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 دیباچه

گر فردي جلوهاي بدنی، شناختی، عاطفی و بینعنوان پدیدهکه به گوناگونمفهومی است چند بعدي و داراي سطوح  1ضطرابا

فرد از  دارينگاهکه اندکی اضطراب براي ادامه بقا و  کرد اضطراب یک علامت هشداردهنده است و باید خاطر نشان. شودمی

گذرد، شود، وقتی از حد میاما با وجود اینکه نوعی عامل انگیزش محسوب می. از خود لازم است حفاظت تهدیدکننده و هايخطر

بنابراین اضطراب ممکن است ما را از مسیر زندگی خارج کند، به نحوي که . گرددو فروریختگی سازمان رفتارها می آشفتگیعامل 

 ). 1995، ٢آلن(دهیم مهار زندگی را از دست ب

که به چنان سطح شدیدي رسیده باشد که توانایی عمل کردن در زندگی روزمره را  شودمی بالینی 3اضطراب زمانی مایۀ نگرانی

این . هاي جسمانی و روانی شدید استآن واکنشي هاي شده باشد که مشخصطوري که فرد دچار حالت ناسازگارانهمختل کند، به

ي هاهاي اضطرابی در اثر احساسافراد مبتلا به اختلال. هستند 4هاي اضطرابیشدید، غیرمنطقی و توانکاه اساس اختلال هايهتجرب

ها قادر نیستند قدري نیرومند هستند که افراد مبتلا به این اختلالها بهاین احساس. شوندو شدید اضطراب، درمانده می 5دیرپا

هاي عادي لذت ببرند، اما شود نتوانند از موقعیتاضطراب آنها ناخوشایند است و باعث می. خود را انجام دهند يههاي روزمرفعالیت

  ).1383هالجین و کراس، (شوند احساس اضطراب کنند، اجتناب ورزند می سببهایی که کوشند از موقعیتعلاوه بر آن می

میلیون  WHO6( ،400( شود، طبق آمار سازمان بهداشت جهانیمی نامیدهکنیم، عصر اضطراب عصري که ما در آن زندگی می

نیکبخت (شود روانی محسوب می هايدرصد از تمام مشکل 25تا  6نفر در جهان به اضطراب مبتلا هستند؛ این پدیده، علت اولیه 

  ).1387 گودرزي، نصرآبادي، مظلوم، نثاري، و

مطالعه اضطراب مشکل است، زیرا با علایم . اندیشناکی نسبت به آینده استاضطراب، حالت خلقی منفی با علایم جسمی و 

-هاي فیزیولوژیکی که در مغز آغاز میو یا پاسخ) قراري، پریشانیبی(اي از رفتارها اي همچون حس ذهنی نگرانی، مجموعهپیچیده

  ).2002، ٧بارلو( استاي است، همراه شود و بازتاب و انعکاس آن افزایش ضربان قلب و تنش ماهیچه

                                                             
1 Anxiety 
2 Allen 
3 worry  
4 Anxiety disorder 
5 chronic 
6 World Health organization 



شود که اضطراب معمولاً به یک حالت هیجانی ناخوشایند و مبهم اطلاق می«: نمایدمیاضطراب را چنین تعریف  )1985( 8ربر

-DSM-IV(روانی  هايچهارمین راهنماي تشخیصی و آماري اختلال. »باشدبا پریشانی، وحشت و هراس و تشویش همراه می

TR(9 گذر از نوع خاص یا اجتماعی،  10هراسکند که به عنوان اختلال اضطرابی را مشخص می هايهفت نوع اصلی اختلال

، اختلال استرس پس از )OCD( 14اجباري -، اختلال وسواسی)GAD( 13، اختلال اضطراب فراگیر12زدگی، وحشت11هراسی

  ).2000، 16انجمن روانپزشکی آمریکا(شوند بندي می، طبقه15سانحه

-عنوان یک بیماري به درمان طولانی مادامکننده است که معمولا بهاختلالی بسیار ناتوان OCDهاي اضطرابی، در بین اختلال

دستاویز  17در فضاي اجتماعی کنونی که لحظه لحظه آن از فشار روانی و تنش، مملو است، انسان عصر نوگرایی. العمر نیازمند است

رو، وسواس با زندگی و حیات اجتماعی انسان ازاین. راه گریزي از اضطراب بیابد هاي وسواسی شده است تا شایدمنديانواع آیین

شناختی آن را از هم جدا کرد شناختی و غیرآسیبهاي آسیبراحتی جنبهتوان بهتنیده شده که دیگر نمیمعاصر چنان درهم

 ).1387پورشهریاري، بابایی، اکبرزاده، نجل رحیم، و (

 و رهایمتغ ها،هیفرض ،یجزئ و یکل هايهدف سپس و ضرورت و تیاهم مسأله، ةدربار یبررس و بحث به نخست فصل، نیا در

 يهاپژوهش يهدربار بحث و پژوهش ينظر بنیان انیب به دوم، فصل در. پرداخته شده است رهایمتغ یاتیعمل و یمفهوم فیتعار

 فصل در ادامه، در و پژوهش یشناسروش يهدربار بحث به سوم فصل در پرداخته شده و حاضر پژوهش يهنیزم در شده انجام

پرداخته شده  آمده بدست يهاافتهی مورد در يریگجهینت و بحث به پنجم فصل در ،پایان در و پژوهش يهاافتهی یبررس به چهارم

  .است

  

  

                                                                                                                                                                                                    
7 Barlow 
8 Robber   
9 Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders 
10 Phobia 
11 Agoraphobia 
12 panic 
10 Generalized anxiety disorder 
14 Obsessive- compulsive disorder 
15 Post traumatic stress disorder 
16 American Psychiatric Association 
17 Modernist 



  بیان مساله -1-2

OCD  اندازد میجامعه دوش هاي اقتصادي و اجتماعی هنگفتی را بر هزینه سالانهیکی از مشکلات جدي سلامت روان است و

که موجب پریشانی برجسته و یا تداخل در عملکردهاي  19هاي اجباريرفتارو یا  درپیپی 18هايبا وسواس OCD ).2002بارلو، (

و در بیشتر 20خوانندخودناهمهاي مزاحم و تکراري هستند که ها، افکار، تصورات، یا تکانهشود؛ وسواسروزمره است، توصیف می

ها به طور کلی با اضطراب، بیزاري، شک و تردید، یا یک احساس ناتمامی همراهند، بنابراین با وسواس. معنی هستند، بیهازمان

شوند، اعمال شوند؛ اعمال اجباري، رفتار تکراري و هدفمندند که براي کاهش اضطراب و پریشانی انجام میپریشانی تجربه می

 ).2000انجمن روانپزشکی آمریکا، (کنند ناپذیر یا در یک سبک رفتار قالبی عمل میباري اغلب بر طبق قواعد انعطافاج

درمانی، درمان با تشنج درمانی، گروهدرمانی، خانوادهدرمانی، رواندارو جملههاي گوناگونی از براي درمان این اختلال، روش

توانند موجب بهبود معنادار این می هاهاي از مداخلبا اینکه گستره). 2003کاپلان و سادوك، (رود کار میجراحی بهبرقی و روان

شود و در جریان مانند، هرچند مهار بیشتري بر آنها اعمال میمعمولا تاحدودي پابرجا باقی می یهاي وسواساختلال شوند، گرایش

 روش ،21يرفتار -یشناخت هايدرمان امروزه ).1383 و کرینگ، ،یل، ندیویسون( کنندزندگی بیماران کمتر مزاحمت تولید می

 OCDرفتاري در درمان  -روش شناختی، از طرفی )1999 دادستان،( هستند شناختیهاي روانن اختلالدرما يهحوز در یانتخاب

؛ استورچ، 2006کریس و بروین، ( باشدگران میاین، هنوز پایداري اثرات درمانی مورد سوال پژوهشآمیز بوده است، باوجودموفقیت

  ). 2006، 22و مرلو ،لیزا

اي به خود جایگاه ویژه 23هاي فراشناختیخصوص وسواس، سازههاي اضطرابی و بههاي جدید شناختی در مورد اختلالدر نظریه

 به نیاز مانند فراشناختی باورهاي نیز )1993( کلارك و پوردن). 2009؛ ولز، 2004هاتون،  -ولز و کارترورایت(اند اختصاص داده

  .ددانستن مهم بسیار هاوسواس تداوم و گیريشکل در را مزاحم افکار کنترل

 و داده وندیپ یجانیه اختلال تداوم و یجانیه ريیپذبیآس با را تفکر شکل و 25فراشناخت میمستق طوربه 24یفراشناخت الگوي

-یتولئمس نمونه يبرا( باورها هايهحوز ریسا لیتعد يبرا و) 2000ولز،(کند یم حیتشر را یوسواس فکارا تداوم و لیتشک ندیفرآ

                                                             
18  Obsession 
19  Compulsive 
20  Ego- dystonic 
21 Cognitive behavioral therapy 
22 Storch, Lisa & Merlo 
23 Metacognitive structure 
24 Metacognitive model 



 یفراشناخت يباورها محصول و امدیپ باورها نیا. کندینم تلاش) 28ییگرانقصبی ای، و  27ابهام برابر در ییبایناشک ،26یافراط يرپذی

 و وارهحطر کردیرو بیترک با وسیمت و ولز بار نینخست). 2005 ولز، و رزیما ؛2004 همکاران، و امیلیجو( شوندیم یتلق نابهنجار

 یجانیه هاياختلال درمان و نییتب جهت ،29بخشمخودنظ ییاجرا عملکرد مدل يمبنا بر را یفراشناخت يالگو اطلاعات، پردازش

 شناخت از ناکارآمد ییالگو تیفعال با توانندیم یروان هايلاختلا همه بخش،منظ خود ییاجرا عملکرد مدل در. کردند یمعرف

-به که است يراهبرد پردازش تیفعال از ییالگو نشانگان نیا. شود یم دهینام (CAS) یشناخت -یتوجه نشانگان که باشند مرتبط

  ). 2005 ولز،( شودیم ياندازراه درازمدت، حافظه در شده رهیذخ یفراشناخت دانش لهیوس

 شود،یم یناش رانهیسوگ تفکر از شناختینروا اختلال که کندیم فرض زین یفراشناخت درمان ،يرفتار -یشناخت کردیرو همانند

 یناراحت تداوم و مختل تفکر يالگوها به الزاما یمنف يباورها. کندیم هیارا آن علل و تیماه از يگرید نییتب یفراشناخت درمان یول

 با هاتفراشناخ. شودیم یناش هاتفراشناخ از جانیه و تفکر در اختلال ،یفراشناخت هايیهنظر براساس. شودینم منجر یجانیه

 ).2009 و 2000 ولز،( دارند فرق رند،گییم قرار دیتاک مورد يرفتار -یشناخت درمان در که ییباورها و افکار ریسا

تجربه درماندگی و هاي مزاحم، و شک و تردید نقش اصلی را در و تکانه تصورات، تفسیر منفی افکار، OCDدر مدل شناختی 

سالکووسکیس و همکاران، (جویی، و اجتناب دارند سازي، بازداري رفتاري، اطمینانبرانگیختگی براي رفتارهایی همچون خنثی

 -درمان رفتاري. باشدزا میکند، بلکه تفسیر آنهاست که مشکلو اینکه وجود افکار مزاحم به خودي خود ایجاد مشکل نمی) 1999

کند که نگهدارنده باورهاي هایی میمنديی در بازبینی ارزیابی مسئولیت افراطی، باورهاي تحریف شده و آیینسع OCDشناختی 

فیشر (گرایی، بیش برآورد خطر، و نیاز به کنترل افکار و غیره هستند فرد درباره احساس مسئولیت براي جلوگیري از آسیب، کمال

  ).2009؛ کوساك و همکاران؛ 2005و ولز، 

 معناي باط مرتب فراشناختی باورهاي ،وسواسی افکار آنه پای بر که نمودند ارایه OCDي برا را الگویی) 1994( 30ماتیوس و ولز

-ارزیابی خطر توانندمی که شوندمی متوسل رفتاري هايپاسخ با مرتبط ايوسیله باورهاي به زمانهم طوربه و کنندمی فعال را فکر

 -درآمیختگی فکر: از عبارتند هااحساس و افکار زمینه در OCDی فراشناخت باورهاي. دهند کاهش را وسواسی افکار با متداعی شده

                                                                                                                                                                                                    
25 metacognition   
26 Over-responsibility 
27 Uncertainty of  intolerance  
28 perfectionism 
29 Self-regulation executive function model 
30 Matthews 



 و 34هامنديآیین هبراجع ايوسیله باورهاي، )TOF(33یشئ - رفک درآمیختگیو  )TAF(32عمل - ر، درآمیختگی فک)(31TEFرویداد

 وقایع کنترل در رفتاري یا شناختیاي همنديآیین بودن سودمند به اعتقاد مانند مثبت باورهاي از عبارت 35سازخنثی رفتارهاي و

  .است ذهنی وقایع کنترل در رفتاري یا شناختی هايمنديآیین مضربودن به اعتقاد معنی به منفی باورهاي و ذهنی

هاي قابل توجه در روش درمانی هاي بنیادي با یکدیگر هستند که به تفاوتها، این رویکردها داراي تفاوتبا وجود بعضی شباهت

ها اساسی بوده و این گزاره. هاي مدل فراشناخت شامل باورهایی درباره افکار و فرآیندهاي فکري بنیادي هستندگزاره. شودمنجر می

ازي به در رویکرد فراشناخت نی). 2008فیشر و ولز، (حکم ارزیابی منفی از افکار مزاحم را در رویکردهاي شناختی دیگر دارند 

هاي منفی در سطوح پایین همچون ارزیابی مسئولیت و غیره نیست، در عوض درمان بر بازبینی فرآیندهاي شناختی اصلاح ارزیابی

کننده، تاکید رویکرد فراشناخت بر دومین تفاوت تعیین. شودسطوح بالاتر مانند باورهایی در مورد اهمیت و قدرت افکار متمرکز می

هایشان از آن استفاده منديبراي هدایت آیین OCDاست که بیماران  36هاي ناکارآمد درونیها و ملاكمنديینباورها در مورد آی

سازي عنوان یک عامل ویژه نیازمند بازبینی در روند درمان مفهومهاي شناختی، بهکه این مساله در دیگر مدلدرحالی. کنندمی

هاي و روش OCDبندي هاي اساسی در فرمولهاي نظري به تفاوتین تفاوتا). 2000ولز،  ؛2008فیشر و ولز، (نشده است 

ها، درمان فراشناخت تنها به این ترتیب برخلاف سایر رویکردهاي شناختی و جداي از محتواي وسواس. درمانی آن منجر شده است

ان اینکه حاصل باورهاي فراشناختی عنوکند و بعدهاي دیگر همچون مسئولیت افراطی بهبر روي باورهاي فراشناخت تمرکز می

  ).2008فیشر و ولز، (گیرد هستند، مورد توجه درمانی مستقیم قرار نمی

این رویکرد معمولا مستلزم . است OCDرفتاري سنتی در درمان  -شناختی درمانرویارویی و جلوگیري از پاسخ، رویکرد اصلی 

ولز، ( جلوگیري از هرگونه پاسخ وسواسی، به منظور ترغیب خوپذیري استها یا افکار ترسناك و رویارویی گسترده با محرك

براي مثال فوآ و . را ثابت کنند OCDاند موثر بودن روش رویارویی و جلوگیري از پاسخ در درمان شواهد آزمایشی توانسته. )2009

هاي که پس از بکارگیري این روش، نشانه هجده پژوهش کنترل شده را تحلیل کرده و به این نتیجه دست یافتند) 1984(همکاران 

درصد از بیماران این  10درصد بهبود نسبی و در  31اند، اي یافتهدرصد بیماران از بین رفته و یا بهبود قابل ملاحظه 51مرضی در 

درمان در نظر  عنوان موثرترینههاي گوناگونی باگرچه رویارویی و جلوگیري از پاسخ توسط پژوهش. روش موثر واقع نشده است
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درصد بیماران به این درمان پاسخ  25اند که حدود گران دیگر اظهار داشته، اما پژوهش)2001فاستر و ایزلر، (گرفته شده است 

درصد بیماران به دلیل فشار زیاد روش رویارویی و جلوگیري از پاسخ، درمان را نیمه  28و حدود ) 1989سالکووسکیس، (دهند نمی

  .کنندکاره رها می

پرداختند  OCDي علایم هاي زیادي به مقایسه حوزه باورهاي رویکرد شناختی و فراشناختی در حیطهاز طرفی دیگر، پژوهش

ویلیامز و همکاران، ؛ جی2009و ولز،  ،مایرز، فیشر ؛2010سولم و همکاران، (اند ها از الگوي فراشناختی حمایت کردهکه یافته

باورهاي آمیختگی فکر، باورها در مورد (ها به بررسی رابطه فراشناخت) 2009(پژوهشی مایرز، فیشر و ولز براي نمونه در ). 2004

 برابر در ییبایناشک گرایی ونقصپذیري، بیهمچون مسئولیت(و باورهاي حوزه شناختی ) ها، و باورها در مورد علایممنديآیین

در . اندداشته OCDدادند که هر دو حوزه باور رابطه مثبت معناداري با علایم ها نشان یافته. پرداختند OCDبا علایم ) ابهام

تحلیل رگرسیون زمانی که نگرانی و باورهاي حوزه شناختی کنترل شدند، باورهاي فراشناختی همچنان در معادله باقی ماندند، اما 

  .از بین رفت OCDبا علایم بعد از کنترل باورهاي فراشناختی و نگرانی، ارتباط باورهاي حوزه شناختی 

؛ 2005فیشر و ولز، ، 2008؛ ولزو  شریف(نشان دادند  OCDهاي چندي اثربخشی درمان فراشناختی را بر همچنین پژوهش

مدت و جلوگیري از یابی، اثرات نسبی رویارویی کوتاهدر یک مطالعه ارزش) 2005(فیشر و ولز ؛ )2008، 37ریس و وان کوسفیلد

پاسخ مبتنی بر منطق فراشناختی در مقایسه با رویارویی و جلوگیري از پاسخ مبتنی بر منطق خوپذیري را در بیماران مبتلا به 

OCDمنطق . درپی به افکار وسواسی ضبط شده بر روي نوار صوتی بودرویارویی شامل گوش دادن پی. ، مورد بررسی قرار دادند

اي بیمار متوجه کرد، به گونهسازي تاکید میها از طریق خنثیجاي اجتناب از آني ارتباط با افکار بهو ادامهخوپذیري بر حفظ 

بردن به اند و یک راه براي پیکرد که بیمار معتقد است که افکار وسواسی مهممنطق فراشناختی تاکید می. کاهش اضطراب شود

اما . رسندهر دو منطق به یک اندازه معتبر به نظر می. ها استها در پاسخ به آنمندينادرستی این باور، کنار گذاشتن آیین

تري در اضطراب، تمایل به رویارویی و جلوگیري از پاسخ مبتنی بر رویکرد فراشناختی، نسبت به وضعیت خوپذیري، به کاهش بیش

  .سازي و باورهاي منفی منجر شدخنثی

- اند، اما پژوهش بهشده OCDهایی در خصوص درمان تی موفق به کسب پیشرفتهاي درمان رفتاري و شناخاگرچه روش

 یافتن که آنجا ازهاي گسترده و گوناگون در این حوزه درمانی است؛ و هاي موثرتر همچنان انگیزه پژوهشدستیابی به روشمنظور 

 مبتنی درمانی و شیوه )1382فري،(باشد می درمان حوزه در پژوهش هايضرورت جمله از و مؤثر کارآ مدتکوتاه درمانی هايشیوه

                                                             
37 Rees & van Koesveld 



 فراشناختی درمانی شیوه کارآیی بررسی هدف با اضرش حپژوه ؛رودمی شماربه مدتکوتاه هايدرمان ولز جزء فراشناختی مدل بر

 .شودانجام میی اجباري اختلال وسواس براي

 اهمیت و ضرورت پژوهش -1-3

 هااحساس این. شوندمی درمانده اضطراب، شدید و دیرپا هاياحساس اثر در ،OCD ویژهبه اضطرابی هاياختلال به مبتلا افراد

 موجب اضطراب. دهند انجام را خود يهروزمر هايفعالیت نیستند قادر هااختلال این به مبتلا افراد که هستند نیرومند قدري به

شیوع  ).1383 ویتبورن، و هالجین( .ببرند لذت عادي هايموقعیت از نتوانند که شودمی باعث و شودمی افراد نیا ناخوشایندي

OCD  م یاز افراد جامعه علا% 90این در حالی است که بیش از  .شوددرصد برآورد می 3تا  2در طول عمر در جمعیت کلی

 و کلارك40؛ پوردون1979، 39دسیلواو 38راکمان( کنندرا با همان کیفیت و شکل افراد مبتلا به این اختلال تجربه می یوسواس

،1993.( OCD می شمار به آمریکا در افسردگی اساسی و مواد سوءمصرف ها،هراس از بعد روانشناختی شایع اختلال چهارمین-

 .رود

OCD هاي اقتصادي و اجتماعی هنگفتی را بر جامعه تحمیل میهزینه سالانهجدي سلامت روان است و  هايیکی از مشکل-

 ).2004 کلارك،( کندفردي، شغلی و زندگی فرد را مختل میکارکرد میان ،کننده آنم ناتوانیو علا OCDمشکلات همراه با د، کن

OCD 10که طوري، به)2002بارلو، (باشد اضطرابی می هايترین اختلالکنندهشناختی و ناتوانروان هاياختلالترین یکی از رایج 

 نفر در جامعه یک نفر مبتلا به این اختلال است 45از هر  و ،دهندبیماران وسواسی تشکیل میدرصد از مراجعین سرپایی را 

ساله که اخیرا به  40هاست، مثلا، یک بررسی پیگیر از جمله دشوارترین درمان OCDدرمان  .)1992 ،42و ایسن 41راسموسن(

 لازمدر پایان  .)1383 و کرینگ، ،نیل دیویسون،( انددرصد از بیماران بهبودي کامل یافته 20پایان رسیده است، نشان داد که تنها 

 تر،تدمکوتاه گذشته، هايدرمان برخلاف که درمانی. گردد طراحی اختلال ایني برا بخشیرضایت و موثر درمانی يبرنامه است

 که است درمانی فراشناختی، درمان. باشد نیز مداوم و فوري اثربخشی داراي کهاین ضمن و باشد اجرا قابل و ساده تر،هزینهکم

-ها در زمینه کارایی و اثربخشی درمان فراشناختی براي  ایجاد پشتوانه آزمایشی میپژوهش و باشدمی شده گفته هايویژگی داراي

  .تواند داراي اهمیت باشد
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  پژوهش هايهدف -1-4

  هدف کلی -1-4-1

  اجباري - درمان فراشناختی بر اختلال وسواسی کارآیی تعیین

  اهداف جزیی  -1-4-2

 OCDافراد مبتلا  OCDم یدرمان فراشناختی در کاهش علا تعیین کارایی -1

  OCDتعیین کارایی درمان فراشناختی در کاهش اضطراب افراد مبتلا  -2

  OCDتعیین کارایی درمان فراشناختی در کاهش باورهاي مربوط به آمیختگی افکار افراد مبتلا  -3

  OCDتعیین کارایی درمان فراشناختی در کاهش افسردگی افراد مبتلا  -4

  OCDتعیین کارایی درمان فراشناختی در کاهش راهبردهاي کنترل فکر در افراد مبتلا به  -5

   پژوهش هايفرضیه -1-5

  .کارایی دارد OCDدر افراد مبتلا به  OCDم یکاهش علا دردرمان فراشناختی  -1

  .کارایی دارد OCDکاهش اضطراب افراد مبتلا به  دردرمان فراشناختی  -2

  .کارایی دارد OCDکاهش باورهاي مربوط به آمیختگی افکار افراد مبتلا به  دردرمان فراشناختی  -3

  .کارایی دارد OCDکاهش افسردگی افراد مبتلا به  دردرمان فراشناختی  -4

افراد مبتلا به  برگردانیتنبیه و نگرانی و افزایش استفاده از توجه راهبردهاي کنترل فکر استفاده از کاهشدرمان فراشناختی در  -5

OCD کارایی دارد.  

  

  



   متغیرها کاربردي ی و مفهوم تعاریف  -1-8

  :اجباري - اختلال وسواسی -1

شود که ایجاد پریشانی کرده و اغلب در و اجبارهایی مشخص می هاوسواسبا  اجباري -اختلال وسواسی ؛یتعریف مفهوم

وسواس فکري، : عبارتند از DSM-IV-TRاین اختلال بر اساس  يههاي تعریف کنندکنند؛ ویژگیعمکردهاي روزانه تداخل می

، رفتارهاي تکراري عمدي یا هامنديآییناجبارها یا . رسندنظر میمعنی بهبیهایی است که براي شخص ها و تکانهافکار، تجسم

سازي اي جهت سرکوبی و یا خنثیطور ویژهها بهآن. پیوندندهاي فکري به وقوع میاعمال ذهنی هستند که در پاسخ به وسواس

  ).2000یکا، پزشکی آمرانجمن روان(اند ترسناك طراحی شده رخدادهايتشویش و جلوگیري از 

-DSMمصاحبه تشخیصی بر اساس  شناس بالینی با استفاده ازهایی که توسط روانآن دسته از آزمودنی ؛کاربردي تعریف 

IV-IR اجباري را داشته باشند -هاي اختلال وسواسیملاك.  

  درمان فراشناختی -2

باورهاي  تغییر درآمیختگی، با مرتبط فراشناختی باورهاي طیف تغییر ازمدل فراشناختی عبارت است  ؛تعریف مفهومی

 رفتار راهنمایی و هاارزیابی ملاك که نامناسبی درونی هاينشانه کارگیري به شیوه بهبود و ها، اصلاحمنديآیین بهراجع ناکارآمد

  ).2000ولز،( فراگیر هوشیاري هايمهارت افزایش و رفتار راهنمایی براي مناسب جایگزین هايشیوه ایجاد گیرند،می قرار

 به ي گامهاي درمانی که بر اساس برنامه؛ منظور از درمان فراشناختی در این پژوهش عبارت است از جلسهکاربرديتعریف 

  ).2009 راهنماي عملی درمان فراشناختی اضطراب و افسردگی، ولز،( شودانجام می سی اجباريگام درمان براي اختلال وسوا

  ییکارآ) 3

شناختی به روایی درونی و بازده پژوهش اشاره دارد که  بهترین هاي روانکارآیی در پیشینه پژوهشی درمان: مفهومیتعریف 

 ).1387حمیدپور، (حالت آن زمانی است که نشان داده شود درمان در شرایط کنترل شده اثر داشته است 



در روش تحلیل نمودار، قضاوت در . شودنمودار بررسی می کارآیی درمان در این پژوهش با استفاده از تحلیل ؛کاربرديتعریف 

سازي میزان بهبودي علاوه بر این، جهت عینی. گیردمورد میزان تغییر، یر اساس تغییرات مشاهده شده در متغیر وابسته صورت می

  .شوداز فرمول درصد بهبودي استفاده می

  اضطراب ) 4

ناگوار  رخدادهايبه ذهنی ناخوشایند و مبهم که با نگرانی در مورد خطرها و ؛ اضطراب عبارت است از یک تجرتعریف مفهومی

  ).2002کاپلان و سادوك، ( قراري همراه استهاي جسمی از جمله سردرد، تعریق، طپش قلب و بیآینده و نشانه

  ).1988کاران، بک و هم( ؛ اضطراب در این پژوهش عبارت است از نمره آزمودنی در مقیاس اضطراب بککاربرديتعریف 

  آمیختگی افکار)  5

(  رودشود که مرز بین فکر با عمل، فکر با رویدادها و فکر با اشیاء از بین می؛ به باورهاي فراشناختی گفته میتعریف مفهومی

  ).2000ولز،

 آوردبدست مینامه آمیختگی افکار این پژوهش آمیختگی افکار عبارت است از نمراتی که فرد در پرسش در ؛کاربرديتعریف 

  ). 2001 ،هاتون -م و کاترایتاویلیجوولز، (

  افسردگی) 6

از دست دادن لذت، ناامیدي و غمگینی و داشتن افکار خودکشی و  افسردگی عبارت است از خلق افسرده، ؛تعریف مفهومی

  ).2003سادوك،سادوك و (  جسمانی نیز همراه است هايتها که با شکایتگزینی، اختلال در خواب و اشدوري

بک، (ویرایش دوم  –نامه افسردگی بک؛ افسردگی در این پژوهش عبارت است از نمره آزمودنی در پرسشکاربرديتعریف 

  ).1996، 43استیر و براون

  

                                                             
43  Steer & Brawn 



  راهبردهاي کنترل فکر) 7

شناختی خود نشان هاي نظام هایی هستند که افراد براي کنترل فعالیتراهبردهاي کنترل فراشناختی، پاسخ ؛تعریف مفهومی

  .دهندمی

 و ولز( امه کنترل فکرندر این پژوهش عبارت است از نمره آزمودنی در پرسش راهبردهاي کنترل فکر؛ کاربرديتعریف 

  ).1994، سیوید
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 پیشینه پژوهش
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 گفته. است کرده جلب خود به را پژوهندگان و پزشکانروان و شناسانروان از بسیاري توجه اجباري -وسواسی اختلال شناخت

 خود به را )نوروزها( نژندهاروان از ايملاحظه قابل نسبت امروزه و است داشته وجود همواره بشر تاریخ طی اختلال این شودمی

-فلج اثري و بردمی بین از کاملا را افراد کارایی و نیرو که رسدمی حدي به گاه اختلال این استمرار و شدت. است داده اختصاص

  ). 1376 زاده، قاسم( گذاردمی جاي بر بیمار اجتماعی و شخصی زندگی در کننده

 به نظري بخش در. شودپرداخته می باشند، می پژوهش اهداف راستاي در که پژوهشی و نظري مباحث بررسی به فصل این در

  .پرداخته شده است زمینه این در موجود هايپژوهش و هاها، درماننظریهاجباري،  -وسواسی اختلال يدرباره بررسی و بحث

  اختلال وسواسی اجباري. 2-1

 و کروچمالیک(شده است  شناخته میلادي هفده قرن اوایل از OCD و هستند تاریخی ايهپدیده اجبارها و هاوسواس

 و سالکووسکیس ؛1979 دسیلوا، راکمان و( کنندمی تجربه جامعه افراد از درصد 90 به نزدیک وسواسی را علایم). 2003، 44منزیس

 46موریس( است شده گزارش هم اجبارها در مورد توجه قابل اياندازه به ولی کمتر، چند هر هایییافته چنین). 1984، 45هاریسون

  ).1997 همکاران، و

هاي ناخواسته و افکار، تصاویر ذهنی و تکانهها وسواس. باشدها و رفتارهاي اجباري می، وقوع وسواسOCDویژگی اصلی 

فرد فعالانه در . شوندصورت ناسازگار و ناهمخوان با خود تجربه میدهند و بهي بیمار رخ میمزاحم هستند که بدون میل و اراده

 ترینعمده. )2000 آمریکا، روانپزشکی انجمن(ها محصول ذهن او هستند داند که وسواسکند و میها مقاومت میبرابر وسواس

 جنسی افکار دقت،/ تقارن تردید پاتولوژیک، و شک ، دیگران یا خود به آسیب/ زیان آلودگی،/ کثیفی: از عبارتند وسواسی محتواهاي

 بسیار وسواسی هايتکانه یا هاتجسم افکار، محتواي). 2004 کلارك،( انباشت و جسمانی/ سلامتی هايدغدغه مذهبی، ناخواسته،

  .گیرندمی شکل زندگی شاخص رخدادهاي و فرهنگی، اجتماعی تأثیرات هاي شخصی،تجربه براساس و است فردي

هدف این رفتارها، کاهش . شوندها انجام میاعمال اجباري رفتارهاي تکراري آشکار و ناآشکاري هستند که در پاسخ به وسواس

 میل با معمولاً اجبارها). 2000 آمریکا، روانپزشکی انجمن( گیري از برخی رویدادهاي هولناك استناراحتی و پریشانی یا پیش
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 آنکه با وجود). 1980هاجسون،  و راکمان( دارد وجود آنها بر کمی ارادي کنترل که شوندمی همراه هاییآیین براي اجراي شدید

 شستشو،. دارد هاي وسواسیآیین اجراي براي نیرومندي میل مبتلا فرد دارد، وجود وسواسی افکار به نسبت ذهنی مقاومت اغلب

 روانی هايآیین و انباشت، ،)تقارن و حفظ توازن منظوربه اشیا مکرر مرتب کردن( نظم ویژه، عبارات یا رفتارها تکرار وارسی کردن،

 ).2004کلارك،( دهندمی را تشکیل عملی هايوسواس ترینمعمول) ویژه عبارات یا لغات تکرار(

 آن علائم نیمرخ زیرا. گیردمی قرار اضطرابی هاياختلال يطبقه در اختلال این که است این OCDمورد  در نگاه ترینکلی

 اضطرابی ي اختلالطبقه با که هاییویژگی بویژه،. است اختصاصی هراس و فراگیر اضطراب اختلال مانند هاییاختلال مشابه

 از برخی). 1986 دسیلوا،( اجتنابی رفتارهاي و فاجعه از ترس ناراحتی؛ یا اضطراب ذهنی احساس: از عبارتند است هماهنگ

 از نقل به 1998( ٤٧و اندلر سامرفلت. اندکشیده چالش به اضطرابی اختلال عنوانبه را OCDبندي طبقه بالینی پژوهشگران

کلارك،  از نقل به1996( 48انرایت گیرند،نمی درنظر اضطرابی اختلال را شستشو استثناي به OCDهاي ، زیرگونه)2004کلارك، 

 کارکردي آسیب وجود بیوشیمی، در تفاوت این. است اشاره کرده OCDو  اضطرابی هاياختلال بین مهمی تفاوت به) 2004

 در را OCDبرخی دیگر نیز . شوددیده می OCDدر  ترس هاي برانگیزانندهمحرك در بیشتر ابهام و ، پیچیدگیOCDدر  بیشتر

 در ايیگانه و همگن ماهیت OCDکه  دهندمی نشان نظرها اختلاف این تمام. اندقرار داده روانی هاياختلال مختلف هايطبقه

 جزو را DSM-IV-TR (OCD(حاضر  تشخیص نظام معتبرترین هنوز وجود این با. ندارد هاي اضطرابیسایراختلال میان

  درمان و شناسیآسیب يحوزه در رویکرد ترینشدهپذیرفته حاضر حال در رویکرد این و کندمی بنديطبقه اضطرابی هاياختلال

OCD 2004 کلارك،( است.(  

  .اجباري در زیر ارایه شده است -وسواسی اختلالبراي   DSM-IV-TRهاي تشخیصیملاك

A -  شوندتعیین می 4، و 3، 2، 1وجود فکر وسواسی یا عمل وسواسی؛ بطوري که با:  

-یا تصاویر ذهنی تکراري و مقاوم که زمانی در طول اختلال براي شخص، مزاحم و نامتناسب شمرده میها، افکار، تکانه -1

 .آورندوجود میشوند و اضطراب و ناراحتی بارز به

 .باشندها و تصاویر ذهنی فقط نگرانی ساده در مورد مسایل زندگی واقعی نمیافکار، تکانه -2

نادیده گرفته یا از ذهن خود کنار بزند یا آنها را با عمل یا فکري دیگر خنثی ها را کوشد این افکار یا تکانهشخص می -3
 .نماید
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