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 مقدمه

)، انجمـن روان 1393(1در راهنماي تشخيصي، آمـاري اخـتلالات روانـي ويراسـت پـنجم

و فصلي بـه2اجباري–پزشكي امريكا، اختلال وسواس از فصل اختلالات اضطرابي جدا شده

مل اجبــاري شــا-اجبــاري را تشــكيل داده اســت. اخــتلال وسواســي-نــام اخــتلال وسواســي

و تكانه3ها وسواسو اجبارها است.ها وسواس و مـزاحم هاي، به عنوان افكار، تصاوير تكراري

و اجبارها به صـورت انجـام هاي، رفتار4تعريف شده و پنهان يا و هدفمند آشكار  دادن تكراري

كه در تلاشمي ها تلقي مندي آيين ، اولانتـاج(ند اضطراب وسواسي را تسـكين دهنـد هست شوند

تـوان بـه وسـواس آلـودگي بـا اجبـار مـي ها، وسواساز جمله).5،2013ديويس،پاورز، اسميت

به ساير وسواس كه در جمعيت زنان نسبت و اجبارها شستشو اشاره كرد تر است. ايـن شايعها

و در ميـان زنـان ايرانـي بسـيار شـايع اسـت(بابايي،  نوع وسواس تا حدودي وابسته به فرهنگ

و پورشهرياري، اكبرزاده، نجل  ).1389رحيم

جبـري-علاقه روزافزوني به بررسي عوامل شناختي اخـتلال وسواسـي، هاي اخير در سال

به ويـژه كـه  و انـد نشـان داده پژوهشـگران نشان داده شده است، كـه ماهيـت تكـراري افكـار

ــخص  ــي مش ــات معين ــردازش اطلاع ــص در پ ــا نق ــوگيري ي ــا س ــتلال ب ــن اخ ــاي اي  رفتاره

بـه نسـبت محـركاز خاصي پردازش انواع افزايشبه ). سوگيري توجه6،1997س(تاليشود مي

در ديگر اشارههاي محرك  كـه شـناختي دارد حافظه اشاره بـه اخـتلالات نقصكه حالي دارد،

در تري دارد. اين كلي ماهيت  شـايع كـاملاً اجبـاري-اخـتلال وسواسـيبه مبتلا بيماران مسئله

ب واقعاً ند كه آيانيستئنمطم دهندميكه گزارش است انـد يـا دادهطـور صـحيح انجـامهكار را

كه درست انجاممي تصور صرفاً در نتيجـه ظـاهراً).7،1990جنيكه، بر، ميني چيالو(اند دادهكنند

 شوند.مي درگير تكراري مراسمدر اغلب بيماران قطعيت، اين همين عدم

1. the fifth diagnostic and statistical manual disorders 
2. obsessive-compulsive disorder 
3. obssesions 
4. compulsions 
5. Olatunji, Davis, Powers  � Smits 
6. Tallis 
7. Jenike, Baer & Minichiello 
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و ترديد از ديـدگاه پـردازش اطلاعـا ت چيسـت؟ آيـا ممكـن اسـت، افـراد علل اين شك

به اين عدم قطعيتحافظة وسواسي در كه شـود؟ يـا مـي منجر خود نقص خاصي داشته باشند

و ترديد هـاي ضـعف در شـيوه كننـده مـنعكسهاو عدم قطعيتها ممكن است علت اين شك

به اطلاعات تهديدآميز، توجـههاآن استنباطي و(؟كنند(سـوگيري توجـه) مـي باشد كه روبرتـز

شك1،2003ميلر به دليل همين  كـه تـوان پـذيرفت مـي قطعيـت، عـدمو ترديدهاي مداومو).

كلاختلال اين تداومو شناسي سببدر تواندمي نقايص حافظه يا سوگيرهاي توجه، يدي ـنقش

 ايفا كند.

درمي اما تحقيقات انجام شده نشان كه هبـ مبـتلا افـراد حافظـه عملكرد موارد، برخي دهد

اسـت، افـراد بـا اخـتلال وسـواس كنترل حتي برتـر گروهبه نسبت اجباري-اختلال وسواسي

 آلـودگي نشـان تهديـد بـه مربـوط هاي محرك براي برتر حافظه است آلودگي/ شستشو ممكن

و راچمن و مك كـي 2،1999دهند(رادمچسكي ) وجـود 3،2003).همچنين مطالعات(گريس برگ

از تأييدد را نقص اساسي در حافظه اين افرا و اشكالات احتمالي را ناشـي دهـي سـازمان نكرده

كنـدمي توليد پيچيده باليني تصوير هايك يافته،بنابراين.اند دانستهنامناسب اطلاعات در حافظه 

 عملكرد حافظـه حداقل، زياد احتمالبه اجباري-اختلال وسواسيبه مبتلا افرادآن وسيلههب كه

ا اما،نرمال دارند به حافظه خود براي رويدادهاي خاص مرتبط به تهديد ضعيف عمل در عتماد

و زيرمجموعههاي كنند. لذا اغلب الگو مي آن مانند بـازداري هاي اخير به وجود سوگيري توجه

به وسواسي كنند. اين موضـوع از دو منظـرمي تأكيداجباري-در پردازش اطلاعات افراد مبتلا

ا شدهبررسي  واست. نخست سـوگيري بـه دوم از منظر محتوا. از منظـر فراينـد،ز منظرفرايند

و براين اعتقـاد اسـت كـه بيمـاران شده تأكيدتوجه در قالب مراحل مختلف پردازش شناختي 

هـاي توجهي) يعنـي در جنبـه پيشجبري در بخش ابتدايي پردازش اطلاعات(سطح-وسواسي

آ گاهي شود، سوگيري شـناختي دارنـد. در بحـث خودكار پردازش پيش از آنكه اطلاعات وارد

كه محتواي فكري خاص اين بيماران را بررسي كنند. درايـن اند محتوا، پژوهشگران سعي كرده

وابسـته بـه محتـوا متكـي اسـت تـا هـاي پـردازش اطلاعـات بـر محـرك هاي ديدگاه آزمايش

 
1. Roberts &.Muller 
2. Radomsky & Rachman 
3. Greisberg & Mckay 



.......................................................................................... ��!� 89:+� ;�!� / ,�=�5>?�$5 /;@ 	�

).1،1996و مك لود خاص پردازش اطلاعات را شناسايي كند(ويليامز، ماتيوهاييسوگير

و سهرابي، حسن، به نقل از 2000(2در اين راستا ولز زمينـة ) در 1392زاده، شريفي درآمدي

كه تركيبي از نظرية،وسواس و واره طـرح هاي نظريهفرا شناختي ارائه كرده پـردازش نظريـة اي

و بر باورهايي  دا دربارة كه فرد كندمي تأكيداطلاعات است رد، بـدين نظـام پـردازش خـويش

كه افراد دچار اختلال وسواسي از-معني به تجربه پاسخجبري الگوي خاصي درونـي هاي دهي

كه ذهن وسواسي در برابر كلمـات آلـودگي، انتخـابيمي دارند. براساس اين نتايج، به نظر رسد

و مدلمي عمل را واره طرحكند ان دچـار ذهنـي در بيمـار هـاي واره طرحگيرد. اينمي كاربهاي

و بنابراينهاي وسواس شستشو، حاوي بسياري از بازنمايي كلمـات مربـوط بـه،آلودگي است

به عبـارت ديگـر، يـك سـوگيري نيمـهمي را به طور كلي فعالها واره طرحآلودگي، اين  كنند،

و نيمه   ممكـن اسـت هـا واره طـرح مطابق با محتواي اينها محركيافته براي ثبت توجهآگاهانه

و اطلاعات مربوط بـه ايـن محركموجب شود كه اين به تسخير خود درآورند ها توجه فرد را

و در ايـنها محرك و در حافظـه رمزگردانـي شـوند به صورت ترجيحي پردازش ممكن است

نهـايي ممكـن اسـت ايجـاد نتيجـة هنگام اطلاعات اطمينان بخش ديگرناديـده گرفتـه شـوند. 

باة طرحوار كه در موقعيتفعال در حافظه مبهم نيـز بـه آسـاني حضـور پيـدا كنـد در هاي شد

كه اين اطلاعات آشكارا افراطي است(ديويدسون ).3،2000صورتي

 رمزگـذاري بـراي سـوگيري توجـه اجباري بـا-بنابراين، از لحاظ باليني، بيماران وسواسي

و ترجيحي برگس(شوندميمشخص آميز تهديد اطلاعات هيجاني
4
 عبـارت ديگـر بـه).1981،

 بـه آميـز، تهديـد اطلاعـات بـه انتخـابي صـورتبه اجباري-اختلال وسواسيبه مبتلا بيماران

مانند تشويش هايي كنند. لذا، هيجانميتوجه خود نگراني خاصبه مربوط اطلاعات خصوص

بر دادهو نگراني،  و عملكـرد انگيزههاي دروني هستند كه حتـيو گذارنـد مـي ثيـر تـأ ها، رفتار

و بر  شناختي كه شامل سوگيري هايي ازپردازشا دامنهممكن است مقدم بر شناخت نيز باشند

فكرهاي توجه، سوگيري حافظه، ديگر سوگيري ، عمل)، قضـاوتو شناختي(مانند در آميختگي

1. Williams, Mathews & MacLeod 
2. Wells 
3. Davidson 
4. Burgess 
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و حتي تصمي ).1387بگذارند(هاشمي وخير، ثيرتأگيريمارزيابي

دبه فرد هاي سوگيري و شـده داده نشـان با تهديـد مرتبط اطلاعات پردازشرويژه  اسـت

با اطلاعات1ترجيحي متعددي، رمزگذاري مطالعات موقعيت دربارة بيمار هاي نگراني هماهنگ

باورهاي شناختي، وضعيت غير تهديدكننده در اثرهاي اند. با سوگيري كردهرا مطرح آميز تهديد

ن خطردربارة فرد  اويا تهديد، موجب و ركتـورمي گراني (لاپوزا بـا فعـال شـدن).2،2009شود

به طورانتخابي برانگيخته و حافظه فرد  باورهاي مرتبط با خطرناك بودن وضعيت، ادراك، توجه

و گرينبرگ مي و در صورت 3،1985شوند(بك، امري زير بنايي معين، هاي شدن طرحواره فعال)

و مـي تفسـير بـه يـاد آورده، توجـه،ر اطلاعـات بيشتر از سايكه از محركياي ويژهطبقة  شـود

به طور اختصاصي در اولويت قرار بكمي پردازش اين نوع اطلاعات و ).4،1999گيرد(كلارك

و غيـر ارادي در فراينـد تعمـيم اغتشـاشةدهنـد نشـان وسواسـي هاي نشانه،بنابراين يافتـه

ب و اين سوگيري پردازش اطلاعات اجبـاري-يشتر در اختلال وسواسيپردازش اطلاعات است

دهندكه افـراد دچارشسـت وشـوي وسواسـي،مي نشانها پژوهش. شودمي نوع شستشو آشكار

به اطلاعات تهديد فوا، ايلالي، مك كارتي، شويرو مـرداك دارند.كننده سوگيري مثبتي در توجه
5

نا مطالعه)در 1993(  بـارةدرهـايي گرانـيي نشان دادند كه افراد دچـار وسـواس شستشـو كـه

و ترتيب هستند، براي نـام بـردن رنـگ آلودگي دارند در مقابل افرادي كه نگران وارسي يا نظم

به آلودگي   نشان دادند.يتريطولانيزمان نهفتگكلمات مربوط

مي توجهدر هايي سوگيري چنينكه رسدمي منطقي نظر پس به و در توسـعه تواند انتخابي،

به اجباري نقش-اختلال وسواسيدر مزاحم وسواسي افكار نگهداري و خصـوص داشته باشد

براي اين افراد سخت آميز(بازداري توجه) تهديد گرفتن چنين اطلاعات ناديدهكه رودمي انتظار

 بود. خواهد

و هسـت وابسـته فرهنـگ بـه اجبـاري، علائمـي-از سوي ديگر، علائم اختلال وسواسي ند

ازا زيرگونـه، در كشـور مـا؛باشـند مـؤثر توانند در تظـاهرات اخـتلالمي فرهنگيهاي متغير ي

1. preferential encoding 
2. Laposa & Rector 
3. Beck, Emery& Greenberg 
4. Clark & Beck 
5. Foa , Ilali, McCarthy, Shoyer & Murdock 
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ب-وسواس شستشو به نام نجاست وجود دارد كه افراد مبتلا به اختلال وسواسي خاطرهاجباري

ازهاي باور و پردازش اطلاعات غلط مـذهبي را بـه اشـكال هاي مذهب، آيين شناختي ناكارآمد

به نمايش  رند. با توجه به اينكـه در ديـن اسـلام برخـي از مـواد نجـس شـمرده گذامي افراطي

به حساب مي و غير اين مواد پاك كهمي شوند و مني هر حيواني آيند مانند مدفوع، ادرار، خون

و... افراد وسواسي جبري با  به جـايي، حكـم بـه احتمالخون جهنده دارد دهي رسيدن نجاست

 ذاري ترجيحي مذهبي در جهت محتـواي وسـواس فـردد(توجه انتخابي، رمزگدهنمي نجاست

و در نتيجه با آنجا درست همانند محلي برخوردةويژ كه رسيدنمي خود) راةمـاد كنند نجـس

 رسـند كـه فكـر مـي تدريج به جـاييبهاند. اين افراد كردهبه آن، با چشم ديده يا با دست لمس 

به مي وا گونهكنند همه جا نجس است، كننـد، وسـايل مـي خـاك هـم اجتنـابي كـه از گـرد

و پيوستهمي شخصي خود را نجس آبهاآن دانند اين افـراد بعـد از اينكـه جـايي كشند.مي را

و لباس) به سختي آن را پاك، نجس شد(مانند دست كنند. گاهي چندين دقيقه تا چنـدمي بدن

ود آيـد(نارويي وجـ بـه ريزند تا احساس پاك شدن شيء يا محل نجس برايشـانمي ساعت آب

و منصور، و ). لذا1388نصرتي با همراه شـدن سـوگيري توجـه بـه سـمت وسـواس آلـودگي

و اضاف شـدن نجاسـت بـه آن، اطلاعـات مربـوط بـه آلـودگي، رمزگردانـيهاجبارهاي شستن

و در نتيجه حالت»خيلي بيشتر«ترجيحي به سمت آلودگي  و حفـظ شده  هاي اضطرابي تشديد

.ندشو مي

كه درماني رفتاردر تغييراز احتمالي نيسملذا مكا يهمـراه فـن رفتـاربه شناختي اين است

و جلوگ  قـرار اطلاعات هـدف پردازش هايو سوگيري ناكارآمد باورهاي،از پاسخيريمواجهه

به شـناخت در وسـواس موجتصحيح شود.و گرفته و توجه دوباره شناختي در درمان وسواس

و جلوگيري از پاسخ نيست، بلكه رويـارويي همچنـان عنصـربه معناي كنارگذاشتن رويا رويي

و-اصلي درمان شناختي و هـا درمـان شـناختي ايـنءاجزارفتاري وسواس مكمـل رويـارويي

ازةشيوجلوگيري از پاسخ است.  و جلوگيري پاسـخ همـواره جـزء اساسـي از فراينـد مواجهه

بـاة در مواجهـ در ايـن شـيوه، بيمـار شـود.مي رفتاري وسواس محسوب-شناختي هاي درمان

 رفتارهاي اجبـاري جلـوگيري دادن افكار وسواسي قرار گرفته، اما از انجامةموقعيت برانگيزانند

اما در بلند مـدت،،بيمار، همراه استهايد. اين شيوه اگرچه در ابتدا با افزايش اضطرابكن مي

و اجبارهـاي هـا تواند به كاهش وسواسمي هاي شناختي، تكنيكحفظ اين فرايند در كنار انواع 
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).2007بيمار منجرشود(كلارك،

وسواس در ايـران، هـدف ايـنمئعلاعميق فرهنگ بر روند ثيرتأبدين ترتيب، با توجه به

در هاي ترجيحاً پژوهش نشان دادن اهميت اين رمزگذاري جهت منفـي، اهميـت تغييـر مذهبي

اجباري است تـا بـه ايـن ترتيـب، بـا-مبتلا به وسواسيتحريف شده در بيماران هاي شناخت

و تصحيح اين رمزگذاريهاي افزودن شيوه در شناختي به درمان رفتـاري، شكسـت درمـاني ها

و بـراي محـك،مذهبي را كاهش دهد، لذا بررسي حاضرةدرونبيماران مبتلا با  در ايـن راسـتا

بر پژوهشةفرضيزدن  و هـاي تصحيح رمزگذاري مبني ترجيحـي مـذهبي بـه همـراه مواجهـه

.شدانجام، اثربخش جبرياختلال وسواسي هاي جلوگيري از پاسخ در كاهش نشانه

 روش

جامعـة. اسـت2شـبه آزمايشـي پژوهشـي هـايو از نوع طرح1طرح پژوهش تك آزمودني

به اجباري شهر تبريز بودن-اختلال وسواسيهاي ي، كليه افراد داراي نشانهآمار د. براي دستيابي

و در اختيـار اطلاعيـة مورد نظر، نمونة پژوهشـي بـراي شـركت در ايـن مطالعـه تـدوين شـد

نفـر فـرد3پـژوهش را نمونـة قرارگرفت.ها دانشگاه، ي، مراكز بهداشتشناس روانهاي كلينيك

به اختلال وسواسي و روش نمونه-مبتلا هـايلاكداوطلبانـه بـود. م ـگيري اجباري تشكيل داد

مـادزلي نمرة تشخيصي،مصاحبة اجباري براساس-دارا بودن تشخيص اختلال وسواسي ورود،

و حـداقل مـدرك ديـپلم بـود.18داشتن حداقل20بالاتر از بعـد از كننـدگان شـركت سال سن

خروج، ابتلا به ساير اختلالات روانـي هاي كتبي وارد پژوهش شدند. ملاكةنام رضايتامضاي 

سه ماه قبل از اولين جلسـه درمـان، ن، استفاده از هر نوع داروي روانهمزما داشـتن پزشكي در

كم پايينتحصيلات  و سن  سال بود.18ازتر تر از ديپلم

بـود. ايـن پرسشـنامه3اجبـاري مـادزلي-وسواسيپرسشنامة،پژوهش ابزارمورد استفاده در

اب30دربرگيرندة  كه با (درست / نادرست ) است  وسواس ارتباط داردعلائم عاد مختلف جمله

و ارتباط اين پرسشـنامه عـلاوه بـر يـك.كندمي را با اجبارها ارزيابيهاآنو تشريفات آشكار

 
1. single subject designs 
2. quasi-experimental 
3. maudsley obsessional -compulsive inventory 
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(وارسي، آلودگي،4كلي وسواس، شامل نمرة و ترديد)اسـت. ايـن كندي، خرده مقياس شـك

ن آزمونخرده  به ابزاري مفيد براي ارزيابي ويژه تبديل هاي غييرات در نشانهها، آزمون مادزلي را

و تمركز آن بر نشانه اجباري غير از صفات شخصيتي، باعث شـده-اختلال وسواسيهاي كرده

به نشانههاي است كه اين آزمون در ارزيابي درمان اجبـاري سـودمندي-وسواسيهاي معطوف

و اعتب-اين تست از پايايي آزمون ويژه داشته باشد. . منـد اسـت بهرهار دروني مناسب بازآزمون

و80/0-70/0و اعتبـــاردروني80/0بـــازآزمون- آزمـــون همبســـتگي ميـــان اســـت(راچمن

را1376). در ايــران دادفــر(1997هاجســون، بــراي خــرده،84/0)ضــريب پايــايي كــل آزمــون

را-و روايي همگراي آن بـا مقيـاس وسواسـي39/0آن حداقلهاي مقياس 87/0اجبـاري ييـل

 گزارش كرده است.

آزمـودني تـك طـرح تـرين استفاده شد. اين طرح ساده ABيا پايهدر اين پژوهش از طرح

و  مشتمل بر يك خط پايه است كـه بـه ABدهد. طرحمي ديگر را تشكيلهاي طرحپاية است

سه كنند شركتاز گزينش ). بعد1386آيد(بيابانگرد،مي دنبال آن درمان ه بـهندكن شركتگان، هر

ب. پلكاني وارد درمان شدندشيوة دنبال يك بار ارزيابي در خط پايه به صـورت تركيـبهدرمان

و اصلاح رمزگذاري ترجيحي مذهبي در  هفتگـي جلسـة8مواجهه همراه با جلوگيري از پاسخ

 ـهـا . ارزيـابي انجام شـديا دقيقه60الي 50 و بـا دادن پرسشـنامههب صـورت دوجلسـه يكبـار

شداجباري مادزلي-واسيوس با هدف اخـذ شـرح، . جلسات ارزيابي قبل از شروع درماناجرا

و  و تـداوم بخـش)، سـاز، زمينـه عوامل سير، بيماري(شروع،تاريخچة حال عوامـل نگهدارنـده

و و آشنايي با درمان (تـا آگـاهي بيمـار افـزايش يابـد توضيح منطق آن، افزايش ميـزان انگيـزه

ب شد. در پايان ارزيابي بـراي هـر مراجـع يـك انجام راي ادامه درمان پيدا كند) آمادگي لازم را

سه زيراطرح درمان جداگانه تهيه شد،  ه تـم غالـب وسـواس شستشـو كننـد شركتبا اينكه هر

برانگيز يا به عبارت ديگر محتواي تـم وسـواس هـر اضطرابوسواسي هاي اما موقعيت،داشتند

برانگيـز مشـابه نيـز اضـطراب وسواسـي هـاي عين اينكه موقعيـتدر؛كدام متفاوت از هم بود

به صـورت  برانگيز(رويـداد اضـطراب وسواسـي هـاي تعيـين موقعيـت-1داشتند. طرح درمان

تعيـين-5؛تعيين قواعد رويارويي-4اجبارها؛ تعيين-3؛زايي نمرة اضطرابتعيين-2؛رهاساز)

گر(يكي از اعضـاي خـانواده) بـه همـراه تصـحيح قواعد رويارويي در منزل توسط كمك درمان

و هر جلسه هاي رمزگذاري برانگيـز اضـطراب هاي يكي از موقعيتدربارة ترجيحي مذهبي بود

و تصحيح  ميرويارويي كه ناراحتيشد انجام (رويارويي براي هر مراجع با موقعيتي شروع شد
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طي درمان، ابتدا رويارويي داشتدر سطح متوسط و بعـد شـدو جلوگيري از پاسخ انجام). در

 طور مثـال: وقتـي دستشـوييهترجيحي مذهبي(بهاي رمزگذاري،شد اينكه خوگيري حاصل مي

و جاهاي ديگر بدن مي به پاها و مدفوع ومي روم، ادرار پاشد) با چالش شناختي محك خـورده

بهام نكردهشدند(هرچه را من با چشم خود نديده ام يا لمسمي تصحيح كه يكي از مواد نجس

 پاك است. قطعاًآن رسيده، آن چيز

ازا نمونه:1جدول  ارزيابيةجلسي از جلسات درمان بعد

ــي ــت وسواســـــ موقعيـــــ

برانگيزاضطراب

پاشيدن ذرات ادرار به پاها در هنگام دستشويي رفتن

تعيــين اجبارها(پاســخ اجبــاري

زا اضـطراب مراجع به موقعيـت

براي كاهش اضطراب)

تن پاهاشس

ــذاري ــايرمزگـ ــيهـ ترجيحـ

 مذهبي

مراجع

و جاهاي ديگر بـدنميوقتي دستشويي و مدفوع به پاها .پاشـدمـيروم، ادرار

و بايـدتميز قطعـاً هر جا را احتمال بدهم آلـوده اسـت،،بنابراين كثيـف اسـت

شوند.

تعيين قواعـد رويـارويي درون

)(محتواي جلسهايهجلس

نعت از شستن پاها، از مراجع خواسته شد تا در ابتدا بـهرفتن به دستشويي، مما

و دادن با تمامي بدن، تماساضطراب خود نمره دهد، لمس پاها با دستان خيس

و پديـدار شـدن  و نشـانهمئـعلاحضـور افكـار نجـس شـدن هــاي اضـطراب

و جسمي، نگه داشتن مراجع در احساس نجاست تـا زمـاني  برانگيختگي ذهني

راب در حضور افكار مربوط به نجاست، ناپديد شد يا بـه ميـزان اضطمئعلاكه 

(هدف: خوگيري درون ي).اجلسهاضطراب اوليه رسيد

تعيــين قواعــد رويــارويي بــين

(منزل) به كمك درمانگرةجلس

داد مراجع به محض رسيدن بـه خانـه، اقـدام بـهميكمك درمانگر نبايد اجازه

و بعد هربـار كند، مراجها استحمام يا شستن لباس ع حق شستن پاها را نداشت

و شد تا با دستان خيس پاهاي خود را لمـس كنـدمي خواستهاودستشويي، از

و همچنين وسـايل خانـه دسـت بكشـد. همچنـين از كمـك به همه جاي بدن

و در برابـر  درمانگر خواسته شد بـه دسـتورات وسواسـي مراجـع عمـل نكنـد

گرهاي تلاش (هدف: خـوگيري بـين مراجع براي اطمينان فتن، پاسخ مبهم دهد

ي).اجلسه

برانگيز در مراجع، افكـار وسواسـياضطرابفراخواني مجدد موقعيت وسواسيرفتار مورد انتظار

را فراخواني نكند يا رفتار اجباري در پي نداشته باشد.

ــذاري ــحيح رمزگـ ــايتصـ هـ

 ترجيحي مذهبي

ام كه يكي از مـواد نجـس بـهنكردهام يا لمسنديدههرچه را من با چشم خود

 پاك است. قطعاًآن چيز، آن رسيده
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و موقعيـت وسواسي كارهاييكي از موقعيت دربارةبدين ترتيب هرجلسه كـه هـايي شـد

در يك جلسه ادغام شدند. متناسب با طرح اجرا شـده بـراي،زاي يكسان داشت اضطرابةنمر

آ به عمل در مراحـل A-Bمده، از روش تحليل نموداري طرح هـاي بررسي اثربخشي مداخلات

و همچنين براي تحليل نتايج، فرمول درصد بهبودي استفاده شد.  مختلف طرح استفاده شد

ها يافته

و جلـوگيري از پاسـخ همـراه بـا تصـحيح2براساس منـدرجات جـدول ، درمـان مواجهـه

آلـودگي هـاي خرده مقيـاسدرها موجب كاهش نمرات آزمودني رمزگذاري ترجيحي مذهبي،

و تكرار  و كندي .دشنجاست، وارسي

و درصد بهبودي2جدول  در هر خرده مقياسهاهكنند شركت: ميزان تغييرات

اولةكنندشركتخرده مقياس

(%) 

دومةكنندشركت

(%) 

سومةكنندشركت

(%) 

ميانگين درصد

بهبودي هر خرده

(%)مقياس

43/7171/857538/77نجاست-آلودگي

34/8334/3367/6612/61وارسي

و تكرار 6010067/6656/75كندي

5067/1685/4250/36وظيفه شناسي-ترديد

و جلـوگيري از پاسـخ63و با درصد بهبودي كلي3براساس جدول درصد، درمان مواجهه

.دشهمراه با تصحيح رمزگذاري ترجيحي مذهبي، موجب كاهش نمرات كل وسواس 

 كل وسواسةنمردرهاهكنند شركت: ميزان درصد بهبودي3جدول

 اولةكنند شركت

(%) 

 دومةكنند شركت

(%) 

 سومةكنند شركت

(%) 

83/705018/68درصد بهبودي بر اساس نمره كل وسواس

63بهبودي كلي
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وهاي كل نشانهنمرة روند درمان در كاهش هاي دگرگوني:1نمودار  اجباري-سواسياختلال

و  گيري نتيجهبحث

ةهم ـتـوانيم نمـيما. انسان، وجود كاركردهاي عالي كرتكس استهاي ترين ويژگي از مهم

كناطلاعاتي را به دستگاهميپردازش ماهايكه مدام اين امر مهم است بتـوانيم، رسندمي حسي

كه بيشترين اهميت و اطلاعاتي را براي پردازش انتخاب كنيم را براي اهـداف فعلـي مـا دارنـد

. براي اينكه موضوعي به فراينـد پردازشـي ادراك كنيمتحليل خارجةچرخساير اطلاعات را از 

به توانايي اجتنـاب از به آن موضوع توجه كند. توجه انتخابي وارد شود، لازم است در ابتدا فرد

و با انتخاب اطلاعات مرت به تكليف  بط با هدف اشـاره دارد. بـه نظـر تداخل اطلاعات نامربوط

به اختلال وسواسي جبري به صورت انتخابي به محـرك مي كه بيماران مبتلا توجـه هـايي رسد

آن كننديم و به صورت ترجيحي اطلاعات دريافتي را در جهت تـم اختلالكه مرتبط با هاست

و حالت و در عين حال وسواس خود رمزگذاري كننـد، مـي حفظ هاي وسواسي خود را تشديد

و نامربوط در سيستم پردازش اطلاعـات فـرد بـه  به عبارت ديگر در اين افراد اطلاعات مربوط

و در حقيقت عملكرد توجه انتخابي در ايـن افـراد دچـار مشـكلمي يك اندازه پردازش شوند

و مكانيزم بازداري(توجه هشيارانه در و بازداري اطلاعات نـامربو بارةاست ط) اطلاعات مربوط

به غربال كردن اطلاعات آن و محرك منجرقدر كه در افراد بهنجار هـدف يـا همـان هـاي شده

ةوظيفچندان، اجباري-دهد، در افراد وسواسيمي اطلاعات مربوط را در كانون توجه فرد قرار

و لطفـي،، دهد(زارع نمي فيلترسازي را انجام ). در ديگـر سـو، بـا1393مرادي، قاضي، صـفري

و غيـر ايـن مـواد پـاك بـهمي به اينكه در دين اسلام برخي از مواد نجس شمرده توجه شـوند

و... حكـممي حساب و مني هر حيـواني كـه خـون جهنـده دارد آيند مانند مدفوع، ادرار، خون
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و و روشن كه براي درستي برخي اعمال(نماز خواندن) نبايد در بـدن شرعي اين مواد آن است

به صورت  همـين امـر بـه همـراه قطعي يا احتمال عقلايي وجـود داشـته باشـند. لباس مكلف،

و طـواف تأكيد و بدن در وقت نمـاز خوانـدن كه بر ضرورت پاك بودن لباس خـدا، خانـة اتي

و هـاي از ظرافـت،اطلاعبيافراداز ابتلاي برخيزمينة  مسـائل شـرعي بـه وسـواس طهـارت

بامي را فراهم،نجاست ازبيآورد. اين افراد روان احكام، هاي ساخته شدن حالتنحوة اطلاعي

و نجاست به قواعدي عمل كهميبه ويژه قواعد طهارت  اسـت، طور قطع، خلاف ديـنبهكنند

به دين عملهاآن ولي و منصور،ميبه گمان خود ).1388 كنند(نارويي نصرتي

از پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان تلفيقي رويـارويي همـراه بـا جلـوگيري

و تصحيح رمزگذاري ترجيحي مذهبي بر كاهش نشانه اختلال وسـواس اجبـاري بـا هاي پاسخ

كننـدگان شـركت بعد از اتمـام جلسـات درمـان، تمـام.شدانجام استفاده از طرح تك آزمودني

نمـراتةمقايس ـنـد. بـاددسـت آور بـه هـدف هـايي در نشـانها ملاحظـه درمان، كاهش قابل 

و پس از درماننندگانك شركت توان بهبـودي كسـب شـده را ناشـي از درمـانمي،در خط پايه

ازبهدانست. نتايج  و جلوگيري از پاسخ در كاهش علائم وسواسي ثيرتأدست آمده -رويارويي

( اجباري با نتايج و محمدخاني و 2002)، فرانكلين(1391اسدي، شيرعلي پور، شكوري )، فيشر

اس2005ولز( ميهات. تمامي اين پژوهش) همسو و جلوگيري از پاسـخ نشان دهند كه مواجهه

تـوان گفـت مـي در تبيـين ايـن يافتـه.اسـت مـؤثر جبري-در كاهش علائم اختلال وسواسي

گونـاگون هـاي رويارويي همراه با جلوگيري از پاسخ شامل رويـارو كـردن بيمـار بـا موقعيـت 

وها ايجادكننده وسواس هرگونه پاسخ رفتاري يـا دادن سپس ممانعت از انجام به صورت واقعي

منطـق ايـن نـوع درمـان آن اسـت كـه رويـارويي مكـرر بـا. بيمار اسـتةوسيلبه كننده خنثي

آن ترسهاي موقعيت و اضـطراب همـراه شـود، همـراه بـا مـي آوري كه باعث بـروز وسـواس

دهـد تـا نسـبت بـه اضـطراب مـي اضـطراب اجـازهةدهند كاهشجلوگيري از هرگونه فعاليت 

 رسـاني خـود را از دسـت آسـيب تدريج خصوصـيتبهبا اين كار وسواس، خوپذيري رخ دهد

كم مي و ب دهد به انجـامهتر تكرار خواهد شد، و رفتارهـاي هـا پاسـخ دادن طوريكه ديگر نيازي

كه ايـن درمـان در خـط مقـدم وسواسي نخواهد بود لي اخـتلا هـا درمـانو بدين علت است

.است اجباري-وسواسي

 بــارةنتــايج پــژوهش در خصــوص اثربخشــي تصــحيح رمزگــذاري ترجيحــي مــذهبي در
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و اصلاح رمزگذاري ترجيحي مذهبي درجهت مثبت، بـه كـاهش كنندگان شركت محسوس بود

و در تبيين احتمـالي ديگـر كرد روند پاسخ به درمان را تسهيل،شدمنجراين اختلال هاي نشانه

. براي مثالرا كاهش دادها نشانهكه ميزان عود توان گفت مي

 قطعـاً رمزگرداني مطابق با وسواس: هر جا، مورد خـارجي را احتمـال بـدهم آلـوده اسـت:

و اگر دست يا بدن بـه آن بايـد گنـدزدايي برخـورد كـرد، كثيف است، بايد از آن اجتناب كرد

كه در ظاهر شيء آلوده  . تميز است) قطعاًي نباشد،آنجاا كنندهشود(تصحيح رمزگرداني: هرجا

آب آن بـه جـاي ديگـر رمزگرداني مطابق با وسواس: در موقع شستشوي نجاسـت اگـر از

آنمي آن جا هم نجس، بپاشد (تصحيح رمزگردانـي: در موقـع شستشـو نجاسـت، اگـرآب شود

آب كر باشد  كند). نمي آنجا را نجس، پاشيدن آن به جاي ديگر، متصل به

بهمي هاي ترجيحي مذهبي ين احتمالي نقش تصحيح رمزگذاريدر تبي توان گفت افراد مبتلا

در-اختلال وسواسي و نجاست يا آگاهي كافي ندارند يا اگـر دارنـد بارةجبري مسائل طهارت

و مطـابق بـا تـمهاآن رمزگذاري مثبت به رمزگذاري ترجيحي منفـي به قدري مختل است كه

مياقد ويژه خود، وسواس فرد و جلوگيري از پاسـخ در كوتـاه كند ام . با توجه به اينكه مواجهه

و احتمال عود مجددمي اختلالهايو نشانهمئعلامدت، از شدت  در بلنـد مـدت هـاآن كاهد

يك،وجود دارد شناختي نظير تصحيح رمزگذاري ترجيحي مذهبي بـودهةمداخلدرمان نيازمند

و علاوه و تسريع روند درمان از عود مجـدد جلـوگيريكه اين نقص را پوشش داده بر تسهيل

و نجاسـت بـه حـديةدربارشناختي فرد مبتلا هاي در بسياري از موارد، پردازش.دكن طهارت

و نيرومند و قـدرت آن را روزبـه روزمي منفي كه بر رمزگـذاري مثبـت فـرد غلبـه كـرده شود

برميتر كمرنگ لـذا شود.مي پردازش اطلاعات بيمار مسلطكند. بدين ترتيب رمزگذاري منفي

و رويارويي از و با مواجهه و اصلاح اين چرخه از طريـقةمداخلسپس پاسخ در ابتدا شناختي

و فراواني وقوع افكـار وسواسـي  تصحيح رمزگذاري منفي، قدرت رمزگذاري مثبت بيشتر شده

از اضـطراب برانگيز براي فـرد خاصـيت وسواسكند، تا موقعيتمي كاهش پيدا زايـي خـود را

به تبع آن، قرارهدددست  و به حداقل برسد و گيري يا مجدد در اين موقعيت، افكار وسواسـي

پي نداشته باشد. به دنبال آن، اجباري در

و تشكر: در انتها لازم و هـاهكننـد شـركتةهمدانيم، از مساعدتمي قدرداني در پـژوهش

و قدرداني نماييم. تمامي كساني كه در اين راه، ما را  ياري رساندند، تشكر
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The effectiveness of treatment of obsessive-
compulsive disorder (type washing) through 

religious preferential encoding correction with 
exposure and response prevention 
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Abstract 
The present research aimed to examine the effectiveness 

of combination therapy exposure and response prevention 
with religious preferential encoding correction in reduces 
symptoms of obsessive-compulsive disorder(OCD).This 
research was performed in the framework of the single case 
of the type of AB design on the three participants with 
obsessive-compulsive disorder by voluntarily sampling. 
All participants, for evaluating the effect of treatment filled  
Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI).The treatment 
showed a significant reduction in the symptoms of 
contamination-impurity, checking, slow-repetition except 
scale doubt duty that shows intervention was not effective 
in this variable.The percentage change for all the 
symptoms of OCD indicate the significant effect of the 
intervention on the obsessive-compulsive 
symptoms.According to these findings, exposure and 
response prevention with religious preferential encoding 
correction was suggested as an effective intervention in 
reduction of symptoms of obsessive-compulsive disorder. 

Key words: obsessive-compulsive disorder; exposure and 
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