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 مقدمه  .1-1

. ، رشد و توسعه جديدي در درمان روانشناختي به شمار مـي آيـد             CBT(1( رفتاري -درمان شناختي 

عوامل علاقمندي روانشناسان به اين شـيوه درمـاني عبارتنـد از اينكـه روش هـاي شـناختي رفتـاري                     
بـا افكـار و احـساسات سـر و كـار دارد و نيـز درمـان                   شكل هاي رفتار درماني، مستقيماَ       برعكس ساير 

كافي كه بين روش هاي صرفاً رفتاري و روان درماني هاي پويا احساس مي شـود را                 شناختي رفتاري ش  
و  پر مي كند و سرانجام روش هاي جديد درماني، بر عكس روان درماني پويا ، پايه هـاي علمـي دارنـد             

امروزه درمان شـناختي رفتـاري      . قابليت بيشتري در ارزيابي فعاليت هاي باليني از خود نشان مي دهد           
 در مواردي كه درمان موثر با ساير روش ها ممكن نيست كاربرد وسيعي دارد از جمله در درمـان                    بويژه

جنبه هايي از ناتوانيها در      اختلالات اضطرابي و وسواس، اختلال هاي خوردن، برخي از مسائل جسمي،          
، 2كـــرك( روانـــي مـــزمن و نيـــز مـــسائل جنـــسي و زناشـــويي اخـــتلالاتبيمـــاران مبـــتلا بـــه 

 ). 1389،كلارك،4كيسكووس،سال3هاوتون

اختلال وسواس فكري عملي پديده جديدي نيست و افراد برجسته اي چون چون چارلز دارويـن از                 
 عقايد، افكار، تكانه ها و يا تصاوير ذهني پايداري هستند كـه             5وسواس هاي فكري  . آن رنج مي برده اند    

 6وسـواس هـاي عملـي     . ر مي شـوند   مزاحم و نامناسب مي نمايند و به اضطراب يا پريشاني آشكار منج           

هـستند كـه   ) دعا كردن و شمارش   (يا اعمال ذهني  ) منظم كردن  مانند شست و شو،   (رفتارهاي تكراري 
    ).APA7،2000( هدف آنها پيشگيري يا كاهش اضطراب و پريشاني است

تا همين اواخر اختلال وسواس فكري عملي اختلال نه چندان شايع كه پيش آگهي خيلي ضـعيفي                 

                                                 

۱ Cognitive behayioral therapy 
2  Kirk 
3  Hawton 
4  Salkovskis 
5  obsession 
6  compulsion 
7   American Psychology Association  
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). 4،2006 و مرلـو   3، ليـزا  2؛ بـه نقـل از اسـتورچ       1،1997آبراموويچ ( درمان دارد در نظر گرفته مي شد       به

 خوب نبـود و درمـان هـاي پيـشنهادي عبـارت بـود از                1960پيش آگهي اين بيماران قبل از سالهاي        
كه  گزارش داد    5در چنين وضع نااميد كننده اي مه ير       . بستري كردن هاي طولاني مدت و جراحي مغز       

كـار مـه يـر سلـسله     . توانسته است دو مورد روان نژندي مزمن وسواسي را با شيوه رفتاري درمان كنـد  
جنبان كاربرد مدل هاي روان شناختي در وسواس و گسترش درمان هاي رفتاري موثر به حـساب مـي     

ار مي گرفت،   با اين كه مه ير رويارويي مرحله به مرحله با موقعيت وسواسي را در درمان خود به ك                 . آيد
در . اما كار اصلي درمان جلوگيري از بروز رفتارهاي آيين مند بود و رويارويي امري فرعي تلقي مي شد                 

 روشـي وضـع كردنـد كـه سـيمايه اصـلي آن       ) 1971 (8 و مـاركس   7 و هاچـسون   6نام ـهمين زمان راك  
مـه كـاملاً مـوثر     بالاخره اين رويكرد هـاي مختلـف در يـك برنا          . رويارويي با موقعيت هاي ترسناك بود     

 اسـتفاده   ERP(9(درمان رفتاري ادغام شدند كه  در آن از اصول رويارويي همراه با جلـوگيري از پاسـخ                 
اخيراً نيز روش هاي شناختي جزء اين برنامـه قـرار گرفتـه انـد و بـه روش درمـان شـناختي         . مي شود 

 كه افكـار وسواسـي زيـاده        ش ها بر اساس اين نظر صورت گرفته       ادغام اين رو  . اري مشهور شده اند   رفت
هاوتون ،كرك، سالكووس كيس    (رويهايي در جنبه هاي مهم كاركرد بهنجار شناختي به شمار مي روند           

     ).1389و كلارك،

  بيان مسئله .1-2
 

 يك بيماري مزمن و ناتوان كننده است و معمولاً  سـبب             OCD(10( عملي -اختلال وسواس فكري     

ده درصــد از مــراجعين ســرپايي .  خــانوادگي مــي شــوداخــتلال در كاركردهــاي اجتمــاعي، شــغلي و

                                                 
1  Abramowitz 
2  Storch 
3  Liza 
4  Merlo 
5 Meyer 
6 rachman 
7 hodgson 
8 marks 
9 Exposure response prevention 
10  Obssesion Compulsion Disorder 
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 عملي در طول عمـر در       -شيوع اختلال وسواس فكري   . روانپزشكي را بيماران وسواسي تشكيل ميدهند     
اين رقم آن را پس از ترس مرضي، اخـتلال وابـسته بـه              .  درصد برآورد شده است    2-3جمعيت عمومي   

ميانگين . يع ترين تشخيصهاي روانپزشكي قرار ميدهد     مواد و اختلالات افسردگي در رديف چهارم از شا        
)  سـالگي 19حـدود  ( هرچند در مردها سن شروع پايين تر ،  سالگي است20سن شروع بيماري حدود  

 عملـي مـسئله اي      -اختلال وسواس فكري  ). 1382سادوك و سادوك،  ( است)  سالگي 32حدود(از زنان   
اعمال اجباري  . شخص مي شود  م مزاحم    و اي ناخوانده است كه به وسيله افكار، تصاوير ذهني و تكانه ه         

 بر طبق اصولي كه به آن باور        به يك فكر وسواسي انجام مي دهد كه       رفتارهايي هستند كه فرد درپاسخ      
 بـه عنـوان     ي اجبـاري  براي اينكه رفتارهـا   . دارد، سرسختانه و به طور انعطاف ناپذيري بايد انجام شوند         

اهش نـاراحتي يـا پيامـدهاي       ند لازم است با هـدف جلـوگيري يـا ك ـ          اعمال وسواسي در نظر گرفته شو     
 انجام شوند بدون آنكه پيوند و ارتباط واقع بينانه اي با آن چه قرار است بي اثر سـازند، وجـود                      دردناك

  . )1،1385 فربورن وكلارك( داشته باشند
لفي براي درمان    عملي، روش هاي مخت    –  متناسب با تبيين هاي متفاوت از اختلال وسواس فكري          

درمان رفتاري فقط بر افكـار وسواسـي بيمـاراني مـوثر اسـت كـه رفتـار                   .اين اختلال به كار رفته است     
به طور متوسط درمان شدند يـا اصـلا بهبـود           % 42و از اين ميان     ) همان منبع  ( تشريفاتي آشكار دارند  

غيـر از اضـطراب، احـساسات       علاوه بر آن در وسـواس بـه         ) 1376 و بخشي پور،     محمود عليلو ( نيافتند
منفي ديگري مانند احساس گناه نيز وجود دارد كه انتظار نمي رود تنهـا بـه درمـان هـاي مبتنـي بـر                        

 سـر بـاز     ERP درصد از بيماران وسواسي نيز از شروع درمان          30 تا   20ار طرفي   . رويارويي پاسخ دهند  
 درمـان شـده انـد       ERP وسواسي كه با     بيماران. مي زنند يا درمان را قبل از موعد مقرر قطع مي كنند           

 در درمان برخي از وسواس ها مثـل         ERPهمچنان برخي نشانه هاي وسواسي را تجربه مي كنند و نير            
تعـداد  ). 2001ركتـور، ( وسواس انباشت يا وسواس فكري بدون آئين هاي آشكار موفقيت كمتري دارد            

اسـتنلي و   (مـان رفتـاري پاسـخ نمـي دهنـد         زيادي از بيماران وسواسي نه به درمان دارويي و نه بـه در            
نگرش منفي به درمان،ناتواني در انجام تكاليف ارائه شـده           برخي از عوامل مثل انگيزه كم،     ). 1995ترنر،

و براي پرداختن به اين محدوديت هـاي درمـان          ). 2001ركتور،( مي شود  ERPباعث كاهش تثربخشي    

                                                 
1 Fairburn 
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با توجه   .مداخلات شناختي لازم مي باشد    كارآمد  نيز برجسته بودن سويمنديهاي شناختي و باورهاي نا       
به اينكه منظور از مسائل وسواسي، الگوهاي غير عادي و تحريف شـده تفكـر مـي باشـد يـك رويكـرد                       

درمـان شـناختي     از طرفـي     .شناختي براي بسط شناختي رويكردهاي رفتاردرماني موجود مطرح شدند        
 دارد كه فرضيه هاي اساسي در مـورد خـود، دنيـا و              تنها در مورد آن دسته از بيماران وسواسي كارايي        

محدوديت هـاي درمـان   ). 1376 و بخشي پور، محمود عليلو(  اين مورد بسيار نادر است     آينده دارند كه  
 بـا حفـظ     OCD نياز به يك رويكرد جايگزين براي مفهـوم سـازي و درمـان               رفتاري و درمان شناختي   

لذا به نظر مي آيد با توجه بـه نـرخ           . را برجسته مي كند   ي   و درمان شناخت   جنبه هاي برتر رفتاردرماني   
عود بالاي درمان رفتاري و دارويي و نيز كارايي نه چندان بالاي درمان شناختي، تلفيق دو نوع درمـان                   

 رفتاري بهبودي بيشتري را در بيماران مبتلا به اخـتلال           –رفتاري و شناختي در قالب درمان شناختي        
 رفتاري فكرهاي وسواسـي مرضـي،       -طبق نظريه شناختي  . دنبال داشته باشد   عملي به    -وسواس فكري 

شناختارهاي ناخوانده مزاحمي هستند كه بيماران بروز مي دهند و محتواي آنها را اين گونه تعبير مـي         
مگر آنكه اقدامي براي پيش     . كنند كه گويي خودشان مسئول آسيب رساندن به خود يا ديگران هستند           

اين تعبير به واپس راني و خنثي سازي افكار، تصاوير ذهني يا تكانه ها منجـر مـي                  . ندگيري از آن بكن   
خنثي سازي به مثابه فعاليتي است كه اثر كاهنده بر مسئوليت ادراك شده دارد كـه بـه صـورت                    . شود

نظريـه بيمـاران   ايـن  برحـسب  وجـود دارد و نيـز     ) ري يا آيين هاي فكري    رفتار اجبا ( آشكار و نا آشكار   
واسي به عنوان كساني در نظر گرفته مي شوند كه به خصوص در زمينـه حافظـه و تـصميم سـازي                      وس

در نتيجه آنها تلاش مي كنند تـا فراينـدها و فعاليـت هـاي ذهنـي خـود را تحـت                . خود نگران هستند  
  . )1385كلارك و فربورن،(كنترل داشته باشند، البته به شيوه هاي ضد مولد و بنابراين اضطراب افزا

 عملـي،  -تلا به اختلال وسـواس فكـري  مان شناختي رفتاري بر بيماران مب     در صورت تاثير مثبت در    
 درمان بهتـر بيمـاران خواهـد    تعميم نتايج پژوهش حاضر به كلينيك هاي درماني گام مثبتي در جهت  

توجه به اين كه مـسائل وسواسـي را مـي تـوان بـه عنـوان مجموعـه اي از پاسـخ هـا و                        و نيز با    داشت  
مانند رخـداد افكـار مـزاحم، مـسئوليت بـيش نمـا، خنثـي               ( رايندهاي درهم تنيده مفهوم سازي كرد     ف

وكارهـاي    در زمينـه فهـم سـاز        نيـز  ميزان موفقيت درمان شناختي رفتاري بر تـاثير گـذاري و          ) سازي
  .يار جالب و حائز اهميت خواهد بوداحتمالي تغيير بر هر كدام از مولفه ها بس

ناختي رفتاري و اختلال وسواس فكري عملـي پـژوهش هـاي مختلفـي صـورت                در زمينه درمان ش   
نتايج نشان مي دهد اگرچه علائم اين اختلال به دنبال درمان كاهش پيدا مـي كنـد ولـي                   . استگرفته  
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درمان صد در صد صورت نمي گيرد و لذا نياز به تكرار پژوهش ها و دستيابي به يافتـه هـاي بيـشتري                       
 تكرار نتايج بدست آمده بر قابليت تعميم پذيري يافته هاي حاصـل خواهـد         ياز طرف . احساس مي شود  

  .افزود
 عملـي   -با توجه به نبودن اطلاعات كافي در مورد درمان شناختي رفتاري اختلال وسواس فكـري                

ق ي با توجه به تاثير عم      بويژه فقدان پژوهش هاي كافي در مورد زير گونه هاي اين اختلال و             در ايران و  
 در بيمـاران    يتغيير علائم وسواس  پژوهش در زمينه بررسي ميزان      نياز به    ، اين اختلال  گ بر علائم  فرهن

  .حساس مي شود عملي با استفاده از درمان شناختي رفتاري ا-مبتلا به اختلال وسواس فكري
در پژوهش حاضر، بـا اسـتفاده از مطالعـه مـوردي، اثـر بخـشي درمـان        توجه به مطالب فوق،  با  
  . عملي سنجيده مي شود-بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكري  رفتاري بر روي–ي شناخت
 

  اهميت و ضرورت پژوهش .1-3
 درصدي در جمعيـت     3 تا   2 يك اختلال شديد رواني با شيوع تقريبي         اختلال وسواس فكري عملي   

و چهــارمين اخــتلال شــايع ) 1994 و همكــاران،3، جكــسون2، گريــسون1 باســيلي–والنــي ( عمــومي

) 4WHO(است كه به نظـر سـازمان جهـاني بهداشـت          ) 1382سادوك و سادوك،  (انپزشكي در آمريكا  رو
 سالگي شروع   18 درصد موارد از     80كه در   ) 1996سازمان جهاني بهداشت،  ( دهمين علت ناتواني است   

علائـم اخـتلال وسـواس فكـري        ). 9،1995 و لكمـن   8، راسموسن 7، گودمن 6، آلسوبروك 5پالس( مي شود 

ر معناداري در عملكرد عمومي كودكان و بزرگسالان مبتلا مداخله مي كند و به ناسازگاري           عملي به طو  
ايـن اخـتلال بـا عملكـرد اجتمـاعي مختـل و       . دانشگاهي منجر مي شود فرد در خانواده يا محيط هاي     

                                                 
1 Valleni-Basile 
٢ Garrison 
٣ Jackson 

 ١ World health organization 
5  Pauls  
6  Alsobrook 
7  Goodman 
8  Rasmussen 
9  Leckman 
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، 6، هلنـدر 5،2003 و وسـتنبرگ 4، گـلاس 3، ون مگـن 2، دنيـسن 1تني( كيفيت زندگي پايين همراه است  

پژوهش ها نشان مي دهد كه كودكان مبتلا به اخـتلال           ). 1997،  10  و رولاند   9 ،هيلمين 8  برواج ،7استين

 عملي اگر به موقع درمـان نـشوند، در خطـر بـالاي مبـتلا شـدن بـه ديگـر اخـتلالات                    -وسواس فكري 
 عملـي   -اختلال وسواس فكري  ). 2006ليزا و مرلو،   استورچ،(روانپزشكي در دوره بزرگسالي خواهند بود     

مايندي زيادي با اختلال افسردگي اساسي دارد و نيز خودكشي خطر مهمي در تمام اين بيماران مي                 ه
آبرامـوويچ،  (  درمان نشود سـير مزمنـي پيـدا خواهـد كـرد            OCD اگر   .)1382سادوك و سادوك،  (باشد
 علائم سـايكوتيك  OCD درصد موارد به دنبال نشانه هاي 15از طرفي در    ). 12،2009 و مك لي   11تايلور

 اين نكته اهميت شناسـايي      ).1998برمن، مرسون، وانگيز، لوسوني، پاپس و كرين،        ( نيز ظاهر مي شود   
از آنجاييكه سـه زيرگونـه وسـواس فكري،شـست و شـو و              . و درمان بموقع اين بيماري را نشان ميدهد       

ينـه   عملي هستند نياز به پژوهش بيشتر در ايـن زم          -وارسي سه زير گونه شايع اختلال وسواس فكري       
  ).  2004كلارك،(مي باشد

توجه به اين مطالب و نيز با در نظر داشتن اين كه اين اختلال ناراحتي شديد در بيماران ايجـاد                    با   
 .مي كند از جمله اختلال در فعاليت هاي اجتماعي و شغلي، ضرورت مطالعه حاضر مشخص مي گردد

                                                 
1  Tenney 

 ٨ Denys 
  van Megen3 
4  Glas 
5  Westenberg 
١٢  Hollander  

7  Stein 
8  Broatch 
9  Himelein 
Rowland10 
Taylor11 
12 McKay 
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 :پژوهش اهداف .1-4

  هدف كلي
 رفتاري در كاهش علائم اختلال -ريخشي درمان شناختيهدف كلي اين پژوهش تعيين ميزان اث

  . عملي است-وسواس فكري

  

  :اهداف جزئي پژوهش حاضر عبارتند از

شكار و نا آآئين هاي   وافكار ناخوانده مزاحم  اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر كاهشتعيين .1
  ؛آشكار

  ؛ اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر كاهش افسردگيتعيين .2
  ؛اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر كاهش اضطراب تعيين .3
  ؛و عمل  اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر كاهش در آميختگي فكرتعيين .4
  . اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر كاهش مسئوليت پذيري بيش نماتعيين .5

  :فرضيه ها .1-5
  
موثر  شكارشكار و نا آآآئين هاي   وافكار ناخوانده مزاحم كاهش بر درمان شناختي رفتاري .1

 .است

  . كاهش افسردگي موثر استبردرمان شناختي رفتاري  .2
  . كاهش اضطراب موثر استبردرمان شناختي رفتاري  .3
  . كاهش درآميختگي فكر و عمل موثر استبردرمان شناختي رفتاري  .4
 . كاهش مسئوليت پذيري بيش نما موثر استبردرمان شناختي رفتاري  .5
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  تعريف متغيرها .1-6
  تعريف نظري .6-1- 1

فكر وسواسي يك فكر، احـساس، عقيـده، يـا حـس مـزاحم و               : وسواسي و اعمال وسواسي   افكار  
.  عمل وسواسي رفتار خودآگاه، ميزان شده، تكراري، نظير شمارش يا اجتنـاب اسـت              .تكرار شونده است  

معهذا وقتي فـرد    . فكر وسواسي موجب افزايش اضطراب فرد و عمل وسواسي باعث كاهش آن مي شود             
  ).1382سادوك و سادوك، (  مي كند اضطراب افزايش مي يابدسواسي مقاومتدر برابر  عمل و

از سه جزء تشكيل شده است مواجهه سازي         رفتاري   -درمان شناختي :  رفتاري –درمان شناختي   
در درمـان   . جـزء هـم درمـان شـناختي اسـت         و يـك    و جلوگيري از پاسخ مشابه درمان رفتاري اسـت          

ود تا شناخت هاي برانگيزاننده اضطراب را شناسايي كـرده و آنهـا             شناختي به بيمار آموزش داده مي ش      
بر اين اساس است كه بيماران وسواسي افكـار مخـصوص بـه     اين جزء درمان. را دوباره سازماندهي كند  

خود دارند كه اين افكار باعث رشد و نگهداري وسواس هاي اين افراد مي گردد، مانند برآورد اشـتباه از                    
بخـش  . مالي، احساس مسئوليت پذيري افراطي در برابر آسيب نـزدن بـه ديگـران               وجود يك خطر احت   

شناختي از رفتار درماني شناختي به اين افكار ناسازگارانه توجه كرده و روش هايي به بيماران آمـوزش                  
  ).2006،همكاراناستورچ و (مي دهد تا افكارشان را بازسازي كنند

ن معنا است كه فرد بـاور دارد داراي قـدرتي اسـت كـه               مسئوليت به اي  : مسئوليت پذيري بيش نما   

  ).1386كلارك و فربورن،(اتفاقات منفي قطعي را به وجود آورد يا از آن پيش گيري كند

روابـط علـي    اغتشاش فكر و عمل به گرايش بـه در نظـر گـرفتن              : TAF(1( عمل -آميختگي فكر 

ه عنوان تركيبي از دو مولفه، مفهوم سـازي         نادرست بين افكار خود فرد و واقعيت بيروني اشاره دارد و ب           
باور به اينكه فكر كردن در مـورد يـك رويـداد غيرقابـل قبـول يـا                  (  احتمال TAF،كه شامل   شده است 

كـه بـه   (  اخلاقي، TAFو دو زير مقياس مربوط به       ) ناراحت كننده احتمال وقوع آن را افزايش مي دهد        
، 3، مــسترز2مــوريس(  بــا اعمــال آشــكار هــستندايــن بــاور اشــاره داردكــه افكــار غيراخلاقــي معــادل

                                                 
1 -Thought Action Fusion 
2 Muris 
3 Meesters 
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 ).3،2001 و كامبل2،مركلباچ1راسين

افسردگي عبارت است از افت گذرا يا دوام دار تنش عصبي رواني كـه بـه صـورت يـك                    : افسردگي
و يـك مولفـه     ...) سردردها، خستگي پذيري، بي اشتهايي، يبوست، كاهش فـشارخون و           (مولفه جسمي 

  ).1999كرسيني، (نمايان مي شود...) غمگيني، حقارت و احساس نااميدي، (رواني 
بيـشتر  اضطراب يك احساس منتشر، بسيار ناخوشايند و اغلب مبهم دلواپسي اسـت كـه               : اضطراب

 با علائم دستگاه اتونوم همراه مي گردد، مثل تنگي قفسه سينه، طـپش قلـب، تعريـق، سـردرد،                    اوقات
(  توانايي براي نشـستن يـا ايـستادن مـشخص مـي شـود              ناراحتي مختصر معده و بي قراري كه با عدم        

  ).1382سادوك و سادوك،
  

  تعريف عملياتي  .6-2- 1
بـراي سـنجش افكـار وسواسـي و اعمـال         در پـژوهش حاضـر      : افكار وسواسي و اعمال وسواسي    

  . براون استفاده شده است–وسواسي از مقياس ييل 
ي بيماران مبـتلا بـه اخـتلال        در اين پژوهش جهت انجام درمان بر رو       :  رفتاري -درمان شناختي 

  .  استفاده شد5 و هالند4 عملي از پروتكل درمان شناختي رفتاري ليهي-وسواس فكري
در اين پـژوهش شـدت افـسردگي بـا اسـتفاده از پرسـشنامه افـسردگي بـك ويـرايش                   : افسردگي

  . شد اندازه گيري) BDI-II)6دوم
اندازه گيري   )BAI7(نامه اضطراب بك  در اين پژوهش شدت اضطراب با استفاده از پرسش        : اضطراب

  .دش

                                                 
1 Rassin 
2 Merkelbach 
3 Campbell 
4 Leahy 
5 Holland 
Beck Depression Inventory6 
7 Beck Anxiety Inventory 
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) TAFS1(باتوجه به نمره فرد در مقياس آميختگـي فكـر و عمـل              : در هم آميختگي فكر و عمل     
  .گرفتمورد ارزيابي قرار 

) RAS(2ميزان مـسئوليت بـا اسـتفاده از مقيـاس نگـرش مـسئوليت             : مسئوليت پذيري بيش نما   

  .شدارزيابي 
  
  

                                                 

Thought Action Fusion1 
Responsibility Attitude Scale2 


