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بررسی ساختار عاملی، روایی و پایایی مقیاس وسواس مرگ

دکتر علی محمدزاده و همکاران

هدف: هدف پژوهش حاضر، معرفی و بررس��ی اثربخشی تکنیک های ذهن آگاهی انفصالی در کاهش 
علایم وسواسی یک مورد خاص اختلال وسواسی - اجباری است. روش: در یک بررسی تک آزمودنی 
از نوع طرح A-B، اثر تکنیک های ذهن آگاهی انفصالی بر یک مورد اختلال وسواسی - اجباری بررسی 
ش��د. آزمودنی در مرحلة A )خط پایه( و مرحلة B )جلس��ة آخر درمان(، مقیاس وسواسی - اجباری 
ییل- براون، پرسشنامة کنترل فکر، پرسشنامة فراشناخت، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس و 
مقیاس خودکارآمدی عمومی ش��رر را تکمیل کرد. در جلس��ة چهارم و سه ماه پس از پایان جلسات 
درمانی، یعنی در مرحلة پی گیری نیز مقیاس ییل - براون و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس را 
تکمیل نمود. یافته ها: در مقیاس ییل - براون، نمرة آزمودنی از 36 در مرحلة خط پایه به 12 در جلسة 
هش��تم و 10 در مرحلة پی گیری تقلیل یافت. در مقیاس کنترل فکر، نمرة آزمودنی در زیر مقیاس های 
تنبیه و نگرانی کاهش معنادار نشان داد. نتایج دیگر، شامل کاهش نمره در زیرمقیاس های پرسشنامة 
فراش��ناخت، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس و افزایش نمره در مقیاس خودکارآمدی عمومی 

بود. نتیجه گیری: تکنیک های ذهن آگاهی انفصالی در درمان اختلال وسواسی- اجباری مؤثرند.

كلیدواژه ها: ذهن آگاهی انفصالی، فراشناخت، اختلال وسواسی - اجباری

Objective: The objective of this study was to introduce and explore the 
effectiveness of detached mindfulness techniques in the treatment of a par-
ticular case of obsessive compulsive disorder. Methods: In a single-subject 
experimental trial of A-B type, the detached mindfulness techniques were 
carried out on a subject with obsessive compulsive disorder. The subject 
was assessed at both stage A (base line) and stage B (last session) by Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Thought Control Questionnaire 
(TCQ), Metacognitions Questionnaire (MCQ), Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS-21) and General Self Efficacy Scale (GSES). In addition, the subject 
completed Y-BOCS and DASS-21 in the fourth session and after the end of 
treatment sessions, as well as the follow-up session. Results: The subject’s 
Y-BOCS score decreased from 36 in stage A to 12 in the last stage, and 10 in 
the follow-up stage. There was a significant reduction of scores in the pun-
ishment and worry subscales of TCQ. Other findings include score reduction 
in subscales of MCQ, depression, anxiety and stress and score increase in 
GSES. Conclusion: The detached mindfulness techniques were effective in 
the treatment of obsessive compulsive disorder.

Keywords:  Detached mindfulness, Metacognition, Obsessive Compulsive 
Disorder.
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مقدمه 

اختلال وسواسی- اجباریOCD( 1(، نشانگان عصبی – روان پزشکی 
پیچیده ای است که مش��خصة اصلی آن، افکار ناخواسته، تکراری و مزاحم 
)افکار وسواس��ی( و نی��ز رفتارهای تکراری و آزاردهن��دة آیین مند )اعمال 
وسواس��ی( می باش��د که بیمار به منظور اجتناب از اضطراب یا خنثی سازی 
اف��کار وسواس��ی انجام می ده��د )انجمن روان پزش��کی امری��کا2، 1994(. 
بس��یاری از بیماران مبتلا به OCD در ارزیابی درست از احتمال وقوع خطر 
ناتوانی نش��ان می دهند، به طوری که نس��بت به همه چیز بدگمان ش��ده و به 
ش��ک مرضی دچار می ش��وند و برای این که از نگرانی ه��ای خود بکاهند، 
درگیر نشخوارهای ذهنی و رفتارهای زاید می شوند )پیگوت3، هیورکس4، 
پوبرت5، برنستین6 و مورفي7، 1994(. وس��واس های عملی )اجبارها( اغلب 
به وس��یلة وس��واس های فک��ری تحریک و ایجاد ش��ده و چ��ون می توانند 
اضطراب یا آش��فتگی ناشی از وسواس را س��ریع )اما گذرا( کاهش دهند، 
تقویت می شوند )کلارک8، 2004(. در بعضی موارد افراد با توجه به قوانین 
شخصی خودشان اعمال کلیشه ای انجام می دهند، بدون این که علت آن را 

بدانند )ولز9 ،2000(. 
یک��ی از مهم تری��ن و اثرگذارتری��ن مدل ه��ای تبیی��ن اخت��لالات 
روان��ی در س��ال های اخیر، مدل عملک��رد اجرای��ی خودتنظیمی10 ولز و 
متیوز11 )1994( بوده اس��ت. در مدل عملکرد اجرایی خودتنظیمی، همة 
اختلالات روانی می توانند با فعالیت الگویی ناکارآمد از ش��ناخت مرتبط 
باش��ند که نش��انگان توجهی – ش��ناختیCAS( 12( نامیده می ش��ود. این 
نش��انگان الگویی از فعالیت پردازش راهبردی اس��ت که به وسیلة دانش 
فراش��ناختی ذخیره ش��ده در حافظة درازمدت، راه اندازی می شود )ولز، 
CAS .)2005 به دلی��ل تمرکز بر ارزیابی تهدید، ایف��ای نقش ناکارآمد 
در فراهم س��ازی اطلاعات��ی که می توانن��د ارزیابی ها و باورهای اش��تباه 
را اص��لاح کنند و یافتن مناب��ع توجهی جدید به منظور ارائة پاس��خ های 
سازگار، ایجاد س��وگیری در پردازش های خودکار س��طح پایین تر نظام 
شناختی و در پی داشتن پیامدهای محیطی- بین فردی مشکل زا، به عنوان 
مانعی در راه آرام بخش��ی روان ش��ناختی مورد توجه قرار گرفته است. بر 
اس��اس این تحلیل نظری، تعدیل ش��ناختی در درمان نباید فقط بر چالش 
ب��ا اعتبار نگرانی و اف��کار منفی )مانند آنچه در ش��ناخت درمانی س��نتی 
انجام می ش��ود( تمرکز کند، بلکه باید مستقیماً بر تعدیل CAS و تغییر در 
سبک ش��ناخت نیز متمرکز ش��ود. یکی از بااهمیت ترین راهکارها برای 
 )DM( 13انجام این مهم، ایجاد و گسترش حالتی از ذهن آگاهی انفصالی

اس��ت. ولز و متی��وز )1994(، ذهن آگاهی انفصالی را حالتی خوش��ایند 
ب��رای بیماران تح��ت درمان روان ش��ناختی و نقطة مقابل و ناس��ازگار با 
CAS می دانن��د. به طور کلی، ذهن آگاهی انفصالی ش��امل حالتی اس��ت 

ک��ه در آن ب��ا وجود آگاهی عین��ی از افکار و وقایع درون��ی، هیچ گونه 
پاس��خ دهی تلاشگرانة ش��ناختی )ارزیابی تأییدی، تحلیل مفهومی، تلاش 

برای کنترل یا س��رکوب( و یا رفتاری صورت نمی گیرد.
 ه��دف از آم��وزش و تمری��ن این گ��روه از تکنیک های ش��ناختی 
را می توان تس��هیل موارد زیر دانس��ت: رش��د شیوة فراش��ناختی، افزایش 
کنت��رل انعطاف پذیری در انتخاب راهبردهای ش��ناختی و رفتاری، رش��د 
طرح های جدید ب��رای تنظیم فعالیت عملکرد اجرایی خودنظیمی، افزایش 
پردازش ه��ای عدم تأیی��دی و معطوف ب��ه اصلاح باوره��ای ناکارآمد و 
ممانع��ت از فعالیت CAS در پاس��خ به راه اندازها )ول��ز،2000(. این مدل 
ب��ا به کارگیری تمرین ه��ای آموزش توجه ک��ه مانع ثب��ات پردازش های 
منفی می ش��وند، تمرکز بر خ��ود را کاهش می دهد و انعطاف پذیری توجه 
را ب��الا می برد )ول��ز، 2005(. ولز ب��ه منظور اصلاح و کنت��رل ابعاد توجه 
برای جلوگیری از تداوم آس��یب پذیری هیجانی، تکنیک آموزش توجه14 
)ATT( را در قال��ب تکنیک های ایجاد کنن��دة ذهن آگاهی انفصالی ارایه 
کرده اس��ت. درمان آموزش توجه توانایی دسترس��ی به پردازش های عدم 
تأیی��دی را افزایش می دهد و ش��رایط ایجاد طرح های فراش��ناختی بهتر را 

جهت کنترل توجه فراهم می س��ازد. 
چند مکانیس��م ک��ه می تواند زیربنای اثربخش��ی بالینی ATT باش��د، 
عبارت اس��ت از: کاه��ش تمرکز بر خود و افزای��ش انعطاف پذیری توجه، 
قطع راهبرد های پردازشی مبتنی بر نگرانی و نشخوار فکری، افزایش کنترل 
اجرایی در پردازش و تقویت ش��یوة فراشناختی پردازش. از آنجا که وجود 
تکنیک هایی عینی، روش��ن و قابل اجرا در درمان OCD، و توانمند ساختن 
مراج��ع ب��رای ورود به دورة پ��س از درمان و کاهش احتم��ال عود اهمیت 
ویژه ای دارد، مطالعة حاضر به بررس��ی اثربخش��ی تکنیک های ذهن آگاهی 
انفصالی در کاهش علایم وسواس��ی و فراهم کردن پش��توانة علمی دربارة 

اثربخشی این تکنیک ها می پردازد. 

1- Obsessive-Compulsive Disorder
2- American Psychiatric Association
3- Pigott   4- Heureux 
5-Pubbert   6- Bernstein
7- Murphy   8- Clark
9- Wells   
10- Self-Regulatory Executive Function Model
11- Matthews  12- Cognitive-Attentional Syndrome
13- Detached Mindfulness 14- Attention Training Technique
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روش

 در ای��ن پژوهش، طرح آزمایش��ی تک آزمودنی از نوع طرح A-B به 
کار برده ش��د. در این نوع طرح ابتدا در مرحلة A به بررس��ی حالت اولیه و 
رفتار آزمودنی پرداخته، و سپس عمل آزمایشی B انجام می شود. در مرحلة 
بع��دی که پی گی��ری نام دارد، رفت��ار آزمودنی مجدداً م��ورد ارزیابی قرار 

می گیرد )سرمد، بازرگان و حجازي، 1387(. 
مراجع یک زن 23 ساله و دانش��جوی مقطع کارشناسی بود که مدت 
سه سال علایم اختلال وسواس��ی – اجباری داشت. علایم بالینی وي شامل 
وس��واس های فکری همراه با وسواس های عملی بود. محتوای وسواس های 
فکری او ش��امل ترس از صدمه زدن به دیگران بر اثر بی احتیاطی، تصادف 
با عابر پیاده به وس��یلة اتومبیل، و شک و تردید در مورد آسیب زدن به افراد 

در هنگام رانندگی بود.
 وس��واس ذهنی وی شامل توجه برگردانی بر وضعیت تحصیلی و عدم 
کفایت تحصیلی و رفتارهای وسواس��ی اش )ش��کایت اصلی مراجع( شامل 
حم��ل کردن یک کیف ب��ا بار اضافه )در ح��دود 9/5 کیلوگرم( بر دوش، 
بس��تن چش��م ها، تند راه رفتن و گاه دویدن بود. مراجع از موقعیت هایی که 

امکان حمل کیف نبود، اجتناب می کرد. 
علاوه بر تش��خیص روان ش��ناس بالینی، مراجع برای تأیید تش��خیص 
اختلال وسواس��ی – اجباری و بررسی عدم تشخیص اختلال در محور II به 
روان پزشک ارجاع داده شد. وی در سه سال گذشته و همچنین حین درمان 
س��ابقة هیچ گونه مداخلة دارویی و روان ش��ناختی نداشت و نسبت به مشکل 
خود بینش داش��ت. او طی هش��ت جلس��ه )هر هفته یک جلسة یک ساعته( 

تحت آموزش و تمرین تکنیک های ذهن آگاهی انفصالی قرار گرفت. 
در مرحلة خط پایه )ش��امل یک هفته قبل از ش��روع مداخله و جلس��ة 
 ،)Y-BOCS( 1مراجع مقیاس وسواس��ی – اجباری ییل – براون )اول درمان
پرسش��نامة کنترل فکرTCQ( 2(، پرسش��نامة فراش��ناخت3 )MCQ(، مقیاس 
افس��ردگی، اضطراب و اس��ترسDASS-21( 4( و مقی��اس خودکارآمدی 
عمومی ش��ررGSES( 5( را تکمیل کرد. در جلسة اول درمان، منطق تکنیک 
آم��وزش کنترل توج��ه )ATT( در ایجاد ذهن آگاه��ی انفصالی برای مراجع 
توضیح و آموزش داده وس��پس تمرین شد. در پایان جلسه از مراجع خواسته 
ش��د در فاصلة بین دو جلسه روزی دو بار )صبح و شب( و هر بار به مدت 15 
دقیقه به اجرای این تکنیک بپردازد. این تکنیک شامل سه مرحلة توجه انتخابی 
)هشت دقیقه(، تغییر و جابه جایی توجه )پنج دقیقه( و تقسیم توجه )دو دقیقه( 
بود که در فاصلة بین جلسات مراجع متعهد بود آنها را انجام دهد. در شروع 

هفت جلسة بعدی، از مراجع در مورد انجام تکلیف سؤال می شد.

در جلسة دوم، تکنیک تصویرسازی ابرها6 آموزش داده و تمرین شد 
و از مراجع خواسته شد در فاصلة دو جلسه حداقل روزی چهار بار و هر بار 

به مدت پنج دقیقه این تکنیک را تمرین کند.
در جلس��ة س��وم، پس از توضیح منطق استفاده از تکنیک تجویز ذهن 
س��رگردان7، این تکنیک تمرین و از مراجع خواسته شد در فاصلة دو جلسه 
حداقل روزی ش��ش بار و هر بار به مدت س��ه دقیقه ب��ه تمرین این تکنیک 

بپردازد.
 در جلس��ة چهارم، تکنیک هدایت فراشناختی8 آموزش داده و تمرین 
ش��د و در پایان جلسه مراجع مقیاس های ییل- براون و افسردگی،  اضطراب 

و استرس را تکمیل کرد.
 در جلس��ة پنجم، تکنیک تمثیل ایستگاه قطار9 آموزش داده و تمرین 
ش��د و مراجع در فاصلة دو جلس��ه حداقل روزی چهار بار و هر بار به مدت 

پنج دقیقه آن را انجام داد.
 در جلس��ة شش��م، منطق تکنیک حلقة کلامی10 آموزش داده و افکار 
مزاحم ضبط دیجیتال ش��د؛ به طوری که مراجع در فاصلة دو جلس��ه روزی 

سه بار و هر بار به مدت 15 دقیقه به آن گوش می داد.
در جلسات هفتم و هشتم به ترتیب تکنیک های تداعی آزاد11 و تمثیل 
کودک متمرد12 آموزش داده و تمرین ش��د و در پایان جلس��ه مقیاس های 

DASS-21 ،Y-BOCS، TCQ، MCQ و GSES دوباره تکمیل گردید. 

در مرحلة پی گیری )س��ه ماه پس از پایان جلسات درمان( مقیاس های 
Y-BOCS و DASS-21 ب��ر آزمودنی اجرا گردید. داده ها به کمک رس��م 

نمودار تحلیل ش��د. در این روش فراز و فرود متغیر وابس��ته، پایة داوری در 
مورد میزان تغییر به ش��مار می رود )بارلو13 و هرسن14، 1979(. برای محاسبة 
درص��د بهب��ود آزمودنی در زمینة علایم بالینی از فرمول زیر اس��تفاده ش��د 

)اگلز15، منر16 و بنستیل17، 2001(:

ΔA٪= (A0 – A1) / A0

A0: مشکل آماجی در جلسة اول )وسوسه، احتمال لغزش و مصرف مجدد(

A1: مشکل آماجی در جلسة آخر )وسوسه، احتمال لغزش و مصرف مجدد(

٪ΔA: درصد میزان بهبود

1- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
2- Tought Control Questionnaire 3- Metacognitions questionnaire
4- Depression,Anxiety and Stress Scale
5- General self Efficacy Scale 6- Clouds Image
7- Prescriptive Mind-Wandering 8- Metacognitive Guidance
9- Passenger Train Analogy 10- Verbal Loop
11- Free Association Task 12- Recalcitrant Child Analogy
13- Barlow  14- Hersen
15- Ogles    16- Lunner 
17- Bonesteel   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

اثربخشی تکنیک های ذهن آگاهی انفصالی در درمان یک مورد اختلال وسواسی - اجباری

عباس فیروزآبادی و حسین شاره

تازه های علوم شناختی، سال 11، شماره 2، 1388، 1-7
Advances  in Cognitive Science, Vol. 11, No. 2, 20094

4

ابزارها
مقیاس وسواسی – اجباری ییل – براون   -1

ای��ن مقی��اس ک��ه10 م��اده دارد، اب��زار اندازه گیری ش��دت اختلال 
وسواس��ی- اجباری، بدون توجه به نوع وس��واس یا اجبار اس��ت. از این 10 
ماده، پنج ماده بر وس��واس ها و پنج ماده بر اجبارها متمرکز است )استکتی، 
1376(. پایایی1 این مقیاس با روش پایایی بین ارزیاب ها در 40 بیمار 0/98 و 
ضریب همسانی درونی 0/98 )صبوری، مهریار و قریب، 1377( و با استفاده 
از روش بازآزمای��ی2 ب��ه فاصلة دو هفته 0/84 )دادف��ر، بوالهري، ملکوتي و 
بیان زاده، 1380( گزارش ش��ده است. در بررس��ی مقدماتی در 26 بیمار که 
به منظور بررس��ي اعتبار همگرا3 صورت گرفت، بی��ن نمرات این مقیاس و 
مقیاس وسواسی – اجباری مادزلیMOCI( 4( همبستگی 0/72 گزارش شد 

)هالندر5، زهر6 و مارازیتی7، 1994(.

پرسشنامة کنترل فکر   -2

این پرسش��نامة 30 ماده ای را ولز و دیویس8 )1994( به منظور ارزیابی 
راهبرده��ای کنترل فکر و رابطةآن با آس��یب پذیری هیجانی تهیه کرده اند. 
پنج زیرمقیاس این پرسشنامه شامل توجه برگردانی )D(، تنبیه )P(، ارزیابی 
مج��دد )R(، نگران��ی )W( و کنت��رل اجتماعی )S( اس��ت. ول��ز و دیویس 
)1994( با اس��تفاده از روش بازآزمایی، برای زیرمقیاس های این پرسش��نامه 
پایای��ی 0/67 تا 0/83 و ضریب آلفای کرونب��اخ9 0/64 تا 0/79 را گزارش 
کرده اند. در بررس��ی روایی این پرسشنامه، ضریب همبستگی این پرسشنامه 
با پرسش��نامه های وس��واس فکری – عملی پ��ادوآ10، اف��کار اضطرابی11 و 
نگرش های ناکارآمد بالا ارزیابی ش��ده اس��ت )ولز،2000(. در پژوهش��ی 
که در ای��ران در یک نمونة 100 نفری انجام ش��د، ضریب آلفای کرونباخ 
براي کل پرسشنامه 0/81 و برای زیرمقیاس های توجه برگردانی 0/79، تنبیه 
0/76، ارزیاب��ی مجدد 0/70، نگرانی 0/70 و کنترل اجتماعی 0/70 گزارش 

شد )گودرزی و اسماعیلی ترکانبوری، 1384(.

پرسشنامة فراشناخت    -3

پرسشنامة فراش��ناخت  را کارترایت- هاتون12 و ولز )1997( به منظور 
اندازه گی��ري تفاوت هاي فردي در باوره��اي مثبت و منفي در زمینة نگراني 
و اف��کار مزاحم ناخوان��ده، بازبیني و قض��اوت فراروان ش��ناختي در مورد 
کارآمدي ش��ناختي طراحي کرده اند. این پرسش��نامه 65 ماده دارد و از پنج 
زیرمقیاس تش��کیل شده اس��ت که عبارت اند از: باورهاي فراشناختي مثبت 
در م��ورد نگراني )مثلًا، »نگراني کمکم مي کند با مش��کلات کنار بیایم«(؛ 
باورهاي فراشناختي منفي در مورد نگراني که بر کنترل ناپذیری و خطرناک 

بودن نگراني ها تأکید مي کنند )مثلًا »وقتي نگران مي ش��وم نمي توانم به آن 
پایان دهم«(؛ کارآمدي ش��ناختي )مثلًا، »حافظة ضعیف��ي دارم«(؛ باورهاي 
فراش��ناختي منف��ي در م��ورد افکار ش��امل موضوع��ات خراف��ی13، تنبیه، 
مس��ؤولیت14  و نیاز ب��ه کنترل افکار )مثلًا، »ناتوان��ي در کنترل افکارم یکي 
از نشانه هاي بیماري اس��ت«( و خودآگاهی شناختی )مثلًا، »توجه زیادی به 
ش��یوه ای که ذهنم کار می کند دارم«(. س��ازندگان برای این مقیاس ضریب 
آلفاي کرونباخ 0/89 و ضریب پایایي بازآزمایی 0/89 را به دس��ت آوردند 
)ولز، 2000(. نسخة ایراني این پرسشنامه را ضیایی )1384( آماده و براي این 
مقیاس ضریب آلفاي کرونباخ 0/87 و ضریب پایایي به روش دونیم س��ازي 

معادل 0/87 را گزارش کرده است. 

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس   -4

ای��ن مقیاس را لوویبان��د15 و لوویباند )1995( تهی��ه کرده اند. ضریب 
آلفاي کرونباخ برای ش��کل 21 سؤالی این مقیاس در یک نمونة 400 نفری 
برای افس��ردگی 0/70، اضطراب 0/66 و استرس 0/76 گزارش شده است. 
همچنین، ضریب همبس��تگی پرسشنامة افس��ردگی بک و مقیاس اضطراب 
زونک با زیرمقیاس های این آزمون به ترتیب برای افسردگی 0/66، استرس 
0/49 و اضط��راب 0/67 ب��ه دس��ت آمده اس��ت )صاحب��ی، میرعبدالهی و 

سالاری، 1380(. 

مقیاس خودکارآمدی عمومی شرر   -5

مقیاس )GSES( را شرر و همکاران )1982( ساخته اند که شامل 17 ماده 
می باش��د. پایایی این مقیاس در پژوهش های داخلی 0/76 تا 0/91 گزارش 

شده است )اعرابیان، خداپناهي، حیدري و صالح صدق پور، 1383(. 

یافته ها

ش��کل 1 نش��ان دهندة نمرة آزمودن��ی در مقیاس ییل – براون اس��ت. 
آزمودنی با نمرة 36 در مرحلة خط پایه، میزان بالایی از نش��انگان OCD را 
تجربه کرده اس��ت. نمرة آزمودنی در جلس��ة آخر درمان به 12 )66 درصد 

1- reliability  2- test-retest
3- convergent validity  
4- Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory
5- Hollender  6- Zohar
7- Marazziti  8- Davies
9- Cronbach’s alpha  10- Padua Inventory
11- Anxious thought inventory 12- Cartwright-Hotton
13- superstition themes  14- responsibility
15- Lovibond
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بهبود( و در مرحلة پی گیری به 10 )72 درصد بهبود( کاهش پیدا کرد.
 ش��کل 2 نش��ان دهندة نمرات آزمودنی در مقیاس کنترل فکر  است. 
همان طور که مش��اهده می ش��ود، نمرات آزمودن��ی در زیرمقیاس های تنبیه 
)P( و نگرانی )W( در مرحلة B )جلس��ة هش��تم( نس��بت به مرحلة A )خط 
پایه( کاهش معناداری داش��ته است )به ترتیب درصد بهبود 59 برای تنبیه و 
64 برای نگرانی(. آزمودن��ی در زیرمقیاس ارزیابی مجدد کاهش کم و در 

زیرمقیاس های کنترل اجتماعی و توجه برگردانی افزایش داشته است. 
 یافته های ارائه ش��ده در شکل 3 نش��ان می دهند که میزان اضطراب، 
اس��ترس و افسردگی آزمودنی در مقیاس DASS-21 در طول دورة درمان، 
نسبت به مرحلة A کاهش پیدا کرده و این بهبود تا مرحلة پی گیری )سه ماه 
پس از اتمام درمان( نیز ادامه داش��ته است. میزان بهبود در مقیاس اضطراب 
62 درصد، در مقیاس اس��ترس 52 درصد و در مقیاس افسردگی 50 درصد 

بوده است.
 جدول 1 نمرات و درصد بهبود آزمودنی را در پنج زیرمقیاس پرسشنامة 
فراش��ناخت در دو مرحلة A و B نش��ان می دهد. درصد بهبود آزمودنی در 
زیرمقیاس های باورهای مثبت در مورد نگرانی 71 درصد، باورهای منفی در 
م��ورد نگرانی، کنترل ناپذیری و خطرناک بودن 64 درصد، باورها در مورد 

کفایت ش��ناختی 63 درصد، باورهای منفی کلی )مس��ؤولیت پذیری، تنبیه، 
خرافات( 59 درصد و خودآگاهی شناختی 40 درصد بوده است.

 در مقی��اس خودکارآمدی عمومی ش��رر، نمرة آزمودن��ی از 32 در 
مرحلة A ب��ه 58 در مرحلة B افزایش پیدا کرد. همچنین، از ابتدای ش��روع 
درمان ت��ا مرحلة پی گی��ری، وزن کیفی که مراجع با خ��ود حمل می کرد، 
کاه��ش قابل توجهی یافت. در مرحلة A )خط پایه( وزن کیف حمل ش��ده 
9/5 کیلوگ��رم بود که این میزان در مرحلة B به تدریج کم ش��د؛ به طوری 
که در جلس��ة چهارم به 5/5 کیلوگرم و در جلس��ة هش��تم به یک کیلوگرم 
رسید و در مرحلة پی گیری مراجع بدون حمل هیچ بار اضافی از خانه خارج 

می شد.

بحث

 نتای��ج ای��ن پژوهش نش��ان می دهد ک��ه تکنیک ه��ای ذهن آگاهی 
انفصالی در کاهش نش��انگان اختلال وسواس��ی – اجباری مؤثر می باش��ند. 
کاهش نمره های آزمودنی در Y-BOCS از مرحلة خط پایه تا پایان جلس��ة 
هش��تم )بهبود 66 درصد( و مرحلة پی گیری )بهبود 72 درصد( نشان دهندة 
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 آزمـودنی ). بـراي نگرانـی   64براي تنبیه و  59ترتیب درصد بهبود 
هــاي  زیرمقیـاس ارزیـابی مجــدد کـاهش کــم و در    زیرمقیـاس در 
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ــدول   ــرات 1ج ــود  نم ــد بهب ــو و درص ــنج آزم دنی را در پ

 نشـــان Bو  Aدر دو مرحلـــۀ  پرسشـــنامۀ فراشـــناخت زیرمقیـــاس
باورهـاي مثبـت   هاي  زیرمقیاسدرصد بهبود آزمودنی در . دهد می

درصــد، باورهــاي منفــی در مــورد نگرانــی،  71در مــورد نگرانــی 
درصــد، باورهــا در مــورد  64ناپــذیري و خطرنــاك بــودن  کنتــرل

نفــــی کلــــی  درصــــد، باورهــــاي م  63کفایــــت شــــناختی  
ــ( ــات  ولیتؤمس ــه، خراف ــذیري، تنبی درصــد و خودآگــاهی  59) پ

  .درصد بوده است 40شناختی 
  

 پرسشنامۀ فراشناختهاي  زیرمقیاسنمرات آزمودنی در  -1 
 

 مقیاس عامل
AB  

درصد 
  بهبود

  71  19  66  باورهاي مثبت در مورد نگرانی
ناپـذیري و   کنتـرل ( باورهاي منفی درمـورد نگرانـی  

  ) رناك بودنخط
56  20  64  

  63  12  33  باورها در مورد کفایت شناختی
ــی   ــی کل ــاي منف ــ(باوره ــه،  ولیتؤمس ــذیري، تنبی پ

  )خرافات
39  16  59  

  40  21  15  خودآگاهی شناختی
  

، نمـرة آزمـودنی از   عمومی شـرر  مقیاس خودکارآمديدر  
از  ،همچنین. افزایش پیدا کرد Bدر مرحلۀ  58به  Aدر مرحلۀ  32
کـه مراجـع بـا     ، وزن کیفیگیري پی ي شروع درمان تا مرحلۀابتدا

خط ( Aدر مرحلۀ . کاهش قابل توجهی یافت ،کرد می خود حمل
کیلـوگرم بـود کـه ایـن میـزان در       5/9وزن کیف حمل شده ) پایه
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اثربخشی تکنیک های ذهن آگاهی انفصالی در درمان یک مورد اختلال وسواسی - اجباری

عباس فیروزآبادی و حسین شاره

تازه های علوم شناختی، سال 11، شماره 2، 1388، 1-7
Advances  in Cognitive Science, Vol. 11, No. 2, 20096

6

1- Amir   2- Cashman
3- Foa   4- Papageorgiou
5- Seligman  6- Rosenhan
7- Walker   8- kim

اثرگذاری این تکنیک ها بر درمان و همچنین پیشگیری از بازگشت نشانگان 
اس��ت. آموزش ذهن آگاهی انفصالی و مراحل آم��وزش توجه )ATT( در 
از بی��ن ب��ردن پردازش های مان��دگار و جلوگی��ری از تجرب��ة ذهنی افکار 
مزاحم مفید می باش��ند )ولز، 2000(. وزن کی��ف مراجع )عمل اجباری( در 
طول درمان و مرحلة پی گیری کاهش قابل توجهی نش��ان داد. به طور کلی 
تمرین های ذهن آگاه��ی انفصالی می توانند پاس��خ های مقابله ای غیرارادی 
ناس��ازگار را از بین ببرند. در این ش��رایط، راهبردهای فراشناختی جدیدی 
)طرح ریزی ه��ا( ایجاد می گردند که برای کن��ار آمدن با افکار مزاحم مفید 

هستند )ولز، 2000(. 
نم��ره آزمودنی در مقی��اس کنترل فک��ر، در زیرمقیاس های تنبیه و 
نگران��ی )درصد بهبود 59 ب��رای تنبیه و 64 برای نگرانی( کاهش معنادار 
نش��ان می دهد. مراجع قبل از ش��روع درمان به منظ��ور کنترل افکار خود 
ب��ه میزان زیادی از راهبرد تنبیه و در درجة دوم نگرانی اس��تفاده می کرد 
)همس��و ب��ا تحقیقات ول��ز و دیوی��س، 1994 و امیر1، کاش��من2 و فوا3، 
1997(. ول��ز و دیویس )1994( راهبرد های مقابله ای تنبیه و نگرانی را در 
ارتباط نزدیک با میزان آس��یب پذیری روانی می دانند. نتایج نشان داد که 
ب��ا ایجاد وضعیت ذهن آگاهی انفصالی، راهبردهای کنترل فکر آزمودنی 
ب��ه وضعیت طبیعی تغییر پیدا کرده اس��ت؛ ب��ه طوری که در طول درمان 
وزن کیف��ی که آزمودنی خ��ود را موظف به حم��ل آن می کرد،کاهش 

معناداری یافت.
 نتای��ج پژوه��ش در پنج زیرمقیاس پرسش��نامة فراش��ناخت  نش��ان 
می دهد که مراج��ع در هر پنج زیرمقیاس درصد بهبود معناداری داش��ته 
اس��ت. بیش��ترین درصد بهبود ب��ه ترتی��ب در زیرمقیاس ه��ای باورهای 
مثب��ت در مورد نگران��ی )71 درصد(، باورهای منف��ی در مورد نگرانی، 
کنترل ناپذیری و خطرناک بودن )64 درصد(، باورهای مرتبط با کفایت 
ش��ناختی )63 درص��د( و باورهای منفی کلی، مس��ؤولیت پذیری، تنبیه و 
خرافات )59 درصد( بوده اس��ت. نم��رة آزمودنی در مرحلة خط پایه در 
زیرمقیاس های باورهای مثبت در مورد نگرانی و باورهای منفی در مورد 
نگران��ی در حد بالایی بود که با نظر ولز )2000( مبنی بر این که باورهای 
مثب��ت و منف��ی در مورد نگرانی بیش��ترین ارتباط را با آس��یب پذیری در 
اختلال وسواس��ی – اجباری دارند، همسوس��ت. ایجاد و تمرین وضعیت 
ذهن آگاهی انفصالی در طول هش��ت جلس��ه درمان باع��ث کاهش قابل 
ملاحظة این باورها و نش��انگان وسواسی – اجباری شد. همچنین، مراجع 
در زیرمقیاس کفایت ش��ناختی بهبود معناداری نش��ان داد که با تحقیقات 
ولز و پاپاجورجیو4 )1998( مبنی بر همبس��تگی بین عدم کفایت شناختی 

و علایم وسواسی – اجباری همسو می باشد.

 نمره های افس��ردگی، اضطراب و اس��ترس آزمودنی در مقیاس 21-
DASS در مرحلة B نس��بت به مرحلة A کاهش قابل ملاحظه ای یافته است. 

درصد بهبود در زیرمقیاس های افس��ردگی، اضطراب و اس��ترس در جلسة 
هشتم نس��بت به خط پایه به ترتیب 50، 62 و 52 درصد بوده است که نشان 
می دهد تکنیک های ذهن آگاهی انفصالی، علاوه بر کاهش میزان اضطراب 
و اس��ترس در کاهش میزان افس��ردگی که همبودی 67 درصدی با اختلال 
وسواس��ی – اجب��اری دارد نیز اثربخش می باش��د )س��لیگمن5، روزنهان6 و 

واکر7، 2001(.
 نمره های آزمودنی در مقیاس خودکارآمدی عمومی ش��رر نش��ان 
می ده��د که ایجاد و تمری��ن وضعیت ذهن آگاه��ی انفصالی در افزایش 
احساس خودکارآمدی مؤثر اس��ت که با یافته های کیم8 )2003( دربارة 
ارتب��اط معنادار بین احس��اس خودکارآمدی و تغیی��ر در وضعیت روانی 

همسوست. 
 دورة کوتاه درمان، روش��ن و س��اده بودن تکنیک ه��ا و تکالیف بین 
جلس��ات و همچنین، توانمند س��اختن مراجع برای خ��روج از دورة درمان 
از جمل��ه عواملی بودند که باعث همکاری مراجع و اثربخش��ی معنادار این 
تکنیک ه��ا در تغییر وضعیت روانی مراجع و حف��ظ نتایج در مرحلة پس از 

درمان شدند.
 ب��ا توجه به یافته ه��ای پژوهش و بهبود معن��ادار آزمودنی می توان 
نتیجه گرفت ک��ه آموزش و تمرین تکنیک های ذهن آگاهی انفصالی در 
درمان و کاهش نش��انگان اختلال وسواسی – اجباری اثربخش می باشد.

 اج��رای طرح آزمایش��ی تک آزمودنی از ن��وع A-B در یک نفر، 
از محدودیت ه��ای پژوهش حاضر بود که با انجام تحقیقات گس��ترده تر 
از ن��وع طرح هاي خط پایة چندگانه قابل رفع اس��ت. پیش��نهاد می ش��ود 
در قالب طرح های آزمایش��ی، اثربخش��ی این تکنیک ها در درمان س��ایر 
اخت��لالات اضطرابی نی��ز مورد آزمون قرار گیرد و با س��ایر ش��یوه های 

درمانی مقایسه شود.
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