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با مصاحبه انگيزشي بر  درمان تلفيقيمقايسه اثربخشي درمان شناختي رفتاري گروهي و 

  جبري -علايم بيماران وسواسي

 
4زاده مريم فاتحي ،4باغبانايران  ،3محمدرضا عابدي ،2شناس ليلا حق ،1علي نويديان

  

  

   چكيده

اين مطالعه . است باليني تحقيق مهم ، اولويتناختي رفتاريهاي ش از جمله درمان فعلي هاي درمان به دهي پاسخ افزايش :زمينه و هدف

  .جبري انجام گرديد -به منظور تعيين اثربخشي مصاحبه انگيزشي بر شدت علايم مبتلايان به اختلال وسواسي

د و در آزمون با گروه شاه اين مطالعه يك پژوهش كارآزمايي باليني يك سوكور است كه با طرح پيش آزمون، پس :ها مواد و روش

گيري در دسترس با رعايت  افراد از طريق نمونه. اجرا شد 88جبري در سال  -نفر مبتلا به اختلال وسواسي 40هاي مختلف بر روي  زمان

شناختي رفتاري گروهي بود كه با اصول   مداخله ده جلسه درمان. معيارهاي ورود انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه جايگزين شدند

و مقياس  Yale-Brownهاي  نامه هاي به دست آمده از طريق پرسش داده .يزشي تلفيق و به گروه مورد آزمايش ارايه شدمصاحبه انگ

  .تجزيه و تحليل شد tهاي تكراري و  هاي آماري آناليز اندازه ، با استفاده از آزمونSheehanناتواني 

گيري به ترتيب  جبري گروه شاهد در مرحله قبل، بعد و پي -يدر مورد شدت علايم وسواس Yale-Brownميانگين نمره  :ها يافته

هاي تكراري نشان داد  آزمون تحليل واريانس با اندازه. به دست آمد 35/19و  23/17، 58/34و در گروه آزمايش  20و  92/19، 64/29

 - ان كاهش شدت علايم وسواسيولي پس از مداخله، ميز ،)P=  06/0(داري بين دو گروه وجود نداشت  كه اگر چه اختلاف معني

  .گيري نيز ادامه داشت اين كاهش تا مرحله پي). P=  0001/0(بود  جبري در گروه دريافت كننده مصاحبه انگيزشي بيش از گروه شاهد

كاهش شدت علايم اختلال  برايتلفيق اصول مصاحبه انگيزشي گروهي با درمان شناختي رفتاري معمول، روشي مؤثر  :گيري نتيجه

  .جبري و در نهايت كاهش ميزان ناتواني ناشي از علايم بود -سواسيو

  .جبري، ناتواني عملكرد، درمان شناختي رفتاري -مصاحبه انگيزشي، اختلال وسواسي :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله

  1/7/89 :پذيرش مقاله  15/12/88 :مقاله دريافت

 

  مقدمه

 انواع درمان در مهم بسيار نكات از يكي انگيزه موضوع

 معتقد Rollnick و Miller. است جسماني و رواني اختلالات

. است شده ليتشك قطعه ينچند از پازل مانند تغيير كه ندهست

 است اين چيد، هم كنار را قطعات توان مي كه هايي راه از يكي

 ايجاد). 1( نمود تصور تغيير فرايند اساس عنوان به را انگيزه كه
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 ترين  مهم از يكي ،رفتاري تغييرات منظور به نبيمارا در انگيزه

 و نو كار همچنين ،است درماني بهداشتي كاركنان وظايف

 بهبود هاي روش ارزيابي و توسعه در كه است نويدبخشي

 Miller انگيزشي مصاحبه .است شده انجام درمان به بندييپا

 بهبود براي خوبي اي مشاوره روش )Levenskyبه نقل از (

  ).2( تاس تغيير

 براي انگيزه بي مراجعان با مقابله براي شيوه بهترين

 مصاحبه باليني روش .است انگيزشي مشاوره رفتاري، تغييرات

 نوعي و مداخله عنوان به 1983 سال در بار اولين انگيزشي

 كه الكلي مشروبات به معتادان درمان براي مدت كوتاه درمان

 طراحي گردد، مي محسوب رايجي مانع بيمار، انگيزه آن در

 به مربوط اختلالات ساير در 1990 سال آغاز در. گرديد

 رفتار تغيير ها آن در كه مزمن هاي بيماري ويژهه ب سلامتي

 آزمايش مورد است، معمول چالشي بيمار انگيزه و مهم عامل

  ).3( گرفت قرار

 منظور به رهنمودي محور، مراجع روشي انگيزشي، مشاوره

 كشف، طريق از تغيير، براي دروني يزهانگ افزايش و تقويت

 مصاحبه از استفاده. است دوسوگرايي و ترديدها حل و شناسايي

 در كه طوري به ؛كند مي پيشرفت سرعت به دنيا در انگيزشي

 دو به طور تقريبي زمينه اين در انتشارات تعداد سال، سه طي

  ).4( است شده برابر

 و انگيزه ني،روا اختلالات و انگيزشي مصاحبه مبحث در

 كار مهم موضوع درماني، هاي رژيم رعايت خصوص در تعهد

 بيمار درماني نتايج بناي سنگ دو، اين .است امروز پزشكي روان

 باشد، نداشته پذيرش آمادگي بيمار اگر زيرا دهند، مي تشكيل را

 رويكردي كارگيريه ب .بود نخواهد مؤثر هم درمان ترين قوي

 بيمار ترجيحات با كه گام به گام و ذيرپ انعطاف يافته، ساختار

كه  رسد مي نظر به .شود واقع مؤثر تواند مي باشد، انطباق قابل

 برده كاره ب خوبي به نيازها اين برآوردن براي انگيزشي مصاحبه

  ).5( شود مي

 مؤثر هاي درمان به دهي پاسخ ميزان تقويت و افزايش

 .باشد مي رحمط باليني تحقيق مهم اولويت عنوان به فعلي،

 پاسخ ميزان براي وقتيكه  است روشن مطلب اين امروزه

 افراد از توجهي قابل تعداد شود، استفاده دقيق معياري از باليني،

 پاسخ رفتاري شناختي درمان جمله از معمول هاي درمان به

  ).3( دهند نمي خوبي درماني

 اختلالات و افسردگي هاي درمان فراتحليل مطالعه در

 گرديد، انجام Morrisonو  Westen توسط كه اضطرابي

 كامل را درمان كه اي نمونه درصد 48 تا 37 كه شد مشخص

 داشتند، درمان قصد كه هايي آن درصد 56 تا 46 و بودند كرده

). 6( بودند نداده نشان بهبودي مداخله، از پس هاي بررسي در

 پاسخ، از گيري پيش و سازي مواجه با توأم شناختي درمان

 اختلال جمله از اضطرابي هاي اختلال براي انتخابي رماند

 كه افرادياز  درصد 70 از بيش در و) 7( است جبري -وسواسي

 قراين و شواهد وجود با. )8( است مؤثر ،كنند دريافت مي را آن

 و سازي مواجه كارآمدي و تأثير خصوص در روشن و شفاف

 روش اين از بيماران از توجهي قابل تعداد پاسخ، از ممانعت

 بالاي سطح و تهديد ترس، مانند عواملي دليل به درماني

 ، عدم)7( آور اضطراب هاي محرك با رويارويي از ناشي ناراحتي

 روش به نسبت دوسوگرايي و ترديد ،)8( تغيير براي آمادگي

 اتحاد ايجاد عدم ،)10( پايين موفقيت انتظار ،)9( سازي مواجه

 اندك بسيار آگاهي و بينش ،)12( پايين انگيزه ،)11( درماني

 تعداد جهت همين به. كنند مي خودداري )13( بيماري به نسبت

 درمان فرايند وارد درماني رويكرد اين نيازمند مراجعان از زيادي

 را درمان دوره و )8( اند نداده انجام را درماني تكاليف ،)7( نشده

 مبتلا انمراجع از نيمي كه طوري به ؛كنند مي ترك زود خيلي

 دريافت سودي درماني روش اين از جبري -وسواسي اختلال به

 تجربي هاي حمايت بر مبتني رويكرد بنابراين ).12( كنند نمي

 با توأم شناختي درمان برنامه در بيماران مشاركت تا است لازم

  .دهد افزايش را سازي مواجه

 تغيير براي آنان آمادگي عدمو  مراجعان مشاركت فقدان

 در مرتب حضور عدم ،)3( اختلال يا مشكل مجدد برگشت ،)1(

 ،)7( تغيير استمرار براي پايين تعهد و انگيزه و درماني جلسات

 از نگراني و ترس ،)13( مقاومت و دوسوگرايي بالاي سطح

 سطح ،)15( درماني تكاليف انجام عدم ،)14( درماني فنون

 اغلب معمول، درماني هاي برنامه در )16( موفقيت انتظار پايين
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 15  1390/  1شماره / 9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

 جهان، در شده انجام تحقيقات استناد به بنابراين. ستا بالا

 خواهد مناسبي گزينه منظور بدين انگيزشي مصاحبه از استفاده

  .بود

ها و فنوني مانند القاي نقش، جلسات  در جهان روش

آمادگي، انگيزه افزايي و مصاحبه انگيزشي به عنوان پيش 

هاي رايج غير دارويي  ماندرمان براي افزايش اثربخشي در

هاي مقدماتي  ؛ در صورتي كه در ايران درمان)13(وجود دارد 

 تحقيقات وسعت در تفاوت به توجه با. چندان معمول نيست

 ايران، در انگيزشي مصاحبه كاربرد بودن نو به نظر و شده انجام

در واقع مطالعه حاضر سعي دارد تا فرضيه درمان شناختي 

م با مصاحبه انگيزشي، كه باعث كاهش رفتاري گروهي توأ

جبري نسبت به درمان شناختي  - بيشتر شدت علايم وسواسي

 اختلال به مبتلا مارانيبشود، را در  رفتاري گروهي معمول مي

 هاي اختلال گروه ازي اختلال عنوان به جبري -وسواسي

 در مقاومت ميزان بيشترين كه كننده ناتوان و مزمن اضطرابي

 داردرا  پاسخ ازي ريگ شيپ با توأم سازي مواجه درمان برابر

  .مورد بررسي و آزمون قرار دهد ،)17(

  

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر كارآزمايي باليني يك سوكوري بود كه مصاحبه 

 .ها اطلاعي نداشت يا آزمايشي بودن گروه شاهدكننده بيماران از 

جبري توسط  - كليه مراجعان با تشخيص اختلال وسواسي

شناسان و يا مشاوران، به منظور شركت در  پزشكان، روان انرو

برنامه درمان گروهي وسواس، كه به طور متمركز و تخصصي در 

شود، ارجاع شدند و داوطلب شركت در طرح  اصفهان برگزار مي

. دادند پژوهشي بودند، جامعه پژوهش اين مطالعه را تشكيل 

ص اختلال تشخي شرايط لازم براي ورود به مطالعه شامل

شناس باليني بر  جبري آنان توسط پزشك يا روان - وسواسي

اساس كتابچه تشخيصي و آماري اختلالات رواني شماره چهار 

 Yale-Brown، كسب نمره DSM-IV-TRتجديد نظر شده 

سال  60سال و حداكثر  18اين افراد حداقل  .بود 16حداقل 

رني و ساير بيماري رواني نافذتري مانند اسكيزوف به. داشتند

اختلالات سايكوتيك مبتلا نبوده، يا اختلال سوء استفاده از مواد 

  .و دارو نداشتند

به منظور دسترسي و انتخاب مراجعان با مشكل اختلال 

اي مراجعه شدند كه به طور  جبري، به مركز مشاوره - وسواسي

تخصصي بر روي اين اختلال در سطح شهر اصفهان كار 

د معمول اين مركز، از مراجعان با مشكل بر اساس رون. كرد مي

شناسان و  پزشكان، روان وسواسي جبري ارجاع شده از سوي روان

نام به عمل   هاي تبليغاتي، ثبت مشاوران و يا از طريق فراخوان

نفر  20وقتي تعداد افراد ثبت نامي به طور متوسط به . آمد

ركز رسيد، زمان آغاز درمان شناختي رفتاري كه در محل م مي

نفري  20هاي  ليست. رسيد گرديد، به اطلاع آنان مي تشكيل مي

هاي مطالعه طراحي و  فوق كه در اين نوبت بر اساس ويژگي

دامنه سني معين، تركيب جنسيتي، تحصيلي، ( تشكيل شده بود

، مبناي كار پژوهش حاضر قرار گرفت و به )وضعيت تأهل مشابه

شاهد و ليست دوم به  طور تصادفي ليست ثبت نامي اول به گروه

  . گروه آزمايش اختصاص يافت

  

  ابزار سنجش

اين مقياس توسط : Yale-Brownمقياس وسواس و اجبار  - 1

Goodman ها و شدت آن  به منظور تعيين نشانه و همكاران

 جبري ساخته - و ميزان پاسخ به درمان در بيماران وسواسي

فته، نامه در قالب مصاحبه نيمه ساختار يا پرسش. است شده

شود و شامل ده گزينه است كه پنج  متخصص محور اجرا مي

گزينه براي ارزيابي افكار وسواسي و پنج گزينه ديگر براي 

ها بر  گزينه. ارزيابي اعمال اجباري در نظر گرفته شده است

هاي خيلي  اي ليكرت در قالب پاسخ اساس مقياس پنج درجه

، خفيف )2 نمره(، متوسط )3نمره (، شديد )4نمره (شديد 

جمع نمرات . اند طراحي شده) 0نمره (و تحت باليني ) 1نمره (

تا  0هاي فوق با دامنه بين حداقل  كسب شده از گزينه

. دهد شدت وسواس و اجبار فرد را نشان مي 40حداكثر 

نقطه . نمرات بالاتر نشان دهنده شدت وسواس بيشتر است

سطح قابل  و بالاتر و پايايي همساني دروني در 17برش آن 

و پايايي بين  91/0تا  69/0قبول تا خوب و در دامنه 

  ).18(، گزارش شده است 97/0گران آن  مصاحبه
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روايي و پايايي آن در مطالعات متعدد داخلي مورد تأييد قرار 

براي نمونه دادفر و همكاران، روايي همگرايي آن را . گرفته است

، روايي افتراقي 78/0جبري مادزلي را  - نامه وسواسي با پرسش

بندي اضطراب  و مقياس درجه beckنامه افسردگي  آن با پرسش

Hamilton  و ضريب همبستگي آن به  59/0و  64/0به ترتيب

). 19(گزارش كرده اند  84/0روش بازآزمايي به فاصله دو هفته را 

بيمار را  40كنندگان در  صبوري و همكاران، پايايي بين مصاحبه

). 20(اند  تعيين كرده 89/0ي دروني را و ضريب همسان 98/0

نتيجه مطالعات روايي و پايايي و كاربردهاي متعدد آن در 

تحقيقات، نشان داده است كه ابزاري مفيد به ويژه براي ارزيابي 

بر بيماران در ) دارويي و شناختي رفتاري(هاي درماني  تأثير روش

ابزار توسط استفاده مقدماتي از اين ). 21، 22(داخل كشور است 

بيمار مراجعه كننده به كلينيك فوق  30پژوهشگر بر روي 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه در  تخصصي روان

كردند، به  ليست انتظار درمان قرار داشتند و دارويي استفاده نمي

كمك همكاران هيأت علمي اين دانشگاه، پايايي بين 

وش بازآزمايي در و ضريب پايايي به ر 91/0گران را  مصاحبه

  .نشان داد 87/0روز را  14تا  12فاصله بين 

 Sheehan )Sheehan Disablityمقياس ناتواني  - 2

Scale( : مقياس ناتوانيSheehanترين ابزار سنجش  ، معمول

كيفيت زندگي در اختلالات اضطرابي است و توسط محققان و 

 Diefenbach. متخصصان باليني مورد استفاده قرار گرفته است

جبري به كار  - و همكاران، مقياس را در مورد مراجعان وسواسي

اي ديداري هم زمان از  اين مقياس ده گزينه. اند گرفته

هاي توصيف عددي، فضايي بينايي و كلامي براي  شاخص

 3تا  1، )هرگز( 0كند براي نمونه  سنجش ناتواني استفاده مي

) خيلي شديد( 10و ) شديد( 9تا  7، )متوسط( 6تا  4، )خفيف(

حساسيت نسبت به تغيير ناشي از ). 11(گذاري شده است  نام

درمان، از آن ابزاري مناسب و مورد علاقه براي متخصصان 

باليني در پايش و كنترل ميزان پاسخ به درمان در اختلالات 

  ).23(اضطرابي و خلقي ساخته است 

اي  هاي باليني مختلف در دامنه همساني دروني آن در نمونه

و همكاران،  Arbuckle .برآورد شده است 86/0تا  56/0بين 

را در اختلال دوقطبي مورد  Sheehanاعتبار و پايايي مقياس 

در برنامه مقدماتي استفاده از ). 24(مطالعه و تأييد قرار دادند 

توسط پژوهشگر، مقياس ناتواني  Yale-Brownمقياس 

Sheehan  تكميل گرديد و بيمار به طور همزمان 30نيز براي ،

هاي  پايايي آن به شيوه باز آزمايي براي هريك از حيطه

شغلي، زندگي اجتماعي، خانوادگي و كل مقياس به  - تحصيلي

  .به دست آمد 93/0و  90/0، 79/0، 88/0ترتيب 

هاي ثبت نامي و گمارش تصادفي آنان  پس از انتخاب گروه

فتاري آزمايش و شاهد، برنامه درمان شناختي ربه گروه 

قبل از شروع جلسه اول اعضاي هر گروه به طور . شروع شد

نامه  بر اساس پرسش انفرادي براي سنجش شدت اختلال

Yale-Brown هاي  توسط همكار پژوهشگر دوم كه از گروه

مورد مطالعه اطلاعي نداشت، مصاحبه و مقياس ناتواني 

Sheehan  به ). سنجش پيش آزمون(براي آنان تكميل گرديد

ه آزمايش ده جلسه درمان شناختي رفتاري محتوي روش گرو

گيري از پاسخ توأم با مصاحبه  سازي به همراه پيش مواجه

به اين . انگيزشي ارايه گرديد، تا عامل تعداد جلسات كنترل گردد

پنج جلسه، پنج موضوع (صورت كه از جلسه دوم تا ششم 

خه تغيير تمرين ابعاد تأثير رفتار، تمرين چر - 1انگيزشي شامل 

تمرين شناسايي احساسات، تمرين و تكميل تمرين ابعاد تأثير  - 2

هاي كوتاه و بلند مدت، تمرين تكميل  تمرين سود و زيان - 3

هاي اصلاحي  جدول ابعاد مثبت و منفي، توصيف و تمرين گزينه

هاي درجه  بندي ارزش ها، تمرين شناسايي و اولويت ارزش - 4

هاي  شناسايي موقعيت - 5تار يك و تمرين تطابق ارزش و رف

انداز و آمادگي شروع  وسوسه برانگيز و مقابله با آن، تمرين چشم

بخشي از زمان جلسات به طرح . ، شد)سازي برنامه مواجه

موضوعات انگيزشي توسط پژوهشگر و بقيه زمان جلسه به ارايه 

اختصاص  سومدرمان شناختي رفتاري توسط همكار پژوهشگر 

فقط ده جلسه درمان شناختي رفتاري محتوي  گروه شاهد. يافت

. گيري از پاسخ دريافت داشتند سازي به همراه پيش روش مواجه

در مرحله دوم اجرا، هفته پس از اتمام مداخله دوباره مصاحبه 

انجام و  Yale-Brownنامه  نيمه ساختار يافته بر اساس پرسش

كنندگان به عنوان  براي شركت Sheehanمقياس ناتواني 
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پس از  در مرحله سوم اجرا،. آزمون تكميل گرديد سنجش پس

ها سنجش نوبت سوم به همين شكل در ماه دوم  اتمام مداخله

در هر دو گروه به عنوان سنجش ) حد فاصل هفته هشتم تا نهم(

  . انجام شد گيري پي

. استفاده شد 16SPSSافزار  براي تجزيه و تحليل نتايج از نرم

اي آمار توصيفي براي توصيف ه در اين مطالعه شاخص

به . كنندگان به كار گرفته شد متغييرهاي جمعيت شناختي شركت

هاي آماري تحليل  منظور آزمون فرضيه پژوهش از روش

  .استفاده شد tهاي تكراري و آزمون  اندازه

  

  ها يافته

متغيرهاي جمعيت شناختي افراد گروه شاهد و توزيع برخي 

گروه از نظر متغيرهاي فوق آزمايش نشان داد كه بين دو 

  شاهد  ميانگين سني گروه. داري وجود ندارد تفاوت معني

سال و گروه آزمايش  17-62با دامنه سني  78/33 ± 26/1

. سال بود 18- 41با دامنه سني  48/28 ± 73/7ميانگين سني 

داري را بين دو گروه از نظر متغير  تفاوت معني tآزمون آماري 

  ).t=  46/1و  P ،29  =df=  16/0(سني نشان نداد 

نتايج در رابطه با افكار وسواسي نشان داد كه ميانگين 

آزمون  شاهد در مرحله پيش آزمون، پسوسواس فكري گروه 

و اين مقادير براي  35/10و  42/10، 15گيري به ترتيب  و پي

. گزارش گرديد 10و  17/9، 82/17گروه آزمايش به ترتيب 

 Kolmogrov–Smirnovاي ه بر اساس نتايج آزمون

)147/0  =Statistic  09/0و  =P ( و لوين)61/0  =F ،  

43/0  =P( ،Box )54/0  =F ،77/0  =P ( و  

Krovite Mauchly  )8/0  =P( مبني بر برقراري پيش ،

ها و  هاي مربوط به نرمال بودن و همساني واريانس فرض

حليل ها، شرايط لازم براي استفاده از آزمون ت كوواريانس

نتيجه آزمون . هاي تكراري وجود داشت واريانس با اندازه

نشان  1هاي تكراري طبق جدول  تحليل واريانس با اندازه

دهد كه در هر گروه بين ميانگين نمره شدت افكار  مي

داري وجود دارد  وسواسي قبل و بعد از مداخله اختلاف معني

)0001/0 = P(وجود  داري ، ولي بين دو گروه اختلاف معني

همچنين نتيجه آزمون آماري فوق نشان ). P=  63/0(ندارد 

دهد كه تعامل عضويت گروهي و شدت افكار وسواسي در  مي

اين ). P=  0001/0(دار است  گيري معني سه نوبت اندازه

دهد كه رفتار يا متغير وابسته در دو گروه  مطلب نشان مي

هاي  هبه عبارتي طبق يافت. آزمايش و شاهد يكسان نيست

توصيفي كاهش شدت افكار وسواسي در گروه آزمايش نسبت 

دار بوده، درمان شناختي رفتاري گروهي  به گروه شاهد معني

توأم با مصاحبه انگيزشي توانسته است باعث كاهش شدت 

  .افكار وسواسي در گروه آزمايش گردد

  

  

  

در مورد تأثير مصاحبه انگيزشي گروهي بر شدت افكار  هاي تكراري خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه. 1جدول 

  جبري -وسواسي بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

  

  

  مجموع  عامل

  مجذورات

df  ميانگين

  مجذورات

F P توان آماري  مجذور اتا  

  1  80/0  0001/0  22/122  16/423  2  32/846  )گيري قبل، بعد و پي(سه نوبت سنجش 

  07/0  08/0  63/0  22/0  77/3  1  77/3  )مداخله و شاهد(گروه 

  98/0  26/0  0001/0  17/10  22/35  2  44/70  تعامل گروه و سه نوبت سنجش
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  ...با  درمان تلفيقيمقايسه اثربخشي درمان شناختي رفتاري گروهي و 
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شاهد در مرحله پيش آزمون، ميانگين وسواس عملي گروه 

است؛  64/9و  50/9، 64/14گيري به ترتيب  آزمون و پي پس

، 76/16در حالي كه اين مقادير براي گروه آزمايش به ترتيب 

  هاي  آزمون بر اساس نتايج. گزارش گرديد 44/9 و 05/8

Kolmogrov-Smirnov )146/0  =Statistic  09/0و  =P ( و

Levene )17/0  =F ،67/0  =P( ،Box )48/0  =F ،81/0  =P (

، مبني بر برقراري پيش )Krovite Mauchly )14/0  =Pو 

ها و  هاي مربوط به نرمال بودن و همساني واريانس فرض

ها، شرايط لازم براي استفاده از آزمون تحليل واريانس  نسكوواريا

نتيجه آزمون تحليل واريانس . هاي تكراري وجود داشت با اندازه

دهد كه در هر دو  نشان مي 2هاي تكراري طبق جدول  با اندازه

گروه بين ميانگين نمره شدت اعمال وسواسي قبل و بعد از 

، ولي بين )P=  0001/0(داري وجود دارد  مداخله اختلاف معني

همچنين ). P=  79/0(داري وجود ندارد  دو گروه اختلاف معني

دهد كه تعامل عضويت  نتيجه آزمون آماري فوق نشان مي

دار  گيري معني گروهي و شدت اعمال وسواسي در سه نوبت اندازه

دهد كه رفتار يا  اين مطلب نشان مي). P=  005/0(است 

. گروه آزمايش و شاهد يكسان نيستوضعيت متغير وابسته در دو 

هاي توصيفي كاهش شدت اعمال وسواسي  به عبارتي طبق يافته

دار بوده، درمان  در گروه آزمايش نسبت به گروه شاهد معني

شناختي رفتاري گروهي توأم با مصاحبه انگيزشي توانسته است 

  .  باعث كاهش شدت اعمال وسواسي در گروه آزمايش گردد

  شاهد در مرحله كلي وسواس و اجبار گروه ميانگين نمره 

  

و  92/19،  64/29گيري به ترتيب  آزمون و پي پيش آزمون، پس

بود؛ در صورتي كه اين مقادير براي گروه آزمايش به ترتيب  20

هاي  نتايج حاصل از آزمون. به دست آمد 35/19و  23/17،  58/34

Kolmogrov–Smirnov )089/0  =Statistic  2/0و  =P( ،

Levene )16/0  =F ،69/0  =P( ،Box )84/0  =F ،53/0  =P (

، مبني بر برقراري پيش )Krovite Mauchly )53/0  =P و

ها و  هاي مربوط به نرمال بودن و همساني واريانس فرض

ها، شرايط لازم براي استفاده از آزمون تحليل  كوواريانس

آزمون نتيجه . هاي تكراري وجود داشت واريانس با اندازه

نشان  3هاي تكراري طبق جدول  تحليل واريانس با اندازه

دهد كه در هر دو گروه بين ميانگين نمره شدت علايم  مي

داري  جبري قبل و بعد از مداخله اختلاف معني -وسواسي

، ولي بين دو گروه اختلاف )P=  0001/0(وجود دارد 

 همچنين نتيجه آزمون). P=  74/0(داري وجود ندارد  معني

دهد كه تعامل عضويت گروهي و شدت  آماري فوق نشان مي

دار  گيري معني جبري در سه نوبت اندازه -علايم وسواسي

دهد كه رفتار يا  اين مطلب نشان مي). P=  0001/0(است 

وضعيت متغير وابسته در دو گروه آزمايش و شاهد يكسان 

هاي توصيفي كاهش شدت  به عبارتي طبق يافته. نيست

جبري در گروه آزمايش نسبت به گروه  -واسيعلايم وس

دار بوده، درمان شناختي رفتاري گروهي توأم با  شاهد معني

مصاحبه انگيزشي توانسته است باعث كاهش شدت علايم 

  .جبري در گروه آزمايش گردد -وسواسي

  

  

به انگيزشي گروهي بر شدت هاي تكراري در مورد تأثير مصاح خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه. 2جدول 

  جبري -وسواس عملي بيماران مبتلا به اختلال وسواسي

 

  مجموع  عامل

  مجذورات

df  ميانگين

  مجذورات

F P  توان آماري  مجذور اتا  

  1  78/0  0001/0  84/101  12/437  2  25/874  )گيري قبل، بعد و پي(سه نوبت سنجش 

  05/0  02/0  79/0  06/0  20/1  1  20/1  )مداخله و شاهد(گروه 

  85/0  16/0  005/0  74/5  65/24  2  31/49  تعامل گروه و سه نوبت سنجش
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هاي تكراري در مورد تأثير مصاحبه انگيزشي گروهي بر شدت  خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه. 3جدول 

  جبري -جبري بيماران مبتلا به اختلال وسواسي -علايم وسواسي

  

  

كلي مراجعان با اختلال وسواسي  ها در مورد عملكرد يافته

شاهد در جبري نشان داد كه ميانگين نمره ناتواني گروه 

، 18/ 21گيري به ترتيب  آزمون و پي مرحله پيش آزمون، پس

است، حال آن كه اين مقادير براي گروه  92/12و  64/13

. گزارش گرديد 47/11و  23/10، 76/19آزمايش به ترتيب 

   Kolmogrov-Smirnov يها نتايج حاصل از آزمون

)097/0  =Statistic  34/0و  =Sig( ،Box )53/1  =F ،

16/0  =Sig( ،Krovite Mauchly )11/0  =Sig ( و

Levene )21/0 =F ،65/0  =P( مبني بر برقراري پيش ،

ها و  هاي مربوط به نرمال بودن و همساني واريانس فرض

ون تحليل ها، شرايط لازم براي استفاده از آزم كوواريانس

نتيجه آزمون . هاي تكراري وجود داشت واريانس با اندازه

هاي تكراري نشان داد كه در هر دو   تحليل واريانس با اندازه

گروه بين ميانگين نمره عملكرد كلي قبل و بعد از مداخله 

، ولي بين دو )P=  0001/0(داري وجود دارد  اختلاف معني

همچنين ). P=  68/0(داري وجود ندارد  گروه اختلاف معني

دهد كه تعامل عضويت  نتيجه آزمون آماري فوق نشان مي

گيري  گروهي و ميزان عملكرد كلي در سه نوبت اندازه

دهد كه  اين مطلب نشان مي). P=  001/0(دار است  معني

رفتار يا وضعيت متغير وابسته در دو گروه آزمايش و شاهد 

بهبود  ،وصيفيهاي ت به عبارتي طبق يافته. يكسان نيست

وضعيت عملكرد كلي بيماران در گروه آزمايش نسبت به گروه 

درمان شناختي  ه است؛ به طوري كهدار بود شاهد معني

رفتاري گروهي توأم با مصاحبه انگيزشي توانسته است باعث 

  .ارتقاي سطح عملكرد كلي بيماران در گروه آزمايش گردد

  گيري بحث و نتيجه

هاي معمول به منظور  ه مدت به درمانهاي كوتا افزودن درمان

با . هاي اخير رواج يافته است ها در دهه افزايش اثربخشي آن

توجه به هدف اصلي مطالعه يعني اثربخشي درمان شناختي 

رفتاري گروهي توأم با مصاحبه انگيزشي در مقايسه با درمان 

 ها نشان دادكه شناختي رفتاري گروهي به تنهايي، يافته

يزشي گروهي، موجب كاهش شدت افكار مشاوره انگ

وسواسي، اعمال اجباري و به طور كلي شدت علايم وسواسي 

جبري  -و جبري، در مراجعان مبتلا به اختلال وسواسي

  .گردد مي

نتيجه پژوهش در مورد شدت كلي وسواس و اجبار بيانگر 

اين مطلب بود كه گروه دريافت كننده رويكرد انگيزشي و 

اري نسبت به گروه شاهد، كاهش بيشتري درمان شناختي رفت

گردد و اين  را در نمره كلي وسواس و اجبار مراجعان باعث مي

بدان معني است كه افزودن مصاحبه انگيزشي به همراه 

درمان شناختي رفتاري معمول در كاهش شدت علايم اختلال 

جبري، در مقايسه با درمان سنتي و رايج شناختي  -وسواسي

به طور كلي مصاحبه انگيزشي تخفيف . است رفتاري، مؤثرتر

طولاني مدت و ماندگار در شدت علايم اين اختلال ايجاد 

  .كرد

در خصوص به كارگيري مصاحبه انگيزشي در درمان 

هاي رواني  اي از اختلال هاي اضطرابي به عنوان طبقه اختلال

مطالعات متعددي . جبري جزء آن است -كه اختلال وسواسي

با عنوان كارآمدي  Schmidtو  Bucknerه مطالع از جمله

درمان انگيزه افزايي در افزايش استفاده از درمان شناختي 

  مجموع  عامل

  مجذورات

df ن ميانگي

  مجذورات

F P  توان آماري  مجذور اتا  

  1  82/0  0001/0  41/138  54/1735  2  08/3471  )گيري قبل، بعد و پي( سه نوبت سنجش 

  06/0  004/0  74/0  1/0  59/6  1  59/6  )مداخله و شاهد(گروه 

  97/0  24/0  0001/0  57/9  03/120  2  07/240  تعامل گروه و سه نوبت سنجش
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و  Westra، مطالعه )9(رفتاري در اختلال اضطراب اجتماعي 

Dozois زدگي، فوبي اجتماعي و  در مورد اختلال وحشت

و همكاران  Murphyو مطالعه ) 25(اختلال اضطراب فراگير 

انجام شده ) 26(ل فشار رواني پس آسيبي در خصوص اختلا

دهد كه مصاحبه  نشان مي ها نتيجه اين پژوهش. است

هاي  انگيزشي به عنوان درمان مقدماتي و تلفيق با درمان

معمول، ميزان شركت در درمان شناختي رفتاري، انجام 

تكاليف درماني، تكميل دوره درمان و پايبندي به درمان و 

  . دهد ت درماني را افزايش ميحضور فيزيكي در جلسا

از طرفي مطالعات اختصاصي صورت گرفته در مورد 

و  Simpsonجبري از جمله مطالعه  -اختلال وسواسي

همكاران، در خصوص افزودن مصاحبه انگيزشي به روش 

گيري از پاسخ و تشريفات در  سازي به همراه پيش مواجه

نفر بيمار  6نفر از  5جبري، نشان داد كه  -اختلال وسواسي

گيري از  سازي و پيش درمان شده توسط درمان مواجه

تشريفات به همراه مصاحبه انگيزشي با توجه به كاهش نمره 

پاسخ درماني خوبي نشان دادند و  Yale-Brownنامه  پرسش

تواند  گيري كردند كه مصاحبه انگيزشي كوتاه مدت، مي نتيجه

). 12(فزايش دهد سازي و نتايج درماني را ا پايبندي به مواجه

در خصوص به كارگيري برنامه  Tolinو  Maltbyمطالعه 

اي مبتني بر مصاحبه انگيزشي، بر روي  سازي چهار جلسه آماده

 86سازي نشان دادند كه  كننده از روش مواجه بيمار امتناع 12

كننده مصاحبه انگيزشي در مقايسه با  درصد از گروه دريافت

مادگي خود براي آغاز درمان درصد از ليست انتظار، آ 20

سازي به دنبال اعلام  مواجه. سازي را اعلام كردند مواجه

دار علايم  آمادگي در مقايسه با ليست انتظار، با كاهش معني

و  Maltbyهمچنين مطالعه ). 10(اختلال رابطه داشت 

Tolin سازي چهار  در خصوص به كارگيري برنامه آماده

بيمار امتناع  12گيزشي، بر روي اي مبتني بر مصاحبه ان جلسه

درصد از  86سازي، نيز نشان دادند كه  كننده از روش مواجه

درصد  20كننده مصاحبه انگيزشي در مقايسه با  گروه دريافت

سازي را  از ليست انتظار، آمادگي خود براي آغاز درمان مواجه

  ).10(اعلام كردند 

ته بر نتيجه مطالعه حاضر با نتايج مطالعات صورت گرف

هاي اضطرابي به طور عام و مطالعات انجام شده  روي اختلال

بر روي اختلال وسواسي جبري به طور خاص يكسان و 

رسد كه بهبود علايم اختلال  مشابه است و به نظر مي

 Yale-Brownدار نمره  وسواسي جبري در قالب كاهش معني

، در اين مطالعه شايد از طريق عواملي مانند افزايش انگيزه

افزايش مشاركت در درمان، پايبندي و حضور فيزيكي در 

جلسات درماني باشد كه در مطالعات خارجي مورد بررسي قرار 

همچنين مصاحبه انگيزشي دو سوگرايي، ترديد و . گرفته است

انگيز را  هاي اضطراب ترس بيمار از مواجه شدن با موقعيت

تر  ريعدهد و اين امر به بهبود بيشتر و كاهش س كاهش مي

تشابه يافته تحقيق با مطالعات ديگر . شود علايم منجر مي

بيانگر اين مطلب است كه تركيب مصاحبه انگيزشي با درمان 

شناختي رفتاري گروهي ضمن اين كه كاري عملي و 

تواند به نتايج حاصل از  پذير در جامعه ايران است، مي امكان

به اختلال درمان شناختي رفتاري معمول در بيماران مبتلا 

  .وسواسي جبري كمك كند

هاي پژوهش در مورد عملكرد كلي مراجعان مبتلا به  يافته

جبري حاكي از آن است كه شيوه مصاحبه  -اختلال وسواسي

انگيزشي و درمان شناختي رفتاري در مقايسه با درمان 

شناختي رفتاري معمول به تنهايي، ميانگين نمره ناتواني ناشي 

داري كاهش  جبري را به طور معني -از اختلال وسواسي

  . دهد مي

و  Diefenbachدر راستاي نتايج اين تحقيق، مطالعه 

نامه  همكاران با فرض ارتباط بين تغيير در نمره پرسش

Yale-Brown  و مقياس ناتوانيSheehan  نشان داد كه

داري در كيفيت زندگي بيماران پس از درمان  بهبود معني

در ابعاد عملكرد شغلي، اجتماعي و نسبت به قبل از درمان 

و  Simpsonهمچنين مطالعه ). 11(خانوادگي وجود دارد 

همكاران نشان داد كه افزودن مصاحبه انگيزشي به روش 

جبري باعث افزايش  -سازي در اختلال وسواسي مواجه

گردد  رضايت از كيفيت زندگي در ابعاد مختلف عملكردي مي

هاي  ي از نتايج بخش اول يافتهبا توجه به حمايت تحقيق). 12(
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تحقيق در خصوص اثربخشي مصاحبه انگيزشي در كاهش 

جبري، طبيعي است كه به دنبال  - شدت علايم وسواسي

كاهش شدت علايم، كيفيت زندگي بيماران در ابعاد عملكردهاي 

يابد كه كامل منطبق با  شغلي، خانوادگي و اجتماعي بهبود مي

  .است) 12(و همكاران  Simpsonهاي مطالعه  يافته

به طور كلي مصاحبه انگيزشي از طريق حل دو سوگرايي، 

افزايش آمادگي و انگيزه تغيير، افزايش انتظار موفقيت، تقويت 

حس خودكارآمدي و اتحاد درماني باعث افزايش مشاركت و 

پذيرش و انجام تكاليف در جلسات و در حد فاصل آن شده، 

هش حاضر، منجر به افزايش بدين طريق مطابق با نتيجه پژو

نتايج درماني در مقايسه با درمان شناختي رفتاري به تنهايي 

  .شود مي

مطالعه حاضر تنها به تأثير مصاحبه انگيزشي بر شدت 

هاي پژوهش به  علايم اختلال پرداخت كه از محدوديت

گردد مطالعات آتي به تأثير آن بر  آيد و توصيه مي حساب مي

ناختي رفتاري به تفكيك ميزان عوامل درماني روش ش

مشاركت، انجام تكاليف، تكميل دوره درمان و ميزان و مدت 

سازي بپردازد، تا سهم هر يك از عوامل درماني  زمان مواجه

عدم . فوق در اثربخشي مصاحبه انگيزشي مشخص شود

سازي انفرادي از نظر متغيرهايي مانند سن،  امكان همسان

نيز همبودي افسردگي و اختلال جنس، نوع افكار وسواسي و 

هاي مربوط به پژوهش ناشي از  وسواسي جبري از محدوديت

دشواري در جداسازي اين اختلال از افسردگي و عدم 

رود در  هاي واجد شرايط بود كه اميد مي دسترسي به نمونه

  .طراحي مطالعات آينده مورد توجه محققان قرار گيرد

  

 سپاسگزاري

دانند كه از همكاري مسؤول  ود لازم مينويسندگان مقاله بر خ

شناس و مشاوره  مركز مشاوره پارسه اصفهان، همكاران روان

شاغل در اين مركز و به خصوص از مسؤول پذيرش مركز 

مشاوره سركار خانم مولايي و نيز استاد محترم سركار خانم دكتر 

  .شهلا آكوچكيان تشكر و قدرداني نمايند
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Comparing the effectiveness of group cognitive behavior therapy and its 
integration with motivational interviewing on symptoms of patients with 

obsessive-compulsive disorder 
 

Navidian Ali1, Haghshenas Leila2, Abedi Mohammad Reza3, Baghban Iran4, 
Fatehizadeh Maryam4 

Abstract 
Aim and Background: Increasing responsiveness to current treatments including cognitive-behavioral 
therapy is an important priority of clinical research and motivational intervening is considered as a hopeful 
intervention. The aim of this study was to determine the effectiveness of motivational interviewing on the 
severity of symptoms of patients with obsessive-compulsive disorder (OCD). 

Methods and Materials: In this clinical trial study 40 people diagnosed with OCD in 2009, in Isfahan, 
Iran were enrolled. Research population was selected by convenience sampling and randomly classified 
into the experimental and control groups. The intervention was ten sessions of group Cognitive-Behavioral 
Therapy and motivational interviewing. The data obtained by Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
and Sheehan Disability Scale and analyzed by statistical tests of repeated measures analysis and t-test.  
Findings: Mean Yale-Browen score of the intensity of obsessive-compulsive symptoms in pre-
intervention, post-intervention and follow-up stages was 29.64, 19.92, 20 in the control group and 34.58, 
17.23, 19.35 in the experimental group, respectively. The variance analysis test repeated measures showed 
that after the intervention also there was no significant difference between the two groups (P = 0.06) but 
the decrease in the intensity of OCD symptoms in the experimental group was more than the control group 
(P = 0.0001) and this decrease continued until the follow-up. 

Conclusions: Integration of the principles of group motivational interviewing with routine cognitive-
behavioral therapy is an effective technique for reducing the symptoms of OCD and ultimately reducing 
the disability caused by symptoms. 

Keywords: Motivational interviewing, obsessive-compulsive disorder, cognitive-behavioral therapy, 
functional disability. 
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