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Abstract 

The present study aimed to examine the effectiveness of emotion-focused 

therapy in reducing anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty in 

students with obsessive-compulsive disorder (OCD). This semi-experimental 

study employed a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of female high school students diagnosed with OCD 

during the 2024–2025 academic year in Babolsar. Thirty participants were 

purposefully selected and randomly assigned to experimental and control 

groups (15 in each). The experimental group received eight 90-minute sessions 

of emotion-focused therapy, while the control group received no intervention. 

Data were collected using the Anxiety Sensitivity Index (ASI) and the 

Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) at pretest and posttest stages. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) and the least significant 

difference test. Results indicated that emotion-focused therapy significantly 

reduced anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty in the experimental 

group compared to the control group (p < 0.01). These findings suggest that 

emotion-focused therapy can be an effective approach to reduce cognitive-

emotional components related to OCD in adolescents. 
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 دهیچک

شی درمان هیجان سی اثربخ ضر، برر ضطرابی و هدف پژوهش حا سیت ا سا مدار بر کاهش ح

 به مطالعه این. بود اجباری–آموزان مبتلا به اختلال وسواسیعدم تحمل بلاتکلیفی در دانش

شینیمه شیوه  آماری جامعه. شد انجام کنترل گروه با آزمونپس–آزمونرح پیشط با آزمای

 ساال در اجباری–وساواسای اختلال به مبتلا متوساطه دوم دوره دختر آموزاندانش شاامل

صورت هدفمند انتخاب نفر به 3۰ها، در شهر بابلسر بود. از میان آن 1۴۰۴–1۴۰3 تحصیلی

نفر( گمارده شااادند. گروه  1۵طور تصاااادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  هر گروه و به

که گروه مدار قرار گرفت، در حالیای تحت درمان هیجاندقیقه ۹۰جلساااه  ۸آزمایش طی 

ای دریافت نکرد. ابزارهای گردآوری داده شامل پرسشنامه حساسیت گونه مداخلهکنترل هیچ

آزمون و بود که در دو مرحله پیش (IUS) و مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی (ASI) اضااطرابی

شدند. دادهپس ستفاده آزمون اجرا  و آزمون  (ANCOVA) از آزمون تحلیل کوواریانسها با ا

طور معناداری موجب مدار بهحداقل تفاوت معنادار تحلیل شد. نتایج نشان داد درمان هیجان

سبت به گروه کنترل  ضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه آزمایش ن سیت ا کاهش حسا

مدار رویکردی مؤثر جانتوان نتیجه گرفت درمان هیبر این اسااااس، می .(p<0.01) گردید

شناختیبرای کاهش مؤلفه سی اختلال با مرتبط هیجانی–های  سوا  نوجوانان در اجباری–و

  .است
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 مقدمه 

کننده در ناتوانیکی از اختلالات  1اجباری–اختلال وسواسی

های شناسی بالینی است که با تکرار وسواسحوزه روان

فکری ناخواسته و اجبارهای رفتاری یا ذهنی مشخص 

. این اختلال به واسطه (2۰2۴ همکاران، و ایمریچ  شودمی

ای و مقاوم به درمان، همواره در های مزمن، چرخهویژگی

 استکانون توجه متخصصان سلامت روان قرار داشته 

 . الگوی رایج در افراد مبتلا به(2۰23 همکاران، و ویشرز 

OCD دنبال آور است که بهشامل افکار مزاحم و اضطراب

آن، فرد برای کاهش اضطراب حاصل، به انجام رفتارهای 

 پردازدکردن یا شمارش میوشو، چکاجباری مانند شست

است . اگرچه این رفتارها ممکن (2۰21 همکاران، و زاکاری 

مدت باعث تسکین شوند، اما در بلندمدت به تثبیت در کوتاه

پیامدهای اختلال، تنها به حوزه . انجامنداختلال می

شود، بلکه عملکرد فرد را در شناختی محدود نمیروان

های های مختلف زندگی روزمره، از جمله حوزهجنبه

 دهدتحصیلی، اجتماعی و خانوادگی نیز تحت تأثیر قرار می

 .(2۰23 همکاران، و نگاتا 

در دوران نوجوانی، اهمیت توجه به  OCD شیوع قابل توجه

ای سازد. نوجوانی دورهاین گروه سنی را دوچندان می

بحرانی در رشد هیجانی، شناختی و اجتماعی انسان است و 

اجه در این بازه، افراد با تغییرات عمیق زیستی و روانی مو

ابتلا یا تشدید اختلالات روانی ها را مستعد شوند که آنمی

در  OCD سازد. در بسیاری از موارد، نخستین علائممی

یابند و در صورت عدم مداخله همین مرحله سنی بروز می

 شوندمؤثر، به اختلالی مزمن در بزرگسالی تبدیل می

 OCD افزون بر آن، پیامدهای . (2۰23 همکاران، و ویشرز 

هایی نظیر افت تری در حوزهدر نوجوانان، گاه با شدت بیش

نفس و افزایش تحصیلی، انزوای اجتماعی، کاهش اعتمادبه

همایندی با اختلالاتی مانند افسردگی یا اضطراب همراه 

 واز این رو، طراحی .(2۰23 همکاران، و نگاتا  شودمی

اجرای مداخلاتی متناسب با نیازهای این گروه سنی، از 

 .شودانکارناپذیر تلقی می منظر پیشگیری و درمان، ضرورتی

 و شدت با مرتبط هیجانی–های شناختیدر بررسی سازه

به عنوان یکی از  2، حساسیت اضطرابی OCDتداوم

                                                           
1Obsessive-Compulsive Disorder; OCD 
2 Anxiety Sensitivity 

متغیرهای کلیدی شناخته شده است. حساسیت اضطرابی 

های اضطراب، ناشی از باور به به معنای ترس از نشانه

 همکاران، و زاکاری  هاست.بودن این نشانهخطرناک

تنها به اضطراب به عنوان بیان دیگر، فرد نهبه (.2۰21

های دهد، بلکه نشانهای ناخوشایند واکنش نشان میتجربه

جسمانی اضطراب مانند تپش قلب، تعریق یا تهوع را نیز 

این . (2۰21 همکاران، و اوجالهتو کندتهدید تلقی می

سیر ای از توجه مفرط، تفویژگی، افراد را در چرخه

 دهد که در نوجوانان مبتلا بهآمیز و اجتناب قرار میفاجعه

OCD به تقویت افکار وسواسی و رفتارهای اجباری منجر ،

مطالعات متعدد بر .(2۰23 همکاران، و سامانتارای شودمی

 OCD ارتباط مستقیم حساسیت اضطرابی با شدت اختلال

مهم در ای کنندهبینیتأکید دارند و آن را به عنوان پیش

تواند پاسخ به درمان را نیز تحت تأثیر گیرند که مینظر می

 همکاران، و شادیگو  2۰2۴ همکاران، و ایمریچ  قرار دهد

2۰21) . 

نیز در ادبیات 3 در کنار این سازه، عدم تحمل بلاتکلیفی

شناسی بالینی به عنوان عاملی مؤثر در پایداری و عود روان

 ، مطرح شده استOCD ویژهاختلالات اضطرابی، به

. عدم تحمل بلاتکلیفی به (2۰21 همکاران، و پینچوتی 

معنای دشواری فرد در پذیرش شرایط مبهم، 

 اولاتونجی، و نولز  ناپذیر یا فاقد قطعیت استبینیپیش

. نوجوانانی که سطح پایینی از تحمل بلاتکلیفی (2۰23

کنترل دنبال قطعیت، اطمینان و دارند، به طور افراطی به

ها را به سمت افکار وسواسی مکرر و هستند و این امر آن

 مارکس، و مسنر ویتون،  دهدرفتارهای جبرانی سوق می

 اولاتونجی و نولزهای متعددی از جمله پژوهش. (2۰21

رابطه معناداری ( 2۰21  همکاران و پینچوتیو  (2۰23 

ه اند کاند و نشان دادهیافته OCD و شدت علائم IU میان

تواند نقش محافظتی در برابر افزایش تحمل بلاتکلیفی می

ها ایفا کند. از این رو، مداخلاتی که بتوانند بروز وسواس

طور هدفمند بر این متغیر تأثیر گذارند، در بهبود بالینی به

3Intolerance of Uncertainty; IU 
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 ویتون، ای برخوردارنداز اهمیت ویژه OCD افراد مبتلا به

 .(2۰21 مارکس، و مسنر

–ویژه درمان شناختی، بهOCD برای های موجوددرمان

، (ERP) پاسخ از جلوگیری و مواجهه مؤلفه با رفتاری

اثربخشی مناسبی در کاهش علائم این اختلال نشان 

. با این حال، (2۰1۵ همکاران، و کیمک اندداده

هایی مانند نرخ بالای ریزش درمان، عدم همکاری چالش

ثیر محدود بر مراجعین، مقاومت در برابر مواجهه، و تأ

های زیربنایی مانند حساسیت اضطرابی و تحمل سازه

بلاتکلیفی، کارایی این درمان را در برخی افراد با تردید 

ها این محدودیت. (2۰۰2 فوا، و فرانکلین مواجه کرده است

هایی جایگزین اند تا پژوهشگران به دنبال درمانموجب شده

ای هیجانی، بتوانند یا مکمل باشند که با تمرکز بر فراینده

های اثربخشی درمانی را افزایش دهند. در این زمینه، درمان

، رویکردی  1مدارویژه درمان هیجانمبتنی بر هیجان، به

 .روندشمار مینویدبخش به

های معاصر هیجان و با مدار، بر مبنای نظریهدرمان هیجان

تأکید بر پردازش عمیق هیجانات اولیه و ناسازگار شکل 

جای آموزد که بهگرفته است. در این رویکرد، فرد می

ها را در محیطی ایمن ها، آناجتناب یا سرکوب هیجان

کاران مه و ورپدسا سازی و بازسازی کندتجربه، معنا

با هدف تغییر الگوهای  .درمان هیجان مدار  .(2۰2۵،

های هیجانی ناکارآمد هیجانی و جایگزینی آن با پاسخ

له اضطراب، شناختی از جمسازگار، به کاهش علائم روان

 همکاران، و خیری کندافسردگی و درماندگی کمک می

های اخیر، اثربخشی شده در سالمطالعات انجام .(2۰1۹

این درمان را در کاهش حساسیت اضطرابی، افزایش تحمل 

 و شاواند  بلاتکلیفی و ارتقاء تنظیم هیجانی تأیید کرده

این، با وجود (. 2۰21 شکیب، و داللهیی؛ 2۰2۰ همکاران،

اند و اغلب این مطالعات بر جمعیت بزرگسال متمرکز بوده

، همچنان OCD در نوجوانان مبتلا به EFT بررسی اثربخشی

 .با کمبود شواهد پژوهشی مواجه است

 دهد که یک شکافبررسی ادبیات نظری و تجربی نشان می

 OCD درمانی نوجوانان بامهم در زمینه روان پژوهشی 

های مبتنی ویژه در رابطه با بررسی اثر درمانبهوجود دارد؛ 

                                                           
4 Emotion-Focused Therapy; EFT 

. اختلال زیربنای هیجانی–های شناختیبر هیجان بر مؤلفه

 به بلاتکلیفی تحمل عدم و اضطرابی حساسیت بر تمرکز

تواند ضمن ، میEFT قالب در درمانی هایهدف عنوان

تسهیل درمان، احتمال عود و پایداری علائم را کاهش دهد. 

های خاص نوجوانان و اهمیت توجه به ویژگی همچنین، با

تنظیم هیجانی در این سن، درمانی که از اساس بر هیجان 

تواند سازگاری بیشتری با نیازهای رشدی بنا شده باشد، می

 .این گروه داشته باشد

ها، هدف پژوهش حاضر بررسی با در نظر گرفتن این ضرورت

اضطرابی  حساسیت مدار در کاهشاثربخشی درمان هیجان

آموزان مبتلا به اختلال و افزایش تحمل بلاتکلیفی در دانش

 است آن تحقیق این اصلی سؤال. است اجباری–وسواسی

 دو این بر مؤثر طوربه تواندمی مدار،هیجان مداخله آیا که

 اناننوجو بالینی بهبود به نتیجه، در و گذاشته تأثیر مؤلفه

 بینجامد؟ OCD به مبتلا

 روش

–آزمونآزمایشی با طرح پیشمطالعه از نوع نیمهاین 

 خشیاثرب بررسی هدف با که است کنترل گروه و آزمونپس

 تحمل عدم و اضطرابی حساسیت بر مدارهیجان درمان

–آموزان مبتلا به اختلال وسواسیشدان در بلاتکلیفی

جامعه آماری پژوهش شامل  . شد انجام اجباری

سال(  1۸تا  1۵متوسطه دوم  آموزان دختر دوره دانش

 سال در که بود عملی–مبتلا به اختلال وسواسی فکری

در مدارس شهر بابلسر تحصیل  1۴۰۴–1۴۰3 تحصیلی

 .کردندمی

گیری به صورت هدفمند و در دسترس انجام شد؛ نمونه

توسط  OCD آموزان مبتلا بهبدین صورت که ابتدا دانش

درمانی شناسایی شدند و روانروانشناسان مدارس و مراکز 

سپس پس از بررسی مدارک و تشخیص بالینی با استفاده 

، داوطلبان واجد شرایط وارد پژوهش DSM-5 از معیارهای

شدند. معیارهای ورود شامل تشخیص قطعی اختلال 

سال، رضایت آگاهانه  1۸تا  1۵ بین سن اجباری،–وسواسی

عدم دریافت  آموز و والدین جهت شرکت در پژوهش ودانش

درمانی دیگر بود. همچنین، معیارهای همزمان درمان روان
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خروج شامل وجود اختلالات روانی شدید دیگر  مانند 

های جسمانی مزمن اختلال دوقطبی، اسکیزوفرنی(، بیماری

و شدید، و عدم تمایل یا انصراف از ادامه مشارکت در مطالعه 

 .بودند

قیقات قبلی انجام پژوهش ها و تححجم نمونه بر اساس 

وه نفر برای هر گروه  شامل گروه آزمایش، گر 1۵تعداد  شده

نفر را  ۴۵کنترل و گروه شاهد( تعیین شد که در مجموع 

کنندگان به صورت تصادفی به شد. سپس شرکتشامل می

مدار بر سه گروه مذکور تقسیم شدند تا تاثیر درمان هیجان

 .ی شودمتغیرهای پژوهش به صورت دقیق ارزیاب

 ابزار پژوهش 

پرسشنامه توسط  ینا  1:اضطرابی حساسیت پرسشنامه

 یابیشده و به منظور ارز ی( طراح1۹۸6و همکاران   یسر

 یهافرد به ترس از نشانه یلتما یعنی ی،اضطراب یتحساس

 یهگو 16شامل  ASI. رودیاضطراب به کار م یزیولوژیکیف

 از  یادرجهپنج یکرتل یاسها بر اساس مقاست که پاسخ

و  یلور. تشودیکاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( ثبت م

را با  ASIسازه  یی( در پژوهش خود ، روا2۰۰7همکاران  

 یباند و ضرکرده ییدتأ ییدیتا یعامل هاییلاستفاده از تحل

اند گزارش کرده ۰.۹۰تا  ۰.۸۵کرونباخ آن را در بازه  یآلفا

 یرانیا یهاوب است.در پژوهشمطل یاییدهنده پاکه نشان

کرونباخ  یآلفا یب(، ضر2۰1۹و همکاران   یمانند فروغ یزن

اعتماد  یتقابل یانگرگزارش شده که نما ۰.۸7پرسشنامه  ینا

مشابه است. در پژوهش حاضر  یهامناسب ابزار در نمونه

 یبنمونه مطالعه، ضر یپرسشنامه بر رو یپس از اجرا یزن

 یدست آمد که نشان از ثبات بالا به ۰.۸۹کرونباخ  یآلفا

 ابزار در جامعه نمونه دارد.

 یپرسشنامه برا ینا :2یفیپرسشنامه عدم تحمل بلاتکل

منظور ( به1۹۹۴و همکاران   یستونبار توسط فر یننخست

مبهم  هاییتافراد نسبت به موقع ینگرش منف یریگاندازه

ماده  27شامل  یشد. نسخه اصل یطراح ناپذیربینییشو پ

( آن را به فرم 2۰۰7بود که بعدها کارلتون و همکاران  

                                                           
5 Anxiety Sensitivity Index - ASI 

6 Intolerance of Uncertainty Scale - IUS 

ن نسخه مختصر شامل یکاهش دادند. ا یاماده 12تر کوتاه

مبهم،  هاییتاست: واکنش به موقع یرمقیاسسه ز

 یاسمق یکها در . پاسخیندهو کنترل آ یفی،بلاتکل یامدهایپ

 کاملًا  ۵  کاملاً نادرست( تا 1از  یکرتل یادرجهپنج

. نمره کل پرسشنامه شوندیم یگذاردرست( نمره

است،  یفیعدم تحمل بلاتکل یدهنده سطح کلنشان

نسبت  یشترب یتکه نمرات بالاتر دلالت بر حساس طوریبه

 نامشخص دارد. یطشرا یرشدر پذ یو دشوار یتبه عدم قطع

( 2۰۰۵و همکاران   یهپرسشنامه در پژوهش گرن ینا یاییپا

گزارش شده که  ۰.۹1تا  ۰.۸۸ ینکرونباخ ب یآلفا یببا ضر

 یز،ن یآن دارد. در مطالعات داخل یدلالت بر ثبات بالا

 ۰.۸۵کرونباخ  یآلفا یب( ضر2۰22و همکاران   یزمستان

 یانگرگزارش کرده اند  که نما IUS ینسخه فارس یرا برا

. استابزار در فرهنگ ما  ینمناسب ا یریاعتبار و اعتمادپذ

 IUSکرونباخ پرسشنامه  یآلفا یبضر یزپژوهش ن یندر ا

مطلوب  یاییبرآورد شد که نشان از اعتبار و پا ۰.۸6برابر با 

 ابزار در نمونه منتخب دارد.

 :3یمادزل یاجبار-یپرسشنامه اختلال وسواس

( 1۹77پرسشنامه مادزلی که توسط هاجسون و راچمن  

ای از علائم وسواس منظور ارزیابی گسترهطراحی شده، به

 3۰ملی تدوین شده است. این پرسشنامه شامل ع-فکری

ای  درست/نادرست( است. در های دوگزینهگویه با پاسخ

طور فرایند اعتبارسنجی اولیه، این ابزار توانست به

-توجهی میان بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکریقابل

عملی و بیماران نوروتیک تمایز قائل شود. تحلیل عاملی 

ی را بیمار، چهار مولفه اصلی علائم وسواس 1۰۰های پاسخ

اسایی کرد: وارسی، تمیزی، کندی، و شک وسواسی. شن

یی علاوه بر این، یک مولفه فرعی به نام نشخوار نیز شناسا

ها، شد که بار عاملی کمتری داشت. بر اساس این مولفه

مقیاس قابل استخراج بوده و نمره کل پرسشنامه چهار خرده

آید. نمرات دست میها بهاز جمع نمرات این زیرمقیاس

 .ر نمایانگر شدت بیشتر علائم وسواسی هستندبالات

7 Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory - MOCI 
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های متعددی از پایایی و روایی مطلوبی این ابزار در پژوهش

برخوردار بوده است. به عنوان نمونه، ساناویو و ویدوتو 

( در مطالعه اولیه، اعتبار افتراقی مناسبی و ثبات 1۹۸۵ 

های درونی قابل قبولی گزارش کردند. همچنین، در پژوهش

(، 2۰2۰ی، به ویژه مطالعه خسروانی و همکاران  داخل

 ۰.۸1و ضریب پایایی بازآزمایی  ۰.۸3ضریب آلفای کرونباخ 

دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای به

محاسبه شده که  ۰.۸۵کرونباخ کل مقیاس برابر با 

 .دهنده پایایی قابل قبول این ابزار استنشان

 هایافته

آموز دختر دانش 3۰پژوهش حاضر شامل  یجامعه آمار

از شهر  یاجبار-یدوره متوسطه دوم مبتلا به اختلال وسواس

بود که با روش  1۴۰۴–1۴۰3 یلیبابلسر در سال تحص

در دو گروه  یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یریگنمونه

 1۵( و کنترل، هر گروه شامل مدارجانی درمان ه شیآزما

در گروه درمان  یسن عیتوزشدند. یگذارینفر، جا

 16نفر( در سن  6درصد   ۴۰بود که  یاگونهبه مدارجانیه

 ۵درصد   33سال و  17نفر( در سن  ۴درصد   27سال، 

 ۴۰ زیسال قرار داشتند. در گروه کنترل ن 1۸نفر( در سن 

نفر( در سن  ۵درصد   33سال،  16نفر( در سن  6درصد  

 سال بودند. 1۸نفر( در سن  ۴درصد   27سال و  17

میانگین  انحراف معیار( سن گروه آزمایش و گواه به ترتیب 

محاسبه  ۴۰/16±3۸/1و  71/۸۰±۰/16، ۸1/۰7±۰/17

های مورد شده است. به منظور سنجش همتا بودن گروه

یک  بررسی از نظر میانگین سنی از آزمون تحلیل واریانس

ها تفاوت راهه استفاده شد. نتایج نشان داد بین گروه

؛ P=۹1۸/۰معناداری از نظر میانگین سن وجود ندارد  

۰۸6/۰=F.) 

 

 

 هادر گروه یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب یتحساس یرهایمتغ یارو انحراف مع یانگینم.  2جدول 

 

 گواه درمان هیجان مدار گروه متغیر

M SD M SD 

حساسیت 

 اضطرابی

 ترس از نگرانی

 بدنی های

 ۰۹/2 2۰/3۴ ۴1/3 ۴۰/3۴ آزمونپیش

 ۰3/2 ۴۵/3۴ ۵۸/3 67/27 پس آزمون

ترس از نداشتن  

 کنترل شناختی

 6۵/1 ۹6/13 ۵2/1 2۰/13 آزمونپیش

 ۴3/2 37/13 6۴/1 67/۹ پس آزمون

ترس از مشاهده 

 شدن اضطراب

 6۹/1 16/13 1۸/1 6۰/13 آزمونپیش

 ۸۵/1 ۸2/13 12/1 33/۹ پس آزمون

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

آزمونپیش واکنش فرد  ۴7/2۵  77/1  ۵۸/2۵  62/1  

۴۰/1۸ پس آزمون  ۴7/1  62/2۵  ۴1/1  

آزمونپیش پیامدها  13/23  7۹/1  ۰2/2۵  2۵/1  

۴۰/1۹ پس آزمون  ۵۴/1  3۴/2۵  36/1  
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آزمونپیش کنترل آینده  ۰2/2۴  72/1  ۴۹/2۵  26/1  

2۹/1۹ پس آزمون  2۵/1  67/2۵  32/1  

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

آزمونپیش  62/72  ۹۴/۴  ۵۸/2۵  37/1  

۰۹/۵7 پس آزمون  ۰۴/۴  33/2۵  3۰/1  

 یرهایمتغ یارو انحراف مع یانگینم یرجدول مقاد ینا

 هاییترس از نگران یها شامل مؤلفه یاضطراب یتحساس

و ترس از مشاهده  یترس از نداشتن کنترل شناخت ی،بدن

 واکنش  یفیعدم تحمل بلاتکل یهاشدن اضطراب( و مؤلفه

و نمره کل( را در دو گروه درمان  یندهکنترل آ یامدها،فرد، پ

آزمون و پس آزمونیشمدار و کنترل، در دو مرحله پانیجه

 یانگیناز کاهش قابل توجه م یحاک یهاول یج. نتادهدیارائه م

در گروه  یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب یتنمرات حساس

که گروه کنترل  یدرمان پس از مداخله است، در حال

 ننشا هایافته ینرا تجربه نکرده است. ا یمعنادار ییراتتغ

منجر به کاهش  یطور مؤثربه مداریجانکه درمان ه دهدیم

در  یفیتحمل بلاتکل یتو بهبود ظرف یاضطراب یتحساس

.شودیم یاجبار-یآموزان مبتلا به اختلال وسواسدانش

 

 وابسته یرهایمتغ یعنرمال بودن توز یبررس یبرا یرنوفآزمون کولموگروف اسم.  2جدول

 

 گواه   درمان هیجان مدار مرحله متغیر 

 معناداری Zشاخص  معناداری Zشاخص 

 717/۰ 6۹7/۰ ۹23/۰ ۵۵۰/۰ آزمونپیش های بدنیترس از نگرانی اضطرابی حساسیت

 ۵۵2/۰ 7۹۵/۰ 76۸/۰۰ 66۵/۰ آزمونپس

 ۸۴1/۰ 617/۰ 32۰/۰ ۹۵6/۰ آزمونپیش ترس از نداشتن کنترل شناختی

 ۵۹۰/۰ 772/۰ ۸۴۴/۰ 61۵/۰ آزمونپس

 731/۰ 7۵2/۰ ۸۴۵/۰ 62۸/۰ آزمونپیش ترس از مشاهده شدن اضطراب

 6۹7/۰ 6۵1/۰ 7۵۴/۰ 71۴/۰ آزمونپس

 ۰/۹7۸ ۰/۴7۴ ۰/۵66 ۰/7۸7 آزمونپیش واکنش فرد  عدم تحمل بلاتکلیفی

 ۰/۸6۰ ۰/6۰3 ۰/67۹ ۰/71۹ آزمونپس

 ۰/۹72 ۰/۴۸6 ۰/6۸۹ ۰/713 آزمونپیش پیامدها

 ۰/۹36 ۰/۵36 ۰/۴۵6 ۰/۸۵6 آزمونپس

 ۰/62۴ ۰/7۵2 ۰/۵۸2 ۰/777 آزمونپیش کنترل آینده

 ۰/6۰1 ۰/76۵ ۰/۵3۹ ۰/۸۰3 آزمونپس

 

 

اسمیرنوف را برای -جدول حاضر نتایج آزمون کولموگروف

های متغیرهای ارزیابی فرض نرمال بودن توزیع داده

های عدم تحمل بلاتکلیفی در حساسیت اضطرابی و مؤلفه

آزمون و مرحله پیشهای درمان و کنترل، در دو گروه

و سطوح معناداری  Z دهد. مقادیر آمارهآزمون ارائه میپس

ها برای تمامی متغیرها در هر دهد که توزیع دادهنشان می

. کنددو گروه و در هر مرحله، از فرض نرمال بودن تبعیت می

های پارامتریک فرض امکان استفاده از آزمونتأیید این پیش

 .کندا فراهم میهرا برای تحلیل داده
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 یرهچند متغ یانسکووار یلتحل یج: نتا3جدول 

میانگین   منبع متغیر 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 اندازه اثر

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی

  ۰۰1/۰ ۰3۸/62 ۰26/۵3  آزمونپیش 

 ۵۰۴/۰ ۰۰1/۰** 322/22 ۰۸۰/1۹  گروه های بدنیترس از نگرانی

    ۸۵۵/۰  خطا

  ۰۰1/۰ ۵۹۴/۹۰ ۴۰7/76  آزمونپیش

ترس از نداشتن کنترل 

 شناختی

 63۴/۰ ۰۰1/۰** 1۴۴/3۸ 17۰/32  گروه

    ۸۴3/۰  خطا

  ۰۰1/۰ 6۰1/۹2 1۰۹/7۹  آزمونپیش

 67۴/۰ ۰۰1/۰** ۵۵6/۴2 36۰/3۵  گروه ترس از مشاهده اضطراب

    ۸۹۵/۰  خطا 

  ۰۰1/۰ ۵۴۴/67۸ ۵۴1/763  آزمونپیش  حساسیت اضطرابی

 ۵2۵/۰ ۰۰۸/۰** ۵3۵/۸ 6۰۴/۹  گروه واکنش فرد

    12۵/1  خطا

  ۰۰1/۰ 2۹1/6۰ 763/1۵۰  آزمونپیش

 6۵۸/۰ ۰۰1/۰** ۵22/2۰ 31۵/۵1  گروه پیامدها

    ۵۰1/2  خطا

  ۰۰1/۰ 3۹3/۴۹ ۴۰3/۹۵  آزمونپیش

 ۵۴۰/۰ ۰۰3/۰** ۰7۴/11 3۹۰/21  گروه کنترل آینده

    ۹32/1  خطا

این جدول نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره را نشان 

مدار دهد که به منظور بررسی اثربخشی درمان هیجانمی

بر متغیرهای حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی با 

 F انجام شده است. مقادیر آمارهآزمون کنترل اثر پیش

در تمامی  ۰.۰1داری کمتر از معنادار و سطوح معنی

متغیرها بیانگر تأثیر مثبت و قابل توجه مداخله درمانی است. 

دهنده سهم نشان )²η (همچنین، مقادیر بالای اندازه اثر

مدار در تغییرات مشاهده شده است. به بالای درمان هیجان

مدار کند که درمان هیجانطور کلی، این نتایج تأیید می

تواند به طور معناداری در کاهش حساسیت اضطرابی و می

به آموزان دختر مبتلا بهبود تحمل بلاتکلیفی در دانش

د.اجباری مؤثر باش-اختلال وسواس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             8 / 12

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4629-fa.html


  شناختیروان ر سلامتدپژوهش صلنامۀ ف                                                      2، شمارۀ 19 ۀ، دور1404تابستان 

 

۹ 

 
 

  گیریبحث و نتیجه

به  مدارجانیپژوهش حاضر نشان داد که درمان ه یهاافتهی

 شیو افزا یاضطراب تیموجب کاهش حساس یطور معنادار

آموزان دختر مبتلا به اختلال در دانش یفیتحمل بلاتکل

 مدارجانیدرمان ه گر،یشد. به عبارت د اجباری–یوسواس

 یجانهی–یشناخت یهادر مؤلفه یتوانست بهبود قابل توجه

 یحاک یکل جهینت نیکند که ا جادیاختلال ا نیبا ا طمرتب

و کاهش  جاناتیه میمداخله در تنظ نیا یبالا یاز اثربخش

 است. یاجبار-یعلائم وسواس

از آن است که درمان  یاول پژوهش حاضر حاک افتهی

آموزان دانش یاضطراب تیدر کاهش حساس مدارجانیه

 یاضطراب تیحساس یهاکه مؤلفه یامؤثر بود؛ به گونه

ترس از نداشتن کنترل  ،یبدن یهایشامل ترس از نگران

 یو ترس از مشاهده شدن اضطراب به طور معنادار یشناخت

 .افتی شدر گروه درمان کاه

درمان  یرتأثکه ( 2۰23با هاشم و همکاران   جینتا نیا

 یانگارو فاجعه یاضطراب یترا بر حساس هیجانمتمرکز بر 

 یبررس تایمیایمبتلا به درد مزمن و الکس یماراندرد در ب

( 2۰2۵و همکاران   ی نیابهرام یهاافتهیبا  زیکردند ، و ن

در  یآوردرمان متمرکز بر احساسات را بر تاب یاثربخشکه 

در افراد  یتنترس از تجربه مثبت و علائم روان ی،برابر ناراحت

کردند ، همسو است.  یبررس 1۹-یداز کوو یداغدار ناش

 یهابا پژوهش یقابل توجه یهمخوان هاافتهی نیا نیهمچن

دارد که ( 2۰2۰شاهر  و ( 2۰2۰و همکاران   یمسجد

را با استفاده  یجانیه میو بهبود تنظ یکاهش علائم اضطراب

بر  افتهی نیا یعلم نییتباثبات کردند. مدارجانیاز درمان ه

 آموزدیبه افراد م مدارجانیاساس است که درمان ه نیا

خودکار که  یمخرب و افکار منف یفکر یچگونه الگوها

و  ییرا شناسا شوندیم یاضطراب تیحساس شیموجب افزا

درمان با  نی. ا(2۰23 هاشم و همکاران،  کنند یبازساز

مفهوم  تیتقو جانات،یه رشیو پذ ییآموزش شناسا

 یتجرب یهاکیذهن فرد، و ارائه تکن رد« بزرگسال سالم»

 ن،یآفرمشکل یهاتیموقع یذهن یرسازیمانند تصو

 ترنهیبه مینقش، موجب تنظ یفایو ا یالیخ یگفتگو

. (2۰2۰ شاو و همکاران،  شودیم یجانیه یهاواکنش

مؤثر، شناخت  یامقابله یهاآموزش مهارت ن،یهمچن

هدفمند، به  یهاتیفعال یزیرو برنامه ،یشناخت یخطاها

کمک  یانسجام شناخت شیو افزا یذهن یندگکاهش پراک

را به طور  یاضطراب تیحساس تیکه در نها کندیم

 .(2۰1۹و همکاران،  یری خ دهدیکاهش م یریچشمگ

آن بود که درمان  انگریدوم پژوهش حاضر ب افتهی

در  یفیتحمل بلاتکل شیموجب افزا مدارجانیه

مختلف عدم  یهاکه مؤلفه یآموزان شد؛ به طوردانش

 ،یفیاز جمله واکنش فرد به بلاتکل ،یفیتحمل بلاتکل

بهبود  یپس از مداخله درمان نده،یآن و کنترل آ یامدهایپ

و ( 2۰2۰راد و همکاران  مطالعه  جیبا نتا افتهی نیا.افتندی

منظر  از.همسو است. ( 2۰2۰زوبات و همکاران  -یکانول

 رشیپذ یهابا آموزش مهارت مدارجانیدرمان ه ،یعلم

 دهدینامطمئن، به افراد امکان م طیو مقابله با شرا جاناتیه

را به عنوان  یفیبلاتکل جه،ینتیکنترل ب ایاجتناب  یبه جا

و  ی مسجد و تحمل کنند رندیبپذ یستیاز تجربه ز یبخش

افکار  زیآموزش تما قیاز طر ندیفرآ نی. ا(2۰2۰همکاران، 

 تیو تقو ،یشناخت یو احساسات، شناخت و اصلاح خطاها

استرس  تیریحل مسئله، کنترل خشم و مد یهامهارت

مبهم  طیافراد در مواجهه با شرا ب،یترت نی. بدشودیانجام م

و  کنندیم دایپ یشتریب یمقاومت روانشناخت زیآمو ابهام

 .(2۰2۰ شاهر،  ابدییارتقاء م شانیجانیه میتنظ ییتوانا

قابل  یدهنده اثربخشپژوهش حاضر نشان جیدر مجموع، نتا

و  یاضطراب تیدر کاهش حساس مدارجانیتوجه درمان ه

آموزان دختر مبتلا به در دانش یفیتحمل بلاتکل شیافزا

به عنوان  تواندیبود که م اجباری–یاختلال وسواس

 نیا یجانیه-یشناخت یهامؤثر در بهبود جنبه یکردیرو

 یحال، مطالعه دارا نی. با اردیگ اراختلال مورد استفاده قر

مدنظر قرار  جینتا ریدر تفس دیبود که با ییهاتیمحدود

 یریگبه نمونه توانیم یاصل یهاتی. از جمله محدودردیگ

آموزان دختر و حجم نمونه نسبتاً کوچک محدود به دانش

را کاهش  جینتا میتعم تیاشاره کرد که ممکن است قابل

اثرات بلندمدت درمان و نبود  یرسعدم بر ن،یدهد. همچن
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نقاط ضعف پژوهش بود.  گریپس از مداخله از د یهایریگیپ

که در  شودیم شنهادیپ ها،تیمحدود نیبا توجه به ا

تر شامل تر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیآ تقایتحق

 نیمختلف استفاده شود، و همچن یتیو جنس یسن یهاگروه

و با  تریطولان یزمان یهابازه رد مدارجانیدرمان ه ریتأث

 ن،یگردد. علاوه بر ا یبررس یدرمان یهاروش ریبا سا سهیمقا

درک  تواندیم یفیو ک یکم یبیترک یهاروش یریکارگبه

فراهم  مارانیو تجارب ب یدرمان یندهایاز فرا یترقیعم

 یهابه توسعه و بهبود برنامه تواندیاقدامات م نیآورد. ا

کمک کند  اجباری–یاختلال وسواس یبرا ثرترمو یامداخله

 تر سازد.را مستحکم مدارجانیدرمان ه ینیو کاربرد بال

 ملاحظات اخلاقی

 پژوهش بود.  نیدر ا اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی

های تأمین مالی گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع

نمایند که هیچگونه تضاد بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر

افراد  هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو

را به  یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیکننده در امشارکت

 عمل آورند
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