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  چكيده
و جلـوگيري از   ازيس ـ  ، مواجهـه شـناختي  درمـاني  رفتار اثربخشيهدف از اين پژوهش، مقايسه ميزان 

. ايــن بررســي از نــوع آزمايشــي بــود . اجبــاري اســت -فلئــوكزتين در بيمــاران وسواســي پاســخ و
 چهـار اجباري كه به صورت جايگزيني تصـادفي در   -نفر بيمار وسواسي 59ي پژوهش را ها آزمودني

جـاي   ليسـت انتظـار   و ز پاسـخ، فلئـوكزتين  و جلـوگيري ا  سـازي   مواجهه، شناختي درماني گروه رفتار
گروه از نظر متغيرهايي چون سـن، جـنس، سـطح     چهاري ها آزمودني. دادند ند، تشكيل ميبود شده  داده

هــاي  بــراي گــردآوري اطلاعــات از پرسشــنامه. نــدبود شــده   هــل همتاســازيأتحصــيلات و وضــيعت ت
از  آمـده   دسـت   بـه هـاي   نمـره . اضطراب بـك اسـتفاده شـد    سردگي بك واجباري مادزلي، اف -وسواسي
ي هـا  آزمـون بـه كمـك   )  آزمـون   پسودو ماه بعد از  آزمون  پس، آزمون  پيش(ها در سه مرحله   ارزيابي

تـوكي مـورد تجزيـه وتحليـل قـرار       »تـي «و آزمون تعقيبي راهه يكآماري تحليل واريانس چند متغيره 
از فلئوكزتين در هر تر   ثرؤم شناختي درماني ، رفتارنتايج نشان داد كه در كاهش علائم وسواسي. گرفت

و گـروه   شـناختي  درماني همچنين بين رفتار .است )P=01/0( مدت  و بلند) P=05/0( مدت  دو دوره كوتاه
پاسـخ   جلوگيري از و سازي  مواجهه. P)01/0( استمعنادار  مدت  و بلند مدت  اين تفاوت در كوتاه ،كنترل

وجلوگيري ازپاسخ و گروه  سازي  و بين مواجهه )P=05/0( استتر از فلئوگزتين مؤثر مدتفقط در بلند
 ، امـا ايـن تفـاوت بـين فلئـوكزتين و     )P=01/0( است معنادار مدت  وبلند مدت  هدر كوتا اين تفاوت ،كنترل

كاهش علائم افسردگي بيمـاران وسواسـي    در. )P=05/0( استمعنادار  مدتگروه كنترل فقط در كوتاه
و  P)05/0( مدت  وبلند مدت  در كوتاه شناختي درماني ي نسبت به رفتارتر بيشهم فلئوكزتين اثر درماني 

 )P=05/0( مـدت   بلنـد  و) P=01/0( مـدت   جلوگيري ازپاسـخ دركوتـاه   و سازيمواجهه همچنين نسبت به
 )P=05/0( مـدت   بلنـد  و )P=01/0( مـدت   اين تفاوت دركوتاه ،همچنين بين فلئوكزتين و گروه كنترل. دارد

 و شـناختي  درمـاني  شـود كـه رفتـار    هـاي ايـن پـژوهش نتيجـه گرفتـه مـي       بر پايه يافته .استمعنادار 
اجباري و فلئوكزتين  -جلوگيري از پاسخ در كاهش علائم وسواسي بيماران وسواسي و سازي  مواجهه

 و شـناختي  درمـاني  رهمچنـين رفتـا  . هم در كاهش سطح افسردگي اين بيماران اثر درماني عمده دارند
درماني خود را حفـظ   اثرهاياز فلئوكزتين  تر بيش مدت  جلوگيري از پاسخ در طولاني و سازي  مواجهه

  .ندك مي
  

، از پاسـخ  سـازي وجلـوگيري   ، مواجهـه شناختي درماني اجباري، رفتار -اختلال وسواسي :ها كليد واژه
  فلئوكزتين

  

   
  

  
  
  
  
  
  



  اجباري-سازي و جلوگيري از پاسخ و فلئوكزتين در بهبود مبتلايان به اختلال وسواسي رفتاري، مواجهه - يسه اثربخشي درمان شناختيمقا
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  مقدمه
ــي  ــتلال وسواســـــــــ ــاري-اخـــــــــ   اجبـــــــــ

)Obsessive-compulsive disorder( هاي شايع  يكي از بيماري
درصـد جمعيـت    3تـا   2رود و  پزشكي به شـمار مـي   روان

ست كه ا هبرآورد شد. كند عمومي را در طول عمر گرفتار مي
هــا و  درصــد بيمــاران ســرپايي مطــب 10ايــن اخــتلال در 

شود و چهارمين بيماري  پزشكي يافت مي روان هاي درمانگاه
پزشكي پس از ترس مرضي، اختلال وابسـته بـه    شايع روان

  ].1[ي افسردگي است ها  مواد و اختلال
 ،هـاي رفتـاري   هاي گوناگوني مانند نظريه تاكنون نظريه

وي گ ـصـدد تبيـين و ارائـه ال   زيست شناختي درشناختي و 
در  ختيشنا   زيستهاي  پژوهش. ندا  هدرماني اين اختلال بود

تبيين علـت ايـن بيمـاري بـا اسـتفاده از تومـوگرافي نشـر        
افـــزايش ) Positron Emission Tomography(پـــوزيترون 

كـورتكس  (اي  سوخت و ساز گلـوكز در قشـر مـخ حدقـه    
 را دارو هسته دم ـ) orbital frontal cortex) (اوربيتال فرونتال

گـذاري  تأثير ،هـا  ايـن يافتـه   براسـاس ]. 2[اند  گزارش كرده
هـاي ليمبيـك و    به سـاختمان ) Striatom(هاي استرياتوم  راه

ــدار      ــام مـ ــه نـ ــه بـ ــال كـ ــال فرونتـ ــرتكس اوربيتـ كـ
) Frontostriatothlamofrontal(فرونتواســـترياتوتالاموفرونتال 
اجباري اثبـات  -هاي وسواسي معروف است، بر ايجاد نشانه

ين اختلال با بيماري توره، كره سيدنهام، ارتباط ا. ستا  هشد
هــاي  پاليــدوس و نشــانه  -نكــروز دوطرفــه گلوبــوس  
وجود ارتبـاط بـا    كننده  تأييدپاركينسوني پس از آنسفاليت، 
 -در اخـتلال وسواسـي  ]. 3[اين نـواحي مهـم مغـز اسـت     

هاي عصبي  رسان وضعيتي غيرطبيعي در سامانه پيام ،اجباري
كه بر پايـه آن فرضـيه    آيد پديد مي) Serotonin(سروتونين 

همه داروهاي ضد افسردگي كـه  . ستا  هسروتونين ارائه شد
مثبـت دارنـد، روي سـامانه     تـأثير بر درمـان وسـواس نيـز    

ــي  ــر م ــروتونين اث ــد س ــد از   . گذارن ــا عبارتن ــن داروه اي
ــتين و   ــرترالين، پاراكسـ ــامين، سـ ــوميپرامين، فلووكسـ كلـ

لـي ايـن اسـت كـه فرضـيه سـروتونين       بـاور ك . فلئوكزتين
، هـاي عصـبي   رسـان  تنهايي و بـدون دخالـت سـاير پيـام      به

گوي تمام جوانب اين اختلال نيسـت و نبـود تعـادل    پاسخ
نفرين   ويژه سروتونين، نورواپي  هاي عصبي به رسان ميان پيام

اجبـاري   -هـاي وسواسـي   نه  گيري نشا  و دوپامين، در شكل

هـاي داروهـاي    بود باليني معنادار با درمانبه. دخالت دارند
فزاينده سروتونيني در اين بيماران كه همزمان اختلال تيك 

كـه ميـزان بهبـودي     ، در حـالي هدرصد بود 21اند  نيز داشته
در صـد   52بيماران بدون اختلال تيـك بـا همـان داروهـا     

 ـتواند بيـانگر ايـن ن   اين نتيجه مي. ستا هبود  ه باشـد كـه  كت
 -در زيــر گــروه خاصــي از بيمــاران وسواســي كــم  دســت

هاي سروتونيني  اجباري، اختلال عملكرد همزمان در سامانه
  ].4[و دوپاميني وجود دارد 

گــروه  نخســتين داروي ضــد افســردگي از ،فلئــوكزتين
  ســـروتونينهـــاي اختصاصـــي بـــاز جـــذب  مهاركننـــده

)Selective Serotonin Reuptake Inhibitores( سـت كـه بـه    ا
از  و اين دارو بـه شـكل خـوراكي تجـويز     . بازار وارد شد

پـس از  ]. 5[شـود   راحتـي جـذب مـي   دستگاه گوارشـي به 
 8تا  6سطح خوني فلئوكزتين بين  ،نخستين داروي مصرفي

حجم توزيـع آن  . رسد ساعت به سقف سطح پلاسمايي مي
. تليتر بـه ازاي هـر كيلـوگرم از وزن بيمـار اس ـ     45 تا 20

درصد  95ليتر در ساعت است و  20ي آن يكليرانس پلاسما
ايـن دارو بـه شـكل    . شود هاي پلاسما متصل مي به پروتئين

در كبد بـه نوروفلئـوكزتين   . شود در بدن توزيع مي  گسترده
 2نيمـه عمـر آن   . هيچ متابوليت ديگري نـدارد  ،دمتيله شده

تعـادل  هفته به سطح خـوني م  4با گذشت  روز است و 3تا
، شـود  جا كه اين دارو در كبـد متـابوليزه مـي    از آن. رسد مي

تـر شـدن    هاي كبدي باعث طـولاني  سيروز و ديگر بيماري
ــد   ــد ش ــت دارو خواهن ــان برداش ــناختي  . زم ــر داروش اث

]. 6[مهار باز جذب اختصاصي فلئوكزتين است  ،فلئوكزتين
بيماران مبتلا به اختلال  ميلي گرم فلئوكزتين در 60مصرف 
ي نسـبت بـه   تـر  بـيش بهبـودي بـاليني    ،اجباري -وسواسي

  .كند تر ايجاد مي مقادير داروي مصرفي پايين
در درمان اخـتلال   وكساميناين دارو به همراه فلو تأثير
ست ا  هتحقيقات به اثبات رسيد اغلب اجباري در -وسواسي

اثــر دو داروي  بــه طــوري كــه برخــي از تحقيقــات ؛]7،8[
 انـد  را برابر با كلومپرامين دانسـته  وكسامينفلئوكزتين و فلو

 آثـار  ،هـاي بـزرگ   هاي كنترل شـده در طـرح   آزمايش ].8[
را  هاي اختصاصي باز جـذب سـروتونين   درماني مهاركننده

حدود ]. 9[اند  هم براي بزرگسالان و هم كودكان نشان داده
بعد را دار  ادرصد بيماران عموماً كاهش علائم معن 55تا  40



  و همكاران مهدي ايماني
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يك وجـه تمـايز   . دهند هفته دارو درماني گزارش مي 12ز ا
هاي ديگر دارد اين  دارو درماني نسبت به درمان كهاساسي 

هــاي  اســت كــه درمــان دارويــي بــا اســتفاده از مهاركننــده
 هاي مهاركننده و ) SSRIs( اختصاصي باز جذب سروتونين

 در )Serotonin Reuptake Inhibitores( باز جذب سـروتونين 
 دنباش ميثر ؤوسواسي هم م م افسردگي بيمارانئهش علاكا
]10.[  

-الگــوي ديگــر در تبيــين و درمــان اخــتلال وسواســي

فكرهـاي   ،اين الگو براساس. استالگوي رفتاري  اجباري،
يـك محـرك نسـبتاً     .هاي شـرطي هسـتند   وسواسي محرك
جفـت   گـر و بـا   يند شرطي شـدن پاسـخ  اخنثي از طريق فر

انگيز هستند   ي كه طبيعتاً مضر و اضطرابيخدادهار با شدن
 ،به ايـن ترتيـب  . كند با ترس و اضطراب پيوستگي پيدا مي

هـاي شـرطي تبـديل     سابقاً خنثي به محـرك  يافكار و اشيا
امـا  . شوند قادر به برانگيختن اضطراب و ناراحتي مي ،شده

شـخص در  . آيد اي متفاوت پديد مي گونه  عمل وسواسي به
يابد كه عمل خاصي موجب كاهش اضطراب وابسته بـه   مي

ي و آرامـش حاصـل از رفـع    يرهـا  .گـردد  يك وسواس مي
نتيجـه   در ،كند عنوان سائقي مخفي عمل مي هاضطراب كه ب

. شـود  وقوع عمل وسواسي، موجب تقويت اين عمـل مـي  
تدريجاً اين عمل به علت مفيد بودن در كاهش يك سـائق  

صورت يك الگـوي رفتـاري     به) اضطراب( دردناك ثانوي
  . ]11[ آيد آموخته شده ثابت در مي

نظيـــر  ،هـــاي چنـــدي تكنيـــك ،درمـــانگران رفتـــار
بيــزاري  اشــباع، قصــد متنــاقض،، زدايــي مــنظم  حساســيت

تصـوري را در درمـان    سـازي   غرقـه و درماني، توقف فكر، 
 ،وعدر مجم ـ .نـد ا  هاجباري بـه كـار بـرد    -اختلال وسواسي

 اثرهـاي  هـا،  ي انجام شده بـر روي ايـن تكنيـك   ها بررسي
كـه روش   تـا ايـن   درماني قابـل تـوجهي را نشـان ندادنـد    

ــه ــازي  مواجه ــخ  و س ــوگيري از پاس  Exposure and( جل

response prevention(   يـر  مـه «توسـط « )Meyer(   در سـال
آميز وسواس  عنوان درمان موفقيته براي اولين بار ب 1966

بـودن   مؤثراند  تجربي متعددي توانسته شواهد. گزارش شد
جلــوگيري از پاســخ در قلمــرو اخــتلال  ســازي و مواجهــه

ها تاكنون نشانگر بهبود  نتايج بررسي. وسواسي را ثابت كنند
 .]12[ استاز بيماران با استفاده از اين شيوه  درصد 65-75

جده پـژوهش  نتايج ه ]13[ شو همكاران .Foa, E.B)  (فوآ 
اند كـه   به اين نتيجه دست يافته ،كنترل شده را تحليل كرده

 پاسـخ  جلـوگيري از  سـازي و  مواجههپس از اجراي روش 
)ERP(، درصد بيماران از بين رفته  51هاي مرضي در  نشانه

 31بهبـود نسـبي در   . سـت ا يافتـه  و يا بهبود قابل ملاحظـه 
درصد از بيمـاران   10اهده شده و فقط در درصد موارد مش

در پژوهشـي ديگـر بـراي    . ستا  هواقع نشد مؤثراين روش 
ــاني ــرخ موفقيــت  ،رفتاردرم ــا  75ن درصــد گــزارش  80ت

با اين حال بايد توجه داشت كه نرخ عـود  ]. 13[ست ا  هشد
سـت  ا هاي دارويي و رفتاري بالا بيماري پس از قطع درمان

ز بيماران نيز به دليل پيامـدهاي ناخواسـته   بسياري ا و ]14[
كـاره رهـا     داروها يا فشار درمـان رفتـاري، درمـان را نيمـه    

يـك از   بـه هـيچ  در صـد بيمـاران    25كنند و نزديك به  مي
در چنين مواردي ]. 15[پاسخ نمي دهند  يادشدهي ها درمان
يعني اضافه كـردن شـناخت   ( شناختي درماني رفتار احتمالاً

تواند نـرخ بهبـود را بـالا     مي) هاي رفتاري درماني بر درمان
 جلـوگيري از  سـازي و  از ميزان فشار روش مواجهـه  ،برده

زمينـه   نوشتارهايي كه تا كنـون در . پاسخ بر بيماران بكاهد
بـه  ، نظري بوده تر بيشاند،  منتشر شده شناختي درماني رفتار

 كـار تـوان بـه الگـوي     از جمله مي كه اند ائه الگو پرداختهار
)Carr(،1974 مـــك فـــال، الگـــوي )Mcfall ( ولرشـــيمو 
)Wollersheim(، 1979 ]16 [ مدل سـالكو ويسـكيس   نيز و
)Salkouskis, P.M( ،1989  ]15 [گروه ديگـري  . اشاره كرد

را در  شـناختي  نيدرمـا  كاربرد رفتار ،هاي موردي از بررسي
و  اسـت محـدود   هـا  آن انـد كـه البتـه شـمار     عمل آزمـوده 

. هاي كنترل شده در اين زمينه بسيار انـدك هسـتند   پژوهش
 سـيلورمن و ) Cearney( كيرنيتوان به پژوهش  از جمله مي

)Silverman] (17 [   در باره سـودمندي شـناخت درمـاني در 
خطر معرض  در ،بودهمورد نوجواناني كه مبتلا به وسواس 

نخستين پـژوهش كنتـرل   . كشي قرار داشتند اشاره كردخود
روش خـود آمـوزي    تـأثير شده در اين زمينـه بـه بررسـي    

افزودن اين روش، بر رفتار درمـاني  . ستا  همايكنبام پرداخت
درمـان   تـأثير  ،در پـژوهش ديگـري   .]18[برتري نداشـت  

اس مـورد بررسـي   عقلاني عاطفي بر بيماران مبتلا به وسـو 
ــت  ــرار گرف ــأثير. ق ــاً  ت ــن روش تقريب ــد روش  اي همانن

همراه با جلوگيري از پاسخ توسط خود بيمار  سازي  مواجهه



  اجباري-سازي و جلوگيري از پاسخ و فلئوكزتين در بهبود مبتلايان به اختلال وسواسي رفتاري، مواجهه - يسه اثربخشي درمان شناختيمقا
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ــود  ، ).Dehaan, E(، دوهــان ).Oppen, P.V(اوپــن ].  19[ب
ــالكوم ــپينهون،  (.Balkom, A.J.L) ب ، ).Spinhoven, P( اس

براي ] Dyck, R .( ]20(دايك  و) .Hoogdoin, K ( هوگدوين
را با رفتاردرماني مقايسـه   شناختي درماني نخستين بار رفتار

ها كه  بر خلاف اين نگرش. نبود معنادار ،تفاوتكه   كردند
رفتــار درمــاني و شــناخت درمــاني را در برابــر هــم قــرار 

ــي ــار   م ــه رفت ــز وجــود دارد ك ــد، نگــرش ديگــري ني  دهن
الگــوي دهنــده   را در برگيرنــده و توســعه شــناختي مــانيدر

  ].15[ ددان رفتاري مي
ختي، رفتاري شنا   هاي مختلف زيست با توجه به ديدگاه

 ،هدف اصلي اين پژوهش، و شناختي نسبت به اين اختلال
ارائه رهنمودهايي براي درك، تبيين و درمان هر چه بهتر و 

بررسـي كـارايي    ،و هدف ديگـر  استتر اين اختلال  جامع
جلوگيري  و سازي  ، مواجههشناختي درماني هاي رفتار روش

پاسخ و فلئوكزتين در درمان بيماران وسواسي در جامعه  از
هاي فرهنگـي و باورهـاي مـذهبي     ايران با توجه به ويژگي

  .استخاص خود 
  

  روش 
  ها  آزمودني

جامعـه  . اسـت هـاي آزمايشـي    ن پژوهش از نوع پژوهشاي
آماري پژوهش حاضر را كليـه بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      

بـه كلينيـك تخصصـي     كننـده   اجبـاري مراجعـه   -وسواسي
 شـناختي  مشـاوره روان  مركـز ، بزرگمهر تبريز پزشكي روان

دفتر مشـاوره سـازمان بنيـاد شـهيد و امـور       و علامه اميني
روش . دادنـد  شرقي تشكيل مـي  ذربايجاناستان آ گرانرايثا

. گيــري در دســترس بــود  گيــري بــه صــورت نمونــه نمونــه
-يشـامل تشـخيص اخـتلال وسواس ـ    ،هـاي شـمول   ملاك

ــاليني ســاختار براســاس اجبــاري ــراي  مصــاحبه ب ــه ب يافت
ــاطفي   Stractural Interview for Affective(اخــتلالات ع

Disorders ( ،تأييـد اجباري مادزلي و  -نامه وسواسيپرسش 
 شناسـي  روانپزشـك يـا دكتـر     تشخيص براساس نظر روان

، حداقل مدرك سيكل سال سن و 15داشتن حداقل  باليني،
صحبت كـردن روان بـه زبـان     توانايي خواندن و نوشتن و

اخـتلال  هـاي حـذفي هـم     مـلاك  و ،فارسي يا تركـي بـود  
 بيماري صـرع،  وابستگي دارويي،، اختلال توره، سايكوتيك

 اختلال دوقطبي غير قابـل كنتـرل،   نشانگان رواني عضوي،

پزشكي در سـه مـاه قبـل از     استفاده از هر نوع داروي روان
ــان و  ــه درم ــين جلس ــتفاده از اول ــر اس ــدمات   ه ــوع خ ن

 را شـامل  2و1ختي براي هر اختلال روانـي محـور   شناروان
در  .گرديد فراد از بررسي ميشد كه سبب كنار گذاشتن ا مي

كليه بيماران مبـتلا بـه اخـتلال     ،طول مدت اجراي پژوهش
 ،)نفر 59( يادشدهبه مراكز  كنندهاجباري مراجعه -وسواسي

 گــروه رفتــار  4صــورت جــايگزيني تصــادفي در     بــه
جلـوگيري از   سـازي و  مواجهـه  ،)نفـر  14( شناختي درماني
 15(و ليسـت انتظـار   ) نفر 13( وكزتينئفل، )نفر 17(پاسخ 

نفـر   5نفر آزمودني انتخاب شـده   59 از .جاي گرفتند) نفر
 و سـازي   نفـر از مواجهـه   2، شناختي درماني نفر از رفتار 1(

نفـر از ليسـت    1 و فلئوگزتيننفر از  1 جلوگيري از پاسخ،
و ) زيابي و تشـخيص جلسه ار( بعد از اولين جلسه )انتظار

از ادامه كار  )شروع جلسه درمان(قبل از شروع جلسه دوم 
جلوگيري  سازي و از مواجهه نفر 1( نفر 3منصرف شدند و

هـم  ) ليسـت انتظـار   از نفر 1 ،فلئوگزتين از نفر 1از پاسخ، 
بعد از شروع جلسات درمـان و قبـل از تمـام شـدن دوره     

 نفـر از رفتـار   1( نفـر  6 .درمـان را خاتمـه دادنـد    ،درماني
جلـوگيري از   و سـازي   نفـر از مواجهـه   2، شـناختي  درماني
در  ،)نفـر از ليسـت انتظـار    2و فلئـوگزتين از  نفر 1، پاسخ
 12( نفـر  45شركت نكردند كه در نهايـت   يپيگير همطالع

جلوگيري  و سازي  نفر مواجهه 12، شناختي درماني نفر رفتار
درمان ، )ليست انتظارنفر  11 و فلئوگزتيننفر  10از پاسخ، 

هاي  ويژگي 1جدول شماره  .صورت كامل ادامه دادند  را به
هــاي مــورد بررســي را نشــان  ختي آزمــودنيشــنا   جمعيــت

  .دهد مي
  

  گيري  اندازهابزار
  مــــــــادزلي اجبــــــــاري -يســــــــياهه وسواســــــــ -1
)Moudsley Obsessive- Compulsive Inventory(  

 و راچمـن  )Hodgson, R.J(. اين پرسشنامه توسط هاجسون
)Rachman, S.( ،1977 ]21 [    به منظـور پـژوهش در مـورد

ــد     ــه ش ــواس تهي ــكلات وس ــه مش ــوع و حيط ــتا  هن   . س
غلـط   -صورت صـحيح   پرسش به 30اين پرسشنامه شامل 

افـزون بـر    .اسـت متغيـر   30دامنه نمرات از صفر تا . است
   5 شـــامل پرسشـــنامه مـــادزلي نمـــره كـــل وسواســـي،

    شك و نشخوار ذهني كندي، شستشو، مقياس وارسي، خرده
  

  



  و همكاران مهدي ايماني
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  هاي مورد بررسي ختي آزمودنيشناهاي جمعيت ويژگي :1 جدول
 

ميانگين   جنسيت  وضعيت تاهل  ميزان تحصيلات  ي درمانهاگروه
  ميانگين طول  سني

  مدت بيماري    مرد  زن  متأهل مجرد انشگاهيد ديپلم متوسطه 
  35/6  31/28  6  8  8 6 5 5 4  شناختي درمانيرفتار

سازي وجلـوگيري از  مواجهه
 پاسخ

6 5 6 6 11  10  7  33/27  35/4  

  30/5  7/31  7  6  7 6 5 2 6  فلئوكزتين
  33/5  2/33  7  8  10 5 6 4 5  ليست انتظار

  
  
روي علائــم  ،تمركــز اصــلي ايــن پرسشــنامه ].22[ اســت

درمـان روي   اثرهايويژه براي ارزيابي   و به استوسواسي 
] 21،22[ راچمـن و هاجسـون  ]. 17[علائم مناسـب اسـت   

آزمون مجـدد ايـن    -اعتبار همگرا و پايايي با روش آزمون
و اعتبارسـازه ايـن    كردندبخش گزارش پرسشنامه را رضايت

قرار  تأييدمورد باليني رـهاي باليني و غي ونهـون را در نمآزم
انـد كـه ايـن ابـزار نسـبت بـه        ها نشـان داده  بررسي .دادند

پايـايي آن بـا روش بـاز    ، حسـاس بـوده   ،تغييرات درمـاني 
ــايي در حــد خــوب  ــود آزم ــاي  ويژگــي .]23[ ســتا  هب ه

هـاي   هشسنجي اين پرسشنامه در ايـران توسـط پـژو    روان
دادفـر   ،بـراي مثـال  . سـت ا  هبخش اعلام شـد مختلفي رضايت

و روايـي   84/0ضريب پايايي كل آزمـون را  ] 24) [1376(
 87/0اجبــاري ييــل را -همگـراي آن بــا مقيــاس وسواسـي  

  .ستا  هگزارش كرد
  
  )ويراست دوم(پرسشنامه افسردگي بك  -2
)Beck Depression Inventory-II(  

راي سنجش شدت افسـردگي در سـال   اين پرسشنامه ب
  تــــدوين شــــد و  ).Beck, A.T( بــــكتوســـط   1963

 بـراون  و )Steer, R.A(. اسـتير  بـك،  توسط  1996در سال 
.)Brown, G.K] (25[  ايـن  . قـرار گرفـت   تجديـدنظر مورد

اي بين صفر تا  نمره ،و هر ماده استماده  21مقياس شامل 
هـر  . اسـت  63 مره در اين پرسشـنامه بالاترين ن .گيرد مي 3

يك از مـواد ايـن پرسشـنامه يكـي از علائـم افسـردگي را       
اين پرسشنامه در ايران به  سنجي  روانمشخصات . سنجد مي

، ضريب همبستگي ميـان  91/0ضريب آلفا  :استاين شرح 

 ./94ضريب بازآزمايي به فاصله يك هفته و ، ./89نيمه  دو
براي بـه دسـت   كه ] 27[چنين در تحقيق ديگري هم. ]26[

ــي ــاي روان آوردن ويژگ ــك   ه ســنجي تســت افســردگي ب
 :گونـه بـه دسـت آمـد     ، نتايج اينانجام شد )ويراست دوم(

همبستگي آن نيز . ./74ضريب باز آزمايي، ./87 ضريب آلفا
در  .]25[بـود   ./93پرسشنامه افسردگي بك ويرايش اول  با

 پرسشـنامه بـه منظـور تعيـين شـدت     پژوهش حاضر ايـن  
  .مورد استفاده قرار گرفتافسردگي 

  
  )Beck Anxiety Inventory( پرسشنامه اضطراب بك -3

  ك بــشــنامه افســردگي سايــن پرسشــنامه نيــز ماننــد پر
و  يردگ مي 3تا 0اي بين  نمره ،هر ماده ،هگزينه بود 21شامل 

، ).Epstein, N( سـتن اپ بك، .است 63 تا 0دامنه نمرات بين 
 93/0برابـر بـا    همسـاني درونـي آن را   ]28[ ستير براون و

يب پايايي باز آزمايي بعد رهمچنين ض ها آن .گزارش كردند
   .انـــــد گـــــزارش كـــــرده 75/0از يـــــك هفتـــــه را 

 هاي به كار برده شده اين پرسشنامه هم مثل ديگر پرسشنامه
ــژوهش ــن پ ــده ، در اي ــناخته ش ــنامه ش  و اي اســت پرسش

ــي ــاي  ويژگــ ــنجي  روانهــ ــران آن ســ ــورد  در ايــ   مــ
 ـ   پژوهش تأييد  ـ .سـت ا  ههاي مختلفـي قـرار گرفت   عنـوان  ه ب

ــال ــود ،مثــ ــو محمــ ــي ]29[ عليلــ ــوايي روايــ   ، محتــ
ــن از اســتادان   ــد ت ــه چن ــون را ب ــن آزم و  شناســي رواناي

 ي آزمونرواي يادشدهپزشكي داده و توسط متخصصان  روان
در پـژوهش حاضـر ايـن     .سـت ا  هدش ـبخش اعلام  رضايت

پرسشنامه به منظور تعيين شدت اضـطراب مـورد اسـتفاده    
  .قرار گرفت
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  اجرا شيوه
ــه منظــور   ــه از بيمــاران ب بعــد از گــرفتن مشخصــات اولي

اجبـاري و رد اختلالاتـي كـه     -تشخيص اختلال وسواسي
بـاليني   مصـاحبه  هاي حذفي پژوهش بودند، از شامل ملاك

پرسشـنامه  ، ) SADS(ساختاريافته براي اختلالات عـاطفي  
نظـر   براساستشخيص  تأييدو  ،مادزلياجباري  -يوسواس
از  بعـد . استفاده شـد  شناس باليني روان دكترپزشك يا  روان

قسـمت دوم ارزيـابي    حصول اطمينان از درستي تشخيص،
هـا و   هاي وسواس هتاريخچه نشان صورت گرفت كه شامل

 عـاطفي و رفتـاري اخـتلال،    هـاي شـناختي،   جنبه اجبارها،
در  .بخش اخـتلال بـود    دارنده وتداومعوامل نگه پيشايندها،

 دو )تشـخيص  جلسـه ارزيـابي و  (جلسه اول  بخش پاياني
بـر روي بيمـاران    پرسشنامه افسردگي بك و اضطراب بك

يـك طـرح    ،در پايان ارزيابي بـراي هـر مراجـع    .اجرا شد
 بيمـاران بـه   ،بعد از ايـن ارزيـابي مفصـل    .درمان تهيه شد

 رفتـار ( گروه  چهاريكي از  در صورت جايگزيني تصادفي 
 جلــوگيري از پاســخ، و ســازي  مواجهــه ،شــناختي درمــاني

بعد از تمام شـدن   .جاي گرفتند )و ليست انتظار فلئوكزتين
اجبـاري   -اي وسواسـي ه ـ پرسشنامه جلسات درمان مجدداً

اضطراب بـك بـراي هـر يـك از      افسردگي بك و مادزلي،
و بـه منظـور تعيـين     گروه تكميل گرديد 4هرهاي  آزمودني
ماه بعد  2هاي درماني ذكر شده،  روش مدت  طولاني اثرهاي

هـاي پـژوهش    براي سومين بار پرسشـنامه  ،از ارزيابي دوم
  .گروه اجرا شد 4حاضر بر روي هر 

و  شـــناختي درمـــاني آزمايشـــي رفتـــار يهـــا گـــروه
 50 هفتگي جلسه 10از پاسخ جلوگيري از و سازيمواجهه

شـده    و بسته درماني استفاده بود شده   اي تشكيل دقيقه 60 تا
ــروه بر  ــن دو گ ــاس در اي ــاراس ــاني رفت ــناختي درم و  ش

پاسخ و بر مبناي بسته درماني  جلوگيري از وسازي  مواجهه
 هتهيه شد] Holland, S.J.] (30(لند و ها) .Leahy, R.L(هي لي

 ،پاسـخ  سـازي وجلـوگيري از   مواجهه روش درمانيكه در 
 هـي و هالنـد كـاملاً     هاي شناختي روش درمـاني لـي   بخش
 ي وساز مواجهه روش درمانياگر بيماران  .ستا  هشد حذف

مسـائل شـناختي آغـاز     دربـاره بحثـي   ،پاسخ جلوگيري از
) ماننـد تخمـين افراطـي از وجـود يـك خطـر      (كردنـد   مي

شـد   دادند و سعي مـي   درمانگران پاسخي به اين مسائل نمي

ــث  ــوي بح ــه س ــود   م ب ــوق داده ش ــاري س ــائل رفت   . س
  عــلاوه بــر  ،شــناختي درمــاني رفتــارامــا در روش درمــاني 
   ،پاســــخ جلــــوگيري از و ســــازياســــتفاده از مواجهه

ــان ــران بـ ـ درم ــاران      رگ ــزاحم بيم ــار م ــا افك ــالش ب   چ
هـاي   بـه برنامـه   تـر  بـيش براي اطلاعـات  ( كردند تمركز مي

ــطراب     ــردگي و اضـ ــتلالات افسـ ــراي اخـ ــاني بـ   درمـ
  در گــروه ). ه كنيــدعــمراج 2000 ،هالنــد هــي ولي اثــر

ماه متـوالي   3 ها آزمودنيهر يك از  ،درماني آزمايشي دارو
   80-40بـــا دوز  تحـــت درمـــان بـــا داروي فلئـــوكزتين

  قـرار   )با توجه به سـطح تحمـل بيمـاران   (گرم روزانه  ميلي
  هـر   پس از پايـان سـه مـاه درمـان متـوالي مجـدداً       .گرفت

  هــا تكميــل  ســه پرسشــنامه توســط هــر يــك از آزمــودني
ــد ــان    2 .گردي ــه درم ــرين جلس ــد از آخ ــاه بع ــراي  ،م   ب

 .ها تكميـل گرديـد   ودنيمها توسط آز سومين بار پرسشنامه
 مـدت   طـولاني  اثرهـاي بديهي است كه به منظـور بررسـي   

ي هـا  گـروه هاي درمـاني ذكـر شـده، بيمـاران همـه       روش
و جلوگيري  زيسا  مواجهه ،شناختي درماني رفتار(آزمايشي 

بعد از تمام شـدن آخـرين جلسـه    ) از پاسخ و دارودرماني
) ماه بعد از آخرين جلسه درمان 2(گيري درمان تا مطالعه پي

شناختي و دارويي اسـتفاده نكـرده    گونه درمان روان از هيچ
  .بودند

ــل داده   ــه و تحلي ــور تجزي ــه منظ ــاري، از   ب ــاي آم   ه
  مــانواي ( راهــه يــكروش تحليــل واريــانس چنــد متغيــره 

 (Multivariate analyses of variance-one way)) راهــه يــك
  بــدين صــورت كــه بــه منظــور نشــان دادن . اســتفاده شــد

هر ( آزمون  پسسه روش درماني، نمرات  مدت  كوتاه اثرهاي
ــردگي    ــواس؛ افس ــر وس ــه متغي ــطراب ، س ــاي ) اض   منه

ــرات  ــيشنم ــونآز  پ ــا آن م ــبه   شــد و ه ــور محاس ــه منظ   ب
نمـرات   از گيري درمان، نمرات مطالعه پي مدت  بلند اثرهاي
 سپس ميانگين نمرات ناشي از تفاضـل . شدكم  آزمون  پيش
نمـرات   و) مـدت   كوتـاه  اثرهـاي ( آزمون  پساز  آزمون  پيش

  از مطالعـــــه  آزمـــــون  پـــــيشناشـــــي از تفاضـــــل 
سرانجام از  و ،هر گروه محاسبه) مدت  بلند اثرهاي(پيگيري 
مـانواي  ( راهـه  يـك واريانس چنـد متغيـره    تحليل تجزيه و
ــك   بــراي مقايســه ميــانگين نمــرات تفــاوت     ) راهــه ي

  .استفاده گرديد



  و همكاران مهدي ايماني
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  نتايج
ــانگين و 2جــدول شــماره  ــار  مي هــاي  نمــرهانحــراف معي

 4را در  اجباري، افسردگي بك و اضطراب بـك  -وسواسي
  .دهد گروه پژوهشي نشان مي

روش  2هـاي ارائـه شـده در جـدول      براي تحليل داده
) راهـه  يـك مـانواي  ( راهه يكتحليل واريانس چند متغييره 

براي نمرات اختلافي استفاده شد، بدين صورت كـه بـراي   
منهاي  آزمون  پسدرمان، نمرات  مدت  كوتاه ياثرهامحاسبه 
   مـدت   بلنـد  اثرهـاي بـراي محاسـبه    و آزمـون   پـيش نمرات 

ــه پي  ــرات مطالع ــان، نم ــيش  درم ــرات پ ــاي نم ــري منه   گي
ابتدا مشخص شد كه ويلكزلامبدا  ،اين روش در. آزمون شد

ــ ــتدار  امعنــ ــوم )>01/0P( اســ ــه مفهــ ــن  كــ   آن ايــ
  ي هـا  گـروه كـم در يكـي از متغيرهـا، بـين       است كه دسـت 

  . دار آماري برقرار است اتفاوت معن ،مورد مطالعه
  ن ـبي رهايـاثوط به ـهاي مرب لـتحلي 3ماره ـدول شـج

واريـانس سـه    ،در ايـن تحليـل  . دهـد  را نشان مـي  ها گروه
-2 ،مـدت   وبلنـد  مدتوسواس كوتاه -1(مانواي جداگانه 
 مدت  اضطراب كوتاه -3 ،مدت  بلند و مدتافسردگي كوتاه

ارائـه   3كه نتايج آن در جدول  ستا  هگرفته شد) مدت  وبلند
شـود   ديـده مـي   3كه درجدول شماره  طور همان .ستا  هشد

ي و اجبـار  -متغير وسواسـي   2هاي مورد بررسي در  گروه
امـا در متغيـر   ، تفاوت معنـاداري بـا هـم دارنـد     ،افسردگي

 .سـت يتفـاوت معنـادار ن   ها گروهكدام از  اضطراب بين هيچ
 »تي«از آزمون تعقيبي  ها گروهبراي تعيين منبع دقيق تفاوت 

كه جـدول   طور همان). 4جدول شماره (توكي استفاده شد 
ــماره  ــي  4ش ــان م ــد در م نش ــي ده ــر وسواس ــار ،تغي  رفت
ــاني ــؤثر شــناختي درم ــر   م ــوكزتين در هــر دو دوره ت از فلئ
ــدتكوتاه ــد) P=05/0( م ــدت  و بلن ــت) P=01/0( م  .اس

ايـن   ،و گـروه كنتـرل   شـناختي  درمـاني  همچنين بين رفتار
  ).01/0P( استر معنادا مدت  و بلند مدتتفاوت در كوتاه

  
  
  

  اجباري مادزلي، افسردگي بك و اضطراب بك - هاي وسواسي در پرسشنامه ها گروهميانگين وانحراف معيار  :2جدول 

  اضطراب بك  افسردگي بك وسواس مادزلي  ها گروه
  ميانگين)رانحراف معيا(  ميانگين)رانحراف معيا( ميانگين)رانحراف معيا(

  شناختي درمانياررفت
          آزمون  پيش

           آزمون  پس

        گيريمطالعه پي

 
)69/2 (83/23  

)06/6 (10  
)51/5(08/13 

  
)02/11 (66/31  
)06/10 (75/26  
)22/11 (16/28  

  
)14/8 (50/17  
)47/6 (16/15  
)15/6 (58/15  

 از پاسخوجلوگيري  سازيمواجهه
  آزمون  پيش
  آزمون  پس

  گيريمطالعه پي

 
)31/3 (33/20  
)06/7 (41/12  
)92/7(50/12 

  
)41/8 (66/22  
)25/8 (41/19  
)44/8 (58/19  

  
)28/6 (25/13  
)31/7 (50/13  
)59/7 (25/12  

  فلئوكزتين
  آزمون  پيش
  آزمون  پس

  مطالعه پي گيري

 
)25/3 (20/22  

)7 (30/16  
)55/3(80/20 

  
)12/11 (20/28  
)03/7 (10/16  
)04/7 (30/17  

  
)11/9 (40/18  
)56/7 (60/21  
)89/6 (30/18  

  گروه كنترل
          آزمون  پيش

           آزمون  پس

        گيريمطالعه پي

 
)07/3 (36/19  
)72/4 (18/21  
)02/3(81/19 

  
)26/11 (63/25  
)59/9 (45/24  
)42/9 (18/23  

  
)48/9 (27/15  
)19/8 (81/15  
)28/8 (36/13  
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  مدت  وبلند مدت  هاي كوتاه براي دوره راهه يكتحليل واريانس چند متغيره  :3جدول 

مجموع  متغيرهاي وابسته  منبع
  سطح معناداري F  ميانگين مجزورات df  مجزورات

 مدتوسواس كوتاه هاگروه
  مدتوسواس بلند

15/1427 
86/948  

3 
3  

71/475  
28/316  

46/12  
63/10  

000/0  
000/0  

 مدتافسردگي كوتاه
  افسردگي بلندمدت

20/700 
23/488  

3 
3  

40/233  
74/162  

07/8  
58/4  

000/0  
007/0  

 مدتاضطراب كوتاه
  اضطراب بلندمدت

168 
07/24  

3 
3  

56  
02/8  

35/2  
38/0  

086/0  
764/0  

 مدتوسواس كوتاه خطا
  مدتوسواس بلند

62/1564 
04/1219  

41 
41  

16/38  
73/29  

   

 مدتافسردگي كوتاه
  افسردگي بلندمدت

70/1185 
54/1455  

41 
41  

92/28  
50/35  

   

 مدتاضطراب كوتاه
  اضطراب بلندمدت

24/975 
72/854  

41 
41  

78/23  
84/20  

   

  
  
  
  

  )ها آزمون مقايسه تفاوت معناداري مطمئن ميانگين(وكي آزمون ت :4جدول 
  سطح معناداري  خطاي استاندارد  ها تفاوت ميانگين  ي مورد مقايسههاگروه

  مدتوسواس كوتاه
  سازي وجلوگيري از پاسخ مواجهه -شناختي درماني رفتار
  فلئوگزتين -شناختي درماني رفتار
  گروه كنترل -شناختي درماني ررفتا

  فلئوگزتين -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه
  گروه كنترل -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه

  گروه كنترل -فلئوگزتين 

 
91/5 -  
43/7 -  
65/15 -  
51/1 -  
73/9 -  
21/8 -  

 
52/2  
64/2  
57/2  
64/2  
57/2  
69/2  

  
104/0  
036/0  
000/0  
939/0  
003/0  
020/0  

  مدتوسواس بلند
  سازي و جلوگيري از پاسخ مواجهه -شناختي درماني  رفتار
  فلئوگزتين -شناختي درماني  رفتار
  گروه كنترل -شناختي درماني  رفتار

  فلئوگزتين -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه
  گروه كنترل -از پاسخ وجلوگيري سازيمواجهه

  گروه كنترل -فلئوگزتين

 
91/2 -  
35/9 -  
20/11 -  
43/6 -  
28/8 -  
85/1 -  

 
22/2  
33/2  
27/2  
22/2  
33/2  
38/2  

  
562/0  
001/0  
000/0  
042/0  
004/0  
864/0  
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  :4ادامه جدول 
  مدتافسردگي كوتاه

  ري از پاسخوجلوگي سازي  مواجهه -شناختي درماني رفتار
  فلئوگزتين -شناختي درماني رفتار
  گروه كنترل -شناختي درماني رفتار

  فلئوگزتين -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه
  گروه كنترل -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه

  گروه كنترل -فلئوگزتين

66/1 -  
18/7  
73/3 -  
85/8  
06/2 -  
91/10 -  

19/2  
30/2  
24/2  
30/2  
24/2  
34/2  

872/0  
017/0  
356/0  
002/0  
794/0  
000/0  

  مدتافسردگي بلند
  جلوگيري از پاسخ و سازي  مواجهه-شناختي درماني رفتار
  فلئوگزتين -شناختي درماني رفتار
  گروه كنترل -شناختي درماني رفتار

  فلئوگزتين -وجلوگيري از پاسخ زيسامواجهه
  گروه كنترل -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه

  گروه كنترل -فلئوگزتين

 
41/0 -  
40/7  
04/1 -  
81/7  
62/0 -  
44/8 -  

 
43/2  
55/2  
48/2  
55/2  
48/2  
60/2  

  
998/0  
029/0  
975/0  
019/0  
994/0  
012/0  

  دتم هاضطراب كوتا
  وجلوگيري از پاسخ سازي  اجههمو-شناختي درماني رفتار
  فلئوگزتين -شناختي درماني رفتار
  گروه كنترل -شناختي درماني رفتار

  فلئوگزتين -سازي وجلوگيري از پاسخ مواجهه
  گروه كنترل -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه

  گروه كنترل -فلئوگزتين

 
58/2 -  
53/5 -  
87/2 -  
95/2 -  
29/0 -  
65/2  

 
99/1  
08/2  
03/2  
08/2  
03/2  
13/2  

  
570/0  
053/0  
498/0  
499/0  
999/0  
602/0  

  مدتاضطراب بلند
  وجلوگيري از پاسخ سازي  مواجهه -شناختي درماني رفتار
  فلئوگزتين -شناختي درماني رفتار
  ترلگروه كن -شناختي درماني رفتار

  فلئوگزتين -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه
  گروه كنترل -وجلوگيري از پاسخ سازيمواجهه

  گروه كنترل -فلئوگزتين

 
91/0 -  
81/1 -  
007/0 -  
90/0 -  
90/0  
80/1  

 
86/1  
95/1  
90/1  
95/1  
90/1  
99/1  

  
960/0  
789/0  
1  
967/0  
964/0  
801/0  

  
ــر  ــن متغي ــه ،در اي ــازي  مواجه ــوگيري از و س ــخ  جل   پاس

 ).P=05/0( اسـت تر از فلئـوگزتين  مـؤثر  مدت  فقط در بلند
  پاســـخ  جلـــوگيري از و ســـازيهمچنـــين بـــين مواجهه

ــرل  ــروه كنتـ ــاوت  ،و گـ ــن تفـ ــاه ايـ ــدت  در كوتـ    و مـ
امـا ايـن تفـاوت بـين     ، )P=01/0( اسـت  معنادار مدت  بلند

  معنــادار  مــدت  ل فقــط در كوتــاهگــروه كنتــر فلئــوكزتين و
ــين نشــان داد  ). P=05/0( اســت ــا تــوكي همچن   بررســي ب

ــاني  ،فلئـــوكزتين ،كـــه در متغيـــر افســـردگي   اثـــر درمـ

  در  شـــناختي درمـــاني ي نســـبت بـــه رفتـــارتـــر بـــيش
 و همچنـين نسـبت بـه    )P=05/0( مـدت   بلند و مدت  كوتاه

ــه ــازي و مواجه ــو س ــخ در گيري ازجل ــاه پاس ــدت  كوت  م
)01/0=P (ــد و ــدت  بلن ــين  . دارد) P=05/0( م ــين ب همچن

 مــدت  كوتــاه ايــن تفــاوت در ،فلئــوكزتين و گــروه كنتــرل
)01/0=P( مدت  بلند و)05/0=P (  در متغيـر  .اسـت معنـادار 

 تفـاوت معنـاداري   هـا  گـروه كدام از  اضطراب هم بين هيچ
  .نداشتوجود 
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  گيري بحث و نتيجه
در متغيـر   آن اسـت كـه  دهنـده    نتايج پژوهش حاضر نشـان 

و جلـوگيري   سازي  مواجهه، شناختي درماني وسواسي رفتار
و فلئوگزتين  مدت  و هم در بلند مدت  هم در كوتاه ،از پاسخ

. ه كنترل دارنـد تفاوت معناداري با گرو ،مدت  فقط در كوتاه
 مـدت   در كوتاه شناختي درماني رفتار ،همچنين در اين متغير

و  سـازي   مواجهه ، امااستتر از فلئوكزتين مؤثر مدت  بلند و
ي تـر  بـيش اثر درماني  مدت  جلوگيري از پاسخ فقط در بلند

، شـناختي  درمـاني  رفتـار  نسبت به فلئـوگزتين دارد و بـين  
 ،و جلـوگيري از پاسـخ در متغيـر وسواسـي     سازي  مواجهه

نتيجه اين پژوهش در مـورد   .تفاوت معناداري وجود ندارد
ــي ــار  روش اثربخش ــاني رفت ــاي درم ــاني ه ــناختي درم ، ش

فلئوگزتين در بيماران  و و جلوگيري از پاسخ سازي  مواجهه
 دهنـد  يي است كه نشان مـي ها بررسيهماهنگ با  وسواسي

مـدي در درمـان   اهـاي كار  هاي درماني فوق مداخلـه  روش
 .]12،7،8،20[ندهستاجباري  -مبتلايان به اختلا ل وسواسي

 اثربخشيكه  استهايي  همچنين اين يافته منطبق با پژوهش
نيـز  و  سـازي   مواجهـه  و شـناختي  درماني هاي رفتار تكنيك

 هــاي دارويــي از درمــان تــر بــيش را جلــوگيري از پاســخ

) SSRIs( هاي اختصاصي بـاز جـذب سـروتونين    مهاركننده
ي هـا   هاي مختلفي برتـري درمـان   پژوهش. اند گزارش كرده

هم دركودكان  ،هاي دارويي شناختي را نسبت به درمان روان
همچنين نتايج ايـن  . ]31[ندا  هن نشان دادهم در بزرگسالا و

 رفتـــار اثربخشـــيپـــژوهش در مـــورد تفـــاوت ميـــزان 
و جلوگيري از پاسخ با هم  سازي  مواجهه و شناختي درماني

يي است كه اين تفاوت را معنادار ها  ديگر منطبق با پژوهش
] 20[ او و همكـاران اوپن  ،عنوان مثاله ب. اند گزارش نكرده

درمـاني   را با رفتـار  شناختي درماني براي نخستين بار رفتار
در پژوهشي ديگـر  . نبود معنادار ،تفاوت كه  مقايسه كردند

درمان عقلاني عاطفي بر بيمـاران مبـتلا بـه وسـواس      تأثير
هماننـد   ايـن روش تقريبـاً   تـأثير . مورد بررسي قرار گرفت

و جلوگيري از پاسخ توسط خود بيمار  سازي  مواجهه روش
 ].19[بود 

 ،همچنين نتايج نشانگر آن بود كه در متغيـر افسـردگي  
ــوگزتين ــر ،فلئ ــاني  اث ــيشدرم ــر ب ــار ت ــه رفت ــبت ب  ي نس

 و سـازي و جلـوگيري از پاسـخ    مواجهـه  و شناختي درماني

كه  در تبيين اين يافته پژوهشي بايد گفت. گروه كنترل دارد
داروي انتخـابي بـراي بيمـاران     كه اينعلاوه بر  ،فلئوگزتين

داروهـاي ضـد    ءشـود، جـز   وسواسي در نظـر گرفتـه مـي   
  .درو به شمار ميافسردگي هم 

هـم بـا سـاير     در ايـن متغيـر   پژوهش حاضرهاي  يافته
 ،به عنـوان مثـال  . هاي مشابه خارجي مطابقت دارد پژوهش
ــتر ــ ).Foster, P.S( فسـ در ] Eisler, R.M.( ]10(ر و ايزلـ

هاي دارويـي بـا اسـتفاده از     درمان پژوهشي نشان دادند كه
و  ) SSRIs( هاي اختصاصي باز جذب سروتونين مهاركننده
كـاهش   در) SRIs(  بـاز جـذب سـروتونين    هاي مهاركننده

  .است مؤثروسواسي هم  علائم افسردگي بيماران
تفـاوت   هـا  گـروه كـدام از   در متغير اضطراب بين هيچ

مغاير بـا نتـايج    ،اين يافته پژوهش. معناداري وجود نداشت
 هـاي رفتـار   تكنيـك  اثربخشيكه  است ]20[يي ها  پژوهش
و جلوگيري از پاسخ را در  سازي  و مواجهه شناختي درماني

يك دليـل  . ندا  هكاهش علائم اضطراب معنادار گزارش كرد
 تـر  كمتعداد جلسات  و تواند دوره زماني كوتاه احتمالي مي

ــان ــارهــا  درم ــاني ي رفت و  ســازي  و مواجهــه شــناختي درم
اما نتايج نشان داد  .جلوگيري از پاسخ در اين پژوهش باشد

ان فلئـوكزتين در طـول دوره درم ـ   درمـاني   گروهكه بيماران 
از دوره خط پايه و دوره پـس از   تر بيشاضطرابشان بسيار 

 اثـر توان به عنـوان   اين اضطراب بالا را مي. قطع درمان بود
لازم به ذكر است از . در نظر گرفت ]11[ جانبي فلئوكزتين

هاي درماني  اي كه در آن روش شده  جا كه پژوهش كنترل آن
و جلوگيري از پاسخ و  سازي  مواجهه ،شناختي درماني رفتار

فلئوكزتين در كاهش علائـم اضـطراب بيمـاران وسواسـي     
اين يافته پژوهشي نيـاز بـه    ،مقايسه شده باشد، انجام نشده

  .دارد تر بيشهاي  ها و پژوهش بررسي
تـوان   هاي اين پژوهش مي كلي با توجه به يافته طور  به

سازي و  مواجهه و شناختي درماني گفت از اين نظر كه رفتار
درمـاني خـود را پـس از قطـع      اثرهاي ،جلوگيري از پاسخ

ميـزان عـود در ايـن روش     ود نكن درمان همچنان حفظ مي
درمان  ،استدرماني نسبت به فلئوكزتين بسيار كم و ناچيز 

 از طـرف  .هسـتند اجبـاري   -بهتري براي اختلال وسواسي
ــم افســردگي بيمــاران   ،ديگــر ــوكزتين در كــاهش علائ فلئ

ــار   ــؤثرتر از رفت ــي م ــي خيل ــاني وسواس ــناختي درم  و ش
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دانـيم كـه    و مـي  اسـت و جلوگيري از پاسخ  سازي  مواجهه
مبــتلا بــه  همزمــان اجبــاري -بيمــاران وسواســي تــر بــيش

سبت به از اين نظر هم فلئوكزتين نكه افسردگي هم هستند 
و جلوگيري از پاسخ  سازي  مواجهه و شناختي درماني رفتار

پس ضرورت باليني در هر بيمار، نـوع درمـان   . برتري دارد
  .وي را معين خواهد كرد
كوتـاه بـودن   ، كه كمي تعـداد نمونـه   لازم به ذكر است

اشـتن  ند ،هـا   روي نمـره  آزمـون   پيشاثر  طول مدت درمان،

ــاوت ســن گــروه پلاســيبو، ــم  ،تف و ســطوح شــدت علائ
ي ايـن پـژوهش   هـا   اجباري از جمله محدوديت -وسواسي

  .است
ــان  ــه از پاي ــن مقال ــدي    اي ــد مه ــي ارش ــه كارشناس نام

بـاليني،   شناسـي  رواندانشـجوي كارشناسـي ارشـد    (ايماني
  .ستا  هاستخراج شد) دانشگاه تبريز
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