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ن در ی و فلئوکزتی شناختی رفتاردرمانيها  درمانیسۀ اثربخشیمقا
  5ياجبار-یان به اختلال وسواسیبهبود مبتلا

  

  

  

  دهیچک
مــاران ین در بی و فلئــوکزتی شــناختی رفتاردرمــانیبخــشزان اثریــۀ مسیــن پــژوهش، مقایــهــدف از ا

مـار  ی نفـر ب 42 پـژوهش را    يهـا  یآزمـودن .  بـود  یشی از نوع آزما   ین بررس یا.  است ياجبار-یوسواس
ن و ی، فلئـوکزت یت شـناخ ی در سه گروه رفتاردرمان  ی تصادف ینیگزیصورت جا   که به  ياجبار-یوسواس

  چـون ییرهـا ی سه گروه از نظـر متغ يها یآزمودن. دادند یل می داده شده بودند، تشک  ي جا ست انتظار یل
 اطلاعـات از  ي گـردآور يراب ـ.  شـده بودنـد  يهـل همتاسـاز  عت تأیلات و وض یسن، جنس، سطح تحص   

 يهـا  رهنم ـ.  اضـطراب بـک اسـتفاده شـد       بـک و   ی، افسرد گ ـ  ی مادزل ياجبار-ی وسواس يها پرسشنامه
بـه  ) دو ماه بعد از پس آزمـون   ش آزمون، پس آزمون و   یپ( ها در سه مرحله      یابیدست آمده از ارز    به

 ه وی مورد تجزی توکT یبیک راهه و آزمون تعق  یره  یانس چند متغ  یل وار ی تحل ي آمار يها کمک آزمون 
 ی اثـر درمـان  یاخت شـن ی، رفتاردرمـان یج نشان داد که در کاهش علائم وسواس ـ     ینتا. ل قرار گرفت  یتحل

ن ین تفاوت بیا  دارد، و)>P 01/0(بلند مدت  و) >P 05/0 (ن در کوتاه مدتی نسبت به فلئوکزت   يشتریب
، امـا  )>P 01/0(دار اسـت   ی بلند مدت معن ـست انتظار درکوتاه مدت و  ی و گروه ل   ی شناخت یرفتاردرمان

کـاهش   در. )>P 05/0(ار دارد ست انتظ ـی ـ بـا گـروه ل  يدار ین فقط در کوتاه مدت تفاوت معن ـ   یتفلئوکز
 ی نـسبت بـه رفتاردرمـان      يشتری ب ین اثردرمان ی هم فلئوکزت  ياجبار-یماران وسواس ی ب یعلائم افسردگ 

                                                
 alirezafarnam@yahoo.com  زی تبری دانشگاه علوم پزشکیار گروه روانپزشکیاستاد -1
 زی دانشگاه تبرینی بالی ارشد روانشناسی کارشناسي  دانشجو-2
 زی دانشگاه تبریار گروه روانشناسیاستاد -3
 زیدانشگاه تبر یار گروه روانشناسیاستاد -4
 . ن شده استیمن پژوهش از محل اعتبارات معاونت پژوهشی و آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تأینه ایهز -5

mailto:alirezafarnam@yahoo.com
www.sid.ir
www.sid.ir


  1388 سال ،1 شماره دهم، دوره                                           فردوسی دانشگاه روانشناسی و تربیتی مطالعات  64

ست یگروه ل ن وین فلئوکزتین تفاوت بی ا،نیهمچن.  )>P 05/0(بلند مدت دارد  کوتاه مدت و  دریشناخت
مـاران  یکـاهش علائـم اضـطراب ب    در. )>P 01/0(داراسـت   ی بلنـد مـدت معن ـ   کوتـاه مـدت و     انتظار در 

ن ی ـ ايهـا  هافت ـی ۀی ـبر پا.  وجود ندارديدار یها تفاوت معن چ کدام از گروه  ین ه ی هم ب  ياجبار-یوسواس
-یماران وسواس ـی بی در کاهش علائم وسواس   ی شناخت یشود که رفتاردرمان   یجه گرفته م  یپژوهش نت 

 ،نیهمچن ـ.  عمـده دارنـد  یران اثـر درمـان  مـا ین بی ـ این هم در کاهش سطح افـسردگ   ی و فلئوکزت  ياجبار
  .کند ی خود را حفظ مین اثرات درمانیشتر از فلئوکزتی مدت بی در طولانی شناختیرفتاردرمان

 نی، فلئوکزتی شناختی، رفتاردرمانياجبار-ی اختلال وسواس:يدی کليها واژه

 
 

  مقدمه
 هـستند کـه مـزاحم و نامناسـب     ياردی ـ پایِ ذهنرِیتصاوا یها،  تکانهد، افکار،   یعقا  1»ي فکر يها  وسواس«

 ير فک ـيهـا  وسـواس مناسـب  ت مـزاحم و نا یفیک. شوند ی آشکار منجر میشانیا پریه اضطراب   ند و ب  ینما یم
 وسـواس  ي از آن اسـت کـه فـرد بـا محتـوا     یده حـاک ی ـن پد یا. شود ی ذکر م  2»ناهمخوانخود  «تحت عنوان   

ن ی ـبـا ا . ست کـه او انتظـار دارد  ی ـ نيا شهی ـاز نوع اند داند، و یرا تحت کنترل خود نم       آن گانه است، ی ب يفکر
 و از خـارج   محصول ذهن خـود او هـستند  ي فکريها وسواسن نقطه است که یص ایحال، فرد قادر به تشخ    

ماننـد  ( ي تکـرار ي رفتارهـا 4ی عمل ـيهـا  اس وسـو ).2000 ، 3انجمن روانپزشـکی امریکـا   (شوند   یل نم یتحم
) یهـا بـه آرام ـ   تکـرار واژه مانند دعـا کـردن، شـمارش،     (یا اعمال ذهنی) ینی، منظم کردن، بازب شستن دست 

بـه  (ت یا رضایدست آوردن لذت  نه به است، یشانیا پریا کاهش اضطراب    ی يریشگیهستند که هدف آنها پ    
   ).نقل از همان منبع

 ن و ارائـۀ یی ـ در صـدد تب یشـناخت  ستی ـ و زیشـناخت   روانيهـا  هی ـ مانند نظر  ی گوناگون يها  هیکنون نظر تا
 -به جدید و امیـدبخش در تبیـین و درمـان اخـتلال وسواسـی           ۀ بالنس ینظر. اند ن اختلال بوده  ی ا ی درمان يالگو
  . باشد ی م)CBT( 5ی شناختی رفتار درمانۀیظر، نیشناخت کرد روانی، در چارچوب روياجبار

ت ی ـحما ي اجبـار - در درمـان اخـتلال وسواسـی    ی شـناخت  یدرمـان  ثیر رفتـار  أ زیـادي از ت ـ    يهـا   پژوهش
 85 در بزرگسالان و کودکان حدود ی شناختیدرمان  دقیق در مورد رفتار    ةهاي کنترل شد   آزمایش. اند کرده

                                                
1- Obsessions  
2- Ego Dystonic  
3- American Psychiatry Asseciation  
4- Compulsions  
5- Cognitive-behaviour therapy 
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، 5مـارچ   و4فـارل -یل ـی،  ه3؛ بـارت 2002، 2 و فـوآ 1کلینفـران (انـد     درصد موفقیت درمانی را گزارش کـرده      
2004 .(  

در یـک  ) 2006، 7نـارد ی؛ به نقـل از پ    2005( و همکاران    6، کمپ 5، اورتمن 4، برتز 3، آلسلبن 2، هاند 1رافر
افـت کـرده   ی دری شـناخت یدرمـان  که رفتـار را   ي اجبار - سال افراد اختلال وسواسی    7تحقیق طولی به مدت     

 درصد از بیماران بهبودي نشان دادند کـه ایـن میـزان از    41ج نشان داد که ینتا. دادندبودند مورد مطالعه قرار     
؛ بـه نقـل از   1998 (9 و ساکـسنا 8منتدی ـم. رسـید   درصـد مـی  45به )  سال بعد 7 (يگیر  پی ۀبهبودي در مطالع  

 مهـار کننـده بـاز    ي نـشان دادنـد کـه داروهـا    ي مـورد ۀک مطالعیدر ) 2004 ،12یت و استک11نی، تول 10لهلمیو
 بهبـود  يگذارنـد، بـرا   ی م ـریتأث ي اجبار- اختلال وسواسی  یافسردگ شتر بر ی، ب )SSRIs(13نیجذب سروتون 
، 14اسـتورچ . باشد ی می درمانۀنین گزی بهتری شناختی رفتار درمان  ي اجبار -ماران وسواسی ی ب یعلائم وسواس 

 دند کـه رفتـار  یجه رسین نتی به اي اجبار-ج اختلال وسواسیی رايها  درمان یبا بررس ) 2006 (16 و مرلو  15ازیل
 يعنـوان خـط اول درمـان بـرا     هتوانـد ب ـ  ی می با دارو درمانی شناخت یب رفتاردرمان یا ترک ی و   ی شناخت یدرمان

  . در نظر گرفته شودي اجبار-اختلال وسواسی
 بـر . باشـد   مـی 17 ، مدل نوروبیولوژیکي اجبار- و درمان اختلال وسواسیدومین دیدگاه عمده در تبیین 

 يها  در قسمت ،همچنین.  پایینی دارند  18نیی فعالیت سروتون  ي اجبار -اساس این مدل، افراد اختلال وسواسی     
شناسی مـدل   ببمنطبق با س. دهند یت را نشان م   ی کاهش فعال  21يا  قاعده يها  و عقده  20پیشانی مغز 19کرتکس

ی اسـتفاده  یباشد و عمدتاً از داروها  یم سروتونین   22نظمی نوروترانسمیتر  ی، متمرکز بر ب   وبیولوژي، درمان نور
  ).1993، 23سجیگ-ووید(شوند  گردد که باعث تنظیم سروتونین می می

 و ) SRIs( 24نی باز جذب سـروتون يها ست که مواد دارویی مانند مهار کننده ا آن دهندة  تحقیقات نشان 
، باز جذب سروتونین را در مغـز کـاهش داده یـا          )SSRIs(ن  ی باز جذب سروتون   یاختصاص يها همهارکنند
هـاي دارویـی در دسـترس     ثرترین درمـان ؤ م ـن ویتر حی مورد ترجن داروهایا، به همین خاطر . کنند  بلوکه می 

 يهـا  بیـشترین تحقیـق در بـین مهارکننـده     ). 2001،  2زلـر یو ا  6فوستر( هستند   ي اجبار -براي اختلال وسواسی  
                                                

1- Franklin 
2- Foa  
3- Barret  
4- Healy-Rafer 
5- March  
1- Foster  
2- Eisler  
3- Clomipramin 
4- Fluoxetine   
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بــر روي ) SRIs(ن یز جــذب ســروتون بــايهــا و مهارکننــده) SSRIs(ن ی بــاز جــذب ســروتونیاختــصاص
، 7؛ آبرامـویچ 1994 و همکـاران، 6وان بـالکوم ( انجـام شـده اسـت    5نی و فلووکـسام  4، فلئوکزتین 3کلومپرامین

1997 .(  
قات به اثبات یاغلب  تحق   در ي اجبار -ن  در درمان اختلال وسواسی     ی به همراه فلووکسام   رفلئوکزتینیتأث

 اثـر  ت، از تحقیقـا ی که برخيطور ، به)1991، 12 و پرایس 11گودمن؛  1997،  10 و کندال  9هنین(ده است   یرس
). 1991گــودمن و پــریس،   (انــد  ن را برابــر بــا کلــومپرامین دانــسته   یدو داروي فلئــوکزتین و فلووکــسام 

ن ی باز جذب سروتونی اختصاصيها  مهارکننده هاي بزرگ اثرات درمانی    هاي کنترل شده در طرح     آزمایش
 درصـد بیمـاران   55 تـا  40حـدود  ). 2005، 13نات(اند  کودکان نشان داده يبراو هم   را هم براي بزرگسالان     

 کـاهش علائـم تپیکـال در    ،امـا . دهند دار گزارش می  هفته دارو درمانی عموماً کاهش علائم معنی  12بعد از   
ده را  بعـد  مان  درصد گزارش شده و بسیاري از بیماران علائم باقی50 تا 20صورت متوسط تنها  هکار بالینی ب 

 ی دارو درمـان یز اساس ـیک وجـه تمـا  ی ـ). 2006استورچ وهمکاران، (کنند  وقف شدن درمان تجربه می از مت 
 بـاز جـذب   ی اختـصاص يهـا  مهارکننـده  با اسـتفاده از  یین است که درمان دارویگر ای ديها نسبت به درمان  

مـاران   ی بیلائـم افـسردگ  درکـاهش ع ) SRIs(ن ی باز جذب سـروتون   يها و مهارکننده ) SSRIs(ن  یسروتون
ثیر انـد کـه دارو درمـانی تـأ     نـشان داده  تحقیقـات  ،همچنین). 2001فستروایزلر،  (باشند   یم مؤثر هم   یوسواس
 ، بـه نقـل از فوسـتر    1993 ، 4 و مـارکس 3 بـورارد  ،2مولارد1 کاتراك( دارد   یدرمان  نسبت به رفتار   يتر سریع

  ).2001 زلر،یوا
  
  

                                                                                                                        
5- Fluvoxamine 
6- Van Balkom 
7- Abramowitz 
8- Collamipramin Collaboration Study Group 
9- Henin 
10- Kendall 
11- Goodman 
12- Price  
13- Nutt 
1- Katracs 
2- Molard 
3- Borard 
4- Marks 
5- Stractural Interview for Affective Disorder 

www.sid.ir
www.sid.ir


67 ...  يها درمان یاثربخش سۀیمقا   1388 سال ،1 شماره دهم، دوره                                                               

  هدف پژوهش
ن ی ـ ای، هـدف اصـل  ن اخـتلال ی ـ نسبت بـه ا  یشناخت ، روان یشناخت ستی مختلف ز  يها  دگاهیبا توجه به د   

  .باشد ین اختلال میتر ا ن و درمان هر چه بهتر و جامعیی درك، تبي برایی رهنمودهاپژوهش ارائۀ
  

  ژوهشفرضیه هاي پ
  :ن شده استیر تدوی زيها هی محک زدن فرضي، پژوهش حاضر برابا توجه به مطالب ذکر شده

ماران ی  بین در کاهش علائم وسواسی نسبت به فلئوکزتي بهتر یات درمان ریتأث ی شناخت یدرمان  رفتار -1
  . داردي اجبار-وسواسی

مـاران  ی بی در کاهش علائم افـسردگ ی شناختیدرمان  نسبت به رفتار   ي بهتر ین اثرات درمان  ی فلئوکزت -2
  . داردي اجبار-وسواسی

مـاران  ین در کاهش علائـم اضـطراب ب  ی نسبت به فلئوکزتي بهتری اثرات درمان ی شناخت یدرمان  رفتار -3
  . داردي اجبار-وسواسی

  
  روش پژوهش

  يریگ ها و روش نمونه یآزمودن
مـاران مبـتلا   ی بۀی پژوهش حاضر را کل  ي آمار ۀجامع. باشد ی م یشی آزما يها ن پژوهش از نوع پژوهش    یا

ز ، مرکز مشاوره ی بزرگمهر تبری روانپزشکیک تخصصینی مراجعه کننده به کلي اجبار-به اختلال وسواسی  
جـان شـرقی   ی اسـتان آذربا ثـار گـران  ید و امـور ا یاد شـه ی ـ سـازمان بن ة و دفتر مشاور   ینی علامه ام  یشناخت روان
 شـمول شـامل   يهـا  مـلاك .  در دسـترس بـود     يری ـگ  ورت نمونـه  ص ـ   بـه  يری ـگ   روش نمونه  .دادند یل م یتشک
ــار-یص اخــتلال وسواســیتــشخ ــالۀ بــر اســاس مــصاحبياجب ــرای ســاختارینی ب  5ی اخــتلالات عــاطفيافته ب

)SADS( ا دکتـر ی ـص بـر اسـاس نظـر روانپزشـک     ید تـشخ ی ـی و تأ یمـادزل  ي اجبـار  - وسواسـی  ۀ، پرسشنام 
صـحبت    خواندن و نوشتن وییکل، توانا یاقل مدرك س  حد    سال سن و   15، داشتن حداقل    ینیروانشناس بال 

، اخـتلال تـوره  ک، یکوتی هم شامل اختلال سـا ی حذفيها ملاك و.  بودیا ترکی یکردن روان به زبان فارس 
هرنوع  ر قابل کنترل، استفاده ازی غ ی، اختلال دوقطب  ي عضو ی صرع، نشانگان روان   يماری، ب یی دارو یوابستگ
 هـر  ي برایشناخت  استفاده از هر نوع خدمات روان درمان وۀن جلس ی قبل از اول    در سه ماه   ی روانپزشک يدارو

  .دیگرد ی میب کنار گذاشتن افراد از بررسشد که سب ی، م2و1 محور یاختلال روان
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 مراجعه کننده بـه مراکـز   ي اجبار-ماران مبتلا به اختلال وسواسیی ب ۀی کل ، پژوهش يدر طول مدت اجرا   
ن ی، فلئـوکزت )نفـر 14 (ی شـناخت  یدرمـان   گـروه رفتـار    3 در   ی تصادف ینیگزیورت جا ص ه، ب ) نفر 42(اد شده   ی
 یردرمـان نفـر از رفتا  1( نفر 3 انتخاب شده ی نفر آزمودن42 از.  گرفتنديجا) نفر15(ست انتظار یو ل ) نفر13(

و قبـل  ) صی و تـشخ یابی ارزۀجلس(ن جلسه ی، بعد از اول  )ست انتظار   ی نفر از ل   1ن و ی نفر از فلئوکزت   1،یشناخت
 نفـراز  1ن ، ی نفراز فلئـوکزت 1( نفر 2 کار منصرف شدند و ۀاز ادام)  درمان ۀشروع جلس (از شروع جلسه دوم     

 نفر4.  درمان را خاتمه دادند،ی درمانةهم بعد از شروع جلسات درمان و قبل از تمام شدن دور    ) ست انتظار یل
 يری ـگ یدر مطالعـات پ ـ ، )ست انتظـار  ی ـ نفـر از ل 2 ونی نفر از فلئـوکزت 1 ،ی شناختیدرمان نفر از رفتار 1(هم  

ست ی ـ نفـر ل 11 ن وی نفـر فلئـوکزت  10 ،ی شـناخت یدرمـان  نفر رفتار 12( نفر 33 ،تیشرکت نکردند که در نها    
 يهـا  ی آزمـودن یشـناخت  تی ـ جمعيها یژگی و1 ةجدول شمار. صورت کامل ادامه دادند ه، درمان را ب )انتظار

  .دهد ی را نشان میمورد بررس
  

  ی مورد بررسيها ی آزمودنیت شناختی جمعيها یژگی و-1جدول
 يها گروه

 درمان
  لاتیزان تحصیم

 یپلم   دانشگاهیمتوسطه   د
  ت تأهلیوضع

 مجرد   متأهل
  تیجنس

 زن     مرد
ن یانگیم

 یسن
ن طول یانگیم

 يماریمدت ب
 یرفتار درمان
 یشناخت

4          5            5 6          8 8       6 31/28 35/6 

 30/5 7/31 7       6 7          6 5            2          6 نیفلئوکزت

 33/5 2/33 7       8 10        5 6            4          5 ست انتظاریل

  
  يریگ ابزاراندازه

  )MOCI (1لیس مادياجبار-ی وسواسۀ سیاه-1
 مـشکلات  طـۀ یمنظور پـژوهش در مـورد نـوع و ح         به) 1977 (3 و راچمن  2ن پرسشنامه توسط هاجسون   یا

دامنـۀ نمـرات از   . باشـد  یغلط م ـ-حیصورت صح  به پرسش   30ن پرسشنامه شامل    یا. ه شده است  یوسواس ته 

                                                
1- Moudsley Obsessive- Compulsive Inventory  
2- Hodgson 
3- Rachman 
4- Sternberg 
5- Bernz 
6- Emmelkamp 
7- Beens 
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، یاس وارس ـی ـ خـرده مق 5  شـامل  ی مـادزل ۀ، پرسشنامی کل وسواس  ةافزون بر نمر  . دباش یر م ی متغ 30صفر تا   
ن پرسـشنامه  ی ـ ایتمرکـز اصـل  ). 1980راچمن و هاجـسون،  (باشد   ی م یشک و نشخوار ذهن   ،  يشستشو، کند 

، یاسـتکت (علائـم مناسـب اسـت     ي اثـرات درمـان رو  یابی ـ ارزي برا،ژهیو باشد و به ی می علائم وسواس  يرو
1993.(  

ن پرسشنامه را یآزمون مجدد ا- با روش آزمونییایاعتبار همگرا و پا) 1977،1980(ن و هاجسون راچم
. د نمودنـد ی ـی تأینیر بـال ی ـ و غینی باليها ن آزمون را در نمونه   یة ا ت بخش گزارش کردند و اعتبار ساز      یرضا
 یی آن بـا روش بـاز آزمـا   ییایپا  حساس بوده ویرات درمانیین ابزار نسبت به تغیاند که ا ها نشان داده  یبررس

، 6، بـه نقـل از امـل کامـپ    1990 ،5 و برنـز 4؛ استرنبرگ1980راچمن و هاجسون،  ( بوده است    یدر حد خوب  
 بخـش  تی رضـا ی مختلف ـيهـا  ران توسط پـژوهش ین پرسشنامه در ای ا یسنج  روان يها  یژگیو). 7،1991نزیب

 آن بـا  ي همگـرا یی ـو روا/. 84مـون را    کـل آز   ییای ـب پا یضـر ) 1376( دادفـر    ، مثال يبرا. اعلام شده است  
  .گزارش کرده است/. 87ل را یی ياجبار-یاس وسواسیمق

  
  BDI_II 1)ویراست دوم( پرسشنامۀ افسردگی بک -2

 1996 تـدوین شـد و در سـال    2 توسـط بـک  1963ر سال این پرسشنامه براي سنجش شدت افسردگی د     
ر مـاده  باشـد و ه ـ   مـاده مـی  21این مقیاس شـامل  .  مورد تجدید نظر قرار گرفت     4براون و 3توسط بک، استیر  

هر یک از مواد این پرسشنامه یکی .  است63ن پرسشنامه  ین نمره در ایبالاتر. گیرد  می3اي بین صفر تا  نمره
ضـریب  : باشد ین شرح میسنجی این پرسشنامه در ایران بد مشخصات روان. سنجد  یافسردگی را م  از علائم   

فتی، بیرشک، (، /.94، ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته    /.89نیمه   ، ضریب همبستگی میان دو    /.91آلفا  
ق ی ـ در تحق،نیهمچن ـ). 1385 ، به نقـل از موتـابی، محمـدخانی و پورشـهباز       ؛1382 ،عاطف وحید و دابسون   

 يهـا  یژگ ـیدسـت آوردن و   بـه يبـرا ، )2005 (یم خانی و ابراهيری، کرم قد یی که قاسم زاده، مجتبا    يرگید
ب آلفـا  یضـر : دسـت آمـد   گونـه بـه   نیج ای انجام دادند، نتا-راست دومی و- بک ی تست افسردگ  یسنج روان

بـک،  (  بود  /.93 افسردگی بک ویرایش اول ۀ همبستگی آن نیز با پرسشنام     ./.74ییب باز آزما  ی، ضر /. 87

                                                
1-Beck Depression Inventory-II 
2- Beck 
3- Steer 
4- Brown 
5- Beck Anxiety Inventory 
6- Episton 
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 مورد اسـتفاده قـرار   ین شدت افسردگییمنظور تع ن پرسشنامه بهی، ادر پژوهش حاضر). 1996براون،  استیر و 
  .گرفت
  

   5 پرسشنامۀ اضطراب بک-3
 3تـا  0ن ی ب ـيا نـه بـوده و هـر مـاده نمـره     ی گز21 بـک شـامل   ی افسردگ ۀز مانند پرسشنام  ین پرسشنامه ن  یا

برابـر    آن رای درونیهمسان) 1998(ر یست ، براون و6بک، اپستن. باشد ی م63 تا0 نی نمرات ب ۀ و دامن  ردیگ یم
. اند گزارش کرده/. 75ک هفته را ی بعد از    یی باز آزما  ییایب پا ین ضر یآنها همچن . ندا  هگزارش کرد /. 93با  
 .  اسـت يا شده شناخته پرسشنامۀن پژوهش، یکار برده شده در ا  بهيها گر پرسشنامهین پرسشنامه هم مثل د    یا
عنـوان   هب ـ.  قرار گرفته است ی مختلف يها د پژوهش ییأران مورد ت  ین پرسشنامه در ا   ی ا یسنج  روان يها  یژگیو

 ی و روانپزشـک یشناس ـ ن آزمون را به چند تن از استادان روان  ی ا یی محتوا ییروا) 1384(لو  یعل  محمود ،مثال
ن ی، ادر پژوهش حاضر.  اعلام کرده استت بخشی آزمون را رضاییاد شده روایداده و توسط متخصصان    

  .ن شدت اضطراب مورد استفاده قرار گرفتییمنظور تع پرسشنامه به
  

   اجراةویش
 ی اختلالات ـ و ردي اجبـار -ص اختلال وسواسـی   یمنظور تشخ   به مارانیه از ب  یبعد از گرفتن مشخصات اول    

 ی اخــتلالات عــاطفيفته بــراای ســاختارینی بــال مــصاحبۀ پــژوهش بودنــد، ازی حــذفيهــا کــه شــامل مــلاك
)SADS( ، ا دکتــر ی ـص بـر اســاس نظـر روانپزشـک    ید تـشخ ی ـی و تأیمــادزل ياجبـار -ی وسواس ـپرسـشنامۀ

 صـورت  یابی ـص، قـسمت دوم ارز ی تـشخ ینـان از درسـت  یاز حصول اطم   بعد. ، استفاده شد  ینیشناس بال  روان
 اخـتلال،  ي و رفتـار ی، عـاطف یخت شـنا يهـا  جنبـه  و اجبارها،  ها  وسواس يها خچۀ نشانه یتارگرفت که شامل    

  ویابی ـ ارزجلـسۀ ( جلـسۀ اول  یانی ـ در بخـش پا . تـداوم بخـش اخـتلال بـود    ندها، عوامل نگه دارنـده و   یشایپ
 هـر  ي برایابیان ارزیدر پا. ماران اجرا شد  ی ب ي بک و اضطراب بک بر رو      ی افسردگ  پرسشنامۀ دو) صیتشخ

 یک ـی دری تصادفینیگزیصورت جا بهماران ی ب مفصل، یابین ارز ی بعد از ا   .ه شد یک طرح درمان ته   یمراجع  
بعـد از تمـام شـدن جلـسات     .  گرفتنـد يجـا ) ست انتظـار ین و لی، فلئوگزتی شناخت یدرمان رفتار(از سه گروه    

ک از ی ـ هـر  ياضـطراب بـک بـرا     بک وی، افسردگی مادزلي اجبار - وسواسی يها پرسشنامه درمان مجدداً 
 ذکر شـده  ی درمانيها  مدت روشین اثرات طولانییمنظور تع و به. دیل گردی گروه تکم 3 هر   يها یآزمودن

  . گروه اجرا شد3 هر ي پژوهش حاضر بر رويها ن بار پرسشنامهی سومي دوم برایابی ماه بعد از ارز2
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ن ی ـا. ل شـده  بـود  ی تـشک يا قـه ی دق 60 ی ال 50 ی هفتگ  از ده جلسۀ   ی شناخت یدرمان  رفتار یشیگروه آزما 
. ه شـده اسـت  ی ـ ته2هالنـد   و1 ی ه ـی  لی درمان بستۀ و بر اساس  ی شناخت ی رفتار درمان  ي بر مبنا  یروش درمان 

 2000هالنـد،    وی ه ـی و اضطراب اثر لی اختلالات افسردگي برای درمانيها برنامهشتر به ی اطلاعات ب  يبرا(
 ي تحـت درمـان بـا دارو   ی ماه متوال 3 ها یک از آزمودن  ی هر   ی دارو درمان  یشیدر گروه آزما  ). دیه کن مراجع

ان ی ـپس از پا. قرار داده شدند) مارانیبا توجه به سطح تحمل ب(گرم روزانه  یلیم)  80-40(ن با دوز   یفلئوکزت
مـاه بعـد از   2، دی ـل گردی ـهـا تکم  یک از آزمـودن ی ـ هر سه پرسشنامه توسط هر      مجدداً یسه ماه درمان متوال   

  .دیل گردیها تکم ی پرسشنامه ها توسط آزمودنن باری سومين جلسه درمان برایآخر
  جینتا

 بــک و ی، افـسردگ ی مـادزل ياجبـار -ی وسواس ـيهـا  ار نمــرهی ـ انحـراف مع ن ویانگی ـ م2 ةجـدول شـمار  
  .دهد ی نشان می گروه پژوهش3اضطراب بک  را در 

  بک و اضطراب بک ی، افسردگی مادزلياجبار-ی وسواسيها ها در پرسشنامه ار گروهین و انحراف معیانگی م-2جدول
 اضطراب بک  بکیافسردگ یلسوسواس ماد 
 نیانگیم) اریانحراف مع( نیانگیم) اریانحراف مع(  ن یانگیم) اریانحراف مع(  ها گروه
  ی شناختیرفتاردرمان

  
ش آزمون                 یپ

پس آزمون                   
            يریگ یمطالعۀ پ

  
  

)69/2 (83/23  
)06/6 (10  

)51/5 (08/13 

  
  

)02/11 (66/31  
)06/10 (75/26  
)22/11 (16/28 

  
  

)14/8 (50/17  
)47/6 (16/15  
)15/6 (58/15 

   نیفلئوکزت
  

  ش آزمونیپ
  پس آزمون

 يریگ یمطالعۀ پ

  
  

)25/3 (20/22  
)7 (30/16  

)55/3 (80/20 

  
  

)12/11 (20/28  
)03/7 (10/16  
)04/7 (30/17 

  
  

)11/9 (40/18  
)56/7 (60/21  
)89/6 (30/18 

  گروه کنترل
  

ش آزمون                 یپ
پس آزمون                   

            يریگ یمطالعۀ پ

  
  

)07/3 (36/19  
)72/4 (18/21  
)02/3 (81/19 

  
  

)26/11 (63/25  
)59/9 (45/24  
)42/9 (18/23 

  
  

)48/9 (27/15  
)19/8 (81/15  
)28/8 (36/13 

                                                
1- Leahy 
2- Holland 
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ک ی ـ يمانوا (1ک راههی ةریانس چند متغیل واری روش تحل2دول   ارائه شده در ج    يها  داده لی تحل يبرا
 اثرات کوتاه مـدت درمـان، نمـرات     محاسبۀين صورت که برایبد  استفاده شد؛ ی نمرات اختلاف  يبرا) راهه

 ي منهـا يری ـگ یمطالعـۀ پ ـ  اثرات بلند مـدت درمـان، نمـرات     محاسبۀي براش آزمون وی پيپس آزمون منها  
 ارائـه شـده   3ک راهـه در جـدول   ی ةریانس چند متغیل واریاطلاعات مربوط به تحل. ش آزمون شدینمرات پ 

 که مفهوم آن این است )>01/0P(باشد  دار می لکزلامبدا معنی ی ابتدا مشخص شد که و     ،ن روش یا در. است
جـدول  . دار آمـاري برقـرار اسـت     مورد مطالعه تفاوت معنـی يها  یکی از متغیرها بین گروهکه دست کم در  

 يانس سـه مـانوا  ی ـل واری ـن تحلی ـدر ا. دهـد  یهـا را نـشان م ـ   ن گـروه  ی مربوط به اثرات ب    يها لی تحل 3 ةشمار
 اضطراب کوتـاه مـدت و   - بلند مدت   کوتاه مدت و   یافسردگ - بلند مدت  وسواس کوتاه مدت و   (جداگانه  
  . ارائه شده  است3 ةج آن در جدول شماریگرفته شده است که نتا) بلند مدت

  
   کوتاه مدت و بلند مدتيها  دورهيک راهه برای تحلیل واریانس چند متغیره -3جدول 

مجموع   وابستهيرهایمتغ منبع
 مجزورات

df ن یانگیم
 مجزورات

F  سطح
 يدار یمعن

  وسواس کوتاه مدت ها گروه
  وسواس بلند مدت

  ٭
   کوتاه مدتیافسردگ
   بلندمدتیافسردگ

  ٭
  اضطراب کوتاه مدت
 اضطراب بلندمدت

93/1405  
53/831  

  
78/640  
25/441  

  
97/167  
91/22 

2  
2  

  
2  
2  

  
2  
2 

96/702  
76/415  

  
39/320  
62/220  

  
98/83  
45/11 

03/19  
63/18  

  
11  
98/5  

  
95/2  
53/0 

000/0  
000/0  
  
000/0  
007/0  
  
067/0  
594/0 

   مدتوسواس کوتاه خطا
  وسواس بلند مدت

  ٭
   کوتاه مدتیافسردگ
   بلندمدتیافسردگ

  ٭
  اضطراب کوتاه مدت
 اضطراب بلندمدت

70/1107  
37/669  

  
45/873  
62/1106  

  
99/852  
72/648 

30  
30  
  
30  
30  
  
30  
30 

92/36  
31/22  

  
11/29  
88/36  

  
43/28  
62/21 

  

  

                                                
1- Multivariate analyses of variance-one way (MANOVA-1 way) 
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و  ياجبار- یر وسواسی متغ2 در یس مورد برريها  گروه،شود یده می د3 ةجدول شمار  که درطور همان
دار  یهـا تفـاوت معن ـ   کـدام از گـروه   چین هیر اضطراب بی اما در متغ؛ با هم دارند  يدار ی تفاوت معن  یافسردگ

ن آزمـون  ی ـج اینتـا .  اسـتفاده شـد  ی توک T یبیها از آزمون تعق    ق تفاوت گروه  ین منبع دق  یی تع يبرا. باشد ینم
 کوتـاه مـدت   ةن در هـر دو دور یتر از فلئـوکزت مؤثر ی شناخت یدرمان  رفتار یر وسواس یمتغنشان داد که در     

)05/0( P و بلند مدت)01/0(Pوت در ن تفـا ی و گروه کنترل ای شناختیدرمان ن رفتاری ب،نی همچن.باشد ی م
ن فقط در کوتـاه مـدت تفـاوت    یتر فلئوکزین متغیدر ا . P)01/0(باشد  یدار م یکوتاه مدت و بلند مدت معن     

 یدرمان  بهتر رفتاری بر اثر درمانیق مبنی اول تحقۀی، فرضجهیدر نت . P)05/0( با گروه کنترل دارد     يدار یمعن
 بـا  یبررس ـ. شـود  ید میی تأياجبار-یماران وسواسی بی وسواسن در کاهش علائم  ی نسبت به فلئوکزت   یشناخت
 یدرمـان  ت بـه رفتـار   نـسب يشتری ـ بین اثـر درمـان  یفلئوکزت یر افسردگی متغن نشان داد که در ی همچن یتوک

ه ن و گـروه کنتـرل در کوتـا   ین فلئـوکزت ی ب ـ،نیهمچن ـ . P)05/0(بلند مـدت دارد      در کوتاه مدت و    یشناخت
امـا  . شود ید مییق هم تأیۀ دوم تحقی، فرضنی بنابراP.)05/0(باشد  یدار م ین تفاوت معن  یمدت و بلند مدت ا    

ق ی ـق سوم تحۀی، فرضنیبنابرا.  وجود نداشتيدار یها تفاوت معن   کدام از گروه   چین ه ی ب راضطرابیمتغدر  
  .شود یرد م

  
  يریگ جهیبحث و نت

ن و گـروه  ی از فلئـوکزت يشتری ـ بی اثـر درمـان  یر وسواس ـی ـ در متغی شناختیدرمان که رفتار  نیبا توجه به ا   
 یندرمـا  تر از رفتارمؤثر ي اجبار-ماران وسواسیی بین هم در کاهش علائم افسردگیکنترل  دارد و فلئوکزت   

هـا   افتـه ین یا. شود  ید مییأ پژوهش حاضر ت اول و دوميها هی فرض جهیدر نت باشد،    ی و گروه کنترل م    یشناخت
 -مـاران وسواسـی  یب  درصـد از 85ش از ی مشخص شد که ب پژوهشکی در. باشد ی می قبليها افتهیهمسو با   

؛ 2002ن و فـوآ، یفـرانکل (دنـد    نـشان دا   ی قابل تـوجه   ي بودند، بهبود  ی شناخت یدرمان  که تحت رفتار   ياجبار
 50ش از یب ـ) 3،2004نی، مـک ل ـ 2، توردارسن1تالیو(گر ی دیدر پژوهش). 2004 فارل ومارچ، -یلیبارت ، ه  

شان  ن ـيدار ی معن ـيکردنـد بهبـود    یافـت م ـ  ی در ی شناخت یدرمان  که رفتار  ي اجبار -ماران وسواسی یدرصد ب 
 ی مختلف ـيهـا   پـژوهش ،نیهمچن ـ. شتر هم شـده بـود  ی ماه بعد از درمان ب  3 در   يزان از بهبود  ین م یدادند که ا  

                                                
1- Whittal 
2- Thordarson 
3- Mclean 
4- Tolin 
5- Maltibi 
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 یل ـی  کودکـان و بزرگـسالان خ  ي اجبـار  -مـاران وسواسـی   ی در بهبـود ب    ی شـناخت  یدرمـان  اند رفتار  نشان داده 
ن، ی همچن ـ).2004، و همکـاران، 5ی،مـالتب 4نی ؛ تـول 1997چ، یآبرومـو (باشد  ی میی دارويها تر از درمان  مؤثر

شـود   ی واقـع م ـ مـؤثر  ي اجبـار -ماران وسواسـی ین در بهبود بیاند که فلئوکزت    مختلف نشان داده   يها پژوهش
مشخص شد که حدود  ) 2001زلر،یفوستروا (یدر پژوهش ). 1991س،  ی ؛گودمن و برا   1997ن و کندال،    یهن(

 مهـار  ي هفتـه مـصرف داروهـا   12دار بعـد از   ین کاهش علائم معي اجبار -ماران وسواسی ی درصد ب  50تا 40
 مهار کننـده بـاز جـذب    ي داروهای شناختیبر خلاف رفتار درمان . دهند ین نشان م  یکننده باز جذب سروتون   

 هـم  ین داروهـا ضـد افـسردگ   ی، چون اباشند ی ممؤثر هم   ياجبار-یماران وسواس ی ب ین در افسردگ  یسروتون
  ).  2001زلر،یفوستروا(هستند 

مـاران  ی بی درکاهش علائم اضـطراب ی شناختی داشت که رفتاردرمان   یان م یوم پژوهش حاضر ب    س ۀیفرض
 یۀ پژوهشین فرضیق حاضر ای در تحق،اما. باشد ی و گروه کنترل م یتر از دارو درمان   مؤثر ي اجبار -وسواسی
ان  درم ـةدورن در طـول  ی فلئـوکزت یمـاران گـروه درمـان   یج نـشان داد کـه ب    ی نتـا  ،اما. د قرار نگرفت  ییمورد تأ 

تـوان   ین اضـطراب بـالا را م ـ  ی ـ پس از قطـع درمـان بـود و ا   ةه و دور  ی خط پا  شتر از دورة  یار ب یاضطرابشان بس 
 که در يا لازم به ذکر است از آنجا که پژوهش کنترل شده. ن در نظر گرفت   ی فلئوکزت یعنوان اثرات جانب   به
 یمـاران وسواس ـ یهش علائـم اضـطراب ب  ن در کـا ی، فلئـوکزت ی شـناخت یدرمـان   رفتـار ی درمانيها  روش ،آن
  . دارديشتری بيها ها و پژوهش یاز به بررسی نی پژوهشۀافتین یسه شده باشد، انجام نشده ایمقا

 اثـرات  ی شناختیدرمان ن نظر که رفتاریتوان گفت از ا ین پژوهش می ايها افتهی، با توجه به   یطور کل  به
ه  نـسبت ب ـ ین روش درمـان ی ـزان عـود در ا ی ـکنـد و م  ی خود را پس از قطع درمان همچنـان حفـظ م ـ          یدرمان

 ،گری از طرف د.باشد یم ياجبار-ی اختلال وسواسي برايباشد، درمان بهتر یز میار کم و ناچین بس یفلئوکزت
باشـد و   ی م ـی شـناخت یدرمـان   مؤثرتر از رفتار   یلی خ یماران وسواس ی ب ین در کاهش علائم افسردگ    یفلئوکزت

ن نسبت به ین نظر هم فلئوکزتی از ا ، هم هستند  ی مبتلا به افسردگ   ياجبار-ی وسواس مارانیشتر ب یم که ب  یدان یم
  .ن خواهد کردی را معيمار، نوع درمان وی در هر بینیپس ضرورت بال.  داردي برتری شناختیدرمان رفتار

هـا،    نمـره يش آزمـون رو یاثر پ تعداد نمونه، کوتاه بودن طول مدت درمان، یلازم به ذکر است که کم   
ن ی ـ ايهـا  تی از جملـه محـدود  ي اجبار-بو، تفاوت سن و سطوح شدت علائم وسواسیینداشتن گروه پلاس  

  .باشد یپژوهش م
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