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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–compulsive disorder (OCD), in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5), 

is classified as a dependent disorder in which the person experiences thoughts and mental images with disturbing and repetitive impulses called 
obsessions. Untreated OCD causes psychological damage and many social and economic complications for patients. Numerous studies have 

indicated high levels of alexithymia in people with OCD. People with alexithymia have problems identifying emotions, describing emotions, 

and external intellectual orientation; they have defects in cognitive processing and regulation of their emotions. Coping styles seem to be related 
to obsessions. Coping styles are a person's cognitive and behavioral efforts to correct a stressful situation and reduce the pain caused by it. The 

present study aimed to predict alexithymia according to coping styles in people with OCD. 

Methods: The present study was descriptive correlational. The study population consisted of all patients with OCD referred to psychiatric clinics 
in the city of Kerman, Iran, in 2018–2019. According to the formula n=50+8m by Tabachnick et al. (2007) and considering the possible dropout 

and some incomplete questionnaires, 200 people were selected as the sample size. Referring to the psychiatric clinics, the samples in this study 

were selected among the people diagnosed by a psychiatrist as patients with OCD. Then, the Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) 
(Hodgson & Rachman, 1977) and a brief interview were implemented on the samples. The samples were selected among the patients treated on 

an outpatient basis for the first time or were in the early stages of treatment. The samples were trained on how to answer the questions after 
accurately identifying the type of disease. The inclusion criteria included a diagnosis of OCD based on clinical interviews and confirmation of 

diagnosis by a psychiatrist, being at least 15 years old, and having at least guidance school degree. The exclusion criteria included psychotic 

disorders, Tourette's disorder, drug dependence, epilepsy, psychotic symptoms, uncontrollable bipolar disorder, using any type of psychiatric 
medication, or psychological services. The subjects were assured that the information would be confidential. During the research, it was 

attempted to avoid activities that endanger the participants' health. The research tools were the Maudsley Obsessive Compulsive Inventory 

(MOCI) (Hodgson & Rachman, 1977), Ways of Coping Questionnaire (Folkman et al., 1986) and Toronto Alexithymia Scale (TAS) (Bagby et 
al., 1994). Data analysis was done using descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage, and frequency) and inferential statistics (the 

Pearson correlation coefficient and multivariate regression analysis) in SPSS version 23 software. A significance level of 0.05 was considered 

in all tests. 
Results: The results showed that seeking social support (β=–0.162, p<0.001), responsibility (β=–0.345, p<0.001), problem–solving thoughtfully 

(β=–0.157, p<0.001), positive reappraisal (β=–0.123, p<0.001), confrontation (β=–0.123, p<0.001), avoidance (β=–0.118, p<0.001), self–control 

(β=–0.270, p<0.001) and escape–avoidance (β=–0.259, p<0.001) had a predictive role in explaining alexithymia. Also, 85.4% of the variance of 
alexithymia was explained based on coping styles and obsessive–compulsive disorder.  

Conclusion: According to the findings of this study, problem–oriented and emotion–oriented coping styles can predict alexithymia in individuals 

with OCD. Therefore, coping styles have a significant contribution to alexithymia. 

Keywords: Coping styles, Alexithymia, Obsessive–Compulsive disorder, Kerman. 
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  .۳۷1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نابآ برخط انتشار   

 عملیای در افراد مبتلا به وسواس فکریهای مقابلهبینی ناگویی هیجانی براساس سبکپیش

 ۳، فرشید خسروپور۲، *مسعود باقری1مریم پورامراللهی

 سندگانینو حاتیوضت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بینی ناگویی هیجانی براساس پیش حاضر با هدف عملی است. پژوهشوسواس فکری مطالعات متعدد بیانگر سطوح بالای ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به زمینه و هدف:
 .انجام شدعملی ای در افراد مبتلا به وسواس فکریهای مقابلهسبک
پزشکی شهر کرمان های روانکننده به کلینیکعملی مراجعهتمامی بیماران مبتلا به وسواس فکریرا پژوهش  توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ ،: روش پژوهشبررسیروش

از  m۵۰+۸=nبرطبق فرمول گیری دردسترس انتخاب شدند. نمونه روشنفر به دویست ها. از بین آنندبودرنج در از اختلال وسواس  که تشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸در سال 
در این پژوهش با  .نفر در نظر گرفته شددویست حجم نمونه  ،هابودن برخی از آنها و مخدوشنامهریزش احتمالی برخی پرسشبه و باتوجه ( ۲۰۰۷)همکاران  و تاپاکینگ

عنوان افراد مبتلا به اختلال وسواس پزشک بهکه توسط روانصورت گرفت روش دردسترس از بین افرادی بهها نمونهانتخاب پزشکی، های روانمراجعه به کلینیک
 همکاران، و ناگویی هیجانی تورنتو )بگبی مقیاس ،(1۹۸۶ همکاران،فولکمن و )ای های مقابلهسبک نامهٔابزارهای پژوهش شامل پرسش عملی تشخیص داده شدند.فکری
همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندمتغیره با ضریب ها ازطریق وتحلیل داده( بود. تجزیه1۹۷۷ ،)هاجسون و راچمنمادزلی عملی وسواسی فکری هٔنام( و پرسش1۹۹۴

 گرفته شد. ردر نظ ۰٫۰۵ها سطح معناداری انجام گرفت. در تمامی آزمون ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار استفاده از نرم
(، β ،۰٫۰۰1>p=-۰٫1۵۷مسئله ) (، حل مدبرانهβ ،۰٫۰۰1>pٔ=-۰٫۳۴۵پذیری )(، مسئولیتβ ،۰٫۰۰1>p=-۰٫1۶۲جوی حمایت اجتماعی )وجست ،نشان داد نتایج ها:یافته

( β ،۰٫۰۰1>p=-۰٫۲۷۰داری )(، خویشتنβ ،۰٫۰۰1>p=-۰٫11۸جویی )(، دوریβ ،۰٫۰۰1>p=-۰٫1۲۳رویاروگر ) (، مقابلهβ ،۰٫۰۰1>pٔ=-۰٫1۲۳ارزیابی مجدد مثبت )
ای و های مقابلهدرصد از واریانس ناگویی هیجانی براساس سبک۸۵٫۴ داشتند.کننده در تبیین ناگویی هیجانی بینینقش پیش (،β ،۰٫۰۰1>p=-۰٫۲۵۹اجتناب )-و گریز

 شد.تبیین  عملیوسواس فکری
 ؛بینی کنندد ناگویی هیجانی را در افراد مبتلا به وسواس پیشنتوانمدار میمدار و هیجانلهئای مسهای مقابلهشود که سبکهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه

  د.ندر ناگویی هیجانی دار یای سهم معنادارهای مقابلهبنابراین سبک
 .عملی، کرمانای، ناگویی هیجانی، وسواس فکریهای مقابلهسبک :هاهکلیدواژ
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۲ 

 مقدمه ۱
که از گذشته  استهایی یکی از حالت(، CDO) 1عملیوسواس فکری

است. وسواس  شدهرنجوری ارزیابی روان یعنوان اختلالبه
شناختی با افکار مزاحم و اجبارهای تکراری بیماری روان ،عملیفکری

ویراست تشخیصی آماری اختلالات روانی  است. طبق پنجمین
(5-SMD)۲ ، عملی، افکار و از معیارهای اختلالات وسواس فکری

 در زندگی روزمره اختلال ،هابودن آنرفتارهای تکراری است که افراطی
گونه عملی این. در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریدنبال داردبه را

شود و در زندگی عادی و روزمره ازحد تکرار میافکار و اعمال بیش
، پزشکیشایع روانبسیار از اختلالات  (.1کند )اختلال ایجاد می

 .(۲)دارد  یدرصد۳تا۲است که شیوع  عملیاختلال وسواس فکری
ها و اختلال وابسته به مواد و اختلالات این اختلال بعد از فوبی

قرار  پزشکیتر روانهای شایعافسردگی در ردیف چهارم تشخیص
سن شروع  .است 1۲تا۹در کودکی  OCDمتوسط سن شروع  .گیردمی

سالگی ۲۲زنان حدود در سالگی( و نوزدهر )حدود کمتدر مردان کمی 
 شاست و این اختلال باعث ناسازگاری فرد در خانواده و محیط پیرامون

 (. ۳شود )می
های روانی و عوارض اجتماعی و اقتصادی ، آسیبOCD نشدندرمان

شناختی روانهای مؤثر کند. یافتن درمانبسیاری برای بیماران ایجاد می
 و دارونما درمقایسه با یتریشبرای این اختلال با اثربخشی بیشتر، اثر ب

 است و صرفهبهمقرون و از لحاظ اقتصادیدارد عوارض جانبی کمتر 
. براساس استشناختی های روانپژوهش ی برایفعال زمینهٔ

رسد نظر میعلل اختلال وسواس، به گرفته در زمینهٔصورت هایپژوهش
باتوجه به ارتباط بین عوامل مختلف زیربنای اختلال وسواس، اتخاذ 
دیدگاهی کلی برای درنظرگرفتن علل و درمان اختلال وسواس ضروری 

های درمانی بر کاهش نشانگان تمرکز بیشتر مدل ،. از نظر هاریساست
مدت مؤثر است، درحقیقت تغییر و نشانه در کوتاهدارد. اگرچه کاهش 

 ،اختلالات هیجانی اصلاح عوامل رایج زیربنای ایجاد و نگهدارندهٔ
 (.۴نقل از به)اهمیت دارد 

ای دارد، ناگویی متغیری که در سندرم بالینی وسواس نقش عمده
که در اختلال است (. ناگویی هیجانی متغیری ۵،۶است ) ۳هیجانی

 ناگویی هیجانیمبتلا به  افراد .دارد مهمیعملی نقش وسواس فکری
گیری فکری و جهت ات، توصیف احساساتدر شناسایی احساس

بیرونی دچار مشکل هستند و در پردازش شناختی و تنظیم هیجانات 
خصوص در شرایطی که انجام یک تکلیف به ؛(۷ند )دارخود نقص 

های هیجانی، هیجان(. افراد مبتلا به ناگویی ۸چندان ساده نیست )
لقی تعبیر علائم بدنی انگیختگی خ  از کنند و بدنی بهنجار را بزرگ می

های برای بیان احساساتشان دست به فعالیت هاآن. ی دارندبد
 عوامل (. بسیاری از پژوهشگران نقش۹) زنندغیرکلامی مخربی می

دانند اجتماعی و زیستی را در ابتلا به ناگویی هیجانی دخیل می، روانی
ناگویی هیجانی اثرات منفی بر  مشخص کرد،(. تحقیقات 1۰)

افراد  یارد و عاملی خطرساز در ابتلادشناختی و هیجانی بهزیستی روان

                                                      
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5)  

 نداشتنشناختی و تشخیص به پریشانی هیجانی، مشکلات روان
 (. 11،1۲سلامت ذهنی است )

(. 1۰با وسواس مرتبط باشد )  4ایهای مقابلهسبک ،رسدنظر میهب
های شناختی و رفتاری فرد که از کوشش است های مقابله عبارتسبک

را از آن رود و آلام ناشیکار میزا بهتنش یدرجهت تصحیح موقعیت
شود که فرد هایی گفته می(. مقابله درواقع به تلاش1۳) دهدکاهش می

کردن هد، برای برطرفدباتوجه به شناخت محیط و رفتاری که انجام می
(. هرچه توانایی افراد برای مقابله 1۴دهد )زا انجام میشرایط استرس
زا شوند های آسیباحتمال دارد کمتر گرفتار موقعیت ،بیشتر باشد

پذیری فرد دربرابر فشار روانی متأثر از دیگر آسیبعبارت(. به1۵)
(. 1۶) تاسهای اجتماعی موجود ای و حمایتهای مقابلهمهارت
ای با سلامت های مقابلهکه سبکاست های متعدد نشان داده پژوهش

ای موجب کاهش های مقابله(. سبک1۷،1۸روان ارتباط دارد )
عنوان ای بههای مقابله(. سبک1۹شود )اضطراب و استرس می

فرایندهای تفکر منفی ازجمله عوامل زیربنایی در شروع و تداوم اختلال 
 دریافت،(. همچنین ساندرسون ۲۰ی هستند )عملوسواس فکری

مدار با سازگاری منفی همراه است. پرهیز از اندیشیدن به هیجان مقابلهٔ
شود که افراد این تجربه را درک ن میآزا حتی مانع از آسیب یرویداد

کنند و سرانجام با آن کنار بیایند. درنهایت چون تلاش مستمر برای 
کننده منجربه برانگیختگی عات ناراحتپرهیز از اندیشیدن به موضو

ای کاهش فعالیت بر این راهبرد مقابله شود، تکیهفیزیولوژیک مزمن می
اعتقاد داشتند (. لازاروس و فولکمن ۲1ایمن سلولی را در پی دارد )

گرایانه با مشکل واقع است: ای دارای پنج وظیفهراهبردهای مقابله که
تعادل هیجانی را  ؛کردنحفظ را تصور مثبت از خود ؛کنارآمدن

درجهت سازگاری با  ؛با دیگران پذیرفتنیداشتن روابط  ؛کردنحفظ
 (. ۲۲کردن )وقایع منفی عمل

تری در ناگویی یشب گروه وسواس نمرهٔ، در تحقیق گریب و همکاران
برنارد در پژوهش  (.۲۳دست آورد )گروه سالم به درمقایسه باهیجانی 

اجتنابی  بین ناگویی هیجانی و احساسات منفی با مقابلهٔ ،خود دریافت
همچنین بین ناگویی هیجانی و علائم جسمی با  ؛ارتباط وجود دارد

گیزلمان در  (.۲۴) شودمشاهده میاجتنابی ارتباط  گری مقابلهٔواسطه
مثبت و معناداری بین ناگویی  هٔپژوهش خود به این نتیجه رسید که رابط

ی همبستگی منفی معنادار نیزمدار و ای هیجانبلههیجانی و سبک مقا
. همچنین رددا وجود مدارلهئای مسناگویی هیجانی با سبک مقابله بین

مدار و ناگویی هیجانی در سطوح لهئای مسسبک مقابلهبین  ،نشان داد
مدار و ای هیجانبین سبک مقابله وجود دارد؛ امامنفی  هٔبالاتر رابط

(. نتایج ۲۵)است مثبت  وح بالاتر رابطهٔناگویی هیجانی در سط
از نظر ناگویی هیجانی و  ،پژوهش بشارت و همکاران نشان داد

)افسردگی اساسی، اضطراب  های بالینیدفاعی بین گروه سازوکارهای
عملی( و بهنجار تفاوت معناداری وجود دارد. فراگیر، وسواس فکری

)بیماران شده بین افراد چهار گروه مطالعه مشخص کرد،نتایج پژوهش 
افراد بهنجار( در  ،افسرده، بیماران اضطراب فراگیر، بیماران وسواسی

3. Alexithymia 
4. Coping strategies 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

5 
] 

                               3 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2313-fa.html


۳ 

های مزهای رشدیافته، مکانیمزناگویی هیجانی، مکانی متغیرهای وابستهٔ
سطح  درصورت مشابه و های رشدنایافته بهمزنوروتیک و مکانی

(. همچنین باقری و همکاران ۲۶) دتفاوت وجود دار ۰٫۰۰1معناداری 
های بین سبک عنوان میانجیگر در رابطهٔناگویی هیجانی به ،دریافتند
عملی، نقش مهمی های شخصیتی با وسواس فکریای و ویژگیمقابله

 (.1۰) در بهبود سلامت روان بیماران وسواسی دارد
ها م جنبهبیماران مبتلا به وسواس در تما ،کانگ و همکاران نشان دادند

ند. مشکل در رتر از گروه عادی دایشو ابعاد ناگویی هیجانی نمراتی ب
افکار  تمایز تجارب درونی، افکار و احساسات از واقعیت منجربه تجربهٔ

(. اختلال وسواس ۲۷شود. )کننده میو تصاویر ناخوشایند و ناراحت
و درمانی عملی با افزایش نرخ نیازمندی به خدمات بهداشتیفکری

شمار جدی در سلامت روان به یخودکشی در ارتباط است و مشکل
 ظرفیتتواند شواهد تجربی، این اختلال میبراساس آید. همچنین می

و نتایج بسیار مفیدی در  پی داشته باشدرا در  OCDافزایش فهم ما از 
ها . همچنین پژوهشارائه دهدتحقیق و درمان این اختلال  زمینهٔ

موقع عملی اگر بهافراد مبتلا به اختلال وسواس فکری مشخص کرد،
مبتلاشدن به دیگر اختلالات  زیادخطر معرض د، درندرمان نشو

شده های انجامدیگر پژوهش(. ازسوی۲۸) د بودنپزشکی خواهروان
عملی متمرکز های بالینی دیگری غیر از وسواس فکریبیشتر بر گروه

با درنظرگرفتن نتایج تحقیقات قبلی پژوهش حاضر  بنابراین است؛ بوده
آوردن دانش لازم در این های پژوهشی و فراهمدنبال پرکردن این خلأبه

زمینه از اهمیت برخوردار است تا از نتایج آن در شناسایی این ارتباط 
کمک آن و به استفاده شودآگهی و پیامدهای بیماری در پیش شو تأثیر

بنابراین هدف از  ؛بخشیدرا سرعت  نروند آدر  تسریعبتوان درمان یا 
های بینی ناگویی هیجانی براساس سبکپیش ،انجام این پژوهش

 عملی بود.ای در افراد مبتلا به وسواس فکریمقابله

 بررسیروش 2
را پژوهش  هٔد. جامعبوروش پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی 
 کننده بهعملی مراجعهتمامی بیماران مبتلا به وسواس فکری

تشکیل  1۳۹۷-۹۸پزشکی شهر کرمان در سال های روانکلینیک
به و باتوجه  همکاران و از تاپاکینگ m۵۰+۸=nبرطبق فرمول . دادند

ها بودن برخی از آنها و مخدوشنامهریزش احتمالی برخی پرسش
حاضر،  در پژوهش (.۲۹) نفر در نظر گرفته شد دویستحجم نمونه 

. در صورت گرفتگیری دردسترس روش نمونهبهانتخاب نمونه 
پزشکی، انتخاب های رواناین پژوهش با مراجعه به کلینیک

که توسط  انجام پذیرفتروش دردسترس از بین افرادی ها بهنمونه
عملی عنوان افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریپزشک بهروان

 1عملی مادزلیفکرینامهٔ وسواس پرسشتشخیص داده شدند و 
شناس روی این بالینی مختصر توسط روان و مصاحبهٔ (۳۰)

صورت گرفت از بین بیمارانی  هاآزمودنیانتخاب . بیماران اجرا شد
سرپایی برای بار اول به درمان دارویی مراجعه کردند یا  طورکه به

شدن دقیق نوع درمان قرار داشتند. بعد از مشخص در مراحل اولیهٔ
گویی به سؤالات به پاسخ عمل نحوهٔالها، دستورری آزمودنیبیما

                                                      
1. Maudsley ObsessiveCompulsive Inventory (MOCI)  

به پژوهش عبارت های ورود بیماران ها آموزش داده شد. ملاکآن
 عملی براساس مصاحبهٔتشخیص اختلال وسواس فکری بودند از:

ید تشخیص براساس نظر أیشناس و تتوسط روان بالینی
قل مدرک سال سن و حدا پانزدهپزشک، داشتن حداقل روان
 براساس مصاحبهٔ از پژوهش نیزهای خروج بیماران ملاک .سیکل
نظر  اتوجه بهید تشخیص بأیشناس و تتوسط روان بالینی
پزشک شامل اختلالات سایکوتیک، اختلال توره، وابستگی روان

دارویی، بیماری صرع، نشانگان روانی عضوی، اختلال دوقطبی 
پزشکی یا خدمات ، استفاده از هر نوع داروی رواننشدنیکنترل
 شناختی و آزادی انتخاب در مشارکت در نظر گرفته شد. روان

در این پژوهش پس از کسب مجوزهای لازم برای انجام پژوهش از 
پزشکی های رواندانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند، با مراجعه به کلینیک

پس از اخذ رضایت از بیماران . دهدف انتخاب ش ابتدا جامعه و نمونهٔ
و  گرفتها قرار در اختیار آن های پژوهشنامهوسواسی، پرسش

ها ارائه شد و پس از توضیحاتی به آن هانامهدرخصوص تکمیل پرسش
ها شده از آندادههای پاسخنامهپرسش ،خود افراد فقیتوا زمانمدت

ان تلاش کردند محقق ،د. در تمام طول مدت انجام مطالعهشدریافت 
ازجمله آزادی انتخاب  راها ملاحظات اخلاقی مربوط به آزمودنی همهٔ
در این راستا تعدادی از افراد  .ندکنمشارکت در پژوهش رعایت  برای

، از فهرست افراد نمونه حذف یرضایتنادلیل به ،عنوان نمونهبه منتخب
ها از آن ها تضمین داده شد اطلاعاتی کههمچنین به آزمودنی ؛شدند

طی  علاوهبه ؛صورت محرمانه باقی خواهد ماندآید بهدست میبه
د که سلامت شوپژوهش سعی شد اقدام یا فعالیتی انجام ن

 کنندگان در پژوهش یا دیگران را درمعرض خطر قرار دهد. شرکت
  کار رفت.ها ابزارهای زیر بهآوری دادهبرای جمع

نامه توسط این پرسشعملی مادزلی: نامهٔ وسواس فکریپرسش-
نامه . این پرسش(۳۰)ارائه شد  1۹۷۷هاجسون و راچمن در سال 

عملی و تمایز بیماران با اختلال برای ارزیابی نوع علائم وسواس فکری
رنجوری و افراد غیربالینی ایجاد وسواس از سایر بیماران با اختلال روان

نامه از سی ماده تشکیل شده است که شیوهٔ پرسششده است. این 
های این صورت درست و نادرست است. مادهگذاری آن بهنمره

)بیشترین  ۳۰نامه برای هر آزمودنی بین صفر )نبود علائم( تا پرسش
مقیاس است: وارسی، نامه حاوی چهار خردهعلائم( است. این پرسش
و راچمن این  . هاجسون(۳۰)و وسواس  کندی، تمیزی و شک

عملی و پنجاه نامه را برای پنجاه بیمار با اختلال وسواس فکریپرسش
کار بردند و ضرایب آلفای کرونباخ برای رنجوری بهبیمار با اختلال روان

ترتیب و وسواس را به های وارسی، کندی، تمیزی و شکمقیاسخرده
ش حبیبی . در پژوه(۳۰)دست آوردند به ۰٫۷۰و  ۰٫۸۰ ،۰٫۷۰، ۰٫۷۰
نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پور، پایایی این پرسشو متین
  .(۳1)گزارش شد  ۰٫۸۸

یهای مقابلهسبک نامهٔپرسش-  نامهٔدر این پژوهش از پرسش : ۲ا
در سال  همکارانفولکمن و شده توسط ارائهای راهبردهای مقابله

ال دارد و هشت ؤس ۶۶نامه . این پرسش (۳۲استفاده شد ) 1۹۸۶
دسته،  گانه به دوسنجد. این الگوهای هشتای را میمقابله راهبرد

2. Ways of Coping Questionnaire 
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۴ 

جوی حمایت اجتماعی، ومدار )جستهای مسئلهروش
ارزیابی مجدد مثبت( و  ،مسئله پذیری، حل مدبرانهٔمسئولیت
-گریز ،داریجویی، خویشتن، دورییگررویارو مدار )مقابلهٔهیجان

ای مقیاس چهارگزینه ،نامهپرسشاین . ستا اجتناب( تقسیم شده
کار ام( صفر، نشانگر )تاحدودی بهنبرده کارکه نشانگر )به دارد یلیکرت
کار ، نشانگر )زیاد به۲ام( کار برده، نشانگر )بیشتر مواقع به1ام( برده
روش به رادر تحقیقی پایایی  همکارانفولکن و  (.۳۲) است ۳ام( برده

برای  ۰٫۶1های آن را از مقیاسپایایی خردهو  ۰٫۷۵ همسانی درونی
برای ارزیابی مجدد مثبت گزارش  ۰٫۷۹جویی تا دوری روش مقابلهٔ

نامه را با روش (. آقایوسفی در تحقیقی پایایی پرسش۳۲کردند )
(. پایایی این ۳۳) دست آوردبه ۰٫۸۰همسانی درونی و آلفای کرونباخ 

 .بود ۰٫۷۷اخ در پژوهش حاضر روش آلفای کرونبنامه بهپرسش
ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس : 1ناگویی هیجانی تورنتو مقیاس-

برای سنجش ناگویی هیجانی 1۹۹۴در سال توسط بگبی و همکاران 
(. این ابزار دارای سه ۳۴)است ال ؤس بیستافراد طراحی شد و دارای 

دشواری در  و ال(ؤسهفت دشواری در شناسایی احساسات ) مؤلفهٔ
. استال( ؤس هشتال( و تفکر عینی )ؤس پنجتوصیف احساسات )

)کاملًا  1 ای از نمرهٔدرجهپنجصورت لیکرت نامه بهگذاری پرسشنمره
نمرات  . دامنهٔشودانجام می)کاملاً موافق(  ۵ مخالف( تا نمرهٔ

 ۴۰تا۲۰بین  . به این صورت که نمرهٔاست 1۰۰و  ۲۰نامه بین پرسش
بیانگر ناگویی متوسط فرد  ۶۰تا۴۰ فرد، نمرهٔ کمترناگویی  دهندهٔنشان

(. ۳۴) است در فرد بیشترناگویی  دهندهٔنشان ۶۰تر از یشب و نمرهٔ
ید أیهایی بررسی و تنامه در پژوهشسنجی این پرسشهای روانویژگی

هفته از  ارچه فاصلهٔ نامه در دو نوبت باشد. پایایی بازآزمایی پرسش

(. ۳۴د )رسیید أیتبه برای ناگویی هیجانی کل و ابعاد آن  ۰٫۷۷تا۰٫۷۰
برحسب  این مقیاسزمان روایی هم و همکاران، بشارت در مطالعهٔ

شناختی شناختی و درماندگی روانزیستی روانههمبستگی با ابزارهای ب
را (. همچنین بشارت ضرایب آلفای کرونباخ ۳۵)شد ید أیت و بررسی

د که کرمحاسبه  ۰٫۸۵تا۰٫۴۲رای ناگویی هیجانی کل و سه زیرمقیاس ب
این (. پایایی ۳۶) است این ابزارهمسانی درونی خوب  دهندهٔنشان

  دست آمد.به ۰٫۷1روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر به مقیاس
 آمار توصیفیهای شاخصز اها با استفاده تحلیل دادهوتجزیه

 ضریبو آمار استنباطی با ، درصد و فراوانی( انحراف معیار ،میانگین)
افزار کمک نرمبهه رگرسیون چندمتغیرتحلیل و پیرسون همبستگی 

SPSS  ٔها سطح معناداری صورت گرفت. در تمامی آزمون ۲۳نسخه
  گرفته شد. ردر نظ ۰٫۰۵

 هایافته 3
بود که سال  ۴۵تا1۸ها بین سنی نمونه دامنهٔ ،نتایج پژوهشبراساس 

درصد( 1۹نفر ) ۳۸سال،  ۲۵تا1۸سنی  درصد( در بازه1۹ٔنفر ) ۳۸
سنی  درصد( در بازه۲۲٫۵ٔنفر ) ۴۵سال،  ۳۰تا۲۶سنی  در بازهٔ

 ۵۳و سال  ۴۰تا۳۶سنی     درصد( در بازه1۳نفر ) ۲۶سال،  ۳۵تا۳1
. تعداد قرار داشتندسال سن  ۴۵تا۴1سنی  درصد( در بازه۲۶٫۵ٔنفر )
نفر  ۸۸گویان زن تعداد پاسخ و درصد(۵۶نفر ) 11۲گویان مرد پاسخ

درصد( دارای تحصیلات ۳۰٫۵نفر ) ۶1همچنین  درصد( بود.۴۴)
نفر  ۵۸دیپلم، درصد( دارای تحصیلات فوق۲۰نفر ) ۴۰دیپلم، 

درصد( دارای ۲۰٫۵نفر ) ۴1درصد( دارای تحصیلات لیسانس و ۲۹)
 لیسانس بودند.تحصیلات فوق

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .1دول ج
 شیدگیک ولگیچ نحراف معیارا یانگینم ؤلفهم تغیرم

 مدارلهئای مسبک مقابلهس

 -1۶۸/۰ ۰٫1۸۹ ۳٫۰1 ۹٫۷۵ جوی حمایت اجتماعیوستج
 ۰٫۲۶۵ ۰٫۳۰۸ ۲٫۰۵ ۷٫۲۷ پذیریسئولیتم
 -۰٫۳1۴ -۰٫1۶۹ ۲٫۷۳ ۸٫۳۸ مسئله ل مدبرانهٔح
 -۰٫۲۰۴ ۰٫1۷۷ ۳٫۷1 1۲٫۰۴ رزیابی مجدد مثبتا

 ۰٫۷۵۵ ۰٫۶1۶ ۵٫۶۲ ۳۷٫۷۵ لک

 مدارای هیجانسبک مقابله

 -۰٫۳۳۶ -۲۲۰/۰ ۲٫۷۳ ۸٫۳۷ رویاروگر   قابلهم
 1٫۲1۹ ۰٫۶۷۷ ۲٫۴۸ ۹٫1۳ جوییورید
 ۰٫۰۵۳ ۰٫۳۲۲ ۲٫۷۰ 11٫۴۴ داریویشتنخ
 ۰٫1۰۵ ۰٫۵۳1 ۳٫۷۵ 1۰٫۹۶ اجتناب-ریزگ

 1٫۰1۲ ۰٫۲۸1 ۸٫۲۶ ۳۹٫۹۰ لک

 ناگویی هیجانی

 ۰٫۰1۵ ۰٫۴۸۳ ۵٫۵۰ 1۸٫۹۳ شواری در شناسایی احساساتد
 -۰٫۴۲۴ -۰٫۲۹۳ ۳٫۹۶ 1۳٫۵۶ شواری در توصیف احساساتد

 ۰٫۵۷۹ -۰٫۲۵۳ ۴٫۰۹ ۲1٫1۹ فکر عینیت
 ۰٫۳۵۸ -۰٫۲۰۸ ۹٫۵1 ۵۳٫۶۹ لک

 عملیوسواس فکری

 -۹1۹/۰ ۰٫1۸۳ ۲٫۲۴ ۳٫۹۸ ارسیو
 -۰٫۵۶۸ ۰٫۳1۳ ۲٫1۰ ۴٫1۳ میزیت
 -۰٫۲1۶ ۰٫۳1۴ 1٫۴۶ ۲٫۵۵ ندیک

 ۰٫۶۲۵ ۰٫۴۵۳ 1٫۸۰ ۴٫۰۳ ک وسواسیش
 -۰٫۶۵۶ ۰٫۲۲۲ ۳٫۳۵ 1۳٫1۷ لک

                                                      
1. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 
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۵ 

های توصیفی میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی افتهی
 . است شده ارائه 1متغیرهای پژوهش در جدول 

رتباط بین متغیرها نیز با همبستگی پیرسون سنجیده شد که نتایج در ا
 .شودمشاهده می ۲جدول 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش .۲جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 متغیر ملاک: ناگویی هیجانی

R )مقدار  )ضریب همبستگی پیرسونp 

 <۰٫۰۰1 -۰٫۳۷۵ مدارلهئای مسسبک مقابله
 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۶۸ مدارای هیجانسبک مقابله

 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۷۲ عملیوسواس فکری

مدار لهئای مسبین متغیرهای سبک مقابلهدهد، نشان می ۲نتایج جدول 
(۰٫۳۷۵-=r ،۰٫۰۰1>p) ۰٫۲۶۸مدار )ای هیجانسبک مقابله و-=r ،

۰٫۰۰1>p داشت؛منفی و معناداری وجود  ناگویی هیجانی رابطهٔ( با 
مثبت و  عملی با ناگویی هیجانی رابطهٔهمچنین بین وسواس فکری

(. در ادامه برای بررسی r ،۰٫۰۰1>p=۰٫۲۷۲)مشاهده شد معناداری 
ای از رگرسیون های مقابلهبینی ناگویی هیجانی براساس سبکپیش

 آمده است.  ۳در جدول  چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن

 عملیای در افراد مبتلا به وسواس فکریهای مقابلهناگویی هیجانی براساس سبک نتایج رگرسیون چندمتغیرهٔ .۳جدول 

 بینمتغیرهای پیش
ضرایب  ضرایب غیراستاندارد

 استاندارد
 خطی چندگانههم نبود

دوربین 
 واتسون

t  مقدارp 
B 

خطای 
 معیار

ضریب بتا 
(β) VIF Tolerance 

ای سبک مقابله
 مدارلهئمس

 <۰٫۰۰1 ۷٫۹۵۳ ۲٫۲۵۶  - - - ۴٫1۲۰ ۳۳٫۹۶۸ مقدار ثابت
جوی حمایت وجست

 ۵٫۶۷۵ ۰٫1۶۰ -۰٫1۶۲ ۰٫1۳۰ -۰٫۲۵۹ اجتماعی

 

۲٫۰۷۸- ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۶٫۹۹۸ ۴٫۰1۰ ۰٫۲۴۲ -۰٫۳۴۵ ۰٫1۰۳ ۰٫۷۵۸ پذیریمسئولیت
 <۰٫۰۰1 -۲٫۲۰۲ ۳٫۰۰1 ۰٫۳۴۵ -۰٫1۵۷ ۰٫1۶۰ -۰٫1۸۵ مسئله مدبرانهٔحل 

 <۰٫۰۰1 -۳٫۹۶۳ ۲٫۵۹۸ ۰٫۳۶۸ -۰٫1۲۳ ۰٫1۷۲ -۰٫۲۴1 ارزیابی مجدد مثبت

ای سبک مقابله
 مدارهیجان

 <۰٫۰۰1 -۳٫۷۸۴ ۴٫۶۹۸ ۰٫۲۶۰ -۰٫1۲۳ ۰٫۲۰۳ -۰٫1۵۰ رویاروگر مقابلهٔ
 <۰٫۰۰1 -۲٫۹۸۹ ۶٫۹۳۲ ۰٫1۶۰ -۰٫11۸ ۰٫1۲۶ -۰٫۲۳۰ جوییدوری

 <۰٫۰۰1 -۴٫۴1۰ ۸٫۵۴۸ ۰٫1۲۶ -۰٫۲۷۰ ۰٫1۴۵ -۰٫1۸۰ داریخویشتن
 <۰٫۰۰1 -۳٫۶۶۲ ۹٫۹۹1 ۰٫1۹۵ -۰٫۲۵۹ ۰٫1۷۵ -۰٫۲۳۵ اجتناب-گریز

 =۰٫۸۵۴ 

جوی حمایت اجتماعی و، جستدهدنشان می ۳نتایج جدول 
(۰٫1۶۲-=β ،۰٫۰۰1>pمسئولیت ،)( ۰٫۳۴۵پذیری-=β ،

۰٫۰۰1>pٔحل مدبرانه ،) ( ۰٫1۵۷مسئله-=β ،۰٫۰۰1>p ارزیابی ،)
-۰٫1۲۳رویاروگر ) (، مقابلهβ ،۰٫۰۰1>pٔ=-۰٫1۲۳مجدد مثبت )

=β ،۰٫۰۰1>pدوری ،)( ۰٫11۸جویی-=β ،۰٫۰۰1>p ،)
-۰٫۲۵۹اجتناب )-( و گریزβ ،۰٫۰۰1>p=-۰٫۲۷۰داری )خویشتن

=β ،۰٫۰۰1>p،) کننده در تبیین ناگویی هیجانی بینینقش پیش
درصد ۸۵٫۴ مذکور،از جدول  حاصلباتوجه به نتایج  بنابراین داشتند؛

ای و وسواس های مقابلهاز واریانس ناگویی هیجانی براساس سبک
 .شدتبیین  عملیفکری

 ثحب ۴
های بینی ناگویی هیجانی براساس سبکپیش، هدف پژوهش حاضر

 ،نشان داد هاعملی بود. یافتهوسواس فکریای در افراد مبتلا به مقابله

مدار مدار و هیجانای مسئلههای مقابلهناگویی هیجانی با سبکهٔ رابط
همچنین  بود؛دار و منفی عملی معنادر افراد مبتلا به وسواس فکری

بینی ناگویی مدار قادر به پیشمدار و هیجانای مسئلههای مقابلهسبک
مطالعات این آمده با نتایج دستههای ب. یافتهاندبودههیجانی 
بین ناگویی هیجانی و احساسات  برنارد در پژوهشی رابطهٔ: همسوست

گیزلمان به بررسی بین  (؛۲۴) کرد بررسی اجتنابی با مقابلهٔرا منفی 
باقری و همکاران در  (؛۲۵ای پرداخت )ناگویی هیجانی و سبک مقابله

با را های شخصیتی ای و ویژگیهای مقابلهبین سبک پژوهشی رابطهٔ
 مطالعه کردندعملی با میانجیگری ناگویی هیجانی وسواس فکری

(1۰ .) 
افراد وسواسی دارای  ،توان گفتمی ی پژوهش حاضرهادر تبیین یافته

وقایع درونی را بارهٔ تفکر عینی و بیرونی هستند و قدرت تفکر در
های مرتبط افکار و هیجان کردن اینندارند؛ بنابراین دائماً برای سرکوب

شدهدرنتیجه این افکار و احساسات سرکوب ؛ندکنمیبا آن تلاش 

2R
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سآیند. دیصورت نشخوارهای ذهنی وسواسی درمیبه  و   1برادی
ناگویی هیجانی در افراد وسواسی منجربه  ،همکاران دریافتند

های زندگی فرد با استرس شود و در مقابلهٔبرانگیختگی هیجانی می
حدی قوی است کند. شدت و قدرت افکار وسواسی بهاختلال ایجاد می

که برای کاهش فشار افکار ناچار به نحویبه ؛کندکه بیمار را برآشفته می
شود و برای اینکه بتواند دربرابر شدت انجام رفتارها و آیین وسواس می

دارد. افزایش  بله با این فشار نیازبه توانایی مقا ،این افکار دوام بیاورد
های افراد در ای باعث افزایش توانمندیاستفاده از راهبردهای مقابله

شود. افزایش استفاده از راهبرد برخورد با مشکلات روانی می
آسیب جسمانی و وسواس مطابقت  و مداری با افزایش اضطرابهیجان

با افزایش اختلال در  مداریکند و کاهش استفاده از راهبرد مسئلهمی
مداری بیشتر بر هیجان ترتیب شیوهٔاین. بهتطابق داردعملکرد اجتماعی 

مداری مسئله که شیوهٔدرحالی ؛علائم جسمانی و هیجانی مؤثر است
نقل بهگذارد )بیشتر بر تعاملات فردی و عملکرد اجتماعی فرد تأثیر می

افراد استرسور را اگر  کردند،بیان   ۲(. لازاروس و فولکمن1۰از 
کنند و متمرکز بر مسئله استفاده می بدانند، بیشتر از مقابلهٔ شدنیکنترل

آورند. این روند متمرکز بر هیجان روی می در غیر این صورت به مقابلهٔ
متمرکز بر مسئله اغلب  کننده باشد که چرا مقابلهٔممکن است توجیه

عملکردهای اجتماعی و استرسورهای مربوط به کار و تعاملات و  برای
استرسورهای مربوط به سلامتی  بارهٔمتمرکز بر هیجان بیشتر در مقابلهٔ

 ،. در فرایندهای مقابلهرودکار میبهو تندرستی و حالات هیجانی فرد 
کاربستن . فرد با بهشودهای شناختی برای حل مسئله استفاده میمهارت

ی شناختی برای حل مسئله هامدار از مهارتکارآمد مسئله سبک مقابلهٔ
شود مستقیم بررسی میطور بههای مقابله با مشکل کند. راهاستفاده می

شناختی های مناسب برای مشکل رضایت روانحلو معمولاً با یافتن راه
نظم و انسجام فکری  موجبدیگر این وضعیت . ازسویآیددست میبه
انسجام فکری و  دهد. در سایهٔشود و آشفتگی هیجانی را کاهش میمی

د و شومنبع وسواس نیز بهتر شناسایی می هآمددستآرامش هیجانی به
ارزیابی شود. شناخت منبع کنترل و  شدنیممکن است کنترل

ی دیگر به افزایش سلامت روانها ازسویکردن آنارزیابی شدنیکنترل
که  شودبودن سطح تنش روانی باعث میکند. درواقع پایینکمک می

شناختی برای های روانآرامش روانی بهتر بتواند از مهارت فرد در سایهٔ
ای سبک مقابله حقیقت(. در1۰نقل از به) مقابله با مشکل استفاده کند

یق کند و ازطرزا را کنترل میتنش مدار پیامدهای هیجانی واقعهٔهیجان
زا تعادل عاطفی و هیجانی را کنترل هیجانات حاصل از موقعیت تنش

فرد در  مدار که با اقدامات سازندهٔلهئای مسسبک مقابله .کندحفظ می
شود تا منبع تنیدگی حذف می سبباست همراه زا رابطه با شرایط تنش

طور مستقیم تواند بهاین موضوع می روازاین ؛(1۰) یا تغییر یابد
ازطریق اثرگذاشتن بر ناگویی هیجانی بر  نیزو  کندثر أاس را متوسو

دیگر باتوجه به اینکه ناگویی هیجانی عبارتد. بهشوثر واقع ؤوسواس م
بر کاهش یا  قادر است ،با اضطراب همبستگی مثبت و معناداری دارد

شدن هرچندکه برای مشخص ؛ار باشدذگثیرأشدت علائم وسواس نیز ت
های بیشتری انجام و تکرار پژوهش به اری نیازذاین اثرگبیشتر جزئیات 
  .استدر این زمینه 

                                                      
1. De Berardis  

معناداری  عملی و ناگویی هیجانی رابطهٔهمچنین بین وسواس فکری
آمده با نتایج مطالعات زیر دستههای بوجود داشت که یافته

با را ناگویی هیجانی  همسوست: گریب و همکاران در پژوهشی رابطهٔ
(؛ بشارت و همکاران در پژوهشی ۲۳) ارزیابی کردنداس اختلال وسو
های دفاعی در بیماران مبتلا به مزناگویی هیجانی و مکانی به مقایسهٔ

عملی و جمعیت افسردگی اساسی، اضطراب فراگیر، وسواس فکری
بیماران مبتلا  ،کانگ و همکاران نشان دادند (؛۲۶عمومی پرداختند )

تر از گروه یشابعاد ناگویی هیجانی نمراتی ب ها وبه وسواس در تمام جنبه
 (. ۲۷) ندرعادی دا

رویکردهای  ،توان گفتمی مذکور پژوهش حاضر در تبیین یافته
گیری های ذهنی از خود و دیگران در شکلپویایی به نقش بازنماییروان
گاهی هیجانی را با کننمیهای وسواس اشاره نشانه د و نقص در آ

، این احتمال وجود دارد که کمبود روازاین ؛نددانوسواس مرتبط می
گاهی عاطفی از عوامل زیربنایی وسواس باشد  شکل فقدان همدلی به وآ

با ناگویی هیجانی )نقص  ()نقص در شناسایی حالات هیجانی دیگران
خواند. های وسواس را فرا میهای خود( نشانهدر شناسایی هیجان

همچنین ناگویی هیجانی در افراد وسواسی تأثیر منفی بر عملکرد 
علت ناتوانی در شناسایی احساسات، فاقد ارد. این افراد بهداجتماعی 

ها را ازطریق چهره بازشناسی توانند هیجانحس همدلی هستند و نمی
دهند که باعث بنابراین پاسخ عاطفی مناسبی به موقعیت نمی ؛کنند
جای افکار عادی به افکار فرد برای درک موقعیت اجتماعی به شودمی

 وسواسی روی آورد.
عهٔ طال ند سرررررایر پژوهش م مان تاری و  های حوزهٔحاضررررر  علوم رف
یتروان ناسرررری دارای برخی محدود حت و شرررر به صرررر های مربوط 
توان به میهای پژوهش حاضررررر . از محدودیتبودپذیری نتایج تعمیم

ستفاده از ابزارهای  شی ا شاره کرد خودگزار و این احتمال وجود دارد ا
سش شد. این پژوهش بر افراد نامهکه پر شده با سخ داده ن ها با دقت پا

تعمیم نتایج را به دیگر جوامع با  کهوسررواسرری شررهر کرمان اجرا شررد 
به افراد وسواسی  یآمار کند. محدودبودن جامعهٔرو میمحدودیت روبه

مداخلهبرخی متغی نشررررردنبررسرررری نیزو  های  یت ر ند وضررررع مان گر 
خانوادگی تعمیم ماعی، فرهنگی و  تهاقتصرررررادی، اجت یاف های پذیری 

های شرررود پژوهشکند. پیشرررنهاد میمی مواجهرا با محدودیت  مذکور
به این دلیل که  ؛های پژوهش حاضرررر انجام گیردکیفی براسررراس یافته

افراد  تری در شررناسررایی عوامل مؤثر درهای کیفی قدرت قویپژوهش
های آموزشرری برای افراد مبتلا به اختلال وسررواسرری دارند. اجرای دوره

ناگویی  و ایهای مقابلهسررربکی اصرررلاح و ارتقا منظوربهوسرررواسررری 
 رسد.نظر میضروری به ،های شخصیتهیجانی و ویژگی

 

 گیرینتیجه 5
ناگویی هیجانی را  شود،گیری مینتیجه های پژوهشبراساس یافته

مدار در افراد مدار و هیجانلهئای مسهای مقابلهساس سبکتوان برامی
عنوان بینی کرد. ناگویی هیجانی بهپیش عملیفکری مبتلا به وسواس

مدار و لهئای مسهای مقابلهبین سبک کننده در رابطهٔبینیپیش

2. Lazarus & Folkaman  
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عملی، نقش پراهمیتی در بهبود سلامت مدار با وسواس فکریهیجان
های دارد. آنچه در پژوهش حاضر و پژوهشروان بیماران وسواسی 

ها تواند مبنای تجربی مناسب برای برگزاری کلاسمی ،پیشین یافت شد
منظور آشنایی با اختلال وسواسی عملی و های آموزشی بهو کارگاه

های پژوهش حاضر دارای بنابراین یافته ؛پیشگیری و بهبود آن باشد
ای با محور زشی و مشاورههای آموتلویحات کاربردی برای مداخله

. همچنین باتوجه به نتایج پژوهش، استپیشگیری و درمان وسواس 
ای در بیماران های مقابلهتوجه به متغیرهای شناختی ازجمله سبک

تواند به روند بهبود بیماران و افزایش کیفیت زندگی آنان وسواسی می
ط با این به متصدیان مراکز مرتب بنابراین ؛دکنکمک شایان توجهی 
 .انجام دهندشود تا اقدامات لازم را بیماران پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی 6
تشکر و  ،را یاری کردند محققاناز تمامی افرادی که در این پژوهش 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد از د. همچنین شویقدردانی م
 شود.پزشکی کرمان تقدیر میاسلامی زرند و دانشگاه علوم

 هاهبیانی 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

شناسی عمومی روان دکتری در رشتهٔ نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان
دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند با کد اخلاق 

IR.KMU.REC.1398.527 ٔپزشکی اخلاق دانشگاه علوم از کمیته

تمامی  شد: رعایتزیر . در این پژوهش ملاحظات اخلاقی استکرمان 
و در صورت  هپژوهش دریافت کرد کتبی اطلاعاتی دربارهٔ شکلافراد به

مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمامی  آنتمایل در 
اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ 

نندگان کمنظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتبه
 ثبت نشد.
 انتشار نامهٔرضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و موادداده به یدسترس
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران به داده هنویسندگان مقال همهٔ

حاضر به اطلاعات  مسئول مقالهٔ در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندهٔ
 ند.نکمیدسترسی پیدا 

 منافع ضادت
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچاعلام مینویسندگان 
 منابع مالی

و توسط هیچ  بودههای شخصی مین منابع مالی این پژوهش از هزینهأت
 مین نشده است.أنهاد یا سازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
وری و آنالیز و تفسیر کرد. آآمده را جمعدستههای باول داده نویسندهٔ
نوشته همکار اصلی دست دوم و سوم در نگارش نسخهٔ گاننویسند

یید أنهایی را خواندند و ت نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ بودند. همهٔ
 کردند.

References 
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th edition. Washington, D.C: 

American Psychiatric Publishing; 2013, p:915.  

2. Ahmadi Bejagh S, Bakhshipour B, Faramarzi M, boube. The effectiveness of group mindfulness –based cognitive therapy 

on obsessive-compulsive disorder, metacognition beliefs and rumination. Clinical Psychology Studies. 2015;5(20):79–109. 

[Persian] https://jcps.atu.ac.ir/article_1862_0794bb9d7a6a99a6ef0b2367bba239c8.pdf 

3. Tenney NH, Denys DAJP, van Megen HJGM, Glas G, Westenberg HGM. Effect of a pharmacological intervention on 

quality of life in patients with obsessive-compulsive disorder. Int Clin Psychopharmacol. 2003;18(1):29–33. 

https://doi.org/10.1097/00004850-200301000-00005 

4. Hasanpoor P, Aghausefi A, Zamir O, Alipour A. The effectiveness of transdiagnostic treatment on experiential avoidance 

and cognitive emotion regulation in patients with obsessive-compulsive disorder and its comparison with exposure and 

prevention response therapy. Journal of Clinical Psychology. 2019;11(3):25–38. [Persian] 

https://dx.doi.org/10.22075/jcp.2019.17816.1674 

5. Nargesi F, Fathi-Ashtiani A, Davodi I, Ashrafi E. The mediating role of difficulties in emotion regulation strategies on the 

relationship between alexithymia, anxiety sensitivity and distress tolerance with obsessive-compulsive symptoms. Middle 

Eastern Journal of Disability Studies. 2018;8:9. [Persian] https://jdisabilstud.org/article-1-1103-en.pdf 

6. Heshmati R, Ghorbani N, Rostami R, Ahmadi M, Akhavan H. Comparative study of alexithymia in patients with psychotic 

disorders, non psychotic and normal people. Avicenna Journal of Clinical Medicine. 2010;17(1):56–61. [Persian] 

http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-290-en.pdf 

7. Luminet O, Vermeulen N, Demaret C, Taylor GJ, Bagby RM. Alexithymia and levels of processing: evidence for an overall 

deficit in remembering emotion words. Journal of Research in Personality. 2006;40(5):713–33. 

https://doi.org/10.1016/j.jrp.2005.09.001 

8. Scarpazza C, di Pellegrino G, Làdavas E. Emotional modulation of touch in alexithymia. Emotion. 2014;14(3):602–10. 

https://doi.org/10.1037/a0035888 

9. van der Velde J, Gromann PM, Swart M, Wiersma D, de Haan L, Bruggeman R, et al. Alexithymia influences brain 

activation during emotion perception but not regulation. Soc Cogn Affect Neurosci. 2015;10(2):285–93. 

https://doi.org/10.1093/scan/nsu056 

10. Bagheri M, Nematollah Zadeh Mahani K, Pour Amrollahi M. The mediating role of alexithymia in the relationship of 

coping strategies and personality traits with obsessive-compulsive disorder. The Horizon of Medical Sciences. 

2020;27(1):62–81. [Persian] http://dx.doi.org/10.32598/hms.27.1.3355.1 

11. Taylor GJ, Parker JD, Bagby RM. Relationships between alexithymia and related constructs. In: Vingerhoets AJJM, Bussel 

F van, Boelhouwer J, editors. The (non)expression of emotions in health and disease. Tilburg: Tilburg University Press; 

1997.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

5 
] 

                               8 / 9

https://jcps.atu.ac.ir/article_1862_0794bb9d7a6a99a6ef0b2367bba239c8.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1097/00004850-200301000-00005
https://dx.doi.org/10.22075/jcp.2019.17816.1674
https://jdisabilstud.org/article-1-1103-en.pdf
http://sjh.umsha.ac.ir/article-1-290-en.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2005.09.001
https://doi.org/10.1037/a0035888
https://doi.org/10.1093/scan/nsu056
http://dx.doi.org/10.32598/hms.27.1.3355.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2313-fa.html


۸ 

12. Mattila AK, Luutonen S, Ylinen M, Salokangas RKR, Joukamaa M. Alexithymia, human relationships, and mobile phone 

use. J Nerv Ment Dis. 2010;198(10):722–7. https://doi.org/10.1097/nmd.0b013e3181f4ab50 

13. Ghazanfari F. The relationship between mental health and coping strategies in citizenship of Khoramabad city. Journal of 

Fundamentals of Mental Health. 2008;10(37):47–54. [Persian] https://dx.doi.org/10.22038/jfmh.2008.1775 

14. Khaledian H, Parhizkar B, Shikhesmaeili F, Moradi M. Comparison of the personality characteristics and coping strategies 

between the patients with irritable bowel syndrome and normal individuals. Scientific Journal of Kurdistan University of 

Medical Sciences. 2019;24(3):85–95. [Persian] http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.85 

15. Volkmar FR, Rogers SJ, Paul R, Pelphrey KA, editors. Handbook of autism and pervasive developmental disorders. Fourth 

edition. Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons, Inc; 2014.  

16. Higgins DJ, Bailey SR, Pearce JC. Factors associated with functioning style and coping strategies of families with a child 

with an autism spectrum disorder. Autism. 2005;9(2):125–37. https://doi.org/10.1177/1362361305051403  

17. Ghassem Boroujerdi F, Sohrabi F, Borjali A. evaluation of the interactive relationship between attachment styles, coping 

styles and mental health in adolescents. Journal of Social Psychology (New Findings in Psychology). 2012;7(21):85–100. 

[Persian] 

18. Folkman S. Stress: appraisal and coping. In: Gellman MD, Turner JR. Encyclopedia of behavioral medicine. New York, 

NY: Springer; 2013, pp: 1913–5. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1005-9_215 

19. Rahimi B. Barrasi rabeteye manaye zendegi va rahbordhaye moghabelie ba ehsas shadkami dar daneshjouyan ba khogh 

afsorde va adi daneshgah Kordestan [Investigating the relationship between meaning of life and coping strategies with 

happiness in students with depressed and normal mood at Kurdistan university] [Thesis for M.A.]. [Urmia, Iran]: Urmia 

University; 2015. [Persian] 

20. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P, editors. Kaplan & Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry. 10th edition. 

Philadelphia: Wolters Kluwer; 2017, pp:1720–7.  

21. Sanderson CA. Health psychology: understanding the mind-body connection. Meschi F, Moradimanesh F, Hajir F, 

Jomhouri F, Sodagar Sh, Kheyrjou E, Sobhi A, et al. (Persian translator). Karaj: Sarafzar Pub; 2015. 

22. Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal, and coping. New York: Springer Publishing Company; 1984, pp: 127–39. 

23. Grabe HJ, Ruhrmann S, Ettelt S, Muller A, Buhtz F, Hochrein A, et al. Alexithymia in obsessive-compulsive disorder-

results from a family study. Psychother Psychosom. 2006;75(5):312–8. https://doi.org/10.1159/000093954 

24. Bernard JF. Coping strategies mediate the relationship between alexithymia and health [Ph.D. dissertation]. [Albuquerque, 

US]: The University of New Mexico; 2014. 

25. Gießelmann K. What role does anxiety play in the link between alexithymia and coping styles? [Bachelor Essay]. 

[Enschede, Netherlands]: University of Twente; 2019. 

26. Besharat M, Hafezi E, Ranjbar Shirazi F, Ranjbari T. Alexithymia and defense mechanisms in patients with depression, 

generalized anxiety disorder, obsessive-compulsive disorders and normal individuals: A comparative study. Journal of 

Psychologicalscience. 2018;17(66):176–99. [Persian] https://psychologicalscience.ir/article-1-115-en.pdf 

27. Kang J, Namkoong K, Yoo SW, Jhung K, Kim SJ. Abnormalities of emotional awareness and perception in patients with 

obsessive-compulsive disorder. J Affect Disord. 2012;141(2–3):286–93. https://doi.org/10.1016/j.jad.2012.04.001 

28. Storch EA, Murphy TK, Geffken GR, Mann G, Adkins J, Merlo LJ, et al. Cognitive-behavioral therapy for PANDAS-

related obsessive-compulsive disorder: findings from a preliminary waitlist controlled open trial. J Am Acad Child Adolesc 

Psychiatry. 2006;45(10):1171–8. https://doi.org/10.1097/01.chi.0000231973.43966.a0 

29. Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics. 6th ed. Boston: Pearson Education; 2013.  

30. Hodgson RJ, Rachman S. Obsessional-compulsive complaints. Behav Res Ther. 1977;15: 389-95. 

https://doi.org/10.1016/0005-7967(77)90042-0 

31. Habibi R, Matin-Pour H. The effect of text exposure methods on the level of mind wandering in obsessive compulsive 

disorder. Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences. 2019;5(20):11-20. [Persian] 

http://www.psyj.ir/user/articles/27 

32. Folkman S, Lazarus RS, Gruen RJ, DeLongis A. Appraisal, coping, health status, and psychological symptoms. J Pers Soc 

Psychol. 1986;50(3):571–9. https://doi.org/10.1037//0022-3514.50.3.571 

33. Agha Yousefi A. Naghsh avamel shakhsiyati bar rahbordhaye moghbeleie va tasir ravesh moghabele darmangari bar 

avamel shakhsiyati va afsordegi [The role of personality factors on coping strategies and the effect of coping therapy on 

personality factors and depression] [PhD dissertation]. [Tehran, Iran]: Tarbiat Modares University; 2007. [Persian] 

34. Bagby RM, Parker JD, Taylor GJ. The Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale: I. Item selection and cross-validation of 

the factor structure. J Psychosom Res. 1994;38(1):23–32. https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)90005-1 

35. Besharat MA, Masoodi M, Gholamali Lavasani M. Alexithymia and psychological and physical vulnerability. Thoughts 

and Behavior in Clinical Psychology. 2015;9(34):47–56. [Persian] 

https://jtbcp.riau.ac.ir/article_107_c5a0a94161ef6863bb97934e08c7f9ca.pdf 

36. Besharat MA. Reliability and factorial validity of a Farsi version of the 20-item Toronto Alexithymia Scale with a sample 

of Iranian students. Psychol Rep. 2007;101(1):209–20. https://doi.org/10.2466/pr0.101.1.209-220 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

5 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://doi.org/10.1097/nmd.0b013e3181f4ab50
https://dx.doi.org/10.22038/jfmh.2008.1775
http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.85
https://doi.org/10.1177/1362361305051403
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1005-9_215
https://doi.org/10.1159/000093954
https://psychologicalscience.ir/article-1-115-en.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jad.2012.04.001
https://doi.org/10.1097/01.chi.0000231973.43966.a0
https://doi.org/10.1016/0005-7967\(77\)90042-0
http://www.psyj.ir/user/articles/27
https://doi.org/10.1037/0022-3514.50.3.571
https://doi.org/10.1016/0022-3999\(94\)90005-1
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_107_c5a0a94161ef6863bb97934e08c7f9ca.pdf?lang=en
https://doi.org/10.2466/pr0.101.1.209-220
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2313-fa.html
http://www.tcpdf.org

