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Abstract 

Background & Objectives: In the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5), Obsessive–Compulsive 

Disorder (OCD) is classified as a separate anxiety disorder class; in the OCD category and related disorders. Chronic OCD and the unpredictable 
nature of aggravating symptoms and inability to control self during illness generate stress among patients with OCD. Furthermore, OCD can 

reduce biopsychological health and overall quality of life in the affected individuals. The high prevalence of this disorder and the need of the 

community to intervene and challenge therapists with these patients have led researchers to constantly seek novel therapy approaches with the 
best efficacy and least adverse effects to offering to psychotherapists. Effective treatment for OCD is Exposure and Response Prevention (ERP). 

Thus, the current study aimed to determine the effects of ERP therapy on stress and Sense of Coherence (SOC) in patients with OCD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study population consisted of all men 
and women with OCD referring to clinics and counseling centers in Birjand City, Iran, in the second half of 2018. In total, 40 volunteers were 

selected and randomly assigned into the study groups (experimental & control). The inclusion criteria of the study participants were as follows: 

OCD (confirmation by a psychiatrist or clinical psychologist with a diagnostic interview based on DSM–5 and receiving a score of >10 in the 
Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory (Goodman et al., 1989); having a minimum level of ninth–grade education; not receiving 

pharmacotherapy; volunteering to receive OCD treatment; over 18 years of age, and having the desire and ability to collaborate until the end of 

the research. The exclusion criteria included presenting physical or viral illnesses, the presence of neurological disorders, like epilepsy, a history 
of any type of concussion, and reluctance to attend the treatment sessions. ERP intervention was performed based on Stekette’s treatment plan 

(2007) in eight 90–minute sessions. The required data were collected by the stress subscale of Depression Anxiety Stress Scale (DASS)–42 

(Lovibond & Lovibond, 1995) and the Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 1993) before and after the intervention in the study groups. The 
obtained data were analyzed in SPSS using Chi–squared test and one–way Analysis of Covariance (ANCOVA). The level of significance was 

set at 0.05.  

Results: After the intervention, the stress scores in the experimental group were significantly decreased, compared to the controls (p<0.001). 

Besides, the SOC scores were increased in them (p<0.001). Eta coefficient values for stress and SOC were measured as 0.222 and 0.228, 

indicating the effects of ERP therapy on reducing stress and increasing SOC in patients with OCD. 

Conclusion: The present research results revealed that ERP therapy is effective in reducing stress and increasing SOC in patients with OCD. 
Therefore, it is recommended that this treatment be used as a complementary approach to other psychosomatic disorders. 

Keywords: Exposure and response prevention therapy, Stress, Sense of coherence, Obsessive–Compulsive disorder. 
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 doi:  10.29252/mejds.0.0.167 .1۴(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ فروردین برخط انتشار   

مبتلا به اثربخشی درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر استرس و انسجام روانی در بیماران 
 عملی-وسواس فکری
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف از پژوهش  بنابراین ؛دانددر جوامع مختلف است که سازمان بهداشت جهانی آن را علت اصلی ناتوانی می یبیماری مزمن ،عملی-بیماری وسواس فکری زمینه و هدف:
 عملی بود.-حاضر تعیین اثربخشی درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر استرس و انسجام روانی در بیماران مبتلا به وسواس فکری

کننده عملی مراجعه-تلال وسواس فکریبه اخ تمامی زنان و مردان مبتلا را پژوهش آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپسو آزمون آزمایشی از نوع پیشنیمه ،این پژوهش بررسی:روش
و در گروه آزمایش و  شدند نفر از افراد واجد شرایط داوطلبانه انتخاب چهل هاتشکیل دادند. از بین آن 1۳۹۷شهر بیرجند در شش ماه دوم سال  ها و مراکز مشاورهٔبه کلینیک

. پذیرفتانجام ( ۲۰۰۷)استکتی ح درمانی طربراساس  ایدقیقهنود جلسهٔ هشتیشگیری از پاسخ طی درمانی مواجهه و پ صورت تصادفی جایگزین شدند. مداخلهٔگواه بهگروه 
قبل از مداخله و  (1۹۹۳ آنتونووسکی،انسجام روانی ) و مقیاس (1۹۹۵ ،مقیاس استرس مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )لاویبوند و لاویبوندازطریق تکمیل خرده هاداده
 هاآزمون داریاسطح معن .گرفت صورت ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمدر متغیری دو و تحلیل کوواریانس تکها با استفاده از و آزمون خیوتحلیل دادهد. تجزیهشآوری آن جمع از بعد

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵
 (.p<۰٫۰۰1) پیدا کردنمرات انسجام روانی افزایش و  داری کاهش یافتاطور معنروه گواه بهپس از مداخله، نمرات استرس در گروه آزمایش درمقایسه با گ نتایج نشان داد، ها:یافته

 است؛عملی مؤثر -به وسواس فکری های این پژوهش درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ در کاهش استرس و افزایش انسجام روانی بیماران مبتلاباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 شود. تنی استفاده های روانمکمل در سایر بیماری یعنوان درماند درمان مذکور بهشوبنابراین پیشنهاد می

 .عملی-مواجهه و پیشگیری از پاسخ، استرس، انسجام روانی، وسواس فکری ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ی ویرایشدر  ، 1پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان

 های اضطرابی مجزا و در طبقهٔاختلال از طبقهٔ ۲فکری اختلال وسواس
های مرتبط مطرح شده است. عملی و اختلال-اختلال وسواس فکری

که از  استاین اختلال، وجود افکار و اعمال وسواسی  مشخصهٔ
اما بیمار  ؛ستا نبودن برای فرد مبتلابخشلذت های اصلی آنویژگی

 دهدکردن ناراحتی، به شایعات و تکرار اعمال ادامه میهمچنان برای کم
. هدف اعمال وسواسی، کاهش پریشانی مرتبط با افکار وسواسی (1)

 ؛(۲شدن( است )ترسناک )مثل مریض ییا جلوگیری از رویداد
، یا این اعمال در مسیر منطقی مربوط به حوادث ترسناک باوجوداین

رسیدن به صورت منظم از آسیبدادن اشیا بهد )مثلًا، با قرارنقرار ندار
ها ساعتمانند )اند شود( یا آشکارا افراطیفرد عزیزی جلوگیری می

مندی گرفتن روزانه(. برخی از این افراد، احساسات انزجار قدرتدوش
شدن با چراکه افراد وسواسی هنگام مواجه ؛کنندمی را نیز گزارش

های ای از پاسخافکار و اعمال وسواسی، دامنه های برانگیزانندهٔموقعیت
جبری، ذهن فرد از ی . در اختلال وسواس(۳کنند )هیجانی را تجربه می

شود و مجبور به تکرار اعمال افکار پایدار و مهارنشدنی لبریز می
سبب درماندگی و اختلال در کار و عملکرد روزانهٔ  شود کهمشخصی می

. در این اختلال، حتی اگر کسی افکار و افکار وسواسی (۴) گرددوی می
ها را بگیرد. در این شرایط تواند جلوی آنرا بیهوده قلمداد کند، نمی

اما  ؛کند باید با افکار و وسواس خود کنار بیایدبیمار احساس می
  .(۵) ترسد در صورت انجام این کار اضطراب وی افزایش یابدمی

خاص  یتکرار رفتار شاملاعمال اجباری توأم با وسواس،  ینترشایع
یا  شدهکردن چیزهای وارسیمانند شستن و تمیزکردن، شمردن، منظم

های خاص این اختلال مانند درخواست خاطرجمعی و ویژگی
ای گونهگیری و اشتغال مداوم ذهنی، همه بهمتوانی در تصمینااضطراب، 

. میزان شیوع (۶) کنداست که فرد را از زندگی سالم و طبیعی محروم می
عملی در جمعیت عمومی حدود -العمر اختلال وسواسیمادام

 ری در ایرانجب ی.میزان شیوع اختلال وسواس(۷درصد است )۳تا۲
 .(۸)است  ۲٫۵۶و  ۰٫۴۸ ترتیببه )استان تهران( در مردان و زنان

کاهش علائم و  نشدنیبینیبودن اختلال وسواس و طبیعت پیشمزمن
در  ۳توانایی کنترل در طول مدت بیماری باعث افزایش استرس نبود

عنوان . گلدشتاین استرس را به(۹شود )میان بیماران وسواس می
شکل ژنتیکی در آن انتظارات که خواه به وکند شرایطی توصیف می

 وجود آمده استبههای پیشین یادگیری واسطهٔ، بهاست ریزی شدهبرنامه
محیط  شدهٔبینیشود، با ادراکات جاری یا پیشیا از شرایط ناشی می

تطابق بین آنچه مشاهده و  نبوددرونی یا بیرونی مطابقت ندارد. این 
 است،ریزی شده ا برنامهی ودربا آنچه انتظار می شودمیاحساس 

ها خواند. مجموع این پاسخرانی و مشخصی را فرا میبهای جپاسخ
کار هنی بهذشود و برای استرس پاسخ به استرس خوانده می عموماً

. در همین راستا شواهد فراوانی وجود دارد که نشان (1۰ود )رمی

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 
2. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
3. Stress 

های فکری، استرس، نگرانی و تشویش را افزایش دهد وسواسمی
 .(11-1۳د )ندهکاهش می و حالات اجباری آن را دهندمی

طور کلی ، سلامت و به4وسواس موجب ناتوانی و کاهش انسجام روانی
 یساختار ،. انسجام روانی(1۴شود )کیفیت زندگی افراد مبتلا به آن می

. در داردادراک، توانایی مدیریت و معنا  شخصیتی است که سه مؤلفهٔ
چیز منفی هیچ دارداعتقاد آید که شخص وجود میدرک این احساس به

تواند به خوبی و منطقی اتفاق نیفتاده است و زندگی می یآوریا تعجب
توانایی مدیریت  رود. مؤلفهٔبرود پیش و به همان اندازه که انتظار می

درنهایت  .برای حل مسئله است لازماحساس داشتن منابع  دهندهٔنشان
ارزش قائل است فرد چقدر برای زندگی خود  است که حس معنادار این

عنوان توانایی شخص . انسجام روانی که به(1۵) و چه احساسی دارد
، موجب شودمیزای روانی تعریف کردن عوامل استرسدر مدیریت

از استرس  زیادیها و فشارهای روانی، حد شود فرد دربرابر استرسمی
 .(1۶و فشار روانی را تحمل کند )

جبری و نیاز جامعه برای مداخله و  یاختلال وسواس فراوانشیوع 
پژوهشگران همواره  است چالش درمانگران با این بیماران، منجر شده

کمتر  های درمانی جدید با اثربخشی بهتر و عارضهٔدنبال بررسی روشبه
. (1۷،1۸ند )کندرمانگران ارائه عنوان پیشنهاد به رواند بهنباشند تا بتوان

مؤثر در اختلال وسواسی  شدهٔهای مطرحندر همین راستا یکی از درما
. از دیدگاه این درمان، است  5جبری، مواجهه و جلوگیری از پاسخ

ها از برخورد شود آنبیماران وسواسی باعث می کنندهٔرفتارهای اجتناب
یابد. با افکار وسواسی جلوگیری کنند که با این شیوه وسواس خاتمه می

، بیمار را از رویارویی جبریسواسی هر دو نوع اجتناب و رفتارهای و
بنابراین از  ؛داردهای انگیزشی این افکار باز میبا افکار و موقعیت

(. اگر این بیماران 1۹شود )رفتارهای وسواسی اجباری جلوگیری می
ترسند شوند آنچه از آن میاقدامات وسواسی را متوقف کنند، متوجه می

 دهد،رخ میافتد. معمولاً آنچه بعد از مهار پاسخ در عمل اتفاق نمی
و تمایل در اضطراب و ناراحتی چشمگیری این است که در ابتدا افزایش 

این کار،  اما در صورت ادامهٔ ؛به انجام عمل در فرد مبتلا وجود دارد
 کند.پیدا مییابد و سپس به طرز چشمگیری کاهش اضطراب شدت می

شود، هر بار اضطراب و یند بارها و بارها تکرار میازمانی که این فر
رود و زمان لازم برای بازگشت به حالت ناراحتی اولیه از بین می

های که قرارگرفتن درمعرض محرکطوریبه شود؛تر میضطراب کوتاها
  (.۲۰) شوداضطرابی دیگر باعث اضطراب در فرد نمی

ای مواجهه های مداخلهشیوه ،نتایج فراتحلیل اکبری و حسینی نشان داد
رفتاری و موج سوم رفتاری در درمان -شناختی و پیشگیری از پاسخ

شیورانی و همکاران  . مطالعهٔ(۲1) ستا اجباری مؤثر اختلال وسواسی
های استرس پس از روایی در بهبود نشانه هٔدرمان مواجهمشخص کرد، 

 دریافتند، در پژوهشیحسینی و همکاران  .(۲۲ثر است )ؤضربه م
گانهٔ وسواسی درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ در بهبود باورهای سه

. (۲۳)است جبری اثربخش  یو افسردگی زنان مبتلا به اختلال وسواس

4. Sense of coherence 
5. Exposure and Response Prevention (ERP) 
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۳ 

درمان مواجهه و بازداری  ،نتایج پژوهش نریمانی و همکاران نشان داد
از پاسخ، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به وسواس را بیشتر افزایش 

با ارتقای  مشخص کرد،رادمهر و همکاران  . مطالعهٔ(۲۰) دهدمی
رفتارهای سلامتی، پیامدهای بهداشتی مثبت نظیر سلامت مطلوب، 

دار، کنترل تنش، استراحت انجام شخصی کارها و زندگی مفید و هدف
کافی، ارتباط مثبت با دیگران، افزایش خودکارآمدی و کنترل شرایط 

پذیری، کاهش اضطراب، سبک و لیتئوایجاد حس مس ،محیطی
. پژوهش (۲۴یابد )ان وسواسی اجباری بهبود میکیفیت زندگی بیمار

 یراهکار ،تحلیلی-درمانی شناختیگروه ،همکاران نشان داد یوسفی و
 مؤثر برای بهبود سلامت روان بیماران مبتلا به اختلال وسواس است

-شد که درمان شناختی مشخص هٔ کاملی و همکاراندر مطالع .(۲۵)
اجباری  یئم اختلال وسواسرفتاری گروهی منجربه کاهش معنادار علا

موریز و  .(۲۶شود )و اصلاح باورهای وسواسی داوطلبان درمان می
درمان مواجهه و بازداری از پاسخ در  دریافتند، تحقیقی در همکاران

لین نشان پژوهش فوآ و مک (.۲۷) ثر استؤفوبیای بیماران وسواسی م
ب بیماران ر کاهش اضطرابدرمان مواجهه و بازداری از پاسخ  ،داد

هدمن و  (.۲۸)تأثیر دارد وسواسی مبتلا به اختلال پس از سانحه 
درمان مواجهه و بازداری از پاسخ در اضطراب  عنوان کردند،همکاران 

 (. همچنین مطالعه۲۹ٔ) سلامتی بیماران وسواسی اثر معناداری دارد
موتیوالا و همکاران نشان داد که مواجهه و پیشگیری از پاسخ در کاهش 

 (.۳۰) افسردگی و عملکرد شناختی بیماران وسواسی اثربخش است
کننده است که عملی ازجمله اختلالات ناتوان-اختلال وسواس فکری
 فراوانباتوجه به شیوع  .دهدتأثیر قرار میعملکرد فرد را تحت

مشکلات روانی و ارتباط آن با علائم وسواس فکری و عملی لزوم 
 کندشناختی ضرورت پیدا میغیردارویی و روانکارگیری مداخلات به
شده، های انجامآمده از پژوهشدست(. همچنین بنا به نتایج به۳1)

عملی نقش اساسی در استرس و انسجام روانی این -وسواس فکری
ها پژوهش طورکه مرور پیشینهٔاز سویی همان .گروه از بیماران دارد
اثربخشی درمان مواجهه  زمینهٔصورت مستقیم در نشان داد، پژوهشی به

به وسواس  ها در بیماران مبتلاو پیشگیری از پاسخ بر این مؤلفه
 ؛شودعملی یافت نشد و خلأ پژوهشی در این زمینه احساس می-فکری

حاضر در راستای حل بخشی از این خلأ پژوهشی انجام  مطالعهٔ بنابراین
خشی درمان پژوهش حاضر تعیین اثرباز رو هدف ازاین پذیرفت؛

مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر استرس و انسجام روانی در بیماران 
 .بودعملی -مبتلا به وسواس فکری

 بررسیروش 2
آزمون با پسو  آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

تمامی زنان و مردان مبتلا به  را آماری پژوهش گروه گواه بود. جامعهٔ
ها و مراکز کننده به کلینیکعملی مراجعه-اختلال وسواس فکری

. برای تشکیل دادند 1۳۹۷شهر بیرجند در شش ماه دوم سال  مشاورهٔ
های واجد شرایط، ابتدا به مراکز مشاوره و کلینیک انتخاب گروه نمونهٔ

درخواست  هاآناز درمانی موجود در شهر بیرجند مراجعه شد و روان
شرکت در  منظوربهعملی را -شد که بیماران وسواس فکری

                                                      
1. Maudsley Obsessive– Compulsive Inventory 

میلاد )زیر نظر سازمان بهزیستی( ارجاع  درمانی به مرکز مشاورهٔروان
ابتلا به عبارت بود از:  کنندگان به پژوهششرکت دهند. معیارهای ورود

 با شناس بالینیپزشک یا روانیید روانأعملی )ت-وسواس فکری
دریافت نمرهٔ بیشتر از ده در و  DSM-5 تشخیصی براساس حبهٔمصا

حداقل سطح داشتن  ؛((۳۲مادزلی )عملی -وسواس فکری پرسشنامهٔ
درمان  برای فرد بودنداوطلب ؛دارو نکردنمصرف ؛تحصیلات سیکل

تمایل و امکان به داشتن  ؛سال هیجده یشتر ازسن بدارابودن  ؛وسواس
 کنندگان از پژوهششرکتهای خروج همکاری تا آخر پژوهش. معیار

های ابتلا به بیماری جسمی یا ویروسی، داشتن اختلال شامل
 نداشتنمغزی و تمایل هر نوع ضربهٔ نورولوژیک مانند صرع و سابقهٔ

نفر  سیهای آزمایشی جلسات درمانی بود. حداقل نمونه در طرح برای
ها و ملاکپس از تحقق در این پژوهش  .(۳۳) توصیه شده است

مادزلی عملی -وسواس فکریپرسشنامهٔ تر از ده در یشب دریافت نمرهٔ
 . سپسنفر از افراد واجد شرایط داوطلب انتخاب شدند چهل ،(۳۲)
نفر(  بیستگواه )گروه نفر( و  بیستدر گروه آزمایش )ی تصادفور طبه

 کار رفت.دادها ابزارهای زیر بهگردآوری برای قرار گرفتند. 
توسط  پرسشنامهاین  : 1عملی مادزلی-وسواس فکری مهٔپرسشنا-

از  این پرسشنامه (.۳۲) شد ساخته 1۹۸۹گودمن و همکاران در سال 
( و رفتارهای ۵تا1 تمقیاس افکار وسواسی )سؤالاخرده دوسؤال و  ده

شده است. در هر دو مقیاس،  ( تشکیل1۰تا۶ توسواسی )سؤالا
صفر   ٔشود. نمرهارزیابی می روز قبل از مصاحبه هفتشدت علائم در 

. گیردتعلق میبه مشکل خیلی زیاد  ۴ در صورت نبود مشکل و نمرهٔ
های بسیار )علائم و نشانه 1۰کمتر از  صورت نمرهٔبرش به نمرهٔ

 های نسبتاً خفیف(، نمرهٔ)علائم و نشانه 1۵تا1۰بین  خفیف(، نمرهٔ
)علائم  ۲۵بیشتر از  های متوسط( و نمرهٔ)علائم و نشانه ۲۵تا1۶بین 

منظور سنجش . گودمن و همکاران به(۳۲) استهای شدید( و نشانه
ضریب همبستگی  و از آلفای کرونباخ استفاده کردند پرسشنامهپایایی 

و برای کل  ۰٫۹۶، عملی ۰٫۹۷مقیاس وسواس فکری آن را برای خرده
روایی  دست آوردند. همچنین، برای محاسبهٔبه ۰٫۹۸ پرسشنامه
 کل استفاده کردند که در دامنهٔ ، از همبستگی هر آیتم با نمرهٔپرسشنامه

. در ایران در پژوهش دادفر و همکاران (۳۲دست آمد )به ۰٫۷۷تا۰٫۳۶
و  ۰٫۸۹ضریب همسانی درونی آن  ،۰٫۹۸کنندگان پایایی بین مصاحبه
 گزارش ۰٫۸۴دو هفته  روش بازآزمایی در فاصلهٔضریب پایایی آن به

  .(۳۴شد )
لاویبوند و  را: این مقیاس ۲مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس-

. در پژوهش حاضر از فرم (۳۵د )کردنتهیه  1۹۹۵لاویبوند در سال 
 ،۶ ،1مقیاس استرس استفاده شد که شامل سؤالات بلند و فقط خرده

. است ۳۹و  ۳۵ ،۳۳ ،۳۲ ،۲۹ ،۲۷ ،۲۲ ،1۸ ،1۴ ،1۲ ،11 ،۸
=همیشه( ۳=هرگز، صفرای )درجهچهار یمقیاس در طیف لیکرت

. این مقیاس توسط لاویبوند و لاویبوند برای (۳۵شود )گذاری مینمره
زمان شدت افسردگی، اضطراب و استرس در افراد گیری هماندازه

در پژوهش  .(۳۵برخوردار است ) پذیرفتنیشد و از پایایی  طراحی
این مقیاس  ضریب آلفای کرونباخ فرم کوتاه صاحبی و همکاران

 گزارش ۰٫۷۶نفری از جمعیت عمومی شهر مشهد برای استرس ۴۰۰

2. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)-42 
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۴ 

افسردگی بک، مقیاس  همچنین ضریب همبستگی پرسشنامهٔ ؛شد
مقیاس استرس شده و مقیاس اضطراب زونگ با خردهاسترس ادراک

 .(۳۶آمد ) دستبه ۰٫۴۹
ال است ؤس ۳۵: مقیاس انسجام روانی شامل 1مقیاس انسجام روانی-

 (. این مقیاس۳۷) تهیه شد 1۹۹۳که توسط آنتونووسکی در سال 
گذاری ای نمرهدرجهسهای و با مقیاس لیکرت گزینهپنجیا  سهصورت به

گیرد، ای که آزمودنی از این مقیاس میشود. حداقل و حداکثر نمرهمی
و همکاران،  مادسن-. فلستنبرگ(۳۷خواهد بود ) 1۰۵و  ۳۵ترتیب به

. در پژوهش صبری (1۶)ند گزارش کرد ۰٫۸۶مقیاس را پایایی این 
 ۰٫۸۴روش آلفای کرونباخ نظرزاده و همکاران، پایایی این مقیاس به

همسانی ، پور و شریفعلی (. همچنین در مطالعه۳۸ٔ) دست آمدبه
که بیانگر  بود α=۰٫۹۶۹برابر با  روانی های مقیاس انسجامدرونی سؤال

  .(۳۹) استپایایی مطلوب این مقیاس 
روند اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا از هر دو گروه خواسته 

آزمون(. سپس جلسات )پیش ها پاسخ دهندشد به سؤالات پرسشنامه

مقدماتی با هدف  جلسهٔ .میلاد برگزار شد مشاورهٔ درمان در کلینیک
بودن منظور مناسبن، ارزیابی کلی افراد بهآوردن اعتماد بیمارادستبه

درمان مواجهه و  .دشدرمان برگزار  برای درمان و معرفی کلی دورهٔ
ای برگرفته از دقیقهنود جلسهٔ هشتدر  پیشگیری از پاسخ توسط محقق

بار  دوصورت به (۴۰استکتی ) متعلق به درمان رفتاری وسواسکتاب 
 اما گروه گواه در این بازهٔ ؛در هفته روی افراد گروه آزمایش اجرا شد

 بعد ای دریافت نکرد.گرفت و هیچ مداخلهزمانی در لیست انتظار قرار 
لازم به  .آزمون از هر دو گروه گرفته شداز اتمام جلسات درمانی پس

ذکر است در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط ازجمله 
 تحقیقکنندگان در شرکت ها، رضایت آگاهانهٔبودن پرسشنامههمحرمان

و اختیار خروج از پژوهش رعایت شد. شرح مختصر جلسات درمانی 
 شده است. ارائه 1در جدول 

 

 جلسات درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ . خلاصه1ٔجدول 
 تکلیف محتوای جلسه هدف اتجلس

 اول

اتحاد درمانی و  ایجاد
آشنایی درمانجو با درمان 

ری از یمواجهه و پیشگ
 پاسخ

تعیین اهداف، آشنایی با منطق درمان، تنظیم قرارداد 
 آزموندرمانی و پیش

مراتبی از افکار وسواسی و سلسله تهیهٔ
 شدههای اجتنابموقعیت

 دوم
 راجع در جلسهٔخوگیری مُ

 درمان
 تجسمیتمرین و آمادگی برای رویارویی 

افکار  های برانگیزانندهٔفهرستی از نشانه تهیهٔ
 وسواسی

 سوم
تخیلی با افکار  هٔهمواج

 وسواسی
کمک  مراتب وسلسله های اولیهٔتخیلی با ماده مواجههٔ

 توقف رفتارهای وسواسی برایراجع به مُ
های برانگیزانندهٔ روشدن با موقعیتهروب

 احساسات ترس، شکست، آلودگی یا گناه

و  چهارم
 پنجم

 های مواجههتکنیک ارائهٔ
آموزش و اجرای تکنیک مواجهه و پیشگیری از پاسخ 

 مراتب اضطراببراساس سلسله

های مواجهه با موارد تمرین و تکرار تکنیک
وسواسی و ثبت و کنترل موانع در بازداری از 

 پاسخ

 ششم
ارزیابی اجتناب از تکالیف 

 خانگی
 هفتم ستون افکار، پرکردن برگهٔ پنجم بازبینی برگهٔ

 ستون افکار، نوشتن مزایا و معایب افکار مزاحم
، آزمایش هفتمستون  ثبت افکار روزانهٔ

 رفتاری اهمیت افکار

 هفتم
های رفتاری آزمایش ارائهٔ

 برای افکار وسواسی

سازی افکار، استفاده آزمایش رفتاری برای عمل خنثی
احتمال و پرسشگری سقراطی برای  از تکنیک محاسبهٔ

 ازحد خطربرآورد بیش

آزمایش رفتاری برای باورهای شناختی 
 وسواس

 هابندی تکنیکمرور و جمع هشتم
بندی فنون درمان مواجهه و پیشگیری از جمع بحث و

 آزمونسازی، بازخورد و پسپاسخ، خلاصه
 ثرؤهای متمرین تمام تکنیک

. کار رفتبه ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار ها نرمرای تحلیل دادهب
های توصیفی شاخص ازطریقآمده دستهای بهوتحلیل دادهتجزیه

دو و صورت گرفت. همچنین از آزمون خی )میانگین و انحراف معیار(
بودن توزیع های تحلیل کوواریانس )نرمالفرضبعد از تأیید پیش

اسمیرنف، همسانی ماتریس آزمون کولموگروف کمکبهنمرات 
خط  بودن شیبباکس، یکسانآزمون ام طریقها ازکوواریانس

آزمون لوین(، از تحلیل  کمکبهها رگرسیونی و همگنی واریانس

                                                      
1. Sense of Coherence Scale 

در  ۰٫۰۵ هاداری آزمونامتغیره استفاده شد. سطح معنکوواریانس تک
 نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
گروه آزمایش دو تعداد آزمودنی در  ۲شده در جدول ئهباتوجه به نتایج ارا

دو، از نفر بود. طبق نتایج آزمون خی بیستو گواه هر کدام برابر با 
لحاظ توزیع متغیر جنسیت در دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود 

 (. p=۰٫۳۰۲نداشت )
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۵ 

 شدههای بررسیتوزیع متغیر جنسیت و سن تفکیک گروه .۲جدول 

 سطح شاخص
 گروه

 گواه آزمایش
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 ۶۰ 1۲ ۷۰ 1۴ زن
 ۴۰ ۸ ۳۰ ۶ مرد

 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ ۲۰ مجموع

 سن

 ۳۰ ۶ ۲۵ ۵ سال ۳۰تا۲۰
 ۴۵ ۹ ۵۵ 11 سال ۴۰تا۳1
 ۲۵ ۵ ۲۰ ۴ سال ۵۰تا۴1

 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ ۲۰ مجموع

همچنین از لحاظ توزیع متغیر سن در دو گروه تفاوت آماری معناداری 
 (.p=۰٫۲1۷) نشد دیده

های آن، قبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، برای رعایت فرض
اسمیرنف، باکس و لوین استفاده شد. در لموگروفوهای کاز آزمون
برای شده محاسبه اسمیرنف مقدار احتمال آمارهٔلموگروفوآزمون ک

بودن توزیع بنابراین فرض نرمال ؛بود ۰٫۰۵تر از تمامی متغیرها بزرگ
یک از متغیرها براساس آزمون باکس که برای هیچ د.شنمرات پذیرفته 

کوواریانس -های واریانسمعنادار نبود، شرط همگنی ماتریس
لوین و معنادارنبودن  F درستی رعایت شد. همچنین براساس آزمونبه

 ها رعایت شد.متغیرها، شرط برابری واریانس هٔآن برای هم

گواه  و تفکیک دو گروه آزمایشآزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیرهای استرس و انسجام روانی در مر. شاخص۳جدول 
  آزمونهمراه نتایج تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر پیشبه

 گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش
 آزمونپس مقایسهٔ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 استرس
 ۴٫۲۵۹ 1۷٫۶1 ۳٫۵۷۶ ۲1٫۰۵ آزمایش

1۰٫۵۸۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۲۲ 
 ۴٫۰۲1 1۹٫۹۴ ۵٫۰۶۰ 1۹٫۶۵ گواه

 انسجام روانی
 ۶٫۲۷۵ ۵۲٫۴۰ ۶٫۳۰۷ ۴۹٫1۰ آزمایش

1۴٫۶۴۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۸۴ 
 ۷٫۵۰۴ ۴۹٫۶۰ ۷٫۸۰۸ ۴۸٫۷۰ گواه

توان نتیجه گرفت که درمان مواجهه و پیشگیری از می ۳براساس جدول 
به  بیماران مبتلا افزایش انسجام روانیو  استرسپاسخ در کاهش 

مقدار ضریب اتا برای  .(p<۰٫۰۰1) استعملی مؤثر -وسواس فکری
دست آمد ( به۰٫۲۸۴) ( و متغیر انسجام روانی۰٫۲۲۲) متغیر استرس

میزان تأثیر درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ در کاهش   ٔدهندهکه نشان
عملی -به وسواس فکری استرس و افزایش انسجام روانی بیماران مبتلا

 .است

 بحث 4
مواجهه و پیشگیری از پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان 

-پاسخ بر استرس و انسجام روانی در بیماران مبتلا به وسواس فکری
درمان مواجهه و  ،پژوهش نشان داد عملی انجام شد. اولین یافتهٔ

-به وسواس فکری پیشگیری از پاسخ در کاهش استرس بیماران مبتلا
ین، با مطالعات پیش مذکور یافتهٔهمسویی  . در زمینهٔاستعملی مؤثر 

آمده با دستبه اما نتیجهٔ ؛نشده است صورت مستقیم انجامبه پژوهشی
های شیوه ندنشان داد همسوست که نتایج فراتحلیل اکبری و حسینی

رفتاری و موج سوم -ای مواجهه و پیشگیری از پاسخ، شناختیمداخله

 . مطالعهٔ(۲1) ستاجباری مؤثر ا رفتاری در درمان اختلال وسواسی
درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ  مشخص کرد،حسینی و همکاران 

گانهٔ وسواسی و افسردگی زنان مبتلا به اختلال در بهبود باورهای سه
هٔ کاملی و (. همچنین مطالع۲۳)است جبری اثربخش  یوسواس

رفتاری گروهی منجربه کاهش -درمان شناختی ،نشان داد همکاران
اجباری و اصلاح باورهای وسواسی  یمعنادار علائم اختلال وسواس

 دریافتند، در تحقیقی موریز و همکاران .(۲۶شود )داوطلبان درمان می
ثر ؤدرمان مواجهه و بازداری از پاسخ در فوبیای بیماران وسواسی م

درمان مواجهه و  ،(. همچنین پژوهش فوآ و مکلین نشان داد۲۷) است
واسی مبتلا به اختلال بازداری از پاسخ در کاهش اضطراب بیماران وس

های مذکور با یافتهٔ مطالعهٔ پژوهش (.۲۸)تأثیر دارد پس از سانحه 
 حاضر همسوست.

این نکته اشاره کرد که بیماران  توان بهمیآمده دستبه در تبیین نتیجهٔ
استرس و حساسیت اضطرابی،  کم تحمل داشتندلیل وسواسی به

پیامدهای برانگیختگی جسمانی مرتبط با  دربارهٔای عقاید منفی قوی
 حال آنکه بیماران وسواسی در طی دورهٔ ؛کنندهیجاناتشان تجربه می

به احساسات بدنی و رفتارهای  ،درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ
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کنند تا به توجه می اندهشدگذشته نادیده انگاشته  غیرکلامی خود که در
گاهی عمیق  ؛(۴1تجارب هیجانی دست یابند ) تر ازتر و هشیارانهآ

شود استرس کمتری را تجربه کنند. در تبیین موجب می بنابراین این امر
های خود است که بیمار با ترس آندرمانی دیگر این یافته، هدف مواجهه

سازی که آور کاهش یابد. این مواجههای استرسمواجه شود تا پاسخ
تواند در سطح خیال و یشود، ممراتبی اجرا میصورت سلسلهبه

تجسمی و  اینکه استرس بیمار توسط مواجههٔ از واقعیت باشد. پس
کردن از هر نوع رفتار ، برای خودداریافزایش یافتزنده  مواجههٔ

 بیماراسترس  افزایش(؛ بنابراین ۴۲) شودتشویق می تشریفاتی وسواس
و  بدیا کاهش بیمارشود استرس صورت تجسمی یا واقعی باعث میبه

 .شودکم رفتارهای اجباری وسواس 
درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ در  ،پژوهش نشان داد دیگر یافتهٔ

عملی مؤثر -به وسواس فکری افزایش انسجام روانی بیماران مبتلا
ای نریمانی و همکاران آمده در مطالعهدستبه . همسو با نتیجهٔاست

ری از پاسخ، کیفیت زندگی بیماران نشان دادند که درمان مواجهه و بازدا
در رادمهر و همکاران  .(۲۰) دهدمیمبتلا به وسواس را بیشتر افزایش 

با ارتقای رفتارهای سلامتی، پیامدهای بهداشتی دریافتند که  تحقیقی
مثبت نظیر سلامت مطلوب، انجام شخصی کارها و زندگی مفید و 

ثبت با دیگران، افزایش دار، کنترل تنش، استراحت کافی، ارتباط مهدف
پذیری، ولیتئایجاد حس مس ،خودکارآمدی و کنترل شرایط محیطی

کاهش اضطراب، سبک و کیفیت زندگی بیماران وسواسی اجباری 
درمان  مشخص کرد،همکاران  . پژوهش یوسفی و(۲۴یابد )بهبود می
گروهی راهبرد مؤثری برای بهبود سلامت  شیوهٔتحلیلی به-شناختی

هدمن و  .(۲۵لایان به اختلال وسواسی اجباری است )روان مبت
درمان مواجهه و بازداری از پاسخ در اضطراب  عنوان کردند،همکاران 

 (. همچنین مطالعه۲۹ٔ) سلامتی بیماران وسواسی اثر معناداری دارد
مواجهه و پیشگیری از پاسخ در کاهش  ،موتیوالا و همکاران نشان داد

 (.۳۰) افسردگی و عملکرد شناختی بیماران وسواسی اثربخش است
های شناختی این باور را توانایی ،توان گفتمی شدهبیان در تبیین یافتهٔ
تجاربی درونی که منفی  .1کند: به وسواس ایجاد می در افراد مبتلا

این تجارب منفی خطرناک باید  .۲ ؛، خطرناک هستندشوندمی ارزیابی
یا کنترل شوند. درحقیقت تلاش برای کنترل یا تنظیم افکار وند ش حذف

عمدتاً چیزی است که وسواس  ،اضطراب و ترس مرتبط با آن ،وسواسی
ها برای تنظیم این تجارب . تلاش(۴۳کند )را تبدیل به اختلال می

جای افزایش به معکوس دارد و درونی )مثل اعمال وسواسی( نتیجهٔ
شود. درواقع در اختلالاتی مثل انسجام روانی منجربه کاهش آن می

وسواس افراد مایل نیستند با تجارب درونی منفی خود در تماس قرار 
کنند تا شکل یا فراوانی وقایع درونی یا بافتی را که بگیرند و تلاش می

 ین اختلالات؛ ا(۲تغییر دهند ) شوند،می این وقایع در آن برانگیخته
توان شود. به عبارتی دیگر میمنجربه کاهش انسجام روانی فردی می

کنند برای اینکه انسجام به وسواس فکر می بسیاری از افراد مبتلا ،گفت

، ابتدا باید افکار وسواسی و افزایش دهندیا  نندروانی خود را حفظ ک
ای واجهه؛ اما این چیزی نیست که درمانگر مکم کننداضطراب خود را 

ای معتقد است غیر از آن را حمایت و تأیید کند. درمانگر مواجهه
های دیگری برای افزایش کاهش افکار وسواسی و اضطراب، راه

انسجام روانی وجود دارد. برای حرکت به جلو و پیشرفت حتماً لازم 
نیست علیه افکار وسواسی جنگید. درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ 

دهد و این تغییر کارکرد در خدمت ر وسواسی را تغییر میکارکرد افکا
 .(۲۰گیرد )افزایش انسجام روانی قرار می

ارزیابی تداوم  برایپیگیری  هٔاجرای دور ،باتوجه به محدودیت زمانی
 ششپیگیری  شود دورهٔاثربخشی روش درمانی میسر نشد. پیشنهاد می

تر برای بررسی عمیقسال بعد از اتمام جلسات درمان  ماه یا یک
های بالینی روی نمونه اثربخشی درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ

های از روش ؛ همچنیندپذیرهای غیربالینی انجام دیگر و نمونه
گیری تصادفی استفاده شود. پیشنهاد تری مانند نمونهگیری دقیقنمونه

ی مؤثر عنوان روششود روش درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ بهمی
برای افزایش بهداشت روان بیماران وسواسی در مراکز مشاوره و 

 .کار رودبهدرمانی روان

 گیرینتیجه ۵
نتایج نشان داد که پس از مداخله، نمرات استرس در گروه آزمایش 

اما نمرات انسجام  ؛یافت داری کاهشاطور معندرمقایسه با گروه گواه به
درمان مواجهه و  ،توان گفتمی ینبنابرا پیدا کرده؛روانی افزایش 

پیشگیری از پاسخ در کاهش استرس و افزایش انسجام روانی بیماران 
د شو؛ بنابراین پیشنهاد میاستعملی مؤثر -به وسواس فکری مبتلا

تنی های روانمکمل در سایر بیماری یعنوان درماندرمان مذکور به
 .شوداستفاده 

 قدردانی و تشکر 6
ند، تشکر و قدردانی کردکه در این پژوهش ما را یاری  افرادیاز تمامی 

 .شودمی

  هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان با شماره  یدکتر این مقاله برگرفته از رسالهٔ
مصوب پروپوزال در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه  نامهٔ

( است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه ۵٫۲۷۵۲)
شده  صادر 1۳۴٫۹۸٫1۴۲۶ میلاد به شمارهٔ از مرکز مشاورهٔ شدهمطالعه

در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط ازجمله  .است
 تحقیقکنندگان در شرکت ها، رضایت آگاهانهٔبودن پرسشنامهمحرمانه

 . و اختیار خروج از پژوهش رعایت شد
 تزاحم منافع

د.نگونه تضاد منافعی نداردارند که هیچنویسندگان اعلام می
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