
 
 

 اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر بهبود بیماران مبتلا به

 وسواس شستشو)مطالعه موردی(
 

 4، نعیمه ماشینچی عباسی3مجید محمودعلیلو  ،2، ام البنین بیک پور1یتورج هاشم 
 2/7/1333پذيرش:       11/7/1331دريافت:    

 چکیده
پژوهش حاضر، با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در بهبود علايم وسواس شستشو 

اين پژوهش به روش طرح نیمه آزمايشیتک موردی و از نوع خط پايه چندگانه انجام شد.  صورت گرفت.
ها در د. آزمودنیگیری هدفمند انتخاب و تحت درمان قرار گرفتنبدين منظور، دو آزمودنی به شیوه نمونه

اجباری  -مرحلۀ پیش از درمان )خط پايه( و در طی جلسات و مرحله پیگیری يک ماهه، پرسشنامه وسواسی

ها از تحلیل چشمی و شاخص درصد بهبودی و میزان اثر استفاده مادزلی را تکمیل کردند. برای تحلیل داده
را داشتند. از سويی،  44/0و، میزان بهبودی برابر های مبتلا به وسواس شستششد. نتايج نشان داد که آزمودنی

بود. نتايج  پژوهش حاضر حاکی از آن است که  13/2و در آزمودنی دوم، 43/1میزان اثر در آزمودنی اول، 

روش درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر اختلال وسواس شستشو موثر است. اين روش با ايجاد تغییرات 
-مثبت موجب کاهش اضطراب فرد شده و در نتیجه، علائم فرد بهبود می گیری احساساتشناختی و شکل

 يابند.
 

 اجبار، وسواس شستشو، درمان، پردازش هیجانی  -اختلال وسواس های کلیدی:واژه

 

 

                                                 
 tourajhashemi@yahoo.comنويسنده مسئول  -گروه روان شناسی دانشگاه تبريزاستاد .1

 .کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه تبريز2

 استاد گروه روان شناسی دانشگاه تبريز. 3

 عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی تبريز -. دانشجوی دکتری علوم اعصاب شناختی دانشگاه تبريز4

(. اثربخشی درمان مبتنی 1333)هاشمی، تورج؛ بیک پور، ام البنین؛ محمود علیلو، مجید؛ ماشینچی عباسی، نعیمه

 و بالینی شناسیروان هایپژوهش. بر پردازش هیجانی بر بهبود بیماران مبتلا به وسواس شستشو)مطالعه موردی(
 .63-11، (2) 4 ،مشاوره
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 مقدمه

ترين اختلالات روانی در جمعیت عمومی هستند و تقريباً از هر چهار اختلالات اضطرابی شايع

(. مطالعات انجام شده در ايران Merikangas, 2005)ند کنالات متحده مبتلا میبزرگسال، يک نفر را در اي

(. در اين Mohammadi et al, 2003اند )ترين دسته اختلالات روانپزشکی يافتهنیز اين اختلالات را شايع

 40هر کننده است که از يکی از اختلالات اضطرابی شديد و ناتوان 1(OCDاجبار) –راستا، اختلال وسواس 

از طرفی،  (.Merikangas, 2005کند )درصد از کل جمعیت( را مبتلا می 4/4تا  3/0بزرگسال، يک نفر)بین

 1/1مطالعات انجام شده در ايران نیز شیوعی را در همان حدود، در جمعیت عمومی بزرگسال ايرانی)

 (.Mohammadi, 2004اند )درصد( برآورد کرده

 2نقش پردازش هیجانی مبتنی بر یجديدهای نیتبی OCDاسی شنيک دهۀ گذشته، برای سببدر 

معرفی شد که آن را 1310در سال Rachman ط توس مفهوم پردازش هیجانی اولین بار. کل گرفته استش

برای کاهش ترس و نموده و آن را  اختلالات اضطرابی مطرحبا نی در کاربرد و ارتباط یبه عنوان مفهوم تبی

داد و  های درمانی مبتنی بر مواجهه مورد استفاده قرارفق و بالاخص در مداخلهاضطراب در طی درمان مو

نموده و از  زا را پردازشحوادث استرس ،فرد ،که در آناست روشی  ناظر بر ردازش هیجانیبیان نمود که پ

گذارند، سپس رو به کاهش می های عاطفی جذب شده وکه از طريق آن، اغتشاشاست فرايندی سويی، 

 ,Baker, Holloway, Thomas) تحقق يابندطوری که ساير تجارب و رفتارها بتوانند بدون اغتشاش 

Thomas & Owens, 2004; Mahamoodalilo, Zaefaranch, 2008.) 
اند که ر توجیه اثربخشی پردازش هیجانی بیان نمودهد( 1316) 3و کوزاک آفوعلاوه بر اين، 

حکم برنامه و د نگردای بازنمايی میهای حافظهدر قالب ساختارتجارب هیجانی بويژه ترس و اضطراب 

، فرآيندی است که از طريق آن ،درمانلذا را داشته و  انگیزآلود و اضطرابکار برای رفتار ترس

های برای کاهش ترسپردازش هیجانی دو شرط وجود يابند. از نظر آنان ساختارهای مذکور تغییر می

است. نخست، ساختار ترس بايد فعال گردد و دوم، اطلاعات ناسازگار با عوامل  ضروریپاتولوژيک 

 .پاتولوژيک بايد با ساختار حافظه تلفیق گردد

کند که بیشتر افراد وقتی با استرس، حوادث منفی و مضر ان میعنو (2001بیکر ) در همین راستا، 

 ممکن است بهآنها  در اين فرآيند، .کنندآنها را از لحاظ هیجانی پردازش می ،قیتبا موف ،شوندروبرو می

مثبت برسند و يا اينکه  به نتايجنند تافکر ک زاعات استرسموضو پرداخته و يا در مورد بیان احساسات

                                                 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. emotional  perocessing 
3 Foa  & Kozak 
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خويش را جهت تعديل استرس، تغییر دهند. از سويی، اين افراد ممکن است بر تسريع  شرايط زندگی

روی  ديگر اتهیجان ۀتجربو  هافعالیتپردازی اقدام کنند و يا اينکه به رويا رآيند پردازش هیجانی بهف

زا پردازش هیجانی تحقق نیابد، در آن صورت های استرسآورند. بنابراين، چنانچه در مواجهه با موقعیت

شناختی بروز علائم آسیبزا تشديد شده و پیامدهای منفی ديگری به شکل های استرساثرات موقعیت

 خواهد يافت.

-درمانهای پردازش هیجانی در قالب يک دهۀ اخیر استفاده از روشدر  مبتنی بر آنچه عنوان شد،

و جلوگیری از پاسخ  منظمزدايیحساسیتهمراه با  سازی، رويارويیغرقه از جملهشناختی -رفتاری های

 ,Walker et al)اجبارها کاربرد وسیعی داشته است  ها وجهت درمان اختلالات هیجانی از جمله وسواس

از اين طريق بتواند  باشد تا هاختلال کنترل داشتهای نشانه فرد برها اين است که هدف اين درمان (.1991

به حداقل برساند و توانايی خود را در رسیدن به پتانسیل کامل خود  هاثرات اختلال را در زندگی روزان

 .افزايش دهد

های مختلف رويارويی، در مطالعات متعدد در خصوص اثرات پردازش هیجانی با استفاده از روش

وسواس و  و رفتارهای هاها قادرند نشانهاجبار، حاکی از آن است که اين روش -های وسواسکاهش نشانه

 در اين رابطه، (.Foa & Emmelkamp, 1983) رفتارهای اجباری را به طور چشمگیری کاهش دهند

دهند که کاربرد ( نشان میHunt ،1998به نقل از ؛ 1330) 2هیوت( و 1331) 1کاکسجی مطالعات

-جی ۀمطالع، های وسواس و رفتارهای اجباری را درمان کند. همچنینرويارويی واقعی قادر است نشانه

های اختلالات کاهش نشانههای پردازش هیجانی در نیز بر نقش مکانیسم (1331) 3فوآ و مورالکاکس، 

 اضطرابی تاکید داشته است.

در بررسی خود سه شاخص پردازش هیجانی شامل پاسخ  (2006) 4فوآ، کوزاک و استکتی بعلاوه،

بیمار وسواسی بررسی کرده و  دريافتند  14حداکثری، خوگیری در جلسات و خوگیری بین جلسات را در 

-ارويی و هم خوگیری در بین جلسات، درمان موفق را پیشسازی ساختار ترس در مدت رويکه هم فعال

 کنند.بینی می

های اضطرابی، در دهند که رويارويی با موقعیتبا همه اين اوصاف، برخی مطالعات نشان می

                                                 
1 Jaycox 
2 Hyott 
3 Morral 
4 Steketee 
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و  برکوويچ( و 1367) 1لدر توان به مطالعاتندارد که در اين راستا می ها تاثیرچندانیکاهش وسواس

در تبیین عدم موفقیت پژوهشگران اين  (.Kozak، 1986و  Foaبه نقل از ) اشاره کرد (1330) 2سونيگر

-ها به نقش اجتناب شناختی، افسردگی بیماران، و عقايد بیش بها دادهروش رويارويی در کاهش وسواس

 شوند.اندکه مانع بزرگی در وقوع پردازش هیجانی قلمداد میکید نمودهأت شده

دهند که استفاده از روش پردازش هیجانی در قالب ها نیز نشان میفتهبا اين وجود، برخی يا

 Baker, Mystkowski, Culver, Mortazaviشود )مکانیسم رويارويی به بهتر شدن نتايج درمانی منجر می

&Craske, 2010.) 

در  های پردازش هیجانیدر خصوص مکانیسم آمدهعملهای بو تبیین ی متناقضهامبتنی براين يافته

 است قادردرمان مبتنی بر پردازش هیجانی که آيا  بوداين سؤال پژوهش حاضر ، درمان اختلال وسواس

 ؟درا بهبود بخششستشو های وسواسی نشانه

 

 روش پژوهش

آزمودنی با خط پايه چندگانه به انجام رسید. در اين پژوهش، در قالب يک طرح آزمايشی تک

پزشکی بیمارستان رازی تبريز، با استفاده از روش ننده به کلینیک روانکراستای اين طرح از افراد مراجعه

نفر که مبتلا به اختلال وسواس شستشو بودند، انتخاب  2گیری دردسترس و مصاحبه غربالگری، نمونه

 شدند. آزمودنی اول بعد از دو خط پايه و آزمودنی دوم يک هفته بعد وارد درمان شد.

 

 ابزارهای پژوهش 
 اجباری مادزلی -نامۀ وسواسی( پرسش1

های وسواس تهیه برای بررسی ابعاد نشانه 3سون و راچمنجهاتوسط  1377اين پرسشنامه در سال 

مقیاس فرعی وارسی، شستشو،  4سوال صحیح و غلط بوده که شامل  30شده است. اين آزمون متشکل از

نشخوار فکری وجود دارد، ولی چون کندی و شک و ترديد است. البته مقیاس پنجمی هم تحت عنوان 

 4شود. نمره آزمون شامل يک نمره کل و گذاری نمیفقط شامل دو پرسش است، به صورت جداگانه نمره

 شوند. گذاری میهای فرعی است که به صورت جداگانه نمرهنمره مربوط به مقیاس

                                                 
1 Lader 
2 Berckovich    & Grayson 
3 Hodgson   & Rachman 
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بخش و در پرسشنامه را رضايتعتبار همگرا و پايايی بازآزمايی اين ( ا1377سون و راچمن )جها

 1ساناويو گزارش شده و 17/0اند. ضريب آلفای کرونباخ برای نمره کل، برآورد کرده 13/0حدود 

( همبستگی بین نمرات کل آزمون مادزلی و آزمون Menzies ،2003و Menzies،  Silva؛ به نقل از 1311)

بررسی و  (1310زاده )قاسم مون را در ايرانبدست آورده است. اعتبار محتوايی اين آز 70/0را  2پادوآ

برآورد نموده  12/0نفره، 24روی يک گروه ( 1314محمودعلیلو )تأيید کرده و پايايی بازآزمايی آن را 

 (.Sajadian  ،2006است )به نقل از 

 
I(3 ( مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تشخیص اختلالات محور2

SCID-I) 

؛ به نقل از 1337) 4پیتز و گیبون، اشفرست انعطاف پذير است که توسطمصاحبه مزبور ابزاری 

Dabaghi،Farid Asgharnezhad ،Atef Vahid  وBouAlhari، 2007 60( تهیه شد و ضريب کاپای 

( اين 1313اند. شريفی و همکاران )گزارش کرده SCIDها برایدرصد را بعنوان ضريب اعتبار بین ارزياب

نفری اجرا کردند. توافق تشخیصی برای بیشتر  233ترجمه به زبان فارسی روی نمونه مصاحبه را پس از 

درصد(. توافق کلی )کاپای کل  60های خاص و کلی، متوسط يا خوب بود )کاپای بالاتر ازتشخیص

درصد( به دست آمده نیز رضايت بخش  44های طول عمر، درصد و برای تشخیص 42های فعلی، تشخیص

 است. 

 
 یاس واحد ناراحتی ذهنی( مق3

بندی به های درجهها و مفاهیم، مقیاسرفتاری برای عملیاتی کردن سازه -های شناختیدر درمان

يک مقیاس خودسنجی بوده ها، مقیاس واحد ناراحتی ذهنی است که شود. يکی از اين مقیاسکار برده می

 10ازصفر )هیچگونه ناراحتی( تا  مقیاساين د. شوبندی میوشدت ناراحتی وپريشانی ذهنی باآن درجه

(. در اين مقیاس، درمانگر از بیمار Wolpe & Lazarus, 1996بندی شده است ))بیشترين ناراحتی( درجه

 ,De Silva & Rachmanبندی کند )خواهد میزان ناراحتی خود را براساس يک مقیاس عددی درجهمی

2004.) 

 

 

                                                 
1 Sanavio 

2. Padua 
3. Structured Clinical Interview for DSM-IV axis I Disorders 
4 First, Spitez, & Gibon 
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 یجانی( ساختار درمان مبتنی بر پردازش ه4

برای روش درمان مبتنی بر پردازش هیجانی از چارچوب کلی درمان رويارويی و جلوگیری از 

های پردازش هیجانی در مراجع به طور دقیق پاسخ بهره گرفته شد، با اين تفاوت که سعی گرديد شاخص

های از نشانه های درمان عبارت بود از ارائۀ منطق درمان، تهیه فهرستیتحقق يابد. چارچوب اصلی جلسه

مند و موارد اجتنابی، بیرونی(، رفتارهای تشريفاتی و اعمال آيین -برانگیزنده افکار وسواسی)درونی

مشخص ساختن قوانین کلی ثابت جلسه درمان و قوانین ويژه هر جلسه و تنظیم قرارداد با مشارکت مراجع، 

هیجانی، ارايه تکالیف خانگی، مرور  تمرين و آمادگی برای رويارويی تجسمی برای تحقق مناسب پردازش

تکالیف در آغاز هر جلسه درمان و درمیان گذاردن دستور کار و روند هر جلسه درمانی پیش از آغاز 

( تهیه گرديد که بر اساس 2006و همکاران ) فوا های نظریجلسه. اين ساختار درمانی براساس آموزه

اثربخشی اين ( 2001( و بیکر و همکاران )1331رال )فوا و مو(، 2001بیکر ) مطالعات انجام شده توسط

روش درمانی در اختلالات هیجانی مورد تأيید واقع شده است که اين نتايج، روايی محتوايی و ساختاری 

شده به تأيید چند نفر ازدرمانگران و  نمايد. از سويی، محتوای تهیهبستۀ درمانی تهیه شده را تضمین می

 شده بود.کنندۀ اعتبار روش درمانی بکار گرفتهنیز درآمد که تضمیندرمانی متخصصان روان

 

 کنندگان( معیارهای ورود و خروج شرکت5

های زيرگروه وسواس شستشو ( دارا بودن ملاک1 معیارهای ورود اين پژوهش عبارت بود از:

DSM-IV-TRبراساس 
حداقل ( دارا بودن سطح تحصیلات 3سال 40سال و حداکثر 11( حداقل سن 12

( رد شدن هر گونه اختلال روانی همبود با وسواس و 4( رضايت کتبی فرد برای شرکت در پژوهش4ديپلم

 ها(.شکايت عمده از هرکدام از زير گروه )نبود تظاهرات ديگر گروه

 

 ( شیوه ی اجرا6

های وسواس به کنندگان، ابتدا طی دو جلسه، نسبت به ثبت نشانهپس از کسب رضايت از شرکت

های وسواس خط پايه با تأخیر نوان خط پايه در آزمودنی اول اقدام شد. برای آزمودنی دوم، ثبت نشانهع

ها در زمانی جلسات درمانی در نتايج، کنترل گردد. پس از ثبت نشانهای شروع شد تا اثرات هميک هفته

ار گرفتند. جهت بررسی شده قرجلسه در معرض روش درمانی تنظیم10خط پايه، هر يک از آزمودنیها طی 

 ها اقدام گرديد. های اعمال شده، در هر جلسۀ درمانی، نسبت به ثبت نشانهروند اثرگذاری روش

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-fourth Edition 
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 هایافته
 شناختی آزمودنیها ارائه شده است.، ويژگیهای جمعیت1در جدول 

 
 

 شناختی آزمودنیها: ویژگیهای جمعیت1جدول

 اقدامات درمانی پیشین وضعیت تاهل شغل میزان تحصیلات جنس سن آزمودنیها

 نداشته مجرد دانشجو کارشناسی زن 22 اول

 دارودرمانی متاهل شاغل فوق ديپلم زن 31 دوم

اجباری را در طی جلسات خط  -های اختلال وسواسینتايج بدست آمده از ثبت نشانه 2جدول 

حاکی از آن است که درصد بهبودی دهد. مندرجات جدول پايه، آخرين جلسه و مرحلۀ پیگیری نشان می

 درصد است که نشانگر اثربخشی بالینی روش درمانی اعمال شده است.  44کننده، کلی در دو شرکت

 
 اجباری مادزلی -: نمرات آزمودنیها در پرسشنامه وسواسی2جدول

 آزمودنی دوم آزمودنی اول 

 10 4/3 قبل از درمان

 4 4 جلسه آخر

 6 4 پیگیری

 40/0 41/0 بهبودیمیزان 

  44/0                               کل

 

و روند تغییر نمرات آزمودنیها  3اندازۀ اثر درمان مبتنی بر پردازش هیجانی در آزمودنیها در جدول 

 نشان داده شده است. 1در نمودار
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 : میزان اثر درمان در آزمودنیها3جدول

  استاندارد انحراف  استاندارد انحراف  میانگین  

 
خط 

 پايه
 پیگیری درمان

خط 

 پايه
 پیگیری-درمان درمان -خط پايه پیگیری درمان

درصد 

 کاهش

آزمودنی 

 اول
4/3 1/6 4 4/0 42/2 0 34/1 64/0 34% 

آزمودنی 

 دوم
10 1/7 6 0 46/1 0 13/2 74/1 22% 

 

علايم وسواس رخ دهد که برای آزمودنی اول، تغییرات چشمگیر در نشان می 3مندرجات جدول 

است. مبتنی بر اندازۀ  1/6های جلسات درمان، و میانگین داده 4/3های خط پايه، داده است. میانگین داده

توان نتیجه گرفت که روش درمانی می( 1311) 1کوهن( و مقايسۀ آن با معیارهای 42/2اثر بدست آمده )

 شستشو در آزمودنی اول داشته است.های وسواس پردازش هیجانی اثربخشی بالینی در کاهش نشانه

های در مورد آزمودنی دوم نیز تغییرات چشمگیر در علايم وسواس رخ داده است. میانگین داده

( و 13/2بدست آمده است. مبتنی بر اندازۀ اثر بدست آمده ) 1/7و میانگین جلسات درمان،  10خط پايه، 

-گرفت که اين درمان اثربخشی بالینی در کاهش نشانه توان نتیجهمی (1311کوهن ) مقايسۀ آن با معیارهای

 های وسواس شستشو در مورد آزمودنی دوم نیز داشته است. 

                                                 
1 Cohen 
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 ها در طول درمان: روند تغییر نمرات آزمودنی1نمودار

از سويی، تحلیل چشمی نمودارنیز تغییر در شدت علايم را براساس سه رويه )سطح، شیب و 

، تغییر فاز خط پايه تا جلسۀ سوم فاز مداخله ناچیز بوده است. اما 1د. طبق نمودار دهتغییرپذيری( نشان می

شود، با اين حال، در جلسه آخر و جلسۀ از جلسه سوم تا جلسه هفتم تغییر قابل توجه در علايم مشاهده می

 شود.پیگیری، افزايش ناچیزی مشاهده می

ز از خط پايه به درمان نداشته، اما از جلسه اول به در مورد آزمودنی دوم، طبق نمودار فوق، تغییر فا

دوم، چهارم به پنجم، ششم به هفتم و از هفتم به دهم کاهش در علايم وجود داشته است. اين امر نشانگر 

0

5

10

15

 پیگیری درمان   درمان   خط پایه

 (شستشو)1آزمودنی

0

2

4

6

8

10

12

 پیگیری درمان درمان خط پايه

 (شستشو)2آزمودنی
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ای است. بنابراين، اين درمان در مورد وسواس شستشو خوگیری بین جلسات و نیز خوگیری درون جلسه

 اثربخش است.

 

 بحث 

ای که يک اختلال آشنا و نسبتا شايع است که به دلیل ماهیت ناتوان کننده« اجبار-وسواس»اختلال 

گذارد. فردی اثر میدارد،بسیار سريع بر توانايیهای شخصی، کارآيی شغلی، سازگاری اجتماعی وروابط بین

مداوم با مسايل گیری، اشتغال ذهنی های ويژه اختلال مانند اضطراب و تشويش، ناتوانی در تصمیممشخصه

ای است که فرد را از داشتن يک زندگی سالم و طبیعی محروم مختلف، ترس از آينده و... همه به گونه

سازد. به همین دلیل، پژوهشهای مربوط به مداخلات درمانی اين اختلال همواره مورد توجه بوده است. می

يج پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی در اين راستا، يکی از انواع وسواس، وسواس شستشو است که نتا

های تک آزمودنی، دو بر پردازش هیجانی در درمان اختلال وسواس شستشو اثربخش است. در طرح

 (.Christensen, 2008شود)ملاک آزمايشی و درمانی برای ارزشیابی تغییر استفاده می

 اثر براساس نظر کوهن مبتنی بر ملاک آزمايشی، با توجه به اينکه در پژوهش حاضر، اندازه

توان بیان نمود که روند تغییر علايم در مرحله خط پايه متفاوت از مرحلۀ بالا بوده است، پس می( 1311)

 رو در ملاک آزمايشی بهبودی قابل توجه بوجود آمده است. درمان است. از اين

ه افرادی که با شود، بدين معنی کاز طرفی، در ملاک درمانی از ارزشیابی ذهنی استفاده می

کنند. در اين بررسی با پرسشی آزمودنی در تعامل هستند، تغییر چشمگیری در رفتار آزمودنی مشاهده می

که از اطرافیان و خود آزمودنی شد معلوم شد ملاک درمانی نیز محقق شده است. از اين رو، نتايج حاکی 

اس شستشو اثربخش است. براين اساس، از آن است که درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر اختلال وسو

 که به نقش ( 1310راچمن ) و (2001(، بیکر)1316فوآ و کوزاک ) های اين پژوهش با نظراتيافته

 کمپامل فوآ وهای همچنین با يافتهشاخصهای پردازش هیجانی در درمان تأکید کرده اند، همسو بوده و 

 دارد.همخوانی  (1331)کاکس و همکاران جی ( و1313)

 ،که درآن است فرايندی پردازش هیجانی که کندبیان می(  1310راچمن )ها، در تبیین اين يافته

بتوانند بدون وقفه  هاساير تجارب و رفتار تايابد و تا میزانی کاهش می ی مديريت گرديدهآشفتگی هیجان

برانگیختگی احساسات  :از جملهپردازش هیجانی شامل حداقل سه مولفه رسد به نظر میصورت گیرند. 

يعنی در فرايند درمان، اضطراب آزمودنیها  باشد، و تغییر به سمت احساسات مثبت تغییرات شناختی، منفی

طور که فکر ماند تا متوجه شود آنکند، سپس آزمودنی در همان حالت باقی میبه تدريج افزايش پیدا می
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انتهای درمان به تدريج میزان اضطراب فرد کاهش زننده نیست و در کرده، اضطراب تا آن حد آسیبمی

-کند، کاهش ترس و اضطراب، نشانبیان می ( 1310راچمن )طور که رسد. همانيافته و به میزان عادی می

 دهنده پردازش هیجانی موفق است. 

درمان مبتنی بر پردازش هیجانی، فرآيندی است  (1316فوآ و کوزاک ) همچنین، مطابق با نظريۀ

يابند. به عبارتی در طی درمان ابتدا با رويارويی فرد با که از طريق آن، ساختارهای حافظه ترس تغییر می

زا، ساختار ترس فرد فعال شده و به دلیل افزايش اضطراب، میزان نبض و ضربان قلب فرد موضوع اضطراب

توان استنباط کرد که اطلاعات يابد که میز آن به تدريج اضطراب فرد کاهش میرود و بعد انیز بالا می

شود که فرد بیمار متوجه می به نحوی که اند،ناسازگار با عوامل پاتولوژيک، ساختار ترس را تغییر داده

( 1310)ۀ راچمن تواند اضطرابش را کاهش دهد. از اين رو، اين نتايج همخوان با نظريبدون اجتناب هم می

 بود. (1316و فوآ و کوزاک )

-اند شرايط را تا حد ممکن کنترل کنند، ولی وجود محدوديتبا وجود اينکه پژوهشگران کوشیده

شناختی های خارج از کنترل، از جمله شمار اندک آزمودنیهای پژوهش، يکسان نبودن ويژگیهای جمعیت

شوند. با های پژوهش میحتیاط در تعمیم يافتهمدت، سبب رعايت امراجعان و نبود دورۀ پیگیری طولانی

های آينده، تواند راهگشا بوده و با افزايش شمار آزمودنیها در پژوهشاين حال، رعايت نکات يادشده می

 باره قضاوت کرد.توان در اينبهتر می

 

 نتیجه

اختلال وسواس توان بیان کرد که روش درمان مبتنی بر پردازش هیجانی بر مبتنی بر نتايج می

گیری احساسات مثبت موجب کاهش شستشو موثر است. اين روش با ايجاد تغییرات شناختی و شکل

اضطراب فرد شده و در نتیجه، علائم فرد بهبود می يابند. به تعبیری، بکارگیری مداخلات مبتنی بر پردازش 

-طراب نهفته در ساختارهای روانهیجانی، زمینۀ بازشناسی و تجربۀ مجدد هیجانات منفی را که به شکل اض

-ای برای تسلط فرد بر هیجانات همراه با محرکشناختی حضور دارند، مهیا نموده و در نتیجه، امکان تازه

های رفتاری اختلال آورد و از اين طريق، کارآمدی فرد برای فائق آمدن بر نشانههای محیطی را فراهم می

 دهد. وسواس شستشو را افزايش می
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