
  

  فكري و عملي وسواس كاهش علائم بر ،استنتاج بري مبتن درماني اثربخشبررسي  

  

  4 محمد نريماني، 3، بتول احدي2، عباس ابوالقاسمي1ملاحت اماني

  20/8/1392 :پذيرش   4/10/1390 :دريافت

  

  چكيده

 فكـري و  پژوهش حاضر به منظور تعيين اثربخشي روش درمان مبتني بـر اسـتنتاج بـر كـاهش علائـم وسـواس             
با گـروه    آزمون پس  و آزمون شيپ طرح با  تجربي نوع از حاضر مطالعه قيتحق  روش . عملي انجام شده است   

 -تـشخيص اخـتلال وسـواس فكـري       ) SCID( زن مبتلا كه از طريق مـصاحبه بـاليني         30تعداد  . مي باشد  كنترل
. قـرار گرفتنـد   )ليـست انتظـار  (در گروههاي آزمايـشي و كنتـرل   بطور تصادفي عملي را دريافت كرده بودند،      

را در پـيش     ) ICQ(و آشفتگي اسـتنتاج   ) Y-BOCS( يل براون ي  عمل-يفكر وسواسمقياس  شركت كنندگان   
 گروهـي مبتنـي بـر اسـتنتاج         درمـان  جلـسه  12 در   افراد گـروه آزمايـشي    . تكميل كردند  آزمون و پس آزمون   

. اسـتفاده شـد     تحليل واريانس چند متغيـري     روش از ،پژوهش هاي داده ليتحل و هيتجزي  برا. دريافت كردند 
 يـل  يعمل -يفكر  وسواسبين گروه هاي آزمايشي و كنترل در همه مقياس هاي       د كه،   انتايج پژوهش نشان د   

 به جز علائم وسواس پرخاشگري، مـذهبي و جنـسي، تفـاوت     )ICQ( آشفتگي استنتاج درو) Y-BOCS(براون  
تاج در كاهش علائـم وسـواس فكـري و عملـي از اثربخـشي لازم      درمان مبتني بر استن. معناداري وجود داشت  

 . برخوردار است

  عملي-ي بر استنتاج، اختلال وسواس فكري مبتن درمان:ها كليدواژه
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  مقدمه

 بي است كه ويژگي هاي بارز آنكي از اختلالات اضطراي )OCD(1يعمل-يفكر وسواس اختلال

د و غالباً در عملكرد و سازگاري شو مي در افراد مبتلا آشفتگي باعثو افكار و آيين هاي وسواسي است 

افكار وسواسي پيوسته موجب پريشاني بيمار مي شوند و فرد مبتلا . اجتماعي اين افراد اختلال ايجاد مي كند

ا آيين هاي وسواسي به صورت رفتارهايي ياعمال .  ناموفق، درصدد مقابله با آنها برمي آيدهايبا تلاش

شيوه درمان  ). 2005، 2سادوك وسادوك( آيند كه بيمار مدام آن ها را تكرار مي كندمي كليشه اي در

عملي مي  - اختلال وسواس فكريكاهش علائم درماني انتخابي براي مواجهه و جلوگيري از پاسخ روان

ده از و بسياري از بيماران بهبودي باليني مهمي را با استفا) 3،1997مارچ، فرانسيس، كارپنتر و كاهن(دباش

با  .)2005، 5 و مك كايتزيوتايلور، آبرامو ؛4،1997تزيوآبرامو(نده امواجهه و جلوگيري از پاسخ نشان داد

ازدرگير شدن در فرايند عملي  -از بيماران داراي اختلال وسواس فكري بخش قابل ملاحظه ايوجود اين، 

 ، درمان ازحتي بعد. كنند نگام قطع مييا به طور زودهزنند  مواجهه و جلوگيري از پاسخ سر باز ميدرمان

). 2005، 6فيشر و ولز( زيادي از اين بيماران افكار مزاحم ناخواسته و مشكلاتي در سازگاري داشته اندتعداد

 به ) درصد20ـ30احتمالاً حدود (عملي  -اختلال وسواس فكريمبتلا به  از بيماران يتوجه تعداد قابل

 برخي عوامل مانند  .دادنديري از پاسخ و درمان دارويي پاسخ نمي مواجهه و جلوگدرمان هاي مرسوم

شده، باعث كاهش تكاليف تعيين منفي از درمان، عدم پذيرش و ناتواني در انجام  كم، انتظارانگيزه

هاي شناختي براي پرداختن به اين موانع و  مداخلهاحتمالاً. شوندجلوگيري از پاسخ مي مواجهه واثربخشي 

مد و تفكر نادرست در آهاي شناختي، باورهاي ناكار سوگيريدر نهايت، . درمان لازم باشند مشكلات

شناختي پرداخته  ور مستقيم به جزءبط دهد كه بايد مواجهه و جلوگيري از پاسخ نشان مي

اينگونه مطرح  )1999(8ر و روبيلاردوكان اورفتاري ـ مدل درمان شناختي دراخيراً. )7،2000كلارك(شود

 رويكرد مبتني بر .د نقش داشته باشها وسواس ممكن است در ايجادايندهاي استنتاجيكه فرشده است 

 ، بر فرايندعملي -اختلال وسواس فكريخاص در  هايجاي تمركز بر باورها يا ارزيابي  به)IBT(9استنتاج

اي شناختي متفاوت هاين رويكرد از ساير مدل. د كنگيري وسواس تأكيد مي  با شكلمرتبطاستدلالي 

                                                 
1.Obsessive-compulsive disorder 
2.Sadock & Sadock 
3.March, Frances, Carpenter & Kahn 
4.Abramowitz 
5.Taylor & McKay 
6.Fisher &Wells 
7.Clark 
8.O’Connor & Robillard 
9.Inference-Based Therapy 
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باورهايي منبع وسواس افكار ناخوانده يا به اين علت كه رويكرد مبتني بر استنتاج معتقد نيست كه است 

ها و  شود كه ارزيابين رويكرد ادعا ميدر واقع، در اي. مي داند را خارج از كنترل  مزاحم كه افكارهستند

   .شوند ناشي ميعملي-سواس فكرياختلال وطور منطقي از ترديدهاي اوليه در اورها بب

مي مفهوم سازي به عنوان اختلال تخيلي  عملي -در رويكرد مبتني بر استنتاج اختلال وسواس فكري

شخص بجاي مطالبات رد، فرد حالتي از امور را تصور مي كند و آن را مثل واقعيت در نظر مي گي. شود

 - وجود اين، افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري باادراك شده دنياي واقعي، طبق تخيل خود عمل مي كند

عملي مشكلاتي در ادراك واقعيت ندارند و قادر به تشخيص بين چيزهاي واقعي و غيرواقعي هستند اما 

براون، كوسلين، بريتر، بائر و (ممكن است اطمينان كمتر درباره آنچه كه مي بينند، داشته باشند

در . اج، شك اوليه را به عنوان نقطه شروع افكار وسواسي مي بيندرويكرد مبتني بر استنت ).1،1994جنيك

شايد اجاق روشن "استنباط اوليه درباره شك: شده استشناسايي مجزا براي شك  ي دو مولفه فكر،واقع

اق روشن باشد خانه آتش خواهد گرفت، من همه چيزم را از  اگر اج"جه آن يا استنتاج ثانويه  و نتي"باشد

 ،استنتاج اوليهعملي معمولا به جاي -مدل ارزيابي درباره اختلال وسواس فكري. "د و غيرهدست خواهم دا

 بين  تشخيص اگر چه .)الف2005 ،2پليسير و ، آردمانوراوكا(روي استنتاج ثانويه بعدي تمركز مي كند

به عنوان اولين با اين حال، شك اوليه . استنتاج اوليه و ثانويه ممكن است بطور اوليه واضح و مشخص نباشد

بل استنتاج در جايي كه شخص دنياي ادراكات را رها مي كند و به داستان هاي وسواسي پناه مي برد، قا

روي دستگيره در  احتمالاً −)راه انداز(  من دستگيره در را مي بينم": در مثال زير. شناسايي است

احتمالا من مبتلا به بيماري  −فتركروبها روي دست من قرار خواهند گاحتمالا مي −ميكروبهايي باشد

، مقدم بر شك درباره دستگيره در".واهد كرداحتمالا بيماري من به افراد ديگر سرايت خ −خواهم شد

دستانش است، بنابراين شايد ميكروبهايي روي دستگيره در باشند، به عنوان استنتاج اوليه محسوب مي 

، اين نقطه اي است در )ديدن دستگيره(ا مي كندشوند، چون در اين نقطه شخص دنياي ادراكات را ره

آردما، نيكرك و  ،كوزگي،اوكانور(اج آن را پايه اوليه مي نامدزنجيره استنتاج كه رويكرد مبتني بر استنت

  .)3،2009تايلون

ميز شروع مي شود و بواسطه فرايند استدلالي كه ر وسواسي هميشه با استنباط ترديدآزنجيره افكا

آشفتگي استنتاج دو  ). الف2005 اوكانور و همكاران،(د مي گردد ناميده مي شود، ايجاآشفتگي استنتاج

                                                 
1.Brown, Kosslyn, Breiter, Baer & Jenike 
2.Academe & Pe´lissie 
3.Koszegi, Seguin,Niekerk &Taillon 
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. بي اعتمادي درباره احساسات و ادراكات معمول) احتمالات و برويسرمايه گذاري )الف :مولفه دارد

ر د،  شكدر مورد را بدون شواهد معتبر عملي -اختلال وسواس فكرياين دو مولفه با هم فرد مبتلا به 

ادعاي درمان مبتني بر استنتاج، نامعتبر كردن استدلال توليد كننده  .استنتاج شك دچار آشفتگي مي كند

كه داستانهاي مستدل  و برگرداندن شخص به دنياي ادراكات و احساسات معمول است) شك(استنتاج اوليه

. هدايت مي كنده اداركات  ب عدم اعتمادسمتعملي را به  -اختلال وسواس فكري افراد مبتلا به غيرمعتبر

ارتقاي بينش فراشناختي در مورد ماهيت مشخص و ريشه داستان هاي وسواسي به شخص كمك مي كند 

 كند و متعاقباً مقايسهغير وسواسي حوزه هاي و قبل شروع وسواس موقعيت با را وسواسي خود تا افكار 

  ).2009 ،همكاراناوكانور و ( كندسازماندهياعمالش را دوباره 

هم با نمونه هاي باليني و هم نمونه هاي  در چندين مطالعه سواسي وهايارتباط آشفتگي استنتاج با رفتار

 قوي تا متوسط  روابطعمليو غير باليني اثبات شده است كه بطور همساني  با نشانه هاي وسواس فكري 

ر، وآردما، اوكان؛ 2006كامپ،، اوكانور و امل1 آردما، كليجر، تريهري؛ 1999املكامپ و آردما،(داشته اند

ارآمدي رويكرد تلاش كردند تا ك) ب2005(اوكانور و همكاران). 2005، 2املكامپ، مارچند و تودورو

مان مواجه سازي و جلوگيري عملي در مقايسه با در-ريبراي درمان اختلال وسواس فكمبتني بر استنتاج را 

 شركت كننده در هر گروه درماني 44 تعداداين منظوربراي . دناز پاسخ  و مدل ارزيابي شناختي اثبات كن

ربخشي يكساني در كاهش نشانه هاي اثنتايج نشان داد كه اين سه درمان ، بطور تصادفي گمارده شدند

 براي اختلال وسواس در حاليكه رويكرد مبتني بر استنتاج اصولاً. استعملي داشته و وسواس فكري 

در مقايسه با مواجهه سازي و جلوگيري از . رشد يافته است 3ده شدهعملي داراي افكار بيش بها دا-فكري

پاسخ و مدل ارزيابي شناختي، به نظر مي رسد اثربخشي رويكرد مبتني بر استنتاج در كاهش علائم اختلال 

با آشفتگي استنتاج كه  آزمايشي اشاره مي كند اين يافته هاي. ستاعملي بادوام و پايدار  -وسواس فكري

ه و عملي با افكار بيش بها داده شد -ت مشخصه همه اختلالات وسواس فكريممكن استفاوت درجات م

   ).2002ر و اوكانور،سي ؛ پلي2005آردما و همكاران (، باشدبدون افكار بيش بها داده شده

 در مورد اثر بخشي درمان پژوهشي، )ب2005(ر و همكارانوتاكنون به جز كارآزمايي باليني اوكان

مراجعين كه از علائم وسواس  نيب در همچنين اثربخشي اين مدل درماني. استنتاج انجام نشده استمبتني بر 

  . شتدا ضرورت قيتحق نيا انجام بنابراين ، فكري و عملي در رنج هستند بررسي نشده است

                                                 
1.Kleijer & Trihey 
2.Aardema, Emmelkamp, Marchand & Todorov 
3.overvalued ideation  
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   روش

  طرح پژوهش

 .مي باشد رلبا گروه كنت آزمون پس  وآزمون شيپ طرح با  تجربينوع از حاضر مطالعه قيتحق روش

 و  به عنوان متغير مستقل و علائم وسواس فكري و عملياستنتاج بري مبتن درماندر اين پژوهش روش 

  . به عنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته شدندآشفتگي استنتاج

  

  آزمودني ها 

ر عملي ساكن شهر اردبيل د- كليه زنان مبتلا به اختلال وسواس فكري،جامعه آماري تحقيق حاضر

  ،)1380 دلاور، (است شده گرفته نظر در نفر 15 نمونه حداقل آزمايشي تحقيقات در . بودند1390سال 

 مصاحبه طريق از كهي زنان ميان از  ،براي پيش بيني كاهش تعداد آزمودني ها در جريان جلسات درماني

  به نفر40 تعداد،دند را دريافت كرده بووسواس اختلال تشخيص شناس روانتوسط  يافته سازمان باليني

 ملاك. نددش گمارده) ليست انتظار(كنترل  گروه و آزمايشي گروه درو  انتخاب ساده تصادفي صورت

 لاتيتحص حداقل: بودند زير شرح بهدر گروههاي آزمايشي و كنترل  وسواس به مبتلا افراد ورود هاي

 جسمي بيماري فقدان ،ينپزشكروا يداروها مصرف عدم ك،يكوتيسا اختلالات تشخيص فاقد رستان،يدب

  . بيمارداوطلبانه تيرضا  وساله 40 تا 20ي سن دامنه مزمن،

  

  ابزار

مصاحبه باليني ساختار يافته
 نيمه ساختار يافته براي تشخيص گذاري اختلالات بالينياين مصاحبه  :1

 به كار 2نيمحور يك براساس چهارمين ويراست تجديد نظر شده راهنماي آماري تشخيصي اختلالات روا

در مطالعه اي كه توسط بسكو و همكاران او انجام شد فوايد بالقوه اين مصاحبه براي استفاده در . مي رود

كلينيك بهداشت رواني مورد آزمايش قرار گرفت و به اين نتيجه رسيد كه اين مصاحبه مي تواند براي 

  ).1384فر،ي تمنائ و تابش ،يمحمدخان(گيردتضمين يك تشخيص پايا و دقيقي مورد استفاده قرار 

براون- لي يعمل-يفكر وسواس اسيمق
 و هيته همكاران و 4 گودمن توسط 1989 سال در اسيمق نيا: 3

 در و دهدي م قرار سنجش مورد راي عملي فكر وسواس علائم شدت براون ل ياسيمق. است شده نيتدو

                                                 
1 .Structured Clinical Interview for DSM-IV- TR (SCID) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4thed., text revision (DSM–IV–TR) 
3 .Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
4 .Goodman 
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. اند داده جواب وسواس با رابطه در هياولي نيبال مصاحبه سئوالات به كه رودي م كار بهي مارانيب مورد

ي فراوان م،يعلا شدت با رابطه در 4 تا صفر از تميآ هر كه استي تميآ 10ي نيبال شاخص براون ل ياسيمق

 نيبيي ايپا بيضر. شودي مي بند درجه فاتيتشر انجام در ماريب مقاومت زانيم علائم، زمان مدت م،يعلا

 گزارش 89/0 كرونباخي آلفا بيضر قيطر ازي دروني همسان بيضر و 98/0 ماريب 40 در مختلف ابانيارز

 شده نظر ديتجد پرسشنامه با را براون ل ياسيمقي همبستگ بيضر) 2005(1زيبرامووتآ و كونيد. است شده

ي افسردگ پرسشنامه ،34/0)1998 همكاران، و زنيا(براوني باورها اسيمق ،45/0ي عمل وي فكر وسواس

 بيضرا نيا. آوردند بدست 55/0)1986(هانيشي ناتوان اسيمق و 38/0 زونگ  اباضطر اسيمق ،46/0 بك

ضريب پايايي اين مقياس را از طريق ) 1372(محمد خاني. باشدي م اسيمق نياي بالا و خوب اعتبار انگريب

يد  گزارش نموده و اعتبار محتوايي اين آزمون را با نظر متخصصان تاي84/0بازآزمايي به فاصله دو هفته، 

  .كرده است

پرسشنامه آشفتگي استنتاج
هدف . ساخته شده است) 2005(اين پرسشنامه توسط آردما و همكاران : 2

اين پرسشنامه ارزيابي تمايل به خنثي كردن واقعيت و ادراك مبتني بر اطلاعات براساس احتمالات ذهني 

كاملا  (1قطه اي در دامنه اي از  آيتم است كه روي مقياس پنج ن15پرسشنامه آشفتگي استنتاج شامل . است

ضريب همساني دروني پرسشنامه آشفتگي استنتاج . شده استدرجه بندي ) كاملا موافق (5تا ) مخالف

اين پرسشنامه با مقياس هاي روان رنجورخويي، اضطراب و افسردگي در هر دو نمونه باليني .  مي باشد90/0

در تركيه يورولماز، ديريك، ). 2005 و همكاران، آردما(و غير باليني همبستگي متوسطي داشته است

ضريب همساني دروني اين پرسشنامه را در بين بيماران مبتلا به اختلال وسواس ) 2010(3كرآلي و يوز

ش  گزار85/0 و در بين دانشجويان 85/0، بيماران داراي اختلالات اضطرابي ديگر 86/0عملي -فكري

در مطالعه .  بدست آمد87/0ي اين پرسشنامه بعد از دو هفته آزمايهمچنين ضريب پايايي باز. كردند

   . بدست آمده است88/0مقدماتي پژوهشگر ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 

  

 روند اجراي پژوهش

درماني مراجعه كرده   به مركز مشاوره و روان يعمل -يفكر وسواس اختلال افرادي كه با علائم از

 در شركت جهت مبتلا افراد ص ازيتشخ به عمل آمد و بعد از يصيتشخ همصاحب بودند، توسط روانشناس

                                                 
1 .Deacon & Abramowitz 
2.Inferential Confusion Questionnaire 
3.Yorulmaz, Dirik, Karaali & Uvez 
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 شروع از قبل .  نفر گمارده شدند20 و بصورت تصادفي براي هر گروه شد گرفته نامه تيرضا قيتحق

براي ) هر هفته دو جلسه(ي ا قهيدق 90ي درمان گروهي جلسه 12  تعداد.گرفت صورت آزمون شيپ مداخله

 و گروه كنترل به عنوان گروه انتظار براي درمان بعد از پايان پژوهش قرار شد لاعماي شيآزما گروه

 و در نهايت در هر تعدادي از شركت كنندگان از ادامه درمان انصراف دادند ،در جريان درمان. گرفت

 و هيتجزي برا .گرفته شد آزمون پس گروه  دوهربعد از جلسات درماني از .  نفر باقي ماندند15گروه 

  . تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شدروش از ،پژوهش هاي داده ليحلت
   جلسسه درماني12قالب فرايند  درمان مبتني بر استنتاج در : 1جدول

 محتواي جلسه هجلس

عملي، دلايل شركت در گروه و -انجام پيش آزمون، توضيح در مورد ماهيت اختلال وسواس فكري اول

 نتوضيح در مورد مدل كلي درما

كار بر روي شناختن تفاوت بين شك وسواسي و بهنجار، توصيف توالي افكار وسواسي از جمله راه  دوم

 اندازهاي شك، خود شك، پيامد هيجاني آن و رفتارهاي تكانه اي

 آشناسازي با استدلال هاي پشت شك سوم

بودن استدلال پشت شك اثبات نقش خيال پردازي در شك و آگاهي نسبت به ذهني بودن و نامناسب  چهارم

 وسواسي در شرايط زماني و مكاني فعلي

روشن كردن قدرت خيال پردازي و تبيين اينكه چگونه شك وسواسي قوي مي شود و داستان متقاعد  پنجم

 كننده اي را شكل مي دهد و شخص را بصورت منطقي به سمت شك هدايت مي كند

محض درگيري در شك وسواسي و شناسايي افكار و آگاهي يافتن نسبت به رها كردن واقعيت به  ششم

 ادراكاتي كه منجر به مشغوليت با شك و رها كردن واقعيت مي شود

شناسايي استدلالهاي داراي خطا به عنوان مقدمه شك وسواسي، شناسايي خطاهاي طبقه بندي، عدم  هفتم

 اطمينان به ادراكات معمولي خود و اعتماد به زنجيره خيالات

اختن نقش ابزارهاي استدلالي وسواسي براي فاصله گرفتن از واقعيت و ايجاد داستان افكار وسواسي شن هشتم

 و كمك به ايجاد داستان غيروسواسي منطبق با واقعيت و ادراكات

شناساندن موقعيت هايي كه مراجع شك ها را تجربه نمي كند و آشناسازي با انتخابي بودن شك  نهم

 وسواسي

اورهاي آسيب پذير در مورد خود در داستانهاي وسواسي، انتخاب باورهاي منطبق با واقعيت شناسايي ب دهم

  و خلق داستان غير وسواسي براساس باورهاي جديد در مورد خود

 آموزش مراجع در اعتماد درست به ادراكات در موقعيت وسواسي يازدهم

 مونحل مسائلي كه ايجاد شده، جمع بندي و انجام پس آز دوازدهم
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  يافته ها

 60 درصد سيكل،3/13يافته هاي جمعيت شناختي نشان داد كه در گروه آزمايشي از نظر تحصيلي 

 درصد 7/66ضعيت تاهل  درصد ليسانس بودند، از نظر و3/13 درصد فوق ديپلم و 3/13درصد ديپلم، 

 درصد 3/33 دار و  درصد خانه3/33 درصد بيكار،3/33 درصد متاهل بودند و از نظر شغلي 3/33مجرد و 

 درصد فوق 7/6 درصد ديپلم،3/53 درصد سيكل،20در گروه كنترل از نظر تحصيلي . خانه دار بودند

 درصد متاهل بودند و از 7/26 درصد مجرد و 3/73 درصد ليسانس بودند، از نظر وضعيت تاهل20ديپلم،

 . درصد كارمند بودند3/13 درصد دانشجو و 3/33 درصد خانه دار و 7/26 درصد بيكار،7/26نظر شغلي

  و دامنه سني 48/5 و انحراف استاندارد80/24 سال با ميانگين36 تا 20همچنين دامنه سني گروه آزمايش 

  . مي باشد96/5 و انحراف استاندارد26/25 سال با ميانگين38 تا 20گروه كنترل
  

   و كنترلميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در دو گروه آزمايش: 1جدول

  گروه كنترل  گروه آزمايش

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

  متغيرها

M SD M SD M SD M SD 
  77/4  93/9  89/2  66/9  64/2  13/3  72/4  07/8  آلودگي

  37/5  60/8  95/4  60/9  74/2  13/5  45/4  13/8  پرخاشگري

  57/2  80/1  47/2  46/2  22/1  06/1  21/2  20/1  جنسي

  29/1  60/1  30/1  67/1  83/0  13/1  08/1  20/1  مذهبي

وسواس 

  فكري 

  54/13  53/28  19/13  07/31  98/5  73/12  83/12  25  كلي

  75/4  5  45/3  06/5  16/1  07/2  62/4  40/5  وارسي

  56/3  46/7  37/5  53/7  72/1  60/2  98/3  20/6  شستن

  90/0  13/1  46/3  33/1  50/0  40/0  03/1  73/1  شمارش

  18/1  40/2  97/0  67/2  45/0  07/1  70/0  93/2  نظم و ترتيب

  1  2  03/1  93/1  50/0  60/0  06/1  53/2  تكرار

وسواس 

  عملي 

  69/2  73/23  65/2  20/25  86/0  20/10  01/2  33/25  كلي

  80/10  80/38  72/8  35/37  85/10  86/23  95/4  20/37  آشفتگي استنتاج
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 و عمليو ستاندارد علائم وسواس فكري نشان مي دهد ميانگين و انحراف ا 1همانطوري كه جدول

زمايش و كنترل آمده آ بصورت مجزا در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه آشفتگي استنتاج

   .است
  با متغيرهاي وابسته در ارتباط سطوح متغير مستقلتفاوت بررسي : 2جدول

 آزمون ارزش sig F  خطاDf  فرضيهDf اندازه اثر

869/0  9 20 0001/0  742/14  869/0  اثر پيلاي 

  

 اشاره مي كند كه در آزمون اثر پيلاي تفاوت بين سطوح متغير مستقل در تركيب خطي 2جدول 

 به  انجام مي شوددر بين آزمونهايي كه در تحليل واريانس چندمتغيري. متغيرهاي وابسته معني دار است

  .، آزمون اثر پيلاي گزارش شده استدليل حجم پايين نمونه
پس آزمون علائم وسواس  -  پيش آزمونفاضل نمرات روي ت برتحليل واريانس چندمتغيريآزمون نتايج : 3ولجد

  آزمايش و كنترلهاي  گروه  عملي در  وفكري

اندازه 

 Sig F اثر

مجموع 

مجذورات 

 خطا

ميانگين 

مجذورات 

 خطا

ميانگين و مجموع 

 متغير مجذورات گروه

27/0  003/0  20/10   آلودگي  53/182  89/17  93/500 

05/0  20/0  69/1   پرخاشگري  30  78/17  498 

05/0  23/0  45/1   جنسي  13/2  47/1  07/41 

004/0 72/0  12/0   مذهبي  13/0  06/1 87/29 

وسواس 

  هاي فكري

22/0  009/0  84/7   وارسي  33/83  62/10  33/297 

24/0 006/0  67/8  شستن  63/93  80/10  53/302 

49/0 0001/0  71/27  شمارش  63/9  35/0  73/9 

60/0 0001/0  44/42  نظم و ترتيب  20/19  45/0  66/12 

65/0 0001/0  49/52  تكرار  30  57/0  87/15 

وسواس 

  هاي عملي

پس آزمون علائم -ابتدا تفاضل نمره هاي پيش آزمونتحليل واريانس چندمتغيري براي اجراي آزمون  

تحليل واريانس چندمتغيري بكار زمون ، سپس بر روي تفاوت نمرات آ محاسبه شد عمليوسواس فكري
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ضل نمرات  نشان مي دهد بين گروه هاي آزمايشي و كنترل از لحاظ تفا3انطوري كه جدول مه. رفت

در البته . در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معني داري وجود داردعملي و علائم وسواس فكري 

 بجز وسواس ،به عبارت ديگر. ار نبودپرخاشگري، مذهبي و جنسي تفاوت بين دو گروه معني دوسواس 

 عملي موثر بوده  وپرخاشگري، مذهبي و جنسي، درمان مبتني بر استنتاج در كاهش علائم وسواس فكري

 مستقل بكار برده شد t آزمون  و آشفتگي استنتاجبراي تفاضل نمرات كلي وسواس فكري و عملي. است

و  )p>0001/0 و  t=26/5(  وسواس عملي كلبراي ،) p>020/0  و t= 47/2( وسواس فكري  كلكه براي

 اندازه اثر .تفاوت بين دو گروه بطور معناداري متفاوت بود) p>0001/0  و t= 70/5(براي آشفتگي استنتاج 

عملي البته در مواردي كه تفاوت بين دو گروه معني دار بود، از و گزارش شده براي علائم وسواس فكري 

  .ن دهنده اندازه اثر مناسب مي باشد بوده كه نشا65/0 تا 22/0

  

  نتيجه گيري

-وسواس فكرياختلال  شخص مبتلا به  در رويكرد درماني مبتني بر استنتاج فرض بر اين است كه

عملي در ادراك درست يا احساس واقعي دچار نقص است و تقريبا احتمال وجود رخدادي را صرفا 

ه فرد احتمال ذهني و بعيد را هم در غياب شواهد براساس داده هاي ذهني برآورد مي كند، بطوري ك

نامعتبر كردن حمايت كننده و يا هم حتي علي رغم حضور شواهد متناقض مي پذيرد، بنابراين هدف درمان 

و برگرداندن شخص به دنياي احساسات و ادراكات هاي ترديدآور  توليد كننده استنتاج  هاياستدلال

رفتاري مبتني بر استنتاج بر -رسي اثربخشي روش درمان شناختي برپژوهش حاضر با هدف .معمول است

پس آزمون علائم -تفاضل نمره هاي پيش آزمون مقايسهنتايج . علائم وسواس فكري و عملي انجام شد

 و كنترل بطور معناداري متفاوت مي آزمايشدر گروه وسواس عملي نشان داد كه نمرات وسواس عملي 

 شستن، وارسي، شمارش، تكرار و نظم و ترتيب در گروه آزمايشي بطور نمرات وسواس هاي عملي .باشد

 اين .معني داري كاهش يافته بود كه حاكي از تاثير درمان مبتني بر استنتاج بر وسواس هاي عملي مي باشد

ر و وو اوكان) 2009(ر و همكاران و، اوكان)2011( و همكاران1 با نتايج مطالعات موردي پير دلمور هايافته

  .  هماهنگ مي باشد)ب2005(مكارانه

  و آلودگي وسواس فكري كلي گروه آزمايشي نسبت به گروه كنترل نمراتهمچنين نتايج نشان داد

، )2011(مرحله پس آزمون كاهش يافته است اين يافته نيز با مطالعات  موردي پير دلمور و همكاراندر 

                                                 
1.Pierre-Delorme 
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موثر بودن درمان مبتني بر  .هماهنگ مي باشد) ب2005(و اوكانور و همكاران) 2009(اوكانور و همكاران 

شروع مي  عملي با استنباط ترديد آميزو سواس هاي فكري استنتاج از ادعاي اين رويكرد درباره اينكه و

 همچنين مطالعاتي كه نشان داده اند افراد با نمرات بالا در وسواس كمتر براساس .شود، حمايت مي كند

بين محتواي افكار مزاحم و مفهوم بي واسطه افكارشان ارتباط برقرار مي بيشتر بصورت ذهني  واقعيت و

، دو مطالعه آزمايشي كه استدلال رسمي را بررسي كرده اند و نشان دادند )2009 و همكاران، 1جولين(كنند

اد  اين مي تواند اعتقوعملي احتمالات موجود را قابل قبول تر مي دانند  و كه افراد مبتلا به وسواس فكري

؛ پليسير، اوكانور و 2002پليسير و اوكانور، (به نتيجه گيري منطقي اوليه را تحت تاثير قرار دهد

 و نشانه هاي باليني ت ذهنياحتمالاميزان دريافتند كه بين ) 2009(، آردما و همكاران )2،2009دوپيوس

عملي و ار وسواس فكري ارتباط آشفتگي استنتاج با رفت. عملي ارتباط وجود دارد - وسواس فكرياختلال

 با ني اثبات شده است كه بطور همسانيدر چندين مطالعه هم با نمونه هاي باليني و هم نمونه هاي غير بالي

و ؛ آردما 1999املكامپ و آردما،( عملي روابط قوي تا متوسط داشته اند ونشانه هاي وسواس فكري

  .ي مبتني بر استنتاج حمايت مي كند از اثربخشي رويكرد درمانو اينها) 2006 و2005،همكاران

مذهبي و پرخاشگري در  بعضي از وسواس هاي فكري مثل وسواس جنسي،همچنين نتايج نشان داد كه 

موردي پير دلمور و   با مطالعات اين نتيجه،كهگروه آزمايشي بطور معني داري كاهش نيافته بود

نتايج  . هماهنگ نمي باشد)ب2005(مكارانر و هوو اوكان) 2009(ر و همكاران و، اوكان)2011(همكاران

ننده در تحقيق، اصولا ت كافراد شرككه مربوط به وسواس جنسي و مذهبي بدين گونه توجيه مي گردد 

گرچه  .داراي وسواس مذهبي و جنسي نبودند كه درمان مبتني بر استنتاج روي اين موارد تاثير گذار باشد

 اما بعضي تناقض عملي مرتبط است  ونشانه هاي وسواس فكري آشفتگي استنتاج با ،در مطالعات متعددي

اوكانور و همكاران، (ر حوزه رفتارهاي وسواسي وجود داردب نقش آشفتگي استنتاج  مورددر ييها

 وسواس هاي فكري درباره آسيب به خود و ديگران، وسواس مذهبي و جنسي نيازمند كار .)الف2005

مورد وسواس همچنين در  .در همه وسواس هاي عملي تاييد گرددبيشتري است تا نقش آشفتگي استنتاج 

 روي دلايل شناختي بنيادين براي شكل گيري  مبتني بر استنتاجپرخاشگري مي توان گفت كه رويكرد

وسواسي  و اصلاح   بنابراين به نظر مي رسد تغيير پايدار در افكار،وسواس فكري و عملي تمركز مي كند

بطوري كه در  نتاج هاي مبتني بر واقعيت نيازمند جلسات درماني بيشتري باشد،روند استدلال ها و است

ر و و جلسه و مطالعه كارآزمايي باليني اوكان16در ) 2009(ر و همكاران ومطالعه موردي اوكان

                                                 
1.Julien 
2.Dupuis 
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  . لسه اجرا شده استج 20 در )ب2005(همكاران

ن آشفتگي استنتاج بطور معني داري  ميزا، در مقايسه با گروه كنترل، نشان داد كه حاضرنتايج تحقيق

. مي باشد) 2009(اين يافته نيز هماهنگ با مطالعه اوكانور و همكاران. كاهش يافته است يشيدر گروه آزما

رفتاري،  - در جريان درمان شناختي،است كه) الف2005(اين نتيجه هماهنگ با يافته آردما و همكاران

بنابراين، به نظر مي رسد كه . ا پيامد درماني مرتبط بوده استباين كاهش آشفتگي استنتاج كاهش و ميزان 

تغييرات در آشفتگي استنتاج ممكن است عنصر شناختي مهم براي درمان موفقيت آميز براي همه افراد 

 - ز گروه مبتلا به اختلال وسواس فكريي مي توان بيان كرد كه آشفتگي استنتاج براي تم.تحت درمان باشد

وه هاي اضطرابي و گروه كنترل حتي بعد از كنترل باورهاي وسواسي و اضطراب ابزار گرديگر عملي از 

 آشفتگي استنتاج بعد از كنترل تنيدگي كلي، اضطراب، افسردگي، بطور معني داري نشانه .مناسبي است

   ).2009آردما و همكاران،(دعملي را پيش بيني مي كن -اي اختلال وسواس فكريه

 بوده و به دليل وجود پويايي صورت گروهيه بائه شده در طرح تحقيق حاضر ازآنجايي كه درمان ار

، مه درمان و افزايش اميد به درمانهاي گروه و نقش  اعضاي گروه در ترغيب همديگر براي همكاري و ادا

 -بتلا به اختلال وسواس فكريتوصيه مي شود درمان مبتني بر استنتاج  بصورت گروهي براي درمان افراد م

 همه در استنتاج بري مبتن كرديروهمچنين چون . نسي نيز اجرا شودجدر ساير گروه هاي سني و لي عم

ي وسواسافكار   كه يموارد درو شك وسواسي وجود داشته باشد و يا  اعتقاد ازيي بالا سطوح كهي موارد

بنابراين  .)الف 2005 اوكانور و همكاران، (تر است، سودمندباشد شده داده بها شيب ،بيغر و بيعج

توصيه مي شود كه اين رويكرد درماني بر روي افراد داراي اعتقاد وسواسي و افكار بيش بها داده شده  و 

  . بدشكلي بدني نيز اجرا شود اختلالات نظير خودبيمارپنداري وبراي درمانهمچنين 
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