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Abstract 

Introduction: Obsessive ـ   Compulsive Disorder 

is the existence of repeated and very intense 

Obsessions or Compulsions that disrupts 

occupational, social and interpersonal activity. 

The purpose of this study was comparison of 

effectiveness of Exposure and Response 

Prevention by Self–Treatment Method and 

Narrative Therapy on reduction symptoms of 

Obsessive–Compulsive Disorder. 

Method: This study design was semi-

experimental with pre-test, post-test and follow-

up. Therefore, among all patients with 

Obsessive–Compulsive disorder in psychiatric 

and psychological centers of Esfahan in 2021, 

30 patients were selected by purposeful 

sampling and randomly assigned in 2 

experimental groups and 1 control group. An 

experimental group received Exposure and 

Response Prevention by Self–Treatment 

Method (6 weeks), and other experimental 

group received Narrative Therapy, in base on 

the White (1995) and Monk (1997). The results 

analyzed by MANCOVA in SPSS-26. 

Results: The results showed the effect of 

Exposure and Response Prevention Therapy by 

Self–Treatment and Narrative Therapy on 

significant reduction symptoms of Obsessive–

Compulsive Disorder and so 4 sub-scales, 

especially doubting and slowness on the post-

test and on the one-month follow-up (P<0.01). 

Conclusion: It seems that Exposure and 

Response Prevention Therapy and Narrative 

therapy can be used alongside other treatments 

in OCD treatment. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, 

Exposure and Response Prevention, Narrative 

Therapy. 
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 مقدمه
روانی مخرب و شايع  ، يک اختلال۰اجبار - اختلال وسواس

خود منجر به رنج و  كنندهاست كه به دلیل ماهیت ناتوان
توجهی در عملكرد تحصیلی، شغلی، اجتماعی و ناراحتی قابل

شود. بر اساس پنجمین فردي میمختل شدن روابط بین
، DSM)-(5 2راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

مكرر  ها يا اجبارهايجود وسواسويژگی اصلی اين اختلال، و
براي  ايملاحظهو بسیار شديد است كه رنج و عذاب قابل 

، فكر، كلمه يا تصويري است ۰آورند. وسواسبار میفرد به 
آورد و ي انسان، به هشیاري وي هجوم میكه به رغم اراده

دهد و اضطراب ي خود قرار میسازمان روانی را تحت سیطره
اين اختلال، اختلالی  انگیزد.در فرد برمیاي را گسترده

هاي فكري مكرر و تكرارهاي پیچیده است كه با وسواس
هاي روزانه شود. اين حالات در فعالیتجبري شناخته می
(. اين افكار معمولاً با اعمالی همراه ۰)كنداختلال ايجاد می
رغم میل باطنی، خود را مجبور به انجام هستند كه فرد علی

كند كه اگر آن اعمال را انجام داند و تصور میها میآندادن 
اي وحشتناک كه ماهیت آن نیز مشخص نیست ندهد حادثه

(. 2)نامندمی ۰به وقوع خواهد پیوست، اين اعمال را اجبار
ترين اعمال اجباري توأم با وسواس، عبارتند از تكرار شايع

ظم يک رفتار خاص مانند شستن و تمیز كردن، شمردن، من
(. ۰)وارسی كردن يا درخواست خاطر جمعیكردن چیزها، 
شوند و وقت فرد میسبب اتلاف  ها يا اجبارهااين وسواس

اختلال زيادي در روند معمولی و طبیعی زندگی، كاركرد 
هاي معمول اجتماعی يا روابط فردي ايجاد شغلی، فعالیت

ن اجبار ممك - (. بیمار مبتلا به اختلال وسواس۰)نندكمی
ها را با هم ر دوي آناجبار صرف و يا ه است فقط وسواس يا

ها و راهكارهاي اجتناب از اضطراب (. آئین۱)داشته باشد
مدت اثر مدت تأثیرگذار است اما در بلندهوسواس در كوتا

قبلی خود را از دست خواهد داد. اين اختلال در صورت عدم 
هی را ارض قابل توجدرمان، داراي سیري مزمن است و عو

 (.۶)به همراه دارد

                                                 
1. Obsessive - Compulsive Disorder (OCD) 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) 

3. Obsession 

4. Compulsion 

عنوان چهارمین اختلال  اجبار به - درمان اختلال وسواس
 عنوان چالشی در حوزۀچنان به، همپزشكی ازنظر شیوعروان

هاي بالینی مطرح است. براي درمان اين اختلال پژوهش
هاي دارويی، اثربخشی درمان هايعلاوه بر درمان

توالی مورد بررسی هاي مشناختی متعدد نیز در طول سالروان
(. يكی از راهبردهاي انتخابی در درمان ۱)استقرار گرفته 

 ۱اين اختلال، روش درمانی مواجهه و جلوگیري از پاسخ
هاي ها و موقعیتباشد كه در آن بیمار با محرکمی

ي وسواس روبرو شده و به ايجاد وقفه در هر نوع برانگیزاننده
نع آن شود تمه داده يا مارفتاري كه به اين رويارويی خا

يند باعث افزايش اضطراب بیمار تا گردد، اين فرآتشويق می
زمان با آن بیمار به ارزيابی شود. همرسیدن به نقطه اوج می

آور در واقع اتفاق ترسشود تا دريابد امور ها تشويق میترس
 (.۸)افتندنمی
 رغم موفقیت اين روش در درمان اين اختلال، رويكردعلی

هايی دارد. در پاسخ به رفتاري صرف به وسواس محدوديت
ها، موج دوم رفتاردرمانی تا دهه ها و كاستیاين محدوديت

هاي شناختی، باورها، ، با تأكید بیشتر بر جنبه۰۹۹۱
سازي ايجاد ها و نظام پردازش اطلاعات، در مفهومطرحواره

از و تداوم وسواس پديد آمد، هر چند مواجهه و جلوگیري 
داد. چنان بخش اصلی درمان وسواس را تشكیل میپاسخ هم

بر اين اساس، درمان بر شناسايی و اصلاح افكار مزاحم، 
هاي مربوط به احساس مسئولیت افراطی و اصلاح نگرش

سازي ناشی از اين احساس و افزايش جلوگیري از خنثی
جاي شود و بهمواجهه و كاهش رفتارهاي اجتنابی متمركز می

نكه بیمار را به توقف رفتارهاي اجباري ترغیب نمايد، اي
دهد كه وي را وادار به انجام سوءتعبیرهايی را هدف قرار می

خطر بودن اين رفتارها تأكید كند و بر بیاين اجبارها می
هاي نمايد. اين كار از طريق چالش شناختی و آزمونمی

پاسخ  مل مواجهه و جلوگیري ازگیرد و شارفتاري صورت می
 (.۹)است

هاي زيادي در درمان اختلال ها موفقیتگرچه اين روش
منظور دستیابی به  اجبار داشته است، اما بررسی به - وسواس
و  هاي گستردهچنان انگیزه پژوهشهاي مؤثرتر، همروش

(. از حدود دو دهه پیش ۰۱)متنوع در اين حوزه درمانی است
ج سوم رفتاردرمانی هاي موعنوان درمان رويكردهايی تحت

                                                 
5. Exposur and Response Prevention (ERP) 
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آگاهی و زمینه پديد آمدند كه اين مداخلات مبتنی بر ذهن
جاي اين رويكرد كه  ها، بهباشند. در اين درمانمحور می

ايجاد پیشرفت مستلزم تغییر مستقیم محتواي افكار، 
هیجانات يا علائم بدنی است و تغییر شكل، فراوانی يا 

بايد مورد توجه قرار  ها و هیجاناتحساسیت موقعیتی شناخت
 (.۰2)دهندها را هدف قرار میاركرد آنگیرد، ك

، ۰اند از رفتار درمانی ديالكتیکها عبارتاين درمان
و  ۰، درمان فراشناختی2آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 ها در اين(. پژوهش۰۰)۰درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد
درمانی پیشنهاد  يندهايهاي نظري جديد در زمینه فرآشیوه
كنند كه درمانگران بايد از مطالعه جزء نگرانه مشكلات می

هاي بیان و گرايانه در زمینه سبکبه سمت رويكردهاي كل
گفتار افراد تغییر جهت دهند زيرا افراد مشكلات خود را در 

ها و صورت حكايتگرايانه به قالب رويكردهاي كل
 دهیكنند سازمانن میهايی كه براي زندگی خود بیاداستان
و  ۱درمانینگر، حكايتكنند. در میان اين رويكردهاي كلمی

م و بسیار پرطرفدار در میان مدار دو رويكرد مهحلدرمان راه
 (.۰2)اندروانشناسان و درمانگران بوده

توان به هاي افراد میدرمانی از طريق حكايتدر حكايت
ها بر ی برد. انسانهاي آنان پاحساسات، هیجانات و نگرش

اند دست به كنش و واكنش هايی كه ساختهاساس حكايت
شود احساس كنند از توانايی يند سبب میزنند و اين فرآمی
بینی و كنترل زندگی خود برخوردار هستند. در واقع پیش

حكايت در پی ساخت دادن به تجارب افراد است. 
كه شكل  گیرددرمانی بر مبناي اين درک قرار میحكايت

كنند، شان را درک میزبانی كه افراد از طريق آن زندگی
جاي گونه است. در اين شیوه بهشكل داستانی و روايت
عنوان چیزي نظیر مذكر، افسرده يا  نگرش به افراد به
فرد  هاي منحصر بهعنوان تاريخچه وسواسی، به افراد به

ظر و كند تا با تجديدننگرد و به مراجعان كمک میمی
هاي درونی شده فرهنگی، ها و حكايتاصلاح اين داستان

فردتر كنند كه منحصر به هايی میها را تبديل به حكايتآن
پذيري مراجعان ي و مسئولیتكننده قدرت فردبوده و تحسین

                                                 
1. Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

2. Mindfulness - Based on Cognitive Therapy 

(MBCT) 

3. Meta Cognition Therapy  

4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

5. Narrative Therapy 

عنوان اختلال  درمانی مشكل بهدر حكايت (.۰۰)باشند
يتی است شود، مشكل حكاكاركرد افراد در نظر گرفته نمی
ن از طريق گفتگوي درمانی كه نیازمند دوباره تألیف شد

يند درمان شامل تغییر تفسیرها و عقايد مراجعان است. فرآ
تواند زندگی نسبت به وقايع گذشته است، تفسیرهايی كه می

، ۶سازي(. بیرونی۰2را محدود كرده و سبب اختلال شود)
از  ۹بیرونیو شاهدان  ۸، مستندات درمانی۱پیامدهاي يگانه
 باشند.هاي درمانی در اين شیوه میجمله مؤلفه

با توجه به محدوديت پیشینه پژوهش در زمینه مقايسه 
هاي درمانی مذكور در درمان اختلال اثربخشی پروتكل

طور به منظور بهبود هر چه بیشتر اجبار و همین - وسواس
ي اساسی اين است كه آيا علائم بیماران، در واقع مسأله

ررسی و مقايسه اثربخشی روش مواجهه و جلوگیري از ب
تواند درمانی میپاسخ به شیوه خوددرمانی و رويكرد حكايت

ها در درمان بیماران مبتلا به بیانگر كارآمدي اين روش
هاي اين اختلال اجبار و كاهش نشانه - اختلال وسواس
 گو نیستند.هاي فعلی پاسخباشد كه به درمان

 لفی از اثربخشی اين دو روش درمانی بههاي مختپژوهش
جبري حمايت  - طور مستقل، در كاهش نشانگان وسواسی

هاي پوسینلی، گاگنی، گاوريک، كنند. نتايج يافتهمی
(، به تأيید ۰۰)كاب، سورنی، الكلادو و روواسیممیلوسويک، ا

پرداخته است. در تأثیر مواجهه درمانی بر كاهش وسواس 
 و سازيتأثیر آموزش مواجهه(، ۰۱)فرپژوهش مختاري

فراد مبتلا ا جلوگیري از پاسخ بر هوشیاري و نشانگان اختلال
جبري بررسی شده و نتايج حاكی از  - به اختلال وسواسی

اجبار  - اثربخشی اين روش در كاهش علائم وسواس
درمانی به (، رويكرد حكايت۰۶)اصفهانی باشد. در پژوهشمی

هاي نی جديد و مؤثر در كاهش نشانهعنوان يک رويكرد درما
(، با ۰۱اجبار عنوان شده است. گريفین) - اختلال وسواس
مبتلا  ساله ۸اي بر روي دختر درمانی مطالعهروش حكايت

اجبار انجام داده است، نتايج حاكی از  - به اختلال وسواس
تواند در بهبود علائم وسواس اين بود كه رويكرد حكايتی می

چنین اوكانر، كاسزگی، وجوانان مؤثر باشد. همكودكان و ن
(، در پژوهشی با استفاده از رويكرد ۰۸)تايلونآردما، نیكرک و 

                                                 
6. Externalizing 

7. Uniqe Outcomes 

8. Document Therapy 

9. Outsider Witnesses 
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اجبار و با هدف  - گرايی حكايتی در درمان وسواساستنباط
ناپذيري كه تولید شک و هاي انعطافاصلاح دلايل و داستان
ين كردند، به اين نتیجه رسیدند كه اترديد وسواسی می

تواند باعث كاهش علائم شک و ترديد در رويكرد می
اجبار شود كه تابلوي بالینی غالب  - بیماران مبتلا به وسواس

ها ترديد وسواسی است. بچوفن، ناكاگاوا، ماركس، پارک، آن
(، در پژوهشی ۰۹گريست، بايرش، ونزل، پاركین و دوتل)

خودسنجی و خوددرمانی خانگی اختلال »تحت عنوان 
اجبار و با استفاده از راهنماي آموزشی و مصاحبه  - اسوسو

كه استفاده از دريافتند « ايطريق تعامل رايانه تلفنی از
سیستم خوددرمانی كه بر اساس روش مواجهه و جلوگیري از 

طور معناداري به میزان ريزي شده است، بهپاسخ طرح
ب جذب سروتونین، موج استفاده از داروهاي مهار كننده باز

اجبار، خلق و  - هاي اختلال وسواسبهبود يافتن نشانه
ها شده است. نتايج سازگاري اجتماعی و شغلی آزمودنی

(، 2۱)یاسنتینیپسی گوير و پژوهشی كه توسط تورک، ام
انجام شد دال بر تأثیر درمان مواجهه و جلوگیري از پاسخ به 
صورت تكلیف خانگی بر كاهش علائم كودكان مبتلا به 

اجبار بود. پژوهش ملچیور، وندرهیدن،  - تلال وسواساخ
(، نیز اثربخشی درمان مواجهه و 2۰)فرانكندين، ماير و 

اجبار تأيید  - جلوگیري از پاسخ را بر كاهش اختلال وسواس
 نمود.
هايی كه گونه كه در ابتدا اشاره شد با توجه به موفقیتهمان

وجود دارد، در اجراي درمان مواجهه و جلوگیري از پاسخ 
سازي و هاي تجربی در زمینه مفهوملزوم انجام پژوهش

و جديد در زمینه  ايهاي غیر مواجههها و درمانكاربرد نظريه
چه رسد. آناجبار ضروري به نظر می - اختلال وسواس

پژوهشگر را به انتخاب و استفاده از دو شیوه درمان مبتنی بر 
و  ۰خوددرمانیبه شیوه  جلوگیري از پاسخ مواجهه و
درمانی ترغیب نمود، مقايسه اثربخشی يک رويكرد حكايت

هاي رفتار درمانی و يک درمان فرامدرن به عنوان روش
 اجبار بود. - جديد و جايگزين در درمان اختلال وسواس

 روش

آزمايشی با طرح اين پژوهش از نوع نیمه  طرح پژوهش:

دو گروه آزمون و پیگیري يک ماهه، با آزمون، پسپیش
 آزمايش و يک گروه كنترل انجام شد.

                                                 
1. Self  -Treatment 

جامعه آماري اين پژوهش شامل كلیه بیماران  :هاآزمودنی

كننده به كلیه مراكز اجبار مراجعه - مبتلا به اختلال وسواس
پزشكی شهر اصفهان در سال شناختی و روانخدمات روان
 بود. ۰۰۱۱

ات ها دو مركز خدماز بین آن گیري:نمونه و روش نمونه
صورت در دسترس انتخاب پزشكی، بهشناختی و روانروان
زن  ۱در هر گروه  مرد، ۰۱زن و  ۰۱بیمار ) ۰۱و تعداد  شدند
، توسط DSM-5مرد( كه طی مصاحبه بالینی بر اساس  ۱و 
 - پزشک، مبتلا به اختلال وسواسشناس بالینی و روانروان

نمونه بودند، با استفاده از روش  اجبار تشخیص داده شده
 ۰۱صورت تصادفی در سه گروه گیري هدفمند انتخاب و به 

نفره گمارده شدند و دو گروه آزمايشی مداخلات درمانی مورد 
نظر را دريافت كردند و گروه كنترل در لیست انتظار درمان 

 قرار گرفت.
ها جهت هاي ورود و خروج: براي انتخاب آزمودنیملاک

اي ورود و خروج خاصی ههاي درمانی ملاکشركت در گروه
هاي ورود عبارت بودند از: دريافت اعمال شد. ملاک

اجبار، سطح تحصیلات و هوش  - تشخیص اختلال وسواس
هاي درمانی مورد نظر كارگیري روشكافی براي درک و به

نفر كارشناسی  ۹)میزان تحصیلات در اين پژوهش شامل 
پلم بود(، عدم نفر دي ۱نفر كاردانی و  ۱نفر لیسانس،  ۹ارشد، 

پزشكی يا در صورت مصرف دارو عدم مصرف داروي روان
تغییر برنامه دارويی در شش ماه قبل از شروع دوره درمان. 

ت هاي خروج عبارت بودند از: ابتلا به اختلالاملاک
چنین شناختی، همسايكوتیک و ساير اختلالات روان

یزه اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد، عدم تمايل و انگ
جو از شركت در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه از درمان

 جلسات درمانی.

 ابزار
 - منظور تشخیص اختلال وسواس مصاحبه بالینی: به. ۰

هاي ورود و خروج نمونه پژوهش، اجبار و بررسی ملاک
سط متخصص تو DSM-5مصاحبه بالینی مبتنی بر 

 .شناسی بالینی انجام گرفتپزشک و متخصص روانروان
هاي اختلال منظور بررسی میزان نشانهبه  پرسشنامه: .2

 - اجبار در بیماران مبتلا، از پرسشنامه وسواس - وسواس
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اين پرسشنامه در  ، استفاده گرديد.(MOCI) ۰اجبار مادزلی
منظور پژوهش در توسط هاجسون و راچمن به ۰۹۱۱سال 

مورد نوع و حیطه مشكلات وسواسی تهیه و تدوين شده 
سؤال صحیح و غلط است كه  ۰۱. اين آزمون شامل است
مقیاس فرعی وارسی، شستشو، كندي و ترديد  ۰شامل 
باشد. البته مقیاس پنجمی هم تحت عنوان نشخوار می

پرسش است  فكري وجود دارد، ولی چون فقط شامل دو
شود. نمره آزمون شامل گذاري نمیصورت جداگانه نمرهبه

باشد هاي فرعی میط به مقیاسنمره مربو ۰يک نمره كل و 
 .(22)شوندگذاري میورت جداگانه نمرهصكه به
اين صورت است كه هنگامی  گذاري اين پرسشنامه بهنمره

گذاري منطبق است نمره يک و در غیر كه پاسخ با كلید نمره
شود. بنابراين حداكثر نمره صورت نمره صفر داده می اين

، مقیاس ۹اس فرعی وارسی ، براي مقی۰۱براي كل آزمون 
و مقیاس فرعی  ۱ ، مقیاس فرعی كندي۰۰فرعی شستشو 

هاي فرعی اين آزمون، آن را (. مقیاس2۰)باشدمی ۱ترديد 
هاي ويژه به ابزاري مفید جهت ارزيابی تغییرات در نشانه

تبديل كرده است. از طرفی توجه اصلی در اين مقیاس به 
ها از و تفكیک اين نشانهاجبار  - هاي اختلال وسواسنشانه

صفات شخصیتی، باعث شده است كه اين آزمون در ارزيابی 
 - هاي اختلال وسواسهاي درمانی معطوف به نشانهروش

هاي متعددي كه در اي داشته باشد. بررسیاجبار كارايی ويژه
دهد اين آزمون زمینه اين آزمون صورت گرفته نشان می

و پايايی و اعتبار آن در  نسبت به اثرات درمان حساس است
ینی كشورهاي هاي بالشده بر روي نمونه مطالعات انجام

(. پايايی و اعتبار نسخه ترجمه 22)مختلف تأيید شده است
شده آزمون وسواس مادزلی در ايران نیز مورد بررسی قرار 

شناسان توايی آن توسط سه نفر از روانگرفته و اعتبار مح
شناسی دانشگاه نروه روالینی اعضاي هیئت علمی گبا

، )2۱((. دادفر2۰ان مورد بررسی و تأيید قرار گرفت)اصفه
و روايی همگرا آن با  ۸۱/۱ضريب پايايی كل آزمون را 

در  دست آورد.به ۸۱/۱مقیاس وسواس اجباري يیل براون، 
 برآورد شده است. ۸۱/۱اين مطالعات ضريب آلفا 

از پاسخ:  مواجهه و جلوگیري .۰ هاي درمانی:پروتكل
مانی اجرايی اين درمان بر اساس كتاب راهنماي در پروتكل

                                                 
1. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 

(MOCI) 

باشد كه به درمان (، می2۶)وسواس از دكتر مهدي اصفهانی
هفته  ۶مواجهه و جلوگیري از پاسخ به شیوه خوددرمانی در 

پرداخته است. روايی محتوايی اين پروتكل توسط سه 
ت. پس از متخصص روانشناسی بالینی مورد تأيید قرار گرف

اجبار، جهت اطمینان  - تنظیم پروتكل براي بیماران وسواس
صورت موردي بر مذكور به  از اثربخشی آن، ابتدا پروتكل

هاي تشخیصی اختلال وسواس آزمودنی واجد ملاک ۶روي 
 ـ اجبار اجرا و نتايج اثربخشی مشاهده شد.

(، به دلیل نبود پروتكل ۰۶)درمانی: اصفهانی. حكايت2
اجبار، با  - درمانی در زمینه درمان اختلال وسواسيتحكا

هاي مربوط به ساير اختلالات )وايت، استفاده از پروتكل
درمانی (، اقدام به تدوين پروتكل حكايت۰۹۹۱مانک،  ؛۰۹۹۱

اجبار نمود و سپس روايی محتوايی آن  - اختلال وسواس
توسط سه متخصص روانشناسی بالینی مورد تأيید قرار 

درمانی براي بیماران . پس از تنظیم پروتكل حكايتگرفت
اجبار، براي اطمینان از اثربخشی اين درمان،  - وسواس
آزمودنی  ۰مذكور ابتدا به صورت موردي بر روي  پروتكل

اجبار بررسی  - هاي تشخیصی اختلال وسواسواجد ملاک
اجبار در طی دوره درمان در  - هاي وسواسشد. نمرات نشانه

هر جلسه مورد ارزيابی قرار گرفت. پس از اجراي  ابتداي
اجبار جلسات  - كامل پروتكل درمانی، نمرات شدت وسواس

درمانی و پیگیري مورد مقايسه قرار گرفت و نتايج حاكی از 
اجبار در طول درمان بوده  - كاهش نمرات شدت وسواس

 است. در طول اجراي درمان، اشكالات و نقاط ضعف پروتكل
رطرف گرديد. پس از اعمال تغییرات و مشخص و ب

 اصلاحات لازم، مرحله اصلی پژوهش اجرا شد.
شناسی به منظور پیگیري تكالیف ارائه سه فارغ التحصیل روان

شده در جلسات درمان، برقراري رابطه حمايتی، مرور بر 
يادآوري مطالب مورد بحث در هر جلسه به منظور حفظ و 

ساعت آموزش  ۰۱ان، به مدت تداوم انگیزه و تعهد درمانجوي
ها براي شركت در مرحله ديدند. به منظور ترغیب آزمودنی

پیگیري پس از اتمام جلسات مداخلات درمانی تا اجراي 
آزمون پیگیري، هر سه هفته يک جلسه جهت يادآوري و 
مرور مطالب ارائه شده در جلسات و رفع مشكلات بیماران در 

 ها برگزار گرديد.عملی نمودن و اجرا كردن تكنیک
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 پروتکل درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ) ۱جدول 

 درمان مواجهه و جلوگیري از پاسخ جلسات
چنین توضیح سبب شناسی اختلال وسواس، عات در مورد سابقه وسواس او، همبرقراري ارتباط خوب با مراجع و بدست آورردن اطلا ۰جلسه 

 هاي بازداري از پاسخ و بستن قرارداد درمانی.کطراحی جلسات اول مواجهه و آموزش تكنی
 هاي مورد اجتناب و انجام تكلیف خانگی.تهیه سلسله مراتب از افكار وسواسی و موقعیت 2جلسه 
 هاي اول سلسله مراتب و كمک به بیمار جهت قطع رفتارهاي وسواسی و انجام تكلیف خانگی.مواجهه تخیلی با ماده ۰جلسه 
با چند ماده بعدي سلسله مراتب، كمک به بیمار جهت توقف رفتارهاي وسواسی، بررسی موانع موجود بر سر راه بازداري از مواجهه  ۰جلسه 

 پاسخ و انجام تكلیف خانگی.
 هاي پايانی سلسله مراتب و انجام تكلیف خانگی.مواجهه با ماده ۱جلسه 
هاي مورد اجتناب، كمک به بیمار جهت قطع رفتارهاي وسواسی، اسی و موقعیتمواجهه كامل با تمام موارد سلسله مراتب افكار وسو ۶جلسه 

 آماده كردن مراجع براي اتمام دوره درمانی و پیشنهاد راهكارهايی براي حفظ نتايج درمان.
 

 درمانی( پروتکل حکایت2جدول 
 حكايت درمانی جلسات

همدلی و ايجاد يک اتحاد مثبت درمانی است. اين جلسات با هدف قرار گرفتن شامل اتخاذ رويكردي مشاركتی توأم با تفاهم و  2و  ۰جلسات 
 شود.مشاور و مراجع در يک موقعیت همكاري جهت نگارش و بازنويسی حكايت زندگی برگزار می

از مشكل وسواس شناختی فرد سازي وسواس، جدا كردن روانامگذاري مشكل است. هدف از بیرونینسازي و تمركز بر بیرونی ۰و  ۰جلسات 
 شود تا بتواند وسواس را جدا از هويت خود توصیف نمايد.است. با استفاده از اين تكنیک به مراجع كمک می

هايی را به ياد آورد كه تحت تأثیر وسواس شود زمانشامل بررسی نتايج منحصر به فرد يا تجربه ناب است. به مراجع كمک می ۶و  ۱جلسات 
ر بر پیامدهاي منحصر به فرد يا همان استثناها است تا حكايت جديد جايگزين شود و سپس حكايت جديد نبوده و تمركز درمانگ

 را متمركز بر آينده كند.

اي را به عنوان شامل استفاده از شاهد بیرونی است كه هدف آن تقويت حكايت جديد است. طی اين جلسه مراجع، فرد شنونده ۱جلسه 
 رفتش را در ساختن و ماندن در حكايت جديد بدون وسواس حمايت كند.ناظر بیرونی انتخاب و پیش

از كجا به كجا رسیده است. با  شود و اين كه مراجعتمرينات يادآوري است كه طی آن تمام مراحل گذشته با مراجع بررسی می ۸جلسه 
 پذيرد.رسیدن به اين مرحله و تحكیم حكايت جديد جايگزين، درمان پايان می

 

پس از تصويب و تأيید نهايی طرح  پژوهش: اجرای روند

پژوهش توسط كمیته تخصصـی گـروه و شـوراي پژوهشـی     
نور بهارستان اصفهان، اين پژوهش در نیمه دوم دانشگاه پیام
شــناختی ، در مركــز مشــاوره و خــدمات روان  ۰۰۱۱ســال 

شايســتگان در اصــفهان، توســط دو درمــانگر در حـــوزه     
هـاي  ديـده در زمینـه پروتكـل   روانشناسی بالینی و آمـوزش  

درمـانی بـه   درمانی مواجهه و جلـوگیري از پاسـخ و حكايـت   
هاي آزمايش اجرا شد. صورت فردي بر روي هر كدام از گروه

آوري اطلاعات بـه دو  ها ريزش نداشتند. جهت جمعآزمودنی
پزشـكی در شـهر اصـفهان    شناختی و روانت روانمركز خدما

اي لازم بـا مسـئولین فنـی    همراجعه شد و پس از هماهنگی
كننـدگانی كـه بـا تشـخیص     مركز و كسب رضايت از شركت

پزشكی، مبتلا به اخـتلال  شناس بالینی و متخصص روانروان
چنین در نظـر  اجبار تشخیص داده شده بودند، هم - وسواس

گرفتن ملاحظات اخلاقی مانند محرمانه ماندن اطلاعات، به 

، چگونگی تكمیل ارائه توضیحاتی در خصوص هدف پژوهش
هاي ورود و خروج پرداخته شد و ، روش كار، ملاکپرسشنامه

سپس اطلاعات جمعیـت شـناختی مثـل سـن، تحصـیلات،      
ها پرسیده شد. بنـابر رعايـت   شغل، وضعیت تأهل از آزمودنی

ملاحظات و قوانین اخلاقـی، كـد اخـلاق از كمیتـه اخـلاق      
 نور دريافت شد.پژوهش دانشگاه پیام

به منظور رعايـت اخـلاق، ايـن پـژوهش بـا كـد        كد اخلاق:
از كمیته اخلاق زيستی  IR.PNU.REC.1401.129اخلاق 
 .گرديد تصويب نورپیام دانشگاه

 هایافته
هاي حاصل از اين پژوهش با اسـتفاده از برنامـه آمـاري    داده

SPSS–26    مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. بـراي تحلیـل
ي ايش و كنتـرل در مرحلـه  هاي آزم ـهاي گروهتوصیفی داده

هاي میـانگین و  آزمون و پیگیري از شاخصآزمون، پسپیش
ارائه شده است  ۰انحراف استاندارد استفاده شد كه در جدول 
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هــا از روش آمــاري تحلیــل و بــراي تحلیــل اســتنباطی داده
هـا  هـاي موجـود بـین گـروه    كواريانس استفاده شد و تفاوت

 بررسی شد.

 

 و انحراف استاندارد نمرات وسواس و ابعاد آنمیانگین ( 3 جدول

 مرحله هازيرمقیاس
 حكايت درمانی از پاسخي ریمواجهه و جلوگ كنترل

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 وارسیوسواس 

 ۰۰/۰ ۶۱/۰ ۶۸/2 ۹۱/2 ۱۱/۰ ۹۱/۰ آزمونپیش

 ۱۶/۰ ۰۱/۰ 2۰/۰ ۱۱/۰ ۶۱/۰ ۸۱/۰ آزمونپس

 ۱۶/۰ ۰۱/۰ 2۰/۰ ۱۱/۰ ۱۱/۰ ۹۱/۰ پیگیري

 وسواس شستشو

 ۰۱/۱ ۰۱/۱ ۰۰/۱ ۰۱/۰ ۰۰/۰ 2۱/۰ آزمونپیش

 ۰۱/2 ۱۱/۰ ۰۰/۰ ۱۱/۰ ۰۱/۰ ۰۱/۰ آزمونپس

 ۰۱/2 ۱۱/۰ ۰۹/۰ ۹۱/۱ ۰۱/۰ ۰۱/۰ پیگیري

 كندي وسواسی

 2۰/2 ۰۱/۱ ۰۰/۰ ۸۱/۱ 2۰/۰ ۱۱/۱ آزمونپیش

 ۱۱/۰ ۱۱/2 ۶۰/۱ ۸۱/۱ 2۱/۰ ۰۱/۱ آزمونپس

 ۱۱/۰ ۱۱/2 ۶۰/۱ ۸۱/۱ ۰2/۰ ۹۰/۰ پیگیري

 ترديد وسواسی

 ۰۰/۰ ۰۱/۱ ۰۹/۰ ۸۱/۱ ۱۱/۰ ۰۱/۰ آزمونپیش

 ۱۶/۱ ۰۱/۰ ۰۸/۱ ۱۱/۱ ۸۰/۰ 2۱/۰ آزمونپس

 ۱۶/۱ ۰۱/۰ ۰۸/۱ ۱۱/۱ ۱۱/۰ ۰۶/۰ پیگیري

 وسواس

 ۰2/2 ۱۱/۰۹ ۱۰/2 ۱۱/۰۹ ۹۰/۰ ۱۱/۰۱ آزمونپیش

 ۱۱/۰ ۶۱/۶ ۸۰/۱ ۱۱/۰ ۱۱/۰ ۱۱/۰۱ آزمونپس

 ۰۹/۰ ۱۱/۱ ۸۰/۱ ۰۱/۰ ۶۰/۰ ۰۱/۰۱ پیگیري
 

روش  دهد در گروه آزمايشینشان می ۰طور كه جدول همان
، میـانگین  خوددرمـانی  وهیاز پاسخ به ش ـ يریمواجهه و جلوگ
هـاي وارسـی،   آزمون و پیگیـري افـراد در مؤلفـه   نمرات پس

آزمـون  نسبت به میانگین نمره پیششستشو، كندي و ترديد 
چنـین نتـايج آمـار توصـیفی در     ها كاهش يافته است. همآن

درمـانی نیـز نشـان داد كـه میـانگین      رابطه با گروه حكايت 
آزمون و پیگیري افراد در هر چهار مؤلفه وارسـی،  نمرات پس

آزمـون  شستشو، كندي و ترديد، نسبت به میانگین نمره پیش
است. با توجه به اينكه آزمون مورد استفاده آنان كاهش يافته 

باشـد لـذا قبـل از    در اين پژوهش آزمون تحلیل واريانس می

هاي آمـاري بررسـی شـد.    انجام عملیات آماري، پیش فرض
آزمون كولموگروف اسـمیرنوف بـراي بررسـی نرمـال بـودن      

ــداده ــودن دادههــا انجــام شــد و نرم  هــا را تأيیــد كــردال ب
(۱۱/۱ <P آزمون .) لوين هم جهت بررسی مفروضه يكسانی

ها استفاده شد و نتیجـه ايـن آزمـون نیـز حـاكی از      واريانس
در ادامه آزمون كرويت مـوچلی   باشد.ها میيكسانی واريانس

 هاي وسواس درنمرات مؤلفه منظور بررسی اعتبار مدل در به
 .ارائه شده است ۰جدول 

 

 های وسواسنمرات مؤلفهبار مدل در آزمون کرویت موچلی جهت بررسی اعت( 4 جدول
موچلی  W متغیر  χ2 تقريبی  df گیزرهاوسگريناپسیلن سطح معناداري 

 ۸۱۱/۱ ۱۱2/۱ 2 ۰۸/۶ ۸۶۱/۱ وسواس وارسی

 ۸۱۰/۱ ۱۶۰/۱ 2 ۱۱۰/۱ ۸۱۰/۱ وسواس شستشو

 ۹۱۰/۱ ۰۶۰/۱ 2 ۱۰۶/2 ۹۱2/۱ كندي وسواسی

 ۹۰۶/۱ ۰۰۹/۱ 2 ۹۰۸/۰۱ ۹۱۸/۱ ترديد وسواسی
 

به  وسواس هايمقدار موچلی براي مؤلفه ۰ا توجه به جدول ب
كه با درجـه  است  ۹۱/۱و  ۹۱/۱، ۸۱/۱، ۸۶/۱ترتیب برابر با 

بنـابراين دلیلـی    .باشـد نمـی معنادار  ۱۱/۱در سطح  2آزادي 
براي رد فرض همگنی واريانس تكرارهاي مختلف آزمـايش  
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 صـورت  F وجود ندارد و در نتیجه تخطـی از الگـوي آمـاري   
هـا رعايـت شـده    مفروضه كرويت براي اين مؤلفـه  نگرفته و
هـا در  در ادامه جهت بررسـی تفـاوت میـانگین گـروه     است.

هاي وسواس، آزمون تحلیل واريانس عـاملی در  نمرات مؤلفه
 شده است. ارائه ۱جدول 

 

 ساز رفتاریها در متغیر بازداری و فعالنتایج آزمون تعقیبی بین گروه( 5 جدول
 توان آزمون اندازه اثر معناداري سطح F df1 df2 مقادير اثر متغیر

 وسواس وارسی
 ۹۹۸/۱ ۰۹۰/۱ ۱۱۱/۱ 2۱ ۰ ۱2/2۶ ۱۱۹/۱ عامل

 ۸۸۰/۱ ۰۰۰/۱ ۱۱۰/۱ 2۱ 2 ۶۸/۶ ۶۶۹/۱ عامل*گروه

 وسواس شستشو
 ۹۱۱/۱ ۰۰۱/۱ ۱۱۰/۱ 2۱ ۰ ۱۰/۹ ۱۹۱/۱ عامل

 ۱۱2/۱ ۰۱۱/۱ ۱۰۰/۱ 2۱ 2 ۶۶/2 ۶۸۹/۱ عامل*گروه

 دي وسواسیكن
 ۱۱/۰ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ 2۱ ۰ ۱۹/۹۱ 2۰۱/۱ عامل

 ۱۱/۰ ۶۹۱/۱ ۱۱۱/۱ 2۱ 2 ۱۰/۰۰ ۰۱۰/۱ عامل*گروه

 ترديد وسواسی
 ۱۱/۰ ۹۱۱/۱ ۱۱۱/۱ 2۱ ۰ ۸۸/2۱۱ ۹۱۱/۱ عامل

 ۱۱/۰ ۸۰۰/۱ ۱۱۱/۱ 2۱ 2 2۹/۶۱ ۰۶۱/۱ عامل*گروه

 وسواس
 ۱۱۱/۰ ۹۱۰/۱ ۱۱۰/۱ 2۱ ۰ ۰۱۱/۱۰ ۱2۶/۱ عامل

 ۱۱۱/۰ ۱۹۱/۱ ۱۱۰/۱ 2۱ 2 ۹۰/۰۸ ۱۰۰/۱ عامل*گروه
 

نمـره  دهـد بـین   نشـان مـی   ۱طور كـه نتـايج جـدول    همان
هاي وارسی، شستشو، كندي، ترديد و نمره كل در سـه  مؤلفه
آزمون و پیگیري( و اثـر  آزمون، پس)پیش گیرياندازهمرحله 

گیري با گروه كنتـرل تفـاوت معنـاداري    تعاملی مراحل اندازه

. در ادامه نتـايج تحلیـل واريـانس بـا     (P< ۱۰/۱)وجود دارد 
اثربخشی دو شیوه درمانی بـر   براي بررسی گیري مكرراندازه
 ارائه شده است. ۶هاي وسواس در جدول مؤلفه

 

 گیریهای وسواس در سه مرحله اندازه( تحلیل واریانس اثربخشی دو شیوه درمانی بر مؤلفه6جدول 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

 اتا
توان 
 آماري

وسواس 
 وارسی

درون 
 گروهی

 ۹۹/۱ ۰۹/۱ ۱۱۱/۱ ۱2۶/2۶ 2۱۱/۰۹ ۱۱۱/۰ 2۱۱/۰۹ زمان
 ۸۸/۱ ۰۰/۱ ۱۱۰/۱ ۶۸۰/۶ ۱۶۱/۰۱ ۱۱۱/2 ۰۰۰/2۱ تعاملی اثر

 - - - - ۱۱۶/۰ ۱۱۱/2۱ ۶۶۱/۰۱ خطا

بین 
 گروهی

 ۰۸/۱ ۰۰/۱ ۰۱/۱ ۱۰۱/2 ۰۰۰/۰۰ 2 ۸۶۱/۸۶ گروه
 - - - - ۶۰2/2۰ 2۱ ۱۰۰/۱۸۰ خطا

وسواس 
 شستشو

درون 
 گروهی

 ۱۱۱/۰ ۰۱۶/۱ ۱۱۱/۱ ۰۱۸/۰۸ ۸۰۰/۱۶ 2 ۶22/۰۰۰ زمان
 ۹۰۰/۱ 2۱۱/۱ ۱۱۰/۱ ۶۱۰/۰ ۰۱۸/۰۰ ۰ ۱۰۰/۱۱ اثر تعاملی

 - - - - ۱۱۸/۰ ۱۰ 2۱۱/۰۶۶ خطا

بین 
 گروهی

 ۰۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۰۶۱/۱ ۱۸۱/۱ ۰۱۸/۰۱ 2 ۹۱۶/۱۱ گروه
 - - - - ۱۶۰/۰۱ 2۱ ۱۱۱/۰2۰۶ خطا

كندي 
 وسواسی

درون 
 گروهی

 ۱۱۱/۰ ۱۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۹۶/۹۱ ۸۰۰/۶۱ 2 ۶۸۹/۰2۰ زمان
 ۱۱۱/۰ ۶۹۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۰۱/۰۰ ۸۰۰/2۱ ۰ ۰۱۸/۸۰ اثر تعاملی
 - - - - ۶۱2/۱ ۱۰ 2۶۱/۰۶ خطا

بین 
 گروهی

 ۹۹۶/۱ ۱۰۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۰۱/۰۰ ۶۱۸/۰۸ 2 ۰۱۶/۹۱ گروه
 - - - - ۰۶۸/۰ 2۱ ۶۰۰/۹۰ خطا

ترديد 
 وسواسی

درون 
 گروهی

 ۱۱۱/۰ ۹۱۱/۱ ۱۱۱/۱ ۸۸۶/2۱۱ ۱۰۰/۹2 2 ۱22/۰۸۰ زمان
 ۱۱۱/۰ ۸۰۰/۱ ۱۱۱/۱ 2۹۸/۶۱ ۱۰۰/2۰ ۰ ۱۰۰/۹۶ اثر تعاملی
 - - - - ۰۱۱/۱ ۱۰ 2۶۱/۰۹ خطا
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 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

 اتا
توان 
 آماري

بین 
 گروهی

 ۱۱۱/۰ ۱۱۰/۱ ۱۱۱/۱ ۰۸۱/۰۸ ۰۰۰/۰۹ 2 ۶۸۹/۱۸ گروه
 - - - - ۰۶۰/2 2۱ ۰۰۰/۱۸ خطا

 وسواس

 درون
 گروهی

 ۱۱۱/۰ ۹۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۰/۸۱۰ ۶۰۱/۹۱۱ 2 2۰/۰۸۰۱ زمان
 ۱۱۱/۰ ۹۱/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۰/۸۱۰ 2۸2/۰۰۱۱ 2۰۱/۰ 2۹/۰۸۰۱ اثر تعاملی
 ۱۱۱/۰ ۹۰/۱ ۱۱۱/۱ ۱۱۰/222 ۸2۰/۰۱۰ ۰۶۹/2 ۱۱/۹2۱ خطا

بین 
 گروهی

 ۱۱۱/۰ ۸۱/۱ ۱۱۱/۱ 2۶۰/۸۱ ۱۸۹/۶۰۰ 2 ۰۱۹/۰222 گروه
 - - - - ۱۱۰/۱ 2۶ ۱۱۰/۰۸2 خطا

 

دهد، با معنـادار بـودن   نشان می ۶ طور كه نتايج جدولهمان
محاسبه شده براي وسواس  Fها با عامل زمان در درون گروه

(، كندي وسواسـی  ۰۱/۰۸(، وسواس شستشو )۱2/2۶وارسی )
( ۱۱۰/۸۱۰و نمره كل ) (۸۸/2۱۱( و ترديد وسواسی )۱۹/۹۱)

آزمـون،  گیـري پـیش  وت معنادار بین سه بـار انـدازه  وجود تفا
نمايد. می تأيیدرا  (P< ۱۰/۱)آزمون و پیگیري در سطح پس
هـاي  منبع گروه مؤلفـه  محاسبه شده F چنین با معناداريهم

( و نمـره  ۰۸/۰۸(، ترديـد وسواسـی )  ۱۰/۰۰كندي وسواسی )
تـوان  مـی ، هاي كنترل و آزمايشدر بین گروه( 2۶۰/۸۱كل )
ي وسواسـی،  تفاوت معناداري بین میانگین نمرات كنـد  گفت

هاي آزمـايش مواجهـه و   در گروهترديد وسواسی و نمره كل 
درمانی و گروه جلوگیري از پاسخ به شیوه خوددرمانی، حكايت

هـا  . و در سـاير خـرده مقیـاس   (P< ۱۱/۱)كنترل وجود دارد 
)وسواس وارسی و وسواس شستشو( بین دو گـروه درمـانی و   

. لذا، در (P> ۱۱/۱)ه كنترل تفاوت معناداري وجود ندارد گرو
هـا  ادامه جهت بررسی زوجی معناداري تفاوت میانگین گـروه 

در كندي وسواسی، ترديـد وسواسـی و نمـره كـل وسـواس،      
 آزمون تعقیبی بونفرونی ارائه شده است.

 

 هانتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه گروه (7جدول 
 سطح معناداري استانداردخطاي  هایانگینم تفاوت A B متغیر

 كندي وسواسی

 كنترل
 ۱۱۱/۱ ۰۸۰/۱ ۱۰۰/۱* پاسخ جلوگیري مواجهه

 ۱۰۱/۱ ۰۸۰/۱ ۱۶۰/۱* حكايت درمانی
 ۱۰۰/۱ ۰۸۰/۱ -۱۱۱/۰* حكايت درمانی پاسخ جلوگیري مواجهه

 آزمونپیش
 ۱۱۱/۱ 2۱۹/۱ ۰۶۱/2* آزمونپس

 ۱۱۱/۱ 2۸۱/۱ ۱۰۶/2* پیگیري
 ۱۱۱/۰ ۰2۰/۱ ۱۰۹/۱ پیگیري آزمونپس

 ترديد وسواسی

 كنترل
 ۱۱۱/۱ ۰۸۱/۱ ۱۱۱/2* پاسخ جلوگیري مواجهه

 ۱۱۱/۱ ۰۸۱/۱ ۹۶۱/۰* حكايت درمانی

 ۱۱۱/۰ ۰۸۱/۱ -۱۰۰/۱ حكايت درمانی پاسخ جلوگیري مواجهه

 آزمونپیش
 ۱۱۱/۱ ۰۸۹/۱ ۱۰۰/۰* آزمونپس

 ۱۱۱/۱ ۰۸۱/۱ ۱۰/۱* پیگیري
 ۸۱۹/۱ ۶۱۹/۱ -۰۰۰/۱ پیگیري آزمونپس

 وسواس

 كنترل
 ۱۱۱/۱ ۸۰/۱ ۱۰۰/۸* پاسخ جلوگیري مواجهه

 ۱۱۱/۱ ۱۱2/۱ ۰۰۱/۶* حكايت درمانی
 ۱۱۸/۱ ۱۱2/۱ -۰۰۹/2* حكايت درمانی پاسخجلوگیري مواجهه

 آزمونپیش
 ۱۱۱/۱ ۰۰۰/۱ ۶۹۰/۹* آزمونپس

 ۱۱۱/۱ ۰۰۹/۱ ۱۰۰/۹* پیگیري
 ۱۱۱/۰ ۰2۰/۱ ۱۰۹/۱ گیريپی آزمونپس
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هـا، نشـان داد   آزمون تعقیبی در میانگین گروه ۱تايج جدول ن
كه در متغیر وسواس، بین میانگین نمرات كنترل با دو گـروه  

ــت  ــخ و حكاي ــوگیري از پاس ــه و جل ــاوت مواجه ــانی تف درم
چنــین بـین دو گــروه  م(. هP< ۱۰/۱معنـاداري وجـود دارد )  

درمــانی ز پاســخ و حكايــتآزمايشــی مواجهــه و جلــوگیري ا

(. بـا توجـه بـه    P< ۱۰/۱اختلاف معنـاداري مشـاهده شـد )   
توان گفت درمـان مواجهـه و   می ۰میانگین نمرات در جدول 

جلوگیري از پاسخ باعث كاهش معنادار نمرات )كندي، ترديد 
و نمره كل وسواس( نسبت به حكايت درمـانی شـده اسـت.   
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توان گفت كه هر دو شـیوه  دست آمده میبا توجه به نتايج به
علائـم و  پـژوهش بـه طـور مـؤثري سـبب كـاهش        مداخله

شـده و   آزمون و پیگیـري نشانگان وسواس در دو مرحله پس
طور كلی اثر هر دو درمان در طول زمان پیگیري نیز ثابت به

توان گفت كه از مودار میمطابق نچنین باقی مانده است. هم
از پاسـخ بـه    يریمواجهه و جلوگبین دو شیوه مداخله، روش 

ی تأثیر بیشتري بر كاهش علائم و نشـانگان  خوددرمان وهیش
 درمانی داشته است.وسواس نسبت به رويكرد حكايت

 بحث
مواجهـه و   درمـان مقايسـه اثربخشـی    حاضـر  هدف پژوهش

ــود    ــیوه خ ــه ش ــخ ب ــوگیري از پاس ــانیجل ــرد  درم و رويك
 اجبـار  - هاي اختلال وسواسدرمانی بر كاهش نشانهحكايت
توان گفت كه هـر دو  با استناد به يافته اول پژوهش، می بود.

علائم و طور مؤثري سبب كاهش ي پژوهش بهشیوه مداخله
نشانگان وسواس )وارسی، شستشو، كندي و ترديد( نسبت به 

 شده است. یريآزمون و پیگگروه كنترل در دو مرحله پس
با توجه بـه محـدوديت پیشـینه پـژوهش در زمینـه مقايسـه       

طـور مجـزا بـه    هـاي درمـانی مـذكور، بـه    اثربخشی پروتكل
هـا بـر   هاي انجام شده در مورد اثربخشی اين درمانپژوهش

 شود. يافته مزبور در مورداجبار پرداخته می - اختلال وسواس

ر كاهش نشـانگان  تأثیر درمان مواجهه و جلوگیري از پاسخ ب
شده توسـط فرتیزلـر، هكـر و    م هاي انجاوسواس، با پژوهش

(، 2۹راد)(، طیـــارانی2۸(، ناكاگـــاوا و همكـــاران)2۱لوســی) 
ــوويتز ــینی و ه۰۱)آبرام ــاران)(، حس ــومیان و ۰۰مك (، معص
بـا  باشد. (، همسو می۰۰)پوسینلی و همكاران( و ۰2)همكاران

رمـان مواجهـه و   توان اذعـان نمـود كـه د   میتوجه به نتايج 
ــه    ــخ ب ــوگیري از پاس ــوج اول   جل ــردي از م ــوان رويك عن

توانـد بـه عنـوان درمـان انتخـابی اخـتلال       رفتاردرمانی، می
رود و باعث كاهش قابل توجه علائـم  كار اجبار به - وسواس
ي بـا  طور جدبیمار به معمولاً اختلال شود. در اين روش،اين 
شود و از انجام هر رفتار رو میبهآور روها و افكار ترسمحرک

آورد. شـود ممانعـت بعمـل مـی    آئینی كه منجر به عادت می
ــین     ــق چن ــق دقی ــیح منط ــق توض ــار از طري ــت بیم مقاوم

كند يابد. درمانگر براي بیمار تبیین میراهبردهايی كاهش می
كه چگونه رفتارهاي فعلی او، اهمیتی غیرضروري بـه افكـار   

كنـد. در تبیـین   اي خاص میها را سرشار از معندهد و آنمی
توان گفـت كـه در ايـن روش درمـانی، بخـش      اين يافته می

افتـد و مشـاور   عمده درمان، خارج از جلسه درمان اتفاق مـی 
دهد و به ابزارهاي لازم براي مديريت وسواس را به بیمار می

مرور هدايت جلسـات درمـانی از درمـانگر بـه بیمـار منتقـل       
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فی كه درمانگر براي بیمـار تعیـین   شود و با توجه به تكالیمی
هـاي سـخت و   تواند موقعیـت كند به تدريج خود بیمار میمی

هـا  چالش برانگیز وسـواس را شناسـايی و بـه مبـارزه بـا آن     
بپردازد و اين كـار باعـث توانمنـد شـدن بیمـار در مـديريت       

هاي وسواسی و بالا رفتن مقاومت او از طريق يافتن موقعیت
 و كاهش عادات وسواسی خواهد شد. منطق رفتارهاي خود

اما نكته مهم ديگر، بررسی كارايی و تأثیر شیوه خوددرمـانی  
باشد. اين يافته بـا  در درمان مواجهه و جلوگیري از پاسخ می

و همكـاران   (، توهیـ  22)(، منزيس و دسیلوا۰۰نتايج تولین)
عنوان يكـی از   (، هماهن  است. شیوه خوددرمانی نیز به۰۰)

هاي معمـول و  جاي روشي جايگزين ارائه درمان به هاشیوه
چهره )فـردي(، در زمینـه درمـان     به سنتی حضوري و چهره

محاسنی باشد. اين شیوه به دلیل اجبار می - اختلال وسواس
گـردد. در تبیـین   يند درمان مـی كه دارد منجر به تسهیل فرآ

 ترين محاسن اسـتفاده از توان ذكر كرد كه مهمين مورد میا
شیوه خوددرمانی در درمان اين اختلال اين است كه بسیاري 

شـان  هـاي بیمـاري  از بیماران مبتلا به وسواس از بابت نشانه
دچار ناراحتی و آشفتگی زيادي هسـتند و بـه دلیـل ماهیـت     

قبول و  ها و اجبارهايشان و افكار و خیالات غیر قابلوسواس
ان كـردن  آوري كه برايشان متصور است سـعی در پنه ـ شرم

شان حتی در حضور درمانگر دارند. براي چنین علائم اختلال
هايی كه مسـتلزم ارتبـاط مسـتقیم بـا يـک      بیمارانی، درمان

 تر است.تر و اثربخشدرمانگر نیست مناسب
درمـانی  چنین نتايج يافته مزبور در مورد اثربخشی حكايتهم

هـاي  با پـژوهش  اجبار - اختلال وسواس گاننشانبر كاهش 
( و ۰۱اوكانر، میسكز، پیكرين  و اسكومن)شده توسط انجام 
عنـوان يـک    باشد. در اين رويكرد به(، همسو می۰۶)مكملی

رويكرد فرامدرن و شكلی از سايكوتراپی، اعتقاد بر اين اسـت  
هـايی كـه فـرد در مـورد     كه تغییر در زبان و ادبیات حكايـت 

نی زندگی فرد كند، منجر به تغییر در معازندگی خود بیان می
هـاي جديـدي را   شود و تغییر در حكايت زندگی، فرصـت می

عـلاوه، بـه   نمايد. بـه براي رفتار و روابط با ديگران ايجاد می
درمانی، بافت خلاق و بـدون  اعتقاد طرفداران رويكرد حكايت

آورد، محــدوديت و چــارچوبی كــه ايــن مداخلــه فــراهم مــی
وي جــرأت و  خلاقیــت ذهنــی مراجــع را فعــال كــرده و بــه

درمــانی، اخــتلال (. در حكايــت۰2)دهــدشــهامت تغییــر مــی
اي از حكايت زندگی است كه از مسیر اجبار نمونه - وسواس

درمانی، تمرينی بـراي تـرمیم و   و روان اصلی خود خارج شده
شـود. در تبیـین اثربخشـی    تلقـی مـی   بازسازي اين حكايـت 
سـاز  شـكل وقتی رفتارهـاي م  توان گفت،حكايت درمانی می

هـا بـر خـود    شوند تأثیر آن)يعنی وسواس و اجبار( تعريف می
ي شود. تشخیص فاصلهفرد، ارتباطات و ديگران جستجو می

هاي كنونی به ايجـاد اهـداف كمـک    ها و داستانبین اولويت
اي براي تغییر است، زيرا حكايت درمانی بـه  كند و انگیزهمی

از خـود و درون   آموزد كه بـا بدسـت آوردن شـناخت   فرد می
نگري، به سمت تغییر حركت كند و احتمالاً اين تغییر بیـنش  

هـاي آگاهانـه، در   نسبت به افكار و پیامـدهاي آن و انتخـاب  
مراجع انگیزه مناسبی جهت ايجاد تغییر در روند زندگی حـال  
ها حاضرش، ايجاد كرده و در نتیجه باعث كاهش وسواس آن

هـاي  ايت درمانی داستانتوان گفت حكشود. همچنین میمی
هـا و  دهد كـه اهـداف، هويـت   اي شكل میمراجع را به گونه

هاي مثبت را منعكس كند، در نتیجه از طريـق همـین   ارزش
هـاي  هدفمندي، مراجع مقاومـت خـود را در برابـر موقعیـت    

 شود.دهد و سرسختانه با آن مواجه میوسواسی افزايش می
ي ر اثربخشی هر دو مداخلـه در ادامه، نتايج يافته دوم، دال ب

هاي وارسی، شستشو، كندي و هبود معنادار نشانهر ببدرمانی، 
در مرحلـه   ويژه كندي و ترديـد وسواسـی   به ،ترديد وسواسی

 يـک ماهـه  آزمون و تداوم اين بهبودي پس از يک دوره پس
باشد. نتايج حاصل از اين يافته در مورد اثربخشی می پیگیري

توان با نتايج حاصل وگیري از پاسخ را میدرمان مواجهه و جل
ــژوهش  ــدرياز پ ــی(، ۰۱)حی ــمی(، ۰۹)مكمل ــنی و هاش جش
(، همسـو دانسـت.   ۰۰)( و پوسـینلی و همكـاران  ۰۸همكاران)

( نشان داده شـده  ۰۱)چنین در پژوهش اوكانر و همكارانهم
توانـد باعـث كـاهش علائـم     مـی  درمانی كه رويكرد حكايت

اجبار كه تابلوي  - تلا به وسواسشک و ترديد در بیماران مب
رسـد  ها ترديد وسواسی است شود. به نظر میبالینی غالب آن
 - ها شـكل غیرشاخصـی از اخـتلال وسـواس    كه اين مؤلفه
هـاي  كندي وسواسی به معناي انجـام فعالیـت   اجبار هستند.

صورت بسیار كند، آهسته، يكنواخت و بسیار ساده و روزمره به
 چنینباشد، همم صرف زمان زيادي میتلزدقیق است كه مس

مـورد   ترديد وسواسی باعث بوجود آمـدن شـک و ترديـد در   
كند به نحو كامـل صـورت   شود كه فرد تصور میاعمالی می

نگرفته است. ترديدها ممكن است بر گذشته يا آينده متمركز 
صورت نشخوارهاي فكري بـروز نماينـد و توانـايی    شوند و به



 ۰۰۱2(، تابستان ۱۸)پیاپی  2 ، شماره۰۱ سالنی                                                                                     شناسی بالیمجله روان

 

66 

ز فرد سلب كننـد. در تبیـین ايـن يافتـه     گیري را نیز اتصمیم
توان گفت هسته اصلی وسواس، شک و ترديد بیمـار بـه   می

 - باشد. ذهن فرد مبتلا به اخـتلال وسـواس  حافظه خود می
كنـد مـثلات تـلاش بـراي     اي مـی اجبار، مسـائل را دو مقولـه  

يادآوري اين كه آيا اتفاقی افتاده است و يا اينكـه كـاري بـه    
ه است يا خیر، و اين به سـرعت تبـديل بـه    درستی انجام شد
شود و فرد نسبت به چیـزي كـه معمـولی و    يک وسواس می

كنـد و از  اش شک و ترديد ايجـاد مـی  نرمال است در حافظه
شـود،  ترسد كه اين ترس منجر به اجبار میپیامدهاي آن می

كنـد مجبـور اسـت كـاري را     طوري كه شخص احساس می
ررسی و تكـرار كنـد )خنثـی    براي تسكین موقت اضطراب، ب

گیـرد  سازي(. بنابراين شخص در يک چرخه معیوب قرار می
تـرين  منجر به كند شدن فـرد حتـی در انجـام سـاده     كه اين
توانـد  شود. همچنین اين سطح از وسـواس مـی  ها میفعالیت

تمركز بیمار را از بین ببرد و در زندگی او اختلال ايجاد كنـد.  
كه بیمـار بـر اسـاس مـديريت     نمود  اذعان توانبنابراين می

درمانی و بینشی كـه بـر اسـاس انجـام آگاهانـه تكـالیف در       
آورد بـا  درمان مواجهه و جلـوگیري از پاسـخ بـه دسـت مـی     

ــراي انجــام    ــان ب ــدريجی زم ــدها و كــاهش ت كــاهش تردي
بـا  شود و در حكايـت درمـانی   وسواسی روبرو میهاي فعالیت

، انگیزه بیمار براي ناپذيرهاي انعطافاصلاح دلايل و داستان
يابـد زيـرا بـه افـراد     تلاش و مبارزه با وسواس افـزايش مـی  

هـا در دسـت   آموزد كـه كنتـرل و مسـئولیت زنـدگی آن    می
خودشان است. بنابراين اين دو روش درمانی اثربخشی مثبت 
در كاهش كندي و ترديد وسواسی در بیمـارانی كـه تـابلوي    

 واسی بوده، شده است.ها كندي و ترديد وسبالینی آن
هاي با در نظر گرفتن اين مسأله كه میانگین نمرات آزمودنی

آزمون و پیگیري گروه كنترل در اين پژوهش، در مرحله پس
تـوان اسـتنباط كـرد كـه اخـتلال      تفاوت چندانی نـدارد مـی  

اجبار در صورت عدم درمان، يک مشكل ثابـت و   - وسواس
تثبیت و حتـی توسـعه   پايدار است كه گذشت زمان منجر به 

شود. اين مسأله تأكیدي اسـت بـر ايـن موضـوع كـه      آن می
احتمال بهبودي در وسواس بدون دخالت عامل درمانی بسیار 

 ناچیز و حداقل در بزرگسالی نامحتمل است.
در نهايت، بر اساس يافته آخر، نتايج نشان داد كه عـلاوه بـر   

سـواس،  اثربخشی هر دو شیوه مداخله بر كاهش نشـانگان و 
ی تأثیر خوددرمان وهیاز پاسخ به ش يریمواجهه و جلوگدرمان 

بیشتري بر كـاهش علائـم و نشـانگان وسـواس نسـبت بـه       
رويكرد حكايت درمانی داشته و میانگین نمـرات وسـواس را   

طور معنـاداري كـاهش داده اسـت. در تبیـین ايـن يافتـه       به 
پاسـخ  توان اذعان نمود كه درمان مواجهه و جلـوگیري از  می

هايی كه فرد هر روز با ها متمركز است، نشانهبیشتر بر نشانه
كه در حالیكند. درت و زندگی او را مختل میها درگیر اسآن

هـاي وسـواس وجـود    درمانی تمركز كمتري بر نشانهحكايت
انـدازد و  دارد و فرد به كلیت زندگی خود نگاهی دوبـاره مـی  

كند. بـا  د تبیین میوسواس را در قالب جديدي در زندگی خو
پردازد، همین ها میتوجه به ابزار سنجش كه به بررسی نشانه

توانــد دال بــر تــأثیر معنــادارتر مداخلــه مواجهــه و امــر مــی
 جلوگیري از پاسخ باشد.

گیري هدفمند و وجود هاي پژوهش حاضر نمونهاز محدوديت
باشد كه تعمیم نتـايج بـه سـاير    هاي ورود و خروج میملاک
اجبـار داراي اخـتلالات    - ران مبتلا به اختلال وسـواس بیما

هـاي  شود كه پروتكلنمايد، پیشنهاد میهمبود را محدود می
اجبـار   - درمانی بر روي بیماران مبتلا بـه اخـتلال وسـواس   

داراي ساير اختلالات همبود نیز اجـرا و اثربخشـی آن مـورد    
صل بررسی قرار گیرد. پیش از شروع پژوهش، طبق نتايج حا

از مطالعات قبلی، اين اطلاع وجود داشـت كـه هـر دو روش    
اجبـار   - درمانی به طور مستقل در كاهش اخـتلال وسـواس  

مؤثر هستند ولی مقايسه میزان اثربخشی دو روش درمـانی و  
نجـام  هاي وسـواس تـاكنون ا  ها بر مؤلفهتأثیر اختصاصی آن
چنـین لازم بـه ذكـر اسـت كـه نشـان دادن       نشده بـود. هم 

ــی روشاثرب ــد روان خش ــاي جدي ــی ه ــانی، م ــد در درم توان
هاي كـلان كشـوري در حـوزه نظـام سـلامت و      ريزيبرنامه
ؤثري در خصـوص توجـه بـه    روان جامعـه، قـدم م ـ  بهداشت

ــناختی و مشــاوره و هم   ــدمات روانش ــین تخصــیص  خ چن
هـاي ارائـه ايـن    هاي لازم جهت فراهم كـردن زمینـه  بودجه

 خدمات باشد.

كننـدگان در  احترام، از تمامی شركت با تشکر و قدردانی:

شناسـی و  اين پژوهش و همچنـین مسـئولین دو مركـز روان   
رسـان مـا بودنـد    پزشكی كه در انجام اين پژوهش ياريروان

 كمال تشكر و سپاس را داريم.
گونـه  هـی  بر حسب مدارک، در اين مقاله  تعارض منافع:

 تعارض منافع از سوي نويسندگان گزارش نشده است.
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