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 و تعيين اثربخشي آن بر تنظيم هيجانآموزشي ارتقاي كيفيت زندگي  برنامهتدوين 

  عملي –اس فكري وسو للااختبه  لاافراد مبت
 

  4، مهدي خانجاني3، احمد برجعلي2، فرامرز سهرابي1يزدان جعفري فرد
  5نورعلي فرخي  و

  
تي در تنظيم لاعملي مشك -ل وسواس فكريلابه اخت لاشواهد روزافزوني وجود دارد كه افراد مبت

معتقدند  اي هعد .باشد داشته للاكليدي در رشد و حفظ اين اخت نقشيدارند كه ممكن است  هيجاني
هدف  .مكن است مولفه ضروري در رشد افكار وسواسي باشد، ملاافراد مبتي هيجاني ها شكنترل واكن

افراد  و تعيين اثربخشي آن بر تنظيم هيجانآموزشي ارتقا كيفيت زندگي  تدوين برنامهاين پژوهش، 
طرح  آزمايشي با مهپژوهش نيبراي اين منظور، طي يك . بودعملي  –ل وسواس فكري لابه اخت لامبت

به صورت   عملي -ل وسواس فكري لااختبه  لابيمار مبت 30گروه كنترل و آزمون پس  –آزمون  پيش
برنامه . صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدنددر دسترس انتخاب و به  ي هنمون

بعد از اتمام  دو ماه، انتها و گروهها در ابتدا .بر روي گروه آزمايشي اجرا شد جلسه11در طي  آموزشي
نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه برنامه . مورد ارزيابي قرار گرفتند تنظيم هيجان از نظر ،پژوهش
نتايج  .ودش ميعملي  –وسواس فكري ل لااخت به لامبتدر افراد  بهبود تنظيم هيجاني موجب آموزش

اين  .پيگيري دو ماهه ماندگار بوده است ر دورهد تاثيرن اي هگيري مكرر نشان داد ك آزمون اندازه
در افراد ) ضعيف تنظيم هيجاني براي نمونه راهبردهاي(ي هيجاني ها شكنترل واكنپژوهش از لزوم 

  .ندك ميل وسواس خمايت لابه اخت لامبت
 عملي –وسواس فكري ، تنظيم هيجان ، آموزشي ارتقا كيفيت زندگيبرنامه   :ي كليديها هواژ 

 

   مقدمه
 عود تصورات اميال، افكار،(  فكري هايوسواس وجود با) OCD( عملي – فكري وسواس للااخت

 اعمال يا رفتارها( عملي هايوسواس و) شوندمي تجربه ناخواسته و مزاحم صورت به كه مداوم و كننده

                                                       
 yazdan_jaafari@yahoo.com )نويسنده ي مسوول( ايران تهران، ،ييطباطبا علامه دانشگاه، باليني شناسي دپارتمان روان. 1

 ايران تهران، ،ييطباطبا علامه دانشگاه، باليني شناسي دپارتمان روان. 2

 ايران تهران، ،ييطباطبا علامه دانشگاه، باليني شناسي دپارتمان روان. 3

 ايران تهران، ،ييطباطبا علامه دانشگاه، باليني شناسي دپارتمان روان. 4

 ايران تهران، ،ييطباطبا علامه دانشگاهدپارتمان سنجش و اندازه گيري، . 5



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 53             2019,                               1398 پاييز   ،53 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٢٨

) دهد انجام بايد مقرراتي طبق بر يا فكري وسواس به پاسخ در ندك مياحساس  فرد كه مكرر ذهني
 آنها  هدفو  شوندمي انجام فكري وسواس به در پاسخ لامعمو عملي هايوسواس. شودمي مشخص
 ترسناك رويدادي از يا پيشگيري و كنندمي ايجاد فكري هايوسواس كه است ناراحتي دادن كاهش

ي وسواسي مت رواني كه تاكنون كمتر در ارتباط با رفتارهالاگذار مهم بر س تاثيريكي از عوامل . است
-ي است كه مييهاللاوسواس يكي از اخت .مورد توجه قرارگرفته است چگونگي تنظيم هيجان است

ل لابه اخت لاشواهد روزافزوني وجود دارد كه افراد مبت .تواند با هيجان و تنظيم آن ارتباط داشته باشد
ي در رشد و حفظ دارند كه ممكن است عامل كليد تي در تنظيم هيجانيلاعملي مشك -وسواس فكري

   .ل داشته باشدلااين اخت
را  ي وسواس فكري و عملي مهم غير باليني و گروه كنترلها هافراد داراي نشان) 1995(اولتمن و گيبس 

ي ها شيي در كنترل واكنها شلاآنها اشاره كردند كه ت. در معرض فيلم هاي فراخوان هيجان قرار دادند
ممكن است مولفه ضروري در رشد افكار ) تنظيم هيجاني ضعيف براي نمونه راهبردهاي(هيجاني 

راهبردهاي تنظيم ) 2003(وه، هولواي و هيمبرگ لابه ع. )1995اولتمن و گيبس، ( وسواسي باشد
دريافتند كه افراد  آنها. ي مهم وسواس فكري و عملي ارزيابي كردندها ههيجاني را در افراد داراي نشان

 ي هولواي وها هيافت. شان وضوح كمتري داشتند ورد هيجاناتفكري و عملي در م داراي وسواس

همچنين براي  عملي -ل وسواس فكريلااخت به لاند كه افراد مبتك مي، اشاره )2003(هيمبرگ 
  . )2003هولواي و هيمبرگ، ( مديريت و تعديل تجربيات هيجاني بطور موثر و موفق نقص دارند

شوند باعث مي استرس زا فعال ي هكه پيش از رخداد حادثراهبردهاي هيجاني معتقد است ) 1991( بك
. هاي هيجاني مرتبط با آن موقعيت را كاهش دهندگردند كه پاسختعبير و تفسير موقعيت به نحوي مي

 ها راهاي وسواسيوان تعبير و تفسيرها و سوگيريت ميي درست استفاده از اين راهبردها با شيوه بنابراين
هر چند در زمينه درمان ). 2014به نقل از علمرداني صومعه، (آنها را بهتر كرد  خلق بهبود بخشيد و
ات تاثيرها گاها هاي درماني مختلفي به كار رفته است و نتايج اين درمانها و برنامهوسواس مداخله

د دارد اند اما در اين زمينه هم نتايج ضد و نقيضي وجول نشان دادهلاهاي اختمختلفي را در كاهش نشانه
ه در درمان ك ميهاي مهبنابراين، با وجود گام. معنادار دارند تاثيرها حاكي از عدم و نتايج برخي درمان

اي از اين بيماران با وجود حظهلاعملي برداشته شده است، تعداد قابل م –ل وسواس فكري لااخت
بر اين اساس و با ). 2014 ايزدي،(ها دارند هاي درماني كافي، كاهش اندكي در نشانهدريافت كوشش

تي كه بتواند به كاهش لاتوجه به مطالعاتي كه در اين زمينه صورت گرفته است لزوم تدوين مداخ
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ل، موجب لاي اختها هعملي كمك كند و يا با وجود نشان -هاي افراد دچار وسواس فكريمعنادار نشانه
  . طي زمان ماندگار باشد، وجود داردات آن در تاثيريان شود و لابهبود و ارتقا كيفيت زندگي مبت

كه بوسيله فردريكسون   BNB(1(براي تدوين برنامه آموزشي اين پژوهش از نظريه ساخت وگسترش 
ك ديدگاه نظري روان شناسي مثبت را براي اين مطالعه ي هپيشنهاد شده استفاده شد، ك) 2001،  1998(

پردازان و را براي كمك به نظريه BNBنظريه پيشگامانه ) 1998(فردريكسون . كندفراهم مي
مدل او بر . هاي مثبت توسعه دادپردازي و ارتقا قدرت درمان هيجانمتخصصين باليني براي مفهوم

 تاكيدتر رفاه شخص لاهاي مثبت در پرورش شكوفايي انسان به منظور افزايش سطوح باقدرت هيجان
از منابع  اي هدر طي زمان باعث ايجاد دامن هيجان هاي مثبت). 2004،  1998فردريكسون، (كند مي

ي فيزيكي، خنثي كردن حالتهاي فيزيولوژيكي منفي، ها تمانند مهار(شخصي، شامل منابع فيزيكي 
ني لا، منابع عق)مانند روابط دوستي، شبكه حمايت اجتماعي( ، منابع اجتماعي )مت، طول عمرلاس
مانند تاب آوري، خوش بيني، ( ختي شنا انروو منابع ) نيلامانند دانش شخصي، پيچيدگي عق(
فردريكسون بيان كرده است كه مهم . وندش مي) ي مقابلهها هقيت، حواسپرتي خوشايند، بهبود شيولاخ

بعبارتي . ن منابع شخصي ايجاد شده از طريق هيجان هاي مثبت بادوام هستنداي هاست توجه شود ك
اي آن در قالب صفات، پيوندهاي اجتماعي و هرچند يك حالت هيجاني مثبت فقط آني است، مزاي

ثر اين است كه هيجانات مثبت امعناي ضمني اين . انندم ميتوانايي كه تا آينده دوام مي آورند پايدار 
براي رشد و تحول بشر ارزش ذاتي دارند و كشت اين هيجانات به افراد كمك خواهد كرد كه به 

بنابر آنچه گفته شد پژوهش حاضر به ). 2001،  1998فردريكسون، (سمت زندگي كاملتر سوق يابند 
زندگي بر اساس نظريه ساخت و گسترش هيجان هاي  كيفيت ارتقاي آموزشي بررسي اثربخشي برنامه

  .پرداخته استعملي   –ل وسواس فكري لابه اخت لامثبت فردريكسون بر تنظيم هيجان افراد مبت
  

  روش 
در مرحله اول از طريق روش كيفي  . است) كيفي –كمي (ي آميخته ها پژوهشپژوهش حاضر از نوع 

نگر درماني و مفاهيم موجود در حوزه رويكرد روان شناسي مثبت هايپس از مرور ادبيات و نظريه
دوم پس  ي در مرحله. شداقدام به تدوين برنامه آموزشي ) نظريه ساخت و گسترش هيجان هاي مثبت(

آزمون با پس –آزمون طرح پيش با آزمايشيزشي، از روش نيمهاز تدوين و تعيين روايي برنامه آمو
نظران سپس جهت رواسازي برنامه آموزشي از نظر متخصصان و صاحب. استفاده شد گروه كنترل

                                                       
1. Broaden – and - Build 
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نگر اعتبار و روايي محتوايي برنامه مورد بررسي قرار مثبت سيشنا روانباليني و  سيشنا روانحوزه 
بدست  86/0 وشه براي برنامه آموزشيلابر اساس روش ) CVR(يشاخص نسبت روايي محتواي. گرفت

اساس جدول  نفر متخصص بر 8ن شاخص با مقدار مورد قبول براي تعداد اي هآمده است و با مقايس
ميزان  ،)است 75/0كه حداقل ميزان براي اين تعداد متخصص (وشه لانسبت روايي محتوايي و روش 

بر اساس روش ) CVI( شاخص روايي محتواييميزان . بل قبول استتر و قالاروايي محتوايي برنامه با
كه (ن ميزان با مقدار مورد قبول اي هبدست آمده است و با مقايس 91/0 آموزشيبراي برنامه والتز و باسل 

همچنين، ميزان شاخص روايي . اشدب ميبرنامه قابل قبول  ، شاخص روايي محتوايي)است 79/0حداقل 
است و بنابراين، تمام جلسات هم از  79/0مورد قبول  تر از مقدارلاجلسات هم بامحتوايي در تك تك 

  .شاخص روايي محتوايي قابل قبولي برخوردار هستند
كننده به عملي مراجعه –ل وسواس فكري لابه اخت لاجامعه آماري پژوهش حاضر را بيماران مبت

پزشكي مانند بخش روان پزشكي روانهاي مراكز بهزيستي، بخش(پزشكي شهر تهران هاي روان بخش
ن اي هب 1398و  1397هاي كه در سالتشكيل داد ) بيمارستان امام حسين، مطب خصوصي روانپزشكان

عملي دريافت  -ل وسواس فكريلامراكز درماني مراجعه و توسط متخصصين اين مراكز، تشخيص اخت
 آگاهانه رضايت كسب از سپ عملي -فكريل وسواس لابه اخت لامبت بيمار  30 از اين جامعه، . نداكرد

كاربندي  كنترل و آزمايشدر دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه   به صورت نمونه
اي دو جلسه در طي يك ماه و نيم برگزار  جلسه به صورت هفته 11در طي  آموزشي ي هبرنام .شدند

گراس و جان  جانيه ميتنظي  ا پرسشنامه، پيش، پس و دو ماه بعد از اتمام پژوهش بهاآزمودني. شد
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند

اي است كه توسط گراس و ماده 10گراس و جان، يك مقياس خودگزارشي  جانيه ميتنظ ي پرسشنامه
جويي هيجاني شامل ارزيابي ، ساخته شده و دو مقياس مربوط به دو سازوكار متفاوت نظم)2003(جان 

هاي فرد را مقياس ارزيابي مجدد شناختي، گرايش. كند گيري مي اندازهي را مجدد شناختي و فرونشان
. سنجدبراي تنظيم هيجان با تغيير دادن افكار و مقياس فرونشاني، فقدان بيان هيجانات منفي و مثبت مي

ت گزارش شده اس لااعتبار نسخه فارسي پرسشنامه با استفاده از باز آزمايي و تحليل عامل، متوسط به با
)67/0> (Pهاي باليني معتبر و قابل ك بدست آمده، استفاده از پرسشنامه را در موقعيتلاو روايي م

و  62/0آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه ) 1392(در پژوهش ميرزايي و همكاران . دانداعتماد مي
  ). 2018اعظمي، (به دست آمده است  54/0و  56/0هاي آن به ترتيب  لفهوم
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  ي اجرا شيوه
، 1998(كه بوسيله فردريكسون ) BNB(اي تدوين برنامه آموزشي حاضر از نظريه ساخت وگسترش بر

نفر از   8جهت رواسازي برنامه آموزشي اين ابزار در اختيار . پيشنهاد شده استفاده شد) 2001
ي ها همثبت نگر قرار گرفت تا بر اساس تجارب و مشاهد سيشنا روانباليني و  سيشنا روانمتخصصان 

ح محتواي برنامه لاو ابعاد را شناسايي كنند و سپس به اص ها هخود به ترتيب اهميت، مهمترين مولف
  . آمده است 1ي آموزشي در جدول شماره ها هصه جلسلاخ. آموزشي اقدام نمايند

  
  صه جلسات آموزشيلاخ: 1جدول 

  محتواي جلسه هدف جلسه
ايجاد رابطه و آشنايي با اهداف

نظريه ساخت و  جلسات، آشنايي با
  گسترش هيجان هاي مثبت

برقراري ارتباط و معرفي اعضا، بيان قواعد گروه، اهداف و معرفي دوره آموزشي، آشنايي 
با هيجان هاي مثبت و كاركرد آنها، آشنايي با هيجان هاي منفي شايع، معرفي و بحث 

  )آزمون پيش(ها پيرامون نظريه گسترش و ساخت هيجان هاي مثبت، اجراي پرسشنامه
معرفي هيجان قدرشناسي و آرامش و

  ي ايجاد آنهاها هرا
مروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، معرفي هيجان قدرشناسي و 

  تكاليف خانگي يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالاهاي ايجاد آنها، ختكنيك يهآرامش و ارا
معرفي هيجان تفريح و سرگرمي و

  ايجاد آنها يها هقه و رالاع
مروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، معرفي هيجان تفريح و سرگرمي و 

  تكاليف خانگي  يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالاهاي ايجاد آنها، ختكنيك يهقه و ارالاع
ي ايجادهاهمعرفي هيجان شادي و را

  آن
 يهمعرفي هيجان شادي  و ارا مروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، 

  تكاليف خانگي يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالاهاي ايجاد آن، ختكنيك
ي ايجادهاهمعرفي هيجان عشق  و را

  آن
 يهمروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، معرفي هيجان عشق و ارا

  ليف خانگيتكا يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالاهاي ايجاد آن، ختكنيك
معرفي هيجان اميد و افتخار  و

  ي ايجاد آنهاها هرا
 يهمروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، معرفي هيجان اميد و افتخار و ارا

  تكاليف خانگي يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالاهاي ايجاد آنها، ختكنيك
معرفي هيجان الهام و حيرت و 

  ي ايجاد آنهاها هرا
مروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، معرفي هيجان الهام و حيرت و 

  تكاليف خانگي يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالاهاي ايجاد آنها، ختكنيك يهارا
ي مقابله باهاهمعرفي هيجان غم و را

  آن
ي مقابله با اه همروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، معرفي هيجان غم  را

  تكاليف خانگي يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالاآن، خ
ي مقابلههاهمعرفي هيجان خشم و را

  با آن
ي ها همروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، معرفي هيجان خشم و را

  تكاليف خانگي يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالامقابله با آن، خ
ي مقابلههاهرامعرفي هيجان استرس و

  با آن
ي ها همروري بر بحث جلسه قبل، بررسي تكاليف خانگي اعضا، معرفي هيجان استرس و را

  تكاليف خانگي يهبازخورد، ارا يهصه بحث، ارالامقابله با آن، خ
اتتاثيربررسي نحوه پيگيري

  آموزش در ماه آتي 
انگي، آموزش نحوه پايدار شده در جلسات قبل، مرور تكاليف خيهصه مطالب ارالاخيهارا

  آزمونكردن ايجاد هيجان هاي مثبت ، اجراي پس
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شامل آزمون همگني شيب خط رگرسيوني، همگني  ها هبراي تحليل داده پس از برقراري مفروض
براي سنجش ميزان ماندگاري . ، از روش تحليل كواريانس استفاده شدها هواريانس ها و نرمال بودن داد

با بيست و يكمين ويرايش  ها هداد .ه پيگيري از روش اندازه گيري مكرر استفاده شداثر آموزش در دور
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSنرم افزار 

  
  ها هيافت

تنظيم هيجان به تفكيك براي افراد گروه آزمايش و كنترل  نمراتي توصيفي ها همولف  2 در جدول
  .نشان داده شده است

  
  نظيم هيجان و به تفكيك گروه آزمايش و كنترلتي توصيفي ها همولف.  2جدول 

  پيگيري آزمونپس پيش آزمون  
  M sd M sd  M  sd متغير  گروه
      52/5 21/35 23/6 28/33 تنظيم هيجان  كنترل

  71/6  84/35  13/5 07/38 02/6 23/29 تنظيم هيجان  آزمايش
  
 گروه آزمايش آزمون پسرحله در م(تنظيم هيجان هد ميانگين د مينشان   2 مانطور كه نتايج جدوله

. ودش مين افزايش در مرحله پيگيري هم مشاهده اي هآزمون افزايش يافته است ك نسبت به مرحله پيش
به منظور بررسي اثربخشي برنامه آموزشي ارتقاي كيفيت زندگي بر تنظيم هيجان، در افراد دچار 

  استفاده شد) ANCOVA(غيره عملي، از آزمون تحليل كواريانس تك مت -ل وسواس فكري لااخت
سطح . يكي از مفروضات اجراي آزمون تحليل كواريانس، يكسان بودن شيب خط رگرسيوني است

بنابراين فرضيه همگني . است 05/0بزرگتر از ) 554/0(معناداري سطر اثر متقابل گروه و پيش آزمون 
از آزمون  ها هابسته در بين گروي وها رانس  متغييبراي بررسي همگني وار. ودش ميرگرسيوني پذيرفته 

از اين رو فرض صفر مبني بر همگني . نبودنتايج آزمون لوين معنادار نكه، اي هبا توجه ب. لوين استفاده شد
جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات پيش آزمون، . گرفتقرار  تاييدواريانس متغيرها مورد 

ويلك  –اسميرنوف و شاپيرو  -ولموگروفو پيگيري متغير تنظيم هيجان از آزمون ك آزمون پس
بود بنابراين فرض نرمال بودن  05/0ي محاسبه شده بزرگ تر از ها هاستفاده شد كه سطح معناداري آمار

نتايج تحليل كواريانس صه لاخ  3در جدول  ها، هبا توجه به برقراري مفروض .شدتوزيع نمرات پذيرفته 
  .شده است يهنظيم هيجان ارامداخله بر ت تاثيرتك متغيره جهت بررسي 
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  تنظيم هيجان در گروه آزمايش و كنترل نمراتنتايج تحليل كواريانس  ي صهلاخ.  3جدول 
  SS df MS F  Sig.  eta منبع تغييرات

  578/0  001/0  87/32 276/412 1 276/412 پيش آزمون
  381/0  001/0  79/14 516/185 1 516/185 گروه
        24 004/301 خطا
        26 519/768 كل

  
 معنااست و سطح  79/14بدست آمده برابر با  Fهد كه مقدار د مينتايج آزمون تحليل كواريانس نشان 

جهت بررسي اثربخشي برنامه آموزشي ارتقاي كيفيت زندگي بر . است 05/0داري آن نيز كوچكتر از 
در  نشان داد كهنتايج . شد تنظيم هيجان در مرحله پيگيري، از آزمون تحليل اندازه گيري مكرر استفاده

در  .ي تنظيم هيجان وجود داردها هداري در نمر معناي مختلف زماني از لحاظ آماري تفاوت ها هدور
درمان  تر و در قالب مقايسه تنظيم هيجان در مراحل مختلف ييبه شكل جز ها تاين تفاو  4جدول 

  .شده است يهارا ها هبراي هر يك از گرو
  

  و پيگيري گروه آزمايشي آزمون پسپيش آزمون،  نمرات ي زوجيها هايسنتايج مق . 4جدول 
تفاوت ميانگين  )j(مرحله )i(مرحله  متغير

  دو مرحله
 خطاي

  استاندارد
Sig.  

  000/0  24/1 -84/8 آزمونپس پيش آزمون تنظيم هيجان
  005/0  65/1 -61/6 پيگيري

  137/0  001/1 23/2 پيگيري آزمونپس
و با پيگيري تفاوت معناداري وجود دارد و  آزمون پسود بين پيش آزمون با ش مياهده همانطور كه مش

آموزش در دوره پيگيري  تاثيرهد د ميو پيگيري تفاوت معناداري وجود ندارد كه نشان  آزمون پسبين 
  . ماندگار است

  
  : و نتيجه گيري بحث

 زندگي كيفيت ارتقاي آموزشي برنامه از استفاده داد نشان كواريانس تحليل آزمون نتايج كه همانگونه
 كوچك حد در اثر اندازه و موثر عملي - فكري وسواس للااخت به لامبت افراد هيجان تنظيم بهبود در
 و يلا ؛2019 همكاران، و سپنتا( است پيشين يها پژوهش نتايج با همسو پژوهش اين نتايج. بود

 داد نشان همكاران و سپنتا پژوهش نتايج . )2013 همكاران، و رشيد ؛2015 غياثي، ؛2018 همكاران،
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 داري معنا تاثير نارساخواني به لامبت آموزان دانش هيجان تنظيم بر مثبت هيجانات آموزشي برنامه كه
 خاص عيني مثبت هيجانات كه كرد بيان وانت مي يافته اين تبيين جهت .)2019 همكاران، و سپنتا( دارد

 عمل - تفكر خزانه گسترش براي توانايي در همگي اما هستند، متمايز پديدارشناختي لحاظ به هرچند
  .هستند مشترك )اجتماعي و ختيشنا روان جسماني، ذهني، منابع( دوام با فردي منابع ايجاد و افراد آني

 آرامش، داني، قدر شادي،( مثبت هيجانات كه ندك مي بيان مثبت هاي هيجان ساخت و گسترش نظريه
 افكار و اعمال از را فرد اشتياق و آگاهي )عشق و حيرت الهام، سرگرمي، و تفريح افتخار، اميد، قه،لاع

 تجربه را مثبت هيجانات كه افرادي ).2004 فردريكسون،( دهد مي افزايش اكتشافي و متنوع جديد
 تيبهزيس موجب و پذير انعطاف توجهي قابل طور به كه هندد مي نشان را افكار از الگوهايي نندك مي

 در منفي عاطفي تجربيات تنظيم براي مفيدي منابع عنوان به مثبت هيجانات و شود مي ختيشنا روان
 مشكل و هيجاني تلامشك جاداي هب منجر عملي فكري وسواس للااخت  .كنند مي عمل روزمره زندگي

 وجود فزونيروزا شواهد .ذاردگ مي تاثير افراد اين هيجاني حالت بر كه شود مي اجتماعي تلاتعام در
 است ممكن كه دارند هيجاني تنظيم در تيلامشك عملي -فكري وسواس للااخت به لامبت افراد كه دارد
 كه نندك مي اشاره) 1979( ولرشيم و فال مك. باشد داشته للااخت اين حفظ و رشد در كليدي عامل
 و) تكليفيلاب( قطعيت عدم تعديل و تحمل براي خود توانايي به اعتماد فقدان نتيجه وسواسي رفتار

 به را مشكل اين مولفان چه اگر . )1979 ولرشيم، و فال مك( است وسواسي افكار با مرتبط اضطراب
 وسواس للااخت به لامبت افراد كه كند اشاره است ممكن اين اند، نكرده تعريف هيجان بدتنظيمي عنوان
 مقدمه بنابراين. دارند سازگارانه روش يك در ناخوشايند هيجانات تنظيم در تيلامشك عملي -فكري
 هيجانات، از آگاهي بدون كه چرا است مثبت هيجانات اترجيح و هيجانات آموختن هيجانات، تنظيم
   .نيست پذير امكان هستند دارا پيش از كه منفي هيجانات تجربه اساس بر آنها تنظيم
 مقدمه ابتدا مثبت هيجانات تساخ و گسترش مدل اساس بر هيجانات آموزش برنامه روش نكه،اي هنتيج

 منفي هيجانات كنار در آنها دادن قرار و مثبت هيجانات از آگاهي از پس افراد اين و ندك مي فراهم را
 تنظيم به وانندت مي موقعيت، در گيري تصميم و ها تموقعي با متناسب هيجانات ناي هب آنها ترجيح و

 را مثبت هيجانات خود پژوهش در نيز) 2015( همكارن و گارلند كه همانگونه .بپردازنند خود هيجانات
 كرده بيان هيجاني تلالااخت با افراد در لذت فقدان يها همشخص يا و ترس قراري، بي مخالف نيروي

 همه و دهند مي گسترش را شناختي و رفتاري گرايشات مثبت هيجانات ديدگاه، اين اساس بر. اند
 مثبت هيجان كه افرادي .) 2015 همكاران، و گارلند(وندش مي خاصي عمل گرايشات به منجر هيجانات
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 هاي انتخاب از اي هگسترد مجموعه پذيرش و تغيير براي را اي هيافت افزايش ترجيحات دهند مي نشان را
  ).1993 آيسن، و كان( هندد مي نشان را رفتاري

 اشاره) 2001( كارانهم و بورگس پژوهش به وانت مي يافته اين مورد در ديگري تبيين در همچنين
 واگ عصب تونوس افزايش به منجر مثبت هيجانات آموزش كه هدد مي نشان پژوهش اين. كرد
 مغزي يها شكن به توان مي را بخشي اثر اين دارد، هيجان تنظيم رب ميمستقي تاثير افزايش اين و ودش مي

 اتتاثير برنامه اين بنابراين .)2001 همكاران، و بورگس( داد نسبت ها هدهند انتقال نقش جمله آن از و
 فكري وسواس للااخت به لامبت فرد هر زندگي در. دارد هيجانات تنظيم يها تمهار بهبود بر اي هبالقو

 به شاياني كمك واندت مي هيجان تنظيم كه ودش مي يافت ناپذير گريز منفي هاي هيجان تجربه عملي،
 ارتقا آموزشي برنامه اثربخشي موجب آنچه ماا باشد، داشته آن دشوار شرايط در پذيري انعطاف
 به هيجاني تجارب تنظيم براي مفيدي منابع عنوان به مثبت هيجانات كه است آن شد، زندگي كيفيت

 و كاتلينو( كنند پيدا مثبتي معناي زندگي دشوار شرايط در تا نندك مي كمك پذير انعطاف افراد
 باعث هيجان تنظيم بر زندگي كيفيت ارتقا آموزشي برنامه از استفاده واقع در ،)2014 همكاران،

 منفي هاي هيجان بپردازد، منفي وقايع و ها رويداد ارزيابي به متفاوتي ديدگاه و نگاه با فرد كه شود مي
 مهار مورد در دهد، تغيير را آنها به نسبت هيجاني يها شواكن شدت كند، تجربه كمتري شدت با را

  .كند تجربه را كمتري تنيدگي و ناراحتي نتيجه در و كند كفايت احساس خود هاي هيجان
 براي نظري، گيري جهت از نظر صرف ها هيجان كشف كه كنند مي پشتيباني ايده اين از فراوان شواهد
 اند، كرده تمركز منفي هاي هيجان بر عمدتا محققان و پزشكان كه حالي در. است مهم خوب درمان
 يك ساخت و گسترش تئوري. است دوباره پيشرفت حال در رماند روند در مثبت هاي هيجان نقش

 است زملا اما كنند، مي عمل چگونه مثبت هاي هيجان كلي طور به كه دهد مي يهارا نظري چارچوب
 هاي هيجان كه دهد مي نشان درماني روان  باليني مشاهدات  .دهيم پيوند درماني روان به را مدل ناي هك

 درماني اتحاد يك ايجاد مانند درماني فرايندهاي ساير انجام اي هوسيل يا ييرتغ شاخص اندازه به مثبت
 تنظيم رد ميمه نقش است ممكن مثبت هاي هيجان كه دهد مي نشان نيز اوليه تحقيقات. هستند مهم

 توجه با بنابراين. كنند تقويت را درماني روند ترتيب ناي هب باشند، داشته منفي هيجاني تجربيات
 لامبت افراد درماني هايبرنامه  در نظر مورد آموزشي برنامه كه ودش مي پيشنهاد پژوهش اين يها هافتي هب

 رود،مي كار به شناسي روان و پزشكي روان متخصصان توسط كه عملي - فكري وسواس للااخت به
  .گردد استفاده

  .نمايند مياريسپاسگزداشتندمشاركتپژوهشانجامدركهمحترمبيمارانكليه از بدينوسله
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There is increasing evidence that people with obsessive-compulsive disorder have 
emotional regulation problems that may play a key role in the development and 
maintenance of this disorder. Some believe that controlling the emotional 
reactions of patient with OCD may be a necessary factor in the development of 
obsessive thoughts. So, the aim of this study was to develop quality of life 
promotion program and determine its effectiveness on emotion regulation in 
people with obsessive-compulsive disorder. To this purpose, in a pretest–posttest 
semi- experimental research with control group, 30 patients with OCD were 
selected through convenience sampling method and randomly divided into 
experimental and control group. The experimental group underwent 11 sessions 
of training program and the control group did not receive any training. Score of 
emotion regulation in experimental and control groups was evaluated at 
beginning, after the training, and at 2-month follow-up. The results of covariance 
analysis showed quality of life promotion program improves emotion regulation 
in people with obsessive-compulsive disorder. Also, results of repeated measure 
test showed a persistent effect over a two-month follow-up period. Overall, this 
study emphasizes on controlling emotional reactions (for example, weak 
emotional regulation strategies) in people with obsessive-compulsive disorder.
Keywords: Quality of life promotion program, emotion regulation, obsessive-
compulsive disorder
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