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 چکیده 

پژوهش حاضر در صدد است، نقش آمادگی برای تغییر را قبل از شروع درمان در پیش بینی شدت علائم اختلال وسواس همبود 
بیمار مبتلا به اختلال  12با دیگر اختلالات همبود در یک ماه بعد از پایان درمان بررسی کند. شرکت کنندگان این مطالعه شامل 

، مقیاس ارزیابی DSM-IVت هیجانی بودند. برنامه مااحبه اختلالات اضطرابی برای وسواسی جبری همبود با دیگر اختلالا
تغییر و مقیاس وسواسی جبری در مورد بیماران انجام شد. نتایج تحلیل رگرسیون خطی نشان داد بهترین پیش بینی کننده 

کلی وسواس را پیش بینی کرد. تحلیل درصد واریانس کاهش نمرات  67اثربخشی درمان، خرده مقیاس قاد است که به تنهایی 
در وسواس شست و شو ها، تغییرات های وسواس نشان دادند خرده مقیاس قاد بهتر از دیگر خرده مقیاسدر سطح خرده مقیاس

کند. این مطالعه با شواهد در زمینه ضرورت پرداختن به بهبود انگیزه در اختلالات همبود روان پزشکی همخوان را پیش بینی می
 اختااص جلسات بیشتر برای مودال بهبود انگیزش در مورد بیماران وسواسی از نوع پاکی و نجاست، ضرورت دارد. است.

 درمان شناختی رفتاری فراتشخیای؛ آمادگی برای تغییر؛ پیش بین ها:کلید واژه

 

 

 مقدمه

باشند و موجب رنج بسیار و مختل شدن چشمگیر گیر ها و اجبارهایی است که وقتعبارت از وجود وسواس 1اختلال وسواسی جبری

دهند درصد گزارش شده است. مطالعات نشان می 2های مختلف عملکرد فرد شوند. شیوع این اختلال در این ایران عملکرد فرد در حوزه

د شده است، همین برآور %8/75با دیگر اختلالات اضطرابی  OCDای همبودی بدون درمان، سیر این اختلال مزمن است. در مطالعه

(. اگرچه درمان موثر، بطور معناداری کیفیت زندگی افراد 2008گزارش کرده است )پالانتی،  %3/63مطالعه همبودی آنرا با اختلالات خلقی 

واهد کنند و برخی نیز قبل از دریافت درمان ش( درمان مناسب را دریافت می%29را بهبود می بخشد اما فقط افراد کمی ) OCDمبتلا به 

سال بیماران از این اختلال رنج 10تا  8(. به طور میانگین 2010ها از پیامدهای این بیماری رنج می برند )مارکوس و همکاران، محور سال

 برند تا زمانی که بتوانند تحت درمان قرار گیرند. می

اند: درمان شناختی رفتاری و درمان دارویی و ها همانند دیگر اختلالات اضطرابی دو درمان شواهد محور را معرفی کرده فراتحلیل

-( موثرترین درمان برای این اختلال است در حالیکه روزاEx/RP)2دهد که درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخشواهد تحقیقاتی نشان می

ه عنوان درمان همراه نتوانسته اند و معتقدند که درمان دارویی بگزارش کرده %50( اثربخشی کلی آنرا در حدود 2008آلکازر و همکاران )

ای اکثراً نشان از برتری این روش درمان شناختی است به اثربخشی این درمان در درازمدت کمک کند. هرچند مطالعات مختلف مقایسه

زیاد این  ( به چند محدودیت عمده این درمان اشاره کرده اند. یکی از این محدودیت ها، همبودی2005رفتاری دارند، فوا و همکاران )

اند که حداکثر یک سال بعد از درمان اختلال اصلی، علائم ( نیز اشاره داشته2006اختلال با دیگر اختلالات است. محققانی مانند آبرامویتز )

ره شود. دومین مساله عدم امکان دسترسی حجم وسیعی از این بیماران به این درمان است، هرچند اشااختلال همبود باعث عود وسواس می
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1 . Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

2 . Exposure and response prevention 
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کنند. اگر محدودیت های آموزش، نشر و تسلط بر پروتکل را از بیماران درمان را قطع می %25-20شده که در همان بدو درمان در حدود 

 کند.های دیگر بیش از پیش ضرورت پیدا میبه این محدودیت های اضافه کنیم لزوم توجه به درمان

های شواهد محور شناختی رفتاری را برطرف ساخته های پیش روی درمانچالشتواند بر این مدعی است که می 1پروتکل یکپارچه 

به عنوان زیرگروه مداخلاتی  OCD( اثربخشی این درمان، 2014و مشکلات اشاره شده در بالا را مرتفع نماید. اما در آخرین فراتحلیل )

تایید شده است. مطالعه ساعد و همکاران  OCDآن در مورد  کمتر مورد توجه قرار گرفته است، اما در همان محدود مطالعات نیز اثربخشی

همبود با دیگر اختلالات هیجانی بررسی کردند، نشان دادند این درمان در  OCDرا در مورد  UP( که به طور اختااصی اثربخشی 2015)

-از مشکلات مرتبط با تبعیت درمانی در درماناند که برای جلوگیری مورد دو سوم بیماران کارایی داشته است. مطالعات زیادی پیشنهاد داده

های اختااصی اضافه شوند. بارلو و همکاران با درک این مهم، های شناختی رفتاری برای وسواس، راهبردهای بهبود انگیزش به پروتکل

بررسی  UPی پیامدهای درمان اند اما هنوز نقش آمادگی برای تغییر در پیش بینرا به بهبود انگیزش اختااص داده UPهای یکی از مودال

هدف پژوهش حاضر این است که نقش آمادگی برای تغییر را قبل از شروع درمان در پیش بینی شدت علائم اختلال وسواس  نشده است.

  همبود با دیگر اختلالات همبود در یک ماه بعد از پایان درمان بررسی کند. 

  

 روش

 شرکت کنندگان
پس آزمون بدون گروه کنترل می باشد. جامعه آماری این مطالعه را کلیه بیماران -پژوهش حاضر پیش آزمایشی و از نوع پیش آزمون

مبتلا به اختلالات هیجانی مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر زنجان تشکیل می دادند. نمونه مورد بررسی این مطالعه از شش مرکز 
 16اختی و روانپزشکی شهر زنجان انتخاب شدند، بدین صورت با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس از مشاوره و خدمات روان شن

آزمودنی مورد تحلیل  12آزمودنی ارجاع شده برای مداخله، نهایتاَ بر اساس ملاک های ورود و خروج، و سیر انجام مراحل بعدی، اطلاعات 
نفر(، اختلال اضطراب 3اساس نوع اختلال بدین صورت که اختلال اضطراب تعمیم یافته )نهایی قرار گرفت. تعداد شرکت کنندگان بر 

نفر  9بودند. همچنین از بین گروه نمونه مورد نظر تعداد  نفرNOS (2)نفر(، و اختلال اضطرابی 3نفر(، اختلال افسردگی عمده )4اجتماعی )
سال بود. در گروه آزمایش پروتکل یکپارچه درمان  33/25نگین سنی آنها ( مرد بودند، میا%8/27نفر ) 3( از نمونه کلی زن و 2/72%)

 جلسه یک ساعته اجرا شد، ضمن این که در این طرح گروه کنترلی وجود نداشت. 20رفتاری به مدت  –شناختی 

 ابزار
: این برنامه یک مااحبه تشخیای نیمه ساختاریافته است که 2نسخه طول عمر IV-DSM( مااحبه اختلالات اضطرابی برای 1

برای ارزیابی وجود، ماهیت و شدت اختلالات اضطرابی، خلقی، شبه جسمی و نیز تاریخچه سلامت روانی قبلی طراحی شده است. این 
ص بر اساس مقیاس شدت هر تشخیمقیاس هم چنین شامل غربال کوتاهی برای علائم سایکوتیک، و سوء مارف الکل و مواد است. 

در این پیوستار، آستانه شدت بالینی برای تشخیص  4)خیلی شدید( درجه بندی می شود، نمره  8)بدون علامت( تا  0بالینی بروی پیوستار از 
در  (. در این مطالعه در مورد هر بیمار در مراحل پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری چه60،59به حساب می آید ) DSM-IVبر اساس 

مورد تشخیص اصلی و چه در مورد تشخیص های همبود میزان شدت بالینی اندازه گیری شدند. نورتن و باررا توافق بین ارزیابی ها و توافق 
 گزارش کردند. 75/0را برابر با کاپای  ADIS-IV-Lتشخیص 

دترین ابزارها برای سنجش آمادگی برای یکی از پرکابر (: این مقیاسURICA)3( مقیاس ارزیابی برای تغییر دانشگاه رودآیلند2
)کاملاً موافقم( نمره  5)کاملاً مخالفم( تا  1سوالی بر اساس دامنه از  32تغییر در موضوعات بهداشت روانی و رفتاری است. این مقیاس 

های از چهار خرده مقیاس پیش قاد، قاد، عمل، و نگهداری تشکیل شده است. ساختار عاملی و ویژگی URICAشود. گذاری می
در مطالعه باسوول و همکاران برای نمره  URICAسنجی این مقیاس در مطالعات مختلفی انجام و تکرار شده است. همسانی درونی روان
برای مرحله  65/0( 2007در مطالعه پینتو و همکاران ) URICAهای سچنین، همسانی درونی خرده مقیاگزارش شد. هم 82/0کلی 

 برای مرحله نگهداری گزارش شده است. 83/0برای مرحله قاد و  82/0برای مرحله عمل متغیر،  87/0پیش قاد، 

                                                           
1 . Unified Protocol 

1. Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV–Lifetime Version (ADIS-IV-L) 

2. The university of Rhode Island change assessment 
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ل وسواسی جبری ها و اجبارهای مربوط به اختلا: این ابزار با هدف ارزیابی فراوانی علائم وسواس1( پرسشنامه وسواسی جبری3
-ناراحتی شدید( نمره 4عدم ناراحتی تا  0ای )از گزاره دارد که بر اساس یک مقیاس لیکرت پنج درجه 42طراحی شده است. این پرسشنامه 

از طریق سنجد. فوا و همکاران اعتبار این ابزار را شود و فراوانی علائم اختلال در ماه گذشته و شدت آشفتگی ناشی از آن را میگذاری می
 به دست آورد.  80/0تا  70/0، و برای خرده مقیاس از دامنه 76/0روش بازآزمایی برای نمره کلی 

جلسه یک ساعته درمان بود که بر  20رفتاری: . مداخله مبتنی بر پروتکل یکپارچه مشتمل بر  –( پروتکل یکپارچه درمان شناختی 4
( انجام گردید. پروتکل یکپارچه در پنج مودال درمانی طراحی شده است تا جنبه های کلیدی پردازش و تنظیم 2011اساس پروتکل بارلو )

( افزایش 2( افزایش آگاهی هیجانی متمرکز بر لحظه )زمان حال(، 1ال عبارتند از: تجربیات هیجانی را کانون مداخله قرار دهد. این پنج مود
( آفزایش آگاهی و 4( شناسایی و جلوگیری از الگوهای اجتناب هیجانی و رفتارهای ناسازگارانه منتج از هیجانات، 3انعطاف پذیری شناختی، 

ونزاد و متمرکز بر موقعیت. علاوه بر پنج مودال بالا، دو مودال دیگر به ( مواجهه هیجانی در5های بدنی مرتبط با هیجانات، و تحمل حس
پروتکل اضافه شده است که هدف یکی از آنها بهبود انگیزش و بالا بردن آمادگی بیمار برای تغییر و مشارکت بیشتر در درمان است، و 

ماهیت هیجانات، و فراهم کردن چارچوبی برای درک تجارب مودال دیگر ماهیت روانی آموزشی دارد و هدف اش آموزش به بیماران درباره 
 هیجانی خود بیمار است. 

 شیوه اجرا
ماهه(، دو نفر کارشناس ارشد روان شناسی بالینی که در مورد اجرا، آزمون، و پیگیری )یکآزمون، پسبرای انجام ارزیابی های پیش

آموزش دیده بودند، مشارکت کردند. هدف از این کار جلوگیری از سوگیری های ارزیابی متغیرهای پیامد گذاری، و تفسیر مقیاسنمره
گر بود. ملاک های ورود )شمول( مطالعه شامل تشخیص اصلی اختلال وسواسی ها توسط درماناحتمالی در صورت انجام بقیه ارزیابی

سال، موافقت کتبی برای شرکت در مطالعه  18 جبری همبود با یک اختلال اضطرابی و خلقی تک قطبی، تسلط به زبان فارسی، سن بالای
بود. ملاک های خروج نیز شامل داشتن دیگر تشخیص های روانپزشکی که احتیاج به مداخله سریع داشته باشد مانند اختلال دوقطبی، 

ز اختلالات اسکیزوفرنی، اسکیزوافکتیو، سابقه اخیر اقدام به خودکشی، و سابقه مارف مواد، همچنین اختلالات شخایت و نی
سایکوسوماتیک نیز جزء اختلالاتی بودند که شامل خروج از مطالعه می شدند. علاوه براین، سابقه اخذ درمان شناختی رفتاری و دارویی 

جلسه  8قبلی جزء ملاک های خروج بودند. شرط خروج در مورد درمان شناختی رفتاری این بود که بیمار در طول پنج سال گذشته بیش از 
گرفته باشد، و راهبردهایی مانند مواجهه و جلوگیری از پاسخ، و بازسازی شناختی در مورد آنها به کار برده شده باشد. همچنین غیبت  درمان

بیش از سه جلسه متوالی در درمان شناختی رفتاری فراتشخیای باعث خروج بیمار از روند درمان می شد. بعد از انتخاب گروه نمونه پیش 
جلسه یک ساعته بر روی شرکت کنندگان اجرا شد،  20رفتاری به مدت  –د و سپس پروتکل یکپارچه درمان شناختی آزمون گرفته ش

 سپس پس آزمون پرسشنامه های پژوهش اجرا شد و داده های به دست آمده تجزیه و تحلیل شدند.
 

 نتایج

بیماران در هر  تعداد، نمره کلی آمادگی برای تغییر در هرکدام از مراحل، و URICAهای میانگین نمرات بیماران در خرده مقیاس
رسد در ابتدای درمان بیشتر بیماران در مرحله قاد قرار داشتند، به این معنی که به نظر میآورده شده است.  1در جدول  )به درصد( مرحله

 به ادامه فعال مداخلات به منظور تغییر دچار تردید هستند.اند اما هنوز در تعهد بیشتر بیماران وجود مشکل را تشخیص داده
  

 1جدول 
 URICAهای میانگین نمرات بیماران در خرده مقیاس

انحراف  میانگین 
 استاندارد

درصد شرکت  دامنه
 کنندگان در مراحل

 %0/0 14/1-00/2 29/0 52/1 پیش قاد
 %75 71/4-57/5 27/0 29/5 قاد
 %25 57/4-71/5 36/0 09/5 عمل

 %0/0 29/2-14/3 23/0 78/2 نگهداری

                                                           
1 . Obsessive-Compulsive Inventory (OCI) 
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گی برای تغییر از های آماد، و همبستگی متقابل خرده مقیاسURICAهای خرده مقیاسبرای بررسی ارتباط شدت وسواس با 
تغییر و های قاد، نمره کلی آمادگی برای شدت وسواس به ترتیب بیشترین همبستگی را با خرده مقیاساستفاده شد.  همبستگی پیرسون

های متوسط و پایینی با همدیگر داشتند که این نشان از استقلال نسبی هر کدام همبستگی URICAهای پیش قاد داشت. خرده مقیاس
 (. 2از مراحل است )جدول 

 

 2جدول 
 URICAهای همبستگی شدت وسواس با خرده مقیاس 

 کلی نگهداری عمل قاد پیش قاد شدت وسواس 

 -77/0* 02/0 -47/0 -89/0** 51/0* 1 شدت وسواس

 -05/0 05/0 -45/0 -56/0* 1  پیش قاد

 56/0* -18/0 35/0 1   قاد

 56/0* -56/0* 1    عمل

 -01/0 1     نگهداری

 1      کلی

05/0 ›p * ، 10/0 ›p ** 

از تحلیل رگرسیون خطی گام به گام  URICAهای برای بررسی بهترین پیش بینی کننده شدت وسواس بر اساس خرده مقیاس
خرده  گام به گام شدند. و نمره کلی آمادگی برای تغییر وارد تحلیل رگرسیون URICAهر چهار خرده مقیاس . (3)جدول  استفاده شد

بهترین  (β، 21/1 =SE، 11= df، 17/3-=t، 05/0=p= 39/0(و نمره کلی )β، 53/1 =SE، 11= df، 51/5- =t ،01/0=p= 67/0مقیاس قاد )
که قرار گرفتن  دادها نشان نتایج این تحلیلپیش بینی کننده شدت علائم وسواس در مرحله پیگیری یک ماهه بعد از پایان درمان بودند. 

 کند واز تغییرات نمرات شدت وسواس را در حتی یک ماه پس از پایان درمان پیش بینی می %67بیمار در مرحله قاد قبل از شروع درمان 
در سطح خرده کند. علاوه بر این، پیش بینی از تغییرات در شدت وسواس را  %39تواند نمره کلی آمادگی برای تغییر نیز به تنهایی می

بهترین  ،از مراحل آمادگی برای تغییر (β، 24/0 =SE، 11= df، 72/3- =t، 01/0=p= 76/0)قرار داشتن در مرحله قاد ، OCIمقیاس های 
 . پیش بینی کننده کاهش شدت علائم وسواس از نوع وسواس شستشو بود

 

 3جدول 
 OCIهای نتایج تحلیل رگرسیون برای بهترین پیش بینی کننده شدت وسواس و خرده مقیاس 

 B β SE t 

     (2R=  80/0شدت وسواس )

 -51/5 53/1 -67/0** -45/8 مرحله قاد
 -18/3 21/1 -39/0* -88/3 نمره کلی آمادگی

     (2R=  58/0خرده مقیاس سشتشو )

 -72/3 24/0 -76/0** -91/0 مرحله قاد
05/0 ›p * ، 10/0 ›p ** 

 

 بحث

پروتکل یکپارچه برای بیماران مبتلا به اختلال  تاثیربینی کننده هدف از این مطالعه بررسی نقش آمادگی برای تغییر به عنوان پیش
تواند بر با دیگر اختلالات هیجانی بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد آمادگی برای تغییر در مرحله قبل از درمان میوسواسی جبری همبود 

تاثیر بگذارد. بیمارانی که به وجود مشکل آگاهی دارند اما هنوز برای گرفتن  UPیک ماه بعد از پایان درمان بر اساس  OCDپیامد علائم 
هستند با بهبود انگیزش و ترغیب مشارکت در درمان، کاهش علائم را تجربه خواهند کرد. این یافته با کمک و مداخله تخاای مردد 
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( در 2007توبیاس )-و پینتو، پینتو، نظیراوگلو و یاریوراس UP( در مورد 2012زاوالا، گالاگر، داگادو و بارلو )-نتایج مطالعه باسوول، سایور
 دارویی برای اختلالات اضطرابی همخوان است. مورد ادغام مااحبه انگیزشی در درمان

( نشان دادند هرچند شدت اولیه علائم ممکن است با بهبودی کمتر در پایان درمان در ارتباط باشد اما اگر 2012باسوول و همکاران ) 
ست. در این مطالعه به مانند مطالعه آمادگی برای تغییر بالا باشد، برعکس، شدت اولیه برانگیزاننده مناسبی برای مشارکت و تبعیت درمانی ا

اخیر، کاهش علائم اضطراب و افسردگی و بهبود کیفیت زندگی با قرار گرفتن در مرحله قاد ارتباط قوی و معناداری داشت. در مطالعه 
این معنی که افرادی که ( بین مرحله پیش قاد و تغییر در شدت علائم بعد از درمان ارتباط معناداری یافت شد. به 2007پینتو و همکاران )

نشان دادند. همچنین، بیمارانی که آگاهی و توجه بیشتری به  OCDمقاومت بیشتری نسبت به تغییر داشتند، بهبودی کمتری در علائم 
نیک و پا GADاین نتایج در مورد بیماران مبتلا به تغییر علائم وسواس داشتند )مرحله قاد( بهبودی بالاتری در علائم گزارش کردند. 

 نیز تکرار شده است. 
های این مطالعه بررسی آمادگی برای تغییر قبل از درمان در پیش بینی نوع وسواس بود. این مطالعه نشان داد بیماران یکی از نوآوری

-می های وسواسبرند بیشتر از دیگر زیرمجموعهرنج مینجاست و بالطبع مراسمات شستشو -که از علائم وسواس کثیفی OCDمبتلا به 

شدن افکار مزاحم تکرارشونده به همراه توانند از راهبردهای بهبود انگیزش بهره گیرند. در مورد این زیر مجموعه خاص از وسواس، درگیر
های وسواس ممکن است کند و بیماران بیشتر از دیگر زیرمجموعهمیل به انجام مراسمات وسواسی آشفتگی بیشتری در بیماران ایجاد می

-های بین فردی بیشتر آنها را ترغیب به گرفتن کمک کند، به نظرمیهای بیرونی قرار گیرند و نهایتاً بازخوردهای ارتباطارزیابی تحت تاثیر

کنند و تمایل بیشتری به بهبودی دارند. حجم نمونه کم، نبود گروه مقایسه ها، بیماران بیشتر در درمان مشارکت میرسد به خاطر این توجیح
های این مطالعه بود. بررسی نقش متغیرهای مرتبط با بیمار در پیامدهای درمان اخلات توسط صرفاً یک درمانگر از محدودیتو انجام مد

UP تر کردن این درمان کمک کند.تواند به اثربخشهای این پژوهش میبا در نظر گرفتن محدودیت 
 

 منابع

Abramowitz, J.S. (2006).The psychological treatment of obsessive compulsive disorder. Canadian 

Journal of Psychiatry, 51(7):407-416. 

Boswell, J., Sauer-Zavala, S., Gallagher, M.W., Delgado, N., & Barlow, D.H. (2012). Readiness to 

change as a moderator of outcome in transdiagnostic treatment. Psychother Res, 22(5): 570–578.. 

Farchione, T.J., Fairholme, C.P., et al. (2011). The unified protocol for transdiagnostic treatment of 

emotional disorders: Therapist guide. New York: Oxford University Press 

Foa, E.B., Liebowitz, M.R., Kozak, M.J., et al. (2005). Randomized, placebocontrolled trial of exposure 

and ritual prevention, clomipramine, and their combination in the treatment of obsessive-

compulsive disorder. Am J Psychiatry, 162(1), 151–161. 

Marques, L., LeBlance, N.J., Weingarden, H.M., Timpano, K.R., Jenike, M., & Wilhelm, S. (2010). 

Barriers to treatment and service utilization in an Internet sample of individuals with obsessive 

compulsive symptoms. Depression and Anxiety. 27 (5), 470-475. 

Pallanti, S. (2008). Transcultural observations of obsessive compulsive disorder. American Journal of 

Psychiatry, 165(2), 169-170. 

Pinto, A., Pinto, M., Neziroglu F., & Yaryura, T. J.(2007). Motivation to change as a predictor of 

treatment response in obsessive compulsive disorder. Annals of clinical psychiatry. 19 (2), 83-87. 

Reinholt, N., Krogh, J. (2014). Efficacy of Transdiagnostic Cognitive Behaviour Therapy for Anxiety 

Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis of Published Outcome Studies. Cognitive 

Behaviour Therapy, 43 (3), 171-184. 

Rosa-Alcazar, A.I., Sanchez-Meca, J., Gomez-Conesa, A,, & Marin-Martinez, F. (2008). Psychological 

treatment of obsessive compulsive disorder: A meta-analysis. Clinical Psychology Review, 28 (8), 

1310-25. 

Saed, O., Masjedi Arani, A., Taremian, F., Bakhtyari, M., & Morsali, Y. (2015). The efficacy of 

Transdiagnostic Cognitive Behavior therapy on reducing symptoms severity of Obsessive 

Compulsive Disorder with co-occurring anxiety and mood disorders. International Journal of 

Applied Behavioral Sciences, 2 (3), 1-10. 

 


