
          

  

  

 

  

  

  1حسن توزنده جاني
  2حسن احدي
  3 حسين آزاد
  4علي دلاور

  چكيده
اين پژوهش از نوع پژوهشهايي تجربي و مبتني بر نظريه هاي شـناختي ـ رفتـاري    

و زيست شيميايي درمان اختلالهاي رواني و به منظور ارزيابي كار آمـدي نسـبي تكنيـك    

يـب آنهـا در درمـان اخـتلال وسـواس فكـري       هاي شناختي ـ رفتاري، دارو درماني و ترك 

تا  15متأهل و مجرد، (بدين منظور ما از بين مراجعين زن و مرد . وعملي انجام شده است

نفري بـه صـورت تصـادفي     8گروه  4مراجعه كننده به كلينيكهاي روانشناسي، ) ساله 45

تحصـيلات و  نتايج پژوهش بيانگر اين است كـه از لحـاظ سـن،    . جايگزيني انتخاب نموديم

مدت ابتلاء و جنسيت تفاوت معني داري ميان گروهها وجود ندارد، امـا از نظـر وضـعيت    

نتايج پـژوهش در مـورد فرضـيه    . تأهل تفاوت معناداري ميان گروهها به چشم مي خورد

اول و دوم بيانگر اين است كه هر كدام از روشهاي درماني به تنهايي موجب كاهش علايم 

ي، اضطراب، تغييـر باورهـا، افكـار ناهشـيارانه يـا ناسـالم و نيـز        وسواسي سطح افسردگ

همچنـين، نتـايج مربـوط بـه فرضـيه      . بهبود نسبي سازگاري اجتماعي بيماران شده اسـت 

سوم حاكي از اين است كه تركيب دارو درماني و تكنيك شناختي ـ رفتاري نسبت بـه هـر    

. ر اثر بخشي بيشـتري داشـته اسـت   و گروه كنترل فهرست انتظا يك از درمانها به تنهايي،

نتايج مربوط به فرضيه چهارم بيانگر اين اسـت درمـان شـناختي ـ رفتـاري نيـز بـه جـز         

  . شاخص بهبود افسردگي در ساير شاخصها نسبت به دارو درماني برتري دارد

                                                 
  دانشگاه علامه طباطبايي استاد - 2    شابوريئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيعضو ه - 1
  دانشگاه علامه طباطبايي استاد - 4      دانشيار دانشگاه علامه طباطبائي - 3

 
  

 
 

دارو (دارو درماني و تركيب آنها  رفتاري، –مقايسه اثربخشي فنون شناختي 

 در درمان اختلال وسواس فكري و عملي) درماني و شناختي رفتاري

  پژوهشهاي تربيتي     
  گاه آزاد اسلامي واحد بجنورددانش

 84بهار   -شماره دوم     
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  مقدمه 

افكار وسواسـي عـود كننـده يـا اعمـال       1خصوصيت اصلي وسواس فكري و عملي

ر وسواسي همان عقايد، تصورات يا تكانـه هـايي هسـتند كـه بـه طـور       افكا. اجباري است

). 1995، 3و سـادوك  2كـاپلان . (كننـد  مكرر و به شكل كليشه اي به ذهن بيمـار خطـور مـي   

اي در مـي آينـد كـه بيمـار مـدام       كليشه  اعمال يا تشريفات وسواسي به صورت رفتارهاي

. يم خودكـار اضـطراب غالبـاً وجـود دارد    علا). 1999، 5و فوآ 4ريگز. (كند آنها را تكرار مي

. ارتباط تنگاتنگي ميان علايم وسواسي، به ويژه افكار وسواسـي و افسـردگي وجـود دارد   

اين اختلال در زنان و مردان به طور مساوي وجـود دارد و  ). 1990و همكاران،  6ماركس(

لاً شـروع اخـتلال معمـو   . اغلب خصوصيات وسواس گونه در شخصيت اصلي وجود دارد

اضطراب و  افسردگي،). 1375توزنده جاني،. (در اوايل بزرگسالي و گاهي در كودكي است

هاي بـاليني   جمله پديده از سوگيري توجه براي پردازش انتخابي اطلاعات مربوط به تهديد

  ). 1990 ،7متؤوس. (شوند دراين اختلال محسوب مي

زمينـه دارو درمـاني،    مطالعات درماني در مورد اين اختلال بـه طـور كلـي در سـه    

رفتار درماني، شناخت درماني و تركيب درمانهـاي شـناختي ـ رفتـاري بـا دارو درمـاني       

برخي متخصصان درمان دارويي را به عنوان روش برخـورد  ). 1998، 8جنيك(بوده است 

تعداد كثيري از مواد دارويـي، بـه منظـور معالجـه علايـم      . اول با اين اختلال بكار مي برند

هـاي سـه    از جمله اين داروها مي توان به ضـد افسـردگي  . شود به كار گرفته ميوسواس 

هـاي عمـده    بخـش  حلقه اي، بنزود يا زپينها، مهاركننـده هـاي مونـوآمين اكسـيداز و آرام     

  ). 1999؛ استكتي، 1993، 12؛ استكتي1993 ،11؛ ابل1996، 10و بيدل 9ترنر(اشاره كرد 

نقش سروتونين در ايـن اخـتلال را مطـرح    ) 1991(و مك كونالي، ) 1991(گريست، 

اينـده از داروهـاي سـروتونرژيك در درمـان اخـتلال      زايـن يافتـه اسـتفاده ف   . كرده اسـت 

  .وسواس فكري ـ عملي را به دنبال آورد

                                                 
1 – Obsessive compulsive disorder  2 – Kaplan  3-  Sadock 

4 – Rigs     5– Foa   6- Marks 

7- Mathows    8- Jenike  9-  Turner 

10-Bidel     11- Abel   12- Steketee 
 
 

         
 

 

 
 

 
 



تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

 

 84ر بها – 2شماره   - سال دوم 

 فصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتي

 
3

 ويـژه ضـد   كلومي پرامين يك مهاركننده قوي جذب مجدد سـروتونين اسـت واثـر   

اين كه آيا اثرات ) 1997 ون  و همكاران،؛ تولفس1998فلامنت  و همكاران، (وسواسي دارد 

شود و يا نتيجه ثانوي  وسواسي خاصي ناشي مي ظاهري كلومي پرامين از نوع عمل ضد

نتايج به دست آمـده  . خواص ضد افسردگي آن است، در حال حاضر چندان روشن نيست

  .مؤيد نظر دوم است) 1995(و همكاران  1از پژوهش راكمن و هاجسون

ري اختلال وسواس فكري و عملي درمانهاي مختلفي، از جمله غرقه در درمان رفتا

سازي، مواجهه و يا پيشگيري از پاسخ، حساسيت زدايي منظم، الگوسـازي مشـاركتي يـا    

ــا    ــر ي ــه در فك ــال ايجــاد وقف ــري” فع ــه“ ايســت فك ــاربرده شــده اســت    ب ــر( .ك و  2واك

  )1991همكاران،

نيرومندي پاسخ محرك غيرشرطي  معقتد است كه علاوه بر) 1991، 1973(آيسنك 

فـوآ و  . انـد  و طول مدت مواجهه، ويژگيهاي شخصيتي نيز در كاهش سطح اضطراب مهـم 

اثر رويارويي درماني را توضـيح و تبيـين نمـوده انـد و نقـش درمانهـاي       ) 1996(كوزاك 

. رفتاري مانند مواجهه و پيشگيري از پاسخ را دركاهش رفتارهاي وسواسي مهم يافته اند

. درمـان غرقـه سـازي را توصـيه مـي كننـد      ) 1995(ونيز مارچ ) 1993(كمن و همكاران را

آنچه مهم است فعال سازي ساختار تـرس و ايجـاد نـوعي خـوگيري نسـبت بـه موقعيـت        

  ).1999، 3به نقل از سالكوسكيس(انگيز است  اضطراب

 را ) مواجهـه (تـأثير كلـومي پـرامين و درمـان رفتـاري      ) 1997(سوليوم و سوكمن 

نتايج اين پژوهش بيانگرآن بود كه مواجهه بهبود معناداري در تشـريفات  . مقايسه نمودند

وسواسي، خلق افسرده و سازگاري اجتماعي بوجود مي آورد، اما كلومي پـرامين هماننـد   

  .اهش افكار وسواسي مؤثر نبوده استمواجهه در ك

انهاي شـناختي ـ   درمانهاي شناختي، دارويي، رفتاري، تركيب درم) 1991(ماركس 

نتايج بيانگر برتري درمـان تركيبـي نسـبت بـه     . رفتاري و دارو و دارونما را مقايسه نمود

در مورد سه بيمار مبتلا بـه وسـواس   ) 1995( 5و بلاك 4مطالعه هرسن. ساير درمانها بود

                                                 
1- Hudson   2- Walker  3-Salkovskis 

4-Hersen   5-Bellack 
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) 1992(فـوآ و همكـاران   . فكري و عملي نيز بيانگر برتري درمانهـاي تركيبـي بـوده اسـت    

نتايج نشاندهنده ايـن بـود   . ماني و مواجهه و پيشگيري از پاسخ را مقايسه نمودنددارو در

ــي و افســردگي بيمــاران شــده   ــل اضــطراب كل ــي  كــه دارودرمــاني، باعــث تقلي اســت، ول

همـين   نيـز ) 1995(سالكوسـكيس   پژوهش .است وسواسي نداشته علايم  روي  تأثيرچنداني  

  .نموده است نتايج را تأييد

رسد كه تركيب درمانهاي دارويـي و شـناختي ـ     اين يافته ها، به نظر ميبا توجه به 

بنابراين، در . رفتاري، درمان بهتري براي مبتلايان به اختلال وسواس فكري و عملي باشد

اين پژوهش سعي شده است مقايسـه اي ميـان درمانهـاي مختلـف در مقايسـه بـا گـروه        

  .كنترل، بعمل آيد

  

  روش پژوهش 

نــوع پژوهشــهاي تجربــي اســت و محقــق در نظــردارد بــا انجــام  ايــن پــژوهش از

درمانهاي دارويي، رفتاري ـ شناختي و تركيب آنها و مقايسه اين روشها با گـروه كنتـرل    

اثر بخشي هر يك از آنها را در تقليل افكار و اعمال وسواسي و ساير شاخصهاي بهبودي 

ري، گـروه دوم دارو درمـاني و   بدين منظور يك گروه درمانهاي شـناختي ـ رفتـا   . بسنجد

) گـروه كنتـرل  (همچنين گروه چهـارم  . گروه سوم تركيب اين دو درمان را دريافت نمودند

متغير مستقل در اين تحقيق روشـهاي درمـاني   . اند هيچ گونه درمان خاصي دريافت نكرده

و متغير وابسته كاهش علايم وسواسي، سطح اضطراب، افسردگي، تغييـر باورهـا، افكـار    

چگـونگي  . و سبك اسنادي و افزايش سطح سازگاري اجتماعي اسـت ) ناسالم(ناهشيارانه 

لازم بـه  . اجراي اين پژوهش در قسمت بعدي بـا جزئيـات بيشـتري توصـيف شـده اسـت      

گاهي به صـورت تجسـمي در   ) مواجهه و پيشگيري از پاسخ(ذكراست كه درمان رفتاري، 

فنـون  . شد اي واقعي زندگي تعميم داده ميشد، سپس به موقعيته  جلسات درمان انجام مي

شـناختي سالكوسـكيس و ون اوپـن و     يمختلف شناختي ـ رفتاري عمدتاً متكـي بـر الگـو    

  .شد توسط همكاران روانپزشك انجام مي) كلومي پرامين(آرنتز بود و دارو درماني 
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  جامعه آماري

تـا   15، )تأهلمجرد و م(جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران زن و مرد   

ساله مبتلا به اختلال وسواس فكري و عملي بودند كه در شـهر نيشـابور و مشـهد بـه      45

كلينيكهاي خصوصي روانپزشـكي و مركـز خـدمات روانشناسـي بوسـتان اميـد مراجعـه        

  . كردند مي

  

  گيري نمونه و روش نمونه

 45 تـا  15مجـرد و متأهـل،   (بيمـار زن و مـرد    32نمونه اين پژوهش متشـكل از    

بود و داراي ويژگيهـاي  ) وسواس شستشو (مبتلا به اختلال وسواس فكري و عملي ) ساله

 10مدت ابـتلاء حـداقل بايـد   ) 2(بودند،  نبايد تنها مبتلا به وسواس فكري مي) 1: (ذيل بودند

اختلالات عضوي مغز، عقب ماندگي ذهني يـا اخـتلالات روان پريشـي نبايـد     ) 3(ماه باشد، 

حـداقل  ) 5(تا زمان تحقيق نبايد هيج درماني دريافت كرده باشـند،  ) 4(د، وجود داشته باش

تا زمان تحقيق نبايـد درمـان دارويـي شـده     ) 6(بود،  تحصيلات آنها بايد دوم راهنمايي مي

  .سال قرار داشته باشند  45تا  15در دامنه سني ) 7(باشند، و 

مـاه   6طـي مـدت   روش نمونه گيري اين پژوهش تصـادفي جـايگزيني بـود كـه در     

انجام شد، بدين ترتيب كـه مـا مراجعـان داراي ويژگـي هـاي فـوق را بـه صـورت كـاملاً          

داده و سپس آنها در معرض متغير مستقل  گروه پژوهشي قرار تصادفي در يكي از چهار

يك گروه درمانهاي شـناختي ـ رفتـاري، گـروه دوم دارو درمـاني، گـروه       . گرفتند قرار مي

 گـروه  و كردنـد  دريافـت مـي   شناختي ـ رفتـاري را    اني و درمانهايدرم سوم تركيب دارو

  .كردند دريافت نمي  درماني  بودند كه هيچ) گروه كنترل ليست انتظار(چهارم  

  

  طرح پژوهش و شيوه اجرا

مرحلـه اول مصـاحبه تشخيصـي و جـايگزيني     . اين پژوهش داراي سه مرحله بود

بعد از مصـاحبه تشخيصـي   (در مرحله دوم  .آزمودنيها در گروههاي مختلف درماني بود

، هر آزمودني با اسـتفاده از مقياسـهاي پژوهشـي    )توسط روانپزشك و روانشناس باليني

سپس هر گروه به طور مستقل و هر فرد به صورت انفـرادي  . گرفت مورد آزمون قرار مي
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ـ بـراي دو گـروه درمـان شـناختي      . گرفـت  در معرض متغيرهاي مستقل مربوطه قرار مي

 5/1رفتاري و تركيب درمـان شـناختي ـ رفتـاري و دارودرمـاني در هرهفتـه يـك جلسـه         

. شـد  اما براي گروه دارو درماني براساس نظر روانپزشك عمل مـي . شد ساعته تشكيل مي

در اواسط درمـان  . كردند اما گروه كنترل ليست انتظار تنها در جلسات ارزيابي شركت مي

براي هـر بيمـار بـه طـور متوسـط       .مورد آزمون قرار گرفتند گروهها مجدداً) 6تا  5هفته (

جلسه درماني برگزار گرديد و در پايان دوره درمان، مجـدداً تمـام آزمودنيهـاي     13تا 12

مقياسـهاي  . چهار گروه بـا اسـتفاده از مقياسـهاي پـژوهش مـورد آزمـون قـرار گرفتنـد        

سي براي ارزيابي علايم وسواس فكري و عملي مادسلي، يل براون و فهرست اعمال وسوا

مقيـاس اضـطراب حالـت ـ صـفت اشـپيلبرگر بـراي        . وسواسي بيماران به كار بـرده شـد  

مقيـاس افسـردگي بـك و    (سنجش سطح اضطراب ، دو مقياس بـراي سـنجش افسـردگي    

، سه مقياس باورها، نگرشهاي ناسالم و سبك اسنادي بـراي بررسـي تغييـرات    )هاميلتون

جتماعي كاليفرنيا براي ارزيابي سطح سازگاري اجتماعي به شناختي و مقياس سازگاري ا

له سوم پژوهش به دليل عدم مراجعه بيماران به صورت كامل انجـام  حمر كار برده شدند،

در پايـان، نتـايج بـا    . از پژوهش فعلـي حـذف گرديـد   ) پيگيري(بنابراين، مرحله سوم . نشد

املي،تحليل واريانس يـك طرفـه بـا    ، تحليل واريانس يك عx2استفاده از مقياسهاي آماري 

  .تحليل و مورد بررسي قرار گرفت همبسته   tمكرر و آزمون گيريهاي  اندازه 

  

  ابزار پژوهش

يصـي و  خاين مصاحبه بر مبناي آخرين چاپ راهنماي تش: مصاحبه تشخيصي) 1(

گرفت و توسط روان پزشك و روان شناس  انجام مي) DSM-IV(آماري اختلالات رواني 

ايـن پرسشـنامه   : پرسشنامه وسواس فكـري و عملـي مادسـلي   ) 2. (ني اجرا مي گرديدبالي

ال صحيح وغلط است كه علاوه بـر نمـره كلـي، داراي پـنج خـرده مقيـاس       ؤداراي سي س

، )39/0(و خـرده مقياسـهاي كنـدي ـ تكـرار        89/0ضـريب پايـايي ايـن آزمـون     . باشد مي

ه بـا اسـتفاده از روش اعتبـار همگـرا بـا      اعتبار اين پرسشنام. بوده است) 87/0(شستشو 

بـه نقـل از   ( )r=  78/0(مقياس وسواس فكري و عملي يل براون خوب گزارش شده اسـت  

 25فكـر وسواسـي و    39داراي : مقياس فكري و عملي يل بـراون ) 3). (1996ترنر و بيدل، 



تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

 

 84ر بها – 2شماره   - سال دوم 

 فصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتي

 
7

اني و ضـريب همس ـ  98/0بيمـار حـدود    40پايايي بين ارزيابهـا در  . رفتار وسواسي است

گـزارش شـده اسـت     97/0اعتبـار همگـراي ايـن آزمـون     . گزارش شده است 89/0دروني 

اعتبـار و  . مـاده اسـت   29داراي : فهرست اعمال وسواسي) 4). (1989گودمن و همكاران، (

در مطالعــه كــوتراكس گــزارش شــده اســت، امــا ملاكهــاي پايــايي ) 76/0(پايــايي خــوبي 

پايـايي كلـي   . باشـد   سوال مي 21داراي : سردگي بكپرسشنامه اف) 5. (بازآزمايي را ندارد

آن بـا آزمـون    يهمبسـتگ . گـزارش شـده اسـت    68/0تـا   31/0الها توسط بـك حـدود   ؤس

مقيـاس افسـردگي   ) 6). (1989بـك و همكـاران،   (گزارش شده است  93/0هاميلتون حدود 

ارش شده است گز 90/0اعتبار و پايايي اين آزمون تقريباً . ماده است 21داراي : هاميلتون

پايايي مقياس : پرسشنامه اضطراب حالت ـ صفت اشپيلبرگر ) 7(  ).1975بچ و همكاران ، (

مهـرام،  (گـزارش شـده اسـت     90/0و پايايي مقياس اضطراب صفت  91/0اضطراب حالت 

 6نگرش درمانجو را بـر اسـاس مقيـاس درجـه بنـدي       20: پرسشنامه باورها )8(  ).1372

اسـتكتي،  (اعتبار و پايايي اين پرسشنامه خوب گزارش شده است  .كند قسمتي ارزيابي مي

 73/0و پايـايي آن   90/0اعتبار درونـي ايـن مقيـاس    : مقياس نگرشهاي ناسالم) 9). (1993

 29مقياس راتر داراي : پرسشنامه سبك اسنادي) 10). (1993استكتي، (گزارش شده است 

وبـراي سـبك    97/0دي درونـي  ضريب پايايي ايـن آزمـون بـراي سـبك اسـنا     . ماده است

گـزارش شـده    88/0تـا  /. 66اعتبـار آن حـدود    .گزارش شده اسـت  79/0اسنادي بيروني 

  6مـاده و   90داراي : مقياس سازگاري اجتمـاعي كاليفرنيـا  ) 11(و ). 1999استكتي، . (است

گـزارش شـده    81/0و پايايي اين مقياس حـدود  79/0اعتبار آن حدود . خرده آزمون است

  ).1372ستگاران، ر(است 

  

  نتايج پژوهش 

دهـد   بررسي نتايج آزمونهاي مربوط به ويژگيهاي دموگرافيك آزمودنيها نشان مي

كه چهار گروه فوق در خصوصياتي نظير سن، جنس، تحصيلات و مدت ابتلاء به بيمـاري  

بودن گروهها در متغيـر وضـعيت تأهـل مـورد       تفاوت معناداري ندارند، اما فرض يكسان

همچنـين، تحليـل واريـانس يـك عـاملي پـيش       ) p ،281/1 =x2=  734/0. (قرار نگرفتييد أت

محاسـبه شـده    Fدهـد كـه در تمـام آزمونهـاي مـورد اسـتفاده        آزمون گروهها نشان مي
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بنـابراين، فـرض يكسـان بـودن     . باشـد  مـي  = df 3.27با درجه آزادي  F 01/0كوچكتر از 

  .گروهها در پيش آزمون مورد تأييد قرار گرفت

 كه كارآمـدي نسـبي هـر يـك از روشـهاي درمـاني      ” فرضيه اول پژوهش اين بود 

مبتلايان به وسـواس فكـري و   در درمان ) شناختي ـ رفتاري، دارو درماني و تركيب آنها (

هـاي مكـرر    تحليل واريانس يك طرفه با انـدازه گيـري  . “ثرتر از گروه كنترل استؤعملي م

پـس آزمـون و همچنـين شـاخص كـل هـر يـك از         هاي پيش آزمون، آزمون مياني و نمره

نشان داد كـه هـر سـه    ) 1-2و  1-1جداول ( شاخصهاي بهبودي و سپس مقايسه ميانگين

در كاهش بهبود اخـتلال وسـواس فكـري و    ) عدم درمان(روش در مقايسه با گروه كنترل 

  .ثرترندؤعملي م

  

وسواس فكري و عملي مادسلي وسواس فكري و عملي مادسلي وسواس فكري و عملي مادسلي وسواس فكري و عملي مادسلي تحليل واريانس يك طرفه نمرات پيش آزمون پرسشنامه تحليل واريانس يك طرفه نمرات پيش آزمون پرسشنامه تحليل واريانس يك طرفه نمرات پيش آزمون پرسشنامه تحليل واريانس يك طرفه نمرات پيش آزمون پرسشنامه  : 1- 1جدول 

  ))))نمره كل مقياسنمره كل مقياسنمره كل مقياسنمره كل مقياس((((
P F منبع تغييرات  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات  

  بين گروهي   77/8  3  92/2  77/0  522/0

  درون گروهي  71/102  27  80/3    

  مجموع  48/111  30      

  df (01/0 f=  3و 27= ( 60/4سطع معناداري 

 Fي پژوهش زيـاد اسـت تنهـا درجـه آزدي و    از آنجا كه جدول مربوط به مقياسها

در زير جدول نشان داده شـده  )  F 01/0(شود و سطح معنا داراي جداول  جداول ارائه مي

شود نتايج تحليل واريانس هـيچ كـدام از آزمونهـا معنـادار      همانطور كه ملاحظه مي. است

گيـريم   نتيجه مي يجدول معنادار Fمحاسبه شده از  Fتربودن  با توجه به پايين. باشد نمي

انـد و بنـابراين    كه هر سه گروه درمان در بهبود اختلال وسواس فكري و عملي مؤثر بوده

  .گيرد فرض محقق مورد تأييد قرار مي

  

  

  



تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

 

 84ر بها – 2شماره   - سال دوم 

 فصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتي

 
9

  خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه مقياسهاي پژوهش در مرحله پيش آزمونخلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه مقياسهاي پژوهش در مرحله پيش آزمونخلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه مقياسهاي پژوهش در مرحله پيش آزمونخلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه مقياسهاي پژوهش در مرحله پيش آزمون :1-2جدول 

P F 

  متغيرها   درجه آزادي

  بين گروهي  درون گروهي              اآزمونه 

  نمره كل مقياس  3  7  77/0  522/0

لي
س

اد
 م

مه
شنا

س
پر

  

  خرده آزمون وارسي      03/1  396/0

  خرده آزمون شستشو      32/0  811/0

  خرده آزمون كندي ـ تكرار      35/0  79/0

  خرده آزمون شك ـ ترديد      35/0  79/0

  مقياس نمره كل      10/0  96/0

ه 
ام

شن
س

پر

ون
را

ل ب
ي

  

  خرده آزمون وسواس فكري       78/0  514/0

  خرده آزمون وسواس عملي      38/0  77/0

  فهرست اعمال وسواسي      08/3  44/0

  پرسشنامه افسردگي بك      54/0  66/0

  پرسشنامه افسردگي هاميلتون      45/1  250/0

  پرسشنامه اضطراب حالت اشپيلبرگر      77/1  177/0

  پرسشنامه اضطراب صفت اشپيلبرگر      71/0  556/0

  باورها      94/1  147/0

  نگرشهاي ناسالم      98/0  415/0

  سبك اسنادي      32/0  809/0

  پرسشنامه سازگاري اجتماع      42/1  259/0

  df (01/0 F 3و  27= ( 60/4سطح معناداري 

ه اثربخشي نسـبي درمـان تركيبـي در درمـان مبتلايـان ب ـ     ” مطابق با فرضيه دوم 

تحليلهـاي فـوق   . درماني بـه تنهـايي اسـت    ثرتر از داروؤاختلال وسواس فكري و عملي م

كـاهش  (دهد كه درمان تركيبي به جـز شـاخص افسـردگي در سـاير شاخصـها       نشان مي

علايم وسواسي، سطح اضطراب، تغيير باورها،نگرشهاي سالم، سـبك اسـنادي و افـزايش    

دارو درمـاني در تغييـرات   . بـه تنهـايي اسـت    ثرتر از دارو درمانيؤم) سازگاري اجتماعي

  .ثر نبوده استؤشناختي م
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هاي پيش آزمون مياني و پس آزمون هاي پيش آزمون مياني و پس آزمون هاي پيش آزمون مياني و پس آزمون هاي پيش آزمون مياني و پس آزمون     هاي  مكرر نمرههاي  مكرر نمرههاي  مكرر نمرههاي  مكرر نمره    گيريگيريگيريگيري    خلاصه تحليل واريانس يك طرفه با اندازهخلاصه تحليل واريانس يك طرفه با اندازهخلاصه تحليل واريانس يك طرفه با اندازهخلاصه تحليل واريانس يك طرفه با اندازه :1-3جدول

  ))))نمره كل وسواسنمره كل وسواسنمره كل وسواسنمره كل وسواس((((پرسشنامه مادسلي پرسشنامه مادسلي پرسشنامه مادسلي پرسشنامه مادسلي 
P F تغييرات  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات  

  گروه  99/2018  3  10/672  35/139  000/0

  خطاي گروه  93/86  18  83/4    

  زمان  50/2460  2  25/1230  342  000/0

  خطاي زمان  17/43  12  60/3    

  تعامل زمان و گروه  55/1268  6  43/211  40/95  000/0

  خطاي اثرات متقابل  79/79  36  22/2    

 df=  3و 18بــا درجــات آزادي  F 01/0محاســبه شــده بزرگتــر از  Fاز آنجــا كــه 

گيـريم كـه بـين     اطمينان نتيجه مـي % 99شود و با  ييد نميأت باشد، بنابراين فرض صفر مي

با توجه به اطلاعـات جمـع آوري   . هاي محاسبه شده تفاوت معناداري وجود دارد ميانگين

% 99، بنـابراين بـا   F 01/0محاسبه شـده و   Fشده و با عنايت به معنادار شدن تفاوت بين 

از آن جـا كـه   . شـود  ييد مـي أي ما در مورد اثربخشي بيشتر درمان تركيبي تاطمينان ادعا

باشد، در اين جا فقـط شاخصـهاي لازم بـراي     ارائه تمامي جداول مربوطه بسيار زياد مي

مربـوط بـه گـروه، زمـان و تعامـل زمـان و        Fدرجـه آزادي،  (بررسي وضعيت معناداري 

سـطح  . شـود  ر ايـن پـژوهش ارائـه مـي    هاي مـورد اسـتفاده د   هر يك از پرسشنامه) گروه

  .در زير جدول ارائه گرديده است) 01/0F(معناداري جداول 
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  خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه با اندازه گيري هاي مكرر مقياسهاي پژوهشخلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه با اندازه گيري هاي مكرر مقياسهاي پژوهشخلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه با اندازه گيري هاي مكرر مقياسهاي پژوهشخلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه با اندازه گيري هاي مكرر مقياسهاي پژوهش :1- 4جدول 
  F     متغيرها  درجه آزادي  

 تعامل زمان  آزمونها
  گروه و

  گروه  زمان
 تعامل زمان

  و گروه
  گروه  زمان

  نمره كل مقياس  3و  18  2و 12  6و  36  35/139  342  40/90

لي
س

اد
 م

مه
شنا

س
پر

  

  خرده آزمون وارسي        89/69  41/327  52/31

  خرده آزمون شستشو        61/47  65/201  64/45

  خرده آزمون كندي ـ تكرار        54/15  65/39  71/16

  خرده آزمون شك ـ ترديد        56/19  47/44  48/17

  نمره كل مقياس        22/51  16/422  75/64

ه 
ام

شن
س

پر
  

ون
را

ل ب
ي

  

  خرده آزمون وسواس فكري        55/20  13/149  54/19

  خرده آزمون وسواس عملي        21/63  30/218  16/61

  فهرست اعمال وسواسي        54/74  83/495  77/76

  پرسشنامه افسردگي بك        04/15  80/222  46/46

  دگي هاميلتونپرسشنامه افسر        64/22  16/389  64/39

  اضطراب حالت پرسشنامه اشپيلبرگر        89/18  56/179  84/35

  اضطراب صفت پرسشنامه اشپيلبرگر        56/15  46/142  18/23

  پرسشنامه باورها        99/16  50/121  30/50

  پرسشنامه نگرشهاي ناسالم        31/5  04/71  69/22

  پرسشنامه سبك اسنادي        19/4  87/35  07/15

  پرسشنامه سازگاري اجتماعي        07/9  46/360  89/33

  df(01/0 F=  3و  18ـ  2و  12ـ  3و  36= (  8/26و  4/99و 5/26

شود، تفاوت معنادار در خرده آزمون كندي  ملاحظه مي 1ـ3كه در جدول  همانطور

همچنـين،  . شـود  ـ تكرار، مرحله آزمون مياني خرده آزمـون شـك ـ ترديـد مشـاهده نمـي      

بـي نسـبت بـه دارودرمـاني در شـاخص بهبـود افسـردگي بـويژه در         برتري درمـان تركي 

شود، اما در ساير شاخصهاي بهبود اين برتـري در   پرسشنامه افسردگي بك مشاهده نمي

  سطح معناداري بوده است

اثر بخشي نسبي درمان تركيبـي در درمـان مبتلايـان بـه     ” بر اساس فرضيه سوم 

تحليل واريـانس  . ان شناختي ـ رفتاري است اختلال وسواس فكري و عملي موثرتر از درم

هاي مكرر هريك از آزمونها وسپس شاخص كل آنهـا و مقايسـه    يك طرفه با اندازه گيري
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ميانگين نشان داد كه درمـان تركيبـي بـه جـز شـاخص افسـردگي و اضـطراب در سـاير         

  .شاخصهاي بهبودي برتري چنداني نسبت به درمان شناختي ـ رفتاري ندارد

دهد كه اگر چـه ميـانگين گـروه     نشان مي 1-4و  1-3يل واريانس جداول نتايج تحل

تر از ميانگين گـروه شـناختي ـ رفتـاري      درمان تركيبي در تمام شاخصهاي بهبودي پايين

است اما اين تفاوت تنها در شاخصهاي افسردگي و اضطراب در سـطح معنـاداري باشـد،    

حاكي از عدم برتـري درمـان تركيبـي     اما در ساير شاخصها تفاوت معنادار نبوده است و

  .نسبت به درمان شناختي ـ رفتاري به تنهايي است

مان در هـر يـك از گروههـاي    زبراي تحليل بيشتر اثر زمان و مشخص نمودن اثر 

همبسـته را بـا اسـتفاده از نمـرات پـيش آزمـون و پـس         tدرماني به طور جداگانه آزمون

خلاصه نتايج اين آزمـون را  2-5تا  2-1ول جد. آزمون مقياسهاي مختلف محاسبه كرديم

درمـان   t2مربـوط بـه درمـان شـناختي ـ رفتـاري،        t1لازم به ذكر است كه . دهد نشان مي

با توجه بـه  . باشد مربوط به گروه كنترل ليست انتظار مي t4درمان تركيبي و  t3دارويي و 

بزرگتـر   ) در گروه كنترل df  ،6  =df= 7(با درجه آزادي  t 01/0محاسبه شده از  tاين كه 

گيـريم كـه بـين     اطمينان نتيجه مـي % 99شود و با  باشد، بنابراين فرض صفر تاييد نمي مي

هاي مورد مقايسه تفاوت معناداري وجـود دارد و حـاكي از اثربخشـي روشـهاي      ميانگين

در ) در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل    (درمان شناختي ـ رفتاري، دارو درماني و تركيـب آنهـا    

يعني كاهش علائم وسواسـي، اضـطرابي، افسـردگي، تغييـرات     (صهاي بهبودي است شاخ

، اما در گـروه كنتـرل ايـن تفـاوت معنـادار نبـوده       )شناختي و افزايش سازگاري اجتماعي

  . است
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  همبسته در مقياسهاي پژوهشهمبسته در مقياسهاي پژوهشهمبسته در مقياسهاي پژوهشهمبسته در مقياسهاي پژوهش    ttttخلاصه نتايج آزمون خلاصه نتايج آزمون خلاصه نتايج آزمون خلاصه نتايج آزمون  :1- 5جدول 
  درجه آزادي  همبسته Tآزمون 

  متغيرها

  رلگروه كنت  آزمونها
T4  

  درمان تركيبي
T3 

  خود درماني
T2  

سازمان شناختي 

 T1رفتاري 

 گروه

  6 كنترل 

گروه 

  7درمان 

  نمره كل مقياس     53/59 03/7  23/32 46/0

ي
سل

اد
 م

مه
شنا

س
پر

  

  خرده آزمون وارسي      67/17  4  54/21  - 38/2

  خرده آزمون شستشو      03/20  92/4  19/18  31/0

  آزمون كندي ـ تكرار خرده      36/10  18/6  92/8  000/0

  خرده آزمون شك ـ ترديد      51/13  21/3  63/8  - 65/1

  نمره كل مقياس      48/44  42/7  81/19  77/1

مه
شنا

س
پر

  
 

ون
را

ل ب
ي

  

  خرده آزمون وسواس فكري      99/10  75/2  78/13  33/1

  خرده آزمون وسواس عملي      84/24  50/8  08/24  - 82/2

  اعمال وسواسيفهرست       43/16  18/5  54/26  - 71/2

  پرسشنامه افسردگي بك      19/17  68/9  27/13  92/1

  پرسشنامه افسردگي هاميلتون      86/14  49/20  87/11  33/2

  اضطراب حالت پرسشنامه اشپيلبرگر      11/14  90/14  99/19  54/2

  اضطراب صفت پرسشنامه اشپيلبرگر      94/14  82/9  78/9  40/2

  اورهاپرسشنامه ب      64/16  34/0  76/16  20/2

  پرسشنامه نگرشهاي ناسالم      57/8  67/0  81/7  96/2

  پرسشنامه سبك اسنادي      76/5    40/6  33/0

  پرسشنامه سازگاري اجتماعي      78/13  27/6  29/14  65/1

  t 01/0و df (05/0=7= ( 79/0و  t 67/0 01/0و  05/0) df=  6= ( 83/0و  71/0

اختي ـ رفتـاري در درمـان    اثر بخشـي نسـبي درمـان شـن    ” مطابق فرضيه چهارم 

نتايج تحليلهـاي  . “ثرتر از دارو درماني استؤمبتلايان به اختلال وسواس فكري و عملي م

فوق بيانگر اين است كه درمان شناختي ـ رفتاري به استثناي شاخص افسردگي در ساير  

 به ويژه در تغيير باورها، نگرشهاي ناسالم و(شاخصهاي بهبودي نسبت به دارو درماني 

  .برتري دارد) سبك اسنادي

شود ميانگين نمرات گروه درمان  ملاحظه مي 1-5و  1-3همانطور كه در جداول   

تـوان نتيجـه    بنـابراين، مـي  . تـر اسـت   شناختي ـ رفتاري نسبت به گروه دارودرماني پايين 

گيـريم كـه تفـاوت بـين      اطمينان نتيجـه مـي  % 99شود و با  گرفت كه فرض صفر تأييد نمي

گيـريم كـه    به عبارت ديگر، با توجه به نتايج فـوق نتيجـه مـي   . باشد ها معنادار نمي ميانگين
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. ثرترنـد ؤدرمانهاي شناختي ـ رفتاري نسبت به دارو درماني در بهبود اختلال وسـواس م  

بـويژه در  (اما نتايج حاكي از اين اسـت كـه در كوتـاه مـدت و در مرحلـه آزمـون ميـاني        

درمان شناختي ـ رفتاري برتري چنـداني نسـبت    ) ابشاخصهايي مانند افسردگي و اضطر

  .شود مدت موثرتر واقع مي به دارو درماني ندارد، اما در بلند

با توجه به معنادار بودن اثر زمـان و گـروه و بـراي تحليـل بيشـتر نتـايج، تحليـل        

واريانس يك طرفه براي نمرات آزمون مياني و پس آزمون را به طـور جداگانـه محاسـبه    

در مرحله آزمون مياني  Fكنيم اندازه تابع ملاحظه مي 1-6همان طور كه در جدول  .كرديم

بزرگتر اسـت بنـابراين فـرض    ) df=  3و27(با درجه آزادي  01/0Fآزمون از اندازه  و پس

گيـريم   اطمينـان نتيجـه مـي   % 99شـود و بـا    يكسان بودن گروههـا در ايـن مرحلـه رد مـي    

اند و حاكي از برتـري   ثر واقع شدهؤم  بهبودي  ايشاخصه هاي مختلف درمان در  شيوه كه

درمان تركيبي نسبت به هر يك از درمانها به تنهايي و برتري درمـان شـناختي ـ رفتـاري     

  .باشد نسبت به دارو درماني مي

خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه نمره هاي آزمون مياني و پس آزمون گروهها در مقياسهاي خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه نمره هاي آزمون مياني و پس آزمون گروهها در مقياسهاي خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه نمره هاي آزمون مياني و پس آزمون گروهها در مقياسهاي خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه نمره هاي آزمون مياني و پس آزمون گروهها در مقياسهاي  :1-6جدول 

  پژوهشيپژوهشيپژوهشيپژوهشي
  آزمون مياني  س آزمونپ

  متغيرها  درجه آزادي

  بين گروهي  درون گروهي  آزمونها

  نمره كل مقياس      88/44  30/203

لي
س

اد
 م

مه
شنا

س
پر

  

  خرده آزمون وارسي      35/33  91/155

  خرده آزمون شستشو      01/39  31/84

  خرده آزمون كندي ـ تكرار      87/13  26/ظ23

  ترديدخرده آزمون شك ـ       03/5  50/44

  نمره كل مقياس      82/21  10/115

مه
شنا

س
پر

  
ون

را
ل ب

ي
  

  خرده آزمون وسواس فكري      98/7  91/48

  خرده آزمون وسواس عملي      63/23  37/108

  فهرست اعمال وسواسي      95/25  32/159

  پرسشنامه افسردگي بك      47/15  11/80

  پرسشنامه افسردگي هاميلتون      15/18  27/103

  اضطراب حالت پرسشنامه اشپيلبرگر      39/6  32/62

  اضطراب صفت پرسشنامه اشپيلبرگر      85/6  45/21

  پرسشنامه باورها      60/9  20/42

  پرسشنامه نگرشهاي ناسالم      77/2  28/19

  پرسشنامه سبك اسنادي      04/4  27/23

  پرسشنامه سازگاري اجتماعي      82/3  85/30
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  بحث در نتايج

رمان، دو رويكرد شـناختي ـ رفتـاري و دارو درمـاني     هاي مختلف د در ميان شيوه

اگـر چـه ايـن    . نتايج موفقيت آميزي در درمان اختلال وسواس فكري و عملـي داشـته انـد   

انگيزند كـه اصـلاح    درمانها با يكديگر متفاوت اند ، اما اين فرض اساسي را در ذهن بر مي

يميايي زيرسـاخت ايـن افكـار و    و تغيير افكار ناهشيارانه همراه با ايجاد تغيرات زيست ش

  .رفتارهاي اجباري به پيامدها و نتايج مثبت تر از هر يك به تنهايي بينجامد

خاطر نشان شد، هر يك از درمانها در كاهش علايم وسواسي و  همان طور كه قبلاً

اثر بخشـي دارودرمـاني   . مقايسه با گروه كنترل موثر بودندساير شاخصهاي بهبودي در 

در كاهش علايم عمدتاً به دليل اثرات ضد افسردگي و افزايش سطح خلقي ) مينكلومي پرا(

  .باشد باشد، اما اثر ضد وسواسي آن چندان واضح و شناخته شده نمي اين بيماران مي

كاربرد موفقيت آميز و موثر درمانها در كاهش سطح افسردگي اين بيماران كه يك 

ترنـر و بيـدل،   (هـا هماهنـگ اسـت     ژوهشبسـياري از پ ـ شود، با  پديده جنبي محسوب مي

از آنجا كه افسردگي ثانوي بر اخـتلال  ). 1999؛ استكتي، 1993؛ استكتي، 1993؛ ابل، 1996

  .باشد، بهبود اين اختلال به كاهش سطح افسردگي كمك خواهد كرد وسواس مي

عدم تفاوت سه روش فوق در كاهش سطح افسردگي عمدتا به اين دليـل اسـت كـه    

باشد در حالي كه روشـهاي فـوق    ين بيماران ثانوي بر اختلال وسواس آنها ميافسردگي ا

از سـوي ديگـر، ابزارهـاي سـنجش     . متمركز بـر كـاهش علايـم وسواسـي هسـتند      اًاساس

افسردگي در اين پژوهش اختصاصاً مربوط به افسردگي هسـتند و بنـابراين در بيمـاراني    

وسـواس فكـري و عملـي اسـت كـارآيي       كه افسردگي آنها ثانوي بر اختلال ديگري ماننـد 

چنداني ندارد همچنين، بسياري از داروهـاي مـورد اسـتفاده ضدافسـردگي هسـتند، و در      

صورتي كه همراه با درمان شناختي ـ رفتاري به كـار بـرده شـوند تغييـر افكـار ناسـالم،        

و مك ؛  فوآ، كوزك، استكتي 1991، ماركس(كنند  منجمله افكار افسرده ساز، را تسهيل مي

  ).1992، كارتي

  از سوي ديگر، به خاطر اين كه بيمـاران كمتـر علايـم اساسـي اضـطراب را نشـان      

 هاي مربوط به ايـن زمينـه متمركـز بـر سـنجش اضـطراب هسـتند،        دهند، و پرسشنامه مي

ثير أها محدود شده و همـين مسـأله احتمـالاً روي نتـايج آمـاري ت ـ      ممكن است دامنه نمره
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در نتــايج ايــن زمينــه  نيــز ايشــهاي ذهنــي وســوگيري درمــانگرممكــن اســت گر .بگــذارد

  .وسازگاري اجتماعي بيماران موثر بوده باشد

بازگشت علايم بيماري تحت تاثير عوامل آشكار ساز از جمله مواردي است كه در 

جايگزيني درمانهـاي شـناختي ـ    . درمان اختلال وسواس فكري و عملي مهم تلقي مي شود

اين بيماري در نظـر گرفتـه    ات پي گيري، راه پيشگيري از عود مجددرفتاري و تداوم جلس

نتايج حاصل از درمان شناختي ـ رفتـاري و تركيـب آن    ). 2001، املكامپ و بينز. (شود مي

يـد برتـري ايـن راه    ؤبا دارو درماني، به طور كلي نتايج مثبت تري در برداشت كه خـود م 

عي در دراز مـدت حاصـل مـي شـود، بـه علـت       با توجه به اين كه سازگاري اجتمـا . حل است

كوتاهي مدت اين پژوهش، ناچيزبودن يا عدم تفاوت تأثير روشـهاي فـوق در متغيـر وابسـته     

   .سطح سازگاري اجتماعي قابل توجه بود اما موفقيت درمان تركيبي در بهبود. نامتحمل نيست

هبـودي  درمـان شـناختي ـ رفتـاري در شاخصـهاي ب      عدم تفاوت درمان تركيبي با

از سـوي ديگـر،   . ممكن است ناشي از  دوره كوتاه مدت درمان بـا كلـومي پـرامين باشـد    

درمان شناختي ـ  . پايدارتر از دارو درماني به تنهايي است اثرات درمانهاي روان شناختي

رفتاري نيز به استثناي شـاخص افسـردگي واضـطراب در سـاير مـوارد نسـبت بـه دارو        

اگرچه در مرحله آزمون مياني در هيچ يـك از شاخصـها   . شتدرماني به تنهايي برتري دا

 رسد كه درمانهاي روان شناختي درازمدت موفق تر از دارو برتري نداشت، اما به نظر مي

  .باشد درماني به تنهايي مي

توان گفت كه دارو درماني روي علايم جسمي و خلق بيمـاران اثـر    به طور كلي، مي

مـا درمـان شـناختي ـ رفتـاري عمـدتاً       اكاهد،  طراب ميگذاشته و از شدت افسردگي و اض

ثير گذاشته و به تـدريج بـه سـاير موقعيتهـاي واقعـي      أهاي وسواسي ت روي افكار و تكانه

توان گفت كه اين دو شيوه درمان در بسياري از موارد  بنابراين، مي. يابد زندگي تعميم مي

بـه طـور كلـي، درمـان مـوثر و      ). 1999تـورپي و اولسـون،   (لازم و ملزم يكـديگر هسـتند   

كارآمد براي افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري و عملي تركيبي از دو رويكـرد شـناختي   

هـا و   رود در پژوهشهاي بعدي با كاربرد آزمون انتظار مي. ـ رفتاري و دارو درماني است

تـر، نارسـاييهاي ايـن     سنجشهاي حين درمان و ارزيـابي پـي گيـري ودرمانهـاي طـولاني     

  .پژوهش مرتفع گردد
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