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 مقاله پژوهشی 

  يـ جبر يفکر وسواسدر اختلال  یو تجسم یواقع يساز مواجهه يها روش یاثربخش
  

  ٭٣يمولو زيپرو ،٢يد مهريسع ،١مغانلو آرا دل صلاح
 

  23/01/1394تاریخ پذیرش  15/11/1393تاریخ دریافت 
  

 دهیچک
  .است ياجبار ـ يوسواس مارانيب در يتجسم يساز مواجههو  يواقع يساز مواجههروش  ياثربخش زانيم يبررس پژوهش حاضر، از هدف :هدف و نهیزم شیپ

 يتخصص ـ کي ـنيکلبـه   کننـده  مراجعـه ( يجبـر  ـ ـ يوسواس ـ مـاران يب از نفر ۴۵ مطالعه، نيا است که در يشيک مطالعه شبه آزمايپژوهش حاضر  :کار روش
 يواقع ـ صورت به پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههگروه  سه در تصادف به و انتخاب دسترس در صورت به ل)ياردب يمارستان فاطميب يو روانشناس يپزشک روان

 يوسواس پرسشنامه از اطلاعات يگردآور يبرا. شدند داده يجا نفر) ۱۵( کنترل گروه و نفر) ۱۵( يتجسم صورت به پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجهه، نفر) ۱۵(
 ـ اختلالات يآمار و يصيتشخ يراهنما چهارم راستيو شده يبازنگر متن بر منطبق افتهيساختار مصاحبهو  يدزلما يجبر ـ . شـد  اسـتفاده  (DSM-IV) يروان

شاه مورد  يبيتعق آزمون و(مانا)  طرفه کي انسيوار ليتحل يآمار يها آزمون کمک به) آزمون پس و آزمون شيپ( مرحله دو در ها يابيارز از آمده دست به يها نمره
  .گرفتند قرار ليوتحل هيتجز

و  يسـاز  مواجهـه و  يواقع ـ صـورت  بـه  پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههروش  دو هر ،ياجبار ـ يوسواس مارانيب علائم کاهش در که داد نشان جينتا: ها افتهی
 يفکر وسواس علائم کاهش در يواقع صورت به پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههاما ؛ دارند کنترل گروه با يدار يمعن تفاوت يتجسم صورت به پاسخ از يريجلوگ

  .است يتجسم صورت به پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههروش  از موثرتر يجبر ـ
روش  از مـوثرتر  يواقع ـ صـورت  بـه  پاسـخ  از يريجلـوگ و  يسـاز  مواجهـه ، يوسواس علائم کاهش در که گفت توان يم پژوهش نيا جينتا براساس :يریگ جهینت

 تجربـه  و پاسـخ  از يباشد که بـازدار  يواقع يها محرک با مواجهه در شتريب اضطراب يفراخوان اثر در تواند يم جهينت نيا. است يتجسمصورت  به يساز مواجهه
  .کند غلبه يتجسم يساز مواجههروش  بر روش نيا يدرمان اثرات تا شود يم سبب آن برابر در شتريب اضطراب
 يتجسم يساز مواجهه، يواقع يساز مواجهه، ياجبار ـ يوسواس اختلال :يدیکل کلمات

  
 1394 ریت، 281-289 ، صمچهار شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  ٠٩١٤١٥١١١٧٩، تلفن: يپزشک روانل، گروه ياردب يل، دانشگاه علوم پزشکياردب: آدرس مکاتبه

Email: p. molavi@arums.ac.ir 

  

                                                
  کارشناس ارشد روانشناسي باليني، مشاور آموزش و پرورش ناحيه يک اردبيل، اردبيل، ايران ١
  ايراندانشجوي دکتري پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، تهران،  ٢
  اردبيل، اردبيل، ايران پزشکي علوم دانشگاه روانپزشکي، دانشيار، گروه ٣
۴ Obsession- CompulsiveDisorder  
۵ bihavior Therapy  
۶ cognitiveTherapy  

  مقدمه
 ناتوان و مزمن يماريب کي ۴يجبر ـ يوسواس اختلال

 ،ياجتماع يکارکردها در اختلال سبب معمولاً و است کننده
 ييسرپا نيمراجع از درصد ۱۰ .شود يم يخانوادگ و يشغل

 اختلال وعيش. دهد يم ليتشک يوسواس مارانيب را يروانپزشک
 ۳ تا ۲ يعموم تيجمع در عمر طول در ياجبار ـ يوسواس
 ،يمرض ترس از پس که طوري به. است شده برآورد درصد

 چهارم فيرد در يافسردگ يها اختلال و مواد به وابسته اختلال
 نيانگيم. گيرد يم قرار يروانپزشک هاي يصتشخ ترين يعشا از

 سن مردها در هرچند. است يسالگ ۲۰ حدود يماريب شروع
 )يسالگ ۳۲ حدود( ها زن از) يسالگ ۱۹ حدود(تر  پايين شروع
 شناخت ،۵رفتاردرماني مانند شناختي روان يها درمان ).۱( است
 يکردهايرو از دارودرماني و يشناخت ـ يرفتار درمان ،۶يدرمان
  .است يجبر ـ يفکر وسواس اختلال يبرا يدرمان
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 ١پاسخ از يريجلوگ و ييارويرو ،يرفتار يها درمان انيم از
 هم و يوسواس افکار در هم ياساس بهبود به منجر وستهيپ طور به
 نياول پاسخ از يريجلوگ و ييارويرو. است شده يوسواس اعمال در
 به مبتلا يان بستريبا درمان جو همکارانش و ٢رييتوسط م بار

 شد انجام کردن بودند زيتم اي شستن وسواس و يآلودگ از ترس
)۴-۲.(  

 نيا بر يمبتن يجبر ـ يفکر وسواس اختلال يرفتار درمان
 اضطراب با يساز يشرط قيطر از يوسواس افکار که است هيفرض

. باشند يم مقاوم يساز خاموش برابر در متعاقباً که است افتهي ونديپ
 يشستشو و يوارس رينظ( اجتناب و زيگر يرفتارها مبتلا افراد در

 يريجلوگ اضطراب يساز خاموش از که ابدي يم نيتکو) يوسواس
 و ييارويرو يدرمان وهيش يراهنما ينظر نگرش نيا). ۳( کند يم

 معرض در فرد آن در که است يرفتاردرمان در پاسخ از يريجلوگ
 کمک او به و رديگ يم قرار يوسواس پاسخ زانندهيبرانگ يها محرک

 زيگر و ياجتناب يرفتارها آمده، ديپد تيموقع در تا شود يم
  ).۴-۶( ندهند انجام) ياجبار(

روش  بودن مؤثر اند توانسته يمتعدد يتجرب شواهد
 ثابت وسواس اختلال قلمرو در را پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجهه

 از درصد ۷۵-۶۵ بهبود نشانگر تاکنون ها يبررس جينتا. کنند
 جينتا همکاران. فوق و باشد يم وهيش نيا از استفاده با مارانيب
 دست جهينت نيا به و کرده ليتحل را شده کنترل پژوهش جدهيه
 پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههروش  ياجرا از پس که اند افتهي
)ERP (اي و رفته نيب از مارانيب درصد ۵۱ در يمرض يها نشانه 

 موارد درصد ۳۱ در ينسب بهبود. اند داشته يا ملاحظه قابل بهبود
 واقع مؤثر روش نيا مارانيب از درصد ۱۰ در فقط و شده مشاهده

  .)۶(است  نشده
 مواجهه درمان ييکارا سهيمقا به) ۱۳۷۲( انيپهلو يدريح
 درمان در يرفتار ـ يشناخت يها فنو  مدت يطولان يتجسم
 داد نشان او پرداخت يجبر ـ يفکر وسواس اختلال به انيمبتلا

 کاهشدر  يرفتار درمان گر ـ شناخت يها فن از استفاده
 مواجهه فن از يشتريب ييکارا يدارا مراجع ناسالم يها نگرش
 روش ياثربخش) ۱۳۸۵( همکاران و يمکمل). ۷است ( يتجسم

 کاهش بر را يگروه و يفرد وهيش به پاسخ از يبازدار و مواجهه
نشان داد که  جينتا کردند يبررس يجبر ـ وسواس اختلال علائم

 سهيمقا در يفرد درمان و پاسخ از يبازدار و مواجهه يگروهدرمان 
 ـ يوسواس اختلال علائم دار يمعن کاهش به منجر کنترل گروه با

 علائم کاهش در يگروه و يفرد روش دو نيب يول شود يم يجبر
 يمانيا ).۸( ندارد وجود يمعنادار تفاوت يجبر ـ يوسواس اختلال

                                                
1 exposure- responseprevention 
2 meyer 

ـ  يساز مواجهه« يها درمان ياثربخش )۱۳۸۶( همکاران و
 اختلال به انيمبتلا بهبود در »نيفلوکست« و »پاسخ از يريجلوگ

 در که داد نشان جينتا کردند يبررس را يجبر ـ يفکر وسواس
 در فقط پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههوسواس  علائم کاهش

ن يهمچن دارد نيفلوکست به نسبت يشتريب يدرمان اثر بلندمدت
 و مدت کوتاه دوره دو هر در پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجهه

 محمود ).۹دارد ( انتظار ستيل گروه با يدار يمعن تفاوت بلندمدت
 يرفتاردرمان يدرمان يها روش ريتأث) ۱۳۸۸( همکاران و لويعل

 ـ يفکر وسواس در پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجهه، يشناخت
 علائم کاهش در که داد نشان جينتا کردند يبررس را يجبر

و  يشناخت درمان رفتار ياجبار ـ يوسواس مارانيب يوسواس
 کنترل گروه با يدار يمعن تفاوت پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجهه

 يرفتاردرمان نيب در تفاوت نيا اما دارند بلندمدت و مدت کوتاه در
 يدار يمعن تفاوت پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههو  يشناخت
 ياثربخش ليفراتحل) ۱۳۹۱( همکاران و ياسد ).۱۰( ندارد وجود
 اختلال به مبتلا مارانيب درمان در يرفتار ـ يشناخت درمان

 که داد نشان جينتا و کردند يبررس را يجبر ـ يفکر وسواس
 اختلال به مبتلا مارانيب درمان در يرفتار ـ يشناخت درمان

 يساز مواجههروش ) ۱۹۶۶( ري. مد)۱۱است ( رگذاريتأث وسواس
 گزارش وسواس زيآم تيموفق درمان عنوان به را پاسخاز  يريجلوگ
و  يساز مواجههاند که  افتهي) در۱۹۸۴( . فوق و اسکت)۶( کرد

 حيتصح را يشناخت نقص ماًيمستق اگرچه پاسخ از يريجلوگ
 در که شود يم طيشرا از ينينو يبند جمع به منجر يول کند ينم
 ،۱۲( شود يم شناخته خطر به اکنون بود خطرناک شتريب آنچه آن
و  يساز مواجههکه  دهد يم نشان ها افتهي ٣لآب يها يبررس در ).۱۳

 در ژهيو به کيسروتونرژ يضدافسردگ يداروها از پاسخ از يريجلوگ
 همکاران. فوق و )۱۴( است مؤثرتر يوسواس فاتيتشر کاهش

 نيا به و کرده ليتحل را شده کنترل پژوهش ۱۸ جينتا) ۱۹۹۳(
 يساز مواجههروش  ياجرا از پس که اند افتهي دست جهينت

 نيب از درصد ۵۱ در يمرض يها نشانه) EPR( پاسخاز  يريجلوگ
 مرور با ٤مارکس ).۶( اند داشته يا ملاحظه قابل يبهبود اي و رفته

 که است گرفته جهينت وسواس يرفتاردرمان با مرتبط يها پژوهش
 اغلب يوسواس يها نيآئ و افکار پاسخ از يريجلوگ و ييارويرو
 دهد يم کاهش يمؤثر طور به گوناگون يسن يها رده در را مارانيب
 ينيو م ريبا ).۳( انجامد يم ياجتماع ـ يشغل بهتر يسازگار به و
از  استفاده کامل ي دوره کياز  پس کردندکه گزارش ٥رلوچ
 کاهشماران يدرصد از ب ۶۰-۷۰از پاسخ،  يريو جلوگ ييارويرو

                                                
3 Abel 
4 Marks 
5 Baer & Minichirllo 
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 قاتيتحق نيهمچن ٦نيفرانکل). ۱۰( اند داشته خود وسواس علائم
 از يريجلوگ و ييارويرو که کنند يم شنهاديپ ،شده گزارش ينيبال

 يفکر وسواس به مبتلا مارانيب در يشناخت درمان از مؤثرتر پاسخ
 از يريجلوگ و ييارويرو روش ريتأث ٧کوتراکس. )۱۵( است يجبر ـ

 وسواس اختلال به مبتلا مارانيب در را يشناخت درمان و پاسخ
 پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههدرمان  گروه در کرد سهيمقا

 درمان گروه در و شد گزارش وسواس علائم در درصد۷۲کاهش 
 درمان ٨نيل مک. شد گزارش علائم در درصد۶۱ کاهش يشناخت
 در پاسخ از يريجلوگ و ييارويرو درمان با را يرفتار يشناخت

 پس کرد سهيمقا يجبر ـ يفکر وسواس اختلال به مبتلا مارانيب
 علائم در بهبود درصد۱۶ يرفتار ـ يشناخت درمان گروه درمان از
 پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههدرمان  گروه و کردند گزارش را

و فوق  نيفرانکل. کردند گزارش را علائم در بهبود درصد درصد۳۸
 پاسخ از يريجلوگ و ييارويرو ،يرفتار يها درمان انيم از) ۲۰۰۲(

 نيچند .است يجبر ـ يفکر وسواس اختلال يبرا يانتخاب درمان
 را پاسخ از يريجلوگ و ييارويرو درازمدتو  يفور ياثربخش مطالعه

  ).۹، ۱۰( اند داده نشان وسواس درمان در
 يامروز ينيبال يروانشناس در مختلف مکاتب تنوع به توجه با

 و مکاتب زيتما يبرا تلاش دارند ياثربخش يادعا ها آن يتمام که
 يروانشناخت مختلف اختلالات درمان در مؤثر گوناگون يها فن
 و يمال منابع تيمحدود به توجه با. رسد يم نظر به يضرور يامر
 و نيکارآمدتر انتخاب ،يامروز يزندگ در زمان تياهم
 خدمات نيمراجع يبرا يمهم اريبس اقدام درمان، نيتر نهيهز کم

 به توجه با. ديآ يم حساب به درمان حوزه نيمحقق و يروانشناخت
 يساز مواجههروش  دو ياثربخش مورد در ياندک قاتيتحق نکهيا

 ذکرشده مطالب به توجه با لذا است، شده انجام مجزاصورت  به
 يها روش ايآ که دهد پاسخ سؤال نيا به خواهد يم حاضر پژوهش

 اختلال علائم کاهش در يمتفاوتر يتأث يساز مواجههمختلف 
  دارند؟ يجبر ـ يفکر وسواس
  

  کار روشمواد و 
 نيا در. است يشيآزما شبه يها پژوهش نوع از پژوهش نيا

 يفکر وسواس اختلال به مبتلا مارانيب هيکل يآمار جامعه پژوهش،
 يروانپزشک و يشناس روان يها کينيکل به کننده مراجعه يجبر ـ
در . بود ۱۳۹۱-۹۲ سال در لياردب شهر يفاطم مارستانيب

 در يريگ نمونه روش به نفر ۴۵ تعداد به يا نمونهپژوهش حاضر 
 يبازنگر متن بر منطبق افتهيساختار يا مصاحبه براساس دسترس

                                                
6 Franklin 
7 Cottraux 
8 Mclean 

 ،يروان اختلالات يآمار و يصيتشخ يراهنما چهارم راستيو شده
 نظر براساس صيتشخ، يمادزل ياجبار ـ يوسواس پرسشنامه
 ـ يفکر وسواس به مبتلا مارانيب از ينيبال روانشناس اي روانپزشک

 صورت به کنترل گروه و يشيآزما گروه دو در و انتخاب يجبر
 صورت بهاز پاسخ  يريجلوگو  يساز مواجههگروه نفر  ۱۵( يتصادف

 يتجسم صورت بهاز پاسخ  يريجلوگو  يساز مواجههگروه ، يواقع
 به ورود طيشرا. اند شده گنجانده نفر) ۱۵نفر و گروه کنترل  ۱۵

 و ۱۵ سن حداقل: بود ريز شرح به ها يآزمودن همه يبرا مطالعه
: خروج يارهايمع کلاس، ۸ لاتيتحص حداقل ،۵۰ سن حداکثر
 طول در يمغز کيارگان اختلال اد،ياعت ،کيکوتيسا اختلال داشتن

 مصرف دارو يجبر ـ يفکر وسواس درمان يبرا گذشته ماه ۳
 اختلالات ريسا وجود صورت در باشد؛ شده يدرمان روان و کرده

  .نباشد يجبر ـ يفکر وسواس علائم هياول تيشکا ،يروان
  اطلاعات يریگ اندازه روش و ابزار -
 ينيبال ي مصاحبه :ساختار يدارا ینیبال ي مصاحبه -1

 ي مصاحبه I محور اختلالات صيتشخ يبرا ساختار يدارا
خون و يتزر و گي، اسپ٩فراست توسط که است ريپذ انعطاف

 نيا از. است شده هيته) ۱۹۹۷ ،از مگان نقل به؛  ۱۹۹۵( ،١٠امزيليو
 نيا. شد خواهد استفاده وسواس اختلال صيتشخ يبرا مصاحبه
 يروان اختلالات صيتشخ يبرا يخوب ييايپا و اعتبار يدارا مصاحبه

  ).۱۵( است
 نيا: 11یمادزل يجبر ـ يفکروسواس  يا پرسشنامه -2

 در پژوهش منظور به) ۱۹۹۷( و رادمن هاجسون توسط پرسشنامه
 نيا. است شده هيته يوسواس مشکلات طهيح و نوع مورد

 ديکل با يمين و راست ديکل با يمين ،ماده ۳۰ شامل پرسشنامه
 ماريب ۵۰، يمادزلمارستان يب دره ياول يابياعتباردر  و است نادرست

 پرسشنامه نيا. است کرده کيتفک يخوب به نژند روان ماريب ۵۰ از را
 يبرا يفرع نمره چهار ،ييگرا وسواس يکل نمره کي بر علاوه

 به دقت ـ ديترد تکرار، ـ يکند کردن، زيتم و شستن، ينيبازب
  ).۱۶ ،۱۴( دهد يم دست

 نشان) ۱۹۹۷( و رادمن هاجسون مار،يب ۴۰ با يپژوهش در
 يدرمان راتييتغ به نسبت پرسشنامه نيا کل نمره که دادند

 وسواس پرسشنامه که است شده ثابت درمجموع. است حساس
 پژوهشگران و درمانگران يبرا يمناسبابزار  يمادزل يجبر ـ يفکر
 يبرا است يخوب ي لهيوس نيهمچن. است يدرمان امديپ با رابطه در

 يها تيشکا مختلف انواع يآگه شيپ و ريس ،يشناس سبب يبررس
  .)۱۶ ،۱۴( يوسواس

                                                
9 Frost 
10 Spitz & Gibbon & Williams 
11 Maudsely obsessive – compulsivescale 
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 شده انجام مطالعاتدر  يمادزلوسواس  آزمون اعتبار و ييايپا
 است شده دييتأ مختلف يکشورها ينيبال يها نمونه يبررو

و  يمادزل يآزمودن کل نمرات نيب يو همبستگيسانا و مثال عنوان به
 نيب شده محاسبه ييايپا بيضر. آورد دست به ۷۰/۰آزمون پادو 

 هاجسون،(رادمن و ) r=۸۹/۰( است بوده بالا مجدد آزمون و آزمون
 نيا ييايپا) ۱۹۷۶( يران استکيا در) دلياز ترنر ب نقل به ؛۱۹۸۰

 کل ييايپا بيضر) ۱۳۷۶( دادفر و ۸۵/۰ ييبازآزماروش  به را ابزار
ل ـ يف ياجبار وسواس اسيمق با آن همگرا ييروا و ۸۴/۰ را آزمون
  .)۱۶ ،۱۳( آورد دست به ۸۷/۰ براون

 تيريمد با يهماهنگ و لازم يمجوزها گرفتن از ن بعديمحقق
و پس از گرفتن  نظر تحت يها کينيکل و يمارستان فاطميب

ص اختلال وسواس يتشخ منظور بهماران يه از بيمشخصات اول
پژوهش  يحذف يها ملاککه شامل  يو رد اختلالات يجبر يفکر

 ياجبارساختارمند، پرسشنامه وسواس  ينيبودند از مصاحبه بال
 يشناس رواننظر روانپزشک و  براساسص يد تشخييتأو  يمادزل

ص و يتشخ ينان از درستيبعد از حصول اطم ؛ واستفاده شد ينيبال
در جلسه اول (جلسه  يابي، قسمت دوم ارزيارتباط درمان يبرقرار

 يها نشانهخچه يص) صورت گرفت که شامل تاريو تشخ يابيارز
اختلال،  يو رفتار ي، عاطفيشناخت يها جنبهو اجبار،  ها وسواس

ان ياختلال بود. در پا بخش تداومو ، عوامل نگهدارنده ندهايشايپ
، بعدازآنه شد. يک طرح درمان تهيهر مراجعه  يبرا يابيارز

گروه از سه  يکيدر  يتصادف ينيگزيجا صورت بهماران يب
، زنده)( يواقع صورت بهاز پاسخ  يريجلوگو  يساز مواجهه
و گروه کنترل  يتجسم صورت بهاز پاسخ  يريجلوگو  يساز مواجهه

 و جلسه ۷ يشيآزما گروه کي .گرفتند يجانفر)  ۱۵(در هر گروه 
و  يساز مواجههروش  به درمان تحت قهيدق ۴۵ مدت به جلسه هر

 ۷ گريد يشيآزما گروه و) زنده( يواقع صورت به پاسخ از يريجلوگ
و  يساز مواجههروش  قهيدق ۴۵ مدت به جلسه هر و جلسه
 گروه و کردند افتيدر يتجسم صورت به را پاسخ از يريجلوگ

 گروه هر يها يآزمودن نگرفت، قرار يدرمان نوع چيه تحت کنترل
 يجبر ـ يفکر وسواس پرسشنامه آزمون پس و آزمون شيپ در

 نيهمچنو  يساز مواجههنوع  دو تفاوت تا کردند ليتکمرا  يمادزل
 يدرمان ضمناً بسته. شود مشخص کنترل گروه با تفاوت

 يدرمان بسته يمبنا بر يشيآزما يها گروه يبرا شده استفاده
Lealy  وHolland )۲۰، ۱۰( است شده هيته )يبرا تيدرنها ).۱۷ 

 .شد استفاده(مانا)  طرفه کي انسيوار ليتحل از ليوتحل هيتجز
 يريگ اندازهاس يمق -۱بودند از: انس عبارت يل واريمفروضات تحل

از ک يع نمرات در هر يشکل توز -۲باشد.  يا فاصلهحداقل 
و نرمال باشد.  يعيطب شود يمنمونه از آن انتخاب که  ييها جمعه

 يمساو، شود يمنمونه از آن انتخاب که  ييها انس در جمعهيوار -۳
از جامعه انتخاب  يمستقل و تصادف صورت به ها يآزمودن -۴باشند. 

  گر باشد.يمستقل از نمره افراد د يشوند و نمره هر آزمودن
  

  جینتا
 يهايآزمودن يشناخت تيجمع يها يژگيو ۱ شماره جدول در

 انحراف و نيانگيم ۲ شماره جدول در و است شده ارائه گروه سه
 يها گروه نيب در يجبر ـ يفکر وسواس يها نمره اريمع

  .است آمده موردمطالعه
  

  يموردبررس يهايآزمودن يشناخت تيجمع يها يژگيو ):1( جدول

 درمان يها گروه
 و يسن نيانگيم تيجنس ت تأمليوضع لاتيتحص زانيم

 زن مرد متأهل مجرد يدانشگاه پلميد متوسطه اريمع انحراف

 ۱۰ ۵ ۹ ۶ ۳ ۵  ۷ کنترل
۲۳/۲۹  

)۶۲/۳( 

 پاسخ از يريجلوگ و يساز مواجه

 يواقع صورت به
۷ ۵ ۳ ۵ ۱۰ ۶ ۹ 

۲۰/۳۲  

 )۱۲/۴( 

 پاسخ از يريجلوگ و يساز مواجه

 يتجسم صورت به
۵ ۴ ۶ ۱۱ ۴ ۸ ۷ 

۷۳/۲۸  

)۹۰/۳( 
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  موردمطالعه يها گروه نيب در يجبر -يفکر وسواس اريمع انحراف و نيانگيم ):2( جدول
 اريمع انحراف نيانگيم زمان گروه

 ۲۲/۳ ۶۰/۲۰ آزمون شيپ کنترل

 ۰۵/۳ ۲۰/۲۱ آزمون پس

 ۱۳/۳ ۶۶/۲۰ آزمون شيپ يواقع صورت به پاسخ از يريجلوگ و يساز مواجه

 ۴۷/۲ ۸۶/۱۰ آزمون پس

 ۲۹/۳ ۵۳/۲۰ آزمون شيپ يتجسم صورت به پاسخ از يريجلوگ و يساز مواجه

 ۶۹/۲ ۴۰/۱۵ آزمون پس

 يجبر -يفکر وسواس نيانگيم ٢ جدول جينتا طبق
 به آزمون پس در که است ٦٠/٢٠ برابر کنترل گروه آزمون شيپ

 مواجه گروه آزمون شيپ نيانگيم. است کرده دايپ شيافزا ٢٠/٢١
 که است ٦٦/٢٠ برابر يواقع صورت به پاسخ از يريجلوگ و يساز
 نيانگيم تيدرنها. است افتهي کاهش ٨٦/١٠ به درمان از پس

 يريجلوگ و يساز مواجه گروه آزمون شيپ يجبر - يفکر وسواس
 به درمان از پس که است ٥٣/٢٠ برابر يتجسم صورت به پاسخ از

 به قيتحق يها هيفرض بخش نيا در. است افتهي کاهش ٤٠/١٥
  :است شرح نيبد جينتا که است گرفته قرار يموردبررس کيتفک

ک ي انسيوار ليتحل روش از شده ارائه يها داده ليتحل يبرا
 توجه با ابتدا روش نيا در. شد استفاده ياختلاف نمرات ير برايمتغ
 تفاوت و هستندانس برابر يکه وار شدن مشخص يآزمون و جينتا به
 F= 0/293, df1=3, df2=56; p=0/ 8ست (ين دار يمعن ها آن
 جدولر در يک متغي انسيوار ليتحل آزمون جينتا نيهمچن ).۸۷

 از ها گروه تفاوت قيدق منبع نييتع يبرا. است شده ارائه ٣ شماره
 شماره جدول در آزمون نيا جينتا شدشاه استفاده  يبيتعق آزمون

  .است شده ارائه ٤

 
  يجبر ـ يفکر وسواس اختلال در يتجسم و يواقع يساز مواجهه ياثربخش موردر در يک متغي انسيوار ليتحل آزمون جينتا ):3( جدول

 مجبور اتا   يدار يمعن سطح F ن محذوراتيانگيم يآزاد درجه مجموع محذورات راتييتغ منبع

 ۹۴۶/۰ ۰۰۰/۰ ۲۷۲/۱۵۳۷ ۴۰۰/۳۰۰۳۰ ۱ ۴۰۰/۳۰۰۳۰ مدل

 ۱۸۹/۰ ۰۰۰/۰ ۱۳۷/۱۰ ۰۳۳/۱۹۸ ۲ ۰۶۷/۳۹۶ گروه

    ۵۳۵/۱۹ ۸۷ ۵۳۳/۱۶۹۹ خطا

   
 و F= ١٣/١٠ مقدار به توجه با و) ٣( جدول جينتا طبق

 يبرا آزمون يخطا يدار يمعن سطح نکهيا به توجه با نيهمچن
 مواجه که گفت توان يم است، ٠١/٠ از کمتر ٩٩/٠ نانياطم سطح

 درمان در يتجسم و يواقع صورت به پاسخ از يريجلوگ و يساز
  .است مؤثر يجبر -يفکر وسواس اختلال

  
  نيانگيم اختلاف نييتعشاه جهت  يبيتعق آزمون جينتا ):4( جدول

 يدار يمعن سطح )i-j( نيانگيم اختلاف )jگروه ( )iگروه (

 کنترل
 ۰۱۷/۰  ۷۶/۲  يتجسم

 ۰۰۱/۰ ۱۳/۵ يواقع

 يتجسم
 ۰۱۷/۰ -۷۶/۲ کنترل

 ۰۴۱/۰ ۳۶/۲ يواقع

 يواقع
 ۰۰۱/۰ -۱۳/۵ کنترل

 ۰۴۱/۰ -۳۶/۲ يتجسم

 
 يجبر -يفکر وسواس نيانگيم نيب) ٤( جدول جينتا طبق

 يواقع يساز مواجههو  يتجسم يساز مواجههگروه  با کنترل گروه
 وسواس نيانگيم نيب نيهمچن. دارد وجود يدار يمعن تفاوت

 نيب و يواقع و کنترل گروه با يتجسم گروه يجبر -يفکر
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 و کنترل گروه با يواقع گروه يجبر - يفکر وسواس نيانگيم
 آزمون جينتا ن طبقيهمچن. دارد وجود يدار يمعن تفاوت يتجسم

 يساز مواجههگروه  يجبر -يفکر وسواسن يانگيشاه م يبيتعق
 ١٣/١٨ برابر يتجسم يساز مواجههگروه  است، ٧٦/١٥ برابر يواقع

ن يا ؛ کهاست ٩٠/٢٠ برابر کنترل گروه يجبر -يفکر نيانگيم و
 اختلال علائم کاهش در يواقع يساز مواجههکه ن است ينشانگر ا
صورت  به يساز مواجههروش  از موثرتر يجبر– يفکر وسواس
  .است يتجسم
  
  بحث

 هيفرض نيا يآمار ليوتحل هيتجز از آمده دست به جينتا براساس
 وسواس علائم کاهش در يواقعصورت  به يساز مواجههدرمان  که

 گروه نيب يعني گرفت قرار دييتأ مورد است، مؤثر يجبر ـ يفکر
 در کنترل گروه نيهمچن و يواقعصورت  به يساز مواجهه يشيآزما

 وجود وسواس نمرات در يدار يمعن تفاوت آزمون پس و آزمون شيپ
 و يمکمل يها افتهي جينتا با آمده دست به جينتا نيا که دارد

 و يمانيا ؛)۱۳۸۰( همکاران و فرد ياريخدا ؛)۱۳۸۵( همکاران
 و لويعل محمود ؛)۱۳۸۲( همکاران و آزاد ؛)۱۳۸۶( همکاران
 همکاران؛ فوق و )۱۳۹۱( همکاران و ياسد ؛)۱۳۸۸( همکاران

 و) ۲۰۰۲و فوق ( نيفرانکل ؛)۱۹۹۸( چلو ينيو م ريبا ؛)۱۹۹۳(
 نشان ها پژوهش نيا يتمام. است همسو) ۲۰۰۷ن (يو پرو بولتون

 علائم کاهش در پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههکه  دهند يم
 افتهي نيا نييتب در است مؤثر يجبر ـ يفکر وسواس اختلال

 ارويرو شامل پاسخ از يريجلوگ با همراه ييارويرو گفت توان يم
 ها وسواس جادکنندهيا گوناگون يها تيموقع با ماريب کردن

 اي يرفتار پاسخ هرگونه انجام از ممانعت سپس و يواقع صورت به
 که است آن درمان نوع نيا منطق. است ماريب لهيوس به کننده يخنث

 و وسواس بروز باعث که يآور ترس يها تيموقع با مکرر ييارويرو
 تيفعال هرگونه از يريجلوگ با همراه ،شود يم آن همراه اضطراب

اضطراب  به نسبت تا دهد يم اجازه اضطراب دهنده کاهش
 تيخصوص جيتدر به وسواس کار نيا با دهدرخ  يريخوپذ

 شد، خواهد تکرار کمتر و دهد يم دست از را خود يرسان بيآس
 يوسواس يرفتارها و ها پاسخ انجام به يازين گريد که يطور به

  ).۱۸ ،۹،۱۰ ،۸ ،۶( بود نخواهد
و  يساز مواجههدرمان  که هيفرض نيا داد نشان جينتا

 اختلال علائم کاهش در يتجسم صورت به پاسخ از يريجلوگ
 يعني گرفت قرار دييتأ مورد است، مؤثر يجبر ـ يفکر وسواس

 صورت به پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجهه يشيآزما گروه نيب
 وسواس نمرات در يدار يمعن تفاوت کنترل گروه نيهمچن يتجسم

 با آمده دست به جينتا نيا که شد مشاهده آزمون پس و آزمون شيپ

 همکاران و اندوز ؛)۱۳۷۲( انيپهلو يدريح يها افتهي جينتا
 همکاران و لويعل محمود ؛)۱۳۸۶( همکاران و يمانيا ؛)۱۳۸۴(
 و نيل مک ؛۲۰۰۰ کلارک، ؛)۱۹۹۸( لوينچيمو  ريبا ؛)۱۳۸۸(

 نييتب در. است همسو) ۱۹۹۳( همکاران؛ فوق و ۲۰۰۱ همکاران،
روش  با وسواس يرفتاردرمان در گفت توان يم افتهي نيا

 کيتحر يعني ،يتجسم صورت به پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجهه
 قيتشو و يذهن تجسم قيطر از) ييارويرو( فرد يوسواس يها ترس

 از يريجلوگ( است يعمل يها وسواس ندادن انجام يبرا او همزمان
 با). ۲۰۰۱؛ راکتور، ۲۰۰۰ کلارک، ؛۱۹۹۷ مارکس،) (پاسخ

 نيب از ١خودکار يريخوپذند يفرآ قيطر از اضطراب مکرر ييارويرو
 جاديا ليتسه باعث ها ييارويرو زيآم تيموفق ليتکم علاوه به. رود يم
 با مرتبط )Corrective( يشناخت اطلاعات )Storageاندوزش ( و

 نيب از مارانيب اضطراب يوقت گريد انيب به. شود يم آور ترس تيوضع
 انجام ترسناک يآمدها يپ از آنان ترس که آموزند يمرود،  يم

ر بر اثر روبروشدن با يين تغيکه ا است بوده ليدل يب ها نييآ ندادن
اطلاعات  شود يمو باعث  ديآ يموسواس به دست  يها محرک

 ين اطلاعات ساختار قبليشود. ا ها آن يد وارد ساختار اطلاعاتيجد
است. ناهمخوان  يقبلاز عناصر  ياما با برخ کند يمرا فعال 

ن ي. در اکند يمر ييتغ ييارويساختار ترس بر اثر رو بيترت نيا به
 يريخوپذ«آن  يو در پ» کيولوژيزيف يريخوپذ«مدل ابتدا 

  .)۹ ،۷ ،۶ ،۵ ،۳( دهد يمرخ » يشناخت
 در يشيآزما گروه دو وسواس يها نمره تفاوت به توجه با

 نيا و بود دار يمعن گروه دو يها نمره جينتا آزمون پس و آزمون شيپ
 علائم کاهش در يواقعصورت  به يساز مواجههدرمان  که هيفرض

 يساز مواجههدرمان  از مؤثرتر يجبر ـ يفکر وسواس اختلال
 جينتا با آمده دست به جينتا. شد دييتأ است يتجسمصورت  به
 کلارک ؛۲۰۰۱؛ راکتور، ۲۰۰۰ کلارک، ؛۱۹۹۷ مارکس،( يها افتهي

 گفت توان يم افتهي نيا نييتب در. است همسو) ۲۰۰۴و گوردون، 
 انجام يمراتب سلسله و يجيتدر يشکل به تواند يم ERP با درمان

 شود يم مواجهتر  فيخف يها محرک با ابتدا فرد روش، نيا در. شود
 در روش نيا. شد خواهدتر  سخت ييارويرو درمان شرفتيپ با و

 آغاز در اگرچه. دارد اضطراب يبالا سطوح تحمل به ازين آغاز
 يول ،شود يم انجام يتجسم صورت به و جلسه در مواجهه عموماً
 و يواقع صورت به ها نيتمر نيا تکرار از ،ياصل بخش درماناثرات 

 کردن تجربه با را اضطراب کاهش حداکثر و ديآ يم دست به زنده
. فوق و )۶-۱۰، ۱۸( دهد يم نشان خود از يواقع طيمح در ترس

 پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجههاند که  افتهيدر ٢سکتتاس
 به منجر يول کند ينم حيتصح را يشناخت نقص ماًيمستق

                                                
1 Automatic habituation 
2 Stektes 
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 شتريب آنچه آن، در که شود يم طيشرا از ينينو يبند جمع
  ).۴( شود يم شناخته خطر يب اکنون بود خطرناک

 اختلال علائم کاهش يبرا مداخله روش نيبهتر هرحال به
 اضافه ديبا. است يواقع يساز مواجههروش  يجبر ـ يفکر وسواس

درمان، انتخاب نمونه در دسترس،  مدت طول بودن کوتاه که کرد
 يرو آزمون شيپ اثربو،  يگروه پلاستعداد نمونه، نداشتن  يکم

 علائم شدت سطوح و تيلات، جنسيسن، تحص تفاوت ،ها نمره
 ازجمله درمان از پس يريگيپ فقدان و ياجبار يوسواس
 که شود يم شنهاديپ لذا. باشد يم پژوهش نيا يها تيمحدود

 از است صلاح خود يدرمان ريتداب در مشاوران و گران درمان روان
 يجبر وسواس اختلال وفصل حل يبرا يواقع يدرمان مواجهه
 علائمهم موجب کاهش  درازمدتتا اثرات درمان در  کنند استفاده

  شود. ياجبار يماران وسواسيب

  يریگ جهینت
 علائم کاهش در که گفت توان يم پژوهش نيا جينتا براساس

 موثرتر يواقع صورت به پاسخ از يريجلوگو  يساز مواجهه، يوسواس
 تواند يم جهينت نيا. است يتجسمصورت  به يساز مواجههروش  از

 يواقع يها محرک با مواجهه در شتريب اضطراب يفراخوان اثر در
 سبب آن برابر در شتريب اضطراب تجربه و پاسخ از يبازدارباشد که 

 يتجسم يساز مواجههروش  بر روش نيا يدرمان اثرات تا شود يم
  .کند غلبه

  یقدردان و تشکر
 مارستانيب کارکنان و روانشناسان روانپزشکان، يتمام از
 نمودند ياري را ما پژوهش نيا انجام در که يزانيعز گريد و يفاطم
  .گردد يم يسپاسگزار و تشکر
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to determine the efficacy of real and imaginal 
exposure-response prevention methods on the improvement of patients suffering from obsessive-
compulsive disorder. 
Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted on 45 patients (from psychiatry 
clinics and psychology center of Fatemi Hospital of Ardabil) with obsessive-compulsive disorder. The 
samples were selected through accessible sampling and were randomly put into three groups of real 
exposure - response prevention group (15 patients), imaginal exposure-response prevention group (15 
patients), and control group (15 patients). In order to collect the data, Maudsely's Obsessive-
Compulsive Scale and Clinical Structured Interview based on the DSM-IV were used. The raw scores 
from the pre-test and post-test were analyzed using ANOVA and Scheffe’s test.  
Results: The results revealed that there was a significant difference between both experimental (real 
and imaginal exposure-response prevention) and control groups. It was also manifested that real 
exposure-response prevention method, in comparison to imaginal exposure-response prevention 
method, was more effectual in reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder.  
Conclusion: Accordingly, it can be claimed that to reduce the symptoms of obsession, real exposure-
response prevention is more effective than imaginal exposure-response prevention. To explain this 
finding it can be said that the real encounter with fear stimulating situations -in comparison to 
imaginal exposure- creates more anxiety and this anxiety and apprehension caused real exposure 
response prevention to overcome the imaginal exposure.  
Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Real exposure-response prevention, Imaginal exposure-
response prevention 
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