
 

 

 بر فراشناخت درمان و پاسخ از و جلوگیری مواجهه درمان اثربخشی یمقایسه بررسی

 عملی و فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران اختصاصی علائم شدت کاهش

 2منش علمی نیلا ،1نیکویی زهره

 .(مسئول نویسنده) .ایران ،بندرعباس، هرمزگان دانشگاه، روانشناسی ارشد کارشناسی یآموختهدانش .1

 .ایران، تهران ،نور پیام دانشگاه روانشناسی گروه استادیار .2

 99-69، صفحات 1041 تابستان، چهاردهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 یاختصاص علائم شدت کاهش بر فراشناخت درمان با پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان اثربخشی یمقایسه حاضر پژوهش هدف

 طرح با که است آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این. بود عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود و

 کنندهجعهمرا عملی-فکری وسواس اختلال بیماران کلیه شامل آماریه جامع. شد انجام کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش پژوهشی

 صورتبه ماه دو مدت به و گروهی جلسه ۸ مدت به فراشناخت مداخله. بود 0011 سال در شیراز شهرستان مشاوره مراکز به

 گروه روی بر ساعته ۲ جلسه 00 مدت به پاسخ از جلوگیری و مواجهه مداخله و اول آزمایش گروه روی بر ساعته 0٫۵ جلسات

 داروی نزدیک، های دوز در مطالعه دوره طی در کنترل گروه و آزمایش هگرو دو هر. شد اجرا پاسخ از جلوگیری و مواجهه آزمایش

اما . دادند نشان را معناداری کاهش کنترل گروه به نسبت درمانیگروه دو هر. کردند مصرف (۰11 تا ۲11 دوز) فلووکسامین

 هایافتهیایهپبر . است داشته را ناداریمع و بیشتر کاهش فراشناخت درمانیگروه به نسبت پاسخ، از جلوگیری و مواجهه درمانیگروه

 درمان از مراجعین در اجبار وسواس اختلال اختصاصی علائم کاهش در ،از پاسخ جلوگیری و مواجهه درمان تأثیر پژوهش،

 زندگی تکیفی ارتقا جهت دیگر، موفق هایدرمان کنار در درمان این از توانندمی درمانگران بنابراین باشد؛می مؤثرتر فراشناختی

 .کنند استفاده بیماران

 .و عملی فکری وسواس اختلال پاسخ، از جلوگیری و مواجهه درمان فراشناخت، درمان :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 وسواس اختلال( ۲10۰ روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجم ینسخه) روانی لالاتاخت آماری و تشخیصی راهنمای

. شودمی ردف عملکرد در تداخل باعث که کندمی تعریف ایناخواسته تکراری رفتارهای و زا پریشان مزاحم افکار با را عملی و فکری

 وسواسی ملع به اقدام وسواسی فکر به پاسخ در وسواسی افراد تمام ریبا  تق کهطوریبه دارد، وجود رابطه وسواسی اعمال و افکار بین

 فرد برای را ایملاحظهقابل عذاب و رنج که است شدید چنان و مکرر اجبارهای یا هاوسواس وجود اختلال این مشخصه. کنندمی

 شغلی، ردکارک فرد، زندگی طبیعی و معمولی ندرو در و شده وقت اتلاف سبب تکراری و مستمر اعمال یا افکار این. آورندمی بار به

 لاعما و فکری هایوسواس این چه گر. آوردمی وجود به ایملاحظهقابل اختلال او فردی بین روابط و اجتماعی معمول هایفعالیت

 و یتشریفات رهایرفتا. است مشکل العادهفوق هاآن برابر در مقاومت اما است، غیرمنطقی مبتلا افراد خود برای حتی وسواسی

 حداقل یا باشد داشته وجود توانستنمی تمدن هاآن بدون است، انسانی هر زندگی از بخشی ایتااندازه روزمره هاینگرانی

 ربد بودن بسته از ،از خواب قبل است لازم که کنندمی احساس عادی افراد موارد، بسیاری در. باشد کارآمد خیلی توانستنمی

 فردی مورد در زمانی تنها دانست، مرتبط افراد در وسواس وجود به تواننمی را علائم این ولی کنند حاصل ناناطمی مجددا  منزل

 اجتماعی و شغلی عملکرد و عادی اعمال در که باشد ایاندازهبه افکار شدت که شودمی داده تشخیص اجباری -وسواسی اختلال

 هایملاک جامعه افراد درصد سه تا دو بین که هستند آن از حاکی فعلی وردهایبرآ(. ۲112 ،0آبرامووویچ) کنند ایجاد اخلال او

 و است متغیر بزرگسالی اوایل و نوجوانی اوایل بین شروع سن(. ۲100 ،۲والترز) کنندمی دریافت را عملی و فکری وسواس اختلال

 اختلال تشخیص که کسانی درصد 5۵ تا پنجاه حدود (.۲100 ،۰زوهر و هولاندر) است زنان از ترپایین مردان در شروع سن معمولا 

 فکری وسواس اختلال(. ۲110 ،0کلارک) هستند مبتلا نیز دیگری شناختیروان اختلال به همزمان ،گیرندمی عملی و فکری وسواس

 خیرا ا و است مجزا اضطرابی اختلالات دیگر از درمان و شناسیآسیب لحاظ به که است ایکنندهناتوان و ناهمگن اختلال عملی، و

 از جدای) جداگانه طبقه یک عنوانبه اختلال این. دارد وجود روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین در

 روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای در که طورهمان عملی و فکری وسواس اختلال تشخیص. است شدهمطرح( اضطراب

 هاییتلاش. رنددرگی که شناختی فرایندهای یا گیردمی خود به اختلال نای که شکلی به توجه بدون. است ردعملک ملاک بر مبتنی آمده

 شواهد(. ۲100 بارلو،) است نداشته وجود زمینه این در توافقی ولی گرفته صورت عملی و فکری وسواس انواع بندیطبقه برای نیز

 هابررسی جنتای. کنند ثابت را وسواسی اختلال قلمرو در پاسخ از جلوگیری و همواجه درمان بودن مؤثر اندتوانسته متعددی تجربی

 پژوهش هجده نتایج همکارانش و فوآ(. ۲11۵ همکاران، و فوآ) است شیوه این از استفاده با بیماران از %5۵-0۵ بهبود نشانگر تاکنون

 هایانهنش پاسخ، از جلوگیری و سازی مواجهه روش اجرای زا پس که اندیافتهدست نتیجه این به و اندکرده تحلیل را شدهکنترل

 .است افتهیملاحظهقابل بهبود یا و رفته بین از بیماران از %۵0 در مرضی

                                                           
1 Abramowitz 
2 Walters 
3 Hollander, Zohar 
4 Clarck 
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 امن فراشناختی درمان که است شدهافزوده درمانی مداخلات به نیز جدیدتری روش امروزه قبلی، یهادرمان از گیریبهره علیرغم

 زاده داللهعب چنانکه باشندمی مؤثر فراشناختی مدل یپایه بر اجبار وسواس اختلال درمان در شدهانجام هایپژوهش به توجه با. دارد

 شناختیروان درمان و پرداختند وسواسی بیماران روی بر دارودرمانی با درمانی فراشناخت تأثیر مقایسه به ایمطالعه در همکارانش و

 بیماران درمان در فراشناختی درمان بودن مؤثر بر خود مطالعه با وکوسولود راس همچنین (.۲100 ده،زا عبدالله) دادند نشان مؤثر را

 درمان و فراشناختی درمان مورد در کافی پژوهشی اطلاعات کمبود به توجه با(. ۲101 کوسولود، راس،) گذاشتند صحه وسواسی

 اختلال اخص طوربه و مختلف اختلالات دچار بیماران روی بر رماند دو این مقایسه آن از رتمهم و پاسخ از بازداری و مواجهه

 هایرفتار تغییر اهمیت دادن نشان بررسی این هدف علائم، درونه بر فرهنگ عمیق تأثیر به توجه با و ایران در اجبار وسواس

 در علائم کاهش در بیماران این خودخودبه افکار و شدهتحریف هایشناخت تغییر همچنین ؛هاآن وقوع از بازداری و وسواسی

 از هدف اجباری، -وسواسی بیماران درمان جهت برتر درمان مسئله اهمیت به توجه با بنابراین باشد؛می اجباری -وسواسی بیماران

 .بود شیراز مشاوره مراکز در فراشناختی درمان و پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه پژوهش این

 پژوهش روش

 یعهجام. شد انجام کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش پژوهشی طرح با که کاربردی است و تجربی نیمه نوع از پژوهش این

. بود 0011 سال در شیراز شهرستان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه عملی-فکری وسواس اختلال سرپایی بیماران یکلیه شامل آماری

 اعبداله،اب درمانگاه) مختلف هایکلینیک در همکاران از که صورتبدین. شد اجرا هدفمند صورتهب پژوهش این در گیرینمونه شیوه

 به ورود هایملاک که وسواس اول تشخیص با بیماران شد درخواست( ۰ ناحیه وپرورشآموزش مشاوره مرکز رضا، امام درمانگاه

 افراد همچنین و همکاران توسط شدهداده ارجاع بیماران .دهند ارجاع کاند هزینه با درمان دوره یک جهت را کنندمی احراز را نمونه

 .شدند گزینش ماه ۰ طی فروزش دکتر پزشکیروان کلینیک به کنندهمراجعه

. شدند ابانتخ اندگرفته جبری-وسواس اختلال تشخیص پزشکروان تشخیص طبق که بیماران از نفر 01 ،مراجعان بین از درنهایت

 طرح ارهمک روانشناسان از یکی توسط جبری– وسواس اختلال تشخیص دارای بیماران تمامی تشخیص، از یناناطم حصول برای

 بالینی مصاحبه و SCID- I/CV بالینی نسخه DSM-IV در I محور اختلالات برای یافتهساخت بالینی مصاحبه مبنای بر

 یقتطب تشخیص، از اطمینان از پس و گرفتند قرار ارزیابی ردمو نیز DSM-IV (SCID-II) در II محور اختلالات برای یافتهساخت

 و آزمایش نفره ۲1 دوگروه به تصادفی گمارش صورتبه کنندگانشرکت آگاهانه، رضایت فرم تکمیل و خروج و ورود هایملاک

 که دندش خارج درمان از فمختل دلایل به بنا کنندگانشرکت از تعدادی نیز مداخله حین در. شدند تقسیم کنترل نفره ۲1 گروه یک

 درمجموع. نفر( 0۸) کنترل گروه و( 0۵) مواجهه گروه( 05) فراشناخت درمان گروه: شد زیر قراربه هاگروه برای نهایی نفرات تعداد

 ند،دار قرار همگن دامنه یک در علائم شدت و میزان لحاظ به نمونه افراد تمامی ازآنجاکه. داشتند حضور نفر ۵1 آزمونپس در

 سه هر برای گرممیلی ۰11 تا ۲11 رنج در فلووکسامین داروی پزشکروان تشخیص با لذا. بود ضروری هاآن برای دارو مصرف

 ادهاستف همگن دوز و یکسان داروی یک از مداخلات حین در آزمایش یهاگروههم و کنترل گروههم ترتیب بدین. شد تجویز گروه

 ادهد توضیح پژوهیش کنندگانشرکت به پژوهش، این در اخلاقی ملاحظات رعایت جهت. شد لکنتر دارو مصرف اثر لذا. کردند
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 و فکری وسواس اختلال علائم بر را شناختیروان درمان یک اثربخشی دارد قصد که پژوهشی در آنان تمایل، صورت در که شد

 اقیب محرمانه کاملا  صورتبه هاآن با مرتبط طلاعاتا که شد داده اطمینان ایشان به همچنین. کنندمی شرکت نماید بررسی عملی

 تاختلالا از یکهیچ به بیماران ابتلای عدم وسواس، بیماری اصلی تشخیص از بود عبارت نمونه انتخاب هایملاک. ماند خواهد

 هر به تلااب: بود زیر قراربه نمونه حذف هایملاک و سیکل حداقل تحصیلات. پریشی روان هایرگه و دوقطبی اختلالات شخصیت،

 و پزشکی شرایط هر یا معلولیت داشتن درمان، جلسات حین در دیگر مداخله هر انجام ورود، ملاک در ذکرشده هایبیماری از یک

. سال 0۸ از کمتر سن داشتن و سوادیبی شود، پرسشنامه سؤالات به پاسخگویی یا جلسات در شرکت عدم موجب که جسمانی

 .شد تحلیل ۲0 ویراست ،SPSS آماری افزارنرم کارگیریبه با و کوواریانس تحلیل از استفاده با پژوهش هایداده

 پژوهش ابزار

 هاینشانه از شخصی شدهگزارش هایشاخص از تعدادی اخیر دهه چند در :پادوا جبری-وسواس ميزان گيریاندازه نامهپرسش

 نامهپرسش ،(0255 راچمن، و هاجسون ،MOCI) مادزلی عملی -فکری وسواس نامهپرسش جملهمن عملی-فکری وسواس

 وسواس پرسشنامه ،(025۵ فیلپوت، ،SAS) عملی وسواس فعالیت لیست چک ،(0251 کوپر، ،LOY) لایتون جبری-وسواس

 همکاران، و گودمن ،YBOCS) براون یل جبری-وسواس نامهپرسش مقیاس و( 0220 گودمن، ،FOCI) فلوریدا عملی-فکری

 دشواری هاشاخص این محدودیت واقع، در. کردنمی فراهم را امر متخصصان کامل رضایت هافرم این اما ؛اندیافتهتحول( 02۸2

 قرار موردسنجش را OCD هایمقیاس خرده و فرعی انواع از کمی تعداد فقط عمدتا   که صورت این به. است نتایج پذیریتعمیم

 خرده ترینمهم تواندمی که است مزیت این دارای که داد گسترش را پادوا نامهپرسش ،(02۸۸) ساناویو(. 0222 مکینی،) دهندمی

 .دهد قرار گیریمورداندازه را جبری-وسواس الگوهای

 ،هاتکانه کردن، تمیز رفتارهای کردن، وارسی تردیدها، نشخواری، تفکرات که است ماده 01 دارای پادوا گزارشی-خود نامهپرسش

 طالعاتم از تعدادی اخیر هایسال در. گیردمی اندازه را عودکننده متناقض تصورات و پایین احتمالی خطرات دربارۀ تکراری تفکر

 استفاده اب تحقیق یک در. است شدهامانج پادوا نامهپرسش مورد در واگرا و همگرا روایی و عاملی ساختار وارسی و تحلیل بر تأکید با

 به عامل چهار ،(بالینی اقلیت و سفیدپوست نفر 01۸۰) پادوا عملی-فکری وسواس نامهپرسش روی بر اکتشافی عاملی تحلیل از

 -0و ذهنی هایفعالیت در کنترل فقدان و تردید -۰ کردن، وارسی -۲ شستن، و آلودگی -0: از بودند عبارت هاعامل. آمد دست

 سان، بوی آگارگان، یاسل، بصیراوغلو، تحقیق یک در(. ۲11۵ اولمانس، و اشمیت ترکایمر، ویلیام،) هاتکانه و نماییکنش از ترس

 بر) ترکیه یجامعه در را سوالی 00 هایویرایش پادوا عملی-فکری وسواس نامهپرسش روایی( ۲11۵) سلوی و کالیس اریونکا،

 ترکیه نامهپرسش ایماده 00 فرم لیعام ساختار که کردند مشاهده هاآن. دادند قرار موردمطالعه( بیمار و سالم افراد از نفر ۰01 روی

 کردن، تمیز ذهنی، نشخوار: از بودند عبارت گانهشش هایعامل(. کل واریانس درصد 01/0۲) دهدمی نشان را عامل شش پادوا

 ملیاع تحلیل روش از استفاده با را پادوا وسواس پرسشنامه ساناویو. (تکرارکردن) دقت و( کردن شمارش) دقت ،هاتکانه کنترل،

 کنترل فقدان یدرباره هاتکانه و هانگرانی -0 و کردن وارسی -۰ آلودگی، -۲ کنترل، -0: یافت دست عامل چهار به و نمود بررسی

 (02۸۸ سایونا،)
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 051 روی بر را هامقیاس خرده و پادوا عملی -فکری وسواس نامهپرسش درونی همسانی ضرایب( 0221) بارنس و اشترنبرگر

 و غلو بصیراو. آوردند به دست( هانگرانی و هاارگ مقیاس خرده برای 21/1 و 1/ ۸1 بالای کرونباخ آلفای) یکاییآمر دانشجوی

 سالم و افراد 20/1بالینی نمونه ،20/1 عملی، و فکری وسواس اختلال بیماران روی بر را درونی همسانی ضرایب( ۲11۵) همکاران

 .دارندمعنی ضریب دو هر که کردند محاسبه 20/1 و 2۲/1 پرسشنامه کل کوتاه و اصلی فرم در را بازآزمایی و ضرایب 20/1 نیز

 هاهنجارب اجتماعی، فوبیا هراس، اختلال با بیماران بین تواندمی پادوا وسواس نامهپرسش که دادند نشان( 022۵) وهمکاران اوپن ون

 اسپانیایی ویراست که دادند گزارش( ۲11۲) همکاران و کولز -ماتایکس همچنین،. شود قائل تمایز عملی-فکری وسواس بیماران و

 وسواس زانمی لحاظ از اضطرابی هایاختلال با بیماران و وسواس با بیماران سالم، دانشجویان بین تواندمی پادوا وسواس نامهپرسش

 پادوا نامهرسشپ همچنین. است برخوردار یافتراق یا واگرا روایی از پرسشنامه این که هستند این بیانگر هایافته این. شود قائل تمایز

 خرده در و اصلی و کوتاه فرم دو در سالم بزرگسال و دانشجو افسرده، اضطرابی، دیگر هایگروه و وسواسی بیماران بین تواندمی

 حاظل از مختلف ایهگروه بین تواندمی وسواس گیریاندازه ابزار این که داد نشان تحقیق این. شود قائل تفاوت هاآن هایمقیاس

 یک در( 0۰۸0) رجبی همچنین. است برخوردار مناسبی تشخیصی روایی از نامهپرسش این ،دیگرعبارتبه. شود قائل تمایز وسواس

 تبیین را پرسشنامه هایماده واریانس درصد 0۰/۰5 همروی ذکرشده عامل چهار که داد نشان عاملی ساختار از استفاده با و بررسی

 .کنندمی

 ابزار این. اندنموده سوالی ۰1 فرم تهیه به اقدام ۲110 سال در هاتون-کاترایت و ولز (:MCQ-30) فراشناخت یپرسشنامه 

 ارند،د شناختیروان اختلالات فراشناخت مدل در محوری نقش هاآن برخی که ایخصیصه فراشناختی عنصر چند سنجش منظوربه

 گیریاندازه جداگانه مقیاس ۵ در پرسشنامه این. است سؤال ۰1 شامل جدید نسخه و سؤال 0۵ دارای اولیه نسخه .است شدهطراحی

 -۵ افکار کنترل به نیاز -0 ضعیف شناختی اطمینان -۰ نگرانی درباره منفی باورهای -۲ نگرانی درباره مثبت باورهای-0: شودمی

 محاسبه( موافقم زیاد خیلی)0 تا( نیستم موافق)0 از لیکرتی ایچهاردرجه طیف صورتبه مقیاس این در هاپاسخ .شناختی خودآگاهی

 مجموع با فراشناخت برای کل نمره. است 0۲1 برابر آن حداکثر و ۰1 برابر سوالی ۰1 آزمون این در شدهکسب نمره حداقل. شوندمی

 با تا کندمی کمک من به نگرانی( 0: زا اندعبارت ترتیب به حوزه هر الاتسؤ از اینهنمو. آیدمی دست به هامقیاس زیر نمرات

 برای توانایی عدم( 0 دارم ضعیفی حافظه من( ۰ کنم متوقف را آن توانمنمی دیگر شوممی نگران من وقتی( ۲ کنم مقابله مشکلات

 عاملی حلیلت (.۲110 هاتون،-کاترایت و ولز) کنممی توجه شدتبه ذهنم کردن کار نحوه به من( ۵ است ضعف نشانه افکارم، مهار

 کرونباخ آلفای ضریب. است کرده حفظ را سوالی 0۵ نسخه عاملی ساختار سوالی، ۰1 نسخه دهدمی نشان فراشناخت پرسشنامه

 این(. ۲110 هاتون،-کاترایت و ولز) است %5۵ برابر کل نمره برای بازآزمایی همبستگی. است %2۰ تا %5۲ بین آن یهامقیاس

 و %۸0 کل کرونباخ آلفای ضریب همکاران، و شمیهاپژوهش در. دارد مطلوبی سنجیروان خصوصیات ایرانی جامعه در پرسشنامه

 روایی. است یک از بالاتر ویژه هایباارزش عامل ۵ بیانگر عاملی تحلیل نتایج. آمد دست به %۵0 تا %۸۲ از هامقیاس زیر برای

 ضریب و تنصیفی بازآزمایی، روش سه از اعتبار مطالعه منظوربه. دباشمی معنادار وسواسی باورهای سطح در خصوصبه آن افتراقی

 با شابهم ایرانی جامعه در شدهگزارش همبستگی ضرایب اکثر. شدند گزارش مطلوبی سطح در هاآن سه هر که شدهاستفاده همسانی
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 به درزیگو و ناطقیان دستگیری، دهزا شیرین را پرسشنامه این. بودند کرده گزارش اصلیزبان در مؤلفان که است ضرایبی همان

 است؛ نموده بررسی سازی دونیمه روش و بازآزمایی درونی، همسانی ضریب روش سه به را آن اعتبار و نموده ترجمه فارسی

 رارگرفتهق تائید و موردبررسی همزمان ارزیابی و هاآزمون خرده همبستگی عاملی، تحلیل روش سه با نیز آن روایی و اعتبار همچنین

شیرین ) است نموده گزارش %۸۰ تا %۵۸ از هامؤلفه برای و %۸۲ آزمون کل برای کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه این اعتبار و است

 (.۲101 گودرزی، و ناطقیان دستگیری، زاده

 هایافته 

 یمحدوده در ا تقریب هاگروه سنی گینمیان که داد نشان کنندگانشرکت دموگرافیک هایویژگی نتایج خلاصه ابتدا هایافته قسمت در

 همچنین. ندارد وجود سن لحاظ از معناداری تفاوت گروه سه بین داد نشان نیز راههیک آنوای آزمون نتیجه همچنین است سال ۰۵

 اکثر که داد نشان فراوانی جدول نتایج نیز تأهل متغیر در. بودند کاردانی سپس و دیپلم تحصیلات دارای افراد بیشتر گروه سه هر در

 (.0 جدول) اندبوده متأهل نمونه

 پژوهش دموگرافيگ متغيرهای توصيفی مشخصات. 1جدول

 گروه کنترل ERPگروه  گروه فراشناخت 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 ۸٫۸0 ۰۰٫0۵ ۸٫0۵ ۰0٫۰1 5٫۸۸ ۰0٫51 سن

 گروه کنترل ERPگروه  گروه فراشناخت 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تحصیلات

 0۵ 2 ۰۵ 5 ۵۵ 00 دیپلم

 ۲۵ ۵ ۲۵ ۵ ۲۵ ۵ کاردانی

 0۵ ۰ ۰1 0 01 ۲ کارشناسی

 0۵ ۰ 01 ۲ 01 ۲ لیسانس و بالاتر

 011 ۲1 011 ۲1 011 ۲1 کل

 گروه کنترل ERPگروه  گروه فراشناخت 
 صددر تعداد درصد تعداد درصد تعداد تأهل

 ۰1 0 0۵ 2 2 ۵ مجرد

 51 00 ۵۵ 00 00 0۵ متأهل

 011 ۲1 011 ۲1 011 ۲1 کل

 اهگروه معنادار تفاوت شدن مشخص منظورهب. اندداشته کاهش آزمونپس در هامؤلفه اکثر که دهدمی نشان ۲ جدول توصیفی نتایج

 فرضیشپ یهاآزمون همراه به متغیره تک کوواریانس تحلیل و( مانکوا) چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون از پژوهش، متغیرهای در

 حداقل هموردمطالع یهاگروه در: که داد نشان چندمتغیره کوواریانس آنالیز نتایج ،هاآزمون هایفرضپیش از بررسی پس. شد استفاده

 ای ویلکز(.ندلا =p< ،۰۰٫۰۵ F= ،1٫1۸ 1٫110) دارد وجود داریمعنی تفاوت وابسته متغیرهای از یکی ازنظر
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 ی درمانی و کنترلهاگروهمقایسه  ، جهتآزمونپيشپس از کنترل اثر  تک متغيره کوواریانسآزمون تحليل برونداد . ۲جدول 
 توان اتا F P میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر وابسته

 0 ۵۲/1 110/1 0۰/۲۰ ۰0/۲۲0 ۲ 0۰/00۸ شستشو

 0 0۵/1 110/1 20/01 2۲/۰5۸ ۲ ۸۵/5۵5 بررسی کردن

 0 ۰۲/1 110/1 05/01 ۸۲/011 ۲ 00/۸10 شک و تردید

 0 5۵/1 110/1 ۸۸/00 5۵/510 ۲ ۵0/001۰ کنترل تکانه

 گروه سه نبی دهدمی نشان درمانی یهاگروه مقایسه جهت ،آزمونپیش اثر کنترل از پس متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون نتایج

 کاهش هاگروه از یکی حداقل در متغیر چهار هر دیگرعبارتبه(. P>110/1) دارد وجود معنادار فاوتت هامؤلفه تمامی لحاظ از

 :پردازدیم متغیرها این از یک هر در هاگروه تفاوت به زوجی و ترجزئی صورتبه تعقیبی آزمون نتایج ادامه در. است داشته معنادار

 آزمونپس مرحله در هاگروه زوجی مقایسه بونفرونی، تعقيبی آزمون .3 جدول

 P خطای استاندارد (I-Jمیانگین )تفاوت  (Jمرحله ) (Iمرحله ) متغیر وابسته

 MCT ERP 10/۰ 01/0 110/1 شستشو

 110/1 1۵/0 -00/۰ کنترل  

 ERP MCT 10/۰- 01/0 110/1 

 110/1 01/0 -۵1/5 کنترل  

 MCT 00/0 1۵/0 110/1 کنترل 

  ERP ۵1/5 01/0 110/1 

 MCT ERP 0۸/۰ 12/0 110/1 بررسی کردن

 110/1 1۰/0 -۰2/0 کنترل  

 ERP MCT 0۸/۰- 12/0 110/1 

 110/1 12/0 -۵۸/2 کنترل  

 MCT ۰2/0 1۰/0 110/1 کنترل 

  ERP ۵۸/2 1۰/0 110/1 

 MCT ERP ۰5/۵ ۲۵/۲ 00/1 شک و تردید

 110/1 00/۲ -۸1/0 کنترل  

 ERP MCT ۰۵/۵- ۲۵/۲ 00/1 

 110/1 ۲۵/۲ -05/01 کنترل  

 MCT ۸1/0 00/۲ 110/1 کنترل 

  ERP 05/01 ۲۵/۲ 110/1 

 MCT ERP ۲0/0 0۸/0 110/1 کنترل تکانه

 110/1 0۲/0 -55/۸ کنترل  

 ERP MCT ۲0/0- 0۸/0 110/1 

 110/1 0۸/0 -10/0۰ کنترل  

 MCT 55/۸ 0۲/0 110/1 کنترل 

  ERP 10/0۰ 0۸/0 110/1 

 تفاوت هک دهدمی نشان نتایج. پردازدمی گروه سه بین وسواس علائم یهامؤلفه مقایسه به بونفرونی، تعقیبی آزمون فوق جدول

 بین هاعامل تمام در ،هامیانگین تفاضل به توجه با و دیگرعبارتبه ؛(P>110/1) است معنادار هامؤلفه تمامی در هاگروه زوجی
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 یدرمانگروه طرفی از. دهندمی نشان را معناداری کاهش کنترل گروه به نسبت درمانیگروه دو هر. دارد وجود معنادار تفاوت هاگروه

ERP، مداخله به نسبت MCT است داشته بیشتری اثربخشی لذا و دهدمی رانشان معناداری کاهش. 

 گيرینتيجه و بحث

 پزشکیروان یحیطه در شایع اختلال ارمینچه خاص فوبی و مواد سوءمصرف افسردگی، از پس عملی-فکری وسواس اختلال

 و بوده روانشناسی و پزشکیروان متخصصان از بسیاری ذهنی یمشغله بیستم قرن هاینیمه از وسواس درمان گرچه. است

 است آن از حاکی هاپژوهش اما است دادهروی حیطه این در شناختیروان لحاظ به هم و دارویی لحاظ به هم زیادی هایپیشرفت

 ابراینبن کنندمی دریافت را درمان به مقاوم برچسب مذکور بیماران و نبوده پاسخگو بیماران از زیادی تعداد برای هادرمان نای که

 تاراس همین در. باشد عملی -فکری وسواس اختلال بیماران درمان اخیر هایسال در بالینی متخصصین هایدغدغه از یکی شاید

 را مطالب از زیادی حجم رفتاردرمانی سوم موج هایدرمان اخیرا . دهد قرار هدف را بیماران هگرو این داشت قصد حاضر پژوهش

 و پژوهشگران توجه سوم موج هایدرمان سایر از بیش که بود فراشناخت درمان هادرمان این از یکی. اندداده اختصاص خود به

 است آن از حاکی شودمی جمع( ۲10۰) همکاران و ولز کار با وقتی پژوهش این نتایج. است داده اختصاص خود به را متخصصین

 طورهب تجربی حمایت پاسخ از جلوگیری و مواجهه کهدرحالی است مطلوب درمانی گزینه یک وسواس برای فراشناخت درمان که

 جموعدرم. باشد مفیدی رویکرد خوردمی شکست مداخلات آن که زمانی تواندمی فراشناخت درمان اما ؛دارد بیشتری یملاحظهقابل

 کهازآنجایی .دارند معنادار و مثبت رابطه اجباری وسواسی علائم تغییر با شناختی متغیرهای عنوانبه OCD باورهای که رسدمی نظر به

 اورهایب تغییر که رودمی انتظار ،شودمی محسوب ناسازگار فراشناختی باورهای ماحصل وسواسی باورهای فراشناختی، مدل طبق

 باورهای یرتغی موازاتبه درمانی فراشناخت که دهدمی نشان مطالعات. باشد داشته دنبال به را وسواسی باورهای تغییر فراشناختی،

 علت. است شاثربخ وسواسی باورهای تغییر در درمانی فراشناخت عبارتی، به. شودمی منجر وسواسی باورهای تغییر به فراشناختی

 ادگیریی سمت به و است برداشته گونه وسواس افکار روی بر توقف از را درمان تأکید که است این تیفراشناخ درمان اثربخشی

 .شودمین ختم عمل به الزاما  مزاحم، افکار دیگر انواع یا گونه وسواس افکار که کندمی هدایت موضوع این

 در فراشناخت درمان با مقایسه در و شود ئمعلا کاهش موجب توانست سنتی روش یک عنوانبه ERP درمان شد، اشاره چنانچه

 خواهد رترمؤث فراشناخت درمان وسواسی باورهای بهبود و کاهش در اما داشت بیشتری تأثیر اجبار وسواس اختصاصی علائم کاهش

 شودمی روروبه آورترس افکار و هامحرک با طورجدیبه بیمار معمولا  ERP درمان در که کرد اشاره توانمی مسئله این تبیین در .بود

 بیمار .است برعکس دقیقا  فراشناخت در کهدرحالی ؛آیدمی عمل به ممانعت ،شودمی خوگیری باعث که آیینی رفتار هر انجام از و

 مه درمانی فراشناخت در که است این دیگر مهم ینکته. جوید سود درمان فرایند در هاآن از و داده نام را آیینی رفتارهای تواندمی

 اصلی لتع که توجیهی شناختی سندرم کاهش برای ابزاری عنوانبه نخست: متفاوت کاملا  شیوه دو به اما ؛شودمی استفاده ERP از

 ؛کندیم فراهم وسواسی باورهای با چالش برای فرصتی که رفتاری آزمایش یک عنوانبه دوم ؛شودمی محسوب خطر برآورد بیش

 ینکهاوجوداب رسدمی نظر به درمجموع. نیست نیازی علائم با رویارویی به سنتی، رویکردهای برخلاف درمانی فراشناخت در لذا

 صورتبه توانندمی پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان و MCT درمان دو هر اما است متفاوت درمان دو هر زیربنایی مکانیزم
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 برتری افسردگی، چون همراه اختلالات درمان در اما ؛است سوم موج هایدرمان از ترمؤثر اختصاصی علائم روی بر همچنان مواجهه

 و رمانید فراشناخت شیوه واس،وس اختلال به مبتلا افراد درمان برای شودمی پیشنهاد کاربردی لحاظ از. است جدیدتر هایدرمان با
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 .0۰-۵۲(، ۰0و  ۰۰)۸ روانی، بهداشت اصول نامهفصل. اهواز چمران شهید

 0۸ فراشناخت، پرسشنامه اعتبار و روایی عاملی، ساختار بررسی .(0۰۸5) چنگیز رحیمی، ؛محمدعلی گودرزی، ؛صمد زاده، شیرین ،

۰۲-۰2. 
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