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 م وسواس و اجبارئعلاتأثير درمان ديدگاه زمان بر شدت  
 

 9/32/93تاریخ پذیرش:                                                                                             31/7/93تاریخ دریافت: 

  

 ***، محمد رضا عابدی**محمد باقر کجباف*،  مهدی اصفهانی

 چکيده

های درمانی اجبار، بررسی در مورد کاربندی روش-وسواس علائمای در کاهش شدت های مواجهههای درمانمحدويتبا توجه به  مقدمه:

 علائمرسد. بر همين اساس هدف اين پژوهش بررسی اثربخشی درمان ديدگاه زمان، بر شدت ای جديد ضروری به نظر میغير مواجهه
 اجبار بود. -به اختلال وسواس اجبار بيماران مبتلا علائموسواس و 

های راهنمای بيمار که بر اساس ملاک 03تعداد پس آزمون و پيگيری است. -: طرح پژوهش نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمونروش

بين گيری سهل الوصول از ، با استفاده از روش نمونهکردنددريافت میاجبار  -تشخيص اختلال وسواستشخيصی و آماری اختلالات روانی 
گروه  1ها به صورت تصادفی در آزمودنی انتخاب گرديد. 2031سه مرکز خدمات روانشناختی و روانپزشکی شهر اصفهان در نيمه دوم سال 

ها آوری دادهليست انتظار بود. ابزار جمع-1درمان ديدگاه زمان و -2سطح  قرار گرفتند. اين طرح شامل يک متغير مستقل کاربندی درمان، در
 گيری شدت علائم وسواس و اجبار بود. جهت اندازه(Y-BOCS)اجبار ييل براون-وسواسمقياس 

( P>30/3شود)م وسواس در مرحله پس آزمون میئ: نتايج تحليل کواريانس نشان داد درمان ديدگاه زمان باعث کاهش شدت علاهايافته

 (.<30/3P)اجبار اثربخش نبود همچنين، درمان ديدگاه زمان بر شدت علائم ولی اين اثر پايدار نيست. 

وسواس بکار برده شود. ولی با توجه به عدم تأثير اين شيوه  علائمتواند برای درمان ها درمان ديدگاه زمان می: بر اساس يافتهگيرینتيجه

می  از درمان ديدگاه زمانپژوهش حاضر و انجام تغييرات لازم،  هایتوان اينگونه بيان کرد که با رفع محدوديتاجبار می علائمبر کاهش 
 وسواس و اجبار استفاده کرد. علائمای در زمينه کاهش شدت توان به عنوان يک روش درمانی جديد و غير مواجهه

 اجبار علائموسواس،  علائماجبار، درمان ديدگاه زمان، -اختلال وسواس های کليدی:واژه
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 مقدمه
راهنمای بر اساس پنجمين  2اجبار-اختلال وسواس

 به عنوان DSM)- (15تشخيصی و آماری اختلالات روانی
يک طبقه جداگانه اختلالات روانپزشکی، جدای از طبقه 

ر آن اختلالات اضطرابی که بر اساس چهارمين راهنما د
 DSM-5، در نظر گرفته شده است. طبق رفتگقرار می

حضور وسواس و اجبار با هم، يا حضور هر کدام به تنهايی 
 اجبار بگيرد. -کافی است تا فرد تشخيص اختلال وسواس 

عبارت است از يک فکر، تصوير ذهنی يا ميل  0وسواس
ناخواسته و مکررکه فرد آن را ناراحت کننده و غير قابل 

تواند اين افکار را متوقف کند می يابد يعنی نمی کنترل
رسانی به خود يا مانند ترس از آلودگی، ترس از آسيب

ديگران، ترس از نشان دادن تمايلات غريزی غير اخلاقی، 
عبارت است از يک رفتار  4جنسی با پرخاشگرانه. اجبار

فيزيکی يا عمل ذهنی تکراری و مداوم که فرد احساس می 
ور است آن را انجام دهد تا اضطراب ناشی از کند که مجب

افکار وسواسی را از بين ببرد يا از وقوع پيامدهای منفی 
ها و يا چک کردن دست شستن مداوم پيشگيری کند، مانند
 [.2ها ]مکرر درها و پنجره

اجبار چهارمين اختلال روانپزشکی شايع  -اختلال وسواس
درصد  0تا  0/2در آمريکا محسوب می شود وشيوع آن بين 

[. در ايران نيز شيوع اين اختلال برابر با 1بر آورد می گردد ]
درمان [.0درصد جمعيت عمومی برآورد شده است ] 8/2

همچنان بعنوان يک چالش در  ،اجبار -اختلال وسواس
حوزه پژوهشهای بالينی مطرح است. برای درمان اين 

های ناختلال علاوه بر درمانهای دارويی، اثربخشی درما
روان شناختی متعددی نيز در طول سالهای متوالی مورد 

[. رويکرد رفتاری و راهبردهای 4بررسی قرار گرفته است ]
مواجهه و جلوگيری از پاسخ که در حال حاضر بعنوان  مؤثر

اولين گزينه درمانی اين اختلال به کار می روند باعث 
د اند. با وجواين اختلال شده علائمکاهش قابل توجه 

های شناختی و رفتاری پيشرفت های مهمی که نظريه
همراه با مواجهه و جلوگيری از پاسخ در درمان اختلال 

                                                 
1. obsessive-compulsive disorder 

2. diagnostic and statistical manual of mental 

disorder-fifth edition 

3. obsession 

4. compulsion 

اين درصد  43تا  20بين اجبار ايجاد کرده اند، اما -وسواس
. همچنين دهندپاسخ درمانی نمیاصلاً روش  به اينبيماران 

بالا وسواس و  زانندهيبرانگ یتهايلزوم مواجهه شدن با موقع
درصد  20 شود تقريباً یسبب م وهيش نيبردن اضطراب در ا

درصد نيز در طول درمان، درمان را  21تا  0درمان را رد و 
ها . برخی بيماران اندکی بهبود می يابند، اما نشانهرها کنند
زند. ماند و به کيفيت زندگی شان شديداً آسيب میباقی می

هايی مثل لغو يا اين عدم پذيرش درمان می تواند رفتار
غيبت در جلسات، عدم انجام تکاليف رفتاری در منزل يا 

[. همانگونه 0ساير تکاليف مورد نظر درمانگر را شامل شود ]
شود در ثبات ميزان اثربخشی و کاربرد که مشاهده می

های شناختی و رفتاری همراه با روش مواجهه و روش
با [. 0د دارد ]نادانسته ها و مشکلاتی وجو جلوگيری از پاسخ

هايی از ها، ضرورت انجام پژوهشمحدوديتاين توجه به 
انجام مطالعات ای و نوع کاربندی های درمانی غير مواجهه

ويژه در ه بدرمانی  کنترل شده در زمينه رويکردهای نوين
 مورد مراجعانی که درمانهای مواجهه محور را رد می

 کند. کننداهميت پيدامی
ای درمان ديدگاه ديد و غير مواجهههای جيکی از روش

است. درمان ديدگاه زمان يک روش درمانی و مبتنی  0زمان
-می[ 7]0بر اساس نظريه ديدگاه زمان از زيمباردو و بويد

باشد. نظريه ديدگاه زمان مفهومی است که در روانشناسی 
اجتماعی ريشه دارد و در حال گسترش به روانشناسی بالينی 

ديدگاه زمان به اينکه افراد چگونه  و روانپزشکی است.
دهند اشاره رفتارشان را به گذشته، حال و آينده ارتباط می

می کند و بازتابنده نگرش ها، باورها و ارزش های مربوط 
کنند به زمان است و آن را يک ساختار شبه صفت تلقی می

که بر اساس سنجه ديدگاه که شامل ابعاد چندگانه زير است 
: گذشته گيرد( مورد بررسی قرار می(7ZTPIدوزمان زيمبار

، 22، حال لذت گرا23، حال جبرگرا3، گذشته مثبت8منفی
. گذشته ی منفی به نگرشی منفی و توأم با رنج و 21آينده

آزار به گذشته اشاره دارد در حاليکه گذشته ی مثبت به 
                                                 
5. time perspective 

6. Zimbardo& Boyd 

7. Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI) 

8. past negative  

9. past positive 

10. present fatalistic 

11. present hedonistic 

12. future 
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نگرشی گرم و احساسی به گذشته اشاره دارد. حال لذت گرا 
ويانه، لذت محور و خطرپذير به زندگی با به نگرشی لذت ج

درجات بالايی از تکانش گری و سطح پايينی از نگرانی در 
گردد. حال جبرگرا مورد پيامد اعمال در آينده مشخص می

بيانگر نگرشی جبرگرايانه به زندگی زمان حال و آينده است 
و با اين اعتقاد همراه است که آينده، مقدر و تعيين شده 

-باشد. بعد آينده به جهتت تأثير اعمال فرد نمیاست و تح
گيری کلی به آينده اشاره دارد و با تلاش در جهت تحقق 

 [.8شود ]هايی در آينده مشخص میاهداف و پاداش

اند که درمان يا يک عملکرد [ اشاره کرده3بويد و زيمباردو ]
گيری بر گذشته، سالم روانشناختی، ناشی از تعادل بين جهت

-و آينده است. اين تعادل می تواند بازتابی از توانايیحال 
های يک فرد برای يادگيری از زمان گذشته، سازگاری در 
زمان حال و آماده شدن و توانايی درگير شدن با رفتارهای 

گرا گذشته مثبت، حال لذتجهت دار برای زمان آينده باشد.
و آينده در يک فرد سالم به ترتيب بالاترين سطوح و 

ترين سطح قرار دارد ذشته منفی و حال جبرگرا در پايينگ
گذشته،  در واقع در ديدگاه زمان متعادل و سازگارانه،[ 23]

ها، پذيری براساس خواستهحال و آينده به طور انعطاف
[. اين 22اند ]ها و نيازهای موقعيتی در هم تنيدهارزش

نگرش به جای تأکيد بر هنجارهای خشک از پيش تعيين 
شده، به همسازی و سازگاری با موقعيت پيش رو تأکيد دارد 

 [.21]ارتباط مثبت دارد  ،2و با سطوح بالای بهزيستی ذهنی
-در اين نظريه بطور کلی اشتغال ذهنی با هريک چارچوب

يا از دست دادن توجه به يک چارچوب زمانی  های زمانی
ين به نظر می رسد با عملکرد ناسازگار ارتباط دارد. در ا

گيری مفرط به گذشته منفی و اشتغال ذهنی با ديدگاه جهت
 گيری بر حال جبرگرا و ياتجارب منفی گذشته و نيز جهت

گيری بر آينده منفی يک شاخص قوی برای آسيب جهت
شناسی روانی و شاخص بدی برای درمان قلمداد می شود 

ای در حال گسترش در ی ديدگاه زمان، نظريه[. نظريه22]
ها از ارتباط ی مباحث سلامت روان است. پژوهشحيطه

های مرتبط با سلامت ديدگاه زمان با بسياری از حيطه
همچون انگيزش، توانايی به تعويق انداختن ارضای اميال، 

[.اما 20اند ]بزهکاری و دستاوردهای تحصيلی، خبر داده
تحقيقات در روانشناسی بالينی و روانپزشکی اندک است. 

                                                 
1. subjective well-being 

که بر روی نقش ديدگاه زمان بر روی خودکشی  اولين مقاله
برگويس، کرخوف  ،بيک[. در پژوهشی فن3بوده است]

[ به طور آزمايشی ارتباط بين ديدگاه زمانی، 22]1بيکمن
شخصيت و آسيب شناسی روانی را بررسی کردند. آنان يک 
گروه از بيماران تحت درمان در بيمارستان سلامت ذهن و 

را با استفاده از آزمون ديدگاه زمان يک گروه افراد سالم 
زيمباردو همچنين ابعاد روانشناختی متعددی که با استفاده از 

شد را مورد گيری میهای روانشناختی مختلف اندازهآزمون
مقايسه قرار دادند که اين نتايج بدست آمد: افرادی که 

ی بالاتری در زير مقياس گذشته منفی ديدگاه زمانی نمره
سيب پذيری بيشتری در برابر استرس و علائم داشتند آ

روانپزشکی مانند اضطراب و افسردگی داشتند؛ همچنين 
گيری نسبت به زمان آينده در ديدگاه زمانی فقدان جهت

افراد، با افسردگی و افکار خودکشی ارتباط داشت و نيز 
ارتباط مثبتی بين روان رنجوری و ديدگاه زمانی گذشته 

[ با 23زيمباردو و همکاران ] مچنينمنفی وجود داشت. ه
ای، از درمان ديدگاه جلسه 0 تدوين يک پروتکل درمان

بيماران مبتلا به اختلال استرس  علائمزمان برای کاهش 
 پس از سانحه استفاده کردند. 

با توجه به وسواس ها و رفتارهای اجباری بيماران مبتلا به 
نی و اجبار از قبيل اشتغالات ذه -اختلال وسواس

نشخوارهای فکری راجع به گذشته و آينده، يا انجام اجبار، 
با هدف خنثی سازی در زمان حال يا پيشگيری از وقوع 

رسد می توان نوعی از اتفاقات ناگوار در آينده، به نظر می
عدم تعادل در ديدگاه زمانی را در اين افراد شناسايی و در 

ام نمود. از اقد علائمجهت تعادل آن برای درمان وکاهش 
آنجا که تاکنون در داخل و خارج از کشور پژوهش تجربی 
در زمينه بررسی اثربخشی درمان ديدگاه زمان، بعنوان يک 

-اختلال وسواس علائمدرمان جديد و غير مواجهه ای، بر
اجبار انجام نگرديده است، اين مطالعه به بررسی کارآمدی 

اده از آن را به اين روش درمانی جديد پرداخته و امکان استف
عنوان يک درمان جديد و جايگزين در درمان اين اختلال 

 مورد بررسی قرار می دهد.
 
 
 

                                                 
2. Beek, Berghuis, Kerkhof&Beekman 
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 روش

روش پژوهش نيمه آزمايشی از نوع  طرح پژوهش:

 1پس آزمون و پيگيری -کاربردی با طرح پيش آزمون
 ماهه، با يک گروه آزمايشی و يک گروه کنترل بود. 

که طی مصاحبه بالينی بر  بيمار 03تعداد  آزمودنی ها:

توسط روانشناس بالينی و روانپزشک مبتلا ، DSMاساس 
، با بودندتشخيص داده شدهاجبار  -به اختلال وسواس

گيری دردسترس از بين سه مرکز استفاده از روش نمونه
خدمات روانشناختی و روانپزشکی شهر اصفهان در نيمه دوم 

د به نمونه عبارت های وروملاکانتخاب گرديد.  2031سال 
تا  13اجبار، شرط سنی -بودند از: تشخيص اختلال وسواس 

سال، سطح تحصيلات ديپلم به بالا و ملاک های  03
خروج عبارت بودند از: سابقه بستری شدن، تغيير دوز داروی 
روانپزشکی در شش ماه قبل از شروع دوره درمان، شروع به 

تلا به مصرف داروی روانپزشکی در حين درمان، اب
اختلالات سايکوتيک، اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط 
با سومصرف مواد بر اساس مصاحبه بالينی، عدم تمايل و 
انگيزه درمانجو از شرکت در پژوهش، غيبت بيش از دو 

 20زن و  27جلسه از جلسات درمانی. نمونه پژوهش شامل 
زير  %02بود. از بين اين تعداد  02/10مرد با ميانگين سنی 

دارای مدرک ليسانس و بالاتر  %43 مدرک ليسانس و
 بودند. 

 ابزار 
-بالينی: به منظور تشخيص اختلال وسواسمصاحبه -2

اجبار و بررسی ملاک های ورود و خروج نمونه پژوهش از 
توسط متخصص روانپزشک  DSMمصاحبه بالينی مبتنی بر

 و روانشناس بالينی استفاده شد. 
به : 2BOCS)-(Yبراون -ر ييل مقياس وسواس اجبا -1

عنوان يک ابزار استاندارد جهت ثبت نشانه های وسواس و 
ارزيابی نشانه ها، شدت آن و پاسخ به درمان بيماران مبتلا 

اجبار استفاده شد. پرسشنامه در قالب ˚به اختلال وسواس 
مصاحبه نيمه ساختار يافته و توسط متخصص بالينی اجرا 

( و 2-0اس ها ) سؤالات می شود. نمرات شدت وسو
ها را می سنجد ( پنج ويژگی نشانه0-23اجبارها )سؤالات 

                                                 
1.Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-

BOCS) 

ميزان تداخل  ˚ 1مدت زمان صرف شده؛  ˚ 2که شامل: 
 ˚ 0ميزان مقاومت و  ˚ 4ميزان ناراحتی؛  ˚ 0در عملکرد؛ 

باشد و علائم افکار وسواسی و اجبار را در ميزان کنترل می
)نهايت( درجه  4( تا يک مقياس از صفر )بدون علامت

 43تا  23آيتم بين  23کند. نمره کل در مجموع بندی می
[. اين مقياس يک مقياس معتبر 24شود ]گذاری مینمره

ای برای اندازه گيری شدت اختلال است که به طور گسترده
[، 20رود. دادفر و همکاران ]اجبار به کار می-وسواس

=  38/3اين مقياس )بين مصاحبه کنندگان را برای  1اعتبار
r( ضريب همسانی درونی آن را ،)و ضريب �=  83/3  )

=  84/3اعتبار آن به روش بازآزمايی را در فاصله دو هفته )
r[ در 20( گزارش کرده اند. راجزی اصفهانی و همکاران ،]

گزارش  33/3پژوهش خود اعتبار بازآزمايی اين مقياس را 
مه وسواس اجبار ييل پرسشنا0کردند. در اين پژوهش پايايی

بروان با استفاده از آلفای کرونباخ و ضريب تنصيف به  -
 به دست آمد. 73/3و  80/3ترتيب 

: به دليل نوپا بودن نظريه ديدگاه روند اجرای پژوهش

اجبار  ˚زمان و نبود پروتکل درمانی برای اختلال وسواس
يل پرداز ديدگاه زمان از طريق ايمبا پروفسور زيمباردو نظريه

مکاتبه الکترونيکی شد. طی اين مکاتبات ايشان تاييد کرد 
[ 23که پروتکل درمانی اختلال استرس پس از سانحه ]

تواند با انجام تغييرات و اصلاحات لازم برای اختلال می
اجبار نيز مورد استفاده قرار گيرد. پس از تغييرات  ˚وسواس

ری و اصلاحات پروتکل مذکور توسط پژوهشگر، روايی صو
و محتوايی اين پروتکل توسط سه متخصص روانشناسی 

اجبار مورد تأييد قرار  -بالينی برای درمان اختلال وسواس
گرفت. پس از انتخاب آزمودنی ها مقياس وسواس اجبار 

براون به عنوان پيش آزمون در مورد آنان اجرا گرديد.  -ييل
نفری  20گروه  1سپس آزمودنيها بصورت تصادفی ساده در 

امل يک گروه آزمايش و يک گروه کنترل قرار گرفتند ش
ساعته با استفاده از  2جلسه هفتگی 23در  گروه آزمايشی

پروتکل درمانی ديدگاه زمان تحت کاربندی درمانی 
قرارگرفتند. بر اساس اين پروتکل درمانی جلسات شامل: 

ايجاد يک رابطه توأم با همدلی و احترام با  -1و2جلسات 
کلی روند درمان، آموزش مؤلفه های اختلال  بيمار، مرور

                                                 
2. validity 

3. reliability 
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اجبار، آموزش رويکرد ديدگاه زمان و اجرای  -وسواس
مقياس ديدگاه زمان زيمباردو بود. جلسات بعدی در 

های در نظر گرفته شده برای ايجاد تعادل برگيرنده تمرين
زمانی آزمودنی ها به ترتيب بصورت ذيل بود: در ديدگاه 

ذشته منفی به گذشته مثبت، به گذر از گ -4و0جلسات 
اشتراک گذاشتن و جايگزينی خاطرات مثبت به جای 

گذر از حال جبرگرا به حال  -0و0خاطرات منفی، جلسات 
لذت گرا، لذت بردن از فعاليت های لذت بخش فردی و 

آينده متعالی و آينده  -8و7اجتماعی در زمان حال،جلسات 
ه مدت برای آينده کوتا مثبت، طرح برنامه های بلند مدت و

مرور تعادل ديدگاه زمان بر اساس  -23و3مثبت و جلسات 
مقياس ديدگاه زمان زيمباردو، مرور پيشرفت ها و در نهايت 
جمع بندی و اتمام درمان بود. گروه کنترل هم در فهرست 

در طول مدت پژوهش جهت رعايت  و انتظار قرار گرفت
درمان يک  ملاحظات اخلاقی و حذف اثرات غير اختصاصی

ساعته برای آن ها برگزار  0کارگاه آموزشی کوتاه مدت 
گرديد که در آن اطلاعات اوليه ای راجع به اختلال 

اجبار ارائه شد ولی در آن هيچ گونه راهبرد  -وسواس
درمانی ارايه نگرديد. در نهايت پس از اتمام درمان، جهت 
بررسی اثربخشی درمان و پايداری اثر آن،در دو گروه 

براون به  -آزمايش و کنترل از پرسشنامه وسواس اجبار ييل
ماه بعد از درمان نيز به عنوان  1عنوان پس آزمون و 

 پيگيری استفاده شد.

 هايافته
های توصيفی ميانگين و انحراف در اين پژوهش از آماره

استاندارد برای توصيف داده ها و به منظور استنباط آماری و 

از آماره تحليل کوواريانس در نرم  تجزيه وتحليل داده ها

ميانگين و  2در جدول . استفاده شد SPSS-20افزار آماری 

انحراف استاندارد نمرات شدت وسواس ونمرات شدت اجبار 
درگروه ديدگاه زمان و گروه کنترل، در سه مرحله پژوهش 

 پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری نشان داده شده است. 
ون تحليل کواريانس چند متغيری قبل از استفاده از آزم

های های اين روش توسط آزموناحراز شدن پيش فرض
آزمون  1باکس و لوين مورد بررسی قرار گرفت. در جدول 

باکس جهت بررسی پيش فرض برابری ماتريس کواريانس 
مشاهده شده متغير وابسته در دو گروه ارائه شده است. نتايج 

رض برابری کواريانس دهد که پيش فنشان می اين آزمون
کنندگان در شود ولی چون تعداد شرکتها تاييد نمی

  گروهها برابر است رعايت همه پيش فرض ها لازم نيست.
آزمون لوين جهت بررسی پيش فرض برابری  0در جدول 

های متغيرهای واريانس ها نشان می دهد که واريانس
پس وابسته با هم در گروه های مختلف، به جز وسواس در 

آزمون تفاوت معناداری ندارند، و پيش فرض برابری 
 شود.ها تاييد میواريانس

دهد تفاوت سنتروئيدهای نشان می 4نتايج جدول 
زيرمقياس وسواس و زيرمقياس اجبار در مراحل مختلف 
پس آزمون و پيگيری در دو گروه مورد پژوهش در مجموع 

 42/3تلف معنادار بود و ميزان اين تفاوت با روش های مخ
بود، که  80/3است. همچنين توان آماری محاسبه شده 

نشانگر کفايت نسبتاً خوب حجم نمونه است، يعنی احتمال 
 بوده است. 20/3تأييد فرض صفر به اشتباه 

 ( میانگین و انحراف استاندارد نمرات شدت وسواس ونمرات شدت اجبار دو گروه در سه مرحله پژوهش3جدول 

 گروه مرحله
 انحراف استاندارد گينميان

 اجبار وسواس اجبار وسواس

 پيش آزمون
 کنترل

 ديدگاه زمان
80/20 
00/20 

24 
20/20 

10/1 
43/1 

44/0 
03/1 

 پس آزمون
 کنترل

 ديدگاه زمان
70/20 
30/21 

24 
13/20 

10/1 
12/1 

33/1 
12/1 

 پيگيری
 کنترل

 ديدگاه زمان
83/20 
40/20 

83/20 
70/20 

22/1 
30/1 

70/1 
80/2 
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 ( آزمون باکس برابری ماتریس های کواریانس2جدول 

 آزمون باکس 70/44

77/0 F 

23 1df 

74/0 2df 

3332/3 Sig. 

 

 هالوین جهت بررسی برابری واریانس( آزمون3جدول 
 .F 1df 2df Sig زيرمقياس

 330/3 18 2 81/8 پس آزمون وسواس

 147/3 18 2 13/2 پس آزمون اجبار

 100/3 18 2 47/2 سواسپيگيری و

 181/3 18 2 13/2 پيگيری اجبار

 

 ( آزمون مانکوا4جدول 

 توان آماری مجذور اتا .F Sig ارزش اثر

 78/3 08/3 311/3 02/0 01/3 لامبدای ويلکز عدد ثابت

 80/3 42/3 321/3 22/4 08/3 ويلکز لامبدای گروه
 

 وسواس و نمرات شدت اجبار با کنترل پیش آزمون ( آزمون اثرات بین آزمودنی ها درنمرات شدت5جدول 

 متغير وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F Sig 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 گروه

 پس آزمون وسواس
 پس آزمون اجبار
 پيگيری وسواس
 پيگيری اجبار

17/12 
300/3 
11/8 
01/8 

2 
2 
2 
2 

17/12 
300/3 
11/8 
01/8 

23/7 
310/3 
01/1 
38/1 

320/3 
881/3 
227/3 
330/3 

120/3 
332/3 
331/3 
230/3 

718/3 
301/3 
040/3 
084/3 

 خطا

 پس آزمون وسواس
 پس آزمون اجبار
 پيگيری وسواس
 پيگيری اجبار

88/77 
04/71 
01/82 
44/71 

10 
10 
10 
10 

33/1 
78/1 
20/0 
78/1 

 ــ ــ ــ ــ

 

دهد که بين دو گروه فقط در نشان می 0نتايج جدول 
قياس وسواس در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری زيرم

(.در واقع درمان مبتنی بر ديدگاه زمان p>30/3وجود دارد)
باعث کاهش معنادار نمرات وسواس در مرحله پس آزمون 
شده بود ولی اين کاهش معنادار در مرحله پيگيری وجود 

باشد که بين ها بيانگر اين مینداشت. همچنين يافته
ر مقياس اجبار نه در مرحله پس آزمون و نه در دوگروه در زي

 (.p<30/3مرحله پيگيری تفاوت معنادار وجود ندارد )

 بحث 
های تجربی در زمينه با توجه به عدم وجود پژوهش

اثربخشی درمان ديدگاه زمان بر شدت علائم اختلال 
ای، اجبار، به عنوان يک شيوه درمان غير مواجهه-وسواس

بررسی اثربخشی درمان ديدگاه زمان بر اين مطالعه با هدف 
نتايج اجبار انجام گرفت.  علائموسواس و  علائمشدت 

نشان داد که درمان ديدگاه زمان باعث کاهش معنادار 
ميانگين نمرات شدت وسواس در مرحله پس آزمون نسبت 

به گروه کنترل شده بود، اما در مرحله پيگيری بين ميانگين 
ترل و گروه ديدگاه زمان نمرات شدت وسواس گروه کن

تفاوت معناداری وجود نداشت. همچنين درمان ديدگاه زمان 
در پس آزمون و پيگيری، تأثيری بر ميانگين نمرات شدت 
نشانه های اجبار گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل 

 نداشت.
هايی که حاکی از اثر بخشی درمان ديدگاه زمان بر پژوهش

[ و نيز اختلال 22ردگی ]اضطراب و افس ،[27خودکشی ]
[ است، انجام گرفته ولی 23استرس پس از سانحه ]

پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان ديدگاه زمان روی 
اجبار پرداخته باشد توسط  علائمو  وسواس علائمشدت 

 پژوهشگر يافت نشد، لذا امکان مقايسه نتايج وجود ندارد.
کار تکرار ی نخست با افاجبار در درجه-اختلال وسواس

گردند و در که باعث آزار و رنج فرد می ایناخواستهشونده و 
های ذهنی تکراری مندیی دوم با رفتارها يا آييندرجه

برای کاهش پريشانی و اضطراب ناشی از افکار وسواسی، 
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گردد. ايجاد يکپارچگی و تعادل در ديدگاه مشخص می
شود ی میزمانی فرد باعث افزايش خودآگاهی و خودکارآمد

[. احتمالاً يکی از علل کاهش وسواس بيماران، افزايش 28]
خودآگاهی در مورد افکار و تأثيرات آنها و در نتيجه افزايش 
خودکارآمدی است. بنابراين در پژوهش حاضر، ايجاد تعادل 

های مختلف و حذف تمرکزهای مراجعين روی بين زمان
ا هدف قرار ههای خاص و ايجاد نگرش مثبت به زمانزمان

گرفت که همين موضوع نيز احتمالاً باعث کاهش وسواس 
 مراجعين گروه ديدگاه زمان در پس آزمون شده است. 

از سوی ديگر در رويکرد ديدگاه زمان نقش بعد گذشته در 
شناسی و سلامت روانی بسيار برجسته است، به آسيب

-طوريکه ميزان بالای بعد گذشته منفی می تواند با جنبه
شناسی روانی و ميزان بالای بعد گذشته ی مختلف آسيبها

های مختلف سلامت روان ارتباط تواند با جنبهمثبت می
ی افراد، در طول زندگی، داشته باشد. مسلم است که همه

کنند. در هم رويداد های مثبت و هم منفی را تجربه می
توان با تأکيد بر مداخلات متمرکز بر ديدگاه زمان، می

های منفی گذشته و افزايش تمرکز مراجعين به جنبهکاهش 
ی زندگی خود، به های مثبت تاريخچهتمرکز آنان به جنبه

های آسيب شناسی ارتقاء سطح سلامت روان و کاهش جنبه
روانی کمک کرد. بنابراين در پژوهش حاضر، ايجاد تعادل 

های مختلف و حذف تمرکزهای مراجعين روی بين زمان
ها هدف قرار و ايجاد نگرش مثبت به زمانزمانهای خاص 

گرفت که همين موضوع نيز احتمالاً باعث کاهش وسواس 
اما مراجعين گروه ديدگاه زمان در پس آزمون شده است. 

عدم حفظ تفاوت معنادار بين دو گروه در مرحله پيگيری 
حاکی از اين است که احتمالاً مزمن بودن علائم وسواس 

ه در مداخله ديدگاه زمان غلبه نموده روی تغييرات ايجاد شد
در واقع درمان تأثير پايدار و باعث عود علائم شده است و 

 نداشته است.
در مورد عدم تأثير پذيرفتن اجبارها از اين شيوه درمانی نيز 

توان اين گونه تبيين نمود که اين درمان بيشتر بر انواع می
جاد تعادل بين های زمانی و تلقی فرد از آنها و ايگيریجهت

آنها تأکيد دارد. بر خلاف آنچه در مورد اثربخشی درمان 
ديدگاه زمان بر کاهش شدت وسواس در اين پژوهش و 
همچنين علائم اختلال استرس پس از سانحه در پژوهش 

[ مشاهده شده است به نظر 23] 2زيمباردو، سورد و سورد
رسد اين شيوه در کاهش شدت اجبار نقش کمتری در می

های سيب شناسی و درمان داشته باشد. بر اساس ملاکآ
رسد وسواس و گونه به نظر می[ اين23] DSMتشخيصی 

اختلال استرس پس از سانحه از لحاظ اشتغال ذهنی 
های رفتاری شباهت بيشتری نسبت به اجبار دارند که جنبه

توان اينگونه تبيين کرد بيشتر است. بنابراين می و عملی آن
مان بر وسواس و اختلال استرس پس از سانحه که اين در

های که علائم فکری بيشتری دارند نسبت به اجبار که جنبه
 باشد، تأثيرگذارتر است.رفتاری و عملی آن بيشتر می
مهمترين  گيری سهل الوصولنبود پيشينه پژوهشی و نمونه

های پژوهش حاضر بود. با توجه به عدم پيشينه محدوديت
ه اثربخشی درمان ديدگاه زمان بر اختلال پژوهش در زمين

های بيشتر در مورد اجبار ضرورت انجام پژوهش -وسواس
اثربخشی اين درمان به عنوان يک درمان جديد غير 

خورد. با رفع ای برای درمان اين اختلال به چشم میمواجهه
-های پژوهش حاضر و انجام تغييراتی لازم میمحدوديت

نظريه ديدگاه زمان به عنوان يک  توان درجهت استفاده از
سازی آسيب شناسی و درمان نظريه جديد در زمينه مفهوم
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Abstract 

Introduction: Limitations of exposure therapies for reducing the severity of obsessive-compulsive 

symptoms have caused to attention new non-exposure therapies. Therefore, the purpose of this study 

was to evaluate the effects of time perspective therapy on severity of obsession and compulsion 

symptoms. 

Method: The research design was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up. The study 

sample consisted of 30 patients who received DSM-V criteria for obsessive-compulsive disorder and 

they didn't have diagnosis of psychotic and bipolar mood disorder. They selected by accessible method 

from 3 psychiatric and psychological services centers of Isfahan in 2013. Participants randomly 

assigned in 2 groups. The plan include an independent variable in 2 levels: 1-time perspective therapy 

and 2-waiting list. Instrument was Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale that used to measure the 

severity of obsessive-compulsive symptoms.  

Results: Results from multivariate analysis of covariate showed that time perspective therapy was the 

effective therapy to reduce the severity of obsession symptoms, but this effect was not consistent. 

Furthermore, this therapy wasn't effective on reducing severity of compulsion symptoms (P> 0. 01). 

Conclusion:  Results showed that time perspective therapy can be used for reducing severity of 

obsessions symptoms, but it wasn't effective on severity of compulsion symptoms. By modifying this 

method, time perspective therapy can be used as a new non-exposure therapy for reducing severity of 

compulsive- compulsive symptoms. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Time Perspective Therapy, Obsession Symptoms, 

Compulsion Symptoms 
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