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based -comparison of the effectiveness of internetThe purpose of this study was to 

cognitive-behavioral therapy and emotion-focused therapy on cognitive fusion and 

sexual intimacy in married women with obsessive-compulsive disorder. The research 

design was experimental with pre-test and post-test and control group. The statistical 

population of the study consisted of all married female patients with obsessive-

compulsive disorder who had referred to one of the counseling centers and 

psychological and psychiatric services for treatment in Parsabad city of Ardabil 

province between July and September 2021. 45 of them were located by purposive 

sampling method and randomly divided into groups receiving cognitive-behavioral 

therapy based on the Internet (n= 15), emotion-focused therapy (n= 15) and the control 

group (n= 15). Data collection tools were: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Disorder 

Scale, Gilanders et al. Cognitive Fusion Scale, and the Bagarozi Intimacy Needs 

Questionnaire. Each treatment was performed in 8 weekly sessions and the control 

group did not receive any specific treatment during this period. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The results showed that 

Internet-based cognitive-behavioral therapy and emotion-focused therapy were 

effective on cognitive fusion and sexual intimacy in married women with obsessive-

compulsive disorder (P<0.05) and there was no significant difference between the 

effectiveness of these two therapies. (P>0.05). The results have potentially significant 

practical effects for specialists and therapists to pay attention to the effectiveness of the 

treatment methods used to improve the consequences of obsessive-compulsive disorder. 
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 1401/ 02/ 04دریافت شده: 

 1401/ 03/ 13پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

بر    جانیمتمرکز بر هدرمان  و    نترنتیبر ا  یمبتن  یرفتار  - یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقاهدف پژوهش حاضر،  

اجباری بود. طرح پژوهش از    - یاختلال وسواس  مبتلا بههل  أ در زنان مت   یجنس  تیمیصم  ی و شناخت  یهمجوش

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری تحقیق را تمام بیماران زن متأهل  آزمون و پسنوع آزمایشی همراه با پیش

جهت درمان به    1400دادند که در بازه زمانی تیر تا مهرماه سال  اجباری تشکیل می  -مبتلا به اختلال وسواسی

  45آباد استان اردبیل مراجعه کرده بودند.  شناختی و روانپزشکی شهر پارسیکی از مراکز مشاوره و خدمات روان

  - یختدرمان شناکننده  های دریافتصورت تصادفی در گروهگیری هدفمند انتخاب و بهنفر از ایشان به روش نمونه

نفر( قرار گرفتند. ابزار  15نفر( و گروه کنترل ) 15) جانیدرمان متمرکز بر هنفر(،  15) نترنتیبر ا یمبتن یرفتار

شناختی گیلاندرز    همجوشیمقیاس  براون،    -عملی ییل   -ها عبارت بودند از: مقیاس وسواس فکریآوری دادهجمع

ی هفتگی انجام  جلسه 8ای هر کدام طی های مداخلهمان و همکاران و پرسشنامه نیازهای صمیمیت باگاروزی. در

شد و گروه کنترل درمان خاصی را طی این دوره زمانی دریافت نکرد. داده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  

 ی مبتن  یرفتار  -ی درمان شناخت( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد  MANCOVAچندمتغیری )

  - یاختلال وسواس  مبتلا بههل  أدر زنان مت  یجنس  تیمیصم  ی وشناخت  یبر همجوش  جانیمتمرکز بر ه  و  نترنتیبر ا

( است  بوده  اثربخش  ندارد  P<05/0اجباری  وجود  معناداری  تفاوت  درمانی،  شیوه  دو  این  اثربخشی  بین  و   )

(05/0<Pنتایج به دست آمده، به طور بالقوه اثرات کاربردی مهمی برای متخص .) صان و درمانگران جهت توجه به

 اجباری دارد.  -های درمانی به کار رفته در بهبود پیامدهای اختلال وسواسیاثربخشی روش 
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 مقدمه 

وسواسی در ششمین طبقه    1اجباری   -اختلال  آن  زیرمجموعه  اختلالات  و 

این   دارند.  قرار  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  در  اختلالات 

شود و غالباً با سیر مزمن  اختلال معمولاً در کودکی یا اوایل بزرگسالی آغاز می

روانی کارکرد  بر  شدیدی  منفی  تأثیر  دارد    -خود  بیمار  شغلی  و  اجتماعی 

(. در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و  2013،  2زشکی آمریکا )انجمن روانپ 

اجباری از طبقه اختلالات اضطرابی   -آماری اختلالات روانی، اختلال وسواسی

عملی و اختلالات زیرمجموعه آن واقع    -مجزا شده و در طبقه وسواس فکری

همکاران،   و  )خیری  است  در  1398شده  شده  گزارش  اطلاعات  طبق   .)

ی و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم، نرخ شیوع سالانه  راهنمای تشخیص

  1/1درصد و در سطح جهان    2/1اجباری در آمریکا    -برای اختلال وسواسی

آمریکا،    8/1تا   روانپزشکی  )انجمن  است  اختلال  2013درصد  شیوع   .)

عمومی    -وسواسی برای جمعیت  ایران  کشور  در  در    8/1اجباری  و  درصد 

شود )شیخ مونسی درصد تخمین زده می  6کی تا حدود  پزش های روانکلینک

اجباری با افت در کیفیت زندگی و    -(. اختلال وسواسی 2013و همکاران،  

ناکارآمدی افزایش  است  همچنین  همراه  شغلی  و  اجتماعی  مسائل  در  ها 

 (.  2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  

ست که سبب  ها اختیاریها یا بیاجباری شامل وسواس  -اختلال وسواسی

ها،  شود. وسواساختلال در کارکرد و آشفتگی قابل ملاحظه در فرد مبتلا می

ای از زمان  افکار، امیال یا تصاویر ذهنی تکراری و دائمی است که فرد در برهه 

داند و در اکثر افراد اضطرب یا استرس شدید  ها را ناخواسته و مزاحم میآن

های  ها یا خیالپردازیا فکرها، خواستهکند تایجاد کرده است و فرد تلاش می

ها را سرکوب نماید یا با فکر یا  ذهنی را از مرکز توجه خود دور سازد یا آن

ها را خنثی نماید. به طور معمول، فرد این افکار وسواسی را  عملی دیگر آن

داند  آور، غیرقابل کنترل، محرک احساس گناه و پایدار میتنفرانگیز، هجوم

 (. 1399و همکاران،    حیدری)

ای مشابهی  اجباری در سرتاسر جهان، ساختار نشانه   -یوسواساختلال  

دارد که نظافت و شستشو، احتکار، افکار ممنوع یا ترس از آسیب را شامل  

نشانهمی ابراز  این حال در  با  تنوع منطقهشود،  عوامل  ها،  و  دارد  ای وجود 

می وسواس فرهنگی  محتوای  راتوانند  نظر    ها  از  مبتلا  افراد  دهند.  شکل 

ارزیابی می بُحرانی  قضیه،  واقعیت  از  فراتر  را  باور  شناختی، شرایط  و  کنند 

(.  2018،  3پذیری دارند )جونز و همکاران گرایی و مسئولیتشدید به کمال

می نیز  شناختی  علائم  در  اختلالاتی  دچار  افراد  افزایش  این  که  شوند 

 هاست. یکی از آن  4همجوشی شناختی 

مؤلفه  شناختی،  آسیبهمجوشی  شناختی  به  ی  مبتلا  افراد  در  پذیر 

اجباری است که با آسیب در قطعه پیشانی در ارتباط است    -یوسواساختلال  

همکاران  و  پژوهش2018،  5)ریمان  تاکنون  حوزه (.  در  اندکی  ی  های 

ی  های جدید در حوزه همجوشی شناختی اجرا شده و این مؤلفه، از مؤلفه

 
1. obsessive-compulsive disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Jones, et al. 

4. cognitive fusion 

ای  شناسی است. منظور از همجوشی شناختی این است که فرد به گونهانرو

شوند رفتار و  اند و سبب میمتأثر از افکارش باشد که انگار مبتنی بر واقعیت

گر اعمال احاطه داشته باشند و فرد نسبت به  تجربه بر سایر عوامل تنظیم

می پیدا  کمتری  حساسیت  مستقیم،  پیامدهای  و  کند  درک  )گیلاندرز 

کند که پس  (. همجوشی شناختی، چنان شخص را گیج می2015همکاران،  

از مدت زمانی به عنوان تحلیل منطقی از تجربیات فردی فرض شده و دیگر  

)زارع،   نیستند  افراد  واقعی  تجربیات  از  تمییز  تحقیق  1393قابل  نتایج   .)

با اختلالات  ( نشان داد که همجوشی شناختی  2015گیلاندرز و همکاران )

ها بالا باشد،  شناختی مرتبط است. افرادی که همجوشی شناختی در آنروان

روان  اختلالات  مستعد  نتایج بیشتر  اساس  همین  بر  بود.  خواهند  شناختی 

کننده آن بود که همجوشی شناختی،  ( بیان2018پژوهش ریمان و همکاران )

پیش فکریتوانایی  وسواس  اختلال  بروز  را   -بینی  مهارت  عملی  های  دارد. 

ارتباطی و هیجانی زنان متأهل به دلیل ابتلا به اختلال وسواس فکری و عملی 

و صمیمیت جنسی  عاطفی  روابط  و  گرفته  قرار  تأثیر  به    6تحت  را  زوجین 

 اندازد. مخاطره می

رابطه  و  نزدیکی  صمیمیت،  جنسی،  صمیمیت  از  شخصی  منظور  ی 

ی آن فهم عمیق از آن فرد  ه لازمهعاشقانه و عاطفی با یک فرد دیگر است ک

می شمار  به  صمیمیت  منشأ  که  است  احساساتی  و  افکار  بیان  رود  برای 

(. این بعُد از صمیمیت به طور خاص مربوط به  1399)رحیمی و موسوی،  

برانگیختگی و میل جنسی است. به عبارت دیگر، صمیمیت جنسی شامل به  

نیاز به تماس بدنی، رابطه جنسی   اشتراک نهادن تجربیات عاشقانه با همدیگر،

فعالیت و رضایت جنسی میو  تحریک  است که سبب  و هایی  )روتلج  شود 

(. عوامل مختلفی روی صمیمیت جنسی تأثیر گذارند. در  2018،  7همکاران

مسأله جنسی  صمیمیت  حال  توجه  عین  مستلزم  که  است  چندبعدی  ای 

می بخش،  پررنگ  این  در  رضایت  افزایش  زیرا  روابط  باشد،  ابعاد  سایر  بر 

 گذارد.زناشویی تأثیر می

یکی از اختلالاتی که تأثیر چشمگیری بر کیفیت زندگی افراد به خصوص  

اختلال وسواسی دارد،  زناشویی  از    -روابط  بسیاری  است که توجه  اجباری 

محققان را به خود جلب نموده است و ادامه دار بودن آن در مواقعی به اندازه  

نرژی و اثربخشی فرد را به طور کامل تقلیل داده و تأثیری  ای می رسد که ا

گذارد. نتایج تحقیق هوور  کننده در زندگی و رضایت زناشویی برجای میفلج

( حاکی از آن بود که افراد مبتلا به وسواس به دلیل نبود  2008)  8و اینسل 

وسواسی اختلال  هستند.  زناشویی  مشکلات  مستعد  جنسی   -صمیمیت 

انمندی شخص را برای ایجاد یک رابطه صمیمانه تحت تأثیر قرار  اجباری، تو 

و  می افکار  آشکار کردن  از  نگرانی  به علت  وسواسی  بیماران  واقع  دهد. در 

رضایت و  آناحساساتشان، صمیمیت  میمندی  کاهش  تحمل  ها  عدم  یابد. 

اجباری    -ای است که در پدیدآیی و پایداری اختلال وسواسیابهام دیگر مؤلفه

5. Reuman, et al. 

6. sexual intimacy 

7. Rutledge, et al. 

8. Hoover & Insel 
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ارای نقش پُررنگی است؛ چرا که نقش اصلی را در برقراری و استمرار پریشانی  د

 (.2018،  1نماید )گیلت و همکارانافراطی ایفا می

های مختلفی برای بهبود و کاهش علائم  های گذشته، درماندر طی سال

ها در حوزه دارودرمانی نشان  اند. پژوهشاجباری پدید آمده   -اختلال وسواسی

گردد  د که این شیوه درمانی به تنهایی منجر به بهبود این بیماری نمیان داده

های دارودرمانی،  (، لذا باتوجه به محدودیت2003؛ هاموند،  2001،  2)هاموند 

شناختی توجه زیادی به درمان اختلال وسواس شده است و  در حوزه روان 

چه  است؛ اما آن ها برای مقابله مؤثر با این اختلال پیشنهاد شده  انواع درمان

باید مورد توجه قرار گیرد، تفاوت این مداخلات از نظر سهولت اجرا و میزان  

های شناختی تأثیر و تداوم نتایج درمان است. در این راستا استفاده از درمان

اینترنت در پژوهش حاضر    4و درمان متمرکز بر هیجان  3رفتاری مبتنی بر 

های مذکور  مورد توجه قرار گرفته است. باید توجه داشت که انتخاب درمان

ها در ایجاد تغییرات شناختی، رفتاری و هیجانی در  دلیل تأثیر بسزای آنبه

 افراد مبتلا بوده است. 

رفتاری مبتنی بر این اندیشه است که وسواس در اثر    -درمان شناختی

فاجعه»سوء  تکانهتعبیر  یا  افکار، تصاویر  اهمیتِ«  از  مزاحم ذهنی آمیز  های 

شود و تا زمانی که این سوء تعبیرها ادامه پیدا کند، وسواس هم ایجاد می

،  5یابد )استورچ و همکاران ها کاهش میماند و با سست شدن آنپایدار می

دهد که این روش موجب  (. مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می2006

تسریع پیامدهای فوری درمان، کاهش قابل توجه علائم و نیز کاهش احتمال  

افکار مزاحم،  عود می شود. درمان فوق بر شناسایی و اصلاح ارزیابی منفی 

نگرش به  اصلاح  مبتلا  افراد  در  افراطی  مسئولیت  احساس  به  مربوط  های 

فکری خنثی  -وسواس  از  جلوگیری  و  احساس،  عملی  این  از  ناشی  سازی 

فزایش مواجهه و کاهش رفتارهای اجتنابی متمرکز است )قاسمی و همکاران،  ا

اند مؤثر بودن روش شناختی رفتاری  (. شواهد تجربی متعددی توانسته1396

میکا و    -های سنچزاجباری ثابت کنند. یافته  -را در قلمرو اختلال وسواسی

کاهش2014)  6همکاران بر  رفتاری  شناختی  روش  تأثیر  به  نیز  علائم   (، 

وسواسی نموده  -اختلال  اشاره  حمزه اجباری  همچنین  همکاران  اند.  و  لو 

نفر مبتلا به اختلال وسواس اجباری،    18( در پژوهش خود بر روی  1398)

رفتاری را بر روی علائم اختلال گزارش نمودند.    -تأثیر مثبت درمان شناختی

برنامه ارائهاخیراً  در  اینترنت  بر  مبتنی  درمانی  و    یهای  درمانی  خدمات 

شامل   که  سنتی  رفتاری  شناختی  درمان  اشکالات  به  پاسخ  در  پیشگیری 

کمبود درمانگر، محدودیت زمانی و جغرافیایی و هزینه بالای آن است، مورد  

های جغرافیایی، بین افراد  گیرد. اینترنت، خارج از محدودیتاستفاده قرار می

رفتاری مبتنی بر اینترنت  -ختیکند و مراجعین، درمان شنارابطه برقرار می

های هوشمند(،  های الکترونیکی )تلفنرا با استفاده از رایانه و دیگر دستگاه 

کنند )یه های درمانی حضوری دریافت میتر از برنامهبار مقرون به صرفه 20

 (.2015،  7و همکاران 

 
1. Gillett, et al. 

2. Hammond 

3. internet-based cognitive-behavioral therapy 

4. emotion-focused therapy 

5. Storch, et al. 

  - یوسواسهای اخیر برای کاهش علائم اختلال  درمان دیگری که در سال

رود، درمان متمرکز بر هیجان است. امروزه در این زمینه،  ری به کار میاجبا

گسترده فعال توافق  که  دارد  وجود  ایجاد  ای  در  هیجان  پردازش  و  سازی 

شناختی مهم است. درمان متمرکز بر هیجان به شیوه  تغییرات درمانی روان

دارد )کانگ  ها را  ها و تمرکز بر آنمؤثری توانایی محدودیت دادن به هیجان

تعیین  2012،  8و همکاران  و  روانی  ساختار  اساس  درمانی که  روش  این   .)

معدود   از  یکی  همچنین  است.  خود  سازماندهی  برای  کلیدی  کننده 

هایی است که بر تنظیم هیجان و عواطف منفی تأثیرگذار بوده و تاکنون  درمان 

(.  1398،  کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است )خیری و همکاران

مدت و مبتنی بر شواهد است. در درمان متمرکز  این درمان نوعی درمان کوتاه 

بر هیجان، تغییر هیجان در منشأ و درمان مشکلات بیماران در نظر گرفته  

)گرینبرگ می می2017،  9شود  تجربی  رویکرد  نوعی  واقع  در  که  (.  باشد 

ای انطباقی و غیرانطباقی ی تجربه در ارتباط با کارکردههیجان را اساس و پایه

مراجعمی درمانی  رویکردهای  از  تلفیقی  درمان  این  گشتالت  داند.  محور، 

(. هدف از این درمان،  1393ایرانی و همکاران،  درمانی و شناختی است )برقی

تغییر سازماندهی خود از طریق استفاده بیشتر از هیجان، تنظیم عاطفه و  

ی هیجانی اف از طریق ترکیب تخلیهی هیجان است. این اهدتغییر خاطره 

)تجربه هیجانی اصلاحی( و انتخاب )آزاد کردن خود یا احساس تعهد نسبت  

ها نشان  (. پژوهش2017رسد )گرینبرگ،  های تازه بودن( به انجام میبه شیوه 

های  عملی نسبت به گروه  -اند که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریداده

مهارت کمگواه  تنظیم   تریهای  و  خود  هیجانات  توصیف  و  شناسایی  در 

هیجانات نشان دادند، علاوه بر این درک ضعیف هیجانات علائم وسواس را  

 (. 2014،  10؛ استرن و همکاران 2012کند )کانگ و همکاران،  بینی میپیش

با درنظر گرفتن تأثیر منفی اختلال وسواس در روابط اجتماعی، خانوادگی  

تواند به تبع آن جامعه را تحت تأثیر قرار دهد،  ی که میهایو زناشویی و آسیب

لزوم به انجام تحقیقات گسترده در جهت کاهش تبعات این اختلال در زندگی 

می  مشخص  افراد  زناشویی  و  اثربخشی فردی  گذشته،  تحقیقات  در  شود. 

رفتاری مبتنی بر اینترنت و درمان متمرکز    -هریک از رویکردهای شناختی

وسواس به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفته است، اما تا   بر هیجان بر

های درمانی ذکر شده بر علائم وسواس مورد  به حال اثربخشی هر یک از روش

ها در این زمینه مقایسه نشده است، لذا هدف  مطالعه قرار نگرفته و کارآیی آن

مان  دراز پژوهش حاضر پاسخگویی به این سوال است که آیا بین اثربخشی  

 ی بر همجوش   جانیدرمان متمرکز بر هو    نترنتیبر ا  یمبتن  یرفتار  -یشناخت

وشناخت متاهل    یجنس  تیمیصم  ی  زنان  بهدر  وسواسی   مبتلا   -اختلال 

 داری وجود دارد؟تفاوت معنی  اجباری

 
 
 

6. Sanchez Meca, et al. 

7. Ye, Zhang, Chen, Liu, Li, Liu et al 

8. Kang, Namkoong, Woo Yoo, Jhung & Kim 

9. Greenberg 

10. Stern, Nota, Heimberg, Holaway & Coles 
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 روش  

پژوهشا جمله  از  پژوهش،  نوع  ین  از  پژوهش  طرح  است.  کاربردی  های 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری  آزمون و پسآزمایشی همراه با پیش

اجباری تشکیل    -تحقیق را تمام بیماران زن متأهل مبتلا به اختلال وسواسی

جهت درمان به یکی از   1400دادند که در بازه زمانی تیر تا مهرماه سال می

روان  و خدمات  مشاوره  پارسمراکز  روانپزشکی شهر  و  استان  شناختی  آباد 

وسواسیاردبیل   اختلال  تشخیص  متخصصان،  طرف  از  و  کرده   - مراجعه 

بیماران   تشخیص  صحت  از  اطمینان  جهت  بودند.  کرده  دریافت  اجباری 

پارس شهر  مشاوره  مراکز  به  کننده  آنمراجعه  تشخیص  که  توسط  آباد  ها 

روان روان دکتری  یا  از  پزشک  بود،  شده  داده  بالینی  یا  عمومی  شناسی 

-براون استفاده گردید و نمونه  -های وسواس ییلشانهپرسشنامه استاندارد ن

و یا بالاتر کسب کردند، دارای تشخیص    16هایی که در این مقیاس نمره  

نفر و انتخاب افراد    45اجباری شدند. حجم نمونه    -قطعی اختلال وسواسی

انتخاب شده بهبه روش نمونه صورت تصادفی در  گیری هدفمند بود. نمونه 

نفر(،    15)  نترنتیبر ا  یمبتن  یرفتار  -یدرمان شناخت کننده  دریافتهای  گروه

بر ه متمرکز  )  15)  جانیدرمان  و گروه کنترل  قرار گرفتند.    15نفر(  نفر( 

و بالاتر در مقیاس    16ها به پژوهش شامل کسب نمره  معیارهای ورود آزمودنی

ی،  سال، حداقل تحصیلات سوم راهنمای  50تا    20براون، داشتن سن    - ییل

رضایت جهت شرکت در پژوهش، جنسیت زن، عدم وجود اختلالات روانی 

همزمان مانند اختلالات طیف سایکوز، دوقطبی و سوء مصرف مواد و عدم  

ها از پژوهش نیز شامل دریافت  مصرف دارو بود. معیارهای خروج آزمودنی

ی  روز قبل، وجود مخاطراتی برا   30شناختی دیگر همزمان یا  های روان درمان

بیمار مثل داشتن افکار جدی در مورد خودکشی که امکان عدم دریافت دارو  

سازد، داشتن سه جلسه غیبت متوالی و  و ثابت نگه داشتن آن را ناممکن می

 عدم تمایل به ادامه درمان بود. 

 ها ابزار

گیری  این مقیاس برای اندازه  :براون  -عملی ییل  - مقیاس وسواس فکری

م وسواسی طراحی شده است. بخش مهمی از آن بر پایه گزارش  شدت علای

نمره و  تکمیل  مصاحبهبیمار  بالینی  قضاوت  پایه  بر  نهایی  انجام  گذاری  گر 

گیرد.  باشد که هر ماده بین صفر تا چهار نمره میماده می  10شود. دارای  می

ه  های فکری است. پنج ماد پنج ماده نخست این مقیاس برای ارزیابی وسواس

های عملی است. این مقیاس برای ارزیابی شدت  بعدی برای ارزیابی وسواس

گسترده کاربرد  جهان  در  وسواسی  علائم  تغییرات  بین  و  پایایی  دارد.  ای 

آزمون  بندیدرجه  این  همچنین    72/0-0/ 98کنندگان  است.  شده  گزارش 

در  (.  1999باشد )کوران،  به بالا نماینده وسواس بالینی می  16نقطه برش  

و ضریب همسانی   98/0کنندگان برای این مقیاس،  ایران، پایایی بین مصاحبه

ی دو هفته  و ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی به فاصله  89/0درونی آن  

 (. 1392گزارش شده است )ایزدی و عابدی،    84/0

همکاران   همجوشیمقیاس   و  گیلاندرز  این    :(2014)  1شناختی 

سؤال است    7( ارائه دادند که حاوی  2014گیلاندرز و همکاران )پرسشنامه را  

 
1. Gillanders 

ای لیکرت )از همیشه درست تا هرگز درست  درجه   7اساس مقیاس    که بر

باشد.  می  49تا    7. دامنه نمرات این مقیاس بین  نیست( تنظیم شده است

و ضریب    93/0( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را  2014گیلاندرز و همکاران )

(  1396زارع )  گزارش کردند.  80/0ای  هفته  4ازآزمایی را در فاصله  پایایی ب

مذکور،   پرسشنامۀ  هنجاریابی  دانشگاه   379برای  دانشجویان  از  های  نفر 

را آزمود. نتایج حاکی از این بود که این پرسشنامه از روایی  دولتینور و پیام 

اخ برای آن  و پایایی مطلوبی برخوردار است؛ به نحوی که ضریب آلفای کرونب 

 (. 1396زارع،  به دست آمده است )  76/0

سؤال دارد و   41این پرسشنامه  :پرسشنامه نیازهای صمیمیت باگاروزی

ابعاد آن را می سنجد که شامل نیازهای عاطفی،  نیازهای صمیمیت زوج و 

اجتماعی روان و  زیباشناختی  معنوی،  عقلانی، جنسی، جسمانی،  شناختی، 

سؤال    5این پرسشنامه برای هریک از ابعاد صمیمیت  شود. در  تفریحی می

ابدا این نیاز    1ای از )ارزیابی در نظر گرفته شده است و در طیفی ده گزینه

بندی  کاملاً این نیاز در من وجود دارد(، درجه  10در من وجود ندارد( تا )

)باگاروزی  است  خرده1997،  2شده  از  پژوهش  این  در  مقیاس صمیمیت  (. 

برای سنجش نیاز به صمیمیت جنسی استفاده شد. این پرسشنامه  جنسی  

سؤالات کم و همسانی درونی بالایی دارد که از جملات ساده و آسانی برای  

های با سطح سواد متوسط استفاده کرده است. پایایی این پرسشنامه  آزمودنی

برای  و  82/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 

است. همچنین ضریب روایی این    91/0مقیاس صمیمت جنسی برابر با  خرده 

ی صمیمیت زناشویی مقیاس از طریق ضریب همبستگی با پرسشنامهخرده 

 (. 1397نژاد و همکاران،  است )بساک   65/0زوج برابر    30روی  

ی اول: برقراری ارتباط  جلسه  :جلسات درمان متمرکز بر هیجان  محتوای

اجباری و    -عهد در درمان، توضیح در مورد ماهیت اختلال وسواسیو ایجاد ت

ی دوم:  سازی درمان متمرکز بر هیجان. جلسههای آن، مفهوم عوامل و نشانه

های اساسی که زیربنای  ی تمایلی معیوب و شناسایی هیجانشناسایی چرخه 

احساسموقعیت شناسایی  هستند.  تعاملی  و  های  دوگانه  متناقض،  های 

ی خود و اشخاص مهم و تأثیرگذار در زندگی، توزیع برگه های  دی دربارهانتقا

ی تقویت هیجان و برگه ثبت افکار ناکارآمدی به لحاظ  ثبت هیجانی، برگه

ی سوم: بیان و فهماندن تأثیر تفکر غیرمنطقی بر آشفتگی هیجانی. جلسه

وط به  هیجانی، معرفی چهار سبک توأم با خطا و بیرون کشیدن اطلاعات مرب

وسواسی جلسه  -اختلال  شناختی اجباری.  فرایندهای  شناسایی  چهارم:  ی 

سازی  ی پنجم: آرامعاطفی زیربنایی، شناسایی شرایط ایجاد مشکل. جلسه

عضلانی، تأکید بر پذیرش تجربیات، مواجهه، تجسمی و اجرای صندلی داغ 

:  ی ششماجباری(. جلسه   -)حل و فصل مسایل مربوط به اختلال وسواسی

تسهیل در بیان و توصیف احساسات، نیازها و آرزوها از طریق توصیف و گفتگو  

ی  ها. جلسه ی حالت صدا، بروز میزان ناراحتی، خشم و درد آزمودنیدرباره 

هفتم: تقویت پردازش هیجانی، ردیابی احساسات حل نشده، بازسازی مجدد  

دن حمایت برای  هیجان، فراخوانی و برانگیختن مجدد احساسات بد، فراهم کر

ی  های فرد. جلسه هیجانات و حل و فصل مجدد هیجان نسبت به نوع وسواس

2. Bagarozzi 
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ارایه تکنیکهشتم:  بروشور  گرفتن  ی  اجرا،  و  تعهد  قرارداد  آموزشی،  های 

 آزمون. پس 

براساس    :رفتاری مبتنی بر اینترنت  -جلسات درمان شناختی   محتوای

شناخت  یمحتوا  فکر ماران  یب  یبرا   یرفتار  یجلسات   ی عمل  -یوسواس 

  ( 1392پور و همکاران،  ، ترجمه اصغری2006لهلم )یوی و  برگرفته از استکت

جویان، آشنایی کلی با علائم ی اول: ارزیابی درمان جلسه  باشد.بدین شرح می

اهداف درمان شناختی  -اختلال وسواس فکری با  رفتاری.    -عملی. آشنایی 

ی  جلسه   مردم عادی. تمرین آرمیدگی.دادن فهرست تصاویر و افکار مزاحم  

سازی افکار وسواسی. ترسیم مثلث  دوم: ترسیم مدل شناختی وسواس. عادی 

افکار   ثبت  فرم  پرُکردن  شناختی.  خطاهای  انواع  فهرست  دادن  شناختی. 

روزانه. توضیح اهمیت افکار و آمیختگی آن، پرهیز از همجوشی شناختی و  

های شناختی سوم: استفاده از تکنیکی  جلسه  های رفتاری.اجرای آزمایش

پرسشگری سقراطی و پرکردن برگه ستونی افکار. بررسی مشکلات احتمالی 

در ثبت افکار و شناسایی هیجانات و کمک به حل آنها، نوشتن فهرست مزایا  

افکار. اهمیت  برای  رفتاری  آزمایش  اجرای  مزاحم.  افکار  معایب  ی  جلسه   و 

سازی  روزانه. آزمایش رفتاری برای عمل خنثیچهارم: بررسی فرم ثبت افکار  

باور   برای  از تکنیک محاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی  افکار. استفاده 

 خواهی. های رفتاری برای باور اطمینانبرآورد بیش از حد خطر. طرح آزمایش
ای و تکنیک  ی پنجم: پرسشگری سقراطی و اجرای تکنیک نمودار دایرهجلسه

دوگان مسئولیتاستاندارد  باور  برای  کماله  تعریف  افراطی.  و پذیری  گرایی 

استفاده از پرسشگری سقراطی و تکنیک پیکان رو به پایین در این زمینه.  

ی ششم تا هفتم: جلسه های رفتاری برای اهمیت افکار.بندی آزمایشصورت

آموزش و اجرای تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ و تمرین آن در حضور  

های  و در خانه. بازبینی فهرست فرم ثبت افکار روزانه. طرح آزمایش  درمانگر

بندی فنون شناختی ی هشتم: بحث و جمعجلسه   رفتاری برای اهمیت افکار.

افکار روزانه. مرور الگوی شناختی وسواس. توضیح  بازبینی ثبت  و رفتاری. 

د. آموزش  های عوهای رفتاری. بحث درباره نشانهدوباره درباره اهمیت تمرین

 های حل مسأله. گام
ها را در یک  رفتاری مبتنی بر اینترنت آزمودنی  -برای اجرای درمان شناختی

های کوتاه ضبط شده به  گروه واتساپی عضو کرده و محتوای جلسات با فیلم

اینآن ارائه شد، ضمن  به صورت  ها  برگزاری هفتگی جلسات،  زمان  که در 

ارائه شده ها در همان لحظه،  و به سوالات آزمودنی  بَرخط نیز مطالب لازم 

زمانپاسخ به صورت هفتگی های لازم داده شد. جلسات در  های مشخص 

مراجعین می عین حال  در  زمانبرگزار شد.  از  غیر  به  اصلی توانستند  های 

جلسات، در سایر روزهای هفته سوالات خود را در گروه مطرح کنند و پاسخ 

ها  ساعت دریافت کنند. محدودیتی برای آزمودنی  24خود را حداکثر ظرف  

از نظر تعداد سوال وجود نداشت. محتوای مداخله، همان مطالبی بود که در  

ها در  شود. همچنین به آزمودنیکنندگان ارائه میدرمان حضوری به شرکت

هایی از روند مداخلات، اجازه داده شد با یکدیگر در گروه به بحث و  بخش

ها از نظر تعداد ارسال سوال  پردازند. محدودیتی برای آزمودنیتبادل افکار ب

 داد. ساعت به سوالات پاسخ می  24وجود نداشت و درمانگر حداکثر ظرف  

 

 روند اجرای پژوهش 

به منظور اجرای پژوهش بعد از انتخاب نمونه طی یک جلسه گروهی برای  

اتی داده  ی پژوهش و هدف آن توضیحهر سه گروه به طور همزمان، درباره

فرم   و  گردید  جلب  پژوهش  در  شرکت  جهت  بیماران  همکاری  و  شده 

نامه و تعهدنامه شرکت در پژوهش توسط آنان تکمیل شد. همچنین  رضایت

ماند. در مرحله  به آنان اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات آنان محرمانه می

ا شد. بعد  آزمون بر روی هر سه گروه اجر های متغیرهای پیش بعد پرسشنامه

آزمودنی با  مرحله  این  در  از  شرکت  منظور  به  آزمایشی  گروه  دو  هر  های 

گروه   و  بر هیجان  متمرکز  درمان  گروه  بسته شد.  قرارداد  درمانی  جلسات 

  8درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت هر کدام مداخله درمانی را طی 

گونه  ن مدت هیچجلسه هفتگی دوساعته دریافت نمودند و گروه کنترل در ای

پرسشنامه اتمام جلسات درمانی،  از  و پس  نکرد. قبل  های  درمانی دریافت 

به   و صمیمیت جنسیمربوط  شناختی  اجرا    همجوشی  گروه  برای هر سه 

ابتدا   چندمتغیری،  کوواریانس  تحلیل  آزمون  اجرای  برای  گردید. 

سپس  های لوین و باکس( مورد بررسی قرار گرفت.  های آن )آزمونفرض پیش 

درمان بهاثربخشی  کوواریانس  های  تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  کاررفته 

  24ویرایش    SSPSها از نرم افزار  چندمتغیری سنجیده شد. برای تحلیل داده

 استفاده شد. 
 

 نتایج
کنندگان در پژوهش در  دامنه سنی و اطلاعات مربوط به تحصیلات شرکت

 آورده شده است.   1جدول شماره  

 
 شناختی نمونه پژوهش. اطلاعات جمعیت1جدول

 دامنه سنی هاگروه

 میانگین  بیشترین  کمترین

شناخت  ی رفتار   -یدرمان 

 نترنت یبر ا یمبتن

23 40 73 /32 

 32/ 13 41 21 جانیدرمان متمرکز بر ه

 32/ 33 47 21 گروه کنترل 

 تحصیلات )نفر)درصد((  

و   دیپلم 

 تر پایین

و  کاردانی 

 کارشناسی 

ارشد  کارشناسی 

 و بالاتر 

شناخت  ی رفتار   -یدرمان 

 نترنت یبر ا یمبتن

9 (60) 5 (3 /33 ) 1 (7 /6 ) 

 ( 6/ 7) 1 ( 33/ 3) 5 (60) 9 جانیدرمان متمرکز بر ه

 ( 13/ 3) 2 ( 20) 3 ( 66/ 7) 10 گروه کنترل 

 
، میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته پژوهش را در مراحل  2جدول  

 های مداخله نشان داده است. آزمون به تفکیک گروهآزمون و پسپیش
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همجوشی شناختی و های آماری متغیرهای پژوهش ). شاخص2جدول  

 های مورد مطالعه( در گروهصمیمیت جنسی

 میانگین  گروه مرحله  متغیر
انحراف  

 استاندارد 

همجوشی  

 شناختی

-پیش

 آزمون

شناخت   - یدرمان 

بر   یمبتن  یرفتار

 نترنت یا

40 /29 72 /3 

بر  متمرکز  درمان 

 جان یه
73 /29 79 /4 

 6/ 22 30/ 47 گروه کنترل 

 آزمون پس

شناخت   - یدرمان 

بر   یمبتن  یرفتار

 نترنت یا

47 /24 07 /6 

بر  متمرکز  درمان 

 جان یه
4 /25 79 /5 

 5/ 51 30/ 80 گروه کنترل 

صمیمیت 

 جنسی

-پیش

 آزمون

شناخت   - یدرمان 

بر   یمبتن  یرفتار

 نترنت یا

6 /17 72 /4 

بر  متمرکز  درمان 

 جان یه
13 /18 41 /5 

 5/ 59 18/ 07 گروه کنترل 

 آزمون پس

شناخت   - یدرمان 

بر   یمبتن  یرفتار

 نترنت یا

8 /19 39 /6 

بر  متمرکز  درمان 

 جان یه
6 /21 30 /5 

 6/ 01 17/ 6 گروه کنترل 

 

آزمون با گروه  پس   -آزمونباتوجه به اینکه طرح پژوهش حاضر از نوع پیش

های به دست آمده از آزمون تحلیل  کنترل بود، برای تجزیه و تحلیل داده

رعایت   مستلزم  آزمون  این  از  استفاده  استفاده شد.  کوواریانس چندمتغیره 

واریانسپیش همگنی  نمرات،  توزیع  بودن  نرمال  شامل  اولیه  های  فرض 

ماتریس  گروه  و همگنی  کنترل  و  آزمایش  توسط  های  کوواریانس  واریانسِ 

ها رعایت  فرضهای به عمل آمده تمامی پیشباکس بود که با بررسیآزمون ام

جدول   بودند.  واریانس3شده  ماتریس  همگنی  به  مربوط  اطلاعات  های  ، 

 هد. دهای مداخله را نشان میگروه 
 

. نتایج آزمون لوین برای متغیرهای همجوشی شناختی و صمیمیت 3جدول 

 جنسی 

 F متغیر 
درجه 

 1آزادی 

آزادی   درجه 

2 

معنی -سطح 

 داری

 119/0 42 2 24/2 همجوشی شناختی 

 063/0 42 2 96/2 صمیمیت جنسی 

 
نتایج تحلیل دادهفرضبا توجه به رعایت پیش   4ها در جدول  های آماری، 

آزمون با  نشان داده شده که حاکی از آن است که سه گروه در مرحله پیش

آزمون بر  دار ندارند. همچنین با توجه با کنترل اثر پیشهمدیگر تفاوت معنی

 (. P<001/0دار بود )ها از لحاظ آماری معنیآزمون، تفاوت میان گروهپس
 

گروهی در  . نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون اثرات بین 4جدول 

 همجوشی شناختی و صمیمیت جنسی متغیرهای 

 منبع متغیر 
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

-معنی

 داری

ضریب  

 اتا

همجوشی  

 شناختی 

-پیش

 آزمون 

25/8 
1 25/8 23/1 27/0 03/0 

 24/0 004/0 29/6 59/138 2 19/277 گروه 

    04/22 40 61/881 خطا

     45 34296 کل

صمیمیت  

 جنسی 

-پیش

 آزمون 

20/5 
1 20/5 24/0 63/0 006/0 

 30/0 001/0 59/8 85/57 2 71/115 گروه 

    73/6 40 34/269 خطا

     45 18997 کل

 

مداخله آیا  که  نکته  این  بررسی  منظور  همجوشی به  بر  شده  انجام  های 

اند و این مسأله که کدام روش  شناختی و صمیمیت جنسی تأثیرگذار بوده 

درمانی بر متغیرهای وابسته مورد اشاره تأثیر بیشتری داشته است، از آزمون  

مشخص است، بین    5طور که از نتایج جدول  استفاده شد. همان   LSDتعقیبی  

داری وجود دارد. بدین صورت که بین دو روش درمانی ها تفاوت معنیگروه

این  -شناختی بر  مبتنی  تفاوت  رفتاری  هیجان  بر  متمرکز  درمان  و  ترنت 

اما بین روشمعناداری ملاحظه نمی با گروه  شود  های درمانی به کار رفته 

 داری وجود دارد. کنترل تفاوت معنی

 
به منظور تعیین تأثیر روش مؤثرتر بر   LSD. آزمون تعقیبی 5جدول 

 های مورد مطالعه همجوشی شناختی و صمیمیت جنسی گروه
متغیر 

 وابسته 
 هاگروه

میانگین  

 ها تفاوت

سطح 

 معناداری 

همجوشی  

 شناختی

بر   -شناختی مبتنی  رفتاری 

 اینترنت و کنترل 
62 /5- 002 /0 

 0/ 007 - 4/ 88 درمان متمرکز بر هیجان و کنترل 

بر   -شناختی مبتنی  رفتاری 

 اینترنت و درمان متمرکز بر هیجان
74 /0 - 67 /0 

صمیمیت 

 جنسی

بر   -شناختی مبتنی  رفتاری 

 اینترنت و کنترل 
58 /2 01 /0 

 0/ 001 3/ 88 درمان متمرکز بر هیجان و کنترل 

بر   -شناختی مبتنی  رفتاری 

 اینترنت و درمان متمرکز بر هیجان
29 /1 - 182 /0 
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 گیری حث و نتیجهب
با هدف   بر    یمبتن  یرفتار  -یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقااین پژوهش 

 ی جنس  تیمیصم  ی وشناخت  یبر همجوش  جانیمتمرکز بر هدرمان  و    نترنتیا

اجباری انجام شد. نتایج نشان داد    -یاختلال وسواس  مبتلا بههل  أدر زنان مت

تر و  که هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل همجوشی شناختی پایین

که   معنا  بدین  بودند.  کرده  گزارش  را  بالاتری  جنسی  درمان  صمیمیت 

در کاهش    جانیدرمان متمرکز بر هو    نترنتیبر ا  یمبتن  یرفتار  -یشناخت

همجوشی شناختی و افزایش صمیمیت جنسی زنان متأهل مبتلا به اختلال  

اجباری مؤثر بودند. همچنین تفاوتی در اثربخشی مداخلات انجام   -وسواسی

یافته در مورد متغیرهای وابسته پژوهش مشاهده نگردید. نتایج پژوهش حاضر  

(،  1397علوی پایدار و همکاران )(،  1396قاسمی و همکاران )ای  هبا یافته

)  یعلو همکاران  )(،  1397و  همکاران  و  همکاران  (،  1398خیری  و  الفونه 

کینون  (، مک2010)  2و همکاران لوسی    (،2009)  1و همکاران هویر  (،  1399)

(،  2020)  5و همکاران (، لو  2017)  4و همکاران(، ویب  2013)  3و گرینبرگ 

 ( همخوانی داشت. 2021)  6و همکاران   ولترز

با عنوان  1399الفونه و همکاران )  اثربخشی مقایسه( در تحقیقی که 

 اجتناب بر شناختی و رفتاردرمانی تعهد  پذیرش و بر مبتنی درمانی گروه

میگرنی انجام دادند،   سردرد به مبتلا بیماران  شناختی همجوشی  و تجربی

های به کار رفته بر روی افراد نمونه پژوهش، حاکی از اثربخشی نتایج درمان

آمیزی شناختی بود. یافته رفتاری بر روی همجوشی یا هم  -درمان شناختی

در تبیین چگونگی اثربخشی فوق همسو با نتایج پژوهش حاضر بوده است.  

اینترنت در کاهش همجوشی شناختی   -درمان شناختی بر  رفتاری مبتنی 

ر داشت که تأکید عمده در تمامی فنون درمان مذکور، بر تغییر  باید در نظ 

نایافته و جایگزینی شناختشناخت ها  های کارآمد به جای آنهای سازش 

دیده از  بود. در واقع تلاش درمانگر بر این بود ادراک و شناخت فرد آسیب

باشد که در  خود را تغییر دهد. همچنین لحاظ این مسأله حائز اهمیت می

رفتاری که از طریق اینترنت به انجام رسید تأکید اصلی بر   -مان شناختیدر

تئوری از  یکی  است.  هیجانات  و  افکار  با  ارتباط  استناد در  نحوه  قابل  های 

ها و  ی مواجهه فرد با افکار، شناختشناسی اختلالات روانی، تغییر نحوهسبب

جه بوده است که  هیجانات است و این نکته در درمان به کار رفته مورد تو

و   بهنجار  حالت  از  خود  هیجانات  و  افکار  با  فرد  ارتباط  خارج شدن  سبب 

شود. از طرف  نزدیکی به حالت طبیعی شده که همین امر باعث بهبودی می

رفتاری، تشخیص خطاهای شناختی و    -دیگر سازوکارهای درمان شناختی

آن با  درباره چالش  افکار  محتوای  رفتاری  آزمایش  و  خ ها  و  ی  اجتماع  ود، 

گردد  های منفی در این باره است که موجب اثربخشی این درمان میشناخت

 . (2020؛ لو و همکاران،  1396قاسمی و همکاران،  )

رفتاری مبتنی بر اینترنت بر روی    -توجیه دیگر اثربخشی درمان شناختی 

همجوشی شناختی به این مسأله مربوط است که همجوشی شناختی باعث  

 
1. Hoyer, Uhmann, Rambow & Jacobi 

2. Lucey, Kearns, Tone & Rush 

3. McKinnon & Greenberg 

4. Wiebe, Johnson, Burgess Moser, Dalgleish & Tasca 

ها و افکار مربوط به  ها، احساسکه فرد وسواسی خود را با برداشتشود  می

(. همجوشی  2021،  7و همکاران انواع اعمال وسواسی یکسان بپندارد )هوانگ  

ای زندگی کند که به جای زمان حال،  شود فرد وسواسی به شیوه باعث می

افکار و اعمال خود  غرق در گذشته و آینده بوده و تمرکز لازم را در ارتباط با  

رفتاری شامل تمریناتی   -نداشته باشد. مداخلات مربوط به درمان شناختی

و  شود که معنای لفظی رویدادهای درونی را میمی شکند. هدف تمرینات 

تکالیف آن است که به مراجع وسواسی بیاموزد افکار را فقط افکار، احساسات  

نند و آن را در زمان حال  را فقط احساسات و خاطرات را فقط خاطرات ببی

خدمت   در  حال  زمان  با  ارتباط  ارزش  که  داشت  توجه  باید  کنند.  تحلیل 

شناختی قرار گرفته و سبب کاهش همجوشی شناختی پذیری روان انعطاف

 (. 1398لو و همکاران،  شود )حمزه می

( در پژوهش خود بر روی بیماران وسواسی،  1398خیری و همکاران )

درمان متمرکز بر هیجان در بیماران وسواسی، به این    ضمن اثبات اثربخشی

کاهش   در  هیجان  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی  تبیین  در  رسیدند  نتیجه 

همجوشی شناختی ذکر این نکته حائز اهمیت است که آنچه سبب افزایش  

ها بر پایه هیجانات  شود، تفکرات آنهمجوشی شناختی در افراد وسواسی می

تمرک با  که  است  اثر  منفی  فرد  روی شناخت  آینده  و  اتفاقات گذشته  بر  ز 

ی کاهش هیجانات منفی در بیماران مبتلا به  گذارند. تحقیقات در زمینهمی

اجباری مبتنی بر اثربخشی روش درمان متمرکز بر هیجان    -اختلال وسواسی

شود تا به واسطه افزودن به دانش  بوده است که در آن به بیماران کمک می

ها( تغییر کنند و بهبود  ها )نه مقابله با هیجانو کار کردن با آنهیجاناتشان  

افراد وسواسی می تواند به درک و شناخت  یابند. بهبود دانش هیجانات در 

آن میدرست  رخ  حال  زمان  در  که  عینی  اتفاقات  از  و  ها  انجامیده  دهد 

اده  های مبتنی بر گذشته را در تفکرات اکنونِ فرد کاهش داثرگذاری شناخت

و سبب پایین آمدن همجوشی و آمیختگی شناختی در ایشان شود )شاملی،  

1394.) 

نتیجه دیگر پژوهش حاضر تأثیرگذاری مداخلات درمانی به کار رفته در  

افزایش صمیمیت جنسی زنان متأهل وسواسی بود. ضمن اینکه نتایج بیانگر  

ر وابسته بود.  عدم تفاوت در اثربخشی دو روش درمانی در میزان افزایش متغی

باید در نظر داشت که وسواس با ایجاد اختلال در کارکردهای اجتماعی و  

های  شغلی، صرف وقت زیاد برای انجام تشریفات وسواسی، دوری از موقعیت

خانوادگی،   و  اجتماعی  ارتباطات  از  اجتناب  آن،  تبع  به  و  وسواس  محرک 

ممنوعیت و  قوانین  اختحمیل  باعث  خانواده  بر  خود  عملکرد  های  در  تلال 

می زوجین  و  پیامدهای  خانواده  از  یکی  جنسی  کاهش صمیمیت  که  شود 

با    -. در درمان شناختی(1397  ،و همکاران  یعلو واضح آن است )  رفتاری 

ارائه تکالیفی که بر روی نگرش افراد در رابطه با فواید صمیمیت در ارتباط  

تا گذرگاه بود. تلاش شد  تأثیرگذار  کنندگان که  کتهای فکری شرجنسی 

رابطه انجام  با  وسواس  تشدید  به سمت  را  میایشان  دهد،  ی جنسی سوق 

مسدود گردد. بخشی از عدم صمیمیت در رابطه مربوط به عدم آگاهی، نگرش  

5. Luu, Millard, Newby, Haskelberg, Hobbs & Mahoney 

6. Wolters, Hagen, Op de Beek, Dol, De Haan & Salemink 

7. Hwang, Bae, Sun Hong & Hyun Han 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300828#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300828#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300828#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300828#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300828#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211364920300828#!
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رسد گنجاندن  باشد که به نظر میمثبت و عملکرد صحیح در زنان متأهل می

؛  2009،  و همکارانویر  ها رفع نموده است )همطالب آموزشی این خلأ را در آن

 (.2022،  1واتسون و شربانی 

ذکر این نکته مهم است که تا زمانی که رفتارها و افکار وسواسی در فرد 

متأهل مشاهده شود، نمی توان به صمیمیت جنسی در رابطه زناشویی امید  

رفتاری به بیماران کمک    -رسد درمان شناختیچندانی داشت. به نظر می

های مزاحم های منفی را که با افکار، تصاویر یا تکانهتمام ارزیابیکرده است تا  

آمیز را که در طول  تعبیرهای فاجعهشوند را پیدا کرده و سوء فراخوانده می

زمان به عادت تبدیل شده است، بیازمایند و با موارد کارآمدتری جایگزین  

 (.2022  ،2کنند )کوکارو، دراسوس، کلاین، لازاروس، جوزف و دی گروت 

امانی علو عطار یاله،  کرا  ی،  جامعه  1397)  ییو  با  که  پژوهشی  در   )

گردید،    100آماری   اجرا  اهواز  شهر  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه  زوج 

مشخص شاختند که درمان متمرکز بر هیجان، در افزایش صمیمیت هیجانی 

و صمیمیت جنسی مؤثر بوده است که با یافته پژوهش حاضر همسو بوده  

افزایش  است.   در  هیجان  بر  متمرکز  درمان  معنادار  اثربخشی  در خصوص 

اجباری توجه به    -صمیمیت جنسی زنان متأهل مبتلا به اختلال وسواسی

اجباری برای رابطه زناشویی   -های ایجاد شده در بستر اختلال وسواسیچالش

که طور ویژه رابطه جنسی حائز اهمیت است. با این مقدمه، محتمل است  و به

ها  ها، هیجان رویکرد درمانی متمرکز بر هیجان توانسته است با شناسایی ترس

و نیازهای دلبستگی زنان متأهل و در نهایت درک اهمیت رابطه جنسی در  

)مک شود  جنسی  صمیمیت  افزایش  سبب  زناشویی،  و  زندگی  کینون 

عدم  2013گرینبرگ،   که  گفت  بتوان  شاید  فوق  یافته  بهتر  تبیین  در   .)

جویی از  میت جنسی در روابط زوجی که غالباً با سرزنش کردن و عیبصمی

به آشکار  زدن  غر  و  کردن  شکایت  به  یکدیگر،  مبتلا  شریک  طرف  از  ویژه 

شود، نتیجه به مخاطره افتادن و تهدید  اجباری آشکار می  -اختلال وسواسی

دلبستگی است. در این مدل درمانی فرد با تمرکز بر روی احساسات، بیان  

-نیازهای ارضا نشده و احساسات منفی بدون حمله از طرف همسر تغییر می

های تعاملی تواند با شناسایی و تمرکز بر چرخهکند؛ بنابراین درمان مذکور می

های تعاملی با  منفی ناشی از افکار و اعمال وسواسی، تغییر و بازسازی چرخه

آن ایجاد فضایی   همسر و مشارکت هیجانی بیشتر با وی کمک کند که نتیجه

امن همراه با صمیمیت در ابعاد گوناگون از جمله صمیمیت جنسی خواهد  

 (. 2017بود )ویب و همکاران،  

توان  هایی به همراه داشت که از آن جمله می پژوهش حاضر محدودیت

به مواردی همچون نداشتن دوره پیگیری به دلیل محدودیت زمانی و افراد  

اشاره کرد که   این رو در  جامعه پژوهش  از  بود.  از زنان تشکیل شده  فقط 

این ضمن  کرد،  احتیاط  باید  نتایج  میتعمیم  پیشنهاد  اثربخشی که  گردد 

های بالینی مردان مبتلا  رویکردهای مورد استفاده در تحقیق حاضر در نمونه

اجباری نیز مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به نتایج به   -به اختلال وسواسی

و   آمده  پژوهشدست  کارگیری  انجام  به  پژوهشگران،  توسط  پیگیرانه  های 

  جانیدرمان متمرکز بر هو    نترنتیبر ا  یمبتن  یرفتار  -یشناختهای  درمان

 
1. Watson & Sharbanee 

شناسان در جهت بهبود پیامدهای منفی تواند راهنمای مشاوران و روانمی

 اجباری باشد.   -بیماران مبتلا به اختلال وسواسی
 

 منابع 
عملی، ترجمه   -(. شناخت درمانی اختلال وسواس فکری2006سابین )  استکتی، گیل؛ ویلهلم، 

 .انتشارات سایه سخن(. تهران: 1392اصغری پور، نگار؛ بهفر، زهرا و کریمی، حسن )

 درمانی گروه  اثربخشی مقایسه(.  1399الفونه، انیسه؛ ایمانی، مهدی؛ سرافراز، مهدی رضا )

 شناختی همجوشی  و تجربی  اجتناب بر شناختی رفتاردرمانی و   تعهد  و پذیرش بر مبتنی

 .69-83(: 1)25، ارمغان دانش میگرنی.  سردرد به مبتلا بیماران

 وسواس به مبتلا بیماران  در  وسواس علائم (. کاهش1392ایزدی، راضیه؛ عابدی، محمدرضا )

درمان  مقاوم عملی و فکری مبتنی از به  درمان  دوماهنامه تعهد.   و پذیرش بر طریق 
 .275-286(: 3)17، پژوهشی فیض -علمی

 صمیمیت مقایسۀ(.  1397زاده هنرمند، مهناز )نژاد، سودابه؛ عباده اهوازی، پریا؛ مهرابیبساک

 کننده غیریائسۀ مراجعه و یائسه ای در زنانراهبردهای مقابله و زندگی از رضایت جنسی،

 .389-396(: 6)26، دانشکده پرستاری و مامایی همدانمجله علمی بهداشتی.  مراکز به

(. مقایسه اثربخشی درمان 1398حمزه لو، راحله؛ جعفری، داود؛ ابراهیمی، محمداسماعیل )

شناختی رفتاری با شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر اختلال وسواس اجباری. 

 .133-144(: 1)17، روان شناسی بالینی و شخصیت

لولتی  ؛طاهره   ،حیدری نسب  ؛سیدمحمد  ،موسوی  ؛حمیده   ،عظیمی    سیدنورالدین   ،موسوی 

بیماران مبتلا به  -تاثیر برنامه آموزشی خانواده   (.1399) بیمار محور بر علائم وسواسی 

 .141-136 (: 184)30 ،اختلال وسواس جبری. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران

سیدرضا؛   میرمهدی،  بهناز؛  آلخیری،  حسن؛  حیدری،  شهلا؛  سیدعلی آکوچکیان،  یاسین، 

اثربخشسهیمقا(.  1398) متمرکز   یی   بر کیالکتی د یدرمان رفتار و جانیه بر درمان 

مجله دانشکده  ی. عمل-یوسواس فکر اختلال به زن مبتلا مارانیب وسواس میعلا  کاهش
 .145-153(: 517) 37، پزشکی اصفهان

 مدارهیجان رویکرد با آموزش یاثربخش یبررس(.  1399رحیمی، پوپک؛ سادات موسوی، آرزو )

علوم  ی.  زناشوی متعارض زوجین یفرد بین یبخشودگ و یجنس صمیمیت بر مجله 
 .229-236(: 86)19، روانشناختی

و   ی ریپذ رش و تعهد در بهبود انعطافیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1396زارع، حسین )

 .125-134(: 1)6، پژوهشی شناخت اجتماعی -دوفصلنامه علمیی. شناخت یهمجوش

ای (. تأثیر درمان متمرکز بر هیجان بر خودتنظیمی هیجانی، اجتناب تجربه1394شاملی، لیلا )

نامه دکتری،  اجباری شهر اهواز. پایان  -و علائم وسواس در زنان مبتلا به اختلال وسواسی

 شناسی و علوم تربیتی.اهواز، دانشکده روان دانشگاه شهید چمران

( سیدابوالقاسم  نژاد،  مهری  روشنک؛  خدابخش،  اصل؛  سادات  سلاله  پایدار،  (.  1397علوی 

 مارانیب فکر یختگیآمبر درهم یفراشناخت و یرفتار -یشناخت درمان یاثربخش سهیمقا

 .41-51(: 2)16، شناسی بالینی و شخصیتروانی. عمل-یفکر وسواس به مبتلا

 ی درمانزوج  ی(. اثربخش1397ن )ی، امیی؛ کرایوسفعلی،  ی، عباس؛ عطاریاله، زهرا؛ امانیعلو

ی درمانمشاوره و روانناسازگار.    یهازوج  یو جنس   یجانیت هیمیجان بر صمیمتمرکز بر ه
 .25-46،  2، خانواده 

 یمبتن  درمان یاثربخش سهیمقا(.  1396قاسمی، سیمین؛ عزیزی، آرمان؛ اسماعیلی، نوشین. )

 اختلال به مبتلا زنان ییت زناشویرضا بر یرفتار  -یشناخت درمان با رشیپذ و تعهد بر

.58-67(: 2)11، سلامت جامعه. 1395سال  در وسواس

2. Coccaro, Drossos, Kline, Lazarus, Joseph & De Groot 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1751991822000602#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1751991822000602#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1751991822000602#!
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