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اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر علائم وسواس و اضطراب در 
 بیماران مبتلا به کرونا

 2، محمود برجعلی1سجاد ناصری نيا

 27/10/99تاریخ پذیرش:  05/07/99تاریخ وصول: 

 چکیده
ر دطراب هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در بهبود علائم وسواس و اض

-ونپس آزم-نآزمو لا به کرونا در شهر خرم آباد بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیشبیماران مبت

باد هر خرم آدر ش پیگیری با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری پژوهش کلیه مبتلایان به بیماری کرونا
 دسترس در گیری نمونه شرو به که بود کرونا به مبتلا یافتگان بهبود از نفر 30 شامل نظر مورد بودند. نمونه

مان یش، درشدند و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش گمارده شدند. گروه آزما انتخاب
 حتا پایان طر متمرکز بر هیجان را به مدت هشت جلسه گروهی دریافت کردند. در حالی که گروه کنترل،

اری ییل براون اجب-پرسشنامه وسواسی هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند. برای جمع آوری اطلاعات از
آمیخته استفاده  واریانس (، و برای تحلیل از آزمون تحلیل1398(، و مقیاس اضطراب کرونا ویروس )1989)

 کاهش و( p> 0.05) وسواس شد. یافته های پژوهش نشان داد درمان متمرکز بر هیجان موجب بهبود علائم
ی ویحات کاربردشد؛ و در نهایت درمان متمرکز بر هیجان تل آزمایش گروه افراد در( p> 0.05) اضطراب

 مفیدی در بهبود علائم روانشناختی بیماران مبتلا به کرونا دارد.

 درمان متمرکز بر هیجان، علائم وسواس، اضطراب، کرونا. واژگان کلیدی:
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 مقدمه

در شهر ووهان چین  (COVID-19)نوع جدیدی از ویروس کرونا  2019در دسامبر 
شناسایی شد و به سرعت در تمام چین گسترش یافت )کمیسیون ملی بهداشت چین، 

استان چین و سپس به کشورهای  31(. دامنه همه گیری این بیماری از شهر ووهان به 2020
دیگر نیز گسترش یافت؛ چنان که در زمان کوتاهی مناطقی در جنوب شرق آسیا، جنوب 

و استرالیا با شیوع این بیماری روبرو شدند )بیانیه  آسیا، غرب آسیا، اروپا، قاره آمریکا
 علت به کرونا بیماری که دهد می نشان ها (. پژوهش2020سازمان بهداشت جهانی، فوریه 

 اضطراب و وسواسی علائم بروز باعث بیماران زندگی کیفیت کاهش و جسمانی مشکلات
 (.2020 ،2کوگان مک و وو ؛2020 همکاران، و1والرومورنو) شد خواهند بیماری از ناشی

در بیماری کرونا عواملی که مجموعه ای از نشانه ها تا اختلالات بالینی را به وجود می 
آورند، نشانه هایی شامل ترس و نگرانی تا استرس و اضطراب بالینی، وسواس 

 مورد نکات جمله (. از2020، 3عملی مرتبط با بیماری می باشند )رابین و وسلی_فکری
 موجب است ممکن شود، طولانی بهداشتی نکات رعایت در ها نگرانی اگر که، این اهمیت

 اضطرابی، یا خلقی اختلالات جمله از روان سلامت در کننده ناتوان و جدی خطر
 (.2020 ،4گاروود و فیوریلو) گردند اجباری-وسواسی اختلال یا و تروما با مرتبط اختلالات

رکز دارند، اما واقعیت آن است که در زمان همه بیشتر تحقیقات بر اضطراب مبتلایان تم
گیری یک بیماری مانند کرونا، ترس از بیماری و ترس از مرگ، در کنار آشفتگی های 

، 5روزمره موجب می شود تا افراد سالم نیز با اضطراب بیماری درگیر شوند )فیشهوت
 (.1399؛ به نقل از علیزاده و صفاری نیا، 2020
 شده پیشنهاد جهانی بهداشت سازمان توسط هایی توصیه کرونا، بیماری شیوع بدو از

 شستن بهداشت ماسک، از استفاده با تنفسی بهداشت اجتماعی، فاصله: مثال عنوان به. است
 معرفی پیشگیرانه اقدامات عنوان به دیگر های کننده ضدعفونی یا الکل صابون، با ها دست
 انجام اما است، مفید کرونا گسترش از گیریجلو برای مطمئنا ها دست شستن اگرچه. شدند
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 اختلال علائم بروز جمله از روانی های آسیب به منجر میتواند مدت دراز در آن کرر
 اجبار یا آلودگی وسواس به مبتلا که کسانی برای مخصوصا گردد؛ اجباری_وسواسی

ن طبقه وسواس و اختلالات مربوطه، ششمی (.2020 ،1سومانی و کومار) باشند می شستن
اختلالات در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی هستند )انجمن روانپزشکی 

(. این اختلال می تواند ناتوان کننده باشد چون با عملکرد حرفه ای، فعالیت 2013، 2آمریکا
اجتماعی معمول و روابط با دوستان و اعضاء خانواده تداخل نماید )قمری گیوی و دهقانی، 

(. علائم مشخصه این اختلال، حضور افکار 1395ل از عابدی شرق و همکاران، ؛ به نق1393
وسواسی و اعمال اجباری است که ویژگی عمده آن ها )افکار و رفتارها(، لذت بخش 
نبودن برای فرد مبتلا است. ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می دهد تا شاید 

اعمال وسواسی، کاهش پریشانی مرتبط با افکار وسواسی  از ناراحتی اش کاسته شود. هدف
یا جلوگیری از یک رویداد ترسناک ) مثل مریض شدن( است. با وجود این، یا این اعمال 
در مسیر منطقی مربوط به حوادث ترسناک قرار ندارد )مثلا، با قرار دادن اشیاء به صورت 

یا آشکارا افراطی هستند )ساعت  منظم از آسیب رسیدن به فرد عزیزی جلوگیری می شود(
ها دوش گرفتن روزانه یا دست شستن مکرر(. برخی از این افراد، احساس انزجار 
قدرتمندی را نیز گزارش می کنند، چرا که افراد وسواسی هنگام مواجه شدن با موقعیت 

کنند  های برانگیزاننده افکار و اعمال وسواسی، دامنه ای از پاسخ های هیجانی را تجربه می
)همان منبع(. وسواس به وسیله افکار و تصاویر ذهنی ناخواسته و مزاحم که از طرف فرد بی 
معنی، ناپذیرفتنی و مقاومت ناپذیر تلقی می شود و نیز تمایل به خنثی سازی و جبران این 

؛ ترجمه سید 2014، 3افکار و تصاویر ذهنی مشخص می شود )هالجین و کراس ویتبورن
این اختلال را با تظاهرات اضطرابی و اجتناب مضاعف از آسیب بالقوه،  (.1394محمدی، 

توصیف کرده اند. یافته ها در بررسی بیمارانی که اختلال های اضطرابی و خلقی دارند نیز 
بیانگر آن بودند که در مقاسیه با گروه کنترل، این افراد دامنه ای از مشکلات هیجانی نظیر 

های هیجانی و اختلال در اصلاح هیجان های منفی را نشان می واکنش های شدید به تجربه 
(. این پاسخ ها و هیجان ها می بایست تنظیم شوند؛ چرا که 2005و همکاران،  4دهند )منین
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شیوه نظم جویی هیجان پیامدهای مختلفی در زندگی فرد، به ویژه در حوزه مسائل 
یج پژوهش افتخارزاده و همکاران (. نتا2004و همکاران،  1اجتماعی و سازشی دارد )بلر

-(، نشان داد که کاهش تنظیم هیجان باعث افزایش شدت اختلال وسواس فکری1395)

عملی می شود که می توان آن را با آموزش های روانشناختی بهبود بخشید. همچنین، پلات 
(، در پژوهش خود نشان دادند که اختلال در تنظیم هیجانات در شروع، 2017) 2و آلدو

نگهداری و تشدید علائم وسواس موثر است. توانایی تنظیم و سازگاری هیجان ها متناسب 
با الزامات موقعیت های خاص، یکی از مهم ترین قابلیت های انسان است )هافمن و 

(. در تحقیقات انجام شده روی بیماران مختلف از جمله مبتلایان دارای 2010، 3کاشدان
یجان به عنوان یکی از مشکلات عمده آن ها گزارش شده علائم وسواس، نقص در تنظیم ه

، 4و علائم وسواس با فهم ضعیف واکنش منفی نسبت به هیجان ها ارتباط دارد. )تانگ
 می که دارد وجود کرونا بیماری در مختلفی (. عوامل2014و همکاران،  5؛ استرن2011
 را اند داشته قرار OCD ثیرتا تحت این از پیش که مبتلایانی در را وسواسی علائم توانند

 فواصل در شو و شست بر تاکید و ها دست مداوم شستن عوامل این جمله از کند؛ بدتر
 می وسواس علائم کرونا بیماری در همچنین(. 2020 ،6بنرجی) باشد می مختلف زمانی
 وسواس است ممکن خاک آلودگی وسواس به مبتلا فرد: مثال عنوان به یابند؛ تعمیم توانند

 تعمیم قابل HIV به ابتلا وسواس که این یا دهد؛ گسترش ویروس به آلودگی برای را ودخ
 خانواده اعضاء میان در وسواس علائم همچنین. باشد می کرونا ویروس به ابتلا وسواس به

 به را رفتار این ها دست مداوم شستن با دیگر اعضاء که ای گونه به است، تعمیم قابل
 یها یهتوص یبرخ ین(. همچن2020و همکاران،  7)بروکس نندک می تحمیل اعضاءدیگر

اگر آب و صابون  "، "یدکن یسطوح را مرتبا ضد عفون"از جمله :  یسازمان بهداشت جهان
در هنگام شستن دست  "، "یدکننده دست استفاده کن یضدعفون یکاز  یستدر دسترس ن

، علائم "یدصابون شستشو ده آب و یاکننده و  یها تمام سطح دست ها را با ماده ضدعفون
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OCD بیماری که دهد می نشان تحقیقات(. 2020 ،1یگوئلکنند )فونتنل و م یم یدرا تشد 
-وسواسی اختلال به مبتلا یافتگان بهبود در وسواسی علائم عود به منجر تواند می کرونا

 یرو(، بر 2020که توسط بروکس و همکاران ) ای مطالعه در(. منبع)همان  گردد اجباری
 یماریب یناز ابتلا به کرونا و پس از ابتلا آن ها به ا یشپ OCDمبتلا به  یماراناز ب یگروه

 نمراتافراد پس از ابتلا به کرونا  یندهد که علائم وسواس در ا ینشان م ،انجام شده است
 یدر داروها ییاز موارد مورد توجه، تداخلات دارو یگرد یکیکسب کرده است.   یبالاتر
دهد  ینشان م یقاتکه تحق یاست؛ به صورت OCD یدرمان یو داروها یماریکروناب یدرمان
دارند  یاجبار_یوسواس یدرمان یبر داروها یکرونا اثر منف یماریب یدرمان یداروها یبرخ

است،  OCDاز علائم  یکی(. احتکار که 2020 ،2یورپولدانشگاه ل ی)گروه داروشناس
شود؛ اضطراب و ترس تجربه  یمشکل جد یکبه  یلتبد تواند در افراد مبتلا به کرونایم

 یکننده، داروها یمنجر به خطر احتکار ماسک، صابون، مواد ضد عفون یماریب ینشده در ا
 (.2020 ی،)بنرج شود غذایی مواد و لباس آلرژی، داروهای یروس،ضد و

تواند اضطراب یک نشانه مشترک در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی مزمن است و می 
کیفیت زندگی بیماران را به میزان قابل توجهی کاهش دهد. تقریبا در غالب موارد سنجش 
اضطراب شامل موارد جسمی نیز می باشد که می تواند با علائم بیماری مزمن تنفسی و 

(. تشخیص و 2017و همکاران،  3عوارض جانبی داروها همپوشانی داشته باشد )دونگ
لینی اضطراب می تواند به حداقل شدن علائم و کند شدن روند دخالت زودهنگام علائم با

پیشرفت آن کمک قابل توجهی کند و از بروز عوارض بعدی جلوگیری نماید )غضنفری و 
(. اضطراب بالینی تا دو سوم بیماران مزمن تنفسی را درگیر می کند و منجر به 1398بدری، 

ت کمی در مورد تجربیات کاهش کیفیت زندگی و عملکرد جسمی می شود. تحقیقا
و همکاران،  4اضطراب در بیماران مبتلا به علائم تنفسی شدید انجام شده است )ویلگوس

شایع است  COVID-19(. اضطراب در مورد 1398؛ به نقل از علی پور و همکاران، 2012
این و به نظر می رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره 

ویروس است. ترس از ناشناخته ها که ادراک ایمنی را در انسان کاهش می دهد همواره 
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برای بشر اضطراب زا بوده است. درباره کرونا همچنان اطلاعات کم علمی نیز این 
(. در این زمان، افراد به دنبال 2020و همکاران،  1اضطراب را تشدید می کند )باجما

راب خود هستند. اضطراب می تواند باعث شود افراد نتوانند اطلاعات بیشتر برای رفع اضط
اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن است آن ها در معرض اخبار 
نادرست قرار بگیرند. همچنین اضطراب می تواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و آن 

(. یکی 2020و همکاران،  2ند )توها را در برابر بیماری هایی از جمله کرونا آسیب پذیر ک
از عوامل به وجود آورنده اضطراب، ناتوانی افراد در تنظیم هیجاناتشان است. زیرا افزایش 

و همکاران،  3سطوح اضطراب به اختلال در پردازش بهنجار منجر می گردد )گرازیان
جانی (. طبق شواهد پژوهشی، افراد دچار اضطراب تمایل دارند از تجربه های هی2007

جلوگیری کنند و این به صورت نقص کنش معنادار در تجربه های هیجانی و نظم دادن به 
آن هیجان ها در افراد مضطرب مشخص می شود. افراد مضطرب در برابر تحریک های 
هیجانی، مستعد واکنش شناختی منفی بیشتری هستند. به این علت که آن ها باورهای فاجعه 

امدهای هیجان های مثبت و منفی شان دارند و به راحتی نمی توانند آمیزساز درباره نتیجه پی
به تجربه های هیجانی خود اجازه بروز دهند. افراد مضطرب تناوبی از مشکل ها را در مقابله 
با هیجان هایشان ابراز می کنند که شامل درک معیوب هیجان و عکس العمل نادرست در 

ائه پاسخ مناسب نسبت به کنترل آن هیجان ها است برابر تجربه های هیجانی و مشکل در ار
در واقع، تفاوت های درون فردی مربوط به حساسیت به (. 2010، 4)مارتینی و بوسری

و همکاران،  5هیجان ها و نحوه تنظیم نمودن آن ها را نظم جویی هیجان می نامند )هافمن
د هیجان های خود و نیز (. خودتنظیمی هیجانی شامل فرایندهایی است که در آن افرا2016

چگونگی ابراز آن را تحت تاثیر قرار می دهند. شیوه ناسازگارانه تنظیم هیجان به نوبه خود 
می تواند بر رشد اختلال ها تاثیر بگذارد. شواهد گویای آن است که چنان چه تدابیری 
برای تنظیم مناسب هیجان و شدت علائم صورت نگیرد، بهبودی در آسیب های روان 

                                                           
1. Bajema  

2. To  

3. Grazian  

4. Martini & Busseri  

5. Hafmann  
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ناختی ایجاد نمی گردد. بر اساس بسیاری از تحقیقات، ارتباط محکمی میان تنظیم هیجان ش
 (.2010و همکاران،  1و علائم روان شناختی وجود دارد )آلدائو

مطالعه در زمینه کاهش هیجان های منفی، مبتنی بر بررسی اثربخشی درمان های 
ا هیجان ها سروکار دارد و اخیرا گوناگون بوده است. با وجود این، درمانی که مستقیما ب

است که  2برای فائق آمدن بر مشکلات هیجانی استفاده می شود، درمان متمرکز بر هیجان
در آن به بیماران کمک می شود به واسطه افزودن به دانش هیجان هایشان و کارکردن با 

(. امروزه در این 0201، 3آن ها )نه مقابله با هیجان ها( تغییر کنند و بهبود یابند )گرینبرگ
زمینه، توافقی گسترده وجود دارد که فعال سازی و پردازش هیجان در ایجاد تغییرات 

(. درمان متمرکز بر هیجان به شیوه موثری 2007، 4رواندرمانگری مهم است )منین و فراچ
(. 1397توانایی محوریت دادن به هیجان ها و تمرکز بر آن ها را دارد )شاملی و همکاران، 

ین روش درمانی اساس ساختار روانی و تعیین کننده کلیدی برای سازماندهی خود است ا
(. در درمان متمرکز بر هیجان، تغییر هیجان در منشاء و درمان مشکلات 2004)گرینبرگ، 

(. این روش یکی 1397؛ ترجمه جلالی، 2017بیماران در نظر گرفته می شود )گرینبرگ، 
ت که ماهیتا تلفیقی از رویکرد درمانی مراجع محور، از معدود مدل های درمانی اس

تجربی _گشتالت درمانی و اصول شناختی را شامل می شود و به عنوان رویکردی ساختاری
(. 2004، 5در فعالیت های روان درمانی و نظریه های روانشناختی معاصر مطرح است )اسلون

جان، تنظیم هیجان و اقدامات راهنمای درمان متمرکز بر هیجان در سه مرحله شناسایی هی
رفتاری انجام می شود. در قسمت شناسایی هیجانات سعی می شود که ارتباط بین هیجانات 
و تجربه های نادیده گرفته شده با علائم بیماری برای بیماران تفهیم شود. درمانگر در این 

غیب نماید و مرحله سعی می کند بیمار را به بیان کلامی احساس خود نسبت به تجاربش تر
فضای روانی لازم جهت برون ریزی احساسات را فراهم نماید. در مرحله تنظیم هیجان از 
تکنیک های عملی مانند تکنیک های آموزش تن آرامی استفاده می شود تا احساس کنترل 
هیجان های منفی در بیماران و اطمینان به بهبودی افزایش یابد. در مرحله سوم که بر اساس 

یر بر اساس تغییر هیجان است. درمانگر از بیمار می خواهد فعالیت هایی که به طور اصل تغی
                                                           
1. Aldao  

2. Emotion-Focused Therapy (EFT) 

3. Greenberg  

4. Mennin & Farach 

5. Sloan 
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طبیعی لذت بخش هستند را فهرست کرده و بر اساس عملی بودن آن ها تعدادی از آن ها 
را انتخاب کند و در زمانی که دچار احساسات منفی هستند از آن ها استفاده کنند )خیری و 

ها حاکی از اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در کاهش علائم (. پژوهش 1398همکاران، 
(. بنابر پژوهش های قبلی، 1397هیجانی نابهنجار در برخی اختلالات روانی است )شاملی، 

فرایند درمانی مذکور از جمله فرایندهایی است که می تواند برای کاهش علائم وسواس 
بودن درکاهش علائم اضطرابی بوده است استفاده شود و همچنین، این درمان بیانگر موثر 

(. بنابراین می 2012، 2؛ الیوت2016و همکاران،  1؛ مک کینون1398)خیری و همکاران، 
توان گفت عدم توانایی مدیریت صحیح هیجان ها و استفاده از راهبردهای سازش نایافته 

استفاده از این  تنظیم هیجان می تواند در بروز علائم وسواس و اضطراب نقش داشته باشد و
درمان می تواند کمک کننده باشد. با توجه به گزارش های فوق و جمعیت قابل توجه 
بهبودیافتگان مبتلا به کرونا در ایران و نقش اساسی تنظیم هیجان در بهبود علائم فوق؛ با 
نظر به کمبود پژوهش های مداخله ای جامع در این حوزه، پژوهش حاضر با هدف 

متمرکز بر هیجان بر علائم وسواس و اضطراب در بهبودیافتگان مبتلا به  اثربخشی درمان
 کرونا انجام شد.

 روش
پیگیری -پس آزمون-پژوهش حاضر در قالب یک تحقیق نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

با گروه کنترل انجام شد. هر دو گروه درطول اجرای برنامه درمانی سه بار به صورت پیش 
 حجم برآورد منظور و پیگیری یک ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند. بهآزمون، پس آزمون 

 دسترس در گیری نمونه روش به نفر 30 تعداد تحقیق، هدف و پژوهشگران نظر بنابر نمونه،
 تست) PCR تست نتایج و کرده مراجعه آباد خرم شهر آفتاب درمانی مرکز به که

 ها آن بیماری تشخیص زمان از روز 45 و بود، مثبت آنها( کرونا بیماری عفونی تشخیص
) ملاک های ورود: عدم مصرف داروی  بود، مبتنی بر ملاک های ورود و خروج گذشته

روانپزشکی در زمان تحقیق، رضایت مندی از شرکت در پژوهش؛ ملاک های خروج: 
غیبت بیش از دو جلسه، سایر مداخلات روانشناختی، مصرف داروهای روانپزشکی در 

نفر در  15نفر انتخاب شده، به صورت تصادفی  30هش( انتخاب شدند. سپس از زمان پژو
                                                           
1. Mak Kinnon 

2. Elliott 
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نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. شایان ذکر است که به دلیل مسائل  15گروه آزمایشی و 
اخلاقی، رضایت آگاهانه از داوطلبان اخذ گردید و حق انصراف از پژوهش به آنان داده 

 م شخصی آن ها محفوظ می باشد.شد و اطمینان حاصل گردید که حری
(: مقیاس وسواس فکری Y-BOCSبراون )-اجباری ییل-ابزارها: پرسشنامه وسواسی

عملی ییل براون که به صورت یک مصاحبه نیمه ساختار یافته اجرا می شود، شدت و نوع 
وسواس را می سنجد. این مقیاس ها شامل: مدت زمان صرف شده؛ میزان تداخل؛ میزان 

میزان مقاومت و میزان کنترل است و علائم افکار وسواسی و اعمال وسواسی را  ناراحتی؛
(. این پرسشنامه توسط گودمن و همکاران، 1989و همکاران،  1جداگانه می سنجد )گودمن

ماده دارد، ابزار اندازه گیری علائم  10ساخته شده است. این مقیاس که  1989در سال 
ماده پنج ماده بر وسواس  10نوع وسواس است. از این وسواس فکری عملی، بدون توجه به 

(. در ایران پایایی 1389ها و پنج ماده بر اجبارها متمرکز است )موسوی مدنی و همکاران، 
(. و a.=/89(. ضریب همسانی درونی آن )r=98/0بین مصاحبه کنندگان برای این مقیاس )

( گزارش شده است r=84/0)ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی در فاصله دو هفته 
 (.1392)ایزدی و عابدی، 

(: این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از 2CDASمقیاس اضطراب کرونا ویروس )
شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار 

تا  10ی و گویه های علائم روان 9تا  1مولفه )عامل( است. گویه های  2گویه و  18دارای 
درجه ای لیکرت نمره گذاری می  4علائم جسمانی را می سنجد. این ابزار در طیف  18

شود؛ نمرات بالا در این پرسشنامه نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. 
 (، عامل دومa= 879/0پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول )

(861/0 =a) و ( 919/0برای کل پرسشنامه =a .به دست آمد ) 
روند اجرا: بیمارانی که واجد شرایط بودند، به شیوه در دسترس انتخاب شدند. پس از 
انتخاب، اطلاعاتی در مورد نوع درمان، نحوه حضور آن ها در جلسه، تعداد و زمان جلسات 

اب، واقع در شهر خرم آباد برگزار اعلام شد. جلسات هفته ای یک بار در کلینیک آفت
دقیقه زمان نیاز داشت. در آغاز درمان ابتدا پیش آزمون به عمل آمد و  90شدند. هر جلسه 

                                                           
1. Goodman 

2. Corona Disease Anxiety Scale  
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اجباری و اضطراب کرونا ویروس ارزیابی گردید. سپس افراد به _مقیاس های وسواسی
کنترل جلسه قرار گرفتند. برای  8صورت گروهی تحت درمان متمرکز بر هیجان به مدت 

عوامل تهدید کننده روایی درونی پژوهش، یک گروه کنترل هم در نظر گرفته شد که 
درمان خاصی دریافت نمی کردند. در پایان جلسات شاخص هایی که در پیش آزمون 
ارزیابی شده بودند مجددا مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین، یک پیگیری یک ماهه نیز 

آمیخته  واریانس تحلیل و آزمون SPSSبا استفاده از نرم افزار انجام شد. در نهایت داده ها 
ارائه  1مورد تحلیل قرار گرفتند. محتوای جلسات آموزشی متمرکز بر هیجان در جدول 

 شده است.

 . محتوای جلسات آموزشی متمرکز بر هیجان1جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 اول
مورد ماهیت علائم وسواس و اضطراب، مفهوم  برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح در

سازی درمان متمرکز بر هیجان و مشاهده و ارزیابی آزمودنی ها بر اساس توانایی تمرکز بر تجربیات 
 درونی.

 دوم
شناسایی چرخه تعاملی معیوب و شناسایی هیجان های اساسی که زیربنای موقعیت های تعاملی هستند. 

دوگانه و انتقادی درباره خود و اشخاص مهم و تاثیرگذار در زندگی، شناسایی احساس های متناقض، 
 توزیع برگه های ثبت هیجانی، برگه تقویت هیجان و برگه ثبت افکار ناکارآمد به لحاظ هیجانی.

 سوم
بیان و فهماندن تاثیر تفکر غیرمنطقی روی آشفتگی هیجانی، معرفی چهار سبک توام با خطا و بیرون 

 مربوط به علائم وسواس و اضطراب.کشیدن اطلاعات 

 چهارم
عاطفی زیربنایی، شناخت نیازها و رساندن آن به _پیوستگی و آگاهی، شناسایی فرایندهای شناختی

 آگاهی.

 پنجم
آرام سازی عضلانی، شناسایی طرح واره های هیجانی، تاکید بر پذیرش تجربیات، مواجهه تجسمی و 

 اجرای صندلی داغ.

 ششم
ی که بیمار از آن امتناع می کند و تصدیق تجربه ای که قبلا نماد گذاری نشده یا از آن مطالبه نیاز

 اجتناب شده است. گسترده کردن مفهوم خود با بازسازی هیجان ها در ارتباط با موقعیت های مختلف.

 هفتم
گیختن تقویت پردازش هیجانی، ردیابی احساسات حل نشده، بازسازی مجدد هیجان، فراخوانی و بران

مجدد احساسات منفی، فراهم نمودن حمایت برای هیجان ها و حل و فصل مجدد هیجان نسبت به نوع 
 وسواس و اضطراب فرد.

 هشتم
ایجاد راه حل های جدید برای مشکلات قبلی، آموزش فرایند انتقال احساسات ناخوشایند به ایجاد و 

 مهم زندگی در خارج از جلسه درمان. افزایش توانایی مواجهه با مشکلات و تغییرات جنبه های
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 هایافته
در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در  علائم وسواس و اضطرابمتغیرهای 

 .آمده است 2جدول 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای علائم وسواس و اضطراب2جدول 

 پیش آزمون پس آزمون پیگیری

انحراف  متغیر گروه تعداد
 معیار

 یانگینم
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین

علائم  آزمایش 15 83/65 37/18 83/95 83/10 22/97 83/10
 گواه 15 83/64 15/17 63/65 72/15 58/55 83/11 وسواس

 آزمایش 15 42/26 03/8 22/55 15/11 83/52 62/8
 اضطراب

 گواه 15 51/30 72/8 72/21 50/7 30/26 93/9

ورود به بخش داده ها ابتدا پیش فرض های آزمون پارامتریک کوواریانس  جهت
ویلک استفاده شد -کنترل شد برای تعیین توزیع جامعه نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو

( . برای تعیین برابری واریانس ها از آزمون لوین p>5/0که این پیش فرض برقرار بود )
( و بنابراین امکان استفاده از تحلیل p>5/0)برقرار بود استفاده شد که این پیش فرض هم 

 ی شود.گزارش م 4و  3کوواریانس میسر بود که نتایج آن در جدول 

 ها داده نرمال توزیع ویلک - شاپیرو .1 جدول

 متغیرها
 شاپیرو آزمون

 ویلک
 داری معنی

 علائم
 وسواس

872/0 61/0 

 79/0 824/0 اضطراب

 معنی سطح اینکه به توجه با و ویلک -شاپیرو آزمون از ده استفا با ها داده بودن نرمال
 صفر فرض بنابراین. است 0.05 از بزرگتر اضطراب و وسواس علائم متغیرهای برای داری

 می تأیید نرمال توزیع از ها داده بودن نرمال تفاوت عدم بر دال ویلک - شاپیرو آزمون
 .گردد می تأیید ها داده بودن نرمال فرض دیگر تعبار به. گردد
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 لوین برای بررسی همگنی واریانس ها در دوگروه کنترل و آزمایش F. نتایج آزمون 4جدول 

2درجه آزادی معنی داری 1درجه آزادی   F متغیر 
092/0  28 1 061/3  علائم وسواس 

178/0  28 1 928/1  اضطراب 

ناداری بدست آمده هر یک از متغیرهای پژوهش سطوح مع 4با توجه به نتایج جدول 
می باشد، فرضیه صفر تایید شده و داده های تمام متغیرها نرمال است و  05/0که بزرگتر از 

 برای آزمون هر یک از متغیرها می توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد.

 اضطراب و وسواس علائم بر انهیج بر متمرکز درمان تاثیر آمیخته واریانس تحلیل نتایج. 5 جدول

 SS df MS F  منبع
 معنی
 داری

 اندازه
 اثر

 توان
 آزمون

 درون
 گروهی

 علائم
 وسواس

63/205509 1 63/205509 979.43 001/0 972/0 000/1 

000/1 958/0 001/0 030/646 033/43244 1 033/43244 اضطراب  

 گروه

 علائم
 وسواس

300/6840 1 300/6840 600/32 001/0 538/0 000/1  

 700/7022 1 700/7022 اضطراب
913/104 

 
001/0 786/0 000/1  

 خطا

 علائم
 وسواس

067/5875 28 824/209     

     938/66 28 267/1874 اضطراب

 کل
 علائم

 وسواس
000/218225 30      

      30 000/52141 اضطراب

 علائمنمرات  یشافزا بر هیجان بر متمرکز درماندهد که یداده ها نشان م تحلیل
دار است  یمعن ی( ،  و اثر از نظر آمار=P  ،1،28df =  ،32.60f=001/0)اثر دارد  وسواس

موثر  یزن اضطرابنمرات  یشبر افزا هیجان بر متمرکز درماننشان داد که  یجنتا ینهمچن
 بر متمرکز درمانتوان گفت  یم ینبنابرا .(=P  ،1،28df =  ،104.91f=001/0است )

 وابسته موثر بوده است. یرهایبر متغ جانهی
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 . نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی برای متغیرهای علائم وسواس و اضطراب6جدول 

 متغیر وابسته س آزمونپ -پیش آزمون پیش آزمون –پیگیری  پس آزمون –پیگیری 

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

 

 علائم وسواس 32/161⃰ 782/4 270/20⃰ 223/6 -803/9 133/6

 اضطراب *32/873 868/2 134/26* 672/4 -4.620 75/4

        P< ⃰05/0  

آزمون  نشان می دهد که تفاوت میانگین پس آزمون با پیش آزمون و 6نتایج جدول 
 ی باشد.مار عنی دپیگیری با پیش آزمون در دو متغیر وابسته )علائم وسواس و اضطراب( م

هنده دشان همچنین معنی دار نبودن تفاوت میانگین ها در مرحله پس آزمون و پیگیری ن
 پایداری اثر مداخله در متغیرها در گروه آزمایش در مرحله پیگیری است.

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر به منظور ارزیابی اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر علائم وسواس 

ب در بیماران مبتلا به کرونا انجام شد. نتایج نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان واضطرا
در مقایسه با گروه کنترل در بهبود علائم وسواس بهبود یافتگان مبتلا به کرونا موثر بوده 

؛ 1398است. نتایج حاصل از این پژوهش با یافته های پژوهش های )خیری و همکاران، 
؛ گرینبرگ، 2009؛ آلن و بارلو؛ 1395؛ افتخارزاده و همکاران؛ 1397شاملی و همکاران، 

( همسو می باشد. در توجیه این یافته می توان گفت که نقص در 2009، 1؛ رود2008
و همکاران، 2آگاهی هیجانی با علائم وسواس و رفتارهای تکراری مرتبط است )زوایگنبام

آشکار شدن و آگاهی هیجانی است؛  (. چرا که محوریت درمان متمرکز بر هیجان بر2013
از این رو، با بکارگیری این روش درمانی، افراد با علائم وسواسی از تنش های رو به فزونی 
رفتارهای تکراری خود آگاه می شوند که در پی کسب آرامش احتمالی ناشی از فارغ 

 تاثیر تحت واقع، (. در2005و همکاران،  3شدن از افکار مزاحم رخ می دهد )داوترز
 اضطراب جمله از هیجانی های واکنش ،COVID-19  توسط شده ایجاد شرایط و قرنطینه

                                                           
1. Rood 

2. Zwaigenbaum 

3. Daughters  
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 در که باشد؛ می هیجانی صحیح مدیریت نیازمند امر این که یافته بروز وسواسی علائم و
 نموده کرونا به مبتلا افراد هیجانی مشکلات این کاهش در سعی هیجان بر تمرکز با درمان

نسبت به  آزمایشی گروه در علائم این کاهش گویای پژوهش این در نآزمو پس نمرات و
 کرونا به مجدد ابتلای از ترس که دهد می نشان مطالعات همچنین باشد. یگروه کنترل م

 خاطر همین به گردد؛ می وسواسی علائم بروز و اضطراب هیجانی، اختلالات به منجر
 یم یافته این (.2020)بروکس،  باشد هکنند کمک تواند می افراد این هیجانات بر تمرکز

 یبر افکار وسواس یجانیه یبر ارتباط نقص در آگاه ی(، مبنیگنبام)زا یجبر نتا ییدیتواند تا
بر آشکار شدن و  یجاندرمان متمرکز بر ه یتباشد. چرا که محور یتکرار یو رفتارها

از تنش  ید وسواسافرا ی،روش درمان ینا یریرو، با بکارگ یناست؛ از ا یجانیه یآگاه
 یکسب آرامش احتمال یشوند که در پ یخود آگاه م یتکرار یرفتارها یروبه فزون یها

 واسطه به آن از پیش تا که حالی در دهد؛ می رخ مزاحم افکار از شدناز فارغ  یناش
 موج وسواسی بیماران در هیجانی بیزاری فرایند اجتناب، و سرکوب راهبردهای از استفاده

از این رو، دور از انتظار نیست که درمان متمرکز بر  (.2005 همکاران، و وترزدا) زد می
هیجان، اثربخشی معنی داری بر کاهش شدت علائم وسواس در بهبودیافتگان مبتلا به 

یکی از اهداف درمان متمرکز بر هیجان، کار روی فرایندهای کرونا به همراه داشته باشد. 
د به وسیله آگاهی و بیان درست تجربیات درونی هیجان ها زیربنایی و هیجان های ناخوشاین

است تا از این طریق تحمل کردن آن ها یاد گرفته شود و تنظیم هیجانی گردد و این 
تجربیات در قالب کلمات، معنا و انعکاس، نمادگذاری شوند تا بتوان با برچسب مجدد، 

بوط با آن مرتبط شوند )گرینبرگ هیجان های سالمی را فعال نمود که با نیازها و اعمال مر
(. محققان ادعا می کنند بیماران دارای علائم وسواسی دامنه ای از 2006و واتسون، 

مشکلات هیجانی نظیر واکنش های شدید به تجربه هیجانی و اختلال در اصلاح هیجان 
د (. بر اساس علائم وسواسی، یک تنظیم عملکر1397های منفی را نشان می دهند )شاملی، 

را تجربه می کنند، می باشد. بنابراین  1برای بیمارانی که سطح بالایی از هیجان های آزارنده
استفاده می  2در درمان متمرکز بر هیجان، فن دوصندلی برای انشعابات خود از هم گسیخته

شود. زمانی که خود، ابراز هیجانی را از قسمت های دیگر خود بازداری و ممانعت کند و 

                                                           
1. Aversive Emotions 

2. Self-Interruptive  
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خود )خودی که تجربیات _اشد که برای مراجعان به وسیله دیالوگ خودهدف این ب
هیجانی را مسدود می کند( روشن شود که چگونه از رفتارها و اعمال وسواسی برای منقطع 
کردن تجربیات هیجانی خود استفاده نمایند، راه حل این کار بیان کردن کامل جنبه هایی 

(. تکنیک صندلی خالی 2007و گرینبرگ،  1هاتیاز خود است که قبلا انکار شده اند )دل
که درمان متمرکز بر هیجان کاربرد بسیاری دارد منجر به برانگیخته شدن واکنش های 
هیجانی منفی نسبت به خود یا افراد مهم می شود. در حالت معمول، آشکار شدن این 

رد. در نتیجه به مرور، هیجان ها از نظر بیماران، احتمال خطر بسیاری برای آن ها به دنبال دا
از میزان اجتناب از آسیب در آن ها کاسته می شود و در پی آن، علائم وسواسی نیز کاهش 

(. همچنین افراد دارای علائم وسواسی، به دلیل تحمل 2011و همکاران،  2می یابد )واتسون
مدهای استرس پایینی که دارند و به دلیل حساسیت اضطرابی، عقاید منفی قوی درباره پیا

(. 2014، 3برانگیختگی جسمانی مرتبط با هیجاناتشان تجربه می کنند )رابینسون و فریستون
حال آن که بیماران دارای علائم وسواسی در طی دوره درمان متمرکز بر هیجان بر 
احساسات بدنی و رفتارهای غیر کلامی خود که در گذشته نادیده انگاشته می شدند، توجه 

 هی عمیق تر و هشیارانه تر از تجارب هیجانی دست یابند.می کنند تا به آگا
یافته دیگر پژوهش، نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان موجب کاهش اضطراب در 

؛ تایر 2008، 4بهبود یافتگان مبتلا به کرونا می گردد. این یافته با نتایج پژوهش های )گراس
( همسو می باشد.  در تبیین این 0720و همکاران،  7؛ منین2005، 6؛ تورک2000، 5و لین

یافته می توان به این نکته اشاره کرد که در بعد مولفه ذهنی با افزایش حالت های عاطفی 
و همکاران،  8مثبت و افزایش اعتماد به نفس، به کاهش اضطراب کمک می کند )فلدمن

 با صاحبهم که دهد می نشان ،(2019) 10وانگ مطالعه (.2004، 9؛ لارسن و پریزمیک2008
 شدید اضطراب دچار شوندگان مصاحبه سوم یک که است این بیانگر کرونا به مبتلایان

                                                           
1. Dolhanty  

2. Watson 

3. Rabinson & Freeston 

4. Gross 

5. Thayer & Lane 

6. Turk 

7. Mennin 

8. Feldman  

9. Larsen & Prizmic 

10. Wang  
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کم شدن عاطفه مثبت در  .کنند می تجربه را متوسط اضطراب ها آن از نیمی و شده
ناهنجاری های اضطراب با افزایش مولفه هراس به صورت ترس از داشتن هیجان های 

ثبت مرتبط است. بنابراین به نظر می رسد مهارت های مثبت و بیان کمتر احساس های م
نظم دهنده هیجان ها، علائم ذهنی اضطراب را تعدیل کنند و با تاثیر بر واکنش های عاطفی 
فرد نسبت به هیجان های تلقین کننده و ترکیب کننده هیجان ها به بهبود نشانه های 

رکز و توجه بر هیجان ها، (. به نظر می رسد تم2005اضطراب منجر می شوند )تورک، 
افراد را قادر می سازد که با افزایش توجه متمرکز بر خود، تسلط بر موقعیت و هیجاناتشان 
را افزایش دهند که این عمل در نوع خود به سلامت روان مرتبط است )مور و 

(. مدیریت هیجان ها فرد را قادر می سازد تا برای مواجه شدن با هیجان 2002، 1وینکویست
های منفی از یک الگوی وفق دهنده که کمتر باعث بروز مشکلات سلامت روان می شود 
استفاده کنند، که این امر موجب کاهش سطح اضطراب می گردد. در روش درمانی 
متمرکز بر هیجان، افراد با روش های شناختی از هیجان های مثبت و منفی شان آشنا شده و 

ند. در این روش افراد با توجه به هیجان های مثبت و آگاهی هیجانی خود را افزایش می ده
تفکر در مورد آن ها، بازبینی و کنترل خلق مثبت و ارزیابی مجدد هیجان های مثبت و منفی 
به کاهش خلق منفی و احساس اضطراب کمک می کنند. پذیرش حالت های هیجانی به 

مدیریت هرچه بیشتر خلق  جای پرهیز و بازداری هیجان ها و تعدیل حالت های هیجانی به
این است که هیجانات به طور ذاتی باعث انطباق و  EFTکمک می کند. فرض اساسی 

سازگاری می شوند و اطلاعات مهمی را فراهم می کنند. همچنین از طریق یادگیری آن ها 
در داخل طرحواره های هیجانی، شبکه های شناختی، احساسات بدنی و اعمالی که به 

های درونی و بیرونی برانگیخته می شوند، سازماندهی می گردند. هدف اصلی وسیله سائق 
EFT افزایش آگاهی از هیجان ها و تجربه واقعی آن ها است تا بدین شکل طرح واره ،

های هیجانی ناسازگار تغییر کنند و با تنظیم هیجانات، فرد به صورت سازگارانه آن ها را 
 (. 2010تجربه کند )گرینبرگ، 

وجه به این که درمان های غیردارویی در بهبود علائم وسواس و اضطراب که شامل با ت
مداخلات روانشناختی می باشند، می توانند موثر واقع گردند؛ و با نظر به نقش اساسی 
آگاهی و تجربه هیجانی در پیش بینی و بهبود این علائم در مبتلایان به بیماری کرونا مطرح 

                                                           
1. Mor & Winquist 



 151                                                       ....اضطراب و وسواس علائم بر هيجان بر کزمتمر درمان اثربخشی

ه شیوع روزافزون این بیماری، به عنوان یک نتیجه کاربردی، شده؛ و همچنین با نظر ب
پیشنهاد می شود که مراکز درمانی با هدف ارتقای سطح آگاهی و مدیریت هیجانی، 
پیشگری و بهبود علائم وسواس و اضطراب، دوره های درمانی متمرکز بر هیجان را در 

نند. تضمین ایجاد و حتی قالب فردی یا گروهی در نمونه های بالینی یا عمومی اجرا ک
تداوم امید به درمان، نیازمند توجه به کلیه عوامل جسمانی و روانی بیماران مبتلا به کرونا 
می باشد؛ بنابراین به منظور تدوین برنامه های پیشگیری در سطح دوم و سوم، تداوم 

 فرایندهای درمان نیازمند توجه به هیجان ها در زمینه های مختلف می باشد. 
 بررسی حوزه در پژوهش طالعه حاضر دارای محدودیت هایی از جمله کمبودم

معدود بودن تعداد جلسات  ایران، در COVID- 19 به مبتلا بهبودیافتگان در وسواس
درمانی و فقدان دسترسی به اطلاعات صحیح روانپزشکی در مورد اختلال های روانی افراد 

رش های شخصی بود؛ لذا پیشنهاد می شود تحت بررسی و اتکای صرف به پرسشنامه و گزا
که در مطالعات آتی با افزایش تعداد جلسات و بررسی پیشینه دقیق روانپزشکی و استفاده از 

 پیشنهاد همچنین روش هایی مانند مصاحبه تشخیصی، نتایج تعمیم پذیری را فراهم سازند.
 های برنامه و گردد یژهو توجه مبتلایان هیجانی مشکلات به پساکرونا دوران در شود، می

 در هیجانی کیفیت ارتقاء محوریت با روانشناختی سازگاری افزایش جهت مدون درمانی
 .شود گرفته نظر در درمانی مراکز

 منابع

(. اثربخشی 1395افتخارزاده، راضیه؛ حسینیان، سیمین؛ شمس، جمال؛ یزدی، سیده منور. )
شدت اختلال در مبتلایان به آموزش روانشناختی بر هیجان ابراز شده و کاهش 

 .67-84(، 2)12، مطالعات روان شناختیعملی.  -وسواس فکری
(. کاهش علائم وسواس در بیماران مبتلا به 1392ایزدی، راضیه؛ عابدی، محمدرضا. )

وسواس فکری و عملی مقاوم به درمان از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 
 .275-286(، 3)17فیض، 
؛ میرمهدی، سیدرضا؛ آکوچکیان، شهلا؛ حیدری، حسن؛ آل یاسین، سیدعلی. خیری، بهناز

(. اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان بر علائم وسواس، نشخوار فکری و 1398)
دوفصلنامه شناخت اجتناب شناختی بیماران زن مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی. 

 .141-164(، 16)2، اجتماعی
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(. اثربخشی 1397هنرمند، مهناز؛ نعامی، عبدالزهرا؛ داودی، ایران. ) شاملی، لیلا؛ مهرابی زاده
درمان متمرکز بر هیجان، بر سبک های تنظیم هیجان و شدت علائم وسواس در زنان 

، مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانمبتلا به اختلال وسواسی اجباری. 
24(4 ،)369-359. 

دوستیان، یونس؛ اعظمی، یوسف؛ حسینی، سپیده.  عابدی شرق، نجمه؛ آهوان، مسعود؛
(. اثربخشی درمان طرح واره درمانی هیجانی بر نشانه های بالینی و طرح واره 1395)

شناسی مجله مطالعات روانهیجانی در مبتلایان به اختلال وسواس فکری و عملی. 
 .149-163(، 27)7، بالینی

(. اعتباریابی 1398هرا؛ عبدالله زاده، حسن. )علی پور، احمد؛ قدمی، ابوالفضل؛ علی پور، ز
مجله روانشناختی ( در نمونه ایرانی. CDASمقدماتی مقیاس اضطراب بیماری کرونا )

 .163-175(، 4)8سلامت، 
(. تدوین مدل سبب شناسی اختلال اضطراب 1398غضنفری، فیروزه؛ بدری، مجتبی. )
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