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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on thought fusion and the severity of obsessive-compulsive symptoms 

in patients with obsessive-compulsive disorder. The research method was a 

quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up with a 

control group. The statistical population of the study included patients with 

obsessive-compulsive disorder referring to counseling centers and 

psychological clinics in Tehran between October and December 2025. After 

the diagnosis of the disorder based on the Structured Clinical Interview (SCID) 

and the Yale-Brown Scale, 40 patients were selected using a convenience 

sampling method and randomly assigned to two experimental groups (20 

people) and control groups (20 people). The experimental group underwent 

cognitive-behavioral therapy, and data were collected using the Thought Fusion 

Questionnaire (TAFQ) and the Yale-Brown Obsessive Compulsivity Scale (Y-

BOCS) at the pre-test, post-test, and follow-up stages. Data analysis was 

performed using repeated measures analysis of variance. The results showed 

that cognitive-behavioral therapy significantly reduced thought fusion and the 

severity of obsessive-compulsive symptoms in the experimental group 

compared to the control group, and this effect was maintained at the follow-up 

stage. Based on the findings of the study, cognitive-behavioral therapy can be 

used as an effective intervention in reducing the symptoms of obsessive-

compulsive disorder by modifying dysfunctional cognitive beliefs, especially 

thought-action fusion. 
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 واژگان کلیدی 
شناختی ی،  رفتار–درمان 

فکری  ی،  عمل–همجوشی 

فکری وسواس  – اختلال 

نشانهعمل شدت  های  ی، 

 وسواس 

 چکیده 

شناختی درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  شدت رفتار –پژوهش  و  فکری  همجوشی  بر  ی 

ی انجام شد. روش عمل–ی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکریعمل–های وسواس فکرینشانه

نیمه پیشپژوهش  با طرح  آماری آزمون، پسآزمایشی  بود. جامعه  با گروه کنترل  پیگیری  و  آزمون 

فکری  وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  شامل  مراجعه عمل–پژوهش  و  ی  مشاوره  مراکز  به  کننده 

بیمار پس از    40بود. تعداد    1404شناختی شهر تهران در بازه زمانی مهر تا آذرماه  های روانکلینیک 

( ساختاریافته  بالینی  مصاحبه  اساس  بر  اختلال  ییلSCIDتشخیص  مقیاس  و  روش    براون،–(  به 

نفر(   20نفر( و کنترل )  20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )گیری در دسترس انتخاب و بهنمونه 

شناختی درمان  تحت  آزمایش  گروه  شدند.  دادهرفتار–جایگزین  و  گرفت  قرار  از  ی  استفاده  با  ها 

( ییلTAFQپرسشنامه همجوشی فکری  مقیاس شدت وسواس  و  ( در مراحل Y-BOCS)  براون–( 

پسپیش جمعآزمون،  پیگیری  و  دادهآزمون  تحلیل  شد.  با  آوری  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  ها 

شناختی اندازه درمان  داد  نشان  نتایج  گرفت.  انجام  مکرر  معنادار  رفتار–گیری  کاهش  موجب  ی 

های وسواس در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد و این اثر در همجوشی فکری و شدت نشانه

یافته اساس  بر  گردید.  حفظ  نیز  پیگیری  شناختیمرحله  درمان  پژوهش،  اصلاح رفتار–های  با  ی 

به شناختی،  ناکارآمد  فکریباورهای  همجوشی  میعمل–ویژه  مداخلهی،  عنوان  به  در  تواند  مؤثر  ای 

 ی مورد استفاده قرار گیرد.عمل–های اختلال وسواس فکریکاهش نشانه
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 مقدمه 

فکری وسواس  شا  یک ی  1عملی -اختلال  اختلالات  و    ع یاز 

روانناتوان تصاو  یشناختکننده  افکار،  با  که    ا ی  ریاست 

)وسواس  یهاتکانه تکرارشونده  و  و  یفکر  یهاناخواسته   )

( مشخص یعمل  یها)وسواس   یاجبار  ی اعمال ذهن  ا یرفتارها  

قابل توجه   ریمزمن، تأث  تی ماه  ل یاختلال به دل  نی. اشودیم

  تیفیکاهش ک  نیو همچن  یشغل   و   ی اجتماع   ، یبر عملکرد فرد

حوزه سلامت    یهاچالش  نی تراز مهم  یکیافراد مبتلا،   یزندگ

و   نی؛ چت2024)کالاگان و همکاران،    شودیروان محسوب م

به  (.  2024همکاران،   مبتلا  درگ  OCDافراد  افکار   ریمعمولاً 

  ی تلق  دکنندهیآور و تهدآنان اضطراب   یهستند که برا  یمزاحم

پ   شودیم در  ا  اسخو  رفتارها  نیبه    ای  یاجبار  یافکار، 

کاهش اضطراب و احساس   یرا برا  یخاص   یذهن  یراهبردها

مدت موجب رفتارها در کوتاه نی. اگرچه ادهند یخطر انجام م

چرخه وسواس،   تیدر بلندمدت با تقو  شوند، یکاهش تنش م

)اسپنسر و   شوندیاختلال م  ی هانشانه  دیموجب تداوم و تشد 

 (.2021؛ ون نوپن و همکاران، 2022همکاران، 

اثربخش  با درمان    یهادرمان  یوجود  جمله  از  موجود، 

پاسخ کامل به    مارانیاز ب  یهمچنان بخش   ،رفتاری–یشناخت

  ی هانشانه  ماندنیمانند باق  یو مشکلات  دهندیدرمان نشان نم

افراد مشاهده    یدر برخ  یعود علائم و مقاومت درمان  ،یوسواس

بر    وهموضوع سبب شده است که پژوهشگران علا  ن ی. اشودیم

نشانه  یبررس سازوکارها  ،ی نیبال  یهاکاهش  مطالعه    ی به 

و تداوم اختلال توجه   یریگ مؤثر در شکل  ییربنایز  یشناخت

)جان  یشتریب دهند  همکاران،    ینشان  و 1402و  چن  ؛ 

وسواس، وجود   یشناخت  یها بر اساس مدل(.  202۵همکاران،  

 نحوهبلکه    ست، یاختلال ن  جاد یعامل ا  یی تنهاافکار مزاحم به

معنا  ریتفس ا  ییو  به  فرد  م  نیکه  نسبت  نقش    دهد،یافکار 

تبد  یاساس عاد  لیدر  تجربه   یافکار  دارد   یوسواس  یهابه 

 (.202۵و همکاران،    ی؛ ل 199۶)شفران، ثوردارسون و راکمن،  

مرتبط با اختلال وسواس   یشناخت   یهاسازه  نیتراز مهم  یکی

ا   عملی–یفکر  یهمجوش  ،عملی–یفکر مفهوم    نیاست. 

مطرح  (  199۶توسط شفران، ثوردارسون و راکمن )  بارن ینخست

 
1 Compulsive Disorder; OCD–Obsessive 

تما به  و  برا  لیشد  اعمال    یفرد  با  افکار  دانستن    ا ی برابر 

مفهوم، فرد ممکن    نیاساس ا  ر اشاره دارد. ب  یواقع   ی امدهایپ 

فکر خاص، احتمال   کیاست باور داشته باشد که صرف داشتن  

افزا  داد یوقوع آن رو اخلاق  ا ی   دهدیم  ش یرا  معادل    ی از نظر 

  ی هاپژوهش(.  199۶انجام آن عمل است )شفران و همکاران،  

  ی هااز سازه یکی یفکر یاند که همجوشنشان داده زین دیجد

با شدت نشانه  یشناخت وسواس است و در    یهامهم مرتبط 

  یسطح بالاتر  OCDمبتلا به    مارانیبا افراد سالم، در ب  سهیمقا

 (. 202۵و همکاران،  ی؛ ل 2024و همکاران،  نیدارد )چت

  یشامل همجوش  یمعمولاً در دو مؤلفه اصل  یفکر  یهمجوش

همجوش  ی اخلاق  عملی–یفکر   یاحتمال  عملی –یفکر  یو 

اخلاقشودیم  یبررس مؤلفه  در  داشتن    ،ی.  فکر    کیفرد 

قصد انجام   ای  تیاز بد بودن شخص  یاقبول را نشانه  رقابلیغ 

 رسان ب یفکر آس  کیمثال، تجربه    یبرا  کند؛ یم   یآن عمل تلق

ا شد  ستممکن  گناه  حت  جاد یا  د یاحساس  فرد    یکند،  اگر 

  ی هرگز قصد انجام آن رفتار را نداشته باشد. در مؤلفه احتمال

  ی منف  دادی رو  کیفرد معتقد است که فکر کردن درباره    زین

باور که    نیدهد؛ مانند ا  شی احتمال وقوع آن را افزا  تواند یم

رخ دادن    لناگوار، احتما  یاحادثه  ا ی  یماریفکر کردن درباره ب

؛ 1404و همکاران،    خانگفشهیش  ی)باقر  کندی م  شتری آن را ب

همکاران،   و  م   یباورها  نیا(.  199۶شفران    توانندیناکارآمد 

کنترل  یتلاش برا ،یافراط تیاحساس مسئول شیموجب افزا

  تیتقو  قیشوند و از طر  کننده یخنث  یافکار و انجام رفتارها

نقش داشته باشند    لاختلا  تداوم  در  وسواس،–چرخه اضطراب

 (. 202۵و همکاران،  ی)شمران

به    2رفتاری –یدرمان شناخت  ، یشناخت  یهادر چارچوب مدل 

مؤثرتر  یکیعنوان   مبتن  نیاز  برا  یمداخلات  شواهد    یبر 

 کردیرو  نیشناخته شده است. ا  عملی–یاختلال وسواس فکر

وسواس نه صرفاً    یهااستوار است که نشانه  ی فرض اساس  نیبر ا

افکار مزاح ناکارآمد و    یرهایتفس  امدیبلکه پ  م،حاصل وجود 

ا  زیآماغراق   یباورها بنابرا  نیدرباره  اصلاح    ن،یافکار هستند. 

رفتارها  یشناخت  یهایابیارز کاهش  اجبار  یاجتناب  یو   ی و 

2 Cognitive Behavioral Therapy 
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مع  تواندیم و    وبیچرخه  )اسپنسر  کند  مختل  را  وسواس 

همکاران،  2022همکاران،   و  نوپن  ون  درمان  (.  2021؛ 

شامل    یابر  رفتاری–یشناخت معمولاً  وسواس  اختلال 

بازساز  یی هامؤلفه    یباورها  یی شناسا  ، یشناخت  یهمچون 

و جلوگ مواجهه  پاسخ    یریناکارآمد،  آن    3از  است که هدف 

وسواس افکار  با  مرتبط  اضطراب  و  ترس  افزا  یکاهش    ش یو 

برا  ییتوانا ا  یفرد  انج  نیتحمل  بدون    ی رفتارها  امافکار 

 (.1404و همکاران،  ینیاست )حس  یاجبار

در    رفتاری–یدرمان شناخت  یمهم اثرگذار  یرهایاز مس  یکی

به    مارانیب تغOCDمبتلا  باورها  ریی،  افکار    یدر  با  مرتبط 

 مارانیدرمان، ب  ن یاست. در ا  یفکر  یمزاحم و کاهش همجوش

عمل    کیو انجام دادن    فکر  کیداشتن    انی که م  آموزندیم

  ی عیطب  یی دادهایرا به عنوان رو  ی تفاوت قائل شوند و افکار ذهن

بگ نظر  در  گذرا  نشانه  رند،یو  مسئول  یانه  خطر،   ای  تیاز 

ا  یاخلاق  یهایژگیو   تواند یم   یشناخت  دگاهید  رییتغ  نیفرد. 

به    ازی و ن  یافراط  یریپذتیموجب کاهش احساس گناه، مسئول 

نها در  و  شود  افکار  نشانه  تیکنترل  را   یهاشدت  وسواس 

همکاران،   و  )رضا  دهد  همکاران،   یی ندا؛  1404کاهش  و 

202۵.) 

شناخت  زین  یپژوهش  یهاافتهی درمان  نقش  در   رفتاری–یاز 

اند.  کرده  تیمرتبط با وسواس حما  ی شناخت  یهاکاهش سازه

 رفتاری –ی، درمان شناخت(1404در پژوهش رضا و همکاران )

فکر و    یارزهم  یشناخت  یو خطا   ییگراموجب کاهش کمال

  ن یشد. ا عملی–یعمل در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکر

مرتبط با افکار    ی شناخت  یهدف قرار دادن باورها  تیافته اهمی

فرآ در  را  تأ   ندیمزاحم  همچنکندیم  د ییدرمان    ، ی جان  ن،ی. 

 رفتاری –یدرمان شناخت  سهی در مقا(  1402)  ی مانیحاجلو و نر

نشان دادند که    جانیو درمان متمرکز بر ه  نترنتیبر ا  یمبتن

و    ی شناخت  یبر همجوش  توانندیم  رفتاری–یمداخلات شناخت

روان  یبرخ اثرگذار   یشناختابعاد  وسواس  اختلال  با  مرتبط 

داده  زین  ریاخ  مطالعاتباشند. منشان  رابطه  که    انیاند 

نشانه  یفکر  یهمجوش پ   یهاو    کیاز    ترده یچیوسواس 

ا  یهمبستگ و  است  از طر  نیساده  اجتناب   شیافزا  قیسازه 

  تواند یم   ی ذهن  د ی احساس تهد  تیسرکوب فکر و تقو  ،یاتجربه 

 
3 Exposure and Response Prevention: ERP 

(.  202۵و همکاران،    یدر تداوم علائم نقش داشته باشد )شمران

ا همجوشیاز  کاهش  منظر،  از    یک ی  تواندیم   یفکر  ین 

باشد؛    رفتاری–یدر درمان شناخت  رییتغ  یاصل  یهاسمیمکان

ب  یزمان  رایز الزاماً  او  افکار  کند  باور  فرد    ت، یواقع  انگری که 

حوادث   وقوع  ن  ی اخلاق  یها ارزش   ا یاحتمال    از ین  ستند، یاو 

رفتارها  یکمتر انجام  خواهد    کنندهیخنث  یبه  احساس 

  ی شواهد پژوهش  ن،یبر ا  علاوه.(202۵ندایی و همکاران،  )کرد

مرتبط با وسواس، مانند    یشناخت  یهاکه مؤلفه  دهد ینشان م

و به    ستندیتنها به اختلال وسواس محدود ن  ،یفکر  یهمجوش

  ی جان یاز مشکلات ه یاریدر بس یصیفراتشخ ی هاعنوان سازه

در حوزه   ییهامثال، پژوهش  یاند. برامورد توجه قرار گرفته 

اضطراب ه  یاختلالات  مشکلات  داده  ی جانیو  که  نشان  اند 

انعطاف افزا  یشناخت  یریناپذ کاهش  از    شیو  گرفتن  فاصله 

  ی همراه باشد )ل  یشناختبا بهبود عملکرد روان  تواندیافکار م 

موضوع  نیا(. 1404و همکاران،   یمانی؛ سل202۵و همکاران، 

را   یفکر  یمانند همجوش  یشناخت  یندهایفرآ  یبررس  تیاهم

 . کندیبرجسته م ینیبال  یهاکاهش نشانه  یابیرزدر کنار ا

اثربخش  با درباره  موجود  شواهد  شناخت  یوجود  – یدرمان 

  شتر یب  ،عملی–یدر کاهش علائم اختلال وسواس فکر  رفتاری

پ  بر  تمرکز    ینیبال  یامدهای مطالعات  وسواس  شدت  مانند 

بررسداشته  و  تغ هم  یاند    ی شناخت  یهاسازه   راتییزمان 

کمتر مورد توجه قرار گرفته   ،یفکر  یهمجوش  ژهیوبه  ،ییربنایز

 یفکر  یکه کاهش همجوش  ستیمشخص ن  ن،ی. همچنستا

نشانه با کاهش شدت  اندازه همزمان  وسواس در   یهاتا چه 

  انی پس از پا  راتییتغ  ن یا  ای و آ  دهد یدرمان رخ م  ندیطول فرآ

ن بنابرامانند یم  یباق  داری پا  زیمداخله  اثر درمان    یبررس  ن،ی. 

همجوش  رفتاری–یشناخت روشن  تواندیم  یفکر  یبر    رتبه 

و توسعه مداخلات هدفمندتر    یدرمان   رییتغ  یشدن سازوکارها

به    مارانیب  یبرا کند.  OCDمبتلا  اساس،   نیهم  برکمک 

بررس هدف  با  حاضر  شناخت  یاثربخش  یپژوهش  – یدرمان 

–یوسواس فکر  یهاو شدت نشانه  یفکر  یبر همجوش  رفتاری

انجام   عملی–یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیدر ب  عملی

–یدرمان شناخت  ایاست که آ  نیپژوهش ا  یشد. پرسش اصل

همجوش  تواند یم  رفتاری کاهش  شدت    یفکر  یموجب  و 
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فکر  یهاانهنش ب  عملی –یوسواس  ا  مارانیدر  به    نیمبتلا 

 اختلال شود؟ 

 روش  

نیمه نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  –آزمونآزمایشی 

  را  پژوهش  آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  همراه  آزمونپس

تشکیل   عملی-فکری  وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  تمامی

آذرماه  می تا  زمانی مهر  فاصله  به مراکز    1404دادند که در 

شناختی شهر تهران مراجعه کرده های روانمشاوره و کلینیک

فکری وسواس  اختلال  تشخیص  اساس  -بودند.  بر  عملی 

مقیاس  در  برش  نمره  کسب  و  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه 

فکری ییل-وسواس  شد براون –عملی  با  .انجام  نمونه  حجم 

استناد به مطالعات پیشین و با در نظر گرفتن ملاحظات مربوط 

ها به روش  نفر تعیین شد. نمونه  40آزمایشی،  های نیمهبه طرح 

گیری در دسترس از میان مراجعان واجد شرایط انتخاب  نمونه 

قطعی   تشخیص  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای  شدند. 

عملی، داشتن حداقل مدرک تحصیلی  -اختلال وسواس فکری

شده پژوهش، رضایت  سیکل، قرار گرفتن در دامنه سنی تعیین 

زمان سایر  آگاهانه برای شرکت در مطالعه و عدم دریافت هم

روان  اختلالات  مداخلات  به  ابتلا  همچنین،  بود.  شناختی 

که  روان  شرایطی  سایر  یا  شدید  شناختی  اختلالات  پریشی، 

می درمانی  جلسات  در  مؤثر  مشارکت  عنوان مانع  به  شد، 

شد گرفته  نظر  در  مطالعه  از  خروج  انجام .معیارهای  از  پس 

شرکت ورود،  معیارهای  احراز  و  اولیه  کنندگان  غربالگری 

 20نفر( و کنترل )  20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )به

–نفر( گمارش شدند. گروه آزمایش مداخله درمان شناختی

  که  حالی  در  کرد،   دریافت  پژوهش   پروتکل   مطابق   را  رفتاری

 مداخله  گونههیچ  پژوهش   اجرای   دوره  طول  در  کنترل  گروه

 و   آزمونپیش  مراحل  در  تنها  و  نکرد  دریافت  شناختیروان 

 .گرفت قرار ارزیابی مورد آزمونپس

 پژوهش   ابزار   

1-  ( فکری  همجوشی   Thought–Actionپرسشنامه 

Fusion Questionnaire; TAFQ ) 

همجوش و    یفکر  یپرسشنامه  ثوردارسون  شفران،  توسط 

  یمرتبط با همجوش ی( با هدف سنجش باورها199۶راکمن )

شده است و    لیتشک  هیگو  19ابزار از    ن یشد. ا  یطراح  یفکر

  ی اخلاق   عملی–یفکر  ی: همجوشکند یم  یابیسه مؤلفه را ارز

)  یبرا  یاحتمال  عملی–یفکر  ی(، همجوشهیگو  12)   3خود 

همجوشهیگو و   4)  گرانید  یبرا  یاحتمال  عملی–یفکر  ی( 

همکاران،  هیگو و  )شفران  خرده199۶(  به    یاخلاق   اسیمق(. 

قبول از نظر    رقابل یفکر غ   کی باور اشاره دارد که داشتن    نیا

حال  یاخلاق در  است،  رفتار  آن  انجام  دو    یمعادل  که 

احتمال وقوع    ش یباور فرد را درباره افزا  ،یاحتمال  اسیمقخرده

برا  دادیرو  کی نت  گرانید  ایخود    یناگوار  صرف فکر    جهیدر 

ارز آن  به  بر    ن یا  یهاهیگو. کنندیم   ی ابیکردن  پرسشنامه 

( 0)  ستم«ی از »اصلاً موافق ن  کرتیل  یادرجه پنج   فیاساس ط

( موافقم«  »کاملاً  نمره4تا  از  شوندیم  یگذار (  کل  نمره   .

  ۷۶و در دامنه صفر تا   دیآیبه دست م  ها ه یمجموع نمرات گو

 یفکر  یسطح بالاتر همجوش  انگرینمرات بالاتر ب  رد؛یگیقرار م

و   شفران  ناکارآمد مرتبط با آن است.  یباورها  شتریو شدت ب

( برا199۶همکاران  مق  ی(  کرونباخ    یآلفا  بیضر  اسیکل 

برا  0.92 و    یاخلاق  یفکر  یهمجوش  یهااسیمقخرده  یو 

دهنده  گزارش کردند که نشان  0.۸۵و    0.9۶  بیترتبه  یاحتمال

زاده  قاسم  زین  رانیابزار است. در ا  نیمطلوب ا  یدرون  یهمسان

اند. در  کرده  د ییتأ   اپرسشنامه ر  نیا  یی ا یو پا  یی و همکاران، روا

  ی درون یو همسان 0.۸0  ییبازآزما   یی ای پا بیپژوهش آنان، ضر

ب که  شد  گزارش  مطلوب  سطح  در  مناسب    انگریپرسشنامه 

 است. یرانیابزار در جامعه ا نیا یسنجروان یهایژگیبودن و

فکری   -2 وسواس  ییل عمل– مقیاس  –Yale)  براون –ی 

Brown Obsessive–Compulsive Scale; Y-
BOCS ) 

فکر  اسیمق و    براون–لیی  عملی–یوسواس  گودمن  توسط 

( تدو19۸9همکاران  و    ن ی(  پرکاربردتر  ی کیشد  و    نیاز 

اختلال وسواس    یهاشدت نشانه  یابیارز  یابزارها  نیمعتبرتر

م  عملی–یفکر شمار  ارودیبه  ماده    10شامل    اسیمق  نی. 

خرده دو  در  که  وسوا  ،یسؤالپنج  اس یمقاست    یهاسشامل 

تا   ۶ یهاهی)گو یعمل یها( و وسواس۵تا  1 یهاه ی)گو یفکر

مانند    یابعاد  اسیمقشده است. هر دو خرده  یده (، سازمان10

ذهن اشتغال  شدت   زانیم  ،یمدت  عملکرد،  در  اختلال 

  ا یکنترل بر افکار    زانیها و ماضطراب، مقاومت در برابر نشانه
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  ن یا  یهاهیاز گو  ک ی  هر.کنندیم  یابیرا ارز  یوسواس  یرفتارها

از صفر )بدون علامت( تا    یادرجهپنج  فیبر اساس ط  اسیمق

و مجموع نمرات، نمره   شودیم  یگذار( نمرهدیشد  اریچهار )بس

نشانه تا    یهاکل شدت  صفر  دامنه  در  را  نشان   40وسواس 

بالاتر بدهدیم نمرات  ب  انگری.  وسواس   یهانشانه   شتریشدت 

–لیی  اس یمق  یسنجروان   یهایژگیواست.  عملی–یفکر

شده است. گودمن و همکاران   دییدر مطالعات متعدد تأ  براون

ضر19۸9) پا  0.۸9کرونباخ    یآلفا  بی(    ابانیارز  نیب  ییای و 

اسپنسر و  ن،یگزارش کردند. همچن اسیمق نیا یرا برا 0.9۸

ابزار را   نیمطلوب ا  یسنجروان  ی هایژگ ی( و2022همکاران )

نمونه اکرده  دیی تأ   ی نیبال  یهادر  در  و    ی اصفهان  زین  رانیاند. 

  دییرا مورد تأ   اسیمق  نیا  ییو محتوا  یصور  ییهمکاران روا

  اس یکل مق  یرا برا  0.9۷کرونباخ    یآلفا  بیقرار داده و ضر

ابزار   نیمطلوب ا  اریبس  یی ای دهنده پااند که نشانگزارش کرده

 است. یرانیا تیدر جمع

 ها داده   ل ی و تحل   ه ی روش تجز 

تجزبه تحل  هی منظور  از    یها داده  لیو  پژوهش،  از  حاصل 

استفاده    یآمار استنباط  یهاو آزمون  یفیآمار توص  یهاشاخص

توص آمار  بخش  در  فراوان  یی هاشاخص  ،یفیشد.    ،ی شامل 

م مع  نیانگیدرصد،  انحراف    یهایژگیو  فیتوص   یبرا  ار یو 

متغشرکت  یشناختت یجمع و  پژوهش    یرهایکنندگان 

شد. استنباط  درمحاسبه  آمار  پ   ، یبخش    یهافرضشیابتدا 

برا تحل  یلازم  بررس  ک،یپارامتر  یهال یانجام  نرمال    یشامل 

با استفاده    بیترتبه  ها، انسیوار  یها و همگن داده  عیبودن توز

 ی مورد بررس  نیو آزمون لو  رنوفاسمی–از آزمون کلموگروف

– یدرمان شناخت  یاثربخش  یمنظور بررسقرار گرفت. سپس به

–یوسواس فکر  یهاو شدت نشانه  یفکر  یبر همجوش  رفتاری

وابسته و کنترل اثر نمرات    ریبا توجه به وجود دو متغ  ،عملی

تحل  آزمون،شیپ    یریچندمتغ  انسیکووار  لیاز 

(MANCOVAهمچن شد.  استفاده  اثر    یبررس  یبرا   ن،ی( 

هر   بر  متغ  کیمداخله  تحل  ی رهایاز    انسیکووار  لیوابسته، 

گرفت.ANCOVA)  یریمتغتک انجام    یهالیتحل  یتمام ( 

انجام شد و سطح    2۶نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  یآمار

 در نظر گرفته شد. 0.0۵ها آزمون  یمعنادار

 عملی – برای اختلال وسواس فکری (CBT) رفتاری– پروتکل درمان شناختی:  1جدول  

 جلسه  شرح مداخلات درمانی  تکالیف خانگی  اهداف و محتوای جلسه 

  عملی،–آشنایی بیمار با ماهیت اختلال وسواس فکری

  رفتاری –شناختی  مدل معرفی  درمانی،  رابطه ایجاد

اضطراب  ایجاد در افکار  نقش  و وسواس  

های  ثبت افکار وسواسی، موقعیت

ایجادکننده اضطراب و رفتارهای  

 اجباری روزانه 

شناختی درباره ارزیابی اولیه، آموزش روان  

OCD –اضطراب – ، معرفی چرخه وسواس

درمان  منطق تبیین و اجبار  

1 

افزایش آگاهی نسبت به افکار مزاحم و شناسایی  

 باورهای ناکارآمد مرتبط با وسواس 

تکمیل فرم ثبت افکار و شناسایی  

های همراه با همجوشی  موقعیت

 فکری

آموزش تفاوت بین فکر، احساس و رفتار؛  

 بررسی نقش تفسیرهای فرد از افکار مزاحم

2 

شناسایی باورهای مرتبط با همجوشی فکری و  

پذیری افراطیمسئولیت  

هایی از افکار  ثبت نمونه

شده و بررسی شواهد  همجوش

ها موافق و مخالف آن  

  عملی،–معرفی مفهوم همجوشی فکری 

  به  عمل، انجام  و فکر  داشتن بین  تمایز آموزش

ناکارآمد   باورهای  کشیدن چالش  

3 

آمیزهای شناختی و کاهش باورهای فاجعهاصلاح تحریف تمرین بازسازی شناختی درباره   

 افکار وسواسی

های بازسازی شناختی، استفاده از تکنیک

نمایی بررسی خطاهای شناختی مانند بزرگ

 خطر و احساس مسئولیت افراطی

4 

کننده از طریق مواجهه  کاهش اجتناب و رفتارهای خنثی

 تدریجی

های مواجهه  انجام تمرین

شده و ثبت میزان اضطراب تعیین  

مراتب مواجهه، آموزش مواجهه  طراحی سلسله

، جلوگیری از  (ERP) و جلوگیری از پاسخ

 انجام رفتارهای اجباری 

۵ 

های وسواسی ادامه مواجهه و تقویت کنترل بر پاسخ های مواجهه در  اجرای تمرین 

های مختلف و ثبت  موقعیت

 پیشرفت

افزایش تدریجی شدت مواجهه، بررسی موانع  

 درمانی و تقویت خودکارآمدی بیمار 

۶ 
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مانده همجوشی  تثبیت تغییرات شناختی و کاهش باقی

 فکری

تمرین استفاده مستقل از فنون  

های روزمره شناختی در موقعیت  

شده، تقویت فاصله  مرور باورهای اصلاح

دهی به افکار  شناختی از افکار و کاهش اهمیت

 مزاحم 

۷ 

بندی درمان، پیشگیری از عود و افزایش مهارت  جمع

ها مدیریت نشانه  

تهیه برنامه شخصی برای مقابله با  

ها بازگشت احتمالی نشانه  

ها، آموزش راهبردهای پیشگیری مرور آموخته

 از عود، ارزیابی تغییرات درمانی و پایان درمان 

۸ 

 

 یافته ها 

توص  ی هاداده آمار  سطح  دو  در  پژوهش  از  و    یفیحاصل 

  ،یفیقرار گرفت. در بخش توص  لیو تحل  هیمورد تجز  یاستنباط

فراوان  یی هاشاخص م  ،ی مانند  مع  ن یانگی درصد،  انحراف    ار یو 

کنندگان و  شرکت  یشناختتیجمع  یهایژگیو  فیتوص  یبرا

استنباط  یرهایمتغ بخش  در  شد.  محاسبه    ز،ین  ی پژوهش 

شناخت  یاثربخش  یبررس  ظورمنبه بر    رفتاری–یدرمان 

از    ،عملی–یوسواس فکر  یها و شدت نشانه  یفکر  یهمجوش

اندازه  انسیوار  لیتحل شد.  یریگبا  استفاده    نیا  درمکرر 

فکر  ماریب  40پژوهش،   وسواس  اختلال  به    عملی–یمبتلا 

  20)  شیدر دو گروه آزما   یصورت تصادفشرکت کردند که به

( کنترل  و  جا  20نفر(  و  نیگزی نفر(    ی هایژگیشدند. 

ها در جدول  گروه  کیکنندگان به تفکشرکت  یشناختت یجمع

 ارائه شده است. 2

 کنندگان شناختی شرکت های جمعیت توزیع فراوانی و درصد ویژگی .  2جدول  

 متغیر سطح متغیر  فراوانی گروه آزمایش  درصد گروه آزمایش  فراوانی گروه کنترل درصد گروه کنترل 

 وضعیت تأهل  متأهل  20 100 20 100

 وضعیت تأهل  مجرد  0 0 0 0

 وضعیت اقتصادی متوسط  1۶ ۸0 1۵ ۷۵

 وضعیت اقتصادی پایین  4 20 ۵ 2۵

 

و کنترل    شیکه دو گروه آزما  دهدینشان م  2جدول  جینتا

تفاوت قابل   شده، یبررس یشناخت تیجمع ی هایژگیاز نظر و

  ینسب  ییهمتا  رهای متغ نینداشتند و از نظر ا یتوجه

 داشتند.

 آزمون و پیگیری آزمون، پس های وسواس در مراحل پیش میانگین و انحراف معیار نمرات همجوشی فکری و شدت نشانه .  3جدول  

 متغیر وابسته  مرحله  میانگین گروه آزمایش  انحراف معیار گروه آزمایش  میانگین گروه کنترل  انحراف معیار گروه کنترل 

آزمون پیش ۶۵.20 ۵.31 ۶4.۸۵ ۵.42  همجوشی فکری  

آزمون پس 43.۷0 ۶.10 ۶3.9۵ ۵.۶0  همجوشی فکری  

 همجوشی فکری  پیگیری 4۵.10 ۶.4۵ ۶3.40 ۵.3۸

آزمون پیش 2۶.10 3.1۵ 2۵.۸0 3.2۸ های وسواس شدت نشانه   

آزمون پس 12.۷۵ 3.29 2۶.20 3.4۵ های وسواس شدت نشانه   

های وسواس شدت نشانه پیگیری 13.10 3.3۶ 2۵.9۵ 3.۵0  
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جدول   می  3نتایج  گروهنشان  نمرات  میانگین  که  های  دهد 

آزمون در هر دو متغیر وابسته آزمایش و کنترل در مرحله پیش

بیانگر همگنی  تفاوت قابل ملاحظه با یکدیگر نداشت که  ای 

گروه پساولیه  مرحله  در  است.  نمرات ها  میانگین  آزمون، 

از   آزمایش  گروه  در  فکری  و    43.۷0به    ۶۵.20همجوشی 

کاهش    12.۷۵به    2۶.10های وسواس از  میانگین شدت نشانه

یافت؛ در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده  

کاهش   که  داد  نشان  پیگیری  مرحله  نتایج  همچنین  نشد. 

ایجادشده در هر دو متغیر در گروه آزمایش تا حد زیادی حفظ 

شده است و میانگین نمرات در این مرحله نسبت به مرحله 

یافتهپس این  است.  داشته  اندکی  تغییر  بیانگر  آزمون  ها 

ی در کاهش همجوشی رفتار–اثربخشی اولیه درمان شناختی

از   شیپ   ی است. عمل–های وسواس فکریفکری و شدت نشانه

پ   یهاه ی آزمون فرض   ی اجرا  یلازم برا  یهافرضشیپژوهش، 

اندازه  انسیوار  لیتحل بررس  یریگبا  نرمال   یمکرر  ابتدا  شد. 

  ی ابیارز لکوی–رویها با استفاده از آزمون شاپ داده عیبودن توز

  ی همجوش  یرهاینمرات متغ  عینشان داد که توز  جی. نتادیگرد

دو گروه و در هر سه   هروسواس در    یهاو شدت نشانه  یفکر

(. P>0.0۵نرمال برخوردار است )  عیاز توز  یریگمرحله اندازه 

 ارائه شده است.  4آزمون در جدول  نیا جینتا

 ها داده   ع ی نرمال بودن توز  یبررس   ی برا   لک وی – روی آزمون شاپ   جینتا .  4  جدول 

Sig آماره گروه کنترل گروه کنترل Sig  متغیر وابسته  مرحله  آماره گروه آزمایش  گروه آزمایش 

آزمون پیش 0.9۵4 0.3۵4 0.9۶2 0.4۸2  همجوشی فکری  

آزمون پس 0.93۸ 0.22۶ 0.94۶ 0.29۷  همجوشی فکری  

 همجوشی فکری  پیگیری 0.94۷ 0.30۸ 0.9۵2 0.3۷9

آزمون پیش 0.9۷1 0.۶14 0.9۶۸ 0.۵۵1 های وسواس شدت نشانه   

آزمون پس 0.9۶2 0.49۶ 0.9۵9 0.43۷ های وسواس شدت نشانه   

های وسواس شدت نشانه پیگیری 0.9۵۸ 0.441 0.9۵1 0.324  

ا به  توجه  معنادار  یتمام  نکهیبا  از  بزرگ  یسطوح    0.0۵تر 

داده بودن  نرمال  فرض  تأ بودند،    یبررس  منظوربهشد.  د ییها 

برا  ها، انسیوار  یهمگن لون  مراحل    ک یهر    یآزمون  از 

  نیب  ینشان داد که تفاوت معنادار  ج یاجرا شد. نتا  یریگاندازه

(.  P>0.0۵و کنترل وجود ندارد )  ش یآزما  یهاگروه  انسیوار

 برقرار بود.  هاانسیوار ی مفروضه همگن ن،یبنابرا

 ها نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس .  ۵جدول  

Sig df2 df1  متغیر وابسته  مرحله  آماره لون 

آزمون پیش 1.۵۸ 1 3۸ 0.21۸  همجوشی فکری  

آزمون پس 1.۷۶ 1 3۸ 0.1۸9  همجوشی فکری  

 همجوشی فکری  پیگیری 1.24 1 3۸ 0.2۷4

آزمون پیش 0.91 1 3۸ 0.34۶ های وسواس شدت نشانه   

آزمون پس 1.31 1 3۸ 0.2۵9 های وسواس شدت نشانه   

های وسواس شدت نشانه پیگیری 1.0۷ 1 3۸ 0.30۸  
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همچنین، مفروضه کرویت با استفاده از آزمون موچلی بررسی 

شد. نتایج نشان داد که این مفروضه برای متغیرهای همجوشی 

نشانه شدت  و  )فکری  است  برقرار  وسواس  ،  (P>0.0۵های 

های چندمتغیری بدون اعمال اصلاح  بنابراین از نتایج آزمون

پیشگا–هاوسگرین تأیید  از  استفاده شد.پس  های  فرضیزر 

اندازه با  واریانس  تحلیل  بررسی  آماری،  برای  مکرر  گیری 

های  ی اجرا شد. نتایج آزمونرفتار–اثربخشی درمان شناختی

 ارائه شده است. ۶چندمتغیری در جدول 

 

 گیری مکرر های چندمتغیری تحلیل واریانس با اندازه نتایج آزمون .  ۶جدول  

 منبع تغییرات آزمون  مقدار آزمون  درجه آزادی خطا  Sig F مجذور اتا 

 زمان  اثر پیلایی  0.۵۶ 3۸ 24.۸3 0.001 0.۵۶

 زمان  لامبدای ویلکز  0.44 3۸ 24.۸3 0.001 0.۵۶

 زمان  اثر هاتلینگ  1.2۸ 3۸ 24.۸3 0.001 0.۵۶

ترین ریشه روی بزرگ 1.2۸ 3۸ 24.۸3 0.001 0.۵۶  زمان  

 زمان × گروه  اثر پیلایی  0.49 3۸ 1۸.۷1 0.001 0.49

 زمان × گروه  لامبدای ویلکز  0.۵1 3۸ 1۸.۷1 0.001 0.49

 زمان × گروه  اثر هاتلینگ  0.9۶ 3۸ 1۸.۷1 0.001 0.49

ترین ریشه روی بزرگ 0.9۶ 3۸ 1۸.۷1 0.001 0.49  زمان × گروه  

دهد که اثر اصلی زمان و اثر تعاملی  نشان می  ۶نتایج جدول  

ها نشان  این یافتهمعنادار است.    0.01زمان × گروه در سطح  

دهد که روند تغییرات متغیرهای وابسته در طول زمان در می

ی موجب تغییر رفتار–دو گروه یکسان نبوده و درمان شناختی

های وسواس شده معنادار در همجوشی فکری و شدت نشانه

 است.

 گروهی گروهی و درون گیری مکرر برای بررسی اثرات بین نتایج تحلیل واریانس با اندازه .  ۷جدول  

 متغیر وابسته  منبع تغییرات درجه آزادی  میانگین مجذورات  Sig F مجذور اتا 

 همجوشی فکری  گروه 1 ۸9۶.3۵ 1۸.42 0.001 0.4۸

 همجوشی فکری  زمان  2 ۷4۸.۶2 22.۷۶ 0.001 0.۵4

 همجوشی فکری  زمان × گروه  2 ۵۵۶.۷۸ 1۶.93 0.001 0.4۶

های وسواس شدت نشانه گروه 1 ۶24.۵1 1۵.9۸ 0.001 0.43  

های وسواس شدت نشانه زمان  2 ۵۷3.2۸ 20.3۵ 0.001 0.۵1  

های وسواس شدت نشانه زمان × گروه  2 49۸.۷۵ 1۶.2۷ 0.001 0.44  

زمان و    ی گروه، اثر اصل  ینشان داد که اثر اصل  ۷جدول    جینتا

و   یفکر یهمجوش  ریهر دو متغ  یزمان × گروه برا یاثر تعامل 

نشانه )  ی هاشدت  است  معنادار  معنادار (.  P<0.01وسواس 

تعامل اثر  م  ی بودن  نشان  گروه   × تغ  دهد یزمان   رات ییکه 

متفاوت    لو کنتر  ش یدر طول زمان در دو گروه آزما  جادشدهیا

د عبارت  به  است؛  مشاهده  گر،یبوده  نمرات کاهش  در  شده 

  شیوسواس در گروه آزما  یها و شدت نشانه  یفکر  یهمجوش

م در  توانیرا  شناخت  افتیبه  داد.  رفتاری–یدرمان    بانسبت 
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 یبررس  یزمان × گروه، برا  یتوجه به معنادار شدن اثر تعامل

م  ترقیدق اندازه  انیتفاوت  مختلف  آزمون   یریگمراحل  از 

 استفاده شد.  یبنفرون یبیتعق

 گیری متغیرهای پژوهش نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه مراحل مختلف اندازه .  ۸جدول  

Sig متغیر وابسته  مقایسه مراحل  اختلاف میانگین  خطای استاندارد 

آزمون آزمون ـ پسپیش 21.۵0 1.34 0.001  همجوشی فکری  

آزمون ـ پیگیری پیش 19.۸0 1.41 0.001  همجوشی فکری  

آزمون ـ پیگیریپس 2.۸0 1.2۶ 0.0۷۸  همجوشی فکری  

آزمون آزمون ـ پسپیش 13.3۵ 1.0۸ 0.001 های وسواس شدت نشانه   

آزمون ـ پیگیری پیش 13.00 1.1۵ 0.001 های وسواس شدت نشانه   

آزمون ـ پیگیریپس 0.3۵ 1.02 0.۷42 های وسواس شدت نشانه   

 

  ن ینشان داد که ب  ۸در جدول    ی بنفرون  یبیآزمون تعق  جینتا

پ  در هر دو    ش،یآزمون در گروه آزماو پس  آزمونشیمرحله 

نشانه  یفکر  یهمجوش  ریمتغ شدت  تفاوت    یهاو  وسواس 

که    دهدینشان م   افتهی  نیا (.  P<0.01وجود دارد )  یمعنادار

اجرا از  شناخت  یپس   یهمجوش  زانیم  ،رفتاری– یدرمان 

نشانه  و   یفکر ب  ی هاشدت  در   افتهیکاهش    مارانیوسواس 

  یریگیبا مرحله پ   آزمونشی مرحله پ   سهیمقا  ن،یهمچناست.

ا کاهش  که  داد  متغ  جادشدهینشان  در    یرهایدر  پژوهش 

پ  )  زین  یریگیمرحله  است  شده  ب(P<0.01حفظ  که    انگر ی ، 

مداخله  انیپس از پا  رفتاری–یاثر درمان شناخت یتداوم نسب

  یریگیآزمون و پ مرحله پس  نیتفاوت ب  گر،ید  یسو  ازاست.

 ن یا(.  P>0.0۵پژوهش معنادار نبود )  یرهایاز متغ  کیچیدر ه

  داریمداخله پا  انی که اثر درمان پس از پا دهدینشان م جهینت

در    یقابل توجه  رییتغ  ،یری گیپ   یمانده و در فاصله زمان  یباق 

نشانه است.شدت  نشده  مشاهده  یافته  ها  مجموع،  های  در 

اندازه با  واریانس  تحلیل  از  که حاصل  داد  نشان  مکرر  گیری 

شناختی همجوشی رفتار–درمان  معنادار  کاهش  موجب  ی 

نشانه شدت  و  فکریفکری  وسواس  بیماران عمل–های  در  ی 

شده است. همچنین، حفظ کاهش نمرات در    OCDمبتلا به  

دهنده تداوم نسبی اثرات درمانی است.  مرحله پیگیری نشان

درمان  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  اصلی  فرضیه  بنابراین، 

شدت  رفتار–شناختی و  فکری  همجوشی  کاهش  در  ی 

ی تأیید شد. عمل–های وسواس فکرینشانه

 بحث و نتیجه گیری  

شناختی درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  – پژوهش 

  وسواس   اختلال  هاینشانه  شدت  و  فکری  همجوشی  بر  رفتاری

  درمان   که  داد  نشان  پژوهش  هاییافته.  شد  انجام  عملی–فکری

  و   فکری  همجوشی  معنادار  کاهش  موجب  رفتاری–شناختی

  گروه   با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  در  وسواس  هاینشانه  شدت

 که   داد  نشان  پیگیری  مرحله  نتایج  همچنین،.  شد  کنترل

  مانده  باقی   پایدار   حدی   تا   مداخله  از  پس   ایجادشده  تغییرات

  رفتاری –شناختی  درمان  که  دهدمی  نشان  هایافته  این.  است

  فرآیندهای   وسواس،  آشکار  های نشانه  کاهش  بر  علاوه   تواندمی

  ویژه به  اختلال،  این   تداوم  با   مرتبط  زیربنایی   شناختی

 .همجوشی فکری، را نیز تحت تأثیر قرار دهد

های  یافته مربوط به کاهش همجوشی فکری با نتایج پژوهش

اسدی جوانشیر،  رضا،  راستا،  است. در همین  پیشین همسو 

( خوشلی  خواجوند  و  درمان  (  1404میرانی  که  دادند  نشان 

 فکر   ارزیهم  شناختی  خطای  کاهش  موجب  رفتاری–شناختی

.  شودمی  عملی–فکری  وسواس  اختلال  به  مبتلا   زنان  در  عمل  و

گزارش کردند که  ( 1402)  نریمانی  و  حاجلو جانی،  همچنین،
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شناختی  در   را  شناختی  همجوشی  تواندمی  رفتاری–درمان 

  این،   بر  افزون.  دهد  کاهش   وسواس  اختلال  به   مبتلا  افراد

درمان (  202۵)  دستگردی  و  نصری  حسینی، اثربخشی  نیز 

  و   شناختی  همجوشی  کاهش  در  را  رفتاری–شناختی

 امتداد   در  حاضر  یافته  بنابراین،.  کردند  تأیید  وسواس  هاینشانه

  دادن   قرار  هدف   که  دهد می  نشان  موجود  پژوهشی   شواهد

 اثرگذاری   اصلی  مسیرهای  از   یکی  ناکارآمد،  شناختی  باورهای 

  عملی–فکری  وسواس  اختلال  در  رفتاری–شناختی  درمان

یافته می.است این  تبیین  نظریه در  اساس  بر  توان گفت که 

،  (199۶)  راکمن  و  ثوردارسون  شفران،  عمل–همجوشی فکر

افراد مبتلا به وسواس تمایل دارند افکار مزاحم خود را دارای 

کننده تلقی کنند. در این  بینیمعنای واقعی، اخلاقی یا پیش

فکر   یک  داشتن  صرف  کند  تصور  است  ممکن  فرد  شرایط، 

میآسیب  افزایش  را  آن  وقوع  احتمال  وجود  رسان،  یا  دهد 

های منفی شخصیتی اوست.  دهنده ویژگیچنین فکری نشان

احساس   افزایش  موجب  ناکارآمد  تفسیرهای  نوع  این 

سازی  پذیری افراطی، اضطراب و تلاش برای خنثیمسئولیت 

–شود. درمان شناختیافکار از طریق رفتارهای وسواسی می

  شناختی،   بازسازی  مانند   هاییتکنیک  از  استفاده   با   رفتاری

  باورهای  اصلاح  و  رفتاری  هایآزمایش  شواهد،  بررسی

میغیر کمک  بیمار  به  و  منطقی،  ذهنی  رویداد  میان  کند 

واقعیت بیرونی تمایز قائل شود. در نتیجه، کاهش همجوشی  

توان ناشی از تغییر  شده در پژوهش حاضر را میفکری مشاهده

در شیوه ارزیابی افکار مزاحم و کاهش قدرت تهدیدکنندگی  

 .ها دانستآن 

شناخت  گری د  افتهی درمان  که  داد  نشان  حاضر  – یپژوهش 

نشانه  رفتاری شدت  معنادار  کاهش  وسواس   ی هاموجب 

با گروه کنترل شده    سهیدر مقا  ش یدر گروه آزما  عملی–یفکر

ا نتا  افتهی  نیاست.  اثربخش  نیشیپ   یهاپژوهش  جیبا   یکه 

را در کاهش علائم اختلال وسواس    رفتاری–یدرمان شناخت

  ی آپاسان  نز،یگهی–نوپن، ساسانوهمسو است. ون  اند، کرده  دییتأ 

( ساپ  شناخت2021و  درمان  بر  خود  مرور  در   رفتاری –ی( 

در    ژهیوبه   کردیرو  نیا  یاثربخش  ،عملی–یاختلال وسواس فکر

جلوگ و  مواجهه  نشانه  یریقالب  کاهش  در  را  پاسخ    ی هااز 

ز،  یو   د،یاسپنسر، استا  ن،یقرار دادند. همچن  دیوسواس مورد تأک

گوز )  کیگودمن،  استورچ  است2022و  و  همکاران    لی(  و 

 یکیبه عنوان    رفتاری–یبر نقش درمان شناخت  زی( ن202۵)

درمان برا  یمبتن  یهااز  شواهد  علائم    یبر  شدت  کاهش 

  د، یاصغرنژادفر ،یمحمد ن،ی اند. افزون بر اکرده دیوسواس تأک

مولود  یی قرا  ،یشیتجر درمان  202۵)  یو  که  دادند  نشان   )

وسواس و    ی هاموجب کاهش نشانه  تواندیم  رفتاری–یشناخت

ا  ی شناخت  ی باورها با  مرتبط  شود.    ن یناکارآمد  اختلال 

آن است که درمان   انگریمطالعات ب  نیحاضر با ا  افتهی  ییهمسو

  ی هاهدف قرار دادن همزمان مؤلفه   قیاز طر  رفتاری–یشناخت

 مارانیدر کاهش شدت علائم ب  تواند یم  ، یو رفتار  یشناخت

  یهاکاهش شدت نشانه  نیی تب  درمؤثر باشد.  OCDمبتلا به  

  یو رفتار  یشناخت  ی ندهایفرآ  انیبه تعامل م  توانیوسواس م

ا تداوم  شناخت  نیدر  مدل  اساس  بر  کرد.  اشاره    ی اختلال 

خود به  مزاحم  افکار  وجود  آس  یوسواس،  عامل   زا بیخود 

  جاد یافکار است که موجب ا  نیفرد از ا  ریبلکه نحوه تفس  ست،ین

که    ی. زمان شودیم  یوسواس  یرفتارها  یریگاضطراب و شکل

مسئول خطر،  نشانه  را  خود  افکار  وقوع   ای  تی فرد  احتمال 

از    یکاهش اضطراب ناش  یبرا  کند، یم  یناگوار تلق  ی امدهایپ 

رفتارها  نیا به  خنث  یاجبار  ی افکار  اعمال    یرو  کننده یو 

شناختآوردیم درمان  ا  رفتاری–ی.  اصلاح    ی هایابیارز  نیبا 

ک و  مسئول  یی باورها  اهشناکارآمد    ، یافراط  یریپذتیمانند 

ب همجوش  شیبرآورد  و  خطر  حد   چرخه   عمل،–فکر  یاز 

 یسو  از.کندیم  فیوسواس را تضع  رفتاری–یجانهی–شناختی

تکن  گر،ید از  جلوگ  کیاستفاده  و  در   یریمواجهه  پاسخ  از 

شناخت مهم  رفتاری–یدرمان  نشانه  ینقش  کاهش    ی هادر 

ا در  دارد.  تدر  ماریب  ند، یفرآ  نیوسواس  موقع  جیبه    ها، تیبا 

  رد یگیم  ادیو    شودیآور مواجه ماضطراب   یهامحرک  ایافکار  

تحمل کند.    رااضطراب خود    ،یوسواس  یبدون انجام رفتارها

ب  نیا به  م  ماریتجربه  پ   دهدینشان  وقوع    ی امدهایکه 

عدم    ای فکر    کیوجود    لیمورد انتظار، صرفاً به دل  زیآمفاجعه

وسواس رفتار  نم  یانجام  بنابرادهدی رخ  و   ن،ی.  مواجهه 

موجب   ،یاصلاح  یریادگی  جاد یا  قیاز پاسخ از طر  یریجلوگ

وابستگ وسواس  یکاهش  اعمال  به  اف  یفرد  احساس    شیزاو 

 .شود یم  جاناتیکنترل بر افکار و ه
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همزمان    یهاافتهی  ن،یهمچن کاهش  که  حاضر  پژوهش 

از   یها و شدت نشانه  یفکر  یهمجوش وسواس را نشان داد، 

سازه آس  یی ربنایز  یشناخت  یهانقش    OCD  یشناسب یدر 

  یو خسروان  ی نجف  ،یراستا، شمران  نی. در همکندیم  تیحما

  یهابا شدت نشانه  یفکر  ی( نشان دادند که همجوش202۵)

ارتباط   طر  داردوسواس  از  اجتناب   ییندهایفرآ  قیو  مانند 

در تداوم علائم نقش داشته   تواندیو سرکوب فکر م  یاتجربه 

 یشناخت  ی( همجوش202۵)  یو چو  یل  ، یل  ن،یباشد. همچن

مهم مرتبط با    های سازه  عنوان  به  را  عمل–فکر  یو همجوش

معرف وسواس  بنابرا  یاختلال  همجوش  ن،یکردند.    یکاهش 

ح  یفکر پژوهش  مکان  ی کی  تواندیم  اضردر    یهاسمیاز 

  رییبا تغ  رایکاهش علائم وسواس باشد؛ ز  کنندهنییتب  یشناخت

ن مزاحم،  افکار  با  فرد  رابطه  رفتارها  ازیدر  انجام    یبه 

بهبود    زین  ینیبال  یهاو شدت نشانه  افتهیکاهش    کنندهیخنث

 زیو راکمن ن  سیسالکوسک  یبا مدل شناخت  هاافتهی  ن یا.ابدییم

افراد مبتلا    ی مشکل اصل  دگاه، ید   نیهماهنگ است. بر اساس ا

 یریبلکه معنا و تفس  ست،ی به وسواس وجود افکار ناخواسته ن

–ی. درمان شناختدهدیافکار نسبت م  نیاست که فرد به ا

ا  رفتاری موجب کاهش احساس    ،یرینظام تفس  نیبا اصلاح 

  ج ینتا  ن، ی. بنابراشودیم  یوسواس  ی اضطراب و رفتارها  د، یتهد

تأ  بر  علاوه  حاضر  شناخت  یاثربخش  دییپژوهش  – یدرمان 

  یمانند همجوش  یشناخت  ی هاتوجه به سازه  تیاهم  ،رفتاری

مبتلا به    مارانیب  یبرا  ی مداخلات درمان  یرا در طراح  یفکر

 . کندیبرجسته م عملی–یاختلال وسواس فکر

  د یبا   ج ینتا  ریقابل توجه پژوهش حاضر، تفس  ی هاافتهی با وجود  

برخ گرفتن  نظر  در  نخست،    هاتی محدود  یبا  شود.  انجام 

در دسترس و محدود بودن حجم    یریگاستفاده از روش نمونه 

مبتلا به اختلال    مارانیب  یبه تمام   هاافتهی   مینمونه، امکان تعم

  میدر تعم  ن،یابنابر  دهد؛یرا کاهش م   عملی–ی وسواس فکر

سا  جینتا صورت   اطیاحت  دیبا  ی نیبال  یهاتیجمع  ریبه  لازم 

و    یفکر  یسنجش همجوش  یپژوهش برا  نی. دوم، در اردیگ

استفاده    ی دهخودگزارش   یوسواس از ابزارها یهاشدت نشانه

ارائه   لیمانند تما  یعوامل  ریشد که ممکن است تحت تأث به 

  قیدق  ی ابیخودارز  رد  تیمحدود  ای   ی مطلوب اجتماع   یهاپاسخ

همچن  ی ذهن  اتیتجرب باشد.  گرفته  مرحله   ن،یقرار  اگرچه 

  یریگیدر پژوهش حاضر انجام شد، اما مدت زمان پ   یریگیپ 

بلندمدت اثرات درمان    یماندگار  یمحدود بود و امکان بررس

  ن، یفراهم نشد. علاوه بر ا  ساله کی  ایماهه  شش  یهادر دوره

متغ کامل  ما  یرهایکنترل  افسردگ  نند همراه    ، یشدت 

اختلالات همبود که    ر یو سا  یتیشخص  ی هایژگیاضطراب، و

نشانه شدت  بر  است  درمان    ی هاممکن  به  پاسخ  و  وسواس 

 نبود.  ریپذ اثرگذار باشند، امکان

محدود   با به  پ   ی هاتیتوجه  در    شودیم  شنهاد یذکرشده، 

نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش روش بزرگ  یها از  و    یهاتر 

استفاده شود تا    یتصادف   یریگمانند نمونه  ترقیدق  یریگنمونه 

انجام مطالعات    ن،ی. همچنابد ی  ش یافزا  ها افتهی  ی رونیاعتبار ب

دوره  یطول م  مدتانیم  یریگیپ   یهابا  بلندمدت    تواند یو 

  جادشدهیا  راتییتغ  یماندگار  زانیدرباره م  یتراطلاعات جامع

نشانه  یفکر  یدر همجوش فراهم کند.    یهاو شدت  وسواس 

  ییرهایمتغ  گر لیو تعد  یانجینقش م  یبررس  گر، ید  شنهادیپ 

پر تحمل  تجربه  ،ی شانیمانند    ی ریپذانعطاف  ،یااجتناب 

تنظ  یشناخت م  جانیه  میو  رابطه  ش  انیدر  –یناختدرمان 

  تر قیشناخت دق  رایوسواس است؛ ز  ی هاو کاهش نشانه  رفتاری

مداخلات هدفمندتر کمک    یبه طراح تواند یسازوکارها م نیا

در تداوم   یفکر  یهمجوش  تیبا توجه به اهم  ن،یهمچنکند.

  ی اثربخش  ندهیدر مطالعات آ  شودیم   شنهادیعلائم وسواس، پ 

شناخت سا  رفتاری–یدرمان  مانند    یدرمان  یکردهایرو  ر یبا 

مبتن پذ  یدرمان  فراشناخت  رشیبر  تعهد،  و    یدرمانو 

شود تا مشخص شود   سهیمقا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یهادرمان

  ی شتریب  یاثربخش  یسازه شناخت  ن یدر اصلاح ا  کردیکدام رو

ا بر    ی اختصاص  یهاپروتکل  یاثربخش  یبررس  ن، یدارد. علاوه 

همجوش کاهش  بر  توسعه   تواندمی  عمل–فکر  یمتمرکز  به 

دق وسواس   مارانیب  یبرا  تر قیمداخلات  اختلال  به  مبتلا 

 کمک کند.  عملی–یفکر

نتا  در درمان    جیمجموع،  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

  یمداخله مؤثر و مبتن  کیبه عنوان    تواندیم  رفتاری–یشناخت

  یو اصلاح الگوها  یفکر یکاهش همجوش قیبر شواهد، از طر

نشانه  یشناخت شدت  کاهش  موجب  اختلال   ی هاناکارآمد، 

  ی کردهایرو  تیبر اهم  ها افته ی  نیشود. ا  عملی–یوسواس فکر

که در آن، همزمان با اصلاح    کندیم  دیتأک  یاکپارچهی  یندرما
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مورد    زین  یی ربنایز  یشناخت  یندهایفرآ  ،یوسواس  یرفتارها

م قرار  بنابرارندیگیتوجه  تغ  ن،ی.  بر  ارز  رییتمرکز    ی ابینحوه 

م مهم در کاهش رنج    یرهایاز مس  ی کی  تواند یافکار مزاحم 

  عملی –یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیب  یشناختروان 

 درمان باشد.  یاثربخش یو ارتقا

 اخلاقی   ملاحظات 

صلاح ین پژوهش پس از دریافت مجوزهای لازم از مراجع ذیا

شناختی محل  های روانو هماهنگی با مرکز مشاوره و کلینیک

اهداف   مطالعه،  به  ورود  از  پیش  شد.  اجرا  پژوهش  انجام 

جمع  شیوه  مداخله،  اجرای  نحوه  اطلاعات،  پژوهش،  آوری 

ها و حق انصراف از ادامه همکاری در هر  محرمانه بودن داده

کنندگان توضیح داده شد و پس از کسب مرحله برای شرکت 

رضایت آگاهانه، افراد در پژوهش شرکت کردند. کلیه اطلاعات  

بالینی شرکت باقی ماند و دادهفردی و  ها  کنندگان محرمانه 

پس از کدگذاری و بدون درج نام یا مشخصات هویتی مورد 

شرکت به  همچنین  گرفت.  قرار  تحلیل  و  ندگان  کنتجزیه 

گونه  اطمینان داده شد که مشارکت یا عدم مشارکت آنان هیچ

آنان   فردی  وضعیت  یا  درمانی  خدمات  دریافت  بر  تأثیری 

اخلاقی   اصول  پژوهش،  مراحل  تمامی  در  داشت.  نخواهد 

پژوهش با  افراد، مرتبط  کرامت  حفظ  جمله  از  انسانی،  های 

کنندگان برای خروج رعایت حریم خصوصی و اختیار شرکت

 از مطالعه رعایت شد. 

 دانی  قدر 

می لازم  خود  بر  پژوهش  این  تمامی  نویسندگان  از  دانند 

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  با صرف  عمل–بیماران  که  ی 

وقت و اعتماد خود در این مطالعه مشارکت کردند، صمیمانه 

قدردانی نمایند. همچنین از مسئولان و کارکنان مرکز مشاوره  

کلینیک روانو  فراهمهای  با  که  لازم  شناختی  شرایط  سازی 

اجرای  و  جذب  فرایند  در  همکاری  و  پژوهش  اجرای  برای 

و   تشکر  کردند،  فراهم  را  مطالعه  این  انجام  زمینه  مداخله، 

می آگاهانه  قدردانی  مشارکت  و  همکاری  بدون  شود. 

مجموعهشرکت حمایت  و  این  کنندگان  انجام  مرتبط،  های 

د. پذیر نبوپژوهش امکان
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