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 چكيده

کرد ابعادی به جای رویکرد  بقاتی این سؤال مطرح است که آیا درمان فراتشخیصی یو در نظر گرفتن رو DSMبا توجه به تغییرات در  زمينه:

 تحمل ود،بهب بر یصیفراتشخ درمان یاثربخش یبررسبا هدف  این پژوهش هدف: مؤثر است؟ ناخودداری -اختلال وسواسبر درمان اختلال 

 اختلالاز میان افراد مبتلا به  :روش انجام شد. ناخودداری -اختلال وسواسدر بیماران با  حافظه و( زمان و دقت) ییاجرا کارکرد ابهام،

به  ور تصادفی در انتخاب و گیری هدفمند با روي نمونهبیمار  01 قزوین  روانشناختیکننده به مراکز خدمات مراجعه ناخودداری -وسواس

و همکاران،  )گودمن، پریسوسواس ییل براون های پرسشنامه گواه( قرار گرفتند و گروه تحت درمان فراتشخیصی و گروه )نفری  21گروه  دو

( را تکمیل 0390)استروپ،  زمون استروپ( و آ0311آزمون فراخنای حروف و ارقام )وکسلر، ( ، 2113،، مکلین(مقیاس تحمل ابهام ، (0313

( زمان و دقت) ییااجر کارکرد ابهام، تحملبهبود آمده نشان داد که درمان فراتشخیصی به  ور معناداری باعث نتایج به دست  ها:يافتهکردند. 

رویکرد فراتشخیصی در درمان با مدنظر قرار  :گيرینتيجه (.p>110/1) شده است ناخودداری-اختلال وسواسافراد مبتلا به در  حافظه و

 -اختلال وسواس :كليدها واژه. اثرگذار باشد OCDتواند در بهبود علایم های فراتشخیصی میدادن رویکرد ابعادی و هدف قرار دادن سازه

 حافظهیی، اجرا کارکرد ابهام، تحمل، درمان فراتشخیصی، ناخودداری
Background: Given the changes in DSM and the consideration of dimensional variation, instead of  category 

approach, the question arises as to whether transdiagnostic therapy is effective in the treatment of OCD? Aims: 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of transdiagnostic treatment on ambiguity 

tolerance, executive functions (accuracy and time) and memory in patients with obsessive-compulsive disorder 

(OCD). Method: 40 patients were selected by purposeful sampling method and randomly assigned to 2 groups 

of 20 subjects (transdiagnostic treatment group and control group). The tools used in the present study were: 

Yale Brown Obsessive Compulsory Inventory (Goodman, Price et al. 1989), McLean ambiguity tolerance 

scale(McLain 2009), and Letter–Number Sequencing(Wechsler,1987) and Stroop test  ( Stroop,1935).      

Results: The results showed that transdiagnostic treatment significantly improved ambiguity tolerance, 

cognitive emotion regulation, executive functions (accuracy and time) and memory in patients with OCD 

(p<0/001). Conclusion: transdiagnostic approach in treatment by considering the dimensional approach and 

targeting of diagnostic structures can be effective in improving the symptoms of OCD. Key words: Obsessive-

compulsive disorder, transdiagnostic treatment, ambiguity tolerance,, executive functions, memory 
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 مقدمه

یکی از مشکلات جدی سلامت  ناخوددرای –اختلال وسواس 

ه های اقتصادی و اجتماعی هنگفتی ببوده و سالیانه هزینه روانشناختی

 یناخوددار-اختلال وسواسکند. مشکلات همراه با جامعه تحمیل می

فردی، شغل و زندگی فرد را کننده آن کارکرد میانو علائم ناتوان

یکی از اختلالات  ناخودداری -اختلال وسواسکند. مختل می

ای است که با افکار مزاحم تکراری و ناخواسته، کنندهرفتاری ناتوان

فرد را به انجام اعمال اجباری و بیهوده و همچنین فرو بردن در اعماق 

ها و کند. ویژگی عمدة این وسواسکننده وادار میافکار ناراحت

مار به ولی بیباشد. بخش نبودن آنها برای فرد مبتلا میاجبارها لذت

که  هاییدهد تا شاید از ناراحتینشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می

 -اختلال وسواسدارای آید کاسته شود. بیماران وجود میبرای او به

هایی در برابر افکار در آغاز بیماری ممکن است مقاومت ناخودداری

ذ نفو اجبار از خود نشان دهند ولی با پیشرفت و -و اعمال وسواس

بیماری و در موارد شدید، فرد مبتلا مدت زیادی از وقت روزانه خود 

 نماید که تنشرا صرف اشتغال ذهنی یا رفتارهای وسواسی خود می

مفید، شرایط زندگی اجتماعی، و اضطراب ناشی از این عملکرد غیر

 ندکخانوادگی و فردی او را تحت ت ثیر قرار داده و گاهی مختل می

 .)  0،2100دوك و روییز)سادوك، سا

 -اختلال وسواسهای کارگروه شناختبر اساس دیدگاه 

 ،ناخودداری -اختلال وسواساز عوامل شناختی در بروز  2ناخودداری

در واقع تحمل ابهام  به عنوان روشی که یک  ست.تحمل ابهام اعدم

های ناآشنا و پیچیده و نامفهوم ای از رويفرد یا گروه با مجموعه

گردد. اعتقاد بر این است که فردی با  شود، تعریف میرو میروبه

 کند و گاهی واکنشتحمل ابهام پایین معمولاً استرس را تجربه می

دهد و سعی در دور کردن خود از محرك  موقع از خود نشان میبی

 (.2101) 0.  بو نظر کارلتون (2109، 9)فومهام و مارکسمبهم دارد 

ظرفیت تحمل پاسخ بیزارکننده است که به عدم تحمل ابهام، نداشتن 

 اندازی شدهواسطه ادراك غیاب ا لاعات برجسته، کلیدی و مهم راه

است و این باور وجود دارد که به واسطه ادراك بلاتکلیفی تقویت 

                                                           
1. Sadok, Sadock and Roiz 
2. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 

(OCCWG) 
3. Furnham and Marks  
4. Carleton  
5. Lind and Boschen  

ها است شود. در واقع عدم تحمل ابهام معرف ترس از ناشناختهمی

-آسیب باابهام حمل ارتباط عدم ت(. مطالعات نیز 2101)کارلتون، 

 -اختلال وسواسهای شناسی نگرانی، اضطراب فراگیر و نشانه

در تحقیقی که (. 02113اند )لیند و بوشن،را نشان داده ناخودداری

-در گروهابهام مقایسه عدم تحمل  جهت 1لزوهیمبرگ و ک هالووای،

 ، اضطراب فراگیر و گروه ناخودداری -اختلال وسواسهای بیماران 

وه در گرابهام  دریافتند که عدم تحمل ،اندسالم انجام دادهکنترل 

مار بیشتر است اما بین دو گروه بی  ور معناداراز گروه سالم به انبیمار

 .نشد تفاوت معناداری مشاهده

 -اختلال وسواس اند کهنشان داده روانشناختیمطالعات عصب

مانند عملکردهای شناختی،  ، باعث نقص در برخی از ناخودداری

فضایی و  - های دیداریتوجه، حافظه، کارکردهای اجرایی، مهارت

 -اختلال وسواسچرا که  شودا لاعات می پردازي سرعت

 اریبدک یدر نتیجه زیستی است ودارای مبنای عصبی ناخودداری

کاهش ، مغز نواحی مخطط مدارهای خاصی در کرتکس پیشانی و

ی اقشر حدقه، شکنج قدامی منا قی از مغز ماننود قشور فعالیت در

، زامیگنتنی، کاریو، بوچپیجل دار  )بوساتو،دم هوهست پیشانی

 اینو  اسوت )2111،  1و   مایا، کونی و پیترسون 2100، 1گلابوس

)لوگو و گلد،  دارنداساسی در کارکردهای اجرایی  مدارها نقش
32100.) 

پنجمین مجموعة تشخیصی و آماری انجمن روانپزشکی 

کند: صورت تعریف میرا بدینکارکردهوای اجرایوی  ،01آمریکا

عملکرد مفید و  هایی برایکارکردهای اجرایی مجموعه توانایی»

ارت و ریزی، توالی، نظبرنامه مناسب برای تفکر به صوورت انتزاعوی،

ای هو هدفدار است. یک مجموعه پردازي رفتارهای پیچیدهبازداری 

 دهد تا مستقل از محیط رفتار کوردهشخص اجازه می به شناختی که

حیط م درون با و رفتار را به عنوان حود واسوطی بورای اتصوال دنیوای

کارکردهای (. 2109)انجمن روانپزشکی امریکا، « بیرون قرار دهد

ن بی وازه نظوری بوا ایجواد ارتبواط دراجرایی مغز به عنوان یک س

 با کارکردهوای روان جلوی پیشانینواحی ویژه ه ساختارهای مغزی ب

6. Holaway, Heimberg &. Coles 
7. Busatto,. Buchpiguel, Zamignani, Garrido, Glabus.  
8. Maia, Cooney and Peterson 
9. Logue and Gould  
10. DSM-V – APA (1996) 
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 انتزاعی و تغییر راهبردهوا کموک تفکر شوناختی ماننود حول مسو له،

. لات دارداخووتلا شناسوی روانوی بسویاری ازآسویب شوایانی در تبیوین

 ای اجرایی در تبیین و توجیهفرضیه نارسایی کارکردهدر واقع، 

 بووسیاری از اخووتلالات روانووی موورد اسوتفاده قورار گرفتوه

 (.2101 ،0مالوی و دنیز)است

 -اختلال وسواسدر نهایت همانطور که پیش از این نیز بیان شد، 

دارد و  حافظهکارکردهای شناختی از جمله اثر مستقیم بر  ناخودداری

به دلیل این که شک و در واقع،  .شودباعث مختل شدن آن می

یک نشانه در بیماران مبتلا به  تردیدهای وسواسی اغلب به عنوان

رود، پژوهشگران به بررسی می شمار به ناخودداری -اختلال وسواس

و وجود نقص در حافظه  اندحافظه در این افراد پرداختهکارکردهای 

اکی ، یامانیشی، ناکتا)اومری و مورا اندرا در این بیماران مستند ساخته

، 2100، 9، هارکین و کسلر2101، 2آکاچی ، میکونی و فوروکاوا

، موریتز و 2100، 0رادومسکی، دوگاس ، آلکولادو و لاوویی 

  (.2101، 0جاگر

پیشینه بالینی مربوط به درمان وسواس حاکی از آن است که 

اسخ، پرفتاری، بیشتر به شکل مواجهه و جلوگیری از شناختی درمان

)ادی،  استناخودداری  -اختلال وسواسانتخاب برای درمان  اولین

های مهمی که در پیشرفت اما با وجود( 1،2100دوترا، براتلی و وسترن

هستند که یا اصلا به درمان  شود، بیمارانیدرمان وسواس دیده می

 به درمان بسیار اندك است دهیشان دهند یا میزان پاسخپاسخ نمی

درصد بیماران  01(. تقریبا 2111، 1وررچ، مرلو و گیفکن)کیلی، است

های استاندارد ناخودداری در پاسخ به درمان -اختلال وسواس

فینبرگ، رگونادنانا، سیمپسون، فیلپس و ریچتر،  (خورند شکست می

 برخی بیماران، کمی(. 2100، 1متیوز، استرن، سارین، براون و سوکمن

 مانند و میزان بالایی ازها باقی مییابند اما نشانهمی با درمان بهبود

ری دهند. گروه دیگنشان میرا عملکرد و کیفیت زندگی  آسیب در

توانند پریشانی همراه با مواجهه و خواهند یا نمینمی از بیماران

رده ا رها کپاسخ را تحمل کنند. برخی دیگر یا درمان ر جلوگیری از

                                                           
1. Malloy-Diniz 
2. Omori, Murata, Yamanishi, Nakaaki, Akechi, Mikuni & 

Furukawa 
3. Harkin & Kessler  
4. Radomsky,. Dugas, Alcolado & Lavoie  
5. Moritz & Jaeger 
6. Eddy. Dutra,.Bradley and Westen 
7. Keeley. Storch,. Merlo and Geffken 

 تواند رفتارهایی مثلپذیرند. این عدم پذیري درمان مینمی یا آن را

 غیبت در جلسات، عدم انجام تکالیف رفتاری در منزل یا دیگر لغو یا

و همکاران،  )فینیرگکند را شامل شود تکالیفی که درمانگر تعیین می

 بیماران وسواسی دیگری هستند که چون با روي، در نهایت( 2100

تند دنبال درمان نیس جلوگیری از پاسخ مشکل دارند اصلا به مواجهه و

پیشینه بالینی مربوط به وسواس، همه  در(2111، 3سوکمن و پینارد(

 .شوندنامیده می «01مقاوم به درمان»این بیماران 

های موجود در ، مشکلات و محدودیت2113از سال رو، از این

ه گیری پویشی در عرصهای متمرکز بر تشخیص، موجب شکلدرمان

یندهایی که نقش علیّ آدرمان اختلالات روانی شد که  ی آن بر فر

 هاکسما –نولن  ( شددر اختلالات روانی مختلف داشتند، ت کید می

نشان های نظری و تجربی در حال حاضر، داده.  (2100 ،00و واتکینز

که متفاوت از هم باشند، دهد که اختلالات روانی بیش از آنمی

دارای  نقاط مشترك هستند که خود بر نیاز به یک رویکرد 

، 02و نورتن  )مک وی، ناتان کندفراتشخیصی به درمان ت کید می

2113). 

 نظریه فراتشخیصی به دنبال شناسایی عوامل فراتشخیصی یا سازه

یا حفظ اختلالات مختلف نقش دارند. به هایی است که در شروع 

 ور سنتی، عوامل خطر درون بافت یک اختلال خاص مورد مطالعه 

 اختلالگرفتند. برای مثال، عوامل خطر افزایش احتمال قرار می

های تشخیصی ناخودداری اساسا در میان افرادی که ملاك -وسواس

 گرفت.ر میناخودداری را داشتند مورد مطالعه قرا -اختلال وسواس

ر داد که عوامل خطاما مطابو با نظریه فراتشخیصی، شواهد نشان می

یک اختلال خاص ممکن است عامل خطر سایر اختلالات )به  ور 

ویژه اختلالات همبود یا با علایم مشترك( نیز باشند. برای مثال، عدم 

تحمل ابهام یک عامل خطر برای اختلالات مختلف از قبیل اختلال 

 -فراگیر، اختلال افسردگی عمده و اختلال وسواساضطراب 

رو، از این ).2101، 09و گروس  ناخودداری است )فرناندز، جزایری

بیان شد که به جای بررسی عوامل خطر هر اختلال خاص، بهتر است 

8. Fineberg. Reghunandanan,  Simpson,  Phillips,. Richter, 

Matthews, Stein, . Sareen, , Brown and . Sookman 
9. Sookman, and Pinard  
10. Resistant to the treatment  
11. Nolen-Hoeksema & Watkins  
12. McEvoy, Nathan and Norton  

13. Fernandez,. Jazaieri and Gross 
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بر عوامل فراتشخیصی که در ایجاد و حفظ اختلالات مختلف نقش 

. باکلتز و 2101، 0وییزرو ش دارند تمرکز شود )آلداو، نولن هاکسمن

ز مزایای قابل ملاحظه ا(. علاوه بر این، 2102، 2میر لیندنبرگ

توان به اعمال اثرات درمانی بر اختلالات های فراتشخیصی میدرمان

تواند به یند درمانی ساده و آموزي اشاره کرد که میآهمایند، فر

و  )مک وی تر نیز کمک کندهای تجربی بیشگیری درمانشکل

 (.2113همکاران، 

اقدام نوآورانه مؤسسات ملی  9پروژه معیارهای دامنه تحقیقاتی

های جدیدی برای روان ایالات متحده است که  ی آن رويسلامت

بندی اختلالات روانی برای اهداف پژوهشی، بر اساس ابعاد  بقه

مرتبط با کارکردهای عصبی و رفتاری چند حوزه مختلف ارائه 

فرض پروژه مذکور این است که کژکاری یا د. در واقع، پیششومی

ساز اشکال مختلف شده، زمینههای مطرحاختلال عملکرد در حوزه

ر ها، دروانی)سایکوپاتولوژی( است و تمرکز بر این حوزهآسیب

های تشخیصی سنتی که متکی بر علائم رفتاری مقایسه با سیستم

ارتباط مغز و رفتار فراهم هستند، روشی سودمندتر برای تشریو 

 (.2100، و همکاران0 آورد )اوا هنج بولممی

اند که چند حوزه را شناسایی کرده RDoCهای پروژه کارگروه

؛ 0یهای جاذبه مثبت و منفهای شناختی؛ سیستمعبارتند از: سیستم

رتبط با های مکننده؛ و سیستمهای برانگیختگی و تنظیمسیستم

-البته حوزه ششم، یعنی فرآیندهای حسی فرآیندهای اجتماعی.

ها خود به ساختارها و حرکتی نیز در حال توسعه است. این حوزه

( 2103، 1شوند )لناردو، فونتل و مورادزیرساختارهای متعدد تقسیم می

 یجبر اعمال موجب مستقلاً تواندیم یزیچ چه کهنیا باب درو  

 از ییمجزا حوزه بر کی هر که است شده شنهادیپ مدل دو شود،

RDoC یجبر اعمال که کندیم دیت ک اول مدل. اندشده متمرکز 

 مدل رد که،یحال در است، یشناخت کنترل ستمیس در نقص از یناش

 یجستجو مثبت جاذبه ستمیس در موجود یهایناهنجار بر دوم،

 هایدر این پژوهش با توجه به زیر ساخت .شودیم دیت ک پاداي

RDOC و نقش آن در عوامل مختلف دخیل در اختلال وسواس- 

هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی بر بهبود ، ناخودداری

                                                           
1. Aldao,. Nolen-Hoeksema and S. Schweizer 
2. Buckholtz. And  Meyer-Lindenberg  
3. Research Domain Criteria Project 

تحمل ابهام، کارکرد اجرایی )دقت و زمان( و حافظه در افراد مبتلا  

 است. OCDبه 

 های پژوهشسؤال

با توجه به ابهامات و چالش های مطرح شده این پژوهش در صدد 

 سؤالات زیر است؟پاسخ به 

آیا درمان فراتشخیصی بر بهبود تحمل ابهام افراد مبتلا به  -

 نقش دارد؟ ناخودداری -اختلال وسواس

آیا درمان فراتشخیصی بر بهبود کارکرد اجرایی افراد مبتلا به  -

 نقش دارد؟  ناخودداری -اختلال وسواس

تلال خآیا درمان فراتشخیصی بر بهبود حافظه  افراد مبتلا به ا -

 ناخودداری نقش دارد؟ -وسواس

 روش

آزمون پس از نوع پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی

جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر کلیه افراد مبتلا . آزمون است

ر د قزوین  روانشناختیبه وسواس مراجعه کننده به مراکز خدمات 

ه بانتخاب و گیری هدفمند با روي نمونهبیمار  01بودند.  0931سال 

گروه تحت درمان فراتشخیصی )نفری  21گروه  2  ور تصادفی در 

 . واه( قرار گرفتندگگروه و 

واس ابتدا پرسشنامه وساجرای تحقیو به این شکل بود که روي 

بین مراجعان با شکایت وسواس پخش شد  و سپس  براون - ییل

شان بر روی این پرسشنامه در دامنه اختلال قرار داشت افرادی که نمره

ا از نظر آنها ره ساختاریافتبالینی انتخاب و با استفاده از مصاحبه 

گرفت. مورد بررسی قرار  DSM-5برخورداری از ضوابط تشخیصی 

قرار نفری  21گروه  2تصادفی در نفر( به  ور  01سپس افراد نمونه )

درصد(، مت هل  00/1در گروه آزمون اکثریت افراد را زنان ) .گرفتند

درصد( با تحصیلات لیسانس  00/1سال ) 01تا  20درصد(، بین  11/1)

اند. در گروه گواه  نیز جنسیت به صورت درصد( تشکیل داده 11/1)

سال  20سن کمتر از درصد(، دارای  11/1برابر، اکثریت افراد مجرد )

اند.و هر دو درصد( بوده 00/1درصد( با تحصیلات لیسانس ) 00/1)

 کردند.گروه درمان دارویی برای  اختلال وسواس دریافت نمی

پژوهش های قبل از انجام درمان در هر دو گروه پرسشنامه 

ه مجدد این پرسشنام مدت سه ماه بعد از درمان . سپس به تکمیل شد

4. Eva Henje Blom 
5. Negative and positive valence 
6. Leonardo F. Fontenelle andMurat 
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لاق اخجهت رعایت تحلیل شد.  دو گروهتفاوت نمرات ها تکمیل و 

کنندگان در حو خروج از پژوهش برای هر یک از شرکت پژوهشی

شرکت در مطالعه حاضر موجب  .بودهر مرحله از تحقیو محفوظ 

وارد و م نشدکنندگان آسیب جسمانی یا روانی هیچ یک از شرکت

وه بر این، علا. شدد ضایتنامه آگاهانه قیربینی شده و در احتمالی پیش

های مربوط به مطالعه، به جای اسم ها و یادداشتتمامی داده

آوری های جمعداده .شدکننده با یک کد عددی مشخص شرکت

و  با استفاده از آزمون تحلیل  SPSSافزار شده با استفاده از نرم

 ل شد. آزمون تحلیآزمون با پسکوواریانس  برای مقایسه نمرات پیش

 ابزار

ن ابزار را گودم : این(YBOCS) پرسشنامه وسواس ییل براون. 0

اند ساخته 0 ،پریس،راسموسن،مازور،فلیسچمان،هیل،هنینگر و چارنی 

س اکننده اختلال وسواحبهصاول م و دارای سه بخش است. در بخش

 زند. درال میثکند و چند متعریف می اختیاری را برای مراجعبی

ها نشانه 9شدتارزیابی و در بخش سوم  2هانشانه ه،بخش دوم، سیاه

برای ارزیابی  0ساختاریافتهنیمه ک مصواحبهیشود. بندی میدرجه

بدون توجه به شمار و محتوای  هوا و اجبارهوا،شدت وسوواس

 در مقیاس لیکرت SCگویه 01ت. اس ها و اجبارهوای کنوونیوسواس

  شوود. دراده میصورت خودگزارشی پاسخ دای و بهدرجهپنج

SSمیووزان هووا و اجبارهووا در پوونج بعوودهوور یووک از وسووواس 

-برآورد می 3هاو کنترل نشانه 1مقاومت ،1تداخل ،1فراوانی ،0آشفتگی

ها، شدت وسواس دهود: شودتدست موی سه نمره به Y-BOCS. شود

در  .ها استتمامی گویه اجبارها و یوک نموره کول کوه دربرگیرنوده

آنها، شدت ها و اهة نشانهیمورد س درمطالعه اصفهانی و همکاران 

 33/1و اعتبار بازآزمایی  30/1و  31/1 ترتیب به همسانی درونی

 گزاري شده است

 آیتم می 09این پرسشنامه دارای : مقیاس تحمل ابهام مکلین. 2

و بر روی  یف لیکرت ساخته شده است  2113که توسط مکلین  باشد

-بسیار موافقم( نمره) 0سیار مخالفم( تا )ب 0ای از دامنه گزینهپنج 

هام نمره تحمل اب شود. بر اساس این پرسشنامه افرادی کهگذاری می

. ابهام هستند دارای سطو مناسبی از تحمل، بالاتر باشد 00آنها از 

                                                           
1. Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Fleischmann, 

Hill, Heninger, Charney  
2. Symptom Checklist 
3. Severity Scale 
4. semi-structured 

رسشنامه را پ ا استفاده از روي آلفای کرونباخ ضریب پایاییمکلین ب

ضریب  علیپور و همکاراندر پژوهش  کرده استگزاري  12/1

 .به دست آمد 11/1 با استفاده از آلفای کرونباخ پرسشنامه پایایی

برای  0390این آزمون را در سال  استروپ: زمون استروپ.  آ9

پذیری شناختی ابداع کرد. از آن ارزیابی توجه اختصاصی و انعطاف

اخته شده است. در این زمان به بعد انواع متفاوتی از این آزمون س

پژوهش از نوع کارتی آزمون استروپ که بسیار شبیه به آزمون 

شده با استروپ است، استفاده شده است. این آزمون از چهار  رح

 نامیدن رنگ( و C (، )خواندن واژهW ) کارت تشکیل شده است

CW ها بدون توجه به رنگ آنها در کارت سوم و در نیز خواندن واژه

ها بدون توجه به چیزی که نوشته شده است، گفته چهارم، واژهکارت 

در پنج  دهد که به ترتیبمحرك را نشان می 20شود. هر کارت می

ه هر شود باند. از آزمودنی خواسته میسطر و پنج ستون تنظیم شده

افقی به سمت راست این کار  کارت نگاه کند و از سمت چپ به  ور

 .ا جایی که محتمل است، پاسخ مناسب دهدرا ادامه دهد و سریع و ت

گانه است )قرمز، آبی، سبز، های پنجمحرك، نام رنگ w در کارت

ها شود واژهای و زرد(. در این قسمت از آزمودنی درخواست میقهوه

دهد )قرمز، آبی، سبز، های رنگی را نشان میمربع C را بخواند. کارت

شود تا رنگ دنی خواسته میای و زرد(. در این قسمت از آزموقهوه

های هایی را که به نام رنگنیز واژه CW ها را بگوید. کارتمربع

 اند، نشانهای متعارض نوشته شدهگانه اشاره دارند و با رنگپنج

دهد؛ مثلاً واژه قرمز به رنگ آبی نوشته شده است. در کارت سوم می

ه به رنگ آنها ها را بدون توجشود آن واژهاز آزمودنی خواسته می

شود تا رنگ آن بخواند. در کارت چهارم از آزمودنی خواسته می

ها را بدون توجه به چیزی که نوشته شده است، بگوید. در هر واژه

چهار کارت زمان واکنش آزمودنی و تعداد خطاها ثبت 

پایایی این آزمون .  (0931)رضایی نیاسر،زارع و همکاران، شودمی

های سوم و چهارم و برای کارت 11/1و دوم های اول برای کارت

 (2110رپور،است.)بشگزاري شده  11/1

 تشکیل مقااز و ار نموآز ین: امقاار -وفحر یخناافر نموآز. 0

را از  ادعدا ابتدا ،ترتیب  هوبرا  اونهآ دوبای نیدوومآز هوک ستا هشد

5. distress 
6. frequency 
7. intervention 
8. resistance 
9. symptoms control 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20WK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2684084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20WK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2684084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20WK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2684084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heninger%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2684084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charney%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2684084
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 رکنا لفباا وفحر ترتیب بهرا  وفروح سپسو  رگبز به کوچک

 لفعا حافظة سیربر رمنظو به نموآز  نوی.ا  دوهد ارروق دیگروهم

 یاوخنافر نموآز دهخراز  اربزا ینا ینوتد ایبر . ستا هشد حیا ر

 ست.ا هشد دهستفاا کسلرو حافظه نمودر آز دموجو ماوقار - وفروح

در  ناختیوشنروا هبنگا توسط که مریکادر آ ملی مطالعة یکدر 

روی یک  بر کسلرو حافظة نموآز یابیرهنجا رمنظو به ،0931سال 

 یلفاآ میانگین گروه سنی انجام گرفت. 09نفری در  0201نمونه 

و میزان اعتبار به روي  12/1  گروه سنی برای این آزمون 09 خنباوکر

  یلةوبوس که هشیوپژدر  انیردر ا .مدآ ستد 10/1   نوومآزبازآزمایی 

 یاولفروي ا به نموآز دهخر ینا رعتباا انمیز ،گرفت منجاا  اعدوس

 .  مدآ ستدبه  10/1 کردن نیمه دو يرو بهو  10/1 کرونباخ

های محتوای درمان فراتشخیص: با توجه به محتوای درمان

و عوامل آن در وسواس و  RDOCفراتشخیص موجود و ساختارهای 

پیشینه پژوهش در این زمینه، محتوای جلسات درمانی به شرح ذیل 

محتوای برای درمان وسواس  راحی گردید. لازم به ذکر است که 

های رویکرد فراتشخیصی به وسواس و جلسات برگرفته از کتاب

( و کتاب کیس فرمولیشن  بو رویکرد 2103های مرتبط )اختلال

 مقالات مربوط در این زمینه ها می باشد. فراتشخیص و

برای درمان  RDOCبا توجه به رویکرد فراتشخیص بنابر سیستم 

 وسواس، درمان سه مرحله دارد:

در جلسات اول و دوم مصاحبه انگیزشی، کیس فرمولیشن  بو 

 رویکرد فراتشخیص.

جلسات سوم تا پنجم برای درمان اختلال وسواس با توجه به مدل 

-ی، برای اضطراب در سیتم جاذبه منفی که مربوط به روانفراتشخیص

های توان از درمانخویی و حساسیت اضطرابی است میرنجور

نگری، مداخلات اکت ، مواجه درونDBTمهارت درمان استرس 

 استفاده کرد.

مرحله اول درمان شامل آشنایی مراجع با هیجانات و تکنیک های 

تی با توجه به مداخلات اکت و نگر و مواجهه موقعیمواجهه درون

DBT .برای پذیري هیجان 

 باشد. مرحله دوم درمان شامل  اصلاح خطاهای شناختی می

تواند در جلسات ششم تا هشتم در مورد افکار وسواسی می

سیستم شناختی و با توجه نقص در سیستم شناختی در کنترل افکار از 

 استفاده می شود.های فراشناختی و شناختی، اکت مداخلات درمان

تواند تغییر در اهداف و رفتار و سبک مرحله سوم درمان هم می

 زندگی بیمار باشد.

های فکری و هم در وسواس نقص در بازداری هم در وسواس

تواند نقش داشته باشد. نقص در بازداری در دو بعد های عملی می

ای هشناختی و رفتاری، که نقص در بازداری شناختی با وسواس

 .فکری و نقص در بازداری رفتاری با وسواس عملی مرتبط است
 

 . محتوای جلسات درمان فراتشخیص0جدول

 جلسه عنوان محتوا

 جلسه اول مصاحبه انگیزشی مصاحبه انگیزشی و بررسی انگیزه و بینش بیمار نسبت به مشکل وسواس فکری و عملی

لال وسواس شناختی و رفتاری مربوط به اختهای هیجانی، کیس فرمولیشن  بو رویکرد فراتشخیص و تعیین مؤلفه

 فکری و عملی
 جلسه دوم کیس فرمولیشن و آشنایی بیشتر با بیمار

ها، که هدف آن آشنایی با هیجان DBTو مداخلات تحمل استرس در  ACTنگری، مداخلات درونمواجه 

و تداوم اختلال وسواس فکری و تفاوت آنها و آشنایی بیمار با رفتارهای ناشی از هیجان و ارتباط آن با شروع 

 می باشد.  عملی

 جلسه سوم تا پنجم مداخلات مربوط به هیجان

های شناختی و فراشناخت و اکت که هدف آن اصلاح خطاهای شناختی و آموزي بیمار برای شناخت تکنیک

 تفاوت فکر و عمل و تغییر پاسخ بیمار به افکار ناسازگار
 ششم تا هشتمجلسه  مداخلات مربوط به شناخت

 جلسه نهم تا دهم هامداخلات مربوط به تعیین اهداف و ارزي های بیمار برای تغییر سبک زندگی بیمارتعیین اهداف و ارزي

 

 

 هاها و يافتهداده

، ابهام تحملبر روی  برآورد اثربخشی درمان فراتشخیصیبرای 

)در دو بعد دقت و زمان( و  اجرایی کارکردتنظیم شناختی هیجان، 

 ها تحلیل کوواریانس استفاده شده است.حافظه از آزمونبهبود 

 شیاز پ یسر کی یمستلزم برقرار انسیکووار زیاستفاده از آنال

 یهاریو متغ اتیفرض نیدر مورد ا ستباییکه م باشدمی هافرض

 شود. یمربوط به آن بررس

آزمون  نمرات پیش Fبر اساس نتایج حاصل از این آزمون مقادیر 

دهد. پیش فرض باشد که نشان میمعنادار می 110/1در سطو 

 آزمون رعایت شده است.آزمون و پسهمبستگی بین نمرات پیش
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است لذا فرض  10/1آزمون بیشتر از آزمون و پسنمرات پیش

آزمون دارای واریانس آزمون و پسصفر آزمون ت یید و نمرات پیش

 همگون هستند.

دهد. ملاحظه نتیجه آزمون لون برای نمرات را نشان می 9جدول 

ز نتیجه آزمون آنالیداری آزمون لون برای تمام شود که سطو معنیمی

خلاصه  0کواریانس در مورد متغیر کارکر اجرایی )زمان(، در جدول 

دار است معنیگروه بر نمره  شود که اثرشده است. ملاحظه می

(10/1<sig بدین معنی که درمان فراتشخیص بر بهبود کارکرد ،)

ناخودداری از نظر زمان  -اجرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواس

 مؤثر بوده است.

نتیجه آزمون آنالیز کواریانس در مورد متغیر  تحمل ابهام، در 

ره گروه بر نم شود که اثرخلاصه شده است. ملاحظه می 0جدول 

(، بدین معنی که درمان فراتشخیص بر sig>10/1دار است )معنی

ؤثر ناخودداری م -بهبود تحمل ابهام در افراد مبتلا به اختلال وسواس

 بوده است.

نتیجه آزمون آنالیز کواریانس در مورد متغیر کارکر اجرایی 

شود که اثر گروه خلاصه شده است. ملاحظه می 1)دقت(، در جدول 

(، بدین معنی که درمان فراتشخیص sig>10/1دار است )نیبر نمره مع

 -بر بهبود کارکرد اجرایی در افراد مبتلا به اختلال وسواس

 ناخودداری  از نظردقت  مؤثر بوده است.

 1نتیجه آزمون آنالیز کواریانس در مورد متغیر حافظه، در جدول 

ت. ار اسشود که اثر گروه بر نمره معنادخلاصه شده است. ملاحظه می

بدین معنی که دمان فراتشخیص بر بهبود حافظه در افراد مبتلا به 

 ناخودداری مؤثر است. -اختلال وسواس
 

آزمونآزمون و پس. نتایج آزمون خطی بودن همبستگی نمرات پیش2جدول  

داریسطو معنی آماره آزمون (F)  متغیر  

113/1 تحمل ابهام  111/1  

)دقت( اجرایی کارکرد  901/20  111/1  

)زمان( اجرایی کارکرد  200/01  111/1  

حافظهبهبود   001/90  111/1  
 

 
 

 

 ها. نتایج آزمون همگونی واریانس9جدول

 داریسطو معنی 2آزادی درجه 0آزادی درجه آماره آزمون مرحله متغیر

 تحمل ابهام
 10/1 91 0 00/9 آزمونپیش

 10/1 91 0 01/1 آزمونپس

 )دقت( اجرایی کارکرد
 11/1 91 0 11/1 آزمونپیش

 11/1 91 0 11/1 آزمونپس

 )زمان( اجرایی کارکرد
 11/1 91 0 21/1 آزمونپیش

 00/1 91 0 03/1 آزمونپس

 حافظهبهبود 
 01/1 91 0 00/1 آزمونپیش

 11/1 91 0 11/1 آزمونپس
 

 
 

 کوواریانس برای متغیر تحمل ابهام. نتیجه آزمون آنالیز 0جدول

 (𝜂2اندازه اثر ) داریسطو معنی (Fآماره آزمون ) میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات 

 تحمل ابهام

 11/1 130/001 01/3 0 01/3 اثر ثابت

32/1 
 10/1 113/1 00/1 0 00/1 آزموناثر پیش

 11/1 111/011 11/21 0 11/21 اثر گروه )مداخله(

   11/1 91 21/2 اثر خطا
 

 

 . نتیجه آزمون آنالیز کوواریانس برای متغیر کارکرد اجرایی )زمان(0جدول

 (𝜂2اندازه اثر ) داریسطو معنی (Fآماره آزمون ) میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات 

کارکرد 

 اجرایی)زمان(

 11/1 932/3 99/1 0 99/1 اثر ثابت

00/1 
 11/1 200/01 11/0 0 11/0 آزموناثر پیش

 11/1 01/21 39/1 0 39/1 اثر گروه )مداخله(

   19/1 91 91/0 اثر خطا
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 . نتیجه آزمون آنالیز کوواریانس برای متغیر کارکرد اجرایی )زمان(1جدول

 (𝜂2اندازه اثر ) داریسطو معنی (Fآماره آزمون ) مربعاتمیانگین  آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات 

کارکرد 

 اجرایی)دقت(

 11/1 01/01 01/01 0 01/01 اثر ثابت

22/1 
 11/1 90/20 31/22 0 31/22 آزموناثر پیش

 11/1 02/01 39/3 0 39/3 اثر گروه )مداخله(

   30/1 91 32/90 اثر خطا
 

 

 کوواریانس برای متغیر حافظه. نتیجه آزمون آنالیز 1جدول

 (𝜂2اندازه اثر ) داریسطو معنی (Fآماره آزمون ) میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع تغییرات 

 حافظه

 11/1 21/91 03/00 0 03/00 اثر ثابت

02/1 
 11/1 00/90 19/00 0 19/00 آزموناثر پیش

 12/1 90/0 00/2 0 00/2 اثر گروه )مداخله(

   01/1 91 10/01 اثر خطا
 

 

 گيریبحث و نتيجه

  بر یصیفراتشخ درمان یاثربخش یبررسبا هدف  این پژوهش

 و دقت) ییاجرا کارکرد جان،یه یشناخت میتنظ ابهام، تحمل بهبود

انجام شد.  ناخودداری -در بیماران اختلال وسواس حافظه و( زمان

نتایج به دست آمده نشان داد که درمان فراتشخیصی به  ور معناداری 

 ییجراا کارکرد جان،یه یشناخت میتنظ ابهام، تحمل بهبود درباعث 

 یناخوددار -اختلال وسواسافراد مبتلا به در  حافظه و( زمان و دقت)

  (.p>110/1شده است )

راتشخیصی فی پژوهشی با مطالعاتی که اثربخشی درمان این یافته

تلال از جمله اخ روانشناختیهای را بر بهبود علایم بیماران با اختلال

رنام ،ف لویعل ی،رودسر پوریبخش)اند ناخودداری نشان داده -وسواس

اوینگ،  (،2100)0(، بیلک 0930ی )مسجد ،ساعد (.0932و عبدی ، )

(  همسو 2101و اکبری )(2100) 2مونستن، تامپسون، کارترایت، و فیلد

 است.

درمان فراتشخیصی یکپارچه در در مطالعه عبدی و همکاران نیز 

از جمله بازداری رفتاری )به عنوان  کاهش شدت عوامل فراتشخیصی

 مؤثر است در اختلالات هیجانی رکردهای اجرایی(یکی از کا

 (.2109)عبدی، بخشی و علیلو، 

در خصوص اثربخشی درمان فراتشخیصی بر افزایش تحمل ابهام 

توان گفت که عدم تحمل ناخودداری می -بیماران اختلال وسواس

(. از اینرو، در 2101کارلتون، )ها است ابهام معرف ترس از ناشناخته

                                                           
1. Bilek 

گاهی اپروتکل درمان فراتشخیصی با اتخاذ رویکردهای مبتنی بر ذهن

شود یماران کمک می( به بACTدر درمان مبتنی بر پذیري و تعهد )

ا به شوند رها و ابهامات رویدادهایی که با آنها مواجه میتا پیچیدگی

جای تفسیر فاجعه بار و تهدیدآمیز آنها، مورد مشاهده و پذیري قرار 

های موجود را برای انتخاب و ارائه حلدهند و تمامی امکانات و راه

ظه و نقص حاف پاسخی سازگارانه را در نظر بگیرند. از سوی دیگر،

و  تر تحمل بلاتکلیفیعدم ا مینان به حافظه نیز در سطو پایین

نامطمئن بودن در بیماران وسواسی نقش دارد. افراد مبتلا به اختلال 

زا شدیداً به ناخودداری به جای تحمل موقعیت اضطراب -وسواس

رفتار وارسی گرایش دارند که شاید جهت کاهش این عدم ا مینان 

شوند؛ اما این وارسی تکراری اثری متناقض برانگیخته میبه حافظه 

بخشی، موجب تردید بیشتر شده و عدم ا مینان جای ا میناندارد و به

مستمر به حافظه در مورد رویدادهای وارسی شده را به همراه دارد. از 

 یرو، در پروتکل درمانی فراتشخیصی بهبود عملکرد حافظه )یافتهاین

تواند مسیر غیرمستقیمی در افزایش تحمل ( نیز میدیگر این پژوهش

ی اابهام در بیماران وسواسی باشد. علاوه بر این، کاهش اجتناب تجربه

نیز مسیر دیگری برای افزایش تحمل ابهام در بیماران اختلال 

اند افراد دارای ها نشان دادهناخودداری است. پژوهش -وسواس

سیاه و سفید  یوانین ثابت به شیوهتحمل بلاتکلیفی پایین به کاربرد ق

بیشتر تمایل دارند و از لحاظ شناختی پیچیدگی کمتری را از خود 

دهند. همچنین، این افراد تحت شرایط پیچیده بیشتر به نشان می

2. Ewing. Monsen, Thompson, Cartwright-Hatton and Field 
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جستجوی ا لاعات حمایتی )ت ییدی( گرایش دارند تا ا لاعات عینی 

پروتکل درمان (. در 2101) 0)هیلن، گوتهیل، استرویت، اسمت و هان

 زا وها و احساسات اضطرابسازی با موقعیتفراتشخیصی مواجه

-پذیري هیجانات و افکار منع شده که منجر به کاهش اجتناب تجربه

تواند به  ور همراستا، منجر به تحمل عدم شود میای در بیماران می

های پیچیده برای بیماران قطعیت و ابهام موجود در برخی موقعیت

 ناخودداری شود. -وسواس اختلال

در خصوص اثربخشی درمان فراتشخیصی بر بهبود کارکردهای 

-ناخودداری می -اجرایی )دقت و زمان( در بیماران اختلال وسواس

توان گفت که از یک سو کاهش اضطراب به واسطه اجرای پروتکل 

تواند با تقویت کارکردهای اجرایی در بیماران درمان فراتشخیصی می

ناخودداری همراه باشد. چراکه اضطراب و  -وسواساختلال 

برانگیختگی فیزیولوژیک ناشی از آن خود عاملی اثرگذار بر 

( از سوی 2100، 2کارکردهای اجرایی است )شارپ، میلر و هلر

 -دیگر، پروتکل درمان فراتشخیصی با بهبود علائم اختلال وسواس

 )یافته دیگرِ ای و تحمل ابهامناخودداری از قبیل اجتناب تجربه

تواند بهبود در کارکرد اجرایی را به همراه داشته باشد. پژوهش( می

ی هامجموعه توانایی جملههای جدیود از مواجهه با موقعیتچرا که 

، میاك، فریدمن، 2100مرتبط با کارکرد اجرایی بوده )لوگو و گلد 

کی ینیز پاسخ  بازداریِ(. و 92111امرسون، ویتزکی، هوورتر و واگر

ظربلند، نژاد و ن)مظفریکنترل اجرایی است  ینودهایآترین فراز اصلی

بایست خا رنشان شود علاوه بر اینکه ( همچنین، می2101

 «چگونه» توان به عنوان شاخصی برایکارکردهای اجرایی را می

انجام دادن « وقتچه»توان برای کارها بیان کرد. آن را میانجام دادن 

رو، پروتکل درمان نمود. از اینتوصیف نیز  عملکردهای رفتاری

با استفاده از رویکردهای درمانی مبتنی بر مدیریت زمان  فراتشخیصی

 اکند تا بکمک می ناخودداری -اختلال وسواسبه مبتلا  افراد به

-خودگردانی، بازداری پاسخ نامناسب، انعطاف ریزی اهداف،برنامه

عد در ب ارکردهای اجراییکبه تقویت  مدار آینده پذیری و رفتار

 زمانی بپردازند.

در نهایت، در خصوص اثربخشی درمان فراتشخیصی بر بهبود 

توان گفت که در ناخودداری می -حافظه در بیماران اختلال وسواس

                                                           
1. Hillen, Gutheil, Strout, Smets and Han  
2Sharp, Miller & Heller  

 کاری خود به عنوان یکهای نظری، حافظهبسیاری از تقسیم بندی

-لوب عملکردی شود که وابسته به نحوهکرکرد اجرایی شناخته می

پیشانی است که مکان اصلی شناسایی شده برای کارکردهای اجرایی 

رو، بهبود درکارکردهای اجرایی بهبود در حافظه را باشد. از اینمی

 مختلف روانشناختیمطالعات عصبنیز شامل می شود. همچنین، 

، باعث نقص در برخی  ناخودداری -اختلال وسواس اند کهنشان داده

چراکه اختلال  شودمی حافظه از قبیلای شناختی، عملکرده از

مدارهای خاصی در  بدکاری یناخودداری در نتیجه -وسواس

قی از منا  کاهش فعالیت درو  نواحی مخطط مغز کرتکس پیشانی و

دار رخ مد هوهست ای پیشانیقشر حدقه، شکنج قدامی مغز ماننود قشور

و حافظه  های اجراییاساسی در کارکرد مدارها نقش دهد که اینمی

رو،  بیعی شدن فعالیت مغزی در این نواحی دارند از این کوتاه مدت

ناخودداری به واسطه راهبردهای درمانی  -درگیر در اختلال وسواس

 تواند بهبود علایم اختلالارائه شده در پروتکل فراتشخیصی می

 ناخودداری از قبیل حافظه را هم به دنبال داشته باشد. -وسواس

هایی همراه بود. یکی از اصلی ترین این پژوهش نیز با محدودیت

پذیری محدود نتایج آن است. چرا های این پژوهش تعمیممحدودیت

که این پژوهش روی بیماران مبتلا به وسواس مراجعه کننده به مراکز 

انجام شد که از نظر  بقه 0931در سال  قزوین  روانشناختیخدمات 

لیت تعمیم نتایج را محدود می کند. همچنین، اجتماعی اقتصادی قاب

پذیری داده ها را با مشکل استفاده از حجم نمونه کوچک نیز تعمیم

های اداری جهت کسب سازد. موانع و محدودیتمواجه می

ای مجوزهای لازم در خصوص اجرای پژوهش و مسائل غیر مترقبه

درگیری در مسائل ها با آن مواجه شدند از قبیل که افراد در گروه

 های پژوهش حاضرخانوادگی و سلامتی نیز از جمله دیگر محدودیت

 بود.

در پایان، با توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش و 

های آن، برای پژوهشگرانی که قصد انجام پژوهش هماهنگ با یافته

شود به دلیل کمبود مطالعات داخلی در این حیطه را دارند پیشنهاد می

های دیگر که درمان فراتشخیصی و خارجی در این حیطه، از درمان

دهد نیز برای کار با قرار می روانشناختیهای را در کنار سایر درمان

 اختیروانشنناخودداری و سایر اختلالات  -افراد مبتلا اختلال وسواس

های فرهنگی مرتبط با محتوای درمان و استفاده شود. توجه به مؤلفه

3. Miyake, Friedman, Emerson, Witzki,. Howerter and 

Wager 
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های اثرگذار جسمی و ر در فرآیند پژوهش و نیز زمینهت ثیرگذا

ها حائز اهمیت است. همچنین، با توجه به مشاهده شخصیتی آزمودنی

 -اثربخشی درمان فراتشخیصی در بهبود علایم اختلال وسواس

شود تا مراکزی که به انجام خدمات بالینی و ، پیشنهاد می ناخودداری

اتشخیصی و کارِ درمانی بر روی پردازند رویکردهای فرآموزشی می

 های روانی را مورد توجه قرار دهند.عوامل فراتشخیصی اختلال

 منابع
 رضا ،رضا  و عبدیعلی فرنام،؛ ، محمودعلیلو؛ ، عباسپوررودسریبخشی

(. ارزیابی کارایی درمان فراتشخیصی یکپارچه در کاهش 0932)

های افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر همراه با شدت نشانه

 ،(1)92 روانشناختیژوهش های نوین پاختلال هیجانی همایند. 

00-10. 

عبدالجواد و  ،احمدی ؛موسوی، سید علی محمد ؛ راضیه جعفری جوزانی،

مقایسه کارکردهای اجرایی و جهت  (.0930)،نصرالله  عسگری

 گیری زندگی در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و افراد سالم.

 921-990 ،(29)2 ،دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله 
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