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اثربخشي درمان فراشناختي، نوروفيدبك و فلووكسامين بر ميزان 

  هاي افراد مبتلا به اضطراب، افسردگي و نشانه
 جبري -اختلال وسواسي

  
   2رضا اميرتيموري ، 1محجوبه پورابراهيمي

  3اسديو حسن بني

 

اي ي و پيچيدهترين اختلالات اضطرابي با ماهيت چندبعدكنندهجبري يكي از ناتوان -اختلال وسواسي
 ي هدف پژوهش حاضر، مقايسه. كندهاي جديد را ايجاب مياست كه بررسي و به كارگيري درمان

- اثربخشي درمان فراشناختي، نوروفيدبك و درمان با فلووكسامين بر ميزان اضطراب، افسردگي و نشانه

- تجربي با پيشنيمهپژوهش   بدين منظور، طي يك. جبري بود -هاي افراد مبتلا به اختلال وسواسي

كنندگان دو مركز از بين مراجعه OCDبيمار  مبتلا به  40آزمون و گروه كنترل، پس -آزمون
گيري هدفمند انتخاب و به طور تصادفي در شناسي در شهر كرمان، با روش نمونه روانپزشكي و روان

هفته درمان  10مايشي هاي آزهر يك از گروه. شدند كاربنديسه گروه آزمايشي و يك گروه كنترل، 
 جبري -وسواسياز نظر نشانه هاي اختلال ها قبل و بعد از اتمام درمان آزمودني. را تجربه كردند

اثربخشي هر سه  نشان داد كهنتايج تحليل كوواريانس . افسردگي مورد ارزيابي قرار گرفتند واضطراب 
- نشاننتايج ي  مقايسه. تاييد شدجبري، اضطراب و افسردگي  -م وسواسييعلا مدل درماني بر كاهش

و نوروفيدبك در بهبود اضطراب موفق تر فراشناختي نسبت به دو مدل درماني ديگر  اد كه درماند
 ختي و نوروفيدبك در بهبود اضطرابرسد درمان فراشنابه نظر مي. استتر از دارودرماني موثر

  . است موثر OCDجبري افراد مبتلا به  -هاي وسواسيافسردگي و نشانه
  جبري -درمان فراشناختي، نوروفيدبك، فلووكسامين، اختلال وسواسي: هاي كليديواژه

  
  مقدمه

اي كه دهمين علت برجسته به عنوان اختلال پيچيده OCD(4(عملي  -درمان اختلال وسواس فكري
با تخمين  و از شايعترين اختلالات رواني در ايران) 2008فيشر و ولز، (ناتواني بيماران شناخته شده 

، به عنوان يك چالش در حوزه )2013 لو، صفرعليزاده، باقريه و متعارفي،هاشم(است % 2/43تا % 7/11

                                                       
   pourebrahimi_psy@yahoo.com) نويسنده ي مسوول(دپارتمان روان شناسي، دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايران. 1
 ، ايرانن، كرما2مشاور آموزش و پرورش ناحيه . 2

 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) .4     سي، دانشگاه شهيد باهنر، كرمان، ايراندپارتمان روان شنا. 3
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هاي رواني ديگري از جمله اختلالات اضطرابي اغلب آسيب OCDافراد مبتلا به . درمان مطرح است
-را تجربه مي) دوقطبي براي هر گونه افسردگي يا اختلال% 63(يا اختلال افسردگي يا دوقطبي %) 76(

اين ). 2013انجمن روانپزشكي آمريكا، (است %  41ترين آن اختلال افسردگي اساسي با كنند كه شايع
ها اين مدل. هاي درماني متنوعي را به خود ديده استبيماري، اختلال ناهمگني است كه تاكنون مدل

كيد اشناختي وسواس تهاي روانريشه ياو  هايي هستند كه بر خاستگاه نوروفيزيولوژيك مبتني بر نظريه
  ). 2002تورت و واليجو، -كولز، سانچز-ماتايكس(دارند 

رساني پيام ي هاي نوروفيزيولوژي، وجود وضعيت غيرطبيعي در سامانههاي مبتني بر مدلدر بررسي
ضعيت جبري و استفاده از درمان دارويي جهت بهبود اين و -عصبي سروتونين در اختلال وسواسي

-توان فلووكسامين را نام برد كه يكي از مهاركنندهاز جمله اين داروها مي. اي طولاني داردتاريخچه

آن را بر درمان اختلال  تاثيرهاي بسياري هاي اختصاصي بازجذب سروتونين است و پژوهش
شده، استفاده  با توجه به مطالعات انجام). 2006دنيس، ؛ 2005ايرونز، (اند جبري نشان داده -وسواسي
تا  10جبري با ميزان عود بالايي همراه بوده است؛ همچنين  -هاي دارويي در اختلال وسواسياز درمان

درصد بيماران از پذيرش درمان دارويي خودداري نموده و حتي مصرف دارو را به دليل عوارض  20
  ). 2011زاده، زاده، جوانبخت و عبدالهعبداله(كنند جانبي آن قطع مي

- و درمان ERP(1(هاي رفتاري تحت عنوان مواجهه و بازداري از پاسخ هاي روانشناختي بر روشمدل

 MCT(3(درمان فراشناختي  يا )2002كولز و همكاران، -ماتايكسCBT(2  )(شناختي  -هاي رفتاري
  تيبر خلاف رويكردهاي شناخ. تاكيد داشته اند) 2009 ؛2000 ؛1997؛ ولز، 1994ولز و ماتيوز، (

. كندها، صرفا بر باورهاي فراشناختي تمركز ميدرمان فراشناختي بدون توجه به محتواي وسواس
باورهاي فراشناختي به فرآيندهايي اشاره دارد كه براي ارزيابي، تنظيم و يا بررسي و بازبيني فكر 

اي در گروه باورهاي شود، مانند نياز به كنترل افكار و نيز اهميت افكار كه به طور ويژهاستفاده مي
ها و معيارهاي ناكارآمد دروني كه فرد براي اين رويكرد بر نشانه. شوندبندي ميمربوط به تفكر دسته

در الگوهاي درماني پيشين اين جنبه به عنوان يك . كندكيد ميابرد، تتوقف اعمال وسواسي به كار مي
اثربخشي اين  ).2009ولز، ( بودسازي نشده ومدر تداوم بيماري كه نيازمند درمان است، مفه موثرعامل 

پور و فرامرزي، بجق، بخشي؛ احمدي2008فيشر و ولز، ( OCDرويكرد درماني در بهبود علايم 
زاده و محمدي، ؛ علي2009فيروزآبادي و شاره، (، بهبود اضطراب و افسردگي بيماران وسواسي )2015

                                                       
1.Exposure and Ritual Prevention (ERP) 3.MetaCognitive Therapy (MCT) 
2.Cognitive Behavior Therapy (CBT)  
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، افسردگي و اضطراب نسبت به درمان با OCD و اثربخشي بيشتر آن در كاهش شدت علايم) 2014
همچنين . ييد قرار گرفته استامورد ت) 2010وحيد و افتخار، شاره، غرايي، عاطف(فلووكسامين 

هاي فكري با  استفاده از يافتند كه كاهش شدت وسواسدر) 2011(زاده زاده، جوانبخت و عبدالهعبداله
به درمان دارويي دارد اما ارتباط معناداري بين دو نوع  روش درماني فراشناختي، نتايج بهتري نسبت

  . درمان استفاده شده جهت متغيرهاي افسردگي و اضطراب وجود نداشت
) PET(گيري از توموگرافي نشر پوزيترون درمانگران با استفاده از اطلاعاتي كه از مغز با بهره از طرفي،

كه به طور ) QEEG( 1كتروانسفالوگرافي كميداشتند و همچنين با استفاده از تجهيزاتي چون ال
كند تصاوير مغز را در حال انجام كار نمايش دهد، به طور گسترده به سوي غيرتهاجمي كمك مي

هاي مخصوص و بسته به چگونگي نقشه ي معالجات مغزي روي آوردند كه در آن هر بيماري به شيوه
 كهاي بيولوژياني نسبت به ساير درماناين روش درم). 2005دموس، (شود مغزي خودش درمان مي

در درمان با نوروفيدبك از ). 2005هاموند، (ديگر از جمله دارودرماني عوارض جانبي كمتري دارد 
بدين صورت كه ابتدا الگوي . شوداي براي كار درمان استفاده ميالكتروآنسفالوگرافي به عنوان مقدمه
 QEEGيزان انحراف امواج از الگوي طبيعي از طريق شود، سپس مامواج مغزي در اختلال مشخص مي

، افسردگي و  اضطراب بيماران OCDم يدر بهبود علا QEEGنوروفيدبك مبتني بر  تاثير. شودعيين ميت
، نوروفيدبك در كاهش )2011؛ سورملي و ارتم، 2003هاموند، (جبري  -مبتلا به اختلال وسواسي

و كاهش شدت علايم اختلال ) 2013ني و همكاران، فر، كيهاميري فرخي، هاشميان،(اضطراب 
برابر آن با درمان  تاثير، )2014اسكندري، طارميان، نظري، بختياري و همكاران، (افسردگي اساسي 

بيشتر آن نسبت به دارودرماني در  تاثيرو ) 2009برزگري و يعقوبي، ( OCDدارويي در كاهش علايم 
  .نشان داده شده است) 2013فرشي، شعيري و همكاران، وسيينيان، باباپور، گرينا(درمان اضطراب 

هاي درماني فراشناختي ي اثربخشي روشهدف پژوهش حاضر مقايسه با توجه به آنچه گفته شد، 
اختلال جبري، اضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به  -م وسواسيينوروفيدبك و فلووكسامين بر علا

  . بود جبري -وسواسي
  

  روش 
جامعه . پس آزمون همراه با گروه كنترل بود -آزمونر از نوع  نيمه آزمايشي با طرح پيشپژوهش حاض

 هايكننده به كلينيكجبري مراجعه -سرپايي مبتلا به اختلال وسواسي  بيماران  تمام را  پژوهش 

                                                       
1.quantitative electroencephalography    
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ري گيبا استفاده از نمونه. دادندتشكيل مي 94-1393شناسي شهر كرمان در سال  روانپزشكي و روان
شناسي  كنندگان دو مركز روانپزشكي و رواناز بين مراجعه OCDبيمار مبتلا به اختلال  40هدفمند 

درمان (، گروه دوم )درمان فراشناختي(گروه اول (انتخاب و به طور تصادفي در سه گروه آزمايشي 
 10ر گروه ه(و يك گروه كنترل، به طور مساوي )) درمان با فلووكسامين(و گروه سوم ) نوروفيدبك

باليني ساختاريافته  ي طبق مصاحبه OCDمعيارهاي ورود شامل تشخيص اختلال . جاي داده شدند) نفر
براون  -جبري يل -ييد آن با نتايج مقياس وسواسياپزشك و تتوسط روان DSM-IV-TR 1در  Iمحور 

اختي ديگر و مصرف شن هاي رواندرمان(ها ؛ عدم دريافت ساير درمان)26تا  22 ي نمرات در دامنه(
سال و دارا بودن حداقل  50-18سني  ي دست كم از يك ماه قبل از ورود به پژوهش؛ محدوده) دارو

شناختي در  هاي روانپريشي، سو مصرف مواد، اختلال عدم وجود علايم روان ،مدرك تحصيلي ديپلم
ه تشخيص روانپزشك ب( IIو اختلال شخصيت در محور ) به جز اضطراب فراگير و افسردگي( Iمحور 
ي مقياس هر چهار گروه قبل و بعد از مداخله، به وسيله. بود) شناس بر اساس مصاحبه تشخيصي يا روان
 ي و پرسشنامه BAI(3(اضطراب بك  ي ، پرسشنامه2)YBOCS(براون  -جبري يل -وسواسي

  . مورد ارزيابي قرار گرفتند BDI-II(4(ويرايش دوم  -افسردگي بك
جهت تعيين شدت اختلال ) 1986(براون، توسط گودمن و همكاران  -جبري يل -مقياس وسواسي

ال براي وس 5ال براي ارزيابي افكار وسواسي و وس 5(ال وس 10جبري ساخته شده و داراي  -وسواسي
برش  ي كه نقطه است 40تا  صفرنمرات در اين پرسشنامه بين  ي دامنه. است) ارزيابي اعمال اجباري

زاده، جوانبخت و عبداله( ه استجبري در نظر گرفته شد -عنوان ابتلا به اختلال وسواسي و بالاتر به 17
و ضريب همساني  98/0بيمار  40ضريب پايايي اين مقياس بين ارزيابان مختلف در ). 2011زاده، عبداله

گيوي، نادر و دهقاني، قمرياز (گزارش شده است  98/0دروني از طريق ضريب آلفاي كرونباخ 
ان تاييد شناس محتوا توسط روان اعتبارآن را از طريق  اعتبار، )2010(محمدخاني و فرجاد ). 2014

  .كرده اند
گيري شدت خودگزارشي است كه براي اندازه ي نامه، يك پرسشبكاضطراب  ي نامهرسشپ

 ي هدامن. ماده است 21و شامل ) 2013رفيعي و سيفي، (اضطراب نوجوانان و بزرگسالان تهيه شده 

                                                       
1.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. Text Revision  
2.Yale-Brown Obsessive- Compulsive Scale (YBOCS)  
3.Beck Anxiety Inventory (BAI) 
4.Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
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. استشدت اضطراب بيشتر فرد  ي است كه نمرات بالاتر نشانه 63تا  0نامه بين نمرات در اين پرسش
و با روش بازآزمايي به فاصله يك  92/0سنجي اين آزمون با روش آلفاي كرونباخ  هاي روانويژگي

 72/0 نامه رااعتبار اين پرسشپژوهشگران ضريب ). 2008كاوياني و موسوي، (به دست آمد  77/0هفته 
  ).2005كاوياني، جواهري و بحيرايي، (گزارش كردند 

افسردگي بك  ي پرسشنامه ي شكل بازنگري شده، 2 ي شماره ي افسردگي بك نسخه ي پرسشنامه
ماده  21اين پرسشنامه از . منطبق شده است DSM-IVهاي افسردگي در است كه با ملاك) 1961(

نتايج پژوهش بك و همكاران . سال به بالاست 13معيت ج تشكيل شده است و قابل استفاده در
درصد  91و ضريب آلفاي كرونباخ  86/0حاكي از ثبات دروني بالاي اين پرسشنامه با ميانگين ) 2000(

) 2014(رحيمي ). 2014اسكندري و همكاران، از (درصد در طي يك هفته بود  93و پايايي بازآزمايي 
 ي با پرسشنامهرا همزمان خوبي  اعتبارو ) r=73/0( پايايي قابل قبول، )α=87/0(نيز ثبات داخلي بالا 

 .   ه استالي گزارش كردوس 21الي و مقياس افسردگي اضطراب و استرسوس 28سلامت عمومي 

  
  اجرا ي شيوه

مداخله در گروه درمان فراشناختي بر اساس راهنماي عملي درمان فراشناختي براي اضطراب و 
، در )اي يك جلسههفته و هفته 10(يك ساعت و نيمه  ي جلسه 10در  مجموعا)  2009 ولز،(افسردگي 

ي مغزي ، بر اساس اطلاعات نقشهQEEGمغزي با استفاده از  ي گروه نوروفيدبك بعد از گرفتن نقشه
 45 ي جلسه 30پروتكل نوروفيدبك براي هر فرد طراحي شد و سپس درمان نوروفيدبك به مدت 

دوز معيار شده  ي و در گروه درمان با فلووكسامين،  بيشينه) اي سه جلسهو هفتههفته  10( اي دقيقه
كه لازم به ذكر است براي اولين بار (براي هر مراجع ) گرمميلي 300 -50(داروي فلووكسامين در روز 

پزشك جهت تعيين پاتوفيزيولوژي بيماري جلسه مصاحبه با روان 10طي ) كردنددارو مصرف مي
اي يك هفته(هفته  10و عوارض دارو و تعيين دوز مناسب به مدت  تاثيرمصرف دارو، چگونگي 

 2در پژوهش حاضر از دستگاه نوروفيدبك دو كاناله از كمپاني تات تكنولوژي. ، انجام گرفت)جلسه
اين دستگاه در انجام پژوهش . استفاده شد 4افزار اينفينيتي بايوگرافو نرم 3كانادا، مدل پروكامپ

 .استفاده شده است)  2013(آقا، نادري، حيدري، احدي و همكاران آلقيني چون نبويمحق

درمان فراشناختي، (گانه ها با توجه به وجود يك متغير مستقل با سطوح سهبراي تجزيه و تحليل داده
جبري، اضطراب و  -م اختلال وسواسييعلا(و سه متغير وابسته ) نوروفيدبك و درمان با فلووكسامين
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ها آماري تحليل كواريانس چندمتغيره و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد و دادهاز آزمون ) افسردگي
    .تحليل قرار گرفت مورد SPSSافزار ي نوزدهمين ويرايش نرمبه وسيله

  هايافته
-آزمون و پسپيش ي هاي هر چهارگروه در مرحلههاي توصيفي نمرات آزمودنيلفهو، م2در جدول 

  . رايه شده استآزمون ا
  

 هاهاي توصيفي نمرات متغيرها به تفكيك گروهشاخص. 2جدول 

  افسردگي  اضطراب  OCDم يعلا    
    M)sd(M)sd( M )sd( 

  )87/7( 4/41  )12/5( 6/33  )76/2( 9/32  آزمونپيش  فراشناختي
  )66/4( 8/21  )17/2( 4/17 )94/2( 7/19  آزمونپس

  )44/7( 9/45  )73/5( 8/34  )52/3( 33  آزمونپيش  نوروفيدبك
  )77/4( 1/29  )16/3( 4/21  )75/2( 5/23  آزمونپس

  )09/6( 7/43  )86/4( 1/36  )34/3( 5/34  آزمونپيش  فلووكسامين
  )42/4( 4/27  )7/4( 2/25  )88/1( 3/24  آزمونپس

  )26/9( 3/42  )59/3( 3/34  )20/2( 2/32  آزمونپيش  كنترل
  )27/7( 9/42  )68/3( 5/34  )33/2( 9/31  آزمونپس

  

  

  

خطي و مفروضه يكساني خطاي واريانس براي  ي ها، رابطهآزمودن معناداري اين تفاوت در رابطه با
رغم حجم كم ارزيابي هر يك از متغيرهاي وابسته و همگني شيب خط رگرسيون نشان داد كه علي

بدست آمده از تحليل كوواريانس نتايج . استنمونه، پژوهشگر مجاز به استفاده از تحليل كوواريانس 
 -م وسواسييآزمون چهار گروه در هر سه متغير علاهاي تعديل شده پسدهد كه بين ميانگيننشان مي

تفاوت ) p ،42/27=F>01/0(و افسردگي ) p ،32/42=F>01/0(، اضطراب )p ،3/41=F>01/0(جبري 
 - م وسواسييمداخلات درماني بر علا اثربخشي ي نيز نشاندهنده تاثيرضرايب . داري وجود داردمعني

  ).3جدول (جبري، اضطراب و افسردگي بود 
تفاوت   وجود   بيانگر  ، OCDم يهاي آزمايش در تحليل متغير علاي دو به دوي گروههمچنين مقايسه

 فراشناختي با فلووكسامين و )p=009/0(فراشناختي با نوروفيدبك  اثربخشي درمان بين معناداري
)001/0=p( داري وجود نداشت بين نوروفيدبك با فلووكسامين تفاوت معني ،بود اما)89/0=p .( در
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 با فلووكسامين ، فراشناختي)p=04/0(تحليل متغير اضطراب، درمان فراشناختي با نوروفيدبك 
)001/0=p( نوروفيدبك با فلووكسامين   و)02/0=p(، داري داشتندهاي معنيتفاوت.  

  

جبري،  - م وسواسييها بر علاگروه تاثيريج آزمون تحليل كوواريانس بررسي نتا ي خلاصه. 3جدول 
  آزموندر مرحله پس OCDاضطراب و افسردگي بيماران مبتلا به 

  SS df  MS F  Sig Eta  منبع تغييرات  
  001/0 77/0  3/41  167/261  3  5/783  گروه  OCDعلايم 

        322/6  36  6/227  خطا
  77/0  001/0  32/42  825/534  3  475/1604  گروه  اضطراب

        636/12  36  9/454  خطا
 69/0  001/0  42/27  867/802  3  6/2408  گروه  افسردگي

       272/29  36  8/1053  خطا
  

، )p=02/0(همچنين در تحليل متغير افسردگي، بين اثربخشي درمان فراشناختي با نوروفيدبك  
اما بين نوروفيدبك با . وجود داشتداري ، تفاوت معني)p=02/0(فراشناختي با فلووكسامين 

  ). p=89/0(داري مشاهده نشد فلووكسامين تفاوت معني
  

  گيريبحث و نتيجه
در و  گذار بودهتاثير OCDم ينتايج پژوهش حاضر نشان داد كه هر سه روش درماني در كاهش علا

است و بين درمان  را اعمال كرده تاثيريشترين ميزان بهاي درماني، روش درمان فراشناختي بين روش
در مطالعات قبلي نيز . تفاوت معناداري مشاهده نشد تاثيرنوروفيدبك و فلووكسامين از نظر ميزان 

-؛ علي2008فيشر و ولز، (عملي بيماران  -اثربخشي روش فراشناختي در كاهش شدت وسواس فكري

تر آن در مقايسه با بيش تاثيرو ) 2015پور و فرامرزي، بجق، بخشي؛ احمدي2014زاده و محمدي، 
گزارش شده است ) 2011زاده، زاده، جوانبخت و عبداله؛ عبداله2010شاره و همكاران، (دارودرماني 

درمان  تاثيرهمچنين مطالعات پيشين حاكي از . استكه با نتايج بدست آمده در اين مطالعه همسو 
يكسان آن در مقايسه با  تاثير و) 2011سورملي و ارتم، ؛ 2003هاموند، ( OCDم ينوروفيدبك بر علا

؛ 2005ايرونز، (و همچنين اثربخشي درمان فلووكسامين ) 2009برزگري و يعقوبي، (درمان دارويي 
  . حاضر همخواني دارد ي كه با نتايج مطالعه است) 2006دنيس، 
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ر ويژه ده در پايان درمان، در هر سه گروه درماني ب ابراضط ي پژوهش حاضر نشان داد كه  نمره
هاي هاي پژوهشنتايج ذكر شده با يافته. ه استدرمان فراشناختي به ميزان قابل توجهي كاهش يافت

 تاثير ي در زمينه) 2014(زاده و محمدي و علي) 2009(فيروزآبادي و شاره پيشين از جمله پژوهش 
در ) 2007(مكاران ، هوري، يونو، كيتاهارا، ميتاني و ه)2005(درمان فراشناختي ولز و مطالعات ايرونز 

درمان  ي در زمينه مقايسه ،اما يي دارددرمان فلووكسامين بر كاهش اضطراب بيماران همسو تاثيرزمينه 
زاده، جوانبخت و هاي عبدالهفراشناختي و دارودرماني در كاهش اضطراب، نتايج اين مطالعه با يافته

دو نوع درمان در كاهش اضطراب، همخوان مبني بر عدم وجود تفاوت معنادار بين ) 2011(زاده عبداله
) 2013ي و همكاران، ؛ فرخ2003هاموند، (همچنين نتايج پژوهش حاضر همسو با مطالعات پيشين . نبود

است و نسبت به دارودرماني به طور  موثركه درمان نوروفيدبك در كاهش اضطراب  استنشان داده
 ).2013، ينيان و همكارانينا(بيشتري دارد  تاثيرمعناداري 

هاي مبتلا دهد كه هر سه رويكرد درماني در كاهش افسردگي آزمودنيهاي اين پژوهش نشان مييافته
اثربخشي رويكرد  ي دهندههمسو با اين نتيجه، نتايج ساير تحقيقات نشان. اندبوده موثر OCDبه اختلال 

؛ فيروزآبادي و شاره، 2010 ؛ سالم، مايرز، فيشر، ووگل و همكاران،2008فيشر و ولز، (فراشناختي 
اسكندري و همكاران،  ؛ 2003هاموند، (، درمان نوروفيدبك )2014زاده و محمدي، ؛ علي2009
؛ 2015؛ اسمولويچ، ايلينا و چيتلووا، 2007هوري و همكاران، (، و درمان با فلووكسامين )2014

ز سوي ديگر نتايج مطالعه ا. استبر بهبود افسردگي ) 2014سپهرمنش، احمدوند، مروجي و قريشي، 
داري وجود داشته نشان داد كه بين درمان فراشناختي با فلووكسامين در متغير افسردگي، تفاوت معني

نيز نتايج ) 2010(شاره و همكاران . استاي كه اين تفاوت به نفع روش فراشناختي است به گونه
، )2011(زاده زاده، جوانبخت و عبدالههالعه صورت گرفته توسط عبدال، مطمشابهي را گزارش دادند اما

در تبيين اثربخشي بيشتر  .در خصوص متغير افسردگي، تفاوت معناداري بين دو مدل درماني نشان نداد
عملي، اضطراب و افسردگي اين بيماران  -هاي وسواس فكريدرمان فراشناختي ولز در بهبود نشانه
هاي هاي مهم اين اختلالآنجا كه يكي از خصيصه توان گفت، ازنسبت به دو مدل درماني ديگر مي

شناختي، داشتن الگوهاي تفكر و توجه منفي متمركز بر خود شخص و موضوعات تهديدكننده روان
     معني و قدرت افكار، باورهاي منفي  ي است؛ از جمله وجود باورهاي فراشناختي منفي درباره

موجب بدتر  ناپذيرفكار كنترلنگراني، بنابراين اين ا ناپذيري افكار تكراري و خطركنترل ي درباره
كيد بر تغيير اين الگوهاي تفكر و درمان فراشناختي با تا. شودار ميشدن و تدوام ناراحتي هيجاني بيم
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حضور ذهن و آگاهي لحظه به لحظه از رخدادهاي دروني (آگاهي هايي چون ذهناستفاده از تكنيك
شود عناصري مانند فراآگاهي و فراباور، موجب انفصال در درون فرد مي، )هابدون درگير شدن در آن
دهد و در درمان وسواس با تغيير معني و اهميت افكار و احساساتش تغيير مي ي باورهاي فرد را درباره

هاي دروني نامناسبي كه افراد مبتلا به هاي وسواسي و راهبردها و ملاكمنديآيين ي باور فرد درباره
بدين ترتيب به . كندكيد ميابرند، تها به كار ميل وسواس براي تعيين سطح تهديد در موقعيتاختلا

هاي مختلف و به خصوص هنگامي كه حملات وسواس به شكل كند تا در موقعيتافراد كمك مي
د، با فاصله گرفتن از افكار دهخاص فرد را تحت فشار قرار مي مرور افكار يا اجبار در انجام عملي

منفي خود و اهميت و پاسخ ندادن به آنها و درك صحيح واقعيت بر اساس بررسي شواهد در 
  ).2009ولز، (هاي رفتاري، سدي در مقابل نشخوارها و اعمال تكرارشونده ايجاد نمايند آزمايش
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Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the most disabling anxiety disorders, with 
multi-dimensional and complex nature that requires ongoing investigations and treatments 
strategies. The aim of this study is to compare the efficacy of metacognitive therapy 
(MCT), neurofeedback and treatment with fluvoxamine on anxiety, depression and 
symptoms of obsessive-compulsive disorder in patients. Therefore, in a quasi-experimental 
study with pretest, posttest, and control group, 40 patients with OCD were selected through 
purposive sampling method from clients referred to Kerman’s Center of Psychiatry and 
Psychology in Kerman, and randomly assigned into three experimental groups and one 
control group. Each experimental group experienced 10 weeks of treatment. The 
participants were evaluated for OCD symptoms, anxiety, and depression before and after 
treatment. Covariance analysis showed that the efficacy of three methods were effective on 
reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder, anxiety and depression. Comparison 
of the results showed that MCT has greater effectiveness than two other treatments and that 
neurofeedback therapy is more effective than pharmacotherapy in decreasing anxiety. It 
seems that meta-cognitive therapy and neurofeedback are effective in improving anxiety, 
depression and obsessive-compulsive symptoms in patients with OCD. 

Keywords: meta-cognitive therapy, neurofeedback, fluvoxamine, obsessive-
compulsive disorder
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