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       چكیده   
اي درماني براي عنوان شیوهبه درمان رویارویي و بازداري از پاسخ

دستیابي به نیازهاي رواني و جسماني افراد شناخته شده است. هدف از 
علائم  بر رویارویي و بازداري از پاسخدرمان پژوهش، بررسي تاثیر 

عملي و رضایت زناشویي بود.  جامعه آماري شامل  -وسواس فكري
-بود. با بهره 1395سال شهر تهران در سال  25-45کلیه زنان متاهل 

اي مشتمل بر گیري از یک طرح آزمایشي کنترل شده تصادفي، نمونه
گیري در دسترس نفر از زنان متاهل شهر تهران با روش نمونه 60

نفره گروه کنترل و گروه  30انتخاب، و به گونه تصادفي به دو گروه 
هاي رضایت ابزار تحقیق شامل پرسشنامه آزمایش تقسیم شدند.

بود. کلیه  (MOCعملي مادسلي ) -زناشویي انریچ و وسواس فكري
ها ابتدا پرسشنامه مادسلي را تكمیل کردند. گروه آزمایش در آزمودني

هاي درمان رویارویي و بازداري از پاسخ شرکت کردند، اما گروه هدور
ها ها از پرسشنامههاي ساده با درمانگر داشتند. دادهکنترل ملاقات

استخراج، و با آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفت. نتایج آزمون کوواریانس نشان داد که درمان رویارویي و بازداري 

عملي و افزایش رضایت  -موجب کاهش علائم وسواس فكري  از پاسخ
زناشویي در مقایسه با گروه کنترل شده است. به عبارت دیگر، درمان 
رویارویي و بازداري از پاسخ در گروه آزمایش باعث کاهش سه مولفه 

 وارسي، شستشو و کندي شده است. 

اس وسو مان رویارویي و بازداري از پاسخ،در های کلیدی:واژه

 عملي، رضایت زناشویي -فكري
 
 

 
 

 

 

 

Abstract 
Treatment of Exposure   and   Response    Prevention is 

known as a therapeutic approach to the physical and 

psychological needs of individuals. The purpose of this 

study is to investigate the effect of Exposure   and   

Response    Prevention on obsessive-compulsive 

disorder and marital satisfaction. The statistical 

population included all married women aged 25-45 

years in Tehran in 1395. Using a randomized 

controlled trial, samples of 60 married women were 

selected using available sampling method and 

randomly divided into two groups of 30 control and 

experimental groups.  The research tools included 

Enrich's marital satisfaction questionnaire and 

Madsely's obsessive-compulsive Inventory (MOCI) all 

subjects first completed the Madsely obsessive-

compulsive Inventory (MOCI). The experimental 

group participated in the Exposure   and   Response    

Prevention therapy (ERP), but the control group had 

simple appointments with the therapist.  Data were 

extracted from questionnaires and analyzed by 

covariance analysis. the results of covariance test 

showed that Exposure   and   Response    Prevention 

therapy (ERP) reduced the symptoms of obsessive-

compulsive disorder and increased marital satisfaction 

compared with the control group.  The results showed 

that the slowest component had the highest reduction, 

the control component had the lowest reduction and 

Exposure   and   Response    Prevention to decrease 

obsessive-compulsive symptoms and increase marital 

satisfaction 

Key Words: Exposure   and   Response    Prevention 

therapy, obsessive-compulsive disorder, marital 

satisfaction 
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 مقدمه                        
شوند، توجه عملي مشخص مي -هاي شخصیت که تحت عنوان اختلال وسواس فكريشناخت آن دسته از اختلال

اسان، روانپزشكان و پژوهندگان را به خود جلب کرده است. شدت و استمرار این اختلال گاه به بسیاري از روانشن
برد و اثري فلج کننده در زندگي دارد. چندین تئوري شناختي رسد که نیرو و کارایي فرد را کاملا پایین ميحدي مي

؛ 1997شوند )راچمن، صي ناشي مياز انواع باورهاي ناکارآمد خا 1هاي فكري عملياند که وسواسمطرح کرده
اند که بیشتر مردم هاي شناختي اختلال وسواس فكري عملي به خوبي مشخص کرده(. مدل1996سالكووسكیس، 

کنند. هدف مهم این تئوري توضیح این مسئله است که چرا تنها بعضي از افراد افكار ناخوانده و مزاحم را تجربه مي
( افكار ناخوانده )چه خواسته 1997کنند؟. از نظر راچمن )ار وسواسي بالیني تجربه ميافكار ناخوانده را به شكل افك

هاي بیروني یا دروني آنها را راه کند و اغلب نشانهي فرد منعكس ميو چه ناخواسته( موضوعات مهمي را در زندگ
یابند که رت افكار وسواسي رشد ميصواي بهکند. او معتقد است تنها زماني چنین افكار مزاحم و ناخواندهاندازي مي

دهد و آنها را وحشتناک، زننده، خطرناک، غیراخلاقي و غیره در فرد اهمیت اغراق آمیزي را به این افكار نسبت مي
شناسایي شده است: الف( مسئولیت پذیري/برآورد  OCDگیرد. سه بعد از باورهاي ناکارآمد مرتبط با نظر مي

 -(. اختلال وسواس فكري1394نان، و ج( اهمیت/کنترل افكار )اماني و همكارن، تهدید، ب(کمال گرایي/اطمی
(. 2014عملي، اختلال رواني رایجي است که معمولاً مزمن، شدید و ناتوان کننده است )ابلسون و همكاران، 

عث هاي تشخیصي براي اختلال وسواس فكري و عملي حاکي از آن هستند که افكار و اعمال وسواسي باملاک
وسواس میزان شیوع  شوند، وقت گیر هستند و با عملكرد روزانه فرد تداخل دارند.پریشاني قابل ملاحظه مي
چالشي که  (.1391باشد )منفرد، درصد مي 5/2و میزان شیوع آن در طول عمر حدود  یكساني در زن و مرد دارد

مراجعان است تا بتوانند انواع مشكلات موثر به  2امروزه درمانگران با آن روبرو هستند، ارائه راهبردهاي درماني
 99-80، مدت و فراواني افكار مزاحمي که توسط ، بر اساس شدتفردي و خانوادگي خود را حل کنند. وسواس

(. به اعتقاد کلارک 2004د )بلوک، موریل، لوسرو، کابتو و کریو، شوشود، متمایز مينیز تجربه مي درصد افراد عادي
رغم همه این افكار وسواسي در مقایسه با افكار مزاحم فراوانتر، زمان گیر و همخوان با خود هستند. علي( 2004)

هایي در محتوا، عقاید زیربنایي و راهبردهاي کنترل فكر وجود دارد. در واقع ها میان این دو نوع شباهتتفاوت
باشد ها از طریق افكار مزاحم ميجاد وسواسهایي شده که بیانگر ایهمبستگي نزدیک آنها منجر به ایجاد مدل

 –اند که در اختلال وسواس(. مطالعات نشان داده1393الغربائي و همكاران،  ، به نقل از معین2010)فرگوس و وو، 

                                                           

1  Obsessive Compulsive Disorder 
2  therapeutic approach  
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گیري افكار وسواسي تاثیر گذار اجبار، عقاید ناکارآمد در مورد افكار مزاحم و راهبردهاي کنترل فكر، در شكل
دهد، مي قرار تأثیر از جمله اختلالاتي که رضایت زناشویي را تا حد زیادي تحت(. 2005رک و اکانر، هستند )کلا

عملي در هر  -تحقیقات بیانگر این مطلب است که اختلال وسواس فكري عملي است. –اختلال وسواس فكري 
، دهد )آکسراي، یلكنکاهش مي مندي زناشویي را نیزیک از طرفین، روابط بین زن و شوهر را خدشه دار و رضایت

 صمیمیت فقدان به علت وسواسي، بیماران که کرد گزارش (2011 (. )هولبرت،2010، کاپتان اگلو، الفو واوزالتین

 و صمیمانه یک رابطه برقراري براي را فرد وسواس، توانایي زناشویي هستند. بیماري مشكلات مستعد جنسي
ها هاي متعددي به بررسي رضایت زناشویي و سطح سلامت رواني در زوجوهشپژ .دهدمي قرار تأثیر تحت نزدیک
اند که رابطه قوي معناداري بین رضایت زناشویي و سلامت ها نشان دادهاند. تعداد زیادي از این پژوهشپرداخته

د است و (. روابط با همسر، عنصر اصلي زندگي عاطفي و اجتماعي فر2011رواني زوجین وجود دارد )هاربرت، 
 همچنین سایر افراد فرزندان و نداشتن رضایت زناشویي به توانایي زوجین براي برقراري روابط توام با خوشنودي با

هاي با رضایت در درون خانواده به سازگاري موثرتر افراد در موقعیت مطلوب توام رساند. روابطخانواده آسیب مي
کند. اکثر افرادي هاي رواني را فراهم ميزمینه آسیب 1، تعارضات زناشویياز طرف دیگررساند و گوناگون یاري مي

خود  2ايکنند، از اصلاح و تغییر الگوهاي رفتاري و باورهاي هستهکه براي درمان اختلافات زناشویي مراجعه مي
ناپذیر وجودشان است و در ورزند که این باورهاي زیربنایي و رفتارها به صورت جزء جدایياند و اصرار ميناامید شده
 بودن موثر اندمتعددي توانسته تجربي شواهد(. 2014کلسكو و ویشار ،  )یانگ، توانند آنها را تغییر دهندنتیجه نمي

 بیماران درصد از 75تا  65بهبود  نشانگر تاکنون هابررسي کنند. نتایج ثابت اختلال وسواس قلمرو در را درمان این

 ترنر و گریسون، استكتي،، 3(. فوآ1385؛ مكملي و همكاران، 1993است )ریگز و فوآ،  شیوه این از استفاده با

 اجراي از پس که یافتند دست این نتیجه به و کرده تحلیل را شده کنترل پژوهش هیجده ، نتایج(1984لایتمر )

 یافته ملاحظه قابل بهبود یا هرفت از بین بیماران درصد 51 در مرضي هاينشانه پاسخ، از و بازداري مواجهه روش

 درمان از تاثیرات و تغییرات مثبتي را که ندارند، خوبي درماني اطلاعات یا داشته انگیزه ضعیفي که است. مراجعاني

 کاهش را درمان از رضایت و کاهش تاثیرات مثبت درمان شده آورند نادیده گرفته ، که این امر موجببدست مي

 وسواسي وسواسي مانند اعمال اعمال از خاصي انواع این، درمان بر علاوه (.1998کوزاک، دهد )فوآ، فرانكلین، مي

 این که با (. متأسفانه2004)کلارک،  است با دشواري روبرو شده پاسخ از و بازداري مواجهه با احتكار، و ناآشكار

 چه به شناختي مداخلات اما ددار وجود ،است دخیل وسواس در ايشناختي عمده بعد اینكه بر مبني زیادي توافق

                                                           

1  marital conflicts  
2 . Core belifs  
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 رویكردهاي هم وجود، این با(. 1996)ابرامویتز،   موثرتر نبودند مواجهه از مواجهه با ترکیب در چه و تنهایي

 (.2004شدند )کلارک،  وسواسي و اعمال افكار فراواني یا شكل در تغییراتي به منجر مواجهه،  و هم شناختي

 وسواس درمان مولفه وسواسي موثرترین فكر با مواجهه اینكه بر مبني ايدهتوافق گستر رسدمي نظر به گرچه

 نشان زمینه این در پژوهشي بر پیشینه (. نگاهي1996شود )ابرامویتز، دیده مي اما تناقض نیزاست، وجود دارد 

رضایت  بهبود رد را پاسخ از بازداري مواجهه و هايدرمان اثربخشي مستقیم طوربه که تاکنون پژوهشي، دهدمي
نشده است. کاهش یا فقدان رضایت زناشویي، یكي از  انجام کند، بررسي وسواس به مبتلا بیماران زناشویي

باشد. با توجه به مطالب ارائه شده و فقدان ميدرمانگران خانواده  مشاوران ومراجعه زوجین به مهمترین علل 
نظور بررسي اثربخشي درمان رویارویي و بازداري از پاسخ، بر مطالعات مشابه در این راستا، مطالعه حاضر به م

عملي ورضایت زناشویي زنان متاهل انجام خواهد گردید. لذا فرضیه پژوهش در  -هاي وسواس فكريکاهش نشانه
عملي و افزایش  -زمینه اثربخشي درمان رویارویي و بازداري از پاسخ بر حذف و یا کاهش علائم وسواس فكري

ناشویي در زنان متاهل است. در نهایت پژوهش حاضر به دنبال یافتن پاسخ براي سوال اصلي پژوهش رضایت ز
زناشویي زنان متاهل را بهبود عملي و رضایت -باشد: آیا درمان رویارویي و بازداري از پاسخ وسواس فكري مي
 بخشند؟ مي

 

 روش

  جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

گیري از یک طرح آزمایشي کنترل شده شهر تهران بود. با بهره سال 45-25ل کلیه زنان متاهل جامعه آماري شام
گیري در دسترس انتخاب، و به گونه تصادفي به نفر از زنان  متاهل با روش نمونه 60اي مشتمل بر تصادفي نمونه

. حداقل 1ها به این شرح بود: ودنيهاي ورود آزمنفره گروه کنترل و گروه آزمایش تقسیم شدند. ملاک 30دو گروه 
. حداقل 4. متمایل به شرکت در پژوهش باشند. 3. داراي حداقل یک فرزند. 2یک سال از ازدواجشان گذشته باشد. 

. سوء مصرف مواد 2. برخورداري از اختلالات همبودي، 1هاي خروج به این ترتیب بود: داراي مدرک دیپلم. ملاک
ها ، ابتدا پرسشنامه وسواس فكري . استفاده از دارو. کلیه آزمودني3اروهاي روان گردان، مخدر، مشروبات الكلي و د

هاي رضایت و در مراحل پیش و پس از درمان و نیز در پیگیري دوماهه پرسشنامه (MOCIعملي مادسلي ) -
هاي درمان رهرا تكمیل کردند. گروه آزمایش در دو (MOCIعملي مادسلي ) -زناشویي انریچ و وسواس فكري 

ها از هاي ساده با درمانگر داشتند. دادهرویارویي و بازداري از پاسخ شرکت کردند، اما گروه کنترل ملاقات
ها استخراج و با آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در نهایت بعد از دو ماه از پرسشنامه
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ها پس از گذشت دو ماه سنجیده شود. روش گردآوري تا اثر درمان اجراي پس آزمون،  مرحله پیگیري انجام شده،
 ها استفاده شده است.اطلاعات این پژوهش میداني بوده و از پرسشنامه براي گردآوري داده

 ابزار

نامه توسط انریچ استفاده گردید. این پرسش پرسشنامه از یت زناشویي،براي بررسي رضا: انریچ پرسشنامه

هاي کاري و نقاط قوت زناشویي است. همچنین از این (، و هدف آن تعیین حیطه1998اولسون ساخته شد )
شود که نیاز به مشاوره و تقویت رابطه خود دارند. براي ارزیابي هایي استفاده ميجپرسشنامه براي تشخیص زو

همچنین از  .رودمي هاي قوت و پرباري رابطه زناشویي به کارهاي بالقوه مشكل زا یا شناسایي زمینهزمینه
علاوه هایي که نیاز به مشاوره و تقویت رابطه خود دارند نیز استفاده مي شود. بهبراي تشخیص زوج پرسشنامه این

نامه به عنوان یک ابزار معتبر در تحقیقات متعدد براي بررسي رضایت زناشویي مورد استفاده قرار گرفته این پرسش
سوالي این پرسشنامه  47نیز وجود دارد. در ایران نسخه  سوالي 125سوالي و  115نامه انریچ به شكل است. پرسش

سؤالي آن استفاده شده  47در مطالعه فعلي از نسخه  .(1394مورد هنجاریابي قرار گرفته است )عابدي و همكاران، 
مؤلفه شامل: موضوعات شخصیتي، ارتباط  9پرسش فوق را به  47هاي مرتبط، بندي پرسشاست. محققان با دسته

هاي اوقات فراغت، رابطه جنسي، فرزندپروري، ارتباط با اقوام و دوستان ، حل تعارض، مدیریت مالي، فعالیتدوتایي
گیرند. ها بعد خاصي از رضایت زناشویي را اندازه مياند، که هر یک از این مؤلفهگیري مذهبي تفكیک کردهو جهت

=کاملاً موافق تا 5اي از درجه 5رضایت زناشویي انریچ، پاسخ به سؤالات به صورت طیف لیكرت  پرسشنامهدر 
است، داراي  150است و افرادي که نمرات آنها زیر  235و بیشترین نمره  47=کاملاً مخالف بوده، کمترین نمره 1

گذاري شدند. روایي و اعتبار ها به صورت معكوس نمره. برخي از پرسشمیزاني از ناسازگاري زناشویي هستند
در پژوهشي توسط سلیمانیان برآورد گردید. السون از این پرسشنامه، براي بررسي رضایت زناشویي  پرسشنامه این

و معتقد است که این مقیاس به تغییراتي که در طول دوره حیات آدمي رخ مي دهد و همچنین در  استفاده نموده
( اعتبار را با 1989آید، حساس است. السون و همكاران )این خصوص به تغییراتي که در خانواده به وجود مي

 اند.گزارش کرده 95/0و سلیمانیان و نوابي نژاد  92/0را  پرسشنامه استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي

: براي سنجش علائم (1997) راکمان و هاجسون مادسلی عملی و فكری پرسشنامه وسواس

 مورد در پژوهش منظور (، که به1997) راکمان و هاجسون مادسلي عملي و فكري پرسشنامه وسواسوسواس از 

کلید  با آنها از نیمي است که ماده 30شامل پرسشنامه شده، استفاده شد. این تهیه وسواس مشكلات حیطه و نوع
 50 است مادسلي توانسته بیمارستان در اولیه اعتباریابي در پرسشنامه این .باشدمي غلط کلید با نیمي و درست

-همچنین این پرسشنامه در تحلیل محتوایي پاسخ .نماید تفكیک خوبيبه  نژندروان بیمار  50 از را وسواسي بیمار

 .بیمار، پنج مؤلفه عمده را که منعكس کننده پنج نوع مشكل وسواسي در بیماران بود را مشخص نمود 100هاي 
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وارسي، شستشو، کندي، شک و تردید و نشخوار فكري؛ که پنج مقیاس فرعي را تشكیل  :این پنج مؤلفه عبارتند از
با استفاده از یک روش نمره گذاري ساده مي توان یک نمره وسواس کلي و پنج نمره فرعي به دست  .مي دهند

 پرسشنامه کل این نمره که دادند نشان بیمار 40 با پژوهشي (، در1980هاجسون ) و راکمان گفته بنا بر. آورد

 مادسلي وسواسي يپرسشنامه که است شده ثابت (. در کل1997است )راچمن،  حساس درماني تغییرات به نسبت

 آگهيپیش و ، سیر شناسيسبب پیامد درماني، بررسي، با رابطه در پژوهشگران و درمانگران براي ابراز مناسبي

بوده است )عبدالقاسمي،  89/0روش بازآزمایي  با پایایي ضریب .باشدمي وسواسي هايمختلف شكایت انواع
پكیج درماني  (.2005سي ترجمه و اعتبار و پایایي آن تایید شده است )قاسم زاده، ( این پرسشنامه به زبان فار2005

، به نقل از نریماني و همكاران، 1997استیكیتي ) "کتاب درمان اختلال وسواس"رویارویي و بازداري از پاسخ از 
-دقیقه و هفته 45مدت   جلسه درمان رویارویي و بازداري از پاسخ را به 8گروه آزمایشي  .(، بهره گرفته شد1395

 اي یک بار دریافت کردند.
 

 . پكیج درمانی رویارویی و بازداری از پاسخ1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

، به نقل از نریماني و 1997استیكیتي ) "کتاب درمان اختلال وسواس"پكیج درماني رویارویي و بازداري از پاسخ از  جلسه اول
اي یک دقیقه و هفته 45جلسه درمان رویارویي و بازداري از پاسخ  را به مدت  8گروه آزمایشي .( بهره گرفته شد1395همكاران، 

 دندبار دریافت کر

هاي هاي مورد اجتناب و طراحي جلسات اول مواجهه و آموزش تكنیکتهیه سلسله مراتب از افكار وسواسي و موقعیت جلسه دوم
 بازداري از پاسخ.

 هاي اول سلسله مراتب و کمک به بیمار جهت قطع رفتارهاي وسواسي.ماده مواجهه تخیلي با جلسه سوم

مواجهه با چند ماده بعدي سلسله مراتب، کمک به بیمار جهت توقف رفتارهاي وسواسي، بررسي موانع موجود بر سر راه  جلسه چهارم
 بازداري از پاسخ.

 هاي پایاني سلسله مراتب. مواجهه با ماده جلسه پنجم

هاي مورد هاي پایاني سلسله مراتب. مواجهه کامل با تمام موارد سلسله مراتب افكار وسواسي و موقعیتمواجهه با ماده ششمجلسه 
 اجتناب، کمک به بیمار جهت قطع رفتارهاي وسواسي.

 ارزیابي اجتناب از تكالیف خانگي،کنترل موانع موجود بر سر راه بازداري از پاسخ. جلسه هفتم

 آماده کردن مراجع براي اتمام دوره درماني و پیشنهاد راهكارهایي براي حفظ نتایج درمان. جلسه هشتم
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 هایافته

باشد و بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین سني افراد شرکت کننده در هر دو گروه نزدیک به یكدیگر مي
اشد. بیشتر افراد شرکت کننده در هر بساله مي 44ساله و مسنترین آنها  25جوانترین فرد شرکت کننده در پژوهش 

دو گروه به لحاظ وضعیت تحصیلي کارشناسي، و کمترین تعداد به لحاظ تحصیلي در هر دوگروه مربوط به گروه 
باشد. در این پژوهش میانگین نمره رضایت زناشویي در گروه آزمایش بعد از درمان برابر دیپلم و کارداني مي

. 123و بعد از درمان  40/124باشد. در گروه کنترل قبل از درمان مي 96/126بوده و قبل از درمان  90/128
، 32/20بوده و قبل از درمان  00/16عملي در در گروه آزمایش بعد از درمان برابر  -میانگین نمره وسواس فكري
 باشد.مي 48/19و بعد از درمان  08/20در گروه کنترل قبل از درمان 

 

 های آزمایش و کنترلدر گروه های رضایت زناشوییفی مولفههای توصیمشخصه -2جدول 

 قبل و بعد از ارائه مداخله درمانی 

 
انحراف  بیشینه کمینه

 رمعیا

فراوا میانگین

 نی

 مولفه گروه مرحله

 آزمایش  پیش آزمون 25 12.44 3.069 18.00 7.00

 

 

موضوعات 

 شخصیتی

 پس آزمون 21 12.85 2.988 18.00 8.00

 کنترل پیش آزمون 25 11.96 2.964 18.00 7.00
 پس آزمون 25 12.16 2.624 16.00 7.00

مایش آز پیش آزمون 25 14.08 3.067 19.00 7.00  

 

 

ارتباط 

 زناشویی

 پس آزمون 21 15.14 2.797 21.00 10.00

 کنترل پیش آزمون 25 14.20 2.915 20.00 9.00
 پس آزمون 25 14.08 2.841 19.00 9.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 12.00 3.240 19.00 7.00

 

حل 

 پس آزمون 21 13.00 3.301 18.00 8.00 تعارض

 کنترل پیش آزمون 25 11.20 3.027 18.00 6.00
 پس آزمون 25 11.88 2.847 17.00 6.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 14.48 3.501 21.00 8.00

 

 

مدیریت 

 مالی

 پس آزمون 21 13.76 3.659 21.00 8.00

 کنترل پیش آزمون 25 14.52 3.698 21.00 7.00
 پس آزمون 25 13.24 3.527 18.00 7.00

  آزمایش  پیش آزمون 25 15.96 2.281 21.00 12.00



 ... عملي -بر علائم وسواس فكري (ERPدرمان رویارویي و بازداري از پاسخ ) اثربخشي

133 

 

 

 

 

اوقات   پس آزمون 21 15.66 2.081 19.00 12.00

 کنترل پیش آزمون 25 15.80 2.449 20.00 11.00 فراغت
 پس آزمون 25 15.44 2.399 19.00 11.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 13.60 3.000 20.00 9.00

 

رابطه 

آزمونپس  21 13.61 3.122 19.00 8.00 جنسی  

 کنترل پیش آزمون 25 13.08 2.956 21.00 8.00
 پس آزمون 25 13.20 2.943 19.00 8.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 15.40 2.708 20.00 7.00

 

 

ازدواج و 

 فرزندان

 پس آزمون 21 16.14 2.954 22.00 11.00

 کنترل پیش آزمون 25 15.52 2.382 20.00 11.00
 پس آزمون 25 15.68 2.897 23.00 11.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 12.76 3.192 20.00 8.00

 

 

ارتباط با 

 اقوام و دوستان

 پس آزمون 21 12.57 2.959 17.00 7.00

 کنترل پیش آزمون 25 12.00 3.013 18.00 7.00
 پس آزمون 25 11.76 2.727 16.00 7.00

  آزمایش پیش آزمون 25 16.20 3.785 22.00 8.00

 

 

جهت 

 گیری مذهبی

 پس آزمون 21 16.14 3.705 22.00 9.00

 کنترل پیش آزمون 25 15.92 3.377 21.00 8.00
 پس آزمون 25 15.56 3.342 21.00 8.00
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این پژوهش میانگین نمره نه مولفه رضایت زناشویي در سه گروه آزمایش و گروه کنترل محاسبه شده و در در 
 جدول فوق قابل مشاهده است. 

 

 عملی -های وسواس فكریهای توصیفی مولفهمشخصه -3جدول 

 قبل و بعد از ارائه مداخله درمانی های آزمایش و کنترلگروهدر 
 مولفه گروه مرحله فراوانی میانگین انحراف معیار بیشینه کمینه

 آزمایش  پیش آزمون 25 3.60 645. 5.00 3.00

 

 

 

رسیوا  

 پس آزمون 21 3.00 632. 4.00 1.00

 کنترل پیش آزمون 25 3.52 653. 5.00 3.00
 پس آزمون 25 3.40 957. 5.00 2.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 4.92 862. 7.00 3.00

 

 

 

 شستشو

 پس آزمون 21 2.95 804. 5.00 2.00

 کنترل پیش آزمون 25 4.80 816. 6.00 3.00
 پس آزمون 25 4.68 900. 6.00 3.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 3.68 802. 6.00 3.00

 

 

 

 کندی

 پس آزمون 21 2.80 679. 4.00 1.00

 کنترل پیش آزمون 25 3.52 509. 4.00 3.00
 پس آزمون 25 3.40 816. 5.00 2.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 4.04 611. 5.00 3.00

 

 

 شک و

 تردید

 پس آزمون 21 3.47 749. 5.00 2.00

 کنترل پیش آزمون 25 4.12 600. 5.00 3.00
 پس آزمون 25 3.92 862. 5.00 2.00

 آزمایش  پیش آزمون 25 4.08 640. 5.00 3.00

 

 

نشخوار 

 فكری

 پس آزمون 21 3.76 538. 4.00 2.00

 کنترل پیش آزمون 25 4.12 832. 6.00 3.00
 پس آزمون 25 4.08 909. 6.00 2.00

 

عملي در دو گروه آزمایش و گروه کنترل محاسبه شده و  -ر این پژوهش میانگین نمره پنج مولفه وسواس فكريد
هاي وسواس مامي مولفهدر جدول فوق قابل مشاهده است. همانطور که در جدول فوق مشخص است، میانگین ت

اند. اما این موضوع در مورد گروه کنترل آزمون کاهش پیدا کردهعملي در گروه آزمایش در مرحله پس -فكري
عملي و رضایت  –درمان رویارویي وبازداري از پاسخ بر وسواس فكري  بررسي تاثیر منظور صادق نیست. به

هاي زیر جهت بررسي و از مفروضه شد استفاده متغیره ندچ کوواریانس آزمون تحلیل زناشویي زنان متاهل از



 ... عملي -بر علائم وسواس فكري (ERPدرمان رویارویي و بازداري از پاسخ ) اثربخشي

135 

 

 

 

 

ها و نرمال بودن توزیع استفاده گردید. براي بررسي مفروضه همگني واریانس خطا از آزمون لوین همگني واریانس
  p>05/0ها در مورد هر دو پرسشنامه در سطح استفاده شد. نتایج آزمون لوین نشان داد شرط همگني واریانس

باشد. جهت بررسي نرمال بودن توزیع از آزمون ها برقرار ميفرض همگني واریانسبراین پیشباشد، بنانمي معنادار
بدست آمد با توجه به نتایج توزیع نرمال است،  05/0اسمیرنف استفاده شد، سطح معناداري بزرگتر از  -کلموگروف

 05/0فاده شد، سطح معناداري بزرگتر از است Fهمچنین به منظور بررسي همگني شیب ضرایب رگرسیون آزمون 
توان از تحلیل کوواریانس باشد، لذا ميدست آمد، پس مفروضه همگني شیب ضرایب رگرسیون نیز برقرار ميبه

 استفاده نمود.
 

 عملی  –های وسواس فكری آزمون تحلیل کوواریانس مولفه -4جدول 

 در دو گروه گروه آزمایش و کنترل
 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 

 وارسی

 015. 6.397 2.309 1 2.309 گروه
 خطا

15.159 42 .361   

  46 508.000 کل

 

 شستشو

 023. 5.596 2.694 1 2.694 گروه

   481. 42 20.217 خطا
  46 763.000 کل

 

 کندی

 011. 7.006 2.750 1 2.750 گروه

   393. 42 16.488 خطا
  46 480.000 کل

 

 شک و

 تردید

 179. 1.869 855. 1 855. گروه

   458. 42 19.220 خطا
  46 667.000 کل

 

نشخوار 

 فكری

 211. 1.614 550. 1 550. گروه

   341. 42 14.317 خطا
  46 739.000 کل
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عملي )وارسي،  -ي از پاسخ بر کاهش علائم وسواس فكريه منظور بررسي اثر بخشي درمان رویارویي و بازدارب
تردید و نشخوار فكري(، طبق مشاهدات، این روش در گروه آزمایش باعث کاهش سه  شستشو، کندي، شک و

توان گفت درمان رویارویي و بازداري از درصد اطمینان مي 95مولفه وارسي، شستشو و کندي شده است که با 
عملي موثر است،  اما به طور معنادار باعث  -وارسي، شستشو و کندي وسواس فكري پاسخ بر کاهش سه مولفه 

 تردید و نشخوار فكري نشده است. کاهش دو مولفه شک و
 

 دو گروه گروه آزمایش و کنترلهای رضایت زناشویی در آزمون تحلیل کوواریانس مولفه -5جدول 
درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 آزادي
میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداري

موضوعات 

 شخصیتی

 119. 2.528 2.640 1 2.640 گروه
   1.044 42 43.856 خطا
  46 7512.000 کل

ارتباط 

 زناشویی

 777. 081. 130. 1 130. گروه

   1.600 42 67.196 خطا
  46 10122.000 کل

 

حل 

 تعارض

 257. 1.323 6.108 1 6.108 گروه

   4.618 42 193.943 خطا
  46 7490.000 کل

 

مدیریت 

 مالی

 991. 000. 001. 1 001. گروه

   4.565 42 191.748 خطا
  46 8926.000 کل

 

اوقات 

 فراغت

 780. 079. 092. 1 092. گروه

   1.168 42 49.053 خطا
  46 11339.000 کل

 

رابطه 

 جنسی

 944. 005. 005. 1 005. گروه

   913. 42 38.363 خطا
  46 8654.000 کل

ازدواج و 

 فرزندان

 663. 193. 494. 1 494. گروه

   2.562 42 107.586 خطا
  46 11995.000 کل

 476. 518. 1.172 1 1.172 گروهارتباط با 



 ... عملي -بر علائم وسواس فكري (ERPدرمان رویارویي و بازداري از پاسخ ) اثربخشي

137 

 

 

 

 

اقوام و 

 دوستان

   2.263 42 95.054 خطا
  46 7130.000 کل

جهت 

گیری 

 مذهبی

 588. 298. 484. 1 484. گروه

   1.623 42 68.185 خطا
  46 12068.000 کل

 

هاي رضایت زناشویي، طبق به منظور بررسي اثربخشي درمان رویارویي و بازداري از پاسخ بر افزایش مولفه
 هاي رضایت زناشویي نشده است.مشاهدات، این روش در گروه آزمایش باعث افزایش هیچكدام از مولفه

 

 گیریبحث و نتیجه
 عملي و رضایت -هش بررسي اثربخشي درمان رویارویي و بازداري بر علائم وسواس فكري هدف از این پژو

زناشویي زنان متاهل بود. بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین نمره رضایت زناشویي در گروه آزمایش بعد از درمان 
مي باشد.  123و بعد از درمان  40/124بوده، در گروه کنترل قبل از درمان  96/126و قبل از درمان  90/128برابر 

بوده و قبل از درمان  00/16عملي در گروه آزمایش بعد از درمان برابر  -از طرفي میانگین نمره وسواس فكري
توان درصد اطمینان مي 95بود. بنابراین با  48/19و بعد از درمان  08/20، در گروه کنترل قبل از درمان 32/20

ي از پاسخ بر افزایش رضایت زناشویي موثر است. طبق نتایج بدست آمده درمان گفت درمان رویارویي و بازدار
رویارویي و بازداري از پاسخ بر افزایش مولفه هاي رضایت زناشویي در گروه آزمایش باعث افزایش هیچكدام از 

هاربرت و (، 1393هاي منفرد و همكاران )هاي رضایت زناشویي نشده است. این نتیجه با نتایج پژوهشمولفه
( هم راستا بوده است. همچنین نتایج نشان داد که درمان رویارویي و بازداري 2010( و اکسازي )2011همكاران ) 

تردید و نشخوار فكري(، گروه  عملي )وارسي، شستشو، کندي، شک و -از پاسخ بر کاهش علائم وسواس فكري 
توان گفت درمان درصد اطمینان مي 95. که با آزمایش باعث کاهش سه مولفه وارسي، شستشو و کندي شده است

عملي موثر است. اما  -رویارویي و بازداري از پاسخ بر کاهش سه مولفه وارسي، شستشو و کندي وسواس فكري 
هاي تردید و نشخوار فكري نشده است. این نتیجه با نتایج پژوهش به طور معنادار باعث کاهش دو مولفه شک و

در تببین تاثیر ( هم راستاست. 2013( و آبرامویتز و همكاران )1984(، هاوور و همكاران )2014ابلسون و همكاران )
 وسواسي، بیماران اجتنابي درمان رویارویي وبازداري از پاسخ بر کاهش علایم وسواس مي توان گفت که ،رفتارهاي

 رویارویي این به وسواسي اعمال و شودمي اي که تولید اضطراب مي کنند،وسواسي با افكار آنها رویارویي مانع

 هايموقعیت و با افكار رویارویي از را بیمار وسواسي، اعمال و اجتناب رفتار، دو نوع دهند. هرمي خاتمه

 این شوند. اگرمجدد مي ارزیابي مانع اجتناب و وسواسي اعمال ترتیب، دارند. به اینمي باز افكار این برانگیزاننده
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 اتفاق عمل ترسند، درمي آن از که چیزهایي که فهمندمي سازند، را متوقف اجتناب و يوسواس اعمال بیماران

همچنین نتایج نشان داد که درمان رویارویي و بازداري از پاسخ در گروه آزمایش باعث افزایش رضایت  افتند.نمي
سخ بر مولفه هاي رضایت زناشویي شده است. طبق نتایج بدست آمده ، تاثیردرمان رویارویي و بازداري از پا

زناشویي در گروه آزمایش ، باعث افزایش هیچ کدام از مولفه هاي رضایت زناشویي نشده است. این نتیجه با نتایج 
 1(، ساوث، تورخیمیر و اوتمانس2012(، مارک ویسمن و شري دلینسكي )1393پژوهشهاي نریماني و همكاران )

ادل رفتاري که درمان رفتاري زناشویي برپایه ان استوار است ، ( هم راستا بوده است. برطبق مدل تب2008)
اختلافات زناشویي تا حد زیادي پیامد میزان تقویت یا تنبیه اعمال شده از سوي زوجین نسبت به یكدیگر در نظر 

(.بنیاد واساس نظریه رفتاري بر این اصل استوار است که رضایت زناشویي برمبادله 1383گرفته مي شود)احدي،
رفتارهاي خاص زوجین مبتني است، بنابراین مبادله پاداش ها بین زوجین تولید رفتارهاي مثبت ، در حالیكه 

با توجه به مطالب فوق و بادرنظرداشتن این  (.2009تنبیهات منجر به ایجاد رفتارهاي منفي مي شوند )کارداتزک، 
فتارهاي ازاردهنده شخص وبه تبع ان طرف مطلب که پكیج درماني رویارویي و بازداري از پاسخ شامل حذف ر

مقابل مي باشد مي توان انتظار داشت که منجر به افزایش رفتارهاي مثبت بین زوجین ودر نهایت رضایت زناشویي 
به صورت کلي مي گردد، اما از طرفي باتوجه به اینكه درمان رویارویي وبازداري از پاسخ به صورت ریشه اي به 

ذ نمي کند بنابراین مي توان انتظار داشت که سبب تغییرات چشمگیر در مولفه هاي عمق شخصیت افراد نفو
توان گفت ، با توجه به دیدگاه نظریه روان تحلیلي راجع به رضایت رضایت زناشویي نگردد.در تبیین آن مي

به گذشته و  زناشویي  که در این رویكرد بر گذشته ي فرد و تعارضات درون رواني او تاکید مي شود، نه تنها
تجربیات شخص اهمیت داده مي شود بلكه به خانواده نیز به عنوان یک واحد مهم نگریسته مي شود. بر اساس 
این دیدگاه عوامل ناهشیار بر تمام جنبه هاي زناشویي از جمله: انتخاب همسر، مشكلاتي که در خلال زندگي 

براي مثال: چنانچه در دوران کودکي، فرآیند جدایي از  ایجاد مي شوند و چگونگي حل آنها و ... تاثیر گذار است.
محبوب، آسیب ببیند یا به صورت ناقص شكل بگیرد، در دوران بزرگسالي فرد وابسته به دیگران بوده و همیشه در 
انتظار کمک از دیگران است که این مسئله، هم در انتخاب همسر و هم در روابط زناشویي موثر است )اندروزي، 

 که باشدماهه مي 6پیگیري  مطالعات انجام عدم پژوهش این هاياز محدودیت (.1383ه نقل از احدي، ؛ ب1998

در  دهد نشان که نیست دسترس در اطلاعاتي پیگیري دو ماهه انجام شد، بنابراین زماني محدودیت دلیل به
رهاي مزاحم، از جمله مسائل خانوادگي، خیر. عدم توانایي کنترل متغی یا اندبوده پایدار شده درازمدت ایجاد تغییرات

                                                           

1 South, Turkheimer, Oltmanns  
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 داده آوري جمع نوع فرایند این که شده بنا )پرسشنامه( دهي ابزار خودگزارش اساس بر اطلاعات آوري جمع

گیرد و کوچک بودن حجم نمونه و محدودیت  قرار هاروش از استفاده در بعدي سوگیري تک منشأ است ممكن
با تعداد شرکت کنندگان  دیگري شود مطالعاتبود. بنابراین پیشنهادات ميتعمیم آن به کل جامعه در سطح کشور 

 گیرد و نتایج این پژوهش با انواع اختلالات شخصیت مقایسه شود. بیشتر صورت
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