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 فصلنامه سلامت خانواده
  واحد سارياسلامي پزشكي دانشگاه آزاد علوم دانشكده 

  34تا  31 ، صفحات1391 تابستان، 1، شماره 1دوره 

  

مقايسه اثر بخشي تكنيك مواجهه همراه جلوگيري از پاسخ و 
غرقه سازي بر وسواس شستشوي بيماران مبتلا به اختلال 

  وسواسي جبري 
  2نيايش صفريزدي ،*PhD(1(شهنام ابوالقاسمي

  
  1/2/91:تاریخ پذیرش    3/9/90: تاریخ وصول

  :چكيده
اختلال وسواس جبري یک اختلال روانشناسی است که با تکرار افکار ناخواسـته و ایجـاد تصـمیمات ناگهـانی باعـث       :ه و هدفزمين

همراه جلوگیري از پاسخ و غرقه سـازي بـر   کاهش عملکرد افراد می گردد لذااین پژوهش با هدف مقایسۀ اثر بخشی تکنیک مواجهه 
  .جبري انجام گردید -وسواس شستشوي بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

کنندگان زن مبتلا به اختلال وسـواس بـه مراکـز روانپزشـکی و مشـاوره بیمارسـتان        نفر از کل مراجعه 120از بین :  بررسي روش 
بـراون و  -اجبـار ییـل  -به وسواس از نوع شستشـو بـر اسـاس پرسشـنامه وسـواس     سال مبتلا  40تا  20بیمار زن  90شهرستان آمل، 

نفر از بین آنها انتخاب سپس به صورت تصادفی در سه گروه شـامل   48تشخیص روانپزشک انتخاب شده و به صورت تصادفی تعداد 
زمون و پس آزمون در هر سه گروه براون به صورت پیش آ-پرسشنامه وسواس ییل. دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل قرار گرفتند

افراد وسواسی واقع در گروه آزمایشی، تکنیک مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ و تکنیک غرقه سازي را بصورت گروهی هر . اجرا شد
ي در ایـن تحقیـق داده هـا    .هفته به مدت یک ساعت و نیم دریافت کردند گروه کنترل در مدت انجام پژوهش در لیست انتظار بودند

با استفاده از نرم افزار  به روش بونفرونی Anovaو طرح  نظیر تحلیل آزمون کوواریانس و استنباطی پژوهش با استفاده از آمار توصیفی
spss مورد تحلیل قرار گرفت 16 نسخه .  
سـازي بـه میـزان     با بررسی تفاوت میانگین هاي بین دو گروه تکنیک مواجهه همراه جلـوگیري از پاسـخ و تکنیـک غرقـه    :ها يافته

معنا دار است که این نتیجه نشان می دهد که آموزش تکنیک مواجهه همراه  05/0تفاوت وجود دارد که این تفاوت در سطح  –666/4

  .جلوگیري از پاسخ بیشتر از غرقه سازي در کاهش شدت علائم وسواس موثر است

اجهه همراه جلوگیري از پاسخ و غرقه سازي در کـاهش شـدت   پژوهش نشان داده که بین اثر بخشی تکنیک مو نتایج :نتيجه گيري
همچنین تکنیک مواجهه همراه جلـوگیري از پاسـخ در   . تفاوت وجود دارد O.C.Dعلائم وسواس شستشو در بیماران مبتلا به اختلال 

اهش شـدت وسـواس از   لذا روانشناسان و سایر درمانگران میتوانند بـراي ک ـ .کاهش شدت علائم وسواس موثرتر از غرقه سازي است
  .تکنیک فوق استفاده نمایند

  عملی، مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ، غرقه سازي –وسواس فکري : واژه هاي كليدي

  
  
1  

مقدمه

مستمر و جـدي اسـت کـه    یک اختلال  اختلال وسواسی جبري

در تعریـف  . روزمرة نرمال تداخل داشته باشـد تواند با کارهاي  می

آن باید گفت این اختلال شامل افکار نا خواسته تصورات ذهنی، 

رفتارها و تصمیمات ناگهانی و غیر قابل کنترل است کـه دنیـاي   

  درونی فرد را مختل می کند و بـه تـدریج عملکـرد او را از بـین    

 -فکري    براي وسواس DSM-IV-TRتعریفی که در  .می برد

                                                
  ت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن أعضو هی. 1

  E.mail: Dr_shahnam_abolghasemi@yahoo.com )نویسنده مسئول*(  
  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن، باشگاه پژوهشگران جوان ، تنکابن ، ایران .2

فکـر، تصـور یـا تکانـۀ     : عملی ارائه شده است، عبـارت اسـت از  

تکراري که حالتی مزاحم، نا مناسب یا ناراحت کننده داشته باشد 

مانند یـک  (و فرد سعی کند آنرا از طریق افکار یا اعمال دیگري 

اگرچـه  ). 1(خنثـی کنـد   فراموش کرده، وا پـس بزنـد یـا    ) تکانه

ولاً در نوجـوانی یـا اوایـل    عملـی معم ـ -اختلال وسواس فکـري 

بزرگسالی شروع می شود، اما ممکن است در دوران کودکی نیـز  

تـر از زنـان    متوسـط سـن شـروع در مـردان پـایین     . آغاز شـود 

یک اختلال شایع و نا تـوان کننـده    اختلال وسواس جبري.است

بررسی هـاي اپیـدمیولوژیکال وسـیع، بطـور     . در طول عمر است

جمعیـت جهـان در   % 3-%2را بـراي   مکرر شیوع طول عمر بالا

نشان می دهـد اگرچـه تجزیـه و تحلیـل      DSM-IV-TRمعیار 
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تخمین طـول عمـر   % 1ماه،  12شیوع (تري  اخیر تضمین پایین

جبري نـا شـناخته    –علت وسواس . )2(را نشان می دهد %) 1/6

است اما تحقیق و بررسی نشان می دهد که ممکن است مرتبط 

ی باشد که با روش اطلاعات فراینـدهاي  با عدم تعادل بیوشیمیای

که مغز پیـام هـاي خطـر     مغز مداخله می کند و موجب می شود

وسواس شاید پاسخی آموخته شده براي کاهش .غلطی را بفرستد

اضطراب باشد یا شاید به خاطر رویدادهاي استرس زا برانگیخته 

امروزه با داروهاي مهار کنندة بازجذب سروتونین و در مان . شود

 شناختی رفتاري به درمـان و یـا کـاهش نشـانه هـاي وسـواس      

در صورت عدم درمان به موقع، اغلب بیماري مـزمن   .پردازند می

ل درمانهاي ایـن بیمـاري شـام   . ها همراه بیمار خواهد بود و سال

رفتـار درمـانی شـکلی از روان    . رفتاري و دارویی استدرمانهاي 

ري به بیمـاران کمـک   درمانی است که با استفاده از اصول یادگی

توجه بـه ایـن نکتـه    . )3(شود تا مشکلات خود را تغییر دهندمی 

اهمیت دارد که درمان موفق با مهار کنندة بازجذب سروتونین ها 

هـاي  درصد در شـدت نشـانه    35-15معمولاً به صورت کاهش 

این اکثر کسـانی کـه بـه درمـان     وسواس تعریف می شود و بنابر

مچنان نشانه هاي باقی مانده را تجربه دارویی پاسخ می دهند، ه

. خواهند کرد که از نظر بالینی قابل اعتنا و نا تـوان کننـده اسـت   

شده  درصد بیمارانی که صرفاً با دارو درمان 90-70بعلاوه حدود 

در . )4(بعد از قطع دارو عود خواهند داشتاند، در طی چند هفته 

یـا بـین اثـر    این پژوهش مسئلۀ اصلی عبارت است از ایـن کـه آ  

مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ و (بخشی تکنیک رفتار درمانی 

در کاهش شدت علائم وسواس شستشو مبتلایـان  ) غرقه سازي

جبري تفاوت وجود دارد؟سـازمان بهداشـت    ـبه اختلال وسواس  

جهانی اختلال وسواسی جبري را جزء ده بیماري ناتوان کننده در 

رده که این بیماري باعـث از بـین   دنیا مطرح کرده و نیز اشاره ک

در نتیجـه بـا   ). 3(رفتن درآمد و کاهش کیفیت زندگی می شـود  

بالا بردن آگاهی عمومی این بیماران میتوانیم به آنها یاري دهیم 

لـذا هـدف   . خود را شناخته و در صدد درمان بـر آینـد   تا بیماري

پژوهش حاضـر مقایسـه ي اثربخشـی تکنیـک مواجهـه همـراه       

جلوگیري از پاسخ و تکنیک غرقه سازي بر وسـواس شستشـوي   

  .بیماران اختلال وسواسی جبري است

  ها روش

مراجعـه   نفر از کل زنان مبتلا بـه اخـتلال وسـواس    120از بین 

روانپزشکی دکتر باقري، دکتر مامقلی پور، مرکـز  کننده به مراکز 

ــی    ــاه تخصص ــاب و روان درمانگ ــش اعص ــراز، بخ مشــاوره هم

نفـر   90، تعداد 1388مل در سال شهر آ) ع(رضا  مبیمارستان اما

بـراون و تشـخیص   -عملی ییل-اساس مقیاس وسواس فکريبر

روانپزشک به عنوان افراد مبتلا به وسـواس شستشـو تشـخیص    

نفر از بـین آنهـا کـه     48ه به صورت تصادفی تعداد داده شدند ک

ابتلایشان به اختلال وسواس شستشو تایید شده بـود انتخـاب و   

سپس به صورت تصـادفی در دو گـروه آزمایشـی و یـک گـروه      

بـا   یک گروه آزمایشـی تحـت درمـان   . کنترل جایگزین شده اند

تکنیک مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ و گروه دیگر با تکنیک 

غرقه سازي قرار گرفته و گروه کنترل گروهی است که هیچ نوع 

در اسـتفاده از روش  .درمانی در مدت انجام پژوهش دریافت نکرد

غرقه سازي بعد از آشنایی با بیماران و گرفتن شرح حال کلـی از  

زندگی و تاریخچۀ کلی آن توسط درمانگرجلسات درمانی شـروع  

به صورت ذهنـی وسواسـی   در ابتدا بیمار یاد می گرفت که . شد

شـد   سپس به بیماران گوشزد مـی . ندارند و به اشیا دست می زد

که جز در مـوارد خـاص حـق ندارنـد دسـت خـود را بشـویند و        

تمرینات .همچنین اگر لازم بود فقط نیم دقیقه می توانند بشویند

رویــارویی بــا مــوارد وسواســی نیــز طبــق جلســات قبــل انجــام 

دي رویارویی با مواردي است که از چون در جلسات بع. گرفت می

نظر شدت درجه بیشتري دارند درمانگر سعی می کرد بیشـتر بـا   

بیماران همراهی کند تا آنها بتوانند اضطراب بالاي خود را کنترل 

تکالیف در منزل بیماران بازنگري می شد و لیست اشـیاء  . نمایند

 کهم خودیابی تشریفات بررسی می شد و موارد وسواسی طبق فر

کدام یک از موارد با موفقیت بیشتري همراه بوده و کـدام مـوارد   

در روش مواجهــه و .بـا موفقیـت کمتــري برخـوردار بــوده اسـت    

  .  جلوگیري از پاسخ، شیوة ما مواجهه و جلوگیري از پاسخ است

داده نمی شد عمل  بعد از مواجهه با موارد وسواسی به آنها اجازه

 همچنـین گوشـزد  . دهنـد  وسواسی مثل شستن دسـت را انجـام  

گردید تا جایی در خانه باید تمرین را ادامه دهنـد کـه میـزان     می

در جلسـات بعـدي چـون مواجهـه بـا      .اضطراب آنها کاهش یابـد 

مواردي است که شدت آنها در رتبه بندي زیـاد اسـت، درمـانگر    

بیشتر با بیماران همراهی می کرد تا بتوانند اضطراب بالاي خود 

 .شـد  مـی  رل کنند و بعـد تمـرین در منـزل ارائـه    را راحت تر کنت

تا هفته اول آبـان بـه    1388اجراي تحقیق از هفتۀ اول شهریور 

در ابتدا پـیش آزمـون قبـل از درمـان روي گـروه      . طول انجامید

آزمایشی و کنترل صورت گرفت، و پس از آن برگزاري جلسـات  

درمانی براي هریک از گروه هاي آزمایشی بـه مـدت ده جلسـه    

دقیقه انجام شد و سپس، پس آزمون براي  90فتگی، هر جلسه ه

به منظور .هر گروه بلافاصله بعد از پایان یافتن درمان اجرا گردید

تحلیل اطلاعات در این پژوهش از روش آمـار توصـیفی و آمـار    

در بخش آمار توصـیفی از نمـودار،   . استنباطی استفاده شده است

بخش آمار استنباطی از تحلیل  میانگین، و انحراف استاندارد و در

افزار  با روش بونفرونی و باکمک نرم ANOVAکوواریانس طرح 

spss براي بررسی فرضیه هـاي پـژوهش اسـتفاده     16 با نسخه

در ایـن پـژوهش ابـزار گـرد آوري اطلاعـات شـامل       .شده است

 107بـر روي  ) 3(براون است کـه  -جبري ییل-مقیاس وسواسی

د و در یک تحلیل عـاملی اخـتلال   جبري اجرا کر-بیمار وسواس

جبري را به عوامل تقارن، جمـع کـردن، انبـار کـردن،     -وسواس
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ایـن  . آلودگی، وارسی و وسواسهاي فکري صـرف تقسـیم نمـود   

توسط گودمن و همکاران تهیـه و تـدوین    1989مقیاس در سال 

پایایی بین مصاحبه کننـدگان در  ) 1381(بیان زاده .)5(شده است

بیـان کـرده   89/0و ضـریب همسـانی درونـی     98/0بیمار را  40

را  84/0به روش بازآزمایی به فاصلۀ دو هفتـه همبسـتگی    .است

اعتبار آن را همگرا با ) 1376(دادفر،  .)6(براي آن گزارش نمودند

ضـریب  . گزارش نمـود  78/0جبري مادزلی،-پرسشنامۀ وسواسی

-وسـواس و روایی همگرایی مقیـاس   84/0پایایی کل آزمون را 

بعداز تکمیل و جمع ). 7(گزارش نمود 87/0براون را -جبري ییل

آوري داده ها ابتدا آنها را نمره گـذاري کـرده، در ایـن روش بـه     

شـد   براون، یـک نمـره داده  -ازاي هر پاسخ بیمار در مقیاس ییل

ها با هم جمع می گردد و نمره گذاري کل به دسـت   سپس نمره

-تعبیـرو تفسـیر نتـایج ییـل     آمد که درجۀ شدت آن را بر حسب

 10در نمره گذاري اگر نمرة فرد کمتـر از  . براون مشخص گردید

به  15تا  10نمرة . بود، به علائم بسیار خفیف وسواس مبتلاست

علائم متوسط وسـواس و   25تا  16علائم خفیف وسواس، نمرة 

  .به علائم شدید وسواس مبتلاست 25 بیشتر از

  ها يافته 

استاندارد چهار گروه آزمودنی در زمـان پـیش    میانگین و انحراف

و نیز نتایج تحلیل کواریـانس  ) 1(آزمون و پس آزمون در جدول 

  .استاشاره شد  2در جدول شماره 

) 0125/0(با توجه به سـطح معنـاداري کـه از آلفـاي بـونفرونی      

محاسبه شده، نتیجه می گیـریم   Fکوچکتر است و معنادار شدن 

آموزش تکنیک مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ و غرقه سـازي  

بـا  .در کاهش شدت علائـم وسـواس، اثربخشـی متفـاوت دارنـد     

م وسواس مشخص یانگین هاي دو گروه در میزان علایمقایسۀ م

می شود که کدام آموزش در کاهش شدت علائم وسواس بیشتر 

هـاي بـین دو گـروه     ی تفـاوت میـانگین  با بررس. وده استموثر ب

تکنیک مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ و تکنیک غرقه سـازي  

تفاوت وجود دارد کـه ایـن تفـاوت در سـطح      –666/4به میزان 

معنا دار است که این نتیجه نشان مـی دهـد کـه آمـوزش      05/0

تکنیک مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ بیشتر از غرقه سازي در 

با عنایت به معنادار شدن .لائم وسواس موثر استکاهش شدت ع

اطمینان بیان می کنـیم کـه فرضـیۀ     99/0تفاوت میانگین ها با 

پژوهش مبنی بر اینکه بین اثربخشـی تکنیـک مواجهـه همـراه     

جلوگیري از پاسخ و غرقه سازي در کاهش شدت علائم وسواس 

جبري تفـاوت وجـود دارد   -شستشو مبتلایان به اختلال وسواس

  .یید شده و فرض صفر رد می شودتا

  :محاسبه شده بصورت زیر است F،)3(با توجه به نتایج جدول 

000/0 = sig ، 399/267 = )34/1 (F  

کوچکتر است و ) 125/0(چون سطح معناداري از آلفاي بونفرونی 

محاسبه شده نتیجه مـی گیـریم کـه     Fبا توجه به معنادار شدن 

لوگیري از پاسخ در کاهش آموزش تکنیک هاي مواجهه همراه ج

  .شدت علائم وسواس موثر است

  :بحث و نتيجه گيري

محاسبه شده، نتیجه می گیریم که  Fبا توجه به معنادار شدن 

آموزش تکنیک هاي مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ در کاهش 

و با . شدت علائم وسواس موثر تر از تکنیک غرقه سازي است

مقایسۀ تفاوت میانگین هاي دو  استفاده از آزمون تعقیبی براي

گروه مشخص گردید که بین میانگین آموزش تکنیک مواجهه 

 - 704/12همراه جلوگیري از پاسخ و گروه کنترل به میزان 

 05/0تفاوت وجود دارد که این تفاوت از لحاظ آماري در سطح 

نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش کلارك،لیوتیک . معنادار است

مک لین ، ) 9(و فوآ  فرانکلین،آبراموتیز،کازاك،لیوت،) 8( آو فو

نشاط ) 12( علیلو) 11( کوردیولی)2(رکتور ) 10(بیر و کون 

در واقع هدف از . .همخوان است) 13(دوست و همکاران 

مواجهه، آموزش این موضوع به فرد است که در واقع اشیاء، 

و غیر موقعیت ها، افکار و تصورات ترسناك او بسیار امن 

بیماران داراي وسواس هاي عملی، پیامد و نتیجۀ . ترسناك اند

مثبتی را براي انجام یک رفتار وسواسی در نظر می گیرند، 

درحالی که این پیامد را باید به این ایده نسبت دهند که هیچ 

نتیجه  Fبا توجه به معنا دار شدن .خطري آنها را تهدید نمی کند

زي در کاهش علائم وسواس می گیریم که آموزش غرقه سا

مؤثر است و با استفاده از آزمون تعقیبی براي مقایسۀ تفاوت 

گردید که بین میانگین علائم  میانگین هاي دو گروه مشخص

وسواس و گروه آموزش غرقه سازي با گروه کنترل به میزان 

تفاوت وجود دارد که این تفاوت از لحاظ آماري در  - 038/8

نتایج بدست آمده از این پژوهش در  .معنادار است05/0سطح 

) 14( سازي با پژوهش روزنهان و سلیگمن تکنیک غرقه

محاسبه شده، نتیجه  Fبا توجه به معنادار شدن .همخوان است

می گیریم که آموزش تکنیک هاي مواجهه همراه جلوگیري از 

پاسخ و غرقه سازي در کاهش علائم وسواس اثربخشی متفاوت 

میانگین هاي دو گروه در میزان علائم  و با مقایسۀ. دارند

وسواس مشخص می شود که کدام آموزش در کاهش شدت 

یج این پژوهش با نتایج نتا.علائم وسواس بیشتر مؤثر بوده است

لیوتیک و فوآ کلارك،  )15( درسونان، کلارك و اکانر  )2( رکتور

) 17(هاجسون  راچمن ، مارکس و) 16( کلارك و پوردون) 8(

لذا روانشناسان ، روانپزشکان و سایر درمانگران . ستهمخوان ا

میتوانند براي کاهش شدت علائم وسواس از تکنیک مواجهه 

  .جلوگیري از پاسخ و غرقه سازي استفاده نمایند
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  تشكر و قدر داني

با تشکر فراوان از مراکز روانپزشکی دکتر باقري، دکتـر مـامقلی   

روان درمانگـاه  پور، مرکـز مشـاوره همـراز و بخـش اعصـاب و      

شهر آمل که با کمال حوصـله  ) ع(رضا  متخصصی بیمارستان اما

و نهایت همکـاري اینجانبـان را در انجـام ایـن پـژوهش یـاري       

  .رساندند

  

  توزيع ميانگين و انحراف استاندارد گروه آزمايش و كنترل) : 1(جدول 

  SX  ها گروه  

  آزمایش

  33/2237/4  آزمون پیش

      سازي غرقه

  701/3  67/12  پس آزمون

  1/24  56/74  پیش آزمون

      مواجهه همراه جلوگیري از پاسخ

  425/2  33/9  پس آزمون

  93/20  08/23  پیش آزمون

      کنترل

  108/3  25/21  پس آزمون

  

  تحليل كوواريانس) : 2(جدول 

توان 
  آزمون

  اندازه ها
EtaSigF  

  ميانگين مجذورات
msd.f  

  مجموع مجذورات
s.s

  
  منابع تغييرات

  1مدل اصلاح شده  543/1869  4  386/467  558/130  000/0  924/0  000/1

  2جدا کننده، مشخص کنندا  381/0  1  381/0  106/0  746/0  002/0  062/0

  پیش تست  314/398  1  314/398  264/111  000/0  721/0  000/1

  گروه ها  693/1513  3  566/504  944/140  000/0  908/0  000/1

  

  3خطا  936/153  43  580/3  

  4مجموع  14927  48  

  مجمع اصلاح شده  479/203  47  

  

  تحليل آماري بين تكنيك مواجهه همراه جلوگيري از پاسخ و گروه كنترل) : 3(جدول 

ميانگين مجذورات   SigFسطح معناداري 
M.S

d.fمنبع تغييرات  مجموع مجذورات  

000/0  993/267  
387/959  

580/3  

1

43  

387/959  

936/153  
  مقدار متغیر وسواس خطا

  

  تحليل آماري بين آموزش غرقه سازي و گروه كنترل) : 4(جدول 

Sigسطح معناداري 
F

ميانگين مجذورات 
M.S

  
d.f  

  مجموع مجذورات
  

  منبع تغييرات

000/0  812/107  
956/385

580/3  

1

43  

956/385

936/153  
  مقدار متغیر وسواس خطا

  

  

                                                
1. corrected model
2. intercept
3. error
4. total
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