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 مقدمه

است  روانییکی از اختلالات  1عملی -اختلال وسواس فکری

در  فردکه تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی و کاهش مقاومت 

درصد  2. شیوع این اختلال حدود دذارگبرابر اختلال می

در صورت عدم درمان  و زودگذر نسبت به بوده و شروع آن،

در  (.1گردد )مزمن می و استمرار آن، تبدیل به یک اختلال

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  پنجمین ویراست

از طبقه عملی  -فکری وسواس ل(، اختلاDSMروانی )

بندی طبقه ،اختلالات اضطرابی تفکیک و در یک طبقه مجزا

 (. 2شد )

وجود  بیمار به دلیل و است کنندهناتوان بسیار این اختلال

 پیامدهای از جلوگیری یا پریشانی مزاحم، کاهش افکار

-فرفتارهای انعطا و وارسی کردنشروع به  (،3ناخواسته )

این  استمرار ؛(4د )کنناپذیر، تکراری و خارج از کنترل می

  (.5) گرددامر، منجر به تداوم و تشدید این اختلال می

ترین الگوهای رفتار اجباری در میان زنان یکی از شایع

ایرانی، وسواس آلودگی  ویژه در جامعه زنان( به6)بزرگسال 

(. این افراد در برابر کلمات 8و7) است 2وشویا اجبار شست

ای را مرتبط با آلودگی، انتخابی عمل کرده و مدل طرحواره

 های ذهنی در بیماران مبتلا بهگیرند. طرحوارهکار میبه

های آلودگی وشو، حاوی بسیاری از بازنماییوسواس شست

ها طوری که کلمات مربوط به آلودگی، این طرحوارهاست. به

های ( طرحواره2000) 3کنند. از نظر دیویدسونرا فعال می

یافته آگاهانه و نیمه توجهاین بیماران، یک سوگیری نیمه

هاست، ها مطابق با محتوای این طرحوارهبرای ثبت محرک

که این توجه فرد را به تسخیر درآورده و اطلاعات مربوط به 

صورت ترجیحی پردازش و در حافظه رمزگردانی ها بهآن

کند. در این هنگام، اطلاعات اطمینان بخش دیگر نادیده می

 (.9شوند )

                                                           
1. obsessive compulsive disorder 

2. obsessive washing 

3. Davidson 

سبب اتلاف وقت  وشو، اغلبشست وسواسجا که از آن

 معمولی و طبیعیای در روند اختلال قابل ملاحظه شده،

های معمول اجتماعی یا فعالیت ،شغلی کارکرد ،زندگی

و ( و بیشتر، جمعیت جوان 1) کندروابط فردی ایجاد می

ند توا( که می10) را درگیر این اختلال کردهمولد جامعه 

 درا فراهم ساز هاآنفت کارکرد و کیفیت زندگی زمینه ا

واند تی مؤثر، میاهای مداخلهرو، یافتن روش؛ از این(11)

 ساز افزایش کیفیت و رضایت از زندگی این افرادزمینه

 گردد.  

های مکمل اثربخش در کاهش نشانگان اختلال یکی از روش

، درمان به روش وشوبه ویژه نوع شست اجباری -وسواسی

-باشد که روشی غیر تهاجمی و ایمن بهالکترومغناطیس می

 مغزی هایشبکه دری، این روش درمان (.12رود )شمار می

سزای دارد. بیماران مبتلا به وسواس فکری عملی تأثیر به

چراکه عملکرد پویای شبکه مغز را بهنجار و علایم ناشی از 

مکانیسم عمل آن به (. 13دهد )این اختلال را کاهش می

این صورت است که با ایجاد میدان مغناطیسی، موجب 

هش حساسیت به های بیش از حد مغز، کاکاهش فعالیت

های بیوالکتریکی مغز و های حسی، تغییر در فعالیتمحرک

. نخستین (14گردد )میهای رفتاری فرد اختلال در پروسه

( 1997و همکاران ) 4برگمطالعه در این زمینه را گرین

انجام داد. نتایج پژوهش نشان داد اصرار اجباری رفتاری به 

کاهش  OCDکمک تحریک مغناطیسی مغز در بیماران 

ثیر درمانی این روش را در أمطالعات گوناگونی ت(. 13یافت )

 راعملی  -وسواس فکری بهبود وضعیت بیماران مبتلا به

نتایج یکی از مطالعات  (.16 _14)اند قرار داده تأیید مورد

اخیر نشان داد درمان به روش تحریک مغناطیسی مکرر 

حد مغز،  های بیش ازای، موجب کاهش فعالیتفراجمجمه

که اختلال خلق افسرده و مشکلات شناختی شد. به صورتی

رفت، بهبودی بیشتری از هرچه میزان تحریک بالاتر می

(. 17شد )سطح متوسط آن در نیمکره چپ مشاهده می

نتایج مطالعه دیگری نیز حاکی از تأثیر درمان 

                                                           
4. Greenberg 
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عملی و افسردگی  -الکترومغناطیس بر علایم وسواس فکری

 (.18د )بیماران بو
 های انجامپژوهش بیشتربا وجود مؤثر بودن این روش در 

ن دهند ایهایی وجود دارند که نشان می، هنوز یافتهشده

های زیستی در کاهش نشانگان روش نسبت به سایر روش

ده نی بوتأثیر یا دارای تأثیر مساوی با دارودرمااختلال، بی

  (.19است )

خط اول عنوان به 1اریرفت -شناختیاز سوی دیگر، درمان 

 تواند با استمداد از(، می20درمان اختلال وسواسی اجباری )

تأثیر متقابل بین  و با توجه بهمدل این  ناصول بنیادی

 و ، احساساتعارضهدر مورد بیمار فرد  یهاشناخت

عنوان راهبرد درمانی مؤثر و کارآمد در درمان ، بهشرفتارهای

 مورد استفاده قرار گیرد ی پزشکیهابسیاری از بیماری

 -(. نتایج یک مطالعه حاکی از تأثیر درمان شناختی21)

رفتاری بر تغییرات عصبی شیمیایی در هیپوکامپ بیماران 

با این  (.22عملی بود ) -مبتلا به اختلال وسواس فکری

مذکور پذیری روش عدم انعطافو ناکارآمدی  حال، به دلیل

هبردهای درمان ار دیلبا وجود تع ،در بعضی شرایط خاص

های ضعیف در خروجی ،دافراباید با توجه به میزان اختلال 

که محقق را در استفاده  (23گردد )پروتکل آن مشاهده می

  .از رویکردهای مرتبط و متفاوت از آن برانگیخت

 ایرفتاری با رویکرد واحد پردازه-روش شناختی

(MBCT)2 برای کاهش مشکلات  3که توسط چورپیتا

یک الگوی عملی از مشکل فرد رفتاری و هیجانی ارائه شده، 

کننده درونی و بیرونی است که برای و عوامل مؤثر تعدیل

-مشخص ساختن مشکل اساسی به بررسی منظم عوامل می

سازی مداخلات با مشکل فرد هماهنگ پردازد و با فردی

شود. تفاوت پروتکل مذکور با درمان شناختی رفتاری می

تعداد جلسات، طول مدت جلسه، سرعت، حرکت  سنتی در

 (. 23درمان و مکان جلسات است )

                                                           
1. Cognitive Behavioral Therapy 

2. Modular 

3. Chorpita 

 گام مهم 13 طیای، درمان شناختی رفتاری واحد پردازه

شناختی، مواجهه، درمانی از جمله خودپایشی، آموزش روان

های اجتماعی، بازسازی شناختی، پاداش، آموزش مهارت

اط قوت، کننده، حفظ و تقویت نقراهبردهای تقویت

، به کاهش نشانگان وسواس (24پیشگیری و توجه به زمان )

اجباری از جمله، کاهش وارسی مکرر، رفتارهای تکراری، 

اضطراب زیاد و نشخوار فکری پرداخته و زمینه درمان سایر 

های آرمیدگی و های همبود را به کمک آموزشاختلال

های زدایی تدریجی و تغییر محتوای افکار و باورحساسیت

های انجام پردازد. در همین راستا، نتایج پژوهشفرد می

شده در داخل کشور نشان داد درمان شناختی رفتاری 

ای به کاهش نشانگان اختلال وسواس فکری و واحدپردازه

ساله  7و  6( و کاهش علایم اضطراب کودکان 25عملی )

(. نتایج مطالعات انجام شده در خارج کشور 26مؤثر بود )

ای بر کاهش حاکی از تأثیر درمان شناختی واحدپردازهنیز 

( و 28(، اضطراب فراگیر )27نشانگان وسواسی اجباری )

 ( بود. تأثیر معناداری دارد. 29اختلالات اضطرابی )

های درمان روش اثربخشی، انجام شدههرچند مطالعات 

 درمانی راای و الکترومغناطیسفتاری واحدپردازهر -شناختی

ها نشان و کاهش علایم آنوسواسی  بیمارانبه کمک در 

نهایی تبهای های مداخلههریک از روشثیر أاما  ت ؛اندداده

 ترمک یکدیگر، تلفیق با در هابررسی شده و جایگاه این روش

ی یهادرمانرواناستفاده از  رو،از این بررسی شده است.

که پذیرش ای فتاری واحدپردازهر -چون درمان شناختی

حو بیشتری در بیماران داشته، عوارض کمتری داشته و به ن

در کنار  ،ثری روند درمان بیماران را بهبود بخشندؤم

  رسد.نظر میلازم بهدرمانی الکترومغناطیس

ای پیامده تواندعلاوه براین نتایج حاصل از پژوهش، می

ت های درمان و تعداد دفعاهزینهجسمی و روانی بیماری، 

هش بیماران کا وانشناس و روانپزشک را در اینمراجعه به ر

 دهد.

 ،آسان های مورد استفادهاز سوی دیگر، هریک از روش

و  دنباشمی مدتدارای اثری طولانیکاربردی و  ،خطربی

درمان بیمارانی تواند در تلفیق این دو روش مداخلاتی می
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های روانشناختی به ویژه یا سایر روش دارویی هایروشکه 

رفتاری به تنهایی، نتایج مثبت چندانی  -ن شناختیدرما

پژوهش باشد. بنابراین، بسیار کاربردی  نشان نداده است،

 زیر است: یهاگویی به پرسشحاضر درصدد پاسخ

های درمان شناختی رفتاری هریک از روشآیا  -1

لینی نشانگان بابر  ای و الکترومغناطیس درمانیواحدپردازه

تأثیر وشو ختلال وسواس عملی شستبیماران مبتلا به ا

 دارند؟

 ای بایا بین میزان اثربخشی درمان شناختی واحدپردازهآ -2

درمانی بر کاهش نشانگان بالینی وسواس الکترومغناطیس

 عملی بیماران تفاوتی وجود دارد؟
 هامواد و روش

 –آزمون آزمایشی )پیشنیمهروش پژوهش حاضر از نوع 

آماری این پژوهش،  ۀکنترل( بود. جامعآزمون با گروه پس

وشو زنان جوان مبتلا به اختلال وسواس شستشامل کلیه 

به مراکز سلامت و  1398ماهه نخست سال بود که در سه

روش  روانشناختی شهرنیشابور مراجعه کرده بودند.

صورت هدفمند بود. به این گیری در پژوهش حاضر بهنمونه

ان و بررسی معیارهای ورود )از صورت که پس از اعلام فراخو

اخیر  وشو در یک سالابتلا به اختلال وسواس شستجمله، 

بر حسب مصاحبه تشخیصی که توسط متخصص روانشناسی 

عدم  شد، اجرا DSM-IVو بر اساس معیارهای نامبرده در 

و دارویی و شناختی مداخلات روانسایر زمان در شرکت هم

؛ دارا بودن حداقل درمانی یا دوماه پیش از اجرای مداخلات

سال؛ داشتن مدرک تحصیلی حداقل دیپلم و  40تا  18

های شرکت در جلسه جهترضایت آگاهانه تکمیل فرم 

به کمک آزمون وسواس اجباری ییل درمان(، سنجش اولیه 

هایی صورت گرفت. سپس از بین آزمودنی( 1989) 1بروان

تلال وسواس اخ را در متوسط آزمون، نمرهکه در مرحله پیش

ه و نیاز به دریافت مداخلات دارویی کسب کرد عملی

، تعداد نفر( 80همزمان با مداخلات روانشناختی نداشتند )

ها، و با درنظر گرفتن افت آزمودنیطور تصادفی نفر به 60

                                                           
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 

نفره( و کنترل  15گروه  3های آزمایش )انتخاب و در گروه

پس از رعایت تصادف گمارش شدند. نفره( به 15)یک گروه 

ملاحظات اخلاقی )تکمیل فرم رضایت آگاهانه، آزادی خروج 

از پژوهش، حفظ حقوق گروه کنترل جهت شرکت در 

روی رمانه ماندن اطلاعات و درج کد برجلسات، مح

، ها( و دریافت کد اخلاق در پژوهشپرسشنامه و پرونده

 مدت جلسهبه 8ک تعداد تفکیهای آزمایش، هریک بهگروه

شامل، صورت هفتگی، مداخلات روانشناختی یقه و بهدق 90

)توسط دانشجوی ای رفتاری واحدپردازه -درمان شناختی

ای حرفه -دیده با مدرک علمیدکتری روانشناسی آموزش

و درمان  درمانی )زیرنظر روانپزشک(معتبر(، الکترومغناطیس

ای )توسط هر دو رفتاری واحدپردازه -تلفیقی شناختی

که دریافت کردند. در حالی به صورت انفرادی متخصص( و

مداخلات آتی ماندند و در دریافت گروه کنترل در انتظار 

. پس از گذشت آزمون قرار گرفتندگروه مورد پس چهارانتها، 

گروه در مرحله پیگیری، به  4دو ماه از اجرای مداخلات، هر 

 ست آمده، بادهای به. دادهپرسشنامه تحقیق پاسخ دادند

های آمار توصیفی )نمودار، میانگین و استفاده از روش

واریانس با انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل 

فرونی( و آلفای بن و آزمون تعقیبی با روش گیری مکرراندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSSافزار کمک نرمبه
 ابزار

ابزار، نخستین بار  پرسشنامه وسواس اجباری ییل براون: این

(. 31( تهیه و اجرا شد )1989توسط گودمن و همکارانش )

 وسواس شدت ارزیابی برای ساختار یافته نیمه مصاحبه این

 ها در لحظهآن شمار محتوای به توجه بدون وشو،شست

 نسبت حساسیت بالایی پرسشنامه از. رودبه کار می کنونی

 برای گسترده، طوربه و برخوردار بو ده درمانی تغییرات به

 اختلال شناختیروان و دارویی هایدرمان ارزیابی اثربخشی

این پرسشنامه دو بخش  .رودمی کاربه وشووسواس شست

گویه  16دارد: یکی سیاهه نشانه و دیگری سیاهه شدت. 

نشانه در مقیاس لیکرت و به صورت خودگزارشی پاسخ داده 

بُعد آشفتگی،  5ل در شود. در مقیاس شدت، میزان اختلامی

شود. این هابرآورد میفراوانی، تداخل، مقاومت و کنترل نشانه
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ها، شدت دهد: شدت وسواسدست میپرسشنامه سه نمره به

هاست اجبارها و یک نمره کل که دربرگیرنده تمامی گویه

 این پایایی و روایی بررسی به های داخلیپژوهش (. در30)

 روش سه به پایایی صورتی کهشد. به پرداخته پرسشنامه

 به صورت روایی سازی،بازآزمایی، دونیمه کرنباخ، آلفای

-OCS و I-SCIDآزمون ) دو با همبستگی) زمانهم ملاک

R-90-SCLو  بررسی شد اکتشافی عامل تحلیل سازه ( و

بود  پرسشنامه این در بالا پایایی و روایی وجود گربیان نتایج

(32.) 

اس دو ای بر اسرفتاری واحدپردازه -شناختیطرح درمان 

ای ردازهرویکرد واحدپ اضطراب یرفتار-یدرمان شناختمنبع 

 (27،34،35ای )( و درمان شناختی رفتاری واحدپردازه33)

 اجرا شد. به شرح زیر

، نین: برقراری ارتباط و آشنایی اولیه، توصیف قواجلسه اول

 تعیین انتظارات و اهداف درمان

تهیه تاریخچه  ،OCD علایم یابی کلی از: ارزدوم هجلس

بیمار، واکاوی و در مورد  رشدی، روانی و اجتماعی

وشو، طراحی سوءتعبیرهای نادرست مربوط به وسواس شست

های شناختی مربوط به و تحریف OCDمدل روانشناختی 

 آن

ار جلسه سوم: شناسایی باورهای ناکارآمدی که منجر به تکر

وسواسی و اجباری از آلودگی و رفتارهای وسواسی )ترس 

 های رفتاری و واکنشها، بازداری از ارائه پاسخنجاست

-وشو( میها و تکرار عمل شستکندتر، بازداری از محرک

ر فکاشوند و قرارگرفتن آن در جدول برای نشان دادن تأثیر ا

 بر رفتارهای اجباری

 درمانیشناخت هایتکنیک از گیریجلسه چهارم: بهره

 ناسازگار، افکار ارزیابی برای سقراطی هایپرسش ل)شام

 هاستفاد شناختی، خطاهای شناسایی ها،آن هایریشه بررسی

 و مزایا ارزیابی و پایین، شناسایی سمت به فلش تکنیک از

 چسبیدن به این باورها و رفتارهای ناکارآمد( معایب

جلسه پنجم: شناسایی تأثیر باورهای منفی ناکارآمد و 

آموزش و بررسی  .های شناختی او بر ابعاد زندگیحیطه

)باورهایی در مورد اهمیت  OCDشش حیطه شناختی 

افکار وسواسی، باور به عدم توانمندی خود، ضرورت کنترل 

وشو افکار، باور به مسئولیت بزرگ فرد در انجام مکرر شست

و موارد دیگر، باورهای مربوط به اغراق در مورد آلودگی و 

وشو، گرایی در عمل پاکیزگی و شستر به کمالمشکل، باو

عقاید مربوط به نیاز به یقین کامل به عدم آلودگی و سایر 

بر اساس  هامحتوای آن و انتخاب واحدها و تعیین طول امور(

 ساز بیمار.باورهای ناکارآمد و مشکل

هایی که جلسه ششم: تعیین سلسله مراتبی از موقعیت

یابد، تعیین س فکری بروز میرفتارهای اجباری و وسوا

عنوان جایگزین مناسب چک کردن، راهکارهای ممکن به

مراتب وارسی مکرر، شستشوی مداوم و ... بر اساس سلسله

 قبلی

جلسه هفتم: تمرین حساسیت زدایی تدریجی برای توقف 

ز ی اگیرزنجیره افکار وسواسی، تقویت رفتارهای سالم و بهره

ها در جلسه تمرین این موقعیت های رفتاری،دیگر تکنیک

 ایجعنوان تکلیف خانگی و بررسی نتها بهدرمان، ارائه آن

بندی مطالب جلسات گذشته، جلسه هشتم: خلاصه و جمع

ا های شناختی بپیشگیری از بازگشت، بررسی و مرور تکنیک

 و، تعیین راهبردها OCD علائم برای محرکهای ایدیوپاتیک

، خاتمه OCDی پیشگیری از عود های تطبیقی برافعالیت

 آزمونجلسات و اجرای پس

ای طرح جلسات مداخلهبرای گروه دوم آزمایش، 

درمانی بر اساس تحریک مکرر مغناطیسی الکترومغناطیس

 ای دردقیقه 20مرحلۀ  3مدت به (37و  36ای )فراجمجمه

 طول هفته و به این شرح، اجرا شد:
ای در ی فراجمجمهدر هرجلسه، تحریک مکرر مغناطیس

پیشانی نیمکره راست با ناحیه پشتی جانبی قشر پیش

قطار  150ثانیه وقفه،  2ثانیه تحریک،  10هرتز ) 1فرکانس 

پالس( و  15000پالس در دفعه اول و طی جلسات بعدی تا 

درصد آستانه حرکتی روی نیمکره راست مغز اعمال  120

-شر پیششد. تحریک تتا برست در ناحیه پشتی جانبی ق

ثانیه  5هرتز ) 10، فرکانس 8پیشانی نیمکره چپ با کویل 

قطار پالس و افزایش آن در  75ثانیه وقفه و  10تحریک، 

 100پالس( و شدت تحریک  37500جلسات بعدی تا 
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درصد آستانه حرکتی بیمار روی نیمکره چپ مغز اجرا شد 

 که با علایم خلقی و شناختی بیماران ارتباط دارد. در جلسه

 .آزمون به عمل آمدپایانی، پس

برای گروه سوم آزمایش، طرح جلسات تلفیقی درمان 

 درمانی برای و الکترومغناطیسفتاری واحدپردازهر -شناختی

 اساس منابع یاد شده و به شرح زیر اجرا شد:

ی جلسه اول: برقراری ارتباط، کسب رضایت آگاهانه و آزاد

تعیین انتظارات  در شرکت در پژوهش، توصیف قوانین و

 درمان.

ه ط بجلسه دوم، سوم و چهارم: شناسایی افکار ناکارآمد مربو

ن وشو، معرفی تفسیر نادرست از افکار به عنواوسواس شست

م های بالینی وسواس و ترسیعامل اصلی در استمرار نشانه

ای در مدل به همراه تحریک مکرر مغناطیسی فراجمجمه

پیشانی نیمکره راست با ناحیه پشتی جانبی قشر پیش

؛ تحریک تتا برست در 100هرتز و شدت تحریک  1فرکانس 

 8پیشانی نیمکره چپ با کویل ناحیه پشتی جانبی قشر پیش

درصد آستانه  110هرتز و شدت تحریک  10و فرکانس 

 حرکتی بیمار.

به منظور  MBCTهای جلسه پنجم و ششم: اجرای تکنیک

ختی با شدت و مدت های شنابرقراری ارتباط حیطه

رفتارهای اجباری به همراه تحریک مکرر مغناطیسی 

 ای.فراجمجمه

های شناختی مربوط به جلسه هفتم و هشتم: اجرای تکنیک

پیشگیری از بازگشت، به همراه تحریک مکرر مغناطیسی 

 آزمونو اجرای پسای فراجمجمه
 

 هایافته

شناختی بر اساس نتایج توصیف آماری وضعیت جمعیت

ا بها، بیشترین میانگین مربوط به تحصیلات دیپلم و گروه

سال بود. در جداول زیر منظور از  50-41متوسط سن 

MBCT ای(، فتاری واحدپردازهر -)درمان شناختیTMS 

 .باشد)درمان تلفیقی( می CT)الکترومغناطیس درمانی( و 

 

 دروسواس شستشو نمرات  معیارگین و انحراف میان_ 1جدول 
 کنترلهای آزمایش و آزمون گروهآزمون و پسمراحل پیش

 

 شاخص گروه
-پیش

 آزمون
 پیگیری آزمونپس

ntroloc 

 60/24 53/24 80/24 میانگین

-انحراف

 استاندارد
34/3 46/3 71/3 

MBCT 

 33/22 80/22 20/25 میانگین

-انحراف

 استاندارد
98/2 95/2 96/2 

TMS 

 93/22 40/23 60/24 میانگین

-انحراف

 استاندارد
60/3 50/3 53/3 

CT 

 26/20 93/20 13/24 میانگین

-انحراف

 استاندارد
29/3 61/3 59/3 

 

دهد، بین نمرات ( نشان می1) گونه نتایج جدولهمان

 ها درشو آزمودنیووسواس شست آزمونآزمون و پسپیش

فاوت عبارت دیگر، ت. بهی وجود داردهایگروه آزمایش تفاوت

آزمون، حاکی از اثربخشی آزمون نسبت به پیشنمرات پس

 مداخلات اجرا شده در هر سه گروه آزمایش نسبت به گروه

ار ها در آمداری آنکه معنی وشو بودکنترل بر وسواس شست

کاهش نشانگان  همچنین، استنباطی پیگیری خواهد شد.

تلفیقی بیشتری از سایر مداخلات عملی در درمان  وسواس

ی گیرهکه مقیاس اندازدر مطالعه حاضر، با توجه به اینبود. 

گروه  گروه آزمایش و 3بوده، شامل  ایها از نوع فاصلهداده

آزمون و آزمون، پسو در مراحل پیش باشدمی کنترل

سایر اند، پیگیری با توزیع نرمال نمرات ارزیابی شده

 گردد:اریانس بررسی میوجهت تحلیل های لازم مفروضه

 
ن آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بود _2ل جدو

 هاتوزیع داده

 

 آزمونپیش گروه
MBCT 556/0 آماره آزمون 
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 916/0 سطح معناداری

TMS 
 559/0 آماره آزمون

 914/0 سطح معناداری

CT 
 531/0 آماره آزمون

 940/0 سطح معناداری

control 
 796/0 آماره آزمون

 551/0 سطح معناداری

 ه( حاکی از آن است که سطح معناداری ب2نتایج جدول )

 ۀگروه در مرحل هر چهاربرای  05/0دست آمده بیش از 

باشد. بنابراین، فرض میوشو وسواس شستآزمون پیش

ردد گیید میأت 95/0ها با اطمینان نرمال بودن توزیع داده

(05/0P˃.) با استفاده از ن، مفروضه کرویتایبر  وهعلا 

،  =894/202، 298/11) لی برقرار نبودخآزمون مو

05/0P> ,2 df=.) 

 
 گروه سه واریانس برابری بررسی برای لوین آزمون_ 3 جدول

 

 F 1df 2df sig متغیر

 713/0 56 3 458/0 آزمون وسواسپس

 462/0 56 3 870/0 پیگیری وسواس

 

 که سطح معناداری در هریانگر آن است ( ب3نتایج جدول )

 025/0کنترل و آزمایش بیش از  سه متغیر برای گروه

 گردد.شرط برابری واریانس ها تائید می باشد ومی

 
برای بررسی همگنی ماتریس آزمون باکس  _4 جدول

 کواریانس_سواریان

 

 M Box’s F 1df 2df sig گروه

MBCT 228/11 652/1 6 302/5680 129/0 

TMS 294/2 705/0 6 141120 549/0 

 

های جدول فوق بیانگر آن است که سطح معناداری یافته

باشد می 01/0س در هر دو درمان بیش از باک Mآزمون 

 بنابراین فرض کواریانس میان گروه ها همکن است.

 
 مخلی کرویت آزمون نتایج _5 جدول

 

 گروه
ی
خل
ت م

وی
کر
ره 
ما
آ

 

دو
ی 
کا
ره 
ما
آ

 

ی
اد
آز
ه 
رج
د

 

س
ی
دار
ها
مع
ح 
ط

 

 اپسیلون

ن
ری
گ

سر
گی
و 
س 
هو

 

ت
لد
و ف
ه 
یه
هو

ن 
یی
 پا
هه
دام
د 
ور
رآ
ب

 تر

MBCT 658/0 298/11 2 004/0 745/0 806/0 500/0 

TMS 684/0 894/20 2 001/0 760/0 818/0 500/0 

 

 سواسبا عنایت به اینکه سطح معناداری در آزمون برای متغیر و

تاری واحد پردازی و فر-وشو در درمان شناختیعملی شست

می باشد، لازم است تصحیح  05/0تر از الکترومغناطیس کم

 انجام گیرد.
 

گیری مکرر برای تحلیل واریانس با اندازه خلاصه _6 جدول
 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش گروهی نمراتبین مقایسه

 
 ss df Ms F p 2Eta مهبع

 724/0 001/0 072/147 845/103 52/1 811/157 مرحله

  001/0 913/19 060/14 559/4 100/64 مرحله*گروه

    706/0 102/85 089/60 خطا

 547/0 001/0 522/22 742/18 3 225/56 گروه

    832/0 56 600/46 خطا
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 ،p=001/0پراش )( نشان داد اثر هم5نتایج حاصل در جدول )

913/19=F لاکم( از لحاظ آماری قویاً معنادار و بنابراین با 

 مرتبط است. 
 

 

آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین متغیرهای _ 7جدول 
 آزمون و پیگیریها در مراحل پسپژوهش در گروه

 
 

 گروه
 پیگیری آزمونپس

1 2 3 1 2 3 

contro

l 

53/

24 
  

60/

24 

 
 

TMS 
 40/

23 
  

93/

22 
 

MBC
T 

 80/

22 
  

33/

22 
 

CT 
 

 
93/

20 

  26/

20 

 

های ی آماری حاصل از آزمون فرضیههابر اساس یافته

توان بیان می 7و  6های جداول پژوهش، بر اساس یافته

-پردازهرفتاری واحد -های مبتنی بر شناختیروشداشت که 

درمانی و تلفیق این دو روش، از ای، الکترومغناطیس

حال، میزان شی مطلوبی برخوردار بودند. با این اثربخ

دست آمده به Fاساس  اثربخشی سه روش مداخلات، بر

 درمانمتفاوت بود. نتایج نشان داد بین میزان اثربخشی 

و  ایواحدپردازه رفتاری_شناختی تلفیقی

تری نسبت به درمانی از اثربخشی مطلوبالکترومغناطیس

 (.05/0P)ها برخوردار بود اجرای انفرادی آن
   بحث

-پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی الکترومغناطیس

ای بر فتاری واحدپردازهر -درمانی با درمان شناختی

 وشو انجام شد. نشنانگان بالینی وسواس عملی شست

رفتاری  -نتایج پژوهش نشان داد درمان شناختی

وشو ای بر نشنانگان بالینی وسواس عملی شستواحدپردازه

( 27و  8های پیشین )یافته با نتایج پژوهشمؤثر بود. این 

توان گفت، از جمله علل همسو بود. در تبیین این یافته می

-وشو، باور به اهمیت افکار وسواسی است. اینوسواس شست

ها یا که فرد نگرانی افراطی نسبت به آلودگی بدن، لباس

کننده ظروف دارد، به هنگام مواجهه فکری با عامل تحریک

لباس یا ... آلوده( برای کسب اطمینان، عمل )ظروف، 

کند، پاکیزگی را چندبار بار تکرار میوشو را چندینشست

دهد، در مقابل جلوگیری از چرخه مورد وارسی قرار می

کند، خود را در تکراری رفتارهای اجباری احساس ناتوانی می

کند نمایی میداند، اغراقمقابل اجبارهای رفتاری مسئول می

 به مرور انتظار بیشتری از خود برای رعایت پاکیزگی دارد.و 

ای با تعیین فتاری واحدپردازهر -رو، درمان شناختیاز این

واحدها، طول مدت و فراوانی مداخلات بر اساس مشکل 

ه اریخچرو با شناسایی تپردازد. از اینهرفرد، به مداخله می

و تأثیر گیری باورها رشدی، روانی و اجتماعی، علل شکل

مک ه کباورهای ناکارآمد فرد بر تداوم رفتارهای اجباری را ب

دهد. فرد طی درمانی مورد بررسی قرار میفنون شناخت

اجرای فنون شناختی، به نقش کنترل افکارش بر ادامه 

ر برد و اعتبار آن ها را زیرفتارهای وسواسی خود پی می

د. کنبرد و افکار سالم و کارآمدی را جایگزین میسوال می

های رفتاری بر حسب نوع کارگیری روشپس از آن، با به

-مشکل و فنون مورد نیاز، به کاهش نشانگان رفتاری شست

زدایی تدریجی، توقف افکار و وشو، از جمله حساسیت

سازی رفتارهای وسواسی، تقویت رفتارهای سالم، خاموش

 پردازند. . در طول جلسات میایفای نقش و ..

 رماند ددر تأیید این یافته، نتایج مطالعه دیگری نیز نشان دا

ای بر کاهش نشانگان بالینی فتاری واحدپردازهر -شناختی

اختلال وسواسی اجباری، اضطراب اجتماعی و طیف اتیسم 

 (.38در بزرگسالان جوان مؤثر است )

ربخشی علاوه بر این، نتایج پژوهش حاکی از اث

-درمانی بر کاهش نشانگان وسواس شستالکترومغناطیس

( 18_ 14های گذشته )وشو بود. این یافته با نتایج پژوهش

 خوان بود.هم
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 سه باگونه تبیین کرد که در مقایتوان ایناین نتایج را می

خطری درمان به کمک دستگاه شوک الکتریکی، درمان بی

-میانی را وارد مغز نگونه جریشود. چرا که هیچمحسوب می

های کند و تنها با کمک میدان مغناطیسی به تحریک سلول

، (. از سوی دیگر39پردازد )های عصبی میمغزی و گیرنده

ای در ناحیه پشتی تحریک مکرر مغناطیسی فراجمجمه

پیشانی نیمکره راست و تحریک تتا برست جانبی قشر پیش

مکره چپ در پیشانی نیدر ناحیه پشتی جانبی قشر پیش

 بر هرتز، علاوه 20هرتز تا  1سطوح پایین، از فرکانس 

ود ها و در نهایت، بهبعصبی، به مهار آن هایسلول تحریک

 (.40شود )منجر می OCDاختلال 

 جا که فعالیت نیمکره چپپ در بیمپاران وسواسپی زیپاداز آن

، کنپد. بنپابراینها را بپر جزئیپات بیشپتر مپیاست، تأکید آن

 باعپ  چپپ، پیشپانیپپیش پشتی جپانبی الاتر قشرتحریک ب

 کپارکردی شپبکه ارتباطات در کاهش علایم وسواسی و تغییر

 OCDبیمپاران  در مرکپزی اجرایی شبکه و فرض پیش حالت

شد. از سوی دیگپر، بپه دلیپل ناکارآمپدی نیمکپره راسپت در 

های کلپی بیمپاران وسواسپی، تحریپک قشپر پردازش محرک

توانپپد از اثپپر مطلپپوبی بپپر کپپاهش ای مپپیمغپزی فراجمجمپپه

ییپر های راسپت و چپپ و تغنشانگان بالینی با تأثیر بر نیمکره

 ها داشته باشد.کارایی آن

ز دست آمده، نتایج پپژوهش دیگپری نیپهای بهدر تأیید یافته

نشان داد درمان تحریک مغناطیسی قشر مغپزی بپر کپاهش 

نپدگاری نشانگان اختلال وسواسی اجباری مپؤثر بپوده و از ما

 (. عپلاوه بپر ایپن، نتپایج مطالعپه41مناسبی برخوردار بپود )

را تحلیپل  2015تپا  2011پپژوهش از سپال  12دیگری کپه 

کردند نشان داد الکترومغناطیس درمانی بر کپاهش نشپانگان 

 .(42وسواسی اجباری عملی از تأثیر مطلوبی برخوردار است )

ی اجپرا اهپای مداخلپهدر پی مقایسه میپزان اثربخشپی روش

رفتپپاری  -شپده، نتپپایج نشپپان داد درمپان تلفیقپپی شپپناختی

ن درمانی بپر کپاهش نشپانگاای با الکترومغناطیسواحدپردازه

هپا، از وشو نسبت بپه سپایر روشبالینی وسواس عملی شست

 میزان اثربخشی بیشتری برخوردار بود.

درمپپانی منجپپر بپپه افپپزایش تعپپداد هرچنپپد الکترومغنپپاطیس

شود؛ بپا مغز و عملکرد بهبود عملکرد مغز میهای فعال سلول

های مغزی باید در یک برنامه با تعداد حال، تحریک سلولاین

هپای روانشپناختی و دفعات مناسب و به ویژه در کنار درمپان

صورت گیپرد تپا بیمپار بتوانپد از فوایپد  MBCTمؤثری چون 

-رو، بپا تلفیپق الکترومغنپاطیس(. از این43درمان بهره ببرد )

ای بپر کپاهش رفتاری واحدپردازه -درمانی با درمان شناختی

نشانگان بالینی وسواس شستشو از جمله، آشفتگی، فراوانپی، 

ها و اجبارها ها، شدت وسواستداخل، مقاومت و کنترل نشانه

وشپوی شسپتناپپذیر و رفتارهای انعطاف ،وارسی کردنرا در 

بیمپاران  مکرر از اثربخشی مطلپوبی برخپوردار بپود. چپرا کپه

ای، علاوه بر تحریک مکپرر مغناطیسپی در جلسپات مداخلپه

ای چپپون، هپپای شپپناختی و رفتپپاری واحپپدپردازهتکنیپپک

هپا، جپایگزین اعتبپار کپردن آنشناسایی افکار ناکارآمد، بپی

زدایپی کردن افکپار سپالم و کارآمپد، توقپف فکپر، حساسپیت

تدریجی نسپبت بپه مسپایل برانگیزاننپده، تقویپت رفتارهپای 

هپای مثبت و ... را دریافت کردند که منجر بپه کپاهش نشپانه

 وشو شد.وسواس شست
 یریگیجهنت

نتپایج پپژوهش نشپپان داد هپر سپپه روش مداخلپه شپپناختی 

ای، الکترومغنپپاطیس درمپپانی و درمپپان رفتپپاری واحپپدپردازه

تلفیقی از اثربخشپی مطلپوبی بپر کپاهش نشپانگان وسپواس 

ی این حال، درمان تلفیقپ وشو برخوردار بودند. باعملی شست

به دلیل برخورداری از فنپون مرکپب هپر دو روش نپامبرده از 

-اثربخشی بیشتری در کاهش نشانگان اختلال داشت که مپی

س توان از این روش در کمک به کلیه بیماران مبتلا به وسپوا

سپود جسپت. از وشپو شسپتملی به ویژه در حیطه ع -فکری

-وهش تلفیقی برای کلیه گپرشود از این رورو پیشنهاد میاین

   .به کار برده شودهای سنی و جنسی و در سایر جوامع 
 تشکر و قدردانی

دانند از همه دست نویسندگان این اثر بر خود لازم می

ا کنندگانی که در اجرای پژوهش حاضر ماندرکاران و شرکت

 گزاری نمایند.را یاری کردند، سپاس
 تعارض مهافع
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Introduction: Obsessive-compulsive disorder is one of the mental disorders 
that has a great impact on the quality of life and decreases person's resistance 
against disorder. Therefore, the aim of this study was to compare of 
effectiveness of electromagnetic therapy with modular cognitive-behavioral 
on clinical syndrome of obsessive washing disorder. 

Materials and Methods: The research was quasi-experimental with pre-test 

and post-test four groups with Follow-up test. The statistical population was 
included of all young women with obsessive washing disorder who referred 
to counseling and psychological centers in Neyshabur during the first quarter 
of 1398. Among of them, 80 people were randomly selected and after the 
initial pre-test of Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, 60 people with 
the medium level of disorder were selected and randomly assigned to four 
groups (three experimental and one control group). Data were analyzed by 

ANOVA with repeated measure and Tukey post hoc test. 

Results: The results showed that all three intervention methods of modular 
cognitive-behavioral therapy (P<0.05), electromagnetic therapy (p<0.05) 
and integrative therapy (P<0.05) significantly reduced the obsessive washing 
disorder. However, the integrative therapy was more effective than other 
interventions on reducing this disorder (P<0.05).   

Conclusion: Based on the results, integration of cognitive-behavioral therapy 
with electromagnetic therapy can be suggested as an effective intervention 
in the treatment of obsessive-compulsive disorder symptoms. 

Keywords: Modular Cognitive Behavioral Therapy, Electromagnetic, Obsessive-

Compulsive Disorder 
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