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Abstract 

Background & Objective: Obsessive-compulsive disorder is a heterogeneous disorder and has different therapeutic approaches. Over the past 
few decades, we have witnessed tremendous advances in the role of cognitive systems in the formation, continuity, and treatment of the obsessive-

compulsive disorder (OCD). Certain beliefs have been identified as a significant contributor to the creation and continuation of this disorder, 
Cognitive models of OCD also indicating that responsibility assessment is involved in the etiology and preservation of OCD symptoms. 

According to Salkovskis (1985), the Inflated Sense of responsibility in OCD has a central role. Intolerance of uncertainty (IU), which means the 

tendency to avoid ambiguous situations and the inability to deal with uncertainty, is considered significant damage to OCD. ERP as a standard 
golden treatment, including the gradual inclusion of anxiety due to obsessive-compulsive disorder, and the prevention or limitation of obsessive-

compulsive procedures and reduction of anxiety. Aim of this study was the efficacy of Exposure and Response Prevention Therapy (ERP) in 
Inflated Sensory Responsibility and Intolerance of Uncertainty in Patients with OCD. 

Methods: The research design was a semi-experimental study with pretest, post-test, and follow-up. The statistical population consisted of all 

the people of Mahallat city, which is located in Markazi province in Iran in 2018. Sixteen patients with OCD were selected through the available 
sampling method and randomly within two groups: ERP and control group. (8 patients in each group). Each person in the treatment group 

received 12 treatment sessions by the Salkovskis exposure and Response prevention therapy method for OCD. Subjects were measured both 
before and at the end of interventions as well as three months later in the follow-up phase by the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

(Yale-BOCS; Goodman, 1989), the Salkovskis Responsibility Attitude Scale; (RAS; Salkovskis, Wroe, Morrison, Richards, Reynolds & Thorpe, 

2000) and The Intolerance of Uncertainty Scale; (IUS; Freeston et al, 1994) . The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale is a reliable 
instrument; with internal stability of 0.89 by Goodman and in Iran with internal stability for the sign index (SC) and severity scale (SS) were 

0.97 and 0. 95 for the Persian version by Rajazi Esfahani et al. Responsibility Attitude Scale is a 26-item scale, consistency (α=0.91), excellent 
test-retest reliability over a five-week period (r=0.78), and Intolerance of Uncertainty Scalexcellent internal consistency (α=0.89), and 

satisfactory test-retest reliability (r=0.74). Post-extraction research data analyzed by repeated measurements analysis using SPSS-23 software. 

Results: To test the hypothesis of the research, about the existence of the pre-test variables and the possibility of the primary difference between 
the two intervention and control groups, as well as reducing the initial difference and comparing the groups, the multivariate analysis of variance, 

and used repeated measure design. In the semi-experimental design, before analyzing the hypothesis of the research, Levin's findings showed 
that the homogeneous assumption of covariance of data and regression slope established. The results of Mocheli's test also showed that there is 

no spheroidal assumption (p<0.050). The findings showed that there is a significant difference between the mean variables of the inflated sense 

of responsibility and uncertainty of intolerance in the experimental group with the control group. Therefore, the effectiveness of treatment on 
the reduction of the inflated sense of responsibility and uncertainty of intolerance can be verified (p<0.001), and this effect was lasting after three 

months (p<0.001). 
Conclusion: The results of this study have shown the effectiveness of exposure and Response prevention therapy in improving an inflated sense 

of responsibility and uncertainty of intolerance in patients with OCD. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), Inflated Sense of Responsibility, Intolerance of Uncertainty, Exposure and Response 

Prevention therapy (ERP). 
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1 

  .1:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ اردیبهشت برخط انتشار 

 

ید، و عدم تحمل تردی افراط یتمسئولاحساس  براز پاسخ  یدرمان مواجهه و بازدار یاثربخش
 یاجبار-یمبتلا به اختلال وسواس یماراندر ب

 ۴یداود ینحس، ۳یدریحسن ح، ۲یاسینآل یعلیدس، *1اعظم نایب آقایی

 سندگانینو حاتیتوض

 یران؛این، خمی، دانشگاه آزاد اسلامین، واحد خمی، دانشکدهٔ علوم انسانی، شناسگروه روانی، عموم یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
  یران؛ای، آشتیان، ه آزاد اسلامدانشگاآشتیان، واحد ینی، دانشکدهٔ علوم انسانی، بال یشناسگروه روان یار،استاد. ۲
 یران؛این، خمی، دانشگاه آزاد اسلامین، واحد خمی، دانشکدهٔ علوم انسانی، شناسگروه مشاوره و روان . دانشیار،۳
 .یراناین، خمی، دانشگاه آزاد اسلامین، واحد خمی، دانشکدهٔ علوم انسانی، شناسگروه مشاوره و روان یار،استاد .۴

 ینی.بال یشناسگروه رواندانشکدهٔ علوم انسانی،  ی، واحد آشتیان،دانشگاه آزاد اسلاممرکزی، آشتیان،  استان: مسئول*آدرس نویسندۀ 
  Aleyasin_psychology@yahoo.com رایانامه:*

 1۳۹۸اردیبهشت ۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن۲۷ 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

 هدف اثربخشیبا حاضر  پژوهش. اندشده این اختلال شناختهاصلی  عاملاختصاصی طور اجباری، باورهای معینی به-وسواسیاختلال  درمانو گیری، تداوم شکلدر هدف: 
 .انجام شد اجباری-وسواسی به اختلال مبتلا بیماران در تردید تحمل افراطی وعدم مسئولیت احساسبر پاسخ ازواجهه و جلوگیری م درمان
با  ۹۷ در سال کهد افرادی در شهرستان محلات بوآماری شامل تمامی  جامعهٔگواه بود. گروه  پیگیری با و آزمون، پسزمونآاز نوع پیش آزمایشیطرح پژوهش نیمه بررسی:روش

تصادفی در دو  انتخاب و با آرایش اجباری-اختلال وسواسی بهمبتلا بیمار 1۶دردسترس گیری با روش نمونه. بودند اجباری-وسواسی اختلال به مبتلا پزشکروان تشخیص
 و سه مداخله قبل از مداخله، در پایان هاآزمودنی. دریافت کردند سالکوسکیس درمانی روتکلبا پ منطبق درمان جلسه1۲ٔافراد در گروه درمان، . قرار گرفتند گواه آزمایش و گروه

عدم مقیاس  (، و۲۰۰۰سالکوسکیس،  ؛RASمسئولیت )نگرش (، مقیاس 1۹۸۹گودمن، ، Y-BOCSاجباری یل براون )-وسواسیوسیلهٔ مقیاس به پیگیری مرحلهٔبعد در  ماه
ها برای تحلیل داده و معیار انحراف های آمار توصیفی مانند میانگین وی پژوهش، از شاخصهاوتحلیل دادهبرای تجزیه( سنجش شدند. 1۹۹۴؛ فریستون، IUS) تردیدتحمل 

 گردید.تحلیل SPSS 23 افزار نرمز ا استفاده با هشپژو هایگیری مکرر استفاده شد. دادههای تی مستقل و تحلیل واریانس با اندازه، از آزمونهابودن توزیع داده باتوجه به نرمال

-بیماران مبتلابه اختلال وسواسیو عدم تحمل تردید پذیری افراطی مسئولیت کاهشباعث  نتایج تحلیل واریانس مکرر نشان داد که درمان مواجهه و بازداری از پاسخها: یافته
 (.p<۰٫۰۰1آز سه ماه حفظ شد )ن ماندگاری اثر درمان پس(، همچنیp<۰٫۰۰1) شد آزموناجباری در مرحلهٔ پس

 اجباری-وسواسی اختلال به مبتلا تردید در بیماران تحمل و عدم افراطی در بهبود احساس مسئولیت از پاسخ مواجهه و جلوگیری داد درماننشان  پژوهش نتایج این گیری:نتیجه
 دارد. کارا اثربخشی
 پاسخ. از و جلوگیری مواجهه تردید، درمان تحملافراطی، عدم اجباری، احساس مسئولیت-سیوسوااختلال ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 مکرر وقوع ،(OCD) 1یاجبار-یوس  واس   اختلال یاص  ل ص  هٔیخص  
 هستند برزمان که ادیز یشدت با است یاجبار اعمال ای یوسواس افکار

 وسواس. کنندیم مختل را فرد عملکرد و( روز در ساعتکی از شیب)
 و یذهن یه  ااش    ت   ال ب  ا نظر نیاز مربوط اختلالات و یعملیفکر

 یافراط و دارند تفاوت هس   تند بهنجار یرش   د زلحاظا که یفاتیتش   ر
 از یلیخ. ابندییم ادامه رش   د، با متناس   ب یهادوره از بعد ای هس   تند

 نیا. دارند 2کژکار دیعقا یاجبار-یوس    واس     اختلال به مبتلا افراد
 برآوردکردن ادیز به شیگرا ت،یمس  ئول کاذب احس  اس توانندیم دیعقا
هد مال د؛یت حدشیب تیاهم و دیترد ملتح عدم و ییگراک کار از  اف

 با مطابق کردنعمل اندازهٔبه ممنوع افکار داش   تن نکهیا به اعتقاد مثل)
 ش  واهد(. 1) باش  ند دربرداش  ته را افکار کنترل به ازین و( اس  ت بد آن،

 و جادیا در( ناکارآمد یباورها) کژکار دیعقا نقش دربارهٔ یمس    لم
 عنوانبه کژکار دیعقا. رددا وجود یاجبار-یوس    واس     اختلال حفظ

 یایدن فرد، خود دربارهٔ ناکارآمد یهانگرش و یرمنطقیغ اتیفرض    
 گرفته نظر در هس  تند، ثابت هاتیموقع طول در که یافکار و او خارج

 ر،ییهانس    م ،(۴) همکاران و ولتر ،(۳) وو و یکانل(. ۲) ش    وندیم
سنر، سکیوگلمب فیر اک ( ۷) ویما و یچ( ۶) همکاران و میک ،(۵) یو

 اختلال تداوم و جادیا در یوس   واس    یباورها و کژکار دیعقا نقش بر
 . دارند دیتأک یاجبار-یوسواس

 که دهندیم نش   ان یعمل-یفکر وس   واس اختلال یش   ناخت یهامدل
 اختلال میعلا حفظ و یش  ناس  س  بب در 3یافراط تیمس  ئول احس  اس
   لیتحل( ۹) سیسالکوس  ک(. ۸) دارند نقش یعمل-یفکر وسواس
 بر. است کرده ارائه یاجبار-یوسواس اختلال از یاگ  سترده یش  ناخت

 مضمون یریپذتیمسئول یافراط ح    س سیسالکوس    ک     دگاهید هٔیپا
 زیآممبال ه ادراک و اس             ت OCD به مبتلا افراد یباورها یاص    ل
 داراست را یمرکز نقش یاجبار-یوسواس اختلال در یریپذتیمسئول

 یابیارز س،یس   الکوس   ک یش   ناخت یالگو در یاص   ل موض   وع(. ۹)
 از یزیآماغراق یش  خص   تیمس  ئول ش  ودیم باعث که اس  ت ینادرس  ت

 د،یآ وجودبه رساندیم بیآس گرانید ای شخص خود به که ییدادهایرو
 یناش یناکارآمد یهافرض از نادرست یهایابیارز نیا شودیم تصور

 آرنتز، یهاافتهی. (۹) اندش    ده فراگرفته یزندگ یط در که ش    وندیم
 در را تیعل نقش تیمس  ئول که داد نش  ان( 1۰) گوس  ن و آنک ونکن،
 نیاز ش  دهیآورجمع ش  واهد. کندیم یباز یاجبار-یوس  واس   اختلال
 اص    لاح که دهندیم نش    ان هیاول یهاداده کنند؛یم یبانیپش    ت مفهوم

 در علائم کاهش بر یمهم نقش تواندیم درمان در تیمس   ئول یابیارز
 ،(۸) وابوت مانتز. کند فایا یاجبار-یوس   واس    اختلال به مبتلا فرادا

 نقش بر( 1۲) تیال و لوزان پو، ،(11) یلیباس ،ینیمانچ تنور، نو،یلوپ
 . اندکرده دیتأک یاجبار-یوسواس اختلال در یافراط تیمسئول یدیکل

 در که اس   ت ییهاس   میمکان ازجمله ؛(IU) 4دیترد تحمل عدم مفهوم
 نشان یبرا فرد شیگرا عنوان به و است شده توجه آن به ریخا یهاسال
هایرو به یمنف واکنش دادن قل مبهم، یهاتیموقع و داد  از مس    ت

                                                      
1 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2 Dysfunctional beliefs 
3 Inflated Sense of responsibility 

(. 1۳) اس    ت ش    ده فیتعر آن به مربوط یامدهایپ ای رخداد احتمال
 فایا یافراط ینگران تداوم و جادیا در را یاصل نقش د،یترد تحمل عدم

. دارد یدیکل ینقش   یعمل-یفکر وس  واس اختلال در ینگران. کندیم
مل عدم نابه دیترد تح ما یمع ناب به لیت  و مبهم طیش    را از اجت

 و اس    ت دیترد با درمقابله ناتوان یموجود عنوانبه خود درنظرگرفتن
س کی س بیآ سا س اختلال یبرا یا سوا ساب به یاجبار-یو  دیآیم ح
 شنهادیپ که گرددیبرم کار نظر به سازه نیا ینظر یهافیتوص(. 1۴)
 تحمل به یدیشد ازین یاجبار یوسواس اختلال به مبتلا مارانیب کندیم

 تیقطع کهیزمان تا را یدیش  د اض  طراب اس  ت ممکن و دارند دیترد
 جهینت( 1۵) همکاران و نونیب س    اموئلز،. کنند تجربه آورند دس    تبه

 تیاهم از یاجبار-یوس    واس     اختلال در دیترد و ش    ک که گرفتند
 جهت یپزش    کروان در تاکنون که اس    ت برخوردار یادیز دهالعافوق

 یرفتار یهادرمان به و نشده توجه آن به یجبریوسواس اختلال درمان
 همکاران و گبلت یهاپژوهش. دهدیم پاس    خ یخوببه یش    ناخت و
 یمردانیعل ،(1۴) همکاران و فلر ،(1۷) همکاران و کانس    ل ،(1۶)

 نیا دادند نش  ان( 1۳) یحس  ن و یس  لمان و( 1۸) همکاران و ص  ومعه
 . است یاجبار-یوسواس مارانیب یهایژگیو از یکی مؤلفه

 درمان و( ERP) 5پاس   خ از یریجلوگ و مواجهه یهادرمان امروز به تا
 یدرمانروان یهادرمان از تیحما نیش   تریب( CBT) یرفتار یش   ناخت

ندآورده فراهم را یاجبار-یوس    واس     اختلال یبرا  نعنوابه ERP. ا
 اضطراب معرض در یجیتدر قرارگرفتن شامل ییطلا استاندارد درمان
 فاتیتش    ر انجام تیمحدود ای یریش    گیپ و ها،وس    واس از یناش    

 یاولنتانج(. 1۹) است اضطراب یجیتدر کاهش با تعامل در یوسواس
 با ش   دهکنترل یتص   ادف شیآزما 1۶ از زیمتاآنال کی( ۲۰) همکاران و

سخ از یریجلوگ و مواجهه درمان شخ با کنندگانشرکت شامل پا  صیت
 درمان جلس   ه کی از شیب با گواه، گروه و یاجباریوس   واس    اختلال

( ش   ودیم دهینام زین CBT که) ERP که داد نش   ان جینتا دادند، انجام
 طیشرا با سهیمقا در هیاول یهایریگاندازه در بالا اریبس اثر اندازه یدارا

 درمان در یرفتار-یش    ناخت یاهروش مجموعه نیب از. اس    ت گواه
. اس   ت بوده یش   تریب اقبال مورد سیس   الکووس   ک روش وس   واس،

 اختلال یبرا را یرفتار-یش    ناخت یاهینظر( ۹) سیس    الکووس    ک
 ،یافراط تیمسئول نقش بر آن در که آورد دیپد یعمل و یفکر وسواس

 اختلال به مربوط یرفتارها و افکار تداوم مخص    وص    اً و جادیا در
س سوا ست شده دیتأک یباراج-یو  ،یرفتاریشناخت هٔینظر نیا طبق. ا

 یشناختارها. دارد یعیطب مزاحم یشناختارها در شهیر یوسواس فکر
 وارد ناخوانده که هس    تند ییهاتکانه ای یذهن ریتص    او افکار، مزاحم

 را هاآن زین فرد و کنندیم قطع را فرد یاریهش     انیجر و ش    ده ذهن
 کردیرو نیا. ابدییم ندیناخوش   ا یعبارتبه ای قبولرقابلیغ زا،ش   انیپر

 و ترس   ناک افکار ای هامحرک با گس   ترده ییارویرو مس   تلزم معمولاً
. است یریخوپذ بیترغ منظوربه ،یوسواس پاسخ هرگونه از یریجلوگ

ضطراب مکرر، یهاییارویرو با  از خودکار یریخوپذ ندیفرا قیطر از ا
 لیتس    ه باعث هاییارویرو زیآمتیموفق لیتکم علاوه،به. رودیم نیب

4 Intolerance of uncertainty 
5 Exposure and Rresponse prevention 
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۳ 

 تیوض   ع با مرتبط گرحیتص   ح یش   ناخت اطلاعات اندوزش و جادیا
ضطراب یوقت گر،ید انیب به. شودیم آورترس  رود،یم نیب از مارانیب ا

 هانییآ ندادنانجام ترس    ناک یآمدهایپ از هاآن ترس که آموزندیم
 وسواس یهامحرک با نروشدروبه براثر رییت  نیا است، بوده لیدلیب

 فعال را یقبل ساختار د،یجد اطلاعات شودیم باعث و دیآیم دست به
 ساختار بیترتنیابه. است ناهمخوان یقبل عناصر از یبرخ با اما کند،
 یریخوپ  ذ) ابت  دا م  دل نیا در. کن  دیم رییت  ییاروی  رو اثر بر ترس

 یس  و از ،دهدیم رخ( یش  ناخت یریخوپذ) آن یپ در و( کیولوژیزیف
 اعمال آن دنبالبه و یوس   واس    یش   ناختارها تداوم باعث آنچه گرید

 یافراط تیمس  ئول رامونیپ ماریب یرهایس  وفتفس   ش  ود،یم یوس  واس  
ست صلاح نیبنابرا ؛(۲1،۲۲) ا سسوف ا سئول یرهایتف  تواندیم تیم

 شواهد یبرخ(. ۹) شود درمان به ماریب مقاومت و وسواس ازعود مانع
 درمان از یش   تریب یاثربخش    اس   ت ممکن ERP که دهندیم نش   ان
شته یشناخت شد دا شان( 1۹) همکاران و آنگ پژوهش(. ۲۰) با  داد ن

ERP درمان در اس    ت ممکنOCD ریس    ا با مش    ابه یبهبود زانیم 
ته یاجبار-یوس    واس     اختلال یهادرمان  نیهمچن. باش    د داش    

 ،(۲۴) همک  اران و تنیو ،(۲۳) همک  اران و والایموت یه  اپژوهش
مان مان را پاس    خ از یریجلوگ و ییارویرو در مان یبرا مؤثر یدر  در
 . دانستند( OCD) یاجبار-یوسواس اختلال
 از درص    د۲٫۳ درحدود موارد یبرخ در یاجبار-یوس    واس     اختلال

 سالکی درطول آن وعیش نرخ. دهدیم قرار ریتأث تحت را افراد یزندگ
 طبق(. 1) افتدیم اتفاق جهان س راس ر در و اس ت درص د1٫۲۰معادل

 تیمس   ئول احس   اس ش   ده،انجام یهاپژوهش از آمدهدس   تبه جینتا
س نقش OCD به مبتلا افراد انیم در دیترد تحمل عدم و یافراط سا  یا
 که یپژوهش     ش    وند،یم هایمندنییآ و هاوس    واس باعث و دارند

 نش  د، افتی دینما یبررس   OCD در را رهایمت  نیا بر ERP یاثربخش  
 و مواجهه درمان یاثربخش   یبررس   هدف با حاض  ر پژوهش ن،یبنابرا

 در دیترد تحمل عدم و یافراط تیمسئول احساس بر پاسخ از یبازدار
 نهٔیزم در دیجد یپژوهش     ،یاجباریوس    واس     اختلال به مبتلا افراد

 حاض  ر مطالعهٔ ض  رورت و اس  ت( OCD) یاجباریوس  واس   اختلال
 .گرددیم مشخص

 یبررس روش 2
-آزمونشیپ نوع از یش    یآزمامهین یپژوهش     طرح از هشپژو نیا در

 مواجهه درمان یاثربخش نیهمچن. شد استفاده  گواه گروه با آزمونپس
 یافراط تیمسئول احساس بر سیسالکوسک روش با پاسخ از یبازدار و
 یاجباریوس    واس     اختلال به مبتلا مارانیب یرو دیترد تحمل عدم و

 ش  امل یآمار جامعهٔ. دیگرد انجام زین ماههس  ه یریگیپ و ش  د یبررس  
 مراکز به کنندهمراجعه یاجباریوس    واس     اختلال به مبتلا افراد یتمام

 با. بود ۹۷ س   ال و محلات ش   هرس   تان در یش   ناس   روان و مش   اوره
 آزپس. ش  دند ییش  ناس  ا OCD به انیمبتلا پزش  ک،روان صیتش  خ

 در هنکیا به توجه با ینیبال ش   ناسروان توس   ط یص   یتش   خ مص   احبهٔ
 به ورود یهاملاک یدارا نیمراجع از نفر 1۶ پژوهش، یزمان محدودهٔ

                                                      
1 Bonferroni 
2 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

 روش ب ا بودن د، همگن لاتیتحص     و س    ن لح اظب ه و بوده طرح
 عنوان به نفر ۸) یتص  ادف شیآرا با گروه دو در دردس  ترس یریگنمونه
 یهاملاک. ش    دند انتخاب( گواه گروه عنوانبه نفر ۸ و شیآزما گروه
 اختلال یه  اش      اخص داش    تن: از بودن  د ارتعب   طرح ب  ه ورود

 زانیم سال،۴۰تا ۲۰یسن محدودهٔ ،DSM5 با مطابق یاجباریوسواس
 اختلال نداش  تن و متوسط یاقتصاد وضع پلم،ید از بالاتر لاتیتحص

 س  ابقهٔ ای یوابس  تگ       زین خروج یهاملاک. گرید یجس  مان ای یروان
-یوسواس اختلال سابقهٔ و یش    یپرروان اخ    تلالات م    واد، مصرف

 . بودند درمان ادامهٔ در شرکت عدم ای سال ده از شیب یاجبار
 از یریجلوگ و مواجهه درمان یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش
 مارانیب در دیترد تحمل عدم و یافراط تیمس   ئول احس   اس بر پاس   خ

س اختلال به مبتلا سوا  شدهیگردآور اطلاعات و شد انجام یاجباریو
 مکرریریگاندازه با انسیوار لیتحل و مس   تقل یت آزمون از س   تفادها با

 نیب اختلاف 1یفرونبن یبیتعق آزمون قیطر از. ش     د لیتحلوهیتجز
 از درض   من. دیگرد یبررس    یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ نیانگیم

 . شد گرفته بهره یآمار لیتحل یبرا SPSS-23 یآمار افزارنرم
 میحر ،یانس    ان روابط و احترام در یارفهح اخلاق اص    ول نیهمچن

 و آزادانه ش    رکت اطلاعات، بودن محرمانه ،یرازدار ،یخص    وص    
 . دیگرد تیرعا افراد ییشناسا جهت کد از استفاده
 براون-لیی یاجبار-یوس  واس   اسیمق: اطلاعات یگردآور یابزارها

(BOCS-Y)2 ش    دت یابیارز یبرا افتهیس    اختارمهین مص    احبهٔ ؛ 
. دارد یدرمان راتییت  به یادیز تیحس   اس    که اجبارها و هاوس   واس

(. SS) ش  دت اسیمق و( SC) نش  انه اههٔیس   اس  ت، دوبخش یدارا
 ص  ورتبه و یادرجهپنج کرتیل اسیمق در هیگو1۶ به: نش  انه اههٔیس  

 هاوسواس از کی هر: شدت اسیمق. شودیم داده پاسخ یخودگزارش
ها و بار عد پنج در اج خل، ،یفراوان ،یآش    فتگ زانیم بُ مت تدا قاو  م

 اسیمقخرده هر یبرا یگذارنمره دامنهٔ. شودیم برآورد هانشانه وکنترل
 ب  ه ۵ ت  ا 1 بخش. اس     ت( ۰-۴۰) اسی  مق ک  ل یبرا و( ۲۰-۰)

شانه سواس یهان شانه به1۰تا ۶بخش و یفکر و سواس یهان  یعمل و
. ش  ودیم ادهاس  تف ییدارو مطالعات در بالاتر و 1۶ برش نقطهٔ کی از
 و بالاتر و ۲۵ حدود در یانمره متوس    ط وس    واس به مبتلا مارانیب
 وس  واس با مارانیب و ۳۰ از بالاتر یانمره د،یش  د وس  واس با مارانیب

س  یدرون ثبات با همزمان یرونیب اعتبار. رندیگیم ۳۵ یبالا دیشد اریب
 نیا ،ییایپا و اراعتب به مربوط یهاداده رانیا در(. ۲۵) دارد( ۰٫۸۹)

 یاص  فهان پژوهش مثال عنوانبه. اندداده نش  ان خوبیلیخ را اسیمق
 و یس      ازم  هیدون اعتب  ار و۰٫۹۵ را آزمون نیا یدرون ثب  ات( ۲۶)

 . اندکرده گزارش ۰٫۹۹ و۰٫۸۹ بیترت به را آن ییبازآزما
 اسیمق نیا: 3(RAS) سیس  الکوس  ک یریپذتیمس  ئول نگرش اسیمق

سط سک تو ست شده یطراح( ۹) همکاران و سیسالکو  یهانگرش. ا
ص و باورها یکل صو سئول سازنهیزم اتیخ  دربارهٔ ینگران و یریپذتیم
 ۲۶ یدارا. سنجدیم را( OCD) یاجبار-یوسواس اختلال در بیآس

 اسیمق براساس پرسشنامه یهاماده. است اسیمقخرده فاقد و سؤال
فت جهه خالفم کاملاً از یادر ( ۷ نمرهٔ) موافقم کاملاً تا( 1 نمرهٔ) م

3 Salkovskis Responsibility Attitude Scale (RAS) 
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۴ 

 یبرا را ۰٫۹۲ و ییایپا یبرا را۰٫۹۴ کرونباخ یآلفا بیض    ر. اس    ت
 نامهٔپرسش نمرات با نیبشیپ اعتبار یبرا را ۰٫۵۴ و آن یدرون یهمسان

 رنژاد،یکب توس   ط رانیا در. اندکرده گزارش یمادزل یاجباریوس   واس   
 از هفتهکی فاصلهٔ در ییبازآزما روش با ییایپا( ۲۷) یفیشر و لویعل

 یهمبس    تگ روش به و ۰٫۶1 کردنمهیندو روش به۰٫۸۴ اول، شیآزما
سان بیضر و ۰٫۹۲ با برابر وفردزوج یهاماده ستفاده با یدرون یهم  ا

 . آمد دست به ۰٫۹۴ کرونباخ یآلفا ازروش
 و س    تونیفر توس    ط اسیمق نیا ؛1(IUS) دیترد تحمل عدم اسیمق

بر در افراد تحم  ل زانیم نجشس     یبرا( 1۹۹۴) همک  اران  برا
 اسیمق نیا. ش   د یطراح یفیبلاتکل از یحاک و نامطمئن یهاتیموقع

 از مض    طرب افراد زیتما در را یژگیو چهار و بوده س    ؤال ۲۷ یدارا
ندیم مهم س     الم افراد نا: دا مل در کم ییتوا  مبهم، یهاتیموقع تح

 به یمنف یریگجهت و یش   ناخت اجتناب ،ینگران دربارهٔ مثبت یباورها
شکل . شودیم یگذار نمره یانهیگزپنج کرتیل فیط در اسیمق نیا. م

 نمرهٔ حداقل. درس   ت کاملاً یمعنابه پنج تا غلط کاملاً یمعنابه کی از
 ش  دهمحاس  به نمرهٔ چنانچه. اس  ت 1۳۵ آن حداکثر و ۲۷ اسیمق نیا
 ن،ییپا درحد فرد در یفیبلاتکل تحمل عدم زانیم باشد، ۵۴ تا ۲۷ نیب
 س   ال در. بالاس   ت درحد بالا به ۸1 و متوس   ط درحد ۸1 تا ۵۴ نیب

بار( ۲۸) دوگاس و باهر توس    ط اسیمق نیا ۲۰۰۲ . ش    د یابیاعت
( هفته ۵ از بعد) ییبازآزما ییایپا بیض    ر و کرونباخ یآلفا بیض    ر

فا. دیگرد گزارش ۰٫۷۴ و ۰٫۹۴ بیترببه باخ یآل  یی         ایپا و کرون
 ش    ده گ        زارش ۰٫۸۶-۰٫۹۳ بیترتبه یاهفته۲-1۰ ییبازآزم    ا

 کرونباخ یآلفا( ۲۹) اندوز و دپوریحم ،یاکبر پژوهش در. اس          ت
 اسیمق نیا یبرا۰٫۷۶( هفته ۳ فاص    لهٔ در) ییبازآزما ییایپا و ۰٫۸۸

 . آمد دست به
 ینیبال ش  ناسروان و پزش  کروان توس  ط هیاول صیتش  خ انجام زا پس

مل یامص     احب ه( DSM5) یبرمبن ا  از کی  هر و ش     د نج اما کا
 گروه دو هر ،(آزمونشیپ) دادند پاس  خ هاپرس  ش  نامه به انیجودرمان
ص و سن رینظ ییهایژگیو ازنظر ساز لاتیتح  با سپس شده، یهمتا

 در. ش    دند رشیپذ گواه گروه در ای شیآزما گروه در یتص    ادف شیآرا
 گروه درمان انیپا در که ش    د خواس    ته هاکنندهش    رکت از گواه گروه
 افراد از کیهر با. دهند پاس    خ هاپرس    ش    نامه به مجدداً ش،یآزما

 شد بسته درمان جلسهٔ 1۲ در شرکت یبرا یدرمان قرارداد یدرمانگروه
 زمان و تعداد جلسات، در حضور نحوهٔ درمان، نوع دربارهٔ یاطلاعات و

 روز و س اعت در و کباری هرهفته معمولاً جلس ات. ش د داده جلس ات
ص سهٔ و شد انجام یانفراد صورتبه مُراجع هر یبرا یخا  یریگیپ جل

 .دیگرد برگزار شیآزما گروه نیمراجع یبرا ماه، آزسهپس
 سیس  الکوس  ک مدل از(: ERP) پاس  خ از یریجلوگ و مواجهه درمان

-۳1) شد استفاده یاجبار-یوسواس اختلال درمان در مداخله یبرا
۳۰ .) 
صاحبه شامل یابیارز صل م  یخانگ فیتکال ،ینگرخودباز ،ینیبال مف

 . بود میمستق مشاهده و
( بردیم زمان س    اعت ۲ تا 1 معمولاً که) یابیارز مص    احبهٔ انیپا در

 هیاول یبندفرمول کی به مس    ئله دامنهٔ و تیماه دربارهٔ دیبا درمانگر
 تا ش    ود گذاش    ته انیم در ماریب با دیبا یبندفرمول نیا. ابدی دس    ت

 درمان نخست دوهفتهٔ در. کرد مطرح را درمان طقمن بتوان آن، دنبالبه
. ش   ود ملاقات هفته، در بار، س   ه ای دو ماریب اس   ت بهتر ،ییس   رپا

 کشند؛یم طول ساعت 1٫۵ تا 1 نمونه، طوربه ینیع ییارویرو جلسات
 تا را ییارویرو مدت لزوم، ص  ورت در تا باش  د آماده دیبا درمانگر اما
عت ۳ مان، نایجر در. ببرد بالا زین س     ا تدا در کال اب  همراهبه فیت

 که شودیم خواسته ماریب از درمان شرفتیپ با و ردیگیم انجام درمانگر
 فیتکال و هاجلس    ه یتمام در. بپردازد یخانگ فیتکال انجام به خود

 یبنددرجه ،یس  ازیخنث به را خود لیم و یناراحت زانیم ماریب ،یخانگ
ند؛یم ند هاروش ک بارت مد و یاراد ییارویرو. 1: از ع مهٔ با یع  ه

ناب یهاتیموقع  یهامحرک با میمس    تق ییارویرو. ۲ ؛یقبل یاجت
 و یاجبار یهایمندنییآ از یریجلوگ. ۳ ؛(افکار جمله از) ترس    ناک

 از یریجلوگ یعنی) ناآشکار یرفتارها جملهآن از و سازیخنث یرفتارها
 (. پاسخ
مان، هدف  و ییارویرو ممکن طحس     نیبالاتر در فرد قراردادن در

 باعث یسازیخنث وگرنه، است، یسازیخنث نوع هر حذف حالنیعدر
 مقابلهٔ آنکه بدون برس  د، ییارویرو جلس  هٔ یانتها به ماریب که ش  ودیم

 نیا با و ماریب مشارکت با درمان. باشد گرفته صورت هاترس با یکامل
 و یزیربرنامه تیمس    ئول درمان، ندیفرا در زودترهرچه ماریب که هدف
 از گس    ترده اس    تفادهٔ. ردیگیم ص    ورت رد،یبپذ خود در را آن ادامهٔ
 با و زودتر یدرمان یهاهدف به لین که ش   ودیم باعث یخانگ فیتکال
جام یش    تریب ییکارا حل در. ردیپذ ان عد مرا مان، یب  خود ماریب در

 در. (۲1،۲۲) ردیگیم عهده بر را درمان یزیربرنامه و اجرا تیمس  ئول
.شودیم مشاهده درمان یهاجلسه خلاصهٔ ،1 جدول

 انی درمهاجلسه هٔخلاص. 1 جدول
 ( ERP)  درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ

 محتوای جلسات هدف کلی جلسات جلسه
ت ییر رفتار مورد 

 نظر
 تکالیف

1 
اتحاد درمانی و  ایجاد

با  جوآشنایی درمان
 ERP درمان

ی مقدماتی، تعیین بندبسط و بازبینی فرمول
آشنایی با منطق درمان اهداف، آموزش روانی، 

 درمانی و تنظیم قرارداد
- 

سلسله مراتبی از افکار هٔ تهی
ی مورد هاوسواسی و موقعیت
 اجتناب

۲ 
خوگیری مراجع در 

 ی درمانهاجلسه
 تمرین و آمادگی برای رویارویی تجسمی

کاهش افکار 
 مزاحم

ی هافهرستی از نشانه تهیهٔ
 افکار وسواسیهٔ رانگیزانندب

                                                      
1 Intolerance of Uncertainty Scale. 
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۵ 

۳ 
تخیلی با افکار  مواجههٔ

 وسواسی

سلسله مراتب  ی اولیهٔهاتخیلی با ماده مواجههٔ
و کمک به مراجع جهت توقف رفتارهای 

 وسواسی

افزایش کنترل بر 
 افکار و احساسات

ی هاشدن با موقعیتروبرو
احساسات ترس،  هٔبرانگیزانند

 شکست، آلودگی یا گناه. 

۴  
 تا

 ۷ 

های تکنیک رائهٔا
 مواجهه

جلوگیری از  وتکنیک مواجهه  و اجرای آموزش
 بهٔ)تجر براساس سلسله مراتب اضطراب پاسخ

منظم افکار وسواسی بدون تلاش برای اجتناب 
 . سازییا خنثی

کاهش اعمال 
 وسواسی

ی هاتمرین و تکرار تکنیک
مواجهه با موارد وسواسی و 

ثبت و کنترل موانع در بازداری 
 پاسخ از

۸ 
رزیابی اجتناب از ا

 تکالیف خانگی

 ۷ستون افکار، پرکردن برگه  ۵بازبینی برگه 
ستونی افکار و نوشتن مزایا و معایب افکار 

 مزاحم. 

جایگزینی افکار 
وسواسی با افکار 

 منطقی

ستونی،  ۷ ثبت افکار روزانهٔ
 آزمایش رفتاری اهمیت افکار

۹ 
 و

1۰ 

های آزمایش ارائهٔ
افکار  رفتاری برای

 وسواسی

سازی افکار، آزمایش رفتاری برای عمل خنثی
احتمال و  هٔاستفاده از تکنیک محاسب

 گری سقراطی برای برآورد بیش از حدپرسش
 خطر. 

اصلاح باورهای 
شناختی و کاهش 

 افکار وسواسی

زمایش رفتاری برای باورهای آ
 شناختی وسواس

11  
 و

 1۲ 

ندی بمرور و جمع
ی از ، پیشگیرهاتکنیک
 و اتمام جلسه عود

ارزیابی مجدد ، ERPبندی فنون بحث و جمع
سازی، باز خلاصهپژوهش،  هایمقیاستوسط 

 تشکر و اعلام پایان جلسهخورد. 

کاهش اعمال و 
 افکار وسواسی

 هایتکنیک تمام تمرین

 مؤثر

 

 هاافتهی ۳
د نتایج مقایسهٔ میانگین سنی با استفاده از آزمون تی مستقل، نشان دا

( و ۵٫۵۷۴۳1٫۲۵۰که بین میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش )
لحاظ سن تفاوت معناداری وجود  ( از۶٫۰۶۵۲۹٫۷۵۰گروه گواه )

 توصیفی هایبررسی شاخص به ۲جدول (. درp=۰٫۶1۵ندارد )
برحسب  مت یرهای احساس مسئولیت افراطی و عدم تحمل تردید

گروهی پرداخته شده است. عضویت
آزمون و پیگیری به تفکیک آزمون، پسهای توصیفی مت یرهای احساس مسئولیت افراطی و عدم تحمل تردید در مراحل پیش. شاخصه۲جدول 

 های آزمایش و گواهگروه

 گروه مت یر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 راطیمسئولیت اف
 ۹٫1۵ 1۵۲٫۲۵ 1۲٫۸۹ 1۴۲٫۶۳ 11٫۷۶ 1۴۰٫۸۸ گواه

 11٫۸۳ ۴۴٫۶۳ 11٫۶1 ۴۹٫۲۵ 1۸٫۸۷ 1۲۶٫۶۳ آزمایش

 تحمل تردیدعدم
 1۰٫۲۰ 111٫۳۸ ۸٫۵۸ 1۰۲٫۲۵ ۷٫۹۵ ۹۹٫۶۳ گواه

 ۷٫۹۶ ۴1٫۵۰ ۸٫۵۲ ۴۳٫۷۵ 1۵٫۵۴ 1۰1٫۸۸ آزمایش

ضات ه بررسی مفروهای مکرر باندازهجهت انجام آنالیز واریانس برای 
ودن نمرات از آزمون شاپیرو باین آزمون اقدام گردید. برای بررسی نرمال

ها نرمال است. همچنین ەتوزیع داد نتایج نشان داد .ویلک استفاده شد
. همگن است هادادهکه کوواریانس  آزمون لوین نشان داد هاییافته

 ؛نشان داد را مفروضه کرویتنبودن نتایج آزمون موچلی نیز برقرار 
گروهی با تعدیل درجات آزادی و های درونآزمون از نتیجهٔبنابراین 
  .هاوس گیسر استفاده شدگرینتصحیح 

نشان داد که  ۳نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس مکرر در جدول 
درمان مواجهه  و است ت ییر )کاهش( در مراحل مختلف آزمون معنادار

( p=۰٫۰۰1لیت افراطی )و بازداری از پاسخ بر کاهش احساس مسئو

( اثربخش است. همچنین بین p=۰٫۰۰1و کاهش عدم تحمل تردید )
تأثیر عامل زمان بر مت یرهای احساس مسئولیت افراطی و عدم تحمل 

نظر از گروه آزمون و پیگیری صرفآزمون، پستردید در سه مرحلهٔ پیش
ز (. اثر تعامل بین گروه و زمان نیp=۰٫۰۰1،تفاوت وجود داشت )

 (. p=۰٫۰۰1دار بود )معنا
سه  دراحساس مسئولیت افراطی ی هامیانگین نمره، نمودار 1 شکلدر 
با هم  ی در گروه آزمایش و گواهپیگیر و آزمونآزمون، پسحلهٔ پیشمر

های عدم ، نمودار مقایسهٔ میانگین نمره۲ت و در شکل مقایسه شده اس
ی در گروه پیگیر و ونآزمآزمون، پسحلهٔ پیشسه مرتحمل تردید در 

نشان داده شده است. آزمایش و گواه
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۶ 

 گیری بر مت یرهای پژوهشمنظور تأثیر گروه و زمان اندازهگیری مکرر به. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 منبع  مت یر
موع جم

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

اندازه اثر 
(2 ) 

 توان
 آماری

ت افراطی
س مسئولی

احسا
 

        هابین آزمودنی
 1 ۰٫۹۲۴  ۰٫۰۰1 1۷۰٫۰۳۳ ۶1۷۷۶٫۷۵۰ 1 ۶1۷۷۶٫۷۵۰ گروه
     ۳۶۳٫۳۲1 1۴ ۵۰۸۶٫۵۰۰ خطا

درون 
 هاآزمودنی

       

 1 ۰٫۸۷۵ ۰٫۰۰1 ۹۷٫۸۶۶ 1۲۳۵٫۴۴۹ 1٫1۵۸ 1۴۳۰۹٫۳۷۵ زمان

 1 ۰٫۹۰۸ ۰٫۰۰1 1۳۸٫۴۵۲ 1۷۴۷۶٫۵۵۵ 1٫1۵۸ ۲۰۲۴۳٫۶۲۵ زمان و گروه

     1۲۶٫۲۲۸ 1۶٫۲1۷ ۲۰۴۷ خطا

عدم تحمل تردید
 

        هابین آزمودنی

 1 ۰٫۸۶۵ ۰٫۰۰1 ۸۹٫۷۰۷ ۲1۲1۰٫۰۲1 1 ۲1۲1۰٫۰۲1 گروه

     ۲۳۶٫۴۳۷ 1۴ ۳۳1۰٫1۲۵ خطا
درون 
 هاآزمودنی

       

 1 ۰٫۸۷۸ ۰٫۰۰1 1۰۰٫۷۵۲ ۵۲۸۳٫۳۲۰ 1٫۳۸۶ ۷۳۲۲٫۵۴۲ زمان

 1 ۰٫۹۲۲ ۰٫۰۰1 1۶۵٫۵1۴ ۸۶۷۹٫۳۰۸ 1٫۳۸۶ 1۲۰۲۹٫۲۹۲ زمان و گروه

     ۵۲٫۴۳۹ 1۹٫۴۰۴ 1۰1۷٫۵۰۰ خطا

 ی در گروه آزمایش و گواهپیگیر و آزمونآزمون، پسپیش حلهٔسه مرمیانگین مت یر احساس مسئولیت افراطی در  نمودار مقایسهٔ .1 کلش
 

 گواه ی در گروه آزمایش وپیگیر و آزمونآزمون، پسحلهٔ پیشدر سه مر. نمودار مقایسهٔ میانگین مت یر عدم تحمل تردید ۲شکل 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.8
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

2 
] 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.84.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1396-en.html


۷ 

 آزمون و پیگیری( بر مت یرهای پژوهشآزمون و پسهای مداخله )پیشفرونی برای مقایسهٔ جفتی دوره. نتایج آزمون بون۴جدول 

 گروه مت یر
 شدههای جفتزوج

(I-J) 
 pمقدار  انحراف معیار اختلاف میانگین

 مسئولیت افراطی احساس

 گواه
 1 ۳٫۰۷ -1٫۷۵ مونآزپس -مونآزپیش

 ۰٫۰۷۴ ۳٫۹۹ -11٫۳۸ پیگیری -مونآزپیش

 ۰٫۰11 ۲٫۲۶ -۹٫۶۳ پیگیری -مونآزپس

 ه و بازداری از پاسخهمواج
 ۰٫۰۰1 ۵٫۹۴ ۷۷٫۳۸ مونآزپس -مونآزپیش

 ۰٫۰۰1 ۶٫۵۲ ۸۲ پیگیری -مونآزپیش

 ۰٫۰1۵ 1٫1۵ ۴٫۶۳ پیگیری -مونآزپس

 عدم تحمل تردید

 گواه
 ۰٫۳۴۸ 1٫۴۶ -۲٫۶۳ مونآزپس -مونآزپیش

 ۰٫۰۲1 ۳٫1۲ -11٫۷۵ پیگیری -مونآزپیش
 ۰٫۰۲۴ ۲٫۵۰ -۹٫1۳ پیگیری -مونآزپس

 ه و بازداری از پاسخهمواج
 ۰٫۰۰1 ۴٫۰۲ ۵۸٫1۳ مونآزپس -مونآزپیش

 ۰٫۰۰1 ۴٫۳۴ ۶۰٫۳۸ پیگیری -مونآزپیش
 ۰٫۳۰۳ 1٫1۰1 ۲٫۲۵۰ پیگیری -مونآزپس

 
احساس  شود، میانگین مت یرمشاهده می ۴ درجدول کههمچنان

 گروه آزمایش درتحمل تردید در مسئولیت افراطی و میانگین مت یر عدم
بود آزمون و پیگیری دارای تفاوت معناداری آزمون با پسپیش مرحلهٔ

(۰٫۰۵۰>pهمچنین این تفاوت درمقایسهٔ جفتی بی .) ن ت ییرات
میانگین احساس مسئولیت افراطی در گروه آزمایش در مرحلهٔ 

(. ولی در مت یر p<۰٫۰۵۰آزمون با پیگیری نیز معنادار بود )پس
آزمون با پیگیری در گروه آزمایش معنادار تحمل تردید تفاوت پسعدم

(. این نتایج نشان داد که درمان مواجهه و بازداری از P>۰٫۰۵۰نبود )
گروه  تحمل تردید در افراداحساس مسئولیت افراطی و عدمر ب پاسخ

ه است، همچنین شد این دو مت یرکاهش  باعث و هداشت آزمایش تأثیر
 OCDتحمل تردید در بیماران کاهش احساس مسئولیت افراطی و عدم

 در طول زمان از پایداری مناسبی برخوردار بود.
 

 بحث 4
 از یریجلوگ و مواجهه اندرم یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش

 مارانیب در دیترد تحمل عدم و ،یافراط تیمس  ئول احس  اس بر پاس  خ
 . شد انجام یاجبار-یوسواس اختلال به مبتلا

 نهٔیدرزم گواه و شیآزما گروه دو نیب که بود آن از یحاک پژوهش جینتا
 تفاوت دیترد تحمل عدم و یافراط تیمس  ئول احس  اس یهاش  اخص

نادار نابرا داش     ت؛ وجود یمع  آزمون،شیپ اثرات کنترل فرض با نیب
مان بریمبتن اثرات هه در عث پاس    خ از یبازدار و مواج  یبهبود با

 به مبتلا مارانیب در دیترد تحملعدم و یافراط تیمس    ئول احس    اس
OCD یآمار توان و( اتا مجذور) اثراندازه بودنبالا نیهمچن شود،یم 

 بهبود تیوض   ع بر بالا یاثرگذار دهندهٔنش   ان پژوهش یرهایمت  یبرا
 . بود

 همکاران و ولتر ،(۳) وو و یکانل یهاپژوهش جینتا دیمؤ پژوهش نیا
( ۷) ویما و ،یچ( ۶) همکاران و میک ،(۵) همکاران و رییهانسم ،(۴)

 تداوم و جادیا در یوس  واس   یباورها و کژکار دیعقا نقش بر که اس  ت

 و آنگ یهاافتهی با نیهمچن. دانکرده دیتأک یاجباریوس  واس   اختلال
 همک  اران و یاولانچ ،(۲۳) همک  اران و والایموت ،(1۹) همک  اران

. همس   وس   ت دانس   تند، OCD یبرا مؤثر یدرمان را ERP که( ۲۰)
 یاجباریوس  واس   اختلال میعلا و یافراط تیمس  ئول احس  اس ارتباط

(OCD )رابطه، نیا در است، شده داده نشان مختلف یهاپژوهش در 
 ،(11) همکاران و نویلوپ ،(۸) وابوت مانتز یهاافتهی با پژوهش نیا

تا. همس    وس    ت( 1۲) همکاران و پو  یهاافتهی با پژوهش نیا جین
 کی( IU) دیتردتحملعدم دادند نش   ان که( 1۳) وهمکاران یس   لمان

. بود همخوان اس  ت یاجبار-یوس  واس   اختلال یبرا یاس  اس   بیآس  
 و س    اموئلز پژوهش با OCD در دیترد تحملعدم ریمت  نقش دربارهٔ

کاران لت پژوهش ،(1۵) هم کاران و گب کاران و فالر ،(1۶) هم  هم
 یسلمان ،(1۸) همکاران و یعلمردان ،(1۷) همکاران و کانسل ،(1۴)
 . راستاستهم( ۳۲) همکاران و ییشاهجو ،(1۳) یحسن و
 کاهش باعث OCD مارانیب درمان در ERP که داد نشان پژوهش نیا
 دیترد تحملعدم و یافراط تیمس    ئول احس    اس ناکارآمد، یاورهاب
( ۹) سیس  الکووس  ک یهاافتهی به توانیم افتهی نیا نییتب در. ش  ودیم

 در و کیولوژیزیف یریخوپذ ابتدا ERP در» داد نش   ان که کرد اس   تناد
 تداوم باعث آنچه گرید یسو از دهد،یم رخ یشناخت یریخوپذ آن یپ

 ش   ود،یم یوس   واس    اعمال آن دنبالبه و یوس   واس    یش   ناختارها
 نیبنابرا است؛ یافراط تیمسئول احساس رامونیپ ماریب یرهایتفسسوف

 و وس  واس عود از مانع تواندیم تیمس  ئول یرهایس  وفتفس   اص  لاح
( 1۰) همکاران و آرنتز یهاافتهی(. ۹) «ش   ود درمان به ماریب مقاومت

 یباز یاجباریوسواس لاختلا در را تیعل نقش تیمسئول که داد نشان
 گرید یپژوهش     و( 11) همکاران و نویلوپ ،(۸) وابوت مانتز. کندیم
 اختلال در یافراط تیمس    ئول احس     اس یدیکل نقش بر زین( 1۲)

 در یافراط تیمس  ئول احس  اس کاهش. دارند دیتأک یاجباریوس  واس  
 یریپذتیمس   ئول نقش انگریب حاض   ر پژوهش در شیآزما گروه درمان
 تحمل عدم کاهش نیهمچن. اس   ت OCD به مبتلا مارانیب رد یافراط

مان پژوهش دیمؤ شیآزما گروه مارانیب بهبود در دیترد ( 1۳) یس    ل
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۸ 

ست صل نقش د،یترد تحمل عدم کرد، انیب که ا  تداوم و جادیا در را یا
 تحمل عدم که داد نشان( 1۴) فلر پژوهش. کندیم فایا یافراط ینگران

 یهاافتهی با که دیآیم حساب به OCD یبرا یاساس بیآس کی د،یترد
 ERPروش با درمان در مارانیب یبهبود. همس  وس  ت حاض  ر پژوهش

 همکاران و س    اموئلز یهاافتهی تیاهم انگریب زین حاض    ر پژوهش در
-یوس   واس    اختلال در دیترد و ش   ک گرفتند جهینت که اس   ت( 1۵)

 .برخوردارست یادیز تیاهم از یاجبار
 بر ERPیاثربخش     که داد نش    ان یریگیپ مرحلهٔ در تیوض    ع بهبود

 نییتب در. اس   ت برخوردار یمناس   ب یداریپا از زمان طول در رهایمت 
 درمان ریتأث درخص    و  پژوهش نیا جینتا که گفت توانیم افتهی نیا

(ERP )درمان دادند نش    ان که اس    ت یقبل یهاپژوهش جینتا دیمؤ 
 اس    ت OCD یابر مؤثر درمان کی پاس    خ از یریجلوگ و ییارویرو
(۲۳،۲۴ .) 
 ،OCD مارانیب و زمان محدودبودن و ماهه س   ه یریگیپ زمان علتبه

 . است روروبه ییهاتیمحدود با پژوهش نیا جینتا میتعم
 یهاافتهی بلندمدت یبررس   یبرا یطول یهاپژوهش ش  ودیم ش  نهادیپ

 ییهاپژوهش گسترده سطح در نیهمچن. ردیگ صورت حاضر پژوهش
مان یاثربخش     نهٔیدرزم تاه یهادر هایمت  بر مدتکو  احس     اس یر

 اختلال مبتلاب  ه افراد در د،ی  ترد تحم  ل ع  دم و یافراط تی  مس    ئول
سواس ضطراب اختلالات و مرتبط اختلالات ریسا و یعمل یفکر و  یا

 .شود انجام
 

 گیرینتیجه ۵
پژوهش حاضرنشان داد که درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ یک 

-وسواسی لالکاهش چشمگیر نشانگان اخت در مؤثر کارا ودرمان 
مسئولیت احساس اهمیت مت یرهای باتوجه به اجباری است. همچنین 

اجباری، -وسواسی درمان اختلال درتحمل تردید افراطی و عدم
 یهاعنوان سازهبه بیماران مبتلا به این اختلال دراین مت یرها  ییشناسا

داشته  OCDتواند نقش مؤثری در درمان یی، ممؤثر در رفتار فرد
 باشد.

 

 تشکر و قدردانی 6
 یتمام از و بوده مقاله اول سندهٔینو یدکتر رسالهٔ از برگرفته مقاله نیا

 .شودیم تشکر داشتند، یمطلوب یهمکار پژوهش نیا در که یافراد
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