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زدايي از طريق چشم و بازپردازش براي درمان اختلال وسواس  كاربرد حساسيت

  عملي - فكري
  

   2، دكتر فرح لطفي كاشاني1دكتر شهرام وزيري
    3يار حسيني و سيد علي آب  

  
زدايي از طريق چشم و  مقايسه ي دارو درماني و همراه كردن تكنيك حساسيت ،پژوهش حاضرهدف 

 30بدين منظور، . اجباري است -آن در كاهش علايم و شدت اختلال وسواسي) EMDR(بازپردازش 
اجباري دريافت كرده بودند  -بيمار وسواسي مراجعه كننده به روان پزشك كه تشخيص اختلال وسواسي

در دو گروه به صورت تصادفي كاربندي شده و از نظر علايم و شدت وسواس  پس از دريافت دارو،
هفته، علاوه بر درمان دارويي با استفاده از تكنيك  8گروه آزمايش در طول . مورد ارزيابي قرار گرفتند

EMDR،  آموختند كه هنگام مواجهه با افكار وسواسي، به جاي پاسخ اجباري، از حركات چشم براي غلبه
هر دو  ،پسسگروه كنترل صرفا به درمان دارويي پرداختند ) هفته 8(در اين مدت . بر افكار استفاده كنند

ثربخشي بيشتر ها حاكي از ا تحليل داده و گروه از نظر علايم و شدت وسواس مورد سنجش قرار گرفتند
و دارو در مقايسه با دارودرماني به تنهايي در كاهش علايم و شدت وسواس  EMDRهمراهي تكنيك 

گروه آزمايشي بيشتر از ميزان كاهش علايم  در نتايج نشان داد كه كاهش شدت وسواس همچنين، .بود
  .آنهاست

  
  و بازپردازش زدايي از طريق چشم جبري، حساسيت -اختلال وسواسي :هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

ذهن فرد از افكار مهار نشدني و پايدار لبريز شده و مجبور به  ،)OCD( 4در اختلال وسواس جبري
ي اوست   تكرار مجدد اعمال مشخصي مي شود كه سبب درماندگي و اختلال در كاركرد روزانه

در اين اختلال، بيمار تماس خود را ). 1996، 6؛ كاپلان و سادوك2004، 5ديويسون، نيل و كرينگ(

                                                       
 Vaziri@irau.ac.irاستاديار گروه روان شناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن  . 1

 دانشيار گروه روان شناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن. 2

   شناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن    كارشناس ارشد روان. 3
4. Obsessive compulsive disorder 5. Davison, Neal & Kring      6. Kaplan & Sadock 
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داند  افكار و اعمال وسواسي را بيهوده و غيرمنطقي مي ي كهلدهد و در حا با واقعيت از دست نمي
بيمار، در خود نيازي براي مقابله با افكار و اعمال  ،در اين شرايط. قادر به متوقف ساختن آنها نيست

شواهد . در صورت ارتكاب اين عمل، اضطرابش افزايش يابد ترسد كند اما مي  وسواسي احساس مي
 حالات اجباريهاي فكري، تشويش را افزايش داده و  دهد وسواس فراواني وجود دارد كه نشان مي

همچنين ديده شده است كه افكار نشخوار شونده، طپش قلب و ضريب . دهد آن را كاهش مي
و  1بولگوريوس(ار خنثي، چنين خاصيتي ندارد دهد در حالي كه افك هدايت پوست را افزايش مي

          دهد كه اين اختلال، بيش از آنچه تصور  گيرشناختي نشان مي مطالعات همه). 1977همكاران، 
درصد جمعيت عمومي  8/1عي برابر يوش ،در ايرانو  )1985، 2استكتي و فوآ(مي شود شايع است 

  ).  2004محمدي و همكاران، (دارد 
 به طور كلي در سه زمينه ي دارودرماني، رفتار درماني  ،درماني در مورد اين اختلالمطالعات 

، 3جنيك(رفتاري با دارو درماني متمركز است  -هاي شناختي شناخت درماني و تركيب درمان
هاي باز جذب  كننده يكي از انواع مهار ،، اثرات اختصاصي كلوميپرامين1966در سال ). 1998

هاي زيادي براي بررسي اثر  ها منتشر شد و از آن پس پژوهش  بود علايم وسواسدر به ،سروتونين
دارو، بيماري بازگشت مي كند اين بخشي اين دارو انجام شد اما مشكل اينجاست كه اغلب با قطع 

با عملكرد بازجذب سروتونين به عنوان داروهاي موثر در درمان  ياگرچه داروهاي). 2001، 4ركتور(
نشان  ،پژوهش ها. درصد گزارش شده است 40تا  20بين  ،اند اما ميزان بهبودي ه شدهوسواس شناخت

ركتور، (درصد بيماران با قطع دارو عود پيدا مي كند  90تا  70در  ،د كه نشانه هاي وسواسمي ده
2001 .(  

 ي طولاني   هاي مختلفي چون مواجهه روش ،در كنار دارو درماني و همزمان با اثربخشي داروها
تا در  سعي بر آن بودهو ) 2004، 6؛ كلارك1997، 5ماركس(معرفي شده  ،همراه با بازداري از پاسخ

از طريق جفت  ،ي خنثي بر اين اساس يك حادثه. شود پرداختهوسواس  به تبيين ،ارچوب يادگيريچ
وند پي يبا ترس ،مي شوداي ناخوشايند كه به طور خودكار موجب تشويش يا اضطراب  شدن با حادثه

براي اغلب . زاست  ي آسيب  ي ويژه با يك حادثه  هيابد كه حاصل آن، تداعي يك نشان مي
و رهاسازي دروني ) ها اشيا يا موقعيت(هاي بيروني  نشانه ،عملي -درمانجويان مبتلا به وسواس فكري

                                                       
1. Boulougouris 3. Jenike 5. Marks  
2. Steketee & Foa   4. Rector 6. Clark 
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باورهاي  در اين شرايط با فعال شدن. آور قلمداد شود د ترستوان مي) ها ار، تصورات يا تكانهافك(
و  1رادومسكي(توجه و حافظه به طور انتخابي برانگيخته مي شوند  ،مربوط با خطرناك بودن موضوع

 به اجتناب فعال يا راهبردهاي گريز موثرتري نياز ،در نتيجه مبتلايان به وسواس ؛)2001همكاران، 
در خود ايجاد را نيت احساس امبيني شده را بازداري كرده يا  پيش تا بتوانند آسيب  پيدا مي كنند

             اينگونه واكنش هاي هيجاني متفاوت را ) 1990، 1991، 1994، 1995( 2از ديدگاه گري. كنند
 و 4، سيستم بازداري رفتاري3رفتاري مانند سيستم فعال ساز رفتاري -مي توان با سيستم هاي مغزي

ند امرتبط  ،هيپوتالاموس و بازداريآميگدال و  توجيه كرد كه به نوعي با 5وگريز سيستم ستيز
  ). 2006و همكاران،   7؛ كولس2003و همكاران،   6موريس(

؛ 1980، 8برادل(مي دانيم كه هيپوكامپ و آميگدال براي شروع يادگيري و يادآوري ضروري هستند 
تقاطعي مركزي از طريق ارتباط هاي گسترده، دو سويه با  ،آميگدال). 1992، 1994، 9لدوكس

              مناطق گوناگون مغز و بعد ارتباط هاي مستقيم و غير مستقيم با ديگر ساختارهاي ليمبيك همچون 
حس ها با ي اطلاعات از همه  ،هسته هاي ديواره اي و هيپوتالاموس فراهم مي كند كه در آن

در بازيابي خاطرات براي تقريبا سه  ،اين ساخت. عاطفي مي يابند يومديگر گره خورده و مفهيك
). 1994، 10؛ ريزر1992برادل، (نقشي محوري در حافظه بازي مي كند  ،سال بعد از ثبت تجربه

د با وجود مي آيد مي توانه بنابراين، علايم عاطفي، اضطراب، عصبانيت و وحشت كه در آميگدال ب
مورد استفاده و تعادل ي پيش پيشاني در حفظ حافظه  ي ابليت قطعهايجاد حالت سكون عصبي، ق

  ).1991و همكاران،  11سلمون( از بين ببردزيستي را 
 هاي پيام و آورده در صدا به را خطر آژير ،آميگدال ،دهد مي رخ زا آسيبي  حادثه يك وقتي

 به را بدن گريز و جنگ هاي هورمون ،ها پيام اين .فرستد مي مغز اصلي هاي بخش بهرا  ضروري
ي  كننده رها عامل توليد دستور هيپوفيز ي غده به هيپوتالاموس ،آن دنبال به و ددار مي وا ترشح

 مخي  تازه قشر و ليمبيك سيستم مغز،ي  ساقه نورآدرنالين ،شرايط اين در. دهد مي كورتيكوتروپين
 ون( دهد مي علامت دوپامين سازي رها براي ،اخذ سوگيري جهت هيپوكامپ و گيرد مي فرا را

 به زا آسيب ي حادثه ،موارداز  بسياري در. درآيد اول صورت به اوضاع تا )1994 ،12دركوك
 زدايي با حركات چشم و باز  حساسيت .دگرد مي باز اوليه وضع به ها يستمس و شده كمرنگ تدريج

                                                       
1. Radomsky 4. Behavior Inhibition System 7. Coles 10. Reiser 
2. Gray 5. Fight/Flight System 8. Brodal 11. Selemon 
3. Behavior Activating System 6. Muris 9. LeDoux 12. Vander Kolk 
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اختلال استرس پس از رمان رفتاري است كه مطالعات باليني سودمندي آن را در يك د ،پردازش
اين  ،از زمان پيدايش اين روش تا كنون. سانحه و ديگر اختلال هاي اضطرابي نشان داده است

وسيعي از حوادث  ي آميزي در درمان پيامدهاي رواني حيطه  تكنيك درماني به طور موفقيت
كارگيري اين  اما در خصوص به )1999دولت آبادي،  از 1995، 3شايبرو(زا به كار رفته است  آسيب

افي پژوهش هاي زيادي صورت نگرفته و نتايج حمايتي ك OCDروش در بازداري از پاسخ بيماران 
در درمان وسواس توسط شايبرو  »آر .دي .ام .اي«هر چند كاربرد . از تاثيرگذاري آن وجود ندارد

پيش بيني شده بود اما پژوهش هاي اندكي اين روش را به عنوان بخشي از مداخلات درماني در كنار 
چون پژوهش ها  ،از طرفي). 2010، 4بوهيم و اندرهولز(ديگر برنامه هاي درماني توصيه كرده اند 

ون ايتن و ( استبازجذب سروتونين قادر به جلوگيري از  »آر .دي .ام .اي«كه  استنشان داده 
با توجه به . مي توان پيش بيني كرد كه اين روش بايد در درمان وسواس نيز موثر باشد) 1998، 5تيلور

رفتاري براي كمك به  -هاي درماني  جبري، بسط و گسترش شيوه -هاي اختلال وسواسي ويژگي
با هاي دارو درماني و دارو درماني همراه   ي اثربخشي شيوه  در پژوهش حاضر به مقايسه ،بيماراناين 

  . ايم پرداخته) EMDR(زدايي از طريق چشم و بازپردازش   حساسيت
  

  روش
  گيري  معه ي آماري، نمونه و روش نمونهجا

از اين جامعه به روش . اجباري شهر قم بود -، بيماران وسواسيحاضر جامعه ي آماري پژوهش
نفري كنترل و  15نفر انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه  30 ،گيري در دسترس نمونه

توسط  OCDپس از تشخيص اختلال ) آزمايشي و كنترل(هر دو گروه . كاربندي شدند آزمايش
  گروه آزمايش. براون سنجش شدند  پزشك و آغاز دارو درماني، با دو آزمون مادزلي و ييل ـ روان

تكنيك  يادگيريو پس از شده حاضر  ،درماني در جلسه  هفته، 8طي همزمان با مصرف دارو 
EMDR  و چگونگي استفاده از آن هنگام مواجه شدن با افكار مزاحم و اضطراب ناشي از آن، نسبت

با توجه به بهترين زمان . آموزش ديدند ،به ثبت دفعات، موضوعات و شدت اضطراب ناشي از افكار
گروه آزمايشي علاوه بر استفاده از دارو با  ،مدتطول اين  وسواس در اثربخشي داروهاي ضد

صرفا به استفاده از دارو  ،دادند در حالي كه گروه كنترل تكنيك آموخته شده به درمان ادامه 
  . پرداختند

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                          انديشه و رفتار
Volume 5, Number 20                     2011                                1390،  تابستان  20، شماره ي  پنجمدوره ي  

 

١١

  ابزار
ماده  30جبري مادزلي شامل  -پرسشنامه ي وسواسي ):MOCI( 1جبري مادزلي -ي وسواسي سياهه

، 2راچمنهاجسون و (است   ها طراحي شده گيري ابعاد نشانه است كه بطور انحصاري براي اندازه
نظافت / فرعي وارسي، شستشوي نمره  5 ،كلي وسواسي علاوه بر نمره  ،اين پرسشنامه). 1977
مي سنجد و نسبت به اثرات درماني حساس بوده دقيق بودن و نشخوار ذهني را  /تكرار، شك/ كندي

و هاجسون،  راچمن؛ 1999و همكاران،  3كامپلام(از روايي و پايايي خوبي برخوردار است و 
هاي  ها، آزمون مادزلي را به ابزاري مفيد جهت ارزيابي تغييرات در نشانه اين خرده آزمون). 1980

عملي، غير از صفات شخصيتي  -يوسواس فكرهاي  و تمركز آن بر نشانهاست ويژه تبديل كرده 
عملي  -يهاي وسواس فكر هاي معطوف به نشانه در ارزيابي درمان ،باعث شده است كه اين آزمون

  .اي داشته باشد سودمندي ويژه
 - براي تعيين شدت وسواس، مقياس وسواسي ):YBOCS( 4جبري بيل براون -مقياس وسواسي

داراي ده ماده است و  ،اين مقياس. استفاده قرار گرفتمورد ) Y-BOCS(براون  -اجباري ييل
هاي مدت زمان، تداخل  ل بر اساس عام ،4ها و اجبارها را روي پيوستاري از صفر تا  وسواس

-يدر ارزيابي شدت علايم، مقياس وسواس. كند بندي مي  پذيري رتبه پريشاني، مقاومت و كنترل
ا نشان داده است و چون بدون توجه به انواع خاص براون پايايي و اعتبار خوبي ر -لاجباري يي
اي براي  پردازد، به سرعت به عنوان روش ميزان شده ها يا اجبارها به ارزيابي شدت علايم مي وسواس

عملي مورد استفاده قرار گرفته است  -ارزيابي مطالعات دارويي و رفتاري اختلال وسواس فكري
  ). 1989و همكاران،  5گودمن(

  
  ها يافته

بهبودي بيشتري را در علايم و  ، EMDRدارو و تاثير كه  مي دهدنشان  ،ميانگين دو گروهي مقايسه 
شود تفاوت بين  مشاهده مي 1چنانچه در جدول . نشان مي دهدشدت وسواس نسبت به گروه كنترل 

 28= ( 860/265و  >001/0p(دار است  اآزمون در تست مادزلي معن پس -نمرات پيش آزمون

                                                       
1. Maudsly Obsessional- Compulsive Inventory 3. Emmelkamp                       5. Goodman 
2. Hodgson & Rachman 4. Yale- Brown Obsessive- Compulsive Scale 
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 233/91و  >001/0p(دهد  داري نشان مي اي درمان نيز تفاوت معن  اثر تعاملي شيوه ،همچنين). F)1و
  ). F)1و 28( =

  
  اثر عوامل دروني آزمودني ها در تست مازدلي: 1جدول 

سطح معني 
  داري

ميانگين  Fي  نمره
  مربعات

درجه ي
  آزادي

مجموع
  مربعات

  )گروه(منبع تغيير 

  زمان  كرويت مفروض 017/476 1 017/476 860/265  000/0
    آزمون گرينهوس گيزر 017/476 000/1 017/476 860/265  000/0
* زمان  كرويت مفروض 350/163 1 350/163 233/91  000/0

  كاربندي
    آزمون گرينهوس گيزر 350/163 000/1 350/163 233/91  000/0

خطا   كرويت مفروض 133/50 28 790/1   
  )زمان(

    آزمون گرينهوس گيزر 133/50 000/28 790/1   
  

است  20/13 معادل آزمون گروه كنترل در پيش ، نمراتمشاهده مي شود 2همانگونه كه در جدول 
اين در حالي است  ،دهد نشان مي 33/2رسيده و كاهشي معادل  87/10آزمون اين مقدار به   در پسو 

رسيده و كاهشي معادل با  73/7به  67/16 از آزمون پيش نمرات ميانگين ،كه در گروه آزمايشي
بيشتر از اثر دارو درماني به تنهايي در  EMDRاثر تركيبي دارو و  ،بنابراين. دهد نشان مي 49/8

  .كاهش علايم وسواس بوده است
  

  ميانگين دو گروه در تست مادزلي ي مقايسه : 2جدول 
  كاربندي ميانگين انحراف معيار تعداد
   كنترل 20/13 989/4 15

 آزمايش 67/16 638/3 15  مازدلي پيش آزمون
 جمع 93/14 638/4 30
   كنترل 87/10 941/4 15

 آزمايش 73/7 815/2 15  مازدلي پس آزمون
 جمع 30/9 260/4 30
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دار شدت  ابراون نيز كاهش معن -ورد تست ييلآزمون تحليل واريانس دو گروه در مي نتيجه 
آزمون در  پس -تفاوت بين نمرات پيش آزمون كه )3جدول (نشان داد را در دو گروه وسواس 
ي   همچنين اثر تعاملي شيوه). F)1و28= ( 159/170و >001/0p(دار است  ابراون معن -تست ييل

  ). F)1و28= ( 059/25و  >001/0p(دهد  داري نشان مي ادرمان نيز تفاوت معن
  

  براون -ييلاثر عوامل دروني آزمودني ها در تست : 3جدول 
سطح 

  داريامعن
ميانگين  Pي  نمره

  مربعات
درجه ي
  آزادي

مجموع
  مربعات

  )گروه(منبع تغيير 

  زمان  كرويت مفروض 150/2124 1 150/2124 159/170  000/0
   آزمون گرينهوس گيزر 150/2124 000/1 150/2124 159/170  000/0
* زمان  كرويت مفروض 817/312 1 817/312 059/25  000/0

  كاربندي
   آزمون گرينهوس گيزر 817/312 000/1 817/312 059/25  000/0

خطا   كرويت مفروض 533/349 28 483/12   
  )زمان(

   آزمون گرينهوس گيزر 533/349 000/28 483/12   
  

 آزمون گروه كنترل براون در پيش -ميانگين تست ييل ،مشاهده مي شود 4همانگونه كه در جدول 
اين  ،دهد نشان مي 33/7رسيده و كاهشي معادل  60/19آزمون اين مقدار به   در پس و 93/26 معادل

رسيده و  73/14به  20/31 از آزمون پيشنمرات ميانگين  ،در حالي است كه در گروه آزمايش
بيشتر از اثر دارو درماني  EMDRاثر تركيبي دارو و  ،بنابراين. دهد نشان مي 47/16كاهشي معادل با 

  .تنهايي در كاهش شدت  وسواس بوده استبه 
  

  براون - ميانگين و انحراف معيار دو گروه در تست ييلي جدول توصيفي مقايسه : 4جدول 
  كاربندي ميانگين انحراف معيار تعداد
   كنترل 93/26 146/7 15

بيل براون پيش 
  آزمون

 آزمايشي 20/31 772/5 15
 جمع 07/29 741/6 30
   كنترل 60/19 759/6 15

بيل براون پس 
  آزمون

 آزمايشي 73/14 369/3 15
 جمع 17/17 802/5 30
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  و نتيجه گيريبحث 
عملي، يك اختلال اضطرابي است كه در آن، ذهن فرد از افكار مهار نشدني و  -وسواس فكري

كند كه در مجموع سبب  پايدار لبريز شده و فرد را مجبور به تكرار مجدد اعمال مشخصي مي
 - واس فكريي اختلال وس ترين نتيجه رايج. شود فرد مي ي  درماندگي و اختلال در كاركرد روزانه

در حال . آن بر روابط فرد با ديگران، به خصوص با اعضاي خانواده است نامطلوب تاثيرعملي، 
گيري از دارو و رويارويي همراه با بازداري از  بهره ،رويكرد درماني مسلط در درمان وسواس ،حاضر

به عنوان روشي در بازداري از پاسخ مورد  ،EMDRتكنيك رفتاري  ،در اين پژوهش. پاسخ است
پس آزمون  -آزمون هاي انجام شده روي نمرات پيش نتايج آزمون. ستاستفاده قرار گرفته ا

گروه (براون در دو گروه از بيماران وسواسي كه يكي از آنها تنها با دارو  - هاي مادزلي و ييل تست
 داد، نشان نددرمان شده بود) گروه آزمايشي(به همراه دارو  EMDRو گروه ديگر با تكنيك ) كنترل

موثرتر از دارو درماني بوده در كاهش علايم و شدت وسواس، ) EMDRدارو و (كه درمان تركيبي 
تاثير  ،EMDRحاكي از آن است كه ) 2010( اين يافته ها نيز همانند گزارش بوهيم و وندرهلز .است

  . مطلوبي در بهبودي و شدت علايم بيماران مبتلا به وسواس دارد
 ي تازه قشر فعاليت يكپارچگي »آر. دي. ام. اي« كهاين  احتمال روش اين اريذگ تاثير با رابطه در
. اي« پردازش ،بگوييم تر مشخص بخواهيم اگر نيز وجود دارد و باشد كرده تسهيل را آميگدال و مخ
 كاهش شده، حساس مغزي پل و ليمبيكي  ناحيه فعاليت تا دهد مي اجازه تدريج به» آر. دي. ام

 دسترس در شناخت كه يشرايط ساير در. شود تسهيل ،بالاتر قشر عملكرد ترتيب بدين و كند پيدا
 لوكوس بازداري طريق از ظاهر در ها نشانه بهبود به منجر بدني احساسات بر بارز تمركز ،نيست

 يابد كاهش نورآدرنالين راه انداز هاي سلول برانگيختگي كه زماني و شود مي وآميگدال سروليوس
               خود تقويت و تفسير و تعبير به قادر ،شناختي لحاظ به و كند مي تغيير خودمان از ما ادراك

). 1998 ،1هوپنوسر( كنيم مي پيدا خود زاي آسيب تجارب براي تر انطباقي هايي تبيين و شويم مي
 عملكردهاي بالاتر قابليت تدريجا »آر.دي.ام.اي« پردازش دارد، عقيده) 1997( برگمن كه همانگونه

 كاهش تسهيل رهگذر اين از و كند مي فراهم ليمبيك هاي ساخت داد درون لغو جهت را مغزي
 عملكرد و هيپوكامپال آميگدال، تالاموس، تلفيق نتيجه در و برافروختگي كاهش ليمبيك، فعاليت
 را اي نيمكره جانبي برتري» آر. دي. ام. اي« رسد مي نظره ب. آورد مي دنبال به را منسجم مغزي

                                                       
1. Hopenwasser  
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 حفظ خود خودي به را متعادلي اي نيمكره درون عملكرد دهد مي اجازه مغز به و كرده تصحيح
 اين »آر. دي. ام. اي« بخش انسجام اثرات توصيف هاي راه ترين ساده از يكي شاپيرو نظر از. كند
 هاي پاسخ كه است جهت بدين اين و مانده باقي نشده پردازش هدفي  حادثه بگوييم كه است
  باقي شناختي زيست عصب سكون حالت در تنها آنرا رواني، آسيب به فوري شناختي زيست
 گرفته شكل صورتي به ،فيزيولوژيك لحاظ به »آر. دي. ام. اي« پردازش مكانيزم. است گذاشته
 ؛1995  شاپيرو،( برساند انطباقي سطح يك به را نشده پردازش خوبي به اطلاعات بتواند كه است

1994.(  
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