
 

 

 

 

 

 

 

 

931 

 

Online ISSN: 2476-4477 

Print ISSN: 2538-2071 

www.irijournals.com 

 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 1403 بهار ،1 شماره ،10 دوره

 139-151صفحات 

 

  

 اثربخشی تنظیم هیجان بر نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی

 در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی 
 

 2مجتبی صداقتی فرد ،1نسیم ملک محمودی

 گرمساردانشگاه آزاد اسلامی واحد  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی،1
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار علمی هیئتعضو 2

 

 چکیده

از افکار خودآیند منفی در بیماران مبتلا به  جلوگیریاثربخشی تنظیم هیجان بر بهبود نشخوار فکری و  پژوهش اصلی هدف

شامل  تحقیق این آماری جامعه آزمایشی استشبه این تحقیق از نوع تحقیقات . بوداختلال وسواس فکری عملی در شهر کرج 

 روش به ها آناز بین که  بود 1402با تشخیص وسواس فکری عملی به مراکز مشاوره کرج در سال  کننده مراجعهکلیه افراد 

. گرفتند قرار نفره آزمایش و کنترل 10گروه  2تصادفی در  صورت بهو  شد انتخاب نفر 30 ی بر هدفنمبت گیری نمونه

 گروهسه  هر توسط آزمون پیش عنوان بهکندال  و خودآیند هالان نشخوار فکری نولن هوکسما و مارو و افکار های پرسشنامه

 خود روزانه عادی برنامه کنترل گروه و ندنمود دریافت را آموزش تنظیم هیجان جلسه 8 آزمایش های گروه سپس شده تکمیل

ی ها شاخص)ی فیتوصی آمار ها روشپژوهش با استفاده از  های داده و آمد عمل به آزمون پس گروه دو هر از سپس. گذراند را

 نتایج. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت spss-22در برنامه ( تحلیل کوواریانس)و استنباطی ( گرایش مرکزی و پراکندگی

همچنین (. >001/0P) دارد معناداری و مثبت تأثیر (=804/0ES)نشخوار فکری  کاهش بر آموزش تنظیم هیجان که داد نشان

 دارد معناداری و مثبت تأثیر( =254/0ES)افکار خودآیند منفی  کاهش بر آموزش تنظیم هیجان که داد نشان نتایج

(05/0P< .)آن  علائمعملی و -بر تعدیل اختلال وسواس فکری تواند می مؤثرروش  عنوان به آموزش تنظیم هیجان کارگیری به

 گذاشته و بر بهبودی افراد مبتلا کمک کند.  تأثیر

 تنظیم هیجان  و عملی، نشخوار فکری، افکار خودآیند منفی-اختلال وسواس فکری :كلیدی واژگان
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  مقدمه

ناخواسته رفتارهای  و است که بر اساس وجود افکار مزاحم کننده ناتوانروانی  های اختلالیکی از  عملی-وسواس فکریل ختلاا

 خصوص در افراطی افکار)افکار می توانند شامل وسواسها(. 2012، 1ساگارمن، کیرش، هاپرت) شود میتکراری تشخیص داده 

 یک در رکیک کلمات کردن به بیان تمایل)تمایلات ،(بدنی نقصهای مانند) ذهنی تصاویر ،(به دیگران زدن آسیب از ترس

 و شونده تکرار برگشت پذیر،( حرکت حال در قطار نفرجلو یک غیرمنتظره دادن هل از ترس) تکانه های یا (رسمی موقعیت

، وقوع مکرر افکار وسواسی یا اعمال اجباری با شدت لویژگی اصلی این اختلا (.2012، 2همکاران فنگ) باشند کننده تهدید

ل این اختلا به لابیماران مبت اکثر(. 2020پور و خیاطان،  کیان، آتشفلاا) کند توجهی است که عملکرد فرد را مختل می قابل

ستین و ) کنند که بتوانند کنترل بیشتری بر آن داشته باشند آرزو می بیش از حد است ها آنئم اجباری لاع دانند که می

 جامعه تحمیل می و ها آنهای  یان، خانوادهلابار اقتصادی، عاطفی و اجتماعی بسیاری را به مبتل این اختلا(. 2019، 3همکاران

عامل  10وسواس را در میان ل طوریکه سازمان بهداشت جهانی اختلا به(. 2018، 4جونز، مایر، ریمن، ماگنو و مک نالی)کند 

گرفته،  بر اساس پژوهشهای انجام(. 2019، 5ملکیور، فرانکین، دین، ون در هیدن) تایجادکننده ناتوانی اساسی قرارداده اس

ت میزان لالاعملی با شماری از اخت ل وسواس فکریلااخت. برآورد شده است درصد 3تا  1شیوع تخمینی وسواس با نرخ 

یی دارد که در این میان بیشترین میزان همبودی مربوط به افسردگی و سپس اختالالت اضطرابی لاهمبودی نسبتاً با

 39تا  2اند که  مطالعات نشان داده(. 2020، 2لیوریک، کاواناگ اشتراووس ؛ 2020 ،2کلین، هریس، بجورجوینسو و کرتز)است

 آمریو، آدان، مارچسی و) اند وسواس فکری عملی گرفته اختلال دوقطبی تشخیص همبودی بال به اختلا لابیماران مبت درصد

افزایش  وسواس فکری اغلب به که کنند رفتاری تأکید می -های شناختی نی است که نظریهلامدت زمان طو(. 2014، 8قائمی

با ، (2019، استین و همکاران) شود میاجبارها در پاسخ به وسواس فکری انجام  و می گردد اضطراب یا احساس ناراحتی منجر

وسواس ل های اختلا با توجه به پیچیدگی. درمانهای شناختی رو به افزایش بوده است کارگیری بهاین حال، تأکید فراوان بر 

نیز حائز اهمیت بسیار ل راهبردهای درمانی این اختلا هاجتماعی آن، توجه ب زیانبار فردی و وو آثار مخرب  عملی-فکری

از اینرو در (. 2019 اکبری و حسینی،)درمانهای موج سوم است این اختلال شامل روش های رفتاری، شناختی و  درمان. هست

این پژوهش به درمان برخی از مشکلات رفتاری و روانی این بیماران؛ و بطور مشخص مشکلات نشخوار فکری و افکار خودآیند 

  .شود میدرمان تنظیم هیجان منفی این بیماران بر اساس روش 

 فکری نشخوار. است شناختی ویژگی یک که فکری می باشد نشخوار عملی،-اختلال وسواس فکری ویژگیهای از یکی  

 مبتلا بیماران مشکلات مهم از جمله گذشته، رویدادهای درباره کنترل ناپذیر و انعطاف ناپذیر عودکننده مکرر، افکار عنوان به

 مدل در .شود منفی عواطف تشدید باعث تواند می فکری نشخوار(. 1400انصاری و همکاران، . )اختلالات خلقی است به

 این (و غمگینی خشم مانند)منفی عواطف که است به این ترتیب فکری نشخوار عمل مکانیسم نیز ر هیجانیآبشا به موسوم

می  افزایش را منفی عواطف شدت مدت و خود به نوبه هم فکری نشخوار و کنند فعال را فکری نشخوار که دارند را توانایی

 این البته که است ناخوشایند و شدید احساسات کاهش هدف آن که شود می رفتاری تنظیمی بد به منجر امر این که دهد

مادیان، بردمیر، هلر و )می کنند بازتولید باطلی دور صورت به را فکری نشخوار و وخیم تر می کنند را شرایط عمدتاً رفتارها

 فرد اینکه و انددانسته  مسئله حل روی بر تمرکز در تداخل را فکری نشخوار مشکل اصلی برخی پژوهشگران(. 2019، 9میلر

 از همبستگی های یکی همچنین .می پردازد گذشته اش تجارب مورد در منفی افکار با کردن دوئل به حل مسئله، به جای
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 ملالت طولانی تر دوره های شود می نشخوار فکری وارد که فردی به طوریکه است، پایین خلق تجربه فکری نشخوار مشترک

 (. 2012، 10همکارانلمولت و )می کند  تجربه را

 ( افکار1980) کندال و عملی افکار خودکار منفی است. به عقیده ی هالان-از دیگر ویژگی های مبتلایان به وسواس فکری  
به  فرد اراده ی از خارج و عمدی غیر صورت به که است خود درباره ی منطق بدون و بدبینانه  و منفی برداشت منفی، خودکار

 هوشیاری جریان در که می شوند عبارتهایی و جملات شامل ها آن هستند. گذرا پدیده ای خودکار افکارمی کند  خطور ذهن
سایر  بقایای خودکار افکار است. هوشیار ها آن به نسبت فرد که است زمانی تا فقط این افکار عمر طول می دهند. روی

 باشند شده تشکیل عبارت یک کلمه یا چند از فقط است ممکن و هستند اختصاصی و کوتاه ها آن هستند. شناختی فرایندهای
 از(. 1395)ولی تبار و حسین ثابت،  هستند رویداد یک از ارزیابی سریع واقع، در می دهند. روی سریعاً رویداد یک از بعد و

 بهداشت متخصصان های دغدغه جزو دارند، همواره نقش اختلالات این در که روش های درمان موثری شناخت رو، این

عملی و -همچنین به نظر می رسد شناخت ویژگی ها و مشکلات خاص افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری. است بوده روانی

تعدیل این مشکلات و نشانه ها در جهت درمان کل این اختلال مهم و اساسی باشد؛ همانطور که در بالا اشاره شد از جمله این 

 که درمانهایی از شاید.. یند منفی بالا است که در این پژوهش مورد مطالعه قرار می گیردمشکلات نشخوار ذهنی و افکار خودآ

آموزش تنظیم  عملی شود-فکری و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به وسواس منفی کاهش افکار خودآیند موجب تواند می

 .هیجان باشد

 کنترل نظریة هیجان و شناختی تنظیم نظریة وسواسی باورهای گیری شکل چگونگی زمینة در نظریه ها جدیدترین از  
 نخست، بخش در می آید: پدید بخشی چهار بخش خودتداوم کار و ساز یک وسیلة به وسواس راچمن نظر طبق است. هیجانی

 بخش، در دومین کشاند. می آن وقوع عدم از اطمینان برای ناموفق جستجوی به را فرد خطر، احساس از ناشی هیجان منفی
 به یابد؛ می کاهش اطمینان به و دستیابی شده مخدوش وارسی برای شخص حافظة یابی، اطمینان برای اقدامات تکرار اثر بر

 افزایش ناخوشایند هیجان تجربة آن تبع به و شده کمتر به حافظه وی اطمینان شود، مبتلا تکرار به بیشتر چه هر که طوری
 وقوع انتظار در فرد شود می باعث که است مسئولیت احساس شناختیِ سوگیری کار، ساز و این در بخش سومین. یابد می

 سپری با کند فکر می فرد آن در که کند می عمل شناختی سوگیری از دیگری نوع چهارم، بخش در .باشد آسیب بیشتری

 تنطیم هیجان، شناختی تنظیم نظریة است. براساس شده گذشته از بیش وی مسئولیت ایمنی، وارسی چرخة یک شدن
می  کمک افراد به شناختی فرایندهای یا ها شناخت عبارتی، به صورت می گیرد. شناختی فرایندهای از استفاده با هیجان

 به توان می را شناختی فرایندهای نشوند. هیجانها شدت مغلوب و کرده تنطیم را احساسهای خود و هیجانها تا کنند
 پذیرش شرایط و خویش ملامت نظیر ناقص فرایندهای و کردن ریزی برنامه و مثبت یارزیاب نظیر سالم شناختی فرایندهای

 و سرزنشگری خود از جمله شناختی تنظیم ناقص فرایندهای دچار که افرادی نظریه این اساس بر بنابراین، کرد. تقسیم
 می مبتلا بیشتر وسواسی باورهای و داشتن افکار آن تبع به و وسواس نظیر اضطرابی اختلالات به اند شرایط پذیرش

 (.1392شوند)عالم دیانتی و محب، 

از افکار خودآیند  جلوگیریتنظیم هیجان بر بهبود نشخوار فکری و با توجه به مطالب بالا مساله اصلی پژوهش حاضر اثربخشی 

به این سوال پاسخ دهد که  هست و پژوهشگر در این تحقیق قصد دارد منفی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی

  از افکار خودآیند منفی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی جلوگیریتنظیم هیجان بر بهبود نشخوار فکری و  آیا 
 دارد؟  تأثیر

 روش

نشخوار فکری ی  ی وابستهرا بر متغیرهاتنظیم هیجان متغیر مستقل  تأثیر این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی است که

که با استفاده از طرح پیش  دهد، می قرار و افکار خودآیند منفی در افراد دارای اختلال وسواس فکری عملی مورد بررسی

با تشخیص مبتلا به  کننده مراجعهتحقیق، شامل کلیه افراد  این آماری ی جامعه .شد با گروه گواه اجرا آزمون پسآزمون و 
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نمونه آماری به روش نمونه گیری در دسترس  بود. 1402ز مشاوره در شهر کرج در سال عملی به دو مرک-وسواس فکری

نفره ی آزمایش و  10گروه   2تصادفی در دردسترس انتخاب و بصورت بصورت نفر   20 جامعه آماریانتخاب شد که از بین 

نمرات  عنوان بهمربوطه توسط تمامی شرکت کنندگان تکمیل شد و این نمرات  های پرسشنامهسپس  .جایگزین شدکنترل 

نود دقیقه ای دریافت کردند ولی گروه  آموزش تنظیم هیجان جلسه  8مرحله پیش آزمون ثبت شد و سپس گروه آزمایش 

مربوطه را تکمیل  های پرسشنامهبار دیگر گروه  2آموزش، هر  از د و در نهایت و پسدنکرنکنترل هیچ نوع آموزش دریافت 

 .ثبت و تحلیل شد آزمون پس عنوان بهو نمرات آن کردند 

 :معیارهای ورود

 .رضایت به شرکت در پژوهش-1

 با تایید متخصصین مرکز مشاورهعملی -وسواس فکریابتلا به -2

 .سال 50تا  20بازه سنی  -3

 :معیارهای خروج

 .جلسه 2غیبت بیش از -1

 .مشارکت فعال در جلسات و انجام ندادن تکالیفعدم -2

 عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات-3

 :ابزار جمع آوری اطلاعات در این پژوهش شامل سه پرسشنامة زیر بود

ای خودآزما تدوین کردند که چهار نوع متفاوت از  پرسشنامه( 1991) 11نولن هوکسما و مارو : پرسشنامه نشخوار فکری( الف

عبارت دارد که از پاسخ دهندگان  22پاسخهای نشخواری : نحوه نمره گذاری. به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار میدادواکنش 

 22دامنه نمرات این پرسشنامه بین . بندی کنند درجه (اغلب اوقات) 4تا  (هرگز) 1هر کدام را در مقیاسی از  شود میخواسته 

این پرسشنامه در ایران توسط منصوری . شود میها محاسبه  کری از طریق جمع مادهنمره کل نشخوار ف .باشد متغیر می 88تا 

 .به دست آوردند 90/0آلفای کرونباخ  مورد بررسی قرار گرفته و روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است و( 1389)و دیگران 

شدت افسردگی را در  تواند مینشخواری اعتبار پیش بین مقیاس پاسخهای : نشان داد( 1389) پژوهش منصوری و دیگران

زا  های بالینی و غیربالینی با کنترل متغیرهایی مانند سطح اولیه افسردگی و یا عوامل استرس های پیگیری در نمونه دوره

ضرایب پایایی  (1382)نیا  لطفی. گزارش گردید 25/0گیری شد و  ای پنج دفعه اندازه همبستگی درون طبقه .بینی کند پیش

بر پایه شواهد تجربی، مقیاس پاسخهای . محاسبه نمودند 82/0نفر دانشجو با فاصله زمانی سه هفته  54را با اجرا بر روی  آن

پژوهشهای مختلف نشان می . قرار دارد 92/0تا  88/0ضریب آلفای کرونباخ در دامنه . نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد

پرسشنامه پاسخهای نشخواری برای اولین بار توسط . است 22/0اسخهای نشخواری دهند همبستگی بازآزمایی برای مقیاس پ

بر پایه شواهد تجربی از پایایی درونی بالایی برخوردار بود، آلفای کرونباخ  ،(1389)باقری نژاد، صالحی فدردی و طباطبایی 

 (. 1399تقوی قراملکی و محب، )قرار داشت  22/0

 30 شامل و شد ساخته 1980 سال در 13کندال و هالان توسط پرسشنامه این: (ATQ) 12خودآیند افکار پرسشنامه( ب

 از لیکرت روش اساس بر پرسشنامه این .می رود به کار خود مورد در خودکار منفی اظهارات فراوانی ارزیابی برای عبارت

 ثبات. است برخوردار 92/0آلفای  ضریب با خوبی بسیار درونی ثبات از و است بندی شده درجه( 5)همیشه  تا( 1) هرگز

ولی تبار و ) می باشد 28/42میانگین  با 22/11استاندار  انحراف دارای و 91/0 ، پرسشنامه این فارسی نسخه ی درونی

 میزان و این مقیاس نمرات بین همبستگی ضریب این مقیاس، روایی برای به معیاری دستیابی برای (.1392  حسین ثابت،

ضرایب  ترتیب به که شد محاسبه (1384)تحقیق کاویانی، جواهری و بحیرایی  در شرکت کنندگان اولیه نمونه در افسردگی

                                                      
11

 . Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. 
12

 .  Automatic Thoughts Questionnaire 
13

 .  Hollon, S., Kendall, P 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 139-151، صفحات 1403 بهار ،1شماره  ،10 دوره

943 

 

 ارقام این .داد نشان آن فراوانی  و خودآیند افکار به باور برای را( 001/0از  کمتر سطح معنیداری در)  24/0و  22/0

 مراحل در گروه کنترل نمرات بین طبقه ای بین همبستگی همچنین .شوند گرفته در نظر همگرا روایی عنوان به تواند می

 برای معیاری تواند می که داد نشان آن فراوانی و خودآیند افکار به باور برای  ترتیب به را 88/0و  22/0ضرایب  دوم، و اول

 .شود گرفته نظر در پایایی

 :زیر است به شرح به اختصار درمان تنظیم هیجان، جلسه هشت ج( پروتکل تنظیم هیجان: محتوای

 در تنظیم هیجان گردید. آموزش  منطبق وسواس اختلال با مطابق اصلی، راهنمای براساس تحقیق این در تنظیم هیجان عناصر
گذشته،  هفته مطالب از مختصری گزارش دربرگیرنده ی جلسه هر شد. اجرا هر هفته در جلسه دو و دقیقه ای 90 جلسه هشت

 مهمترین مطالب از چکیده ای و صوتی فایل های نیز جلسه هر پایان در بود. جلسه همان تکنیکهای و خانگی تکالیف بر مروری
 می شد. ارائه شرکت کنندگان به کتبی صورت به جلسه طی در شده مطرح

 : پروتکل آموزش تنظیم هیجان1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات جلسات
 آن، نشانه های و عوامل  OCDماهیت  مورد در توضیح درمان، در تعهد ایجاد و ارتباط برقراری اول جلسه

 بر تمرکز توانایی بر اساس آزمودنی ها ارزیابی و مشاهده و هیجان بر متمرکز آموزش مفهوم سازی

 درونی. ارائه تکالیف منزل تجربیات

 زیربنای که اساسی هیجانهای شناسایی و معیوب تعاملی چرخه شناسایی گذشته، تکالیف جلسه مرور دوم جلسه

اشخاص  و خود درباره انتقادی و دوگانه متناقض، شناسایی احساس های هستند. موقعیتهای تعاملی

 افکار ثبت برگه و هیجان تقویت برگه ثبت هیجانی، برگههای توزیع زندگی، در تأثیرگذار و مهم

 هیجانی، ارائه تکالیف منزل لحاظ به ناکارآمدی

 معرفی هیجانی، آشفتگی روی منطقی غیر تفکر تأثیر فهماندن و بیان گذشته، جلسهتکالیف  مرور سوم جلسه

 عملی.  فکری وسواس به مربوط کشیدن اطلاعات بیرون و خطا با توأم سبک چهار

 زیربنایی، عاطفی شناختی فرآیندهای شناسایی آگاهی، و پیوستگی گذشته، تکالیف جلسه مرور چهارم جلسه

 ارائه تکالیف منزل ایجاد، مشکل شرایط شناسایی

 پذیرش بر تأکید هیجانی، طرحواره های شناسایی عضلانی، آرامسازی گذشته، تکالیف جلسه مرور پنجم جلسه

عملی(   فکری وسواس به مربوط مسائل فصل و )حل صندلی داغ اجرای و تجسمی تجربیات، مواجهه

 ارائه تکالیف منزل ، مشکل

 ناراحتی، میزان بروز صدا، حالت درباره گفتگو و توصیف ششم جلسه در گذشته، جلسهتکالیف  مرور ششم جلسه

 است برجسته بسیار اولیه جلسات در که درماندگی می یابد. احساس ادامه آزمودنیها درد و خشم

 پذیرش موجب که صدایی می گیرند یاد که آزمودنیها چون می رسد حداقل به جلسه این در احتمالاً

 انتقاد و هیجانها پذیرش و همچنین دهند بروز قویتری شکل به را شود می مثبت احساس ایجاد و

ارائه  منفی می گردد. ، مشکل احساسهای فعالسازی کاهش موجب مسئله این .شود می بیشتر مثبت

 تکالیف منزل

 بازسازی نشده، حل احساسات ردیابی هیجانی، پردازش گذشته، تقویت جلسه تکالیف و ارزیابی بررسی هفتم جلسه
 و حل و هیجانات برای حمایت کردن فراهم بد، مجدد احساسات برانگیختن فراخوانی و هیجان، مجدد

 ارائه تکالیف منزل ، مشکل فرد. وسواس های نوع به نسبت هیجان فصل مجدد
 انتقال فرآیند آموزش قبلی، مشکلات برای جدید راه حلهای خانگی، ایجاد تکالیف بررسی و مرور هشتم جلسه

 تغییرات و مشکلات با مواجهه توانایی افزایش و به ایجاد آزمودنیها خشم و ناامیدی، گناه احساس

 .آزمون پسزندگی، اجرای  مهم جنبه های
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 یافته ها

و افکار  ، نشخوار فکری ی کنترل و آزمایش، قبل از مداخله و بعد از مداخله درها گروهدر جدول زیر، میانگین و انحراف معیار 

 .شده است خودآیند منفی

 ی كنترل و آزمایش در نشخوار فکری و افکار خودآیند منفیها گروهی ها نمرهی مركزی ها شاخص :2جدول 

 آزمون پس پیش آزمون   تعداد گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین    

 9.29 23.50 10.10 23.80 10 کنترل نشخوار فکری

 11.54 52.10 11.18 23.20 10 تنظیم هیجان 

 11.84 28.30 10.22 28.20 10 کنترل افکار منفی

 10.39 21.20 11.24 28.20 10 تنظیم هیجان 

 ارائه شده است. خودآیند منفی افکارو   نشخوار فکریهای  پرسشنامه( نمرات حاصله از 2در جدول )

 .معناداری دارد تأثیرفکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی تنظیم هیجان بر بهبود نشخوار  :فرضیه اول

و کنترل اثر تنظیم هیجان بر بهبود نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی  به منظور ارزیابی اثربخشی  

کواریانس، نرمال بودن و یکسانی در ادامه برای انجام تحلیل . استفاده شد( ANCOVA)پیش آزمون از تحلیل کواریانس 

 .مورد بررسی قرار گرفت 14واریانس ها از طریق آزمون لوین

 آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها  :3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی Fنسبت

 422/0 18و  1 529/0

نتایج آزمون لوین نشان داد  (3)در جدول . باشد می ها گروهواریانس ( برابری)ی تحلیل کواریانس همسانی ها مفروضهیکی از 

  05/0است و چون از  422/0، و سطح معناداری برابر =F./529زیرا مقدار )که تفاوت معناداری بین واریانس ها وجود ندارد 

 .است پس تفاوت بین واریانس ها معنادار نیست و می توان تحلیل کوواریانس را ادامه داد تر بزرگ

در  آزمون پسی كنترل و تنظیم هیجان در قسمت  ها گروهتحلیل كواریانس جهت مقایسه میانگین : 4جدول 

 نشخوار فکریمتغیر 

منبع 

 تغییرات

درجه  مجموع مجذورات

 آزادی

سطح  Fنسبت میانگین مجذورات

 معناداری

 مجذور اتا

 980/0 001/0 055/839 424/2020 1 424/2020 پیش آزمون

 804/0 001/0 829/29 242/128 1 242/128 گروه

    408/2 12 932/40 خطا

     20 000/24988 کل

   

 یها گروه در اثر پیش آزمون کنترل بانشخوار فکری  آزمون پس یها نمره روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج 4جدول 

، تفاوت میانگین (کمکی)متغیر همپراش عنوان بهبا در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون  که دهد می نشان را آزمایش و کنترل

و ( =F 829/29و >P 001/0)است  دار یمعن 001/0در سطح  کنترل گروه و تنظیم هیجان گروه بیننشخوار فکری  نمرات
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، میانگین نمرات گروه کنترل آزمون پسدر قسمت نشخوار فکری در بخش  2با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده از جدول 

از میانگین پایین تری  آزمایشو گروه  است 10/52میانگین نمرات گروه آزمایش)تنظیم هیجان( برابر  و 50/23برابر 

 مؤثرگروه آزمایش نشخوار فکری بر ( آموزش تنطیم هیجانیک دوره )ی ا مداخلهبرنامه : توان گفت بنابراین، می. برخوردارند

در میزان  شده حاصلدرصد از تغییرات  4/80توان گفت که  است می 804/0ضریب اتا، که برابر  گرفتن نظرو با در . بوده است

اول مبنی بر  فرضیه در نتیجه. بوده است تنطیم هیجانیک دوره بکارگیری  تأثیردر گروه آزمایش ناشی از نشخوار فکری 

 به .شود است تأیید می مؤثرتنظیم هیجان بر بهبود نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی  اینکه آموزش

 در آزمایش گروهعملی -تنظیم هیجان موجب کاهش نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری دیگر عبارت

نیز قابل مشاهده است، طوری که میانگین نمرات گروه آزمایش، در  1این موضوع در نمودار . است شده کنترل گروه با مقایسه

 .آنچنانی ندارد افزایش یا کاهشی دارد ولی میانگین نمرات گروه کنترل فراوان کاهشنسبت به پیش آزمون  آزمون پس

 
نشخوار در متغیر  كنترلی تنظیم هیجان و ها گروه آزمون پسمقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و  :1نمودار 

  فکری

معناداری  تأثیرتنظیم هیجان بر جلوگیری از افکار خودآیند منفی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی  :دومفرضیه 

 .دارد

تنظیم هیجان بر جلوگیری از افکار خودآیند منفی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی  به منظور ارزیابی اثربخشی  

در ادامه برای انجام تحلیل کواریانس، نرمال بودن و . استفاده شد( ANCOVA)و کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس 

 .یکسانی واریانس ها از طریق آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت

 آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها :5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی Fنسبت

 433/0 18و  1 242/0

، و سطح =242/0Fزیرا مقدار )نتایج آزمون لوین نشان داد که تفاوت معناداری بین واریانس ها وجود ندارد  5 در جدول   

است پس تفاوت بین واریانس ها معنادار نیست و می توان تحلیل  تر بزرگ  05/0است و چون از  433/0معناداری برابر 

 .کوواریانس را ادامه داد
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در  آزمون پسی كنترل و تنظیم هیجان در قسمت  ها گروهتحلیل كواریانس جهت مقایسه میانگین   :6جدول 

 متغیر افکار منفی

منبع 

 تغییرات

درجه  مجموع مجذورات

 آزادی

سطح  Fنسبت میانگین مجذورات

 معناداری

 مجذور اتا

 202/0 001/0 823/40 294/1522 1 294/1522 پیش آزمون

 254/0 028/0 288/5 422/223 1 422/223 گروه

    212/38 12 402/252 خطا

     20 000/114952 کل

 در اثر پیش آزمون کنترل باافکار خودآیند منفی  آزمون پس یها نمره روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج 2جدول   

، تفاوت (کمکی)متغیر همپراش عنوان بهبا در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون  که دهد می نشان را آزمایش و کنترل یها گروه

و >P 05/0)است  دار یمعن 05/0در سطح  کنترل گروه و تنظیم هیجان گروه بینافکار خودآیند منفی  میانگین نمرات

288/5 F= ) میانگین آزمون پسدر قسمت افکار خودآیند منفی در بخش  2و با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده از جدول ،

از میانگین  آزمایشو گروه  است 20/21میانگین نمرات گروه آزمایش)تنظیم هیجان( برابر  و 30/28نمرات گروه کنترل برابر 

گروه افکار خودآیند منفی بر ( آموزش تنطیم هیجانیک دوره )ی ا مداخلهبرنامه : توان گفت بنابراین، می. پایین تری برخوردارند

درصد از تغییرات  4/25توان گفت که  است می 254/0ضریب اتا، که برابر  گرفتن نظرو با در . بوده است مؤثرآزمایش 

در . بوده است تنطیم هیجانیک دوره بکارگیری  تأثیردر گروه آزمایش ناشی از افکار خودآیند منفی در میزان  شده حاصل

در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری افکار خودآیند منفی تنظیم هیجان بر کاهش  دوم مبنی بر اینکه آموزش فرضیه نتیجه

در افراد مبتلا به اختلال افکار خودآیند منفی تنظیم هیجان موجب کاهش  دیگر عبارت به .شود است تأیید می مؤثرعملی 

نیز قابل مشاهده است،  2نمودار  این موضوع در. است شده کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروهعملی -وسواس فکری

چشمگیری دارد ولی میانگین نمرات گروه  کاهشنسبت به پیش آزمون  آزمون پسطوری که میانگین نمرات گروه آزمایش، در 

 .آنچنانی ندارد افزایش یا کاهشکنترل 

 

 
افکار در متغیر  كنترلی تنظیم هیجان و ها گروه آزمون پسمقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و  :2نمودار 

 خودآیند منفی
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 نتیجه گیری و بحث

 پی در پی تکرار به و نیاز ناپذیر مهار و پایدار امیال و افکار و با است اضطرابی اختلالات جمله عملی از-وسواس فکری اختلال

 یا وسواسی، عمل یا وسواسی فکر صورت به می شود که شامل را علایمی مجموعه اختلال این شود. می مشخص خاص اعمال

 رفتار وسواسی عمل و است شونده تکرار و مزاحم حس یا عقیده یک فکر، احساس، وارسی وسواسی، فکر می کنند. بروز تواًمان

 مقطعی در (.1394؛ ترجمه رضاعی، 2015، 15وسادوک )سادوک است اجتناب یا شمارش تکراری، نظیر شده، میزان خودآگاه،

 اعمال یا افکار این است، غیرمنطقی یا اندازه از بیش اعمالش یا و افکار که شود می متوجه بیمار اختلال این طول در زمان از

 و با فعالیتها چشمگیری صورت به و می گیرند را بیمار وقت روز در ساعت یک از بیش یا و می کنند ایجاد واماندگی بسیاری

 سبب همین به می باشد. او فکر خود زاییده فکری وسواسهای این که می داند بیمار دارند. تداخل بیمار روزانه عملکردهای

 نامطلوب اثرات و زیاد شیوع دلیل به کند. خارج سر خود از را وسواسی افکار این دیگری اعمال یا افکار با است مایل شخص

 اختلال این کنترل یا درمان جهت مختلفی درمانی روشهای از تاکنون و خانوادگی، فردی زندگی در جبری-وسواسی اختلال

و  بیمار شرایط به بنا که هستند هایی تکنیک درمانی شناخت و گری تحلیل درمانی، روان است. دارودرمانی، رفتار شده استفاده

 یافتن زمینه در ادامه تحقیقات ضرورت که اند بوده نقائصی و ها مزیت دارای کدام هر و اند شده گرفته کار به ساز زمینه عوامل

از آموزش تنظیم هیجان بتواند از نشانه های و علایمی  کند. به نظر می رسد استفاده می ایجاب را تر کارآمد و نوین روشهای

همچون افکار خودآیند منفی و نشخوار فکری این بیماران را کاهش دهد. بنابراین در این پژوهش نیز روش یاد شده جهت 

یج پژوهش حاضر در این مسیر استفاده کرد. بحث در نتایج را به ترتیب تا شاید بتوان از نتاکمک به بیماران بررسی شد 

 :ی پژوهشی ارائه خواهیم کردها هیفرض

 .معناداری دارد تأثیرتنظیم هیجان بر بهبود نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی : فرضیه اول

تنظیم هیجان بر بهبود نشخوار فکری  آموزش که نشان داد (ANCOVA) نتیجه این تحقیق با استفاده از تحلیل کواریانس  

 نیا و تقوایی حاصل از این تحقیق همسو با نتایج تحقیقاتنتایج . است مؤثردر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی 

همچنین  ( است.1395) رضوان ،(1392)قدم پور و حسینی رمقانی  ،(1399)جعفرپور  ،(1400) یقانع عزآباد ،(1401زارعی )

 همسو است. ( 2012) 12آلدو و پلات (،1395شمس) و حسینیان زاده، افتخارنتایج این پژوهش به نوعی با نتایج پژوهش 

 و مکرر تمرکز شامل و است پریشانی به پاسخ در فرد فکری حالت فکری در تبیین این یافته پژوهش می توان گفت که نشخوار

 و افکار تکرارشونده عنوان به فکری نشخوار دیگر، عبارت به است. علائم این پیامدهای و علل کننده، پریشان   علائمبر  منفعل

 توانایی مدیریت، در ها شناخت و افکار .شود می شناخته مهم سازه یک عنوان به و افسرده خلق و شکست ی عودکننده درباره

 با مواجهه افراد در دارند. مهمی بسیار نقش زا تنیدگی رویداد یک تجربه از بعد ها هیجان و ها کنترل احساس و جویی نظم

 سرزنش سرزنش خود، فکری، نشخوار راهبردها، این از جمله کنند. می استفاده متنوعی راهبردهای از زا، تنیدگی شرایط

 کردن ریزی  بر برنامه مجدد تمرکز و پذیرش مثبت، مجدد ارزیابی دیدگاه، مثبت، اتخاذ مجدد تمرکز و انگاری فاجعه دیگران،

معنای  به هیجان تنظیم آموزش است ارتباط در هیجان تنظیم نقص با عملی-مانند اختلال وسواس فکری اختلالاتی است.

 غم و و است همراه اندوه و غم هیجان با فکری نشخوار است. هیجانات از مثبت استفاده نحوه و منفی هیجانات کنترل کاهش

که  دهد می نشان تحقیقات کند. می تجربه را آن خود فراخور به کس هر لذا است، انسان اصلی هیجانات از یکی اندوه

 تنظیم هیجان، مثبت راهبردهای بر تمرکز و دارد رابطه عاطفی حوادث و منفی هیجانات کاهش با هیجان تنظیم راهبردهای

 ها آن نشخوار فکری کنند، تنظیم را خود هیجانات بتوانند افراد اگر بخشد بنابراین می ارتقاء را هیجان مدیریت از افراد فهم

 .شود میفکری  نشخوار کاهش باعث هیجان تنظیم های مهارت آموزش که گفت توان می اساس این بر یابد. می کاهش
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 که ودش می تلقی منفی افکار و با هیجانات مقابله برای اجتنابی راهبردی فکری نشخوار که می توان گفت دیگر تبیینی در

 (.2012 ،12همکاران و )اسلوان کمک می کند آن کاهش به شناختی ساختار تغییر طریق از تنظیم هیجان آموزش

معناداری  تأثیرتنظیم هیجان بر جلوگیری از افکار خودآیند منفی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی : فرضیه دوم

 .دارد

تنظیم هیجان  که آموزش نشان داد (ANCOVA)کواریانس نتایج به دست آمده از تحلیل این فرضیه با استفاده از تحلیل  

 نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش .است مؤثردر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی افکار خودآیند منفی بر کاهش 

 (،1395شمس) و حسینیان زاده، افتخارهمچنین نتایج این پژوهش به نوعی با نتایج پژوهش  است. (1398)خیری و همکاران 

 است. (2012) 18آلدو و پلات

 و پذیرش منفی، و مثبت از هیجانات فرد نمودن آگاه با تواند می هیجان تنظیم آموزش گفت که می توان یافته این توجیه در
داشته  ،)روانی سلامت )سطوح اجتماعی عملکرد در ذهنی و اختلال جسمانی، علائم کاهش در نقش مهمی ،ها آن به موقع ابراز

 و در قضاوت مهمی نقش منفی هیجانات کاهش و مثبت بالای هیجانات سطوح که است داده نشان قبلی تحقیقات زیرا باشد.
 را بیشماری تنظیمی و راهبردهای فرایندها هیجان، تنظیم (. بنابراین2010نریمانی و همکاران، ( دارد خویش از مثبت ادراک

 بازارزیابی، به می توان این راهبردها از جمله .شود می رفتاری و اجتماعی جسمی، ابعاد شناختی، شامل که در بر می گیرد
 رفتاری ابعاد دیگر همانند تنظیم هیجان شناختی جنبه های کرد. اشاره بازداری و خوداظهاری، اجتناب افکار خودآیند منفی،

 تطابقی راهبردهای از بخشی و می روند تطابق بکار و سازگاری افزایش جهت هیجانها مدیریت با هدف واقع در آن اجتماعی و
 (. 2012مرتبطند)صالحی و همکاران،  جسمانی و هیجانی ناراحتی های درمان و با تجربه که هستند

در بیماران  استرسزا با رویدادهای انطباق و مؤثر عملکرد روانی، سلامت در تعیین کننده و مهم عامل هیجان تنظیم آموزش

 هیجانهای برانگیختگی ها و تا می کند کمک ها آن به هیجانی نظم جویی .شود می محسوب عملی-مبتلا به وسواس فکری
افکار  مثل  اضطراب و وسواس علائمکاهش  موجب یافته سازش از راهبردهای مطلوب بهره گیری با و کنند تنظیم را منفی

 تغییرات ایجاد بر علاوه تنظیم هیجان، .شود می آنان توانمندی و اجتماعی عملکرد خودآیند منفی شده و موجب ارتقا
 با سالم و مثبت هیجانهای جایگزینی ناسازگار و و منفی هیجانهای کشیدن چالش به باعث فرد، رفتاری در و هیجانی شناختی،

می گردد  روانی سلامت و بهزیستی بهبود در نتیجه و زندگی از رضایتمندی افزایش روانشناختی، کاهش درماندگی ها، آن

 (.2019 ،19و امری )دونفریو

 طریق آموزش از هیجانی ارتباط توانایی مقابل در است. آفرین فراوانی مشکل رفتارهای منشأ هیجانی جویی نظم در ناتوانی

 تعامل بهبود و حفظ و تاب آوری انعطاف پذیری، منفی، هیجانات مدیریت و هیجانات، درک ابراز و شناسایی به هیجانی تنظیم

بیماران مبتلا به وسواس به  هیجان تنظیم آموزش دیگر بیان به می گردد. منجر افکار خودآیند منفی کاهش و دیگران با

 هیجان به تنظیم آموزش کنند. تنظیم و پذیرفته را ها آن خودآگاهی یافته، هیجانات به نسبت تا کنند می کمکعملی -فکری

 ناکارآمد های شناخت و شناختی فکری، خطاهای های آشفتگی از تا می کند کمکعملی -بیماران مبتلا به وسواس فکری

 مسائل با برخورد در را کارآمد مقابله ای ها، پاسخهای آن سرکوب نه و هیجانات کنترل راهبردهای کارگیری بهبا  و یافته رهایی

 می کند.  پیدا کاهش ملاحظه ای مقدار قابل به ها آن افکار خودآیند منفی آن نتیجه در که نمایند مختلف اتخاذ

این پژوهش هم مانند بسیاری از پژوهش های دیگر عاری از نقص و محدودیت نبود و در مسیر اجرای این مطالعه مشکلات و 

هماهنگی با ، تعداد نسبتا زیاد سوالات پرسشنامه ها، مشکلات و تعداد کم جلسات درمان کمبود زمان کافیمسایلی از قبیل 

کارکنان و  تمامی در آخر ازوجود داشت.  در برخی مواقع عدم حضور و همکاری لازم مراجعینو  مراجعینو خصوصا  مراکز

 داریم. را قدردانی و تشکر نهایت صمیمانه شان بخاطر همکاریو مراجعین مراکز مشاوره شهر کرج  مسوولین
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