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Abstract 

Background & Objective: Obsessive–compulsive disorder is a disabling mental disorder that affects the quality of life, social and occupational 

functioning. Symptoms of obsessive–compulsive disorder are presence of both obsessions and compulsions. Obsessive–compulsive disorder is 

a complex and heterogeneous disease. If it is not treated, it will chronic. Possibility of recovery without treatment is low. Many treatments for 

this disorder are suggested including drug therapy, psychotherapy, family therapy, group therapy, electroconvulsive therapy (ECT) and 

psychosurgery. Today, cognitive–behavioral therapy is a selective method for treatment of obsessive–compulsive disorder. Exposure and 

response prevention (ERP) therapy is the main approach of cognitive–behavioral therapy for obsessive–compulsive disorder. In new cognitive 

theories, in the mode of anxiety disorders, metacognitive structures have a special place. Metacognition refers to beliefs and processes that are 

used to evaluate, adjustment or review and reflection of thoughts. Wells and Mathews have developed a model for obsessive–compulsive 

disorder, based on which obsessive thoughts engage in metacognitive beliefs related to the meaning of thoughts, and at the same time appeals to 

behavioral responses that can reduce the risk assessed with obsessive though. In the metacognitive approach, it focuses on revising beliefs about 

the importance and power of thoughts. The purpose of this study was to determine the effectiveness of metacognitive therapy in improving sign 

and metacognitive beliefs and thought fusion beliefs in patients with obsessive–compulsive disorder.  

Methods: In the present study we used non–congruent, multiple baseline experimental single case study design. Three women with obsessive–

compulsive disorder (OCD) were selected from patients who referred to the counseling center of Zanjan university of medical science (Zanjan 

province, Northwest of Iran) in 2016٫ using purposeful sampling method, along with diagnostic interview and structured clinical interview for 

DSM–IV (First, Gibbon1997) based on disorders axis I. The efficacy of metacognitive therapy protocol was carried out in three phase of 

intervention (Baseline, 8 session treatment and 8 weeks follow–up). The data collection tools were the Y–Brown obsessive–compulsive inventory 

(Goodman 1989) has ten substances. The reliability of this scale is 0.98 and the internal consistency coefficient of 0.9 has been reported. Thought 

fusion questionnaire (Wells 2001), the questionnaire is a 14–item questionnaire. The Cronbach's alpha is 0.89 and the convergent validity is 

0.65. Metacognition questionnaire (Wells 1997), this is a 30–item questionnaire whose reliability is 0.87 and its Cronbach's alpha is 0.93. Data 

analyzed with visuals inspection, improvement percentage, effect size and reliable change index (RCI) strategies. 

Results: According to the obtained results, the effect size of three variables measured was high than average. In addition, rate of reliable change 

index was high (1.98) in all three variables, which is significant in clinical terms. Results showed metacognitive therapy was both clinically and 

statistically (p<0.05) significant efficient on the reduction of treatment's target severity (signs of obsessive–compulsive disorder (OCD) and 

metacognitions and thought fusion).  

Conclusion: We conclude that metacognitive therapy was effective in improving the metacognitive beliefs and the thought fusion and the 

improvement of obsessive–compulsive symptoms. Metacognitive therapy has appropriate efficacy in (OCD signs, metacognitive beliefs and 

thought fusion) reduction of people suffering from OCD. 

Keywords: Obsessive–Compulsive Disorder (OCD), Thought Fusion, Meta Cognitions, Metacognitive Therapy. 
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  .1۲1(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ اهآذرم برخط انتشار 

 در بهبود علائم و باورهای فراشناختی و درآمیختگی افکار درمان فراشناختیبررسی اثربخشی 
 (OCD) جبریمبتلا به اختلال وسواسی افراد

 ۳، مجید محمود علیلو۲، *محسن داداشی1نسیم ناطقی

 سندگانینو حاتیتوض

 ن؛رایا ،زنجان پزشکی زنجان،ی بالینی، دانشگاه علومشناسروانارشد کارشناسی .1

 پزشکی زنجان، زنجان، ایران؛، دانشگاه علوماریاستادشناسی بالینی، . دکتری روان۲
 ، ایران.زیتبر ی، دانشگاه تبریز،شناسروان علوم تربیتی و دانشکدهٔ استاد شناسی بالینی،. دکتری روان۳

  n@gmail.comPsy.mohse *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ خرداد۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ بهمن۲۲ تاریخ دریافت:

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .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

 بررسی پژوهش حاضرشود. هدف کننده است که باعث افت کیفیت زندگی و تخریب کارکرد اجتماعی و شغلی میاختلال وسواس جبری اختلال روانی ناتوانزمینه و هدف: 
 ( بود.OCD) جبریمبتلا به اختلال وسواسی افراد ها و باورهای فراشناختی و نیز درآمیختگی افکاردرمان فراشناختی در بهبود علائم و نشانه اثربخشی

یق مصاحبهٔ تشخیصی و مصاحبهٔ ازطر وسواس جبریاختلال  مبتلا بهنفر از زنان  سه زمان بود.موردی از نوع خط پایهٔ چندگانهٔ ناهماین پژوهش طرح تجربی تک :بررسیروش
با روش برای محور یک درنظر گرفته شده و  DSM-IVهای روانی ( براساس معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلال1۹۹۷)فرست، گیبون  DSM-IVبالینی ساختاریافتهٔ 

درمان فراشناختی اختلال پروتکل درمانی  . کاراییانتخاب شدند 1۳۹۵در سال  پزشکی زنجانعلومکننده به مرکز مشاورهٔ دانشگاه بین دانشجویان مراجعه از هدفمند گیرینمونه
( و پرسشنامهٔ 1۹۸۹جبری ییل براون )گودمن های وسواسیپرسشنامه با استفاده از ماهه و دوماههی یکو پیگیر ایجلسههشت مداخلهٔ و خط پایه در مرحلهٔ وسواس جبری

تغییر پایا  شاخص فرمول درصد بهبودی، اندازه اثر وروش ترسیم دیداری، ها بهداده(، بررسی شد. 1۹۹۷ی )ولز فراشناخت یباورها پرسشنامهٔ ( و۲۰۰1ز )ول افکار درآمیختگی
(RCI) تحلیل شدند. 

آمیختگی، هم از نظر آماری و هم از نظر بالینی ی و باورهای همدرمان فراشناختی در کاهش شدت اهداف درمان مانند علائم وسواس و باورهای فراشناختنتایج نشان داد  ها:یافته
 (.p<۰٫۰۵دار است )معنا

 بالینی اختلال وسواس جبری از کارایی لازم برخوردار است. علائمها و بهبود روش درمان فراشناختی در کاهش نشانهگیری: نتیجه

 تی.فراشناخ درمان باورهای درآمیختگی،ی، فراشناخت یباورها ی،جبریوسواس اختلالها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱

بوده  کنندهناتوان یروان دیشد اختلال(، OCDی )جبریوسواس اختلال
 در اختلال از زیادی درجات نیهمچن و یزندگ تیفیک افت با که

 مختلف ابعاد در بیتخر. است همراه یشغل و یاجتماع یکارکردها
. اختلال (1) دنبال داردرا به علائم دیتشد امر نیا و دهدیم رخ یزندگ

OCD در ایران با تخمین  عیشاهای روانی بسیار از اختلال
 .(۲) درصد است۴۳٫۲تا11٫۷
 یعمل و یفکر یهاوسواس وجود OCD اختلال مشخصهٔ علائم
 و یتکرار هایلیتما ای هاتصورو  افکاری، فکر یهاوسواس. است

 بخشلذت یفکر یهاوسواس آنکه مهم نکتهٔ. شودرا شامل می داریپا
 ناخواسته و مزاحم فکرها نیا. ندیآینم ذهن به یاراد شکلبه و ستندین

 یبرا فرد. شوندیم اضطراب ای یناراحت موجب افراد اکثر در و بوده
 ای گرید یفکر با اثرکردنشانیب ای افکار نیا سرکوب ای گرفتندهیناد

 یاعمال، (یوسواس آداب) یعمل یهاوسواس. کندیم تلاش یتیفعال
 در کندیم احساس شخص که هستند یذهن یهاتیفعال ای یتکرار
 ده،ش تیرعا قید دقیبا که ینیقوان با مطابق ای یفکر یوسواس به پاسخ

 .(1) است انجامشان به مجبور

 وعیش با که بوده 1٫۳ کایآمر متحدهٔالاتیا رد OCD ماههٔدوازده وعیش
 مبتلا مردان از شتریب یاندک یبزرگسال در هازن. ی مشابهت داردالمللنیب

 .(1) شونددچار می اختلال نیابه  شتریب پسرها یکودک در یول ؛هستند
 یهادرمان امروزهاست؛ اما  مطرح OCDی مختلفی برای هادرمان
 یهااختلال درمان حوزهٔ در یانتخاب یروش ی،رفتاریشناخت

 روش یازطرف. هستند یجبریوسواس اختلال ازجمله یشناختروان
 .است بوده زیآمتیموفق OCD اختلال درمان در یرفتاریشناخت

 دارند سؤال ی،درمان اثرات یداریپا دربارهٔ پژوهشگران هنوز وجودنیباا
دیگر روش رویارویی و جلوگیری از پاسخ مستلزم ازسویی .(۳)

یا افکار ترسناک و جلوگیری از هرگونه  هامحرکرویارویی گسترده با 
ی هاپژوهشترغیب خوپذیری است.  منظوربهپاسخ وسواسی، 

 مؤثرتر درمان عنوانبهگوناگونی رویارویی و جلوگیری از پاسخ را 
که حدود  اندداشتهدیگر اظهار گیرند؛ اما پژوهشگران درنظر می

درصد ۲۸و حدود  دهندینمدرصد بیماران به این درمان پاسخ ۲۵
دلیل فشار زیاد روش رویارویی و جلوگیری از پاسخ، درمان بیماران به

. رویارویی و جلوگیری از پاسخ، رویکرد اصلی کنندیمرها  کارهمهینرا 
 (.۴) تاس OCDرفتاری سنتی در درمان درمان شناختی

 به نیز جدیدتری امروزه روش قبلی، یهادرمان از یریگبهره باوجود

 دارد. مدل نام فراشناختی درمان که شده افزوده درمانی مداخلات

 و شد پیشنهاد 1۹۹۴در  ماتئوس و ولز توسط ابتدا در فراشناختی،
 (.۵)شد  اصلاح سپس

 ارزیابی و برای که اشاره دارد فرایندهایی و باورها به فراشناخت

 باورهای .(۶)شودیم فکر استفاده بازبینی و بررسی یا تنظیم

 طوربه ار،کاف اهمیت نیز و افکار به کنترل نیاز مانند فراشناختی

 .(۵) شوندیم یبنددسته تفکر به مربوط باورهای گروه در یاژهیو
به این دلیل در دام  افراد که است باور این بر فراشناختی رویکرد

                                                      
1. Thought action fusion 
2. Thought Event Fusion 

 دربرابر هاآن یهافراشناختشوند که ناراحتی هیجانی گرفتار می

 تداوم سبب که شده منجر الگویی به ی درونی،هاتجربه به یدهپاسخ

. این الگو دشویم افراد این در منفی باورهای تقویت و هیجان منفی
 فکری، نشخوار نگرانی، توجهی نام دارد که شاملسندرم شناختی

 یالهمقاب رفتارهای یا خودتنظیمی و راهبردهای شدهتیتثب توجه
به  پاسخ در، OCDمبتلا به  فرد مدل، این . در(۷) تاسناسازگارانه 

 پریشانی میلی بوده، دچار احساسی یا یا فکری معمولاً انداز کهراه

احساس،  مزاحم بوده و ها و تصاویرسؤال یا تردیدها . افکار،شودیم
است.  مرتبط علائم یا تنش از ناپیوستهحالات  ها وهیجان شامل
 با نظیر برخورد ناخواسته اعمال انجام یا هاتکانه شامل نیز هاتمایل

 وقوعبه هامزاحمتاین  عادی، حالت . درشودیم دیگر فرد ماشین

 باورهای ،هامزاحمت است که این نکتهٔ مهم ولی ؛ونددیپیم

 افراد . درسازدیم فعال هاآن اهمیت و معنا دربارهٔ را فرد فراشناختی

 اهمیت هامزاحمت به بیماران، و بوده غلط عقاید این OCD به مبتلا

 تأثیر مستقیمی درونی، تجارب با باورها این . ارتباطدهندیمافراطی 

 باورهای با عقاید مرتبط این همچنین دارد. فرد بیرونی دنیای بر

 ناکارآمد فراشناختی باورهای یسازفعالکه  یاگونهبه ؛است ترکیبی

 هاآن دربرابر و شده هامزاحمت از او منفی ارزیابی منجربه بیمار، در

 ارزیابی سبب این .دهدیم نشان واکنش تهدید، از علامتی عنوانبه

 در است . البته ممکنشودیم اضطراب و منفی هایهیجان تشدید

ندهد.  رخ خشم و احساس گناه نظیر دیگر هایهیجان حالت، این
 باورهای گرفت شکل هامزاحمتاز  منفی تفسیر کهیهنگام درنهایت

 (.۸)فعال شده تا اضطراب کاهش یابد  هایسازیخنث به مربوط
ی روانی و تداوم ریپذبیآساین مدل درگیری باورهای فراشناختی را در 

با این دیدگاه بین باورهای فراشناختی و  همسان کند.ی مینیبشیپآن 
 (.۹)است  آمده دستبهی دارامعنهای هیجانی ارتباط مثبت اختلال

بارهٔ معنا و اهمیت درمدل فراشناختی اختلال وسواس بر باورهایی 
ی فراشناختی برای افکار مزاحم باورها .کندیم دیتأکافکار مزاحم 

 است. گرفته قراردنظر موسیعی در سه بُعد  طوربه
آمیختگی بین افکار و اعمال اشاره  به: 1عمل-ی فکرختگیآم .الف

 .کندیم
 تواندیمفکر پردازد که یکباورهایی می به :۲دادیرو-ب. آمیختگی فکر

 رویداد باشد.شواهدی از وقوع یک
ها : به باورهایی اشاره دارد که افکار و احساس۳یش-ج. آمیختگی فکر

 (.1۰)به افراد دیگرتعلق داشته باشد  تواندیمیا خاطرات 
اختلال وسواس،  به مبتلابیماران  کندیممدل فراشناختی همچنین بیان 

دارای باورهای فراشناختی مثبتی دربارهٔ ضرورت انجام تشریفات و 
ی اختلال وسواس هانشانهیی هستند که سبب حفظ و تشدید هانییآ
اختلال وسواس  به مبتلای پژوهشی بیماران هاافتهی طبق شود.یم

 (.11) کنندیمی درونی نامناسب و مطلقی برای خود انتخاب هاملاک
عامل فراشناختی  هاآنی امدهایپی غلط از کنترل و هایابیارز نیهمچن

مطالعات متعددی نشان داده  درهستند.  هاوسواساصلی در پایداری 
و تشدید باورهای فراشناختی در نگهداری پایداری  شده است که

3. Thoght Object Fusion 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.3
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

4 
] 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.35.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-991-en.html


۳ 

 .(1۲،1۳) کندیمی بیماری وسواس نقش مهمی ایفا هانشانه
توان به مطالعهٔ پورابراهیمی و تیموری و های داخلی میاز پژوهش

اسدی اشاره کرد که در آن درمان ترکیبی دارویی و فراشناختی و بنی
(. همچنین در ۲وسواس بررسی شد ) علائمنوروفیدبک در بهبود 

( مقایسهٔ درمان فراشناختی و 1۰مطالعهٔ ابوالقاسمی و همکاران )
ه مؤثربودن درمان فراشناختی در وسواس نشان دارویی صورت گرفت ک

 داده شد.
 ییهاشرفتیپ کسب به موفق یرفتار و یشناخت درمان یهاروش اگرچه

 یابیدست منظوربه پژوهش ،اندشده یجبر وسواس درمان درخصوص
 گوناگون و ترگسترده یهاتحقیق زهٔیانگ همچنان ،مؤثرتر یهاروش به
 تیماه و همچنین باتوجه به نکات مذکور. است یدرمان حوزهٔ نیا در

 یریکارگبه و یبررس ی،اجباریوسواس اختلال دهٔیچیپ و یچندبعد
 مدتکوتاه یدرمان یهاوهیش افتنی .کندیم جابیا را دیجد یهادرمان

 و است درمان حوزهٔ در پژوهش یهاضرورت ازجمله مؤثر و کارا
 شماربه آزارنده کمترو  مدتکوتاه یهادرمان وجز یفراشناخت درمان

 یدرمان وهٔیش نیا یاثربخش نییتع یبرا یپژوهش انجام ؛ بنابراینرودیم
 طورنیهم. کندیم کمک دانش سطح یارتقابه ییسو از و دارد تیاهم

اندازهٔ اثر متغیر مستقل یعنی درمان  هم آنتحقیقی وجود ندارد که در 
بار باشد و برای اولین شده محاسبهفراشناختی و هم شاخص تغییر پایا 

 در حاضر پژوهش لذا است؛ شده استفادهدر این پژوهش موردی از آن 
 یباورها بهبود در یفراشناخت درمان ایآ که بود سؤال نیا به پاسخ یپ

 مارانی افکار بیختگیدرآمباورهای مربوط به  ومثبت و منفی  یفراشناخت
 ؟ریخ ای است مؤثر یجبریوسواس اختلال به مبتلا

 بررسیروش 2
مربوط در مرکز   ۲بوده و با کد  1این پژوهش دارای شمارهٔ مجوز

 کارآزمایی بالینی ثبت شده است.
را تمامی دانشجویانی تشکیل دادند که به  پژوهشجامعهٔ آماری این 

مراجعه کرده  1۳۹۵ی زنجان در سال پزشکدانشگاه علوم مشاورهٔمرکز 
بالینی، تشخیص اختلال وسواس جبری، طبق  شناسروانو توسط 

نمونه شامل سه نفر از  حجم کردند. افتیدر DSM-IV-TR یارهایمع
ی دردسترس بود ریگنمونه صورتبه جبریافراد دارای اختلال وسواسی

شرایط وارد طرح درمان  و احراز ورود و خروج یهاملاککه براساس 
 شدند.

 یصیتشخ یهاملاک دارابودن. 1عبارت بودند از:  ورود یهاملاک -
OCD طبقDSM-IV-TR  ای ینیبال شناسروان صیتشخهب 

 سطح شتندا. ۳؛ سال ۴۰ حداکثر و 1۸ حداقل سن. ۲؛ پزشکروان
 ثابت امکان، دارو مصرف صورت در. ۴؛ پلمید حداقل لاتیتحص

 رفتنیپذ. ۵؛ پژوهش مدت یط یمصرف یدارو زانیم و نوع داشتننگه
 ی.کتب نامهٔتیرضا یامضا و پژوهش در شرکت یبرا فرد
 اختلال داشتن، کیکوتیسااختلال  داشتنشامل  خروج یارهایمع

، داشتن افکار جدی مواد سوءمصرف ای یعصب یماریبی و شخص
 به ورود از قبل یشناختروان مداخلات ریسا افتیدرخودکشی و 

 بود. پژوهش
                                                      

1. ZUMS.REC.1395.53 
2. IRCT2017040532460N1 

ماهه یک یریگیپ نوبت دو داشت. همچنین جلسه هشت درمان مرحلهٔ
 از استفاده با مداخله یط در مارانیب و دوماهه هم انجام گرفت.

 افکار جبری ییل براون و پرسشنامهٔ درآمیختگیهای وسواسیپرسشنامه
 .شدند یابیارزی فراشناخت یباورها پرسشنامهٔ و

 ۳یموردتک یشیآزما یاهمطالع چارچوب در پژوهش نیا یهاهیفرض
 در مستقل ریمتغشد.  یبررس یچندپلکان هٔیپا خطوط طرح از استفاده با
 یدرمان راتییتغ ،وابسته یرهایمتغ و یفراشناخت درمان پژوهش نیا

، وسواس یهانشانه و علائم شامل ی،فراشناخت درمان کاربرد از حاصل
 دری، باورهای درآمیختگی افکار منف و مثبت یفراشناخت یباورها

 احراز و ینیبال شناسروان توسط عارجا ازپس  .بود ،درمان جلسات
ی ورود و خروج و امضای رضایت هاملاک، یعنی مدنظر طیشرا

گاهانهٔ کتبی   طرح وارد نفر سه افتهیساختار مصاحبهٔ انجام از پسآ
 یفراشناخت یباورهاو  افکار یختگیدرآم پرسشنامهٔ سپس. شدند درمان
 شد. استفاده کی مراحل در هیپا خط نییتع یبرای، منف و مثبت
 لیتکم هاپرسشنامه ۸ و ۶ ،۴ ،۲ جلسات درمان انیپا در نیهمچن
 یاقهیدق۶۰تا۴۵ جلسهٔ هشت قالب در یفراشناخت درمان شدند.

 یانتها در و اجرا مارانیب یرو یانفراد صورتبه هفته هشت مدتبه
 شد. پر مارانیب توسط هاپرسشنامه مجددطوربه زین درمان جلسات

 هشوپژ هـباز ورود  یشـها پنیدوـمآز کتبی یتاضر ستا گفتنی
یگر د یهانمااز در دهتفاـسو ا شهوپژاز  افنصرا نمکاا مد.آ ستدبه

 نمادر یجلسههاو  شتدا دوـجو ناـمز رـهدر  ورترـض رتوـصدر 
رعایت مسائل  نظراز  حاضر مطالعهٔ تأیید همچنین .دبو نیگانیز را

 صورت گرفت. 1۳۹۵ مرداد۳ رخوـم قلاـخا هـکمیت هٔـجلسدر اخلاقی 
 آوری اطلاعات زیر استفاده گردید. در این پژوهش از ابزارهای جمع

 یهااختلال صیتشخ یبرا (SCID) ینیبال ساختاریافتهٔ مصاحبهٔـ 
چهارمین  معیارهای براساس گذاریتشخیص منظوربه ابزاری :I محور

است. این  -IV DSM یروان هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای
 1۹۹۶در سال همکاران  و بوده که فرست ریپذانعطافمصاحبه ابزاری 

 ی خاص و کلی،هاصیتشختهیه کردند. توافق تشخیصی برای بیشتر 
درصد( و توافق کلی )کاپای کل ۶۰یا خوب )کاپای بیشتر از  متوسط

ی طول عمر هاصیتشخو برای کل  درصد۵۲ی فعلی هاصیتشخ
 .(۴به نقل از )است  بخشتیرضاکه  آمدهدستبهدرصد( ۵۵

از ابزارهای سنجش  (Y-BOCS): براون لیی یجبریوسواس اسیمقـ 
OCD  یا اجبارها، شدن آن را  هاوسواساست و بدون توجه به انواع
دارد که پنج مادهٔ آن متمرکز بر  ماده مقیاس ده نیا کند.گیری میاندازه

یشترین نمره در این ب ها و پنج ماده متمرکز بر اجبارها بوده ووسواس
گذاران، ضریب همبستگی از ی پایایی بین نمرهبرا است. ۴۰مقیاس 

 ۰٫۹1تا۰٫۶۹ی ثبات درونی آن ضریب آلفای کرونباخ برا و ۰٫۹۹تا۰٫۸
 (.۴شده است )به نقل از  گزارش

ی خودسنج: این پرسشنامه آزمون (TFI) افکار یختگیدرآم هٔپرسشنامـ 
ی افکار توانمند معنا و نهٔیدرزمی رایج را باورهاای است که گویه1۴

هاتون ضریب همسانی درونی -جولیام و کاترایت ولز .سنجدیم
. (۰٫۸۹ )آلفای کرونباخ کردندمناسبی را برای این آزمون گزارش 

3. Single case 
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۴ 

ط دوست در تحلیل پایایی همسانی ی و نشامولو ی،عیرب ،دلخرم
ی هادادهدست آوردند. به ۰٫۸۷درونی ضریب آلفا را برای عامل کلی 

ی افکار و ختگیدرآمروایی همگرا ضریب همبستگی بین آزمون 
 .(۴به نقل از )داد  نشان ۰٫۶۵ کنش را- درآمیختگی فکرپرسشنامهٔ

 یپرسشنامهٔ فراشناخت (:MCQ-30) یفراشناخت رسشنامهٔـ پ
 یهاوتون برا-تیاست که ولز و کارترا یاهیگو۳۰ای پرسشنامه

 یو افکار مزاحم طراح ینگران دربرابر یمثبت و منف یسنجش باورها

 نیهاوتون نشان داد ا-تیپژوهش ولز و کارترا جی. نتاکردند نیو تدو
کرونباخ  یآلفا بیدارد )ضر زیادی یپرسشنامه ثبات درون

ماه  چهار یرا در ط اسیمق نیا ییآزماباز ییایپا ها. آن(۰٫۹۳تا۰٫۷۲
 یهمسان بیزاده ضرنیریش رانیگزارش کردند. در ا ۰٫۸۷تا۰٫۷۹
 ییایو پا ۰٫۸۷ تا۰٫۷1کرونباخ  یآلفا بیرا با استفاده از ضر یدرون

دست آورد به ۰٫۸۳ تا۰٫۵۹هفته  چهارآزمون را در فاصلهٔ  نیا ییبازآزما
 (.۴)به نقل از 

های گام درمان فراشناختی برای اختلالبهرفتاری و با استفاده از پروتکل گامای این درمان در چهارچوب شناختی. برنامهٔ مداخله1جدول 
 (۷) ولز آن را تهیه کرده استکار رفت که اضطراب و افسردگی به

 محتوا جلسات درمان

 کی

 ی موردی.بندفرمولطراحی 
 آشناسازی با مدل فراشناختی.
 اجرای آزمایش سرکوب فکر.

 تمرین توجه آگاهی انفصالی برای افکار خنثی و وسواسی.

 دو

 ادامهٔ آشناسازی با مدل فراشناختی.
 آشناسازی بیمار با باورهایش دربارهٔ افکار.

 تمرین بیشتر روی توجه آگاهی انفصالی.
 معرفی رویارویی و اجرای پاسخ.

 ی بیمار.هایمندنییآانداختن تعویقبه

 سه
 تمرین بیشتر روی توجه آگاهی انفصالی و رویارویی و اجرای پاسخ.

 .TEFو TOFو  TAFورزی کلامی با باورهای مرتبط با چالش
 .TAFو  TOFو  TEFی رفتاری در جلسه بر باورهای مرتبط با هاشیآزمااجرای 

 پنج وچهار 
 ی.جوشهمورزی کلامی با باورهای ادامهٔ چالش
 ی رفتاری.هاشیآزمااجرای سایر 

 .هایمندنییآشناسایی باورهای مرتبط با 

 هفت وشش 
 .هایمندنییآچالش با باورهای مرتبط با 

 ی.مندنییآ ادامهٔ اصلاح باورهای مرتبط با
 توقف. علائمشناسایی و آغاز تغییر 

 پردازشی جدید برای مقابله با افکار. ی جایگزین، طراحی برنامهٔهاملاکتوقف و  علائمادامهٔ برنامهٔ تغییر  هشت
 ی از عود.ریشگیپ

 و ینمودار لیتحل از، هاداده لیوتحلهیتجز یبرا: آماری یهاروشـ 
 ریمتغ بر مستقل ریمتغ اثرات مرخین روند براساس و استفاده یمیترس

 یبهبود درصد فرمول، جینتا لیتحل یبرا نیهمچن. شد یبررس وابسته
 .رفت کاربه

 نیانگیم بریمبتن که بوده کوهن d اسیمق 1اثر اندازهٔ یبرا ترجیرا فرمول
برای محاسبهٔ میانگین خط  این پژوهش در .است استاندارد انحراف و

 ۲و  1مربوط به خط پایه  یهادادهپایه و انحراف استاندارد خط پایه از 
استاندارد مداخله از  انحرافمیانگین مداخله و  ای محاسبهٔبر و ۳ و

. شد استفاده ۸ و۶، ۴، ۲های مربوط به مداخله در جلسات داده
 شدهٔاصلاح فرمول ی،بهبود درصد و ینمودار لیتحل برعلاوه

 از حاصل یهاداده لیوتحلهیتجز یبراکه  ایپا رییتغ یهاشاخص

رود که در آن نمرهٔ کارمیبه زین، شده ارائه یموردتک یتجرب یهاطرح
ها آزمون کم شده و بر خطای استاندارد تفاوتمداخله از نمرهٔ پیش

SDIF رییتغ دهدیم نشان ایپا رییتغ شاخص .(1۴) شودتقسیم می 
 شدهاستفاده ابزار داربودنیناپا علتبه ای یدرمان مداخلهٔ ازیناش یآمار

آمده بزرگتر دستکه نمرهٔ بهدرصورتی بوده است. هاآن یاجرا تکرار و
 دار است. درصد اطمینان معنا۹۵باشد با  1٫۹۶از 

 هاافتهی ۳
، 1 و نمودار ۴و  ۳و  ۲حاصل از این پژوهش براساس جدول  نتایج

 شرح زیر ارائه شده است.جداگانه به صورتبه مارانیب ۴و  ۳ ،۲

 

                                                      
1. Effect Size 
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۵ 

 هایآزمودنشناختی جمعیت یهایژگیو .۲جدول 

 تحصیلات سن جنسیت آزمودنی
مدت 
 بیماری

وضعیت 
 درمان سابقهٔ نوع درمان تأهل

 نداشت درمان فراشناختی مجرد سالهفت  دانشجوی دکتری ۳۴ زن الف
 صورت داروییسال وبهمدت یکبه قبلاً درمان فراشناختی مجرد هشت سال دانشجوی دکتری ۲۳ زن ب
 نداشت درمان فراشناختی مجرد شش سال لیسانس ۲۸ زن ج

و باورهای فراشناختی  (Y.BOCS)جبری ییل براون های وسواسی. میانگین و انحراف استاندارد نمرات سه آزمودنی در پرسشنامه۳جدول 
 آزمونآزمون و پستفکیک پیش( بهTFI( و پرسشنامهٔ درآمیختگی افکار )MCQمثبت و منفی )

 متغیرهای وابسته
 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول

انحراف 
 میانگین±انحراف استاندارد میانگین±انحراف استاندارد میانگین±استاندارد

 آزمونپیش جبریعلائم وسواسی
 آزمونپس

1۹٫۶۷±۲٫۰۸ 
1۲٫۵۰±۳٫1۰ 

۲۵٫۳۳±۳٫۰۵ 
۲۰٫۲۵±۲٫۹۸ 

۲۵٫۰۰±۲٫۰۰ 
1۹٫۰۰±۳٫۳۶ 

 باورهای فراشناختی مثبت
 آزمونپیش
 آزمونپس

1۸٫۶۷±1٫1۵ 
1۳٫۵۰±۲٫۶۴ 

۲۷٫۰۰±۲٫۰۰ 
۲1٫۲۵±۲٫۷۵ 

۲۰٫۳۳±1٫۵۲ 
1۷٫۰۰±۲٫1۶ 

 آزمونپیش باورهای فراشناختی منفی
 آزمونپس

1۹٫۰۰±1٫۰۰ 
1۴٫۵۰±۲٫۶۴ 

۲۵٫۳۳±1٫۵۲ 
۲۰٫۰۰±۲٫۵۸ 

۲۰٫۰۰±۲٫۰۰ 
1۶٫۰۰±۲٫۵۸ 

 آزمونپیش باورهای درآمیختگی فکر
 آزمونپس

۳۴۳٫۳۳±۲۵٫1۶ 
۲۴۲٫۵±۶۴٫۴۸ 

۶۰۶٫۶۶±۲۵٫1۶ 
۴۶۰٫۰۰±۹۰٫۵۵ 

۵۳۶٫۶۶±1۵٫۲۷ 
۳۹۰٫۰۰±۶۹٫۷۶ 

و باورهای  (Y.BOCS)جبری ییل براون . درصد بهبودی، اندازهٔ اثر و نمرات شاخص تغییر پایای بیماران در سه پرسشنامهٔ وسواسی۴جدول 
 (TFI( و پرسشنامهٔ درآمیختگی افکار)MCQفراشناختی مثبت و منفی )

 بیماران
 
 

 مراحل مداخله

MCQ- MCQ+ Y–BOCS TFI 

بیمار اول
بیمار دوم 
بیمار سوم 
بیمار اول 
بیمار دوم 

بیمار سوم 
بیمار اول 
بیمار دوم 

بیمار سوم 
بیمار اول 
بیمار دوم 

بیمار سوم 
 

 ۵۳۶٫۶۶ ۶۰۶٫۶۶ ۳۴۳٫۳۳ ۲۵ ۲۵٫۳۳ 1۹٫۶۷ ۲۰٫۳۳ ۲۷ 1۸٫۶۶ ۲۰ ۲۵٫۳۳ 1۹ میانگین خط پایه

 ۴۹۰ ۵۷۰ ۳۲۰ ۲۳ ۲۴ 1۶ 1۹ ۲۴ 1۶ 1۹ ۲۳ 1۷ جلسهٔ دوم

 ۳۸۰ ۴۹۰ ۲۷۰ ۲۰ ۲1 1۴ 1۸ ۲۳ 1۵ 1۷ ۲1 1۶ جلسهٔ چهارم

 ۳۶۰ ۴۲۰ ۲۰۰ 1۸ 1۹ 11 1۷ ۲۰ 1۳ 1۵ 1۹ 1۴ جلسهٔ ششم

 ۳۳۰ ۳۶۰ 1۸۰ 1۵ 1۷ ۹ 1۴ 1۸ 1۰ 1۳ 1۷ 11 جلسهٔ هشتم

 ۳۲۰ ۳۴۰ 1۷۰ 1۶ 1۷ 11 1۵ 1۹ 11 1۴ 1۸ 11 ماههپیگیری یک
 ۳۳۰ ۳۵۰ 1۶۰ 1۴ 1۷ 1۰ 1۳ 1۶ 1۰ 1۲ 1۷ 1۰ پیگیری دوماهه

 ۳۸ ۴۰ ۴۷ ۴۰ ۳۲ ۵۴ ۳1 ۳۳ ۴۶ ۳۵ ۳۲ ۴۲ ٪(ن )بهبودی درما

 ۳۸ ۴۲ ۵۳ ۴۴ ۳۲ ۴۹ ۳۶ ۴۰ ۴۶ ۴۰ ۳۲ ۴۷ ٪() بهبودی پیگیری
  ۴۴٫۳۳   ۴1٫۶۶   ۴۰٫۶۶   ۳۹٫۶۶  ٪() بهبودی کلی

 ۲٫۸ ۲٫۲ ۲٫۰۶ ۲٫1 1٫۶ ۲٫۷ 1٫۸ ۲٫۳ ۲٫۴ 1٫۷ ۲٫۵ ۲٫۲ اندازهٔ اثر

 ۲٫۳ ۲٫1 ۲٫1 ۲٫1 اندازهٔ اثر کلی

 ۵٫۶۹ ۴٫۳۲ ۴٫۰۴ ۵٫1۲ ۳٫۷۹ ۵٫۹۸ ۴٫۸۲ ۶٫۴۶ ۵٫۲۶ ۴٫۶۵ ۶٫۸۳ ۶٫۰۸ تغییر پایاشاخص 
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۶ 

 
 (Y.BOCSجبری ییل براون )پرسشنامهٔ وسواسی های. نمایش کارایی درمان فراشناختی در کاهش نمره1 نمودار

، کارایی نسبی درمان فراشناختی را در کاهش نمرات 1نمودار 
کند. درصد جبری مشخص میدر پرسشنامهٔ وسواسی هایآزمودن

بودن اثر درمانی بر سه درصد نشان از متوسط۴1٫۶۶بهبودی کلی 
از میانگین سه  ۴1٫۶۶درصد بهبودی  ی درمان دارد.اثربخشآزمودنی و 

 ۴۹و  ۳۲و  ۴۴دست آمد که شامل اعداد درصد بهبودی پیگیری به
ای هر بیمار طبق فرمول درصد بهبودی است. درصد بهبودی پیگیری بر

از تفریق نمرهٔ پیگیری دوماهه از نمرهٔ خط پایه و تقسیم آن بر نمرهٔ خط 

پایه حاصل شد. این بهبودی در آزمودنی اول بیشتر از دو آزمودنی دیگر 
ی از کی درو  حفظی پیگیری نیز هادورهمیزان بهبودی در  نیا بوده و
اثر  اندازهٔی باتوجه به نمرات طورکلبهاست. بیشتر هم شده  هایآزمودن

و همچنین نمرات شاخص تغییر پایا در  ۲و  1، ۲٫۶، ۲٫۷زیاد شامل 
گفت  توانیم، است 1٫۹۶که بیشتر از  ۵و  1، ۳٫۷، ۵٫۹سه آزمودنی 

کاهش داده  Y-BOCSرا در شاخص  جعانارمُاین درمان نمرات 
 شده است. ئهاراتفصیل به ۴است. تمامی نمرات در جدول 

 
 باورهای فراشناختی مثبت های. نمایش کارایی درمان فراشناختی در کاهش نمره۲ نمودار
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۷ 

 درارتباط با پرسشنامهٔ باورهای فراشناختی مثبت میانگین سه خط پایه
سیر  سه هربوده که در  ۲۰٫۳۳ و ۲۷ و 1۸٫۶۶ بیترتدر هر بیمار به

است.  افتهی کاهش 1۴ و 1۸ و 1۰نزولی داشته و در انتهای درمان به 
 ۳۶ و دوبرای بیمار  ۴۰و  کبرای بیمار ی ۴۶درصد بهبودی پیگیری 

دست آمد. درصد به ۴۰٫۶۶و میزان بهبودی کلی نیز  سهبرای بیمار 
است.  ، محاسبه شده1بهبودی پیگیری طبق توضیحات نمودار 

که  شده حاصلبرای سه بیمار  ۲٫1میانگین اندازهٔ اثر کلی  طورنیهم
و  ۶٫۴و  ۵٫۲مچنین نمرات شاخص تغییر پایای ه .استمیزان زیادی 

لازم را  ریتأثکند درمان بوده، مشخص می 1٫۹۶از  تربزرگکه  ۴٫۸
داشته و اثرداشتن درمان فراشناختی در کاهش باورهای فراشناختی 

 .شودیم دأییتبالینی  لحاظ ازمثبت، 

 باورهای فراشناختی منفی های. نمایش کارایی درمان فراشناختی در کاهش نمره۳ نمودار

برای پرسشنامهٔ باورهای فراشناختی منفی میانگین سه خط پایه در هر 
سیر نزولی داشته  سه هروده که در ب ۲۰ و ۲۵٫۳۳ و 1۹ بیترتبه بیمار

درصد بهبودی  ؛است افتهی کاهش 1۳ و 1۷ و 11و در انتهای درمان به 
 حاصل سهبرای بیمار  ۴۰ و دوبرای بیمار  ۳۲و  کی بیمار یبرا ۴۷

که درصد متوسطی  شد مشخص ۳۹٫۶۶میزان بهبودی کلی نیز  شد؛

دست برای سه بیمار به 1٫۷و  ۲٫۵و  ۲٫۲اندازهٔ اثر  طورنیهم. است
 ۴٫۶و ۶٫۸و  ۶نمرات شاخص تغییر پایای  .استآمد که میزان زیادی 

لازم را داشته و  ریتأثدرمان  دهدیمبوده، نشان  1٫۹۶از  تربزرگکه 
 بالینی کاهش یافته است. لحاظ ازباورهای فراشناختی منفی، 

TFIهای . نمایش کارایی درمان فراشناختی در کاهش نمره۴ نمودار
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۸ 

 میانگین سه خط پایه در هر بیمار دربارهٔ پرسشنامهٔ درآمیختگی افکار
سیر نزولی  سه هربوده که در  ۵۳۶٫۶۶ و ۶۰۶٫۶۶ و ۳۴۳٫۳۳ترتیب به

 ؛است افتهی کاهش ۳۳۰و  ۳۶۰و  1۸۰ بهداشته و در انتهای درمان 
 ۳۸و  دوبرای بیمار  ۴۲و  کبرای بیمار ی ۵۳درصد بهبودی پیگیری 

 طورنیهم. شد حاصل ۴۴٫۳۳نیز  یکلو میزان بهبودی  سهی بیمار برا
 بوده که اندازهٔ اثر زیادی ۲٫۸و  ۲٫۲و  ۲ترتیب اندازهٔ اثر سه بیمار به

که  ۵٫۶و  ۴٫۳و  ۴چنین نمرات شاخص تغییر پایا شامل هم .است
لازم را داشته و  ریتأثکند درمان بیان می بوده، 1٫۹۶بزرگتر از 

 بالینی کاهش یافته است. لحاظ از درآمیختگی افکار،

 بحث 4

بررسی اثربخشی درمان فراشناختی در میزان  هدف باپژوهش حاضر 
بهبود باورهای فراشناختی و درآمیختگی افکار افراد مبتلا به اختلال 

ها، بیماران سیر باتوجه به قسمت یافته ورت گرفت.جبری صوسواسی
 نزولی در هر سه پرسشنامه داشتند.

ی هانشانهدرمان فراشناختی در کاهش  کردبخش اول پژوهش بیان 
ی تحقیق مشخص شد هاافتهدارد که طبق ی ریتأثجبری وسواسی

 Y-BOCSی هانمرهدرمان کاهش متوسطی در  روند در هایآزمودن
، کندیم دأییتی این پژوهش را هاافتهمطالعاتی که ی ازجمله .داشتند

، (1۶)ولز ، فیشر و (1۵)ی ریس و ونکوسولد هاپژوهشبه  توانیم
و خدابخش و  (1۰)، ابوالقاسمی و همکاران (1۷)شاره و همکاران 

( اشاره کرد که نشان دادند درمان فراشناختی در کاهش 1۸همکاران )
. ابوالقاسمی در تحقیقی است مؤثرجبری یهای اختلال وسواسنشانه

به مقایسهٔ درمان فراشناختی و دارویی در اختلال وسواس جبری 
دار بیان شد. در پژوهش فیشر پرداخت که تأثیر درمان فراشناختی معنا

 دار بود.و ولز تأثیر درمان فراشناختی در بهبود علائم وسواس معنا
افزایش آگاهی بیماران از نقش  OCDاولین گام در درمان فراشناختی 
است. این درمان  یماریبی هانشانهباورهای فراشناختی در حفظ 

خواهد بیمار را از توقف بر افکار مزاحم به یادگیری این نکته می
معطوف سازد که نیازی نیست برپایهٔ فکرهای وسواسی یا دیگر انواع 

راشناختی جدید ی فهاوهیشافکار مزاحم عمل کند. بیماران باید با 
درواقع اصلاح باورهای  (.۶)برخورد با افکار مزاحم را بیاموزند 

. (1۰)شود های وسواس در فرد میفراشناختی باعث کاهش نشانه
الگوی فراشناختی با آموزش بیمار در راستای شناسایی و بازسازی 

ی هاتیفعال محتوای افکار وسواسی و نهٔیدرزمباورهای فراشناختی 
ی درونی ارزیابی بیمار را از فکرهای وسواسی تغییر هاملاک، مندنییآ
ی هاپاسخ توانندیمآگاهی گسلیده ی ذهنهانیتمری طورکلبه. دهدیم

ی ناسازگار را از بین ببرند. در این موقعیت، رارادیغی امقابله
که برای  دشویمایجاد  (هایزیرطرح)ی فراشناختی جدیدی راهبردها

با افکار مزاحم مفید هستند. درمان، با تغییر باورهای فرد کنارآمدن 
ی درونی نامناسبی هاملاکو  راهبردهای وسواسی و هایمندنییآدربارهٔ 

اختلال  به مبتلاکه افراد  شودیمواقع  مؤثرتوقف(  علائم)
. برندیمکار به هاتیموقعجبری برای تعیین سطح تهدید در وسواسی

ی ذهنی بیمار برای هاطرحشناختی با بازنویسی درمان فرا علاوهبه
شدهٔ او را برای هدایت رفتار استفادهی راهبردهاکردن و شناخت، عمل

. ولز معتقد است این شیوهٔ درمانی ازطریق دهدیمو پردازش تغییر 

نگرانی و نشخوار فکری و ایجاد شیوهٔ درمانی از روش رفع نگرانی و 
، مسیر پردازش ریپذانعطاففراشناختی  وهٔیشنشخوار فکری و ایجاد 

سازد های روانی را هموارتر میشده در اکثر اختلالطبیعی مخدوش
(۶.) 

همسو با این مطالعه، پژوهش  برای باورهای فراشناختی مثبت و منفی
 کاهش بر ولز فراشناختی در درمان (1۸)خدابخش و همکاران 

 کاهش جهیدرنت و سیوسوا افکار دربارهٔ مثبت فراشناختی باورهای

 افزایش باعث آن غیرمستقیم برعلاوه و بوده مؤثر وسواس یهانشانه

است. از مطالعات  شده خانگی و عاطفی سازگاری ژهیوبه سازگاری،
 اشاره کرد. (1۹)به مطالعهٔ فیشر و ولز  توانیمخارجی نیز 

کشیدن باشد، به چالش هاوسواسممانعت از  آنکههدف اساسی بیش از 
است. بیشتر بیماران  ناخوانده وی افکار مزاحم هایابیارزباورها و 

های پردازشی خود ی در ایجاد معضلفراشناختدربارهٔ نقش باورهای 
گاه هستند بنابراین هدف کلی درمان این بیماران این است که به  ؛ناآ

افکاری  عنوانبه راکمک شود تا فکرهای مزاحم و ناخواندهٔ خود  هاآن
 .(۲۰)، بپذیرند احساس باو دارای فاصله  غیرمرتبط با پردازش و عمل

باورهای فراشناختی منفی دربارهٔ معنا و قدرت  OCD به مبتلادر افراد 
ناپذیری افکار تکراری و خطر افکار و باورهای منفی مرتبط با کنترل

توسط این  بیمار هیجانی ناراحتی تداوم و ندبدترش موجب نگرانی،
 این تغییر بر دیتأک با فراشناختی . درمانشودیمناپذیرکنترل فکرهای

 و ذهن آگاهی حضوریی چون ذهنهافناز  استفاده و تفکر الگوهای
گاهی  و هاآن در درگیرشدن بدون درونی رخدادهای از لحظهبهلحظه آ

گاه مانند عناصری  شده فرد درون در انفصال موجب ،فراباور و یفراآ
 تغییر احساساتش و افکار اهمیت و معنا در قبال را فرد و باورهای

. همچنین در درمان وسواس با تغییر باور فرد دربارهٔ دهدیم
 دیتأکی درونی نامناسبی هاملاکو  راهبردهای وسواسی و هایمندنییآ
اختلال وسواس برای تعیین سطح تهدید در  به مبتلاد که افراد کنیم

 (.۵) برندیمکار به هاتیموقع
به پژوهش  توانیمحاضر برای درآمیختگی افکار  مطالعهٔ باهمسو 

ها دریافتند درمان اشاره کرد. آن (۲۰)فرهمند مهر و همکاران 
وسواس  به مبتلادرآمیختگی در افراد  افکار بهبودفراشناختی در 

به تحقیق مایرز و  توانیممطالعات خارجی  از .دارد ریتأثوشو شست
که کاهش معنادار در افکار درآمیختگی را  (۶)اشاره کرد  ولز وفیشر 

 نشان دادند.
کند باورهای مربوط به درآمیختگی افکار نظریهٔ فراشناختی ولز بیان می

در ارزیابی از فکرهای مزاحم بوده و با  کنندهنییتععاملی مهم و 
معنای افکار، وقوع افکار  شدن باورهای فراشناختی مربوط بهفعال
و  علائمشود و توسط فرد تلقی می دکنندهیتهدصورتی به ندیخودآ
 .آوردیموجود ی وسواس را در فرد بههانشانه

درمان فراشناختی از این جهت مؤثر است که موجب آگاهی بیماران از 
کند ایشان شده و درواقع کمک می فرایند سیستم پردازش فراشناختی

نظر اهمیت دارد  پردازش فراشناختی بیندیشند. این امر از این شیوهٔبه
سمت گونه برداشته و بهکه درمان تأکید را از توقف بر افکار وسواس

گونه یا انواع دیگر کند که افکار وسواسیادگیری این موضوع هدایت می
شوند؛ مثلاً در بیمارانی که فکرهای مزاحم، حتماً به عمل ختم نمی
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۹ 

های خشک مذهبی دارند و درنتیجه درآمیختگی افکار بیشتری هم زمینه
گیرد که صرف نیت دربارهٔ خورد، بیمار یاد میدر ایشان به چشم می

آلود به معنای انجام آن عمل نیست؛ چراکه این فقط فکری مسئلهٔ گناه
نشده، مزاحم است و نباید اضطراب و احساس گناه را وقتی عملی انجام 

های اسنادسازی مجدد . در درمان فراشناختی، روش(۴) متحمل شوند
طلبند. کلامی و تجارب رفتاری، درآمیختگی افکار را به چالش می

هایی آموزش داده شده که در آینده و در ضمن اینکه به بیماران روش
ها مقابله ها با آنکارگیری این روشصورت هجوم افکار مزاحم با به

ی سعی بر این بوده است که این نواقص کنند. در الگوی فراشناخت
 (.۲)ازطریق تأکید بر فرآیند تفکر فرد اصلاح شود 

علت نمونهٔ شناختی محدودیت اصلی این پژوهش بهاز لحاظ روش
های خانم هم کوچک در تعمیم نتایج بوده و استفادهٔ صرف از آزمودنی

ژوهش شود این پهای تحقیق بود. پیشنهاد مییکی دیگر از محدودیت
های دیگر درمان و با گروه گواه های بزرگتری اجرا و با روشروی گروه

بودن امکان پیگیری وضعیت فراهم مقایسه شود. همچنین درصورت
تری حاصل تر پس از درمان، نتایج روشنمُراجعان در مدت طولانی

 شود.می

 یریگجهینت ۵
های مؤلفه های همسو با آن وباتوجه به نتایج این پژوهش و پژوهش

جبری، درمان فراشناختی بارز در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی
درمانی انتخاب و مکمل درمان عنوان روانتوان بهمی فراشناختی را

طورکلی کار گرفت. بهپزشکی در جهت کاهش علائم این بیماران به
تواند با کار روی باورهای فراشناختی مرتبط با درمان فراشناختی می

ها و اصلاح و مندیدرآمیختگی و تغییر باورهای ناکارآمد راجع به آیین
ها و های درونی نامناسب، ملاک ارزیابیکارگیری نشانهبهبود شیوهٔ به

های جایگزین مناسب برای راهنمایی رفتار قرار گیرد. ایجاد شیوه
راهنمایی رفتار و افزایش مهارت هوشیاری و سبک تفکر فراشناختی، 

حال شود. با این جبری موجب مید نسبی را در علائم وسواسیبهبو
 تر نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه است. برای نتایج قطعی

 تشکر و قدردانی 6
که  استارشد نویسندهٔ اول یکارشناس نامهٔانیپااین مقاله برگرفته از 

ی زنجان پزشکوسیله از مدیریت محترم مرکز مشاورهٔ دانشگاه علومبدین
 .شودیمی قدردان و تشکر در آنجا اجرا شد، پژوهشکه 

مقاله، حمایت مالی از پژوهش و تعارض  مسئولبنا به اظهار نویسندهٔ 
  منافع وجود نداشته است.
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