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 چکیده
رسد ه نظر میکه ب خاصی های پردازش شناختیاصطلاح تعدیل سوگیری شناختی اشاره دارد به تغییر سبک

بررسی تأثیر پژوهش حاضر عمده  هدف. های هیجانی ناخوشایند نقش دارندیا واکنش هااختلال ایجاد در

ن منظور بدی بود.اختیاری بی -های اختلال وسواسبر کاهش شدت نشانه درمان تعدیل سوگیری شناختی

از نوع طرح پژوهش شد. انتخاب اختلال  این هایدانشجوی دارای نشانه 06ای در دسترس از نمونه

اضر به کنندگان در پژوهش حشرکتآزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پسآزمایشی و یک طرح پیششبه

سشنامه پراختیاری ییل براون و بی -مقیاس وسواساختیاری مادزلی، بی -سه پرسشنامه وسواس هایالؤس

تعدیل سوگیری درمان  -5باورهای وسواسی پاسخ دادند. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که 

 را کاهش اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسیهای اختلال وسواس بیشدت نشانه شناختی

در  یروهشناختی رفتاری گ درمان درمان تعدیل سوگیری شناختی اثربخشی بیشتری نسبت به -5 دهد.می

وجه با ت دارد.اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی بی -های اختلال وسواسکاهش شدت نشانه

و  هزینه-ودستوان استفاده از درمان تعدیل سوگیری شناختی تفسیر را که به لحاظ به نتایج بدست آمده می
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 اختلال وسواس هاینشانه عنوان روشی نو و آسان در درمانبهاست از نظر تجربی حمایت شده  اثربخشی

 گران توصیه کرد.درمانبه همه رواناختیاری بی

 شناختی رفتاری گروهی، درمان تعدیل سوگیری شناختی، درمان :واژگان کلیدی

 ، باورهای وسواسی، رفتارهای وسواسیاختیاریبی -اختلال وسواسهای نشانه

 مقدمه

(. تأثیر 5667، 5است )فینبرگ مزمناختیاری یک اختلال مقاوم و بی -اختلال وسواس

های جدی متغیر است. در مورد بسیاری های جزئی تا عذاباختلال از مزاحمت این هاینشانه

ویژه ههای مختلف زندگی، بتواند تأثیر عمیقی بر حیطههای اختلال میافراد مبتلا، نشانهاز 

اختلال همراه با (. این 5656، 5مورهنفس ایشان بگذارد )سیسهدر روابط دوستانه و اعتمادبه

دیدگی عملکرد، و تحمیل هزینه اقتصادی بر خود فرد و نظام رنج قابل ملاحظه، آسیب

(. سازمان بهداشت جهانی 5667فینبرگ، ؛ 5656و همکاران،  9مارکاریانسلامت است )

 عامل ایجادکننده ناتوانی اساسی قرار داده است 56اختیاری را در میان بی -اختلال وسواس

های ترین اختلالاختیاری یکی از پیچیدهبی -اختلال وسواس، علاوههب(. 5655، 9)زوهار

، 2شود )فریمن و گارسیارنجوری محسوب میدشوارترین اختلال روانروانی و از نظر درمان 

 (.5995ترجمه دلیر، 

 جزءاری اختیبی -اختلال وسواس در بهبود درمان شناختی رفتاری اثربخشیاز طرفی، 

های پژوهشدر واقع، (. 5659، 0های پژوهشی و بالینی است )آبراموویتز و آرکترین یافتهاپای

ویس، اند. برای مثال، اولاتونجی، دیدرمان شناختی رفتاری را بررسی کردهمتعددی اثربخشی 

( با استفاده از فراتحلیل شانزده مطالعه نتیجه گرفتند که درمان 5659) 7پاورز و اسمیتس

 8اختیاری مؤثر است. جانسون و هوگاردبی -شناختی رفتاری در درمان اختلال وسواس

                                                           
1. Fineberg 

2. Sisemore 

3. Markarian 

4. Zohar 

5. Freeman & Garcia 

6. Abramowitz & Arch 

7. Olatunji, Davis, Powers, & Smits 

8. Jonsson & Hougaard 
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ادبیات پژوهشی و فراتحلیل سیزده مطالعه نتیجه گرفتند  دار( از طریق بازنگری نظام5668)

ری برای درمان مؤثمبتنی بر مواجهه و جلوگیری از پاسخ که درمان شناختی رفتاری گروهی 

مکا،  -الکازار، سانچز -اختیاری است. در یک فراتحلیل دیگر )روسابی -اختلال وسواس

که هر دوی مواجهه و جلوگیری از ( مشخص شد 5668، 5مارتینز -کونسا و مارین -گومز

اختیاری مؤثر هستند. اسدی، بی -پاسخ فردی و گروهی در درمان اختلال وسواس

شده پژوهش انجام 56( از طریق فراتحلیل نتایج 5995پور، شکوری و محمدخانی )شیرعلی

س ادر کشور نشان دادند که درمان شناختی رفتاری در درمان بیماران مبتلا به اختلال وسو

 -برای اختلال وسواساغلب درمان شناختی رفتاری  اگرچه حال، با اینمؤثر است. 

اما برخی بیماران پس از یک دوره درمان به ظاهر موفق  استاختیاری بسیار مؤثر بی

(. بنابراین، نیاز به ابداع 5659کنند )آبراموویتز و آرک، هایی را تجربه میبازگشت

را رفع  های درمان شناختی رفتاریبیشتری داشته و یا کاستی ی که اثربخشیهای جدیددرمان

 -درمان تعدیل سوگیری شناختی تفسیر برای اختلال وسواسو  شودکاملاً احساس می نماید

 پاسخی به این نیاز است. اختیاریبی

توان در تحقیقات پارادایم شناختی متمایز نمود. به طور کلی دو خط پژوهشی عمده را می

نت فنون بالینی بوده و از عقاید بک الهام گرفته است )یعنی، طرحواره ناکارآمد در سُ ییک

تواند از چنین افکاری آگاه گردد(. سنت دیگر از افکار خودکار فرد منعکس شده و فرد می

سیر های شناختی مثل توجه، حافظه و تفشناسی شناختی، و تحقیقات مربوط به پردازشروان

دهی بوده، در حالی که مبتنی بر ابزارهای خودگزارش بالینیگیرد. سنت ریشه می

های شناختی مبتنی بر اجرای تکالیف آزمایشی است های تجربی درباره پردازشپژوهش

ند کهای شناختی پیروی میاز سنت پردازشدرمان تعدیل سوگیری شناختی (. 5656، 5)پلمن

 و مبتنی بر اجرای تکالیف آزمایشی است.

 خاصی یهای پردازش شناختیل سوگیری شناختی اشاره دارد به تغییر سبکاصطلاح تعد

های هیجانی ناخوشایند نقش دارند )کاستر، یا واکنش هااختلال ایجاد رسد درکه به نظر می

                                                           
1. Rosa-Alcazar, Sanchez-Meca, Gomez-Conesa and Marin-Martinez 

2. Polman 
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در  .بینندرا میلیوان  و برخی نیمه پُر نیمه خالی (. برخی از افراد5669، 5لئودفوکس و مک

رویدادهای مبهم و در میزان توجه به اطلاعات مثبت یا منفی متفاوت واقع، افراد در تفسیر 

، به طوری دارتباط دارهیجانی  هایهایی با آمادگی برای ابتلاء به اختلالهستند. چنین گرایش

که افراد مستعد ابتلاء به اضطراب و افسردگی بیشتر از سایر افراد ابهام را به صورت منفی 

یعنی گرایش ترجیحی به  9سوگیری شناختی (.5662لئود، مک و 5کنند )متیوستفسیر می

پردازش اطلاعات تهدیدکننده یا منفی، خواه از طریق تخصیص فزاینده منابع توجه )سوگیری 

های تهدیدکننده یا منفی به اطلاعات مبهم )سوگیری ( یا از طریق اسناد ارزیابی9توجهی

ان شافراد مضطرب به طور ترجیحی توجه کند کههای گسترده تأیید می(. پژوهش2تفسیری

اننبورگ و کر -هایم، دومینیکیو، پرگامین، بکرمنس -را به اطلاعات مرتبط با تهدید )بار

، لئود¬(، و تفسیر اطلاعات مبهم به صورت منفی )متیوس و مک5667، 0ایجزندوورنفن

که طی آن ای از پردازش اطلاعات است نیز مرحله 7دهند. تفسیر( اختصاص می5662

دهد که گیرد. سوگیری تفسیر زمانی رخ میاطلاعات خاصی مورد ارزیابی قرار می

های پردازشی رقیب وجود دارد؛ این حالت شامل یک ارزیابی مرتبط و یک ارزیابی انتخاب

وجه را مورد منابع ت شدهشده و بازنمایی برجستهغیرمرتبط با تهدید است. بازنمایی بازداری

دهند و نتیجه، بوسیله ارزیابی تهدید و سازوکارهای بالا به پایین تعیین ر میاستفاده قرا

شود. در مورد افراد مضطرب، سوگیری تفسیر منفی و تفسیرهای مرتبط با تهدید، برجسته می

 (.5655و فوکس،  8دهد )باراک، انسبوده و بیشترین منابع پردازشی را مورد استفاده قرار می

رای توان با استفاده از تکالیف گوناگونی که در اصل بمی را تفسیریسبک خوشبختانه، 

شیوه بکاربرده  دربرای مثال، د. نمواند تعدیل وقایع مبهم ساخته شده ارزیابی سوگیری تفسیرِ

کنندگان بایستی ( شرکت5995) و متیوس 9، موگ، می، ریچاردزشده توسط آیزنک

                                                           
1. Koster, Fox & MacLeod 

2. Mathews 

3. cognitive bias 

4. attentional bias 

5. interpretive bias 

6. Bar- Haim, Dominique, Pergamin, Bakermans-Kranenburg & van Ijzendoorn 

7. interpretation 

8. Burack, Enns 

9. Eysenck, Mogg, May, Richards 
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 هایی که صرفاً با یکتوصیف ؛دنکنتصور  را هاآن های واقعه مبهمی را خوانده وتوصیف

شوند که کنندگان با جملاتی روبرو میدر این روش شرکت .دنوشمیکلمه پایانی رفع ابهام 

هماهنگ  یباید کامل شود. تکمیل کلمه ناقص منجر به پیامدرسیده و به پایان  یبا کلمه ناقص

هایی سناریوابتدا  در (5666) مکینتاشمتیوس و د. شوتفسیر ناکارآمد یا کارآمد مییک با 

شد. یم کاملیک کلمه ناقص رفع ابهام از  که با دادند قرارکنندگان شرکت در اختیاررا 

نتایج نشان  .منفی تقسیم شدند ومثبت  رفع ابهام آموزشکنندگان به دو گروه شرکت سپس،

 ی رابیشتر طراباضو تفسیرهای منفی بیشتر منفی آموزش  گروهکنندگان شرکت داد که

کار با یک  آثار این آموزش،برای بررسی  (.5666گزارش کردند )متیوس و مکینتاش، 

ی اکنندگان با جملات مبهم تازهد. در طی این آزمون، شرکتشآزمون بازشناسی دنبال 

ان شباهت کنندگان باید میز. شرکتبودند که با چهار تفسیر از هر جمله دنبال شده دروبرو ش

 د. با استفاده از این روش، متیوس وکردنمیبندی هر تفسیر را با جمله اصلی رتبهمعنای 

دیده، کاهش، در به طور مثبت آموزش کنندگانِ( نشان دادند که شرکت5666مکینتاش )

دیده افزایشی را در سطوح اضطراب گزارش به طور منفی آموزش کنندگانِحالی که شرکت

نتایج  5667، 5سالمینک، فن دن هات و کیندت؛ و 5662س، ، مکینتاش و متیو5ینددادند )

 اند(. مشابهی را گزارش داده

 های ناکارآمد مختلفی همراه هستند،ها با شناختهای شناختی، سوگیریبر اساس نظریه

قویت خاطر تنند. بهکهای رفتاری و هیجانی بدکارکرد را فعال میکه به نوبه خود پاسخ

در  "9یشناسی روانمارپیچ رو به پایین آسیب"هیجان، و رفتار، یک ارتباط میان شناخت، 

(. 5659، 9گردد )وود و بکرهای اختلال میشود که منجر به نشانهپذیر فعال میافراد آسیب

( نشان دادند که سوگیری تفسیر 5659) 0نالی و مارگراف، بکر، مک2برای مثال، وود، ژانگ

ر تأکید بکننده حملات جدید این اختلال است. بینیپیش 7زدگیمرتبط با اختلال وحشت

                                                           
1. Yiend 

2. Salemink, van den Hout, & Kindt 

3. psychopathological downward spiral 

4. Woud & Becker 

5. Zhang 

6. McNally & Margraf 

7. panic 
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 .اختیاری استبی -های شناختی اختلال وسواسهای تفسیر هماهنگ با مدلسوگیری

این تفسیر یک فکر مزاحم است که منجر به اضطراب،  که کنندمی عنوان ی مذکورهامدل

های شناختی پیشنهاد مدل(. 5998)راچمن، گردد میپریشانی و رفتارهای همراه اختلال 

شناختی افکار مزاحم است که منجر به دور آسیب 5یمحتوا و نه 5کنند که این تفسیرهامی

از اینرو  شود.اختیاری میبی -مشخصه اختلال وسواس گری، پریشانی و تکرارِخودسرزنش

این تفسیر  ،زا نیست؛ مشکلزدن به نوزاد خود، به خودی خود مشکلآسیب ی مثلداشتن فکر

احتمال به  ،است یا این تفسیر که فرداست که داشتن چنین فکری به معنای وحشتناک بودن 

وجود دارد. امروزه، شواهد قابل توجهی وجود دارد که از ارتباط  یفکر چنینعمل در آمدن 

ند. کاختیاری حمایت میبی -های وسواسمیان تفسیرهای منفی درباره افکار مزاحم و نشانه

اختیاری با این باورها مرتبط هستند که افکار مزاحم به بی -های وسواسای مثال، نشانهبر

من، کلرکین و تیچدهنده منش اخلاقی یک فرد هستند )لحاظ شخصی معنادار بوده و نشان

5655.) 

 هاینشانه رب تعدیل سوگیری شناختی تفسیر درمانشواهدی برای تأثیرگذاری از طرفی، 

کلرکین و تیچمن پژوهش  برای مثال،اختیاری بدست آمده است. بی -اختلال وسواس

ایط اختیاری در شربی -وسواس اختلال هاینشانهکنندگان با شرکت نشان داد که( 5655)

دیق را تصاختلال تر مرتبط با باورها و تفسیرهای سالم ،پس از آموزش ،آموزش مثبت

شرایط  کنندگانشرکتکه  نشان داد( 5659) 9ویلیامز و گریشامهمچنین پژوهش  .ندکنمی

 گواه به سوی هگرودر مقایسه با  تعدیل سوگیری شناختی تفسیرمثبت پس از اجرای  آموزش

 و ضعف شدت ،علاوههب کردند. گرایش پیداتر کمو منفی بیشتر تفسیرهای مثبت  تولید

. ایشان از مثبت نبود شناختی تفسیر تعدیل سوگیریکننده آثار آموزش ها تعدیلنشانه

رفتن انتخابی گدر نشانه تعدیل سوگیری شناختی تفسیرپژوهش خود نتیجه گرفتند که 

 .استاختیاری مؤثر بی -وسواسمرتبط با اختلال باورهای 

                                                           
1. interpretations 

2. content 

3. Grisham 
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 اختلالهای تفسیر مربوط به ( در تبیین آموزش سوگیری5655کلرکین و تیچمن )

است، از  5اختلال یک اختلال ناهمگن این از آنجایی که"نویسند: اختیاری میبی -وسواس

اندازهای تفسیرهای از راه ایسناریوی مرتبط با مجموعه 09کنندگان خواسته شد تا شرکت

طمئن مکند تا را خوانده و تصویرسازی کنند. این کار کمک میاختلال منفی مربوط به 

کنندگان تحت آموزش قرار مام شرکتبرخی از باورهای وسواسی ت دست کمکه  شویم

شده توسط گروه کار های مشخصخواهد گرفت. سناریوهای مذکور مبتنی بر حوزه

برای مثال، سناریوی زیر برای مورد  ( است.5662 ؛5669اختیاری )بی -های وسواسشناخت

شما و دوستتان در حال گفتگوی »هدف قرار دادن اهمیت افکار طراحی شده است: 

گوید که گاهی افکار عجیبی درباره آسیب رساندن به افرادی هستید. شما به او میخصوصی 

گوید یم خواهید داشته باشید. دوست شماافکاری که واقعاً نمی -دارید که برایتان مهم هستند

آخرین کلمه در هر سناریو یک کلمه ناقص است که ابهام «. ز است-که این حالت واقعاً مرم

بسته به  ،اختلال( با یک تفسیر منفی مربوط به اهنگ)یا ناهم اهنگصورت همسناریو را به 

مفهوم سناریو را به صورتی « مرموز»کند. در این مثال، کلمه می رفعموقعیت آموزش، 

است )یعنی، باور به اینکه افکار بسیار معنادار اختلال با  هنگهماکند که زدایی میابهام

زدایی مفهوم این سناریو در جهت مثبت تواند برای ابهامیم« عی_طب»هستند(؛ کلمه ناقص 

امل لمه ناقص را به درستی ککنندگان تا وقتی که کمورد استفاده قرار بگیرد. شرکت

ه کنندگان خواستاند اجازه کار بر روی سناریوی بعدی را ندارد. همچنین از شرکتنکرده

ال درک مطلب برای تأکید بر چگونگی تفسیرشان پاسخ دهند )برای ؤبه یک س کهشود می

 ند؟(.کمیمنفی قضاوت درباره شما  تاندوستمثال، آیا به خاطر داشتن چنین افکاری 

 فع کنندربه صورتی  را ابهام سناریو بایدکنندگان در موقعیت آموزش مثبت همیشه شرکت

ردن کامل ک ،است )برای مثال، در این مورد اختلال که مخالف تفسیرهای منفی مربوط به

 ایدبکنندگان موقعیت آموزش خنثی در نیمی از سناریوها شرکت«(. طبیعی»سناریو با کلمه 

ا ب اهنگبا تفسیرهای منفی و در نیم دیگر به صورت هم اهنگبه صورت ناهمابهام را 

رباره حظات اخلاقی دبه خاطر ملازدایی کنند. موقعیت آموزش منفی تفسیرهای منفی ابهام

                                                           
1. heterogeneous 
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حل کنندگان مراشرکتبه طور خلاصه شود. اجرا نمی اختلال هایبدتر شدن نشانه حتمالا

خواندن و تصور کردن  -5 دهند:اجرای تعدیل سوگیری شناختی را به صورت زیر انجام می

 -5 شود.سناریوی که با یک کلمه ناقص به صورت مثبت تکمیل می 09خود در 

ند اجازه اتا وقتی که کلمه ناقص یک سناریو را به درستی تکمیل نکرده کنندگانشرکت

خواندن  -9 .استالی که در زیر هر سناریو آمده ؤه سپاسخ دادن ب -9 عبور از آن را ندارند.

 ."کاوش برگه تکمیل -0 بندیرتبهبرگه  تکمیل -2 بازشناسی سناریو برگهو تکمیل نمودن 

( که در 5655داده شده توسط کلرکین و تیچمن ) در پژوهش حاضر از روش توضیح

بدین منظور  .گردیدگروه خنثی استفاده ن به دلیل وجود گروه گواه از اما .بالا آمد استفاده شد

اس قرار شنپروتکل مذکور به فارسی جهت بازبینی در اختیار چهار روان برگردانپس از 

ژوهش پعمده هدف  از آنجایی که گردید.گرفته و اصلاحاتی به لحاظ فرهنگی در آن اعمال 

اختلال  هایبر کاهش شدت نشانه 5ثیر درمان تعدیل سوگیری شناختیأبررسی تحاضر 

تعدیل درمان  -5در همین راستا تدوین شد: دو فرضیه  بود بنابراین اختیاریبی -وسواس

 واختیاری، باورهای وسواسی بی -های اختلال وسواسشدت نشانه سوگیری شناختی

 اندرم درمان تعدیل سوگیری شناختی وثربخشی ا -5 دهد.رفتارهای وسواسی را کاهش می

ای اختیاری، باورهبی -های اختلال وسواسدر کاهش شدت نشانه یشناختی رفتاری گروه

 وسواسی و رفتارهای وسواسی متفاوت است.

 پژوهش روش

نفری  2 یاو با استفاده از نمونهمطالعه به مدت دو هفته پیش از انجام مطالعه اصلی یک پیش

ه . اما در مطالعه اصلی به دلیل اینکها بودحاکی از کاهش شدت نشانه آن که نتایج انجام شد

و شی از نوع شبه آزمایطرح پژوهش امکان انتخاب نمونه به صورت تصادفی میسر نگردید 

در اجرای این طرح ابتدا  آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پسطرح پیش یک

زمون اجرا آگروه جایگزین شدند. سپس، پیش سهبه صورت تصادفی در  کنندگانشرکت

آوری گردید. پس از آن متغیر مستقل برای های ناشی از اجرای این آزمون جمعشد و داده

                                                           
1. Cognitive Bias Modification Therapy (CBMT) 
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آزمون اجرا گردید و اطلاعات گروه آزمایشی اجرا شد. و در نهایت پسدو  کنندگانشرکت

یک مرحله نیز به پیگیری  علاوه،هب آوری شد.های ناشی از اجرای این آزمون جمعو داده

شامل تمام دانشجویان ساکن شهر  وای در دسترس جامعه آماری جامعه اختصاص یافت.

 56 گروه سهنمونه پژوهش حاضر با انتساب تصادفی بود.  5995-99تهران در سال تحصیلی 

ی را کامل اختیاری مادزلبی -طور داوطلبانه پرسشنامه وسواسکه بهنفره از بین دانشجویانی 

عدادی ت های اختلال بودنددارای نشانهیاد شده که  افراداز میان  ابتدا کردند شکل گرفت.

های هگیری در دسترس انتخاب شد. سپس، ضمن مصاحببه شیوه نمونه کنندهشرکت

با نفر  06اری اختیبی -وسواس برای اختلال DSM 5 هایملاک اساستشخیصی بر 

نفر از کل  59لازم به ذکر است که  .گردیداختلال به عنوان گروه نمونه انتخاب  هاینشانه

 جهت نمونه پژوهشی همکاری خود را در مقاطعی پیش از پایان پژوهش قطع کردند.

کنار  یلتحل برای تصادفی صورت دو نفر به ها،در گروه تعداد پاسخگویان سازییکسان

جهت انجام تجزیه  نفر 92بنابراین، در مجموع . ماند نفر باقی 52 و در هر گروه شد گذاشته

و با میانگین  58تا  55دامنه سنی نمونه باقی مانده از  .در اختیار داشتیمهای آماری و تحلیل

درصد(  0/92نفر ) 50درصد( زن و  9/09نفر ) 59از کل نمونه باقیمانده  سال است. 8/55

درصد(  9/89نفر ) 98درصد( متأهل،  9/8نفر ) 9درصد( مجرد و  5/95نفر ) 95مرد، 

 درصد( نیز دانشجوی کارشناسی ارشد هستند. 0/52نفر ) 7دانشجوی کارشناسی و 

 گیریاندازه ابزار

 5یل براونی اختیاریبی -مقیاس وسواس: اختیاری ییل براونبی -مقیاس وسواس -1

ها است. این اختیاریها و بیبرای ارزیابی شدت وسواس 5ساختاریافتهیک مصاحبه نیمه

 این ابزار(. 5999بالایی نسبت به تغییرات درمانی دارد )استکتی و فراست،  9مقیاس حساسیت

بخش  .(5986)به نقل از دادفر،  تهیه شده است 5980و همکارانش در سال  توسط گودمن

اه کند و شامل بیش از پنجها را جداگانه بررسی میتیاریاخها و بیوسواس ،هافهرست نشانه

                                                           
1. Yale Brown Obsessive Compulsive Scale 

2. semi-structured 

3. sensitivity 
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شانزده گویه  (.5986)دادفر،  نقطة برش مقیاس هفده است اختیاری شایع است.وسواس و بی

ود شای و به صورت خودگزارشی پاسخ داده میها در مقیاس لیکرت پنج درجهفهرست نشانه

این  همچنین(. 5996بزرگی، و جان پور، کامکاری، ظهیرالدینراجزی اصفهانی، متقی)

 باشدیمو افسردگی  ،اجتناب ،، باوراختیاربی -مقیاس شامل ارزیابی شدت اختلال وسواس

و ضریب  98/6بیمار  96(. پایایی بین ارزیابان در 5995اکبر دهکردی، )به نقل از دلیر و علی

پرسشنامه  این آزمون وبوده است. اعتبار همگرا میان  89/6همسانی درونی )ضریب آلفا( 

( بود )گودمن n= 56) 97/6در خط پایه  5اختیاریبی -قالب جهانی بالینی نشانگان وسواس

( ثبات درونی این آزمون در دو 5996(. راجزی اصفهانی و همکاران )5989و همکاران، 

برای سازی و اعتبار دونیمه 92/6و  97/6ها و ارزیابی شدت را به ترتیب بخش فهرست نشانه

 اند.گزارش کرده 99/6و اعتبار بازآزمایی را  89/6و  99/6دو بخش مذکور را به ترتیب 

 اختیاریبی -های وسواسگروه کار شناخت: پرسشنامه باورهای وسواسی -2

ها در عنوان ابزاری جهت ارزیابی نقش شناخترا به 5پرسشنامه باورهای وسواسی

، یاریاختبی -های وسواسگروه کار شناختاند )شناسی و حفظ وسواس تدوین نمودهسبب

دهنده است. از پاسخ السؤ 99پرسشنامه باورهای وسواسی شامل (. 5669؛ 5665؛ 5997

 ها که روی مقیاسشود، میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر کدام از گزینهدرخواست می

ل شده رگروه افکار تشکیبندی شده است، اعلام کند. آزمون از شش زیصفر تا هفت مرتبه

اختیاری هستند؛ شامل بی -های شناخت در اختلال وسواسهای کلیدی حوزهکه دامنه

گرایی، نقصگزینه(، بی 50احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب، ارزیابی تهدید و خطر )

نه(. گزی 55گزینه(، اهمیت دادن به افکار و کنترل افکار ) 50نیاز به برخورداری از اطمینان )

نشان داد که I (5669 )بخش  اختیاریبی -های وسواسگروه کار شناخت تحقیقنتایج 

و پایایی بازآزمون مناسب است.  α= 86/6پرسشنامه باورهای وسواسی دارای ثبات درونی 

، شش عاملی را که II( در مطالعه بخش 5662) اختیاریبی -های وسواسگروه کار شناخت

(، به عنوان 5997) اختیاریبی -های وسواسگروه کار شناختاز بُعد نظری و طبق نظر 

                                                           
1. Clinical Global Impression of Obsessive Compulsive Syndrome 

2. Obsessional Beliefs Questionnaire (OBQ-44) 
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های پرسشنامه باورهای وسواسی در نظر گرفته شده بود، به کمک تحلیل عاملی مقیاسخرده

مورد بررسی آماری قرار دادند. سه عامل برای پرسشنامه باورهای وسواسی به دست آمد: 

یت؛ گرایی/ نیاز به کسب قطعنقصاول، احساس مسئولیت/ ارزیابی خطر؛ عامل دوم، بی عامل

-قدیری، اسماعیلی ترکانبوری و ابراهیم)شمس، کرم و عامل سوم، اهمیت و کنترل افکار 

این پرسشنامه به فارسی ترجمه شده و از روایی و پایایی بالایی در جمعیت  (.5989خانی، 

 95/6حاکی از ثبات درونی )( 5989مطالعه شمس و همکاران )نتایج  ایرانی برخوردار است.

=α( و ضریب پایایی )85/6 =r در جمعیت ایرانی فارسی زبان بود. روایی ملاک پرسشنامه )

 دار بود.درصد به دست آمد که معنی 26به کمک پرسشنامه مادزلی 

 5مادزلی اختیاریبی -پرسشنامه وسواس: اختیاری مادزلیبی -پرسشنامه وسواس -3

)هاجسون و راچمن، ماده، نیمی با کلید درست و نیمی با کلید نادرست است  96شامل 

(. این پرسشنامه به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه شده و 5977

(. بالاتر بودن مجموع 5988متغیر است )ایمانی و همکاران،  96از صفر تا  آن دامنه نمرات

در اعتباریابی اولیه در (. 5986بیشتر است )مستشاری،  یهانمرات بیانگر وجود نشانه

رنجور به خوبی بیمار روان 26بیمار وسواسی را از  26بیمارستان مادزلی، این پرسشنامه 

بیمار، چهار جزء عمده را که  566های پاسختفکیک کرد. تحلیل محتوای بعدی 

: وارسی عبارتند از که کننده چهار نوع مشکل وسواسی در بیماران بود، مشخص کردمنعکس

این گردانی )یازده ماده(، کنُدی )هفت ماده(، و شک وسواسی )هفت ماده(. ه ماده(، پاک)نُ

وارسی،  های وسواسیبرای رفتار نمره فرعی 9علاوه بر نمره کلی وسواس، شامل پرسشنامه 

طور بهد. باشگردانی، کنُدی، و شک وسواسی بوده و نسبت به اثرات درمانی حساس میپاک

ی معمول هاتوان آن را همراه با سایر روشکلی این پرسشنامه ابزاری مفید و ساده است که می

( 89/6ضریب پایایی )راچمن  و هاجسون (.5977کار گرفت )هاجسون و راچمن، سنجش به

سنجی های روان(. ویژگی5985اند )به نقل از محمود علیلو، گزارش نموده این ابزاررا برای 

ال بخش اعلام شده است. برای مثهای مختلفی رضایتاین پرسشنامه در ایران توسط پژوهش

                                                           
1. Maudsly Obsessional Compulsive Inventory 
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 -سو روایی همگرای آن با مقیاس وسوا 89/6( ضریب پایایی کل آزمون را 5970دادفر )

 گزارش کرده است. 87/6اختیاری ییل براون را بی

ع پژوهشگر با مراجعه حضوری و در میان گذاشتن موضو: روند اجرای پژوهش

ی را اختیاری مادزلبی -، در صورت موافقت ایشان پرسشنامه وسواسپژوهش با دانشجویان

تی و مواد اضافی شناخداد. این پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیتها قرار میدر اختیار آن

وری و آپس از جمعبرای افرادی بود که مایل بودند در بخش بعدی پژوهش شرکت کنند. 

با دانشجویان مایل به شرکت در جلسات درمانی تماس  ،این پرسشنامه هایِاستخراج داده

پاسخ  ارائه برخی رهنمودها وگرفته شد و ترتیب جلسه حضوری برای مصاحبه تشخیصی و 

احتمالی در زمینه چگونگی برگزاری جلسات داده شد. پس از انتخاب نمونه و  الاتبه سؤ

درمان تعدیل جلسه برای گروه  9گروه، جلسات درمانی طی  9ها در گمارش تصادفی آن

برگزار جلسه برای گروه درمان شناختی رفتاری گروهی  56و  تفسیر سوگیری شناختی

لرکین و کشناختی تفسیر مبتنی بر پروتکل برنامه جلسات درمان تعدیل سوگیری  گردید.

خلاصه  طوربه( بود که پیشتر نیز به آن اشاره شد. مراحل اجرای این پروتکل 5655تیچمن )

سناریوی که با یک کلمه ناقص به  09خواندن و تصور کردن خود در  -5عبارت است از: 

ا به یک سناریو ر کنندگان تا وقتی که کلمه ناقصشرکت -5شود. صورت مثبت تکمیل می

شود کنندگان خواسته میاز شرکت -9اند اجازه عبور از آن را ندارند. درستی تکمیل نکرده

خواندن و تکمیل نمودن برگه بازشناسی  -9الی که در زیر هر سناریو آمده پاسخ دهند. ؤبه س

رگه کنندگان بشرکت -0کنند. بندی را تکمیل میکنندگان برگه رتبهشرکت -2سناریو 

ف انجام های مختلنمایند. با توجه به میانگین تعداد جلسات در پژوهشکاوش را تکمیل می

جلسه( )بیرد، ساویر و  8تا  5شده در زمینه درمان تعدیل سوگیری شناختی تفسیر )یعنی 

( و امکان تقسیم مساوی پروتکل مذکور، جلسات درمان تعدیل سوگیری 5655، 5هافمن

جلسه به درمان  9جلسه درمان ترکیبی  56جلسه تعیین گردید. همچنین از  9شناختی تفسیر 

جلسه نیز به درمان شناختی رفتاری گروهی اختصاص  0تعدیل سوگیری شناختی تفسیر و 

رفتاری گروهی عبارت بود از: جلسه اول: معرفی و یافت که برنامه جلسات درمان شناختی 

                                                           
1. Beard, Sawyer & Hofmann 
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ارائه منطق درمان، جلسه دوم: راهبردهای شناختی، جلسه سوم تا ششم: معرفی مواجهه و 

، 5کب و آنتونیها و تمرین مواجهه در طی جلسات. )بایلینگ، مکجلوگیری از وسواس

تغییر در پروتکل درمان  امکان شود که(. یادآور می5989ترجمه خدایاری فرد و عابدینی، 

توان فراوانی جلسات را کم یا زیاد کرد شناختی رفتاری گروهی وجود دارد. در واقع می

(. در راستای اجرای طرح 5989)بایلینگ و همکاران، ترجمه خدایاری فرد و عابدینی، 

از گروه گواه به دلیل حجم بالای متقاضیان عذرخواهی شد و برای رعایت اخلاق  پژوهش

ها برگزار خواهد شد. لذا از ایشان ژوهشی به ایشان قول داده شده که در آینده جلسات آنپ

ماه و بار دیگر دو ماه بعد از آن برای تکمیل مجدد  سهدرخواست شد تا یکبار پس از 

 امهپرسشنکنندگان در پژوهش سه شرکتای شرکت کنند. های پژوهش در جلسهآزمون

جداگانه پیش از شروع جلسات درمانی و پس از آن،  اتیرا در جلس بالاشرح داده شده در 

 و نیز دو ماه پس از آخرین جلسه درمانی تکمیل نمودند.

 ی پژوهشهایافته

های غیرمت تعدادنبوده و تصادفی  به صورت انتخاب نمونه از آنجایی که در پژوهش حاضر

ود ها همبستگی وجدر میان آن های مربوطو بر اساس نظریه ،بود مورد یک وابسته بیش از

یه مورد تجز متغیری اریانس چندوکوآوری شده را با استفاده از تحلیل های جمعداده دارد،

ا با استفاده هگروه و پیگیری آزمونپس مرحله های؛ بدین منظور میانگینیمو تحلیل قرار داد

یج آزمون لوین نشان داد تان (.5989از تحلیل کوواریانس مورد مقایسه قرار گرفت )دلاور، 

 شود.ها در متغیرهای وابسته پژوهش رد نمیفرض تساوی واریانسکه پیش

  

                                                           
1. Bieling, Mccabe & Antony 
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 متغیرهایهای بر روی میانگین نمره آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیرینتایج حاصل از  .1جدول 

 گروه پژوهش سهدر  باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی ،هانشانهشدت 

 ایمجذور اتای پاره داریسطح معنی خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 095/6 665/6 96 95 599/5 509/5 5اثر پیلایی

 796/6 665/6 98 95 569/9 679/6 5لامبدای ویلکز

 865/6 665/6 90 95 295/9 622/8 9اثر هوتلینگ

 885/6 665/6 56 50 599/9 999/7 9بزرگترین ریشه روی

62/6> P 

متغیرهای وابسته در سطح  های پژوهش دردهد که بین گروهنشان می 5ل جدو مندرجات

62/6> P توان بیان داشت که دست کم در داری وجود دارد. بر این اساس میتفاوت معنی

ررسی بنابراین، جهت ب داری وجود دارد.تفاوت معنی هایکی از متغیرهای وابسته بین گروه

ته از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. تأثیر متغیرهای مستقل بر وابس

بر  یروهشناختی رفتاری گ درمان تعدیل سوگیری شناختی و درمان اطلاعات مربوط به تأثیر

اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای بی -های اختلال وسواسنشانهشدت متغیرهای 

 آمده است. 5آزمون در جدول پس از کنترل اثر متغیر پیشوسواسی 

شناختی  درمان تعدیل سوگیری شناختی ونتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تأثیر درمان  .2جدول 

اختیاری، باورهای وسواسی و بی -های اختلال وسواسنشانهبر متغیرهای شدت  یرفتاری گروه

 رفتارهای وسواسی

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

مجذور اتا 

 ایپاره

توان 

 آماری

س
پ

ون
زم

آ
 

شدت 

 هانشانه
5 620/59 99/99 665/6 00/6 5 

نمره کل 

 باورها
5 90/5795 96/92 665/6 07/6 5 

RT 5 52/959 79/56 665/6 98/6 98/6 

                                                           
1. Pillai's Trace 

2. Wilk's Lambda 

3. Hotelling's Trace 

4. Roy's Largest Root 
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PC 5 66/575 90/9 665/6 92/6 90/6 

ICT 5 99/598 96/8 665/6 95/6 99/6 

نمره کل 

 مادزلی
5 99/55 99/52 665/6 98/6 99/6 

 56/6 62/6 989/6 98/6 82/6 5 وارسی

 95/6 59/6 665/6 55/7 29/7 5 گردانیپاک

 69/6 65/6 792/6 95/6 69/6 5 کندی

 99/6 55/6 568/6 97/5 92/6 5 شک

ی
گیر

پی
 

شدت 

 هاهنشان
5 59/55 56/50 665/6 06/6 5 

نمره کل 

 باورها
5 89/925 65/8 665/6 95/6 99/6 

RT 5 85/575 72/7 665/6 95/6 99/6 

PC 5 09/58 98/5 699/6 55/6 90/6 

ICT 5 66/0 87/6 957/6 699/6 58/6 

نمره کل 

 مادزلی
5 96/58 88/55 665/6 95/6 99/6 

 56/6 65/6 089/6 98/6 98/6 5 وارسی

 79/6 59/6 656/6 50/2 68/2 5 گردانیپاک

 62/6 665/6 977/6 65/6 669/6 5 کندی

 72/6 55/6 650/6 75/9 98/5 5 شک

(RT  =پذیری در مقابل ارزیابی خطرمسئولیت ،PC = در مقابل نیاز به اطمینان گراییکامل ،ICT 

 P <50/5( دادن به افكار در مقابل کنترل افكاراهمیت= 

 تعدیل سوگیری شناختی درمانتأثیر به طور کلی شود، مشاهده می 5چنانچه در جدول 

اختیاری، بی -های اختلال وسواسنشانهبر متغیرهای شدت  یشناختی رفتاری گروه و درمان

دد. میزان گرآزمون و پیگیری تأیید میپسمرحله در باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی 

درصد تفاوت  07تا  55درصد متغیر بوده و بیانگر آن است که بین  07تا  55این تأثیر بین 

 شود.آزمون و پیگیری به تفاوت سه گروه مربوط مینمرات پس
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در سه ها، باورها، و رفتارهای وسواسی شدت نشانهنتایج میانگین و خطای معیار نمرات  .3جدول 

 آزمونگروه، با کنترل اثر پیش

 آزمونپس مراحل پژوهش
 

 پیگیری

 شاخص
 میانگین گروه

خطای 

 معیار
 میانگین

 خطای

 متغیرها معیار

 های اختلال وسواسشدت نشانه

 58/6 99/55 55/6 89/56 ش ر

ت س 

 ش
95/56 55/6 96/55 58/6 

 59/6 52/59 59/6 56/59 گواه

 نمره کل باورهای وسواسی

 79/5 76/556 88/5 95/565 ش ر

ت س 

 ش
05/566 80/5 77/569 78/5 

 95/5 62/556 66/5 60/559 گواه

RT پذیری در مقابل ارزیابی خطرمسئولیت 

 58/5 02/95 90/5 65/99 ش ر

ت س 

 ش
52/95 99/5 99/95 50/5 

 90/5 99/98 20/5 59/99 گواه

PC در مقابل نیاز به اطمینان گراییکامل 

 95/6 96/97 52/5 75/92 ش ر

ت س 

 ش
55/99 59/5 87/97 95/6 

 98/6 92/96 59/5 02/95 گواه

ICT دادن به افکار در مقابل کنترل اهمیت

 افکار

 75/6 72/95 59/5 57/57 ش ر

ت س 

 ش
59/52 59/5 90/96 76/6 

 72/6 52/95 55/5 55/95 گواه

 نمره کل وسواس )مادزلی(

 99/6 99/9 95/6 09/8 ش ر

ت س 

 ش
09/8 95/6 89/8 99/6 

 92/6 59/55 99/6 58/55 گواه

 57/6 77/5 52/6 77/5 ش ر وارسی
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ت س 

 ش
29/5 52/6 29/5 50/6 

 58/6 92/5 50/6 68/5 گواه

 گردانیپاک

 50/6 80/9 57/6 76/9 ش ر

ت س 

 ش
85/9 57/6 89/9 50/6 

 58/6 69/2 59/6 56/2 گواه

 کندی

 57/6 20/5 59/6 55/5 ش ر

ت س 

 ش
59/5 59/6 29/5 50/6 

 58/6 26/5 52/6 99/5 گواه

 شک

 59/6 58/5 57/6 99/5 ش ر

ت س 

 ش
68/5 57/6 88/5 59/6 

 55/6 79/5 58/6 26/5 گواه

آزمون و پیگیری تفاوت میانگین نمرات پس چون و 9جدول براساس مندرجات 

 های پژوهش لازمدار شده است جهت بررسی فرضیهگروه معنی سهمتغیرهای وابسته در 

 ی شود.ها بررسبودن تفاوت زوج گروهدار های زوجی معنیاست با بررسی مربوط به مقایسه

آورده  9در جدول  5های زوجی با استفاده از آزمون بونفرونینتایج بدست آمده از مقایسه

 شده است.

 ها در متغیرهای وابسته پژوهش با استفاده از آزمون بونفرونینتایج مقایسه زوجی گروه .4جدول 

 هاگروه متغیرهای وابسته پژوهش

 پیگیری آزمونپس

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

 

سطح 

 معناداری

 هاشدت نشانه
 ش ر

 5 659/6 998/6 26/6 ت س ش

 665/6 -85/5 665/6 -50/5 گواه

 665/6 -89/5 665/6 -77/5 گواه ت س ش

                                                           
1. Bonferroni 
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 نمره کل باورها
 ش ر

 5 990/6 5 59/5 ت س ش

 660/6 -99/9 665/6 -52/55 گواه

 665/6 -57/56 665/6 -99/55 گواه ش ت س

RT 
پذیری در مقابل مسئولیت

 ارزیابی خطر

 ش ر
 5 552/6 850/6 -59/5 ت س ش

 662/6 -78/0 665/6 -58/56 گواه

 669/6 -65/7 669/6 -99/7 گواه ت س ش

PC 
در مقابل نیاز  گراییکامل

 به اطمینان

 ش ر
 5 -278/6 5 25/5 ت س ش

 558/6 -62/9 667/6 -95/2 گواه

 505/6 -97/5 665/6 -99/7 گواه ت س ش

ICT 
دادن به افکار در اهمیت

 مقابل کنترل افکار

 ش ر
 298/6 58/5 099/6 65/5 ت س ش

 5 99/6 655/6 -69/2 گواه

 5 -79/6 665/6 -67/7 گواه ت س ش

 نمره کل مادزلی
 ش ر

 796/6 29/6 5 -690/6 ت س ش

 669/6 -89/5 665/6 -29/5 گواه

 665/6 -99/5 665/6 -99/5 گواه ت س ش

 وارسی
 ش ر

 5 58/6 5 59/6 ت س ش

 5 -57/6 5 -967/6 گواه

 5 -92/6 268/6 -295/6 گواه ت س ش

 گردانیپاک
 ش ر

 5 69/6 5 -552/6 ت س ش

 659/6 -50/5 669/6 -26/5 گواه

 657/6 -56/5 668/6 -97/5 گواه ت س ش

 کندی
 ش ر

 5 65/6 5 -658/6 ت س ش

 5 62/6 5 -507/6 گواه

 5 69/6 5 -598/6 گواه ت س ش

 شک
 ش ر

 799/6 96/6 5 -597/6 ت س ش

 520/6 -05/6 555/6 -202/6 گواه

 659/6 -95/6 999/6 -958/6 گواه ت س ش

62/0> P * 
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شدت ها بر اساس متغیرهای شود تفاوت میانگینمشاهده می 9همانطور که در جدول 

 رفتارهای وسواسینمره کل  ،اختیاری، باورهای وسواسیبی -های اختلال وسواسنشانه

ای هآزمون، و متغیرهای شدت نشانهدر پس گردانی)نمره کل مادزلی( و رفتار وسواسی پاک

ابل پذیری در مقمسئولیتباور  باورهای وسواسی،نمره کل اختیاری، بی -اختلال وسواس

 وسواسی هاینمره کل رفتارهای وسواسی )نمره کل مادزلی( و رفتار(، RT) ارزیابی خطر

پژوهش  ولادار است. بنابراین فرضیه شک وسواسی در مرحله پیگیری معنی گردانی وپاک

اختلال  هایشدت نشانه تعدیل سوگیری شناختیدرمان  به عبارت دیگر، گردد.تأیید می

ه با توجه ب دهد.اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی را کاهش میبی -وسواس

ه بهای دو گروه آزمایشی با گروه گواه )از آنجایی که تفاوت میانگین 9مندرجات جدول 

(، نمره کل مادزلی، RT) پذیری در مقابل ارزیابی خطرمسئولیتهای در خرده مقیاس جز

( و PC) در مقابل نیاز به اطمینان گراییکاملآزمون، و شک در پسگردانی، کندی و پاک

تی رفتاری شناخ درمانکندی در پیگیری( در اثر درمان تعدیل سوگیری شناختی نسبت به 

ل درمان تعدی که دهدمی نشان حاضر پژوهش هاییافتهی بیشتر است، بنابراین گروه

بنابراین  .نمرات متغیرهای وابسته داشته استسوگیری شناختی اثربخشی بیشتری را در کاهش 

یری شناختی درمان تعدیل سوگاثربخشی یا به عبارتی،  گرددپژوهش نیز تأیید می دومفرضیه 

ری، اختیابی -های اختلال وسواسنشانهدر کاهش شدت  یشناختی رفتاری گروه درمان و

 باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی متفاوت است.

 گیریبحث و نتیجه

شدت شناختی تعدیل سوگیری  درمان -5طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که: به

اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی را کاهش بی -های اختلال وسواسنشانه

ناختی رفتاری ش درمان درمان تعدیل سوگیری شناختی اثربخشی بیشتری نسبت به -5 دهد.می

اختیاری، باورهای وسواسی و بی -های اختلال وسواسنشانهدر کاهش شدت  یگروه

 دارد.رفتارهای وسواسی 
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تلال های اخشدت نشانه تعدیل سوگیری شناختی درمان آزمون فرضیه اول نشان داد که

ای هیافته دهد.اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی را کاهش میبی -وسواس

ن شد همانطور که پیشتر عنوااین بخش از پژوهش با پیشینه نظری و تجربی هماهنگ است. 

نجر محتوای افکار مزاحم است که م و نهکنند که این تفسیرها های شناختی پیشنهاد میمدل

 -مشخصه اختلال وسواس گری، پریشانی و تکرارِشناختی خودسرزنشبه دور آسیب

ر زدن به نوزاد خود، به خودی خود فکآسیب ی مثلرو داشتن فکراینشود. از اختیاری میبی

ن این تفسیر است که داشتن چنین فکری به معنای وحشتناک بود، زایی نیست؛ مشکلمشکل

کین و کلروجود دارد ) یفکر چنینشخص است یا این تفسیر که احتمال به عمل در آمدن 

 (.5655تیچمن، 

اضطرابی و افسردگی بر نقش حیاتی پردازش اطلاعات  هایهای شناختی اختلالمدل

(. 5997اند )بک و کلارک، شناسی روانی تأکید کردهانتخابی در ایجاد و حفظ آسیب

 دهد افراد مضطرب وها انجام شده است نشان میای که بواسطه این مدلتحقیقات گسترده

ز کنند انواع خاصی ازش میافسرده وقتی مواد عاطفی مربوط به حالت هیجانی خود را پردا

(. این الگوی پردازش 5662لئود، سوگیری تفسیر، حافظه و توجه را دارند )متیوس و مک

در افراد  اضطرابی بالینی وجود دارد بلکه هایاطلاعات انتخابی نه تنها در افراد مبتلا به اختلال

ز و ای مثال، ویلیامشود )برشناسی روانی هم مشاهده میغیربالینی مستعد این نوع آسیب

هایی را در پردازش های شناختی که چنین سوگیری(. این موضوع با مدل5997همکاران، 

دانند هماهنگ است )برای مثال، هیجانی مؤثر می هایاختلالکننده اطلاعات ایجاد و حفظ 

شناسی (. از طریق اسناددهی حالت علّی به سوگیری شناختی در سبب5995آیزنک، 

ها به پردازش انتخابی در تبیین اضطراب بالینی اشاره سی روانی هیجانی این مدلشناآسیب

ها را به عنوان آماج عمده مداخلات درمانی جهت علاج این دارند و همچنین سوگیری

اختلال  های شناختیهای تفسیر هماهنگ با مدلتأکید بر سوگیری کنند.مطرح می هالاختلا

کنند که این تفسیر یک فکر مزاحم است که ها عنوان میمدل اختیاری است. اینوسواس بی

در  از طرفی .(5998گردد )راچمن، منجر به اضطراب، پریشانی و رفتارهای همراه اختلال می

ب خطر که مشخصه افراد سالم است، افراد مستعد اضطرامقایسه با سبک پردازش مثبت یا بی
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های منفی یا تهدیدکننده توجه کرده، ابهام را به و افسردگی با احتمال بیشتری به سرنخ

و متیوس،  5آورند )هرتلده، و به طور انتخابی وقایع منفی را به خاطر مینموصورت منفی رفع 

ل تواند با استفاده از تکالیف گوناگونی که در اصسبک تفسیری می ،خوشبختانه (.5655

  اند تعدیل شود.نی ساخته شدهها در تفسیر وقایع مبهم هیجابرای ارزیابی سوگیری

توان اثربخشی درمان تعدیل سوگیری شناختی تفسیر در میبا توجه به آنچه در بالا آمد 

اختیاری، باروها و رفتارهای وسواسی در بی -های اختلال وسواسکاهش شدت نشانه

 دازشالگوی پرپژوهش حاضر را این گونه تبیین نمود که این روش درمانی باعث تغییر 

ای هها شده است که بر اساس مدلهای تفسیر در آزمودنیاطلاعات انتخابی و سوگیری

ا، باورها هشناختی در ایجاد و حفظ اختلال نقش دارند و در نتیجه منجر به کاهش شدت نشانه

ز توان بیان نمود ناشی او رفتارهای وسواسی گردیده است. همچنین، عامل دیگری را که می

در این  اند( اشاره کرده5659یند و همکاران )این روش است. همانطور که تأثیر ناآشکار 

نابراین شوند، بطور مستقیم مورد پرسش واقع نمیو باورهای شخصی بهروش درمانی افکار 

سب یابد. به همین ترتیب، بیمار نیاز به ککنندگان در برابر درمان کاهش میمقاومت شرکت

در پی مورد هدف قرار دادن مستقیم سوگیری شناختی زیربنایی  این روشبینش ندارد زیرا 

از  د.تر خواهد بونگهدارنده اختلال است و از اینرو درگیر شدن بیمار در فرایند درمان آسان

 های عنوان شده توسط سایر پژوهشگران در زمینه اثربخشی تعدیل سوگیریطرفی، تبیین

لایل احتمالی اثربخشی این روش در پژوهش حاضر عنوان دتوان بهشناختی تفسیر را نیز می

کند که ( از این فرضیه حمایت می5656) 5ذکر نمود. برای مثال، نتایج مطالعه کلامپ و امیر

بهبود پردازش شناختی بالا به پایین منجر به افزایش کنترل توجه شده، و این امر مانع پردازش 

ه قدند که تعدیل سوگیری شناختی بواسطه ارائپردازان هم معتبرخی از نظریهشود. تهدید می

ت زاسهای مرتبط با اختلال، نوعی مواجهه با سطوح پایین محرک اضطرابمکرر محرک

( نیز معتقدند که تعدیل 5659) و تیچمن 9بیدل، اسمیث (5655و متیوس،  9لئود)مک

                                                           
1. Hertel 

2. Klumpp & Amir 

3. MacLeod 

4. Beadel, Smyth  
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ع یادگیری واقدر کند. سوگیری شناختی از طریق تغییر یادگیری احتمال وقوع خطر عمل می

باعث  خطر شده و = ایمنی مانع انتظارات قبلی درباره ارتباط بین ابهام=  احتمال وقوع ابهام

ض کرد که توان فرشود. بنابراین، میخطر در شرایط مبهم میبی یا تولید فعال معانی مثبت

لید وکنندگان پژوهش حاضر در اثر اجرای تعدیل سوگیری شناختی تفسیر شروع به تشرکت

ورها و ها، بااند و در نتیجه شدت نشانهخطر در شرایط مبهم نمودهبی یا فعال معانی مثبت

 رفتارهای وسواسی در ایشان کاهش پیدا کرده است.

های هماهنگ است. از جمله یافته نیز های تجربیهای این بخش از پژوهش با یافتهیافته

 5سالمینک، ولترز و دی هان؛ (5659گریشام )(؛ ویلیامز و 5655پژوهش کلرکین و تیچمن )

 ولاکه تنها مطالعات مستقیماً مرتبط با فرضیه  (5999پور، زارع و فرزاد )و دلیر، علی( 5652)

تقیم با طور غیر مسها بههستند که در بررسی ادبیات پژوهش بدست آمد. همچنین این یافته

ی یری شناختی بر اختلالات اضطرابهای متعدد که تأثیر درمان تعدیل سوگنتایج پژوهش

ها عبارتند از متیوس و اند هماهنگ است. برخی از این پژوهشمختلف را بررسی کرده

و  5هیرش، هیس(؛ 5667سالمینک و همکاران )(؛ 5662یند و همکاران )(؛ 5666مکینتاش )

، مکینتاش، هوپیت، مبُینی؛ (5656)، و متیوس 9، هیرش، کربسسهی(؛ 5669) متیوس

، مبینی، صالحی فدردی، مکینتاش و (؛ خلیلی طرقبه5655) 9ایلینگورث، لانگدون و گگا

 (.5655) 2رینولدز

های وارسی، کندی و شک مقیاسها در خردهاما در آزمون فرضیه اول تفاوت میانگین

دادن به افکار اهمیت(، PC) در مقابل نیاز به اطمینان گراییکاملآزمون و وسواسی در پس

ین دار نبود. در تبی، وارسی و کندی وسواسی در پیگیری معنی(ICT) مقابل کنترل افکاردر 

لال پژوهشگران حوزه اختتوان گفت که ها همانطور که پیشتر ذکر گردید میاین یافته

ود شاند که فرض میهای باور را شناسایی کردهای از حیطهاختیاری مجموعهبی -وسواس

های ؛ گروه کار شناخت5997گردد )راچمن، ها ناشی میمزاحم از آنتفسیرهای منفی افکار 

                                                           
1. Wolters & de Haan 

2. Hirsch, Hayes 

3. Krebs 

4. Mobini, Hoppitt, Illingworth, Langdon & Gega 

5. Khalili-Torghabeh, Salehi Fadardi, & Reynolds 
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( مثل باور به اهمیت افکار یک شخص. برای مثال، فردی با 5662اختیاری، بی -وسواس

آمیز را خطر یک فکر کفراختیاری ممکن است وقوع بیبی -های مرتبط با وسواسنگرانی

د. اگرچه بد، یا غیراخلاقی است تفسیر کنوقتی در کلیسا است به صورت مشخصه اینکه فرد 

 -های اختلال وسواسهای مختلف نشانهباور با حیطهمختلف های این حیطهشدت ارتباط 

ر تجمعی رسد به طوگردانی، وارسی، و غیره( متفاوت است، به نظر میاختیاری )مثل، پاکبی

کنند )گروه کار میاختیاری را حمایت بی -ها در اختلال وسواسایجاد و حفظ وسواس

های این اختلال ارتباط دارند و با شدت نشانه( 5662اختیاری، بی -های وسواسشناخت

، هارت، بجورگوینسون و ؛ کالو5667، 5سوریانو -، موریلو و گارسیابلوچ )برای مثال

های مختلف باورهای وسواسی با رفتارهای شدت ارتباط حیطه چون(. بنابراین 5656، 5استنلی

وسواسی متفاوت است نتایج بدست آمده در این بخش از پژوهش ممکن است در اثر چنین 

 -لال وسواسهای اختشدت نشانه به با توجه به اینکه نتایج مربوط بنابراینتفاوتی باشد. 

وان این تار است میدطور کلی معنیهای وسواسی و رفتارهای وسواسی بهاختیاری، باوربی

ر ایجاد طور تجمعی دورها و رفتارهای مختلف وسواسی بهگونه نتیجه گرفت که احتمالاً با

 ها نقش دارند.و شدت نشانه رفتارها و حفظ اختلال،

ل تعدی اثربخشی درمانهای ناشی از آزمون فرضیه دوم تأیید کرد که تحلیل داده

 های اختلالدر کاهش شدت نشانه یگروهشناختی رفتاری  درمانو  سوگیری شناختی

که  از آنجایی اختیاری، باورهای وسواسی و رفتارهای وسواسی متفاوت است.بی -وسواس

های در خرده مقیاسبه جز های دو گروه آزمایشی با گروه گواه )تفاوت میانگین

ی و گردانی، کند(، نمره کل مادزلی، پاکRT) پذیری در مقابل ارزیابی خطرمسئولیت

( و کندی در پیگیری( در PC) در مقابل نیاز به اطمینان گراییکاملآزمون، و شک در پس

شتر است، ی بیشناختی رفتاری گروه درماناثر درمان تعدیل سوگیری شناختی نسبت به 

ی درمان تعدیل سوگیری شناختی اثربخش که دهدمی نشانحاضر  پژوهش هاییافتهبنابراین 

وان گفت تدر تبیین این یافته میبیشتری را در کاهش نمرات متغیرهای وابسته داشته است. 

                                                           
1. Belloch, Morillo & Garcia-Soriano 

2. Calleo, Hart, Bjorgvinsson & Stanley 
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ردازش الگوی پتغییر درمان تعدیل سوگیری شناختی احتمالاً از طریق  ثرتر بودنؤم که

های لکه بر اساس مدها ایجاد شده است های تفسیر در آزمودنیاطلاعات انتخابی و سوگیری

ا، هشناختی در ایجاد و حفظ اختلال نقش دارند و در نتیجه منجر به کاهش بیشتر شدت نشانه

د توان بیان نموباورها و رفتارهای وسواسی گردیده است. همچنین، عامل دیگری را که می

 اندرده( اشاره ک5659یند و همکاران )ناشی از تأثیر ناآشکار این روش است. همانطور که 

وند، شطور مستقیم مورد پرسش واقع نمیدرمانی افکار و باورهای شخصی به در این روش

ابد. به یکنندگان در برابر درمان کاهش میتوان تصور کرد که مقاومت شرکتبنابراین می

 در پی مورد هدف قرار دادن این روشهمین ترتیب، بیمار نیاز به کسب بینش ندارد زیرا 

مستقیم سوگیری شناختی زیربنایی نگهدارنده اختلال است و از اینرو درگیر شدن بیمار در 

 که از سنتعلاوه درمان تعدیل سوگیری شناختی هب تر خواهد بود.فرایند درمان آسان

کرده  ثیرهایی تألفهممکن است بر مؤ( 5656کند )پلمن، های شناختی پیروی میپردازش

وند و از شهای اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی محسوب میباشد که جزء کاستی

یل در نتیجه اثربخشی بیشتر روش درمان تعد این طریق اثربخشی بیشتری را داشته است.

ست که بدیهی ا ممکن است مربوط به موارد فوق باشد. حاضر پژوهش درسوگیری شناختی 

 یشتر ازب پژوهش حاضر رفتاری گروهی در سایر متغیرهای وابستهاثربخشی درمان شناختی 

بنابراین از آنجایی که دو روش درمانی تعدیل تعدیل سوگیری شناختی است.  درمان

سوگیری شناختی و درمان شناختی رفتاری گروهی اثربخشی متفاوتی بر متغیرهای وابسته 

 .ددرمانی اثربخشی متفاوتی دارناین دو روش توان نتیجه گرفت که اند میمختلف داشته

پژوهش حاضر با سه محدودیت عمده روبرو بوده که در زیر آمده است. از آنجایی که 

ای که نمونه از آن انتخاب شده پژوهش حاضر بر روی نمونه غیربالینی اجرا شده و جامعه

ه از جملها های آن به سایر نمونهاست دانشجویان ساکن شهر تهران بودند تعمیم یافته

های بالینی باید با احتیاط صورت گیرد. با توجه به اینکه روش درمانی تعدیل سوگیری نمونه

پژوهش  هارچ است تنها جدیدی اختیاری روشبی -شناختی تفسیر مربوط به اختلال وسواس

در دنیا در این زمینه صورت پذیرفته یا در دسترس قرار گرفته است. در نتیجه انجام 

های مطالعه حاضر و سایر مطالعات وجود نداشت. از گسترده و عمیق بین یافته هایمقایسه
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که ها اشاره نمود. با توجه به اینتوان به افت آزمودنیهای دیگر پژوهش حاضر میمحدودیت

ها پیش از پایان پژوهش اجرای پژوهش بیش از پنج ماه به طول انجامید تعدادی از آزمودنی

ای هاطعی از پژوهش قطع کردند. بنابراین بایستی در تفسیر یافتههمکاری خود را در مق

 پژوهش حاضر این محدودیت را نیز در نظر داشته باشیم. 

های مطرح شده در بالا، موارد زیر برای های پژوهش حاضر و محدودیتبا توجه به یافته

نی معه غیربالیگردد. از آنجایی که نمونه پژوهش حاضر از جاهای آتی پیشنهاد میپژوهش

بیشتری درباره  هایرسد تکرار این پژوهش با نمونه بالینی به یافتهانتخاب شده بود به نظر می

تعدیل سوگیری شناختی تفسیر منجر خواهد شد. در پژوهش حاضر برای  درمان اثربخشی

گروه درمان تعدیل سوگیری شناختی بر اساس امکان تقسیم پروتکل به چهار بخش و با 

جلسه  9 حیطه تعدیل سوگیری شناختیهای انجام شده در به میانگین جلسات پژوهشتوجه 

 5تعداد جلسات مختلفی از  های مختلفبه اجرا اختصاص یافت. اما همانطور که در پژوهش

شود در مطالعات آتی به جلسه برای اجرای این روش درمانی مرسوم است پیشنهاد می 8تا 

جلسات مختلف اجرای تعدیل سوگیری شناختی پرداخته شود. مقایسه اثربخشی میان تعداد 

ی کرده اختیاری بررسبی -پژوهش حاضر متغیرهای مختلفی را در ارتباط با اختلال وسواس

مثل اختلالات همزمان، سایر  ی دیگریی متغیرهاهای آتشود در پژوهشاست. پیشنهاد می

 رفتارهای وسواسی مورد مطالعه قرار بگیرد.، و سایر عوامل شناختی مرتبط با این اختلال

شود به مقایسه اثربخشی ترکیبی از درمان تعدیل سوگیری شناختی و همچنین پیشنهاد می

 های مرسوم دیگر پرداخته شود.درمان

توان گفت که نتایج حاصل از پژوهش حاضر گیری کلی میدر مجموع و در یک نتیجه

تی تفسیر یک روش راحت برای اجرا، ارزان، مؤثر و نشان داد درمان تعدیل سوگیری شناخ

 هزینه -ودسدرمان را که به لحاظ  این توان استفاده ازبنابراین می پایا به لحاظ اثربخشی است.

تلال اخ هاینشانه به عنوان روشی نو در درماناست از نظر تجربی حمایت شده  و اثربخشی

 توصیه کرد.درمانگران به همه رواناختیاری بی -وسواس
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