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 Background: obsessive-compulsive personality disorder is one of the most common personality disorders in 

the general population. People with this disorder show a lot of emotional expression and, due to their controlling 

feature, they control their emotions more, which intensifies their symptoms. Despite the confirmation of the 

efficacy of cognitive analytic therapy on a variety of disorders, However, few studies have examined the 

effectiveness of this therapeutic model on emotional expression and control in women with obsessive-

compulsive personality disorder. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of cognitive analytic therapy package on 

emotional expression and emotional control in women with obsessive-compulsive personality disorder. 

Methods: The method of this research was a quasi-experimental design with a pre-test-post-test design with a 

control group and a a month and a half follow-up. The statistical population of the study included all women 

with obsessive-compulsive personality disorder who referred to the Exir Counseling Center and its subsidiary 

centers in Tehran in 2025. Among the women in the statistical population diagnosed with obsessive-compulsive 

personality disorder, 36 were selected as the statistical sample of the study using Purposive sampling and were 

randomly assigned to two groups: experimental and control (18 people in each group). Research data were 

collected through questionnaires on emotional expressiveness questionnaire (King & Emmons, 1990) and 

emotional control questionnaire (Roger & Najarian, 1997). For the experimental group members, the cognitive-

analytic therapy package was implemented in 16, 45-minute sessions. Research data analysis was performed 

using the variance analysis with repeated measurement method using SPSS-25 software. 

Results: The results showed that the cognitive analytic therapy (CAT) package was effective on all components 

of emotional expression and emotional control in women with obsessive-compulsive personality disorder 

(P<0.05). Also, the results of the Bonferroni post hoc test indicated that there was a significant difference 

between the effectiveness of the experimental group in the pre-test, post-test, and follow-up stages on the 

components of emotional expression and emotional control, This indicates the continued effect of the cognitive-

analytic therapy package on the components of both emotional expressiveness and emotional control variables 

(P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, clinical psychologists and psychiatrists can use 

cognitive-analytic therapy and its therapeutic strategies to improve emotional expression and control in patients 

with obsessive-compulsive personality disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive personality disorder is one of 

the most common personality disorders in the general 

population, with an estimated prevalence of between 

2.1 and 7.9% (American Psychiatric Association, 

2022). In Iran, the prevalence of this disorder in 

people aged 12- 46 has been reported to be 43.3% 

(Khosravi & Naseri, 2022). In the diagnostic and 

statistical manual of mental disorders, the 

characteristics of this disorder include a pervasive 

pattern of preoccupation with order, perfectionism, 

and psychological and interpersonal control at the 

expense of inflexibility, openness, and efficiency 

(Boland et al., 2021). 

Studies have shown that people with obsessive-

compulsive disorder show a lot of emotional 

expression (Abdollahzadeh Davani et al., 2022 and 

Rahgozar et al., 2016). Also, people with obsessive-

compulsive personality disorder, due to their 

controlling trait, control their emotions more and use 

more maladaptive coping strategies during 

unpleasant experiences (Galfi-Pechenkov, 2011). 

Emotional expression is often described as a 

relatively stable pattern or way of expressing 

emotions in individuals (Milojevich & Haskett, 

2018). Many studies have confirmed the role of 

emotional outpouring and expression as a way of 

coping with stressful experiences in physical, mental, 

and social health (Ramirez-Ruiz et al., 2020). 

In this regard, the results of the study by Steenkamp 

et al. (2015) showed that individuals with obsessive-

compulsive personality disorder may be characterized 

by significant problems in several areas of emotional 

expression. The results of the aforementioned study 

showed that, compared to the healthy control group, 

participants with obsessive-compulsive personality 

disorder reported higher levels of negative emotion, 

trait anger, emotional intensity, and emotion 

regulation problems. Emotion regulation problems in 

these individuals included lack of emotional clarity, 

non-acceptance of emotional responses, and limited 

access to effective emotion regulation strategies. 

On the other hand, anxiety is known to be the 

dominant emotion in people with OCD, but unlike the 

anxiety and turmoil that these people experience 

internally, they have a calm and emotionless 

appearance due to emotional inhibition, which further 

fuels their anxiety (Reyers & Matusitz, 2012). 

Emotional control is the tendency to inhibit emotional 

expression (Gross, 2015). In fact, emotional control 

is a key component in the activation and persistence 

of worry, and simply activating, expressing, and 

thinking about emotion can have a soothing effect on 

disorders (Gross & Cassidy, 2019). The results of 

some studies have also shown that emotion control is 

related to obsessive thoughts and rumination (Azizi et 

al., 2023; King et al., 1992), anxiety, and depression 

(Shafakhah & Bijan, 2022), as disorders related to 

emotions. 

Despite the fact that patients with obsessive-

compulsive personality disorder often seek treatment, 

there are few empirical studies on the treatment of 

people with this type of personality disorder and there 

is no definitive empirically supported treatment for 

this condition (Pinto et al., 2022). Cognitive analytic 

therapy, by affecting personality structures and 

changing the lifestyle of people with obsessive-

compulsive disorder, is effective in reducing mental 

preoccupations, confusions, and improving the level 

of mental health of these patients (Kellett et al., 2013; 

Yousefi et al., 2013). Cognitive analytic therapy has 

been recommended as a possible treatment option for 

obsessive-compulsive disorder as a set of severe 

obsessions, severe compulsions, symptom overlap, 

avoidance, and resistance to symptoms (Arab Ameri 

et al., 2017). Since obsessive-compulsive personality 

disorder has a chronic course that reduces various 

aspects of mental health as symptoms persist and 

increase (Yousefi et al., 2013), The present study 

seeks to answer the basic question: Is the Cognitive 

Analytic Therapy (CAT) package effective on 

emotional expression and emotional control in 

women with obsessive-compulsive personality? 

Method 
The method of this research was a quasi-experimental 

design with a pre-test-post-test design with a control 

group and a a month and a half follow-up. The 

statistical population of the study included all women 

with obsessive-compulsive personality disorder who 

referred to the Exir Counseling Center and its 
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subsidiary centers in Tehran in 2025. Among the 

women in the statistical population diagnosed with 

obsessive-compulsive personality disorder, 36 were 

selected as the statistical sample of the study using 

Purposive sampling and were randomly assigned to 

two groups: experimental and control (18 people in 

each group). Research data were collected through 

questionnaires on emotional expressiveness 

questionnaire (King & Emmons, 1990) and emotional 

control questionnaire (Roger & Najarian, 1997). For 

the experimental group members, the cognitive-

analytic therapy package was implemented in 16, 45-

minute sessions. Research data analysis was 

performed using the variance analysis with repeated 

measurement method using SPSS-25 software. 

Results 
In this study, 36 women with obsessive-compulsive 

personality disorder participated. The mean and 

standard deviation of the age of participants for the 

experimental group were 33 and 7.34, respectively, 

and for the control group participants were 34.61 and 

6.18, respectively. The results of the variance analysis 

with repeated measurement related to the variables of 

emotional expression and emotional control are 

presented in Table 1. 

Table1. The results of the variance analysis with repeated measurement related to the variables of emotional expressiveness and emotional control 

Eta P F 
Mean of 

squares 
df Sum of 

squares 
Components Effects Variable 

0.988 0.001 2748.379 35389.120 1 35389.120 expression of positive emotion 

Interception 

emotional 

expression 

0.985 0.001 2261.901 17761.342 1 17761.342 expression of intimacy 

0.983 0.001 1943.241 11041.333 1 11041.333 expression of negative emotion 

0.748 0.001 101.122 1302.083 1 1302.083 expression of positive emotion 

Group 0.766 0.001 111.135 872.676 1 872.676 expression of intimacy 

0.683 0.001 73.241 416.148 1 416.148 expression of negative emotion 

   12.876 34 437.796 expression of positive emotion 

Error    7.852 34 266.981 expression of intimacy 

   5.682 34 193.185 expression of negative emotion 

0.993 0.001 4578.680 47712.037 1 47712.037 Emotional Inhibition 

Interception 

emotional 

control 

0.995 0.001 6398.317 37222.454 1 37222.454 Aggression Control 

0.995 0.001 7133.188 50138.231 1 50138.231 comprising Rehearsal 
0.997 0.001 10378.431 41536.333 1 41536.333 Benign Control 
0.563 0.001 43.792 456.333 1 456.333 Emotional Inhibition 

Group 
0.262 0.001 12.047 70.038 1 70.038 Aggression Control 
0.692 0.001 76.511 537.787 1 537.787 comprising Rehearsal 

0.663 0.001 66.862 267.593 1 267.593 Benign Contro 

   10.420 34 354.296 Emotional Inhibition 

Error 
   5.818 34 197.796 Aggression Control 

   7.029 34 238.981 comprising Rehearsal 

   4.002 34 136.074 Benign Contro 

The between-group F in Table 1 shows that there is a 

significant difference between the groups in terms of the 
efficacy of cognitive analytic therapy. Comparison of 

means shows that the mean components of both 

variables of emotional expression and emotional control 

in the post-test and follow-up stages in the experimental 
groups were higher than in the control group, and the 

difference is also significant. Overall, the data in Table 

2 showed that the Cognitive Analytic Therapy (CAT) 

package was effective on all components of emotional 
expression and emotional control in women with 

obsessive-compulsive personality disorder. Also, the 

results of the Bonferroni post hoc test indicated that 

there was a significant difference between the efficacy 
of the experimental group in the pre-test, post-test, and 

follow-up stages on the components of emotional 
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expression and emotional control, This indicates the 

continued effect of the cognitive-analytic therapy 
package on the components of both emotional 

expressiveness and emotional control variables 

(P<0.05). 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 
efficacy of cognitive analytic therapy package on 

emotional expression and emotional control in women 

with obsessive-compulsive personality disorder. The 
results of the study showed that there was a significant 

difference between the scores of emotional 

expressiveness and emotional control and their 

components in women participating in the experimental 
and control groups, and this intervention was effective 

in improving emotional expression and emotional 

control in women with obsessive-compulsive 

personality disorder. This finding is consistent with the 
results of studies by PourMohammad Ghouchani 

(2022), Arab Ameri et al. (2017), Kellett et al. (2013), 

Yousefi et al. (2013); Rayner et al. (2011); Thompson 

et al. (2008).   
In explaining the efficacy of cognitive-analytic therapy 

on emotional control, it can be said that people with 

obsessive-compulsive personality disorder have a 
strong desire for control. Controlling emotions is one of 

the prominent characteristics of these people, which 

causes emotional control in these people. Since 

emotional control and suppression of emotion are 
known to be the main factor in the emergence and 

persistence of personality disorders (Faustino & Vasco, 

2023), And almost all theorists in the field of 

psychology have mentioned this important point. 
Therefore, the cognitive analytic therapy package, 

which uses both cognitive and psychoanalytic theories, 

has led to individuals not expressing their emotions, 

which are rooted in childhood experiences, Become 
aware of the roles and strategies they play in dealing 

with everyday issues, as well as gain insight into the 

consequences they face in their current lives. In fact, this 
continued dependence on repetitive patterns of thinking, 

feeling, and acting had led to problems in the present era 

(adulthood). Women with obsessive-compulsive 

personality disorder in the experimental group of the 
present study realized their problematic practices or 

counter-role practices in cognitive-analytic therapy 

sessions. They identified the survival strategies they 

used that were not appropriate for this age period and 

became aware of how to break out of this vicious cycle, 
and this seems to have had a positive effect on 

improving emotional expression and control. 

Also, in explaining the effectiveness of the cognitive 

analytic therapy package on the emotional expression of 
women with obsessive-compulsive personality, it 

should be said that this therapy package enabled 

participants to become more aware of their emotions 

and focus more on how they manifest themselves 
internally and externally. In addition, awareness and 

recognition of irrational and distorted thoughts and 

management of these thoughts leads to the production 

of realistic emotions (Hashemi Ashtiyani et al., 2023). 
This factor allowed cognitive-analytic therapy to help 

improve emotional expressiveness in the women 

participating in the present study. In general, the 
cognitive-analytic therapy package works by providing 

insight into how internalized childhood relationships 

shape our behaviors in adulthood, and the child 

internalizes this interaction as a reciprocal role if 
repeated and sustained (Ryle & Kerr, 2020), It helped 

individuals identify problem-oriented or role-reversal 

practices in controlling their emotions, recognize traps, 

bottlenecks, and obstacles with self-monitoring, and 
make sense of their childhood lives and understand their 

impact on their current lives. 

According to the results of the present study, clinical 

psychologists and psychiatrists can use cognitive 
analytic therapy and its therapeutic strategies to 

improve emotional expression and control in patients 

with obsessive-compulsive personality disorder. 
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 :هادواژهیکل
 تحلیلی،درمان شناختی 

 ابرزگری هیجانی،

 مهار هیجانی،

 ی،جبر -اختلال شخصیت وسواسی

 .زنان

انی زیادی . افراد مبتلا به این اختلال، ابرازگری هیجترین اختلالات شخصیت در کل جمعیت استجبری از شایع -اختلال شخصیت وسواسیزمینه:  

رغم تأیید شود. علیها میکنند و همین امر موجب تشدید علائم آنگری، هیجانات خود را بیشتر مهار میویژگی کنترل ۀواسطبهاز خود نشان داده و 

ن ای به بررسی اثربخشی این مدل درمانی بر ابرازگری و مهار هیجانی در زنااثربخشی درمان شناختی تحلیلی بر روی انواع اختلالات، اما کمتر مطالعه

 است. جبری پرداخته -لال شخصیت وسواسیمبتلا به اخت

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی بسته درمان شناختی تحلیلی بر ابرازگری هیجانی و مهار هیجانی زنان مبتلا به اختلال شخصیت  هدف:

 جبری بود. -وسواسی

ل جامعۀ آماری پژوهش شام یک و نیم ماهه بود. آزمون با گروه گواه و پیگیریپس -آزمونبا طرح پیش یشیآزما مهینروش این پژوهش،  روش:

 1101 آن در شهر تهران در سال رمجموعهیزجبری مراجعه کننده به مرکز مشاوره اکسیر و مراکز  -تمامی زنان مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی

نمونۀ آماری پژوهش  عنوانبههدفمند  گیریونهنفر با روش نم  33جبری، تعداد  -بود. از بین زنان جامعۀ آماری با تشخیص اختلال شخصیت وسواس

ری های ابرازگنامههای پژوهش با استفاده از پرسشدادهتصادفی گمارده شدند.  طوربهنفر(  11آزمایش و گواه )هر گروه  انتخاب شده و در دو گروه

شدند. برای اعضای گروه آزمایش نیز بستۀ درمانی شناختی  آوری( جمع1919( و مهار هیجانی )راجر و نجاریان، 1990هیجانی )کینگ و امونز، 

یری از گگیری مکرر و با بهرههای پژوهش نیز با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهای اجرا شد. تحلیل دادهدقیقه 15جلسه  13تحلیلی در 

 انجام شد. SPSS-25افزار نرم

های ابرازگری هیجانی و مهار هیجانی زنان مبتلا به اختلال شخصیت بر تمامی مؤلفه  (CAT)تی تحلیلی بسته درمانی شناخنتایج نشان داد،  ها:یافته

آزمون با بین اثربخشی گروه آزمایش در مرحلۀ پیشچنین نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی حاکی از آن بود که (. هم>05/0P)وسواسی اثربخش بود 

یلی بر که نشانگر تداوم اثر بسته درمان شناختی تحل گری هیجانی و مهار هیجانی تفاوت معناداری وجود داردهای ابرازآزمون و پیگیری بر مؤلفهپس

 (.>05/0P)های هر دو متغیر ابرازگری هیجانی و مهار هیجانی است مؤلفه

مانی آن برای ن شناختی تحلیلی و راهبردهای درتوانند از درماپزشکان مینشناسان بالینی و روابا توجه به نتایج پژوهش حاضر، روان گیری:نتیجه

 جبری استفاده کنند. -بهبود ابرازگری و مهار هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی

زنان مبتلا به اختلال  یجانیو مهار ه یجانیه ی( بر ابرازگرCAT) یلیتحل یشناخت یبسته درمان یاثربخش یبررس(. 1105) تایب ،یو نصراله ؛مهرناز کتا،یزهرا؛ آزاد ،یلابخوریساستناد: 

 .20- 1 ،130 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یوسواس تیشخص

 DOI: 10.66224/jps.25.160.11. 1105 ،130 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
 عنوانهببرای اولین بار توسط فروید توصیف شد،  1جبری -اختلال وسواس

ترین اختلال شخصیت در بین جمعیت عمومی شناخته شده است رایج

از  2جبری -(. اختلال شخصیت وسواس1391)بشارت و همکاران، 

یوع ش کهیطوربهترین اختلالات شخصیت در کل جمعیت است، شایع

، 3درصد است )انجمن روانپزشکی آمریکا 9/7تا  1/2برآورده شده آن، بین 

 3/13سال،  13-12میزان شیوع این اختلال در افراد (. در ایران نیز 2022

چنین آمار این (. هم1101درصد گزارش شده است )خسروی و ناصری، 

های درصد و درمانگاه 1/1جمعیت عمومی  یبرااختلال در ایران 

(. در راهنمای 2019درصد است )پارمار و همکاران،  3روانپزشکی تا 

های این اختلال، شامل الگوی یژگیتشخیصی و آماری اختلالات روانی، و

یان گرایی و کنترل روانی و مو ترتیب، کمال بانظمنافذی از اشتغال ذهنی 

پذیری، گشودگی و کارایی است )بولاند و فردی به قیمت عدم انعطاف

 (.2021همکاران، 

گری جبری، ابراز -اند که افراد مبتلا به اختلال وسواسمطالعات نشان داده

 2022زاده دوانی و همکاران، دهند )عبداللهزیادی از خود نشان می 1هیجانی

چنین، افراد مبتلا به اختلال شخصیت (. هم1391و رهگذر و همکاران، 

ر های خود را بیشتگری، هیجانویژگی کنترل ۀواسطبهجبری  -وسواس

ای مهار کرده و به هنگام تجارب ناخوشایند از راهبردهای مقابله

(. ابرازگری هیجانی 2011کنند )گالفی پچنکو، تری استفاده مینهناسازگارا

 ثابت ابراز هیجانات در افراد توصیف نسبتاًالگو یا شیوۀ  عنوانبه غالباً

به ذکر است که ابراز هیجانات  لازم (.2011شود )میلوویچ و هاسکت، می

و رلمن شود )پبه دو شکل مجزای بیان هیجانات مثبت و منفی تقسیم می

( نیز ابرازگری هیجان را در سه بُعد 1990(. کینگ و امونز )2020همکاران، 

ابراز هیجان مثبت، منفی و ابراز صمیمیت مطرح کردند و بین ابرازگری 

های سلامت همبستگی مثبت یافتند. ابراز هیجان شامل هیجان و شاخص

رکات حها و تغییرات رفتاری همراه هیجان نظیر تغییرات چهره، صدا، ژست

بدن شامل لبخند زدن، اخم کردن، گریه کردن، یا گریز )هوانگ و ماتسمو، 

اد مداوم متغیر است و افر طوربه(. سطح ابراز هیجانات مثبت و منفی 2019

های ابرازگری هیجانی متفاوتی در های محیطی، از شیوهبا توجه به آموزش

                                                                                                                                                                             
compulsive disorder (ocd)-obsessive. 1 

2.obsessive-compulsive personality disorder (ocpd) 
3. American Psychiatric Association 

مطالعات  (.2011کنند )میلوویچ و هاسکت، مواقع مختلف استفاده می

جارب یک شیوۀ مقابله با ت عنوانبهریزی و ابراز هیجانی را زیادی نقش برون

-رزاند )رامیزا در سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی تأیید نمودهتنیدگی

(. در همین راستا، نتایج مطالعۀ استینکمپ و 2020رویز و همکاران، 

 -تلال شخصیت وسواس( نشان داد که افراد مبتلا به اخ2015همکاران )

در چندین حوزۀ ابراز هیجانی  توجهقابلجبری ممکن است با مشکلات 

مشخص شوند. نتایج پژوهش مذکور نشان داد که در مقایسه با گروه گواه 

، سطوح جبری -کنندگان مبتلا به اختلال شخصیت وسواسسالم، شرکت

م یبالاتری از هیجان منفی، خشم صفت، شدت هیجان و مشکلات تنظ

هیجان را گزارش کردند. مشکلات تنظیم هیجان در این افراد شامل عدم 

های هیجانی و دسترسی محدود به وضوح هیجانی، عدم پذیرش پاسخ

 راهبردهای مؤثر تنظیم هیجان بود.

هیجان غالب در افراد مبتلا به وسواس  عنوانبهاز سوی دیگر، اضطراب 

فتگی که این افراد در درون اضطراب و آش برخلافشود، اما شناخته می

ها ظاهری آرام و بدون هیجان دارند که علت آن مهار کنند، آنتجربه می

 دشویمکه بیشتر باعث دامن زدن به اضطراب این افراد  است 5هیجانی

(. مهار هیجانی، گرایش به بازداری در ابراز 2012)رایرز و ماتوسیتز، 

(. در واقع مهار هیجانی، نوعی مؤلفه کلیدی 2015هیجانی است )گروس، 

و  برازسازی، اسازی نگرانی و تداوم آن به شمار رفته و صرفاً فعالدر فعال

ت داشته برای اختلالا بخشنیتسکتوانند اثراتی اندیشیدن به هیجان می

(. چهار مؤلفه مهار هیجانی شامل مرور 2019باشند )گروس وکاسدی، 

ذهنی )درجه نشخوار وقایع نگران کننده هیجانی(، بازداری هیجانی 

)گرایش به بازداری هیجان تجربه شده(، مهار پرخاشگری )بازداری 

های فوری( است که با خیم )مهار تکانهخصومت ورزی( و مهار خوش

گونزالس -(. دل پالاسیو1392پور و همکاران، رابطه دارد )عینیتکانشگری 

مهم  ۀمؤلفیک  عنوانبه(، معتقدند که مهار هیجانی 2017و همکاران )

شناختی الگوی رفتاری ریخت مستعد سرطان، با درماندگی و ناخوشی روان

در این بیماران مرتبط است. نتایج برخی مطالعات نیز نشان داده است که 

؛ 1102هیجان با افکار وسواسی و نشخوارگری )عزیزی و همکاران، مهار 

. emotional expression4 

. emotional control5 
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( 2022(، اضطراب و افسردگی )شفاخواه و بیژن، 1992کینگ و همکاران، 

 اختلالات وابسته به هیجانات، رابطه دارند. عنوانبه

جبری  -رغم این واقعیت که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وسواسعلی

کنند، اما مطالعات تجربی کمی در مورد ه میاغلب برای درمان مراجع

افراد مبتلا به این نوع از اختلال شخصیت وجود دارد و هیچ درمان  درمان

قطعی با پشتوانه تجربی برای این بیماری وجود ندارد )پینتو و همکاران، 

 عنوانبه 1تحلیلی -، برخی مطالعات نیز از درمان شناختیوجودنیباا(. 2022

برای درمان افراد مبتلا به  صرفهبهمقرونبتنی بر شواهد و یک درمان م

؛ تامپسون و 2011برند )راینر و همکاران، جبری نام می -اختلال وسواس

 تحلیلی بـا تأثیر بـر ساختارهای شخصیتی-(. درمان شناختی2001همکاران، 

ر کاهش جبری، د -و تغییر در سبک زندگی افراد مبتلا به اختلال وسواس

ها و بهبود سطح بهداشت روانی این بیماران الات ذهنی، سردرگمیاشتغ

(. عرب 1392؛ یوسفی و همکاران، 2013مؤثر است )کیلیت و همکاران، 

( در یک نمونه سرپایی ایرانی نشان دادند که 2017عامری و همکاران )

درمان شناختی تحلیلی یک درمان مؤثر برای مدیریت شدت علائم در 

عملی است. درمان شناختی تحلیلی بر بهبود عدم  -کریاختلال وسواس ف

تلا به ای بیماران مبتحمل بلاتکلیفی و کاهش نگرانی و اجتناب تجربه

 (.1100عملی مؤثر بود )پورمحمدقوچانی،  -اختلال وسواس فکری

 یدرمانروانیک مدل کوتاه و تلفیقی از  (CAT)درمان شناختی تحلیلی 

( مطرح 2020، به نقل از رایل و کر، 1970، 1930است که توسط رایل )

و دیدگاه دیالوگی  3کلی، روابط ابژه 2شد. رایل با تلفیق نظریه سازه شخصی

-شناسی در ارتباطات افراد( و نظریه رشد اجتماعی)بافت اجتماعی و روان

 بسط داده 1910ویگوتسکی که توسط همکاران رایل در دهه  1فرهنگی

ه الگویی درآورد ک صورتبهشد، توانست روش سنتی روان تحلیلی را 

ضمن تأکید بر اهمیت فرایندهای انتقال و انتقال متقابل، امکان درک 

 أسرو داشتن زبان مشترک با فرد را فراهم سازد. فرض عمده در  دوجانبه

مدل درمان شناختی تحلیلی آن است که تجارب و محیط دوران کودکی 

ود شبه نحوۀ واکنش افراد به دیگران و جهان اطراف می یدهشکلسبب 

(. 2020)رایل و کر،  شودگفته می 5راهبردهای بقا هاآنبه  اصطلاحاًکه 

رایل معتقد است استفاده مداوم از راهبردهای بقا به بروز مشکلات در 

                                                                                                                                                                             
. cognitive analytic therapy1 

. personal construct theory2 

. object relations3 

بنابراین در درمان شناختی تحلیلی، تجارب دوران ؛ شودیمبزرگسالی منجر 

کودکی برای شناخت فرد از خود و دیگران اهمیت دارند؛ زیرا این الگوها 

واکنش دیگران  رفتارها و ینیبشیپو برای  افتهیانتقالبه زندگی بزرگسالی 

تواند یک درمان مؤثر برای اختلالات گیرند؛ پس میقرار می مورداستفاده

 (.2013مشکلات مرتبط با آن باشد )کلارک و همکاران، شخصیت و 

یک گزینه درمانی احتمالی برای اختلال  عنوانبهتحلیلی -درمان شناختی

های شدید، اجبارهای ای از وسواسمجموعه عنوانبهجبری  -وسواس

شدید، تداخل علائم، اجتناب و مقاومت در برابر علائم توصیه شده است 

ا کند ت(. درمان شناختی تحلیلی تلاش می2017ن، )عرب عامری و همکارا

های محدودکننده و مزمن ابراز عاطفی، رفتارها/کوشش -الگوهای خود

ی های عاطفی اصلهای دیرینه را درک و بهبود بخشد، مدلآیینی و وسواس

ا ها با مشکل یا پریشانی آشکار بیمار رارتباط با دیگران و خود و رابطه آن

 (.2017، به نقل از عرب عامری، 1995بیابد )رایل، 

 تحلیلی بر اختلال شخصیت همبود و استرس پس -اثربخشی درمان شناختی

(؛ اختلال شخصیت مرزی 2021دیکسون،  -از سانحه )تینلین

(؛ تحمل بلاتکلیفی، 2020؛ پولوک، 2021)آرگیروپولوس و ولاچوس، 

 -ای افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریکاهش نگرانی و اجتناب تجربه

ای (؛ اختلال استرس حاد و تجارب تجزیه1100، عملی )پورمحمد قوچانی

( و خودکارآمدی اختلال شخصیت وابسته 1100زاده و همکاران، )رضایتی

(، مورد بررسی قرار گرفته و تأیید شده است، 1391)هادیزاده و همکاران، 

مطالعات اندکی، عملکرد هیجانی را در افراد مبتلا به اختلال  یطورکلبهاما 

( 2015اند )استینکمپ و همکاران، جبری بررسی کرده -شخصیت وسواس

ای به بررسی اثربخشی درمان شناختی تحلیلی بر چنین کمتر مطالعهو هم

است.  جبری پرداخته -بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وسواس

اجباری دارای سیری مزمن است  -اختلال شخصیت وسواس کهییازآنجا

دهد ابعاد مختلف سلامت روان را کاهش میکه با تداوم و افزایش علائم، 

گویی به این (، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ1392)یوسفی و همکاران، 

بر ابرازگری  (CAT)شناختی تحلیلی بسته درمانی سؤال اساسی است که آیا 

 ت؟اس اثربخشهیجانی و مهار هیجانی زنان مبتلا به شخصیت وسواسی 

. sociocultural theory of development4 

. survival strategies5 
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 روش
روش این پژوهش، نیمه کنندگان: الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک و پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش

جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا به اختلال  نیم ماهه بود.

جبری مراجعه کننده به مرکز مشاوره اکسیر و مراکز  -شخصیت وسواس

تهران بود. از بین زنان جامعۀ آماری که تشخیص  آن در شهر رمجموعهیز

نفر با  33را دریافت کرده بودند، تعداد  جبری -اختلال شخصیت وسواس

نمونۀ آماری پژوهش انتخاب شده و در  عنوانبههدفمند  گیریروش نمونه

تصادفی گمارده شدند.  طوربهنفر(  11آزمایش و گواه )هر گروه  دو گروه

ی ابرازگری هیجانی و مهار هیجانی، جهت تکمیل در هانامهسپس پرسش

های ورود به این پژوهش شامل جنسیت ها قرار داده شد. ملاکاختیار آن

جبری )با اجرای آزمون  -زن، دریافت تشخیص اختلال شخصیت وسواس

ای پزشک( و اعلام رضایت کتبی برشناس بالینی و روانمیلون، تأیید روان

های خروج نیز شامل نارضایتی از بود. ملاک حضور در فرایند پژوهش

ادامۀ حضور در جلسات درمانی و فرایند پژوهش و تکمیل نکردن 

 ها بود.نامهپرسش

 منظوربهنامه این پرسش :(EEQ) 1نامه ابراز هیجانیپرسش: ب( ابزار

بررسی و سنجش میزان اهمیت نقش ابراز هیجان در سلامت، توسط کینگ 

گویه و سه  13نامه شاملتهیه شد. این پرسش 1990و امونز در سال

 1(، ابراز صمیمیت )سؤالات 7تا  1زیرمقیاس ابراز هیجان مثبت )سؤالات 

گذاری ( است. روش نمره13تا  13( و ابراز هیجان منفی )سؤالات 12تا 

مرۀ ن« موافق کاملاً»ای است که به پاسخ گزینه 5نامه به شیوۀ لیکرت پرسش

گیرد. بر اساس این شیوۀ تعلق می 1نمرۀ « مخالف کاملاً»و به پاسخ  5

متغیر است. نمرات بالاتر بیانگر  10تا 13گذاری، نمرۀ کل یک فرد از نمره

 روش 9و  1، 7ابرازگری هیجانی بیشتر است. در مورد پاسخ مواد 

. تاسگذاری به دلیل منفی بودن جهت مواد با ابراز هیجان، معکوس نمره

میزان ابرازگری هیجانی  باشد، 32تا  13نامه بین نمرات پرسش کهیدرصورت

باشد، میزان ابرازگری هیجانی در سطح متوسط و  11 تا 32ضعیف، بین 

باشد، میزان ابرازگری هیجانی بسیار خوب  11نمرۀ بالای  کهیدرصورت

 70/0را نامه ( روایی محتوایی این پرسش1990و امونز ) نگیک .است

ا نامه ابرازگری هیجانی بکردند و طی بررسی همگرا بین پرسش گزارش

                                                                                                                                                                             
1. emotional expressiveness questionnaire 

و با مقیاس  17/0همبستگی معنادار  MPQنامه شخصیت چندبعدی پرسش

یافتند. در ایران نیز، طباطبایی و همکاران  50/0نادار عاطفه نیز همبستگی مع

نامه را از طریق روش همسانی درونی و با استفاده ( پایایی این پرسش1392)

نامه از ضریب آلفای کرونباخ بررسی کردند و مقدار آن برای کل پرسش

( 59/0(، ابراز صمیمیت )35/0های ابراز هیجان مثبت )( و زیر مقیاس31/0)

 ( محاسبه کردند.31/0راز هیجان منفی )و اب

نامه توسط راجر ساختار اولیۀ این پرسش: (ECQ) 2نامه مهار هیجانیپرسش

( نیز آن را مورد 1919( تنظیم شده و راجر و نجاریان )1917و نشوور )

تجدیدنظر قرار دادند. در پژوهش حاضر از فرم تجدید نظر شدۀ آن استفاده 

ماده و چهار خرده مقیاس بازداری هیجانی،  53نامه دارای شد. این پرسش

 11خیم است. هر خرده مقیاس و کنترل خوش کنترل پرخاشگری، نشخوار

فرد در  1بنابراین، نمرۀ ؛ شودگذاری مینمره 1و  0 صورتبهماده دارد که 

متغیر خواهد بود.  53تا  0و در کل مقیاس از  11تا  0هر خرده مقیاس از 

نامه را برای خرده ( همسانی درونی پرسش1919راجر و نجاریان )

(، نشخوار 11/0(، کنترل پرخاشگری )11/0نی )های بازداری هیجامقیاس

چنین در مطالعۀ ( گزارش کردند. هم19/0خیم )( و کنترل خوش12/0)

نامه پرسش ها، خرده مقیاس نشخوار با عامل روان رنجورخوییآن

همبستگی مثبت معنادار، خرده مقیاس کنترل  EPQ))شخصیتی آیزنک 

نادار، همبستگی منفی معدورکی -نامه خصومت باسپرخاشگری با پرسش

ی نامه شخصیتگرایی پرسش خرده مقیاس بازداری هیجانی با عامل برون

ا عامل خیم بآیزنک همبستگی منفی معنادار و خرده مقیاس کنترل خوش

 نامه شخصیتی آیزنک، همبستگی منفی معنادار دارد.پریشی پرسشروان

و کسب  پس از اخذ مجوزهای لازم از مرکز مشاوره اکسیر: ج( روش اجرا

برای اعضای گروه آزمایش، مداخلۀ رضایت کتبی از افراد نمونۀ آماری، 

و اعضای برگزار شد  (CAT)تدوین شده شناختی تحلیلی بسته درمانی 

ی تحلیلی شناختگواه نیز در لیست انتظار قرار گرفتند. مداخله درمان  گروه

(CAT)  ای )دو جلسه در هفته( دقیقه 15جلسۀ  13برای گروه آزمایش در

ن آزمودو گروه )آزمایش و گواه( پس برگزار شد. پس از اتمام جلسات از

آوری شد. سپس بعد از گذشت مدت های حاصله جمعگرفته شد و داده

ماه، آزمون پیگیری برگزار شد. پس از اتمام دوره مداخله و انجام  5/1زمان 

آزمایش و با توجه به تأیید اثربخشی آن،  آزمون و پیگیری از گروهپس

. emotional control questionnaire2 
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شناختی در پژوهش، جلسات درمان  جهت برقراری اصل اخلاقی عدالت

برای افراد حاضر در گروه گواه نیز برگزار شد. بسته درمانی  (CAT)تحلیلی 

شناختی تحلیلی بر اساس پروتکل موجود در کتاب درمان شناختی تحلیلی 

( در 2020( و پروتکل درمانی رایلی و کر )2017)کوربریج و همکاران، 

ارائه  1خلاصۀ جلسات آن در جدول  ای تدوین شد کهدقیقه 15جلسۀ  13

شده است.

 یلیتحل یشناخت یجلسات بسته درمان یخلاصه محتوا. 1جدول

 تکالیف منزل محتوای جلسات عناوین جلسات جلسه

 اول
برقراری ارتباط و اتحاد 

 درمانی

برقراری ارتباط و اتحاد درمانی، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )رازداری، 

احترام، گوش دادن و...(، صحبت در مورد مسائل موجود، آشنایی با فرایند 

کوتاه، شرح قوانین گروه، تعهدات  صورتبهدرمان و معرفی جلسات درمان 

 .CATهای مقدماتی دربارۀدرمانی، صحبت

- 

آشنایی با مفاهیم درمانی  دوم
CAT 

های نقش متقابل، رویه ازجمله CATآشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 

، ارتباط CATاز منظر  انیجودرمانها )سنجش مشکلات های متقابل و تلهنقش

ت افراد بندی مشکلابرقرار کردن بین رویدادهای گذشته و مسائل اکنون. فرمول

 آماجی بیماران. بندی مشکلاتگروه و فهرست

ترغیب افراد به شناسایی مسائل کنونی و 

 ها با گذشته.رابطۀ آن

 (1بندی مجدد )فرمول سوم

ای ه چرخهدستیابی ب منظوربهآوری سابقه بیمار )مرور تکلیف جلسه قبل، جمع

مهم افراد(،  های متقابلاز تفکر و رفتارهای تکراری ناکارآمد و دستیابی به نقش

 های بیماری.بندی مجدد بر اساس بروز و پیدایش مشکلات و نشانهفرمول

های جلسه و شناسایی نقش یسازخلاصه

 متقابل.

 (2بندی مجدد )فرمول چهارم

 مجدد بر اساس افکار ناکارآمد، نظام یبندفرمولبررسی تکالیف خانگی، 

اعی های دفباورها و رفتارهای بیمار با تمرکز بر روابط موضوعی، مکانیسم

 بندی مجدد.ناکارآمد و قدرت ایگو، نوشتن فرمول

جلسه، شناسایی افکار ناکارآمد  یسازخلاصه

 های دفاعی ناکارآمد.و مکانیسم

 تعیین اهداف درمانی پنجم
ی بر بندی نهایبررسی تکالیف خانگی، تعیین اهداف درمانی، تدوین فرمول

 بندی اولیه مربوط به مشکلات، علائم و نشانگان بالینی.اساس فرمول

، بندی اولیه مربوط به مشکلاتتکمیل فرمول

 علائم و نشانگان بالینی مطرح شده در جلسه.

 ششم

بازشناسی رخدادهای 

آشکارساز رفتارهای 

 ناکارآمد

بررسی تکالیف خانگی، بازشناسی رخدادهای آشکارساز رفتارهای ناکارآمد، 

های بیمار، شناسایی روندهای ناسازگار متوالی و نقاط قوت و توانمندی

 های متقابل ناسازگار با کمک درمانگر.نقش

مشخص کردن فراوانی الگوهای رفتاری 

 تکراری ناکارآمد

 هفتم
بازشناسی مشکلات و 

 ثباتی عواطفبی

وین ثباتی عواطف و تدبررسی تکالیف خانگی، بازشناسی مشکلات و بی

ها و افکار ناکارآمد با همکاری اعضا، شناسایی فهرست جهت شناخت رویه

در طی جلسه، شناسایی دقیق روندهای  یفرد نیبۀ نیدرزمروندهای ناسازگار 

غییر ای برای توسیله عنوانبهها ناسازگار رخ داده در طول جلسه و استفاده از آن

 ۀنامساسابینی دقیق احساسات انتقال و انتقال متقابل بر و یادگیری، پیش

 بندی مجدد.فرمول

 جلسه درمان یسازخلاصه

 هشتم
بازبینی و بازشناسی و چالش 

 با الگوهای قدیمی اکتسابی

بازبینی و بازشناسی و چالش با الگوهای قدیمی  ،بررسی تکالیف خانگی

نون و آموزش ف یفرد نیباکتسابی و تأثیرگذار در زندگی از طریق روابط 

 ها و روش زندگیهای ناکارآمد و اصلاح این روابط، نشانهبازبینی رویه

 تمرین مطالب گفته شده در جلسه.

 نهم
بازشناسی در رویه ارزیابی 

 هاعلائم و نشانه

ا و اصلاح هبررسی تکالیف خانگی، بازشناسی در رویه ارزیابی علائم و نشانه

 ها برای فهم این که هر یک ازهای انجام شده توسط اعضا، کمک به آنبازبینی

رفتارهای ناکارآمد در کجای دیاگرام قرار دارند و افزایش آگاهی از چرخه 

 رفتارهای تکراری.

جلسه خلاصه سازی و تمرین آنچه در 

 مطرح شد.
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 تکالیف منزل محتوای جلسات عناوین جلسات جلسه

 دهم
 ای بر اساستجدید نظر رویه

 شناخت تأثیر هیجان و رفتار

و  ای بر اساس شناخت تأثیر هیجانبررسی تکالیف خانگی، تجدید نظر رویه

رتبط های قدیمی مرفتارهای اعضا بر علائم بیماری و آگاهی از نحوه استمرار تله

قدرت ایگو، تحلیل  های دفاعی ناکارآمد، روابط موضوعی وبا مکانیسم

روندهای ناسازگار و مشخص کردن جایگاه این روندها در دیاگرام، کمک به 

 ای جدید.اعضا برای رفتار کردن به شیوه

خلاصه سازی جلسه و تمرین مطالب گفته 

 شده در جلسه

 یازدهم

 ای بر اساستجدیدنظر رویه

شناسایی و ترسیم نمودار 

 ایرویه

ودار ای بر اساس شناسایی و ترسیم نمتجدیدنظر رویهبررسی تکالیف خانگی، 

گذاری هیجانات منفی اعضا و ارزیابی افکار خودآیند ای در مورد ارزشرویه

 منفی.

خلاصه سازی جلسه درمانی با اعضا و تمرین 

 مطالب مطرح شده در جلسه.

 دوازدهم
 ای بر اساستجدیدنظر رویه

 اصلاح روند ارزشیابی

ای بر اساس اصلاح روند ارزشیابی خانگی، تجدیدنظر رویهبررسی تکلیف 

وضعیت فعلی اعضا، استفاده از فنون تقویتی مختلف در جهت تسریع تغییرات و 

ا حل های جدید ببهبودی ارائه تقویت مثبت، بازی نقش و تفکر در مورد ایده

مسئله، کمک به بیمار برای کسب بینش نسبت به مسائل و چگونگی تأیید و 

 های واقع گرایانه.ثبیت نقشت

خلاصه سازی و تمرین مطالب مطرح شده 

 در جلسه.

 سیزدهم
 ای بر اساستجدیدنظر رویه

 هااصلاح نقش

بین  هایای بر اساس اصلاح نقشبررسی تکالیف خانگی، تجدید نظر رویه

 فردی و حمایت اجتماعی.

خلاصه سازی و تمرین مطالب مطرح شده 

 در جلسه.

 چهاردهم

ای برای تجدیدنظر رویه

دستیابی به الگوهای 

 کارآمدتر رفتاری

یابی ای بر اساس کمک به اعضا در دستبررسی تکلیف خانگی، تجدیدنظر رویه

ها و به الگوهای کارآمدتر رفتاری، کمک به افراد برای شناسایی درست تله

 موانع رشد درون فردی و بین فردی.

دتر خلاصه سازی و تمرین الگوهای کارآم

 رفتاری.

 پانزدهم
 ای بر اساستجدیدنظر رویه

 بینش افزایی و آگاه سازی

 یسازآگاهو  ییافزا نشیبای بر اساس بررسی تکلیف خانگی، تجدید نظر رویه

دفاعی  هایاعضا از مسیر تکاملی مشکلات در جهت کاهش استفاده از مکانیسم

 ناکارآمد، بهبود روابط موضوعی و قدرت ایگو، نوشتن نامۀ خداحافظی.

های توانایی مدیریت رفتار خود در محیط

خارج از درمان و زندگی واقعی و خلاصه 

 سازی جلسه درمان.

 یبندجمعمرور و  شانزدهم

 و بندی جلسات قبلیمرور و جمعبررسی بازخورد اعضا به نامۀ خداحافظی، 

عد از یک هفته ب بافاصلههای مربوطه )آزمونتعیین زمان اجرای پس بندیجمع

 جلسۀ آخر( و تشکر از اعضای گروه و خاتمۀ جلسات.

- 

 

 هایافته

بری ج -زنان مبتلا به اختلال شخصیت وسواس ازنفر  33در این پژوهش، 

روه کنندگان برای گشرکت کردند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت

گروه گواه به  کنندگانشرکتو برای  31/7و  33آزمایش به ترتیب برابر با 

نفر  1تحصیلی در گروه آزمایش  ازنظربود.  11/3و  31/31ترتیب برابر 

درصد(  11/31نفر ) 11حصیلی دیپلم، درصد( دارای مدرک ت 53/5)

درصد( نیز مدرک کارشناسی ارشد و  33/33نفر ) 3مدرک کارشناسی و 

نفر  13درصد( دیپلم،  53/5نفر ) 1دکتری داشتند. در گروه گواه نیز 

درصد( نیز مدرک  22/22نفر ) 1درصد( مدرک کارشناسی و  22/72)

ژوهش فی متغیرهای پهای توصیکارشناسی ارشد و دکتری داشتند. شاخص

 آمده است. 2ها در جدول نهای آو مؤلفه
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 هانآ یهاپژوهش و مؤلفه یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 2جدول

 مراحل هامؤلفه متغیرها
 گروه گواه گروه آزمایش

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 ابرازگری هیجانی

 ابراز هیجان مثبت

 310/1 333/11 155/1 133/11 آزمونپیش

 319/1 500/11 119/3 333/25 آزمونپس

 052/2 722/11 122/3 555/21 پیگیری

 ابراز صمیمیت

 117/1 722/9 130/1 311/10 آزمونپیش

 190/1 111/9 373/2 111/17 آزمونپس

 711/1 333/10 393/2 722/11 پیگیری

 ابراز هیجان منفی

 137/1 000/1 233/1 000/7 آزمونپیش

 022/1 111/1 303/2 111/11 آزمونپس

 970/0 333/1 533/2 777/11 پیگیری

 نمرۀ کل

 115/2 311/32 299/3 222/32 آزمونپیش

 202/2 500/32 370/3 333/57 آزمونپس

 173/3 333/57 173/3 555/57 پیگیری

 مهار هیجانی

 بازداری هیجانی

 711/1 000/23 111/1 111/22 آزمونپیش

 910/1 000/23 025/2 111/17 آزمونپس

 131/1 23//222 133/2 111/13 پیگیری

 مهار پرخاشگری

 331/1 777/17 137/1 222/13 آزمونپیش

 523/1 722/17 917/1 133/20 آزمونپس

 513/1 777/17 132/1 055/21 پیگیری

 نشخوار ذهنی

 271/1 722/23 731/1 055/23 آزمونپیش

 352/1 777/23 101/1 277/17 آزمونپس

 339/1 133/23 001/2 311/17 پیگیری

 خیممهار خوش

 213/1 000/11 395/1 777/17 آزمونپیش

 213/1 000/11 231/1 111/22 آزمونپس

 231/1 111/11 109/1 111/22 پیگیری

 نمرۀ کل

 195/2 500/12 031/3 911/79 آزمونپیش

 203/3 500/12 197/3 111/71 آزمونپس

 203/3 500/12 239/3 111/71 پیگیری

دهد، میانگین نمرۀ کل متغیر نشان می 2جدول های که داده طورهمان

بود که در مرحلۀ  222/32برابر با  آزمونشیپابرازگری هیجانی در مرحله 

است.  افتهیشیافزا 555/57و مرحلۀ پیگیری به  333/57آزمون به پس

رابر با آزمون بچنین میانگین نمرۀ کل متغیر مهار هیجانی در مرحلۀ پیشهم

و مرحلۀ پیگیری با  111/71آزمون با نمره بود که در مرحله پس 911/79

 بهبود یافته است. 111/71نمره 

گویی به سؤال اصلی پژوهش و تعیین معناداری در ادامه، جهت پاسخ

ی آزمایش و گواه بر روی متغیرهای وابسته، هاهای گروهتفاوت بین نمره

گیری مکرر استفاده شد. به همین منظور از روش تحلیل واریانس با اندازه

 .ررسی شدگیری مکرر بهای زیربنایی تحلیل واریانس با اندازهابتدا مفروضه

های لازم برای استفاده از روش تحلیل واریانس با شرطیکی از پیش 

ها است که با اطمینان پیدا کردن از نرمال بودن داده گیری مکرر،اندازه
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اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت.  -استفاده از آزمون کولوموگروف

برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر اسمیرنوف  -کولوموگروف zآزمون 

( و در 110/0z= ،200/0>pآزمون )برای متغیر مهار هیجانی در پیش

 (130/0z= ،200/0>p( و در پیگیری )z ،200/0>p=131/0آزمون )پس

، =131/0zآزمون )برای گروه آزمایش و برای گروه گواه در پیش

200/0>p171/0آزمون )( و در پس=z ،173/0>p( و در پیگیری )171/0= 

z ،173/0>p معنادار نبود که حاکی از نرمال بودن این متغیر است. برای )

( و در 119/0z = ،200/0>pزمون )آمتغیر ابرازگری هیجانی در پیش

 (209/0z = ،033/0>pپیگیری ) ( و درz ،200/0>p=215/0آزمون )پس

، = 150/0zآزمون )برای گروه آزمایش و برای گروه گواه در پیش

200/0>p201/0آزمون )( و در پس=z ،052/0>p( و در پیگیری )215/0= 

z ،027/0>p.گزارش شد ) 

تحلیل چندمتغیری مربوط به متغیرهای ابرازگری و مهار  نتایج آزمون

 .آمده است 3هیجانی در مورد تأثیر درمان تحلیل شناختی در جدول 

 یجانیو مهار ه یجانیه یمستقل بر ابرازگر ریاثر متغ یابیدر ارز یریآزمون تحلیل چندمتغ جینتا. 3جدول

 df P Etaخطای  dfفرضیه  F مقدار هاآزمون هاگروه متغیرها

 ابرازگری هیجانی

 زمان

 )ابراز هیجان مثبت(

 399/0 001/0 000/33 000/2 235/31 399/0 اثر پیلایی

 399/0 001/0 000/33 000/2 235/31 301/0 لامبدای ویلکز

 399/0 001/0 000/33 000/2 235/31 317/2 اثر هتلینگ

 399/0 001/0 000/33 000/2 235/31 317/2 بزرگترین ریشه روی

 گروه زمان 

 711/0 001/0 000/33 000/2 913/11 711/0 اثر پیلایی

 711/0 001/0 000/33 000/2 913/11 212/0 لامبدای ویلکز

 711/0 001/0 000/33 000/2 913/11 510/2 اثر هتلینگ

 711/0 001/0 000/33 000/2 913/11 510/2 بزرگترین ریشه روی

 زمان

 )ابراز صمیمیت(

 151/0 001/0 000/33 000/2 312/99 151/0 اثر پیلایی

 151/0 001/0 000/33 000/2 312/99 112/0 لامبدای ویلکز

 151/0 001/0 000/33 000/2 312/99 023/3 اثر هتلینگ

 151/0 001/0 000/33 000/2 312/99 023/3 بزرگترین ریشه روی

 گروه زمان 

 123/0 001/0 000/33 000/2 123/71 123/0 اثر پیلایی

 123/0 001/0 000/33 000/2 123/71 171/0 لامبدای ویلکز

 123/0 001/0 000/33 000/2 123/71 753/1 اثر هتلینگ

 123/0 001/0 000/33 000/2 123/71 753/1 بزرگترین ریشه روی

 زمان

 )ابراز هیجان منفی(

 119/0 001/0 000/33 000/2 523/71 119/0 اثر پیلایی

 119/0 001/0 000/33 000/2 523/71 111/0 لامبدای ویلکز

 119/0 001/0 000/33 000/2 523/71 517/1 اثر هتلینگ

 119/0 001/0 000/33 000/2 523/71 517/1 بزرگترین ریشه روی

 گروه زمان 

 101/0 001/0 000/33 000/2 513/37 101/0 پیلاییاثر 

 101/0 001/0 000/33 000/2 513/37 193/0 لامبدای ویلکز

 101/0 001/0 000/33 000/2 513/37 093/1 اثر هتلینگ

 101/0 001/0 000/33 000/2 513/37 093/1 بزرگترین ریشه روی

 مهار هیجانی

 زمان

 )بازداری هیجانی(

 905/0 001/0 000/33 000/2 517/157 905/0 اثر پیلایی

 905/0 001/0 000/33 000/2 517/157 095/0 لامبدای ویلکز

 905/0 001/0 000/33 000/2 517/157 551/9 اثر هتلینگ

 905/0 001/0 000/33 000/2 517/157 551/9 بزرگترین ریشه روی

 912/0 001/0 000/33 000/2 351/170 912/0 اثر پیلایی گروه زمان 
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 df P Etaخطای  dfفرضیه  F مقدار هاآزمون هاگروه متغیرها

 912/0 001/0 000/33 000/2 351/170 011/0 لامبدای ویلکز

 912/0 001/0 000/33 000/2 351/170 325/10 اثر هتلینگ

 912/0 001/0 000/33 000/2 351/170 325/10 بزرگترین ریشه روی

 زمان

 )مهار پرخاشگری(

 329/0 001/0 000/33 000/2 005/21 329/0 اثر پیلایی

 329/0 001/0 000/33 000/2 005/21 371/0 لامبدای ویلکز

 329/0 001/0 000/33 000/2 005/21 397/1 اثر هتلینگ

 329/0 001/0 000/33 000/2 005/21 397/1 بزرگترین ریشه روی

 گروه زمان 

 321/0 001/0 000/33 000/2 131/27 321/0 اثر پیلایی

 321/0 001/0 000/33 000/2 131/27 372/0 لامبدای ویلکز

 321/0 001/0 000/33 000/2 131/27 319/1 اثر هتلینگ

 321/0 001/0 000/33 000/2 131/27 319/1 بزرگترین ریشه روی

 زمان

 )نشخوار ذهنی(

 192/0 001/0 000/33 000/2 531/133 192/0 اثر پیلایی

 192/0 001/0 000/33 000/2 531/133 101/0 لامبدای ویلکز

 192/0 001/0 000/33 000/2 531/133 275/1 اثر هتلینگ

 192/0 001/0 000/33 000/2 531/133 275/1 بزرگترین ریشه روی

 گروه زمان 

 197/0 001/0 000/33 000/2 111/113 197/0 اثر پیلایی

 197/0 001/0 000/33 000/2 111/113 103/0 لامبدای ویلکز

 197/0 001/0 000/33 000/2 111/113 391/1 اثر هتلینگ

 197/0 001/0 000/33 000/2 111/113 391/1 بزرگترین ریشه روی

 زمان

 خیم()مهار خوش

 131/0 001/0 000/33 000/2 513/101 131/0 اثر پیلایی

 131/0 001/0 000/33 000/2 513/101 132/0 لامبدای ویلکز

 131/0 001/0 000/33 000/2 513/101 577/3 اثر هتلینگ

 131/0 001/0 000/33 000/2 513/101 577/3 بزرگترین ریشه روی

 گروه زمان 

 131/0 001/0 000/33 000/2 513/101 131/0 اثر پیلایی

 131/0 001/0 000/33 000/2 513/101 132/0 لامبدای ویلکز

 131/0 001/0 000/33 000/2 513/101 577/3 اثر هتلینگ

 131/0 001/0 000/33 000/2 513/101 577/3 بزرگترین ریشه روی

 ویلکز، اثر هتلینگ و لامبدای، نتایج چهار آزمون اثرپیلایی، 3جدول 

بزرگترین ریشه روی مربوط به ابعاد متغیرهای ابرازگری هیجانی و مهار 

است، بنابراین معنادار بود. به این معنا  >05/0pدهد که میهیجانی را نشان 

آزمون و آزمون آزمون و پسکه بر اساس این چهار آزمون، تفاوت پیش

در هر یک از ابعاد که  Fبنابراین میزان ؛ پیگیری، با یکدیگر معنادار است

های دهد که بین گروهمربوط به تعامل بین زمان و گروه است، نشان می

آزمایش و گواه، در هر یک از متغیرهای تفاضل، تفاوت معناداری وجود 

دهندۀ تأثیر بسته درمان شناختی تحلیلی بر تمامی  دارد. این نتیجه نشان

حلیل نتایج تهای هر دو متغیر ابرازگری هیجانی و مهار هیجانی است. مؤلفه

 هیجانی و گیری مکرر مربوط به هر دو متغیر ابرازگریواریانس با اندازه

 .ارائه شده است 1مهار هیجانی در جدول 
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 یجانیو مهار ه یجانیه یابرازگر یرهایمکرر مربوط به متغ یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول

 F P Eta میانگین مجذورات df مجموع مجذورات هامؤلفه اثرات متغیر

 ابرازگری هیجانی

 رهگیری

 911/0 001/0 379/2711 120/35319 1 120/35319 ابراز هیجان مثبت

 915/0 001/0 901/2231 313/17731 1 313/17731 ابراز صمیمیت

 913/0 001/0 211/1913 333/11011 1 333/11011 ابراز هیجان منفی

 گروه

 711/0 001/0 122/101 013/1302 1 013/1302 ابراز هیجان مثبت

 733/0 001/0 135/111 373/172 1 373/172 ابراز صمیمیت

 313/0 001/0 211/73 111/113 1 111/113 ابراز هیجان منفی

 خطا

    173/12 31 793/137 ابراز هیجان مثبت

    152/7 31 911/233 ابراز صمیمیت

    312/5 31 115/193 ابراز هیجان منفی

 مهار هیجانی

 رهگیری

 993/0 001/0 310/1571 037/17712 1 037/17712 بازداری هیجانی

 995/0 001/0 317/3391 151/37222 1 151/37222 مهار پرخاشگری

 995/0 001/0 111/7133 231/50131 1 231/50131 نشخوار فکری

 997/0 001/0 131/10371 333/11533 1 333/11533 خیممهار خوش

 گروه

 533/0 001/0 792/13 333/153 1 333/153 بازداری هیجانی

 232/0 001/0 017/12 013/70 1 013/70 مهار پرخاشگری

 392/0 001/0 511/73 717/537 1 717/537 نشخوار فکری

 333/0 001/0 132/33 593/237 1 593/237 خیممهار خوش

 خطا

    120/10 31 293/351 بازداری هیجانی

    111/5 31 793/197 مهار پرخاشگری

    029/7 31 911/231 نشخوار فکری

    002/1 31 071/133 خیممهار خوش

F  اثربخشی درمان  ازنظرها دهد بین گروهنشان می 1بین گروهی در جدول

نشان داد  ها نیزشناختی تحلیلی تفاوت معنادار وجود دارد. مقایسه میانگین

 رد ابرازگری هیجانی و مهار هیجانیهای هر دو متغیر که میانگین مؤلفه

های آزمایش بیشتر از گروه گواه بود آزمون و پیگیری در گروهمراحل پس

ته بسشود که ، این نتیجه حاصل میروینازادار است. تفاوت نیز معنا و

های ابرازگری هیجانی و بر تمامی مؤلفه  (CAT)تحلیلیدرمانی شناختی 

مهار هیجانی زنان مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی اثربخش است. در 

به بررسی این تفاوت، با استفاده از آزمون تعقیبی  5ادامه و در جدول 

 .بنفرونی پرداخته شده است

 یجانیو مهار ه یجانیه یابرازگر یهامربوط به مؤلفه یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا .5جدول

 حد بالا حد پایین Sig خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه زمان هامؤلفه

 ابراز هیجان مثبت

 آزمونپیش
 -700/3 -333/3 001/0 512/0 -137/5 آزمونپس

 -131/3 -311/3 001/0 571/0 -119/1 پیگیری

 آزمونپس
 333/3 700/3 001/0 512/0 137/5 آزمونشیپ

 313/0 -131/0 211/0 132/0 271/0 پیگیری

 پیگیری
 311/3 131/3 001/0 571/0 119/1 آزمونشیپ

 131/0 -313/0 211/0 132/0 271/0 آزمونپس

 -031/3 -591/1 001/0 301/0 -133/3 آزمونپس آزمونپیش ابراز صمیمیت
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 حد بالا حد پایین Sig خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه زمان هامؤلفه

 -313/3 -232/5 001/0 313/0 -172/1 پیگیری

 آزمونپس
 591/1 031/3 001/0 301/0 133/3 آزمونشیپ

 -201/0 -073/1 002/0 171/0 -339/0 پیگیری

 پیگیری
 232/5 313/3 001/0 313/0 172/1 آزمونشیپ

 073/1 201/0 002/0 171/0 339/0 آزمونپس

 ابراز هیجان منفی

 آزمونپیش
 -995/2 -530/1 001/0 311/0 -771/3 آزمونپس

 -225/3 -113/1 001/0 330/0 -053/1 پیگیری

 آزمونپس
 530/1 995/2 001/0 311/0 771/3 آزمونشیپ

 -017/0 -531/0 033/0 103/0 -271/0 پیگیری

 پیگیری
 113/1 225/3 001/0 330/0 053/1 آزمونشیپ

 531/0 017/0 033/0 103/0 271/0 آزمونپس

 بازداری هیجانی

 آزمونپیش
 303/3 175/2 001/0 131/0 119/2 آزمونپس

 315/3 132/2 001/0 139/0 119/2 پیگیری

 آزمونپس
 -175/2 -303/3 001/0 131/0 -119/2 آزمونپیش

 230/0 -230/0 000/1 091/0 001/0 پیگیری

 پیگیری
 -132/2 -315/3 001/0 139/0 -119/2 آزمونپیش

 230/0 -230/0 000/1 091/0 001/0 آزمونپس

 مهار پرخاشگری

 آزمونپیش
 -172/1 -013/3 001/0 320/0 -271/2 آزمونپس

 -311/1 -220/3 001/0 319/0 -117/2 پیگیری

 آزمونپس
 013/3 172/1 001/0 320/0 271/2 آزمونشیپ

 019/0 -337/0 101/0 091/0 -139/0 پیگیری

 پیگیری
 220/3 311/1 001/0 319/0 117/2 آزمونشیپ

 337/0 -019/0 101/0 091/0 139/0 آزمونپس

 نشخوار فکری

 آزمونپیش
 293/3 129/2 001/0 172/0 131/2 آزمونپس

 100/3 233/2 001/0 172/0 337/2 پیگیری

 آزمونپس
 -129/2 -293/3 001/0 172/0 -131/2 آزمونشیپ

 021/0 -110/0 011/0 051/0 -191/0 پیگیری

 پیگیری
 -233/2 -100/3 001/0 172/0 -337/2 آزمونشیپ

 110/0 -021/0 011/0 015/0 191/0 آزمونپس

 خیممهار خوش

 آزمونپیش
 -125/2 -913/2 001/0 171/0 -553/2 آزمونپس

 -035/2 -157/3 001/0 217/0 -311/2 پیگیری

 آزمونپس
 913/2 125/2 001/0 171/0 553/2 آزمونشیپ

 210/0 -391/0 000/1 133/0 -053/0 پیگیری

 پیگیری
 157/3 035/2 001/0 217/0 311/2 آزمونشیپ

 391/0 -210/0 000/1 133/0 053/0 آزمونپس

بین اثربخشی گروه آزمایش در مرحلۀ دهد که نشان می 5نتایج جدول 

یجانی گانه ابرازگری ههای سهآزمون و پیگیری بر مؤلفهآزمون با پسپیش

های چهارگانه متغیر مهار هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد، اما و مؤلفه

یگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که آزمون و پبین نمرات مرحلۀ پس

و متغیر های هر دنشانگر تداوم اثر بسته درمان شناختی تحلیلی بر مؤلفه

 ابرازگری هیجانی و مهار هیجانی است.
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 یریگجهینت و بحث
بررسی اثربخشی بسته درمان شناختی تحلیلی بر  باهدفاین پژوهش 

 -زنان مبتلا به اختلال شخصیت وسواسابرازگری هیجانی و مهار هیجانی 

انی ابرازگری هیججبری انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین نمرات 

کننده در گروه آزمایش ها در زنان شرکتنهای آمؤلفه و مهار هیجانی و

ابرازگری مداخله بر بهبود و گواه تفاوت معناداری وجود دارد و این 

ی مؤثر جبر -زنان مبتلا به اختلال شخصیت وسواسهیجانی و مهار هیجانی 

عرب (؛ 1100بوده است. این یافته با نتایج مطالعات پورمحمد قوچانی )

(؛ یوسفی و همکاران 2013( کیلیت و همکاران )2017عامری و همکاران )

( همسو 2001(؛ تامپسون و همکاران )2011راینر و همکاران )( 1392)

توان مان شناختی تحلیلی بر مهار هیجانی میاست. در تبیین اثربخشی در

کنترل  جبری میل زیاد برای -گفت، افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواس

های بارز این افراد است که موجب دارند. کنترل هیجانات یکی از ویژگی

مهار هیجانی و  کهییازآنجاشود. بروز مهار هیجانی در این افراد می

عامل اصلی بروز و تداوم اختلال شخصیت شناخته  عنوانبهسرکوب هیجان 

پردازان حوزۀ غالب نظریه باً یتقر( و 2023شده است )فاستینو و واسکو، 

لی بسته درمان شناختی تحلی رونیازا اندداشتهروانشناسی به این مهم اشاره 

گیرد موجب شد افراد کاوی بهره میهای شناختی و روانکه توامان از نظریه

ابراز نکردن هیجانات خود که ریشه در تجارب دورۀ کودکی دارد، به علت 

ها و راهبردهایی که در مواجه با مسائل روزمره دارند، آگاهی یافته به نقش

بینش  ،اندشدهدر زندگی کنونی با آن مواجه  کهآنبه پیامدهای  طورنیهمو 

پیدا کنند. در واقع، این وابستگی مداوم به الگوهای تکراری تفکر، احساس 

و عمل به مشکلات در دوران کنونی )بزرگسالی( منجر شده بود. زنان مبتلا 

جبری در گروه آزمایش پژوهش حاضر در  -به اختلال شخصیت وسواس

قش ای نهیا رویه دارمشکلهای جلسات درمانی شناختی تحلیلی به رویه

متقابل خود پی بردند، راهبرهای بقایی که استفاده کرده و متناسب با این 

دوره سنی نیست را شناسایی کرده و نسبت به خروج از این چرخۀ معیوب 

رسد همین امر در بهبود ابرازگری و مهار آگاهی پیدا کردند و به نظر می

با  مهار هیجانیهیجانی تأثیر مثبت داشته است. از سوی دیگر، در درمان 

رویکرد شناختی تحلیلی در حوزه شناختی نیز با استفاده از اکتشاف هدایت 

های سقراطی دقیق سبب کشف الگوهای شده، کنجکاوی فعال و پرسش

رفتاری و فکری افراد نمونه شد و موجب شد از دیدگاهی متفاوت نسبت 

ه نسبت بتری و آگاهانه ترقیعمبه خود استفاده کند و روایت و درک 

گذشته خود، تفکر فعلی خود، الگوهای رفتاری و احساسی خود پیدا کند، 

منجر به کاهش هیجانات منفی و بهبود سلامت روان این افراد  تیدرنهاو 

چنین در طی جلسات درمان شناختی تحلیلی بر استفاده از صحبت شد. هم

لا مبت کردن در مورد هیجانات و عدم سرکوب هیجانات تأکید شد و زنان

 هاتننهجبری آموختند که مهار هیجانی  -به اختلال شخصیت وسواس

شود بلکه موجب ها نمیموجب بهبود روابط و بهبود حال درونی آن

فوران شده و یکباره  صورتبهشود در اثر انباشت هیجانات منفی می

 زنند وروان خود آسیب می سلامتبههیجانات منفی را بروز دهند که هم 

 ند.زنها شده و هم به روابط آسیب میضطراب و نشخوار ذهنی در آنسبب ا

چنین در تبیین اثربخشی بسته درمان شناختی تحلیلی بر ابرازگری هیجانی هم

جبری باید گفت که این بسته درمانی  -زنان مبتلا به شخصیت وسواس

و به  ردهداکیپکنندگان نسبت به هیجانات خود شناخت موجب شد شرکت

بر  لاوهع بروز آن در درون و بیرون خود تمرکز بیشتری داشته باشند.نحوۀ 

ت و مدیری شدهفیتحراین، آگاهی و شناخت دربارۀ تفکرات نامعقول و 

آشتیانی یشود )هاشمبینانه میاین دسته از افکار منجر به تولید هیجانات واقع

واند ی بت(، همین عامل باعث شد تا درمان شناختی تحلیل1102و همکاران، 

 کننده در مطالعۀ حاضر کمکدر بهبود ابرازگری هیجانی به زنان شرکت

کند. اعضای گروه آزمایش در این پژوهش یاد گرفتند با گفتگو کردن و 

 های مختلفنمایش درمانی )کار بدنی( احساسات، ادراکات و معانی بخش

 هایجنبه انههای نقش متقابل خود را تجربه نمایند تا به شکلی خلاقاز رویه

مختلفی از خودشان را کشف نموده و به همین ترتیب راهکارهای منجر به 

بر روی بینش  اکارببسته درمانی شناختی تحلیلی  یطورکلبهتغییر را بیابند. 

دادن به این مسئله که چگونه روابط درونی شده دوران کودکی، رفتارهای 

امل را در صورت تکرار و کودک این تع دهندیمما را در بزرگسالی شکل 

( 2020یک نقش متقابل، درونی کرده است )رایل و کر،  صورتبهو تداوم 

های نقش متقابل را در های مشکل مدار یا رویهبه افراد کمک کرد رویه

ها، تنگناها و موانع را با خود نظارتی مهار هیجانات خود شناسایی کرده، تله

ا خود معنا ببخشند و تأثیر آن رتشخیص دهند و به زندگی دوران کودکی 

بر زندگی کنونی خود را دریابند و این که نگرش خود را به بروز هیجان 

ها اعتبار دهند. این کار با تغییر دهند، هیجانات خود را شناخته و به آن

ت داربس باهم هاآنکه  یاگونهبههمدلی و خلق معنای مشترک میسر شد 
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نوشتاری و نموداری مجدد در  یبندفرمولبا استفاده از  خصوصبهرا 

جلسات تمرین نموده و درمانگر در درون منطقه تقریبی رشد مراجع با دقت 

ای به درمانگری بر تیدرنهاها کمک کرد تا و به آن کارکردو حساسیت 

 خود تبدیل شوند.

هایی مواجه بود، ها با محدودیتپژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش

 -انتخاب نمونه از زنان مبتلا به اختلال شخصیت وسواس هکنیا ازجمله

 جبری در شهر تهران و عدم امکان بررسی روی مردان مبتلا بود و دیگر

از مراکز مشاوره شهر تهران انجام شد،  یکیدرپژوهش حاضر  کهنیا

ر از یکی دیگ لازم انجام شود. اطیبااحتتعمیم نتایج بایستی  رونیازا

مانند  یگزارش دهپژوهش، استفاده از ابزارهای خود های این محدودیت

های متعددی از قبیل خطای بود. این ابزارها دارای محدودیت نامهپرسش

د پیشنها رونیازاها هستند. نگری آزمودنیگیری و عدم خویشتناندازه

شود در مطالعات آتی، علاوه بر اجرای پژوهش بر روی گروه مردان و می

ایج در بیشتر و امکان مقایسۀ نت یریپذمیتعمرافیایی )جهت سایر مناطق جغ

آوری اطلاعات مانند مشاهده و هر دو جنس(، از سایر ابزارهای جمع

چنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به مصاحبه نیز استفاده شود. هم

حلیلی شود از درمان شناختی تپزشکان پیشنهاد مینشناسان بالینی و رواروان

فزایش کیفیت زندگی و بهبود ابرازگری و و راهبردهای درمانی آن برای ا

خصیت شاختلال  ژهیوبهمهار هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 

 جبری استفاده کنند. -وسواس

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

 ی، واحد علوم و تحقیقات تهران با کد اخلاقشناسی در دانشگاه آزاد اسلامرشتۀ روان

IR.IAU.SRB.REC.1402.088  است. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند محفوظ

کنندگان و حق انصراف در تمام فرایند پژوهش رعایت شده است. ماندن اطلاعات شرکت

گاهانه در آ کاملاً صورتبهنامه و کنندگان با تکمیل فرم رضایتچنین تمامی شرکتهم

 پژوهش حاضر شرکت کردند.

 .است شدهانجاماین پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی  حامی مالی:

، نویسندۀ پژوهشگر اصلی عنوانبهنویسندۀ اول این مقاله  نقش هر یک از نویسندگان:

 شتند.وهش نقش دااستاد مشاور در این پژ عنوانبهاستاد راهنما و نویسندۀ سوم  عنوانبهدوم 

ه تعارض گوندارند که در ارتباط با این پژوهش هیچنویسندگان اعلام می تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

 شود.کنندگان پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت تشکر و قدردانی:

 منابع

(. اختلال 1391بشارت، محمدعلی؛ حسینی، سید اسما و جاهد، حسینعلی )

ر مجله اندیشه و رفتار دگرایی: بررسی مروری. شخصیت وسواسی و کمال
 .11-77(، 51) 13 بالینی، یشناسروان

https://sid.ir/paper/366402/en 
تحلیلی بر بهبود  -(. اثربخشی درمان شناختی1100پورمحمدقوچانی، کامران )

لا به ای بیماران مبتتحمل بلاتکلیفی و کاهش نگرانی و اجتناب تجربه

 .73-35(، 1)13، شناسی بالینیروانعملی.  –اختلال وسواس فکری 
ttps://doi.org/10.22075/jcp.2021.20257.1868h 

(. بررسی میزان شیوع وسواس فکری 1101خسروی، صدراله و ناصری، علی )

  .1-1(، 3)15، مجله علوم پزشکی پارسعملی در شهرستان جهرم. 
https://doi.org/10.52547/jmj.15.3.1 

اثربخشی درمان  (.1100زاده، آزاده؛ حیاتلو، سحر و قلی پور، شکوه )رضایتی

ای در تحلیلی بر نشانگان اختلال استرس حاد و تجارب تجزیه-شناختی

(، 10) 39، یدرمانروانفصلنامه تعالی مشاوره و ای. مصدومین حوادث جاده

59-70 .https://journals.iau.ir/article_686502.html 

 ابرازشده(. مقایسه هیجان 1391رهگذر، فهیمه؛ اکرمی، ناهید و مهرابی، حسینعلی )

های مقابله با استرس در سه گروه بیماران مبتلا به اختلال وسواس و سبک

های علوم پژوهشفکری و عملی و وابسته به مواد و همراهان و عادی. 
-17(، 2) 5، شناختی و رفتاری

100.https://cbs.ui.ac.ir/article_20745.html 

(. 1392طباطبایی، محمود؛ معماریان، سپیده؛ غیاثی، مهناز و عطاری، عباس )

های ابراز هیجان و باورهای فراشناختی بیماران مبتلا به اختلال سبک

. 351-312 (،5) 11، تحقیقات علوم رفتاریافسردگی اساسی. 
fa.html-328-1-http://rbs.mui.ac.ir/article 

(. 1102آباد، فاطمه و زمانی زکیه )عزیزی، مریم؛ فرخ سیری، یسنا؛ کاظمی بهمن

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کنترل نشخوار فکری و 

دشواری در تنظیم هیجان نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی. 

http://frooyesh.ir/article-1-. 221-219(، 2) 12، یاسشنروانرویش 

fa.html-4382 
(. بررسی رابطۀ کنترل 1392پور، جواد؛ واحدی، شهرام و هاشمی، تورج )عینی

 آموزان دخترهیجانی و تنظیم شناختی هیجان با باورهای وسواسی دانش

-33 (،2) 15، های علوم شناختیتازهرۀ متوسطۀ شهر رشت. دو

71.fa.html-302-1-http://icssjournal.ir/article 

https://sid.ir/paper/366402/en
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.20257.1868
file:///E:/مجله%20علوم%20روانشناختی/صفحه%20آرایی/تیر/سیلابخوری/%20https:/doi.org/10.52547/jmj.15.3.1
file:///E:/مجله%20علوم%20روانشناختی/صفحه%20آرایی/تیر/سیلابخوری/%20https:/doi.org/10.52547/jmj.15.3.1
file:///E:/مجله%20علوم%20روانشناختی/صفحه%20آرایی/تیر/سیلابخوری/%20https:/doi.org/10.52547/jmj.15.3.1
https://journals.iau.ir/article_686502.html
https://cbs.ui.ac.ir/article_20745.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-328-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-4382-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-4382-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-4382-fa.html
http://icssjournal.ir/article-1-302-fa.html
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 اللهیولو فرزاد  اللهرحمت؛ نوابی نژاد، شکوه؛ نورانی پور، یمحمدهادهادی زاده، 

تحلیلی بر خودکارآمدی و مشکلات  - یشناسدرمان(. اثربخشی 1391)

 11، های مشاورهپژوهشفردی زنان دارای اختلال شخصیت وابسته. بین

(39 ،)201-229 .https://doi.org/ 10.29252/jcr.18.69.208 

(. تعیین 1102هاشمی آشتیانی، پروانه؛ مدنی، فاطمه؛ جان بزرگی، مسعود )

شیوۀ گروهی بر  تحلیلی درمان وسواس به-اثربخشی مداخلۀ شناختی

 های وسواسگرایی در افراد دارای نشانهپذیری افراطی و کمالمسئولیت

. 131-131، 13، مجله مطالعات ناتوانیعملی.  -فکری
fa.html-2996-1-http://jdisabilstud.org/article 

(. اثربخشی 1392محمد )یوسفی، آزیتا؛ رحیمیان بوگر، اسحق و رضایی، علی

 -تحلیلی بر سلامت روان بیماران مبتلا به اختلال وسواسی -درمان شناختی

 اجباری. روانشناسی بالینی، 5 )3(، 12-1.
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2131
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