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Abstract 
Background & Objective: This study aims at investigating the effectiveness of Exposure and Response/Ritual Prevention (ERP) treatment on 

depression symptoms and experiential avoidance in female patients suffering from Obsessive-compulsive disorder. 
Methods: The current research is considered an applied study with a quasi-experimental method of pre- post-test with a control group. For this 

study, 24 women were chosen via purposive sampling and subjected to two groups of paired and trial groups of 12. It noted that both groups 

received medications, while the experimental group also received Exposure and Response/Ritual Prevention (ERP); hence the control group was 
not subjected to any additional intervention other than its usual one of medications. Experiential avoidance and depression respectively measured 

by Acceptance and Action Questionnaire and Beck Depression Inventory and was later analyzed, using MANCOVA. 
Results: Our findings show no significant difference between the aggregate score in experiential avoidance in the experiment group (Exposure 

and Response/Ritual Prevention) and control group (medical treatment). According to the findings, it considered that encountering treatment 

method and Exposure and Response/Ritual Prevention (ERP) has no effect of experimental avoidance scores of the females who are affected 
with the obsessive-compulsive disorder. While revealing a significant discrepancy between pre- and post-test depression scores, it understood 

that Exposure and Response/Ritual Prevention (ERP) effected on reducing of the females who are suffering Obsessive-compulsive disorder. 

Conclusion: This paper aims to explore pre-post–test scores in experiential avoidance and depression in Obsessive-compulsive disorder patients 

after having the experience of Exposure and Response/Ritual Prevention. Our results revealed no decrease in experiential avoidance in female 

Obsessive-compulsive disorder patients under Exposure and Response/Ritual Prevention treatment or medication alike. In an attempt of 
explanation, one can claim more frequency of sessions with fewer intervals in between to possibly help bring relief regarding experiential 

avoidance in Obsessive-compulsive disorder patients. But on the same lines, the results report a decrease in depression symptoms in post-test in 

both Exposure and Response/Ritual Prevention and medication group which is, yet again, in concert with previous findings. 
Keywords: Obsessive-compulsive disorder (OCD), Exposure and Response/Ritual Prevention (ERP), experiential avoidance, Depression 
symptoms. 
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  .۴۳:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

 

در ای اجتناب تجربه برنشانگان افسردگی و ،اثربخشی درمان رویارویی و جلوگیری از پاسخ
 عملیزنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

 ۳الهام محمدنژاد، ۲فریبا حسنی، 1*فرناز کشاورزی ارشدی

 سندگانینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛واحد تهران مرکزی ،دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیگروه روان، شناسی بالینیدکترای روان .1

 ، تهران، ایران؛واحد تهران مرکزی ،دانشگاه آزاد اسلامی، یشناسگروه روان ،دکترای مشاوره. ۲
 .، تهران، ایرانواحد تهران مرکزی ،دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی عمومیدانشجوی دکتری روان. ۳

 .مجتمع ولیعصر ،واحد تهران مرکز ،دانشگاه آزاد اسلامی ،یابان دماوندخ ،میدان امام حسین: آدرس نویسندۀ مسئول*
 far.keshavarzi@gmail.com رایانامه:*

 1۳۹۶مهرماه۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶مردادماه۲۵ دریافت:تاریخ 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

و بیهوده و همچنین  فرد را به انجام اعمال اجباری، ه با افکار مزاحم تکراری و ناخواستهاست کای کنندهیکی از اختلالات رفتاری ناتوان عملیفکریاختلال وسواس هدف: 
ای گی و اجتناب تجربهبررسی اثربخشی درمان رویارویی و جلوگیری از پاسخ بر نشانگان افسردهدف از انجام این پژوهش . کندمی کننده وادارفروبردن در اعماق افکار ناراحت

 .بود عملیفکریاختلال وسواس  در زنان مبتلا به
زنان در گروه سنی  آماری در این پژوهش شامل تمامی جامعهٔ. ن با گروه گواه بودآزموپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع کاربردی به روش شبه بررسی:روش
بودند که شکایت ( سیشناانروزیر نظر سازمان نظام مشاوره و ) ختی رایینشناروانو مرکز مشاوره و ( زیر نظر سازمان بهزیستی) آمنه کننده به مرکز مشاورهٔساله مراجعه ۲۰ -۴۵

ویارویی و جلوگیری به تصادف به دو گروه آزمایش با روش ر، سنی شدهٔو همتای دوتایی هاصورت بلوکنفر از دواطلبین به ۲۴تعداد . عملی بوداصلی آنان علائم وسواس فکری
هر دو گروه برای ن آزموپس، درمان در گروه آزمایشهٔ در انتها پس از اتمام دور. ن در هر دو گروه به عمل آمدآزموپیش .تخصیص یافتند( نفر 1۲) گواه و گروه( نفر 1۲) از پاسخ
از آزمون تی ها، بودن توزیع دادهبه نرمال باتوجه هاتحلیل دادهمعیار و برای ی آمار توصیفی مانند میانگین و انحرافهااز شاخص ،ی پژوهشهاداده تحلیلوتجزیهبرای . اجرا شد

 .رفتبه کار  هابرای تحلیل داده ۲۰ نسخهٔ SPSSافزار نرم. گردیدتحلیل کوواریانس استفاده  علاوهٔبه ،مستقل و زوجی
نمرات . نیست معناداری از نظر آمار ،گواه ن در گروه آزمایش وآزموپسن و آزموپیش درای که تفاوت میانگین نمرات اجتناب تجربه بودی پژوهش حاکی از این هایافتهها: یافته
 گروه مشاهده شد به روش تحلیل کوواریانس مقایسه شده و اختلاف آماری معناداری بین نمرات این دو ،نآزموپیشپس از تعدیل بر روی نمرات  ،ن افسردگی دو گروهآزموپس
(۰٫۰1۰=p.) 

؛ نیست مؤثر عملیفکریزنان مبتلا به اختلال وسواس ای بر کاهش اجتناب تجربه ،دهد که روش درمان رویارویی و جلوگیری از پاسخمی ایج پژوهش حاضر نشاننت گیری:نتیجه
 .شده است عملیموجب کاهش نمرات افسردگی در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری اما

 .؛ نشانگان افسردگیایهیارویی و جلوگیری از پاسخ؛ اجتناب تجرب؛ درمان روعملیفکریوسواس ها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
 سلامت یجد مشکلات از یکی( OCD) یعملیفکر وسواس اختلال
 یهنگفت یاجتماع و یاقتصنناد یهانهیهز انهیسننال و بوده یشننناختروان
 علائم و اختلال نیا با همراه مشننننکلات. کندیم لیتحم جامعه بر را

 . کندیم مختل را فرد یزندگ و یشغل ،یفردانیم کارکرد آن، کنندهٔناتوان
 یداریپا و مکرر یهاتکانه ای تصننورات افکار، شننامل یفکر وسننواس
 ای رفتارها ،یعمل وسننواس کهیحالدر. اندمزاحم و ناخواسننته که اسننت
 در یسنننتیبا کندیم احسننناس شنننخص که اسنننت یمکرر یذهن اعمال
 را هاآن سننننخت،وسننننفت قواعد مطابق ای یفکر وسننننواس به واکنش
صهٔ. دهد انجام شخ سواس یهااختلال از گرید یبرخ م  یعملیفکر و

 به پاسنخ در مکرر یذهن اعمال ای رفتارها و یذهن مشنغلهٔ ز،ین مرتبط و
 وسننواس یهااختلال گرید عمدهٔ مشننخصننهٔ. اسننت یذهن اشننتغال آن
 بر متمرکز عودکنندهٔ مکرر یرفتارها اساساً آن، با مرتبط و یعملیفکر
 ای کاهش یبرا یتکرار اقدامات و( یکنپوسننننت و یموکن مثل) بدن

 یعملیفکر وسننواس اختلال انیمبتلا. رفتارهاسننت نیا کردن متوقف
 در که یکسننننان از یاریبسنننن. دارند زین یگرید یروان یهااختلال غالباً

 ۷۶) یاضننننطراب اختلال کی اختلالند، نیا گرفتار یزندگ سننننرتاسننننر
 آغاز. دارند( درصنننند ۶۳) یدوقطب ای یافسننننردگ اختلال ای( درصنننند
 ندیهما یهااختلال شتریب از رترید معمولاً یعملیفکر وسواس اختلال
 بر مقدم اغلب اما دهند؛یم رخ یبیآسننپس یروان اختلال و یاضننطراب
 (. 1) است یافسردگ یهااختلال

 قیطر از احتمالاً یهمبود اختلالات خصننننو به ها،اختلال شننننتریب
 د؛یآیم وجودبه یطیمح یفرهنگ عوامل و یستیزیعصب صینقا تعامل
 یماریب یوراثت عوامل یعنی سنناز،نهیزم عوامل یدارا اسننت ممکن فرد

 یماریب نامناسننننب، یطیمح و یفرهنگ عوامل با مواجهه در و باشنننند
 ای یماریب دو ظهور به منجر است ممکن یطیشرا نیچن. ابدییم یتجل
 کی از شیب ماریب یعنی دارد؛ نام یهمبود دهٔیپد که شود فرد در شتریب

 به ابتلا هنگام ماریب نکهیا ای کندیم حمل خود سنننمیارگان در را اختلال
 به یهمبود. دهندیم بروز را یگرید یماریب نشننننانگان ،یماریب کی
 دهد،یم رخ گریکدی با متناوب دفعات به که دارد اشنننناره ییهایماریب
 شانس و تصادف از یناش توانینم را همزمان رخداد نیا کهیصورتبه
 (. ۲) گرفت نظر در

مل نیهمچن مل و کیژنت عوا  زین یفرهنگ و یطیمح یفشنننننارزا عوا
 هاآن. کنندیم دیتأک وراثت عامل بر مؤلفان از یاپاره. اسننننت اثرگذار
شانگان بروز که دارند دهیعق  بر یدییتأ تحول از یسطح در وسواس ن

 وسننواس یشننناسنننشننانه که گفت توانیم لذا اسننت، آن بودنیسننرشننت
 یهایافتگیسننننازمان از یاپاره چارچوب در تحول، خلال در تواندیم

فان از یبرخ رد،یگ قرار گرید یمرضنننن  خلال در که دارند دهیعق مؤل
 یادیبن یافسننردگ وجود امکان دیبا همواره یعملیفکر وسننواس بروز

 وسننواس یهمبود با موضننوع نیا شننود؛ نظرگرفته در زین تیشننخصنن
 (. ۳) دارد یهمخوان عمده، یافسردگ و یعملیفکر

 از یشننننمننار بننا یعملیفکر وسننننواس اختلال میگفت کننه طورهمننان
 دارد یادیز نسبتاً یهمبود ،یاضطراب یهااختلال و یخلق یهااختلال

. اسنننت یافسنننردگ به مربوط یهمبود زانیم نیشنننتریب انیم نیا در که
 نیا یبالا یهمبود در یشناختروان عوامل برنقش هاپژوهش از یبرخ

 یرهننایمتغ ،یفکر نشننننخوار و ینگران. اننندکرده دیننتننأک اختلال دو
 را یمهم نقش اختلال دو نیا یهانشننانه نییتب در که هسننتند یشننناخت

 (. ۴) کنندیم فایا
 به ریاخ یهاسال در که است ییهاسمیمکان ازجمله ابهام تحمل مفهوم

 یمنف واکنش دادننشان یبرا فرد شیگرا عنوانبه و است شده توجه آن
هایرو به قل مبهم، یهاتیموقع و داد مال از مسننننت خداد احت  ای ر
 نقش ابهام، تحمل عدم. اسننننت شننننده فیتعر آن به مربوط یامدهایپ

 اختلال در ینگران. کندیم فایا یافراط ینگران وتداوم جادیا در را یاصل
 نقش زین یافسننردگ در ،یفکر نشننخوار همراهبه یعملیفکر وسننواس

 موجننب توانننندیم کننه ییهنناتیننموقع از اجتننناب(. ۵) دارد یدیننکل
 را فرد کارکرد اسننننت ممکن زین شننننوند یعمل ای یفکر یهاوسننننواس

 (. 1) کنند محدود شدتبه
 یبرا افراد وسنننواس، زین و یافسنننردگ و یاضنننطراب اختلالات اکثر در

ناتیه شننننروع از یریجلوگ ندیم تلاش یمنف جا  با ییارویرو از کن
 اجتناب درواقع. کنند اجتناب جانات،یه نیا زانندهٔیبرانگ موضنننوعات

 ها،حس از یافراط یمنف یهایابیارز شنننامل اسنننت یندیفرآ یاتجربه
سات ص افکار و احسا سته یخصو  نیا تجربهٔ به لیتما فقدان و ناخوا

 از فرار ای کنترل یبرا عمده یهاتلاش انجام و یخصننوصنن یهادادیرو
 ای احسننناسنننات افکار، رییتغ ای کاهش منظوربه یاتجربه اجتناب. هاآن

 (. ۶) کندیم عمل کنندهناراحت یهاحس
 فرد لیتما یمعنابه که ردیگیم قرار رشیپذ مقابل در یاتجربه اجتناب

کار، رشیپذ به ظاهرات و هاجانیه اف تار ت  یبرا تلاش بدون یرف
 یشناختبیآس عامل عنوانبه میگفت که همانطور و است هاآن از اجتناب
ست شده شناخته یروان یهااختلال مختلف انواع  اجتناب عملکرد. ا
 و اسننننت آزارنده تجارب ریتأث رسنننناندن حداقل به ای کنترل ،یاتجربه

 رفتار ،یمنف شکل به که کند جادیا مدتکوتاه و یفور آرامش تواندیم
 با که شنننند خواهد زامشننننکل یزمان اجتناب نیا. دینمایم تیتقو را

. دینما تداخل شننننخص یزندگ اهداف به یابیدسننننت و روزانه عملکرد
 یدرون یهاتجربه با تماس حفظ در یناتوان عنوانبه یاتجربه اجتناب
 کردن،یدور ر،ییتغ یبرا تلاش جهیدرنت و کنندهآشننننفته و ندیناخوشننننا
 (. ۷) شودیم فیتعر هاآن کردنکنترل صورتنیرایغ در ای فرونشاندن

 پرسننشنننامهٔ بک، یافسننردگ پرسننشنننامهٔ از هر، و شنناهار یپژوهشنن در
 و یافسننردگ مقدار سنننجش یبرا خاطرات دفترچهٔ و یاتجربه اجتناب
 نشننننانگان که یافراد افتندیدر آنان. کردند اسننننتفاده یاتجربه اجتناب
 دهندیم گزارش را یشتریب یاتجربه اجتناب دارند، یشتریب یافسردگ

ناب که شنننند داده نشننننان گرید یپژوهشنننن در(. ۸)  با یاتجربه اجت
 مطالعهٔ(. ۹) دارد رابطه شنننتریب یامقابله مشنننکلات و یمنف جاناتیه
ناب که داد نشننننان زین یگرید  به قادر یمعنادار طوربه یاتجربه اجت
سواس میعلا ینیبشیپ ست و سو افتهی نیا. ا  از یاندهیفزا حجم با هم

 ،یافسننننردگ با یاتجربه اجتناب دهندیم نشننننان که هاسننننتپژوهش
 و یفکر یهاوسننواس ،یزدگوحشننت اضننطراب، مواد، مصننرفسننو 
 کاهش و سننننانحه از پس اسننننترس یهانشننننانه ،یموکن اختلال ،یعمل
 (. ۷) هستند همراه یزندگ تیفیک

 اصننلاح و ییشننناسننا بر درمان ،یشننناخت یرفتاردرمان هٔینظر براسنناس
صلاح و گرمداخله افکار یمنف یابیارز  احساس به مربوط یهانگرش ا
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۳ 

 احساس از متأثر یابیارز یپ در که یسازیخنث از یریشگیپ ت،یمسئول
 یاجتناب یرفتارها کاهش و مواجهه شیافزا و دیآیم دیپد تیمسننننئول
 (. 1۰) است متمرکز
ندکرده انیب کوزاک و فوآ نیهمچن ند با وسننننواس که ا  یخطا نیچ
 رنج وسننواس از که یافراد نکهیا نخسننت. اسننت شننده نیعج یشننناخت

 برآورد را ییبالا خطر احتمال منیا نسننننبتاً یهاتیموقع یبرا برندیم
 فکر که یبد یزهایچ یهانهیهز دربارهٔ ماریب افراد نکهیا دوم کنند؛یم
 مبتلا افراد ن،یبراعلاوه. کنندیم اغراق دهد، یرو است ممکن کنندیم
سواس به ستنباط نگونهیا و  بودنمنیا بر دال یشواهد اگر که کنندیم ا

ندیم تیموقع آن پس ندارد، وجود یتیموقع ناک توا . باشننننند خطر
ند ازینن هاتینموقع بودنمنیا بر دال یمدارک به همواره رونیااز  دار
(11.) 

 عیشا یاختلال یعملیفکر وسواس اختلال گذشت آن ذکر که همانطور
 یمنف آثار و امدهایپ تداوم، زانیم که عمراسننننت طول در کنندهناتوان و

 سنننازمان و افکندیم هیسنننا فرد یزندگ گوناگون جوانب بر آن گسنننتردهٔ
 کرده مطرح ایدن در کنندهناتوان یماریب ده جزو را آن یجهان بهداشنننت
 شننننودیم یزندگ تیفیک کاهش و درآمد رفتن نیب از باعث که اسننننت

 شننده مزمن یماریب نیا اغلب، موقع،به درمان عدم صننورت در(. 1۹)
هد فرد همراه هاسنننننال و مان. بود خوا مل یماریب نیا یهادر  شنننننا

 ییدارو درمان به که یکسننان اغلب. اسننت ییدارو و یرفتار یهادرمان
 که کرد خواهند تجربه را ماندهیباق یهانشانه همچنان دهند،یم پاسخ

 بنا پژوهش نیا در(. ۲۰) توانفرسنننناسننننت و اعتنا قابل ینیبال نظر از
 و یرفتار ،یشننناختسننتیز مختلف یهادگاهید به باتوجه تا بود نیبرا

 یدرمان یهاروش یبررسنننن لزوم نیهمچن و اختلال نیا به یشننننناخت
 عنوانبه پاسننخ از یریجلوگ و ییارویرو یدرمان روش یاثربخشنن مؤثر،

مان در مطرح یهاروش از یکی گان بر وسننننواس اختلال در  نشنننننان
ناب و یافسننننردگ به اجت نان در یاتجر  وسننننواس اختلال به مبتلا ز

 اختلال به مبتلا مارانیب اغلب کهییازآنجا. شنننود یبررسننن یعملیفکر
 هم را یافسننردگ نشننانگان خود یماریب طول در یعملیفکر وسننواس

 اجتناب زین و شننودیم واقع توجه مورد کمتر که( 1) سننازندیم انینما
 و هاتیفعال دامنهٔ کاهش و ماریب تجارب محدودشنننندن که یاتجربه

 یاثربخشننن تا شننند یسنننع نجایا در دارد، دنبالبه را فرد یزندگ تیفیک
  .گردد یبررس مذکور یهاشاخص بر موردنظر روش

 یبررس روش 2
به روش به یکاربرد نوع از حاضننننر پژوهش ماشنننن  طرح با یشننننیآز

 پژوهش نیا در یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیپ
 مرکز به کنندهمراجعه سننالهٔ ۲۰ -۴۵ یسننن گروه در زنان یتمام شننامل
 یشناختروان و مشاوره مرکز و( یستیبهز سازمان رنظریز) آمنه مشاوره

 تیشکا که بودند( یشناسروان و مشاوره نظام سازمان رنظریز) نییرا
صل شخ از پس گروه نیا. بود یعملیفکر وسواس علائم آنان یا  صیت
ناختروان مصنننناحبهٔ پزشننننک،روان یتأ و یشنننن  وسننننواس اسیمق دی
 برعلاوه وسننننواس، بارز علائم شنننندت دربارهٔ براون لیی یعملیفکر

 پس. داشننتند زین یشننناختروان درمان افتیدر به لیتما ییدارو درمان
ض از  زنان، نیا یبرا مطالعه نیا در شدهکارگرفتهبه یدرمان روش حیتو

شدهٔ ییدوتا یهابلوک صورتبه نیدواطلب از نفر ۲۴ تعداد  یسن همتا

 و ییارویرو روش با شیآزما گروه دو به تصادفبه وسواس، نمرات و
 و افتندی صیتخص( نفر 1۲) گواه گروه و( نفر 1۲) پاسخ از یریجلوگ

 مدتبه شیآزما گروه سنننن س. آمد عمل به گروه دو هر در آزمونشیپ
 جلسنننهٔ ۸ و یفرد جلسنننهٔ 1۰) یگروه و یفرد صنننورتبه جلسنننه 1۸

. گرفتند قرار پاسخ از یریجلوگ و ییارویرو درمان معرض در( یگروه
 یاجلسه در و گرفته قرار انتظار فهرست در زین گواه گروه مدت نیا در

. شدند داده شرکت آن به مربوط مشکلات و وسواس نهٔیدرزم یگروه
 دو هر از آزمونپس ش،یآزما گروه در درمان دورهٔ اتمام از پس انتها در

 از پژوهش یهنناداده لیننتحلوهیننتجز یبرا. آمنند عمننل بننه گروه
 یبرا و اریمع انحراف و نیانگیم مانند یفیتوصنننن آمار یهاشنننناخص

 مسننتقل یت آزمون از ها،داده عیتوز بودننرمال به باتوجه هاداده لیتحل
 SPSS افزارنرم. شنننند اسننننتفاده انسیکووار لیتحل علاوه به یزوج و

 . شد گرفته کار به هاداده لیتحل یبرا ۲۰ نسخهٔ
 از ریغ بننه پژوهش طول در کننه گواه گروه در اسننننننت ذکر بننه لازم

 که شنند متعهد پژوهشننگر کردند،ینم افتیدر را یخدمات ،یدارودرمان
 کار به زین گروه نیا افراد در را مداخلات کار، دنیرسننان انیپا به از پس
 . برد

 رشیپذ پرسشنامهٔ شامل پژوهش نیا در شدهگرفتهکاربه یهاپرسشنامه
 . بود بِک یافسردگ پرسشنامهٔ و عمل و

 همکاران و بوند لهیوسننبه پرسننشنننامه نیا:  عمل و رشیپذ پرسننشنننامهٔ
ست شده ساخته  اجتناب به که سنجدیم را یاسازه پرسشنامه نیا. ا
 سنجش را عامل دو و گرددیبرم یشناختروان یریپذانعطاف و یتجرب
مل: کندیم ناب اول، عا جارب از اجت له ۷) یجانیه ت مل و( جم  عا

 1۰ شامل عمل و رشیپذ پرسشنامهٔ(. جمله ۳) یزندگ یرو گواه دوم،
له جه۵ اسیمق کی یرو بر که اسنننننت جم  ،1=هرگز) کرتیل یادر
( ۵=شنننننهیهم ،۴=شنننننهیهم بنناًیتقر ،۳=اوقننات یگنناه ،۲=ننندرتبننه
 یروان یریپذانعطاف دهندهٔنشننان شننتر،یب نمرات. شننودیم یگذارنمره
 ۲۸1۶ یرو بر یاصننل نسننخهٔ یسنننجروان مشننخصننات. اسننت ادتریز

 ۰٫۸۸) ۰٫۸۴ کرونباخ یآلفا بیضر نیانگیم که داد نشان کنندهشرکت
 و ۰٫۸1 بیترت به ماه 1۲ و ۳ فاصننلهٔ در ییبازآزما ییایپا و( ۰٫۸۷ –

 (. 1۲) است ۰٫۷۹
 ،یساختار ییروا یبررس منظوربه همکاران، و یعباس یفارس نسخهٔ در
. کردند اسننتفاده یاصننل یهامؤلفه وهٔیشننبه یاکتشنناف یعامل لیتحل از

 که اسننت آن دهندهٔنشننان زانیم نیا. آمد دسننت به= kmo ۰٫۸۶ مقدار
 مناسننب لیتحل یاجرا یبرا پرسننشنننامه یهاماده یهمبسننتگ سیماتر

 لحاظ از که آمد دسننت به 1۷۸۷٫۵۳۷ بارتلت زانیم نیهمچن. اسننت
مار  چرخش روش به یاکتشنننناف لیتحل(. p<۰٫۰۰1) بود معنادار یآ
شنامهٔ یبرا عامل ۲ ماکسیوار س سا را عمل و رشیپذ پر . کرد ییشنا
 بیترتبه هاعامل نیا آمده،دسننننتبه عوامل یمحتوا یبررسنننن از پس

ناب . شننننندند یگذارنام یزندگ یرو کنترل و یجانیه تجارب از اجت
 نیا و بود 1٫۵و ۴٫۳۸ بیترتبه شنننندهاسننننتخرا  عوامل ژهٔیو ارزش
. کردندیم نییتب را کل انسیوار از درصننند ۵۸٫۹۳ مجموع در هاعامل
ست ذکر انیشا ست یعامل بار عامل هر انتخاب ملاک که ا  ۰٫۳ کمد
 نیا از یاتجربننه اجتننناب سنننننجش یبرا پژوهش نیا در(. 1۳) بود

 . آمد عمل به استفاده پرسشنامه
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۴ 

 II-بِک یافسردگ پرسشنامهٔ
 از شیرایو کی ،(BDI-II) دوم شیرایو-بِک یافسنننردگ پرسنننشننننامهٔ

 یبرا یخودگزارش شاخص کی و بِک یافسردگ پرسشنامهٔ اول نسخهٔ
 هک است ینیربالیغ و ینیبال تیجمع در یافسردگ یهانشانه یریگاندازه
 در یینها نسخهٔ. گرفت صورت همکاران و بک توسط 1۹۷1 سال در

شدهٔیتجد فرم. دیرس چاپ به 1۹۷۹ سال ودر هیته 1۹۷۸ سال  دنظر
BDI یپزشکروان صیتشخ با مارانیب یافسردگ شدت نییتع منظوربه 
 نمرهٔ. است ۳ تا ۰ اسیمق با سؤال ۲1 شامل BDI – II. شد یطراح
 یافسننننردگ ۲۰ تا 1۴ نمرهٔ ،یافسننننردگ حداقل دهندهٔنشننننان 1۳ تا ۰
 یافسردگ دهندهٔنشان ۶۳ تا ۲۸ و متوسط یافسردگ ۲۸ تا ۲۰ ف،یخف
 شنده گرفته نظر در( متوسنط یافسنردگ) 1۷ برش نقطهٔ. اسنت دیشند
 و یعاطف اسیرمقیز. شودیم شامل را اسیرمقیز دو BDI – II. است
 حد در یمتوسنننط یهمبسنننتگ اسیمق ریز دو نیا ،یشنننناخت اسیرمقیز

 اسنننت آمده دسننت به همکاران و اسننتر  توسننط که اندداشننته ۰٫۵۷
(1۴ .) 
 است نیا دهندهٔنشان که شده گزارش ۰٫۹۳ آزمون نیا ییبازآما ییایپا
 و بک. سننننتین حسنننناس یلیخ خلق روزانهٔ راتییتغ به آزمون نیا که

سشنامه نیا یبرا را کرونباخ یآلفا بیضر همکاران،  گزارش ۰٫۹1 پر
 سازهٔ ییروا(. 1۵) است آن یبالا یدرون یهمسان از یحاک که کردند
 با ریاسنننت و بک توسنننط آن همزمان یاجزا و همگرا ییروا قیطر از آن
 اضننطراب پرسننشنننامهٔ ،یخودکشنن افکار اسیمق بک، یدیناام اسیمق
 گزارش لتونیهام اضننطراب اسیمق و لتونیهامیافسننردگ اسیمق بک،
 بیضنننر ،1۳۸۶یمحمدخان و دابسنننون رانیا در(. 1۶) اسنننت شنننده
 زادهقاسننم(. 1۷ از نقل به) کردند گزارش ۰٫۹1 را BDI-II کل ییروا
 ،۰٫۸۷ را پرسشنامه نیا یآلفا بیضر ،1۳۸۴ سال در زین همکاران و

ستگ و ۰٫۷۴ را آن ییبازآزما بیضر شنامهٔ با آن یهمب س سردگ پر  یاف
  (.1۷) کرد گزارش ۰٫۹۳ را( اول شیرایو) بک

 هاافتهی ۳
زن در گروه گواه  1۲زن در گروه آزمایش و  1۲در این مطالعه تعداد 

و  ۲۸٫۷±۳٫1۲با میانگین سنی زنان گروه آزمایش برابر . قرار گرفتند
آزمون تی . سال به دست آمد ۲۷٫۹±۴٫۴۷ میانگین سنی زنان گروه گواه

مستقل نشان داد که اختلاف آماری معناداری بین میانگین سنی این دو 
.گروه وجود ندارد

 نآزموپسن و آزموپیشدر دو گروه در مراحل ای میانگین نمرات اجتناب تجربه مقایسهٔ .1جدول 

 مرحله
 گروه گواه گروه آزمایش

 ***pمقدار  **pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰٫۷۰۹ ۰٫۸۶۰ ۹٫1۲ ۳1٫۵۸ 11٫۳۶ ۳۰٫۸۵ نآزموپیش
  ۰٫۶۷۵ ۹٫۶۳ ۳۰٫۵۰ ۵٫۹۰ ۲۹٫1۵ نآزموپس

   p* ۰٫۶۵۳ ۰٫۰۹۷مقدار 
حاصل از تحلیل کوواریانس p***مقدار ، ی دو گروه مستقلهاحاصل از مقایسه میانگین p**مقدار ، ی زوجیهاحاصل از مقایسه میانگین p*مقدار 

میانگین نمرات ، توان مشاهده نمودمی 1همانگونه که در جدول 
گروه گواه بیشتر از گروه  ن درآزموپسن و آزموپیشای اجتناب تجربه

. نبود معنادارآزمایش بود ولی این مقدار اختلاف از نظر آماری 
در هر دو گروه ای براین اگرچه میانگین نمرات اجتناب تجربهعلاوه

ن آزموپیش مرحلهٔ درمقایسه بان آزموپس آزمایش و گواه در مرحلهٔ
به  باتوجه. کاهش یافت ولی این کاهش از نظر آماری معنادار نبود

همسانی شیب خطوط در ) ی تحلیل کوواریانسهافرضبرقراری پیش

حذف  دو گروه پس ازای ن اجتناب تجربهآزموپسنمرات (، دو گروه
ن به روش تحلیل کوواریانس مقایسه شده و اختلاف آماری آزموپیشاثر 

 ی اینهابه یافته باتوجه. معناداری بین نمرات این دو گروه مشاهده نشد
توان چنین استنباط کرد که روش درمان رویارویی و جلوگیری می جدول

زنان مبتلا به اختلال ای بر نمرات اجتناب تجربه( ERP) از پاسخ
میانگین نمرات افسردگی  ۲جدول . ثیری نداردأعملی توسواس فکری

.دهدمی ن نشانآزموپسدر هر دو گروه را در مراحل پیش و 
 نآزموپسن و آزموپیشافسردگی در دو گروه در مراحل  نگین نمراتمیا مقایسهٔ. ۲جدول 

 مرحله
 گروه گواه گروه آزمایش

 ***pمقدار  **pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰٫۰1۰ ۰٫1۲۰ 1۰٫1۵ ۲۴٫۸۳ ۹٫۴۲ ۳1٫1۵ نآزموپیش
  ۰٫۳۲۸ ۷٫۸۹ ۲1٫۰۸ ۵٫۹۴ 1۸٫۳1 نآزموپس

   p* ۰٫۰۰1> ۰٫۰1۹مقدار 
 حاصل از تحلیل کوواریانس p***مقدار ، ی دو گروه مستقلهاحاصل از مقایسه میانگین p**مقدار ، ی زوجیهاحاصل از مقایسه میانگین p*مقدار 

توان مشاهده نمود میانگین نمرات می ۲همانگونه که در جدول 
یش ن در گروه گواه بیشتر از گروه آزماآزموپسن و آزموپیشافسردگی 

براین علاوه. نبود معناداربوده ولی این مقدار اختلاف از نظر آماری 
 و گواه( p<۰٫۰۰1) میانگین نمرات افسردگی در هر دو گروه آزمایش

(۰٫۰1۹=p )ٔطور ن بهآزموپیش مرحلهٔ درمقایسه بان آزموپس در مرحله

به این که هر دو گروه کاهش معناداری  باتوجه. ی کاهش یافتمعنادار
 ن نشان دادند با بررسیآزموپیش درقیاس بان آزموپسر د

(، همسانی شیب خطوط در دو گروه) ی تحلیل کوواریانسهافرضپیش
ن به آزموپیشحذف اثر  ن افسردگی دو گروه پس ازآزموپسنمرات 

و اختلاف آماری معناداری بین  روش تحلیل کوواریانس مقایسه شد
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۵ 

ی این هابه یافته باتوجه (.p=۰٫۰1۰) نمرات این دو گروه مشاهده شد
توان چنین استنباط کرد که روش درمان رویارویی و جلوگیری می جدول

بر کاهش نمرات افسردگی زنان مبتلا به اختلال ( ERP) از پاسخ
 .ثیر گذاشته استأعملی توسواس فکری

 

 بحث 4
 از یریجلوگ و ییارویرو یدرمان روش یبررسنننن هدف با پژوهش نیا

سخ شانگان بر( ERP) پا سردگ ن  به مبتلا زنان یاتجربه اجتناب و یاف
جام یعملیفکر وسننننواس اختلال فت ان  یهاپژوهش هیپا بر که گر
سعلت نهٔیزم در شدهانجام  از یکی یاتجربه اجتناب. بود OCD یشنا
 نیا که شننودیم وسننواس میعلا ینیبشیپ بهمنجر که اسننت ییهامؤلفه

 و چاولا ازجمله هاسننننت؛پژوهش از یاندهیفزا حجم با همسننننو افتهی
 ،یعملیفکر وسنننواس با یاتجربه اجتناب دادند نشنننان که نیاوسنننتاف
 از پس اسننترس یهانشننانه اضننطراب، مواد، مصننرفسننو  ،یافسننردگ
 درمان درخصننننو . اسننننت همراه یزندگ تیفیک کاهش و سننننانحه

 در یفراوان یهایبررسننن که گفت دیبا پاسنننخ از یریجلوگ و ییارویرو
 شنننده انجام وسنننواس به مبتلا مارانیب بر درمان نیا یاثربخشننن نهٔیزم

 و ییارویرو درمان که دهدیم نشان یروشن به هاافتهی نیا جینتا. است
سخ، از یریجلوگ شانگان ریچشمگ کاهش در مؤثر یدرمان پا  اختلال ن

 یدسننتاوردها مارانیب اکثر ن،یا بر افزون. اسننت یعملیفکر وسننواس
مان مان انیپا از پس را خود یدر ندیم حفظ در  پژوهش در(. 1۸) کن

 کیتکن یاثربخشنن نیب که دادند نشننان یزدیصننفر و یابوالقاسننم گرید
 میعلا شنندت کاهش در یسننازغرقه و پاسننخ از یریجلوگ و ییارویرو

 وجود تفاوت OCD اختلال به مبتلا مارانیب در شنننسنننتشنننو وسنننواس
 شنندت کاهش در پاسننخ از یریجلوگ و مواجهه کیتکن نیهمچن دارد؛
 جینتا طبق نیهمچن(. 1۹) است یسازغرقه از مؤثرتر وسواس میعلا
 درمان در مؤثر تواندیم یگروه کردیرو از استفاده همکاران، و یصفر

 روش کاربرد که اسنننناس نیبرا. باشنننند یعملیفکر وسننننواس اختلال
 از یاریبسنن. شننودیم درمان ندیفرآ عیتسننر و لیتسننه منجربه ،یگروه

 نهٔیزم در بودن فردبهمنحصننر احسنناس یبانوع ،OCD به مبتلا مارانیب
کار مشننننکلات، بلیغ الاتیخ و اف قا مان یبرا خود، قبولر قدام در  ا

 یانزوا دیتشنننند باعث بودن، فردبهمنحصننننر احسنننناس نیا. کنندیم
 خود نوبننهٔ بننه زین یاجتمنناع یانزوا و گرددیم مننارانیب نیا یاجتمنناع

 درمان(. ۲۰) کند یباز نقش کتابودنی احسنننناس شیافزا در تواندیم
 نیا از یتعداد که سننننازدیم فراهم را امکان نیا سننننهولت به یگروه

 راجع و کنند برقرار رابطه گریکدیبا شننننده، جمع مکان کی در مارانیب
 احسنناس نیا رفتننیباز. نندیبنشنن گفتگو به شننانمشننابه مشننکلات به

 توسعهٔ به بلکه شود،یم مارانیب یراحت و آرامش باعث تنهانه انحصار،
 با تواندیم امر نیا. کندیم کمک یدرمان طیمح از خار  در هاآن رابطهٔ
ند،یم جادیا افراد نیا یعموم خلُق بر که یمثبت ریتأث  در یادیز اثر ک

 یگروه درمان یهاتیمز نهیدرزم(. 1۷) بگذارد درمان انیجر لیتسننه
 جلسنننات در معمولاً. کرد اشننناره آن یتیحما جنبهٔ به توانیم نیهمچن
 دهند،یم نانیاطم هم به کنند،یم تیحما گریکدیاز اعضننننا یگروه

هادیپ ندیم شننننن  آن قبولاندن که یموضننننوع لذا. دهندیم نشیب و کن
سات س مار،یب به یفرد درجل شکل اریب سد،یم نظر به م سات در ر  جل

 شودیم رفتهیپذ ماریب توسط کمتر یانرژ صرف با و سهولت به یگروه
(۲۰ .) 
 طول در یآزمودن اُفت به توانیم حاضننننر پژوهش یهاتیمحدود از

 از نیهمچن. داشنننت همراه به را یآزمودن زشیر که کرد اشننناره قیتحق
 مارانیب از یبعضنن و شننده اجرا یدولت مرکز در پژوهش نیا که ییآنجا
 نسننننبتاً مناطق از یدرمان تعرفهٔ نظر از مرکز مسنننناعد طیشننننرا لیدلبه

 کردنرها کارهمهین در آمدورفت یسنننخت لذا کردند،یم مراجعه یدورتر
 . داد قرار مدنظر توانیم را درمان

 درنظرگرفتن با دسننننت نیا از یقاتیتحق یهاطرح شننننودیم شنننننهادیپ
 جمله از متفاوت یسن یهاگروه در زین و شود یبررس یتیجنس تفاوت

 .گردد اجرا یتحول یهاشهیر درنظرگرفتن با نوجوانان
 

 گیرییجهنت ۵
ثیر روش أدر راستای حمایت از ت هایافته ،همانطور که ذکر آن گذشت

 عملیفکریدرمان رویارویی و جلوگیری از پاسخ بر نشانگان وسواس 
 بینی پیشهالفهؤیکی از مای هستند ونیز مبین اینکه اجتناب تجربه

OCD ی درمانی هاثیر روشأاغلب به بررسی ت هاوهشلیکن پژ. است
ثیر أت به سفانهأاند و متپرداخته عملیفکریبر نشانگان وسواس 

 عملیفکریدر اختلال وسواس ای های درمانی بر اجتناب تجربهروش
ی پژوهش حاضر نشان داد که روش هایافته. نشده است یچندان توجه

ای به کاهش اجتناب تجربهردرمان رویارویی و جلوگیری از پاسخ منج
نتایج پژوهش ، درهمین راستا ؛ امانشده است OCD در زنان مبتلا به

از کاهش نشانگان افسردگی در گروه رویارویی و جلوگیری از پاسخ 
 .دهدمی خبر
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