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Background and Objective: Obsessive-compulsive disorder is a chronic and 

debilitating disorder. Therefore, the aim of this study was to comparing the 

effectiveness of emotional efficacy therapy and exposure and response prevention 

therapy on perfectionism in people with obsessive-compulsive disorder. 

Methods and Materials: The current study was a semi-experimental with a pre-test, 

post-test and three month follow-up design with a control group. The research 

statistical population was all people with obsessive-compulsive disorder who referred 

to counseling centers of Tehran city in 2021 year (about 500 people). The research 

sample was 51 people who were selected by purposeful sampling method and 

randomly assigned to three groups. The first and second experimental groups 

underwent 8 sessions of 60 minutes, respectively by emotional efficacy therapy and 

exposure and response prevention therapy and the control group remained on the 

waiting list for therapy. The tools of the current research were the perfectionism 

inventory (Hill et al., 2004) and the Yale-Brown obsessive-compulsive scale 

(Goodman et al., 1989). The data of this research were analyzed with the methods of 

analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc test in SPSS-22 

software. 

Findings: The results showed that both intervention methods of emotional efficacy 

therapy and exposure and response prevention therapy in compared to the control 

group led to decrease the perfectionism in people with obsessive-compulsive disorder 

and the results were maintained in the follow-up stage (P<0.001), but there was no 

significant difference between the post-test and follow-up stages and between the two 

intervention methods in reducing their perfectionism (P>0.05). 

Conclusion: According to the mentioned results, counselors and therapists can use 

both methods of emotional efficacy therapy and exposure and response prevention 

therapy to reduce perfectionism in people with obsessive-compulsive disorder. 

Keywords: Emotional Efficacy Therapy, Exposure and Response Prevention Therapy, 

Perfectionism, Obsessive-Compulsive Disorder. 
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 مقدمه 

صورت وسواس فکری و عملی و مشغولیت ذهنی و رفتارهایی برای کاهش اض راب  کننده است که بهیک اختلال مزمل و ناتوان   1جبری   -اختلال وسواسی

یابد و سبب ایجاد  (. ایل اختلال عصب معمولاً در دوران کودکی ایجاد و در دوران بزرگسالی تداوم می Nanthakumar et al., 2025کند )بروز می 

جبری باعث تکرار افکار وسواسی و اعمال اجباری    -(. اختلال وسواسیAcevedo et al., 2023شود )های مختلف می ای در زمینهظه های قابل ملاح مشکل 

( و شیوع ایل اختلال در افراد عادی در شش ماه تقریباً یک درصد و در طول عمر دو تا سه درصد  Zisler et al., 2024گردد )برای مدت زمان زیادی می 

ب برآورد می و در  بار    -(. علائم اختلال وسواسیMalehmir et al., 2021شود ) یماران دارای اختلال حدود ده درصد  جبری شامل وسواس، چندیل 

مسئلهچک  مرتب کردن  و  سازماندهی  شیوه ای خاص،  به  بیش نمودن  تمیزکردن  و  و ای خاص، شستشو  ذهنی  تحلیل  و  غیرضروری  موارد  احتکار  ازحد، 

است که یک ویژگی   2گراییجبری، کمال   -های مبتلایان به اختلال وسواسی(. یکی از ویژگیChen et al., 2024باشند )کار ناخواسته میجایگزینی اف

(.  Vanzhula et al., 2021شود )باشد که از طریق تلاش برای خودشکوفایی و دستیابی به معیارهای افراطی جهت موفقیت مشخص میشخصیتی می

نشان کمال  یا دست گرایی  بالا  برای وضع معیارهای س ح  فرد  پایدار  تمایل  با خودارزیابی دهنده  آنها همراه  برای تحقق  و تلاش  از  نیافتنی  انتقادی  های 

ص تلاش  عنوان یک ویژگی شخصیتی است که در آن برای انجام اعمال بدون نق (. ایل سازه بهShagirbasha et al., 2023عملکردهای شخصی است )

گرایی باعث بروز نگرانی در (. کمال Chinnasami et al., 2021شود )گردد و معیارهای س ح بالایی برای ارزیابی اعمال در نظر گرفته میزیادی می 

جام رفتارهای اجتنابی، ایجاد  ناپذیری، انکاری، سازش گردد که به موجب آن اهمال سازی و تضعیف خودپنداره می ارزیابی خود، تردید درباره اعمال، خودناتوان 

گرا برای خود و  (. افراد کمال Liang et al., 2024افتد )انگیز اتفا  میزا و چالش های ناخوشایند، استرس موانع برای رسیدن به اهداف و وقوع تجربه

ها و دستاوردهای خود و دیگران  کردن دارند و از موفقیته کنند، ترس زیادی از اشتبابینانه و غیرقابل دستیابی وضع میدیگران استانداردهای بالا، غیرواقع 

 (.Dodd et al., 2022رضایت ندارند )

(. ایل روش درمانی یک درمان  Boersma et al., 2019است )  3های روانشناختی، درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی های بهبود ویژگی یکی از روش 

های درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و زا اشاره دارد و مولفه مواجهه با رویدادهای آسیب فراتشخیصی است که به تنظیم هیجان در  

(. درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی با استفاده از پنج مولفه آگاهی از هیجان،  Liang & West, 2016کند )رفتار درمانی دیالکتیکی را با هم یکپارچه می

انگیز از  کند تا در شرایط چالش های مبتنی بر مواجهه به افراد کمک میآگاهانه و تمریل مهارت ها، مقابله ذهلنه، عمل مبتنی بر ارزش آگاهاپذیرش ذهل

اسب  های من(. ایل شیوه درمانی به توانمندی افراد در تجربه و پاسخ به همه هیجانBayrami et al., 2021راهبردهای مناسب و سازگار استفاده کنند )

کند. ایل شیوه شامل باورهای افراد درباره توانایی خود برای هدایت زندگی هیجانی و توانایی آنها در هدایت  های فرد کمک میموقعیت و م ابق با ارزش 

اب هیجانی  (. درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی سه مکانیسم فراتشخیصی عدم تحمل پریشانی چشمگیر، اجتنBoersma et al., 2019زندگی است )

شود  دهد و سبب بهبود عملکردهای مختلف فرد میبالا و نشخوار فکری و نگرانی زیاد را که بیشتریل سهم را در بدتنظیمی هیجانی دارند، هدف قرار می 

(Carlucci et al., 2021 .) 

(. از دیدگاه ایل درمان، رفتارهای  er et al., 2024Beckاست )  4سازی/ بازداری پاسخهای روانشناختی، درمان مواجهه های بهبود ویژگی یکی از روش 

دهند. به عبارت دیگر،  شوند و اعمال وسواسی به ایل رویارویی خاتمه میاجتنابی افراد وسواسی مانع رویارویی آنها با افکار وسواسی مرتبط با اض راب می

دارد و به ایل ترتیب اعمال وسواسی و اجتناب  های برانگیزاننده ایل افکار بازمی و موقعیتهر دو نوع رفتار اجتنابی و اعمال وسواسی فرد را از رویارویی با افکار  

سازی  طوری که مواجههباشد؛ به سازی و بازداری پاسخ می (. ایل روش درمانی شامل دو بخش مواجههCapel et al., 2023شوند )مانع ارزیابی مجدد می 

انگیزد و بازداری پاسخ به معنای ممانعت از  با محرک است که اض راب و تمایل به انجام تشریفات اجباری را برمیبه معنای رویارویی منظم، مکرر و طولانی  

ها و  سازی/ بازداری پاسخ شامل قرارگرفتل در معرض اض راب ناشی از وسواس (. درمان مواجهه Twohig et al., 2018باشد )انجام تشریفات اجباری می 

(. در ایل روش درمانی فرد با  Petersen et al., 2022ز انجام تشریفات وسواسی در تعامل با کاهش تدریجی اض راب است )محدودیت یا پیشگیری ا

شود تا  کننده جلوگیری می شود و سپس از دادن هرگونه انجام پاسخ رفتاری خنثی های گوناگون ایجادکننده ترس، اض راب و وسواس مواجه میموقعیت 

 (. Thompson et al., 2021تر تحقق یابد )ناختی با هدف اصلاح باورهای ناکارآمدی و جایگزینی باورهای من قی سرانجام بازسازی ش

هایی پژوهش گرایی یافت نشد، اما  سازی/ بازداری از پاسخ بر کمالدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه با اینکه پژوهشی درباره اثربخشی  

( نشان داد که  2023)  Abbadyشود. نتایج پژوهش  صورت خلاصه گزارش می تریل آنها به انجام شدند که در ادامه نتایج مهم   مرتبط با پژوهش حاضر

( ضمل پژوهشی به 2022)  Khalili et alآزمون و پیگیری شد.  گرایی نوروتیک دانشجویان در مراحل پس طرحواره درمانی هیجانی باعث کاهش کمال 
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ه پیگیری نیز حفظ شد.  آموزان دختر شد و نتایج در مرحلگرایی در دانشمدار باعث کاهش باورهای غیرمن قی و کمال ایل نتیجه رسیدند که درمان هیجان

گرایی و افزایش عدم تحمل مدار مبتنی بر شفقت باعث کاهش کمال ( گزارش کردند که درمان تلفیقی هیجان2021)  Behvandi et alدر پژوهشی دیگر  

( نشان  2020) Hashemi Jashni et alبلاتکلیفی در مبتلایان به علائم سردرد اولیه شد و نتایج در مرحله پیگیری باقی ماند. همچنیل، نتایج پژوهش  

عملی    -یداد که درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ باعث کاهش علائم آلودگی، بررسی، شک و تردید و کنترل تکانه در مبتلایان به اختلال وسواس فکر 

اهش باورهای عام وسواسی، عدم تحمل ( ضمل پژوهشی به ایل نتیجه رسیدند که درمان مواجهه و بازداری پاسخ باعث ک2019) Sarichloo et alشد. 

بی و  بیش نقصبلاتکلیفی  مسئولیت  احساس  بیش گرایی،  اهمیت  و  وسواسیازحد  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  افکار  به  دارای تجربه    -ازحددادن  جبری 

 زای زندگی شد. استرس 

های درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان  هر یک از روشطور که در بخش پیشینه پژوهشی قابل مشاهده است، پژوهشی درباره اثربخشی  همان

گرایی و یا پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی ایل دو روش درمانی یافت نشد. از آنجایی که مبتلایان به اختلال  سازی/ بازداری از پاسخ بر کمال مواجهه 

های مختلف آنها از جمله های فراوانی مواجه هستند، لذا برای بهبود ویژگیل کننده با مشکعنوان یک اختلال عصبی، مزمل و ناتوان جبری به  -وسواسی

شده  های درمانی نسبتاً جدید که اثربخشی آنها کمتر بررسیهای پژوهشگران از روش گرایی باید از راهکارهای درمانی مناسب بهره برد. بر اساس بررسی کمال 

سازی/ بازداری از پاسخ اشاره کرد که لازم و ضروری است که هم اثربخشی هر یک  جانی و درمان مواجهه های درمان مبتنی بر کارآمدی هیتوان به روش می

شده، هدف ایل م العه مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی  گرایی بررسی و هم اثربخشی آنها با هم مقایسه شوند. با توجه به م الب م رح بر کمال 

 جبری بود.   -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیبازداری از پاسخ بر کمال   سازی/هیجانی و درمان مواجهه 

 

 مواد و روش پژوهش 

  - آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش کلیه افراد مبتلا به اختلال وسواسیآزمون، پس آزمایشی با طرح پیش م العه حاضر نیمه

گیری هدفمند انتخاب  نفر بودند که با روش نمونه   51نفر( بودند. نمونه پژوهش    500)حدود    1400اکز مشاوره شهر تهران در سال  کننده به مرجبری مراجعه

سازی/ بازداری از پاسخ( و یک گروه کنترل  صورت تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش )درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه و به

توان به ابتلاء به  تریل آنها در پژوهش حاضر می شوند که از مهم هایی انتخاب میها با توجه به ملاک گیری هدفمند، نمونه دند. در روش نمونه گمارده ش

ه  پزشکی، عدم سابقبراون، داشتل حداقل تحصیلات دیپلم، عدم مصرف داروهای روان   -جبری ییل  -اجباری بر اساس مقیاس وسواسی  -اختلال وسواسی

های خروج از  سازی/ بازداری از پاسخ و تمایل جهت شرکت در پژوهش بودند. همچنیل، ملاک دریافت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه 

 م العه شامل غیبت دو جلسه یا بیشتر از آن و انصراف از ادامه همکاری بودند. 

اهنگی با مسئولان مراکز مشاوره شهر تهران از آنان خواسته شد تا افراد مشکوک به اختلال  مراحل اجرایی پژوهش حاضر به ایل شرح بود که پس از هم

ها به  گیری تا زمان رسیدن نمونههای ورود به م العه مورد بررسی قرار گرفتند و نمونه شده بر اساس ملاک جبری را معرفی نمایند. افراد معرفی  -وسواسی

اهمیت و ضرورت پژوهش تبییل شد و به آنان درباره رعایت نکات و ملاحظات اخلاقی توسط پژوهشگران از جمله محرمانگی،  ها  نفر ادامه یافت. برای نمونه   51

ها به روش تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  ها و غیره اطمینان و تعهد داده شد. نمونه رازداری، حفظ حریم شخصی نمونه 

سازی/ بازداری از پاسخ قرار  ای تحت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه دقیقه  60جلسه    8ترتیب  زمایش اول و دوم بهجایگزیل و گروه آ

گرایی  آزمون و پیگیری سه ماهه از نظر کمال آزمون، پس ها در مراحل مختلف ارزیابی شامل پیش گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار برای درمان ماند. گروه 

ساخته بر  ها به دلیل شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر شد. در ایل م العه برای درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی از پکیج محقق بررسی و در پایان از نمونه 

 قابل مشاهده است.  1جدول  ها در  تفکیک جلسه( استفاده که محتواهای آن به 2016)  McKay & Westاساس کتاب درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی  

 

 هاتفکیک جلسه محتواهای درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی به  .1جدول  

 محتوی  جلسه

 اول 
ها و پیامدهای هر یک آنها و تشریح نحوه  آمدگویی، آشنایی و معرفی، تعریف کارآمدی هیجانی، آموزش درباره هیجانخوش 

 عملکرد کارآمدی هیجانی و ثبت نتایج آن

 دوم 
تمریل کارآمدی هیجانی، شناخت پیامدهای اجتناب از هیجان، آموزش موج سواری بر روی هیجان، آموزش روانی درباره پذیرش  

 آگاهانهآگاهانه و تمریل پذیرش ذهل ذهل

 سوم 
ها و تمریل پذیرش  آگاهانه، آموزش روانشناختی درباره لحظه انتخاب، تشریح عمل مبتنی بر ارزش تمریل پذیرش ذهل 

 ها و موانع انجام آنبردی با ارزش شده و وایت آگاهانه هدایت هلذ
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 چهارم 
ها به همراه  شده، آموزش تمریل هیولا در اتوبوس، آموزش نحوه مواجهه و عمل مبتنی بر ارزش آگاهانه هدایت تمریل پذیرش ذهل 

 بازخورد 

 پنجم
آرامی و تمریل آرامی و خودتل های تل ، فراگیری روش آگاهانهها، آموزش مقابله ذهلتمریل نحوه مواجهه مبتنی بر ارزش 

 سازی و مواجهه هیجانی به همراه بازخورد خودآرام 

 ششم
ای از طریق  آگاهانه، آموزش بهبود افکار مقابلهآگاهانه و مقابله ذهلسازی و مواجهه هیجانی، تمریل پذیرش ذهل تمریل خودآرام 

 روانشناختی درباره پذیرش بنیادیلمواجهه به همراه بازخورد و تمریل  

 هفتم
آگاهانه، آموزش روانشناختی توجه برگردانی و وقت استراحت، آموزش توجه برگردانی با مواجهه  تمریل روانشناختی پذیرش ذهل 

 تصویری و هیجانی به همراه بازخورد و تشریح و تمریل طرح کارآمدی هیجانی فردی 

 هشتم
بندی محتواهای درمان مبتنی بر  های قبل و جمع های جلسهبندی هیجانی، مرور تمریل از درجهتمریل توجه برگردانی، آگاهی  

 کارآمدی هیجانی 

 

  - سازی/ بازداری پاسخ برای اختلال وسواسیساخته بر اساس کتاب مواجهه سازی/ بازداری پاسخ از پکیج محقق همچنیل، در ایل م العه برای درمان مواجهه 

 ت. قابل مشاهده اس   2جدول  ها در  تفکیک جلسه ( استفاده که محتواهای آن به2019)  Hasanpoor et al( و مقاله  2012)  Foa et alاجباری  

 

 هاتفکیک جلسهسازی/ بازداری پاسخ به محتواهای درمان مواجهه   .2جدول  

 محتوی  جلسه

 سازی/ بازداری پاسخمواجهه سازی و بازداری پاسخ و تشریح و تبییل درمان  آمدگویی، آشنایی و معرفی، تعریف مواجهه خوش  اول 

 های درمان خوگیری به جلسهآموزش و ایجاد آمادگی برای مواجهه تجسمی و تخیلی و   دوم 

 جبری   -ها برای توقف رفتارهای وسواسیمراتب و کمک به نمونه های اولیه سلسلهمواجهه تخیلی با ماده  سوم 

 های مواجهه به همراه جلوگیری از پاسخ و تمریل آنآموزش تکنیک  چهارم 

 معایب افکار مزاحم و وسواسی های افکار و نوشتل مزایا و  سازی افکار و بازبینی ستون خنثی پنجم

 ازحد خ ر آموزش استفاده از تکنیک محاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی بری برآورد بیش ششم

 هفتم
های موثر در ایل  گانه( و بررسی مزایا و معایب آنها، توقف افکار وسواسی و کاربست تکنیکهای پنجهای افکار )ستون بازبینی ستون 

 زمینه

 سازی/ بازداری پاسخ درمان مواجههبندی محتواهای  سازی و بازداری پاسخ و جمع های مواجهه ها و تمریل مرور مهارت  هشتم

 

 ها از دو ابزار استاندارد استفاده شد. در ایل م العه، برای گردآوری داده 

=کاملاً  1ای لیکرت )گویه دارد و با استفاده از مقیاس چهار درجه   58طراحی شد. ایل ابزار  Hill et al  (2004  )ایل مقیاس توسط    : 1گرایی ( سیاهه کمال 1

است و نمره بیشتر    232تا    58ها محاسبه و بر همیل اساس دامنه نمرات بیل  شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری می=کاملاً موافق( نمره 4مخالف تا  

روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با روش آلفای  Hill et al   (2004  )باشد.  گرایی بیشتر می دهنده کمال نشان 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار    82/0( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ  2024)  Zivari Azhar et alگزارش کردند. در ایران،    91/0کرونباخ  

 دست آمد. به  87/0گرایی  ی آن با روش آلفای کرونباخ برای سیاهه کمال پایای

گویه دارد و با استفاده از مقیاس   10طراحی شد. ایل ابزار Goodman et al (1989 )ایل مقیاس توسط  :2براون  -جبری ییل   -( مقیاس وسواسی 2

ها محاسبه و بر همیل اساس دامنه نمرات بیل د. نمره ابزار با مجموع نمره گویهشوگذاری می =خیلی شدید( نمره 4=بدون علامت تا  0ای لیکرت )پنج درجه

روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی  Goodman et al  (1989  )باشد.  جبری بیشتر می  -دهنده اختلال وسواسیاست و نمره بیشتر نشان   40تا    0

( پایایی ابزار را با  2022)  Rahmani Javanmard et alگزارش کردند. در ایران،    89/0رونباخ  اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با روش آلفای ک

دست  به  85/0براون    -جبری ییل  -گزارش کردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برای مقیاس وسواسی  89/0روش آلفای کرونباخ  

 آمد. 

 
1 perfectionism inventory 
2 Yale-Brown obsessive-compulsive scale 
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گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی در های تحلیل واریانس با اندازه براون با روش   -جبری ییل  -ای مقیاس وسواسیها پس از اجردر پژوهش حاضر، داده 

 تحلیل شدند.   SPSS-22افزار  نرم 

 

 هایافته 

آزمون و پیگیری سه ماهه  آزمون، پس جبری حضور داشتند. نتایج میانگیل و انحراف معیار پیش  -نفر از افراد مبتلا به اختلال وسواسی 51در ایل پژوهش 

 ارائه شد.   3جدول  جبری در    -ها در افراد مبتلا به اختلال وسواسیگرایی گروه کمال 

 

 جبری   -ها در افراد مبتلا به اختلال وسواسیگرایی گروه آزمون و پیگیری سه ماهه کمال آزمون، پس نتایج میانگیل و انحراف معیار پیش   .3جدول  

 مرحله  متغیر
 گروه کنترل  سازی/ بازداری پاسخ درمان مواجهه  درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی 

 انحراف معیار  میانگیل  انحراف معیار  میانگیل  انحراف معیار  میانگیل 

 گرایی کمال  

 91/25 25/161 13/17 00/162 20/21 88/156 آزمون پیش 

 65/20 87/140 95/13 64/102 17/10 66/97 آزمون پس 

 62/19 56/136 95/13 64/108 97/10 83/102 پیگیری سه ماهه 

 

سازی/ بازداری پاسخ( در هیجانی و درمان مواجهه های آزمایش )هر دو گروه درمان مبتنی بر کارآمدی  گرایی گروه میانگیل کمال ،  3جدول  طبق نتایج  

های تحلیل واریانس با  آزمون و پیگیری سه ماهه کاهش بیشتری یافته است. مفروضهآزمون نسبت به مراحل پس مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش 

ویلک و برقراری فرض   -رل در مراحل ارزیابی طبق آزمون شاپیروهای آزمایش و کنتگرایی گروهبودن کمال گیری مکرر حاکی از برقراری فرض نرمال اندازه 

گرایی طبق آزمون کرویت موخلی برقرار نبود  های کمال (، اما فرض همگنی کوواریانس <05/0Pگرایی طبق آزمون لویل بود )های کمال همگنی واریانس 

(001/0P<در نتیجه، برای تحلیل .)گیری مکرر جهت تعییل اثربخشی  ده شود. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیسر استفا  -ها باید از شاخص گرینهاوس

 ارائه شد.   4جدول  جبری در    -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیسازی/ بازداری از پاسخ بر کمال درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه 

 

سازی/ بازداری از پاسخ بر  گیری مکرر جهت تعییل اثربخشی درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه اندازهنتایج تحلیل واریانس با    .4جدول  

 جبری   -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمال 

 توان آزمون  ضریب اتا  معناداری  Fآماره   میانگیل مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع اثر  متغیر

 گراییکمال 

 00/1 84/0 >001/0 61/251 32/46733 48/1 13/69357 زمان 

 99/0 40/0 >001/0 30/16 59/3027 96/2 53/8986 تعامل زمان و گروه 

     73/185 23/71 98/13230 خ ا 

 99/0 39/0 >001/0 70/15 79/10274 2 59/20549 گروه 

     24/654 48 74/31403 خ ا 

 

بنابرایل،  (.  >001/0P)معنادار بود  جبری    -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی کمال   اثر زمان، تعامل زمان و گروه و گروه در متغیر،  4جدول  طبق نتایج  

گرایی در کمال ونی برای مقایسه  باشد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرها و هم بیل مراحل ارزیابی معنادار میگرایی هم بیل گروههای کمال تفاوت بیل میانگیل

 ارائه شد.   5جدول  ها در  در مراحل و گروه جبری    -افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 هادر مراحل و گروه جبری    -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمال نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه    .5جدول  

 معناداری  خ ای استاندارد  ها میانگیل تفاوت   مرحله و گروه 

 مرحله 

 >001/0 55/2 31/46 آزمون پس   -آزمونپیش 

 >001/0 72/2 03/44 پیگیری سه ماهه   -آزمونپیش 

 40/0 50/1 -28/2 پیگیری سه ماهه   -آزمونپس 

 گروه 

 >001/0 07/5 -10/27 کنترل   -کارآمدی هیجانی

 >001/0 14/5 -79/21 کنترل   -سازی/ بازداری پاسخمواجهه 

 88/0 99/4 -30/5 سازی/ بازداری پاسخ مواجهه   -کارآمدی هیجانی
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آزمون و پیگیری سه ماهه  آزمون با مراحل پس در مرحله پیش جبری    -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمال   اختلاف میانگیل،  5جدول  طبق نتایج  

  اختلاف میانگیل همچنیل،  (.  <05/0Pمعنادار نبود )  آزمون و پیگیری سه ماههمراحل پس گرایی آنان بیل  (، اما اختلاف میانگیل کمال >001/0P)معنادار بود  

سازی/ بازداری پاسخ( با گروه  یش )درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه های آزماگروه جبری  -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمال 

نتایج نشان داد که   به عبارت دیگر،(.  <0P/ 05های آزمایش معنادار نبود )گرایی آنان بیل گروه (، اما اختلاف میانگیل کمال >001/0P)کنترل معنادار بود  

گرایی در افراد  سازی/ بازداری از پاسخ در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش کمال هیجانی و درمان مواجهه  هر دو روش مداخله درمان مبتنی بر کارآمدی

آزمون و پیگیری و بیل دو روش مداخله  (، اما بیل مراحل پس >001/0Pجبری شدند و نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد )  -مبتلا به اختلال وسواسی

 (. <05/0Pرایی وجود نداشت  )گتفاوت معناداری در کاهش کمال 

 

 گیری نتیجه بحث و 

مشکل  به  توجه  وسواسیبا  اختلال  به  مبتلایان  فراوان  درمان    -های  و  هیجانی  کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه  م العه  ایل  هدف  جبری، 

 جبری بود.   -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیسازی/ بازداری از پاسخ بر کمال مواجهه 

شد و ایل کاهش  جبری  -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمالباعث کاهش درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

درمانی هیجانی بر    ( مبنی بر اثربخشی طرحواره2023)  Abbadyهای  در مرحله پیگیری سه ماهه نیز باقی ماند. ایل نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش 

مدار بر کاهش باورهای  ( مبنی بر اثربخشی درمان هیجان2022)  Khalili et alآزمون و پیگیری،  گرایی نوروتیک دانشجویان در مراحل پس کاهش کمال 

مدار  خشی درمان تلفیقی هیجان( مبنی بر اثرب2021)  Behvandi et alآموزان دختر و حفظ نتایج در مرحله پیگیری و  گرایی در دانشغیرمن قی و کمال 

درمان مبتنی بر همسو بود. در تبییل اثربخشی  گرایی در مبتلایان به علائم سردرد اولیه و حفظ نتایج در مرحله پیگیری  مبتنی بر شفقت بر کاهش کمال 

هایی پذیری ها و آسیب که افراد مبتلا به اختلال توان استنباط کرد  می جبری    -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمال بر کاهش  کارآمدی هیجانی  

های هیجانی خود نداشته و فاقد های هیجانی قابل توجهی هستند و درک مناسبی از تجربهمانند افسردگی، اض راب، وسواس و غیره اغلب دچار مشکل 

های خود هستند. با گذشت  ها یا تنظیم هیجانهمسو با ارزش های  های دشوار، انتخاب ها یا ابزارهایی برای تحمل هیجانشفافیت لازم نسبت به هیجان

شود. در  گرایی میهای رفتاری ناسازگارانه به بدتنظیمی هیجانی مزمل منجر و سبب افزایش اض راب، وسواس و کمال پذیری ها و آسیب زمان، ایل اختلال 

صورت  شود و در ایل الگو بدتنظیمی هیجانی به تنظیمی هیجانی استناد داده می درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، تداوم الگوهای ناسازگار رفتاری به بد

شود که از نظر تناسب با بافت ناسازگار هستند. بنابرایل، درمان مبتنی های رفتاری تعریف میهای بدنی و تمایلای از افکار، احساسات، حس طیف گسترده 

برانگیزاننده  بر کاهش بدتنظیمی هیجانی و علائم اض راب، وسواس و  های فراتشخیصی ربر کارآمدی هیجانی  بر تمرکز  ا مورد هدف قرار داده و علاوه 

آگاهانه، عمل  آگاهی از هیجان، پذیرش ذهلشود. در نتیجه، روش درمانی مذکور با استفاده از پنج مولفه  گرایی سبب کاهش اجتناب از هیجان میکمال 

انگیز از راهبردهای مناسب و سازگار  کند تا در شرایط چالش های مبتنی بر مواجهه به افراد کمک میو تمریل مهارت  آگاهانه ها، مقابله ذهلمبتنی بر ارزش

های ناکارآمد راب ه جدیدی با  های غیرموثر و پاسخهای دشوار را گسترش دهند و به جای واکنش های خود در مواجهه با هیجاناستفاده کنند، انتخاب 

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی  شده من قی است که  دهد. با توجه به م الب م رح گرایی را کاهش میقرار نموده و از ایل طریق کمالهای خود برهیجان

 پیگیری سه ماهه( نیز باقی بماند. جبری داشته باشد و نتایج در بلندمدت )  -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمال نقش موثری در کاهش  

شد و ایل  جبری    -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمال باعث کاهش    سازی/ بازداری از پاسخدرمان مواجهه نتایج دیگر پژوهش حاضر نشان داد که  

ثربخشی درمان  ( مبنی بر ا2020) Hashemi Jashni et alهای کاهش در مرحله پیگیری سه ماهه نیز باقی ماند. ایل نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش 

 Sarichloo etعملی و    -مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر کاهش علائم آلودگی، بررسی، شک و تردید و کنترل تکانه در مبتلایان به اختلال وسواس فکری

al  (2019مبنی بر اثربخشی درمان مواجهه و بازداری پاسخ باعث کاهش باورهای عام وسواسی، عدم تحمل بلاتکلیفی و بی )گرایی، احساس مسئولیت  صنق

همسو بود. در تبییل اثربخشی  زای زندگی  جبری دارای تجربه استرس   -ازحددادن به افکار در بیماران مبتلا به اختلال وسواسیازحد و اهمیت بیش بیش

استنباط کرد که مبتلایان به اختلال وسواسیپ    توانجبری می  -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیسازی/ بازداری از پاسخ بر کاهش کمال درمان مواجهه 

ها تجربه  جبری به دلیل داشتل تحمل کم استرس و حساسیت اض رابی، عقاید منفی محکمی درباره پیامدهای برانگیختگی جسمانی مرتبط با هیجان 

ات بدنی و رفتارهای غیرکلامی خود که در گذشته نادیده  سازی/ بازداری از پاسخ به احساس کنند، حال آنکه بیماران وسواسی در طی دوره درمان مواجهه می

های هیجانی دست یابد و استرس کمتری را تجربه نماید. همچنیل، هدف درمان  تر از تجربه تر و هشیارانهکند تا به آگاهی عمیق انگاشته شدند، توجه می 

افراد با مشکل مواجهه  صورت  سازی که بهآور کاهش یابد و ایل مواجهههای استرس شوند تا پاسخ های خود مواجه  سازی/ بازداری از پاسخ ایل است که 

تواند در س ح خیالی و واقعی روی دهد. به عبارت دیگر، پس از آنکه استرس فرد توسط مواجهه تجسمی و مواجهه زنده  شود، می مراتبی اجرا می سلسله

با  شود.  گرایی میشود و از طریق کاهش استرس و وسواس سبب کاهش کمال س تشویق میافزایش یافت، وی برای اجتناب از هر نوع رفتار تشریفاتی وسوا

  - گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیکمال سازی/ بازداری از پاسخ نقش موثری در کاهش  مواجهه درمان  شده من قی است که  توجه به م الب م رح 

 هه( نیز باقی بماند. پیگیری سه ماجبری داشته باشد و نتایج در بلندمدت )
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گرایی در کمال در کاهش  سازی/ بازداری از پاسخدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیل اثربخشی 

ییل عدم تفاوت معنادار بیل اثربخشی  تفاوت معناداری وجود نداشت. پژوهشی در ایل زمینه یافت نشد، اما در تبجبری    -افراد مبتلا به اختلال وسواسی

توان استنباط  جبری می   -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیسازی/ بازداری از پاسخ بر کاهش کمال درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه 

کند. برای ایل منظور درمان مبتنی بر کارآمدی  تی استفاده می های روانشناخکرد که هر دو روش مذکور از راهکارهای کارآمد و کاربردی برای بهبود ویژگی

هایی از درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و رفتار درمانی دیالکتیکی را با هم عنوان یک روش درمان فراتشخیصی مولفه هیجانی به

های مبتنی بر  آگاهانه و تمریل مهارت ها، مقابله ذهلآگاهانه، عمل مبتنی بر ارزش ذهل کند و با استفاده از پنج مولفه آگاهی از هیجان، پذیرش  یکپارچه می 

سازی/ بازداری پاسخ معتقد  انگیز از راهبردهای مناسب و سازگار استفاده کنند. همچنیل، درمان مواجهه کند تا در شرایط چالش مواجهه به افراد کمک می 

دارد و به ایل ترتیب اعمال وسواسی  های برانگیزاننده ایل افکار بازمی ل وسواسی فرد را از رویارویی با افکار و موقعیت است که هر دو نوع رفتار اجتنابی و اعما

های گوناگون ایجادکننده ترس، اض راب و وسواس مواجه و سپس از دادن  شوند و ایل روش درمانی فرد را با موقعیتو اجتناب مانع ارزیابی مجدد می 

شده من قی است که بیل اثربخشی  گردد. با توجه به م الب م رح کنند و سبب بازسازی شناختی می کننده جلوگیری می پاسخ رفتاری خنثی   هرگونه انجام

اری  جبری تفاوت معناد  -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیسازی/ بازداری از پاسخ در کاهش کمالدرمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه 

 وجود نداشته باشد. 

تریل نقاط قوت ایل پژوهش شامل مقایسه اثربخشی دو روش درمان مبتنی هایی مواجه است که مهم هر پژوهشی در هنگام اجرا با نقاط قوت و محدودیت 

ی پایداری اثربخشی یا عدم اثربخشی  گرایی که تا به حال بررسی نشده است و بررسسازی/ بازداری از پاسخ بر کمال بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه

ها و استفاده از روش  دهی جهت گردآوری داده های ایل پژوهش شامل استفاده از ابزارهای خودگزارش تریل محدودیت گرایی و مهمهای درمانی بر کمال روش 

ها استفاده نمایند  دهی جهت گردآوری داده های دیگرگزارش شود که در صورت امکان از ابزارگیری غیرتصادفی هدفمند بود. به پژوهشگران پیشنهاد می نمونه 

اینکه از مشاهده و مصاحبه استفاده کنند و پیشنهاد پژوهشی دیگر استفاده از روش  گیری تصادفی و مقایسه اثربخشی دو روش مداخله  های نمونه و یا 

هر دو روش مداخله  طور کلی نتایج ایل م العه نشان داد که  باشد. بهیره مینگر و غآگاهی مثبتهای درمانی از جمله درمان ذهلپژوهش حاضر با سایر روش 

جبری شدند و نتایج در   -گرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواسیسازی/ بازداری باعث کاهش کمال درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه 

طبق نتایج    گرایی آنان تفاوت معناداری وجود نداشت.و بیل دو روش مداخله در کاهش کمال   آزمون و پیگیریمرحله پیگیری حفظ شد، اما بیل مراحل پس 

گرایی  سازی/ بازداری از پاسخ برای کاهش کمال توانند از هر دو روش درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و درمان مواجهه مذکور، مشاوران و درمانگران می

 ی استفاده کنند. جبر  -در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 

 تعارض منافع 

 گونه تعارض منافعی وجود نداشت. بر اساس نظر نویسندگان هیچ

 

 مشارکت نویسندگان 

 دارند که سهمی تقریباً برابر، اما متفاوت در انجام ایل پژوهش داشتند. وسیله نویسندگان اعلام می بدیل 

 

 موازین اخلاقی 

 ملاحظات اخلاقی رعایت گردد. در ایل پژوهش، تلاش شد تا همه اصول و  

 

 هاشفافیت داده 

 شود. رایت ارسال میها و منابع ایل پژوهش ضمل رعایت اصول کپیداده 

 

 حامی مالی 

 گونه سازمان حامی بود. ایل پژوهش با هزینه شخصی دانشجو انجام شد و فاقد هیچ

 

 تشکر و قدردانی 

 کنند.جبری تشکر می  -تهران و افراد مبتلا به اختلال وسواسینویسندگان پژوهش حاضر از مسئولان مراکز مشاوره شهر  
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