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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate 
the effect of cognitive  and metacognitive therapy on 
patients with obsessive compulsive disorder. 
Method: In this study a quasi-experimental design with 
pre-post test and two experimental groups were used. The 
experimental groups were  behavioural cognitive (n=18), 
and behavioural metacognitive (n=11) groups.  
Interventions were administrated to both experimental 
groups. Then patients were evaluated by Maudsley 
Obsessional- Compulsive Inventory (MOCI). 
Results: The effect size of behavioral- cognitive 
treatment was equivalent to 1.6 and for behavioral 
metacognitive treatment was 1.4 that indicate high effect 
of treatment for both group. However, there was no 
significant difference between two groups according to 
ANCOVA. 
Conclusion: According to the findings when the 
treatment focused on the cognitive distortions and 
metacognitive beliefs compulsive both methods 
effectively decreased obsessive-compulsive symptoms, 
However there was no significant difference between 
cognitive- behaviour and metacognitive behaviour 
treatment methods. 
Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Behavioural- 
cognitive Therapy, Metacognitive Therapy. 
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 مقدمه
 به عنوان)OCD(1درمان اختلال وسواس اجبار

،]1[پزشكي از نظر شيوع چهارمين اختلال روان
همچنان به عنوان يك چالش در حوزه درمان

هاي درمان گرچه روش. شناختي مطرح است روان
و شناختي موفق به كسب پيشرفت هايي در اين رفتاري

به، اما پژوهش به منظور دست]2[اند خصوص شده يابي
هاي گسترده هاي مؤثرتر همچنان انگيزه پژوهش روش

و ولز.و متنوع در اين حوزه درماني است ٢مايرز، فيشر

 OCDي درمان، رويكردهاي شناختي را در حوزه]3[
و فراشناختي و٣به دو طبقه شناختي  تقسيم كرده

باورهاي فراشناخت را به عنوان باورهايي با محتواي
و كنترل افكار، در مقايسه با باورهاي تأكيد بر معنا 

شناختي به عنوان باورهاي كلي يا اجتماعي از يكديگر
در مقايسه قدمت اين دو مدل، مدل. اند تفكيك كرده

 در اين مدل. شناختي از قدمت بيشتري برخوردار است
و تكانه٤تفسير و منفي افكار، تصورات هاي مزاحم

و ترديدها نقش اصلي را در تج و شك ربه درماندگي
سازي، بازداري برانگيختگي براي رفتارهايي نظير خنثي

و اجتناب دارند٥فكر و٦ويتال.]4[، اطمينان جويي
يك%90همكاران گزارش كردند كه بيش از از افراد

به. جامعة نمونه افكار ناخواسته مزاحم را تجربه كردند
د اين معنا كه وجود افكار مزاحم به خودي خود ايجا

زا كند، بلكه تفسير آنهاست كه مشكل مشكل نمي
قدمت اين برداشت در خصوص اهميت تفسير. باشد مي

 سال30و ارزيابي افكار مزاحم از نظر زماني به حدود 
اهميت باورهاي بيش بها داده.]5[گردد قبل بر مي

 كه يكي از آنها احساس مسئوليت براي آسيب به٧شده
د ميخود يا ديگران است در  گيرد، نخستو حوزه قرار

1- Obsessive- Compulsive Disorder 
2- Myers,Fisher& wells 
3- metacognitive 
4- interpretation 
5- thought supression 
6- Whittal 
7- inflated beliefs 

 
،٩هاي مداومو دوم ارزيابي)٨ها مفروضه(باورهاي كلي

. محتواي افكار مزاحم يا به تعبير ديگر تفسير واقعه يا
تواند مفهوم مسئوليت افراطي به باور اينكه يك فرد مي

و يا جلوگيري از رويدادهاي  به طور ذهني عامل ايجاد
بر.]6[ است منفي وخيم باشد تعريف شده علاوه

هاي شناختي مفهوم مسئوليت افراطي، كار گروه
و تفسيرهاي ديگري نظير اجبار، ارزيابي-وسواس ها

و ١١، نياز به كنترل افكار١٠برآورد بيش از حد از خطر
.]5[اند را نيز مطرح كرده١٢اهميت بيش از حد افكار

، OCD شناختي-هاي جديدتر رفتاري در بررسي
و بازداري فك ر را به عنوان يك عامل كليدي در رشد

حدود يك دهه تحقيق. اند پايداري اختلال مطرح كرده
بيانگر آن است كه بازداري از طريق ارزيابي منفي 
و به نوبه خود منجر به افزايش  افكار، تحريك شده

، ١٣در پژوهش وال.]7[شود ميOCDعلائم 
رادي، نتايج نشان داد اف]8[ ١٥و كاتر١٤سالكوفسكيس

كه داراي وسواس شستشو بودند، به دفعات بيشتري 
نسبت به دو گروه ديگر از ملاك ذهني براي توقف 

ها اختصاصي همچنين در پژوهش. عمل استفاده كردند
 در مقايسه با OCDبودن باور مسئوليت در بيماران 

و گروه كنترل غير بيماران با ساير اختلالات اضطرابي
مكملي، نشاط.]9[ است اضطرابي نشان داده شده

و عابدي   نيز در يك پژوهش به اين]10[دوست
 رفتاري به روش-نتيجه رسيدند كه درمان شناختي

و گروهي باعث كاهش معنادار علائم وسواس فكري
هاي گروه كنترل ودنيهاي نسبت به آزم عملي آزمودني
مي در مرحله پس ، با ١٦در پژوهش شافران. شود آزمون
وليت در يك تكليف رفتاري در شرايط دستكاري مسئ

 
8- assumptions 
9- on-line appraisals 
10- overstimation of threat 
11- need to control thoughts 
12- overimportance of thoughts 
13- Wahl 
14- Salkovskis 
15- Cotter 
16- Shafran 
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و بالا بودن مسئوليت، تمايل به خنثي سازي ناراحتي
احتمال تهديد به طور معناداري در مقايسه با شرايط 

در پژوهشي.]11[پايين بودن مسئوليت بيشتر بود 
 وهمكاران اين فرض كه ١٧ديگر توسط اسماري

و سركوبي فكر به عنوان ر واسطه بين افكا مسئوليت
و علائم وسواس عمل مي كند، مورد تأييد قرار مزاحم

 OCDبر اين اساس در شناخت درماني.]12[گرفت 
درمانگر سعي در اصلاح ارزيابي مسئوليت افراطي،

 ١٩سازيو رفتارهاي خنثي١٨باورهاي تحريف شده
كند كه نگهدارنده باورهاي شخص درباره احساس مي

ك مال گرايي، بيش مسئوليت براي جلوگيري از آسيب،
برآورد خطر، نياز به كنترل افكار، ترس از تجربيات 

رويكرد ديگر مرتبط.]14، 13[و غيره هستند ٢٠مثبت
فراشناخت به عنوان. رويكرد فراشناخت استOCDبا 

و نگرش هاي درباره شناخت يا به تعبير ديگر باورها
مطالعة. شناخت درباره شناخت تعريف شده است

هاي پردازش اطلاعات خاصي همراه مدلفراشناخت با
هاي غير در اين رابطه شيوه]16[ولز.]15[است 

-اختصاصي از تفكر تحت عنوان سندرم توجهي
كند، كه شامل مشكلي مداوم را مطرح مي٢١شناختي

و نشخوار  و به صورت نگراني براي كنترل فكر است
كه. كند بروز مي مطابق اين مدل بيشترين دانشي

اند، ماهيت ندهاي پردازش كننده به آن وابستهفرآي
به نظر ولز باورهاي فراشناخت بايد. فراشناختي دارند

كه در شناخت)ها طرحواره(جدا از باورهاي معمول 
اولين مدل. بندي شود آن تأكيد شده فرمولدرماني بر 

]17[ ٢٢ توسط ولزو ميتوزOCDفراشناخت خاص 
و و سپس توسط ولز تصحيح شرح داده شد مطرح

-در اين مدل پيشنهادي براي اختلال وسواس.]18[
اجبار، دو بعد از باورهاي فراشناخت مورد تأكيد قرار

 
17- Smari  
18- distored beliefs  
19- neutralize 
20- fear of positive experiences  
21- Cognitive- Attentional Syndrome 
22- Matthews 

و قدرت-1: گرفته است، شامل  باورهايي مرتبط با معنا
و در پژوهش.]19[ باورهايي درباره تشريفات-2افكار

و ولز در درمان فردي بيماران   با روش OCDفيشر
 بيماران در مراحل اخت، تمامي فراشن-ريرفتا
و دوره پيگيري نسبت به پيش پس آزمون كاهش آزمون

همچنين.]20[ نشان دادندOCDآشكاري در علائم 
 در گروه درماني ٢٤و ون كاسولد23سدر پژوهش ري

در با روش فراشناخت، OCDبيماران شركت كنندگان
و آزم داري را در مقايسه پيشپژوهش تفاوت معنا ون

و پس و آزمون همچنين مقايسه دوره پيگيري
و ولز.]2[ آزمون نشان دادند پيش  در پژوهش فيشر

، كه هدف آن آزمون تجربي ديدگاه ولز مطرح]21[
شده، نتايج نشان داد كه كاهش در باورهاي فراشناخت
و اجبار  در مورد افكار مزاحم منجر كاهش اضطراب

اث. شود مي ر بخشي الگوي در پژوهش اندوز نيز
-فراشناختي ولز در درمان يك مورد اختلال وسواس

در38اجبار، نمره آزمودني با مقياس ييل براون از
 در مرحله پس از مداخله8مرحله پيش از مداخله به

هر گرچه پژوهش.]22[ كاهش يافت هاي اشاره شده
و رفتاري-هاي رفتاري كدام كارآمدي روش - شناختي

اند، نشان دادهOCDدر درمان فراشناختي را
دو پژوهشگران به مطالعه اي در مقايسه تفاوت اين

اما در حوزه.ت نيافتندرويكرد در نتايج درماني دس
ها، اين رويكردها رغم وجود بعضي شباهتنظري علي

هاي بنيادي با يكديگر هستند، كه منجر داراي تفاوت
در به تفاوت مي هاي قابل توجه .ودش روش درماني

هاي مدل فراشناخت شامل باورهايي درباره افكار گزاره
ها اساسي اين گزاره. يندهاي فكري بنيادي هستندآو فر

و حكم ارزيابي منفي از افكار مزاحم را در  بوده
در رويكرد.]20[ رويكردهاي شناختي ديگر دارند

در فراشناخت نيازي به اصلاح ارزيابي  هاي منفي
ن و غيره نيست،ظير ارزسطوح پايين  در يابي مسئوليت

يندهايآعوض درمان بايد متمركز بر اصلاح فر
 

23- Rees 
24- Van Kosveld 

@١ 
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و شناختي سطوح بالاتر نظير باورهايي در مورد اهميت
دومين تفاوت تعيين كننده، تأكيد. قدرت افكار شود

 ٢٥كاركردي دروني رويكرد فراشناخت بر ملاك بد
 از شان براي هدايت تشريفاتOCDاست كه بيماران

ميآن كه اين مسأله در ديگر در حالي. كنند استفاده
هاي شناختي، به عنوان يك عامل اختصاصي مدل

نيازمند اصلاح در ضمن درمان مفهوم سازي نشده 
به اين تفاوت.]20، 18[ است هاي نظري منجر

در تفاوت هايو روشOCDبندي فرمول هاي اساسي
 برOCDدر رويكرد فراشناخت،. گردد درماني آن مي

مي حسب مدلي فرمول شود كه قابل استفاده براي بندي
به اين ترتيب. اجبار است-همه انواع اختلال وسواس

از بر و صرف نظر خلاف ساير رويكردهاي شناختي
ها، درمان فراشناخت تنها روياسمحتواي وسو

و بعدهاي ديگر نظير باورهاي فراشناخت تمركز مي كند
 اينكه حاصل باورهاي مسئوليت افراطي به عنوان

فراشناخت هستند، مورد توجه درماني مستقيم قرار
هاي با توجه به عدم وجود پژوهش.]20[ گيرد نمي

- اثر بخشي درماني دو روش رفتاريتجربي در مقايسه
و رفتاري  فراشناختي اين مطالعه به مقايسه-شناختي

و امكان استفاده از كارآمدي اين دو روش پرداخته
ر  OCDفراشناخت را در درمان بيماران-فتاريروش

به عنوان يك روش درماني جايگزين مورد بررسي قرار
.دهد مي

 روش
طرح اين پژوهش به دليل عدم:پژوهش طرح

شبه آزمايشي كنندگان طرح انتخاب تصادفي شركت
زيرا از بين سه شرط تحقيقات آزمايشي كامل. است

و انتخاب تصا و كنترل يعني مداخله، انتصاب دفي
 گذار، شرط تصادفي بودن وجود ندارد متغيرهاي تأثير
همچنين. بخش بعدي آورده شده است كه دليل آن در

از با توجه به وجود پيش آزمون، طرح پژوهش حاضر
ميپس-آزمون هاي پيش نوع طرح .باشد آزمون

25- internal dysfunctional criteria 

 جامعه اين پژوهش شامل كليه مراجعين:آزمودنيها
كننده به مراكز اجبار مراجعه-واسمبتلا به اختلال وس

و خدمات روان روان و مشاوره در سطح پزشكي شناسي
شهرستان اصفهان بودند كه پس از دريافت تشخيص 

و اجبار از طرف روان-اختلال وسواس پزشك
هاي تشخيصي شناسي باليني بر اساس ملاك روان

DSM-IV-TRدر در زمان تشكيل گروه هاي درماني،
و رفتاري-با دو نوع مداخلة رفتاريدو گروه  - شناختي

ها با توجه به محدوديت نمونه. فراشناختي قرار گرفتند
گيري در دسترس انتخاب جامعه آماري، با روش نمونه

 به دليل ناشناخته بودن جامعه آماري امكان زيرا. شدند
بر نمونه گيري تصادفي وجود نداشت، به علاوه آن

تكميل، بيماران به مراكز مشاوره تدريجي دليل مراجعة
نيازمند زمان نسبتاً طولاني اعضاي مورد نياز هر گروه 

درن دليل امكان گمارش تصادفي نمونه به هميبود، ها
در ضمن مداخلة. هاي درماني وجود نداشت گروه

 فراشناخت با افت-درماني به ويژه در گروه رفتاري
از نوع درمان تعدادي از درمانجويان، به دلايلي غير

 كه در هر حال امكان تأمين مجدد آنها مواجه شديم،
- نفر در گروه رفتاري18ها شامل نمونه. وجود نداشت

و . فراشناخت بودند- نفر در گروه رفتاري11شناختي
از اما با توجه به اينكه نمرات پيش آزمون در دو گروه

 داري نشان تفاوت معنا مستقلtطريق مقايسه با روش 
مي)=3/1t( نداده است توان دو گروه را همتا در نظر،

هاي مداخله مستلزم دارا ها در گروه حضور نمونه.گرفت
و نداشتن ملاك بودن ملاك . هاي خروج بود هاي ورود
و روان ها با همكاري روان اين ملاك شناس پزشك

: هاي ورود شامل ملاك.باليني مورد بررسي قرار گرفت
 اجبار، داشتن شرط-م اختلال وسواسدارا بودن علائ

و18-65 سني و سواد  سال، داشتن حداقل فهم
ماني، عدم دريافت توانمندي درك آموزشهاي در

و درمان هاي روان درمان بر شناختي  هاي مبتني
و رويكردهاي مذهبي در طي يك سال قبل از ارجاع

و ملاك عدم وجود يك بيماري روان  هاي پزشكي
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تشخيص اختلالات سايكوتيك، عدم شامل خروج،
و رها نمودن آن بود خلاصة. تمايل به ادامه درمان

و بيماري خصوصيات جمعيت ها شناختي نمونه شناختي
. آمده است1نيز در جدول

 فراشناخت براي بيماران-محتواي جلسات رفتاري
OCD عبارت بودند از:

ع درمان با ارزيابي درمانجويان در شرو: جلسة اول
 ٢٦ عملي مادزلي-وسواس فكرياستفاده از پرسشنامة

)MOCI(ي با علائم اختلال وسواس، آشنايي كل-
 فراشناخت- آشنايي كلي با منطق درمان رفتارياجبار،

ها، از طريق بيان كلي نقش باورهاي اصلي، فرض
و ساير و تفسير يك اصول عوامل مرتبط در قالب رسم

.نمودار
 OCDد نقش باور اصلي در توضيح در مور: جلسة دوم

و قدرتمند بودن افكار«در خصوص سه» مهم و
 با آن تحت عنوان باورهاي ائتلافيمفروضه مرتبط

٢٧TAF،TEFو ٢٨TOFفاصله«و توضيح روش ٢٩
به عنوان روشي براي» گرفتن از غني سازي ذهن

و شكستن باورهاي ائتلافي، انجام مواجهه  مقابله
. منظور تضعيف باورهاتصوري در جلسه درماني به

و OCDدر» كنترل فكر«بيان اصل: جلسة سوم
و رها كردن روش درمان آن از طريق عدم سركوبي

در» تفسير افكار مزاحم«افكار، توضيح در مورد نقش 
و روش تغيير آن به عنوان راهي براي OCDيندآفر

و كاهش رفتارهاي وسواسي،تغيير  آموزش باورها
دهي آموزش توجه با هدف جهت مرحله اول تكنيك

 انجام مواجهه عملي از طريق مشاهده يك فيلم توجه،
.در جلسه درماني با هدف تضعيف باورهاي فراشناخت

) يا باور(توضيح در مورد اصل: جلسة چهارم
و نقش آن در تداوم وسواس،» خودآگاهي شناختي«

26- Maudsley Obsessional-Compalsive Inventory 
(MOCI) 
27- Thought- Action Fusion (TAF) 
28- Thought – Event Fusion (TEF) 
29- Thought – Object Fusion (TOF) 

و انجام  آموزش مرحله دوم تكنيك آموزش توجه
. با هدف تضعيف باورهاي فراشناختمواجهه عملي
باور منفي«توضيح اصل سوم در مورد: جلسة پنجم

و نگراني از» درباره تشريفات و روش مقابله با آنها
هاي رفتاري، آموزش مرحله سوم تكنيك طريق تكنيك

و توضيح در خصوص نقش آن در كاهش  آموزش توجه
و جهت خود و تداوم انج آگاهي شناختي ام دهي توجه

.مواجهه عملي با هدف تضعيف باورهاي فراشناخت
باور مثبت«توضيح اصل چهارم شامل: جلسة ششم

و نگراني و ارتباط آنها با تداوم»نسبت به تشريفات
و قطع وسواس، توضيح در مورد انجام مواجهه

و روش  و زيان«تشريفات به منظور» تحليل سود
و  توضيح در مقابله با باورهاي مثبت ناسازگارانه

با هدف» آبيبي« مواجهه خصوص استفاده از روش
.تضعيف باورهاي فراشناخت

عدم كفايت«) باور(توضيح اصل: جلسة هفتم
و» شناختي و ترديد و اثرات مترتب بر آن شامل شك

و قطع اين رفتارها با هدف تضعيف باور چك كردن
با هدف تضعيف باورهاي» آبيكم« انجام روش فوق،
.ناختفراش

توضيح در مورد اصل ششم تحت عنوان: جلسة هشتم
در« آن» افراد وسواسيملاك احساسي تاو استفاده از

و روشرسيدن به احسا  از هاي مقابله با آن،س تماميت
م در انجا» حداقل زمان«جمله استفاده از روش

انجام روش مواجهه از طريق مواجهه رفتارهاي مربوط،
. باورهاي فراشناختبا خون با هدف تضعيف

 شده از طريق هاي ارائه بندي آموزش جمع:ة نهمجلس
در تأكيد بر ارتباط باورها، مفروضه و تفسير  ها، اصول

و تداوم پديد و توضيح انواع رفتارهاي OCDآيي ،
و ها، آيين وسواسي شامل اجتناب  هاي وسواسي

@٣ 
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و اثر  مطرح پذيري آنها از باورهاي اطمينان جويي
و ارائه شده، توضيح در مورد اثر خلق  بر وسواس

 خواب، خصوص تغذيه، راهبردهاي چهارگانه در
و پياده و ارتباطات اجتماعي براي كنترل خلق، روي

هاي مواجهه به منظور آزمايش تأكيد بر تداوم روش
.رفتاري باورها

توضيح روش مديريت درمان پس از قطع: جلسة دهم
و تو و تبيين روش تشكيل جلسات جلسات درماني ضيح

 بحث در خصوص روند بهبودي در درمان درماني، خود
و آشنايي با نوسان و وسواس ها در روند بهبودي

و ضرورت شركت در جلسات  احتمال عود مشكل
 ارزيابي مجدد تقويتي به منظور پيشگيري از عود،

-درمانجويان با استفاده از پرسشنامه وسواس فكري
.]MOCI(]18 ،20(زلي عملي ماد

 OCD شناختي براي بيماران-محتواي جلسات رفتاري
با ارزيابي درمان: جلسة اول جويان در شروع درمان

 عملي مادزلي-استفاده از آزمون وسواس فكري
)MOCI(،توضيح كلي در مورد علائم اختلال 

در- اجبار، بيان منطق درمان رفتاري-وسواس  شناختي
 رفي اجمالي باورهاي اصلي،و معOCDدرمان

و خلق باورهاي بينابيني،  تفسير افكار مزاحم، استرس
 اجبار از طريق رسم نمودار،-يند اختلال وسواسآدر فر

و شرايط محيطي در اشاره به نقش عوامل جسمي
و تداوم وسواس .شروع

اهميت زياد«بيان دو باور بينابيني شامل: جلسة دوم
هاي ضعيفو روش» رل فكركنت«و» به افكار دادن

و عدم سركوبي آنها،  كردن دو باور از طريق رها كردن
انجام مواجهه تدريجي از طريق مواجهة تصوري با 

.هدف تضعيف باورهاي غلط
 كمال«توضيح در مورد باورهاي بينابيني: جلسة سوم

هاي درمان آنهاو روش» ترس از اضطراب«و» گرايي
زي«از طريق  و وو قطع كمال»انتحليل سود گرايي

و روش  سازي از افكار فاجعه«مشاهده نتايج آن
به» وسواسي و به منظور تجربه افزايش اضطراب

انجام مواجهه عملي. چالش كشيدن باور مربوط به آن

از طريق مشاهده يك فيلم با هدف تضعيف باورهاي 
.غلط

تحمل«توضيح در مورد باورهاي بينابيني:جلسة چهارم
هايو روش» اطمينان طلبي«و»ن عدم قطعيتنكرد

و مواجهه با موقعيت قطع اطمينان و جويي هاي اجتنابي
و تحمل اضطراب حاصل به منظور  قطع تشريفات
تضعيف اين باورها، انجام مواجهه عملي با هدف 

.تضعيف باورهاي غلط
احساس مسئوليت«توضيح در مورد باور: جلسة پنجم

كاهش آن، انجام مواجهه عملي هايو روش» افراطي
.در جلسه درماني

باور ترس از نتايج«توضيح در مورد: جلسة ششم
وو درمان آن از طريق آزمايش» مثبت هاي رفتاري

آشنايي با تكليف مواجهه از طريق اجراي روش 
همو روش» آبيبي« سو با آن به منظور تضعيف هاي

و تحريفات شناختي .باورهاي غلط
و تداوم:مجلسة هفت بيان نقش تفسير در پديدآيي

و روش تغيير تفسير، توضيح در مورد رابطه  وسواس
و پيشنهاد چهار راهبرد در و وسواس با خلق رابطه

و ارتباطات اجتماعي به منظور پياده تغذيه، خواب، روي
هايو روش» آبيكم« انجام روش افزايش خلق،

.سو با هدف تضعيف باورهاي غلط هم
و توضيح باورهاي هسته: سة هشتمجل اي در وسواس

ارتباط آن با باورهاي بينابيني، توضيح در خصوص 
و اصلاح  رابطه بين ضعيف شدن باورهاي بينابيني

 باورهاي 
انجام روش مواجهه از طريق مواجهه با خون اي، هسته

.با هدف تضعيف باورهاي غلط
و تأكيد جمع: جلسة نهم بر بندي مطالب مطرح شده

اي، باورهاي بينابيني، هاي موجود بين باور هسته ارتباط
و رفتارهاي وسواسي،  توضيح بيشتر تفسير افكار مزاحم

و در مورد رفتارهاي وسواسي شامل رفتارهاي اجتنابي
و تأكيد بر ايجاد فرصت و تشريفات رفتاري هاي بيشتر

.هاي مواجهه به منظور آزمايش رفتاري باورها تداوم روش
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و:لسة دهمج  بحث در خصوص احتمال عود مشكل
و روش راهكارهاي پيشگيري از برگشت مشكل

درماني به منظور به عهده گرفتن تشكيل جلسات خود
مديريت درمان توسط درمانجو، ضرورت شركت 

و ارزيابي مجدد درمان با درجلسات تقويتي جويان
 عملي مادزلي-استفاده از پرسشنامه وسواس فكري

)MOCI(]23[.
:ابزار

 عملي مادزلي-ي وسواس فكري نامهپرسش-1
)MOCI(:توسط 1977 در سال اين پرسشنامه 

شد ٣١و راچمن30هاجسن 30پرسشنامه حاوي. معرفي
و به گونهؤس اي طراحي شده است كه يك فرد واجد ال

س،همه علائم بهالؤ دقيقاً به نيمي از و ها پاسخ مثبت
علاوه بر نمره كلي، زير.دده نيم ديگر پاسخ منفي مي

شك-ها شامل وارسي، شستشو، كندي مقياس و تكرار
و راچمن. باشدو ترديد مي ]24[در بررسي هاجسن

،70/0،80/0ها ضريب آلفاي كرونباخ براي زير مقياس
زاعتبارباشد كه بيانگرمي70/0و70/0 ير مناسب

ون اين آزماعتبار ضريب ٣٢و بيدلترنر. هاست مقياس
وت-هاي كندي خرده مقياساعتبارو89/0را كرار

اند گزارش كرده87/0و39/0شستشو را به ترتيب 
- آزموناعتبارهمچنين در پژوهشي ضريب.]25[

در بررسي.]26[ برآورد شده است82/0بازآزمون آن
و راچمن، همبستگي  اعتبار آزمون توسط هاجسن

و در ٣٣توننمرات آزمون با نمرات پرسشنامه لي  معنادار
رد.]24[ بود60/0حد ي ايني محتواوايير ايران

.]26[و مناسب گزارش شده است آزمون بررسي
هر:روند اجراي پژوهش به منظور بررسي تأثير

نتايج) مقايسه درون گروهي(هاي درماني كدام از روش
پس پيش و  از طريق اطلاعات آزمون هر گروه آزمون

و آخرين جلسه (MOCI) حاصل از پرسشنامه  در اولين

30- Hogson 
31- Rachman 
32- Beidel 
33- Leyton Inventory 

 وابسته مورد مقايسه قرارt با استفاده از روش درماني،

dfهمچنين با استفاده از فرمول اندازه اثر.گرفت
t2

بنابر. ها محاسبه گرديد مقدار تأثير هر يك از روش
از5/0 كم،2/0منابع آماري، اندازه اثر  و 8/0 متوسط

 از روش تحليل.]27[برابر تأثير زياد است به بالا
نيز به منظور مقايسة (ANCOVA) ٣٤كواريانس

و رفتاري-نتايج دو روش درماني رفتاري - شناختي
و نمره) مقايسه بين گروهي(فراشناختي استفاده
 در ٣٥آزمون به عنوان متغير همگام ها در پيش آزمودني

.نظر گرفته شد
ها يافته

شناختي-هاي رفتاري ايسه روشهدف اين پژوهش مق
به-و رفتاري  فراشناختي در درمان بيماران مبتلا

دو گروه در ده جلسه. اجبار است-اختلال وسواس
 درماني دو 

و رفتاري-روش متفاوت درمان رفتاري - شناختي
.اند فراشناختي را دريافت كرده

و بيماري حاوي اطلاعات جمعيت1جدول شناختي
گر  مي. وه استشناختي دو  شود، همان طور كه مشاهده

و در گروه رفتاري نمونه  فراشناخت-ها بيشتر زن بوده
دو. كنندگان مرد در گروه حضور ندارند شركت در هر

از). درصد72و66(گروه تعداد متأهلين بيشتر است 
 سال40تا20ها بيشتر در فاصله سني نظر سني نمونه

(قرار دارند در83 شناختي-ريدر گروه رفتا. و  درصد
، بيشترين) درصد81 فراشناختي-گروه رفتاري

و كارشناسي ديپلم تحصيلات در سطوح ديپلم، فوق
و تعداد نمونه به هاي خانه است مشاغل ديگر دار نسبت

 شناختي بيشترين-در گروه رفتاري. باشد بيشتر مي
،) درصد83( سال به بالاست5مدت بيماري مربوط به

د  فراشناخت بيشترين مدت در فاصله-ر گروه رفتاريو
مي15يك تا ). درصد81(باشد سال

34- Analysis of covariance (ANCOVA) 
35- covariate 

@K 
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هاي بيانگر تأثير هر كدام از روش2هاي جدول داده
پس درماني در مقايسه پيش و مي آزمون . باشد آزمون

(تفاوت در هر دو گروه معنادار است -در گروه رفتاري.
فراشناخت-و در گروه رفتاري)>٠١/٠p(شناختي

)٠٥/٠p<(.از همچنين با توجه به اندازه ،8/0ي بالاتر
ES)مي) اندازه اثر دو در هر دو گروه توان گفت كه هر

اند روش درماني در بهبود بيماران نقش اساسي داشته
]27[.

دو گروه تحقيقي بر حسب اطلاعات)1دولج و بيماري متغيرهاي جمعيت مربوط به  شناختي شناختي
ها گروه شناختي فرا-رفتاري شناختي-رفتاري

 درصد فراواني درصد فراواني متغير

 جنس 100 77/7711 14 زن

423/2200 مرد

633/33327/27 مجرد وضعيت
67/66873/72 12 متأهل تأهل

30-20950 872/72

40-30633/33109/9

50-40155/5218/18

 سن

60-50211/1100

211/11109/9 كمتر از ديپلم

و فوق 844/44546/45 ديپلم ديپلم

788/38436/36 كارشناسي

ميزان
 تحصيلات

و دكتري 155/5109/9 كارشناسي ارشد

764/63 950 دار خانه

155/5436/36 دانشجو

788/3800 كارمند
تي
اخ
شن

ت
معي

ج

 شغل

155/500 بيكار

211/1100 كمتر از يكسال

155/5546/45 سال5يك تا

633/33436/36 سال15تا5

ي
مار

بي
ي
خت
شنا

طول مدت
 بيماري

و بالاتر15 218/18 950 سال

و اندازه تأثير روش درماني در دو گروه رفتاريt ميانگين، انحراف معيار،)2دولج و رفتاري- وابسته  فراشناختي بر اساس نمرات آزمون-شناختي
 مادزلي

 منبع تغييرات

ن
گي
يان
م

يار
مع
ف
حرا

 tPESان

95/1198/4 پيش آزمون  شناختي- گروه رفتاري

83/963/4 پس آزمون

37/3001/063/1

93/1323/7 پيش آزمون

- وسواس فكرينمره كل
 عملي

 فراشناختي-گروه رفتاري
09/5 11 پس آزمون

34/204/04/1
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و انحراف معيار نمرات آزمودني3جدول ها بيانگر ميانگين
و زير -هاي آزمون وسواس فكري مقياس در نمره كل
مي. باشد عملي مادزلي مي شود همان طور كه ديده

در دگان در زير مقياس كنن بيشترين پراكندگي شركت ها
در-گروه رفتاري و  شناختي مربوط به زير مقياس وارسي
 فراشناختي در زير مقياس شستشو بوده-گروه رفتاري

پس4جدول.است با آزمون تفاوت نمرات دو گروه را در
ميتحليل كواريانس متغير همگام در اين. دهد نشان
ه به منظورك مقياس مادزلي است آزمون پژوهش نمره پيش

. كنترل تأثير آن در بدو ورود به مداخله به كار رفته است
مي همان طور كه داده دهد در مقايسه هاي جدول نشان

و رفتاري-تأثيرات درمان رفتاري با- شناختي  فراشناختي
و كنترل اثرات پيش آزمون استفاده از تحليل كواريانس

دو.)>٠٥/٠p( شود تفاوتي بين دو گروه مشاهده نمي يعني
گروه در ميزان اثر بخشي درماني تفاوت معناداري با 

.اند يكديگر نداشته

و پراكندگي نمرات آزمون مادزلي آماره)3جدول  هاي توصيفي مربوط به گرايش مركزي
 آزمون پس آزمون پيش

 منبع تغييرات
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

62/331/244/275/1يوارس

33/321/205/320/2 شستشو

04/285/172/122/1 تكرار-كندي

و وظيفه 54/474/111/444/1 شناسي ترديد

29/180/0184/0 نشخوار فكري

ي
تار
رف

-
ي
خت
شنا

95/1198/483/963/4 كل

64/420/227/344/2 وارسي

38/451/363/233/2 شستشو

57/228/136/256/1 تكرار-كندي

و وظيفه 53/468/18/447/1 شناسي ترديد

72/164/044/152/0 نشخوار فكري

ي
تار
رف

-
ت
اخ
شن
فرا

93/1323/71109/5 كل

كوخلاصه نتايج)4جدول در مربوط به اريانستحليل و- رفتاري گروه موردنتايج آزمون مادزلي  فراشناخت- رفتاريشناختي
 توان ايتاFP ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات راتمنبع تغيي

08/55001/067/000/1 124/424 24/424 آزمون پيش

77/0177/001/092/0001/005/0 گروه

@٧ 
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در تحليل كواريانس زير مقياسخلاصه نتايج)5جدول و- رفتاري گروه موردهاي آزمون مادزلي  فراشناخت- رفتاريشناختي
 توان ايتاFP ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات هاي مادزلي زيرمقياس

21/33121/3328/12001/032/092/0 آزمون پيش  وارسي

79/0179/029/059/001/008/0مقايسه دو گروه

92/68192/6828/28001/053/099/0 آزمون پيش  شستشو

33/3133/336/125/005/020/0مقايسه دو گروه

57/0157/032/057/013/008/0 آزمون پيش  تكرار-كندي

17/4117/440/213/008/032/0مقايسه دو گروه

17/20117/2010/11001/029/089/0 آزمون پيش و وظيفه شناسي ترديد

06/0106/003/085/0001/005/0مقايسه دو گروه

66/1166/103/309/012/038/0 پيش آزمون  نشخوار فكري

71/0171/030/126/005/019/0مقايسه دو گروه

يها تفاوت نمرات دو گروه را در زير مقياس5جدول
ميآزمون مادزلي از طريق تحليل كو . دهد اريانس نشان

به مقياس آزمون در زير نمرات پيش  عنوان هاي مادزلي
متغير همگام براي كنترل تأثير درماني آنها در بدو ورود

با توجه به اين جدول. به مداخله به كار رفته است
.دار نيستها معنا كدام از زير مقياستفاوت در هيچ

 بحث
 دو اثربخشيطور كه اشاره شد نتايج اين پژوهش همان
و رفتاري- رفتاري درمانيروش فراشناختي-شناختي
پس را در مقايسه پيشنيدرما و آزمون براي آزمون

بر. نشان دادOCDدرمان   نتايج اين، اينعلاوه
داري را بين نتايج درماني دو روش پژوهش تفاوت معنا

و رفتاري-مداخله رفتاري فراشناختي نشان-شناختي
-نتايج در خصوص تأثير درماني روش رفتاري.نداد

قب شناختي مويد نتايج پژوهش وجود. لي استهاي
و علائم   در OCDرابطه بين باورهاي شناختي

ايندر. هاي مختلف نشان داده شده است پژوهش
 در خصوص]7[ هاي نظري پاردن رابطه پژوهش

و كاتر،بازداري فكر ]8[ پژوهش وال، سالكوفسكيس
در مورد]9[ گزارش ترنر،در خصوص وسواس شستشو

،OCDاران اختصاصي بودن باور مسئوليت در بيم
و هولم]11[ پژوهش شافران  استينو پژوهش اسماري

و]12[ سن  در خصوص واسطه بودن مسئوليت
و و علائم وسواس سركوبي فكر بين افكار مزاحم

و عابدي  قابل]10[ پژوهش مكملي، نشاط دوست
به همين ترتيب در اثر بخشي روش درمان. اشاره است

في فراشناختي پژوهش-رفتاري و ولز در درمان هاي شر
و ون كاسولد در گروه،]OCD ]20 بيماران  ريس

و ولز در آزمون]OCD ]2 درماني بيماران ، فيشر
و]OCD ]21تجربي درمان فراشناخت بر بيماران

 در يك مطالعه موردي مؤيد نتايج]22[ پژوهش اندوز
-اين پژوهش در اثر بخشي روش درمان رفتاري

دو.باشد ميOCD فراشناخت بر بيماران اما در مقايسه
و رفتاري-رويكرد رفتاري در- شناختي فراشناختي

ن به مقايسه مشابهي دست پژوهشگراOCDدرمان 
دو پژوهش.نيافتند ها تا اين زمان، به جاي مقايسه اين

م هاي تشكيل لفهؤروش به طور مستقيم به تحليل
در.دان دهنده عناصر درماني در اين دو رويكرد پرداخته

و كارت رايت٣٦پژوهشي، گوايليام ، در ٣٧هاتون-، ولز
كداميك پيش بررسي اينكه مسئوليت يا فراشناخت،

مي-بيني كننده علائم وسواس باشند، به اين اجبار
و باورهاي فراشناخت هر دو  نتيجه رسيدند كه مسئوليت

و علائم OCDبا   ارتباط دارند، اما ارتباط بين مسئوليت

36- Gwilliam 
37- Cartwright-Hatton 

و-هاي درمان رفتاريمقايسه تأثير روش68 ... شناختي
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ر از نظر آماري وابسته به فراشناخت اجبا-وسواس
و،است  در حاليكه ارتباط بين باورهاي فراشناخت

OCDنتايج اين پژوهش. باشد مستقل از مسئوليت مي
فراشناخت در مقايسه-حمايتي را براي رويكرد رفتاري

در واقع.]28[شناختي فراهم نمود-با رويكرد رفتاري
صل باورهاي باورهاي شناختي به عنوان اينكه حا
و به اين فراشناخت هستند مورد توجه قرار مي گيرند

ض-ترتيب در رويكرد رفتاري رورتي ندارد فراشناخت
تر نظير بندي شده در سطوح پايين هاي طبقه كه ارزيابي

و غيره اصلاح  مسئوليت، تحمل نكردن عدم قطعيت
يندهايآشوند، بلكه درمان بايد روي اصلاح فر

ب الاتر نظير باورهايي در مورد اهميت فراشناخت سطوح
همچنين در پژوهش.]20[و قدرت افكار متمركز شود 

و ولز  44- در مورد پرسشنامه]3[ مايرز، فيشر

OBQو ٣٨ تحليل نهايي نشان داد كه نگراني، تهديد
هاي مستقل علائم بيني كننده اهميت كنترل افكار پيش

مساجبار هستن-وسواس و  ئوليت خيرد، اما كمال گرايي
و-در تحليل اكتشافي براي انواع فرعي وسواس اجبار

و،٣٩با كنترل كردن نگراني  عوامل تهديد، اهميت
و كمال گرايي به عنوان پيش بيني كنترل افكار

ازهاي معنا كننده اجبار-علائم وسواس دار انواع خاصي
و ولز نيز نشان داده. مشخص شدند در پژوهش مايرز

بشد كه مسئوليت  باهو باورهاي فراشناخت طور مثبت
كه-علائم وسواس اجبار همراه بودند، حتي هنگامي

شد، با وجود اين مسئوليت با علائم نگراني كنترل مي
و نگراني كنترل-وسواس اجبار هنگامي كه فراشناخت

شدند، ارتباط نداشت در حاليكه ارتباط بين باورهاي مي
و علائم وسواس و اجبار-فراشناخت  مستقل از نگراني

 به اين ترتيب مجموع اين.]29[مسئوليت بود
بيني عوامل فراشناخت را به عنوان پيشها، پژوهش
اجبار معرفي-هاي مستقل علائم وسواس كننده
و كمال گرايي گرچه. كند مي اما عواملي مثل مسئوليت

اند، اما اين ارتباط اجبار در رابطه-با علائم وسواس
 

38- Obsessive Beliefs Questionnaire -44(OBQ-44) 
39- worry 

و نه مستقلوابسته  شايد. به باورهاي فراشناخت است
به همين دليل باشد كه دو روش درماني مورد نظر ما 

و مويد اين امر منجر به تغييرات درماني شده اند
چه مي و باشند كه در هر حال هر دو عامل، چه مستقل

انجام. باشند در رابطه ميOCDبا واسطه، با 
وه هاي بيشتر به ويژه مداخله پژوهش اي موردي

و  پيگيري طولاني مدت نتايج درماني، باضافه كنترل
و  ثبت تغييرات گام به گام مجموعه باورهاي شناختي

و فراشناختي مي و تقدم تواند نقش اصلاح اين باورها
بأت تره طور شفافخر آنها را در اقدامات درماني،

به نظر ولز مدل فراشناخت با نظريه.مشخص نمايد
همسان است، اما از جهاتي از اين) حوارهطر(شناختي 

سطوح زيرا ساختارهاي شناختي،،تر است مدل كامل
و فر و اجزاء فراشناختيآكنترل، توجه يندهاي چندگانه

در. كند شناخت را با طرحواره تركيب مي به اين ترتيب
رويكرد درماني فراشناخت علاوه بر تمركز بر 

و رفتاري سنتي، درمان و هاي شناختي  در سنجش
درمان مراجعين بايد بر بازسازي فراشناخت ناسازگار آنها

در روش درماني فراشناخت به كار رفته. نيز تأكيد كرد
 در اين پژوهش نيز آنجاكه سخن از باور اصلي است،

اما. شوند اين دو رويكرد تا حدي به يكديگر نزديك مي
ييها فراشناخت،شود آنچه منجر به تمايز اين دو مي

 مثل سندرم،كنند است كه پردازش را هدايت مي
و راهبردهاي مقابله-توجهي اي نشأت گرفته شناختي

در رويكرد فراشناخت.]18[ از باورهاي فراشناخت
و كمال گرايي باورهايي نظير احساس مسئوليت افراطي

شوند، بلكه اينها برآمده از باورهاي فراشناخت نفي نمي
 بخشي از نتايج يكسان به دست،ناي بنابر. باشند مي

در تواند ناشي از شباهت آمده مي هاي اين دو روش
و رفتاري موجود باشد، اما با فرض مايه هاي شناختي

هاي پردازش اطلاعات وجود اين شباهت توجه به روش
 انتظار نتايج بهتر را در گروه فراشناختو اصلاح آن،

 امر محقق نشده در حاليكه در عمل اين. كندميايجاد

و همكاران ٩@ ناهيد اكرمي
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مياست،  توان مطرح در توجيه اين نتيجه اين فرض را
كرد كه اصلاح سيستم پردازش اطلاعات، سندرم

و راهبردهاي مقابله-توجهي مي شناختي تواند اي گرچه
و پايداري ايجاد كند، با تغييرات عميق  اما در مقايسه

ب  مورد طور مستقيمه شرايطي كه محتواي شناخت
ميتوجه  نيازمند مدت زمان گيرد،و اصلاح قرار

و بيشتري براي اثر گذاري بر باورهاي فراشناخت
 براي تأييد اين فرض،. افراد استمحتواي شناختي

هايي با پيگيري طولاني مدت ضروري انجام پژوهش
گرچه اين امر نيز قابل انكار نيست كه اين روش. است

صرف، در مرحله با قدمتي كمتر از رويكردهاي شناختي 
و در مدت زماني محدود توانمندي تأثير درماني  عمل

و اين در حد روش هاي شناختي موجود را داشته است
و جانشين  حداقل به معناي ايجاد يك روش جايگزين

اما علاوه بر مقايسه. است OCDبراي درمان بيماران
در دو گروه با استفاده از روش و استنباطي هاي توصيفي

 با توجه به مشاهدات پژوهشگر در جريان درمان،آمار،
نكاتي به منظور مقايسه كيفي اين دو روش قابل ذكر

و همكاران تحت عنوان روش. است آنچه توسط ولز
گرچه در حوزه فراشناختي مطرح شده است،-رفتاري

و از پايه هاي نظري قوي در حوزه نظري مستدل بوده
و آسيب شناسي برخو يادگيري، در،ردار استرشد  اما

مرحله عمل كاربرد آن در جلسات درماني با مشكلاتي
در مقايسه با مفاهيم شناختي بعضي. مواجه است

و اتئلافمفاهيم فراشناختي نظي هار معناي فكر
و تفهيم آن هم نيازمند تجربه كافي انتزاعي تر بوده

و هم سطح نسبتاً مطلوبي از دانش عمومي  درمانگر
درمانجوهاي كم سواد عملاً از اين. باشد درمانجو مي

و درمانگران كم تجربه  روش بهره چنداني نخواهند برد
.د اين روش نخواهند داشتنيز چندان توفيقي در كاربر

ميدر حالي  شناختي-رسد در حوزه رفتاري كه به نظر
و مفاهيم به و مفاهيم بيشتر بوده جاذبه كلي مطالب

تر، براي قوي]3[تماعي دليل برخورداري از جنبه اج
مي درمانجوها ملموس در تر و مقاومت آنها باشند

و سطح همكاري استفاده از روش هاي ارائه شده كمتر

از. باشد آنها در اين خصوص بيشتر مي گرچه استفاده
و-هاي رفتاري در هر دو گروه رفتاري روش شناختي

از-رفتاري  فراشناخت با دو استدلال متفاوت تا حدي
و مشكلات ناشي از انتزاعي فاصله اين دو روش كاسته

و روش مي بودن مفاهيم كند، اما به نظر ها را كمتر
فراشناختي جهت دستيابي-رسد درمانگران رفتاري مي

اين رويكرد به مقبوليتي نسبي در بين عامه درمانجوها 
بايستي هم خود را در جهت تسهيل مفاهيم براي 

و استفاد درمان  هاي كمتر انتزاعيه از روشجويان
در پايان لازم به ذكر است كه به دليل.مصروف نمايند

و  عدم امكان اجراي همزمان هر دو روش درماني
با تشكيل گروه هاي در دسترس، استفاده از نمونهها
ها كه بدون وجود اين محدوديتهايي انجام پژوهش

س بتواند امكان مقايسه دقيق ازد تر دو روش را فراهم
علاوه بر اين مقايسه دو روش. امري مطلوب خواهد بود

و رفتاري-رفتاري  فراشناختي با درمان فردي- شناختي
فرو همچنين مقايسة تأثير روش و هاي درمان دي

از گروهي فراشناخت مي  خطوط بعدي پژوهش در تواند
.اين حوزه باشد

و قدرداني  تشكر

و همرازن بدينوسيله از مراكز مشاوره پارسه، ويد بخش
ل فراهم كردن امكان تشكيل در اصفهان، به دلي

و از همه مراجعان كه حاضر جلسات درمان گروهي
.كنيم شدند در اين پژوهش شركت كنند، تشكر مي
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