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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

bsessive-compulsive disorder (OCD) 

affects 2-4% of children and adolescents 

(Geller, 2006; Ruscio et al. 2010), 

potentially leading to mental health 

issues in adulthood and socioeconomic 

decline if left untreated (Wewetzer et al. 

2001; Peterson et al. 2001; Thomsen 2000; Piacentini et 

al. 2003).  

Disgust is linked to OCD severity, with genetic and 

environmental factors influencing the development 

of disgust. Mental contamination mediates the link 

between disgust and OCD symptoms (Knowles et al. 

2018; Sherlock et al. 2016). Disgust proneness is    

 

 

associated with pollution-related obsessions in youth 

with OCD (Georgiadis et al. 2020). Deficits in executive 

control, like response inhibition, may relate to OCD 

symptoms (Mar et al. 2021; Robbins et al. 2019). 

Studies find irregularities in OCD individuals, including 

deficits in attention, decision-making, and response 

inhibition, due to brain circuit abnormalities. (Gruner 

and Pittenger, 2017; Evans and Leckma, 2006; Kuelz et 

al. 2004; Aouizerate et al.2004).  

Cognitive-behavioral therapy is more effective than 

medication for pediatric OCD, with brief intensive 

therapy offering a quicker return to normalcy (Dyason 

et al. 2019). Brief intensive cognitive-behavioral therapy 

(BICBT) is a structured approach with quick and cost-

effective outcomes, focusing on a limited number of 
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A B S T R A C T 
 

Objective: The current study aimed to investigate the effects of short, intensive cognitive-behavioral therapy 

on disgust proneness and response inhibition in children diagnosed with obsessive-compulsive disorder. 
 

Methods: This study employed a semi-experimental design with a pre-test and post-test setup, which 

included a control group. It involved 18 female students showing symptoms of obsessive-compulsive 

disorder (OCD), selected from Khommam Elementary School during the 2023-2024 academic year. The 

selection was based on a cut-off score of 16 on the Children's Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

and a clinical interview. The participants were divided into two groups: nine individuals were assigned to 

an experimental group and the other nine formed the control group. The experimental group received brief 

intensive cognitive-behavioral therapy over five sessions held weekly. Data was collected using the 

Maudsley Obsessive-Compulsive Scale (Rachman and Hodgson, 1977), the Children's Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale (Scahill et al., 1997), the Multidimensional Self-Disgust Scale (Carreiras, 

2014), and the Children's Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (1935). To analyze the data, both 

independent t-tests and Mann-Whitney tests were employed. 
 

Results: The study's findings indicated that brief, intensive cognitive-behavioral therapy increases 

disgust proneness in children (P<0.01). However, there was no significant change in average scores 

pre and post the response inhibition test between the two groups (P<0.05). 
 

Conclusion: Brief intensive cognitive-behavioral therapy may be a viable option for reducing disgust 

proneness in children with obsessive-compulsive disorder symptoms. Integrating this method with other 

therapies can enhance treatment outcomes for this population. 
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patient concerns (Curwen et al. 2000; Cully and Teten, 

2008). Group-based BICBT could become a standard 

treatment for pediatric OCD. However, more research is 

needed on the effectiveness of BICBT in Iran, especially 

in addressing disgust proneness and response inhibition 

in youths with OCD. Ongoing studies in this area are 

expected to provide valuable insights and potentially 

alleviate research constraints. 

 

2. Materials and Methods 

A semi-experimental study was conducted using pre-test 

and post-test measures involving 18 female students with 

symptoms of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 

selected from a pool of 268 fifth and sixth graders at 

Khommam Elementary School. These participants were 

chosen based on their scores of 16 or higher on the Yale 

Brown Children's Obsessive-Compulsive Scale. They 

were divided into experimental and control groups to 

undergo treatment with the Brief Cognitive Behavioral 

Therapy (BICBT) program, which consisted of five 

weekly sessions. The inclusion criteria for the study 

specified that participants had to be female, aged 10 to 

12, and have obtained permission from their guardians. 

On the other hand, individuals were excluded from the 

study if they had any physical or mental illnesses or if 

they missed any treatments. Data analysis was performed 

using independent t-tests and Mann-Whitney tests. The 

instruments utilized for the study included Maudsley's 

Obsessive-Compulsive Scale, the Children's Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale (CY-BOCS), and a clinical 

diagnostic interview based on the DSM-5. Overall, the 

study aimed to present the findings in a way that was 

engaging and accessible to younger audiences. The data 

was collected using the Maudsley Obsessive-

Compulsive Scale (Rachman and Hodgson, 1977), 

Children's Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

(Scahill et al. 1997), Multidimensional Self-Disgust 

Scale (Carreiras, 2014), and Children's Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale (1935). 

 

3. Results 

Table 1 presents the results of an independent t-test that 

analyzed the differences in pre-test and post-test scores 

related to disgust proneness and its components in both 

the experimental and control groups. The findings 

indicate a significant difference in children's disgust 

proneness scores between the experimental and control 

groups (P<0.001). Furthermore, there is also a 

significant difference in the mean scores of cognitive-

behavioral elements and the reduction in disgust 

proneness between the experimental and control groups 

in both the pre-test and post-test (P < 0.001). 

Table 2 displays the results of the independent t-test, 

which analyzed the differences in response inhibition 

components between the experimental and control 

groups, based on their pre-test and post-test scores. The 

findings indicate that the mean pre-test and post-test 

scores for response inhibition (measured by time and 

errors) did not significantly differ between the 

experimental and control groups (P<0.05).

Table 1. Independent t-test results to compare the difference between pre-test and post-test scores of disgust proneness and 

its components in experimental and control groups 

Statistical indicators    

Variable 
Confidence Interval 

df t P Cohen’s d 
upward downward 

Defensive Activation 6.37 -0.38 16 1.89 0.08 0.89 

Cognitive-Emotional 6.52 0.59 16 2.54 0.02 1.20 

Avoidance 1.67 -2.58 16 0.58 0.57 0.06 

Exclusion 5.05 0.06 16 2.17 0.05 1.03 

Total 15.15 1.96 16 2.75 0.01 1.30 

Table 2. Independent t-test results to compare pre-test-post-test score differences of response inhibition components in 

experimental and control groups 

Statistical indicators    

Variable 
Confidence Interval 

df t P Cohen’s d 
upward downward 

Error response 14.52 -12.07 16 0.20 0.85 0.09 

Correct response 16.95 -26.73 16 -0.48 0.63 0.22 

Congruent error answer 0.78 -2.55 16 -1.31 0.28 0.53 

Incongruent error answer 14.73 -10.51 16 0.73 0.36 0.17 

Congruent correct answer 6.35 -5.46 16 0.87 0.16 0.08 

Incongruent correct answer 11.92 -22.58 16 0.52 0.66 0.18 

Interference score 19.48 -7.92 16 0.89 0.39 0.42 

Time 584.61 -332.61 16 0.58 0.57 0.28 

Interference time 68.72 -80.71 16 -0.17 0.86 0.08 

Congruent time 15.84 -8.29 16 0.66 0.52 0.31 

Incongruent time 20.33 -6.11 16 1.14 0.28 0.54 
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4. Discussion and Conclusion 

The study examined the impact of BICBT on disgust 

proneness and response inhibition in children with 

OCD. It found that BICBT is effective in reducing 

disgust proneness and improving overall outcomes for 

these children. This therapy helps individuals challenge 

distorted thoughts, promoting rational thinking and the 

development of new daily strategies to reduce fear and 

superstitious beliefs. Participants may unintentionally 

increase their sense of disgust by avoiding or 

suppressing their emotions. However, exposure 

techniques and group therapy can assist in managing 

these negative feelings. Additionally, issues with 

response inhibition in individuals with OCD have not 

been effectively addressed, with deficiencies in the 

prefrontal and frontal lobes identified as critical factors. 

Integrating cognitive rehabilitation methods, such as 

computer-assisted therapy, could enhance treatment 

outcomes. Moreover, factors such as the environment, 

family involvement, and the use of appropriate 

assessment tools also influence the effectiveness of 

treatments for response inhibition. 

The study highlights that the presence of a therapist as 

an observer during tests negatively impacts children 

with OCD, primarily due to their perfectionism. 

Developmental changes in response inhibition abilities 

among children are associated with neural maturation, 

particularly in the prefrontal cortex. Cognitive-

behavioral therapy shows promise for improving 

mental well-being in young people, with brief intensive 

therapy proving effective in reducing symptoms in 

children with OCD. However, the study is limited by its 

sampling method, the absence of follow-up, and a lack 

of control for variables. Future studies should prioritize 

interviews and focus on enhancing research methods 

and interventions. 
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پاسخ در کودکان با  یبه تنفر و بازدار شیمدت بر گراکوتاه ۀفشرد یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 یجبر یاختلال وسواس یهانشانه
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 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان کارشناسی ارشد .1

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیادب ۀدانشکد ،یشناساستاد، گروه روان .2

 .رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیادب ۀدانشکد ،یشناسگروه روان ار،یدانش. 3
 

 

مقدمه
درصد از کودکان و نوجوانان را تحت  4تا  2 1جبری-یاختلال وسواس

 بدون .(2010و همکاران،  3ویروس؛ 2006، 2گلر) دهدیقرار م ریتأث

 یجادو ااختلال  شدن مزمنخطر  کافی و مناسب،درمان  دریافت

 5پترسون؛ 2001و همکاران  4یتزرو) یدر بزرگسال یشترب یمشکلات روان

فرد را  یاقتصاد-یاجتماع یتوضع افتهمراه با  (2001، و همکاران

شروع  (.2003و همکاران  7یاسنتینیپ ;2000 6تامسنکند )تهدید می

اختلال  شتریبا شدت ب یدر دوران کودک جبری-اختلال وسواسی

بالاتر و  یهمبود شتر،یب جبری-وسواسی یها، نشانهجبری-یوسواس

اول همراه است و  ۀدر بستگان درج جبری-اختلال وسواسی شتریب وعیش

-نسبت به اختلال وسواسی یترفیضع یو پاسخ درمان یآگه شیپ

؛ 2006گلر، ؛ 2023و همکاران،  8فرل)در بزرگسالان دارد  جبری

مرتبط با  نیو بار سنگ یراحتنا رغمی(. عل2011و همکاران،  9لوریت

  ؛2000و همکاران،  10ریام) یدوران کودک جبری-اختلال وسواسی
 

1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2. Geller 

3. Ruscio 

4. Wewetzer 
5. Peterson 

6. Thomsen 

7. Piacentini 
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10. Amir 
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 ها:کلیدواژه

جبری کودکان، -اختلال وسواسی

-بازداری پاسخ، درمان شناختی

رفتاری فشرده، گرایش به تنفر، 

 وسواس کودکان

 

 چکیده
 

پاسخ در کودکان با  یبه تنفر و بازدار شگرای بر مدتکوتاه ۀفشرد یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع :هدف

 .شد اجرا جبری-یاختلال وسواس
 

 با دختر آموزدانش 18آزمون با گروه کنترل بود. شرکت کنندگان پژوهش پس-آزمونبا طرح پیش یشیآزمامهیپژوهش ن نیا :هاروش

در  16برش  ۀبا نمر 1402-1403 یلیخمام در سال تحص ابتدایی دورۀ دختر آموزاندانش انیبودند که از م یجبر-یاختلال وسواس هاینشانه

به  شیشدند. گروه آزما یدهینفره جا 9و کنترل  شیو در دو گروه آزما ییشناسا ینیبال ۀبراون کودکان و مصاحب لیی یجبر-یوسواس اسیمق

-یوسواس فکر اسمقی از هاداده یمدت قرار گرفتند جهت گردآورکوتاه ۀفشرد یرفتار-یتحت درمان شناخت یو هفتگ یجلسه گروه 5مدت 

نفرت  یچند بعد اسی(، مق1997و همکاران، لیبراون کودکان )اسکاه لیی یجبر-یاس وسواسی(، مق1977)راچمن و هاجسون، یمادزل یعمل

 .مستقل استفاده شد تی آزمون از هاداده لیمنظور تحل( استفاده شد. به1935واژه استروپ )-( و آزمون رنگ2014 زر،یاز خود )کرا

(، P<01/0شود )مدت موجب بهبود گرایش به تنفر در کودکان  میرفتاری فشردۀ کوتاه-نتایج پژوهش نشان داد درمان شناختی ها:یافته

 .(P>05/0دست نیامد )اما بین تفاضل میانگین نمرات پیش و پس آزمون بازداری پاسخ در دو گروه تفاوتی به

-های اختلال وسواسیتواند برای بهبود گرایش به تنفر در کودکان با نشانهمدت میرفتاری فشردۀ کوتاه-درمان شناختی :گیرینتیجه

تواند در پیشبرد اهداف درمانی در این گروه از افراد مؤثر میهای درمانی جبری جایگزین مناسبی باشد و تلفیق این رویکرد با سایر روش

 .واقع گردد
 

3. شماره 2. دوره 1404 پائیز  
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 دسترسی به( و 2018و همکاران،  1وو؛ 2003و همکاران،  ینیاسنتیپ

خدمات به  ۀ(، در ارائ2015و همکاران،  2ری)مک گوا یتجرب یهادرمان

 یجبری شکاف درمان-کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی

 (.2023و همکاران،  3کوپر) داردوجود 

شدید  انزجارازنظر تکاملی، نفرت یک واکنش ناخوشایند و احساس 

و با هدف  یابدمیها و مواد مضرتحول منظور اجتناب از عفونتاست که به

 4اوتنند )کهشدار دهنده را ایفا می نقش در برابر تهدید، محافظت از بدن

با حالت چهره، رفتار  ویژگی نی. ا(2011، 5یوید؛ 2009، و همکاران

 6بهکرامشود )یمشخص م کیپاراسمپات یعصب ستمیس کیو تحر انزجار

-اختلال وسواسیهای مرتبط با تنفر یکی از هیجان(. 2017و همکاران، 

، به دو عامل تنفراحتمال تجربه (. 2018و همکاران،  7نولزاست ) جبری

به  گرایش . سطوح بالاترتنفربه  تیو حساس تنفربه  گرایشدارد:  یبستگ

 جبری-شدت اختلال وسواسی شیهر دو با افزا تنفربه  تیو حساس تنفر

واکنش  ۀبه تنفر، به درج شیگرا (.2004 ،8یو مک ک تسائوارتباط دارند )

(. 2019 ،9نیسرواشاره دارد ) ،هاواکنش نیانحوۀ ارزیابی فرد به تنفر و 

از انواع  یشتریاحتمال ببهدارند،  یبالاتر تنفربه  گرایشکه  یافراد

 یماریب ای هاکروبیبالقوه منزجرکننده مانند مواد زائد بدن، م یهامحرک

و همکاران  11یمل(. 2010و همکاران،  10اولاتونجیشوند )میمنزجر 

 یهاو نشانه تنفربه  گرایش نیبدر رابطه  ی ذهنیآلودگ افتندیدر (2014)

عهده  نقش میانجی را بر ی،مربوط به آلودگ جبری-اختلال وسواسی

ابتدا  جبری-ممکن است افراد مبتلا به اختلال وسواسیهمچنین  دارد؛

 .(2021و همکاران،  12ریتاد )را تجربه کنن تنفرو سپس  یذهن یآلودگ

افراد وجود  ۀدر هم کم و بیش تنفربه  گرایشد ندهینشان م هاپژوهش

 داری( و در طول زمان نسبتاً پا2007، 13و برومن فولکس یاولاتونجدارد )

 تنفربه  گرایشحال منشأ  نیبا ا ؛(1997 ،و همکاران 14ونگی یداست )

 اتی( و تجرب2016، و همکاران 15شرلوک) کیتعامل ژنت ۀکنندمنعکس

سرمشق گیری  تنفر یهاکه در آن پاسخ ی استدوران کودک یاجتماع

گرایش به تنفر  هاطبق پژوهش(. 2010، و همکاران 16ونسونیاست)اند شده

مادر در  یرکلامیو غ یکلام تنفر شیو با نما یاز دوران کودکتواند می

و همکاران،  17موریسمنتقل شود ) ینسل نیصورت بحضور فرزندش به

پژوهشی روی کودکان و  در (2020و همکاران ) 18سیادیجورج .(2013

به این نتیجه رسیدند که گرایش  جبری-مبتلا به اختلال وسواسی نوجوانان

 است.  یبر آلودگ یمبتن یهاوسواس بینی کنندهپیش به تنفر

عنوان تواند بهخصوص بازداری پاسخ مینقص در کنترل اجرایی  به

-اختلال وسواسیای بین توانایی کنترل افکار و اعمال و علایم واسطه

(. 2019و همکاران،  20نزیراب؛ 2021و همکاران،  19مارعمل کند ) جبری

 نامربوط یرفتارها یاها سرکوب محرک درفرد  ییپاسخ به توانا بازداری

 و همکاران، 22گاراوان؛ 2023و همکاران،  21کنلیا) مزاحم اشاره دارد و

 ییکنترل اجرا یهابخش نیتراز مهم یک( و ی1399 آگاهی،؛ 1999

ی زوکیموچاست )مغز مرتبط  یبا عملکرد قشر جلوشود که محسوب می

هایی را در بیماران ها، ناهنجاریبسیاری از پژوهش .(2016، 23و فوناهاشی

و همکاران،  24کوئلزدهد )نشان می جبری-اختلال وسواسیمبتلا به 

(. این نقایص در کارکردهای 2004و همکاران، 25اوریزراته؛ 2004

ریزی و بازداری پاسخ به گیری، برنامهاجرایی )توجه گزینشی، تصمیم

های نامربوط( با برخی عوامل نوروربیولوژیک مرتبط هستند محرک

 .(2006، 27و لکما وانزیا؛ 2017، 26تنگریپ و گرونر)

اختلال  در 28استریاتال-اوربیتوفرونتالنواحی  ی درتغییراتشواهد بیانگر 

ن مدار مغزی که مناطق زیرقشری و قشری مغز است. ای جبری-وسواسی

شاه محمدی کند )به بازداری رفتار اختصاص دارند را به هم متصل میکه 

عملکرد طبیعی  جبری-، در اختلال وسواسی(1397کلیبر و همکاران، 

در  اختلالاین  (.2004و همکاران،  زراتهیاوردهد )خود را از دست می

فرایند بازداری  (1: کندنارسایی ایجاد میدو فرایند بازداری عمده 

یند بازداری رفتاری: مرتبط با آفر (2ری و کهای فشناختی: مرتبط با نشانه

در این دو  ارسایی(. ن2005و همکاران،  29نیچمبرلی )عملهای نشانه

ه -اختلال وسواسیی های رفتاری و شناختنشانه درتنها سیسـتم بازداری نـ

اختلال از جمله شناختی این عصب روانایص نقص بیشتر دربلکه ، جبری

و همکاران،  30رائونقش دارد )گیری نیز ریزی و تصمیمتوجه، حافظۀ برنامه

 اندنشان دادهها پژوهشاز  یاریبس(. 2014و همکاران، 31شین؛ 2008
 

 

1. Wu 
2. McGuire 

3. Cooper 

4. Oaten 
5. Davey 

6. Bhikram 

7. Knowles 
8. Tsao & McKay 

9. Cervin 

10. Olatunji 
11. Melli 

12. Thayer 

13. Olatunji & Broman-Fulks 
14. De Jong 

15. Sherlock 

16. Stevenson 
17. Muris 

18. Georgiadis 

19. Mar 
20. Robbins 

21. Conelea 

22. Garavan 
23. Mochizuki & Funahashi 

24. Kuelz 

25. Aouizerate 
26. Gruner & Pittenger 

27. Evans & Leckma 

28. Orbitofrontal-striatal 
29. Chamberlain 

30. Rao 

31.  Shin
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با  سهیدر مقا یبازدار تکالیفدر  جبری-اختلال وسواسی مارانیب

مک ؛ 2007و همکاران،  1سیمنز) کرد بدتری دارندعمل کنترلهای گروه

 چیه گرانید ،(2012و همکاران،  3تیو ید؛ 2016و همکاران،  2نیلافل

کنلیا و همکاران، اند )نکرده دایها پگروه نیا نیب بازداری پاسخدر  یتفاوت

؛ 2011و همکاران،  5کریشنا؛ 2019و همکاران،  4نگریروس؛ 2023

تکالیف به عملکرد بدتر در  هافراتحلیل (.2017و همکاران،  6کالانتروف

اشاره  جبری-کنندگان مبتلا به اختلال وسواسیدر شرکتبازداری پاسخ 

 کیپسزیل)وجود دارد  هاوهشپژ نیب یتوجهقابل یاما ناهمگن؛ اندکرده

؛ 2014و همکاران،  شین؛ 2013و همکاران،  8چیآبراموو؛ 2010، 7و شاچار

 ید برخندهیها نشان مافتهی(. در مجموع، 2015و همکاران،  9دریاسنا

در بازداری پاسخ را  یمشکلات جبری-افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 .(2020و همکاران،  10رایلویس) کنندیتجربه م

به علت وجود  جبری،-مبتلا به اختلال وسواسی نوجواناندر کودکان و 

عوارض جدی، پیش آگهی ضعیف و اثربخشی کمتر از حد انتظار 

و  11هوفر) دارد ی ارجحیتبر دارودرمان رفتاری-داروها، درمان شناختی

، 2010و همکاران،  13یکالیم، 2014 ،12مانسبو، 2018همکاران، 

، 15اکسل یبهداشت یهامراقبت یمل ۀسسمؤ؛ 2004و همکاران،  14استوارت

تواند بر مدیریت می 16مدتکوتاهۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناخت(. 2005

 17)دیاسونها مؤثر باشد های درسی توسط خانوادهکار، مدرسه و فعالیت

درمان . در مقایسه با درمان با طول مدت معمول، (2019و همکاران، 

تواند سنگینی بار بر دوش مدت میکوتاهۀ فشرد یرفتار-یشناخت

ها را از طریق صرف مدت زمان کمتر جهت رفت و آمد وکاهش خانواده

های مربوط، تقلیل دهد، در روال خانواده اخلال کمتری ایجاد کند هزینه

ها، کاهش پریشانی کودک و خانواده و تسریع در و موجب تسکین نشانه

درمان قادر است لیست انتظار را بازیابی کارکردهای نرمال فرد شود. این 

کاهش دهد و فرصتی را در اختیار کودکان قرار دهد تا به درمان به موقع 

  .(2019دیاسون و همکاران، )دسترسی یابند 

 مدتکوتاهبه درمان  مدتکوتاهۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناخت

 یگذارهیسرما نیشود که در آن با کمتریاطلاق م یاشده یزیربرنامه

 شودحاصل  بازدهیدرمانگر و درمانجو حداکثر و هزینه از سوی  زمان

از  یاستاندارد و روشن یفتعر یچگرچه ه (.2000و همکاران،  18کورون)

، 19دنیوجود ندارد، باند و درا مدتکوتاهۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناخت

درمان را شامل شود،  جلسه 10کمتر از را که رفتاری -مداخلات شناختی

، دنیباند و درا) اندگرفتهدر نظر  مدت کوتاه فشرده یرفتار-یشناخت

 یسازفشردهکوتاه مدت، رفتاری -درمان شناختیعبارت دیگر (؛ به2002

جلسه به  20-12 نیانگیو کاهش م استاندارد رفتاری-مواد درمان شناختی

از  یتعداد محدود یرودر این درمان  چهار تا هشت جلسه است.

و  21استورچ .(2008، 20کالی و تتنشود )میتمرکز  ماریمشکلات ب

ۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناخت نتیجه رسیدند کهبه این  (2008همکاران )

مؤثر های وسواس ی بر کاهش نشانهدرمان هفتگ ۀاندازبه مدتکوتاه

در  مدتکوتاهۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناخت پژوهشی دیگردر  است.

فقط  ایکه پاسخ نداده  یدرصد از کودکان 80 یها براکاهش شدت نشانه

ثر بود ؤ، مه بودندپاسخ داد هیاول ییدارو ییبه کارآزما یطور نسببه

در دو گروه  (2021و همکاران ) 22ولترز .(9201 همکاران،و  دیاسون)

-روز، به 5مدت را در کوتاهۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناختپژوهشی، 

عنوان عنصر مواجهه و پیشگیری از پاسخ به صورت گروهی و با تمرکز بر

مدت توانایی اصلی اجرا کردند. نتایح نشان داد درمان فشردۀ کوتاه

ای برای تبدیل شدن به مراقبت بالینی استاندارد برای کودکان مبتلا بالقوه

 دارد. جبری-اختلال وسواسیبه 

همواره خلأ پژوهشی موجود در بررسی گرایش به  با توجه به موارد فوق،

-اختلال وسواسیتنفر و بازداری پاسخ در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

، هم در ادبیات پژوهشی خارجی و هم داخلی قابل توجه است. به جبری

 یرفتار-یدرمان شناخترسد تا کنون در ایران پژوهشی مبنی بر نظر می

مدت در کودکان و نوجوانان )فردی یا گروهی( صورت کوتاهۀ دفشر

سزای آن نگرفته است؛ بنابراین با توجه به حساسیت این دوره و نقش به

رود پژوهش حاضر تحت در زندگی فردی و اجتماعی اشخاص انتظار می

به  شگرای مدت برکوتاهۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخشعنوان 

بتواند  جبری-اختلال وسواسی یپاسخ در کودکان دارا یتنفر و بازدار

های در این گروه از افراد مثمر ثمر واقع شود و تا حدودی از محدودیت

 پژوهش در این حوزه بکاهد.

 روش پژوهش

 آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون انجام شد.این پژوهش از نوع نیمه
 

1. Menzies 

2. McLaughlin 
3. De Wit 

4. Negreiros 

5. Krishna 
6. Kalanthroff 

7. Lipszyc & Schachar 

8. Abramovitch 
9. Snyder 

10. Silveira 

11. Hofer 
12. Mancebo 

13. Micali 

14. Stewart 
15. National Inst Heal Care Excell 

16. Brief Intensive Cognitive-Behavioral Therapy (BICBT) 

17. Dyason 
18. Curwen 

19. Bond & Dryden 

20. Cully & Teten 
21. Storch  

22. Wolters
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اختلال های آموز دختر با نشانهدانش 18کنندگان پژوهش شرکت

های پنجم و آموز دختر پایهدانش 268بودند که از میان  جبری-وسواسی

در 16با نمرۀ برش  1402-1403ششم دورۀ ابتدایی خمام در سال تحصیلی 

جبری ییل براون کودکان شناسایی شدند. پس از انجام -مقیاس وسواسی

صورت تصادفی نفر به 18، جبری-اختلال وسواسیمصاحبه و تشخیص 

دهی نفره برای دریافت درمان جای 9کنترل در دو گروه آزمایش و 

بار جلسه به صورت گروهی یک 5کنندگان در مجموع شدند. شرکت

ۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناختدر هفته و به مدت یک ساعت در برنامۀ 

های ورود عبارت بودند از: دامنۀ سنی مدت شرکت کردند. ملاککوتاه

نامه از قیمان قانونی. سال، جنسیت)دختر( و اخذ رضایت 12تا  10

روانی، -های خروج عبارت بودند از: ابتلا به بیماری جسمیملاک

آموزش همزمان، غیبت بیش از دو جلسه در مراحل دریافت درمان و عدم 

کننده به ادامۀ همکاری.در پایان جلسات محتوای جلسات تمایل شرکت

های تحلیل دادهدرمان در اختیار گروه کنترل قرار داده شد؛ همچنین برای 

استفاده  حاصل از این پژوهش از آزمون تی مستقل و آزمون یومان ویتنی

کاملا  یتلاش شد تا مطالب با زبان یاز افت آزمودن یریشگیپ شد. برای

 هدف ارائه گردند. یسن هکودکانه و متناسب با گرو ،یمیصم

 ابزارهای پژوهش:

پرسشنامه  :(MOCI) عملی مادزلی-مقیاس وسواس فکری

 (1977) 2هاجسون و راچمنتوسط  1یمادزل یعمل-یوسواس فکر

جمله )درست/ نادرست( است و  30طراحی شد. این پرسشنامه شامل 

خرده مقیاس )وارسی، آلودگی،  4علاوه بر یک نمرۀ کلی وسواس شامل 

ضریب پایایی این  (1990) 3استرنبرگر و برنزو تردید( است. کندی، شک 

 بیضرگزارش کردند. در ایران نیز  89/0آزمون را به روش بازآزمایی 

 یهااسیرمقیدر ز کرونباخی پرسشنامه با استفاده از آلفا نیا ییایپا

 (.2023ود علیلو، محمآمد ) دستبه 69/0-79/0پرسشنامه، 

: (CY-BOCS)جبری ییل براون کودکان -مقیاس وسواسی

و همکاران  5اسکاهیلتوسط  4براون کودکان لیی یجبر-یوسواس اسیمق

در کودکان طراحی شد و  جبری-اختلال وسواسیبرای ارزیابی  (1997)

ای است که شدت ماده 10و مقیاس لیکرت  هاشامل چک لیست نشانه

سنجد. در مجموع نمرۀ کلی ها و اجبارها را در هفته اخیر میوسواس

( را 40تا  0( و نمرۀ کل )20تا  0(، نمرۀ کلی اجبارها )20تا  0ها )وسواس

 ،(7تا  0) فیخف اریافراد بر اساس نمراتشان در طبقات بسشود و شامل می

 دیشد اریو بس( 31تا  24) دیشد(، 23تا  16)ط وس(، مت15تا  8) فیخف

 در نظر گرفته شده است 16پرسشنامه  برش ۀنقطگیرند. ( قرار می40تا  32)

آزمون  نیکل ا ۀنمر یبالا برا یدرون یو همکاران سازگار لیاسکاه

(90/0-87/0a=) یو برا ( 80/0-82/0نمرات وسواس و اجبارa=) 

در پژوهش  پرسشنامهاین آلفای کرونباخ . در ایران گزارش کردند

در  CVR روایی محتوایی براساس 09/0 ،(1402آریاصدر و همکاران )

 .دست آمدهب CVI ،96/0 و برای73/0-1محدوده 

بر اساس  افتهیساختار ینیبال ۀمصاحبی: صیتشخ ینیبال ۀمصاحب

5-DSM (2017، و همکاران 6فرست )یاصل یهاصیتشخ برای -DSM

مورد  تی. جمعاست ینیقضاوت بال ازمندیآن ن یو اجرا رودیبه کار م 5

در بر  ی راافراد ای یعموم یطب یماریدچار ب ای روانی مارانیبۀ مصاحب

 18 یافراد بالا یمصاحبه برا نی. اپندارندینم ماریب که خود را گیردمی

الات ممکن ؤس یبندمختصر در عبارت رییاما با تغ ؛رودیسال به کار م

 د.کراستفاده  زینوجوانان ن یاست بتوان آن را برا

 یچند بعد اسیمق(: MSDSمقیاس چند بعدی نفرت از خود )

 4برای سنجش  نفرت از خود در  (2014) 8کریرازتوسط  7نفرت از خود

 12و حذف 11، اجتناب10عاطفی-، شناختی9سازی دفاعیخرده مقیاس فعال

افراد باید در یک مقیاس  .ماده است 32شامل طراحی شد. این ابزار 

همیشه( مشخص کنند که هر ماده را با چه  4هرگز،  0ای )درجه 5لیکرت 

از  نفرت انگریب اس،یمق نیبالاتر در ا ۀکسب نمرکنند. شدتی تجربه می

 هایاسیکه تمام خرده مق دادنشان ( 2014) رازیاست. کر شتریخود ب

(، اجتناب =97/0ی )شناخت-یعاطف(، =95/0) یسازی دفاعفعال

(84/0=( و حذف )77/0= دارای ثبات درونی خوبی هستند. در )

تایج تحلیل انجام دادند، ن (1399)بشرپور و خوش سرور پژوهشی که 

درصد از واریانس تبیین  35/50 را عاملی اکتشافی مقیاس نفرت از خود

پایایی کل مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و و  کردند

 . آمددست به 87/0و  91/0به ترتیب  سازیدونیمه

در سال  13واژه استروپ -آزمون رنگ واژه استروپ:-آزمون رنگ

 نیا. شد نیتدو هایکنش یابیارز برای 14استروپ یدلیتوسط را 1935

 ۀدکم دیبا ی، آزمودناول و دوم ۀمرحلآزمون، شامل سه مرحله است. در 

فشار دهد. هدف  ،ندبییم شنمای صفحه یکه رو ای رارهیهمرنگ با دا

است  دیکلۀ در صفح دهایکل جای و هاو شناخت رنگ نیتمر ،مراحل نیا

  همخوان و ۀکلم 96 سوم، ۀمرحل دراست.  رتأثییب یینها جهیو در نت
 

1. Maudsley Obsessive- Compulsive Inventory (MOCI)  

2. Hodgson & Rachman 

3. Sternberger & Bernz 
4. Children's Yale-Brown OC Scale (CY-BOCS) 

5. Scahill 
6. First 

7. Multidimensional Self-Disgust Scale (MSDS) 

8. Carreiras 
9. Defensive Activation 

10. Cognitive-Emotional 

11. Avoidance 
12. Exclusion 

13. Stroop Color and Word Test 

14. Ridley Stroop
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هر  ۀزمان ارائ شود.یداده م شینما یو متوال یتصادفصورت ناهمخوان به

دو محرک  ۀارائ نیب ۀاست و فاصل هیثان 2 شیصفحه نما یمحرک بر رو

پایایی آزمون  .(2017، 1ینیو تاگ نایاسکارپ) است هیهزارم ثان 800

سه  استروپ طبق پژوهش اوتلو و گراف به روش بازآزمایی برای هر

البوغیش و همکاران همچنین  ؛بود 90/0و  65/0،83/0 کوشش به ترتیب

آن  ییو روا 082/0 یی راآزمون استروپ با روش بازآزما ییاپای (1396)

 انیب 80/0 را همزمان با دستگاه سنجش زمان واکنش ییروش روا وسیلۀبه

 اند.کرده

 مدترفتاری فشردۀ کوتاه-شناختیمحتوای جلسات درمان 

رفتاری فشرده کوتاه مدت طی -در جدول زیر راهبرد کلی درمان شناختی

 فشرده یرفتار-یدرمان شناختجلسات درمان ارائه شده است. پایه و مبنای 

 2توسط رادای است که مدت در پژوهش حاضر مبنی بر مداخلهکوتاه

در پژوهش  (2021ولترز و همکاران )ایجاد شده است و بعدها  (2012)

دلیل همسان سازی آن با اهداف اند؛ اما بهخود از آن استفاده کرده

لیهی و پژوهش حاضر، این مدل با پروتکل درمانی ارائه شده توسط 

یب شده است.کتر (1390سالکووسکیس )

 پروتکل درمان .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

 معارفه اول
در این جلسه ویژگی مداخله، هدف از انجام پژوهش و درمان، نحوۀ انجام تکالیف خانگی، تعداد جلسات، مدت زمان هر جلسه 

 کردند. و قوانین حضور در جلسات توضیح داده شد و شرکت کنندگان فرم رضایت آگاهانه را نیز پر

 آموزش روانی دوم

های مناسب با سن کودک، ایجاد اتحاد درمانی، تأکید بر ها و استعارهاین جلسه صرف برقراری رابطه درمانی، استفاده از مثال

هنجار جبری و تفاوت افکار به-جبری، توضیح دربارۀ چرخۀ اختلال وسواسی-های کودک، عادی سازی اختلال وسواسیمهارت

 سواسی گردید.با افکار و

 بازسازی شناختی سوم
های ناکارآمد و انجام آزمایش رفتاری، ارائۀ شواهد و آفرینش ها، تغییر مفروضههدف قرار دادن افکار خودآیند، اصلاح طرحواره

 های منطقیجایگزین

 مواجهه و پیشگیری از پاسخ چهارم
مراتب های مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر اساس سلسهآموزش تکنیکها، دهی به آنهای وسواسی و نمرهتهیه لیست موقعیت

 تهیه شده، ثبت موانع بازداری از پاسخ و اختصاص دادن زمانی از روز برای مواجهه

 پیشگیری از عود پنجم
امۀ اجرای های آموخته شده، ترغیب به ادمرور افکار منفی خودآیند و مطالب آموخته شده، درخواست برای تهیۀ لیست مهارت

 هاتکالیف خانگی به هنگام عود نشانه

 

 هایافته

نفر  8نفر پایۀ پنجم و  10آموز )دانش 18در پژوهش حاضر در مجموع 

آموز دانش 2پایۀ ششم( مورد بررسی قرار گرفتند. در هر گروه به ترتیب 

ساله وجود داشت.  12آموز دانش 6ساله و  11آموز دانش 1ساله،  10

ها بر اساس پایۀ تحصیلی و دامنۀ های جمعیت شناختی آزمودنیویژگی

گزارش شده است. 2سنی، در جدول 

 ها براساس پایۀ تحصیلی و دامنۀ سنیهای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی .2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 پایۀ تحصیلی
 6/66 6 4/44 4 پنجم

 3/33 3 6/55 5 ششم

 دامنۀ سنی

10 2 2/22  2 2/22  

11 1 1/11  1 1/11  

12 6 6/66  6 6/66  
 

ها و نرمال بودن در پژوهش حاضر، ابتدا پیش فرض همگنی واریانس

ها از منظور بررسی واریانسها مورد آزمون قرار گرفت. بهتوزیع داده

تعامل  Fآزمون لوین و جهت بررسی همگنی شیب رگرسیون از آزمون 

ویلک استفاده -و برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپیرو

دلیل برقرار نبودن مفروضۀ همگنی شیب به 2گردید. طبق جدول 

استفاده نبود؛ ( آزمون تحلیل کوواریانس قابل P<01/0رگرسیون )

بنابراین جهت بررسی معناداری تفاوت بین متغیرهای مورد نظر در 

 پژوهش، از آزمون تی مستقل و آزمون یومان ویتنی استفاده شد.
 

1. Scarpina & Tagini  
2. Rudd 

 
 

 

 

.13-27(، 3)2. کودک و نوجوان یدرمانپژوهش در روان فصلنامه ....به تنفر شیمدت بر گراکوتاه ۀفشرد یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش(. 1404. )همکارانو  هما، جوکار

3. شماره 2. دوره 1404 پائیز  

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانپژوهش در روان

 

https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/
https://rcap.uma.ac.ir/


21 

 

 های آن در دو گروه آزمایش و کنترلپس آزمون گرایش به تنفر و مؤلفه-مستقل برای مقایسۀ تفاضل نمرات پیش آزمون tنتایج آزمون . 3جدول 

 متغیر
 %95فواصل اطمینان 

df t P d کوهن 
 پایینی بالایی

 89/0 08/0 89/1 16 -38/0 37/6 سازی دفاعیفعال

 20/1 02/0 54/2 16 59/0 52/6 شناختی رفتاری

 06/0 57/0 58/0 16 -58/2 67/1 اجتناب

 03/1 05/0 17/2 16 06/0 05/5 حذف

 30/1 01/0 75/2 16 96/1 15/15 گرایش به تنفر
 

نتایج مربوط به آزمون تی مستقل برای مقایسۀ تفاضل نمرات پیش 

در دو گروه آزمایش  های آنپس آزمون گرایش به تنفر و مؤلفه-آزمون

گونه که در جدول فوق گزارش شده است. همان 3و کنترل در جدول 

در پس آزمون -بین میانگین تفاضل نمرات پیش آزمونشود شاهده می

گرایش به تنفر کودکان دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود نمرۀ 

پس -بین میانگین تفاضل نمرات پیش آزمونهمچنین  (؛P<001/0دارد )

های شناختی رفتاری و حذف گرایش به تنفر دو گروه آزمون مؤلفه

.(P<001/0آزمایش و کنترل تفاوت وجود دارد )

 های بازداری پاسخ در دو گروه آزمایش و کنترلپس آزمون مؤلفه-مستقل برای مقایسۀ تفاضل نمرات پیش آزمون tنتایج آزمون . 4جدول 

 متغیر
 %95فواصل اطمینان 

df t P d کوهن 
 پایینی بالایی

 09/0 85/0 20/0 16 -07/12 52/14 پاسخ خطا

 22/0 63/0 -48/0 16 -73/26 95/16 پاسخ درست

 53/0 28/0 -31/1 16 -55/2 78/0 پاسخ خطای همخوان

 17/0 36/0 73/0 16 -51/10 73/14 پاسخ خطای ناهمخوان

 08/0 16/0 87/0 16 -46/5 35/6 پاسخ درست همخوان

 18/0 66/0 52/0 16 -58/22 92/11 پاسخ درست ناهمخوان

 42/0 39/0 89/0 16 -92/7 48/19 نمره تداخل

 28/0 57/0 58/0 16 -61/332 61/584 زمان

 08/0 86/0 -17/0 16 -71/80 72/68 زمان تداخل

 31/0 52/0 66/0 16 -29/8 84/15 زمان همخوان

 54/0 28/0 14/1 16 -11/6 33/20 زمان ناهمخوان
 

برای مقایسۀ تفاضل نمرات پیش  نتایج مربوط به آزمون تی مستقل

های بازداری پاسخ در دو گروه آزمایش و پس آزمون مؤلفه-آزمون

دهد های جدول فوق نشان میگزارش شده است. یافته 4در جدول  کنترل

بازداری پاسخ پس آزمون -بین میانگین تفاضل نمرات پیش آزمونکه 

 (.P>05/0)زمان و خطا( دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت وجود ندارد )

 گیریبحث و نتیجه

 فشرده یرفتار-یدرمان شناختهدف از این پژوهش تعیین اثربخشی 

اختلال مدت بر گرایش به تنفر و بازداری پاسخ در کودکان با کوتاه

درمان دست آمده از پژوهش، اثربخشی های بهبود. یافته جبری-وسواسی

مدت بر گرایش به تنفر در کودکان با  کوتاه فشرده یرفتار-یشناخت

 دهد.را مورد تأیید قرار می جبری-اختلال وسواسی

های ولترز و بهبودی بالینی مشاهده شده در این پژوهش در زمینۀ پژوهش

(، 2020) جورجیادیس و همکاران(، 2019(، سروین )2021همکاران )

( قرار 2018و همکاران ) ( و نولز2021(، تایر و همکاران )2017) بهکرام

مدت  کوتاهۀ فشرد یرفتار-یدرمان شناختدارد و حاکی از آن است که 

بنابر شواهد موجود در بحث بر گرایش به تنفر کودکان اثر کاهشی دارد؛ 

-دهد گرایش به تنفر بهنشان میها درمان گرایش به تنفر، نتایج پژوهش

را  جبری-اختلال وسواسیعنوان یک ویژگی شخصیتی، خطر ابتلا به 

(، 2011دهد. بر اساس مدل تنفر اجتناب از بیماری )دیوی، افزایش می

نسبت به سایر  جبری-اختلال وسواسیممکن است گرایش به تنفر در 

توان گفت ها میتهاختلالات نقش بیشتری داشته باشد. در تبیین این یاف

دهد تا با به افراد آموزش می مدتکوتاه فشرده یرفتار-یدرمان شناخت

ها، تاثیر های شناختی خود و به چالش کشیدن آنشناسایی تحریف

هایی مانند مواجهه و پیشگیری از مخرب این رفتارها را بپذیرند. تکنیک

های موقعیت سازی کودک وسواسی باپاسخ و بازسازی شناختی با مواجه

 ها ووشوی دستآوری همچون به تعویق انداختن شستاضطراب
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ها و باورهای غلط در مورد منابع ایجاد کنندۀ تنفر، ارزیابی مجدد شناخت

 کند.میها کمک مان و بهبود نشانهبه فرد برای همکاری در در

در مورد نتایج منفی انتظاری بیش از  جبری-اختلال وسواسیافراد مبتلا به 

کنند در اثر دست زدن به زباله بیمار حد و غیرمعمول دارند )مثلاً فکر می

کنند. در شوند( همچنین پیامدهای منفی اعمال را بیش برآورد میمی

د در مدت زمانی روش درمانی حاضر با تمرکز بر این افکار منفی خودآین

ها کوتاه، کوشش شد تا این افکار تعدیل شده و اضطراب ناشی از آن

کاهش یاید و در نهایت کودک ادارک و بینش درستی نسبت به تهدید 

و خطر کسب کند تا بتواند افکار منطقی را جایگزین افکار منفی و 

 غیرمنطقی نماید.

از طریق مواجهه به  مدتکوتاه فشرده یرفتار-یدرمان شناختدر 

کنندگان آموزش داده شد تا اعمال جبری خود را اصلاح کنند. شرکت

در فواصل زمانی کوتاه و گزارش آن به ها تمرین کردن این مهارت

ها را به زندگی روزمرۀ سازد تا این مهارتدرمانگر کودکان را قادر می

اضر ؛ همچنین کاهش گرایش به تنفر در پژوهش حخود تعمیم دهند

دهندۀ خوگیری به گرایش به تنفر از طریق تقویت رفتار تواند نشانمی

های منزجر کننده پیشین باشد؛ بنابراین گنجاندن متفاوت با محرک

وشو و اختصاص دادن زمانی هایی مانند به تعویق انداختن شستتکنیک

های وسواسی در پروتکل درمانی در روز برای فکر کردن درمورد ترس

ها، کاهش ترس و باورهای تواند به خوگیری فرد به این وسواسمیحاضر 

 جادویی او منجر شود. 

شود، احتمال هنگامی که احساس تنفر در فردی به راحتی تحریک می

های تنفر گیری از نشانهرسان تنفر و کنارهتمایل به ارزیابی منفی یا آسیب

گونه توان اینوهش میهای پژیابد؛ بنابراین در تببین یافتهافزایش می

های مواجهه باعث سبب شد گیری کرد که استفاده مکرر از تکنیکنتیجه

های منزجرکننده در تا بر اثر مواجهه گرایش به تنفر و تجربه محرک

کنندگان افزایش یابد و با توجه به بینش و آمادگی که فرد در شرکت

ات شناختی مراحل قبلی درمان کسب کرده بود، ضمن شناسایی تحریف

ها و باورهای ناکارآمد در زمینۀ گرایش به خود، به کنار گذاشتن وسواس

 تنفر تمایل بیشتری پیدا کند. 

کنند، از تلاش می جبری-اختلال وسواسیاز آنجایی که افراد مبتلا به 

ها را کاهش دهند؛ این کار های منفی اجتناب کنند و یا شدت آنهیجان

هایشان تداوم ها و نشانهوس بگیرند و هیجانای معکشود نتیجهسبب می

کنندگان برای یابد. با توجه به بعد هیجانی گرایش به تنفر، آموزش شرکت

عنوان یک هیجان طبیعی و تلاش جهت فراگیری پذیرش این ویژگی به

راهکارهای مقابله با ابعاد منفی این هیجان، سبب شد تا حین مواجهه و 

های منفی و اجتناب رفتاری نان در مهار هیجانپیشگیری از پاسخ مهارت آ

 ها کاهش یابند. حاصل از آن، افزایش یافته و در نتیجه نشانه

کنندگان جزء نقاط علاوه بر این قالب گروهی درمان برای بیشتر شرکت

شود. روش گروهی محاسن بسیاری دارد که موجب قوت محسوب می

یماران وسواسی اغلب احساس شوند. بتسریع و تسهیل فرآیند درمان می

تواند به انزوای فرد هستند. این احساس میکنند مشکلاتشان منحصربهمی

گیری آنان منجر شود. درمان گروهی این امکان را اجتماعی و کناره

کند تا بیماران با یکدیگر ارتباط برقرار کنند و پیرامون مشکلات فراهم می

ازند. رفع احساس انزوا و تنهایی وگو بپردمشترکشان با یکدیگر به گفت

شود در فرآیند درمان مشارکت کنند سبب میدر مشکلاتی که تجربه می

بیشتری داشته باشند و برای رفع مشکلاتشان تلاش کنند. اثری که تعامل 

 شود. اجتماعی در بالابردن خلق بیمار دارد باعث تسریع امر درمان می

شود، دلیل توجهی که به آنان میرفا بهاند که افراد صروانشناسان پی برده

که در فرآیند قادرند برخی رفتارها را در خود تغییر دهند. با توجه به این

درمان کودکان از سوی اعضای گروه و درمانگر توجه بیشتری را معطوف 

بینند ممکن است این امر در تسهیل روند درمان نقش داشته به خود می

ها و تلاش برای گونه تکالیف، ساده بودن آنباشد. همچنین ماهیت بازی

همخوانی محتوای درمان با نیازهای گروه سنی و علایق کودکان، سبب 

مندی آنان به انجام تکالیف و اشتیاق آنان به افزایش مشارکت و علاقه

 همکاری با درمانگر شد.

تأثیر  روش درمانی حاضر بر کاهش بازداری پاسخ این گروه از افراد

های کنلیا و همکاران داری نداشته است. این نتایج در زمینۀ پژوهشمعنی

های شاه ( قرار دارد و با پژوهش2019( و نگریروس و همکاران )2023)

نقش بازداری پاسخ در ( ناهمسو است. 1397محمدی کلیبر و همکاران )

های پیشین تأیید شده است. نقص در پژوهش جبری-اختلال وسواسی

زداری پاسخ در این افراد با ضعف عملکرد لوب پیش پیشانی و پیشانی با

مرتبط است. عملکرد درست کارکردهای اجرایی به عملکرد درست 

بازداری پاسخ در قشر پیشانی و پیش پیشانی بستگی دارد؛ به بیان دیگر، 

دچار مشکل  جبری-اختلال وسواسیوقتی بازداری بیماران مبتلا به 

 ارکردهای اجرایی نیز عملکرد درستی نخواهند داشت.شود، سایر کمی

مدت بر  کوتاه فشرده یرفتار-یدرمان شناختدر توجیه عدم اثربخشی 

ان بیان کرد که این عملکرد اجرایی دارای مبانی توبازداری پاسخ می

شناختی و فیزیولوژیک است و برای درمان به جلسات بیشتری نیاز عصب

 یبرا یفعل ۀدرمان فشردن نکته حاکی از آن است که ممکن است . ایدارد

شناختی های روانممکن است درمان نباشد. کنندگان مناسب همه شرکت

های تنهایی قادر به رفع کامل این مشکل نباشند و استفاده از سایر روشبه

صورت مکمل، بخشی شناختی رایانه یار( بهبخشی شناختی )توانتوان

تایج درمان را بهبود بخشد. بتواند ن
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گیرند، ممکن است تا زمان های فشرده قرار میبیمارانی که تحت درمان

شده در محیط های تازه کسب مهارتتکمیل دورۀ درمان برای تمرین 

طبیعی و در چارچوب زندگی روزمره فرصت کافی در اختیار نداشته 

های پس از درمان، یک هفته پس از گیریکه اندازهباشند. با توجه به این

آخرین روز درمان، برای سنجش بازداری پاسخ در یک هفته گذشته 

به زندگی روزمرۀ کودکان  ها هنوزانجام شده است، احتمالا این پیشرفت

از سوی دیگر، قالب  تعمیم داده نشده و نیازمند تمرین بیشتری است.

تواند نتیجه را تحت تأثیر قرار دهد؛ بر این اساس ممکن گروهی درمان می

تر است تمرین و جلسات درمانی انفرادی، برای بهبود این عملکرد مناسب

شاره شده عوامل اختصاصی در ها بدان اگونه که در پژوهشباشند. همان

اثربخشی نقش دارند؛ بنابراین ممکن است راهبردهای به کار رفته در 

پروتکل درمانی حاضر بر بازداری پاسخ مؤثر نبوده و مشکلات مربوط به 

 خوبی هدف قرار نداده باشد.بازداری را به

که اجرای تکلیف استروپ نیازمند دقت و تمرکز بالای با توجه به این

گیری کرد که توان نتیجههای پژوهش میزمودنیست، در تبیین یافتهآ

تواند بر نتایج درمان اثرگذار باشد و از دقت و تمرکز آزمودنی محیط می

شدت  انطباق و مشارکت خانواده در فرآیند درمان،که  ییاز آنجابکاهد. 

بینی را پیش یسن یهادر تمام گروه OCD مارانیب یو پاسخ درمانها نشانه

 یرفتار-یدر درمان شناخت نیوالد کند. مشارکت بیشتر و فعالانهمی

مد نظر قرار گیرد و نقش آنان در روند درمان  دیبا مدتکوتاه فشرده

 .تر شودپررنگ

بازداری پاسخ انواع متفاوتی دارد. بازداری حرکتی، اجرایی، توجهی، 

ند امختلف متفاوتهای رفتاری و انگیزشی هر یک از این انواع در اختلال

ها نیز با یکدیگر فرق دارد. با توجه به این و ابزار سنجش هر یک از آن

موضوع، در پژوهش حاضر عدم پاسخگویی بازداری پاسخ به درمان را 

گونه نتیجه گرفت که توان با نظر به ابزار مورداستفاده تبیین کرد و اینمی

این نوع از بازداری مناسب ممکن است ابزار به کار رفته در پژوهش برای 

تواند عملکرد نباشد؛ همچنین روان خوانی خودکار و سرعت نامیدن می

کودکان در آزمون استروپ را تحت تأثیر قرار دهد(. ابتلا به اختلالات 

های همخوان و دهی به محرکهمبود بر زمان واکنش و دقت پاسخ

م تشخیص و گذارد؛ بنابراین عدناهمخوان آزمون استروپ تأثیرمی

های همبود به ویژه اختلالات یادگیری یا اختلال نارسایی حضور اختلال

تواند عملکرد کودکان را در این پژوهش تحت تأثیر بیش فعالی می-توجه

 قرار دهد و به نتایج متفاوتی منجر شود.

و حس  جبری-اختلال وسواسیبا توجه به ارزشیابی انتقادی افراد مبتلا به 

کنند، واره برای رعایت استانداردها در خود احساس میضرورتی که هم

عنوان ناظر حین اجرای آزمون، تأثیری ممکن است حضور درمانگر به

سوء بر عملکرد کودکان به همراه داشته باشد و شرکت کنندگان در پی 

های عیب و نقص، زمان بیشتری را صرف دادن پاسخداشتن عملکردی بی

تری در بازداری پاسخ کسب کرده ره ضعیفدرست کرده و در نهایت نم

کنندگان به یک اندازه بر کامپیوتر که همۀ شرکتباشند. باتوجه به این

تسلط نداشتند، استرس ناشی از کار با کامپیوتر و تلاش برای داشتن 

عملکرد مناسب، همچنین عدم برخورداری از میز و صندلی متناسب با 

توان نتایج ضعیف درمان ر، میکنندگان در پژوهش حاضفیزیک شرکت

 را توجیه کرد.

های تحولی تغییرات مرتبط با سن در توانایی کودکان بر اساس پژوهش

ها و بازداری ممکن است به رشد ساختارهای عصبی جهت تنظیم پاسخ

کودکان ویژه قشر پیش پیشانی مرتبط باشد؛ همچنین زیربنایی بازداری به

، گسالان، در نواحی قشر پیشانی و قشر آهیانهسنین مدرسه در مقایسه با بزر

. با توجه به مطالب فوق در تبیین (1399ای دارند )آگاهی، فعالیت پراکنده

توان گفت ممکن است هنوز در برخی از نتایج پژوهش می

کنندگان ساختارهای عصبی مورد نیاز برای بازداری پاسخ و شرکت

ار نباشد. در نهایت با توجه پاسخگویی به درمان از تحول لازم برخورد

خلاهای پژوهشی دربارۀ اثربخشی روش درمانی حاضر بر بازداری پاسخ 

، بررسی این ویژگی به عنوان جبری-اختلال وسواسیدر کودکان مبتلا به 

بیند و تبیین آسیب می جبری-اختلال وسواسیهایی که در یکی از توانایی

ر ادبیات پژوهشی نیازمند رفتاری بر آن، د-های شناختیاثرات درمان

 توجه بیشتریست.

رفتاری پتانسیل بسیار زیادی را برای بهبود -در مجموع درمان شناختی

روانی نشان داده است زندگی کودکان و نوجوانان مبتلا به مشکلات 

رفتاری سبب -رشد و توسعۀ درمان شناختی(. 1403)آقاجانی و همکاران، 

مبتلا به مشکلات سلامت روان بتوانند  شده بسیاری از کودکان و نوجوانان

مند شوند. امروزه پژوهشگران در شناختی مؤثر بهرهاز یک درمان روان

رفتاری موجود -های مؤثر شناختیحال کار بر روی ساده کردن درمان

تر کنند. مداخلات سریع و صرفهها را کارآمدتر و مقرون بههستند تا آن

و نوجوان، با توجه به حساسیت بازۀ  خصوص برای کودکانزود هنگام به

پذیری تأثیر سنی که در آن قرار دارند، در کاهش رنج و ایجاد انعطاف

های بعدی احتمالی در دوران طور چشمگیری از آسیبسزایی داشته و بهبه

درمان رغم وجود این نیازها، دسترسی به کند. علیبزرگسالی جلوگیری می

روست و حتی در کشورهایی که ایی روبههرفتاری با محدودیت-شناختی

طور عمومی در دسترس های مراقبت بهداشتی جامعی دارند، هنوز بهسیستم

توانند خدمات درمانی را در مدت میهای فشرده و کوتاهنیست. درمان

دسترس تعداد بیشتری از افراد قرار دهند؛ بیماران از تسریع و تسهیل 

 د. این امر سبب ارتقای اعتبار درمان برندستاوردهای درمانی لذت می
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دهد و با اختصاص شود، انگیزۀ تغییر بیشتر را در بیماران افزایش میمی

کند. با توجه به اینکه جویی میزمان کمتر در انرژی و هزینه صرفه

رفتاری -های حاصل از پژوهش نشانگراثربخشی درمان شناختییافته

اختلال های مدت بر کاهش گرایش به تنفر کودکان با نشانهفشردۀ کوتاه

 یرفتار-یدرمان شناختتوان با رشد و توسعۀ است، می جبری-وسواسی

کاربست آن در مراکز درمانی و تحت شرایط و مدتکوتاه فشرده

صورت صورت فردی و هم بهمزایای این روش هم بهاستاندارد، از 

 گرفت. گروهی بهره

استفاده از روش توان به های این پژوهش میاز جمله محدودیت

عدم کنترل وعدم استفاده از دورۀ پیگیری ، گیری در دسترسنمونه

اشاره های فرزند پروری عواملی نظیر وضعیت اجتماعی اقتصادی، شیوه

مصاحبه و  یآت هایدر پژوهششود اد میکرد؛ همچنین پیشنه

 یخودگزارش هایاز پرسشنامه، رندیقرار گ تیدر الو نیوالد هایگزارش

مدنظر قرار  زین یریگیپ ۀدوریابد و  شیحجم نمونه افزا ،کمتر استفاده شود

 .ردیگ

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

رعایت شده است. ضمن کلیۀ اصول اخلاقی در تمام مراحل پژوهش 

کنندگان مجاز بودند تا در نامۀ آگاهانه، شرکتدریافت رضایت

صورت عدم تمایل به همکاری از مشارکت در پژوهش انصراف دهند؛ 

کنندگان از روند پژوهش آگاه بودند و اطلاعات همچنین همۀ شرکت

 .آنان محرمانه نگاه داشته شد

 مالی حامی

های تأمین گونه حمایت مالی از سازمانبرای اجرای این پژوهش هیچ 

 .مالی دولتی و غیردولتی دریافت نشد

 نویسندگان مشارکت

های پژوهش تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همۀ بخش

 .حاضر مشارکت داشتند

 منافع تعارض

 .گونه تضاد منافعی توسط نویسندگان ذکر نشده استهیچ

 منابع
 ی(. اثربخش1403. ) سانیآ ،یو شارع یعل ،یسلمان ؛اله فیس ،یآقاجان

و  یریپذتیبر نگرش مسئول یآوربر تاب یآموزش مبتن

 یشناسروانآموزان فرزند طلاق. دانش یلیتحص ییجوخودنظم
 . 1-16 ،(2)13 ،مدرسه و آموزشگاه

[Doi:10.22098/jsp.2024.15256.5878] 
(. 2023زاده. )یمهراب و ،عبدالکاظم ی،سین ،رانیا ی،داوود ،وریز ،اصدریآر

 ۀمحور بر سازش خانوادخانواده یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش

-. دانش و پژوهش در روانیجبر-یاختلال وسواس یکودکان دارا

  .37-25 ،(3)24 ی،کاربرد یشناس
Doi:10.30486/JSRP.2021.1918841.2774 

  تیشده از سا یابیپاسخ، باز ی(، بازدار1399ع. ) ،یآگاه 
https://pishgamaneagahi.ir/what-is-response-inhibition 

(. 1396البوغیش، س.، عابدان زاده، ر.، شتاب بوشهری، ن.، و دانش فر، ا. )

پاسخی های زمانی بین دو محرک بر دورۀ بیتأثیر اثر استروپ و فاصله

 .51-60(:2)5شناسی شناختی.شناختی، فصلنامۀ روانروان
 Doi:20.1001.1.23455780.1396.5.2.3.9 

 یفارس ۀنسخ یسنجروان یهایژگی(. و2020خوش سرور. ) و ،بشرپور

(, 18)9, ی(. شناخت اجتماعMSDSنفرت از خود ) یبعدچند اسیمق

59-78.                    Doi:10.30473/sc.2020.52385.2528 

(. اثربخشی 1397رهبران. ) & ،یوسفی ،حسن ،بافنده ،شاه محمدی کلیبر

ای بر بازداری پاسخ در بیماران تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

علوم اعصاب شفای  ۀمجل عملی.-مبتلا به اختلال وسواس فکری
 Doi:10.29252/shefa.7.2.1                         .12-1(, 2)7 ,خاتم

فرست، مایکل، ویلیامز، ژانت بی. دبلیو، کرک، رندا اس، اسپیتزر، رابرت 

-SCID یروان یاختلال ها یبرا افتهیساختار  ینیبال ۀمصاحب(، 1396)

5-CV DSM5 1-70، نایابن س، انتشارات گرنیبال ۀنسخ یراهنما 

(. مداخلات 1390. )ی، رابرت، هولند، استفان.جی، مک گین، لا تاکهیل

ی، انتشارات اضطراب یهاو اختلال یافسردگ یبرا یدرمان یهاو طرح

 .479-531ارجمند، 

سطوح  ی(. روابط ساختار2023صدر. ) یمیابراه و ی،هاشم ،لویمحمود عل

اختلال  یهانشانه یدر افراد دارا یشناخت یبا عملکردها ییگراکمال

علوم  یها. پژوهشیشناخت یهاسبک ۀواسطهب یجبر-یوسواس

    Doi:10.22108/cbs.2023.134424.1675 .یو رفتار یشناخت
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