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 چکیده 
مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و  پژوهش حاضر با هدف  

اختلال مواجهه  به  مبتلا  افراد  هیجانی  بدتنظیمی  بر  پاسخ  از  سازی/بازداری 

- آزمونآزمایشی با طرح پیش انجام شد. روش پژوهش نیمه  جبری -وسواسی

با گروه کنترل و دوره پیگیری  پس  بود. جامعه   2آزمون  آماری پژوهش  ماهه 

ها و مراکز مشاوره و به کلینیک  1401تمامی زنان و مردانی که در پاییز سال  

و  روان روانشناسی  نظام  نظارت سازمان  منطقه  درمانی تحت  شهر    3مشاوره 

اختلال وسواسی روانپزشک تشخیص قطعی  توسط  و  کردند  مراجعه  -تهران 

گیری غیرتصادفی به  نفر با روش نمونه  51جبری دریافت نمودند، بودند. تعداد  

شیوه هدفمند وارد مطالعه شدند و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک 

درمان مبتنی بر کارآمدی ول )گروه گواه قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش ا

جلسه   12( هر یک طی  سازی/بازداری پاسخدرمان مواجهه ( و دوم )هیجانی

مقیاس قرار گرفتند. ابزار پژوهش  صورت فردی، تحت مداخلهه ای بدقیقه 60

(، و  1989گودمن و همکاران،    ،Y-BOCSبراون )-جبری ییل-وسواس فکری

(،  2006گارنفسکی و کرایج،  ،  CERQهیجان )های تنظیم شناختی  پرسشنامه 

داده تحلیل  اندازه   هابود.  با  واریانس  تحلیل  روش  وبا  مکرر  آزمون  گیری 

  نشان داد که هر دو روش مداخله  های بدست آمدهیافتهبونفرونی انجام شد.  

  داری موجب کاهش بدتنظیمی هیجانیدر مقایسه با گروه گواه به طور معنی

تفاوت معناداری وجود   ( و>01/0Pشوند )می اثربخشی دو روش  بین میزان 

درمان  ای  های مداخله(. بطورکلی با بکارگیری هر یک از روشP>01/0ندارد )

مواجهه و  هیجانی  کارآمدی  بر  پاسخمبتنی  از  /بازداری  گام  می  سازی  توان 

 برداشت. OCDمهمی در تنظیم هیجان بیماران 

اختلال  سازی/بازداری از پاسخ، بدتنظیمی هیجانی، مواجهه: های کلیدیواژه
 . جبری، درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی-وسواسی

 Abstract 
The present study aimed to compare the effects of 

emotion efficiency and response exposure/inhibition 

therapies on emotional dysregulation of people with 

obsessive-compulsive disorder. The method of this study 

was quasi-experimental with a pre-test-post-test design 

and a 2-month follow-up. The statistical population of the 

research was all men and women who were referred to the 

counseling and psychotherapy centers under the 

supervision of the Psychology and Counseling System 

Organization in District 3 of Tehran in the fall of 2022 

and received a definitive diagnosis of obsessive-

compulsive disorder by a psychiatrist. 51 people were 

included in the study using a non-random sampling 

method purposefully and were randomly divided into two 

experimental groups and a control group. Then, the first 

experimental group (emotional efficiency therapy) and 

the second experimental group (response 

exposure/inhibition therapy) were intervened during 

12  1-hour sessions a week. The study tools included the 

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS, 

Goodman et al., 1989) and cognitive emotion regulation 

questionnaires (CERQ, Garnefski & Kraaij, 2006). Data 

analysis using repeated measurement tests and 

Bonferroni's post hoc test showed that both treatments 

significantly decreased emotional dysregulation 

compared to the control group (P< 0.01), and there was 

no significant difference between the effects of the two 

methods (P> 0.01). Thus, an important step can be taken 

in reducing the consequences caused by the lack of 

emotional dysregulation in OCD by using any of the 

emotion efficiency and response exposure/inhibition 

therapies for emotional dysregulation. 

Keywords: Emotional Dysregulation, Exposure and 

Response Prevention, Obsessive-Compulsive Disorder, 

Emotion Efficacy Therapy. 
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 مقدمه 
 

ها و تمایلاتی ناشناخته که با افکار، تکانه  لبا عل(  2024و همکاران،    2یک اختلال روانپزشکی ناهمگن )فیشر  1جبری   -وسواسیاختلال  

کنند و همچنین رفتارهای وسواسی که در پاسخ به این افکار انجام  تردیدآمیز و تکراری برای فرد مزاحمت ایجاد می که به صورت ناخواسته،  

که اغلب باعث ایجاد اجبارهایی    )وسواس( هستندتمایلات مداوم و مزاحم  ، تصاویر، یا  افکارشوند. از نشانگان این اختلال  شود، تعریف میمی

  رفتارهای  این(.  2024و همکاران،  3هریس -)گرویل شودپریشانی یا جلوگیری از یک نتیجه ترسناک انجام میگردد که برای کاهش  می

  و  دهندمی  اختصاص خود به  را وقت فرد بیشتر یا ساعت یک روزانه معمولاً ها،تکراری و اجبارها با هدف کاهش اضطراب ناشی از وسواس 

  - العمر اختلال وسواسینرخ شیوع مادام در سطح جهانی    .(4202  و همکاران،  4کنند )لوی می   ایجاد  شغلی  یا/و  اجتماعی  عملکرد  در  اختلال

ها در میزان شیوع این اختلال برحسب جنسیت تفاوت معناداری وجود  بنابر گزارش ( و  2024،  5گزارش شده است )دی ورا   %2.3جبری  

جبری پیچیده و چندوجهی است و شامل عوامل گوناگون شناختی، بیولوژیکی، گرایشی    -علت وسواس(.  2019و همکاران،    6ندارد )گرنتس 

 (.  2024و همکاران،   هریس-گرویلاند )و هیجانی است که به عنوان عواملی برای تداوم این اختلال معرفی شده 

و همکاران،    8است )بیشوف   7بدتنظیمی هیجانینقش دارد   (OCDجبری )-یک فرآیند مرکزی که در پیدایش و حفظ اختلال وسواسی

های اضطراری مانند هوشیار بودن و آگاهی از هیجانات، پذیرش هیجانات، کنترل رفتارهای  (؛ که به عنوان افول و اضمحلال مهارت 2024

به    وسواسی جبری  شدت علائم  .(2024،  9شود )اینالتکین و یاغجی ها تعریف میتکانشی و اقدام در راستای اهداف و دستیابی به خواسته 

طور مثبت با ابعاد متعدد بدتنظیمی هیجانی، از جمله عدم پذیرش عاطفی، مشکلات درگیر شدن در رفتار هدفمند در هنگام پریشانی،  

مشکلات کنترل، رفتارهای تکانشی در هنگام پریشانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی مؤثر، فقدان آگاهی عاطفی و عدم  

(. به عنوان مثال، ناتوانی در  2023و همکاران،  11اوزتورک ؛  2024و همکاران،   ؛ اصلان2024،  10مانور و یاپاست )وضوح هیجانی مرتبط  

 12ناخواسته همراه است )سیکساس   هیجاناتبا احتمال بیشتر درگیر شدن در رفتارهای تکراری برای اجتناب یا فرار از    هیجاناتتنظیم مؤثر  

مرتبط با افکار    هیجانی   برای تسکین ناراحتی جبری -اختلال وسواسی سازگار است که افراد مبتلا به  با این ایده  و  (2021و همکاران،  

 . (2024 اینالتکین و یاغجی،)  دهندوسواسی، اجبار را انجام می 
ای و آموزشی  های مداخله ها و روش جبری رویکرد -شناختی افراد مبتلا به اختلال وسواسهای روان به منظور بهبودی علائم آسیب 

رسد  که به نظر میاست؛   13درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی های فراتشخیصی یکپارچه گوناگونی به کار گرفته شده است. یکی از درمان

 جبری مؤثر باشد.   -لال وسواسیدر افراد مبتلا به اخت 

بر کارآمدی   درمان   ، 14علوم هیجانات   سنتی،   رفتاری   - درمان شناختی   از   حاصل   های یافته   که  است  رفتاری  مداخله  یک  هیجانی  مبتنی 

  رفتاری -شناختی  درمان   چندین  براساس  این روش درمانی   در واقع .  کند می   ترکیب   را   انسان   یادگیری   با   مرتبط   های نظریه   و   15سوم   موج   های درمان 

 18مواجهه   بر  مبتنی   درمان  با  را (DBT)17دیالکتیک   رفتاردرمانی  ( وACT)  16تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  هایمؤلفه   و  یابدمی  توسعه

  اختلالات   به  مبتلا  که افراد  است  این  هیجانی  کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  در  اصلی  فرضیه.  (2023سازد )مظلوم و همکاران،  می   یکپارچه

  شدت  یا و کرده اجتناب ناخوشایند از هیجانات تا کنندمی سعی  اساساً و برندمی کار به را هیجانی ناسازگارانه تنظیم راهبردهای هیجانی،

هیجان،    از  آگاهی  افزایشبه کمک پنج مهارت    این رویکرد درمانیشود.  می   آنها  علائم  تداوم  و  عکس  نتیجه  باعث  که  کاهش دهند  را  آن
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تفکر    و  بالا  هیجانی  اجتناب  پریشانی،  تحمل  عدم  مکانیسمسه  مواجهه  آگاهانه و  توجه   ها، مقابلهارزش   بر  مبتنی  آگاهانه، اقدامتوجه   پذیرش

  دیالکتیکی   رفتاردرمانی  پایه  بر  (.1397  همکاران،  و  محمدخانی  ؛ ترجمه2016  وست،  و  کی)مک دهد  می  قرار  مورد هدف  تکرارشونده را  منفی

  و همکاران، 1)فاسبیندر   شودمی  استفاده  هیجانی  تنظیم  گسترش مهارتهای  برای  رفتاری  و  شناختی  درمان  هایروش   از  ایگسترده  طیف  از

  تا   متعهد شوند  و  بپذیرند  را  آن  پریشانی  کنترل  برای  تلاش  به جای  آموزندمیACT رویکرد    پایه  بر   درمانجویان  این میان،  در.  (2016

ها اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی را در سایر  (. نتایج پژوهش 2019،  2اسمولین -ساتن)   کنند  عمل  خود  هایارزش   براساس

؛ بیرامی و همکاران،  2021و همکاران،    4؛ کارلوسی 2023و همکاران،    3اند )کویپرز های بالینی مورد بررسی قرار داده و تأیید نمودهگروه 

 (. 1400قادری و همکاران،  ؛  1400حسینی و همکاران،؛  1400؛ زارعی فسخودی و همکاران،  1401؛ سهرابی و همکاران،  1399

از روش برای  یکی دیگر  غیردارویی  اول درمان  عنوان خط  به  رایج که  مداخله  وسواسیهای  شناخته شده درمان    جبری   -اختلال 

(. مواجهه و بازداری از پاسخ شامل  2024و همکاران،    6تورک است )  (ERP)  5سازی/بازداری از پاسخ مواجهه رفتاری مبتنی بر  -شناختی

شناختی با هدف کمک به رویارویی و مواجهه با ترس ناشی از افکار وسواسی و مقاومت در مقابل اجبارها )بازداری از  روان ارائه آموزش  

های رفتاری، مواجهه و بازداری از پاسخ بطور پیوسته موجب بهبود کامل  در میان تمامی درمان با اینکه  (.  2024،  7شود )دایمکی پاسخ( می 

درصد از بیماران مبتلا به وسواس، در درمان مواجهه و بازداری از پاسخ،    37تا    10اند که  است؛ اما مطالعات نشان دادهاختلال وسواسی شده  

درصد بیماران از این روش امتناع کرده و به علت ترس از مواجهه، درمان را نیمه کاره رها   30تا    25بازتاب و انعکاسی ندارند؛ و بین  

،  و همکاران 11اولاتونجی؛  2023و همکاران،  10؛ ملکیور 2024و همکاران،  9پونزینی ها )نتایج پژوهش (.  2024ران،  و همکا  8سازند )هیملمی

را در    سازی/بازداری از پاسخمواجهه ( تأثیر  1400هریوندی و همکاران،  ؛  1402اصفهانی و همکاران،    ؛  2022و همکاران،  12مائو ؛  2022

 دهد. نشان می  OCDبیماران مبتلا به  

همچنان با  با وجود داشتن پیشینه غنی در زمینه درمان،    جبری -های فوق و از آنجا که اختلال وسواسیبا توجه به مطالب و پژوهش 

های مؤثرتر، همچنان  و بررسی به منظور دستیابی به روش   هنوز به صورت خاص نتایج درمانی مناسبی نداردهایی روبرو است و  محدودیت 

با اطمینان    درمانگران بالینی،  آن  بر اساس  (. تا2024پونزینی و همکاران،  های گسترده و متنوع در این حوزه درمانی است )انگیزه پژوهش 

بپردازند این  آن   .خاطر بسیار به استفاده کاربردی از آن  کارگیری رویکردهای درمانی  ، بهنمودبران خواهد  بودن درمان را ج  کافیناچه 

سازی/بازداری از پاسخ بر  مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و مواجهه. بدین منظور پژوهش حاضر با هدف  جایگزین است

 انجام شد. جبری  -بدتنظیمی هیجانی افراد مبتلا به اختلال وسواسی
 

 روش

 

ی آماری شامل تمامی  ماهه انجام شد. جامعه   2آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه 

  3درمانی تحت نظارت سازمان نظام روانشناسی و مشاوره منطقه  ها و مراکز مشاوره و روانبه کلینیک  1401زنان و مردانی بود که در پاییز سال  

جبری دریافت نمودند. با توجه به این که جهت انجام تحقیقات  -و توسط روانپزشک تشخیص قطعی اختلال وسواسی  شهر تهران مراجعه کردند

کنندگان در این پژوهش برای هر  (، با در نظر گرفتن احتمال افت شرکت 1400زاده،  کند )حسن نفر کفایت می   30تا    10ای بین  ای نمونه مداخله 

فرد مبتلا بود که به شیوه هدفمند وارد مطالعه شدند و بطور تصادفی    60نمونه مورد مطالعه در پژوهش  نابراین،  نفر در نظر گرفته شد. ب  20گروه  

مرکز مشاوره و خدمات  به این صورت که پس از اعلام موافقت و همکاری، از سه در سه گروه )دوگروه آزمایش و یک گروه کنترل( قرار گرفتند. 

فرد مبتلا که از    60های لازم، برای  مجوز دریافت شد و با انجام هماهنگی   کلینیک مددکاری اجتماعی ایران(  و  2، چمان  1)چمان    یروانشناس

های ورود به پژوهش برخوردار بودند یک جلسه مشاوره فردی در نظر گرفته شد و اهداف و ملاحظات اخلاقی پژوهش برای آنان شرح داده  ملاک

 
1 Fassbinder 

2 Sutton-Smolin 

3 Cuijpers 

4 Carlucci 

5 exposure and rresponse prevention (ERP) 

6 Tuerk 

7 Dymecki 

8 Himle 

9 Ponzini 

10 Melchior 

11 Olatunji 

12 Mao 
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Comparison of the effectiveness  of Emotion efficacy therapy and Exposure and Rresponse prevention on emotional ... 

  

 
 

آز گروه  دو  در  تصادفی  بطور  سپس  گرفتند.  شد.  قرار  کنترل  گروه  یک  و  ریزش  مایش  احتساب  با  مداخله  جلسات  پایان  تا  نهایت  در  اما 

نفر گروه    17سازی/بازداری پاسخ( و  نفر گروه مداخله )مواجهه   17نفر گروه مداخله درمان کارآمدی هیجانی(،    18نفر )  51کنندگان،  شرکت 

 کنترل( گروه نمونه پژوهش را تشکیل دادند.

تشخیص قطعی ابتلا به اختلال وسواس جبری )وسواس  ،  حداقل تحصیلات دیپلم،  سال  20-45دامنه سنی    ی ورود به پژوهش شاملهاملاک  

در    10سال، کسب نمره بالاتر از    2سابقه اختلال وسواس حداقل به مدت  ،  فکری و رفتاری اجباری، هر دو را داشته باشد( توسط روانپزشک 

ماه از مصرف آن گذشته    6در صورت مصرف دارو حداقل    ای   عدم مصرف دارو همزمان با شرکت در جلسات درمانپرسشنامه وسواس ییل براون،  

جلسه، عدم تمایل به    2همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از    ، رضایت آگاهانه و کتبی جهت شرکت در پژوهش بود.باشد

ملاحظات اخلاقی پژوهش    آزمون و پیگیری بود.های مربوطه در مراحل پس پاسخگویی یا پاسخ ناقص به فرمعدم    ادامه همکاری در طی جلسات، 

کنندگان گروه نمونه به منظور حفظ حریم خصوصی و احترام به حقوق آنها و محرمانه ماندن اطلاعات، توضیح اهداف و فرآیند  عبارت بود از: ایجاد اطمینان در شرکت 

  کنندگان که جهت انصراف از ادامه همکاری در هر مقطعی از پژوهش آزادند و  ؤالات و ابهامات در طی فرایند جلسات؛ ایجاد اطمینان در شرکت پژوهش، پاسخ به س 

پس از اتمام جلسات   که گروه کنترل   مراجعین شرکت کننده در با   ؛ توافق شد خواهد  وارد ن به آنان نسبت  ن ی در ارائه خدمات روت   ی ان ی خسارت و ز   چگونه ی ه 

  بوده است.    ش ی آن بر گروه آزما   ر ی از تأث   ی حاک   ج ی که نتا   رند ی قرار بگ   ی مستقل   ر ی متغ   ر ی تحت تأث   ز ی ها ن به دست آمده، آن   ج ی نتا   ل ی و تحل   ش ی گروه آزما   ی آموزش 

داری  سطح معنی با در نظر گرفتن    تعقیبی بونفرونیآزمون   و گیری مکرر )آمیخته(واریانس با اندازه  آزمون تحلیلبا استفاده از    هاداده در پایان  

05/0=    نرم افزار    بوسیلهSPSS    شدتجزیه و تحلیل    23نسخه . 

 ابزار سنجش   

(  1989و همکاران )  3، که توسط گودمن2افته ی   ساختار  مهین   مصاحبه  کی   (: BOCS-Y) 1براون -جبری ییل -وسواس فکری  مقیاس

ای و به صورت  در مقیاس لیکرت پنج درجه   هانشانه گویه    16شود.  شامل می   5و دیگری مقیاس شدت 4دو بخش سیاهه نشانه   تدوین شده است، و

و کنترل   9، مقاومت 8، تداخل 7، فراوانی 6ها و اجبارها در پنج بعد میزان آشفتگی هر یک از وسواس  شود. در مقیاس شدتخودگزارشی پاسخ داده می 

=وسواس  10بندی شده است. نمرات کمتر از  ( درجه 4ای )اصلاً= صفر تا شدید/سخت=گزینه   5ها روی یک مقیاس  سازد. سؤال برآورد می  10ها نشانه 

این  دهد.  =وسواس شدید را نشان می   25=وسواس متوسط، و نمرات بیش از  16-25=وسواس نسبتاً خفیف، نمرات  10-15بسیار خفیف، نمرات  

ی  ها ارزیاب  پایایی بینها است.  ها، شدت اجبارها و یک نمره کل که در برگیرنده تمامی گویه دهد: شدت وسواس سه نمره به دست میمقیاس  

(. دیکون و  1989گزارش شده است )گودمن و همکاران،    89/0و ضریب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ    98/0بیمار    40مختلف در  

فکری2005)  11یتز آبراموو وسواس  شده  تجدیدنظر  پرسشنامه  با  را  مقیاس  همبستگی  ضریب  براون  45/0عملی  -(  باورهای  مقیاس   ،34/0 ،

در ایران راجزی اصفهانی و همکاران   گزارش کردند. 55/0و مقیاس ناتوانی شیهان  38/0، مقیاس اضطراب زونگ 46/0پرسشنامه افسردگی بک 

به ترتیب    مقیاس شدتو    نشانه سازی را برای  ، پایایی دونیمه 95/0و    97/0را به ترتیب    مقیاس شدتو    شانهن(  همسانی درونی بخش  1390)

( آلفای کرونباخ پرسشنامه  1401در پژوهش شیرخانی و همکاران )گزارش کردند.    99/0و پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی یکماهه را    89/0و    93/0

 به دست آمد.   74/0و در پژوهش حاضر  گزارش شده است    87/0
ماده تنظیم شده است و راهبردهای تنظیم    18( با  2006توسط گارنفسکی و کرایج )  (:CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

کند.  گیری می نایافته اندازه یافته و سازشزای زندگی در دو دسته کلی هیجان سازش کننده و تنیدگی شناختی هیجان را در پاسخ به حوادث تهدید  

 50و    10یافته  ( تنظیم شده است. حداقل و حداکثر نمره در راهبردهای سازش 5تا همیشه=  1ای لیکرت )هرگز=درجه   5ها بصورت  پاسخ به ماده 

)گارنفسکی و  رود  راهبرد شناختی به شمار می باشد. نمره بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن  می  40و    10نایافته  و در راهبردهای سازش 

محاسبه و گزارش شده است. جهت تعیین روایی    82/0تا    81/0ها از  روایی محتوای با روش ضرایب توافق کندال برای زیرمقیاس (.  2006کرایج،  

سازی و سرزنش  گری، فاجعه های خودسرزنش سشنامه با پرسشنامه افسردگی بک نشان داد بین مؤلفه های پر همگرا و واگرا همبستگی مؤلفه 

است.    38/0، و  45/0،  29/0،  22/0دیگران در راهبردهای سازش نایافته با افسردگی همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد که مقادیر آن به ترتیب  

 
1 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

2 semi-structured 

3 Goodman 

4 Symptom Checklist 

5 Severity Scale 

6 distress 

7 frequency 

8 intervention 

9 resistance 

10 symptoms control 

11 Deacon, & Abramowitz 
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گیری در راهبردهای سازش یافته  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه بت، تمرکز مجدد بر برنامه های پذیرش، تمرکز مجدد مثهمچنین بین مؤلفه 

و  است )گارنفسکی    -17/0، و -26/0،  -19/0،  -23/0،  -21/0با افسردگی همبستگی معکوس و معنادار وجود دارد که مقدار آن به ترتیب برابر با  

بدست آمده است )بشارت و    92/0تا    81/0ها از  پرسشنامه در ایران براساس ضریب توافق کندال برای زیرمؤلفه (. روایی محتوایی  2006،  کرایج

نفر(، ضریب    368ای از جمعیت عمومی )های روانسنجی این پرسشنامه در نمونه( در بررسی مقدماتی ویژگی 1388بشارت )  (.1393بزازیان،  

مرد( در دو   36زن،  43)کنندگان  ی تعدادی از شرکت هانمرهو ضرایب همبستگی بین    89/0تا    67/0ز  ا  هامقیاسآلفای کرونباخ را برای خرده  

( نیز  1390. نتایج مطالعه حسنی )(1395)بشارت،  گزارش نمود    0/ 76تا    57/0های پرسشنامه از  نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای زیرمقیاس

ر پژوهش حاضر  بود. د  92/0تا    76/0مه همسانی درونی خوبی داشتند، دامنه آلفای کرونباخ  زیرمقیاس نسخه فارسی پرسشنا  9نشان داد که  

 بدست آمد.   76/0و هیجان سازش نایافته    72/0هیجان سازش یافته    همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای

؛ ترجمه محمدخانی و  2016کی و وست ) مک ای درمانی فراتشخیصی که توسط  برنامه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی:    ی جلسات مداخله 

ای بصورت  دقیقه   60جلسه    12طی  در قالب یک رویکرد یکپارچه بصورت پروتکل درمانی کوتاه مدت تنظیم شده است و در پژوهش حاضر    ( 1398همکاران،  

 ارائه شده است(.    1گروه آزمایش اول در قالب جلسات مشاوره فردی برگزار شد )خلاصه جلسات در جدول    کنندگان شرکت   هفتگی بر روی 
 

 درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی . خلاصه محتوای جلسات 1جدول 

 اهداف جلسه  جلسه

 اول و دوم
آزمون.، آموزش روانی  قرارداد درمانی و پیش تعیین اهداف، آشنایی مختصر با درمان و منطق درمانی و ساختار جلسات، تنظیم  

 ها.ها و تکلیف مهارت ها و ثبت نتایج مهارتها و آگاهی از هیجان، تمرین تماشای هیجان، معرفی تمرین مهارت درباره هیجان

 سوم

هیجانی، آموزش دریاره آگاهانه، معرفی اجتناب  ها، آموزش روانی پذیرش ذهن آگاهانه، تمرین پذیرش ذهنمرور تمرین مهارت 

چرخه عمر نسبتاً کوتاه هیجان، بدون اجتناب و نشخوار فکری و عملی مبتنی بر هیجان، آموزش روانی مواجهه و تمرین، تکلیف 

 ها.هانگی تمرین مهارت 

 چهارم 

ها، معرفی عمل مبتنی بر ارزشها، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت 

ها با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف ها و موانع هیجانی، تمرین عمل مبتنی بر ارزش تمرین وایت برد با ارزش 

 ها.تمرین مهارت 

 پنجم
ها با استفاده از مواجهه ی بر ارزشها، تمرین هیولا در اتوبوس، عمل مبتنتمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت 

 های جلسه گذشته.تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارت 

ششم و  

 هفتم

آگاهانه، معرفی تن آرامی و خودتن ها، آموزش روانی درباره مقابله ذهنآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت تمرین پذیرش ذهن

های خودآرام سازی همراه با مواجهه هیجانی اه با مواجهه هیجانی و بازخورد، تمرین مهارت های تن آرامی همرآرامی، تمرین مهارت 

 و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارت. 

 هشتم و نهم 

ای از ای، تمرین افکار مقابله ها، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابلهآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت تمرین پذیرش ذهن

طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین، تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و  

 بازخورد، تعیین تکلیف. 

 دهم
  ها، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و وقت استراحت، توجه برگردانیآگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت تمرین پذیرش ذهن 

 همراه با مواجهه تصوری یا هیجانی و بازخورد، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی، تعیین تکلیف. 

یازدهم و  

 دوازدهم 

ها، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت بازخورد و رفع اشکال، آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت تمرین پذیرش ذهن

استفاده   با  هیجانی  یا  تصوری  درجهمواجهه  بازخورد،  دریافت  و  هیجانی  کارآمدی  فراتشخیص  درمان  مهارت  کارآمدی  از  بندی 

 آزمون.بندی جلسات، اجرای پس هیجانی، جمع

(  2011)   1برنامه درمانی رفتاری بر مبنای اصول درمانی هاوتون و سالکوسکیس مواجهه سازی/بازداری از پاسخ:  جلسات مداخله مبتنی بر  

ای  دقیقه   60جلسه    12طی  ( تنظیم شده و مورد استفاده قرار گرفته است؛ در پژوهش حاضر  1392( که توسط اصفهانی و همکاران ) 2009)   2و فری 

 ارائه شده است(.   2برگزار شد )خلاصه جلسات در جدول    در قالب جلسات مشاوره فردی   کنندگان گروه آزمایش دوم شرکت بصورت هفتگی بر روی  
 

 مواجهه سازی/بازداری از پاسخ . خلاصه محتوای جلسات 2جدول 

 اهداف جلسه  جلسه

 
1 Hawton, & Salkovskis 

2 Ferry 
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Comparison of the effectiveness  of Emotion efficacy therapy and Exposure and Rresponse prevention on emotional ... 

  

 
 

 اول 
شناختی  تعیین اهداف، آشنایی مختصر با درمان و منطق درمانی و ساختار جلسات، تنظیم قرارداد درمانی، آشنایی با مدل روان

 گیری و تداوم وسواس.وسواس با تأکید بر عوامل مؤثر در شکل

 دوم
آموزش جامع و دقیق باورهای تأثیرگذار در وسواس؛ تبیین نقش خلق در تشدید علائم وسواس؛ آموزش فنون فعال سازی رفتاری  

 و اصول سبک زندگی )تنظیم خواب، تغذیه، فعالیت جسمانی، روابط اجتماعی، تفریح( با هدف افزایش خلق.  

 سوم
مزاحم؛ آموزش منطق درمان مواجهه و بازداری از پاسخ؛ آموزش راهبردهای برخورد  آموزش عادی سازی افکار و نحوه ارزیابی افکار  

 با اضطراب مواجه شده طی درمان، معرفی مواجهه و بازداری از رفتارهای آیینی.

چهارم تا  

 هشتم

 ؛ )احتمال و اخلاقی(   عمل -چالش با باور بیش برآورد تهدید و یافتن باورهای جایگزین مناسب؛ چالش با باور سوگیری آمیختگی فکر

پذیری افراطی؛ چالش با باورهای مبتنی بر اهمیت بیش از حد قائل شدن برای افکار؛ چالش با باور عدم چالش با باور مسئولیت

سازی؛ چالش با باور ترس از گرایی افراطی؛ چالش با باور نیاز به کنترل فکر و خنثیتحمل حالات غیرقطعی؛ چالش با باور کمال

یابی اضطراب؛ بازبینی اضطراب دیگران و اثر آن در عملکرد؛ مقایسه اضطراب در تکالیف عادی و اعمال ؛ اجرای فنون زمینهاضطراب

 های فکری و عملی.  بینی اضطراب؛ مواجهه در حین این جلسات و جلوگیری از وسواسوسواسی؛ پیش 

 های فکری و عملی.  ز وسواسریزی جهت مواجهه در حین جلسات و جلوگیری ابرنامه  نهم و دهم  

یازدهم و  

 دوازدهم 

ها و مطرح ساختن راهبردهای پیشگیری از عود مجدد؛ مرور مباحث ارائه شده، ارزیابی  بحث و بررسی عوامل مؤثر در بازگشت نشانه

بینی مقابله با آنها؛ پیش ها، تبیین بازگشت نظام فکری ناکارآمد و نحوه  دقیق وضعیت مراجع از لحاظ میزان بهبود و کاهش نشانه

 موانع و مشکلات احتمالی موجود.  

 

 یافته ها 
 

سازی/ بازداری  مواجهه دوم )  نفر(،18) کارآمدی هیجانی(در دو گروه آزمایش اول ) جبری-مبتلا به اختلال وسواسی  فرد 51در این پژوهش 

  ±   11/7)  کارآمدی هیجانیکنندگان گروه  شرکت میانگین و انحراف معیار سنی  نفر( مورد بررسی قرار گرفتند.  16نفر( و گواه )17)(  از پاسخ

مورد    بیشترین فراوانی نمونه  بود.  ( سال18/33  ±  37/7( سال و گروه گواه )05/33  ±80/7)  مواجهه سازی/بازداری از پاسخ( سال، گروه  72/30

نفر در گروه گواه(    7و    سازی/بازداری از پاسخمواجهه نفر در گروه    7،  کارآمدی هیجانینفر در گروه    6مطالعه از نظر سطح تحصیلات کارشناسی )

بودند. براساس  نفر در گروه گواه(     11و    مواجهه سازی/بازداری از پاسخنفر در گروه    14،  کارآمدی هیجانینفر در گروه    14و از نظر جنسیت زن )

دار بین سه گروه  نتایج آزمون کای اسکوئر سه گروه از نظر جنسیت و سطح تحصیلات و بر اساس آزمون آنالیز واریانس از نظر سن تفاوت معنی

 (. <0P/ 05مشاهده نشد  بدین معنا که سه گروه از لحاظ این متغیرها همگن بودند )

در گروه آزمایشی اول و دوم همچنین گروه گواه   کنندگانشرکتنایافته(،  سازش   و  یافتهسازش هیجانی ) بدتنظیمی  معیار  میانگین و انحراف

 ارائه شده است.   3در جدول  
 

 . میانگین و انحراف معیار بدتنظیمی هیجانی )سازش یافته و سازش نایافته(3جدول 

 کارآمدی هیجانی  مواجهه/بازداری پاسخ گواه 
 متغیر مرحله

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

 آزمونپیش  44/19 38/3 88/20 53/4 50/20 87/2

 آزمونپس  27/30 00/5 00/30 75/3 75/20 13/4 یافتهسازش 

 پیگیری  22/29 90/4 11/29 90/3 06/24 86/4

 آزمونپیش  88/27 81/3 70/24 56/4 18/25 74/3

یافتهسازش نا   آزمونپس  50/16 64/2 17/18 48/2 62/23 45/4 

 پیگیری  66/17 30/3 23/18 48/4 31/21 12/2

 
سازش    تنظیم هیجان  و    سازش یافته  تنظیم هیجانطور کلی نتایج نشانگر آن است که در سه گروه آزمایش نسبت به گروه گواه  ه  ب

مبتلا به منظور بررسی نرمال بودن بدتنظیم هیجانی در افراد    مرحله پیش آزمون تغییر داشته است.در مرحله پس آزمون نسبت به  نایافته،  

آزمون مربوط به نرمال بودن بدتنظیمی هیجانی    Zاز آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد. نتایج نشان داد مشخصه    جبری-به اختلال وسواسی

ها با توزیع طبیعی این ابعاد تفاوت توزیع نمره( بدین معنا که  <05/0Pبود )  05/0بالاتر از  آزمون و گواه  آزمون، پس در سه مرحله پیش 
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بدتنظیمی  برای  های خطا  ها و نرمال بودن توزیع نشان داد واریانس منظور بررسی همگنی واریانس   به همچنین نتایج آزمون لوین  ندارد.  

ها از آزمون باکس استفاده شد. نتایج نشان داد که بررسی فرض صفر تساوی کوواریانس در گروه(. جهت  <05/0P)کسان است  یهیجانی  

(. همچنین نتایج حاصل ازآزمون  <05/0Pپیش فرض برابری ماتریس های کوواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در گروه ها برقرار است )

کرویت موخلی نشان داد متغیر ترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کوواریانس چندمتغیره، بین دوگروه آزمایش و گروه گواه تفاوت آماری  

ائه شده  ار  4خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درون گروهی و بین گروهی در جدول    (.<05/0P)معناداری وجود ندارد  

 است.  
 

 بدتنظیمی هیجانی )سازش یافته و سازش نایافته(خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر . 4ول جد

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال
 اندازه اثر 

توان 

 آزمون 

ن 
جا

هی
ش

ساز
ته

یاف
 

عامل درون  

 گروهی

 1 686/0 <0001/0 053/105 927/824 2 855/1649 زمان   مراحل

 1 417/0 <0001/0 194/17 017/135 4 069/540 تعامل مراحل *گروه 

     852/7 96 840/753 خطا

عامل بین  

 گروهی

 976/0 289/0 <0001/0 749/9 766/367 2 533/753 گروه

     725/37 48 794/1810 خطا

ش 
ساز

   
ان

یج
ه

ته 
یاف

نا
 

عامل درون  

 گروهی

 1 680/0 <0001/0 994/101 403/910 664/1 628/1514 زمان   مراحل

 1 373/0 <0001/0 277/14 440/127 327/3 041/424 تعامل مراحل *گروه 

     926/8 857/79 809/712 خطا

عامل بین  

 گروهی

 903/0 221/0 <001/0 812/6 283/134 2 566/268 گروه

     712/197 48 153/946 خطا

 

آزمون و پیگیری(  آزمون، پسمحاسبه شده برای اثر مراحل )پیش  F های جدول فوق، در رابطه با عامل درون گروهی مقداربا توجه به یافته 

آزمون و پیگیری آزمون، پس (. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش01/0P)معنادار است و سازش نایافته( سازش یافته بدتنظیمی هیجانی )در 

محاسبه شده در سطح    F  و سازش نایافته( در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار  یافتهسازش بدتنظیمی هیجانی ) 

معنادار است. در نتیجه بین میانگین کلی بدتنظیمی هیجانی )سازش یافته و سازش نایافته( در سه گروه مداخله و گواه تفاوت    01/0کوچکتر از  

 معنادار وجود ندارد.  

 ارائه شده است.    5های مراحل آزمون در جدول  به منظور بررسی تفاوت بین میانگین های چندگانه()مقایسه نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی  
 

 نایافته(یافته و سازشبدتنظیمی هیجانی )سازشهای چندگانه( در متغیر بونفرنی )مقایسه خلاصه نتایج آزمون تعقیبی. 5 جدول

 مقدار احتمال خطای استاندارد ها تفاوت میانگین ها مراحل/گروه  متغیر

هیجان  

 یافتهسازش 

 مراحل

 <0001/0 484/0 - 734/6 آزمون پس  -آزمونپیش 

 <0001/0 609/0 -192/7 پیگیری  -آزمونپیش 

 1 566/0 -458/0 پیگیری -آزمونپس 

 ها گروه

 1 199/1 -352/0 مواجهه سازی/ بازداری -کارآمدی هیجانی

 <001/0 218/1 544/4 گواه - کارآمدی هیجانی

 <001/0 235/1 896/4 گواه  -مواجهه سازی/ بازداری 

هیجان  

 نایافته سازش 

 مراحل

 <0001/0 592/0 494/6 آزمون پس  -آزمونپیش 

 <0001/0 603/0 856/6 پیگیری  -آزمونپیش 

 1 401/0 362/0 پیگیری -آزمونپس 

 ها گروه

 1 867/0 -313/0 سازی/ بازداریمواجهه -کارآمدی هیجانی

 <01/0 881/0 - 690/2 گواه - کارآمدی هیجانی

 <001/0 893/0 -002/3 گواه  -سازی/ بازداری مواجهه 
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128        
 جبری -هیجانی افراد مبتلا به اختلال وسواسی سازی/بازداری از پاسخ بر بدتنظیمی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و مواجهه

Comparison of the effectiveness  of Emotion efficacy therapy and Exposure and Rresponse prevention on emotional ... 

  

 
 

آزمون و پیگیری  آزمون با پس نایافته( در مراحل پیش یافته و سازش ، بین نمرات بدتنظیمی هیجانی )سازش 5های جدول  با توجه به یافته 

دهد که  های تعدیل شده نشان می آزمون با پیگیری معنادار است. مقایسه میانگینتفاوت بین نمرات پس تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین  

آزمون و پیگیری است. همچنین بین اثر  تر از مرحله پس آزمون پاییننایافته( در مرحله پیش یافته و سازش نمرات بدتنظیمی هیجانی )سازش 

یافته و سازش نایافته( در گروه  دهد که نمرات بدتنظیمی هیجانی )سازش ها نشان میقایسه میانگین های مداخله اول و دوم و گروه گواه مگروه 

آزمون،  محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش   Fمداخله اول و دوم، کمتر از گروه گواه است. همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  

(. در نتیجه  P<01/0معنادار است )  نایافته(یافته و سازش مداخله و گواه در متغیر بدتنظیمی هیجانی )سازش آزمون و پیگیری( بین سه گروه  پس 

 . نایافته( در سه گروه تفاوت معناداری وجود داردیافته و سازش آزمون و پیگیری بدتنظیمی هیجانی )سازشآزمون، پس بین میانگین نمرات پیش

 

 گیری بحث و نتیجه
 

سازی/بازداری از پاسخ بر بدتنظیمی هیجانی افراد مبتلا  مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و مواجهه هدف پژوهش حاضر  

هر دو روش مداخله در مقایسه با گروه گواه موجب بهبود بدتنظیمی هیجانی )افزایش  های پژوهش نشان داد  بود. یافته  جبری  -به اختلال وسواسی

جبری شده است. همچنین در بررسی مقایسه درمان    -نایافته( در افراد مبتلا به اختلال وسواسییافته و کاهش هیجان سازش ازش هیجان س 

جود  مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه سازی/ بازداری از پاسخ، نتایج نشان داد بین میزان اثربخشی دو روش مداخله تفاوت معناداری و

 ندارد.  

جبری    -یافته به دست آمده مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر کاهش بدتنظیمی هیجانی افراد مبتلا به اختلال وسواسی

(، زارعی فسخودی و همکاران  1401سهرابی و همکاران )مطالعات  ( همسو و در راستای نتایج  1400محمدنژاد و همکاران )با نتایج پژوهش  

در تبیین یافته  بود. ( 2021(، کارلوسی و همکاران )2023و همکاران )  (، کویپرز1399(، بیرامی و همکاران )1400و همکاران ) (، قادری1400)

  بر   مبتنی  درمان.  دارد  درمان  در  نقشی اساسی  هاپذیرش آن   و  ها، مواجههشناخت هیجان   فراتشخیصی،  درمان   درتوان گفت:  آمده می به دست  

های  مهارت   تمرین  و  آگاهانهذهن   مقابله  ها،ارزش  بر  مبتنی  قداما  آگاهانه،ذهن   پذیرش  هیجان،  از  آگاهی  پنج مؤلفة  با استفاده از  هیجانی  کارآمدی

  کارآمدی کند. درمان  می  تمرکز  هیجانی بالا، همچنین تفکر منفی تکرارشونده آشفتگی و اجتناب  کاهش بردباری و  افزایش  بر  مواجهه  بر  مبتنی

  کی مک )  پردازدمی  هیجانی  کارآمدی به افزایش ایتجربه  اجتناب و پریشانی تحمل عدم یعنی فراتشخیصی، فرایند دو قراردادن هدف  با هیجانی

  تنظیم   راهبردهای  به  دسترسی  را برای  زمینه  پریشانی  تحمل  افزایش  با  بدین ترتیب  و  (1397  همکاران،  و  محمدخانی  ؛ ترجمه2016  وست،  و

مواجهه برای بیماران مبتلا به اختلال وسواسی این فرصت را    در کنار فن  شناختی، تجربی و رفتاری  فنون  استفاده ازکند.  می   تسهیل  هیجان

  زا را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد و در نتیجه پاسخ مناسبی به آن ارائه دهد بتواند ابعاد مختلف محرک اضطراب   بیمارآورد که ذهن  فراهم می 

رسد،  کند و اصلاً به نظرش این کارها مصنوعی نمی . اعمال و افکار وسواسی برای بیمار بسیار واقعی و طبیعی جلوه می (2023و همکاران،    کویپرز)

دهد  همچنین عمل و فکر وسواسی دستوری نیست، یعنی در حالت واقعی کسی به شخص وسواسی دستور نمی ردهنده است.ولی پاتالوژیک و آزا

شده، با این تمرین  های از پیش تعیین زمان گوید همین کارهای وسواسی را انجام بده، اما در  هایت را بشور. وقتی درمانگر به او میکه ده بار دست 

استفاده    با  کارآمدی هیجانی  توان گفتبدین ترتیب می   های وسواسی.حمله براساس  شود، نه  دستور درمانگر انجام می   براساساعمال و افکار بیمار  

و  شود بینشی جدید در نظام شناختی فرد مبتلا به وسواس بوجود آمده های گوناگون در سطوح متفاوت موجب میها و تمرین از فنون، تکنیک 

 شود. و بهبود بدتنظیمی هیجانی را منجر میدر نهایت کاهش نشخوارهای ذهنی و اضطراب  

سازی/بازداری از پاسخ بر بهبود بدتنظیمی هیجانی )سازش یافته و سازش نایافته( اثربخش است.  مواجهه یافته دیگر پژوهش نشان داد درمان  

  با   وقتی   افراد  اغلبهمسو بود.    (،2022مائو و همکاران )(،  2022)اولاتونجی و همکاران    (،1400هریوندی و همکاران )این یافته با نتایج مطالعات  

  زا استرس   هایموقعیت   با  مواجهه  در  چنانچه.  کنندمی   پردازش  هیجانی  لحاظ  از  را  آنها  موفقیت،  با  شوند،می  مضر مواجه  و  منفی  حوادث  استرس،

  شناختی آسیب   علائم  شکل  به  دیگری  منفی  پیامدهای  و  شده  تشدید  زااسترس   هایموقعیت   صورت اثرات  آن  در  نیابد،  تحقق  هیجانی  پردازش

  اختلال   هاینشانه  بر  های پردازش هیجانی، فردسازی/بازداری پاسخ بعنوان یکی از روش (. مواجهه 2024یاغجی،  اینالتکین و  یافت )  بروز خواهد

خود   کامل  پتانسیل به  رسیدن  در  را  خود  توانایی  و  برساند  حداقل به  روزانه  زندگی در را  اختلال  بتواند اثرات  طریق  این  از  تا  باشد  داشته  کنترل

  ماند می   باقی  حالت  همان  بیمار در  سپس  کند،می   پیدا  افزایش  تدریج  به  اضطراب بیمار  درمان،  فرایند  (. در2023همکاران،  و    لکیوردهد )م  افزایش

  به  و کاهش یافته فرد اضطراب میزان تدریج به درمان انتهای در و  نیست آسیب زننده حد آن تا اضطراب کرده،فکر می که آنطور شود متوجه تا

  تغییر  ترس  حافظه  ساختارهای  آن، طریق  از  است که  فرآیندی  سازی/بازداری پاسخ،(. مواجهه 2024تورک و همکاران،  رسد )اوز می   عادی  میزان

 نبض   میزان  اضطراب،  افزایش  دلیل  به  و  شده  فعال  فرد  ترس  ساختار  زا،اضطراب   با موضوع  فرد  رویارویی  با  ابتدا  درمان  طی  در  عبارتی  به.  یابندمی
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  عوامل   با  اطلاعات ناسازگار  که  کرد  استنباط  توانمی   که  یابدمی  کاهش   فرد  اضطراب  تدریج  به  آن  از  بعد  و  رودمی  بالا  فرد نیز  قلب  ضربان  و

 دهد.    کاهش  را  اضطرابش  تواندمی   هم  اجتناب  که بدون  شودمی  متوجه  بیمار  فرد  که  نحوی  به  اند،داده   تغییر  را  ترس  ساختار  پاتولوژیک،

سازی/ بازداری از پاسخ تفاوت معناداری وجود  نهایی نشان داد بین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه یافته  

( که اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی را در مقایسه با مواجهه  1400حسینی و همکاران )ندارد. این یافته با نتایج پژوهش  

بین اثربخشی  عدم تفاوت معنادار    در تبیینباشد.  اند، ناهمسو می بررسی و تأیید کرده   OCDی پاسخ بر تنظیم هیجان افراد مبتلا به  سازی/بازدار 

  درمانی   رویکردها و مداخلات  همه  که  توان گفت:سازی/بازداری از پاسخ بر بدتنظیمی هیجانی می درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و مواجهه 

  ارتباط   درمانی  نتایج مثبت  با  شدت  به   که  هستند  مشترکی  عوامل  دارای  خود  استفاده  مورد  فنون  و  نظری  مبانی  اساسی در  هایتقاوت   از  فارغ

  ایجاد   مناسب،  درمانی  رابطه  برقراری  چون  عاملی  درمانی  فرایند  در  که  دهدنشان می   (2016و همکاران )  1زاربو   پژوهش  راستا  این  در.  دارند

  توان می همچنین. مؤثر هستند مشترک عوامل به عنوان مراجع هایپاسخ  اصلاح و درمان انتظار و امید ایجاد موجود، به وضعیت نسبت شناخت

  اتفاق  نحوی به دو رویکرد، هر  در  که است مواجهه جبری،- وسواسی اختلال درمان در درمانی تأثیر و فرایند ترینکه مهم کرد توجه نکته این به

  آن در   اثربخشی  ارتقا  باعث  مبتنی بر کارآمدی هیجانی  درمان  به  پذیرش   شناختی و  هایمؤلفه   افزودن  که  است  دلیل  همین  به  شاید  و  افتدمی

 است.  نشده  جبری در پژوهش حاضر- وسواسی   اختلال  دچار  بیماران  درمان

شهر و چند مرکز مشاوره، در بازه زمانی محدود، استفاده از  توان به محدود بودن جامعه و نمونه به یک های پژوهش حاضر میاز محدودیت 

های  پژوهش شود  گیری هدفمند و دامنه سنی محدود اشاره نمود، بنابراین باید در تعمیم نتایج جوانب احتیاط رعایت شود. پیشنهاد می روش نمونه

محدودیت    بدلیلتر دست یافت.  ام شود تا بتوان به نتیجه قطعی تصادفی انجگیری  های نمونه شیوه در جوامع آماری دیگر، با استفاده از  مشابه  

در فواصل    هامشخص شدن بهتر میزان پایداری نتایج درمانی پیگیری شود برای  پیشنهاد می   .در پژوهش از پیگیری دو ماهه استفاده شدزمانی  

شود در کنار دارودرمانی  های متخصص پیشنهاد میبه درمانگران، مشاوران و گروه شود.  نیز انجام یک ساله و...(  ،ماهه 6ماهه،  3زمانی متفاوت )

سازی/بازداری از پاسخ به منظور کاهش و بهبود بدتنظیمی هیجانی مبتلایان به اختلال  از درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و روش مواجهه 

 وسواس بهره ببرند.  
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