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Abstract 
Aim: The purpose of the present study was to compare the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy (CBT) and metacognitive therapy (MCT) on resilience and quality 

of life in patients with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). 

 

Method: The research method was quasi-experimental with a pre-test, post-test, and 

follow-up design with a control group. The statistical population of the research was 

all patients with OCD referring to several counseling centers in Tehran. Among them, 

45 patients with low scores in resilience and quality of life were selected and randomly 

assigned to three groups: CBT, MCT, and a control group. For the first experimental 

group, CBT was implemented, and for the second experimental group, MCT was 

applied. The control group did not undergo any intervention during the research. 

Connor and Resilience Scale (2003) and Ware and Sherbourne Quality of Life Scale 

(2003) were used to collect data. Analysis of variance with repeated measures was 

used to analyze the data. 

 

Results: The results showed that both CBT and MCT were effective in increasing 

resilience and quality of life in patients with OCD (p<0.01), and the effectiveness of 

CBT in improving resilience was higher than that of MCT. 

 

Conclusion: Based on the findings, the use of CBT and MCT is recommended to 

increase resilience and quality of life in patients with OCD. 
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 مقاله پژوهشی

 بهبود بر درمانی فراشناخت و رفتاری -شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 اجباری -وسواسی اختلال به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و آوریتاب
 

  و حسن پیریائی3

، محسن رازانی2*   رضا صادقزاده1 
   rezaanzim@gmail.com :ايمیل. ايران بروجرد، اسلامی، آزاد دانشگاه بروجرد، واحد شناسی،روان گروه تخصصی، دکتری دانشجوی .1
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 چکیده
آوری و رفتاری و فراشناخت درمانی بر بهبود تاب -هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی :هدف

 ( بود. OCDجبری )-کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

 

پیگیری با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پژوهش -آزمونپس-آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه روش:

بیمار دارای نمرات  45کننده به چند مرکز مشاوره شهر تهران بود. از میان آنان مراجعه OCDکلیۀ بیماران مبتلا به 

(، درمان CBTن شناختی رفتاری )صورت تصادفی در سه گروه درماآوری و کیفیت زندگی انتخاب و بهپایین در تاب

و برای گروه  CBTصورت تصادفی جایگزین شدند. برای گروه آزمایش اول ( و گروه کنترل بهMCTفراشناختی )

ای را دریافت نکردند. برای گونه مداخلهاجرا شد و گروه کنترل در زمان اجرای پژوهش هیچ MCTآزمایش دوم 

استفاده  (1992وار و شربورن )و کیفیت زندگی  (2003کانر و دیدویدسون ) وریآهای تابمقیاسها از گردآوری داده

 گیری مکرر استفاده شد. ها از تحلیل واریانس با اندازهشد. برای تحلیل داده

 

اثربخش  OCDآوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بر بهبود تاب MCTو  CBTنتایج نشان داد که   ها:یافته

 (. p<01/0) بوده است MCTآوری بیشتر از در بهبود تاب CBTاثربخشی بودند  و 

 

آوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به برای بهبود تاب MCTو  CBTها، استفاده از اساس یافته بر گیری:نتیجه

OCD شود. توصیه می 

 

 آوریتاب زندگی، کیفیت ،CBT، MCT، OCD ها:واژهکلید 
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 مقدمه 

افکار ناخواسته مکرر  علائم آنپزشکی است که اختلال روان کی (OCDی )اجبار-یاختلال وسواس

وقت  شتریب ایساعت  کروزانه ی معمولاً که هستندمرتبط )اجبار(  یتکرار ی)وسواس( و رفتارها

کنند فرد ایجاد می یشغل ایو/ یاختلال در عملکرد اجتماع دهند وفرد را به خود اختصاص می

درجه اول  یاعضادرصد  11تا  10افراد و درصد  سهتا  (. دو2022پزشکی آمریکا، روان)انجمن 

که نشان از عوامل ارثی دخیل در این اختلال دارد  برخوردار هستند OCDاز اختلال خانواده 

 دردرصد  3/1تا  1/1 های دیگر شیوع این اختلال بیندر پژوهش .(2022)کاریم و همکاران، 

(. میزان شیوع 2020؛ فاوست، پاور و فاوست، 2016ه است )استین و همکاران، برآورد شدجهان 

(. در ایران شیوع علائم 2020برآورد شده است )جبین و کوثر،  1/4این اختلال در پاکستان %

(. در یک 2022گزارش شده است )شاملو و همکاران،  19-در دورۀ کووید 4/74این اختلال %

( که نسبت 1396گزارش شده است )خسروی و ناصری،  OCD 43%پژوهش دیگر شیوع علائم 

 به شیوع جهانی بسیار بالا است. 

 آمیز،موفقیت سازگاری پیامد یا توانایی، کهآوری است تاب ،OCDیکی از متغیرهای مرتبط با 

 گرفتن قرار رغمعلی فرد اساس آن را در بردارد که بر تهدیدکننده و برانگیزچالش شرایط رغمعلی

 بر و بخشد بهبود را خود اجتماعی عملکرد تواندمی خطر عوامل و شدید فشارهای معرض در

آوری های قبلی توجه کمی به تابدر پژوهش .(2022)شوالم و همکاران،  کند غلبه مشکلات

آوری کمتر با بدتر تاب (. 2023شده است )دویسی  و همکاران،  OCDشناختی در بیماران روان

ارتباط دارد )هازل و همکاران،  این بیمارانبدتر شدن علائم اضطراب در  و OCDشدن علائم 

با کاهش افسردگی، اضطراب و استرس  OCDآوری بالا در بیماران (. علاوه بر این، تاب2022

آوری با علائم (. همچنین نشان داده شده است که تاب2011همراه است )هیمدال و همکاران، 

آوری در ها تاب(. در برخی از پژوهش2017ست )زکریا و همکاران، مرتبط ا OCDپایین در 

 (. 2022؛ مالاس و تولسا، 2019پایین ارزیابی شده است )هولم  و همکاران،  OCDبیماران مبتلا به 

تواند ( و می2023آوری در ارتباط است )چوانگ، وو و ونگ، یکی دیگر از متغیرهایی که با تاب

است که هدف آن به دست  یمفهوم یزندگ تیفیکد، کیفیت زندگی است. در ارتباط باش OCDبا 

، نمونهعنوان به ؛خاص است یمقطع زمان کیدر  یبا توجه به عناصر مثبت و منفبهزیستی آوردن 

 تی(، روابط، وضعیو معنو یروان ،ی)جسم یشامل سلامت شخص یزندگ تیفیک جیرا یهاجنبه

استقلال در  ،یآزاد ،یمنیو ا تیثروت، احساس امن ،یاجتماع تیکار، موقع طیمح لات،یتحص

پژوهش  .(2023)تیولی و بهاردواج،  است افراد یکیزیف طیو مح یتعلق اجتماع ،یریگمیتصم

(. 2023با کیفیت زندگی رابطۀ منفی وجود دارد )همایونی،  OCDنشان داده است که بین علائم 
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دهد )کائور، ، کیفیت زندگی بیماران مبتلا را کاهش میOCDعلاوه بر این انگ همراه با اختلال  

 طوربه OCDدر  یزندگ تیفیدهد که کینشان میک پژوهش  جینتا(. 2023گارگ و راج، 

اختلالات  ریمبتلا به سا مارانیو در ب یعموم تیدر جمع یزندگ تیفیبا ک سهیدر مقا توجهیقابل

علاوه بر این کاهش کیفیت  .(2013ران، )ماسی و همکا شودیمختل م یپزشکی و پزشکروان

های جدید نیز گزارش در مقایسه با گروه کنترل در پژوهش OCDزندگی در بیماران مبتلا به 

 (.  2023شده است )تکسین، اسلان و تکسین، 

(، اما 2021اند )رید و همکاران، متمرکز شده OCDشناختی بیشتر بر علائم های رواندرمان

در بیماران مبتلا به این اختلال کمتر مورد توجه قرار گرفته  OCDها بر پیامدهای اثربخشی درمان

رفتاری و فراشناخت درمانی بر بهبود  -است؛ لذا در این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی

اجباری مورد بررسی قرار گرفته -ه اختلال وسواسیآوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا بتاب

است. علت انتخاب این درمان در پژوهش حاضر این بود که خط اول درمان برای بیماران مبتلا 

؛ درختکار، 2022رفتاری عنوان شده است )شوبرت و همکاران، -درمان شناختی OCDبه 

بالا گزارش شده  OCDاثر آن بر علائم ها اندازۀ ( و در فرا تحلیل2022پور، مقدم و فضیلتخزری

شناسی (. علاوه براین، در آسیب2016؛ اسکاپیناکیس و همکاران، 2021است )رید و همکاران، 

پذیری شناختی با آوری و کیفیت زندگی پایین، ارتباط موضوعات شناختی و به ویژه انعطافتاب

با کیفیت زندگی )لونگ و هایس،  ( و بازارزیابی شناختی2020آوری )یاکوویلو و چارنی، تاب

(  تأیید شده است و این امر منطق استفاده از این درمان برای بهبود متغیرهای وابسته را 2016

)افکار،  سازنده یرغهای شناختی روی تغییر و به چالش کشیدن تحریف CBTکند. توجیه می

ها و جایگزین کردن رفتارهای های نادرست( و رفتارهای معیوب پیرو آن تحریفباورها و نگرش

های منفی شناسایی افکار و شناخت CBT(. در 2020ناسازگارانه با سازگارانه متمرکز است )بک، 

شده با افکار شوند و افکار تحریفشوند، پیوندهای میان شناخت، هیجان و رفتار مشخص میمی

 ،یفرد صورتبهتواند یم CBT(؛ 2017شوند )آگیلرا و همکاران، بینانه و منطقی جایگزین میواقع

گروهی  CBTاشکال، ارائه  نیا انیدر م ؛باشد نیو آنلا شدههدایت یاریمختصر، خود ،یگروه

اتصال  یایمزا یدارا CBTدرمانی است. گروه نیریاز سا مؤثرترثابت شده است که  رایاست، ز جیرا

 ارائه خدمات است ییکارا شیافزا نیو همچن نشیکاهش علائم و ب لیتسه یگروه برا یاعضا

آوری بیماران بر بهبود تاب CBT(. در یک پژوهش نتایج نشان داد که 2016)تریمر، تایو و نعیم، 

آوری بر تاب CBT(. علاوه بر این، اثربخشی 2022اثربخش بوده است )سونی و دب،  OCDمبتلا به 

؛ یاسمین، یاکوب 2023تأیید شده است )مهایداتو همکاران،  OCDهای دیگر غیر از بیماران گروه

را بر بهبود کیفیت  CBTهای جدید نیز اثر (. پژوهش2021؛ ساهین و تورک، 2022و سارور، 
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 زاده و همکارانرضا صادق 
؛ 2023؛ لانگخام و ساتیاناندا، 2023اند )عباس و همکاران، های مختلف تأیید کردهزندگی در گروه 

نشان  OCD(. پژوهش در میان بیماران 2023م و همکاران، ؛ سارنهول1401مهربان و همکاران، 

؛ 2020بر بهبود کیفیت زندگی آنان اثر گذاشته است )داداشی، اصل و مرسلی،  CBTداده است که 

(. در پژوهش دیگر نیز تأثیر مواجه و جلوگیری از پاسخ بر کیفیت 2015آکوچکیان و همکاران، 

 (.  2017است )استورچ و همکاران،  تأیید شده OCDزندگی بیماران مبتلا به 

مهم  اریبس OCDدر اختلال  اجباری وسواسیافکار  تیدر تقو یفراشناخت یندهایفرآ تیماه

 ازحدبیش یهادهیعنوان ااوقات به یها گاهوسواس(؛ زیرا 2023)ماوروگورگو و همکاران،  است

 منفی در بیماران یفراشناخت افکار(. 2023)تکسین و همکاران،  شوندیم دهیشده د یگذارارزش

OCD  ،اهمیت، به مربوط باورهای فراشناختی (. براساس نظریۀ2021وجود دارد )کیم و همکاران 

 توجه آنها، کنترل به نیاز و هاشناخت خاص معنای یا بودن، کنترل غیرقابل بودن، خطرناک

 معکوس یا غیرمفید ایمقابله هایمکانیسم تکراری و منفی تفکر تهدید، بر نظارت خود، بر متمرکز

 در منفی ( و باورهای2018؛ توهینگ و همکاران، 2016نالی، وجود دارند )هیزل و مک  OCDدر 

 به اعتماد عدم و افکار کنترل به نیاز افزایش نگرانی، بودن کنترل غیرقابل و بودن خطرناک مورد

 همکاران و موریتز) است شده گزارش OCD در حافظه و تمرکز توجه، مانند شناختی فرآیندهای

آوری )سلطانیان براین رابطۀ بین فراشناخت با تابعلاوه (.2019؛ نقل از اوگوز و همکاران، 2010

درمان رو، ( تأیید شده است. ازاین1398( و کیفیت زندگی )کولایی و همکاران، 2023و همکاران، 

؛ 2023باشد  )کلائوس و همکاران،  OCDهای مؤثر در تواند یکی از درمانمی( MCT) یفراشناخت

است  یصیشناختی فرا تشخدرمان روان ک( باشد. با این درمان ی2022کار و همکاران، درخت

کمک  افرادبه  MCT(. 2018)نورمن و مورینا،  مؤثر است شناختیمشکلات روانکه در درمان 

را کشف کنند،  یو نشخوار فکر یمانند نگران یتکرار یتفکر منف میمؤثر تنظ یهاکند تا راهیم

)ویلز و همکاران،  باشد بینانهواقعتواند یمختلف که م یفرد یهاینگران دنیبدون به چالش کش

2023 .)MCT ویلز و متیوز،  است مدل کارکرد اجرایی خودتنظیمی بر یمبتن ینظر ازلحاظ(

نشانگان  نام بهسبک تفکر مداوم  کی درنتیجه شناختیمشکلات روان اساس آن برکه  (1996

که  را در بردارد یناکارآمد یامقابله یراهبردها CAS. آیدمیبه وجود  1(CAS)توجهی  شناختی

 د،ینظارت بر تهد ،ینشخوار فکر ،ینگرانمانند افکار و احساسات  تیریمد یاها براز آنفرد 

؛ نقل 2009کند )ویلز و همکاران، مییی استفاده جو نانیکنترل فکر، اجتناب و اطم یراهبردها

، بنابراین، هستند یموقت یافکار و احساسات منف (. بر اساس این مدل2023از ویلز و همکاران، 

 تریطولان یروان یممکن است باعث ناراحت دهد،یها پاسخ مبه آن CAS تیفرد با فعال کی یوقت

                                                           
1 . cognitive attentional syndrome 
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فرد،  کی یمثبت و منف یفراشناخت یاز باورها CASعلاوه بر این، . در وی شود یعاطفه منف و 

های شدن در فعالیت ریمثبت درگ یها. فراشناختشودیم یمربوط به شناخت، ناش یباورها یعنی

CAS کنترل بودن و خطرناک بودن افکار و غیرقابل یمنف یهافراشناخت اما را دربر دارد؛

، MCTر د (.2023قل از ویلز و همکاران، ؛ ن2009ویلز و همکاران، ) کنند را القا میاحساسات 

در  .شوندیو اصلاح م ییدر طول درمان شناسا CASمربوط به  یفراشناخت یندهایباورها و فرآ

و  ینگران ری، ازجمله تأثدارندهنگه یندهایبا فرآ ماریب آگاه کردنو  یسازمفهومبعد از  درماناین 

 یوگوهادر گفت یفراشناخت یباورها یفعل یامقابله یراهبردها یو ناکارآمد ینشخوار فکر

؛ نقل از نورمن و 2009)ویلز، آموزش توجه  کیتکنسپس  .شوندیم دهیبه چالش کش یسقراط

 رییشده و تغتوجه تقسیم ،یکند در توجه انتخابرا ملزم می ماریبشود که ( ارائه می2018مورینا، 

توجه  یریپذانعطاف یابیو باز ماریب ییکنترل اجرا باعث افزایش این تکنیک توجه شرکت کند.

( نشان 1399باز، حسینی و عابدی )در پژوهش عزیزی، دست .(2023شود )ویلز و همکاران، می

آوری برابر با آوری تأثیر داشته است و اثربخشی آن بر تابداده شد که درمان فراشناختی بر تاب

های مختلف اثربخشی درمان پژوهشاثربخشی درمان شناختی رفتاری بوده است. همچنین در 

؛ سلیمانی نیا و 2023آوری بیماران مورد تأیید قرار گرفته است )کیم، گروهی فراشناختی بر تاب

تأثیر درمان فراشناختی بر کیفیت زندگی مورد بررسی  OCD(. در میان بیماران 1401همکاران، 

؛ باوجوداین در بسیاری از شودقرار نگرفته است و خلأ پژوهشی در این زمینه احساس می

های دیگر غیر از بیماران ها اثربخشی درمان فراشناختی بر بهبود کیفیت زندگی گروهپژوهش

OCD ؛ سولم و همکاران، 2014پسند و قنبری مطلق،  مورد تأیید قرار گرفته است )رحمانی، طالع

پژوهش هم در میان  (. در یک1399؛ یادآوری و همکاران، 2023نجات و همکاران، ؛ راه2019

آوری تأیید شده است بر کیفیت زندگی و تاب MCTو  CBTبیماران سایکوتیک و خلقی اثربخشی 

 (. 2023و بین اثربخشی این دو درمان تفاوت مشاهده نشد )کیم و همکاران، 

آوری بر بهبود کیفیت زندگی و تاب MCTو  CBTهدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه اثربخشی 

ها اشاره شد در مورد اثربخشی های گذشته که در بالا به آنبود. در پژوهش OCDتلا به بیماران مب

MCT  و مقایسۀ آن باCBT  بر کیفیت زندگی بیمارانOCD   خلأ پژوهش وجود دارد. بنابراین

تواند موجب تشویق پژوهشگران پژوهش در این زمینه تقویت ادبیات پژوهش را به دنبال دارد و می

آوری و کیفیت بر بهبود تاب MCTو  CBTدر این زمینه شود. علاوه بر این، مقایسۀ اثربخشی 

شناختی کاهش پیامدهای روان های علمی جهتریزیتواند به برنامهمی OCDزندگی بیماران 

OCD آوری و کیفیت زندگی پایین کمک نماید؛ علاوه بر این چون در پژوهش حاضر ازجمله تاب

مقایسۀ دو روش درمان شناختی رفتاری و فراشناخت درمانی مورد بررسی قرار گرفته است، 
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ها را برای پیامد درمانگران و  مشاوران کمک کند تا بهترین گزینۀ درمانیتواند به روانمی 

آیا درمان »انتخاب کنند. بنابراین در این پژوهش این سؤال مطرح است که  OCDشناختی روان

  OCDآوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به رفتاری و فراشناخت درمانی بر بهبود تاب-شناختی

 «و آیا بین اثربخشی این دو درمان تفاوت وجود دارد یا خیر؟ هستنداثربخش 

 

 روش

اهه( با گروه آزمون و پیگیری )دومسپ-آزمونپیشبا طرح  آزمایشیپژوهش حاضر نیمهروش 

عنوان متغیرهای مستقل در این پژوهش درمان شناختی رفتاری و درمان فراشناخت به کنترل بود.

 عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند.بهآوری و کیفیت زندگی تابو 

 ملی ع -جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

  این بیماران نفر بودند؛ 271بود که  1401کننده به چند مرکز مشاوره شهر تهران در سال مراجعه

ز این افراد نفر ا 236دریافت کرده بودند. تعداد  OCDدر مراکز مشاوره پرونده داشتند و تشخیص 

برای  ل داشتن سطح سواد بالاتر از دیپلم به صورت دردسترس در پژوهش شرکت کردند.به دلی

بیمار  169آوری و کیفیت زندگی را تکمیل کردند. تعداد های تابها مقیاسگری اولیه، آنغربال

نفر بر اساس نمره پایین در  49ها هر دو مقیاس را به صورت کامل تکمیل کردند. از میان آن

نفر برای شرکت در  2نفر  49آوری و کیفیت زندگی انتخاب شدند. از میان  تاب هایمقیاس

صورت تصادفی در سه گروه نفر باقیمانده به 47جلسات درمانی به دلایل شخصی انصراف دادند. 

CBT (15 )نفر ،MCT  (15  )ها دو نفر( جایگزین شدند. در تحلیل داده 17و گروه کنترل )نفر

نفره  15صورت تصادفی حذف شد. درنهایت نمونه نهایی به سه گروه نفر از گروه کنترل نیز به

 کاهش یافت. 

سال، سطح سواد دیپلم  40تا  20های ورود به پژوهش عبارت بودند از: دامنۀ سنی بین ملاک

شناس و پزشک و روانه اختلال وسواس فکری عملی با توجه به نظر روانبه بالا، تشخیص ابتلا ب

آوری و کیفیت زندگی، عدم رضایت ، نمره پایین در مقیاس تابOCDمصاحبۀ اولیه براساس علائم 

زمان با انجام پژوهش، مصرف از شرکت در پژوهش، شرکت نکردن در جلسات درمانی دیگر هم

های ز دیپلم. ملاکطول مدت پژوهش، دارا بودن سواد بالاتر اپزشکی در نکردن داروهای روان

کاری در خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: شرکت نکردن متوالی در جلسات درمانی، عدم هم

 ها. جلسات درمانی و اجرای تکنیک
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 هاابزارهای گردآوری داده 

 (RSآوری )مقیاس تاب -الف

دهنده، گویه است. پاسخ 25( ساخته شده و دارای 2003این مقیاس، توسط کانر و دیدویدسون )

پاسخ « 4 درست=کاملاً»تا « 0همیشه نادرست=»ی لیکرت از ادرجهپنجبه هر گویه روی مقیاس 

دهد. ضریب آلفای کرونباخ این یآوری بالا را نشان مدهد. نمرۀ بالا در این مقیاس، تابمی

یاس از گزارش شده است؛ روایی ملاکی این مق 87/0و پایایی بازآزمایی آن  89/0امه، پرسشن

(. 2003کانر و دیویدسون، ه دست آمد )ب -76/0طریق ارتباط آن با مقیاس استرس ادراک شده 

ست. ا( هنجاریابی شده 1400؛ نقل از آریاپوران،1384این مقیاس، در ایران توسط محمدی )

و  برای تعیین روایی این مقیاس، نخست همبستگی هر گویه با نمرۀ کل مقیاس محاسبه شد

گویۀ  جزبهسپس از روش تحلیل عاملی بهره گرفته شد. محاسبۀ همبستگی هر نمره با نمرۀ کل 

ای اصلی ههای مقیاس، به روش مؤلفهرا نشان داد. سپس گویه 64/0تا  41/0بین های ، ضریب3

ارتلت، برابر بدو در آزمون و مقدار خی 87/0برابر با  KMOمورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. مقدار 

د. همچنین بود که هردو شاخص، کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادن 28/5556با 

وران، ؛ نقل از آریاپ1384بوده است )محمدی،  89/0ای کرونباخ برای این مقیاس، ضریب آلف

روایی  وبود  84/0. در پژوهش دیگر در ایران، میزان ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس (1400

( و فرم r=-36/0ملاکی آن از طریق بررسی ارتباط نمرۀ کلی مقیاس با مقیاس افسردگی بک )

فرد و همکاران، تأیید شد )احدیان 01/0( در سطح معناداری کمتر از r=57/0کوتاه سلامت روان )

 بود.   76/0(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر با 2023

 

 (SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی )

و توسط  شودخودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می پرسشنامه

 عبارت است. نمره آزمودنی در هر یک از 36( ساخته شده است و دارای 1992شربورن )وار و 
منزله کیفیت زندگی بهتر است. این مقیاس متغیر است و نمره بالاتر به 100تا  0این قلمروها بین 

ملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، اند از عسنجد. ابعاد آن عبارتهشت بعد و یک بعد کلی را می

. عمومی سلامتروانی، سرزندگی، درد بدنی و  سلامتقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، ایفای ن

( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 1992گزارش شده است. وار و شربورن ) 47نقطۀ برش آن 

(، 65/0در ایران، ضریب آلفای کرونباخ ابعاد این مقیاس غیر از بعد نشاط ) ارزیابی کردند. 94/0

با مقیاس  گویهروایی همگرا با استفاده از همبستگی هر گزارش شد و  90/0تا  77/0بین 
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نشان داد )منتظری و همکاران،  95/0تا  58/0 میزان همبستگی را بینسـازی شـده نیـز فرضـیه 

( که نشان از روایی بالای مقیاس دارد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 1384

 گزارش شد.  73/0
 

 مداخله روش

 10صورت گروهی در( که به2006فته از پروتکل ویلهلم و استکتی )رفتاری برگر -درمان شناختی

بر اساس  ای دو جلسه اجرا شد. فراشناخت درمانیای در طول پنج هفته و هفتهدقیقه 90جلسه 

ی او هفتهپنج هفته  در طولای دقیقه 90جلسه 10صورت گروهی در ( که به2011رویکرد ولز )

شناسی با اجرا شد. لازم به ذکر است که جلسات درمانی توسط دانشجوی دکتری روان دوجنسه

ستاد راهنما سال که آموزش لازم در زمینۀ دو درمان را زیر نظر ا 10سابقۀ درمانگری بیشتر از 

ن شرکت های آموزش مبتنی بر دو درمادریافت کرده بود اجرا شد. همچنین درمانگر در کارگاه

ها مورد ده بود و صلاحیت نهایی وی توسط اساتید راهنما و مشاور پس از شرکت در کارگاهکر

ات تأیید قرار گرفت. ذکر این نکته لازم است که جلسات درمانی در مرکز مشاوره و خدم

ر دتهران برگزار شده است. خلاصه جلسات هر دو روش درمانی  5شناسی قانون منطقۀ روان

 ست. گزارش شده ا 1جدول 

 
 (2006فتاری )ویلهلم و استکتی، ر-درمان شناختی. 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

دادن  ی،عمل یبا علائم اختلال وسواس فکر یکل ییآشنا؛ رفتاری -معرفی اعضا و درمان شناختی 1جلسه 

 یدگی.آرام نیتمر ی،و افکار مزاحم مردم عاد ریفهرست تصاو

 یسازیعاد ،وسواس یمدل شناخت میترس؛ وسواس یو مدل شناخت یشناخت یخطاها یمعرف 2جلسه 

بت ثپرکردن فرم  ی،شناخت یهادادن فهرست انواع خطا ی،مثلث شناخت میترس ی،افکار وسواس

 یرفتار هاییشآزما یافکار و اجرا تیاهم حیتوض، افکار روزانه

 یگرپرسش ی،شناخت هاییکاستفاده از تکنی؛ شناخت یرفع خطا یبرا یو فرد یگروه نیتمر 3جلسه 

 شیآزما یاجرا ،افکار مزاحم بیو معا اینوشتن فهرست مزا ،برگه ستون افکار ینیو بازب یسقراط

 افکار تیاهم یبرا یرفتار

 یرفتار شیاآزم ،فرم ثبت افکار روزانه یبررسی؛ افکار وسواس یبرا یرفتار هاییشآزما یمعرف 4جلسه 

باور  یبرا یسقراط یاحتمال و پرسشگرمحاسبه کیاستفاده از تکن ،افکار یسازخنثیعمل  یبرا

 ی.خواه نانیباور اطم یبرا یرفتار هاییشطرح آزما ،از خطر شیبرآورد ب

 کیای و تکننمودار دایره کیتکن یجراو ا یسقراط ی؛ پرسشگریهای مقابله با افکار وسواستکنیک 5جلسه 

 ی.پذیری افراطباور مسئولیت یاستاندارد دوگانه برا
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 محتوای جلسات جلسه 

تا  6جلسه 

9 

 یجراآموزش و ای؛ و انفراد یهگرو یهانیاز پاسخ و تمر یریمواجهه و جلوگ کیتکن یمعرف

ی برا یهای رفتارطرح آزمایش ،در حضور درمانگر تمریناز پاسخ و  یریمواجهه و جلوگ کیتکن

 .افکار تاهمی

 ی ورفتار یبندی فنون شناختجمع ؛ بحث وودی عهانشانه حیو توض هاتکنیک بندیمرور و جمع 10جلسه 

 آزمون.، اجرای پسمسئلهحل  یهاآموزش گام، ودع هاینشانه حیتوض

 (2011درمان فراشناختی )ویلز، 

 یاجرا ی.بندی موردفرمول نیتدو .با علائم اختلال یکل ییآشنامعرفی اعضا و درمان فراشناختی؛  1جلسه 

 ی افکار خنثی.بر رو ی گسلیدهذهن آگاه نیتمر .فکر وبسرک شیآزما

بر  ی گسلیدهذهن آگاه شتریب نیتمر ی.مورد یبندفرمول؛ های غلبه بر کنترل فکرتکنیک یمعرف 2جلسه 

 ها. مندییینانداختن آتعویق همراه با انجام پاسخ و به  ییارویرو یمعرفی. واسوسی افکار رو

و  ییارویرو شتریب نیتمرین توجه. تمر یکتکن یاجرای؛ اعمال وسواس برهای غلبه تکنیک یمعرف 3جلسه 

های ایشو طرح آزم یبر مدل فراشناخت یاز پاسخ مبتن یریو جلوگ ییارویرو یمعرف .انجام پاسخ

 ی.رفتار

تا  4جلسه 

8 

 یهای رفتارآزمایش یو اجرا یچالش کلامی؛ رفتار شیآزما یو معرف نیشیپ یهاکیمرور تکن

 از پاسخ  یریو جلوگ ییارویرو .کارفا تیمربوط به اهم یدرباره باورها

 هایمندیباورها درباره آیین رییتغ؛ نیشیپ یهاکیتکن نیو تمر یفراشناخت یباورها رییتغ 9جلسه 

افکار مزاحم  یبر روکار .از پاسخ یریو جلوگ ییارویرو نیتمری. های رفتارتوسط آزمایش وسواسی

 مقابله با افکار مزاحم یبرا دیبرنامه جد یطراح .ماندهیباق

و کار  یاشناختمرور فنون فری؛ و فنون فراشناخت هایکود و مرور تکنعاز  یریشگیبرنامه پ نیتدو 10جلسه 

 یبرا دیه جدبرنام کیمود و تحعاز  یریشگیپ حیتوض .ماندهیباق یوسواس یباورها و رفتارها یبر رو

 آزمون. . اجرای پسندهیها در آمقابله با وسواس

 

 هایافته

(، در گروه 67/23%مرد ) 4( و 33/73%زن ) CBT 11های توصیفی نشان داد که در گروه یافته

MCT 10 ( و 67/66%زن )( 0/40%مرد ) 6( و 0/60%زن ) 9( و در گروه کنترل %33/33مرد ) 5

( کارشناسی 67/46%نفر ) 7( دارای مدرک کاردانی، 0/40%نفر ) CBT 6حضور داشتند. در گروه 

( دارای مدرک کاردانی،  67/46%نفر ) MCT 7( کارشناسی ارشد و بالاتر، در گروه 33/13%نفر ) 2و 

( دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر 0/20%نفر ) 3( دارای مدرک کارشناسی و 33/33%نفر ) 5

( دارای مدرک کارشناسی 0/40%نفر ) 6( دارای مدرک کاردانی، 67/46%نفر ) 7و در گروه کنترل 

( دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. میانگین )انحراف معیار( سن 33/13%نفر ) 2و 
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( بود. در 07/9) 73/35( و 99/9) 74/33(، 24/9) 01/34و کنترل به ترتیب  CBT ،MCTگروه  

 دارد متغیرهای وابسته در سه گروه نشان داده شده است.میانگین و انحراف استان 1جدول 

 
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در سه گروه2جدول 

 متغیر

 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 CBT 76/50 67/4 54/56 93/4 23/56 45/4 آوریتاب

MCT 65/51 15/6 76/55 12/5 82/55 89/4 

 14/5 60/50 44/5 48/50 75/5 27/50 کنترل

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 ملکرد جسمیع
MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 عملکرد اجتماعی

 MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل 

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 ایفای نقش جسمی

 MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل 

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 ایفای نقش هیجانی

 MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل 

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 روانی سلامت

 MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل 

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 سرزندگی

 MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل 

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 درد بدنیعدم 

 MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل 

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 مت عمومیلاس

 MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل 
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ویلک برای نرمال بودن توزیع -گیری مکرر آزمون شاپیرواجرای تحلیل واریانس با اندازه قبل از

؛ >051/0p( و پیگیری )z=95/0؛ >07/0pآزمون )(، پسz=13/0؛ >51/0pآزمون )ها در پیشداده

97/0=zآوری و در پیش( تاب( 06/0آزمونp< 95/0؛=zپس ،)( 064/0آزمونp< 91/0؛=z و )

ها را تأیید ( کیفیت زندگی به عمل آمد؛ نتایج نرمال بودن توزیع دادهz=14/0؛ >16/0pپیگیری )

؛ >24/0pآزمون )های بین گروهی در پیشکرد. نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که واریانس

49/1=Fپس ،)( 06/0آزمونp< 88/2؛=F( و پیگیری )25/0p< 44/1؛=Fتاب ) آوری و در

( F=15/2؛ >13/0p( و پیگیری )F=91/1؛ >16/0pآزمون )(، پسF=29/1؛ >28/0pآزمون )پیش

کواریانس -های واریانسکیفیت زندگی برابر هستند. نتایج آزمون باکس که شرط برابری ماتریس

؛ p>43/0(، و کیفیت زندگی )F=12/1؛ p>34/0آوری )کند نشان داد که در تابرا بررسی می

01/1=F کواریانس نیز -های واریانسدهد شرط برابری ماتریسمی( معنادار نبوده است نشان

 آوریدهد که مفروضه کرویت در متغیر تابها نشان میرعایت شده است. همچنین یافته

(07/0<p 2=13/4؛χ( و کیفیت زندگی )071/0<p 2=11/2؛χ برقرار است. جدول )نتایج تحلیل  3

آوری و کیفیت زندگی را بر تاب MCTو  CBTگیری مکرر برای بررسی اثربخشی واریانس با اندازه

 دهد.نشان می

 
 دری و بین گروهی گروهدرونگیری مکرر با عوامل . خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 آوری و کیفیت زندگییر تابمتغ
منبع  عوامل متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F p  اندازه

 اثر

عامل  آوریتاب

 گروهیدرون

 61/0 001/0 76/66 606/245 1 606/245 دوره

تعامل  

 دوره

 *گروه

883/102 2 441/51 98/13 001/0 40/0 

 ینبعامل  

 یگروه

 14/0 04/0 48/3 448/241 2 896/482 گروه

ملکرد ع

 یانجسم

عامل 

 گروهیدرون

 59/0 001/0 33/60 832/76 1 832/76 دوره

 CBT 23/70 78/5 15/90 09/5 92/88 71/5 کیفیت زندگی )کل(

 MCT 53/69 36/6 82/81 62/6 53/80 51/6 

 29/7 41/70 14/5 33/70 69/6 81/69 کنترل 
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منبع  عوامل متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F p  اندازه

 اثر

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

389/53 2 699/26 96/20 001/0 50/0 

 ینبعامل  

 یگروه

 17/0 02/0 32/4 292/64 2 584/128 گروه

عملکرد 

 اجتماعی

عامل 

 گروهیدرون

 46/0 001/0 39/36 192/41 1 192/41 دوره

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

281/20 2 141/10 96/8 001/0 30/0 

عامل بین  

 گروهی

 29/0 001/0 97/8 342/37 2 684/74 گروه

ایفای 

نقش 

 جسمی

عامل 

 گروهیدرون

 15/0 009/0 43/7 554/10 1 554/10 دوره

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

535/18 2 267/9 53/6 003/0 24/0 

عامل بین  

 گروهی

 09/0 15/0 98/1 604/20 2 207/41 گروه

ایفای 

نقش 

 هیجانی

عامل 

 گروهیدرون

 29/0 001/0 79/16 329/12 1 329/12 دوره

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

775/6 2 388/3 61/4 015/0 18/0 

عامل بین  

 گروهی

 08/0 17/0 87/1 449/6 2 899/12 گروه

 سلامت

 عاطفی

عامل 

 گروهیدرون

 35/0 001/0 31/22 206/43 1 206/43 دوره

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

300/41 2 650/20 66/10 001/0 33/0 

عامل بین  

 گروهی

 12/0 07/0 89/2 565/58 2 131/117 گروه

عامل  سرزندگی

 گروهیدرون

 33/0 001/0 09/21 559/31 1 559/31 دوره
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منبع  عوامل متغیر 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F p  اندازه

 اثر

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

749/14 2 374/7 93/4 012/0 19/0 

عامل بین  

 گروهی

 17/0 02/0 23/4 386/29 2 772/58 گروه

درد عدم 

 بدنی

عامل 

 گروهیدرون

 55/0 001/0 04/51 435/41 1 435/41 دوره

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

063/9 2 531/4 58/5 007/0 21/0 

عامل بین  

 گروهی

 28/0 001/0 22/8 974/18 2 948/37 گروه

مت لاس

 عمومی

عامل 

 گروهیدرون

 45/0 001/0 29/34 465/54 1 565/54 دوره

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

929/28 2 465/14 11/9 001/0 30/0 

عامل بین  

 گروهی

 21/0 007/0 59/5 162/41 2 324/82 گروه

کیفیت 

 زندگی

عامل 

 گروهیدرون

 82/0 001/0 62/196 709/2266 1 709/2266 دوره

 

 

تعامل 

 دوره

 *گروه

971/1160 2 485/580 35/50 001/0 71/0 

عامل بین  

 گروهی

 48/0 001/0 45/19 822/1764 2 644/3529 گروه

 

شده برای محاسبه Fگروهی مقدارتوان گفت که عامل درونمی 3جدول  هاییافتهبا توجه به 

؛ p>001/0=اندازۀ اثر؛ 61/0آوری )آزمون و پیگیری( متغیر تابآزمون، پساثر مراحل )پیش

76/66=F( و متغیر کیفیت زندگی )001/0=اندازۀ اثر؛ 82/0<p 62/196؛=Fتر ( در سطح کوچک

 این متغیرآزمون و پیگیری آزمون، پسین میانگین نمرات پیشمعنادار است. درنتیجه ب 01/0از 

آوری تاب در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین اثر تعاملی گروه و مراحل برای

؛ p>001/0=اندازۀ اثر؛ 71/0( و کیفیت زندگی )F=98/13؛ p>001/0=اندازۀ اثر؛ 40/0)

35/50=F )است. برای عامل بین گروهی نیز مقدار معنادارF آوری شده برای تابمحاسبه
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( F=45/19؛ p>001/0=اندازۀ اثر؛ 48/0( و کیفیت زندگی )F=48/3؛ p>04/0=اندازۀ اثر؛ 14/0) 

و کیفیت زندگی  آوریتابمعنادار است. درنتیجه بین میانگین کلی  01/0تر از در سطح کوچک

فاوت معنادار وجود دارد. در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی در سه گروه آزمایش و کنترل ت

های بر اساس گروه و بر اساس دوره بررسی تفاوت بین میانگین منظوربههای چندگانه( )مقایسه

 آورده شده است. 4جدول 

 
-سپآزمون، های آزمایش و کنترل در نمرات پیشتعقیبی بنفرونی برای مقایسة گروه آزمون. 4جدول 

 آوری و کیفیت زندگی آزمون و پیگیری تاب

<0/01p<0/05  و  **p* 

 

 نتایج 

آزمون با در مراحل پیش آوریتابهای آزمایش بین نمرات دهد در گروهجدول نشان می

آزمون با پیگیری معنادار وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پسآزمون و پیگیری تفاوت پس

آزمون و پیگیری تأثیر آوری در پسبر بهبود تاب  MCTو  CBTدار است. به این معنی که معنی

آوری بیشتر از بر بهبود تاب CBTاثر  نیهمچناند و اثر درمان ماندگار بوده است. معنادار داشته

MCT یانملکرد جسمهای آزمایش بین نمرات کیفیت زندگی )عبر این در گروه. علاوه بوده است ،

آزمون آزمون با پس( در مراحل پیشمت عمومیلاس، درد بدنی، عدم سرزندگی، عملکرد اجتماعی

هااختلاف میانگین گروه دوره متغیر  

   MCT در انتظار درمان 

 CBT 701/0 431/0 آزمونپیش آوریتاب

MCT  270/0- 

 CBT **33/8 **82/19 آزمونپس

MCT  **49/11 

 CBT **39/8 **52/18 پیگیری

MCT  **13/10 

آزمونپیش کیفیت زندگی  CBT 877/0- 502/0 

  MCT  38/1 

آزمونپس   CBT 773/0 **07/6 

  MCT  **29/5 

 CBT 407/0 **63/5 پیگیری 

  MCT  **22/5 
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دار آزمون با پیگیری معنیو پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس 

آزمون و پیگیری تأثیر معنادار آوری در پسبر بهبود تاب  MCTو  CBTاست. به این معنی که 

آوری تفاوت بر بهبود تاب  MCTو   CBTیاثربخشاند و اثر درمان ماندگار بوده است. اما بین داشته

 معنادار مشاهده نشد. 

 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی بر بهبود فتاری و فراشناخت ر -هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی

، درد بدنی، عدم رزندگیس، عملکرد اجتماعی، یانملکرد جسمعآوری و کیفیت زندگی )تاب

 MCTو  CBTجباری بود. نتایج نشان داد که ا-( بیماران مبتلا به اختلال وسواسیمت عمومیلاس

آوری در بهبود تاب CBTشتند و اثربخشی دا معنادار ریتأث OCDآوری بیماران مبتلا به بر بهبود تاب

آوری بیماران بر بهبود تاب CBTبوده است. در مورد اثربخشی درمان  MCTاین بیماران بیشتر از 

 CBTهای قبلی است که نشان دادند توان گفت که این نتیجه همخوان با یافتهمی OCDمبتلا به 

(. علاوه بر این، این 2022ی و دب، اثربخش است )سون OCDآوری بیماران مبتلا به بر بهبود تاب

؛ یاسمین و همکاران، 2023های پژوهشگران قبلی )مهیدات و همکاران، نتیجه در راستای یافته

های مختلف بیماران را تأیید آوری گروهبر تاب CBT( که اثربخشی 2021؛ ساهین و تورک، 2022

( 2023های کیم و همکاران )ین پژوهش مغایر با یافتههای قبلی، اکردند. با وجود تأیید پژوهش

 د.تفاوت وجود ندار آوریبر بهبود تاب MCTو  CBTبود که نشان دادند بین اثربخشی 

یعنی افکار،  سازنده یرغهای شناختی تحریف CBT توان گفت کهدر تبیین این یافته می 

دهد علاوه بر شناخت این افکار های نادرست را شناسایی نموده و به افراد اجازه میباورها و نگرش

با برخورداری  CBTدیگر، عبارت(. به2020ها را با افکار سازنده جایگزین کنند )بک، معیوب، آن

 کیتکنبخشی و همچنین  نانیاطم و یسقراط یاحتمال و پرسشگرمحاسبههایی مانند از تکنیک

های منفی خود افکار و شناختاز  دهد که، به افراد این امکان را میاز پاسخ یریجلوگمواجهه و 

شده را با افکار و ارتباط بین شناخت، هیجان و رفتار آگاه شوند و افکار  و احساسات منفی تحریف

از  OCDرو افراد مبتلا به (؛ ازاین2017بینانه و منطقی جایگزین کنند )آگیلرا و همکاران، واقع

ها با مقابلۀ مثبت با منبع استرس و تغییر دیدگاه و نگرش هنگام مواجهه با استرس CBTطریق 

ها را بپذیرند و به صورت کنند آن موقعیتزا هستند، سعی میهایی که استرسنسبت به موقعیت

آوری توان گفت این امر موجب تقویت تابزا کنار بیایند که میآمیز با شرایط استرسموفقیت

هایی به افراد وسواسی آموزش داده شده است که تکنیک CBTدیگر، در عبارتشود. بهآنان می

ها با یادگیری زا را تعدیل نموده است و آنهای استرسها نسبت به موقعیتدیدگاه و نگرش آن
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بینانه و با تغییر شناخت ختی و تغییر افکار منفی با افکار واقعهایی مانند بازسازی شناتکنیک 

دهند، به احتمال زیاد آوری را تحت تأثیر قرار میزایی که تابهای استرسخود در مورد موقعیت

زا داشته باشند که این نشان از تقویت های استرسآمیزی با موقعیتتوانند مقابلۀ موفقیتمی

کند تا مشکلات یبه افراد کمک م CBTاست که  نیبر ا دارد. زیرا باور CBTآوری آنان توسط تاب

کنند یکه تجربه م یمنبع مشکلات تیریدر مد دیجد یهاراهبردو حل کنند و از  ییرا شناسا

بیان  (2020؛ نقل از بودیانو و همکاران، 2009) نانی(. ن 2020بودیانو و همکاران، استفاده کنند )

که با آن مواجه هستند غلبه کنند،  یکند تا بر مشکلاتینه تنها به افراد کمک م CBTکرد که 

در مورد خود کمک  دیجد یهادگاهید دهیآوری از طریق شکلهای تابایجاد قابلیتبلکه به 

باشند مسائل مهم  و حل موجود یهاقادر به غلبه بر چالشکند تا افراد کمک میبه  یعن؛ یکندیم

 OCDاز این رو، بیماران  .کندمیکمک  آوریتاب یهاتیلقاب جادیدر ا هاآنبه  گر،ید به عبارت ای

آوری خود در ها، تابجدید نسبت به چالش پس از دریافت این درمان احتمالاً با ایجاد دیدگاه

 کنند.ها را تقویت میبرابر استرس

این نتیجه همخوان با توان گفت که آوری نیز میبر بهبود تاب MCTدر مورد اثربخشی 

آوری تأثیر داشته بر تاب MCT( که نشان دادند 1399های قبلی است )عزیزی و همکاران، یافته

های بوده است. همچنین در راستای یافتۀ پژوهش CBTاست و اثربخشی آن برابر با اثربخشی 

آوری بیماران را مورد تأیید قرار گرفته است )رحمانی و تاببر  MCTقبلی است که اثربخشی 

؛ یادآوری و همکاران، 2023نجات و همکاران، ؛ راه2019؛ سولم و همکاران، 2014همکاران، 

1399 .) 

 ا استفاده ازب یمنف یباورها دنیبر به چالش کش MCTتوان گفت در تبیین این یافته می

و  ینگران یندهایکه فرآ گیردیاد می ماریبرد و در این درمان تأکید دامثبت  یفراشناخت یباورها

دهد که ا میر(. این امر به بیماران این امکان 2011)ویلز،  ندازدیب قیرا به تعو ینشخوار فکر

پذیری داشته ضرر بدانند و در توجه به این مشکلات انعطافنگرانی و نشخوارهای فکری خود را بی

های نابجا برای کنترل شود که از تلاشباشند. علاوه بر این در این درمان به بیماران یاد داده می

که نسبت  OCDرو بیماران (؛ ازاین2011نگرانی و نشخوارهای فکری و افکار منفی بپرهیزند )ویلز، 

 یهاکیتکنازجمله  MCTی هاکنند با یادگیری تکنیکرانی را تجربه میهای زندگی نگبه موقعیت

هایی را کنند موقعیتسعی میاز پاسخ  یریو جلوگ ییارویروی، چالش کلام، غلبه بر کنترل فکر

شوند به چالش بکشند و افکار منفی و نامناسب خود را نسبت به آن که موجب استرس می

آوری ها از تابا و نگرانیهزیاد در مقابله با استرساحتمالرو آنان بهها کنترل کنند؛ ازاینموقعیت

 مطلوب برخوردار خواهند شد. 
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توان گفت که ( می2023های کیم و همکاران )های این پژوهش با یافتهدر مورد مغایرت یافته 

پریشی و بیماران افسرده تحت دو درمان قرار در پژوهش کیم و همکاران بیماران مبتلا به روان

توان گفت شاید مورد بررسی قرا گرفتند. از این رو می OCDگرفتند و در پژوهش حاضر بیماران 

های مورد استفاده در دو مطالعه باشد. علاوه براین، دلیل این مغایرت به دلیل تفاوت در نمونه

؛ 2022ست )شوبرت و همکاران، اعنوان شده  OCD ،CBTتوان گفت که خط اول درمان در می

آوری افراد بر تاب MCTنسبت به  CBTثربخشی و ا( 2022پور، مقدم و فضیلتدرختکار، خزری

ها در این زمینه لام قابل توجیه است. ذکر این نکته لازم است که تکرار پژوهش OCDمبتلا به 

 است. 

ود باثربخش  OCDبر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  MCTو  CBTنتایج نشان داد که 

هبود بر ب CBTو بین اثربخشی این دو درمان تفاوت معنادار مشاهده نشد. در مورد اثربخشی 

های قبلی توان گفت که این نتیجه همخوان با یافتهمی OCDکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

هبود بر ب CBTکه  ( است که نشان دادند2025؛ آکوچیان و همکاران، 2020)داداشی و همکاران، 

های افتهاثربخش بوده است. علاوه بر این، این نتیجه در راستای ی OCDکیفیت زندگی بیماران 

اسخ بر پ( است که در پژوهش خود تأثیر مواجه و جلوگیری از 2017قبلی )اسنورچ و همکاران، 

 را تأیید کردند.  OCDکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

های منفی به افراد گرشنافکار، باورها و با شناسایی  CBT کهتوان گفت در تبیین این یافته می

ا ( و ب2020دهد که این افکار و باروهای منفی را با باورهای مثبت جایگزین کنند )بک، یاد می

مواجهه ی، بخش نانیاطمی، سقراط یمحاسبه احتمال و پرسشگرهای مجهز کردن افراد به تکنیک

ود داشته خسبت به ارتباط منفی افکار و هیجانات و رفتار ، تشخیص درستی ناز پاسخ یریو جلوگ

های منفی در زندگی، به ی بیان کردن نگرشجابهدهد به آنان یاد می CBTباشند. علاوه بر این، 

شد (؛ همین امر موجب می2017بینانه بپردازند )آگیلار و همکاران، ها و افکار  واقعبیان نگرش

شناختی کیفیت زندگی بهتری داشته باشند. جسمانی و روان ازنظردر  OCDکه افراد دارای 

های مختلف زندگی از کند که موقعیتکمک می OCDبه افراد دارای  CBTدیگر، عبارتبه

های شناختی بپرهیزند و با دیدی وسیع و دقیق به مقابله با مشکلات جسمانی و تحریف

های فتن کیفیت زندگی و موجب فراهم کردن زمینهالا ربشناختی بپردازند که این امر موجب روان

 شود. لازم برای بهبود وضعیت زندگی آنان می

توان گفت که این نتیجه می OCDبر بهبود کیفیت زندگی بیماران  MCTدر مورد اثربخشی 

بر بهبود کیفیت زندگی تأثیر گذاشته است  MCTهای قبلی است که نشان دادند همخوان با یافته
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؛ یادآوری و 2023نجات و همکاران، ؛ راه2019؛ سولم و همکاران، 2014و همکاران،  )رحمانی 

 (.  1399همکاران، 

 یندهایورها و فرآبا به شناسایی و اصلاح MCTر توان گفت که ددر تبیین این یافته می

 از ماریب ردنکآگاه  شود و ضمنپرداخته می هیجانی نشانگان شناختی مربوط به یفراشناخت

ی فراشناخت یباورها یفعل یامقابله یراهبردها یو ناکارآمد یو نشخوار فکر ینگران ات منفیریتأث

ادگیری با ی OCDرو بیمار مبتلا به ازاین (.2023کشد )ویلز و همکاران، میبه چالش  فرد را منفی

زیاد سعی احتمالبا آگاهی از وضعیت زندگی نامناسب روانی و جسمانی خود به MCTهای تکنیک

های مثبت زندگی شان جنبهخواهند کرد با تغییر دیدگاه و نگرش نسبت به خود، بیماری و زندگی

؛ نورمن و 2009)ویلز،  آموزش توجه کیتکن   MCTن دیگر، در درماعبارتخود را درک کنند. به

کند )ویلز و همکاران، میتوجه در  یریپذانعطاف بهرا ملزم  ماریبشود که ارائه می( 2018مورینا، 

توجهی آگاهانه به  OCDشود که بیمار دارای پذیری توجه باعث میرو، انعطاف(؛ ازاین2023

شناختی زندگی خود داشته باشد و همین امر احتمالاً تقویت کیفیت وضعیت جسمانی و روان

 ن به دنبال خواهد داشت. زندگی را در آنا

آوری و کیفیت زندگی تفاوت معنادار مشاهده در مورد اینکه چرا بین دو درمان در بهبود تاب

( قرار دارد که 1399های عزیزی و همکاران )توان گفت که این نتیجه در راستای یافتهنشد می

 CBTتوان گفت دند. میادار گزارش نکرآوری تفاوت معنبر بهبود تاب MCTو  CBTبین اثربخشی 

بشناسند را  شناختی خودنرواشده تفکر و مشکلات تحریف یکند تا الگوهامیبه افراد کمک 

موزش آنیز با برخورداری از  MCT( و 2015و همکاران،  ؛ جارسون2015)هنوود، چو و براون، 

شود؛ ( موجب بهبود تفکر افراد در زندگی می2023پذیری توجه )ویلز و همکاران، توجه و انعطاف

کنند که افکار منفی خود را بشناسند و توان گفت که هر دو درمان به افراد کمک میرو میازاین

 آوری و کیفیت زندگی در بیماران بین امر توانسته است به بهبود تاها را اصلاح کنند و همآن

OCD  .در پژوهش حاضر شود 

بود. این امر به   OCDهای این پژوهش عدم تفکیک بیماران بر اساس نوع محدودیت ازجمله

را کنترل  OCDشود که نوع های بعدی پیشنهاد میدلیل محدودیت نمونه بوده است و به پژوهش

آزمون و آزمون، پسکنندگان در پژوهش در مراحل پیشکنند. عدم امکان ارزیابی کیفی شرکت

کمی ارزیابی  های این پژوهش بود؛ زیرا در این پژوهش از روشپیگیری نیز یکی از محدودیت

دهی استفاده شده است. استفاده شده است. یک های خود گزارش متغیرها یعنی پرسشنامه

در نمونۀ پژوهش بود؛ زیرا  OCDودیت دیگر عدم بررسی میزان همبودی اختلالات دیگر با محد

تواند در روند درمان تأثیر داشته باشد. محدودیت دیگر این بود که با توجه همبودی اختلالات می
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آوری و کیفیت زندگی، امکان به حجم نمونۀ پایین بعد از غربالگری براساس نمرات پایین در تاب 

ین به بنابراها براساس جنسیت، سن و سطح تحصیلات وجود نداشت. متاسازی بیماران در گروهه

قرار دهند.  توجه موردها را های بعدی این محدودیتشود در پژوهشپژوهشگران پیشنهاد می

آوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بر بهبود تاب MCTو هم  CBTنتایج نشان داد که هم 

OCD اند و بین اثربخشی این دو درمان بر متغیرهای وابسته تفاوت معنادار مشاهده ش بودهاثربخ

از هر دو  OCDآوری و کیفیت زندگی بیماران شود که برای بهبود تابرو، پیشنهاد مینشد. ازاین

های آموزشی در مورد این دو درمان استفاده شود. علاوه بر این اجرای کارگاه MCTو  CBTدرمان 

تواند در شناخت گزینۀ درمانی مناسب برای بهبود شناسان و مشاوران میموزش آنان به روانو آ

مؤثر واقع شود. علاوه بر این مقایسۀ اثربخشی این  OCDآوری و کیفیت زندگی در بیماران تاب

 OCDشناختی بیماران شناختی برای بهبود وضعیت روانهای رواندو درمان با سایر درمان

 شود. میپیشنهاد 

 

 اخلاقی موازین

ینان داده اطمفرم رضایت از شرکت در پژوهش را امضا کردند. به آنان  کنندگانشرکتابتدا همۀ 

انفرادی نتایج برای آنان شرح  صورتبههای آنان محرمانه است و در صورت تمایل شد که داده

های آزمایش توضیح هر دو درمان برای گروه داده خواهد شد. پس از اجرای درمان برای گروه

ی موافق بودند این درمان را رفتار یشناختکنترل نیز شرح داده شد و افراد که با اجرای درمان 

کنندگان هیچ ضرر مالی رکتجلسه بعد از پیگیری دریافت کردند. این پژوهش برای ش 6به مدت 

 اسلامی واحد بروجرد با کد  آزاددانشگاه  این پژوهش در کمیتۀ اخلاق و جانی داشته است.

IR.IAU.B.REC.1402.027 .تأیید شد 

 

 نویسندگان مشارکت

، بیان مسئله، طرح ازجملههای مقاله تمام قسمت در یکسانی نقش مقاله این نویسندگان همه

 داشتند. بر عهده حاضر گیری را مقالهها و بحث و نتیجهروش، یافته

 

 منابع و منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا
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 سپاسگزاری 

که در پژوهش حاضر شرکت کردند و همچنین از معاونت  OCDوسیله از تمامی افراد دارای ینبد

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد به خاطر مساعدت معنوی در اجرای پژوهش تشکر 

 شود. می
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