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و افزايش سازگاري  يك    اثر درمان فراشناختي ولز بر كنترل افكار وسواسي

  جبري-مورد وسواسي
هدف اين مطالعه، تعيين اثر درمان فراشناختي ولز بر افكار وسواسي و تأثير  :هدف

جبري -غيرمستقيم اين روش بر ميزان سازگاري  يك  مورد  مبتلا به اختلال وسواسي
اند؛ از يلدهند كه باورهاي فراشناختي در بروز اختلال وسواس دخبود. شواهد نشان مي

مدت مؤثر هاي كوتاهاين رو در اين پژوهش از روش درمان فراشناختي، كه از درمان
در اولين جلسه پيش از آغاز درمان،  :روش استفاده شد. براختلال وسواس است،

عملي مادزلي، باورهاي فراشناختي و سازگاري -هاي وسواس فكرينامهآزمودني پرسش
جلسه درمان فراشناختي ولز نيز قرار  13در ضمن تحت  را تكميل كرد و 21بل و داس 

ها به ها يك بار ديگر تكميل و دادهنامهگرفت. در آخرين جلسه پس از درمان، پرسش
 :هايافتهوسيلة نمودارها و يافتن تفاوت درصدي پيش و پس از درمان تحليل شدند. 

اورهاي فراشناختي مثبت در كه درمان فراشناختي ولز بر كاهش ب ها نشان دادبررسي داده
هاي وسواس مؤثر بوده و علاوه بر آن نتيجه كاهش نشانه مورد افكار وسواسي و در

به ويژه سازگاري عاطفي و خانگي، شده است.  غيرمستقيم باعث افزايش سازگاري،
هاي اين مطالعه بر نقش مؤثر درمان فراشناختي ولز در در مجموع يافته گيري:نتيجه

س ناشي از باورهاي مثبت در مورد افكار وسواسي و در نتيجه افزايش كاهش وسوا
  سازگاري فرد تأكيد دارد.

 
  عملي -درمان فراشناختي ولز، سازگاري، وسواس فكري ها:كليدواژه

  
  
  

Effectiveness of metacognition therapy on controlling of obsessive thoughts 
and increasing of adjustment in case of obsessive-compulsive disorder 

 
Introduction: The purpose of this study was to determine the efficacy of 
Wells Meta cognition therapy on controlling of obsessive thoughts of a 
particular case of obsessive-compulsive disorder. Method: Maudsley 
obsessive-compulsive inventory, Meta cognition questionnaire, Bell 
adjustment inventory and Dass-21 were completed in first and last session of 
the therapy by the case. The case received 13 sessions of Meta cognition 
therapy. Data was analyzed before and after of therapy by charts and 
percentages differentiation. Result: The analyzed show that Meta cognition 
therapy was effective in decreasing both positive Meta cognition beliefs and 
symptoms of obsessive-compulsive disorder. In addition this therapy 
indirectly caused increasing of adjustment, specially home and emotional 
adjustment. Conclusion:  MCT was remarkably effective for reducing 
obsessive thoughts which were resulted by positive beliefs about obsessions, 
also it caused improving adjustment. 
 
Keywords: Wells Meta cognition therapy, Adjustment, Obsessive-compulsive. 
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  مقدمه 
 اسـت  ايپيچيده پزشكيروان -عصبي وسواس نشانگان

 و تكــراري ناخواســته، افكــار آن، اصــلي مشخصــه كــه
 و تكـراري  رفتارهـاي  نيـز  و) وسواسـي  افكـار ( مزاحم

 دفع براي كه است) وسواسي اعمال( مندآيين آزاردهنده
  وسواسـي  ).  بيماري اخـتلال 1شود(مي انجام اضطراب
).  درمـان  2( بينجامـد  فراوان ناتواني به تواندجبري مي

 رسـد، مـي  نظر آسان به "ظاهرا كه حالي در اختلال اين
 مـورد  در درماني مطالعات ).3،4است ( دشوار عمل در
انـد  شكل دارد كه عبارت سه كلي، طور به ، اختلال اين
 تركيـب  و درمانيشناخت ، درمانيرفتار درماني،دارو از:

 اخـتلال . درمـاني دارو بـا  رفتـاري  شـناختي  هـاي درمان
 از يكـي  دهـه،  چنـدين  طـي  عملـي  - فكـري  وسواس
 شـمار بـه  درمـان  در برابر رواني هايبيماري ترينمقاوم
 ،1980 دهــه يعنــي اواخــر، همــين تــا و )3( رفــتمــي

 تلقـي  درمـان  به ضعيف پاسخ با شايع چنداننه اختلالي
 وسواس نسبت به اختلال كه شده معلوم امروزه. شدمي

 شـد مـي  تصور كه است آن از ترشايع حساس و درمان
 و رفتـاري  درمـان  در آمـده  دست به هايپيشرفت .)5(

تـر  آسان را بيماري اين درمان دهه اخير، سه در دارويي
  .)3است ( كرده

درمـان   هاي درماني اخـتلال وسـواس،  يكي از روش   
 و فراينـدها  بررسـي  بـه  فراشـناخت  .فراشناختي اسـت 

شـناخت   مختلف هايجنبه كه شناخت، از ساختارهايي
 بنــابراين،. پــردازدكننــد، مــيمــي كنتــرل و بــازنگري را

 كـه  اسـت  اطلاعات پردازش نظام از وجهي فراشناخت
 ارزيـابي  و تعبيـر  بـازنگري،  را خود وفرايندهاي محتوا
 شـناختي  فرآيندهاي به فراشناخت اصطلاح ).6كند (مي

 هـاي جنبـه  كنترل در كه شودجبري گفته مي -وسواسي
به  متيوس، و  ولز بار نخستين ).7دارند ( نقش شناخت

 خـودتنظيمي  اجرايـي  عملكـرد  درمـان  و منظور تبيـين 
و  وارهطــرح رويكــرد تركيــب بــا هيجــاني، اخــتلالات
مـدل   مبناي بر را فراشناختي الگوي اطلاعات، پردازش

 ايـن . )7كردنـد(  معرفـي  1عملكرد اجرايي خـودتنظيمي 
اثـر   واقعيـت  و اهـداف  بـين  فاصـله  كـاهش  بر سيستم

   .)22، 8گذارد (  مي
 فراشــناختي كــنش خــدمت بخــش درمــدل خــودنظم 

 اهميـت  ارزيـابي  ماننـد ( افكار شخصي اهميت ارزيابي
).  در ايــن مــدل 9نيــز هســت () هــاي درونــيمحــرك

بر دو بعد از  اجباري، -پيشنهادي براي اختلال وسواس
باورهاي فراشـناخت تأكيـد شـده اسـت. ايـن دو بعـد       

باورهاي مرتبط با معنا و قدرت افكار  -1اند از : عبارت
 مـرتبط  ). باورهاي10باورهايي درباره تشريفات ( -2و 
 و غيردقيــق اســت وســواس ممكــن در فراشــناخت بــا

 طـور  بـه  كـه  بهنجـاري  افكار و بنابراين باشند ناكارآمد
 بيماران در شوند،مي ايجاد خودآگاهي جريان در طبيعي

 حال، عين در. شوند ارزيابي تهديدكننده وسواسي امري
 نكننـد  عمـل  خوب فراشناختي فرايندهاي است ممكن

 باورهـاي  وسواسـي،  افكار متيوس، و ولز ). به نظر23(
. كننـد مـي  فعـال  معناي فكـر  با ارتباط در را فراشناختي
 زمــاني وسواســي افكــار وقــوع ولــز، نظريــه براســاس

 باورهـاي  بـرانگيختن  كه بـه  شوندمي تلقي تهديدكننده
  ).11منجر شوند ( افكار آن درباره معناي فراشناختي

 يك اغلب كه -2اندازراه فراشناختي، يك اوليه مدل در  
 مـزاحم  احسـاس  و هيجان يا يك و ترديد مزاحم، فكر
. كنـد  مـي  فعـال  را مـرتبط  فراشـناختي  باورهاي -است

 باورهايي شامل دارند، وجود اين سطح در كه باورهايي
ــورد در ــر م ــا خط ــاي ي ــر معن ــاي  فك ــتند. باوره  هس

 بـين  بيماران وسواسي، مرز در به خصوص فراشناختي،
 ديگـر،  بيـان  بـه . برندبين مي از را عمل و رويداد فكر،

به  را رويداد يك خاص، فكر يك كه دارند بيماران باور
 عمـل  - فكر اغتشاش شامل باورها اين. آوردمي وجود
 -فكـر  اغتشـاش . اسـت   رويـداد  - فكر اغتشاش و نيز
وسواسـي دربـاره    فكـر  بروز كه معناست اين به رويداد
 قـوي  و درونـي  شاهدي اسـت  داده، رخ ايواقعه اينكه

 اگـر "واقعيت رخ داده اسـت:  در موضوع مبني بر اينكه
  واقعـاً آن را  پـس  ام،كـرده  را الف كار كنممي فكر دائم
 پيامـدهاي  بـه  بيمـاران  اين در ديگر . باور"امداده انجام

 آن "مرتبط اسـت:   وسواس از ناشي آشفتگي و عاطفي
 يابـد،  ادامـه  مـن  علايـم  و آشـفتگي  اگر. امكرده را كار

  ).22،9("شوم مي ديوانه
 انگيزانـد برمـي  را هاييارزيابي باورها، اين شدن فعال  
. شـود تلقي مي خطرناك وسواسي فكر آنها اساس بر كه
 و گنـاه  اضطراب، ترس، احساس بروز به هاارزيابي اين

 تواننـد مـي  هـم  اين احساسات خود. انجامدمي ناراحتي
 واقعـي  مزاحم، افكار با همراه خطر كه باشند ايننشانه 
 اخــتلال درمــان كلــي، اســاس ). بــه طــور9،29( اســت

 است عبارت فراشناختيپايه مدل   بر جبري -وسواسي
ــر -1 :از ــرتبط فراشــناختي باورهــاي طيــف تغيي ــا م  ب

_____________________________________
1. Self- Regulatory Executive Function (S-REF) 
2. Activator  
 



  و همكاران روشنك خدابخش
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ــي؛  ــر -2درآميختگ ــاي تغيي ــد باوره ــاره ناكارآم  درب
 كـارگيري بـه  شـيوه  بهبـود  و اصـلاح  -3ها؛ مندي آيين
 و هـا ارزيـابي  مـلاك  كـه  نامناسـبي  درونـي  هـاي نشانه

 هـاي شـيوه  ايجـاد  -4 گيرنـد؛ مـي  قرار رفتار راهنمايي
ــراي مناســب جــايگزين ــايي ب ــار راهنم ــزايش رفت  واف

  ).12فراگير ( هوشياري هايت مهار
شواهد حاكي از آن است كه درمان فراشـناختي ولـز از   

 -مدت مؤثر بر اختلال وسواسـي هاي كوتاهجمله درمان
ــت (  ــري  اسـ ــان را  24جبـ ــن درمـ ــي ايـ ). اثربخشـ

انـد  هايي در داخل و خارج از كشور تأييد كرده پژوهش
هــاي مربــوط بــه درمــان هــر يــك از پــژوهش). 8،13(

فراشناختي، بر جنبه خاصي از اين حوزه تأكيـد دارنـد.   
دل و همكاران به وجود درآميختگي زيـاد  پژوهش خرم

افكار در افراد وسواسي  و تأثير درمـان فراشـناختي بـر    
اين افكار اشاره دارد. در حالي كـه در پـژوهش انـدوز    

بيه و نگراني تأكيد شـده  بيشتر بر باورهاي فراشناختي تن
و اثربخشي درمان فراشناختي را علاوه بر وسـواس بـر   
ــت.     ــان داده اسـ ــي نشـ ــترس  و نگرانـ ــاهش اسـ كـ

هاي ساير كشورها نيز اثر ايـن درمـان را تأييـد     پژوهش
 و مايرز توان به تحقيق سلماند كه از آن جمله ميكرده

  ).14اشاره كرد (
در مورد اثـر درمـان   دهند كه تاكنون مطالعات نشان مي 

فراشناختي بر سازگاري ،تحقيقي در ايران انجـام نشـده   
هاي قبلـي در  است.پژوهش حاضر با هدف  تأييد يافته

زمينه اثربخشي درمان فراشناختي و ايجاد دانش جديـد  
در باره اثر اين درمان بـر سـازگاري شـكل گرفـت. در     
پژوهش مـا بـا توجـه بـه اهميـت اخـتلال وسـواس و        

مدت بودن درمـان فراشـناختي، تـأثير    و كوتاه اثربخشي
ــار     ــا افك ــراه ب ــواس هم ــتلال وس ــر اخ ــان ب ــن درم اي

اي كـه ايـن   تكرارشونده  بررسـي شـده اسـت. مسـأله    
هـا در ايـن زمينـه متمـايز     پژوهش رااز سـاير پـژوهش  

كند، بررسي تأثير غيرمسـتقيم روش فراشـناختي بـر     مي
گان افــزايش ســازگاري فــرد و در نتيجــه كــاهش نشــان

مطرح شـد:   هاوسواس است. در اين پژوهش اين سؤال
آيا درمان فراشناختي ولز بر يك مورد درگيـر بـا افكـار    

اش را  مختـل  وسواسي كه زندگي شخصي و خانوادگي
كرده تأثير دارد؟ و آيا با بهبود اين افكار به وسيله روش 

  يابد؟فراشناختي ،سازگاري فرد مورد نظر بهبود مي
  

  روش
 نـوع  از آزمـودني تـك  آزمايشي طرح پژوهش، اين در  

 در ابتـدا  طرح نوع اين در. رفت ب به كار –الف  طرح
 و بررسـي  آزمودني و رفتار اوليه حالت  "الف" مرحله
  . اجرا شد "ب" آزمايشي عمل سپس

ساله، ليسـانس ادبيـات و از طبقـه     42مراجع يك زن   
متوسط جامعه بود كـه پـس از يـك تمـاس تلفنـي بـه       
خيانت همسرش مشكوك شده بـود ،امـا پـس از حـل     

اش همچنان ادامه يافته بـود. وي   مسأله، افكار وسواسي
در مورد افكار  وسواسي و كنترل افكار باورهاي مثبـت  

ده از اين روش ايـن اسـت   دارد. استدلال او براي استفا
كردم، امـا  گاه به همسرم شك نميتا قبل از اين هيچ"كه

خواهم مثـل گذشـته   حالا كه اين اتفاق افتاده ديگر نمي
  "باشم تا اين مسأله تكرار شود.

شده در مورد افكار  وسواسي بيمار شامل افكار اغراق  
سازي بود. فكر وسواسـي او بـا   خيانت همسر و داستان

دقيقه از  30به علايم آشكارسازش حداقل روزي توجه 
گرفــت و مــانع داشــتن خــواب خــوب وقــتش را مــي

شد. از آنجا كه فرد مورد نظر هر زمان كـه  اش مي شبانه
شـد، بلافاصـله بـا    اش مواجهـه مـي  با افكـار وسواسـي  
گرفت، رابطه زناشويي آنهـا بـر اثـر    همسرش تماس مي

تـا حـدي مختـل    كننده هاي تكراري و كنترلاين تماس
نشـانگان   ، Iود. مراجع علاوه بر نشـانگان محـور  شده ب

را نيز نشان داد.  IIاختلال شخصيت وسواسي در محور 
نشانگان شخصيت وسواسي اختلالـي در درمـان ايجـاد    

گانـه راهنمـاي آمـاري    نكرد. تشخيص محورهـاي پـنج  
براي بيمـار بـه شـرح زيـر      1تشخيص اختلالات رواني

  است:
غالب  هبا نشان عملي ( -ل وسواس فكري: اختلاIمحور

  ؛وسواس فكري)
 وسواسي؛ شخصيت اختلال : نشانگانIIمحور 
  پزشكي؛ سالم بودن از نظر :IIIمحور 
  همسر؛ خيانت احتمال: آشكارساز عامل: IV محور
 .V :75-80محور

  
براي دريافت خط پايـه درمـان و محاسـبه اثربخشـي و     

از آغاز جلسات و ميزان بهبود، در شروع درمان و پيش 
هـاي باورهـاي   نامـه نيز پس از اتمـام درمـان،  پرسـش   

 جبـري مـادزلي،  -نامه وسواسـي فراشناختي ولز، پرسش
بـه منظـور سـنجش تفاضـل       21سازگاري بل  و داس 

  نمرات تكميل شد.

                                                            
1. DSM 



 ...و  اثر درمان فراشناختي ولز بر كنترل افكار وسواسي
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  ابزارهاي پژوهش
ايـن   :1مـادزلي  عملـي  - فكـري  وسواس نامهپرسش
 كليـد  آنها نيمي از است و ماده 30نامه كه داراي پرسش
 و غلط دارد، بـه وسـيله هاجسـون    كليد نيمي و درست
 حيطـه  و نـوع  مورد پژوهش در منظور ) به15( راچمن

 در نامـه پرسـش  اين. شده است تهيه وسواس مشكلات
 اسـت  توانسـته  بيمارسـتان مـادزلي   در اوليـه  اعتباريابي

 مشكل نوع چهار كنندهمنعكس كه را عمده مؤلفه چهار
 چهـار  كنـد.اين  است را مشـخص  بيماران در وسواسي

 شـك  و كنـدي  تميـزي،  وارسـي، : از انـد عبارت مؤلفه
در  .دهندمي را تشكيل فرعي مقياس چهار كه وسواسي

بررسي هاجسـون و راچمـن، ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      
اسـت.   70/0و  70/0، 80/0، 70/0هـا  براي زيرمقيـاس 

شـده   بـرآورد  82/0بازآزمون آن  _ضريب اعتبار آزمون
). روايــي محتــوايي ايــن آزمــون در ايــران 10اســت ( 

  ).15بررسي و مناسب گزارش شده است (
باورهـاي   : 2نامـه باورهـاي فراشـناختي ولـز    پرسش

نامـه فراشـناخت ولـز و    پرسـش  بـه وسـيله  فراشناختي 
ايـن   ) بررسـي و ارزيـابي شـد.   16كارت رايت هاتون (

اند از:اعتماد مقياس دارد كه عبارتنامه پنج خردهپرسش
ــي،   ــورد نگران ــت در م ــناختي،باورهاي مثب ــوف  ش وق

ناپـذيري و نيـاز بـه    افكار خطرنـاك و كنتـرل   شناختي،
ها در اين مقياس بـر اسـاس مقيـاس    كنترل افكار. پاسخ

 كمـي مـوافقم،   موافق نيسـتم،  "اي ليكرت چهار درجه
شـوند.  محاسـبه مـي   "مـوافقم  "كـاملا  مـوافقم،  "نسبتا

 4و روايي 3هاي فراشناختي داراي پايايينامه باورپرسش
قابل قبولي است. پايايي به دست آمده از طريق ضريب 

/. تـا  72هـا در دامنـه   مقيـاس آلفاي كرونباخ براي خرده
تـا   22بعـد از   /. و پايايي بازآزمايي براي نمره كـل، 93

/. 87/. تــا 59هــا مقيــاس/. و بــراي خــرده75 روز، 118
  ).17گزارش شده است (

ايـن   نامـه افسـردگي، اضـطراب و تنيـدگي:    پرسش
سؤالي با سـه   21نامه كه يك آزمون خودسنجي پرسش

زيرمقياس و هر زيرمقياس شامل هفت سؤال است، بـه  
پوشـي  ) با توجه به هـم 18وسيله لوي باند و لوي باند(
نامه  اين پرسش شده است. افسردگي و اضطراب ساخته

انـد.  را در ايران صاحبي و همكـاران هنجاربـابي كـرده   
هـاي افسـردگي ايـن    مقيـاس هـاي بـين زيـر   همبستگي
، زيرمقياس اضـطراب بـا   70/0نامه با آزمون بك پرسش

و زيرمقيـاس تنيـدگي بـا     67/0آزمون اضطراب زانـگ  
  ).19بوده است ( 49/0آزمون تنيدگي ادراك شده 

 ســنجش نامــهپرســش :5نامــه ســازگاري بــلپرســش
 يـك  روي كه است سؤالي 158 يك ابزار بل سازگاري
 گذارينمره دانم)نمي و خير بلي، ( ايدرجه سه مقياس

است. كسب نمره  ساخته نامه را بلپرسششود. اين مي
دهنـده سـازگاري پـايين و    نامه نشانبالا در اين پرسش

 عـاطفي،  جسـماني،  بعـد  پـنج  ابـزار  ايـن  اسـت.  كمتر
سنجد. ضرايب پايايي مي را عي اجتما و شغلي خانگي،

اين پرسشنامه به شيوه بازآزمايي با يك فاصله زماني دو 
روش همساني درونـي از   و به 93/0تا  70/0اي از هفته
ير بوده است. بهرامي در پژوهش خود متغ 93/0تا  74/0

نامـه بـا روش آلفـاي كرونبـاخ را     ضريب پايايي پرسش
ــي    89/0 ــا بررســي رواي ــل ب ــرده اســت. ب ــزارش ك گ

نامـه در تشـخيص   نامه نشان داد كه اين پرسـش  پرسش
هاي بهنجـار از نوروتيـك مناسـب عمـل كـرده و      گروه

اسـت   56/0آن بـا آزمـون ايزينـگ     ضريب همبسـتگي 
)20.(  
  

  روش اجرا
درمان بر اساس پروتوكل درمان فراشناختي ولـز ، طـي   

ــا  45جلســه  13 ــه ت ــه 60دقيق ــيله دو دقيق ــه وس اي ب
هـاي  دانشجوي كارشناس ارشد پـس از گذرانـدن دوره  
هـاي  درمان فراشـناختي و مطالعـه مقـالات و پروتكـل    

انجـام شـد. ايـن برنامـه     درماني با نظارت دكتر بـاليني  
  درماني شامل مراحل زير بود:

نظمي هيجـاني  بي نبه عنوا ،اختلال وسواس معرفي -1
  ؛هاگاهي از فراشناختآو ترسيم نمودار و 

 فاصـله  راهبـرد  از استفاده در بيمار مهارت بالابردن -2
  مشغولي؛ذهن از گرفتن

 بـه  مربـوط  فراشـناختي  باورهاي اصلاح و  ارزيابي -3
  شي؛ و فكر و عمل و فكر رويداد، -فكر آميختگي

  پاسخ؛ از جلوگيري و سازمشكل موقعيت مواجهه با -4
ــاي ايجــاد -5 ــراي جــايگزين راهبرده  و هــدايت ب

  رفتار؛ به دهي جهت
 جريـان  در بديل راهبردهاي و رفتارها مكرر تمرين -6

  ساز.مشكل موقعيت با مواجهه
توان به اين جلسات را ميبراي دستيابي به برنامة فوق، 

  شكل خلاصه كرد:
_____________________________________
1. Maudsley obsessive-compulsive inventory 
2. Metacognition questionary 
3. Reliability  
4. Validity  
5. Bell adjustment inventory 



  و همكاران روشنك خدابخش
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 فكريبي و خيالبي ←شدنم به وسيله همسرم رها و خيانت فكر
   غم و بيهودگي احساس ←داد انجام را كار اين شوهرم كه بودم

  
  .اين اتفاق تكرار نخواهد شد ديگر ،فكر كنم  همسرم خيانت به اگر
  

 شـدن  دقيقـه، بـا هـدف آشـنا     45جلسة اول به مـدت  
 امـن  فضـاي  يـك  ايجـاد  درمانگر با يكديگر؛ و مراجع
نيـاز برگـزار شـد.     مورد اطلاعات كسب مراجع و براي

دقيقه، با هـدف تحكـيم رابطـه     45جلسه دوم به مدت 
درماني و كسب اطلاعات بيشتر از مراجع بـراي  تأييـد   
صحت اقدام به درمان برگزار شد.  جلسه سوم به مدت 

دقيقه، با هدف توضيح به مراجع دربـاره اخـتلال و    55
ــد فراشــناختي تشــكيل شــد. در جلســه چهــارم،   فراين

اي فراشـناختي و طراحـي مجـدد طـرح     سنجش باوره
  آ.ب.ث  همانند شكل زير انجام شد. 

در جلسه پنجم، تكنيـك توجـه آمـوزش داده شـد كـه      
قـرار گـرفتن مراجـع در     -1 هدف آن عبـارت بـود از:  

شرايط بحران و مديريت بحران؛ مراجـع بـا اسـتفاده از    
توانست اين تكنيك و كنترل توجه تا حد قابل قبولي مي

در جريان ارزيابي، باورهاي  -2مديريت كند. بحران را 
فراشناختي مراجع تا حدي به چالش كشيده شـده بـود.   
در جلســه ششــم، باورهــاي فراشــناختي و نــاآميختگي 
شناختي به چالش كشيده شد. در اين روش، راهبردهاي 

ــاني ــاي    درم ــه چــالش كشــاندن  باوره ــه باعــث ب (ك
لامـي و  شـود) و  راهبـرد بازاسـنادي ك   فراشناختي مـي 

هاي رفتاري به كـار رفـت. در جلسـه هفـتم، بـه      آزمون
هــاي چـالش كشـيدن افكـار وسواسـي از طريـق روش     

آميختگي بيمـار،  هاي هم(سؤال كردن از مكانيزم كلامي
ادامـه يافـت. در جلسـه     ايجاد ناسازي، مـرور گذشـته)  

هشتم درباره داشتن  باورهاي مثبت بـه فكـر وسواسـي    
اورها به چالش كشـيده شـدند؛   توضيح داده شد و اين ب

در نتيجه مراجـع پـذيرفت كـه روش ديگـري را بـراي      
جانشيني اين گونه كنترل كردن امتحان كند. جلسه نهـم  
بــه منظــور اســتفاده از تجــارب رفتــاري بــراي آزمــون 

آميختگـي تشـكيل و اسـتفاده از    باورهاي مربوط به هـم 
. مواجهه و جلوگيري از پاسخ به بيمار آموزش داده شد

در جلســه دهــم، مواجهــه بيمــار بــا فكــر وسواســي و 
(شامل اجازه ندادن به مراجـع بـراي    جلوگيري از پاسخ

تماس گـرفتن بـا همسـرش و انجـام هـر گونـه اقـدام        
 بـه  تكنيـك  انجام شد. در جلسـه يـازدهم،   كننده) كنترل

كلامي آموزش داده شـد.   2و خودگويي1انداختن تعويق
در جلسه دوازهم، طرح ابتدايي بررسي و جايگزيني آن 
با طرح پيشنهادي و تمـرين رفتـاري آن اجـرا شـد. در     
جلسه سيزدهم، بررسي درمان، آماده كردن مراجع براي 

نامـه و مصـاحبه   قطع درمان، پر كـردن مجـدد پرسـش   
  پاياني انجام شد.

  
  هايافته

فرمـول درصـد بهبـود بـاليني بـه      ها از براي تحليل داده
  شرح زير استفاده شد:

A= (A0-A1)/A1Δ 
A0 :اول؛ جلسه در آماجي مشكل  
A1 :آخر؛ جلسه در آماجي مشكل  
ΔA 25( بهبود ميزان درصد: درصد.(  

با توجه به نمـودار و جـداول، درمـان فراشـناختي ولـز      

باعث كـاهش باورهـاي مثبـت فـرد در مـورد اخـتلال       
 10بـه   31و عدد مورد نظر يعني  جبري شده-وسواسي

درصد بهبود در  67دهنده كاهش پيدا كرده كه اين نشان
باورهاي مثبت فرد در مورد نگراني اسـت. از آنجـا كـه    

رسان به مراجع، داشتن باورهـاي  بزرگترين عامل آسيب
مثبت به افكار بود، اين بهبود به درمـان اخـتلال بسـيار    

  كمك كرد. 
ناپـذيري خطـر،   منفي، از جمله كنترلدر مورد باورهاي 

                                                            
1. Postponement 
2. Self Speech 

  فراشناخت درصد بهبود فرد در نمرات وسواس و -1جدول 
 ميزان بهبود A B  عوامل مقياس

  (درصد)
  67  10  31  باورهاي مثبت در مورد نگراني
  52  11  23  باورهاي منفي در مورد نگراني
  60  6  15  باورها در مورد كفايت شناختي

  60  6  15  باورهاي منفي
  64  17  6  وقوف شناختي

  54  32  71 نمرة كلي
  66  3  9  وسواس مادزلي

  
  بهبود سازگاري پيش و پس از درمان ميزان - 2جدول 
  درصد بهبود  A B  نمره

  56  7  16  سازگاري عاطفي
  37  5  8  سازگاري خانگي
  42  32  56  سازگاري كلي



 ...و  سواسي
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مند اسـت. در ضـمن، ايـن    هاي آيينوسواسي و فعاليت
سبك درماني افسـردگي، اضـطراب و پريشـاني را كـم     

  ).12،25كرده است (
ــناختي    ــناختي و ش ــاني فراش ــه دو روش درم  -مقايس

اكرمي و همكاران، تأثيرگذاري هـر  رفتاري در پژوهش 
سـازي  دو روش را نشان داده و بيـان كـرده كـه مفهـوم    

روش فراشناختي به روش فراشـناختي در درمـان ايـن    
). نتـايج مقايسـه اثربخشـي    9( اختلال مؤثر بوده اسـت 

درمان فراشناختي با درمـان دارويـي در يـك پـژوهش     
هاي فكري، استرس ديگر، كاهش  بيشتر شدت وسواس

و باورهاي فراشناختي منفي با استفاده از روش درمـاني  
دهد. در ايـن پـژوهش ،هماننـد    فراشناختي را نشان مي

بـرخلاف  (پژوهش حاضر ،از روش درمان فراشـناختي  
روش معمــول كــه از  ايــن  روش درمــاني در اخــتلال 

در درمـان افكـار   ) شـود جبـري اسـتفاده مـي    -وسواس
دهنـده اثرگـذاري   انوسواسي استفاده شده  و نتايج نش ـ

 اين روش بر درمان افكار وسواسي بـدون اجبـار اسـت   
)11،26.(  

هاي خارج از كشور نيز از نتايج تحقيق حمايت پژوهش
توان بـه تحقيـق فيـت و ريـس     كنند؛ از ميان آنها ميمي

اشاره كرد كه اثربخشي مدل درمـاني فراشـناختي را در   

ترس، جبـري، اس ـ  -درمان نشانگان  اخـتلال وسواسـي  
پريشاني، اضطراب و افسردگي پـس از ارائـه شـش تـا     

  ).21هشت هفته نشان داد(
 تـوان بيـان كـرد كـه    هـا مـي  با توجه به نتـايج و يافتـه  

هـاي  سـازي يكـي از مفهـوم   سـازي فراشـناختي،   مفهوم
درمــان  ).6،27،28مناســب در زمينــه وســواس اســت (

) 11( تواند در بهبود افكار وسواسـي فراشناختي ولز مي
 -و افزايش سازگاري افراد مبتلا بـه اخـتلال وسواسـي   

  كننده و مؤثر باشد.جبري كمك
توان به عدم پيگيـري  هاي اين پژوهش مياز محدوديت

پس از اتمام جلسات درمان و هماننـد سـاير مطالعـات    
ــودن قــدرت تعمــيم  ــايين ب ــوع مــوردي پ دهــي ايــن ن

شـوداين پـژوهش   ها اشاره كرد كـه باعـث مـي    پژوهش
باشد براي يـك سـري تحقيقـات آزمايشـي بـه       آغازي

شـود،  منظور تعميم نتايج حاصل. از اين رو پيشنهاد مي
اثر درمـان فراشـناختي ولـز بـر سـازگاري و مـديريت       

  بررسي شود. "هاي زناشويي مستقيمابحران
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