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Comparing the Efficacy of Cognitive and Exposure Therapy Methods in 

the Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder 

 

 چکیده 
شیااتتی و هیای درمیا اثر،خشیی رو  ،ه ماا سهٔپژوهش حاضر  هدف:
 عاای پرداتته ایت.  -ای ،ر اتتلال ویواس فکریمواجیه
آزمیو  ،یا آزمیو  و پی ا ن ت ااد آزما شی و از نوع پیاش بررسی:روش

،اایارا  مبیتلا  تاامیآماری ا ن پژوهش شام   ایت. جامعهٔ گروه کاترل
های راکی، ،یاناای شیرییتا کاای ه ،یه معاای مراجعیه -،ه ویواس فکری

آماری ا ین ت ااید  ناونهٔ یال ،ودن . ۲۸-۱۸یای  یا، و ،وکا  ،ا داماهٔ
،ییا رو   ،عااییی -،ااییار مبییتلا ،ییه اتییتلال ویییواس فکییری ۱۴شییام  

 هیا از پریشیاامهٔآوری دادهانتصاب تصادفی، انتخاب ش ن . ،یرای جای 
ار یان  نای  وا  کوها از آزمو  ت امادیای و ،رای تج، ه و ت اا  داده

 ( و آزمیییو  تعاابیییی کاتیییر ن تفیییاو  معایییادارMANCOVA) متغایییری
(LSD . ایتفاده ش ) 

داری اطور معایای ،هنتا ج نشا  داد که درما  شااتتی و مواجیه ها:یافته
در ماا سیه کرد ، شستشو، کا ی و شک ویواییی ،ر ،یبود انواع واریی

 (. p≤۸٫۸۱) ان گروه کاترل اثر،خش ،وده ،ا
ای در شیااتتی و تیال در ماا سیه ،یا درمیا  مواجییه درمیا  گیری:نتیجه

 .ثارا  ،اشتری داردأها تدرما  انواع ویواس
 .عاای -ویواس فکری ،درمانیمواجیه ،درما  شااتتی ها:کلیدواژه

 

Abstract  

Objective: The aim of this study was to compare the efficacy 

of Cognitive and Exposure therapies in the treatment of 

obsessive-compulsive disorder (OCD). 

Methods: An experimental study was conducted through pre-

test, post-test methods, using a control group.  The statistical 

population of the study included all 20-40 year old OCD 

patients visiting clinical centers in Saghez and Boukan. Forty 

five patients with OCD were randomly selected from this 

population as samples. The experimental group underwent 

both cognitive and exposure therapies. The control group did 

not receive any kind of therapy. Data gathering was done with 

the Madsly questionnaire for OCD. Data analysis was done 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 

the least significant difference (LSD) test to compare scores 

differences between pretest and posttest variables in the 

experimental and control groups.  

Results: Findings showed that cognitive and exposure 

therapies had significant impacts on improving obsession, 

checking out, washing, slowness and obsessive doubts in 

comparison to the control group (p<0.01). 

Conclusion: The results showed that Whittle’s Cognitive 

therapy had greater impact on reducing obsessions as 

compared to Exposure therapy.  

Keywords: Cognitive Therapy, Exposure Therapy, 

Obsessive-Compulsive Disorder 
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 مقدمه
مشخص  ۳ها یو اجبار ۲ها،ا ویواس ۱ویوایی اتتلال

شییود کییه ا جییاد پر شییانی کییرده و اکایی  در عااکییرد می
ها ها، افکار، تجسمکا . ویواسروزانه ا جاد ت ات  می

نظیر معایی ،یهها ی هستا  که ،یرای شیخص ،یی ا تکانه
رفتارهییای تکییراری  ،شییر فا ریییا . اجبارهییا  ییا تمی

عاییی ی  یییا اعایییال دهایییی هسیییتا  کیییه در پایییی  ،یییه 
اکاییی   .پاون نییی وقیییوع میهای فکیییری ،یییهوییییواس
هیییای تشیییر فاتی )از قباییی  شستشیییو جییییت از فعانات

های مر،وط ،یه وقیوع ،رد  آنودگی و واریی که ترس،ان
طور مسیتاام ،یه دها ( ،هتریااک را پا ا  می  ک حادثهٔ

کیرد   یا جای  (.۱) شیون یی مر،وط میتشو ش ویوا
نا، نوعی از تشر فا  ایت کیه ء اشاا 4نگی اری افراطی

جیت جاوگاری از فای ا  احتایانی اشیااء  یا اطلاعیا  
گایرد. اشیااء دتایره شی ه اکای  شیام  میم صور  می

اطلاعا  نوشیتاری )روزنامیه، مجایه، اییااد و قبیو ( 
. اییت 5کیررشارد  م ،ایت. نوع د  ر رفتار تشر فاتی

یا ر اشکال رفتارهای اجباری شیام  درتواییت مکیرر 
 ،،رای اطاااا  مج د گرفتن از افراد  ا اعضیای تیانواده

کاتییرل ،ییاش از انیی ازه جیییت حصییول اطاااییا  از  میی لاً
(. شیاوع اتیتلال وییواس در ۲) اییتیلامت کیودک 
ان ؛ اما مطانعا  درص  اعلام کرده ۴٫۸جاعات کای را 

. ایتدرص  نشا  داده  ۴٫۲شاوع آ  را گارشاایی هاه
،ییه  ییک انیی ازه مبییتلا  ویییواس، مییردا  و زنییا  را تار بییاً

طور معاول ین شروع اتتلال اواتر نوجوانی کا . ،همی
(. ،ییرای درمییا  ا یین ۳)  ییا اوا یی  ،اسییت یییان ی ایییت

درمییانی،  هییای گونییاگونی از جااییه دارواتییتلال، رو 
رمیییا  ،یییا شیییوک تیییانواده درمیییانی، گیییروه درمیییانی، د
رفتییاری صییور   -انکتر کییی، رفتییار درمییانی و شییااتتی

هییای شییااتتی نایی، در درمییا  رو  اتاییراً. گرفتییه ایییت
ان  کیه دال عاای مورد توجه قرار گرفته-ویواس فکری

(. ۱،ر دتانت اجی،ای شیااتتی در ا ین اتیتلال اییت )
پیردازا  شیااتتی معتا نی  کیه افیراد ویواییی در نظر ه

ییاتتن اطلاعیا  داد  و  کپارنیهیازما  توانا ی ،رای

                                                      
1. Obsessive - compulsive disorder 

2. Obsessive 

3. Compulsive 

4. Hoarding 

5. Repeated counting 

هییا در پاییی  ،ییه قییرا ن هاجییانی و مشییک  دارنیی . آ 
ها دنار مشکلا  و ناراحتی ،یاش از انتظیار پرداز  آ 

کاا  ای یوء تفسار میشون  و افکار م،احم را ،ه گونهمی
آ ایی .  کییی از های فکییری در میصییور  ویییواسکییه ،ییه
اییییت کیییه عایییت هیییای شیییااتتی وییییواس ا ییین تباان
ش   افراد ،ه ویواس، انتظار کارمعاول و ،اش از دنار

کاا  کیه ،یر فکر می ح  در مورد افکار مافی ایت )م لاً
شیییون  و زد  ،یییه  یییره ز،انیییه، میییر   میاثیییر دییییت

آم های مافی اعاال مختایف را علاوه، پیمارن (. ،همی
اگیییر موقییی  راناییی گی  کااییی  )مییی لاًانگیییاری می،یییاش
ی احسیاس کاای   یا نیرخ ماشیان ،یه نای،ی انی ازدیت

(. ۴انیی ( )کاایی  ،ییه کسییی زده،رتییورد ناا یی ، فکییر می
پیییردازا  شیییااتتی معتا نییی  افکیییار ای از نظر یییهعییی ه

،ییه افکییار ویوایییی  زمییانیناتوایییته و میی،احم معاییونی 
شون  که فرد، ا ین م،احایت و ناتواییتگی را تب    می

را مسیوول ا ین  ،یار ارز یا،ی کای  و تیودزا و ز یا آیا 
و  شاایا ی ،ر درما  ایاس، ا ن آیا  و ز ا  ، ان . ،ر

 مر،یوط هیاینگر  اصلاح م،احم، افکار مافی اصلاح

 کاهش و مواجیه اف،ا ش افراطی، مسوونات ،ه احساس

(. هاچاییان ۶شییود )متارکیی، می اجتاییا،ی رفتارهییای
پژوهشی ،ا عاوا  درما  شااتتی افکار ویواییی نشیا  

اد کااییییی ی رو  شیییییااتتی، از قباییییی  داد کیییییه ا،عییییی
پذ ری، اهاات ،اش از ح  ،یه افکیار و کاتیرل مسوونات

(. ،اییوو و ۱) ثرنیی ؤافکییار در کییاهش افکییار ویوایییی م
( ت ااایی را ،یا عایوا  شیااتت درمیانی ۲۸۱۸کا، و )

تودی ،ع  از  کسال پا اری ه،رای افکار ویوایی تود،
اتتی روی انجام دادنی . نتیا ج نشیا  داد کیه درمیا  شیا

ثار قا،یی  تییوجیی داشییته أتییودی تییهکییاهش افکییار تود،یی
هاچاییییان انجایییین روانشاایییییی آمر کییییا (. ۳) ایییییت

رو ییارو ی و »( نشییا  داد کییه درمییا  رفتییاری ۲۸۸۸)
شیی ه ،ییرای هییای ت باییتاز درما  6«،ییازداری از پاییی 
رود. متغارهیای شیاار مییاجباری ،یه -اتتلال ویوایی

گاری از پای  عبارتا  از: دتا  در درما  مواجیه و جاو
هییای داد  ،ااییار درموقعات: قییرار۱واقعییی مواجیییهٔ .۱

زنییی گی واقعیییی کیییه در آ  شیییرا ر گرفتیییار اضیییطراب و 
شییییی  و رفتارهیییییای ویواییییییی او را راه تشیییییو ش می

                                                      
6. Exposoure and Response Prevention 

7. In vivo exposure 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
92

.3
.3

.7
.3

 ]
 

 [
 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

5 
] 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1392.3.3.7.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-333-en.html


 

 

3 

M
EJ

DS
, V

ol
 3,

 N
o.

 3,
 W

in
ter

  2
01

3, 
1-

9
 

 

مجله 
ت ناتوانی

مطالعا
؛ دوره 

؛ 2
شماره 

2
، پاییز 

233۱
 ،2

-
2۱

 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
3 ،

شماره 
3 ،

زمستان  
2331

 ،3
-2

 
 

از کرد  : جاییوگاری۱جاییوگاری از پاییی  .۲؛ انیی اتتمی
تاییانی: ا یین  مواجیییهٔ. ۳ ؛اجییرای رفتارهییای ویوایییی

رود که نتیوا  ،اایار را در تر هاگامی ،ه کار میرو  ،اش
 ،یر اییاس تجر،یهٔو  (۳) موقعات واقعی زن گی قرار داد

تایانی ،یرای  ( مواجییه۲۸۸۸ٔ،اناای فوا و هاکیارانش )
نییو  فرصییتی را ،ییرای  ،،ااییارا  ویوایییی مفایی  ایییت

 ،هیا ش مواجیه شیودآورد کیه ،یا ترس،ااار ،ه وجود می
زنی ه  تایانی ،یه مواجییهٔ جییهٔکیرد  مواعیلاوه اضیافه،ه
توان  راهبردهیای اجتایا،ی شیااتتی ،اایار را پوشیش می

: ۳شیی    در ،را،ییر مواجیییهٔ ۲تیی ر جی مواجیییهٔ .۱ ؛دهیی 
 تفاوتی ،ان ا ن دو رو  د  ه نشی ه اییت امیا مواجییهٔ

دنایی  حفییگ انگایی،ه و هاکییاری ،ااییار ،یتییر تیی ر جی ،ییه
نی مسییتار طییوا : مواجیییه4ٔمیی   مواجیییه .۴؛ ایییت

(. ۱) مییی   اییییتمااطییی  کوتیییاه ثرتر از مواجییییهٔؤمییی
 می   تار بیاًمسیتار ،یه مطانعا  نشا  داده که مواجییهٔ

حتی گیاهی  ،دقااه ،رای کاهش اضطراب ازم ایت ۱۸
دقاایه مواجییه طیول ،کشی  اگیر  ۱۸،یتر ایت فراتیر از 

تعییی اد  .۶ ؛،اایییار کیییاهش اضیییطراب را تجر،یییه نکاییی 
فشییرده کییه نتییا ج  جیییهٔجاسییا  مواجیییه: در درمییا  موا

عانی نشیا  داده اییت جاسیا  روزانیه   یک میاه طیول 
( ،یه ا ین نتاجیه ۲۸۸۴(. فیرانکاان و فیوا )۱۸) کش می

ریا ن  که درما  مواجیه و ،یازداری از پایی ، ،یتیر ن 
اجبییاری  -رو  درمیانی ،ییرای درمییا  اتییتلال ویوایییی

( ۲۸۸۱) اییییتورو، گفوییین و هاکیییارا (. ۱۱) اییییت
هیای های شیااتتی اگیر ،یا رو که رو  گ،ار  کردن 

ثار ،یتری روی درمیا  وییواس أرفتاری ترکا  شون ، ت
( ۲۸۸۴نییان)مییک و (. و تییال، توردریییو ۱۲) دارنیی 

 درمیا  و رفتیاری شیااتتی درمیا  رو  دو اثر،خشیی

 ،یه مبیتلا ،اایارا  در را پایی  از جاوگاری و رو ارو ی

 رد کردنیی . ،یبیود ماا سیه عااییی -فکیری وییواس

 ۶۱،ودنی   رفتیاری شیااتتی درمیا  ت یت کیه ،اایارانی
 و رو یارو ی درمیا  ت یت کیه و در ،اایارانی درصی 

(. ۱۳)،ه دیت آم  درص   ۴۱ ،ودن  پای  از جاوگاری
هاچاان ،ا توجه ،ه ا اکیه در ت ااایا  مشیخص شی ه 

های موجیود ،یرای درمیا  اتیتلال وییواس ایت درما 

                                                      
1. Response prevention 

2. Gradual exposure 

3. Severe exposure 

4. Exposure time 

ا ن  ،ثر ،اشا ؤااارا  متوانا  نا ا  در درما  ا ن ،نای
احتاال وجود دارد که ماجر ،یه ا جیاد مشیکلا  روانیی 

تییر )م یی  افسییردگی ایایییی( و در نتاجییه صییره وتییام
(. از طره ۱۱)شود های اقتصادی و زمانی ،اشتر ه، اه

دنبال ،ررییی ا ین فرضیاه اییت کیه وهش ،هژد  ر ا ن پ
اثر،خشییی رو  درمییا  شییااتتی و تییال در ماا سییه ،ییا 

عااییی  -م ویییواس فکییریئییای در علاا  مواجیییهدرمیی
 متفاو  ایت. 

 

 بررسیروش
رو  ا یین پییژوهش آزما شییی ایییت و طییرح آ  از نییوع 

 . جامعییهٔایییتآزمییو  ،ییا گییروه کاتییرل پیی  -آزمییو پیاش
،ااییارا  مبییتلا ،ییه تاییامی آمییاری ا یین پییژوهش شییام  

کاای ه ،یه مراکی، ،یاناای، عاای مراجعیه -ویواس فکری
 های تصوصی و مراکی، مشیاورٔو کااااکها ،اااریتا 
ییال  ۲۸-۱۸ییای  های یا، و ،وکا  ،ا داماهٔشیریتا 

،ااار مبتلا ،یه  ۱۴آماری ا ن ت ااد شام   . ناونهٔایت
طییور هعااییی هسییتا  کییه ،یی -اتییتلال ویییواس فکییری

کاای ه انتخیاب انتصاب تصیادفی از مایا  افیراد مراجعیه
ماظیور ااارا  ،یهش ن . ،ع  از اتذ مشخصا  اوناه از ،

 عاایییی از پریشیییاامهٔ -تشیییخاص اتیییتلال ویواییییی
،رای تشخاص نیوع وییواس  5اییویوایی اجباری ماد

،یاناای از ورود ییا ر  ایتفاده ش . ،ا ایتفاده از مصاحبهٔ
کاایی ه در جر ییا  کییار هییا و متغارهییای مخیی و اتتلال

ا،تلا ی ،ا افسیردگی و جاوگاری ،ه عا  آم  و موارد هم
هییا حییذه شیی ن . ،عیی  از ارز ییا،ی، آزمودنیاضییطراب 

نفره )گروه درمیا   ۱۴طور تصادفی یاده در یه گروه ه،
و  ییک گییروه  ۱، گییروه مواجیییه درمییانی6شییااتتی و تییال

 ،کاترل( جا  ، ن ش ن . ،عی  از اتایام جاسیا  درمیا 
م ویییواس ئییای ،ییرای علایییهای مادپریشییاامه مجیی داً

های یه گروه زمودنیآزمو  ،رای هر  ک از آعاوا  پ ،ه
 ۱های درما  شیااتتی و تیال، . ،ر روی گروهش تکاا  
 ۱۸ای و گییروه مواجیییه درمییانی دقااییه ۴۸-۶۸ جاسییهٔ
ای درمییا  ارائییه شیی  و گییروه کاتییرل دقااییه ۶۸ جاسییهٔ
 گونه درمانی در افت نکرد. هاچ

                                                      
5. Scale of Obsessive- Compulsive Madsly 

6. Whittal Cognitive Therapy 

7. Exposure Therapy 
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عااییی  -مااییاس ویوایییی .۱ا،یی،ار گییردآوری اطلاعییا : 
هاجسیییو  و راناییین  ییییرمادییییای: ا ییین پریشیییاامه تو

ماظور پژوهش در مورد نوع ویواس تیاه ش ه ( ،ه۱۱۳۸)
صیییور  پرییییش ،یییه ۳۸اییییت. ا ییین پریشیییاامه شیییام  

نارا  از صیفر تیا ییی متغایر  کار ایت. داماهٔ -ص اح
ای یییماد کیی  ویییواس، پریشییاامهٔ ایییت. افیی،و  ،ییر ناییرٔ

 -کییرد ، شستشییو، کایی یمااییاس وارییییتییرده ۱شییام  
 یوایی ایت. ان وز، صاحبی و طباطبیا یتکرار و شک و

و پا یا ی آ  را ،یه  ۸٫۳۶( اعتبار ا ن پریشیاامه را ۱۳۳۳)
 (. رانان و۱۴) گ،ار  کردن  ۸٫۳۱رو  آنفای کرونباخ 

 -( اعتبار ها را و پا ا ی ،ا رو  آزمو ۱۱۳۸هاجسو  )
 (. ۱۶) ان گ،ار  کرده ۸٫۱۸و  ۸٫۳۱،ازآزمو  را 

 
 های م اتاه: رو 
آوری جای شیام   -اول )و تال(: جاسیهٔ   شااتتیدرما

اطلاعییا  مر،ییوط ،ییه افکییار ویوایییی، اعاییال اجبییاری، 
تایید ،ااییار،  کاییی ،ااییار، صیی بت در،ییارٔ تار خچییهٔ

ر ی،ی احساس او ،رای انجام تشر فا  ویواییی، طیرح
 جاسیهٔ ،یود؛ درمیا ، ا جیاد انگای،ه جییت درمیا  ،رنامهٔ
آوری ازنگری و جای ماظور تود،یدر ا ن جاسه ،ه -دوم

تکییاناف  ،هییاافکییار ویوایییی و نگرانی و ثبییت روزانییهٔ
 هییای متیی اول عبییار . ،ازنگریشیی تییانگی مییاظم داده 

 از:  ادداشییت افکییار ویوایییی،  ادداشییت روزانییهٔ ،ودنیی 
رفتارهییییای اجبییییاری، د  ییییر رفتارهییییای ویوایییییی و 

 ؛ییازی و اضیطراب،ا ی ناراحتی و ما  ،یه تا ییدرجه
،ااییار ،ییا فیریییتی از افکییار م،احاییی کییه  -یییوم جاسییهٔ

از  شیی ،رو هشیی ه رو،ییتویییر د  ییر افییراد نرمییال گیی،ار 
 ک فکر م،احم کیه پر شیانی نیانا،ی ش  ،ااار توایته 
اجبار ،یه رانای گی  ق)م لا کا ، مشخص کا را تونا  می

هیییا اگیییر تفکیییرا  ناتواییییته و ارز ا،ی و پییی ( در نبیییهٔ
های ای را ،رای درما معای تشخاص داده ش ن ، پا ه،ی

نیییی . ریییییا   ،ییییه میییییار  در دآور،عیییی ی فییییراهم می
گذاری ،ان افکیار ناتواییته و ارز یا،ی، هی ه ا ین فرق

. در ا یین رو  از شاایییا ی افکییار ،ییوددرمییانی  جاسییهٔ
گیر و های مافیی، افکیار م اتایهم،احم، اصلاح ارز ا،ی

احساس مسوونات افراطیی، ،یه نیانش طابای   احتایال 
 کیییرد  وییییواسعاییی ، عییی م مخفیییی -رترکاییی  فکییی
در ماا  گذاشتن آ  ،ا اشخاصی که افکار   )مخصوصاً

،ییرای ،اییا  ( و تشییو د ،ااییار ردکییهییا مخفییی میرا از آ 
 -نیارم تا هشیتم جاسهٔ ؛، ایتفاده ش ،اشتر افکار تود

،یه  ، قسیات اول آ شی هر جاسه ،ه یه قسات تاسیام 
، مییرور گذشییته ،رریییی پاشییرفت ،ااییاری در طییی هفتییهٔ

قبایی و ن یونگی انجیام تکیاناف تیانگی  مطان  جاسهٔ
صور  قسات دوم اجرای درما  شااتتی  و در پرداتته
یییازی ،ایی ی و تلاصییهقسییات یییوم جایی در و گرفتییه 

 داد  ،ییه یییؤاا  ،ااییار و ارائییهٔمطانیی  جاسییه، پاییی 
شیییام   -نییییم . جاسیییهٔانجیییام شییی تکیییاناف تیییانگی 

رون  درمیا  ،اایاری، ،ا ی کای ،ود، در ا ن جاسه جا 
. ،ررییی شی درمیا   حانپاشرفت ،ااار و مشکلا  در 

،اااری توضا اتی  ،رگشتپاش اری از  هاچاان در،ارٔ
 (.۱۱)ارائه ش  

آوری اطلاعیا  شام  جا  -اول درما  مواجیه: جاسهٔ
ای توب ،ا ،ااار، ازم ،رای طرح درما ، ،رقراری را،طه
مورد اتتلال ویواس ،رریی و کاو  ،اورهای ،ااار در 

 درمییا : مرحاییهٔ . مرحاییهٔ،ییودو پاامیی های ادراک شیی ه 
روز هفتییه  ۳در  ،ایدقااییه ۶۸ جاسییهٔ ۱۸درمییا  شییام  

دقااه صره  ۱۸. هر جاسه ش هفته اجرا  ۳،رای م   
،رریی تکاناف تانگی و ،رریی ،از،اای رفتارهای آ اای 

دقاایه  ۲۴ و تایانی دقااه صره مواجیهٔ ۱۴ و روز قب 
آتیر صیره تکییاناف  دقاایهٔ ۱۸ و زنی ه صیره مواجییهٔ

ترتایی  اقیی اما  در هرجاسییه . شیی تییانگی روز ،عیی  
 شرح ز ر ،ود:،ه
طییرح درمییا  ،ییا ،ااییار در ماییا   ،در شییروع جاسییه .۱

در پایی  ضیان دقاید ،یود  درمیانگر و شی گذاشته می
 نایود.میمورد ،ه ،اایار اجتایاب دهی ،ی،ا   از اطاااا 

نای،  کیه تایر ن مواجییه تطرنیاک اییترام انبته ا ن پاا
 کرد؛نبا ستی ماتا  می

زنی ه در  قبی  از مواجییهٔ: تایانی های مواجییهٔتار ن. ۲
ای عایوا  ما میهو اکای  ،یه شی ن میهر جاسیه انجیام 
 . در طییی مواجیییهٔرفییتمیزنیی ه ،ییه کییار  ،ییرای مواجیییهٔ

و  سیییتنش،اایییار در  یییک صیییا نی راحتیییی می ،تایییانی
امیروز شیاا ا ین : »شی میداده  وی ر ،یهدیتورانعا  ز ی
تواهم نشاتا  یازی تواها  کرد. میص اه را تصو ر

را ،با    تا ا اکه حوایتا  پر  نشود. نطفاً تلا  کاای  
طییور کامیی  و روشیین تجسییم کاایی ، تییا ا یین صیی اه را ،ییه
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کاا . هر اا  آ  را تجر،ه می گو اطوری تجسم کاا  که 
اضییطرا،تا  را در  یییک  تییواهم ماییی،ا نایی  دقاایییه می

،ا ی کاا . نطفاً ییر   پایی  درجه ص تا  صفرماااس 
 ؛«کرد  را رها نکاا دها  و تجسم

 (.۱۳زن ه ) مواجیهٔ. ۳
 

 هاافتهي
 پریشیاامهٔ نایرا  اییاس ،یر کیه پیژوهش اصیایهٔ  افتی

 آ  اکی از، حآم ه دیت ،ه کووار ان  آزمو  و مادیای

و مواجیه درمیانی رو  شااتت درمانی و تال  که ایت
م وییییواس دارنییی  ئیییثار معایییاداری روی کیییاهش علاأتییی
(۸٫۸۱≥p)  (.۳و  ۲)ج ول 

 

 های درمانی شااتتی و تال، مواجیه درمانی و کاترلشااتتی آزمودنی در گروههای جاعاتو ژگی. ۱ج ول 

 های درمانیگروه

 ماانگان طول ماانگان جاسات
 م   ،اااری ین مرد ز 

ان راه  ماانگان درص  ع ادت درص  تع اد
ان راه  ماانگان ایتان ارد

 ایتان ارد
 شااتتی
 مواجیه
 کاترل

۱ 
۱ 
۳ 

۶۸ 
۱۶ 
۴۳ 

۶ 
۳ 
۱ 

۱۸ 
۴۱ 
۱۱ 

۲۳٫۶۸ 
۲۳٫۴۳ 
۳۸٫۱۳ 

۳۳٫۲  
۳۱٫۲  
۱۱٫۳  

۴٫۱۳ 
۴٫۶۶ 
۱٫۳۶ 

۸۲٫۱  
۱۱٫۸  
۶۴٫۸  

 
کاای  از ،اایارا  طور که در ج ول ،اا مشیاه ه میهاا 

درصی  ز (  ۶۸ر ز  )نفی ۱گروه شااتت درمانی و تال 
درص  مرد(، از ،ااارا  گروه مواجییه  ۱۸نفر مرد ) ۶و 

 ۴۱نفییر مییرد ) ۳درصیی  ز ( و  ۱۶نفییر ز  ) ۱درمییانی 
 ۴۳نفییر ز  ) ۳درصیی  مییرد( و از ،ااییارا  گییروه کاتییرل 

. هسییتا درصیی  مییرد(  ۱۱نفییر مییرد ) ۱درصیی  ز ( و 

ن ییین افییراد در گییروه شییااتت درمییانی و تییال يماییانگ
و در گیییروه کاتیییرل  ۲۳٫۴۳گیییروه مواجییییه ، در ۲۳٫۶۸
. ماییانگان طییول میی   ،ااییاری در گییروه ایییت ۳۸٫۱۳

و در  ۴٫۶۶، در گییروه مواجیییه ۴٫۱۳شییااتت درمییانی 
 ایت.  ۱٫۳۶گروه کاترل 

 

 عاای -های ویواس فکریماااسماانگان و ان راه ایتان ارد ترده. ۲ ج ول

 واریی آزمو  درما 
 (ان راه معاار) ناانگام

 شوشست
 (ان راه معاار) ناانگام

 کا ی
 (ان راه معاار) ناانگام

 شک ویوایی
 (ان راه معاار) ناانگام

 آزمو پاش شااتتی
 آزمو پ 

۱٫۳۶ (۸٫۱۱) 
۲٫۱۳ (۸٫۱۱) 

۱٫۱۳ (۱٫۸۳) 
۱٫۴۳ (۱٫۴۱) 

۶٫۲۶ (۸٫۱۱) 
۲٫۸۶ (۸٫۱۶) 

۴٫۶۶ (۸٫۱۱) 
۲٫۲۶ (۸٫۳۳) 

 آزمو پاش مواجیه
 آزمو پ 

۱٫۱۳ (۸٫۳۳) 
۴٫۲۶ (۸٫۱۸) 

۱٫۱۶ (۸٫۱۱) 
۱٫۸۶ (۸٫۱۶) 

۶٫۱۴ (۸٫۱۴) 
۱٫۱۱ (۸٫۱۱) 

۶٫۸۸ (۸٫۱۲) 
۳٫۳۸ (۸٫۳۶) 

 آزمو پاش کاترل
 آزمو پ 

۳٫۸۸ (۸٫۱۲) 
۱٫۱۳ (۸٫۳۳) 

۱٫۶۶ (۸٫۱۱) 
۳٫۱۳ (۸٫۴۱) 

۶٫۱۳ (۸٫۱۱) 
۴٫۳۸ (۸٫۳۶) 

۶٫۸۶ (۸٫۱۸) 
۴٫۱۳ (۸٫۶۳) 

 
جیییییی ول ،ییییییاا ماییییییانگان و ان ییییییراه ایییییییتان ارد 

عاایی  عایی وارییی،  -واس فکریهای ویماااسترده
در یه گروه شیااتت را شستشو، کا ی و شک ویوایی 

درمیییانی و گیییروه کاتیییرل در درمیییانی و تیییال، مواجییییه
 ده .آزمو  نشا  میآزمو  و پ پاش

کیرد ، شستشیو، کای ی و آزمو  نو  نییار متغایر وارییی
آ  ایت که  دها ٔدار ناست و ا ن نشا اشک ویوایی معا

)گیروه  کاای هها در ،ان اعضای شرکت ن متغاروار ان  ا
درمانی و گروه کاترل( شااتتی درمانی و تال، گروه مواجیه

 ۸٫۸۶،ا هم ،را،رن . هاچاان ما ار امب ای و اک، ،را،ر ،ا 
که ،یان ییه ،ه ا ن معاا (. p≤۸٫۸۱دار ایت )امعا ایت که

درمیانی و گیروه گروه شااتت درمانی و تال، گروه مواجییه
کرد ، شستشیو، کای ی ترل از ن اظ نیار متغار وارییکا

و شیییک ویواییییی تفیییاو  معایییادار وجیییود دارد. ،یییرای 
های نفیییهؤتشیییخاص ا اکیییه کییی ام رو  درمیییانی روی م

از جی ول  ،ثار ،اشتر داشته ایتأعاای ت -ویواس فکری
در گی،ار  آ  ت اا  کوار ان  نا راهه ایتفاده شی ه کیه 

 .ارائه ش ه ایت ۳ ج ول شاارٔ
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 عاای -های ویواس فکریماااسثار شااتت درمانی و تال، مواجیه درمانی ،ر روی تردهأت ت اا  کوورا ان  نا متغارٔ .۳ ج ول
 pما ار  F ماانگان مجذورا  آزادی درجهٔ مجاوع مجذورا  ماب  تغاارا 

 ۱۱۱٫۱۳ آزمو پاش گروه کرد  واریی
۸٫۱۱ 

۲ 
۲ 

۳۱٫۳۴ 
۸٫۱۱ 

۱۱۳٫۲۳ 
۸٫۲۱ 

۸٫۸۱≥ 

۸٫۸۴≤ 

 ۱۲۱٫۲۱ آزمو پاش گروه شستشو
۸٫۴۱ 

۲ 
۲ 

۶۲٫۱۸ 
۸٫۴۱ 

۱۶٫۲۴ 
۸٫۱۱ 

۸٫۸۱≥ 

۸٫۸۴≤ 

 ۱۸۳٫۸۱ آزمو پاش گروه کا ی
۳٫۱۱ 

۲ 
۲ 

۴۱٫۴۳ 
۳٫۱۱ 

۱۱٫۱۱ 
۱٫۱۶ 

۸٫۸۱≥ 

۸٫۸۴≤ 

 ۴۳٫۱۸ آزمو پاش گروه شک ویوایی
۸٫۴۳ 

۲ 
۲ 

۲۱٫۸۴ 
۸٫۴۳ 

۱۶٫۱۳ 
۸٫۳۴ 

۸٫۸۱≥ 

۸٫۸۴≤ 
 

،یا  شیودشیاه ه مییم ۳ طور کیه در جی ول شیاارٔهاا 
آزمو ، رو  درمانی شااتتی و تال و کاترل اثرا  پاش

هیییای وارییییی، ماااسدرمیییانی ،یییر روی تیییردهمواجییییه
عاایی  -ویواس فکری شستشو، کا ی و شک ویوایی

کییه فییر  معاییا (. ،یی  ن p≤۸٫۸۱) ثار کاهشییی دارنیی أتیی
اییت. ،یرای اثبیا   مورد قبیولصفر رد و فر  تلاه 

هییای ماااسروی کییاهش تییردها اکییه کیی ام رو  ،ییر 
ثار ،اشیتری أواریی، شستشو، کا ی و شک ویواییی تی

( LSDدارن  از آزمو  تعاابی کاتر ن تفاو  معایادار )
هیای درمیانی را روی تیک گروه،هکه در واق  تفاو  تک

ده  ایتفاده ش  کیه در جی ول ها نشا  میماااسترده
 نشا  داده ش ه ایت.  ۱

 

 عاای -های ویواس فکریماااس  تعاابی کاتر ن تفاو  معاادار ،ان یه گروه در تردهنتا ج آزمو .۱ج ول 
 pما ار  ان اردایت تطای ان راه هاتفاو  ماانگان ۲گروه ۱گروه متغار

 کرد واریی

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۲۱ -۲٫۱۴ درمانیمواجیه درما  شااتتی

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۲۳ -۱٫۳۱ کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۲۱ ۲٫۱۴ درما  شااتتی درمانیمواجیه

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۲۳ -۲٫۱۱ کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۲۳ ۱٫۳۱ درما  شااتتی کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۲۱ ۲٫۱۱ درمانیمواجیه

 شستشو

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۱۳ -۲٫۴۱ درمانیمواجیه درما  شااتتی

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۱۳ -۱٫۱۱ کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۱۳ ۲٫۴۱ درما  شااتتی درمانیمواجیه

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۱۲ -۱٫۶۳ کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۱۳ ۱٫۱۱ درما  شااتتی کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۱۲ ۱٫۶۳ درمانیمواجیه

 کا ی

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ -۱٫۱۳ درمانیمواجیه درما  شااتتی

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ -۳٫۱۳ کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ ۱٫۱۳ درما  شااتتی درمانیمواجیه

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ -۲٫۶۸ کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ ۳٫۱۳ درما  شااتتی کاترل

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ ۲٫۶۸ درمانیمواجیه

 شک ویوایی

 درما  شااتتی
 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ -۱٫۲۸ درمانیمواجیه

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ -۲٫۳۶ کاترل

 درمانیمواجیه
 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ ۱٫۲۸ درما  شااتتی

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ -۱٫۶۶ کاترل

 کاترل
 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ ۲٫۳۶ درما  شااتتی

 ≤۸٫۸۱ ۸٫۳۱ ۱٫۶۶ درمانیمواجیه
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درمییا   شییودطییور کییه در جیی ول ،ییاا مشییاه ه میییهاییا 
ماا سیه ،یا گیروه  ( در۲٫۱۴شااتتی ،یا مای ار تفیاو  )
( در ماا سیه ،یا گیروه ۱٫۳۱مواجیه و ،ا ما ار تفیاو  )

ثار کاهشیی أکیرد  تیماااس وارییکاترل ،ر روی ترده
(. هاچاییان درمییا  شییااتتی ،ییا p≤۸٫۸۱) ،اشییتر دارد

ا سه ،یا گیروه مواجییه و ،یا ما ( در۲٫۴۱ما ار تفاو  )
( در ماا سه ،ا گروه کاترل ،یر روی ۱٫۱۱ما ار تفاو  )

 ثار کاهشیییی ،اشیییتر داردأماایییاس شستشیییو تیییتیییرده
(۸٫۸۱≥p(  درما  شااتتی ،ا ما ار تفاو .)در۱٫۱۳ ) 

( در ۳٫۱۳ماا سه ،ا گروه مواجییه و ،یا مای ار تفیاو  )
ثار أتیماایاس کای ی ماا سه ،ا گروه کاترل ،ر روی تیرده

(؛ و در نیا یییت درمیییا  p≤۸٫۸۱) کاهشیییی ،اشیییتر دارد
ماا سیه ،یا گیروه  ( در۱٫۲۸شااتتی ،یا مای ار تفیاو  )
( در ماا سیه ،یا گیروه ۱٫۶۶مواجیه و ،ا ما ار تفیاو  )

ثار کاهشی أی تیوایماااس شک وکاترل ،ر روی ترده
 (.p≤۸٫۸۱) ،اشتر دارد

 

 حثب
درمیا   هیایه ه از انجام ا ن پژوهش اثر،خشی رو 

عاایی  -ای ،ر اتتلال ویواس فکیریشااتتی و مواجیه
،ییود. نتییا ج ت اایی  کوار ییان  نایی  متغاییری و آزمییو  
کاتیر ن تفیاو  معایادار نشییا  داد کیه درمیا  شییااتتی 

درمانی نسیبت ،یه گیروه کاتیرل ،یر ،یبیود و تال و مواجیه
کرد ، شستشو، کا ی و شک وارییم   انواع ویواس 

 های و تیالان . ا ن نتاجه ،ا  افتههویوایی اثر،خش ،ود
،ایییوو و  (،۱) را،چیییاوود و وودی و و تیییال (،۲۸۸۱)

 (،۱۸) آ،رامیووتا، (،۲۸۱۸) و تال و شیالا (،۳) کا، و
 . ا یین ت اااییا هاخییوانی دارد (،۱۱) فییرانکاان و فییوا

درمیانی ،یر نشا  دادن  درما  شیااتتی و تیال و مواجییه
ستشییو، کایی ی و کییرد ، ش،یبییود انییواع ویییواس واریییی

تیوا  گفیت شک ویوایی اثر،خش ایت. در توجایه می
که ،ااارا  ویوایی انتظار کارمعاول و ،اش از حی  در 

در وییواس شستشیو فکیر  مورد نتا ج مافی دارن  )م لاً
شیون  زد  ،ه  ره ز،انه میر   میکاا  ،ر اثر دیتمی

های مافی اعایال مختایف آم علاوه، پیمارن (، ،هو می
اگیییر موقییی  راناییی گی  )مییی لاً کااییی انگیییاری می،یییاشرا 

ان (؛ کاا  ،ه کسی زدهان ازی احساس کاا  فکر میدیت
،اا،را ن درما  شیااتتی در واقی  روی ا ین افکیار مافیی 

هیا را تعی    کای  و اضیطراب کا  تیا آ تودآ ا  کار می
از  ایحاص  از ا ن افکار را کاهش ده . هاچایان عی ه

کییه افکییار ناتوایییته و ااتتی معتا نیی  پییردازا  شیینظر ییه
شیون  ،ه افکیار ویواییی تبی    می زمانیم،احم معاونی 

شیی ه را ،ییاناوه کییه ،ااییار ا یین م،احاییت و افکییار ت اایی 
 ان . ا ن نیوع ،زا تفسار کا  و تود را مسوول ز ا  آیا 

ارز ا،ی ،ااارا  ،ه اف،ا ش اضطراب و احساس گااه ماجر 
درمیا  شیااتتی و تیال روی آ   شود. عاصر کاا ی کهمی

کا  افکار تودآ ا  مافی  ا تفسارها ی ایت کیه تارک، می
. کااییی عاییی  میهایییراه تجیییارب مییی،احم و ناتواییییته 

فرامییو  کییردم . ۱: ها ی از ا یین افکییار عبارتایی  ازناونییه
،یار ،شیو م  دیتم را  یک . اگر۲ ؛اجاق گاز را واریی کام

را ،ییرای   ییا نییام یییاعت. ۳؛ مییر   شییومماکیین ایییت 
 کاا .زد  صره میمسواک

« یوم تا هفتم جاسهٔ»در جاسا  شااتت درمانی و تال 
در واق  اصیلاح  .کا  ،ر اصلاح ا ن افکار مافی ایتأت

اصلاح های مافی، افکار مافی تودآ ا ، اصلاح ارز ا،ی
گییر و احسییاس مسییوونات افراطییی ،اعیی  افکییار م اتاییه

 زا تفسیار نکای  شود که فیرد افکیار ت ااایی را آییامی
،ااییاری کییه دنییار ویییواس  ،ییرای کییردين رويییا(. ۱۱)

متوجه کارماطای  وی تاکا  شو ایت، کاک میوشست
اگر دیتم  یره »،ود  افکاری از قبا  افکار ز ر ،شود: 

 ؛«شییوم  ییا شییا   ،ااییرمز،انییه را نایی  کایی ، مییر   می
تاایی، شییود، ،ا یی  نایی  ن ،ییار  ،ییرای ا اکییه دیییتم واقعییاً»

. درمییانگر در درمییا  شییااتتی و تییال ،ییه ،ااییار «،شییو م
کا  تا ا ن نوع افکار کار ماطای را تغاایر دهی  کاک می

تییری از تی  یی  و تطییر ،ییه دیییت آورد و ادراک دریییت
زد  ،یییه  یییره ز،انیییه، آییییابی ،یییه مییین دییییت» :ماناییی 
ها م،  ک ،یار شسیتن ،رای تاا،ی دیت» ا « ریان نای

فکییار ماطاییی را وقتییی ،ااییار توانسییت ا«. کییافی ایییت
جانشیییان افکیییار مافیییی و کارماطایییی کاییی ، در واقییی  

ثار رو  أ(. در توجایه تی۱۱ ا،ی  )اضطرا،ش کاهش می
تییوا  گفییت کییه ا یین رو  ،اعیی  درمییانی میمواجیییه

شیود. هی ه ،رانگاختن اضطراب مرتبر ،ا وییواس می
های تود مواجه ا ن ایت که ،ااار ،ا ترسدرمانی واجیه

ضیییطرا،ی کیییاهش  ا،ییی . ا ییین های اشیییود تیییا پایییی 
شیود، صور  یاساه مراتبیی اجیرا مییازی که ،همواجه
توان  در یطح تاال و واقعایت ،اشی . پی  از ا اکیه می
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زنی ه  تجسیای و مواجییهٔ اضطراب ،ااار تویر مواجیهٔ
کییرد  از هییر نییوع رفتییار ،ییاا رفییت، ،ییرای تییودداری

  ،یردشیود؛ ،ایا،را ن ،یااتشیو د می ،تشر فاتی ویواس
صیور  تجسیای  یا واقعیی ،اعی  اضطراب میر   ،یه

و رفتارهییای  فتییهشییود اضییطراب مییر   کییاهش  امی
 ۱(. فیوا و هاکیارا ۲۸)  ا، اجباری ویواس کاهش می

ش ه را ت اا  کرده و ،ه پژوهش کاترل، هج ه (۱۱۳۸)
 ،ا ن نتاجه دیت  افتا  که پ  از اجرای رو  مواجییه

اارا  ویواس از ،یان درص  ،ا ۴۱در  ،اااریهای نشانه
 . (۲۱) ان ای  افتهرفته  ا ،یبود قا،  ملاحظه

 

 گیرینتیجه
نتییا ج ت اایید نشییا  داد کییه درمییا  شییااتتی و تییال در 

ها ای در درمیا  انیواع وییواسماا سه ،ا درما  مواجییه
. در توجاه ا اکه درما  شااتتی و تال مؤثرتر ،وده ایت

ا  گفیت کیه درمیا  تیوثرتر از درما  مواجیه ایت میؤم
هیای کارماطایی ،اایار وارهشااتتی ،اشتر روی شیااتت

هییای وارهتوانیی  ا یین شییااتتکایی  و میویوایییی کییار می
واقی  کاتیرل  در .کارماطای را کاهش ده   ا از ،ان ،برد

گذارد؛ امیا در ماا،ی  درمیا  ،اشتری در اتتاار ،ااار می
وی اوقییا  جایی ماکیین ایییت نتوانیی  در هاییهٔای مواجیییه

 اضطراب افراد ویوایی را ، ارد. 
تییوا  ،ییه عیی م های پییژوهش میاز م یی ود تدر پا ییا  

های ،اناای یطح شیر در امر تشخاص هاکاری کااااک
 و پا اری درما  اشاره کرد.

 

 پیشنهادات
توانیی  ،ییر روی درمییا  از آنجییا ی کییه درمییا  شییااتتی می

 ر ،یا ییاهایراه شود که ثر ،اش ، پاشایاد میؤویواس م
و در  شی هروی درما  یا ر اتتلاا  اجیرا ،ر ها درما 

 . شودت اااا  آ ا ه ارائه 
 

 تشکر و قدردانی
و  مسوونانتاامی  از که دانا ازم می تود ،ر نو سا گا 
 در اجیرای کیه دانش اه آزاد ایلامی واح  یا، کارکاا 

 و ق ردانی تشکر کردن ، هاکاری صاااانه ت ااد ا ن

 .ناا ا 

 
 
 
 
 

1. Foa, Steketee, Grayson, Turner & Latimer  
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