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 فردیمیختگی شناختی و نیازهای بینآگاهی بر آدرمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 

Abstract 

 

  Obsessive–compulsive disorder (OCD) in adolescents is associated with 

maladaptive cognitive–emotional patterns, including thought–action fusion and 

intolerance of uncertainty, which can impair academic performance and interpersonal 

relationships. This study aimed to compare the effectiveness of emotion-focused 

therapy and metacognitive therapy on these constructs in adolescent girls with OCD. 

The quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group 

and included 45 high school girls in Babolsar, selected through purposive sampling 

and randomly assigned to three groups of 15 participants each. Interventions consisted 

of eight weekly 90-minute group sessions. Data were collected using the Thought–

Action Fusion Scale and the Intolerance of Uncertainty Questionnaire and analyzed 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). Results indicated that both 

interventions significantly reduced thought–action fusion and intolerance of 

uncertainty compared to the control group, and pairwise comparisons showed that 

metacognitive therapy was more effective in reducing thought–action fusion, whereas 

emotion-focused therapy was relatively more effective in reducing outcomes related 

to intolerance of uncertainty. These findings suggest that targeted psychotherapeutic 

interventions can improve maladaptive cognitive–emotional patterns associated with 

OCD in adolescents and reduce anxiety and compulsive behaviors. The results 

provide guidance for selecting tailored treatments based on individual clinical needs 

and for designing school- and clinic-based intervention programs. 
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 هیجانی–شناختی هایسازه بر درمانیفراشناخت و مدارهیجان درمان اثربخشی مقایسه

–وسواسی اختلال با دختر آموزاندانش در( بلاتکلیفی تحمل عدم و عمل و فکر همجوشی)
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 دهیچک

 جمله از ناکارآمد، هیجانی–در نوجوانان با الگوهای شناختی (OCD) اجباری–اختلال وسواسی

تواند عملکرد تحصیلی و مراه است که میه بلاتکلیفی تحمل عدم و عمل و فکر همجوشی

مدار و فردی را مختل کند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان هیجانروابط بین

انجام شد. مطالعه از  OCD آموزان دختر مبتلا بهها در دانشر این سازهدرمان فراشناختی ب

آموز دانش ۴۵بود و شامل  کنترل گروه و آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشنوع نیمه

طور تصادفی در سه گیری هدفمند انتخاب و بهدختر متوسطه دوم شهر بابلسر بود که با نمونه

ای دقیقه ۹۰د. مداخلات درمانی شامل هشت جلسه گروهی نفری جایگذاری شدن 1۵گروه 

ها با استفاده از مقیاس همجوشی فکر و عمل و پرسشنامه عدم صورت هفتگی بود. دادهبه

آوری و با تحلیل کوواریانس چندمتغیره بررسی شد. نتایج نشان داد که تحمل بلاتکلیفی جمع

کاهش معنادار همجوشی فکر و عمل و هر دو مداخله درمانی نسبت به گروه کنترل موجب 

دویی نشان داد درمان فراشناختی در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی شدند و مقایسه دوبه

مدار در کاهش پیامدهای مرتبط با عدم تحمل همجوشی فکر و عمل مؤثرتر و درمان هیجان

مانی هدفمند دردهد که مداخلات روانها نشان میبلاتکلیفی برتری نسبی داشت. این یافته

را در نوجوانان بهبود دهند و  OCD با مرتبط ناسازگارانه هیجانی–توانند الگوهای شناختیمی

تواند راهنمای انتخاب سطح اضطراب و رفتارهای وسواسی را کاهش دهند. نتایج پژوهش می

ای در مدارس و های مداخلهدرمان هدفمند بر اساس نیازهای بالینی فرد و طراحی برنامه

 .مراکز روانشناختی باشد
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 مقدمه 

یکی از اختلالات  (OCD) اجباری–اختلال وسواسی

کننده در دوره نوجوانی است که با روانی شایع و ناتوان

های ویژگی مزمن بودن، مقاومت نسبی در برابر درمان

)فودستاد  شودمتعارف و تداوم طولانی علائم مشخص می

های بالینی، بندیر طبقه. این اختلال د(2۰2۵و همکاران، 

گیرد و با می جای وسواسی–در گروه اختلالات اضطرابی

ناپذیر همراه افکار مزاحم، ناخواسته، تکرارشونده و کنترل

است که سطح بالایی از اضطراب و آشفتگی هیجانی را 

. نوجوانان مبتلا (2۰2۵)زالپورى و همکاران،  کندایجاد می

شار روانی یا پیشگیری از معمولاً برای کاهش ف OCD به

وقوع رویدادهای ناخواسته، دست به انجام رفتارهای 

)فوسنر و همکاران،  زنندمند یا تکراری میاجباری، آیین

مدت . هرچند این رفتارها ممکن است در کوتاه(2۰2۵

ای معیوب اضطراب را کاهش دهند، اما در بلندمدت چرخه

توانند بر و میبخشند از وسواس و اجبار را تداوم می

عملکرد تحصیلی، توانایی تمرکز، کیفیت یادگیری و روابط 

)فودستاد و فردی نوجوانان تأثیر منفی داشته باشندبین

شناختی، این چرخه . از منظر روان(2۰2۵همکاران، 

 هیجانی–بازخوردی، ایجاد سازوکارهای ناکارآمد شناختی

 و جبرانی رفتارهای تثبیت ساززمینه و کندمی تسهیل را

)زالپورى و همکاران،  شودمی درمان برابر در مقاومت

2۰2۵). 

 ناشی آنجا از نوجوانی دوره در OCD به پرداختن اهمیت

 در کنندهتعیین و حساس ایمرحله دوره، این که شودمی

و  یل)استاست اجتماعی و شناختی هیجانی، رشد

 و فردی هویت که است زمانی نوجوانی. (2۰2۵همکاران، 

 و شودمی تقویت طلبیاستقلال گیرد،می شکل اجتماعی

 تثبیت زندگی هایچالش با ایمقابله راهبردهای

 علائم ظهور. (2۰2۵)توستراپ و همکاران، شوندمی

 شدن مزمن احتمال تنهانه تواندمی مرحله این در وسواس

 و فکری ناکارآمد الگوهای بلکه دهد، افزایش را اختلال

–روانی رشد و سازد نهادینه نوجوان هنذ در را رفتاری

 یابی،هویت همچون هاییحوزه در را او اجتماعی

 یل)استکند مختل فردیبین روابط کیفیت و خودمختاری

 سازوکارهای شناسایی دلیل، همین به. (2۰2۵و همکاران، 

 بررسی و اختلال تداوم در دخیل هیجانی–شناختی

 از نوجوانان دیرش نیازهای با متناسب درمانی مداخلات

)توستراپ است برخوردار ایویژه اجتماعی و بالینی اهمیت

 .(2۰2۵و همکاران، 

 یا ساززمینه عنوان به که متعددی عوامل میان در

 سازه دو اند،شده شناسایی وسواسی علائم بخشتداوم

 تحمل عدم» و «عمل و فکر همجوشی» هیجانی–شناختی

 هایمدل در و دارند ایویژه اهمیت «بلاتکلیفی

و  یانمر)ش اندیافته محوری جایگاه OCD شناختیروان

 و فکر همجوشی. (2۰2۵؛ رضا و همکاران 2۰2۵همکاران، 

 به افکار ارزیابی به فراشناختی، سازه یک عنوان به عمل،

 وقوع احتمال دهندهافزایش عامل یا اعمال معادل عنوان

. (2۰2۵ و همکاران، ی)ل شودمی اطلاق منفی رویدادهای

 عنوان به مزاحم افکار ناکارآمد ارزیابی دیدگاه، این در

 تداوم و اضطراب تشدید موجب واقعی رویدادهای

 یا اجتناب مکرر، بررسی مانند جبرانی رفتارهای

 و فکر همجوشی دیگر، عبارت به. شودمی جوییاطمینان

 بلکه است، هیجانی–شناختی مشخصه یک تنها نه عمل

 به اجبار و اضطراب بازخوردی رخهچ در کلیدی عامل

 ینی)حس کندمی تسهیل را اختلال تداوم که آیدمی شمار

 .(2۰2۵و همکاران، 

 در فرد ناتوانی به بلاتکلیفی، تحمل عدم یعنی دوم، سازه

 و دارد اشاره نامطمئن پیشامدهای و مبهم شرایط پذیرش

 عامل یک عنوان به OCD رفتاری–شناختی هایمدل در

 با افراد. (2۰2۵و همکاران،  ینگ)د است طرحم اساسی

 با مواجهه در حتی بلاتکلیفی، تحمل عدم بالای سطح

 شدید اضطرابی هایواکنش قطعیت، عدم ترینکوچک

 اطمینان جستجوی به مداومی تمایل و دهندمی نشان

 تداوم با ویژگی این. (2۰2۵)وو و همکاران،  دارند

 آن کاهش و است رتبطم جبرانی و کنندهکنترل رفتارهای

 بهبود کنندهبینیپیش تواندمی درمانی مداخلات طول در

 داخلی هایپژوهش. (2۰2۵)گائو و همکاران،  باشد علائم
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 عمل و فکر همجوشی شدت که اندداده نشان المللیبین و

 رابطه وسواسی علائم شدت با بلاتکلیفی تحمل عدم و

 بینپیش عنوان به مطالعات برخی در و دارد مثبت

و همکاران،  یی)ندااست شده مطرح درمان به دهیپاسخ

صابرزاده و ؛ 2۰2۵باشاران و گوکداگ، -کاچار ؛2۰2۵

اولیوارس و همکاران، -اولیوارس؛ 2۰2۴نیستانک، زارع

 متمرکز بزرگسالان بر مطالعات بیشتر حال، این با .(2۰22

 جمعیت در ایمقایسه و ایمداخله هایپژوهش و بوده

 پژوهشی شکاف مسئله این که است، محدود جواننو

 .کندمی ایجاد را مهمی

 درمان یعنی نوین، درمانی رویکرد دو اخیر، هایسال در

 مداخلاتی عنوان به فراشناختی، درمان و مدارهیجان

 درمان. اندشده معرفی OCD برای امیدوارکننده

 پیدایش در هاهیجان محوری نقش بر تأکید با مدارهیجان

 افزایش با کندمی تلاش شناختی،روان اختلالات تداوم و

 برای امن فضایی کردن فراهم خود، هیجانات از فرد آگاهی

 راهبردهای آموزش و دشوار، هیجانات پردازش و تجربه

 مختل را اضطراب و اجتناب چرخه هیجان، تنظیم

 در رویکرد این اهمیت. (2۰23و همکاران،  ی)جانکند

OCD به اغلب اجباری رفتارهای که است جهت آن از 

 ناخوشایند هیجانات به نسبت ایمقابله هایواکنش عنوان

 سازگارانه هیجانی راهبردهای کارگیریبه و کنندمی عمل

 داشته وسواسی رفتارهای کاهش بر مثبتی اثر تواندمی

 درمان مقابل، در .(2۰2۴و همکاران،  سب یان)پو باشد

 ویژه به شناختی، بالای سطح فرایندهای بر فراشناختی

 افکار، کنترل و ارزیابی با مرتبط فراشناختی باورهای

 که است مبتنی فرض این بر رویکرد این. دارد تمرکز

 هایارزیابی از ناشی عمدتاً اجباری–وسواسی اختلال

و  یور)ملکافکار محتوای نه است، خود افکار از فرد ناکارآمد

 کاهش و فراشناختی باورهای اصلاح. (2۰23همکاران، 

 نگرانی ذهنی، نشخوار مانند ناسازگار شناختی راهبردهای

 معنادار کاهش به تواندمی تهدید مداوم پایش و افراطی

 دو این تفاوت نظری، منظر از. شود منجر وسواسی علائم

 است؛ هیجانی–شناختی هایسازه بر تمرکز در رویکرد

 و فکر یهمجوش بر مستقیم طور به فراشناختی درمان

 عمدتاً  مدارهیجان درمان که حالی در است، اثرگذار عمل

)آتماچا، گذاردمی تأثیر بلاتکلیفی تحمل عدم کاهش بر

2۰22). 

 هیجانی–شناختی سازوکارهای شناخت اهمیت به توجه با

 هایپژوهش محدودیت و OCD درمان و تداوم در

 حاضر پژوهش هدف نوجوان، جمعیت در ایمداخله

 فراشناختی درمان و مدارهیجان درمان ثربخشیا مقایسه

 در بلاتکلیفی تحمل عدم و عمل و فکر همجوشی بر

 اجباری–وسواسی اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش

 انتخاب برای علمی چارچوبی تواندمی مطالعه این. است

 هیجانی و شناختی نیازهای با متناسب درمانی مداخلات

 حوزه در پژوهشی مهم افشک و آورد فراهم نوجوانان

 برطرف را جمعیت این برای هیجانی–شناختی مداخلات

 اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش هدف بنابراین، .کند

 هایسازه بر فراشناختی درمان و مدارهیجان درمان

 تحمل عدم و عمل و فکر همجوشی هیجانی–شناختی

 اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش در بلاتکلیفی

 .است جباریا–وسواسی

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از حیث روش اجرا، 

 آزمون،پس–آزمونآزمایشی با طرح پیشیک مطالعه نیمه

که با هدف بررسی  بود ماههسه پیگیری و کنترل گروه

درمانی بر مدار و فراشناختاثربخشی درمان هیجان

 عدم و عمل و فکر همجوشی) هیجانی–های شناختیسازه

 اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش در( بلاتکلیفی حملت

 .شد طراحی اجباری–وسواسی

آموزان دختر مقطع جامعه آماری شامل کلیه دانش

 1۴۰3–1۴۰۴متوسطه دوم شهر بابلسر در سال تحصیلی 

 آنان برای اجباری–بود که تشخیص اختلال وسواسی

. بود شده تأیید بالینی مصاحبه و روانپزشک توسط

، DSM-5 اساس بر بالینی تشخیص شامل ورود یارهایمع

سال، عدم دریافت مداخلات  1۸تا  1۵سن بین 

آموز درمانی یا دارویی همزمان و رضایت آگاهانه دانشروان

و والدین بود. معیارهای خروج شامل غیبت بیش از دو 

جلسه، انصراف داوطلبانه و وجود اختلالات روانی جدی 

 .شدجرای مداخلات میهمراه بود که مانع ا
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گیری به صورت هدفمند و براساس معیارهای نمونه

تشخیصی انجام شد و افراد واجد شرایط پس از دریافت 

ها و اصول اخلاقی توضیحات کامل درباره اهداف، روش

پژوهش، رضایت آگاهانه کتبی خود را ارائه کردند. در 

طور تصادفی در سه گروه آموز بهدانش ۴۵نهایت، 

نفر(، گروه  1۵مدار )یگزین شدند: گروه درمان هیجانجا

 .نفر( 1۵نفر( و گروه کنترل ) 1۵درمان فراشناختی )

 ۹۰مداخلات درمانی در قالب هشت جلسه گروهی 

ای، به صورت هفتگی و حضوری ارائه شد. گروه دقیقه

مدار بر شناسایی و پردازش هیجانات، درمان هیجان

زش راهبردهای تنظیم افزایش آگاهی هیجانی و آمو

آوری روانی در مواجهه با هیجان تمرکز داشت تا تاب

هیجانات نامطمئن و دشوار افزایش یابد. گروه درمان 

فراشناختی با هدف شناسایی و اصلاح باورهای فراشناختی 

مرتبط با ارزیابی و کنترل افکار وسواسی، کاهش نشخوار 

د، مداخلات ذهنی و بازسازی راهبردهای شناختی ناکارآم

ای دریافت خود را دریافت کرد. گروه کنترل هیچ مداخله

 .نکرد

آزمون، ارزیابی اثرات مداخلات در سه مرحله پیش

ها با استفاده ماهه انجام شد. دادهآزمون و پیگیری سهپس

تحلیل شدند و اثرات  2۶نسخه  SPSS افزاراز نرم

مداخلات بر متغیرهای پژوهش با تحلیل واریانس 

 .گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی بررسی گردیداندازه

 ابزار پژوهش

 مقیاس تجدیدنظرشده همجوشی فکر و عمل

)R-TAFS( 

 از عمل و فکر همجوشی سنجش برای حاضر، پژوهش در

 شد استفاده عمل و فکر همجوشی تجدیدنظرشده مقیاس

 برای و است ایماده 1۹ دهیخودگزارش ابزار یک که

. است شده طراحی عمل و فکر همجوشی میزان ارزیابی

 و توردارسون شفران، توسط بار نخستین مقیاس این

 هاینمونه در و یافت توسعه 1۹۹۶ سال در راچمن

 گرفته قرار اعتبارسنجی مورد بالینی و جامعه دانشجویی،

 که است اصلی مقیاسخرده سه شامل مقیاس این. است

 سنجد؛می را عمل و فکر همجوشی مختلف ابعاد

 اینکه به نسبت را فرد باور ماده 12 با اخلاقی مقیاسخرده

 ارتکاب معادل غیراخلاقی یا قبول غیرقابل فکر یک داشتن

. دهدمی قرار ارزیابی مورد است، قبول غیرقابل عمل همان

 به نسبت فرد باور ماده، ۴ با دیگران احتمال مقیاسخرده

 دیگران با مرتبط نفیم رویدادهای درباره کردن فکر اینکه

 گیریاندازه دهد،می افزایش را هاآن واقعی وقوع احتمال

 فرد باور ماده، 3 با خود احتمال مقیاسخرده و کندمی

 را خود با مرتبط منفی رویدادهای وقوع احتمال به نسبت

 آلفای ضریب المللی،بین هایپژوهش در. کندمی ارزیابی

 شده گزارش ۰.۹۶ تا .۸۵۰ بین مقیاس کل برای کرونباخ

 ابزار بودن اعتماد قابل و بالا پایایی دهندهنشان که است

 متغیرهایی با مقیاس این زمانهم روایی همچنین،.است

 علائم شدت و گناه احساس پذیری،مسئولیت مانند

 معناداری و مثبت طوربه اجباری–وسواسی اختلال

، و همکاران یگوئخاوره-)سانچز است بوده همبسته

 این فارسی نسخه نیز، داخلی هایپژوهش در  .(2۰2۴

 و گرفته قرار استفاده مورد ایرانی هاینمونه در مقیاس

 آمده دستبه آن پایایی و روایی تأیید در مشابهی نتایج

 .(2۰۰۸ج و همکاران، )پورفراست

 یپرسشنامه برا ینا :1یفیپرسشنامه عدم تحمل بلاتکل

منظور ( به1۹۹۴همکاران )و  یستونبار توسط فر یننخست

مبهم  هاییتافراد نسبت به موقع ینگرش منف یریگاندازه

ماده  2۷شامل  یشد. نسخه اصل یطراح ناپذیربینییشو پ

( آن را به فرم 2۰۰۷بود که بعدها کارلتون و همکاران )

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

مبهم،  هاییتموقعاست: واکنش به  یرمقیاسسه ز

 یکها در . پاسخیندهو کنترل آ یفی،بلاتکل یامدهایپ

 ۵)کاملاً نادرست( تا  1از  یکرتل یادرجهپنج یاسمق

. نمره کل پرسشنامه شوندیم یگذار)کاملًا درست( نمره

است،  یفیعدم تحمل بلاتکل یدهنده سطح کلنشان

نسبت  یشترب یتکه نمرات بالاتر دلالت بر حساس طوریبه

نامشخص  یطشرا یرشدر پذ یو دشوار یتبه عدم قطع

و همکاران  یهپرسشنامه در پژوهش گرن ینا یاییدارد. پا

 ۰.۹1تا  ۰.۸۸ ینکرونباخ ب یآلفا یب( با ضر2۰۰۵)

آن دارد. در مطالعات  یگزارش شده که دلالت بر ثبات بالا

 یآلفا یب( ضر2۰22و همکاران ) یزمستان یز،ن یداخل

                                                           
6 Intolerance of Uncertainty Scale - IUS 
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گزارش کرده  IUS ینسخه فارس یرا برا .۸۵۰کرونباخ 

ابزار در  ینمناسب ا یریاعتبار و اعتمادپذ یانگراند  که نما

کرونباخ  یآلفا یبضر یزپژوهش ن ین. در ااستفرهنگ ما 

برآورد شد که نشان از  ۰.۸۶برابر با  IUSپرسشنامه 

 مطلوب ابزار در نمونه منتخب دارد. یاییاعتبار و پا

 :1یمادزل یاجبار-یوسواس پرسشنامه اختلال

( 1۹۷۷پرسشنامه 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 نست بهفرایند اعتبارسنجی اولیه، این ابزار توا

-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

شناسایی کرد: وارسی، تمیزی، کندی، و شک وسواسی. 

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

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

مقیاس قابل استخراج بوده و نمره کل چهار خرده

آید. دست میها بهپرسشنامه از جمع نمرات این زیرمقیاس

 .نمرات بالاتر نمایانگر شدت بیشتر علائم وسواسی هستند

های متعددی از پایایی و روایی این ابزار در پژوهش

 مطلوبی برخوردار بوده است. به عنوان نمونه، ساناویو و

ی و ( در مطالعه اولیه، اعتبار افتراقی مناسب1۹۸۵ویدوتو )

ثبات درونی قابل قبولی گزارش کردند. همچنین، در 

های داخلی، به ویژه مطالعه خسروانی و همکاران پژوهش

(2۰2۰). 

 مداخلات درمانی 

 مجزا رویکرد دو لشام حاضر پژوهش درمانی مداخلات

 دو هر که فراشناختی، درمان و مدارهیجان درمان: بود

 ای،دقیقه ۹۰ جلسه هشت قالب در و گروهی صورتبه

 و جلسه هر دقیق محتوای. شدند برگزار هفتگی صورتبه

. است شده ارائه دو و یک جداول در هاآن اصلی محورهای

 اهیآگ افزایش هدف با جلسات مدار،هیجان درمان در

 آموزش و دشوار هیجانات پردازش و شناسایی هیجانی،

 نوجوانان ظرفیت تا شد طراحی هیجان تنظیم راهبردهای
                                                           
7 Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory - MOCI 

 افزایش ناخوشایند و نامطمئن هیجانات با مواجهه برای

–وسواسی اختلال در اجبار و اضطراب چرخه و یابد

 فرایندهای بر نیز فراشناختی درمان. شود مختل اجباری

 با مرتبط فراشناختی باورهای ویژهبه اختی،شن بالای سطح

 رویکرد این. بود متمرکز وسواسی افکار کنترل و ارزیابی

 و ذهنی نشخوار کاهش ناکارآمد، باورهای شناسایی شامل

 وسواسی افکار با مواجهه آموزش و تهدید مداوم پایش

 برای مداخله دو هر در منزل تکالیف. بود اجبار بدون

 با مواجهه تمرین شده، آموخته هایمهارت تثبیت

 تا شد ارائه هیجانات و افکار ثبت و واقعی هایموقعیت

 استفاده. گردد تضمین روزمره زندگی در تغییرات استمرار

 هایسازه بر هاآن اثر بررسی هدف با رویکرد دو این از

 تحمل عدم و عمل و فکر همجوشی هیجانی–شناختی

 وضوح به دو و یک اولجد ارائه و گرفت انجام بلاتکلیفی

 .دهدمی نشان را جلسه هر عملیاتی چارچوب
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 مداردرمان هیجانخلاصه محتوای جلسات . 1جدول 

 جلسه هدف محتوا تکالیف منزل

معرفی اعضای گروه، تعیین اهداف و قوانین گروه، توضیح نقش  ثبت هیجانات روزانه

 اجباری–ها در اختلال وسواسیهیجان

ها و ایجاد آشنایی با هیجان

 فضای امن

 اول

های تمرین شناسایی هیجانات در موقعیت

 روزمره

های واقعی، بحث درباره ها در موقعیتتمرین تشخیص هیجان

 هاها و واکنشتفاوت هیجان

آموزش شناسایی و تفکیک 

 هیجانات

 دوم

ثبت واکنش به هیجانات دشوار و تمرین 

 تنفس آگاهانه

های تنفس و خوشایند، تمرینآموزش مواجهه با هیجانات نا

 سازی همراه با هیجانآرام

 سوم پردازش هیجانات دشوار

اجرای تمرین تنظیم هیجان در 

 های واقعیموقعیت

های آموزش راهبردهای تنظیم هیجان، تمرین مواجهه با موقعیت

 زااضطراب

 چهارم هاتنظیم هیجان

های تمرین مواجهه روزانه با موقعیت

 نامطمئن

ها و تمرین مواجهه های هفته قبل، شناسایی مقاومتتمرینمرور 

 با هیجانات نامطمئن

تمرین مواجهه با هیجانات 

 نامطمئن

 پنجم

های دشوار و استفاده از ثبت موقعیت

 های آموخته شدهتکنیک

های گروهی برای مدیریت هیجانات شدید و افزایش تمرین

 آوریتاب

 ششم آوری هیجانیتقویت تاب

 هفتم هاتثبیت مهارت های تقویتیها، تمرینمرور و ترکیب مهارت جربیات مثبت و منفی بدون قضاوتثبت ت

ها و اجرای برنامه پیگیری ادامه تمرین

 فردی

 هشتم بندی و مرور جلساتجمع مرور کلی جلسات، ارائه بازخورد و برنامه پیگیری

 

 فراشناختی درمانخلاصه محتوای جلسات .  2جدول 

 جلسه هدف محتوا یف منزلتکال

معرفی گروه و اهداف، توضیح نقش باورهای  ثبت افکار وسواسی روزانه

 فراشناختی در وسواس

آشنایی با افکار و باورهای 

 فراشناختی

 اول

هایی از باورهای فراشناختی در زندگی ثبت نمونه

 روزمره

 مدو شناسایی باورهای ناکارآمد آموزش شناسایی باورهای ناکارآمد

 سوم اصلاح باورهای فراشناختی ارائه راهبردهای اصلاح باور و تغییر ارزیابی افکار های واقعیتمرین اصلاح باورها در موقعیت

های کاهش نشخوار ذهنی و نگرانی آموزش تکنیک تمرین توقف نشخوار ذهنی

 افراطی

 چهارم کاهش نشخوار ذهنی

و هایی که پایش مداوم انجام شده ثبت موقعیت

 تمرین جایگزینی

 پنجم کاهش پایش مداوم تهدید تمرین شناسایی و کاهش پایش مداوم تهدید

 ششم مواجهه با افکار وسواسی تمرین مواجهه با افکار وسواسی بدون اجبار اجرای تمرین مواجهه با افکار در زندگی روزمره

 هفتم هاتثبیت مهارت های تقویتیتمرینها، مرور و ترکیب مهارت های اجرا شده و بازخورد فردیثبت مهارت

ها و پیگیری فردی برای تثبیت ادامه تمرین

 تغییرات

 هشتم بندی و برنامه پیگیریجمع مرور کامل جلسات، ارائه برنامه پیگیری

 هایافته

آموز دختر دانش ۴۵جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

از اجباری -دوره متوسطه دوم مبتلا به اختلال وسواسی

بود که با  1۴۰۴–1۴۰3شهر بابلسر در سال تحصیلی 

صورت تصادفی در گیری هدفمند انتخاب و بهروش نمونه

سه گروه جایگذاری شدند: دو گروه آزمایش )درمان 

درمانی( و یک گروه کنترل، مدار و فراشناختهیجان

نفر بود. توزیع سنی در  1۵طوری که هر گروه شامل به

نفر(  ۶) ۴۰٪ای بود که دار به گونهمگروه درمان هیجان

 33٪سال و  1۷نفر( در سن  ۴) 2۷٪سال،  1۶در سن 

سال قرار داشتند. در گروه درمان  1۸نفر( در سن  ۵)

 ۶) ۴۰٪سال،  1۶نفر( در سن  ۵) 33٪درمانی، فراشناخت

سال  1۸نفر( در سن  ۴) 2۷٪سال و  1۷نفر( در سن 
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سال،  1۶فر( در سن ن ۶) ۴۰٪بودند و در گروه کنترل نیز 

 1۸نفر( در سن  ۴) 2۷٪سال و  1۷نفر( در سن  ۵) ٪33

های سال قرار داشتند. میانگین سن )انحراف معیار( گروه

درمانی و کنترل به ترتیب مدار، فراشناختدرمان هیجان

بود.  ۴۰1. ± 1۶.3۸و  3۸.1 ± 1۶.۴۰، ۸1.۰ ± 1۷.۰۷

گین سنی، ها از نظر میانبرای بررسی همتا بودن گروه

راهه انجام شد که نشان داد آزمون تحلیل واریانس یک

؛ P=۹1۸/۰)ها تفاوت معناداری وجود نداردبین گروه

۰۸۶/۰=F.) و انحراف  یانگینها، مداده یفبه منظور توص

فکر و عمل و عدم  یهمجوش یرهاینمرات متغ یارمع

و  یدرماندر سه گروه گواه، فراشناخت یفیتحمل بلاتکل

آزمون محاسبه و پس آزمونیشدر دو مرحله پ مداریجانه

 .( ارائه شده است3در جدول ) یجشد. نتا

 

 در سه گروه یفیفکر و عمل و عدم تحمل بلاتکل یهمجوش یفیتوص یهاشاخص. 3جدول 

درمانیفراشناخت M(SD) گواه  M(SD) مدارهیجان  M(SD) متغیر مرحله 

۴۰/2۷  ( ۴/1۸ ) ۴۰/3۹  ( ۴/۶۰ ) ۴۰/۰۵  ( ۴/1۵ آزمونپیش (  همجوشی فکر و عمل 

۶۰/۹۰  ( ۶/۷۹ ) ۵۵/2۰  ( ۶/۶1 ) ۶۰/۷۰  ( ۶/۷2 آزمونپس (  همجوشی فکر و عمل 

۷2/۵۸  ( ۴/3۷ ) ۷3/2۹  ( ۴/۸۷ ) ۷2/۶2  ( ۴/۹۴ آزمونپیش (  عدم تحمل بلاتکلیفی 

۷2/33  ( ۴/3۰ ) ۵2/۴۵  ( 3/2۵ ) ۵۷/۰۹  ( ۴/۰۴ آزمونپس ( تکلیفیعدم تحمل بلا   

 یانگینم شود،یمشاهده م 3طور که در جدول همان

در  یفیفکر و عمل و عدم تحمل بلاتکل ینمرات همجوش

است، در  یافتهپس از مداخله کاهش  یهر دو گروه درمان

. دهدینشان نم یتوجهقابل ییرکه گروه کنترل تغ یحال

 توانندیم یکه هر دو مداخله درمان دهدیالگو نشان م ینا

 یمورد بررس هیجانی–یشناخت یهاوجب بهبود سازهم

 یرهایبر متغ یاثر مداخلات درمان یبررس یبرا .شوند

پس از  یفیفکر و عمل و عدم تحمل بلاتکل یهمجوش

 یانسکووار یلاز تحل آزمون،یشکنترل نمرات پ

ارائه شده ( ۴در جدول ) یجاستفاده شد. نتا یرهچندمتغ

 .است

 

 یفیفکر و عمل و عدم تحمل بلاتکل یاثر گروه بر همجوش یبررس یبرا یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یجنتا . 4جدول 

 

 متغیر منبع تغییر F سطح معناداری (Eta²) اندازه اثر

۰/۵2  – ۰/۶۰  ۰۰1/۰  2۴/۴۵  – 3۹/۸۹  همجوشی فکر و عمل گروه 

۰/۵2  – ۰/۶۵  ۰۰1/۰  – ۰۰۸/۰  ۸/۵3  – 2۰/۵2 تکلیفیعدم تحمل بلا گروه   

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که اثر گروه 

بر هر دو متغیر همجوشی فکر و عمل و عدم تحمل 

 (Eta²) اندازه اثر .(P<0.05) بلاتکلیفی معنادار است

برای هر دو متغیر حاکی از اثر قوی مداخلات  ۰.۵۰بالای 

ز کنترل ها بیانگر آن است که پس ادرمانی است. این یافته

اند تغییرات آزمون، مداخلات درمانی توانستهنمرات پیش

 یبرا ..های مورد بررسی ایجاد کنندمعناداری در سازه

ها کدام گروه یانم یقاًدق هایانگینتفاوت م ینکها یینتع

 یجاستفاده شد. نتا یفرونبن یبیوجود دارد، از آزمون تعق

 .شده است ارائه( ۵در جدول ) ییدودوبه هاییسهمقا

 

 ها(گروه ییدودوبه یسه)مقا یبیآزمون تعق یجنتا -5جدول 

هامقایسه گروه تفاوت میانگین سطح معناداری نتیجه  متغیر 

۰۰1/۰ فراشناختی برتر  ۷/13 فراشناختی –مدار هیجان -  همجوشی فکر و عمل 

۰۰1/۰ هر دو برتر از گواه  ۴/۸1 گواه –مدار هیجان  و عملهمجوشی فکر    

۰۰1/۰ هر دو برتر از گواه  ۴/۶۷ گواه –فراشناختی    همجوشی فکر و عمل 
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مدار برترهیجان  ۰/۰2۹  3/۴1 (پیامدها) فراشناختی –مدار هیجان   عدم تحمل بلاتکلیفی 

۰۰1/۰ هر دو برتر از گواه  2/۸1 گواه –مدار هیجان   عدم تحمل بلاتکلیفی 

۰/۷۰3 هر دو برتر از گواه  1/3۹ گواه –فراشناختی    عدم تحمل بلاتکلیفی 

فرونی نشان داد که ها با آزمون بندویی گروهمقایسه دوبه

مدار و فراشناختی( در هر دو مداخله درمانی )هیجان

مقایسه با گروه کنترل موجب کاهش معنادار نمرات 

همجوشی فکر و عمل و عدم تحمل بلاتکلیفی 

مقایسه مستقیم دو گروه درمانی علاوه بر این، .اندشده

نشان داد که درمان فراشناختی در کاهش همجوشی فکر 

مدار در و عمل مؤثرتر است، در حالی که درمان هیجان

کاهش پیامدهای مرتبط با عدم تحمل بلاتکلیفی مؤثرتر 

دهد که هر درمان مزیت بوده است. این نتایج نشان می

 .ها داردنسبی در برخی مولفه

 گیرینتیجه بحث و

نتایج کلی پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله 

مدار و فراشناختی در مقایسه با گروه درمانی هیجان

کنترل، کاهش معناداری در سطوح همجوشی فکر و عمل 

آموزان دختر مبتلا به و عدم تحمل بلاتکلیفی دانش

 تأکید یافته این. کردند ایجاد اجباری–اختلال وسواسی

درمانی هدفمند، که با اصلاح وانر مداخلات که کندمی

اند، های شناختی و تنظیم هیجانی طراحی شدهپردازش

 هیجانی–توانند به شکل مؤثری الگوهای فکریمی

را تغییر دهند و سطح  OCD با مرتبط ناسازگارانه

اضطراب و اجتناب وسواسی را کاهش دهند. این نتایج با 

های اند درمانشان دادهمطالعات پیشین همسو است که ن

 و هیجان بر مبتنی هایدرمان و رفتاری–شناختی

 علائم کاهش در توجهی قابل توانایی فراشناخت،

؛ 2۰2۴و همکاران،   یانسبپو) دارند اجباری–وسواسی

دهنده یافته کلی پژوهش حاضر نشان(. 2۰22آتماچا، 

اثربخشی مداخلات درمانی نوین در جمعیت نوجوانان 

های است و اهمیت بالینی آن در طراحی برنامهایرانی 

ای برای بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی مداخله

 .کندآموزان تأکید میدانش

های جزیی، مشاهده شد که درمان در بررسی یافته

فراشناختی در کاهش همجوشی فکر و عمل نسبت به 

های مدار مؤثرتر است. این نتیجه با پژوهشدرمان هیجان

اند باورهای فراشناختی ین همسو است که نشان دادهپیش

ناکارآمد، مانند باور به اهمیت افکار و تلاش برای کنترل 

ها، نقش مستقیم در تداوم همجوشی فکر و عمل دارند آن

تواند جداسازی بین افکار و و اصلاح این باورها می

و همکاران،  یورملکرفتارهای واقعی را ممکن سازد )

خی مطالعات دیگر، با این حال، بر .(2۰22چا، آتما؛ 2۰23

، نشان  (2۰2۵)باشاران و گوکداگ -کاچارپژوهش مانند 

تواند از طریق اند که کاهش همجوشی فکر و عمل میداده

نیز رخ دهد،  (ACT) مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد

بدون اینکه تغییر مستقیم در باورهای فراشناختی ضروری 

هش حاضر با توجه به تمرکز مستقیم بر باشد. یافته پژو

بازسازی باورهای فراشناختی، نشان داد که این روش 

تواند اثر بخشی بیشتری در کاهش همجوشی ایجاد می

کند و بنابراین یک رویکرد درمانی هدفمند برای نوجوانان 

 .شودمحسوب می OCD مبتلا به

بل تبیین علمی این اثر با توجه به نظریه فراشناختی قا

، همجوشی فکر (2۰1۰درک است. طبق این نظریه )ولز، 

و عمل ناشی از باورهای ناکارآمد درباره قدرت و اهمیت 

افکار است؛ هنگامی که فرد معتقد است داشتن یک فکر، 

به معنای وقوع حتمی آن در دنیای واقعی است، دچار 

شود. اضطراب شدید و رفتارهای اجتنابی یا وسواسی می

ناختی با اصلاح این باورها و آموزش درمان فراش

راهبردهای تنظیم توجه، مانند تکنیک تمرکز مجدد، به 

کند که افکار مزاحم را به عنوان رویدادهای فرد کمک می

های تهدیدکننده درک کند. این ذهنی و نه واقعیت

تواند دلایل اثربخشی بیشتر توضیح نظری می

عمل را  درمانی در کاهش همجوشی فکر وفراشناخت

توجیه کند و نشان دهد که تمرکز بالینی بر اصلاح 

تر و پایدارتری تواند به نتایج سریعباورهای فراشناختی می

تواند منجر شود. از منظر کاربرد بالینی، این یافته می

راهنمایی برای مشاوران و روانشناسان تربیتی باشد تا در 

تغییر باورهای  ای برهای درمانی، تأکید ویژهطراحی برنامه

 .فراشناختی داشته باشند

مدار یافته جزیی دیگر پژوهش نشان داد که درمان هیجان

در کاهش پیامدهای مرتبط با عدم تحمل بلاتکلیفی 

مؤثرتر از درمان فراشناختی عمل کرده است. این نتیجه با 
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اند درمان مطالعات پیشین همخوانی دارد که نشان داده

م کردن فضای امن برای پردازش مدار، با فراههیجان

آوری فرد را افزایش دهد و تواند تابهیجانات، می

های مبهم و بلاتکلیف را کاهش حساسیت او به موقعیت

و همکاران،  یجان؛ 2۰2۴و همکاران،   یانسبپودهد )

و  یابوم پژوهش ها مانند در مقابل، برخی پژوهش(. 2۰23

–های شناختیبر نقش آموزش مهارت( 2۰1۵همکاران )

اند. بلاتکلیفی تأکید داشته تحمل عدم کاهش در رفتاری

یافته حاضر نشان داد که تمرکز مستقیم بر پردازش 

های هیجانی نوجوانان هیجانات و معنا دادن به تجربه

تواند راهکار مؤثرتری در مواجهه با بلاتکلیفی و کاهش می

توجهی  اضطراب مرتبط با آن باشد، که اهمیت بالینی قابل

 .دارد

شود که فرد از نظر نظری، بلاتکلیفی زمانی آزاردهنده می

های مرتبط با آن، مانند اضطراب یا ترس، را نتواند هیجان

و همکاران،  ینگ)دبه شکل سالم تجربه و پردازش کند

مدار با شناسایی هیجانات اصلی و . درمان هیجان(2۰2۵

دهد تا به ن میها به فرد امکاکمک به بازسازی معنایی آن

 جای اجتناب، توانایی مواجهه با هیجانات را پیدا کند.

کاهش تجربه تهدید ناشی از بلاتکلیفی و افزایش تحمل 

شود اثرات رفتاری و شناختی آن کاهش هیجانی باعث می

)وو و  رو شودتواند با شرایط مبهم روبهیابد و فرد بهتر ب

دهد فته نشان میاز نظر بالینی، این یا .(2۰2۵همکاران، 

 که مداخلات درمانی که بر پردازش هیجانی تمرکز دارند،

 توانند در تقویت توانایی مقابله نوجوانان با شرایط مبهممی

 .کنند آور نقش مؤثری ایفاو اضطراب

پیامدهای عملی این پژوهش قابل توجه است. نخست، 

های تواند به عنوان گزینهاستفاده از هر دو مداخله می

 در هیجانی–ؤثر درمانی برای کاهش علائم شناختیم

مورد توجه قرار گیرد. دوم، برتری  OCD به مبتلا نوجوانان

تواند راهنمایی های خاص مینسبی هر درمان در مولفه

برای انتخاب درمان بر اساس نیازهای بالینی فرد ارائه 

دهد؛ به عنوان مثال، برای نوجوانانی که مشکل اصلی 

درمانی و شی فکر و عمل است، فراشناختها همجوآن

برای کسانی که حساسیت بالایی نسبت به بلاتکلیفی 

تر است. همچنین این مدار مناسبدارند، درمان هیجان

توانند برای مشاوران و روانشناسان مدارس ها مییافته

های ها و برنامهکاربردی باشند تا با طراحی کارگاه

آموزان در معرض اختلالات شای، سلامت روان دانمداخله

 تنظیم هایمهارت و دهند ارتقا را اجباری–وسواسی

 .ها تقویت کنندو کنترل افکار را در آن هیجان

هایی نیز ها، پژوهش حاضر محدودیتبا وجود اهمیت یافته

دارد. نخست آنکه نمونه پژوهش نسبتاً کوچک و محدود 

ه تعمیم آموزان دختر در یک شهر خاص بود، کبه دانش

های سنی های دیگر، مانند پسران یا گروهنتایج به جمعیت

متفاوت، محدودیت دارد. دوم، پژوهش پیگیری 

توان درباره پایداری اثرات مدت نداشت و نمیطولانی

های زمانی طولانی اظهار نظر کرد. سوم، درمانی در بازه

تواند تحت تأثیر استفاده از ابزارهای خودگزارشی می

شود دهی قرار گیرد. بنابراین پیشنهاد میی پاسخسوگیر

تر و با تر و متنوعهای بزرگهای آتی با نمونهکه پژوهش

های طولی چندماهه یا چندساله انجام استفاده از طرح

تر مانند ارزیابی رفتاری یا گزارش شوند و ابزارهای عینی

یج والدین و معلمان نیز به کار گرفته شود تا اعتبار نتا

 .افزایش یابد

در نهایت، پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات درمانی 

مدار و فراشناختی هر دو توانایی کاهش همجوشی هیجان

 فکر و عمل و عدم تحمل بلاتکلیفی در نوجوانان مبتلا به

OCD درمانی در را دارند، با این تفاوت که فراشناخت

مدار در کاهش کاهش همجوشی فکر و عمل و هیجان

امدهای مرتبط با بلاتکلیفی برتری نسبی دارد. این پی

دهند که ای دارند و نشان میها اهمیت کاربردی ویژهیافته

توانند ابزار مؤثری برای درمانی نوین میمداخلات روان

ارتقای کیفیت زندگی و سلامت روان نوجوانان مبتلا به 

 درمان انتخاب مسیر و باشند اجباری–اختلالات وسواسی

 .کنند هدایت فرد بالینی نیازهای اساس بر را

  تقدیر و تشکر

کنندگان با سپاس و قدردانی فراوان از تمامی شرکت

شناسی محترم این پژوهش که با همکاری صمیمانه و وقت

خود زمینه انجام این مطالعه را فراهم کردند. بدون 

مشارکت فعال و صادقانه آنان، انجام این تحقیق و 

 .ایج ارزشمند آن ممکن نبوددستیابی به نت
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