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  چکیده

 -هـاي وسـواس    انه از ارتباط میان تفسیرهاي منفی درباره افکار مزاحم و نش          بسیاريامروزه شواهد   

پـژوهش حاضـر بررسـی اثربخـشی درمـان تعـدیل سـوگیري        عمده  هدف  .کند اختیاري حمایت می   بی

اي در    بـدین منظـور نمونـه      .ها، باورها و رفتارهاي وسواسی بـود       در کاهش شدت نشانه    تفسیر   شناختی

آزمایشی و یک از نوع طرح پژوهش . هاي این اختلال انتخاب شد  دانشجوي داراي نشانه60دسترس از 

الات سـه  ؤکنندگان در پژوهش حاضر بـه س ـ  شرکت. با گروه کنترل بود  آزمون   آزمون و پس   طرح پیش 

پرسـشنامه باورهـاي    اختیاري ییل براون و       بی -مقیاس وسواس اختیاري مادزلی،     بی -پرسشنامه وسواس 

هـاي    نمـره   بر روي تفاضـل    )MANOVA(نتایج تحلیل واریانس چند متغیري      . وسواسی پاسخ دادند  

ها، باورها    شدت نشانه   تفسیر تعدیل سوگیري شناختی   درمان   -1نشان داد که    آزمون    آزمون و پس    پیش

ترکیب درمان تعدیل سوگیري شناختی تفـسیر بـا    اثربخشی -2. دهد و رفتارهاي وسواسی را کاهش می    

درمـان  نسبت به   اسی  ها، باورها و رفتارهاي وسو     در کاهش شدت نشانه   شناختی رفتاري گروهی     درمان

تـوان اسـتفاده از درمـان        با توجه به نتایج بدست آمده مـی        . است بیشترتعدیل سوگیري شناختی تفسیر     
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 ،را به عنـوان روشـی نـو   گروهی  با درمان شناختی رفتاري  آنتعدیل سوگیري شناختی تفسیر و ترکیب     

  .یه کردتوصبه درمانگران اختیاري   بی-در درمان اختلال وسواسو موثر آسان 

  

 اخـتلال تعدیل سـوگیري شـناختی تفـسیر، درمـان شـناختی رفتـاري گروهـی،                : کلید واژگان 

 .اختیاري  بی-وسواس

 

  مقدمه

هـاي روانـی و از نظـر درمـان      تـرین اخـتلال   اختیاري یکی از پیچیـده     بی -اختلال وسواس 

). 1391 ، ترجمـه دلیـر،    1فریمن و گارسـیا   (شود   رنجوري محسوب می   دشوارترین اختلال روان  

آمیـز   بسیاري از مبتلایان به دلیل مشکلات مرتبط با درمان، ترس از درمـان، شـک بـه موفقیـت                  

لانـس،  ب لـی مـارکوس،   (کننـد    بودن درمان و ننگ اجتماعی، از خـدمات درمـانی اسـتفاده نمـی             

2همکارانوینکاردن، تیمپانو، جنیک و   
، 3؛ پالانتی، برناردي، آنتـونینی، سـینگ و هولانـدر         2010 ، 

رفـت و بـا توجـه بـه           در گذشته، وسواس اختلالی مزمن و درمان نـشدنی بـشمار مـی             ).2009

هاي این  طبیعت مزمن آن، افراد دچار وسواس چندین دهه از عمر خود را بدون رهایی از نشانه       

هـاي   یافتـه  واسـطه اما امروزه این وضعیت ب    ). 2004،  4کلارك و پوردون  (کردند   بیماري طی می  

، 5براي مثال، اولاتـونجی، دیـویس، پـاورز و اسـمیتس          (مان شناختی رفتاري     اثربخشی در  حامی

  .تغییر اساسی کرده است) 2013

 است  اي ها معناي شخصی   گیري وسواس  عنصر اساسی در شکل   هاي شناختی    مدل اساس بر

 بـه عبـارت دیگـر،    ). 2011 ،6بوند(دهد   که فرد به وقوعِ فکر مزاحم ناخواسته و محتواي آن می          

کند که آیـا ایـن افکـار بـه وسـواس             ها تعیین می   فسیر وجود افکار مزاحم و محتواي آن      نحوه ت 

 ).2009، 7 نـدلجکوویچ  ومولدینگ، کریوس، دورون   (د شد نخواه یا به تدریج محو      شدهتبدیل  

هاي ناکارآمد مختلفی همراه هستند کـه بـه          ها با شناخت   هاي شناختی، سوگیري   اساس نظریه  بر

                                                           
1-  Freeman & Garcia 
2-  Marques, LeBlanc, Weingarden, Timpano, Jenike, & et al 
3-  Pallanti, Bernardi, Antonini, Singh, & Hollander 
4-  Clark & Purdon 
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6-  Bond 
7-  Moulding, Kyrios, Doron, & Nedeljkovic 
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به خاطر تقویت ارتبـاط میـان   . کنند ي رفتاري و هیجانی بدکارکرد را فعال می   ها نوبه خود پاسخ  

پذیر فعـال     در افراد آسیب   "مارپیچ رو به پایین آسیب روانی     "ها و رفتار، یک      ها، هیجان  شناخت

از بـسیاري   امروزه شواهد   ). 2014،  1وود و بکر  (گردد    می اختلالهاي   شود که منجر به نشانه     می

اختیـاري حمایـت      بـی  -هاي وسـواس   فسیرهاي منفی درباره افکار مزاحم و نشانه      ارتباط میان ت  

 اختیاري با این باورها مرتبط هستند که افکار مـزاحم     بی -هاي وسواس  براي مثال، نشانه   .کند می
[ 

، 2کلـرکین و تـیچمن    (دهنده منش اخلاقـی فـرد هـستند          به لحاظ شخصی معنادار بوده و نشان      

کننده نظیـر    هاي هیجانی ناراحت   کند که واکنش    رفتاري به فرد کمک می     درمان شناختی ). 2011

 کنتـرل کنـد   هایش ربههاي مؤثرتري براي تفسیر و تفکر درباره تج اضطراب را با یادگرفتن شیوه   

هـاي   پـژوهش  ).1384، ترجمه رفیعی، ارجمند و سـمیعی،        3اتکینسون، اسمیت، بم و هوکسما    (

اختیاري را تأیید کـرده       بی -در درمان اختلال وسواس    فتاريبسیاري اثربخشی درمان شناختی ر    

امـا  . )2011،  4جانـسون، هوگـارد و بندسـن      ؛  2013 ، و همکـاران   اولاتـونجی  براي مثال،  (است

شـوند و یـا    دهند، یا تا حدودي درمان می هاي موجود پاسخ نمی    بسیاري از مبتلایان یا به درمان     

، آبراموویتز؛  2014،  5آبراموویتز و آرك  (کند    عود می  شان بیماريدر مدت کوتاهی پس از درمان       

، مانـسبو ،  بوایـسییو ،  سیبراوا،  ایسن؛  2013و همکاران،    6 مارتین -پوکی،  بوادینگ، ویتون ،  باوکام

  .شود هاي جدید کاملاً احساس می  بنابراین، نیاز به ابداع درمان).2013، 7و همکاران وتااست

بـه  (شـناختی اسـت      هاي مختلف کـارکرد روان     یر جنبه هاي گوناگون تغی   درمانی  هدف روان 

توانـد باعـث     یـک حیطـه پژوهـشی نویـدبخش کـه مـی             و )1390نقل از زارع، شقاقی و دلیر،       

ناآشکار در ایجاد و حفظ     هاي   سوگیريپیشرفت در درمان اختلال وسواس شود تمرکز بر نقش          

 کـه   اسـت مکـرر نـشان داده  ي هـا  پژوهشنتایج  ).2013، 8ویلیامز و گریشام(این اختلال است    

) 1993،  10راچمـن (جمله مبتلایان بـه وسـواس         از )2005،  9لئود متیوس و مک  (افراد مضطرب   

                                                           
1-  Woud & Becker 
2-  Clerkin & Teachman 
3-  Atkinson, Smith, Bem, & Hoeksema 
4-  Jonsson, Hougaard, & Bennedsen 
5-  Abramowitz & Arch 
6-  Baucom, Boeding, Wheaton, Pukay-Martin, & et al 
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اي از    پژوهـشگران مجموعـه     در همین راسـتا    .هاي تفسیر تهدیدکننده دارند    گرایش به سوگیري  

 در اخـتلال    شود تفسیرهاي منفی افکار مزاحم     اند که فرض می    هاي باور را شناسایی کرده     حیطه

، 1اختیـاري   بی-هاي وسواس ؛ گروه کار شناخت1997راچمن، (گردد   ها ناشی می    از آن  وسواس

متفـاوت   اختیـاري   بـی  -وسـواس مختلف  هاي   با نشانه این باورها    اگرچه شدت ارتباط     .)1997

 شـوند  ی مـی  وسواس ـهـاي   نـشانه ایجاد و حفظباعث   تجمعی   صورترسد به    است، به نظر می   

 ارتبـاط دارنـد      نیـز  و بـا شـدت اخـتلال      ) 2005اختیاري،    بی -هاي وسواس  شناختگروه کار   (

  ).2010، 3، هارت، بجورگوینسون و استنلی؛ کالو2007، 2 سوریانو-، موریلو و گارسیابلوچ(

هـاي مـبهم    دادن معانی خطرناك یا تهدیدکننده به محرك   گرایش به نسبت   ،سوگیري تفسیر 

هـاي   دهـد کـه انتخـاب      زمانی رخ می  سوگیري تفسیر   ). 2014 و تیچمن،    4بیدل، اسمیث (است  

پردازشی رقیب وجود دارد؛ این حالت شامل یک ارزیابی مرتبط و یـک ارزیـابی غیرمـرتبط بـا          

 و  مصرف کـرده  منابع توجه را    ،   برجسته  هم بازنمایی  شده و  بازنمایی بازداري هم  . تهدید است 

در مـورد افـراد     . شـود   بـه پـایین تعیـین مـی         بوسیله ارزیابی تهدید و سـازوکارهاي بـالا        ،نتیجه

مضطرب، سوگیري تفسیر منفی و مرتبط با تهدید، برجسته بوده و بیشترین منـابع پردازشـی را                 

سـبک تفـسیري را بـا       تـوان    خوشـبختانه مـی    ).2012،  5باراك، انس و فـوکس     (کند مصرف می 

 ؛انـد تعـدیل نمـود    خته شـده  که براي ارزیابی سوگیري تفسیر وقایع مبهم سا        یاستفاده از تکالیف  

 ها از طریق شرایط آموزشی طراحی      سوگیريروشی است که طی آن       6تعدیل سوگیري شناختی  

 ).2012لئـود،    مـک  (دشـو   مرتبط با آسیب روانی تعـدیل مـی        هاي شده براي دستکاري پردازش   

بیـدل و    (مـبهم اسـت   هاي   روش آمـوزش سـناریو     تعدیل سـوگیري شـناختی    ترین روش    رایج

نـشان دادنـد کـه     مـذکور  بـا اسـتفاده از روش  ) 2000 (7متیوس و مکینتـاش   ).2014،  همکاران

، 8ینـد . کننـد   تـصدیق مـی  را يدیده تفاسیر مثبـت بیـشتر   کنندگان به طور مثبت آموزش     شرکت

نتــایج  )2007( 9هــات و کینـدت  دن سـالمینک، فـن  و همچنــین،  ،)2005(مکینتـاش و متیـوس   

                                                           
1-  Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
2-  Belloch, Morillo, & Garcia-Soriano 
3-  Calleo, Hart, Bjorgvinsson, & Stanley 
4-  Beadel & Smyth 
5-  Burack, Enns, & Fox 
6-  Cognitive Bias Modification (CBM) 
7-  Mackintosh 
8-  Yiend 
9-  Salemink, van den Hout, & Kindt 
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، خلیلـی طرقبـه، مبینـی، صـالحی فـدردي،           ترالعه جدیـد   در یک مط   .دندکرمشابهی را گزارش    

را براي  ) 2000(شده توسط متیوس و مکینتاش       ابداعسناریوهاي  ) 2012 (1مکینتاش و رینولدز  

. مـورد اسـتفاده قـرار دادنـد        جلسه   4 در   با اضطراب اجتماعی  آموزش نمونه ایرانی دانشجویان     

  .نشان داد تحت آموزشگروه ماعی هاي اضطراب اجت در نشانهرا کاهش معناداري نتایج 

. هاي مختلفی درباره سازوکار اثربخشی تعدیل سوگیري شـناختی ارائـه شـده اسـت               فرضیه

کنـد کـه بهبـود       از ایـن فرضـیه حمایـت مـی        ) 2010 (2نتایج مطالعه کلامپ و امیـر     براي مثال،   

نع پردازش تهدید    امر ما  پردازش شناختی بالا به پایین منجر به افزایش کنترل توجه شده، و این            

هاي مـرتبط     معتقدند که تعدیل سوگیري شناختی بواسطه ارائه مکرر محرك         همبرخی   .شود می

). 2012لئـود و متیـوس،       مـک (زاست   با اختلال، نوعی مواجهه با سطوح پایین محرك اضطراب        

 از طریـق تغییـر یـادگیري        معتقدند که تعدیل سـوگیري شـناختی      نیز  ) 2014(بیدل و همکاران    

 ایمنـی مـانع انتظـارات       /در واقع یادگیري احتمال وقوع ابهـام      . کند تمال وقوع خطر عمل می    اح

 در شـرایط  خطر یابی  تولید فعال معانی مثبتمنجر به و شدهخطر  / قبلی درباره ارتباط بین ابهام    

  .شود می مبهم

 - بر اختلال وسـواس    3شواهدي براي تأثیرگذاري تعدیل سوگیري شناختی تفسیر      همچنین،  

نـشان داد کـه   ) 2011(براي مثـال، پـژوهش کلـرکین و تـیچمن     . اختیاري بدست آمده است   بی

 را  وسـواس تر مرتبط با اخـتلال  کنندگان شرایط آموزش مثبت، باورها و تفسیرهاي سالم   شرکت

کننـدگان   نـشان داد کـه شـرکت   ) 2013(همچنین پژوهش ویلیـامز و گریـشام       . کنند تصدیق می 

ایـشان از پـژوهش   . گـرایش پیـدا کردنـد    بیشتر مثبت تولید تفسیرهاي  شرایط آموزش مثبت به   

گرفتن انتخابی باورهاي مـرتبط       که تعدیل سوگیري شناختی تفسیر در نشانه       خود نتیجه گرفتند  

 ـ ) 2011(کلـرکین و تـیچمن       .اختیاري مـؤثر اسـت      بی -با اختلال وسواس    آمـوزش   شریحدر ت

کننـدگان   از شـرکت  ": نویـسند  اختیاري مـی    بی -سهاي تفسیر مربوط به اختلال وسوا      سوگیري

اندازهاي تفاسیر منفی مربوط به اختلال را خوانـده          سناریوي مرتبط با راه    64 تا   شود میخواسته  

شده توسط    مشخص هاي باور وسواسی   حیطهسناریوهاي مذکور مبتنی بر     . و تصویرسازي کنند  

براي مثـال، سـناریوي زیـر       . است) 2005؛  2003(اختیاري    بی -هاي وسواس  گروه کار شناخت  

                                                           
1-  Khalili-Torghabeh, Mobini, Salehi Fadardi, Mackintosh, & Reynolds 
2-  Klumpp & Amir 
3-  cognitive bias modification-interpretation 
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گویـد کـه      دوسـتتان مـی    بـه شما  «: براي مورد هدف قرار دادن اهمیت افکار طراحی شده است         

 افکـاري کـه     -افرادي دارید که برایتان مهم هستند     گاهی افکار عجیبی درباره آسیب رساندن به        

بـسته  . »ز اسـت  ...اً مـرم  گوید که این حالت واقع     دوست شما می  . خواهید داشته باشید   واقعاً نمی 

) یـا ناهماهنـگ  ( هر سناریو ابهام آن را به صورت هماهنگ آخر آموزش، کلمه ناقص شرایطبه  

مفهـوم سـناریو را     » مرموز«در این مثال، کلمه     . کند با یک تفسیر منفی مربوط به اختلال رفع می        

کـه افکـار بـسیار        ایـن  یعنی، باور به  (کند که هماهنگ با اختلال است        زدایی می  به صورتی ابهام  

زدایی مفهوم این سناریو در جهت مثبت        تواند براي ابهام   می» عی...طب«؛ کلمه ناقص    )دارند  معنا

اند اجازه کـار بـر روي        کنندگان تا وقتی کلمه ناقص را به درستی کامل نکرده          شرکت. بکار رود 

ال درك  ؤکـه بـه یـک س ـ      شود    خواسته می  کنندگان  از شرکت   بعلاوه، .سناریوي بعدي را ندارند   

براي مثال، آیا بـه خـاطر داشـتن چنـین           (مطلب براي تأکید بر چگونگی تفسیرشان پاسخ دهند         

 آمـوزش مثبـت     شرایطکنندگان در    شرکت) کند؟ افکاري دوستتان درباره شما قضاوت منفی می      

تلال همیشه باید ابهام سناریو را به صورتی رفع کنند که مخالف تفسیرهاي منفی مربوط بـه اخ ـ         

 آمـوزش منفـی بـه خـاطر         شـرایط ). »طبیعـی «بـا کلمـه      این سناریو    براي مثال، در مورد   ( است

  ."شود ها اجرا نمی شدن نشانهملاحظات اخلاقی درباره احتمال بدتر 

هـاي رایـج    ها و فنون مختلفی براي افـزایش اثربخـشی درمـان    از سوي دیگر، در دنیا روش    

 چنـدان معمـول نیـست    ترکیبـی هـاي   ر ایـران درمـان    در صورتی کـه د     ،غیردارویی وجود دارد  

هـایی   با این حال، برخی از پـژوهش    ). 1390زاده،   شناس، عابدي، باغبان و فاتحی     نویدیان، حق (

از مطالعه خود   ) 1390(نویدیان و همکاران    : آید اند در ادامه می    که به ترکیب مداخلات پرداخته    

زشی گروهی با درمان شـناختی رفتـاري معمـول،    اند که ترکیب اصول مصاحبه انگی     نتیجه گرفته 

اختیـاري و در نهایـت کـاهش          بـی  -هاي اختلال وسواس   روشی مؤثر براي کاهش شدت نشانه     

از مطالعه خود نتیجـه  ) 1390(وحید  شاره، غرایی و عاطف. ها است میزان ناتوانی ناشی از نشانه    

هاي توقف   بردهاي کنترل فکر و نشانه    هاي فراشناختی و ترکیبی در بهبود راه       اند که درمان   گرفته

. اختیـاري مـؤثرتر از فلووکـسامین اسـت          بـی  -آداب وسواسی بیماران مبتلا به اختلال وسواس      

انـد کـه درمـان       از مطالعه خود نتیجه گرفته    ) 1389(بابایی، اکبرزاده، نجل رحیم و پورشهریاري       

اختیاري   بی - بیماران وسواس  پردازي خطر براي درمان    ترکیبی شناختی رفتاري و کاهش اندیشه     

 با توجه به تحقیقات انجام شـده در خـارج از کـشور و              . تواند مفید و مؤثر باشد     وشو می  شست
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اختیـاري در    بـی -نظر به نو بودن روش آموزش تعدیل سوگیري شناختی براي اختلال وسواس       

 درتفـسیر    1 درمـان تعـدیل سـوگیري شـناختی        اثربخـشی بررسی  ایران، مطالعه حاضر با هدف      

 تدویندو فرضیه  در همین راستا     .انجام شد ، باورها و رفتارهاي وسواسی      ها کاهش شدت نشانه  

هـا،   نـشانه  شـدت     تفسیر تعدیل سوگیري شناختی   درمان   -1: آزمون قرار گرفت  مورد  و   گردید

  اثربخشی درمان تعـدیل سـوگیري شـناختی        -2. دهد را کاهش می  باورها و رفتارهاي وسواسی     

هـا، باورهـا و    نـشانه در کـاهش شـدت      شناختی رفتـاري گروهـی      درمان  ترکیب آن با    و تفسیر

  .متفاوت استرفتارهاي وسواسی 

  

  روش

  جامعه و نمونه

 گـواه آزمون با گـروه       و پس  آزمون از نوع آزمایشی و یک طرح پیش      حاضر  طرح پژوهش   

شجویان شـهر تهـران      شامل تمام دان   اي در دسترس و    جامعه آماري جامعه  . بودهمراه با پیگیري    

کتابخانـه یـا محوطـه      بـه   روند اجراي پژوهش بدین صورت بود که پژوهشگر با مراجعـه             .بود

 تهران غرب، علم و صـنعت ایـران واقـع در            -نور پیام تهران شمال،    -آزاد اسلامی هاي   دانشگاه

 و تربیت مدرس در مرکز شهر امیرکبیر، صنعتی شریف،    علمی کاربردي در جنوب،     جامع  ،  شرق

 در میان گذاشتن موضوع پژوهش با دانشجویان، در صورت موافقت ایـشان پرسـشنامه           تهران و 

 الؤیـک س ـ  ایـن پرسـشنامه حـاوي       . داد اختیاري مادزلی را در اختیار آنها قرار می         بی -وسواس

حضور در  (در بخش بعدي پژوهش     به شرکت   افرادي بود که مایل     مشخص کردن   اضافی براي   

هاي ایـن پرسـشنامه بـا دانـشجویان          آوري و استخراج داده    پس از جمع   .بودند) جلسات درمان 

 گرفته شـد و ترتیـب جلـسه حـضوري بـراي              تلفنی مایل به شرکت در جلسات درمانی تماس      

الات احتمـالی در زمینـه چگـونگی        ؤمصاحبه تشخیصی و ارائه برخی رهنمودها و پاسخ به س ـ         

اختیـاري مـادزلی را       بـی  -شنامه وسـواس   نفري که پرس   581 از بین    .برگزاري جلسات داده شد   

 آمادگی خود را براي شرکت در       هاي ورود به آزمایش را داشته و        ویژگی  نفر 188تکمیل کردند   

گیـري    بـر اسـاس جـدول نمونـه         نفـر  60بخش بعدي پژوهش اعلام نمودند که از میان ایشان          

   بنـابراین، . رفتنـد انتخاب و مـورد مـصاحبه قـرار گ        ) 1392سرمد، بازرگان و حجازي،     ( 2کوهن
  

                                                           
1-  cognitive bias modification therapy (CBMT) 
2-  Cohen 
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 دانشجویانی که بـه طـور        کل  نفره از بین   20نمونه پژوهش حاضر با انتساب تصادفی سه گروه         

و بـر اسـاس مـصاحبه       اختیـاري مـادزلی را کامـل کردنـد            بـی  -داوطلبانه پرسـشنامه وسـواس    

. شـکل گرفـت   اختیـاري را داشـتند        بی - براي اختلال وسواس   DSM 5 هاي تشخیصی، ملاك 

 جلـسه   10 و    تفـسیر   جلسه براي گروه درمان تعدیل سوگیري شـناختی        4مانی طی   جلسات در 

 برنامـه جلـسات درمـان تعـدیل        .براي گروه درمان شـناختی رفتـاري گروهـی برگـزار گردیـد            

 کـه پیـشتر نیـز بـه آن      بود)2011(کلرکین و تیچمن  مبتنی بر پروتکل    سوگیري شناختی تفسیر  

 خوانـدن و تـصور   -1: به طور خلاصه عبـارت اسـت از       این پروتکل   مراحل اجراي   . اشاره شد 

 -2. شـود   سناریوي که با یک کلمـه نـاقص بـه صـورت مثبـت تکمیـل مـی                  64کردن خود در    

اند اجازه عبور از     کنندگان تا وقتی که کلمه ناقص یک سناریو را به درستی تکمیل نکرده             شرکت

ی که در زیر هر سناریو آمده پاسـخ  الؤشود به س  کنندگان خواسته می    از شرکت  -3. آن را ندارند  

بندي را  کنندگان برگه رتبه   شرکت -5 خواندن و تکمیل نمودن برگه بازشناسی سناریو         -4. دهند

با توجه به میـانگین تعـداد   . نمایند کنندگان برگه کاوش را تکمیل می     شرکت -6. کنند تکمیل می 

یل سـوگیري شـناختی تفـسیر       هاي مختلف انجام شده در زمینه درمان تعد        جلسات در پژوهش  

و امکان تقسیم مساوي پروتکـل مـذکور،        ) 2012،  1بیرد، ساویر و هافمن   ) ( جلسه 8 تا   1یعنی  (

 جلـسه   10همچنـین از    .  جلسه تعیین گردیـد    4جلسات درمان تعدیل سوگیري شناختی تفسیر       

ن  جلـسه نیـز بـه درمـا       6 جلسه به درمان تعدیل سـوگیري شـناختی تفـسیر و             4درمان ترکیبی   

گروهـی  شناختی رفتاري گروهی اختصاص یافت که برنامه جلسات درمـان شـناختی رفتـاري               

راهبردهاي شـناختی، جلـسه   : معرفی و ارائه منطق درمان، جلسه دوم : جلسه اول :  از بودعبارت  

. هـا و تمـرین مواجهـه در طـی جلـسات            معرفی مواجهه و جلوگیري از وسواس     : سوم تا ششم  

امکان  شود که  یادآور می ). 1389، ترجمه خدایاري فرد و عابدینی،       2نیکب و آنتو   بایلینگ، مک (

توان فراوانی جلـسات     در واقع می  . تغییر در پروتکل درمان شناختی رفتاري گروهی وجود دارد        

در راسـتاي   ). 1389بایلینگ و همکاران، ترجمه خدایاري فـرد و عابـدینی،           (را کم یا زیاد کرد      

واه به دلیل حجـم بـالاي متقاضـیان عـذرخواهی شـد و بـراي                 گروه گ  اجراي طرح پژوهش از   

. ها برگزار خواهـد شـد      رعایت اخلاق پژوهشی به ایشان قول داده شد که در آینده جلسات آن            

لذا از ایشان درخواست شد تا یکبار پس از سه ماه و بار دیگر دو ماه بعـد از آن بـراي تکمیـل                   

                                                           
1-  Beard, Sawyer, & Hofmann 
2-  Bieling, Mccabe, & Antony 
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کنندگان در پژوهش سه پرسـشنامه       شرکت. داي شرکت کنن   هاي پژوهش در جلسه    مجدد آزمون 

 جلساتی جداگانه پیش از شروع جلسات درمانی و پـس از آن، و         طی را   زیرشرح داده شده در     

 نفر از کل نمونه همکاري خود 12 . دو ماه پس از آخرین جلسه درمانی تکمیل نمودند    همچنین

 نفر  3خگویان در سه گروه،     سازي تعداد پاس   جهت یکسان . را پیش از پایان پژوهش قطع کردند      

. )n =45 ( نفـر بـاقی مانـد   15به صورت تصادفی براي تحلیل کنار گذاشته شد و در هر گـروه        

مانـده   از کل نمونـه بـاقی    .  سال است  9/22 و با میانگین     28 تا   21مانده از    دامنه سنی نمونه باقی   

 39متأهـل،   %) 9/8(نفـر    4مجرد،  %) 1/91( نفر   41مرد،  %) 8/37( نفر   17زن،  %) 2/62( نفر   28

  . ارشد هستند کارشناسیدانشجوي%) 4/13( نفر 6دانشجوي کارشناسی و %) 6/86(نفر 

  

  گیري اندازه ابزار

 براي ارزیـابی    2یافته ختارسا  یک مصاحبه نیمه   .1اختیاري ییل براون    بی -مقیاس وسواس -

، مـازور ،  سـن راسمو،  پـرایس ،  توسـط گـودمن    این مقیاس . هاست اختیاري شدت وسواس و بی   

 بالایی نسبت به تغییرات درمـانی       4حساسیت شده است و     ساخته) 1989( و همکاران    3فلیشمان

ها را جداگانـه     اختیاري  وسواس و بی   ها، بخش فهرست نشانه  ). 1994،  5استکتی و فراست  (دارد  

 17نقطـۀ بـرش مقیـاس       . اختیاري شایع است    وسواس و بی   50کند و شامل بیش از       بررسی می 

ها در مقیاس لیکرت      گویه فهرست نشانه   16). 1380،  زاده  بوالهري، ملکوتی و بیان    ،دادفر(است  

پـور،   راجـزي اصـفهانی، متقـی     (شود   گزارشی پاسخ داده می     و به صورت خود     بوده اي  درجه 5

این مقیاس همچنین شامل ارزیابی شدت اخـتلال،        ). 1390بزرگی،   کامکاري، ظهیرالدین و جان   

پایـایی بـین   ). 1391اکبـر دهکـردي،      بـه نقـل از دلیـر و علـی          (استافسردگی  باور، اجتناب و    

گـودمن و همکـاران،     ( بـوده اسـت      89/0 و ضریب همسانی درونی      98/0 بیمار   40ارزیابان در   

ها و ارزیابی    ثبات درونی دو بخش فهرست نشانه     ) 1390(راجزي اصفهانی و همکاران     ). 1989

 و اعتبـار    89/0 و   93/0 را به ترتیب     آنسازي   نیمه تبار دو  و اع  95/0 و   97/0شدت را به ترتیب     

  .اند  گزارش نموده99/0بازآزمایی را 

                                                           
1-  Yale Brown Obsessive Compulsive Scale 
2-  semi-structured 
3-  Goodman, Price, Rasmussen, Mazure, Fleischmann, et al 
4-  sensitivity 
5-  Steketee & Frost 
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اختیـاري ایـن      بـی  -هـاي وسـواس     گـروه کـار شـناخت      .1پرسشنامه باورهاي وسواسـی   -

 شناسی و حفـظ وسـواس       ها در سبب   پرسشنامه را به عنوان ابزاري جهت ارزیابی نقش شناخت        
 

ایـن  ). 2003؛ 2001؛ 1997اختیـاري،    بـی -هاي وسواس وه کار شناخت گر ( است تدوین نموده 

گـروه افکـار تـشکیل شـده کـه            زیر 6 از    و است 7 تا   0بندي   با رتبه ال  ؤ س 44پرسشنامه شامل   

هاي کلیدي شناخت در اختلال وسواس هستند؛ احساس مسئولیت براي صدمه و آسـیب،     حوزه

، ) گزینـه 16(رایی، نیاز به برخورداري از اطمینـان        گ نقص ، بی ) گزینه 16(ارزیابی تهدید و خطر     

 -هاي وسـواس  نتایج تحقیق گروه کار شناخت ).  گزینه 12(دادن به افکار و کنترل افکار        اهمیت

آزمـون    و پایـایی بـاز  80/0نشان داد که این پرسشنامه داراي ثبات درونـی      ) 2003(اختیاري   بی

، شش عـاملی را کـه خـرده         )2005(ختیاري  ا  بی -هاي وسواس  گروه کار شناخت  . مناسب است 

در نظر گرفته شده بود، به کمک تحلیل عاملی بررسی نمود کـه سـه               هاي این پرسشنامه     مقیاس

نیـاز بـه    / گرایـی  نقـص  بی) 2ارزیابی خطر؛   / احساس مسئولیت ) 1: عامل براي آن به دست آمد     

لی ترکـانبوري و    قـدیري، اسـماعی    شـمس، کـرم   (اهمیـت و کنتـرل افکـار        ) 3کسب قطعیت؛ و    

 و  92/0حـاکی از ثبـات درونـی        ) 1383(نتایج مطالعه شمس و همکاران      ). 1383خانی،   ابراهیم

روایـی مـلاك پرسـشنامه بـه کمـک      .  در جمعیت ایرانی فارسی زبـان بـود    82/0ضریب پایایی   

  .دار بود به دست آمد که معنی% 50پرسشنامه مادزلی 

 و راچمـن،    3هاجـسون ( بـوده  مـاده    30 شامل   .2 مادزلی اختیاري  بی -پرسشنامه وسواس -

، محمودعلیلـو،  ایمانی(و به منظور پژوهش در مورد مشکلات وسواسی تهیه شده است           ) 1977

 وسواسـی را از     فـرد  50در اعتباریابی اولیه، این پرسشنامه      ). 1388،  زاده پور، فرنام و قلی    بخشی

 جزء  4 بیمار،   100هاي    بعدي پاسخ  تحلیل محتواي . رنجور به خوبی تفکیک کرد      بیمار روان  50

، ) مـاده  9(وارسـی   : کننـده چهـار نـوع رفتـار وسواسـی بـود            عمده را مشخص کرد که منعکس     

این پرسشنامه علاوه بر نمـره      ).  ماده 7(، و شک وسواسی     ) ماده 7(، کُندي   )ماده11(گردانی   پاك

 ـ           نمره براي رفتاري   4کلی، شامل    ثیر درمـان حـساس     أهاي وسواسی مذکور بوده و نـسبت بـه ت

همراه با سایر ابزارهاي سـنجش بـه   ند  توا  است که می   اي این پرسشنامه ابزار مفید و ساده     . است

                                                           
1-  obsessional beliefs questionnaire (OBQ-44) 
2-  maudsly obsessional compulsive inventory 
3-  Hodgson 
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 را بـراي  89/0هاجسون و راچمن ضریب پایـایی      ). 1977هاجسون و راچمن،     (ه شود کار گرفت 

 و 84/0ضـریب پایـایی     ) 1376(دادفـر   ). 1382به نقل از محمود علیلـو،       (اند   آن گزارش نموده  

 . گزارش کرد87/0اختیاري ییل براون را   بی-روایی همگراي آن با مقیاس وسواس

  

  ها یافته

  .شناختی نمونه پژوهش را خلاصه کرده است هاي جمعیت  داده1جدول 

  

  هاي مورد مطالعه گروهشناختی   جمعیتمشخصات  .1جدول   

  سن  جنسیت  فراوانی  مشخصات

  انحراف معیار  ینمیانگ  مونث  مذکردرصدتعداد  گروه

  01/2  07/23  11  33/334  15  )ت س ش (تعدیل سوگیري شناختی 

  88/1  60/22  10  33/335  15  ترکیبی 

  36/2  00/23  7  33/338  15  گواه 

  05/2  89/22  28  17  100  45  کل نمونه 

  

اختیـاري،    بـی  -هاي اختلال وسواس   شدت نشانه  میانگین و انحراف معیار نمرات       2جدول  

آزمـون،    گروه پژوهش را در سـه مرحلـه پـیش   سه وسواسی و رفتارهاي وسواسی در     باورهاي

 1واریـانس چنـد متغیـري     بـا اسـتفاده از تحلیـل        در ادامـه     .دهد آزمون و پیگیري نشان می     پس

)MANOVA (   ها را مورد تجزیـه و       آزمون داده  آزمون و پس   هاي پیش  بر روي تفاضل نمره

شود که به دلیل یکسان نبودن شیب رگرسیون در          یادآور می ). 1384دلاور،  (ایم   تحلیل قرار داده  

هاي آزمایشی و گواه امکان استفاده از تحلیل کوواریـانس چنـد متغیـري وجـود نداشـت                   گروه

  ).2002، 2گیلز(

 P >05/0هاي پژوهش در متغیرهاي وابـسته در سـطح           دهد که بین گروه     نشان می  3ل  جدو

ها تفاوت   راین، حداقل در یکی از متغیرهاي وابسته بین گروه        بناب. داري وجود دارد   تفاوت معنی 

وابـسته از آزمـون تحلیـل       پس، جهت بررسی تأثیر متغیرهاي مستقل بر        . داري وجود دارد   معنی

                                                           
1-  Multivariate Analysis of Variance 
2-  Giles 
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تعـدیل سـوگیري شـناختی      اطلاعات مربوط به تأثیر درمـان       . واریانس چند متغیري استفاده شد    

 ـ بر متغیرهاي شـدت       گروهی شناختی رفتاري  تفسیر و ترکیب آن با درمان      هـا، باورهـا و      شانهن

 . آمده است4در جدول رفتارهاي وسواسی 

  

  آزمون، ها، باورها و رفتارهاي وسواسی در پیش شدت نشانهمیانگین و انحراف معیار نمرات  . 2جدول

  آزمون و پیگیري پس 

  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش  مراحل پژوهش

  شاخص

  رهاغیمت
انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  رانحراف معیا  میانگین  گروه

  66/2  47/10  52/2  67/9  12/2  73/12  ترکیبی

  41/2  87/11  61/2  87/10  05/2  27/13  ت س ش
هاي  شدت نشانه

  اختلال وسواس
  48/1  07/12  45/1  13/12  43/1  93/11  گواه

  72/6  27/37  13/5  67/33  82/2  13/45  ترکیبی

  64/5  67/41  08/6  40/41  39/4  07/47  ت س ش

پذیري در  مسئولیت

 مقابل ارزیابی خطر

)RT(  38/7  33/48  93/6  93/48  38/7  00/47  گواه  

  22/5  40/34  67/4  33/32  89/4  73/40  ترکیبی

  93/4  20/37  15/4  47/34  97/5  27/39  ت س ش

گرایی در مقابل  کامل

 نیاز به اطمینان

)PC(  01/5  67/40  04/5  07/41  60/5  67/39  گواه  

  82/4  20/26  62/5  40/24  93/5  80/33  ترکیبی

  62/4  07/31  38/4  47/26  14/4  93/31  ت س ش

دادن به   اهمیت

افکار در مقابل 

  74/4  60/30  05/6  27/30  19/5  67/29  گواه  )ICT(ر کنترل افکا

  98/1  07/2  92/1  87/1  99/2  13/3  ترکیبی

  وارسی  36/2  20/1  16/2  13/1  77/2  40/1  ت س ش

  30/3  67/2  44/3  80/2  44/3  80/2  گواه

  12/2  33/2  19/2  33/2  13/3  87/3  ترکیبی

  گردانی پاك  66/2  40/4  40/2  27/4  82/2  47/5  ت س ش

  90/3  47/4  98/3  53/4  69/3  27/4  گواه

  25/1  00/2  39/1  67/1  54/1  33/2  ترکیبی

  کندي  23/1  67/1  30/1  53/1  32/1  80/1  ت س ش

  82/0  40/1  77/0  20/1  70/0  27/1  گواه

  11/1  33/1  79/0  07/2  12/1  40/2  ترکیبی

  شک  19/1  00/2  20/1  20/2  22/1  73/2  ت س ش

  99/0  13/3  91/0  87/2  88/0  07/3  گواه
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  آزمون  آزمون و پس هاي پیش  نمرهتفاضل بر روي تحلیل واریانس چند متغیرينتایج  . 3جدول   

  بسته در سه گروه پژوهشمتغیرهاي وا  

 F  مقدار  نام آزمون
df 

  فرضیه
df   
  خطا

  سطح 
  داري معنی

  مجذور 
  اي اتاي پاره

  621/0 000/0  56  32  872/2  243/1  1اثر پیلایی 

  690/0  000/0  54  32  756/3  096/0  2لامبداي ویلکز 

  746/0  000/0  52  32  778/4  881/5  3اثر هوتلینگ 

  839/0  000/0  28  16  105/9  203/5  4بزرگترین ریشه روي 

05/0<P  
 

  آزمون و پس هاي پیش  نمرهتفاضلبر روي نتایج تحلیل واریانس چند متغیري   .4جدول 

  متغیرهاي وابسته در سه گروه پژوهشآزمون 

  متغیر وابسته  منبع تغییرات
درجه 
  آزادي

میانگین 
 Fمجذورات

 سطح
  داري معنی

مجذور 
  اي اتا پاره

توان 
  آماري

  73/0  17/0  017/0  46/4  82/22  2  ها شدت نشانه

RT  2  06/874  53/23  000/0  52/0  1  

PC  2  95/310  44/14  000/0  40/0  99/0  

ICT  2  82/132  54/4  016/0  17/0  74/0  

  58/0  10/0  037/0  88/3  93/28  2  وارسی

  66/0  14/0  018/0  35/4  24/43  2  گردانی پاك

  14/0  02/0  547/0  612/0  86/0  2  کندي

  نآزمو  پس

  52/0  09/0  071/0  81/2  75/2  2  شک

  63/0  15/0  018/0  25/4  40/22  2  ها شدت نشانه

RT  2  68/465  62/10  000/0  33/0  98/0  

PC  2  82/147  78/5  006/0  21/0  84/0  

ICT  2  15/108  82/4  013/0  18/0  77/0  

  24/0  05/0  313/0  19/1  15/8  2  وارسی

  69/0  15/0  019/0  46/4  06/44  2  گردانی پاك

  22/0  04/0  350/0  07/1  35/1  2  کندي

  پیگیري

  98/0  32/0  000/0  21/10  42/12  2  شک

05/0<          P 

                                                           
1-  Pillai's trace 
2-  Wilk's lambda 
3-  Hotelling's trace 
4-  Roy's largest root 
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  ها، باورها و رفتارهاي وسواسی  شدت نشانهنتایج میانگین و خطاي معیار نمرات   .5جدول    

  آزمون در سه گروه، با کنترل اثر پیش   

  ريپیگی  آزمون پس  مراحل پژوهش

  شاخص

  متغیرها
  خطاي معیارمیانگینخطاي معیار  میانگین  گروه

  58/0  46/10  58/0  66/9  ترکیبی

  هاي اختلال وسواس شدت نشانه  58/0  86/11  58/0  86/10  ت س ش

  58/0  06/12  58/0  13/12  گواه

  71/1  26/37  57/1  66/33  ترکیبی

  71/1  66/41  57/1  40/41   شت س
پذیري در مقابل ارزیابی  مسئولیت

  )RT( خطر
  71/1  33/48  57/1  93/48  گواه

  30/1  40/34  19/1  33/32  ترکیبی

  30/1  20/37  19/1  46/34  ت س ش
گرایی در مقابل نیاز به  کامل

  )PC( اطمینان
  30/1  66/40  19/1  06/41  گواه

  22/1  20/26  39/1  40/24  ترکیبی

  22/1  06/31  39/1  46/26  ت س ش
دادن به افکار در مقابل  اهمیت

  )ICT( کنترل افکار
  22/1  60/30  39/1  26/30  گواه

  67/0  06/2  67/0  86/1  ترکیبی

  وارسی  67/0  20/1  67/0  13/1  ت س ش

  67/0  66/2  67/0  80/2  گواه

  77/0  33/2  76/0  33/2  ترکیبی

  گردانی پاك  77/0  40/4  76/0  26/4  ت س ش

  77/0  46/4  76/0  53/4  گواه

  29/0  00/2  30/0  66/1  یبیترک

  کندي  29/0  66/1  30/0  53/1  ت س ش

  29/0  40/1  30/0  20/1  گواه

  28/0  33/1  25/0  06/2  ترکیبی

  شک  28/0  00/2  25/0  20/2  ت س ش

  28/0  13/3  25/0  86/2  گواه

 
تعـدیل سـوگیري شـناختی     درمـان شود، به طور کلی تأثیر   مشاهده می  4چنانچه در جدول    

هـا، باورهـا و      نـشانه  بر متغیرهاي شـدت      آن با درمان شناختی رفتاري گروهی     تفسیر و ترکیب    

 و پیگیـري  ) هاي کندي و شـک    به جزء خرده مقیاس   (آزمون   در مرحله پس  رفتارهاي وسواسی   
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 درصد  52 تا   10میزان این تأثیر بین     . گردد تأیید می ) هاي وارسی و کندي    به جزء خرده مقیاس   (

آزمـون و پیگیـري بـه        درصد تفاوت نمرات پس    52 تا   10ست که بین    متغیر بوده و بیانگر آن ا     

 .شود تفاوت سه گروه مربوط می

  
   آزمونها در متغیرهاي وابسته پژوهش با استفاده از  نتایج مقایسه زوجی گروه  .6جدول   

  توکی

  پیگیري  آزمون پس

تفاوت   ها گروه  متغیرهاي وابسته پژوهش

  میانگین

سطح 

  معناداري

تفاوت 

  میانگین

سطح 

  معناداري

  215/0  40/1  324/0  20/1  ت س ش
  ترکیبی

  ها شدت نشانه  033/0  20/5  013/0  47/2  گواه

  006/0  66/4  028/0  02/2  گواه  ت س ش

  043/0  07/12  003/0  73/7  ت س ش
  ترکیبی

  000/0  73/21  000/0  27/15  گواه
پذیري در مقابل  مسئولیت

  )RT (ارزیابی خطر
  031/0  22/10  004/0  53/7  گواه  ت س ش

  018/0  71/4  426/0  13/2  ت س ش
  ترکیبی

  004/0  27/6  000/0  73/8  گواه
گرایی در مقابل نیاز  کامل

  )PC (به اطمینان
  158/0  47/3  001/0  60/6  گواه  ت س ش

  020/0  87/4  552/0  07/2  ت س ش
  ترکیبی

  038/0  40/4  013/0  87/5  گواه
دادن به افکار در  اهمیت

  )ICT (مقابل کنترل افکار
  961/0  -47/0  041/0  80/4  گواه  ت س ش

  638/0  -87/0  722/0  -73/0  ت س ش
  ترکیبی

  وارسی  105/0  60/1  018/0  64/5  گواه

  284/0  47/1  197/0  67/1  گواه  ت س ش

  154/0  07/2  187/0  93/1  ت س ش
  ترکیبی

  گردانی پاك  001/0  88/7  018/0  64/6  گواه

  998/0  07/0  015/0  11/6  هگوا  ت س ش

  697/0  -33/0  949/0  -13/0  ت س ش
  ترکیبی

  کندي  318/0  -60/0  535/0  -47/0  گواه

  793/0  -27/0  725/0  -33/0  گواه  ت س ش

  234/0  67/0  928/0  13/0  ت س ش
  ترکیبی

  شک  000/0  80/1  837/0  22/0  گواه

  198/0  74/1  167/0  67/0  گواه  ت س ش
05/0<           P 
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آزمـون و پیگیـري      چـون تفـاوت میـانگین نمـرات پـس           و 5اساس مندرجات جـدول      بر

هاي پژوهش لازم است     دار شده است جهت بررسی فرضیه      متغیرهاي وابسته در سه گروه معنی     

  نتایج بدست آمـده    . ها بررسی شود   دار بودن تفاوت زوج گروه     هاي زوجی معنی   با انجام مقایسه  
  

  . آورده شده است6 در جدول 1 استفاده از آزمون توکیهاي زوجی با از مقایسه

 

  گیري بحث و نتیجه

هاي ناکارآمد مختلفی همراه هـستند کـه      ها با شناخت   هاي شناختی، سوگیري   براساس نظریه 

بـه خـاطر تقویـت ارتبـاط      . کنند هاي رفتاري و هیجانی بدکارکرد را فعال می        به نوبه خود پاسخ   

پـذیر    در افراد آسیب   "مارپیچ رو به پایین آسیب روانی     "رفتار، یک   ها و    ها، هیجان  میان شناخت 

هـاي   مـدل  همچنـین،  ).2014وود و بکر، (گردد   هاي اختلال می   شود که منجر به نشانه     فعال می 

شناختی اختلالات اضطرابی بر نقش حیاتی پردازش اطلاعات انتخابی در ایجاد و حفظ آسـیب            

ها انجام   اي که بواسطه این مدل     تحقیقات گسترده ). 1997،  2بک و کلارك  (اند   روانی تأکید کرده  

دهد افراد مضطرب وقتی مواد عاطفی مربـوط بـه حالـت هیجـانی خـود را        شده است نشان می   

لئـود،   متیوس و مـک (حافظه را دارند توجه و کنند انواع خاصی از سوگیري تفسیر،    پردازش می 

در مقایـسه بـا سـبک پـردازش           عبـارت دیگـر،    به). 1387پور،    سعدي  و ها ؛ زارع، قنبري  2005

هاي منفی یا تهدیدکننده توجه      خطر افراد سالم، افراد مستعد اضطراب بیشتر به سرنخ         یابی مثبت

آورنـد   کرده، ابهام را به صورت منفی رفع نموده، و به طور انتخابی وقایع منفی را به خاطر مـی                  

ی کـه بـراي     اند بـا اسـتفاده از تکـالیف       تو سبک تفسیري می  از طرفی،   ). 2011 و متیوس،    3هرتل(

  .اند تعدیل شود ها در تفسیر وقایع مبهم ساخته شده ارزیابی سوگیري

توان اثربخشی درمان تعـدیل سـوگیري شـناختی تفـسیر در         با توجه به آنچه در بالا آمد می       

مـود  گونه تبیـین ن    رها و رفتارهاي وسواسی در پژوهش حاضر را این        وها، با  کاهش شدت نشانه  

هـاي تفـسیر در      الگوي پردازش اطلاعات انتخابی و سوگیري     که این روش درمانی باعث تغییر       

هاي شناختی در ایجاد و حفظ اختلال نقش دارنـد و در             که براساس مدل   ها شده است   آزمودنی

همچنین، عامـل   . ها، باورها و رفتارهاي وسواسی گردیده است       کاهش شدت نشانه  باعث  نتیجه  

                                                           
1-  Tukey 
2-  Beck & Clark 
3-  Hertel 
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ینـد و  طـور کـه    همـان . توان بیان نمود ناشی از تأثیر ناآشکار این روش اسـت   می دیگري را که  

در این روش درمانی افکار و باورهاي شخصی به طور مستقیم            اند اشاره کرده ) 2013(همکاران  

به . یابد کنندگان در برابر درمان کاهش می      شوند، بنابراین مقاومت شرکت    مورد پرسش واقع نمی   

ار نیاز به کسب بینش ندارد زیـرا ایـن روش در پـی مـورد هـدف قـرار دادن        همین ترتیب، بیم  

 رو درگیـر شـدن بیمـار در         مستقیم سوگیري شناختی زیربنایی نگهدارنده اختلال است و از این         
 

هاي عنوان شده توسط سـایر پژوهـشگران در           تبیین ، از طرفی  .تر خواهد بود   یند درمان آسان  آفر

توان به عنوان دلایل احتمالی اثربخشی       ري شناختی تفسیر را نیز می     زمینه اثربخشی تعدیل سوگی   

از ایـن   ) 2010(براي مثال، نتایج مطالعه کلامپ و امیر        . این روش در پژوهش حاضر ذکر نمود      

کند که بهبود پردازش شناختی بالا به پایین منجر بـه افـزایش کنتـرل توجـه                  فرضیه حمایت می  

 معتقدنـد کـه تعـدیل    هـم پـردازان   برخی از نظریه. شود میدید شده، و این امر مانع پردازش ته     

هاي مرتبط با اخـتلال، نـوعی مواجهـه بـا سـطوح          سوگیري شناختی بواسطه ارائه مکرر محرك     

معتقدند نیز  ) 2014(بیدل و همکاران    ). 2012لئود و متیوس،     مک(زاست   پایین محرك اضطراب  

در واقـع  . کنـد  ري احتمال وقوع خطر عمل می     که تعدیل سوگیري شناختی از طریق تغییر یادگی       

 خطـر شـده و      / ایمنی مانع انتظارات قبلی درباره ارتباط بین ابهـام         /یادگیري احتمال وقوع ابهام   

تـوان فـرض کـرد     بنابراین، می. شود خطر در شرایط مبهم می    بی یا  تولید فعال معانی مثبت    باعث

 سوگیري شناختی تفسیر شروع به تولید       کنندگان پژوهش حاضر در اثر اجراي تعدیل       که شرکت 

هـا، باورهـا و      انـد و در نتیجـه شـدت نـشانه          خطر در شرایط مبهم نموده     بی یا فعال معانی مثبت  

طـور    بـه  هاي این بخـش از پـژوهش       یافته .رفتارهاي وسواسی در ایشان کاهش پیدا کرده است       

هماهنـگ  ) 2013( گریـشام  ؛ ویلیـامز و )2011(هاي پژوهش کلرکین و تـیچمن        با یافته  مستقیم

 کـه تـأثیر درمـان    يهـاي متعـدد   ها به طور غیرمستقیم با نتایج پژوهش    همچنین این یافته  . است

؛ انـد هماهنـگ اسـت    تعدیل سوگیري شناختی بر اختلالات اضطرابی مختلف را بررسـی کـرده          

؛ )2007 (؛ سالمینک و همکاران   )2005(؛ یند و همکاران     )2000( متیوس و مکینتاش     براي مثال، 

؛ مبینـی، مکینتـاش،     )2010( و متیوس    2؛ هیس، هیرش، کربس   )2009( و متیوس    1هیرش، هیس 

  ).2012 ( و همکاران؛ خلیلی طرقبه)2012 (3هوپیت، ایلینگورث، لانگدون و گگا

                                                           
1-  Hirsch & Hayes 
2-  Krebs 
3-  Hoppitt, Illingworth, Langdon, & Gega 
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در وارسی، کنـدي و شـک   هاي  ها در خرده مقیاس اما در آزمون فرضیه اول تفاوت میانگین      

دادن به افکار در مقابل کنترل        ، اهمیت )PC( در مقابل نیاز به اطمینان       گرایی  کاملآزمون و    پس

در تبیـین   . دار نبود  وسواسی در پیگیري معنی   گردانی، کندي و شک      وارسی، پاك ،  )ICT(افکار  

اند کـه   هاي باور را شناسایی کرده اي از حیطه  پژوهشگران مجموعه توان گفت که     ها می  این یافته 

؛ گروه کـار    1997راچمن،  (گردد   ها ناشی می   اي منفی افکار مزاحم از آن     شود تفسیره  فرض می 

هـاي   اگرچه شـدت ارتبـاط ایـن باورهـا بـا نـشانه            ). 2005اختیاري،    بی -هاي وسواس  شناخت

رسد به صورت تجمعی باعث ایجـاد و         متفاوت است، به نظر می     اختیاري  بی -مختلف وسواس 

و بـا   ) 2005اختیـاري،     بی -هاي وسواس  ر شناخت گروه کا (شوند   هاي وسواسی می   حفظ نشانه 

 بنـابراین   ).2010،   و همکـاران   ؛ کـالو  2007،  و همکـاران   بلوچ(شدت اختلال نیز ارتباط دارند      

رفتارهاي وسواسی متفاوت است نتایج بدسـت        و   هاي مختلف باورها   چون شدت ارتباط حیطه   

کـه نتـایج    راین بـا توجـه بـه ایـن    بناب. آمده در این بخش ممکن است در اثر چنین تفاوتی باشد      

 تـوان ایـن   دار است می ها، باورها و رفتارهاي وسواسی به طور کلی معنی      مربوط به شدت نشانه   

گونه نتیجه گرفت که احتمالاً باورها و رفتارهاي مختلف وسواسی به طور تجمعی در ایجـاد و                 

  .ها نقش دارند حفظ اختلال، رفتارها و شدت نشانه

الگوي پردازش اطلاعات انتخابی    تغییر   از طریق    درمان ترکیبی ممکن است   اثربخشی بیشتر   

هاي شناختی در ایجاد و       که براساس مدل   باشدها ایجاد شده     هاي تفسیر در آزمودنی    و سوگیري 

ها، باورهـا و رفتارهـاي     حفظ اختلال نقش دارند و در نتیجه منجر به کاهش بیشتر شدت نشانه            

توان بیان نمود ناشی از تـأثیر ناآشـکار    ن، عامل دیگري را که می     همچنی. وسواسی گردیده است  

بهبـود پـردازش    بعـلاوه،   . )2013یند و همکاران،     ( است درمان تعدیل سوگیري شناختی تفسیر    

کلامـپ و  (افزایش کنترل توجه و در نتیجه جلوگیري از پردازش تهدیـد             ،شناختی بالا به پایین   

، و  )2012،  لئـود و متیـوس     مـک  (زا ن محـرك اضـطراب    مواجهه بـا سـطوح پـایی      ،  )2010،  امیر

 از  نیـز ) 2014،  بیـدل و همکـاران    (خطر در شرایط مـبهم       بی یا یادگیري تولید فعال معانی مثبت    

همچنین، اثربخـشی بیـشتر ترکیـب درمـان تعـدیل           . ها است  هاي احتمالی این یافته    تبیین جمله

ممکـن اسـت در     در پژوهش حاضر    ی  سوگیري شناختی تفسیر با درمان شناختی رفتاري گروه       

  . باشدمذکوراثر ترکیب موارد 
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