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کند. شیوع این اختلال در بزرگسال یک نفر را مبتلا می 40کننده است که از هر اختلال وسواس اجباري نیز یکی از اختلالات اضطرابی شدید و ناتوان زمینه:

رفتاري گروهی، بر اصلاح باورهاي وسواسی و کاهش  -درصد) بر آورد شده است. پژوهشی با هدف بررسی تأثیر درمان شناختی 8/1ایران در جمعیت بزرگسال (

  کننده به مراکز درمانی انجام شد. اجباري در زنان تهرانی مراجعه -علائم اختلال وسواس

کننده به دو بیمارستان عمومی زن مراجعه 50پس آزمون و بدون گروه کنترل بود. جامعه آماري،  -پیش آزموناین پژوهش شبه آزمایشی با طرح روش کار: 

اجباري داشتند را در بر می -، اختلال وسواسDSM-IV-TRنفر از آنها طبق راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی  15واقع در مرکز شهر تهران که 

گرفته بودند که به عنوان گروه نمونه تحقیق در  25تا  20نمره  -Brown Yaleنفر از پرسشنامه  8اجباري فقط  - اختلال وسواسنفر مبتلا به  15گرفت. از 

)، Y-BOCSعملی ییل براون ( - ) و مقیاس خودسنجی وسواس فکريOBQ-44هاي باورهاي وسواسی (نظر گرفته شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

هاي همبسته نیز به عنوان روش براي گروه tرفتاري قرار گرفتند. از آزمون  -نده به مدت ده جلسه به صورت گروهی تحت درمان شناختیکنبود. افراد مراجعه

  آماري استفاده شد.

ی داوطلبان درمان میاجباري و اصلاح باورهاي وسواس -رفتاري گروهی منجر به کاهش معنادار علائم اختلال وسواس -نشان داد که درمان شناختیها: یافته

در پس آزمون  39/41و  62/174در پیش آزمون به  32/62و  38/213شود و میانگین و انحراف استاندارد  نمره کل پرسشنامه باورهاي وسواسی در گروه از 

  کاهش یافته است.

اجباري کمک کند. کاربست این روش  - اختلال وسواس تواند به اصلاح باورهاي وسواسی و بهبود علائمرفتاري گروهی می -درمان شناختیگیري: نتیجه

  شود.درمانی به درمانگران به ویژه به درمانگران ایرانی توصیه می

  رفتاري -اجباري، درمان شناختی - سلامت روان، زنان، اختلال وسواس واژگان کلیدي:

  

  

  مقدمه                                                        

  

ها پیش نیز این اختلال کاملاً شناخته شده بود. اما این اختلال به صورت رسمی در قرن هاي قرناجباري پدیده جدیدي نیست، در نوشته ---اختلال وسواس 

ت  اضطرابی می) جزء اختلالاOCDاختیاري (بی  -اجباري و یا اختلال وسواس -عملی یا اختلال وسواس - حاضر هویت یافته است. اختلال وسواس فکري

  ].1باشد [

تواند مشکلات بسیار زیادي را در شغل، تحصیل یا روابط شخصی و یا اجتماعی افراد ایجاد اختیاري یک بیماري بالقوه ویرانگر است که میبی - اختلال وسواس

ترین اختلالات روانی در ]. اختلالات اضطرابی, شایع2[ کرده و به طور کلی، منجر به ناتوانی اقتصادي و اجتماعی براي بیماران و اعضاي خانواده آنها گردد

ترین دسته کنند. مطالعات انجام شده در ایران نیز این اختلالات را شایعبزرگسال یک نفر را در ایالات متحده مبتلا می 4جمعیت عمومی هستند و تقریباً از هر 

 4/4تا  9/0بزرگسال یک نفر (بین  40کننده است که از هر ی از اختلالات اضطرابی شدید و ناتواناجباري نیز یک -اند. اختلال وسواساختلالات روانپزشکی یافته

اختیاري بی -درصد) برآورد شده است. به این ترتیب اختلال وسواس 8/1کند. شیوع این اختلال در ایران در جمعیت بزرگسال (درصد از کل جمعیت) را مبتلا می

اختیاري معمولاً در کودکی یا اوایل بی -]. اختلال وسواس3تر و چهارمین بیماري شایع روان پزشکی است [لال دو قطبی شایعدر برابر اسکیزوفرنی و اخت

دهد که نسبت ابتلا ] گزارش می5]. میلر [4شود و غالباً با سیر مزمن خود تأثیر منفی شدیدي بر کارکرد روانی اجتماعی و شغلی بیمار دارد [بزرگسالی آغاز می
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 6-15کنند. مثلاً سن شروع در مردان را دهد که مردان زودتر از زنان افکار و اعمال وسواسی را تجربه میمردان به زنان، یکسان است. او همچنین گزارش می

  دهند. اجباري را از خود نشان می -کند و این در حالی است که زنان در سنین نوجوانی و اوایل جوانی، علائم اختلال وسواسسالگی گزارش می

سالگی)  40تواند در هر سنی، از سنین پیش از دبستان تا دوران بزرگسالی (معمولاً تا اختیاري میبی -اند که اختلال وسواس] گزارش داده6راچمن و دیگران [

اختیاري هستند و بی - یکسان در معرض ابتلا به اختلال وسواسدهد که زنان و مردان هر دو به طور المللی سلامت روان گزارش میشروع شود. انجمن بین

 6% جمعیت ایالات متحده آمریکا یا به عبارتی نزدیک به 3کند. در گزارشی آمده است که علائم بیماري در طول دوران نوجوانی یا اوان بزرگسالی بروز می

 -تري علائم اختلال وسواسکنند. هر چند مردان نسبت به زنان در سنین پایبنتجربه می اجباري را -شان اختلال وسواسمیلیون آمریکایی در مقطعی از زندگی

تر است و این در حالی است که مردان علاقه بیشتري دهند، اما اعمال وسواسی مربوط به تمیز کردن و شستشو در بین زنان رایجاختیاري را از خود نشان میبی

بر این، علائم موجود در دو نسل (والدین و فرزندان) اغلب متفاوت هستند (مثلاً شستشو در والدین و وارسی در کودك).  کننده باشند. علاوهدارند که وارسی

درصد براي مردان و  61تا  32شود: دامنه مداخله وسواس در توانایی شخص جهت ایجاد روابط زناشوئی موفق از میزان کم ازدواج در بین این بیماران آشکار می

  اند بدتر از کیفیت ازدواج جمعیت کلی نیست.درصد براي زنان. اما کیفیت زندگی زناشوئی بیمارانی که ازدواج کرده 75 تا 58

رسد روابط زناشوئی، حمایت عاطفی لازم را براي بیماران آیند، به نظر مینکته جالب اینکه درمان جویان متأهل دیرتر از درمان جویان مجرد درصدد درمان برمی

 - هاي وسواس فکريهاي شدید ندارند. نشانهاهم کرده و نیاز به درمان را به تأخیر انداخته است. همچنین درمان جویانی که قادر به ازدواج هستند احتمالاً نشانهفر

بروز وسواس در کودکان شوند، اما توانند موجب ظهور و افتد، یعنی ژنتیک و الگوسازي مستقیم نمیعملی در بین اعضاي خانواده به صورت معمول اتفاق نمی

ها (آشنا به خود) بوده و بنابراین به عنوان مشکل تجربه % در مادران) از صفات وسواسی برخوردار هستند، اما این صفات براي آن40والدین افراد وسواسی معمولاً (

  ].7ه روشنفکر بیشتر است [شود که شیوع این اختلال در افراد با درآمد بالا و در طبق]. گفته می1اند [نشده

هاي مزاحم، تکراري و مداومی هاي فکري، افکار، تصاویر یا تکانهکننده است. وسواسهاي فکري و عملی مکرر و ناتوانهاي اصلی وسواس، وجود وسواسنشانه

ها اغلب ویژه فرد است و با رخدادها یا محتواي وسواسگردند. شوند و باعث اضطراب یا آشفتگی قابل توجه فرد میهستند که ناخواسته و غیرارادي ایجاد می

شوند، اما کنترل آنها دشوار ها غالباً منجر به مقاومت ذهنی بیمار میشود. وسواسهایی مرتبط است که براي بیمار کاملاً نامتناسب یا بیگانه با خود تلقی میفعالیت

معنی بودن شناسد، اما سطح بصیرت بیماران نسبت به بیمعنی یا غیرمنطقی میو اغلب آنها را بی داندها را ساخته ذهن خود میاست. بیمار معمولاً وسواس

]. افراد وسواسی معمولاً داراي افکار و باورهاي نادرستی هستند که در دوران کودکی آنها شکل گرفته و باعث بروز 8] و [4ها بسیار متفاوت است [وسواس

هاي شود. قبل از دستیابی به درمانساز میهاي ناکارآمد برخورد با این افکار باعث ایجاد خلق منفی و رفتارهاي خنثیست. شیوهاختلالات شخصیت در آنها شده ا

کثر افراد توانند به اهاي جدید میشد. اما امروزه خوشبختانه درماناجباري عموماً علاج ناپذیر تصور می - رفتاري، اختلال وسواس -دارویی جدید و درمان شناختی

اختیاري فقط در برخی از افراد به طور کامل علاج ناپذیر است، اما در اکثر افراد از طریق درمان جامع یعنی بی -مبتلا کمک نمایند. هر چند اختلال وسواس

ها، باورها و ارزیابیاند که بر تغییر دریافتود آمدههایی به وجیابد. در دو دهه اخیر درماناستفاده توأم از درمان دارویی و روان درمانی، علائم دراز مدت کاهش می

گیري این اختلال عملی، باورهاي غیر منطقی را عامل ایجاد شکل -هاي وسواس فکرياختیاري متمرکزند. نظریهبی -هاي شناختی مبتلایان به اختلال وسواس

اختیاري رابطه مستقیمی بی -هاي ما، با اختلال وسواساند که باورها و ارزیابیشان دادهکنند. بسیاري از تحقیقات نکننده درمانی قلمداد میو نیز عامل مداخله

  ].9یابد [اختیاري وضوح بیشتري میبی -ها، درك ما از اختلال وسواسدارند و با شناخت این حوزه
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)OCCWG» (عملی -هاي شناختی در اختلال وسواس فکري گروه کاري در زمینه دریافت«
1

مند به المللی از محققان علاقهاقع یک گروه بینکه در و 

) را به عنوان ابزاري جهت OBQ-44اختیاري هستند، پرسشنامه باورهاي وسواسی (بی -شناسایی و درك بهتر از نقش عوامل شناختی در اختلال وسواس

  ]. 10اند [ارزیابی نقش ساختارها در سبب شناسی و حفظ وسواس تدوین نموده

) ارزیابی بیش از حد 2) احساس مسؤولیت بیش از حد، 1اختیاري مطرح کردند که عبارتند از: بی - پنج حیطه اعتقادي را براي افراد اختلال وسواساین گروه، 

حیطه افزوده شد  گرایی هم به این پنج) کنترل افکار. بعدها حیطه ششم، یعنی کمال5) اهمیت افکار، 4) ناتوانی در تحمل شرایط گنگ و مبهم، 3خطر تهدید، 

]6.[  

رفتاري منجر به اصلاح  -اجباري رابطه وجود دارد و درمان شناختی - دهد که میان باورهاي وسواسی و علائم اختلال وسواسهاي اخیر نشان مینتایج پژوهش

  گردد.اجباري می -باورها و در نهایت بهبود علائم اختلال وسواس

) در نمونه غیر بالینی با هدف بررسی ساختار عاملی OBQبه بررسی نسخه کوتاه پرسشنامه باورهاي وسواسی (] 11مولدینگ، آنگلیم، دورونو همکاران [

شود در دو نمونه بزرگ غیربالینی در استرالیا و اسرائیل پرداختند. نتایج نشان داد گیري باورهاي ناکارآمد در اختلال وسواس استفاده میپرسشنامه که براي اندازه

اختیاري همبستگی بیشتري داشت. ویار، بیلسکی، آرمسترانگ و بی -ارزیابی بیش از حد خطر تهدید با علائم اختلال وسواس OBQاد پرسشنامه که از ابع

داد که به طور  اختیاري در دو گروه بالینی و غیربالینی پرداختند. نتایج نشانبی -] به بررسی ارتباط بین باورهاي وسواسی و علائم اختلال وسواس12التونجی [

] در وجود چندین خرده مقیاس براي 13شوند. بلوچ، ماریلو، لوسیانو و همکاران [اختیاري با بعضی از باورها تداعی میبی -معنا داري نشانگان اختلال وسواس

ند. اولین مطالعه بر روي افراد غیر بالینی و شوند از طریق دو مطالعه متفاوت موفقیت کسب کردباورهاي ناکارآمد که باعث رشد و نگهداري علایم وسواس می

اختیاري انجام شد و از بی -اختیاري، بیماران مبتلا به افسردگی و بیماران مضطرب غیر اختلال وسواسبی -مطالعه دوم بر روي بیماران اختلال وسواس

سنجد استفاده اختیاري که هشت باور را میبی -ربوط به اختلال وسواس) براي ارزیابی باورهاي ناکارآمد مOBSI-Rپرسشنامه اصلاح شده باورهاي اسپانیایی (

ها متفاوت بودند ولی شواهدي از اختیاري از همتایان غیربالینی خود در همه خرده مقیاسبی -شد. نتایج نشان داد که، اگر چه بیماران مبتلا به اختلال وسواس

رفتاري گروهی  -] به مطالعه اثر بخشی درمان شناختی14اختیاري یافت نشد. جانسون و هوگارد [بی -واسها براي افراد اختلال وساختصاصی بودن خرده مقیاس

)GCBT(
2
اختیاري پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که درمان گروهی شناختی رفتاري به همراه درمان بی - و مواجهه و بازداري از پاسخ براي اختلال وسواس 

عقلانی عاطفی 
3

ERP/GCBT اختیاري است، همچنین نشان دادند که نتایج درمانی شیوه گروهی شناختی بی -یک درمان مؤثر براي اختلال وسواس

] 15ن، برادي و هانان [درمانی بهتر از درمان دارویی بود. این مطالعه هیچگونه تفاوت معناداري میان درمان شناختی رفتاري انفرادي و گروهی مشاهده نکرد. تولی

اختیاري بی -اختیاري و باورهاي وسواسی در یک نمونه بالینی از بیماران اختلال وسواسبی -روابط میان دامنه وسیعی از علائم اختلال وسواس به بررسی

سازي به وسیله بینی شد و رفتار خنثیوشو به وسیله باورهاي بیش برآورد مسؤولیت/ارزیابی خطر و تهدید پیشها نشان داد که رفتار شستپرداختند. تحلیل

] هدف از این مطالعه را مقایسه اثر بخشی دو 16بینی شد. جوریتا، مورسیا، گرانرو، سگالاس، لاباد، منچون [باورهاي برآورد مسؤولیت و ارزیابی خطر و تهدید پیش

کردند. نتایج نشان داد بهبودي بالینی در انتهاي درمان  اختیاري، مطرحبی - اي از بیماران اختلال وسواسرفتاري گروهی و انفرادي در نمونه -نوع درمان شناختی

                                                             
1

- Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 

 
2
- Group Cognitive Behavior Therapy 

 
3
- Rational Emotive Program 
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ماه پس از اتمام درمان هم چنان تداوم یافت. همچنین نتایج درمان انفرادي و گروهی نیز یکسان بود و تعداد افرادي  12ماه و  6ها حاصل شد و طی در آزمودنی

] به یک نمونه موردي درمان شناختی اختلال 17ن بود. چوساك، مارکوس، فاما، رناد، ویلهلم [که درمان را ترك کردند در زنان به طور معناداري بیشتر از مردا

هاي باور نقش مهمی در ساله که دچار افکار وسواسی آلودگی بود) پرداختند. رویکرد شناختی مبتنی بر این فرض است که نظام 51اختیاري (خانمی بی -وسواس

اختیاري دارند. درمان شناختی به وسیله شناسایی و به چالش گرفتن افکار غیرانطباقی و باورهاي مرکزي بیماران بی - وسواس ایجاد و تداوم تمامی انواع اختلال

  شود.اختیاري بهبودي قابل توجهی را در آنها ایجاد کرده و این بهبودي براي مدت طولانی حفظ میبی -اختلال وسواس

کنند. درمان مقاوم هستند، مطرح می CBTاختیاري که به درمان معمول بی -ردي براي بیماران اختلال وسواس] در این مقاله رویک18سوکمن و استکتی [

بر درك و اصلاح باورهاي مرتبط با  CT) طراحی شد تا به حل و فصل باورهاي غیر کارکردي بپردازد و نتایج درمانی نیز امیدوارکننده بود. درمان CTشناختی (

براي بسیاري از  CTرسد که گرایی). به نظر میکند (مانند باورهاي احساس مسؤولیت بیش از حد، نیاز به یقین، کمالاختیاري، تمرکز میبی -اختلال وسواس

فکار وسواسی نفر مبتلا به ا 6] 19بخشد. فریستون، لگر و لادوسر [اختیاري قابل قبول باشد و بسیاري از علائم آنها را بهبود میبی -بیماران اختلال وسواس

از پرسشنامه استاندارد بدون رفتار وسواسی را انتخاب و درمان شناختی را بر روي آنها پیاده کردند. این مطالعه بر اساس یک طرح آزمایشی تک موردي با استفاده 

ان بود. نتایج نشان داد که بهبود قابل توجهی هاي متخصصان بالینی مطالعه صورت گرفت. درمان کاملاً متمرکز بر باورهاي بیماردهی و ارزیابیخود گزارش

عملی و  -] در این تحقیق روابط میان نشانگان وسواس فکري20ها نیز این بهبود را نشان داد. فاول، جوزف، میدن و لارنس [صورت گرفته است و پیگیري

هاي باور، رابطه را بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که حیطهعملی در میان دانشجویان و یک نمونه بالینی  -باورهاي مرتبط با اختلال وسواس فکري 

هاي بیشتر قرار گیرند و نمره کل ها از یکدیگر مجزا نبودند تا بتوانند به صورت انفرادي مورد تحلیلمتقابل قوي با یکدیگر داشتند و به حد کافی این حیطه

ن انواع فرعی وسواس، پس از کنترل متغیرهاي اضطراب و افسردگی، مرتبط و همبسته بودند. تولین، وودز، باورهاي وسواسی به طور معناداري با تمامی نشانگا

عملی، این فرضیه را ارائه دادند که میان علائم اختلال  -] در پژوهشی با عنوان رابطه میان باورهاي وسواسی و نشانگان اختلال وسواس فکري21آبرامویتز [

هاي نشانگان اورهاي غیر کارکردي رابطه وجود دارد. نتایج نشان داد تمایل به ارزیابی احساس خطر و تهدید به طور معناداري حیطهاختیاري و ببی -وسواس

بینی نمودند. کنترل افکار، افکار سازي ذهنی را پیشوشو، وارسی (چک کردن)/شک کردن، وسواس فکري، خنثیاختیاري در زمینه شستبی -اختلال وسواس

بینی نمودند. اکانر، تودورو، روبیلارد، بورگیت، سازي و باورهاي کمال گرایانه، نظم و ترتیب را پیشبینی نمود. اهمیت افکار خنثیاسی (وسواس فکري) را پیشوسو

ها تحت یکی از چهار درمان . آزمودنیاختیاري پرداختندبی - رفتاري و دارو درمانی در درمان اختلال وسواس - ] به ارزیابی اثر ترکیبی درمان شناختی22برالت [

بدون درمان در  -4؛ CBTدرمان دارویی و در لیست انتظار براي درمان  -3؛ CBTفقط  -2به طور همزمان؛  CBTدرمان دارویی و  - 1زیر قرار گرفتند: 

افزاید و مشاهده شد که از لحاظ بالینی ارائه رمان میو دارو درمانی بر اثر بخشی د CBTرسد که ترکیب . به نظر میCBTلیست انتظار براي دریافت درمان 

CBT  پس از اتمام یک دوره دارو درمانی مؤثرتر از زمانی است که هر دو درمانCBT  ،و دارو درمانی به طور همزمان ارائه شود. توزنده جانی، احدي، دلاور

عملی انجام  - رفتاري، دارو درمانی و ترکیب آنها در درمان اختلال وسواس فکري - شناختیهاي ] این مطالعه را به منظور ارزیابی کارآمدي نسبی تکنیک23آزاد [

نفري به صورت تصادفی  8گروه  4هاي روانشناسی، کننده به کلینیکساله) مراجعه 45تا  15اند. بدین منظور از بین مراجعین زن و مرد (متأهل و مجرد داده

عملی مادسلی، ییل بروان و الگوشناختی سالکوسکیس، ون اوپن و آرنتز و دارو درمانی استفاده شده  - وسواس فکري هايجایگزینی انتخاب شدند و از مقیاس

ها وجود ندارد، اما از نظر وضعیت تأهل تفاوت داري میان گروهاست. نتایج تحقیق نشان داد که از لحاظ سن، تحصیلات و مدت ابتلاء و جنسیت تفاوت معنی

رفتاري در درمان اختلال وسواس  -خورد. همچنین نتایج نشان داد که به کارگیري ترکیب دارو درمانی و تکنیک شناختیها به چشم میروهمعناداري میان گ

  عملی بیشترین تأثیر را دارد. -فکري
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اجباري  -واسی و کاهش علائم اختلال وسواسرفتاري بر اصلاح باورهاي وس -با توجه به نتایج مطالعات قبلی، این پژوهش با هدف بررسی تأثیر درمان شناختی

رفتاري بر اصلاح باورها و بهبود علائم اختلال  -داوطلبان درمان زنان شهر تهران اجرا گردید و درصدد پاسخگویی به این سؤال بود که آیا درمان شناختی

  اجباري داوطلبان درمان مؤثر است؟ -وسواس

  

  روش کار                                                   

  

گیري این پژوهش از طریق فراخوانی که به شکل آگهی در پس آزمون و بدون گروه کنترل بود. نمونه -این پژوهش از نوع شبه تجربی با طرح پیش آزمون

شد. جامعه آماري این پژوهش طبق برآورد  کنندگان قرار گرفته بود، انجامبخش پذیرش دو بیمارستان واقع در حوالی میدان انقلاب تهران در دسترس مراجعه

عملی ییل براون و بر اساس نشانه -کننده با استفاده از مقیاس وسواس فکريمراجعه 50نفر از  15نفر بود.  50گیري حدود کارکنان بیمارستان در طی مدت نمونه

را در  25تا  20ها که نمره بین نفر از آن 8نفر،  15شدند. از بین  اختیاري تشخیص دادهبی -، به عنوان افراد مبتلا به اختلال وسواسDSMIV-TRهاي 

سال، داراي حداقل  45تا  20رفتاري گروهی قرار گرفتند. گروه نمونه در دامنه سنی  -مقیاس ییل براون گرفته بودند به عنوان گروه نمونه تحت درمان شناختی

  راي ورود به گروه درمانی را داشتند.تحصیلات دیپلم وآگاهی نسبت به بیماري خود و آمادگی ب

  ابزار به کار گرفته شده در این تحقیق عبارت بودند از:

]): این مقیاس ابزاري است که عموماً براي دستیابی به نشانه شناسی 24عملی ییل براون، (گودمن و همکاران، [ -) مقیاس خود سنجی وسواس فکري1

شود و فرم خودسنجی آن در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. چک لیست نشانهها به کار برده مینهعملی و بررسی شدت نشا - اختلال وسواس فکري

 شود که این لیست از تجارب بالینی مؤلفاننوع وسواس عملی به کار برده می 23نوع وسواس فکري و  36ها براي شناسایی 
4

Y -BOCS و از پرسشنامه

و ضریب  72/0 –98/0با استفاده از روش باز آزمایی، بین  Y -BOCS]. در این پژوهش پایایی مقیاس خود سنجی 24هاي دیگر به دست آمده است [

سشنامه ]. اعتبار همگراي آن نیز با پر25بوده و اعتبار محتوایی آن از نظر سنجی متخصصان بالینی تأیید شده است [ 89/0همسانی درونی براي این آزمون 

یا بالاتر کسب کنند، مبتلا به اختلال در نظر گرفته می  16]. کسانی که در این مقیاس نمره کلی 26گزارش شده است [ 78/0جبري مادزلی  -وسواسی

شود. در ز در نظر گرفته میآمیرسد درمان، موفقیتمی 15است، زمانی که نمرات بیماران زیر  26تا  22شوند. نمرات بیماران معمولاً پیش از درمان در دامنه 

  بود. 25تا  20عموماً بین این تحقیق نمره افراد قبل از اعمال روش درمانی 

)OBQ -44]): پرسش نامه (OCCWG] ،27) پرسشنامه باورهاي وسواسی (2
5

است.  OBQ -77باشد که برگرفته از فرم اصلی سؤال می 44شامل  

زایی را باشند، انجام شد. آنها ابعاد بیماريمی OBQ -77کنندگان آزمون که همان ابداع OCCWGه به وسیل OBQ -44ها و تدوین تغییر تعداد پرسش

شود، میزان موافقت یا دهنده درخواست میعملی مورد ارزیابی قرار دادند. در این پرسشنامه از پاسخ -در حیطه شناخت در بیماران مبتلا به وسواس فکري

بندي شده است، اعلام کند. آزمون از شش زیر گروه افکار تشکیل شده است که ها که روي مقیاس صفر تا هفت رتبهزینهمخالفت خود را با هر کدام از گ

باشد. این شش گروه عبارتند از: احساس مسؤولیت براي صدمه و آسیب و ارزیابی اختیاري میبی - هاي شناخت در اختلال وسواسهاي کلیدي حوزهدامنه

                                                             
4

- Yale Brawn Obsessive Compulsive Scale 

 
5
- Obsessional Beliefs Questionnaire 
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)RTخطر و تهدید (
6

)PCگزینه)، کمال طلبی و نیاز به برخورداري از اطمینان ( 16( 
7

)ICTگزینه)، اهمیت دادن به افکار و کنترل افکار ( 16( 
8

 )12 

 ] در ایران به ارزیابی28شده و از روایی و پایایی قابل قبولی در جمعیت ایرانی برخوردار است. شمس و همکاران [گزینه). این پرسشنامه به فارسی ترجمه

سازي به عنوان همبستگی اصلاح شده اعتبار و پایایی این پرسشنامه اقدام کردند. پایایی همزمان ثبات درونی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ و دو نیمه

94/0=r  به دست آمد. 82/0که مقدار آن برآورد شد و براي محاسبه پایایی غیر همزمان از ضریب پایایی حاصل از روش باز آزمایی استفاده شد  

  

  روش آماري: 

همبسته) براي مقایسه  tها از آمار توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد) و از آمار استنباطی (آزمون در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده

  آزمون استفاده شد.آزمون و پسمیانگین پیش

  

  هایافته                                                      

  

نفر کارشناسی یا  4نفر دیپلم،  4رفتاري گروهی قرار گرفتند. گروه نمونه شامل  -اجباري تحت درمان شناختی -زن مبتلا به اختلال وسواس 8در این پژوهش 

 4سال بود.  25/30سال و میانگین سنی زنان  45اکثر و حد 20ها حداقل کارشناسی ارشد و بالاتر و به همین تعداد متأهل و مجرد بودند. همچنین دامنه سنی آن

  رفتاري) بهره بردند. -نفر فقط از روان درمانی (درمان شناختی 4رفتاري زیر نظر روانپزشک دارو مصرف کرده و  -نفر علاوه بر درمان شناختی

)، بین وسواس عملی µ=75/4راون پیش و پس از درمان برابر (هاي فکري آزمون ییل بها بین وسواسشود، اختلاف میانگین) دیده می1چنانچه در جدول (

)38/5=µ12/10عملی، ( - ) و بین وسواس فکري=µمی (هاي باشد. بنابراین با ملاحظه میزانt )05/5 ،51/9 ،00/9) 001/0) و سطح معناداري=α فرضیه اول (

  اجباري مورد قبول قرار گرفت. -اختلال وسواسرفتاري گروهی بر بهبود علائم  - تحقیق مبنی بر  اثربخشی درمان شناختی

داري از میانگین نمرات پس از درمان بیشتر است و پیش از درمان به طور معنی OBQگردد، میانگین کل نمرات ) مشاهده می2همان گونه که در جدول (

) و سطح معناداري 579/3( tچنین با استناد بر نمره باشد. هم) میµ= 75/38پیش و پس از درمان برابر ( OBQها بین نمرات کل اختلاف میانگین

)009/0=αگردد.است، تأیید میرفتاري گروهی بر اصلاح باورهاي وسواسی داوطلبان درمان مؤثر  -)، فرضیه دوم تحقیق مبنی بر این که درمان شناختی  

، 88/12دهد (ها نشان میپردازد یافتهمی OBQ -44سشنامه هاي پررفتاري گروهی بر خرده مقیاس - فرضیه سوم به بررسی اثر بخشی درمان شناختی

38/12 ،50/13=µداري از میانگین نمرات پس از درمان بیشتر است هاي پرسشنامه فوق پیش از درمان، به طور معنی) که میانگین نمرات خرده مقیاس

  ).3(جدول

 - اجبار به تفکیک دو گروه (یک گروه فقط از روان درمانی (درمان شناختی -ختلال وسواسدر فرضیه چهارم تأثیر اصلاح باورهاي وسواسی در بیماران مبتلا به ا

گردد میانگین ) مشاهده می4اند)، مورد بررسی قرار گرفت. همان طور که در جدول (رفتاري) و گروه دوم علاوه بر روان درمانی از دارو درمانی نیز استفاده کرده

                                                             
6

- Responsibility/Threat overestimation 

 
7

- Perfectionism 

 
8

- Importance and Control of Thought 
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دار کل پس از درمان بیشتر است اما این تفاوت معنی RT ،PC ،ICT ،OBQاز درمان از میانگین نمرات کل پیش  RT ،PC ،ICT ،OBQنمرات 

اند در سطح رفتاري) بهره جسته -نیست مگر در خرده مقیاس (کمال طلبی و نیاز به برخورداري از اطمینان) آن هم در گروهی که فقط از درمان شناختی

)013/0=αدار است.)، معنی  

 RT ،PCکل،  OBQپیش از درمان از میانگین نمرات RT ،PC ،ICTکل،  OBQگردد میانگین نمرات ) مشاهده می5گونه که در جدول (همان 

،ICT دار نیست مگر در خرده مقیاس پس از درمان بیشتر است اما این تفاوت معنیPC دار است. بنابراین فرضیه آن هم درگروه افراد مجرد که تفاوت معنی

  اجبار در دو گروه مجرد و متأهل تأیید نشد. -مبنی بر تأثیر اصلاح باورهاي وسواسی در بیماران مبتلا به اختلال وسواسپنجم 

  گیريبحث و نتیجه                                   

  

ها با اجباري و اصلاح باورهاي آن - رفتاري گروهی بر بهبود علائم اختلال وسواس - دهد که درمان شناختینتایج حاصل از این پژوهش نشان می

) آن PCها (رفتاري و دارو درمانی تأیید نشد مگر در یکی از خرده مقیاس - % اطمینان مؤثر است. ولی نتایج حاصل از درمان ترکیبی شناختی99

علت دریافت حمایت، درمانشان دیرتر شد که افراد متأهل به رفتاري استفاده کردند. همچنین تصور می - هم در گروهی که فقط از درمان شناختی

  متأهل وجود ندارد.هاي این پژوهش نشان داد که تفاوت معناداري بین افراد مجرد و گیرد اما یافتهصورت می

ل رفتاري گروهی، براي اختلا - ] که به مطالعه اثربخشی درمان شناختی16]، جوریتا و همکاران [14هاي محققانی چون جانسون و هوگارد [پژوهش

هاي تحقیقات اختیاري است؛ یافتهبی - رفتاري گروهی درمانی مؤثر براي اختلال وسواس - اختیاري پرداختند، نشان داد که درمان شناختیبی - وسواس

، نشان ) را طراحی کردند تا به حل و فصل باورهاي غیرکارکردي بپردازندCT] که درمان شناختی (18] و سوکمن و استکتی [17چوساك و همکاران [

]، فاول و 19]، فریستون و همکاران [15اجبار، درمانی امیدوارکننده است، تولین، برادن و هانان [ - داد که اصلاح باورها براي درمان اختلال وسواس

داختند و این فرضیه عملی، پر - ] به بررسی رابطه میان باورهاي وسواسی و نشانگان اختلال وسواس فکري21]، تولین، وودز، آبرامویتز [20همکاران [

اختیاري و باورهاي غیرکارکردي رابطه وجود دارد. نتایج نشان داد تمایل به ارزیابی احساس خطر و بی - را ارائه دادند که میان علائم اختلال وسواس

ک کردن، وسواس فکري، خنثیوشو، وارسی (چک کردن) / شاختیاري در زمینه شستبی - هاي نشانگان اختلال وسواستهدید به طور معناداري حیطه

سازي و باورهاي کمال گرایانه، بینی نمود. اهمیت افکار خنثیبینی نمودند. کنترل افکار، افکار وسواسی (وسواس فکري) را پیشسازي ذهنی را پیش

]، تولین، وودز، آبرامویتز 20و همکاران [هاي دیگر: فاول هاي پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهشبینی نمودند؛ مقایسه یافتهنظم و ترتیب را پیش

رفتاري گروهی بر  - توان نتیجه گرفت، همانطور که درمان شناختی]، می13] و بلوچ و همکاران [12]، ویار و همکاران [11]، مولدینگ و همکاران [21[

  مطابقت دارد.ن نیز تأثیر دارد، با نتایج پژوهش حاضر هاي آاجبار مؤثر است بر اصلاح باورهاي وسواسی و خرده مقیاس - بهبود علائم اختلال وسواس

] که به خصوصیات جمعیت شناختی وسواس پرداختند، این گونه مطرح کردند که درمان، معمولاً در 23هاي تحقیق توزنده جانی، احدي، دلاور، آزاد [یافته

رفتاري گروهی بر اصلاح باورهاي وسواسی افرادي  - فرضیه که درمان شناختیگیرد، این کنند دیرتر صورت میافراد متأهل به علت حمایتی که دریافت می

رفتاري و دارو درمانی در  - ] به ارزیابی اثر ترکیبی دو درمان شناختی22کند؛ اکانر، تودورو، روبیلارد، بورگیت، برالت [که متأهل هستند، مؤثرتر است را رد می

رفتاري پس از اتمام یک دوره دارو درمانی مؤثرتر از  - مشاهده شد که از لحاظ بالینی ارائه روش درمان شناختیاختیاري پرداختند، بی -درمان اختلال وسواس

  با این پژوهش بود.رفتاري و دارو درمانی به طور همزمان ارائه شود؛ که نتایج این تحقیقات مغایر  - زمانی است که هر دو درمان روش شناختی

پذیري آن اشاره کرد؛ همچنین با توجه به اینکه طرح این پژوهش، شبه آزمایشی توان به کوچک بودن حجم نمونه و عدم تعمیمهاي این پژوهش میاز محدودیت

هاي گردد محققان دیگر، افراد را از لحاظ ویژگیگري چون وضعیت اجتماعی، فرهنگی و هوش وجود نداشت. پیشنهاد میاست، امکان کنترل متغیرهاي مداخله
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هاي درمانی هاي قبلی همتا کنند تا نتایج حاصل از کاربرد روشجمعیت شناختی مثل: هوش، سن، شرایط اشتغال، وضعیت تأهل، نوع وسواس و درمانشخصی و 

  پذیري بیشتري داشته باشد. قابلیت تعمیم

  

  

  مشخصات توصیفی و تحلیل آماري مرتبط با پرسشنامه ییل براون -1جدول 

انحراف   میانگین  مرحله  متغیرها

  استاندارد

اختلاف   فراوانی

  میانگین 

اختلاف انحراف 

  استاندارد

درجه 

  آزادي

T  قبل و

  بعد

سطح 

  معناداري

علائم وسواس 

  فکري

  001/0  05/5  7  65/2  75/4  8  82/2  25/12  پیش از درمان

  00/2  5/7  پس از درمان

علائم وسواس 

  عملی

  000/0  51/9  7  60/1  38/5  8  14/2  00/12  پیش ازدرمان

  41/1  6/ 62  پس از درمان

علائم وسواس 

  عملی-فکري

  000/0  00/9  7  18/3  12/10  8  53/4  25/24  پیش از درمان

  96/1  12/14  پس از درمان

  

  

  کل OBQمیانگین نمرات  -2جدول 

انحراف   میانگین  مرحله  متغیرها

  استاندارد

اختلاف   فراوانی

  میانگین

اختلاف انحراف 

  استاندارد

درجه 

  آزادي

T  قبل و

  بعد

سطح 

  معناداري

نمره کل باورهاي 

  )OBQوسواسی (

  009/0  579/3  7  62/30  75/38  8  32/62  38/213  پیش از درمان

  39/41  174/ 62  پس از درمان

  

  

 RT ،PC ،   ICTمیانگین نمرات -3جدول 

انحراف  میانگین مرحله متغیرها

 استاندارد

اختلاف  فراوانی

 میانگین

اختلاف انحراف 

 استاندارد

درجه 

 آزادي

T  قبل

 و بعد

سطح 

 معناداري

احساس مسئولیت بیش 

از حد و ارزیابی خطر و 

 )RTتهدید(

 042/0 48/2 7 69/14 88/12 8 98/25 50/73 پیش از درمان

 13/16 60/ 62 پس از درمان

 024/0 86/2 7 22/12 38/12 8 12/21 75/84 پیش ازدرمانکمال طلبی و نیاز به 
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برخورداري از 

 )PCاطمینان(

 35/15 72/ 37 پس از درمان

  اهمیت و کنترل افکار 

)ICT) 

 015/0 80/3 7 93/11 50/13 8 06/18 12/55 پیش از درمان

 78/13 41/ 62 پس از درمان

  

  

اجبار به تفکیک دو گروه دارو  –: تأثیر اصلاح باورهاي وسواسی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 4جدول 

  رفتاري گروهی –رفتاري و درمان شناختی  -درمانی+ درمان شناختی 

انحراف   میانگین  مرحله  گروه ها  متغیرها

  استاندارد

اختلاف   فراوانی

  میانگین

اختلاف انحراف 

  استاندارد

درجه 

  آزادي

T  قبل

  و بعد

سطح 

  معناداري

  نمره کل 

باورهاي وسواسی 

)OBQ(  

  *056/0  039/0  3  104/30  75/45  4  60/64  25/217  پیش از درمان  روان درمانی

  86/51  50/171  پس از درمان

دارو درمانی+ 

  روان درمانی

    631/69  50/209  پیش از درمان

4  

  

75/31  

  

92/33  

  

3  

  

87/1  

  

  81/35  75/177  پس از درمان  158/0

  احساس مسئولیت

بیش از حد و 

ارزیابی خطر و 

  )RTتهدید (

    91/28  75/72  پیش از درمان  روان درمانی

4  

  

50/14  

  

15/14  

  

3  

  

87/0  

  

  90/17  25/58  پس از درمان  158/0

دارو درمانی+  

  روان درمانی

    16/27  25/74  پیش از درمان

4  

  

25/11  

  

21/17  

  

3  

  

049/2  

  

  49/16  63  پس از درمان  133/0

کمال طلبی و نیاز 

  به برخورداري از

  )PCاطمینان ( 

    89/18  25/89  پیش از درمان  روان درمانی

4  

  

18  

  

78/6  

  

3  

  

308/5  

  

  72/9  25/71  پس از درمان  *013/0

دارو درمانی+ 

  روان درمانی

  428/0  914/0  3  77/14  75/6  4  87/12  25/80  پیش از درمان

  97/18  50/73  پس از درمان

اهمیت و کنترل 

  )ICTافکار (

  157/0  879/1  3  104/14  25/13  4  02/20  25/55  پیش از درمان  روان درمانی

  90/14  42  پس از درمان

دارو درمانی+ 

  روان درمانی

  097/0  38/2  3  53/11  75/13  4  97/18  55  پیش از درمان

  86/14  25/41  پس از درمان

  

  

اجبار به تفکیک افراد مجرد و  –:  تأثیر اصلاح باورهاي وسواسی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 5جدول 
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 متأهل

انحراف  میانگین مرحله گروه ها متغیرها

 استاندارد

اختلاف  فراوانی

 میانگین

اختلاف درجه 

 آزادي

T  قبل و

 بعد

سطح 

 معناداري

نمره کل باورهاي 

  )OBQوسواسی (

 

 

 *05/0 18/3 3 5/35 4 20/49 258 پیش از درمان مجرد

 71/17 5/204 پس از درمان

 115/0 199/2 3 24 4 47/36 75/168 پیش از درمان متأهل

 11/36 75/144 پس از درمان

احساس مسئولیت 

بیش از حد و ارزیابی 

 )RTخطر و تهدید (

 062/0 91/2 3 5/21 4 69/20 91 پیش از درمان مجرد

 24/6 5/69 پس از درمان

 428/0 915/0 3 25/4 4 17/18 56 پیش از درمان متأهل

 93/18 75/51 پس از درمان

کمال طلبی و نیاز به 

برخورداري از 

 )PCاطمینان (

 *015/0 091/5 3 75/18 4 98/9 5/101 پیش از درمان مجرد

 60/3 75/82 پس از درمان

 444/0 88/0 3 6 4 88/13 68 پیش از درمان متأهل

 81/15 62 پس از درمان

  اهمیت و کنترل 

 )ICTافکار (

 157/0 879/1 3 25/13 4 11/20 5/65 پیش از درمان مجرد

 26/8 25/52 پس از درمان

 097/0 385/2 3 75/13 4 34/8 75/44 پیش از درمان متأهل

 60/8 31 پس از درمان
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