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 دهیچک
میختگی فکر بیماران آمرفتاری و فراشناختی بر دره-پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی مقدمه:

پس  - ای نیمه آزمایشی با مدل پیش آزمونهحمطالعه حاضر از طر عملی انجام شد. - مبتلا به اختلال وسواس فکری
  آزمون و دارای دو گروه آزمایشی است.

یری اولیه گهنمون بود. ۹3-۹4جامعه آماری کلیه دانشجویان دختر دانشگاه علم و صنعت ایران در سال تحصیلی  روش:
ورت داوطلبانه توسط فراخوان اجرای پژوهش انجام شد و افراد پرسشنامه پادوا  ساناویو را تکمیل نمودند؛ سپس از صهب

ای راهنمای هکعملی که به تأیید روانشناس بالینی )براساس ملا-نفر مبتلا به اختلال وسواس فکری 12ا هنمیان آ
یری در دسترس انتخاب شدند و در گهورت نمونصهتشخیصی و آماری اختلالات روانی نسخه پنجم( نیز رسیده بودند ب

ا پرسشنامه هیطور تصادفی قرار گرفتند. سپس آزمودن( به n=6و فراشناختی ) (n=6)دو گروه آزمایشی شناختی رفتاری 
رفتاری و فراشناختی هر یک به مدت ده جلسه دو ساعته -میختگی فکر را تکمیل نمودند و مداخلات شناختیآمدره

فاده و آزمون تحلیل واریانس آمیخته است یری مکررگها از آزمون تحلیل واریانس با اندازههنظور تحلیل دادمهب اجرا شدند.
 شد.

( در کاهش آمیختگی فکر، P<۰۰1/۰رفتاری )-( و شناختی>۰۰1/۰Pهر دو روش درمانی فراشناختی ) نتایج:
( و P<۰۰1/۰اهه مؤثر واقع شدند. به طور کل هر دو گروه فراشناختی )مکدر پایان درمان و بعد از پیگیری ی

هستند. همچنین اثربخشی هر دو گروه عملی نیز مؤثر -( در کاهش وسواس فکریP=۰۰1/۰رفتاری )-شناختی
اهه تفاوت مک( در پایان درمان و بعد از پیگیری یP=۰۷/۰رفتاری و فراشناختی در آمیختگی فکر )-شناختی

 اری ندارند. دیمعن
وان نتیجه گرفت هر دو درمان شناختی رفتاری و تیای پژوهش حاضر مههبا توجه به یافت :یریگهبحث و نتیج
ی باشند و درمان فراشناختی به عنوان درمان مرعملی مؤث-کاهش آمیختگی فکر و اختلال وسواس فکری فراشناختی در

ای وسواس فکری عملی و ههرفتاری در کاهش نشان-واند جایگزین درمان شناختیتیجدیدتر در حوزه روانشناختی م
 ای آن باشد.ههزیر شاخ
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 مقدمه 
یک اختلال اضطرابی  1عملی - فکری وسواس اختلال

یک بیماری بدعلاج  ثابهمهکه معمولاً ب است سازبسیار ناتوان
 ود.شیم گرفته نظر در است لعمراممادا درمان نیازمند که

سوسوا وجود عملی – فکری وسواس اختلال اصلی خصیصه
 عذاب و رنج که است شدید چنان و مکرر عملی یا فکری ایه

ای فکری هساین وسوا بار میاورد. به فرد برای را توجهی قابل
ی اهوند و اختلال قابل ملاحظشییا عملی سبب اتلاف وقت م

ای هتفعالی کارکرد شغلی، در روند معمولی و طبیعی زندگی،
بنابراین  [1]نند کییا روابط فرد ایجاد م معمول اجتماعی،

واند یکی از مباحث تیتوجه به کاهش علائم این اختلال م
پژوهشگران ضروری در حوزه روانشناختی و پژوهشی باشد. 

ند اهعملی نشان داد - زیادی در حیطه علائم وسواس فکری
افراد وسواسی در حوزه باورهای فراشناختی، دچار آمیختگی 

هو ولز نشان داد 3هاوتن-هستند. جی ویلیام، کارتریت 2فکر
 -ر و علائم وسواس فکری آمیختگی فک ند که بین باورهایا

[. این باورهای 2عملی رابطه مثبت معناداری وجود دارد ]
وانند در آغاز شدن و تداوم اختلال وسواس تیفراشناختی م

[. باورهای فراشناختی درباره 3، 2عملی مؤثر باشد ]-فکری
ده از شیافکار یا احساسات مزاحم، در پی اصطلاحات معرف

ای شناختی در هف[ برای توصیف تحری4] 4سوی راکمن
میختگی افکار آمیا دره« باورهای آمیختگی»اختلال وسواس 

این باورهای آمیختگی در سه حیطه  ند.اهذاری شدگمنا
 ند:اهمشخص شد

باوری است مبتنی بر این که  :5عمل - آمیختگی فکر -1
فرد وانند تیای مزاحم به تنهایی مههاحساسات یا تکان افکار،

 را به انجام اعمال ناخواسته و ناشایست وادار سازد.
: باوری است مبتنی بر این 6رویداد - آمیختگی فکر -2

واند سبب وقوع رویداد تیکه یک فکر مزاحم به تنهایی م
خاص شود یا این باور که داشتن فکر مزاحم به معنای آن 

 اده باشد.دخاست که رویدادی باید قبلاً ر
: باوری است مبنی بر اینکه افکار 7شی - کرآمیختگی ف -3

ار پیامدی که افک وانند به اشیا منتقل شوند،تیو احساسات م
ایی آنها را بیشتر و زبر، قدرت آسیتیو احساسات را واقع

 [.5] ودشیازد یا موجب از بین رفتن اشیا مسیگریزناپذیر م
ای گوناگونی برای بهبود این هندر طی سال ها درما

ا در حوزه دارودرمانی نشان هشند. پژوهاهاختلال پدید آمد
نهایی منجر به بهبود این تهند که این شیوه درمانی باهداد

                                                           
1 Obsessive-Compulsive Disorder  
2 Thought fusion  
3 Gwilliam & Cartwright-Hatton 
4 Rachman  

ود و بسیاری از افراد وسواسی نگرش منفی شیاختلال نم
ت[؛ لذا با توجه به محدودی7، 6نسبت به دارودرمانی دارند ]

زیادی به درمان  ای دارودرمانی، در حوزه روانشناختی توجهه
ا برای مقابله مؤثر هناختلال وسواس شده است و انواع درما

اما آنچه باید مورد توجه  با این اختلال پیشنهادشده است؛
قرار گیرد تفاوت این مداخلات ازنظر سهولت اجرا و تداوم 

ند رفتار اهنتایج درمان است. در این راستا محققان نشان داد
عملی تأثیر قابل -ل وسواس فکریدرمانی بر بهبود اختلا

ای زیادی هتتوجی دارد ولی این شیوه درمانی دارای محدودی
از ادامه و  اکثراً این درمان را دوست ندارنداست از جمله اینکه 

یکار درمان را خراب مو به عمد وند شیدرمان منصرف م
برای وسواس فکری خالص  یهمچنین رفتاردرمان[. 7] نندک

رد. از این رو پژوهشگران )بدون تشریفات( موفقیت کمتری دا
ای شناختی برای پرداختن ههمداخل به این نتیجه رسیدند که

 - لذا درمان شناختی[. 8د ]درمان لازم باشن به این مشکلات
رفتاری برای بهبود این اختلال مورد توجه بسیاری از 

 رفتاری مبتنی بر این-شناختی متخصصین قرارگرفت. حوزه
میز از آهسوءتعبیر فاجع»اندیشه است که وسواس در اثر 

یای مزاحم ذهنی ایجاد مههافکار، تصاویر یا تکان «8اهمیت
ود و تا زمانی که این سوءتعبیرها ادامه پیدا کند، وسواس ش

[. 3اند و با سست شدن آنها کاهش میابد ]میهم پایدار م
هد که این روش دیده در این زمینه نشان ممطالعات انجام ش

کاهش قابل توجه  موجب تسریع پیامدهای فوری درمان،
[. در 11، 10، 9] ودشیعلائم و نیز کاهش احتمال عود م

درمان فراشناختی نیز  ای جدیدتر روانشناختی،هنحوزه درما
برای بهبود این اختلال مورد استفاده قرار گرفته است؛ 

 ند که در طول فرایند درمان فراشناختی،اهدادمطالعات نشان 
ور مستقیم به طهتغییر در باورها و افکار بیماران وسواسی ب

 [.13، 12] ودشیکاهش علائم این اختلال منجر م
رفتاری، درک  - طی چهل سال گذشته، مدل شناختی

خوبی از تأثیر شناخت بر بهزیستی روانشناختی فراهم آورده 
ای گوناگون از هلفنونی برای درمان اختلااست و به ایجاد 

هعملی منجر شده است.در نظری-جمله اختلال وسواس فکری
اختلال  یهنندکن، محتوانی فکر تعییاریرفت-ای شناختیه

ود، در حالی که در شیمحسوب شده و بسیار مهم شمرده م
یمدل فراشناختی تأکید بر نحوه تفکر ما درباره یک رویداد م

درمان فراشناختی به ویژه به منظور رفع نواقص  [.5اشد ]ب
 شناخت به عقیده ولز، رفتاری ظهور کرد.-رویکرد شناختی

5 Thought active fusion 
6 Thought event fusion 
7 Thought object fusion  
8 Catastrophic misinterpretation of the significance  
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 و همکاران ایدارسلاله سادات اصل علوی پ.......                                               آمیختگی فکر بیماران مبتلابه رفتاری و فراشناختی بر درهم –مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

ای هلدرمانی با توجه به این نظر که افکار منفی در اختلا
وند، سعی شیهیجانی از فعالیت باورهای ناکارآمد منتج م
کار کند، ولی  1کرده است بیشتر بر روی منشأ محتوای فکر

یرند و یا چه ساز و گیمورد اینکه چگونه این افکار شکل مدر 
ازد تلاشی نکرده سیکاری این تفکرات ناکارآمد را برجسته م

لازم است که بر باورهای فرد  2است.لذا برای فهم فرآیند تفکر
مورد کنترل توجه و  درباره تفکر، راهبردهای فردی در

 [.12ییم ]همچنین نوع باورهای فراشناختی او تأکید نما
درمان شناختی رفتاری بر شناسایی و اصلاح ارزیابی 

ای مربوط به احساس هشمنفی افکار مزاحم، اصلاح نگر
و  عملی - مسئولیت افراطی در افراد مبتلا به وسواس فکری

ازی ناشی از این احساس، افزایش سیجلوگیری از خنث
یج [. نتا14] مواجهه و کاهش رفتارهای اجتنابی متمرکز است

تحقیقات در راستای بررسی اثربخشی این حوزه درمانی بر 
عملی، مؤید این است که این -بهبود اختلال وسواس فکری

روش درمانی هم به صورت انفرادی و هم به صورت گروهی 
[. 16، 15ای این اختلال دارد ]ههتأثیر بسزایی در تمام نشان

و  [2طبق تحقیق انجام شده توسط کارترایت و همکارن ]
عملی با کاهش -[،کاهش نمره وسواس فکری17محمدخانی ]

یعنی اگر  نمره درآمیختگی فکر همبستگی مثبت دارد؛
عملی بهبود یابد، درزمینه آمیختگی فکر -وسواس فکری

بنابراین  ویم؛شیبیماران مبتلا به وسواس نیز با بهبود مواجه م
وان نتیجه گرفت بیماران بهبودیافته توسط درمان تیم
رفتاری در زمینه آمیختگی فکر نیز بهبود میابند، -ناختیش

که این مسئله در پژوهش حاضر به صورت مستقیم مورد 
 بررسی قرار گرفته است.

رفتاری ، درمان فراشناختی نیز -همانند مدل شناختی
 3عملی از تفکر سوگیرانه-ند اختلال وسواس فکریکیفرض م
ی رفتار-رویکرد شناختیود، با این حال فرق آن با شیناشی م

در توجه به سبک خاصی از تفکر است که به آن سندرم 
میگویند. این سبک تفکر با درگیری  4توجهی-شناختی

افراطی در تفکر کلامی مداوم و مشغولیت ذهنی به شکل 
[. سندرم 12ود ]شینگرانی و نشخوار فکری مشخص م

وند که شیچون باعث م توجهی مشکل ساز است.-شناختی
زاندازه قائل شود و احساس اشیمار برای افکار خود اهمیت بیب

 تهدید او را افزایش دهد. 
به طور کل درمان فراشناختی بر دو نوع تغییر فراشناختی 

( بیمار 1ند. این تغییرات عبارتند از: کیبنیادی تأکید م
یند و آنها را تجربه مکیچگونه با افکارش رابطه برقرار م

                                                           
1 Thought contain  
2 Thought process  
3 Biased thinking 

درمان،  چه نوع باورهایی درباره افکارش دارد.( فرد 2ماید. ن
باورهای فراشناختی درباره افکار و نیز شیوه برخورد افراد با 

[ 18] 5[. فیشر و ولز 5شد ]کیافکار مزاحم خود را به چالش م
طی یک پژوهشی اثربخشی درمان فراشناختی را بر [ 18]

این  عملی بررسی کردند.-روس اختلال وسواس فکری
آزمودنی تحت  4مدل فراشناختی ولز استفاده شد. پژوهش از 

نتایج پژوهش هم در آخرین جلسه و  این درمان قرار گرفتند.
شش ماهه بهبود قابل توجهی را در هر  پیگیریهم در 

ای انجام شده در هشآزمودنی نشان داد. مطالعات و پژوه
ای ههمورد اثر بخشی درمان فراشناختی در کاهش نشان

ملی نشان داده اند که این روش درمانی در ع-وسواس فکری
بهبود روند این اختلال و همچنین کاهش آمیختگی فکر در 

ارد عملی، تأثیر بسزایی د-افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری
[13 ،19.] 

به دلیل ماهیت چندبعدی بیماری وسواس و داشتن زیر 
ن ای جدید احتمالاً به ایهشپژوه ای فراوان در آن،ههشاخ

های متفاوت را در زیرمجموعهنسمت خواهند رفت که درما
[. 20ای متفاوت اختلال وسواس فکری عملی بررسی کنند ]ه

دت کارآ و مؤثر از مهاز طرفی یافتن شیوه های درمانی کوتا
[؛ با 21اشد ]بیای پژوهش در حوزه درمان مهتجمله ضرور

 ا اثر بخشی درمانهشتوجه به آنچه گفته شد، پژوه
رفتاری و فراشناختی که هر دو به عنوان درمان -شناختی

اشند را در بهبود نشانه های وسواس نشان بیکوتاه مدت م
ند ولی مقایسه تجربی چندانی در رابطه با اثربخشی دو اهداد

حوزه شناختی رفتاری و فراشناختی که به منظور رفع نواقص 
سواس حوزه شناختی رفتاری ظهور کرده است؛ در بهبود و

فکری عملی و آمیختگی افکار این بیماران صورت نگرفته 
است. بنابراین هدف اصلی در این پژوهش مقایسه اثر بخشی 

رفتاری و فراشناختی در بهبود وسواس -درمان شناختی
عملی و آمیختگی افکار در افراد مبتلا و امکان استفاده -فکری

واس از روش فراشناختی در درمان بیماران مبتلا به وس
عملی، به عنوان یک روش درمانی جایگزین و جدیدتر -فکری

 ای پژوهش عبارتند از:ههمورد بررسی قرار گرفته است. فرضی
رفتاری در -اثر بخشی درمان فراشناختی و شناختی -1

ا( بیماران مبتلا به وسواس ههآمیختگی فکر )تمام مؤلف
 عملی تفاوت دارند. -فکری
ختی رفتاری باعث کاهش درمان فراشناختی و شنا -2

 وند.شیآمیختگی فکر م

درمان فراشناختی و شناختی رفتاری باعث کاهش  -3

4 Cognitive Attention Syndrome  
5 Fisher & Wells 
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 ود.شیعملی م-علائم وسواس فکری 

 

 روش
 نوع پژوهش

اشد و بیای کاربردی مهشپژوهش حاضر از جمله پژوه
زمون، برای دو گروه آسپ -زمونآشبا طرح شبه آزمایشی پی

 آزمایشی مستقل اجرا شد. 

 آزمودني
 شامل پژوهش این آماری جامعه :امعه آماریالف( ج

( سال 30-20) صنعت و علم دانشگاه دختر دانشجویان کلیه
  (. دختر دانشجوی 2840) باشدمی 94-93 تحصیلی سال در

 داوطلبانه صورت به اولیه گیرینمونه :پژوهشنمونه  ب(
 پرسشنامه نفر 75 و شد انجام پژوهش اجرای فراخوان توسط

 به مبتلا فرد 15 ها،آن میان از سپس. نمودند تکمیل را  پادوا
 هک( پادوا پرسشنامه اساس بر) عملی-فکری وسواس اختلال

 راهنمای ملاکهای مبنای بر) بالینی روانشناس تأیید به
 رسیده نیز( پنجم نسخه روانی اختلالت آماری تشخیصی

 قرار وانشناختیر و دارویی درمان تحت حال به تا و بودند
 لیلد به. شدند انتخاب دسترس در شیوه به بودند، نگرفته
 ددمج گیری نمونه برای فرصت کمبود ، هاآزمودنی کم تعداد

 و نداشتیم کنترل گروه پژوهش، اجرای برای فرصت کمبود و
 و فتاری شناختی آزمایشی گروه دو شده انتخاب افراد

 ها آزمودنی از نفر 3. گرفتند قرار تصادفی گونه به فراشناختی
 در و کردند نظر صرف همکاری ادامه از پژوهش ابتدای در

 درمان گروه در نفر 6 و فراشناختی درمان گروه در نفر 6  آخر
 . گرفتند قرار رفتاری – شناختی

 در درمانی شیوه دو هر اثر انداز بررسی به توجه با
 برای  پاور.جی افزار نرم از استفاده با و پیشین هایپژوهش
 نظر، مورد آماری آزمون با مطابق  اولیه نمونه کردن مشخص
 بنابراین آمد؛ دست به نفر 10 ها آزمودنی کل تعداد حداقل
 پژوهش این اجرای برای گروه هر در آزمودنی نفر 6 تعداد
 در شناختی جمعیت هایویژگی خلاصه. است قبول قابل

 .است آمده 1 جدول

 ابزارهای پژوهش
عملی پادوا: -پرسشنامه وسواس فکری (1

 ساخته ایتالیا کشور در[ 22] ساناویو توسط پادوا پرسشنامه

 نشانگان شدت ارزیابی برای و اشد بیم ماده 60 دارای که شد

                                                           
1 Urges  
2 Thought Fusion Instrum 

و  بالینی نندگانکتشرک در عملی فکری وسواس اختلال
 درجه اساس بر 4-0 صورت بهماده  هر .ودریم کار به نرمال،

 خود مقیاس پادوا پرسشنامه .ودشیم سنجیده آشفتگی

 عملی وسواس ابعاد از را فکری وسواس ابعاد که است گزارشی

 4 عاملی تحلیل از استفاده با ساناویو[. 22] ندکیم متمایز
تکنترل مختل شده بر روی فعالی( 1 مطرح کرد: را عامل

( 4 رفتارهای وارسی.( 3 آلوده شدن.( 2 ای روانی و ذهنی.ه
ای هتای از دست دادن کنترل در فعالیهیو نگران 1اههتکان

مؤلفان دیگر در مطالعاتشان از این عوامل حمایت  حرکتی.
این پرسشنامه اولین بار توسط گودرزی و  [.24، 23ند ]اهکرد

برای  [ برای جمعیت ایرانی هنجاریابی شد.22فیروزآبادی ]
وا با امه پاداعتبار همگرایی همبستگی بین نمره کل پرسشن

عملی مادزلی و پرسشنامه  - پرسشنامه اختلال وسواس فکری
ثبات درونی  یافت شد. 65/0-75/0وسواس فکری لیتان بین 

برای کل این پرسشنامه در جمعیت  95/0با آلفای کرونباخ 
پایایی آزمون باز آزمون پرسشنامه  ایرانی تأیید شده است.

بنابراین  اشد.بیم 79/0هفته برای نمره کل  4پادوا به مدت 
پرسشنامه پادوا در جمعیت ایرانی دارای اعتبار و پایایی بالایی 

وان از آن برای سنجش نشانگان اختلال وسواس تیاست و م
  [.22عملی استفاده کرد ]-فکری
این پرسشنامه توسط :  2پرسشنامه آمیختگی فکر (2

این  [ تدوین شده است.2هاوتون ]-ولز، ویلیام و کارترایت
گویه ایست که باورهای  14سنجی  پرسشنامه یک آزمون خود

نجد و دارای سیمعنی و توانمندی افکار م یهرایج را در زمین
 سه مقوله :

 عمل،-میختگی فکرآ-1 
 شیء و -میختگی فکرآ -2 
  رویداد می باشد.-میختگی فکرآ -3 

میختگی افکار را بر پایه آمولز و همکارن پرسشنامه دره
الگوی فراشناختی و با هدف سنجش گسترده مفهوم 

ای هیند و در چند بررسی ویژگاهدرآمیختگی افکار ساخت
ند. آنها ضریب همسانی درونی اهنجی آن را سنجیدسنروا

همچنین  مناسبی را برای این آزمون گزارش کردند.
 شگزار 78/0تا  35/0ی از اها در دامنهههمبستگی کل ماد

ویلیام و همکاران همبستگی معنی داری بین جی  شده است.
ای باورهای ههپرسشنامه آمیختگی فکر با پرسشنام

میرز  ند.اهکنش را گزار کرد-و درآمیختگی فکر 3فراشناختی
و همکاران ضریب پایایی این آزمون را به روش باز آزمایی 

هل و همکاران در مطالعدم[. خر25ند ]اهگزارش نمود 69/0
ی در یک نمونه ایرانی ضرایب پایای آلفای کرونباخ و دو نیمه ا

3 Metacognition Questionnaire  
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و  87/0سازی برای پرسشنامه آمیختگی فکر را به ترتیب 
در این مطالعه با استفاده از تحلیل  گزارش کردند. 73/0

 47/60عامل به دست آمد که در مجموع  3عوامل تأییدی، 
ی روایی اههداد درصد از واریانس پرسشنامه را تبیین نمود.

همگرا ضریب همبستگی بین آزمون درآمیختگی افکار و 
در این  نشان داد. 65/0کنش را -پرسشنامه درآمیختگی فکر

پژوهش همچنین بیماران وسواسی به طور معنی داری نمرات 
بالاتری از جمعیت بهنجار در این پرسشنامه به دست آورند 

[25.] 

 پژوهش شیوه انجام
 -آزمونشبه آزمایشی پیشپژوهش حاضر با طرح این 

 اول گروهآزمون، برای دو گروه آزمایشی مستقل اجرا شد. پس
 دگرفتن قرار فراشناختی درمان تحت دوساعته جلسه 10 طی

-شناختی درمان تحت ساعته دو جلسه 10 طی دوم گروه و
 و آزمونپیش صورت به گروه هردو. گرفتند قرار رفتاری

 کاراف آمیختگیدرهم پرسشنامه توسط پیگیری و آزمونپس
 جنتای سپس. گرفتند قرار ارزیابی مورد پادوا پرسشنامه و

 .شد مقایسه هم با هادرمان اثربخشی

 اههتحلیل داد شیوه
 درمانی هایروش از کدام هر تاثیر بررسی منظور به

 آزمونپس آزمون، پیش نتایج فراشناختی و رفتاری-شناختی
 پرسشنامه از حاصل اطلاعات طریق از گروه هر پیگیری و

 لیلتح روش از استفاده با فکر، آمیختگی پرسشنامه و پادوا
 زا. گرفت قرار مقایسه مورد ،  مکرر گیری اندازه با واریانس

 تنمرا مقایسه منظور به نیز  آمیخته واریانس تحیلل روش
 .شد استفاده پیگیری و آزمونپس مراحل در درمانی روش دو

 طرح درمان
محتوای جلسات درمانی برای هر دو گروه آزمایش به شرح زیر 

 است.

محتوای جلسات شناختی رفتاری برای بیماران 
عملی )برگرفته از ویلهلم و استکتی -وسواس فکری

[26:)] 
ارزیابی درمانجویان توسط پرسشنامه پادوا و  جلسه اول: 

آشنایی کلی با علائم اختلال  پرسشنامه آمیختگی افکار.
- عملی. آشنایی با اهداف درمان شناختی - اس فکریوسو

 رفتاری. دادن فهرست تصاویر و افکار مزاحم مردم عادی.
  تمرین آرمیدگی.

عادی سازی  جلسه دوم: ترسیم مدل شناختی وسواس.

                                                           
1 Detachment mindfulness  

دادن فهرست انواع  ترسیم مثلث شناختی. افکار وسواسی.
 حتوضی پر کردن فرم ثبت افکار روزانه. خطاهای شناختی.

 ای رفتاری.هشاهمیت افکار و آمیختگی افکار و اجرای آزمای
ای شناختی پرسشگری هکاستفاده از تکنی جلسه سوم:

 7پرکردن برگه  ستون افکار.  5سقراطی و بازبینی برگه 
 نوشتن فهرست مزایا و معایب افکار مزاحم. ستونی افکار.

 اجرای آزمایش رفتاری برای اهمیت افکار.
آزمایش  بررسی فرم ثبت افکار روزانه. جلسه چهارم: 

استفاده از تکنیک  ازی افکار.سیرفتاری برای عمل خنث
محاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی برای باور برآورد بیش 

ای رفتاری برای باور اطمینان هشطرح آزمای از حد خطر.
 خواهی.

جلسه پنجم: پرسشگری سقراطی و اجرای تکنیک نمودار  
کنیک استاندارد دوگانه برای باور مسئولیت پذیری ی و تاهدایر

تعریف کمال گرایی و استفاده از پرسشگری سقراطی  افراطی.
 صورت بندی و تکنیک پیکان رو به پایین در این زمینه.

 جلسه ششم تا نهم: ای رفتاری برای اهمیت افکار.هشآزمای
 و تمرین آموزش و اجرای تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ

بازبینی فهرست فرم ثبت  ن در حضور درمانگر و در خانه.آ
  ای رفتاری برای اهمیت افکار.هشطرح آزمای افکار روزانه.

 بحث و جمع بندی فنون شناختی و رفتاری. جلسه دهم:
 مرور الگوی شناختی وسواس. بازبینی ثبت افکار روزانه.

درباره بحث  ای رفتاری.هنتوضیح دوباره درباره اهمیت تمری
ارزیابی مجدد  ای حل مسئله.همآموزش گا ای عود.ههنشان

 توسط پرسشنامه پادوا و پرسشنامه آمیختگی افکار.
محتوای جلسات فراشناختی برای بیماران وسواس 

 [(:5عملی )برگرفته از ولز ]-فکری
ارزیابی درمانجویان توسط پرسشنامه پادوا و  جلسه اول: 

شنایی کلی با علائم اختلال و آ پرسشنامه آمیختگی افکار.
اجرای  تدوین فرمول بندی موردی. اهداف درمان فراشناختی.

بر روی  1تمرین ذهن آگاهی گسلیده آزمایش سرکوب فکر.
 افکار خنثی.

تمرین بیشتر ذهن  جلسه دوم: فرمول بندی موردی. 
معرفی  آگاهی گسلیده بر روی افکار خنثی و وسواسی.

یندمنم پاسخ و به تعویق انداختن آییرویارویی همراه با انجا
 ا.ه

. تمرین بیشتر 2جلسه سوم: اجرای تکنیک آموزش توجه 
ذهن آگاهی گسلیده و رویارویی و انجام پاسخ. معرفی 
رویارویی و جلوگیری از پاسخ مبتنی بر مدل فراشناختی و 

 طرح آزمایش های رفتاری.
مربوط جلسه چهارم تا هشتم: چالش کلامی با باورهای  

2 Attention Training Technique  
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ای رفتاری در مورد هشاجرای آزمای به آمیختگی افکار. 
ای رفتاری رویارویی و جلوگیری از هشآزمای آمیختگی افکار.

ای وسواسی و علائم هیندمنبررسی باورها درباره آیی پاسخ.
 توقف.
ای وسواسی هیندمنجلسه نهم: تغییر باورها درباره آیی 

یارویی و جلوگیری از ای رفتاری. تمرین روهشتوسط آزمای
کار بر روی باورهای آمیختگی باقیمانده. طراحی برنامه  پاسخ.

  جدید برای مقابله با افکار مزاحم.
مرور فنون فراشناختی و کار بر روی باورها و  جلسه دهم:

رفتارهای باقی مانده. توضیح پیشگیری از عود و تحکیم برنامه 
ه. ارزیابی مجدد توسط ا در آیندهسجدید برای مقابله با وسوا

 پرسشنامه پادوا و پرسشنامه آمیختگی افکار.
 
 نتایج

 حاوی اطلاعات جمعیت شناختی دو گروه است. 1جدول 
 66/41ا بیشتر مجرد بوده ههود نمونشیور که مشاهده مطنهما

درصد در گروه  33/33رفتاری و  - درصد در گروه شناختی
از نظر  اشند.بیدرصد به طور کل مجرد م 99/74فراشناختی و 

سال قرار  26-23ا در هر دو گروه در رده سنی ههسنی بیشتر نمون
درصد به طور  66/66ا و ههدرصد در هر یک از گرو 33/33دارند.

به لحاظ میزان تحصیلات در گروه  کل در این رده سنی قرار دارند.
لیسانس، لیسانس و رفتاری در هر سه سطح دانشجوی  - شناختی

وجود دارند و در گروه  (درصد 66/16)نفر  2یسانس لقدانشجوی فو
 25شناختی رفتاری بیشترین افراد در سطح دانشجوی لیسانس با 

در کل بیشترین افراد در سطح دانشجوی  درصد وجود دارند.
 اشد.بمی درصد 66/41لیسانس با 

عیار نمرات بیانگر میانگین و انحراف م 2 ای جدولههداد
ای هسآزمودنی ها در نمره کل آمیختگی فکر و زیر مقیا

-آزمون آمیختگی فکر و همچنین نمره کل وسواس فکری
میانگین نمرات آمیختگی فکر و وسواس  اشد.بیعملی م

رفتاری و فراشناختی در -عملی هر دو گروه شناختی-فکری
زمون نسبت به پیش آزمون کاهش آسمرحله پیگیری و پ

-بیشترین پراکندگی نمرات در گروه شناختی یافته است.
زمون و پیگری مربوط به آسرفتاری در مراحل پیش آزمون، پ

در گروه فراشناختی نیز  اشد.بیرویداد م-مولفه آمیختگی فکر
سبیشترین پراکندگی نمرات در مراحل پیش آزمون و پ

سعمل و در مرحله پ-زمون، مربوط به مؤلفه آمیختگی فکرآ
 اشد.بیشیء م-زمون مربوط به مؤلفه آمیختگی فکرآ

یری گهنتایج تحلیل واریانس با انداز 3ای جدول ههداد
مکرر نمرات وسواس فکری عملی و آمیختگی فکر در دو گروه 

ای هههد. و داددیرفتاری و فراشناختی را نشان م - شناختی
 نتایج تحلیل واریانس آمیخته نمرات آمیختگی فکر 4جدول 

                                                           
1 Shapiro-Wilk  

قبل از توضیح نتایج  هد.دیعملی را نشان م - و وسواس فکری
لازم است مفروضات تحلیل واریانس نیز شرح  4و  3جدول 

داده شود. مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات، به دلیل اینکه 
وجود دارد، از آزمون  50در هر گروه تعداد نفرات کمتر از 

نشان داد نمرات هر نتایج به دست آمده  استفاده شد. 1شاپیرو
نرمال  پیگیریزمون و آسزمون، پآشدو گروه در مراحل پی

است(.  05/0( بیشتر از Pمقدار سطح معناداری )) اشندبیم
نمرات بین دو  سبه منظور بررسی مفروضه همگنی واریان

گروه از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد تفاوت 
سزمون، پآشمرحله پیواریانس نمرات دو گروه در هر سه 

(. مفروضه آخر  Fo<Fcار نیست )دیمعن پیگیریزمون و آ
اشد که بیروهی مگنای دروهسبررسی کروی بودن واریان

استفاده شد. یعنی باید بین  2بدین منظور از آزمون ماوچلی
 - آزمونپس - آزمونپیش)روهی گنهر جفت شرایط درو

ه که این مفروض پیگیری( واریانس برابری وجود داشته باشد.
 اشد.بیم 05/0اری بیشتر از دییعنی سطح معن نیز برقرار بود.

درمانی در بهبود وسواس هر دو گروه 3با توجه به جدول 
فکری عملی و همچنین کاهش نمرات آمیختگی فکر مؤثر 

ر بهبود اندازه اثر شناختی رفتاری و فراشناختی د بودند.
 باشد.می 38/2و  77/1وسواس فکری عملی به ترتیب 

همچنین اندازه اثر شناختی رفتاری و فراشناختی در بهبود 
که طبق  باشد.می 38/2و  13/2آمیختگی فکر به ترتیب 

 اندازه اثر کوهن، اندازه اثر بالایی است. 
پیش آزمون، پس) اثر تعاملی زمان 4با توجه به جدول 

 - ( و گروه ها به جز مؤلفه آمیختگی فکرگیریپیآزمون و 
 باشد.دار نمیعمل، معنی

  

2 Muchly 
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 به دو گروه تحقیقی برحسب متغیرهای جمعیت شناختی . اطلاعات مربوط1 جدول

 
 متغیر

 گروه ها
 جمع کل فراشناختی رفتاری-شناختی

 درصد فراوانی درصد درصد فراوانی

 99/74 9 33/33 66/41 5 مجرد وضعیت تأهل
 66/24 3 66/16 33/8 1 متأهل 
 100 12 99/49 99/49 6 جمع 
 99/24 3 99/24 66/16 2 23-20 سن
 23-26 4 33/33 33/33 8 66/66 
 26-29 0 0 33/8 1 33/8 
 100 12 99/49 99/49 6 جمع 

 33/33 4 66/16 66/16 2 دانشجوی لیسانس میزان تحصیل
 25 3 33/8 66/16 2 لیسانس 
 66/41 5 25 66/16 2 دانسجوی فوق لیسانس 
 100 12 99/49 99/49 6 جمع 

 عملی-آماره های توصیفی مربوط به گرایش مرکزی و پراکندگی نمرات آزمون آمیختگی فکر و نمره کلی وسواس فکری .2جدول
  پیگیری  زمونآسپ  پیش آزمون  
 راف معیارانح میانگین انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین  

 45/107 66/166 26/118 66/186 66/92 66/286 رویداد-آمیختگی فکر رفتاری-شناختی
 59/89 33/163 14/89 33/173 5/67 33/268 عمل-آمیختگی فکر 
 35/45 33/118 35/41 115 33/68 185 شیء-آمیختگی فکر 
 1/90 66/431 7/93 458 62/56 740 کل 

 59/50 80 1/45 66/86 32/70 66/266 رویداد-آمیختگی فکر فراشناختی
 27/44 70 96/61 80 94/100 255 عمل-آمیختگی فکر 
 42/64 75 12/44 66/66 74/71 33/193 شیء-آمیختگی فکر 
 55/159 66/231 7/142 33/233 39/227 715 کل 

 شناختی رفتاری
 عملی-نمره کل وسواس فکری

66/116 47/15 50/70 44/29 16/64 78/17 
 60/24 61 58/24 16/60 92/15 115 فراشناختی

 رفتاری و فراشناختی-عملی و آمیختگی فکر در دو گروه شناختی-نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نمرات وسواس فکری . 3جدول 
 اندازه اثر F P 𝜂2 منبع تغییرات 

 77/1 76/0 001/0 52/16 رفتاری-گروه شناختی عملی-نمره کل وسواس فکری
 38/2 85/0 <001/0 52/29 گروه فراشناختی 

 13/2 81/0 <001/0 41/21 رفتاری-گروه شناختی نمره کل آمیختگی فکر
 38/2 85/0 <001/0 72/29 گروه فراشناختی 

 رفتاری و فراشناختی-عملی در دو گروه شناختی-. نتایج تحلیل واریانس آمیخته نمرات آمیختگی فکر و وسواس فکری4جدول 
 F P 𝜂2 میانگین مجذورات درجه ازادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات متغیر

 رویداد-آمیختگی فکر
 20/0 10/0 53/2 11/5511 2 22/11022 اثر تعاملی زمان*گروه

 _ _ _ 11/2171 20 22/43422 خطا

 عمل-آمیختگی فکر
 26/0 4/0 56/3 00/6400 2 00/12800 اثر تعاملی زمان*گروه

 _ _ _ 66/1796 20 33/35933 خطا

 شیء-آمیختگی فکر
 17/0 14/0 12/2 77/2952 2 55/5905 اثر تعاملی زمان*گروه

 _ _ _ 77/1392 20 55/27855 خطا

 نمره کل آمیختگی افکار
 23/0 7/0 98/2 00/35625 2 00/71250 اثر تعاملی زمان*گروه

 _ _ _ 00/11920 20 00/238400 خطا

 عملی-وسواس فکری
 02/0 77/0 25/0 36/64 2 72/128 اثر تعاملی زمان*گروه

 _ _ _ 38/249 20 77/4987 خطا
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کنیم که اثر بخشی گروه مشاهده می 4با بررسی جدول  
رویداد -شناختی رفتاری و فراشناختی در مولفه آمیختگی فکر

، 20= )53/2)به ترتیب  شی معنی دار نبود-و آمیختگی فکر
2)F ،10/0 =P  ،12/2( =20 ،2)F ،14/0 =P ولی در مولفه )

، 20= )56/3عمل اثر تعاملی معنی دار بود )-آمیختگی فکر
2)F ،40/0 =P .)ی تکمیلی )هاآزمونT  مستقل و تحلیل

ی مکرر( نشان دادند که اثر تعاملی به این ریگاندازهواریانس با 
است که میان نمرات پیگیری دو گروه  داریمعندلیل 

 ؛ی وجود داردداریمعنرفتاری و فراشناختی تفاوت -شناختی
با این حال در نمرات کل آمیختگی فکر اثر تعاملی نیز معنی 

-باشد، به عبارت دیگر اثر بخشی هر دو روش شناختیدار نمی
= 98/2) رفتاری و فراشناختی در آمیختگی فکر تفاوتی ندارند

(20 ،2)F، 07/0 =Pر بخشی (. همچنین با توجه به جدول اث
 عملی تفاوتی ندارد-هر دو گروه در وسواس فکری

(25/0(=20 ،2)F ،77/0=P.) 
 

 یریگهبحث و نتیج
از نتایج به دست آمده این پژوهش میتوان نتیجه گرفت 
هر دو شیوه درمانی شناختی رفتاری و فراشناختی در بهبود 

عملی مؤثر میباشند و -آمیختگی فکر و وسواس فکری
شناختی رفتاری و فراشناختی در وسواس اثربخشی درمان 

فکری عملی و و آمیختگی فکر تفاوت معنی داری ندارد که 
 در زیر به تفصیل بررسی شده اند.

ر رفتاری د-نتایج در خصوص تأثیر درمانی روش شناختی
ای هشعملی و آمیختگی فکر مؤید نتایج پژوه-وسواس فکری

[ نشان 17]ده توسط محمدخانی شمقبلی است. تحقیق انجا
عملی با کاهش نمره -هد که کاهش نمره وسواس فکریدیم

یعنی اگر وسواس  درآمیختگی فکر همبستگی مثبت دارد؛
عملی بهبود یابد، درزمینه آمیختگی فکر بیماران مبتلا -فکری

بنابراین بیماران  ویم؛شیبه وسواس نیز با بهبود مواجه م
گی زمینه آمیخترفتاری در -بهبودیافته توسط درمان شناختی

وان به تیفکر نیز بهبود میابند. همچنین در همین راستا م
[، 15ده توسط لوسی، کی آرنس، تن و راش ]شمتحقیقات انجا

از نتایج  [ اشاره کرد.27]1براگا، کوردیولی، نیدراور و مانفرو
-وان استنباط کرد که درمان شناختیتیهر دو تحقیق م

بیماران مبتلا به وسواس  رفتاری در کاهش آمیختگی افکار
اشد. در مورد اثر بخشی درمان بیعملی مؤثر م-فکری

وان به تیعملی م-شناختی رفتاری در وسواس فکری
ده توسط مکملی، عابدی، طاهر نشاط شمتحقیقات انجا

                                                           
1 Braga, Cordioli, Neiderauer, Manfro 
2 Martin, Thieneman, Cregger, Thompson & Friedman 
3 Heldt, Bochi, Margis, De Sousa, Tonello, 

کلانتری، اکرمی، عابدی، عریضی، معروفی  [؛28دوست ]
 [؛30][؛ محمدخانی، اسدی، شیر علی پور و شکوری 29]

 [؛16قافله باشی و صالحی ] موسوی، ساریچلو،
[، مارتین، 31اده ]زیور، فرنام و قلپیایمانی، علیلو، بخش 

[، کوردیولی، بوچی، 32] 2تین من، کرگر، تامسن و فرد من
[، لوسی 11کولز و همکاران ] [،33] 3مارگیز، دسوسا و تونلو

ده این شمجا[، اشاره کرد. در تمام تحقیقات ان15و همکاران ]
رفتاری در کاهش -نتیجه به دست آمد که درمان شناختی

 اشند. بیعملی مؤثر م-وسواس فکری
به همین ترتیب در اثر بخشی روش درمانی فراشناختی 

ای انجام شده توسط هشوان به پژوهتیدر آمیختگی فکر م
[، 18] و ولز [؛ فیشر19اندوز، دولت شاهی، مشتاق، دادخواه ]

ماهه به این  3اندوز و همکاران پس از پیگیری  اشاره کرد.
منتیجه رسیدند که درمان فراشناختی در کاهش دره

همین نتیجه را  میختگی فکر بیماران وسواسی مؤثر است.آ
در همین  ماهه اعلام کردند. 6فیشر و ولز بعد از پیگیری 

ل، ربیعی، دموان به تحقیقات انجام شده توسط خرتیراستا م
شریفی، علیلو و  [؛ پور25] طاهر نشاط دوستمولوی و 

[ 34] 4[؛ سینگ، واهلر، وینتون و ادکینز20فرهمند مهر ]
نتایج تحقیقات ذکرشده نشان دادند که درمان  اشاره کرد.

ی در کاهش آمیختگی فکر و اهلاحظملفراشناختی اثر قاب
-رویداد، آمیختگی فکر-ای آن )آمیختگی فکرههزیرمجموع

شیء( دارد که همراستا با نتایج پژوهش -ی فکرعمل، آمیختگ
اثربخشی درمان فراشناختی در  در مورد اشند .بیحاضر م

تحقیقات انجام شده توسط  وان بهتیعملی م-وسواس فکری
سینگ  [،18[، فیشر و ولز ]35] 5سیمونز، اسکیندلر و دالمن

 اشاره کرد که تمام [19[، اندوز و همکاران ]34و همکاران ]
هد که درمان فراشناختی دیا نشان مههقات یافتتحقی

 عملی دارد.-ی در وسواس فکریاهلاحظملاثربخشی قاب
سیمونز و همکاران نشان دادند که درمان فراشناختی بعد از 

ای ههماهه و دوساله همچنان در کاهش نشان 3پیگیری 
وسواس مؤثر بود، همین نتیجه را فیشر و ولز بعد از پیگیری 

ساله و اندوز و  3ماهه، سینگ و همکاران بعد از پیگیری  6
ماهه به دست آوردند.در پژوهش  3 همکاران بعد از پیگیری

حاضر نیسر همین نتیجه در پایان درمان و بعد از پیگیری 
 یک ماهه به دست آمد.

رفتاری و فراشناختی -اما در مقایسه دو رویکرد شناختی
ش تجربی چندانی وجود که فرضیه اصلی پژوهش است، پژوه

تنها یک پژوهش در ایران انجام شده است که به طور  ندارد.

4 Singh, Wahler, Winton & Adkins 
5 Simons, Schneider & Herpetz-Dahlmann 
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ا رفتاری و فراشناختی ر-مستقیم اثر بخشی درمانی شناختی
عملی مورد بررسی قرار داده است. کلانتری -در وسواس فکری

[ در پرژوهشی نشان دادند که دو شیوه درمانی 29و همکاران ]
عملی تفاوتی ندارد که -س فکری در تمام مولفه های وسوا

نتیجه این تحقیق همراستا با نتیجه پژوهش حاضر است. با 
تا کنون پژوهش تجربی در مورد  توجه به جست و جوی ما،

مقایسه اثر بخشی هر دو روش درمانی در آمیختگی فکر 
همان طور که اشاره شد پژوهش ها در  صورت نگرفته است.

رمانی در آمیختگی فکر جهت بررسی اثر بخشی هر روش د
خشی هر دو بردر این پژوهش نشان داده شد که اث بوده اند.

روش درمانی در کاهش آمیختگی افکار تفاوتی ندارند و هر 
وان به این مطلب تیدر تبیین این نتیجه م اشند.بیدو مؤثر م

-اشاره کرد که چون میان افکار آمیخته و علائم وسواس فکری
ی[ پس م2] اری وجود دارددیو معنعملی همبستگی مثبت 

وان انتظار داشت که با کاهش علائم وسواس فکری عملی، ت
 آمیختگی فکر نیز کاهش میابد.

در واقع باورهای شناختی به عنوان اینکه حاصل باورهای 
یرد و به این ترتیب گیفراشناخت هستند مورد توجه قرار م

 اخت، یعنیدر رویکرد فراشناختی به سطوح بالاتری از شن
ود و درمان بر تغییر باورهای شیفراشناخت تأکید م

 [.18] فراشناختی متمرکز است
رفتاری و درمان فراشناختی -هر دو رویکرد شناختی

مایند که محتوای باورها و افکار، اختلال وسواس نیتأکید م
درمان شناختی رفتاری بیان  نند.کیعملی را تعیین م-فکری

تفسیر این باورها و افکار موجب بروز  یهند که شیوکیم
مایند که مشکلات نیاین دیدگاه فرض م ود.شیمشکلات م

ای هشروانشناختی از جمله اختلال وسواس نتیجه نگر
از  ده و نادرست فرد نسبت به خود و جهان است.شفتحری

رفتاری به تغییر محتوای افکار و باور -این رو درمان شناختی
در مقابل  ردازد.پیودن این محتوا مشخص درباره درست ب

درمان فراشناختی با شیوه تفکر افراد سرو کار دارد و معتقد 
فاست که مشکلات افراد وسواسی، محصول سبک تفکر انعطا

اپذیر و تکراری در واکنش به افکار، احساسات و باورهای ن
 - ای شناختیهنوان گفت که درماتیم [.5] منفی است

درمانگر بیشتر  ای محتوا مدار هستند.هنمارفتاری بیشتر در
ردازد و این محتوا را به پیبه محتوای افکار و باورهای فرد م

ر به فرایند علاقه تشدرمان فراشناختی بی شد.کیچالش م
فراشناختی  یهمند است و تمرکز آن بر محتوا معمولاً در حیط

 است.
ننده کلبنابر آنچه گفته شد، درمان فراشناختی کام

این رویکرد که جدید تر از  اشد.بیرفتاری م-درمان شناختی
رفتاری است با توجه به نتایج این پژوهش -رویکرد شناختی

 رفتاری در-و تحقیقات ذکر شده به اندازه رویکرد شناختی
و کاهش آمیختگی افکار افراد مبتلا  -کاهش وسواس فکری

جایگزین واند به عنوان درمان تیبنابراین م مؤثر است.
 عملی-رفتاری برای بهبود اختلال وسواس فکری-شناختی

ای درمانی نوین این رویکرد مانند ههشیو استفاده شود.
تکنیک های ذهن آگاهی گسلیده، روند درمان را برای مراجع 

ود علاوه بر درمان از قوه تخیل شیخوش آیند میکند و باعث م
 این شیوه درمانیازجمله مزایای دیگر  خود نیز استفاده کند.

این است که تکنیک رویارویی و جلوگیری از پاسخ، آن طور 
که در درمان شناختی رفتاری به صورت طولانی مدت و 

درمان  ود، مورد تأکید نیست.شیگسترده استفاده م
وجهی ت-فراشناختی از این تکنیک در کاهش سندرم شناختی
ی میختگو به عنوان آزمایش رفتاری برای به چالش کشیدن آ

در کنار این تکنیک، از رویارویی و  ود.شیافکار استفاده م
ود که در این تکنیک در هنگام شیانجام پاسخ نیز استفاده م

ای هیندمنود تا اعمال و آییشیمواجهه به بیمار اجازه داده م
نولی هدف از درگیر شدن در آیی وسواسی را انجام دهد،

یندمنجای استفاده از آییبیمار به  ا متفاوت است.هیندم
ای وسواسی برای خلاص شدن از شر افکار مزاحم یا کاهش ه

خطر، فقط باید از آن ها در کنار تداوم آگاهی از افکار وسواسی 
استفاده این دو تکنیک در درمان  خود استفاده کند.

ود شییرد و همین امر باعث مگیفراشناختی با هم صورت م
رفتاری را به خاطر طولانی -شناختیتعداد افرادی که درمان 

یبودن و دشوار بودن مواجهه و جلوگیری از پاسخ ترک م
 [، کاهش یابد.7نند ]ک

در پایان لازم به ذکر است که عمده ترین محدودیت 
پژوهش حاضر، محدود بودن جامعه پژوهش به گروه 
دانشجویان دختر و نداشتن گروه گواه بود که همین مسئله 

ند. کیرا در تفسیر و تعمیم نتایج ایجاب م ضرورت احتیاط
ود تعمیم پذیری شیا موجب مهههمچنین تعداد کم نمون

ود با شینتایج با احتیاط صورت گیرد. در پایان پیشنهاد م
اشد و طیف بیای وسواس گوناگون مههتوجه به اینکه زیرشاخ

افکار فراشناختی و مزاحم در بین افراد بسیار وسیع است بهتر 
ای درمانی مناسب برای هر طیف و هر ههست در زمینه شیوا

ری انجام پذیرد تا بتوان تهالگوی وسواس مطالعات گسترد
عملی بالا برد و -روند بهبودی را در تمام ابعاد وسواس فکری

 ر را جایگزین کرد.تدای جدیهندرما

 تشکر و قدرداني
که  انمدیمادب بر خود واجب  سمرهببا اغتنام فرصت و 

سرکار خانم دکتر روشنک خدابخش و  از استاد فرهیخته
جناب آقای دکتر سید ابولقاسم مهری نژاد که در تمام مراحل 
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اجرای پژوهش مرا یاری کردند قدردانی نمایم. در پایان از  
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