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 چکیده

و  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهيمقابا هدف پژوهش حاضر 

مبتلا به  مارانیب یجانیه یو ابرازگر یبر پرخاشگر یفراشناخت درمان

با طرح  یشيآزمامهی. روش پژوهش نانجام شد اجباری-اختلال وسواسی 

 45 نمونه پژوهشبا گروه کنترل بود.  یریگیپ-آزمونپس-آزمونشیپ

درمان در سه گروه که  ندبود اجباری-اختلال وسواسی مبتلا به  ماریب

 یشدند. برا جايدهیو گروه کنترل  یفراشناخت درمان، یرفتار یشناخت

فراشناخت دوم  شيگروه آزما یو برا یرفتار یشناختاول  شيگروه آزما

 یامداخله گونهچیپژوهش ه یدر زمان اجرااجرا شد و گروه کنترل  یدرمان

 ،AQ) یپرسشنامه پرخاشگرها از داده یگردآور ینکردند. برا افتيرا در

کینگ و  ،EEQ) یجانیو پرسشنامه ابرازگری ه (1992، پریو  باس

نشان مکرر  یریگبا اندازه انسيوار لیتحل جياستفاده شد. نتا (1990، ايمونز

 یدر کاهش پرخاشگر یفراشناخت درمانو  یرفتار یدرمان شناختداد که 

 یمنف جانیو کاهش ابراز ه تیمیمثبت و ابراز صم جانیو بهبود ابراز ه

بر  (.P<05/0اثربخش بودند ) اجباری-اختلال وسواسی مبتلا به  مارانیب

 یبرا یفراشناخت درمان و یرفتار یدرمان شناختاستفاده از  ها،افتهياساس 

اختلال وسواسی مبتلا به  مارانیب جانیو بهبود ابراز ه یکاهش پرخاشگر

 .شودیم هیتوص اجباری-

 ،یرفتار یدرمان شناخت ،یپرخاشگر جان،یابراز ه: های کلیدیواژه
 یاجبار یوسواس ،یفراشناخت درمان

 Abstract 
The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and 

Metacognitive Therapy on aggression and emotional 

expression in patients with obsessive-compulsive 

disorder. The research method was quasi-experimental 

with a pre-test, post-test, and follow-up design with a 

control group. The research sample consisted of 45 

patients with obsessive-compulsive disorder that were 

divided into three groups: cognitive behavioral 

therapy, metacognitive therapy, and a control group. 

For the first experimental group, Cognitive-

Behavioral Therapy was implemented and for the 

second experimental group, Metacognitive Therapy 

was applied, and the control group did not receive any 

intervention during the research. The Aggression 

Questionnaire (AQ, Buus & Perry, 1992) and 

Emotional Expression Questionnaire (EEQ, King & 

Emmons, 1990) were used to collect data. The results 

of variance with repeated measures showed that 

Cognitive-Behavioral Therapy and Metacognitive 

Therapy were effective in reducing aggression and 

improving emotional expression in patients with 

obsessive-compulsive disorder. (p<0.05). Based on 

the findings, the use of Cognitive-Behavioral Therapy 

and Metacognitive Therapy is recommended to reduce 

aggression and improve emotional expression in 

patients with obsessive-compulsive disorder. 

Keywords: Emotional Expression, Aggression, CBT, 

MCT, OCD 
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 مقدمه 

ناخواسته مکرر )وسواس( و رفتارهای تکراری پزشکی است که با افکار يک اختلال روان (OCDاجباری )-اختلال وسواسی

گیرند و میتوانند باعث اختلال در عملکرد شود که معمولاً يک ساعت يا بیشتر در روز وقت فرد را میمرتبط )اجبار( مشخص می

درصد است و شیوع آن  3تا  2ل در حدود (. شیوع اين اختلا2022پزشکی آمريکا، انجمن رواناجتماعی و/يا شغلی فرد شوند )

(. همچنین شیوع اين اختلال 2022کارمی و همکاران، درصد برآورد شده است ) 11تا  10يک خانواده بین در اعضای درجه

(. در يک 2020فاوست و همکاران، ؛ 2016استین و همکاران، درصد از جمعیت جهان گزارش شده است ) 3/1تا  1/1بین 

 19-(. در ايران در دورۀ کوويد2020جبین و کوثر، درصد گزارش شده است ) OCD  1/4پژوهش در پاکستان میزان شیوع 

(. در يک پژوهش ديگر در ايران در 2022ملو و همکاران، شاگزارش شده است )درصد  4/74میزان شیوع علائم اين اختلال 

( که نسبت به شیوع جهانی 2020خسروی و ناصری، درصد گزارش شده است ) OCD  43میزان شیوع علائم  2015سال 

است که شامل حمله به پرخاشگری است که رفتاری کلامی يا غیرکلامی  OCDيکی از متغیرهای مرتبط با  بسیار بالا است.

(. باورهای مبتنی بر خشونت و پرخاشگری 2022سورف و همکاران، قصد آسیب رساندن است ) ء ديگری بهشخص، حیوان يا شی

فرناندز و همکاران، بین رفتارهای پرخاشگرانه در اين افراد هستند )شايع هستند اين باورها پیش OCDاختلال  بادر افراد 

هستند و با اضطراب در اين بیماران رابطۀ معنادار دارند  OCD(؛ باورهای پرخاشگرانه جزء باورهای مربوط به بیماران 2023

که نشان داده شده وریطمرتبط است؛ به OCD(. خصومت و پرخاشگری با خودکشی در بیماران 2022چاولا و همکاران، )

اقدام به خودکشی کرده بودند  درصد 33در طول زندگی خود افکار خودکشی داشتند و  OCDاز بیماران درصد  27است 

های عمدی علیه نوزاد خود که آسیب OCD مبتلا به(. در يک پژوهش نشان داده شده است که زنان 2020ناگی و همکاران، )

 (.2022فايربرودر و همکاران، زارش کردند پرخاشگری بیشتری نسبت به نوزاد خود را نشان دادند )را گ

ابراز هیجان است که به اين معنی است که چگونه يک فرد يک تجربه هیجانی را  OCDيکی ديگر از متغیرهايی مرتبط با 

کند کند؛ ابراز هیجانی يک بخش مهمی از تنظیم هیجانی است که بیان میاز طريق رفتارهای کلامی و غیرکلامی بیان می

؛ نقل 1999گروس، ند )گیرتأثیر آن قرار میکنند و چگونه تحت را ابراز و تجربه می جانچگونه افراد، آگاهانه يا ناخودآگاه، هی

ديگر، ابراز هیجان به معنای ابراز يا نمايش بیرونی هیجان بدون توجه به ارزش آن عبارت(. به1399آرياپوران و عباسی، از 

(. افراد دارای توانايی ابراز هیجانی 2018چنگ و همکاران، ای( است ))مثبت يا منفی بودن( و يا روش آن )کلامی، بدنی يا چهره

کنند، در کنار های خود و ديگران دارند، مفاهیم ضمنی را درک میها و هیجانبالا، قدرت تشخیص بالايی در تشخیص احساس

مانلیز و همکاران، دهند )و محیط نشان می های منفی موفق هستند و سازگاری بیشتری در ارتباط با ديگرانآمدن با تجربه

(. همچنین 2022بورا، کنند )در تشخیص هیجانی ازجمله انزجار و همدلی ضعیف عمل می OCDمبتلا به (. بیماران 2019

(. علاوه بر اين نشان داده شده است که 2022لازاروف و همکاران، پايین از همتايان عادی است ) OCD باهوش هیجانی افراد 

( و تنظیم هیجان پايین در 2023میکونوويز و تول، ؛ 2023سی و همکاران، تنظیم هیجان پايینی دارند ) OCDافراد مبتلا به 

بیشتر بر  OCDشناختی برای اختلال های رواندرمان (.2023میکونوويز و تول، دهد )می آنان خطر افکار خودکشی را افزايش

در بیماران مبتلا به اين اختلال  OCDها بر پیامدهای (، اما اثربخشی درمان2021ريد و همکاران، اند )علائم آن متمرکز شده

قرار گرفته است؛ لذا در اين پژوهش مقايسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و فراشناخت درمانی بر کاهش کمتر مورد توجه 

مورد بررسی قرار گرفته است. خط اول درمان برای بیماران مبتلا به  OCDپرخاشگری و ابرازگری هیجانی بیماران مبتلا به 
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OCD ( درمان شناختی رفتاریCBT) ( و در فرا2022شوبرت و همکاران، است )ها اندازۀ اثر اين درمان بر علائم تحلیل

OCD ( 2016اسکاپیناکیس و همکاران، ؛ 2021ريد و همکاران، بالا گزارش شده است .)CBT  روی تغییر و به چالش کشیدن

ها و جايگزين کردن های نادرست( و رفتارهای معیوب پیرو آن تحريف)افکار، باورها و نگرشسازنده های شناختی غیرتحريف

شوند، پیوندهای های منفی شناسايی می، افکار و شناختCBT(. در 2020بک، رفتارهای ناسازگارانه با سازگارانه متمرکز است )

آگیلرا و شوند )بینانه و منطقی جايگزين میشده با افکار واقعند و افکار تحريفشومیان شناخت، هیجان و رفتار مشخص می

شده و آنلاين باشد؛ در میان اين اشکال، صورت فردی، گروهی، مختصر، خودياری هدايتتواند بهمی CBT(. 2017همکاران، 

ؤثرتر از سايرين است و دارای مزايايی ازجمله اتصال اعضای گروه شده است که م مشخصگروهی رايج است؛ زيرا  CBTارائه 

 CBT(. اثربخشی 2016تريمر و همکاران، برای تسهیل کاهش علائم و بینش و همچنین افزايش کارايی ارائه خدمات است )

بر کاهش رفتار پرخاشگرانه و رفتار خود  CBT(. همچنین 2020اران، حامدی و همکبر خشم مورد تأيید قرار گرفته است )

بر افزايش تنظیم هیجانی  CBT(. در ايران نیز نشان داده شده است که 2022شیرازی و همکاران، آسیبی اثربخش بوده است )

قربانی و همکاران، و عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی، کاهش رفتار پرخاشگرانه و خودآزاری تأثیر معنادار داشته است )

(. در يک پژوهش 2015همکاران،  جاروسون و(. علاوه بر اين، اين درمان بر کاهش خشونت فیزيکی اثربخش بوده است )2020

 (.2017لاملی و همکاران، بر بهبود آگاهی هیجانی اثربخش بوده است ) CBTنشان داده شد که 

شناختی مؤثر است شناختی فراتشخیصی است که در درمان مشکلات روانيک درمان روان (MCTدرمان فراشناختی )

کند، بدون های مؤثر تنظیم تفکر منفی تکراری مانند نگرانی و نشخوار فکری را کشف میراه MCT(. 2018نورمن و مورينا، )

 MCT(. 2023ويلز و همکاران، بینانه باشند )تواند واقعهای فردی مختلف باشد که میاينکه نیازی به چالش کشیدن نگرانی

شناختی درنتیجه ( که بر اساس آن مشکلات روان1996ويلز و متیو، مبتنی بر کارکرد اجرايی خودتنظیمی است )ازلحاظ نظری 

ای آيند. نشانگان شناختی هیجانی راهبردهای مقابلهيک سبک تفکر مداوم به نام نشانگان شناختی هیجانی به وجود می

ها برای مديريت افکار و احساسات مانند نگرانی، نشخوار فکری، نظارت بر تهديد، راهبردهای از آن ناکارآمدی را در بردارد که فرد

(. بر اساس اين مدل افکار 2023؛ به نقل از ويلز و همکاران، 2009ويلز، کند )کنترل فکر، اجتناب و اطمینان جويی استفاده می

دهد، ممکن ها پاسخ می؛ بنابراين، وقتی يک فرد با فعال شدن نشانگان شناختی هیجانی به آنو احساسات منفی موقتی هستند

بر اين، نشانگان شناختی هیجانی از باورهای فراشناختی  تر و عاطفه منفی در وی شوند. علاوهاست باعث ناراحتی روانی طولانی

های های مثبت درگیر شدن در فعالیتشوند. فراشناختیمثبت و منفی يک فرد، يعنی باورهای مربوط به شناخت، ناشی م

کنترل بودن و خطرناک بودن افکار و احساسات را های منفی غیرقابلنشانگان شناختی هیجانی را در بر دارند؛ اما فراشناخت

 .(2023ويلز و همکاران، کنند )القا می

شوند. تی مربوط به نشانگان شناختی هیجانی در طول درمان شناسايی و اصلاح می، باورها و فرآيندهای فراشناخMCTدر 

دارنده، ازجمله تأثیر نگرانی و نشخوار فکری و ناکارآمدی راهبردهای در اين درمان بعد از آگاه کردن بیمار با فرآيندهای نگه

ويلز، شوند. سپس تکنیک آموزش توجه )می وگوهای سقراطی به چالش کشیدهای فعلی باورهای فراشناختی در گفتمقابله

شده و تغییر کند در توجه انتخابی، توجه تقسیمشود که بیمار را ملزم می( ارائه می2018؛ به نقل از نورمن و مورينا، 2009

(. 2023ويلز و همکاران، شود )وجه میپذيری تتوجه شرکت کند. اين تکنیک باعث افزايش کنترل اجرايی بیمار و بازيابی انعطاف

رو درمان (. ازاين2023ماوروگیورگو و همکاران، دهد که بیماران وسواسی در فراشناخت مشکل دارند )پژوهش نشان می
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پور و نوریدرمانی بر بهبود تنظیم هیجانی ) تأثیر داشته باشد؛ فراشناخت OCDتواند بر پیامدهای مرتبط با فراشناختی می

( اثربخش بوده است. در يک پژوهش 2019فیشر و همکاران، ( و پريشانی هیجانی )2016زمستانی و همکاران، ؛ 2023همکاران، 

(. علاوه بر اين، پژوهش 1399انتظاری و همکاران، ی مازوخیستی شده است )نیز درمان فراشناخت موجب کاهش پرخاشگر

گودينی و همکاران، نشان داده است که درمان فراشناختی بر کاهش پرخاشگری فیزيکی و کلامی و خشم اثربخش بوده است )

  (.1395فرد، نژاد و شاهینقلی؛ 2023کارا و همکاران، ؛ 1400

رو، هدف قرار ازاينکمتر متمرکز شده اند.  OCDبیماران  و پرخاشگری در یابرازگری هیجان برها  مجموع  پژوهش در

کمک  OCDشناختی جهت کاهش پیامدهای روان های علمیريزیتواند به برنامهدادن ابرازگری هیجان پايین و پرخاشگری می

درمانگران و مشاوران کمک تواند به رواندو روش درمان شناختی رفتاری و فراشناخت درمانی، می هنمايد؛ علاوه بر اين مقايس

 اثربخشیمقايسه اين پژوهش  هدفبنابراين  انتخاب کنند. OCDشناختی ها روانکند تا بهترين گزينۀ درمانی را برای پیامد

 بود.اثربخش  OCDدرمان شناختی رفتاری و فراشناخت درمانی بر کاهش پرخاشگری و ابرازگری هیجانی بیماران مبتلا به 

 روش 

آزمون و پیگیری )دوماهه( با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش پس-آزمونروش پژوهش حاضر نیمه آزمايشی با طرح پیش

 1401کننده به چند مرکز مشاوره شهر تهران در سال مراجعه اجباری -ه اختلال وسواس فکریحاضر شامل کلیه افراد مبتلا ب

بیمار مبتلا به اختلال  57 نمونه پژوهششناس تشخیص دريافت کردند. پزشک و روانکه بر اساس مصاحبه بالینی  روان بود

بر اساس نمره بالا در مقیاس پرخاشگری و نمرۀ پايین در ابرازگری هیجان انتخاب شدند. از اين افراد  اجباری بود که-وسواسی

نفر برای شرکت در جلسات درمانی به دلايل  5نفر ديگر  53نفر سواد ابتدايی داشتند و از نمونه نهايی حذف شدند. از میان  4

رفتاری، درمان فراشناختی و گروه -فی در سه گروه درمان شناختیصورت تصادنفر باقیمانده به 48شخصی انصراف دادند. 

دارا بودن سواد ديپلم به سال،  40تا  20های ورود به پژوهش عبارت بودند از: دامنۀ سنی بین کنترل جايگزين شدند. ملاک

خروج از پژوهش نیز عبارت  هاینمره بالا در مقیاس پرخاشگری و ابراز هیجان منفی، رضايت از شرکت در پژوهش،. ملاکبالا، 

شرکت نکردن متوالی در زمان با انجام پژوهش، پزشکی، شرکت در جلسات درمانی ديگر هممصرف داروهای روانبودند از: 

 .جلسات درمانی، عدم همکاری در جلسات درمانی

  ابزار

شده است و شامل  ساخته (1992باس و پری )توسط  پرسشنامهاين  :(1992، پریو  باس ،AQ)پرسشنامه پرخاشگری-1

 7عبارت(، خشم ) 5ت(، پرخاشگری کلامی )عبار 9اند از: پرخاشگری بدنی )عبارت و چهار زير مقیاس است که عبارت 29

 5املًا شبیه من است=تا ک 1عبارت(. دامنه پاسخ به هر ماده پنج درجه لیکرت از کاملاً شبیه من نیست= 8عبارت( و خصومت )

ها شوند. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع نمرات زير مقیاسگذاری میطور معکوس نمرهبه 16و  9متغیر است. دو عبارت 

تحلیل  روايی سازه ابزار را با روش (1992باس و پری )دهنده پرخاشگری بیشتر است. آيد و نمره بالاتر نشـانبه دست می

تأيیدی، تأيید و برای ابزار چهار عامل پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت را شناسايی و پايايی کل  عاملی

ها با نمره کل ابزار برای پرخاشگری گزارش کردند. روايی سازه ابزار از طريق همبستگی عامل 89/0آن را با روش آلفای کرونباخ 

(. در ايران ضريب آلفای 1992باس و پری، محاسبه کردند ) 77/0و خصومت  83/0 ، خشم72/0، پرخاشگری کلامی 85/0بدنی 
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(. در پژوهش حاضر ضريب آلفای 1386سامانی، بوده است ) 78/0و بر اساس باز آزمايی  83/0کرونباخ اين مقیاس برابر با 

 بود. 73/0کرونباخ اين مقیاس 

کینگ و ايمونز توسط گری هیجانی ابرازپرسشنامه  :(1990، کینگ و ایمونز ،EEQ)پرسشنامه ابرازگری هیجانی-2

گويه(، ابراز صمیمیت  7اند از: ابراز هیجان مثبت )گويه و سه زير مقیاس است که عبارت 16طراحی شده است و دارای  (1990)

 5تا کاملاً مخالف= 1از کاملاً موافق=ای درجه 5دهی به اين ابزار در يک طیف لیکرت گويه(. پاسخ 3گويه( ابراز هیجان منفی ) 6)

ررسی روايی سازه نشانگر وجود سه عامل ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی است. نتايج تحلیل عاملی برای ب

و مقیاس  (r=27/0بود؛ در بررسی روايی همگرا، بین نمرات پرسشنامه ابرازگری هیجانی با پرسشنامه شخصیت چندبعدی )

درونی به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه همچنین همسانی وجود داشت.  مثبت  رابطه (r=24/0عاطفه مثبت برودبرن )

(. در ايران پايايی اين ابزار 1990کینگ و ايمونز، گزارش شد ) 67/0و  63/0، 74/0، 70/0های ذکرشده به ترتیب و زير مؤلفه

ان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی های ابراز هیجبا استفاده از ضريب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و زير مؤلفه

(. در پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ 1393حسنی و شاهقلیان، محاسبه شده است ) 68/0و  65/0، 68/0، 71/0به ترتیب 

 بود. 70/0اين مقیاس 

   ایمداخلههای برنامه

 آورده شده است.  1شرح جلسات دو درمان در جدول : (2006ویلهلم و استکتی، رفتاری )-درمان شناختی 

 های دو درمانچارچوب کلی جلسه .1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 ی،و افکار مزاحم عاد ريدادن فهرست تصاو ی،عمل یبا علائم اختلال وسواس فکر یکل يیآشنامعرفی اعضا و درمان شناختی رفتاری؛  1

 یدگی.آرام نيتمر

 ی،مثلث شناخت میترس ی،افکار وسواس یسازیعاد ،وسواس یمدل شناخت میترس؛ وسواس یو مدل شناخت یشناخت یخطاها یمعرف 2

 ی.رفتار یهاشيآزما یافکار و اجرا تیاهم حیتوض، پر کردن فرم ثبت افکار روزانه ی،شناخت یهادادن فهرست انواع خطا

 ،برگه ستون افکار ینیو بازب یسقراط یپرسشگر ی،شناخت یهاکیتکن استفاده ازی؛ شناخت یرفع خطا یبرا یو فرد یگروه نيتمر 3

 .افکار تیاهم یبرا یرفتار شيآزما یاجرا ،افکار مزاحم بيو معا اينوشتن فهرست مزا

استفاده  ،افکار یسازخنثیعمل  یبرا یرفتار شيآزما ،فرم ثبت افکار روزانه یبررسی؛ افکار وسواس یبرا یرفتار یهاشيآزما یمعرف 4

 .باور اطمینان خواهی یبرا یرفتار یهاشيطرح آزما ،از خطر شیباور برآورد ب یبرا یسقراط یاحتمال و پرسشگر محاسبه کیاز تکن

باور  یاستاندارد دوگانه برا کیو تکن یارهينمودار دا کیتکن یو اجرا یسقراط ی؛ پرسشگریمقابله با افکار وسواس یهاکیتکن 5

 ی.افراط یريپذتیمسئول

از پاسخ و  یریمواجهه و جلوگ کیتکن یآموزش و اجرای؛ و انفراد یهگرو یهانياز پاسخ و تمر یریمواجهه و جلوگ کیتکن یمعرف 6-9

 .افکار تی اهمیبرا یرفتار یهاشيطرح آزما ،در حضور درمانگر تمرين

آموزش ، ودی عهانشانه حیتوض ی ورفتار یفنون شناخت یبندجمع ؛ بحث وودی عهانشانه حیو توض های تکنیکبندمرور و جمع 10

 آزمون.، اجرای پسمسئلهحل  یهاگام
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 ارائه شده است.(2011ویلز، درمان فراشناختی ) در ادامه

 محتوای جلسه                                                                          جلسه

 نيتمر .فکر وبسرک شيآزما یاجرا ی.مورد یبندفرمول نيتدو .با علائم اختلال یکل يیآشنامعرفی اعضا و درمان فراشناختی؛  1

 ی افکار خنثی.بر رو ی گسلیدهآگاهذهن

 يیارويرو یمعرفی. واسوسی افکار بر رو ی گسلیدهآگاهذهن شتریب نيتمر ی.مورد یبندفرمول؛ غلبه بر کنترل فکر یهاکیتکن یمعرف 2

 ها.مندیيینانداختن آتعويق همراه با انجام پاسخ و به 

 یریو جلوگ يیارويرو یمعرف .و انجام پاسخ يیارويرو شتریب نيتمرتمرين توجه.  یاجرای؛ اعمال وسواس برغلبه  یهاکیتکن یمعرف 3

 ی.رفتار یهاشيو طرح آزما یبر مدل فراشناخت یاز پاسخ مبتن

 تیمربوط به اهم یدرباره باورها یرفتار یهاشيآزما یو اجرا یچالش کلامی؛ رفتار شيآزما یو معرف نیشیپ یهاکیمرور تکن 4-8

 .از پاسخ یریو جلوگ يیارويرو .کارفا

ی. رفتار یهاشيتوسط آزما های وسواسیمندیيینباورها درباره آ رییتغ؛ نیشیپ یهاکیتکن نيو تمر یفراشناخت یباورها رییتغ 9

 .مقابله با افکار مزاحم یبرا ديبرنامه جد یطراح .ماندهیافکار مزاحم باق یکاربر رو .از پاسخ یریو جلوگ يیارويرو نيتمر

 یوسواس یباورها و رفتارها یو کار بر رو یمرور فنون فراشناختی؛ ها و فنون فراشناختکیود و مرور تکنعاز  یریشگیبرنامه پ نيتدو 10

 آزمون.. اجرای پسندهيها در آمقابله با وسواس یبرا ديبرنامه جد کیمود و تحعاز  یریشگیپ حیتوض .ماندهیباق

  نحوه اجرا

کنندگان در شد. شرکت ديیواحد بروجرد تأ یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام ۀتیپژوهش در کم نياروند کار به اين صورت بود که 

 نديدر فراها محرمانه بود. همچنین در کل فرايند پژوهش داده. کردند لیتکماز شرکت در پژوهش را  تيپژوهش فرم رضا

ابتدا سه گروه ابزار  .شرکت نکرددر پژوهش  یصورت اجباربه ایکنندههیچ شرکتپژوهش ورود و خروج افراد آزادانه بود و 

شناس آموزش ديده مورد مداخله پژوهش را در مرحله پیش آزمون تکمیل کردند، سپس دو گروه آزمايش  ده جلسه توسط روان

. شداجرا  آزمونپس هر دو گروه آزمايش و کنترل بعد از آن برایدرمانی قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله ای دريافت نکرد. 

ضمنا . استفاده شدها برای تحلیل داده 26نسخه   SPSSافزار از نرمبا  مکرر  یریگبا اندازه انسيوار لیاز آزمون تحل تيدرنها

حذف شد.  يینها یابيدر جلسات در ارز یشرکت نکردن متوال لیجلسات به دل نینفر در ح کي یدر گروه درمان فراشناخت

 (. نفر 15گروه  هر )حذف شدند یصورت تصادفنفر به کي زیو گروه کنترل ن یرفتار-یدر گروه درمان شناخت رونيازا

 هایافته

( و 67/66زن )% MCT  10(، در گروه 67/23مرد )% 4( و 33/73زن )CBT  11%نشان داد که در گروه  یفیتوص یهاافتهي

 ی( دارا0/40نفر )% CBT  6( حضور داشتند. در گروه 40/40مرد )% 6( و 0/60زن )% 9( و در گروه کنترل 33/%33مرد ) 5

( 67/46نفر )% MCT  7ارشد و بالاتر، در گروه  یس( کارشنا33/13نفر )% 2و  ی( کارشناس67/46نفر )% 7 ،یمدرک کاردان

ارشد و بالاتر و در  یمدرک کارشناس ی( دارا0/20نفر )% 3و  یمدرک کارشناس ی( دارا33/33نفر )% 5 ،یمدرک کاردان یدارا

مدرک  ی( دارا33/13نفر )% 2و  یمدرک کارشناس ی( دارا0/40نفر )% 6 ،یمدرک کاردان ی( دارا67/46نفر )% 7گروه کنترل 

(، 24/9)01/34 بیو کنترل به ترت CBT ،MCTگروه سن ( اری)انحراف مع نیانگیارشد و بالاتر بودند. م یکارشناس

وابسته در سه گروه نشان داده شده  یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم 1( بود. در جدول 07/9)73/35( و 99/9)74/33

  است.
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در سه گروه. 2جدول 

 (،Z=34/0؛ >P 55/0) آزمونشیدر پنشان داد  لکيو-رویمکرر آزمون شاپ یریگبا اندازه انسيوار لیتحل یقبل از اجرا

نشان داد  زین نيآزمون لو جينتا .(<05/0P)برای متغیرهای مورد مطالعه توزيع نرمال رعايت شده است یریگیو پ آزمون پس

 نيبر ا. علاوه (<05/0P)برابر هستند یریگیآزمون و پ، پسآزمونشیدر پمتغیرهای مورد مطالعه  یگروه نیب یهاانسيکه وار

 یهاسيماتر یشرط برابر دهدیکه نشان م( <05/0P)متغیرهای مورد مطالعه معنی دار نبود یباکس براام آزمون  جينتا

 شده است.  تيرعا زین انسيکووار-انسيوار

 گروهی و بین گروهیگیری مکرر با عوامل درونصه نتایج تحلیل واریانس با اندازهخلا .3جدول 

 SS df MS F P 2Eta منبع تغییرات متغیر

 83/0 001/0 56/212 990/2228 1 990/2228 دوره پرخاشگری

 87/0 001/0 17/43 729/452 2 458/905 *گروه دورهتعامل  

 38/0 001/0 69/12 589/1082 2 178/2165 گروه 

 91/0 001/0 89/45 067/103 1 067/103 دوره ابراز هیجان مثبت

 41/0 001/0 19/11 99/753 2 36/2225 *گروه دورهتعامل  

 14/0 04/0 44/3 449/62 2 899/124 گروه 

 60/0 001/0 07/63 159/98 1 159/98 دوره ابراز صمیمیت

 32/0 001/0 97/9 516/15 2 031/31 *گروه دورهتعامل  

 23/0 004/0 37/6 780/49 2 560/99 گروه 

 60/0 001/0 47/63 701/60 1 701/60 دوره هیجان منفیابراز 

 48/0 001/0 25/19 415/18 2 83/36 *گروه دورهتعامل  

 39/0 001/0 20/13 207/58 1 414/116 گروه 

 جانیو ابراز ه (χ2= 77/26؛ > P 001/0) یپرخاشگر ریدر متغ مخلی دهد که مفروضه کرويتنشان می هاافتهي نیهمچن

؛ >P 06/0) یمنف جانیو ابراز ه (χ2=61/2؛ >09/0p) تیمیابراز صم یاما برا ست؛ینبرقرار  (χ2=18/7؛ > P 03/0مثبت )

79/3=χ2) ی( براسریهاوس گ نيگر لونی=شاخص اپس76/0) یاز اصلاح درجه آزاد ديبا نيشده است؛ بنابرا تيمفروضه رعا نيا 

 متغیر
 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین 

 CBT  69/90 15/5 31/73 09/5 69/73 66/5 پرخاشگری 
MCT  94/88 88/5 88/76 97/6 24/77 33/7 

 02/6 13/88 20/6 21/88 07/6 47/89  کنترل

 CBT  84/15 23/2 85/19 67/2 61/19 39/2 ابراز هیجان مثبت

MCT  94/15 09/3 64/18 89/2 76/18 88/2 

 49/2 33/16 97/2 13/16 87/2 47/16  کنترل

 CBT  92/11 21/2 38/15 44/1 23/15 53/1 ابراز صمیمیت
MCT  06/11 29/1 35/13 49/1 59/13 84/1 

 09/2 27/12 19/2 06/12 08/2 80/11  کنترل

 CBT  23/9 42/1 92/8 89/1 01/9 53/1 ابراز هیجان منفی

MCT  47/9 58/1 48/8 23/1 94/8 59/1 

 57/1 81/9 39/1 73/9 68/1 68/9  کنترل
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مکرر را با توجه  یریگبا اندازه انسيوار لیتحل جينمود و نتا فاده( استEpsilon=74/0مثبت ) جانیابراز ه یو برا یپرخاشگر

 CBT یاثربخش یبررس یمکرر برا یریگبا اندازه انسيوار لیتحل جينتا 3محاسبه نمود. جدول  تيمفروضه کرو یبه عدم برقرار

  .دهدیرا نشان م جانیو ابراز ه یبر پرخاشگر MCTو 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسهای آزمایش و کنترل در نمرات پیشتعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ گروه آزمون .4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون، محاسبه شده برای اثر دوره )پیش Fمقدار گروهی توان گفت که عامل درونمی 3جدول  هایيافتهبا توجه به 

(، ابراز صمیمیت F=89/45؛  2Eta=91/0ابراز هیجان مثبت ) ، (F=56/212؛  2Eta=83/0آزمون و پیگیری( پرخاشگری )پس

(60/0=2Eta  07/63؛=Fو ابرا ) ز هیجان منفی(2=60/0Eta  47/63؛=Fمعنادار است ) (10/0>P) همچنین اثر تعاملی گروه .

 =32/0(، ابراز صمیمیت )F=19/11؛  2Eta=41/0(، ابراز هیجان مثبت )F=17/43؛  2Eta=87/0) پرخاشگری و مراحل برای
2Eta  2=48/0( و ابراز هیجان منفی )97/9؛Eta  است معنادار( 25/19؛ (10/0>P) مقدار . برای عامل بین گروهی نیزF  محاسبه

؛  2Eta=23/0(، ابراز صمیمیت )F=44/3؛  2Eta=14/0(، ابراز هیجان مثبت )F=69/12؛  2Eta=38/0شده برای پرخاشگری )

37/6=F( و ابراز هیجان منفی )2=39/0Eta 02/13؛=Fمعنادار است ) (50/0>P)منظوربهه نتايج آزمون تعقیبی بنفرونی . در ادام 

 هااختلاف میانگین گروه دوره متغیر

   MCT در انتظار درمان 

 CBT 75/1 22/1 آزمونپیش پرخاشگری

MCT  525/0- 

 -CBT 75/3- **89/14 آزمونپس

MCT  **32/11- 

 -CBT 54/3- **44/14 پیگیری

MCT  **89/10- 

 -CBT 095/0- 620/0 آزمونپیش ابراز هیجان مثبت

MCT  525/0- 

 CBT 195/0 **94/3 آزمونپس

MCT  **75/3 

 CBT 85/0 **28/3 پیگیری

MCT  *43/2 

 CBT 864/0 123/0 آزمونپیش ابراز صمیمیت

  MCT  741/0 

 CBT **03/2 **32/3 آزمونپس 

  MCT  28/1 

 CBT 64/1 **96/2 پیگیری 

  MCT  **32/1 

 -CBT 239/0- 435/0 آزمونپیش ابراز هیجان منفی

  MCT  196/0- 

 -CBT 235/0 **73/2 آزمونپس 

  MCT  **49/2- 

 -CBT 81/0 **95/2 پیگیری 

  MCT  **03/3- 
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بر  MCTو  CBTدهد نشان می 4 نتايج جدول. آورده شده است 4ها جدول های مراحل در گروهبررسی تفاوت بین میانگین

؛ اما بین دو درمان در اين متغیرها تفاوت وجود (P<01/0) اندآزمون و پیگیری تأثیر معنادار داشتهکاهش پرخاشگری در پس

آزمون و پیگیری تأثیر بر افزايش ابراز هیجان مثبت و ابراز صمیمیت در پس MCTو  CBT. به اين معنی که (<05/0P) ندارد

دهد که در افزايش نمرات ابراز . علاوه بر اين نتايج نشان میو در طی زمان دارای پايداری اثر است (P<01/0) اندمعنادار داشته

بر کاهش نمرات ابراز هیجان منفی در  MCTو  CBTهمچنین بوده است.  MCTبیشتر از  CBTصمیمیت اثربخشی 

؛ اما بین دو درمان بر کاهش و در طی زمان دارای پايداری اثر است (P<01/0) اندآزمون و پیگیری تأثیر معنادار داشتهپس

 (.<05/0P)نمرات ابراز هیجان منفی تفاوت وجود ندارد

 گیری بحث و نتیجه

بر کاهش پرخاشگری )پرخاشگری بدنی و کلامی( و ابراز هیجان  MCTو  CBTهدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی 

 MCTو  CBTاجباری بود. نتايج نشان داد که -مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

تأثیر معنادار داشتند؛ اما بین اثربخشی دو درمان  OCDتلا به ( بیماران مبپرخاشگری بدنی و کلامیبر کاهش پرخاشگری )

بر کاهش پرخاشگری بیماران  CBTدر کاهش پرخاشگری اين بیماران تفاوت معنادار مشاهده نشد. در مورد اثربخشی درمان 

حامدی بر کاهش خشم ) CBTهای قبلی است که نشان دادند توان گفت که اين نتیجه همخوان با يافتهمی OCDمبتلا به 

جاروسون و ( و خشونت فیزيکی )2022شیرازی و همکاران، ( و رفتار پرخاشگرانه و رفتار خود آسیبی )2020و همکاران، 

سازنده يعنی های شناختی غیرتحريف CBT که ن کردبیاتوان ( اثربخش بوده است. در تبیین اين يافته می2015همکاران، 

ها را با افکار دهد علاوه بر شناخت اين افکار معیوب، آنهای نادرست را شناسايی نموده و به افراد اجازه میافکار، باورها و نگرش

احتمال و پرسشگری هايی مانند محاسبه با برخورداری از تکنیک CBTديگر، عبارت( به2020بک، سازنده جايگزين کنند )

افکار و  دهد کهسقراطی و اطمینان بخشی و همچنین تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ، به افراد و اين امکان را می

شده را با افکار های منفی خود و ارتباط بین شناخت، هیجان و رفتار آگاه شوند و افکار و احساسات منفی تحريفشناخت

هايی که موقعیت CBTاز طريق  OCDرو افراد مبتلا به (؛ ازاين2017آگیلرا و همکاران، بینانه و منطقی جايگزين کنند )واقع

 تر که مبتنیشوند را تشخیص دهند و به جای نشان دادن پرخاشگری آن را با رفتاری مناسبموجب تحريک پرخاشگری می

 پرخاشگری کمتری را نشان بدهند. CBTها بعد از شد که آنبر منطق است جايگزين کنند و همین باعث می

های قبلی است که نشان اين نتیجه همخوان با يافتهتوان گفت که بر کاهش پرخاشگری نیز می MCTدر مورد اثربخشی      

( و کاهش پرخاشگری فیزيکی و کلامی و خشم 1399انتظاری و همکاران، کاهش پرخاشگری مازوخیستی ) MCTدادند 

(. در تبیین اين يافته 1394فرد، نژاد و شاهینقلی؛ 2023کاراو همکاران، ؛ 1400گودينی و همکاران، اثربخش بوده است )

تأکید اصلی اين درمان به چالش کشیدن باورهای منفی استفاده از باورهای فراشناختی مثبت است و بیمار  بیان کردتوان می

بیماران اين امکان  (. اين امر به2023، و همکاران ويلزگیرد که فرآيندهای نگرانی و نشخوار فکری را به تعويق بیندازد )ياد می

پذيری داشته باشند. علاوه ضرر بدانند و در توجه به اين مشکلات انعطافدهد که نگرانی و نشخوارهای فکری خود را بیرا می

کنترل هستند و فرد نبايد برای کنترل شود که نگرانی و نشخوارهای فکری و افکار منفی غیرقابلبر اين به بیماران ياد داده می

که نسبت به  MCTهای رو بیماران وسواسی با برخورداری از تکنیکاين(؛ از2023، و همکاران ويلزتلاش کند )ها آن

های غلبه بر کنترل فکر، چالش کلامی، رويارويی و جلوگیری از پاسخ شوند، تکنیکهای زندگی خود دچار نگرانی میموقعیت
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ها را به پرخاشگری تحريک کند جلوگیری کنند و بر رفتار پرخاشگرانه هايی که ممکن است آنوقعیتکنند از پاسخ به مسعی می

 های کمتری را نشان خواهند داد.زياد پرخاشگریاحتمالها بهآن رو، اينخود کنترل داشته باشند. از

اثربخش بود و  OCDت بیماران مبتلا به بر بهبود ابراز هیجان مثبت و ابراز صمیمی MCTو  CBTنتايج نشان داد که      

بوده است همچنین نتايج حاکی از اثربخشی دو درمان بر کاهش  MCTدر بهبود ابراز صمیمیت بیشتر از  CBTاثربخشی 

بر بهبود ابراز هیجان بیماران  CBTابراز هیجان منفی بود و دو درمان بر بهبود آن تفاوت معنادار نداشتند. در مورد اثربخشی 

بر افزايش تنظیم هیجانی  CBTهای قبلی است که نشان دادند توان گفت که اين نتیجه همخوان با يافتهمی OCDتلا به مب

اثربخش ( 2017لاملی و همکاران، ( و بهبود آگاهی هیجانی )2020قربانی و همکاران، و عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی )

های منفی به افراد اين امکان را افکار، باورها و نگرشبا شناسايی  CBT که بیان کردتوان در تبیین اين يافته می بوده است.

احتمال و های محاسبه ( و تکنیک2020بک، دهد که اين افکار و باروهای منفی را با باورهای مثبت جايگزين کنند )می

خود  هایهیجاند که ارتباط منفی افکار و دهبخشی، مواجهه و جلوگیری از پاسخ، به افراد ياد میپرسشگری سقراطی، اطمینان

آگیلرا و بینانه نشان دهند )صورت افکار و هیجانات واقعها را بهمنفی، آن هایهیجانص دهد و به جای نشان دادن را تشخی

. ظر و آن را به شکل مناسب ابراز کننددر ابراز هیجان خود تجديدن OCDشد که افراد (. همین امر موجب می2017، همکاران

شوند را نامناسب می هایهايی که موجب تحريک هیجانوقعیتکند که مکمک می OCDبه افراد  CBTديگر، عبارتبه

مناسب بپردازند  هایها با هیجانبه جايگزين کردن آنشناسايی کنند و با آگاهی کامل از پیامدهای منفی هیجانات نامناسب 

 شود.و همین امر موجب ابراز مناسب هیجانات در آنان می

های قبلی است که نشان دادند مخوان با يافتهتوان گفت که اين نتیجه هبر بهبود ابراز هیجان می MCTدر مورد اثربخشی      

MCT ( فیشر و همکاران، ( و پريشانی هیجان )2016زمستانی و همکاران، ؛ 2023نوری پور و همکاران، بر بهبود تنظیم هیجانی

، باورها و فرآيندهای فراشناختی مربوط به MCTکه در  بیان کردتوان ( اثربخش بوده است. در تبیین اين يافته می2019

شوند و ضمن آگاه شدن بیمار از تأثیرات منفی نگرانی و نشخوار فکری و ناکارآمدی نشانگان شناختی، شناسايی و اصلاح می

ويلز و همکاران، شوند )وگوهای سقراطی به چالش کشیده میصورت گفتفرد به ای فعلی باورهای فراشناختیراهبردهای مقابله

نامناسب  با آگاهی از تأثیرات منفی هیجان هایهای درمان فراشناختی با يادگیری تکنیک OCDرو بیمار مبتلا به (. ازاين2023

ديگر، در عبارتکند. بهها را ابراز میصورت مثبت آنهای مختلف بهر موقعیتزياد داحتمالپردازند و بهها میخود به اصلاح آن

پذيری شود که بیمار را ملزم به انعطاف( ارائه می2018؛ نقل از نورمن و مورينا، 2009ويلز، تکنیک آموزش توجه ) MCTدرمان 

به توجهی آگاهانه  OCDشود که بیمار پذيری توجه باعث میرو، انعطاف(؛ ازاين2023همکاران،  ويلز وکند )در توجه می

 ،با بازنگری منطقی که بیمار در هنگام ابزار هیجان شودها داشته باشد و همین امر احتمالاً باعث میخود و ابراز آنهای هیجان

 صورت مفید و مثبت نشان دهد.ها را بهآن

های قبلی خط اول پژوهش بیان کردتوان می MCTدر بهبود ابراز صمیمیت نسبت به  CBTدر مورد اثربخشی بیشتر      

همکاران، ريد و اند )ها نیز اين امر را تأيید نموده( و فرا تحلیل2022شوبرت و همکاران، اند )معرفی کرده CBTرا  OCDدرمان 

ها سازنده در افکار، باورها و نگرشهای شناختی غیرتحريف CBTتوان گفت که (. می2016اسکاپیناکیس و همکاران،  ؛2021

ها با افکار، کشد و موجب جايگزين کردن آنشوند را به چالش میها ايجاد میو رفتارهای معیوبی که به دنبال اين تحريف

شود افراد ها موجب میزياد اين تغییر در باورها و نگرشاحتمال(، بنابراين به2020بک، شود )ها و رفتارهای مثبت مینگرش
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عنوان يک مشکل در نظر بگیرند و بعد از وسواسی در ابراز صمیمیت خود تجديد نظر کنند و عدم ابراز صمیمیت خود را به

CBT د صمیمت خود را به ديگران صورت مثبت ابراز کنند. کننسعی می 

توان مثبت و منفی تفاوت معنادار مشاهده نشد می که چرا بین دو درمان در پرخاشگری و بهبود ابراز هیجان در مورد اين     

کند ها کمک میآنشده تفکر و مشکلات هیجانی را بشناسند و اين به کند تا الگوهای تحريفبه افراد کمک می CBTگفت که 

جاروسون شود را شناسايی کنند )زا و پريشانی عاطفی میهای استرسعنوان راهی که مانع حل موقعیتتا پرخاشگری خود را به

ورداری از آموزش توجه و (. همچنین در درمان فراشناختی نیز فرد با برخ2015هنوود و همکاران، ؛ 2015و همکاران، 

 هایبرانگیزاننده پرخاشگری و هیجان های( موجب بهبود تفکر فرد در مورد موقعیت2023ويلز و همکاران، پذيری توجه )انعطاف

ديگر، عبارتد. بهرا به دنبال دار OCDشود و همین امر کاهش پرخاشگری و بهبود ابراز هیجان در بیماران مبتلا به منفی می

خود  هایمناسب نسبت به پرخاشگری و هیجانکنند که به باز ارزيابی و توجه هر دو درمان به بیماران وسواسی کمک می

تواند عدم تفاوت اين دور درمان را توجیه نمايد. هرچند لازم است در اين زمینه نتايج تکرار داشته باشند و اين وجه مشترک می

 شود.

بود. اين امر به دلیل محدوديت نمونه بوده  OCDهای اين پژوهش عدم تفکیک بیماران بر اساس نوع وديتازجمله محد

های مشابه کنترل کنند. عدم امکان ارزيابی کیفی را در پژوهش OCDشود که نوع های بعدی پیشنهاد میاست و به پژوهش

های اين پژوهش بود؛ زيرا در اين آزمون و پیگیری نیز يکی از محدوديتآزمون، پسکنندگان در پژوهش در مراحل پیششرکت

شود در اين پیشنهاد میهای خود گزارش دهی استفاده شده است؛ بنابرکمی ارزيابی متغیرها يعنی پرسشنامه پژوهش از روش

بر کاهش  MCTو هم  CBTهای بعدی اين محدوديت مورد توجه پژوهشگران قرار بگیرد. نتايج نشان داد که هم پژوهش

اند و بین اثربخشی اين دو درمان بر متغیرهای وابسته اثربخش بوده OCDپرخاشگری و بهبود ابراز هیجان بیماران مبتلا به 

ازجمله پرخاشگری  OCDشناختی همراه شود که برای بهبود مشکلات روانرو، پیشنهاد مینشد. ازاينتفاوت معنادار مشاهده 

های آموزشی در مورد اين دو استفاده شود. علاوه بر اين اجرای کارگاه MCTو  CBTو ابراز هیجان نامناسب از هر دو درمان 

شناخت گزينۀ درمانی مناسب برای کاهش پرخاشگری و ابراز  تواند درشناسان و مشاوران میدرمان و آموزش آنان به روان

  .مؤثر واقع شود OCDهیجان نامناسب در بیماران 

  ملاحظات اخلاقی

با کد  بروجردواحد  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیبوده و در کم یعموم یشناسروان یدکتر ۀمقاله برگرفته از رسال نيا

IR.IAU.B.REC.1402.027 قرار گرفته است. ديیمورد تأ 

  حمایت مالی

 اين مطالعه هیچ گونه حمايت مالی دريافت نکرده است.

  مشارکت نویسندگان

 محسن ارزانی مقاله؛ یاصل نويسشیپ هیته وی آمار لیتحل ها، آموزش انجام ها،داده یآورجمع(: نويسنده اول)زاده رضا صادق

 حاتلااصی بازنگر و ويرايش؛ امید شکری )نويسنده سوم( مقالهی بازنگر و ويرايش پژوهش، فرايند مديريت)نويسنده دوم( 

 .مقاله حاتلااصی بازنگر و ويرايش :؛ حسن پیريائی )نويسنده چهارم(مقاله حاتلااصی بازنگر و ويرايش  مقاله؛
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  تعارض منافی

 ندارد.نويسندگان مقاله اعلام می دارند در انجام اين پژوهش هیچ گونه تعارض منافی وجود 

  یتشکر و قدردان

 .دشویم یقدردان کنندگان در پژوهششرکت یاز تمام
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