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خلاصه 
بررسي و به كارگيري  ،جبري ماهيت چندبعدي و پيچيده اختلال وسواسي :مقدمه
بررسي اثربخشي الگوي  جهت پژوهش حاضر. كندهاي جديد را ايجاب ميدرمان

جبري، به  بيماران مبتلا به اختلال وسواسي ردرآميختگي افكابر  راشناختي ولزف
 .طراحي شد يكي از ابعاد مهم باورهاي فراشناختي عنوان

آزمون و پيگيري با پس -آزمونپيش با طرحتجربي  نيمه پژوهشاين  :كارروش
جبري  بيماران مبتلا به اختلال وسواسي از بين تمام .اجرا شدگروه شاهد 

نفر به  24 ،1387 سالدر  شيرازشناختي شهر اي روانهكننده به درمانگاه مراجعه
آزمون  در دو گروه مساويگيري هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي نمونه روش

ولز را تجربه كردند، در هفته درمان فراشناختي  8گروه آزمون  .و شاهد قرار گرفتند
نوان ابزار به عآزمون درآميختگي افكار . تنها پيگيري شدندگروه شاهد  حالي كه

ها داده .شد به كار گرفته ماه 2پس از  گيريآزمون و پيآزمون، پسيشيابي در پارزش
 افزارتوسط نرم ،هاي توصيفي و آزمون تحليل كواريانس چندمتغيرهبا شاخص

  .  تحليل شدند SPSS آماري

چنين در  ي كل درآميختگي افكار و همبيماران گروه آزمون در نمره :هايافته
آزمون و داري نسبت به گروه شاهد در پس، كاهش معنيدرآميختگي گانهسه مراتن

  ).P >001/0( گيري نشان دادندپي

بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      درالگـوي فراشـناختي ولـز     كـارگيري  به :گيرينتيجه
 .استموثر آنان در كاهش علايم درآميختگي افكار جبري وسواسي 

  

 جبري،  درآميختگي افكار، درمان فراشناختي يواساختلال وس :هاي كليديواژه

  
  
  
  
  
  
  
  

 

 
  

  :نوشتپي
ارتباطي نداشته  گانبا منافع شخصي نويسند موضوع آنانجام شده و آن دانشگاه با حمايت مالي  و  اصفهان دانشگاهي پژوهشي تاييد كميته پس ازاين مطالعه 

كننـدگان در پـژوهش سپاسـگزاري     چنين شـركت   هم ويژه جناب آقاي حسين بهادري و اري رساندند بهاز تمامي كساني كه در انجام اين مطالعه ما را ي.  است
  . كنيم مي
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Original Article 

 
Effect of Wells’ metacognitive therapy on thought fusion in patients with 

obsessive compulsive disorder  
 

Abstract 
Introduction: Multidimensional and complex nature of 

obsessive compulsive disorder (OCD) requires assessment 
and usage of modern treatments. This study was planned to 
investigate the effectiveness of Wells’ metacognitive model 
on thought fusion symptoms in patients with OCD as an 
important aspect of metacognitive beliefs. 

Materials and Methods: This semi-experimental study 
was conducted with pretest-posttest and follow-up design, 
using control group. From all OCD patients visited in 
psychology clinics in Shiraz city, south western part of Iran 
in 2008, 24 patients were selected through the objective 
sampling method and randomly divided into two equal 
experimental and control groups. Experimental group 
experienced 8 weeks of Wells’ metacognitive therapy, 
while control group were just followed. Thought fusion 
instrument (TFI) was used in pretest, posttest and 2-month 
follow-up as the study instrument. Data were analyzed by 
descriptive indices and multivariate analysis of covariance, 
using SPSS software. 

Results: The experimental group showed significant 
decreases in thought fusion general score and its triple 
items in post-test and follow-up, compared with control 
group (P<0.001). 

Conclusion: Wells’ metacognitive model is beneficial in 
decreasing thought fusion in OCD patients. 

 

Keywords: Metacognitive therapy, Obsessive compulsive 
disorder, Thought fusion 
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مقدمه
1جبريهاي شناختی در باب اختلال وسواسی ادبیات پژوهش

)OCD(ــد ــهدر چن ــالینی  ده ــویر ب ــر، تص ــدي و چندي اخی بع
،وســواس.دســت داده اســته ایــن اخــتلال بــاي را ازپیچیــده

هاي درمانی متنـوعی را بـه خـود    شیوهاختلال ناهمگنی است و
هـا ن درمـان آمیز بودن نسبی ایبا وجود موفقیت). 1(دیده است

تحـت  افـراد ، در اکثـر  )CBT(2به ویژه درمان شناختی رفتاري
ــان  ــانهدرم ــده  نش ــاقی مان ــواس ب ــایی از وس ــا در دورهه ي و ی

). 2(نند کم عود مییعلا،گیريپی
و وارهکـرد طـرح  بـا ترکیـب روی  4و متیـوس 3نخستین بار ولز

ــاي 6، الگــوي فراشــناختی5پــردازش اطلاعــات ــر مبن مــدل  را ب
جهت تبیین و درمان ،(S-REF)7تنظیمیکرد اجرایی خودعمل

ویـژه بـه   درمان فراشناختی بـه . اختلالات هیجانی معرفی کردند
ــواقص  ــع ن ــور رف ــرد CBTمنظ ــور ک ــده . ظه ــه عقی ــز، يب ول

ــی در     شــناخت ــن نظــر کــه افکــار منف ــه ای ــا توجــه ب ــانی ب درم
ــتلال ــاخ ــتج    ايه ــد من ــاي ناکارآم ــت باوره ــانی از فعالی هیج

8محتـواي افکـار  اوند، سعی کرده است بیشتر بر روي منششمی

کــه چگونــه ایــن افکــار شــکل ولــی در مــورد ایــن،کــار کنــد
برجسته این تفکرات ناکارآمد راکاريساز وگیرد و یا چه می
ینـدهاي  آفرفهـم بـراي  لذا ).3،4(سازد تلاشی نکرده است می

ــر ــاره    9تفک ــرد درب ــاي ف ــر باوره ــه ب ــت ک ــر،يلازم اس تفک
ــرل توجــه و هــم دراهبر ــردي در مــورد کنت ــوع هــاي ف ــین ن چن
طـور  بـه الگـوي حاضـر   . نمـاییم کیدااو ت10هاي فراشناختیباور

وهیجـانی پـذیري آسیبباراتفکرشکلوفراشناختمستقیم
یند تشکیل وتداوم افکار آو فرادهدهیجانی پیونداختلالتداوم

).1تصویر()4(کندوسواسی را تشریح می
ســازي مــدل  تــرین باورهــاي دخیــل در مفهــوم   اساســیاز

آمیختگیهمدري پدیده،ی جبريوسواسفراشناختی اختلال

1Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)
2Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)
3Wells
4Matthews
5Information Processing
6Meta Cognitive Model
7Self-Regulatory Function Model (S-REF)
8Thoughts Contain
9Thoughts Process
10Metacognitive Beliefs

آمیختگـی  هـم  دريتعریـف، در پدیـده  بنا بر.باشدمی11افکار
. روددادها از بین مـی ، مرز بین فکر و کنش و فکر و رويافکار

اعتبـار ایـن   کـه  شود فرد بدون اینمیپیامد چنین تفکري سبب
.)4(ها را بپذیرد چون و چرا آنباورها را در واقعیت بیازماید بی

که در یک مدل فراشناختی اولیه، مشتمل بر عواملی-1تصویر
کنندمشارکت میی جبريتشکیل و تداوم اختلال وسواس

ن مفاهیم به بیاوسواسدر معرفی الگوي فراشناختی ولز
يدربارهآمیختگی افکار یعنی باورهاییهمي درگانهسه

در هر فرد مبتلا به . پردازدافکار میقدرتوهمیت، معنیا
ین اممکن است یک حیطه یا بیشتر ازی جبريوسواساختلال 

:ها عبارتند ازاین حیطه. باورها وجود داشته باشد
ن شمردن که به یکسا)TAF(12کنش-درآمیختگی فکر-1

که اگر من فکر کنم اینهمانند ، شودها اطلاق میافکار با کنش
ین معنی است که این کار را ه اببه کسی آسیب خواهم رساند

همانند )TEF(13دادروي-فکردرآمیختگی -2،خواهم کرد
ین معنی است که آن ه افکر کردن در مورد یک اتفاق بکهاین

هاي هاي بد منجر به حادثهفکرکهاینداد یااتفاق رخ خواهد

11Thoughts Fusion
12Thought Action Fusion
13Thought Event Fusion

فعال شدن فرا باور ها

ارزیابی افکار مزاحم

باور در مورد تشریفات

ماشه چکان

تاريپاسخ رف هیجان
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باوراین) TOF(1یءش-درآمیختگی فکر-3،شوندبد می
وشدهاشیا منتقلدیگربهافکار مزاحمواحساساتکهاست 

همانندشوندمیمنتقلدیگرافرادیااشیابهآلودهي اشیاراهاز
کثیف شوند،ها و افکارتوانند از طریق حافظهمیاشیاکهاین

م یدار بین علایمطالعات متعددي ارتباط مثبت و معن).2(
آن را نموده وگزارش را وسواس و درآمیختگی افکار

در ).5-14(اندم وسواس دانستهیبین قدرتمندي براي علاپیش
م یگیري و تداوم علادر شکلآمیختگی افکاراهمیت درمورد

ز برخی اکه د ندهها نشان میپژوهش،اختصاصی وسواس
و 3، آلودگی2م اختصاصی وسواس مانند ترس از تکانهیعلا

). 4(د نگانه دارهاي سهآمیختگیدردرتعهد بیش از حد، ریشه
هاي چندي اثربخشی مدل فراشناختی ولـز را بـر روي   پژوهش

اخـتلال  و)16(اضطراب فراگیراختلال ،)15(وسواساختلال 
عـاتی در ایـران   مطال). 17(استرس پس از سانحه گزارش کردند 

اخـتلال  ،)18(شکلی بدن بدنیز اثربخشی این مدل را بر اختلال
و)19(دو قطبـــیاخـــتلال خلقـــی،اســـترس پـــس از ســـانحه

.)20(اندآزمودهموردپژوهی وسواس 
و اهمیـت درآمیختگـی افکـار در    مطالب ذکر شدهبا توجه به 

کردهـاي درمـانی  چنین نیاز به رویو هموسواسی جبرياختلال 
بخشـی الگـوي   حاضـر بـا هـدف آزمـودن اثـر     يمطالعهجدید،

م درآمیختگی افکـار در بیمـاران   یفراشناختی ولز بر کاهش علا
.انجام شده استاختلال وسواسی جبري مبتلا به

کار روش
است که بـا طـرح پژوهشـی    تجربی پژوهش حاضر از نوع نیمه

گیـري بـه همـراه پـی   شـاهد آزمـون بـا گـروه    پـس -آزمونپیش
تمــامي آمــاري پـژوهش را  جامعـه . دوماهـه انجـام شــده اسـت   

هــاي  درمانگــاهکننــده بــه  مراجعــه OCDبیمــاران ســرپایی  
زمسـتان  شهرسـتان شـیراز در  يشناختی و مراکـز مشـاوره  روان

ــی1387 ــکیل م ــدتش ــه . دادن ــورت نمون ــه ص ــت ب ــري نخس گی
ــدف ــده ــه 24من ــر از مراجع ــخیص   نف ــه تش ــه ب ــدگانی ک کنن

ــک روان ــاي  و روانپزش ــلاك ه ــالینی داراي م ــناس ب ــتلا ش اب

1Thought Object Fusion
2 Fear of Impulses
3Contamination

بودند انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه OCDبه
ي نامـه پرسـش تقسیم شدند و ) نفر12(شاهدو) نفر12(ونآزم

چنین لازم به ذکر است هم. درآمیختگی افکار را تکمیل کردند
شــناس کننـدگان پـیش از گــزینش نهـایی توسـط روان    شـرکت 

راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري    هـاي  و بـر اسـاس مـلاك   بالینی
يمـــورد مصـــاحبه)DSM-IV-TR(4هـــاي روانـــیاخـــتلال

OCDابتلا به هايدارا بودن ملاكتا از تشخیصی قرار گرفتند

جهـت رعایـت   آزمـودنی انتخـاب ازپس. اطمینان حاصل شود
کنندگان پژوهش توضیح داده شد ملاحظات اخلاقی به شرکت

پژوهشی که قصد دارد اثربخشی درمان نوینی را بر که آنان در 
چنین به ایشـان  هم. کنندبررسی نماید شرکت میOCDم یعلا

ها به صـورت کـاملا   اطمینان داده شد که اطلاعات مرتبط با آن
علاوه بر ایـن ضـمن پاسـخ بـه تمـام      . محرمانه باقی خواهد ماند

نـان  کنندگان در مورد پـژوهش، بـه آنـان اطمی   الات شرکتؤس
گیري کلی داده شد که نتایج پژوهش به صورت آماري و نتیجه

ها اختیار کامل دارنـد کـه در   و نه فردي منتشر خواهد شد و آن
پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که بخواهند مختارند که 

نیز پس شاهدمقرر شد گروه . پژوهش انصراف دهندياز ادامه
. گیـرد فراشـناختی قرار درمانک دوره یتحت از اتمام پژوهش 

کننــدگان در حــین شــرکت در جلســات هــیچ درمــان  شــرکت
چنـین مبـتلا بـه افسـردگی     هـم .دیگري را دریافت نمی کردنـد 

سـپس  . انواع سایکوز و اختلالات شخصیت نیز نبودنـد ،اساسی
8یک و نیم ساعته و به مـدت  يجلسه8به مدت ونگروه آزم

حـالی کـه گـروه    درته تحت درمان فراشناختی قرار گرف ـهفت
نهایـت پـس   در . هیچ درمانی در این مدت دریافت نکردشاهد

گیـري دو ماهـه از هـر دو    آزمـون و پـی  ، پـس از اتمام جلسـات 
ي ، بیماران در فاصلهدرمانهفته8در طول . انجام گرفتگروه 

بین جلسات و حین انجام تکالیف خانگی به صـورت تلفنـی بـا    
هاي پژوهش داده.شدندراهنمایی میگر در ارتباط بوده و درمان

اسـتفاده از  چنـین بـا   و هم16ينسخهSPSSآماري افزارنرمبا 
هاي آمار توصیفی و آزمون آماري تحلیـل کواریـانس   شاخص

.چند متغیري تحلیل شدند

4Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th

ed. Text Revision
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خلاصه محتواي جلسات درمان 
هـایی چـون   معارفـه، ارزیـابی و گـردآوري داده   :اوليجلسه

هـا و  اي وسواسی، اعمـال آیینـی، معرفـی هیجـان    هماهیت نشانه
. ها با باورهاي فراشناختیي آنابعاد آن و رابطه

نظمی هیجانی به عنوان بیOCDمعرفی بیماري :دوميجلسه
شـناختی و  نمودار فراشناختی آن، معرفی منطق درمـان و ترسیم 

شناسـایی و  ،و تعیین اهداف درمـانی OCDالگوي فراشناختی 
.هاي منفیوارهی شناختفراخوان
آگـاهی  آموزش تکنیک فاصله گـرفتن از ذهـن  :سوميجلسه

چـون ابـري در ذهـن خـود     بیماران یاد بگیرند که با افکار هـم (
).چه نیاز به پردازش نداشته باشدبرخورد کنند، چنان

باورهاي مثبت و منفی جهت تغییر اارزیابی فر:چهارميجلسه
آمـوزش  . هـا هـا و درآمیختگـی  منـدي فراباورهاي راجع به آیین

اسـناد مجـدد کلامـی جهـت شکسـتن      يهیتجارب رفتاري، ارا
سـاز و کـار  يبـاره الاتی  درؤسـیکل درآمیختگـی از طریـق س ـ   

ــار  ــی افک ــی درآمیختگ ــاهم یعن ــاهش ن ــوانیک ــازنگري ، خ ب
.تجارب رفتاريو ايتاریخچه

آموزش جهت درگیر شدن بـا نشـخوار فکـري،    :پنجميجلسه
انی تکرارشونده و تضعیف باورهاي مربوط و ایجاد سـبک  نگر

توضـیح  ). جریان پردازشـی جدیـد  (سازگارتر فکري و رفتاري 
. پردازشی بین افراد بهنجار و بیماريتفاوت شیوه

هـاي  روش: OCDرویکردهاي رفتـاري درمـان   :ششميجلسه
تعویق انداختن رفتارهاي آیینـی   تحلیل سود و زیان، آزمایش به

2و تمرکز مجدد توجه مـوقعیتی ) ATT(1وش آموزش توجهر

)SAR (جهت کاهش شدت افکار وسواسی .
ــه ــتمي جلس ــرفتن از    :هف ــله گ ــت فاص ــار جه ــه بیم ــوزش ب آم

ي انـداختن نگرانـی و توسـعه   سازي ذهن از حد، به تعویـق غنی
هاي رفتاري اصلاح توجه، مواجهـه و تجـارب   برنامه. هوشیاري

. پاسخجلوگیري از 
آمـاده کـردن شـرکت کننـدگان بـراي اختتـام       :ي هشـتم جلسه

ریـزي  طرحهاي توقف و ملاك دانستن،جلسات، اصلاح نشانه
ریــزي جــایگزین، شناســایی موانــع موجــود در بــهاولیــه، طــرح

1Attention Training Techniques
2Situational Attention Refocusing

.گیرير نهایت نتیجهدو رفع آن و یابیها، علتروشگیري کار
قبـل،  يجلسـه در هر جلسه علاوه بـر مـرور جلسـه و تمرینـات     

. )4(تکالیف خانگی نیز داده شد
هاي پژوهشابزار

ي درآمیختگـی  نامـه پرسـش :ي در آمیختگی افکـار نامهپرسش
گویه است که 14داراي سنجییک آزمون خود)TFI(3افکار
.  هاي رایـج را در مـورد معنـی و قـدرت افکـار مـی سـنجد       باور
TFIل فراشـناختی  ا که در مـد درآمیختگی افکار ريسه مقوله

:ایــن ســه عامــل عبارتنــد از   . ســنجدانــد مــی معرفــی شــده 
ــی -1 ــردرآمیختگ ــنش، -فک ــی -2ک ــردرآمیختگ ــ-فک ، یءش
100ها بـر یـک پیوسـتار    پاسخ. دادروي-فکردرآمیختگی -3

و کـاملا معتقـدم  =100اعتقادي ندارم تا هیچ = 0اي و از درجه
قابـل  ي داکثر نمـره ح ـ. شـوند گذاري میایی نمرهتصورت دهبه

مطالعات متعددي . )21(باشدمی1400نامه، اکتساب در پرسش
.)14،22،23(اندکردهگزارشTFIپایایی مناسبی برايوروایی

اي در در مطالعـه دوسـت نشـاط دل، ربیعـی، مولـوي و  خرم
ایرانــی ضــرایب پایــایی آلفــاي کرونبــاخ و      يیــک نمونــه 

گــزارش 73/0و87/0تیــب بــه تررا TFIســازي بــرايدونیمــه
در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از تحلیــل عوامــل تاییــدي، . دکردنــ

درصد از واریـانس  47/60عامل به دست آمد که در مجموع 3
چنـین بیمـاران   در ایـن پـژوهش هـم   . نمـود نامه را تبیـین پرسش
OCDجمعیـت بهنجـار   داري نمـرات بـالاتري از  یبه طور معن ـ

). 24(دست آوردنده بTFIدر

نتایج
41تـا  21ي سـنی  کنندگان در این پـژوهش در دامنـه  شرکت

و گـروه  83/27میـانگین سـنی گـروه شـاهد     . سال قرار داشـتند 
ها از نظر توزیع سنی به نسبت لذا گروه. بودسال75/26ونآزم

در کننـدگان  بیشـترین شـرکت  انمـرد . در یک محدوده بودنـد 
و زن4و مـرد 8شـامل شـاهد گـروه  . )نفـر 15(ددنپژوهش بو

با حداقل تحصیلات سیکل و زن 5مرد و7شامل مونگروه آز
مصـرف  يهـا سـابقه  نفـر آن 11بودنـد کـه   کارشناسیحداکثر 

. پزشکی داشتندداروهاي روان

3 Taught Fusion  Insrument
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براي و شاهد OCDمبتلا بهمیانگین وانحراف معیار گروه-1جدول
گیريآزمون و پیآزمون، پسنمرات کل درآمیختگی در مراحل پیش

انحراف معیارمیانگینمراحلهاگروه

شاهد
3/90878/6آزمونپیش
1/85423/1آزمونپس
3/93334/8گیريپی

ونآزم
3/78356/1آزمونپیش
3/40309/1آزمونپس

3/41817/1گیريیپ

ي کـل  نمرهيهاي توصیفی متغیر وابستهشاخص)1(جدول 
ــه تفکیــک گــروه درآمیختگــی  هــا و مراحــل نشــان افکــار را ب

بیشــتر در آزمــون  يجــا کــه کســب نمــره   از آن. دهــدمــی
، ملاحظه استافکار وسواسی تزایدیختگی افکار نشان از مدرآ
سبت بـه  آزمون ندر پسونگروه آزمنمره میانگین کهگرددمی

ایـن  ). 1/854در برابـر  3/403(داشته اسـت  گروه شاهدکاهش 
گیـري گـروه   پـی يداري در مرحلـه یرت معن ـکاهش بـه صـو  

). 3/933در برابر 3/418(شود نیز دیده میونآزم
جهت بررسی فرض نرمـال شاپیرویکآزمون يمقادیر آماره

بودن توزیع متغیر درآمیختگی کل حاکی از نرمال بودن توزیـع  
،95/0=شـــاپیرویکيآمـــاره(شـــاهددر گـــروه ایـــن متغیـــر

63/0=P(ونو آزم)95/0،70/0=شاپیروویکيرهآما=P(
ي لـوین نشـان داد کـه فرضـیه    يچنـین مقـادیر آمـاره   هم. بود

گـروه و  هاي نمرات درآمیختگی افکـار در دو تساوي واریانس
ــس  ــل پ ــون در مراح ــاره(آزم ــوینيآم و ) P=44/3،07/0=ل

ایـن  . شـود رد نمـی )P=23/1،28/0=لـوین يآمـاره (گیريپی
) 2(جـدول  .کندها نیز صدق میمقیاسي سایر خردهمقادیر برا

دو يبراي مقایسهسویهچندیانسرواکومربوط به آزمون تحلیل 
ــروه  ــی از لحــاظ پــس گ پــس از کنتــرل  گیــري آزمــون و پ

آزمون با نمـرات  که تنها پیشبه دلیل این. باشدآزمون میپیش
گـر  اخلهمدمتغیر دارد، لذاگیري رابطهآزمون و پیپسکل در

ــوب  ــدهمحس ــردد ش ــرل گ ــد کنت ــش از . و بای ــع آن بخ در واق
آزمون است از پیشواریانس نمرات درآمیختگی که مربوط به

آزمـون بـه   لـذا پـیش  . گـردد کل واریانس نمرات آن کسـر مـی  
اریانس شـده تـا اثـر آن از    وعنوان متغیر همگام وارد تحلیل کو

ن وجـود  بـا ای ـ . روي واریانس عضویت گروهی برداشـته شـود  

بـین دو گـروه از لحـاظ    ،آزمـون حتی بعـد از کنتـرل اثـر پـیش    
کل درآمیختگی افکار يگیري مربوط به نمرهآزمون و پیپس

داري وجــود دارد و عضــویت یهــاي آن تفــاوت معنــو مولفــه
ــی ــره   61/0گروه ــه نم ــوط ب ــرات مرب ــد از تغیی ــل يدرص ک

در درصـد آن را 76/0آزمـون و  درآمیختگی افکار را در پـس 
).>001/0P(کندگیري  تبیین میپی

گیرينتیجهبحث و
است که بـا طـرح پژوهشـی    یتجربش حاضر از نوع نیمهپژوه

و بـا هـدف آزمـودن    شـاهد  بـا گـروه   1آزمونپس-آزمونپیش
رآمیختگـی  دم ی ـاثربخشی درمان فراشناختی ولز بر کـاهش علا 

. م گرفتانجامبتلا به اختلال وسواسی جبري افکار در بیماران 
درآمیختگی افکار از ابعاد مهم باورهـاي فراشـناختی   يپدیده

هـاي اخـتلال   سـازي، ایجـاد و تـداوم نشـانه    است که در مفهـوم 
اگرچه درآمیختگی افکار .  اي داردنقش عمدهجبري یوسواس

امـا میـزان آن   ،اختصاص نداردی جبريبه اختلال وسواسالزوم
).6(استاي بیشترحظهدر این اختلال به میزان قابل ملا

اریانس چندمتغیري جهت کنتـرل متغیرهـاي   ونتایج تحلیل کو
هـا و  پس از تعدیل میـانگین ونگام، نشان داد که گروه آزمهم

داري را درگر در مجموع کاهش معنیمتغیرهاي مداخلهکنترل
ه ب ـشـاهد  هاي آن نسبت بـه گـروه   نمرات درآمیختگی و مولفه

. دست آورد
رسـد الگـوي   آزمون بـه نظرمـی  پسيه نتایج مرحلهبا توجه ب

م درآمیختگی افکار افراد مبتلا به یفراشناختی ولز در بهبود علا
يکه نتایج  مرحلهمهم دیگر اینيیافته. باشدوسواس موثر می

مویــد ایــن مطلــب دانســت کــه درمــانتــوان مــیگیــري را پــی
در . شـود فراشناختی موجب تعمیق و پایداري اثرات درمان مـی 

:خوان استهاي زیر هما با پژوهشهمجموع این یافته
ــز در م2فیشــر ــاريطالعــهو ول ــا -اي مــدل رفت فراشــناختی را ب

مبـتلا بــه  مـرد 4ک مــوردي بـر روي  ت ـA-Bرح اسـتفاده از ط ـ 
جلسـه بـه   8کننـدگان طـی   شرکت. انجام دادندOCDاختلال 

تمـام دادنتایج نشان. صورت انفرادي تحت درمان قرار گرفتند
OCDم یداري را در علاآزمون، بهبودي معنیبیماران در پس

1Pretest-Post test
2 Fisher
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مبتلا به گروه شاهد و دويهادرآمیختگی افکار کل و مولفهمیزانبرگروهیعضویتتاثیرسویهچندکوواریانستحلیلنتایج-2جدول 
OCDگیريآزمون و پیدر پس

توان آمارياثرياندازهFPمیانگین مجذوراتdfمتغیرهاي پژوهشمراحلمتغیرها

TFI*17/7210964/6018/024/069/0پیش آزمون
19/36524666/330001/061/01عضویت گروهی

TAF**14/145959/2103/012/037/0پیش آزمون

12/6907476/13001/039/094/0عضویت گروهیآزمونپس
***TEF13/1410265/1502/055/061/0آزمونپیش

14/3972865/15001/042/096/0عضویت گروهی
TOF****13/343473/404/018/054/0پیش آزمون

11/9360705/1290001/086/01عضویت گروهی
18/7275877/9005/031/084/0پیش آزمون

TFI*12/51291792/680001/076/01عضویت گروهی
12/1511864/404/018/054/0پیش آزمون

TAF**
19/13552490/410001/066/01عضویت گروهیگیريپی

12/3529085/270001/057/099/0پیش آزمون
***TEF17/3311313/260001/055/099/0عضویت گروهی

16/259173/306/015/045/0پیش آزمون
TOF****19/1026388/1470001/087/01عضویت گروهی

شیء-عامل درآمیختگی  فکر**** دادروي-عامل درآمیختگی فکر***کنش-عامل درآمیختگی فکر**ي درآمیختگی افکار نامهعامل کلی پرسش*

گیري ثابت ي پیماه از دوره6و 3ن نتایج در نشان دادند که ای
توان در تفاوت این مطالعه با پژوهش حاضر را می).2(ماندند

در . کار گرفته شده توسط محققین ذکر کردنوع روش به
بوده ونپژوهی آزمش فیشر و ولز درمان به صورت موردپژوه
. نیامده استبه دست) اتا(داري عملی معنیذا میزان و ل
چنین در این پژوهش میزان درآمیختگی به نزدیکی صفر هم

نمرات درآمیختگی بیناگرچه حاضر يرسید اما در مطالعه
لیکن میزان مددست آهبداري دو گروه تفاوت معنیافکار 

ناشی آن راتوان نمرات درآمیختگی به صفر نرسید که البته می
. درمانگران دانستفرهنگی یا مهارتروش، تفاوتدرتفاوتاز

که براي این.باشددیگر اعتبار بیرونی دو پژوهش میيلهامس
موردي روشن و قابل تعمیم باشد باید ينتایج یک مطالعه

به . موردي مشابه انجام شودهاي تکوسیعی از طرحيمجموعه
ونه در پژوهش فیشر و ولز از همین دلیل محدود بودن تعداد نم

این نقص با توجه به گروهی . اعتبار بیرونی آن کاسته است
داري بودن پژوهش حاضر و با استناد به توان آماري و معنی

و 1ي ریسدر مطالعه. رفع شده استهاعملی تک تک فرضیه
)مرد6زن و OCD)6مبتلا به بیمار12روي بر، 2کویسولدون

به فراشناختی ولز مدل بودند،سال58تا 21نی که در دامنه س
در این مطالعه نیز گرچه . )15(انجام شدصورت گروهی 

جلسات به صورت گروهی برگزار شده بود لیکن به دلیل این
که نتایج به صورت فردي استخراج و گزارش شده است، 

چنین هم. دست نیامده استهاثر و توان آماري بيمیزان اندازه
ن پژوهش، درآمیختگی افکار به عنوان متغیر وابسته در در ای

م اختصاصی وسواس کاهش لذا تنها علای،نظر گرفته نشده بود
موارد ذکر شده در پژوهش حاضر مرتفع شده و . یافته بود

هاي تک متغیراثر و توان آماري براي تکيمقادیر اندازه
. دست آمده استهوابسته ب

در پژوهشی به و همکارانبیعی، رسو با پژوهش حاضرهم
م درآمیختگی یفراشناختی برکاهش علايبخشی مداخلهاثر

1Rees
2Van Koesveld
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) BDD(شکلی بدن مبتلا به اختلال بدافکار در بیماران 
گیري سه ماهه آزمون و پیدر پسونپرداختند که گروه آزم

با توجه به . داري در نمرات درآمیختگی نشان دادکاهش معنی
به BDDاوقات یگاه، OCDو BDDینبشباهت خیلی زیاد

لذا . شودیميسازمفهومOCDاز اختلال یفیعنوان ط
.)18(درآمیختگی افکار در این اختلال نیز به چشم می خورد

خـوان  هـم آن هاي ایـن پـژوهش بـا    یافتهدیگري که يمطالعه
اثربخشـی مـدل   ایـن مطالعـه   در. اسـت پژوهش اندوز باشد، می

ياز نـوع خـط پایـه   ونمـوردي آزم ـ تـک بـا روش  فراشناختی 
.اسـت هشـد گـزارش چندگانه بر روي یک مورد آزمودنی زن 

نخسـت  . ندسـت نیـز ه هایی تفاوتاین دو پژوهش داراي هرچند
اندوز مـوردپژوهی  يکه روش به کار گرفته شده در مطالعهاین

بود که در پژوهش حاضر، مداخله بـه صـورت گروهـی انجـام     
در پژوهش اندوز شامل هاي استفاده شده هکه سازدوم این. شد

وسواس و اختلالات همـراه چـون افسـردگی و    نشانگان خاص 
ــطراب  ــود و اض ــور  ب ــه ط ــاور ب ــخص ب ــناختی  مش ــاي فراش ه

در صـورتی کـه در   . )20(شـد درآمیختگی افکار را شامل نمـی 
هـاي  ترین هـدف، شکسـتن سـیکل بـاور    پژوهش حاضر، اصلی

.درآمیختگی افکار بوده است
رسد در تبیین اثر بخشی  الگوي فراشناختی ذکر این به نظر می

که درمان شامل جاي اینرد بهکدر این روینکات لازم است که 
مد باشد، شامل ارتبـاط  آچالش با افکار مزاحم و باورهاي ناکار

سـت کـه مـانع ایجـاد مقاومـت و یـا تحلیـل        ابا افکار به طریقی
هبردهـاي تفکـر ناسـازگار در    ادراکی پیچیده شـود و بتوانـد را  

بر تهدید را از چنین نظارت غیرقابل انعطافمورد نگرانی و هم
.بین ببرد

تر است ذکر این نکته اسـت کـه وجـود باورهـاي     چه مهمآن
ي الگـوي تفکـر و   تواننـد دربـاره  مشـخص نمـی  بـه طـور   منفی 
جـا  چـه در ایـن  آن. ه دهنـد یهاي متعاقب آن توضیحی اراپاسخ

تفکـر را  اسـت کـه  حسـاب آوردن عـواملی  از اسـت بـه  مورد نی
تـرین  مهـم کهدندهد و وضعیت ذهن را تغییر مینکنکنترل می

).4(واره اســت وجــه تمــایز درمــان فراشــناختی بــا  مــدل طــرح
ی جبريوسواسمبتلا به اختلال که بیماران به دلیل اینچنین هم

مربـوط  هـاي  کننـد، ارزیـابی  پردازش عینی عمل مـی ي به شیوه

درمـان  . کننـد معناي افکار مزاحم را کاملا معتبـر قلمـداد مـی   به
افتد که موجب آگاهی بیماران از فراشناختی از این رو موثر می

شــود و در واقــع شــان مــیآینــد سیســتم پــردازش فراشــناختیفر
این امـر  . پردازش فراشناختی بیندیشنديکند به شیوهکمک می

ن را از توقـف بـر روي   یـد درمـا  کااز این رو اهمیت دارد کـه ت 
ضـوع  و به سمت یـادگیري ایـن مو  داشتهگونه برافکار وسواس

گونه و یا انـواع دیگـر افکـار    کند که افکار وسواسهدایت می
مـثلا در بیمـارانی کـه    . دنشـو مزاحم، الزاما بـه عمـل خـتم نمـی    

نتیجه درآمیختگـی افکـار   هاي خشک مذهبی دارند و درزمینه
گیـرد کـه   خورد، بیمار یاد مییشان به چشم میبیشتري هم در ا

آلود به معناي انجـام آن  ي گناهلهاصرف نیت در مورد یک مس
چرا که این فقط یـک فکـر مـزاحم اسـت و نبایـد      ،عمل نیست

اضـــطراب و احســـاس گنـــاه را وقتـــی عملـــی انجـــام نشـــده، 
. متحمل شوند

مجـددکلامی و  هـاي اسنادسـازي  روشدر درمان فراشناختی، 
دیگر .طلبندفتاري، درآمیختگی افکار را به چالش میرتجارب 

گیـري نیـز پایـدار بـود     که نتایج درمان در پـی جاکه از آناین
توان احتمال داد که افـزایش کنتـرل فراشـناختی بـه بیمـاران      می

ار خود شکل دهند و جدیدي با افکيهکمک کرده است رابط
ناسازگارانه يی را که شیوههایتا فراشناختها را قادر نمودهآن

د و یـا باعـث   نبخش ـمـی تفکرات منفـی تکرارشـونده را فزونـی   
. تغییر دهند،دنگردافزایش باورهاي عمومی منفی می

داده شـد کـه در   آمـوزش هـایی  روشکه به بیماران ضمن این
گیري ایـن  کـار بـه آینده و در صورت هجـوم افکـار مـزاحم بـا    

فراشناختی سعی بر ایـن  در الگوي. ها مقابله کنندها با آنروش
ینـد تفکـر فـرد    آکید بر فراز طریق تابوده است که این نواقص 

. اصلاح شود

کننـدگان پـژوهش بـه    تحصیلی شـرکت يمحدود بودن دامنه
تـا  21سـنی  يچنین دامنـه حداقل میزان تحصیلات سیکل و هم

یق هاي تحقپذیري یافتهتواند تعمیمسال در این پژوهش، می41
. هاي خارج از این دامنه محدود سازدرا به نمونه

و ) ماهـه 2(گیـري کوتـاه مـدت   پـی يچنین وجود مرحلههم
ــورد درآمیختگــی افکــار جهــت    کمــی تعــداد تحقیقــات در م

شـود در  پیشـنهاد مـی  . باشدهاي میمقایسه، از دیگر محدودیت
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و همکاراندل کاظم خرم1389بهار، )1(12ي اصول بهداشت روانی، سالمجله 408

، موارد زیر لحاظ هامحدودیتاین هاي آتی ضمن رفع پژوهش
:دندگر

ر روي دیگـر اخـتلالات   یی درمان رفتاري فراشناختی بآکار-1
. شوددهبه ویژه دیگر اختلالات اضطرابی آزموشناختیروان

هــاي رایــج اشــناختی در مقایســه بــا دیگــر درمــاندرمــان فر-2
در مــورد اخــتلال) شــناختیبــه ویــژه دارودرمــانی و رفتــاري(

. آزمون شودی جبريوسواس
هـاي فراشـناختی   اشناختی در مورد ابعاد دیگر باوردرمان فر-3

. شودودهز آزمین. . .  چون کنترل افکار، نگرانی وهم
ــروه-4 ــان    گ ــت درم ــطرابی تح ــتلالات اض ــف اخ ــاي مختل ه

فراشناختی قرار گیرند و میزان اثـر بخشـی درمـان بـر هـر یـک       
.دومشخص ش
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