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 وسواسـ رفتاريهاي شناختيها و درماننظريه
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1سامان توكليدكتر 

دانشگاه علوم پزشكي تهران

زادهاالله قاسمحبيبدكتر 
گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه 

علوم پزشكي تهران

1مقدمه

 در تاريخ و  است وبوده مورد توجه دورهاي  از زمان2وسواس

_____________________________________________
. تهران،  خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبه: نشاني تماس-1

Email: samantavakoli@gmail.com
Zwangsneurose اين اختلال را (Kraepelin) و پيش از او كرپلين (Freud) فرويد -2

» اجبار« و در ايالات متحده به (obsession)» وسواس«در انگليس به واژهاين .خوانده بودند

(compulsion)خواستند مينويسندگان بعدي كه از اين موضوع آگاهي نداشتند و .  ترجمه شد

در . كار بردند را براي آن به»ـ اجباريوسواسي«ل كنند، عبارت منتق را »اجباري« و »وسواسي«معناي 

 در برابر Zwangsneurose به جاي »نژندي وسواسيروان« استاندارد آثار فرويد، با كاربرد نسخة

كار برد وسواسي را به نيز عبارت رفتار (Rado) مقاومت شد و رادو »ـ اجباريوسواسي«كاربرد 

هاي مختلف ايم و در موقعيترا ترجيح داده» وسواس«ما نيز در اين نوشته استفاده از ). 1974، رادو(

آيين « و،»رفتار وسواسي«، »وسواس عملي«، »وسواس فكري« مانندييهابرحسب مورد، از عبارت

هاي بندي نام رايج آن در طبقهدر مواردي معدود هم براي اشاره به. ايماستفاده كرده»وسواسي

هاي قديم وسواس  در زمان.شودرد پاي آن ديده مينيز ادبيات 

 مبتلايان پنداشتندميشد و ي مرتبط با مذهب شناخته ميطور كلبه

زاده، قاسم (اند نيرويي بيروني تسخير شدهةوسيلبهبه اين بيماري 

 در قرن 5شكسپير. )2003، 4 و منزيس3كروچماليك؛ 1382

وشو در شخصيت بانو شانزدهم توصيف جالبي را از وسواس شست

 براي رهايي از اين شخصيت، در تلاش. دهد ارايه مي6مكبث

؛ رفتاري شستاحساس گناه، به صورت تكراري دستان خود را مي

كروچماليك و (است ي  وسواس هنوز هم شكل غالب رفتارهايكه

 obsessive-compulsive)» ـ اجبارياختلال وسواسي«اصطلاح،تشخيصي كلاسيك

disorder) ايمكار بردهبه را.
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1.)2003منزيس، 

مسائل روحاني و از اوايل قرن نوزدهم، وسواس از حوزة

 پزشكي راه يافتةبه حوز وخارج شدهاي مذهبي منديآيين

 بيستم در سدة. )2003كروچماليك و منزيس، ؛ 1382زاده، قاسم(

ـ شناختيميلادي و با پيدايش روانشناسي باليني، تعريفي غيرآسيب

نخستين كسي بود ) 1903 (1پير ژانه. غيرمذهبي از وسواس ارايه شد

2اجباريـ ي وسواسينژند روانةشناختي دربارروانكه ديدگاهي

 وسواسي شخصيتي نابهنجار  تمام بيمارانمعتقد بوداو. عرضه كرد

دارند كه با اضطراب، نگراني بيش از حد، فقدان انرژي و ترديد 

توصيف كرد يوسواسهاي براي آيينرا ژانه درماني . همراه است

.شتهنگي داا هم،نام رفتاردرماني شكل گرفتبهچه بعدها آنكه با 

ر  تفكة انقلابي خود را دربارنظرية) 1896(در همان زمان فرويد 

 فرويد، به جاي درمان طبي معمول در اواخر .وسواسي ارايه داد

اما . هاي پيشين برگزيدكاوي را براي حل تعارض روان نوزدهم،سدة

توجهي در وضع بيماران وسواسي ايجاد نكرداين درمان بهبود قابل

.)2003كروچماليك و منزيس، (

شناسي و تظاهر بالينييگيرهمه
 در جمعيت  روانيتترين اختلالايعاختلالات اضطرابي شا

را در ايالات نفر يكسال  و تقريباً از هر چهار بزرگ هستندعمومي

شده در  مطالعات انجام.)3،2005مريكنگاس(كنند مبتلا ميهمتحد

 روانپزشكيلات اختلاةترين دست اختلالات را شايع اينايران نيز

4اجباريـوسواسياختلال ). 1382محمدي و همكاران، (اند يافته

(OCD) كننده است  اضطرابي شديد و ناتوانتيكي از اختلالانيز

كل درصد از 4/4 تا 9/0بين (نفر  يك بزرگسال40كه از هر 

شده انجاممطالعات . )2005مريكنگاس،(كند را مبتلا مي)جمعيت

در همان حدود در جمعيت عمومي را در ايران نيز شيوعي 

و 5محمدي(اند برآورد كرده)  درصد8/1(سال ايراني بزرگ

اسكيزوفرني و از  دو برابر OCDبه اين ترتيب،). 2004همكاران، 

پزشكي استو چهارمين بيماري شايع روانشايعتر اختلال دوقطبي 

سالي  معمولاً در كودكي يا اوايل بزرگOCD.)2001، 6ركتور(

ي بر شود و غالباً با سير مزمن خود تأثير منفي شديدآغاز مي

_____________________________________________
3- Krochmalik 4- Menzies
5- Shakespeare 6- Lady Macbeth

، 8كلور و مك7پاين (بيمار داردـ اجتماعي و شغليكاركرد رواني

.)2000، 9؛ كلارك2005

، وجود )اجباريـاختلال وسواسي(نشانة اصلي وسواس 

هاي وسواس. كننده است مكرر و ناتواني فكري و عمليهاوسواس

، تكراري و مداومي 10مزاحمهايفكري، افكار، تصاوير يا تكانه

شوند و باعث اضطراب يا  كه ناخواسته و غيرارادي ايجاد ميهستند

اغلبها  محتواي وسواس.گردندتوجه فرد مي قابلآشفتگي

 كه براي ستاهايي مرتبطدادها يا فعاليت است و با رخ11فردويژه

غالباً ها وسواس. شود تلقي مي12باخودبيمار كاملاً نامتناسب يا بيگانه

. ها دشوار است، اما كنترل آنشوندي بيمار ميمنجر به مقاومت ذهن

 را هاداند و اغلب آن ذهن خود ميةها را ساخت وسواسمعمولاًبيمار 

نسبت به بيماران  سطح بصيرت اماناسد، شمعني يا غيرمنطقي ميبي

؛ 2000كلارك، (ت  متفاوت اسبسيارها بودن وسواسمعنيبي

2). 2005، كلورمك الف؛ پاين و 2004؛ كلارك، 2001ركتور، 

13هاي درصد بيماران ممكن است از انديشناكي8ـ 44اگرچه 

توجه  بدون وسواس عملي آشكار رنج ببرند، اكثريت قابلوسواسي

 را دارند، هم داراي وسواسافرادي كه معيارهاي تشخيصي 

؛ كلارك، 2000كلارك، (اند و هم وسواس عملي  وسواس فكري

هاي ذهني ، رفتارها يا پاسخي عمليهاوسواس).  الف2004

، ذهني هستند كه بيمار از نظر14ايمندانهقصدتكراري، قالبي، و 

هاكند و غالباً در برابر آن مي اجباركردن به آنها احساسبراي عمل

ازحد بيمار ممكن است وسواس عملي را زياده . نمايدمقاومت مي

. داشته باشداده احساس ضعف ارآنها مقابل  بداند و در يمعنيا بي

 تحريك و ي فكريها وسواسةوسيلهاي عملي اغلب بهوسواس

توانند اضطراب يا آشفتگي ناشي از  و چون مي؛شوندايجاد مي

شوند كاهش دهند، تقويت مي، سريع اما گذرا،وسواس را

. ) الف2004؛ كلارك، 2000كلارك، (

ا به دو  رها وسواس، وسواس بر اساس تبيين خود دربارة15ولپي

نظر به. كند ميكاه تقسيمرابطافزا و اض اضطرابهاي وسواسدستة

_____________________________________________
1- Pierre Janet 2- obsessive-compulsive neurosis
3- Merikangas 4- Obsessive-Compulsive Disorder
5- Mohammadi 6- Rector
7- Pine 8- McClure
9- Clark 10- intrusive
11- idiosyncratic 12- ego-alien
13- ruminations 14- intentional
15- Wolpe
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 فرد ةافزا بخشي از پاسخ فوري و بلاواسطرابطرسد وسواس اضمي

 و داراي آثار ثانويه در جهت افزايش زابه تحريك اضطراب

كاه، در واكنش به اضطراب بروز وسواس اضطراب. اضطراب باشد

 اضطراب را كاهش ،داقل براي مدتي كوتاه و ح،كند و تا حديمي

نيز مطرح ) 2003(2 و كوون1 لي).1366زاده، قاسم(دهد مي

 و 3هاي خودزاد دو زيرگروه وسواسبهها وسواسد كه ننكمي

آنان اين دو زيرگروه از . شوند مي تقسيم4هاي واكنشيوسواس

 مشخص، ةهاي برانگيزانندبر اساس وجود محرك(وسواس را 

 متفاوت از ) ذهني همراه، محتوا و فرايندهاي شناختي مرتبطةبتجر

طور ناگهاني به ذهن خطور هاي خودزاد بهوسواس. دانند ميهم

هنگ با خود ا مشخصي ندارند، ناهمةبرانگيزانندو كنند، محرك مي

 و كوشد آنها را دفع كندفرد ميآورند كه هستند، چنان بيزاري

 و آميزخشونتهاي جنسي،  تكانهها شامل افكار ومحتواي آن

هاي  محركةوسيلهاي واكنشي بهوسواس. استغيراخلاقي 

گرايانه ها را نسبتاً واقع، بيمار آنشوند برانگيخته ميخارجي مشخص

ها و محتواي آنداردبيمار را به واكنش وا ميداند، و منطقي مي

انند آن افكار مرتبط با آلودگي، خطا، حادثه، ناقرينگي و مشامل 

هاي ، وسواس)جاهمان ( تجربي لي و كووندر مطالعة. است

 و »فكر) كنترل(مهاركرد «ة بالايي دربار5به ارزيابيخودزاد

»راهبردهاي اجتنابي«برد مكرر رشد و با كامنجر مي» اهميت فكر«

ةهاي واكنشي با ارزيابي بالا دربار؛ در حالي كه وسواسبودهمراه 

ارتباط » 6جويانهراهبردهاي مقابله«د مكرر و كاربر» مسؤوليت«

بندي و تواند مبنايي براي طبقههاي اين مطالعه مييافته. داشت

. فراهم كندهاي ناهمگون شناختي وسواسدرك پديده

شمار نشدني بهدر گذشته، وسواس اختلالي مزمن و درمان

 چندين وسواس و با توجه به طبيعت مزمن آن، افراد دچار رفتمي

هاي اين بيماري طي دهه از عمر خود را بدون رهايي از نشانه

 الف؛ كلارك و 2004؛ كلارك، 2000كلارك،  (كردندمي

اثربخشي اين وضعيت با اثباتاما امروزه . )2004، 7پوردون

ـ و درمان شناختي(SSRI)8 بازجذب سروتونينمهاركنندةداروهاي 

جه به اين نكته اهميت تو. ه استتغيير اساسي كرد(CBT)9رفتاري

25ـ35صورت كاهش ها معمولاً بهSSRIدارد كه درمان موفق با 

شود و بنابراين  تعريف ميوسواسهاي درصدي در شدت نشانه

هاي دهند، همچنان نشانه كه به درمان دارويي پاسخ مياكثر كساني

اعتنا و  كه از نظر باليني قابلكردتجربه خواهند را ماندهباقي

صرفاً  درصد بيماراني كه70ـ90علاوه، حدود  به.كننده استواننات

 در طي چند هفته بعد از قطع دارو عود اند، درمان شدهبا دارو

در طي ممكن است ها وسواس). 2001ركتور، (خواهند داشت 

خود اين بود خودبهاما به يا شديد و خفيف شوند، كنندزمان تغيير 

1.)2004، 12 و پليسير11، آردما10نراكُا(گزارش نشده است اختلال 

 رفتاري وسواس13يسازمفهوم

وسواسكهبر اين مبنا بودند وسواس هاي رفتاري  نظريهاولين

گيري و تداوم  براي شكل14ي ماوررعامل دوةممكن است از نظري

 اكُانر و ؛1382زاده، ؛ قاسم2001ركتور،  (ترس پيروي كند

لف؛ كلارك و پوردون،  ا2004؛ كلارك، 2004همكاران، 

زاده، قاسم(كاوي بود  ماورر يك رفتارگراي متأثر از روان.)2004

مانند (دادهاي ذهني ، اضطراب با رخه نظريبر اساس اين).1382

 و )15سازي كلاسيكشرطي(شود شرطي مي) افكار يا تصاوير

 آشفتگي ناشي از اين هشهاي عملي در تلاش براي كاوسواس

؛ 2004؛ اكُانر و همكاران، 2001ركتور،  (شوندافكار انجام مي

علت  در طي زمان، وسواس عملي به.) الف2004كلارك، 

هر چه . شود مي16 آشفتگي، تقويت منفيهشاش براي كاتوانايي

تر باشد، قدرتمندتر خواهد وسواس عملي در كاهش آشفتگي موفق

هاي وسواسي ممكن است از پاسخ. )17سازي كنشگرشرطي (شد

ها در  ماورر اين پاسخطريق آزمون و خطا شكل گيرند، اما به عقيدة

ش مثلاً مادري كه كودك.  الگوهاي رفتاري فرد وجود دارندةگنجين

دهد كه براي كند، به او ياد ميرا به خاطر كثيفي دستش تنبيه مي

پس شستن دست، علاوه بر . اجتناب از تنبيه دست خود را بشويد

كند و كم اجتناب از تنبيه يا ترس عمل ميح، در زدودن آلودگي

و اين ايمني خاطر بعدها ورد آال درپي ميياطمينان و راحتي خ

_____________________________________________
1- Lee 2- Kwon
3- autogenous 4- reactive
5- appraisal 6- confrontational
7- Purdon 8-  Selective Serotonin Reuptake Inhibitor
9- Cognitive-Behavioral Therapy 10- O'Connor
11- Aardema 12-  Pélissier
13- conceptualization 14- Mowrer
15- classical conditioning 16- negative reinforcement
17- operant conditioning 18- Salkovskis
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تواند خصوصيت بازداري ترس را همچنان حفظ كند، اگرچه مي

 نكات اصلي 1جدول ). 1366زاده، قاسم(دست او كثيف نباشد 

 چرخة1شكل  و )1989، 18سالكووسكيس(مدل رفتاري وسواس 

1پياسنتيني (دهدرا نشان ميوسواس عملي ـ فكرييوب وسواسمع

.)2004، 2و لانگلي

هاي  ايجاد پديدهاگرچه نظرية رفتاري وسواس، نتوانست

هااين پديدهبراي تداوم  تبيين كند، اما خوبي را بهوسواسي

توجهي وجود داشت  شواهد تجربي قابل.ارايه دادتوضيحي جذاب 

 دارد و هراسي شبيه تا فكري خصوصيسوسواداد نشان ميكه 

فكري هاي  اغلب باعث رهايي موقت از وسواسوسواس عملي

علاوه، درمان رويارويي و جلوگيري از به. شودكننده ميآشفته

وسواس ماورر، با تغييراتي، درماني بسيار مؤثر براي (ERP)3پاسخ

يرمان دهم معتبر و يتوضيحهم ، 1970پاياني دهةهاي در سال. بود

مدل وجود داشت كه هر دو بر پايةبسيار مؤثر براي وسواس

).2004كلارك و پوردون، ( استوار بودند 4يادگيري

، يعني رويارويي و وسواسمؤثرترين شكل رفتاردرمانيِ 

هاي وسواسي فرد ، شامل تحريك ترساز پاسخجلوگيري 

هايوسواس براي انجام ندادن  اوو تشويق همزمان) رويارويي(

؛ كلارك، 5،1997ماركس ()از پاسخجلوگيري (است عملي

هاي با رويارويي. ) الف2004؛ كلارك، 2001؛ ركتور، 2000

 از بين 6يند خوپذيري خودكارآ فر از طريقمكرر، اضطراب

باعث تسهيل ها آميز روياروييعلاوه، تكميل موفقيتبه. رودمي

رتبط با وضعيت  م8گرشناختي تصحيح اطلاعات 7ايجاد و اندوزش

ز بين به بيان ديگر، وقتي اضطراب بيماران ا. شودميآور ترس

آمدهاي ترسناك انجام آموزند كه ترس آنان از پيرود، ميمي

؛ 2001؛ ركتور، 2000كلارك،  (دليل بوده استها بيآيينندادن 

هاي محركرو شدن با  اين تغيير بر اثر روبه.) الف2004كلارك، 

شود اطلاعات جديد وارد  باعث ميوآيد  ميوسواس به دست

اين اطلاعات جديد ساختار قبلي را . شودآنها ساختار اطلاعاتي 

 به اين .همخوان است با برخي از عناصر قبلي نا اما،كندفعال مي

در اين مدل . كندترتيب، ساختار ترس بر اثر رويارويي تغيير مي

رخ » خوپذيري شناختي«و در پي آن » خوپذيري فيزيولوژيك«ابتدا 

).1382زاده، قاسم(دهد مي

مدل رفتاري وسواسـ1جدول 

شود كه  چنين فرض مي.شده هستندهاي شرطي محركي فكريهاـ وسواس1

ه در برابر اي هستند كشدههاي اضطرابي شرطي محركي فكريهاوسواس

.اندمقاوم) 10خوپذيري (9خاموشي

 كاهش ناراحتي .شود رفتار وسواسي ميـ رهايي از اضطراب باعث تقويت2

 همراه با افكاررامياضطراب يا ناآكه شود باعث تقويت رفتارهايي مي

ترتيب، اين رفتارها به شكلي فزاينده در اين به . دهندميوسواسي را خاتمه

.شوند تكرار ميي فكريهاپي وسواس

تر شكل اي طولانيدورهـ رفتارهاي اجتنابي، انواعي از رفتارهايي هستند كه در 3

اگر رفتار اجتنابي . شوندگيرند و باعث كاهش بروز افكار وسواسي ميمي

 باشد كه در حالتي شبيه دتوان وجود داشته باشد، ميطور گستردهبه

.شود ديده مي11گذرهراسي

هاي ترسناك را رفتارهاي اجتنابي جلو مواجهه با محرك. كاربردهاي عملي

 و باعث رهايي دهندارهاي وسواسي اين مواجهه را پايان ميرفتد و نگيرمي

د، اما از رويارويي و خاموشي اضطراب هم نشومدت از اضطراب ميكوتاه

.كنندجلوگيري مي

.)1989(برگرفته از سالكوويكس 
1

دربارة 13سون و هاج12، با انتشار اثر راكمن1980در دهة

هايي در هنگياهم نا،14»ها و اجبارهاوسواس«، با عنوان وسواس

اغلب ) 1: (دادشواهد نشان مي.  رخ نمودتوضيح رفتاري وسواس

ممكن است ) 2( نيستند؛ 15زاها ناشي از يادگيري آسيبوسواس

ممكن است محتوا و ) 3(زمان با هم رخ دهند؛ چندين وسواس هم

هاي وسواسدر بعضي موارد ) 4( تغيير كند؛ دائماًها كانون وسواس

ي و حتكنندناآرامي ذهني ناشي از وسواس را كم نميعملي 

عواملي مانند حضور درمانگر ) 5(؛ بيفزايندآن بر ممكن است 

توزيع محتواي ) 6(از وسواس تغيير دهد؛ را  بيمار ةتواند تجربمي

، شدبر خلاف آنچه تصور مي) 7(ها غيرتصادفي است؛ و وسواس

 از بيشتر،كار آشبدون وسواس عملي فكريهاي وسواسشدت

توان سختي ميبه. وسواس عملي استفكري همراه باهاي وسواس

 اين اختلال تطبيق  متداول رفتاريمدلبا  را هاي وسواساين ويژگي

_____________________________________________
1- Piacentini 2- Langley
3- exposure-response prevention 4- learning paradigm
5- Marks 6- automatic habituation
7- storage 8- corrective cognitive information
9- extinction 10- habituation
11- agoraphobia 12- Rachman
13- Hodgson 14- Obsessions and Compulsions
15- traumatic learning
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حضور آشكار شناختارهاي و همچنين ها، وجود اين كاستي. داد

هاي وسواسي ، به اين نتيجه انجاميد كه پديده در وسواس1مدآناكار

 توضيح داد و در نتيجه،  رفتاريةطور كامل با نظريبهان تورا نمي

وسواسهاي مربوط به در نظريات و پژوهشهاي شناختي جنبه

؛ 2001؛ ركتور، 2000كلارك، (مورد توجه قرار گرفت بيشتر 

).2004 الف؛ كلارك و پوردون، 2004كلارك، 

سازي شناختي وسواسمفهوم
مستقيماً ل در وسواسدر رفتاردرماني، عوامل شناختي دخي

 افكار مزاحم و به دليل اينكه اما ،گيرندهدف درمان قرار نمي

ر، در تظاه اين افكارهاي همراهكننده، و باورها و فرضدرمانده

كه گران به اين نتيجه رسيدند اي دارند، درمان نقش برجستهوسواس

تواند روش درماني مد ميآهدف قراردادن شناختارهاي ناكار

.)2001ركتور، (صرف باشد رفتاردرماني نسبت به تري جامع

ي فكري و ها وسواس براي كاهشوسواسدرماني شناخت

 و 2مدآعملي، از طريق درمان مستقيم و صريح باورهاي ناكار

هاي اين اختلال  نشانهد در ايجا دخيلهاي منفيارزيابي

نديشه مبتني بر اين ارفتاري وسواسـ نظرية شناختي.گرفتشكل

 كه در افراد  دارنديمزاحماست كه افكار وسواسي ريشه در افكار

. و از نظر كيفي با آنها متفاوت نيستندشوند هم ديده ميبهنجار 

ون قابلگهاي بيماركه از نظر محتوا از وسواس(افكار مزاحم 

دهند  درصد از جمعيت عمومي روي مي90تقريباً در ) افتراق نيستند

؛ 1984، 4؛ سالكووسكيس و هريسون1978، 3واراكمن و دوسيل(

 شناختي، تفاوت اساسي بين افكاربر اساس نظرية). 2001ركتور، 

ها در معنايي است كه افراد وسواسي به سمزاحم بهنجار و وسوا

اي اين افكار را نشانهبيماران وسواسي .هنددافكار مزاحم خود مي

خودشان يا ديگران بينند كه ممكن است به آسيب احتمالي مياز 

يا (كنند كه آنان ممكن است در قبال اين آسيب نيز فكر ميبرسد و 

علاوه، وجود  به.)2001ركتور،  (مسؤول باشند) گيري از آنپيش

 فردويژه در پردازش اطلاعات مرتبط با تهديد در 5هايييمندسو

است و مطالعات متعددي  اضطرابي نشان داده شدههاياختلال

ةهاي بيمار دربارهنگ با نگراني اطلاعات هما6ترجيحيرمزگذاري 

را مطرح ) هاي تهديدحد به نشانهازمثل حساسيت بيش(موقعيت

.)2004؛ كلارك،2001ركتور، (اند كرده

).2004(پياسنتيني و لنگلي : برگرفته از؛ وسواس عمليـ  فكريوسواس معيوب چرخةـ1شكل 

1- dysfunctional cognition 2- dysfunctional beliefs
3- de Silva 4- Harrison
5- bias 6- preferential encoding

آرامش 

اندگيكاهش گذراي درم

هاي عمليوسواس

هاي ذهني تكراريرفتارها يا كنش

ساير اضطراب، آشفتگي يا 

منفيهاي احساس

هاي فكريوسواس

منفيِ تصاوير ها يا افكار، تكانه

تكراري و مداوم

تقويت منفي
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دربارة ) 1979 (2 و والرشيم1فالمك شناختي اولين بار نظرية

دنبال به، وسواسدر اين نظريه.  مورد توجه قرار گرفتوسواس

 منفي كه در آن احتمال وقوع و شدت عواقب (3 تهديدارزيابي اولية

و ) شوداندازه برآورد ميازدادهاي ناخوشايند بيشي با روهمراه

كه فرد در آن توانايي خود براي كنارآمدن  (4يند ارزيابي ثانويهآفر

. شودايجاد مي) كندتر از اندازه برآورد ميبا اين تهديد را كم

عنوان به و رفتارهاي وسواسي جادويي هاآييني عملي،هاوسواس

شده و ناتواني براي  ادراك اين تهديد راه براي كاهشمؤثرترين

2004؛ كلارك، 2000كلارك،  (دنگيرمقابله با آن شكل مي

.)الف

هاي شناختي مبتني  در مدل.5هاي شناختي مبتني بر ارزيابيمدل

ها كاملاً دادن وسواس روي،)ووسكيس و راكمنكسال(بر ارزيابي 

به . شودسواسي در نظر گرفته ميهاي بعدي افكار وجدا از ارزيابي

ها، بر ارزيابي افكار، تصاوير، ترديدها اين ترتيب، تمركز اين مدل

عنوان منبع آشفتگي است، و نه بر محتواي هاي وسواسي بهو تكانه

 مبتني بر ارزيابي رفتاريـ مدل شناختي2 شكل .هاخود وسواس

.دهد ميگيري و تداوم علايم وسواسي را نشان شكلمربوط به

يم شفال و والر مكةوسيلشده بهاگرچه بسياري از مفاهيم ارايه

 نيز توان در نظريه و درمان شناختي كنوني وسواسرا مي) 1979(

) 1985،1989( براي وسواس، به سالكووسكيس CBTيافت، آغاز 

، اين افكار  شناختي سالكووسكيسبر اساس نظرية. گرددبازمي

ي مزاحم نيستند كه باعث آشفتگي و ناخواسته يا شناختارها

 ارزيابي فرد از اين افكار ةشوند، بلكه نحورفتارهاي وسواسي مي

ساز آشفتگي و رفتارهاي  سبب،)6از نظر مسؤوليت شخصي(

؛ اكُانر و همكاران، 2003؛ راكمن، 2000كلارك،  (ي استوسواس

 موضوع اصلي در الگوي شناختي .) الف2004؛ كلارك، 2004

شود مسؤوليت كيس، ارزيابي نادرستي است كه باعث ميسالكووس

دادهايي كه به خود شخص يا ديگران  رويآميزي ازشخصي اغراق

هاي  ارزيابي اينشودتصور مي. ديآوجود  به،رساندآسيب مي

 كه در طي شوندناشي مي7يهاي ناسازگارنادرست از فرض

).  الف2004؛ كلارك، 2001ركتور،  (اندزندگي آموخته شده

گيري  با والدين به شكلهمزيستيتجربة زندگي و تجارب اولية

انجامد كه فرد بيني ميو نوعي از جهان8 خودي ازمدآساختار ناكار

).2005، 10يوسر و ك9دورون(كند ميرا مستعد وسواس 

).2004 (سالكووسكيس و وال:  برگرفته از؛م مسايل وسواسيگيري و تداو براي شكلمبتني بر ارزيابيـ رفتاري مدل شناختيـ2شكل 
1- McFall 2- Wollersheim
3- primary threat appraisal 4- secondary appraisal process
5- appraisal-based cognitive models 6- personal responsibility
7- maladaptive assumptions 8- dysfunctional self-structure
9- Doron 10-Kyrios

سازيخنثي
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از نظر ( مزاحم ياارهتآمد شناخپي) 1997(عقيده راكمن به

 خود  نه،شودباعث آشفتگي و رفتار وسواسي مي) 1اهميت شخصي

نظر ويبه). 2004؛ اكُانر و همكاران، 2001ركتور، (آن شناختارها 

اوير يا  افكار، تص2» اهميتازآميز تعبير فاجعهسوء«در اثروسواس 

تعبيرها  و تا زماني كه اين سوءشودني ايجاد ميهاي مزاحم ذهتكانه

 و با سست شدن آنها ماندادامه پيدا كند، وسواس هم پايدار مي

مزاحم يند اصلي تبديل شدن افكار آ در واقع، او فر.يابدكاهش مي

داند كه بر اساس آن يك فكروسواس را سوءتعبيري ميمعمولي به 

مري بسيار پراهميت، داراي معناي شخصي، و تهديدكننده ا،مزاحم

در يك ).  ب2004كلارك، (شود آميز تلقي مييا حتي فاجعه

 افكار ،جويان سالم گروه گواه درصد از دانش90در حدود ، مطالعه

 شبيه افكار ، از نظر محتوا و شكلكهكردند ي را گزارش مزاحم

 كه شدت و  شدههداد نشان  وي بودوسواسبيمارانگروه مزاحم 

راكمن و (استتر بوده بيشوسواسفراواني اين افكار در افراد دچار 

؛ اكُانر و همكاران، 1382زاده، ؛ قاسم2001؛ ركتور، 1978دوسيلوا، 

تر، مزاحم منفي خود را آزارنده بيماران وسواسي افكار .)2004

 و 3يكالامار(كنند احساس ميتر نشدني، و كنترلترتنيفناپذير

 اگر محتواي يتوانيم بگوييم كه حتبنابراين، مي). 1998، 4ژانك

بهنجار ، بافتي كه در آن رخ داده است افكار بهنجار باشداين 

.نيست

ويژه  هستند، بهآميزافرادي كه مستعد احساس مسؤوليت اغراق

ها با آسيب احتمالي به ديگران هوقتي كه اين افكار، تصاوير يا تكان

 خود ة افكار مزاحم ناخواستاحتمال دارد ازشد، بيشتر مرتبط با

 دلايلي وجود دارد كه بتوان .آميز داشته باشندسوءتعبيرهاي فاجعه

فرض كرد احساس مسؤوليت بيش ازحد بيماران وسواسي از 

نظر كند، اما بهالگوهاي عمومي و مشترك تمام بيماران تبعيت مي

 بهتر بتوان ، خاص هر فردةد پيچيتسد با در نظر گرفتن تعاملارمي

سالكووسكيس و (چگونگي ايجاد اين احساس را درك كرد 

).1999همكاران، 

وليت ؤ بين مسةاي رابطدر مطالعه) 1999 (6 و چمبلِس5ويلسون

د ادنتايج اين مطالعه نشان . ا بررسي كردندرهاي وسواسنشانهو 

هاي يني نشانهبدار در پيشيطور معن بهمسؤوليت فراگيراحساس كه 

،اين ارتباطةواسطرسد كه نظر ميرد و بهسهم داوسواس

مرتبط با هاي رساندن در زمينهيند مرتبط با آسيبآهاي خودهانديش

هاي اين مطالعه از مدل سالكووسكيس حمايت  يافته.استعلايم 

 سالكووسكيس و همكاران.)1999ويلسون و چمبلس،  (كندمي

هاي ختارهاي مرتبط با مسؤوليت و نشانه بين شنارابطة) 2000(

طور كلي از اين نظريه اين مطالعه نيز به. وسواسي را نشان دادند

ي هاكند كه باورهاي مرتبط با مسؤوليت در تجربهحمايت مي

.وسواسي اهميت دارند

 و  مسؤوليتي بهاي در ايران، نگرش بيماران وسواسدر مطالعه

اضطرابي و يروسواسي دچار اختلالاتتفسيرشان از آن، با بيماران غ

زاده، بوالهري، بيرشك و قاسم(جمعيت غيرباليني، مقايسه شد 

اين مطالعه نشان داد كه نگرش و تفسير دربارة). 2005صلواتي، 

 و با شدت بيماري استهاي بارز وسواس از سيمايهمسؤوليت 

ان علاوه، بيماران وسواسي در مقايسه با بيماربه. ارتباط دارد

ي بر تنهاي مبتري دارد كه باورها و فرضغيروسواسي، احتمال بيش

 افكار مزاحم مرتبط با آسيبة درباريت را تأييد كنند يامسؤول

در اين مطالعه، همچنين . دهند انجام هاي مبتني بر مسؤوليتارزيابي

بين شناختارهاي مرتبط با مسؤوليت و بروز رفتارهاي وسواسي 

1).جاهمان( است همبستگي وجود داشته

 شدت و مدت رفتارهاي ،)2002 (اي از راكمنبر اساس مقاله

 افزايش مسؤوليت، ي با سه مضربوارسي در بيماران وسواس

مال آسيب، و انتظاري كه از شدت و جدي بودن آسيب وجود تاح

وارسي با سازوكاراعمال شود؛ و تكرار ، تعيين ميدارد

 متناقض ش از چهار عنصر افزايشود كه ايجاد ميبخشيخودتداوم

كاهش اعتماد به حافظه، و ، شدهادراكخطر  احتمال ،مسؤوليت

.تشكيل شده استنامشخص بودن رفع تهديد 

و احساس مسؤوليت 7گرايينقص بي اثردر مطالعه ديگري،

در اين مطالعه .  بررسي شده است، در رفتارهاي وارسيآميزاغراق

ليت بيشتري داشتند، در مقايسه با هايي كه احساس مسؤوآزمودني

رفتارهاي وارسي بيشتري را گروه داراي احساس مسؤوليت كمتر 

زيادهاي داراي احساس مسؤوليت گروهي از آزمودني. دادندبروز 

_____________________________________________
1- personal significance
2- catastrophic misinterpretation of the significance
3- Calamari 4- Janeck
5- Wilson 6- Chambless
7- perfectionism
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 مسؤوليت 1هازمايهگرايي بيشتري داشتند، بعد از انجام آنقصبيكه 

 نتايج .كردندش آمدهاي منفي آن آزمايه گزار پيةبيشتري را دربار

زيادةگراياننقصبيهاي هد كه گرايشداين مطالعه نشان مي

شده مسؤوليت ادراك برآورد بيش از حد مستعدتواند افراد را مي

، 4ورس و لادو3يوم، ري2ارشبو(دادهاي منفي كندرويةدربار

1999.(

يندهاي شناختي آكه فر) 2003 (6هيليو 5 بارتةبراساس مطالع

ميزان احساس مسؤوليت و اند دكان را بررسي كرده كووسواس

در كودكان دچار وسواس بيشتر (TAF)7كنشـ آميختگي انديشه

.و كنترل شناختي آنها كمتر از گروه كودكان بهنجار بوده است

هاي ها وسواس آزمودنينشان داده شد كهي ادر مطالعه

ارزيابي هايي سواستر از ودارتر يا بااهميتيتر را معنكنندهحتنارا

هاي كننده بودند؛ و وسواسكه كمتر ناراحتكردند مي

هايي از خود كه ارزش بيشتري به آنها داده تر با جنبهكنندهناراحت

، 9، پوردون8رووا (داشتندقرار تري تعارض بيش در ،شده بود

هاي نتايج اين مطالعه نيز نظريه. )2005، 11 و آنتوني10سامرفلد

.كندي بر ارزيابي را تأييد ميشناختي مبتن

تر بر مبناي  صحبت شد، بيشهاهاي شناختي كه تاكنون از آنمدل

يندهاي آ به فرنا شده و در آنها كمترها بارزيابي محتواي وسواس

هاي مشهور  در مدل. پرداخته شده استشناختي دخيل در وسواس

ختي يندهاي شناآطور كامل از اين فر، تقريباً بهشناختي وسواس

هاي تحريفها ياكژديسگيگونه نقش اين دربارة غفلت شده و

اكُانر و  (در وسواس بررسي زيادي صورت نگرفته است 12شناختي

اين ترين هاي بعد به برخي از مطرحدر بخش). 2004همكاران،  

.شوداشاره ميوسواس با هاي شناختي مرتبط يندها و مدلآفر

 را كنشـآميختگيِ انديشهمفهوم راكمن .كنشـآميختگي انديشه

كار ها بهسان شمردن افكار با كنش يكهبراي اشاره به گرايش افراد ب

اي روانشناختي است كه در آن  پديدهكنشـآميختگي انديشه.برد

معادل هم از نظر اخلاقي بيمار افكار وسواسي و عمل ممنوع را 

داد قوع روياحتمال وپندارد كه افكار وسواسي يا ميبيندمي

؛ راكمن و شفران، 1998راكمن،  (دندهنامطلوب را افزايش مي

 الف؛ كلارك و پوردون، 2004؛ كلارك، 2003؛ راكمن، 1999

تري براي ي، قدرت كموسواس افراد يندها،آ اين فر در نتيجة.)2004

 و زياد دارند و با اضطراب  خودمزاحمگرفتن افكار منفيناديده

راكمن و (پردازند  ميكنندهي رفتارهاي خنث انجامه بترميل شديد

.) الف2004؛ كلارك، 2003؛ راكمن، 1999شفران، 

. شود ديده ميكنشـآميختگي انديشهدر وسواس دو گونه 

 اشاره به باوري دارد 13كنش از نظر احتمال وقوعـآميختگي انديشه

شود  رويدادي نامطلوب باعث ميكه بر اساس آن فكر كردن به

اي فكر كنم،  سانحهاگر به«:داد بيشتر شودمال وقوع آن روياحت

آميختگي».شود، بيشتر مي كه آن سانحه رخ بدهدامكان اين

 باوري است كه بر اساس 14 از نظر معيارهاي اخلاقيكنشـانديشه

آن، داشتن افكار وسواسي، از نظر اخلاقي معادل ارتكاب آن عمل 

، از نظر اخلاقي  زدن به فرزندمفكر آسيب«:شودممنوع شمرده مي

؛ 1999راكمن و شفران،  (».مثل آن است كه به او آسيب زده باشم

؛ راكمن، 2001، 18 و اشميت17، موريس16ك، مركلبا15راسين

گونه افرادي كه اين). 2004؛ كلارك و پوردون، 2003

ند، بيشتر ممكن است در برابر افكار مزاحم رها را داييمندسو

هايي يا ارزيابي اهميت شخصيةتعبيرهايي دربار سوء،وسواسي

راكمن و شفران،  (وليت بيش از حد از خود بروز دهندؤمبني بر مس

آميختگي .)2004؛ كلارك و پوردون، 2003؛ راكمن، 1999

 و به ترس از دست دادن كنترل، از نظر احتمال وقوعكنشـ انديشه

 به احساس گناه ،ياز نظر معيارهاي اخلاق كنش ـآميختگي انديشه

؛ 1999؛ راكمن و شفران، 1998راكمن،  (شودو مسؤوليت منجر مي

 موضوعي TAF خاستگاه .) الف2004؛ كلارك، 2003راكمن، 

تواند مورد توجه قرار ميهاي شناختي وسواساست كه در پژوهش

 بين مذهبي ة رابط،ايدر مطالعه) 2003 (19راسين و كاستر. گيرد

ند نتيجه گرفتكردند وكنش را بررسي ـنديشهبودن و آميختگي ا

1.بستگي دارد همTAFهاي خاصي از كه مذهبي بودن با جنبه

 مزمن سيماية20، و نگراني اصلي وسواسوسواس فكري سيماية

_____________________________________________
1- task 2- Bouchard
3- Rhéaume 4- Ladouceur
5- Barrett 6- Healy
7- thought-action fusion 8- Rowa
9- Purdon 10- Summerfeldt
11- Antony 12- cognitive distortions
13- likelihood (probability) TAF 14- moral TAF
15- Rassin 16- Merckelbach
17- Muris 18- Schmidt
19- Koster 20- worry
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 و  فكريبين وسواس. است1كليدي اختلال اضطراب فراگير

 طبيعت تكراري و، مانندوجود داردهاي بسياري شباهتنگراني 

 و نبود ، از آنهاييطف منفي همراه با آنها، دشواري رهاامزاحم، عو

يند آحال، جدا و متمايز بودن اين دو فربااين. كنترل ذهني بر آنها

 و 3فريستون، 2الانگلو(است در چند مطالعه نشان داده شده 

تواند  مينشكـآميختگي انديشه).  الف و ب2000ور، كلادو

ها هاي وسواسي و نگرانيفتراق بين سيمايه ابراي ارزشمند مفهومي

هاي وسواسي ارتباطي قوي با سيمايهكنشـآميختگي انديشه. باشد

، 6 و هايمبرگ5، منين4كولز (دهدنشان مي) در مقايسه با نگراني(

حال، اين پرسش مورد توجه قرار گرفته است كه آيا اين با.)2001

TAF هاي ييمند سوةدهندنشاناست يا  مختص بيماران وسواسي

 در . گوناگون نقش داردلات در اختلاوفراگيرتري است 

مركب از بيماران دچار(ها ، گروهي از آزمودنيايمطالعه

ةنمربهنجار  با گروه  در مقايسه) اضطرابي گوناگوناختلالات

TAF اي مطالعه). 2001راسين و همكاران، (ند نشان داد بيشتري را

ي وسواسكنش در بيماران ـآميختگي انديشه كه ستادادهنشان

اضطرابي، بيماران دچار تر از بيماران مبتلا به ساير اختلالاتبيش

 آنان بيشتر  اما اين تفاوت در مطالعة؛افسردگي و گروه گواه است

 بر اساس .تاسهاي منفي بيماران بوده ناشي از تفاوت در هيجان

TAF بين ة واسط،هاي منفيعواطف و هيجانهاي اين مطالعه، افتهي

، 10 و كلسي9، لينام8سايد، وايت7آبراموويتس( است وسواسو 

 اظهار TAF با بررسي متون مرتبط با 12ستارسويچا و 11برل). 2003

 نيست و در برخي اختلالات وسواس ويژةTAF كه كنندمي

طور  بهTAFشده كه دادهنشان. اضطرابي ديگر هم شايع است

ييمندممكن است سوهاي افسردگي ارتباط دارد و نهمتوسط با نشا

ومشابهي در ايجاد اشتغال ذهني بيماران دچار اختلال خورد

 با اختلالات TAFهمچنين، .  نقش داشته باشد13خوراك

، چستارسويابرل و(روانشناختي كودكان و نوجوانان ارتباط دارد 

2005.(

كيزوتايپي و هاي اس با ويژگيTAFاي ارتباط در مطالعه

در اين مطالعه، تفكر جادويي . شده استررسي بهاي وسواسي نشانه

 از نظر كنشـداري با آميختگي انديشهيطور معناسكيزوتايپي به

هاي  بود و اين ارتباط با كنترل اثر نشانهرتبطم وقوعحتمالا

TAFرابطة بين . ماند، اضطراب فراگير و افسردگي باقي ميوسواس

هاي  با كنترل ويژگيهاي وسواسحتمال  وقوع و نشانهبرحسب ا

برعكس، ارتباط . يافتداري كاهش مييطور معناسكيزوتايپي به

TAF افسردگي و هاي وسواسبا نشانه برحسب معيارهاي اخلاقي ،

 اين مطالعه، تأييد .بودپوشي قابل چشمهاي اسكيزوتايپي ويژگي

هاي تي و ويژگي احتمالاTAFاي براي ارتباط بين اوليه

1).2005، 16 و تلك15گلكو، 14لي(كند اسكيزوتايپي فراهم مي

براي ي ا نخستين كسي بود كه نظريه18ولز.17مدل فراشناختي

عنوان  ارايه داد كه در آن باورها و فرآيندهاي فراشناختي بهوسواس

يكي .  شناخته شده بودگيري و ايجاد وسواسر شكلدمؤثر عاملي 

، اشتغال ذهني بيماران دربارةهاي وسواسترين سيمايهاز برجسته

براي با تلاش نا و نيز اشتغال ذهني آن19محتواي جريان آگاهي

فراشناخت به بررسي فرآيندها و . تنظيم اين جريان ذهني است

هاي مختلف شناخت را پردازد كه جنبهساختارهايي از شناخت مي

راشناخت وجهي از نظام بنابراين، ف. كنندبازنگري و كنترل مي

يندهاي خود را بازنگري، آپردازش اطلاعات است كه محتوا و فر

ممكن است باورهاي مرتبط با فراشناخت، . كندتعبير و ارزيابي مي

مد باشند؛ و بنابراين افكار بهنجاري آدر وسواس، غيردقيق و ناكار

ن ، در بيماراشوندايجاد ميطور طبيعي در جريان خودآگاهي كه به

 در عين حال، ممكن .دنامري تهديدكننده ارزيابي شوي وسواس

پوردون و (است فرآيندهاي فراشناختي خوب عمل نكنند 

). الف2004؛ كلارك، 1999كلارك، 

 ولز، وقوع افكار وسواسي زماني تهديدكننده بر اساس نظرية

ةشود كه منجر به برانگيختن باورهاي فراشناختي دربارتلقي مي

كنش و ـ اين باورها شامل آميختگي انديشه.افكار شوندمعناي آن 

، رويدادـآميختگي انديشهدر .  است20رويدادـنيز آميختگي انديشه

است، شاهدي دادهاي رخكه واقعه اينبروز فكر وسواسي دربارة

: كه موضوع در واقعيت رخ داده استشود دروني و قوي تلقي مي

_____________________________________________
1- generalized anxiety disorder 2- Langlois
3- Freeston 4- Coles
5- Mennin 6- Heimberg
7- Abramowitz 8- Whiteside
9- Lynam 10- Kalsy
11- Berle 12- Starcevic
13- eating disorder 14- Lee 
15- Cougle 16- Telch
17- metacognitive 18- Wells
19- stream of consciousness 20- thought-event fusion
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 حتماً ،امدادهانجام را ر الف كنم كااين كه مرتب فكر مي«

 باور ديگر .»ام آن است كه واقعاً اين كار را انجام دادهةدهندنشان

 و آشفتگي ناشي از وسواسيآمدهاي عاطفدر اين بيماران به پي

اگر اين آشفتگي و علايم من ادامه پيدا كند، ديوانه «: مرتبط است

 كه انگيزدرا برميهاييفعال شدن اين باورها ارزيابي. »خواهم شد

ها اين ارزيابي. شودبر اساس آنها فكر وسواسي خطرناك تلقي مي

. شوندمنجر به بروز احساس ترس، اضطراب، گناه و ناراحتي مي

خطر كه از اين باشنداي د نشانهنتوانخود اين احساسات هم مي

در پي اين فرآيندهاي . همراه با فكر مزاحم، خطري واقعي است

راهبردهايي خاص ،شدهي، براي مقابله با خطر ادراكفراشناخت

فعال ) ، وارسي و استدلال ذهني1سازيسركوب فكر، خنثي(

انتخاب يكي از اين راهبردها با نوعي از ارزيابي كه فكر . شوندمي

مثلاً وقتي ارزيابي . وسواسي در بيمار ايجاد كرده، مرتبط است

 منفي وقوع حوادثةدهندفردي اين است كه فكر وسواسي نشان

 جلوگيري كرد، ممكن است راهبرد ها بايد از آن ودر آينده است

اگر ارزيابي فردي اين باشد  در حالي كه ،سازي را برگزينديخنث

 كه اتفاقي خطرناك پيش از  استآنةدهندكه فكر وسواسي نشان

اين رخ داده است، ممكن است راهبردهاي وارسي يا استدلال 

اند در وشوند فرد نتاين راهبردها باعث مي.  گيردكارذهني را به

پوردون و  ( اين باورها را بيازمايد و اعتبار آنها را رد كند،واقعيت

.)1999كلارك، 

 در افراد 2»خودآگاهي شناختي«، افزايش  ولزبر اساس نظرية

دادهاي دروني داده يويت به رولشود كه اواعث ميوسواس بستعدم

توقفخطر بودن  بي است كهيار ذهني و درونيمعرو، از اين. شود

:معيار بيروني، نهكندتعيين مي را وسواسيآيين يا فعاليت ذهني 

خوشاينديتوانم از شستن دست بكشم، مگر آن كه احساس نمي«

شود كه دادهاي دروني باعث ميتوجه به روي. »به من دست بدهد

 خود ةتري به حافظاعتماد كم اعمال و رويدادهاي واقعي ةفرد دربار

كه به نظرش داشته و با اين ترديد مواجه باشد كه آيا كارهايي را

پوردون و (اده است يا نه طور كامل انجام دبه،آمدهمهم مي

). الف2004؛ كلارك، 1999كلارك، 

باورهاي فراشناختي مرتبط با نياز براي كنترل فكر، آميختگي 

، توانمندي شناختيةرنش، و باورهاي منفي درباكـانديشه

هاي وسواسي شناخته اعتمادي براي بروز نشانه قابليپيشگوها

ي ا در مطالعه).2004، 4هاتونـ، ولز و كارترايت3گويليام(اند شده

ةهاي وسواس رابطهم مسؤوليت و هم فراشناختارها با نشانهديگر، 

دار پايهم با كنترل عامل نگرانيي حت،مثبت داشتند و اين رابطه

 اين يافته هم با مدل مبتني بر ارزيابي مسؤوليت و هم با مدل .ماندمي

در اين مطالعه، وقتي فراشناختارها و . هنگي داردفراشناختي هما

نشان هاي وسواسي مسؤوليت ارتباطي با نشانهد، شنگراني كنترل 

 بين باورهاي ة ولي با كنترل مسؤوليت و نگراني، همچنان رابط،نداد

. اندمهاي وسواسي، مستقل از آن دو عامل پايدار ختي و نشانهفراشنا

هاي نشانه) واريانس(در اين مطالعه، مسؤوليت چيزي به پراش 

 در مجموع، .افزودوسواسي كه با فراشناختارها توجيه شده بود نمي

 فراهم وسواساين مطالعه تأييدي ديگر براي مدل فراشناختي 

).2005 و ولز، 5مايرز(كند مي

مدل توان از طريق  كه ميرسدبدين ترتيب، به نظر مي

 و در فراشناختي، ايجاد و تداوم علايم وسواسي را توضيح داد

1. از آنها استفاده كرددرمان وسواس

ران اخيراً تعدادي از پژوهشگ.راهبردهاي كنترل فكر و وسواس

ار هاي مرتبط با كنترل افك كه باورها و ارزيابياندكردهپيشنهاد 

افراد .  در ايجاد وسواس داشته باشنديمزاحم ممكن است نقش مهم

.  تفكر وسواسي خود را كنترل كنندتاكوشند ي بسيار ميوسواس

است كه حتي در بهترين شرايط هم افراد شدهچنين نشان دادههم

 و در ،سركوب كنند كامل طورتوانند افكار ناخواسته خود را بهنمي

 توقف تلاش فرد براي سركوب فكر، حتي واقع ممكن است پس از

هاي تجربي  اگرچه يافته؛شكل متناقضي افزايش يابدافكار مزاحم به

اي در مطالعه).  الف2004كلارك، (مختلف است در اين زمينه 

گيري براي انتخاب ر تصميمي داند كه بيماران وسواسچنين يافته

نظر تند كه بهداشتأخير كمتري شده واژگان مرتبط با فكر سركوب

يا اختلال در ) 6سازيآماده(ندازي ااثر راهناشي ازرسد مين

 اثر متناقض سركوب اين يافته. نشده باشدپردازش افكار سركوب

هايي كه دچار اين اثر در گروه آزمودني. دهدفكر را نشان مي

 از يرضطرابي غ اضطرابي نبودند و آنان كه دچار اختلال اتاختلالا

_____________________________________________
1- neutralizing 2- cognitive self-consciousness
3- Gwilliam 4- Cartwright-Hatton
5- Myers 6- priming
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دهند كه نقص در ها نشان مياين يافته. شدند، ديده نمي بودوسواس

مزاحم و مكرر  طبيعتزيربنايتواند يندهاي شناختي مهاري ميآفر

،3 و فوآ2، پرزورسكيويتس، آبرامو1تالين(باشد باليني يهاوسواس

ـ  نقش آميختگي انديشه،اينيز در مطالعه) 2001( راسين ).2002

مانند مزاحم وسواسگيري افكارلكنش و سركوب فكر را در شك

 او، بر در مطالعة. هاي بهنجار بررسي كرده استدر آزمودني

كم در ركوب فكر دستاست كه سشدهخلاف انتظار، نتيجه گرفته

.كاهد ميTAFشبيه ي ناشي از افكار مزاحمناآرامي مدت از كوتاه

 براي كنترل وسواس افراد دچار دهند كهمطالعات نشان مي

در . برندكار ناخوشايند خود راهبردهاي نامناسبي به كار مياف

ي راهبردهاي نگراني و تنبيه بيماران وسواسديده شد كه اي مطالعه

برگرداني را كمتر از گروه گواه خود را بيش از گروه گواه، و توجه

درمان موفق، ميزان كاربرد  بعد از كهحاليدر؛ برندكارميبه

ن بيماران بيشتر و ميزان تنبيه خود كمتر برگرداني در ايتوجه

).2003،  و همكارانآبراموويتس(د وشمي

يكي از واره ترديد از نظر تاريخي، هم. وسواسي4ترديد

است، اما اكنون به آن نقشي شده شناختهوسواسهاي مهمويژگي

 و 5نظران ترديد بيمارگون بسياري از صاحب.دوشميدادهاي حاشيه

 درنظروسواسا ويژگي شناختي بارز و فراگير عدم قطعيت ر

.گيرندمي

او .  مدل سيبرنتيك را براي وسواس ارايه داد)1987(6پيتمن

به نظر ژانه، بيماران . درك آغاز خود را با اشاره به نظر پير ژانهمقالة

كنند و به علت وسواسي فعاليت ذهني خود را ناقص احساس مي

ژانه .  كننديرضايتناحساس احساس اين نقص، ممكن است ا

هرگونه وسواس فكري و عملي شك و ترديد را ناشي از احساس 

ژانه نتوانست تبييني علمي در سطح دانش . ستداننقص مي

گرفتن از مفهوم با كمككوشيد من  ارايه دهد، اما پيت7پايهعصب

پيتمن با توصيف .  تا حدي وسواس را توضيح دهدسيبرنتيك،

يكند كه مانند هر سيستم كنترلشروع ميت ترموستاعملكرد

در اين . كند دروني كار مي8»رگمقايسه« بر اساس سازوكار ديگر،

شده در دادهحرارت نشانمانند درجه(» ادراكي«سيستم، يك نشانة 

شرايطي كه ترموستات در آن قرار  (9»مرجع«نشانةبا ) تترموستا

شود كه نشانگر ه مي دروني زاد»يخطا«نشانةو يك مقايسه ) دارد

هاي مرجع و ادراكي، يعني نشانگر يك نشانهاختلاف بين 

داد شدن بروننشانة خطاي غيرصفر، باعث فعال.  است10همخوانينا

) كند شروع به كار ميتيعني مداري در ترموستا(د شوميرفتاري 

 تا زماني كه ، مرجع تغيير دهدنشانة ادراكي را در جهت نشانةتا 

در مورد سيستم كنترل در .  صفر و رفتار متوقف شود خطانشانة

 را تنظيم تتوان رفتار كسي را در نظر گرفت كه ترموستاانسان مي

نشانة و هخواگر انسان، تفاوت بين نشانة ادراكي دلمقايسه. كندمي

كند  خطاي دروني ايجاد مينشانةو يك خواه را محاسبهدلمرجع 

اين نشانة خطا رفتار بيروني را . ندرساكه ميزان ناراحتي او را مي

داد رفتاري متوقف وقتي نشانة خطا صفر باشد، برون. كندتعيين مي

عنوان يك اگرچه در اين مثال، سازوكار احساس راحتي به. شودمي

، به علت وجود  اما در مغز،دوشميسيستم واحد در نظر گرفته 

تر يت پيچيدهتنيده، موقعدرهم و تبطمرمراتبي هاي سلسلهسيستم

د كه رتوان تصور كرد كه دو سيستم كنترل وجود دا حال مي.است

كميتبراي كنترل ، اما هستندداراي دو سطح مرجع مختلف 

داد رفتاري با كاهش نشانة خطا از طريق برون. كنندواحدي كار مي

ممكن . يابد خطا در سيستم ديگر افزايش مينشانةدر يك سيستم، 

هاي كنترل فردي واحد، لف يا در سيستماست در افراد مخت

در چنين موقعيتي، نشانة خطاي هر يك از . وجود آيدبه11تعارض

كنند، ماند و هر يك كار ميصفر باقي ميها در حالت غيرسيستم

ةتوان گفت كه مسألمي. كنند مييها همديگر را خنثاما سيستم

ي خطا يا هانشانه عبارت است از مقاومت در در وسواساصلي 

 امكان رسيدن به صفر از طريق برونداد  در آن كهايناهمخواني

ي تظاهرات ذهني خود را همخواناين نا. وجود نداشته باشدرفتاري 

رفتار . دهدبودن و شك نشان مي ندر احساس فراگير كامل

هاي رفتاري وسواسي به اين علت تكراري و قالبي است كه برنامه

 خطا را به حداقل برسانند، اما نشانةا افتند تياتفاق مبارها و بارها 

1.)جاهمان (شوندموفق نمي

 ترديد ، وسواسدر زمينةالگوي بكِ ةاگرچه در كاربرد اولي

 چنان  اين موضوع اماشد،مزاحم در نظر گرفته ميمعادل با شناختار

_____________________________________________
1- Tolin 2- Prezeworski
3- Foa 4- doubt
5- pathological 6- Pitman
7- neuroscience 8- comparator
9- reference 10- mismatch
11- conflict
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هاي شناختي سازيدر مفهوم. كه بايد مورد توجه قرار نگرفت

 بوده است و وسواس باورهاي خاص مرتبط با  بهگرايش، وسواس

به هر حال ترديد، .  وسواسةهاي شناختي ويژنه فرآيندها يا تحريف

 افكار وسواسي  درويژهكيفيت بااهميتي در افكار وسواسي است، به

:وشوشكل وارسي يا شستبههاي عملي آشكار وسواسمرتبط با 

م كثيف ن است دستانممك«، »شايد اجاق گاز روشن مانده باشد«

 شكل ترديد  بيماران وسواسيرسد كه ترديدنظر مي به.»باشند

دانم آيا فردا باران نمي«:گيرد اصيل را به خود نميةپرسشگران

ممكن است بتوانم سال ديگر همين موقع به اصفهان  «،»خواهد باريد

 در واقع، ترديد وسواسي خود را در معرض كندوكاو .»بروم

ام يا نه؟ آيا اجاق گاز را روشن گذاشته«:دهدقرار نميطرفانه بي

برآورد ،يا نهاستكه اجاق روشن مانده را  احتمال اين بهتر است

،  و همكاراناكُانر (»كندرا تأييد مي و ببينم شواهد كدام حالت كنم

2004.(

طور كه گفته شد،  همان.1مدل شناختي مبتني بر استنتاج

هايي از زيرگروه با وجود آن كه. استژهفردويها محتواي وسواس

شوند، شواهد ديده ميهايي شبيه هم ي با وسواسبيماران وسواس

هاي مشابه هايي كه در پس وسواسستدلال ادهدباليني نشان مي

متفاوت وجود دارد، از نظر محتواي شناختي، از فردي به فرد ديگر 

ن است  باورهاي وسواسي خاص ممكدشواري در تشخيص. است

يعني ممكن است هيچ . باشد پديدارشناسي وسواسبخشي از

 سبب اين اختلال )كه شامل باورهاي ويژه باشد(2ايوارهطرح

 نوع محتواي ذهني يا هر حول هر(كه الگويي از استدلال  بلنشود،

). 2004،  و همكاراناكُانر(باعث اين اختلال شود ) باوري

ممكن است كنند، حتوا عمل مي كه فارغ از م3فرآيندهاي استنتاجي

ها و باورها وارد جريان شوند، در ايجاد پيش از آن كه ارزيابي

 در رويكرد مبتني بر استنتاج اكُانر و .ها نقش داشته باشندوسواس

هاي جاي تمركز بر باورها يا ارزيابي، به)1995،1999 (4روبيلارد

گيري  با شكل همراه5، بر فرآيند استدلاليخاص در وسواس

اغتشاش در است كه مفهومنهاد شده  پيش.شودوسواس تأكيد مي

 اغتشاش در استنتاج .ارتباط دارد به طور خاص با وسواس 6استنتاج

شود كه فرد يك احتمال تصورشده را با احتمال واقعي باعث مي

عنوان شكلي از  بهوسواس به اين ترتيب، .آميزددرهمبروز يك امر 

شده، بهاداده بيشة، شبيه به هذيان يا انديشاختلال در باور فرد

شده شود كه ناشي از فرآيندهاي شناختي تحريفسازي ميمفهوم

سازوكاري شبيه كه قرار دارد هايي  اين مدل در تقابل با مدل.است

گيري وسواس به سازوكارهاي دخيل در ايجاد هراس را در شكل

 را مزاحمده از فكرش و تفسير و ارزيابي اغراقگيرنددر نظر مي

جاي مبتني بر استنتاج، بهكرد  روي.دانند ميوسواسعنصر اساسي 

، فرآيندهاي وسواسخاص در محتواي ذهني دادنتشخيص

 در نگرد كهمياي ويژه پديدهعنوان استدلالي خاص را به

، توجيه لازم را براي يك ترديد وسواسي  فردويژه7هايروايت

بر اين اساس، . )2004،  و همكاراننراكُا (كندخاص فراهم مي

اي از  آن است كه شخص از طريق رشتهوسواسمشكل 

من «: آميخته است واقعيت را با تخيل درهمهاي نادرست،استنتاج

م كه در قفل است، اما اگر احتمال كمي وجود داشته تقريباً مطمئن

2004؛ كلارك، 2000كلارك،  (»باشد كه در قفل نباشد چه؟

ها و باورها شود كه ارزيابيكرد ادعا مير واقع، در اين رويد).الف

شوند و ناشي ميطور منطقي از ترديدهاي اوليه در وسواس به

برخي . اين اختلال نيستندگيري  عناصر اصلي شكل،بنابراين، خود

 از گيري وسواس حداقل بخشي از شكل كهاندمطالعات نشان داده

استنتاج در ايجاد اغتشاش در د و كنهراسي تبعيت ميهاي غيرمدل

 و همكاران، 8آردمِا؛ 2004،  و همكاراناكُانر(آن سهم دارد 

2005.(1

ماهيت افكار مزاحم اكُانر با بررسي دو مدل مربوط به 

افكار وسواسي به عنوان نتيجة(دل استنتاج اوليه ، يعني موسواسي

 و ) استدلال افراد وسواسي استمشخصةهايي خاص كه استنتاج

افكار وسواسي به عنوان افكاري بهنجار كه (مدل ارزيابي ثانويه 

، مطرح)دهدها مي به آن وسواسييارزيابي خاص از آنها ماهيت

 بخش مجزايي از  دو مدل ممكن استهر يك از اينكند كه مي

فرآيند وسواس را شكل دهند و لذا هر دو بخش بايد هدف درمان 

).2002اكُانر، (قرار گيرد 

يهاسازيمفهوم. در وسواسهاي پردازش اطلاعاتيمندسو

_____________________________________________
1- inference-based cognitive model 2- schema
3- inference processes 4- Robillard
5- reasoning process 6- inferential confusion
7- narrative 8- Aardema
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رد شناختي به ديگر كروي براي وسواس نيز همانند مبتني بر ارزيابي

 در آن وضعيتي غير تهديدكننده،  اضطرابي است كهتانواع اختلالا

او خطر يا تهديد، موجب نگراني ة دربار فرد باورهايدر اثر

بودن وضعيت، بط با خطرناك با فعال شدن باورهاي مرت. شودمي

دنشوانتخابي برانگيخته ميطور  و خاطرات فرد بهتوجه

؛ رادومسكي، راكمن 2001؛ ركتور، 1999 و راكمن 1رادومسكي(

). 2001، 2و هاموند

،ي وسواسوشويافراد دچار شستدهند كه ها نشان ميپژوهش

ي مثبتي در حافظه براي يادآوري اطلاعات تهديدكنندهيمندسو

در )1993 (6 و مورداك5، شوير4كارتي، مك3، ايلاليفوآ.دندار

بردن ناموشو، در  كه افراد دچار وسواس شستنددادنشان ي امطالعه

 متضمن معناي آلودگي، در مقايسه با كلمات ديگر، رنگ كلماتِ

وشو در هاي غير از شستتأخير بيشتري داشتند؛ افراد دچار وسواس

متضمن معناي كلي تهديد تأخير بيشتري بردن رنگ كلمات نام

، در ي خنثاتهاي بهنجار در نام بردن كلمداشتند؛ و آزمودني

بر . مقايسه با كلمات آلودگي و تهديد كلي، تأخير بيشتري داشتند

رسد كه ذهن وسواسي در برابر كلمات اساس اين نتايج، به نظر مي

كار را بهايواره مدلي طرحوكند، انتخابي عمل ميآلودگي، 

 بيماران دچار وسواس  درهاي ذهنيوارهاين طرح. گيردمي

هاي آلودگي است و ، حاوي بسياري از بازنماييوشوشست

طور كلي ها را به اين طرحواره،بنابراين، كلمات مربوط به آلودگي

 كه ،كنند و در نتيجه، سازوكارهاي شناختي غيراختصاصيفعال مي

شوند فعال مي،دهندرا تشكيل ميزيرساخت تأخيرهاي پاسخي 

.)1993فوآ و همكاران، (

نيز نشان دادند كه بيماران ) 1999(رادومسكي و راكمن 

در مقايسه با ( را ترس از آلودگي، اشياي آلودهدارايوسواسي

اين تفاوت در گروه كنترل و . آورندبهتر به ياد مي) تميزاشياي 

اشي از نقص در توان كلي ديگر بيماران اضطرابي وجود نداشت و ن

ة خود اين نتايج را در قالب نظريآنان در مقالة. حافظه نيز نبود

، و رويكردهاي رفتاري و شناختي براي  در وسواس7كاستي حافظه

درك نقش پردازش اطلاعات در ترس و اضطراب مورد بحث قرار 

هاي وارسي  و حافظه در وسواسوسواسارتباط بين . اندداده

در بيماران دچار ) 2001(رادومسكي و همكاران .  استترپيچيده

 مثبتي در يادآوري اطلاعات يسويمندوسواس عملي وارسي، 

ي با بيشتر بودن مسؤوليت يمنداين سو. مرتبط با تهديد نشان دادند

،نبودهمراه  و در شرايط آزمايشي كه با مسؤوليت يافتافزايش مي

1.شديده نمي در حافظه دگيريهيچ سو

فتاردرماني وسواس ر
، رفتاردرماني 1960ة ده، در ميانة8ير مهتا پيش از آن كه

ةكنندهاي ترسناك ايجادبر مبناي رويارويي با محركوسواس را 

، ارايه دهد،كنندهيي خنثرفتارهاي از پاسخو جلوگيري وسواس 

آمد نظر ميبهمد آدرماني سنتي براي اين اختلال ناكارروان

هاي نخستين درمان. ) الف2004؛ كلارك، 2000كلارك، (

، 9هاي تقويت منظم، شيوهزدايي شامل حساسيترفتاري وسواس

، توقف فكر و آرميدگي نيز موفقيت 10قصدمندي متناقض

كلارك،  ( داشتندي فكري و عمليهامحدودي در درمان وسواس

 الف؛ كلارك و پوردون، 2004؛ كلارك، 2003؛ راكمن، 2000

در سال ير را مه رفتاردرماني وسواس  توصيف دربارة اولين.)2004

اصلاح انتظارها در بيماران دچار «اي با عنوان ، در مقاله1966

او نشان داد كه صرف رويارويي با . ارايه داد11»هاي وسواسيآيين

 اضطراب  بلكه،دشو بروز اضطراب نمي باعثهاي وسواسيمحرك

بازداشته وسواسي هاي  آييند كه فرد از انجامنكهنگامي بروز مي

ا تكنيكي را شكل داد كه رويارويي همراه ب اين كار هستة.دوش

، 1970ة ده در ميانة.نام گرفت(ERP)جلوگيري از پاسخ

ير را بهمهپژوهشگران رفتاري مانند راكمن، ماركس و فوآ درمان 

همراه با روياروييروش روش رايج امروزين اصلاح كردند و 

 فنون رفتاري .)1997ماركس،  (جلوگيري از پاسخ را بسط دادند

قدري فزوني گرفت كه ماركس در به كاررفته در درمان وسواس به

 اين فنون ة اصطلاح مختلف دربار55، به 1978 سال  خود دربررسي

وجود دارد كه به  اين فنون عنصري مشترك اما در همة. برخورد

زاده، قاسم(است ) سازيمواجه ( روياروييوةيباور ماركس همان ش

1366.(

_____________________________________________
1- Radomsky 2- Hammond
3- Ilali 4- McCarthy
5- Shoyer 6- Murdock
7- memory-deficit theory 8- Meyer
9- reinforcement procedures 10- paradoxical intention
11- Modification of expectations in cases with obsessional rituals

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 رفتاري وسواس–هاي شناختي  و درمانهانظريه

�
��  � ����� ��	�
�
�� ������

����  ��
 ������� ���� �� ! "#�$� �% ��%&!
*(

�+,-�	#�

��	�

 در طـي زمـان فكـر وسواسـي          . خوپذيري به آشفتگي ناشي از وسواس      ـ3شكل  

بـه  ) پيكـان (ي مرتبط با آن وسواس    هاانجام آيين . شودباعث افزايش آشفتگي مي   

آموزند در رفتاردرماني بيماران مي   ). چينمنحني خط (انجامد  كاهش آشفتگي مي  

 ناشي از وسـواس   مربوط به وسواس انجام نشود، آشفتگي    يهاآيين اگر   تيكه، ح 

؛)منحنـي خـط پـر   (از طريق فرآينـد خوپـذيري خودكـار كـاهش خواهـد يافـت               

2004پياسنتيني و لانگلي، : برگرفته از

، شامل رويارو كردن  جلوگيري از پاسخارويارويي همراه ب

سپسها و وسواسةكنند ايجادهاي گوناگونبيمار با موقعيت

 بيمار ةوسيلكننده بهگونه پاسخ رفتاري يا خنثيممانعت از انجام هر

منطق اين نوع درمان آن است كه رويارويي مكرر با . است

كه باعث بروز وسواس و اضطراب همراه ي آوراي ترسهموقعيت

دهندة جلوگيري از هرگونه فعاليت كاهش، همراه باشودآن مي

. اضطراب خوپذيري رخ دهدنسبت به دهد تا  اجازه مياضطراب

ها، رويارويي مكرر با محرك ساير ترسهمانند رفتاردرمانيِ

 كاهش طبيعي اضطراب يا خوپذيري به با) مثل وسواس(ترسناك 

تدريج خصوصيت با اين كار، وسواس به.  خواهد بودآن همراه

ر تكرار خواهد شد، ت و كمدهدميرساني خود را از دست آسيب

ي وسواسها و رفتارهايكه ديگر نيازي به انجام پاسخطوريبه

؛ كلارك، 2001؛ ركتور، 2000كلارك، ) (3شكل  (نخواهد بود

).2004 الف؛ پياسنتيني و لانگلي، 2004

انجام مراتبي سلسلهوشكلي تدريجي تواند به ميERPدرمان با 

ه تر مواجهاي خفيفدر اين روش، فرد ابتدا با محرك. شود

 اين .تر خواهد شدسختها رويارويي،شود و با پيشرفت درمانمي

اگرچه در .روش در آغاز نياز به تحمل سطوح بالاي اضطراب دارد

بخش، اثرات درمانشودآغاز عموماً مواجهه در جلسه انجام مي

آيددست ميها در محيط واقعي بهاصلي، از تكرار اين تمرين

1.) الف2004؛ كلارك، 2001؛ ركتور، 2000كلارك، (

شناختي ، درمان روان جلوگيري از پاسخارويارويي همراه ب

 را 1ERPمريكاآشناسي انجمن روان.  استانتخابي براي وسواس

كلارك، ( شناخته است وسواسدرماني داراي اعتبار تجربي براي 

 را در ERPچندين مطالعه اثربخشي فوري و درازمدت ).  ب2004

؛ 2000؛ كلارك، 1997ماركس، (اند داده نشانوسواسدرمان 

مرور اين . ) الف2004؛ كلارك، 2001 و همكاران، 2لينمك

ERP درصد بيماران بعد از 80دهد كه تقريباً مطالعات نشان مي

 درصد از شدت علايم آنها كاسته 80يابند و يا توجه ميبهبود قابل

ر اين محاسبه  حتي اگر قطع يا خودداري از درمان را هم د.شودمي

اكنون . رسد درصد مي63 به ERPشمار آوريم، ميزان موفقيت به

ERP است، و انتخابي براي اغلب موارد وسواس درمان خط اول 

در موارد شديد كنند كه هاي جديد توصيه مياگرچه دستورعمل

 بازجذب سروتونين نيز  از يك مهاركنندةERP، همراهوسواس

 ماركس با .) الف2004؛ كلارك، 2000كلارك،  (استفاده شود

 نتيجه گرفته است هاي مرتبط با رفتاردرماني وسواسمرور پژوهش

هاي سني  اغلب بيماران در ردهيوسواسهاي آيين وافكارERPكه 

 به ERPبهبودي بعد از . دهدكاهش ميطور مؤثر را بهوناگونگ

 پيدا باورهاي وسواسي، خلق، شغل و سازگاري اجتماعي فرد تعميم

 جلوگيري از دربارةرسد كه آموزش بيماران نظر مي بهكند ومي

).1997ماركس،  (دهد، خطر بازگشت بيماري را كاهش ميعود

 بود، وسواس روشي موفق در درمان ERPاگرچه 

هاي آن ، برخي محدوديت1980ة و ده1970ةمطالعات اواخر ده

 دربارة1986ل  در سا3مقاله نظري فوآ و كوزاك. نشان دادندرا 

 و 5، و ساير كارهاي گروه فوآ، استكتي4اي ترسساختار حافظه

ساختارهاي ، هاهيجاندهد كه در آن كوزاك مدلي را ارايه مي

شوند و اضطراب موقعي اتفاق  درازمدت تلقي ميةاطلاعاتي حافظ

 مدل آنان اين .افتد كه اين نوع ساختار اطلاعاتي فعال شودمي

6اصلاح ساختار ترس، با جذبكند كهمياحتمال را مطرح 

شدن اين ساختار ايجاد  جديد در طي فعالةكننداطلاعات تصحيح

_____________________________________________
1- American Psychological Association 2- McLean
3- Kozak 4- fear memory structure
5- Steketee 6- assimilation
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 مستقيم تبا كاربرد مداخلاتوان اين اصلاح را مي، وشودمي

).  الف2004؛ كلارك، 2000كلارك، (ويت كرد شناختي تق

 منفي از اضطراب، احساسات به غيردر وسواسعلاوه بر آن، 

تنها رود وجود دارد كه انتظار نمي مانند احساس گناه نيز ديگري

؛ 2000كلارك،  (هاي مبتني بر رويارويي پاسخ دهدبه درمان

ي وسواس درصد از بيماران 20ـ30در حدود ). الف2004كلارك، 

قبل از موعدزنند يا درمان را  سر باز ميERPنيز از شروع درمان 

،  و همكاراناكُانر؛ 2001، ؛ ركتور2000كلارك،  (كنندقطع مي

اند كه گيري نشان دادهمطالعات پي).  الف2004؛ كلارك، 2004

اند، آميزي درمان شدهطور موفقيت بهERPي كه با بيماران وسواس

كلارك،  (هاي وسواسي را تجربه خواهند كردهمچنان برخي نشانه

 در درمان ERP).  الف2004؛ كلارك، 2001؛ ركتور، 2000

هاي و انديشناكي1سازياندوخته مانند سواسواع وبرخي ان

 موفقيت ) آشكاروسواس عمليبدون وسواس فكري (وسواسي 

؛ كلارك، 2001؛ ركتور، 2000كلارك،  (كمتري داشته است

 درصد از بيماران درمانگاهي 17ـ44كه با توجه به اين. ) الف2004

رفتار ،عموميهاي جمعيت درصد از بيماران در نمونه60و حدود 

كنند، اين امر موضوع مهمي در آشكاري را گزارش نميوسواسي 

.)2001ركتور،  (رودشمار مي بهدرمان وسواس

احتمالاًَ (ي  از بيماران وسواسيتوجهعلاوه، تعداد قابلبه

 و نه به درمان دارويي پاسخ ERPنه به )  درصد20ـ30حدود 

ه شده است كه برخي نشان داد. )1995، 3 و ترنر2استنلي (ندهدنمي

عدم پذيرش و و  درمان، بهمنفي نگرش  كم، عوامل، مانند انگيزة

ERP كاهش اثربخشي  باعث،شدهناتواني در انجام تكاليف تعيين

ممكن است و)  الف2004؛ كلارك، 2000كلارك، (شوندمي

مداخلات شناختي  درمان براي پرداختن به اين موانع و مشكلاتِ

بودن در نهايت، برجسته . )2004،  و همكارانراكُان (لازم باشد

 در 4مد و تفكر نادرستآ، باورهاي ناكارهاي شناختيييمندسو

 به جزءبا فنون شناختي مستقيماًدهد كه بايد  نشان ميوسواس

؛ ركتور، 1998كالاماري و ژانك،  (پرداخت نيز وسواسشناختي 

.) الف2004؛ كلارك، 2004،  و همكاراناكُانر؛ 2001

وسواس ـ رفتاري درمان شناختي
از اصول شناختي در درمان  و همكارانش 5كمپاملاولين بار 

7 اليس6ـ عاطفي درمان منطقيآنان از. استفاده كردندوسواس

سود جستند براي تغيير باورهاي غيرمنطقي در اين اختلال ) 1962(

غيرمنطقي  بعد از آن، توجه از باورهاي .)2004،  و همكاراناكُانر(

اين امر بر . كلي به سوي باورهاي ناكارآمد خاص تغيير جهت داد

بر .  كه بكِ ارايه داده بود انجام شد8 ويژگي شناختيمبناي فرضية

گيري هر اختلال  در شكل ويژگي شناختي بكِ،مبناي فرضية

مد خاص آن اختلال نقش دارند آناكار باورهاي ،روانشناختي

1).2004،  و همكاراناكُانر(

 آن است فرض اساسي در الگوي شناختي وسواسپيش

آميز ها تا زماني كه سوءتعبيرهاي غيرمنطقي و فاجعهكه وسواس

آميز اين سوءتعبيرها مانند و با كاهش موفقيت پايدار مييابند،ادامه 

فرض ديگر آن است كه تا وقتي باورهاي  پيش.شوندبرطرف مي

مثل مسؤوليت  (آميزه اين سوءتعبيرهاي فاجعةايجادكنند

هدف . يافتتغيير نكنند، اين سوءتعبيرها ادامه خواهند ) شدهاغراق

ي فهاي منارزيابيدرماني كمك به بيماران براي يافتن تمامشناخت

.شوندمزاحم فراخوانده ميهايكار، تصاوير يا تكانهاست كه با اف

ءتعبيرهاي كوشند تا سور و بيمار در اين روش ميگبنابراين، درمان

اقدام . تري جايگزين كنندمدآكار و با موارد بيازمايندآميز را فاجعه

ة درباري بيمارهاارزيابيمناسب ديگر در اين درمان، تشخيص

 و رفتارهايهاآيينشده از انجام مدهاي مثبت ادراكياپ

كردن و  براي جايگزينكوششجويي يا رويگرداني و اطمينان

.)2001ركتور،  (ا و رفتارهاسته ارزيابياصلاح اين

 توجه دوباره به  ووسواسدر درمان » موج شناختي«

ERPكه  نيست، بلERP كنار گذاشتنمعناي بهشناخت در وسواس

 و اجزاي ،رفتاري وسواسـنان عنصر اصلي درمان شناختيهمچ

هاي ترسناك ها مكمل رويارويي با محركشناختي اين درمان

 از همان آغاز، .) الف2004لارك، ؛ ك2000كلارك، (است 

ان بيمارتوان درمياشاره كردند كه ) 1980 (سونراكمن و هاج

 متعارف ERPتوجه، درمان قابل رفتار اجتنابي وسواس بدوندچار

_____________________________________________
1- hoarding 2- Stanley 
3- Turner 4- erroneous thinking
5- Emmelkamp 6-  Rational -Emotive Therapy
7- Ellis 8- cognitive specificity hypothesis
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در اين حالت، .  تقويت كرد1 را با بازسازي شناختيبراي وسواس

2اعتبارسازيوري شواهد براي بيآمداخلة شناختي با هدف گرد

د وشها انجام مي وسواس بايند همراهآ و افكار خود3 زيرساختباور

وري شواهد، آ بك و گرد4نون متقاعدسازي منطقيفو با استفاده از 

كه  (ERP امكان استفاده از سپسبيمار سست و نادرست باورهاي 

شود فراهم مي) دنكبيمار تا اين مرحله در برابرآن مقاومت مي

.)2000كلارك، (

سالكووسكيس .رفتاري سالكووسكيسـمان شناختيمدل در

 اصلاح باورهاي درهاي شناختي را استفاده از روش) 1996،1998(

مزاحم ي كه باعث تفسير يا ارزيابي نادرست از افكار مدآناكار

 سالكووسكيس بر اين باور است . معرفي كرد،شوندوسواسي مي

نيازمند ،شناختي بر اساس نظريةآميز وسواسكه درمان موفقيت

كه به احساس (اصلاح باورهاي مؤثر در سوءتعبير افكار مزاحم 

و نيز اصلاح رفتارهايي است كه ) انجامدمسؤوليت بيش از حد مي

. )2004، 5سالكووسكيس و وال (در تداوم اين باورها نقش دارند

 صورت 7هاي رفتاري و آزمون6اين كار از طريق چالش شناختي

 است شامل رويارويي و جلوگيري از پاسخ باشدگيرد كه ممكنمي

.) الف2004؛ كلارك، 2000كلارك، (

بيماران وسواسي تا پيش از درمان، احساس آشفتگي 

ده ادراكي تهديدكنناز تجارب وسواسي خود كنند، چرا كه مي

معناست كه رند كه افكارشان به اينپندابراي مثال چنين مي. دارند

ن هستند، يا دائماً ممكن است نوعي آنان مزاحم جنسي كودكا

اين موضوع شبيه چيزي است كه .را به ديگران منتقل كنندبيماري

اين بيماران باور .  وجود دارد8در درمان بيماران دچار آسيمگي

دارند كه احساس تپش قلب آنان به معناي آن است كه در حال 

يماران رو، اساس اين نوع درمان آن است كه به باز اين. ندمرگ

روانشناختي كمك شود تا براي تجارب وسواسي خود يك مدل

؛ مدلي كه بر اساس  و آن مدل را بيازمايندبسازندتر تهديدكننده كم

 مثلاً به افراد .شوداز سوءتعبير آنان ناشي ميآن علايم وسواسي 

شود تا به جاي آن كه فكر وشو كمك ميدچار وسواس شست

در نتيجه براي كسب اطمينان اقدام د و كنند ممكن است آلوده باشن

كنند يا به خودشان اين آلودگي را به كسي منتقل نميكه (نمايند

ترس از  كه در ارتباط با باور برسند، به اين )زنندآسيب نمي

شود تا يعني به بيماران كمك مي. آلودگي مشكلي خاص دارند

نه در  و ،گيري استتفكر و تصميمدريابند كه مشكل آنان در 

گر و اين درك مشترك درمان. ترسند واقعي كه از آن مييخطر

طور مستقيم و آشكار در تضاد با باوربهوسواس سازوكار بيمار از 

وجود آمدن و تداوم وسواس و  باعث بهكهبيمار استيقبل

يمزاحمبنابراين، به مادري كه افكار . بودرفتارهاي اجتنابي شده

شود تا مشكل ، كمك مي داردشكودكان آسيب رساندن به ةدربار

شود تا ش باعث ميرا چنين ببيند كه شايد عشق شديد به كودكان

1.تصور باشدبدترين حالت قابلوقوع نگران 

ترتيب زير سالكووسكيس عناصر اصلي مدل درماني خود را به

:شماردبر مي

مدل يك گر و بيمار براي ساختن فعاليت مشترك درمان-1

ايجاد و تداوم مسائل وسواسي منظورجامع بهرفتاري ـشناختي

 اصلي ةشديند شامل مشخص كردن باورهاي تحريفآاين فر. بيمار

 به بيماران كهي ديگر براي تجارب وسواسي است حيض توارايةو 

. درستي اين توجيه جايگزين را بيازمايند تادهدميامكان 

 و ارزيابي  و مشخص كردن دقيق افكار وسواسي9پايي خودـ2

براي اصلاح باورهاي كه بردهايي بيماران از اين افكار، همراه با راه

.شوند طراحي ميآنان در ارتباط با مسؤوليت

چالش هاي رفتاري كه براي به و آزمونفنون بحث دربارةـ3

كار  مربوط به آن بهةهاي اوليهاي منفي و فرضكشيدن ارزيابي

ح باورهاي منفي بيمار دربارةهدف اين كار، اصلا. خواهند رفت

 واداشتن بيمار به اين ،براي مثال(ميزان مسؤوليت شخصي او است 

آور را توصيف و اي ترسكه تمام عوامل سهيم در ايجاد نتيجه

). سهم هر كدام را مشخص كند10ايسپس در نمودار دايره

ها و ها، فرضهاي رفتاري براي سنجش مستقيم ارزيابي آزمونـ4

. اندثر فرض شدهؤميندهايي كه در مسايل وسواسي بيمار آفر

 رفتاري به شكل اختصاصي براي هر بيمار طراحي هايآزمون

ة خود را، در برابر توضيح توضيح قبلي و تهديدكننداو د تا نشومي

؛ سالكووسكيس 2000كلارك، (جديد و غيرتهديدكننده بيازمايد

_____________________________________________
1- cognitive restructuring 2- invalidating
3- underlying belief 4- techniques of logical persuasion
5- Wahl 6- cognitive challenge
7- behavioral experiments 8- panic
9- self-monitoring 10- pie chart
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). 2004و وال، 

هاي عمومي كه  تشخيص و اصلاح فرض كمك به بيماران برايـ5

كوتاهي "مانند (د شوشان مي سوءتعبير آنان از فعاليت ذهنيباعث

 مانند آن است كه خودم آن را ايجاد ،جلوگيري از آسيبدر 

.)2004؛ سالكووسكيس و وال، 2000كلارك،  ()"باشمكرده

فريستون و .فريستونرفتاري ـمدل درمان شناختي

 سالكووسكيس CBTاي از يافتهشده و بسطلاح اصشكلكاران هم

 آشكار رفتار وسواسيهاي وسواسي بدون را در درمان انديشناكي

؛ 2000؛ كلارك، 1997فريستون و همكاران،  (ارايه دادند

كنند كه هدف درمان آنان اظهار مي. ) الف2004كلارك، 

 شناختي وسواس، جلوگيري از ة پايازتر بهآوردن دركي فراهم

به گيري سازي، اصلاح تعبيرهاي نادرست از وسواس و خويثخن

؛ 2000كلارك،  (هاستزاي وسواسهاي اضطرابويژگي

CBTبراي منظم و ساختارمند اي آنان برنامه. ) الف2004كلارك، 

، چهار اي در هفته دقيقه90ةدهند كه با دو جلسدر وسواس ارايه مي

:ن پنج بخش داردطرح درماني آنا. كشدماه طول ميتا پنج 

 مدل شناختي وسواس و ةراجع دربار به آموزش م، اول دو جلسةـ1

 اختصاص هايش وسواسةهاي نادرست اوليه دربارشناخت ارزيابي

 كه در دهديندهاي ارزيابي اصلي را نشان ميآ فر2جدول .ديابمي

.اندها مؤثر شناخته شدهزايي وسواسبيماري

.اندها دخيل دانستهوسواسگيري و تداومشكلدر  رفتاريـگران شناختيدرست كه درمانهاي ناارزيابيـ2جدول 

مثالتوضيحارزيابي نادرست
ازحـــد تهديـــد و بـــرآورد بـــيش

عواقب منفي آن

شود بسيار تهديدكننده نگريسته ميچون امريبه وسواس هم

.مدهاي منفي نامطلوب منجر شودكه ممكن است به پيا

گيره آلوده به ميكروب است و ممكن اين دست. ام اين در را لمس كردهةگيرمن دست«

».ها به بدن من حمله كنند و باعث ايجاد سرطان در من شونداست اين ميكروب

كه فرد توان ايجاد، يا شود ة آن تلقي مينشانوسواس مسؤوليت كاذب

آمدهاي منفي ديگر براي خود يا جلوگيري از آسيب يا پي

.داردرا ديگران 

تواند باعث كنم اين شيشه ميفكر مي. من متوجه يك تكه شيشه روي جاده شدم«

با دانستن اين موضوع، . اي مرگبار بينجامد و به سانحهشودبهاتركيدن لاستيك ماشين

».من مسؤوليت دارم كه اطمينان پيدا كنم شيشه از جاده برداشته خواهد شد

بودن در جريان خودآگاهي فرد،علت برجستهسواس، بهوازاندازه به افكاراهميت بيش

.شودبسيار با اهميت تلقي مي

انديشم، زدن به ديگران مي آسيباين واقعيت كه من به افكار مزاحم و ناخواسته دربارة

».ندهستبااهميتكه اين افكار بسيار ست به اين معنا

 مهـاركرد   ازاندازه بـه  اهميت بيش 

 افكار)كنترل(

آميز از خودآگاهي دور شود و طور موفقيتبايد بهوسواس 

ة تهديدي جدي دربارةدهند نشان،ناتواني در انجام اين كار

.مدهاي منفي احتمالي استاپي

نامعمول يك كودك را  لمسبسيار اهميت دارد كه من هر فكر مزاحم دربارة«

 ممكن است  به اين معناست كهاين فكراتواني من در مهار سركوب كنم، چرا كه ن

».ناكي را مرتكب شومكنترل خود را از دست بدهم و واقعاً چنين خلاف وحشت

وجود وسواس اين احتمال را كه عملي ناخواسته رخ دهد كنشـآميختگي انديشه

فكر  به چنين ي انديشيدن يا حت ودهدافزايش مي

 از نظر اخلاقي معادل با انجام اين عمل ممنوع ،ايمشمئزكننده

.تاس

دادن اين ميرد و اين فكرْ احتمال رخاي هوايي ميكنم كه پدرم در سانحهمن فكر مي«

 لمسناخواسته دربارةمزاحم داشتن افكار «يا ».دهدحادثه را در واقعيت افزايش مي

». انجام آن نكوهيده استةنامعمول كودك از نظر اخلاقي به انداز

آميز از اهميـت افكـار   تعبير فاجعه 

اسيوسو

، فردةاهميت درباراي از موضوعي باعنوان نشانهوسواس به

.شودتعبير مي

م، شايد به اين ررساندن به مردم دا آسيبناخواسته دربارةمزاحم اين كه من افكار «

». هستمفردي ضداجتماعيمعناست كه من 

بهترين راه براي پرداختن به فكر وسواسي، رسيدن به يك گرايينقصبي

. است»كاملاً درست«نقص و امل، بيحالت ك

 تا اين كه بتوانم آن را عيناً از حفظ تكرار كنماگر من اين عبارت را بارها و بارها «

».ام برسم كارهاي روزانهةتوانم به بقيبهتري خواهم داشت و مي، احساسبگويم

-يرقابل افكار وسواسي غهرگونه شك يا عدم قطعيتي دربارة1نكردن عدمِ قطعيتتحمل
.تحمل است

خوانم  ميديگرام، پس آن را چندين بار توانم مطمئن باشم كه اين جمله را فهميدهنمي«

».امام فهميدهتا مطمئن شوم آنچه را خوانده

فرد از  تعريفة تهديدكننديهنگ، بيگانه و حتوسواس، ناهما2ناهماهنگي با خود

.شودخود تلقي مي

رد، چون ترديدي وسواسي داشت كه كمومي اجتناب ميهاي عمردي جوان از توالت«

 اين چنين فكري كاملاً با .استدرازي كردهدر توالت عمومي به كودكي دست

».شتمعيارهاي اخلاقي و وجداني او تعارض دا

)2000(برگرفته از كلارك 

_____________________________________________
1- intolerance of uncertainty 2- ego-distonicity
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سازي ياضطراب و خنث بر نقش در بخش دوم درمان، جلساتـ2

علاوه به. شود متمركز ميERPمنطق درمان در تداوم وسواس و نيز 

 از  معيوبي كه در آن ارزيابيةچرخمراجع در زمينة در اين مرحله،

ي آشكار و ناآشكار يا وسواساهميت وسواس منجر به رفتارهاي 

شود  ميجوييكننده، رويگرداني، و اطمينانيراهبردهاي خنث

.شودآموزش داده مي

ي جلسات درمان را به خود  بخش سوم درمان، بخش اصلـ3

مراتبي از افكار  رويارويي با سلسلهدر آندهد و اختصاص مي

و سركوب ارادي) اه آنةهاي ايجادكنندو موقعيت(وسواسي 

.شودانجام ميكننده ي خنثهرگونه رفتار وسواسي يا پاسخ

بخش چهارم درمان، يعني بازسازي شناختي، معمولاً بعد از ـ 4

هاي نادرست و  به ارزيابيشود تا مستقيماًارايه ميERPهاي تمرين

 آن كه ممكن است پيشرفت درمان را ساختمد زيرآباورهاي ناكار

از فنون ) 1997(كاران فريستون و هم. پرداخته شود،  كندتوقفم

 تشخيص افكار و هاي سقراطي،مثل پرسش(شناختي متداول 

وري آ و گرد1لامي كمباحثه يا مناظرةيند منفي، آهاي خودارزيابي

را  باور بيمار تاكنند هاي رفتاري استفاده ميو آزمون) شواهد

 و اين كه به هر قيمت بايد آن  وسواس ميزان تهديدكنندگيةدربار

.چالش بكشند، بهرا مهار كرد

 است و به اين اختصاص گيري از عودبخش آخر درمان، پيشـ5

 وهاي باقيماندهاوم نشانه تدة دربارانتظاري معقوليابد كه بيمار مي

 فردي را بشناسد و 2پذيريآسيب، عوامل آن كسب كندهاي نوسان

طراحي كندهايي را دراهبرها نشانهتشديد هاي براي دورهتواند ب

.)2000؛ كلارك، 1997فريستون و همكاران، (

كه براي برخورد با هر باور كنند  مياظهاركاران فريستون و هم

منظور  تداخل كند و بهERPمكن است با مدي كه مآناكار

دست  بهERPاطلاعات جديدي كه از كامل سازي هيكپارچ

هاي وسواسي بدون كه انديشناكيدر بيماراني نيز آيد، ومي

ت مداخلاERPبايد همراه با ، ي آشكار دارندوسواسرفتارهاي 

؛ كلارك، 1997فريستون و همكاران، ( نيز انجام شود شناختي

2000(.

برمبناي )1998(راكمن .راكمنـ رفتاري مدل درمان شناختي

 در وسواس مدلي CBTاي ، برها وسواسة جديد خود دربارنظرية

؛ 2001؛ ركتور، 2000كلارك، (اي ارايه داده است دو مرحله

 نقشة اول، بيماران در زميندر مرحلة).  الف2004كلارك، 

) كنترل(ي، مهاركرد سازي، رويگردانيهاي نادرست، خنثارزيابي

 مسؤوليت كاذب و ،كنشـانديشه، آميختگي سازيفكر، پنهان

آميز خود  سوءتعبير فاجعهربينند تا متوجه تأثيافسردگي آموزش مي

 دوم درمان، در مرحلة. فكار وسواسي شوندبر فراواني و تداوم ا

هايطور مكرر در معرض وسواسبيماران در جلسات به

و هاي نادرست آنان فراخواندهگيرند تا ارزيابي ميكننده قرارهآشفت

وقتي بيمار در اثر.  سركوب ارادي افكار نشان داده شوديبيهودگ

ازحد  بيشبرآوردبار داخل جلسه، اثرات زيانمنظم هاي تمرين

ي افكار خود را ارادو بيهودگي مهاركرد مزاحم افكارتاهمي

 را در جلوگيري از پاسخهاي رويارويي و، درمانگر تمرينسدابشن

2004؛ كلارك، 2000كلارك،  (كند آغاز مينيزبيرون از جلسه 

1.)الف

درنهايت، اكُانر .اُكانر و روبيلاردـ رفتاري مدل درمان شناختي

 ارايه دادند كه بر اساس CBT از مدلي) 1995،2000(و روبيلارد 

اوليه حم مزاي ارزيابي نادرست از فكر وسواسآن، مشكل بيماران 

3آغازين، بلكه مشكل اصلي در استنتاج وسواسي نيست) وسواس(

هاي مبتني اگرچه مدل).2004،  و همكاراناكُانر(اين بيماران است 

در در عمل مكمل هم باشند، توانندو استنتاج ميبر ارزيابي

وجود نقاط اختلافي ها با اين مدل بيماران  و درمانبنديصورت

 وسواس،(IBA)4ساس رويكرد مبتني بر استنتاج چرا كه بر ا؛دارد

 يك ،شدن موضوعبراي روشن. شوداز ترديد آغازين شروع مي

- مي گرايش جنسي را در نظر ةبيمار دچار ترديد وسواسي دربار

ة از ترديدي هميشگي دربار،كننده اين مراجعه.گيريم

اين «:  استنتاج اوليه اين است.بردبودن خود رنج مي5گراجنسهم

 در رويكرد مبتني بر ». باشمگراجنسامكان وجود دارد كه من هم

اين امكان وجود دارد «اولية مزاحم  تا فكر شودارزيابي تلاش مي

 معمولي تلقي گردد و شخص تشويق » باشمگراجنسكه من هم

كرد مبتني بر اما روي. شود تا عدم قطعيت اين مسأله را تحمل كند

عنوان ترديدي وسواسي در نظر  را بهاستنتاج، خود آن ترديد

_____________________________________________
1- verbal disputation 2- vulnerability factors
3- initial obsessional inference 4- inference-based approach
5- homosexual
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كند بنابراين شخص تلاش مي.ندارد واقعي گيرد كه مبنايمي

د و خطاهاي استدلالي همراهش را  آن ترديةكنندايجادروايت

ازگونه علامتيگيري بر اساس هيچنتيجه ممكن است اين.بيابد

هاي خود يا خيالمانند نعوظ خودبه(برانگيختگي جنسي 

از خطاها بيمار را به اين اي رشته ايجاد نشده باشد و)كنندهتحريك

كردن به يك مرد، نشانة آن است كه به او نگاه«ترديد انداخته باشد 

اخيراً در فيلمي ديدم كه دو مرد « يا »گرايش جنسي دارم

ممكن . روممن استخر مي. آشنا شدندا هم استخر ب در گراجنسهم

 درمان بر اساس .»همين موضوع باشداست استخر رفتن من براي 

بيمار سوق داده شود  كه استكرد مبتني بر استنتاج به اين شكل روي

دربارة ) هاي ترديدزاو نه روايت(هاي واقعي  بر اساس احساستا

اين برخورد با تشويق به . گيري كندگرايش جنسي خود تصميم

در ) بيكرد مبتني بر ارزياروي(تحمل ترديد از طريق رويارويي 

.)2004،  و همكاراناكُانر (تضاد است

 و مبتني بر ايمرحلههفتمدلي) 2000(اكُانر و روبيلارد 

هاي  و استنتاج1در آن روايت داستانيد كه ندهاستنتاج ارايه مي

تشخيص داده ) يعني تفكر وسواسي ( همراه آنةاوليه و ثانوي

 روايت  با شده،شود، واقعيت اين روايت به چالش كشيدهمي

IBAكنند كه مؤلفان اشاره مي. شودتر ديگري جايگزين ميسازنده

 مستقيماً IBAبه هر حال، . تركيب شود متعارف CBTتواند با مي

پردازد و به اين دليل ممكن آميختگي واقعيت و تصور ميبه درهم

 يا 2مانندهاي هذيانكه وسواسويژه در بيماراني مؤثر باشداست به

.)2000كلارك، (شده دارند دادهبهااي بيشهانديشه

ـ رفتاري وسواس ويژه در درمان شناختيچند مسألة
مطالعاتي وجود ـ رفتاري وسواس يي درمان شناختيآ كاردر زمينة

لين و ؛ مك2001؛ ركتور، 1997فريستون و همكاران، (دارد 

؛ كلارك، 2004، 5 و گوتستام4، استايلز3ووگل؛ 2001همكاران،

طور  هنوز بهوسواس در درمان CBTيي آ، اما كار) الف2004

 شناختي ت كه آيا مداخلامعلوم نيست. كافي نشان داده نشده است

ERPكاربرد كنند كه از اثربخشي توجهي ايجاد ميتغيير باليني قابل

اجزاي يك از دانيم كه كدامچنين، نميهم. تر باشدتنهايي بيشبه

هايي شده مؤثرترند و آيا زيرگروهتاري ارايه رفـهاي شناختيدرمان

در .  بدهندCBT بهيتر وجود دارند كه پاسخ درماني بهاز وسواس

، در پايان درمان و )2005 (لين و مك7، توردارسون6 ويتالمطالعة

ـمقياس وسواسي"ة ماهه، تفاوتي در ميزان نمرري سهگيدر پي

 با شدهه بيماران درمانبين گرو(YBOCS)8"ـ براوناجباري ييل

CBTشده با و بيماران درمانERPبهبود در بيماراني . مشاهده نشد 

گيري و در پي) %67( بودند، در پايان درمان CBTكه تحت درمان 

ترتيببه( بودند ERP از بيماراني بود كه تحت درمانبيشتر، )76%(

.دار نبودي، اما اين تفاوت معن)%58 و 59%

 شناختي در ص در هنگام كاربرد مداخلاتمسايلي خا

معنابودن گاه بيماران بصيرت اندكي به بي. نمايد رخ ميوسواس

آنان ممكن است . دهند خود نشان ميي فكري و عمليهاوسواس

 واقعي است و آنانهاي وسواسيشدت باور داشته باشند كه ترسبه

كه (ي همراه آمدهاي منفانجام ندهند، پيي را وسواسهاي اگر آيين

اند  نتيجه گرفته9استكتي و شپيرو. ، رخ خواهد داد)ترسنداز آن مي

فقدان بصيرت نشان دهد كه وجود ندارد كه شواهد تجربي قطعي 

 بد درمان ةتوجه در پيشگويي نتيج عاملي قابل،يا پايداربودن باور

1.) الف2004؛ كلارك، 2000نقل از كلارك، به(است 

 ارادي محتوا و 10سازيسي، پنهاندر بيماران وسوا

ي وسواسبيمار . ها امري شايع و بااهميت استفراواني وسواس

ممكن است افكار وسواسي ناخوشايند خود را از ديگران مخفي 

 باشد و تنها بعد از درمانگر دودل در بيان آن براييكند و حت

و در تواند اين افكار را با ا درماني ميةاعتماد در رابطگيريشكل

انواع رفتارهاي ها يكي از سازي وسواسپنهان. ميان بگذارد

تواند ميي است كه وسواس بيماران ة مورد استفاد11بخشايمني

نظرگرفتن اهميت شخصي راين پديده با د. باعث تداوم علايم شود

 بيان .درك استي قابلوسواسبيماران براي افكار وسواسي 

ةتواند جنبها ميسواسشده و مناسب وريزيگزينشي، طرح

ةبخش داشته باشد، چرا كه بيمار را با تعبيرهاي ديگري درباردرمان

اش رودررو و امكان اصلاح اين سوءتعبيرها اهميت افكار ناخواسته

_____________________________________________
1- fictional narrative 2- delusion-like obsessions
3- Vogel 4- Stiles
5- Gotestam 6- Whittal 
7- Thordarson 8- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
9- Shapiro 10- concealment
11- safety behavior
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).1999 و راكمن، 1نيوث(كند را فراهم مي

 شناختي را علاوه بر آن، ممكن است بيمار مداخلة

اضطراب همراه با افكار اهش كدرساز يهمچون راهبردي خنث

چنين، ممكن است هم.)2000كلارك، (برد اش به كار وسواسي

گر كند يا سعي در متوجه درمان مسؤوليت را ،درمانطي بيمار در 

 در مراحل آغازين درمان ممكن .مفرط داشته باشدجويي اطمينان

اما در مراحل بعدي مهم ،گر مسؤوليت بيشتري را بپذيرداست درمان

ه شودوانهادطور كامل به خود بيمار است كه مسؤوليت به

.)2000كلارك، (

بنديجمع
ترين و يكي از پيچيدهسازي و درمان وسواس از نظر مفهوم

مدل رفتاري وسواس . اضطرابي استت برانگيزترين اختلالاچالش

، در آغاز توضيحي اي ماورربر مبناي مدل يادگيري دومرحله

عملي ارايه داد،  و تداوم وسواس فكريري و گيجذاب براي شكل

 بود كه اين مدل به پيدايش درماني مؤثر براي آنتراما شايد مهم

). رويارويي همراه با جلوگيري از پاسخ( منجر شد وسواس

رويارويي همراه با جلوگيري از پاسخ در هاي رغم موفقيتعلي

رويكرد رفتاري صرف به وسواسدرمان اين اختلال، 

ها، ها و كاستيدر پاسخ به اين محدوديت. هايي دارددوديتمح

سازي ند كه سعي در مفهوما ارايه شدههاي شناختي  وسواسمدل

هاي  گذشته پيشرفتدر دهةژه يوبه.  دارند وسواسايجاد و تداوم

 درك ما از مباني شناختي وسواس روي ةاي در زمينملاحظهقابل

هاي هاي نظري و تجربي گروهدر اين ميان، پژوهش. داده است

و ) وركفريستون و لادو (2، لاوال)سالكووسكيس(كسفورد آ

 مدل شناختي مبتني بر .استگر بودهروشن) راكمن(ونكوور 

ترين شدهيكي از شناخته) سالكووسكيس و راكمن(ارزيابي 

، در اين مدل.  استرفتاري براي وسواسـهاي شناختيسازيمفهوم

، عامل هاي مزاحمافكار، تصاوير يا تكانهت گرفته از صورارزيابي

ود، و نه خود شها شناخته ميمؤثري در ايجاد ماهيت وسواسي آن

هايي ديگر نيز علاوه بر مدل مبتني بر ارزيابي، مدل. هااين پديده

 در .هايي دارندوانيخها و ناهمخوانيوجود دارند كه با اين مدل هم

يند آدر جريان فرشود كه نين فرض ميمدل مبتني بر استنتاج، چ

پيش از آن و ،افكار وسواسيةكنندايجادهةاستدلال و استنتاج اولي

 مفاهيم و . اختلالي وجود دارد،كه ارزيابي صورت گيرد

مانند ترديد بيمارگون، آميختگي (يندهاي شناختي ديگر آفر

 درييمنديندهاي فراشناختي، سوآباورها و فر، شكنـانديشه

نيز در ايجاد و تداوم ) پردازش اطلاعات، و نقش كنترل فكر

هاي شناختي و سازي مفهوم.اندشناخته شدهعملي و فكري وسواس 

هاي درماني گيري مدلبه شكل،يندهاي مرتبط با آنآمفاهيم و فر

رسد هر كدام از نظر مي به.اندسازي انجاميدهمتناسب با هر مفهوم

علايم گيري و تداوم توجيه بخشي از شكلها در سازيمفهوماين 

 به ، نقش داشته باشند و ممكن است پرداختن به اين اجزاوسواسي

 با اين حال، .بهبود روند درمان و اثربخشي آن كمك كند

بخشچنان رفتاردرماني به شكل رويارويي و جلوگيري از پاسخ هم

. دهد را تشكيل مي وسواسدررفتاري جديد ـاصلي درمان شناختي

ـهاي درماني شناختيدر اثبات ميزان اثربخشي و كاربرد روش

مشكلاتي وجود دارد؛ اما با وجود اين ها و ، نادانستهوسواسرفتاري

دراندازهاي تازه و جالبي  چشم رفتاريـ درمان شناختي،هاچالش
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