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 چكيده
 . عملی است -های درمان شناختی و انزجاری بر علایم اختلال وسواس فکری پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روش :زمینه و هدف
پیژوهش   نیی ا یجامعیه آمیار  . آزمون چند گروهیی اسیت   آزمون وپس این تحقیق آزمایشی گسترش یافته و از نوع پیش :ها‌مواد و روش
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 مقدمه
و  (Obsessive disorder)ها  با وسواس وسواسی اختلال

شود که ایجاد  مشخص می (compulsive)اجبارهایی 
. کند پریشانی کرده و اغلب در عملکرد روزانه ایجاد تداخل می

هایی هستند که برای  ها یا تکانه ها، افکار، تجسم وسواس
اجبارها یا تشریفات . ندرس معنی به نظر می شخص بی

رفتارهای تکراری عمدی و یا اعمال ذهنی هستند که در 
(. 1)پیوندد  پاسخ به وسواس های فکری به وقوع می

مشهورترین اشکال بالینی رفتار تشریفاتی، شستشو 
(washing ) و پاکیزگی است، که جهت از بین بردن آلودگی

نوع دیگر . اند ها طراحی شده از یک منبع خاص مثل میکروب
( Repeated counting)رفتار تشریفاتی شمردن مکرر 

سایر اشکال رفتارهای اجباری شامل درخواست مکرر . باشد می
برای اطمینان مجدد گرفتن از افراد یا اعضای خانواده 

مثلا کنترل بیش از اندازه جهت حصول اطمینان از  .باشد می
در جمعیت  شیوع اختلال وسواس(. 2)باشد  سلامت کودک می

 مقاله پژوهشی
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 …سوار ف ریهای درمان شناختی و انزجاری بر عییا اختیس و‌روش

 

        
و در بین مردان و زنان تقریبا به یک اندازه  ٪5/0کلی را 

های گوناگونی از  برای درمان این اختلال، روش. (3)است 
درمانی، گروه درمانی، درمان با شوک  جمله دارودرمانی، خانواده

رفتاری صورت  -الکتریکی، رفتار درمانی و درمان شناختی
ی نیز در درمان وسواس های شناخت گرفته است، اخیرا روش

اند که دال بر دخالت  عملی مورد توجه قرار گرفته -فکری
پردازان  نظریه(. 4)اجزای شناختی در این اختلال است 

شناختی معتقد هستند که افراد وسواسی در توانایی برای 
ها  آن. سازمان دادن و یکپارچه ساختن اطلاعات اشکال دارند

ها دچار مشکلات و  ردازش آندر پاسخ به قراین هیجانی و پ
ای  شوند و افکار مزاحم را به گونه ناراحتی بیش از انتظار می

های فکری در  کنند که به صورت وسواس سوء تفسیر می
های شناختی وسواس این است که  یکی از تبیین(. 5)آیند  می

، انتظار غیر معمول و بیش از علت دچار شدن افراد به وسواس
کنند که بر اثر  مثلا فکر می) کار منفی است حد آن در مورد اف

به (. میرند شوند و می دست زدن به ظرف زباله، مریض می
انگاری  آمدهای منفی اعمال مختلف را بیش علاوه، پی

اندازی احساس کنند و  مثلا اگر موقع رانندگی دست)کنند  می
کنند به کسی  یا چرخ ماشین به چیزی برخورد نماید، فکر می

پردازان شناختی معتقد هستند که  ای از نظریه عده(. 6( )دان زده
عنصر کلیدی در این نگرش به وسواس، افکار خودآیند منفی 
یا تفسیرهایی است که همراه تجارب مزاحم و ناخواسته به 

 و اصلاح شناسایی بر درمان اساس، این آیند، بر عمل می

به  مربوط های نگرش اصلاح مزاحم، افکار منفی ارزیابی
 از ناشی سازی خنثی از جلوگیری و افراطی مسؤولیت احساس

 اجتنابی رفتارهای کاهش و مواجهه افزایش این احساس،

 Whittal, Woody and(. 7)شود  متمرکز می

Rachman   پژوهشی را با عنوان تأثیر درمان شناختی بر
ها درمان شناختی را با  آن.روی افکار وسواسی انجام دادند

و گروهی که آموزش مدیریت استرس دیده بودند  گروه کنترل
نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی و . مقایسه کردند

درمان آموزش مدیریت استرس روی کاهش علایم افکار 
چنین نتایج پژوهش نشان  هم. وسواسی تأثیر بسزایی داشتند

داد که درمان شناختی بهتر از درمان آموزش مدیریت استرس 

 Whittal, Robichaud and Woody .(8)است 
پژوهشی را با عنوان درمان شناختی افکار وسواسی با ( 2010)

نتایج . های ویدیویی انجام داد استفاده از افزایش انتشار مؤلفه
پژوهش نشان داد که این ویدیوهای آموزشی در کاهش افکار 

 Bellocha and Cabedob. (9)وسواسی مؤثر است 
شناخت درمانی برای افکار وسواسی  تحقیقی را با عنوان

واکنشی و خودبخودی بعد از یک دوره شناخت درمانی بعد از 
نتایج نشان داد که درمان . یک سال پیگیری انجام دادند

شناختی روی کاهش افکار واکنشی و خودبخودی تأثیر قابل 
پژوهشی  Whittal and Sheila(. 10)توجهی داشته است 

ختی روی افکار وسواسی بر روی نمونه را با عنوان درمان شنا
. نفری از افرادی که دچار افکار وسواسی بودند، اجرا کردند 67

ماه پیگیری مداوم  12نتایج پژوهش نشان داد که بعد از 
(. 11)در این افراد کاهش یافته است  ٪65درمان، این افکار تا 

های  از این رو چالش اصلی در مطالعات این است که درمان
های رفتاری به صورت جدا چقدر در  ختی جدا و درمانشنا

درمان دیگری که در مورد . درمان وسواس تأثیر دارند
 Aversion)ها به کاربرده شده است انزجار درمانی  وسواس

Therapy )محرک نامطبوع  کیهمراه کردن  فن نیا. است
از  فن نیدر ا. یرعادیناسازگار و غ یاست، با رفتارها

 ری، تصاویکیکننده مثل داروها، شوک الکتر هیبتن یها محرک
 شود یمثل ترک عادت استفاده م ییرفتارها یمنزجرکننده برا

یکی از فنونی که درکشورهایی مثل چین برای درمان  .(12)
از آن استفاده ( خصوصا درمان رفتاری مثل درد مزمن)

طب  ٬   در فنون درمانی باستانی .کنند، طب سوزنی است می
های بالینی در روان  در میان درمان( Acupuncture)سوزنی 

درمانی مورد توجه خاصی بوده است، چرا که در درمان 
( Electroacupuncture)وسواس از طب سوزنی الکتریکی 

از طرفی دیگر مطالعات زیادی نشان (. 13)کنند  استفاده می
شناسی  اند که این درمان سنتی در درمان اختلالات روان داده
قبیل اختلال اضطراب منتشر و اختلال استرس بعد از از 

 ,Stub(.14-15)سانحه و وسواس تأثیر بسزایی دارد 

Alræk and Liu  پژوهشی را با عنوان تأثیر درمانی طب
نتایج پژوهش . سوزنی را روی بیماران افسرده انجام دادند
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 و هم اران حسین قمری كیوی  

نشان داد که روش طب سوزنی چینی بر روی کاهش علایم 
به گروه کنترل تأثیر قابل توجهی داشته است افسردگی نسبت 

(16 .)Zhang,Wang, Jin, Yao  تحقیقی را با عنوان اثر
 -طب سوزنی الکتریکی بر روی درمان اختلال وسواس فکری

ها ارزیابی تأثیر طب  هدف مطالعه آن. عملی انجام دادند
سوزنی الکتریکی بر روی درمان بیماران وسواسی بود که 

درمان گروه . به درمان نشان داده بودند مقاومت بیشتری
آزمایش نشان داد که به طور قابل توجهی علایم وسواس در 

در درمان وسواس اگر از انزجار (. 17)این گروه کاهش یافت 
درمانی استفاده کنند معمولا محرک ناخوشایند یعنی شوک 

اما در . کنند الکتریکی را به عنوان محرک ناخوشایند اعمال می
د محل قرار دادن الکترود برای اعمال محرک انزجاری در مور

 Dehai and .آید برابر افکار وسواسی بحثی به عمل نمی

Zhou   پژوهشی را با عنوان تأثیرات درمانی طب سوزنی بر
 -مورد از بیمارانی که مبتلا به وسواس فکری 30روی 

 نتیجه پژوهش نشان داد که درمان. اجباری بودند انجام دادند
طب سوزنی بر روی گروه وسواس در کاهش علایم اجباری و 

چنین نتایج نشان داد که  هم. فکری تأثیر قابل توجهی داشت
طب سوزنی و دانستن محل سوزن در درمان تأثیر بسزایی 

 . (18)داشته است 
ثر ؤها هرچند م روش ریسا که نیرابطه با توجه به ا نیدر هم

از  یاریبس ینیبال یر به بهبوداند منج اما نتوانسته اند، بوده
که به  ییها سمیدادن مکان رییبا تغ نیبنابرا. شوند مارانیب

 ماریب در رییموجب تغ یرفتار یها درمان شناخت آن لهیوس
مورد اختلال  در یدرمان جیتا نتا شود یشود، سبب م یم

درمان شناختی  .دیرا بتوان بهبود بخش یعمل یوسواس فکر
واسی را خوب توضیح داده و بیمار را ویتال منطق تفکر وس

 کند که با تفکر غیر منطقی خود مقابله کند و رسیدن وادار می
ارزیابی آن از  و ناخواسته افکار بین گذاری فرق در مهارت به

 شناسایی از روش این در. های این روش است دیگر مشخصه
 و گر مداخله افکار منفی، های اصلاح ارزیابی و مزاحم افکار

 احتمال آشفتگی طلبیدن چالش به افراطی، مسؤولیت ساساح
 داده بها بیش عقاید دادن کاهش برای کلیدی که عمل، فکر
 مخصوصا (وسواس مخفی کردن عدم تفکر، منع)است  شده

 مخفی ها آن از را افکارش که اشخاصی با آن گذاشتن میان در
 کند نبیشتر بیا را خود افکار که این به تشویق بیمار کند و می

 جهیدر نت .شود معاشرتی شخصی و کند طرد را ها آن که این تا
بتواند مشکلات مربوط به  یدرمان وهیش نیکه ا رسد یبه نظر م

ها را در  درمان ریسا لهیشده به وس جادیثبات در درمان ا عدم
 نیکاهش داده و منجر به درمان بلند مدت ا یوسواس مارانیب

مشخص  قاتیدر تحق که نیبه ابا توجه  نیچن هم .افراد شود
درمان اختلال وسواس  یموجود برا های است درمان شده

 نیا لذاثر باشند ؤم مارانیب نیچندان در درمان ا توانند ینم
 یمشکلات روان جادیاحتمال وجود دارد که منجر به ا

 های نهیصرف هز جهیو در نت( یاساس یمثل افسردگ)تر میوخ
در پژوهش فعلی یک (. 19) گردد شتریب یو زمان یاقتصاد

گیری از محل قرار دادن سوزن در طب  مسأله اصلی بهره
بر . سوزنی به عنوان محل اصلی ارائه شوک الکتریکی است

محل قرار گیری سوزن در ( Zhang, Wang)طبق تحقیق 
عملی روی کف  -طب سوزنی برای درمان وسواس فکری

ت مقدمه براساس مطالعاتی که در قسم(. 20)دست می باشد
های شناختی و رفتاری هر کدام بر روی  ذکر شده است، درمان

که کدام، یعنی  اند، اما این کاهش علایم وسواس مؤثر بوده
درمان شناختی یا انزجاری بر بیشتر روی کاهش علایم 

عملی مؤثر هستند، در این پژوهش بررسی  –وسواس فکری
 .  شود می

 

 ها مواد و روش
 ی است و طرح آن از نوعشیآزما شپژوه نیاروش 

 .آزمون است پس -آزمون شیپ

 نیا یجامعه آمار :گیری جامعه آماری و روش نمونه
 عملی -یمبتلا به وسواس فکر مارانیب هیپژوهش شامل کل

های سقز و  شهرستانمشاوره  ی ونیکننده به مراکز بال مراجعه
مبتلا به  ماریب 45شامل  قیتحق نیا یآمار نمونه. بوکان است

گیری  نمونهطور ه هستند که ب عملی -یاختلال وسواس فکر
 . شدندکننده انتخاب  افراد مراجعه انیاز م در دسترس

سال  40تا  20دامنه سنی بیماران  -1 :ملاک های ورود
با استفاده از مصاحبه بالینی در ابتدا موارد هم ابتلایی با  -2

 تخاب،بعد از ارزیابی و ان .افسردگی و اضطراب حذف شدند
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 …سوار ف ریهای درمان شناختی و انزجاری بر عییا اختیس و‌روش

 

        
گروه )نفره  15گروه  سه در ی سادهطور تصادفه ب ها یآزمودن

درمان شناختی ویتال، گروه انزجار درمانی با قرار دادن الکترود 
قبل از  .شدند نیگزیجا (گروه کنترل کیو در کف دست 

آزمون اجرا شد و  درمان، مقیاس مادزلی ابتدا به صورت پیش
یاس مادزلی برای علایم بعد از اتمام جلسات درمان مجددا مق

کننده تکمیل  آزمون توسط افراد شرکت وسواس به عنوان پس
جلسه  10های آزمایشی درمان شناختی ویتال، از  گروه.گردید

ای و روش انزجار درمانی با قرار دادن الکترود  دقیقه 60تا  50
در این . ای تشکیل شدند دقیقه 45جلسه  10در کف دست 

یتال براساس بسته درمان شناختی پژوهش درمان شناختی و
 .ویتال ارائه شده است

 عملی -وسواسی مقیاس -1 :اطلاعات یابزار گردآور
 به  Rachman, Hodgson توسط نامه پرسش این: مادزلی
 این. است شده تهیه وسواس نوع مورد در پژوهش منظور

. است غلط – صحیح صورت به پرسش 30 شامل نامه پرسش
 کل نمره بر افزون. است متغیر سی تا رصف از نمرات دامنه

 وارسی مقیاس خرده 4 شامل مادزلی نامه پرسش وسواسی،
 راچمن. است وسواسی شک و تکرار -کندی شستشو، کردن،

 را بازآزمون -آزمون روش با پایایی و همگرا اعتبار هاجسون و
 . (21)اند  کرده گزارش 90/0 و 89/0

 :های مداخله روش

اطلاعات  یآور جمع: اول جلسه :(تالیو)ی درمان شناخت
 مار،یب یکل خچهیتار ،یاعمال اجبار ،یمربوط به افکار وسواس
 فاتیانجام تشر یاحساس او برا مار،یصحبت درباره خلق ب

 جهت درمان زهیانگ جادیا، برنامه درمان یزیر طرح ،یوسواس
و  یآور جمعو  یجلسه به منظور خودبازنگر نیدر ا: دوم جلسه

منظم  یخانگ فیتکال ها یو نگران یانه افکار وسواسثبت روز
 ادداشتی: ند ازهست متداول عبارت یها یبازنگر. شود میداده 

 گرید ،یاجبار یروزانه رفتارها ادداشتی ،یافکار وسواس
 یساز یبه خنث لیو م یناراحت یبند و درجه یوسواس یرفتارها

را  یاحماز افکار مز فهرستیبا  ماریب: سوم جلسه. و اضطراب
و از  شود یافراد نرمال گزارش شده روبرو م گریکه توسط د

 یشانیفکر مزاحم را که پر کیکه  شود خواسته می ماریب
 یمثلا اجبار به رانندگ) مشخص کند ،کند یم دیرا تول یزیناچ

 یمعن  یب ها یابیاگر تفکرات ناخواسته و ارز(. پل بهدر ل
فراهم  یبعد یها ماندر یرا برا یا هیپا ،داده شدند صیتشخ

افکار ناخواسته  نیب یگذار به مهارت در فرق دنیرس. آورند یم
روش از  نیا در. است یجلسه درمان نیهدف ا ،یابیو ارز
افکار  ،یمنف یها یابیاصلاح ارز، افکار مزاحم ییشناسا

 دنیبه چالش طلب ،یافراط تیولؤگر و احساس مس مداخله
 کردن وسواس یعمل، عدم مخف -فکر بیاحتمال ترک

که افکارش را از  یخاصگذاشتن آن با اش انیمخصوصا در م)
افکار خود را  نکهیبه ا ماریب قیو تشو( کند یم یها مخف آن

هر جلسه : چهارم تا هشتم جلسه. استفاده شد کند، انیب شتریب
 یقسمت اول آن را به بررس شود، می میبه سه قسمت تقس

مرور مطالب جلسه  هفته گذشته، یدر ط یماریب شرفتیپ
. شود میپرداخته  یخانگ فیانجام تکال یو چگونگ یقبل

و قسمت سوم شامل  یدرمان شناخت یقسمت دوم شامل اجرا
به  ادنمطالب جلسه، پاسخ د یساز و خلاصه یبند جمع

: نهم جلسه .باشد می یخانگ فیو ارائه تکال ماریسؤالات ب
 ،یماریرمان بجلسه روند د نیدر ا ،بود یکل یبند شامل جمع

قرار  یدرمان مورد بررس انیو مشکلات در جر ماریب شرفتیپ
 یحاتیتوض یماریاز عود ب یریشگیدرباره پ نیچن هم. گیرند می

  .(22)شود  میداده 

که مبنای درمان  در این درمان بعد از این :درمان انزجاری
را برای این افراد توضیح داده شد، با استفاده از مطالعات، 

ایی برای درمان طب سوزنی افراد وسواسی انتخاب ه محل
بعد از مشخص کردن این نقاط، برای محرک انزجاری . شدند

استفاده شد، بدین صورت که الکترودهای آن ( الکتروشوک)از 
که برای طب سوزنی به کار برده ( کف دست)را روی نقاطی 

شدند، قرار داده شد، بعد زمانی که شخص افکار وسواسی به 
که  بعد از این. آید، به شخص بیمار شوک داده شد ش میذهن

الکترود در کف دست بیمار قرار گرفت، از بیمار خواسته 
ای که به  شود که افکار وسواسی را تجسم کند و در لحظه می

رسد، انگشت دستش را  سطح اضطراب بالا از لحاظ ذهنی می
ه به عنوان اشاره تکان دهد، بعد در همان لحظه شوک ارائ

در طی جلسات برای جلوگیری از خوگیری محل . شود داده می
برای تجزیه و . الکترود را در دست راست یا چپ قرار داده شد
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فراوانی، میانگین و انحراف ) های توصیفی از  تحلیل داده
تحلیل کوورایانس چند ) های تحلیلی  و برای داده( استاندارد

 . فاده شده استاست 21نسخه  spssاز نرم افزار ( متغیره
  

 ها  یافته
 15در تحقیق حاضر درمان شناختی و انزجاری روی دو گروه 

نفر زن و  9)ها در درمان شناختی  نفره ارائه شد که از میان آن
( نفر مرد 8نفر خانم و  7)و در درمان انزجاری ( نفر مرد 6

و  60/28میانگین سنی گروه شناخت درمانی . باشد می
 .باشد می 53/28انزجار درمانی  میانگین گروه سنی

های  میانگین و انحراف استاندارد خرده مؤلفه 2در جدول 
های  آزمون گروه آزمون و پس عملی در پیش -وسواس فکری

شناخت درمانی، انزجار درمانی و گروه شناختی ارائه شده 
 . است

شود سطح خطای آماره  مشاهده می 3همان طور که در جدول 
(F )تغیر وارسی کردن، شستشو ، کندی و شک برای چهار م

دهنده آن  و این نشان( P ≥ 05/0) دار نیست  وسواسی معنی
است که واریانس خطای این متغیرها در بین اعضای 

گروه شناختی درمانی ویتال، گروه انزجار درمانی )کننده  شرکت
. ها با هم برابر هستند متفاوت نیست و واریانس( و گروه کنترل

دار  یک از متغیرها معنی آزمون باکس که برای هیچبر اساس 
کواریانس به /های واریانس نبوده است، شرط همگنی ماتریس

، P ،49/1=F=12/0)درستی رعایت شده است 
73/16=BOX ) و در نهایت شیب همگنی رگرسیونی برای

 .کوورایانس رعایت شده است

شود مقدار لامبدای  مشاهده می 4طور که در جدول  همان
(  P ≤01/0)باشد که در سطح  می 03/0ویلکز برابر با 

این بدین معنی است که بین سه گروه شناخت . دار است معنی
درمانی ویتال، گروه انزجار درمانی و گروه کنترل از لحاظ 

وارسی کردن، شستشو، کندی و شک وسواسی چهار متغیر 
که کدام نوع  برای تشخیص این. دار وجود دارد تفاوت معنی

عملی تأثیر بیشتر  -روش درمانی روی انواع وسواس فکری
داشته است از جدول تحلیل کواریانس چند راهه استفاده شده 

 .ذکر ارائه شده است 5است که در جدول 
شود با کنترل اثرات  مشاهده می 5طور که در جدول  همان
آزمون، روش درمانی شناختی ویتال و انزجار درمانی بر  پیش

عملی بین سه گروه تأثیر  -ای وسواس فکریه روی مؤلفه
ها چه  که بین گروه برای مشخص شده این(. P ≤ 01/0)دارد 

دار  مقدار تفاوت وجود دارد از آزمون کمترین تفاوت معنی
 .گردد مشاهده می 6استفاده شده است که در جدول شماره 

شود درمان شناختی  مشاهده می 6طور که در جدول  همان
متغیرهای وارسی ه درمان انزجاری بر روی ویتال نسبت ب

کردن، کندی و شک وسواسی درمان شناختی تأثیر بیشتر و 
نسبت به انزجار درمانی بر روی این ( P ≤01/0)داری  معنی

چنین دو درمان شناختی و انزجاری در  متغیرها دارند و هم
داری بر روی متغیرهای وارسی  تأثیر معنی( P ≤01/0)سطح 

در پایان دو . و، کندی و شک وسواسی داردکردن، شتسش
روش درمان شناختی و انزجاری تأثیر یکسانی بر روی درمان 

 . شستشو نسبت به گروه کنترل دارند

 های درمانی شناختی ویتاس، انزجار درمانی و كنترس شناختی آزمودنی در گروه های جمعیت ویژگی. 3جدوس 

های  گروه

 درمانی

 انگینمی جنسیت تأهل تحصییت

 سنی مرد زن هلأمت مجرد دانشگاهی دیپلا متوسطه راهنمایی

 شناختی

 انزجاری

 کنترل

4 

0 

4 

3 

4 

4 

0 

0 

3 

3 

0 

0 

6 

4 

4 

1 

24 

24 

1 

7 

8 

6 

8 

7 

64/08 

43/08 

13/34 
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 عملی -های وسوار ف ری میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیار. 4جدوس 

 وارسی آزمون درمان

 (معیارانحراف )میانگین

 شستشو

 (انحراف معیار)میانگین

 كندی

 (انحراف معیار)میانگین

 شک وسواسی

انحراف )میانگین

 (معیار

 شناختی

 

 آزمون پیش

 آزمون پس

86/7 (12/4) 

73/0 (71/4) 

73/1 (43/2) 

43/0 (41/2) 

06/6 (71/4) 

46/0 (16/4) 

66/4 (17/4) 

06/0 (88/4) 

 انزجاری

 

 آزمون پیش

 آزمون پس

64/7 (00/2) 

13/0 (88/4) 

06/1 (26/2) 

66/0 (22/2) 

06/6 (42/4) 

04/3 (77/4) 

04/6 (77/4) 

06/3 (11/4) 

 آزمون پیش کنترل

 آزمون پس

44/8 (10/4) 

73/7 (88/4) 

66/1 (17/4) 

73/8 (41/4) 

23/6 (70/4) 

84/4 (86/4) 

46/6 (74/4) 

23/4 (63/4) 

 

 ها روهها بین گ آزمون لون جهت برابری واریانس. 1جدوس 

 سطح معناداری 4درجات آزادی 3درجات آزادی F متغیرها

 وارسی کردن

 شستن

 کندی

 شک وسواسی

26/4 

07/0 

00/4 

47/0 

0 

0 

0 

0 

00 

00 

00 

00 

80/4 

27/4 

84/4 

88/4 

 

 عملی -های ف ری های اعتباری آزمون واریانس مؤلفه جدوس اطیعات مربوط به شاخص. 1جدوس 

 داری سطح معنی درجات ازادی خطا درجات آزادی F ارزش اثر

 اثر پیلار

 لامبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

 ترین ریشه روی بزرگ

00/2 

43/4 

83/23 

74/20 

01/26 

77/06 

01/02 

84/84 

20 

20 

20 

6 

76 

70 

70 

38 

42/4 

42/4 

42/4 

42/4 

 

 وی شدت و خردهتحلیل كوورایانس چند متغیره تأثیر شناخت درمانی ویتاس، انزجار درمانی بر ر.  4جدوس 

 عملی -های وسوار ف ری مقیار

 مجموع منبع تغییرات

 مجذورات

 میانگین درجه آزادی

 مجذورات

F ضریب اتا داری سطح معنی 

 گروه وارسی کردن

 آزمون پیش

04/288 

88/200 

0 

0 

04/10 

64/74 

04/208 

00/61 

42/4≥P 

44/4≤P 

76/4 

 گروه شستشو

 آزمون پیش

17/274 

24/264 

0 

0 

08/84 

46/04 

14/62 

61/30 

42/4≥P 

44/4≤P 

66/4 

 گروه کندی

 آزمون پیش

12/241 

74/81 

0 

0 

14/40 

20/44 

73/70 

64/24 

42/4≥P 

44/4≤P 

40/4 

شک 

 وسواسی

 گروه

 آزمون پیش

27/60 

24/00 

0 

0 

48/32 

42/03 

14/00 

46/20 

42/4≥P 

44/4≤P 

62/4 
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 در متغیرهای شدت و خرده دار بین سه گروه نتایج آزمون كمترین تفاوت معنی. 4جدوس 

 عملی -های وسوار ف ری مقیار

 خطای انحراف تفاوت میانگین ها 4گروه                           3گروه  متغیر

 استاندارد

 سطح

 معناداری

 درمان شناختی           درمان انزجاری وارسی کردن

 کنترل

04/0- 

44/4- 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 درمان شناختی           درمان انزجاری

 کنترل

04/0 

84/0- 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 کنترل                       درمان شناختی

 درمان انزجاری

44/4 

84/0 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 درمان شناختی          درمان انزجاری شستشو

 کنترل

23/4- 

04/0- 

00/4 

00/4 

44/4≤P 

42/4 ≥P 

 زجاری           درمان شناختیدرمان ان

 کنترل

23/4 

46/0- 

00/4 

00/4 

44/4≤ P 

42/4 ≥P 

 کنترل                       درمان شناختی

 درمان انزجاری

04/0 

46/0 

00/4 

00/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 درمان شناختی          درمان انزجاری کندی

 کنترل

23/2- 

73/3- 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 ان انزجاری           درمان شناختیدرم

 کنترل

23/2 

64/0- 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 کنترل                     درمان شناختی

 درمان انزجاری

73/3 

64/0 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 درمان شناختی          درمان انزجاری شک وسواسی

 کنترل

04/2- 

86/0- 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 درمان انزجاری          درمان شناختی

 کنترل

04/2 

66/2- 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 کنترل                     درمان شناختی

 درمان انزجاری

86/0 

66/2 

32/4 

32/4 

42/4≥ P 

42/4 ≥P 

 

 گیری  بحث و نتیجه
های درمان  هدف از انجام این پژوهش اثربخشی روش

. عملی بود -ی بر اختلال وسواس فکریشناختی و انزجار
نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری و آزمون کمترین تفاوت 

دار نشان داد که درمان شناختی ویتال و انزجار درمانی  معنی
نسبت به گروه کنترل بر بهبود انواع وسواس وارسی کردن، 

این نتیجه . اند شستشو، کندی و شک وسواسی اثربخش بوده

؛ 2010؛ ویتال، رابچاوود و وودی،2009ی ویتال، ها با یافته
؛ فراولی و 2010؛ ویتال و شیلا،2010بلوچ و کابدو،

؛ استاب، الرک و 2007؛ هولیفرد و وارنر،2005اسمیت،
و  2009؛ زانک و همکاران، 2011؛ دورشر و پیتر،2011لیو،

همخوانی دارد که نشان دادند درمان  2010دهایی و زو ، 
انزجار درمانی روی بر بهبود انواع وسواس  شناختی ویتال و

. وارسی کردن، شستشو، کندی و شک وسواسی اثربخش است
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های شناختی  توان گفت که یکی از تبیین در توجیه می

وسواس این است که بیماران وسواسی انتظار غیرمعمول و 
مثلا در وسواس ) بیش از حد در مورد نتایج منفی دارند 

ر اثر دست زدن به ظرف زباله مریض کنند ب شستشو فکر می
آمدهای منفی اعمال  ، به علاوه پی(میرند شوند و می می

مثلا اگر موقع رانندگی )کنند  انگاری می مختلف را بیش
و ( اند کنند به کسی زده اندازی احساس کنند فکر می دست

های  ها نوعی از بزرگنمایی در نگرانی محتوای وسواس آن
نگرانی در مورد سلامت، شک و )کند  معمولی حاصل می
بنابراین درمان شناختی در واقع روی این (. نشخوارهای فکری

ها را تعدیل کند و  کند تا آن افکار منفی خودآیند کار می
چنین عده از  هم. اضطراب حاصل از این افکار را کاهش دهد

پردازان شناختی معتقد هستند که افکار ناخواسته و  نظریه
شوند که  وقتی به افکار وسواسی تبدیل میمزاحم معمولی 

زا تفسیر  بیمار این مزاحمت و افکار تحمیل شده را بالقوه آسیب
این نوع ارزیابی . داند کند و خود را مسؤول زیان می می

شود و  بیماران به افزایش اضطراب و احساس گناه منجر می
 در نتیجه بیمار شروع به انواع افکار و رفتارهای وسواسی از

عنصر کلیدی که . کند قبیل شستشو، کندی، شک وسواسی می
کند افکار خودآیند  درمان شناختی ویتال روی آن تمرکز می

منفی یا تفسیرهایی است که همراه تجارب مزاحم و ناخواسته 
» هایی از این افکار عبارت هستند از  نمونه. آیند به عمل می

ست دستم را فراموش کردم اجاق گاز را وارسی کنم، ممکن ا
یک بار بشویم مریض شوم، یا نیم ساعت را صرف مسواک 

جلسه سوم » در جلسات شناخت درمانی ویتال . «کنند زدن می
تأکید بر اصلاح این افکار منفی است و در واقع « تا هفتم

افکار  ،یمنف یها یابیاصلاح ارزاصلاح افکار منفی خودآیند، 
شود که فرد  عث میی باافراط تیولؤگر و احساس مس مداخله

ویتال (. 11)مند تفسیر نکند  زا و زیان ناخواستگی افکار آسیب
معتقد است که بیماری که دچار وسواس شست و شو است، 

کند که او متوجه غیرمنطقی بودن افکاری  به بیمار کمک می
اگر دستم به ظرف زباله بخورد، » : از قبیل افکار زیر بشود

که دستم واقعا  برای این» یا « رمشوم و یا شاید بمی مریض می

درمانگر در درمان شناختی . «تمیز شود، باید چندین بار بشویم
کند تا این نوع افکار غیرمنطقی را  ویتال به بیمار کمک می
تری از تهدید و خطر به دست آورد  تغییر دهد و ادراک درست

« رساند دست زدن به ظرف زباله، آسیبی به من نمی» مانند 
. «هایم، یک بار شستن کافی است برای تمیزی دست» یا 

وقتی بیمار توانست افکار منطقی را جانشین افکار منفی و غیر 
در توجیه تأثیر . یابد منطقی کند، در واقع اضطرابش کاهش می

توان  عملی با الکتروشوک می -انزجار درمانی وسواس فکری
اهشی رو گفت که انزجار درمانی با الکتروشوک در کل تأثیر ک

به این صورت که زمانی بیمار افکار . اضطراب بیماران دارد
رود، شوک  آید و اضطراب بالا می وسواسی به ذهنش می

شود که تفکر و تجسم بیمار در مورد افکار وسواسی  باعث می
در واقع دریافت شوک بعد از جلسات متعدد همراه . قطع شود

کند  عمل می با افکار وسواسی به صورت محرک منزجرکننده
آید و هر وقت  و در بیمار به صورت شرطی کلاسیک در می

یعنی . شود آید، متوقف می بیمار فکری وسواسی به ذهنش می
که قبلا  دهد یعنی این زدایی رخ می در واقع برای بیمار عادت

عادت کرده بود که افکار وسواسی را تجسم کند، شوک باعث 
ی آناتومیک  ناحیه. شود شده است که این افکار نتواند تجسم

بازوی قدامی  ،مقاوم به درمان و هدف در درمان وسواس
 Anterior limb of the Internal) کپسول داخلی

Capsule )استریاتوم / تر کپسول شکمی یا به طور اختصاصی
. است( Ventral Capsule/Ventral Striatum) شکمی

تصور این ناحیه گرهی مرکزی در مدارهای عصبی است که 
چنین نتایج  هم(. 23) کند شود خلق و اضطراب را تنظیم می می

تحریک الکتریکی بیماران وسواس نشان داده است که 
تحریک الکتریکی دست باعث تحریک کپسول داخلی شده و 
هسته دمی قدامی شده و در نهایت اضطراب و علایم وسواس 

(. 24)دهد  عملی را به طور قابل توجهی کاهش می -فکری
Anderson D, Ahmed

نشان دادند که کاهش فعالیت  
کپسول داخلی در شدت علایم وسواس تأثیر بسزایی دارد 
چون تحریک الکتریکی نواحی کف دست در درمان وسواس 

شود  باعث تحریک کپسول داخلی شده و در نهایت باعث می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

3.
8.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.3.8.7
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-418-fa.html


 

 113 3131پاییز / 1شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 و هم اران حسین قمری كیوی  

در توجیه . عملی کاهش یابد -که علایم وسواس فکری
ویتال مؤثرتر از درمان انزجاری است که درمان شناختی  این
های  واره توان گفت که درمان شناختی بیشتر روی شناخت می

تواند این  کند و می غیرمنطقی بیمار وسواسی کار می
های غیر منطقی را کاهش دهد و یا از بین ببرد،  واره شناخت

آیند منفی در -چنین درمان شناختی ویتال افکار خود هم
دهد، و در واقع  ها کاهش می ا با کنترل آنبیماران وسواسی ر

، اما در مقابل (22)گذارد  کنترل بیشتری در اختیار بیمار می
درمان انزجاری با شوک بیشتر در بیمار حالت شرطی انزجاری 

آورد که ممکن است نتواند لزوما در همه اوقات  به وجود می
 .جلوی افکار منفی افراد وسواسی را بگیرد

   

 ا ه‌محدودیت
ای به عنوان  فقدان زمان لازم برای پیگیری و اثر هاله

  .محدودیت این تحقیق هستند
 

 تشکر و قدردانی 
 و مسؤولین کلیة از که دانند می لازم خود بر نویسندگان

دانشگاه محقق اردبیلی، مراکز مشاوره شهرستان سقز  کارکنان
 ینا اجرای در سقز که واحد اسلامی آزاد و بوکان و دانشگاه

 .نمایند قدردانی و تشکر کردند، همکاری صمیمانه تحقیق
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Efficacy of the cognitive and Aversion therapy methods in the treatment 

Symptoms of obsessive-compulsive disorder 
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Abstract 

Aim and Background: The aim of this study was efficacy of the Cognitive and Aversion therapy on the 

treatment Symptoms of obsessive-compulsive disorder.  

Methods and Materials: This study is experimental expanded with multiple group pre-test, post-test.  

The statistical population of this study are included all patients with OCD, Referred to clinical centers, 

hospitals and private clinics and counseling centers in Saghez and Boukan city with age range 40-20 

years. The statistical sample of this study is included 45 patients with Obsessive Compulsive Disorder, 

Who were simple randomly selected. Cognitive therapy was administered for the first experimental group 

and the second experimental group aversion therapy and the control group received no treatment. For data 

gathering was used the questionnaire subscales Madsly for OCD. For data analysis, was used test 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in the experimental and control groups that used of spss 

software vers.  
Findings: showed that cognitive and aversion therapy then the control group has a significant impact on 

the improvement of obsession, check out, washing, slowness and obsessive doubts.  

in 21. 

Conclusions The results showed that Whittal cognitive therapy compared with Aversion therapy more 

impact on the reduction of obsessions. 
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