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Abstract: 
 
Background: This study aimed to compare the effectiveness of treatment based on Moritz 
metacognitive approach and Wells metacognition approach on obsessive-compulsive 
symptoms and cognitive flexibility of obsessive-compulsive homeowners. 
Materials and Methods: From all women seeking treatment for obsessive-compulsive 
disorder in Borujerd (297 people), three groups of 15 people were selected using the 
convenience sampling method. For two groups Moritz metacognitive therapy and Wells 
metacognitive therapy was performed. In the pre-test and post-test, obsessive-compulsive 
and Cognitive flexibility questionnaires were completed. The data were analyzed using the 
repeated measures designs test by SPSS software. 
Results: The results showed the effectiveness of the two treatments of Moritz approach and 
Wales approach on the cognitive flexibility of obsessive-compulsive disorder of the 
homeowners with obsessive-compulsive disorder (P<0.05). There was also no significant 
difference between the effectiveness of the two approaches of Mauritius and Wales 
(P<0.05). 
Conclusion: According to the findings, metacognition treatments based on Moritz approach 
and Wells approach can be effective on the reduction of obsessive-compulsive and increase 
cognitive flexibility of homeowners with obsessive-compulsive disorder. 
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 ولز بر رويكرد فراشناخت و مبتني بر رويكرد فراشناخت موريتس مقايسه اثربخشي درمان
  دار داراي اختلال وسواس جبري زنان خانهپذيري شناختي  انعطاف م وسواسي وئعلا
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  مقدمه
مديريت وظايف و كارهاي داري به انجام امور خانه،  خانه
تمـام  كنـد كـه شـامل     يمداري يك خانواده اشاره  مربوط به خانه

وليت و انجام مكرر كارهاي خانه پذيرش مسؤ. امورات خانه است
 دار تشديد كنـد  را در زنان خانه تواند رشد اختلالات وسواسي يم
شـناختي   يكي از خصوصـيات روان  ،گونه كه مطرح شد همان .]1[

اخـتلال  . آنان اسـت  يمبتلا به علائم وسواس دار با زنان خانهمرتبط 
 ياخـتلالات روانپزشـك   ترين يعاز شا يكي و عملي يوسواس فكر

افكار مزاحم و رفتارهـاي تكـراري را    اصلي است كه دو مشخصه
طور  ه دنبال اقدامات افراد است كه بهاين افكار ب .]2[ دارددر خود 

موقت باعث به وجود آمدن اضطراب ناشـي از وسـواس در فـرد    
م وسواس، يكي ديگـر از خصوصـيات   علاوه بر علائ .]3[شوند  يم

پذيري  دار مبتلا به وسواس انعطاف روانشناختي مرتبط با زنان خانه
  .آنان است Cofnitive flexibilityشناختي 

  

دانشگاه آزاد  ،بروجرد واحد ،مشاوره روانشناسي و گروه ،دكتري دانشجوي. 1
   رانيا بروجرد، اسلامي،

  ايران اصفهان، استاد، گروه مشاوره، واحد اصفهان، دانشگاه اصفهان،. 2
استاديار، گروه روانشناسي و مشاوره، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامي، . 3

  ايران بروجرد،
  آباد، ايران دانشگاه لرستان، خرم آباد، واحد خرم استاديار، گروه روانشناسي،. 4
  :نشاني نويسنده مسؤول *

 گروه مشاوره، دانشگاه اصفهاناصفهان، 

  014168353686 :دورنويس                          09302779167 :تلفن
  f.bahrami26@yahoo.com: پست الكترونيك

  20/8/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                      8/3/1398 :دريافتتاريخ 

 يعنـي  روانسـلامت   ي،شـناخت روان يريپذ انعطاف يهمطابق با نظر
 هـايي  يـت فعال انجام و تعهد به يرونيو ب يدرون هاي يطمح يرشپذ

 يشـناخت يري روانپذ انعطاف. هستندباثبات  يكه از لحاظ ارزشمند
سـازگار   يطي،مح ييراتفكر و رفتار فرد را در پاسخ به تغ تواند يم

در راستاي نكاتي كه ذكر شد، رويكردهاي مختلفـي در   .]4[سازد 
در ايـن خصـوص    .خصوص وسواس فكري مطـرح شـده اسـت   

ثري را در بين افراد مبتلا به اختلال ؤرويكردهاي فراشناختي نقش م
 ـوسواس جبري بازي  در ايـن ميـان دو مـورد رويكـرد     . كننـد  يم
لين او. درمان وسواس جبري تدوين شده است فراشناختي در زمينه

توسـط فيشـر و   ) 2008(درمان فراشناختي وسواس جبري در سال 
با استفاده از طرح مطالعه مـوردي، اثـرات   . ]5[ ولز صورت گرفت

درمان فراشناختي در چهار بيمار مبتلا به اختلال وسواسي جبري را 
نمرات همه بيماران پـس از درمـان و در    .مورد ارزيابي قرار دادند

ي و مقيـاس  هاي اختلال وسواس جبـر  ياسمقي پيگيري در  مرحله
و  شـاره مطالعـات  . ن دادتـوجهي را نشـا   فراشناختي، بهبود قابـل 

درمـان  كارآمـدي   ]7[van Koesveld  و Rees و ]6[همكـاران  
نوع  .اند كردهييد تأي وسواس جبري را ها نشانهفراشناختي در كاهش 

ليه آن مطرح شد، توسـط  مدل او عنوان بهدوم رويكرد فراشناختي كه 
بيمار مبتلا به اختلال وسواس جبري انجـام   86بر روي  ]8[موريتس 
كننـدگان بـه نحـو     مشـاركت  درصـد  60بـيش از  اخـتلال  شد كـه  

چشــمگيري كــاهش داشــت؛ در نهايــت مــدل درمــان فراشــناختي 
مـدل خوديـاري و خودآمـوز    خودگزارشي وسواس جبري كه يـك  

) 2010(در سـال   ؛فراشناختي در درمان اختلال وسواس جبري است

  :خلاصه
شناختي زنان   پذيري انعطافوسواسي و   مئن فراشناختي موريتس و ولز بر علااثربخشي درماهدف اين پژوهش مقايسه  :هدف  و سابقه 
  .بودجبري   دار داراي اختلال وسواس خانه

سترس انتخاب نفري به روش در د 15، سه گروه )نفر 297( جبري شهر بروجرد  كليه زنان متقاضي درمان وسواساز بين  :ها مواد و روش
هاي وسواس   آزمون پرسشنامه آزمون و پس در پيش .ولز اجرا شددرمان فراشناختي گروه، درمان فراشناختي موريتس و  براي دو. شدند
  .تحليل شد SPSSافزار  با كمك نرم متغيرهتحليل كوواريانس چندها با آزمون  داده .تكميل شد شناختي  پذيري و انعطاف عملي-فكري
دار داراي  شناختي زنان خانه  پذيري انعطافوسواسي و   مئيكرد درماني موريتس و ولز بر علادو رو يدهنده اثربخش نشان ،نتايج :نتايج

 ).P<05/0(داري بين اثربخشي دو رويكرد موريتس و ولز مشاهده نشد  همچنين تفاوت معني). P>05/0(بود جبري   وسواساختلال 

وسواسي و افزايش   مئعلاولز بر كاهش رويكرد مبتني بر رويكرد موريتس و فراشناختي  هاي ها، درمان با توجه به يافته :گيري نتيجه
  .باشداثربخش تواند  مي ،جبري  با اختلال وسواسدار  خانهشناختي زنان   پذيري انعطاف
  دار ، زنان خانهوسواسي  مئشناختي، درمان فراشناختي، علا  پذيري انعطاف :كليديواژگان

   637-646 ، صفحات98، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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موريتس  توسطيك بسته آموزشي خوددرماني  طور كامل در قالب به
 ـ در كشور آلمان اجرا شد ثر ؤكه نتايج آن در زمينه درمان وسواس م

 روش دو هرنشان دادند  ]10[اصل علوي پايدار و همكاران  .]9[ بود
 وسـواس  يها نشانه كاهش در يرفتار- يشناخت و يفراشناخت يدرمان
 واقـع  مـؤثر  ماهـه  كي يريگيپ از بعد و درمان انيپا در يعمل- يفكر

ــز . شــدند ــا خصوصــياتي رويكــرد ول چــون حضــور مســتمر و ب
سـطح   ،براي درمان و كشد سال طول مي 6تا  يمدت كه گاه طولاني

همچنـين  زماني و مادي را بايد صـرف كـرد و    يها زيادي از هزينه
رويكـرد  . كند ، بيماران را خسته ميدر بر ندارد خاصيت خودياري را

ل معرفي موريتس يك تكنيك خودياري است كه به جز دو جلسه او
ساير جلسات درمـاني بـا كمتـرين هزينـه و بـا طـي زمـان         ،روش

تاكنون اين با اين وجود . مشخصي توسط خود بيمار قابل اجرا است
اند و البته پـژوهش   تهدو رويكرد درماني با هم مورد مقايسه قرار نگرف

دار مبـتلا   در زمينه درمان به واسطه اين دو رويكرد در بين زنان خانه
هاي اطلاعاتي مشـاهده   اهبه اختلال وسواس جبري نيز طي مرور پايگ

نشده است كه اين موضوع لزوم اجراي اين پـژوهش را بـه خـوبي    
ي هـا  پـژوهش كـه بسـياري از    با توجه به اين .]12،11[ كند ابراز مي

و به شده است مختلف در رابطه با درمان وسواس جبري زنان انجام 
ي در جهت كاهش افكار وسواسـي  ا مقابلهي رفتاري ها كيتكنانجام 

برخـي از   ،انـد  پرداختـه با استفاده از رويكردهاي مختلـف درمـاني   
كنتـرل افكـار وسواسـي بـا      پژوهشگران نيـز بـه تقويـت افكـار و    

ند، ا هرويكردهاي فراشناختي چون شناخت افكار وسواسي اشاره كرد
اما تاكنون هيچ پژوهشگري به بررسي و مقايسه اثربخشـي رويكـرد   

عنوان يك رويكرد جديـد فراشـناختي در درمـان     ماني موريتس بهدر
وسواس جبري و مقايسه آن با رويكردهاي پيشين از جمله رويكـرد  

ال سـؤ . رمان وسواس جبري نپرداخته استزمينه د فراشناختي ولز در
 يكـرد بـا رو  يدرمـان وسـواس جبـر   اين است تفـاوت اثربخشـي   

 ـعلا برز فراشناخت ول يكردو رو يتسفراشناخت مور  و يوسواس ـ مئ
 چگونـه ي وسواس جبـر  يدار دارا زنان خانه يشناخت يريذپ فانعطا
  است؟

  
 ها روشمواد و 

آزمون پيگيري با  پس - آزمون نوع طرح پيش اين مطالعه از
هر سه و است شده از سه گروه آزمودني تشكيل است كه  گروه گواه

) آزمون و مرحله پيگيري آزمون، مرحله پس مرحله پيش( بار 3گروه 
جامعه آماري اين مطالعه شامل كليه . گرفتندگيري قرار  مورد اندازه

و  ها  كننده به كلينيك مراجعه درمان وسواس جبريزنان متقاضي 
نفر  297به تعداد  1397مراكز مشاوره شهرستان بروجرد در سال 

 نفر 45 )نفر 252حذف ( تعيين شرايط ورود و خروجاز پس  .است

و ) نفر گواه 15نفر موريتس،  15لز، نفر و 15(نفره  15در سه گروه 
و مورد شدند ها انتخاب  نمونه ،دسترسگيري در  با روش نمونه

جلسه درماني هر هفته  14براي درمان موريتس . مطالعه قرار گرفتند
جلسه  8دقيقه تنظيم و براي درمان ولز  60تا  45مدت  دو جلسه به

در كلينيك مشاوره دقيقه  60تا  45جلسه به مدت  درماني هر هفته دو
هاي ورود به مطالعه  اريمع .انجام شدو خدمات روانشناختي رويان 

در آزمون . دار باشد و شاغل نباشد خانه صرفاً :عبارت بودند از
رضايت به شركت در . گرفته باشد 20بالاتر از  يا نمرهوسواس 

. هاي روانشناختي نباشد تحت ساير درمان. درمان را داشته باشد
معيارهاي خروج از . تاكنون درمان روانشناختي دريافت نكرده باشد

هاي خود را با حضور در  نتواند برنامه: عبارت بودند از مطالعه نيز
هاي  تواني در اجراي تمريننا. و هماهنگ كنددهد جلسات تطبيق 

درماني در  هاي مختلف روان قصد درمان در حوزه ،محوله
وضعيت جسماني نامناسبي . هاي كاردرماني را داشته باشد كلينيك

ملاحظات اخلاقي در پژوهش  .براي حضور در جلسات داشته باشد
از جمله رعايت حريم خصوصي، رضايت آگاهانه و كمترين احتمال 

شناسه (ها توسط پژوهشگران رعايت شد  مودنيآسيب براي آز
: گيري شامل ابزار اندازه ).IR.IAU.B.REC.1397.050: اخلاق

و يك ابزار شده  معرفي ]13[ پذيري شناختي انعطافپرسشنامه 
الي است كه براي سنجش نوعي از ؤس 20خودگزارشي كوتاه 

شناختي كه در موفقيت فرد براي چالش و جايگزيني پذيري  انعطاف
 .]14[ رود افكار ناكارآمد با افكار كارآمدتر لازم است، به كار مي

اين  .باشد مي 86/0آلفاي كرونباخ با ، حاضر در مطالعهپرسشنامه 
كاملاً : (گزينه شامل 7هر سؤال داراي دارد كه  عبارت 20پرسشنامه 

حدي موافقم، نظري ندارم، تا حدي مخالفم،  موافقم، موافقم، تا
اي را انتخاب  باشد و آزمودني بايد گزينه مي) مخالفم و كاملاً مخالفم

مقياس  .]13[ باشد كند كه بيشتر بيانگر احساسات و نظرات او
 10اين ابزار داراي . و ترجمه شد يطراح ]15[ عملي- وسواس فكري

اين . سنجد است كه سطح وسواس فكري عملي را مي سؤال
كه در  طراحي شده است 4تا  0طيف ليكرت  اي با گزينه 5پرسشنامه 

و  0كمترين نمره در اين آزمون . بود 85/0اين پژوهش داراي پايايي 
 40عملي در آزمودني و نمره - دهنده عدم وسواس فكري نشان
هاي شديد وسواس  عنوان بالاترين نمره و بازگوكننده علائم و نشانه به

اختلال وسواس جبري بسيار : 10كمتر از . جبري در آزمودني است
وسواس هاي نسبتاً خفيف اختلال  ، علائم و نشانه15تا  10خفيف؛ 
 و هاي متوسط اختلال وسواس جبري علائم و نشانه: 25تا  16جبري؛ 

است هاي شديد اختلال وسواس جبري  علائم و نشانه 25بيشتر از 
 يها دادهآماري، لازم است نرمال بودن  يها آزمونقبل از انجام . ]15[

- براي اين كار از آزمون كلموگروف. آوري شده بررسي شود جمع
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  و همكاران عزيزي
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افزار  آوري توسط نرم ها پس از جمع شد و داده اسميرنوف استفاده
SPSS ابتدا آمارهاي توصيفي . پردازش و تحليل شد 21 ويرايش

سپس از تحليل واريانس جهت  .تمورد تجزيه و تحليل قرار گرف
اي جلسات مراحل اجر .دشبررسي مقايسه ميانگين سه گروه استفاده 

درمان مبتني بر رويكرد : موريتس درماني رويكرد فراشناخت

ل آن كه دو جلسه اوداشت جلسه  ]14[فراشناخت موريتس، 
و هر صورت حضوري و ساير جلسات به صورت خودياري بود  به

 دو جلسه به طول انجاميد يا و هفته قهيدق) 60تا  45(جلسه 
  .)1 شماره جدول(

  

  فراشناختي موريتس  درمان رويكردجلسات  - 1شماره جدول 
  اهداف وس مطالبؤر رديف

  1جلسه 
آيا افكار منفي طبيعي 

  نيستند؟

هدف شناسايي باورهاي فراشناختي غير منطقي است
هاي مربوط به آلودگي، تجاوز و باورهاي  كه نگراني

  .داند طبيعي و بد مينفسه غير  فرد را في

  2جلسه 
آيا افكار شرورانه باعث
بروز رفتار شرورانه 

  شوند؟ مي

هدف شناسايي باورهاي فراشناختي غير منطقي در
مورد افكار است كه چندان تفاوتي با اعمال ندارند 

  )رفتار-همگرايي فكر(

  3جلسه 
آيا افكار بايد از اراده فرد

  اطاعت كنند؟
فراشناختي غير منطقي هستند هدف شناسايي باورهاي

  .گويند افكار بايد از اراده اطاعت كند كه مي

  آيا جهان جاي ناامني است؟  4جلسه 
هدف شناسايي باورهاي فراشناختي غير منطقي هستند

كنند  باري را ايجاد مي پذيري شديد و فاجعه كه آسيب
  )عنوان مثال تهديد بيش از حد، بدبيني غير واقعي به(

  5جلسه 
آيا افكار بايد سركوب

  شوند؟
اي در خلاص شدن از  هاي مقابلههدف آموزش تكنيك

  .هاي عدم كنترل افكار افكار مزاحم به وسيله تكنيك

  6جلسه 
آيا هشدارهاي هيجاني،

دهنده خطرات واقعي  نشان
  هستند؟

هدف شناسايي و بررسي باورهاي فراشناختي غير
هاي  حالتمنطقي در مورد اهميت و ارزش دادن به 

  .است هيجاني منفي و ناخوشايند

  7جلسه 
آيا مبتلا شدن به اختلال

تواند  وسواس فكري مي
  براي هميشه از بين برود؟

» پاكسازي«تكنيك جديدي براي آموزش تشخيص و 
  اختلال وسواس جبري

  8جلسه 
ول هر ؤآيا هميشه من مس

  اتفاق بدي هستم؟

غير منطقي هدف شناسايي و بررسي باورهاي شناختي 
است كه رويدادهاي منفي صرفاً به خاطر خود شخص 

  )آميز پذيري اغراق وليتؤمس(دهند  رخ مي

  9جلسه 

توان در كارها بسيارآيا مي
خوب و بدون نقص عمل 

گرا  در افراد كمال(كرد؟ 
همواره نياز به ارتقا نسبت 
  ).به سطح كنوني وجود دارد

ي در مورد هدف شناسايي باورهاي شناختي غير منطق
اين است كه بايد هر كاري خوب و كامل و بدون 

  .نقص انجام شود

  گرايي واقعيت  10جلسه 
هدف شناسايي باورهاي شناختي در مورد عدم تحمل

  بلاتكليفي

  11جلسه 
آيا نشخوار فكري به فرد

  كند؟ كمك مي
باورهاي شناختي در مورد تأثير مثبتريهدف تأث

  نشخوار فكري در فرد است

  12جلسه 
آيا اختلال وسواس جبري
  يك بيماري مغزي است؟

  سؤال از بيمار در مورد بروز نوع بيماري بيولوژيكي

  ارزش هستم؟ آيا من بي  13جلسه 
هاي ناكارآمد منفي در كمك بههدف شناسايي نگرش

بيماراني كه به عزت نفس پايين و افسردگي مبتلا 
  هستند

  14جلسه 
آيا من عقلم را از دست 

  ام؟ داده

آميز در مورد هدف ايجاد نگراني بيش از حد و مبالغه
كه بيماران به بيماري وسواس جبري مبتلا هستند و  اين

  .كه به اسكيزوفرني مبتلا هستند يا اين
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641 

درمان  :ولزمراحل اجراي جلسات درماني رويكرد فراشناختي 
تا  45(جلسه و هر جلسه ) 8(مبتني بر رويكرد فراشناخت ولز، در 

  .)2 شماره جدول( دو جلسه به طول انجاميد يا دقيقه و هفته) 60

  
  ولز اجراي جلسات درماني رويكرد فراشناختي  مراحل - 2 شماره جدول

  اهداف  وس مطالبؤر  رديف

  1جلسه 
اعمال هاي وسواسي،  هايي چون ماهيت نشانه معارفه، ارزيابي و گردآوري داده

  آييني
ها با باورهاي  آن ي ها و ابعاد آن و رابطه هدف شناسايي و معرفي هيجان

  فراشناختي

  2جلسه 
نظمي هيجاني و ترسيم نمودار  عنوان بي به) وسواس جبري لاختلا(معرفي بيماري 

وسواس  لاختلا( شناختي و الگوي فراشناختي منطق درمانفراشناختي آن، معرفي 
  )جبري

  هاي منفي و الگوهاي فراشناختي منفي واره هدف شناسايي و فراخواني طرح

  آگاهي آموزش تكنيك فاصله گرفتن از ذهن  3جلسه 
منفي همچون ابري در ذهن خود  كه بيماران ياد بگيرند كه با افكار هدف اين

  .نياز به پردازش نداشته باشد چه برخورد كنند، چنان
  .اي و تجارب رفتاري هدف كاهش ناهمخواني افكار، بازنگري تاريخچه  كار درآميختگي افكاروي ساز طرح سؤالاتي درباره  4جلسه 

  5جلسه 
آموزش جهت درگير شدن با نشخوار فكري، نگراني تكرارشونده و تضعيف 

  رفتاريباورهاي مربوط و ايجاد سبك سازگارتر فكري و 
وسيله  اي در خلاص شدن از افكار مزاحم به هاي مقابله هدف آموزش تكنيك

  .هاي عدم كنترل افكار تكنيك

  6جلسه 
هاي تحليل سود و زيان، آزمايش به تعويق انداختن رفتارهاي آييني روش  روش

  )SAR(و تمركز مجدد توجه موقعيتي ) ATT(آموزش توجه 
  هدف كاهش علائم وسواسي در افراد

  7جلسه 
ذهن، به تعويق  سازي بيش از حد آموزش به بيمار جهت فاصله گرفتن از غني
  .ي هوشياري انداختن نگراني و توسعه

هاي رفتاري اصلاح توجه، مواجهه و تجارب جلوگيري از  هدف اجراي برنامه
  پاسخ

8جلسه   
ملاك هاي توقف و  كنندگان براي اختتام جلسات، اصلاح نشانه آماده كردن شركت
ريزي جايگزين، شناسايي موانع موجود ليه، طرحريزي او دانستن، طرح  

در هر . گيري يابي و رفع آن و در نهايت نتيجه ها، علت هدف به كارگيري روش
ي قبل، تكاليف خانگي نيز داده  جلسه علاوه بر مرور جلسه و تمرينات جلسه

.شود مي  
  

  نتايج
زير  صورت بهنتايج اين آزمون براي متغيرهاي اين تحقيق 

شده و آزمون  هاي مطرح در اين بخش به بررسي فرضيه .باشد مي
شود تا بتوان با تحليل  آماري مورد استفاده در پژوهش پرداخته مي

بررسي قرار ز نظر آماري مورد ، صحت و سقم فرضيات را اها افتهي
آزمايش رويكرد فراشناخت (بين سه گروه  ،بررسي فرضيات. ادد

با سه آزمون ) موريتس، آزمايش رويكرد فراشناخت ولز و كنترل
 پس از مداخله شد و انجام) آزمون و پيگيري آزمون، پس پيش(

از هر سه گروه  ماه آزمون پيگيري و بعد از يك آزمون پس درماني
 ازها  دادهو توصيف منظور تجزيه و تحليل  به. به عمل آمد

متغيره و آزمون چندتحليل كوواريانس هاي آمار استنباطي  آزمون
 پيگيريجهت ، )<05/0P( با سطح معناداري )Lsd( تعقيبي
   .دشها استفاده  فرضيه

خصوصيات دموگرافيك توزيع فراواني  - 3شماره جدول 
  هاي مورد مطالعه نمونه

  جزئيات  خصوصيت
  گروه گواه  رويكرد موريتس  رويكرد ولز

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  سن
25 -20  5 )33( 7 )53(  8 )47(  
30 -25  10 )67(  8 )47(  7 )53(  

  )100( 15  )100( 15  )100( 15  جمع كل

  تحصيلات
  )27( 4  )20( 4 )60( 6  ديپلم
  )73( 11  )80( 11  )40( 9  ليسانس
  )100( 15  )100( 15  )100( 15  جمع كل

  تعداد فرزندان
1  11 )73(  10 )87(  10 )67(  
2  4 )27( 5 )13(  5 )33(  

  )25( 3  )75( 15  )75( 15  جمع كل

  
بيشترين درصد سني شود  مشاهده مي 3 شماره با توجه به جدول

ها ليسانس؛ و  سال؛ بيشترين درصد تحصيلي نمونه 25-30ها  نمونه
  .فرزند بود 1فرزندان نمونه بيشترين درصد تعداد 
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  دار داراي وسواس جبري زنان خانه پذيري شناختي م وسواسي و انعطافئتوصيفي علا آمار - 4شماره جدول 

  متغير
  گروه گواه  گروه موريتس  گروه ولز  ها گروه
  تعداد  شاخص آماري

 پذيري  انعطاف
  شناختي

  4/99±51/16  4/99±85/13  53/99±78/13  15  آزمون پيش
  53/99±78/13  113±33/11  13/113±88/10  15  آزمون پس

  26/101±28/16  26/106±81/14  53/112±57/10  15  پيگيري

  علائم 
  وسواسي

  4/10±74/6  93/11±63/8  73/12±98/7  15  آزمون پيش
  73/12±98/7  4/3±52/2  53/4±54/4  15  آزمون پس

  46/10±71/6  86/7±35/8  66/4±18/4  15  پيگيري
)05/0P> (*  

  

پذيري شناختي  م وسواسي و انعطافئآماره توصيفي علا نتايج
 4 شماره جدول وسواس جبري دردار داراي اختلال  زنان خانه

آزمون،  پذيري شناختي در پيش متغير انعطاف ميانگين داد،نشان 
، )53/99(ترتيب در گروه درمان ولز  به ،آزمون و پيگيري پس

 و )113(، )4/99(، گروه موريتس )53/112( و )13/113(
است  )26/101( و )53/99(، )4/99(و در گروه گواه  )26/106(

و پيگيري آزمون  آماري بين ميانگين سه گروه در پيش كه از نظر
آزمون سه  بين ميانگين پس ،)<05/0P( نداردداري  تفاوت معني

متغير علائم  ميانگين ،)>05/0P( دار بود گروه تفاوت معني
ترتيب در گروه  آزمون و پيگيري به آزمون، پس وسواسي در پيش

، در گروه موريتس )66/4( و )53/4(، )73/12(درمان ولز 
و  )73/12( ،)4/10(و در گروه گواه  )86/7( و )4/3(، )93/11(
آماري بين ميانگين سه گروه در  كه از نظر است )46/10(

، بين )<05/0P(داري نيست  آزمون و پيگيري تفاوت معني پيش
با توجه به  .دار بود آزمون سه گروه تفاوت معني ميانگين پس

آزمون و پيگيري  آزمون، پس نوع پيشحاضر كه از طرح پژوهش 
، آزمون ها و به منظور كنترل اثر پيش تحليل داده بود، براي

 واريانسكو تحليلآماري  از روشآزمون و پيگيري  پس
 آزمون، پيشبراي گروه ) lsd(از آزمون تعقيبي و  چندمتغيره

در اين نوع تحليل بايد . آزمون و پيگيري استفاده شد پس
شده اطمينان  د تا بتوان به نتايج منتجشوهاي زير رعايت  شرط
، هچندمتغيرهاي آزمون تحليل كوواريانس  يكي از مفروضه. كرد

باشد كه  كوواريانس مي- هاي واريانس همساني ماتريس بررسي
 Box's Test of باكس ام لوون و آزمون منظور از آزمون بدين

Equality of Covariance Matrices شده است استفاده 
)05/0P>(.  
  
  
  

  
م وسواسي و ئعلادر  نتايج آزمون همگني واريانس - 5 شماره جدول

  دار داراي وسواس جبري زنان خانه پذيري شناختي انعطاف
 F df1 df2 sig  آزمون  متغيرها

  
 م وسواسيئعلا

 

  746/0  42  2  295/0 آزمون پيش
  070/0  42  2  215/3 آزمون پس

  292/0  42  2  266/1  پيگيري

 پذيري شناختي انعطاف

  986/0  42  2  014/0 آزمون پيش
  395/0  42  2  951/0 آزمون پس

  993/0  42  2  007/0  پيگيري
  

م وسواسي و ئعلانتايج آزمون آنووا در  - 6شماره جدول 
  دار داراي وسواس جبري زنان خانه پذيري شناختي انعطاف

  متغير
  آزمون آنووا  ها گروه
  F  sig  تعداد  شاخص آماري

 پذيري  انعطاف
  شناختي

  996/0  011/0  15  آزمون پيش
  004/0  290/6*  15  آزمون پس

  103/0  735/3*  15  پيگيري

  علائم 
  وسواسي

  711/0  344/0  15  آزمون پيش
  001/0  845/12*  15  آزمون پس

  068/0  867/2  15  پيگيري
  

نتايج آزمون همگني ، 6 و 5 شماره با توجه به نتايج جدول
داري نمرات  سطح معني كهنشان داد  آزمون آنووا وواريانس 

آزمون،  پذيري شناختي در پيش انعطاف و م وسواسيئمتغيرهاي علا
بيشتر است  05/0آزمون و پيگيري، از سطح خطاي  پس

)05/0P>(، توان نتيجه گرفت كه واريانس نمرات   مي بنابراين
و م وسواسي ئآزمون و پيگيري متغيرهاي علا آزمون، پس پيش

يعني  .هستند) سيكسان يا متجان(پذيري شناختي، همگن  انعطاف
رويكرد فراشناخت ولز منجر به رويكرد فراشناخت موريتس و 

پذيري شناختي زنان  انعطافم وسواسي و افزايش ئكاهش علا
خوبي بازگو  اين نتايج به. دار داراي اختلال وسواس شدند خانه
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نوان يك رويكرد نوين ع كنند رويكرد فراشناخت موريتس به مي
در زنان  جبري خودياري در راستاي درمان وسواسآموزش فنون 

فراشناخت ولز مورد تواند همانند رويكرد درمان  دار مي خانه
ن قرار گيرد كه از نظر هزينه درمان و صرف زمان استفاده متخصصا

تر از روش درمان فراشناخت وسواس  براي مبتلايان مقرون به صرفه

دار داراي  زنان خانه درپذيري شناختي  انعطاف .است جبري ولز
به بررسي  7 شماره جدول در .اختلال وسواس جبري شده است

هاي مختلف  صورت جداگانه در گروه يك از متغيرها به اثرات هر
   .پرداخته شده است

  
  آزمون و پيگيري آزمون، پس پيشتحليل كوواريانس چندمتغيره  - 7 شماره جدول

  اتا  داري سطح معني Df F  3مجموع مربعات نوع   و پيگيري آزمون متغيرهاي پس  منبع

  گروه

آزمون پذيري شناختي پس انعطاف  365/1920  2  *637/6  003/0  249/0  
  373/0  001/0  678/11*  2  548/731 آزمون علائم وسواسي پس

پذيري شناختي پيگيري انعطاف  470/914  2  235/457  122/0  100/0  
120/292 علائم وسواسي پيگيري  2 *465/3  041/0  148/0  

05/0≤P*  

  
در آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره  7 شماره جدولبه با توجه 

داري  كه سطح معني شدمشاهده آزمون و پيگيري  پس آزمون، پيش
در  يوسواس علائمو  يشناخت يريپذ انعطافبراي متغيرهاي 

پيگيري كمتر از مقدار خطاي علائم وسواسي در  آزمون و پس
)05/0<P(  و ميزانF دار  دهنده تفاوت معني است كه نشان قوي

آزمون و پيگيري  آزمون، پس هاي مورد مطالعه در پيش ميانگين گروه

بر را هر دو رويكرد موريتس و ولز است و اثربخشي 
جهت  .كند ييد ميتأ پذيري شناختي و علائم وسواسي انعطاف

ها براي هر كدام از متغيرها از آزمون  بررسي ميزان تفاوت در گروه
م ئپذيري شناختي و علا ، براي متغيرهاي انعطاف)LSD(تعقيبي 

 شماره جدول(استفاده شده است آزمون و پيگيري  وسواسي در پس
7.(  

  
 ها نمونهم وسواسي و علائ پذيري شناختي انعطافبر  موريتسولز، فراشناخت  ريتأثجهت مقايسه  LSDتعقيبي نتايج آزمون  - 8شماره جدول 

 I-J  sigاختلاف ميانگين  Jگروه  Iگروه   متغير مستقل

  پذيري شناختي  آزمون انعطاف پس
  ولز

  941/0  330/0  موريتس
  003/0  128/14*  پيگيري

  006/0  798/13*  گواه  موريتس

  پذيري شناختي  پيگيري انعطاف
  ولز

  243/0  220/6  موريتس
  042/0  106/11*  پيگيري

  358/0  887/4  گواه  موريتس

  آزمون علائم وسواسي  پس
  ولز

  584/0  230/1  موريتس
  001/0  -931/7*  پيگيري

  001/0  -161/9*  گواه  موريتس

  پيگيري علائم وسواسي 
  ولز

  164/0  - 362/3  موريتس
  012/0  288/6*  پيگيري

  226/0  925/2  گواه  موريتس
05/0 P≤*  

  
چون سطح نشان داد  8در جدول شماره  LSDنتايج آزمون تعقيبي 

در م وسواسي پذيري شناختي و علائ داري متغيرهاي انعطاف معني
آزمون و پيگيري سه گروه آزمايشي رويكرد  آزمون، پس پيش

آزمايشي رويكرد فراشناخت ولز و گروه  گروه فراشناخت موريتس،
نتيجه پس ) P <05/0(باشد  مي 05/0تر از مقدار خطا  كنترل، بزرگ

آزمون و گروه  رويكرد فراشناخت ولز در پس شود گرفته مي
پذيري شناختي و كاهش علائم  پيگيري منجر به افزايش انعطاف

دار مبتلا به اختلال وسواس جبري شده است،  وسواسي زنان خانه
. آزمون و پيگيري ندارد اما تفاوت معناداري با رويكرد ولز در پس

نشان داد  8 در جدول شماره LSDهمچنين نتايج آزمون تعقيبي 
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آزمون منجر به افزايش  رويكرد فراشناخت موريتس در پس
پذيري شناختي و كاهش علائم وسواسي شده است اما در  انعطاف
وت تفا ري اثربخشي معنادار نبوده است و در نتيجهييگمرحله پ

  .)P <05/0(آزمون و پيگيري ندارد  معناداري با رويكرد ولز در پس
  

  بحث 
نشان داد رويكرد فراشناخت موريتس و نتايج اين مطالعه 

دار مبتلا  پذيري شناختي در زنان خانه ولز منجر به افزايش انعطاف
آزمون  در اين پژوهش در پس. به اختلال وسواس جبري شده است

ميزان اثربخشي اين دو رويكرد تفاوت زيادي با هم نداشت، اما در 
مقابل گروه گواه ثير اين دو رويكرد در أميزان ت ،مرحله پيگيري
پذيري  رويكرد فراشناخت ولز در متغير انعطاف. متفاوت بود

اما . شناختي در مرحله پيگيري اثر مطلوبي را به جا گذاشته بود
آزمون  رويكرد موريتس با كاهش زيادي نسبت به تغييرات پس

رو شد و ميانگين نمرات آن تفاوت زيادي با ميانگين گروه  هبرو
اين حيث رويكرد فراشناخت ولز در  ازداشت كه گواه در پيگيري ن

دار مبتلا به وسواس  وضعيت بهتري را براي زنان خانه ،پيگيري
 عنوان كرد درمان توان يمدر تبيين اين نتايج نيز  .نشان داد جبري

بر اساس  يها اختلالافكار منفي در  ،فراشناختي با توجه به اين نظر
در  را ل وسواس فكري و عمليمدل فراشناختي، فرد مبتلا به اختلا

پاسخ به يك برانگيزاننده كه معمولاً يك فكر، احساس يا ميل 
افكار ممكن است . دكنن ناخواسته است، پريشان و مضطرب مي

يا ) »ام؟ آيا به كسي صدمه زده«مانند (ها  شامل ترديدها يا سؤال
) مانند تصوير ذهني عملي جنسي ناخواسته(تصاوير ذهني مزاحم 

هاي تنيدگي ظريف يا  ها و حالت احساسات، شامل هيجان. ندباش
هايي براي انجام  اميال ناخواسته شامل تكانه. علائم مرتبط است

اعمال ناخواسته، مانند كوبيدن به يك ماشين ديگر در حين 
اين افكار و تصاوير ذهني مزاحم، . رانندگي با سرعت بالا، است

ي انواع  در واقع اكثر افراد تجربه. دهند رخ مي يبه طوري عاد
نتيجه مشخص  نيآخروان عن به .]16[ كنند ها را گزارش مي وسواس

د كه درمان مبتني بر رويكرد فراشناخت موريتس و رويكرد ش
پذيري  انعطاف م وسواسي و افزايشئكاهش علا فراشناخت ولز بر

هرچند . باشند يم مؤثردار داراي وسواس جبري  زنان خانه شناختي
پذيري  درمان فراشناختي بر انعطاف ريتأثكه تاكنون در پژوهشي 

مطابق با نظريه  رسد يماما به نظر  ؛نرسيده است دييتأشناختي به 
هاي  پذيري روانشناختي، سلامت روان يعني پذيرش محيط انعطاف

كه از لحاظ  ييها تيفعال دروني و بيروني و تعهد به انجام
تواند فكر  پذيري روانشناختي مي انعطاف. ارزشمندي باثبات هستند

اين  بر. سازداسخ به تغييرات محيطي، سازگار و رفتار فرد را در پ

پذيري  دهد انعطاف اساس شواهدي وجود دارد كه نشان مي
 اي پذيري در طيف گسترده ي و آسيبروانشناختي با بهزيستي روان

 هاي رواني از ناراحتي كه شامل افسردگي، اضطراب و ناراحتي
پذيري شناختي، نتايج اين  علاوه بر انعطاف. ]17[ رابطه دارد است،

فراشناخت موريتس و ولز منجر به كاهش مطالعه نشان داد رويكرد 
دار مبتلا به اختلال وسواس جبري  علائم وسواسي در زنان خانه

بخشي آزمون و پيگيري ميزان اثر در اين پژوهش در پس. شده است
اين دو رويكرد بر علائم وسواسي نسبت به يكديگر تفاوت زيادي 

علائم وسواسي در مرحله پيگيري مداخله به  در همچنين. نداشت
روش فراشناخت ولز با گروه تفاوت زيادي مشاهده شد كه 

اما . دهنده پايين بودن علائم وسواسي در مرحله پيگيري بود نشان
آزمون در  رويكرد موريتس با كاهش زيادي نسبت به تغييرات پس

سي رو شد و ميانگين نمرات علائم وسوا هعلائم وسواسي روب
ه ببا توجه  .تفاوت زيادي با ميانگين گروه گواه در پيگيري نداشت

فكري كه افراد داراي اختلالات خلقي با استفاده از نشخوارهاي  اين
ند و براي مثال افسردگي خود را ور به دنياي دروني خود فرو مي

شناختي ندارند به  پذيري روان كنند، كساني كه انعطاف تقويت مي
زيرا  ؛يابند م به سمت نشخوار فكري گرايش ميهنگام احساس غ
هاي  توانند براي رهايي از چنين احساساتي روش به دشواري مي

كه درمان  با توجه به اين براينابن .اي جايگزين را بيابند مقابله
جبري مانند ي بر كاهش مشكلات ناشي از وسواس فراشناخت

 براينابن ؛است مؤثرفراشناختي افراد  يباورهانشخوار فكري و 
پذيري  از طريق كاهش نشخوار فكر باعث افزايش انعطاف تواند يم

 در .]18[ دشودار داراي وسواس جبري  شناختي در زنان خانه
شده در اين فراشناختي ذكر يها درماننهايت در مورد عدم تفاوت 
واقعيت اثربخشي درمان وسواس جبري  پژوهش بايد عنوان داشت

هاي  فراتر از آزمايش با رويكرد فراشناخت موريتس بسيار
ديده و بسيار  ن ماهر، آموزشاشده است و معمولاً با متخصص كنترل

بيماران از فرآيند درماني در  نرخ جدا شدن. شود متعهد انجام مي
احتمال   شود به شرايط باليني و استانداردي كه براي آن طراحي مي

هاي علمي انجام  آلي كه در پژوهش زياد نسبت به شرايط ايده
عنوان مثال، يك مطالعه اسپانيايي گزارش  به. بيشتر است ،شود مي
در ) يطور عمده اختلالات اضطراب به(بيمار  203دهد كه از  مي

ليه درمان درصد در مراحل او 43,8رفتاري فقط -واحد شناختي
محققان حاضر معتقدند كه آموزش . ]11،19[ حضور داشتند

يك رويكرد خودياري  ،فراشناختي براي اختلال وسواس جبري
براي درمان بيماران مبتلا به اختلال وسواس  مؤثرقابل اجرا و 
نشان داد كه وسواس گروه  و تحليل دقيق نيز هيتجز .جبري است
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خرده مقياس آزمايش بر اساس پرسشنامه باورهاي وسواسي و 
  . داري داشته است افكار وسواسي كاهش معني

  
   گيري نتيجه

 يمبتن درمان ياثربخش سهيمقادر اين مطالعه كه با هدف 
 مئعلا بر ولز فراشناخت كرديرو و تسيمور فراشناخت كرديرو بر

 اختلال يدارا دار خانه زنان يشناخت يريپذ انعطاف و يوسواس
انجام شد، هر دو رويكرد فراشناخت موريتس و ولز منجر  وسواس

پذيري شناختي زنان  به كاهش علائم وسواسي و افزايش انعطاف
خوبي بازگو  اين نتايج به. دار داراي اختلال وسواس شدند خانه
كند هر دو رويكرد منجر به بهبود وضعيت علائم وسواسي و  مي

س امبتلا به اختلال وسو دار پذيري شناختي در زنان خانه انعطاف
كنند رويكرد فراشناخت موريتس به  نتايج بيان مي. استشده جبري 

عنوان يك رويكرد نوين خودياري در راستاي درمان وسواس در 

فراشناخت ولز مورد همانند رويكرد درمان تواند  زنان خانه دار مي
ن قرار گيرد كه از نظر هزينه درمان و صرف زمان استفاده متخصصا

تر از روش درمان فراشناخت وسواس  راي مبتلايان مقرون به صرفهب
ن در زمينه مبتلايان به اشود متخصص پيشنهاد مي .جبري ولز است

وسواس جبري كه توان صرف هزينه زياد و حتي حضور در 
از كتابچه خودياري  ،جلسات درمان فراشناخت ولز را ندارند

درمان فراشناخت موريتس استفاده كنند تا به نتايج مشابهي دست 
  .يابند

  
  تشكر و قدرداني

نويسـندگان از مديريت محترم مركز مشاوره رويان و از 
كننده در اين مطالعه صميمانه  دار داوطلب شركت همـه زنان خانه

  .ندينما يمتشكر و قدرداني 
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