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 مقاله پژوهشی اصیل
 
 

  رفتاری-اثربخشی آموزش روش خوددرمانی به شیوه شناختی 

 اجباری-بر کاهش علایم اختلال وسواسی 
 

 
 

 

رفتاری بر  -ایـن پـژوهش بـا هـدف بررسـی تأثیر آموزش روش خوددرمانی شناختی               :هـدف 
اکز خدمات   اجباری در بیماران سرپایی مراجعه کننده به مر        –کـاهش علایـم اخـتلال وسواسـی         

 اجباری به   – بیمار مبتلا به اختلال وسواسی       10 :روش. روان شـناختی اصـفهان اجـرا گـردید        
روش تـصادفی زمانی از میان جامعه پژوهش انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه پنج                  

 اجباری  –پرسشنامه وسواسی   . نفـره شـامل یک گروه آزمایشی و یک گروه شاهد قرار گرفتند            
گروه آزمایشی به مدت دو هفته      . بـه عـنوان پـیش آزمـون در مـورد دو گروه اجرا شد              مادزلـی   

 رفتاری را دریافت کردند و آزمودنی های گروه شاهد در           –آموزش روش خوددرمانی شناختی     
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش روش         :یافـته ها  . فهرسـت انـتظار قـرار گـرفتند       

 رفتاری در گروه آزمایشی، باعث کاهش معنادار علایم اختلال          –خوددرمانـی به شیوه شناختی      
). >005/0p(در مـرحله پـس آزمون شده است         ) نـسبت بـه گـروه شـاهد       ( اجـباری    –وسواسـی   

 رفـتاری ممکن است در بهبود علایم   –آمـوزش روش خوددرمانـی شـناختی         :نتـیجه گیـری   
 . اجباری مؤثر باشد–اختلال وسواسی 

 
  اجباری، کارآزمایی بالینی– رفتاری،  اختلال وسواسی –خوددرمانی شناختی روش  :  واژه هاکلید

 
 
 
 

 1زهرا مکملی
 دانشگاه اصفهان

 دکتر سیدمجتبی مرتضوی
  اصفهان)ع(مركز درماني امام جواد

 ضا عابدیدکتر محمدر
 اصفهاندانشگاه 

  
 
 
 
 

 1مقدمه

 
ت  یکی از انواع گوناگون اختلالا 2 اجباری –اختلال وسواسی   

 است که به وسیلۀ افکار،  تصاویر ذهنی ناخواسته و مزاحم            3اضطرابی
که فرد آنها را بی معنا،  نپذیرفتنی و مقاومت ناپذیر تلقی می کند و نیز        

 و جبران این افکار و تصاویر ذهنی مربوط         4بـا تمایـل به خنثی سازی      
 5این تمایل اغلب به شکل رفتار اجباری یا آیینی        . مشخص می گردد  

، 9 و کــلارک8، سالکووســیکس7، کــرک6هاوتـون (ز مــی کــند بـرو 
پیـشرفت های قابل ملاحظه در درمان های رفتاری و دارویی           ). 1376

_____________________________________________ 
 .4، واحد 10اصفهان، چهارباغ خواجو، مکینه خواجو، کوی اوحدی، شماره :   نشانی تماس -1

Email: zmokmeli@yahoo.com         

ایـن اختلال، توجه متخصصان و پژوهشگران بالینی را مجدداً به این            
راهبــردهای بــسیار مؤثــر مــواجهه و . اخــتلال معطــوف کــرده اســت

درمانـی در درمـان این       بـه عـنوان اولـین روش         10بـازداری از پاسـخ    
، در تـــرکیب بـــا )1994، 13 و کـــوزاک12، فـــوا11هـــیس(اخـــتلال 

روش هـای شناختی که تفسیر فاجعه آمیز افکار مزاحم را عامل بروز             
، باعث  )1380،  14کلارک و فربورن  (و تـداوم ایـن افکـار مـی دانـد            

کارآیی این روش   . کـاهش  چـشمگیر علایـم ایـن اخـتلال شده اند            

_____________________________________________     
2- obsessive-compulsive disorder  
3- anxiety disorders  4- neutralizing 
5- ritualistic behavior  6- Hawton 
7- Kirk   8- Salkoviskis 
9- Clarck   10- exposure & response prevention 
11- Hiss   12- Foa 
13- Kozak   14- Fairburn    
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 29-36، 7138، 1، شمارۀ 10سال تازه های علوم شناختی، 

 

٣٠

واس، با پژوهش های باز و کنترل شده متعدد         ترکیبـی در درمـان وس ـ     
، 6 و فینی  5، زولنر 4، باکس 3، آبراموویتـز  2؛ فـرانکلین  2004،  1رنـدال (

 . نشان داده شده است) 2002

اخیـراً بـه جـای روش هـای معمول روان درمانی چهره به چهره               
و یـا گــروه درمانـی سـنتی، چــندین شـیوه روان درمانــی     ) حـضوری (

این . گـزین مـورد تـوجه قـرار گرفته است         بـه عـنوان شـیوه هـای جای        
درمـان هـا شـامل واگـذاری کنتـرل درمان به مراجعان، متن درمانی،               
اسـتفاده از نـرم افـزارهای رایانـه ای تعاملی قابل اجرا روی رایانه های                
شخــصی و اســتفاده از بــرنامه هــای رایانــه ای کنتــرل شــونده بــا تلفــن 

طی این شیوه های ). 2003 و منـزیس،    8، دسـیلوا  7منـزیس (مـی باشـد     
 –جایگزین که تحت عنوان خوددرمانی در درمان اختلال وسواسی          

اجـباری کاربـرد فراوانـی یافـته انـد، بیمار با دخالت اندک درمانگر               
. بخـش عمـده ای از برنامۀ  درمان رفتاری این اختلال را اجرا می کند             

ــاملاً      ــان ک ــیماران در درم ــدن ب ــن روش درگیرش ــون در ای ــته چ الب
وری اســـت، بـــرای شـــرکت در ایـــن درمـــان عـــدم ابـــتلای ضـــر

درمـان جـویان بـه اخـتلالات همراه، از جمله اختلال شخصیت و نیز            
 و 11، اکاشــا10، ســارتاریوس9مــج(افــسردگی شــدید الزامــی اســت  

ضـمن ایـن کـه بـه دلـیل اهمـیت حضور فیزیکی         ). 2002،    12زوهـر 
 درمانگــر متخــصص در افــزایش بــازده درمــان و تــسهیل رونــد آن،

اسـتفاده نادرست از روش های خوددرمانی مبتنی بر متن آموزشی و            
کتاب درمانی با برنامه های رایانه ای تعاملی گاهی خود باعث اختلال            

ضمن این که استفاده از این شیوه       . و کـندی رونـد درمـان مـی شـود          
 کم سواد و یا دارای تحصیلات پایین        درمانی برای مراجعان بی سواد،    

کند و این موضوع از وسعت حیطه کار این روش مـشکل ایجـاد می      
بـا وجـود ایـن کاربـرد پـژوهش های انجام شده با روش               . مـی کاهـد   

 رفتاری نتایج مثبت و قابل تأملی       –خوددرمانـی رفـتاری یا شناختی       
 .داشته است

میزان اثربخشی  ) 2000( و همکـاران     13در مطالعـه ای ناکاگـاوا     
 اجباری بررسی –لال وسواسی ایـن شیوه را بر کاهش نشانه های اخت      

 بیمار  20در ایـن مطالعـه یـک گـروه همتاسازی شده شامل             . کـردند 
وسواســی بــه وســیلۀ یــک درمانگــر و بــا اســتفاده از روش مــواجهه و 
بـازداری تحـت درمان قرار گرفت و گروه دیگر با استفاده از روش              
 خوددرمانی از طریق راهنمای آموزشی و استفاده از سیستم تلفنی به          
_____________________________________________               

مـدت حـداقل سـه هفـته بـه تمـرین های مواجهه و بازداری از پاسخ             
نـتایج حاکـی از آن بـود کـه هـر دو گروه به یک میزان                  . پـرداخت 

 .بهبود یافتند

ــین ــودک   ) 2001 (14تول ــک ک ــوردی روی ی ــه  م در مطالع
 اجباری شدید،  اثربخشی     –پـنج سـاله مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی             

ــا اســتفا-روش شــناختی  ده از راهــنمای آموزشــی و  رفــتاری را ب
ابزار درمان شامل راهنمای    . کـتابچه درمانی مورد بررسی قرار داد      

آموزشـی والـدین و معلمـان بـرای خامـوش سـازی رفـتار اجباری                
در طــول دوره . کــسب اطمیــنان کــودک و کــتابچه درمانــی بــود

درمـان، رفـتار اجـباری کـسب اطمیـنان بـه سـرعت رو به کاهش                 
 دو دوره پیگیری یک ماهه و سه ماهه        همچنـین در طـول    . گذاشـت 

 اجباری به طور قابل     –پـس از درمـان، نشانه های اختلال وسواسی          
 .ملاحظه ای کاهش یافت

ــنوان  ) 1999( و همکــاران 15بچــوفن در پژوهــشی تحــت ع
 اجباری با   –خودسـنجی و خوددرمانـی خانگی اختلال وسواسی         

ق تعامل  اسـتفاده از راهـنمای آموزشـی و مـصاحبه تلفنـی از طری             
رایانـه ای دریافتـند که این سیستم خوددرمانی که بر اساس روش             
ــور      ــه ط ــت،  ب ــده اس ــری از پاســخ طراحــی ش ــواجهه و جلوگی م
معـناداری به همان میزان داروهای مهارکننده بازجذب سرتونین،         

 اجـباری،  خلق و      –مـوجب بهـبود نـشانه هـای اخـتلال وسواسـی             
در ایــن . شــده اســتســازگاری اجتماعــی و شــغلی آزمودنــی هــا 

پـژوهش همه کسانی که حداقل دو تکلیف مواجهه و بازداری را            
 پیشرفت  16 براون -انجـام داده بـودند، در نمـره نهایـی مقیاس ییل           

 .معناداری نشان دادند

نیـز بـرای ارزیابـی مؤلفه های        ) 1998( و همکـاران     17مـارکس 
 خودسـنجی و خوددرمانـی براسـاس برنامه رفتاردرمانی گام به گام،           

 اجباری – بیمار دچار اختلال وسواسی      63در یـک نمونه متشکل از       
در مراکـز درمانـی دو کشور ایالات متحده آمریکا و انگلستان تأثیر             

شرکت کنندگان در پژوهش     . روش خوددرمانـی را بررسـی کـردند       
_____________________________________________  
1- Randall   2- Franklin 
3- Abramowitz  4- Bux 
5- Zoellner   6- Feeny 
7- Menzies   8- De Silva 
9- Maj   10- Sartorius 
11- Okasha  12- Zohar 
13- Nakagawa  14- Tolin 
15- Bachofen  16- Yale-Brown 
17- Marks    
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 اجباری را داشتند، ولی به    –معـیارهای تشخیـصی اخـتلال وسواسی        
 3، سوءمصرف مواد  2، سایکوتیک 1هـیچ یک از اختلالات افسردگی     

نــتایج نــشان داد کــه همــه .  مبــتلا نــبودند4یــا اخــتلالات شخــصیت
شــرکت کنندگانــی کــه دســت کــم دو مــورد از تکالــیف مــواجهه و 
جلوگیــری از پاســخ را انجــام داده بــودند، در نمــرۀ نهایــی مقــیاس  

 بـراون پیـشرفت و بهـبود معناداری پیدا          - اجـباری یـیل    –وسواسـی   
ر چه این افراد تکالیف بیشتری انجام می دادند، به همان           کـردند و ه ـ   

 .میزان بهبودی بیشتری نشان می دادند

متن درمانی همراه با کمترین     ) 1997 (7 و لوسی  6، هکر 5فریتزلر
حد ارتباط با درمانگر را در گروهی متشکل از نه بیمار مبتلا بررسی             

لعــه و بــه اطمیــنان از ایــن کــه آزمودنــی هــا مطالــب را مطا . کــردند
 هفته ای متشکل از     12دسـتورات عمـل کـرده  باشـند، در یک دورۀ             

در این دیدارها   .  پـنج جلـسه دیـدار بـرنامه ریزی شده برگزار گردید           
نتایج نشان  . درمانگـر هیچ گونه تمرین یا برنامه ریزی درمانی نداشت         

داد مـتن درمانـی در کنار حضور حداقل درمانگر برای بیمارانی که             
ید نداشتند، مؤثر بود و در تعامل حداقل با درمانگر نتیجه           علایـم شد  

درمانـی بهتـر از زمانـی اسـت کـه اخـتلالات اضـطرابی بیمار صرفاً                 
 .به وسیله درمانگر متخصص درمان می شود

با طراحی  ) 1998 (10 و مـارکس   9،  دانیلـز   8کـلارک، کـرکبای   
نی موقعـیت های پرتنش و طی یک برنامه رایانه ای تعاملی، خوددرما           

را بـا آمـوزش اصـول مـواجهه بـا موقعیت های پرتنش و بازداری از                 
.  نفر ارزیابی شد13اثربخشی سه جلسه در مورد   . آنهـا اجـرا کـردند     

 12 و پرسشنامه افسردگی بک    11نمـرات آزمودنـی ها در مقیاس پادوا       
 براون در این -حاکـی از کـاهش علایم بود ولی نمره پرسشنامه ییل    

نـتایج حاکـی از آن بـود که در مجموع           . مـورد کـاهش نـشان نـداد       
بــرنامه رایانــه تعاملــی پــیش درآمــد ســودمندی بــرای انجــام درمــان 
رفـتاری اسـت، هرچند نمی تواند جانشین درمان حضوری و نظارت            

این روش زمان لازم برای درمان استاندارد اختلال را  . درمانگـر شود  
 .کاهش می دهد

 –رمانی شناختی نوعی روش خودد ) 1997 (14 و بیت  13شوارتز
ــی      ــرنامه درمان ــه طــی یــک ب ــرده ک ــه ک ــی و ارای ــتاری را معرف رف
چهارمـرحله ای بـیمار را قادر می سازد تا مواجهه و بازداری از پاسخ               

_____________________________________________               

این روش در . را بـه طور انفرادی و بدون دخالت درمانگر انجام دهد          
اصـل نوعـی رویکرد انگیزشی است که در آن شناخت نقش مهمی             

به عبارتی یادگیری و    .  رفتاردرمانی بازی می کند    در آمـوزش فـنون    
اطـلاع از برخـی حقایـق اساسـی مـربوط به وسواس باعث بازسازی               

بـه عـنوان یـک وضعیت طبی که به          (شـناختی مجـدد ایـن وضـعیت         
: این روش چهار مرحله اساسی دارد     . می شود ) درمـان پاسخ می دهد    

ــدد  -1 ــی مج ــسب زن ــدد -2، 15 برچ ــناددهی مج ــز-3، 16 اس   تمرک
هدف اساسی این چهار مرحله،     . 18 ارزش گذاری مجدد   -4،  17مجدد

ــتلال،       ــن اخ ــز در ای ــری مغ ــوه درگی ــنۀ  نح ــیمار در زمی ــوزش ب آم
آشناکردن او با زیربنای بیولوژیکی اختلال و نقش سوءعملکردهای        
نواحـی خـاص مغـز و نیـز عدم تعادل شیمیایی آن در بروز علایم و                 

ن مسأله است که بیمار می تواند این        نشانه های وسواسی با تأکید بر ای      
در این روش   . وضـعیت را بـا انجـام رفـتارهای خـاص کنتـرل نماید             

ارایـۀ نحـوه مـواجهه و بـازداری از ایـن جهـت که به شکل گیری و                   
ایجـاد نوعـی احـساس توانمـندی در کنترل فرآیندهای مغزی منجر             

یار مــی شــود، کــاملاً برانگیــزاننده بــوده، و جنــبه آزاردهــنده آن بــس
همـین موضـوع باعث می شود که فرد بدون نیاز به            . کمـرنگ اسـت   

نظـارت مـستقیم و عملـی درمانگـر بـه اسـتفاده از ایـن روش کاملاً                    
شوارتز، (پـژوهش هـای صـورت گـرفته بـا این روش             . راغـب باشـد   

بیانگر تأثیر مثبت و قابل     ) 2002 ؛ شوارتز،   2006،  19؛ گوربیس 2006
ت است، به نحوی که استفاده از این        ملاحظـه  این روش در کوتاه مد       

 .روش را در اروپا و آمریکا کاملاً رایج ساخته است

در پژوهش اول،   . در ایـن زمیـنه دو پـژوهش داخلی یافت شد          
 اجباری که بر اساس مصاحبه – بـیمار مبـتلا بـه اختلال وسواسی          20

بالینـی بـه وسـیلۀ  روانـشناس بالینـی و روانپزشک عدم ابتلای آنها به                 
تلال افـسردگی اساسی و اختلالات شخصیت تأیید شده بود، در           اخ ـ

دو گـروه ده نفـره، شـامل یـک گـروه آزمایشی و یک گروه شاهد          
افراد گروه آزمایشی   . تحت درمان به  روش خوددرمانی قرار گرفتند       

_____________________________________________     
1- depressive  2- psychotic 
3- substance abuse  4- personality disorders 
5- Fritzler   6- Hecker 
7- Losee   8- Kirkby 
9- Daniels   10- Marks    
11- Padua Inventory  12- Beck Depression Inventory 
13- Schwartz  14- Beyette 
15- relable   16- reattribute 
17- refocus  18- revalue 
19- Gorbis 
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                                                                                   اجباری– رفتاری بر کاهش علایم اختلال وسواس –اثربخشی آموزش روش خوددرمانی به شیوه شناختی 
 و همکارانزهرا مکملی 

 

 
 29-36، 7138، 1، شمارۀ 10سال تازه های علوم شناختی، 

 

٣٢

بــه مــدت شــش هفــته بــا اســتفاده از کــتابچه راهــنمای درمانــی کــه 
 آموزش عملی و ارایه     پژوهـشگر آن را تـدوین کـرده بـود و شـامل            

تکالـیف خانگـی در مـورد استفاده از روش مواجهه و جلوگیری از              
پاسـخ بـود، بـه خوددرمانی پرداختند و در طول درمان هر هفته طی               
یـک بـرنامه زمـان بـندی شـده از طـریق تمـاس تلفنـی بـا پژوهشگر،                  

آزمودنی های گروه شاهد    . گزارشـی از رونـد درمان ارایه می کردند        
نتایج دال بر تأثیر روش مواجهه      . هرسـت انتظار قرار گرفتند    نیـز در ف   

و جلوگیری از پاسخ به شیوۀ خوددرمانی در بهبود معنادار نشانه های    
کلـی وسـواس در مرحله پس آزمون و تداوم این بهبود پس از یک               

 ).1383اصفهانی، (دورۀ یک ماهه پیگیری بود 

روش تأثیــر آمــوزش ) 1385(در پــژوهش دیگــری ســجادیان 
 اجباری بررسی   –ذهـن آگاهـی را بـر میزان علایم اختلال وسواسی            

 بیمار مبتلا، نه نفر به مدت شش جلسه به صورت           18از تعداد   . نمـود 
فـــردی و حـــضوری در معـــرض بـــرنامه درمانـــی آمـــوزش روش 

این برنامه شامل توضیح    ). گروه آزمایشی (ذهن آگاهی قرار گرفتند     
و انواع آن، مراحل چهارگانه      اجـباری    –ماهـیت اخـتلال وسواسـی       

ذهن آگاهی و ارایۀ تکالیف خانگی با استفاده از روش ذهن آگاهی            
بـود کـه از طـریق یـک کـتابچه راهـنمای محقق ساخته و با هدایت                  

در طول درمان علاوه بر . پژوهـشگر بـه هـر بـیمار آمـوزش داده شد      
ــا      ــی ب ــاس تلفن ــریق تم ــیماران از ط ــی، ب ــضوری هفتگ ــسات ح جل

ر ارتـباط بودند و برای رفع مشکلات احتمالی در انجام           پژوهـشگر د  
آزمودنی های گروه   . تکالیف، راهنمایی های لازم را دریافت نمودند      

شـاهد فقـط دارو مـی گـرفتند و تحـت هیچ نوع درمان روانشناختی                
نـتایج نـشان داد کـه آمـوزش روش ذهـن آگاهـی به بهبود                . نـبودند 

حله پس آزمون و پیگیری      اجباری در مر   –معـنادار علایـم وسواسی      
 .منجر شده است

بـا تـوجه بـه مطالـب فـوق، هدف این پژوهش بررسی تجربی               
کارآیـی آمـوزش شیوه خوددرمانی در زمینه کاهش علایم اختلال           

 رفتاری شوارتز   – اجـباری بـا استفاده از روش شناختی          –وسواسـی   
در واقــع پرســش پــژوهش ایــن بــود کــه آیــا منطــبق بــا نــتایج . بــود

 هــای انجــام شــده در خــارج از کــشور، آمــوزش روش      بررســی
 رفـتاری بـه کـاهش معـنادار علایم اختلال           –خوددرمانـی شـناختی     

وسـواس منجـر مـی گردد یا این که روش درمانی در جامعه ما تأثیر                
 .کمتری دارد

 روش
 

در ایـــن کارآزمایـــی بالینـــی از طـــرح پژوهـــشی نـــیمه تجربـــی 
. مایشی و شاهد استفاده شدپـیش آزمون و پس آزمون روی دو گروه آز        

 اجباری بودند که به     -نمـونۀ پژوهش ده بیمار مبتلا به اختلال وسواسی          
روش نمـونه گیری تصادفی زمانی از میان جامعۀ آماری، یعنی مراجعان            
بـه مراکـز خـدمات روانـشناختی و مـشاوره سطح شهر اصفهان انتخاب               

، به جز افسردگی آزمودنـی هـا از جهت ابتلا به اختلالات همراه       . شـدند 
 اجباری بسیار   –خفـیف و متوسـط، که در مبتلایان به اختلال وسواسی            

غربال ) 2002مـج و همکـاران،      (شـایع اسـت و مـنع عملـی هـم نـدارد              
ــدند ــشنامه     . ش ــرات پرس ــاس نم ــر اس ــا ب ــی ه ــواس آزمودن ــدت وس ش

از خفیف تا   ) 1977،  3 و راچمن  2هاجسون (1 اجباری مادزلی  -وسواسـی 
هـیچ کـدام از آزمودنی های پژوهش تحت درمان          . دشـدید ارزیابـی ش ـ    

پس از انتخاب آزمودنی ها موضوع پژوهش با آنها در          . دارویـی نـبودند   
. مـیان گذاشـته شـد تـا آگاهانـه و بـا رضـایت در آن مـشارکت نمایند                   

در مرحله اول به منظور تسلط بر روش        . پـژوهش در دو مرحله اجرا شد      
درمانگــر ) 2002، 4شــوارتز(،  رفــتاری شــوارتز-خوددرمانــی شــناختی 

آمـوزش دهـنده کـه روانـشناس ارشـد بالینـی بـود پس از طی دو دوره                   
ــه عــنوان درمانگــر همــراه  ــه صــورت  5آمــوزش ب ، طــرح مــشابهی را ب

آزمایـشی روی دو بـیمار مبـتلا اجـرا نمـود و پـس از اطمینان از کسب                   
کفایــت لازم در اجــرای روش درمــان، مــرحله دوم پــژوهش نیــز اجــرا 

ــا  . دگــردی در مــرحلۀ دوم پــس از ایــن کــه روانــشناس ارشــد بالینــی ی
ــر اســاس مــلاک هــای   ــا آزمودنــی هــا DSM-IV-TRروان پزشــک ب  ب

مصاحبه بالینی انجام داد، برای بررسی وضعیت آنها پرسشنامه وسواسی          
بـه عنوان پیش آزمون     ) 1977هاجـسون و راچمـن،      ( اجـباری مادزلـی      –

 غلط – سؤالی صحیح 30امه آزمـون مذکـور نوعـی پرسـشن     . اجـرا شـد   
 . است و ویژگی های روان سنجی قابل قبولی دارد

 و پایایی بازآزمایی    6اعتبار همگرا ) 1977(هاجـسون و راچمن     
.  برآورد کرده است   89/0ایـن پرسشنامه را رضایتبخش و در حدود         
 گزارش شده و بین     87/0ضـریب آلفـای کـرونباخ بـرای نمـرۀ کل            

 به دست   70/0 همبستگی   7 مقیاس پادوا  نمـرات کل آزمون مادزلی و     
_____________________________________________     
1- Maudsly Obsessive Compulsive Inventory 
2- Hodgson  3- Rachman 
4- Schwartz  5- cotherapist 
6- convergent validity  7- Padua inventory 
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). 2003، بـه نقل از منزیس و همکاران،         1988 (1 سـاناویو  .آمـده اسـت   
، بـه نقل از  1380(اعتـبار محتوایـی ایـن آزمـون را در ایـران قاسـم زاده            

ــید کــرده و پایایــی بازآزمایــی آن را  ) 1385ســجادیان،  بررســی و تأی
 82/0 نفره  25 گـروه    روی یـک  ) ، بـه نقـل از همـان جـا         1385(علـی لـو     

 .برآورد نموده است

در ادامـه آزمودنـی هـا بـه شیوۀ تصادفی در دو گروه پنج نفره                
. قـرار گرفتند  ) شـامل یـک گـروه آزمایـشی و یـک گـروه شـاهد              (

آزمودنـی هـای گـروه آزمایـشی به صورت فردی یک دوره فشرده              
آموزش خوددرمانی را منطبق با مراحل     ) پـنج جلـسه طـی دو هفـته        (

ــناختی   چهارگ ــی ش ــه خوددرمان ــد  -ان ــوارتز گذراندن ــتاری ش .  رف
 : محتوای چهار جلسه اول عبارت بود از

 تأکـید بـر نقـش انگیـزش در کنتـرل نـشانه هـا و ایجاد این                   -1
بیـنش اساسـی در بیمار که احساس وسواسی نوعی تمایل مربوط به             

این بینش باعث می شود تا بیمار با درک این موضوع           . بـیماری است  
ــ ــستند و صــرفاً احــساس   کــه ای ن تمــایلات و احــساسات واقعــی نی

غیرمعتبـر و ناشـی از بیماری اند، تمایلات و افکار وسواسی شدید را              
ــبار      ــواس و اج ــود حــالات وس ــن خ ــرأت و جــسارت در ذه ــا ج ب

برای مثال به بیمار آموزش داده می شد که تمرین          . نـام گذاری نماید   
س نمــی کــنم کــه کــند و بــه خــود بگــوید فکــر نمــی کــنم یــا احــسا

دسـت هایم کثیف باشند، بلکه این یک فکر یا تمایل وسواسی است     
. کـه بـه مـن می گوید دست هایم کثیف هستند و باید آنها را بشویم                 

 .این یک احساس بیمارگونه است و نباید به آن اهمیت بدهم

 هـدف گـام دوم آشـناکردن بـیمار بـا زیربنای بیولوژیکی              -2 
ی های نواحی خاص مغز و نیز عدم تعادل         اختلال و نقش بدکارکرد   

شـیمیایی آن در بـروز علایم و نشانه های وسواسی بود تا به وسواس               
بـه عـنوان یـک مانـع مغـزی نگاه کند که نتیجه آن ایجاد اشکال در                  
فیلترکـردن مؤثـر و سریع افکار و رفتارهای مبتنی بر آنها و آسیب و      

یاد می گرفت که در نتیجه      برای مثال، بیمار    . بـه هم ریختگی آنها بود     
این بدکارکردی، بخش جلویی مغز بسیار پرکار شده و انرژی بسیار           
زیـادی صرف می کند؛ درست شبیه گیر افتادن چرخ های ماشین در             
یـک گودال که چرخش چرخ های ماشین نه تنها به خارج شدن آنها              
کمکی نمی کند، بلکه باعث عمیق ترشدن گودال و گیر افتادن بیشتر           

در وسـواس نیـز که انرژی بسیار زیادی در قسمت           . ر آن مـی شـود     د
قدامـی مغـز مـصرف مـی شـود، در کـورتکس نوعی  مدار دایره وار                  

. ایجـاد مـی شـود که به بازیابی دایره وار و اشتباه اطلاعات می انجامد             
همـین موضـوع باعـث مـی شـود وسواس افراد را به انجام رفتارهای                

 1 .زاید و تکراری وادارد

 بلافاصـله پس از این مرحله با تأکید بر این مسأله که بیمار              -3
مـی تـواند ایـن وضـعیت را با انجام رفتارهای خاص کنترل نماید، با                
ــیمار بــه نقــش منطقــی ایــن روش در برقــراری تعــادل   تــوجه دادن ب
بیوشـیمیایی مغز روش مواجهه و بازداری از پاسخ به طور دقیق برای             

بیمار به استفاده از این روش و کنترل        بـا ایـن کار      . وی تـشریح شـد    
به بیمار آموزش داده . رفـتارهای زایـد خـود کـاملاً تـرغیب مـی شد           

مـی شـد کـه در هـنگام بـروز تمـایلات شدید وسواسی با استفاده از                  
روش تمرکـز مجـدد بـرای چـند دقـیقه تـوجه خـود را بـر موضـوع          

 .دیگری متمرکز نماید و به کار دیگری مشغول شود

له چهـارم بـه بیمار نحوه ارزیابی افکار و تمایلات            در مـرح   -4
وسواسـی آمـوزش داده مـی شـد تا فرد با ارزیابی مجدد نظام فکری          
وسواسـی خـود به بازسازی آن بپردازد و در نهایت دریابد که افکار          

مسألۀ مهم   . و تمـایلات وسواسی فاقد ارزش و اهمیت واقعی هستند         
تکالیف خانگی و اجرای    ایـن روش تأکـید بـر نقـش اساسـی انجام             

روزانـه گـام هـای چهارگانـه بـه عنوان مهم ترین عامل بهبوددهنده و                
در کلـیۀ مـراحل نقـش درمانگـر محدود به     . تـداوم آن در فـرد بـود       

جلسه . آمـوزش روش و پاسخ به سؤال ها بود و نه اجرای عملی آنها             
پـنجم بـه ارزیابـی دقیق وضعیت آزمودنی ها از لحاظ میزان بهبود و               
کـاهش نشانه ها، موانع و مشکلات احتمالی موجود در اجرای روش        
. پـس از خاتمـه جلـسات و ارایـه راهکارهـای لازم اختصاص یافت              

آزمودنـی هـای گـروه شـاهد در مـدت یـک مـاه هـیچ نوع درمانی                    
ــردند  ــت نک ــروه   . دریاف ــر دو گ ــی ه ــس از ارزیاب ــان دوره پ در پای

 مورد  SPSSمۀ آماری   بـه وسـیلۀ آزمـون مادزلی، نتایج به کمک برنا          
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 
 یافته ها

 
در ایـن پژوهش متغیر پیش آزمون به دلیل وجود رابطۀ  معنادار            

یعنی . بـا متغیـر وابـسته، بـا اسـتفاده از تحلیل کوواریانس کنترل شد              
ــا اســتفاده از روش     ــسته ب ــر واب ــر متغی ــون ب ــیش آزم ــر نمــرات پ تأثی
_____________________________________________ 
1- Sanavio 
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د تا از این جهت با هم تفاوتی        کـوواریانس در دو گـروه حـذف ش ـ        
بـه عـلاوه تعدادی از خصوصیات جمعیت شناختی از          . نداشـته باشـند   

جملـه سـن، جـنس، تحـصیلات و طـول مـدت ابتلا در تحلیل اولیه                 
چـون اگـر متغیـری با متغیر مستقل رابطۀ معنادار نداشته        . کنتـرل شـدند   

ــدارد     ــود ن ــرل آن وج ــرای کنت ــرورتی ب ــد، ض ــوی، (باش ). 1379مول
و آمار استنباطی   ) میانگین و انحراف معیار   (اخص های آمار توصیفی     ش
بیانگـر تأثیـر معنادار روش آموزش خوددرمانی   ) تحلـیل کـوواریانس   (

 اجباری در   – رفـتاری بـر کـاهش علایـم اختلال وسواسی            –شـناختی   
 .در مرحلۀ پس آزمون بود) نسبت به گروه شاهد(مبتلایان 

 اجــباری  – کــل وسواســی میانگــین و انحــراف معــیار نمــرات
 و  57/3 و   405/5گـروه آزمایـشی در مـرحلۀ  پـس آزمـون به ترتیب               

 برآورد شد که نشان دهندۀ تفاوت       08/5 و   8/15بـرای گـروه شـاهد       
قابــل ملاحظــه میانگــین نمــرات وســواس دو گــروه در مــرحله       

 .پس آزمون است

از آنجـا کـه در ایـن پـژوهش از آزمون های پارامتریک برای               
 تحلـیل داده هـا اسـتفاده شـده اسـت، بـا توجه به تعداد کم          تجـزیه و  

 آزمودنـی هـا بررسـی پیش فرض تساوی واریانس گروه ها در مرحله               
، df1  ،8=df2=1در این بررســی    . پس آزمون پیش شرط ضروری بود     

325/1=F   283/0 و=p      05/0 محاسـبه شد کهp>     پیش فرض تساوی  
لذا استفاده . تأیید می کندواریانس دو گروه در مرحلۀ پس آزمون را        

 .از آزمون های پارامتریک برای تجزیه و تحلیل داده ها مجاز بود

نتـیجه تحلـیل کـوواریانس تأثیـر عـضویت گروهـی بـر میزان               
 اجــباری در مــرحلۀ  پــس آزمــون، بیانگــر –علایــم اخــتلال وسواســی 

تفــاوت معــنادار میانگــین نمــرۀ باقــیمانده وســواس گــروه آزمایــشی و 
 ضـریب تأثــیر    .)005/0p<  ،1=df  ،648/20=F(هد اسـت    گـروه شـا   

به عبارتی میزان تأثیر این     .  محاسـبه شـد    97/0 و تـوان آمـاری       75/0
 اجــباری –روش مداخلــه ای بــر کــاهش علایــم اخــتلال وسواســی  

.  بوده است  75/0در مرحلۀ  پس آزمون      ) نمـرۀ کـل آزمـون مادزلـی       (
 وسواس دو گروه  درصد تفاوت موجود در میانگین نمرات      75یعنی  

توان . در مـرحلۀ پـس آزمـون ناشـی از عامل عضویت گروهی است       
بنابراین .  حاکی از دقت آماری بالای این آزمون است        97/0آماری  

 درصــد اطمیــنان مــی تــوان نتــیجه گــرفت کــه آمــوزش روش 97بــا 
 رفـتاری مؤثـر بـوده، باعـث کاهش معنادار           -خوددرمانـی شـناختی     

زمودنی های گروه آزمایشی در مقایسه       اجباری آ  –نمرات وسواسی   
 .با گروه شاهد در مرحلۀ پس آزمون شده است

 
 بحث

 
خوددرمانـی یکـی از شـیوه هـای جایگـزین روش های معمول              
روان درمانـی است که طی آن بخش عمده درمان رفتاری را شخص   

گرچه برای  . بـیمار و بخـش اندک آن را درمانگر بر عهده می گیرد            
وانی این روش کاربرد بسیار یافته، اما در درمان         درمـان اخـتلالات ر    

 اجباری رویکرد قابل بحثی است که معمولاً به         –اخـتلال وسواسـی     
و نه به طور کلی     (عـنوان مکمـل درمـان حـضوری و چهره به چهره             

بر ). 2003منزیس و همکاران،    (مطـرح شده است     ) جانـشین درمـان   
ثیر این روش به  همین اساس هدف از اجرای این پژوهش، بررسی تأ        

 بیمار مبتلا بود، به نحوی 10 رفـتاری شوارتز روی     -شـیوۀ شـناختی     
 که  –کـه بـتوان بـا حذف عوامل کاهندۀ تأثیر درمان در حد امکان               

 بیشترین آثار   –مهـم  تـرین آنهـا عدم حضور فیزیکی درمانگر است             
 .درمانی را تأمین نمود

ا ایـــن پـــژوهش در قالـــب دو گـــروه آزمایـــشی و شـــاهد بـــ
پـیش آزمـون و پـس آزمـون اجـرا شد و نتیجه پژوهش نشان داد که                  

 رفتاری منجر به کاهش     -آمـوزش روش خوددرمانی شیوۀ شناختی       
 اجـباری آزمودنی های مذکور      –معـنادار علایـم اخـتلال وسواسـی         

. در مرحلۀ پس آزمون می شود     ) نسبت به آزمودنی های گروه شاهد     (
، )2006(، گوربیس   )2006،  2002(ایـن یافـته با نتایج پژوهش شوارتز         

، بچوفن و همکــاران     )2000(، ناکاگـاوا و همکاران      )2001(تولـین   
) 1998(، کلارک و همکاران     )1998(، مـارکس و همکـاران         )1999(

ــاران  ــر و همـکـ ــنـگ اســـت) 1997(و فریــتزلـ ــژوهـش . هماهـ پـ
که تقریباً  ) 1385(و خـصوصاً پژوهش سجادیان      ) 1383(اصــفهانی   

این موضوع  . وش شوارتز مطابقت دارد نیز مؤید این نتایج است        بـا ر  
 –بیانگـر تأثیـر مثـبت ایـن روش در کاهش علایم اختلال وسواسی               

در زمیـنه مزایای احتمالی این روش می توان به چند           . اجـباری اسـت   
از جملـه ایـن که استفاده از این روش هزینه های            . نکـته اشـاره کـرد     

 جامعه را کاهش می دهد و امکان بالقوه         درمانی فرد و نظام بهداشتی    
اسـتفاده از درمـان تخصـصی و مؤثـر را برای تعداد بیشتری از افراد                

لذا این . یـک محدودۀ جغرافیایی و زمانی گسترده تر فراهم می سازد        
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، )کـاهش هـزینه هـای درمان   (روش از نظـر صـرفه جویـی اقتـصادی        
ی مدیریت  از طرفی روش ها   . زمانـی و انـرژی دارای اهمـیت اسـت         

شخصی یا خوددرمانی که کنترل بیشتر بیمار را بر روند درمان خود            
مـی طلـبد،  بـر ایجـاد و افـزایش مهارت بیمار در استفاده از جلسات                   

ایـن روش به دلیل تأکید بر ارایه اطلاعات و          . آموزشـی تأکـید دارد    
آمـوزش های مهم و مؤثر به بیمار در مورد ماهیت مشکل و آموزش              

آن و نیز نقش اساسی انجام تکالیف خانگی مستمر در          روش کنترل   
کـسب مهـارت انجـام درمان و کنترل موقعیت های وسواس  برانگیز              
در مقایـسه بـا روش هایـی کـه بـا دخالـت، کنتـرل و نظارت مستقیم              
ــرد، در      ــی گی ــتعدد صــورت م ــان م ــسات درم ــی جل ــر و ط درمانگ

این پژوهش  البته در   . درازمدت احتمال عود مشکل را کمتر می کند       
بـه دلـیل فقـدان دوره پیگیـری امکـان ارزیابـی ایـن موضوع وجود                 
نداشـت،  بنابـراین انجـام پـژوهش های دقیق و کنترل شده که دارای                

 .دورۀ پیگیری طولانی تر باشند، ضروری به نظر می رسد

نکتۀ اساسی دیگر که موجب اقبال افراد به ویژه بیماران به این            
یت غیرقابل قبول تکانه های وسواسی و       تـوجه به ماه    روش مـی شـود،    

نـشانه های آزاردهنده و گاهی شرم آوری است که باعث ناراحتی و             
پریـشانی فـرد مبتلا می شود، به طوری که اساساً فرد به دلیل گریز از                
فـشار ایـن تکانـه هاست که به رفتارهای وسواسی پناه می برد و برای                

از آنجا  . اعفی می کند  پـنهان کردن علایم خود از دیگران تلاش مض        
کـه روش خوددرمانـی بـه ارتـباط کـاملاً مـستقیم و نزدیک بیمار و        
درمانگـر نـیاز نـدارد، باعـث مـی شـود انرژی و استفاده مثبت از آن                  
صـرف کنترل علایم به وسیلۀ  شخص بیمار گردد، که این امر به نوبۀ               

 . خود می تواند فرآیند درمان را تسهیل نماید

و کلارک و همکاران    ) 1997(تزلر و همکاران    نتایج پژوهش فری  
حکایـت از کـاهش میـزان بهـبود و ناپایـداری نتایج این روش            ) 1998(

ایــن در حالــی اســت کــه تعــدادی از  . درمانــی در طولانــی مــدت دارد
؛ 2000 ؛ ناکاگاوا و همکاران،     1998مارکس و همکاران،    (پـژوهش هـا     

ــین،   ــ ) 2001 تول ــوق را رد م ــای ف ــژوهش ه ــتایچ پ ــندن ــژوهش . ی کن پ
پس از پیگیری یک ماهه، تأثیر      ) 1385(و سـجادیان    ) 1383(اصـفهانی   

 .کوتاه مدت این روش درمانی را تأیید می کند

در ایـن پـژوهش بـه دلیل کم بودن فاصله جلسات، دورۀ آموزش              
کـوتاه  شـد که این خود می تواند کاهش سریع تر علایم آزمودنی ها را                 

 به خودی خود خوب است، اما با توجه         گرچه این روش  . توجـیه کـند   

بـه ایـن که پژوهش فاقد دوره پیگیری بوده، ارزیابی میزان تداوم آثار               
به عبارت دیگر، این احتمال وجود   . درمانـی را امکـان پذیر نمی گرداند       

دارد کـه میـزان تأثیـر ایـن روش در درازمـدت کمتـر شود و یا از بین                    
داد جلسات آموزشی را بیشتر و      برای رفع این مشکل می توان تع      . بـرود 

البته . فواصـل زمانـی را کمتر کرد و پیگیری های مستمر را به آن افزود              
بررسـی ایـن مـسأله تـنها با اجرای پژوهش های دقیق و نظام مند ممکن                 

ضــمن ایــن کــه اســتفاده از ایــن روش در مــورد بــیماران دارای . اســت
گی شــدید اخــتلالات همــراه از جملــه اخــتلالات شخــصیت و افــسرد

 ).2002مج و همکاران، (دارای محدودیت است 

از محـدودیت هـای دیگر این پژوهش حذف نشدن اثر تلقین            
بـه عبارتی چون    . از مداخلـه و کـوچک بـودن حجـم نمـونه اسـت             

ــصاصی و     ــدام غیراخت ــوع اق ــای گــروه شــاهد هــیچ ن ــی ه آزمودن
ــیل       ــه دل ــرده و ب ــت نک ــا دریاف ــه دارونم ــا مداخل ــی و ی غیردرمان

ت اخلاقـی فقـط در فهرسـت انتظار قرار داده شده بودند،           ملاحظـا 
به این دلیل و نیز     . حـذف اثـر تلقین از تأثیرات درمانی ممکن نشد         

بـه دلـیل محدودشـدن تعـداد نمـونه ایـن پژوهش به دو گروه پنج                 
. نفـره، نـتایج ایـن پـژوهش باید با احتیاط تفسیر و تعمیم داده شود            

آتی با به کارگیری نمونه های      لـذا انـتظار مـی رود در پـژوهش های            
بزرگتـر، دوره هـای درمـان طولانـی تـر و پیگیری های کوتاه مدت،       
مـیان مـدت و طولانـی مدت، نارسایی های پژوهش هایی از این نوع               
مـرتفع شده، از  کارآیی واقعی این شیوه نتایج دقیق و مطمئن تری              

در مجمــوع مــی تــوان گفــت اســتفاده از روش     . حاصــل شــود 
ــ ی از  لحــاظ عملــی و نظــری دارای محاســن و معایبــی  خوددرمان

ــستلزم    ــان جایگــزین م ــنوان روش درم ــه ع ــتخاب آن ب اســت و ان
ارزیابـی دقیق این عوامل و در نظر گرفتن میزان تأثیر آنها بر روند              

فقط در این صورت است که می توان از این روش،           . درمـان اسـت   
 .نتایج درمانی مطلوب و مناسب انتظار داشت

 
 گزاریسپاس

 
بـدین وسـیله از مـسؤولان مراکـز مـشاوره ناجـا، شهید اشرفی،         

اصفهان که ما را    ) ع(آمـوزش و پـرورش و مرکز درمانی امام جواد           
 .در اجرای این پژوهش یاری کردند،  سپاسگزاری می شود

 
 17/9/1386 :؛    پذیرش مقاله25/10/1385 :دریافت مقاله
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پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی      . عملی -تاثیـر روش خوددرمانـی به شیوه مواجهه و بازداری از پاسخ بر کاهش علایم وسواس فکری                بررسـی    .)1383(. م اصـفهانی، 
 . ، دانشگاه اصفهانبالینی

 .چاپ نشده. ی بالینیپایان نامه کارشناسی ارشد روانشناس.  عملی-بررسی تاثیر روش ذهن آگاهی بر کاهش علایم وسواس فکری .)1385(. ا سجادیان،

 .انتشارات سنا :تهران. )کاویانی. ترجمه ح(  دانش و رو ش کاربردی رفتاردرمانی شناختی). 1380(. ج .و فربورن،ک، .م .د کلارک،

 . انتشارات مهر قائم: اصفهان. کتراهای ارشد و دنامه  ها و پایان  پژوهش آمار توصیفی و استنباطی در: در علوم رفتاری   SPSS 10راهنمای عملی. )1379 (. ح مولوی،
 . انتشارات ارجمند:  تهران).قاسم زاده. ترجمه ح( رفتاردرمانی شناختی) 1376. ( و کلارک، د،.سالکووسیکس، پ ،.ج ،کرک،.هاوتون ،ک
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