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 The aim of the present study was the determination of the efficiency of Cognitive  -
Behavioral therapy (CBT) on Dysfunctional cognitions in individuals with Obsessive  
-  compulsive disorder (OCD)  Symptoms. Regarding the aim, ۳۰ individuals with 

Obsessive  -  compulsive disorder (OCD)  Symptoms using random sampling method 

selected and arranged into two groups (examine and control group each 15 person). The 

efficiency of the intervention evaluated in pretest  -  posttest and one  -  month follows up. 

In order to evaluate the symptoms of Obsessive-compulsive disorder (OCD) , Semi  -  
structured diagnostic interview, a Structured Clinical Interview for DSM  -  IV Axis I 

Disorders (SCID  -  I) , and the Obsessive Beliefs Questionnaire 44 questions (44  -  OBQ) 

were used. The analysis of data showed that cognitive - behavioral therapy was effective 

in reducing Dysfunctional cognitions in individuals with OCD symptom. The results 

showed that posttest scores reduced in all variables. In fact, reduction in scores of 

Dysfunctional cognitions indicates the effectiveness of the intervention. In addition, 

results showed that the Cognitive  - Behavioral therapy (CBT) could significantly reduce 

the components of responsibility, perfectionism, importance and controlling thoughts . 
The results showed that for the studied groups in the component of sense of 

responsibility / assessment of risk and threat (sig =0.139, f =4.52   ) perfectionism  /  need 

to gain confidence and certainty  (sig=0.158 and f=5.26 ) and the importance and control 

of thoughts (sig=0.179, f=6.12) are significant. Also, the effect of group × time is 

significant (sig=0.001, f = 66.91). The results remained after one month follow up, and 

the difference between exam and control group were significant. 
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

های ناکارآمد وسواسی در افراد شناختی بر شناخت واره  - بخشی درمان رفتاری    هدف پژوهش حاضر، تعیین اثر

های  اجباری بود. روش کار: برای اجرای طرح پژوهشی، سی نفر مبتلا به نشانه  -های وسواس فکری  مبتلا به نشانه

نفر( به    15اجباری به شیوه تصادفی انتخاب و در قالب دو گروه )آزمایش و کنترل هر کدام    –وسواس فکری  

صورت تصادفی جایگزین شدند. اثربخشی مداخله در مراحل پیش آزمون و پس آزمون و مرحله پیگیری یک ماهه  

نشانه ارزیابی  ابزار: جهت  گرفت.  قرار  ارزیابی  فکری  مورد  وسواس  مصاحب  عملی  -های  ساختار  از  نیمه    افته یه 

( و پرسشنامه باورهای وسواسی SCID-I)تشخیصی، مصاحبه بالینی ساختار یافته برای تشخیص اختلالات محور

ها به شیوه اندازه گیری مکرر نشان داد که درمان شناختی . نتایج: تحلیل دادهاستفاده شد(  OBQ-44سوالی )  44

ناکارآمد  رفتاری در کاهش شناخت واره   - نشانههای  به  مبتلا  افراد  اجباری موثر است. هم    -های وسواسی  در 

های مسئوولیت پذیری، کمال گرایی، اهمیت  رفتاری قادر است مولفه  –چنین، نتایج نشان داد که، درمان شناختی  

 ساس اح  ی  های مورد مطالعه در مولفهبرای گروه  نشان داد که و کنترل افکار را به طور معنادار کاهش دهد. نتایج

)  و  خطر  از  ارزیابی/    مسئولیت قطعیت    و  اطمینان   کسب  به  نیاز/    طلبی  (، کمالf=52/4و  sig =139/0تهدید 

(158/0= sig  26/5و=f و )  کنترل  و   اهمیت  ( 179/0افکار= sig  12/6و=fمعنادار می ) .گروه    اثر  همچنین   باشد ×  

از  f=91/66  و  sig=001/0)  است  معنادار  زمان این نتایج پس  نیز همچنان برقرار بود و بین  (.  پیگیری یکماهه 

 . های آزمایش و کنترل تفاوت معنادار بودگروه
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 مقدمه 
شود.  با وسواس فکری یا عملی یا هر دو مشخص می  1اختلال وسواسی اجباری 

پایداری هستند که  های فکری شامل افکار، تکانه یا تصورات مکرر و وسواس

ناخواسته تجربه می و  مزاحم  آنکه وسواسبه شکل  های عملی شوند، حال 

فعالیت یا  تکراری  رفتارهای  فرد  )اجبارها(  که  هستند  تکراری  ذهنی  های 

ها را در پاسخ به یک وسواس فکری یا بر طبق قوانینی کند باید آناحساس می

ماهه این اختلال    12ین شیوع  که باید به دقت اجرا شود، انجام دهد. هم چن

گزارش شده است    درصد  8/1درصد تا    1/1های مختلف حدود  در جمعیت

 (.  2013،  2)انجمن روان پزشکی آمریکا 
ها حاکی از آن است که با شروع ویروس کرونا شیوع این اختلال  پژوهش

  ،3نیز بیشتر شده است )والزو، فونتنل، تورسان، شاویت، فراو، روسانا و تورس 

روان2021 اختلال عصبی  نوعی  اختلال  این  اغلب در  (.  است که  شناختی 

بر   شدیدی  منفی  تاثیر  و  شده  آغاز  بزرگسالی  اوایل  یا  کودکی  دوران 

گذارد )آبراموویتز، مک  عملکردهای اجتماعی، شغلی و شناختی شخص می

ووفورد  و  جانسون  برونر،  پژوهش2019،  4کورمک،  که  (.  اند  داده  نشان  ها 

تا   %7اجباری حدود  به اختلال وسواسی  میزان خودکشی نیز در افراد مبتلا

 (.  2021،  5باشد )تیاگی و باندیس درصد می  4/1

  در مورد سبب شناسی این اختلال نتایج پژوهش ها نشان داده اند که

 علایم   رشد  برای  عامل خطری  عنوان  به  وسواسی  باورهای  از  خاصی  انواع

می    وسواس راستا،محسوب  همین  در  مدل    زمینه  در  کاری  گروه  شوند 

  را   باورها  حیطه  ( شش2003)  6فکری اجباری   اختلال وسواس  در  شناختی

  بیش   مسئولیت  احساس:  از  که عبارتند  مشخص کرده اند   وسواس  با  ارتباط  در

باورهای مربوط  تهدید  ،8شدت و بروز احتمال  اندازه از بیش ، تخمین 7حد  از

  ، نگرانی بیش از حد درباره 9از اندازه پیامدهای تفکر شخصی به اهمیت بیش  

. 12کمال گرایی   و  11قطعیت  عدم  تحمل  در  ناتوانی  ،10خود   افکار  کنترل  اهمیت

اجباری    مختلف  های  نشانه  با  باورها  این  ارتباط  شدت  اگرچه وسـواسی 

  حفظ  و  ایجاد  باعث  تراکمی  صورت  به  رسد  می  نظر  ولی به  متفـاوت است،

دارنـد    ارتبـاط  نیـز  اخـتلال  شـدت  بـا  شـوند ومـی  وسواسی  هـای  نـشانه

 (.  2016،  13)نوقل 

مروری بر ادبیات پژوهشی در مورد باورهای وسواسی اجباری حاکی از  

  عدم   تحمل  در  ناتوانی  تهدید،  و  خطر  احساس  ارزیابی  های  عامل  که  آن است

وسواسی   ختصم  گرایی،  کمال  و  افکار  کنترل  و  اهمیت  اطمینان، اختلال 

 
1.Obsessive-Compulsive Disorder  
2.American Psychiatric Association 

3.Vellozo, Fontenelle, Torresan, Shavitt, Ferrão, Rosário & Torres  

4.Abramovitch, McCormack, Brunner, Johnson & Wofford 

5.Tyagi & Bundies 

6.the Obsessive Compulsive Cognitive Working Group-OCCWG 

7. over of responsibility 

8. threat estimation 

9. importance of thoughts 

10. control of thoughts 

11. certainty 

  و   ورونسکی   تولین،)  نیست  وسواس  مختص  مسئولیت  احساس  ولی  هستند

شواهدی (.  2006  ،14مالتبی  چنین    اختلال   دارای  افراد  که  دارد   وجود  هم 

  گواه   گروه های  از  بیش  مسئوولیت پذیری،  های  سنجه  در  اجباری  وسواسی

  بر  کار گروه) گیرند می نمره بالینی غیر گواه یا وسواس،  به مبتلا غیر بالینی

(. هم چنین نتایج پژوهش  2003وسواسی اجباری،    های  واره  شناخت  روی

فارست  موریسون،  گلیدهیل،  رو،  سالکووسکیس،  از جمله  متعدد  و    15های 

( به نقش کلیدی مسولیت پذیری افراطی 1993، راچمن )(  2009همکاران )

پینتو، درگانی، ویتون، سرونی،  کرده است.    تاکیددر اختلال وسواسی اجباری  

( نشان دادند کمال گرایی با اختلال وسواسی اجباری  2017)  16ریس واگان 

این اختلال تاکید کرده  ابتلا به  رابطه دارد و در مورد نقش کمال گرایی در  

و    .اند ووگل، گوزی، هانسن  پژوهش گروت، سولم،  نتایج  راستا،  در همین 

( نیز نشان داد که مسولیت پذیری و کمال گرایی با اختلال  2015)  17مایرز 

( نیز  2015)  18وسواسی اجباری رابطه معنی داری دارد. زتچی، ریف و اکسنر

اختلال  در  خطر  برآورد  بیش  به  مربوط  باورهای  دادند  نشان  پژوهشی    در 

وسواسی اجباری به طور معنی داری بیشتر از سایر اختلالات اضطرابی می 

نگرانی بیش از حد  ( نیز نشان دادند که  2017)  19باشد. گاگنی و رودومسکی 

رابطه معنی داری با اختلال وسواسی اجباری    خود  افکار  کنترل  اهمیت  درباره

-شافر، کازول   های متعدد از جمله مورین زمیر،همچنین نتایج پژوهشدارد.  

روبینز  و  فاینبرگ  )2020)  20کاموز،  همکاران  و  زمیر  مورین   ،  )2016  ،  )

( و ردی  تناراسو  ناتوانی2015کوردریو، شارما،  است که  از آن    در   ( حاکی 

 قطعیت نقش مهمی در اختلال وسواسی اجباری دارد.    عدم  تحمل

ای  درمان های متعددی برای اختلال وسواسی اجباری اجباری و باوره

ترین آن ها   اثربخش  و  مهمترین  از  وسواسی پیشنهاد شده است که یکی 

(. روش های درمان شناختی  2019،  21درمان شناختی رفتاری است )کلارک 

این   است.  ناسازگارانه  باورهای  تغییر  رفتار،  اصلاح  فنون  اساس  بر  رفتاری 

و تداوم    ای تاکید می کند که در ایجادرویکرد بر الگوهای تفکر ناسازگارانه 

اجباری دخالت دارند )دابسون  از منظر  2010،  22علایم اختلال وسواسی   .)

این رویکرد، وسواس در حالت کلی به عنوان یک اختلال فکر و شناخت انسان  

است که در اشکال گوناگون فکر، احساس و تصویر ذهنی خود را نشان می 

دهد. این افکار برای شخص غیرقابل قبول است چون با تمامیت شخصیت او  

منجر به بروز اضطراب    هماهنگ نیست. ناهماهنگی این افکار با شخصیت فرد

12. perfectionism    

13. Noggle 

14. Tolin, Worhunsky & Maltby 

15. Salkovskis, Wroe, Gledhill, Morrison, Forrester 

16. Pinto, Dargani, Wheaton, Cervoni, Rees & Egan 

17. Grotte, Solem, Vogel, Güzey, Hansen & Myers 

18. Zetsche, Rief, & Exner 

19. Gagné & Radomsky   
20. Morein-Zamir, Shapher, Gasull-Camos, Fineberg & Robbins   
21.Clark 

22.Dobson 
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قابل توجهی در شخص می شود، به گونه ای که شخص برای این که افکار  

 وسواسی را فراموش کند و سطح اضطراب خود را کاهش دهد.  

پردازان دیدگاه شناختی رفتاری به اختلال شناخت و   واقع، نظریه  در 

)هاوثون،   اند  کرده  تاکید  وسواس  تداوم  و  ایجاد  در  آن  عمده  نقش 

(. بررسی های متعدد نشان داده اند  1389سالکووسکیس، کیرک و کلارک،  

اختلال   های  نشانه  در کاهش  موثر  رویکردی  رفتاری،  شناختی  درمان  که 

جلینک،   کلودیوس،  ورکل،  )اسکرودر،  می شود  اجباری محسوب  وسواسی 

(.  2018،  2؛ مارسدن، لوول، بلور، علی و دلگادیلو 2020،  1مورتیس و وسترمن 

( نشان داد که درمان شناختی 2012همین راستا نتایج پژوهش علیزاده )  در

 گرایی  کمال  و  پذیری  مسئوولیت  جمله  از  ناکارآمد  باورهای  رفتاری در کاهش

  هوگارد،   باشد. جانسون،موثر می  اجباری  -  وسواسی  های  نشانه  با  افراد  در

  برروی   ار  رفتاری  -   شناختی  اثر بخشی درمان  پژوهشی  ( در2011بندسون )

داد  وسواسی  ناکارآمد  باورهای نشان  نتایج  دادند.  قرار  ارزیابی    که  مورد 

  معناداری   طور  به  عمل  -  فکر  همچنین آمیختگی  افراطی و  پذیری  مسئوولیت

  این   و  است  یافته  کاهش  رفتاری  -  شناختی  درمان  با  درمان  روند  طول  در

منجر شده بود.    اجباریاختلال وسواسی    علایم  در   تغییر  و  کاهش  به  مسئله

( علیلو  محمود  و  آژیده  دیگر  پژوهشی  رویکرد 1397در  که  دادند  نشان   )  

  افراد   در  افراطی  مسئولیت  احساس  و  فکر  کنترل  کاهش  در  رفتاری  -شناختی

کی،    اختلال  های  نشانه  دارای مک  باشد.  می  اثربخش  اجباری  وسواسی 

استین  نزیروگلو، ویلهلم،  )  3سوکمان،  نتیجه  2015و همکاران  این  به  نیز   )

درمان وسواسی   رفتاری  شناختی  رسیدند  اختلال  علایم  کاهش  به  منجر 

 کارآیی  که  شود. هرچند  در این اختلال می  افکار  اهمیت  اجباری و کاهش

  بسیاری   در  وسواس اجباری  های  نشانه  با   افراد  برای  رفتاری  و  شناختی  درمان

  وجود،  این  با  است،  شده  داده  نشان  لیل، فراتح  و  شده  کنترل  مطالعات  از

  کرده  رد  را درمان یا  نیافته بهبود هنوز معناداری، طور به بیماران از تعدادی

  با  افراد  که نشان داده اند مطالعات  از شماری.  اند شده خارج  درمان این از یا

  – شناختی  درمان  به  نسبت  کمی  بسیار  پاسخ مذهبی،  تشریفات  های  نشانه
 (.2011  ،4ریگیر   و  سیرووتکا  زوهر،  هولندر،)  اند  داده  نشان  را  رفتاری

  رفتاری   –  شناختی  درمان  با  ناهمسو  و  همسو  های  یافته  وجود  به  توجه  با

  جهت  جدید های پژوهش نیازمند ما کنونی، عصر در وسواس، های نشانه بر

  گرفته صورت راستا این در حاضر پژوهش فلذا.  باشیم می تناقضات این رفع

  مبتلا   بیماران  درمانی  مطالعات  و  تحقیقات  پیشینه  به  توجه  چنین با هم  .است

توان گفت که درمان های شناختی رفتاری در ایجاد،    اجباری می  وسواسی  به

تداوم و درمان اختلال وسواسی اجباری موثر بوده و نسبت به دارو درمانی 

رفتاری    -اثربخشی درمان شناختی    تاثیر بیشتری دارد. اما از آنجا که در زمینه

بر کاهش باورهای ناکارامد وسواسی مطالعات کمی صورت گرفته است، انجام  

 
1.Schröder, Werkle, Cludius, Jelinek, Moritz & Westermann 

2.Marsden, Lovell, Blore, Ali & Delgadillo 

3.McKay, Sookman, Neziroglu, Wilhelm & Stein     

تحقیق در این زمینه می تواند در شناخت هرچه بهتر این اختلال یاری بخش  

 باشد.  

 روش  
طرح آزمایشی پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل،    پژوهش حاضر از نوع

های مکرر بوده است. اثربخشی مداخله در مراحل پیش  گیریبه شیوه اندازه

ارزیابی قرار گرفت.   آزمون و پس آزمون و مرحله پیگیری یک ماهه مورد 

اجباری مراجعه    -جامعه آماری پژوهش حاضر را افراد دارای اختلال وسواسی  

به   میکننده  تشکیل  ارومیه  در شهر  پندار  مشاوره  این  دادند.کلینیک    در 

نفر کنترل( از افراد مبتلا به    15نفر آزمایش و    15نفر )  30تعداد  پژوهش،  

گیری در پژوهش حاضر،  روش نمونه اجباری انتخاب شدند.    -اختلال وسواس  

 تشخیصی های داشتن ملاک  :معیارهای ورود  گیری تصادفی بود.روش نمونه 

وسواسی   به -اختلال  شناس اجباری  روان   مصاحبة براساس تشخیص 

  ؛سال   50سال و حداکثر    18سن حداقل  و داشتن  SCID-I) )  تشخیصی

دیپلم حداقل  تحصیلات  سطح  بودن  خروجمعیار  .دارا  علایم :  های  داشتن 

داشتن اختلال شخصیت، بیماری عصبی   ؛سایکوتیک یا افکار جدی خودکشی

هنگام    دریافت دارودرمانی یا سایر مداخلات روانشناختی  ؛مواد یا سوء مصرف  

 ورود به پژوهش.  

 ابزارهای جمع آوری اطلاعات 

ر  بالینی ساختار یافته برای تشخیص اختلالات محو  ر این پژوهش از مصاحبهد

I-I (SCID  )5    باورهای پرسشنامه  )   44وسواسی  و  (  OBQ-44سوالی 

   استفاده شد.

برای تشخیص اختلالات محو یافته  بالینی ساختار  : I (SCID-I)ر  مصاحبه 

-ای انعطاف مصاحبه  یکمصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات محور  

گیبون و   اسپیتزر، فرست،) تهیه شدو همکاران  پذیر است که توسط فرست

درصد را به عنوان ضریب    60ضریب کاپای    اسمیتو    (. تران1996،  ویلیامز

(.  2004، تران و اسمیت) اندگزارش کرده  SCIDبرای ها پایایی بین ارزیاب

بر    این مصاحبه را پس از ترجمه به زبان فارسی، (  1384شریفی و همکاران )

ای  هتوافق تشخیصی برای اکثر تشخیص  نفری اجرا کردند.  299روی نمونه  

توافق کلی   درصد(.  60کاپای بالاتر از  )   متوسط یا خوب بودخاص و کلی،  

طول عمر    یهاصیدرصد و برای کل تشخ   52های فعلی  )کاپای کل تشخیص

به نقل از    1384،  شریفی و همکاران)  درصد( به دست آمده نیز خوب بود  55

 (. 1390نبی زاده،  

وسواسی:  پرسشنامه اص  باورهای  فرم  از  برگرفته  که  پرسشنامه  لی این 

OBQ-87    شامل است.    44است،  باورهای    نیاپرسش  شامل  پرسشنامه 

طلبی /    کمال  ( ،RT)  دیتهدناکارآمد: احساس مسئولیت / ارزیابی از خطر و  

( است.  ICTافکار )( و اهمیت کنترل PC) تیقطعنیاز به کسب اطمینان و 

4.Hollander, Zohar, Sirovatka & Regier 

5.Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 

(SCID-I) 
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تاکنون این پرسشنامه روی جمعیت غیر بالینی غیر انگلیسی زبان اجرا شده  

بیمار وسواسی )با    248( روی  2003)  OCCWGاست. اولین بخش تحقیق  

بیمار مبتلا به اختلالات اضطرابی   DSM-IV  )  ،105ملاک های تشخیصی:  

دانشجو انجام شد.    291نفر از جمعیت عمومی و    87بدون علایم وسواس،  

( و پایایی بازآزمون  a=  80/0)  یدروندارای ثبات    OBQج نشان داد که  نتای

)احساس مسئولیت، کمال   OBQمناسب است. به علاوه، سه خرده مقیاس 

طلبی و اهمیت و کنترل افکار( افراد مبتلا به وسواس را از گروه کنترل و  

شناخت  های بالا، ظاهرا سه حوزه  ساخت. با توجه به یافتهاضطرابی متمایز می

)ناتوانی در تحمل عدم اطمینان، ارزیابی بیش از حد خطر و تهدید    OBQدر  

نیست.    OCDرابطه دارد، ولی مختص    OCDچنین کمال طلبی( با  و هم

OCCWG  (2005 مبانی اساس  بر  که  را  عاملی  مطالعه خود شش  در   )

ی مورد بررسی قرار داده بودند، سه عامل برای  عامل نظری و به کمک تحلیل

OBQ    به دست آوردند: عامل اول: احساس مسئولیت / ارزیابی از خطر و

 تهدید؛ کمال طلبی / نیاز به کسب اطمینان و قطعیت؛ اهمیت و کنترل افکار.

  OBQ-44( ، پرسشنامه  2004)  3و ساواویو   2، کسدادنچی 1در مطالعه سیکا 

   از پایایی بسیار بالا و ثبات نسبی برخوردار بود.

مقدار ضریب آلفای    باورهای وسواسی:   پرسشنامههای روان سنجی  ویژگی

به ترتیب    ICTو    RT  ،PCکرونباخ برای کل آزمون و سه خرده مقیاس  

  ب ی . ضرکه نشان دهنده ضریب آلفای بالاست  بود  80/0  ،85/0  ،85/0  ،92/0

دو نیمه سازی با عنوان همبستگی اصلاح شده برای کل آزمون و سه خرده  

بود که   80/0و    84/0  ،87/0  ،94/0به ترتیب    ،ICTو    RT  ،PC  اسیمق

-OBQ  کهاین دو نشان می دهند    ؛ کهنشان دهنده ضریب پایایی بالاست

که به منظور بررسی اعتبار و پایایی نسخه    دارای ثبات درونی بالاست.  44

گرفت،    OBQ-44فارسی   علوم    222صورت  دانشگاه  پزشکی  دانشجوی 

بازآزمون فاصله ی زمانی   و  روز    5-14پزشکی تهران در دو مرحله آزمون 

( و ضریب  a=92/0)  یدرونمورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج حاکی از ثبات  

( بالای این آزمون در جمعیت ایرانی فارسی زبان بود. مقدار  a=82/0) ییایپا

( برای کل آزمون  1384همکاران )در مطالعه شمس و    ونباخضریب آلفای کر

  66/0  ،47/0  ،88/0  ،92/0به ترتیب    ICTو    RT  ،PCو سه خرده مقیاس  

 که نشان دهنده ضریب آلفای بالاست.   بود

 نتایج
مکرر استفاده    هایگیرییک راهه با اندازه   واریانسبرای تحلیل نتایج از تحلیل  

شد، نتایج تحلیل واریانس برای بررسی وجود تفاوت در نمره های کل شناخت  

)پیش   متفاوت  زمانی  ی  دوره  سه  اساس  بر  وسواسی،  ناکارآمد  های  واره 

زیرگزارش شده   ماه( در جداول  از یک  بعد  پی گیری  آزمون،  آزمون، پس 

 است. 

 

 

 
1.Sica 

2.Cosdadenchi 

 
  بار اندازه گیری مولفه های باورهای: میانگین و انحراف استاندارد سه 1جدول 

 در گروه آزمایش و کنترل  وسواسی
 

 متغیر 

 

 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

انحراف  میانگین     

 معیار

انحراف  میانگین     

 معیار

انحراف  میانگین     

 معیار

احساس 

مسئولیت  

ارزیابی  / 

از خطر و  

 تهدید 

 6/ 99 62/ 20 6/ 96 62/ 87 9/ 44 74/ 80 آزمایش 

 9/ 22 72/ 93 9/ 20 73/ 07 9/ 32 73/ 20 کنترل 

کمال 

طلبی /  

نیاز به 

کسب  

اطمینان  

 و قطعیت 

 5/ 69 60/ 20 5/ 88 59/ 87 9/ 25 71/ 40 آزمایش 

 9/ 98 70/ 07 9/ 41 69/ 80 9/ 67 70/ 47 کنترل 

اهمیت و 

کنترل  

 افکار

 5/ 57 44/ 47 6/ 08 45/ 07 6/ 24 52/ 13 آزمایش 

 6/ 59 52/ 53 6/ 52 52/ 80 6/ 40 52/ 87 کنترل 

 

  های دهد که میانگین نمرات مولفه یافته های جدول شماره یک نشان می

در گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش    وسواسی باورهای

آزمون به طور معناداری تغییر کرده است، درحالیکه میانگین گروه کنترل در  

 تحلیل،  یآزمایش  یهمداخل  اثر  یبررس  جهتِسه مرحله تغییر معناداری ندارد.  

  درون  و  گروهی  بین  اثرات  برای بررسی  مکرر  های  گیری  اندازه  با  واریانس

هایی که برای آزمون فوق نیاز  پیش فرض ت. بنابراین ابتدا گرف انجام گروهی

ها از  برای بررسی توزیعِ نرمال بودن داده د.  دنش   کنترلبه طور موشکافانه    بود

احساس  مولفه ی    استفاده شد که نتایج نشان داد در   ویلک-آزمون شاپیرو

  ،کمال ]مقدار=948/0و    sig =145/0[  مسئولیت / ارزیابی از خطر و تهدید

  و   ]مقدار=956/0و    sig =250/0[قطعیت    و  اطمینان  کسب  به  نیاز/    طلبی

.  باشدمی  نرمال  توزیع  ]مقدار=968/0و   sig = 495/0[افکار  کنترل و اهمیت

  هاواریانس   به همگنی  مربوط  هایفرض   پیش  لوین نشان داد که  آزمون  نتایج

  خطر   از  ارزیابی/    مسئولیت  احساس  ی  های مورد مطالعه در مولفهبرای گروه 

  و   اطمینان  کسب  به  نیاز/    طلبی  ، کمالf]=12/0و    sig =736/0[تهدید  و

و    sig =720/0[افکار    کنترل  و  اهمیت  و  f]=02/0و  sig =894/0[قطعیت

13/0=[f   نمی داد    باشد.معنادار  نشان  موخلی  کرویت  آزمون  نتایج  بررسی 

  باورهای   های  برقراری شرط کرویت و مفروضه همگنی کواریانس ها در مولفه

  اساس  بر بایستی F آزمون به مربوط رعایت نشده است و لذا نتایج وسواسی

  تخمین   سه  آزادی،  درجه  تعدیل  برای.  شود  استفاده(  df)  آزادی  درجه  تعدیل

می شوند و    ارائه  F  جدول  در  و  می شود  گفته  اپسیلون  آنها  به   که  دارد  وجود

  ارائه  اپسیلون ها  این  اساس  بر  شده  تصحیح  و  شرایط  دو  هر   در  F  مقادیر  این

گیشر    -بنابراین با فرض عدم کرویت از آزمون تصحیح گرین هاس  .دهدمی

3.Savavio 
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  های است برای انجام آزمون عامل مولفه (  اپسیلون)  تصحیح   ضرایبکه یکی از  

 در سه بار اندازه گیری استفاده شد.   وسواسی  باورهای
 ( درون آزمودنی: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )2 جدول

 وسواسی  باورهایبرای   

 

 تاثیر 
نتایج  

 آزمون
 F ارزش

درجه 

آزادی  

 مفروض 

درجه 

آزادی  

 خطا 

 سطح 

معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 زمان 

اثر 

لامبدای  

 ویلکز 

153/0 82/74 2 27 001/0 847/0 1 

 زمان ×گروه

اثر 

لامبدای  

 ویلکز 

168/0 91/66 2 27 001/0 832/0 1 

 

دهد که اثر زمان معنادار است  نشان می  دوهمانطوری که نتایج جدول شماره  

]001/0= sig82/74  و=[f    یعنی تفاوت معناداری بین مولفه های باورهای

پیگیری وجود دارد. همچنین    و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  زمانوسواسی در سه  

یعنی شرکت کنندگان    ]=91/66  و  sig =001/0[زمان معنادار است  ×گروه  اثر

پیگیری به صورت معناداری تغییر    و  آزمون  پس  آزمون،  در سه زمان پیش

اند. توان  می  نمونه  حجم  کفایت  از  حاکی  درصد  80/0  بالای  آماری  کرده 

 . باشد
با اندازه گیری های مکرر بر سه بار اندازه گیری نمره نتایج تحلیل واریانس  :3جدول 

 گروه آزمایش و کنترل  تهدید در و خطر از ارزیابی/  مسئولیت احساس ی مولفه

ت
را

یی
تغ

ع 
نب

م
 

ع 
مو

مج

ت 
ورا

جذ
م

ی 
اد

آز
ه 

رج
د
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گی

یان
م

ت 
ورا
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م

 

ب
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ض
 

F 

ی
عن

م
ی

دار
 

اتا
ور 

جذ
م

 

ی 
ودن

زم
ن آ

بی
 

 139/0 043/0 52/4 44/934 1 44/934 گروه 

 93/206 28 04/5794 خطا

ی 
ودن

زم
ن آ

رو
د

 

 562/0 001/0 97/35 73/479 63/1 49/779 زمان 

ز ×گروه

 مان 

09/729 63/1 71/448 65/33 000/0 546/0 

    34/13 50/45 76/606 خطا 

 

  پس   آزمون،  پیش  زمان  سه  نتایج جدول شماره سه نشان می دهد که در

  در   تهدید  و  خطر  از  ارزیابی/    مسئولیت  احساس  یمولفه  پیگیری در  و  آزمون

کنترل تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود دارد. همانگونه    و  آزمایش  گروه

اثربخشی اتا نشان می دهد    ی   فهبر مول  شناختی  درمانی  رفتار  که مجذور 

. اثر  باشددرصد می    14تهدید حدود    و  خطر  از  ارزیابی/    مسئولیت  احساس

اندازه های مولفهدرون آزمودنی ها نشان داد   /   مسئولیت   احساس  ی  بین 

پیگیری تفاوت    و  آزمون  پس  آزمون،  در سه زمان پیش   و  خطر  از  ارزیابی

زمان معنادار  ×گروه  متقابل  معناداری از لحاظ آماری وجود دارد. هم چنین اثر

  احساس   ی  مولفهاست یعنی در طی زمان، تفاوت معناداری در کاهش نمره ی  

 ایجاد شده است.   تهدید  و  خطر  از  ارزیابی/    مسئولیت

 

با اندازه گیری های مکرر بر سه بار اندازه گیری نمره : نتایج تحلیل واریانس 4جدول 
 گروه آزمایش و کنترل  اطمینان و قطعیت درکمال طلبی / نیاز به کسب  یمولفه

منبع  

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
 داریمعنی F ضریب

مجذور 

 اتا

بین 

 آزمودنی 

 158/0 030/0 26/5 88/889 1 88/889 گروه 

 28/169 28 69/4739 خطا

درون 

 آزمودنی 

 371/0 001/0 54/16 49/397 79/1 40/709 زمان 

 328/0 000/0 68/13 76/328 79/1 82/568 زمان ×گروه

    04/24 05/55 11/1201 خطا 

 

  آزمون،   پیش  زمان  سه  دهد که درنتایج جدول شماره چهار نشان می 

کمال طلبی / نیاز به کسب اطمینان و    ی  مولفه  پیگیری در  و  آزمون  پس

معناداری از لحاظ آماری وجود دارد.  کنترل تفاوت    و  آزمایش  گروه  در  قطعیت

اثربخشی اتا نشان می دهد  بر    شناختی  درمانی  رفتار  همانگونه که مجذور 

درصد می   16کمال طلبی / نیاز به کسب اطمینان و قطعیت حدود    ی  مولفه

داد   نشان  ها  آزمودنی  درون  اثر  مولفهباشد.  های  اندازه    احساس   ی  بین 

پیگیری    و  آزمون  پس  آزمون،  در سه زمان پیش  و  خطر  از  ارزیابی/    مسئولیت

زمان  ×گروهمتقابل    تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود دارد. همچنین اثر

  مولفه معنادار است یعنی در طی زمان، تفاوت معناداری در کاهش نمره ی  

 ایجاد شده است.   کمال طلبی / نیاز به کسب اطمینان و قطعیت  ی

 
با اندازه گیری های مکرر بر سه بار اندازه گیری  : نتایج تحلیل واریانس 5 جدول

 گروه آزمایش و کنترل  اهمیت و کنترل افکار در ی نمره مولفه
 

 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

  ضریب
F 

مجذور  داریمعنی

 اتا

بین 

 آزمودنی 

 179/0 020/0 12/6 38/683 1 38/683 گروه 

 74/111 28 58/3128 خطا

درون 

 آزمودنی 

 668/0 001/0 33/56 49/235 23/1 09/289 زمان 

 642/0 000/0 12/50 53/209 23/1 22/257 زمان ×گروه

    18/4 43/36 69/143 خطا 

 

  پس   آزمون،  پیش  زمان  سه  نتایج جدول شماره پنج نشان می دهد که در

کنترل    و  آزمایش  گروه  اهمیت و کنترل افکار در  ی  مولفه  پیگیری در  و  آزمون

تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود دارد. همانگونه که مجذور اتا نشان می 

افکار حدود    کنترلاهمیت و    ی  بر مولفه  شناختی  درمانی  رفتار  دهد اثربخشی

  ی   های مولفه  اندازهبین  درصد می باشد. اثر درون آزمودنی ها نشان داد    18

  آزمون پس آزمون،  در سه زمان پیش   و  خطر  از   ارزیابی/   مسئولیت احساس

متقابل    پیگیری تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود دارد. همچنین اثر  و

زمان معنادار است یعنی در طی زمان، تفاوت معناداری در کاهش نمره  ×گروه

 ایجاد شده است. اهمیت و کنترل افکار    ی  مولفهی  

 

 گیری بحث و نتیجه
  شناخت   بر  شناختی  درمانی  رفتار  بخشی  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر

  پژوهش   نتایج  اجباری شد.  وسواس  های  نشانه  به  مبتلا  افراد  ناکارآمد  های  واره

  شناخت واره  بهبود  موجب  رفتاری  شناختی  درمان  که  می دهد  نشان  حاضر
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شده است. نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری    ناکارآمد  های

مسئوولیت و ارزیابی خطر در بیماران مبتلا    احساسمنجر به کاهش نمرات  

پژوهش های علیزاده    به اختلال وسواسی اجباری شده است. این یافته با نتایج

( ،  2003وسواسی اجباری )  های  واره  شناخت   روی  بر  کار  ( ، گروه2012)

( همسو  1397( ، آژیده و محمود علیلو )2011بندسون )  هوگارد،  جانسون،

 می باشد.  
( راچمن  دیدگاه  اساس  بر  یافته  این  تبیین  توان گفت  1997در  می   )

عقاید مرتبط با مسولیت پذیری که مورد تاکید سالکووسکیس و همکاران  

نشات می گیرد. به نظر می رسد    TAF  فراشناختی( نیز است، از باور  2000)

ن  افراد دارای این شناخت واره مستعد اختلال وسواسی اجباری هستند. بنابرای 

رویداد    آنمحتمل دانستن وقوع یک رویداد ناگوار و تخمین غیرواقع بینانه از  

برای   اجباری  رفتارهای  انجام  و  اضطراب  مولد  و  زمینه ساز  عوامل مهم  از 

 کاهش اضطراب می باشد. 

رسد درمان شناختی رفتاری با کاهش اضطراب منجر به کاهش  به نظر می 

ننده در این پژوهش شده است.  احساس مسولیت پذیری در افراد شرکت ک

نمرات   بر کاهش  رفتاری  شناختی  درمان  داد که  نشان  ها  یافته  همچنین 

های   پژوهش  نایج  با  یافته  این  است.  بوده  اثربخش  گرایی  و   پینتوکمال 

مالتبی   و  ورونسکی  تولین،( ،  2015، گروت و همکاران )(  2017همکاران )

( همسو می باشد.  2020اران )و همک  سکرودر ( ،  2012( ، علیزاده )2006)

کمال  گفت  توان  می  یافته  این  تبیین  اختلال    اصلی  کلیدواژه  گراییدر 

کلیه و  اجباری  همکاران،    با  مرتبط  بیماریهای  وسواسی  و  )گروت  وسواس 

اختلال وسواسی اجباری کمال گرایی افراطی   به  مبتلا  افراد.  ( است2015

  آن   که نتیجه   هم   هرقدر  می دهند،  انجام  آنها  که   کاری  هر  دارند. به عبارتی

برآورده    در  چون  این افراد.  کند  خشنود  را  آنها  که  رسدنمی  نظر  به  باشد،  عالی

  موضوعات  در  اغلب  دارند،  انتظار ناتوانی  دست نیافتنی شان  معیارهای  کردن

برنامه    و  فهرست ها، مقررات  جزئیات،  به  اندازه  از  بیش  می کنند. آنها  مسامحه

  در  و  دارند  زیادی  کارمشکل  به  مربوط  تصمیم گیری های   در  ردازند،می پ  ها

می کنند.    عمل  خوب  تفریح  به  تصمیم گیری های مربوط  انداختن  تعویق  به

 تعمیم  به  گرایش  کمال گرا،  افراد  در  که  گفت  می توان  یافته ها  این  تبیین  در

  شدید  نیاز  و  خود  از  سختگیرانه  ارزیابی  منفی،   پیامدهای  و  افراطی شکست ها

می   همگی  که  دارد  وجود  هیچ   یا  همه  اندیشه  و  بودن  کامل  و  موفقیت  به

  این  که  چرا  پیدا کنند  رفتاری کاهش  شناختی   درمان های  دنبال  به  توانند

می   کشیده  چالش  رفتاری به   شناختی  درمان های  در  افراطی  و  نادرست  افکار

 شوند. 

است که درمان شناختی  هم چنین یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از آن  

قطعیت موثر بوده است.    عدم  تحمل  در  رفتاری در کاهش شناخت واره ناتوانی 

( ،  2020این یافته با نتایج حاصل از پژوهش های مورین زمیر و همکاران )

( ، مک کی و  2015( ، کوردریو و همکاران )2016مورین زمیر و همکاران )

( همسو می باشد. در تبیین  2018( ، مارسدن و همکاران )2015همکاران )

  بیشتر بر محتوای   رفتاری-شناختی  یافته به دست آمده می توان گفت رویکرد

  و   باورها  این  تفسیر  شیوه ی  کند. و معتقد است کهافکار تاکید می  و  باورها 

می  موجب  افکار نظر  به  شود،  می  اجباری  وسواسی  اختلال  در  بروز  رسد 

و   مواجهه  تکلیف  قرارگیری در معرض  با  پژوهش حاضر، شرکت کنندکان 

بازداری از پاسخ، نمرات ناتوانی در تحمل عدم قطیعیت شان کاهش یافته  

 است.  

یافته دیگر پژوهش حاضر موید آن است که درمان شناختی رفتاری منجر  

  است.   شده  افکار  کنترل  افکار و  نمرات شناخت واره های اهمیت  کاهشبه  

( ، آژیده  2015این یافته با نتایج حاصل از پژوهش های مک کی و همکاران )

( ، مارسدن و همکاران  2020( ، اسکرودر و همکاران )1397و محمود علیلو )

 ( می باشد. 2017) گاگنی و رودومسکی  (،2018)

با توان گفت  می  آمده  به دست  نتایج  تبیین    روان  اینکه  به  توجه  در 

  و   باورها   تغییر  اصلی  هدف  با  فعال،  است  رویکردی  ،ریرفتا  شناختی  درمانی

  مساعد،  باورهای و  شناختها اهداف، جایگزینی با همراه معیوب شناخت های

  و   معیوب  اتوماتیک  افکار  شناسایی  افکار،  محتوای  ارزیابی  بر  آن   در  که

  هیجانات   و  افکار  تغییر  و  بازسازی  و  منفی،  جای  به  مثبت  افکار  جایگزینی

  به   توجه  با  رویکرد  این  که  داشت  انتظار  توان  می  بنابراین  شود؛  می  تأکید

شناخت واره های اهمیت به افکار و باور    تغییر  برای  مناسب  روشی  هدفش،

ها  نتایج داده  رغم اینکهعلی  .باشد  اجباری  وسواسی  اختلال  در  به کنترل فکر

شناخت   بهبود  در  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  ناکارامد  از  های  واره 

 کردند،   حمایت  وسواسی

تفسیر شود    آن  هایمحدودیت   توجه بر  با  استبهتر    پژوهش  نتایج این

 کم  تعداد دهی، گزارش خود هایمقیاس  از استفاده بهکه از جمله می توان 

  شود می   پیشنهاد  همچنین.  نمود  اشاره  تصادفی  گیری  نمونه  امکان  عدم  نمونه،

  با  مقایسه  در  مشابهی  هایتر، بررسی بزرگ  نمونه  روی  بر  مشابه  مطالعه  که

  با   اجباری  وسواسی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  رفتاری  شناختی  درمان

 .بگیرد  صورت  درمانی  رویکردهای  سایر
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