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چکیده
هدف این پژوهش تعیین اثربخش��ی ش��ناخت درمانی بر نشخوار فکری، تنظیم هیجان و حل مساله اجتماعی در 
بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری بود. این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه های 
مداخله و گواه بود. جامعه پژوهش بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری مراجعه کننده به کلینیک های خدمات 
روانشناختی شهر تهران در فصل تابستان سال 1397 بودند. نمونه پژوهش 30 فرد مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری 
با ش��دت متوس��ط بودند که با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مساوی 
جایگزین شدند. گروه مداخله 8 جلسه 2 ساعته با روش شناخت درمانی آموزش دید و گروه گواه آموزشی دریافت 
نکرد. ابزارهای پژوهش پرسشنامه های نشخوار فکری )نولن-هوکسما و مارو، 1991(، تنظیم هیجان )گراتز و رومر، 
2004( و حل مساله اجتماعی )دزوریلا و همکاران، 2002( بودند. داده های جمع آوری شده با روش مانکووا تحلیل 
شدند. یافته ها حاکی از آن بود که بین گروه های مداخله و گواه در هر سه متغیر نشخوار فکری، تنظیم هیجان و حل 
مساله اجتماعی تفاوت معناداری وجود داشت. به بیان دیگر شناخت درمانی باعث کاهش نشخوار فکری و افزایش 
تنظیم هیجان و حل مساله اجتماعی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری شد )0P/001>(. بر اساس نتایج، 
پیشنهاد می شود که از روش شناخت درمانی برای ارتقای سلامت )کاهش نشخوار فکری و افزایش تنظیم هیجان 

و حل مساله اجتماعی( بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری استفاده شود.
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مقدمه
اختلال وسواس��ی-اجباری1 یک اختلال روان پزش��کی شایع با نرخ شیوع 2/5 درصد و غالبا فرسایشی 
اس��ت که با افکار و رفتار وسواس��ی مشخص می ش��ود )ازیورت و بینیس��ی2، 2019(. ویژگی اصلی این 
اختلال وقوع وسواس و اعمال اجباری است. وسواس ها همان افکار، تصاویر ذهنی و تکانه های ناخواسته 
و مزاحمی هستند که بدون اراده بیمار رخ می دهند. اعمال اجباری رفتارهای تکراری آشکار و ناآشکاری 
هس��تند که در پاسخ به وسواس ها انجام می شوند )باون، بالبوئنا، بیتز و مارواها3، 2015(. این اختلال از 
دیدگاه بالینی اختلالی ناهمگن، مزمن، نوروتیک و ناتوان کننده است و شیوع آن بیشتر در اوایل نوجوانی 
و یا اوایل بزرگ سالی و پس از یک رویداد استرس زای شدید است )کامرون، خلیل و کاستل4، 2018(.

یکی از مش��کلات افراد مبتلا اختلال وسواس��ی-اجباری، نش��خوار فکری5 زیاد است )رینز، ویدوری، 
پورتیرو و اش��میت6، 2017(. نش��خوار فکری اف��کاری تکراری، مقاوم، عودکننده و کنترل ناپذیر اس��ت 
ک��ه ح��ول یک موضوع دور می زند و ای��ن افکار به طور غیرارادی وارد آگاه��ی و توجه افراد را از اهداف 
منحرف می س��ازند )کافمن، لی بلان��س، مک برید، دافیلد و دی وریس7، 2016(. افراد مبتلا به نش��خوار 
فکری معتقدند که باید تلاش کنند تا بر درونش��ان متمرکز ش��وند. زیرا فکر می کنند چنین تمرکزی به 
آنان بینش می دهد تا بتوانند راه حلی برای مشکلات خود پیدا کنند، اما دچار نشخوار فکری بییشتری 
می ش��وند که خود منجر به افس��ردگی می گردد )هولدوی، لوبی و بک��ر8، 2018(. از ویژگی های اصلی 
مرتبط با نش��خوار فکری می توان به عاطفه منفی و علائم افس��ردگی، تفکر جهت دار منفی، حل مس��اله 
ضعیف، انگیزش آس��یب دیده و بازداری رفتارهای س��ودمند، تمرکز آس��یب دیده، استرس افزایش یافته، 

روابط اجتماعی آسیب دیده و سازگاری هیجانی مختل اشاره کرد )موبرلی و دیکسون9، 2016(.
یکی دیگر از مش��کلات افراد مبتلا اختلال وسواس��ی-اجباری، توانایی پایین تنظیم هیجان10 اس��ت 
)فرگ��وس و باردی��ن11، 2014(. هیجان ها ب��ه دلایل تکاملی، اجتماعی، ارتباطی و تاثیر آن بر س��لامت 
مورد توجه بس��یاری از متخصصان قرار گرفته اس��ت )گرزلشاک، لینکولن و وسترمن12، 2015(. تنظیم 
هیجان به عنوان یک فرایند مهم در پژوهش و درمان آسیب شناسی روانی و برخی حالت های پاتولوژیک 
جسمانی مورد توجه قرار گرفته و تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق می شود که به منظور تغییر یا تعدیل 
تجربه هیجانی، ابراز هیجانی و شدت و یا نوع تجارب هیجانی به کار می روند )یوسفی، اصغری و طغیانی، 
1395(. تنظیم هیجانی ش��امل گستره ای از راهبردهای ش��ناختی و رفتاری هشیار و ناهشیار است که 
جهت کاهش، حفظ یا افزایش یک هیجان فعالیت می کنند )گراس13، 2015(. دو راهبرد تنظیم هیجان 

1. obsessive-compulsive disorder
2. Ozyurt & Binici
3. Bowen, Balbuena, Baetz & Marwaha
4. Cameron, Khalil & Castle
5. rumination
6. Raines, Vidaurri, Portero & Schmidt
7. Kaufman, LeBlanc, McBride, Duffield & DeVries
8. Holdaway, Luebbe & Becker
9. Moberly & Dickson
10. emotion regulation
11. Fergus & Bardeen
12. Grezellschak, Lincoln & Westermann
13. Gross
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ش��امل ارزیابی مجدد1 و س��رکوبی2 اس��ت که هر یک پیامدهای متفاوتی دارند. ارزیابی مجدد با تجربه 
و بیان بیش��تر هیجان مثبت و تجربه و بیان کمتر هیجان منفی مرتبط اس��ت، در حالی که س��رکوبی 
با تجربه و بیان کمتر هیجان مثبت و تجربه بیش��تر هیجان منفی مرتبط اس��ت )میکولینس��ر و شاور3، 
2019(. توانایی مدیریت هیجان باعث می شود که فرد در موقعیت هایی که خطر بالاست از راهبردهای 
مقابله ای مناس��ب اس��تفاده کند، در مقابل کسانی که تنظیم هیجان پایینی دارند برای مقابله با هیجان 
منفی خود عموما از راهبردهای مقابله ای نامناس��ب یا ناس��ازگار استفاده می کنند )برمن، شاو، کورلی و 

ویلهلم4، 2018(.
یکی دیگر از مشکلات افراد مبتلا اختلال وسواسی-اجباری، توانایی پایین حل مساله اجتماعی5 است 
)آیبوت و بیلانگر6، 2017(. حل مساله یکی از فرایندهای مهم فکری است که به افراد در مقابله موثر با 
مش��کلات و چالش های زندگی کمک می کند )کونی، اس��تیوارت، ایوانکا و هاسلم7، 2018(. توانایی حل 
مساله به طور کلی و حل مساله اجتماعی به طور خاص یک مهارت ضروری برای ارتقای بهداشت روانی 
اس��ت )جیانگ، لیونز و هیوبنر8، 2016(. حل مساله اجتماعی یک فعالیت هدفمند، مجدانه و آگاهانه و 
نیز یک پیامد ش��ناختی هدفمند و موثر اس��ت )دزوریلا، میدو-الیوارز و گالاردو-پوجول9، 2011(. حل 
مس��اله اجتماعی به فرایند ش��ناختی–رفتاری اطلاق می شود که به وس��یله تلاش فرد برای رویارویی با 
مس��ائل خاص زندگی اجتماعی ش��کل می گیرد )والکر، دگنان، فاکس و هندرس��ون10، 2013(. افراد به 
واس��طه حل مساله اجتماعی برای موقعیت های چالش انگیز پاس��خ های مقابله ای مناسبی پیدا می کنند 

)توما، اشمیت، جاکل، نورا و سوچان11، 2015(.
برای بهبود ویژگی های روانش��ناختی روش های مختلفی وجود دارد که یکی از آنها شناخت درمانی12 
اس��ت )ویترنگل، کلارک، تاس��ی و جاریت13، 2019(. رویکرد شناخت درمانی برای رفع نواقص رویکرد 
رفتار درمانی ایجاد شد و طرفداران آن معتقدند که واکنش های هیجانی و رفتاری به وسیله فرایندهای 
ش��ناختی راه اندازی می ش��وند، لذا افکار، باورها و سایر فرایندهای شناختی تعیین کننده هیجان و رفتار 
هستند )دانگ، ژائو، انگ و هاروی14، 2017(. هدف شناخت درمانی رفع علائم اختلال ها، تداوم بهبودی 
و پیش��گیری از عود آنها از طریق شناس��ایی ش��ناخت های منفی، ایجاد روش های اندیش��یدن متفاوت، 
انعطاف پذیر و مثبت و تمرین پاسخ های شناختی و رفتاری است )برگاف، فورسیس، ریتزرت و شیپارد15، 
2014(. رویکرد شناخت درمانی یکی از اقدامات روانی اجتماعی است که در آن افراد مبتلا به ناراحتی 

1. reappraisal
2. suppression
3. Mikulincer & Shaver
4. Berman, Shaw, Curley & Wilhelm
5. social problem solving
6. Aubut & Belanger
7. Cooney, Stewart, Ivanka & Haslem
8. Jiang, Lyons & Huebner
9. D’Zurilla, Maydeu-Olivares & Gallardo-Pujol
10. Walker, Degnan, Fox & Henderson
11. Thoma, Schmidt, Juckel, Norra & Suchan
12. cognitive therapy
13. Vittengl, Clark, Thase & Jarrett
14. Dong, Zhao, Ong & Harvey
15. Berghoff, Forsyth, Ritzert & Scheppard
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عاطف��ی با هدای��ت درمانگر و تعاملات گروهی در جهت اصلاح ناراحت��ی از طریق یادگیری مهارت های 
مقابله ای فعال و حل مساله هدایت می شوند )هاتون و موریسون1، 2013(. در این رویکرد فرض می شود 
که هیجان ها و رفتارهای فرد تحت تاثیر ادراک آنها از حوادث قرار دارد و این خود موقعیت نیس��ت که 
احس��اس افراد را مشخص می کند، بلکه شیوه تعبیر آنها از یک موقعیت است که احساس آنها را تعیین 

می نماید )فوراند، استرانک و دی رابیس2، 2016(.
پژوهش های نس��بتا زیادی درباره اثربخش��ی ش��ناخت درمانی بر اضطراب و افس��ردگی انجام شده و 
پژوهش های کمی به بررس��ی اثربخش��ی آن بر نش��خوار فکری، تنظیم هیجان و حل مس��اله اجتماعی 
پرداختند. برای مثال نتایج پژوهش رابین-فالکون، وبر، کیشان، اچسنر، دیلاپارتی و همکاران3 )2018( 
حاکی از آن بود که درمان ش��ناختی رفتاری باعث کاهش افس��ردگی و دشواری در تنظیم هیجان شد. 
پلت و آلدائو4 )2017( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری نقش موثری در 
تنظیم هیجان داشت. در پژوهشی دیگر بردیده، بردیده و کاکابرایی5 )2017( گزارش کردند که درمان 
گروهی ش��ناختی رفتاری باعث کاهش خشم و نشخوار فکری و افزایش تاب آوری در بیماران شد. نتایج 
پژوهش هونیگارد، واتکینز، پولسن، روزنبرگ، گاندان و همکاران6 )2015( نشان داد که درمان شناختی 
رفتاری بر کاهش معنادار افسردگی و نشخوار فکری موثر بود. رین، ژیهو، جینگ، گائوکسیا، ژیائوپینگ 
و ژی گانگ7 )2011( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که آموزش ذهن آگاهی به روش شناختی 
باعث ارتقای توان حل مس��اله ش��د. همچنین نتای��ج پژوهش حجت، حمیدی، نظ��ری کمال و غنی فر 
)1397( حاکی از آن بود که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی میزان دشواری تنظیم هیجانی را در 
زنان زندانی مبتلا به اعتیاد کاهش داد. ترخان )1397( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که شناخت 
درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش معنادار افکار خودآیند منفی، پرخاشگری و نگرش های 
ناکارآمد دانش آموزان پرخاش��گر ش��د. در پژوهشی دیگر پاشا و سراج خرمی )1397( گزارش کردند که 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش معنادار نشخوار فکری و نگرش های ناکارآمد بیماران 
مبتلا به اختلال افس��ردگی اساسی و وسواسی-اجباری شد. نتایج پژوهش صنوبر )1397( نشان داد که 
شناخت درمانی گروهی باعث کاهش معنادار احساس تنهایی و افزایش معنادار نگرش نسبت به زندگی 
در دانش آموزان ش��د. دامنجانی، کیمیایی و حسن آبادی )1396( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 
که گروه درمانی شناختی-انس��ان گرایانه باعث افزایش معنادار مهارت های ارتباطی و حل مس��اله زنان 
متأهل ش��د. در پژوهشی دیگر عالم دیانتی و محب )1396( گزارش کردند که آموزش شناخت درمانی 
مبتن��ی بر ذهن آگاه��ی در کاهش راهبردهای منفی تنظیم ش��ناختی هیج��ان در مبتلایان به اختلال 
وسواس��ی-اجباری موثر بود. علاوه بر آن صدری دمیرچی، اس��دی شیشه گران و اسماعیلی قاضی ولویی 
)1396( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش ولع 
مصرف و شدت وابستگی به مواد و افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان در زنان وابسته به 
مواد موثر بود. در پژوهش��ی دیگر مقتدر )1395( گزارش کرد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

1. Hutton & Morrison
2. Forand, Strunk & DeRubeis
3. Rubin-Falcone, Weber, Kishon, Ochsner, Delaparte & et al
4. Plate & Aldao
5. Bardideh, Bardideh & Kakabaraee
6. Hvenegaard, Watkins, Poulsen, Rosenberg, Gondan & et al
7. Ren, Zhihui, Jing, Gaoxia, Xiaoping & ZhiGuang
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بر کاهش نش��خوار فکری، نگرش های ناکارآمد و افکار خودآیند منفی در افراد مبتلا به اضطراب فراگیر 
موثر بود. هویدا، خوش��نود، امین الش��ریعه، چنارانی و حاتمی پور )1395( ضمن پژوهشی گزارش کردند 
که زوج درمانی ش��ناختی باعث افزایش کیفیت زندگی و س��ازگاری اجتماعی شد. پورمحمدی و باقری 
)1393( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن آگاهی به روش شناختی باعث افزایش 

توان حل مساله دانش آموزان شد.
از یکی سو اختلال وسواسی-اجباری یکی از مشکلات جدی در افت سلامت است و سالانه هزینه های 
اقتصادی و اجتماعی زیادی را به جامعه تحمیل می کند و از س��وی دیگر ش��یوع این اختلال حدود 2/5 
درصد اس��ت )ازیورت و بینیس��ی، 2019(. افراد مبت��لا به اختلال وسواس��ی-اجباری عضوی از جامعه 
هس��تند و برای داشتن جامعه سالم باید افرادی س��الم داشت، لذا باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود 
ویژگی ه��ای روانش��ناختی آنان بود. از آنجایی که درمان دارویی فق��ط علائم بیماری را کاهش می دهد، 
لذا پس از قطع دارو عود یا بازگش��ت وجود دارد. یکی از روش های درمانی که علاوه بر حذف یا کاهش 
نشانه ها از عود جلوگیری می کند روش شناخت درمانی است. همچنین درباره اثربخشی شناخت درمانی 
بر افس��ردگی پژوهش های زیادی انجام شده، اما درباره اثربخشی آن بر نشخوار فکری، تنظیم هیجان و 
حل مساله اجتماعی پژوهش های اندکی انجام شده است. در نتیجه هدف این پژوهش تعیین اثربخشی 
ش��ناخت درمانی بر نش��خوار فکری، تنظیم هیجان و حل مس��اله اجتماعی در بیماران مبتلا به اختلال 

وسواسی-اجباری بود.

روش پژوهش
این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه های مداخله و گواه بود. جامعه پژوهش 
بیماران مبتلا به اختلال وسواس��ی-اجباری مراجعه کننده به کلینیک های خدمات روانش��ناختی ش��هر 
تهران در فصل تابس��تان سال 1397 بودند. نمونه پژوهش 30 فرد مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری با 
شدت متوسط بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مساوی 
جایگزین شدند. روند اجرای پژوهش اینگونه بود که پس از هماهنگی با مسئولان کلینیک های خدمات 
روانش��ناختی ش��هر تهران از آنان خواسته ش��د تا بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری )تشخیص 
بر اس��اس مصاحبه بالینی( را معرفی کنند و از افراد دارای تمایل به ش��رکت در پژوهش که رضایت نامه 
ش��رکت آگاهانه در پژوهش را امضا کردند، ثبت نام به عمل آمد. هنگام که تعداد آنها به 30 نفر رس��ید 
به روش تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم و با کمک قرعه کشی یکی از گروه ها به عنوان گروه مداخله 
و گروه دیگر به عنوان گروه گواه تعیین ش��د. گروه مداخله 8 جلس��ه 2 س��اعته با روش شناخت درمانی 
آموزش دید و گروه گواه آموزش��ی دریافت نکرد. محتوای مداخله به تفکیک جلسات به صورت زیر بود. 
جلس��ه اول به آش��نایی مراجعان و درمانگر با یکدیگر، آشنایی با ماهیت و علت وسواس-اجبار و تشریح 
روش های درمانی با تمرکز بر ش��ناخت درمانی اختصاص یافت. جلس��ه دوم مثلث شناختی و چگونگی 
تاثیر افکار و احساس��ات بر رفتار و نقش آنها در بروز وس��واس-اجبار آموزش داده ش��د. جلس��ه سوم به 
شناس��ایی و ارزیابی تحریفات شناختی درگیر به ویژه بیشینه س��ازی احتمال خطر و احساس مسئولیت 
افراطی و نقش آن در اجتناب و خنثی س��ازی اختصاص یافت. جلس��ه چهارم راهکارهای مقابله با شک 
و تردی��د و ناتوانی در تصمیم گی��ری، عدم انعطاف پذیری و نگرش ه��ای کمال گرایانه و جایگزینی افکار 
وسواس��ی با تعبیرهای غیرتهدیدکننده آموزش داده شد. جلس��ه پنجم تفکیک افکار مزاحم وسواسی و 
افکار اتوماتیک منفی و نقش آنها در تداوم مشکل و ممانعت از مواجهه و طراحی و اجرای آزمایش های 
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رفتاری آموزش داده شد.جلس��ه شش��م مواجهه س��ازی تصوری و ممانعت از پاسخ/چالش با فرضیه های 
منفی آموزش داده ش��د. جلس��ه هفتم به بازسازی شناختی و کاستن از سرزنش اختصاص یافت. جلسه 
هش��تم مجددا مواجهه سازی و ممانعت از پاسخ/چالش و بازس��ازی شناختی آموزش داده شد و مطالب 
جلس��ات قب��ل با کمک مراجعان م��رور و جمع بندی گردید. در پایان هر جلس��ه درمانگ��ر به مراجعان 
تکلیفی مرتبط با مطالب آموزش��ی آن جلسه می داد و در آغاز جلسه بعد، ضمن بررسی به آنها بازخورد 
سازنده داده می شد. مداخله توسط یک متخصص بالینی دارای مدرک دوره شناخت درمانی در یکی از 
کلینیک های خدمات روانش��ناختی در ش��هر تهران در فصل پاییز انجام شد. گروه های مداخله و گواه در 

مراحل پیش آزمون و پس آزمون با پرسشنامه های زیر ارزیابی شدند.
پرسش�نامه نش�خوار فکری1: پرسشنامه نشخوار فکری توسط نولن-هوکس��ما و مارو2 )1991( ساخته 
ش��د. این ابزار دارای 22 گویه اس��ت که بر اس��اس مقیاس چهار درجه ای لیکرت )1=تقریبا هرگز تا 4= 
تقریبا همیش��ه( نمره گذاری می ش��ود. نمره این ابزار با مجموع نمره گویه ها بدس��ت می آید، لذا دامنه 
نمرات بین 22 تا 88 و نمره بالاتر به معنای نش��خوار فکری بیش��تر است. نولن هوکسما و مارو )1991( 
ضم��ن تایید روایی ابزار با روش تحلیل عاملی، پایای��ی آن با روش آلفای کرونباخ 0/91 گزارش کردند. 
همچنین بهزادپور، مطهری و سهرابی )1394( پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/90 بدست آوردند. 

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه نشخوار فکری با روش آلفای کرونباخ 0/87 بدست آمد.
پرسشنامه تنظیم هیجان3: پرسشنامه تنظیم هیجان توسط گراتز و رومر4 )2004( ساخته شد. این ابزار 
دارای 36 گویه اس��ت که بر اس��اس مقیاس پنج درجه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم تا 5=کاملا موافقم( 
نمره گذاری می ش��ود. نمره این ابزار با مجموع نمره گویه ها بدس��ت می آید، لذا دامنه نمرات بین 36 تا 
180 و نمره بالاتر به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. گراتز و رومر )2004( روایی همگرا 
ابزار را با پرسش��نامه هیجان خواهی زاکرمن5 0/26 محاسبه و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/93 
گزارش کردند. همچنین شهسواری، فتحی آشتیانی و رسول زاده طباطبایی )1395( پایایی ابزار با روش 
آلفای کرونباخ 0/91 بدس��ت آوردند. در پژوهش حاضر پایایی پرسش��نامه تنظیم هیجان با روش آلفای 

کرونباخ 0/89 بدست آمد.
پرسش�نامه حل مس�اله اجتماعی6: پرسشنامه حل مساله اجتماعی توسط دزوریلا، نزو و میدیو-الیوارز7 
)2002( س��اخته ش��د. این ابزار دارای دو فرم 70 و 25 گویه ای اس��ت که در این پژوهش از فرم 25 
گویه ای اس��تفاده ش��د که بر اس��اس مقیاس پنج درجه ای لیکرت )0=به هیچ وجه در مورد من صدق 
نمی کند تا 4=کاملا در مورد من صدق می کند( نمره گذاری می ش��ود. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها 
بدست می آید، لذا دامنه نمرات بین 0 تا 100 و نمره بالاتر به معنای توانایی حل مساله اجتماعی بیشتر 
است. دزوریلا و همکاران )2002( پایایی ابزار را با روش های بازآزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب 0/91 
و 0/89 گزارش کردند. ثابت و جمشیدی فر )1391( روایی همگرای این ابزار را با پرسشنامه حل مساله 

1. rumination questionnaire
2. Nolen-Hoeksema & Marrow
3. emotion regulation questionnaire
4. Gratz & Roemer
5. Zakerman
6. social problem solving questionnaire
7. D’Zurilla, Nezu & Maydeu-Olivares
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کسیدی و لانگ1 )1996( تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/85 بدست آوردند. در پژوهش 
حاضر پایایی پرسشنامه حل مساله اجتماعی با روش آلفای کرونباخ 0/89 بدست آمد.

داده های جمع آوری شده در مراحل پیش آزمون و پس آزمون وارد نرم افزار SPSS نسخه بیست و سوم 
شد با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
ش��رکت کنندگان 30 بیمار مبتلا به اختلال وسواس��ی-اجباری بودند که میانگین سنی گروه مداخله 
31/29 س��ال و گروه گواه 32/15 س��ال بود. همچنین در گروه مداخله 7 نفر مرد )46/67 درصد( و 8 
نفر زن )53/33 درصد( و در گروه گواه 6 نفر مرد )40 درصد( و 9 نفر زن )60 درصد( شرکت داشتند. 
میانگین و انحراف اس��تاندارد نشخوار فکری، تنظیم هیجان و حل مساله اجتماعی به تفکیک گروه های 

مداخله و گواه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول 1 گزارش شده است.

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها در مراحل ارزیابی

متغیرها/گروه ها
گروه گواهگروه مداخله

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
MeanSDMeanSDMeanSDMeanSD

66/208/3753/446/3164/398/1265/727/91نشخوار فکری
123/5913/42107/6610/51128/7014/16129/3614/85تنظیم هیجان

36/294/7851/376/3935/164/7036/924/83حل مساله اجتماعی

در جدول 1 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش )نشخوار فکری، تنظیم هیجان و حل مساله 
اجتماعی( به تفکیک گروه ها در مراحل ارزیابی قابل مشاهده است. پیش از تحلیل داده ها با روش مانکووا، 
پیش فرض های آن بررسی و تایید شدند. یعنی فرض نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف–اسمیرنوف، 
ف��رض برابری ماتریس های واریانس-کوواریانس بر اس��اس آزمون M باکس، ف��رض برابری واریانس ها بر 
اساس آزمون لوین و فرض همبستگی کافی بین متغیرها بر اساس آزمون کرویت بارتلت برقرار بود. نتایج 
تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی شناخت درمانی بر نشخوار فکری، تنظیم هیجان و 

حل مساله اجتماعی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری در جدول 2 گزارش شده است.

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی شناخت درمانی بر نشخوار 
فکری، تنظیم هیجان و حل مساله اجتماعی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری

توان آماریاندازه اثرمعناداریآماره Fمقدارآزمون ها
1/7946/380/0010/790/92اثر پیلایی

0/6546/380/0010/790/92لامبدای ویلکز
2/8746/380/0010/790/92اثر هاتلینگ

2/8746/380/0010/790/92بزرگ ترین ریشه روی

1. Cussidy & Long
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در جدول 2 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی شناخت درمانی بر متغیرهای 
وابسته در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری قابل مشاهده است که بر اساس آن روش شناخت 
درمانی حداقل بر یکی از متغیرهای نشخوار فکری، تنظیم هیجان و حل مساله اجتماعی در بیماران مبتلا 
به اختلال وسواس��ی-اجباری اثر معنادار داشته است )P<0/001(. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری 
در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخش��ی شناخت درمانی بر هر یک از متغیرهای 
نش��خوار فکری، تنظیم هیجان و حل مساله اجتماعی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری در 

جدول 3 گزارش شده است.

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 
تعیین اثربخشی شناخت درمانی بر هر یک از متغیرهای نشخوار فکری، تنظیم هیجان و حل مساله 

اجتماعی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری
توان آماریاندازه اثرمعناداریآماره SSdfMSFمتغیرها

97/23197/2343/810/0010/610/74نشخوار فکری
241/621241/6247/600/0010/790/92تنظیم هیجان

116/581116/5859/370/0010/830/95حل مساله اجتماعی

در جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین 
اثربخشی شناخت درمانی بر هر یک از متغیرهای وابسته در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری 
قابل مشاهده است که بر اساس آن روش شناخت درمانی باعث کاهش معنادار نشخوار فکری و افزایش 
معنادار توانایی تنظیم هیجان و حل مس��اله اجتماعی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری اثر 

.)P<0/001( معنادار شده است

بحث و نتیجه گیری
بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری با مشکلات فراوانی مواجه هستند و این اختلال باعث افت 
س��لامت و کیفیت زندگی آنان می ش��ود، لذا باید به دنبال راهکارهایی برای کاهش علائم روانشناختی و 
جلوگیری از عود آنها بود که روش شناخت درمانی برای این منظور مفید می باشد. در نتیجه هدف این 
پژوهش تعیین اثربخش��ی شناخت درمانی بر نش��خوار فکری، تنظیم هیجان و حل مساله اجتماعی در 

بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری بود.
یافته ها نشان داد که شناخت درمانی باعث کاهش نشخوار فکری بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-

اجباری ش��د. ای��ن یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همس��و یعن��ی پژوهش های بردیده و 
همکاران )2017(، هونیگارد و همکاران )2015(، ترخان )1397(، پاشا و سراج خرمی )1397( و مقتدر 
)1395( بود. برای مثال بردیده و همکاران )2017( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که درمان 
گروهی شناختی رفتاری باعث کاهش نشخوار فکری بیماران شد. در پژوهشی دیگر پاشا و سراج خرمی 
)1397( گزارش کردند که ش��ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش معنادار نش��خوار فکری 
و نگرش های ناکارآمد بیماران مبتلا به اختلال وسواس��ی-اجباری ش��د. همچنین یافته ها نشان داد که 
شناخت درمانی باعث افزایش توانایی تنظیم هیجان بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری شد. این 
یافت��ه با یافت��ه پژوهش های قبلی در این زمینه یعنی پژوهش ه��ای رابین-فالکون و همکاران )2018(، 



19 مجله روان شناسی اجتماعی

پل��ت و آلدائو )2017(، حجت و هم��کاران )1397(، عالم دیانتی و محب )1396( و صدری دمیرچی و 
همکاران )1396( همسو بود. برای مثال رابین-فالکون و همکاران )2018( ضمن پژوهشی به این نتیجه 
رس��یدند که درمانی ش��ناختی رفتاری باعث کاهش دش��واری در تنظیم هیجان شد. در پژوهشی دیگر 
حجت و همکاران )1397( گزارش کردند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش میزان 
دش��واری تنظیم هیجانی در زنان زندانی مبتلا به اعتیاد ش��د. علاوه بر آن یافته ها نشان داد که شناخت 
درمانی باعث افزایش حل مس��اله اجتماعی بیماران مبتلا به اختلال وسواس��ی-اجباری شد. این یافته با 
یافته پژوهش های قبلی در این زمینه یعنی پژوهش های رین و همکاران )2011(، دامنجانی و همکاران 
)1396( و پورمحمدی و باقری )1393( همسو بود. برای مثال رین و همکاران )2011( ضمن پژوهشی 
به این نتیجه رس��یدند که آموزش ذهن آگاهی به روش ش��ناختی باعث ارتقای توان حل مساله شد. در 
پژوهش��ی دیگر دامنجان��ی و همکاران )1396( گزارش کردند که گروه درمانی شناختی-انس��ان گرایانه 

باعث افزایش معنادار توانایی حل مساله شد.
در تبیین این یافته ها می توان گفت که ش��ناخت درمانی از طریق تشخیص خطاهای شناختی، مقابله 
با آنها و آزمایش های رفتاری محتوای افکار منفی افراد مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری را تغییر داده 
و هیجانات منفی آنها را تعدیل می کند. با کش��ف و اصلاح افکار منفی و تفکرات غیرمنطقی این افراد از 
طریق س��ازماندهی فرایند افکار و باورهای ناکارآمد مانند مسئولیت پذیری افراطی، انتظارات بالا از خود 
و سرزنش کردن خود، مشکلات هیجانی، نگرانی های همراه با اضطراب و درماندگی را کاهش می دهند. 
همچنین در این روش افراد باورهای اساس��ی وس��واس مانند مس��ئولیت پذیری افراطی، اهمیت بیش از 
ح��د به افکار و بزرگ پنداش��تن خط��ر را مورد هدف قرار داده و به بیمار کم��ک می کند تا این افکار را 
تغییر دهد و اصلاح کند. وقتی افراد با موقعیت محرک وس��واس ها روبرو می شوند افکار مزاحم و رنج آور 
شروع می شود، ولی با تکنیک ممانعت از پاسخ اجبارها انجام نمی شود. علاوه بر آن به منظور جلوگیری 
از اجباره��ا از تکنیک های رفتاری جایگزین، معکوس کردن عادت و تغییر و تعدیل رفتارهای مناس��کی 
اس��تفاده ش��د. این ممانعت از پاسخ کمک می کند که درمانجو یادبگیرد که ارتباط بین وسواس ها و رنج 
مرتبط با آنها را نادیده بگیرد و در نتیجه اضطراب آنها کاهش می یابد که این خود گامی بزرگ در جهت 
مدیریت هیجان ها می باشد. بنابراین به طور آهسته رفتارهای اجباری که به منظور کاهش استرس ناشی 
از افکاری وسواس��ی انجام می ش��دند و تقویت منفی دریافت می کردند، کاهش می یابند و از همه مهمتر 
اینک��ه وقتی درمانجو به خواس��ت درمانگ��ر و برخلاف میل خود با موقعیت هایی که از آنها می ترس��ید، 
روبرو می ش��ود و پیامدهای واقعی این رویارویی را می بیند، افکار وسواس��ی تا حدود زیادی اعتبار خود 
را از دس��ت می دهند. همچنین در مراحل چالش با افکار وسواس��ی یا ممانعت از اجبارها و تکنیک رفتار 
جایگزی��ن فرد توانایی های جدیدی برای حل مس��اله یادمی گیرد و راه های بیش��تری برای رویارویی با 
یک موقعیت کس��ب می کند. در نتیجه روش شناخت درمانی بر اساس فرایندهایی که توضیح داده شد 
می تواند باعث کاهش نش��خوار فکری و افزایش توانایی تنظیم هیجان و حل مس��اله اجتماعی بیماران 

مبتلا به اختلال وسواسی-اجباری شود.
مهمتری��ن محدودیت های پژوهش حاضر محدود ش��دن جامعه پژوهش ب��ه بیماران مبتلا به اختلال 
وسواس��ی-اجباری مراجعه کننده به کلینیک های خدمات روانشناختی شهر تهران، حجم نمونه کوچک، 
عدم بررسی تداوم نتایج و استفاده از ابزارهای خودسنجی اشاره کرد. بنابراین استفاده کنندگان از نتایج 
فعالیت های پژوهش��ی باید محدودیت های فوق را مد نظر قرار دهند. پیش��نهاد می شود در پژوهش های 
آتی از نمونه های بزرگ تر اس��تفاده، پایداری نتایج بررسی و از مصاحبه برای جمع آوری داده ها استفاده 
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ش��ود. بر اساس نتایج پیشنهاد می شود که از روش شناخت درمانی برای ارتقای سلامت )به ویژه کاهش 
نشخوار فکری و افزایش توانایی تنظیم هیجان و حل مساله اجتماعی( بیماران مبتلا به اختلال وسواسی-

اجباری استفاده شود.
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