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 خلاصه

ای هستند که باعث  تثداخد در   اجباری با رفتارهای تکرار شونده -امروزه تعداد روزافزونی از افراد دچار اختلال وسواسی :مقدمه

بنثابراین  . درمانی سود جوینثد  رویکردهای مؤثرترینشود درمانگران از اهمیت درمان وسواس سبب می. استزندگی روزمره آنان 

 اجبیاری -اختلال وسواسیی   بر نشانگانو درمان فراشناختی  درمان مواجهه و بازداری از پاسخ تاثیر، مقایسه هشوین پژف از اهد

 . بود

ننده به کمراجعه اجباری-وسواسی اختلال  ارایافراد دشامد  جامعه آماری. دبومایشی آزع نیمهنواز سی رین برا :هامواد و روش

یک در دو گروه آزمایش و عنوان نمونه در دسترس انتخاب و  به نفر 54، تعداد ددنبو 6931مراکز مشاوره شهر سیرجان در سال 

ای گثروه  مورد درمان فراشناختی و اعضث جلسه هفتگی  8 طول دراعضای یک گروه . قرار گرفتند (نفر 64هر گروه ) کنترلگروه 

سیاهه ابزار مورد استفاده، . دریافت کردند ارتباط بیدرمانی  گروه کنترل .دوم مورد درمان مواجهه و بازداری از پاسخ قرار گرفتند

تعقیبثی تثوکی    تثی و آزمثون   از آمار توصیفی، تحلید کواریانس و آزمون ها دادهبرای تجزیه  .بود Madesleyاجباری  -وسواسی

 .استفاده شد

گثروه آزمثایش نسثبت بثه گثروه      وسواس دار در میانگین نمرات یمعن کاهش، موجب درمان مواجهه و بازداری از پاسخ :هایافته

و تفثاوت بثین    آزمثون  پثس و  آزمثون  پثیش در مراحثد   ها ارزیابیآمده از  دست بههای همچنین نمره(. p=260/2) کنترل گردید

 . (p=299/2) دار بودکاملاً معنیها میانگین گروه

مراجعین در وسواس  نشانگان اختلال ر کاهشد ،درمان مواجهه و بازداری از پاسخ تاثیر ،های پژوهشبر پایه یافته :گیرینتیجه

جهثت ارتقثا   دیگثر،  موفث   هثای  در کنار درمثان از این درمان  توانند می درمانگرانبنابراین  .باشدمی مؤثرتراز درمان فراشناختی 

 .تفاده کنندکیفیت زندگی بیماران اس

 اجباری، مراجعین مراکز مشاوره-درمان مواجهه و بازداری از پاسخ، درمان فراشناختی، وسواسی :کلیدی های واژه
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 مقدمه

 Obsessive-compulsive) وسواسثثی جبثثریاخثثتلال 

disorder)  بثا  توانثد  مثی یک اختلال مستمر و جدی است که 

، افکثار  وسثیله  بثه روزمره تداخد داشته باشثد کثه   های فعالیت

و یا رفتارهای تکراری، تشریفات یثا   ممزاح های تکانهتصاویر یا 

ایثن بیمثاری چهثارمین    [. 6] شثود مشثخ  مثی   اعمال ذهنی

شود و شثیوع  شایع در امریکا محسوب می پزشکی رواناختلال 

  [.0] گرددبرآورد می %4/2-4/6آن بین 

کثه روی جمعیت عمومی با تعثداد زیثاد   بیثشتر مطالعاتثی 

را بسیار شثبیه بثه اخثتلال     بالینی غیراند، وسواس انجام شثده

در جمعیثت   وسثواس  شثیوع . اند کردهتعریف اجباری -وسواس

بثرآورد شثده   ( در زنثان  %8/0در مثردان و   %7/2)% 8/6 ایرانی

را تقثثریباً بثثه یثثک انثثدازه      زنثان  ووسثواس، مثثردان   .است

 [.9] کندمثیدرگیثر 

یک بیمثاری   6372تا قبد از دهه اجباری -وسواساختلال 

 العمثر  مادامشد که نیازمند درمان مقاوم به درمان محسوب می

اخیر منجثر بثه    های دههبود اما مطالعات تجربی انجام شده در 

رفتثاری مثؤثری تحثت عنثوان      هثای  روششناسایی و معرفثی  

 Exposure Response مواجهثثه و بثثازداری از پاسثثخ  

Prevention  [.5] شده است  

سازی مؤثر بودن مواجهه اند توانستهشواهد تجربی متعددی 

. و جلوگیری از پاسخ در قلمرو اختلال وسواسی را ثابثت کننثد  

اران بثا  از بیمث  %14-74تاکنون نشثانگر بهبثود    ها بررسینتایج 

نتایج هجثده  و همکارانش  Foa[. 4] استفاده از این شیوه است

به این نتیجثه دسثت    اند وهش کنترل شده را تحلید کردهپژو

سثازی و جلثوگیری از    که پس از اجرای روش مواجهه اند یافته

بیمثاران از بثین رفتثه و یثا     % 46مرضثی در   هثای  نشانه ،خپاس

مثوارد   %96بی در بهبثود نسث  . اسثت   یافتهملاحظه  بهبود قابد

ؤثر واقثع  از بیماران این روش مث  % 62مشاهده شده و فقط در 

داخد و خثار    های پژوهشدر نتایج  ، همچنین[1] است نشده

سثازی و   مواجهثه درمثان  کثه   نشان داده شثده اسثت   از کشور

بوده  مؤثراجباری -وسواسبر انواع اختلالات  جلوگیری از پاسخ

 [.7 -69] است

هثثای قبلثثی، امثثروزه روش از درمثثان گیثثری بهثثرهعلیثثرغم 

افزوده شده است که درمان  جدیدتری نیز به مداخلات درمانی

مثثدل . نثثام دارد (Metacognitive Therapy) فراشثثناختی

  Fisherو Wells، Myersختی، در ابتثثثدا توسثثثط فراشثثثنا

فراشناخت به . را اصلاح نمود آن Wellsیشنهاد شد و سپس پ

باورها و فرایندهایی اشاره دارد که بثرای ارزیثابی، تنظثیم و یثا     

باورهثثای [. 65] دنشثثو مثثیاده بررسثثی و بثثازبینی فکثثر اسثثتف 

فراشناختی مانند نیاز بثه کنتثرل افکثار و نیثز اهمیثت افکثار،       

می بندی دستهای در گروه باورهای مربوط به تفکر ویژه طور به

رویکرد فراشناختی بر این باور است کثه افثراد بثه     [.64] دشون

 کثثه شثثوند مثثیایثثن دلیثثد در دام نثثاراحتی هیجثثانی گرفتثثار  

درونثی،   هثای  تجربهبه  دهی پاسخدر برابر  ها آن های فراشناخت

کثه موجثب تثداوم هیجثان منفثی و       شثود  میبه الگویی منجر 

 ایثن الگثو سثندرم   . گرددتقویت باورهای منفی در این افراد می

 (Attention Cognitive Syndrome) تثوجهی  شثناختی 

شود که شامد نگرانی، نشخوار فکری، توجه تثبیثت  خوانده می

 ای مقابلثثههبردهثثای خثثودتنظیمی یثثا رفتارهثثای   شثثده و را

 [.61] باشدناسازگارانه می

 انثداز  راهدر پاسخ به یک  وسواس در این مدل، فرد مبتلا به 

که معمولاً یک فکر یا احساس یا میثد اسثت، دچثار پریشثانی     

ایثن عقایثد غلثط بثوده و      وسواس افراد مبتلا به در. شده است

ارتبثاط ایثن   . دهنثد افراطی میاهمیت  ها مزاحمتبیماران، به 

باورها با تجارب درونی، تأثیر مستقیمی بر دنیای بیرونثی فثرد   

، باشثد  مثی دارد؛ همچنین این عقاید مرتبط با باورهای ترکیبی 

باورهثای فراشثناختی ناکارآمثد در     سثازی  فعثال کثه   ای گونه به

شثده و در برابثر    ها مزاحمتبیمار، منجر به ارزیابی منفی او از 

ایثن  . دهثد  مثی عنوان علامتی از تهدید، واکنش نشان  به ها آن

. شثود  مثی ارزیابی منجر به تشدید هیجانات منفثی و اضثطراب   

هثا شثکد گرفثت    نهایتاً هنگامی که تفسیر منفثی از مزاحمثت  

شثوند تثا اضثطراب    فعال مثی  ها سازی خنثیباورهای مربوط به 

 [.67] کاهش یابد

ری، بثر  بثا جا -واسثی طور کلی، اساس درمان اختلال وس به

تغییر طیف باورهثای   -6 :پایه مدل فراشناختی عبارت است از

تغییر باورهای ناکارآمثد   -0، فراشناختی مرتبط با درآمیختگی

کثارگیری  ه اصلاح و بهبود شثیوه بث   -9 ،ها مندیآیینراجع به 

و راهنمثایی   هثا  ارزیثابی نامناسبی که مثلا    درونی های نشانه

جایگزین مناسب برای  های شیوهایجاد  -5، گیرند میرفتار قرار 
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 [.68] هوشیاری فراگیر های مهارتراهنمایی رفتار و افزایش 

 -درمثان اخثتلال وسواسثی   متعثدد   های پژوهشبا توجه به 

چنانکثه   باشثد  مثی  مثؤثر  ری، بثر پایثه مثدل فراشثناختی    اجبا

Abdullahzadeh  یرتأث  یسهمقابه   یا مطالعهو همکارانش در 

بثر روی بیمثاران وسواسثی     یدارودرمثان درمانی بثا   فراشناخت

[. 63] نشثان دادنثد   مثؤثر را  یشثناخت  روانپرداختند و درمان 

بثودن   مثؤثر خثود بثر     مطالعه با Koesveldو  Reesهمچنین 

 درمان فراشناختی در درمان بیماران وسواسی صحه گذاشثتند 

و پژوهشگرانی که در ایثن حثوزه مطالعثات     Andoozو  [02]

درمثان فراشثناختی     مداخلثه با استفاده از  اند دادهانجام  متعدد

اجبثثاری -وسواسثثیافثثراد دچثثار اخثثتلال در را  بیمثثاری علائثثم

با توجه به کمبود اطلاعثات پژوهشثی   [. 06-08] کاهش دادند

کافی در مورد درمان فراشناختی و درمان مواجهه و بازداری از 

ر روی بیمثاران  ایثن دو درمثان بث     مقایسهاز آن  تر مهمپاسخ و 

 -اخث  اخثتلال وسواسثی    طثور  بثه دچار اختلالات مختلثف و  

عمیث  فرهنثب بثر درونثه      تأثیراجباری در ایران و با توجه به 

علائم، هدف این بررسی نشان دادن اهمیثت تغییثر رفتارهثای    

 هثای  شناختها، همچنین تغییر وسواسی و بازداری از وقوع آن

بیماران در کثاهش علائثم    و افکار خود به خود این شده تحریف

توجثه بثه    بثا بنثابراین  . باشثد  مثی اجباری -در بیماران وسواسی

-بیمثاران وسواسثی   برتثر جهثت درمثان    اهمیت مسئله درمان

درمان مواجهثه   یاثربخشهدف از این پژوهش مقایسه  ،اجباری

در ( MCT) و درمثان فراشثناختی  ( ERP) و بازداری از پاسثخ 

در مراکثز مشثاوره    اجباری-یاسمراجعان مبتلا به اختلال وسو

  .شهر سیرجان بود

 

 ها روشمواد و 

. آزمایشثی اسثت   نیمثه  هثای از نوع پثژوهش  حاضر پژوهش

ه بیماران مبتلا بثه اخثتلال   جامعه آماری پژوهش حاضر را کلی

 شناختی روانکز مشاوره ابه مر کننده مراجعه اجباری -یوسواس

گیثری بثه   نثه نمو. دادنثد تشکید می 31در سال  شهر سیرجان

، شامد تشخی  اختلال ورودهای عیارم. در دسترس بودروش 

 مصاحبه بالینی ساختاریافته بثرای  اساس بر اجباری -یوسواس

مادزلی و تأییثد   جبری -پرسشنامه وسواسی ،اختلالات عاطفی

و سثن   بالینی شناس روان و پزشک روان نظر اساس برتشخی  

ایط در آن مقطع زمانی نفر واجدین شر 72سال بود،  68بالای 

نفر تمایثد بثه شثرکت در پثژوهش      54ین تعداد، ا بودند که از

تصثادفی   صثورت  بثه نفثره   64که به سه گروه مسثاوی   داشتند

یک گروه تحت درمان فراشثناختی و یثک گثروه     .تقسیم شدند

در مرکز مشثاوره خانثه   تحت درمان مواجهه و بازداری از پاسخ 

 12جلسثه   8در   هثا  درمثان از قرار گرفتند که هثر کثدام   سبز 

گروه کنترل نیز آموزشی  .ماه برگزار شدند 0به مدت  ای دقیقه

گروه بثرای    9جهت عدم ارتباط افراد  .دریافت کردند ارتباط بی

متفثاوتی    متفاوت، هر گروه در روز های آموزشاز شدن نمطلع 

ابزارهثای پثژوهش    .یافتنثد  میاز هفته در مرکز مشاوره حضور 

 Moudsley) ادزلیاجباری مث  -سیاهه وسواسی ستفادهمورد ا

Obsessive- Compulsive Inventory )ایثثثثن  .بثثثثود

Hodgsonپرسشنامه توسط 
Rachmanو  

به منظور  (6377) 

ه ه مشثکلات وسثواس تهیثه شثد    پژوهش در مورد نوع و حیطث 

 -به صورت صحیح بسته پاسخ پرسش  92شامد  و [03] است

افزون بر  .باشدمیمتغیر  92فر تا نه نمرات از صدام. غلط است

مقیثاس   خثرده  4، پرسشنامه مادزلی شثامد  نمره کد وسواس

بیشثترین   .است وارسی، شستشو، کندی، شک و نشخوار ذهنی

نمثثثره در چهثثثار زیرمجموعثثثه کنتثثثرل کثثثردن، شستشثثثو،  

 7و  7، 66، 3تردیثثثد بثثثه ترتیثثثب / تکثثثرار و شثثثک /کنثثدی

بیش از یثک زیرمجموعثه تعلثث   به  ها پرسشبرخی از . اسثت

دارنثثد و بنثثابراین نمثثره کلثثی آزمثثون کمتثثر از جمثثع نمثثرات  

تمرکز اصلی این پرسشنامه، روی [. 92] باشد می ها زیرمجموعه

روی بثر  ثر درمثان  ویژه برای ارزیابی ا علائم وسواسی است و به

اعتبار همگرا و پایایی بثا روش  پژوهشگران . علائم مناسب است

گثزارش   بخثش  رضثایت زمون مجدد این پرسشنامه را آ -آزمون

 غیثر بثالینی و   های نمونهاین آزمون را در  سازه اعتبارکردند و 

کثه   اند دادهنشان  ها بررسی[. 03] مورد تأیید قرار دادند بالینی

، پایایی آن بثا  وده، حساس بانیاین ابزار نسبت به تغییرات درم

 هثای  ویژگی[. 96] می باشد هزآزمایی در حد خوب بودروش با

 هثثای پثثژوهشایثثن پرسشثثنامه در ایثثران توسثثط  سثثنجی روان

 Dadfar، بثرای مثثال  . اسثت  اعلام شده بخش رضایتمختلفی 

و روایثی همگثرای آن بثا     85/2ضریب پایثایی کثد آزمثون را    

 اسثت  هگثزارش کثرد   87/2اجباری ییثد را  -ی مقیاس وسواس

[90.] 
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ه منظور تشخی  ه از بیماران برفتن مشخصات اولیبعد از گ

 های ملا اجباری و رد اختلالاتی که شامد  -اختلال وسواسی

احبه بثالینی سثاختاریافته بثرای    حذفی پژوهش بودنثد، از مصث  

 (Seasonal Affective Disorder) اخثثتلالات عثثاطفی 

 بثر ییثد تشثخی    اجبثاری مثادزلی، و تأ   -پرسشنامه وسواسی

بعثد از  . ده شدبالینی استفا روانشناس و پزشک رواننظر  اساس

حصثول اطمینثان از درسثثتی تشثخی ، قسثمت دوم ارزیثثابی     

و  هثا  وسثواس  هثای  نشثانه صورت گرفت کثه شثامد تاریخچثه    

شثثناختی، عثثاطفی و رفتثثاری اخثثتلال،  هثثای جنبثثهاجبارهثثا، 

 .اخثثتلال بثثود بخثثش تثثداوم پیشثثایندها، عوامثثد نگهدارنثثده و

تی و فراشثناخ  از دستورالعمد اجرایی جلسات درمان ای خلاصه

 .مندر  است 6پاسخ در جدول  بازداری از درمان مواجهه و
 

 اجباري-یدرمان فراشناختی وسواس خلاصه محتواي جلسات -1جدول 
 

 محتوای جلسات جلسات

 با باورهای فراشناختی ها آن  رابطهو ابعاد آن و  ها هیجانوسواسی، اعمال آیینی، معرفی  های نشانهچون ماهیت  هایی دادهمعارفه، ارزیابی و گردآوری  1 جلسه

  جلسه
و تعیین اهداف  وسواس هیجانی و ترسیم نمودار فراشناختی آن، معرفی منطق درمان شناختی و الگوی فراشناختی نظمی بیبه عنوان  وسواس معرفی بیماری

 یهای منفوارهدرمانی، شناسایی و فراخوانی شناخت

9جلسه  چون ابری در ذهن خود برخورد کنند، چنانچه نیاز به پردازش نداشته باشدماران یاد بگیرند که با افکار همبی ،هیآموزش تکنیک فاصله گرفتن از ذهن آگا 

4جلسه  
اسناد مجدد کلامی جهت   ارائهآموزش تجارب رفتاری، . ها درآمیختگیو  ها آیینمندیبه  مربوط باورهای فرامثبت و منفی جهت تغییر  باورهای فراارزیابی 

 و تجارب رفتاری ای تاریخچه، بازنگری ناهمخوانیساز و کار درآمیختگی افکار یعنی کاهش  ی دربارهسیکل درآمیختگی از طریق سؤالاتی  شکستن

5جلسه  
(. دیدجریان پردازشی ج)آموزش جهت درگیر شدن با نشخوار فکری، نگرانی تکرارشونده و تضعیف باورهای مربوط و ایجاد سبک سازگارتر فکری و رفتاری 

 پردازشی بین افراد بهنجار و بیمار ی شیوهتوضیح تفاوت 

1جلسه  
 Attention Training) روش آموزش توجه  ،تعویق انداختن رفتارهای آیینی تحلیل سود و زیان، آزمایش به های روش: وسواس رویکردهای رفتاری درمان

Techniques) و تمرکز مجدد توجه موقعیتی(Situational Attention Refocusing) جهت کاهش شدت افکار وسواسی 

1جلسه  
 ی توسعه، به تعویق انداختن نگرانی و (های خود توجه نکندبیش از حد به خود و نگرانی)د،خوذهن از  سازی غنیآموزش به بیمار جهت فاصله گرفتن از 

 رفتاری اصلاح توجه، مواجهه و تجارب جلوگیری از پاسخ های برنامه. هوشیاری

8جلسه  
جایگزین، شناسایی موانع موجود در  ریزی طرحاولیه،  ریزی طرحتوقف و ملاك دانستن،  های نشانهبرای اختتام جلسات، اصلاح  کنندگان شرکتآماده کردن 

 .(99)خانگی نیز داده شدقبل، تکالیف   جلسهدر هر جلسه علاوه بر مرور جلسه و تمرینات . گیری نتیجه نهایت درو رفع آن و  یابی علت، ها روش کارگیری به

 
 (ERP)جهه و بازداري از پاسخخلاصه جلسات موا

 

 محتوای جلسات جلسات

 1جلسه 
شناسی اختلال وسواس و آموزش درمان و بستن قرار وسواس او همچنین توضیح سبب برقراری رابطه خوب با مراجع و به دست آوردن اطلاعات در مورد سابقه

 داد درمانی

 بازداری از پاسخ های تکنیکو طراحی جلسات اول مواجهه و آموزش  مورد اجتناب های موقعیتسله مراتب از افکار وسواسی و تهیه سل  جلسه 

 قطع رفتارهای وسواسیاول سلسله مراتب و کمک به بیمار جهت  های مادهمواجهه تخیلی با  9جلسه 

 بازداری از پاسخ جهت توقف رفتارهای وسواسی، بررسی موانع موجود بر سر راهسلسله مراتب، کمک به بیمار  با چند ماده بعدی مواجهه 4جلسه 

 پایانی سلسله مراتب های مادهمواجهه با  5جلسه 

 رفتارهای وسواسیمورد اجتناب، کمک به بیمار جهت قطع  های موقعیتافکار وسواسی و  مواجهه کامل با تمام موارد سلسله مراتب 1جلسه 

 از تکالیف خانگی، کنترل موانع موجود بر سر راه بازداری از پاسختناب ارزیابی اج 1جلسه 

 (.94) برای حفظ نتایج درمان آماده کردن مراجع برای اتمام دوره درمانی و پیشنهاد راهکارهایی 8جلسه 

 

 

 ها یافته

 %57 و کنتثرل  گروه هثای آزمثایش  در بررسی نتایج نشان داد 

گثروه   افثراد از ( نفثر  9) %02 .بودنثد مثرد  هثا  آزمودنی( نفر 7)

ایثن   .و گروه کنتثرل متأهثد بودنثد    و بازداری از پاسخ مواجهه

. محاسبه شد( نفر 0) %69میزان برای گروه درمان فراشناختی 

آورده شده  0جدول مورد بررسی در  هایسایر مشخصات گروه

 .است
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 69اجباري در مراکز مشاوره شهر سیرجان در سال -اجعان مبتلا به اختلال وسواسیهاي آزمایش و گروه کنترل در مرگروه جمعیت شناختیمشخصات  -2جدول
 

 گروه
 درمان مواجهه و بازداری از پاسخ

 (درصد)تعداد 

 درمان فراشناختی

 (درصد)تعداد 

 گروه کنترل

 (درصد)تعداد 

 جنسیت

 (59) 8 زن
8 (59) 8 (59) 

 (41) 1 مرد
1 (41) 1 (41) 

 وضعیت تأهل

 (83)  1 (81) 19 (83)  1 مجرد

 (3 ) 9 تأهلم
  (19) 9 ( 3) 

 تحصیلات

 (3) 3 زیر دیپلم
  (19) 9 ( 3) 

 (13) 3 دیپلم
1 (41) 1 (41) 

 (99) 5 لیسانس
4 ( 1) 5 (99) 

 (1) 1 فوق لیسانس
  (19) 3 (3) 

 سن
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار

48/1 ± 14/ 3  9/3 ± 5 /93 3 /1 ± 95/91 

 94/9 ± 83/1 41/9 ± 15/1 11/9 ±  /31 مدت بیماری

 

شاخ  های مربوط به آمار توصیفی برای نمونه  9جدول در

 مورد بررسی شامد میانگین، انحراف معیار در مراحد 

و آزمون تی وابسته در گروه های آزمون آزمون و پسپیش

غیرهای مورد بررسی در پژوهش آورده برای متدرمان و کنترل 

 .شده است

 

تعداد ) پس آزمون-آزموندر مراحل پیش 69در سال  در مراکز مشاوره شهر سیرجاناجباري -مراجعان مبتلا به اختلال وسواسیوسواس در میانگین و انحراف معیار نمره کل  -3جدول 

 (11= هر گروه 
 

 آزمون پس 
 

 آزمون پیش
 گروه

p میانگین ±ار انحراف معی p  میانگین ±انحراف معیار 
 

393/3 
191/1 ± 591/94 

54/3 
13/8 ± 514/43 

 درمان مواجهه و بازداری از پاسخ

343/3 
11/8 ± 31 /43 

1 /3 
895/13 ± 45/4  

 درمان فراشناختی

133/3 
 11/4 ± 151/98 

11/3 
559/4 ± 311/98 

 گروه کنترل

 اختلاف معنی دار p< 35/3            کنترل ه در گروه های درمان ووابست tآزمون 
 

از  آزمثون نمرات پثس برای مشخ  کثردن میثزان تفثاوت 

 .ک متغیثثری اسثثتفاده شثثد یثثآزمثثون تحلیثثد کوواریثثانس  

هثای  توزیع نرمال نمثرات و همسثانی واریثانس    های فرض پیش

-آزمثون آمثاری استفاده از  های فرض پیشمتغیر وابسته که از 

 -کولمثوگروف  هثای  آزمثون است بثثه وسثثیله   پارامتریک  های

مثورد تأییثد    (<24/2p) آزمون لثوین بثا مقثادیر و اسمیرنوف، 

همچنثین متغیثر همگثام در ایثن پثژوهش نمثره        .قرار گرفثت 

به عنثوان متغیثر همگثام     آزمون پیشو نمرات  بود آزمون پیش

در بدو ورود به مداخله بثه کثار    ها آندرمانی  تأثیربرای کنترل 

درمیان مواجهیه و   بثرای آزمثودن ایثن فثرض کثه       .اسثت رفته 

و درمان فراشیناختی در مراجایان مبیتلا بیه      ،بازداری از پاسخ

تثأثیر دارد، از آزمثون تحلیثد کواریثانس یثک    اختلال وسواس

آورده شثده   5متغیری استفاده شده کثه نتثایج آن در جثدول    

 .است
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اجباري در مراکز مشاوره شهر سیرجان -در مراجعان مبتلا به اختلال وسواسی کنترلگروه هاي آزمایش و ه گرو آزمون پس هاي مرهنتحلیل کواریانس بر روي تجزیه و نتایج  -4جدول 

 69در سال 
 

 متغیرها مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F داریسطح معنی توان آزمون

   14/1919  1 14/1919  (آزمون پیش) متغیر کمکی 

95/3  31 /3  191/14**  89/ 55  1 89/ 55  درمان مواجهه و بازداری از پاسخ 

   91/113  49 15/1 84  خطا 

   53/1314  1 53/1314  (آزمون پیش) متغیر کمکی 

1 /3  348/3  5 9/3*   9/183  1  9/183  درمان فراشناختی 

   19/119  49 9 /335  خطا 

 (آزمون پیش) متغیر کمکی  119/ 9 1  119/ 9   

 144/    1/1 5  /13  1 5  /13  گروه کنترل 

   98/49  49 53/1384  خطا 

 دار معنیاختلاف  >31/3p ٭ ٭               دار معنیاختلاف  >35/3p ٭
 

 

 آزمون پسکه تفاوت بین نمرات  دهد مینشان  نتایج جدول

و درمثان   از پاسثخ بثازداری  گثروه مواجهثه و    دوبثین  وسواس 

دار معنثی  آزمثون  پثیش اثثر   اشثتن د نگثه بثا ثابثت    فراشناختی

درمان مواجهثه   اثربخشیبه این معنی که بین  (.>24/3p)تاس

از پاسثثخ و درمثثان فراشثثناختی در کثثاهش شثثدت  بثثازداری و 

بثه عبثارتی    .وجثود دارد  داری معنثی وسواس مراجعین تفثاوت  

نسثبت بثه   از پاسثخ  بثازداری  مواجهثه و  دیگر اثربخشی درمان 

داری بیشتر یبه طور معن وسواسدر کاهش  درمان فراشناختی

 تعقیبی نموآز از هثا  گروه وتتفا قی د منبع تعیین ایبر. است

 (.4جدول ) شد دهستفاا توکی
 

 

هاي آزمایش و گروه کنترلگروه آزمون پسبین  هاداري مطمئن میانگینسه تفاوت معنیمقای براي آزمون توکی نتایج -1جدول   

 

مورد مقایسه های گروه ها انگینمیتفاوت   داریسطح معنی خطای استاندارد   

 وسواس

درمان فراشناختی -از پاسخ بازداری درمان مواجهه و   5 5/5  44 /1  399/3  

کنترل–از پاسخ بازداری درمان مواجهه و   114/9  511/1  34 /3  

کنترل -درمان فراشناختی  311/1  891/1  3 5/3  

 دار معنیاختلاف  >35/3p ٭
 

درمان مواجهه و  دهد مین نشا 4 که جدول نطورهما

 از درمان فراشناختی استمؤثرتر بازداری از پاسخ  

(299/2p=) ارتباط بیاز درمان  مؤثرتر، درمان فراشناختی 

درمان مواجهه و بازداری از و ، (=204/2p) ستل اکنتروه گر

 است کنترل گروه ارتباط بیاز درمان مؤثرتر  ،پاسخ

(250/2p=). 
 

 هاي آزمایشگروه دراجباري -اختلال وسواسی نشانگان وابسته براي تفاوت پیش آزمون و پس آزمون t ج آزموننتای -9ل جدو

  

 

 وسواس

 داریسطح معنی درجه آزادی T انحراف معیار تفاوت میانگین 

 < 331/3 15 4/3 1 34/3 31/1 درمان مواجهه و بازداری از پاسخ

 < 331/3 15 581/3 15/3  / 1 درمان فراشناختی

 دار اختلاف معنی >331/3p ٭
 

داری یشود سطح معنمشاهده می 1همانطور که در جدول 

درمان مواجهه در  وسواسآزمون آزمون و پسبرای تفاوت پیش

و درمثثثثان  (>t ، 001/0p=105/0) و بثثثثازداری از پاسثثثثخ 

 .اسثثت 226/2کثثوچکتر از  (>t، 226/2p=487/2) فراشثثناختی

 فثثرض صثفر رد و نتیجثثه گرفتثثه   طمینثان ا % 33بنثابراین بثثا  

 مواجهه و بازداری از پاسثخ  و فراشثناختی   هایدرمانشود می

  وسثواس  لالبثه اخثت   لادر افثراد مبثت   وسثواس موجب کثاهش  

 .دنشومی
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 بحث

درمثان مواجهثه و    اثربخشیمقایسه  پژوهش حاضر با هدف

ر مراجعثان مبثتلا بثه    و درمثان فراشثناختی د   از پاسخبازداری 

 هدهندنانش هشوپژنتثایج   .انجام شداجباری -لال وسواساخت

و درمثان  از پاسثخ  بثازداری  درمان مواجهثه و  بین  هک تسا آن

داری وجثود  یتفاوت معنث  وسواسسطح فراشناختی در کاهش 

نیثز تثأثیر    هثا  آنکثه  ید ذ هایبا نتایج پژوهش این یافته. دارد

کثاهش  را بثر روی  از پاسثخ  بثازداری  درمان مواجهثه و  مثبت 

 .همخوان است  نشان دادند وسواس

Foa  بیثان    ،پثژوهش گیری از هجده نتیجهدر و همکارانش

در واقع هدف از مواجهه، آموزش این موضوع بثه فثرد   د نکنمی

، افکار و تصورات ترسثنا  او بسثیار   ها موقعیتاست که اشیاء، 

روش در عین مواجهثه فثرد    این در. دهستن ترسنا امن و غیر

برای ایجاد وقفه در هر نوع رفتاری که  وی ،ترسنا  با موقعیت

مثورد   بخشثد  مثی و یا به آن پایثان   شود میمانع این رویارویی 

نیثز    هثا  ترسبا آن ارزیابی مجدد  زمان هم. گیردتشوق قرار می

کثه   یابثد  درمثی به نحوی که بیمثار   گیرد میمورد تشوی  قرار 

 .[1] افتند نمیمورد ترس در واقع اتفاق  چیزهای

Abolqasemi  و Safar Yazdiمطالعثثه خثثود بثثثه   در

منظثور بررسثی اثربخشی تکنیک مواجهه همراه جلثوگیری از  

بیمثاران مبثتلا بثه     سازی بر وسثواس شستشثوی  پاسخ و غرقه

تکنیثک   اثربخشیری نشان داده که بین ابجا-اختلال وسواسی

سثازی در کثثاهش   مواجهه همراه جلثوگیری از پاسثخ و غرقثه   

 علائم وسواس شستشو در بیمثاران مبثتلا بثه اخثتلال    شثدت 

همچنثین تکنیثک مواجهثه همثراه     . تفاوت وجود دارد وسواس

از  مثؤثرتر جلثوگیری از پاسثخ در کاهش شدت علائم وسواس 

در کثه   دکننث  مثی و در تبیین نتایج خود بیثان   بودسازی غرقه

 واقع هدف از مواجهه، آموزش این موضثوع بثه فثرد اسثت کثه     

را  هثا  آنهثی  خطثری   و  انثد  ترسثنا  و تصورات او غیثر  افکار 

 .[7] دکن نمیتهدید 

نشثان داد   Faramarziو   Mahdiمطالعثه  نتیجههمچنین 

درمان ترکیبی مواجهه همراه با بازداری از پاسخ و آمثوزش  که 

 5ری کودکان اجبا-رفتاری والدین بر کاهش نشانگان وسواسی

 ری و اجبث ا-وسواسثی  مبتلا بثه همبثودی اخثتلالات    ساله 8تا 

 هثای  یافتثه در تبیین آنها  [.60] دارد تأثیرای اعتنایی مقابلهبی

 و  Kratochwillبثر اسثاس نظثر    کثه   دنث دار مثی خود بیثان  

Morris    با عامد یثا عثواملی کثه     فردتا  شود میمواجهه باع

این مواجهثه  . روبرو شود ،گردد میباع  ایجاد اضطراب در وی 

و بثه کمثک    گثردد  مثی  فثرد اضثطراب در  باع  افزایش میزان 

 منظثور   بثه بازداری از پاسخ مانع از انجام تشثریفات وسواسثی   

ایثن   .شثود  مثی از موقعیت اضطراب برانگیز  فرداجتناب یا فرار 

طولانی استفاده  های ساعتشیوه هنگامی که به دفعات و برای 

 شثود  مثی  فثرد گردد منجر به کثاهش رفتارهثای وسواسثی در    

ش رفتاری والدین منجر بثه نظثارت والثدین بثر     همچنین آموز

نیازمنثثد  هثثا نظثثارتایثثن . گثثردد مثثیتکثثالیف خثثانگی کثثود  

ان، رهنمودهثای  مفصثد، مثروری بثر منطث  درمث      های آموزش

هی توسط درمانگر بثه والثدین اسثت    دخاص نظارت و سرمش 

تا والدین را به عنوان کمک درمانگرانی برای  دنشو میکه منجر 

 [.94] دنوسواس کود  در منزل آموزش ده یها نشانهدرمان 

در الگثوی فراشثناختی    اثربخشثی در تبیین  رسد میبه نظر 

هر چند اثربخشثی کمتثر از درمثان مواجهثه و     ) حاضر پژوهش

لازم اسثت کثه در ایثن    نکته ذکر این ( از پاسخ داشت بازداری

جای اینکه درمان شامد چثالش بثا افکثار مثزاحم و      رویکرد به

ارآمد باشد، شامد ارتبثاط با افکار به طریقی اسثت باورهای ناک

کثه مثانع ایجثاد مقاومثت و یثا تحلیثد ادراکی پیچیده شثثود  

تفکثثثر ناسثثثازگار در مثثورد نگرانثثی و   راهبردهثثایو بتوانثثثد 

ذکثر   .همچنین نظارت غیرقابد انعطاف بر تهدید را از بین ببرد

 طثور  بثه  اسثثت کثثه وجثثود باورهثثای منفثی     مهثم  این نکته 

 هثای  پاسثخ الگثثوی تفکثثر و    ی دربثاره  تواننثد  نمثی مشثخ  

آنچثه در ایثن جثا مورد نیاز . دهنثد ارائهمتعاقب آن توضیحی 

آوردن عثواملی اسثثت کثثه تفکثثر را کنتثرل      حساب بهاسثت 

وجثثه   ترین مهمکه  دهند میو وضعیت ذهن را تغییر  کنند می

  [.99] درمثان فراشثناختی اسثت

و همکاران با عنثوان   Rajezi Isfahani پژوهشجه به با تو

و افثزایش سثطح    ها نشانهکاربرد فراشناخت درمانی در کاهش 

مقاوم به درمثان دارویثی،    یاجبار-یعملکرد در اختلال وسواس

نشثثان داده شثثده اسثثت کثثه درمثثان فراشثثناختی بثثه نحثثوه    

. دارد تأکیثد  هثا  آنپاسخگویی فرد به افکارش و شکد ارتباط با 

بر تغییر فرآیند افکثار بیمثار    این درمان که تأکیدیبا توجه به 

فکثری بثه عنثوان عامثد      هثای  وسثواس چالش مستقیم با  دارد
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تنها باع  توجه بیشتر بر نیثاز بثه کنتثرل     اجبارها  برانگیزاننده

در بثاتلاق   زمان همرا به طور این افکار شده و مراجع و درمانگر 

بنثابراین ایثن    [.00] نمایثد  میفکری مراجع غرق  های وسواس

بعد از درمان مواجهه و  مؤثردرمانی   هبرنامیک  تواند میدرمان 

  .در نظر گرفته شود بازداری از پاسخ

با در نظر گرفتن این مسئله که میثانگین نمثرات    در نهایت

از پاسثخ   بازداریگروه آزمایشی درمان مواجهه و  های آزمودنی

فراشناختی و همچنثین گثروه   نسبت به گروه آزمایشی  درمان 

داشته است و ایثن نشثان    آزمون پستفاوت بیشتری در  کنترل

اجبثاری  -این روش درمانی بر بیماران وسواسثی  تأثیرگذاریاز 

به ثبات میانگین نمثرات در افثراد گثروه کنتثرل      توجه با. دارد

اجبثاری در صثورت   -استنباط کرد که اختلال وسواس توان می

ثابت و پایدار است کثه گذشثت زمثان    عدم درمان، یک مشکد 

 تأکیدیاین مسئله . شود میمنجر به تثبیت و حتی توسعه آن 

است بر این موضوع کثه احتمثال بهبثودی در وسثواس بثدون      

 بزرگسثثالیدخالثت عامثد درمثانی بسثیار نثاچیز و حثداقد در       

حاضثثر  ی مطالعثثه هثثای محثثدودیتاز جملثثه . نامحتمثثد اسثثت

افراد بثا   ی جامعهتعداد دقیقی از به در دسترس نبودن  توان می

اختلال وسواس در شهر سثیرجان و عثدم همکثاری بعضثی از     

اجبثاری   -مراکز مشثاوره و مراجعثان دچثار اخثتلال وسواسثی     

 .باشد می

 

شود پیشنهاد می نتایج این مطالعه اساس بر :گیری نتیجه

مواجهه و بازداری از پاسخ بیشتر از درمان  درماناستفاده از به 

اجبثاری  -یوسواسث نشانگان اختلال بر روی کاهش  ناختیفراش

را  درمانایثن  در نهایت. دتوجه شثودر مراجعان مراکز مشاوره 

بثه  هثای کمکثی دانسثت کثه     به عنوان یکی از درمثان توان می

در مراکز آموزشثی از جملثه مثثدارس،    های دیگر همراه درمان

امعثه،  ت جمثلاسث ثوط بثثه  ، و همچنین مراکثز مربث ها دانشگاه

و سایر درمانگران برای کاهش  پزشکان روان، روانشناسانتوسط 

 .شوداستفاده شدت علائم وسواس 

 

 تعارض منافع 

تعارض منافعی توسط نویسندگان  گونه هی در این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان 

 ،نگارش مقاله و اجرای مداخله آموزشی آبادی نصرتمطهره 

ور مربوط به همکاری در اجثرای مداخلثه و   ام علی افضلی گروه

بازبینی و اصلاح مقالثه   تالی پرور ذرهمرتضی و  ها دادهگرداوری 

 .اند داشتهرا بر عهده 

 

 تشکر و قدردانی

ئولین از مسث  داننثد  میژوهش بر خود لازم ویسندگان این پن

به مراکز مشاوره بثرای   نگاری نامهجهت اداره بهزیستی محترم 

 مراکز مشاورهمدیران  همچنینو ام این پژوهش همکاری با انج

اجرای میمانه در ر همکاری صاطخ به گروه نمونه، راجعین و م

 .ته باشنداین پژوهش، کمال قدردانی و سپاسگزاری را داش
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Introduction: Today, there are an increasing number of patients suffering from obsessive-

compulsive disorder or repetitive behaviors and as a result interfering with their daily life activities. 

Therefore, treatment of this disorder is of particular importance for therapists working on this field. 

The purpose of this study was to compare the efficacy OF exposure and response prevention 

therapy and metacognitive therapy in patients with obsessive-compulsive disorder. 

Materials and Methods: This is a semi-experimental study with pre- and post-test and a control 

group. Statistical population included people with obsessive-compulsive referred to counseling 

centers of Sirjan City. Forty five patients selected as convenience sample were then randomly 

divided into three groups of 15, two test groups and one control group. The first test group received 

8 weekly sessions of meta-cognitive therapy. Exposure and response prevention therapy was 

assigned for the second test group with similar duration and control group received an irrelevant 

intervention. The data gathering instrument was the Obsessive-Compulsive checklist of Madesley. 

Descriptive statistics, covariance analysis and Tukey post hoc test were used to analyze the data. 

Results: The results indicated that exposure and response prevention therapy had a significant 

effect on reduction of the mean scores of the obsessive-compulsory disorder compared to the 

control group (p=0.012). Also, the difference between the scores of pre- and post-test was 

statistically significant (p=0.033). 

Conclusion: Based on the findings of this study, the effect of exposure and response prevention 

therapy on reduction of obsessive-compulsive disorder was higher than that of   meta-cognitive 

therapy and it may be a useful and applicable therapeutic method for relevant therapists working at  

consultant centers.  

Keywords: Exposure therapy and response prevention therapy, Meta-cognitive therapy, Obsessive-

compulsive disorder, consultant centers. 
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