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Abstract 

Introduction 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is viewed to be one the most prevalent psychiatric 

disorders among children and young adults, leading to harmful impacts on their normal 

growth and other problems in their adulthood. Based on some cognitive models, there are six 

kinds of dysfunctional cognitive problem among people suffering obsession, including 

excessive responsibility, threat overestimation, uncertainty intolerance, perfectionism, 

excessive attention to thoughts, and the need of controlling thoughts (Group, 1997). 

Salkovskis believes that exaggerated sense of responsibility plays a fundamental role in OCD 

and those with obsessive problems perceive the intrusive thoughts or normal impulses 

occurring in all people responsible of harming them and others. Therefore, they see 

themselves responsible for these issues and try to prevent the actions. Moreover, 

underestimating control over thoughts and excessive perfectionism in those with OCD will 

result in irritable behaviors whey they fail to achieve their desired goals. In this regard, 

Guzick et al. (2021) estimated that irritability increases 22% among those with OCD. Some 

studies have utilized Internet-based Cognitive Behavioral Therapy (including uncontrolled,, 

semi-controlled, and controlled) for various mental disorders. Therefore, its effectiveness has 

been confirmed. This method, however, has not been applied to the Iranian context, this 

research aimed to examine the effectiveness of Internet-based Cognitive Behavioral Therapy 

in excessive responsibility and irritability among young-adult girls with OCD symptoms. 

Method 

Taking quasi-experimental method and using pre-test, post-test, and control group, this study 

examined excessive responsibility and irritability among young-adult girls. The statistical 

population consisted all young-adult girls with obsessive-compulsive disorder symptoms in 

grades 5 and 6 of two elementary schools in the academic year 2021-2022 in Rasht, Iran. The 

participants were selected, using clustering sampling, to be students of 5th and 6th grades of 
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Shahid Siadati and Hamrah elementary schools (shift 2), located in District 1 of Rasht. 

Necessary permissions were received from Rasht Education Organization for including the 

students. From among 487 students, 24 students were diagnosed to have obsessive-

compulsive disorder symptoms and were divided evenly and randomly into experimental and 

control groups. The inclusion criteria were minimum score of 16 in the Yale-Brown 

questionnaire, being 11 to 12 years old, not having other physical and mental illness, 

voluntary participating, having access to the Internet and a personal computer. Moreover, a 

short telephone diagnostic interview (average 15 minutes for each person) was conducted to 

help select the participants. The treatment group received the necessary interventions online 

in eight sessions. The tools were Yale-Brown’s (1989) ten-item Obsessive Compulsive Scale 

(Y-BOCS), a structured diagnostic clinical interview, Salkovskis’ (2000) 26-item 

responsibility attitude scale, and Stringers et al. (2012) six-item emotional reactivity 

questionnaire for measuring stimulation acceptability of children. The data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics and Mann–Whitney U test. 

Results 

The results of Yeoman-Whitney test on the difference in ratings of excessive responsibility 

and irritability of pre-test and post-test of the two experimental and control groups indicated 

that the impact of intervention on responsibility (U=4.500, P=0.001, r=18.2) and irritability 

(U=10.000, P=0.007, r=1.04) was significant from pre-test to post-test. Internet-based 

cognitive-behavioral therapy, excessive responsibility and irritability of the participants were 

improved to a relatively good extent. 

Discussion and conclusion 

This research aimed to explore the effectiveness of Internet-based cognitive behavioral therapy 

(ICBT) on excessive responsibility and irritability among young-adult girls with OCD. The 

results showed that this method improved participants’ excessive responsibility and irritability. 

Therefore, using pictures, therapy manuals and therapist guidance, ICBT may be applied as a 

training-oriented and self-help treatment method to remarkably reduce the problems of face-to-

face treatments among children and young adults, including clinics’ unfamiliar and strange 

environment, long-lasting waiting lists, and lack of necessary facilities. This way the method 

can improve the services needed for those suffering obsessive issues. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Irritability, Internet-Based Cognitive 

Behavioral Therapy, Responsibility, Young Adults 
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 چکیده
پذیری و تحریک  ی پذیری افراطبر مسئولیت  نترنت یبر ا  یمبتن  یرفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  ی هدف پژوهش حاضر بررس  هدف:

 بود. 1400 -1401  یلیشهر رشت در سال تحص جبری -یعلائم اختلال وسواس ینوجوانان دختر دارا

شامل  آزمون با گروه کنترل، بود. جامعه آماری پژوهش  پس  -   آزمونشیپی و طرح  ش یآزمامهین روش پژوهش از نوع    روش: 

-1401شهر رشت در سال    ییابتدا  یهادبستان  جبری  –ی  اختلال وسواس فکر  یپنجم و ششم دارا  یهاهیپانوجوانان دختر    هیکل

ها در نفر آن  24های ورود،  عنوان نمونه شناسایی شدند و پس از غربالگری بر اساس ملاکنفر به  28که از میان آنان،    بود   1400

رفتاری   –جلسه )انفرادی( درمان شناختی    8گروه آزمایش به مدت  .  ی شدنددهیجاتصادفی    صورت بهدو گروه آزمایش و کنترل  

 ی برا  ینی مصاحبه بال ی،غربالگر ی، برا براون ل یی جبری –  یوسواس اسیپژوهش از مق ن یدر ا .مبتنی بر اینترنت را دریافت کردند

آزمون و پس  آزمونشی پ  برای  نگزیاستر  یپذیری عاطفنامه واکنشو پرسش   سالکووسکیسپذیری  نگرش مسئولیت،  صی تشخ

 یومان ویتنی مورد تحلیل قرار گرفتند.   ها با استفاده از آزمون. دادهاستفاده شد

پذیری و تحریک  یپذیری افراطدر کاهش مسئولیت  نترنت یبر ا  ی مبتن  ی رفتار  -  یشناخت  درماندهد  میپژوهش نشان    جی نتا  :هاافته ی

ا  یمبتن  یرفتار   یشناخت  درماناز آن است که استفاده از    یحاک  جینتا  نی. ابوده است  مؤثردختران نوجوان     تواند یم  نترنت،یبر 

 مبتلا به وسواس گردد.  مارانی ب برای یمنجر به ارتقا خدمات درمانعنوان یک خط درمانی به

  نوجوانان   ، پذیری مسئولیت   نترنت، ی بر ا   ی مبتن   رفتاری   –   ی درمان شناخت   ، پذیری تحریک   ، جبری   –   ی اختلال وسواس ی کلیدی:  ها واژه 

https://orcid.org/0000-0002-4482-3039
https://orcid.org/0000-0001-8094-6725
https://orcid.org/0000-0002-7378-9730


 106...   بر نترنتیبر ا یمبتن رفتاری –  یدرمان شناخت ی اثربخش                                               1402، سال  2، شماره 13دوره 

 مقدمه 

به  مربوط  اجتماعی محسوب   امروزه مشکلات  موضوعات مهم  از  نوجوانان  و  سلامت روان کودکان 

میان، شود؛  می  این  در  وسوا   و  شا   1( OCD)   جبری   – سی اختلال  روان   ن ی تر ع ی جز  دوران    ی پزشکاختلالات 

% کودکان و نوجوانان را مبتلا    3های فکری و عملی قریب به  وسواس   آید و می   حساب کودکی و نوجوانی به 

میزان شیوع  .  ( Kakhi & Soomro., 2015)   ماند %  این کودکان و نوجوانان پایدار می   84ساخته و در حدود  

درصد و در جمعیت غیر    1/ 89در جمعیت بالینی    ، درصد   3تا    2در جمعیت عمومی در طول عمر    این اختلال 

این اختلال    کلی   شیوع میزان    در جمعیت ایرانی نیز   . ( Politis et al., 2017) شده است  درصد گزارش    2/ 77بالینی  

خصوص شیوع   که در  مروری  در پژوهشی  و  ( Hajebi et al., 2018)  برآورد گردیده است درصد  2/ 3تا  1/ 5بین 

اختلال  داده است که    مطالعه، نشان   29  ، نتایج برگرفته از انجام شده   اختلالات اضطرابی در میان کودکان و نوجوانان ایرانی 

از این گروه در میان کودکان و نوجوانان    درصد به تفکیک شهر( 11/ 9درصد تا 1)  جبری دومین اختلال شایع - وسواسی 

درصد از جمعیت عمومی ممکن است    25تا    21  و به طور کلی   ( Zarafshan et al., 2015)   شود محسوب می ایرانی  

 . ( Farrell et al., 2016)   ای از زندگی خود بروز دهند های این اختلال را در بازه علائم و نشانه 

  2از سنین کودکی آغاز شود و در برخی موارد حتی در سن  تواندیم عملی –وسواس فکری    اختلال

نیز مشاهده شده است.    بار ان یزتواند بر رشد طبیعی کودک اثرات  سواس در دوران کودکی میوسالگی 

و نوجوان، تنها زمانی   انوسواس کودک .  شودبروز این اختلال در دوران بزرگسالی    سازنه یاغلب زمبگذارد و  

ها رنج برای کمک به  پس از سال   یا نوجوان شود که اختلال بسیار شدید بوده و کودکتشخیص داده می

اصلی از جمله افکار   این اختلال، شامل دو مشخصه   . (Halvaiepour et al., 2013)آورددنیای بیرونی رو می

می مزاحم  و  تکرارشونده  وسواسی،  اعمال  ملاحظه باشد  و  قابل  ناراحتی  بار که  به  مبتلا  فرد  برای  را  ای 

های ناخواسته، عود کننده، مداوم و مزاحم ، تصاویر ذهنی یا تکانه به طور مشخص  افکار وسواسی .ندآورمی

معنی بودن این افکار واقف . در حالی که فرد به بی باشدمیها برای فرد مبتلا بسیار دشوار بوده که کنترل آن 

کند. همچنین اعمال وسواسی، است، اما وجود این افکار برای فرد ایجاد آشفتگی روانشناختی و هیجانی می

ها را در پاسخ به یک کند باید آن های ذهنی تکراری هستند که فرد احساس میرفتارهای تکراری یا فعالیت 

فکر وسواسی یا بر طبق قوانینی که باید به دقت اجرا شوند، انجام دهد تا بتواند از رنج و آشفتگی روانشناختی 

 . (Amerio et al., 2019)  و هیجانی این افکار بکاهد

ها و باورهای  بر ارزیابی  OCDشناختی  های  مدلعملی،    –ی اختلال وسواس فکری  شناسسبب در بحث  

 
1 . Obsessive-Compulsive Disorder 
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های  به روش   کنند و این باورها یا تفسیر افکار مزاحم )عادی( می  د یتأک در ایجاد و حفظ این اختلال    ناکارآمد

 ,.Rachman et al., 2006; Salkovskis)  گیرندرا عامل ایجاد اضطراب در این افراد در نظر می  دیرمفیغ

ای در مورد شش نوع  وجود دارد، اما اجماع گسترده   OCDهای شناختی مختلفی برای  اگر چه مدل  .(1985

ارزیابی شناختی ناکارآمدی که در آن اهمیت حیاتی دارند، وجود دارد، که این شش عامل شامل مسئولیت  

حد افکار و نیاز به  گرایی، اهمیت بیش از افراطی، بیش برآورد تهدید، ناتوانی در تحمل عدم قطعیت، کمال

 .  (Group., 1997) باشدکنترل فکر می

عملی    – های شناختی مختلف که هریک به یک نقص بارز در اختلال وسواس فکری  در میان مدل 

ای از اختلال وسواس ارائه  تحلیل شناختی گسترده  (Salkovskis et al., 2000)  سالکووسکیسپردازند،  می

است و ادراک     OCDپذیری مضمون اصلی باورهای افراد مبتلا بهداده است که در آن حس افراطی مسئولیت 

بر پایه این مدل، افرادی    .جبری نقش مرکزی را داراست – پذیری در اختلال وسواسی مبالغه آمیز مسئولیت 

دهد مسئول  های عادی را که در سایر افراد هم رخ میکه مشکلات وسواسی دارند، افکار مزاحم و یا تکانه 

کنند برای  دانند و تلاش می ها مسئول میکنند، و خود را در قبال آن صدمه زدن به خود و دیگران تفسیر می

پذیری افراطی این افراد برای جلوگیری از  پیشگیری از آن اقدامی انجام دهند، همین امر منجر به مسئولیت 

.  (Niemeyer et al., 2013)شود  می  هاآن ی ناراحتی و اضطراب به دنبال رخداد  وقوع آسیب و خطر و تجربه 

بیند که برای  شود که شخص در خود قدرتی میای تعریف میبه عبارت دیگر، این باور در این افراد به گونه 

و اگرچه تحقیقات کمی در   ( Salkovskis et al., 2000)ایجاد یا جلوگیری از نتایج منفی ذهنی حیاتی است  

به  حوزه  افراد مبتلا  افراطی  باورهای مربوط به مسئولیت پذیری  به خصوص  باروهای فراشناختی    OCDی 

ای از تحقیقات آزمایشی و پیمایشی موجود شواهد حاکی از وجود این نوع  صورت گرفته است اما در دسته 

های سنی بزرگسالان و هم کودکان و نوجوانان بوده است  مدل مسئولیت پذیری اغراق شده هم در گروه 

(Arntz et al., 2007; Luppino et al., 2018; Nayebaghayee et al., 2019) . 

در پژوهش خود با هدف اینکه آیا مدل مسئولیت    (Reeves et al., 2010)برای مثال ریورز و همکاران  

پذیری افراطی سالکوویس برای کودکان نیز قابل تعمیم است اقدام به دستکاری تجربی مسئولیت در کودکان 

سال( بود، به دنبال این بودند    9  -12گروه از کودکان )سن    3غیربالینی کردند؛ در این پژوهش که متشکل از  

پذیری   آیا مسئولیت  بازی میکه  را  نقش علی  رفتارهای وسواسی  بروز  این  افراطی در  نتایج  یا خیر.  کند 

هایی پژوهش نشان داد که در گروهی با القای مسئولیت پذیری افراطی، انجام اعمال وسواسی بیشتر از گروه 

( که به  Arntz et al., 2007ی پژوهش آرتنز و همکاران )با مسئولیت متوسط و کم بود، این نتیجه با یافته 
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پرداخته بودند، همسو بوده و با    OCDآموزان مبتلا به بررسی باورهای مسئولیت پذیری در گروهی از دانش 

که تحقیقی در همین راستا در گروه سنی   (Ladouceur et al., 1997)نتایج پژوهش لادوسر و همکاران  

 اند غیر همسو بوده است.بزرگسال انجام داده 

توان این فرضیه را مطرح نمود که جمعیت جوان نسبت به افزایش مسئولیت  با توجه به این نتایج، می

تواند به عنوان یک عامل خطر برای ابتلا به این باور شناختی پذیری افراطی، آسیب پذیرند و فاکتور سن می

 در نظر گرفته شود.  OCDدر کودکان مبتلا به 

در کنار ارزیابی نادرست فرد از مسئولیت خود در قبال این حوادث، نواقص شناختی  از طرفی دیگر،  

تحریک ها منجر به بروز رفتارهای  افراطی آن  ییگرااز جمله کم برآورد کنترل بر افکار و کمال  ،دیگر فرد

 ی طورکلیابند. به دست نمیشودکه به نتایج مطلوب مورد انتظار خود  هایی میدر موقعیت این افراد  پذیرانه  

عنوان یک واکنش بیش از حد حساس به تهدید مطرح شده است. عدم وجود نتیجه مطلوب  به   یریپذکیتحر

در رفتارهایی که برای دستیابی به آن نتیجه در نظر گرفته شده   رشدنییا پاداش امیدوارکننده با وجود درگ

با نیاز به    یدارشناختی همپوشانی پد  OCDشود.  است، منجر به بروز رفتارهای پرخاشگرانه و ناکام کننده می

دارد، زیرا چیزهایی که کامل یا درست نیستند ممکن است برای بسیاری از کودکان   یریپذکیکمال و تحر

به   برا  دکننده یناام  OCDمبتلا  و  شده  کمالاساسن یتلقی  این  ،  در  اضطراب  و  افسردگی  خشم،  با  گرایی 

های اخیر ارائه شده، از ارتباط  علاوه بر این تجزیه و تحلیل .(Hewitt et al., 2002)کودکان ارتباط دارد  

و اختلالات   OCDپذیری، اضطراب، عدم تحمل قطعیت و آسیب پذیری شناختی در  میانجی بین تحریک

.  (Storch et al., 2012)و همکاران   در پژوهش استورج   (Evans et al., 2020)  انداضطرابی حمایت کرده 

کنند. همچنین  میحملات خشم را تجربه    OCDکودکان مبتلا به  از    نشان داده شده است که بیش از نیمی

های  طغیان  OCDاند که یک سوم جوانان مبتلا به  نیز مطرح کرده  (Krebs et al., 2018)ن  و همکارا کربز

اند که در افراد  نیز تخمین زده  (Guzick et al., 2021)دهند و گازیک و همکاران خشم را از خود بروز می

 درصد قابل افزایش است.  22پذیری تا ، تحریکOCDمبتلا به 

جبری درجات گوناگونی از نقص در    –طور که ذکر گردید بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  همان

های  ی شیوه ریکارگبه کنند که لزوم  ی تجربه میشناختعصبعملکرد را در ابعاد مختلف شناختی، رفتاری و  

کنند.  می  پررنگیی را برای بهبود علائم این اختلال  ردارویغهای دارویی و  درمانی گوناگونی از جمله درمان

برای بهبود علائم این اختلال    یی تنهابهها  اند که این درمان های دارویی، پژوهشگران نشان داده در حوزه درمان

مؤثر نخواهد بود و نگرش منفی افراد نسبت به این درمان، هزینه و عوارض بالا و ترس و اضطرابی که افراد  
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ها با  شود که درمانگران در استفاده از آنموجب می  ،نسبت به این درمان دارندکودکان و نوجوانان    ژه یوبه 

شوندروبه   ییهات یمحدود درمانرو  بین  در  رایج .  نیز،  غیردارویی  برای  ترین  های  که   OCDدرمانی 

ی ک ینیکلهای  که به طور معمول در محیط   گیرد درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ است مورداستفاده قرار می

آن مورد تایید قرار گرفته    های مختلف اثربخشی و اگرچه در پژوهش   (Eddy et al., 2004)  شوند اجرا می

به این درمان    OCDدرصد از افراد مبتلا به    10، اما نتایج نشان داده است که تنها  (Blanco et al., 2006)است  

 O'Kearney et)درصد متغیر است    65تا    40دسترسی دارند، و میزان بهبود بیماران در این روش درمانی بین  

al., 2007)  . ی بالای درمان، فقدان درمانگران آموزش دیده، مسائل مربوط به برچسب  عواملی مانند هزینه

بدتر شدن علائم و کاهش انگیزه برای این  های انتظار طولانی از موانعی هستند که منجر به خوردن و لیست 

 . (Krebs et al., 2018; Salemink et al., 2015)  شوندنوع درمان می 

روش پژوهشگران  اخیر  سال  چند  در جهت  در  را  نوینی  های  روش  شرو یپ موانع    کردنبرطرفهای 

که    های مبتنی بر اینترنت هستند ها، درماناین روش  جملة اند که از  درمانی موجود مورد آزمایش قرار داده 

جهانی   بهداشت  سازمان  ویژه  اهداف  با  راستا  و    (Organization., 2019)هم  مداخلات  افزایش  بر  مبنی 

برای اکثریت افراد جامعه    پوشش بهداشت عمومیهای مبتنی بر جامعه و فراهم آوردن  خدمات در محیط 

رفتاری سنتی و  -تر از درمان شناختیبرابر مقرون به صرفه  20های درمانی، این نوع روششوند. محسوب می

های  درماناین نوع    . یکی از پرکاربردترین(Cheng et al., 2019)تر از دارودرمانی هستند  بار به صرفه   50

از طریق اینترنت ارائه   CBTدر آن  ( است کهICBT1) های شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت درمان ،اینترنتی

ی تصویری( و یا غیرهمزمان )از گردد و یک درمانگر به صورت همزمان )از طریق تماس تلفنی، مشاوره می

پردازد. این روش امکان ارائه خدمات مبتنی بر محتوای  طریق ایمیل و یا چت متنی( به مشاوره و راهنمایی می

ی آنلاین  شبیه به یک دوره   بسیار   ICBTآورد.  های غیرکلینکی فراهم میرا در محیط  CBTجلسات حضوری

شود، که به طور همزمان شود. درمان به طور معمول توسط درمانگر پشتیبانی میآموزش الکترونیکی ارائه می

پیام  پاسخ میبه  و ها  ایمیل در داخل    یا   دهد  از طریق  را  دریافت    ICBT Online Platformتکالیف خانه 

پایه  کند.می بر  از طریق یک   CBTی همان محتوای  این روش  این محتوا  اما   ، استاندارد رو در رو است 

در این درمان  .  (Hedman et al., 2012; Lenhard et al., 2017)  پورتال امن اینترنتی، ارائه داده می شود

گیرد. بیماران این امکان را دارند  های دیگری از جمله صدا، فیلم و انیمیشن نیز مورد استفاده قرار میبرنامه

با سرعت دلخواه خود بخوانند نیز تمرین کنند و از تکنیک  ، تا مطالب را  های مواجهه در زندگی روزمره 

 
1. Internet based Cognitive-Behavior Therapy (ICBT) 
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های بدون  شود، برنامه تقسیم می  این روش درمانی، بسته به میزان مشارکت درمانگر به سه دسته  استفاده کنند.

برنامه خودیاری می هایی با حضور شوند، برنامه به صورت آنلاین ارائه میو  باشند  راهنما،که شبیه به یک 

های آنلاین که ها مشارکت درمانگر به میزان حداقل است و ویدیو کنفرانس درمانگر که در آن یک دستیار 

های انجام  طبق بررسی  . (Karyotaki et al., 2019)  کنندها ایفای نقش میدرمانگر به صورت کامل در آن 

های مختلف در کشور جبری در نوجوانان    -برای اختلال وسواسی  ICBTشده اثربخشی هر سه روش درمانی

 Conzelmann et)و نتایج حاکی از اثربخشی این روش درمانی بوده است    استمورد بررسی قرار گرفته  

al., 2022; Hollmann et al., 2021; Imai et al., 2022; Lenhard et al., 2020; Lenhard et al., 2017; 

Lenhard et al., 2014; Lundström et al., 2022; Schröder et al., 2020; Wootton et al., 2015; 

Wootton et al., 2021; Wootton et al., 2019)  اما تاکنون در ایران در رابطه با اثربخشی این روش درمانی

به دنبال   این زمینه،  به خلا پژوهشی موجود در  با توجه  بنابراین پژوهش حاضر  انجام نشده است.  تحقیقی 

پذیری نوجوانان دختر دارای اختلال  پذیری افراطی و تحریکبررسی اثربخشی این روش درمانی بر مسئولیت 

 باشد.جبری می  –وسواسی 

 

 روش 

با   آزمون  پس   – با طرح توسعه یافته پیش آزمون   کهپژوهش حاضر از لحاظ روش شبه آزمایشی بود  

انجام شد کنترل  پژوهش    .گروه  این  آماری  نشانه   نوجوانان کلیه  جامعه  دارای  اختدختر  وسواس   لالهای 

در شهر رشت بود. جهت جمع 1400-1401تحصیلی    سال  های پنجم و ششم دبستان، درجبری پایه   –فکری  

ای استفاده گردید و ابتدا از بین دو ناحیه آموزش آوری نمونه در این پژوهش، از روش نمونه گیری خوشه 

و   اداره آموزش  با  از هماهنگی  انتخاب و پس  به صورت تصادفی  ناحیه یک آن   و پرورش شهر رشت، 

در   پژوهشی  فعالیت  مجوز  ناحیه،  این  سیادتیدبستان    2پرورش  )شیفت    دخترانه شهید  ( صادر 2و همراه 

آموز دانش   253پنجم و    لاسآموز ک دانش   234این دو مدرسه شامل    ارائه شده،  هایطبق گزارشگردید)

 بودند(.  ششم لاسک 

اختلال وسواس    نامهپرسشجبری، لینک    – همچنین جهت شناسایی افراد دارای اختلال وسواس فکری  

های پنجم و ششم این دو مدرسه توزیع گردید که  های درسی پایهبراون(، بین گروه   - ل  عملی )یی  –فکری  

عنوان  به  16ها بر اساس نمرة برش  نفر آن   28نامه را تکمیل کردند و  این پرسش  آموزدانش   487نفر از     268

های ورود )ازجمله،  جبری شناسایی شدند. سپس پس از بررسی ملاک  –افراد دارای اختلال وسواس فکری  

سال، نداشتن بیماری جسمی و روانی دیگر، رضایت داوطلبانه، دسترسی به اینترنت و    12تا    11دامنه سنی  
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دقیقه برای هر فرد( جهت اطمینان از   15شخصی( و پس از مصاحبة تشخیصی تلفنی کوتاه )میانگین    انةیرا

ها  غربال گردیدند و در دو گروه آزمایش  نفر از آن   24جبری در این افراد،    – وجود علائم اختلال وسواسی  

از:  غیبت بیش از   اند عبارتهای خروج این پژوهش نیز ی شدند. ملاک ده یجانفر(  12و کنترل )هر گروه 

 دو جلسه در فرایند درمان و عدم رضایت فرد جهت ادامه همکاری.

 ابزار

فکری   وسواس  کودکان   –مقیاس  براون  ییل  همکاران  :1عملی  و  گودمن  توسط  مقیاس    این 

(Goodman et al., 1989)   باشد که گویه در طیف لیکرت و دو بخش می  10طراحی شده است؛ و دارای

ها ها و اجبارها را در پنج بعد میزان آشفتگی، فراوانی، تداخل، مقاومت و مهار نشانه میزان و شدت وسواس 

مقیاس  می این  در  وسواس     3سنجد.  شدت  تمام  نمره  برگیرنده  در  که  کل  نمره  و  اجبارها  شدت  ها، 

(  15تا    8( خفیف )  7تا    0آید و افراد بر اساس نمراتشان در طبقات بسیار خفیف )هاست به دست میگویه 

( بسیار شدید )31تا    24( شدید )  23تا    16متوسط  این    همچنین نقطه   .گیرند( جای می40تا    32( و  برش 

نیز  پرسش نوجوانان  برای کودکان و   ,.Zabet et al)ضابط و همکاران    در نظر گرفته شده است.  16نامه 

و آلفای    90/0و مقیاس شدت،    92/0نشانه    نامه را برای سیاهه در پژوهش خود ثبات درونی این پرسش   (2021

 اند.  گزارش کرده 94/0کرونباخ برای کل آزمون را 

و همکاران   توسط فرستای است که ابزار جامع استاندارد شده  :2افتهیساختار مصاحبه بالینی تشخیصی

(First & Gibbon., 2004 )  برای ارزیابی اختلالات اصلی روانپزشکی بر اساس معیارهای  DSM-IV     طراحی

در ،  (Sharifi et al., 2004)شده است. روایی نسخه فارسی این مصاحبه در ایران توسط شریفی و همکاران  

از  مطالعه از توافق    بررسیساله،    65تا    18مراجعه کننده    229ای متشکل  این مطالعه حاکی  نتایج  شد، که 

همچنین توافق    .درصد( بود  60های خاص و کلی )کاپای بالاتر از  تشخیصی نسبتا خوب برای بیشتر تشخیص

درصد(    55طول عمر  کل  های  درصد و برای تشخیص  52های فعلی  کلی این ابزار نیز )کاپای کل تشخیص

 گزارش گردید.

ابزار    ک، ی(Salkovskis et al., 2000)  یریپذت ینگرش مسئول  اسیمق :3ی ریپذ تیمقیاس نگرش مسئول

دارد که   ه یگو  26  اس یمق  نیا  سنجد،یپذیری ممسئولیت   یدرباره فرد را    یاست که باورها  یخود گزارش

 -7کاملا مخالفم تا    -1)  یاهفت درجه   کرتیل فیط  کیدر    ه یموافقت خود را با هر گو  زانیم  هایآزمودن

 
1 .Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS) 
2  . Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) 

3  . Responsibility Attitudes Scale(RAS) 
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 شتریب   یریپذت یمسئول  ینشان دهنده   ،باشد  شتریکه هر چه نمرة فرد در مجموع ب  دنکنیم  ان ی( بفقمکاملا موا

 92/0کرونباخ  یآلفا  بیضر (Salkovskis et al., 2000)و همکاران  سی سالکوس نی. همچنباشدیدر فرد م

 در  اند.گزارش کرده    اسیمق  نیا  یبرا   یاچهار هفته   یدوره   کیرا در    94/0  ییبازآزما  ییایپا  بیو ضر

 ییرا با روش بازآزما  اس یمق  نیا  ییای پا  ( Kabirnezhad et al., 2010)  ی و همکارانفیشر زین رانیا  یامعهج

زوج   ی هاماده   یو به روش همبستگ  61/0کردن    مه یروش دون، به  84/0اول    شیهفته از آزما  کی  یدر فاصله 

 . اندآورده به دست  94/0کرونباخ  ی با استفاده از آلفا یدرون  یهمسان ب یو ضر 92/0و فرد 
 ,.Stringaris et al)و همکاران   توسط استرینگرزنامه  پرسشاین    :1پذیری عاطفی نامه واکنشپرسش

ی خودگزارشی و سوال از والدین طراحی پذیری کودکان و نوجوانان به دوشیوه برای بررسی تحریک  (2012

ماهه گذشته   6نامه بر اساس این که در سوال پرسش  6ی والد محور آن، والدین باید به شده است. در نسخه 

ی خودگزارشی پاسخ دهند. در نسخه   ،کردندرفتار می  چگونه کودکشان در مقایسه با سایر کودکان هم سن  

ها در خواستند که به جملات حاوی توصیف رفتارشان پاسخ دهند. این پاسخ نیز از کودکان و نوجوانان می

باشد که نمرة فرد را در یک نا درست میئ= مطم2حدی درست و  = تا1= نادرست، 0ای درجه  3یک طیف 

پذیری موجب مشکلاتی در ه آیا تحریکدهند. همچنین سوال مجزای دیگری ک گزارش می  12تا    0دامنه  

مولرانی   پذیری در آن در نظر گرفته شده است.عنوان شاخص آسیب به دلیل تحریکمن یا او شده است نیز به 

(  ROC: Receiver Operating Characteristicبا استفاده از تحلیل ) ( Mulraney et al., 2014)و همکاران  

را هنگامی که والدین به آن پاسخ   3پذیری در حالت خودگزارشی و نمرة  را برای تحریک  4نمرة برش  

نامه را با استفاده از آلفای کرونباخ  در اند. سازندگان این مقیاس پایایی این پرسشدهند برآورد کرده می

اند. همچنین در پژوهش شیبانی و همکاران  گزارش کرده   900و در نمونه بریتانیایی    88/0ی آمریکایی  نمونه 

(Sheybani et al., 2018 )  گزارش شده است 89/0پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ. 

 : روش مداخله

مبتنی بر    مداخلةدر پژوهش حاضر بر اساس مدل    مورداستفاده پایه و مبنای مداخله مبتنی بر اینترنت  

واحد   توسط  که  و  شناسروان اینترنتی  روانپزشکی  گروه  بالینی  دانشگاه درمانروانی  پزشکی  مرکز  در  ی 

در پژوهش خود از آن   ( Schröder et al., 2020)هامبورگ آلمان ایجاد شده است و شرودر و همکاران  

اند، بود اما به دلیل همسان سازی آن با اهداف پژوهش حاضر این مدل با پروتکل درمانی که استفاده کرده 

ارزیابی  ( Clark., 2006)کلارک   ثانویه و  برای اصلاح   (Salkovskis et al., 2000)  سالکووسکیسهای 

 
1 .The affective reactivity Index (ARI) 



 1402، سال  2، شماره 13دوره                         شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  113

باورهای مسئولیت  افراطی تدوین کرده برای اصلاح  ایزدخواست و همکارانپذیری   ,.Izadi et al)  اند؛ و 

 اند، ترکیب شده است.ها در پژوهش خود استفاده کرده از آن  (2013

 
 : پروتکل درمانی استفاده شده  1جدول شماره

انجام تمرینات در منزل، تعداد جلسات،   نحوة های مداخله، هدف پژوهش،  در این جلسه ویژگی

دهند،  های لازم را انجام میآزمون  کنندگانو شرکت  شودهر جلسه توضیح داده می  زمانمدت

 کنند. و فرم رضایت آگاهانه را نیز پر می

 1 معارفه 

ها و اجبارها، تفاوت افکار وسواسی با  ، وسواسOCDهای اصلی  در آموزش روانی به ویژگی

 شود. های مختلف استرس پرداخته میافکار بهنجار، مدل 

 2 آموزش روانی 

تهدید، عدم تحمل    برآوردشیب )  OCDاعتقادی ناکارآمد در    حوزةافزایش آگاهی و اصلاح سه  

های اسنادی و ارائه آزمایش های شناختی و سبکقطعیت، مسئولیت افراطی(، مقابله با سوگیری

 ی افکار سازیخنثرفتاری برای عمل 

 3 شناختی 

دو   ویژه    حوزة اصلاح  ناکارآمد  افکار،    OCDباورهای  حد  از  بیش  اهمیت  کنترل    تیاهم ) 

 ی، مهارت حل مسئله کارآمدتر آگاهذهنافکار(، ناکارآمدی نشخوار فکری، 

 4 فراشناختی 

و مهارت   ABCشناخت هیجانات مثبت و منفی، آشنایی با فواید کنترل تکانه، استفاده از روش 

 های مهار تکانه ، آموزش مهارتکننده کیتحرحل مسئله در برخورد با موقعیت 

 5 کنترل تکانه 

ی تجربیات داخلی، تلاش برای درک اینکه  سازیخنثی تلاش برای  جابهتوجه به زمان حال    ریتأث

 گرفت.  در نظرها را بدون تهدید توان آنافکار یک سری واحد هستند که می

ی آگاهذهن  6 

های مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر اساس  های وسواسی، آموزش تکنیکلیست موقعیت  ة یته

اضطراب، تمرین و تکرار مواجهه تجسمی و  واقعی و ثبت و کنترل موانع بازداری   مراتبسلسله

 از پاسخ

 7 مواجهه تجسمی 

 8 مواجهه واقعی  زااضطرابهای در موقعیت قرارگرفتنهای شجاعانه و انجام تمرینات مواجهه واقعی، چالش

هایی جهت حفظ بهبودی در  آزمون، ارائه توصیهارزیابی میزان اثربخشی درمان با استفاده از پس

 ادامه روند زندگی 

آزمونپس  9 

 
 آوری اطلاعات نحوه جمع 

دریافت   از  جمع   سویاز    نامهیمعرف بعد  برای  کل دانشکده،  اداره  به  ابتدا  پژوهش  نمونه  آوری 

های لازم از سوی پژوهشکدة ادارة مربوطه و  وپرورش استان گیلان مراجع نموده و پس از بررسیآموزش
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نامه تشخیصی به دلیل نامناسب بودن سؤالات بر  حذف تعدادی از سؤالات مربوط به وسواس جنسی از پرسش 

حسب گروه سنی مورد هدف، مجوز لازم از سمت این اداره دریافت شد و جهت بازبینی به حراست و مدیریت  

های لازم از سوی حراست این اداره مجوز انجام  بررسی از  پس    . رشت ارجاع داده شد   1آموزش پرورش ناحیه  

  2مدیران و معلمان  با  ( صادر نمودند، سپس  2، شاهد  2، همراه  2مدرسه )شهید سیادتی    3این پژوهش را در  

نامه آنلاین اختلال  پس از آن پرسش های لازم صورت گرفت و  هماهنگی   2همراه    و   2مدرسه شهید سیادتی  

دانش   - وسواسی   غربالگری  براون جهت  ییل  نشانه جبری  دارای  وسواسی  آموزان  اختلال  در    - های  جبری 

بستان این دو مدرسه قرار داده شد که از بین  آموزان کلاس پنجم و ششم د های درسی تحت وب دانش گروه 

نامه را تکمیل  ها این پرسش نفر از آن   268آموز در حال تحصیل در این دو پایه در این مدارس،  دانش   487

جبری شناسایی شدند   - عنوان افراد دارای اختلال وسواسی ( به 16نفر )با نمرة برش  28ها نمودند که از بین آن 

سال، نداشتن بیماری جسمی   12تا    11جمله، دامنه سنی    )از های ورود  و از این میان پس از درنظرگرفتن ملاک 

را  و  اینترنت  به  داوطلبانه، دسترسی  دیگر، رضایت  روانی  کوتاه   انة ی و  تلفنی  تشخیصی  و مصاحبة  شخصی( 

نفر   24ین افراد، در ا  جبری  – دقیقه برای هر فرد( جهت اطمینان از وجود علائم اختلال وسواسی  15)میانگین 

ها را تکمیل  شدند و پیش آزمون   ی ده ی نفر( جا   12در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  انتخاب گردیدند و  

مداخلات لازم را در قالب    بار ک ی ای  (، هفته ی رحضور ی صورت آنلاین )غ جلسه به   8کردند و گروه آزمایش در  

مدت  های تمرینی و جلسات هفتگی ویدئوکنفرانس انفرادی کوتاه کاربرگ ،  های آموزشی، صدا پاورپوینت 

ای دریافت نکردند. به علت  دقیقه برای هر نفر( دریافت نمودند و گروه کنترل در این مدت مداخله   15)میانگین  

عدم همکاری، مشغله تحصیلی به وجود آمده به دلیل حضوری شدن مدارس و تداخل جلسات پایانی با زمان  

ها، سه نفر از گروه آزمایش انصراف دارند که پیرو آن نیز سه  ارس و نقص در تکمیل داده مد   ترم ان ی امتحانات م 

حذف شدند. مجدد از هر دو گروه    ها( ی تعداد گروه ساز ی مساو )به علت    صورت تصادفی از گروه کنترل نفر به 

قرار گرفت. همچنین با گروه کنترل بعد از    ل ی وتحل ه ی آزمون گرفته شد و نتایج مورد تجز آزمایش و کنترل پس 

ذکر  جلسه دریافت نمایند. قابل   8توانند این آموزش را در  مداخله هماهنگ گردید که در صورت تمایل می 

ها سعی گردید که مطالب با زبانی کاملًا صمیمی،  افت آزمودنی   جلوگیری از   است که در پژوهش حاضر جهت 

متناسب  و  برای    ی ساز کودکانه  تمریناتی  ابتدایی  و همچنین در جلسات  ارائه شود  با گروه سنی هدف  شده 

 . ده بود کنندگان برای مشارکت در روند درمان در نظر گرفته ش افزایش انگیزه شرکت 

 روش تحلیل 

 .آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتدستبه   یهادر پژوهش حاضر، داده 

از آزمون  و در بخش استنباطی    یشناختت یجمعی فراوانی و درصد متغیرهای  هادر بخش توصیفی از شاخص 
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آزمون  آزمون، پسش یگانه پ دودر مراحل    گریکدیو کنترل با    شیآزما  یهاگروه   سهیجهت مقایومان ویتنی  

 . انجام شدSPSS – 24 افزار استفاده شد. محاسبات آماری با استفاده از نرم 

 

 ها یافته

یافته  ترتیب  در پژوهش حاضر،  بر اساس سن،  های جمعیت شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل 

قابل    1ذکر شده است. همانطور که در جدول    1تولد، معدل، تحصیلات پدر و تحصیلات مادر در جدول  

سال بودند و بیشترین فراوانی   12  -11ی سنی  مشاهده است، تمام شرکت کنندگان در پژوهش حاضر در بازه 

جبری در شرکت کنندگان پژوهش حاضر، بر اساس ترتیب تولد در فرزندان دوم خانواده    –علائم وسواسی  

قابل رویت است، همچنین تمام شرکت کنندگان این پژوهش دارای معدل خوب تا خیلی خوب  بودند و به  

 نفر تحصیلات پدر و مادرشان، سیکل یا دیپلم بوده است.  2جز 

 های جمعیت شناختی گروه آزمایش و کنترلتوزیع فراوانی و درصد ویژگی : 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی   

 سن

 

 سال 11

 سال 12

7 

2 

77.7 

22.2 

3 

6 

33.3 

66.6 

 ترتیب تولد 

 

 فرزند اول

 فرزند دوم 

 و چهارم  فرزند سوم 

 تک فرزند 

3 

2 

1 

3 

33.3 

22.2 

11.1 

33.3 

2 

4 

1 

2 

22.2 

44.4 

11.1 

22.2 

 خیلی خوب  معدل

 خوب 

 قابل قبول

8 

1 

0 

88.8 

11.1 

. 

7 

2 

0 

77.7 

22.2 

0 

 تحصیلات پدر 

 

 سیکل 

 دیپلم

 لیسانس 

 فوق لیسانس 

5 

2 

1 

1 

55.6 

22.2 

11.1 

11.1 

3 

5 

0 

1 

33.3 

55.5 

0 

11.1 

 سیکل  تحصیلات مادر 

 دیپلم

 لیسانس 

 فوق لیسانس 

3 

4 

2 

0 

33.3 

44.4 

22.2 

0 

4 

5 

0 

0 

44.4 

55.5 

0 

0 
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در پژوهش   یریپذکیتحری افراطی و  ریپذت یمسئول جهت بررسی فرض بهنجار بودن توزیع دو متغیر  

ویلک استفاده گردید که مقدار آن حاکی از آن است که توزیع هر دو متغیر به    – حاضر، از آزمون شاپیرو 

نیز میانگین و انحراف معیار متغیر مسئولیت پذیری    2(. در جدول  P> 0/05ها نرمال است )تفکیک گروه 

 افراطی و تحریک پذیری ارائه شده است. 

 آزمونپس –آزمون : میانگین و انحراف معیار متغیر مسئولیت پذیری افراطی و تحریک پذیری در پیش2دول 

ها مؤلفه  گروه آزمایش گروه کنترل موقعیت  

معیار انحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین    

مسئولیت پذیری  

 افراطی 

67/121 پیش آزمون  22/29  11/101  11/8  

67/115 پس آزمون  98/26  22/69  86/15  

67/6 پیش آزمون تحریک پذیری  39/2  11/8  90/1  

11/7 پس آزمون  619 /2  00/5  180 /1  

 

نمونه، تفاضل بین  به دلیل تعداد کم  ،  کار رفته در پژوهش حاضربه  منظور بررسی اثربخشی مداخله به  

آزمون گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش با استفاده از تحلیل آماری  پس آزمون و  های پیش نمره 

 یومان ویتنی، مورد مقایسه قرار گرفت.  

آزمون متغیرهای مسئولیت  پس –آزمون های پیش نتایج حاصل از آزمون یومان ویتنی بر تفاضل رتبه : 2جدول 

 پذیری افراطی و تحریک پذیری 

 -مقدار یومان میانگین رتبه  گروه متغیر

 ویتنی  

اندازه   z P مقدار نمره 

 اثر

توان  

 آماری 

مسئولیت پذیری  

 افراطی 

 99/0 18/2 0/ 001 - 3/ 182 4/ 500 50/13 آزمایش 

 50/5 کنترل

 77/0 04/1 0/ 007 - 2/ 707 10/ 000 89/12 آزمایش  تحریک پذیری

 11/6 کنترل

های  نتایج حاصل از آزمون یومان ویتنی بر تفاضل رتبه نشان داده شده است     3همانطور که در جدول  

نشان    گروه آزمایش و کنترل و  آزمون دآزمون و پیش در پس   مسئولیت پذیری افراطی و تحریک پذیری

که   است  متغیرهای  داده  برای  مداخله  پذیری اثر  تحریک  و  افراطی  پذیری  پیش   مسئولیت  تا  از  آزمون 

 . بوده استمعنادار آزمون پس
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 آزمون گروه آزمایش و کنترلپس –آزمون : میانگین مسئولیت پذیری افراطی در پیش1نمودار

 

 
 آزمون گروه آزمایش و کنترلپس –آزمون : میانگین تحریک پذیری در پیش2نمودار 

 

 نتیجه

پذیری  رفتاری مبتنی بر اینترنت بر مسئولیت   –بررسی اثربخشی درمان شناختی    باهدفپژوهش حاضر،  

جبری صورت گرفت. نتایج   - های اختلال وسواسی  پذیری دختران نوجوان دارای نشانه افراطی و تحریک 

به کاهش مسئولیت  منجر  این روش درمانی  داد که  نشان  افراطیپژوهش حاضر  تحریک  پذیری  پذیری  و 

های  ها هم راستا با نتایج پژوهش (. این یافتهp < 0/001)  گرددهای این اختلال مینوجوانان دختر دارای نشانه 
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 Conzelmann et al., 2022; Hollmann)  است اند،  پیشین که به بررسی اثربخشی این روش درمانی پرداخته

et al., 2021; Imai et al., 2022; Lenhard et al., 2020; Lenhard et al., 2017; Lenhard et al., 2014; 

Lundström et al., 2022; Schröder et al., 2020; Wootton et al., 2015; Wootton et al., 2021; 

Wootton et al., 2019 ). 
جبری، نقش علی را برای مسئولیت و احساس    –اختلال وسواسی    با  دررابطههای شناختی اخیر  مدل

 OCDها بر این باور هستند که افراد مبتلا به  گیرند. این دیدگاه می   نظرگناه در ایجاد و حفظ این اختلال در  

می  و  دارند  افراطی  مسئولیت  بگیرند  احساس  قرار  سرزنش  مورد  که  شوند  اشتباهاتی  مرتکب  ترسند 
(Mancini & Gangemi., 2004; Rachman et al., 2006; Salkovskis., 1985; Salkovskis & Wahl., 

توان به این  باشد، می  OCDپذیری افراطی در واقع یک عامل سببی در  اگر فرض کنیم که مسئولیت  (2003

ای برای جلوگیری از یک تهدید  ، در مواقعی که در آن مسئولیت شخصیOCDنتیجه رسید که افراد مبتلا به  

زنند تا از خطر مرتکب  کنند، بیش از سایر افراد، دست به انواع مختلفی از رفتارها میرا در خود حس می

ها برای  شدن به یک اشتباه جبران ناپذیر و یا نادیده گرفتن موارد ضروری مصمون بمانند، همان طور که آن 

ها ممکن است منجر به ایجاد تشریفات اجباری شود، کنند، تعدد رفتارهای آن کاهش این خطرات تلاش می 

ار برده شده، واقعا موثر خواهد بود، منجر به بروز مجدد  و عدم اطمینان در مورد اینکه آیا رفتار خاص به ک 

. در تایید این  (Van den Heuvel et al., 2022)ها خواهد شد  آن رفتار جهت برطرف کردن نگرانی آن 

  –ای را در مورد اختلال وسواسی  تی ویژه شناخ  هینظر  کی  راًیاخ  (Rachman., 2002)  راچمنموضوع نیز  

کند که حاصل ضرب مسئولیت درک شده، احتمال آسیب  جبری فرموله کرده است، که در آن استدلال می

کنند.  درک شده و میزان جدیت آسیب درک شده، شدت و مدت زمان بروز رفتارهای اجباری را تعیین می

پردازد، اول اینکه او بر این اعتقاد است که مسئولیت  در این نظریه به سه بیانیه می  (Rachman., 2002)راچمن  

و خطر درک شده نقش اساسی در بررسی رفتار دارند، دوم اینکه مسئولیت بالا منجر به افزایش ادراک خطر 

گردد. به عبارت پذیری بیشتر این افراد میشود و سوم رفتارهای اجباری طولانی مدت منجر به مسئولیت می

  – ای و هم تداوم بخش اختلال وسواس فکری  تواند از عوامل زمینه دیگر، احساس مسئولیت افراطی، هم می

 جبری در نظر گرفته شود. 

فرد مبنی   شدة ف ی تحر طبق مفاهیم نظری توضیح داده شده، برای کاهش تعدد رفتارهای اجباری و افکار  

های تهدید برانگیز لازم است تا پ باورهای شناختی نادرست این  پذیری شخصی خود در موقعیت بر مسئولیت 

حاضر در جلسات ابتدایی درمان سعی گردید تا با آموزش روانی که یکی    پژوهش در    ن ی ؛ بنابرا افراد تغییر یابد 

تکنیک  شناختی  از  درمان  می   – های  محسوب  شرکت رفتاری  مثال شود،  ارائه  با  را  متعدد  کنندگان  های 

ها آگاه کنیم، و پس از آن  ها با ماهیت این افکار تحریف شده و اثرات آن ی شده متناسب با سن آن ساز ساده 
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ها با  ها و ارزیابی مجدد آن در جلسات بعدی، هر فرد با شناسایی افکار بیش برآورد مسئولیت خود در موقعیت 

های پرسشگری سقراطی توانست این افکار را به چالش بکشد، و این کار موجب گردید تا  استفاده از تکنیک 

شرکت  اعتماد  یابد،  میزان  کاهش  شده  تحریف  افکار  این  به  تکالیف،    گر ی دعبارت به کنندگان  این  انجام  با 

ی در مورد میزان مسئولیت خود، احتمال و جدیت آسیب و خطری  تر نانه ی ب واقع کنندگان توانستند دید  شرکت 

  صورت به اینکه درمان    به باتوجه که با آن مواجه خواهند شد، داشته باشند. در پروتکل درمانی پژوهش حاضر  

تمرکز بیشتری شد، و جلسات درمانی    ICBTت درمانی بر بعد شناختی درمان  گردید، در جلسا اینترنتی ارائه می 

ها  توان رفتارهای اجباری آن های شناختی افراد وسواسی می بر اساس این اصل که با اصلاح باورها و تحریف 

جبری نیز به آن اشاره   – طور که در توضیح اختلال وسواسی  را کاهش داد، طراحی گردیدند، چرا که همان 

این اختلال در نظر گرفته شوند،    بخش تداوم و    جادکننده ی ا توانند از عوامل  می   خود ی خود به شد افکار وسواسی  

های تکراری  ها، دست به انجام فعالیت و فرد جهت اجتناب از تکرار این افکار و تسکین اضطراب ناشی از آن 

باطلی    چرخة   توانیم می ها،  و کاهش اعتبار آن زند، بنابراین با درهم شکستن این افکار  )رفتارهای اجباری( می 

طور نتایج  ها برسانیم. همان کنند را بشکنیم و فرد را به درک و واکنش بهتری از موقعیت که این افکار ایجاد می 

پذیری افراطی و علائم  درمانی اثربخشی قابل قبولی در بهبود مسئولیت   وة ی ش پژوهش حاضر نیز نشان داد که این  

 کنندگان داشته است. جبری شرکت   – اختلال وسواسی  

پذیری شدید نیز، یک نگرانی رایج درمانی در میان کودکان و نوجوانانی است  از طرف دیگر تحریک

پذیری در طول رشد، بهنجار کنند، اگرچه درجاتی از تحریککه برای خدمات بهداشت روانی مراجعه می

عنوان یک اختلال در تنظیم هیجانات که با تمایل شدید خشم پذیری شدید به شود، اما تحریکمحسوب می

های  و ضروری مرتبط با بسیاری از مقوله   یصیعلامت فرا تشخ  عنوان یکشود، تعریف شده و به مشخص می

، و  4شخصیت اختلالات  ،  3یاضطراباختلالات  ،  2، افسردگی1مخربخلق  تشخیصی مختلف )مانند اختلالات  

به طور کلی نظریه پردازان بر این    .(Stringaris et al., 2018)شناخته شده است  (  5اختلالات مرتبط با استرس 

باور هستند که اختلال در تنظیم هیجانات، به یک الگوی ناسازگار در مدیریت و ابزار هیجان اشاره دارد و  

فرایند دسته در  اختلال  از  ناشی  هیجان  تنظیم  در  اختلال  که  معتقدند  پژوهشگران  از  که ای  است  هایی 

ای دیگر آن را ناشی از اشکالاتی در کنند )اختلالات آگاهی و درک عاطفی( و دستهاحساسات را ایجاد می

 
1 . Disruptive mood dysregulation disorder 

2 .Depression 

3 .Anxiety Disorders 
4  . Personality Disorders 

5. Stress-related disorders 
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در واقع  گیرند.  های تنظیم هیجان در نظر میهای تنظیم کننده هیجانات مانند توانایی اجرای استراتژی فرایند

 در توسعه و حفظ مشکلات درونی و برونی سازی نوجوانان  –تولید و تنظیم    –نظمی هیجان  دو مولفه بی 

جوانان مبتلا به اختلالات علائم اضطرابی از جمله وسواس فراوانی نودخیل هستند و در میان    تحریک پذیر

بیشتر تجارب عاطفی منفی، مشکلات استفاده از ارزیابی مجدد شناختی موثر و نقص در درک و مدیریت  

الگوهای استفاده از استراتژی  .  (Biederman & Jellinek., 1998)خود وجود دارد    و هیجانات  احساسات

برونی سازی جوانان   با نشخوار خشم که رفتار نیز  تنظیم هیجان در مشکلات و اختلالات  و  دخیل است، 

می بینی  پیش  را  مدیریت    کند،پرخاشگرانه  در  مشکل  و  عاطفی،  درک  در  نقص  بالا،  عاطفی  واکنش 

کننده هیجان که در   های تنظیمو بسیاری از کاستی  (Adleman et al., 2012)  احساسات منفی مرتبط است

زمینه آسیب سایر  تحریکهای  در  نیز  هستند  ناسازگار  روانی  دارندشناسی  نقش   & Leibenluft)  پذیری 

Stoddard., 2013)می که  .بنابراین  کرد  استنتاج  چنین  در  تحریکتوان  اختلال  دلیل  به  عموما  پذیری، 

 شود.فرایندهای تنظیم هیجان، از جمله تولید و فرایند آن ایجاد می 

دارند که چنین    یاانهیگرااغلب تمایلات کمال  OCD، افراد مبتلا به  طور که ذکر گردیدهمچنین همان 

ها انتظار دریافت پاداشی کند، و زمانی که آن ها را سخت میمورد انتظار آن  ها به اهداف تمایلاتی دستیابی آن 

هیجانی و پاسخ نابهنجاری که به این ناامیدی ناشی   یهاینظمیکنند، به دلیل بنمی  دریافت را دارند؛ اما آن را  

دهند. از طرف دیگر، از عدم دریافت پاداش مورد انتظار دارند، از خود رفتارهای پرخاشگرانه را بروز می

عموماً، باورهای مربوط به آمیختگی فکر و عمل، بیش برآورد خطر و اهمیت زیاد افکار   OCDافراد مبتلا به  

جار را دارند، بنابراین در ارزیابی میزان پتانسیل خطر بالقوه، دچار مشکل هستند و ممکن است هرگونه فکر بهن

نابهنجار محرک  پردازش  این  نتیجه  کنند،  برآورد  ترسناک  و  بسیار مهلک  نیز  را  یا رویداد طبیعی  های  و 

ذکر است که  ها شود. همچنین قابلتهدیدزا، ممکن است منجر به بروز واکنش پرخاشگرانه ناسازگار در آن

به  از    ای دسته مبتلا  در   OCDافراد  نشخوارهای خشم خصوصاً  با  دائماً  هستند،  وسواسی  افکار  درگیر  که 

 شوند که این نشخوار خشم، و تلاش برای سرکوب خشم بیرونی های فکری پرخاشگرانه، مواجه میوسواس

گردد، منجر به بروز خشم متوجه خود و رفتارهای  ها میه جهت اینکه منجر به ایجاد ویژگی منفور در آن ب

 گردد. پرخاشگرانه انفجاری در این افراد می

تحریک همان   ن، ی بنابرا  نظری  مفاهیم  در  که  این  طور  گردید  ذکر  اختلال    مؤلفه پذیری  دارای  افراد  در 

توان ناشی از دو عامل در نظر گرفت، در عامل اول، فرض بر این است که رفتارهای  جبری را می   – وسواسی  

وسواسی   افراد  نادرست  باورهای  دلیل  به  پذیرانه  باورهای  است جبری    – تحریک  شامل  که  باورها  این  ؛ 
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شود تا فرد  ، منجر می است و عدم توانایی کنترل بر افکار    تهدید ، آمیختگی فکر و عمل، بیش برآورد  انه ی گرا کمال 

ها  ها و نقش خود در آن داشته باشد و در نتیجه در این موقعیت ای از موقعیت برآورد غیرواقعی و تحریف شده 

یکی از مواردی که در پروتکل درمانی پژوهش حاضر    ن ی ؛ بنابرا بروز دهد های افراطی و نامتناسب از خود  واکنش 

ها بود؛ به این صورت که در جلسات درمانی با آگاهی،  ساز این واکنش ای زمینه در نظر گرفته شد، افکار پایه 

خنثی گردند    ساز نه ی زم تلاش گردید تا حدی این عوامل   تر نانه ی ب واقع ارزیابی و تغییر این افکار و جایگزینی افکار 

دیگر عامل   از طرفی  یافت.  پذیرانه کاهش  تحریک  رفتارهای  این  نیز  به سبب آن  بروز    ساز نه ی زم که  دوم در 

بیان هیجانات   نحوة ، اختلالات در تنظیم هیجانات ) OCDپذیری افراد دارای  تحریک  باشد که  می (  پردازش و 

های تنظیم هیجان  ختصاص دادن جلسات آموزش تکنیک این عامل نیز، در پروتکل درمانی حاضر با ا   با دررابطه 

های  ی صحیح( و روش ده پاسخ ی کردن،  بند ت ی اولو های حل مسئله )نحوه یافتن مشکل اصلی،  صحیح، مهارت 

 زا، تلاش گردید تا این نقص مهارتی نوجوانان نیز اصلاح گردد. مقابله در شرایط استرس 

تواند یک روش کارآمد  رفتاری مبتنی بر اینترنت، می  -   است که درمان شناختی  ذکرقابل در مجموع  

ناهمخوان برای رده سنی کودکان و نوجوانان باشد،    -د اختلالات خو خصوصبه در بهبود اختلالات روانی 

های آموزشی، با  و خودیاری را در قالب کتابچه   محورآموزشدرمانی    وة یش چرا که این روش درمانی یک  

دانش برای  مشاور،  یا  مربی  میهمراهی  فراهم  آموزشآموزان  به  شبیه  زیادی  بسیار  حد  تا  که  های  آورد 

آموزان چندان در این روش درمانی، احساس ناآشنایی شود که دانش و همین امر موجب می  استای  مدرسه

پروتکل انتقال  دیگر،  طرف  از  باشند.  نداشته  غریبگی  درمو  محیط های  از  نوجوانان  به  کینیکلهای  انی  ی 

شود که نوجوانان با فشار کنند موجب میها میها احساس امنیت بیشتری در آن هایی مثل خانه که آن محیط

و ترس کمتر ناشی از حضور در مراکز درمانی و برچسب خوردن بتوانند روند درمانی خود را اتمام ببخشند.  

های متعدد متناسب با رده سنی کودکان و نوجوانان که  ی مفاهیم درمانی و ارائه مثال سازساده اما    نیبنیدرا

شود که  محسوب می  ICBTهای کار  خودمحور روند درمان خود را طی کنند از سختی  صورتبه بتوانند  

 لازم است در آینده، مطالعات و اقدامات بیشتری جهت تسهیل این روش درمانی نوین صورت گیرد. 
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