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 مقدمه
ستند که   ه 2های مزاحم  شناختواره انواع    یکی از  1ها وسواس

 یخاص ـاخـتلال    یژگ ـیو با پریشانی و آشفتگی بالایی همراه و      
در . باشـنــــد   مـی  (OCD) 3 اجبـاری  -نـام اخـتلال وسواسـی      به

 اخـتلالات   آمــــاری و چهارمین ویرایش راهنمـای تشخیصـی     

 افکـار،  هـا  وسـواس ) 1994 کا،یآمر یانپزشکرو انجمن( وانیر
و پایـداری هسـتند کـه        4پـذیر  برگشت ها یا تصاویر ذهنی    تکانه

مربوط های افراطی    از نگرانی  یآسانشوند و به     تلقی می مزاحم  
آلودگی،  های وسواس  .شوند یز داده م  یتم  روزمره  به مشکلات 

بار یـا     تصاویر خشونت   و های پرخاشگری  شک و تردید، تکانه   

گزارش 
 موردی

Case  

Report 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .شهید بهشتیدانشگاه بلوار دانشجو، تهران، اوین، . کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه شهید بهشتی، پژوهشکده خانواده *
E-mail: andouz2005@yahoo.com  
1- obsessiens                2- intrusive cognitions 
3- Obsessive-compulsive disorder        4- recurrent 



، 2و راچمـن   1سـیلوا   دی( ج هسـتند  ی ـ را یهـا   از وسـواس   جنسی
ها را بایستی از سایر انواع افکـار مـزاحم ماننـد        وسواس). 1999

ــود   ــایز نمـ ــی متمـ ــز(نگرانـ ــن3ولـ ــن ). 1994 ،4 و موریسـ ایـ
دهنـد   شکل فرآیندی خودکار رخ می     حم به های مزا  شناختواره

ــی  ــا نگرانـ ــب بـ ــای  و اغلـ ــونهـ ــد  کنـ ــاط دارنـ ــرد ارتبـ ی فـ
سیلوا،  دی و   7 به نقل از منزیس    6اریگ    و مک  5کیسسالکووس(

  هــای توانـد بـین شـناختواره    کـه مــی  یملعـا تـرین   مهـم ). 2003
برداشت فـرد    چگونگی مزاحم بالینی و طبیعی تمایز ایجاد کند      

 ).1999، 1995ولز، (باشد  می ها  شناختوارهاز
اسـت  ن بـاور    ی ـبر ا  )1985،  1989،  1999(کیس  سالکووس

احم منجـر بـه احسـاس مسـئولیت         که ارزیابی منفـی افکـار مـز       
کـه   هـایی  شـود و تـلاش    مـی آناز  پرهیـز افراطی برای خطر یا  

شـــوند در  کـــردن افکـــار مـــزاحم انجـــام مـــی  خنثـــیبـــرای 
  مسئولیت بـه همـان      ارزیابیالبته  . نقش دارند  OCDگیری شکل

 و  8پـوردُن  .ثرنـد ؤم ر مـزاحم  در پیـدایش محتـوای افکـا      اندازه  
باورهای فراشناختی مانند نیاز بـه کنتـرل        نیز  ) 1993 (9کلارک

 هـا بسـیار مهـم    یری و تداوم وسواسگ  در شکل را افکار مزاحم 
 . ندستدان

ــاتیوس  ــز و م ــو) 1994 (10ول ــرای  ییالگ ــ اراOCDرا ب ه ی
واسـی باورهـای فراشـناختی       افکـار وس   آن هی ـ بـر پا    کـه  ندنمود

طـور همزمـان بـه       هکننـد و ب ـ    مرتبط با معنای فکـر را فعـال مـی         
شـوند   های رفتاری متوسل می    ای مرتبط با پاسخ    باورهای وسیله 

بـا افکـار وسواسـی را        توانند خطر ارزیابی شده متـداعی      که می 
 .کاهش دهند

افکـار و احساسـات     نـه   ی در زم  OCDفراشـناختی   هـای    باور
درآمیختگـی  ،  )TEF( 11رویـداد  -درآمیختگی فکر  :عبارتند از 

 ؛(TOF) 13 شـیء  -درآمیختگی فکـر    و    (TAF) 12  عمل  -فکر
ــیله  ــای وس ــه آ  باوره ــع ب ــای راج ــدی ینی ــای   من ــا و رفتاره ه

بودن سـودمند اعتقاد بـه    (باورهای مثبت     عبارت از    14ساز خنثی
و )  یا رفتـاری در کنتـرل وقـایع ذهنـی          های شناختی  مندی نییآ

هـای   منـدی  ینی ـاعتقـاد بـه مضـربودن آ      به معنی   باورهای منفی   
 .    یا رفتاری در کنترل وقایع ذهنی استشناختی

 عمـل   15 شـیوه پـردازش شـیء      هی ـپا  بر OCDبیماران مبتلا به    
هـای معنـای افکـار مـزاحم را          ای کـه ارزیـابی     گونـه  کننـد بـه    می
هـدف  . )2000ولـز،   (پندارنـد  درست و معتبر مـی    چون و چرا     یب

 16شـیوه پـردازش فراشـناختی      کلی درمان این است که بیماران به      
ای از افکـار مـزاحم بـدون         طرفانـه  پذیرش بی به  معطوف شوند و    

 ن هـدف یچن ـ هـم . ارتباط با پردازش بیشتر یـا عمـل دسـت یابنـد        

یادگیری ایـن نکتـه معطـوف       توقف افکار مزاحم به     درمان را از    
 وسواسـی یـا دیگـر انـواع       ه افکار   یست بر پا  ی ن یازینسازد که    می

ی فراشناختی جدید   ها بیماران باید شیوه  . ودنمعمل   مزاحم   افکار
 17سـازی  کلی مفهـوم  طـور  هب ـ .اموزندیببرخورد با افکار مزاحم را      

 ی اجبـار  -اصلی درمان بر پایه مدل فراشناختی اختلال وسواسـی        
ــارت  ــا   تازاســت عب ــر طیــف باورهــای فراشــناختی مــرتبط ب غیی

، هـا  منـدی  ینی ـتغییرباورهای ناکارآمـد راجـع بـه آ       ،  درآمیختگی
ی های درونی نامناسـب    یری نشانه کارگ هوه ب شیاصلاح و بهبود    

ایجـاد   ،یرنـد گ  قـرار مـی    رفتـار  ها و راهنمـایی     ملاک ارزیابی  که
افــزایش  و هــای جــایگزین مناســب بــرای راهنمــایی رفتــار شــیوه
 ).2000ولز، (فراگیر شیاری وهای ه مهارت

مـدت کـارآ و      هـای درمـانی کوتـاه       که یافتن شـیوه    از آنجا 
باشـد   های پژوهش در حوزه درمان مـی       از جمله ضرورت  مؤثر  

و شیوه درمانی مبتنـی بـر مـدل فراشـناختی ولـز             ) 1382 فری،(
، انجـام پژوهشـی     رود یشـمار م ـ   بهمدت   های کوتاه  جزء درمان 

 یدارابررســی کــارآیی و اثربخشــی ایــن شــیوه درمــانی  یبــرا
 بررسـی کـارآیی و      بـا هـدف    پـژوهش حاضـر      .اسـت   ت  یهما

کـردن    و فـراهم  OCDاثربخشی شیوه درمانی فراشناختی برای  
 1  .ستاانجام شده  فراشناختی ولزبرای الگوی پشتوانه علمی 

 
 مواد و روش کار

 18مـوردی  از طـرح تجربـی تـک       یریگ با بهره این پژوهش   
 ).1990، 19هایس( شد انجام
ــم از  ــه ای ــجویان مراجع ــده ن دانش ــاوره   کنن ــز مش ــه مرک  ب

انتخـاب   اجباری   - یک نفر مبتلا به اختلال وسواسی      ییدانشجو
 اجباری مراجع مورد نظـر      -تابلوی بالینی اختلال وسواسی   . شد

هـای   منـدی  نیـی همـراه آ   های فکـری بـه     عبارت بود از وسواس   
محتـــوای وســـواس فکـــری او تصـــاویری ). پنهـــانی(ذهنـــی 

هـای تصـادف، مـرگ       ناخوشایند از بستگان فوت شده، صحنه     
ترس مراجع از این بود کـه      . عزیزان و مراسم عزاداری آنها بود     

آمدن این تصاویر ناخوشایند به ذهنش باعـث شـود کـه بـرای               
_______________________________________ 
1- Desiliva  2- Rachman 
3- Wells   4- Morrison 
5- Salkovskis  6- McGuire 
7- Menzies  8- Purdon 
9- Clark   10- Matthews 
11-Thought Event Fusion 12- Thought-Action Fusion 
13-Thoght Object Fusion 14- neutralizing behaviors 
15- object processing mode  
16- metacognitive processing mode 
17- conceptualization  18- single-subject 
19- Hayes 



. فـاق نـاگواری بیفتـد     ات) مـادر و بـرادرش    ژه  ی ـو هب(اش   خانواده
و بدین ترتیب بود که     ) پنهانی(مند از نوع ذهنی      ینیرفتارهای آ 

از آمدن تصـاویر ناخوشـایند بـه ذهـنش تصـویر            پس  بلافاصله  
زنده و در حـال فعالیـت فـرد مـورد نظـر را در عـین صـحت و                    

آورد و اغلـب اوقـات بـرای محـو کامـل             سلامت به ذهـن مـی     
بست و سـرش      چشمان خود را می    تصاویر ناخوشایند و مزاحم   

هـای بیرونـی،     ها، محـرک   چنین از موقعیت    هم .داد را تکان می  
اندازی تصاویر ناخوشایند به     که موجب راه   افراد و گفتگوهایی  

این بـه منظـور تأییـد         افزون بر . کرد میز  یپرهشدند،   ذهنش می 
 یهـا  لاختلاسایر زیابیرا اجباری و    -تشخیص اختلال وسواسی  

 .آزمودنی به یک روانپزشک ارجاع داده شـد  II و I های  محور
 II  اخــتلال هــای محــورومبــتلا نبــودن بــه اخــتلال افســردگی 

)DSM-IV()  ــا ــرب ــت   ،) روانپزشــکنظ ــابقه دریاف ــتن س نداش
درمانی پیشین، قطع مصـرف دارو پـیش از شـروع            های مداخله

عنـوان   نش خوب نسبت بـه مشـکل بـه        درمان، برخورداری از بی   
  .معیارهای انتخاب در نظر گرفته شدند

 سـاله، دانشـجوی مقطـع کارشناسـی         20آزمودنی یک زن    
طـی هشـت     او   .گذشت   سال از آغاز بیماری وی می      دوبود که   
  تحـت درمـان    فراشـناختی  رویکـرد    بـا ) در هشت هفتـه   (جلسه  
ر ی ـ ز هـای ، ابزار  پژوهش یها  داده ی گردآور یبرا. گرفتقرار

 :کار برده شد هب
 ایـن :  (Y-BOCS) 1اجباری یل بـراون    -مقیاس وسواسی 

بدون توجه بـه    است و    OCD سنجش   ی از ابزارها  یکی مقیاس
 کنـد  ی م یریرا اندازه گ  ، شدت آنها  ها یا اجبارها   وسواسانواع  

متمرکـز  مـاده   دارد؛ پنج   ماده  این مقیاس ده    ). 1376استکتی،  (
، 2گـودمن (اسـت   اجبارهـا  متمرکز بـر  ماده و پنج  ها   بر وسواس 
ــرایس ــن3پ ــازور4، راسموس ــادو ،5، م ــه1989، 6دلگ ــل از  ، ب نق
  ).1376 ،7استکتی

 پایـایی بـین    یبرا. باشد  می 40در این مقیاس    بالاترین نمره   
ــره ــذاران نم ــتگی گ ــا  80/0 از   ضــریب همبس  و 8ودی( 99/0ت

). 2003، ســـیلوا  و دینقـــل از منـــزیس  بـــه،1995همکـــاران، 
 بوده اسـت  97/0تا  81/0 برابر  ه دو هفتهفاصلبا گزارش شده و   

 ثبـات    ی بـرا  .)جـا  نقـل از همـان      بـه  ،1993 و همکـاران،     9کیم(
 رش شـده اسـت    گـزا  91/0تـا    69/0ضریب آلفـای    آن  درونی  

 ).جا همان(
ــطراب   ــردگی، اض ــاس افس ــترس  و مقی  10(DASS) اس

ــد( ــد11لویبان ــر  :)1995 ، و لویبان ــژوهش حاض ــرم در پ  21 ف
 بـرای ایـن مقیـاس در        ارزش آلفـا  . شدرده  بکار   هبسؤالی آن   

ه دسـت آمـد    هشـرح ب ـ  ایـن    نفری به    717یک نمونه هنجاری    
 81/0 و اســـترس 73/0، اضـــطراب 81/0افســـردگی : اســـت

ارزش آلفـا بـرای      .)1380صاحبی، میرعبدالهی و سـالاری،      (
 جمعیت عمـومی شـهر مشـهد        نفر از    400 یبر رو این مقیاس   

ــردگی  ــرای افسـ ــطراب 71/0بـ ــترس 69/0، اضـ  76/0 و اسـ
 . )جا همان (گزارش شده است

تعیـین سـبک     برای: (DAS) 12های ناکارآمد  مقیاس نگرش 
و از آزمـودنی    اسـت    عبارت   40ه، دارای   شناختی فرد تهیه شد   

شود میزان موافقـت خـود را بـر روی یـک مقیـاس          خواسته می 
 280 تا   40دامنه نمرات این مقیاس از      . نشان دهد  ای درجه هفت
. گیرنــد  مــی128 تــا 119 بــین  یا هباشــد و افــراد ســالم نمــر مــی
ناپــذیری و  دهنــده انعطــاف   نشــان128 بــالاتر از یاهــ هنمــر

همسانی درونـی ایـن مقیـاس       . باشد ناکارآمدی نظام باورها می   
ــات آن 90/0 ــیr=73/0 و ثبـ ــد   مـ ــر(باشـ در ). 1994، 13ریپیـ
ــایی در یــک گــروه   پژ ــا اســتفاده از روش بازآزم  30وهشــی ب

اســت گــزارش شــده  بــرای ایــن مقیــاس 72/0نفــری، پایــایی 
 2 ).1380طلب و پیروی،  دوست، رضوان یزدان(

نامـه توسـط    این پرسـش    :(TCQ) 14نامه کنترل فکر   پرسش
هــای فــردی در  بـرای ارزیــابی تفـاوت  ) 1994(ولـز و دیــویس  

کنترل فکـر و رابطـه آن بـا         گوناگون  از راهبردهای    یریگ بهره
نامـه دارای    ایـن پرسـش  .پذیری هیجانی تهیه شده اسـت     آسیب

، ارزیابی مجدد   (P) تنبیه   ،(D)برگردانی   مقیاس توجه  پنج خرده 
(R) نگرانی ،(W) و کنترل اجتماعی (S)ثبات درونی . باشد  می

، D=72/0عبـارت بـود از      هـا    مقیـاس  دست آمده برای خـرده     هب
64/0=P ،67/0=R ،71/0=W 79/0 و=Sــایی   و ــایی بازآزم  پای

  و 72/0،  83/0،  67/0،  68/0ترتیـب برابـر بـا         بـه ها   مقیاس خرده
 ).جا همان( بود  83/0

 10 از صـفر تـا       ):SUD (15مقیاس واحـد نـاراحتی ذهنـی      
س دیداری است که آزمـودنی      شود و نوع مقیا    گذاری می  نمره
بنـدی کنـد    تواند شدت نـاراحتی خـود را بـر روی آن رتبـه             می

و “ مشکلی ندارم ”در این مقیاس صفر به معنای       ). 1382فری،  (
 . باشد  به معنای بالاترین میزان شدت ناراحتی می10نمره 

 عبـارت   30 یداراایـن آزمـون     : 16(SEI)نفـس     آزمون عزت 
 بـه آنهـا پاسـخ داده        ،دانـم  بلـی، خیـر و نمـی      صورت   هباست که   

_______________________________________ 
1- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
2- Goodman  3- Price 
4- Rasmussen  5- Mazure 
6- Delgado  7- Stektee 
8- Woody  9- Kim 
10- Depression Anxiety Stress Scale 
11- Lovibond   
12- Dysfunctional Attitude Scale 
13- Repiar 
14- Thought Control Questionnaire 
15- Subjective Unit Distress 
16- Self-Esteem Inventory 
 



ارزیابی میزان ثبات هیجـانی   یبراآیزنک را این آزمون  . شود می
  ). 1376بیابانگرد، (ده است نموو اعتماد به نفس افراد تهیه 
. بود) 2000 ،  ولز (فراشناختیالگوی  روش درمان مبتنی بر     

 فراخوانـدن   یعنـی   اصلی درمان  یها فهددستیابی به    یبرا
 از پس یک هفته(جلسه اول  ،ر آنهاهای اصلی و تغیی شناختواره

 ییهــا  دادهیردآورگــبــه ارزیــابی بیمــار و ) مرحلــه خــط پایــه
ــانگان  :چـــون هـــم ــأثیر،  اجبـــاری-وسواســـیماهیـــت نشـ  تـ

ورهــا در ارتبــاط بــا معنــا و اهمیــت ارزیــابی با ،هــا رانگیزاننــدهب
 .افت ی، اختصاصسازی و اجتناب های خنثی شیوه ووسواس

 یالگــومنطــق درمــان شــناختی و نخســت  ،در جلســه دوم
 اجباری برای بیمار توضـیح داده       -فراشناختی اختلال وسواسی  

کـه بـا مـرور یـک مـورد اخیـر وسـواس،               هـدف آن بـود    . شد
 و  یعنـی بتوانـد افکـار       . ابـد ی مـار افـزایش   آگاهی فراشناختی بی  

 مقدم بـر    یها مزاحم، شک و تردیدها و احساس     تصاویر ذهنی   
خـود را شناسـایی     ) هـای ذهنـی    منـدی  ینیآ(های رفتاری    پاسخ
 باورهای مربـوط بـه افکـار مـزاحم    شد که   وشش  کسپس  . کند
فراخـوانی معنـا و       دربـاره    ییها  پرسش  این کار با   . شود یبررس

ــار  ــرات افکـ ــیخطـ ــار    ، وسواسـ ــه افکـ ــع بـ ــای راجـ باورهـ
های نامناسـب توقـف و       نشانه و ملاک  / ها مندی ینیآ/وسواسی
فراباورهای اصلی که برای ایـن      . ها انجام شد   مندی ینیکنترل آ 
 :دست آمد عبارت بودند از هبیمار ب

اگر حواسم را   ”ها مانند    مندی ینیفراباورهای مثبت راجع به آ     •
سـرعت   توانم به  مدام ذهنم را جستجو کنم می     جمع کنم و    

ام پاسخ دهم و جلـوی اتفاقـات نـاگوار را            به تصاویر ذهنی  
 .“بگیرم

ممکـن اسـت    ”ها ماننـد     مندی فراباورهای منفی راجع به آئین     •
م این کارها کنترلم را از دسـت بـدهم و دیوانـه             ضمن انجا 

 .“شوم
بایـد  ”های درونی مانند     ها و نشانه   فراباورهای راجع به ملاک    •

تصویر روشـن و واضـحی از مـادرم را بـه ذهـن بیـاورم تـا                  
اگــر نتــوانم تصــویر واضــحی ”و “ احســاس آرامــش کــنم

خـواهم اتفـاق     خاطر بیاورم بـدین معناسـت کـه مـن مـی            هب
 . “رای او بیفتدناگواری ب
ــان، آزمــایش  از روش ــه تعویــق هــای تحلیــل ســود و زی  ب

 یبـرا  (ACT) 1 کنتـرل توجـه    روشهـا و     منـدی  ینی ـانداختن آ 
 ACTروش  .  بهـره گرفتـه شـد      یکاهش شدت افکـار وسواس ـ    

د که این تکنیک را هر روز       ش د و از او خواسته      ش توضیح داده   
. درمـان انجـام دهـد    یهـا  ه دقیقه تا پایان جلس10 بار به مدت  3
بـه بـدترین پیامـدهای ناشـی از عـدم           مربوط  چنین باورهای    هم

کمـک   بـه ند تـا اعتبـار آنهـا        دسـایی ش ـ  هـا شنا   مندی ینیآ انجام
در پایـان جلسـه تکلیـف       . ده شـود  یسـنج  رفتاری یها آزمایش

هــا و بررســی  منــدی ینیــتعویــق انــداختن فعالانــه آ خــانگی بــه
ناخوشایند احتمالی ناشی از وجود تصـاویر مـزاحم          یرخدادها

منظـور تغییـر فراباورهـای      چهارم بـه  در جلسه   . به بیمار داده شد   
ها، فراباورهای مثبت و منفی هدف ارزیابی        مندی ینیراجع به آ  

هـای   مقیـاس مـار   ی ب ،در پایان جلسه چهارم   . قرار گرفتند دوباره  
Y-BOCS  ،DASS   و SUD   در جلسـه   . دکـر تکمیل  دوباره   را

  یهـا  آزمایش ،های درآمیختگی  تغییر فراشناختواره  یبراپنجم  
ماهیـت افکـار    . ده شـد  ر بـر  اک ـ هب ـآنهـا    رفتاری برای چالش بـا    

، چگـونگی   بهنجـار مزاحم، فراوانی و محتـوای آنهـا در افـراد           
فکار مـزاحم بـین     کنترل افکار مزاحم و تفاوت شیوه پردازش ا       

عنـوان   هدر پایان جلسه ب ـ   . شدو بیمار توضیح داده     بهنجار  افراد  
تکلیف خانگی از بیمار خواسته شد تـا ترتیـب یـک آزمـایش              

.  طراحــی و اجــرا نمایــدTEFبررســی اعتبــار  یبــرارفتــاری را 
وه یش ـچنین بیمار بایستی وجـود و ماهیـت افکـار مـزاحم و               هم

 ،در جلسـه ششـم  . کنترل آنها را در اطرافیان خود بررسی نماید 
چالش با فراباورهای درآمیختگی و فراباورهای راجـع بـه       برای  

. شــدکــار بــرده  هبــکلامــی دوبــاره اســناددهی  ،هــا منــدی ینیــآ
کـرد کـه     ه می یترتیب که بیمار باید فهرستی از شواهد ارا        بدین

ناخوشـایند   یدادهای ـروداد افکار مزاحم وی منجر به        نشان می 
ها، افکار   هفتم و هشتم بیمار با موقعیت      یها هجلس در .شوند می

آور بودند و سـپس      شدت اضطراب  بهکه   شد بروو تصاویری رو  
. کلامی و رفتاری با آنها مقابله شـد         دوباره اسناددهیبه کمک   

هـا آن بـود کـه فراباورهـای جدیـد در             هدف از این رویارویی   
های واقعی تثبیت و تقویت شـوند و بیمـار خـود عمـلاً       موقعیت

در پایان  . آزمایش کند ها را    مندی ینیبودن آ هوده  یبنادرستی و   
 .اجرا شدنداد شده یهای  مقیاس) جلسه هشتم(دوره درمان 
ــ ــه یگفتن ــه جلس ــا  اســت ک ــانیه ــه و ی دق60-90 ی درم ق

 درمــان، یش از اجــرایشــد و پــ ی انجــام مــیصــورت هفتگــ بــه
 Y-BOCS ،DASS ،DAS ،TCQ ،SUDهای مقیاس یآزمودن

، 2مرحلـه پیگیـری    در .دنمو تکمیل    هیاعنوان خط پ   را به  SEI و
 هـای  مقیـاس  پایـان جلسـات درمـان         از سسه ماه و شش ماه پ ـ     

Y-BOCS، DASSو  SUD 6 .آزمودنی اجرا شدند بر روی 
_______________________________________ 
1- Attentional Control Technique 
2- follow up 

فراوانـی افکـاربـا هـدف کـاهش       تنفسی است کـه     روش  یک  
از ایـن رو در. شـود  ی اجـرا م ـ   مزاحم مرتبط با پیامدهای ناگوار    

ارــار به بیمـام کـوه انجـ و شیACTق ـان، منطـوم درمـجلسه س



ن ی ـدر ا. کمـک رسـم نمـودار انجـام شـد      ها بـه   ل داده یتحل
 شـمار    به رییزان تغ ی م یه داور یپامتغیر وابسته   روش فراز و فرود     

داری  یبـر ایـن از معن ـ   افزون  ). 1979،  2 و هرسن  1بارلو( رود یم
گرفتـه   بهـره هـا    نیز بـرای تحلیـل داده     ) 1992،  3کازدین(بالینی  
 ســــازی میــــزان بهبــــودی از فرمــــول  بــــرای عینــــی. شــــد

ــودی  ــد بهبـــ ــتفادها                                درصـــ ــد  ســـ  شـــ
 ).2001، 6 و بونستیل5، لونر4زنقل از اوگل به( 

A0     اول   مشکل آماجی در جلسـه   ،A1   مشـکل آمـاجی در 
 . میزان بهبودی%،  آخر جلسه

 
 ها یافته

د که آزمودنی   نده نشان می  1نمودار   در  ه شده   یاراهای   یافته
 -لی ـ در مرحله خط پایـه در مقیـاس ی         38نمره  دست آوردن    بهبا  
کـرده اسـت    بالایی از نشانگان وسواس را تجربه میمیزان  ون،  برا

 شدت بـالای اخـتلال را نشـان         ،Y-BOCS در   25نمره بالاتر از    (
، شدت وسـواس  )جلسه هشتم(در جلسه آخر درمان   اما) دهد می
 ). میزان بهبودی% 80( افتیکاهش  هشتنمره تا 

 
 
 
 
 
 

 
 

  از پیگیـری   پس    ماه شش شدت نشانگان اختلال وسواس تا        -1نمودار
 براون -نامه ییل بر پایه نمره پرسش

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 شـش تـا    (S)و استرس    (A)، اضطراب   (D)  شدت افسردگی  -2نمودار  
 و استرس بر پایه نمره مقیاس افسردگی، اضطراب ماه بعد از پیگیری

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ـ ماه پـس از پیگ شش میزان ناراحتی کلی آزمودنی تا       -3نمودار    ریی
 بر پایه مقیاس واحد ناراحتی ذهنی

 
دهد که آزمـودنی در مرحلـه خـط پایـه            نشان می  2نمودار  

ــالایی از اضــطراب و  ومیــزان متوســطی از افســردگی  میــزان ب
درمـان شـدت    بـا ادامـه     م  ک ـ  کـم ه  ککرده   رس را تجربه می   است

ــهیا  افســردگی، اضــطراب و اســترس کــاهش  ــزان . اســتفت  می
، بـرای اضـطراب     73/0دست آمده بـرای افسـردگی        هبهبودی ب 

 .بود %70 و برای استرس 84/0
دهد کـه آزمـودنی در مرحلـه خـط پایـه             نشان می  3نمودار  

 گـزارش   SUD میزان ناراحتی کلی بسیار بـالایی را در مقیـاس         
بـا  گزارش شده بیمـار      یزان ناراحت یاما م  ؛)9نمره  (نموده است   

کـه در جلسـه     طـوری  ه ب ـ ،کاهش یافتـه  جلسات درمان   شرفت  یپ
میـزان  % 67(رسـیده اسـت     ) 3نمره  ( ینییپاهشتم به سطح بسیار   

 7 ).بهبودی
ــودار ــده نشــان مــی 4 نم ــا هد کــه نمــرن ــودنی در یه  آزم

 و نگرانی   (P)های تنبیه    نامه کنترل فکر در خرده مقیاس      پرسش
(W)      برگردانـی   جههای تو  مقیاس  کاهش یافته است و در خرده
(D) ارزیابی مجدد ، (R) و کنترل اجتماعی (S)   افـزایش یافتـه 
 . است

از نظام باورهای    )198نمره  با   (آزمودنی در مرحله خط پایه    
در پایـان  کـه   یحـال  در  ، برخـوردار بـوده اسـت      بسیار ناکارآمد 

افتـه  یکـاهش    51 تا DASنامه    در پرسش  ی و جلسه هشتم نمره  
بـر ایـن نمـره آزمـودنی در         افـزون    %).74میزان بهبودی   (است  
SEI   در مرحلـه پـس از       24 در مرحله پیش از درمان تا        5از   نیز 

  .یافته استافزایش درمان 
_______________________________________ 
1- Barlow   2- Herson   
3- Kazdin   4- Ogles 
5- Lunner   6- Bonesteel 
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 نامه کنترل فکر  بر پایه پرسش شدت کنترل فکر-4نمودار          
 

 
 بحث

کـه روش درمـانی فراشـناختی    دادنشـان  پژوهش ن  ی ا نتایج
 .استولز در درمان اختلال وسواس مؤثر 

 از مرحلـه خـط   Y-BOCS  در آزمـودنی  یهـا  ه  نمرکاهش  
تأثیر شیوه درمانی فراشناختی     یایگو،ه هشتم   پایه تا پایان جلس   

. باشـد  گیری از عود و بازگشـت نشـانگان اخـتلال مـی            شیپدر  
شناســایی و  یراســتافراشــناختی بــا آمــوزش بیمــار در  یالگــو

 محتوای افکار وسواسی  نه  یزم در   بازسازی باورهای فراشناختی  
 ارزیـابی بیمـار از      هـای درونـی     مـلاک  ،مند ینیهای آ   فعالیت و

؛ ولـز،  1994ولـز و مـاتیوس،    (دهـد    افکار وسواسی را تغییر می    
2000.( 

 طراب و اسـترس    افسـردگی، اض ـ   یهـا  هسوی دیگر نمـر   از  
آزمودنی از مرحله خط پایه تا پایـان دوره پیگیـری در مقیـاس              

DASS   دهـد کـه ایـن       ایـن یافتـه نشـان مـی       .  کاهش یافته است
ضمن کاهش میزان اضطراب و استرس کـه از         رویکرد درمانی   

ــلی    ــانی اص ــدهای هیج ــه پیام ــیOCDجمل ــدت    م ــند، ش باش
مــولاً میــزان دهــد کــه مع افســردگی بیمــار را نیــز کــاهش مــی

ــودی  ــا  همب ــن اخــتلال ب و ســادوک (باشــد  مــی% OCD 67ای
ــادوک ــب ،2؛ جنیـــک2003، 1سـ ــی و م3ریـ ــویچ ینـ ؛ 1998، 4لـ
 ).2001، 7ر و واک6،  روزنهان5سلیگمن
دهـد کـه      نشان می  SUDدست آمده از مقیاس      هبهای    یافته

 روند درمـان    گزارش بیمار از میزان ناراحتی کلی خود در طی        
 و تـا مرحلـه      )میـزان بهبـودی   % 67(کاهش بسیار خوبی داشـته      
) 1994(س یوی و دولزهای   که با یافتهپیگیری ادامه داشته است

وجـه  تـرین     مهـم .  دارد سـویی   هم )1995( 8ویولز و پاپاگورگ  و  
 در درجـه اول اسـتفاده        گواه  و گروه  OCDتمایزگروه مبتلا به    

دسـت   هب ـهـای   یافته.  بود تنبیه و در درجه دوم نگرانی  از راهبرد 
ولــز و ( نیشــی پیهــا افتــهیســو بــا   حاضــر هــمپــژوهشآمــده از

آزمودنی مـورد نظـر      که   دادنشان   )1995 ولز،   ؛1994،  سیوید
کنتـرل افکـار    یبـرا هـای تنبیـه و نگرانـی        مقیاس بیشتر از خرده  

پایـان یـافتن    اایـن ب ـ  بـر افزون .  استکرده تفاده میناخواسته اس 
ــر   ــد ب ــان و تأکی ــناختی  یالگــو جلســات درم ــردازش فراش  ،پ

 بـه  کـرده و  کنتـرل افکـار ناخواسـته آزمـودنی تغییر         راهبردهای
 9  . استکنترل افراد غیربالینی نزدیک شده راهبردهای
کــه شــیوه درمــان  داد نشــان SEIآزمــودنی در هــای  نمــره

 کــه بــا نفــس مــؤثر بــوده اســت فراشــناختی در افــزایش عــزت
 سـویی  هـم ) 1994( 11 مـارازیتی   و 10ذوهـر  ،9هالنـدر هـای    یافته
باعث افت تحصـیلی، کـاهش      را  نفس   کاهش عزت آنان  . دارد

شدن رضایتمندی   کیفیت روابط زناشویی بروز افسردگی و کم      
یـزان  چنـین در زمینـه م   هـم  .شغلی و اجتماعی گـزارش کردنـد   

 پـژوهش   یهـا  افتـه ی فـردی  انی ـم های شغلی و   تغییر در موقعیت  
 تــهافی کــاهش SUDآزمــودنی در مقیــاس  داد کــه نمــره نشــان
آزمــودنی دانشــجو، خوابگــاهی و متأهــل جــا کــه  از آن. اســت

هـای   هن ـیمزبیشـترین اثـر تـداخل اخـتلال در           بود،   )عقد کرده (
 .با همسر بروز نمودویژه   ارتباط با دوستان به وتحصیلی

ــا فرآینــد درمــان درزمــودنیآهمکــاری  ــانی ه  جلســ ت پای
رویکرد درمانی فراشناختی با هشت جلسه درمان در مقایسه بـا           

 را ضـروری     جلسـه  12کـم    دسـت کـه   رایـج   هـای    سایر درمـان  
بـودن دوره   مـدت    کوتاهدلیل   تواند به  می) 2000ولز،  ( ددانن می

 .  باشددرمان
هـای   یافتـه  ،درمـان  های مثبت  میزان تداوم یافته  ارتباط با   در  

ــ ــودنی   دســت هب ــرات آزم ــده از نم  و Y-BOCS ،DASSدر آم
SUD  ــاه ســوم و ششــم ــان جلســات پــس  در پیگیــری م  از پای

که شدت نشانگان اختلال وسواس، اضطراب،       داددرمان نشان   
 . است، استرس و ناراحتی کلی بازگشت نداشتهافسردگی

 آزمـودنی، میـزان بهبـودی     های پـژوهش و      توجه به یافته  با  
 شیوه درمانی فراشـناختی در درمـان اخـتلال          توان گفت که   می

اثربخشـی یـا کـاربرد      نه  یزمدر  . را دارد  کارآیی لازم  ،وسواس
شـناختی، انجمـن روانپزشـکی آمریکـا         هـای روان   بالینی درمان 

کاربردپــذیری،  بــه ســه مــلاک  ) 1997، 12بــارلو و هــافمن (
 . است اشاره نموده سود-هزینهو پذیری  تعمیم
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 یبررس ـدسـت آمـده از ایـن         هاین میزان بهبودی ب    برافزون  
میـزان   بـا که  باشـد  مـی % 80کاهش شدت نشـانگان وسـواس     در

 2سـر وو لاد  1 فرسـتون   یبررس ـدرآمـده    دسـت  هب%) 82(بهبودی

درمـان  راهنمـای  ایـن تفـاوت کـه در    با .  است نزدیک) 1998(
ــناختی ــاری ارا-ش ــ رفت ــی ــتون و لاده شــده از س  ســرووی فرس

سـه مـاه آن    یط ماه بوده که 5 تا  4دوره درمان بین    ،  )جا  همان(
 . استشده در هفته برگزار می جلسات دوبار

   یـک   بـرروی   موردی تک رای طرح تجربی  اجن  ی ا وجودبا  
ژه یــوهــای  تن ابــزار ســنجش شــناختوارهدر اختیــار نداشــ، نفــر

ــواس   ــتلال وس ــرای اخ ــابی ب ــهیارزی ــا افت ــیه ــر   ی ناش از تغیی
هنجار نبودن برخی از ابزار سنجش در جمعیـت          و ها شناختواره

 .روند  میشمار  پژوهش حاضر بهیها تیاز محدودایران 
 ی از الگـو   شود یم های بعدی پیشنهاد   اجرای پژوهش برای  

از آن بـرای درمـان سـایر         یناش ـفراشناختی و رویکرد درمـانی      
 . شود بهره گرفته اجباری-اشکال اختلال وسواسی

بررسـی   یبـرا مـوردی    تـک  یشیآزماهای   طرحرشته  یک  
 OCDانی در درمـان     بیشتر کارآیی و اثربخشی این شـیوه درم ـ       

 .یسه گرددج مقای رای درمانیها وهیر شیکار برده شود و با سا هب
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