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Abstract
Introduction: Patients with obsessive-compulsive disorder have problems associated with the 
disorder and have a low hope. The aim of the present study was to compare the effectiveness of 
"Cognitive-Behavioral Therapy" and "Metacognitive Therapy" on hope of patients with obsessive-
compulsive disorder.
Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up plan with 
a control group. The statistical population of the study was all patients with obsessive-compulsive 
disorder who referred to the psychological counseling centers of the 5th district of Tehran in 1401.
Among them, 45 patients with a low hope score were randomly selected and replaced in 3 groups of 
"Cognitive-Behavioral Therapy" and "Metacognitive Therapy" and the control group. Demographic 
questionnaire and "Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale" and "Miller Hope Scale" were used 
to collect data. For the validity of the instruments, previous studies were used and reliability was 
calculated using the internal consistency method by calculating the Cronbach's alpha coefficient.
For the "Cognitive-Behavioral Therapy" group, 2 sessions were performed during 10 sessions of 90 
minutes each week, and for the "Metacognitive Therapy" group, 2 sessions were performed during 
10 sessions of 90 minutes each week. The control group did not receive any intervention during the 
research. The data was analyzed in SPSS. 16.
Results: "Cognitive-Behavioral Therapy" and "Metacognitive Therapy" were effective in improving 
the hope of patients with obsessive-compulsive disorder (P<0.01) and no significant difference was 
observed between the two therapy methods.
Conclusions: "Cognitive-Behavioral Therapy" and "Metacognitive Therapy" improved the life 
expectancy of patients with obsessive-compulsive disorder. Therefore, the above two therapy 
methods are recommended.
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Metacognitive Therapy, Obsessive-Compulsive Disorder, 
Hope.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار از مشــکلات همــراه بــا اختــلال از امیــد پايیــن برخــوردار هســتند. هــدف پژوهــش 
حاضــر مقايســه اثربخشــی "درمــان شــناختی- رفتــاری" و "فراشــناخت درمانــی" بــر امیــد بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار 

بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمون-پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــۀ آمــاری پژوهــش کلیۀ 
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره روانشــناختی منطقــه 5 شــهر تهــران در ســال 1401 بــود. 
از میــان آن هــا 45 بیمــار دارای نمــره پايیــن امیــد، انتخــاب و بــه صــورت تصادفی از نـــوع قرعـــه کشـــی در 3 گــروه "درمان شــناختی- 
رفتــاری" و "فراشــناخت درمانــی" و گــروه کنتــرل بــه صــورت تصادفــی جايگزيــن شــدند. بــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیت 
  Miller("و "مقیــاس امیــد میلــر )Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale("شــناختی و "مقیــاس  وســواس -اجبــار يــل بــراون
Hope Scale( استفاده شد. بـــرای روايـــــی ابزارهـــا بـــه پژوهـــش های پیشین اکتفا شد و پايايــــی بــه روش همســــانی درونـی بــا 

محاســـبه ضريـــب آلفاکرونبـــاخ  محاسـبه شـــد. برای گروه "درمان شناختی- رفتاری"طــی 10 جلســــه 90 دقیقــه ای هــر هفتــه 2 
جلســــه و برای گروه "فراشناخت درمانی"طــــی 10 جلســــه 90 دقیقــــه ای هــــر هفتــــه 2 جلســــه اجرا شد. گروه کنترل در زمان 

اجــرای پژوهــش هیچ گونــه مداخله ای را دريافت نکردند. داده هـــا در نرم افـــزار اس پـــی اس اس نســـخه 16 تحلیـــل شـــد.
یافتــه هــا: "درمــان شــناختی- رفتــاری" و "فراشــناخت درمانــی" بربهبــود امیــد بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار  اثربخــش 

بودنــد )P>0/01( و بیــن 2 روش درمــان تفــاوت معنــادار مشــاهده نشــد.
نتیجــه گیری:"درمــان شــناختی- رفتــاری" و "فراشــناخت درمانــی" ســبب بهبــود امیــد بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار 

ــذا دو روش درمانــی فــوق،  توصیــه می شــود.  گرديــد. ل
کلیدواژه ها: درمان شناختی- رفتاری، فراشناخت درمانی، اختلال وسواس- اجبار، امید.
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مقدمه
 )Obsessive-Compulsive Disorder( اختــلال وســواس-اجبار
يــک اختــلال روانپزشــکی اســت کــه علائــم آن افــکار ناخواســته 
ــار( هســتند  ــط )اجب مکــرر )وســواس( و رفتارهــای تکــراری مرتب
کــه معمــولًا روزانــه يــک ســاعت يــا بیشــتروقت فــرد را بــه خــود 
اختصــاص می دهنــد و اختــلال در عملکــرد اجتماعــی و/يــا شــغلی 
فــرد ايجــاد می کننــد )1(. 2 تــا 3 درصــد افــراد و 10 تــا 11 درصــد 
اعضــای درجــه اول خانــواده از اختــلال وســواس-اجبار برخــوردار 
ــلال دارد  ــن اخت ــل در اي ــی دخی ــل ارث ــان از عوام ــتندکه نش هس
)2(.  در پژوهش هــای ديگرشــیوع ايــن اختــلال بیــن 1/1 تــا 1/3 
درصــد در جهــان بــرآورد شــده اســت )3-4(. میــزان شــیوع ايــن 
اختــلال در پاکســتان 4/1 درصــد بــرآورد شــده اســت )5(. در ايــران 
ــد-19  ــد در دورۀ کووي ــلال 74/4 درص ــن اخت ــم اي ــیوع علائ ش
گــزارش شــده اســت )6(. در پژوهــش ديگــری در شــهر جهــرم در 
شــش ماهــه دوم 1394، شــیوع علائم اختــلال وســواس-اجبار 43 
درصــد گــزارش شــده اســت )7(، کــه نســبت بــه شــیوع جهانــی 
کــه بیــن 1 تــا 3/5 درصــد در ســال 2014 گــزارش شــده اســت، 

بســیار بــالا اســت )8(.
يکــی از متغیرهــای مرتبــط با اختــلال وســواس-اجبار، امید اســت. 
امیــد همــان قــدرت درونــی اســت کــه بیمــاران را قــادر مــی ســازد 
تــا چشــم انــدازی فراتــر از جريــان فعلــی و وضعیــت آشــفته درد 
و رنــج آن هــا داشــته باشــند )9(. از طرفــی ناامیــدی و بــی هدفــی 
در زندگــی منجــر بــه کاهــش کیفیــت زندگــی و ايجــاد باورهــای 
ناامیــد کننــده مــی شــود. باورهــای ناامیدکننــده در روانشناســی 2 
ديــدگاه مثبــت و منفــی در نظــر گرفتــه مــی شــود )10(. بــا توجــه 
بــه ديــدگاه مثبــت، امیــد، باعــث بهبــودی، ســلامتی و رفــع تنــش 
مــی شــود و شــخص خــود را پیــروز، موفــق، ارزشــمند، ثروتمنــد و 
قابــل قبــول در نظــر مــی گیــرد. از نظــر ديــدگاه منفــی امیــد، فــرد 
خــود را دائمــاً شکســت خــورده، ضعیــف، فقیــر و طرد شــده در نظر 
مــی گیــرد و در همــان الگــوی ذهنــی زندگــی خواهــد کــرد )11(. 
امیــد بــه داشــتن زندگــی بهتــر، منجــر بــه بهبــود و ارتقــای تطابق 
ــای  ــدوار محــرک ه ــراد امی ــردد و اف ــرد می-گ ــازگاری در ف و س
قــوی تــر و انــرژی بیشــتر بــرای پیگیــری اهــداف خــود داشــته و 
ايــن امــر ســبب بالارفتــن انگیــزه فــرد بــرای شــرکت فعالانــه در 
فرايندهــای حــل مســئله، ســازگاری و انعطــاف پذيــری آنهــا مــی 
ــه اختــلال وســواس- شــود )12(.  میانگیــن امیــد افــراد مبتــلا ب
اجبــار کاهــش مــی يابــد. بــا ايــن حــال، اطلاعــات در مــورد ايــن 
امــر محــدود اســت )13(. امــا بــا افزايــش ســطح ناامیدی بیمــاران، 

نمــره پايبنــدی آن هــا بــه درمــان کاهــش می¬يابــد )14(. 

ــلال وســواس- ــم اخت ــر علائ ــای روانشــناختی بیشــتر ب درمان ه
اجبــار متمرکــز شــده اند )15(، امــا اثربخشــی درمان هــا بــر 
ــن  ــه اي ــلا ب ــاران مبت ــواس-اجبار در بیم ــلال وس ــای اخت پیامده
اختــلال کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. خــط اول درمــان 
ــان  ــواس-اجبار در »درم ــلال وس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ب

شــناختی-رفتاری« اســت )16،17،18(.
»درمــان شــناختی- رفتــاری« روی تغییــر و بــه چالــش کشــیدن 
ــرش  ــا و نگ ــکار، باوره ــازنده )اف ــناختی غیرس ــای ش ــف ه تحري
ــا و  ــف ه ــرو آن تحري ــوب پی ــای معی ــت( و رفتاره ــای نادرس ه
ــز  ــازگارانه متمرک ــا س ــازگارانه ب ــای ناس ــردن رفتاره ــن ک جايگزي
ــه  ــو را ب ــد درمانج ــي کوش ــان م ــیوه درم ــن ش ــت )19(. اي اس
ــارب  ــي آن از تج ــد و ط ــويق نماي ــه تش ــه همکاران ــي تجرب نوع
ــور  ــه منظ ــاري ب ــاي رفت ــش ه ــته آزماي ــک رش ــار در ي خودبیم
ارزيابــي درســتي يــا نادرســتي آن باورهــا ســود بــرد )20(. »درمــان 
ــی،  ــردی، گروه ــورت ف ــه ص ــد ب ــاری« می توان ــناختی- رفت ش
مختصــر، خوديــاری هدايــت شــده و آنلايــن باشــد؛ در میــان ايــن 
ــه درمــان شــناختی- رفتــاری گروهــی رايــج اســت،  اشــکال، ارائ
ــروه  ــت. گ ــايرين اس ــر از س ــه موثرت ــت ک ــده اس ــت ش ــرا ثاب زي
»درمــان شــناختی-رفتاری« دارای مزايــای اتصــال اعضــای گــروه 
ــش  ــن افزاي ــش و همچنی ــم و بین ــش علائ ــهیل کاه ــرای تس ب
ــن، اثربخشــی  ــر اي ــلاوه ب ــات اســت )21(. ع ــه خدم ــی ارائ کاراي
»درمــان شــناختی- رفتــاری« بــر امیــد بیمــاران مبتــلا بــه اختلال 
وســواس-اجبار تأيیــد شــده اســت )11(. در يــک پژوهــش در میان 
بیمــاران نشــان داده شــد که«درمــان شــناختی- رفتــاری« منجــر 
بــه ديــدگاه مثبــت، امیــد و شــادی، باعــث بهبــودی، ســلامتی و 
رفــع تنــش شــده وفــرد بــا ايجــاد ديــدگاه مثبــت، خــود را پیــروز، 
ــرد  ــی گی ــر م ــول در نظ ــل قب ــد و قاب ــمند، ثروتمن ــق، ارزش موف
)22(. نتايــج پژوهــش خیــاط ســرکار و همــکاران )23( نشــان داد 
»درمــان شــناختی-رفتاری«به شــیوه گروهــی افزايــش معنــاداری 
ــاران ام اس داشــت.  ــی بیم ــتقامت ذهن ــی و اس ــه زندگ ــد ب در امی
ــکاران )24(  ــردی و هم ــان آک ــج پژوهــش محمدي ــن نتاي همچنی
نیــز نشــان داد »درمــان شــناختی-رفتاری«می توانــد تــاب آوری و 
مثبــت انديشــی را در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان معــده افزايــش 

دهــد.
يکیديگــر از مداخــلات مؤثــر در درمــان مشــکلات روان شــناختی 
ــت  ــی اس ــناخت درمان ــواس-اجبار ، فراش ــلال وس ــژه اخت ــه وي ب
)25(. »فراشــناخت درمانــی«  بــه افــراد کمــک می کنــد تــا راه های 
ــخوار  ــی و نش ــد نگران ــراری مانن ــی تک ــر منف ــم تفک ــر تنظی مؤث
ــش  ــه چال ــه ب ــازی ب ــه نی ــدون اينک ــد، ب ــف کنن ــری را کش فک
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کشــیدن نگرانی هــای فــردی مختلــف باشــد کــه می توانــد واقــع 
بینانــه باشــد )26(. هــدف اصلــی »فراشــناخت درمانــی« اين اســت 
کــه بیمار کنتــرل و آگاهــی فراشــناختی قابل-انعطافی را گســترش 
دهــد و از ايــن کــه پــردازش بــه صــورت نگرانــی، نشــخوار فکــری 
و پايــش تهديــد انجــام گیــرد، جلوگیــری نمايــد )26(. بــر اســاس 
»فراشــناخت درمانــی«، ضــروری نیســت شــناخت هــای بیمــار در 
مــورد ســانحه، اصــلاح شــده يــا خوگیــری نســبت بــه خاطــرات 
ــه  ــن اســت ک ــانحه آســیب زا تســهیل شــود؛ بلکــه هــدف اي س
ــا و  ــناخت ه ــک ش ــا کم ــم ب ــم مزاح ــه علائ ــخ ب ــار در پاس بیم
رفتارهــای کارآمدتــر، موانعــی کــه بــر ســر پــردازش ســازگارانه ی 
ــی  ــتای اثربخش ــرد )27(. در راس ــن بب ــود دارد، از بی ــی وج واکنش
ــو  ــج پژوهــش اســدزاده و محمودعلیل ــی«، نتاي »فراشــناخت درمان
)28( نشــان داد کــه »فراشــناخت درمانــی« ســبب کاهــش 
افســردگی و افزايــش امیــد بــه زندگــی در زنــان مبتــلا به ســرطان 
پســتان شــد. يافته-هــای ايزدآبــادی و همــکاران )29( نیــز حاکــی 
ــی و  ــتی اجتماع ــر بهزيس ــی« ب ــناخت درمان ــی »فراش از اثربخش

امیــد بــه زندگــی پرســتاران بــود.
ــه  ــلال وســواس-اجبار در جامع ــالای اخت ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــناختی اف ــای روانش ــه ه ــه جنب ــی،  توجهب ايران
ــلال  ــه اخت ــرا ک ــت. چ ــروری اس ــواس-اجبار در ض ــلال وس اخت
ــی  ــای منف ــا پیامده ــن ب ــاری مزم ــک بیم ــواس-اجبار در ي وس
اســت و لــذا مســتلزم مداخــلات طبیــو روانشــناختی چندگانــه نیــز 
اســت. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســه اثربخشــی »درمــان 
شــناختی- رفتــاری« و »فراشــناخت درمانــی« بــر بهبــود امیــد بــه 
زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار در انجــام شــد.

روش کار
ــون- ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض روش پژوه
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــاه( ب ــری )2 م ــون و پیگی پس آزم
ــه اختــلال  ــراد مبتــلا ب ــه اف آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلی
ــه مراکــز مشــاوره روانشــناختی  ــده ب وســواس-اجبار مراجعــه کنن
ــز  ــش از 8 مرک ــه پژوه ــود. نمون ــال 1401 ب ــران در س ــهر ته ش
مشــاوره روانشــناختی منطقــه 5 تهــران کــه مايــل بــه همــکاری 
بودنــد، بصــورت هدفمنــد انتخاب شــدند. در ادامــه از میــان بیماران 
مراجعــه کننــده 51 تــن براســاس نمــره پايیــن در »مقیــاس امیــد 
ــی  ــات قبل ــه براســاس مطالع ــداد نمون ــر« انتخــاب شــدند. تع میل

تعییــن شــدند.
ــی  ــه نهاي ــتند و از نمون ــی داش ــواد ابتداي ــن س ــراد 4 ت ــن اف از اي
ــرای شــرکت در  ــن ب ــن ديگــر، 2 ت ــان 47 ت حــذف شــدند. از می

ــن  ــد. 45 ت ــل شــخصی انصــراف دادن ــه دلاي ــی ب جلســات درمان
باقیمانــده بــه صــورت تصادفــی از نـــوع قرعـــه کشـــی در 3 گروه 
ــی«  ــن(، »فراشــناخت درمان ــاری« )15 ت ــان شــناختی- رفت »درم
ــراد در  ــن شــدند واف ــن( جايگزي ــرل )15 ت ــروه کنت ــن( و گ )15 ت

ــا هــم مواجهــه نداشــتند. گــروه هــای مختلــف ب
ــنی  ــۀ س ــد از: دامن ــارت بودن ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب ــار  ه معی
ــواس- ــلال وس ــه اخت ــخیص ابتلاب ــال، تش ــا 40 س ــن 20 ت بی
اجبــار بــا توجــه بــه نمــره بــالای 16 از 40 در »مقیــاس  وســواس 
-اجبــار يــل بــراون«، براســاس مصاحبــه تشــخیصی )SCID-I( و 
ضوابــط تشــخیصی DSM-5، شــرکت نکــردن در جلســات درمانی 
ــا انجــام پژوهــش، مصــرف نکــردن داروهــای  ــان ب ديگــر همزم
ــم  ــودن ســواد ديپل روان پزشــکی در طــول مــدت پژوهــش، دارا ب
بــه بــالا جهــت پاســخ بــه پرسشــنامه هــا. معیــار  هــای خــروج از 
پژوهــش شــامل: غیبــت بیــش از 3 جلســه، عــدم انجــام تکالیــف 

مداخلــه بــود. 
بــــرای جمــــع آوری داده هــــا از پرسشــنامه جمعیت شــناختی 
شــامل ســن، جنســیت و ســطح تحصیــلات و همچنیـــن از 

ابزارهـــای زيـــر اســـتفاده شد.
 Yale-Brown( بــراون«  يــل  -اجبــار  »مقیــاس  وســواس 
Goodmanو  توســط   )Obsessive-Compulsive Scale

همــکاران )30( در دانشــکده پزشــکی Yale آمريــکا در ســال 1989 
ــاس  ــارت و 2 زيرمقی ــاس دارای16 عب ــت. مقی ــده اس ــی ش طراح
 )symptom checklist( ــانه ــاس اول فهرســت نش اســت: زيرمقی
و ديگــری مقیــاس شــدت )severity scale(. پاســخ هــا در يــک 
پیوســتار 5 درجــه ای )اصــلا= صفــر تــا شــديد/ ســخت= 4( تنظیم 
شــده اســت. دامنــه نمــره بیــن صفرتــا64 اســت. نمــره کمتــر از 10 
به¬عنــوان علائــم و نشــانه¬های اختــلال وســواس-اجبار بســیار 
خفیــف، نمــره بیــن 10 تــا 15 نســبتا خفیــف، نمــره بیــن 16 تــا 25 
متوســط و نمــره بیشــتر از 26 شــديد در نظــر گرفتــه مــی شــود.
Goodman و همکاران )30( روايـــی صـــوری و محتـــوا بـه روش 

کیفـی بـا اسـتفاده از نظـر 5 تــن از متخصصــان حــوزه اختلال 
وسواس-اجبار در دانشــــگاه Yale آمريـــکا مطلـوب گـزارش شد. 
ــار را  ــف در 40 بیم ــای مختل ــاب ه ــن ارزي ــی بی ــن، پاياي همچنی
0/98 و پايايــــی بــــه روش همســــانی درونــی بــــا محاســبه 
ضريــب آلفــــا کرونبــــاخ بـــر روی 300 بیمــار مبتــلا بــه اختلال 

وســواس-اجبار را 0/89 گــزارش شــده اســت
.Deacon & Abramowitz )31( روی 100 بیمــار مبتــلا بــه 
ــه  ــی ســازه ب اختــلال وســواس-اجبار در )51 مــرد و 49 زن( رواي
روش روايــی همگــرای »مقیــاس  وســواس -اجبــار يــل بــراون« را 
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رضا صادق زاده و همکاران

 Brown Assessment of Belief( «بــا «مقیاس باورهــای بــراون
 Beck Depression( «0/34، بــا «ســیاهه افســردگی بــک )Scale

 Zung( «0/46 و بــا «مقیــاس اضطــراب زونــگ )Inventory

Anxiety Scale( 0/38 گــزارش شــد. همچنیــن، پايايــــی بــــه 

روش همســــانی درونــی بــا محاســــبه ضريب آلفــا کرونبــاخ 
ــرای فهرســت نشــانه و مقیــاس  ــر روی نمونــه هــای فــوق را ب ب

شــدت بــه ترتیــب 0/80 و 0/73 گــزارش شــده اســت. 
ــار  ــکاران )32( روی 140 بیم ــی و هم ــزی اصفهان ــران راج در اي
ــاس  ــازه »مقی ــی س ــواس-اجبار ، رواي ــلال وس ــه اخت ــلا ب مبت
ــا  ــرای ب ــی همگ ــه روش رواي ــراون« ب ــل ب ــار ي ــواس -اجب  وس
 )The Symptom Checklist-90(  »90- نشــانه  »فهرســت 
بررســی و 0/48 گــزارش کــرده انــد. بعــلاوه، همســــانی درونــــی 
بــــا محاســــبه ضريب آلفــــا کرونبــــاخ بر روی نمونه های فوق 
در 2 زيرمقیــاس فهرســت نشــانه و مقیــاس شــدت، بـــه ترتیــب 
0/97 و 0/95، ثبــات بــه روش 2نیمه ســازي براي فهرســت نشــانه 
ــه روش  ــات ب ــب 0/93 و 0/89 و ثب ــه ترتی ــدت ب ــاس ش و مقی

ــد.  ــزارش ش ــه را 0/99گ ــه 2 هفت ــه فاصل ــی ب بازآزماي
 Miller ــط ــر« )Miller Hope Scale( توس ــد میل ــاس امی »مقی
ــاخته  ــده( س ــخص نش ــل آن مش ــال 1988)مح Powers& در س

شــده اســت و دارای 48جنبــه از حالــت هــاي امیــدواري ودرماندگي 
ــر  ــی و تفک ــر عامل ــاس تفک ــامل 2 زيرمقی ــه ش ــد ک ــي باش م
راهبــردی اســتکه برمبنــاي تظاهــرات آشــکار يــا پنهــان رفتــاري 
ــک  ــا در ي ــد وجــود دارد )33(. پاســخ ه ــا ناامی ــدوار ي ــراد امی دراف
پیوســتار 5 درجــه ای )بســیارمخالف= 1تــا بســیارموافق= 5(تنظیــم 
شــده اســت.دامنه نمــره کســب شــده از 48 تا240متغیــر مي باشــد. 
نمــره بیــن 48 تــا 96 امیــد کــم اســت، نمــره بیــن 97 تــا 144امید 

متوســط و نمــره بالاتــر از 144 امیــد زيــاد اســت.
Miller &Powers )33( روی 522 دانشــجو روايــی ســازه بــه 

ــاس  ــا »مقی ــر« ب ــد میل ــاس امی ــرای »مقی ــی همگ روش رواي
 )Psychological Well-Being Scale( »بهزيستی-روانشــناختی
بررســی و 0/71گــزارش کــرده اند. همچنین، پايايــــی بــــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضريب آلفــا کرونبــاخ بـر روی 
نمونـــه هــای فـــوق، 0/93 و ثبــات بــه روش  بازآزمايی بــه فاصله 
ــن از دانشــجويان )مــکان مشــخص نشــده(  2 هفتــه روی 308 ت
ــی  ــکاران )34( رواي ــد. Marques و هم ــرده ان ــزارش ک را 0/82گ
ــی  ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــر« را ب ــد میل ــاس امی ــازه »مقی س
ــی و  ــال بررس ــمال پرتغ ــوان در ش ــن 1012 نوج ــدی در بی تأيی
نتايــج نشــان داد کــه مقیــاس دارای ســاختاری 2 عاملــی اســت. 
ثبــات بــه روش پايايــــی بازآزمايــی بــه فاصلــه 2 هفتــه در نمونــه 

ــد. هــای فــوق، 0/80گــزارش گــرده ان
غلامــی و همــکاران )35( بــراي تعییــن روايــي ملاکــی »مقیــاس 
امیــد میلــر«، از نمــره ســؤال مــلاک اســتفاده کــرد. بــه ايــن ترتیب 
ــد و  ــته ش ــلاک همبس ــؤال م ــره س ــاس بانم ــره کل مقی ــه نم ک
0/52گزارش شد. پايايــــی بــــه روش همســــانی درونــــی بــــا 
ــر روی 46 بیمــار مبتــلا  محاســــبه ضريــب آلفــــا کرونبــــاخ ب
ــه دســت آمــد. ــه تالاســمی بررســی و 0/95 و تنصیــف 0/94 ب ب
کاشــفی و همــکاران )36( نیــز روايــی ســازه »مقیــاس امیــد میلــر« 
بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأيیــدی روی 140 تــن از معتاديــن 
در حــال بهبــودی در شــهر يــزد بررســی و نتايــج نشــان داد کــه 
ــه روش  ــی اســت. پايايــــی بــ ــاس دارای ســاختاری 2 عامل مقی
همســــانی درونــــی بــــا محاســــبه ضريب آلفــــا کرونبــاخ در 

ــوق، 0/86 گــزارش شــده اســت. ــه هــای ف نمون
ــل  ــار ي ــواس -اجب ــاس  وس ــی »مقی ــر روايـ ــش حاض در پژوه
بــراون« و »مقیــاس امیــد میلر« ســـنجیده نشـــد و بـــه پژوهـــش 
هـــای پیشـین اکتفـا شـد. پايايـی بـــه روش همسـانی درونـی بـا 
محاســـبه ضريب آلفـا کرونبـــاخ در بیـن مراجعـان پژوهـش حاضر 
بــراي زيــر مقیــاس های»مقیــاس  وســواس -اجبــار يــل بــراون«، 
»فهرســت نشــانه و مقیــاس شــدت« بــه ترتیــب 0/86 و 0/82 و 

ــرای »مقیــاس امیــد میلــر«0/89 بدســت آمــد. ب
»درمــان شــناختی- رفتــاری« توســط Beck )19( طراحــی شــده 
است.  Mumma )37( در پژوهـش خـود بررسـی روايـی محتـوای 
«درمــان شــناختی- رفتــاری«را بصـــورت کیفــی توســـط 5تــن از 
روانشناسان بالینی ســـنجیده و مـــورد تايیـــد گـــزارش نمـوده اند. 
آژيــده و محمودعلیلــو )38( در پژوهـــش خـــود بررســـی روايـــی 
محتـــوای »درمان شــناختی- رفتاری« را بصـــورت کیفی توســـط 
3تــن از مدرســـین دانشـــگاه آزاد اســـامی واحــد تبريز ســـنجیده و 
مـــورد تايیـــد گـــزارش نمـــوده انــد. در پژوهــش حاضــر، »درمان 
شــناختی- رفتــاری«  بــه صــورت گروهــی در10 جلســه 90 دقیقــه 
ای در طــول 5 هفتــه و هفتــه ای 2 جلســه بــرای گــروه مداخلــه 
اول اجــرا شــد. خلاصــه جلســات »درمــان شــناختی- رفتــاری« در 

زيــر گــزارش شــده اســت.
خلاصه محتوای جلسات »درمان شناختی رفتاری«

جلســه اول: در ابتــدا معارفــه صــورت گرفــت و »درمــان شــناختی- 
رفتــاری« معرفــی شــد و ســپس در مــورد علائــم اختــلال 
وســواس-اجبار توضیحــات کلــی ارائــه شــد و در نهايــت فهرســت 
ــرار  ــراد ق ــار اف ــادی در اختی ــردم ع ــم م ــکار مزاح ــر و اف تصاوي

ــد. ــرا ش ــی اج ــن آرامیدگ ــت و تمري گرف
جلســه دوم: در ايــن جلســه خطاهــای شــناختی و درمــان شــناختی 
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ــازی  ــناختی وســواس، عادی س ــان ش ــی شــد. درم وســواس معرف
افــکار وسواســی و مثلــث شــناختی ترســیم شــد. در پايــان جلســه 
نیــز فهرســت انــواع خطاهــای شــناختی و فــرم ثبــت افــکار روزانــه 
در اختیــار افــراد قــرار گرفــت و در مــورد اهمیــت افــکار و اجــرای 

ــد. ــح داده ش ــاری توضی ــای رفت آزمايش ه
جلســه ســوم: در ايــن جلســه تمريــن گروهــی و فــردی بــرای رفــع 
ــناختی، پرسشــگری  ــای ش ــتفاده از روش ه ــناختی؛ اس ــای ش خط
ســقراطی و بازبینــی برگــه ســتون افــکار، نوشــتن فهرســت مزايــا 
و معايــب افــکار مزاحــم و اجــرای آزمايــش رفتــاری بــرای اهمیــت 

افــکار اجــرا شــد.
ــاری  ــای رفت ــی آزمايش ه ــه معرف ــن جلس ــارم: در اي ــه چه جلس
بــرای افــکار وسواســی؛ بررســی فــرم ثبــت افــکار روزانــه، آزمايش 
ــتفاده از روش  ــکار، اس ــازی اف ــی س ــل خنث ــرای عم ــاری ب رفت
ــرآورد  ــاور ب ــرای ب ــقراطی ب ــگری س ــال و پرسش ــبه احتم محاس
بیــش از خطــر، طــرح آزمايش هــای رفتــاری بــرای بــاور اطمینــان 

خواهــی اجــرا شــد.
ــکار  ــا اف ــه ب ــای مقابل ــه روش ه ــن جلس ــم: در اي ــه پنج جلس
وسواســی؛ پرسشــگری ســقراطی و اجــرای روش نمــودار دايــره ای 
ــی  ــئولیت پذيری افراط ــاور مس ــرای ب ــه ب ــتاندارد دوگان و روش اس

اجــرا شــد.
ــری از  ــه و جلوگی ــی روش مواجه ــم: معرف ــا نه ــم ت ــه شش جلس
پاســخ و تمرين هــای گروهــی و انفــرادی؛ آمــوزش و اجــرای روش 
مواجهــه و جلوگیــری از پاســخ و تمريــن در حضــور درمانگــر، طرح 

آزمايش هــای رفتــاری بــرای اهمیــت افــکار اجــرا شــد.
جلســه دهم:روش هــا و توضیــح نشــانه هــای عــود مــرور و 
ــح نشــانه های  ــاری و توضی ــون شــناختی رفت ــدی شــد. فن جمع بن
عــود بحــث و جمع بنــدی شــد و آمــوزش گام هــای حــل مســئله و 

پــس آزمــون اجــرا شــد.
اجــرای جلســات درمــان از تاريــخ 1402/02/15 در مرکــز مشــاوره 
ــران  ــه 5 ته ــاوره ناحی ــی و مش ــز روانشناس ــی از مراک ــون يک قان

انجــام شــد.
»فراشــناخت درمانــی« براســاس رويکــرد Wells )39( بــه صــورت 
گروهــي در 10 جلســه 90 دقیقــه ای درطــول 5 هفتــه وهفتــه ای 
2جلســه بــرای گــروه مداخلــه » فراشــناخت درمانــی« اجــرا شــد. 
خلاصــه جلســات »فراشــناخت درمانــی« در قســمت زيــر  گــزارش 
شــده اســت. » فراشــناخت درمانــی« توســط Claus و همــکاران 
)25( و در ايــران توســط درختــکار و همــکاران )17( اســتفاده شــده 

اســت.
خلاصه محتوای جلسات »فراشناخت درمانی«

جلســه اول: در ابتــدا معارفــه صــورت گرفــت و »فراشــناخت 
درمانــی« معرفــی شــد، ســپس در مــورد علائــم اختلال وســواس-
اجبــار توضیحــات کلــی ارائــه شــد و فرمــول بنــدی مــوردی تدوين 
شــد. در نهايــت آزمايــش ســرکوب فکــر و تمريــن ذهــن آگاهــی 

گســلیده بــر روی افــکار خنثــی اجــرا شــد.
ــر کنتــرل فکــر،  جلســه دوم: در ايــن جلســه روش هــای غلبــه ب
فرمــول بنــدی مــوردی، تمريــن بیشــتر ذهــن آگاهــی گســلیده بــر 
ــه  ــا انجــام پاســخ و ب ــراه ب ــی هم ــکار وسواســی، روياروي روی اف

تعويــق انداختــن آيبــن منــدی هــا معرفــی شــد.
ــال  ــر اعم ــه ب ــای غلب ــه روش ه ــن جلس ــوم: در اي ــه س جلس
ــن  ــه، تمري ــن توج ــپس روش تمري ــد و س ــی ش ــی معرف وسواس
بیشــتر رويارويــی و انجــام پاســخ، رويارويــی و جلوگیــری از پاســخ 
مبتنــی بــر »فراشــناخت درمانــی« و طــرح آزمايــش هــای رفتــاری 

اجــرا شــد.
ــا هشــتم: مــرور روش هــای پیشــین و معرفــی  جلســه چهــارم ت
ــش  ــی و آزماي ــش کلام ــت؛ چال ــورت گرف ــاری ص ــش رفت آزماي
ــکار.  ــت اف ــه اهمی ــوط ب ــای مرب ــاور ه ــاره ب ــاری درب ــای رفت ه

ــد. ــرا ش ــخ اج ــری از پاس ــی و جلوگی روياروي
ــکار  ــا اف ــه ب ــای مقابل ــه روش ه ــن جلس ــم: در اي ــه پنج جلس
وسواســی، پرسشــگری ســقراطی، روش نمــودار دايــره ای و روش 
ــرا  ــری افراطــی اج ــاور مســئولیت پذي ــرای ب ــه ب ــتاندارد دوگان اس

شــد.
جلســه نهــم: در ايــن جلســه تغییــر باورهــای فراشــناختی و تمريــن 
ــای  ــدی ه ــن من ــاره آيب ــا درب ــر باوره ــین، تغیی ــای پیش روش ه
ــی و  ــن روياروي ــاری، تمري ــای رفت ــش ه ــط آزماي ــی توس وسواس
ــده و  ــی مان ــم باق ــکار مزاح ــر روی اف ــخ، کار ب ــری از پاس جلوگی
ــکار مزاحــم صــورت  ــا اف ــه ب ــرای مقابل ــد ب ــه جدي طراحــی برنام

گرفــت.
جلســه دهــم: در ايــن جلســه تدويــن برنامــه پیشــگیری از عــود 
و مــرور روش هــا و فنــون فراشــناختی، مــرور فنــون فراشــناختی 
ــح  ــده، توضی ــر روی باورهــا و رفتارهــای وسواســی باقیمان و کار ب
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــد ب ــه جدي ــم برنام ــود و تحکی ــگیری از ع پیش
ــان  ــت در پاي ــت و در نهاي ــورت گرف ــده ص ــا در آين ــواس ه وس

ــد. ــرا ش ــون اج ــس آزم ــه، پ مداخل
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا مجوزهــای لازم از معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بروجرد و کد اخــلاق از 
کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجرد،دريافــت 
شــــد. ســــپس هماهنگی هــــای لازم بــــا مراکز مشاوره منطقه 
5 تهران، صــــورت گرفــت. پـس از مراجعـه افـراد داوطلـب بــه 
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مراکز مشاوره روانشناختی، غربالگــــری بــــر اســـاس معیارهـــای 
ورود صـــورت گرفـــت و از 51 تــن، 45 تــن مبتـــلا بــه اختــلال 
وســواس-اجبار بـــه عنـــوان نمونـــه انتخاب شـــدند. ســپس افراد 
انتخــاب شــده بــه صــورت تصادفی ســاده از نـــوع قرعـــه کشـــی 
در 3 گــروه »درمــان شــناختی- رفتــاری« )15 تــن(، »فراشــناخت 
ــن شــدند.  ــن( جايگزي ــرل )15 ت ــن( و گــروه کنت ــی« )15 ت درمان
مطـــابق بــا نظــــر Gall وهمکاران  تعداد  نمونــه موردنیاز براي 
پژوهــش هــاي نیمــه تجربـــی بــرای هــر گــروه برابـــر بـــا 15تن 
اســت )40(. در ادامــه «مقیــاس امیــد میلــر »ابتــدا توســط هــر 3 
گــروه تکمیــل شــد و ســپس بــراي گــروه مداخلــه اول، جلســات 
گروهــی »درمــان شــناختی- رفتــاری«، بــراي گــروه مداخلــه  دوم 
»فراشــناخت درمانــی« بصورت گروهی توســــط پژوهشــــگر اول 
مقالــــه حاضــــر بــا تخصص روانشناســی بالینــی برگزار شــد و در 
زمــان اجــرای مداخلــه گــروه کنتــرل، درمانــي دريافــت نکردنــد. به 
دلیــل ملاحظــات اخلاقــی در پايــان پژوهــش، افــراد گــروه کنتــرل 
نیــز وارد درمــان شــدند. پــس از پايــان جلســات آموزشــی، »مقیاس 
ــه  ــه و پیگیــري ب ــوان پــس آزمــون بلافاصل ــه عن ــر« ب ــد میل امی
ــرای جلســات  ــم اج ــت. در جلســه ده ــاه انجــام گرف ــه 2 م فاصل
درمــان جهــت تحکیــم برنامــه، قــرار پیگــری درمــان از 2 مــاه بعــد 

گذاشــته شــد و جهــت يــادآوری بــا آن هــا تمــاس گرفتــه شــد.
هــــر 2 روش مداخلــه در مرکـــز مشـــاوره روانشــناختی قانــون در 
شـــهر تهــران اجـــرا شـــد. مــدت جمــع آوری داده هــا 2 مــاه پس 
از  پايــان جلســات درمــان و اجــرای مجــدد پرسشــنامه هــا بــود.
دو مداخلــه همزمــان بــا شــرکت افــراد هــر گــروه بــه طــور مجــزا 

انجــام شــد.
به منظـــور رعايـت اصـول اخلاقي، رعايـــت رازداری کامـل بـرای 
همــــه شــــرکت کننــدگان، داشــــتن آزادی و اختیــــار کامــــل 
جهــت تـــرک پژوهـش، اطلاع رسـانی کامـل در مـورد پژوهـش 
و کسـب رضايتنامــه کتبــی بیماران، اســتفاده از داده هــا فقـط 
در راســـتای اهـــداف پژوهـــش و گرفتـــن کـــد اخــلاق از کمیتــه 

پژوهــــش دانشــــگاه انجــام شــــد. در انتهـــای کار »فراشناخت 
درمانی«بـرای گـــروه کنـترل نیـز اجـرا شـد.

جهــت تحلیــل آمــاري داده هــا، در ســطح توصیفــي از میانگیــن و 
انحــراف معیــار و در ســطح اســتنباطي نیــز پــس از بررســي نرمــال 
بــودن توزيــع داده هــا از طريــق آزمــون شــاپیرو- ويلــک، برابــري 
ــش  ــن و بررســي پی ــون لوي ــق آزم ــاي خطــا از طري واريانــس ه
ــل  ــون تحلی ــی، از آزم ــون موچل ــق آزم ــت از طري ــرض کروي ف
واريانــس بــا انــدازه گیــري مکــرر اســتفاده شــد. داده هــا از طريــق 

نــرم افــزار اس پــی اس اس  نســخه 16 تحلیــل شــد. 

یافته ها
يافته هــای توصیفــی نشــان داد کــه در گــروه »درمــان شــناختی- 
ــد(، در  ــرد )23/67 درص ــد( و 4 م ــاری« 11 زن )73/33 درص رفت
ــرد  ــد( و 5 م ــی« 10 زن )66/67 درص ــناخت درمان ــروه »فراش گ
)33/33 درصــد( و در گــروه کنتــرل 9 زن )60 درصــد( و 6 مرد )40 
درصــد( حضــور داشــتند. در گــروه »درمــان شــناختی- رفتــاری« 6 
تــن )40 درصــد( دارای مــدرک کاردانــی، 7 تــن )46/67 درصــد( 
کارشناســی و 2 تــن )13/33 درصــد( کارشناســی ارشــد و بالاتــر، 
ــد( دارای  ــن )46/67 درص ــی« 7 ت ــناخت درمان ــروه »فراش در گ
ــی و  ــدرک کارشناس ــن )33/33( دارای م ــی،  5 ت ــدرک کاردان م
3 تــن )20 درصــد( دارای مــدرک کارشناســی ارشــد و بالاتــر و در 
ــی، 6  ــدرک کاردان ــن )46/67 درصــد( دارای م ــرل 7 ت ــروه کنت گ
تــن )40 درصــد( دارای مــدرک کارشناســی و 2 تــن)13/33 درصد( 
دارای مــدرک کارشناســی ارشــد و بالاتــر بودنــد. میانگیــن )انحراف 
معیــار( ســنی گــروه »درمــان شــناختی- رفتــاری«، »فراشــناخت 
ــب 34/01±33/9،74/24±9/99 و  ــه ترتی ــرل ب ــی« و کنت درمان

ــود. 35/73±9/07 ب
ــر وابســته در 3  ــتاندارد متغی ــن و انحــراف اس ــدول 1 میانگی در ج

گــروه نشــان داده شــده اســت.

جدول 1: شاخص های توصیفی متغیر امید به تفکیک گروه مداخله وکنترل

گروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

108/663/71120/333/47121/203/60“درمان شناختی- رفتاری
107/874/45122/465/06121/203/60“فراشناخت درمانی”

107/664/13107/734/02106/803/87کنترل

ــس  ــره پ ــود نم ــی ش ــاهده م ــدول 1 مش ــه در ج ــور ک همانط
آزمــون و پیگیــری گــروه هــای تجربــی در متغیــر امیــد افزايــش 
داشــته اســت؛ امــا در گــروه کنتــرل نمــره در هــر 3 دوره تفــاوت 

ــون  ــا از آزم ــل داده ه ــور تحلی ــد. به منظ ــم ندارن ــا ه ــی ب چندان
ــذا  ــد، ل ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واريان تحلی
ابتــدا مفروضــه هــای زيربنايــی ايــن آزمــون مــورد بررســی قــرار 
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ــودن  ــال ب ــراي بررســی نرم ــک ب ــاپیرو ويل ــون ش ــت. از آزم گرف
ــت  ــت کروي ــی جه ــون موچل ــن و آزم ــون لوي ــره، آزم ــع نم توزي
واريانــس  نحلیــل  آزمــون  پیش فرض هــای  رعايــت  بــراي 
ــون  ــاداری در آزم ــه اينکــه ســطح معن ــا توجــه ب اســتفاده شــد. ب
شــاپیرو-ويلک و لويــن بــرای تمامــی متغیرهــا بیــش از 0/05 بــود، 
پیش فــرض نرمــال بــودن توزيــع داده هــا و برابــری واريانــس هــا 
برقــرار اســت. همچنیــن نتايــج آزمــون کرويــت موچلــی نشــان داد 
ســطح معنــی داری کوچک تــر از 0/05 شــده، لــذا فــرض کرويــت 

ــن هــاس-  ــون گري ــح آزم ــه تصحی ــوط ب ــج مرب رد شــد و از نتاي
گايــزر در انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. به اين ترتیــب 
ــری  ــدازه گی ــا ان ــس ب ــون واريان ــراي آزم ــرای اج ــرايط لازم ب ش

مکــرر برقــرار اســت.
ــرای مقايســه  ــدازه گیــری هــای مکــرر ب ــا ان تحلیــل واريانــس ب
ــروه  ــد در گ ــری امی ــون پیگی ــون و آزم ــس آزم ــون، پ پیــش آزم
هــای مداخلــه و کنتــرل در جــدول 2 قابــل مشــاهده مــی باشــد

جدول 2: تحلیل واريانس با اندازه گیری های مکرر برای مقايسه پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری امید در گروه های مداخله و کنترل

مجذور اتاFPمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

2396/3111/5951502/759140/5920/0010/770عامل
1369/1563/189429/30840/1640/0010/657اثر تعاملی

715/86766/97410/689خطا
2992/53321496/26742/5460/0010/670گروه
544/7114212/969خطا

ــه دســت  ــودن F ب ــادار ب ــا معن ــج جــدول 2 نشــان داد کــه ب نتاي
ــود  ــی )F=40/164 =P ,0/001( وج ــل درون گروهـ ــده عامـ آم
تفــاوت معنــادار بیــن 3 بــار انــدازه گیــري پیــش آزمـــون، پـــس 
آزمـــون و پیگیـــري را در ســطح 0/01 تأيیــد مــی شــود. عــلاوه بر 
ايــن، بــا معنــادار بــودن F بــه  دســت  آمــده در منبــع بیــن گروهــی 

)F=42/546,P=0/001( مــی تــوان گفــت بیــن 3 مرحلــه انــدازه 
ــاداري  ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــه و گ ــروه مداخل ــري در 2 گ گی

.)P>0/01( وجـــود دارد
نتايــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقايســه 3 گــروه در متغیــر 

پژوهــش در جــدول  قابــل رويــت مــی باشــد.

جدول 3: نتايج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقايسه 3 گروه در متغیر پژوهش

سطح معناداریتفاوت میانگینگروهگروه

1/2001/000-“فراشناخت درمانی”“درمان شناختی- رفتاری”
9/3330/001کنترل“درمان شناختی- رفتاری”

10/5330/001کنترل“فراشناخت درمانی”

ــی  ــز نشــان م ــدول 3 نی ــی در ج ــون بنفرون ــج آزم ــی نتاي بررس
ــروه  ــاری« و  گ ــناختی- رفت ــروه »درمانش ــن گ ــه بی ــد ک ده
»فراشــناخت درمانــی« در امیــد تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد 
)P<0/05(؛ امــا بیــن گــروه »درمانشــناختی- رفتــاری« و گــروه 
کنتــرل همچنیــن گــروه »فراشــناخت درمانــی«  و گــروه کنتــرل 
ــه  ــه ب ــا توج ــاری وجــود دارد )P>0/05( و ب ــادار آم ــاوت معن تف
ــی  ــای تجرب ــروه ه ــع گ ــه نف ــری ب ــن برت ــن اي ــاوت میانگی تف
)»درمــان شــناختی- رفتــاری« و »فراشــناخت درمانــی« ( اســت. 
ــاران  ــد بیم ــش امی ــر افزاي ــان ب ــر 2 روش درم ــي، ه ــه عبارت ب
مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار اثــر داشــته انــد، امــا 2 روش 

ــد. ــا هــم نداشــته ان ــي از نظــر اثربخشــي ب درمــان تفاوت

بحث 
اثربخشــی »درمــان  بــا هــدف مقايســه  پژوهــش حاضــر 
شــناختی- رفتــاری« و »فراشــناخت درمانــی« بــر امیــد بیمــاران 

ــد.  ــام ش ــواس-اجبار انج ــلال وس ــه اخت ــلا ب مبت
ــد  ــر امی ــاری« ب ــناختی- رفت ــان ش ــه »درم ــان داد ک ــج نش نتاي
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار اثربخــش اســت. ايــن 
ــاط  ــکاران )11(، خی ــج Bianchi و هم ــا نتاي ــدی ب ــا ح ــه ت يافت
ســرکار و همــکاران )23(، محمديــان آکــردی و همــکاران )24(، 
ــادی )42( و  ــا و فره ــی نی ــکاران )41(، کاف ــادی و هم ــفیع اب ش
ــج  ــال نتاي ــرای مث ــو اســت. ب ــکاران )43( همس ــان و هم خیاطی
ــان شــناختی-  ــاط ســرکار و همــکاران )23( نشــان داد »درم خی
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ــه  ــد ب ــاداری در امی ــش معن ــی افزاي ــیوه گروه ــه ش ــاری« ب رفت
ــان  ــت. محمدي ــاران ام اس داش ــی بیم ــتقامت ذهن ــی و اس زندگ
ــد »درمــان شــناختی-  آکــردی و همــکاران )24( نیــز نشــان دادن
رفتــاری« مــی توانــد تــاب آوری و مثبــت انديشــی را در بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان معــده افزايــش دهــد. در تبییــن ايــن يافتــه می 
تــوان گفــت کــه »درمــان شــناختی- رفتــاری« از طريــق فنونــی 
مانننــد بازســازی شــناختی و چالــش بــا افــکار ناکارآمــد، مواجهــه و 
پیشــگیری از رفتــار تشــريفاتی، بازآمــوزی آيینه و بررســی باورهای 
مرکــزی باعــث کاهــش نگــرش هــای ناکارآمــد و نشــخوارفکری 
مــی گــردد و الگــوی فکــری از تمرکــر بــر موضوعــات تهديدکننده 
جهــت داده مــی شــود؛ همچنیــن بــر مهــارت هــای خودآگاهــی و 
آمــوزش تــن آرامی، شناســايی افــکار ناکارآمد و شناســايی خطاهای 
شــناختی تأکیــد مــی شــود )19(؛ لــذا افــراد در چنیــن چارچوبی می 
تواننــد بــا بازپديــدآوری مکــرر موضوعــات، احساســات و هیجانــات 
خــود را بــرون ريــری کننــد، بــه بیننــش جديــدی دســت يابنــد و 
شــیوه هــای ســازش يافته تــر کنتــرل هیجــان و خلــق را برگزينند 
ــاء دهــد )41(.  ــد در زندگــی را ارتق ــد امی ــر مــی توان ــن ام کــه اي
عــلاوه براين،»درمــان شــناختی- رفتــاری« از طريــق مهــارت حل 
مســئله بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه بــه جــای نشــخوار افــکار 
ــود را  ــکلات خ ــل مش ــح ح ــای صحی ــده، روش ه ــت کنن ناراح
جســتجو کننــد و نیــز روش هــای کــه بــه فــرد کمــک مــی کنــد 
ــد  ــا دي ــران، ب ــات ديگ ــکار و نی ــا حــدس اف ــی ب ــای بدبین ــه ج ب
گســترده تــری مقاصــد ديگــران را در نظــر بگیرنــد، توانــش هــای 
ــه ديگــران اعتمــاد  ــا حدممکــن ب ــد، ت اجتماعــی را افزايــش دهن
ــات منفــی کــه امــری طبیعــی  ــه هیجان ــد و درصــورت تجرب کنن
ــد، از شــوخ طبعــی، ورزش  اســت، هیجــان خــود را منحــرف کنن
ــن  ــد اي ــی رس ــر م ــه نظ ــد و ب ــتفاده کنن ــالم اس ــات س و تفريح
فراينــد بــه بهبــود امیــد بــه زندگــی بیانجامــد )42(. از ســويی، از 
ــاط وجــود دارد و  ــار ارتب ــکار، احساســات و رفت ــن اف ــه بی آنجــا ک
افــکار منفــی باعــث برانگیختگــی هیجانــی و اختــلال در عملکــرد 
مــی شــود، مراجعیــن بــا يادگیــری راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم 
هیجــان مــی آموزنــد تــا بــا بیمــاری شــان مواجــه شــوند، قضــاوت 
خــود را در مــورد بیمــاری شــان مــورد ارزيابــی مجــدد قــرار دهنــد، 
بــه جــای ســرکوب هیجانــات خــود خطاهــای شــناختی را بیاموزند، 
ــا  ــد و ب ــکار خــود را بپذيرن ــات و اف ــه صــورت هشــیارانه هیجان ب
جايگزيــن کــردن افــکار و هیجانــات مثبــت بــه جــای تفکــر درباره 
ــه زندگــی بهتــری  ــداد منفــی زندگــی شــان، امیــد ب ی ايــن روي

داشــته باشــند )44(.
ــناخت  ــه »فراش ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــلاوه،  نتاي بع
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــر امی ــی« ب درمان

وســواس-اجبار اثربخــش اســت. ايــن يافتــه تــا حــدی بــا نتايــح 
 ،)28( محمودعلیلــو  و  اســدزاده   ،)27(  Wells & Matthews

ايزدآبــادی و همــکاران )29(، تــاج بخــش و همــکاران )45( 
همســو اســت. بــرای مثــال اســدزاده و محمودعلیلــو )28(  نشــان 
ــردگی  ــش افس ــبب کاه ــی« س ــناخت درمان ــه »فراش ــد ک دادن
ــه ســرطان پســتان اثربخــش  ــلا ب ــان مبت ــد در زن ــش امی و افزاي
ــی از  ــز حاک ــکاران )29( نی ــادی و هم ــای ايزدآب ــه ه ــت. يافت اس
اثربخشــی »فراشــناخت درمانــی« بــر بهزيســتی اجتماعــی و امیــد 
بــه زندگــی پرســتاران بــود. در تبییــن ايــن يافتــه عنــوان کــرد کــه 
مداخلــه فراشــناختي ســطوحي از مداخلــه را عرضــه مــي کنــد کــه 
ــا محتــوای تفکــر، باورهــا و هیجانــات منفــي را کــه در  چالــش ب
ــر آن تاکیــد مــي شــود، تاکیــد  مداخلــه هــای ســنتي شــناختي ب
نمــي کنــد، بلکــه ســعي مــي کنــد کــه فراشــناخت هايــي را کــه 
بــه شــیوه ناســازگارانه تفکــرات و هیجانــات منفــي تکــرار شــونده 
را زيــاد مــي کنــد و يــا باعــث افزايــش باورهــای منفــي عمومــي 
مــي شــوند، را تغییــر دهــد. تغییــر در ســطوح تفکــر و هیجــان، نیــز 
مــي توانــد منجــر بــه تغییــر در فرايندهای شــناختي، فراشــناختي و 
هیجانــي گــردد )27(. نتیجــه ايــن پیوســتار نیــز مــي توانــد منجــر 
ــواس-اجبار  ــلال وس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــد بیم ــش امی ــه افزاي ب
ــايی  ــه شناس ــی« ب ــن،  در »فراشــناخت درمان ــردد. عــلاوه براي گ
ــه ســندرم  ــوط ب ــا و فرآيندهــای فراشــناختی مرب و اصــلاح باوره
ــار  ــردن بیم ــن آگاه ک ــود و ضم ــه می ش ــناختی توجهی پرداخت ش
از تأثیــرات منفــی نگرانــی و نشــخوار فکــری و ناکارآمــدی 
راهبردهــای مقابلــه ای فعلــی باورهــای فراشــناختی منفــی فــرد را 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــار مبت ــن رو بیم ــش می کشــد )26(. از اي ــه چال ب
ــی«  ــری روش هــای »فراشــناخت درمان ــا يادگی وســواس-اجبار ب
بــا آگاهــی از وضعیــت زندگــی نامناســب روانــی و جســمانی خــود 
بــه احتمــال زيــاد ســعی خواهنــد کــرد بــا تغییــر ديــدگاه و نگــرش 
نســبت بــه خــود، بیمــاری و زندگیشــان جنبه هــای مثبــت زندگــی 
خــود را درک کننــد. بــه عبــارت ديگــر، در »فراشــناخت درمانــی« 
ــه  ــزم ب ــار را مل ــه بیم ــود ک ــه می ش ــه )46( ارائ ــوزش توج آم
ــری  ــن رو، انعطاف پذي ــد )26(؛ از اي ــه می کن ــدر توج انعطاف پذيري
توجــه باعــث می شــود کــه بیمــار دارای اختــلال وســواس-اجبار 
ــت جســمانی و روانشــناختی زندگــی  ــه وضعی ــه ب توجهــی آگاهان
خــود داشــته باشــد  و همیــن امــر احتمــالًا تقويــت امیــد در زندگــی 

ــال خواهــد داشــت. ــه دنب را در آن هــا ب
ــان  ــی »درم ــن اثربخش ــاندادکه بی ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتاي
ــاران  ــد بیم ــر امی ــناخت درمانی«ب ــاری« و »فراش ــناختی- رفت ش
ــاهده  ــاداری مش ــاوت معن ــواس-اجبار تف ــلال وس ــه اخت ــلا ب مبت
ــت  ــي ياف ــي ياخارج ــابه ايران ــش مش ــه پژوه ــن زمین ــد. دراي نش
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نشــد. در مــورد اينکــه چــرا بیــن 2 درمــان در بهبــود امیــد تفــاوت 
ــناختی-  ــان ش ــت »درم ــوان گف ــد. می ت ــاهده نش ــادار مش معن
ــف  ــای تحري ــا الگوه ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــاری« ب رفت
ــند )47( و  ــود را بشناس ــناختی خ ــکلات روانش ــر و مش ــده تفک ش
ــه و  ــوزش توج ــورداری از آم ــا برخ ــز ب ــی« نی ــناخت درمان »فراش
انعطاف پذيــری توجــه )26( موجــب بهبــود تفکــر افــراد در زندگــی 
می شــود؛ از ايــن رو می تــوان گفــت کــه هــر 2 درمــان بــه افــراد 
ــکار منفــی خــود را بشناســند و آن هــا را  ــد کــه اف کمــک می کنن
ــد در  ــود امی ــه بهب ــد و همیــن امــر توانســته اســت ب اصــلاح کنن
بیمــاران اختــلال وســواس-اجبار در پژوهــش حاضــر شــود. در واقع 
ــه  ــوان گفــت کــه هــدف نهايــی هــر درمانــی دســتیابی ب مــی ت
ســازگاری اســت؛ بــرای دســتیابی بــه ســازگاری ممکــن اســت از 
ترفندهــا و راهکارهــای متفــاوت اســتفاده شــود. برخــی از درمــان ها 
بــرای تحقــق ايــن هــدف روی عوامل شــناختی، برخــی ديگر روی 
عوامــل هیجانــی، عاطفــی، حرکتــی و بعضــی ديگــر روی عوامــل 
روانــی اجتماعی-زيســتی و فراشــناختی کار مــی کننــد. بنابرايــن، 
ــناختی-  ــان ش ــی »درم ــن اثربخش ــه بی ــت ک ــار نیس دور از انتظ
ــاران  ــد در بیم ــود امی ــی« در بهب ــناخت درمان ــاری« و »فراش رفت

ــاداری مشــاهده نشــود. ــاوت معن ــلال وســواس-اجبار تف اخت

نتیجه گیری
ــناخت  ــاری« و »فراش ــناختی- رفت ــان ش ــان داد »درم ــج نش نتاي

درمانــی« بــر بهبــود امیــد بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال وســواس-
ــر  ــان ب ــن 2 درم ــی اي ــن اثربخش ــد و بی ــش بوده ان ــار اثربخ اجب
متغیرهــای وابســته تفــاوت معنــادار مشــاهده نشــد. از ايــن رو بــه 
ــود  ــرای بهب ــه ب ــود ک ــنهاد می ش ــاوران پیش ــان و مش روانشناس
امیــد بیمــاران اختــلال وســواس-اجبار از روش هــای »فراشــناخت 
درمانــی« و »فراشــناخت درمانــی« اســتفاده نماينــد. ايــن پژوهــش 
بــا محدوديــت هايــی چــون اســتقاده از ابــزار خودگــزارش دهــی، 
اســتفاده از شــیوه نمونــه گیــري هدفمنــد و محــدود بــودن نمونــه 
پژوهــش بــه منطقــه 5 تهــران روبــرو بــود، بنابرايــن، تعمیــم نتايج 

بايــد بــا احتیــاط صــورت بگیــرد. 

سپاسگزاری
ايــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــرای رشــته روانشناســی 
اخــلاق  کــد  بــا  بروجــرد  واحــد  اســلامی  ازاد  دانشــگاه 
از  وســیله  بديــن  باشــد.  مــی   IR.IAU.B.REC.1402.027

ــه  ــد، صمیمان ــاری کردن ــن پژوهــش ي تمامــی کســانی کــه در اي
سپاســگزاری مــی شــود.

تضاد منافع
نويســــندگان مقالــــه حاضــــر هیچگونــــه تضــــاد منافعــی را 

گــــزارش نکـــرده انـد.
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