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  »ي اصیلمقاله«
   و رفتار یدرمان دارو ،یشناختیدرمان رفتار روشسه  یزان اثربخشیم يسهیمقا
  يجبرـ  م اختلال وسواسیدر بهبود علا توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخ شناختیدرمانی

  

  2، مجید عیدي بایگی2، وحید عطایی مغانلو*1دنجمه حمی
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 میعلادر بهبود  یو دارودرمان از پاسخ يریشگیبا روش مواجهه و پتوأم  یشناختیدرمان

  .باشدیم يجبرـ  اختلال وسواس
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استفاده از  با یتوک یبیراهه و آزمون تعقکی يریمتغچند انسیل واریتحل يروش آمار
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  طور به یو دارودرمان یشناختیاز پاسخ، رفتاردرمان يریشگیو پ روش مواجهه
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  .دارند ینسبت به دارودرمان يرپاتریاثر د یشناختیدرمان و رفتار
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  مقدمه
 ، يجبرـ  یاختلال وسواس یاساس يهایژگیو      

جاد یا ياست که شدت آنها برا یو عمل يفکر يهاوسواس
فکر . است یشخص کاف يقابل ملاحظه برا یناراحت
  حم و ا حس مزایده یحساس، عقک فکر، ای یوسواس
  ، رفتار خودآگاه، یعمل وسواس. شونده استتکرار

موجب  یسواسفکر و. ا اجتناب استی يشده، تکرارزانیم
مل که انجام عیگردد، در حالیش اضطراب شخص میافزا

 یدهد؛ لذا وقتیاضطراب شخص را کاهش م یوسواس
 ،کندیومت ممقا یشخص در مقابل انجام عمل وسواس

 یگوناگون هايهینظر تاکنون. )1( بداییش میاضطرابش افزا
 درصدد یشناختستیز و یشناختروان يهاهینظر مانند

  . اندبوده اختلال نیا یدرمان الگوي يارائه و نییتب
    يهین اختلال نظرین اییها در تبهیاز نظر یکی      

ن یستم سروتونیس ینظمیباشد که در آن بیم یشناختستیز
. داندیل میدخ یافکار و اعمال وسواس میش علایدایرا در پ
ت در یش فعالیافزا ،از مغز يریرگین مطالعات تصویهمچن
ماران ینگولوم بیو س ياقاعده يها، هستهیشانیپ يهالوب

مطالعات . انددا کردهیپ يجبرـ  یه اختلال وسواسمبتلا ب
 یسیبا رزونانس مغناط يرسازیو تصو يوتریکامپ یتوموگراف

)MRI ( دار را در دو طرف در دم يهاهسته ياندازهکاهش
. )2(اند دا کردهیپ يجبرـ  یلال وسواسماران مبتلا به اختیب

 يهامؤثر بودن مهارکننده ،یمختلف يشدهکنترل يهاشیآزما
الان و هم بزرگس ين هم برایبازجذب سروتون یاختصاص

ن آشکار یشیپ يهاپژوهش). 3(اند کودکان نشان داده يبرا
ن یبازجذب مجدد سروتون يهاته است که بازدارندهساخ

به اختلال  را در درمان افراد مبتلا ییر داروین تأثیشتریب
  ).4(دارند  يجبرـ  یوسواس

  يرفتار يهین اختلال نظرین اییگر در تبید يهینظر     
 يهامحرك یوسواس يکند فکرهایباشد که عنوان میم

ق یاز طر یتاً خنثبک محرك نسیآن  یهستند که ط یشرط
   ییدادهاگر و با جفت شدن با رخشدن پاسخیند شرطیفرا

  
 با ترس و اضطرابز هستند یبرانگعتاً مضر و اضطرابیکه طب

 سابقاً ايیافکار و اش ،بین ترتیبه ا. کندیدا میپ یوستگیپ
ختن اضطراب و یگبران در بهاق یشرط يهابه محرك یخنث

 ییابه گونه یل وسواسعمو  گردندیل میتبد یناراحت
 یکه عمل خاص ابدییم شخص در .دیآیمتفاوت در م

   یوسواسک فکر یموجب کاهش اضطراب وابسته به 
  آرامش حاصل از رفع اضطراب که  و ییرها. گرددیم
مل وقوع ع يجهیکند، در نتیعمل م یمنف یقیساعنوان به

ن یا جیتدربه .شودین عمل میت ایموجب تقو یوسواس
 يق دردناك ثانویک ساید بودن و کاهش یعلت مفبه عمل

 يآموخته شده يرفتار يک الگویصورت به) اضطراب(
دبخش در ید و امیجدنسبتاً  يهینظر). 2(د یآیت در مثاب
، در چارچوب يجبرـ  یسن و درمان اختلال وسواییتب
. باشدیم یشناخت یرفتاردرمان يهی، نظریشناختکرد روانیرو

بر  يجبرـ  یاختلال وسواس يرفتارـ  یختشنا درمان
گر و اصلاح افکار مداخله یمنف یابیاصلاح ارزو  ییشناسا
  از  يریشگیپت یه احساس مسئولمربوط ب يهانگرش

ت یولمتأثر از احساس مسؤ یابیارز یکه در پ يسازیخنث
 یاجتناب يه و کاهش رفتارهاش مواجهید و افزایآید میپد

 یاردرمانر رفتیاز تأث يادیز يهاشپژوه). 5(متمرکز است 
   تیحما يجبرـ  یاختلال وسواس در درمان یشناخت
ق در مورد یدق يشدهکنترل يهاشیآزما. اندکرده

در بزرگسالان و کودکان حدود  یشناختیرفتاردرمان
در ). 7 و 6(اند را گزارش کرده یت درمانیموفق درصد85

کودك و  20 يکه بر رو )2008( نیپژوهش بولتون و پر
که مواجهه و  یانجام شد، گروه OCDنوجوان مبتلا به 

نسبت به گروه گواه که افت کردند یاز پاسخ در يریشگیپ
و  يها صورت نگرفت از نظر آمارآن يرو ياچ مداخلهیه
که بعد از  يریگینشان دادند و در پ يریبهبود چشمگ ینیبال

در . )8( بود چند هقته انجام شد اثرات بهبود نگه داشته شده
ک را با یکلاس يرفتارـ  یکه در آن درمان شناخت یپژوهش
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از پاسخ را در  يریشگیمواجهه و پ يرفتارـ  یدرمان شناخت
ن یب يداراتفاوت معن ،سه کرده بودندیاس مقاماران وسویب
ت یات پژوهش حمایادب. )9( دین دو درمان مشاهده نگردیا

عنوان درمان اسخ بهاز پ يریشگیو پ يسازمواجهه يبرا يقو
و  یکم ين مطالعهیچند. دهندیان مرا نش OCD يبرا
 یابیارز OCD يرا برا يرفتارـ  یدرمان شناخت یفیک

 يبرا يرفتارـ  یجه گرفتند درمان شناختیک نتیکردند و هر 
 و10(در کودکان و بزرگسالان مؤثر است  OCDکاهش 

 يسهیدر مقا) 2005(ج پژوهش فوآ و همکاران ینتا). 11
ب نه تنها یرق ییدارو يهابا درمان يرفتارـ  یدرمان شناخت

را در دراز مدت  يرفتارـ  یشناخت يهامؤثر بودن درمان
 يشتریها را بهبود بز نشانهیمدت نداد بلکه در کوتاهنشان 

 یبیو درمان ترک يرفتارـ  یدرمان شناخت. )12( بخشندیم
دو در درمان  هر ،یدرمانتوأم با دارو يرفتارـ  یشناخت
از . )13( اندمؤثر بوده يجبرـ  یان به اختلال وسواسیمبتلا
جبري عوامل ـ  شناسی اختلال وسواسیجا که در سببآن

شناختی شناختی و زیستمختلفی از جمله عوامل روان
زان یم يسهیمقاهدف از پژوهش حاضر  گردد، لذامطرح می

ارودرمانی و شناختی، درفتاردرمانی سه روش یاثربخش
از  يریشگیتوأم با روش مواجهه و پ یشناختیرفتاردرمان

  .باشدیم يجبرـ  م اختلال وسواسیدر بهبود علا پاسخ
  

  روش
 يآمار ينمونه. است یشیاز نوع آزما ن پژوهشیطرح ا     

 يجبرـ  یماران مبتلا به اختلال وسواسیپژوهش حاضر را ب
 یشناختروان يو مرکز مشاوره یک تخصصینیه به کلک

. دهندیل میاند تشکمراجعه کرده یقق و مراکز دانشگاهمح
ن یا. س بوددر دستر يریگصورت نمونهبه يریگروش نمونه

  افرادي که در و  ینیبال يافراد بر اساس مصاحبه
انحراف  يیک نمره یمادزل يجبرـ  یوسواس ينامهپرسش

بهنجار کسب  معیار بالاتر از میانگین در مقابسه با جمعیت
  پزشک و ص بر اساس نظر روانیخد تشییو تأنموده 

مورد نظر پژوهش  يرهایمتغ. بوده است ینیشناس بالروان
سن ، اختلال توره، کیکوتیامل عدم وجود اختلال ساش

. سال بود 40-20ي سنی ورود به پژوهش براي افراد، دامنه
در  یشکپزروان يصرع و استفاده از هر نوع دارو يماریب

در مورد این  .درمان بوده است ين جلسهیز اولسه ماه قبل ا
صورت پراکنده صورت دارویی و به هاي صرفاًافراد درمان
طور نتخاب شدند و بهنفر ا 48تعداد  ،یطور کلبه .گرفته بود

 یگروه اول رفتاردرمان. در چهار گروه قرار گرفتند یتصادف
قه، یدق 60 یال 50جلسه و هر جلسه  10زان یبه م یشناخت

توأم  یشناختیو گروه سوم رفتاردرمان یگروه دوم دارودرمان
هر  جلسه و 10ن زایبه مرا  از پاسخ يریشگیبا مواجهه و پ

ن در مورد گروه یهمچن. افت نمودندیقه دریدق 45جلسه 
هاي ، ویژگی1جدول  .صورت نگرفت ياچ مداخلهیکنترل ه
  .دهدن میي پژوهش را نشاشناختی نمونهجمعیت

توأم با روش مواجهه و  يرفتارـ  یدرمان شناخت يهاگام
  از پاسخ يریشگیپ

 توأم با یشناخت یمنطق رفتاردرمان يارائه: اول يجلسه     
و  ین کلیاز پاسخ، مشخص ساختن قوان يریشگیمواجهه و پ
  .هر هفته يژهین ویدرمان و قوان يهاثابت  جلسه

  از  یفهرست يهیته: مدوم، سوم و چهار جلسات     
، )یرونیو ب یدرون( یافکار وسواس يزانندهیبرانگ يهانشانه

و به  ینابمند و موارد اجتنییو اعمال آ یفاتیتشر يرفتارها
  .ها و رفتارهاتین موقعیدن ایچالش کش

 يبرا ین و آمادگیتمر: جلسات پنجم، ششم و هفتم     
ف در یمرور تکال، یف خانگیتکال ي، ارائهیتجسم ییارویرو

  .مراجع يم قرارداد با همکاریآغاز هر جلسه و تنظ
با ) یتجسمـ  یواقع( ییارویرو: جلسات هشتم، نهم و دهم

  .از پاسخ يهمراه بازدارآور بهاضطراب يهامحرك
 يسهجل دهاز  یشناخت رفتاردرمان یشیآزما گروه     

 یماندر ن روشیا .شده بود لیتشک ايقهیدق 60یال 50یهفتگ
 یدرمان يبسته اساس بر و یشناختیدرمان رفتار مبناي بر

 به شتریب اطلاعات براي( است شده هیهالند ته و یهیل 
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 اثر اضطراب و یافسردگ اختلالات براي یدرمان هايبرنامه

  ).14( )دیکن هالند مراجعه و یهیل
   هایک از آزمودنیهر  یدرماندارو یشیدر گروه آزما     
 80 -40ن با دوز یفلوکست يبا دارو یماه متوال 3مدت به
تحت ) مارانیبا توجه به سطح تحمل ب(گرم روزانه یلیم

، مجدداً یماه درمان متوال 3ان یپس از پا. درمان قرار گرفت
لازم به ذکر  .ل شدیها تکمینامه توسط آزمودنهر سه پرسش

است جهت رعایت اصول اخلاقی در انجام پژوهش، پس از 
  .ام جلسات، گروه کنترل نیز مورد درمان قرار گرفتنداتم

  يریگابزار اندازه
نامه پرسشن یا: یمادزل يجبرـ  یوسواس ينامهپرسشـ 1

منظور پژوهش در مورد نوع و به و هاجسون راچمنتوسط 
نامه ن پرسشیا. ه شده استیته یمشکلات وسواس يطهیح

 ينهدام. غلط استـ  حیصورت صحال بهسؤ 30شامل 
 یکل يافزون بر نمره. ر استیمتغ 30تا  نمرات از صفر

اس یشامل پنج خرده مق یادزلم ينامه، پرسشیوسواس
تمرکز . است ی، شک و نشخوار ذهني، کند، شستشویوارس
ژه در یواست و به یم وسواسیعلا نامه برن پرسشیا یاصل
  . م مناسب استیعلا يدرمان رو يهاراث یابیارز

با روش  ییایاعتبار همگرا و پا و هاجسون راچمن     
بخش گزارش تینامه را رضان پرسشیبازآزمون اـ  آزمون
و  ینیبال يهاون را در نمونهن آزمیا ياند و اعتبار سازهکرده
اند که ها نشان دادهیبررس. اندد قرار دادهییمورد تأ ینیر بالیغ
آن با  ییایپاحساس بوده،  یرات درمانیین ابزار نسبت به تغیا

 يهایژگیو ).15(در حد مطلوب بوده است  ییبازآزماروش 
 يهاران توسط پژوهشیدر ا نامهن پرسشیا یسنجروان
دادفر  ،مثال يبرا .بخش اعلام شده استتیرضا یمختلف

 ییو روا 84/0کل آزمون را  ییایب پای، ضر)1376(
 87/0ل را یی يجبرـ  یاس وسواسیآن با مق يهمگرا
  ).16(کرده است  گزارش

  نیا): راست دومیو(بک  یافسردگ ينامهپرسشـ 2
 1963در سال  یافسردگ شدت سنجش براي نامهپرسش

د نظر یمورد تجد 1971سال ن شد و در یتوسط بک تدو
باشد و هر ماده یماده م 21 اس شاملین مقیا .قرار گرفت

  ن ین نمره در ایبالاتر. ردیگیم 3ن صفر تا یب يانمره
از  یکینامه ن پرسشیک از مواد ایهر . است 63نامه سشپر

 افسردگی ينامهپرسش). 17( سنجدیرا م یم افسردگیعلا

 وسیعی طوربه به فرهنگ وابسته غیر آزمون یک عنوانبه بک

 اجرا قابل اجتماعی اقشار مختلف در افسردگی سنجش براي
 يبرا مختلف هايمطالعه بالا از سطح تحلیل یک در. ستا

ن یانگیبا م 92/0تا  73/0ب یدرونی، ضرا همسانی تعیین
 ).18(دست آمده است به 86/0

آزمون اضطراب بک در سال : اضطراب بک ينامهپرسشـ 3
نشانه و  21ن آزمون شامل یا. ساخته شده است 1988

ها تمین آیست به ایبایم یآزمودن. علامت از اضطراب است
پاسخ دهد » دیشد«و » طمتوس«، »فیخف«، »هرگز«صورت به

. شوندیم يگذارنمره 3و  2، 1، 0ب یترتها بهنهین گزیکه ا
ف، یاضطراب خف ينشانه 23صفر تا  ينمره ،ن آزمونیدر ا
بالاتر از  ياضطراب متوسط، نمره ينشانه 28تا  24 ينمره
اضطراب بک در  آزمون. است یاضطراب مرض ينهنشا 29
برگردانده  یبه فارس يویگيقمر زاده ویران توسط لطفعلیا

گزارش  90/0ن آزمون یکرونباخ ا يب آلفایضر. شده است
 يهان آزمون با مؤلفهیا یب همبستگیضر. شده است

  .)17( دست آمده استبه 89/0 یکیولوژیزیف
ل یروش تحل از يآمار يهاداده لیه و تحلیمنظور تجزبه     
نسخۀ  در )راههکی يمانوا( راههکی يریانس چندمتغیوار
  .استفاده شد SPSSر افزانرم 18
  

  نتایج
انس یل واریها از روش تحلل دادهیتحل يبرا     
ها تفاوت نمره يبرا) راههکی يمانوا(راهه کی يریمتغچند

   ياثرها يمحاسبه يصورت که برانیبد استفاده شد؛
     نمرات  يآزمون منهامدت درمان، نمرات پسکوتاه

ن، مدت درماندبل ياثرها يمحاسبه يو برا آزمونشیپ
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ن روش یدر ا. آزمون شدشینمرات پ يمنها يریگینمرات پ
 >01/0(لکز معنادار است یو يلامبداابتدا مشخص شد که 

P( ،مورد  يهان گروهیرها، بیاز متغ یکیکم در دست یعنی
جدول . برقرار است يآمار از لحاظ يدارامعنمطالعه تفاوت 

. دهدیها را نشان من گروهیب يمربوط به اثرها يهالیتحل 4
وسواس (جداگانه  يسه مانوا انسیل، وارین تحلیدر ا
مدت و بلندمدت و کوتاه یمدت و بلندمدت، افسردگکوتاه

  .گرفته شده است) مدتمدت و بلنداضطراب کوتاه
 يهاار نمرهین و انحراف معیانگی، مدو يجدول شماره     

و اضطراب بک را در  ی، افسردگیادزلم يجبرـ  یوسواس
در جدول  که طورهمان .دهدینشان م یچهار گروه پژوهش

  معیار شود میانگین و انحرافي دو مشاهده میشماره
براي ترتیب بهشناختی آزمون براي رفتاردرمانیپیش

، 68/1، 14/26 :س، اضطراب و افسردگیمتغیرهاي وسوا
انگین و انحراف معیار و می 17/6، 76/32 ،91/4، 82/17
 :ترتیباین نوع درمان در این سه گروه بهآزمون براي پس
و میانگین و  20/5، 12/25 ،78/3، 10/13، 14/2، 07/12

  ري در این سه متغیر ي پیگیانحراف معیار براي دوره
   92/3، 81/26 ،16/2، 61/12 ،32/1 ،13/23 :ترتیببه
آزمون عیار پیشهمچنین میانگین و انحراف م. باشدمی

رهاي وسواس، اضطراب و افسردگی دارودرمانی براي متغی
و  64/3، 14/30 ،62/3، 42/19 ،65/2، 25/27 :ترتیببه

ن نوع درمان در آزمون براي ایمیانگین و انحراف معیار پس
 ،25/4، 17/16 ،41/3، 46/20 :ترتیباین سه گروه به

ي ي دورهو میانگین و انحراف معیار برا 87/2، 31/21
 ؛29/2، 08/23 :بترتیپیگیري در این سه متغیر به

میانگین و انحراف . اشدبمی 92/3، 45/17، 22/17،92/3
شناختی توأم با مواجهه و درمانی آزمون رفتارمعیار پیش

رهاي وسواس، اضطراب و پیشگیري از پاسخ براي متغی
، 14/32؛  12/9، 23/16 ،46/3، 75/27 :ترتیبافسردگی به

این نوع آزمون براي و میانگین و انحراف معیار پس 29/3
، 23/12 ،91/2، 64/11 :ترتیببه درمان در این سه گروه

  و میانگین و انحراف معیار براي  95/4، 42/21 ،42/8
 ،32/4، 81/11 :ترتیبي پیگیري در این سه متغیر بهدوره

همچنین میانگین و . باشدمی 18/6، 12/22، 17/5، 29/12
رهاي آزمون گروه کنترل براي متغیانحراف معیار پیش

 ،62/4، 36/25 :ترتیببه وسواس، اضطراب و افسردگی
و میانگین و انحراف معیار  19/8، 71/29 ،25/11، 25/16
 :ترتیباین نوع درمان در این سه گروه بهآزمون براي پس
و میانگین و  13/7، 14/28، 41/12، 21/17، 08/3، 92/25

  ي پیگیري در این سه متغیر معیار براي دوره انحراف
   92/6، 62/28، 25/8، 12/14 ،02/4، 17/24 :ترتیببه
  .باشدمی

  ي سه، تحلیل واریانس چندمتغیري جدول شماره      
  .دهدآزمون و پیگیري را نشان میراهه براي مراحل پسیک
شود جنسیت و مشاهده می 1گونه که در جدول همان     
تفکیک آورده شده  پژوهش به يان تحصیلات در نمونهمیز

ناختی میانگین سنی گروه تحت درمان رفتاردرمانی ش. است
 ، گروه رفتار8/34، گروه تحت دارودرمانی 3/31برابر 
و  4/29شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخ درمانی

ي سه، مطابق مندرجات جدول شماره .بود 1/30گروه کنترل 
متغیر دهد که در تایج تحلیل واریانس چندمتغیري نشان مین

وسواس  ،)P>001/0و  F=01/22(آزمون وسواس پس
آزمون ، افسردگی پس)P>001/0و  F=56/15(پیگیري 

)96/13=F  001/0و<P( ، افسردگی پیگیري)79/9=F  و
001/0<P (آزمون اضطراب پس و)14/6=F  01/0و<P( 
 F=178/0(اضطراب پیگیري متغیر ي اما برا باشد،میدار معنا
جا که براي متغیرهاي از آن. باشددار نمیمعنا) P=23/0و 

دار شد، براي ها معناتفاوت بین گروهوسواس و افسردگی 
ها از آزمون تعقیبی توکی تعیین منبع دقیق تفاوت گروه

ي چهار، آزمون توکی براي جدول شماره .استفاده گردید
  .دهدها را نشان میداري میانگیناي تفاوت معنمقایسه

شود که در مشاهده می 4توجه به مندرجات جدول  با     
وسواس میان سه گروه مدت از لحاظ متغیر کوتاه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  اثربخشی سه روش درمانی در بهبود علایم وسواسی ـ جبري                           6

 1391ي سال نامهي علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، ویژهفصلنامه

http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

درمانی و رفتاردرمانی شناختی شناختی، دارورفتاردرمانی(
با گروه کنترل در سطح ) توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخ

001/0<P مدت یعنی در کوتاه. اري وجود داردادتفاوت معنی
 هر سه نوع درمان بر اختلال وسواسی ـ جبري مؤثر بوده

در . گرددهاي این اختلال میو باعث کاهش نشانه است

هاي رفتاردرمانی مدت از لحاظ متغیر وسواس میان گروهبلند
شناختی و رفتاردرمانی شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري 

تفاوت  P>001/0نترل در سطح از پاسخ با گروه ک
درمانی و کنترل تفاوت ، اما میان داروداري وجود داردامعنی
  .وجود ندارد P>001/0داري در سطح امعنی

  
  ي پژوهشهاي جمعیت شناختی نمونهویژگی: 1ي جدول شماره

  هاي درمانگروه
  میزان تحصیلات  جنسیت

  دانشگاهی  دیپلم  دیپلم زیر  مرد  زن  میانگین سنی
  3/31  3  6  3  6  6  شناختیرفتاردرمانی

  8/34  2  5  5  5  7  درمانیدارو
  4/29  3  5  4  4  8  شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخرفتاردرمانی

  1/30  4  4  4  5  7  کنترل
  

  بک بک و اضطراب ی، افسردگیمادزل يجبرـ  یوسواس ينامهها در پرسشار گروهین و انحراف معیانگیم: 2ي شماره جدول
  یافسردگ           اضطراب         وسواس            هاگروه

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم
  یشناختیرفتار درمان

  آزمونشیپ
  آزمونپس
  يریگیپ

  
14/26  
07/12  
13/12  

  
68/1  
14/2  
32/1  

  
82/17  
10/13  
61/12  

  
91/4  
78/3  
16/2  

  
76/32  
12/25  
81/26  

  
17/6  
20/5  
92/3  

  یدرماندارو
  آزمونشیپ

  آزمونپس
  يریگیپ

  
25/27  
46/20  
08/23  

  
65/2  
41/3  
29/2  

  
42/19  
17/16  
22/17  

  
62/3  
25/4  
92/3  

  
14/30  
31/21  
45/17  

  
64/3  
87/2  
92/3  

مواجهه و  توأم با يرفتار -یشناخت یدرمانرفتار
  از پاسخ يریشگیپ
  آزمونشیپ

  آزمونپس
  يریگیپ

  
  

75/27  
64/11  
81/11  

  
  
46/3  
91/2  
32/4  

  
  

23/16  
23/12  
29/12  

  
  
12/9  
42/8  
17/5  

  
  

14/32  
42/21  
12/22  

  
  
29/3  
95/4  
18/6  

  گروه کنترل
  آزمونشیپ

  آزمونپس
  يریگیپ

  
36/25  
92/25  
17/24  

  
62/4  
08/3  
02/4  

  
25/16  
21/17  
12/14  

  
25/11  
41/12  
25/8  

  
71/29  
14/28  
62/28  

  
19/8  
13/7  
92/6  
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  يریگیآزمون و پمراحل پس يراهه براکی يریچندمتغانس یل واریتحل: 3ي شماره جدول
  )P(يدار یمعنسطح  F  ن مجذوراتیانگیم df  مجموع مجذورات  وابسته يرهایمتغ  منابع
  
  
  هاگروه

  آزمونوسواس پس
  وسواس پیگیري
  آزمونافسردگی پس

  افسردگی پیگیري
  آزموناضطراب پس

  اضطراب پیگیري

62/1521  
92/983  
03/834  
21/578  
25/314  
14/38  

2  
2  
2  
2  
2  
2  

81/760  
96/491  
01/417  
105/289  
12/157  
07/19  

01/22  
56/15  
96/13  
79/9  
14/6  
178/0  

000/0  
000/0  
000/0  
0014/0  
0152/0  
23/0  

  

  
  هاداري میانگیناي تفاوت معنیآزمون توکی براي مقایسه: 4ي شماره جدول

  داريمعنی سطح  خطاي استاندارد  هاتفاوت میانگین  هاي مورد مقایسهگروه
    )آزمونآزمون تا پسپیش(وسواس 

A .013/0  57/2  - 32/9  درمانیدارو -مواجهه و پیشگیري از پاسخ شناختی توأم بارفتار درمانی  
B.  057/0  13/2  - 67/6  داروـ  شناختیدرمانیرفتار  
C .002/0  96/1  - 65/2 شناختیرفتار درمانی -شگیري از پاسخو پیشناختی توأم با مواجهه رفتار درمانی  
D .000/0  24/2  -02/14 کنترلـ  شناختیرفتار درمانی  
E .0012/0  87/1  - 35/7 کنترلـ  دارو درمانی  
F .000/0  13/2  -67/16 کنترل - شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخرفتاردرمانی  

    )آزمون تا پیگیريپیش(وسواس 
A .000/0  13/2  -77/11  دارو درمانی -شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخرفتار درمانی  
B .014/0  28/1  - 93/9  داروـ  شناختیرفتار درمانی  
C .812/0  08/2  - 84/1 شناختیرفتار درمانی -و پیشگیري از پاسخشناختی توأم با مواجهه رفتار درمانی  
D .000/0  12/2  -91/12 کنترلـ  شناختیرفتار درمانی  
E .791/0  16/1  - 98/2 کنترلـ  دارو درمانی  
F .000/0  81/2  -75/14 کنترل -رفتاردرمانی شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخ  

    )پیش آزمون تا پس آزمون(افسردگی 
A .92/0  18/2  - 89/1  دارو درمانی -رفتار درمانی شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخ  
B .93/0  23/2  19/1  داروـ  رفتار درمانی شناختی  
C .036/0  29/2  - 08/3 رفتار درمانی شناختی -رفتار درمانی شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخ  
D .025/0  31/2  - 58/6 کنترلـ  رفتار درمانی شناختی  
E .0012/0  97/1  - 77/7 کنترلـ  دارو درمانی  
F .000/0  14/2  - 66/9 کنترلـ  ی شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخرفتاردرمان  

    )پیش آزمون تا پیگیري(افسردگی 
A .027/0  21/2  67/2  دارو درمانیـ  رفتار درمانی شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخ  
B .053/0  08/2  66/6  داروـ  رفتار درمانی شناختی  
C .981/0  16/2  - 07/4 رفتار درمانی شناختیـ  توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخ رفتار درمانی شناختی  
D .052/0  11/2  - 86/4 کنترلـ  رفتار درمانی شناختی  
E .035/0  67/2  - 6/11 کنترلـ  دارو درمانی  
F .94/0  12/3  - 93/8 کنترلـ  شناختی توأم با مواجهه و پیشگیري از پاسخرفتاردرمانی  
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  بحث
 یزان اثربخشیم يسهیمقاپژوهش حاضر ف از هد     

توأم  یشناختیرفتاردرمانشناختی، دارودرمانی و رفتاردرمانی
م اختلال یدر بهبود علا از پاسخ يریشگیبا روش مواجهه و پ

که  پژوهش حاضر نشان داد. بود يجبرـ  وسواس
   در يجبرـ  یم وسواسیدر کاهش علا یدارودرمان

ن را یر فلوکستیکه تأث یدر پژوهش .باشدیمدت مؤثر مکوتاه
، همزمان با يجبرـ  یان به اختلال وسواسیمبتلا يبر رو
د که یده شد مشاهده گردیدارونما به گروه کنترل سنج يارائه

هفته درمان  16ن بعد از یفلوکست يکنندهمصرفگروه 
دارونماها  يکنندهنسبت به گروه مصرف يشتریب يبهبود

   .)19(داشتند 
پژوهش حاضر همسو  يهاافتهیبا  ن پژوهشیج اینتا     
ان داشت از آنجا که یتوان بیافته مین ین اییدر تب .باشدیم

ن را در یستم سروتونیس ینظمیب یشناختستیز يهینظر
 ،داندیل میدخ یم افکار و اعمال وسواسیش علایدایپ

ن با یبازجذب سروتون یاختصاص يمهارکننده يداروها
م افکار و اعمال ین باعث کاهش علایان سروتونزیم میتنظ

پژوهش حاضر نشان  يهاافتهین یهمچن .شوندیم یوسواس
   میدر بهبود علا یشناختیدهد که رفتاردرمانیم

. باشدیمدت و بلندمدت مؤثر مدر کوتاه يجبرـ  یوسواس
در  یشناختین داده است رفتاردرمانقات مختلف نشایتحق

که ) 23ـ  20( باشدیر ممؤث يجبرـ  یبهبود علائم وسواس
 افته ین ین اییدر تب .باشدیج پژوهش حاضر همسو میبا نتا

و اصلاح  یین نوع درمان با شناسایان داشت که ایتوان بیم
مربوط  يهاگر و اصلاح نگرشداخلهافکار م یمنف یابیارز

   يجبرـ  یوسواسم اختلال یباعث کاهش علا
  دهد که ینشان مج پژوهش حاضر ینتا .شودیم

در  از پاسخ يریشگیتوأم با مواجهه و پ یشناختیرفتاردرمان
 .باشدیمؤثر م يجبرـ  یم اختلال وسواسیکاهش علا

 یدرمانرفتارن آشکار ساخته است یشیپ يهاپژوهش
  از پاسخ در  يریشگیبر مواجهه و پ یمبتن يرفتار -یشناخت

  
ست بوده ا مؤثر يجبرـ  یوسواس اختلال يهانشانه بهبود

 .باشدیق حاضر میتحق يهاافتهیبا  که همسو )25و  24، 8(
ن نوع ین کرد که در اییگونه تبنیتوان بدیفوق را م يافتهی

، افکار یمنف يهایابیو اصلاح ارز ییدرمان علاوه بر شناسا
ت یولمربوط به احساس مسؤ يهاگر با اصلاح نگرشمداخله

 یمنف یابیارز یکه در پ يزسایخنث ياز رفتارها يریشگیپو 
ش یباعث افزا ،دیآید میت پدیولمتأثر از احساس مسؤ

ب ین ترتیو بد شودمی یاجتناب يمواجهه و کاهش رفتارها
پژوهش  .دهدیرا کاهش م يجبرـ  یم اختلال وسواسیعلا

، یشناخت یحاضر نشان داد که هر سه نوع درمان رفتاردرمان
توأم با مواجهه و  یشناخت یو رفتاردرمان یدارودرمان

باعث کاهش علائم  يدارایاز پاسخ به طور معن يریشگیپ
) 26(ان ل و همکاریده. شده است يجبرـ  یاختلال وسواس

 يرفتارـ  یشناختو هم درمان یدرماننشان دادند که هم دارو
  اختلال  يهاباعث بهبود نشانه يداراطور معنبه

سه نوع  ییاکار یدر پژوهش. شوندیم يجبرـ  یوسواس
و  یی، درمان دارويرفتارـ  یدرمان، شامل درمان شناخت

گروه  يرو يرفتارـ  یدارو و درمان شناخت یبیدرمان ترک
طول . ده شدیگروه کنترل سنج يش و اثر دارونما بر رویآزما

جلسه بود و بعد از  12 یط درمانیهر شرا يمدت درمان برا
ج نشان داد که ینتا. صورت گرفت يریگیپ يهفته، دوره 16

  درصد، درمان  6/53زان یبه م یبیدرمان ترک
درصد  4/21 ییدرصد، درمان دارو 3/39 يرفتارـ  یشناخت

 فوق يهاافتهی. )27(درصد مؤثر بوده است  6/3و دارونما 
ج ینتا .باشدیج پژوهش حاضر میهمسو و موافق با نتا

پژوهش حاضر آشکار ساخت که هر سه نوع درمان 
از  يریشگیتوأم با روش مواجهه و پ یشناختیرفتاردرمان

 يداراطور معنبه یو دارودرمان یشناختـ  یپاسخ، رفتاردرمان
شدند و در  يجبرـ  یم اختلال وسواسیباعث کاهش علا

توأم با روش مواجهه و  یشناختیبلندمدت اثر رفتاردرمان
مؤثرتر از  یشناختیاز پاسخ و رفتاردرمان يریشگیپ
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ان تز و همکاریآبراموو زیج متاآنالینتا. وده استب یدارودرمان
ن یسروتون يهاکنندهنشان داد که هم بازجذب) 2005(
)SSRIs (اختلال  يهانشانه يرفتارـ  یو هم درمان شناخت

  . دهندیرا کاهش م يجبرـ  یوسواس
، اثر یدرمانسه با دارویدر مقا يرفتارـ  یدرمان شناخت       
 يهاافتهیج با ین نتایا ).11(د دار يشتریو بمدت دراز

توان یافته مین ین اییدر تب. رو همسو استشیپژوهش پ
در  ییگونه اظهار داشت که با توجه به عوارض دارونیا

ن مسأله یکنند و ایماران از خوردن دارو امتناع میبلندمدت ب
که یدر صورت .گرددیم يماریب يهانشانه باعث عود
از  يریشگیأم با روش مواجهه و پتو یشناختیرفتاردرمان

 یمنف يهایابیبا اصلاح ارز یشناختیپاسخ و رفتاردرمان
 .دارد يرپاتریها اثرات دگر و اصلاح نگرشافکار مداخله
از پاسخ از  يریشگیمواجهه و پ يرفتارـ  یدرمان شناخت

 يجبرـ  یگر بر اختلال وسواسید یشناختمداخلات روان
اختلال  ين نوع درمان را برایاسان اباشد و کارشنیمؤثرتر م
و هم با  ییهم به تنها(ند ینمایه میتوص يجبرـ  یوسواس

و ) نین مانند فلوکستیسروتون يهاکنندهبا بازجذب یبیترک
  ).28(دهند یح میگر ترجید يهابر درمان

ج یرا يهادرمان یبا بررس) 2006(زا و مرلو یاستورج، ل      
دند که یجه رسین نتیبه ا  يجبرـ  یاختلال وسواس يبرا

با  یشناختیب رفتاردرمانیا ترکیو  یشناختیرفتاردرمان
  اختلال  يعنوان خط اول درمان برابه یدارودرمان
  ). 29(در نظر گرفته شود  يجبرـ  یوسواس

جبري ـ  شناسی اختلال وسواسیاز آنجا که در سبب         
  مطرح  شناختیشناختی و هم روانزیست هم عوامل

  باشند، لذا در درمان این بیماران همکاري متقابل می
 با ،کلی طوربه. شودپزشک پیشنهاد میشناس و روانروان

توان می پژوهش این ن ویشیپ يهاپژوهش هايیافته به توجه
 یرفتاردرمان  و شناختی رفتاردرمانی که نظر این از گفت
 درمانی اثرهاي پاسخ، از يریشگیپو  مواجههتوأم با  یشناخت

 میزان و کنندمی حفظ همچنان قطع درمان از پس را خود

 بسیار یدارودرمان به نسبت درمانی يهاروش این در عود

   اختلال براي درمان بهتري است، ناچیز و کم
هاي پژوهش از جمله محدودیت .هستند ريجبـ  وسواسی

جبري و ـ  حاضر تفاوت سطوح شدت علایم وسواسی
-ونه بود که باعث احتیاط در تعمیمحجم نماندك بودن 

  .گرددپذیري نتایج پژوهش حاضر می
  

   تشکر و قدردانی
مارستان گلستان اهواز که ما را یب یپزشکاز گروه روان     

.میینمایم يسپاسگزار ،نمودند يارین پژوهش یدر انجام ا
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Comparison efficacy of three methods of cognitive behavior therapy, 
pharmacotherapy and cognitive behavior therapy with exposure and 

response prevention in obsessive-compulsive disorder symptoms  

  
Najmeh Hamid PhD1*, Vahid Ataie Moghanloo2, Majid Eydi Baygi2 

 
Abstract 
Background: The aim of this research was to study the comparison 
of cognitive-behavioral therapy, cognitive-behavioral therapy with 
exposure and response prevention, drug therapy and control group 
on Obsessive-Compulsive Disorder.  
Methods: The research method was experimental with pre-post test 
and control group. The sample consisted of 48 obsessive-
compulsive patients who were matched from age, educational 
statues, duration of disease and other criteria considered in this 
research. Then randomly selected in to three groups as experimental 
and one group as control. The instruments were Beck Depression 
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Moudsley 
Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI). Also we analyzed the 
data by ANOVA and Tokey method. 
Results: The results indicated that cognitive-behavioral therapy, 
cognitive-behavioral therapy with exposure and response 
prevention, drug therapy significantly decreased the OCD 
symptoms (P<0.001). Also in long term period, the effect of 
cognitive-behavioral therapy with exposure and response 
prevention was significantly better than cognitive-behavioral 
therapy and drug therapy but there was not a significant difference 
between cognitive-behavioral therapy and cognitive-behavioral 
therapy with exposure and response prevention (p<0.001). 
Conclusion: Cognitive-behavioral therapy, cognitive-behavioral 
therapy with exposure and response prevention, drug therapy were 
effective on reduction of OCD symptoms; but in long term, CBT 
and CBT with exposure and response prevention was effective than 
the drug therapy. 
 
Keywords: obsessive-compulsive disorder, cognitive-behavioral 
therapy, exposure and response prevention, drug therapy 
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