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 چكيده
عنـوان  را بهدرمان فراشناختي  توانمي هاي غيردارويي،هاي فكري و وجود درمانوسواسدر زمينه العات اندك با توجه به مط   :هدفزمينه و   

درمان دارويي بر روي مبتلايان      و   سه اثربخشي درمان فراشناختي   يهدف پژوهش حاضر مقا    .معرفي كرد تر  با اثرات بلندمدت   ثرؤماحتمالي  گزينه  
  .باشدميري اجبا -واسيي در اختلال وسهاي فكربه وسواس
 نفره 8 گروه وطور مساوي در دهافراد ب جهت اجراي طرح،     . باشدمي موردوه كنترل و    با گر تجربي  اين پژوهش از نوع شبه       :هاروشمواد و   

 هـر   از اعـضاي ،رماندر ابتدا و انتهاي د .بندي شدند طبقه) ماه1مدت (به و درمان دارويي     )جلسه14(  گروه درماني فراشناختي   و تحت دو مدل   
مقيـاس   ،)TCQ( كنتـرل فكـر    ،)Y-BOCS( ري ييل بـراون   اجبا -مقياس وسواسي  ،)MCQ-30(ت  هاي فراشناخ دو گروه با كمك پرسشنامه    

و مقياس صفت اضطراب از پرسشنامه اضطراب صفت و حالت ) BDI-II( پرسشنامه افسردگي بك ،)DASS-21( استرس افسردگي، اضطراب،
 و SPSS 18ماري افزار آنرموسيله هبها داده .مدآعمل ه بآزمون و پسآزمونشپي و مصاحبه براي ارزيابي عملكرد كلي، )STAY-T( اشپيلبرگر

  .قرار گرفت مورد بررسيكوواريانس و  ماري تيآهاي آزمون
 اسـترس  ،25/10±81/2زمـون  آ و پـس 13/50±07/2 زمـون آهاي پـيش با ميانگين )=006/0P( هاي فكريوسواسشدت در كاهش    :هايافته 
)003/0P=(  باورهاي فراشناختي منفي   متغير   و 87/24±52/3زمون  آ و پس  00/30±89/4 آزمونهاي پيش با ميانگين )001/0P=(   هـاي  با ميـانگين

 افـزايش    بـين  نيـز ي  داراارتباط معن  دارد؛ همچنين  ارجحيت درمان فراشناختي استفاده از    75/11±25/2زمون  آو پس ) 00/15±72/2 (آزمونپيش
 مشاهدات بيـانگر آن  .شود ديده مي75/61±28/5زمون آ و پس25/60±83/4 آزمونهاي پيش با ميانگين  )=042/0P( دارو درماني  و   عملكرد كلي 

  .وجود نداردهاي مذكور بين درمانداري ا معنتفاوت )=2/0P(  اضطرابو )=07/0P( نگراني ،)=09/0P( افسردگي هاي متغيربينكه بود 
 روش درمـاني  اسـتفاده از    بـا    باورهاي فراشناختي منفـي    و   استرس،  هاي فكري وسواسشدت    كاهش كهدهد  نشان مي ها  يافته :گيرينتيجه

داري اارتباط معن .باشدمي درمان دارويي به نفع افزايش عملكرد كليدر خصوص نتايج   اما.ي دارديفراشناختي، نتايج بهتري نسبت به درمان دارو
مجله دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي         ( .وجود ندارد ، نگراني و اضطراب      افسردگي  هايمتغير استفاده شده جهت   دو نوع درمان     بيننيز  

  .)110-118صص/ 2 شماره/18 درماني سبزوار، دوره
  .ي درمان داروي؛ درمان فراشناختي؛هاي فكري وسواس؛اجبار – اختلال وسواس : كليديهايواژه
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  مقدمه
-Obssessive جبري -اختلال وسواس    

Compulsive Disorder or OCD) (وسيله افكاربه، 
و يا رفتارهاي ) obsessions(هاي مزاحم تصاوير يا تكانه

) compulsions(تشريفات يا اعمال ذهني  تكراري،
چهارمين اختلال اين بيماري  ).1( شودمشخص مي

 آنشيوع و  شود محسوب ميروانپزشكي شايع در امريكا
سازمان جهاني  .گرددبرآورد ميدرصد  5/0-5/1بين 

دهمين علت برجسته عنوان به اين اختلال رابهداشت 
ناتواني در عملكرد صورت به كه معرفي كرده استناتواني 

   .)2( شودنمايان ميكيفيت پايين زندگي  اجتماعي و
يك  1970تا قبل از دهه جبري  -لال وسواسياخت    

شد كه نيازمند درمان م به درمان محسوب مي مقاوبيماري
 هايهدهتجربي انجام شده در مطالعات العمر بود اما مادام

هاي رفتاري مؤثري معرفي روش اخير منجر به شناسايي و
 exposure and (تحت عنوان مواجهه و بازداري از پاسخ

response prevention or ERP(  شده است)تأثير  .)3
 cognitive behavior(ي شناختي هاي رفتار درمان

therapy or CBT( اما  ،در اين بيماري بسيار زياد است
 فوري ،هاي مؤثر ايجاد درمان ي،هاي اساس يكي از چالش

  .باشدميسترس براي بيماران و قابل د
امروزه  هاي قبلي، درمانگيري ازبهره عليرغم    

افزوده شده  جديدتري نيز به مداخلات درماني روش
نام ) metacognitive therapy ( كه درمان فراشناختيتاس

  ولز و ماتئوستوسطدر ابتدا ، مدل فراشناختي .دارد
را  آن)1997-2000 (ولز سپس پيشنهاد شد و) 1994(

فراشناخت به باورها و فرايندهايي اشاره . نموداصلاح 
ي فكر تنظيم و يا بررسي و بازبين دارد كه براي ارزيابي،

نياز به  مانندرهاي فراشناختي باو (4) . شوداستفاده مي
در گروه اي طور ويژههبكنترل افكار و نيز اهميت افكار، 

   .)5( شوندبندي ميباورهاي مربوط به تفكر دسته
رويكرد فراشناختي بر اين باور است كه افراد به     

شوند كه  اين دليل در دام ناراحتي هيجاني گرفتار مي

هاي  دهي به تجربهپاسخدر برابر ا ه هاي آن فراشناخت
تداوم هيجان شود كه موجب  منجر ميبه الگويي  ،دروني

اين  .گردددر اين افراد ميمنفي و تقويت باورهاي منفي 
شود كه  خوانده مي) CAS (الگو سندرم شناختي ـ توجهي

شامل نگراني، نشخوار فكري، توجه تثبيت شده و 
 اي ناسازگارانه ي مقابلهراهبردهاي خودتنظيمي يا رفتارها

در پاسخ به  OCD فرد مبتلا به ،در اين مدل .)6(باشد مي
 ، احساس يا ميل استانداز كه معمولاً يك فكر يا ك راهي

افكار شامل ترديدها يا سؤالات و . شود دچار پريشاني مي
هيجانات و حالات ، احساسبوده و تصاوير مزاحم 

. شودميشامل ا  رناپيوسته از تنش يا علائم مرتبط
ها يا انجام اعمال ناخواسته نظير  شامل تكانهنيز تمايلات 

 اين  در حالت عادي،.شود  ميفرد ديگربرخورد با ماشين 
 مهم اين است ه ولي نكتپيوندند ها به وقوع مي مزاحمت

و ا هاي فراشناختي فرد را درباره معنها، باور مزاحمتكه 
اين  OCD اد مبتلا به افردر. سازدمي فعال ها آناهميت
ت افراطي ها اهمي به مزاحمتبيماران،  و غلط بودهعقايد 

 تأثير ،با تجارب دروني اين باورهاارتباط . دهند مي
اين عقايد همچنين  ؛داردفرد مستقيمي بر دنياي بيروني 

 اي كه به گونه،باشد ميباورهاي تركيبيمرتبط با 
منجر در بيمار، تي ناكارآمد سازي باورهاي فراشناخ فعال

-بهها در برابر آن شده و ها  از مزاحمت اومنفي به ارزيابي

اين ارزيابي . دهد، واكنش نشان مي علامتي از تهديدعنوان
البته  .شودميمنجر به تشديد هيجانات منفي و اضطراب 

هيجانات ديگر نظير احساس  در اين حالت، ممكن است
 كه تفسير منفي ازهنگامي  نهايتاً. د ندهگناه و خشم رخ

ها  سازي ها شكل گرفت باورهاي مربوط به خنثي مزاحمت
 ،طور كليهب .)7( شوند تا اضطراب كاهش يابد فعال مي
بر پايه مدل ، جبري -اختلال وسواسي درمان اساس

  :فراشناختي عبارت است از
  ميختگيآفراشناختي مرتبط با درتغيير طيف باورهاي  •
 هامندييينآاجع به مد رآتغيير باورهاي ناكار •
هاي دروني كارگيري نشانههاصلاح و بهبود شيوه ب •



 عبداله زاده و همكاران
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-ها و راهنمايي رفتار قرار مينامناسبي كه ملاك ارزيابي

 .گيرند
جايگزين مناسب براي راهنمايي رفتار و هاي ايجاد شيوه •

 .)8( هاي هوشياري فراگيرافزايش مهارت
ي  برامدل فراشناختيدر برخي مطالعات گذشته،    

با توجه  ).9( مورد آزمايش قرار گرفته است OCD درمان
رساني عصبي وضعيت غيرطبيعي در سامانه پيامبه 
، درمان دارويي در اختلال وسواس ـ اجبار تونينوسر

همه داروهاي . ارائه شده استاين اختلال جهت 
 روي ،ضدافسردگي كه بر درمان وسواس تأثير مثبت دارند

اين داروها عبارتند از . گذارند يتونين اثر موسامانه سر
فلووكسامين، سرترالين، پاروكستين و ، پرامينكلومي

  منتشر شده،هايگزارشبا توجه به  ).10( فولكستين
در اختلال وسواسي  هاي دارويي مختلفدرماناستفاده از 

؛ يي همراه بوده استبالا) relapse (عودميزان با  جبري –
پذيرش  بيماران از درصد 20 تا 10افزون بر همچنين 

 مصرف دارو را به  حتيونموده درمان دارويي خودداري 
  ).11( كننددليل عوارض جانبي آن قطع مي

و درصد بالاي تجربه نكات ذكر شده  توجه بهبا    
سيبي آهاي فكري و ميزان افكار مزاحم و وجود وسواس

 تعداد كم  همچنيند ونزنبه عملكرد افراد ميها آنكه 
 ،هاي فكريصاصي در زمينه وسواسهاي اختهشپژو

 و با استفاده از به شكل گروه درمانيپژوهش حاضر 
بر روي مبتلايان به ، راهنماي درمان فراشناختي ولز

 .گرفتهاي فكري انجام وسواس
  

  هاروشمواد و 
 قرار و باتجربي بوده اين پژوهش از نوع شبه     

ايش و كنترل تصادفي افراد در دو گروه آزمغير دادن 
پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق  .طراحي شده است

هاي هر گروه فرم زمودني آزاد اسلامي بيرجند،آدانشگاه 
را امضا  نآرضايت مبني بر شركت در طرح و انتشار نتايج 

ي تمام بيماران  حاضر شاملپژوهشجامعه آماري  .كردند

ك به كليني، با شكايت وسواس 1388 بود كه در زمستان
واقع در ساختمان پزشكان بعثت و يا به مشاوره ناصح 

ها در شرايط ورود آزمودني. مراجعه كردند، مشهدشهر 
داشتن حداقل مدرك ديپلم، قرار گرفتن در  گروه درماني

  عدم درمان قبلي و توان همكاري، سال20-40گروه سني 
تمام بيماران با تشخيص روانپزشك يا . بود  گروهبا

كه توجه به اين  باشدند؛ميليني وارد گروه روانشناس با
كننده به كلينيك مشاوره ناصح تحت بيماران مراجعه

-گرفتند و مراجعهي قرار ميي غيردارو درمانهايروش

تحت درمان دارويي كنندگان به ساختمان پزشكان بعثت 
هر گروه  نفر در 8به تعداد و طور مساوي افراد بهبودند، 
  .بندي شدنددسته

در  و آزمون پيشمطالعه،از هر دو گروه در ابتداي    
 . گرفته شدآزمون پس،پس از مداخلات درماني انتها

تحت درمان دارويي بودند بعد ، براي اولين باركه  افرادي
 شركت كردند و آزمونمصرف دارو در پساز يك ماه 

پس از ، كه تحت گروه درماني فراشناختي بودند افرادي
-طول ميه جلسه يك ساعت و نيم ب جلسه كه هر 14

ساختار جلسات  . قرار گرفتندآزمون مورد پس،انجاميد
 بوده و شامل  پژوهشگروه درماني نيز مطابق با اهداف

تكاليف براي جلسه بعد   درمان و،مرور تكاليف، آموزش
  .بود

 توسطجلسات گروه درماني چگونگي برگزاري      
 14در ، گروهيتطبيق راهنماي درمان فردي با جلسات 

  :باشدمي زير شرح انجام شده هجلس
شنايي بيماران با مدل آسوم شامل و  دوم جلسه اول، -

گاهي انفصالي آهاي ذهن موزش تكنيكآفراشناختي و 
 . بود

روي افكار و باورهاي بر پنجم و ششم  جلسات چهارم، -
به هاي مواجهه  و تكنيكتمركز داشت بيمارانوسواسي 

 .شدميموزش داده آها آن
موزش باورهاي آدهم به  نهم و هشتم، جلسات هفتم، -

زمايشات آجوشي، به چالش كشيدن اين باورها و انجام هم
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استفاده از در طي اين جلسات،  .رفتاري پرداخته شد
همچنان ادمه ، گاهي انفصالي و مواجههآهاي ذهن تكنيك
 .داشت

ها تجو براي تغيير و توقف نشانهجسم، در جلسه يازده -
  .غاز شدآ
هاي باقيمانده و  اجتناب،در جلسه دوازدهم و سيزدهم -

 .مورد آموزش قرار گرفتلائم و ضوابط تغيير توقف ع
 تحكيم برنامه جديد براي كار با شاملجلسه چهاردهم  -

  .ينده بودآها در وسواس
پرسشنامه يك  اين :MCQ 30پرسشنامه فراشناختي

 ورايت  كارت، است كه توسط ولزاي ماده30مقياس 
هاوتون براي سنجش باورهاي مثبت و منفي افراد نسبت 

اين  . شد و ارائه تدوين،طراحي، به نگراني و افكار مزاحم
 خرده مقياس است كه در پژوهش پنجداراي  پرسشنامه

باورهاي منفي درباره كنترل هاي بررسي مقياساز حاضر 
اين  .ه استناپذيري و خطرناك بودن نگراني استفاده شد

ضريب آلفاي (داشته ي رسشنامه ثبات دروني بالايپ
 اين مقياس در و پاياني بازآزمايي) 9/0  تا72/0 كرونباخ

با آن ضريب همساني دروني  و 87/0معادل  ماه 4طي 
 گزارش 87/0 تا 71/0 آلفاي كرونباخ ستفاده از ضريبا

پايايي بازآزمايي اين ، زادهرينشي، در ايران. شده است
 گزارش 83/0  تا/590  معادل هفته4فاصله  را در آزمون

  .)12(كرده است 
اين : BDI–IIپرسشنامه افسردگي بك، ويرايش دوم 
افسردگي  هاوليپرسشنامه شكل بازنگري شده پرسشنامه 

جهت سنجش شدت افسردگي تدوين باشد كه ميبك 
، اين ويرايش در مقايسه با ويرايش اول. استشده 
الي ؤ س21 همانند آن لي ود دارBDI  بايبيشتري همخوان

اساس نظريه شناختي  بررا  و تمام عناصر افسردگي بوده
اين پرسشنامه ثبات دروني بالايي دارد . دهدپوشش مي

آزمايي اين و پاياني باز) 91/0 آلفاي كرونباخضريب (
در  .شده است گزارش 93/0مقياس در طي يك هفته 

 ضريب  نفري94در يك نمونه و همكاران فتي ، ايران

ي اين مقياس را  و پايايي بازآزماي91/0  راآلفاي كرونباخ
  .)12( اند گزارش كرده96/0 در طي يك هفته

: STAY-T اشپيلبرگر ،حالت–پرسشنامه اضطراب صفت
صورت حالت و هاين پرسشنامه براي سنجش اضطراب ب

قسمت صفت از در اين پژوهش تنها . صفت ساخته شد
 تا 20  از و دامنه نمرات آنبود  ماده20ه داراي كاضطراب 

 جهت آزمونپايايي اين .  استفاده شده است،باشدمي 60
 90/0 آلفاي كرونباخسنجش صفت اضطراب به روش 

پناهي شهري همبستگي بين ، در ايران. گزارش شده است
     بمقياس اضطرا مقياس صفت اضطراب با پرسشنامه

ASQ  12( ت اسنمودهگزارش  85/0  تا73/0 را بين.(  
اين پرسشنامه توسط ولز و :TCQ  پرسشنامه كنترل فكر

هاي فردي در گيري تفاوتمنظور اندازهبه و داويس
استفاده از راهبردهاي كنترل افكار مزاحم ناخوانده طراحي 

  خرده مقياسپنجاز باشد كه مي ماده 30  و دارايشده
  و صدمه به خود، نگراني، كنترل اجتماعي،توجه گرداني(

يك از اين خرده  هر.  تشكيل شده است)ارزيابي دوباره
پرسشنامه سازندگان  هستند كه ماده 6داراي   نيزهامقياس

 64/0 را ضريب آلفاي كرونباخ، نگرانيبراي خرده مقياس 
 گزارش 67/0  راآزمون پس– آزمونيب پايايي پيشضرو 

  و ضيايي، اين پرسشنامه توسط فتيدر ايران، .اندكرده
 آن در نمونه رواسنجيبسون آماده شده و مشخصات دا

لازم به ذكر . )7( ايراني قابل قبول گزارش شده است
 در مطالعه حاضر از خرده مقياس نگراني استفاده است كه

  .شده است
ازابزارهاي  : Y- BOCSنبراويل جبري مقياس وسواسي 

ها يا سواسو بدون توجه به انواع و است OCO سنجش
 10اين مقياس  .كند گيري ميها را اندازهت آناجبارها، شد

 ماده 5ها و  متمركز بر وسواس آن همادپنج  كه ماه دارد
 40بالاترين نمره در اين مقياس . ست امتمركز بر اجبارها

ب همبستگي ضري، گذارانبراي پايايي بين نمره. باشدمي
 2 با فاصله  اين مقدار گزارش شده و99/0 تا 80/0 از

راي ثبات دروني آن ب.  بوده است97/0 تا 81/0ابر هفته بر
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 تس گزارش شده ا91/0 تا 69/0 كرونباخ ضريب آلفاي
)8(.  

در  :DASSمقياس افسردگي، اضطراب و استرس 
-براي اندازه اليؤ س21فرم از ، لوبياند و لوبياند پژوهش 

انجام شده بر روي در بررسي . گيري استرس استفاده شد
كرونباخ ي آلفا ، عمومي شهر مشهد نفر از جمعيت400

 گزارش شده است 76/0 معادل  استرسبراي مقياس
ها و مصاحبه از پرسشنامهجهت گردآوري اطلاعات ).7(

  وبراي تكميل مقياس عملكرد كلي استفاده شده است
 SPSSافزار آماري نرموسيله هب آوري شدههاي جمعداده

تجزيه و ورد مكوواريانس  و هاي آماري تيآزمون و 18
  .قرار گرفتتحليل 

�

  هايافته
  نفر زن9  شاملكنندگانشركتتركيب جنسي    
 7تعداد  . بود) درصد8/43(  نفر مرد7و ) درصد 3/56(

 1و )  درصد50( هلأ نفر مت8و )  درصد8/43( نفر مجرد
 نمايي از وضعيت تأهل را نشان ) درصد3/6( نفر مطلقه

 3/56( نفر 9 داد تع در خصوص وضعيت سواد،.دادمي
) 8/43( نفر 7و  داراي تحصيلات ديپلم )درصد

  .تحصيلات دانشگاهي داشتند
به  ،ها تي همساني ميانگينزمونآبا استفاده از    

زمون نمرات متغيرها در هر دو گروه آبررسي ميانگين پيش
- بيانگر رعايت فرض يكساني واريانس،پرداختيم كه نتايج

باورهاي  اضطراب، ي فكري،هاها در متغير شدت وسواس
ا در دو  امبوداسترس و عملكرد كلي  فراشناختي منفي،
 و )-37/8 و تفاوت ميانگين =001/0p( متغير افسردگي

كساني ي فرض) 25/2با تفاوت ميانگين  =03/0P(نگراني 
  .)1جدول  (ها رعايت نشده بودواريانس

آزمون متغيرهاي مورد آزمون و پسپيشنتايج     
يز براي مقايسه روش دارودرماني و درمان بررسي ن

               . ارائه گرديده است2شناختي در جدول 
نشان داد كه نيز  وواريانسآزمون كنتايج حاصل از   

شدت بين درمان فراشناختي و درمان دارويي در كاهش 
 وجود دارد) =006/0P (يار معنادوسواس فكري تفاوت

 متغير  ميانگين هنمر با از مقايسه اين ارتباط). 3جدول (
گروه  در دو آزمون پسه مرحل درشدت وسواس فكري

 )62/11( و درمان دارويي )25/10( اختيندرماني فراش
داري به سود درمان ااين معنشود كه مياستنباط 

شدت هاي  كاهش نشانه عبارت ديگر،؛ بهفراشناختي است
گروه بيشتر از ،  گروه درماني فراشناختي دروسواس فكري

  ).2جدول  (دارو درماني بوده است
 جهت درمان مطالعه مورد  دو مدل درمانيبين   

 در ، جبري- اختلال وسواسيوسواس فكري ناشي از
و ) =2/0P ( اضطرابهايمتغيرهاي  كاهش نشانهمورد 

 نداشتداري وجود اتفاوت معن) =09/0P (افسردگي
  ). 3جدول (

آزمون از دست آمده ههاي بهيافتبا توجه به     
 بين درمان فراشناختي  كهتوان نتيجه گرفت  ميكوواريانس

  جهت درمان وسواس فكري ناشي ازو درمان دارويي
باورهاي  متغير  كاهشبراي  جبري-اختلال وسواسي
 وجود دارد) =001/0P (يدارامعنتفاوت ، فراشناختي منفي

 متغير  ميانگين هنمراز مقايسه اين ارتباط با ). 3جدول (
 در دو  پس آزمونه مرحلورهاي فراشناختي منفي دربا

 و درمان دارويي )75/11( اختينگروه درماني فراش
 ميانگين اين هش نمر مشاهده مي گردد كه كاه)50/15(

؛ است فراشناختي يدرمانروش نفع  به زمونآمتغير در پس

  با دو گروه پيش آزمون متغيرها در بررسي همساني : 1جدول
  استفاده از آزمو ن تي

 Tمقدار  متغيرها
سطح 
  معناداري

تفاوت 
  ميانگين ها

 87/1 67/0 98/1 شدت وسواس فكري

 87/0 76/0 30/0 اضطراب

 -37/8 001/0 24/4 افسردگي

باورهاي فراشناختي 
 منفي

52/0 60/0 87/0- 

 25/2 03/0 39/2 نگراني

 -00/1 68/0 40/0 استرس

 -12/7 05/0 12/2 عملكرد كلي
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 ناشي از باورهاي فراشناختي منفي كاهش به عبارت ديگر،
،  گروه درماني فراشناختي دربري ج-اختلال وسواسي

  ).2جدول  (دارو درماني بوده استگروه بيشتر از 
آزمون دست آمده از ههاي بيافتههمچنين 

 بين درمان فراشناختي و درمان نشان داد كه كوواريانس
 اختلال  جهت درمان وسواس فكري ناشي ازدارويي

تفاوت  ،استرس متغير  كاهشبراي ، جبري-وسواسي
از مقايسه ). 3جدول  (وجود دارد) =003/0P (ياردمعنا

باورهاي فراشناختي منفي  متغير  ميانگين هنمراين ارتباط با 
 اختينگروه درماني فراش در دو آزمون پسه مرحلدر
گردد كه  مشاهده مي)87/30( و درمان دارويي )87/24(

نفع روش  به آزمون ميانگين اين متغير در پسهكاهش نمر
هاي   كاهش نشانهعبارت ديگر،است؛ بهاشناختي  فريدرمان

 گروه درماني  در جبري- اختلال وسواسي ناشي ازاسترس
جدول  (دارو درماني بوده استگروه بيشتر از ، فراشناختي

2.(  

 آزمونو نتايج بدست آمده از  بررسي دو مدل درماني اب
 بين درمان فراشناختي و مشخص گرديد كه كوواريانس

  جهت درمان وسواس فكري ناشي ازدرمان دارويي
 متغير نگراني،  كاهشبراي ، جبري-اختلال وسواسي

  ). 3جدول  (داردنوجود ) =07/0P (يارادمعنتفاوت 
   كوواريانسآزمون دست آمده از هنتايج بمقايسه اما     

 جهت درمان دارويي  فراشناختي ويدرماندر دو روش 
 در  جبري- اختلال وسواسيوسواس فكري ناشي از

 اجتماعي ـ روانشناختي و ( كلي عملكردمتغير افزايش 
 شودمشاهده مي) =042/0P(داري اتفاوت معن) شغلي

 متغير  ميانگين هنمراز مقايسه اين ارتباط با ). 3جدول (
گروه درماني  در دو آزمون پسه مرحلدر كلي عملكرد

و در نظر  )75/61( و درمان دارويي )37/57( اختينفراش
ين نكته كه بر خلاف ساير متغير هاي مورد گرفتن ا

 افزايش ميانگين ،بررسي، در خصوص متغير عملكرد كلي
 اثربخشي هدهنددست آمده در پس آزمون نشانهنمرات ب

-گيري ميچنين نتيجه بهتر نوع درمان انتخاب شده است،

اما  است درماني روش داروداري به سود ااين معنشود كه 
د شده در افراد تحت درمان فراشناختي تغييرات باليني ايجا

  ).2جدول ( ه استمشهودتر و قابل توجه بود
  

  بحث
 دو روش بخشي اثرهمقايسحاضر هدف مطالعه   

  آزمونآزمون و پسف معيار متغير هاي آزمودني در دو مرحله  پيش ميانگين و انحرا:2جدول
  پس آزمون  پيش آزمون

روش درمان فراشناختي 
N=8 

  دارو درماني
 N=8  

روش درمان فراشناختي 
N=8 

  دارو درماني
 N=8  هامتغير   

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
شدت وسواس 

  50/1  62/11  81/2  25/10  68/1  62/11  07/2  50/13  فكري

  62/3  50/15  25/2  75/11  83/3  8/15  72/2  00/15  باورهاي فراشناختي
  23/6  50/25  40/6  75/17  58/3  00/30  27/4  62/21  افسردگي
  90/1  75/11  48/1  25/11  85/1  50/12  90/1  75/14  نگراني
  82/6  37/54  13/6  62/51  36/7  25/55  72/3  12/56  اضطراب
  13/5  87/30  52/3  87/24  89/4  00/31  89/4  00/30  استرس

  28/5  75/61  53/7  37/57  83/4  25/60  14/8  12/56  عملكرد كلي

 نتايج آزمون كوواريانس متغيرهاي مورد بررسي: 3ول جد
  سطح معني داري F  هامتغير 

  006/0  48/10  شدت وسواس فكري
  20/0  74/1  اضطراب
  09/0  22/3  افسردگي

  001/0  27/18  باورهاي فراشناختي
  003/0  44/13  استرس
  07/0  64/3  نگراني

  042/0  08/5  عملكرد كلي
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هاي  در كاهش نشانهدرماني و داروفراشناختيدرماني 
 بوده  جبري- اختلال وسواسيوسواس فكري ناشي از

لز روش درمان فراشناختي و ،نتايج پژوهشبراساس . است
-ميثر ؤ م بدون اجبار آشكارهاي فكريدر درمان وسواس

   .باشد
 مشاهده شده در مورد متغيرهاي دارامعنتفاوت     

 استرس، اثر  وشدت وسواس فكري، باورهاي فراشناختي
 به تبخشي بهتر روش درماني فراشناختي ولز را نسب

در مطالعات قبلي نيز اثر بخشي . دارودرماني نشان داد
در مورد متغير شدت وسواس فكري در ختي روش فراشنا

 ).9(  گزارش شده استاجبار-اختلال وسواسدرمان 
فيشر  همطالع  همسو بادر مطالعه حاضردست آمده هنتايج ب
در پژوهش خود طوري كه آنان نيز همخواني دارد به و ولز

كاهش ، اجبار-چهار بيمار مبتلا به وسواسبر روي 
ها مون شدت وسواسزآ در نمرات پسي رادارامعن

 نيز نتايج مشابهي با در مطالعه اندوز ).2( اندكردهگزارش 
بادي آ فيروز.)8(ه است  گزارش شد درصد80ميزان بهبود 

-در شدت وسواس فكريرا داري ا معن هم كاهشو شاره
  ).7( نداهزمودني خود گزارش دادآعملي 

 متغير اضطراب،حاضر در خصوص نتايج مطالعه     
 اما در مطالعات ؛نشان نداد بين دو مدل درماني تفاوتي را

، )8( و اندوز )2( صورت گرفته توسط فيشر و ولز
اخله درماني كاهش پيدا ها پس از مدزمودنيآاضطراب 
  .كرده بود

متغير افسردگي نيز تفاوتي بين دو خصوص در     
در يك ؛ همسو با اين نتيجه، ي يافت نشدمدل درمان

 كاهش در نمرات افسردگي ،رماني دهپس از مداخلمطالعه 
 و همكاران لماو س) 2 (اما فيشر و ولز ؛)9 (شداعلام ن

 در نمرات ي رادارا كاهش معننيز) 8 (و اندوز )13(
  .پس از مداخله فراشناختي اعلام كردند، افسردگي
بين  نتايج مطالعه نشان داد كه از سوي ديگر،  

اورهاي بمتغير درمان دارويي و درمان فراشناختي در 
به   است وجود داشتهيدارا تفاوت معن،فراشناختي منفي

گروه درماني تفاوت به نفع روش  اي كه اينگونه
نيز نتايج مشابهي را  مايرز و ولز .باشدميفراشناختي 
بهبود  نيز بادي و شارهآ فيروز؛ همچنين)14 (گزارش دادند

زمودني آرا در كاهش باورهاي فراشناختي منفي  درصد 62
  .)7 (د اعلام كردندخو
 ، درمانيهايدر بررسي متغير استرس نيز بين مدل    

ناشي از  اين تفاوت كهشد داري مشاهده اتفاوت معن
در كاهش  اندوز .درمان فراشناختي بوداثربخشي بهتر 

و ) 8(  درصد70 بهبود ،استرس بعد از مداخله درماني
 د را گزارش كردن درصد52بادي و شاره نيز كاهش آفيروز

)7(.  
متغير نگراني بين دو مدل درماني خصوص در     

در  و همكاران لما اما مطالعه سمشاهده نگرديد يتفاوت
نشان  را بعد از مداخله يدارانگراني كاهش معنسنجش 

  درصد64بهبود  نيز بادي و شارهآ فيروز همچنين.)13 (داد
 زمودني خود گزارش دادندآرا در كاهش نمرات نگراني 

)7(.  
هاي انجام گرفته در بدو  توجه به مصاحبهبا    

 وارد  افرادي كه،عملكرد كليبررسي، در خصوص متغير 
گروه درماني فراشناختي شده بودند از همان ابتدا و در 

آزمون نمرات كمتري نسبت به افراد تحت درمان پيش
روانشناختي و  زيرا عملكرد اجتماعي،؛ دارويي گرفتند

ارزيابي  ولي در ديده بودسيب بيشتري آها نآشغلي 
 بين دو مدل )شغلي روانشناختي، اجتماعي،( عملكرد كلي

 اي كهبه گونه ،وجود داشت يدارا معندرماني تفاوت
 ه مرحلدر كلي عملكرد متغير  ميانگين هنمر  بينهمقايس
 و درمان دارويي اختينگروه درماني فراش در دو آزمونپس

ه شده به نفع روش دهد كه تفاوت آماري مشاهدنشان مي
 افزايش ي از لحاظ آمار،به عبارتي. باشددارودرماني مي

ها ناشي از روش دارودرماني است عملكرد كلي آزمودني
تغييرات باليني ايجاد شده در افراد تحت درمان ولي 

 كه اين نكته اهميت فراشناختي مشهودتر و قابل توجه بود
  .سازدروشن ميهاي ديگري را در اين زمينه انجام پژوهش
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هاي انجام شده با استفاده از روش درماني پژوهش
 –طور معمول بر روي اختلال وسواس ه ب،فراشناختي

پيشنهاد  مطالعه حاضر لي و استاجبار صورت گرفته
هاي گيري از اين نوع درمان براي وسواسبهره هدهند

ماري پژوهش و تايج آن .باشدطور خاص ميهفكري ب
اثربخشي اين روش نيز حاكي از ي محقق مشاهدات بالين

هاي فكري بدون طور خاص بر روي وسواسهدرماني ب
  .استاجبار 

در اين پژوهش و مدل فراشناختي ولز انتخاب   
از دو نوع اجراي درمان كه به شكل گروه درماني بود 

اثرات مطلوبي ديدگاه هزينه و زمان لازم براي مراجعين 
 وسواس فكريكه واجد ايي هزمودنيآيافتن ؛ ولي داشت

نظر به .دشوار بودباشند، شكار آبدون داشتن اجبارهاي 
مدت يك ماه انجام كه بهانجام پژوهش حاضر رسد مي

تري را با اختصاص زمان بيشتر تواند نتايج دقيقگرفت، مي
 جهت براي مصرف دارو در بيماران تحت درمان دارويي

  .به همراه داشته باشداثربخشي بيشتر 
  

   و قدردانيتشكر
نامه دوره كارشناسي اين مقاله بر گرفته از پايان     

مه جناب باشد كه استاد راهنماي پايانارشد مؤلف اول مي
در درمان كه دكتر ارشدي از  ،دكتر مدرس غرويآقاي 

 سركار خانم دكتر ،بيماران دارويي همكاري داشتند
ترم مديريت مح همچنين ،استاد مشاور پژوهشجوانبخت 

مركز خدمات روانشناختي ناصح در مشهد كه پژوهش 
  .گرددميتشكر و قدرداني ، مدآجا به اجرا درنآحاضر در 
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