران مبتلا به اختلالات روان

شی در این زمینه کاملاً وجود دارد؛ های آزمایاست و خلأ پژوهش
رو باتوجه به اهمیت مشکل کارکردهای شناختی در بیماران ازاین

بر تنظیم هیجان وسواسی و همچنین اثربخشی و کارآمدی درمان مبتنی
های شناختی در اختلالات مختلف، پژوهش حاضر با هدف بر ناتوانی

های شناختی اناییتعیین اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر تو
 های فکری و عملی انجام شد. زنان مبتلا به اختلال وسواس

 بررسیروش 2
آزمون و آزمایشی و طرح آن از نوع پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون با مرحلهٔ پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پس
 1۳۹۸سالهٔ شهر کرمانشاه در سال ۴۵تا۲۰پژوهش را تمامی زنان 

 ۳براون-عملی یلتشکیل دادند که براساس مقیاس وسواس فکری
ی هٔ ساختاریافتهٔصاحب( و م۲۲) شناس بالینی ، توسط روان4بالین

عملی را دریافت کردند. بیماریابی به تشخیص ابتلا به وسواس فکری
ای، کرمانشاه به پنج گیری خوشهاین شکل بود که با استفاده از نمونه

منطقه )شمال، جنوب، شرق، غرب، مرکز( تقسیم شد. سپس از هر 
صادفی صورت گرفت و طور تمنطقه، انتخاب یک محله یا شهرک به

ها طور تصادفی، بلوکدر مرحلهٔ بعد از هرکدام از محلات منتخب به
ها در نظر صورت تصادفی سیستماتیک پلاکانتخاب شدند. در ادامه به

ترتیب به منازل دارای گرفته شدند؛ به این صورت که از ابتدای کوچه به
سواس نامهٔ تشخیص وپرسش 1۵۵۰های زوج مراجعه شد و پلاک
ساله توزیع شد. ۴۵تا۲۰( در بین زنان ۲۲براون )-عملی یلفکری

، انجام پذیرفت که ۹مصاحبهٔ تشخیص برای افراد دارای نمرهٔ بیشتر از 
عملی تشخیص نفر از زنان، اختلال وسواس فکری 1۶۹درنهایت در 

های ورود به پژوهش و خروج از آن، از بین شد. با رعایت ملاک داده
 زنان تعداد چهل نفر انتخاب شدند.  نفر از 1۶۹

ماند. ها محرمانه باقی میشد که اطلاعات آن ها اطمینان دادهبه آزمودنی

3. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale  
4. Structured Clinical Interview  
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۳ 

صورت تصادفی در دو گروه، بیست نفر گروه آموزش سپس افراد به
ها تنظیم شناختی هیجان و بیست نفر گروه گواه قرار گرفتند. در گروه

آزمون اجرا شد. گروه آزمایش ده یشاز گروه آزمایش و گروه گواه پاعم
صورت شناختی هیجان را بهجلسه درمان گروهی آموزش تنظیم 

جلسات هفتگی و هر جلسه نود دقیقه دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه 
آزمون گونه مداخلهٔ آزمایشی ارائه نشد. پس از مداخله، اجرای پسهیچ

ماه، آزمون مرحلهٔ در هر دو گروه صورت گرفت و بعد از گذشت یک 
پیگیری اول انجام شد. اجرای مرحلهٔ پیگیری دوم دو ماه بعد از مرحلهٔ 

 پیگیری اول بود. 
ها به پژوهش عبارت بود از: موافقت بیمار های ورود آزمودنیملاک

در مقیاس وسواس  ۹برای شرکت در پژوهش؛ کسب نمرهٔ بیشتر از 
عملی وسواس فکری براون و گرفتن تشخیص اختلال-عملی یلفکری

ها از های خروج آزمودنیکننده. ملاکشناس مصاحبهبراساس نظر روان
 کنندهٔ)ایجاد عفونیو  های نورولوژیـکابتلا به اختلالپژوهش، 

، در فرد(، سـندرم تـورت عملیهای اختلال وسواس فکرینشانه
و وابستگی به مواد  پریشـیروانت اخـتلالاو اخـتلال دوقطبـی 

شناس خانواده و روانگـزارش خـود فرد، اعضای  بـرپایـهٔ شدهصمشخ
شناختی در ارتباط با زمان مداخلهٔ دارویی یا روانبالینی و دریافت هم

 وسواس بود.
 کار رفت.ها، ابزارها و جلسات درمانی زیر بهمنظور گردآوری دادهبه

 تنظیم شناختی هیجان . برنامهٔ آموزش 1جدول 
 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول
بیان منطق و مراحل 

 مداخله

های درست جویی هیجان، علت لزوم آموختن این مهارت، دیدگاهضرورت خودنظم
ها به کردن همهٔ هیجانهای اولیه و ثانویه، کمکها، مروری بر هیجاندربارهٔ هیجان

 ما،

های اولیه و شناسایی هیجان
 ثانویه

 انتخاب موقعیت دوم

گاهی هیجانی آموزش هیجانی: الف. هیجان نرمال و مشکل ٔارائه  آفرین؛ ب. خودآ
زدن به احساسات؛ گذاری و برچسب. شناسایی، نام۲آموزش و معرفی هیجان؛  .1
شناختی؛ . شناسایی هیجان در حالت فیزیکی و روان۴. تمایز هیجانات مختلف؛ ۳
 جویی هیجانم. عوامل موفقیت در خودنظ۵

شناسایی احساسات و 
های ها در حالتهیجان

 مختلف

 انتخاب موقعیت سوم

. خودارزیابی با هدف 1های هیجانی اعضا: پذیری و مهارتارزیابی میزان آسیب
. خودارزیابی با هدف شناسایی میزان ۲های هیجانی خود؛ شناخت تجربه

هدف شناسایی راهبردهای تنظیمی . خودارزیابی با ۳پذیری هیجانی در فرد؛ آسیب
. پیامدهای فیزیولوژیک ۵های هیجانی؛ . پیامدهای شناختی واکنش۴فرد؛ 

های هیجانی و رابطهٔ این سه باهم؛ . پیامدهای رفتاری واکنش۶های هیجانی؛ واکنش
 های غلبه بر خشم. معرفی هیجان خشم و راه۷

خودارزیابی با هدف 
پذیری شناسایی آسیب
 هیجانی

 اصلاح موقعیت چهارم
. جلوگیری از انزوای اجتماعی و 1 هیجان:  ٔایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده

گو، اظهار وفردی )گفتهای بیناجتناب آموزش راهبرد حل مسئلهٔ آموزش مهارت
 وجود و حل تعارض(

 فردیهای بینتمرین مهارت

 تمرین توجه . آموزش توجه۲نشخوار فکری و نگرانی؛ کردن . متوقف1تغییر توجه:  گسترش توجه پنجم

 ارزیابی شناختی ششم
های ها بر حالتهای غلط و اثرات آن. شناسایی ارزیابی1های شناختی: تغییر ارزیابی

 . آموزش راهبرد بازارزیابی۲هیجان؛ 
 های غلطشناسایی ارزیابی

 تعدیل پاسخ هفتم

. شناسایی میزان و نحوهٔ استفاده از 1هیجان: تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیک 
. آموزش ابراز هیجان؛ ۳. مواجهه؛ ۲راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن؛ 

. آموزش تخلیهٔ هیجانی، ۵های محیطی؛ کننده. اصلاح رفتار ازطریق تغییر تقویت۴
 آرمیدگی و عمل معکوس

تمرین تخلیهٔ هیجانی، 
 آرمیدگی و عمل معکوس

 ارزیابی و کاربرد هشتم
. کاربرد ۲. ارزیابی میزان نیل به اهداف؛ 1ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد: 

. بررسی و رفع موانع ۳های طبیعی خارج از خانه؛ شده در محیطهای آموختهمهارت
 انجام تکلیف

های بردن مهارتکاربه
های شده در محیطآموخته

 مختلف
  شدههای آموختهتمرین مهارتمرور جلسات و   نهم
  شدههای آموختهمرور جلسات و تمرین مهارت  دهم

در نامه توسط نجاتی این پرسش :1های شناختیتوانایی نامهٔپرسش-
سؤال  سی نامهپرسش این (.۲۳) تهیه و هنجاریابی شد 1۳۹۲سال 
)تقریباً  1ای از گزینهکه توانایی شناختی را در مقیاس لیکرت پنج دارد

 ششنامه دارای پرسش . همچنینسنجد)تقریباً همیشه( می ۵هرگز( تا 
، کنترل مهاری و توجه انتخابی (۶تا1سؤالات )مقیاس حافظه خرده

                                                      
1. Cognitive Abilities Questionnaire 

ریزی ، برنامه(1۷تا1۳سؤالات )گیری ، تصمیم(1۲تا۷سؤالات )
، شناخت (۲۳تا۲1سؤالات )، توجه پایدار (۲۰تا1۸سؤالات )

سؤالات )پذیری شناختی و انعطاف (۲۶تا۲۴سؤالات )اجتماعی 
مشکلات  دهندهٔنامه نشاندر پرسش یشترب است. نمرهٔ (۳۰تا۲۷

گذاری معکوس نمره ۲۶و  ۲۵، ۲۴شناختی بیشتر است. سؤالات 
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۴ 

 1۵۰یافت کند، تواند درنامه میبیشتری که فرد در این پرسش نمرهٔدارد. 
نامه در پژوهش نجاتی با پایایی پرسش(. ۲۳است ) ۳۰و نمرهٔ کمتر 

دست آمد. به ۰٫۸۳۴روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و ضریب آلفای 
های مربوط به حافظه ها برای سؤالمقیاسهمسانی درونی خرده

، ۰٫۶1۲گیری ، تصمیم۰٫۵۷۸، کنترل مهاری و توجه انتخابی ۰٫۷۵۵
و  ۰٫۴۳۸، شناخت اجتماعی ۰٫۵۳۴، توجه پایدار ۰٫۵۷۸ریزی برنامه

در پژوهش حاضر ضریب  (.۲۳بود ) ۰٫۴۵۵پذیری شناختی انعطاف
 دست آمد.به ۰٫۸۶نامه آلفای کرونباخ نمرهٔ کل پرسش

این مقیاس توسط گودمن و : براون-عملی یلمقیاس وسواس فکری-
صورت اس بهطراحی شده است. این مقی 1۹۸۹همکاران در سال 

ها شود، برای ارزیابی شدت وسواسساختاریافته اجرا میمصاحبهٔ نیمه
رود و حساسیت زیادی به تغییرات درمانی دارد. این کار میو اجبارها به

در  (.SS)و مقیاس شدت  (SCمقیاس دو بخش دارد: سیاههٔ نشانه )
صورت ای و بهدرجهسیاههٔ نشانه به شانزده گویه در مقیاس لیکرت پنج

ها شود. در مقیاس شدت، هریک از وسواسخودگزارشی پاسخ داده می
و اجبارها در پنج بعُد میزان آشفتگی، فراوانی، تداخل، مقاومت و کنترل 

مقیاس )صفر گذاری برای هر خردهشود. دامنهٔ نمرهها برآورد مینشانه
برای  ۵تا1( است. بخش ۴۰( و برای کل مقیاس )صفر تا ۲۰تا 

های وسواس برای نشانه 1۰تا۶های وسواس فکری و بخش هنشان
شود. و بیشتر در مطالعات دارویی استفاده می 1۶عملی از نقطهٔ برش 

و بیشتر، بیماران  ۲۵ای در حدود بیماران مبتلا به وسواس متوسط نمره
و بیماران با وسواس بسیار شدید  ۳۰ای بیشتر از با وسواس شدید، نمره

زمان (. این مقیاس، اعتبار بیرونی هم۲۲گیرند )می ۳۵از بیشتر  اینمره
(. در پژوهش اصفهانی و ۲۲دارد ) ۰٫۸۹با ثبات درونی برابر با 

سازی و و اعتبار دونیمه ۰٫۹۵همکاران ثبات درونی این مقیاس 
(. در پژوهش ۲۴گزارش شد ) ۰٫۹۹و  ۰٫۸۹ترتیب بازآزمایی آن به

 دست آمد.به ۰٫۹۲ کل مقیاس حاضر ضریب آلفای کرونباخ نمرهٔ
گذاری منظور تشخیصهٔ ساختاریافتهٔ بالینی: ابزاری بهصاحبم-

های براساس معیارهای چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
پذیر است که ( است. این مصاحبه ابزاری انعطافIV-SMD) 1روانی

 (. توافق تشخیصی۲۵تهیه کردند ) 1۹۹۶فرست و همکاران در سال 
های خاص و کلی، متوسط یا خوب )کاپای بیشتر برای بیشتر تشخیص

درصد و ۵۲های فعلی درصد( و توافق کلی )کاپای کل تشخیص۶۰از 
دست آمد که درصد( به۵۵های طول عمر برای کل تشخیص

 (.۲۶بخش است )رضایت
دورهٔ مداخله باتوجه به جدول  آموزش تنظیم شناختی هیجان:-

ای صورت جلسات درمان، در ده جلسهٔ نوددقیقه گامبهراهنمای گام
بر مدل گرفت. بستهٔ کامل درمان آموزش تنظیم شناختی هیجان مبتنی

کار رفت و در ( نیز به۲۷( در پژوهش اعظمی و همکاران )1۳گروس )
 شود. مشاهده می 1جدول 

های آمار توصیفی )میانگین و ها شاخصوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
تحلیل واریانس با   عیار( و آمار استنباطی شامل روشانحراف م

نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرماندازه
  درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها کار رفت. سطح معناداری آزمونبه ۲۵

 هایافته 3
سالهٔ شهر کرمانشاه بودند که ۴۵تا۲۰نمونهٔ آماری چهل نفر از زنان 

براون و مصاحبهٔ -عملی یلمقیاس وسواس فکری براساس معیار
عملی را دریافت ساختاریافتهٔ بالینی، تشخیص ابتلا به وسواس فکری

سال و انحراف معیار  ۲۶٫۷۳کردند. میانگین سن زنان گروه آزمایش 
سال و انحراف معیار  ۲۵٫۲۶و میانگین سن زنان گروه گواه  ۵٫۴1آن 
 بود.  ۵٫۹۶آن 

همراه نتایج روش تحلیل واریانس با آزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم بهآزمون، پسهای توانایی شناختی در مراحل پیشیفی مؤلفه. مشخصات توص۲جدول 
 گیری مکرراندازه

توانایی 
 شناختی

 گروه
 پیگیری دوم پیگیری اول آزمونپس آزمونپیش

مقدار 
F 

 pمقدار 
 مجذور 

 میانگین اتا
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 ریزیبرنامه
 ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1 ۲۰٫۰۷ 1٫۷۲ 11٫۹۵ 1٫۵۶ 1۰٫۴۵ 1٫۵۶ ۹٫۴۰ ۲٫۴۳ 1۴٫1۵ آزمایش

 ۲٫۴۳ 1۴٫۸۵ ۲٫۲۳ 1۴٫۸۵ ۲٫۲۷ 1۴٫۸۵ ۲٫۲۹ 1۴٫۹۰ گواه

 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 ۲1٫۸۴ ۲٫۷۹ 1۸٫۹۶ ۲٫۷۹ 1۷٫۷۰ ۲٫۸۸ 1۶٫۶۰ ۲٫۸۶ ۲۰٫۶۵ آزمایش حافظه
 ۲٫۴۴ 1۹٫۳۰ ۳٫۹۰ 1۹٫۷۵ ۲٫۸1 ۲۰٫۰۰ ۲٫۸۳ 1۹٫۹۰ گواه

پذیری انعطاف
 شناختی

 ۰٫۳۶ <۰٫۰۰1 ۲1٫۴۵ ۲٫۸1 1۵٫۴۰ ۲٫۸۹ 1۴٫1۰ 1٫۸۷ 1۳٫۰۵ ۲٫۵۸ 1۷٫۶۶ آزمایش
 ۲٫۶۲ 1۶٫۵۰ ۲٫۶1 1۶٫۳۵ ۲٫۳۳ 1۶٫۳۵ ۲٫۶۹ 1۶٫۳۰ گواه

 کنترل مهاری
 ۲٫۵۲ 1۷٫۸۰ ۲٫۷۰ 1۶٫۸۵ ۲٫۵۲ 1۷٫۴۵ ۲٫11 ۲۰٫۵۵ آزمایش

 ۲٫۲۸ 1۸٫۴۰ ۲٫۳۰ 1۸٫۲۰ ۲٫۳۷ ۲۰٫۵۵ ۲٫۳۰ ۲۰٫۲۰ گواه ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 ۹۹٫۲۹

 گیریتصمیم
 ۲٫۸۷ 1۶٫۵۵ 1٫۰۵ 1۴٫1۷ ۲٫۷۹ 1۵ ۲٫۲۲ 1۹٫۲۵ آزمایش

 ۴٫۲۸ ۲1٫۲۰ ۲٫1۹ ۲1٫۰۰ ۳٫۲۹ ۲۰٫۰۵ ۲٫۲۳ 1۹٫۹۵ گواه ۰٫۳۰ <۰٫۰۰1 1۶٫۴۶

 توجه انتخابی
 ۲٫۰۴ 1۴٫۵۴ ۲٫۲۴ 1۳٫۷۶ 1٫۰۹ 1۲٫۹۰ ۲٫۷۳ ۲۰٫1۵ آزمایش

 ۳٫11 ۲۳٫۹۰ ۲٫۷۳ ۲۲٫1۰ ۳٫۰۸ ۲۰٫۹۵ ۲٫۰۸ ۲۰٫۰۵ گواه ۰٫۰۷۹ ۰٫۰۷۸ ۳٫۲۷
شناخت 
 اجتماعی

 1٫۸۹ 1۰٫۴۰ 1٫۲۸ ۹٫۸۵ 1٫۰۴ ۹٫۷۰ 1٫۵۶ 1۵٫۴۵ آزمایش
 ۲٫۶۰ 1۸٫۴۵ ۲٫۵۹ 1۷٫۵۵ ۲٫۵۵ 1۶٫۵۰ ۲٫۰۶ 1۵٫۷۵ گواه ۰٫۳۹ <۰٫۰۰1 ۲۳٫۸۶

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition  
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۵ 

فرض گیری مکرر، ابتدا پیشواریانس با اندازهقبل از انجام تحلیل 
ویلک بررسی و تأیید شد -بودن توزیع نمرات با آزمون شاپیرونرمال

(۰٫۰۵<pبه .)کار رفت ها، آزمون لون بهمنظور بررسی همگنی واریانس
 (. p>۰٫۰۵که نتایج این آزمون معنادار نبود )

های مقیاسشود، میانگین خردهمشاهده می ۲باتوجه به نتایج جدول 
پذیری شناختی، کنترل مهاری، ریزی، حافظه، انعطافبرنامه

اجتماعی در گروه آموزش تنظیم  گیری، توجه انتخابی و شناختتصمیم
است. نتایج روش تحلیل واریانس با  شناختی هیجان کاهش یافته

آزمون، پیگیری اول ها در مراحل پسمقیاسگیری مکرر برای خردهاندازه

داری در اثر آموزش تنظیم و پیگیری دوم بیانگر آن بود که تفاوت معنا
(، p ،۲۰٫۰۷=F<۰٫۰۰1ریزی )های برنامهشناختی هیجان بر مؤلفه

پذیری شناختی انعطاف(، p ،۲1٫۸۴=F<۰٫۰۰1حافظه )
(۰٫۰۰1>p ،۲1٫۴۵=F( کنترل مهاری ،)۰٫۰۰1>p ،۹۹٫۲۹=F ،)

اجتماعی  ( و شناختp ،1۶٫۴۶=F<۰٫۰۰1گیری )تصمیم
(۰٫۰۰1>p ،۲۳٫۸۶=Fدر گروه آزمایش درمقایسه با گروه ،)  گواه

دار نبود وجود داشت؛ اما این تفاوت در مؤلفهٔ توجه انتخابی معنا
(۰٫۰۷۸=p ،۳٫۲۷=F .) جدول زیر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی را

 دهد.دوی مراحل برای متغیرهای پژوهش نشان میبر مقایسهٔ دوبهمبنی

 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زمان۳جدول 
 pمقدار  خطای معیار میانگینتفاوت  هامقایسهٔ گروه موقعیت متغیر وابسته

 ریزیبرنامه

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۸ -۲٫۶۰ آزمونپس

 پیگیری اول

 پیگیری دوم
۲٫۶۲- 
۲٫۸۷- 

۰٫1۷ 
۰٫1۸ 

۰٫۰۰1> 
۰٫۰۰1> 

 آزمونپس
 پیگیری اول

 پیگیری دوم
۰٫۰۲۵- 
۰٫۰۲۷- 

۰٫۰۷۷ 
۰٫۰۹۹ 

۰٫۷۵۲ 

۰٫۰۰۹ 

 حافظه

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۲1 -۳٫۵۲ آزمونپس

 پیگیری اول

 پیگیری دوم
۳٫۴۵- 
۳٫۳۵- 

۰٫1۹ 
۰٫۳۳ 

۰٫۰۰1> 
۰٫۰۰1> 

 آزمونپس
 پیگیری اول

 پیگیری دوم

۰٫۰۷۵ 
۰٫1۷ 

۰٫1۰ 
۰٫۲۶ 

۰٫۴۶1 
۰٫۵1۳ 

 پذیری شناختیانعطاف
 آزمونپیش

 <۰۰1/۰ ۰٫۳۵ -۳٫۷۷ آزمونپس
 پیگیری اول

 پیگیری دوم
۳٫۸۰- 
۴٫۰۲- 

۰٫۳۵ 
۰٫۳۵ 

۰۰1/۰> 
۰٫۰۰1> 

 آزمونپس
 پیگیری اول

 پیگیری دوم
۰٫۰۲۵- 
۰٫۲۵- 

۰٫11 
۰٫1۲ 

۰٫۸۲۰ 
۰٫۰۴۰ 

 کنترل مهاری
 آزمونپیش

 <۰۰1/۰ ۰٫۲۹ -۴٫۶۲ آزمونپس
 پیگیری اول
 پیگیری دوم

۴٫۶۵- 
۴٫۷۲- 

۰٫۲۹ 
۰٫۳۰ 

۰۰1/۰> 
۰٫۰۰1> 

 آزمونپس
 پیگیری اول

 پیگیری دوم
۰٫۰۲۵- 
۰٫1۰- 

۰٫۰۸۶ 
۰٫1۰ 

۰٫۷۷۲ 
۰٫۳۲۴ 

 گیریتصمیم

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۶ -۴٫۹۲ آزمونپس

 پیگیری اول

 پیگیری دوم
۴٫۹۰- 
۵٫۲۷- 

۰٫۲۷ 
۰٫۲۷ 

۰٫۰۰1> 
۰٫۰۰1> 

 ۰٫۷1۲ ۰٫۰۶۸ ۰٫۰۲۵ پیگیری اول آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۰ -۰٫۳۵ پیگیری دوم

 شناخت اجتماعی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۴ -۵ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۳ -۵٫1۰ پیگیری اول
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۵ -۵٫۳۲ پیگیری دوم

 آزمونپس
 ۰٫۲1۴ ۰٫۰۷۹ -۰٫1۰ پیگیری اول

 ۰٫۰۰۴ ۰٫11 -۰٫۳۲ پیگیری دوم

ریزی در دهد، اختلاف میانگین مؤلفهٔ برنامهنشان می ۳نتایج جدول 
رو (؛ ازاینp<۰٫۰۰1دار بود )آزمون معناآزمون و پسهای پیشموقعیت

ریزی را افزایش داد. تفاوت  مؤلفهٔ برنامه ٔ اعمال مداخلهٔ آزمایشی نمره
دار آزمون و پیگیری اول معناهای پسریزی در موقعیتمیانگین برنامه

کند، اثر مداخله در طی زمان (. این نتیجه مشخص میp=۰٫۷۵۲نبود )

د دار بوآزمون با پیگیری دوم معنااست؛ اما تفاوت پس پایدار بوده
(۰٫۰۰۹=p.) های اختلاف میانگین مؤلفهٔ حافظه در موقعیت

(؛ بنابراین اعمال p<۰٫۰۰1دار بود )آزمون معناآزمون و پسپیش
 مؤلفهٔ حافظه را افزایش داد؛ اما تفاوت میانگین  ٔ مداخلهٔ آزمایشی نمره

( و p=۰٫۴۶1آزمون و پیگیری اول )های پسمؤلفهٔ حافظه در موقعیت
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۶ 

دهد، دار نبود. این نتیجه نشان می( معناp=۰٫۵1۳پیگیری دوم )
است. اختلاف میانگین مؤلفهٔ  مداخله در طی زمان پایدار بوده

دار آزمون معناآزمون و پسهای پیشپذیری شناختی در موقعیتانعطاف
پذیری  انعطاف ٔرو اعمال مداخلهٔ آزمایشی نمره(؛ ازاینp<۰٫۰۰1بود )

پذیری شناختی تفاوت میانگین مؤلفهٔ انعطافشناختی را افزایش داد. 
(. p=۰٫۸۲۰دار نبود )آزمون و پیگیری اول معناهای پسدر موقعیت

است؛ اما  کند، مداخله در طی زمان پایدار بودهاین نتیجه مشخص می
(. اختلاف میانگین p=۰٫۰۴۰دار بود )این تفاوت در پیگیری دوم معنا

دار آزمون معناآزمون و پسهای پیشمؤلفهٔ کنترل مهاری در موقعیت
 کنترل  ٔ(؛ بنابراین اعمال مداخلهٔ آزمایشی نمرهp<۰٫۰۰1دست آمد )به

مهاری را افزایش داد. همچنین تفاوت میانگین کنترل مهاری در 
( و پیگیری دوم p=۰٫۷۷۲آزمون و پیگیری اول )های پسموقعیت

(۰٫۳۲۴=pمعنا )دهد، مداخله در طی دار نبود. این نتیجه نشان می
گیری در زمان پایدار بوده است. اختلاف میانگین مؤلفهٔ تصمیم

(؛ بنابراین p<۰٫۰۰1دار بود )آزمون معناآزمون و پسهای پیشموقعیت
گیری را افزایش داد.  مؤلفهٔ تصمیم ٔاعمال مداخلهٔ آزمایشی نمره

یگیری آزمون و پهای پسهمچنین تفاوت میانگین کنترل در موقعیت
کند، مداخله در دار نبود. این نتیجه مشخص می( معناp=۰٫۷1۲اول )

دار بود است؛ اما این اختلاف در پیگیری دوم معنا طی زمان پایدار بوده
(۰٫۰۰1>pاختلاف میانگین مؤلفهٔ شناخت .)  اجتماعی در

(؛ p<۰٫۰۰1دست آمد )دار بهآزمون معناآزمون و پسهای پیشموقعیت
اجتماعی را افزایش   مؤلفهٔ شناخت ٔاعمال مداخلهٔ آزمایشی نمره بنابراین

های اجتماعی در موقعیت داد. همچنین تفاوت میانگین مؤلفهٔ شناخت
(. این نتیجه نشان p=۰٫۲1۴آزمون و پیگیری اول معنادار نبود )پس
است؛ اما این اختلاف در  دهد، مداخله در طی زمان پایدار بودهمی

 (.p=۰٫۰۰۴دار بود )معناپیگیری دوم 

 بحث ۴
پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر 

و عملی انجام شد.  های شناختی زنان مبتلا به وسواس فکریتوانایی
طورکلی نتایج نشان داد، آموزش تنظیم شناختی هیجان بر بهبود به

تی، کنترل پذیری شناخریزی، حافظه، انعطافهای برنامهمقیاسخرده
آزمون مؤثر بوده اجتماعی در مرحلهٔ پس گیری و شناختمهاری، تصمیم

مقیاس توجه انتخابی است؛ اما آموزش تنظیم شناختی هیجان بر خرده
داری نداشت. همچنین نتایج مشخص کرد، تفاوت میانگین تأثیر معنا

پذیری، کنترل مهاری، ریزی، حافظه، انعطافهای برنامهمقیاسخرده
آزمون و پیگیری های پساجتماعی در موقعیت گیری و شناختتصمیم

های حافظه و مقیاسدار نبود؛ همچنین تفاوت میانگین خردهاول معنا
آزمون و پیگیری دوم معنادار نبود؛ های پسکنترل مهاری در موقعیت

 بود. یعنی مداخله در طی زمان پایدار مانده
پذیری نتایج نشان داد، آموزش تنظیم شناختی هیجان بر بهبود انعطاف

شناختی تأثیر داشت. این یافته با نتیجهٔ پژوهش عاشوری و رشیدی 
های پژوهش حاضر، ( همخوان است. همچنین براساس یافته1۷)

آموزش تنظیم شناختی هیجان بر بهبود حافظه تأثیر داشت. این یافته 
( همسوست. در تبیین تأثیر 1۸درکشن و آیزنک ) نیز با نتایج پژوهش

پذیری شناختی و حافظه آموزش تنظیم شناختی هیجان بر بهبود انعطاف

کند، هایی که در این راستا به افراد کمک میتوان گفت، یکی از برنامهمی
برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است. الگوی راهبردهای 

های عصبی در بهتر دربارهٔ نقش سیستمشناختی هیجان از الگوهای 
کنترل هیجان است. این الگو به فرایندهای شناختی گوناگون و مؤثر در 

(. این برنامهٔ 1۴کند )های هیجانی کمک میتنظیم واکنش
رفتاری متمرکز بر هیجان است که بر ماهیت سازگارانه و شناختی

ناسایی و تصحیح دنبال شهمچنین به ها تأکید دارد؛کارکردی هیجان
های ناسازگارانه برای تنظیم تجارب هیجانی، تسهیل پردازش تلاش

های درونی و های مفرط هیجانی به نشانهکردن پاسخمناسب و خاموش
بیرونی است. ازآنجاکه برنامهٔ راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر تفکر 

دارد  شناختی و هیجانی تأکیدهای روانمنطقی و ابراز صحیح واکنش
های درک ها و مهارتو در این برنامه آگاهی از احساسات و هیجان

شود، دارای تأثیر می هیجان و انتخاب موقعیت آموزش داده
(؛ بنابراین چون 1۳پذیری شناختی است )درخورتوجهی بر انعطاف

شود افراد به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان باعث می
پذیری شناختی را افظه و انعطافوجوگری بپردازند، این امر حجست

 بخشد.بهبود می
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد، آموزش تنظیم شناختی هیجان 
بر بهبود شناخت اجتماعی تأثیر دارد. این یافته با نتیجهٔ پژوهش رضایی 

( همخوان است. در تبیین تأثیر آموزش تنظیم 1۶و سادات کاظمی )
توان گفت، نقص در اجتماعی می شناختی هیجان بر بهبود شناخت

عملی مشاهده شناخت اجتماعی در بیماران مبتلا به وسواس فکری
پردازد که مردم دربارهٔ افکار، شود. شناخت اجتماعی به این میمی

کنند و ها و رفتارهای خود و دیگران چگونه فکر میاحساسات، انگیزه
فرایند شود. تنظیم هیجان، شامل پردازش هیجانات نیز می

موجب آن فرد از راهبردهای خاصی ای است که بهشناختی گستردهروان
کند. این زمان پاسخ عاطفی استفاده میبرای اصلاح میزان یا مدت

افتد؛ تعاملی است و بین فرد و محیط اتفاق میفرایند، فرایندی نظارتی
 های مختلفکنند و روشای که افراد احساسات خود را تنظیم میشیوه

(. یکی از دلایل 1۳تنظیم ممکن است عواقب مختلفی داشته باشد )
احتمالی مشکلات هیجانی این است که افراد نقایصی در حوزهٔ شناخت 

کنند و ممکن های اجتماعی را غلط درک میها نشانههیجانی دارند. آن
 تعبیر کنند. است احساسات و هیجانات دیگران را سوء

ر، تأثیر آموزش تنظیم شناختی هیجان بر از دیگر نتایج پژوهش حاض
ریزی در افراد مبتلا به اختلال گیری، کنترل مهاری و برنامهبهبود تصمیم

توان گفت، افراد با وسواس فکری و عملی بود. در تبیین این یافته می
عملی در کارکردهای نظارتی و کنترل مانند تمرکز اختلال وسواس فکری

گرفتن اطلاعات نامرتبط، توانایی نگهداری دهبر اطلاعات مرتبط و نادی
طور موقت مشکل دارند. به همین دلیل این کاری اطلاعات بهو دست

کنند. محققانی که کردن و تردید دائمی را گزارش میافراد نیاز به بررسی
عملی الگوی تنظیم احساسات را برای توصیف اختلال وسواس فکری

الگو معتقد هستند که افراد مبتلا به اختلال برند، در تبیین این کار میبه
کنند و سعی دارند زا را تفسیر میعملی افکار تنشوسواس فکری

اضطراب ایجادشده را سرکوب کنند؛ بنابراین چرخهٔ معیوبی ایجاد 
شود و از این شود. این چرخه باعث ناتوانی فرد در تنظیم هیجان میمی
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۷ 

منفی یعنی )اجبارها( را در پی دارد. طریق استفادهٔ مداوم از استراتژی 
(. ۳شود )استفادهٔ مداوم از اجبار، مانع از مواجههٔ فرد با احساسات می

هیلمن و همکاران در مطالعهٔ خود دریافتند، آموزش تنظیم هیجان بر 
کند گیری مناسب را فراهم میارزیابی شناختی تأثیر دارد و زمینهٔ تصمیم

های بسیار مهمی به گیری با شیوهصمیم(؛ بنابراین فرایند ت۲۰)
ها و احساسات را تنظیم بسترهای عصبی که تعادل حیاتی، هیجان

ها را کند، وابسته است. ازآنجاکه هر فردی در زندگی انواع هیجانمی
گیری درست از آن نقش مهمی در کند، تنظیم هیجان و بهرهتجربه می

د. تنظیم هیجان و غلبه بر های مختلف زندگی افراد دارانتخاب گزینه
گیری فرد را ارتقا ها، توان تصمیمکردن آنهای منفی و کنترلهیجان

خواهد داد. درواقع به هر میزان که تنظیم و کنترل هیجانی در فرد بیشتر 
باشد، هنگام رویارویی با مسائل مختلف که توان و قدرت فکر و 

ن اینکه احساسات و تواند بدوطلبد، فرد میگیری فرد را میتصمیم
های منفی وی در تصمیم او دخیل باشد، دست به انتخابی هیجان

گیری معقول بزند؛ بنابراین افرادی که دارای مشکلاتی در تصمیم
های خود آگاهی ندارند، دلیل اینکه به هیجانات و شناختهستند، به

دیگر  شوند. به عبارتیاحتمال زیاد بیشتر دچار تعلل، شک و تردید میبه
فقط منطقی و محاسباتی است، بلکه هیجانی نیز گیری نهفرایند تصمیم

 (. 1۵است )
توان به نبود همتاسازی های پژوهش حاضر، میازجمله محدودیت

جنسیتی اشاره کرد. درواقع جامعهٔ آماری، زنان مبتلا به اختلال وسواس 
بر  عنوان عاملی تأثیرگذاراجباری بودند و ممکن است جنسیت به

 تحقیق حاضر صرفاًراهبردهای تنظیم هیجان این افراد باشد. همچنین 
ها را بنابراین قدرت تعمیم یافته ؛سال انجام شد ۴۵تا۲۰افراد در بین 
آموزش شود پیشنهاد میرو ؛ ازاینکندمحدود می افراد جامعه به همهٔ

به های سنی دیگر و سایر افراد مبتلا تنظیم شناختی هیجان در گروه
 اختلالات خُلقی و اضطرابی نیز اجرا شود.

 گیرینتیجه 5
توان از اصول شود، میهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

آموزش تنظیم شناختی هیجان در بهبود مشکلات شناختی افراد مبتلا 
به وسواس فکری و عملی استفاده کرد. آموزش تنظیم شناختی هیجان 

های خود شناخت و آگاهی بیشتری رهٔ هیجانکند، دربابه افراد کمک می
های خود داشته باشند و کسب کنند؛ درنتیجه کنترل بهتری بر هیجان

بتوانند واکنش مناسب به هیجانات خود نشان دهند؛ بنابراین براساس 
توان گفت، بیماران وسواسی که مشکلات عمده های پژوهش مییافته

فظه و در تنظیم هیجانات های شناختی و حاو فراگیری در کارکرد
شده ریزیشده و برنامهدارند، با پشت سر گذاشتن پنج مرحلهٔ تعریف

های ناسازگار قبلی های سازگار تنظیم هیجان را جایگزین سبکسبک
 بخشند. های شناختی خود را بهبود میکنند و از همین طریق تواناییمی

 قدردانی و تشکر 6
نجام پژوهش همکاری کردند، تشکر و نحوی در ااز تمام عزیزانی که به

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 ماند.ها محرمانه باقی میشد که اطلاعات آن ها اطمینان دادهبه آزمودنی
  رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 تضاد منافع

دکترای دانشگاه رازی کرمانشاه با کد این مقاله برگرفته از رسالهٔ 
گونه تعارض منافعی را در است. نویسندگان مقاله هیچ 1۴۷۸۹۳۵

 اند. های این پژوهش عنوان نکردهگزارش یافته
 منابع مالی

 دادن این پژوهش وجود نداشته است. حمایت مالی برای انجام
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