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و جلوگيري از پاسخ به تأثير روش مواجهه
هـاي شيوة خوددرماني در كـاهش نـشانه 

ـ  اجباراختلال وسواس

�������	
دكتـرو3دكتـر حـسين مولـوي،2دكتر حميد طاهر نشاط دوسـت،1مهدي اصفهاني:

4رضا عابدي محمد

 كارشناس ارشد روانشناسي باليني.1

 دانشيار دانشگاه اصفهان.2

 استاد دانشگاه اصفهان.3

 استاديار دانشگاه اصفهان.4

 چكيده
و جلوگيري از پاسخ به شيوة خوددرماني بـر ميـزان اين پژوهش با هدف بررسي تأثير روش مواجهه

و نشانه ـ اجبار در بيماران سرپايي مراجعه كننده به مراكز خدمات روانـشناختي هاي اختلال وسواس
بر- بيمار مبتلا به اختلال وسواس20بدين منظور تعداد. هان اجرا گرديدروانپزشكي شهر اصف  اجبار كه

و روانپزشك عدم ابتلا آن ها به اختلال افسردگي اساسي اساس مصاحبه باليني توسط روانشناس باليني
و به  و اختلالات شخصيت تأييد شده بود، به روش تصادفي ساده از ميان جامعه پژوهش انتخاب شدند

و يك گروه كنترل قرار گرفتند10طور تصادفي در دو گروه پرسشنامه. نفري شامل يك گروه آزمايشي
ـ اجبار مادزلي به عنوان پيش آزمون در مورد هر دو گروه اجرا گرديد گروه آزمايشي به مدت. وسواس

ش6 و امل آموزش عملي هفته با استفاده از كتابچه راهنماي درماني كه توسط پژوهشگر تدوين شده بود
و در  و جلوگيري از پاسخ بود به خوددرماني پرداختند و ارائه تكاليف خانگي استفاده از روش مواجهه
طول درمان هر هفته طي يك برنامه زمانبندي شده از طريق تماس تلفني با پژوهشگر، گزارشي از روند

كه. انتظار قرار گرفتندهاي گروه كنترل نيز در ليست آزمودني. كردند درمان را ارائه مي فرض بر اين بود
و جلوگيري از پاسخ به شيوة خوددرماني باعث كاهش نشانه ـ اجبار روش مواجهه هاي اختلال وسواس

و پيگيري مي  نتايج تحليل كوواريـانس. شود گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در مرحلة پس آزمون
و جلوگيري از پاسخ  هاي دار نشانه به شيوة خوددرماني منجر به كاهش معنينشان داد كه روش مواجهه

 ـ  اجبار گروه آزمـايش نـسبت بـه گـروه كنتـرل در مرحلـة پـس آزمـون شـده اسـت اختلال وسواس
)001/0P<.(اين بهبودي در پيگيري يك ماه بعد همچنان مشهود بود)001/0P<.(به هـاي افتهيباتوجه
اژپ نتيوهش حاضر مي توان گينگونه و جلـوگ ي ـجه شـيري كردكـه روش مواجهـه وهيري از پاسـخ بـه

. اجبار بكار رود-به عنوان روش موثري در درمان اختلال وسواس خوددرماني مي تواند

و جلوگيري از پاسخ، خوددرماني:ها كليد واژه ـ اجبار، مواجهه  اختلال وسواس

دانشور
رفتار
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و جلوگيري از پاسخ  هاي اختلال وسواس اجبار به شيوة خوددرماني در كاهش نشانهتأثير روش مواجهه

'

 مقدمه
 نـاتوان يك اختلال اضـطرابيي اجبار-اختلال وسواس

هـا يـا كننده است كه خصيصه اصلي آن وجود وسواس

و عـذاب  و چنان شديد است كه رنـج اجبارهايي مكرر

را براي فـرد بـه بـار مـي قابل ملاحظه  ايـن. آورنـداي

و ها يا اجبارها سبب اتـلاف وقـت مـي وسواس شـوند

و طبيعـي اختلال قابـل ملاحظـه  اي در رونـد معمـولي

اليتهاي معمول اجتمـاعي، يـا زندگي، كاركرد شغلي، فع 

-بيمار مبتلا به اختلال وسواس. كنند روابط فرد ايجاد مي

و يـا اجبار ممكن است فقط وسواس فكري، فقط اجبار،

د آنهر را با هم داشته باشد وي . ها

 فكر، احساس، انديشه يا حـسي دربرگيرندهوسواس

و عود و اجبار رفتاري آگاهانه، معيارمند و مزاحم  كننده

. عود كننده است، نظير شـمارش، وارسـي، يـا اجتنـاب

شـود، حـال وسواس باعث افزايش اضطراب در فرد مي

آنكه هر چند انجام عمل اجباري در تلاش براي كاسـتن 

گيرد، هميـشه اضطراب همراه با وسواس فكري انجام مي 

ممكـن اسـت. گردد منجر نمي به كم شدن اين اضطراب 

پس از كامل شدن انجام عمل اجباري، اضـطراب فرقـي 

و يا حتي بيشتر شده باشـد  در. نكرده باشد وقتـي فـرد

دهد نيز اضطراب مقابل انجام اجبار مقاومت به خرج مي 

.]1[ يابد افزايش مي

تا همين اواخـر عقيـده بـر ايـن بـود كـه اخـتلال

05/0و با شيوع حدود اجبار يك بيماري نادر-وسواس

هاي زيادي كه در طي دو دهه ولي پژوهش. درصد است

دهد شيوع اين بيماري بسيار گذشته انجام گرفته نشان مي 

مي بيشتر از آن چيزي است كه قبلاً   به نحوي شد، تصور

دهـد ايـن كه نتايج مطالعات همه گير شناسي نشان مـي

و اختلال يكي از شايعترين اختلالات روانپزش  كي اسـت

 درصد تخمـين3تا2ود شيوع آن در جمعيت كلي حد 

ـ اجبـار. شود زده مي بدين ترتيـب، اخـتلال وسـواس

چهارمين بيماري روانپزشكي پـس از فـوبي، اخـتلالات 

و اختلال افسردگي اساسي مي .]2[باشد مرتبط با مواد

در دو دهه گذشته اطلاعـات جديـد بـا ارزشـي در

و  و درمان اختلال  اجبار فـراهم آمـده-سواستشخيص

 تا كنـون كـارايي دو روش درمـاني در اخـتلال.است

ـ اجبار نشان داده شـده اسـت ايـن دو روش. وسواس

و درمان رفتاري  عبارتند از تجويز داروهاي سرتونرژيك

و جلوگيري از پاسخ مي  كـارايي. باشد كه شامل مواجهه

و جلوگيري از پاسخ در كاهش نشانه   هاي روش مواجهه

هاي آزمايشي كنترل شـده متعـدد اين اختلال در بررسي

اين شيوه اغلب بعنوان درمـان انتخـابي. تائيد شده است 

ـ اجبار مورد توجه قـرار گرف   تـه اسـت اختلال وسواس

]3[.

هـاي شامل رويارو ساختن بيمار با محرك اين روش

و در عين حال تشويق او براي ايجـاد وقفـه در  ترسناك

يا است كه مانع اين رويارويي مي هر نوع رفتاري  و شود

همزمـان بـا آن، ارزيـابي مجـدد. بخشد به آن پايان مي 

مي ترس در ها مورد تشويق قرار گيرد، به نحوي كه بيمار

نمي مي .افتند يابد كه چيزهاي مورد ترس، در واقع اتفاق

هاي رفتاري جايگـاه با توجه به اين كه امروزه درمان

ـ اجبار احراز كرده نخست را در درمان  اختلال وسواس

و نيز اهميت نقش فعال درمانجو در طي فرايند اين است

و انجـام نوع درمان كـه عمـدتاً بـر اسـاس خوديـاري 

، به تـازگي ايـن بحـث]4[تكاليف خانگي استوار است

اي از درمـان رفتـاري مطرح شده است كه بخش عمـده

را خود بيمار با دخا  ـ اجبار لـت انـدك اختلال وسواس

.]5[تواند اجرا كند درمانگر مي

هـاي اخيراً چندين شيوه روان درماني با عنوان شـيوه

هـاي معمـول روان جايگزين ارائه درمان، به جاي روش 

و يـا گـروه درمـاني) حضوري(درماني چهره به چهره 

ها شـامل ين درمانا. رفته استگرقراوجهتدسنتي، مور

ي از مراجعـان، مـتن هـاي واگذاري درمـان بـراي گـروه 

اي تعـاملي قابـل افزارهاي رايانـه درماني، استفاده از نرم

و به كار بردن برنامـه اجرا روي رايانه هـاي هاي شخصي

.باشدمي اي كنترل شونده با تلفن رايانه

هــاي جــايگزين تحــت عنــوانوهــــايــن شي

 در درمـــان اخـــتلال)Self-Treatment(وددرمانيـــــخ

ـ اجبار نيز ها اين شيوه.اند كاربرد فراواني يافتهوسواس

كــه ايــن از چنــدين مزيــت برخــوردار هــستند؛ اول آن
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و همكاران  مهدي اصفهاني

(

را ها هزينه روش و نظام بهداشتي جامعه هاي درماني فرد

باشيم كـه ايـن به ويژه اگر به ياد داشته. دهد كاهش مي 

ها احتمالاً در مـواردي بـيش از حـد معمـول نيـز هزينه

ا. افزايش دارند  گرها در زمينة ارائه درمـان گر درمان مثلاً

و جلوگيري از پاسـخ بـه مبتلايـان بـه  مبتني بر مواجهه

را-اختلال وسـواس  و مهـارت لازم  اجبـار تخـصص

و به جلسات درمـاني بيـشتري نـسبت بـه نداشته باشند

درمانگر متخصص براي دست يافتن بـه بهبـود درمـاني 

دوم آنكـه.ندقابل پذيرش از لحاظ باليني نياز داشته باش 

هاي جايگزين ارائه درمان، امكـان بـالقوة تـدارك شيوه

و اثربخش را براي تعداد بسيار بيشتري  درمان تخصصي

تر گسترده)و زماني(از افراد در يك محدوده جغرافيايي 

سوم آنكه بسياري از مبتلايان به اخـتلال. آورد فراهم مي

 دچـار هاي ايـن اخـتلال اجبار از بابت نشانه-وسواس

و در نتيجه تلاش مي و آشفتگي هستند كه ناراحتي كنند

را پنهان كنند  براي اين چنين بيماراني،. علائم اختلالشان

هايي كه به ارتباط مستقيم بـا يـك درمـانگر نيـاز درمان

و اثر بخش نداشته باشند مناسب   گراهـام.]6[تر هستند تر

)Graham(]7[آن را اجرا كرد كه در با ارسال، پژوهشي

هـاي خـود پستي يك مقاله در مـورد اسـتفاده از شـيوه 

و اختلال گذر هراسـي،-درماني اختلال وسواس   اجبار

را دربــارة ايــن روش هــاي ديــدگاه پرســش شــوندگان

پـژوهش در واقـع بـه بررسـي. شـد جايگزين جويا مي 

كه شيوه و همچنين تعداد افرادي هاي مرجح ارائه درمان

داخت هزينـه ايـن خـدمات درمـاني مايل يا قادر به پر 

آن35. پرداخت هستند مي  هـا درصد از افـرادي كـه بـا

از نظـر ايـن. مكاتبه شده بود به پرسشنامه پاسخ دادنـد 

و مرجح افراد مطلوب  ترين روش ارائـه درمـان بـه ترين

و استفاده از كتاب،: ترتيب اين موارد بودند  متن درماني

ب درمان از طريق تلفن  و مجموعه هاي مرتبط ا يك رايانه،

درصد.اي هاي درماني مستلزم تعامل مستقيم رايانه روش

اندكي از پاسخ دهندگان ارائه نوار ويدئو يا نوار صـوتي 

و تنهارا ترجيح مي   درصد بيان داشـتند كـه بـه9دادند

هيچ وجه به دسترسي به درمـان از طريـق يـك شـبكه

آن.اي تمايل ندارند رايانه ضاي نمونـه ايـن جا كه اعـ از

پژوهش به شيوه تصادفي انتخاب نـشده بودنـد كـاربرد 

و تعميم پذير بودن يافته  هاي آن براي تعداد بيشتري پذير

بـراي. هايي مواجه است از مبتلايان احتمالاً با محدوديت 

مثال، در ايـن پـژوهش از طريـق ابزارهـايي بـا پاسـخ 

و دهندگان تماس گرفته شده كه مستلزم خواندن هـستن  د

در نتيجه اين امر ممكن است تلويحاً بدان معنا باشد كـه

و  و دقيـق اعضاي نمونـه از توانـايي خوانـدن درسـت

ــيله  ــه وس ــاط ب ــراري ارتب ــارت برق ــين از مه همچن

بـا وجـود ايـن. انـد هاي روز برخوردار بـوده آوري فن

هاي پژوهش تا حدي نشان دهنـدة آن هـستند كـه يافته

ا انواع روش  رائه درمان كه نيازمند تعامـل هاي جايگزين

مستقيم با درمانگر نيستند براي بـسياري از مبتلايـان بـه 

و اثـربخش هـستند-اختلال وسواس  . اجبار كاربردپذير

دو روش خوددرماني كـه در متـون مربـوط بـه درمـان

اجبار به آن اشاره شده است شامل متن-اختلال وسواس 

و برنامه  اي كنترل درماني  شونده با تلفـن درماني رايانه

مي باشند كه بطور متخـصر در ذيـل توضـيح داده مـي

.شوند

كه همان:متن درماني پـژوهش مـشخص شـد طور

توسـط گراهـام نـشان داد كـه بـسياري از گرفته انجام 

مي-بيماران دچار اختلال وسواس  كه اجبار ترجيح دهند

را به شـكل كتـاب  ) مـتن نوشـتاري(اطلاعات درماني

هـاي راهنمـاي مجموعـه كتـابه امـروز.دريافت كنند

خودياري زيادي كه مبتني بر رويكـرد رفتـاري هـستند 

و بزرگـسالان دچـار اخـتلال  براي كودكان، نوجوانـان

ـ اجبار موجود است .وسواس

 برنامـه:اي كنترل شونده با تلفن برنامه درماني رايانه

اي كه بر اساس آن درمان رفتاري بصورت گام بـه رايانه

مي گام و ارائه و طي آن با استفاده از تماس تلفنـي گردد

هاي صوتي تعاملي كـه بـراي سـنجش استفاده از پاسخ 

و انجام درمان بكار برده مي  شود، فرايند درمـان رفتاري

هاي در درمان.گيرد با كمترين دخالت درمانگر انجام مي 

 هاياي كه قبلاً براي اختلال رفتاري مبتني بر برنامه رايانه 

و گذرهراسي بكار برده شده بـود، اطلاعـات بـه هراس

ب  وسيله چاپگر رايانـه شخـصي ارائـههشكل چاپ شده
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و جلوگيري از پاسخ  هاي اختلال وسواس اجبار به شيوة خوددرماني در كاهش نشانهتأثير روش مواجهه

)

و پاسخ مي دهندگان از طريق صفحه كليد رايانـه بـا شد

هـاي در مقايسه با رايانـه. كردند برنامه ارتباط برقرار مي 

و آسان هاي تلفني بسيار فراوان شخصي، دستگاه  در تر تر

اف  و تعـداد بيـشتري از افـراد بـا دسترس راد قرار دارند

هـاي دسـتگاه. ها آشنايي دارنـد چگونگي به كاربردن آن 

هاي شخصي بهـاي بـسيار تلفن همچنين نسبت به رايانه 

دهنده آن هستند مجموعه اين عوامل نشان. كمتري دارند 

و مـرجحب تواند وسيله مطلو كه اين برنامه مي  تـري تـر

د  اي بـراي مبتلايـان بـه رمان رايانـه براي ارائه خدمات

از. اجبار فراهم آورد-اختلال وسواس ارائـه اطلاعـات

ي هـا طريق دستگاه تلفن سخنگو ممكن است محدوديت 

دسترسي ناشي از توانايي اندك برخـي افـراد در سـريع

را نيز كاهش ده  هر چند در اينجا هم شـركت.دخواندن

اوليـه درمـاني كنندگان بايد بتوانند يك مـتن راهنمـاي 

و در نتيجـه بـاز هـم تـا حـدي  را بخواننـد چاپ شده

ا مهارت و همكاران.ستهاي خواندن مورد نياز  بچوفن

)(Bachofen ]8[و خود سنجي" در پژوهشي تحت عنوان

اجبار بـا اسـتفاده-خود درماني خانگي اختلال وسواس

آ  و مصاحبه تلفني از طريـق تعامـل موزشي از راهنماي

دريافتند كـه اسـتفاده از ايـن سيـستم خـود"اي رايانه

و جلوگيري از پاسخ  درماني كه بر اساس روش مواجهه

طرح ريزي شده است به طور معناداري به همـان ميـزان 

استفاده از داروهاي مهار كننـده بـاز جـذب سـرتونين 

,اجبـار-هاي اختلال وسـواس موجب بهبود يافتن نشانه 

و شغل و سازگاري اجتماعي هـا شـده زمـودنيآي خلق

ــت ــاران. اس و همك ــاوا در]Nakagava ]9)(ناكاگ ــز ني

پژوهشي تحت همين عنوان به بررسي ميزان اثر بخـشي 

اجبـار-هاي اختلال وسـواس اين شيوه در كاهش نشانه 

در اين مطالعه در حـالي كـه در يـك گـروه. پرداختند

توسط,بيمار وسواسي بود20همتاسازي شده كه شامل 

و جلـوگيري از يك درما  نگر با استفاده از فنون مواجهـه

گـروه ديگـر بـا,پاسخ تحت درمان قرار گرفتـه بودنـد 

موزشيآاستفاده از روش خود درماني از طريق راهنماي 

3و استفاده از سيستم مصاحبه تلفني بـه مـدت حـداقل 

و جلـوگيري از پاسـخ هاي هفته به انجام تمرين  مواجهه

از. پرداختند ن بود كـه بيمـاران مبـتلا بـهآ نتايج حاكي

وسواس كه به خود درماني خانگي از طريـق راهنمـاي

آموزشي پرداخته اند در مقايسه با بيمـاراني كـه توسـط 

يك رفتار درمانگر درمان شده اند تقريبا بـه يـك ميـزان 

. اند بهبود يافته

ــ وژدر پ ــه ــشي روش مواجه ــر اثربخ وهش حاض

شيجلوگ كياني با استفاده از وه خوددرميري از پاسخ به

واسـتفاده از مـتن قي شامل آموزش حضورييروش تلف

و كنترل روند درمان از طر   مورد،ق تماس تلفنييدرماني

. قرار گرفته استبررسي

 روش
و روش اجرا،ماريآجامعه  حجم نمونه

و نيـكيكل بـه جامعه تحقيق شامل مراجعـان مراكـز هـا

و روانپزشكي سطح   شـهر اصـفهان خدمات روانشناختي

سااسـ بودند كه در مـصاحبه بـاليني بر 1383در مهرماه

DSM-IV اجبـار دريافـت- تشخيص اختلال وسـواس 

آنو،اند كرده ها به اختلال افسردگي اساسـي عدم ابتلاء

و تاكنون هيچ نوع  و اختلالات شخصيت، تأييد شده بود

20 شـامل نيز نمونه.ددرمان دارويي دريافت نكرده بودن

كه اينازرنف صـورت تـصادفيهبـ جامعه آماري بودند

و جـنس. انتخاب شدند  در اين پژوهش از لحـاظ سـن

روش اجـرا در ايـن. هيچگونه محدوديتي اعمـال نـشد 

پــس از انتخــاب پــژوهش بــه ايــن صــورت بــود كــه 

ـ اجبار مـادزلي بـه عنـوان آزمودني ها، آزمون وسواس

ها آزمودني سپس.ها اجرا گرديد پيش آزمون در مورد آن 

 نفري، شامل يك گروه10به شيوة تصادفي در دو گروه

و يك گروه كنترل قرار گرفتند هـاي آزمـودني. آزمايش

و  گروه آزمايـشي در معـرض برنامـه درمـاني مواجهـه

اين. جلوگيري از پاسخ به شيوة خود درماني قرار گرفتند 

ـ اجبـار  برنامه كه شامل توضيح ماهيت اختلال وسواس

و ارائه تكاليف خـانگيو مد  ل روانشناختي آن، آموزش

و نيـز و جلـوگيري از پاسـخ استفاده از فنون مواجهـه

سازي بود، از طريق يك كتابچـة هاي آرام آموزش روش 

راهنماي آموزشي كه توسط پژوهشگر تدوين شده بـود 

و بيمـاران پـس از يـك جلـسه  به هر بيمار ارائـه شـد
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و همكاران  مهدي اصفهاني

*

ـ بـه مـدت جهت آشنـايي با شيوة-حضوري 6درمان

و هفته با استفاده از اين برنامه به انجام تكاليف خـانگي

.خود درماني پرداختند

هاي معمول بر گرفته از روش كتابچه درماني تدوين شده

و بـر اسـاس  و جلوگيري از پاسـخ ارائه درمان مواجهه

و درماني موجود در زمينه اختلال وسـواس  متون باليني

 متخصـصين روانـشناس بـاليني باشد كـه از سـوي مي

اساس علمي به كـار گرفتـه. يد قرار گرفته استأيموردت

هـاي شده در تدوين اين كتابچه درماني بـر پايـه روش 

در-درماني ارائه شده در درمان اختلال وسواس   اجبـار

وأ تــ"رفتــار درمــاني شــناختي"كتــاب ليف هــاوتون

. باشـديم]4[اله قاسم زاده همكاران، ترجمه دكتر حبيب 

در طول اجراي برنامه درماني مـوردنظر، بـراي بررسـي

و رفع مشكلات احتمالي در اجراي تكاليف  روند درماني

هـاي لازم، بيمـاران طبـق يـك برنامـهو ارائه راهنمايي 

 بار از طريق تماس تلفنـي بـا2بندي شده هر هفته زمان

. پژوهشگر ارتباط داشتند

گر در طول اين مدت آزمودني وه كنترل هـيچ نـوع هاي

دو. درماني دريافت نكردند  نهايتاً جهت ارزيابي، از هـر

-پرسشنامه وسـواس( هفته، پس آزمون6گروه در پايان 

از. بعمل آمد) اجبار مادزلي علاوه بر اين يك مـاه پـس

-درمان، به منظور پيگيري، مجـدداً پرسـشنامه وسـواس 

و دو اجبار مادزلي در مورد هر دو گروه به اجرا درآمـد

و كاهش نشانه  هـاي اخـتلال گروه از نظر ميزان بهبودي

در. اجبار بررسي شدند-وسواس لازم بـه ذكـر اسـت

گونـه درمـاني دريافـت طول اين يك ماه دو گروه هـيچ 

. نكردند

������ 
در اين پژوهش متغير مستقل عبـارت بـود از ارايـه

و جلوگيري از پاسخ   به شيوه خود درماني روش مواجهه

و متغيـر وابـسته كه در سطح گروه ازمايشي اجرا گرديد

:عبارت بود از

اجبـار-هـاي اخـتلال وسـواس ميزان كاهش نشانه

وآهاي مـورد مطالعـه در پـس زمودنيآ زمـونآزمـون

. اجبار مادزلي-پيگيري بر اساس پرسشنامه وسواس

 طرح پژوهش

اربردي اين پژوهش يك پژوهش تجربـي از نـوع كـ

و پـسآن از طرح پيشآاست كه در  زمـون بـاآزمون

)Pretest-Post test randomized group design( گروه كنتـرل 

.استفاده گرديد

 پژوهشابزار

ـ اجبار مادزليابزار شامل  Maudsley آزمون وسواس

Obsessive Compulsive Inventory (MOCI))و هاجـسون

 ايـن.بـود]Hodgson & Rachman(]10-1977راچمـن، 

و غلط است كه شـامل30آزمون شامل 4 سؤال صحيح

و ترديد مي . باشـد مقياس فرعي وارسي، شستشو، كندي

البته مقياس پنجمي هم تحـت عنـوان نـشخوار فكـري

وجود دارد، ولي چون فقط شامل دو پرسـش اسـت بـه 

نمرة آزمون شامل. شود گذاري نمي صورت جداگانه نمره 

و يك نمرة  هـاي فرعـي نمره مربـوط بـه مقيـاس4كل

. شـوند باشد كه بصورت جداگانه نمـره گـذاري مـي مي

و اعتبار آزمـون وسـواس مـادزلي در مطالعـات پايايي

هاي باليني ساير كشورها تاكيـد انجام شده بر روي نمونه 

ــت ــده اس ــل(ش ــپ، كراي ام ونجك و ــپ ، 1999دن كم

Emmalkamp, Kraaijkamp & Van den Hout (]11[.بــه

 همبستگي بين نمرات]Sanavio (]12(عنوان مثال ساناويو 

آ  بدسـت آورده70/0زمون مادزلي وآزمون پادوآ را كل

و اعتبار نسخه ترجمه شده آزمون وسواس. است پايايي

 ـماد و اعتبـارهزلي در ايران نيز مورد بررسي قـرار گرفت

 آزمون توسط سـه نفـر از روانـشناسان بـالينييمحتواي

ضاي هيئت علمي گروه روانشناسي دانـشگاه اصـفهان اع

و تائيد قرار گرفت .مورد بررسي

 ماريآروش

هاي حاصل از اين پژوهش با استفاده از برنامـه داده

ابتـدا بـا. مورد تجزيه تحليل قرار گرفـت SPSSماريآ

و(هاي آمار توصيفي استفاده از روش  محاسـبه ميـانگين

از.ف شدند ها توصي داده) انحراف معيار  سپس با استفاده

ــتنباطي روش ــار اس ــاي آم ــانس(ه ــل كوواري ) تحلي

. هاي موجود بين دو گروه پژوهشي بررسـي شـد تفاوت

و تحليل تاثير متغيرهاي كنترل پيش آزمون در اين تجزيه
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و جلوگيري از پاسخ  هاي اختلال وسواس اجبار به شيوة خوددرماني در كاهش نشانهتأثير روش مواجهه

+

و پيگيريآو ميزان تحصيلات از روي نمرات پس زمون

و سپس دو گروه با توجه  مانده به نمرات باقيبرداشته شد

.مقايسه شدند

 نتايج
روشازهاي حاصل از ايـن پـژوهش بـا اسـتفاده داده

. مورد تحليل قرار گرفت (covariance) تحليل كوواريانس 

و ميزان، تحليلندر اي  تأثير متغيرهاي كنترل پيش آزمون

و پيگيري برداشته تحصيلات از روي نمرات پس آزمون

و سپس دو گروه با توجه به نمرات   باقيمانده مقايسه شد

و انحراف استاندارد نمـرات مربـوط بـه. شدند ميانگين

ـ اجبار در مرحلة پس آزمون نشانه هاي اختلال وسواس

و  كنترل كه بر اسـاس نمـرة كـل در دو گروه آزمايشي

 گيري شـده اسـت، اجبار مادزلي اندازه-آزمون وسواس 

و مداخله كنترل متغيرهايزا بعد گـر ميـزان تحـصيلات

 آمده است1پيش آزمون، در جدول 

نتايج آزمون لـوين مبنـي بـر پـيش فـرض تـساوي

 ارائه شده است)2(ها در جدول واريانس

و انحراف استاندارد نمرات كل نـشانه1جدول هـاي ميانگين

در از كنترل متغيرهاي مداخله بعد اجبار-اختلال وسواس  گر

 مرحلة پس آزمون

 شاخص
ها گروه

 حراف استانداردان ميانگين

18/5229/1 آزمايشي

61/21011/2 كنترل

نتايج آزمون لوين مبنـي بـر پـيش فـرض تـساوي2جدول

ها واريانس

 شاخص
 متغير وابسته

ضريب
F

درجه
آزادي 

1

درجه
آزادي 

2

معناداري
(P) 

ــشانه ــاي نــ هــ

 اجبار-وسواس
481/3118078/0

مي2طوري كه در جدول همان ود، پـيششـ مشاهده

ها در جامعه ها گروه فرض لوين مبني بر تساوي واريانس 

 ).=481/3Fو =078/0P(تأييد گرديد 

 اجبـار-هاي وسواس نتايج تحليل كوواريانس نشانه

. ارائه شده است3در مرحلة پس آزمون در جدول

دهـد نـشان مـي3طوري كه نتايج در جـدول همان

-هاي وسواس نشانهتفاوت بين ميانگين نمرات باقيمانده 

گـر در دو گـروه اجبار پس از كنترل متغيرهاي مداخلـه

ــت  ــادار اسـ ــرل معنـ و كنتـ ــشي و >01/0P(آزمايـ

383/428F= .( توان نتيجه گرفـت كـه روش بنابراين مي

و جلوگيري از پاسخ به شيوة خوددرماني باعـث  مواجهه

هـاي اجبار آزمودني-كاهش معنادار نمرات كل وسواس 

شي در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پـس گروه آزماي 

ميزان تأثير اين مداخلـه درمـاني بـر. آزمون شده است 

 اسـت،96/0 اجبـار-هاي اختلال وسواس كاهش نشانه 

 درصد از واريانس نمرات كل باقيمانده مربـوط96يعني

تـوان. به عضويت گروهي يا تأثير مداخله درماني است

در بوده است يعني1آماري برابر  ميزان دقت اين تحليـل

تفاوت. درصد بوده است 100هاي معنادار كشف تفاوت 

ميانگين نمرات باقيمانده كل اختلال وسـواس اجبـار در 

. نشان داده شده است1مرحله پس آزمون در شكل 
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 اجبـار-ميانگين نمرات باقيماندة كل اختلال وسواس1شكل

 در مرحلة پس آزمونروهگ در دو
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و همكاران  مهدي اصفهاني

,

ـ اجبار بعد از كنترل متغيرهاي مداخله نتايج تحليل كوواريانس دو گروه در نشانه3جدول  گر در مرحلة پس آزمون هاي وسواس

 شاخص
 منبع

 درجه آزادي
ميانگين
 مجذورات

 توان آماري مجذور اتا (P)معناداريFضريب

7/22002/085/095/0 1296 پيش آزمون

1285/0092/0766/0006/0059/0 تحصيلات

00/0964/000/1 383/428 1899/1330 گروه

و انحراف استاندارد نمرات كل نشانه4جدول  از كنترل متغيرها در مرحلة پيگيريبعد اجبار دو گروه-هاي وسواس ميانگين

-.�� 
��/0 �
12���2� �������%� 3�/4�� 

5����67 *8/* 9:/;
$/�	< 8=/'(&::/&

و انحـراف اســتاندارد نمـرات مربـوط بــه ميـانگين

د-هاي وسواس نشانه گروهو اجبار در مرحلة پيگيري در

 آمـده4گـر در جـدول از كنترل متغيرهاي مداخلـه بعد

نتايج آزمون لوين مبني بـه پـيش فـرض تـساوي.است

. آمده است5ها در جدول واريانس

مي5 طوري كه جدول همان دهد پيش فـرض نشان

ها در مرحلة پيگيري تأييد لوين مبني بر تساوي واريانس 

، ولـي بـه دليـل)=850/12Fو  =002/0P(نشده است 

و نيـز مساوي بودن حجم گروه هـا در نمونـة پژوهـشي

استاندارد بودن ابزار به كار رفته در اين پـژوهش، عـدم 

و رعايت اين پيش فرض در تحليل نهايي تأثيري  نـدارد

مولـوي،( هاي پارامتريك بلامانع است استفاده از آزمون 

1379.(

مي6طوري كه جدول همان دهد روش مواجهه نشان

و جلوگيري از پاسخ به شيوة خوددرماني باعث كـاهش 

هـاي گـروه اجبار آزمودني-معنادار نمرات كل وسواس

آزمايشي در مقايسه با گروه كنتـرل در مرحلـه پيگيـري 

ا .ستشده
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و جلوگيري از پاسخ  هاي اختلال وسواس اجبار به شيوة خوددرماني در كاهش نشانهتأثير روش مواجهه

=

ها نتايج آزمون لوين مبني به پيش فرض تساوي واريانس5جدول

 شاخص
 متغير وابسته

 (P)معناداري2درجه آزادي1درجه آزاديFضريب

850/12118002/0 اجبار-سهاي وسوا نشانه

هـاي ميزان تأثير اين مداخله درماني بر كاهش نشانه

از97ت، يعنيـاس97/0 اجبار-اختلال وسواس   درصد

واريانس نمرات كل باقيمانده مربوط به عضويت گروهي

 بـوده1 توان آماري برابـر. يا تأثير مداخله درماني است 

هـاي در كشف تفاوت است يعني ميزان دقت اين تحليل

. درصد بوده است100معنادار 

ــده كــل اخــتلال ــانگين نمــرات باقيمان ــاوت مي تف

 نشان داده2 اجبار در مرحله پيگيري در شكل-وسواس

.شده است

 آمـده6نتايج تحليل كوواريـانس دو گـروه در جـدول

.است

����
 � ��� ��� 
ت توان نتيجـه گرفـ از نتايج بدست آمدة اين پژوهش مي

ــه شــيوة ــوگيري از پاســخ ب و جل ــه ــه روش مواجه ك

را-هاي اختلال وسواس خوددرماني، ميزان نشانه   اجبـار

بنابراين به نظر. دهد در مبتلايان به اين اختلال كاهش مي

مي مي در رسد كه اين شيوه تواند يـك جـايگزين مـؤثر

. اجبار باشد-درمان اختلال وسواس

 اين پـژوهش اسـتنباط اي كه از يافته اول اولين نكته

و جلـوگيري مي و اثر بخشي روش مواجهه شود كارايي

 اجبـار-از پاسخ بعنوان درمان انتخابي اختلال وسـواس 

ومهاي پژوهشدراين موضوع.باشد مي تعـدد داخلـي

و اساسي.]3[خارجي تأييد شده است  تري اما نكته مهم

كه در واقع هدف اصلي اين پژوهش بوده است بررسـي 

و تأثير شـيوة خوددرمـاني در ارائـهك  ايـن روش ارايي

و جلوگيري از پاسخ به عنوان درمان يعني روش مواجهه

امروزه استفاده. باشدمي اجبار-انتخابي اختلال وسواس 

ــن و ف ــاطي ــات ارتب از از امكان ــسياري آوري روز در ب

و پژوهشي گسترش بيش از پيش يافتـه زمينه هاي علمي

هـاي اني نيز بعنوان يكـي از شـيوه شيوة خوددرم. است

و سـنتي جايگزين ارائه درمان به جاي روش  هاي معمول

و چهره به چهره  اي از كـاربرد، نمونـه)فردي(حضوري

و فـن هـا در زمينـة درمـان اخـتلال آوري اين امكانات

مي-وسواس از طوريهب باشد، اجبار كه امروزه اسـتفاده

هـاي قابل اجرا روي رايانه اي تعاملي افزارهاي رايانه نرم

با هاي رايانه شخصي، به كار بردن برنامه  اي كنترل شونده

و  و نيـز چـاپ تلفن، استفاده از امكانات تلفن سـخنگو

و متون خود درماني متعدد كه نيازمند تعامل  انتشار كتب

و تـري يافتـه مستقيم با درمانگر نيستند كاربرد بيش  انـد

داش نتايج اميدواركننده  يافته اول اين پژوهش نيز.اندتهاي

به نوعي تأييد كننده كـارايي اسـتفاده از ايـن شـيوه در 

. اجبار است-درمان اختلال وسواس

ـ اجبار از كنترل متغيرهاي مداخله نتايج تحليل كوواريانس دو گروه در نشانه6جدول  گر در مرحلة پيگيري هاي وسواس

 شاخص
 منبع

 درجه آزادي
ميانگين
 مجذورات

 توان آماري مجذور اتا (P)معناداريFضريب

75003/078/090/0 1376 پيش آزمون

155/0175/0681/001/0068/0 تحصيلات

00/0966/000/1 46/490 195/1544 گروه
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و همكاران  مهدي اصفهاني

>

له اساسي كه در زمينة كاربرد شيوه خود درمانيئمس

ت اجبار بـسيار حـائز اهميـ-در درمان اختلال وسواس 

است، اين است كـه اسـتفاده از ايـن شـيوه بـه دليـل

. گـردد محاسني كه دارد منجر به تسهيل فرايند درمان مي 

مهمترين محاسن استفاده از شيوة خوددرماني در درمـان

:شود اين اختلال در ذيل به اختصار توضيح داده مي

ــت ــه وســواس از باب ــتلا ب ــاران مب ــسياري از بيم ب

و آشـفتگي زيـادي شان هاي بيماري نشانه دچار ناراحتي

و به دليل ماهيت وسـواس  و هستند و اجبارهايـشان هـا

و شرم  و خيالات غيرقابل قبول آوري كه برايـشان افكار

متصور است سعي در پنهان كردن علائم اختلالشان حتي 

بـراي چنــين بيمــاراني،. گـر دارنــد در حـضور درمــان 

يـ درمان گـرك درمـان هايي كه مستلزم ارتباط مستقيم با

و اثربخش نيست مناسب  يكي ديگر از محاسن.تر است تر

استفاده از اين شيوه ايـن اسـت كـه بـا اسـتفاده از آن 

تري با تعداد بيشتري از بيماران توان در مدت محدود مي

كار كرد كه اين نشان دهندة مقرون به صرفه بـودن ايـن 

و امكانات هـم  شيوه از لحاظ صرف وقت، انرژي، هزينه

و هم براي درمانگر مي .باشد براي بيمار

يافته ديگر پژوهش حاكي از ايـن اسـت كـه شـيوة

و جلوگيري از پاسخ باعث كـاهش  خوددرماني مواجهه

 اجبار نـسبت بـه-هاي مبتلايان به اختلال وسواس نشانه

. شـود هاي گروه كنترل در مرحله پيگيـري مـي آزمودني

هايي كه با شيوهنييعني در مقايسه با گروه كنترل، آزمود

هم خوددرماني، درمان شده  چنان بهبـود يافتـه بـاقي اند

و تفاوت بين دو گروه از لحاظ آمـاري معنـادار مانده اند

.است

مس در نهايت، له كـه ميـانگينئ با در نظر گرفتن اين

در نمرات آزمودني  هاي گروه كنتـرل در ايـن پـژوهش،

و پيگيـري تفـاوت چنـدان  ي نـدارد مرحله پس آزمـون

در-توان استنباط كرد كـه اخـتلال وسـواس مي  اجبـار

و پايدار است كـه صورت عدم درمان، يك مشكل ثابت

و حتي توسعه آن مي  . شـود گذشت زمان منجر به تثبيت

له تأكيدي است بر ايـن موضـوع كـه احتمـالئاين مس

بهبودي در وسواس بدون دخالت عامل درمـاني بـسيار 

و حداقل در بزرگ .سالي نامحتمل استناچيز
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