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Abstract 

Background & Objective: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a psychological disorder with debilitating impacts on many aspects of 

daily functioning, including relationships and quality of life. Exposure to ritual prevention (ERP) is the psychotherapeutic treatment of choice 

for obsessive-compulsive disorder. Also metacognitive therapy (MCT) based on Wells’ metacognitive model of OCD aims to modify the 
maladaptive metacognitive beliefs and processes implicated in the disorder, to alleviate symptoms. The aim of the present study was to compare 

the efficacy of Well’s Metacognitive Therapy (MCT) and Exposure and Response Prevention (ERP) for the treatment of Thought Fusion 

symptoms in women with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD).   
Methods: The study was semi-experimental research done through a pretest-posttest design, using a control group. The statistical population 

included all OCD patients who were referred to the counseling centers in Shiraz during 2015-2016. The 60 patients who had been diagnosed as 

having OCD by the psychiatrist or clinical psychologist were selected and divided into two groups of 20 people (MCT and ERP) and a 20-
member as control group. The experimental group1 experienced Wells’ Metacognitive Therapy in 8 sessions and the experimental group 2 

experienced ERP in 14 sessions of 1. 5 hours during two months. Both experimental and control groups received equal doses of medicine during 
the study. Participants completed the thought fusion instrument as a research scale. It is a 14 item self-report measure assessing metacognitive 

beliefs about the meaning and power of thoughts. It is designed to measure the three types of thought fusion implicated in the metacognitive 

model: TAF (eg. ‘‘if I have thoughts about harming someone I will act on them”), TEF (eg. “my thoughts alone have the power to change the 
course of events”) and TOF (eg. “my feelings can be transferred into objects.”). Gwilliam et al. reported good internal consistency with a 

Cronbach’s alpha of 0.89 for the scale. Khorramdel et al. (2010). in their final investigation about internal consistency found the alpha coefficients 

for the general factor index were 0.87, and for the first, second, third factors, and split-half coefficient, it was 0.77, 0.82, 0.80, and 0.73, 

respectively. Data were analyzed by covariance analysis, using the 21st version of SPSS software. 

Results: The results indicated that the MCT group had a significant reduction (more efficacy) in two factors of thought-action and thought-event 

fusion in comparison to the ERP group (p<0. 001). No significant difference was observed in the thought fusion of the experimental groups. 
ERP group, on the other hand, showed significant reduction in all factors in comparison to the control group (p<0. 001).  

Conclusion: Despite some methodological limitations, results showed that MCT proved to be a promising psychotherapeutic alternative to the 

well-established ERP in the treatment of Obsessive-Compulsive Disorder. Further investigations into the efficacy of MCT are necessary to 
answer questions as to the working mechanisms underlying therapy for Obsessive-Compulsive Disorder. 

Keywords: Well’s Metacognitive Therapy, Exposure and Response Prevention, Thought Fusion, Obsessive-Compulsive Disorder. 
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1 

  .۲۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ اردیبهشت برخط انتشار   

 علائم بهبود در پاسخ از یریجلوگ و مواجهه درمان و ولز یفراشناخت درمان یاثربخش سهٔیمقا
  یجبر وسواس اختلال به مبتلا زنان افکار یختگیآمدر

 ۴ینیحس میابراه دیس ،۳اریمهر هوشنگ ریام ،۲یدیجاو الله حجت* ،1ینیحس یدمهدیس

 سندگانینو حاتیتوض

 . رانیا ودشت،مر ،یاسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکدهٔ ،یشناسروان گروه ،یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 رانیا مرودشت، ،یاسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ،یشناسروان گروه ،اریاستاد. ۲
 . رانیا مرودشت، ،یاسلام آزاد دانشگاه مرودشت، واحد ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ،یشناسروان گروه ،استاد. ۳
 . رانیا راز،یش ،یاسلام آزاد دانشگاه راز،یش واحد ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ،یشناسروان گروه ،اریدانش. ۴

 javidi@hotmail.com-h * رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۶ آذر ۲۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ آبان ۲۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( 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 بردارنسخه یرتجاریغ 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

 وسواس اختلال به مبتلا زنان افکار یختگیدرآم علائم دبهبو در پاسخ از یریجلوگ و مواجهه درمان و ولز یفراشناخت درمان یاثربخش سهٔیمقا حاضر پژوهش هدف زمینه و هدف:
 .بود یجبر

 وسواس اختلال ییسرپا مارانیب یتمام شامل یآمار جامعهٔ. شد انجام کنترل گروه با آزمونپس -آزمونشیپ یپژوهش طرح با که است یتجربمهین نوع از پژوهش نیا بررسی:روش
 اختلال صیتشخ ینیبال شناسروان ای پزشکروان صیتشخ طبق که مارانیب از نفر ۶۰ نیب نیا از. بود1۳۹۵ سال در رازیش شهرستان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه یعمل-یفکر

. شدند میقست کنترل نفره ۲۰ گروه کی و( پاسخ از یریجلوگ و مواجهه و فراشناخت) شیآزما نفرهٔ ۲۰ دوگروه به یتصادف صورتبه و انتخاب بودند گرفته یعمل-یفکر وسواس
 مدت به پاسخ از یریجلوگ و مواجهه مداخلهٔ و فراشناخت شیآزما گروه یرو بر ساعته 1٫۵ جلسات صورتبه ماه دو مدتبه و یگروه جلسهٔ ۸ مدت به ولز یفراشناخت مداخلهٔ

 دوز) نیفلووکسام یدارو ک،ینزد یهادوز در مطالعه دورهٔ در کنترل وهگر و شیآزما گروه دو هر. شد اجرا پاسخ از یریجلوگ و مواجهه شیآزما گروه یرو بر ساعته ۲ جلسهٔ 1۴
 یآمار افزارنرم یریکارگبه با و انسیکوار لیتحل از استفاده با پژوهش یهاداده. شد استفاده پژوهش ابزار عنوانبه افکار یختگیدرآم پرسشنامهٔ. کردند مصرف( ۳۰۰ تا ۲۰۰

SPSS، شد لیتحل ۲1 راستیو. 
 یاثربخش) یمعنادار کاهش کنترل و پاسخ از یریجلوگ و مواجهه گروه با سهیمقا در واقعه-فکر و عمل -فکر یختگیدرآم عامل دو در فراشناخت گروه داد نشان جینتا ها:یافته

 در هامؤلفه یتمام در زین پاسخ از یریجلوگ و مواجهه گروه یطرف از. نبود شیآزما یهاگروه نیب یمعنادار تفاوت شئ-فکر یختگیدرآم عامل در اما(. p<۰٫۰۰1) دارد( یشتریب
 (.p<۰٫۰۰1) داد نشان را یمعنادار کاهش کنترل گروه با سهیمقا

 .باشد پاسخ از یریجلوگ و مواجهه یبرا ینیگزیجا و معتبر درمان تواندیم یفراشناخت درمان ،یشناختروش یهاتیمحدود یبرخ رغمیعل گیری:نتیجه
 .یجبر وسواس اختلال افکار، یختگیدرآم پاسخ، با مواجهه درمان ولز، یفراشناخت ماندر ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 ،یروان اختلالات یآمار و یصخخخخیتشخخخخخ یراهنما شیرایو نیپنجم در

سواس صاو ای هاتکانه افکار، ها،و ستند یمداوم و یتکرار یذهن ریت  ه
 به مربوط یافراط یهاینگران از یآسخخخان به و شخخخوندیم یتلق مزاحم که

 اختلال عمخخدهٔ میعلا(. 1) شخخخخونخخدیم داده زیتم روزمره مشخخخخکلات
 فاتیتشر با مختلف یوسواس مالاع و افکار شامل ،یاجباریوسواس

 یاختلال ینیبال دگاهید از یاجبار -یوسخخواسخخ اختلال(. ۲) باشخخندیم
 هٔینظر در عمدتاً که وسواس اختلال جیرا علائم از(. ۳) است ناهمگن

 مرز دهیپد نیا در. است افکار یختگیدرآم شده، مطرح ولز فراشناخت
 مطخخالعخخات(. ۴) ودریم نیب از مخخاریب ذهن در تیخخواقع و افکخخار نیب

عدد باط یمت بت ارت نادار و مث  یختگیدرآم و وسخخخخواس میعلا نیب مع
 وسواس میعلا یبرا یقدرتمند نیبشیپ را آن و نموده گزارش را افکار

 یوسواس اختلال به لزوماً افکار یختگیدرآم اگرچه ؛(۵-۸) انددانسته
 یادیز زانیم به اختلال نیا در آن خخخزانیم امخخخا ندارد، اختصاص یجبر

ثال یبرا(. ۹) اسخخخخخت شخخخختریب عه در م طال طهٔ( ۷) یام  نیب یمثبت راب
 (. r=۰٫۵۳) شد گزارش یمذهب وسواس شدت و افکار یختگیدرآم
 یدرمان نینو یهاوهیشخخخ آزمودن ازین وسخخخواس، اختلال تیاهم به نظر
 که اسخخخخت نیا بر تلاش مطالعه نیا در. دینمایم یضخخخخرور آن یبرا

 و پاسخخخ از یریجلوگ و مواجهه کیکلاسخخ یماندر وهٔیشخخ دو یاثربخشخخ
 زانیم و شخخده آزموده وسخخواس افکار یختگیدرآم میعلا بر یفراشخخناخت
 پاسخخخ از یریجلوگ و مواجهه درمان. شخخود مشخخخص هاآن یاثربخشخخ

(1ERP)، ههٔ: فیتعر طبق  یهاتیموقع با ماریب مدتیطولان مواج
 پاسخ از یریجلوگ و بوده یوسواس افکار با مرتبط که است یآورترس
 و مواجهه درمان یاصخخخل هدف(. 1۰) باشخخخدیم ماریب آشخخخکار ای یذهن

 بدون یکاف ییارویرو کردنفراهم از اسخخخت عبارت پاسخخخخ از یریجلوگ
. شخخخود انجام 2یریخوگ که یطوربه ،یوسخخخواسخخخ فاتیتشخخخر حضخخخور

 یآشخخخفتگ) یوسخخخواسخخخ افکار به را مارانیب نگرش نیهمچن ییارویرو
 برابر در مقاومت تیظرف و ،(کمتر احتمال) انتظار مورد خطر ،(کمتر
(. 11) دهد یم رییتغ را( شخخختریب ییتوانا احسخخخاس) یوسخخخواسخخخ افکار
 یشیآزما یهاکوشش و شدهکنترل مطالعهٔ یس حدود یلیفراتحل یبررس

 و مواجهه که دارند نیا بر دلالت ماریب هاصخخخخد از اسخخخختفاده با آزاد
سخ از یریجلوگ سواس علائم کاهش بر پا س و ست مؤثر اریب (. 1۰) ا

( ۰٫۴۶) متوسخخخط اثر اندازه ،یرفتاردرمان که اندکرده گزارش مطالعات
 اسخخخخت بوده موثرتر دارونما یهادرمان از یمعنادار طوربه و داشخخخخته

 براون لیخخ وسخخخخواس اسیخخمق از اسخخخختفخخاده بخخا کخخه یمطخخالعخخات(. 1۲)
(YBOCS)3 از بعد دهد یم نشخخخان اند،کرده یابیارز را یدرمان جینتا 

 علائم پاسخخخخخ، از یریجلوگ و مواجهه روش جلسخخخخهٔ پانزده تا دوازده
 متوسخخط تا فیخف نمرات به( ۲۵ حدود نمرات) درمان از قبل دیشخخد

 روش نیا از که یمارانیب شخخخختریب و( 1۳) ابندییم کاهش( هفده تا ده)
 نیا. بردند سخخخود درمان از ،(درصخخخد هشخخختاد تا ۷۵) اندکرده اسخخختفاده

 حدود که میباش داشته خاطر به است مهم اما است کنندهدلگرم هاافتهی
 (. 1۴) ورزندیم امتناع ییدارو درمان از ماران،یب درصد۲۵

                                                      
1 Exposure and Response Prevention 
2 Habituation 
3 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 

 اجرا مذکور اختلال یبرا پژوهش نیا در که یفراشخخخناخت درمان یالگو
 را ییالگو وس،یمت و ولز(. ۴) اسخخت ولز یفراشخخناخت مدل شخخد خواهد

 افکار آن، هٔیپا بر که کردند یمعرف یعمل -یفکر وسواس اختلال یبرا
 فعال را یوسخخواسخخ فکر آن با مرتبط یفراشخخناخت یباورها ،یوسخخواسخخ

 که شخخخوندیم متوسخخخل یرفتار یهاپاسخخخخ به همزمان طوربه و کنندیم
س افکار با شدهیتداع شدهٔیابیارز خطر تواندیم سوا  مارانیب در را یو

سواس به مبتلا ییسرپا ست نیا درمان یکل هدف. ددهن کاهش و  که ا
 به نیهمچن شخخخخوند، معطوف یفراشخخخخناخت پردازش وهٔیشخخخخبه مارانیب
 مزاحم افکار کنترل ای سخخخخرکوب به یازین که شخخخخودیم آموخته مارانیب
 مطالعات،(. 1۵) شودینم عمل به منجر لزوماً مزاحم فکر هر و ستین

 یهاکنندهینیبشیپ یفراشناخت یباورها که کنندیم اشاره وستهیپ طوربه
نادار عد یحت) مع مار کنترل از ب گان( یافسخخخخردگ و ینگران یآ  نشخخخخخان
 -یشناخت روش از یدرمان روش نیا(. 1۶،1۷) است یجبر-وسواس

ست متفاوت 4یرفتار  افکار با چالش شامل درمان نکهیایجابه رایز. ا
س دربارهٔ باورها و  تخاطرا با مدتیطولان و مکرر یهامواجهه ای بیآ

 مانع که سخختا یقیطر به افکار با ارتباط شخخامل باشخخد، تروما به مربوط
 تفکر یراهبردها بتواند و شود دهیچیپ یادراک لیتحل ای مقاومت جادیا

 وسخخخخواس اختلال که آنجا از. ببرد نیب از را ینگران دربارهٔ ناسخخخخازگار
 تهگرف نظر در آن یبرا یمتنوع یهادرمان است، یاشدهشناخته یماریب

 به یمتفاوت جینتا اما بودند، دیمف هادرمان نیا اگرچه. اسخخخخت شخخخخده
ست سان اکثر در و دادند د شانه گرفتند قرار درمان تحت که یک  ییهان

ضر پژوهش نیبنابرا(. 1۸) ماند یباق وسواس از صدد حا  مدل بود در
 یریجلوگ و مواجهه کیکلاس مدل کنار در را یفراشناخت دیجد یدرمان

 .ردیگ کاربه هانشانه نیا درمان تجه پاسخ از

 بررسیروش 2
 یپژوهشخخخخ طرح با که بوده یکاربرد و یتجربمهین نوع از پژوهش نیا
 شامل یآمار  ٔجامعه. شد انجام 5کنترل گروه با آزمونپس -آزمونشیپ

سواس اختلال ییسرپا مارانیب یتمام  به کنندهمراجعه یعمل-یفکر و
 از نفر ۶۰ ابتدا در. بود 1۳۹۵ سال در رازیش شهرستان مشاورهٔ مراکز

 صیتشخ ینیبال شناس روان ای پزشکروان صیتشخ طبق که مارانیب
 روش با و جامعه انیم از بودند گرفته یعمل-یفکر وسخخخخواس اختلال

 ص،یتشخ از نانیاطم حصول یبرا. شدند انتخاب یتصادف یریگنمونه
شخ یدارا مارانیب یتمام سواس اختلال صیت سط یملع-یفکر و  تو

صاحبهٔ« DSM-5» یهااریمع یمبنا بر و محقق شخ م  و شدند یصیت
 و فراشخخناخت گروه) شیآزما نفرهٔ ۲۰ دوگروه به یتصخخادف صخخورتبه

ند میتقسخخخخ کنترل نفرهٔ ۲۰ گروه کی و( ERP گروه لهٔ. شخخخخخد  مداخ
 صخخخورتبه ماه دو مدتبه و یگروه جلسخخخهٔ ۸ مدتبه ولز یفراشخخخناخت
 مداخلهٔ و فراشخخخخناخت شیآزما گروه یرو بر سخخخخاعته 1٫۵ جلسخخخخات

سخ از یریجلوگ و مواجهه سه 1۴ مدتبه پا  ذکر به لازم) شد اجرا جل
ست ست در زهیانگ شیافزا جهت ا سهٔ نینخ  زین کنترل گروه ،یدرمان جل

 نمونه افراد یتمام که آنجا از(. داشخخخت حضخخخور شیآزما گروه همراه به

4 Cognitive-Behavioral therapy 
5 Pretest-posttest Randomized group design 
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 مصخخرف داشخختند، قرار مگنه دامنهٔ در علائم شخخدت و زانیم لحاظبه
 یدارو پزشخخخخکروان صیتشخخخخخ با لذا. بود یضخخخخرور هاآن یبرا دارو

 زیتجو گروه سخخه هر یبرا گرمیلیم ۳۰۰ تا ۲۰۰ رنج در نیفلووکسخخام
ما یهاگروه هم و کنترل گروه هم بیترتنیبد. شخخخخخد  نیح در شیآز

 اثر لذا. کردند اسخختفاده همگن دوز و کسخخانی یدارو کی از مداخلات
 نیا در یاخلاق ملاحظات تیرعا جهت. شخخخخد کنترل دارو صخخخخرفم

 صخخورت در که شخخد داده حیتوضخخ پژوهش کنندگانشخخرکت به پژوهش،
ما نان ل،یت مان کی یاثربخشخخخخ دارد قصخخخخخد که یپژوهشخخخخ در آ  در

 دینما یبررس یعمل و یفکر وسواس اختلال علائم بر را یشناختروان
 اطلاعات که شخخخد ادهد نانیاطم شخخخانیا به نیهمچن. کنندیم شخخخرکت

 یهاملاک. ماند خواهد یباق محرمانه کاملاً صخخخخورتبه هاآن با مرتبط
 عدم وسخخواس، یماریب یاصخخل صیتشخخخ از بود عبارت نمونه انتخاب

 یدوقطب اختلالات ت،یشخص اختلالات از کی چیه به مارانیب یابتلا
ص ؛یشیپرروان یهارگه و  حذف یهاملاک و کلیس حداقل لاتیتح

 در شخخخخخده ذکر یهایماریب از کی هر به ابتلا: بود ریز قرار به نهنمو
 داشخختن درمان، جلسخخات نیح در گرید مداخلهٔ هر انجام ورود، ملاک
 در شخرکت عدم موجب که یجسخمان و یپزشخک طیشخرا هر ای تیمعلول

 داشتن و یسوادیب شود، پرسشنامه سؤالات به ییپاسخگو ای جلسات
 انسیکوار لیتحل از استفاده با پژوهش یهاداده. سال ۲۰ از کمتر سن

 . شد لیتحل ۲1 راستیو ،SPSS یآمار افزارنرم یریکارگبه با و
 :از بودند عبارت پژوهش ابزار

شنامهٔ- س سنج آزمون کی( : 1۹) ( TFI) افکار یختگیدرآم پر  یخود
بارهٔ را جیرا یهاباور که سخخخخختیاهیگو 1۴ کار قدرت و یمعن در  اف

 یفراشناخت مدل در که را افکار یختگیدرآم مقوله سه« TFI». سنجدیم
 یختگیدرآم. 1:از عبارتند عامل سخخخه نیا. سخخخنجدیم اندشخخخده یمعرف
م. ۲ ؛(TAF) عمخخل-فکر . ۳ و( TOF) شخخخخئ-فکر یختگیدرآ
عه-فکر یختگیدرآم تاریپ کی بر هاپاسخخخخخ(. TEF) واق  1۰۰ وسخخخخ

 و «معتقدم کاملاً»=1۰۰ تا «ندارم یاعتقاد ابداً»= صخخفر از و یادرجه
شنامه یگذارنمره اسیمق) شوندیم یگذارنمره ییتاده صورتبه س  پر

 شخودیم خواسخته کنندهشخرکت از و اسخت وسخط حد حاتیتوضخ بدون
قاد بدون) صخخخخفر از را خود باور زانیم قد کاملاً 1۰۰ تا( اعت  معت

 را« TFI» یسخخنجروان یهایژگیو یمعدود مطالعات(. کند یبنددرجه
 یدرون یهمسخخخخان بیضخخخخر همکاران و ولز مثال یبرا. اندکرده رشگزا

( ۰٫۸۹ کرونباخ یآلفا) است کرده گزارش پرسشنامه نیا یبرا یمناسب
 ذکر ۰٫۷۸ تا۰٫۳۵ دامنهٔ در را هاتمیآ کل یهمبسخخخختگ نیهمچن(. 1۵)

 یهاپرسخخشخخنامه با« TFI» نیب یمعنادار یهمبسخختگ(. 1۹) اسخخت کرده
-فکر یختگیدرآم و( 1۵) (MCQ-30 ) ۳۰-یفراشخخخخناخت یهاباور

ستبه( ۲۰) عمل ست آمده د  نفر 1۳۰ یرو بر یامطالعه در(. ۲1) ا
 را یسخخاز مهیدون و کرونباخ یآلفا ییایپا بیضخخرا یرانیا نمونه کی در
 (. ۲۲) شدند گزارش( ۰٫۷۳) و( ۰٫۸۷) بیترت به« TFI» یبرا

 اختلال یبرا زول یفراشخخناخت درمان طرح ERP یدرمان برنامهٔ خلاصخخهٔ
 :است آمده ریز در یعمل-یفکر وسواس

 ERPخلاصهٔ برنامهٔ درمانی . 1جدول 

 اول جلسهٔ

 گردآوری اطلاعات دربارهٔ نشانگان وسواس بیمار و تاریخچهٔ بیماری؛ -
 بیان منطق و شرح درمان برای بیمار و مطرح کردن بحث خود بازنگری؛-
 استعارهٔ قایق پارویی؛-
 ارائه تکلیف.-

 دوم جلسهٔ

 مرور جلسهٔ قبل و همچنین تکلیف ارائه شده؛-
 ریزی برنامهٔ درمانی؛منظور طرحگردآوری اطلاعات بیشتر به-
 (؛SUDSتهیهٔ سلسله مراتب از موضوعات رویارویی با استفاده از مقیاس واحدهای ذهنی پریشانی )-
 بازخورد، ارائهٔ تکلیف جلسهٔ بعد.-

 سوم تا هشتم جلسهٔ
 شده؛ر جلسهٔ قبل و همچنین تکلیف ارائهمرو-
 صورت تجسمی و واقعی؛مندی بهرویارویی و جلوگیری از آیین-
 بازخورد، ارائهٔ تکلیف جلسهٔ بعد.-

نهم تا  جلسهٔ
 سیزدهم

 شده؛مرور جلسات قبل و همچنین تکالیف ارائه-
 برانگیزانندهٔ اضطراب.های های قبلی و معرفی دیگر محرکتکرار یا تنوع دادن به رویارویی -

 چهاردهم جلسهٔ
 شده؛مرور جلسهٔ قبل و همچنین تکلیف ارائه--

 کنندگان برای اختتام جلسات و پیشگیری از بازگشت؛کردن شرکتآماده-
 گیری.نتیجه-

 
 عملی-. طرح درمان فراشناختی ولز برای اختلال وسواس فکری۲جدول 

 اول جلسهٔ

ها و ابعاد آن و رابطهٔ های وسواسی، اعمال آیینی، معرفی هیجانهایی چون ماهیت نشانهدادهمعارفه، ارزیابی و گردآوری -
 ها با باورهای فراشناختی؛ آن
 ها؛ها و راهبردوارهشناسایی و فراخوانی شناخت -
 ها؛ها و اجبارشناسایی و فراخوانی ماهیت علائم وسواس -
 فات رفتاری افکار وسواسی؛شناسایی باورهای فراشناختی درمورد تشری -
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 در انتهای جلسهٔ پذیرایی، ارائهٔ بازخورد و تعیین تکلیف جلسهٔ بعد. -

 دوم جلسهٔ

 شده؛ مرور جلسهٔ قبل و همچنین تکلیف ارائه-
 ها )ترسیم دیاگرام فراشناختی(؛ معرفی منطق مداخله، بیماری وسواس و هیجان -
 گیری بیماری وسواس؛ تشریح شکل -
 گیری و تداوم علائم وسواس؛ های هیجانی و باورهای درگیر در شکلیسممکان-
 بیان منطق مداخلهٔ فراشناختی؛-
 بازخورد، ارائهٔ تکلیف جلسهٔ بعد.-

 سوم جلسهٔ

 شده؛ مرور جلسهٔ قبل و همچنین تکلیف ارائه-
چون ابری در ذهن خود برخورد کنند، آگاهی )بیماران یاد بگیرند که با افکار همگرفتن از ذهنآموزش تکنیک فاصله -

 چنانچه نیاز به پردازش نداشته باشد(؛ 
 بازخورد، ارائهٔ تکلیف جلسهٔ بعد.-

 چهارم جلسهٔ

 شده؛ مرور جلسات قبل و همچنین تکالیف ارائه-
 های فراشناختی؛آموزش شیوه-
 کنترل بر روی راهبردها جهت ارزیابی؛ -
 (؛ S-REFفعالیت ) های جدید برای تنظیمارائهٔ طرح-
 آزادسازی منابع و اصلاح باورها؛-
 بازخورد، ارائهٔ تکلیف جلسهٔ بعد.-

 پنجم و ششم جلسهٔ

 شده؛ مرور جلسات قبل و همچنین تکالیف ارائه-
های اسنادسازی مجدد کلامی و پردازد و سیکل معیوب آن را با روشهای درآمیختگی افکار میاین جلسه صرفاً به باور-

 شکند؛ های رفتاری میروش
 شود؛ ایجاد یک جریان پردازشی جدید، همچنین تفاوت شیوهٔ پردازشی بین افراد بهنجار و بیمار توضیح داده می-
 سؤال دربارهٔ مکانیسم درآمیختگی افکار؛-
 کاهش نا همخوانی؛ -
 ها؛بازنگری تاریخچهٔ وسواس-
 تجارب رفتاری؛-
 د.بازخورد، ارائهٔ تکلیف جلسهٔ بع-

هفتم و  جلسهٔ
 هشتم

 کنندگان برای اختتام جلسات؛آماده کردن شرکت-
 های رفتاری اصلاح توجه؛برنامه -
 مواجهه و تجارب جلوگیری از پاسخ؛-
 های توقف و ملاک دانستن؛اصلاح نشانه-
 ریزی اولیه؛طرح-
 ریزی جایگزین؛طرح-
 بی و رفع آن؛یاها، علتگیری تکنیککارشناسایی موانع موجود در به-
 ها؛گیری این تکنیککارهای ناکارآمد در ممانعت از بهفراخواندن و شناسایی راهبرد-
 بازخورد، ارائهٔ تکلیف جلسهٔ بعد؛-
 گیری.نتیجه-

 هایافته ۳
های دموگرافیک ها ابتدا خلاصهٔ نتایج ویژگیدر قسمت یافته

 ۳۵باً در محدودهٔ ها تقریکنندگان نشان داد که میانگین سنی گروهشرکت
راهه نیز نشان داد بین سه سال است. همچنین نتیجهٔ آزمون آنوای یک

گروه تفاوت معناداری از لحاظ سن وجود ندارد. همچنین در هر سه 
گروه بیشتر افراد دارای تحصیلات دیپلم و سپس کاردانی بودند. در 

ها متأهل همتغیر تأهل نیز نتایج جدول فراوانی نشان داد که اکثر نمون

 (.1اند )جدول بوده
آزمون ها در پسدهد که اکثر مؤلفهنشان می ۲نتایج توصیفی جدول 

ها در شدن تفاوت معنادار گروهمنظور مشخصاند. بهکاهش داشته
های پژوهش، از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکوا( و متغیر

فرض استفاده شد. پیشهای همراه آزمونمتغیره بهتحلیل کواریانس تک
ها، نتایج آنالیز کوواریانس های آزمونفرضپس ازبررسی پیش

شده حداقل از نظر یکی از های مطالعهدر گروهچندمتغیره نشان داد که 
 ۳۳٫۳۵و >p ۰٫۰۰1متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد )
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F= لاندای ویلکز(. =۰٫۰۸و  
 دموگرافیگ پژوهش . مشخصات توصیفی متغیرهای۳جدول 

 گروه کنترل ERPگروه  گروه فراشناخت 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر
 ۸٫۸1 ۳۳٫۶۵ ۸٫1۵ ۳۶٫۳۰ ۷٫۸۸ ۳۴٫۷۰ سن

 گروه کنترل ERPگروه  گروه فراشناخت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تحصیلات
 ۴۵ ۹ ۳۵ ۷ ۵۵ 11 دیپلم 

 ۲۵ ۵ ۲۵ ۵ ۲۵ ۵ کاردانی
 1۵ ۳ ۳۰ ۶ 1۰ ۲ کارشناسی

 1۵ ۳ 1۰ ۲ 1۰ ۲ لیسانس و بالاتر
 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ ۲۰ کل

 
 گروه کنترل ERPگروه  گروه فراشناخت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تأهل
 ۳۰ ۶ ۴۵ ۹ ۹ ۵ مجرد
 ۷۰ 1۴ ۵۵ 11 11 1۵ متأهل

 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ ۲۰ کل
 

های توصیفی متغیرهای فکر کنش، فکر روی داد، فکر شی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و . شاخص۴جدول 
 کنترل به همراه نتایج تحلیل کواریانس

 آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس

 گروه
های مؤلفه

 درآمیختگی افکار
مجذور 

 اتا
 Pمقدار 

مقدار 
F 

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

۰٫۷۶ ۰٫۰۰1> ۷1٫۰1 

 فراشناخت درمانی ۳۸۴٫۰1 ۳۵٫۴۵ 1۳۴٫۷1 ۲۹٫۳۹

 مواجهه درمانی ۳۸۶٫۰1 ۳۵٫۴۵ 1۹۰٫۶۶ ۴۵٫۴۲ عمل-فکر

 کنترل ۳۸۸٫۵۳ ۳1٫۹۹ ۳1۵٫۵۳ ۵۰٫۲۰

۰٫۶۷ ۰٫۰۰1> ۴۵٫۸۹ 

 فراشناخت درمانی ۳1۸٫۵۰ ۳۶٫۸۸ 1۲1٫۷۳ ۲۹٫۶۳

 مواجهه درمانی ۳۳۶٫۰1 ۴۰٫۵۷ ۲۰۰٫۰1 ۲۵٫۹1 واقعه-فکر 

 کنترل ۳۵۵٫۵۵ ۲۹٫۴۶ ۲۵۷٫۷۳ ۴۶٫۹۶

۰٫۵۰ ۰٫۰۰1> ۲۲٫۵۸ 

 فراشناخت درمانی 1۸۴٫۵۰ ۳۳٫۴۷ ۸۴٫۴۷ ۲۴٫۲۲

 مواجهه درمانی 1۸۵٫11 ۲۷٫۲۴ ۸۷٫۳۳ ۴۰٫۶1 شئ -فکر

 کنترل 1۷۹٫۵1 ۲۹٫۵۴ 1۴۶٫1۶ ۳۴٫۶۶

 
( پس از کنترل اثر ۲متغیره )جدول نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک

دهد بین سه گروه های درمانی نشان میآزمون، جهت مقایسهٔ گروهپیش
(. در p<۰٫۰۰1ها تفاوت معنادار وجود دارد )از لحاظ تمامی مؤلفه

ها در تر به تفاوت بین گروهصورت جزییادامه نتایج آزمون تعقیبی به
 ها می پردازد.آزمون هر یک از این متغیرمرحلهٔ پس

نتایج آزمون تعقیبی نشان می دهد گروه فراشناخت در دو عامل 

و کنترل،  ERPواقعه نسبت به گروه -عمل و فکر -درآمیختگی فکر
(. اما در p<۰٫۰۰1ی بیشتری( داشته است )کاهش معناداری )اثربخش

های آزمایش شئ تفاوت معناداری بین گروه-عامل درآمیختگی فکر 
ها نسبت به گروه کنترل نیز در تمامی مؤلفه ERPعلاوه گروه نیست. به

(.p<۰٫۰۰1دهد )کاهش معناداری را نشان می

 آزمونها در مرحلهٔ پس. آزمون تعقیبی بونفرونی، مقایسهٔ زوجی گروه۵جدول 
P خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) (Jمرحله ) (Iمرحله ) متغیر وابسته مقدار   

 عمل-فکر
 <ERP ۵۶٫1۵- 1۵٫۳۳ ۰٫۰۰1 فراشناخت

 <۰٫۰۰1 1۵٫۴۲ -1۷۶٫۹۹ کنترل
ERP ۰٫۰۰1 1۵٫۵۳ -1۲۰٫۸۴ کنترل> 

 <ERP ۷۵٫۹1- 1۳٫۷۲ ۰٫۰۰1 فراشناخت واقعه-فکر
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۶ 

 <۰٫۰۰1 1۳٫۸۰ -1۳۲٫۲۰ کنترل
ERP ۰٫۰۰1 1۳٫۰1 -۵۶٫۲۸ کنترل> 

 شئ -فکر
 ERP ۴٫۵۵- 1۰٫۴۴ ۰٫۶۶۵ فراشناخت

 <۰٫۰۰1 1۰٫۵۰ -۶1٫۲۲ کنترل
ERP ۰٫۰۰1 ۹٫۹۰ -۵۶٫۶۷ کنترل> 

 

 بحث 4
 درمان و ولز یفراشناخت درمان یاثربخش سهٔیمقا حاضر پژوهش هدف

هه کار یختگیدرآم علائم بهبود در پاسخخخخخ با مواج نان اف  به مبتلا ز
 . بود یجبر وسواس اختلال

که جا ما گروه دو هر ازآن له دورهٔ در کنترل گروه و یشخخخخیآز  دارو مداخ
 اثر به مربوط گروه سخخه هر در علائم بهبود از یبخشخخ کردندیم مصخخرف

 دو در فراشناخت گروه داد نشان جینتا گروه، سه سهٔیمقا در. بود دارو
 و ERP گروه به نسخخخخبت واقعه- فکر و عمل-فکر یختگیدرآم عامل

 عامل در اما. است داشته( یشتریب یاثربخش) یمعنادار کاهش کنترل،
 از. نبود شیآزما یهاگروه نیب یمعنادار تفاوت شئ -فکر یختگیدرآم
مام در زین ERP گروه یطرف فه یت قا در هامؤل  کنترل گروه با سخخخخخهیم

 . داد نشان را یمعنادار کاهش
 یفراشناخت درمان به مربوط افکار یختگیدرآم مورد در مطالعات عمده

 ای فراشخخخخناخت و ERP درمان سخخخخهٔیمقا به یامطالعه تاکنون و اسخخخخت
 گزارش وسخخواس مارانیب افکار یختگیدرآم کاهش در ERP یاثربخشخخ

 یرو بر را درمان دو نیا یاثربخش( ۲۳) مطالعه کی تنها. است نشده
 نشان آن جینتا که دهیسنج وسواس به مبتلا کودکان یاختصاص علائم

 یدرمان فراشخخخخناخت ،یشخخخخناختروش یهاتیمحدود رغمیعل که داد
 که کنندیم شخخخنهادیپ سخخخندگانینو نیا برعلاوه. آورد بار به یبهتر جینتا

 اما. کندیم یانیشخخخا کمک ERP درمان یداریپا در یفراشخخخناخت درمان
 از یامجموعه با افکار یختگیدرآم و یفراشناخت درمان به مربوط جینتا

 احتمالاا (. 1۸،۲1 ،۲۴-۲۶) اسخخخخت همخوان رابطه نیا در مطالعات
 از را درمخخخخخان خخخخخدیتأک که است نیا یفراشناخت درمان یاثربخش علت

خف خر توق  خنیا یریخادگی سمت به و برداشته گونهوسواس افکار یرو ب
 افکخخخار گخخخرید انخخخواع ای گونهوسواس افکار که کندیم تیهدا موضخخخوع

 کخه یمخارانیب در مخثلاً(. ۲۷) شخوندینمخ خختم عمخل بخه الزاماً مزاحم،
 یشتریب افکخار یختگخیدرآم جهینت در و دارند یمذهب خشک یهانهیزم
 تین صرف کخخخخخه خخخخخردیگیم ادی ماریب خورد،یم چشم به شانیا در هم

 نیا که چرا ست،ین عمل آن انجخخخخخخام یمعنابه آلودگناه یامسئله دربارهٔ
 را گنخخاه احسخخاس و اضخخطراب خدینبا و اسخت مخزاحم فکخر خکی فقط
 (. ۲1) شوند متحمل نشخخده، انجخخام یعملخخ یوقتخخ

 افکار از رندیگیم ادی مارانیب که است نیا درمان یاثربخش دلائل گرید
 و ندهایفرا به مزاحم افکار نیا که شخخوند متوجه و رندیبگ فاصخخله خود

 اصلاح با یفراشناخت مدل در کار نیا انجام. اندنامربوط ،یبعد اعمال
 دهدیم یخاص مفهوم و معنا یوسواس افکار به که یفراشناخت یباورها
 یامقابله یهاپاسخ توانندیم عیوس یهانیتمر نیا. شودیم ریپذامکان

 ط،یشرا نیا تحت(. 1۸) ببرند نیب از هستند ناسازگار که را یرارادیغ
ناخت یهاراهبرد مان) یدیجد یفراشخخخخ  یبرا( نیگزیجا یهاطرح ه

 ،یفراشخخخناخت درمان در. افتدیم مؤثر اریبسخخخ مزاحم افکار با کنارآمدن
 یختگیدرآم ،یرفتار تجارب و یکلام مجدد یاسخخنادسخخاز یهاکیتکن

 مورد یشخخخخناخت درمان در کمتر ندیفرا نیا. طلبندیم چالش به را افکار
 یسخخنت یدرمان شخخناخت به که یگرید راداتیا. اسخخت گرفته قرار توجه
 با یافسردگ ناکارآمد یباورها یمحتوا بهبود. 1: از عبارتند است وارد

 از سخخطح کی با فقط کردن کار. ۲ ؛یافسخخردگ ضخخد یداروها مصخخرف
 عدم. ۳ ؛یکردیرو نه و یاخبار یباورها و دانش تنها یعنی شخخخخناخت،

 به توجه عدم. ۴ ؛(جانیه و منطق) گرم و سخخخخرد یباورها نیب زیتما
 . ناکارآمد یباورها مولد پردازش یهاطرح

 ،یامطالعه نکهیا رغمیعل زین پاسخ از یریجلوگ و مواجهه درمان دربارهٔ
 ما جینتا اما اسخت، نکرده گزارش افکار یختگیدرآم بر را آن یاثربخشخ

 جالب نکتهٔ. بود مارانیب علائم کاهش بر درمان نیا یاثربخش از یحاک
 یاثربخشخخ نیب یتفاوت شخخئ-فکر یختگیدرآم عامل دربارهٔ نکهیا توجه

 . نشد دهید درمان دو
 توانسخخخت یسخخخنت روش کی عنوانبه ERP درمان شخخخد اشخخخاره چنانچه
 یکمتر توان فراشخخناخت، با سخخهیمقا در اما گردد؛ علائم کاهش موجب

 در که کرد اشخخاره توانیم مسخخئله نیا نییتب در. داشخخت علائم بهبود در
 آورترس افکار و هامحرک با یجد طوربه ماریب معمولاا ERP درمان

 شخودیم یریخوگ به منجر که ینییآ رفتار هر انجام از و شخودیم روروبه
. است برعکس قاًیدق فراشناخت در کهیحالدر. دیآیم عمل به ممانعت

ندیم ماریب تار توا  درمان ندیفرا در هاآن از و داده نام را ینییآ یهارف
 از هم یدرمان فراشخخناخت در که اسخخت نیا گرید مهم نکتهٔ. دیجو سخخود
ERP عنوانبه نخست:متفاوت کاملاً وهٔیش دو به اما شود،یم استفاده 
 براورد شیب یاصل علت که یتوجه یشناخت سندرم کاهش یبرا یابزار
سوب خطر صت که یرفتار شیآزما کی عنوان به دوم شود،یم مح  یفر

 لذا. کندیم فراهم افکار یختگیدرآم با مرتبط یباورها با چالش یبرا
 ییارویرو به ازین ،یسخخخنت یهاکردیرو برخلاف یدرمان فراشخخخناخت در

 . ستین علائم با یطولان
 ERP درمان شخخخخئ،-فکر یختگیدرآم عامل در شخخخخد اشخخخخاره چنانچه

 یمحتوا در امر نیا یاحتمال علت. داشخخخخت یتوجه قابل یاثربخشخخخخ
ست ERP درمان سدیم نظر به. ا ست ر  شئ فکر یختگیدرآم در کم د

 یدارا درمان دو متفاوت زمیمکان اسخخخخت، متمرکز یآلودگ بر عمدتاً که
ش شابه یاثربخ ست م  مثل ماریب یبرا ینییآ رفتار از کردننظرصرف. ا

 لذا ؛(1۵) دهد ازدسخخخخت را نجات چتر کی بخواهد که اسخخخخت نیا
 مقاومت ERP در لذا. سخخختین بیعج خواسخخخته نیا برابر در مقاومت

. ابدییم کاهش ییهاراهبرد نیچن قیدق منطق حیتوضخخخخ قیطر از ماریب
 یتیاهم او، یفعل یهارفتار چگونه که کندیم نییتب ماریب یبرا درمانگر

 . کندیم خاص یمعنا از سرشار را هاآن و دهدیم افکار به یرضروریغ
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۷ 

له از  جنس کی یرو بر اجرا به توانیم پژوهش یهاتیمحدود جم
 درمان دو نیا سهٔیمقا توانیم زین یپژوهش شنهادیپ عنوانبه. کرد اشاره

 را وسواس یاختصاص علائم. کرد یابیارز تیجنس نقش به توجه با را
 در علائم یپراکندگ به توجه با و کرد مداخله وارد آماج ریمتغ عنوانبه

ضر درمان طرح ،یدرمان یهاگروه  اجرا به منفرد مورد صورتبه را حا
 .شود حاصل درمان جینتا از یترقیدق سنجش تا دراورد

 گیرینتیجه ۵
رسد با وجود اینکه مکانیزم زیربنایی هر دو درمان در مجموع به نظر می

صورت توانند بهمی ERPمتفاوت است؛ اما هر دو درمان فراشناخت و 
معناداری موجب کاهش علائم وسواس شوند. گرچه با وجود 

شناختی، فراشناخت درمانی دست کم در کاهش های روشمحدودیت
تواند درمان معتبر و تر است و میافکار موفق علائم درآمیختگی

  جایگزینی برای مواجهه و جلوگیری از پاسخ باشد. 

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در پژوهش و همچنین از جناب آقای دکتر سعید از شرکت

 کنیم.فروزش که درمان دارویی بیماران را تقبل نمودند سپاسگزاری می

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

کنندگان جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، به شرکت
پژوهش توضیح داده شد که در صورت تمایل، آنان در پژوهشی که 

شناختی را بر علائم اختلال قصد دارد اثربخشی یک درمان روان
کنند. همچنین به ایشان وسواس فکری و عملی بررسی نماید شرکت می

صورت کاملًا محرمانه ها بهرتبط با آناطمینان داده شد که اطلاعات م
 باقی خواهد ماند.

 

References 
1. Edition F. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Am Psychiatric Assoc. 2013;21. 

2. Lopez-Ibor Jr JJ, Saiz J, Cottraux J, Note I, Vinas R, Bourgeois M, Hernandez M, Gomez-Perez JC. Double-

blind comparison of fluoxetine versus clomipramine in the treatment of obsessive compulsive disorder. 

European Neuropsychopharmacology. 1996 May 1;6(2):111-8. https://doi.org/10.1016/0924-977X(95)00071-V 

3. Mataix-Cols D, Sànchez-Turet M, Vallejo J. A Spanish version of the Padua Inventory: Factor structure and 

psychometric properties. Behavioural and Cognitive Psychotherapy. 2002;30(1):25. 
4. Gwilliam P, Wells A, Cartwright‐Hatton S. Dose meta‐cognition or responsibility predict obsessive–compulsive 

symptoms: a test of the metacognitive model. Clinical Psychology & Psychotherapy: An International Journal 

of Theory & Practice. 2004 Mar;11(2):137-44. https://doi.org/10.1002/cpp.402 

5. Abramowitz JS. Effectiveness of psychological and pharmacological treatments for obsessive-compulsive 

disorder: a quantitative review. Journal of consulting and clinical psychology. 1997 Feb;65(1):44. 

https://doi.org/10.1037/0022-006X.65.1.44 

6. Rassin E. The contribution of thought–action fusion and thought suppression in the development of obsession-

like intrusions in normal participants. Behaviour Research and Therapy. 2001 Sep 1;39(9):1023-32. 

https://doi.org/10.1016/S0005-7967(00)00075-9 

7. Rassin E, Koster E. The correlation between thought–action fusion and religiosity in a normal sample. Behaviour 

Research and Therapy. 2003 Mar 1;41(3):361-8. https://doi.org/10.1016/S0005-7967(02)00096-7 

8. Myers SG, Fisher PL, Wells A. An empirical test of the metacognitive model of obsessive-compulsive 

symptoms: fusion beliefs, beliefs about rituals, and stop signals. Journal of anxiety disorders. 2009 May 

1;23(4):436-42. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2008.08.007 

9. Rassin E, Merckelbach H, Muris P, Spaan V. Thought–action fusion as a causal factor in the development of 

intrusions. Behaviour research and therapy. 1999 Mar 1;37(3):231-7. https://doi.org/10.1016/S0005-

7967(98)00140-5 

10. Van Oppen P, De Haan E, Van Balkom AJ, Spinhoven P, Hoogduin K, Van Dyck R. Cognitive therapy and 

exposure in vivo in the treatment of obsessive compulsive disorder. Behaviour research and therapy. 1995 May 

1;33(4):379-90. https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00052-L 

11. ME F, JS A, J KM, T LJ, B FE. Effectiveness of Exposure and Titular Prevention for Obsessive-Compulsive 

Disorder : Randomized Compared with Nonrandomized Samples. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology. 2000:594-602. [https://www. ncbi. nlm. nih. gov/pubmed/10965635] 

12. Eddy KT, Dutra L, Bradley R, Westen D. A multidimensional meta-analysis of psychotherapy and 

pharmacotherapy for obsessive-compulsive disorder. Clinical psychology review. 2004 Dec 1;24(8):1011-30. 

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2004.08.004 

13. Steketee G, Frost RO, Cohen I. Beliefs in obsessive-compulsive disorder. Journal of anxiety disorders. 1998 

Nov 1;12(6):525-37. https://doi.org/10.1016/S0887-6185(98)00030-9 

14. Abramowitz JS, Jacoby RJ. Obsessive-compulsive and related disorders: A critical review of the new diagnostic 

class. Annual Review of Clinical Psychology. 2015 Mar 28;11:165-86. Doi: 10.1146/annurev-clinpsy-032813-

153713 

15. Wells A, Gwilliam P, Cartwright-Hatton S. The thought fusion instrument (unpublished self-report scale). UK: 

University of Manchester. 2001. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
7 

] 

                               8 / 9

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.65.1.44
https://doi.org/10.1016/S0005-7967\(00\)00075-9
https://doi.org/10.1016/S0005-7967\(02\)00096-7
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2008.08.007
https://doi.org/10.1016/S0005-7967\(98\)00140-5
https://doi.org/10.1016/S0005-7967\(98\)00140-5
https://doi.org/10.1016/0005-7967\(94\)00052-L
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2004.08.004
https://doi.org/10.1016/S0887-6185\(98\)00030-9
https://jdisabilstud.org/article-1-929-fa.html


۸ 

16. Emmelkamp PM, Aardema A. Metacognition, specific obsessive–compulsive beliefs and obsessive–compulsive 

behaviour. Clinical Psychology & Psychotherapy: An International Journal of Theory & Practice. 1999 

May;6(2):139-45. https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0879(199905)6:2 

17. Fisher PL, Wells A. How effective are cognitive and behavioral treatments for obsessive–compulsive disorder? 

A clinical significance analysis. Behaviour research and therapy. 2005 Dec 1;43(12):1543-58. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.11.007 

18. Fisher PL, Wells A. Metacognitive therapy for obsessive–compulsive disorder: A case series. Journal of 

behavior therapy and experimental psychiatry. 2008 Jun 1;39(2):117-32. 

https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2006.12.001 
19. Gwilliam P, Wells A, Cartwright‐Hatton S. Dose meta‐cognition or responsibility predict obsessive–compulsive 

symptoms: a test of the metacognitive model. Clinical Psychology & Psychotherapy: An International Journal 

of Theory & Practice. 2004 Mar;11(2):137-44. https://doi.org/10.1002/cpp.402 

20. Shafran R, Rachman S. Thought-action fusion: A review. Journal of Behavior Therapy and Experimental 

Psychiatry. 2004 Jun 1;35(2):87-107. https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2004.04.002 

21. Khoramdel K, Rabiee M, Molavi H, Neshatdoost HT. Psychometric properties of thought fusion instrument 

(TFI) in students. Iranian Journal of psychiatry and clinical psychology. 2010 Apr 10;16(1):74-8. [Persian] 

22. Khoramdel K. Effect of Wells’ metacognitive therapy on thought fusion in patients with obsessive compulsive 

disorder. Journal of Fundamentals of Mental Health. 2010 Mar 21;12(45):9-400. Doi: 10.22038/jfmh.2010.1095 

23. Simons M, Schneider S, Herpertz-Dahlmann B. Metacognitive therapy versus exposure and response prevention 

for pediatric obsessive-compulsive disorder. Psychotherapy and psychosomatics. 2006;75(4):257-64. 

24. Tibi L, van Oppen P, van Balkom AJ, Eikelenboom M, Hendriks GJ, Anholt GE. The relationship between 

cognitions and symptoms in obsessive-compulsive disorder. Journal of affective disorders. 2018 Jan 1;225:495-

502. https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.08.072 

25. Myers SG, Grøtte T, Haseth S, Guzey IC, Hansen B, Vogel PA, Solem S. The role of metacognitive beliefs 

about thoughts and rituals: A test of the metacognitive model of obsessive-compulsive disorder in a clinical 

sample. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders. 2017 Apr 1;13:1-6. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.007 

26. Hansmeier J, Exner C, Rief W, Glombiewski JA. A test of the metacognitive model of obsessive-compulsive 

disorder. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders. 2016 Jul 1;10:42-8. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.05.002 

27. van der Heiden C, van Rossen K, Dekker A, Damstra M, Deen M. Metacognitive therapy for obsessive–

compulsive disorder: A pilot study. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders. 2016 Apr 1;9:24-

9. https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.02.002 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
7 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://doi.org/10.1002/\(SICI\)1099-0879\(199905\)6:2%3c139::AID-CPP194%3e3.0.CO;2-9
https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.11.007
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2004.04.002
https://dx.doi.org/10.22038/jfmh.2010.1095
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.08.072
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.01.007
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.05.002
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2016.02.002
https://jdisabilstud.org/article-1-929-fa.html
http://www.tcpdf.org

