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Abstract
Introduction: Obsessive-compulsive disorder is one of the most common and debilitating psychological 
disorders that severely affects health. Due to the need for psychological therapies along with drug therapies, 
the present study was conducted to compare the effectiveness of “Cognitive-Behavioral Group Therapy” and 
pharmacotherapy (Fluoxetine) on the symptoms of obsessive-compulsive disorder.
Methods: This is a quasi-experimental study with pre-test and post-test design with control group. The 
study population was people with obsessive-compulsive disorder who referred to counseling centers and 
psychological services in Bandar Abbas in 2017. 45 people were selected by convenience sampling method 
and randomly assigned to three equal groups. The intervention groups received 12 sessions of 90 minutes 
of cognitive-behavioral training and three months of drug therapy (Fluoxetine), respectively, and the control 
group did not receive any intervention. Data were collected using the demographic questionnaire, and the 
“Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale”. The Qualitative content validity and Cronbach's alpha coefficient 
were calculated. Data were analyzed in SPSS. 22.
Results: Mean and standard deviation of post-test obsession in cognitive-behavioral group therapy (6.57±1/41), 
drug therapy (8.19 ± 1.83) and control (12.05±2/59) and mean and standard deviation of post-test compulsion 
in the groups were “Cognitive-Behavioral Group Therapy” (5.84±0/96), drug therapy (7.38±1/15) and control 
(10.27±2/13). Both Cognitive-Behavioral Group Therapy and drug therapy (Fluoxetine) significantly reduced 
obsession and compulsion. Also, “Cognitive-Behavioral Group Therapy” was more effective in reducing 
obsession and compulsion compared to drug therapy (Fluoxetine) (P <0.05).
Conclusions: The two methods of “Cognitive-Behavioral Group Therapy” and drug therapy (Fluoxetine) 
reduced obsession and compulsion in people with obsessive-compulsive disorder. The effectiveness of 
“Cognitive-Behavioral Group Therapy” in reducing obsession and compulsion was higher than drug therapy 
(Fluoxetine). Therefore, counselors and therapists can use both methods, especially “Cognitive-Behavioral 
Group Therapy” for obsessive-compulsive disorder.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال وســواس-اجبار یکــی از شــایع ترین و ناتــوان  کننده تریــن اختلال هــای روانشــناختی اســت کــه به شــدت بــر ســلامت 
تاثیــر منفــی می گــذارد. بــا توجــه بــه لــزوم درمان هــای روانشــناختی در کنــار درمان هــای دارویــی، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه 

اثربخشــی گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری و دارو درمانــی )فلوکســتین( بــر علائــم اختــلال وســواس-اجبار انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه پژوهــش افــراد مبتــلا بــه 
اختــلال وســواس- اجبــار مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر بندرعبــاس در ســال 1396 بودنــد. 45 تــن بــا 
ــب  ــه به ترتی ــن شــدند. گروه هــای مداخل ــی در ســه گــروه مســاوی جایگزی ــه طــور تصادف ــری در دســترس انتخــاب و ب روش نمونه گی
12 جلســه 90 دقیقــه ای گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری و ســه مــاه دارو درمانــی )فلوکســتین( دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل مداخلــه 
 Yale-Brown( "ــراون ــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس وســواس-اجبار ییل-ب ــد. داده هــا ب ای دریافــت نکردن
Obsessive-Compulsive Scale( جمــع آوری شــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش محاســبه ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ انجــام شــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد.
یافته هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار پس آزمون وســواس در گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری )1/41±6/57(، دارو درمانــی )8/19±1/83( 
و کنتــرل )2/59±12/05( و میانگیــن و انحــراف معیــار پس آزمــون اجبــار در گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری )0/96±5/84(، دارو درمانــی 
)1/15±7/38( و کنتــرل )2/13±10/27( بــود. هــر دو روش گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری و دارو درمانــی )فلوکســتین( باعــث کاهــش 
معنــادار علایــم وســواس و اجبــار شــدند. همچنیــن، روش گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا روش دارو درمانــی )فلوکســتین( 

 .)P>0/05( در کاهــش وســواس و اجبــار موثرتــر بــود
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــار در اف ــی در کاهــش وســواس و اجب ــاری و دارو درمان ــناختی رفت ــی ش ــروه درمان ــری: دو روش گ نتیجه گی
وســواس-اجبار موثــر بــود. اثربخشــی روش گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری در کاهــش وســواس و اجبــار بیشــتر از روش دارو درمانــی 
)فلوکســتین( بــود.  بنابرایــن، مشــاوران و درمانگــران می تواننــد از هــر دو روش بــه  ویــژه روش گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری بــرای 

مداخلــه در اختــلال وســواس-اجباری اســتفاده کننــد. 
کلید واژه ها: گروه درمانی شناختی رفتاری، دارو درمانی، فلوکستین، اختلال وسواس-اجباری.



حمید محی الدینی و  همکاران

25

مقدمه
 Obsessive-Compulsive( -اجبــار  وســواس  اختــلال 
Disorder: OCD( در ویرایــش چهــارم راهنمــای تشــخیصی 
ــی از  ــوان یک ــی )DSM_IV( به عن ــای روان ــاری اختلال ه و آم
ــش  ــا در ویرای ــود، ام ــدی شــده ب ــی طبقه بن ــای اضطراب اختلال ه
پنجــم بــه  عنــوان یــک طبقــه جــدا در نظــر گرفتــه شــده اســت 
ــواد و افســردگی  ــا، ســوءمصرف م ــد از فوبی ــلال بع ــن اخت )1(. ای
چهارمیــن اختــلال روانشــناختی شــایع و یکــی ناتوان کننده تریــن 
اختلال هــای روانشــناختی اســت کــه میــزان شــیوع آن در طــول 
ــواس-اجبار  ــلال وس ــود )2(. اخت ــرآورد می ش ــد ب ــر 2/6 درص عم
یــک اختــلال شــایع و ناتوان کننــده عصب شــناختی اســت کــه بــا 
تجربــه افــکار ناخوانــده و انجــام رفتارهــای تکــراری همــراه اســت 
کــه تنــش و اضطــراب را افزایــش و بــر زندگــی فــردی، خانوادگــی 
ــی ایــن  ــر منفــی می گــذارد )3(. دو علامــت اصل و اجتماعــی تاثی
اختــلال شــامل افــکار تنــش زا و پریشــان زا )وســواس( و اعمــال 
ــه  ــار( اســت )4(. وســواس ب و رفتارهــای تکــراری ناخواســته )اجب
افــکار، تکانه هــا یــا تصاویــر ذهنــی عودکننــده، ناخواســته، مزاحــم 
ــی شــدید می شــود  ــه باعــث ناراحت و دائمــی اطــلاق می شــود ک
و اجبــار شــامل رفتارهــا یــا تشــریفات ذهنــی تکــراری و زمان بــر 
اســت کــه افــراد بــرای کاهــش ناراحتــی ناشــی از وســواس انجــام 
می دهنــد )5(. ایــن اختــلال بــا افــکار مزاحــم همــراه و تولیدکننــده 
تشــویق، دلهــره، تــرس و نگرانــی و انجــام رفتارهــای تشــریفاتی 
بــرای کاهــش اضطــراب می باشــد و چنیــن افــرادی تمایــل 

شــدیدی بــرای تأییــد، ســازماندهی و نشــخوارفکری دارنــد )6(.
بــه دلیــل شــیوع بــالای اختــلال وســواس-اجبار تاکنــون 
ــی  ــار دارو درمان ــددی در کن ــی روانشــناختی متع روش هــای درمان
ــه  ــوان ب ــه می ت ــه از جمل ــت ک ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
روان تحلیل گــری، رفتــار درمانــی، شــناخت درمانــی، درمــان 
پذیــرش و تعهــد، خانــواده درمانــی و غیــره اشــاره کــرد )7(. یکــی 
از روش هــای درمانــی روانشــناختی کــه ســابقه طولانــی در درمــان 
علائــم اختــلال وســواس-اجبار دارد، روش گــروه درمانی شــناختی 
رفتــاری اســت )8(. گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری بــر افزایــش 
ــن  ــه ای ــذارد )9( و ب ــر می گ ــکلات تاثی ــش مش ــازگاری و کاه س
دلایــل کــه بــرای مراجعــان تجربــه یکســان بــودن، الگوگیــری از 
همســالان و حمایــت آنــان را فراهــم می کنــد، اهمیــت زیــادی دارد 
)10(. درمــان شــناختی رفتــاری نوعــی رفتــار درمانــی بوجودآمــده 
ــده  ــه منعکس کنن ــت ک ــی اس ــای روان درمان ــن موقعیت ه در بط
ــوان  ــه  عن ــناخت ب ــلاح ش ــه اص ــران ب ــده درمانگ ــه فزاین علاق
عامــل موثــر بــر رفتارهــا و هیجان هــا می باشــد )11(. ایــن شــیوه 

ــاری و شــناختی در ایجــاد و  ــب دو رویکــرد رفت ــا ترکی ــی ب درمان
ــرش  ــزه، پذی ــاد انگی ــری، ایج ــای تصمیم گی ــش توانمندی ه افزای
ــا دیگــران، شــادکامی، حــل مســاله،  ــاط مثبــت ب مســئولیت، ارتب
ــت )12(.  ــر اس ــلامت روان موث ــی و س ــی، خودکفای خودنظم ده

درمــان شــناختی رفتــاری از طریــق کمــک بــه افراد جهــت اصلاح 
ــازنده،  ــت و س ــای مثب ــهیل خودگویی ه ــط، تس ــیرهای غل تفس
ــوزش  ــی و آم ــر زندگ ــرل ب ــاس کنت ــا، احس ــر بازداری ه ــه ب غلب
مهارت هــای مقابلــه باعــث ارتقــای ســلامت می شــود )13(. 
یکــی دیگــر از روش هــای درمــان علائــم اختــلال وســواس-اجبار، 
ــان  ــه درم ــن اختــلال ب ــی اســت کــه پاســخ ســریع ای دارو درمان
دارویــی ســبب شــده اســت کــه برخــی متخصصــان دارو درمانی را 
ــا ایــن اختــلال بیــان کننــد )14(. از  به عنــوان روش اول مقابلــه ب
ــا و ضدافســردگی ها  ــراب، نورولپتیک ه ــای ضداضط ــاز داروه دیرب
)ســه حلقه ای هــا( کــه بــه طــور کلــی جــزء داروهــای مهــار کننــده 
ــواس- ــلال وس ــان اخت ــرای درم ــتند ب ــروتونین هس ــذب س بازج
ــر  ــن داروی موث ــدند )15(. مهم تری ــه می ش ــه کار گرفت ــار ب اجب
ــتین  ــواس-اجبار داروی فلوکس ــلال وس ــم اخت ــش علائ ــر کاه ب
)Fluoxetine( اســت کــه از طریــق افزایــش ســروتونین باعــث 
ــا  ــا دو ت ــم ایــن اختــلال می شــود )16(. ایــن دارو ب کاهــش علائ
ــی از راه خوراکــی جــذب می شــود  ــه راحت ســه روز نیمــه عمــر ب
ــوردن  ــد از خ ــاعت بع ــا 8 س ــی آن 4 ت ــت خون ــترین غلظ و بیش
دارو اســت و عــوارض کمتــری در مقایســه بــا داروهــای الانزاپیــن، 
ــن، فلووکســامین، ســرترالین و نالترکســون دارد )17(.  کلومی پرامی
داروی انتخابــی دردرمــان ایــن اختــلال، دســته دارویــی SSRIها 
)Selective Serotonin Reuptake Inhibitors( مــی 
باشــد کــه پاســخ بــه درمــان هــر بیمــار بــه هــر یــک از داروهــای 
ایــن دســته مــی توانــد متفــاوت باشــد. انتخــاب داروی بــر اســاس 

نظــر روانپزشــک مــی باشــد )18(.
ــر اســاس نظــر روانپزشــک داروی فلوکســتین  ــه ب ــن مطالع در ای
ــلال انتخــاب شــده اســت.  ــن اخت ــی ای ــان داروی ــوان درم ــه عن ب
ــاری  ــناختی رفت ــی ش ــروه درمان ــی گ ــاره اثربخش ــه درب ــا اینک ب
ــده،  ــادی انجــام ش ــای زی ــواس-اجبار پژوهش ه ــلال وس ــر اخت ب
ــلال  ــن اخت ــم ای ــر علائ ــی ب ــی دارو درمان ــاره اثربخش ــا درب ام
ــاره  ــن، درب ــت و همچنی ــده اس ــام ش ــی انج ــای اندک پژوهش ه
مقایســه اثربخشــی گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری و دارو درمانی 
بــر اختــلال وســواس- اجبــار، در مــرور متــون توســط پژوهشــگر، 
مطالعــه مشــابهی بــه غیــر از پژوهــش Tozandehjani و 
همــکاران یافــت نشــد کــه نتایــج پژوهــش آن هــا نشــان داد کــه 
ــن(  ــی )کلومی پرامی ــاری و دارو درمان ــی شــناختی رفت گــروه درمان
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ــر  ــد و در کل تاثی ــر بودن ــواس-اجبار موث ــم وس ــر کاهــش علائ ب
گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری بیشــتر از دارو درمانــی بــود )19(.
ســلطانی فــر و همــکاران ضمــن پژوهشــی به ایــن نتیجه رســیدند 
کــه فلوکســتین در مقایســه بــا کلومی پرامیــن تاثیــر بیشــتری بــر 
کاهــش علائــم اختــلال وســواس-اجبار شــامل وســواس و اجبــار 
داشــت )20(. نتایــج پژوهــش عبــدالله زاده و همــکاران نشــان داد 
ــی در  ــاری و دارو درمان ــی شــناختی رفت کــه دو روش گــروه درمان
کاهــش وســواس-اجبار موثــر بودنــد و تاثیــر گــروه درمانــی بیشــتر 
از درمــان دارویــی بــود )21(. نتایــج پژوهــش ایــزدی و همــکاران 
ــروه  ــد و گ ــرش و تعه ــی پذی ــر دو روش درمان ــه ه ــان داد ک نش
ــر کاهــش علائــم وســواس و اجبــار  درمانــی شــناختی رفتــاری ب
ــان داد  ــش Uguz نش ــج پژوه ــلاوه، نتای ــد )22(. بع ــر بودن موث
ــواس-اجبار در  ــلال وس ــم اخت ــود علائ ــر بهب ــی ب ــه دارو درمان ک
دوران بــارداری موثــر بــود )Fineberg .)23 و همــکاران ضمــن 
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه دارو درمانــی )فلوکســتین( 
ــن،  ــد )24(. همچنی ــواس-اجبار ش ــلال وس ــش اخت ــث کاه باع
Moody و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــم  ــدت علائ ــش ش ــث کاه ــاری باع ــناختی رفت ــان ش ــه درم ک
اختــلال وســواس-اجبار شــد )25(. نتایــج پژوهــش Yang و 
همــکاران ضمــن پژوهشــی نشــان داد کــه گــروه درمانی شــناختی 
رفتــاری باعــث کاهــش علایــم اختــلال وســواس-اجبار شــد )26(.

اختــلال وســواس-اجبار به عنــوان یکــی از ناتوان کننده تریــن 
ــلال  ــن اخت ــی )چهارمی ــیوع بالای ــناختی ش ــای روانش اختلال ه
شــایع( دارد )2( و مبتلایــان بــا مشــکلات فــراوان مواجــه هســتند 
و ایــن مســاله نشــان دهنده اســتفاده از روش هــای درمانــی 
ــلال  ــن اخت ــرای ای ــول ب ــن روش معم ــت. اولی ــا اس ــرای آن ه ب
ــاز  ــن، نی ــت. بنابرای ــی اس ــه دارای عوارض ــت ک ــی اس دارو درمان
اســت تــا روش هــای دارویــی بــا روش هــای روانشــناختی مقایســه 
و بهتریــن و مناســب ترین روش انتخــاب شــود. در پژوهــش 
Tozandehjani و همــکاران )19( بــه مقایســه گــروه درمانــی 
شــناختی رفتــاری و دارو درمانــی بــا داروی کلومی پرامیــن پرداختــه 
شــده اســت کــه مشــخص شــد گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری و 
دارودرمانــی هــر کــدام بــه تنهایــی مــی تواننــد اختــلال وســواس- 
ــی  ــروه درمان ــی گ ــن اثربخش ــد و همچنی ــش دهن ــار را کاه اجب

ــی باشــد. ــی م ــر از دارو درمان ــاری موثرت شــناختی رفت
ــر  ــه تاثی ــکاران نشــان داد ک ــر و هم ــلطانی ف ــج پژوهــش س نتای
فلوکســتین در مقایســه کلومی پرامیــن بــر کاهــش علائــم اختــلال 
ــا دارای عــوارض کمتــری اســت  ــار بیشــتر و ضمن وســواس- اجب
)20(. همان طــور کــه در بــالا اشــاره شــد دربــاره مقایســه 

درمان هــای روانشــناختی و دارویــی توافــق وجــود نــدارد و برخــی 
ــناختی  ــای روانش ــودن درمان ه ــر ب ــی از موثرت ــا حاک پژوهش ه
ــی  ــی داروی ــودن درمان های ــر ب ــی از موثرت ــر حاک ــی دیگ و برخ
اســت. بنابرایــن، بــا توجــه بــه شــیوع بــالای اختــلال وســواس-

اجبــار، متفــاوت بــودن نتایــج داروهــای مختلــف و متناقــض بــودن 
نتایــج پژوهش هایــی کــه بــه مقایســه درمان هــای روانشــناختی و 
دارویــی پرداختنــد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی 
گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری و دارو درمانــی )فلوکســتین( بــر 

ــم اختــلال وســواس-اجبار انجــام شــد. علائ

روش کار
ــون  ــون و پس آزم ــا طــرح پیش آزم ــه نیمه آزمایشــی ب ــن مطالع ای
ــراد  ــش اف ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــه و کنت ــای مداخل ــا گروه ه ب
ــز  ــه مراک ــده ب ــواس-اجبار مراجعه کنن ــلال وس ــه اخت ــلا ب مبت
مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر بندرعبــاس در ســال 1396 
بودنــد. بــرای تعییــن تعــداد نمونــه از فرمــول زیــر اســتفاده شــد.

ــکاران )22(  ــزدی و هم ــش ای ــاس پژوه ــر اس ــه ب ــن معادل در ای
Power=0/90 ،d2=4/507 ،a=1/59 و α=0/05 در نظــر گرفتــه 
شــد. بــر اســاس فرمــول فــوق تعــداد نمونــه 11/78 تــن محاســبه 
ــا توجــه بــه ریزش هــای احتمالــی جهــت اطمینــان از  شــد کــه ب
تعــداد نمونــه، در هــر گــروه 15 تــن در نظــر گرفتــه شــد. بنابرایــن، 
از میــان اعضــای جامعــه پــس از هماهنگــی بــا مســئولان مراکــز 
ــس از بررســی  ــن پ ــداد 45 ت ــات روانشــناختی تع مشــاوره و خدم
ملاک هــای ورود بــه مطالعــه بــا روش در دســترس انتخــاب و بــه 
صــورت تصادفــی در ســه گــروه مســاوی )15 تــن گــروه درمانــی 
شــناختی رفتــاری، 15 تــن گــروه دارو درمانــی )فلوکســتین( و 15 
ــه  ــه روش تصادفــی ب تــن گــروه کنتــرل( جایگزیــن و گروه هــا ب
ــای  ــوان گروه ه ــا به عن ــده ه ــماره پرون ــی  از ش ــک قرعه کش کم

مداخلــه یــا کنتــرل انتخــاب شــدند. 
ــا کســب  ــد ب ــه شــامل بیمــاران جدی ــه مطالع ملاک هــای ورود ب
نمــره 16 تــا 30 در کل مقیــاس اختــلال وســواس-اجبار، داشــتن 
ــدم  ــتن، ع ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س ــال، داش ــن 40-20 س س
ــان  ــت درم ــابقه دریاف ــدم س ــکی، ع ــای روان پزش ــرف داروه مص
شــناختی رفتــاری و دارو درمانــی )فلوکســتین(، عــدم ســابقه 
شــرکت در دوره هــای درمانــی بــرای اختــلال وســواس- اجبــار و 
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عــدم اســتفاده از ســایر روش هــای درمانــی بــه طــور همزمــان و 
ملاک هــای خــروج شــامل انصــراف از ادامــه همــکاری، تکمیــل 
پرسشــنامه ها بــه صــورت ناقــص و غیبــت دو جلســه و یــا بیشــتر 

ــد. از آن بودن
داده هــا بــا پرسشــنامه هــای زیــر انجــام شــد. جمعیــت شــناختی 
شــامل ســن و جنس یــود. "مقیــاس وســواس-اجبار ییل-بــراون" 
 )Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale(
ســاخته   1989 ســال  در  همــکاران  و   Goodman توســط 
ــاس  ــرده مقی ــارت و 2 خ ــاس دارای 10 عب ــن مقی ــد )27(. ای ش
ــواس  ــاس وس ــرده مقی ــه خ ــوط ب ــارت اول مرب ــه 5 عب اســت. ک
ــاس  ــرده مقی ــه خ ــوط ب ــدی مرب ــارت بع )obsession( و 5 عب
اجبــار)compulsion( مــی باشــد. گویه هــا بــر اســاس مقیــاس 
5 درجــه ای لیکــرت از صفــر )بــدون علامــت( تــا 4 )خیلــی شــدید( 
ــا  ــر ت ــزار صف ــرات کل اب ــه نم ــذا دامن ــوند. ل ــذاری می ش نمره گ
ــا 20 اســت.  ــر ت ــن صف ــار بی ــرات وســواس- اجب ــه نم 40 و دامن
ــه  ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــاس ب ــای کل مقی ــیر نمره ه تفس
ــا  ــره 8 ت ــف(، نم ــیار خفی ــواس بس ــر از 8 )وس ــره کمت کســب نم
15 )وســواس خفیــف(، نمــره 16 تــا 23 )وســواس متوســط( نمــره 
24 تــا 31 )وســواس شــدید( و نمــره 32 تــا 40 )وســواس خیلــی 
شــدید( اســت )28(. یــا ایــن بدیــن معنــی اســت کــه هــر چــه فــرد 
نمــره بالاتــری را دریافــت کنــد، شــدت اختلال وســواس او بیشــتر 

خواهــد بــود.
در پژوهــش Yang و همــکاران روایــی همگــرای ابــزار با "مقیاس 
Maudsley Obsessive-( مادزلــی"  وســواس-اجبار 
بــود.  از طریــق همبســتگی 0/72   )Compulsive Scale
پایایــی مقیــاس بــا محاســبه  ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی 40 
 New Haven بیمــار مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار شــهر
ــکاران  ــد )Lopez-Pina .)26 و هم ــزارش ش ــکا 0/92 گ امری
در یــک مطالعــه فراتحلیلــی، پایایــی میانگیــن بــرای ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ بــرای مقیــاس کل را 0/86، بــرای همبســتگی بازآزمایــی 
ــرای همبســتگی درون طبقــه ای 0/92  ــه دو مــاه و ب 0/88 بفاصل

ــد )29(.   بدســت آوردن
ــی  ــنجش پایای ــور س ــه منظ ــکاران ب ــاملی و هم ــش ش در پژوه
ــاخ  ــا کرونب ــراون" از روش آلف ــل- ب ــواس-اجبار یی ــاس وس "مقی
ــلال وســواس-اجبار شــهر اهــواز  ــه اخت ــلا ب ــر روی 30 زن مبت ب
ــاس وســواس 0/62،  ــرای خــرده مقی ــج آن ب اســتفاده شــد و نتای
ــد  ــزارش ش ــب 0/71 گ ــاس، ضری ــرای کل مقی ــار 0/61 و ب اجب
)30(. همچنیــن، در پژوهــش راجــزی اصفهانــی و همــکاران )31( 
روایــی همگرایــی، "مقیــاس وســواس- اجبــاری ییل-بــراون" بــا 

ــی-90"    ــلالات روان ــای اخت ــاس نشــانه ه "مقی
Symptom Checklist -90- Revised- Obsessive-)
و ضریــب  شــدند  همگــرا    (Compulsive Scale -90
همســانی درونــی ســه  عامــل وســواس فکــری، وســواس عملــی 
ــد.  ــت آم ــه دس ــب 0/47 ، 0/46 ، 0/48 ، ب ــه ترتی ــره کل ب و نم
پایایــی مقیــاس نیــز از روش  محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 
روی 170 بیمــار مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار شــهر تهــران، 
اســتفاده شــد و نتایــج آن بــرای خــرده مقیــاس وســواس- اجبــار 
بــه  ترتیــب  0/97 و 0/95 و بــا روش دو نیمه ســازی 0/93 و 0/89 

گــزارش شــد )31(. 
ــاس  ــی "مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر، روای ــه حاض در مطالع
ــن از متخصصــان  ــا نظــر 15 ت ــراون"  ب وســواس-اجبار ییــل- ب
روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز بررســی و تاییــد 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــا روش محاســبه ضری ــاس ب ــی مقی شــد. پایای
بــر روی جمعیــت مــورد مطالعــه کــه 45 تــن از افــراد مبتــلا بــه 
اختــلال وســواس-اجبار شــهر بندرعبــاس بودنــد، به ترتیــب بــرای 

ــار 0/78 محاســبه شــد.  ــرای اجب وســواس 0/86 و ب
نحــوه اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از اخــذ 
ــد  ــت ک ــاس دریاف ــلامی بندرعب ــگاه آزاد اس ــوز لازم از دانش مج
اخــلاق، هماهنگــی بــا مســئولان مراکــز و کلینیک هــای خدمــات 
روانشــناختی بندرعبــاس و انتخــاب آزمودنی هــا، بــرای آنــان 
توضیــح کوتاهــی دربــاره درمــان، نحوه برگــزاری جلســات و حقوق 
آزمودنی هــا ارائــه و از آن هــا رضایت نامــه کتبــی جهــت شــرکت 
ــب  ــه به ترتی ــای مداخل ــپس گروه ه ــد. س ــه ش ــش گرفت در پژوه
12 جلســه 90 دقیقــه ای گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری )هفته ای 
ــی  ــه مــدت ســه مــاه( )32( و ســه مــاه دارو درمان یــک جلســه ب
ــد و گــروه کنتــرل آموزشــی دریافــت  )فلوکســتین( دریافــت کردن

نکــرد. 
محتــوای گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری، توســط اصــل علــوی 
ــناختی  ــان ش ــته درم ــاس بس ــر اس ــکاران )33( ب ــدار و هم پای
  Cognitive Behavioral Therapy( Leahy( رفتــاری
و   Wilhelm درمانــی  شــناختی  بســته  و   )32(  &Tirch
ــناختی  ــی ش ــروه درمان ــته گ ــد. بس ــی ش ــکاران )34( طراح هم
رفتــاری توســط مشــاوران، روانشناســان بالینــی و درمانگــران چهار 
شــهر بندرعبــاس، کرمــان، یــزد و شــیراز مــورد بررســی و تحلیــل 
ــود )35(. ســپس بســته  ــول ب ــل قب ــی آن قاب ــت و روای ــرار گرف ق
گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری توســط یــک متخصــص بالینــی 
دارای مــدرک دوره درمــان شــناختی رفتــاری بــه صــورت گروهــی 
ــخ  ــش و پاس ــث، پرس ــخنرانی، بح ــای س ــتفاده از روش ه ــا اس ب
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ــهر  ــای ش ــی از کلینیک ه ــی در یک ــای تمرین ــام فعالیت ه و انج
ــه  ــر ب ــر جلســه درمانگ ــان ه ــس از پای ــد. پ ــرا ش ــاس اج بندرعب
شــرکت کنندگان تمریــن خانگــی داد و در آغــاز جلســه بعــد ضمــن 

بررســی آن هــا بــه افــراد بازخــورد ســازنده داد. ایــن روش مداخلــه 
ــات در  ــک جلس ــه تفکی ــاری ب ــناختی رفت ــی ش ــروه درمان ــه گ ب

ــه شــد. )جــدول 1( ارائ

جدول 1: هدف و محتوای مداخله گروه درمانی شناختی رفتاری به تفکیک جلسات
محتویاهدافجلسات

معرفی اعضا و گروه درمانی شناختی اول
رفتاری

به آشنایی اعضا و درمانگر با یکدیگر، آشنایی کلی با علائم اختلال وسواس-اجبار، دادن 
فهرست تصاویر و افکار و اعمال مزاحم مردم عادی و تمرین آرمیدگی تاکید می کند

معرفی خطاهای شناختی و الگوی دوم و سوم
شناختی وسواس

به ترسیم الگوی شناختی وسواس، عادی سازی وسواس- اجبار، ترسیم مثلث شناختی، دادن 
فهرست انواع خطاهای شناختی، پر کردن فرم ثبت افکار روزانه 5 ستونی، توضیح اهمیت افکار 

و اعمال و اجرای آزمایش های رفتاری تاکید می کند

تمرین فردی و گروهی برای رفع چهارم
خطاهای شناختی

به استفاده از تکالیف شناختی پرسشگری سقراطی و بررسی فرم ثبت افکار روزانه 5 ستونی، 
پر کردن فرم ثبت افکار روزانه 7 ستونی، نوشتنن فهرست مزایا و معایب افکار مزاحم و اجرای 

آزمایش رفتاری برای اهمیت افکارتاکید می کند

معرفی آزمایش های رفتاری برای پنجم و ششم
وسواس -اجبار

به بررسی فرم ثبت افکار روزانه 7 ستونی، اجرای آزمایش های رفتاری برای خنثی سازی افکار، 
استفاده از روش محاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی برای باور برآورد بیش از حد، طرح 

آزمایش های رفتاری برای باور اطمینان خواهی تاکید می کند

به اجرای پرسشگری سقراطی و انجام روش نمودار دایره ای و تکلیف استاندارد دوگانه برای باور تمرین تکالیف مقابله با وسواس - اجبارهفتم
مسئولیت  پذیری افراطی تاکید می کند

معرفی روش مواجهه و جلوگیری از هشتم تا یازدهم
پاسخ و تمرین های فردی و گروهی

به آموزش و اجرای روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ، تمرین روش مواجهه در حضور درمانگر 
و اجرای طرح آزمایش های رفتاری برای اهمیت افکار و اعمال تاکید می کند

معرفی نشانه های عود و مرور و دوازدهم
جمع بندی روش ها

به توضیح نشانه های عود، آموزش گام های حل مساله و بحث و جمع بندی فنون گروه درمانی 
شناختی رفتاری تاکید می کند

در گــروه مداخلــه دوم یعنــی گــروه دارو درمانــی زیــر نظــر یــک 
روان پزشــک بــه آزمودنی هــا بــه مــدت 3 مــاه داروی فلوکســتین 
ــل  ــه ســطح تحم ــه ب ــا توج ــه )ب ــرم روزان ــا دوز 80-40 میلی گ ب
ــه اهمیــت پژوهــش، کــه  ــا توجــه ب ــا ب بیمــاران( داده شــد. ضمن
مــی بایســت روانپزشــک از میــزان دوز داروی افــراد و زمــان 
مناســب مصــرف دارو اطمینــان حاصــل کنــد، از مراجعــان خواســته 
شــد در زمــان هــای تعریــف شــده، روانپزشــک را از  خــوردن دارو 
ــراد را  ــی اف ــی داروی ــدول زمان ــک ج ــا روانپزش ــد ت ــع نماین مطل
ــه صــورت حضــوری  ــار ب ــه، یکب ــر هفت ــز ه ــد و نی ــل نمای تکمی
بــا روانپزشــک ملاقــات مــی کردنــد تــا هــم مــورد معاینــه بالینــی 
قــرار گیرنــد و هــم بــه سوالاتشــان پاســخ داده شــود. مداخلــه در 

هــر دو گــروه مداخلــه در فصــل تابســتان انجــام شــد. 
ــروه  ــد از اینکــه گ ــه بع ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ــه ب نحــوه مداخل
نمونــه بصــورت تصادفــی در ســه گــروه قــرار داده شــدند، از هــر 
گــروه پیــش آزمــون بــه عمــل آمــد و بعــد از آن درمــان هــای لازم 
بــرای هــر گروه)بــه اســتثنای گــروه کنتــرل( طبــق دســتورالعمل 
درمانــی کــه توضیــح داده شــده اســت، شــروع شــد. در ایــن مواقــع 
بــرای گــروه کنتــرل هیــچ گونــه آمــوزش و درمانــی مــد نظــر قرار 
نگرفــت و تحــت نظــارت عــادی و متــداول تــری قــرار داشــتند و 

پــس از اتمــام آمــوزش، از هــر گــروه، پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. 
ــی، از  ــام کار پژوهش ــد از اتم ــی بع ــائل اخلاق ــر مس ــا بخاط ضمن
گــروه کنتــرل بــرای شــرکت در جلســات روان درمانــی دعــوت بــه 
عمــل آمــد. همچنیــن، بعــد از اینکــه افــراد در ســه گــروه پژوهــش 
قــرار داده شــدند از ایــن نظــر کــه افــراد بــه هــر دلیلــی بــا گــروه 
هــای دیگــر در ارتبــاط  نباشــند مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و ایــن 
اطمینــان حاصــل شــد  و از افــراد شــرکت کننــده خواســته شــد که 
در طــول درمــان، از آمــوزش هــای درمانــی دیگــر مثــل شــرکت 
در جلســات مشــاوره، مطالعــه کتــاب هــای درمانــی و یــا درمــان از 

طریــق رســانه هــا اســتفاده نکننــد.
از جملــه اصــل رازداری، دریافــت  رعایــت نــکات اخلاقــی 
ــات شــخصی  ــدن اطلاع ــه مان ــه امضــا شــده، محرمان رضایت نام
و دریافــت کــد اخــلاق توســط دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز 
انجــام شــد. داده هــا بــا روش هــای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیری 
و آزمــون تعقیبــی در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل 
ــن پژوهــش  ــاداری ای ــه ذکــر اســت کــه ســطح معن شــد. لازم ب

ــی باشــد.   )P≤0/05( م
یافته ها

شــرکت کنندگان 45 فــرد مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار 
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ــرد )60  ــاری 9 م ــروه شــناختی رفت ــه در گ ــه طــوری ک ــد؛ ب بودن
درصــد( و 6 زن )40 درصــد(، در گــروه دارو درمانــی 8 مــرد )53/33 
ــرد )60  ــرل 9 م ــروه کنت ــد( و در گ ــد( و 7 زن )46/67 درص درص
درصــد( و 6 زن )40 درصــد( وجــود داشــت. همچنیــن، از نظر ســن 
ــن 26-21 ســال )20 درصــد(، 7  ــاری 3 ت در گــروه شــناختی رفت
تــن 32-27 ســال )46/67 درصــد( و 5 تــن 38-33 ســال )33/33 
درصــد(، در گــروه دارو درمانــی 3 تــن 26-21 ســال )20 درصــد(، 8 
تــن 32-27 ســال )53/33 درصــد( و 4 تــن 38-33 ســال )26/67 
درصــد( و در گــروه کنتــرل 4 تــن 26-21 ســال )26/67 درصــد(، 

8 تــن 32-27 ســال )53/33 درصــد( و 3 تــن 38-33 ســال )20 
ــه  ــه س ــا نشــان داد ک ــتند. بررســی مقایســه گروه ه درصــد( داش
گــروه از نظــر جنســیت و دامنــه ســنی تفــاوت معنــاداری نداشــتند 

 .)P<0/05(
ــا در  ــار گروه ه ــواس -اجب ــار وس ــراف معی ــن و انح ــج میانگی نتای

ــد. ــه ش ــدول 2( ارائ ــون در )ج ــون و پس آزم ــل پیش آزم مراح
جدول 2: نتایج میانگین و انحراف معیار وسواس - اجبار گروه ها در مراحل 

پیش آزمون و پس آزمون

متغیرها/گروه ها
گروه کنترلدارو درمانی )فلوکستین(گروه درمانی شناختی رفتاری

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
M±SDM±SDM±SDM±SDM±SDM±SD

2/59±2/5412/05±1/8311/96±2/698/19±1/4112/24±2/736/57±12/17وسواس 
2/13±2/2710/27±1/1510/32±2/207/38±0/9610/16±2/175/84±10/28اجبار

در )جــدول 2( نتایــج میانگیــن و انحــراف معیــار وســواس - 
ــاری و  ــناختی رفت ــی ش ــروه درمان ــه )گ ــای مداخل ــار گروه ه اجب
ــل  ــش از تحلی ــل مشــاهده اســت. پی ــرل قاب ــی( و کنت دارو درمان
آن  پیش فرض هــای  کوواریانــس  تحلیــل  روش  بــا  داده هــا 
بررســی شــد. نتایــج آزمــون کولموگروف–اســمیرنوف بــرای هیــچ 
ــادار  ــون معن ــون و پس آزم ــل پیش آزم ــا در مراح ــک از متغیره ی
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــراری ف ــی از برق ــه حاک ــن یافت ــه ای ــود ک نب
اســت. همچنیــن، نتایــج آزمــون M باکــس و آزمــون لویــن معنادار 
نبودنــد، کــه ایــن یافته هــا بــه ترتیــب حاکــی از برقــراری فــرض 
ــا  ــری واریانس ه ــرض براب ــس و ف ــری ماتریس هــای کوواریان براب
اســت. عــلاوه بــر آن نتایــج آزمــون کرویــت بارتلــت معنــادار بــود 
کــه ایــن یافتــه حاکــی از وجــود همبســتگی کافــی بیــن متغیرهای 

وابســته اســت. بنابرایــن، شــرایط اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس 
ــری وجــود دارد.  چندمتغی

ــود  ــادار ب ــری معن ــی در آزمــون چندمتغی ــر پیلای ــج آزمــون اث نتای
ــروه  ــی گ ــی یعن ــای درمان ــذا روش ه )F=47/215, P >0/05(، ل
ــل  ــتین( حداق ــی )فلوکس ــاری و دارو درمان ــناختی رفت ــی ش درمان
باعــث کاهــش معنــادار یکــی از متغیرهــای وســواس -اجبار شــدند 
کــه بــا توجــه بــه مجــذور اتِــا 76/9 درصــد از تغییــرات ناشــی از اثر 

روش هــای درمانــی اســت.
نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری بــرای بررســی اثربخشــی 
روش هــای درمانــی بــر هــر یــک از متغیرهــای وســواس-اجبار در 

)جــدول 3( ارائــه شــد.

 جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی روش های درمانی بر هر یک از متغیرهای وسواس-اجبار

مجذور اتِاP-Valueآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرها

157/2161157/21656/7150/0010/883پیش آزمونوسواس 
274/7302137/36549/5410/0010/795گروه
110/880402/772خطا

105/3821105/38240/4380/0010/726پیش آزموناجبار
243/8192121/90946/7660/0010/758گروه
104/240402/606خطا

ــاری، دارو  ــناختی رفت ــا ش ــن گروه ه ــدول 3( بی ــج )ج ــق نتای طب
درمانــی )فلوکســتین( و کنتــرل از نظــر هــر دو متغیــر وســواس-
اجبــار تفــاوت معنــاداری وجــود دارد کــه بــا توجــه بــه مجــذور اتِــا 
79/5 درصــد از تغییــرات وســواس و 75/8 درصــد از تغییــرات اجبار 

.)P< 0/05( ناشــی از اثــر روش هــای درمانــی اســت
ــای  ــی روش ه ــه اثربخش ــرای مقایس ــی ب ــون تعقیب ــج آزم  نتای
ــه  ــدول 4( ارائ ــار در )ج ــواس و اجب ــای وس ــر متغیره ــی ب درمان

شــد.
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 جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه اثربخشی روش های درمانی بر متغیرهای وسواس -اجبار
P-Valueخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروهمتغیرها

1/640/7300/043-دارو درمانیشناختی رفتاریوسواس
5/480/8150/001-کنترلشناختی رفتاری

3/861/0920/014-کنترلدارو درمانی
1/530/7670/045-دارو درمانیشناختی رفتاریاجبار 

4/430/9640/001-کنترلشناختی رفتاری
2/890/8110/027-کنترلدارو درمانی

ــروه  ــی گ ــی یعن ــر دو روش درمان ــدول 4( ه ــج )ج ــق نتای طب
ــث  ــتین( باع ــی )فلوکس ــاری و دارو درمان ــناختی رفت ــی ش درمان
کاهــش معنــادار هــر دو متغیــر وســواس - اجبــار شــدند. همچنین، 
بــا توجــه بــه میانگیــن پاســخ ها و مقــدار ســطح معنــاداری روش 
گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا روش دارو درمانــی 
)فلوکســتین( در کاهــش هــر دو متغیــر وســواس-اجبار موثرتــر بود 

.)P>0/05(

بحث
ــی  ــروه درمان ــی گ ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
شــناختی رفتــاری و دارو درمانــی )فلوکســتین( بــر علائــم اختــلال 
ــان داد  ــه نش ــن مطالع ــای ای ــد. یافته ه ــام ش ــواس-اجبار انج وس
کــه گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش وســواس - 
اجبــار در افــراد مبتــلا بــه اختــلال وســواس-اجبار شــد کــه ایــن 
ــکاران  ــای Tozandehjani و هم ــه پژوهش ه ــا یافت ــه ب یافت
)19(، ایــزدی و همــکاران )22(، Moody و همــکاران )25(، 
Yang و همــکاران )26( و اصــل علــوی پایــدار و همــکاران )33( 
همســو بــود. بــرای مثــال اصــل علــوی پایــدار و همــکاران ضمــن 
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه گــروه درمانــی شــناختی 
ــار  ــم و نشــانه های وســواس - اجب ــث کاهــش علائ ــاری باع رفت
ــزارش  ــکاران گ ــر Moody و هم ــی دیگ ــد )33(. در پژوهش ش
کردنــد کــه گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری باعــث کاهش شــدت 
ــی  ــن اثربخش ــد )25(. در تبیی ــواس-اجبار ش ــلال وس ــم اخت علائ
گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری بــر وســواس -اجبــار بــر مبنــای 
نظــر Handley و همــکاران )36( می تــوان گفــت کــه آمــوزش 
ــاری، درک  ــانه های رفت ــر نش ــلط ب ــث تس ــاری باع ــناختی رفت ش
علت هــای رفتــار و اولویــت  بنــدی آن هــا، چگونگــی فکــر کــردن، 
مهــارت ثبــت افــکار، مبــارزه بــا افــکار منفــی، یادگیــری مهــارت 
حــل مســاله، اصــلاح باورهــای نادرســت و اســتفاده از راهبردهــای 
ــاری  ــناختی رفت ــی ش ــروه درمان ــن، گ ــود. همچنی ــب می ش مناس
باعــث می شــود تــا افــراد عــلاوه بــر یادگیــری از هــم، بــه کاهــش 

علائــم و ارتقــای ســلامت یکدیگــر کمــک کننــد. در نتیجــه ایــن 
ــاری در  ــی شــناختی رفت ــر گــروه درمان عوامــل باعــث نقــش موث
ــه  ــر اینک ــن دیگ ــوند. تبیی ــی می ش ــواس-اجبار عمل ــش وس کاه
بســته طراحــی شــده گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری بــرای افــراد 
مبتــلا بــه اختــلال وســواس - اجبــار کــه در ایــن پژوهش اســتفاده 
شــد دارای نقــاط قــوت فراوانــی اســت. از نقــاط قــوت ایــن روش 
می تــوان بــه آشــنایی بیمــاران بــا فهرســت افــکار و اعمــال مزاحم، 
عــادی ســازی وســواس-اجبار، آشــنایی بــا خطاهای شــناختی، ثبت 
ــش  ــرای افزای ــه، اســتفاده از پرسشــگری ســقراطی ب ــکار روزان اف
آگاهــی، تمریــن آرمیدگــی، کاهــش مســئولیت  پذیــری افراطــی، 
ــای  ــرای آزمایش ه ــاله و اج ــل مس ــه، ح ــوزش روش مواجه آم
رفتــاری بــرای مشــخص کــردن میــزان اهمیــت افــکار و اعمــال و 
تعدیــل آن هــا اشــاره کــرد )32(. در نتیجــه ایــن نقــاط قــوت باعث 
ــه  ــی کــه ب ــاری زمان ــی شــناختی رفت می شــوند کــه گــروه درمان
ــر بیشــتری داشــته باشــد و  ــرا می شــود تاثی صــورت گروهــی اج

باعــث کاهــش وســواس -اجبــار شــود.
همچنیــن، یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه دارو درمانــی 
)فلوکســتین( باعــث کاهــش وســواس-اجبار در افــراد مبتــلا 
ــه  ــا یافت ــه ب ــن یافت ــه ای ــد ک ــار ش ــواس - اجب ــلال وس ــه اخت ب
پژوهش هــای Tozandehjani و همــکاران )19(، ســلطانی فــر 
ــکاران )21(، Uguz )23( و  ــدالله زاده و هم ــکاران )20(، عب و هم
Fineberg و همــکاران )24( همســو بــود. بــرای مثــال ســلطانی 
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه  فــر و همــکاران ضمــن پژوهشــی ب
ــر  ــتری ب ــر بیش ــن تاثی ــا کلومی پرامی ــه ب ــتین در مقایس فلوکس
کاهــش علائــم اختــلال وســواس-اجبار شــامل وســواس - اجبــار 
داشــت )20(. در پژوهشــی دیگــر Fineberg و همــکاران گزارش 
ــار  ــه داروی فلوکســتین باعــث کاهــش وســواس و اجب ــد ک کردن
شــد )24(. در تبییــن اثربخشــی دارو درمانــی بــر وســواس-اجبار بــر 
مبنــای نظــر Pittenger & Bloch )15( می تــوان گفــت کــه 
دارو درمانــی معمــولا اولیــن روش درمــان بســیاری از بیماری هــا و 
اختلال هــا اســت و در اختــلال وســواس– اجبــار داروی فلوکســتین 
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به عنــوان یکــی از داروهــای کــم عارضــه و مهارکننــده بازجــذب 
ســروتونین می توانــد از طریــق افزایــش ســروتونین باعــث کاهــش 
علائــم ایــن بیمــاری شــود. تاثیــر داروهــای مهارکننــده بازجــذب 
ســروتونین منجــر بــه پیدایــش نظریــه ســروتونینی شــده اســت که 
ناهنجــاری سیســتم ســروتونینی را در پیدایــش اختــلال وســواس-
ــانی،  ــر پیش ــاری در قش ــالا ناهنج ــد. احتم ــل می دان ــار دخی اجب
ــه ســروتونین از  ــود دارد ک ــوس وج ــده ای و تالام هســته های قاع
تنظیم کننده هــای آن اســت و داروی فلوکســتین از طریــق تعدیــل 
عملکــرد ایــن چرخــه باعــث کاهــش وســواس - اجبــار می شــود.
ــی  ــروه درمان ــه گ ــه حاضــر نشــان داد ک دیگــر یافته هــای مطالع
شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا دارو درمانــی )فلوکســتین( 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــار در اف ــواس- اجب ــش وس ــث کاه باع
ــای  ــه پژوهش ه ــا یافت ــه ب ــن یافت ــه ای ــد ک ــواس-اجبار ش وس
ــکاران  ــدالله زاده و هم ــکاران )19( و عب Tozandehjani و هم
ــکاران  ــال Tozandehjani و هم ــرای مث ــود. ب ــو ب )21( همس
ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه در کل تاثیــر گــروه 
درمانــی شــناختی رفتــاری بیشــتر از دارو درمانــی )کلومی پرامیــن( 
بــود )19(. در پژوهشــی دیگــر عبــدالله زاده و همــکاران )21( 
گــزارش کردنــد کــه درمــان فراشــناختی بیشــتر از درمــان دارویــی 
ــودن گــروه  ــر ب ــن موثرت ــود. در تبیی ــر ب در کاهــش وســواس موث
ــوان  ــی می ت ــا دارو درمان ــاری در مقایســه ب ــی شــناختی رفت درمان
گفــت کــه دارو درمانــی بــا اســتفاده از فلوکســتین فقــط از طریــق 
ــش ســروتونین  ــای بازجــذب ســروتونین باعــث افزای مهارکننده ه
می شــود کــه ایــن امــر در کوتاه مــدت نقــش موثــری در کاهــش 
علائــم ایــن اختــلال دارد، امــا باعــث اصــلاح فرایندهای شــناختی 
ــل  ــود، در مقاب ــار نمی ش ــواس- اجب ــلال وس ــه اخت ــان ب مبتلای
ــه دلیــل اجــرای  گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری از یــک ســو ب
گروهــی و اینکــه بیمــاران خــود را تنهــا نمی بیننــد باعــث کاهــش 
ــان  ــرای درم ــر از اج ــواس-اجبار صرف نظ ــلال وس ــم اخت علائ
می شــود و از ســوی دیگــر، عــلاوه بــر رفتارهــای آشــکار و قابــل 
مشــاهده، باورهــای شــناختی افــراد از جملــه خطاهــای شــناختی 
ــناختی  ــی ش ــروه درمان ــه گ ــد. در نتیج ــلاح می کن ــا را اص آن ه
رفتــاری در مقایســه بــا دارو درمانــی )فلوکســتین( از طریــق اصلاح 
خطاهــای شــناختی اقــدام بــه اصــلاح ذهــن و بــاور افــراد می کنــد 
و ایــن امــر باعــث تاثیــر بیشــتر آن در کاهــش وســواس - اجبــار 

می شــود.

نتیجه گیری
نتایــج حاکــی از اثربخشــی هــر دو روش گــروه درمانــی شــناختی 
رفتــاری و دارو درمانــی )فلوکســتین( در کاهــش وســواس - 
ــی  ــروه درمان ــی روش گ ــر آن، اثربخش ــلاوه ب ــد. ع ــار بودن اجب
ــار بیشــتر از روش  ــاری در کاهــش وســواس - اجب شــناختی رفت
ــی  ــه دارو درمان ــی ک ــود. از آنجای ــتین( ب ــی )فلوکس دارو درمان
ــدت  ــولا در کوتاه م ــت و معم ــان اس ــه درم ــای اولی ــز روش ه ج
تاثیــر دارد، امــا روش هــای روانشــناختی از جملــه گــروه درمانــی 
ــذا پیشــنهاد مــی  ــد. ل شــناختی رفتــاری در بلندمــدت تاثیــر دارن
شــود درمانگــران بــا توجــه بــه شــدت مشــکل بیمــاران و مقــدار 
ــد. ــی مناســب اســتفاده کنن ــد از شــیوه درمان ــه دارن ــی ک فرصت

بعــلاوه، اســتفاده از هــر دو روش درمانــی بــه  ویــژه روش گــروه 
ــلال  ــه اخت ــه در زمین ــرای مداخل ــاری ب ــناختی رفت ــی ش درمان
ــش  ــای پژوه ــود. از محدودیت ه ــنهاد می ش ــواس-اجبار پیش وس
حاضــر می تــوان بــه اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس، 
ــج  ــداری نتای ــی پای ــرای بررس ــری ب ــه پیگی ــود مرحل ــدم وج ع
ــلال  ــه اخت ــان ب ــه مبتلای ــش ب ــه پژوه ــدن جامع ــدود ش و مح
وســواس-اجبار شــهر بندرعبــاس اشــاره کــرد. بعــلاوه، اســتفاده 
از ســایر روش هــای آمــوزش هــای درمانــی دیگــر مثــل شــرکت 
در جلســات مشــاوره، مطالعــه کتــاب هــای درمانــی و یــا درمــان 
ــه  ــت ک ــه اس ــای مطالع ــت ه ــا از محدودی ــانه ه ــق رس از طری

قابــل کنتــرل نبــوده اســت.

سپاسگزاری
ــری روانشناســی دانشــجو  ــه از رســاله دکت ــه حاضــر برگرفت مقال
ــعید  ــر س ــای دکت ــا آق ــتاد راهنم ــی  و اس ــی الدین ــد مح حمی
بختیارپــور در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز بــا کــد 
اخلاقــی IR.IAUAHVAZ.REC.1396.66 مــی باشــد. 
نویســندگان از مســئولان مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی 
شــهر بندرعبــاس و آزمودنی هــای شــرکت کننده در پژوهــش 

تشــکر می کننــد.
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