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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

investigate the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on repetitive thoughts and 

negative meta-exciting dimensions in women 

with obsessive-compulsive disorder. 

Method: The present study was a semi-

experimental study of the pre-test-test design 

with the control group. The statistical 

population of the study consisted of all women 

with obsessive-compulsive disorder referred to 

psychiatric services medical centers in 

Mashhad, of whom 24 were selected by 

available sampling and then were replaced in 

experimental and control groups (each group of 

12). Data were collected using a questionnaire 

of 10 questions of repeated negative thoughts of 

McEvoy et al. and the Meta-Exciting 

Questionnaire of Mitmansgruber et al. After 

that, the therapeutic intervention was performed 

based on leahy pattern cognitive-behavioral 

approach for the experimental group during 8 

sessions of 90 minutes, but the control group 

was placed on the waiting list. After the end of 

the treatment period, post-test was performed in 

both groups. 

Results: The results of covariance analysis 

showed that there was a significant difference in 

recurring thoughts and negative meta-exciting 

dimensions. The experimental group showed a 

significant decrease compared to the control 

group. 

Conclusion: Identifying, challenging and 

correcting negative repetitive thoughts, 

dysfunctional schemas and identifying hopeless 

thoughts and emotions and challenging them is 

the main goal of cognitive-behavioral therapists. 

Keywords: repetitive thoughts, cognitive-

behavioral therapy, meta-emotion, obsessive-

compulsive and practical. 
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 مقدمه
 در چهارمین راهنمای آماری 2عملیو  وسواس فکری لالختا
ت الالختدر طبقه تشخیصی ا 4تشخیصی اختالالت روانی و

 بود، اما در پنجمین راهنمای آماری واضطرابی قرار گرفته 
ای ل در طبقه جداگانهلا، این اخت3تشخیصی اختالالت روانی

مرتبط با  هایاللاجباری و اخت -وسواسی  لالبا عنوان اخت
 لالیوسواس فکری عملی اختلال اخت(. 2)آن قرار داده است

ی افکاری تکراری و مقاوم شدید و مزمنی است که به وسیله
ها تشخیص ها و رفتارهای تکراری و یا هر دوی آنیا اجبار

شود. افکار وسواسی ناخواسته هستند و در اکثر افراد داده می
کنند که این کنند. افراد سعی میایجاد نگرانی و اضطراب می

یا با ، ها را سرکوب کنندافکار ناخواسته را نادیده بگیرند یا آن
ل در لاشیوع این اخت ها را خنثی کنند.فکر یا عمل دیگری آن

درصد جمعیت برآورده شده و در  7تا  4طول زندگی بین 
 (.4)تر استمیان زنان شایع

های ها )افکار، تصورات یا تکانهاین اختلال با وسواس
شوند( و همچنین اجبارها ناخواسته که موجب اضطراب می

)رفتارها یا اعمال ذهنی کاهنده اضطراب ناشی از وسواس( 
اس خصوصیت اصلی اختلال وسو (.3)شودمشخص می

کننده یا اعمال اجباری فکری و عملی افکار وسواسی عود
هایی است. افکار وسواسی همان عقاید، تصورات یا تکانه

ای به ذهن بیمار هستند که بطور مکرر و به شکل کلیشه
ره آلودگی، (. این افکار وسواسی عمدتاً دربا2)کنندخطور می

(. اعمال 5)سائل جنسی و مذهبی هستندنظم، پرخاشگری، م
ای هستند و تشریفات وسواسی به صورت رفتارهای کلیشه

ترین (. رایج6)کندها را تکرار میکه مدام بیمار آن
ز کردن برای های عملی عبارتند از وارسی و تمیوسواس

(. امروزه، معلوم شده است که 7)پیشگیری از یک فاجعه
اسکیزوفرنی و اختلال  تر ازعاختلال وسواس دو برابر شای

این اختلال تقریباً دوسوم مبتلایان را در (. 8)دوقطبی است
ارتباط  (.0)کندنوجوانی یا اوایل بزرگسالی درگیر می

تنگاتنگی میان علائم وسواسی، به ویژه افکار وسواسی و 
اضطراب و افسردگی وجود دارد. شروع اختلال معمولاً در 

ی کودکی است. سیر آن متغیر بوده و اوایل بزرگسالی و گاه

                                                 
1. Obsessive-compulsive disorder(OCD) 

2. DSM-IV 

3. DSM-5 

احتمالاً بدون علائم اضطراب و افسردگی عمده به سوی 
 (.21)رودمزمن شدن می

به موازات افزایش یا کاهش شدت علائم اضطراب و 
در شدت علائم وسواس بروز می  افسردگی، معمولاً تغییرات

افسردگی و اضطراب و سوگیری توجه برای  (.22)کند
های بالینی بی اطلاعات مربوط به تهدید پدیدهپردازش انتخا

(. برخی از 24و  0)شونددر این اختلال محسوب می
پژوهشگران بر این باورند که در اختلال وسواس فکری و 
عملی، اضطراب و افسردگی دو سازه جدا از هم هستند، اما 
 به باور گروهی دیگر بخشی از یک سازه کلی یعنی هیجان

(. در دیدگاه شناختی، اعتقاد بر این 23)اشندبپذیری منفی می
های خاص یا است که افکار ناکارآمد و منفی که در موقعیت
وندند، منشأ پیدر ارتباط با مشکلات خاصی به وقوع می

( 25همکاران) و نالی. مک)22)شوندوسواس محسوب می
املی که منجر یک الگوی شناختی پیشنهاد کردند که بر عو

شود، آمیز میبینانه از پیامدهای فاجعهواقعی غیربه برآورد ذهن
تأکید دارند. همچنین الگوی شناختی پیشنهادی سالکوویس 

های منفی افکار ( متمرکز بر شناسایی و اصلاح ارزیابی26)
ولیت، های مربوط به احساس مسئصلاح نگرشگر، امداخله

 سازی ناشی از ارزیابی متأثر از احساسجلوگیری از خنثی
و کاهش رفتارهای اجتنابی مسئولیت و افزایش واجهه 

بندی شناختی، فرض بر این (. در آخرین صورت27)باشدمی
زای ارزیابی شامل ادراك است که فرآیندهای شناختی آسیب

خطر و ارزیابی مسئولیت شخصی منجر به رفتارهای 
 (.28)نبال وقوع افکار خواهد شدکننده به دوسواسی خنثی

دهند که نرخ بالایی از همبودی بین اختلال ن میشواهد نشا
و  20)عملی با حالات هیجانی وجود دارد وسواس فکری و

های مرتبط با اختلال وسواس فکری و (. ازجمله متغیر41
 باشد که به صورت خشم،عملی ابعاد فراهیجانی منفی می

 .(42)شوندسرکوبی ابراز می و فکر کنترل شرمندگی،
 و افکار از ایمجموعه سازماندهی عنوان به را فراهیجان
(، فراهیجان را 44اند)کرده تعریف هیجانات درباره احساسات

های تجربه مجموعه احساسات و افکار افراد درباره هیجان
اند. فراهیجان هیجان در شده به وسیله خود تعریف کرده

و همکاران  بک (. نظریه فراهیجان43)مورد هیجان است
های اولیه می موضوع دلالت دارد که هیجان، بر این (42)

 واکنش به های ثانویه باشند. این نظریهتوانند هدف هیجان
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. دارد اشاره کنندمی تجربه که عواطفی به نسبت افراد عاطفی
 مقیاس خرده یا عاطفی واکنش نظریه، این اساس بر

 شرمندگی، خشم، مورد چهار که است مورد شش فراهیجان
 و همدردی و منفی هایفراهیجان را کوبیسر و فکر کنترل
 با های مثبتفراهیجان. دانست مثبت فراهیجان را علاقه
 منفی هایفراهیجان ولی دارد، رابطه خودکارآمدی و شادی

ندارند. به هنگام تجربه یک  رابطه کارآمدی و شادی با
 هیجان آن مورد در احساس از ایتجربه با هیجان خالص،

های شناختی افراد مبتلا یکی از ویژگی هستید. روبرو خاص
به اختلال وسواس فکری و عملی، زمزمه افکار منفی یا 

های هیجانی نشخوار فکری منفی است که شامل شناخت
و تشدید علائم وسواس منجر منفی مفرط است که به تداوم 

های منفی به (. زمزمه افکار منفی یا خودگویی45)شودمی
 شود که به طور غیر ارادیتعریف میعنوان افکار عودکننده 

 (.46)شوندوارد هشیاری می
طور که گفته شد، شواهد بسیاری وجود دارد مبنی بر همان

دهند این که افراد وسواسی نقایصی در شناخت نشان می
افراد های شناختی این (. به عبارت دیگر، یکی از ویژگی47)

ی هیجانی هاشونده منفی است که شامل شناختافکار تکرار
ید علائم این اختلال منجر مفرط است که به تداوم و تشد

شونده منفی به عنوان افکار عود (. افکار تکرار48شود)می
شوند که پیرامون یک موضوع معمولی دور کننده تعریف می

شوند و زنند. این افکار به طور غیرارادی وارد آگاهی میمی
فعلی منحرف می نظر و اهداف  توجه را از موضوعات مورد

(. اغلب افراد مبتلا به 40)ازند و غالباً جنبه خصمانه دارندس
اختلال وسواس فکری و عملی، به دلیل دست کم گرفتن 

های خود و درنتیجه عدم لذت از حضور در جمع و توانمندی
دیده شدن و ارزیابی شدن، افکار تکرار شونده منفی را نیز 

منفی یک عامل  وندهفکار تکرارش(. ا31)کنندتجربه می
لات هیجانی است و سبکی از فکر لافراتشخیصی در میان اخت

ت که سه ویژگی ت و تجربیات منفی اسلاکردن درباره مشک
و رها  هستندشونده و تا حدودی مزاحم کلیدی دارد: تکرار

ت هیجانی لامشک(. 32)دشوار است هاشدن از دست آن
 به ،رارشونده منفییی از افکار تکلامختلف مرتبط با سطوح با

(. بررسی 34)شوندنمایان میفکری  نگرانی و نشخوار صورت
اختلال وسواس فکری  دهد کههای پیشین نشان میپژوهش
به (. 33هستند)شونده منفی همبسته افکار تکرار با و عملی

نشخوار فکری  اختلال وسواس فکری و عملی، ،عبارت دیگر
های مختلف  و شکل و نگرانی با افکار تکرار شونده منفی

افراد مبتلا به  (.32باشند)میپریشانی روانشناختی همبسته 
افکار و با نشخوار فکری  اختلال وسواس فکری و عملی

شان در رسیدن به انتظارات، شونده منفی بر شکستتکرار
-که راه به امید اینهمچنین  (.35)کننداحساس کنترل می

-تکرار می خود ذهن حلی ظاهر شود، افکار و اتفاقات را در
 (.36)دنکن

از  ،هستندافرادی که دچار اختلال وسواس فکری و عملی 
احساس شرمندگی و عذاب منفی خود افکار تکرارشونده 

کنترل و جلوگیری از این  درخود از ناتوانی و  کنندوجدان می
کنند می اسحساکنند و افکار احساس عجز و درماندگی می

شونده منفی افکار تکرار ،در واقع (.37)عادی هستند غیر کاملاً
ها برای بروز و از آن افراد مضطرب که هستندراهبردهایی 

تشدید دامنه وسیعی از رفتارهای منفی و پرخطر استفاده 
دهد که افکار تکرار شونده ها نشان میبررسی(. 38)کنندمی

های لال منفی عامل اصلی فراتشخیصی در بسیاری از اخت
دارای افکار  افراد مضطرب و نگران(. 30)روانی هستند

منفی هستند که از آن شونده در زمینه رویدادهای تکرار
این افکار به وجود آمده سبب ( و 21)نگران هستند

این  و شودمی یبرانگیختگی هیجانی و فیزیولوژیک
های محیطی ها باعث توجه بیشتر به محركبرانگیختگی
نشان داد  نی کلوریپورمحس نتایج پژوهش(. 22)خواهد شد

شونده منفی با افکار تکرار یکه بین خلق افسرده و اضطراب
که  نشان دادی نتایج پژوهش . همچنین،رابطه وجود دارد

های رفتاری همبستگی گیتنشخوار فکری، نگرانی با آشف
 (.24)دارند

با توجه به موارد فوق و آنچه ذکر شد، اختلال وسواس فکری 
که فرد را از داشتن یک زندگی  ای استو عملی به گونه

های سازد. به همین دلیل پژوهشسالم و طبیعی محروم می
های درمانی این اختلال همواره مورد توجه مربوط به مداخله

بوده است و به منظور کاهش و از بین بردن این اختلال 
(. 23)ددی مورد استفاده قرار گرفته استها و فنون متعروش

ات درمانی در این حوزه سه شکل دارد که به طور کلی، مطالع
عبارتند از: دارو درمانی، رفتار درمانی، شناخت درمانی و 

-22)رفتاری با دارو درمانی - های شناختیترکیب درمان
 های متعددی اثربخشی درمان های شناختیدر پژوهش (.25
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رفتاری یا ترکیب آن با دارو درمانی در اختلال وسواس  -
پرهون، (. 28-27-26ه اثبات رسیده است )فکری و عملی ب

در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی  حاتمیو  مرادی
م افسردگی و ئرفتاری بر کاهش علا - شناختیدرمان 

اساسی به  گیافسردمبتلا به افزایش کیفیت زندگی بیماران 
کاهش  در رفتاری- شناختیاین نتیجه رسیدند که درمان 

توجهی یت زندگی تغییرات قابلم افسردگی و افزایش کیفئعلا
در  (. همچنین علیپور و همکاران20)را ایجاد کرده است

 - شناختیپژوهش خود تحت عنوان اثربخشی درمان 
رفتاری گروهی بر علائم افسردگی، اضطراب و نشخوار 

دریافتند  وسواس فکری و عملیفکری در بیماران مبتلا به 
ی بر کاهش علائم دارارفتاری اثر معن - شناختیکه درمان 

 (.51)افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری دارد
های رایج اختلال وسواس ( با بررسی درمان52)لیگ و کلارك

رفتاری یا ترکیب  - به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی
تواند به عنوان رفتاری با دارو درمانی می - درمان شناختی

ر گرفته شود. از درمان خط اول در درمان این اختلال در نظ
ها و کنترل افکار بخشی به هیجانسوی دیگر، نظم

ترین کارکردها برای حفظ شونده منفی یکی از مهمتکرار
 سلامت جسمانی و روانشناختی است، چرا که مجموعه

کند راهبردهایی متمایز و هدفمند است و به فرد کمک می
 حالات هیجانی خود را کنترل کند.

 یهابا سبکوسواس فکری و عملی  به طور کلی، اختلال
و همچنین  مرتبط است هاجانیه یگرمیو تنظای مقابله

ی، که حوادث منفافراد دارای اختلال وسواس فکری و عملی 
خود  یرا در زندگ خوی پایین و ابعاد فراهیجانی منفیوخلق

 نیدر هم بهنجاربا افراد  اسیدر ق اًلعموم ،کنندیتجربه م
های منفی و ارزیابیتر منتقدانه یرفتاربا خود  ط،یشرا

نسبت به خود با  گرانهتیحماغیرنگرش  نیا و دارندبیشتری 
های بیآس منفی و یروانشناخت یامدهایاز پ یاریبس

و درمان متعدد همراه است و نیاز به پیشگیری  یروانشناخت
 (.54)دارد

 5/20 اختلال وسواس فکری و عملیمتوسط سن شروع 
 یآغاز م یسالگ 22درصد موارد در  45 در واست  گیسال

امکان  یبوده ول رمعمولیغ یسالگ 35شود. شروع بعد از 
ها دارند. نسبت به زن یترنییاست. مردها سن شروع پا ریپذ

دارند. بروز  یسالگ 21 ریدرصد مردها شروع ز 45 اًبیتقر

وجود شروع حاد هم  نیبا ا ،است یجیمعمولاً تدر معلائ
 یمی نوجوان ای یشروع در کودک. همچنین ستگزارش شده ا

حال  نیبا ااما  در تمام عمر شود یماریتواند منجر به تداوم ب
ممکن است بهبود  یبزرگسال لیافراد در اوا نیدرصد ا 21

 (.53)ابندی
اختلال وسواس فکری و عملی یک اختلال با شیوع 

درصدی است که به عنوان یک مشکل  5/4العمر تقریباً مادام
روان مطرح است و یکی از چهار اختلال شایع جهانی سلامت

پزشکی است که تقریباً دوسوم مبتلایان را در نوجوانی یا روان
کند، به نحوی که اثر این اختلال اوایل بزرگسالی درگیر می

بر زندگی شخص و در واقع در همه وجوه زندگی فرد )نحوه 
مطالعه در این  وراینر، اساس و رفتار( چشمگیر است، ازتفک

های اختلال وسواس (. همچنین نشانه53)مورد ضروری است
فکری و عملی مانند دیگر اختلالات اضطرابی موجب 

های اجتماعی، شغلی و نیاز بیشتر به خدمات پزشکی و آسیب
شود و به دلیل امکان همزمانی این اختلال با سایر روانی می

از مشکلات جدی اختلالات اضطرابی و به سبب این که یکی 
شود و پیامدهای زیان باری در روان محسوب میسلامت
روانی افراد مبتلا دارد و زندگی طبیعی فرد را مختل سلامت

سازد، لذا هرگونه اقدام در جهت سبب شناسی، پیشگیری، می
 (.52علل تداوم و درمان ضرورت دارد)

به  لاز آنجا که شالوده و بنیان خانواده و جوامع در درجه او
سلامت زنان آن جامعه بستگی دارد، لذا پیشگیری از وسواس 

جامعه ضروری به  و پیامدهای منفی آن برای ارتقای سلامت
های پیشین نشان داد رسد. همچنین مرور پژوهشنظر می

ای وجود نداشته است تا میزان اثربخشی درمان که مطالعه

د فراهیجانی شونده و ابعارفتاری را بر افکار تکرار – شناختی
منفی در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی به 
صورت همزمان مقایسه کند. با عنایت به موارد ذکر شده و 

قتصادی و عاطفی بیماری وسواس و پیامدهای اجتماعی، ا
ثیر آن در کاهش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به اختلال تأ

معه، مطالعه وسواس و اهمیت آن در این گروه از افراد جا
 - اثربخشی درمان شناختی حاضر درصدد است تا میزان

شونده و ابعاد فراهیجانی منفی در زنان افکار تکرار رفتاری بر
مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی را بررسی نماید. امید 

گشای پژوهش های آینده های پژوهش حاضر راهاست یافته
 باشد.
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 روش

 2آزمایشیمطالعه نیمه یک حاضر پژوهش طرح پژوهش:

 آزمون با گروه کنترل است.پس – آزموناز نوع پیش

جامعه آماری این تحقیق متشکل از زنان  :هاآزمودنی

مراجعه کننده به مراکز تخصصی خدمات روانشناسی در شهر 
 ماه اسفند لغایت ماه آذر)ماهه  2مشهد در فاصله زمانی 

گیری در نمونهباشد. برای انتخاب نمونه از می( 2308
دسترس استفاده شد، بدین ترتیب که دو مرکز مشاوره از بین 
کلیه مراکز مشاوره شهر مشهد انتخاب و پس از اعلام 

نفر از زنانی که  42فراخوان برای شرکت در طرح درمانی 
مایل به شرکت در طرح درمانی بودند انتخاب شدند. این 

مورد  (DSM-5افراد بر اساس مصاحبه بالینی )مبتنی بر 
گری قرار گرفتند. حجم نمونه بر اساس کتاب پویایی غربال

های روان آبادی، گروهگروه و مشاوره گروهی دکتر شفیع
الی  8نفر و گروه های مشاوره برای  21الی  8درمانی برای 

(، بنابراین در این پژوهش حجم 55)ابل اجرا استنفر ق 24
نامه شرکت یتنفر تعیین گردید. پس از تکمیل رضا 24

کشی آگاهانه در پژوهش، افراد به صورت تصادفی و با قرعه
نفره به عنوان گروه آزمایش و گروه کنترل  24به دو گروه 

 انتخاب شدند.

تشخیص اختلال وسواس فکری و . 2معیارهای ورود شامل: 
، DSM-5بر اساس انجام مصاحبه تشخیصی براساس  عملی

داشتن حداقل مدرك  .3تکمیل فرم رضایت درمان، . 4
. 5سال،  51تا  41قرار گرفتن در محدوده سنی . 2دیپلم، 

 سایکوتیک. معیارهای و بستری هنداشتن سابق

 و روانی اختلالات به ابتلا. 2 نیز شامل: خروج هایمعیار

غیبت بیش از دو . 4مصرف مواد و الکل،  سوء یت،شخص
ام عدم انج. 3جلسه و عدم همکاری در جلسات درمانی، 

دریافت کردن هرگونه مداخله یا . 2تکالیف ارائه شده، 
 آموزش به صورت همزمان.

لازم به ذکر است قبل از انجام پیش آزمون، هدف مطالعه و 
اطمینان از محرمانه بودن و رعایت اصل آزادی به اطلاع 

ها رسید. بر این اساس، ملاحظات اخلاقی این آزمودنی
نامه کتبی اعات، رضایتپژوهش شامل محرمانه ماندن اطل

برای شرکت در پژوهش و پرهیز از هرگونه آسیب به شرکت 
 کنندگان بود.

                                                 
1. Semi-experimental design 

 ابزار
: در این پژوهش DSM-5مصاحبه تشخیصی مبتنی بر . 2

برای تشخیص اختلال وسواس فکری و عملی از مصاحبه 
تشخیصی استفاده شده است که توسط روانشناس بالینی اجرا 

یافته و ساختاریک مصاحبه نیمهبه تشخیصی گردید. مصاح
مبتنی بر پنجمین چاپ راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات 

باشد. این مصاحبه دارای دو بخش اصلی است: روانی می
وضعیت روانی. بخش  ینه( معاالف( تاریخچه شخصی، ب

اول این مصابحه شامل مشخصات فردی، شکایت اصلی، 
دی و خانوادگی مشکل فعلی، بیماری قبلی و تاریخچه فر

است. بخش دوم آن شامل بررسی وضعیت ظاهری، ادراك، 
باشد. این مصاحبه شناخت، تفکر، قضاوت و بینش می

 (.56باشد)پزشکی میهماهنگ با الگوی مصاحبه جامع روان

این ابزار  :4(MOCIجبری مادزلی ) –پرسشنامه وسواسی . 4
 31ا ساخته شد که ب 2077توسط راچمن و هوگوسن در سال 

گویه دوگزینه ای )درست یا نادرست( با روش خودگزارشی 
انواع نشانه های وسواس فکری و عملی را در بیماران مبتلا 

گیرد به وسواس فکری و عملی مشخص کرده و اندازه می
رود، ولی (. این آزمون ابزار تشخیصی به شمار نمی57)

های نهبندی بیماران مبتلا به نشاابزاری پژوهشی برای دسته
وسواسی است. گاه از آن برای ارزیابی روند درمان بهره 

ها که در آزمون شود. چهار طبقه عمده نشانهگرفته می
، 3شوند، عبارتند از: وارسیمادزلی به تفکیک مشخص می

 31تا  1. نمره آزمون بین 6، شک و تردید5، کندی2شستشو
شتر خواهد بود که بیانگر وجود علائم وسواسی اجباری بی

کلی در هر چهار طبقه بیش از  است. پایایی آزمون بطور
است. حساسیت آزمون نیز به دلیل دو پاسخی بودن  81/1

( 58)باشند. در ایران دادفرآن نسبت به تغییرات پایین می

براون را اجباری یل –اعتبار همگرای آن با مقیاس وسواسی 
 گزارش نمود. 82/1و پایایی کل آزمون را  87/1
این  :شوندهپرسشنامه افکار تکرارالی ؤس 21نسخه  .3

 47ای است که از بین گویه 21پرسشنامه شامل یک ابزار 
گویه نسخه اصلی پرسشنامه افکار تکرارشونده که بیشترین 

                                                 
2. Maudsley Obsessive – Compulsive Inventory 

3. Checking 

4. Washing 

5. Retardation 

6. Doubt 
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وزن عاملی را داشت انتخاب شده است و بر روی یک 
صحیح(  غلط( تا پنج )کاملاً ای از یک )کاملاًدرجه 5مقیاس 

ؤالی پرسشنامه س 21شود. بررسی نسخه ذاری میگنمره
( و هم در جمعیت 50افکار تکرارشونده هم در جمعیت بالینی)

( نشان داد که این ابزار از پایایی درونی بالایی 61)غیربالینی
( و همبستگی 80/1برخوردار است )آلفای کرونباخ بزرگتر از 

ار نسخه اصلی پرسشنامه افک آیتمی 47بالایی با مقیاس 
شونده داشت. اعتبار همگرای این آزمون با طیف تکرار

های منفی )اضطراب، افسردگی، شرم، ای از هیجانگسترده
 خشم و پریشانی عمومی( گزارش شد.

این  پرسشنامه فراهیجانی میتمانسگروبر و همکاران:. 2
پرسشنامه توسط میتمانسگروبر و همکاران تدوین شده است. 

 6آزمودنی در یک مقیاس لیکرت گویه است که  48دارای 
دهد. این مقیاس شامل شش خرده ای بدان پاسخ میدرجه

مقیاس خشم، شرم، کنترل خشونت و فرونشانی )فراهیجان 
های مثبت( می های منفی( و شفقت و علاقه )فراهیجان

 81/1تا  71/1باشد. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
اخ در خرده مقیاس گزارش شده است. ضریب آلفای کرونب

های فراهیجانی و خرده مقیاس 87/1های فراهیجانی مثبت 

گزارش شده است  80/1ها و برای کل مقیاس 71/1منفی 
(62). 

ها بعد از در این پژوهش آزمودنیپژوهش:  اجرای روند

نفره به صورت تصادفی جایگزین  24تشخیص در دو گروه 
جبری  - مه وسواسیشدند. در ابتدا برای هر دو گروه پرسشنا

شونده و همچنین ؤالی افکار تکرارس 21مادزلی و پرسشنامه 
آزمون اجرا شد. سپس پرسشنامه فراهیجانی به عنوان پیش

 بر رفتاری مبتنی - بر روی گروه آزمایش درمان شناختی
 اما شد، ای اجرادقیقه 01 جلسه 8 طی (،22)لیهی الگوی
نیز برای هر دو گروه  بود. در انتها انتظار در کنترل گروه

 افکار پرسشنامه و مادسلی عملی فکری پرسشنامه وسواس
اره اجرا شد. به منظور فراهیجانی دوب پرسشنامه و تکرارشونده
ل اخلاقی بعد از اتمام پژوهش جلسات درمانی به رعایت مسائ

شناختی های درمان سرفصلگروه کنترل نیز پیشنهاد شد. 
های مرور تکلیف. 2: از است عبارت الگوی لیهیبر  مبتنی
 تکلیف. 2 ،تمرین. 3آموزشی،  مباحث هارائ. 4 قبل، هجلس

به آن پرداخته شده است. در  2جدول  بعد، که در ههای جلس
متغیره  این پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند

(MANCOVA )افزار نرم اساس ها براستفاده شد و داده
24-SPSS گرفت. قرار لیلتح و تجزیه مورد 

 

 یهیل یبر الگو یمبتن یرفتار - یشرح جلسات درمان شناخت) 1جدول 

 تکالیف محتوا جلسه

 اول
ئم و لاو قوانین، معرفی مشکل، بررسی ع آمدگویی، ایجاد انگیزه، مرور ساختار جلساتخوش

زدایی،  ای تنشهایی برمدت، تمرینکوتاهدر و امکان بهبود لالبودن اخت تاریخچه، اشاره به عادی
 .های آموزشیجزوهارائه 

مشخص کردن اهداف خود از 
شرکت در طرح پژوهشی توسط 

 درمانجویان.

 دوم
 ارزیابی تکالیف و مرور جلسه قبل

 اخیر. اجتماعی موقعیت از استفاده با خودکار، افکار شناسایی تعلیم: شناختی اقدامات
 آرامی.تن روندهپیش آموزش شروع ،آرامش آموزش به نیاز ارزیابی: رفتاری اقدامات

 هایموقعیت کنترلی خود تداوم
 شروع امن، شده و رفتارهای اجتناب

 آرامش. خودکار و تمرین افکار ثبت

 سوم

 ارزیابی تکالیف و مرور جلسه قبل
 منطقی، پاسخ و مدارك ارزیابی خودکار منفی، افکار بندیطبقه آموزش: شناختی اقدامات

 .رفتاری آزمایشات معرفی و رویداد از پس و پیش دازشپر الگوهای شناسایی
 مواجهه، برنامه اولین مواجهه و برای مراتبی ایجاد جهت درمانجویان به کمک: رفتاری اقدامات

 آموزش. برای منطقی مباحثه و اجتماعی هایمهارت کمبود ارزیابی

 از استفاده با درمانجویان کردن دنبال
 در وجهو ت تمرکز تمرین افکار، ثبت

 اصلاح تمرین اجتماعی، هایموقعیت
 رویداد. از پس و پیش پردازش

 چهارم

 قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی
 منطقی پاسخ تمرین و مواجهه، از پس و طی پیش، خودکار افکار آوردن بدست: شناختی اقدامات
 معرفی اجره،مش و خودکار، افکار آوردن بدست جلسات، طی مراجع حالت در تغییرات به توجه

 .ناکارآمد هایطرحواره ناسازگار و فرضیات مفاهیم
 خودهدایتی مباحثه و ریزیبرنامه مواجهه، مراتب بالای به مواجهه، حرکت شروع: رفتاری اقدامات

 طریق از اجتماعی هایمهارت آموزش با تداوم امن، رفتارهای شناسایی طبیعی، محیط مواجهه در
 .نقش سازی و ایفایمدل

 قابل مواجهه نوارهای به دادن شگو
 در هدایتی خود در تعامل تصور،

 قلم از طبیعی، محیط مواجهه
 کاربرد تمرین امن، رفتارهای انداختن

 شناختی هایمهارت خودهدایتی
 تمرین مواجهه، تداوم از پس و پیش

 درمانجویان. اجتماعی اهداف
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 تکالیف محتوا جلسه

 پنجم

 قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی
 و شناسایی رفتاری، آزمایشات تداوم خودکار، افکار چالش و شناسایی تداوم: شناختی اقدامات

 مرکزی. هایطرحواره و فرضیات چالش
 .مراتب بالای به رو حرکت ها،مواجهه تداوم: رفتاری اقدامات

گوش دادن به نوارهای مواجهه قابل 
 هدایتی خود کاربرد تمرین تصور،
و پس از  پیش شناختی هایمهارت

 ه.مواجه

 ششم

 قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی
 های روش و آتی مشکلات درباره مباحثه ها،طرحواره و فرضیات بر تمرکز تداوم: شناختی اقدامات

 .هاآن با مقابله
 که هاییتکنیک بررسی مراجع، هایمواجهه خود طراحی مواجهه، مراتب تکمیل: رفتاری اقدامات

 .است شده یافت مفید مراجع آن در

 برای هاییفرصت جستجوی در
 استفاده و درمانجویان بودن مضطرب

 تشویق آتی، مواجهه برای هاآن از
 .هامهارت تمامی یافته تداوم تمرین

 هفتم

 قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی
های انجام شده در زندگی شخصی و اجتماعی درمانجویان، ثیر به کارگیری درمانبحث درباره تأ

سازی موفقیت ای که در طول جلسات درمانی اتفاق افتاده است، برجستهرات سازندهبررسی تغیی
 مورد چگونگی تثبیت تغییرات ایجاد شده. های درمانجویان، بحث در

یادداشت نکات مثبت و منفی 
درمانگر، روش آموزشی و طرح 

 پژوهشی.

 هشتم

 قبل جلسه مرور و تکالیف ارزیابی
های آموزش داده شده، آمادگی برای مانی و مرور کلی مهارتای از جلسات درارائه خلاصه

های درمانگر و طرح درمانی و دریافت مشکلات آتی، بحث درباره نکات مثبت و نقطه ضعف
 آزمون و اتمام جلسات درمانی.بازخورد از درمانجویان، اجرای پس

----- 

 

 هایافته
 رهاایمتغی معیاار( انحاراف و آماره های توصیفی )میاانگین

 3در جدول  گروه آزمایش و کنترل گروه تفکیک به پژوهش
 اساسای عناوان باه میاانگین ارائه شده است. در این جدول

 میاانگین کاه دهادمای نشاان متغیرهاا مرکزی معیار ترین
 آزمونپس و آزمونپیش مرحله در کنترل گروه در مشاهدات

 گروه در مقادیر بین اختلاف کهدرحالی باشدمی هم به نزدیک
 و اسات مشاهود آزمونپس و آزمونپیش مرحله در آزمایش
 در منفای فراهیجانی ابعاد و تکرارشونده افکار شاخص نمرات

 دیگار عباارت باه باشادمای آزمونپیش از کمتر آزمونپس
 باه مبتلا زنان وضعیت بهبود باعث رفتاری - شناختی درمان

 .است شده عملی و فکری وسواس
 کوواریاانس تحلیال استنباطی نتایج ازهمچنین برای تحلیل 

رو ایاناستفاده شاده اسات. از( MANCOVA) متغیره چند
های تحلیل کوواریاانس ماورد بررسای قارار فرضابتدا پیش

فارض استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیشگرفت. 
هاا، نرماال باودن توزیاع فرضاولیه است. یکی از این پیش

 فاارض از آزمااونایاان پاایشباارای بررساای . نماارات اساات
بدسات آماده  ایجاسمیرنف اساتفاده شاد و نتا - کلموگراف

هاا از نشانگر عدم معناداری این آزمون و بنابراین پیروی داده
 .توزیع نرمال است

ها بررسای شاد. بادین فرض همگنی واریانسدر ادامه، پیش
منظور از آزمون لون استفاده شد. نتایج این آزمون نشاان داد 

دهنده مقدار آزماون لاون بارای  که نشان F دیر آمارهکه مقا
هاای آزماایش و کنتارل های گروه بررسی همگنی واریانس

آزمون معنادار نیسات های پیشاست، در هیچ یک از مقیاس
(15/1 P> .)فارض براباری با توجاه باه ایان نتیجاه پایش

هااای دو گااروه آزمااایش و کنتاارل در متغیرهااای واریااانس
فرض همگنی ماتریس همچنین پیش .شودپژوهش تأیید می

  Fباکس بررسی شاد کاهواریانس کواریانس توسط آزمون ام
و باه ایان صاورت ایان دار نبود ( معنی57/1) به دست آمده

فرض هم رعایت شده است. با توجه به اینکه مهمترین پیش
های استفاده از آزمون تحلیل کوواریاانس رعایات فرضپیش

ارائاه  6و  5ایان آزماون در جادول  شده است، نتایج اجرای
 .شده است

 
 
 

 یرو شهیر نیو بزرگتر لکزیو یآزمون لامبدا نگ،یآزمون اثر هوتل ،ییلایاثر پ لیتحل جینتا( 2جدول 
 ضریب اتا سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه Fآماره  مقدار آماره آزمون

 722/1 112/1 20 4 220/43 722/1 اثر پیلایی
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 ضریب اتا سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه Fآماره  مقدار آماره آزمون

 722/1 112/1 20 4 220/43 480/1 آزمون لامبدای ویلکز

 722/1 112/1 20 4 220/43 265/4 آزمون اثر هوتلینگ

 722/1 112/1 20 4 220/4 265/4 بزرگترین ریشه روی
 

آماره آزماون بیانگر آن است که  4جدول نتایج ارائه شده در 
 مای 112/1و سطح معناداری متنااظر باا آن  408/1مذکور 

شاونده و اقل یکی از متغیرهای افکاار تکرارباشد بنابراین حد
ابعاد فراهیجانی منفی در گاروه آزماایش و کنتارل در پاس 

آزمون با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. این بادین معناسات 
شاونده و نی شناختی رفتاری بار افکاار تکرارکه رویکرد درما

 ثر بوده است.ؤابعاد فراهیجانی منفی م

 

 وابستهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای ( 3جدول 

 تعداد مرحله متغیرها
 گروه آزمایش گروه کنترل

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین

س
خرده مقیا

ی افکار تکرار 
ها

شونده
 

 نگرانی
 18/3 33/41 27/3 33/42 24 آزمونپیش

 04/4 75/26 75/3 02/41 24 آزمونپس

 نشخوار ذهنی
 62/2 58/43 12/3 26/43 24 آزمونپیش

 61/2 45/41 3 51/44 24 آزمونپس

 پایش تهدید
 07/7 22/35 53/0 66/34 24 آزمونپیش

 56/8 58/34 46/0 22/34 24 آزمونپس

 افکار تکرار شونده
 )نمره کل(

 56/8 33/70 25/24 26/77 24 آزمونپیش

 22/0 58/60 22/24 83/75 24 آزمونپس

خرد
س

ه مقیا
ی فراهیجانی 

ها
منفی

 

 فرا خشم
 05/2 20 30/4 22/20 24 آزمونپیش

 07/2 18/26 86/2 75/28 24 آزمونپس

 / شرم فرا تحقیر
 86/2 45/23 25/4 45/23 24 آزمونپیش

 22/2 22/21 60/4 26/23 24 آزمونپس

 فرا بازداری
 31/4 66/25 06/3 33/25 24 آزمونپیش

 24/4 83/24 63/3 51/25 24 آزمونپس

 فراهیجانی منفی
 )نمره کل(

 41/2 02/27 48/2 28 24 آزمونپیش

 67/4 33/30 35/5 22/27 24 آزمونپس
 

 های متغیرهای وابسته( نتایج تحلیل مانکوا برای خرده مقیاس4جدول 
 ضریب اتا ناداریسطح مع Fآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات هاخرده مقیاس مقیاس

افکار 
 تکرارشونده

 641/1 112/1 138/32 87/62 2 87/62 نگرانی

 507/1 112/1 251/48 64/35 2 64/35 نشخوار ذهنی

 361/1 112/1 681/21 143/37 2 14/37 پایش تهدید

ابعاد 
فراهیجانی 

 منفی

 212/1 114/1 013/24 82/35 2 82/35 خشمفرا

 252/1 112/1 783/25 77/23 2 77/23 تحقیرفرا

 214/1 114/1 765/24 27/26 2 27/26 بازداریفرا
 

هاای دو نتایج تحلیل مانکوا برای خرده مقیااس 2جدول در 
هماانطور کاه . متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفتاه اسات

آزماون، انجام تحلیل مانکوا نشان داد، بعد از کنترل اثر پیش
 شده بر خرده مقیااس مشخص شده است که مداخالت انجام

بناابراین  .داری داشته اساتاهای متغیرهای وابسته تأثیر معن
رفتااری  - فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختی

شونده و ابعاد فراهیجانی منفی در زنان مبتلا به بر افکار تکرار
 یید است.رد تأاختلال وسواس فکری و عملی مو
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باا توجاه  یانگر آن است کهب 6و  5نتایج ارائه شده در جدول 
هاا آزمون تفاوت میان گاروهآزمون بر پسبه کنترل اثر پیش

شونده و ابعااد فراهیجاانی منفای از افکار تکرارآزمون در پس

این بادین معناسات  .(>P 112/1)لحاظ آماری معنادار است 
شاونده و اری بار افکاار تکرارکه رویکرد درمانی شناختی رفت

 ثر بوده است.ؤی مابعاد فراهیجانی منف
 

 تکرارشونده افکار بررسی معناداری درمان شناختی رفتاری بر برای کواریانس ( نتایج تحلیل5جدول 
 ضریب اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذور آزادیدرجه مجموع مجذور منبع

 /043 112/1 22/453 48/655 2 48/655 آزمونپیش

 451/1 125/1 118/7 242/28 2 242/28 گروه

 - - - 586/4 42 406/52 خطا
 

 منفی ابعاد فراهیجانی بر رفتاری شناختی درمان معناداری بررسی برای کواریانس نتایج تحلیل( 6 جدول
 ضریب اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذور آزادیدرجه مجموع مجذور منبع

 580/1 112/1 103/31 82/432 2 82/432 آزمونپیش

 715/1 112/1 180/51 82/385 2 82/385 گروه

 - - - 713/7 42 76/262 خطا
 

 بحث
 - هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشای درماان شاناختی

رفتاری بر افکار تکرارشونده و ابعاد فراهیجانی منفی در زنان 
مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی بود و نتاایج پاژوهش 

مبتنی بر الگوی لیهی  رفتاری - نشان داد که درمان شناختی
( توانسته است بطور معناداری منجار باه کااهش افکاار 22)

ایان کااهش در  تکرارشونده و ابعاد فراهیجانی منفی شاود و
 باشد.افکار تکرارشونده بیشتر می

شاونده منفای تاابعی از (، افکاار تکرار22بر طبق نظار فاوآ)
اضطراب و پریشانی هساتند و رفتارهاای وسواسای کاه باه 

شوند، باه ظور کاهش یا رفع اضطراب و پریشانی ایجاد میمن
آیند. این رابطه تابعی با کمک وسیله افکار وسواسی پدید می

رفتاری قابل کنترل است. در واقع، درماان  - درمان شناختی
رفتااری باا کنتارل افکاار و اعماال وسواسای در  - شناختی

ل وساواس زنان مبتلا به اختلا شونده منفیان افکار تکراردرم
ریه با توجه به نظ شود. همچنینفکری و عملی مؤثر واقع می

( هار فکاری، صارف 26)شناختی سالکووسکیس و همکاران
تواناد باه یاک فکار وسواسای نظر از محتوا یا بافت آن، می

رفتاری با کنترل این  - بالینی تبدیل شود اما درمان شناختی
سااازی فااوری اضااطراب و چرخااه معیااوب موجااب خنثاای

گردد و همچنین احسااس درگمی مبتلایان به وسواس میسر
پرتی نسبت به کنترل ادراك شده این افراد را با ایجاد حواس

این طریق باعث کاهش افکاار  دهد و ازوسواس افزایش می
( 25)گردد. به عقیده کلارك و همکارانمی شونده منفیتکرار

 کااهش افکاار تکاراربر رفتاری  - اثربخشی درمان شناختی
ایجااد متغیرهاایی از قبیال افازایش  دلیالباه  شونده منفی

فناون هشایاری فراگیار،  واساطه بهآرامش و آگاهی درونی 
های منفی مربوط به تجرباه افکاار و هیجاان کاهش هیجان

آموزش شناساایی های ناخوشایند، افزایش تحمل پریشانی و 
 باشد.مینیز  و جایگزینی افکار و باورهای ناکارآمد و منفی

های شخصایتی و سالامت و یکی از متغیرهایی که بر ویژگی
بینای سالامت رضایت در زندگی اشاره دارد و در حفظ و پیش

 از جا کاهاز آن است. ابعاد فراهیجانی منفیکند، نقش ایفا می
اجتمااعی و  هاایمهارت آموزش و رفتاری - درمان شناختی

فراهیجانی ابعاد  بهتر درك در افراد به کمک برای فردی بین
های ناخوشایند ها وضعیتشود، این تکنیکمی استفاده منفی

دهناد و موجاب ساازگاری بیشاتر باا تغییارات را کاهش می
مای  ابعاد فراهیجاانی منفایها و محیطی و مقابله با استرس

بااه افااراد  رفتاااری - شاناختیهااای در مداخلااه(. 58)گردناد
د توجاه هاای منفای خاوشود که به هیجانآموزش داده می

 درمان شاناختیکنند، زیرا رویکرد زیربنایی مداخله مبتنی بر 
های منفی اعتقاد دارد که آزادی در بیان فراهیجانرفتاری  -

گردد افراد قوانین و اصاول به صورت حساب شده موجب می
و در قباال رفتاار و اعماال  رفتارهای صحیح را درونی کنناد

 - مداخله شاناختی خود احساس مسئولیت نمایند. این الگوی
(. 50)شاوداهش ابعااد فراهیجاانی منفای میباعث ک رفتاری

 رفتاری - درمان شناختیهای مبتنی بر همچنین، در آموزش
شود که در روابط بین فردی به عنوان به فرد آموزش داده می
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یک سرمشق اجتماعی رفتار کند. وقتی کاه فارد پایاداری و 
مناسب با موقعیت فشاارزا  ها و رفتار، برخوردثبات در هیجان

هاای زنادگی روزماره را و ابراز هیجانی مناساب در موقعیت
کناد و داشته باشد، در ارتباط با محایط ساازگارتر عمال می

در (. 47)شاودمنجبر به کاهش ابعااد فراهیجاانی منفای مای
 هاایمداخلاههاای مبتنای بار تبیین اثرات آموزش مهاارت

بایاد باه  راهیجانی منفیابعاد ف بر کاهشرفتاری  - شناختی
های افاراد مبتلاا باه ها بر اجتنابمکانیسم عمل این آموزش
ها و های منفی، ترسها با هیجانوسواس و نحوه برخورد آن

زناان مبتلاا باه اختلاال هایشان اشاره کرد. در مورد اضطراب
دهای هیجاانی پاایین و نظمکه خودوسواس فکری و عملی 

ایی دارند، اجتناب از تجرباه حالاات بال ابعاد فراهیجانی منفی
یک عامل اصالی در تاداوم  و اضطراب هیجانی منفی، ترس

ابعااد (. افاراد دارای 50)هاا اساتآن ابعاد فراهیجانی منفای
بالا، باورهاای متعاددی در ماورد ضارورت  فراهیجانی منفی

 و اضاطراب اجتناب از تجربه حالات هیجاانی منفای، تارس
هاا تنهاا راه . آنکنندن باورها را رها نمیدارند و به راحتی ای
آورشاان را شناسی روانی رناجهای آسیبنجات خود از نشانه

دانند و در کنار گذاشتن چسبیدن به این باورهای ناکارآمد می
. تعادیل و اصالاح (23دهند)ها مقاومت شدیدی نشان میآن

نی اجتناب و نیاز به کنترل تجربه حالاات هیجااباورها درباره 
از طریق کاهش تلاش برای کنتارل  و اضطراب منفی، ترس

شان برای رهایی رنگ کردن اهمیتزدایی و کمها و فاجعهآن
های مبتنی بار آموزش مهارتآور، در جلسات از نشانگان رنج

صاورت گرفتاه اسات. در ایان رفتااری  - رویکرد شاناختی
گیری، تااداوم و مکانیساام عماال جلسااات، چگااونگی شااکل

شاود و ساعی رهای اجتنابی برای افاراد توضایح داده مایباو
هایشاان بازشناسای شاود. نابهاا، اجتگردد به کماک آنمی

شناختی ها بر وضعیت رواناری این اجتنابیند اثرگذسپس فرآ
هاا باازگو شان بارای آنها بر حالات هیجانیو پیامدهای آن

د هاای خاوگردد. بعد از ایان مرحلاه، اساتفاده از تکنیکمی
هااای تر اجتنااابشااود کااه افااراد راحااتکنترلاای باعااث می

لفاه پاذیرش، ؤناکارآمدشان را کنار بگذارند و با اساتفاده از م
تجرباه این تجارب درونی را بپذیرند. کنار گذاشتن اجتناب از 

ها باعث و پذیرش آن و اضطراب حالات هیجانی منفی، ترس
به این تجاارب  بیماران نسبت هیجانی منفیشود ابعاد فرامی

کمتار و  هیجاانی منفایها ابعااد فراکاهش یابد و متعاقباً آن

ابعاد فراهیجانی مثبت بیشتری را تجربه کنند. در واقاع، فارد 
 خاود را حالاات هیجاانی منفایرود کاه به سمتی پیش مای

 (.44)بپذیرد، نه این که از آن بگریزد
ری باه رفتا - توان نتیجه گرفت، درمان شناختیبنابراین می
ای باعث کاهش نشانگان بالینی اختلال وسواس طور گسترده

های افاراد کاه شود و با تمرکز بر شناختفکری و عملی می
های مهام در درماان افاراد مبتلاا باه اختلاال لفهؤیکی از م

-ثر بر هیجاانؤباشد، از عوامل موسواس فکری و عملی می
و باه  کنادمنفی و الگوهای تفکر منفی جلاوگیری مایهای 

رفتاری بر افکار تکرارشونده و  - عبارت کلی، درمان شناختی
ابعاد فراهیجانی منفی زنان مبتلا به اختلال وسواس فکاری و 

 (.27)باشدثر میؤعملی م
 هاا باا محادودیتاین پژوهش نیز همچاون ساایر پاژوهش

هاایی روبرو بود؛ اثرات درماانی در فواصال زماانی مختلاف 
نگرفت کاه لاازم اسات تاا در مطالعاات  ماورد پیگیری قرار

 .آیناده ایان محدودیت برطرف گردد
با توجه به نتایج این پاژوهش، باه مشااوران و روانشناساان 

ای درمااان بااه عنااوان مداخلااهکه از این  شودتوصیه می
اثاربخش در جهات کااهش مشکلات روانشاناختی بیمااران 

 همچنین .ببرندعملی بهره  -سواس فکری اختلال ومبتلا به 
های های آتی، نمونهشود که محققان در پژوهشپیشنهاد می

و جنس مخالف و با حجام  مورد مطالعه را از شهرهای دیگر
تا روایی بیرونی پاژوهش ارتقااء  انتخاب کنندنمونه بیشتری 

 یابد.
دانایم تاا از کلیاه تشکر و قدردانی: در پایان برخود لازم مای

کنناده ماا را در اجارای ایان وان شارکتبیمارانی که به عنا
 .پژوهش یاری نمودند، کمال قدردانی را به عمل آوریم
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