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  چکیده
بعـدي بـر   ددرمـانی چن ـ هدف پژوهش حاضر بررسی تـأثیر گـروه   :هدف

از میـان   :روشبود.  )OCD( اجباري -اختلال وسواسی هاي شدت نشانه
تهـران،   کننده به بیمارستان امام حسـین (ع) مراجعه OCDمبتلا به  فرد 53
نفـر بـه گـروه کنتـرل اختصـاص یافتنـد.        12و نفر بـه گـروه آزمـایش     12

ی و افسـردگی اساسـی، اخـتلال دوقطب ـ    ها به اخـتلال مبتلانبودن آزمودنی
هـا مصـاحبه بـالینی بـر     اختلال شخصیت تأیید شد. بـراي گـردآوري داده  

 ، آزمون بالینی شخصیت کتلDSM-IV-TRصی هاي تشخی ملاكمبناي 
ــی  ــاس وسواس ــل  -و مقی ــاري یی ــراون اجب ــه (Y-BOCS)ب ــت. ب ــار رف   ک

Y-BOCS کـار  ها بهپیش، میان و پس از درمان براي سنجش شدت نشانه
جلسه دوسـاعته، هماهنـگ بـا برنامـه      30بعدي در درمانی چندرفت. گروه

درمانی کلارك و در چارچوب درمـان چندبعـدي لازاروس متناسـب بـا     
شـدت  مقیـاس  از نمـره خـرده   :هـا  یافتهایرانی اجرا شد. فرهنگ اسلامی

 درمـانی گـروه  :گیـري نتیجه). >001/0pها در طول درمان کاسته شد (نشانه
رهنـگ اسـلامی توانسـت در درمـان     شده هماهنگ بـا ف چندبعدي طراحی

    مؤثر باشد.  OCDهاي نشانه
درمانی چندبعدي؛ فرهنگ اجباري؛ گروه -اختلال وسواسی: کلیدواژه

   براون -اجباري ییل -اسلامی؛ مقیاس وسواسی

 ] 20/7/1389؛ پذیرش مقاله: 22/9/1388دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The purpose of the current study was to 
assess the effectiveness of multi-dimensional group therapy 
for symptoms of obsessive-compulsive disorder (OCD). 

Method: Among 53 patients with OCD referred to a 
hospital in Tehran, 12 patients to experimental group and 12 
patients to control group were assigned. Not being 

affected to major depression, bipolar disorder and 
personality disorder was approved. The data was gathered 
using clinical interview based on Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, Text 
Revision (DSM-IV-TR), Cattel Personality Test and 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS). 

For evaluating the symptoms severity, Y-BOCS were 
executed before, during and after intervention. Multi-
dimensional group therapy was performed in thirty 2-hour 

sessions based on Clark Therapeutic Program in 
accordance with Lazarus multi-dimensional treatment and 
Islamic-Iranian culture. Results: The severity of symptoms 

subscale decreased during treatment (p<0.001). Conclusion: 
Designed multi-dimensional group therapy based on 
Islamic culture was effective for treatment of OCD 

symptoms.  
Key words: obsessive-compulsive disorder; multi-dimensional 
group therapy; islamic culture; Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale  
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  مقدمه
کننده ، اختلالی ناتوان)OCD( 1اجباري -اختلال وسواسی

است که آشفتگی و تداخل معناداري در عملکرد افـراد ایجـاد   
 (CBT) 3رفتاري -) و شناختیBT( 2کند. دو درمان رفتاريمی

 ،5استورچ ،4شده این اختلال هستند (کیلیهاي شناختهاز درمان
فتاري، اضطراب از یـک  ). از دیدگاه ر2008 ،7و جفکنا 6مرلو

زا از سـوي دیگـر، نقـش    سو و اجتنـاب از موضـوع اضـطراب   
، 1974 ،8کنـد (تیزدیــل اصـلی را در تـداوم اخــتلال بـازي مــی   

صـورت  گـري بـه  بنـابراین درمـان  ). 1998دادسـتان،   نقـل از  به
دهـد. امـروزه   مستقیم این دو مؤلفه اصـلی را هـدف قـرار مـی    

گیـري از  با مواجهه و پیشرفتاري همراه  -هاي شناختیدرمان
در کودکـان و   OCD) به عنوان درمان خط اول E/RP( 9پاسخ

، 11پـوتز  ؛1997، 10بزرگسالان شـناخته شـده اسـت (آبرامـویتز    
ــاران 12؛ فـــوا 2004 ــاتز2005، و همکـ ). 2006، 13وایـــز -؛ کـ

بـالایی   14هاي مبتنی بر فراتحلیل اثربخشی یا میزان اثـر پژوهش
املکامـپ و  ؛ 1994، 15اند (املکامـپ گزارش کرده CBTبراي 
ــز ــین؛ مــک1991، 16بین ــاران، 17ل ــنون ؛2008 و همک و  18اوپ

بـراي   E/RPهرحال درمان مبتنـی بـر   ). ولی به1995، همکاران
تواننـد  ویژه بیمارانی کـه نمـی  تمامی بیماران سودمند نیست، به

گیـري از پاسـخ را   فشار و اضـطراب ناشـی از مواجهـه و پـیش    
بیمارانی که بـه وسـواس فکـري نخسـتین مبـتلا       و دتحمل کنن
طـور مسـتقیم   توانند بـه هاي فکري نمیچراکه وسواس ؛هستند

دیده و بنابراین بر پایه الگـوي کـاهش اضـطراب تبیـین شـوند      
) CT( 19). بر پایه این مـوارد، درمـان شـناختی   1998(دادستان، 

OCD .20در این درمان، باورهاي انحرافی شروع به رشد کرد ،
عنوان عامل نگهدارنده بیماري، هـدف برنامـه درمـانی قـرار     به
اضطراب کمتري در بیمـار ایجـاد    BTنسبت به  CTگیرند. می
 ،21سالکووســـکیمیـــزان ریـــزش کمتـــري دارد ( ،کنـــدمـــی

کیفیت  ) و2007 ؛ سالکووسکی،1996، 23و فارستر 22ریچاردز
 ،24بــاخبــرد (دیفنطــور معنــادار بــالا مــیزنـدگی بیمــاران را بــه 

  ). 2007، 27و تولین 26، نوربرگ25آبرامویتز
هاي انفرادي ترین موانع سر راه درمانشاید یکی از بزرگ

گـران نسـبتاً کمـی وجـود دارنـد کـه دوره       این باشد که درمان
گذرانـده   OCDرا در ارتباط با بیماران مبتلا به  CBTآموزش 

هاي د. یافتهباشند و راهکارهاي لازم براي این درمان را بشناسن
را از  28هاي درمـانی گر و کوششپژوهشی، کیفیت کار درمان

هـاي  دانـد. در درمـان  ترین عوامل تأثیرگذار در درمان میمهم
گـران بـا تخصـص بـالا در     انفرادي، دسترسی بیماران به درمان

انجامـد، در غیـر   ، به زمان بسیار طولانی انتظار میOCDدرمان 
سـود   29بهینـه دمات درمـانی نیمـه  این صورت آنـان بایـد از خ ـ  

درمـانی یـک جـایگزین مناسـب بـراي      بنـابراین گـروه   جویند.
) گروهـی از بیمـاران در یـک زمـان     1( :درمان انفرادي اسـت 

مدت در فهرسـت  شوند و بنابراین انتظارهاي طولانیدرمان می
گـر بهینـه   گیري از زمـان درمـان  ) بهره2رود، (انتظار از بین می

گـران برخـوردار   مندي بیشتر از درمانامکان بهره) 3شود، (می
هـاي  ) در هزینـه 4آیـد، ( هاي درمانی بالا فراهم مـی از مهارت

همکـاران،   و 30شـود (هیملـه  جـویی مـی  درمانی بیماران، صرفه
گـري  منـدي بیمـاران از فوایـد درمـان    ) امکان بهـره 5، ()2001

ــه عمومیــت  ــا هــم 31گروهــی (تجرب ســالان و ، همانندســازي ب
  ). 2005، 33و لسزز 32آید (یالومسالان) فراهم میحمایت هم

 (CBGT) 34رفتاري -درمانی شناختیکه گروهبا وجود این
  مـــؤثرتر اســـت، درمـــان  OCDنســـبت بـــه درمـــان انفـــرادي 

و  35نیسـت (بـاتلر   در دسـترس  اي بـراي ایـن اخـتلال   جانبههمه
ر ). در حـال حاض ـ 2009، بزرگی، نقل از جان2006همکاران، 

ویژه در جامعه ایران در ، بهCBGTتصویر روشنی از اثربخشی 
 36گري چندبعـدي لازاروس دست نداریم. در عین حال درمان

 1؛1999 بزرگــی،؛ جــان1995، 38و درایــدن 37؛ پــالمر1997(
 -گــري شــناختینــوعی درمــان )2009 بزرگــی و نــوري،جــان

  رســد بــراي درمــان رفتــاري پیشــرفته اســت، کــه بــه نظــر مــی 
هایی که از پیچیدگی بالایی برخوردارند و بـا فرهنـگ   ختلالا

  ما سازگاري بیشتري دارند، مناسـب باشـد. ایـن شـیوه درمـان،      
  هـاي متناسـب بـا فرهنـگ اسـلامی اجـرا       ویژه وقتی با تمرینبه
شود، براي مهار اضطراب و تنیـدگی، از اثربخشـی مناسـبی    می

بـا توجـه بـه نبـود      ). بنـابراین 1999بزرگـی،  برخوردار است (جـان 
_______________________________________ 
1- Obsessive-Compulsive Disorder 2- Behavioral Therapy 
3- Cognitive-Behavioral Therapy 4- Keeley  
5- Storch    6- Merlo 
7- Geffkena   8- Teasdal 
9- Exposure Response Prevention 10- Abramowitz 
11- Pediatric OCD Treatment Study (POTS) 
12- Foa    13- Katz-Wize 
14- effect size   15- Emellkamp  
16- Beens   17- McLean 
18- Van Oppan   19- Cognitive Therapy 
20- distorted beliefs  21- Salkovskis  
22- Richards   23- Forrester 
24- Diefenbach   25- Abramowitz  
26- Norberg   27- Tolin 
28- treatment trails   29- sub-optimal 
30- Himle   31- universality  
32- Yalom    33- Leszcz 
34- Cognitive Behavioral Group Therapy  
35- Buttler     
36- Lazarus multimodal therapy 37- Palmer  
38- Dryden 
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جا گري غیردارویی براي درمان وسواس، و از آنهاي درمانشیوه
هاي گونـان انسـان (رفتـاري، شـناختی،     که این شیوه درمانی، جنبه

شناختی، سبک ، حسی، زیستیفردي، تجسمعاطفی، روابط میان
گیرد، هدف پژوهش حاضـر ایـن   زندگی و معنوي) را در نظر می

ن شیوه درمانی چندجانبه را با تغییراتـی بـراي   است که اثربخشی ای
  درمان وسواس مورد آزمون قرار دهد. 

  
  روش 

هاي مکرر گیريآزمایشی حاضر از نوع اندازهپژوهش شبه
بود. جامعه موردبررسی پژوهش حاضر عبارت بـود از بیمـاران   

ــه  ــتلا ب ــا شــهریور    OCDمب ــانی اردیبهشــت ت ــازه زم کــه در ب
مراجعـه  تهـران  مارستان امام حسـین (ع)  براي درمان به بی1387

بـه   OCDنفر بـراي درمـان    53کرده بودند. در این بازه زمانی، 
بیمارستان امام حسین (ع) مراجعه کردنـد کـه پـس از اجـراي     

ــ پرســش ــه وسواس ــار -ینام ــراون ( ياجب ــل ب و  )Y-BOCSیی
ــه مــلاك  ــر پای ــالینی ب  DSM-IV1هــاي تشخیصــی  مصــاحبه ب

ارشـد  وسیله کارشناسبه ،)1994، 2کاانجمن روانپزشکی آمری(
نفر که براي درمـان غیردارویـی مناسـب     24روانشناس بالینی، 

ــه  ــد، ب ــرل    بودن ــایش و کنت ــروه آزم ــادفی در دو گ ــور تص ط
 -یاخـتلال شخصـیت وسواس ـ  (افراد مبـتلا بـه    جایگزین شدند

هـاي  ، نشـانه 4اساسـی پوشی وسواس با افسـردگی  ، هم3اجباري
ــی روان ــتلا ،5پریشـ ــیل اخـ ــواد و   ،6دوقطبـ ــه مـ ــتگی بـ   وابسـ
چنین بیمارانی که مداخله غیردارویی دیگري داشته و یا بـه  هم

تشخیص روانپزشک، مداخلـه غیردارویـی بـراي آنهـا برتـري      
وسـیله  نداشت، به پژوهش وارد نشدند). افراد گـروه نمونـه بـه   
دید روانپزشکان بیمارستان ارجاع شده بودند، بنابراین با صلاح

شک، داروي آنها قطع شـد یـا بـه کمینـه مقـدار ممکـن       روانپز
کاهش یافت. چهار نفر (دو نفر در هـر گـروه) از افـراد گـروه     

بـودن شـمار گـروه    کردند. به دلیل کـم نمونه دارو مصرف می
گر و دو دسـتیار  نمونه، امکان همتاسازي وجود نداشت. درمان

جلسـه   30ها ثابت بودند. جلسات درمان در او در تمامی جلسه
 5/1ها ساعت اجرا شد. میانگین غیبت آزمودنی دوو هر جلسه 

ها بـیش از سـه جلسـه غیبـت     یک از آزمودنیجلسه بود و هیچ
نکردند (هماهنگ با قوانین گـروه، پـس از سـه جلسـه غیبـت،      

شـد). دسـتیاران درمـانگر بـراي     پذیرش آنها دچـار تعلیـق مـی   
د. بــراي گذاشــتناعضــاي غایــب، جلســه جبرانــی انفــرادي مــی

رعایت مسایل اخلاقی، همه بیماران در یـک جلسـه تـوجیهی،    
هـا آگـاه   صورت گروهی، از مراحل، انتظـارات و مسـئولیت  به

شدند. این جلسه براي گروه کنتـرل جداگانـه تشـکیل و بـراي     
آنها توضیح داده شد که تا پایان مدت انتظار، ارتباط خود را با 

ان درمان قرار گیرند. پزشک حفظ کنند، تا پس از آن در جری
بودن دوره بررسی، بـراي حفـظ انگیـزه گـروه     به دلیل طولانی

سـاعته بـا   هـاي یـک  اي، جلسـه زمان بـا معاینـه دوره  کنترل، هم
بـراي   »هاي غیردارویـی هاي جدید درباره درمانیافته«موضوع 

  آنها تشکیل شد. 
جانبه با تأکید بـر روش چندبعـدي   درمانی چندبرنامه گروه

 کـه  ،اسـت  OCDاي ساختاریافته براي درمان برنامهاروس، لاز
درمــان چندبعــدي )، 2004 (کــلارك،  CBTبــر مبنــاي برنامــه 

و  بزرگیوجان )1995( پالمر و درایدن ،)2008 ،1997( لازاروس
ــوري ( ــه فرهنـــگ  ) و2009نـ ــه بـ ــا توجـ ــلامی بـ ــاسـ   یایرانـ
 شـده اسـت.   تـدوین  یگروه ـ صورتبه ،)1999 بزرگی،(جان
بـار بـراي اخـتلال    نخسـتین ایـن برنامـه را    )1999( بزرگـی جان

گیري مـذهبی  با و بدون جهت )،GAD( 7یافتهتعمیم اضطراب
گیـري  جانبه با جهتگري گروهی چندکار برد. برنامه درمانبه

جلسـه و بـراي مهـار     12در  GADاسلامی، بـراي مهـار   مذهبی
OCD  ــزایش     30در ــن اف ــل ای ــده اســت. دلی ــیم ش   جلســه تنظ
ها، تجربـه بـالینی و نظـر مشـورتی اسـتادان همکـار بـود.        جلسه

صورت چندجانبه و یا درمان چندبعدي ساختار اصلی درمان به
هـاي مربـوط بـه بعـد     لازاروس باقی ماند. براي اعمال مداخلـه 

صـورت گرفـت    معنویت و مذهب، تغییراتی در برنامه نخستین
گونـاگون  هـاي  )، که توانست در پژوهش1999بزرگی، (جان
 ؛2009، و شـمس  نـوري، غفـارثمر  ظهیرالـدین،  بزرگـی،  (جان

ــري، ــان نظـ ــی جـ ــی و علـ ــور،بزرگـ ــطراب را  )2010 پـ   اضـ
جلسـه بـه    طور معنادار مهار کند. در پـژوهش حاضـر هفـت   به

ویـژه بـا مضـمون    افزایی و شکستن مقاومت بیمـار، بـه  هشیاري
 چنـین بـراي همـاهنگی بـا برنامـه     مذهبی، اختصاص یافت. هم

ــلارك ــه ( 2004( 8ک ــه دو نیم ــان ب ــاريِ  1)، درم ــرل رفت   ) کنت
) بازسـازي چندبعـدي   2هاي عملی) و (ها (وسواساختیاريبی

ــه ــا (شــامل مداخل ــوي، هــاي شــناختی، تجســمی، ارتب طی، معن
رخ سـاختاري  بـر پایـه نـیم    -عاطفی، زیستی و سبک زنـدگی) 

هـاي فکـري و   بـراي مهـار وسـواس    -رخ ابعـادي هدف و نـیم 
جلسه بـه آن   10سازي تغییرهاي ایجادشده تقسیم شد و درونی

اي تنظیم شـد،  جلسه 30اختصاص یافت. در نهایت یک برنامه 
 35که بر پایه پیشرفت و میزان تمرین فـردي اعضـا، گـاهی تـا     

  1  ). 1جدول یافت (جلسه نیز افزایش می
_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4thed.) 
2- American Psychiatric Association 
3- obsessive-compulsive personality  
4- major depressive  5- psychosis  
6- bipolar   7- Generalized Anxiety Disorder 
8- Clark 
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  کاررفته در پژوهش حاضرجانبه بهدرمانی چندبرنامه گروه -1 جدول

 امحتو جلسات مراحل

انسـجام   و بـراي بـالابردن اعتمـاد    ي گـروه درمـانگري  راهبردهـا استفاده از  -1  تا هفتم نخست افزاییهشیاريو  انگیزش شروع:
  گروهی

  آشنایی با الگوهاي وسواس -2
رخ ســـاختاري و بـــا تهیـــه نـــیم بنـــدي گروهـــیســـازي و فرمـــولمفهـــوم -3

  (درچارچوب فرهنگی)ابعادي
  ازي گروه با منطق درمان و ابعاد مداخلهسهماهنگ -4
  سازي گروه براي مداخله  ها و آمادهرخنیم تهیهبررسی گروهی تعامل ابعاد،  -5
  سازي  آرامشروع آموزش  -6
 ویژه بازخوردهاي مذهبی)(به اصلاح افکار سطحی در باره وسواس خود -7

ــال ــنش: انتقـ ــی،تـ ــدیریت  زدایـ مـ
 نآمادگی براي درما ها،مقاومت

  هابررسی مقاومت -1 دوازدهم/ هشتم تا دهم
  هاانحلال مقاومت -2
  زداییگیري از پاسخ و تنششروع درمان با محوریت مواجهه و پیش -3
     بندي اهدافتعریف وطبقه -4

ــا     ــداف بـ ــت روي اهـ ــار: فعالیـ کـ
چندبعــدي بــا هــدف    راهبردهــاي

 هاي عملیکنترل وسواس

تـا بیسـت    مدوازده /میازده
 ششمبیست و  و پنجم/

ــ ــه نــیمب  گیــريضــمن پــی، بنــدي هــر جلســهرخ ســاختاري و فرمــولا توجــه ب
هاي متنوع بـراي کمـک بـه    مداخلهگوناگون، از  محوري، در ابعاد راهبردهاي

کمینـه  ایـن مرحلـه تـا زمـانی کـه همـه افـراد         شود.می بهره گرفتهپیشرفت کار 
 یابد.ادامه می دست آورند،را به% 80 موفقیت

 : توقـف افکـار وسواسـی،   یانپاپیش
 اي،بنـــههـــاي روانتغییـــر شـــناخت

 تعمیم مد،آجایگزینی رفتارهاي کار

  هاي فکريشروع کار روي وسواس -1 امپنجم تا سی و بیست
  ايهاي هستهتغییر شناخت -2
  جایگزینی رفتارهاي کارآمد -3
 دهیتعمیم -4

  دهیتعمیم -1 م به بعداسی استحکام :پایان
 بازگشت ري ازگیپیش -2

  هاگیري تمرینپی -1 سالهماهیانه، شش ماهه، یک بازگشتگیري از گیري: پیشپی
 ها و رفتارهاي سالمبنهسازي رواندرونی -2

  

اجبـاري ییـل    یهـا، مقیـاس وسواس ـ  براي گـردآوري داده 
) a 1989، 4و راسموسن 3، پرایس2گودمن( Y-BOCS)( 1براون

ها اجرا درمانی روي آزمودنیروهگاجراي  پیش، میان و پس از
است کـه بـراي    5ساختاریافتهیک مصاحبه نیمه Y-BOCSشد. 

 OCDشـناختی   هـاي دارویـی و روان   ارزیابی اثربخشی درمـان 
 هـاي ایـن حـوزه،    نامـه  رود. بـرخلاف سـایر پرسـش    کار مـی  به
 Y-BOCS بالایی نسبت به تغییـرات درمـانی دارد،    6حساسیت
هـاي   ارزیابی شدت نشانه »طلایی معیار«ان اي که به عنو گونه به

OCD 8فراسـت  ،7در پایان درمان، شهرت یافته است (استکتی 

ــه بخــش دارد: Y-BOCS). 1996 ،9و بوگــارت در بخــش 1س
را براي مراجع تعریف کرده، چنـد   OCD گر نخست، مصاحبه

زیابی قرار مورد ار 10ها زند. در بخش دوم، سیاهه نشانه مثال می
 شود بندي می ها درجه نشانه 11، شدتدر بخش سومگیرد و  می

_______________________________________ 
1- Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale   
2- Goodman   2- Price  
3- Rasmussen  4- semi-structured 
5- sensitivity  6- Steketee 
7- Frost    8- Bogart 
9- symptom checklist 10-  severity 
11- internal consistency  
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هـا و   ). در مورد سیاهه نشـانه bو  a 1989 ،و همکاران (گودمن
، 95/0و  97/0ترتیـب  ، بـه 1درونـی  سـانی هـم هـا،   شدت نشـانه 

 پایـــاییو  89/0و  93/0ترتیـــب بـــه 2ســـازي دونیمـــه پایـــایی
   گــزارش شــده اســت.   )2009 ، (راجــزي 99/0 3بازآزمــایی

 ــ ــان نم ــی ره می ــاس وسواس ــاري  -مقی ــیاهه اجب ــه90س  ايگوی
با نمره کل سیاهه  )SCL-90-R-OCS( 4هانشانه تجدیدنظرشده

ــانه ــان  نش ــا و می ــرهه ــاحبه نم ــالینی مص ــراي   ب ــاختاریافته ب   س
) با نمـره کـل شـدت    DSM5 )SCID-Iاز  Iهاي محور اختلال
وجـود دارد.   )>001/0pهـا همبسـتگی مثبـت و معنـادار (    نشانه
دو  هـا و سـیاهه نشـانه  سه عامـل بـراي   ، 6اکتشافی یعامل حلیلت

 7چنین هنجـار . همداده استدست ها بهشدت نشانهعامل براي 
ـه   8هـا و نقطـه بـرش   کمی و کیفی براي سیاهه و شدت نشـانه  نُ

(گـودمن و  براي تمایز افراد بیمار از سالم پیشنهاد شـده اسـت   
  ).bو  a 1989 همکاران،

آزمودنی با کمک  11هاي ه، دادهپس از ریزش گروه نمون
SPSS-169       مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت: آزمــون

بودن براي ارزیابی تقارن و نرمال 10اسمیرنوف -لموگروفوک
 11هـاي مکـرر   گیـري ها و آزمون تحلیل واریانس با انـدازه  داده

 کار رفت. ها بهبراي تحلیل داده
  
  ها  یافته

آزمـودنی   12ال بـود. از  س ـ 26-51هـا  دامنه سنی آزمودنی
جنسیت بـا توجـه بـه     یک مورد ریزش داشت. ،گروه آزمایش

ــأثیر  هــا (زن) کنتــرل شــد.بــودن جنســیت آزمــودنییکســان ت
 12گر تحصیلات و سن بـا روش کوواریـانس   هاي مداخله متغیر

ــک    ــانس یـ ــل واریـ ــاربرد تحلیـ ــد. کـ ــذف شـ ــه در حـ   راهـ
آمـده از گـروه   دسـت هاي بـه هاي مکرر براي یافته گیرياندازه

آزمـون  آزمـون و پـس  آزمون، میانآزمایش در سه سطح پیش
هــاي ســه ســطح همبســتگی وجــود دارد نشــان داد میــان نمــره

)001/0≤p .(   میــزان بــا توجــه بــهW 13موشــلی )05/0<p( ،
 هـاي گیـري مـدل آمـاري انـدازه    14سـر یگ-گرینهـاس  مفروضه

شـدت  هاي گر تفاوت آماري نمرهکار رفت، که نشانبهمکرر 
وسواس، شدت اجبار و نمره کلی شدت در سه سـطح آزمـون   

درمــان در گــروه  15). انــدازه اثــر2جــدول () p>001/0بــود (
نشان داد در هر سه  16بود. آزمون تعقیبی توکی 81/0آزمایش 

  آزمــون، میــان -آزمــونمــورد میــان هــر دو ســطح (پــیش    

آزمـون) تفـاوت   پـس  -آزمونآزمون و میانپس -آزمونپیش
  . )p>001/0(ادار وجود داشت معن

هـاي   گیـري هاي تحلیـل واریـانس دوراهـه در انـدازه    یافته
گر تفاوت دو گروه آزمایش و کنتـرل در هـر سـه    مکرر، نشان
اي کـه میـانگین   گونـه )، بـه 3جـدول  ( )p>001/0(سطح بـود  

شدت وسواس، شدت اجبـار و نمـره کلـی شـدت در سـه بـار       
یافته بود، ولی در گروه  گیري در گروه آزمایش کاهشاندازه

  ). 1شکل کنترل تغییري نداشت (
  
 هـاي  گیـري راهه در اندازههاي آزمون تحلیل واریانس یکیافته -2جدول 

آزمـون در گـروه   آزمون و پـس آزمون، میانمکرر در سه سطح پیش
  17ش با فرض کرویتآزمای

  df F سطح معناداري

  شدت وسواس  43  2 001/0

  اجبار شدت 28/25  2 001/0

 نمره کل شدت 21/35  2 001/0

 
هـاي   گیريراهه در اندازههاي آزمون تحلیل واریانس دویافته -3جدول 
ــرر ــطح     مک ــه س ــایش در س ــرل و آزم ــروه کنت ــه دو گ ــراي مقایس   ب
  1    آزمونآزمون و پسآزمون، میانپیش

  df F سطح معناداري

  شدت وسواس  02/7  2 01/0

  شدت اجبار 32/19  2  001/0

 نمره کل شدت 024/13  2  002/0

_______________________________________ 
1- internal consistency 2- split half  
3- test-retest 
4- Symptom ChekList-90- Revised, Obsessive-Compulsive Scale 
5- Structured Clinical Interview for DSM Disorders-I axis 
6- explorative factor analysis 7- norm  
8- cut-off point    
9- Statistical Package for the Social Science-version 16 
10- Kolmogrov-smirnov  
11- repeated measure analysis of variance 
12- covariance  13- Mouchly 
14- Greenhouse-Geisser 15- effect size 
16- Tukey  17- sphericity assumed 
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  میزان نمره کل شدت در ابتدا، میان و انتهاي درمان در دو گروه آزمایش و کنترل -1شکل 

  
 بحث 

درمـانی  هدف پژوهش حاضر، بررسی میزان کارایی گروه
هـاي  گر کاهش شدت نشـانه ها نشانجامع چندبعدي بود. یافته

ام) بود هاي پانزدهم و سی بیماران در طول درمان (پس از هفته
)001/0p< هــاي دو گــروه نیــز چنــین میــان شــدت نشــانه). هـم

  کــه میــانگین شــدت تفــاوت معنــادار وجــود داشــت؛ درحــالی
ها در گروه آزمایش کـاهش یافتـه بـود، میـانگین شـدت      نشانه
یــري نداشــت و حتــی افــزایش  هــا در گــروه کنتــرل تغینشــانه

   کوچکی هم نشان داد.
درمـانی چندبعـدي   ) اثربخشـی گـروه  1999بزرگـی ( جان 
مـدت را بـر اضـطراب بررسـی کـرده، نشـان داد درمـان        کوتاه

هـاي   تواند نشـانه گیري مذهبی میچندبعدي لازاروس با جهت
بزرگی و همکاران چنین جاناضطراب فرد را کاهش دهد. هم

ــان 2009( ــه ) نش ــد مداخل ــت    دادن ــا محوری ــدي ب ــاي چندبع   ه
گیـري مـذهبی   زدایی و آرامش سبک زنـدگی بـا جهـت   تنش
تواند اضطراب را کاهش داده، ثبات هیجانی ایجاد کند. در  می

 OCDرفتـاري در درمـان    -شناختیدرمانی گروهزمینه کارایی 
، و همکـاران  نـوپن هاي زیادي انجـام شـده اسـت (ون   پژوهش

 ؛2008 ،و همکـاران  لـین ؛ مک2001،مکارانو ه ؛ هیمله1997
، 5هـاگس  ،4؛ فـاینبرگ 2003 ،3و بـاچی  2هلـدت  ،1کوردیولی

لیـورا 9، آیسولان8؛ سوزا2005 ،7و رابرتز 6گال و  11، منفـرو 10، اُ
که همگـی   )2007 ،14و ریس 13اندرسون ؛2006، 12کوردیولی

  .هاي پژوهش حاضر است سو با یافتههم
حاضــر، کــاربرد روش  تــرین نقطــه قــوت پــژوهشاصــلی

  درمـــانی جـــامع بـــر پایـــه روش چندبعـــدي لازاروس بـــراي  

هاي پژوهش حاضر نیـز   بار در ایران بود. از محدودیتنخستین
گیري دردسترس و محـدودیت قـدرت   توان به روش نمونه می

ها بـه بیمـاران سـرپایی بیمارسـتان امـام حسـین (ع)       تعمیم یافته
در محـیط بیمارسـتان و    چنـین اجـراي درمـان   اشاره نمود. هـم 

هـا را  خلـه گیـري مدا انگیزه بالاي دستیاران و درمـانگر در پـی  
هـاي پـژوهش   ایـن امـر تعمـیم یافتـه     نباید از نظـر دور داشـت.  

هـاي بـالینی و    هـا در محـیط   حاضر را به مواردي که این شـیوه 
  رسـمی انجـام    هـاي غیـر   بدون کمـک درمـانگر یـا در محـیط    

ایـن روش   کـاربرد پیشنهاد سازد. میشود، با احتیاط مواجه می
ــتانی و بیمــاران ســرپایی   ــر بیمارس ــان مراکــز غی ــراي مراجع    ،ب

ــم ــی   ه ــواس م ــرادي وس ــان انف ــین درم ــاي  چن ــد راهگش توان
  1  گیري این روش درمانی باشد.مند به پیعلاقه پژوهشگران

  
  سپاسگزاري
ــدین ــوم  وســیله از دســتب ــدرکاران مرکــز مطالعــات عل ان

جهت حمایت مالی بهشتی  پزشکی شهیدعلوم رفتاري دانشگاه
ــرح  ــا    از ط ــر علیرض ــاي دکت ــاب آق ــرم آن، جن ــیس محت و ری

ثمـر رسـیدن ایـن    دریغ در بـه هاي بی ظهیرالدین، براي حمایت
   شود.پژوهش، صمیمانه قدردانی می

.]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منـافع وجـود نداشـته اسـت    [
_______________________________________ 
1- Cordioli   2- Heldt 
3- Bochi   4- Fineberg 
5- Hughes  6- Gale 
7- Roberts  8- Sousa 
9- Isolan   10- Oliveira 
11- Manfro  12- Cordioli 
13- Anderson   14- Rees 
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