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Abstract
Introduction: Obsessive-compulsive disorder is known as one of the most common psychological 
disorders, characterized by the presence of intrusive thoughts and repetitive behaviors, and has a 
significant impact on the quality of life of individuals. Therefore, the present study was conducted to 
investigate the effect of group cognitive-behavioral therapy on rumination and obsessive-compulsive 
disorder symptoms in married women.
Methods: The present study was a quasi-experimental pre-test-post-test design with a control group. 
The statistical population of this study included all women referred to clinics in Islamshahr in 2024, 
of which 30 were selected purposively and randomly assigned to the experimental and control groups. 
The measurement tools included the Nolenhofsma and Maro Rumination Scale (RRS) and the Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Disorder Scale (Y-BOCS). The experimental group received group 
cognitive-behavioral therapy training in eight sessions, one session per week for 90 minutes. The 
analysis of covariance method was used with SPSS version 26 software to analyze the data.
Results: The findings showed that before the intervention, the experimental and control groups did 
not differ significantly in terms of rumination and obsessive-compulsive symptoms, but after the 
intervention, the groups differed significantly in terms of both variables (P<0.01). In other words, 
group cognitive-behavioral therapy reduced the amount of rumination and obsessive-compulsive 
symptoms in married women.
Conclusions: Overall, the research findings showed that group cognitive-behavioral therapy is an 
effective intervention for reducing rumination and the main symptoms of obsessive-compulsive 
disorder in married women; this method helps clients to more sustainably master the internal and 
external challenges caused by the disorder and improve their level of psychological well-being by 
teaching specialized cognitive-behavioral strategies.
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چکیده
مقدمــه: اختــال وسواســی-اجباری بــه عنــوان یکــی از شــایع‌ترین اختــالات روان‌شــناختی شــناخته می‌شــود کــه بــا حضــور افــکار 
مزاحــم و رفتارهــای تکــراری مشــخص می‌گــردد و تأثیــر بســزایی بــر کیفیــت زندگــی افــراد می‌گــذارد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف بررســی تأثیــر درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی بــر نشــخوار فکــری و علائــم  اختــال وسواســی-اجباری زنــان متأهــل انجــام 

شــد.
ــن  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و گــروه کنت ــوع نیمــه آزمایشــی ب روش کار: مطالعــه حاضــر از ن
پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای شــهر اسلامشــهر در ســال 1403 بــود کــه تعــداد 30 نفــر بــه شــیوه 
هدفمنــد انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی در گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند. ابزارهــای ســنجش شــامل مقیــاس نشــخوار 
ــان  ــوزش درم ــش آم ــروه آزمای ــود. گ ــراون )Y-BOCS( ب ــری ییل-ب ــواس فکری-جب ــارو )RRS( و  وس ــما و م ــن هوکس ــری نول فک
شــناختی-رفتاری گروهــی را طــی هشــت جلســه، هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 90 دقیقــه دریافــت نمودنــد. جهــت تجزیه‌وتحلیــل 

ــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده شــد. ــا نرم‌اف ــس ب ــل کوواریان ــا از روش تحلی داده ه
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه، گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر نشــخوار فکــری و علائــم وسواســی- 
اجبــاری تفــاوت معنــاداری نداشــتند، امــا پــس از مداخلــه، گــروه هــا از نظــر هــر دو متغیــر تفــاوت معنــاداری داشــتند )P>0/01(. بــه 
عبــارت دیگــر، درمــان شــناختی ـ رفتــاری گروهــی باعــث کاهــش میــزان نشــخوار فکــری و علائــم وسواســی- اجبــاری زنــان متأهــل 

شــد. 
نتیجــه گیــری: در مجمــوع، یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی یــک مداخلــه‌ مؤثــر بــرای کاهــش 
نشــخوار فکــری و علائــم اصلــی اختــال وسواســی-اجباری در زنــان متأهــل اســت؛ ایــن روش از طریــق آمــوزش راهبردهــای شــناختی-
رفتــاری تخصصــی بــه مراجعیــن کمــک می‌کنــد تــا بــه طــور پایدارتــری بــر چالش‌هــای درونــی و بیرونــی ناشــی از اختــال مســلط 

شــده و ســطح بهزیســتی روانــی خــود را بهبــود بخشــند.
کلیدواژه ها: اختلال وسواسی-اجباری، درمان شناختی-رفتاری، نشخوار فکری.
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مقدمه
نشــخوار فکــری )Rumination( بــه افــکار منفــی تکــرار شــونده  
ــه  ــش ب ــاً گرای ــه عمدت ــود ک ــی ش ــود اطــاق م ــر خ ــز ب متمرک
گذشــته دارنــد، ناکارآمــد هســتند و بــه لحــاظ محتــوا بیشــتر بــه 
ــخوار  ــتند )1(. نش ــز هس ــرد متمرک ــی ف ــارزای زندگ ــل فش عوام
ــانی  ــا پریش ــدوه و ی ــم، ان ــد غ ــی مانن ــف منف ــا عواط ــری ب فک
همــراه اســت و هرکســی بــا توجــه بــه شــرایط و موقعیــت آن را 
تجربــه مــی کنــد. نشــخوار فکــری مکانیــزم هــای زیربنایــی دارد 
کــه برخــی افــراد را مســتعد ابتــا بــه آن مــی ســازد. بــه طــوری 
کــه در پژوهــش هــای اخیــر بعضــی از نقایــص شــناختی مربــوط 
بــه لــب پیشــانی مثــل انعطــاف ناپذیــری شــناختی یــا درجاماندگی 
در ســبب شناســی نشــخوار فکــری مــورد توجــه قــرار گرفته اســت 
)2(. چنانکــه نتایــج پژوهــش هــای پیشــین بیانگــر آن بــوده اســت 
ــه  ــی ب ــد و منف ــرایط ب ــری، در ش ــخوار فک ــراد دارای نش ــه اف ک
جــای تحلیــل شــرایط و انتخــاب راه حــل مطمئن، خود را ســرزنش                

مــی کننــد )3(. 
نشــخوار فکــری بــا ســایر اختــالات روانــی ارتبــاط دارد، ازجملــه 
Obsessive-( ایــن اختــالات اختــال وسواســی- اجبــاری
نشــخوار  میــان  رابطــه   .)4( اســت   )compulsive disorder

فکــری و علائــم اختــال وسواســی-اجباری از منظــر فراشــناختی 
و عصب‌روان‌شــناختی، حاکــی از یــک همپوشــانی ســاختاری 
اســت. هــر دو پدیــده بــا فقــدان مهــار شــناختی و تمرکــز افراطــی 
ــخوار  ــه نش ــی ک ــتند؛ در حال ــط هس ــی مرتب ــوای درون ــر محت ب
ــز اســت،  ــی متمرک ــات منف ــته‌محور و احساس ــوای گذش ــر محت ب
وســواس فکــری بــر تهدیدهــا و محتــوای آلودگی/آســیب متمرکــز 
می‌شــود. بــا ایــن حــال، هــر دو فرآینــد از لحــاظ زیربنایــی، ناشــی 
از باورهــای فراشــناختی ناکارآمــد هســتند، به‌ویــژه ایــن بــاور کــه 
ــع  ــوند )4(. در واق ــرل ش ــل کنت ــور کام ــد به‌ط ــم بای ــکار مزاح اف
ــک  ــود از ی ــی-اجباری دو نم ــال وسواس ــری و اخت ــخوار فک نش
ــر دو ناشــی از  ــی ه ــوب مشــترک‌اند، یعن ــناختی معی ــزم ش مکانی
ناتوانــی در مهــار افــکار ناخواســته و تــاش افراطــی بــرای کنتــرل 
ــال  ــداری اخت ــدت و پای ــری ش ــخوار فک ــتند و نش ــن هس ذه

ــد )5(. ــش می‌ده ــی-اجباری را افزای وسواس
ــی-اجباری در ده  ــال وسواس ــگران اخت ــن پژوهش ــق تخمی طب
ــگاه هــای پزشــکی  درصــد بیمــاران ســرپایی مطــب هــا و درمان
دیــده مــی شــود و چهارمیــن بیمــاری روانپزشــکی پــس از فوبیــا، 
اختــالات مرتبــط با مــواد و اختلال افســردگی اساســی اســت )6(. 
ایــن اختــال بــه وســیله افــکار تکــرار شــونده، مقــاوم و رفتارهــای 
ــراد  ــا اضطــراب شــناخته مــی شــود. عمــوم اف تکــراری همــراه ب

ــکار و  ــی هســتند. اف ــم فکــری و عمل ــر دو علائ ــا، دارای ه مبت
ــوری  ــی-اجباری، ام ــال وسواس ــل از اخت ــراری حاص ــال تک اعم
لــذت بخــش و ارادی نیســتند. ایــن افــکار بــه شــکل غیــر ارادی 
بــروز کــرده و معمــولًا در افــراد ایجــاد نگرانــی و اضطــراب مــی 
کنــد )7(. شستشــو، وارســی، رفتارهــا یــا عبــارات تکــراری خــاص، 
ــه منظــور بهبــود  نظــم و ترتیــب )منظــم کــردن مجــدد اشــیاء ب
ــل کلمــات،  ــی )مث ــن هــای ذهن ــکار و آیی ــارن(، احت ــادل و تق تع
ــال  ــن اعم ــایع تری ــراری( ش ــاص و تک ــای خ ــا ورد ه ــارات ی عب
وسواســی هســتند )8(. شــایع تریــن وســواس هــای فکــری شــامل 
تــرس از آلودگــی، تکانــه هــای جنســی یا پرخاشــگرانه، مشــکلات 
بدنــی، مذهــب، تقــارن و نظــم اســت )9(. شــواهد پژوهشــی نشــان 
مــی دهــد در افــراد مبتــا بــه اختــال وسواســی-اجباری نقص در 
عملکردهــای اجرایــی وجــود دارد. بــازداری پاســخ، حافظــه کاری و 
انعطــاف پذیــری شــناختی ازجملــه جنبــه هــای مختلــف مرتبــط با 
عملکــرد اجرایــی اســت کــه بــه نظــر مــی رســد در افــراد مبتــا 
بــه اختــال وسواســی-اجباری نقــص دارنــد )10(. همچنیــن افــراد 
مبتــا بــه اختــال وسواســی ـ اجبــاری اغلــب نشــخوار فکــری را 
ــا  ــره آن ه ــی روزم ــد در زندگ ــی توان ــه م ــد ک ــی کنن ــه م تجرب
اختــال ایجــاد کنــد )11(. نشــخوار فکــری مکــرر در مــورد یــک 
ــی  ــا نگران ــد تــرس ی ــده خــاص اســت کــه مــی توان ــا ای فکــر ی
خــاص ماننــد آلودگــی یــا آســیب رســاندن بــه خــود یــا دیگــران 
باشــد. افــراد مبتــا بــه اختــال وسواســی-اجباری ممکــن اســت 
نتواننــد از فکــر کــردن بــه ایــن تــرس هــا دســت بکشــند، حتــی 
زمانــی کــه مــی داننــد ایــن تــرس هــا غیــر منطقــی هســتند )12(. 
ــددی  ــای متع ــی-اجباری روش ه ــال وسواس ــان اخت ــرای درم ب
اعــم از دارویــی و روان شــناختی وجــود دارد، یکــی از ایــن روش 

هــای شــناختی درمــان شــناختی-رفتاری اســت )13(.
از مهــم تریــن روش هــای درمانــی کــه در حــال حاضر بــه فراوانی 
ــود،  ــی ش ــتفاده م ــالات اس ــیاری از اخت ــان بس ــرای درم از آن ب
 )Cognitive-behavioral therapy( درمــان شــناختی-رفتاری
اســت. درمــان شــناختی-رفتاری تلفیقــی از رویکردهــای شــناختی 
و رفتــاری اســت )14(. درمــان شــناختی-رفتاري نوعــی روان 
درمانــی اســت کــه از دهــه ۱۹۶۰ بــه طــور گســترده مورد اســتفاده 
قــرار گرفتــه اســت. ایــن درمــان بــر اســاس ایــن ایــده اســت کــه 
ــه هــم مرتبــط هســتند و  ــا ب ــار هــاي م ــکار، احساســات و رفت اف
تغییــر یکــی مــی توانــد منجــر بــه تغییــر در دو مــورد دیگــر شــود. 
درمــان شــناختی رفتــاري یــک رویکــرد ســاختار یافته و هــدف گرا 
اســت کــه بــه افــراد کمــک مــی کند تــا الگــو هــاي منفــی تفکر و 
رفتــار را شناســایی و اصــاح کننــد. تکنیــک هــا شــامل بازســازي 
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شــناختی، فعــال ســازي رفتــاري، مواجهــه درمانی و تمریــن آرامش 
بخشــی اســت. درمــان شــناختی-رفتاري بــا آمــوزش ایــن مهــارت 
هــا بــه افــراد بــه آنهــا کمــک مــی کنــد تــا راه هــاي ســازگارانه 
تــري بــراي مقابلــه بــا موقعیــت هــاي ناراحــت کننــده و مدیریــت 
احساســات خــود ایجــاد کننــد. فــرض بنیادیــن رویکــرد شــناختی ـ 
رفتــاري ایــن اســت کــه شــناخت بــر احســاس و رفتــار تاثیرگــذار 
اســت و بیــش از خــود رویدادهــا، افــراد بــه بازنمایــی شــناختی خود 

از رویدادهــا پاســخ مــی دهنــد )15(. 
شــواهد پژوهشــی نشــان می‌دهــد، درمــان شــناختی ـ رفتــاري در 
مــورد افــراد بــا اختــال وسواســی-اجباری چــه بــا درمــان دارویــی 
ــن  ــر مــی باشــد )16(. همچنی ــی مؤث ــان داروی ــدون درم و چــه ب
نقــش نشــخوار فکــری در اختــال وسواســی-اجباری ســال هــا 
اســت کــه مــورد مطالعــه و بررســی واقــع شــده و پژوهــش هــای 
قابــل توجهــی نیــز در ایــن رابطــه بــه دســت آمدنــد. در پژوهشــی 
نیــز کــه بــه تازگــی دربــاره بررســی ویژگــی هــای شــخصیتی و 
عوامــل آســیب زای شــناختی انجــام گرفتــه اســت، نقــش نشــخوار 
ــوان عامــل شــدت  ــه عن ــال وسواســی-اجباری ب فکــری در اخت
دهنــده و فرســاینده مــورد تأکیــد قــرار گرفتــه اســت )17(. افــزون 
بــر ایــن، نتایــج مطالعــه ای دیگــر نشــان داد کــه نشــخوار فکــری، 
هــم در جمعیــت هــای بالینــی و هــم در جمعیــت هــای غیربالینــی 
اتفــاق مــی افتــد، بنابرایــن وقــوع آن، بــه یــک اختــال محــدود 
نیســت )18(. همچنیــن مطالعــات مختلــف، نشــان مــی دهــد کــه 
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــان اف ــط در می ــری، فق نشــخوارهای فک
ــت در  ــن اس ــه ممک ــود، بلک ــی ش ــده نم ــی دی ــردگی اساس افس
افــراد مبتــا بــه اختــال دو قطبــی و اختــال اضطــراب فراگیــر و 

اختــال وسواســی- جبــری نیــز دیــده شــود )19(.
در واقــع منطقــی اســت کــه فــرض کنیــم بیــن نشــخوار فکــری 
و علائــم وسواســی- اجبــاری بــه ویــژه نشــخوار وســواس گونــه 
رابطــه وجــود دارد. از منظــر تعاریــف نظــری، ســبک تفکــر 
نشــخوارگونه و نشــخوار فکــری مربــوط بــه وســواس، دربرگیرنــده 
فرآیندهــای مشــترکی هســتند. همچنیــن شــواهدی وجــود دارد که 
نشــان مــی دهــد پاســخ نشــخوارگونه کــه بــه عنــوان مشــغولیت با 
علائــم، علــل و پیامدهــا تعریــف مــی شــود، یــک راهــکار رایــج در 
پاســخ بــه افــکار وسواســی مزاحــم اســت. در واقــع اعتقــاد بــر ایــن 
اســت کــه نشــخوار فکــری ممکــن اســت علائــم وســواس فکری 
ــکل  ــی در ش ــن پژوهش ــج چنی ــد )20(. نتای ــدید کن ــی را تش عمل
ــم  ــود علائ ــی جهــت بهب ــای مناســب درمان ــری چارچــوب ه گی
افــراد دارای اختــال وسواســی-اجباری مــی توانــد راهگشــا باشــد؛ 
لــذا مســأله پژوهــش حاضــر پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا  

درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی بــر نشــخوار فکــری و علائــم 
اختــال وسواســی-اجباری زنــان متأهــل اثربخــش اســت؟

روش کار
ــای  ــوع پژوهــش ه ــدف آن از ن ــه ه ــه ب ــا توج ــش ب ــن پژوه ای
کاربــردی و از لحــاظ شــیوه گــردآوری داده هــا بــه صــورت مقطعی 
ــود.  ــون ب ــون- پــس آزم ــا پیش-آزم ــبه آزمایشــی ب ــوع ش و از ن
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه زنــان متأهــل مراجعــه 
ــال  ــهر در س ــهر اسلامش ــطح ش ــای س ــک ه ــه کلینی ــده ب کنن
1403 بــود، بــر ایــن اســاس بیــن زنــان متأهــل مراجعــه کننــده 
ــع  ــاری توزی پرسشــنامه هــای نشــخوار فکــری و وسواســی- اجب
و از بیــن آن هــا کســانی کــه در ایــن پرسشــنامه هــا نمــره بــالا 
کســب نمودنــد بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد 30 نفــر انتخــاب 
ــر در گــروه آزمایــش و  و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه )15 نف
ــن شــدند. مــاک هــای ورود  ــرل( جایگزی ــر در گــروه کنت 15 نف
ــرای شــرکت در  ــه ب ــت آگاهان ــامل: رضای ــه پژوهــش ش ــراد ب اف
پژوهــش، جنســیت زن، میــزان تحصیــات ســیکل بــه بــالا، عــدم 
ــی  ــر، آمادگ ــی دیگ ــای روان‌درمان ــان در دوره ه ــرکت هم‌زم ش
ــه ســؤالات و معیارهــای  ــرای پاســخگویی ب ــی ب جســمانی و روان
خــروج از پژوهــش شــامل: غیبــت بیــش از دو جلســه، عــدم تمایل 
ــه ادامــه شــرکت در پژوهــش، شــرکت هم‌زمــان  شــرکت‌کننده ب
در برنامه‌هــای مشــاوره یــا روان‌درمانــی دیگــر، همــکاری نکــردن 
ــه پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون  در تکمیــل پرسشــنامه‌ها در دو مرحل
بــود. پــس از انتخــاب افــراد نمونــه، در مــورد موضــوع، دوره هــای 
درمــان و اهــداف آن‌هــا و ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش توضیــح 
ــه  ــی در کمیت ــس از بررس ــش پ ــن پژوه ــن ای ــد. همچنی داده ش
ــه  ــا شناس ــهر ب ــد اسلامش ــامی واح ــگاه آزاد اس ــاق دانش اخ
گردیــد.  مصــوب   IR.IAU.PIAU.REC.1403.016 اخــاق 
جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر اســتفاده شــد: 
 Rumination Response( 1- مقیاس پاســخ نشــخوار فکــری

Scale- RRS(: ایــن مقیــاس توســط نولــن هوکســما و مــارو در 

ســال 1991 طراحــی شــد و دارای 22 ســؤال اســت کــه با اســتفاده 
از مقیــاس چهــار گزینــه ای لیکــرت از یــک تــا چهار نمــره گذاری 
مــی شــود. نمــره کل آن از طریــق مجمــوع نمــره گویه ها بدســت 
مــی آیــد. دامنــه نمــرات از 22 تــا 88 متغیــر اســت بــه صورتــی 
کــه نمــره کســب شــده بالا توســط فــرد نشــخوار فکــری بیشــتر را 
نشــان مــی دهــد. روایــی ســازه پرسشــنامه بــا اســتفاده از تحلیــل 
ــاخ 0/91  ــق روش آلفــای کرونب ــی آن ز طری ــی 0/82 و پایای عامل
ــژاد  ــری ن ــران توســط باق ــزار در ای ــن اب ــد )21(. ای ــه دســت آم ب
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ــا روش  ــی آن ب ــه پایای ــده اســت ک ــی ش ــکاران )22( بررس و هم
آلفــای کرونبــاخ 0/88 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــا 0/79  ــر ب ــک )23( براب ــیاهه افســردگی ب ــا س ــزار ب ــان اب همزم
ــاس از  ــی مقی ــزان پایای ــر می ــش حاض ــد. در پژوه ــزارش گردی گ

طریــق روش آلفــای کرونبــاخ 0/73 بــه دســت آمــد.
ییل-بــراون                                        فکری-جبــری  وســواس  مقیــاس   -2

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale-Y-(

BOCS(: مقیــاس وســواس فکری-عملــی ییــل بــروان در ســال 

ــت.  ــده اس ــی ش ــکاران )24( طراح ــن و هم ــط گودم 1986 توس
ایــن مقیــاس دارای 10 ســؤال اســت کــه 5 ســؤال بــرای ارزیابــی 
افــکار وسواســی و 5 ســؤال بــرای ارزیابــی اعمــال اجبــاری در نظــر 
گرفتــه شــده اســت. نمــره گــذاری آزمــون، روی یــک مقیــاس 5 
ــه ای از  ــف 5 درج ــک طی ــا ی ــاده ب ــر م ــا 4( و ه ــه ای )0 ت درج
صفــر  )بــدون علامــت( تا چهــار )خیلی شــدید( مــورد ارزیابــی قرار                                                                                                                     
ــر آن 40  ــر و حداکث ــزار صف ــن اب ــره در ای ــل نم مــی دهــد. حداق
ــاس نشــان مــی  ــن مقی ــار ای ــه اعتب ــوط ب ــای مرب اســت. داده ه
دهــد کــه روایــی بیــن ارزیابــان 40 نفــر 0/98 و ضریــب همســانی 
ــن  ــی ای ــن پایای ــت. همچنی ــده اس ــت آم ــه دس ــی 0/89 ب درون
ــی  ــه 0/84 و روای ــه دو هفت ــی در فاصل ــا روش بازآزمای ــاس ب مقی
افتراقــی آن بــا پرسشــنامه افســردگی بــک و مقیــاس درجــه بندی 
اضطــراب همیلتــون بــه ترتیــب 0/64 و 0/95 گــزارش شــده اســت 

)24(. در ایــران هــم فلســفی و همــکاران )25( ضریــب پایایــی از 
طریــق روش آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس را 0/84 گــزارش کرده 
انــد و روایــی همگــرای آن بــا پرسشــنامه وســواس جبــری مادزلــی 
0/87 بــه دســت آوردنــد. در پژوهــش حاضــر پایایــی مقیــاس بــا 

ــد.  ــه دســت آم ــاخ 0/84 ب ــای کرونب روش آلف
 Cognitive-behavioral( ــناختی-رفتاری ــان ش ــکل درم پروت

ــه  ــود ک ــورت ب ــن ص ــش بدی ــرای پژوه ــوه اج therapy(: نح

پــس از کســب هماهنگــی هــای لازم جهــت اجــرای پژوهــش و 
تعییــن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل، شــرکت کننــدگان پیش از 
اجــرای مداخلــه، بــه پرسشــنامه هــای پژوهــش به‌عنــوان پیــش 
ــان شــناختی-رفتاری  ــش، درم ــروه آزمای ــد. گ ــون پاســخ دادن آزم
ــی  ــک )15( را ط ــت اس ب ــکل جودی ــه از پروت ــی برگرفت گروه
ــه  ــدت 90 دقیق ــه م ــک جلســه و ب ــه ی هشــت جلســه، هــر هفت
توســط پژوهشــگر دریافــت نمودنــد، امــا شــرکت کننــدگان گــروه 
کنتــرل آموزشــی دریافــت نکردنــد. پــس از پایــان جلســات درمانی، 
مجــدداً هــر دو گــروه در مرحلــه پــس آزمــون بــه پرسشــنامه های 
ــون و  ــش آزم ــل از پی ــای حاص ــد و داده ه ــخ دادن ــش پاس پژوه
پــس آزمــون بــا اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس بــا نرم‌افــزار 
SPSS نســخه 26 تحلیــل شــد. خلاصــه آمــوزش جلســات درمــان 

شــناختی-رفتاری در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان شناختی-رفتاری 

محتوای جلساتجلسه

درمانگــر یــک اتحــاد درمانــی ایجــاد کــرد و ارزیابــی اولیــه را انجــام داد. اصــول درمــان معرفــی شــد و ارتبــاط بیــن افــکار، احساســات و رفتارهــا بــا جلسه 1
اســتفاده از مثلــث درمــان توضیــح داده شــد. مراجــع نگرانــی هــای اصلــی و اهــداف درمانــی را شناســایی کــرد.

بــه مراجــع راهنمایــی شــد تــا افــکار منفــی خــودکار، بــه ویــژه آنهایــی کــه بــه تجربیــات گذشــته مرتبــط بودنــد را تشــخیص دهــد. درمانگــر یــک جلسه 2
دفترچــه ثبــت افــکار را ارائــه داد و مراجــع تمریــن کــرد تــا موقعیــت هــا، افــکار، احساســات و رفتارهــا را یادداشــت کنــد.

ــد. از تکنیــک هــای جلسه 3 ــم بیــش از حــد، فاجعــه ســازی( را شناســایی کن ــاً تعمی ــا تحریــف هــای شــناختی )مث ــه مراجــع کمــک کــرد ت درمانگــر ب
ــر اســتفاده شــد. ــه هــای متعــادل ت ــا گزین ــا افــکار غیرمنطقــی و جایگزینــی آنهــا ب ــه ب ــرای مقابل پرسشــگری ســقراطی ب

درمانگــر و مراجــع فعالیــت هایــی را کــه قبــاً از آنهــا اجتنــاب مــی کردنــد، شناســایی کردنــد و یــک برنامــه ســاختارمند بــرای افزایــش مشــارکت جلسه 4
ایجــاد کردنــد. مراجــع، مشــارکت مجــدد در وظایــف معنــادار و لذتبخــش را تمریــن کــرد و تغییــرات خلقــی را پیگیــری نمــود.

ــرای جلسه 5 ــی و الگوهــای نشــخوار فکــری صحبــت کــرد. از راهبردهــای شــناختی و تکنیــک هــای ذهــن آگاهــی ب مراجــع در مــورد رفتارهــای اجتناب
کمــک بــه تغییــر توجــه از تفکــر بــی فایــده گذشــته محــور بــه آگاهــی متمرکــز بــر حــال اســتفاده شــد.

مراجــع رویدادهــای گذشــته کــه از نظــر احساســی مهــم بودنــد را بررســی کــرد. درمانگــر از تکنیــک هــای مواجهــه خیالــی یــا روایــت )در صــورت جلسه 6
لــزوم( بــرای کمــک بــه مراجــع در کاهــش پریشــانی و دســتیابی بــه دیــدگاه هــای جدیــد اســتفاده کــرد.

ــرای مدیریــت جلسه 7 مراجــع اســتراتژی هــای مقابلــه ای ماننــد تنفــس عمیــق، آرامــش پیشــرونده عضلانــی و توقــف فکــر را تمریــن کــرد. مهارتهــا ب
ــا محرکهــای گذشــته مــرور و تقویــت شــدند. پاســخهای عاطفــی مرتبــط ب

رونــد درمــان خلاصــه شــد. درمانگــر پیشــرفتها را برجســته کــرد، مهارتهــای آموختــه شــده را تقویــت کــرد و رشــد مراجــع را جشــن گرفــت. یــک جلسه 8
برنامــه بلندمــدت مــورد بحــث قــرار گرفــت و درمــان رســماً بــه پایــان رســید.
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یافته ها
تعــداد افــراد شــرکت کننــده در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل هــر 
ــر  ــش 4 نف ــروه آزمای ــن در گ ــد. از لحــاظ س ــر بودن ــدام 15 نف ک
)26/7%( کمتــر از 30 ســال، 8 نفــر )53/3%( بیــن 30 تــا 40 ســال 
و 3 نفــر )20%( بــالای 40 ســال و در گــروه کنترل 4 نفــر )%26/7( 
ــا 40 ســال و 2 نفــر  کمتــر از 30 ســال، 9 نفــر )60%( بیــن 30 ت
ــروه  ــات در گ ــر تحصی ــد. از نظ ــال بودن ــالای 40 س )13/3%( ب
آزمایــش 2 نفــر )13/3%( کمتــر از دیپلــم، 10 نفــر )66/7%( دیپلــم 

و فــوق دیپلــم و 3 نفــر )20%( لیســانس بــه بــالا و در گــروه کنترل 
ــوق  ــم و ف ــر )53/3%( دیپل ــم، 8 نف ــر از دیپل ــر )13/3%( کمت 2 نف
دیپلــم و 5 نفــر )33/3%( لیســانس بــه بــالا بودنــد. از نظــر مــدت 
ــر  ــر از 5 ســال، 8 نف ــر )20%( کمت ازدواج در گــروه آزمایــش 3 نف
)53/3%( بیــن 5 تــا 10 ســال و 4 نفــر )26/7%( بــالای 10 ســال و 
در گــروه کنتــرل 2 نفــر )13/3%( کمتــر از 5 ســال، 9 نفــر )%60( 
ــد.  ــال بودن ــالای 10 س ــر )26/7%( ب ــال و 4 نف ــا 10 س ــن 5 ت بی
جــدول 2 آمــار توصیفــی متغیرهــای پژوهــش را نشــان می‌دهــد.

جدول2. شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش

گروهمتغیر
کالموگروف-اسمیرنوفپس آزمونپیش آزمون

معناداریآمارهانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نشخوار فکری
52/731/6246/462/800/140/20آزمایش
51/201/6950/333/220/140/20کنترل

علائم وسواسی-اجباری
18/531/8812/532/820/200/10آزمایش
20/661/95202/590/100/20کنترل

ــم  ــار نشــخوار فکــری و علائ ــن و انحــراف معی جــدول 2 میانگی
وسواســی-اجباری در گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه 
پیــش آزمــون و پس‏آزمــون را نشــان مــی دهــد. در گــروه کنتــرل، 
ــون  ــون و پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــا در مرحل ــه‌ متغیره ــن هم میانگی
تقریبــاً بــدون تغییــر مانــد. در مقابــل در گــروه آزمایــش میانگیــن 
متغیرهــای پژوهــش پــس از مداخلــه پاییــن تــر از پیــش آزمــون 
ــرات در گــروه آزمایــش همســو  ــی، الگــوی تغیی ــود. به‌طــور کل ب
ــرل  ــود، در حالی‌کــه در گــروه کنت ــود ب ــه نفــع بهب ــا انتظــار و ب ب

ــده نشــد. ــاداری در جهــت مطلــوب دی تغییــر معن
 در ادامــه بــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل کوواریانــس 
ــرار  ــن تحلیــل مــورد بررســی ق ــره پیش‏فــرض هــای ای چندمتغی
گرفــت. بــرای بررســی پیش-فــرض توزیــع طبیعــی بــودن )نرمال 
بــودن( از آزمــون کالموگروف-اســمیرنوف اســتفاده شــد کــه 
ــه  ــع هم ــودن توزی ــال ب ــد نرم ــدول 2 مؤی ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــرار  ــر از 0/05 ق ــاداری همگــی بزرگ‌ت متغیرهاســت؛ ســطوح معن
ــل‌  ــام تحلی ــرای انج ــی ب ــرض نرمالیت ــن پیش‌ف ــد. بنابرای دارن

کوواریانــس رعایــت شــده اســت. پیــش فــرض همگنــی واریانــس 
ــه  ــن پیش‏فــرض در مرحل ــن بررســی شــد، ای ــا آزمــون لوی هــا ب
ــخوار  ــت )نش ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــون )P<0/05( م ــس آزم پ
 F=2/22 ،ــم وسواســی-اجباری فکــری،F=0/43 وP=0/51؛ علائ
وP=0/14(. آخریــن پیــش فــرض آنالیــز کوواریانــس، پیــش فرض 
ــن منظــور  ــرای ای ــه ب ــی شــیب خــط رگرســیون اســت ک همگن
معنــی داری اثرمتقابــل متغیــر گــروه و متغیــر نشــخوار فکــري و 
علائــم وسواســی-اجباری در زمــان پیــش آزمــون مــورد بررســی 
ــش  ــه پی ــود و در نتیج ــی دار نب ــل معن ــر متقاب ــت و اث ــرار گرف ق
ــرار اســت )نشــخوار  ــی شــیب خــط رگرســیون برق فــرض همگن
 F=0/20 ،؛ علائــم وسواســی-اجباریP=0/74و F=0/10 ،فکــری
و P=0/65(. از آنجایــی کــه پیــش فــرض هــا برقــرار بودنــد، لــذا 
مــی تــوان از آزمــون پارامتریــک تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره 
اســتفاده کــرد و نتایــج آن قابــل اطمینــان می‏باشــد کــه نتایــج آن 

ــه شــده اســت.  در جــدول 3 و 4 ارائ

جدول 3. نتايج آزمون های چند متغیره پس آزمون نشخوار فکری و علائم اختلال وسواسی-اجباری

ضریب تأثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/1953/440/0000/81لامبدای ویلکز
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 P=0/000( نتایــج جــدول 3 بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز
ــن  ــه بي ــت ك ــد آن اس ــج موی ــت. نتای ــادار اس و F=0/81( معن
گــروه هــاي آزمايــش و كنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون نشــخوار 
ــرل )حــذف  ــا كنت ــال وسواســی-اجباری ب ــم اخت فکــری و علائ
یــا کووریــت( پيــش آزمــون تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بــر ايــن 
اســاس مــي تــوان گفــت كــه تفــاوت معنــاداري حداقــل در كيــي 
از متغيرهــاي وابســته ايجــاد شــده اســت و ضريــب تاثیــر نشــان 

ــان  ــه درم ــوط ب ــاوت دو گــروه مرب مــي دهــد كــه 81 درصــد تف
ــه بررســی ایــن  شــناختی-رفتاری گروهــی اســت. بعــد از ایــن، ب
ــای  ــک از متغیر‏ه ــا هری ــه آی ــود ک ــه ش ــد پرداخت ــوع بای موض
وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیــر مســتقل )درمــان شــناختی-
رفتــاری گروهــی( اثــر پذیرفتــه اســت یــا خیــر؟ بدیــن منظــور از 
آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره )تحلیــل مانکــوا( اســتفاده 

ــه شــده اســت.  شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 4 ارائ

جدول 4. نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشخوار فکری و علائم اختلال وسواسی-اجباری

ضریب تأثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

131/26135/760/0010/57نشخوار فکری
191/57152/190/0000/66گروه
95/4326خطا

120/22157/220/0000/68علائم وسواسی-اجباری
131/06162/380/0000/70گروه
54/6226خطا

ــان  ــتفاده از درم ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 4 مش ــه در ج چنانچ
شــناختی-رفتاری گروهــی بــر نشــخوار فکــری و علائــم اختــال 

ــر دارد. ــون تاثی ــس آزم ــه پ ــی- در مرحل وسواس

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تأثیــر درمــان شــناختی- رفتاری 
گروهــی بــر نشــخوار فکــری و علائــم اختــال وسواســی-اجباری 
زنــان متأهــل انجــام گردیــد. بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده 
مشــخص شــد کــه درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی بــر نشــخوار 
فکــری زنــان متأهــل در مرحلــه پــس آزمــون تأثیــر معنــی داری 
ــای  ایســوند و  ــج پژوهــش ه ــا نتای ــه ب ــن یافت داشــته اســت. ای
ــاح  ــور و میرفت ــکاران )27(، آقاپ ــی و هم ــکاران )26(، میرزای هم
زاده )28(، لانگنکــر و همــکاران )29(، اومگاکــی )30( و کنــدی و 

همــکاران )31( همســو اســت. 
ــوان گفــت کــه درمــان شــناختی-  در تبییــن ایــن یافتــه مــی ت
رفتــاری گروهــی ممکــن اســت بــا بــه چالــش کشــیدن افــکار فرد 
ــر باورهــا و نگــرش  و کاهــش خطاهــای شــناختی ســعی در تغیی
ــا افزایــش فعالیــت  هــای فــرد را دارد، همچنیــن ممکــن اســت ب
ــط و از  ــت رواب ــتره و کیفی ــر گس ــر ب ــش و تاثی ــذت بخ ــای ل ه
آن طریــق تأثیــر بــر کیفیــت زندگــی مــی توانــد موجــب بهبــود 
ــان  ــا مشکلاتش ــری ب ــخوار فک ــناختی و نش ــری ش ــاف پذی انعط
ــرای کاهــش نشــخوار فکــری  ــان شــناختی-رفتاری ب شــود. درم
شــامل توقــف فکــر و روش هــای منحــرف کننــده حــواس مثبت و 
آمــوزش مهــارت هــای حــل مســئله و یادگیــری مهــارت هــای تن 

آرامــی مــی باشــد. همچنیــن مــی تــوان گفــت درمــان شــناختی-
رفتــاری گروهــی در زنــان مــی توانــد منجــر بــه ابــراز احساســات، 
علاقــه، محبــت و دوســتی بــا همســر شــود، و ایــن روش کمــک 
ــده  ــای آین ــه ه ــکلات و برنام ــر مش ــان در براب ــا زن ــد ت ــی کن م
خــود همفکــری بیشــتری داشــته باشــند. عــاوه بــر ایــن درمــان 
شــناختی-رفتاری بــه درک عقایــد و احساســات طرفیــن کمک می 
ــی دارد  ــر کاهــش نشــخوار فکــری را در پ ــن ام ــه همی ــد ک نمای

 .)30(
همچنیــن جــدای از ایــن مــوارد، تأثیــر و مفید بــودن گــروه درمانی 
ــروه  ــت. گ ــده گرف ــد نادی ــرادی را نبای ــان انف ــا درم ــه ب در مقایس
درمانــی بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد تــا مهــارت هــای اجتماعی 
ــن درك مــی رســند کــه دیگــران  ــه ای ــد و ب ــری را بیاموزن مؤثرت
نیــز ماننــد آنــان نیــز مشــکلاتی دارنــد. در پژوهــش حاضــر درمــان 
شــناختی-رفتاری بــه دلیــل گروهــی بــودن، آزمودنــی هــا تجربــه 
مشــکلات تنــش هــای ناشــی از نشــخوار فکــری را بــه صــورت 
مشــترك ادراك نمــوده و ایــن ســبب شــد تــا بــا آمــوزش اســتفاده 
از راهبــرد مقابلــه مناســب، اضطــراب، اجتنــاب و پریشــانی و تــرس 
از ارزیابــی منفــی در ایــن افــراد کاســته و در مقابــل دچــار نشــخوار 
فکــری کمتــری شــوند و قــدرت نگــرش واقــع بینانــه و برقــراری 
ــن  ــد و همچنی ــش یاب ــا افزای ــران آن ه ــا دیگ ــل ب ــاط متقاب ارتب
ــی  ــی و ب ــا آرام ــی، ن ــش زدای ــی در تن ــا ناتوان ــش ی ــاس تن احس
قــراری، گریــز از ارتباطــات معمــول و دل مشــغولی هــای مفــرط 
آنهــا کاهــش یابــد. مــی تــوان گفــت در درمــان شــناختی-رفتاری 
بــه شــیوه گروهــی بــه دلیــل اینکــه آمــوزش بازســازی شــناختی 
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از فعالیــت هــای تقویــت کننــده ارائــه شــد، ســبب شــد تــا افــراد 
ــر  ــتن در براب ــظ خویش ــا حف ــود ب ــکلات خ ــا مش ــی ب در رویاروی
مشــکلات دلواپســی، تحریــک پذیری، هــراس، بی تابی، احســاس 
خطــر، بــی قــراری، تــرس و ناتوانــی در حفــظ آرامــش و دشــواری 
در تمرکزشــان کاســته شــود. در نتیجــه مــی تــوان گفــت، مداخلــه 
ــبک  ــر س ــا تغیی ــناختی-رفتاری، ب ــه روش ش ــی ب ــروه درمان گ
زندگــی و ایجــاد الگوهــای ارتباطــی و مقابلــه شــناختی و رفتــاری 
مناســب بــرای مقابلــه بــا تنــش هــا در کاهــش نشــخوار فکــری 
مؤثــر اســت و بــا تغییــر الگوهــای پاســخ ســبب گردیــد تا نشــخوار 
فکــری کاهــش یابــد. بنابرایــن، مــی تــوان گفــت مداخلــه گــروه 
درمانــی شــناختی-رفتاری بــر کاهــش نشــخوار فکــری اثربخــش 

اســت )32(.
همچنیــن یافتــه‌ دیگــر پژوهــش نشــان داد کــه درمــان شــناختی-
ــان  ــی-اجباری زن ــال وسواس ــم اخت ــر علائ ــی ب ــاری گروه رفت
متأهــل در مرحلــه پــس آزمــون تأثیــر معنــی داری داشــته اســت. 
ــج پژوهــش هــای علــی مــددی و همــکاران  ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
)33(، آژیــده و محمودعلیلــو )34(، نقــی نیــا و توزنــده جانــی )35(، 
ــو  ــکاران )37( همس ــر و هم ــکاران )36( و اسپنس ــروین و هم س

اســت.
بنابرایــن در تبییــن ایــن فرضیــه مــی تــوان گفــت درمــان 
ــاران  ــط بیم ــی غل ــن ارزیاب ــم ریخت ــه ه ــا ب ــناختی-رفتاری ب ش
ــای  ــد در کاهــش رفتاره ــا مــی توان ــی ه ــن ارزیاب و بازســازی ای
مرتبــط بــا علائــم وســواس در بیمــاران وسواســی مؤثــر واقع شــود. 
ــه عامــل  ــد ک ــاد مــی گیرن ــاران وسواســی ی ــان بیم ــن درم در ای
هــای شــناختی برانگیزاننــده اضطــراب و شــناخت هایــی کــه در 
ــاره  ــرده و دوب ــایی ک ــد، را شناس ــاده ان ــا افت ــتباه ج ــه اش ــن ب ذه
ــناختی،  ــون ش ــرای فن ــی اج ــرد ط ــد. ف ــازی کنن ــا را بازس آن ه
بــه نقــش کنتــرل افــکارش بــر ادامــه رفتارهــای وسواســی خــود 
ــرد و افــکار  ــرد و اعتبــار آن هــا را زیــر ســؤال مــی ب پــی مــی ب
ســالم و کارآمــدی را جایگزیــن مــی کنــد. بــه عنــوان نمونــه بــه 
ــن کــردن شــناخت  ــا جایگزی ــاد داده مــی شــود کــه ب بیمــاران ی
درســت )مثــا بــا یــک بــار شســتن دســت، دســت تمیــز و بــدون 
میکــروب خواهــد شــد( از افــکار وسواســی در مــورد کثیف بــودن و 
یــا شستشــو جلوگیــری نماینــد. پــس از آن، بــا بــه کارگیــری روش 
هــای رفتــاری بــر حســب نــوع مشــکل و فنــون مــورد نیــاز، بــه 
کاهــش نشــانگان رفتــاری وسواســی، از جملــه حساســیت زدایــی 
تدریجــی، توقــف افــکار و خامــوش ســازی رفتارهــای وسواســی، 
ــات  ــول جلس ــش و ... در ط ــای نق ــالم، ایف ــای س ــت رفتاره تقوی

ــد )37(. ــی پردازن م

ــود کــه از آن  ــا محدودیت‌هایــی همــراه ب انجــام ایــن پژوهــش ب
جملــه می‌تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره نمــود: بــا توجــه بــه عــدم 
ــری  ــرای دوره پیگی ــرکت‍کنندگان، اج ــه ش ــدت ب ــی بلندم دسترس
جهــت ارزیابــی تــداوم اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری 
ــن حجــم  ــود. همچنی ــی میســر نب ــرات درمان ــظ اث گروهــی و حف
پاییــن نمونــه کــه 30 نفــر از افــراد مراجعــه کننــده بــه کلینیــک 
بودنــد کــه بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــده بودنــد؛ لــذا در 
تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط لازم صورت گیــرد. از دیگــر محدودیت 
هــا مطالعــه حاضــر، اســتفاده از مقیــاس هــای خودگــزارش دهــی 
جهــت ســنجش مؤلفــه هــای پژوهــش و ارزیابــی پیش-آزمــون و 
ــه در  ــود ک ــنهاد می‌ش ــی پیش ــور کل ــه ط ــت. ب ــون اس ــس آزم پ
ــاوه جهــت  ــه ع ــردد. ب ــری لحــاظ گ ــی، دوره پیگی ــده پژوه آین
ــه  ــا تعــداد نمون تعمیــم پذیــری بیشــتر نتایــج، پژوهــش هایــی ب
هــای بیشــتر، بــه شــیوه نمونــه گیــری تصادفــی و بــه عــاوه بــر 
روی جمعیــت هــای بالینــی، غیربالینــی و گــروه های دیگــر جامعه 
انجــام شــود. در نهایــت پیشــنهاد مــی گــردد در پژوهــش هــای 
آتــی، اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری همــراه بــا درمــان هــا 

دیگــر مــورد بررســی و مقایســه قــرار گیــرد.

نتیجه گیری
ــناختی- ــان ش ــه درم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــوع نتای در مجم
ــم اختــال  ــاری گروهــی در کاهــش نشــخوار فکــری و علائ رفت
وسواســی-اجباری زنــان متأهــل مؤثــر بــوده اســت. نتایــج حاصــل 
از ایــن مطالعــه بــه وضــوح نشــان داد که درمــان شــناختی-رفتاری 
ــم  ــر نشــخوار فکــری و علائ ــی ب ــادار و مثبت ــر معن ــی تأثی گروه
ــن                                                                                                     ــت. ای ــته اس ــل داش ــان متأه ــی-اجباری زن ــال وسواس اخت
ــناختی- ــان ش ــرد درم ــه رویک ــت ک ــی از آن اس ــا حاک ــه ه یافت
رفتــاری بــه افــراد کمــک می-کنــد تــا بــا شــناخت افــکار ناکارآمد 
و چالــش بــا خطاهــای شــناختی و اصــاح باورهــای منفــی دربــاره 
خــود و دیگــران و آینــده، احســاس بهتــری پیــدا کننــد. ایــن درمان 
بــا آمــوزش تکنیــک هایــی مانند بازســازي شــناختی، فعال ســازي 
ــراد  ــه اف ــن آرامــش بخشــی ب ــی و تمری ــاري، مواجهــه درمان رفت
کمــک مــی کنــد تــا راه هــاي ســازگارانه تــري بــراي مقابلــه بــا 
موقعیــت هــاي ناراحــت کننــده و مدیریــت احساســات خــود ایجــاد 
کننــد.  بنابرایــن، درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی به عنــوان یک 
مداخلــه مؤثــر و کارآمــد بــرای بهبــود مکانیســم‌های روان‌شــناختی 
محــوری در زنــان متأهــل مــورد تأییــد قــرار می‌گیــرد. بــا توجــه 
ــوزه در  ــن ح ــران ای ــده، درمانگ ــت آم ــه دس ــای ب ــه ه ــه یافت ب
کلینیــک هــا و مراکــز خدمــات روان شــناختی مــی تواننــد، جهــت 
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ــل دارای نشــخوار فکــری و  ــان متأه ــا در زن ــن متغیره ــود ای بهب
علائــم اختــال وسواســی-اجباری، از ایــن مداخلــه اســتفاده کننــد 

و پیامدهــای ناشــی از ایــن متغیرهــا را کاهــش دهنــد. 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد در رشــته 

ــرادی  ــی نویســنده اول مــی باشــد. از تمامــی اف روانشناســی بالین
ــر و  ــه تقدی ــته‌اند، صمیمان ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ک

ــم. ــکر می‌کنی تش

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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