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 چکیده

ختلال وسواس شستشـو بـا       در ا  (DIRT)روش درمانی کاهش فکر خطرناک      و اثربخشی    کاراییدر پژوهش حاضر    : مقدمه
 .  مقایسه شده است(ERP) از پاسخ بازداریروش رویارویی و 

موردی از نـوع خـط         در یک طرح تجربی تک     ،شش آزمودنی زن مبتلا به وسواس شستشو انتخاب شده         :کار  روشمواد و   
ی   ی چهارم و جلسه     پایه، جلسه ی خط     های هر گروه در سه مرحله       آزمودنی. شدندی چندگانه در دو گروه جداگانه بررسی          پایه

 و مقیـاس میـزان      (DASS) اسـترس     و  اضـطراب  ، براون، مقیاس افسردگی   -یلی، مقیاس   (MOCI)ی مادزلی     نامه  آخر، پرسش 
 .کمک رسم نمودار ارائه گردید ها به داده.  را تکمیل نمودند(SUD)ناراحتی کلی 

علایم در کاهش   ) DIRTویژه    به( DIRT و ERPدو روش درمانی     و اثربخشی هر     کاراییی    دهنده  این پژوهش نشان   :ها  یافته
 . باشد وسواس شستشو می

 .است ERPاز روش تر  و اثربخش در درمان وسواس شستشو کارآتر DIRT روش :گیری نتیجه
  

  از پاسخبازداري اجباري، وسواس شستشو، كاهش فكر خطرناك، رويارويي و -اختلال وسواسي: كليدواژه
 

 مقدمه
چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصـی و آمـاری        در  
) 1994انجمن روانپزشکی آمریکا،     (1های روانی   اختلال

عبارت از وجـود     (OCD) 2 اجباری -اختلال وسواسی 
 باشـند  گیر ها یا اجبارهایی دانسته شده که وقت     وسواس

گیـر   شـدن چشـم   بسـیار یـا مختـل        رنــج   موجــب و
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یـن اخـتلال در   میـزان شـیوع ا  . کارکردهای فرد گردند 
ــت عمــومی  ــا % 2جمعی ــی% 3ت ــاپلان(باشــد  م  و 1ک

تـرین   اختلال وسواس شستشو شـایع    ). 1998،  2سادوک
ــتلال وسواســی  ــالینی اخ ــابلوی ب ــاری -ت اســت  اجب

ــیل دی( ــن و 3وایس ــری  ). 1999، 4راچم ــواس فک وس
است ترین وسواس فکری     شایع% 50با میزان   “ آلودگی”

% 50 بـا میـزان      6یساز  و پاکیزه  5و رفتار جبری شستشو   
قــرار دارد ) %61بــا میــزان  ( 7کــردن از وارســیپــس 

اسـت کـه   گفتنی ). 1998، 10چیلو  و مینی  9، بییر 8جنیک(
از  11ای  زیرگونهدر کشور ما با توجه به بافت مذهبی آن          

ایـن  . نیز وجـود دارد  “ نجاست”وسواس شستشو به نام     
 وسواس شستشو در کشور ما با آن کـه میـزان            زیرگونه

طـور جـدی مـورد بررسـی قـرار           هع بالایی دارد ب   شیو
 . نگرفته است

 اجباری طی چندین دهه، یکی از       -اختلال وسواسی 
شـمار    های روانی نسبت به درمان بـه       ترین بیماری  مقاوم
دست   های به  پیشرفت). 1993،  13 و فوا  12ریگز(رفت    می

 اخیـر   ی  آمده در درمان رفتاری و دارویی در سـه دهـه          
در سـال   . اران را بهبـود بخشـیده اسـت       درمان این بیم  

 ی   انجمن روانشناسی آمریکا نشان داد کـه شـیوه         1995
رویــارویی و بــازداری از ”اســتاندارد درمــان رفتــاری 

های تثبیت شده برای اخـتلال        از درمان  (ERP)“ 14پاسخ
، 16 و هافمن  15بارلو (رود  شمار می    اجباری به  -وسواسی

تخابی این اخـتلال    های ان   در حال حاضر درمان    ).1997
ERP  ــده ــای بازدارن ــتفاده از داروه  بازجــذب ی و اس

 درمـانی   ی  متأسـفانه هـر دو شـیوه      . باشد سروتونین می 
 هسـتند ها و کمبودهـای جـدی         یادشده دارای نارسایی  

 20پیگوت). 2001،  19مالیک  و کروک  18، منزیس 17جونز(
، 23لـین   و مـک   راچمـن ،  22به نقل از ویتـال     (21و سایی 

هـای دارویـی    انـد کـه در درمـان     ارش کرده گز) 2002
OCD 20تـا     % 10افـزون بـر آن      .  زیاد است  24، عود %

بیماران از دارو درمانی خودداری و یا مصـرف دارو را           
  و 25راسموسن(کنند   به دلیل عوارض جانبی آن قطع می      

از سوی دیگـر نشـان داده شـده اگـر            ).1997،  26آیزن
درمـان رفتـاری     ی  یـا ادامـه   ی را که از شروع      مراجعان

شمار آوریـم، میـزان موفقیـت         کنند نیز به    خودداری می 
ــی  ــا  ERPواقع ــت ت ــن اس ــد% 50 ممک ــاهش یاب  ک

 ). 1985، 28 استکتی و27سونیگرا(
های اخیر بسیاری از درمـانگران، اصـول و          در سال 

های شناختی را با چارچوب رفتار درمانی همـراه          روش
عبـارت  اند و برای مشـخص نمـودن ایـن روش            نموده

ریگز و فوا،   (برند    کار می   بهرا  “ 29رفتار درمانی شناختی  ”
 -های شناختی دردرمان اختلال وسواسی     روش). 1993

ی آمـاده نمـودن بیمـار بـرای انجـام             اجباری در زمینه  
گیری از بازگشـت وی      اقدامات درمانی و کمک به پیش     

 درمان کـاربرد    ی   پس از پایان دوره    ،به وضعیت گذشته  
 1).1992، 31کارتی  مک واستکتی، 30کا و کوزفوآ(دارد 

ــان ــروزه درمـ ــای امـ ــناختی هـ ــاوتون، ( شـ هـ
 ،)1376 ، و کــلارک33 کــرک،32کــیس ســالکووس

کنند کـه سـوای     های درمانی نوینی را پیشنهاد می       روش
، 1998(های جونز و منـزیس       پژوهش. رویارویی هستند 

ــای   ) 1997 ــان متغیرهـ ــه از میـ ــد کـ ــان دادنـ نشـ
 تـرین متغیـر شـناختیِ      مهـم “ نی خطـر  بی  پیش”شناختی،
 - رفتار مرتبط با شستشو در اختلال وسواسـی        ایِ واسطه

 ـ   . باشد اجباری می  هـا روش      ایـن یافتـه    هآنان با توجه ب
در این روش هدف    . ریزی کردند   را طرح  یدرمانی نوین 

هـای مـرتبط بـا خطـر و          اصلی درمانگر کاهش نگرش   
درمـان  ”نی  این روش درما  . باشد آور می  پیامدهای ترس 

  . نام دارد(DIRT)“ 34ر خطرناکـاهش فکـق کـاز طری
_______________________________________ 
1- Kaplan  2- Sadock 
3- Desiliva  4- Rachman 
5- washing  6- cleaning 
7- checking  8- Jenicke 
9- Bear   10- Minichiello 
11- subtype  12- Riggs  
13-  Foa 
14- Exposure and Response Prevention 
15- Barlow  16- Hofman 
17- Jones  18- Menzies 
19- Krochmalik  20- Pigott 
21- Saey   22- Whittal 
23- McLean  24- relapse 
25- Rasmussen  26- Eisen 
27- Grayson  28- Steketee  
29- cognitive behavior therapy 
30- Kozak  31- McCarthy  
32- Salkovskis  33- Krik 
34- Danger Ideation Reduction Therapy 



 ایـن   2اثربخشـی و   1کـارایی هدف این پژوهش بررسی     
ی آن با روش استاندارد        و مقایسه  (DIRT)روش درمان   

جـونز و منـزیس     . و رایج درمان رفتـاری بـوده اسـت        
دسـتاوردهای  ) 2001(و جـونز و همکـاران       ) جا  همان(

تر و کــاراتر از دســتاوردهای  را مــؤثرDIRTدرمــانی 
ی پـژوهش     فرضیه.  گزارش نمودند  ERPدرمانی روش   

حاضر آن است که روش درمانی کاهش فکر خطرنـاک          
 کاراییدارای   اختلال وسواس شستشو     علایمدر کاهش   

سـت از    ا باشد و پرسش پژوهش عبارت     میو اثربخشی   
های درمانی کـاهش فکـر خطرنـاک     یک از روش    کدام”

(DIRT) از پاسـخ    بـازداری   ارویی و    روی  و(ERP)  در 
تـر   اخـتلال وسـواس شستشـو اثـربخش        معلایکاهش  

  “باشد؟ می
 

 كار روشمواد و 
 نـوع   3 طرح آزمایشی تک مـوردی     ،در این پژوهش  

 آمـاری   ی  جامعـه . کار برده شد     به 4ی چندگانه   خط پایه 
ــه  ــژوهش حاضــر را مراجع ــاه   پ ــه درمانگ ــدگان ب کنن

. ردوسی مشهد تشکیل دادندروانشناسی بالینی دانشگاه ف   
تشـوی  ساز میان بیماران مبتلا بـه اخـتلال وسـواس ش          

کمـک روش     کننـده بـه درمانگـاه یادشـده بـه          مراجعه
ی غربال اولیـه،   گیری در دسترس و انجام مصاحبه     نمونه

جـای   دو گـروه     درتصادف    شش نفر انتخاب شده و به     
 ـ   . شدندداده   طـور انفـرادی روش      همراجعان گروه اول ب
از پاسخ  بازداری  اندارد درمان رفتاری، رویارویی و      است

(ERP)     شـیوه  ن گـروه دوم     ا را دریافت کردند و مراجع
 را (DIRT)درمــان بــه روش کــاهش فکــر خطرنــاک 

 . دریافت نمودند
های   نامه  کمک پرسش   های پژوهش به    گردآوری داده 

 : زیر انجام شد
 (MOCI) 5 اجباری مادزلی-ی وسواسی نامه پرسش

 توسـط هاگسـون و      1977نامه در سـال       سشاین پر 
های وسواس تهیه شـده       برای بررسی ابعاد نشانه    راچمن
 کلـی وسـواس، پـنج       ی   افزون بر نمـره    MOCI. است

وارسی، شستشو، کندی، شک و     (اس فرعی نیز دارد     یمق

و ابـزار خـوبی بـرای بررسـی         ) تردید و نشخوار فکـری    
هـای    شناسی، سـیر و پـیش آگهـی انـواع شـکایت             سبب

نامـه ضـریب پایـایی        برای این پرسش   .باشد وسواسی می 
به نقـل  (است  بوده 89/0محاسبه شده به روش بازآزمایی   

 ).1988، 7 و بیدل6از ترنر
 1  8 براون-ییل اجباری -مقیاس وسواسی

گیـری شـدت اخـتلال       ابزار انـدازه  یک  مقیاس  این  
  اجباری بدون توجه به نوع وسواس یا اجبار        -وسواسی

 میان شـش متخصـص      9گذاران پایایی بین نمره  . باشد  می
یک بررسی مقدماتی از    . دست آمده است     به 70/0بالینی  

 بین نمرات   72/0 بیمار، همبستگی    26 با   10اعتبار همگرا 
 براون و مادزلی گزارش کـرده اسـت         -ییل های  مقیاس

 ).1994، 13 و مارازیتی12 زهر،11به نقل از هالندر(
 (DASS) 14سترسمقیاس افسردگی، اضطراب و ا

) 1995(ویبانـد   و و ل  15ویبانـد واین مقیاس توسـط ل    
 ارزش آلفا برای ایـن مقیـاس در یـک           .تهیه شده است  

 :دست آمد هشرح باین  نفری به 717هنجاری  ی نمونه
 81/0 و اســترس 73/0، اضــطراب 81/0افســردگی 

ارزش آلفــا بــرای ایــن  )1995 ،ویبانــدوویبانــد و لول(
 نفری از جمعیت عمومی شهر 400مقیاس در یک نمونه    
 و اسـترس    66/0، اضطراب   70/0مشهد برای افسردگی    

میرعبـداللهی و   صـاحبی،   ( گزارش شـده اسـت       76/0
 چنــین ضــریب همبســتگی   هــم). 1380ســالاری، 

 افسردگی بک، مقیاس استرس ادراک شده       ی  نامه  پرسش
آزمون این  های   مقیاس و مقیاس اضطراب زونک با خرده     

ــه ــرای ا ب ــب ب ــترس 66/0فســردگی ترتی  و 49/0 ، اس
در ). جـا   همـان ( به دست آمـده اسـت        67/0اضطراب  

کـار بـرده       سؤالی این مقیاس به    21پژوهش حاضر فرم    
 .شده است

_______________________________________ 
1- efficacy  2- effectiveness 
3- single-case  4- multiple baseline 
5- Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory 
6- Turner  7- Beidel 
8- Yale-Brown  9- interrater reliability 
10- convergent validity 11- Hollender  
12- Zohar  13- Marazziti 
14- Depression, Anxiety, Stress Scale 
15- Lovibond 



   (SUD) 1واحد ناراحتی ذهنیمقیاس 
کردن   رفتاری برای عملیاتی   -های شناختی  در درمان 

کـار بـرده      بندی بـه   های درجه   مقیاس ،ها و مفاهیم   سازه
ها، مقیاس واحـد نـاراحتی       یکی از این مقیاس   . شود می

بندی شده   درجه10باشد که از صفر تا   می(SUD)ذهنی 
توانـد   ای مقیاس دیداری است کـه مراجـع مـی           و گونه 

بندی کند   میزان شدت ناراحتی خود را بر روی آن رتبه        
در این مقیاس صـفر بـه       ). 1999،  3؛ فری 1990،  2ولپه(

 ـ       بـه معنـی داشـتن       10 ی  رهمعنی نداشتن مشـکل و نم
 .بالاترین میزان مشکل است

از پاسـخ   بـازداری    برای روش درمانی رویارویی و    
(ERP)    اثـر  “ هـای اضـطرابی     درمان اخـتلال  ” از کتاب
روش درمـانی از    ”و بـرای    ) 1999( و همکاران    4اندرو

ی    از کتابچـه   (DIRT) “طریق کـاهش فکـر خطرنـاک      
، 1977(س  راهنمای ارایه شـده توسـط جـونز و منـزی          

) 2001مالیـک،     و کـروچ   منـزیس    ،جونز ؛1998،  1997
  .بهره گرفته شد

 عبـارت   ERPهای درمـانی      چارچوب اصلی جلسه  
 فهرسـتی از    ی  ، تهیـه  ERP منطق درمـان     ی  هیبود از ارا  

 -درونـی ( افکـار وسواسـی      ی  هـای برانگیزاننـده    نشانه
مند و مـوارد     ینی، رفتارهای تشریفاتی و اعمال آ     )بیرونی

های   ساختن قوانین کلی و ثابت جلسه      نابی، مشخص اجت
هـر هفتـه و تنظـیم قـرارداد بـا             ویـژه درمان و قوانین    

مشارکت مراجع، تمـرین و آمـادگی بـرای رویـارویی           
 مرور تکالیف در آغاز     ، تکالیف خانگی  ی  هیتجسمی، ارا 

گذاردن دستور کار و هـدف        در میان   و هر جلسه درمان  
هـدف کلـی    . غاز جلسـه   درمانی پیش از آ    ی  هر جلسه 

ERP      هـای درمـان و        خوگیری مراجع در هنگام جلسـه
بـا  )  تجسـمی  -واقعی(کمک رویارویی     ها به   میان جلسه 

 از پاسـخ و     بازداریهای اضطراب آور به همراه       محرک
 اجبـاری   -وسواسیعلایم  در نهایت کاهش اضطراب و      

 .بود
 عبـارت   DIRTهای درمانی     چارچوب اصلی جلسه  

های   با تأکید بر مؤلفه    DIRT منطق درمان    ی هیبود از ارا  

 منطــق ی هیــشــناختی اخــتلال وســواس شستشــو، ارا
هـا    درمانی و الگـوی نظـری شـناختی هیجـان          شناخت

، آموزش شناسایی افکار مزاحم مرتبط      A-B-C) الگوی(
 فهرستی از آنها، بازسـازی      ی  با وسواس شستشو و تهیه    

 ـکمـک ارا   شناختی و چالش با افکـار مـزاحم بـه           ی  هی
های فیلمبرداری  کننده، نمایش مصاحبه اطلاعات تصحیح

 ـ، ارا (ACT) 5کنتـرل توجـه   ی    شیوهشده، آموزش     ی  هی
  درمانیی تکالیف خانگی و مرور آنها در آغاز هر جلسه

گذاردن دستور کار و هدف هر جلسه درمانی          در میان  و
 شناسایی افکـار    DIRTهدف کلی   . پیش از آغاز جلسه   
 . برابر آنها و بازسازی شناختی بودمزاحم، چالش در

ــرای  ــر از    ب ــش نف ــلی ش ــژوهش اص ــرای پ اج
کلینیک روانشناسی بـالینی دانشـگاه      به  کنندگان   مراجعه

هـای راهنمـای      ی مـلاک    پایـه  فردوسی مشهد کـه بـر     
) چـاپ چهـارم   (های روانی     تشخیصی و آماری اختلال   

تشخیص اختلال وسـواس شستشـو را گرفتـه بودنـد،           
 1 . انتخاب شدند

دریافت  معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از      
شناختی پیشین، قطع دارو پـیش       های روان   نکردن درمان 

از شروع فرآیند درمان، رد شدن هر گونه اختلال روانی          
 شکایت عمـده از وسـواس شستشـو          و OCDهمبود با   

تصادف  سپس مراجعان به   ).OCDنبود سایر تظاهرات    (
 ERPهای درمانی    د و روش  در دو گروه جای داده شدن     

به هنگـام اجـرای     . کار گرفته شد   ه برای آنها ب   DIRT یا
دو هفتـه خـط     “ الف”برای مراجع     ERPروش درمانی   

 مـادزلی،   ی  نامـه   در این مرحله پرسش   . پایه تشکیل شد  
سـپس  .  تکمیل شد  SUD براون و    -ییل،  DASSمقیاس  

وارد “ ب”، مراجـع    “الـف ” چهارم مراجـع     ی  در جلسه 
 هشـتم  ی درمان شد و به همین ترتیـب در جلسـه   طرح  

، مراجـع   “ب” چهـارم مراجـع      ی  و جلسه “ الف”مراجع  
 جلسـه   10درمان به مـدت     . وارد طرح درمان شد   “ ج”

_______________________________________ 
1- Subjective United Distress 
2- Wolpe 3- Free 
4- Andrew   
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 هنگام  ،افزون بر این  . برای هر یک از مراجعان اجرا شد      
ی   ی چهارم هر مراجع و جلسـه        اجرای درمان در جلسه   

 مـادزلی،   ی  مـه نا   پرسـش  ،)ی دهـم    جلسـه (آخر درمان   
 را مراجعان دوبـاره     SUD و   DASS براون،   -ییلمقیاس  

 نیـز   DIRTبرای اجرای روش درمـانی      . تکمیل نمودند 
دو هفتـه   “ د”برای مراجع   . کار گرفته شد   ههمین روش ب  

 ی  نامـه   در ایـن مرحلـه پرسـش      . خط پایه تشکیل شـد    
 تکمیـل   SUD  و    DASSبـراون،     -ییلمادزلی، مقیاس   

، مراجـع   “ د”ی چهـارم مراجـع       لسهسپس در ج  . شدند
وارد طـرح درمـان شـد و بـه همـین ترتیـب در               “ ـه”

 چهـارم مراجـع     ی  و جلسـه  “ د” هشتم مراجـع     ی  جلسه
درمان به مـدت    . وارد طرح درمان شد   “ و”، مراجع   “ـه”

افـزون  . هشت جلسه برای هر یک از مراجعان اجرا شد        
ی آخـر     ی چهارم هر مراجع و جلسـه         در جلسه  ،بر این 

ی مادزلی،    نامه   مراجعان پرسش  ،)ی هشتم   جلسه(رمان  د
 . را تکمیل نمودندSUD براون و -ییل، DASSمقیاس 
کمک رسم نمودار انجام      های پژوهش به    ی یافته   ارایه

 .شد
، 1کنـدال (بالینی  های    ی یافته   هسمقایدر این پژوهش    

 ی  نیز بـرای مقایسـه    ) 1999،  3 و فورد  2 شرودر -فلانری
 .کار برده شده است درمانی بهنتایج دو شیوه 

 درصد بهبودی مراجعـان از فرمـول        ی  برای محاسبه 
 : زیر بهره گرفته شد

ــه(                      ــز  ب ــل از اوگل ــون4نق  و 5ر، ل
 ).2001، 6بونستیل

A0    وسـواس شستشـو،    (ی اول      مشکل آماجی در جلسه
 ...)اضطراب، افسردگی، استرس و

A1    وسواس شستشـو،   (ی آخر      مشکل آماجی در جلسه
 ...)اضطراب، افسردگی، استرس و

  میزان تغییر بهبودی%
 
 ها يافته

های جمعیت شناختی مراجعـان       ویژگی 1در جدول   
 .است  نشان داده شده

 بـراون،   -ییـل دسـت آمـده از مقیـاس          های به   نمره
DASSو SUD ارایه شده است2 در جدول . 

ش هـای پـژوه     براون یافتـه   -های مقیاس ییل    در نمره 
 ـ”، “د”نشان داد که مراجعـان     DIRTکـه بـا   “ و”و “ ـ ه
“ ب”،  “الف”اند نسبت به مراجعان      مورد درمان قرار گرفته   

اند، به بهبودی     مورد درمان قرار گرفته    ERPکه با   “ ج”و  
مراجـع  %). 63در برابر   % 65(اند   کلی بیشتری دست یافته   

 ،ی خط پایه وسواس شـدیدی داشـت         الف که در مرحله   
% 71(ی دهم به بهبودی خـوبی دسـت یافـت             سهدر جل 

ی خـط   مراجعان ب و ج نیـز در مرحلـه     ). میزان بهبودی 
ی دهـم بـه       پایه وسواس شدیدی داشتند کـه در جلسـه        

% 56و  % 58ترتیـب     بـه (بهبودی نسبتاً خوبی دست یافتند      
 ـ ”،  “د” مراجعان   .)بهبودی ی خـط     در مرحلـه  “ و”و  “ ـ ه

“ د”د که به جز مراجع      پایه وسواس شدیدی را نشان دادن     
برای مراجع  % 72به ترتیب (به بهبودی خوبی دست یافتند      

 1).“و”برای مراجع% 73و “ ـ ه”
دست آمده از مقیاس افسردگی، اضطراب        های به   نمره

 در  DIRT نشـانگر اثربخشـی بیشـتر        (DASS)و استرس   
کاهش اضطراب، افسردگی و استرس مراجعان نسبت بـه         

ERP    2جـدول   ). بهبودی% 37برابر  در  % 43( بوده است 
در “ ج”و “ ب”، “الــف”دهــد کــه مراجعــان  نشــان مــی

 خط پایه اضطراب، افسردگی و اسـترس بسـیار          ی  مرحله
ی دهم بـه بهبـودی        اند که در پایان جلسه      شدیدی داشته 

در “ و”و “ ـهــ”مراجعــان . نســبتاً خــوبی دســت یافتنــد
 ی خط پایه اضطراب، افسردگی و استرس بـالایی          مرحله

بـه  ) ی هشـتم  جلسـه (ی آخر درمان      داشتند که در جلسه   
% 47و % 92ترتیــب  بــه(بهبــودی خــوبی دســت یافتنــد 

ی خـط   در مرحلـه “ د” گفتنی است که مراجـع       .)بهبودی
پایه اضطراب، استرس و افسردگی پایینی را گزارش کرد         

های درمان و آخرین جلسه این میزان         ولی در طول جلسه   
 ).ن بهبودیمیزا% 11(افزایش یافت 

_______________________________________ 
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 ها آزمودنیهای جمعیت شناختی   ویژگی-1جدول 
 ها ویژگی

 مراجع

 درمانی گروه بینش قبلی درمانی اقدامات بیماری زمان مدت تأهل وضعیت تحصیلات میزان جنسیت سن

 ERP خوب دارودرمانی  سال11 متأهل پنجم ابتدایی زن  سال35 الف

 ERP خوب ارو درمانید  سال7 متأهل سوم راهنمایی زن  سال36 ب

 ERP متوسط -------  سال2 مجرد دیپلم زن  سال20 ج

 DIRT خوب دارو درمانی  سال3 مطلقه فوق دیپلم زن  سال34 د

 DIRT خوب -------  ماه6 مجرد آموز دانش زن  سال18 ـه

 DIRT خوب -------  سال1 مجرد آموز دانش زن  سال17 و

 
 دو گـروه در مقیـاس   ی  ها  آزمودنی ی   مقایسه -2جدول  

 )های درمان آماج (SUD و DASS،  براون-ییل

ERP DIRT 
 ها مقیاس

 و ـه د ج ب الف

 33 36 35 34 33 38 1 براون -ییل
 22 29 26 28 24 30 2 براون -ییل
 9 10 18 15 14 11 3 براون -ییل

 %73 %72 %49 %56 %58 %71 بهبودی میزان
 %65 %62 بهبودی کلی

DASS1 58 44 74 32 78 50 
DASS2 40 50 74 48 48 52 
DASS3 32 40 44 36 8 28 

 %47 %92 -%11 %41 %18 %51 میزان بهبودی
 %43 %37 بهبودی کلی

SUDI 9 10 5/9 10 10 9 
SUD2 7 8 6 9 6 7 
SUD3 4 5 5 5 3 3 

 %67 %70 %50 %47 %50 %55 میزان بهبودی
 %62 %51 بهبودی کلی

دهـد کـه     نشان مـی   SUDست آمده از    د  های به   نمره
DIRT       نسبت به   مراجعان در کاهش میزان ناراحتی کلی 

ERP51در برابــر % 62(تــر بــوده اســت   اثــر بخــش %
 خط  ی  در مرحله “ ج ” و “ب ”،“الف ”مراجعان). بهبودی

سطح بسیار بـالایی    در  پایه میزان ناراحتی کلی خود را       
میـزان در   ی دهم این      گزارش کردند که در پایان جلسه     

و % 50،  %55به ترتیـب    (بود  سطح متوسطی بهبود یافته     
نیـز در   “ و”و  “ ،ـه ”،  “د ”مراجعان). میزان بهبودی % 47

ی خط پایه میزان ناراحتی کلی خود را در سطح            مرحله
ی هشتم    بسیار بالایی گزارش کردند که در پایان جلسه       

، %50ترتیـب    بـه (بود  گیری یافته     این میزان بهبود چشم   
میـزان کـاهش در علایـم       ). میزان بهبودی % 67  و 70%

امـا در   بود  دار   وسواسی در هر گروه از نظر بالینی معنی       
DIRT   تر و    های درمان کوتاه    که طول مدت جلسه       با آن

چشـمگیری   بود، کاهش بالینی     ERPشمار آنها کمتر از     
 نیـز  SUD و DASS در ،افـزون بـر ایـن   . پدیـد نیامـد  

 درمان شـدند، میـزان      DIRTهایی که با روش      آزمودنی
 .بهبودی بیشتری نشان دادند

 اجبـاری   - مقایسۀ شدت علایم وسواسـی     1نمودار  
 .دهد های دو گروه را نشان می آزمودنی



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 DIRT با گروه ERPمراجعان گروه  اجباری -وسواسیعلایم ی شدت   مقایسه-1نمودار 

 ـه



 بحث 
 در درمـان اخـتلال      DIRTاین بررسی نشان داد که      

 در مقایسه   کارایی داشته و این     کاراییوسواس شستشو   
  و 2هـیس ،  1انگـرام .  بیشـتر بـوده اسـت      ERPبا روش   
هـای    درمـان  کـارایی بـرای ارزیـابی     ) 2000 (3اسکات
 شناختی شش متغیـر را بـه شـرح زیـر یـادآوری             روان
  :اند کرده
مـی کـه    یمیزان کـاهش در علا     (4 تغییر ی   اندازه -1

این بررسی نشـان    ): روند  شمار می   آماج اصلی درمان به   
وسواس شستشوی مراجعان هر دو گـروه       علایم  داد که   

 بـه   DIRTچنین مراجعان گـروه       هم. کاهش یافته است  
 بـه   ERPدر مقایسه با مراجعان گروه      “ د”غیر از مراجع    
 .وسواس دست یافتندعلایم  در کاهش بیشتری

چند درصـد افـراد تغییـر مثبـت          (5تغییرکلیت   -2
اند، تغییر منفی     چند درصد افراد تغییر نکرده      و اند داشته
این بررسی نشان داد غیر از ): اند اند و یا بدتر شده داشته

 کـه در میـزان افسـردگی و         DIRTاز گروه   “ د”مراجع  
یر مراجعـان در    استرس تغییر منفـی داشـته اسـت، سـا         

وسواس شستشو، اضطراب،   علایم  شدت  (ی موارد     همه
. انـد      تغییـر مثبـت داشـته      )SUDاسترس، افسـردگی و     

ی مـوارد یادشـده در        چنـین میـزان تغییـر در همـه          هم
بیشـتر از   ) “د”بـه جـز مراجـع       ( DIRTمراجعان گروه   

 . بوده استERPگروه 
چه مقدار تغییر طـی درمـان در        (عمومیت تغییر    -3

فـردی کـه    های شغلی و میـان     علایم مختلف یا موقعیت   
هـای     نمـره  :)رو بوده رخ داده است     هآزمودنی با آن روب   

داد  نشـان    ،مراجعان هر دو گروه در میزان ناراحتی کلی       
چنـین    هـم . اند  گیری داشته   که هر دو گروه کاهش چشم     

بـه جـز مراجـع      ( DIRTها در مراجعان گروه       این نمره 
هـای افسـردگی،      در نمره . ده است  کاهش نشان دا   )“د”

در گـروه   “ د”اضطراب و استرس آنان غیـر از مراجـع          
DIRT ، تغییر بیشتری دیده شده تا مراجعان گروهERP. 
افراد تا چه اندازه فرآیند درمان      ( 6میزان پذیرش  -4

 مراجعان هر دو گـروه در طـول         :)رسانند  را به پایان می   
وند درمـان را بـه      درمان افت نداشتند و به طور کامل ر       

 و بـه نقـل از ویتـال   ( اسـتنلی و ترنـر     .پایان رسـاندند  
از % 30تـا   % 20  کـه  اند گزارش کرده ) 2002همکاران،  

 .پذیرند  را نمیERP درمانی ی  شیوهOCDافراد مبتلا به 
ــی -5 ــیچ: 7ایمن ــوارض  در ه ــان ع ــک از مراجع ی

 1. ناخوشایند دیده نشد
وهش حاضـر   در پژ :  دستاوردهای درمانی  8ثبات -6

به دلیل دسترسی نداشـتن بـه دو نفـر از مراجعـان در              
ی   ای بـین دو شـیوه      تـوان مقایسـه    ی پیگیری نمی    دوره

 .ی ثبات دستاوردهای درمانی انجام داد درمانی در زمینه
 DIRTی درمانی     ی ارزیابی اثربخشی شیوه     در زمینه 

ی درمانی، باید گفت      ی اثربخشی این دو شیوه      و مقایسه 
 هدف نهایی تمام ،های درمانی اثربخش    برد روش که کار 
هـای اجتمـاعی و       شـناختی در محـیط     های روان   درمان

و % 70،  %50میـزان بهبـودی     . شرایط کنترل نشده است   
ی فوا   ی نظریه   بر پایه  “و”و  “ ـه” ،   “د”در مراجعان   % 67

) 2002لـین،      راچمن و مک   ،به نقل از ویتال    (9و اوزارو 
کار بـرده شـده تلقـی         رمانی به  روش د  کاراییبه معنی   

کاهش در شدت علایم را نسبت بـه        % 30وی  . شود  می
 .داند  درمان میکاراییی  پیش از درمان نشانه

، 11 و هولـون   10چامبلس(انجمن روانشناسی آمریکا    
سه ملاک را به شرح زیر برای ارزیابی اثربخشی         ) 1998
 : استه نمودهیی اراتشناخ های روان درمان
 مراجعـان   :)میزان پذیرش بیمار   (12ذیریکاربردپ -1
 بالا بـرای درمـان و   ی  به دلیل داشتن انگیزه   ERPگروه  
چنین برخورداری از سطح متوسط بینش نسـبت بـه           هم

 مشکل مهمی نشان ندادند و هر سه مراجع         ،مشکل خود 
 . درمان را به پایان رساندند     ی  دوره“ ج”و  “ ب”،  “ الف”

ی رویـارویی بـا       نـه  در زمی  DIRTهای گـروه      آزمودنی
برانگیز در سلسـله مراتـب تهیـه          برخی عوامل اضطراب  

. کردنـد  بینـی مـی   شده، اضطراب انتظار بالایی را پـیش     
تغییر منفی و میزان کم بهبود اضطراب مراجعـان گـروه           

_______________________________________ 
1- Engram  2- Hayes   
3- Scott   4- magnitude of change 
5- universality of change 6- acceptability  
7- safety   8- stability  
9- Ozarow  10- Chambless  
11- Hollon  12- feasibility 



ERP  ی دهـم نسـبت بـه         ی چهارم و جلسـه       در جلسه
 ERPی خط پایه به دلیل ماهیـت روش درمـانی        مرحله

باشـد قابـل     آن خوگیری به اضطراب می    مهم  که هدف   
 این میزان اضطراب برای برخی      ی  تجربهاما   ،تبیین است 

ناپذیر است و ممکن اسـت بـه افـت         از مراجعان تحمل  
ــد  ــلیگمن(بیانجام ــان،1س ــر2 روزنه  .)2001، 3 و واک

 نشـان   DASSدست آمده از مقیاس       های به   چنین نمره   هم
 ـ       می ر دو گـروه    دهد که گرچه میزان استرس مراجعان ه

جز    اما میزان استرس آنها به     ،در خط پایه نسبتاً بالا بوده     
 این کاهش در مراجعـان      . است  کاهش یافته “ د”مراجع  
 . بوده اسـت   ERP بیشتر از مراجعان گروه      DIRTگروه  

  کـار بـردن روش      از این رو شاید بتوان گفـت کـه بـه          
DIRT،        پیروی از دستورهای تکالیف خانگی را افزایش 

به دلیل بالا بـودن میـزان اضـطراب در تکـالیف            (داده  
 از دستورهای درمـانی کمتـر پیـروی         ،ERPرویارویی  

های درمانی     افت و ریزش مراجعان طی جلسه      ،)شود  می
 .شود را موجب می

جا که پژوهشـگران بررسـی        از آن : پذیری  تعمیم -2
هـای     در آزمـودنی   DIRTحاضر به پژوهشی در زمینـه       

اند، بهتـر اسـت در تفسـیر نتـایج            ایرانی برخورد نکرده  
 .عمل آید جانب احتیاط به

 یک روش درمانی کاراتر     :ها ها و منفعت   هزینه -3
 -توانـد اثـرات زیانبـار اخـتلال وسواسـی          بیشتر می 

درمان  کاراییی میزان     مقایسه. اجباری را کاهش دهد   
 در ERP بــا دســتاوردهای درمــانی DIRTبـه روش  

 و اثربخشـی    کـارایی بر   پژوهش مبنی    ی  تأیید فرضیه 
ــانی  ــاهش DIRTروش درم ــم در ک ــتلال علای  اخ

 ی  شیوهکه  مشاهده شد   چنین    هم. بودوسواس شستشو   
کــاهش افســردگی، اضــطراب و در  DIRTدرمــانی 
ی پـژوهش     ایـن یافتـه   . دارد  بیشتری کاراییاسترس  

های جونز و منزیس      هشهای پژو   سو با یافته   حاضر هم 
باشد که   می) 2001ان،  جونز و همکار  ؛  1998،  1997(

 را در درمان اختلال وسـواس شستشـو         DIRTروش  
های یادشـده دسـتاوردهای       در بررسی . دانند مؤثر می 

های بـه دسـت آمـده از         با یافته  DIRTدرمانی روش   

انــد کــه روش   مقایســه شــده و دریافتــهERPروش 
DIRTباشد  مؤثرتر و کارآتر می . 

 خـود بـه     گرچه به میـل   “ د”گفتنی است که مراجع     
 امـا از وسـواس شستشـو        ، مراجعه کرده بـود    درمانگاه

شکایت داشت و از اضطراب و افسردگی شـدید خـود           
 . ه بودهای اولیه سخنی نگفت در مصاحبه
ی عوامل مـؤثر بـر        های انجام شده در زمینه      بررسی

اند که افسردگی شدید و وجود         نشان داده  OCDدرمان  
دهای درمـان تـأثیر     عقاید بیش بها داده شده بر دستاور      

). 2001همکاران،  به نقل از سیلگمن و      (گذارد   منفی می 
 عواملی همچون سـن بیمـار بـه هنگـام           ،از سوی دیگر  

و نــوع علایــم  طــول مــدت  و، شــدتعلایــمشــروع 
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــی بیم ــریفات وسواس ــر OCDتش  ب

انـدرو و  (انـد   گزارش نشـده مؤثر دستاوردهای درمانی   
 1  ).1999همکاران، 

حـد   اند شـرایط را تـا       که پژوهشگران کوشیده     آن با
هـای    ولی وجود برخـی محـدودیت  ،ممکن کنترل کنند 
بـرای نمونـه دسترسـی نداشـتن بـه          ،  خارج از کنتـرل   

ــرای  مناســبهــای  نامــه پرســش ارزیــابی دقیــق تــر ب
ی اخـتلال وسـواس شستشـو در          های ویژه  واره شناخت
 هـای   آزمـودنی  شـمار انـدک       ، DIRT درمانی   ی  شیوه

شـناختی   هـای جمعیـت   پژوهش، یکسان نبودن ویژگـی   
رعایـت احتیـاط     سبب   ، پیگیری ی  مراجعان و نبود دوره   

 ،بـا ایـن حـال    . شـوند   مـی های پژوهش    یافتهدر تعمیم   
با افزایش  و گشا باشد هاتواند ر رعایت نکات یادشده می 

توان در   های آینده، بهتر می    در پژوهش ها    شمار آزمودنی 
 .رد قضاوت کباره این

 
 سپاسگزاري

از مراجعینی که در ایـن پـژوهش شـرکت و بـا             
 .شود صرف وقت خود همکاری نمودند قدردانی می

 
؛ 24/10/1382: ی نهـایی    ؛ دریافت نسخه  7/8/1382:دریافت مقاله 
 1/11/1382: پذیرش مقاله

_______________________________________ 
1- Seligman  2- Rosenhan 
3- Walker  
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