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   اجباری–وسواسی ر اختلال د رفتاری گروهی -شناختی  اثربخشی درمان
  

  
  

  
  

  

 رفتاري به شيوه گروهي بر كـاهش        -شناختي    اين پژوهش با هدف بررسي تأثير درمان       :هدف
 در بيمــاران ســرپايي مراجعــه كننــده بــه مراكــز خــدمات اجبــاري – يعلايــم اخــتلال وسواســ

 بيمـار مبـتلا بـه اخـتلال         هـشت  بـدين منظـور تعـداد        :روش .روانشناختي اصفهان اجرا گرديد   
 به روش تصادفي زماني انتخاب شـدند و بـه طـور تـصادفي در دو گـروه                   اجباري – يوسواس

 –يپرسـشنامه وسواس ـ  .  نفري شامل يك گروه آزمايشي و يك گروه كنترل قـرار گرفتنـد             چهار
گـروه  .  گـروه اجـرا گرديـد      در مـورد دو   آزمـون    و پـس  آزمـون       مادزلي به عنوان پـيش     اجباري

قـرار گرفتنـد و      رفتـاري بـه شـيوه گروهـي          -درمـان شـناختي   تحـت   ماه   آزمايشي به مدت يك   
 – درمـان گروهـي شـناختي    :هـا  یافتـه . هاي گروه كنترل در فهرسـت انتظـار بودنـد      آزمودني

 اجباري در گروه آزمايشي نسبت بـه گـروه          –دار علايم وسواسي      رفتاري منجر به كاهش معني    
تواند جايگزين مناسبي      رفتاري به شيوه گروهي مي     –شناختي     روش :گیری  نتیجه .نترل شد ك

  . باشداجباري -يدر درمان اختلال وسواس
  

  درمانيگروه  رفتاري، –شناختي درمان ،   اجباري-وسواسي اختلال : ها كليد واژه
  
  
  
  
  

  1زهرا مکملی
مرکــز آمــوزش عــالی غیرانتفــاعی شــهید اشــرفی 

  اصفهانی
  دوست  نشاططاهرحمیدتر دک

  دانشگاه اصفهان
  محمدرضا عابدیدکتر 

  دانشگاه اصفهان
  
  
  
  

  1مقدمه
 یـک   1970تا قبـل از دهـه        (OCD) 2 جبری –ی  اختلال وسواس 

العمـر    شد که نیازمند درمان مـادام       اختلال مقاوم به درمان قلمداد می     
 های تجربی انجام شده در چنـد دهـه اخیـر منجـر بـه            ، اما بررسی   بود

های رفتاری مؤثری تحت عنوان مواجهـه و          شناسایی و معرفی روش   
استفاده از این روش ترکیبی که کـارآیی        .  گردید 3بازداری از پاسخ  
ــژوهش ــا پ ــدد   آن ب ــده متع ــرل ش ــاز و کنت ــای ب ــدهه ــشان داده ش   ن

ــووارد6، مــولارد5؛ کــوتراکس1988، همکــاران و 4مــارکس(  و 7، ب
_____________________________________________ 

  .10اصفهان، خیابان چهار باغ خواجو، سکینه خواجو، کوچه اوحدی، پلاک : نشانی تماس- 1
E-mail: vebmokmeli @Gmail.com 

؛ 1992، 11کـارتی   و مـک 10، استکتی9 کوزاک ،8؛ فوا 1993مارکس  
ــرانکلین ــوتیز، 12فـ ــت، 13آبرامـ ــوزاک، لویـ ــوا، 14کـ  2،)2000 و فـ

اختی شـن های  اخیراً روش. آگهی این اختلال را تغییر داده است      پیش
انـد کـه دال بـر دخالـت      مورد توجه قرار گرفتـه   OCDنیز در درمان  

ــن اخــتلال اســت   ــه شــناختی اخــتلال  . اجــزای شــناختی در ای نظری

_____________________________________________ 
2- Obsessive - Compulsive Disorder 
3- exposure & response prevention 
4- Marks    5- Cottraux 
6- Mollard    7- Bouvard 
8- Foa    9- Kozack 
10- Steketee   11- McCarty 
12- Franklin   13- Abramowitz 
14- Levitt 
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آمیـز در زمینـه      کند که تفسیر فاجعـه      پیشنهاد می اجباری   – یوسواس
به نقل  (گردد    اهمیت افکار مزاحم باعث بروز و تداوم این افکار می         

  OCDشناختی بـرای     ترین تحلیل   جامع). 1998،  2 و سومرز  1از شفرن 
 ،5 و فربـورن   4 بـه نقـل از کـلارک       ،1989 ،1985،  3سالکووسکیس(

ــی) 1989 ــشنهاد م ــه افکــار  پی ــد ک ــزاحم، محــرک  کن  وسواســی م
ایـن  پایـه   بـر   . اندازی انواع مشخصی از افکـار اتوماتیـک هـستند           راه

گر در صـورتی منجـر بـه آشـفتگی خلقـی              نظریه، یک فکر مداخله   
خواهد شد که سیستم باورهـای شخـصی، فکـر مـزاحم را غیرقابـل               

راه انـدازد    قبول ارزیابی کرده و در نتیجه افکار اتوماتیک منفی را به          
احـساس  ). هـای بـد، افکـار جنـسی منـع شـده دارنـد                فقط آدم  مثلاً(

هـای اصـلی سیـستم        سـازی، موضـوع     مسئولیت بالا و خـود شـرمنده      
سازی به شکل تشریفات شـناختی        خنثی. فکری افراد وسواسی است   

یا رفتاری، تلاشی جهت کاهش این احساس مسئولیت و جلوگیری          
ر شناسـایی و     درمـان ب ـ   ،بـر ایـن اسـاس     . از احساس شرمندگی است   

هـای مربـوط بـه        نگـرش   اصلاح ارزیابی منفی افکار مزاحم، اصـلاح      
سـازی ناشـی از ایـن         احساس مسئولیت افراطی و جلوگیری از خنثی      

افــزایش مواجهــه و کــاهش رفتارهــای اجتنــابی متمرکــز  ، احــساس
  ).1380 به نقل از دادستان، ،1995، 7 و دیهان6ون نوپن(شود  می

مارانی مؤثر است که از ورود کامـل بـه     به ویژه در بی   فوق  روش  
واهمـه دارنـد یـا نـسبت بـه         » مواجهـه و جلـوگیری از پاسـخ       «درمان  

درمــان مقــاوم هــستند؛ زیــرا بــه جــای اینکــه بیمــاران را بــه توقــف  
رفتارهــای اجبــاری ترغیــب نمایــد، ســوء تعبیرهــایی را هــدف قــرار 

بـر  کنـد و     دهد کـه فـرد را وادار بـه انجـام اعمـال وسواسـی مـی                  می
هـای    بررسـی . نمایـد   خطر بـودن توقـف ایـن رفتارهـا تأکیـد مـی              بی

 از پاسـخ را بـا رویکـرد    جلـوگیری جدیدتر عموماً روش مواجهـه و   
 رفتـاری را در درمـان       –شناختی تلفیق کرده و تأثیر درمان شـناختی         

نتـایج حاصـل از ایـن       . انـد   علایم این اختلال مورد توجـه قـرار داده        
؛ ون  1997،  11 باجولـد   و 10گنونا، گ 9اکرور، لاد 8فریستون(مطالعات  

؛ فـرانکلین،   1999،  همکاران  و 13؛ اکانور 1998،  و همکاران  12بلکوم
دهـد کـه       نـشان مـی    )2002،  16 و فینی  15، زوالنر 14 باکس ،آبراموویتز

 توجـه این روش موجب تسریع پیامدهای فوری درمان، کاهش قابل  
  .شود علایم و نیز کاهش احتمال عود می

شـود    ی درمان وسواس عموماً به صورت فردی اجرا می        ها  روش
در درمــان وســواس رواج چنــدانی گروهــی و اســتفاده از رویکــرد 

مکملـی  تا یک دهه پیش، رویکـرد گروهـی تنهـا بـه عنـوان               . ندارد
عنـوان   ه بـه   مطـرح بـود، ن ـ     OCDبـه   درمان فـردی افـراد مبـتلا        برای  

). 1379 ، ترجمــه فارســیپــاول و لینــدزی،(جانــشین درمــان فــردی 
ــه عنــوان یــک روش جــایگزین در درمــان    اســتفاده از ایــن روش ب

 رویکرد کاملاً جدیدی است که از یـک         اجباری –یاختلال وسواس 
در این روش بیمار تنها یک      . دهه پیش مورد توجه قرار گرفته است      

 در ایجاد فشار برای شکستن      مان نیست و این شیوه    گیرنده منفعل در  
  1. مفید استان به درممقاومت بیماران

حاکی از آن است که درمان گروهی وسـواس         ها     نتایج پژوهش 
 –علایـم وسواسـی     توجه  نیز مانند روش فردی منجر به کاهش قابل         

 ؛1993 ،19 و اسچفر  18، مارکس 17 استورت –الز  ف(. گردد  ری می اجبا
، 25ش و هـانتو   24، انـدری  23 میلـت  ؛1991 ،22 و نس  21، هیمل 20کرون
رفتاری نیـز نتـایج      -انجام شده به شیوه شناختی      های     بررسی .)1998

، 28، کرگـر  27، مـارتین  26تیینمندر پژوهش   . مشابهی دربرداشته است  
 ساله مبتلا و    14 تا   8 کودک   14) 2001 (30 و دایرفریدمن  29تامپسون

 رفتـاری خـاص     - هفته درمـان گروهـی شـناختی       14والدین آنها در    
 بـراون کودکـان و      –ل  ی ـینتایج آزمـون    . کودکان را دریافت کردند   

داری را در     ارزیابی والدین از علایم وسواس کودکان کاهش معنـی        
پـژوهش ون نـوپن،     . هـا نـشان داد       اجبار آزمودنی  –نمرات وسواس   

کـه دو نـوع رفتاردرمـانی       ) 1997 (32 و پـاتو   31کوردل  استکتی، مک 
 بـه   33 رفتاری و درمان گروهی چنـد خـانوادگی        –شناختی  (گروهی  

 ، و 34لین  را مورد مطالعه قرار دادند و نیز پژوهش مک        ) شیوه رفتاری 

_____________________________________________ 
1- Shafran     2- Somers  
3- Salkoviskis   4- Clark 
5- Fairburn   6- Van Noppen 
7- De Haan   8- Freeston 
9- Lodoucrur   10- Gagnon 
11- Bujold    12- Van-Balkom 
13- Oconnor   14- Bux 
15- Zoellner   16- Feeny 
17- Fals-Stewart   18- Marks 
19- Schafer   20- Krone 
21- Himle    22- Nesse 
23- Millet    24- Andre 
25- Hantouche   26- Thienemann 
27- Martin    28- Cregger 
29- Thompson   30- Dyer-Friedman 
31- McCorkle   32- Pato 
33- multifamily behavioral treatment 34- McLean  
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 رفتـاری را بـا درمـان    –که تـأثیر درمـان شـناختی     ) 2001 (همکاران
 به شیوه گروهی مقایسه کـرده       جلوگیری از پاسخ  رفتاری مواجهه و    

 1اسبار های  همچنین پژوهش . ستااست نشان دهنده تأثیر این روش       
رد گروهـی در    توجـه رویک ـ  قابـل   دال بـر تـأثیر       )2005 (همکارانو  

  .کاهش علایم اختلال است
 چنـدان شـناخته شـده       ایرانرویکرد گروهی درمان وسواس در      

نیست، به همین دلیل با وجود محاسن فراوانی که از لحاظ بالینی در             
تسهیل و تسریع فرآیند درمان دارد و نیز اهمیـت ایـن شـیوه از نظـر                 

ــات و  صــرفه ــه، امکان ــرای بیمــار و  جــویی در وقــت، هزین ــرژی ب  ان
ایـن پـژوهش بـا    . درمانگر، مورد توجه و استفاده قرار نگرفتـه اسـت     

 -یهدف بررسی تجربی کارآیی این شیوه در درمان اختلال وسواس      
 رفتـاری صـورت     – در جامعه ما با اسـتفاده از روش شـناختی            جبری

در واقع این پژوهش با هدف پاسخ به این سؤال اساسی  . گرفته است 
های انجـام شـده در        شده است که آیا منطبق با نتایج بررسی       طراحی  

 رفتاری به روش گروهی منجر بـه        –خارج از کشور درمان شناختی      
گردد یا در جامعه ما تأثیر کمتری         کاهش علایم اختلال وسواس می    

  دارد؟
  

  روش
در این پژوهش از طرح پژوهشی نیمه تجربی با گروه آزمایـشی            

نمونـه  . آزمـون اسـتفاده شـد    ون و پـس  آزم ـ  و گروه کنتـرل بـا پـیش       
 بودنـد   جبـری -ی  بیمار مبتلا به اختلال وسواس   هشتپژوهش تعداد   

گیری تصادفی زمانی از میان مراجعـان بـه مراکـز             که به روش نمونه   
. مات روانشناختی و مشاوره سطح شـهر اصـفهان انتخـاب شـدند      دخ

ــزان       ــن، می ــاظ س ــدودیتی از لح ــه مح ــه هیچگون ــاب نمون در انتخ
. صیلات، مــدت بیمــاری، نــوع و شــدت وســواس اعمــال نــشد تحــ
پـس از   . کردنـد   ها درمان دارویی دریافت نمی       از آزمودنی  یک هیچ

 موضوع پژوهش با آنها در میان گذاشته شـد تـا آگاهانـه و               ،انتخاب
اجــرای پــژوهش در دو . بــا رضــایت در پــژوهش مــشارکت نماینــد

 بود که با طرح تحقیق  مرحله اول مرحله پیش.مرحله صورت گرفت
هـای روش اجرایـی پـژوهش و        مشابهی به منظـور شناسـایی کاسـتی       

. کارگیری تکنیک درمانی به روش گروهـی انجـام شـد           تسلط در به  
هـای     پس از مـصاحبه بـالینی کـه بـر اسـاس مـلاک              ،در مرحله دوم  

DSM-IV-TR )   ،توســـط ) 2000انجمـــن روانپزشـــکی آمریکـــا
هــا بــا   آزمــودنی،رفــتروانــشناس بــالینی و روانپزشــک صــورت گ

بـــه عنـــوان  (2 مـــادزلیاجبـــاری – یاســـتفاده از آزمـــون وسواســـ
ارزیـابی  ) ها  آزمون و به منظور ارزیابی عینی وضعیت آزمودنی         پیش
 است  نادرست -درستالی  ؤ س 30این آزمون یک پرسشنامه     . شدند

ــا و ویژگــی ــولی دارد یه ــل قب ــسنجی قاب ، 1977 (3هاجــسون.  روان
ی ایـن    همگـرا  روایی )2003،  5سیلوا   و دی  4یس، به نقل از منز    1980

 89/0در حدود آن را  و پایایی بازآزمایی  بخش  پرسشنامه را رضایت  
 87/0 همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای نمـره کـل       .برآورد کرد 
بـین نمـرات کـل      ) جـا   ، به نقل از همان    1988 (6ساناویو. گزارش شد 

. ا بـه دسـت آورد      ر 70/0 همبـستگی    7آزمون مادزلی و مقیاس پادوا    
 محتوایی این آزمون را بررسـی و        روایی) 1380(زاده    در ایران قاسم  

  1.تأیید کرده است
ها بـه شـیوه تـصادفی در دو گـروه چهـار نفـری        سپس آزمودنی 

. شــامل یــک گــروه آزمایــشی و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد 
های گروه آزمایشی به مـدت یـک مـاه بـه صـورت یـک                  آزمودنی

 رفتاری را بـه    – مداخله شناختی    ،ره با حضور درمانگر   گروه چهار نف  
ــد   ــان دریافــت کردن ــسه یــک روز در می . شــیوه گروهــی در ده جل

کـارگیری راهبردهـای ایجـاد و تقویـت          محتوای جلسات شـامل بـه     
انگیزه جهت آغاز درمان، توضیح در مورد ماهیت و علت وسواس،           

شـناختی  های درمانی و توضیح در مورد روش درمـان            تشریح روش 
 رفتـاری، ارائــه منطـق درمــان و چنـدین جلــسه متـوالی مواجهــه و     –

از پاسخ به همراه بازسازی شـناختی از طریـق شناسـایی و     جلوگیری  
ارزیابی تحریفات شناختی درگیر به ویژه بیشینه سازی احتمال خطر          

سـازی،    و احساس مسئولیت افراطی و نقش آن در اجتنـاب و خنثـی            
گیـری،    شـک و تردیـد و نـاتوانی در تـصمیم          راهکارهای مقابلـه بـا      

 تأکید بر تفکیـک افکـار     ،گرایانه های کمال   پذیری و نگرش    انعطاف
مزاحم وسواسـی و افکـار اتوماتیـک منفـی و نقـش آنهـا در تـداوم                  

جلـسه آخـر بـه بررسـی موانـع و           . مشکل و ممانعت از مواجهـه بـود       
تـایج  مشکلات موجود در جریان درمان، پیشگیری از عود و حفظ ن          

های گـروه کنتـرل در مـدت یـک      آزمودنی. درمان اختصاص یافت 
_____________________________________________ 
1- Asbahr  2- Maudsly obsessive compulsive inventory 
3- Hadjson    4- Menzies 
5- De Silva   6- Sanavio 
7- padua 
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نهایتاً هـر دو گـروه در پایـان         . ماه  هیچ نوع درمانی دریافت نکردند      
نتـایج بـه دسـت    . آزمون مادزلی ارزیابی شدند دوره درمان به وسیله   

 مورد تجزیـه    SPSSآمده از اجرای پژوهش به کمک برنامه آماری           
  .و تحلیل قرار گرفت

  
  ها یافته

ازآنجا که در انتخاب نمونه هیچگونه محدودیتی از لحاظ سـن،           
 نوع و شدت وسواس اعمـال نـشده     ،میزان تحصیلات، مدت بیماری   

 یعنی  ؛ این متغیرها با استفاده از تحلیل کوواریانس کنترل شدند         ،بود
هـا درآزمـون مـادزلی پـس از حـذف تـأثیر               میانگین نمره آزمـودنی   

.  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــتیادشــدهاحتمــالی متغیرهــای 
و آمــار ) معیــارمیــانگین و انحــراف (هــای آمــار توصــیفی  شــاخص

دار روش گروهـی      بیانگر تأثیر معنـی   ) تحلیل کوواریانس (استنباطی  
 در اجبـاری  – ی رفتاری در کاهش علایـم وسواس ـ –مان شناختی   رد

  .آزمون نسبت به گروه کنترل بود مرحله پس
 گـروه    و اجبـار    نمـرات کـل وسـواس      معیـار راف  میانگین و انح  

 و برای گروه    8/4 و   9آزمون به ترتیب برابر       آزمایشی در مرحله پس   
دهنده تفاوت قابل ملاحظـه       برآورد شد که نشان    6/2 و   5/16کنترل  

  .آزمون است میانگین نمرات وسواس دو گروه در مرحله پس
ن علایـم  نتیجه تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر میزا  

بیــانگر عــدم تفــاوت ، آزمــون  در مرحلــه پــیشاجبــاری –یوسواســ
آزمون نشان    که نتایج مرحله پس     درحالی ،دار بین دو گروه بود      معنی

دهنده این بود که تفاوت مشاهده شده بین میـانگین نمـره باقیمانـده              
، >05/0p(دار اسـت     یوسواس گروه آزمایشی و گـروه کنتـرل معن ـ        

1=df  ،463/7=F(. تـوان نتیجـه      اطمینـان آمـاری مـی     % 96براین با    بنا
گرفت که مداخلـه درمـانی بـه روش گروهـی مـؤثر بـوده و باعـث                  

هـای گـروه       آزمـودنی  اجبـاری  – یدار نمرات وسواس ـ    کاهش معنی 
  .آزمون شده است آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

  
  بحث

عیـت  در جم  اجبـاری    –وسواسـی   به لحاظ شیوع نسبی اخـتلال       
 و با توجه به تعدد جلسات لازم جهت درمـان و نیـز کمبـود                عمومی

متخصصان مربوطه، استفاده از روش گروهـی موضـوع قابـل تـأملی             

بر این اساس هدف این پژوهش بررسی تأثیر درمان گروهـی           . است
 بـود   و اجبـار   رفتاری در کاهش علایـم وسـواس         –به شیوه شناختی    

 اجبــاری – یاخــتلال وسواســ بیمــار مبــتلا بــه هــشتکــه در مــورد 
کننده به مراکز خدمات روانشناختی شهر اصـفهان در قالـب            مراجعه
آزمـون اجـرا    آزمـون و پـس    آزمـایش و کنتـرل بـا پـیش    هـای   گروه

 رفتــاری بــه روش –نتــایج نــشان داد کــه درمــان شــناختی . گردیــد
  اجبــاری-وسواســی دار علایــم  گروهــی باعــث کــاهش معنــی   

هـای گـروه کنتـرل در      سبت بـه آزمـودنی     ن ـ یـاد شـده   های    آزمودنی
 کـرون   هـای   این یافته بـا نتـایج پـژوهش       . شود  آزمون می  مرحله پس 

ــوپن  ، ون)1991( ــنمن )1997(ن و ر اســبا و) 2001(و همکــاران ، تیی
مطالعه  رفتاری انجام شده و      –که با شیوه شناختی     ) 2005(همکاران  

رمــان کــه تــأثیر روش گروهــی در د) 2001 ( و همکــارانلــین مــک
 رفتـــاری و –ناختی  شـــهـــای وســـواس را بـــا اســـتفاده از تکنیـــک

بررسـی کـرده    ) جلـوگیری از پاسـخ    مواجهـه و    (رفتاردرمانی سنتی   
تـوان نتیجـه گرفـت کـه اسـتفاده از              لذا می  .باشد  میاست هماهنگ   

زین توانـد جـایگ      رفتـاری مـی    –رویکرد گروهی بـه شـیوه شـناختی         
  . باشداری اجب-ی مؤثری در درمان اختلال وسواس

نکته حائز اهمیـت در کـاربرد ایـن روش ایـن اسـت کـه روش                 
گروهی محاسن فراوانی دارد که منجر بـه تـسهیل و تـسریع فرآینـد               

از جمله اینکه بسیاری از بیماران مبتلا به وسـواس بـا    . شود  درمان می 
فـرد بـودن در زمینـه مـشکلات و افکـار و          نوعی احساس منحصر بـه    

این احساس  . کنند   برای درمان اقدام می    ،خیالات غیرقابل قبول خود   
منحصر به فرد بـودن باعـث تـشدید انـزوای اجتمـاعی ایـن بیمـاران                 

فرد بودن را در آنهـا       ی اجتماعی احساس منحصر به    او انزو د  گرد می
 را فـراهم  درمـان گروهـی بـه سـهولت ایـن امکـان      . کنـد   تقویت می 

 بـا   ،سازد که تعدادی از این بیمـاران در یـک مکـان جمـع شـده                 می
یکدیگر رابطه برقرار کنند و راجع به مشکلات مشابهشان به گفتگو           

از بین رفتن این احساس انحـصار نـه تنهـا باعـث آرامـش و                . بنشینند
شود بلکه به توسعه روابط آنها در خارج از محیط     راحتی بیماران می  

ضـمن اینکـه ایـن بیمـاران عمومـاً در طـول             . کند  ک می درمانی کم 
مدت بیماری خود، درجات متفاوتی از افـسردگی و خلـق پـایین را              

کنند و این موضوع از عوامل تعلل در امر درمان این افراد              تجربه می 
 خلـق  بـالا بـردن  تـأثیری کـه رابطـه اجتمـاعی در      . شود  محسوب می 



   اجباری- رفتاری گروهی در اختلال وسواسی –اثربخشی درمان شناختی 
  و همکارانزهرا  مکملی                                                                                                                                                                      

  

  
  1384، 4، شمارۀ 7های علوم شناختی، سال  تازه

  

12

 شـده نیـز نـشان داده شـده          های کنتـرل     که با پژوهش   –بیماران دارد   
 باعــث کــاهش شــدت افــسردگی و تــسریع در امــر درمــان –اســت 

 حسن دیگر این روش این است که بیماران شرکت کننده          .گردد می
در یــک گــروه درمــانی، معمــولاً دچــار انــواع متفــاوتی از اخــتلال  

 هستند و نیز در مراحل مختلفی از لحـاظ شـدت            اجباری – یوسواس
وجـود بیمـاران گونـاگون در مراحـل         .  دارنـد  قـرار علایـم   و ضعف   

مختلف بیماری و مبتلا به انـواع متفـاوت، کمـک بزرگـی بـه سـایر                 
کنـد تـا بهبـودی        بیماران است زیـرا بـرای آنهـا فرصـتی فـراهم مـی             

این موضوع باعث افزایش انگیزه     . سایرین را در گروه مشاهده کنند     
نی بیـشتر آشـکار     اهمیت این مسأله زما   . شود  درمان می برای  بیماران  

 که بیماران مبـتلا بـه وسـواس بـه دلیـل ماهیـت مشکلـشان                 گردد می
همواره دچار نوعی تردید و دودلی نسبت به خود و امور پیرامونشان          

راحتی به موضـوع تـأثیرات و فوایـد درمـان سـرایت              هستند و این به   
فـردی،  شـکل  انگیزه در این مـورد و بـه          کند و چالش با بیمار بی       می

همچنین جزء لاینفـک و طبیعـی گـروه اسـت           . فرساینده است بسیار  
 یعنـی  ؛کنند یکدیگر کمک می که اعضای گروه در جریان تعامل به      

کننــد، بــه هــم اطمینــان  در جریــان درمــان از یکــدیگر حمایــت مــی
بـه همـین دلیـل اغلـب        . دهنـد   کنند و بینش می     دهند، پیشنهاد می    می

 بـا مـشاهده آنهـا بـه     ، گروهبیماران در اثر گوش کردن به سایر افراد   
در واقـع درمـانگر     . ندگیر   رسند که از درمانگر نمی      هایی می   شاخص

که   درحالی ،کند  ای حفظ می    هویت خود را به عنوان یک فرد حرفه       
تـوان    واسطه سایر اعـضای گـروه بیـشتر مـی           های بی   بر روی واکنش  

لذا موضوعی که قبولانـدن آن در جلـسات فـردی بـه             . حساب کرد 

 در جلسات گروهی به سهولت و       ،رسد  ر بسیار مشکل به نظر می     بیما
ترکیب رویکرد . شود با صرف انرژی کمتر، توسط بیمار پذیرفته می   

دو درمـان را    تسهیل و تـسریع      نیز رفتاری   –گروهی با شیوه شناختی     
زیـرا هـر دو روش در ایجـاد فـشار بـرای شکـستن               کنـد،    چندان می 

. کنند مفید اسـت     رمان مقاومت می  مقاومت بیمارانی که در جریان د     
توان در مدت محـدودی بـا تعـداد           با این روش می   از آنجا که    نهایتاً  

جـویی در     صـرفه آن بـه    کـارگیری    ، بـه  بیشتری از بیمـاران کـارکرد     
رسد   نظر می  در مجموع به  . انجامد  امکانات و انرژی می    ،وقت، هزینه 

 از لحـاظ    کاربرد این روش بـه لحـاظ بـالینی سـودمند و اثـربخش و              
بـا ایـن وجـود انتظـار        . استاقتصادی مقرون به صرفه و قابل توصیه        

هـای بزرگتـر،      کـارگیری نمونـه    ههای آتـی بـا ب ـ       رود در پژوهش    می
هـای حـین درمـان و پیگیـری      تـر، ارزیـابی    های درمان طـولانی     دوره

  .های این پژوهش مرتفع گردد نارساییتر،  طولانی
  

  سپاسگزاری
مرکــز مــشاوره انــیس، کلینیــک مــشاوره بدینوســیله از مــسئول 

آموزش و پرورش اصفهان و مرکز جامع پزشـکی اعـصاب، روان و        
گیـری و اجـرای ایـن پـژوهش را            مشاوره اصفهان که امکـان نمونـه      

 .شود فراهم کردند سپاسگزاری می
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