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 چگونه با افکار و اعما ل وسواسی مقابله کنیم
 

 2ورپ کمال یننسر 1دکتر حسن توزنده جانی،

 روان شناس بالینی2   ،استادیار دانشگاه 1 

 
 خلاصه
های  های تجربی و مبتنی بر نظریه های شناختی ـ رفتاری و زیست شیمیایی درمان اختلال              این پژوهش از نوع پژوهش      :مقدمه 

منظور ارزیابی کار آمدی نسبی تکنیک های شناختی ـ رفتاری ، دارو درمانی و ترکیب آنها در درمان اختلال وسواس                          روانی و به     
  . فکری وعملی انجام شده است

 بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی به چهار گروه تقسیم شدند                 31در طی یک پژوهش تجربی ،      :روش انجام کار  
، برای یک گروه درمان درمان رفتاری شناختی، برای یک گروه ترکیب هر دو درمان                )کلومی پرامین (ویی  برای یک گروه درمان دار    

 هفته به وسیله تست های وسواس فکری و           13هر چهار گروه در طی حدود        . شروع شد و برای گروه آخر هیچ درمانی شروع نشد            
تست افسردگی بک و هامیلتون، مقیاس باورها، نگرش های            عملی مادسلی، یل براون، مقیاس اضطراب حالت و صفت اشپیلبرگر،               

ناسالم و سبک اسنادی و همچنین مقیاس ناسازگاری اجتماعی کالیفرنیا مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج چهار گروه با یکدیگر                            
 .مقایسه شد

ها  یت تفاوت معنی داری میان گروه     ،تحصیلات و مدت ابتلاء و جنس       نتایج پژوهش بیانگر این است که از لحاظ سن ،          :  نتایج
های درمانی به    همچنین ، هر کدام از روش      . ها به چشم می خورد     وجود ندارد،اما از نظر وضعیت تأهل تفاوت معناداری میان گروه           

 سازگاری   سطح افسردگی، اضطراب، تغییر باورها، افکار ناهشیارانه یا ناسالم و نیز بهبود نسبی               ،تنهایی موجب کاهش علایم وسواسی    
ها به تنهایی،و گروه کنترل       اجتماعی بیماران شد، اما ترکیب دارو درمانی و تکنیک شناختی ـ رفتاری نسبت به هر یک از درمان                       

     ها نسبت به     درمان شناختی ـ رفتاری نیز به جز شاخص بهبود افسردگی در سایر شاخص                  .فهرست انتظار اثر بخشی بیشتری داشت       
   .داشتدارو درمانی برتری 

 کلومی پرامین، درمان شناختی رفتاری، اختلال وسواس فکری و عملی:واژگان کلیدی
 

  
    مقدمه

افکار  1خصوصیت اصلی وسواس فکری و عملی        
افکار . وسواسی عود کننده یا اعمال اجباری است              

وسواسی همان عقاید، تصورات یا تکانه هایی هستند که به       
       ذهن بیمار خطور     طور مکرر و به شکل کلیشه ای به            

 ).1(می کنند 
 
 
 
 
 

اعمال یا تشریفات وسواسی به صورت رفتارهای           
 ).2( می کندتکرار آنهارا که بیمارمداممی باشدکلیشه ای 

علایم خودکار اضطراب غالباً وجود        در وسواس 
در این اختلال و اختلال افسردگی عودکننده ، به             .دارد

لایم افسردگی،عموماً  شدت ع   یا کاهش  موازات افزایش 
 ).3(درشدت علایم وسواسی بروز می کند تغییرات

 

1. Obsessive compulis disorder    

 

 دکتر حسن توزنده جانی، و همکار

 استادیار دانشگاه

  0551-2242234   : تلفن تماس

 نیشابور،شهرک قدس، دانشگاه آزاد اسلامی          :آدرس
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ارتباط تنگاتنگی میان علایم وسواسی، به ویژه             

 اختلال در    ).4(و افسردگی وجود دارد      افکار وسواسی 
شروع اختلال  . ی دیده می شود   زنان و مردان به طور مساو     

سیر .ایل بزرگسالی و گاهی در کودکی است    معمولاً در او  
آن متغیر بوده و احتمالا بدون علایم عمده افسردگی به             

 افسردگی، اضطراب و     )5،2(سوی مزمن شدن می رود      
  به  مربوط اطلاعات سوگیری توجه برای پردازش انتخابی    

            بالینی در این اختلال محسوب                پدیده هایتهدید    
  .)6(می شوند

 به طور کلی    ، درمانی در مورد این اختلال     مطالعات
در سه زمینه دارو درمانی ، رفتار درمانی ، شناخت درمانی           

های شناختی ـ رفتاری با دارو درمانی           و ترکیب درمان   
 ).7(بوده است 

برخی متخصصان درمان دارویی را به عنوان روش          
تعداد کثیری از   . برخورد اول با این اختلال بکار می برند        

 دارویی، به منظور معالجه علایم وسواس به کار                مواد
 .گرفته می شود

افسردگی های   ضد از جمله این داروها می توان به        
 مهارکننده های مونوآمین   ها، بنزودیازپین ، سه حلقه ای  

گریست و  .کرد اشاره  بخش های عمده  آرام و اکسیداز
نقش سروتونین در این      ) 12،11،10،9،8(مک دونالی    

 اینده از ز استفاده ف   ، این یافته  .ا مطرح کرده است   اختلال ر 
    داروهای سروتونرژیک در درمان اختلال وسواس              

 .دفکری ـ عملی را به دنبال آور

کلومی پرامین یک مهارکننده قوی جذب مجدد          
 )15،14،13 (سروتونین است واثرویژه ضدوسواسی دارد     

د این که آیا اثرات ظاهری کلومی پرامین از نوع عمل ض           
و یا نتیجه ثانوی خواص       وسواسی خاصی ناشی می شود     

 حاضر چندان روشن      ضد افسردگی آن ست، در حال        
 . )16(مؤید نظر دوم است نتایج به دست آمده .نیست

 
 
 

 
     در درمان رفتاری اختلال وسواس فکری و عملی           

های مختلفی، از جمله غرقه سازی، مواجهه و یا             درمان
یت زدایی منظم، الگوسازی      پیشگیری از پاسخ، حساس     

به ” ایست فکری “ مشارکتی یا فعال ایجاد وقفه در فکر یا         
       درمانهای رفتاری که عمدتا         . کار برده شده است        

     غرقه سازی و مواجهه و پیشگیری از پاسخ هستند،                  
گونه ای از واقعیت تحت شرایط کنترل شده درمانی               

ن فرایند  فرض بر این است که ای        . محسوب می شوند   
درمانی به بیمار اجازه می دهد که بفهمد حادثه ترسناک           
و اضطراب انگیز، عملاً اتفاق نخواهد افتاد و اجتناب               

 ).17(ضرورتی ندارد 

معقتد است که علاوه بر نیرومندی پاسخ          آیزیک  
های  محرک غیرشرطی و طول مدت مواجهه، ویژگی          

. )19،18(شخصیتی نیز در کاهش سطح اضطراب مهم اند       
اثر رویارویی درمانی را توضیح      ) 1996 (١فوآ و کوزاک  

های رفتاری مانند مواجهه  و تبیین نموده اند و نقش درمان    
و پیشگیری از پاسخ را درکاهش رفتارهای وسواسی مهم          

    ٣ و نیز مارچ    )1993( ٢ راچمن و هاجسون  . )20(یافته اند 
ه آنچ. )4،3(درمان غرقه سازی را توصیه می کنند    ) 1995(

ساختار ترس و ایجاد نوعی           مهم است فعال سازی       
    ).21(انگیز است خوگیری نسبت به موقعیت اضطراب

تأثیر کلومی پرامین و     ) 1997(سولیوم و سوکمن     
 . را  مقایسه نمودند) مواجهه(درمان رفتاری 

آن بود که مواجهه بهبود       نتایج این پژوهش بیانگر    
فسرده و   معناداری در تشریفات وسواسی ، خلق ا                

وجود می آورد، اما کلومی پرامین      ه   ب  سازگاری اجتماعی 
همانند مواجهه در کاهش افکار وسواسی مؤثر نبوده               

 .)14(است
                                                           

1. Kozak  
2. Hodgson  
3.March  
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های شناختی ، دارویی ،         درمان )1991(مارکس

رفتاری، ترکیب درمانهای شناختی ـ رفتاری و دارو و              
بی نتایج بیانگر برتری درمان ترکی    . دارونما را مقایسه نمود   

 .)16(نسبت به سایر درمانها بود

در مورد سه بیمار ) 1995 (10هرسن و بلاک   مطالعه
         برتری عملی نیز بیانگر      مبتلا به وسواس فکری و          

 .)22(های ترکیبی بوده است درمان

دارو درمانی و مواجهه و      ) 1992(فوآ و همکاران     
ین نتایج نشاندهنده ا  . پیشگیری از پاسخ را مقایسه نمودند      

بود که دارودرمانی، باعث تقلیل اضطراب کلی و                  
چندانی  روی   افسردگی بیماران شده است، ولی  تأثیر         

 .)20( علایم  وسواسی نداشته است

نیز همین نتایج را      )1995( پژوهش سالکوسکیس   
      با توجه به این یافته ها، به نظر             .)23(تأیید نموده است   

مبتلایان به  رمان برای   بهترین د  ی ترکیب  درمان می رسد که  
این  دربنابراین  . اختلال وسواس فکری و عملی باشد          

های  پژوهش سعی شده است مقایسه ای میان درمان             
 .عمل آیده مختلف در مقایسه با گروه کنترل ، ب

 روش پژوهش 
های تجربی است و     ایـن پـژوهش از نـوع پـژوهش        

      هــای دارویــی ،  بــا انجــام درمــان   محقــق در نظــردارد 
ها با   رفـتاری ـ شناختی و ترکیب آنها و مقایسه این روش          

 اثربخشی هر یک از آنها را در تقلیل افکار          ،گـروه کنترل  
 . هــای بهـبود بســنجد  و اعمـال وسواسـی و ســایر شـاخص   
هـای درمانی و متغیر      متغـیر مسـتقل در ایـن تحقـیق روش         

 کاهش علایم وسواسی،سطح اضطراب،افسردگی،  وابسته

 سبک اسنادی و   ،)ناسالم (  ، افکار ناهشیارانه  تغیـیر باورها    
 . سطح سازگاری اجتماعی است

 ها آزمودنی
)  زن 11 مرد و     21( بیمار   32نمونه این پژوهش را      

مبتلا به اختلال وسواس فکری وعملی تشکیل می داد که           
 .  قرار داشتند سال45 تا 15در فاصله سنی 

 

 
 ماه و      10مدت ابتلای این بیماران حداقل             

 سال ، و تحصیلات آنها حداقل دوم           6 تا    4رمواردی  د
ها از نظر سن، جنس،        گروه  سعی شد    . راهنمایی بود 

تحصیلات، مدت ابتلاء به بیماری و وضعیت تأهل تا               
 . حدممکن همسان و همگن باشند

ها از بین مراجعان به چند کلینیک خدمات              آزمودنی
ورت به ص ) مرکز بوستان امید   (شناسی  ن  مشاوره و روا   

تصادفی انتخاب و سپس به طور تصادفی در چهار گروه            
 .جایگزین شدند

 گروه دوم     رفتاری - اول ، درمان شناختی       گروه
و گروه سوم ترکیب        ) کلومی پرامین  (دارو درمانی     

های شناختی ـ رفتاری  و دارو درمانی را دریافت           تکنیک
    گروه چهارم هیچگونه درمانی را دریافت          .می کردند  
 . و تنها در جلسات ارزیابی شرکت داشتندنمی کرد

    شیوه اجرا
، اول مرحله .این پژوهش دارای سه مرحله بود          

 پیش تحقیق بود که با طرح مشابهی اجرا شد و به              مرحله
های روش اجرایی پژوهش و         منظور شناسایی کاستی   

های درمانی صورت      تسلط در به کارگیری تکنیک        
 .گرفت

         ها  گروه  در   هایی تفاوت مرحله دوم با       
وروش اجرا شروع  ) تعداد، تحصیلات، ابزارهای پژوهش   (

در مرحله دوم، بعد از مصاحبه تشخیصی، هرآزمودنی        .شد
های پژوهشی مورد آزمون قرار          با استفاده از مقیاس      

سپس هر گروه به طورمستقل و هر فرد به               . می گرفت
 رصورت انفرادی در معرض متغیرهای مستقل مربوطه قرا       

 .می گرفت

 درمان شناختی ـ رفتاری و درمان         ،برای دو گروه   
 جلسات  )درمان شناختی ـ رفتاری و دارودرمانی     ( ترکیبی  

                در هر هفته یک جلسه                درمانی  -درمان شناختی  
اما برای گروه دارو درمانی بر      .  ساعته تشکیل می شد    5/1

 .پزشک عمل می شد اساس نظر روان
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 تنها در جلسات ارزیابی شرکت        ،ترلاما گروه کن   

ها مجدداً   گروه) 6 تا   5هفته  (در اواسط درمان    .می کردند 
در پایان درمان، برای هر بیمار       . مورد آزمون قرار گرفتند   

 . جلسه درمانی برگزار گردید13تا 12به طور متوسط 

های  در پایان دوره درمان ، مجدداً تمام آزمودنی         
 موردآزمون  ،های پژوهش  یاسچهار گروه بااستفاده ازمق   

مادسلی،  های وسواس فکری و عملی     مقیاس قرار گرفتند 
یل براون و فهرست اعمال وسواسی برای ارزیابی علایم           

 .وسواسی بیماران به کار برده شد

مقیاس اضطراب حالت ـ صفت اشپیلبرگر برای سنجش           
  افسردگی دو مقیاس برای سنجش        سطح اضطراب،  

  ، سه مقیاس باورها،    ) هامیلتون   مقیاس افسردگی بک و    (
  بررسی  برای  اسنادی      ناسالم و سبک      های نگرش

تغییرات شناختی و مقیاس سازگاری اجتماعی کالیفرنیا          
  .شدند  به کار برده سازگاریبرای ارزیابی سطح

بیماران به    له سوم پژوهش به دلیل عدم مراجعه            حمر
) پیگیری(بنابراین، مرحله سوم    ،  نجام نشد  ا صورت کامل 

 .از پژوهش فعلی حذف گردید
 
 
 

 
  ، تحلیل  x2در پایان، نتایج با استفاده از مقیاسهای آماری         

     واریانس یک عاملی،تحلیل واریانس یک طرفه با                 
 همبسته  تحلیل و      t و آزمون  های  مکرر  اندازه  گیری 

 .مورد بررسی قرار گرفت

 نتایج پژوهش 
های  نهای مربوط به ویژگی     بررسی نتایج آزمو   

ها نشان می دهد که چهار           ی آزمودن جمعیت شناختی 
گروه فوق در خصوصیاتی نظیر سن، جنس، تحصیلات و         
مدت ابتلاء به بیماری تفاوت معناداری ندارند، اما فرض           

ها در متغییر وضعیت تأهل مورد تایید        یکسان بودن گروه  
 .)p    ، 281/1 = X2    ، 3 =df = 734/0(قرار نگرفت    

   ون همچنین، تحلیل واریانس یک عاملی پیش آزم               
های مورد   ها نشان می دهد که در تمام آزمون            گروه

 با درجه    F)01/0( محاسبه شده کوچکتر از       Fاستفاده  
بنابراین ، فرض یکسان      . می باشد  = df 3,27آزادی  
گرفت  قرار پیش آزمون موردتأیید     ها در   گروه بودن

 ).1جدول(
 

 
  

 
 
 

 
 

 

 میانگین و انحراف
 )سال(نمعیار س

معیار  انحراف  ومیانگین
 ) به سال( تحصیلات

میانگین وانحراف معیار 
 )سال به(ابتلاء مدت

 تعداد

x S x S x S 

جمعیت شناختی خصوصیات    
ها آزمودنی 

  رفتاریگروه  شناختی ـ 65/1 1/2 28/1 2/12 17/7 3/33 8

 گروه دارو درمانی 29/1 1/2 26/1 2/12 41/6 2/31 8

 گروه درمان  ترکیبی 84/0 2 64/1 8/12 34/6 2/32 8

 گروه لیست انتظار 72/0 2/2 90/0 1/12 61/7 32 7

 مجموع 15/1 17/2 28/1 33/12 57/6 18/32 31

  میانگین و انحرا ف معیار خصوصیات جمعیت شناختی داده ها-1جدول شماره 

 گروه ها
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های  تحلـیل واریـانس یـک طـرفه با اندازه گیری         

 ر نمره های پیش آزمون ، آزمون میانی و پس آزمون          مکر
.  ارائـه شده است    6 تـا    2هـای مخـتلف در جـدول       مقـیاس 

 تحلیل  Fهمـان طـور کـه ملاحظـه مـی شـود انـدازه تـابع               
ها، زمان و تعامل، زمان وگروه       واریـانس در مـورد گـروه      

 ها نشان  ها تفاوت معناداری را بین گروه در تمامی مقیاس
 
 

 
  درمانی، مختلف زاثربخشی شیوه های   می دهدوحاکی ا   

 تعامل زمان   اثرهای درمانی و   تأثیر زمان درمیزان اثر روش    
کاهش  یعنی(  است  بودی  به  های درشاخص ها و گروه 

شناختی  علائم وسواسی،اضطرابی،افسردگی، تغییرات     
نتایج  رای خلاصه کردن   ب)وافزایش سازگاری اجتماعی   

 .ده استش ارائه ها جدول F تنهادرجه آزادی و

 نامه وسواس فکری و عملی  خلاصه نتایج تحلیل واریانس پرسش-2جدول 
 

 درجه آزادی
 

F 
 

منبع تغییرات
 آزمون ها

 زمان گروه
تعامل زمان 
 و گروه

 زمان گروه
زمان و  تعامل

  گروه

 ) نمره کل مقیاس( پرسشنامه وسواس فکری وعملی مادسلی  40/90 342 35/139 6و36 2و12 3 .18

 خرده آزمون وارسی پرسشنامه مادسلی 52/31 41/327 89/69   

 خرده آزمون شستشوپرسشنامه مادسلی 64/45 65/201 61/47   

 خرده آزمون کندی ـ تکرار پرسشنامه مادسلی 71/16 65/39 54/15   

 خرده آزمون شک ـ تردید پرسشنامه مادسلی 78/17 47/44 56/19   

            F ) 01/0 – 3 و 18– 2 و 12 – 6 و 36 = (8/26 – 4/99 – 26/ ٥
 

 
 خلاصه نتایج تحلیل واریانس پرسشنامه وسواس فکری و عملی یل براون و فهرست اعمال وسواسی -3جدول  

 

 F درجه آزادی

 
گروه   زمان

مان  زتعامل
 وگروه

 زمان گروه
     تعامل زمان

 گروهو

منبع تغییرات     
  

                                                                               آزمون ها 

 پرسشنامه وسواس فکری وعملی یل براون نمره کل مقیاس 75/64 16/422 22/51   

 خرده آزمون وسواس فکری مقیاس یل براون 54/19 13/149 55/20   

  مقیاس یل براون  عملیآزمون وسواس خرده 16/61 30/218 21/63   

 فهرست اعمال وسواسی 77/76 83/495 54/74   
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  خلاصه نتایج تحلیل واریانس پرسشنامه اضطراب حالت و صفت اشپیلبرگر-4جدول 

 F ) 01/0 – 3 و 18– 2 و 12 – 6 و 36 = (8/26 – 4/99 – 5/26
 خلاصه نتایج تحلیل واریانس پرسشنامه افسردگی بک و  هامیلتون -5جدول 

 

 F ) 01/0 – 3 و 18– 2 و 12 – 6 و 36 = (8/26 – 4/99 – 5/26

 خلاصه نتایج تحلیل واریانس پرسشنامه های تغییرات شناختی و سازگاری اجتماعی - 6جدول 

 
    
رای تحلـیل بیشـتر اثـر زمـان و مشخص نمودن اثر زمان              ب ـ

 tهای درمانی به طور جداگانه آزمون      درهـر یک از گروه    
استفاده از نمرات پیش آزمون و پس آزمون   همبسته را با    

 . های مختلف محاسبه کردیم  مقیاس

لازم .  خلاصه نتایج این آزمون را نشان می دهد          7جدول  
ه درمان شناختی ـ رفتاری ،        مربوط ب  t1به ذکر است که      

t2   و    ، درمان دارویی t3      درمان ترکیبی و t4   مربوط به 
 t  که این    به    توجه با  .گروه کنترل لیست انتظار می باشد     

 df   ، 6=df= 7( آزادی   درجه   با  t 01/0  محاسبه شده از  

می باشد، بنابراین فرض صفر          بزرگتر  )درگروه کنترل  
ینان نتیجه می گیریم که بین      اطم% 99تایید نمی شود و با       

میانگین های مورد مقایسه تفاوت معناداری وجود دارد و          
های درمان شناختی ـ رفتاری ،        حاکی از اثربخشی روش   

) در مقایسه با گروه کنترل     (  دارو درمانی و ترکیب آنها    
یعنی کاهش علائم      ( های بهبودی است     در شاخص  
 وافزایش ناختیش ، افسردگی،تغییرات ، اضطرابی  وسواسی

، اما در گروه کنترل این تفاوت             )سازگاری اجتماعی  
 .معنادار نبوده است

 F  درجه آزادی

 زمان گروه
 تعامل زمان

 و گروه
 زمان گروه

و  تعامل زمان
 گروه

  منبع تغییرات
 آزمون ها 

 حالت پرسشنامه اشپیلبرگر اضطراب 84/35 56/179 89/18   

 اضطراب صفت پرسشنامه اشپیلبرگر 18/23 46/142 56/15   

 F درجه آزادی

 زمان گروه
تعامل زمان 
 و گروه

 زمان گروه
تعامل زمان و 

 گروه

 تغییرات  منبع
  

   آزمون ها

 پرسشنامه افسردگی بک 46/46 80/222 04/15   

 پرسشنامه افسردگی هامیلتون 64/39 16/389 64/22   

 F درجه آزادی

 زمان گروه
 تعامل زمان 

 و کروه
 زمان گروه

تعامل زمان و     
 گروه

  منبع تغییرات
                                                                

   آزمون ها                    

 پرسشنامه باورها 30/50 50/121 99/16   

 لمپرسشنامه نگرشهای ناسا 69/22 04/71 31/5   

 پرسشنامه سبک اسنادی 07/15 87/35 19/4   

 پرسشنامه سازگاری اجتماعی 89/33 46/360 07/9   

 F ) 01/0 – 3 و 18– 2 و 12 – 6 و 36 = (8/26 – 4/99 – 5/26
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71%-83) = % 6 df -5 % 1و% (                                                               t 67%-79) = % 7 df -5 % 1و ( %t 
با توجه به معنادار بودن اثر زمان و گروه و برای تحلیل               
بیشتر نتایج ، تحلیل واریانس یک طرفه برای نمرات                
آزمون میانی و پس آزمون را به طور جداگانه محاسبه              

 .کردیم

 F  ملاحظه می کنیم،اندازه تابع8ن طورکه درجدول هما
 

درجه   باF  01/0در مرحله آزمون میانی وپس آزمون از         
 .بزرگتر است ) df = 3 و 27( آزادی 

ها در این مرحله        بنابراین فرض یکسان بودن گروه        
اطمینان نتیجه میگیریم که شیوه  های       % 99ردمی شود وبا    

 شده اند های بهبودی موثر واقع مختلف درمان در شاخص

 F ب ) 0 /01-3و27= (F                                                                                                   60/4ب  ) 0 /50-3و27= (2 /96

  همبسته tآزمون  درجه آزادی
 گروه

 7= درمان

 گروه

 T1 T2 T3 T4 6= کنترل

متغییر ها
 

 ها آزمون

 )کل مقیاس  نمره (پرسشنامه وسواس فکری وعملی مادسلی 46/0 23/32 03/7 53/59  

 )نمره کل ( براون یلپرسشنامه وسواس فکری وعملی 77/1 81/19 42/7 48/44  
 فهرست اعمال وسواسی -71/2 54/26 18/5 43/16  

 پرسشنامه افسردگی بک 92/1 27/13 68/9 19/17  
 پرسشنامه افسردگی هامیلتون 33/2 87/11 49/20 86/14  

 پرسشنامه اضطراب حالت اشپیلبرگر 54/2 99/19 90/14 11/14  
 پرسشنامه اضطراب صفت اشپیلبرگر 40/2 78/9 82/9 94/14  

 پرسشنامه باورها 20/2 76/16 34/0   
 لمپرسشنامه نگرشهای ناسا 96/2 81/7 67/0 57/8  
 پرسشنامه سبک اسنادی 33/0 40/6  76/5  
 پرسشنامه سازگاری اجتماعی 65/1 29/14 27/6 78/13  

F 

 پس آزمون آزمون میانی 

متغیرها

 )کل مقیاس  نمره (پرسشنامه وسواس فکری وعملی مادسلی 30/203 88/44
 )رسشنامه وسواس فکری وعملی یل براون نمره کلپ 10/115 82/21
 فهرست اعمال وسواسی 32/159 95/25
 پرسشنامه افسردگی بک 11/80 47/15
 پرسشنامه افسردگی هامیلتون 27/103 15/18

 پرسشنامه اضطراب حالت اشپیلبرگر 32/62 39/6
 پرسشنامه باورها 45/21 85/6
 پرسشنامه نگرشهای ناسالم 20/42 60/9
 پرسشنامه سبک اسنادی 28/19 77/2
 پرسشنامه سازگاری اجتماعی 27/23 04/4

  گروه ها در پرسشنامه های پژوهشخلاصه نتایج تحلیل واریانس نمره های آزمون میانی و پس آزمون-8جدول

  همبسته در پرسشنامه های پژوهشt خلاصه نتا یج آزمون -7حدول 

ها آزمون
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کارآمدی نسبی  “ فرضیه اول پژوهش این بود که         

شناختی ـ رفتاری ، دارو      (های درمانی    هر یک از روش    
در درمان مبتلایان به وسواس       ) درمانی و ترکیب آنها       

تحلیل . ”و عملی مؤثرتر از گروه کنترل است             فکری  
های مکرر نمره های     واریانس یک طرفه با اندازه گیری      

پیش آزمون، آزمون میانی و پس آزمون  و همچنین                 
های بهبودی و سپس      شاخص کل هر یک از شاخص        

نشان داد که هرسه      )6 تا    2جداول  (ها   مقایسه میانگین 
درکاهش )رمانعدم د  (روش  در مقایسه باگروه کنترل        

مطابق با   .وبهبوداختلال وسواس فکری وعملی موثرند        
اثربخشی نسبی درمان ترکیبی در درمان          “ فرضه دوم    

مبتلایان به اختلال وسواس فکری و عملی موثرتر از دارو           
) 7 تا   2جداول  (های فوق    تحلیل“.است درمانی به تنهایی  

نشان داد که درمان ترکیبی به جز شاخص افسردگی در             
کاهش علایم وسواسی ، سطح          ( ها    یر شاخص  سا

های ناسالم ، و سبک         اضطراب، تغییر باورها، نگرش     
موثرتر از دارو    ) اسنادی و افزایش سازگاری اجتماعی        

دارو درمانی در تغییرات شناختی     . درمانی به تنهایی است   
 .موثر نبوده است 

اثر بخشی نسبی درمان      “ اساس فرضیه سوم        بر
 مبتلایان به اختلال وسواس فکری و          ترکیبی در درمان   

تحلیل ” .عملی موثرتر از درمان شناختی ـ رفتاری است          
واریانس یک طرفه با اندازه گیری های مکرر هریک از            

ها  آزمونها وسپس شاخص کل آنها و مقایسه میانگین           
نشان داد که درمان ترکیبی به جز             ) 6 تا     2جداول   (

 های شاخص افسردگی و اضطراب در سایر شاخص            
بهبودی برتری چندانی نسبت به درمان شناختی ـ رفتاری           

 .ندارد

اثر بخشی نسبی درمان       “ مطابق فرضیه چهارم       
شناختی ـ رفتاری در درمان مبتلایان به اختلال وسواس             

 . ” فکری و عملی موثرتر از دارو درمانی است

بیانگر این است    )8جدول  (های فوق    تایج تحلیل ن
رفتاری به استثنای شاخص افسردگی     که درمان شناختی ـ     

         های بهبودی نسبت به دارو درمانی            درسایر شاخص  
های ناسالم و سبک      به ویژه در تغییر باورها ، نگرش         ( 

 برتری دارد) اسنادی 

 بحث 
در مــیان شــیوه هــای مخــتلف درمــان ، دو رویکــرد 
شناختی ـ رفتاری و دارو درمانی نتایج موفقیت آمیزی در          

اگر چه  . اخـتلال وسواس فکری و عملی داشته اند       درمـان   
هـا بـا یکدیگـر مـتفاوت انـد ، امـا این فرض                ایـن درمـان   

اساسـی را در ذهن بر می انگیزند که اصلاح و تغییر افکار             
ــیارانه ــیمیایی    ،ناهش ــیرات زیســت ش ــاد تغ ــا ایج ــراه ب  هم

 به پیامدها و    ،زیرسـاخت ایـن افکـار و رفـتارهای اجباری         
همان طور که   .ز هر یک به تنهایی بینجامد     نـتایج مثبت تر ا    

ها در کاهش    قـبلا خاطـر نشـان شـد، هـر یـک از درمـان              
علایـم وسواسـی و سـایر شاخصهای بهبودی در مقایسه با            

ــد     ــر بودن ــترل موث ــروه کن ــی  . گ ــی دارودرمان ــر بخش                 اث
در کـاهش علایم عمدتاً به دلیل اثرات        ) کلومـی پرامیـن   (

ــز  ــردگی و اف ــد افس ــیماران   ض ــن ب ــی ای ــطح خلق          ایش س
می باشد، اما اثر ضد وسواسی آن چندان واضح و شناخته           

 .شده نمی باشد

ها در کاهش    کاربـرد موفقیـت آمـیز و موثر درمان        
ــی     ــده جنب ــیماران کــه یــک پدی ــن ب ســطح افســردگی ای

 مـی شـود ، بـا بسیاری از پژوهش ها هماهنگ              محسـوب 
افســردگی ثــانوی بــر  از آنجــا کــه ).24،14،12،10(اســت

 می باشد ، بهبود این اختلال به کاهش             اخـتلال وسواس  
 .سطح افسردگی کمک خواهد کرد 

عـدم تفـاوت سـه روش فـوق در کـاهش سطح افسردگی       
 به این دلیل است که افسردگی این بیماران ثانوی بر      شـاید 

های  اخـتلال وسـواس آنهـا مـی باشـد در حالی که روش             
   .کاهش علایم وسواسی هستند فوق اساسا متمرکز بر 
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ــن    ــردگی در ای ــنجش افس ــزارهای س ــر، اب ــوی دیگ  از س

ختصاصـاً مـربوط به افسردگی هستند و بنابراین         اپـژوهش   
ختلال دیگری  ادر بیمارانـی کـه افسـردگی آنهـا ثانوی بر          

 کارآیــی چندانــی ،مانــند وســواس فکــری و عملــی اســت
ــدارد ــت  .ن ــورد اس ــای م ــیاری از داروه ــن ، بس فاده  همچنی

ضدافسـردگی هسـتند ، و در صـورتی کـه همراه با درمان              
شـناختی ـ رفـتاری بـه کار برده شوند تغییر افکار ناسالم ،              

 ).26و25(کنند منجمله افکار افسرده ساز ، را تسهیل می 

از سـوی دیگـر ، بـه خاطـر ایـن کـه بـیماران کمتر علایم                  
اساســی اضــطراب را نشــان مــی دهــند، و پرسشــنامه هــای 

  بـه ایـن زمینه متمرکز بر سنجش اضطراب هستند،         مـربوط 
ممکـن اسـت دامـنه نمـره هـا محـدود شـده و همین مسأله                

ممکــن اســت .احــتمالاً روی نــتایج آمــاری تاثــیر بگــذارد
هـای ذهنـی وسـوگیری درمانگرنـیزدر نتایج این           گـرایش 

 .زمینه وسازگاری اجتماعی بیماران موثر بوده باشد

 از ،یر عوامل آشکار ساز  ازگشـت علایم بیماری تحت تاث     ب
اختلال وسواس فکری    جملـه مواردی است که در درمان      

هــای  جایگزینــی درمــان. مــی شــود تلقــی وعملــی مهــم
ــیری ، راه      ــی گ ــات پ ــداوم جلس ــتاری و ت ــناختی ـ رف ش
          پیشــگیری از عــود مجددایــن بــیماری در نظــر گرفــته      

 . )27(می شود

 و ترکیب آن با نـتایج حاصـل از درمـان شناختی ـ رفتاری     
دارو درمانـی ، بـه طـور کلی نتایج مثبت تری در برداشت              

با توجه به این که     . که خود موید برتری این راه حل است       
مــی شــود، بــه علــت  ســازگاری  در دراز مــدت حاصــل 

اچـیزبودن یا عدم تفاوت     نکوتاهـی مـدت ایـن پـژوهش،         
 .تأثیر روشهای فوق در متغیر وابسته نامتحمل نیست

 
 
 

 
مـا موفقیـت درمــان ترکیبـی در بهبودسـطح ســازگاری     ا

 عدم تفاوت درمان ترکیبی با    . اجتماعـی قـابل توجه بود     
ــتاری در شــاخص  ــان شــناختی ـ رف ــبودی  درم هــای به

ممکن است ناشی از  دوره کوتاه مدت درمان با کلومی          
های روان   ازسـوی دیگـر، اثـرات درمان      . پرامیـن باشـد   

.  درمانی به تنهایی است      شـناختی بسیار پایدارتر از دارو     
ــاخص      ــتثنای ش ــه اس ــیز ب ــتاری ن ــناختی ـ رف ــان ش درم
ــه دارو   افســردگی واضــطراب در ســایر مــوارد نســبت ب

 .درمانی به تنهایی برتری داشت 

ــک از    ــیچ ی ــی در ه ــون میان ــرحله آزم ــه در م ــر چ   اگ
هـا برتـری نداشـت ، امـا بـه نظـر می رسد که                 شـاخص 
ــان ــدت مو   درم ــناختی درازم ــای روان ش ــر از  ه ــق ت ف

 .دارودرمانی به تنهایی می باشد

بـه طـور کلـی، مـی تـوان گفـت که دارو درمانی روی                
علایـم جسـمی و خلـق بـیماران اثـر گذاشته و از شدت               

           مـــا درمـــان  افســـردگی و اضـــطراب مـــی کـــاهد،   
ــای     ــه ه ــار و تکان ــاً روی افک ــتاری عمدت ــناختی ـ رف ش

موقعیتهای وسواسـی تاثـیر گذاشـته و بـه تدریج به سایر             
بنابراین، می توان گفت    . واقعـی زندگـی تعمیم می یابد      

وملزم  کـه ایـن دوشـیوه درمـان دربسـیاری ازمواردلازم          
 .)28(یکدیگرهستند

 بـه طور کلی، درمان موثر و کارآمد برای افراد مبتلا به            
اخـتلال وسـواس فکری و عملی ترکیبی از دو رویکرد           

              تظارانــــ.شــــناختی ـ رفــــتاری ودارو درمانــــی اســــت
ــژوهش  ــی روددرپ ــا    م ــردآزمون ه ــدی باکارب ــای بع ه

 درمان هـای حیـن درمـان وارزیابی پیگیری و     وسـنجش 
 های این پژوهش مرتفع گردد ای طولانی تر، نارساییه
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