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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–compulsive disorder is diagnosed based on the presence of unwanted and disturbing thoughts and 

repetitive behaviors. A person suffering from obsessive–compulsive disorder shows disorders in executive functions, such as psychological 

flexibility, prevention from the occurrence of response, defects in visual and verbal memory and emotional processing. Cognitive flexibility is 
an important aspect of executive function, defined as the ability to adapt efficiently to changing demands. Research evidence shows that 

obsessive–compulsive disorder can affect the indecisiveness of patients. It indicates that obsessive people use a mechanism for ambiguity and 

potentially threatening stimuli, as well as for achieving a sense of control over stimuli. Harassers engage in behaviors that provoke ambiguity or 
uncertainty. One of the treatments whose effectiveness has been confirmed in psychological disorders is coping therapy. Therefore, this research 

aimed to determine the effectiveness of cognitive coping therapy on ambiguity tolerance and cognitive flexibility in people with obsessive–

compulsive disorder. 
Methods: The current research was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population included 

people with obsessive–compulsive symptoms in the vocational training and occupational therapy camp of Semnan City, Iran, in 2021. Among 

the statistical population, 30 qualified volunteers were randomly entered into the study and assigned to experimental and control groups (each 
group included 15 people). The implementation method was such that after selecting the people of the sample group and before starting the 

treatment program, theAmbiguity Tolerance Questionnaire (McLain, 1993) and Acceptance and Action Questionnaire–II (Bond et al., 2011) 

were distributed between both groups. After that, the therapy intervention program was implemented in the experimental group (in the form of 
14 90–min sessions, one session per week) and the control group was not subjected to any treatment program. In the end, the posttest was done 

again from both groups by the mentioned questionnaires. Also, after the research, to maintain the ethical standards, the treatment programs were 

implemented in the control group. The inclusion criteria were as follows: being interviewed based on DSM–5 criteria and also a higher than 

average score on the Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (Y–BOCS) (because the statistical population of this research comprised people 

with obsessive symptoms) which was carried out by a specialist in the field of clinical psychology, having at least a diploma level of education, 

not participating in other psychological interventions at the same time, lacking any debilitating physical and mental diseases diagnosed by the 
researcher using a clinical interview. The exclusion criteria were as follows: absence of more than three sessions, non–observance of group–

therapy rules, and suffering from a physical or mental illness that did not exist before the treatment and was identified during the implementation. 

Data analysis was carried out in two parts: descriptive statistics and inferential statistics. At the level of descriptive statistics, frequency, 
percentage, mean and standard deviation were used, and at the level of inferential statistics, multivariate covariance analysis was performed. 

Data analysis was done in SPSS software version 24 and the significance level of the tests was considered to be 0.05. 
Results: The findings showed the significant (p<0.001) effect of cognitive coping therapy on ambiguity tolerance and cognitive flexibility in 

people with obsessive–compulsive disorder. 

Conclusion: According to the findings, coping therapy focuses on the individual's coping style rather than directly affecting the tolerance of 
ambiguity and cognitive flexibility of obsessive–compulsive individuals. Also in the long term, by influencing these coping methods, it can 

affect tolerance ambiguity and cognitive flexibility. 

Keywords: Cognitive coping therapy, Ambiguity tolerance, Cognitive flexibility, Obsession. 
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  .۳۸1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هامرذآ برخط انتشار   

پذیری شناختی در افراد درمانگری شناختی بر تحمل ابهام و انعطافتعیین اثربخشی مقابله
 دارای نشانگان وسواس
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به

 
 دهیچک

 هاییدرماندرمانگری شناختی یکی از شود. مقابلهعملی براساس وجود افکار ناخواسته و مزاحم و رفتارهای تکراری تشخیص داده میاختلال وسواس فکری زمینه و هدف:
پذیری درمانگری شناختی بر تحمل ابهام و انعطافتعیین اثربخشی مقابله حاضر، بنابراین هدف پژوهش ؛یید شده استأشناختی تکه اثربخشی آن در اختلالات روان رودشمار میبه

  شناختی در افراد دارای نشانگان وسواس بود.
افراد  راآماری پژوهش  . جامعهٔانجام شدگواه گروه آزمایش و  با گروههمراه آزمون آزمون و پسبا استفاده از طرح پیشبود که  آزمایشیروش این پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش

فی وارد مطالعه شدند تصاد طورنفر داوطلب واجد شرایط به سیها از بین آن تشکیل دادند. 1۴۰۰آموزی و کاردرمانی شهر سمنان در سال های وسواس اردوگاه حرفهدارای نشانه
بوند و ) ویرایش دوم-پذیرش و عمل  ٔنامه( و پرسش1۹۹۳ ،تحمل ابهام )مکلین  ٔنامهسپس پرسش .قرار گرفتندنفر(  پانزدهگواه )هر گروه گروه تصادف در گروه آزمایش و و به

. دریافت کرد جلسه ای یکای و هفتهدقیقهنود جلسهٔ را چهاردهدرمانگری مقابله برنامهٔتکمیل شد. گروه آزمایش آزمون آزمون و پسدر پیش( توسط هر دو گروه ۲۰11همکاران، 
  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونمتغیره صورت گرفتتکتحلیل کوواریانس  آزمون با استفاده از ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم درها تحلیل داده

  (.p<۰٫۰۰1) بودمعنادار گروه آزمایش پذیری شناختی در افراد انعطاف و تحمل ابهامبهبود درمانگری شناختی بر تأثیر مقابله ،های نشان دادیافتهها: یافته
 ،تأثیر قرار دهدمستقیم تحت طوربهپذیری شناختی افراد دارای وسواس را درمانگری بیش از آنکه تحمل ابهام و انعطافمقابله مداخلهٔ ،توان گفتمیها براساس یافتهگیری: نتیجه

 شود.پذیری شناختی میفرد متمرکز است و از این طریق باعث افزایش نمرات تحمل ابهام و انعطاف بر سبک مقابلهٔ
 .پذیری شناختی، وسواسدرمانگری شناختی، تحمل ابهام، انعطافمقابله ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و  1عملیاختلال وسواس فکری
شناختی رایج است که اختلال روان یاختلال ،۲آماری اختلالات روانی

-طورکلی اختلال وسواسیبه ؛کندشدیدی در زندگی فردی ایجاد می
اجباری با علائمی نظیر افکار تکراری و مکرر، تصاویر و اصرارهایی 

کند، که فرد را دچار آشفتگی یا اضطراب مشخص )وسواس( می
صورت گروه عملی بهاختلال وسواس فکری. (1) شودمشخص می

کند که شامل افکار مزاحم، آداب وسواسی، مختلفی از علائم تظاهر می
. اختلال وسواس، اختلالی استهای عملی اشتغالات ذهنی و وسواس

مزمن است که تأثیر عمیقی بر زندگی فرد و عملکرد اجتماعی، هیجانی 
 (.۲گذارد )و شغلی او می

ساز و منظور تبیین عوامل سببهای مفهومی و نظری مختلفی بهمدل
 ۳تحمل ابهام. مفهوم ستا شده جبری ارائه-ساز اختلال وسواسیزمینه

جبری در طی -که در اختلال وسواس رودشمار میبه هایییکی از حوزه
تحمل  نبودای را به خود جلب کرده است. های اخیر توجه فزایندهسال

صورت ای )بهطور برجستهای فراتشخیصی بهعنوان سازهابهام به
مفهومی و تجربی( با اختلالات اضطرابی همچون اختلال اضطراب 

تحمل  نبود(. ۳عملی مرتبط است )ر و اختلال وسواس فکریمنتش
ابهام عبارت است از نداشتن تحمل پاسخ و شرایطی که فرد در آن ناکام 

علت تحمل ابهام ترسی است که در فرد به نبوددیگر عبارتماند. بهمی
(. تحمل ابهام ۴آید )وجود میچیزی بهنداشتن از و اطلاعندانستن 

رو هفرد هنگام مواجهه با مفاهیم ناآشنا با آن روب شرایطی است که
تحمل ابهام در ایجاد بسیاری  نبود(. ۵کند )شود و از آن استفاده میمی

(. فردی که دارای قدرت تحمل ۶ثری دارد )ؤاز اختلالات روانی نقش م
شدن با موقعیت پیچیده و دشوار محض مواجهاست به کمتریابهام 

شناختی قادر  بودن چرخهٔدلیل معیوبو به کنداحساس ناراحتی می
گیری زمانی از تکلیف کنارهو بعد از مدت بیابدحل مناسب را نیست راه

های مبهم دچار اضطراب در موقعیت قعکند. این افراد در اغلب موامی
و در پردازش شواهد جدید شکست شوند میو درگیری ذهنی 

هستند  ددرصد زیاد،بهام خورند. درمقابل، افراد دارای تحمل امی
 (.۷حلی مناسب و منطقی برای رهایی از شرایط مبهم پیدا کنند )راه

های مختلف کنترل، افراد مبتلا به اختلال وسواسی عملی در جنبه
 دارندنقایصی   5و کنترل بازداری شــناختی  4پذیری شــناختیانعطاف

در کاهش ثری ؤعنوان عامل مشناختی بهپذیری روان(. انعطاف۸)
سلامت روان  نیزاختلالات روانی و افزایش میزان رضایت از زندگی و 

بین دریافتند،  یدر پژوهش و همکاران(. بریان ۹نقش دارد )
 شناختی با افسردگی و استرس پس از سانحه، رابطهٔپذیری روانانعطاف

عنوان پذیری به(. از انعطاف1۰) شودمشاهده میمنفی معناداری 
 شاملپذیری انعطاف .برده شده است شناختی مثبت، نامانرو یمهارت

و یک ویژگی شود میمحرکات  درقبالپذیری فرد میزان تجربه
پذیری . انعطافداردشخصیتی است که در افراد مختلف تفاوت 

و در  داردهای مثبت سلامت روان ارتباط مثبت شناختی با شاخص

                                                      
1. Practical Obsessive-Compulsive Disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
3. Tolerance of ambiguity 
4. Cognitive flexibility 

(. 11شود )ی تعدیل میهای منفبین آن و شاخص بزرگسالان رابطهٔ
 بعدبرند و کار میانطباقی را به های مقابلهٔپذیر، سبکافراد انعطاف

 (. 1۲شناختی بیشتری دارند )هیجانی و روان
های از آن، روشهای وسواس و پیامدهای ناشیبهبود نشانه برای

درمانی، درمانی، خانوادهگوناگونی ازجمله دارودرمانی، روان
در این راستا، رود. کار میدرمان با شوک الکتریکی و... به درمانی،گروه

( خط جدید درمان 1۳بر مقابله )های مبتنیها ازقبیل روشبرخی درمان
درمانگری »بار ویدل در آلمان روشی به نام د. نخستینندهرا تشکیل می

(؛ 1۴معرفی کرد ) 6گسیختهبرای کمک به بیماران روانرا  «مدارمقابله
 و (1۵لازاروس بنا شد )-فولکمن درمانگری برپایه نظریهٔهمقابل

نقش عوامل  بررسیای با در مطالعهو همکاران بار آقایوسفی نخستین
درمانگری بر ثیر روش مقابلهأای و تشخصیتی بر راهبردهای مقابله

  (.1۶د )کرمعرفی را درمانگری مقابله ،عوامل شخصیتی و افسردگی
 درمانگری برمختلفی به اثربخشی مقابلههای تاکنون پژوهش

طور مثال آقایوسفی به ؛شناختی و سلامت پرداختندهای روانشاخص
بر نشانگرهای را درمانگری اثربخشی مقابله و همکاران در پژوهشی

ای( بیماران شناختی )استرس، کیفیت زندگی و راهبردهای مقابلهروان
ثیر أتبه بررسی مینی و همکاران (. ا1۷د )کردن دو، ارزیابیدیابتی نوع 

شناختی در بیماران مبتلا به نشانگرهای ایمنیدرمانگری بر زیستمقابله
 (. 1۸) پرداختنداسکلروزیس مالتیپل

ها و شناختی ازطریق تغییر تنظیم هیجانیکی از اهداف مداخلات روان
توانایی ای افراد است. در جامعه بعضی افراد های مقابلهتغییر در سبک

خیلی زود دچار اضطراب  و ها و شرایط دشوار را ندارندمقابله با ناکامی
زا ه با شرایط اضطرابهکه افرادی هستند که در مواجدرحالی ؛شوندمی

ای مثبت به شرایط های مقابلهتوانایی حل مسائل دارند و پاسخ
 ،ر باشدزا بهتای به شرایط استرسهای مقابلهدهند. هر اندازه پاسخمی

همین دلیل لازم است نقش بهفرد سلامت روان بهتری خواهد داشت. 
شناختی افرادی های زیستی و روانهای مختلف در بهبود شاخصدرمان

تا بتوان  شودبررسی و مقایسه ، گیرندزا قرار میشرایط اضطراب درکه 
های درمانی مناسب از اتلاف زمان و تحمیل انتخاب روش واسطهٔبه

د. کرهای اضافی به افراد و سیستم سلامت کشور جلوگیری نههزی
 بر نظریهٔیافته در ایران و مبتنیدرمانی تحول یتکنیک، درمانگریمقابله

های تحمل سازه برو تأثیر آن  (1۵لازاروس است )-هیجان فولکمن
پذیری شناختی در افراد دارای نشانگان وسواس بررسی ابهام و انعطاف

تعیین اثربخشی  حاضر با هدف مطالعهٔ روازاین ؛است نشده
پذیری شناختی در انعطافو درمانگری شناختی بر تحمل ابهام مقابله

 افراد دارای نشانگان وسواس انجام شد.

 بررسیروش 2
طرح استفاده از با  کهآزمایشی بود پژوهش حاضر از نوع نیمهروش 

آزمایش انجام گرفت. گروه گواه و  با گروههمراه آزمون پسو  آزمونپیش
اردوگاه در های وسواس افراد دارای نشانه راآماری پژوهش  جامعهٔ

5. Cognitive inhibition 
6. Deranged 
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۳ 

از . تشکیل دادند 1۴۰۰آموزی و کاردرمانی شهر سمنان در سال حرفه
تصادفی وارد  طورنفر داوطلب واجد شرایط به سیآماری  بین جامعهٔ

 پانزده)هر گروه  گواهگروه تصادف در گروه آزمایش و مطالعه شدند و به
: عبارت بود ازبه پژوهش  هاآزمودنی عیارهای ورودم .قرار گرفتندنفر( 

های ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری مصاحبه براساس ملاک
مقیاس وسواس در  1۶تر از یشب اختلالات روانی و همچنین نمرهٔ

ن-یلیعملی فکری های افراد دارای نشانهحضور دلیل )به  1براو
این سنجش توسط و انجام آماری این پژوهش(  جامعهٔدر وسواس 

حداقل سطح داشتن  ؛شناسی بالینیروان متخصص در حوزهٔ یفرد
شناختی زمان در مداخلات روانهم نکردنشرکت ؛تحصیلات دیپلم

 هشددادهکننده تشخیصهای جسمی و روانی ناتوانفقدان بیماری ؛دیگر
بالینی. معیارهای خروج  ط پژوهشگر با استفاده از مصاحبهٔتوس

 ؛غیبت بیش از سه جلسه عبارت بود از:از پژوهش  هاآزمودنی
ابتلا به یک بیماری جسمی یا روانی  ؛درمانیقوانین گروه نکردنرعایت

 .و در ضمن اجرا مشخص شد که قبل از درمان وجود نداشت
رضایت آگاهانه، تضمین  دریافتدر این پژوهش موازین اخلاقی شامل 

زمان شرکت در در حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. همچنین 
 خروج از پژوهش در هر زمان و ارائهٔ بارهٔکنندگان درپژوهش، شرکت

ها اطمینان داده شد که اطلاعات اطلاعات فردی مختار بودند. به آن
 رعایت شد.  ماند و این امر نیز کاملاًمحرمانه می

بود که پس از انتخاب افراد گروه نمونه و قبل  ترتیب ش اجرا به اینرو
 نامهٔ( و پرسش1۹) ۲تحمل ابهام نامهٔدرمانی، پرسش از شروع برنامهٔ
( بین هر دو گروه توزیع شد. پس ۲۰) ۳ویرایش دوم-پذیرش و عمل

 جلسهٔ چهاردهصورت بهرا درمانگری مقابله از آن گروه آزمایش برنامهٔ
گروه گواه هیچ  دریافت کرد؛ اما برای جلسه ای یکای و هفتهدقیقهنود

 هر دو برایآزمون پس انجام . در انتها مجددارائه نشددرمانی  برنامهٔ
حفظ موازین اخلاقی  برای. پس از پایان پژوهش صورت گرفتگروه 

شده در پژوهش روی گروه گواه برگزارهای درمانی در پژوهش، برنامه
 شد. نیز اجرا 

تحمل ابهام توسط مکلین در  نامهٔتحمل ابهام: پرسش نامهٔپرسش-
کننده (. شرکت1۹ال است )ؤس سیزدهساخته شد و دارای  1۹۹۳سال 

موافق( تا  ارزشی از )کاملاًپنج یبه هریک از سؤالات توسط مقیاس
 ،تحمل ابهام نامهٔدهد. براساس پرسشمخالف( پاسخ می )کاملاً

دارای سطح  ،تر باشدیشب ۴۵ها از تحمل ابهام آن افرادی که نمرهٔ

(. مکلین با استفاده از روش آلفای 1۹) مناسبی از تحمل ابهام هستند
همچنین . گزارش کرد ۰٫۸۲نامه را کرونباخ ضریب پایایی پرسش

نامه را با استفاده از همبستگی آن با این پرسش یروایی همگرا
تحمل  نامهٔپرسشبا و  ۰۹٫۰برابر با  4عدم تحمل ابهام بدنر نامهٔپرسش

 و همکاران (. فیضی1۹گزارش کرد ) ۴1٫۰برابر با  5دونالد ابهام مک
تحمل ابهام را ازطریق روایی سازه  نامهٔدر پژوهش خود روایی پرسش

دست به ۰٫۸۵و ضریب پایایی آن را ازطریق آلفای کرونباخ  ۰٫۴۸
 (. ۲1) آوردند

بوند  نامه توسطویرایش دوم: این پرسش-عملپذیرش و  نامهٔپرسش-
پذیری برای سنجش اجتناب تجربی انعطاف ۲۰11و همکاران در سال 

ویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری هشناختی، بروان
این  .(۲۰شد ) های ناخواسته تدویندر عمل باوجود افکار و احساس

نامه براساس پرسش سؤالاتکه  پرسش است هفتدارای نامه پرسش
، خیلی 1ای )هرگز=درجههفت یمقدار توافق در مقیاس لیکرت

 ، تقریبا۵ً=، بیشتر اوقات۴=گاهی اوقات ،۳=ندرت، به۲=ندرتهب
تر در این یشهای بشود. نمرهبندی می( رتبه۷، همیشه=۶=همیشه
ر و اجتناب کمتشناختی پذیری روانانعطاف دهندهٔنشان نامهپرسش

 توسطنامه بازآزمون پرسش-(. پایایی آزمون۲۰) تر استیشتجربی ب
 .دست آمدهب ۰٫۸۴ و همسانی درونی آن ۰٫۸1بوند و همکاران 

نامه را با استفاده این پرسش یهمچنین بوند و همکاران روایی همگرا
برابر با   6اضطراب و استرس و از همبستگی آن با مقیاس افسردگی

(. ۲۲) ندگزارش کرد ۷٫۰برابر با  ۷لیست علائم روانیبا چک و ۶1٫۰
روش آلفای نامه را بهایمانی ضریب پایایی )همسانی درونی( پرسش

نامه و ضریب پایایی )بازآزمایی( پرسش دست آوردبه ۰٫۸۶کرونباخ 
منظور تعیین روایی همگرای ه(. همچنین ب۲۳) بود ۰٫۷1در کل نمونه 

های همبستگی آن با نمره ،ویرایش دوم-و عملپذیرش  نامهٔپرسش
 ترتیب برابرد که بهشاضطراب و استرس محاسبه  و مقیاس افسردگی

 (. ۲۳بود ) ۰٫۵1و  ۰٫۵۵ و ۰٫۵۷ با
درمانی  درمانی از بستهٔ درمانگری: محتوای جلسهٔمقابله
 چهارده درکه  (1۶اقتباس شد )و همکاران درمانگری آقایوسفی مقابله

یید چند نفر از أتجلسه طراحی شده است. روایی محتوایی آن به
محتوای  1درمانگری رسید. در جدول مقابله ن در حوزهٔامتخصص

 .ه استتفکیک جلسات ارائه شد

 درمانگریجلسات درمانی مقابله. 1جدول 
 محتوای جلسات اتجلس

 اول

 کنند.اعضای گروه خود را معرفی می
 ند.پردازگروه می یمعیارهابه بررسی کنند و اهداف گروه توافق می بارهٔاعضای گروه در

 کنند.استرس و اثرات آن را بر ذهن و بدن مرور می
 .گیردصورت می تمایز بین استرس حاد و مزمن

 زنند.های حاد و مزمن خود را مثال میاعضا استرس
 د.شواسترس مرور می کنندهٔتسهیلهای زندگی های شخصیتی و سبکویژگی

 کنند.های شخصیتی و سبک زندگی خود که ممکن است استرس را تسهیل کند، بحث میویژگی دهند و دربارهٔکنند، توضیح میهای خود را یادداشت میاعضا استرس

                                                      
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)  

2. Ambiguity Tolerance Questionnaire 
3. Acceptance and Action Questionnaire-II  

4. Badner's Ambiguity Intolerance Questionnaire  

5. McDonald's Ambiguity Tolerance Questionnaire  

6. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)  

7. Symptom Checklist (SCL-90)  
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۴ 

زا که در طول هفته تجربه رویدادهای استرس .ب ؛تأثیر گذاشته است هازا که تاکنون بر آنترین رویدادهای استرسمهم .تکلیف: اعضا یادداشت خواهند کرد: الف
 اند.کرده

 دوم

 کنند.ها بحث میتأثیرات روانی و جسمی آن بارهٔدهند و درهای خود را توضیح میاعضا استرس
  دهند.های مختلف توضیح میرا در موقعیت هاکنند و مسائل عملکردی و ناکارآمد آناعضا ارزیابی اولیه و ثانویه و هشت راه مقابله را مرور می

 ای هستند.های مقابلهها چه راهبرند که این واکنشدهند و نام میهای خود را به استرس هفتگی توضیح میها و واکنشاعضا ارزیابی
 کند.زا تعیین میای را در آن رویداد استرسهریک از اعضا اثربخشی هر واکنش مقابله

 کنند.ها بحث میای بهتر برای استفاده در این موقعیتهای مقابلهروش رهٔبااعضای گروه در
 کنند.تکلیف: اعضا فرم ارزیابی را تکمیل می

 سوم

 کنند.های خود را مرور میهفتگی و ارزیابی یزااعضا رویدادهای استرس
 کنند.مقابله را باهم مقایسه میهای های خود و بهترین روشکنند و روشهای خود بحث میارزیابی بارهٔاعضا در
 کنند.امتیازات خود بحث می بارهٔها دردهند. آنبه رویداد تهدیدکننده امتیاز می 1۰تا1اعضا از 
 کنند.زا بحث میدلیل رویداد استرسخود به شدهٔاحساسات تجربه بارهٔاعضا در

 کنند.مقایسه میدلیل رویدادهای تهدیدآمیز و غیرتهدیدآمیز اعضا عواطف خود را به
 شوند.ای معمول خود آگاه میهای مقابله، اعضا از روشستا نشان دادهرا های مقابله نامه راهطورکه پرسشهمان

 کنند.دهند و تکمیل میپیش رو انجام می زا را در هفتهٔتکالیف: اعضا فرم اجرایی مربوط به رویدادهای استرس

 چهارم

 کنند.مرور میرا های مقابله ها، احساسات و راهها، موقعیتزای هفتگی، ارزیابیکنند، رویدادهای استرسمعرفی می های اجرایی خود رااعضا فرم
 کنند.های مقابله با استرس خود بحث میراه بارهٔاعضا در

 کنند.های مختلف بحث میهای عملکردی و ناکارآمد در موقعیتهای مختلف و سبکسبک دربارهٔاعضا 
 کنند.دهند و تکمیل میپیش رو انجام می زا را در هفتهٔتکالیف: اعضای فرم اجرایی مربوط به رویدادهای استرس

 پنجم

 کنند.های مقابله را مرور میها، احساسات و راهها، موقعیتزای هفتگی، ارزیابیکنند، رویدادهای استرسهای اجرایی خود را معرفی میاعضا فرم
 کنند.زا بحث میهفتگی و تأثیرات مسیرهای جدید خود در واکنش به رویدادهای استرس های مقابلهٔراه بارهٔاعضا در
 کنند.های مختلف بحث میدر موقعیت یگذاری و خودکنترلی و عملکردی و ناکارآمدموارد مختلف فاصله بارهٔاعضا در

 کنند.دهند و تکمیل میپیش رو انجام می تهٔزا را در هفتکلیف: اعضا فرم اجرایی مربوط به رویدادهای استرس

 ششم

 کنند.های مقابله را مرور میها، احساسات و راهها، موقعیتزای هفتگی، ارزیابیکنند، رویدادهای استرسهای اجرایی خود را معرفی میاعضا فرم
 کنند.زا بحث میویدادهای استرسهفتگی و تأثیرات مسیرهای جدید خود در واکنش به ر های مقابلهٔراه بارهٔاعضا در
 کنند.های مختلف بحث میهای کاربردی و ناکارآمد در موقعیتهای اجتماعی و سبکجوی حمایتوهای مختلف جستسبک بارهٔاعضا در

 کنند.دهند و تکمیل میپیش رو انجام می زا را در هفتهٔتکالیف: اعضا فرم اجرایی مربوط به رویدادهای استرس

 هفتم

 کنند.های مقابله را مرور میها، احساسات و راهها، موقعیتزای هفتگی، ارزیابیکنند، رویدادهای استرسهای اجرایی خود را معرفی میاعضا فرم
 کنند.زا بحث میهفتگی و تأثیرات مسیرهای جدید خود در واکنش به رویدادهای استرس های مقابلهٔراه بارهٔاعضا در
 کنند.های مختلف بحث میدر موقعیت اجتناب و انواع عملکرد و ناکارآمدی-های مختلف پذیرش مسئولیت و فرارسبک بارهٔاعضا در

 کنند.دهند و تکمیل میپیش رو انجام می زا را در هفتهٔتکلیف: اعضا فرم اجرایی مربوط به رویدادهای استرس

 هشتم

 کنند.های مقابله را مرور میها، احساسات و راهها، موقعیتزای هفتگی، ارزیابیی استرسکنند، رویدادهاهای اجرایی خود را معرفی میاعضا فرم
 کنند.زا بحث میهفتگی و تأثیرات مسیرهای جدید خود در واکنش به رویدادهای استرس های مقابلهٔراه بارهٔاعضا در

 کنند.و الگوریتمی را متمایز می eXplorist گیرند و حل مسئلهٔشده را یاد میریزیبرنامه اعضا حل مسئلهٔ
 کنند.های مختلف بحث میهای عملکردی و ناکارآمد در موقعیتمشکل و ارزیابی مجدد مثبت و سبک شدهٔریزیهای حل برنامهسبک بارهٔاعضا در

 کنند.میل میدهند و تکپیش رو انجام می زا را در هفتهٔتکلیف: اعضا فرم اجرایی مربوط به رویدادهای استرس

نهم تا 
 چهاردهم

 کنند.های مقابله را مرور میها، احساسات و راهها، موقعیتزای هفتگی، ارزیابیکنند، رویدادهای استرسهای اجرایی خود را معرفی میاعضا فرم
 کنند.بحث میزا هفتگی و تأثیرات مسیرهای جدید خود در واکنش به رویدادهای استرس های مقابلهٔراه بارهٔاعضا در

 کنند.دهند و تکمیل میپیش رو انجام می زا را در هفتهٔتکالیف: اعضا فرم اجرایی مربوط به رویدادهای استرس

ها در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی وتحلیل دادهتجزیه
صورت گرفت. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و 

بودن منظور بررسی نرمالانحراف معیار و در سطح آمار استنباطی به
اسمیرنف و برای بررسی همگنی ها از آزمون کولموگروفداده

فرض همگنی شیب خطوط ها از آزمون لون و نیز پیشواریانس
آزمون در مدل رگرسیون پیش-گروهرگرسیونی با بررسی اثر متقابل 

. تحلیل کار رفتبه همتغیرتحلیل کوواریانس تک ،نهایتدراستفاده شد. 
و سطح معناداری  گرفتانجام  ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار ها در نرمداده

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته 3
 ،کنندگان در پژوهشهای توصیفی سن شرکتویژگیبراساس 

نفر گروه  پانزدهنفر گروه آزمایش و  پانزدهآزمودنی ) سیدرمجموع 
میانگین سنی و انحراف معیار افراد  .گواه( در پژوهش شرکت کردند

 و میانگین سنی افراد گروه گواهسال  ۳۹٫۵±۳٫۴ گروه آزمایش
در گروه آزمایش  ،تحصیلات از لحاظ بود. همچنینسال  ۴۰٫۸±۳٫۷

در گروه کنترل  ودرصد( لیسانس ۴۰نفر ) ۶درصد( دیپلم و ۶۰) نفر ۹
 درصد( لیسانس داشتند.۴۶٫۶نفر ) ۷درصد( دیپلم و ۵۳٫۴نفر ) ۸

در متغیرهای های آزمایش و گواه میانگین نمرات گروه ۲در جدول 
درمانگری آورده شده است. قبل و بعد از اجرای مقابلهپژوهش 

های گروه آزمایش نمرات آزمودنی دهد،نشان می ۲گونه که جدول همان
پذیری گروه گواه در هر دو متغیر تحمل ابهام و انعطاف درمقایسه با

مشاهده  درخورتوجهیاما در گروه گواه تغییر  ؛شناختی افزایش یافت
 .شدن
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۵ 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. ویژگی۲جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۲٫1 1۲٫1 1٫۹ 1۲٫۳ 1٫۶ ۴۲٫1 1٫۹ 1۲٫۲ پذیری شناختیانعطاف
 ۳٫۳ ۲۳٫1 ۳٫۷ ۲۲٫۴ ۵٫۲ ۵1٫۴ ۲٫1 ۲۳٫۲ تحمل ابهام

منظور بررسی متغیره، بهتحلیل کوواریانس تک آزمونقبل از اجرای 
اسمیرنف و لون های کولموگروفهای لازم از آزمونفرضرعایت پیش

اسمیرنف برای توزیع متغیرهای استفاده شد. آزمون کولموگروف
 نشدآزمون نشان داد، فرض نرمالیتی رد پس پژوهش در مرحلهٔ

(۰٫۰۵<p .) های خطا از فرض همگنی واریانسبررسی پیشبرای
آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون مشخص کرد، فرض همگنی 

(. بررسی همگنی شیب خطوط p>۰٫۰۵) نشدها رد واریانس
بر فرض همگنی شیب خطوط رگرسیونی مبنی، پیشنشان دادرگرسیونی 

(؛ بنابراین p>۰٫۰۵) نشدآزمون رد پیش-معنادارنبودن اثر متقابل گروه
متغیره وجود منظور اجرای تحلیل کوواریانس تکهای لازم بهفرضپیش

 داشت.

 پذیری شناختیآزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهای تحمل ابهام و انعطافنتایج . ۲جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال F متغیر

 ۰٫۹۸ <۰٫۰۰1 1۸۳۰٫۲ پذیری شناختیانعطاف
 ۰٫۹1 <۰٫۰۰1 ۲۹۷٫۳ تحمل ابهام

نتایج تحلیل کوواریانس برای هریک از متغیرهای تحمل ابهام و 
در هر دو متغیر بین گروه آزمایش و  داد،پذیری شناختی نشان انعطاف

آزمون تفاوت معناداری از حذف اثر پیشبعد آزمون، گواه در پسگروه 
 (.p<۰٫۰۰1) داشتوجود 

 بحث ۴
درمانگری شناختی بر تعیین اثربخشی مقابله حاضر هدف پژوهش

پذیری شناختی در افراد دارای نشانگان وسواس انعطافو تحمل ابهام 
درمانگری مقابله مشخص کرد،نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  بود.

شد.  های گروه آزمایشموجب بهبود نمرات تحمل ابهام در آزمودنی
امینی و  و (1۷) آقایوسفی و همکاران مطالعاتیج این پژوهش با نتا

آقایوسفی و همکاران به اثربخشی  .همسوست (1۸) همکاران
شناختی )استرس، کیفیت زندگی درمانگری بر نشانگرهای روانمقابله

امینی و  .(1۷پرداختند ) دوای( بیماران دیابتی نوع و راهبردهای مقابله
شناختی نشانگرهای ایمنیدرمانگری را بر زیستمقابلهثیر أهمکاران ت

 (. 1۸اسکلروزیس بررسی کردند )در بیماران مبتلا به مالتیپل
 یشتریتحمل ابهام ب نبودافرادی که  ،توان گفتدر تبیین این نتایج می

ه با تنیدگی از راهبرد گریز و اجتناب استفاده ههنگام مواج ،دارند
شود. افته محسوب مییهای سازشی از روشبااجتن کنند. مقابلهٔمی

داند و م میأتو ضعیفافتگی یی را با ارزشباجتنا آقایوسفی مقابلهٔ
ریزی هیجانی را عامل خطرزایی محسوب بافی و برونخصوص خیالبه

های ناکارآمدی ارتباط کند که با افسردگی بیشتر و دیگر شاخصمی
 و را که شامل گریز از واقعیت(. لازاروس و فولکمن انکار 1۶دارد )
 دانستندثر ؤغیرم مقابلهٔ ،شودبافی با فرار ذهنی و اجتناب میخیال

بینی تحمل ابهام ای در پیشاجتناب سهم عمده و (. راهبرد گریز1۵)
سطوح بالای گریز و اجتناب  ،اوکا و اودا نشان داد (. مطالعه1۶ٔدارد )

دیگر مقابله یک (. ازسوی۲۴)رد با سطوح پایین بهزیستی رابطه دا
مداوم است که البته قرار نیست عامل  یبلکه فرایند ؛نتیجه نیست

بلکه  ؛مسلط سازد محو کند و فرد را کاملاً  زا را از روی زمینتنیدگی
کند تاحد ممکن موقعیت سعی می خود،هایی هرکس براساس توانایی

است؛ یعنی فرد تلاش شناختی ، اصلی مقابله حاضر را اداره کند. هستهٔ
کار تمامی توان شناختی خود را )مثل هوش، منطق، استدلال و غیره( به

 و های خود را بسنجدرا ارزیابی کند، توانمندی یاندازد تا موقعیتمی
درمانگری مقابله بنابراین ؛(1۶شود )اجرا کند و باز این چرخه تکرار می

بیماران مبتلا به  مقابلهٔازطریق تغییرات شناختی و هیجانی که در نوع 
تواند در افزایش تحمل کند، میسایر مسائل زندگی ایجاد می باوسواس 

 ،توان گفتاین نتیجه می براساس(. 1۷ابهام بیماران مؤثر باشد )
آنان  های مقابله در افراد دارای وسواس، به کاهش استفادهٔاصلاح روش

تحمل ابهام آنان را ارتقا و سطح  شودمیاز راهبرد گریز و اجتناب منجر 
 بخشد.می

درمانگری مقابله ،دیگر نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان دادازسوی
های گروه پذیری شناختی در آزمودنیموجب بهبود نمرات انعطاف

 (1۷) های آقایوسفی و همکارانشد. نتایج این پژوهش با یافته آزمایش
وسفی و همکاران به بررسی آقای .همسوست (1۸) امینی و همکارانو 

شناختی )استرس، درمانگری بر نشانگرهای رواناثربخشی مقابله
پرداختند  دوای( بیماران دیابتی نوع کیفیت زندگی و راهبردهای مقابله

نشانگرهای بر زیسترا درمانگری ثیر مقابلهأامینی و همکاران ت .(1۷)
لروزیس بررسی کردند اسکشناختی در بیماران مبتلا به مالتیپلایمنی

(1۸ .) 
مناسب   ٔآموزش مهارت مقابله ،توان گفتدر تبیین این نتایج می

های مقابله و نگاه افراد بیمار منجربه بهبود روش ،براساس این روش
شود. روش میطورکلی وضعیت زندگی مشکلات روانی و به دربارهٔ
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۶ 

شناختی و روانعنوان روشی برای درمان بیماران درمانگری بهمقابله
روشی برای  منزلهٔبه نیزبیماران مبتلا به پیامدهای جسمانی تنیدگی و 

 ،شودمی بیانود. با اینکه رکار میای کارآمد بههای مقابلهآموزش مهارت
ای نامناسب های مقابلهای مناسب درمقایسه با روشهای مقابلهمهارت

رسد نظر میند، بهشو یباعث سازگاری بیشتر است در بلندمدت ممکن
زا و ماهیت تأثیرگذاری این راهبردها به چگونگی موقعیت استرس نحوهٔ

طور ای بهزیرا راهبردهای مقابله ؛(۲۵بیماری بستگی دارد )
 شود؛تناوب ممکن است توسط بیماران استفاده خودانگیخته و به

، دندکربیان و همکاران گونه که آقایوسفی آن ،رسدنظر میبنابراین به
های نوع تنیدگی دربارهٔفرد  کردنتواند از راه هشیاردرمانگری میمقابله

ای های مقابلهجو و یافتن راهوای فرد، جستزندگی، امکانات مقابله
(. 1۶) کندمناسب برای هر موقعیت، سودمندی خود را آشکار 

جویی و گریز و ای دوریهای مقابلهدرمانگری روشهمچنین مقابله
های خودمهارگری و و روش داده ها را کاهشاجتناب آزمودنی

ها را افزایش جوی حمایت اجتماعی و بازبرآورد مثبت آنوجست
ای های مقابلهدرمانگری از راه تمرکز بر روشهمقابل .دهدمی

های شیوهها را بهای آنراهبردهای مقابله ،ور مادراننارساکنش
. کندرا کم میتنش ، خود نوبهٔاین فرایند بهدهد که افته تغییر مییسازش

هم تعادل روانی وی به ،شودزمانی که فرد دچار تنش و ناراحتی می
 لازم است ،دنبال رسیدن به تعادل استخورد و چون انسان سالم بهمی

ای هایی باشد تا در شرایط دشوار تنش با راهکار مقابلهدارای مهارت
این روش به اصلاح  روازاین ؛(۲۶مناسب، از تنش خود بکاهد )

تواند کند و از این طریق میهای هیجانی در بیماران کمک میروش
  شناختی شود.پذیری روانمنجربه افزایش انعطاف

های پژوهش حاضر به برخی تری از یافتهبرای دستیابی به تصویر روشن
پژوهش حاضر فقط به افراد  . نمونهٔشودهای آن اشاره میاز محدودیت

آموزی و کاردرمانی شهر سمنان های وسواس اردوگاه حرفهدارای نشانه
های دیگر مانند افراد دارای بنابراین، تعمیم نتایج به گروه ؛محدود شد

های دیگر و... های وسواس، گروه بیماران بستری در بیمارستاننشانه
اط صورت گیرد. از دیگر پذیر نیست و باید بااحتیراحتی امکانبه

آوری اطلاعات گیری دردسترس و جمعنمونه ،های پژوهشمحدودیت
دلیل ها بهدهی بود که این گزارشهای خودگزارشبراساس مقیاس

گاه، تعصب در پاسخدفاع های معرفی دهی و شیوههای ناخودآ
بعد  مستعد تحریف هستند. همچنین پیگیری نتایج پژوهش ،شخصی

زمانی از  یعنوان محدودیتتوان بهآزمون مقدور نبود و میساز اجرای پ
 آن نام برد. 
بودن حجم کم ،ترهای بزرگشود در آینده پژوهشی با نمونهپیشنهاد می

تنها روی  حاضر این پژوهش را جبران کند. همچنین پژوهش نمونهٔ

انتخاب  و های وسواس شهر سمنان انجام شدافراد دارای نشانه
پذیری نتایج را افزایش تواند تعمیمها از بین سایر شهرها میآزمودنی

های وسواس شهر بر افراد دارای نشانه تحقیقاین اجرای دهد. ازآنجاکه 
شود چنین پژوهشی برای رفع این محدودیت پیشنهاد می بود،سمنان 

 لر و بلوچ انجام شود.  و های کردویژه قومیتها بهدر سایر فرهنگ

 گیرینتیجه 5
درمانگری بیش از آنکه مقابله مداخلهٔ ،توان گفتمیها براساس یافته

طور بهپذیری شناختی افراد دارای وسواس را تحمل ابهام و انعطاف
فرد متمرکز است و از این  بر سبک مقابلهٔ ،تأثیر قرار دهدمستقیم تحت

پذیری شناختی طریق باعث افزایش نمرات تحمل ابهام و انعطاف
 شود.می

 تشکر و قدردانی 6
آموزی و ن اردوگاه حرفهکنندگان در پژوهش و مسئولاشرکت تمامیاز 

حاضر ما را یاری کردند، کمال  کاردرمانی شهر سمنان که در مطالعهٔ
 تشکر و قدردانی را داریم.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 نامهٔپژوهش فرم رضایتپژوهش حاضر در راستای رعایت اخلاق در 
؛ همچنین اطلاعات لازم در شدکتبی امضاشده از بیماران دریافت 

صورت مکتوب در اختیار افراد قرار گرفت؛ افراد پژوهش به زمینهٔ
رازداری و  ها در زمینهٔداوطلبانه در پژوهش شرکت کردند؛ به آن

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. محفوظ
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 بودندردسترس

اول در دانشگاه  دکتری نویسندهٔ ها و مواد پژوهش در پیوست رسالهٔداده
 آزاد اسلامی واحد شاهرود، دردسترس است. 

 منافع  تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

  منابع مالی
های یا نهادی انجام نشده و هزینه این پژوهش با حمایت مالی سازمان

 آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است. 
 مشارکت نویسندگان
اول است،  دکتری نویسندهٔ حاضر برگرفته از رسالهٔ باتوجه به اینکه مقالهٔ

های اساتید راهنما و اول )دانشجو( با همراهی و راهنمایی نویسندهٔ
 مشاور کل پژوهش را انجام داد.
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