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Abstract 

 

The aim of the present study was to investigate the effect of cognitive-

behavioral therapy on reducing perfectionism and thought-action fusion in 

women with obsessive-compulsive disorder with a two-month follow-up. The 

research method was a quasi-experimental design with a pretest-posttest-

follow-up and control group. Among the women referring to Sarohana Clinic 

in Pasdaran district of Tehran, 30 were purposively selected and randomly 

assigned to two groups of 15 (cognitive-behavioral therapy and control). The 

research instruments included the Ahvaz Perfectionism Questionnaire, the 

Thought-Action Fusion Scale (TAFS), Spielberger's Overt and Covert 

Anxiety Questionnaire, and the Maudsley Checklist. The cognitive-behavioral 

therapy intervention was implemented in 8 weekly 90-minute group sessions. 

The post-test was conducted immediately and the follow-up was conducted 

two months after the end of the sessions. The data were analyzed by 

multivariate and univariate analysis of covariance. The findings showed that 

cognitive-behavioral therapy significantly reduced perfectionism, thought-

action fusion (moral dimensions, possibility for self and others), and anxiety 

at post-test and two-month follow-up, and these effects remained stable until 

the follow-up stage. The present study showed that cognitive-behavioral 

therapy can be used as an effective and sustainable intervention in reducing 

harmful cognitive variables in women with obsessive-compulsive disorder. 
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 یدیکل واژگان

 رفتاری،–درمان شناختی

 خطای گرایی،کمال

 و فکر ارزیهم شناختی

 وسواس اختلال عمل،

 عملی–فکری

 

 دهیچک

 همجوشی و گراییمالک کاهش بر رفتاری-هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان شناختی

 روش. بود ماهه دو پیگیری با عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا زنان در عمل و فکر

 میان از. بود کنترل گروه و پیگیری–آزمونپس–آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش

 صورت هدفمندنفر به 3۰کننده به کلینیک سروهانا در منطقه پاسداران تهران، ن مراجعهزنا

 جایگزین( کنترل و رفتاری–نفری )درمان شناختی 1۵طور تصادفی در دو گروه انتخاب و به

 عمل و فکر همجوشی مقیاس اهواز، گراییکمال پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. شدند

(TAFS)لیست مادزلی بود. مداخله برگر و چک، پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپیل

آزمون ای اجرا شد. پسدقیقه ۹۰جلسه گروهی هفتگی  ۸ یط رفتاری–درمان شناختی

ها با تحلیل کوواریانس بلافاصله و پیگیری دو ماه پس از پایان جلسات انجام گرفت. داده

 در رفتاری–ها نشان داد درمان شناختیمتغیره تحلیل شدند. یافتهچندمتغیره و تک

 برای احتمال اخلاقی، ابعاد) عمل و رفک همجوشی گرایی،کمال ماهه، دو پیگیری و آزمونپس

و این اثرات تا مرحله پیگیری پایدار  دا کاهش معناداری طوربه را اضطراب و( دیگران و خود

یک مداخله مؤثر و پایدار در  عنوانبه رفتاری–درمان شناختی پژوهش حاضر نشان دادماند. 

 قابل عملی–سواس فکریزا در زنان مبتلا به اختلال وکاهش متغیرهای شناختی آسیب

 .است استفاده
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 مقدمه

ترین و اجباری یکی از شایع–اختلال وسواسی

رود که های اضطرابی به شمار میترین اختلالکنندهناتوان

با پیامدهای گسترده و عمیق در ابعاد اجتماعی، شغلی و 

طور چشمگیری هیجانی، کیفیت زندگی مبتلایان را به

(. ویژگی محوری 2۰2۵و همکاران، سازد )کونن مختل می

این اختلال، تجربه افکار وسواسی مزاحم، تکرارشونده و 

ناخواسته است که اغلب با رفتارهای اجباری همراه 

شوند؛ رفتارهایی که فرد در جهت کاهش اضطراب می

ناشی از این افکار مزاحم یا جلوگیری از وقوع رویدادهای 

ها احساس اجبار آن شده منفی، ناگزیر به انجامادراک

(. فرایند تشخیص این 2۰2۵کند )استیل و همکاران، می

اختلال به دلیل همپوشانی علائم با طیف وسیعی از 

برانگیز است؛ از جمله با های دیگر، پیچیده و چالشاختلال

های کنترل تکانه، شخصیت های تیک، اختلالاختلال

طراب سازی، اضهای جسمانیاجباری، اختلال–وسواسی

های های خوردن، اختلالها، اختلالفراگیر، انواع هراس

(. 2۰2۵پریشی و افسردگی )مودستی و همکاران، روان

اند که شیوع این های پژوهشی همچنین نشان دادهیافته

تواند اختلال در زنان بالاتر است و اثرات منفی آن می

تری بر کیفیت زندگی آنان برجای گذارد؛ پیامدهای عمیق

کارگیری مداخلات درمانی امری که ضرورت طراحی و به

سازد )هلینسون، اثربخش را بیش از پیش آشکار می

رو، شناسایی و (. ازاین2۰2۵برینگ، برگستروم و کارل

های شناختی و شخصیتی مؤثر در تداوم و بررسی سازه

گرایی و خطای شناختی تشدید این اختلال، نظیر کمال

تواند در توسعه و ارتقای می ارزی فکر و عمل،هم

راهبردهای درمانی نقش اساسی ایفا کند )استیل و 

های فکری معمولاً شامل افکار، (. وسواس2۰2۵همکاران، 

های تکراری و مزاحمی هستند که غالباً تصاویر یا تکانه

کننده دارند. افراد زا یا ناراحتماهیتی نامناسب، اضطراب

کنند تا فکار ناخواسته تلاش میمبتلا برای رهایی از این ا

با توسل به افکار یا رفتارهای دیگر )مانند اعمال جبرانی( 

ها را واپس بزنند، خنثی کنند یا نادیده بگیرند )حداد و آن

های تشخیصی معتبر، (. مطابق ملاک2۰2۵همکاران، 

های افراطی درباره مسائل افکار وسواسی را نباید با نگرانی

عنوان ها را بهباه گرفت؛ بلکه باید آنعادی زندگی اشت

های ذهنی درونی و برخلاف خواست و تمایل فرد فرآورده

برینگ، در نظر گرفت )هلینسون، برگستروم و کارل

2۰2۵.) 

–یکی از متغیرهای شناختی کلیدی در اختلال وسواسی

ارزی فکر و عمل است. این اجباری، خطای شناختی هم

که صرف داشتن یک فکر، معادل  خطا به باوری اشاره دارد

شود. برای مثال، انجام واقعی آن در دنیای بیرونی تلقی می

فردی که تنها تصور آسیب رساندن به دیگران را در ذهن 

دارد، همین اندیشه را خطرناک قلمداد کرده و برای 

کاهش اضطراب ناشی از آن به رفتارهای جبرانی همچون 

اسو و همکاران، ود )دلشدعا کردن یا شمارش متوسل می

ای است که در شناختی به گونه(. این پدیده روان2۰2۵

زا از نظر ذهنی با اعمال آن افکار وسواسی و اضطراب

(. 2۰2۴شوند )شی و همکاران، ارز فرض میواقعی هم

ارزی فکر و عمل معمولاً در دو بعد خطای شناختی هم

گر این باور شود: بعد احتمالی، که بیاناساسی تعریف می

است که صرف اندیشیدن به وقوع یک رویداد منفی، 

دهد، و بعد احتمال تحقق آن در واقعیت را افزایش می

اخلاقی، که دلالت بر این دارد که صرف داشتن افکار 

مرتبط با اعمال ناپسند یا ممنوع، از نظر اخلاقی معادل 

شود )کالاگان و ارتکاب واقعی همان اعمال محسوب می

(. چنین الگویی از 2۰2۵؛ وو و همکاران، 2۰2۴اران، همک

پردازش شناختی، ظرفیت فرد برای تحمل افکار ناخواسته 

ها و را تضعیف کرده و در نتیجه چرخه معیوب وسواس

 (.2۰21کند )گرات و همکاران، اجبارها را تقویت می

شناختی، به –ای شخصیتیعنوان سازهگرایی نیز بهکمال

داوم در مورد اشتباهات، نیاز به قطعیت و نشخوار ذهنی م

نقص اشاره دارد. در های کامل و بیحلاعتقاد به وجود راه

رویکرد شناختی، مدل سایبرنتیک پیتمن در تبیین 

گرایی را های کمالاجباری، نقش مؤلفه–اختلال وسواسی

برجسته کرده و به حساسیت بیش از حد افراد وسواسی 

(. 2۰2۴کند )شی و همکاران، ینسبت به خطاها تأکید م
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های بالینی نیز ارتباط افزون بر شواهد نظری، یافته

اجباری –گرایی و اختلال وسواسیمعناداری میان کمال

اند. مطالعات متعدد بیانگر آن است که هم نشان داده

بیماران مبتلا به اختلال وسواس و هم والدین آنان، سطوح 

کنند و حتی در برخی ه میگرایی را تجرببالاتری از کمال

عنوان یک ویژگی برجسته دوران گرایی بهتحقیقات، کمال

(. از 2۰2۴کودکی معرفی شده است )کالاگان و همکاران، 

عنوان یکی از گرایی غالباً بهشناسی، کمالمنظر آسیب

رنجوری وسواسی، ویژه روانرنجوری، بهنشانگرهای روان

گیر و سخت« من»شود و ریشه در ساختار تلقی می

گری دارد که فرد را به دستیابی به پیشرفت کامل و تنبیه

دهد )هویینه های زندگی سوق مینقص در تمامی حوزهبی

کاوی کلاسیک نیز، فروید (. در روان2۰2۴و همکاران، 

ای از خودشیفتگی دانسته و گرایی را جنبهکمال

پژوهشگران اولیه آن را بخشی از شخصیت در نظر 

 (.2۰2۴اند )شر و همکاران، فتهگر

اجباری و عوامل –های اختلال وسواسیبرای کاهش نشانه

های اخیر رویکردهای درمانی مرتبط با آن، طی دهه

اند که در این میان، درمان متعددی پیشنهاد شده

ای یافته و توجه جایگاه ویژه (CBT) رفتاری–شناختی

خود جلب کرده بسیاری از پژوهشگران و درمانگران را به 

ای ساختاریافته از مداخلات مجموعه CBT .است

شناختی است که با تمرکز بر اصلاح الگوهای روان

شناختی ناکارآمد و رفتارهای ناسازگار، به بهبود عملکرد 

کند. این رویکرد فردی و اجتماعی بیماران کمک می

سازی، های آرامهایی همچون آموزش مهارتشامل مؤلفه

ها، شناسایی و گاهی نسبت به استرس و هیجانارتقای آ

بازسازی شناختی افکار ناکارآمد، آموزش حل مسئله، 

تقویت ابراز وجود، مدیریت خشم، خودکنترلی و 

(. 2۰22هاست )اسپنسر و همکاران، ریزی فعالیتبرنامه

طور معناداری به CBT اند کهشواهد تجربی نشان داده

اجباری –لال وسواسیهای اختموجب کاهش شدت نشانه

شود، به ارتقای کیفیت زندگی و عملکرد روزمره کمک می

کند و همچنین تأثیرات مثبتی بر متغیرهایی همچون می

ارزی فکر و عمل دارد گرایی و خطای شناختی همکمال

های موجود (. با وجود این، بررسی2۰2۵)چن و همکاران، 

تصاصی طور اخهای اندکی بهدهد که پژوهشنشان می

را بر این ابعاد شناختی و رفتاری در زنان  CBT اثربخشی

اجباری مورد مطالعه قرار –مبتلا به اختلال وسواسی

اند. این خلأ پژوهشی ضرورت انجام مطالعه حاضر را داده

در تعدیل  CBT سازد؛ چراکه ارزیابی نقشبرجسته می

ارزی فکر و عمل، گرایی و خطای شناختی همکمال

تر از علاوه بر فراهم ساختن درکی عمیق تواندمی

ساز رفتاری این اختلال، زمینه–سازوکارهای شناختی

تر برای طراحی مداخلات درمانی هدفمندتر و اثربخش

بهبود سلامت روان بیماران باشد. بر همین اساس، پژوهش 

رفتاری –حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی

و عمل در زنان مبتلا به گرایی و همجوشی فکر بر کمال

 .اجباری انجام گرفته است–اختلال وسواسی

 روش 

–آزمونآزمایشی و الگوی پیشپژوهش حاضر با طرح نیمه

ن همراه با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری آزموپس

 عملی–شامل کلیه زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

نیک به کلی 1۴۰۴ اسفند تا دی زمانی بازه در که بود

پزشکی سروهانا واقع در شناسی و روانتخصصی روان

منطقه پاسداران شهر تهران مراجعه کرده بودند. روش 

صورت در دسترس و هدفمند انجام گرفت؛ گیری بهنمونه

بدین ترتیب که از میان مراجعان واجد شرایط ورود به 

صورت تصادفی در دو نفر انتخاب و سپس به 3۰پژوهش، 

نفر( گمارده شدند.  1۵و کنترل )هر گروه گروه آزمایش 

تعیین حجم نمونه با استناد به پیشنهادهای استیونس 

آزمایشی و با در نظر های نیمهبرای پژوهش( 2۰1۷)

و سطح  ۸۰/۰گرفتن حجم اثر متوسط، توان آزمون 

 .انجام گرفت ۰۵/۰ معناداری

های ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود: تشخیص ملاک

 هایملاک براساس عملی–ل وسواس فکریاختلا

پزشک متخصص؛ دامنه توسط روان DSM-5 تشخیصی

سال؛ داشتن حداقل مدرک تحصیلی  ۴۵تا  3۰سنی 

دیپلم؛ گذشت حداقل شش ماه از زمان تشخیص اولیه؛ 

پزشک؛ و نداشتن سایر مصرف دارو تحت نظر روان

 هایملاک .پزشکی عمده یا سوءمصرف مواداختلالات روان
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های تشخیصی خروج نیز شامل: عدم احراز کامل ملاک

 سایر یا صرع به ابتلا عملی؛–اختلال وسواس فکری

ی با اختلالات روانی همبود شدید؛ نورولوژیک اختلالات

عمده دیگر؛ و غیبت بیش از دو جلسه یا انصراف از ادامه 

 .درمان بود

فرایند مداخله بدین صورت انجام شد که گروه آزمایش در 

 رفتاری–درمانی مبتنی بر درمان شناختیجلسات گروه

 شده،تعیین زمانی بازه طی جلسات این. کردند شرکت

دیده در مانگر آموزشدر هدایت تحت و هفتگی صورتبه

های این رویکرد برگزار شد. محتوای مداخله شامل مؤلفه

سازی، افزایش های آراماز جمله آموزش مهارت CBT اصلی

های هیجانی، شناسایی و ه استرس و پاسخآگاهی نسبت ب

اصلاح افکار ناکارآمد، بازسازی شناختی، آموزش 

های حل مسئله، تقویت ابراز وجود، مدیریت خشم، مهارت

ها بود. گروه کنترل در ریزی فعالیتخودکنترلی و برنامه

ای دریافت نکرد؛ با این حال، طول این دوره هیچ مداخله

اخلاقی پژوهش، پس از پایان منظور رعایت اصول به

مندی از درمان مشابه برای آنان فراهم مطالعه امکان بهره

 .شد

 ابزار پژوهش 

 عملی مادزلی–پرسشنامه وسواس فکری

( 1۹۷۷پرسشنامه مادزلی توسط هاجسون و راچمن )

عملی طراحی –منظور بررسی طیف علائم وسواس فکریبه

ت که به ماده اس 3۰شده است. این پرسشنامه شامل 

شود. گذاری میای )درست/نادرست( نمرهصورت دو گزینه

خوبی بین بیماران در اعتباریابی اولیه، این ابزار توانست به

مبتلا به وسواس و بیماران نوروتیک افتراق ایجاد کند. 

بیمار، چهار مؤلفه اصلی در  1۰۰های تحلیل عامل پاسخ

زی، کندی، و علائم وسواسی را شناسایی کرد: وارسی، تمی

ی دیگر به نام نشخوار شک وسواسی. همچنین، یک مؤلفه

تری داشت. بر نیز شناسایی شد که وزن بار عاملی پایین

مقیاس در این پرسشنامه ها، چهار خردهاساس این مؤلفه

قابل استخراج است و نمره کل با جمع نمرات این چهار 

هنده شدت دآید. نمرات بالاتر، نشاندست میزیرمقیاس به

 .بیشتر علائم وسواسی است

های متعدد از پایایی و روایی مناسبی این ابزار در پژوهش

برخوردار بوده است. در مطالعه اولیه، ساناویو و ویدوتو 

( اعتبار افتراقی مطلوب و ثبات درونی مناسبی 1۹۸۵)

ویژه مطالعه های داخلی، بهگزارش کردند. در پژوهش

  و ۸3/۰(، آلفای کرونباخ 2۰2۰خسروانی و همکاران )

دست آمد. در پژوهش به ۸1/۰ضریب پایایی بازآزمایی 

 ۸۵/۰حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر با 

 .دهنده پایایی قابل قبول ابزار استمحاسبه شد که نشان

 عمل-جوشی فکرمقیاس تجدیدنظر شده هم 

)R-TAF( 1: 

ون و راکمن در سال این مقیاس توسط شفران، توردارس

منظور ارزیابی خطای شناختی طراحی شد و به 1۹۹6

 اجباری-ارزی فکر و عمل در اختلال وسواسیهم

) OCD(رود. مقیاسکار میبه R-TAF  گویه  1۹شامل

جوشی شود: هماست که به سه بعد اصلی تقسیم می

جوشی جوشی احتمال وقوع برای خود و هماخلاقی، هم

های مختلف، این ای دیگران. در پژوهشاحتمال وقوع بر

مقیاس از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار بوده است. 

ای که توسط شفران و همکاران در برای مثال، در مطالعه

انجام شد، این مقیاس از پایایی درونی  1۹۹6سال 

های دهیمناسبی برخوردار بود و نمرات آن با خودگزارش

بت نشان داد. همچنین، مشکلات وسواسی همبستگی مث

ای از بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی، میانگین در نمونه

های عادی بود. با این بالاتر از نمونه TAF نمرات مقیاس

حال، ثبات زمانی آن در برخی مطالعات مورد انتقاد قرار 

 .گرفته است

در پژوهش حاضر، برای ارزیابی روایی و پایایی نسخه 

های تحلیل عاملی ، از روش R-TAFفارسی مقیاس

تأییدی و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. 

دهنده ساختار عاملی منطبق با نسخه اصلی و نتایج نشان

( بود. ۰.۸۹پایایی درونی مطلوب )آلفای کرونباخ = 

های مرتبط با اختلال همچنین، روایی همگرا با مقیاس

های شخصیتی گیجباری و روایی تمایزی با ویژا-وسواسی

 .غیرمرتبط تأیید شد

 :2 اهواز ییگراپرسشنامه کمال

که توسط بشارت  )APS (گرایی اهوازپرسشنامه کمال

های طراحی شده است، به منظور ارزیابی ویژگی( 13۸۴)

                                                           
1 Thought–Action Fusion Scale-Revised; TAF-R 
2 Ahvaz Perfectionism Scale; APS 
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گرایی در جمعیت ایرانی و با توجه به زمینه فرهنگی کمال

یه گو 2۷بومی تدوین گردیده است. این پرسشنامه شامل 

ای از درجهها بر اساس طیف لیکرت پنجاست که پاسخ

 .APS شوندثبت می« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»

ای طراحی شده است که بتواند ابعاد مختلف به گونه

گرایی را مورد سنجش قرار دهد و به محققان امکان کمال

نقص و های فرد به استانداردهای بیدهد تا گرایش

مرتبط با انتظارات خود، دیگران و جامعه را به های نگرش

شده و علمی بررسی کنند. نمره کل صورت تفکیک

دهد و گرایی را نشان میپرسشنامه میزان کلی کمال

های تر فرد به ویژگینمرات بالاتر بیانگر گرایش قوی

 .گرایانه استکمال

های متعدد داخلی، این پرسشنامه از روایی و در پژوهش

ی مطلوبی برخوردار بوده است. ضرایب آلفای کرونباخ پایای

گزارش شده  ۰/۹3تا  ۰/۷۷بین  APS برای ابعاد مختلف

دهنده همسانی درونی قابل قبول و پایایی بالا که نشان

شناختی است. های بالینی و روانبرای استفاده در پژوهش

 دهد کههمچنین، شواهد روایی همگرا و افتراقی نشان می

 APSانایی مناسبی در تفکیک ابعاد مختلف تو

های تواند به طور علمی ویژگیگرایی دارد و میکمال

مرتبط با گرایش به کمال و انتظارات اجتماعی، خودمدار و 

ها و دیگرمدار را بازنمایی کند. با توجه به این ویژگی

طراحی بومی، این ابزار برای پژوهش حاضر مناسب 

جش دقیق و جامع تشخیص داده شد و امکان سن

–گرایی را در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکریکمال

 استخراج و نتایج تحلیل به و آوردمی فراهم عملی

 .کندمی شایانی کمک معتبر هاییافته

 ها و اجرای مداخلهآوری دادهجمع

های لازم با کلینیک سروهانا در در این پژوهش، هماهنگی

های شد. بر اساس ملاکمنطقه پاسداران تهران انجام 

برای اختلال  DSM-5 گیری از پرسشنامهورود و با بهره

ی و مصاحبه بالینی ساختاریافته، سی عمل–وسواس فکری

زن مبتلا شناسایی شدند. پس از ارائه توضیحات کامل و 

های کنندگان پرسشنامهاخذ رضایت کتبی، شرکت

 به را عمل–گرایی و همجوشی فکردموگرافیک، کمال

 .کردند تکمیل فردی صورت

ها از نظر سن، تحصیلات و وضعیت تاهل آزمودنی

ها افزایش یابد. سازی شدند تا قابلیت مقایسه گروههمسان

بندی دو نفره، سپس به صورت تصادفی و با بلوک

 گروه رفتاری،–وزش شناختیکنندگان در گروه آمشرکت

 نبدو کنترل گروه و مدتکوتاه پویشیروان آموزش

 آزمایش گروه درمانی مداخلات. شدند جایگذاری داخلهم

به مدت  هفته در جلسه یک گروهی، جلسه هشت شامل

، دقیقه، به مدت دو ماه برگزار شد. پس از پایان دوره ۴۰

آزمون و پیگیری دو ماهه انجام شد و ابزارها مرحله پس

 .برای بررسی پایایی مجدد بازآزمونی شدند

نجام شد. ا 21نسخه  SPSS افزارها با نرمتحلیل داده

های آماری توصیفی و برای ها از شاخصبرای توصیف داده

گیری مکرر و ها از تحلیل واریانس با اندازهآزمون فرضیه

آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده گردید تا تغییرات 

طور دقیق ارزیابی ها بهمتغیرها در طول زمان و بین گروه

 .شود

 هایافته

زن مبتلا به اختلال  3۰مطالعه، نمونه شامل در این 

 میان از هدفمند صورتبه که بود عملی–وسواس فکری

. شدند انتخاب مشاوره مرکز کنندگانمراجعه

وه آزمایش و گر دو در تصادفی طوربه کنندگانشرکت

نفر، جایگذاری شدند. برای  1۵کنترل، هر گروه شامل 

راف معیار سن ها، میانگین و انحبررسی همگنی گروه

 ± ۸1/2 محاسبه گردید؛ میانگین سن گروه آزمایش 

سال بود. به  ۰2/31 3±  31/1سال و گروه کنترل ۰۷/3۰

ها، آزمون منظور اطمینان از عدم تفاوت معنادار بین گروه

 )Way ANOVA-One (راههتحلیل واریانس یک

انجام شد و نتایج نشان داد که اختلاف معناداری در 

دهنده همگنی که نشان ن دو گروه وجود نداردمیانگین س

 .ها از نظر متغیر سنی استآن

 و  یشآزما یهاو در گروه یریگفکر و عمل در سه مرحله اندازه یو همجوش ییگراکمال یرهایمتغ یارو انحراف مع یانگینم. 1جدول 

 کنترل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             6 / 13

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3981-en.html


 روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                           1 ۀ، شمار13 ۀ، دور 1404بهار  

 

۷ 

 

 پیگیری دو ماهه
M(SD) 

آزمونپس  

M(SD) 

آزمونپیش  

M(SD) 

رمتغی گروه  

–درمان شناختی (11.۸) 1۰۵.3 (۹.۴) ۷۸.6 (1۰.1) ۸1.2

 رفتاری

گراییکمال  

گراییکمال کنترل (12.1) 1۰۴.۹ (11.۷) 1۰3.۸ (12.۰) 1۰4.۵  

–درمان شناختی (1۰.۵) 6۸.۴ (۸.3) ۴2.1 (۸.۹) 4۵.۹

 رفتاری

 همجوشی فکر و عمل )کل(

ر و عمل )کل(همجوشی فک کنترل (1۰.۸) 6۷.۹ (1۰.۴) 66.۸ (1۰.۶) ۶۷.3  

–درمان شناختی (۵.2) 2۸.۷ (۴.1) 16.3 (4.۵) 1۷.۸

 رفتاری

اخلاقی بعد –همجوشی فکر و عمل   

اخلاقی بعد –همجوشی فکر و عمل  کنترل (۵.3) 2۸.2 (۵.1) 2۸.۴ (۵.۰) 2۷.۹  

–درمان شناختی (۴.3) 2۰.1 (3.6) 12.۴ (3.۸) 13.۹

 رفتاری

خود برای احتمال –همجوشی فکر و عمل   

خود برای احتمال –همجوشی فکر و عمل  کنترل (۴.2) 1۹.۹ (۴.۰) 1۹.6 (4.1) 1۹.۸  

–درمان شناختی (۴.۰) 1۹.6 (3.2) 13.۴ (3.۵) 14.2

 رفتاری

 برای احتمال –همجوشی فکر و عمل 

 دیگران

 برای احتمال –همجوشی فکر و عمل  کنترل (۴.1) 1۹.۸ (3.۸) 1۹.۰ (3.۹) 1۹.۵

 دیگران

–درمان شناختی (۸.۴) ۵2.۸ (6.۵) 3۴.1 (۷.2) 3۶.4

ریرفتا  

 اضطراب آشکار

 اضطراب آشکار کنترل (۸.3) ۵2.2 (۷.۹) ۵1.3 (۸.1) ۵1.۹

 

 ییگراکمال یرهایمتغ یارو انحراف مع یانگینم1در جدول 

وه درمان گر دو در( هامؤلفه و کل) عمل–فکر یو همجوش

 ،آزمونیشو گواه در سه مرحله پ رفتاری–یشناخت

طور دو ماهه ارائه شده است. همان یگیریآزمون و پپس

مداخله درمان  یپس از اجرا شود،یکه مشاهده م

–فکر یو همجوش گرایینمرات کمال رفتاری،–یشناخت

خود و  یاحتمال برا اخلاقی، مؤلفه سه هر و کل) عمل

طور قابل ( در گروه درمان بهیگراند یاحتمال برا

دو  یگیریکاهش تا مرحله پ ینا و یافتهکاهش  یاملاحظه

حفظ شده است. در مقابل، گروه گواه در هر سه  یزماهه ن

ثابت  قریباًنشان نداده و نمرات ت یمعنادار ییرمرحله تغ

 یداریو پا یاثربخش یالگو به روشن ینمانده است. ا یباق

و  ییگرارا در کاهش کمال رفتاری–یدرمان شناخت

 اختلال به مبتلا زنان در عمل–فکر یهمجوش یهامؤلفه

 .کندیم ییدتأ عملی–فکری وسواس

 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها-آزمون کولموگروف -2جدول 

 

 داریسطح معنی Z مرحله گروه مؤلفه متغیر

 ۵23/۰ ۸13/۰ آزمونپیش درمان – گراییکمال

 ۵12/۰ ۸2۰/۰ آزمونپس درمان  

 ۵3۰/۰ ۸۰۵/۰ پیگیری درمان  

 ۵1۸/۰ ۸16/۰ آزمونپیش گواه  

 ۵1۴/۰ ۸1۹/۰ آزمونپس گواه  

 ۵۰۷/۰ ۸2۵/۰ پیگیری گواه  

--- --- --- --- --- --- 

 ۵66/۰ ۷۸۷/۰ آزمونپیش درمان جنبه اخلاقی عمل-همجوشی فکر
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 6۷۹/۰ ۷1۹/۰ آزمونپس درمان  

 6۴۰/۰ ۷۴۰/۰ پیگیری درمان  

 ۹۷۸/۰ ۴۷۴/۰ آزمونپیش گواه  

 ۸6۰/۰ 6۰3/۰ آزمونپس گواه  

 ۸۰۰/۰ 61۰/۰ پیگیری گواه  

--- --- --- --- --- --- 

 6۸۹/۰ ۷13/۰ آزمونپیش درمان احتمال برای دیگران 

 ۴۵6/۰ ۸۵6/۰ آزمونپس درمان  

 ۵۰۰/۰ ۸2۰/۰ پیگیری درمان  

 ۹۷2/۰ ۴۸6/۰ آزمونپیش گواه  

 ۹36/۰ ۵36/۰ آزمونپس گواه  

 ۹۵۰/۰ ۵۰۰/۰ پیگیری گواه  

--- --- --- --- --- --- 

 ۵۸2/۰ ۷۷۷/۰ آزمونپیش درمان احتمال برای خود 

 ۵3۹/۰ ۸۰3/۰ آزمونپس درمان  

 ۵۵۰/۰ ۷۹۵/۰ پیگیری درمان  

 62۴/۰ ۷۵2/۰ آزمونپیش گواه  

 6۰1/۰ ۷6۵/۰ آزمونپس گواه  

 63۰/۰ ۷۵۰/۰ پیگیری گواه  

 

 

 داریدهد که سطح معنینشان می 2نتایج جدول 

(P) گیری های اندازهبرای تمامی متغیرها و زیرمؤلفه

شده در هر دو گروه و در هر سه مرحله )شامل 

دهنده است. این امر نشان ۰/۰۵تر از پیگیری( بزرگ

ها بوده و مفروضه لازم برای استفاده توزیع نرمال داده

حلیل واریانس های آماری پارامتریک مانند تاز آزمون

 گیری مکرر یا تحلیل کوواریانسبا اندازه

(MANOVA) رعایت شده است.

 

 آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس خطا. 3جدول 

 F P متغیر

 ۰۷۷/۰ 33۰/3 گراییکمال

 1۰1/۰ 221/2 عمل(-جنبه اخلاقی )همجوشی فکر

 ۰6۵/۰ ۷۰۴/۰ احتمال برای دیگران

 /۰۵۴ ۰6۸/۴ احتمال برای خود
 

با توجه به نتایج آزمون لوین، سطح معناداری برای همه 

توان گفت است. بنابراین می ۰٫۰۵متغیرها بالاتر از 

فرض همگنی ها برابر است و پیشواریانس خطای گروه

ت.برای تحلیل کوواریانس برقرار اس واریانس

 فرض همگنی شیب رگرسیونپیش -4جدول 

 P تعامل F متغیر

 1۰1/۰ ۸۹۴/2 ییگراکمال

 1۵۷/۰ ۹۴1/1 عمل(-جنبه اخلاقی )همجوشی فکر

 6۴۰/۰ ۴۵1/۰ احتمال برای دیگران

 ۸۸6/۰ 122/۰ احتمال برای خود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             8 / 13

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3981-en.html


 روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                           1 ۀ، شمار13 ۀ، دور 1404بهار  

 

۹ 

 

 یرهامتغ یتمام یتعامل برا F یرمقاد یسطح معنادار

 یبش یهمگن فرضیشپ یناست؛ بنابرا ۰٫۰۵بزرگتر از 

 یانسرکووا یلاز تحل توانیبرقرار است و م یونرگرس

درمان  بخشیآزمون اثر یبرا یرهو چندمتغ یرهمتغتک

 .استفاده کرد

 

 متغیره و چندمتغیرهنتایج تحلیل کوواریانس تک -۵جدول 

 Df F P η2 منبع متغیر

 ۷۵۵/۰ ۰۰1/۰> ۹۹/۷۹ 1 گروه گراییکمال

 ۵2۵/۰ ۰۰۸/۰ ۵3۵/۸ 1 گروه عمل(-جنبه اخلاقی )همجوشی فکر

 6۵۸/۰ ۰۰1/۰ ۵22/2۰ 1 وهگر احتمال برای دیگران

 ۵۴۰/۰ ۰۰3/۰ ۰۷۴/11 1 گروه احتمال برای خود

 ۷۰۰/۰ ۰۰1/۰> ۰۰/2۵ 1 گروه اضطراب آشکار

 

 

بر  یکه درمان مبتن دهدینشان م یانسکووار یلحلت

بر کاهش نمرات  یمعنادار یرتأث رفتاری–یدرمان شناخت

 فکر و یهمجوش یهااضطراب آشکار و مؤلفه یی،گراکمال

آزمون نسبت به گروه کنترل داشته عمل در مرحله پس

کوچکتر از  یرها،متغ یتمام یبرا  دارییاست. سطح معن

اندازه  یر. مقادکندیم ییدرا تأ یاثربخش اینبوده و  ۰۵/۰

از  یناش ییراتتغ یسهم قابل توجه و قو یانگرب(η²)اثر 

 (.۷۵۵/۰تا  ۵2۵/۰ها است )از مداخله در گروه

 آزمون(متغیره برای پایداری اثر )مقایسه پیگیری با کنترل پیشنتایج تحلیل کوواریانس تک: ۶جدول 

 

 Df F P η2 منبع متغیر

 ۰۰۷/۰ ۰۰1/۰> ۴۰/6۸ 1 گروه گراییکمال

 ۰۰۵/۰ ۰1۰/۰ ۰۰/۸ 1 گروه عمل(-جنبه اخلاقی )همجوشی فکر

 ۰2۰/۰ ۰۰2/۰ 2۰/1۸ 1 گروه احتمال برای دیگران

 ۰۰۵/۰ ۰۰۵/۰ ۰۰/1۰ 1 گروه خوداحتمال برای 

 ۰۵6/۰ ۰۰1/۰> ۰۰/2۰ 1 گروه اضطراب آشکار

 

دهد که تأثیر درمان نتایج تحلیل کوواریانس نشان می

 متغیرهای تمامی نمرات کاهش بر رفتاری–شناختی

پیگیری دو ماهه، در مقایسه با گروه  مرحله در وابسته

آن است  این یافته مؤید .دار استکنترل، همچنان معنی

که اثر کاهشی درمان در طول دوره پیگیری حفظ شده 

دهنده نشان و اندازه اثر F داراست. مقادیر بالا و معنی

 .پایداری قوی اثربخشی درمان تا مرحله پیگیری است

 ایش(آزمون و پیگیری در گروه آزمبرای بررسی پایداری اثر )تفاوت بین پس (Post-Hoc) نتایج مقایسه زوجی: ۷جدول 

 P خطای استاندارد اختلاف میانگین مقایسه مراحل )در گروه درمانی( متغیر وابسته

 ۵۰1/۰ 2۵/1 -6/2 پیگیری -آزمون پس گراییکمال

 ۷11/۰ 6۵/۰ -۵/1 پیگیری -آزمون پس عمل(-جنبه اخلاقی )همجوشی فکر

 321/۰ ۴۰/۰ -۸/۰ پیگیری -آزمون پس احتمال برای دیگران

 6۹۰/۰ ۷۰/۰ -۵/1 پیگیری -آزمون پس خود احتمال برای

 ۴11/۰ ۰۹/۰ -3/2 پیگیری -آزمون پس اضطراب آشکار

 

که  دهدی( نشان م۷)جدول  یزوج هاییسهمقا یجنتا

 یگیریآزمون و پمرحله پس یننمرات ب یانگینتفاوت م

 داریمعن یوابسته از نظر آمار یرهایاز متغ یک یچه یبرا

درمان  یاثربخش یداریپا تی،یاح یافته ینایست. ن
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 ییددو ماهه تأ یگیریرا در طول دوره پ رفتاری–یشناخت

طور که بازگشت علائم به دهدیکند و نشان میم

دوره رخ نداده است. یندر ا دارییمعن

 گیریبحث و نتیجه

رفتاری -دهد که درمان شناختیهای حاضر نشان مییافته

ایی و بهبود گربه طور معناداری باعث کاهش کمال

های آن در زنان مبتلا به عمل و مؤلفه-همجوشی فکر

عملی شده است. این نتایج با -اختلال وسواس فکری

رفتاری -های پیشین در زمینه اثر درمان شناختیپژوهش

عملی همسو -ویژه وسواس فکریبر اختلالات روانی و به

در پژوهش خود نشان  (2۰22اسپنسر و همکاران ) است؛

رفتاری باعث کاهش -که مداخلات شناختی دادند 

باورهای ناکارآمد و بهبود عملکرد روانشناختی در بیماران 

 (2۰21ون نوپن و همکاران ) . شود،مبتلا به وسواس می

نشان دادند که تغییر الگوهای شناختی ناسازگار با نیز 

پذیری شناختی همراه کاهش فشار روانی و بهبود انعطاف

توان گفت که درمان ن یافته، میاست. در تبیین ای

گذاری بر اصلاح باورهای رفتاری با هدف-شناختی

غیرمنطقی و بازسازی ساختارهای شناختی ناکارآمد، 

فرآیندی منظم و هدفمند را برای ایجاد تغییرات پایدار در 

کند. این فرآیند سیستم شناختی و هیجانی فرد فراهم می

شود، بلکه منجر می نه تنها به کاهش شدت علائم وسواس

موجب ارتقای توانایی فرد در مدیریت افکار و رفتارهای 

پذیری شناختی و بهبود عملکرد خود، افزایش انعطاف

 .(2۰2۵)چن و همکاران،  شودروزمره می

ها نشان داد که مداخله درمان به طور خاص، تحلیل داده

گرایی رفتاری باعث کاهش معنادار نمرات کمال-شناختی

گروه درمان شد، در حالی که گروه گواه تغییر قابل در 

های محمدی و توجهی نشان نداد. این یافته با پژوهش

همسو است  (2۰2۵شونز و همکاران )و ( 2۰2۵همکاران )

رفتاری در کاهش -که اثربخشی درمان شناختی

بینانه از خود را گرایی و اصلاح انتظارات غیرواقعکمال

گرایی در گروه درمان، همراه با کمالاند. کاهش تأیید کرده

گیری، کاهش اضطراب و ارتقای بهبود توانایی تصمیم

دهنده اثرات عملی درمان است و عملکرد روزمره، نشان

رفتاری فراتر از تغییرات -کند که درمان شناختیتأکید می

کند و تغییرات عملکردی و سنجی عمل میصرفاً روان

ی روزمره بیماران ایجاد رفتاری قابل توجهی در زندگ

رفتاری -های شناختیها با نظریهکند. این یافتهمی

عملی همسو هستند، که بر این اصل تأکید -وسواس فکری

دارند که اصلاح ساختارهای شناختی ناسازگار، مواجهه 

زا و بازسازی باورهای ناکارآمد تدریجی با افکار اضطراب

یدار ایجاد کند و تواند تغییرات رفتاری و هیجانی پامی

 شدت علائم وسواسی را به طور چشمگیری کاهش دهد

 .(2۰2۵)باورز و همکاران، 

یافته دیگر پژوهش، افزایش معنادار نمرات کلی و 

عمل، شامل جنبه اخلاقی، -های همجوشی فکرمؤلفه

احتمال برای خود و احتمال برای دیگران در گروه درمان 

ر قابل توجهی نشان نداد. بود، در حالی که گروه گواه تغیی

و (2۰2۵و همکاران ) یینداهای این نتایج با پژوهش

مطابقت دارد که نشان دادند (2۰2۵و همکاران ) یانرشم

تواند با اصلاح خطاهای رفتاری می-درمان شناختی

ارزی فکر و عمل و بازسازی باورهای اخلاقی شناختی هم

را کاهش  افراطی، میزان همجوشی ناسالم افکار و اعمال

پذیری شناختی را افزایش دهد. پژوهش دهد و انعطاف

رفتاری نه تنها بر -حاضر نشان داد که درمان شناختی

عمل اثرگذار بوده، بلکه تمامی -سطح کلی همجوشی فکر

های آن را نیز بهبود بخشیده است، که این امر تأکید مؤلفه

بر اثر جامع و چندبعدی درمان بر ساختارهای شناختی 

ها نشان عملی دارد. این یافته-رتبط با وسواس فکریم

دهند که اصلاح باورهای اخلاقی افراطی و خطاهای می

تواند به کاهش ارزیابی احتمال وقوع رویدادها می

رفتارهای اجباری و رفتارهای تکراری مرتبط با افکار 

پذیری وسواسی منجر شود و به طور مستقیم انعطاف

و  ینی)حس د را افزایش دهدشناختی و هیجانی افرا

 .(2۰2۵همکاران، 

توان از طریق چند مکانیسم تبیین علمی این اثرات را می

رفتاری ارائه کرد. نخست، تغییر باورهای -اصلی شناختی

غیرمنطقی و به چالش کشیدن افکار ناکارآمد موجب 

گرایی و افکار کاهش فشار روانی و اضطراب مرتبط با کمال

زمینه را برای بهبود هیجانی و عملکرد  شود ووسواسی می

 .(2۰2۵و همکاران،  ی)ل آوردروانشناختی فرد فراهم می

ارزی فکر و عمل به دوم، اصلاح خطاهای شناختی هم

دهد که بین افکار و رفتارهای خود فاصله افراد امکان می

ایجاد کنند و از انجام رفتارهای اجباری ناشی از افکار 
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سوم،  .(2۰2۴و همکاران،  ی)وول ندوسواسی جلوگیری کن

کاهش فشار روانی و اضطراب موجب ارتقای توانایی 

شود و گیری، کنترل هیجانات و عملکرد روزمره میتصمیم

اثرات آن به طور مستقیم در بهبود کیفیت زندگی، افزایش 

های شناختی و هیجانی و کاهش اختلال در توانمندی

و همکاران،  ین)چت یابدهای روزمره تجلی میفعالیت

رفتاری -های شناختیها با نظریه. این مکانیسم(2۰2۴

عملی همسو هستند و توضیح علمی -وسواس فکری

دهند، که منطقی برای تغییرات مشاهده شده ارائه می

رفتاری به دلیل اثرات -دهد درمان شناختینشان می

چندبعدی و جامع بر سیستم شناختی و هیجانی فرد، 

کند و به عنوان بعدی عمل میمداخله تکبیش از یک 

 .شودیک مداخله چندلایه و هدفمند شناخته می

های پژوهش حاضر اهمیت عملی از منظر بالینی، یافته

تواند به رفتاری می-قابل توجهی دارند. درمان شناختی

عنوان یک مداخله اثربخش و مبتنی بر شواهد در مراکز 

- به وسواس فکریمبتلا درمانی برای زنانمشاوره و روان

گرایی، اصلاح خطاهای عملی به کار رود و با کاهش کمال

ندگی، عمل، کیفیت ز-شناختی و بهبود همجوشی فکر

 عملکرد روزمره و سلامت روانی بیماران را بهبود بخشد.

درمانی برای های جامع روانتواند در برنامهاین درمان می

ئم و ارتقای کاهش شدت اختلال، پیشگیری از عود علا

های شناختی و هیجانی بیماران به کار گرفته توانمندی

پذیری شناختی و شود و نقش کلیدی در ارتقای انعطاف

های پژوهش همچنین نشان هیجانی آنان ایفا کند. یافته

ر است و رفتاری پایدا-دهند که اثر درمان شناختیمی

ای تواند به عنوان یک مداخله استاندارد بالینی برمی

-ارتقای سلامت روان زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

 .عملی مورد استفاده قرار گیرد

هایی در پژوهش حاضر وجود دارد با وجود این، محدودیت

که باید در تفسیر نتایج مد نظر قرار گیرد. از جمله این 

توان به اندازه نمونه نسبتاً کوچک، انتخاب ها میمحدودیت

مشاوره و عدم پیگیری بلندمدت اثرات  نمونه از یک مرکز

توانند با انتخاب های آینده میدرمان اشاره کرد. پژوهش

مدت تر، بررسی اثرات طولانیتر و متنوعهای بزرگنمونه

رفتاری با سایر مداخلات -درمان و ترکیب درمان شناختی

پذیری نتایج را افزایش دهند روانشناختی، اعتبار و تعمیم

ای دقیق اثرگذاری درمان را به صورت هو مکانیسم

 .تر مورد ارزیابی قرار دهندتر و تحلیلیعلمی

دهد که درمان در مجموع، نتایج پژوهش نشان می

معنادار و پایدار بر کاهش  رفتاری تأثیر-شناختی

بتلا به معمل در زنان -گرایی و بهبود همجوشی فکرکمال

ها نه تنها ملی دارد. این یافتهع-اختلال وسواس فکری

کنند، اهمیت بالینی و کاربردی این مداخله را تایید می

رفتاری -های شناختیتر مکانیسمبلکه به درک عمیق

کنند و پیشنهاد عملی کمک می-مرتبط با وسواس فکری

تواند به عنوان رفتاری می-کنند که درمان شناختیمی

های یک راهبرد درمانی مؤثر، جامع و علمی در برنامه

درمانی مورد استفاده قرار گیرد، انشناسی بالینی و روانرو

 وکه اثرات بلندمدت آن بر کیفیت زندگی، عملکرد روزمره 

تواند های هیجانی بیماران قابل توجه است و میتوانمندی

ای استاندارد و مبتنی بر شواهد در حوزه به عنوان مداخله

 .سلامت روان زنان پذیرفته شود

  تقدیر و تشکر

که با همکاری صمیمانه خود، ما را در   عزیزانیز تمامی ا

 انجام این پژوهش همراهی نمودند، سپاسگزاریم. 
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