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 مـهينيها از طرحهمطالعاين انجام شد.يعمل-يبر وسواس فكريفراشناخت
پيشيآزما و دارا پـس-آزمونشيبا مدل . بـوديشـيدو گـروه آزمايآزمـون
ارشـديو كارشناسـيدختـر مقطـع كارشناسـانيدانشجوةيكليآمارةجامع

ا20-30( و صنعت . نـد بود93-94يليدر سال تحص رانيسال) دانشگاه علم
پـژوهش انجـاميصورت داوطلبانه توسط فراخوان اجرابههياوليريگ نمونه

و افراد پرسشنام (ةشد مكرليرا تكموي) ساناوPaduaپادوا اني ـدند؛ سپس از
تأيعمل-ينفر مبتلا به اختلال وسواس فكر12ها آن شـناس روانديي ـكه به
نDSM5يصيتشخيها(براساس ملاكينيبال صـورت بـه،بودنـددهيرسزي)

و در دو گروه آزمايتصادفيريگ نمونه يرفتـاريشـناختيشيانتخاب شدند
)6=nو فراشناخت قـرار گرفتنـد. سـپس مـداخلاتيطور تصادف ) بهn=6(ي)

بـه مـدت ده جلسـه دو سـاعته اجـراكيهريو فراشناختيرفتار-يشناخت
ويريگ با اندازه انسيوارليتحلاز آزمون،ها دادهليتحل منظوربهشدند.  مكرر
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 مقدمه

سـاز اسـت كـه نيازمنـد عملي يك اختلال اضطرابي بسيار ناتوان–اختلال وسواس فكري

و سادوك درمان مادام (كاپلان به كاهش علائم اين،). بنابراين1،2007العمر است اخـتلال توجه

و پژوهشــي باشــد. در حــوز روانةتوانــد يكــي از مباحــث ضــروري در حــوز مــي ةشــناختي

به درمان اختلال وسواس شده، آنچـه روان  كـرد، توجـه بـه آن بايـد كـه شناختي توجه زيادي

و تداوم نتايج درمان است. درمان شـناختي تفاوت اين مداخلات از رفتـاري-نظر سهولت اجرا

و سادوك،(است عملي-انتخابي وسواس فكريهاييكي از درمان .)2007كاپلان

كه وسواس در اثرةحوز آميـز سوءتعبير فاجعـه«شناختي رفتاري مبتني بر اين انديشه است

و تـا زمـاني كـه ايـن هـاي مـزاحم ذهنـي ايجـاد مـي افكار، تصاوير يا تكانه»2از اهميت شـود

و باقري،( مانديم سوءتعبيرها ادامه پيدا كند، وسواس هم پايدار هـا ). پژوهش1394پورمحمدي

و نتـايج رفتاري را در بهبـود اخـتلال وسـواس نشـان داده-اثربخشي درمان شناختي نشـان انـد

و كـاهش احتمـال عـود مـي دهد مي  شـود كه اين روش موجب تسريع پيامدهاي فوري درمان

بابــايي، 1389در ســال ). در پژوهشــي 3،2002آبرامــوويتز، فــرانكلين، بــاكس، زوالنــرو فينــي(

و نجل و كـاهش انديشـه اكبرزاده، پورشهرياري پـردازي رحيم تركيب درمان شـناختي رفتـاري

نفر مبتلا به اختلال وسواس فكري عملي بررسي كردند؛ همچنين كولز، لانـدمن،12خطر را در

ا 2014در سال4كلوديس، موريتز، هوتنروت و بـا تعـداد جـراي با فـرن 128پژوهشـي مشـابه

و راش كننده شركت كي آرنس، تون نفر بيمـار مبـتلا بـه24با تعداد2010در سال5و لوسي،

به اين نتيجـه رسـيدند كـه درمـان شـناختي رفتـاري در بهبـود اخـتلال-وسواس فكري عملي

 عملي مؤثر است.-وسواس فكري

از هاي جديدتر درمانةدر حوز  شـده لال استفاده درمان فراشناختي نيز براي بهبود اين اخت،

و افكـار بيمـاران انـد كـه در طـول ايـن درمـان،و مطالعات نشان داده است؛ تغييـر در باورهـا

 
1. Kaplan & saduk 
2. castastrophic misinterpretation of the significance  
3. Abramowitz, Franklin, Bux, Zoellner & Feeny 
4. Kulz, Landmann, Cludius , Moritz & Hottenrott  
5. Lucey, Kearns, Tone & Rush  
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به كاهش علائم اين اختلال منجر مي كنتـرلة). فراشـناخت وظيف ـ1،2000ولـز( شـود وسواسي

و به عنوان هر به عهده دارد كه در ارزيـ شناخت ما را و گونه دانش يا فرايندي تعريف شده ابي

(حسن -). هماننـد مـدل شـناختي1392زاده، شريفي، سـهرابي، نظارت شناخت مشاركت دارد

مي، رفتاري 2ر سـوگيرانه عملي از تفكـّ-كند اختلال وسواس فكري درمان فراشناختي نيز فرض

از-شود، با اين حال فرق آن با رويكرد شناختي ناشي مي رفتـاري در توجـه بـه سـبك خاصـي

بهتفكّ ر با درگيـري افراطـي در گويند. اين سبك تفكّ مي3توجهي-آن سندرم شناختير است كه

ميتفكّ به شكل نشخوار فكري مشخص و مشغوليت ذهني ).2000شود(ولز،ر كلامي مداوم

عملـي نشـان-بخشـي ايـن نـوع درمـان را بـر وسـواس فكـري زيـادي اثـر هـاي پژوهش

م،جمله كلانتري، اكرمي، عريضي اند( داده و شاهي، مشـتاق؛ اندوز، دولت 1388عروفي، عابدي

و ولز در سال 1391،و دادخواه ةو بـا يـك دور كننـده شـركتبه صـورت تـك2006). فيشر

و تيل ماهه، همچنين هرتن6پيگيري با2012در سال4استين، رز، ودرهولزر، هيدنريش، نيسن

عملـي–ل وسواس فكـري، اثربخشي درمان فراشناختي را بر روش اختلاكننده شركتنفر 12

 دند.دانشان 

و مـؤثر از جملـه ضـرورت درماني كوتاههاي در همين راستا يافتن شيوه هـاي مـدت كـارآ

به آنچه گفته شد، پژوهش1385(اندوز،استدرمانةپژوهش در حوز بخشـي هـا اثـر)؛ با توجه

و فراشناختي-درمان شناختي به عنوان درمان كوتاه را، رفتاري در بهبود هستند،مدتكه هر دو

ةتجربي چنداني در رابطه بـا اثربخشـي دو حـوزةولي مقايس؛اند وسواس نشان دادههاي نشانه

ف و انجام عملي-اختلال وسواس فكريهاي اشناختي در بهبود تمام زيرشاخهرشناختي رفتاري

همچنـان رفتـاري-ند كه درمان شـناختي هستدقاست. از طرفي برخي از پژوهشگران معت نشده

تـر از درمـان فراشـناختي وسواس از جمله وسواس آلودگي اثـربخش هاي در برخي زير شاخه

و-بخشـي درمـان شـناختي اثـرةدر اين پـژوهش مقايسـ،)؛ بنابراين2009(ولز، است رفتـاري

و امكـان-هاي وسواس فكريفهفراشناختي در بهبود تمام مؤلّ عملي از جمله وسواس آلودگي
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به وسواس فكرياستفاده از رو عملي، بـه عنـوان يـك-ش فراشناختي در درمان بيماران مبتلا

و جديدتر بررسي شده است. فرضيه  هاي پژوهش عبارت هستند از: روش درماني جايگزين

و شناختي اثر.1 و زيـر-رفتـاري در وسـواس فكـري-بخشي درمان فراشناختي عملـي

 هاي آن تفاوتي ندارند. شاخه

مي–ث كاهش علائم وسواس فكريدرمان فراشناختي باع.2  شود. عملي

مي-رفتاري باعث كاهش علائم وسواس فكري-درمان شناختي.3  شود. عملي

 روش

-آزمـونو بـا طـرح شـبه آزمايشـي پـيش بـود هاي كاربردي پژوهش حاضر از جمله پژوهش

هم سپس نتايج اثربخشي درمانوآزمون، براي دو گروه آزمايشي مستقل اجرا پس مقايسـه ها با

و كارشناسـيةآماري اين پژوهش شامل كليةشد. جامع دانشـجويان دختـر مقطـع كارشناسـي

) و30-20ارشد  دانشجوي دختر)2840(93-94صنعت در سال تحصيلي سال) دانشگاه علم

و-ها در گروه شناختي درصد نمونه66/41. است و33/33رفتاري درصد در گروه فراشـناختي

طو99/74 و درصد در هر يك از گروه33/33از نظر سني نيز.هستندر كل مجرد درصد به هـا

رد66/66 در سال قرار دارند.23-26سنيةدرصد به طور كل در به لحاظ ميـزان تحصـيلات

و دانشجوي فوق–گروه شناختي ليسانس رفتاري در هر سه سطح دانشجوي ليسانس، ليسانس

در)درصـد66/16(نفر2 و گـروه شـناختي رفتـاري بيشـترين افـراد در سـطح وجـود دارنـد

در كل بيشترين افراد در سطح دانشجوي ليسانس درصد وجود دارند.25دانشجوي ليسانس با 

.هستنددرصد66/41با 

به نمونه و گيري اوليه نفـر75صورت داوطلبانه توسـط فراخـوان اجـراي پـژوهش انجـام شـد

آن را تكميل كردند. سپس1پرسشنامة پادوا عملـي-ها، افراد مبتلا به اختلال وسواس فكـري از ميان

(بر مبناي مـلاك(بر اساس پرسشنامة پادوا) كه به تأييد روان هـاي راهنمـاي تشخيصـي شناس باليني

و  و تـا بـه حـال تحـت درمـان دارويـي آماري اختلالت روانـي نسـخه پـنجم) نيـز رسـيده بودنـد

درن12شناختي قرار نگرفته بودند، روان و دو گـروه آزمايشـي شـناختي فر به شيوة تصادفي انتخاب

 
1. padua inventory  
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و فراشناختي به طي رفتاري جلسـه دوسـاعته تحـت درمـان10گونة تصادفي قرار گرفتند. گروه اول

و گروه دوم رفتـاري قـرار گرفتنـد. بـه–جلسه دو ساعته تحت درمان شـناختي10طي فراشناختي

پسي درماني نتايج پيشها منظور بررسي تأثير هر كدام از روش و پيگيـري هـر گـروه آزمون، آزمون

، مقايسـه شـد. از روش تحليـل واريـانس1گيـري مكـرر با استفاده از روش تحليل واريانس با اندازه

و پيگيـري آزمـون، پـس منظور مقايسة نمرات دو روش درماني در مراحل پيش نيز به2آميخته آزمـون

 انجام شد.20نسخه spssافزار با نرم هاي آماري تحليلةاستفاده شد. كلي

(برگرفته از ولز،1جدول )2009: محتواي جلسات درمان فراشناختي

 محتوا اهدافجلسهةشمار
موردرفتاررييتغ

نظر
يخانگنيتمر

 اول

معرفي
و  اعضاء
درمان 
فراشناختي

ارزيابي درمانجويان توسط پرسشنامة پادوا.
ت دوين آشنايي كلي با علائم اختلال.

اجراي آزمايش سركوب بندي موردي. فرمول
بر روي3آگاهي گسليده تمرين ذهن فكر.

افكار خنثي.

آگاهي نسبت به
 كنترل افكار

آگاهي كسليده ذهن
 بر روي افكار

 دوم

معرفي
يها تكنيك
بر غلبه
فكركنترل

آگاهيتمرين بيشتر ذهنبندي موردي.فرمول
يفمعر گسليده بر روي افكار وسواسي.

قيتعوبهو پاسخ انجامبا همراهييارويرو
.هايمندنييآانداختن

 افكار كاهش
 اضطرابو مزاحم

آناز حاصل

باهمراهييارويرو
بهو پاسخ انجام
 انداختنقيتعو
هايمندنييآ

 سوم

معرفي
يها تكنيك
بر غلبه

 اعمال
يوسواس

. تمرين بيشترATT4كيتكنياجرا
و انجام پاسخ و رويارويي . معرفي رويارويي

جلوگيري از پاسخ مبتني بر مدل فراشناختي 
 هاي رفتاري.و طرح آزمايش

تمركز بر زمان
حال، كاهش اعمال 

 وسواسي

ATT رو وييارويو
 از پاسخيريجلوگ

تا چهارم
 هشتم

مرور
يها تكنيك

ونيشيپ
يمعرف
شيآزما
يرفتار

يرفتاريهاشيآزماياجراويكلام چالش
 باورهاي مربوط به اهميت افكار.بارة در

و جلوگيري از پاسخ.  رويارويي

و افكار كاهش
يوسواس اعمال

يرفتارشيآزما
 افكار،تياهمة دربار

وييارويرو
 پاسخازيريجلوگ

1. repeated measure one-way ANOVA 
2. mixed multi factorial ANOVA 
3. detachment mindfulness  
4. attention training technique 
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 محتوا اهدافجلسهةشمار
موردرفتاررييتغ

نظر
يخانگنيتمر

 نهم

تغيير
باورهاي

فراشناختي 
و تمرين 

يها نكنيك
نيشيپ

هاي وسواسي مندية آييندربارباورهارييتغ
 رفتاري. تمرين روياروييهاي توسط آزمايش

 افكاريروبر كار. پاسخازيريجلوگو
يبراديجد برنامهيطراح. ماندهيباق مزاحم
.مزاحم افكاربا مقابله

يباورهارييتغ
يوسواس

يرفتارشيآزما
 افكار،تياهمة دربار

وييارويرو
 پاسخازيريجلوگ

 دهم

تدوين
برنامه

پيشگيري 
و  از عود

مرور 
تكنيك ها.

و كار بر روي باورهام رور فنون فراشناختي
و رفتارهاي وسواسي باقي مانده. توضيح 

و تحكيم برنامه جديد براي پيشگيري از عود
ها در آينده. ارزيابي مجدد مقابله با وسواس

 توسط پرسشنامه پادوا.

و كاهش اعمال
و  افكار وسواسي
 آگاهي از عود

تمرين تمام
 مؤثريها تكنيك

مح2جدول و استكتي،: (برگرفته از ويلهلم )2006تواي جلسات شناختي رفتاري

شمارة

جلسه
 محتوا اهداف

تغيير رفتار

مورد نظر
 تمرين خانگي

وءاعضايمعرفاول

يشناخت درمان

يرفتار

ةپرسشنامتوسطانيدرمانجويابيارز

با علائم اختلاليكلييآشنا، پادوا

 فهرست دادني،عمل-يوسواس فكر

ي،عاد مردم مزاحم افكاروريتصاو

.يدگيآرمنيتمر

ازيآگاه

يها نشانه

 وسواس،

 آرامش

يعضلان

يدگيآرمنيتمر

يخطاهايمعرفدوم

 مدلويشناخت

 وسواسيشناخت

يعاد،وسواسيشناختمدلميترس

 مثلثميترسي،وسواس افكاريساز

يخطاها انواع فهرست دادني،شناخت

 روزانه فكارا ثبت فرم كردنپري،شناخت

ياجراو افكارتياهمحيتوضي،ستون5

.يرفتاريهاشيآزما

تياهمكاهش

ازشيب افكار

 حد

روزانهافكارثبت

،يستون5

يتارفرشيآزما

 افكارتياهم

ويگروهنيتمرسوم

 رفعيبرايفرد

يشناختيخطاها

يشناختيهاكيتكنازاستفاده

5 برگهينيبازبويسقراطيپرسشگر

يستون7 برگه پركردن،افكار ستون

بيمعاوايمزا فهرست نوشتن،افكار

يرفتارشيآزماياجرا،مزاحم افكار

.افكارتياهميبرا

ينيگزيجا

يوسواس افكار

يمنطق افكار با

روزانهافكارثبت

،يستون7

يتارفرشيآزما

 افكارتياهم
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شمارة

جلسه
 محتوا اهداف

تغيير رفتار

مورد نظر
 تمرين خانگي

يهاشيآزمايمعرفچهارم

 افكاريبرايرفتار

يوسواس

شيآزما،روزانهافكارثبتفرميبررس

،افكاريسازيخنث عمليبرايرفتار

و احتمال محاسبهكيتكناز استفاده

 برآورد باوريبرايسقراطيپرسشگر

يهاشيآزما طرح،خطرحدازشيب

.يخواهنانياطمباوريبرايرفتار

اصلاح

يباورها

ويشناخت

 افكار كاهش

يوسواس

يرفتارشيآزما

يباورهايبرا

 وسواسيشناخت

بامقابلهيهاكيتكنپنجم

يافكار وسواس

كيتكنياجراويسقراطيپرسشگر

 استانداردكيتكنويارهيدا نمودار

يريپذتيمسئول باوريبرا دوگانه

.يافراط

افكاركاهش

يوسواس

استانداردكيتكن

و نمودار دو گانه

يبرايارهيدا

يافكار وسواس

ششم

 نهم تا

كينتكيمعرف

و مواجهه

 پاسخازيريجلوگ

يهانيتمرو

يانفرادويگروه

ومواجههكيتكنياجراوآموزش

درآننيتمرو،پاسخازيريجلوگ

يهاشيآزما طرح،درمانگر حضور

.افكارتياهميبرايرفتار

اعمالكاهش

يوسواس

ومواجهه

ازيريجلوگ

 پاسخ

يبندجمعومروردهم

حيتوضوهاكيتكن

،عوديهانهنشا

.جلسهاتمام

ويشناختفنونيبندجمعوبحث

 آموزش،عوديها نشانهحيتوضي،رفتار

 مجدديابيارز،مسألهحليها گام

.پادواةپرسشنامتوسط

اعمالكاهش

 افكارو

ويوسواس

عودازيآگاه

تمامنيتمر

 مؤثريهاكيتكن

:از بود عبارت پژوهش ابزار

در1980(1ويسـاناو را پـادواةپرسشـنام:پادواليعم-فكري وسواسةپرسشنام  كشـور)

يعمليفكر وسواس اختلال نشانگان شدتيابيارزيبراو دارد ماده 60 كه است ساختهايتاليا

 درجـه اسـاس بـر4-0 صـورت بـه مـاده. هـر روديم كاربه نرمال،وينيبال كنندگان شركت در

رايفكر وسواس ابعاد كه استيگزارش خوداسيمق پادواةپرسشنام. شوديمدهيسنجيآشفتگ

و بورنبرگ استرن( كنديمزيمتمايعمل وسواس ابعاد از  از استفادهبا) 1980(). ساناويو2،1990ر

و ذهنـي كنترل مختل شده بر روي فعاليت.1را مطرح كرد: عامل4،عاملي تحليل .2؛هاي رواني

1. Sanavio  
2. Strenberger & Burn 



.......................................................................................... ���� ��	
��� ��� / ������������ /� ��

هـاي دادن كنترل در فعاليـت هاي از دستو نگراني1ها تكانه.4؛رفتارهاي وارسي.3؛آلوده شدن

د سـيلوا( انـد فان ديگر در مطالعاتشان از اين عوامل حمايت كردهحركتي. مؤلّ و ،2مـك دونالـد

و فيروزآبادي در سالرا اين پرسشنامه).1999 براي جمعيت ايرانـي 1382اولين بار گودرزي

ةكل پرسشنامه پـادوا بـا پرسشـنامةي بين نمربراي اعتبار همگرايي همبستگ.كردندهنجاريابي 

و پرسشنام–اختلال وسواس فكري 65/0–75/0وسواس فكـري ليتـان بـينةعملي مادزلي

براي كل اين پرسشنامه در جمعيت ايراني تأييـد95/0ثبات دروني با آلفاي كرونباخ يافت شد.

به مدت پايايي آزمون باز شده است. .اسـت79/0كـلةهفته براي نمر4آزمون پرسشنامه پادوا

و مـيةپرسشنام،بنابراين و پايايي بالايي است آن پادوا در جمعيت ايراني داراي اعتبار تـوان از

(گودرزي،–براي سنجش نشانگان اختلال وسواس فكري  ).2005عملي استفاده كرد

ها يافته

و انحراف معيار نمرات بيان3هاي جدول داده هـا در نمـرة كـل كننده شركت كنندة ميانگين

و زير مقياس-وسواس فكري شـود طـور كـه مشـاهده مـي همان هاي آزمون پادوا است. عملي

و پـس-ميانگين نمرات هر دو گروه شناختي و فراشـناختي در مرحلـة پيگيـري آزمـون رفتاري

به پيش ري در بيشترين پراكندگي نمرات در گروه شناختي رفتـا يافته است. آزمون كاهش نسبت

پس مراحل پيش و پيگيري در مؤلّفة كنترل مختل شده بر روي فعاليت آزمون، هاي ذهنـي آزمون

سه مرحلـه، مربـوط بـه مؤلّفـه است. در گروه فراشناختي نيز بيشترين پراكندگي نمرات در هر

 وارسي است.

1. urges  
2. Mac Donald & De Silva 
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پاهايهآمار:3 جدول و پراكندگي نمرات آزمون  دواتوصيفي مربوط به گرايش مركزي

گيريپيآزمونپسآزمونپيشمتغيرگروه
معيارانحرافميانگينمعيارانحرافميانيگينمعيارانحرافميانگين

-شناختي
 رفتاري

شده بر رويكنترل مختل
فعاليت ذهني

41 63/62444/92448/7

33/2528/833/1325/766/1176/4شدنآلوده
50/3547/683/1711/666/1750/4وارسي

دادن كنترل نگراني از دست
 بر روي رفتار حركتي

83/1152/650/1159/866/1015/6

66/11647/1550/7044/2916/6478/17كل

 فراشناختي

شده بر رويكنترل مختل
فعاليت ذهني

44/1641/783/2101/650/1953/6

16/2730/533/1562/666/1376/4شدنآلوده
50/3219/1283/1536/1033/1785/9وارسي

نگراني از دست دادن كنترل
بر روي رفتار حركتي

50/840/816/492/266/3367/4

11592/1516/6058/246160/24كل
.

گيري مكرر نمرات وسواس فكري عملـي نتايج تحليل واريانس با اندازه،4هاي جدول داده

مي-در دو گروه شناختي و فراشناختي را نشان 5و4دهد. قبل از توضيح نتايج جـدول رفتاري

نرمال بودن توزيـع نمـرات،ةلازم است مفروضات تحليل واريانس نيز شرح داده شود. مفروض

ازبه دليل اينكه در هر گروه تعداد نفرات كم  استفاده شـد.1وجود دارد، از آزمون شاپيرو50تر

پسن داد نمرات هر دو گروه در مراحل پيشدست آمده نشا نتايج به و پـي آزمون، گيـري آزمون

(( هستندنرمال  ةاسـت). بـه منظـور بررسـي مفروضـ05/0) بيشـتر ازPمقدار سطح معناداري

نمرات بين دو گروه از آزمـون لـوين اسـتفاده شـد. نتـايج نشـان داد تفـاوت همگني واريانس

پس پيش واريانس نمرات دو گروه در هر سه مرحله پي آزمون، و دار نيسـتاگيـري معنـ آزمون

)Fo<Fc كه بدين منظـور استگروهي هاي درون آخر بررسي كروي بودن واريانسة). مفروض

-آزمـون پـيش(گروهـي استفاده شد. يعني بايد بين هر جفت شـرايط درون2از آزمون ماوچلي

يعنـي اين مفروضه نيز برقرار بود.كه،گيري) واريانس برابري وجود داشته باشدپي-آزمون پس

ازاسطح معن به جدول است05/0داري بيشتر درماني در بهبود وسواس هر دو گروه4. با توجه

 
1. Shapiro-Wilk  
2. Mauchly 
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و فراشـناختي در بهبـود وسـواس فكـريةانداز فكري عملي مؤثر بودند. اثر شناختي رفتـاري

به ترتيب   اثر بالايي است.ةاثر كوهن، اندازةكه طبق انداز.است38/2و77/1عملي

عملي دو گروه-گيري مكرر نمرات وسواس فكري نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه:4 جدول
و فراشناختي-شناختي  رفتاري

اثراندازةFPگروهمتغير

 عملي-فكري وسواسكل نمره
52/16001/076/077/1رفتاري-گروه شناختي

85/038/2>52/29001/0گروه فراشناختي

عملـي در دو گـروه-نمرات كلي وسواس فكـريةنتايج تحليل واريانس آميخت5جدول

و فراشناختي را نشان مي به جدول اثر تعاملي زمان دهد. شناختي رفتاري آزمـون، پيش( با توجه

و پيگ پس و گروهيآزمون ناها معنفهها در هيچ يك از مؤلّ ري) ي درمان شناخت،بنابراين.يستدار

و فراشـناختي در بهبـود وسـواس فكـري و تمـام زيرمقيـاس-رفتاري (كنتـرل عملـي هـاي آن

و نگرانـي از دسـت دادن كنتـرل بـر روي شده بر روي فعاليت ذهني، آلوده مختل شدن، وارسي

به يك ميزان اثر  ).F،77/0=P)20،2=(25/0( هستندبخش رفتار حركتي)

نم5جدول و فراشناختي-رات وسواس فكري عملي در دو گروه شناختي: نتايج تحليل واريانس آميخته  رفتاري

آزادي درجةمجذوراتمجموع تغييرات منبع متغير
ميانگين
FPمجذورات

 فعاليت رويبر شده مختل كنترل
 ذهني

اثر تعاملي
زمان*گروه

66/92233/4643/126/0

__2036/32 33/647 خطا

 شدن آلوده

اثر تعاملي
روهزمان*گ

05/0202/099/099/0

__2020/12 11/244 خطا

 وارسي

اثر تعاملي
زمان*گروه

88/6244/313/087/0

__22/5022011/25خطا

 رويبر كنترل دادن دستاز نگراني
 حركتي رفتار

اثر تعاملي
زمان*گروه

55/29277/1406/136/0

__55/2772087/13خطا

 كل

لياثر تعام
زمان*گروه

72/128 236/6425/077/0

__ 2038/249 77/4987 خطا
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و نتيجه  گيري بحث

شد طور كه پيش همان اثربخشـي درمـان شـناختيةهدف اصلي پژوهش حاضر مقايس،تر گفته

و فراشناختي در وسواس فكري دسـت آمـده هـر سـه . با توجه به نتايج بـه بودعملي-رفتاري

به طور كل هر دو شيو فرضيه پژوهش تأييد درماني در بهبود وسواس فكري عمليةشد؛ يعني

و هستندمؤثر  و فراشـناختي در وسـواس فكـري عملـي و اثربخشي درمـان شـناختي رفتـاري

 داري ندارد.اهاي آن تفاوت معن زيرشاخه

عملــي-رفتــاري در وســواس فكــري-درمــاني روش شــناختي تــأثيرنتــايج در خصــوص

و نتيجه اين پژوهش مؤيدةاين شيو اثربخشيةدهند نشان درماني در بهبود اختلال مذكور است

مي نتايج پژوهش به هاي قبلي نيز است. در اين راستا و تحقيقـات انجـام توان شـده آبرامـوويتز

و همكاران)،2002(همكاران و2014(كولز و همكـاران) اشـاره كـرد. در تمـام)2010(لوسـي

بهشده اين نتيج تحقيقات انجام كه درمـان شـناختيه رفتـاري در كـاهش وسـواس-دست آمد

و زيرمجموعه-فكري .هستندهاي وسواس مؤثر عملي

ميهاي همچنين با توجه به يافته توان گفت كـه درمـان فراشـناختي در بهبـود اين پژوهش

مياستوسواس فكري عملي مؤثر هاي نشانه و ولـز تـوان بـه . در اين راستا تحقيقـات فيشـر

و همكاران)،2006( و2012(هرتن استين و همكاران)  اشـاره كـرد كـه در تمـام)1391(اندوز

مي يافته،تحقيقات اي در بهبـود ملاحظـه دهـد كـه درمـان فراشـناختي اثربخشـي قابـل ها نشان

 عملي دارد.-وسواس فكري

كه نمرات هـرةنتايج در خصوص مقايس و فراشناختي نشان داد دو درمان شناختي رفتاري

و پيگيري تفاوت معنپسةگروه در مرحل به عبارت ديگـر نتـايج درمـانياآزمون داري نداشتند،

و فراشناختي در وسواس فكري-شناختي و تمـام زيرشـاخه-رفتاري هـاي آن از جملـه عملي

ذهني، وارسـي، نگرانـي از دسـت دادن كنتـرل بـر روي هاي كنترل مختل شده بر روي فعاليت

و  و هر دو مؤثر بودند.رفتار حركتي ةمقايسـ بـارةدر همچنين وسواس آلودگي تفاوتي نداشتند

تنها يك پـژوهش در ايـران انجـام شـده اين دو رويكرد، پژوهش تجربي چنداني وجود ندارد.

كه به و فراشناختي را در وسواس فكري-بخشي درماني شناختي طور مستقيم اثر است -رفتاري

و همكاران در سال است. كلانت كردهعملي بررسي پژ،1388ري دوودر هشي نشان دادنـد كـه
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كه نتيجه اين تحقيـق همراسـتا بـا–درماني در بهبود وسواس فكريةشيو عملي تفاوتي ندارد

و پژوهش حاضر است.ةنتيج در پژوهش حاضر نتايج هر دو درمان در يك پيگيري يك ماهـه

و كنترل بيش از حـد افكـار نيـز، بررسـي ترس از دست دان كنترل بر رفتار حركهايفهمؤلّ تي

كه در طولاني مـدت نيـز اثـر ايـن دو شـيو درةشدند. نتايج يافت شده مؤيد اين بود درمـاني

 عملي تفاوتي ندارند.-وسواس فكريهاي كاهش نشانه

به ويژه به رفتـاري ظهـور–منظور رفع نواقص رويكرد شناختي در واقع درمان فراشناختي

كه افكار منفي در اختلال ده ولز،به عقي كرد. به اين نظر هـاي هيجـاني شناخت درماني با توجه

 شوند، سعي كرده است بيشتر بر روي منشأ محتـواي فكـر از فعاليت باورهاي ناكارآمد منتج مي

مي بارةكار كند، ولي در و كـاري ايـن تفكـّ اينكه چگونه اين افكار شكل چه سـاز رات گيرند يا

ميناكارآمد را بر لازم اسـت كـه بـررد تلاشي نكرده است. لذا براي فهم فراينـد تفكـّكن جسته

و همچنـين نـوع باورهـاي بـارة ر، راهبردهاي فـردي در تفكّةباورهاي فرد دربار كنتـرل توجـه

هـاي ). در رويكرد فراشناخت نيـازي بـه اصـلاح ارزيـابي2000(ولز، كنيمفراشناختي او تأكيد 

و غيره نيست، در عوض درمان بايـد متمركـز بـر منفي در سطوح پايين نظير ارزيابي مسئوليت

و قدرت افكار شود. بارةاصلاح فرآيندهاي شناختي سطوح بالاتر نظير باورهايي در  اهميت

و اهداف درماني هر دو حـوزه به اينكه مبناي نظري هر دو رويكرد يكسان در كل با توجه

مي2000(ولز، استبه هم نزديك  كه هر دو روش شناختي توان اين) رفتاري-نتيجه را گرفت

باورهـايبه در واقع ند.هست عملي مؤثر-و فراشناختي به يك اندازه در كاهش وسواس فكري

مي شناختي در شود به اين دليل توجه و بـه ايـن ترتيـب كه حاصل باورهاي فراشناخت هستند

به سطوح بالاتري از شناخت، يعني فراشن ميرويكرد فراشناختي و درمـان بـر اخت تأكيد شـود

و ولز،( تغيير باورهاي فراشناختي متمركز است ).2006 فيشر

و درمان فراشناختي-هر دو رويكرد شناختيتأكيد و اين استرفتاري كه محتواي باورها

مي-افكار، اختلال وسواس فكري مي كنند. عملي را تعيين كنـد كـه درمان شناختي رفتاري بيان

ميتفسيةشيو و افكار موجب بروز مشكلات د كـه كنـ اين ديدگاه فرض مـي شود.ر اين باورها

و نادرست فـرد هاي تحريف نگرشةشناختي از جمله اختلال وسواس نتيج مشكلات روان شده

و جهان است. به خود و بـاور-از اين رو درمان شناختي نسبت رفتاري به تغيير محتواي افكـار

ميمحتوا درست بودن اينةشخص دربار ر تفكـّةدر مقابل درمان فراشناختي با شـيو.كند اقدام
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و معتقـد اسـت كـه مشـكلات افـراد وسواسـي، محصـول سـبك تفكـّ ر افراد سـرو كـار دارد

و باورهاي منفي است انعطاف به افكار، احساسات و تكراري در واكنش ).2009ولز،( ناپذير

ايـن.اسـت رفتـاري-درمـان شـناختيةنـدكن بنابر آنچه گفته شد، درمان فراشناختي كامـل

كه جديد و تحقيقات-تر از رويكرد شناختي رويكرد به نتايج اين پژوهش رفتاري است با توجه

به انداز و تمام مؤلّ-رفتاري در كاهش وسواس فكري-رويكرد شناختيةذكر شده هايفهعملي

به عنوان درمان جايگزين شنامي،بنابراين آن مؤثر است. رفتاري براي بهبود اخـتلال-ختيتواند

هـاي هاي درماني نوين ايـن رويكـرد ماننـد تكنيـك شيوه عملي استفاده شود.-وسواس فكري

ميآگاهي ذهن مي گسليده، روند درمان را براي مراجع خوش آيند و باعث شود عـلاوه بـر كند

كهةجمله مزاياي ديگر اين شيواز تخيل خود نيز استفاده كند.لدرمان از قو ،درماني اين است

و گسـترده اسـتفاده مـي آن به صورت طـولاني مـدت كه در درمان شناختي رفتاري  شـود، طور

و جلوگيري از پاسخ در مورد تأكيد نيست. تكنيك رويارويي درمان فراشناختي از اين تكنيـك

و به عنوان آزمايش رفتاري براي بـه چـالش كشـيدن اهميـت-كاهش سندرم شناختي توجهي

مياف و انجام كند. كار استفاده شـود پاسخ نيز استفاده مـي دادن در كنار اين تكنيك، از رويارويي

و آيـين كه در اين تكنيك در هنگام مواجهه به بيمار اجازه داده مي هـاي منـدي شـود تـا اعمـال

به جـاي ها متفاوت است. مندي ولي هدف از درگير شدن در آيين وسواسي را انجام دهد، بيمار

هاي وسواسي براي خلاص شدن از شر افكار مزاحم يا كاهش خطر، فقـط مندي ستفاده از آيينا

استفاده ايـن دو تكنيـك در كنار تداوم آگاهي از افكار وسواسي خود استفاده كند.هاآن بايد از

ميدر درمان فراشناختي با هم  مي شود انجام كـاهش يابـد شود تعداد افراديو همين امر باعث

د به-رمان شناختيكه از علترفتاري را و جلـوگيري و دشـوار بـودن مواجهـه طولاني بـودن

.)2003(هاموند، كنند پاسخ ترك مي

كه عمده شاياندر پايان ةترين محدوديت پژوهش حاضر، محـدود بـودن جامعـ ذكر است

كه همين و نداشتن گروه گواه بود اط را ضرورت احتي مسألهپژوهش به گروه دانشجويان دختر

و تعميم نتـايج ايجـاب مـي  شـود هـا موجـب مـي كنـد. همچنـين تعـداد كـم نمونـه در تفسير

شـود بـه منظـور افـزايش پيشـنهاد مـي،. بنـابراين انجـام شـود پذيري نتـايج بـا احتيـاط تعميم

به منظور رفع محـدوديت پذيري يافته تعميم پـژوهش حاضـر هـاي ها، پژوهشي در همين راستا

بهد. همچنينشوانجام  و طيـف زيرشاخه گوناگوني با توجه افكـار وسـيع بسـيار هاي وسواس
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و هر الگـوي شيوهةبهتر است در زمين،افراد ميانمزاحم در هاي درماني مناسب براي هر طيف

هـايد تا بتوان روند بهبودي را در تمـام زيرمجموعـهشوتري انجام مطالعات گسترده،وسواس

 عملي بالا برد.-وسواس فكري

و قدردانيتش  كر

و اي كه در تمـامكه از اساتيد فرهيختهميدانيمادب بر خود واجب رسمبهبا اغتنام فرصت

كهةمراحل اجراي پژوهش ما را ياري كردند قدرداني نماييم. در پايان از هم ي در نوعبهافرادي

 يم.كنيمتكميل اين پژوهش ما را حمايت نمودند تشكر
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Abstract 
The present research aimed to compare efficacy of 
cognitive-behavioral and metacognitive treatment 
approaches on obsessive-compulsive disorder. The study 
utilized quasi-experimental design with pretest - posttest 
model had two experimental groups. The statistical 
population included all of the girl students heading for B.S 
and M.S degree at the university of science and technology 
of Iran in 2014-2015. Initial sampling by recall of 
implementing the study was conducted voluntary and all 
the voluntaries completed Padua Inventory and among 
them 12 students who suffered from obsessive-compulsive 
disorder and verified by clinical psychologist (base on 
DSM5) were selected by random sampling and randomly 
divided into two groups of cognitive-behavioral (n=6) and 
metacognitive (n=6) groups. Then cognitive-behavioral 
and metacognitive interventions for 10 sessions with 2 
hours each were applied to one of each groups. In order to 
analyze data repeated measure one-way ANOVA and 
mixed multi factorial ANOVA methods were used. Both 
metacognitive therapy and cognitive-behavioral therapy 
were effective in reducing symptom of obsessive-
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compulsive disorder, at the end of treatment and after a 
one-month follow-up. Also, there was no significant 
difference between the effectiveness of cognitive-
behavioral and metacognitive approaches on obsessive-
compulsive disorder of two groups, at the end of treatment 
and after one-month follow-up. So metacognitive therapy 
as new therapeutic area to the extent of psychology, is 
effective as much as cognitive-behavioral therapy in 
reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder and 
its subscales, and can be used as an alternative treatment.  
Keywords: Behavioral-Cognitive, Metacognitive, 
Obsessive-Compulsive 
 


