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اختلال وسواسي جبري اختلالي شايع با افكار مزاحم است كه موجب اختلال‌های خلقي، هيجاني و 
اضطرابي در افراد مي‌شود. اگر چه افراد مبتلا به غيرواقع بينانه بودن، نادرست بودن يا بيهوده بودن اين 
افكار، اعمال و تكانه‌ها آگاهي دارند ولي ميزان تأثير تكانه به حدي است كه سبب می‌شود تا آنها اقدام به 
كارهاي خاص ك‌نند تا آرامش بيشتري بیابند. بسياري از روانشناسان، وسواس را نوعي اختلال يا بيماري از 

نوع نوروزهاي شديد مي‌دانند كه سبب عدم تعادل در عملكرد يا سازگاري با محيط مي‌شود.
به‌طور كلي شيوع اين اختلال در جمعيت عمومي حدود 3-2 درصد و در جمعيت مراجعه كننده به 

مراكز درماني حدود 10 درصد تخمين زده مي‌شود كه اين ميزان در هر دو جنس يكسان است.
عوامل بسياري در شكل گيري اين اختلال نقش دارند از جمله عوامل ژنتيكي، زيست شناختي، رفتاري، 

روان پويايي، وجود احساس دوگانه و باور به تفكّر سحرآميز.
برای سال‌هاي بسيار، درمان مؤثر براي رفع اين اختلال دارو درماني بوده، ولي بعد از مطرح شدن برخي 
از انواع درمان‌هاي غير دارويي از جمله رفتار درماني، استفاده از اين شيوه درماني در پيش آگهي و كاهش 

بسياري از علايم در مطالعات زیادی مورد تأييد قرار گرفته است.
با مطرح شدن سایر شيوه‌هاي درماني از جمله درمان‌هاي شناختي - رفتاري در سه دهة پاياني قرن 
بيستم و با پژوهش‌های گسترده‌اي كه بر روي عملكرد اين نگرش درماني صورت گرفت به تدريج كارآيي 

به نام خدا



اين شيوه در بسياري از اختلال‌ها و از جمله اختلال‌های خلقي و اضطرابي كه همبودي زیادی با اختلال 
وسواسي جبري دارند، تأييد شد و دستورالعمل‌هاي گوناگوني براي درمان اين اختلال بر مبناي درمان 

شناختي- رفتاري در دستور كار بسياري از درمانگران قرار گرفت.
 )metacognition( در سال‌هاي پايانی قرن بيستم و آغاز قرن بيست و يكم اهميت موضوع فراشناخت
در بسياري از اختلال ها به ويژه در رابطه با طرحواره‌ها و اختلال های خلقي و هيجاني و نقش آنها 
در پردازش و تغيير سوگيرانه مورد تأييد بسياري از درمانگران و پژوهشگران قرار گرفت. در حقيقت 
فراشناخت عبارت است از هر نوع دانش، اطلاعات يا فرآيند شناختي كه در آن ارزيابي، نظارت و كنترل 

شناختي وجود دارد.
اگر چه مي‌توان فراشناخت را يك توصيف يا جنبه عمومي از شناخت در نظر گرفت، ولي بسياري 
از صاحبنظران در خصوص نقش و تأثير فراشناخت به برخي جنبه‌هاي خاص اين نگرش و نقش آن در 
اختلال های روان شناختي تأيكد نموده اند. فراشناخت مفهومی چند وجهي است كه همچنان كه در 
بالا ذكر شد راهبردهاي متفاوتي از جمله ارزيابي شناخت، نظارت و كنترل آن از باورها و فرآيندهاي 
ذهني فرد دارد. در حقيقت دانش فراشناختي به باورها و نظريه‌هايي اشاره دارد كه افراد در مورد 

شناخت خود دارند.
نظريه پردازان بسياري، بين دو جنبه كلي فراشناخت - دانش و نظارت فراشناختي تمايز قائل 
شده‌اند و عده‌اي نيز بر عملكرد فرآيندهاي شناختي که در دو يا چند سطح مرتبط با هم عمل ميك‌نند، 

تاکید نموده اند.
كتاب حاضر حاصل تجربه و مطالعه همكاران محترم من و کارشناسان روانشناسان باليني با تجربه‌ای 
است که به اهميت معرفي و درمان اختلال وسواسي جبري پرداخته‌اند و با معرفي كلی فراشناخت، به 
مفاهيم اصلي، زمينه‌هاي علمي، پژوهشي و شيوه‌هاي درماني اين مهم توجه خاصي مبذول داشته‌اند 

كه مي‌تواند در پيشبرد اهداف درمان بيماران مبتلا به اختلال وسواسي بسيار مؤثر باشد. 

دكتر بهروز بيرشك
دانشیار دانشگاه علوم پزشكي ایران
دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان

 1393 شمسی



مؤلفیـن
 1393 شمسی

  سالهاست كه درمان شناختي رفتاري در ارائه خدمات درماني به افراد مبتلا به طيف وسيعي از اختلالات 
رواني پيشتاز بوده است و در بسياري از موارد در كتاب‌هاي مرجع  به عنوان درمان خط اول حتي در مقايسه 

با درمان دارويي معرفي شده است.
  سوگيري علم‌گرايانه و پژوهش محور اين ديدگاه منجر به آن شده است كه به منظور حفظ جايگاهش 
پويايي خود را حفظ نموده و در اين راستا  شاهد آن هستيم كه نه تنها بيشترين پژوهش‌هاي منتشر شده 
در حوزه رواندرماني در رابطه با درمان شناختي رفتاري است، بلكه هرسال  موج‌هاي جديدي از روش‌هاي 

درماني موثرتر و اختصاصي تر  براي هر اختلال ارائه مي‌گردد.
  يكي از اين درمان‌هاي موثر كه اخيراً تحقيقات گسترده‌ای اثربخشي و سودمندي آن را مورد تائيد قرار 
داده است، درمان فراشناختي مي‌باشد. كتاب پيش‌رو در دو بخش ابتدا به زمينه‌هاي علمي و پژوهشي اين 
روش درماني در اختلال وسواسي  - جبري پرداخته و در انتها ترجمه‌اي از يك كتاب راهنماي عملي براي 

این بيماران را ارئه مي‌دهد.
  با توجه به افزايش فرهنگ كتاب‌خواني در جوامع به‌ویژه در ايران و دسترسي آسان و ارزان  به منابع مختلف 
از طريق اينترنت،به نظر مي‌رسد كه يكي از وظايف افراد متخصص و دانشگاهي در حوزه رواندرماني آن است 
كه با انتشار كتاب‌هاي خودآموز اجازه ندهند كه فرهنگ مطالعاتي جامعه به سمت و سوي غيرعلمي گرايش 

پيدا كند. اين كتاب گامي كوچك در راستاي كمك به بيماران مبتلا به اختلال وسواسي جبري است. 

پیشگفتار
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  )  OCD( 1ف اختلال وسواسي جبرييتعر
اسـت كـه ويژگـي    اي  ) اختلال اضطرابي نـاتوان كننـده  OCD( اختلال وسواسي جبري   

، افكـار هـا   عملـي ) اسـت. وسـواس   هـاي   وسـواس  ( اجباريو اعمال ها  اصلي آن وقوع وسواس
دهنـد و   مـي  ناخواسته و مزاحم هستند كه بدون ميل و اراده بيمار رخهاي  تصاوير ذهني و تكانه

 مقاومتها  شوند. فرد فعالانه در برابر وسواس مي به صورت ناسازگار و ناهمخوان با خود تجربه
ذهـن او هسـتند. افكـار وسواسـي اغلـب محتـواي       محصـول  هـا   دانـد كـه وسـواس    مي كند و مي

جنسي يا مذهبي دارند يا به صورت ترديدها و نشخوارهاي فكري مربوط به آلـودگي  ، خصمانه
عملـي) رفتارهـاي تكـراري آشـكار و ناآشـكاري      هاي  وسواس( شوند. اعمال اجباري مي تجربه

كاهش ناراحتي و پريشـاني  ، شوند. هدف اين رفتارها مي انجامها  هستند كه در پاسخ به وسواس
  ). 2009، 3ولز، 2003، و سادوك 2سادوك( يا پيشگيري از برخي رويدادهاي هولناك است

  يجبر ياختلال وسواس يصيتشخهاي  ملاك
  نشان داه شده است. 1در جدول شماره  يجبر ياختلال وسواس يصيتشخهاي  ملاك 

                                                      
1 - Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

2 - Sadock 

3 - Wells  
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  يجبر ياختلال وسواس يصيتشخهاي  ملاك 1جدول 

 الفملاك 
  يا اعمال اجبارها ي از وسواس يكيوجود 

  
  ملاك ب

ي ر منطقــيــا غيــ يخــود را افراطــ يا اعمــال اجبــارهــا يــ وســواس، از اخــتلالهــايي  فــرد در دوره
  داند. مي
  

  ملاك ج
 ـ، كننـد  مـي  جـاد يااي  قابـل ملاحظـه   يشـان ياضـطراب و پر  يا اعمـال اجبـار  ها ي ـ وسواس ش از يب

  كنند. مي با كاركرد فرد تداخل اي، رنديگ مي ك ساعت در روز وقتي
  

  ملاك د
بـه   يو اعمـال اجبـار  هـا   وسـواس  يمحتـوا ، وجـود داشـته باشـد    1در محـور   يگرياگر اختلال د
  شود.يآن محدود نم

  
  ملاك ه
  ستند.ين يجسمان يماريك بيا ياز مصرف مواد  يناش، يو اعمال اجبارها  وسواس

 
  )2003( سادوك از سادوك واقتباس 
 
ي  ) در چنـد دهـه  OCD( جبـري  يدر باب اختلال وسواس ـ يشناختهاي  پژوهشات يادب 

، ن اخـتلال بـه دسـت داده اسـت. وسـواس     ي ـرا از ااي  دهي ـچيچندبعـدي و پ  ينير باليتصو، رياخ
، 2002، و همكـاران  1ماتـايكس كـولز  ( دارد يمتنوع يدرمانهاي  وهياست و ش ياختلال ناهمگن

  ).2006، 4يو مالتب 3يورهانسك، 2نيتول

                                                      
1 - Mataix - Cols 
2 - Tolin 
3 - Worhunsky 
4 - Maltby 
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در اكثـر  ، رفتاري يژه درمان شناختيبه و، ن درمان هايا يز بودن نسبيت آميبا وجود موفق
 كنند مي م عوديعلا، رييگيپي  ا در دورهيمانده و  ياز وسواس باقهايي  افراد تحت درمان نشانه

و  نقش اساسي باورهاي ناكارآمد در سبب شناسـي  شناختي برهاي  نظريه ).2008، و ولز 1فيشر(
ل از بــه نقــ، 1993، 2سالكوســكيس( كننــدتــداوم علائــم اخــتلال وسواســي جبــري تاكيــد مــي 

  .)2000، ولز، 1999، سيسالكوسك
ولــز و ( ز نمــوديمتمــا ير انــواع افكــار مــزاحم ماننــد نگرانــياز ســا يســتيرا باهــا  وســواس

 بـا  اغلـب  و دهنـد  مي رخ خودكار ينديفرآ شكل به مزاحم يهااين شناخت). 1994، 3سنيمور
 يد و 5سيمنـز  از نقـل  بـه  4يگار مك و سيسالكووسك ( دارند ارتباط فرد يكنونهاي  ينگران

ز يتمـا  يع ـيو طب ينيمـزاحم بـال  هـاي   ن شـناخت يتواند ب ـيكه م ين عامليمهم تر). 2003، 6لوايس
   ).1999، 1995، ولز( باشديمها  برداشت فرد از شناخت واره يچگونگ، جاد كنديا

افكار مـزاحم   يمنف يابين باور است كه ارزي) بر ا1999، 1989، 1985( سيسالكووكسك
كـه توسـط   هـايي   شـود و تـلاش   مي ز از آنيا پرهيخطر  يبرا يت افراطيمنجر به احساس مسئول

 يجبـر  ياخـتلال وسواس ـ  يري ـشـوند در شـكل گ   مي كردن افكار مزاحم انجام يخنث يفرد برا
افكـار مـزاحم موثرنـد.     يش محتـوا يداي ـهمان اندازه در پت به يمسئول يابينقش دارند. البته ارز

از بـه كنتـرل افكـار مـزاحم را در     ي ـماننـد ن  يفراشـناخت  يز باورهاي) ن1993( 8و كلارك 7پوردن
 ار مهم دانسته اند.يبسها  و تداوم وسواس يريشكل گ

                                                      
1 - Fisher 
2 - Salkovskis 
3 - Morrison 

4 - Mac Gary 

5 - Menzeis 
6 - De Siliva 

7 - Purdon 

8 - Clark  
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   1فراشناخت

يا رت نظا، يابيارزدر آن يند شناختي كه انش يا فرع داهر نواز ست رت اعبافراشـــناخت 
فراشناخت مفهومي  ). 2002، 4دبيرو  3موسسِ، 1979، 2ولفلا( شته باشدد داجووشناختي لكنتر

فرايندها و راهبردهايي است كـه شـناخت را   ، باورها)( چند وجهي است كه در بر گيرنده دانش
 ). 2009، ولز، 1999، و همكاران 5نلسون( كنند مي نظارت يا كنترل، ارزيابي

 شد شناختيرشناسي ر در روانطريق كااز شناخت عمدتاً افررد مودر تحقيق و ه نظري
، 1994، 7راشيماموو  6متكالف( يسالمندو حافظه د عملكر، روانشناسـي  عصب، )1979، ولفلا(

  .ستاتوسعه يافته  )1381، ابانگرديبه نقل از ب

 شناخت افر هاي  جنبه

رت نظاو شناختي انش فردايعني ، تشناخافراز جنبه دو بين دازان غلب نظريه پرا
  ند.ه اساسي قايل شداشناختي تمايز افر

 يهادهبرن و راشادشناخت خورد مواد در فراست كه اطلاعاتي ا، شناختيانش فردا
  .اردميگذتأثير نها آها بر دهبرراين اند كه دار يگيرديا

، دنكرل كنتر، دنيي نظير توجه كراجرا يهادكرركااز  يامنهداشناختي به افررت نظا
ــاران 8اونبر( ره داردشاد اعملكردر تشخيص خطاها دن و كر ييزربرنامه، دنچك كر ، و همك

1983 .( 

                                                      
1 - metacognition 
2 - Flavell 
3 - Moses 
4 - Baird 

5 - Nelson 
6 - Metkalf 
7 - Shimura 

8 - Brown 
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ــده  ، ميكندرت نظاآن بر ل و كنتررا شناخت عمومي ، شناختاكه فره يداين ا ــد كنن تايي
 .باشد مي سطح شناختيدو تمايز 

 انواع فراشناخت  

 د دارد: جووشناخت ا فرع سه نو 

 شناختي انش فردا -1 

 شناختي  افر يتجربهها -2 

  ). 1381، بيابانگرد( شناختيافرل كنتر يهادهبررا -3 

 شناختي  انش فردا

د شناخت خورد مواد در فراكه ره دارد شاانظريههايي و ها ورشناختي به باانش فردا
و بخشي حافظه ثر رد اموور در بار و فكااز اخاصي ع نو يمعنارد مودر ها ورنظير با، نددار
 شناختي. ل كنتر

باشـد. در   مـي رويه اي) ( ضمنيب) ، خبري)( رشكاالف) آ شامل شناختيانش فراع دانوا
 باشد.     مي دو بويژه در زمينه اختلال هيجاني مفيدنظر گرفتن اين 

و به طور كلامـي قابـل بيـان اسـت بـراي      ميباشد ر نشي هشيادا، رشكاآشناختي انش فردا
ل عمااقايع منفي يا وند كه موجب دارخاصي ر فكاواسي جبـري معتقدنـد كـه ا   مثال بيماران وس

  د.سته ميشواناخو

به ان آن را بـــه طـــور مســـتقيم و   نميتوو نيست ر شناختي ضمني معمولاً هشياانش فردا
يت اهددازش را ست كه پراهايي حعد يا طرانش مشتمل بر قوداين د. اكرن كلامي بيارت صو

ــتجو در ، دننظير توجه كر( ميكند در  يسوگيرو كتشافي ابير اتدده از ستفاو احافظه جســـــــ
 فرد است. "نفكرهاي  مهارت "ي  دهنده دن). دانش ضمني نشانكروت قضا

و ست امفيد ت طلاعادازش اپر يايا طرحي بران روش نش به عنوداينانظر گرفتن در 
ــدازه قل به است حداشناختي ممكن افر يهاحچنين طر هيجاني مهم ل ختلادر ا ينش خبرداانــ

 .باشند
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  شناختي  افر يتجربهها
، ر)فكاانمونه  يابر( صهني خاذقايع و ييابي معناشــــــــــامل ارزشناختي افر يتجربهها

هستند. بـراي مثـال تعبيرهـاي منفـي     ضعيت شناخت رد ومووت در قضاو شناختي افرت حساساا
شناختي افر يتجربهها، آورنـد  مـي  كه بيماران وسواسي جبري از افكـار مـزاحم خـود بـه عمـل     

 هستند.

بر ( يارنامگذر و تفاسير هشيارت به صوان ميتورا شناختي افر يهاوتقضاو يابيها ارز
 د. شناختي تعريف كر يتجربههازدن) چسب 

يابي شناخت ارز ياشناختي برانش فرده از داستفااشناختي تجلي مستقيم افر يتجربهها
   شوند. مي يزذهني نهاي  شامل احساس، فراشناختيهاي  تجربهست. ا

ــتند.   درهيجاني ت ختلالااچند طريق با از شناختي افر يتجربهها ــاط هســ از برخي ارتبــ
اسـي  سوران وبيمامثال  ياند. برداربطه راشناختي منفي افر يهاوتقضاو يابيها ارزبا ت ختلالاا

 ). 1381، بيابانگرد( يابي ميكنندارزمنفي  يابه گونهرا حافظه  يهاهپديدر و فكاجبري ا

ــاران ننلسو  يمينههازند كه ده اشناسايي كرت را طلاعاع انودو  )1998( و همكـــــــــــ
 ند:  زهم ميساافررا شناختي افر يهاوتقضا

 را گذ يشتهادايا برت حساساا -1

   تر هستند.ارضمني كه پايد ينظريهها -2
 تطلاعاا شناختيروان تختلالاا يابر سحساا كه هيدا ينا از )1994( 1زماتيو و لزو

ست باعث اممكن  نهيجا ،ضمني سطح در ،هيژوب ند.دكر دهستفاا ،زدميسا همافررا  شناختيافر
 به مبتلا رانبيما ،باشد تررشكاآ نچه هيجا هر د.شو دازشپر ياها برحنه طراسوگير بنتخاا
 يابر هنماييرا انعنو به رمحو سحساا تطلاعاا از نددار تمايل بيشتر هيجاني تختلالاا

 ستا ممكن لمثا يابر  كنند. دهستفاا يياجرا يامقابله يهادهبررا تنظيم و تهديد يابيارز

                                                      
1 -Matthews 
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م نجااست درعمل كاملاً آن كه  كنندن طميناس احسااينكه ااز  يفكراس سوومبتلا به ران بيما
 .كنند ارتكر را آن ،ستا هشد

   شناختيافرل كنتر يهادهبررا

م نظا يفعاليتهال كنتر يابراد فراشناختي پاسخهايي هستند كه افرل كنتر يهادهبررا
ها ممكن دهبرراين كنند. ا مي د و به خودتنظيمي هيجاني و شناختي كمكهندمين شناختي نشا

تي كمك كنند. رنظا ييندهاايش فرافزابه و هند ديش يا كاهش افزرا اتفكر  يهادهبرراست ا
 يهادرهبكنـد كنتـرل را از دسـت داده اسـت. را     مـي  بيمار احساس، ت روان شناختيختلالادر ا
هسـتند. در   يرهشيان جريال كنتركنترل ماهيت تفكـر يـا   هايي جهت شتلاشامل غلب ل اكنتر

 يهااديدروتعميم يافته كه اب ضطرل اختلااس و اهرل ختلاا، نمونه يابي براضطرت اختلالاا
ش ست تلااممكن اد فرا، ني تفسير ميشوندرواپاشيدگي وفراز  يانشانهان غلب به عنواهني ذ

، لمثا يابر د.شو يفاجعه جلوگيراز به طريقي فكر كنند كه يا  يزداربارا خاصي ر فكااكنند تا 
 يهاورباد. بون شيطاة شوندار تكرو حم اير مزوتصار چاد دنج ميبراس رسواز وكه  يربيما
ني اخواموجب فرو هستند ك ير خطرناوين تصاد اكه معتقد بود بو يابه گونهاو شناختي افر

را در هنش ذتا د سعي ميكرت به شداده اش خانود و حفاظت خو ربه منظوو ميشوند ن شيطا
به خاطر نگه ز و مشتمل بر تمركز كامل بر هر كلمه نماد هبرراين اكند. ل كنتردت طي عبا

 صخا يامقابلهد هبررايك از ينجا نمونههايي د. در امسجد بواز شتن يك تصوير كامل دا
ده لوآير وتصادن چك كررت به صو، رتظايش نافزانيز و شناختي) افرل كنتر ييندهاافر(

 ياسي براسووبا يك عمل د هبرراين در اهرگونه شكست وجـــود دارد مسجد از  ك)پا( هنشد
ين اند تا كامل شوند. دميگرار يندها تكراين فرو است اه اهمردت عباد مجدوع شرو گشت زبا
هد. دكاهش اب را رضطو افع را رند تهديد اميتو، شدآورده شخص بر ف قتي كه هدد وهبررا
ــار ا ، لين حاابا  ــن بيم ون نها بدآستيابي به دكه د بو يابه گونهف ماهيت هدد و هبرام رالزدر اي
  ).1381، بيابانگرد( دمستمر مشكل بوش تلار و مكرت مااقدا
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هاي معطوف بـه تشـديد جريـان اطلاعـات حاصـل از       راهبردهاي فراشناختي شامل پاسخ
كردن) يا راهبردهـاي معطـوف بـه خاتمـه يـا اصـلاح پـردازش         سطح عيني (براي نمونه نظارت

  سطح عيني هستند.
نند كه با داتهديد مرتبط ميل كنترد هبررابا را هيجاني ل ختلا) ا1994( سماتيوو لز و

د. افراد براي كنترل افكار ناخواسته ني تهديد مشخص ميشووني يا بيردروتوجه مستمر به منابع 
 كنند. مي وسيعي از راهبردها استفادهيا اضطراب زاي خود از طيف 

پـنج راهبـرد كنتـرل فراشـناختي را     ، ) در يك مطالعه تحليل عاملي1994( 1ولز و ديويس
شوند. اين پنج راهبرد عبارتنـد از    مي شناسايي كردند كه از طريق پرسشنامه كنترل فكر سنجيده

  .نگراني و توجه برگرداني، كنترل اجتماعي، تنبيه، ارزيابي مجدد

كه افراد وسواسي جبري در مقايسه با افراد غيـر بيمـار بيشـتر     اند هنشان دادها  نتايج بررسي
كنند ولي افراد غير بيمار بيشـتر از   مي ارزيابي مجدد و كنترل اجتماعي استفاده، نگراني، از تنبيه

، و همكـاران  5آبرامـوويتز ، 1997، 4و فـوآ  3كاشـمن ، 2آميـر ( كننـد  توجه برگرداني استفاده مـي 
2003.( 

عملكـرد  ي  نحـوه ي  درونـي كـه فـرد در بـاره    هـاي   راهبردها به دانش فراشناختي و مـدل 
و راهبردهـا بـه   ها  تجربه، باورهاي) فراشناختي( وابسته است. دانش، شناخت و هيجان خود دارد

  ).2009، ولز( كنند مي و در فرايند اختلال روانشناختي يكپارچه عملاند  هم وابسته
ماهيـت فراشـناختي   اي  كنـد كـه بسـياري از رفتارهـاي مقابلـه      مي ظريه فراشناختي مطرحن

دارند و اين رفتارها بايد در تبيين شكل گيري اختلال مورد توجـه خـاص قـرار گيرنـد. در ايـن      
ــش  ــازگاري در دان ــه ناس ــه، نظري ــا  تجرب ــاه ــر    ، و راهبرده ــه الگــوي تفك ــترك ب ــور مش ــه ط ب

، شود. مطـابق ايـن مـدل    شناختي مي روانند كه موجب بروز اختلال شو مي منجراي  ناسازگارانه
                                                      
1 - Davies 

2 - Amir 

3 - Cashman 

4 - Foa 
5 - Abramowitz 
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ي  موجب ارزيابي منفي فكر مـزاحم بـه عنـوان نشـانه    ، فعال شدن باورهاي فراشناختي ناكارآمد
شود كه عمـدتا بـه    مي منفيهاي  شود. اين ارزيابي در جاي خود باعث تشديد هيجان تهديد مي

اي كاهش اضطراب خود و كنترل نظام شناختي خـود  صورت اضطراب هستند. در نتيجه فرد بر
  ). 2009، ولز، 1994، ولز و ماتيوس( شود مي به راهبردهاي كنترل فكر متوسل

دهد كه فرونشاني و بازداري افكار ناخوشايند موجب افـزايش و   مي نشانها  نتايج بررسي
 نيسـت اي  راهبرد سـازنده در دراز مدت ، شود. بنابراين مي فكر بازداري شدهي  بازگشت دوباره

 ).  2009، به نقل از ولز 2009، و ويگنر 2وينزلاف، 1999، پوردون، 1987، و همكاران 1ويگنر(

راهبردهاي ، كه به بررسي رابطه بين باورهاي فراشناختيهايي  نتايج پژوهش، به طور كلي
مثبت پايـداري بـين   ي  دهند كه رابطه مي نشاناند  روانشناختي پرداختههاي  كنترل فكر و اختلال
روانشـناختي وجـود   هـاي   آسيب پذيري هيجاني و طيف وسيعي از اختلال، باورهاي فراشناختي

  ).2009، ولز( دارد

ــا  پرسشــنامه   يدانشــجو  226) 1389( مظلــوم محمــدخاني و دانشــگاه تربيــت معلــم را ب
 -اضطراب حالـت ) و پرسشنامه TCQ( پرسشنامه كنترل فكر، )MCQ-39( باورهاي فراشناختي

كردند. نتايج نشان داد كه بين باورهاي فراشناختي و راهبردهاي كنتـرل   ي) بررسSTAI( صفت
باورهـاي  هـاي   همبستگي مثبت معنادار وجود دارد. از ميـان زيرمقيـاس  ، فكر و اضطراب صفت

تـرل  اطمينان شناختي و نيـاز بـه كن  ، باورهاي مربوط به كنترل ناپذيري و خطر افكار، فراشناختي
، تنبيـه ، افكار با اضطراب صفت رابطـه معنـادار داشـتند. همچنـين راهبردهـاي توجـه برگردانـي       

رابطـه  ، راهبردهاي كنتـرل فكـر بـا اضـطراب صـفت     هاي  ارزيابي مجدد و نگراني از زيرمقياس
باورهـاي فراشـناختي مربـوط بـه كنتـرل      ، مثبت معنادار داشتند. بر اساس نتايج تحليل رگرسيون

 51، خطر افكار و اطمينان شناختي و راهبردهاي توجـه برگردانـي و ارزيـابي مجـدد     ناپذيري و
بـا  هـا   درصد از واريانس اضطراب صفت را در دانشجويان مورد مطالعه تبيين كردند. ايـن يافتـه  

                                                      
1 - Wegner 
2 - Winzlaw 
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دهنـد كـه تغييـر باورهـاي فراشـناختي منفـي و        مـي  حمايت از مدل فراشناختي اضـطراب نشـان  
  تواند در كاهش اضطراب مفيد واقع شود.  مي، رل فكرراهبردهاي ناسازگار كنت

ي بين باورهاي فرا شناختي و علائـم  دار معني كه همبستگي مثبتاند  نشان دادهها  پژوهش
و  2هرمانس، 2003، و همكاران 1جانيك، 2009، به نقل از ولز1998، ولز( وسواسي وجود دارد

، ولـز ، 2004، 4هـاتون  –و كارترايـت   ولـز ، 2004، و همكـاران  3جـي ويليـام  ، 2003، همكاران
ي بـين باورهـاي فراشـناختي و راهبردهـاي كنتـرل فكـر وجـود         دار معني ). همچنين رابطه2009
   ).1388، محمدخاني و فرجاد، 1997، ولز، 1994، ولز و ماتيوس( دارد

 يفراشناخت ين نمرات باورهايانگينشان دادند كه م) 1387( يو احد يمانينر، يابوالقاسم
پس از ضـربه و گـروه كنتـرل     استرسماران مبتلا به اختلال يماران مبتلا به اختلال وسواس از بيب
 يفراشـناخت  يباورهـا  يبـرا  يف ـيشـتر بـود. تعامـل گـروه و بلاتكل    يب داري معنيمار به طور ير بيغ

  نبود. دار معني
علائـم  ) نيز گزارش دادنـد كـه بـين باورهـاي فراشـناختي و      1388( محمد خاني و فرجاد

، باورهـاي مثبـت در بـاره نگرانـي    هـاي   وجود دارد. خرده مقياس دار معني وسواسي رابطه مثبت
علائـم وسـواس   هـاي   كنترل ناپذيري و خطر و خودآگاهي شناختي قوي ترين پيش بيني كننده

باشند. بين نمره كلي راهبردهـاي كنتـرل فكـر و علائـم وسواسـي نيـز        مي در جمعيت غير باليني
راهبردهـاي تنبيـه و   ، كنتـرل فكـر  هـاي   وجود دارد. از ميـان خـرده مقيـاس    دار معني بترابطه مث

 نگراني بيشرين رابطه مثبت را با  علائم وسواسي نشان دادند.

 ابعـاد همـه   دادنـد كـه   نشـان ) 1391( يو احمـد  يهاشـم ، پورشـريفي ، نيرالـد يباباپور خ
، آگـاهي  ذهـن هـاي   از مؤلفـه  دارد اما دار معني و مثبتي  رابطه وسواسي باورهاي با فراشناخت
 درونـي ي  تجربـه  بـه  قضـاوت  و عـدم  درونـي  تجارب به واكنش عدم، دروني تجارب توصيف

                                                      
1 - Janeck 
2 - Hermans 

3 - Gwilliams 
4 - Cart wright - Hatton 
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 روش بـه  چندگانـه  رگرسـيون  تحليـل  دارد. نتايج يباورهاي وسواس با دار معني و منفيي  رابطه
 توصـيف  و شـناختي  خودآگـاهي ، افكـار  كنتـرل ناپـذيري   متغيرهـاي  داد نشـان  نيـز  گام گام به
را  يوسواس ـ يرات باورهـا ييي ـانس تغي ـدرصـد از وار  8/18، داري طـورمعني  بـه  دروني تجارب

  كنند.   مي نييتب
اضـطرابي و بـويژه اخـتلال وسواسـي     هـاي   جديد شناختي در مورد اخـتلال هاي  در نظريه

ولـز و كارترايـت   ( را به خود اختصاص داده استاي  فراشناختي جايگاه ويژههاي  سازه، جبري
   ).  2009، ولز، 2004، هاتون –

مطالعات مختلفي از نقش فرا شناخت به عنوان پايه و اساس در ايجاد و تـداوم بسـياري از   
، 1994، ولز و مـاتيوس ( كنند مي روانشناختي بويژه اختلال وسواسي جبري حمايتهاي  اختلال
 ).2008، فيشر و ولز، 2005، فيشر و ولز، 2000، 1995، ولز، 1998، 1ولز و پاپاگيورگيو، 1996

بـا علائـم وسـواس    ، شود مي خودآگاهي شناختي كه به تمايل فرد به بازبيني افكار اطلاق
  ).2009، به نقل از ولز، 2004، 3و كالاماري 2كوهن( ارتباط دارد

) دريافتند كه بيمـاران وسواسـي جبـري در مقايسـه بـا گـروه       2003( و همكاران هرمانس
، به باورهاي منفي در باره كنترل ناپذيري و خطر رويدادهاي ذهنـي بيشـتر معتقـد بودنـد    كنترل 

بيشـتر بـه   ، باورهاي منفي بيشتري در مورد پيامدهاي مضر برخـي افكـار خـاص گـزارش دادنـد     
شناختي خـود داشـتند. اطمينـان    هاي  پرداختند و اطمينان كمتري به توانايي مي بازبيني افكارشان

 آشكارتر بود: زير تر در سه جنبه شناختي پايين 

 ) حافظه براي اعمال  1

 ذهنيهاي  ) تمايز اعمال از تصويرسازي2

 ) مقاومت در برابر حواس پرتي.     3

                                                      
1 - Papageorgiou 
2 - Cohen 

3 - Kalamary 
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كه باورهاي فـرد ماننـد ميـزان    داشتند  ) اظهار 2000، 1997( ) و ولز1994( ولز و ماتيوس
هيجـاني از  هـاي   وري در ايجاد اختلالنقش مح، تفكر و حافظه خودهاي  اعتماد در باره توانايي

طريق هدايت تمركز بر فرآيندهاي درونـي ماننـد ترديـد دارد. مطـابق ايـن ديـدگاه تمركـز بـر         
اين اطمينان را كه فرد به درسـتي عمـل يـا تشـريفات خاصـي را انجـام داده       ، فرآيندهاي دروني

، ف مـورد نظـر تـامين شـود    انجام بيشتر عمل را تا وقتي كه هد، دهد. در نتيجه مي كاهش، است
 ).2009، به نقل از ولز، 2009، و همكاران 1نيديلي كويك( سازد مي الزامي

 يدارا يا مناسـك اجبـار  ي ـ يكه افكار وسواساند  نشان دادهها  پژوهشاز  يبرخهاي  افتهي
، ملكـوتي و بيـان زاده  ، يبـوالهر ، دادفـر ، 1378، يو بـوالهر  يفت( باشند ي ميمذهب يرنگ و بو

و  4وايـت ، 3ياسـتكت ، 1987، و همكـاران  2ن بـرك يگر، 1384، يميدادفر و كر، يرينظ، 1380
 ). 1380، به نقل از دادفر و همكاران، 1999، 7نتاليو لو 6فوايوسي، 1991، 5كواي

وسـواس  هـاي   ن نشـانه يعترياز شـا  يك ـي) نشان داد كـه  1380( همكاران پژوهش دادفر و
، نتـايج پـژوهش دادفـر    %) بـود.  35/7( يموضوعات مذهب%) و  83/9( ينه آلودگيدر زم يفكر

 -) نشان داد كه باورهاي ناكارآمـد مـذهبي در مـورد مناسـك شستشـو     1387( نظيري و كريمي
شـك و ترديـد در مـورد    «  جبـري بـه شـرح زيـر بـود:      -نفر از بيمـاران وسواسـي   43نظافت در 

 »غدغـه خـاطر آنهاسـت   هـا و د  طهارت و نجاست به درجات مختلفي سرچشـمه اصـلي نگرانـي   
، %)63( »باشـد  هاي شستشوي آنهـا مـرتبط بـا مسـائل مـذهبي مـي       به طور كلي وسواس«، %)65(
هاي شستشوي آنها بيشتر به خاطر رعايت مسائل شرعي است تـا پرهيـز از بيمـار شـدن      وسواس«

ل بـه  ايـن دلاي ـ  %). همچنين درصد بالايي از بيماران اظهـار داشـتند كـه بـه    65( »خود و اطرافيان
مـرور مكـرر   ، %)67( زننـد: شـك در درسـتي وضـو     نظافت دست مي -رفتارهاي جبري شستشو

                                                      
1 - Nidilikowik 
2 - Greenberg 
3 - Stektee 

4 - Wight 

5 - Koway 
6 - Yousifov 
7 - Lowintal 
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%) و 63( جـويي از ديگـران در مـورد طـاهربودن خـود      اطمينـان ، %)72( مسائل شرعي در رساله
%). آنها نتيجه گرفتنـد  67( اجتناب از ارتباط و رفت و آمد به دليل ترديد در طاهر بودن سايرين

ان وسواسـي جبـري اطلاعـات ناكـافي و باورهـاي ناكارآمـد مـذهبي شـايع اسـت          كه در بيمـار 
ورفتارهاي جبري بيماران در زمينه اعمالي است كه با فرائض مذهبي يا رعايـت مسـائل شـرعي    

    توانند در ايجاد و تداوم اين اختلال نقش داشته باشند. باشد و مي مرتبط مي

  وسواسي جبري) در اختلال CAS( 1توجهي  -سندرم شناختي 
 رويكرد فراشناختي بر اين باور است كه افراد به اين دليل در دام ناراحتي هيجاني گرفتـار 

 درونـي منجـر  هـاي   آنها به الگوي خاصي از پاسخ دهـي بـه تجربـه   هاي  شوند كه فراشناخت مي
شـود. ايـن الگـو سـندرم      مـي  شود كه موجب تداوم هيجان منفـي و تقويـت باورهـاي منفـي     مي

  ).2009، 2000، ولز( شود مي ) خواندهCAS( توجهي  - شناختي
، نشـخوار فكـري  ، باشـد: نگرانـي   ميموارد اين )  شامل CAS( توجهي  -سندرم شناختي 

، 2000، ولـز ( ناسـازگارانه اي  توجه تثبيت شده و راهبردهـاي خـودتنظيمي يـا رفتارهـاي مقابلـه     
2009.(  

 يبـا فعـال شـدن نـوع     يآن است كه اخـتلال روان شـناخت   ين درمان فراشناختيادياصل بن
ن سـندرم شـامل   يا . است مرتبط، يتوجه – يموسوم به سندرم شناخت، سبك تفكر ناسازگارانه

د و ي ـمتمركـز بـر تهد   يا نشـخوار فكـر  ي ـ يبـه صـورت نگران ـ  ، سبك تفكر تكرار شونده ينوع
  ناب و مصرف مواد است.اجت، فكر يناسازگارانه مانند فرونشاناي  مقابله يرفتارها

 لحـاظ  از باورهـا  و دانـش  امـا ، شود مي يناش باورها و دانش از يتوجه – يسندرم شناخت
 قـرار  جهـان  و خودي  باره در يمعمول يشناخت يباورهاي  طهيح در و هستند يفراشناخت، تيماه
  .  رنديگ نمي

دارد كـه بـر    يو نشـخوار  يتكرار يتيماه، يتفكر افراد دچار اختلال روان شناخت يالگو
ت نشـانه  ين وضـع ي ـشـود. ا  مـي  متمركـز ، موضوعات مربوط به خود كه كنترل آنها دشوار است

  .است افتهي شيافزا خود به معطوف توجه، آن يژگيو كه است يتوجه – يسندرم شناخت
                                                      
1 - Cognitive attentive Syndrom 
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 نشـخوار  و ينگران ـ صورت به يافراط يمفهوم پردازش شامل، يتوجه – يسندرم شناخت
هسـتند كـه در آن شـخص     ياز افكار عمدتا كلام يطولان يرهايزنج ندهايفرا نيا. است يفكر

دادها ماننـد  ي ـرو يمعناي  در بارههايي  ا به سواليو   "شود اگر... مي چه"كند به سوال  مي تلاش
  پاسخ دهد.  "دارم ين احساسيچرا من چن"

 بـه  رانهيگسـو  توجـه  شـامل  يتـوجه  – يسـندرم شـناخت  ، يمفهـوم ي  ن مولفـه يعلاوه بر ا
 "دي ـش تهديپـا "ن حالـت  ي ـز اسـت. ا ي ـد ني ـمرتبط با تهدهاي  كز بر محركمتمر توجه صورت

از راهبـرد فـرد    يبخش ـ، يو تـوجه  يمفهـوم  ينـدها ي). فرا1994، وسيولز و مات( شود مي دهينام
 يشوند. راهبردها مي از آنها محسوب يناشهاي  جانيخود و ه يناهمخوان، ديمقابله با تهد يبرا
، يمانند اجتناب رفتـار  ييكنترل فكر مانند سركوب افكار و رفتارها يل راهبردهاياز قب يگريد

.  نـد يآ مـي  حسـاب  به يتوجه – ياز سندرم شناخت يز وجود دارند كه بخشين يجانيو ه يشناخت
 و ســازد مـي  گرفتـار  مكـرر  و بلندمـدت هـاي   اخــتلال در را افـراد  كـه  دارد ياثرات ـ سـندرم  ني ـا
 يشـناخت  سندرم "ديتهد شيپا"شود. مولفه  مي منجر يروانشناخت اختلال به آن متعدد يامدهايپ

 مشـكل زيـر   لي ـدلا به حالت نيا. شود مي ديتهدي  بالقوه منابع بر توجه تمركز باعث يتوجه –
  : است ساز

ش يرا افـزا  يجـان يه يق فعال سازين طريدهد و از ا مي شيرا افزا ي) احساس خطر ذهن1
  .بخشند مي ا تداوميداده 

شـود كـه فـرد را بـه كشـف       ي مـي ستم شناختيت سيهدا يبرااي  ت برنامهي) موجب تقو2
  .سازد مي د مبدليماهر و حساس تهدي  كننده

سـتم  يكه لازم است س يرواني  ا ضربهيمانند اختلال استرس پس از سانحه  ي) در موارد3
  .شود مي ندين فرايع اراهبرد مذكور مان، د برگرددياز تهد يعار يت عاديبه وضع يشناخت

د ي ـپـردازش تـرس كـه مسـئول تول    هـاي   شبكه يريتواند موجب سوگ مي ديش تهدي) پا4
باعـث  توانـد   مـي  دي ـش تهديپـا ، شود. لذا، هستند ياريدر هشها  افكار مزاحم مربوط به محرك

  ).2009، ولز( مزاحم شود يذهنهاي  ش تجربهيافزا
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را يز، ندهست ساز خاص مشكلهاي  وهيتفكر به شا ي يكنترل فكر مانند فرونشان يراهبردها
شـوند.   مـي  مكـرر بـا افكـار    يياروي ـق روي ـاز طر يريماننـد خوپـذ   يعـاد  يجانيمانع پردازش ه

سـت و  يافكـار مـزاحم مـوثر ن    يم ـيدار و داي ـپا يرا در فرونشـان ي ـز، مشكل ساز اسـت  يفرونشان
شود. در هر حال موجـب   رين كار ممكن است به عنوان از دست دادن كنترل تفسيشكست در ا

 ينـدها يه بـر فرا ي ـبـه خـاطر تك   يميخـودتنظ  يراهبردهـا  يشود. برخ ـ مي ديتداوم پردازش تهد
  –مولفـه مفهـومي سـندرم شـناختي     ، ناهمخوان اثر معكوس دارند. در  اختلال وسواسي جبـري 

 هرنشخوار فكري و تفكر تحليلي در پاسخ به افكـار يـا ترديـدها ظـا    ، توجهي به صورت نگراني
هـاي   شود. پايش تهديد شامل بازنگري افكار يا احساسات ناخواسته معين يـا توجـه بـه جنبـه     مي

غيـر  اي  احنمـالي اسـت. راهبردهـاي مقابلـه    هـاي   تهديدآميز محيط براي مثال آلـودگي ي  بالقوه
توجهي در اختلال وسواسي جبري شامل فرونشـاني    –سندرم شناختي ي  انطباقي تشكيل دهنده

تـوجهي   –سندرم شناختي  باشند. مي ي سازي آشكار و ناآشكار و رفتارهاي تشريفاتيخنث، فكر
شود كه بيمار براي افكار خود اهميت بيش از حد قائـل شـود و    مي باعثزيرا ، است ساز مشكل

بـه   "مـن آلـوده هسـتم    "دهد. براي مثـال داشـتن فكـري ماننـد      مي احساس تهديد او را افزايش
را كه ممكن است آلـودگي  هايي  چون فرد تمام موقعيت، شود مي ديلموضوع تهديد آميزي تب

 زيـان بـار را وارسـي   هـاي   كند و منابع احتمالي آلودگي مي تحليل، را در آنها منتشر كرده باشد
شوند كه فرد به جاي در نظر گـرفتن افكـار بـه عنـوان تصـور       مي باعثها  نمايد. اين واكنش مي

درگيـر آميخـتن فكـر بـا رويـدادهاي      ، حال خود رها سـاخت  توان آن را به مي ذهني صرف كه
  ).2009، ولز( واقعي شود

ناآشـكار هسـتند.   هـاي   نگراني و آيين مندي، درجاماندگي شناختي شامل نشخوار فكري
هـاي   نگرانـي و آيـين منـدي   ، درگيـر نشـخوار فكـري   ، بيماران براي اجتناب از تهديد يـا خطـر  

شوند  مي توجهي محسوب –مفهومي سندرم شناختي هاي  ولفهشوند. اين فرايندها م مي ناآشكار
، هيجـاني خـاص  هـاي   تفكر و دستيابي بـه حالـت  ي  و توسط باورها يا قواعد فراشناختي در باره

هـاي   از پاسـخ هـايي   ناآشـكار نمونـه  هـاي   نگراني و آيين منـدي ، شوند. نشخوار فكري مي فعال
 در فرمـول بنـدي مـوردي گنحانيـده     "رفتـاري  هـاي  پاسخ "فرد هستند و تحت عنوان اي  مقابله
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فـرد اسـت و بـه    اي  بخشـي از رفتـار مقابلـه   ، شوند. پايش تهديد در اختلال وسواسـي جبـري   مي
پـايش تهديـد ممكـن اسـت بـه صـورت پـايش        ، افتد. براي مثـال  مي مختلفي اتفاقهاي  صورت

هـاي   ارسـي حالـت  و، معـين در جريـان هشـياري    "بد"پيگردي افكار ، علايم احتمالي آلودگي
وارسي تقارن / عـدم پـاكيزگي و پـايش حافظـه     ، بدني خاصهاي  /  حسها  احساسي /  هيجان

  ).2009ولز، ( باشد
) يك روش درماني خاص است كـه توسـط ولـز در سـال     ATT( ك آموزش توجهيتكن

 ن روش در اصل براييكه ا ياستفاده در درمان فراشناختي ايجاد شده است. در حال يبرا 1990
، كين تكنيكه ااند  نشان داده يمطالعات تجرب، از اين درمان باشد ياين ايجاد شده بود كه جزئ

رات يث، تـأ مـوارد  يتواند در برخ مي، زماني كه در جاي خودش درست مورد استفاده قرار گيرد
ك يه شده است كه تكنين حال توصيداشته باشد. با ا يبر اضطراب و افسردگ يد قابل توجهيمف

بـراي حـداكثر   ، در بافت يك بسـته درمـاني درمـان فراشـناختي كامـل     ، )ATT( ش توجهآموز
ايجاد شده ، يه فراشناختي از اختلال روانيك بر اساس نظريتاثيرات به كار گرفته شود. اين تكن

 اني ـب، ت قرار گرفته اسـت يمورد حما ياز مطالعات علم يه كه به واسطه شواهدين نظرياست. ا
مســئول ، ده شــدهيــ) نامCAS( تــوجهي يتفكــر كــه ســندرم شــناخت كنــد كــه يــك ســبك مــي

دروني ارتباط دارند كه تفكـر و توجـه را   هاي  ن سبك به فراشناختياست. ا يروانهاي  اختلال
شوند و  فـرد را   مي سوگيري ي) در اختلال روانCAS( توجهي يكنند. سندرم شناخت مي كنترل

شـود و بـه    مـي  دهند كه كنترل آنهـا مشـكل   مي سوق يمقاومي از تفكر و توجه منف يبه الگوها
ــال ATT( ك آمــوزش توجــهيــكننــد. تكن مــي كمــك يايجــاد اضــطراب و افســردگ ــه دنب ) ب

ت ي ـريزنـد و بـه فـرد در تقو    مـي  ) را به هـم CAS( توجهي يكه سندرم شناختاست هايي  روش
ايجـاد    يصـل كننـد. هـدف ا   مـي  كمـك ، د باشديمف يكنترل توجهي كه بايستي يك ابزار درمان

) متشكل از گـوش دادن  ATT( ك آموزش توجهيتكن بود.اين ) ATT( ك آموزش توجهيتكن
هـاي   و مكانها  صدابا  ،از صداهاي همزمان ارائه شدهاي  نهيفعالانه و متمركز كردن توجه در زم

است زير سه مرحله  يكشد و دارا مي قه طوليدق 12باشد. اين روش حدود  مي ،مختلف ييفضا
  شوند: مي ن انجاميدر هر جلسه تمركه 
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شود و لازم است كه شركت كننـده روي صـداهاي    مي دهينام ياولين مرحله توجه انتخاب
 ين حال كه تلاش بـرا يدر ع، شود تمركز  كند مي كه آموزش داه ييفضاهاي  شخصي و مكان

ض يتعـو گيرد. دومين مرحله شامل  مي صورت ينگهداري به طور انتخابي و كاهش حواس پرت
شـامل   ييمختلف است. مرحله سوم يا كوتاه تر نها ييفضاهاي  صداها و مكان يع توجه برايسر
 باشـد  مـي همزمـان  ، فضايي تا حد ممكـن هاي  حضور صداها و مكان يم توجه و تلاش برايتقس

  ).MCT( ،2010( انستيتو درمان فراشناختي(
صرف نظـر از اينكـه   ، ستتوجه اهاي  هدف دنبال كردن آموزش، كين اين تكنيدر تمر

درونـي   يدادهاي ـتوجه ممكن است در ذهن و بدن وجود داشته باشد يا وجود نداشته باشـد. رو 
بنـدي   تي ـسر و صدا هستند كه قبل از توجـه  اولو  يتحت عنوان منابع اضاف، د رخ بدهنديكه با
ا فرونشـاني  ي ـاجتناب ، ن روش حواسپرتيي. هدف از ا، درمان شوندآساني ستي به يو بااند  نشده
د به آنها يبا، دهند مي اگر آنها رخشود كه  به بيمار گفته مينيست. ها  ا هيجانياحساسات ، افكار

تحـت ايـن عنـوان كـه شـما داريـد       ، و ذهنتـان حركـت كننـد    يدرون ياجازه داده شود به فضا
زش داده د. تمركز كردن توجه آنگونه كه آمويكن مي ني) را تمرATT( ك آموزش توجهيتكن
لازم  ا بـدن شـما  ي ـدر ذهـن  بـراي پاسـخ دادن    يگـر يز دي ـچ چيت اول شما است و هياولو، شد

ن ي)  مشخص شده كه تمرين منظم و مداوم اATT( ك آموزش توجهيكار با تكنجهت نيست. 
ه يكنـد و توص ـ  با گذشت زمان گسـترش پيـدا  رات آن يتاثرسد  مي است. به نظر يروش ضرور

انجام اي  هفته 4ه يك دوره اولي يدو بار در روز برا، در طول دوره درمان، كين تكنيشده كه ا
  شود.

ت بيشـتر و  ي ـش سطوح فعاليافزا يبرا ي) به طور كلATT( ك آموزش توجهين تكنيتمر
 كمـك كننـده  ، ل افكـار و احساسـات  ي ـه و تحليكاهش صرف زمان بودن در منزل و تجز يبرا
انسـتيتو درمـان   ( ن هدف را تحقـق بخشـد  يد كرد تا امار كمك خواهيك به بين تكنيباشد. ا مي

 از موادي است كـه همـه   يعيف وسيتو در حال توسعه طين انستي). اMCT( ،2010( فراشناختي
ت ي. وب سـا فتـه شـوند  )  بـه كـار گر  ATT( ك آمـوزش توجـه  ي ـتوانند در رابطه با تكن ميآنها 
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تحـولات و اخبـار در ايـن     يبه روز رسان يبه طور منظم برا، )MCT( انستيتو درمان فراشناختي
  در دسترس است.به صورت آنلاين زمينه 

وسواسـي  هـاي   آيـين منـدي  ، غير انطباقي در اختلال وسواسي جبـري اي  ر رفتار مقابلهيسا
شوند.  مي انجام، آشكار و ناآشكاري هستند كه به منظور كاهش ناراحتي و جلوگيري از آسيب

رديـابي  ، ايجاد تصاوير ذهني ايمـن ، دعا كردن، جملات جادويي ناآشكار شامل بيانهاي  پاسخ
آشـكار اغلـب شـامل    هـاي   شمارش و غيره است. پاسـخ ، تكرار كلمات، پايش حافظه)( حافظه
رديف كردن اشيا و اجتنـاب  ، پاك كردن، اعمال تكراري، مرتب كردن، وارسي كردن، شستن

  كوس دارند:معي  معمولا نتيجهبه دلايل زير است. اين رفتارها 

معني و اهميت افكـار و احساسـات   ، نيرومنديي  با تداوم بخشيدن به باور فرد در باره -1
  دهند. مي به اين افكار نسبتاي  اهميت فزاينده، مزاحم

فرد را از تقويت سبك فراشناختي تجربه كردن كه در آن افكار به مثابـه رويـدادهاي    -2
  دارند. مي باز، شوند مي ذهني گذرا تلقي

تواننـد بـه تشـديد و  تـداوم افكـار       مـي  كنند كه مي بر معيارهاي دروني نامناسبي تكيه -3
  وسواسي منجر شوند.    

  باورهاي فراشناختي
درمان فراشناختي شامل دو حيطه محتوايي گسترده نيـز اسـت. هـر اخـتلال     ، علاوه بر اين
گسـترده شـامل مـوارد زيـر     هـاي   همحتواي اختصاصي خود را دارد. اين حيطها  درون اين حيطه

  هستند:
 باورهاي فراشناختي مثبت -

 باورهاي فراشناختي منفي  -

. شـود  مـي  كنتـرل  تفكـر ي  بـاره  در غلـط  يباورهـا  قي ـطر از يتـوجه  – يسندرم شـناخت 
 يخنث ـ يرفتارهـا  وهـا   يمند نييآ به راجعاي  لهيوس يباورها، يمنف و مثبت فراشناختي باورهاي

 ). 2009، 2000، 1995، ولز، 1994، ماتيوس و ولز( هستند ساز



  31  /  ) اختلال وسواسي جبريMCT( درمان فراشناختي
 

  باورهاي فراشناختي مثبت
شـناختي  هاي  درگير شدن در فعاليتهاي  باورهاي فراشناختي مثبت به فوايد و سودمندي

ش يپـا ، ينشـخوار فكـر  ، ينگران ـ يا به سودمنديتوجهي)   –سندرم شناختي ( ي تشكيل دهنده
اعتقـاد بـه   ، مثبـت  يگـر باورهـا  يشوند. بـه عبـارت د   مي مشابه مربوط ير راهبردهايد و سايتهد

هايي  نمونهدر زير  است. يع ذهنيدر كنترل وقا يا رفتاري يشناختهاي  ين مندييسودمند بودن آ
 : آورده شده است از باورهاي فراشناختي مثبت

 متمركز شدن بر تهديد مفيد است. -

 اجتناب كنم. كند تا از خطر مي آينده به من كمكي  نگراني در باره -

  آماده تر خواهم بود.، اگر نگران باشم -
  بزنم. ين صورت ممكن است دست به كار بدير ايدر غ، د افكارم را كنترل كنميمن با -

 باورهاي فراشناختي منفي 

) 1باورهاي فراشناختي منفي باورهـايي هسـتند كـه شـامل دو مجموعـه گسـترده هسـتند:        
ن ي ـا يت و معنـا ي ـاهم، مـرتبط بـه خطـر    ي) باورها2افكار و مربوط به كنترل ناپذيري  يباورها

ن يـي اعتقاد بـه مضـر بـودن آ    يبه معن يمنف يگر باورهايشناختي. به عبارت دهاي  افكار و تجربه
در  يل نـاتوان ي ـن نـوع باورهـا بـه دل   ياست. ا يع ذهنيدر كنترل وقا يا رفتاري يشناختهاي  يمند

ز از يدآمي ـو تهد يمنف ـ يرهاين كه به تفس ـيل ايز به دليك طرف و نيداها از يكنترل افكار و رو
 نيهمچن ـ. شـوند  مـي  يتوجه – يموجب تداوم سندرم شناخت، شوند مي منجر يذهن يدادهايرو
در زيـر  دا كند. يپ يرتس زين ياحساسهاي  حالت اي يجانيههاي  تجربه به است ممكن باورها نيا

  آورده شده است. از باورهاي فراشناختي منفيهايي  نمونه

  تواند موجب بروز اتفاقات بد شود. مي افكار يداشتن برخ -
  ابند.يشود كه آنها تحقق  مي زها موجبيچ يفكر كردن درباره برخ -
  است. يوانگيدي  نشانه، ر قابل كنترليداشتن افكار غ -
 ممكن است بر خلاف ميلم به آنها عمل كنم.، داشته باشماي  اگر افكار خصمانه -
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، ولـز ، 1994، ولز و ماتيوس( نشانه تومور مغزي است، ناتواني در به خطر سپردن اسامي -
1995 ،2000 ،2009  .( 

پاسخ دهي ي  عوامل مهمي هستند كه بر شيوه، باورهاي فراشناختي، در درمان فراشناختي
فراشـناختي نيـروي   گذارنـد. باورهـاي    مـي  منفي تاثيرهاي  علايم و هيجان، باورها، فرد به افكار

 شـوند  مـي  پنهان برانگيزنده سبك تفكر زيان بار هستند كه به ناراحتي هيجاني درازمـدت منجـر  
  ).2009، ولز(

  ) در اختلال وسواسي جبريMCT( درمان فراشناختي
الگـوي  ، كـرد طـرح واره و پـردازش اطلاعـات    يب روي ـوس با تركين بار ولز و ماتينخست
ن و درمـان  يـي جهـت تب ، )S-REF( 1يميخـودتنظ  يـي ملكـرد اجرا را بر مبناي مدل ع يفراشناخت

شناختي  درمان ژه به منظور رفع نواقصيبه و يكردند. درمان فراشناخت يمعرف يجانياختلالات ه
 ين نظر كه افكار منفيبا توجه به ا يشناخت درمان، ولزي  دهي) ظهور كرد . به عقCBT(رفتاري 

شـتر بـر   يكرده اسـت ب  يسع، شوند مي رهاي ناكارآمد منتجت باوياز فعال يجانيههاي  در اختلال
ا ي ـرد و ي ـگ مي ن افكار شكلين كه چگونه ايدر مورد ا يول، روي منشا محتواي افكار كار كند

، ولز و ماتيوس( نكرده است يسازد تلاش مي ن تفكرات ناكارآمد را برجستهيچه ساز و كاري ا
 ).2000، ولز، 1994

ه ي ـه نمودنـد كـه بـر پا   يارا يجبر ياختلال وسواس يرا برا ييالگو) 1994( وسيولز و مات
كنند و به طـور همزمـان    مي فكر را فعال يمرتبط با معنا يفراشناخت يباورها يآن افكار وسواس

 يابي ـتواننـد خطـر ارز   مـي  شوند كـه  مي متوسل يرفتارهاي  مرتبط با پاسخاي  لهيوس يبه باورها
   كاهش دهند. را يبا افكار وسواس يشده متداع

ي  نـده يمسـتلزم تـلاش فزا  ، يجبـر  يدر مـورد اخـتلال وسواس ـ   يكاربرد درمان فراشناخت
 مـاران بـه نظـر   يب ياسـت. برخ ـ  يتمركز بر كار در سطح فراشناختي  حفظ فعالانه يدرمانگر برا

مـار دچـار تـرس    يمثال ب يت شده اند. برايتثب ينيا در سبك عي ينيدر سطح عشدت رسد به  مي

                                                      
1 - Self – Regulation Function 
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سـبك  ( اسـت ها  كروبين باور است كه مشكل او آلوده شدن توسط ميمعمولا بر ا يآلودگاز 
  ).يسبك فراشناخت( ي) نه افكار مربوط به آلودگينيع

 يبر باورها يخارجهاي  طهيمار در مورد حيب يد بر باورهايتاك يبه جا يدرمان فراشناخت
  شود. مي متمركز، ت استكه عمدتا شامل افكار و احساسا يدروني  او در باره تجربه

 همانطور كه قبلا اشاره شد درمان فراشناختي بر دو نـوع تغييـر فراشـناختي بنيـادي تاكيـد     
كنـد و آنهـا را    مي ) بيمار چگونه با افكارش رابطه برقرار1كند. اين نوع تغييرات عبارتند از:  مي

افكـارش  ي  در بـاره  ) فـرد چـه باورهـايي   2نمايد براي مثال ماهيت آگـاهي تجربـي و    مي تجربه
  ولي يكسان نيستند.، دارد. اين دو عامل به هم وابسته اند

بديل تجربـه كـردن افكـار و تغييـر باورهـاي فـرد در       ي  درمان فراشناختي بر كسب شيوه
نمايد. همچنين درمان بر تغيير باورهاي فـرد   مي معني و اهميت افكار و احساسات تمركزي  باره

وسواسي و راهبردها و معيارهاي دروني نامناسـبي كـه افـراد مبـتلا بـه       هاي آيين منديي  در باره
  نمايد. مي تاكيد، برند مي به كارها  براي تعيين سطح تهديد در موقعيت يجبر ياختلال وسواس

درمان فراشناختي بر تغيير راهبردهاي مورد استفاده بيمار براي هـدايت رفتـار و پـردازش    
، شـود. درمـان   مـي  متمركـز ، ذهنـي بـراي عمـل و شـناخت    هـاي   از طريق بازنويسي برنامه، خود

 برخورد افراد با افكار مزاحم خود را به چالشي  افكار و نيز شيوهي  باورهاي فراشناختي در باره
درمان فراشـناختي بـه ايجـاد فنـون جديـدي ماننـد رويـارويي و انجـام         ، كشد. در مورد اخير مي

هـاي   شوند آيين منـدي  مي ) بيماران ترغيبERC( ) منجر شده است. در تكنيكERC(  1پاسخ
خـود بـا   ي  انجـام دهنـد كـه آنهـا را قـادر بـه تغييـر ماهيـت رابطـه         اي  وسواسي خود را به گونـه 

  افكارشان سازد.
، وسواسي خود شودهاي  شود تا درگير آيين مندي مي به بيمار اجازه داده، به بيان دقيق تر
افكار وسواسـي خـود   ، وسواسيهاي  طول انجام آيين مندي شود تا در مي اما به او آموزش داده

روشي براي ايجاد ذهن آگاهي گسليده و تغيير در جهت ، را در ذهنش حفظ نمايد. اين فعاليت
درگير شـدن  ( اين فعاليت، شود. در كنار اين نتايج مي محسوب، سبك فراشناختي تجربه كردن

                                                      
1 - Exposure and Response Commission 
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هـاي   بيمـار در مـورد لـزوم انجـام آيـين منـدي      تواند باورهـاي   مي وسواسي)هاي  در آيين مندي
  وسواسي را نيز تضعيف نمايد.   

راهبردهـاي  ، تفكري  ندهاي تفكر لازم است كه بر باورهاي فرد دربارهيلذا براي فهم فرآ
د شود. الگـوي حاضـر   ياو تاك ين نوع باورهاي فراشناختيفردي در مورد كنترل توجه و هم چن

 يجـان يو تـداوم اخـتلال ه   يجـان يري هيب پـذ يل تفكر را با آسم فراشناخت و شكيبه طور مستق
  ). 2009، ولز( نمايد مي حيرا تشر يل و تداوم افكار  وسواسيند تشكيوند داده و فرآيپ

ــه    1تصــوير  ــناختي اولي ــدل فراش ــه 2-4و تصــوير  يــك م ــوم نمون ــا   اي از مفه ــازي ي س
  دهند.  بندي موردي اختلال وسواسي جبري را نشان مي فرمول

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

يك مدل فراشناختي اوليه، مشتمل بر عـواملي كـه در تشـكيل و تـداوم اخـتلال       -1تصوير 
    ). 2009ولز، (كنند  وسواسي جبري مشاركت مي

 ماشه چكان يا برانگيزاننده

 فعال شدن فرا باور ها يا فعال سازي باورهاي فراشناختي

 ارزيابي موقعيت يا افكار مزاحم

 
 باورها در مورد تشريفات يا آيين هاي وسواسي

 هيجان پاسخ رفتاري
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اي از مفهوم سازي يا فرمول بندي موردي اختلال وسواسي جبـري    نمونه -2تصوير  
ي  در اين مورد، عامل برانگيزانـده شـامل افكـار مـزاحم در بـاره     . بر اساس مدل فراشناختي

  ). 2009ولز، (ارتكاب جرايم است 

 

 آيا من او را ربوده ام؟

فكر كردن به اينكه من جرمي را مرتكب شده ام، به معناي آن 
 است كه ممكن است اين كار را كرده باشم.

 زندان مي افتم.دستگير مي شوم و به

 
اگر به خاطر بياورم كه كجاها بودم مي توانم بي گناهي خود 

 را اثبات كنم.

 اگر اعتراف كنم، به آرامش ذهني خواهم رسيد. 

 اعمال تكراري

تلاش براي يادآوري 
 جاهايي كه بودم.

 اعتراف به پليس

 اضطراب

 احساس گناه

 



  ) اختلال وسواسي جبريMCT( درمان فراشناختي /   36
 

  
 
 

 
 
 

  
 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

اي از مفهوم سازي يا فرمول بندي موردي اختلال وسواسي جبـري در مـورد    نمونه -3تصوير 
 ).2009ولز، (هاي آلودگي بر اساس مدل فراشناختي وسواس

    

 مرده اي در اينجا بوده است.موش

معناي آلوده فكر كردن به اينكه كف آشپزخانه آلوده است، به 
 بودن آن است.

ممكن است باعث انتشار ميكروب ها شوم، بچه ام 
 بيمار خواهد شد

 
 اگر همه چيز را ضدعفوني كنم، ايمن خواهيم بود.

 قاعده: شستن حداقل سه بار كف آشپزخانه 

 شست و شوي مكرر

 تميز كردن كفش ها

 استفاده از مواد ضدعفوني كننده

 اجتناب از آشپزخانه

 اضطراب

 تنفر 
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اي از مفهوم سازي يا فرمول بندي موردي اختلال وسواسي جبـري در مـورد    نمونه -4تصوير 
  ). 2009ولز، (نشخوار فكري وسواسي بر اساس مدل فراشناختي 

    

 شايد به بجه هايم صدمه زده باشم؟

احتمالا به آن ها داشتن افكارصدمه زدن، به معني آن است كه
 صدمه زده ام.

 اگر اين بار آن اتفاق رخ داده باشد، چه مي شود؟

 
 بايد وارسي كنم.

 هرگز آرام نخواهم شد.

 وارسي كردن

 درخواست از همسر

 ترس

  تنش
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دو حيطه عمده باورهاي فراشناختي در مدل و درمان فراشناختي اختلال وسواسي جبـري  
  عبارتند از:

  اهميت يا معني افكار و احساسات  ي  ) باورهاي فراشناختي در باره1 
  ).2009، ولز( وسواسيهاي  لزوم انجام آيين منديي  ) باورهاي فراشناختي در باره2 

  فراباورهاي مرتبط با در هم آميختگي
در پي اصطلاحات معرفي شـده  ، افكار يا احساسات مزاحمي  باورهاي فراشناختي در باره

باورهـاي  "، شـناختي در اخـتلال وسـواس   هاي  ) براي توصيف تحريف1993( 1از سوي راچمن
ن يتـر  ي). بـر ايـن اسـاس از اساس ـ   1997، ولـز ( اند نام گذاري شده "مربوط به در هم آميختگي

در هـم  ي  دهي ـپد، جبـري  ياخـتلال وسواس ـ  يل در مفهوم سـازي مـدل فراشـناخت   يباورهاي دخ
ن فكـر و  يمـرز ب ـ ، افكـار  يختگ ـيدر هـم آم ي  دهيدر پد، فيباشد. بنا بر تعر مي افكار يختگيآم

نكه اعتبار يشود فرد بدون ا مي ن تفكري سببيامد چنيرود. پ مي نيكنش و فكر و رويدادها از ب
   ). 2000، ولز( رديچون و چرا آنها را بپذ يد بيازمايت بين باورها را در واقعيا

، سـازي است كه در مفهـوم   يافكار از ابعاد مهم باورهاي فراشناخت يختگيدرآمي  دهيپد 
 افكـار  يختگيدارد. اگرچه درآماي  جبري نقش عمده يوسواس اختلالهاي  جاد و تداوم نشانهيا

زان قابـل  ي ـن اخـتلال بـه م  ي ـدر ا زان آني ـاما م، جبري اختصاص ندارد يلزوما به اختلال وسواس
  ).1999، و همكاران 2راسين( شتر استيباي  ملاحظه

اخـتلال   يفراشـناخت  يباورهـا  ( يجبر يسواساختلال و يالگوي فراشناخت يولز در معرف
 يختگيآم درهمي  گانه سهم يان مفاهيبه ب، افكار و احساسات مزاحم)ي  در باره يجبر يوسواس
در مـدل  ، پردازد. به بياني ديگـر  مي و قدرت افكار يمعن، تياهمي  درباره ييباورها يعنيافكار 

ولـي  ، با آميختگـي توصـيف شـده اسـت     فراباورهاي مرتبطي  ) سه حيطه1997( فراشناختي ولز

                                                      
1 - Rachman 

2 - Rassin 
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جبـري ممكـن    ياخـتلال وسواس ـ  احتمالا جامع و كامل نيستند در هر فرد مبـتلا بـه  ها  اين حيطه
 عبارتند از: ها  طهين حيباورها وجود داشته باشد. ا نيشتر از ايا بيطه يك حياست 

شمردن افكـار  كسان يعمل به   –در آميختگي فكر   :عمل)( كنش –فكر  يختگيدرآم -1
عمـل بـاوري اسـت مبنـي بـر اينكـه         –در آميختگي فكـر  ، شود مي عمل ها) اطلاق( ها با كنش
تواننـد فـرد را بـه انجـام اعمـال ناخواسـته و        مـي  مزاحم به تنهاييهاي  احساسات يا تكانه، افكار

ميـل  ، گيـرد  مـي  فـردي كـه هـر وقـت چـاقويي را در دسـت      ، ناشايست وادار سازند. براي مثال
ايـن فكـر را ايـن طـور     ، كنـد  مي در خصوص زخمي كردن كسي به ذهنش خطوراي  اخواستهن

كند كه داشتن چنين فكري باعث خواهد شد كه آن عمل غير قابل كنتـرل را مرتكـب    مي تعبير
تواند منجر به اين بـاور شـود كـه فكـر كـردن در       مي عمل  –شود. هم چنين در آميختگي فكر 

موجب انجام آن عمل خواهد شـد.  ، كلمات زشت در يك مكان عموميبه زبان آوردن ي  باره
درست زماني كه فكر ، اين باور است كه انجام يك عمل، عمل  –نوع ديگر در آميختگي فكر 
تواند آن فكر را واقعي تر ساخته و احتمال تحقق آن را  مي، كند مي مزاحمي به ذهن فرد خطور

است كه  ين معنيب خواهم رساند به ايآس يكنم به كس نكه اگر من فكريافزايش دهد. همانند ا
اعتقاد به اين است كه افكار مزاحم ، ن كار را خواهم كرد. در سازه فراشناختي آميختگي فكريا

توانند به طور مستقيم بر رويـدادهاي بيرونـي اثـر بگذارنـد يـا ايـن كـه چنـين          مي خاص شخص
  منع شده است. افكاري از لحاظ اخلاقي معادل انجام آن اعمال 

 ين معن ـي ـك اتفاق به اينكه فكر كردن در مورد يهمانند ا: رويداد –فكر  يختگيدرآم -2
شـوند. در   مـي  بـد هـاي   نكه فكرهاي بد منجـر بـه حادثـه   يا اياست كه آن اتفاق رخ خواهد داد 

توانـد سـبب    مـي  رويداد باوري است مبني بر اينكه يك فكر مزاحم به تنهايي  –آميختگي فكر 
كه رويدادي بايد  استوقوع رويداد خاص شود يا اين باور كه داشتن فكر مزاحم به معناي آن 

آيـا مـن كسـي را    "قبلا رخ داده باشد. براي مثال اگر فردي اين فكر به ذهنش خطور كنـد كـه   
مثـال   شود كه من احتمالا كسي را كشـته ام.  مي اين فكر به تنهايي به اين باور منجر، "كشته ام؟
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باعـث  ، تصـادف يـك دوسـت   ي  اين باور است كه داشتن تصوير ذهني مـزاحم در بـاره  ، ديگر
  شود.  مي وقوع آن حادثه

شيء ايـن بـاور اسـت كـه احساسـات و       –در آميختگي فكر : ءيش -فكر يختگيدرآم -3
شـوند   مي لگر منتقيا افراد ديا ياي آلوده به اشيا منتقل شده و از راه اشيگر اشيافكار مزاحم به د

در  ).2008، فيشـر و ولـز  ( ف شـوند ي ـكث، و افكـار ها  ق حافظهيتوانند از طر مي اينكه اشيا همانند
تواننـد بـه اشـيا منتقـل      مـي  شيء باوري است مبني بر اينكه افكار و احساسـات  –آميختگي فكر 

 قـدرت آسـيب زايـي آنهـا را بيشـتر و     ، "واقعـي تـر  "پيامدي كـه افكـار و احساسـات را    ، شوند
 "احساسـات بـد  "شود. مثلا ايـن بـاور كـه     مي سازد و يا موجب از بين رفتن اشيا مي گريزناپذير

بـه ايـن ترتيـب هنگـام اسـتفاده از      ، منتقـل شـده و آنهـا را آلـوده سـازند     هـا   توانند به كتـاب  مي
توان از شر اين احساسات خلاص شد. اين باورها فكر اغـراق آميـز    نمي آلوده هرگزهاي  كتاب
ايي هستند كه بسياري از مـردم بـه نـوعي دارنـد. بـراي مثـال افـراد اشـياي جـادويي را بـا           باوره

توانند از آنها محافظـت كننـد يـا در     مي چون بر اين باورند كه اين اشيا، كنند مي خودشان حمل
نيرومنـدي يـا اهميـت    ، بنـابراين افـراد خلـوص   ، شوند مي مناسك مذهبي اشيايي مقدس شمرده

شوند. همچنين اكثر افراد از اينكـه بخواهنـد فـرد محبـوب شـان آسـيب        مي ا قايلبه آنهاي  ويژه
اي  كنند كه نمونـه  مي كنند و به همين دليل در برابر اين فكر مقاومت مي احساس ناراحتي، ببيند

ترسـد اگـر آرزو كنـد كـه      مـي  براي مثال فـرد  .شود مي شيء محسوب  –از در آميختگي فكر 
  افتد.   مي ال زياد آن اتفاقبه احتم، اتفاقي بيفتد

 ماننـد  عمـل  و فكر يختگيدرآمي  نهيزم در به اختلال وسواسي جبري مبتلا افراد باورهاي
 خـود  مي ـعلا اني ـب از آنهـا  تـا  شود مي باعث است آن به عملي  منزله به فكر داشتن كه باور نيا

  ).2009، به نقل از ولز، 2002، همكاران و 1لوريت( كنند امتناع

افكـار را   يختگ ـيم وسـواس و درآم ي ـن علايب ـ دار معنيمطالعات متعددي ارتباط مثبت و 
، ولز و پاپـاگيورگيو ( اند م وسواس دانستهين قدرتمندي براي علايش بيگزارش نموده و آن را پ

                                                      
1 - Tylor 
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آبراموويتز و ، 2003، 3راسين و كوستر، 2001، جي ويليامز، 1999، 2و آرديما 1املكمپ، 1998
، 2005، و همكـاران  7كولز، 2004، و راچمن 6شافرانا، 2003، 5و هيلي 4بارت، 2003، همكاران

 ). 2008، 9و وان كوئيزولد 8ريس

عمـل بـا علائـم وسواسـي جبـري       –حاكي از رابطه درآميختگـي فكـر   ها  گرچه پژوهش
) بـراي اسـتنباط رابطـه علـي قـوي بـين باورهـاي        2006( هستند ولي طبق نظر تولين و همكاران

همـه اشـكال   ، ناكارآمد و علائم وسواسي جبري بايد حـداقل سـه مـلاك بـرآورده شـوند. اول     
اصـل  ( مختلف علائم وسواسي بايد حداقل با تعدادي از باورهاي وسواسي ارتباط داشـته باشـند  

باورهاي وسواسي مختلف با علائـم مختلـف وسواسـي بـه صـورت معنـاداري       ، دوم، عموميت)
حـداقل يكـي از   ( شدت تجربـه باورهـاي وسواسـي   ، سوم، همخواني) اصل( ارتباط داشته باشند

باورهاي مطرح شده مدل) توسط بيماران وسواسي بايد به طور معناداري بيشتر از بيماران داراي 
   اصل اختصاصي بودن). ( اختلالات اضطرابي ديگر باشد

صـل  عمـل از اصـل عموميـت و ا    –انجام شده در زمينـه درآميختگـي فكـر    هاي  پژوهش
) نشان دادند كه باورهـاي  2004( امز و همكارانيليو يكنند. براي مثال ج مي همخواني حمايت

كنند. اين پژوهش نشان داد كه باورهاي فراشناختي  مي علائم وسواس را پيش بيني، فراشناختي
پـيش  ، و باورهاي منفي در باره اطمينان شـناختي ، عمل –درآميختگي فكر ، نياز به كنترل افكار

  پايايي براي علائم وسواس هستند.  هاي  ينب
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3 - Koster 
4 - Barett 
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9 - Van Koesveld 



  ) اختلال وسواسي جبريMCT( درمان فراشناختي /   42
 

، وسـواس  يم اختصاص ـيري و تداوم علايافكار در شكل گ يختگيت درآميدر مورد اهم
 يآلـودگ ، وسواس مانند ترس از تكانـه  يم اختصاصياز علا يدهند كه برخ مي نشانها  پژوهش
  ).  2000، ولز( سه گانه دارندهاي  يختگيشه در درآمير، ش از حديو تعهد ب

عمل را  –) باورهاي درآميختگي فكر 1388( ناطقيان و گودرزي، شيرين زاده دستگيري
اضطراب منتشر و افراد غير باليني مـورد مقايسـه   ، در بين بيماران مبتلا به اختلال وسواسي جبري

عمل و علائم اخـتلال وسواسـي    –قرار دادند. نتايج نشان داد كه بين باورهاي درآميختگي فكر 
جبري رابطه مثبت و معناداري وجو دارد. همچنين بين بيماران مبتلا به اختلال وسواسـي جبـري   

عمـل تفـاوت    –باورهـاي درآميختگـي فكـر    هاي  و  اضطراب منتشر با افراد غير باليني در زمينه
بيمار در اين باورهـا تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد.      هاي  ولي بين گروه، معناداري وجود دارد

عمل شكلي از آسـيب شناسـي    –رسد باورهاي درآميختگي فكر  مي بيان كردند كه به نظرآنها 
شـيء نظريـه    –اختلالات اضطرابي باشند و در اين ميان احتمـالا فقـط بـاور درآميختگـي فكـر      

  فراشناختي مختص به اختلال وسواسي جبري باشد.
عملي را  -واس فكريبيمار مبتلا به اختلال وس 60) 1389( يفرج و يبخشي پور رودسر 

 عمـل  -) و پرسشـنامه آميختگـي فكـر   MOCI( عملـي مادسـلي   -با پرسشـنامه وسـواس فكـري   
)TAFعمـل   -وسـواس و آميختگـي فكـر   هاي  نمودند. نتايج نشان داد كه بين نشانه ي) را بررس

احتمال براي ديگري بهترين پيش بينـي كننـده   ، همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد. همچنين
پـيش بينـي كننـده خوشـه     ، عملي و خوشه علايم وارسي و احتمال براي خـود  -فكري وسواس

علايم ترديد و وسواس فكري بود. اين مطالعه نشان داد كه بين آسـيب شناسـي روانـي اخـتلال     
هـاي   سـوگيري ، احتمـال رابطـه وجـود دارد. بنـابراين    هـاي   عملي و زيرمقياس -وسواس فكري
دهند به اين معنا كه فـرد مبـتلا بـه اخـتلال      مي وسواس افزايشپذيري فرد را به -شناختي آسيب

 به اشتباه نوعي رابطه بين افكار منفي و غيراخلاقي خود و وقايع دنيـاي بيرونـي تصـور   ، وسواس
سعي در كنترل افكار خود سبب افزايش افكـار مـزاحم و   ، كند و بر اساس نظريه فراشناختي مي

  شود. مي فكاراعمال اجباري براي خنثي سازي اين ا
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 ين باورهـا ي) گـزارش دادنـد كـه ب ـ   1392( و قاسـم پـور   يفيپورشـر ، ييجاكولايپ يريام
 يافته از الگوين يوجود دارد. ا داري معنيرابطه مثبت  ياجبار يفكر و علائم وسواس يختگيآم

توانند در شروع و تـداوم    مي فكر يختگيآم يدهد باورها مي كند و نشان مي تيحما يفراشناخت
  موثر باشند. ياجبار يعلائم وسواس

  و نگراني / نشخوار فكري   ها  آيين منديي  باورهاي فراشناختي در باره
احساسـي  هـاي   و حالـت هـا   تكانـه ، اين باورها معمولا منعكس كننده اهميت كنترل افكار

 در غيـر ايـن  ، من بايد شير گـاز را وارسـي كـنم    "مانند انگيختگي و اضطراب هستند براي مثال 
. اين باورها شـامل لـزوم حفـظ    "صورت احساس ناراحتي و اضطرابم هرگز پايان نخواهد يافت

توانند به صورت قواعد شخصي بـراي خـودتنظيمي    مي ذهني و بدني خاص هستند وهاي  حالت
بايـدحالت ذهنـي خاصـي را    ، براي اينكه عملكرد مناسـبي داشـته باشـم   "ظاهر شوند براي مثال 

ي  . باورهاي فراشناختي در باره"يمن ماندن بايد ذهن خودم را منظم كنمبراي ا "و  "حفظ كنم
آورنـد. هـدف    مـي  بوجـود اي  مقابلههاي  براي هدايت پاسخاي  برنامه، وسواسيهاي  آيين مندي
هـاي   دستيابي به حالت مطلوبي است كه به عنوان علامتي بـراي توقـف آيـين منـدي    ، اين برنامه

  كنند.   مي وسواسي عمل

 ولـز را بـر روي اخـتلال وسواسـي جبـري      يمدل فراشـناخت  يچندي اثربخشهاي  پژوهش
، 2سـولم ، 2009، 2008، شر و ولـز يف، 1رزيما، 2008، ريس و وان كوئيزولد، 2008، فيشر و ولز(
) و اخـتلال  2006، 4ولـز و كينـگ  ( ري ـاختلال اضطراب فراگ، )2010، و ولز 3وگل، شريف، رزيما

  ) گزارش كرده اند.2004، 5سيمبيولز و ( استرس پس از سانحه
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كلانتـري و  ، ربيعـي ( بدن ين مدل را بر اختلال بد شكليا يز اثربخشيران نيدر ا يمطالعات
، بخـت آور و همكـاران  ( اختلال استرس پـس از سـانحه  ، 1390، طهور ياحمد، 1388، مولوي
) 1388، ياكبـر ، 1386، و رضـوان  يبهرام ـ( ري ـاختلال اضـطراب فراگ ، )1388، داداشي، 2007

، دي ـو عـاطف وح  ييغرا، شاره( ) و اختلال وسواسي جبري1383، اندوز( وسواس يمورد پژوه
، زاده يحسـنعل ، يابوالقاسـم ، 1389، و همكـاران  يمولـو ، طاهر نشـاط ، خرم دل، 1390، 1389
  .اند گزارش داده) 1390، جوانبخت و عبداله زاده، عبداله زاده، 1389، يمانيو نر يكاظم

 كـارگيري  به ) نشان دادند كه  1389( و همكاران يمولو، طاهر نشاط، دل خرمپژوهش 
 درآميختگي علايم كاهش در جبري اختلال وسواسي به مبتلا بيماران در ولز فراشناختي الگوي
در  چنين هم و افكار درآميختگي كلي  نمره در يجبر يوسواس بيماران است. موثر آنان افكار
 و پيگيري پس آزمون در شاهد گروه به نسبت يدار معني كاهش، درآميختگي سه گانه نمرات
  دادند. نشان

 -يماران وسواس ـي) گزارش داد در ب1389( يو معروف يعابد، يضيعر، يكلانتر، ياكرم
 يفراشـناخت  -يو انـدازه اثـر درمـان رفتـار     6/1برابر  يشناخت -ياندازه اثر درمان رفتار ياجبار
ج دو گـروه  يسه نتايهر دو گروه است. مقا ياد درمانير زيزان تاثيبود كه نشان دهنده م 4/1برابر 

فـات  يتحر يامـد. تمركـز درمـان رو   يبـه دسـت ن   داري معنـي انس تفـاوت  يل كواريبا روش تحل
مــاران ياجبــار در ب -فراشـناخت هــر دو منجــر بـه كــاهش علائــم وسـواس    يو باورهــا يشـناخت 
تفـاوت   يفراشـناخت  -يو رفتـار  يشـناخت  -ير دو روش رفتاريزان تاثيد و مش ياجبار يوسواس
  گر نداشت. يكديبا  داري معني

و  فراشـناختي  كـه درمـان   داد نشـان ) 1389( دي ـو عاطف وح ييغرا، شارهج پژوهش ينتا
بيمـاران   ذهنـي  پريشـاني  و فراشـناختي  باورهـاي  بهبـود  بر فلووكسامين با درمان از بيش تركيبي
 بـا  درمـان  از بيشـتر  تركيبـي  و فراشناختي درمان  .دارد تأثير اجباري -وسواسي  اختلال به مبتلا

 منفي باورهاي، نگراني به مثبت باورهاي، ذهني پريشاني شدت معنادار بهبود فلووكسامين باعث
 بـر  يب ـيو ترك يشوند. اثـر درمـان فراشـناخت    مي افكار كنترل به نياز و شناختي اعتماد، نگراني به

  نداشت. معناداري تفاوت هيچ بيماران بهبود
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هـاي   درمـان ) گزارش دادنـد كـه   1390( ديعاطف وحو ، ييغرا، گر شارهيد يدر پژوهش
 يوسواس ـ آداب توقـف هـاي   نشـانه  و فكـر  كنتـرل  راهبردهـاي  بهبـود  در يب ـيترك و يفراشناخت

روز  در) گـرم  يل ـيم 300-50( نيفلووكسام از مؤثرتر اجباري  -يوسواس اختلال به مبتلا مارانيب
  .شود نمي مارانيب شتريب بهبود به منجر يفراشناخت درمان به دارو افزودن .هستند

را  دارويـي  درمان و فراشناختي درمان تأثير) 1390( جوانبخت و عبداله زاده، عبداله زاده
 شـدت  كـاهش پژوهش آنها  نشان داد كه هاي  يافته سه قرار دادند.يفكري مورد مقا وسواس در

، درماني فراشناختي روش از استفاده با منفي فراشناختي باورهاي و استرس، فكريهاي  وسواس
 نفـع  بـه  كلي عملكرد افزايش خصوص در نتايج اما داشت. دارويي درمان به نسبت بهتري نتايج
 متغيرهـاي  جهـت  شـده  اسـتفاده  درمـان  نـوع  دو بـين  معنـاداري نيـز   ارتبـاط  بود. دارويي درمان

  نداشت. وجود اضطراب و نگراني، افسردگي
ن دو گـروه  يب ـ) گزارش دادند كـه  1390( يمانيو نر، يكاظم، زاده يحسنعل، يابوالقاسم

هـاي   و نشـانه  يفراشـناخت  يباورهـا  يرهـا ي) و گروه كنترل در متغييو دارو يفراشناخت( يدرمان
در  يداد كه درمان فراشناختنشان اي  سهيوجود دارد. آزمون چندمقا يتفاوت معنا دار يوسواس

 ين روش درمـان يمـؤثرتر بـود. همچن ـ   يوسواس ـهـاي   در كـاهش نشـانه   ييسه با درمان دارويمقا
ج از نقـش  ين نتـا يا مؤثر بود.  يفراشناخت يدر اصلاح باورها ييشتر از روش دارويب يفراشناخت

ماران مبـتلا بـه   يب يفراشناخت يو اصلاح باورها يوسواسهاي  در كاهش نشانه يدرمان فراشناخت
  كند.  مي تيحما ياجبار -ياختلال وسواس
 يتـك مـورد   يش ـيآزما يك بررس ـي ـ) در 1393( يفيلو و پـور شـر  يمحمود عل، فرهمند

 يرا در كـاهش باورهـا   يدرمان فراشناخت ياثربخش، يه چندگانه پلكانيهمراه با طرح خطوط پا
بعـد از   ياجبـار  -ياخـتلال وسواس ـ  يافكار افراد مبتلا بـه نـوع شستشـو    يختگيمربوط به درآم

  گزارش دادند. يريگيماه پ 3درمان و مرحله 
ن نكـات لازم اسـت كـه در    ي ـذكر ا يالگوي فراشناخت ين اثر بخشييرسد در تب مي به نظر

شـامل  ، نكه درمان شامل چالش با افكار مزاحم و باورهاي ناكارآمد باشديكرد به جاي اين رويا
ده شـود و بتوانـد   يچيپ يل ادراكيا تحليجاد مقاومت و ياست كه مانع ا يقيارتباط با افكار به طر
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د را از ي ـرقابل انعطاف بـر تهد ين نظارت غيو همچن يرا هبردهاي تفكر ناسازگار در مورد نگران
 ن ببرد. يب

تواننـد   نمـي  بـه طـور مشـخص    ين نكته است كه وجود باورهاي منفيمسئله مهم تر ذكر ا
از ي ـن جا مورد نيه دهند . آنچه در ايارا يحيمتعاقب آن توضهاي  پاسخالگوي تفكر و ي  درباره

 ريي ـت ذهـن را تغ يكننـد و وضـع   مـي  اسـت كـه تفكـر را كنتـرل     ياست به حساب آوردن عوامل
  ).  2000، ولز( با مدل طرحواره است يز درمان فراشناختين وجه تمايدهند كه مهم تر مي

 ين ـيپردازش عي  وهيجبري به ش يه اختلال وسواسماران مبتلا بين كه بيل ايهمچنين به دل
كنند . درمان  مي مربوط به معناي افكار مزاحم را كاملا معتبر قلمدادهاي  يابيارز، كنند مي عمل

سـتم پـردازش   ينـد س يمـاران از فرآ يب يافتـد كـه موجـب آگـاه     مـي  ن رو مـوثر ي ـاز ا يفراشناخت
  شند.   ينديب يپردازش فراشناختي  وهيشكند به  مي شود و در واقع كمك مي شان يفراشناخت
د درمان را از توقف بر روي افكار وسـواس گونـه   يت دارد كه تاكين رو اهمين امر از ايا

ا انـواع  ي ـكند كـه افكـار وسـواس گونـه و      مي تين موضوع هدايري ايادگيبرداشته و به سمت 
 يخشك مـذهب هاي  نهيكه زم يمارانيشوند. مثلا در ب نمي الزاما به عمل ختم، گر افكار مزاحميد

رد ي ـگ مي اديمار يب، خورد مي شان به چشميشتري هم در ايافكار ب يختگيجه درآميدارند و در نت
ن ي ـچـرا كـه ا  ، سـت يگناه آلود به معناي انجام آن عمـل ن ي  ك مسالهيت در مورد يكه صرف ن

، نشـده اسـت   انجـام  يعمل يد اضطراب و احساس گناه را وقتيك فكر مزاحم است و نبايفقط 
  متحمل شوند.  

، و تجـــارب رفتـــاري ياسنادســـازي مجـــددكلامهـــاي  روش، يدر درمـــان فراشـــناخت
 مـاران كمـك  يبـه ب  يش كنترل فراشناختيطلبند. احتمالا افزا مي افكار را به چالش يختگيدرآم
هـايي   نمايد تا فراشـناخت  مي دي با افكار خود شكل دهند و آنها را قادريجدي  كند تا رابطه مي

ش يا باعـث افـزا  ي ـبخشـند و   ي مـي تكرارشونده را فزون يناسازگارانه تفكرات منفي  وهيرا كه ش
    ر دهند.ييتغ، گردند ي ميمنف يباورهاي عموم
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نده و در صورت هجوم يشود كه در آ مي آموزش دادههايي  ماران روشينكه به بيضمن ا
ن ي ـبر ا يسع يبله كنند. در الگوي فراشناختبا آنها مقاها  ن روشيري ايافكار مزاحم با به كار گ

  اصلاح شوند. ند تفكر فرديد بر فرآيق تاكين نواقص از طرياست كه ا
 ء عمـل يوه پردازش ش ـيه شيبر پا يجبر يماران مبتلا به اختلال وسواسيبه عبارت ديگر ب

 چـون و چـرا درسـت و معتبـر     يافكـار مـزاحم را ب ـ   يمعنـا هاي  يابيكه ارزاي  كنند به گونه مي
  ). 2000، ولز( پندارند مي

معطوف شـوند و بـه    يوه پردازش فرا شناختيماران به شين است كه بيدرمان ا يهدف كل
  ابند.يشتر با عمل دست ياز افكار مزاحم بدون ارتباط با پردازش باي  طرفانه يرش بيپذ

سـازد   مـي  ن نكتـه معطـوف  يا يريادگين هدف درمان را از توقف افكار مزاحم به يهمچن
د ي ـمـاران با يگـر انـواع افكـار مـزاحم عمـل نمـود. ب      يا دي يه افكار وسواسيست بر پاين يازيكه ن
  اموزند.  يد برخورد با افكار مزاحم را بيجد يفرا شناختهاي  وهيش

 يجبـر  ياخـتلال وسواس ـ  يه مدل فرا شناختيدرمان بر پا ياصل يمفهوم ساز يبه طور كل
  : موارد زير از ندعبارت) 2000( ولز

 يختگيمرتبط با درآم يفرا شناخت يف باورهاير طييتغ  -

 ها  ين مندييناكارآمد راجع به آ ير باورهاييتغ  -

و هـا   يابي ـكـه مـلاك ارز   ينامناسـب  يدرون ـهاي  نشانه يريوه بكار گياصلاح و بهبود ش -
 رنديگ مي رفتار قرار ييراهنما

 ياريهوشهاي  ش مهارتيرفتار و افزا ييراهنما يسب بران منايگزيجاهاي  وهيجاد شيا -
 ر. يفراگ

  ساختار درمان
شود. تعداد معمول جلسـات درمـاني    مي جلسات درمان معمولا به صورت هفتگي تشكيل

شخصـيتي  ي  در مورد افراد مبتلا بـه اخـتلال وسواسـي جبـري داراي خصيصـه     ( جلسه است 12
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 دقيقـه برنامـه ريـزي    45 -60است). مدت جلسات درمـاني  تعداد جلسات بيشتر ، كمال گرايانه
  شود.  مي

ن ييتع يبرا ييراهنماي  هين برنامه ارايجلسه درمان است. هدف ا 10كامل شامل ي  برنامه
ط فرد به كار برده يمتناسب با شرا، ريد به صورت انعطاف پذيدرمان است و با يساختار و محتو

  شود. 
تغيير جهت دادن بيمـار از سـبك پـردازش عينـي بـه      ، ماندر اوايل در، مهم ترين تكليف

فشرده از فنون ذهن آگاهي ي  سبك فراشناختي است. اين تغيير از طريق آماده سازي و استفاده
  شود. مي ) حاصلERC( و راهبردهاي مرتبط نظير رويارويي و انجام پاسخ

  مراحل درمان فراشناختي اختلال وسواسي جبري 
  :موارد زير فراشناختي اختلال وسواسي جبري عبارتند ازمراحل درمان 

  باشد: ميزير  مفهوم سازي موردي كه شامل شش گام  -1
  زانندهيفكر مزاحم برانگ ييگام اول: شناسا              
  جانيه ييگام دوم: شناسا              
  برداشت فرد از افكار مزاحم ييگام سوم: شناسا              
  افكار مزاحمي  در باره يفراشناخت ين باورهاييگام چهارم: تع              
  يساز ي/ خنث يوسواسهاي  ين مندييت آيماه ييگام پنجم: شناسا              
  م توقف   يو علا يوسواسهاي  ين مندييآي  باورها در باره ييگام ششم: شناسا              

  درمانآماده سازي بيمار براي شروع  -2
 و تغيير جهت به سبك فراشناختي)( آموزش فنون ذهن آگاهي گسليده -3

 افكار مزاحمي  درآميختگي) در باره( تغيير باورهاي فراشناختي -4

 وسواسي و علايم توقفهاي  آيين منديي  تغيير باورهاي فراشناختي در باره  -5

 پردازشي جديدهاي  تقويت برنامه -6

 پيشگيري از عود -7
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 خلاصه محتواي جلسات درمان

 اول:ي  جلسه

، ين ـيياعمـال آ ، يوسواس ـهـاي   ت نشانهيچون ماههايي  و گردآوري داده يابيارز، معارفه
 .يآنها با باورهاي فراشناختي  و ابعاد آن و رابطهها  جانيه يمعرف

 دوم: ي  جلسه

دار م نمـو يو ترس ـ يجـان يه ينظم ـ ي) بـه عنـوان ب ـ  OCD( اختلال وسواسي جبري يمعرف
 اخـتلال وسواسـي جبـري    يو الگـوي فراشـناخت   يمنطـق درمـان شـناخت    يمعرف، آن يفراشناخت

)OCDيمنفهاي  شناخت واره يو فراخوان ييشناسا، ين اهداف درمانيي) و تع. 

 سوم:ي  جلسه

رند كه با افكار هـم چـون   ياد بگيماران يب( يك فاصله گرفتن از ذهن آگاهيآموزش تكن
 از به پردازش نداشته باشد).يچنانچه ن، برخورد كنندابري در ذهن خود 

 چهارم:ي  جلسه

و هــا  ن منــدييــير فراباورهــا راجــع بــه آييــجهــت تغ يفراباورهــاي مثبــت و منفــ يابيــارز
كل يجهـت شكسـتن س ـ   ياسناد مجـدد كلام ـ ي  هيارا، ها. آموزش تجارب رفتاري يختگيدرآم
، يكاهش ناهمخوان يعنيافكار  يختگيدرآمساز و كار ي  درباره يق سؤالاتياز طر يختگيدرآم

 و تجارب رفتاري.  اي  خچهيبازنگري تار

 پنجم:ي  جلسه

ف باورهـاي  يتكرارشـونده و تضـع   ينگران، ر شدن با نشخوار فكرييآموزش جهت درگ
ح تفـاوت  يد ). توض ـي ـجد يان پردازش ـي ـجر( جاد سبك سازگارتر فكري و رفتارييمربوط و ا

  مار.يبهنجار و ب ن افراديب يپردازشي  وهيش
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 ششم:ي  جلسه

ل سـود و  ي ـتحلهـاي   ): روشOCD( كردهاي رفتاري درمان اختلال وسواسي جبـري يرو
) يـا روش  ATT( 1روش آمـوزش توجـه  ، ين ـييق انـداختن رفتارهـاي آ  ي ـش بـه تعو يآزما، انيز

) جهـت كـاهش شـدت افكـار     SAR( 3يتي) و تمركز مجدد توجـه مـوقع  ACT( 2كنترل توجه 
 .  يوسواس

 هفتم:ي  جلسه

ق انـداختن  ي ـبـه تعو ، سـازي ذهـن از حـد    يمار جهت فاصـله گـرفتن از غن ـ  يآموزش به ب
ري از يمواجهه و تجـارب جلـوگ  ، رفتاري اصلاح توجههاي  اري. برنامهيهوشي  و توسعه ينگران

 پاسخ.

 هشتم:ي  جلسه

 توقـف و مـلاك  هـاي   اصلاح نشـانه ، آماده كردن شركت كنندگان براي  اختتام جلسات
ري روش يموانع موجـود در بـه كـارگ    ييشناسا، نيگزيزي جايطرحر، هيزي اوليطرحر، دانستن

نـات  يري. در هر جلسه علاوه بر مرور جلسه و تمريجه گيت نتيو رفع آن و در نها يابيعلت ، ها
  ).2000، ولز( شود مي ز دادهين يف خانگيتكال، قبلي  جلسه

  يجبر ياختلال وسواس يدرمان فراشناخت يابزارهاي مورد استفاده برا
ابزارهاي مورد استفاده در درمان فراشناختي اختلال وسواسـي جبـري شـامل مـوارد زيـر      

  د:نباش مي
  ) TFI( پرسشنامه درآميختگي افكار -
 ) MCQ - 30( 4پرسشنامه فراشناخت ها -

   )TCQ( 1پرسشنامه كنترل فكر -

                                                      
1 - Attentive Trainning Thechnique (ATT) 

2 - Attentive Control Thechnique (ACT) 
3 - Situational Attentive Reconcentration (SAR) 

4 - Meta Cognition Questionnaire 
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 )SSQ(  2فكرهاي  پرسشنامه توقف نشانه -

  )1994، ولز( )MWQ( 3پرسش نامه فرا نگراني -
 برگه خلاصه فنون آموزش توجه -

 مقياس درجه بندي توجه معطوف به خود  -

   )CAS( توجهي –سندرم شناختي  -

 )OCD - S( مقياس اختلال وسواسي جبري -

 )  OCD( مصاحبه فرمول بندي موردي اختلال وسواسي جبري -

اس وسواسـي جبـري   ي ـمق، وسواسي جبري شامل مادزليسنجش اختلال هاي  پرسشنامه -
 و غيره پادوآ، )YBOBS( براون -يل

 سنجش افسردگي و اضطراب بك و غيره  هاي  پرسشنامه -

 شوند: مي ح دادهيتوضدر زير فوق هاي  از پرسشنامه يتعداد

  ) TFI( پرسشنامه درآميختگي افكار

 ) سـاخته شـده اسـت.   2001( هـاتن  –جي ويليام و كارترايـت  ، ن پرسشنامه توسط ولزيا  
 قـدرت  و يمعن ـ مـورد  در را جي ـرا كـه باورهـاي   است هيگو 14 داراي يخودسنج آزمون كي

 يمعرف ـ يفراشـناخت  مدل در كه را افكار يختگيدرآمي  مقوله ن پرسشنامه سهيسنجد. ا مي افكار
  -فكر يختگيدرآم )2، كنش-فكر يختگيدرآم )1از:  عبارتند عامل سه نيا سنجد. اند مي شده

 چيه ـ =0 از واي  درجـه  100وسـتار  يپ كي ـ بـر هـا   پاسـخ  رويـداد.   -فكر يختگيدرآم )3، ءيش
 حـداكثر  شـوند.  مـي  نمـره گـذاري   ييده تـا  و به صـورت  معتقدم كاملا =100 تا ندارم اعتقادي

  باشد. مي 1400، پرسشنامه ن يدرا قابل اكتسابي  نمره

                                                                                                                             
1 - Thought Control Ouestionnaire 
2 - Stop Signal Ouestionnaire 
3 - Meta Worry Ouestionnaire 



  ) اختلال وسواسي جبريMCT( درمان فراشناختي /   52
 

  ) MCQ - 30( ها پرسشنامه فراشناخت
 ) بر پايه مدل كاركرد اجرايي خود نظـم بخشـي   2004( هاوتونو توسط ولز و كارترايت 

)S- REF( ولـز ، هيجـاني و الگـوي فراشـناختي اخـتلال اضـطراب منتشـر      هاي  در باره اختلال ،
 است مقياس خرده پنج و داراياي  ماده 30 يك مقياس پرسشنامه اين) ساخته شده است. 1997
 تـدوين ، طراحـي ، مزاحم افكار و نگراني نسبت به افراد منفي و مثبت باورهاي سنجش براي كه
  شده است. ارائه و

    )TCQ( پرسشنامه كنترل فكر
در  فـردي هـاي   تفاوت اندازه گيري ) به منظور1994( ن پرسشنامه توسط ولز و ديويسيا
 باشد مي ماده 30 و داراي طراحي شده است ناخوانده مزاحم افكار كنترل راهبردهاي از استفاده

 و ارزيـابي  خـود  بـه  صـدمه ، نگرانـي ، اجتمـاعي  كنترل، گرداني توجه( مقياس خرده پنج از كه
  هستند. ماده 6 داراي نيزها  خرده مقياس اين از يك هر است. شده دوباره) تشكيل

  )SSQ( فكرهاي  پرسشنامه توقف نشانه
 تي ـاهم يابي ـارز )  بـراي 2009، (ولز و شريف، رزيمفكر توسط هاي  ف نشانهقپرسشنامه تو

شـده   سـاخته  يوسواس ـ آداب و فاتيتشر متوقف كردن و براي رييگ ميتصم خاص ارهاييمع
 زانيم شود مي خواسته مارياز ب، كرده فهرست را  توقفهاي  ه نشانهيگو 12 ن پرسشنامهياست. ا

، درجـه اي پـنج   كـرت يل اسي ـمق روي را فات شانيتشر براي متوقف كردنها  نشانه نيا تياهم
 ارهاييمع جاي بهها  هيگو .ديمشخص نمارا ت) يبااهم اريبس( تا چهار ت)ياهم يب كاملاً( ازصفر

  كنند.  مي فيرا توص يا قواعد شخصي يدرونهاي  احساس، رفتار تيهدا براي ينيع

  )  YBOBS( براون -اس وسواسي جبري يليمق
 اسـت  يجبر – ياختلال وسواسبراون از ابزارهاي سنجش  -اس وسواسي جبري يليمق  

 10 مقيـاس  ايـن  كند. مي اندازه گيري را آنها شدت، اجبارها ياها  وسواس انواع به توجه بدون و
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 بـالاترين  اسـت.  اجبارهـا  بـر  ماده متمركـز   5 وها  وسواس بر متمركز آن ماده پنج كه دارد ماده
  باشد. مي 40 مقياس اين در نمره

  بندي جمع
شناختي افر يتجربهها ،دفر شناختي يحالتها ردمو در يرهشيا نشدا شامل شناختافر

 رنش ضمني ناهشيادا ازشناخت همچنين مركب افر ،لين حااست. با ا لكنتر يهادهبررا و
 بيشتر ،لمثا يابر .هددفعاليت شناختي جهت مي در ييي مركزاجرا يهاوست كه به نيرا

    .شدني نيستندن كلامي بيار به طودارد نقش ر فتاو ريابي در ارزكه  فعاليتهايي
ها نهيجاو ند ارثر بگذوت اطلاعاتي بر قضاايك منبع رت نند به صواميتوت حساساا

شناخت تحت ، ننسات در اطلاعادازش اپردر شناخت ميشوند.  يسوگيرو يت اموجب هد
ست احساسي ممكن ا يحالتها يرستكاد، يناست. بنابراشناختي افرو مل هيجاني اتأثير عو

  د. شناخت شوو يابيها ارز باعث تغيير
 ،تفكر در شفتگيآ و ميكند يتاهد و لكنتر راشناخت  ،شناختاگر فرا ،ينا دجووبا 

ست كه به تأثير ا مهم رپس بسيا ،مشخص ميكند ستا ورسطح با دركه  را هيجاني لختلاا
  شته باشيم. داشناختي توجه انش فردا

از عمومي شناختي ل يك مدان در بتورا شناخت اگر فراست كه اين امهم ل حتماايك 
ح صلاا ييندهاافر شگستر و يزساممفهو يابر ياپايه ،دكر وارد نهيجا و نيداگردخو

    .هد شداهم خوافررفتاري شناختي ن مادر درشناختي 
دليـل تركيبـي از   ) افراد آسيب پذير به 2000، 1997( مطابق مدل فراشناختي وسواس ولز

و باورهـاي  “ بـراي اجتنـاب از خطـر بايـد نگـران باشـم      ” باورهاي فراشناختي مثبت بـراي مثـال   
درگيـر سـندرم شـناختي    ، “من هـيچ كنترلـي بـر نگرانـي ام نـدارم     ” فراشناختي منفي براي مثال 

  شوند.   مي توجهي
انطبـاقي ماننـد   غيـر  هـاي   باورهاي فراشناختي مثبت از اسـتفاده مـداوم و مكـرر از سـبك    

در حالي كه باورهـاي فراشـناختي منفـي بـه توانـايي در      ، كنند مي نگراني و انديشناكي حمايت
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 تــلاش بــراي اعمــال كنتــرل مــوثر و ادراك رخــدادهاي درونــي بــه عنــوان تهديدكننــده منجــر
  شوند.    مي شوند و از اين طريق باعث افزايش پريشاني مي

تـوجهي   –سـندرم شـناختي   ، شـود  مي مشاهدهها  اختلالكه در همه اي  سبك ناسازگارانه
ناسـازگارانه كنتـرل    يراهبردهـا ، دي ـش تهديپـا ، ينشخوار فكر، يشود و شامل نگران مي دهينام

ن سـندرم  ي ـهسـتند. ا  يانطبـاق  يريادگي ـشـود كـه مـانع     مي مانند اجتناب يير رفتارهايفكر و سا
را كنتـرل و   ياحساسهاي  افكار و حالت نادرست است كه يدانش) فراشناخت( يباورهاي  جهينت

توجهي نوعي پردازش و مقابلـه راهبـردي پيوسـته اسـت. لـذا       –كنند. سندرم شناختي  مي ريتفس
ن ي ـدهنـد. ا  مـي  باورهاي شخص را به اختلال هيجاني پيونـد ، مفهوم مقابله و سبك تفكر خاص

 ديو تشـد  يا طـولان ر يجـان يهي  تجربـه ، ر مشـخص ين سـاز و كـار / مس ـ  يق چنـد يسندرم از طر
  د. ينما مي

باورهاي فرا شناختي مثبت و منفي در ارزيابي تهديـد نقـش دارنـد. بـراي مثـال بـاور فـرا        
باعث تداوم احساس تهديد ، “بايد به خطر توجه كنم، براي اينكه در امان بمانم” شناختي مثبت 

  شود.   مي در فرد
با توانايي فرد ، “بر تفكر خود ندارم من هيچ كنترلي” در حالي كه باور فرا شناختي منفي 

نمايد. علاوه بر ايـن باورهـاي منفـي ماننـد      مي در كنار گذاشتن سبك تفكر ناسازگارانه تداخل
باعث تشديد احساس ، “شود تا كنترل ذهنم را از دست بدهم مي فكر كردن به اين افكار باعث”

  شود.    مي خطر جاري
در پـردازش مـداوم و طـولاني    ، باورهـاي فراشـناختي  هـاي   بنابراين هر كدام از اين حيطه

، ولـز ( نقش دارند، شوند مي منفيهاي  كه موجب تداوم هيجان، مدت تهديد يا ناهمخواني خود
2009  .(  

پــردازش ، كنـد كــه باورهـاي فـرا شـناختي     مـي  ولـز در مـدل فراشـناختي خــود اسـتدلال    
   شوند. مي ناكارآمداي ه و پاسخها  كنند و موجب ارزيابي مي اطلاعات را هدايت
شناسـايي و تغييـر باورهـاي    ، از لحاظ درمـاني ، ذكر شدههاي  پژوهشهاي  بر اساس يافته

فراشناختي مرتبط با كنتـرل ناپـذيري خطـر و خودآگـاهي شـناختي و باورهـاي مثبـت در بـاره         
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ييـر در  نگراني بايد در درمان اختلال وسواسي جبري مورد توجه قرار گيرد. همچنين با ايجاد تغ
باورهاي فراشناختي و راهبردهاي كنترل فكر ناسازگارانه كه در عمل به تداوم علائم وسواسـي  

  توان از بروز علائم وسواسي جبري پيشگيري كرد.  مي، شود مي جبري منجر
مدل سـازي و فرضـيه آزمـايي    ي  درمان فراشناختي رويكرد نوظهوري است كه در نتيجه

زيـادي بـراي ارزيـابي اعتبـار نظـري و      هـاي   با اين حـال پـژوهش   نظام دار به وجود آمده است.
هـاي   ولـز جـزء درمـان    يبر مدل فرا شـناخت  يمبتن يوه درمانيتجربي اين رويكرد لازم است.  ش

رود. با توجـه بـه اينكـه متغيرهـاي شـناختي و فـرا شـناختي مختلفـي بـا           مي كوتاه مدت به شمار
برخي از آنها نقش ميانجي گري را در رابطـه بـين فـرا    اختلال وسواسي جبري مرتبط هستند كه 

تـوان بـا اسـتفاده از مـدل يـابي معـادلات        مي، كنند مي و راهبردهاي كنترل فكر ايفاءها  شناخت
ساختاري به ارزيابي مدل فراشناختي اختلال وسواسي جبري پرداخت و نقش اين متغيرها را در 

  باليني و غير باليني مشخص نمود.هاي  عيتپيش بيني و تبيين وسواس فكري و عملي در جم
  
  



  منابع
). تــاثير 1390(ابوالقاســمي، عبــاس، حســنعلي زاده، مهديــه، كــاظمي، رضــا، نريمــاني، محمــد  

 -درمانهاي فراشناختي و دارويي بر باورهاي فراشناختي بيماران مبتلا بـه اخـتلال وسواسـي    
  .32-46، 4، 1اجباري. مجله علوم رفتاري، 

هـاي فراشـناخت در بيمـاران     ). مولفـه 1378ابوالقاسمي، عباس، نريماني، محمد، احدي، بتـول ( 
ي. مجله علمي پژوهشي علـوم روانشـناختي،   مبتلا به اختلال وسواس و اختلال وحشت زدگ

4 ،2 ،25-13.  

). مقايسه باورهاي فراشـناختي و ابعـاد   1387ابوالقاسمي، عباس، نريماني، محمد، احدي، بتول. (
كمال گرايي در بيماران مبتلا به اختلال وسواس و اختلال تنيدگي پس از ضربه در تعامل با 

  .22-36، 1، 4ي، بلا تكليفي. مجله علمي پژوهشي روانشناس

هـاي   ي فراشـناختي بـر علايـم مولفـه     بررسي اثربخشي مداخلـه ).  1390، محسن (احمدي طهور
، 51، 13فراشناختي در بيماران مبتلا به اختلال بدشكلي بدن. مجله اصول بهداشـت روانـي،   

277-270.  

اوت يـادگيري  ). اضطراب فراشـناختي و قض ـ 1389پور، امين، فتي، لادن، غرايي، بنفشه ( اسداالله
فصـلنامه   وكارهاي زيرسـاز اضـطراب در نظريـه ولـز.      آني و تأخير يافته: در جستجوي ساز

  .412-419، 4روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال شانزدهم، شماره 

). مقايسه اثربخشي شناخت درماني داگاس با درمان فراشناختي در درمان 1388اكبري، مهدي (
اختلال اضطراب فراگير. پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشـگاه  زنان مبتلا به 

  علوم پزشكي تهران، انستيتو روانپزشكي تهران.

اكرمي، ناهيد، كلانتري، مهرداد، عريضي، حميدرضـا، عابـدي، محمدرضـا، معروفـي، محسـن      
ختي در درمـان  مقايسه تاثير روشهاي درمـان رفتـاري  شـناختي و رفتـاري  فراشـنا     ). 1389(

  .59-71)، 6(پياپي  2، 2روانشناسي باليني، بيماران مبتلا به اختلال وسواس  اجبار. 
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). بررسي ارتباط باورهاي درآميختگـي  1392اميري پيچاكولايي، پورشريفي، حميد، قاسم پور (
فكر و راهبردهاي كنترل فكـر بـا علايـم وسواسـي اجبـاري در جمعيـت غيـر بـاليني. مجلـه          

  . 362-345، 4، 23روميه، پزشكي ا

). كارايي و اثربخشي الگوي فراشناختي ولز در درمـان يـك مـورد اخـتلال     1385اندوز، زهرا (
  . 59-66، 1، شماره12وسواسي اجباري. مجله انديشه و رفتار، سال 

). 1391باباپور خيرالـدين، جليـل، پورشـريفي، حميـد، هاشـمي، تـورج، احمـدي، عـزت الـه. (         
مجلـه  هاي فرا شناخت و ذهن آگاهي بـا باورهـاي وسواسـي دانـش آمـوزان.       ي مولفه رابطه

  .23-38، 4، 1روانشناسي مدرسه، 

ــماعيل (بيابانگر ــناخت و ). تحليلي بر 1381د، اسـ ، شناختيم علوي هازهماني. تادرشناختفراشـ
  .32 -39، 4رة شما، 4ل سا

عمـل بـا علايـم     -ابطـه آميختگـي فكـر    ). ر1389بخشي پور رودسري، عباس، فرجي، ربـاب (  
  . 15-22، 2، 5وسواس در بيماران وسواسي، دو فصلنامه روانشناسي معاصر، 

). رابطه افكار اضطرابي بـا باورهـاي فراشـناختي در دانـش     1386بهرامي، فاطمه، رضوان، شيوا (
ناسي باليني آموزان دبيرستاني مبتلا به اختلال اضطراب فراگير. فصلنامه روانپزشكي و روانش

  .249-255 )،50(پياپي  3، شماره 13ايران، سال 

ي، غلامرضـا  معليرضـا، صـرا   آبـادي، ربابـه، مـرادي،     گرگـاني، زينـب، نـوري قاسـم     شـناس  حق
هاي مقابله، باورهاي فراشناختي و ارتباط آن با اضطراب امتحـان در   ). ارزيابي سبك1393(

علمــي پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي دانشـجويان دانشــگاه تربيــت معلــم تهــران. مجلــه  
  .145-155، 1، 23مازندران، 

خرمدل، كاظم، طاهر نشاط دوست، حميـد، مولـوي، حسـين، اميـري، شـعله، بهرامـي، فاطمـه،        
 درآميختگـي  بـر  ولـز  درمان فراشـناختي  اثر). 1389كلانتري، مهرداد، احمدي، احمدرضا (
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ه اصول بهداشت رواني، دوره دوازدهـم،  مجلجبري.  وسواسي اختلال به مبتلا بيماران افكار
  . 400 – 409)، 45(پياپي 1شماره 

مقايسـه اثربخشـي تركيـب دارودرمـاني و درمـان فراشـناختي و دارو       ). 1388داداشي، محسـن ( 
پايــان نامــه كارشناســي ارشــد افــراد مبــتلا بــه اخــتلال اســترس پــس از ســانحه. درمــاني در 

  تهران، انستيتو روانپزشكي تهران. روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي

). شيوع علايم 1380دادفر، محبوبه، بوالهري، جعفر، ملكوتي، سيد كاظم، بيان زاده، سيد اكبر (
  .27-32، 2و  1، شماره 7اجباري. مجله انديشه و رفتار، سال -وسواسي

درمـان   ).1393( عاطف وحيد، محمدكاظم، كاظمي، هادي، كوليوند، پيرحسيندادفر، محبوبه، 
  .شناختي تحليلي، تهران: انتشارات ميرماه

). اثربخشي درمان فراشـناختي رفتـاري   1388ربيعي، مهدي، كلانتري، مهرداد، مولوي، حسين ( 
بر روي كاهش علائم اختلال بدشكلي بدن. پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي دانشگاه 

  .40-112اصفهان، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي. 

كوليونـد، پيرحسـين، دادفـر، محبوبـه، بهرامـي، فاضـل        هـادي،  كـاظمي،  رمضاني فراني، عبـاس، 
هاي مداخله شـناختي رفتـاري مـذهبي در درمـان اضـطراب و اخـتلال        ). معرفي مدل1393(

  وسواسي جبري. تهران: انتشارات ميرماه.

). 1392محمودرضـا ( سلطان محمدلو، سپيده، غرايي، بنفشه، فتحعلي لواساني، فهيمه، گـوهري،  
سـاز و بـازداري رفتـار، دشـواري در تنظـيم هيجـاني و        هـاي فعـال   بررسي ارتباط بين سيستم
  ، 2پـــژوهش علـــوم شــناختي و رفتـــاري، ســـال ســـوم، شـــماره   .فراشــناخت بـــا نگرانـــي 

  .85-100، 5پياپي 

فـرا   ).  مقايسه اثر بخشي درمان1389شاره، حسين، غرايي، بنفشه، عاطف وحيد، محمد كاظم (
شناختي، درمان با فلووكسامين و درمان تركيبي بـر بهبـود باورهـاي فراشـناختي و پريشـاني      
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وم شـناختي، سـال دوازدهـم،    علهاي  تازه. اجباري –ذهني بيماران مبتلا به اختلال وسواسي 
  . 1 - 16، 1شماره 

شـناختي،  مقايسـه درمـان فرا   ) .1390شاره، حسين، غرايي، بنفشه، عاطف وحيد، محمد كاظم (
هـاي توقـف در    فلووكسامين و درمـان تركيبـي در بهبـود راهبردهـاي كنتـرل فكـر و نشـانه       

اجباري. مجله روانپزشكي و روانشناسـي بـاليني ايـران (انديشـه و رفتـار)،      -اختلال وسواسي
  .199-207، )66 پياپي( 3، 17

قايسـه باورهـاي   ). م1388شيرين زاده دستگيري، صمد، ناطقيان، سمانه، گودرزي، محمدعلي (
 اجباري، اضطراب - وسواسي اختلال به مبتلا بيماران بين در عمل  –در هم آميختگي فكر 

  .97 – 111، 4و  3، شماره 12دوره روانشناختي،  پژوهشهاي. باليني غير افراد و منتشر

 فراشـناختي  درمان تأثير مقايسه). 1390عبداله زاده، فريبا، جوانبخت، مريم، عبداله زاده، حسن (
 بهداشـتي  خـدمات  و پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  مجلـه فكـري.   وسـواس  در دارويـي  درمان و

  .110 - 118، 2، 18سبزوار،  درماني

 عملـي در  -). بررسـي تـابلو بـاليني اخـتلال وسـواس فكـري      1378فتي، لادن؛ بوالهري، جعفر (
 .140-152، 2تهران. مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران، 

). اثربخشـي درمـان فراشـناختي    1393فرهمند، زهره، محمود عليلو، مجيد، پور شريفي، حميد (
اخـتلال  در كاهش باورهاي مربوط بـه درآميختگـي افكـار افـراد مبـتلا بـه نـوع شستشـوي         

، 2، 22اجباري. مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد،   -وسواسي
1068-1054.   

). خودكارآمـدي،  1393ين، دادفـر، طيبـه، دادفـر، محبوبـه، كـاظمي، هـادي (      كوليوند، پيرحس ـ
  تهران: انتشارات ميرماه.

 :تهران اضطراب و افسردگي.راهنماي عملي درمان فراشناختي  ).1391خاني، شهرام . ( محمد
  انتشارات وراي دانش. 
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هبردهـاي كنتـرل   ). بررسـي باورهـاي فراشـناختي و را   1388محمدخاني، شهرام، فرجاد، مريم (
، 3فكر با علائم وسواسي در جمعيت غير باليني. مجله روان شناسي باليني، سال اول، شماره 
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  در باره كتاب

و  يدرمـان فراشـناخت   يشـامل كتابچـه راهنمـا    يكامل درمـان  ين كتاب دو راهنمايدر ا  
ن دو راهنمـا قـبلا   ي ـك از اي ـهـر  ، ده شده اسـت يگنجان يرفتار يدرمان شناخت يكتابچه راهنما

ك ي ـهـر  ، منتشر شده اند يجبر يق اختلال وسواسيتحقات يش قرار گرفته و در ادبيمورد آزما
  رند.يمورد استفاده قرار بگ يگروهبراي درمان و هم  يدرمان انفراد يتوانند هم برا مي از آنها
متخصصـان   يبـرا را  يجبـر  يدرمان اختلال وسواس يبرا يعمل يراهنمايك ن كتاب يا

كارشناسي ارشد و دكتـرا در رشـته    ان  مقاطع يو دانشجو يه سطوح تجربيدر كل يبهداشت روان
  كند. مي ارائه، روانشناسي

  سندهيدر باره نو

دانشگاه كـورتين اسـت. او آمـوزش     يسخنران ارشد دانشكده روانشناس 1دكتر كلر ريس
ــ يب شناســيآســ ــان يروان ارشــد  يبزرگســالان در برنامــه كارشناســ يبزرگســالان و روان درم

ت و ي ـعبارتنـد از ماه  يپژوهشي مورد علاقـه و هاي  زهكند. حو مي را تدريس ينيبال يروانشناس
تلـه روانشناسـي و كنفـرانس    ، يجبر يبه خصوص اختلال وسواس، اضطرابيهاي  درمان اختلال

  بر درمان .   يت و شواهد مبتنيشخص، ييويديو
ش از ده سال است كه خانم كلر ريس به عنوان درمانگري كـار كـرده اسـت كـه     يب يبرا

ن كتاب او رويكـرد ترجيحـي اش را   يكند و در ا مي ) را درمانOCD( جبرياختلال وسواسي 
  دهد.  مي ارائه اين اختلالدر درمان  
 دكتـر ريـس اسـتدلال   ، اختلال وسواسـي جبـري  موثر بودن كار با مراجعان مبتلا به  يبرا

نيـاز دارنـد كـه در انتخـاب      ين ـييكند كه متخصصين باليني  به يك دانـش كامـل از مـدل تب    مي
، يرويكردهاي درماني به آنها كمك كند. دكتر ريس دريافته است كـه مـدل شـناخت    يراهنما

است. مرور  اين مـدل چهـارچوبي    اختلال وسواسي جبريق ترين مدل براي ين و دقيمناسب تر
 دهد. مي ارائه، را براي اين كتاب

                                                      
1 - Clare Rees 
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ي كمـك  كند به مراجعان مي هر درمانگري كه آرزو يبرا ،س يك چالشياز نظر دكتر ر
هـاي   افتـه يحركـت نظريـه و   ، گيرنـد  مـي  ) راOCD( كند كه تشخيص اختلال وسواسي جبـري 

مواجهـه  درمان خاص مانند  يو موثر است. استفاده از اجزا دار معني ينيبه سمت كار بال يتجرب
 ژه و خاصيك چالش وي، يدر حين تداوم ساخت و پرورش رابطه درمان، و پيشگيري از پاسخ

  باشد. مي
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 مقدمه

  )OCD( اختلال وسواسي جبري
ن افكار توسـط  يخودبخودي و  ناخواسته هستند. اهاي  افكار يا تكانه، يفكرهاي  وسواس

تواننـد پيوسـته و مـداوم     مي شوند. آنها مي فرد به عنوان افكار زشت و خارج از منش فرد تجربه
اگر شما نخواهيـد آن كـار را انجـام دهيـد.      يحت، يشوند. به عنوان مثال فكر صدمه زدن به كس

 يكفـر و آلـودگ  ، شك، ياعمال جنس، خشونتهاي  معمولا شامل موضوع يفكرهاي  وسواس
  ا كثيفي هستند.يعات بدن يما، ها كروبيتوسط م

ا احساسـات  ي ـفكـري  هاي  مردم به وسواسهاي  پاسخ يعملي يا اعمال جبرهاي  وسواس
كننـد. آنهـا بـه     مـي  پيـروي  ين خاص ـيبـوده و از قـوان   يلا تكرارباشند. آنها معمو مي نديناخوشا

كننـد.   ي مـي ريبد جلوگ يزهايا از اتفاق افتادن چيشوند   مي ند منجريكاهش احساسات ناخوشا
، دعا كردن، ل شمارشييا ذهني هستند از قب يخصوص يدرونهاي  پاسخ، ياعمال وسواس يبرخ

آشـكار   يمعين. ساير اعمـال جبـر   "امن" ير ذهنياز تصاو يا داشتن برخيتكرار عبارات خاص 
قـرار دادن اشـياء بـا    ، زهـا يچـك كـردن چ  ، بوده و شامل رفتارهايي مانند شستن مكرر دست ها

  باشند. مي اء قرينهيترتيب خاص يا اش
درصـد از   80كـه در حـدود   انـد   طبيعي هستند و مطالعات نشـان داده  يفكرهاي  وسواس

  ستند.ين افكار  براي فرد هيچ معنايي ندارند و هشدار دهنده خطر نين افكار را دارند. ايمردم ا
افتد كـه فـرد تـا حـد زيـادي بـه واسـطه          مي اتفاق ي) زمانOCD( اختلال وسواسي جبري

ر بـوده و متوقـف كـردن آنهـا     ي ـوقـت گ  يا اعمال جبـر يشود و  مي پريشان يفكرهاي  وسواس
 فـرد تـداخل پيـدا    يت زنـدگ ي ـفيبا ك يفكري و اعمال جبرهاي  ن وسواسيشود. چن مي مشكل

كنند. به عنوان  يريروزمره فرد جلوگ يعيتوانند از عملكرد طب مي، دتريكنند و در موارد شد مي
هـاي   ممكـن اسـت در اسـتفاده از دستشـويي     يفكـري آلـودگ  هـاي   فرد مبتلا بـه وسـواس  ، مثال

صـرف   يادي ـدچـار مشـكل شـود و زمـان ز     يعمومي و استفاده از  وسايل حمل و نقـل عمـوم  
حاضـر  هـا   ر سر كار يا قـرار ملاقـات  يگردد شخص اغلب د مي تشريفات شستشو كند كه باعث

  شود. 
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هـاي   ت  وسـواس ي ـماه بر اساس ) OCD( مختلف اختلال وسواسي جبريهاي  ر گروهيز
ز مردم غالبـا  ا يآشكار متفاوت هستند و بعض يزان رفتارهايشده اند. م ييشناسا يو عمل يفكر

در چنـين مـواردي مشـكل ممكـن     ، دهند مي گزارش ياعمال وسواس يافكار وسواسي را به جا
  وسواسي باشد.هاي  از نشخوار يكياست 

ن ي ـدهنـد و مهـم ا   مـي  ز رخي ـن يروانشـناخت هاي   نه ساير اختلاليمقاوم در زم يافكار منف
در اختلال اضطراب منتشر ، مثال يست. براين يگرياختلال د، د كه مشكلياست كه مطمئن شو

ن افكار يوجود دارد. ا يمنفهاي  داديرو يش از حد وجود دارد و در اختلال  افسردگيب ينگران
 يواقع ـ يط زنـدگ يآنهـا بـه شـرا   ، فكري متفاوت هسـتند. اول هاي  ق از وسواسيبه دو طر يمنف

افكـار  ، ل دارنـد. دوم ي ـنامناسـب تما هاي  دهيفكري به اهاي  كه وسواس يمتمايل هستند در حال
 يشوند امـا يـك فكـر نگرانـي يـا افسـردگ       مي وسواسي تحت عنوان زشت يا نفرت انگيز تلقي

و مقاوم ناشـي از مصـرف    ياز موارد افكار تكرار يدر برخ. شود نمي معمولا به اين شكل تلقي
از مصـرف   يناش ـ يممكن است شخص از يك اختلال اضطراب يطين شرايمواد هستند و در چن

  مواد رنج ببرد.
رفتـار  ، )OCD( اخـتلال وسواسـي جبـري    يه شـده بـرا  يتوص ـشـناختي   هـاي روان  درمان

شــامل رويــارويي  ي) هســتند. رفتــار درمــانCBT( يا درمــان رفتــاري شــناختيــ) BT( 1يدرمــان
ب بـا كـاهش عمـل    ي ـدر ترك، ترسـناك هـاي   نـده يا آلايفكري هاي  ماران با وسواسيتدريجي ب
از پاسـخ نـام دارد.    يريشـگ ين شكل از درمـان رويـارويي و پ  يا، هستند يعمال جبرا ايمناسك 
، طيا شـرا ي ـهمراه با وسواس فكـري   يسطح اضطراب و ناراحت، ن اتفاق رخ دهديكه ا يهنگام
باشد و از  يجيند كند و تدريك فرآيتواند  مي نيگردد. ا مي ديابد و ناپدي مي ج كاهشيبه تدر

ن نـوع رويـارويي و   ي ـ) اغلـب ا CBT( يآيـد. درمـان رفتـاري شـناخت     مـي  طريق كنترل بدسـت 
 ز مورد آزمايش قـرار ياما افكار اشخاص را ن، گيرد مي از تشريفات وسواسي را به كار يريشگيپ

رسد در اثـر بخشـي    مي به نظرها  ن درمانيكشد. ا مي آنها را به چالش اهدافد و يدهد و عقا مي

                                                      
1 -Behavior Therapy(BT) 
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 را پيـدا  يبهبـود  يارهـا يماران معيدرصد از ب 60-50حدود ، هستند يعي مساويشان به طور وس
از مـوارد   ياريدر بس، مانده مشكل يباقهاي  دهندكه نشانه مي ارها نشانيمع، ن حاليكنند. با ا مي

  كنند. مي ادامه پيدا
د بـر درمـان   ي ـاسـت و تاك  CBTدتر در ي ـيك پيشـرفت جد ، )MCT( درمان فراشناختي

مواجهه كمتـر وجـود دارد و   ، )BT( اين درمان نسبت به رفتار درمانيدهد. در  مي رييرا تغ يسنت
افكـار   يت و معن ـي ـمار در مورد اهميمتمركز است كه ب ييدرمانگر به طور اختصاصي بر باورها

ر جديـد از  يانعطاف پذهاي  دارد. درمان همچنين بر روي توسعه روش يوسواسي و اعمال جبر
كننـد را   مـي  كه آنهـا ايجـاد   يشانيت آنها و پريه اهمفكري متمركز است كهاي  تجربه وسواس

ت  ي) را مورد حماMCT( ر  استفاده از درمان فراشناختيياخ يدهد. مطالعات مقدمات مي كاهش
  كنترل شده هنوز انجام نگرفته اند.هاي  دهند اما آزمايش مي قرار

 شـوند. امـا بـه نظـر     مي استفاده يجبر يدرمان اختلال وسواس ينيز برا ييداروهاي  درمان
د باشند. يـك طبقـه اختصاصـي كـه     يمف، نه همه آنها، يضد افسردگ ياز داروها يرسد برخ مي

از  يبرخ ـ يتوانند بـرا  مي، شوند مي ) ناميدهSSRI’s( نيبازجذب سروتون يانتخابهاي  مهاركننده
توانـد شـما    مـي  شوند. پزشك شمابنيز  يتوانند باعث عوارض جانب مي اما آنها، د باشنديمردم مف

    كند. ييموجود راهنما يدرمانهاي  را در مورد گزينه
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 درمان فراشناختي: -پيوست الف 

  )  OCD( اختلال وسواسي جبري: 1الف 

درصـد از   3اسـت كـه بـر روي حـدود      ياخـتلال اضـطراب  اختلال وسواسي جبري يـك   
ي جبـري قابـل   اخـتلال وسواس ـ ، تي ـدرصـد از جمع  3گـذارد. گـر چـه فقـط      مي ت تاثيريجمع
 را بـه ميـزان كمتـري تجربـه    اختلال وسواسي جبري از علائم   ياكثر افراد برخ، ص دارنديتشخ
اخـتلال وسواسـي   درصـد از  افـراد بـدون      90ش از يكـه در ب ـ اند  قات نشان دادهيكنند. تحق مي

  ا ناراحت كننده وجود دارد.يافكار مزاحم و ، جبري
  يفكرهاي  وسواس

هسـتند كـه از نظـر ماهيـت     هـايي   دهي ـا اهـا ي ـ  تكانـه ، ريتصاو، افكار يفكرهاي  وسواس  
 ييك وسـواس فكـر  ، كنند. به عنوان مثال مي اضطراب ايجاد ياديو مقدار زاند  ناراحت كننده

مانند اين باشد كه همه خانـه در آتـش خواهـد سـوخت.     اي  ممكن است يك فكر تكرارشونده
خانـه   "ده باشـد كـه   يا فقط اين اياز سوختن خانه ري يتواند به شكل تصو ي مياين فكر وسواس

ن افكار تحت عنـوان افكـار ناراحـت كننـده     يبهتر، يفكرهاي  . وسواس"ام ممكن است بسوزد
ن برنامـه شـما يـاد خواهيـد     ي ـتواند آنها را متوقف كند. در طول درمـان ا  نمي هستند كه شخص

 هركسـي و در هـر زمـاني تجربـه    گرفت كه چگونه افكار مزاحمـي كـه تقريبـا در دنيـا توسـط      
فكـري تـا حـد    هـاي   وسـواس  يل شـوند. محتـوا  يفكري تبدهاي  توانند به وسواس مي، شوند مي
از  ير فهرسـت ي ـرنـد. در ز يگ مـي  خاصي قرارهاي  اما آنها در  مقوله، تواند متنوع باشد ي مياديز

گر ياز موارد د ياريا بسام، وجود دارند ياز افكار وسواسهايي  شايع و نمونههاي  از مقوله يبرخ
  ز وجود دارند.ين

گري باشند شـامل مـوارد   يا شخص ديكه ممكن است شامل صدمه زدن  به خود  يافكار
    زير هستند:

كننـد   مـي  كـه آنهـا از او مراقبـت    يا كس ـيد آنها ياين فكر ناراحت كننده كه شا •
  آلوده شده و خيلي مريض شوند.ها  كروبيتوسط م
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كنند ممكن است مورد  مي كه آنها از او مراقبت يا كسيكه آنها  يافكار وسواس •
  لعنت قرار گيرند.

  ا شعله ور شود. يافكاري كه ممكن است خانه بسوزد و  •
 يمـار يب اي ـ HIVماننـد  ، رنـد يبگ يجد يماريك بيافكاري كه آنها ممكن است  •

  .يجنون گاو
شوند شـامل   يلاقر اخيا غينامتناسب  يكه  ممكن است باعث انجام كار يافكار •

  موارد زير هستند:
  با كودكان ير  داشتن رابطه جنسيا تصاويافكار ناراحت كننده  •
ك يا كتك زدن به يمشت زدن ، از سلاح سرد يريا تصاويافكار ناراحت كننده  •

  گر يفرد د
  امبران)يا پيائمه ( يبه بزرگان مذهب يز مانند فحاشيافكاركفر آم •
 و اضـطراب  يشانيمنجر به پر، تجربه افكاري از قبيل آنهايي كه در بالا فهرست شده اند  

بـه عنـوان يـك اخـتلال      اخـتلال وسواسـي جبـري   شود. اين موضوع  باعث شده اسـت كـه    مي
افكـار   يداننـد كـه محتـوا    مـي  ختلال وسواسي جبـري شود. افراد مبتلا به ا يطبقه بند ياضطراب

ل ي ـبـه دل ، كننـد  مـي  اما وقتي آنها ايـن افكـار را تجربـه   ، است ير منطقيوسواسي شان احتمالا غ
 يار دشوار است كـه بـه طـور واضـح و روشـن     يآنها بس يبرا، از اين افكار يد ناشياضطراب شد

توانند بپذيرند كه چيـزي كـه    مي معمولا ختلال وسواسي جبريفكر كنند. اگرچه افراد مبتلا به ا
 بـاز هـم احسـاس اضـطراب     يول ـ، د اسـت كـه اتفـاق بيفتـد    ي ـبع، دآنها در باره آن نگران هسـتن 

اگـر آن موضـوع در   ، كه پيدا خواهـد شـد   يترس يبه اين دليل كه آنها روي چگونگ، كنند مي
  كنند. مي تمركز، واقعيت درست باشد

  يعملهاي  وسواس
قابـل فهـم اسـت كـه شـخص      ، اضطراب يدر پاسخ به افكار ناراحت كننده و سطح بالا  

پيـدا كنـد. در اخـتلال وسواسـي      يخواهد كرد كه كاري را انجام دهد تـا احسـاس بهتـر    يسع
ند را آغاز يكه ممكن است افكار ناخوشا يزيافتند. معمولا فرد از هر چ مي ن  اتفاقيجبري چند
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فكـري ناراحـت كننـده در بـاره ايـن      هـاي   اگـر ايـن وسـواس   ، مثال يكند. برا مي اجتناب، كند
ن شـخص بـه طـور    يبنـابرا ، شـوند  مي ماريمام خانواده از تماس با پنبه نسوز باحتمال هستند كه ت

تواننـد بـا پنبـه نسـوز بـه       مـي  افرادي كـه  ييا حتها  شروع خواهد كرد به اجتناب از مكان يعيطب
  مختلفي در ارتباط باشند.هاي  شيوه

 "كمـك بـه    يافراد همچنين ممكن است بـرا ، علاوه بر اجتناب از عوامل شروع كننده  
ا تشريفات معيني شوند. در مثال پنبه يدرگير اعمال وسواسي ، از خود و خانواده شان "محافظت

هر بار كـه شـخص   ها  و لباسها  ن اعمال ممكن است شامل عمل وسواسي شستن دستيا، نسوز
شـخص در كوتـاه   ، ن اعمـال وسواسـي يـا تشـريفات    يبشود. با انجام ا، رون از خانه بوده استيب

دهـد و حـس    مـي  به طوري كه آن عمل اضطراب را كاهش، كند مي پيدا ياحساس بهتر مدت
 ن است كه اعمال وسواسـي شـروع بـه بيشـتر شـدن     يكند. در اين جا مشكل ا مي جاديكنترل را ا

شـخص تـداخل    يبا زنـدگ  يادير شده و تا حد زيار وقت گيت بسيتوانند در نها مي كنند  و مي
  پيدا كنند.

فكـري) دارد كـه   هـاي   وسواس( ر شخصي است كه افكار ناراحت كنندهگيك مثال دي  
ن ي ـا در حال مرگ هسـتند. ا يشوند  مي ماريخانواده است كه دارند ب ياز اعضا يريشامل تصاو

گيـرد كـه تصـوير     مـي  ن شـخص يـاد  يبنابرا، شوند مي اديباعث اضطراب ز يعيافكار به طور طب
، گزين كند. بـار ديگـر  يجا، ري لذت بخش تريتصو يعنيگري ير ديرا با تصواي  ناراحت كننده

ار يك رفتـار بس ـ ي ـل بـه  ياما در نهايت تبد، دهد مي ن كار اضطراب را در كوتاه مدت كاهشيا
  شود. مي ريوقت گ
كــاهش  يا تشــريفات وسواســي بــرايــ ين مشــكل در اســتفاده از اعمــال جبــريبزرگتــر 

هرگز آنچه واقعا ، را انجام ندهند "هكنند تمحافظ"ن است كه اگر مردم تشريفات ياضطراب ا
كند كه بـه   مي دايپ يديشخص باور جد، جهياتفاق خواهد افتاد را آزمايش نخواهند كرد. در نت

 يز بديل چيفقط به اين دل "، مثال يبرا، دهند مي شتر از افكار ناراحت كننده رخياد بياحتمال ز
بـه انجـام    يشـتر متك ـ يب ي. آنهـا حت ـ "اتفاق نيفتاده است كه من ايـن تشـريفات را انجـام داده ام   
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ر فهرسـتي از  ي ـشوند و كمتر قادر هستند كه به قضاوت هايشان اعتمـاد كننـد. در ز   مي تشريفات
  يا تشريفات وسواسي شايع وجود دارد: ياعمال جبر يبرخ

  ييمواد غذاهاي  وي بستهشست و ش، ز كردنيتم، ش از حديدست شستن ب •
اء ياش ـ، گـاز هـاي   اجـاق ، برقهاي  چيسوئ، قفل ها، ش از حد درهايچك كردن ب •

  داغ يفلز
  ر ناراحت كننده  ين كردن افكار و تصاويگزيو دعاها براي جاها  ذكر ورد •
  ا مطابق با قاعده و قانون معينين يمعهاي  از به انجام كارها در زمانين •
  نان مجدديكسب اطم •
  ردن مجدد اشياء به صورت تقارن يا در يك جهتمرتب ك •
  ر نگرفته باشد.يرا ز يشخصنكه يدن ايد يچك كردن جاده برا •
  

  علل اختلال وسواسي جبري
عوامـل  ، ن حاليوجود ندارد. با ا يدر مورد علت اختلال وسواسي جبري جواب مشخص 
براي علت اخـتلال وسواسـي جبـري شـناخته شـده انـد. هـر شـخص مبـتلا بـه اخـتلال             يمتعدد

 ياز افـراد سـابقه خـانوادگ    يبرخ، مثال ياز عوامل مختلف را دارد. برا يبيوسواسي جبري ترك
دارنـد كـه   اي  از افراد خـانواده  يگر ندارند. بعضيد يكه برخ يدر حال، از اضطراب دارند يقو

ت كـه ممكـن اسـت    ي ـا عـدم قطع ي ـ يمـار يجود دارد مانند تـرس از ب و يخاص يدر آن رفتارها
، نه را نداشته باشند. خوشـبختانه ين زميگران ممكن است ايكه د يدر حال، الگوگيري شده باشد

علت آن اسـت.   يزيم كه چه چيقا بدانيبراي درمان موثر اختلال وسواسي جبري لازم نيست دق
 اخـتلال وسواسـي جبـري را بـه پـيش      ييزهـا ينـوع چ م كه چـه  ين است كه ما بدانيخبر خوب ا

  ر داده شوند.ييتوانند تغ يي ميزهايبرند و چه چ مي
  كيژنت

از  يشواهد وجود دارد كه افراد مبتلا به اختلال وسواسي جبري ميزان بروز بالاتر يبرخ  
ب يرسـد كـه آس ـ   مـي  خانواده خود دارنـد. بـه نظـر    يحداقل يك اختلال اضطرابي را در اعضا
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، ن حـال ي ـمنتقل شود. با ا يكيبه اضطراب ممكن است به لحاظ ژنت يزيست شناختي كل يريپذ
از افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      يح اينكـه چـرا برخ ـ  يبـراي توض ـ ، خود يبه خود يريب پذين آسيا

مانند اخـتلال   ياضطرابهاي  گران مبتلا به ساير اختلاليكه د يدر حال، شوند مي وسواسي جبري
بخـش   يريادگيرسد كه  مي همچنين به نظر، نينيست. بنابرا يكاف، شوند ميي اضطراب اجتماع

  كند.   ي مين اختلال بازيمهمي را در ا
  يريادگي

در ايـن   يار سفت و محكمين بسيكه قواناند  پرورش يافتههايي  از افراد در خانواده يبرخ 
 يامل ارائه تحسين بران نوع سوابق شيداشته اند. ا، ستي انجام شوديبا ييخصوص كه چه كارها

 كودكـان ، بي ـن ترتيباشند. به ا مي عملكرد ناقص يانجام دادن كارها به طور كامل و انتقاد برا
تواننـد آنهـا را نسـبت بـه ابـتلاء بـه اخـتلال         مـي  معيني از انجام چيزهـايي كـه  هاي  توانند راه مي

  ياد بگيرند.    ، وسواسي جبري بيشترآسيب پذير كنند
ش يت پذيري بيتواند هنگامي رخ دهد كه به كودك مسئوليم يريادگياز  يگرينوع د  

 ن امريرد. ايگران را بر عهده بگيرد نقش سرپرستي از ديگ مي اديشود و كودك  مي از حد داده
شـود و   يزنـدگ  يش از حد در مراحل بعديت پذيري بيتواند منجر به مشكلات قبول مسئول مي

از  ياريبس ـ، ن حـال ي ـوسواسـي جبـري هسـتند. بـا ا     بـه اخـتلال  ع است كه مبـتلا  يدر افرادي شا
شود  مي گر يادآورييشوند. بار د نمي كودكان با چنين سوابقي به  اختلال وسواسي جبري مبتلا

  از عوامل دارد. ينيب معيبه ترك يكه اختلال وسواسي جبري بستگ
  آيا اختلال وسواسي جبري يك بيماري مغزي است؟

بيمـاري   "اين مهم است كه شما آگاهي داشته باشيد كه اختلال وسواسي جبـري يـك     
ن احتمال وجود دارد كه شـما آن را بـه عنـوان    يست. اين يعير طبياز يك مغز غ يا ناشي "مغزي

كه انجـام   ين است كه مطالعاتيت ايخوانده باشيد. واقع ينترنتياهاي  تيج در سايرا ييك ادعا
ن بـدكاركردي مغـز و اخـتلال    يرا ب ـ يونـد علـت و معلـول   يوانـد هـيچ گونـه پ   ت نمي گرفته است

وسواسي جبري تاييد نمايد. تمام آنچه كه در مطالعاتي از اين قبيل نشان داده شده اين است كه 
به ايـن دليـل كـه    ، مغز فعال تر است، باشد مي كه شخص دچار اختلال وسواسي جبري يهنگام
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ن بـيش  ي ـا، ن حـال ي ـكند. بـا ا  مي نگران كننده و كامل كنندهصرف تشريفات  ياديفرد زمان ز
ن ي ـتـوان گفـت ا   مـي  شود. حـداكثر آنچـه   مي ديموفق ناپد يرفتار يفعالي بعد از درمان شناخت

چ يامـا مطلقـا ه ـ  ، در مغز و اختلال وسواسي جبـري رابطـه وجـود دارد    ياست كه بين بيش فعال
  وجود ندارد.  ، است ن كه اين موضوع علت اين مشكليدال بر ا يمدرك
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  انگيزه براي تغيير: 2الف 

 در مـورد  يمنف ـ اي ـمثبت  جنبه يك بخش م شده است. هريتقسچهار بخش  به اين برگه  
بـا   بخـش  هـر زمـاني را بـراي ملاحظـه     لطفـا . دهـد  مـي  را نشان اختلال وسواسي جبري ابتلاء به
اخـتلال  ابـتلاء بـه    يمنف ـ و مثبـت هـاي   جنبـه  از يد بـه برخ ـ ي ـكن يو سع در نظر بگيريد جزئيات

اينكـه   در مـورد  درمانگرتـان  ثبـت كنيـد.   خـود را هـاي   دهي ـا .فكر كنيد رييتغ و وسواسي جبري
شـما بـراي    زهي ـروي انگ، اختلال وسواسي جبـري  يمنف و مثبتهاي  جنبه شما در تعادل چگونه
  بحث خواهد كرد.، ر خواهد گذاشتيتاث درمان در سخت كار

  
 OCDابتلاء به  يمنفهاي  فهرست همه جنبه OCDمثبت ابتلاء به هاي  فهرست همه جنبه

  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

 ـ هاي  هزينه همه فهرست كـه شـما    يشخص
 ر كنيدييتغ اگر شما ديانتظار دار

كه شما انتظـار   يشخص مزاياي همه فهرست
 ر كنيدييتغ اگر شما ديدار
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  تبييني از اين برنامه درماني: 3الف 

شـود. فراشـناخت    مي درمان فراشناختي ناميده، ديدرماني كه شما در حال انجام آن هست  
هستند. شناخت اصـطلاح ديگـري از تفكـر اسـت. بـه يـك       ، فكر كردن در باره فكر كردن، ها

ي ابي ـرا نظـارت و ارز اي  آنها تفكـر روزمـره  ، مانند مركز كنترل مغز هستندها  فراشناخت، طريق
ا ي ـتوانـد مثبـت    مـي  رود.  فكر كردن در باره فكـر كـردن   مي ن ترييسطح پا كنند كه به يك مي
نگـاه  ، آه"يك فكر مثبت در باره فكر ممكن است اين جملـه باشـد.   ، باشد. به عنوان مثال يمنف

. يـك فكـر   "جـان زده بشـوم  يد هي ـمن با، كنم مي كنيد كه من دوباره دارم در باره سفرمان فكر
در مـورد فـردا را    يكـاش مـن نگران ـ  اي  ، آه "است اين جملـه باشـد.   منفي در باره فكر ممكن 

  ."هستم يكنم عصب مي من احساس، متوقف كنم
ن اسـت كـه   ي ـا، ا فكر كردن در باره فكر كردن مهم هستنديل اينكه چرا فراشناخت يدل  

رنـد.  غير مفيد اختصاصـي دا هاي  كه فراشناختاند  افراد مبتلا به اختلال وسواسي جبري دريافته
خواهنـد   يابي ـار مهمـي ارز ياغلب افراد مبتلا به اختلال وسواسي جبري افكار شان را به گونه بس

به خصوصي داشته باشـد.   ين باورند كه وقوع انواع معيني از افكار ممكن است معنايكرد و بر ا
يك فرد مبتلا به اختلال وسواسـي جبـري خـودش متوجـه شـد كـه داراي فكـر        ، به عنوان مثال

است كه برادرش ممكن است تصادف كند و لـذا او يـك فكـر در بـاره ايـن      اي  احت كنندهنار
ن فكـر را داشـته ام ايـن احتمـال كـه آن      يت دارد كه اگر من ايواقع"فراشناخت) : ( فكر داشت
او بارهـا و بارهـا بـا    ، . در نتيجه اين فراشناخت"كند مي شتريرا ب، قت خواهد پيوستيفكر به حق

ن رفتـار باعـث تقويـت    يكرد كه حال او خوب است يا نه. ا مي چك، رفته بودبرادرش تماس گ
ن او  با احتمال بيشـتري بـه   يفكر شد و به او اين قدرت را داد كه  احساس اضطراب كند. همچن

  نده توجه خواهد كرد.ين نوع تفكر در آيا
دمند خـود  د و سـو ي ـر مفيغهاي  ن درمان به شما كمك خواهد كرد تا از فراشناختيا     
ن ي ـخواهـد كـرد. ا   ياري ـ، متفاوتاي  وهيد و درمان به شما در پاسخ دادن به آنها به شيآگاه شو

ر يا تصاويافكار ، ميبحث كرد 1د نخواهند شد. همانطور كه در جلسه يافكار به طور كامل ناپد
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 اتفـاق ، يو هـر زمـان  ، هـر فـردي   يبـرا ، يهسـتند و در گسـتره كمتـر    ياز زنـدگ  يمزاحم بخش
 يد به طـور يپاسخ ده ين است كه چگونه به افكار به طور متفاوتيا يريادگيافتند. نكته مهم  مي

ا اجتنـاب منجـر نشـوند.    ي ـ يناراحت كننده نباشـند و بـه وسـواس عمل ـ    يليشما خ يكه آنها برا
 يزي ـفات و اجتنـاب از هـر چ  يبه افكار شان با تشر يجبر يافراد مبتلا به اختلال وسواس، معمولا

افكار مـزاحم را در   ، ن امريدهند: ا مي پاسخ، ك فكر مزاحم باشديممكن است ماشه چكان كه 
تـان  ير رفتارهايي ـن درمـان بـه شـما در تغ   يست. ايكند و لذا كمك كننده ن مي تيدراز مدت تقو

د و سـودمند  يمفهاي  فرا شناخت ياز باورها يد برخيكه شما بتوان يكمك خواهد كرد به طور
  د.يجاد كنيرا ا

و ( درمـانگران  با يهمكار يبرا خود را تلاش حداكثر شماكه  استلازم  ن درمانيدر ا  
 خواهـد ن درمان لازم ين در ايهمچن د ويانجام ده، د)يهست يدر حال گروه درمان شمااگر  گروه

برنامـه  ، شود مي ديتاك درمان كه درهايي  شيآزما وها  نيتمر قيطر از اوقات يبرخ كه شمابود 
 اي كارهاي  برگه و شده يزيبرنامه رهاي  نيتمر يلازم است كه شما برا د.يكن يريگيرا پ درمان
  .ديشركت كن يدرمانهاي  در جلسه، جلسات نيب يهفتگهاي  شيآزما

اسـت كـه   ن يا درمانگرتان ن شده توسطييكار تعهاي  برگه با همراه، در هفته شما فهيوظ 
تـان بـه افكـار    يو پاسـخ ها هـا   و بـه واكـنش  ، دي ـكنمشـاهده  خود را هاي  د فراشناختيكن عادت

 و افكـار  ني ـتان در مورد ا افكار به فقط، دير دهييآنها را تغ دينكن يد. سعيوجه كنخودكارتان ت
  د.يآنها توجه كن اثر
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  يشخصهاي  : آزمايش4الف 

ناميم  مي بياد داشته باشيد كه افراد مبتلا به اختلال وسواسي جبري از آنچه ما افكار مزاحم
ن افكـار  ي ـا يسـخت اسـت. محتـوا    يتوقف اين افكار و پاسخ دادن به آنها خيل، در رنج هستند

ل كه افراد بر يبه اين دل، شود مي ار زيادييار نگران كننده است و باعث اضطراب بسيمعمولا بس
را  يافـراد كـار  ، يع ـيوندند. به طـور طب يپ مي قتياد به حقين باورند كه اين افكار به احتمال زيا

بهتـرين اسـت.   ، افتد مي كنند براي كاهش دادن شانس اتفاق بدي كه مي دهند كه فكر مي انجام
، ز كـردن در حـد افراطـي   ي ـتم، بارهـا و بارهـا   يزين شامل رفتار جبري مانند وارسي كردن چيا
  باشد. مي گرييك شخص دينان از ياطم يا پرسيدن مكرر برايافكار  "سازي يخنث"

 ين است كه مردم هرگز به طور واقعـي باورهـا  ين تشريفات ايانجام ا ن مشكل بايبزرگتر
سـپس بـه   ، دهند. آنها تمايل به تجربه فكر ناراحت كننده دارنـد  نمي خود را مورد آزمايش قرار

كه افراد فكر ناراحت كننده دارنـد و   يدهند. هر زمان مي پاسخ، هستند يكه واقعاي  آن به گونه
كنند كه فقـط بـه ايـن دليـل چيـز بـدي اتفـاق         مي اعتقاد پيدا، دهند يم سپس تشريفاتي را انجام

 ن موضـوع ي ـنيفتاد كه آنها اين تشريفات را انجام دادند و اين تشريفات از آنها محافظت كـرد. ا 
تواند براي امتحان كردن مقاومت در برابر اين تشريفات و ديـدن اينكـه چـه اتفـاقي خواهـد       مي
است كه لازم است به منظـور   يزيقا همان چين دقياما ا، نظر برسد ش از حد ترسناك بهيب، افتاد

  مشاهده بهبود علائم اختلال وسواسي جبري رخ دهد.
تواننـد   نمـي  افكار فقـط افكـار هسـتند و   "كه ايد  ه را آموختهياگر چه شما اكنون اين نظر

از بـه  ي ـشخصـي ن شـما بـا اسـتفاده از تجربيـات     ، "افتند بشـوند  مي بدي كه اتفاق يزهايباعث چ
هسـتند  اي  سـاده هـاي   آزمايش، د آن را باور كنيد. تجربيات شخصييآزمايش آن داريد تا بتوان

دهنـد تـا    مـي  كه بـه شـما اجـازه   هايي  شيآزما -كنيد  مي كه شما با درمانگر تان روي آنها كار
زم لاهـا   شيباورهاي خودتان را در مورد چيزهاي بد خاص در حال وقوع آزمايش كنيد. آزمـا 

، د آنهـا را انجـام دهيـد   يز نباشند تا شما بتوانياست انجام شوند به طوري كه چندان چالش برانگ
، را برانگيزنـد هـا   ده شوند و بعضي اضطرابيبه چالش كش ياما لازم است آنها هم به اندازه كاف

ه از تجرب ـاي  ر نمونـه ي ـكه باورهاي وسواسي جبري شـما را بـه چـالش بكشـند. در ز    اي  به گونه
    يك مراجع ارايه شده است:   يشخص
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ي نـاگوار هـاي   خـانواده اش تصـادف   يد افكـار مزاحمـي را در مـورد اينكـه اعضـا     يويد
دهد كه فقط شامل بـه كـارگيري    مي ن افكار با تشريفاتي پاسخيكند. او به ا مي تجربه، كنند مي

اعـداد انجـام دهـد تـا از      د هر كاري را حتي بايشود. او معتقد است كه با مي تعدادي اعداد فرد
كند. درمانگر او روي آزمايشي كار كرد كـه   يريجلوگ، پيوندند مي افكاري كه دارند به وقوع

 فكـر ، ك تكـه كاغـذ بنويسـد   ي ـ ياز اعداد فـرد را بـر رو   يپرسيد اگر او  برخديويد در آن از 
پـدر يـا   ، جـام دهـد  معتقد بـود كـه اگـر او ايـن كـار را ان     ديويد كند چه اتفاقي خواهد افتاد.  مي

 كـه گر توافـق كردنـد   يكـد يو درمانگرش با ديويد مادرش در يك تصادف كشته خواهند شد. 
در پايين يـك تكـه كاغـذ بـراي مـدت يـك        3و  1احتمال اين باور را از طريق نوشتن  توان مي

ا ي ـكـه آ اين موضـوع خواهـد بـود     يبررس، اين تجربه آزمايش گذاشت.بارها و بارها به ، دقيقه
جلسه آينده  در ن بارهيدر اديويد از درمانگر  و، شده يا نه كشته تصادف خانواده در عضو كي

 .خواهد پرسيد
خانواده  ياعضا گزارش داد كه، به جلسه درماني اش برگشت بعد ك هفتهيديويد وقتي 

باري براي كسي نشد.  بتيمص باعث هيج واقعه فرد اعداد نوشتن و هستند و سالم زنده همه اش
 ني ـا كـه  پذيرفتديويد  .چيست فرد اعداد اجتناب از در موردباور او  پرسيدديويد از  درمانگر

احتمال رخ دادن اتفـاق بـدي بـراي خـانواده اش را     ، فرد اعداد استفاده از كه نشان داد شيآزما
  دهد. نمي افزايش
م را انجـا  مختلـف  لازم است كـه شـما چنـدين آزمـايش    ، خود يباورها آزمون منظور به
، ن حـال يبا ااز بين بروند.  يميقد باورهاي كشد تا مي مدت زماني طول يبه طور كل رايز، دهيد
بـد  هـاي   اتفـاق وقـوع   در مـورد  خـود  يباورها هيعل شتري بريشتر و بيب شواهد شما يمدت بعد از

اينكـه   پس از، فراشناختي فكريك  ثبت ليتكم يبرا ژهين امر به وياجمع آوري خواهيد كرد. 
مفيد و سودمند ، مقداري اضطراب كرده باشيد ممكن است احساس وايد  داده انجامآزمايش را 

تجربـه بيشـتري را كسـب كنيـد و كمتـر احسـاس       كمك خواهد كرد تـا  به شما  ن كاريا. است
  اضطراب كنيد.  
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  ثبت فكر فراشناختي    : 5الف 

بـه( ماشه چكان
دست  عنوان مثال

هاي  درب زدن به
  )يعموم

 

ــار ــتافك ناراح
به عنـوان  ( كننده
هاي  دست" مثال
، شـدند  آلوده من

ــن ــاري مـ  بيمـ
  ."خواهم گرفت) 

 

ــار ــد وافك غيرمفي
 در باره سودمندغير

بــه عنــوان ( افكــار
ــال  ــن"مثــ  مــ

 فكـر  نيا توانم نمي
 آن ، رميده بگيرا ناد

ــالا ــي  احتمـ واقعـ
  ."است) 

    
 

به عنوان ( پيامدها
ــال ــاس مث  احس

اجبـار   و اضطراب
ــه ــتن بــ  شســ
بارهـا و  هـا   دست
 )بارها

د و يـــمف افكـــار
 در بـاره  سودمند
به عنـوان  ( افكار
فقـط  ن يا" مثال

، اسـت  فكـر  كي
ــك  ــواقعيـ  تيـ

 لازم مـن ، ستين
 بـه آن  ست كهين

ــان   ــنش نش واك
 .") بدهم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

    

  



  83  /  براي بيماران) MCT( درمان فراشناختيراهنماي عملي 
 

  قسمت اول   ، : افكار مزاحم6الف 

  مزاحم)( كننده و ناخواستهدر باره افكار ناراحت هايي  ثبت واقعيت
 ما دائما در حال فكر كردن هستيم؛ فكر كردن واقعا هرگز متوقـف ، ديدان مي همانطور كه

 يگـاه ، ديگر از افكارمان كمتـر آگـاه هسـتيم   هاي  اوقات ما در مقايسه با زمان يشود. گاه نمي
هستندكه  ينها افكاريا، كنيم مي شوند را  تجربه مي ناميده "افكار مزاحم"اوقات آنچه به عنوان 

ن افكـار بـه   ي ـكه ما واقعا انتظار آنها را نـداريم. ا  يهنگام، آيد مي رسد به ذهن ما مي فقط به نظر
به طـوري كـه مغـز شـما خـودش بـه       ، شوند مي ت تصادفي مغز در نظر گرفتهين فعاليعنوان بهتر

ز مطلـق  ي ـبـاره هـر چ  تواند شامل افكار خود بـه خـودي در    مي تين فعاليكند. ا مي كار يسادگ
دن يك كلاه بزرگ خنده دار گرفته تا افكار يري از پوشيخنده دار مثل تصاو يزهاياز چ، باشد

  ك.يالمپهاي  يگاه خودتان در سكوي برنده در بازيالهام بخش در مورد جا
گاهي اوقـات افكـار يـا    ، كند مي كار ياز آنجا كه مغز خودش به طور تصادف، ن حاليبا ا
ع جنـازه  ييتصوير تش، براي مثال، د خواهد كرديار ناراحت كننده و نگران كننده توليتصاوير بس

است كه افكار و تصاوير خنده  يهياز پرتاب كردن خودتان از يك پل. بد يريا تصاويخودتان 
 ن افكـار رخ ي ـكـه ا  يدار و الهام بخش براي پـذيرش آسـان هسـتند و شـما ممكـن اسـت زمـان       

مقابلـه بـا   ، ن حال اغلـب يخودتان را در مورد آنها وارسي كنيد. با ا يبه طور اختصاص، دهند مي
ل دارنـد كـه فراوانـي    ي ـم كه افراد تحـت اسـترس تما  يدان مي ستند. مايافكار مختل كننده آسان ن
توانـد   مـي  ن افكـار ي ـا يمحتـوا ، افـراد  يبرخ يرا داشته باشند. برا يبالاتري از افكار مزاحم منف

 كننـد و شـروع بـه سـوال كـردن      مي آنها تمركز يبه طوري كه بر رو ار ناراحت كننده شوديبس
 آنها چيست. يكنند كه معن مي

اسـت كـه    يبا كس ـ يداشتن رابطه جنس، عييك فكر مزاحم ناراحت كننده شا، مثال يبرا
 كـه شـما از او مراقبـت    يا كشتن كسيا صدمه زدن يد يداشته باش يشما نبايستي با او رابطه جنس

در هـر  ، ن نـوع افكـار  ي ـدر مـورد ا  يكه افراد گزارشاند  باشد. مطالعات تاييد كرده مي، كنيد مي
، شـود  مي كه به برخي از انواع آنها معني منفي داده ين افكار زمانيا، ن حاليدهند. با ا ي ميزمان
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د ي ـمن با، ك شخص بد هستمي، ن نوع تفكريمن به دليل ا"شوند مانند  مي ك مشكليل به يتبد
  ."دور كنم، هر نوع افكاري از اين قبيل خودم را از

صرف عمل تلاش براي فكر كردن به فكر ناراحت كننده تكراري كه منجر بـه  ، متاسفانه
سـت.: ايـن افكـار حتـي دوبـاره بـه طـور فـراوان تـري          يمفيد ن، شود مي رخ دادن چيزي مخالف

مـا  ، ن افكـار ي ـتان با ابه منظور كمك به شما براي غلبه بر مشكلات ، نيكنند. بنابرا مي برگشت
بلكـه  ، نه از طريق تلاش بـراي دور كـردن آنهـا   ، د مشغوليت ذهني شما را از آنها كمتر كنيميبا

شـتر  يب يزيفقط افكار نه چ، ت مغزي: فعاليعنيفقط از طريق اطلاع و آگاهي از آنچه آنها هستند 
بـا  ، فتنـد ياتفاق ب يكه به سادگد داد يبه آنها اجازه خواه، دينكه آنها را دور كنيا ياز آن. به جا

  ."آنها فقط افكار هستند"د كه: يكن ياد آوريت را به خودتان ين واقعيفقط ا، ديآنها مبارزه نكن
  از افكار ناراحت كننده تر از ساير افكار هستند؟ يچرا برخ

ما را مورد بي احترامي و  يو اخلاقيات شخصها  م ارزشيمعمولا وقتي افكار به طور مستق
افتد كه خارج كردن  مي ن اتفاق به اين دليلياكثرا ناراحت كننده هستند. ا، دهند مي توهين قرار
كـه آن از درون شـما    يژه هنگـام ي ـبـه و ، ز خيلي سخت تر اسـت ين آمير توهيا تصوييك فكر 
 "ا ي ـ "كـنم؟  فكـر  يزي ـن چيتـوانم بـه چن ـ   مي من چگونه "گيرد. سوالات معمول  مي سرچشمه

 ."ت ام داشتمين جنبه را در شخصيدانستم من ا نمي

هسـتند كـه مـا     ييابيم كه افكاري كـه متمايـل بـه صـدمه زدن بـه كسـان       مي ما معمولا در
ن يمنزجر كننده تر، ا مادريهمسر ، كنيم مثل نوزاد تازه متولد شده مي حداكثر مراقبت از آنها را
ت را ي ـن محكوميكنـيم بزرگتـر   ي مـي كه ما در آن زندگاي  جامعه، افكار هستند. به عنوان مثال

قـاتلان و افـراد ضـد    ، بـا بچـه هـا    يرابطه جنس يل به برقراريافراد متما، يان جنسيشكارچ يبرا
بخصـوص  ، هسـتند هـا   ن حوزهيكه افكاري كه مرتبط با ا يدهد به طور مي اجتماعي اختصاص

  ناراحت كننده و پريشان كننده خواهند بود.
ار يع و بس ـيز شـا ي ـشوند ن مي ف تلقييا ضعيكه سست  يپرخاشگرانه نسبت به كسان افكار

مسـن در سـوپر    يمانند فكر مزاحم حمله كردن يـا هـل دادن يـك  بـانو    ، ناراحت كننده هستند
  ا فكر پرتاب كردن يك نوزاد از پله ها.يماركت  
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مردم معمولا آنهـا را  ، دكن مي م كه هر كسي افكاري مانند اينها را تجربهيدان مي اگرچه ما
  دارند. مي نگه يگران اعتراف نكرده و آنها را مخفيبه د

ر يشامل موارد زاند  افكار مزاحم شايع  كه به طور ناشناس توسط جمعيت عمومي گزارش شده
  هستند:

  صدمه و آسيب زدن 
  نيك ماشيدن جلو يفكر پر •  
  ها  فكر پرتاب كردن يك نوزاد از پله • 
  در خانواده توسط آن يد كردن فرديك ساطور گوشت و تهديده برداشتن يا • 
  ك شخص محبوب مرده  ير كشيدن يبه تصو • 
  رد.ياو ممكن است بم، كنم يفكر اينكه اگر من  فراموش كنم با كسي خداحافظ • 
  ن من.ياده با ماشيتصورتصادف كردن يك عابر پ • 

  
  يماريا بي يآلودگ

  ق قرار گرفتن در معرض پنبه نسوزيترس از صدمه زدن به خانواده مثلا از طر • 
  توالت يك صندليق دست زدن به ياز طر يماريك بيافكار ابتلا به  • 
  من است.هاي  دست يشه رويده كه كثافت و چرك همين ايا • 
  ق تماس با يك فردياز طر يماريده ابتلا به بيا • 
  ياز طريق استخر عموم يجد يماريك بيفكر ابتلا به  • 

  
  ر قابل قبوليا غيرفتارنامتناسب 

  يتند و زننده و فحش دادن به كس يزيتكانه گفتن چ •
  يك دوست يتصور خود در حال خواندن آواز شاد در مراسم به خاكسپار •
  شرم آور و وحشتناك يتكانه انجام دادن كار • 
  يعير طبيغ يفكر عمل جنس • 
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  مرد يتصور آلت تناسل • 
  يافكار اعمال خشونت در رابطه جنس • 
  با مردم زشت و بدقواره در اتوبوس يده داشتن رابطه جنسيا • 
  خانواده. يبا اعضا يده رابطه جنسيا • 

  
  و حافظه     يمنيد در مورد ايشك و ترد

  فكر اينكه من درب خانه را آن طور كه بايد و شايد قفل نكرده ام. • 
  تصور اين كه خانه من در آتش سوخته است و من همه چيز را از دست داده ام.  • 
  شوند. نمي دهياء كاملا مرتب چيده اين كه اشيا • 
ن يبنـابرا ، ده اميده كه من آن طور كه بايد و شـايد ترمـز دسـتي ماشـينم را نكش ـ    ياين ا • 

  شود. مي پيچيدن يا غلت زدن، ك دچار چرخشين من در ترافيماش
د كـه تجربـه افكـار    ياد داشـته باش ـ ي ـن نكته خيلي مهم است كه شما بـه  يطور خلاصه ا به

، ن حاليشود. با ا مي است و توسط همه افراد تجربه يعيناراحت كننده و نگران كننده كاملا طب
كنـد. افكـار مـزاحم تنهـا زمـاني       نمـي  ن افكاري صـحبت يچ كس به طور واقعي در مورد چنيه

فراتر از صرف ، ييبه آنها بكنيم و به آنها معنا ياديشوند كه ما توجه ز مي ك مشكليل به يتبد
  م.يبده، مغز يت تصادفيك فعالي
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  قسمت دوم ، : افكار مزاحم7الف 

  بد بشوند؟هاي  توانند باعث چيزهاي بد يا اتفاق مي آيا افكار مزاحم
مـن ممكـن   "است. تجربه كردن يك فكر ناخواسته مزاحم ماننـد  ين سوال منفيپاسخ به ا
اگر شما معتقد باشيد كه هر فكـري كـه   ، ار ناراحت كننده باشديتواند بس مي، "است آلوده شوم
، افكـار مـزاحم  ، ت است و معنايي دارد. همانطور كـه مـا قـبلا مطـرح كـرديم     يشما داريد با اهم

كننـد. مهـم ايـن اسـت كـه       مـي  آنهـا را تجربـه   يهر زمانهستند كه اكثر افراد در اي  افكار ساده
  اهميت يا معناي اختصاصي به اين افكار ندهيد.

افكـار مـزاحم    يكـه بـه واسـطه محتـوا     يجبـر  ياز افراد مبتلا به اختلال وسواس ـ ياريبس
بـد را   يزهـا يشـانس اتفـاق افتـادن چ    ين افكـار ين باورند كه داشتن چن ـيشوند بر ا مي ناراحت

نـده  ياست كه در آ ين معنيبه ا، ن فكر را داشته اميحالا كه من ا "، مثال يبرا، دهد مي شيافزا
ن افكـار شـانس اتفـاق    ي ـنكـه ا ي. اعتقاد داشتن بـه ا "وستيت خواهد پيبه واقع يشتريبا احتمال ب
ار ناراحـت كننـده   يار ناراحت كننده است. در واقع بسيبس، دهد مي شيبد را افزا يزهايافتادن چ

ا ي ـند و يدور كـردن افكـار ناخوشـا    يبـرا  يتواند باعث شود تلاش سخت مي ن اعتقاداست كه آ
رد. يصورت گ، اتفاق نخواهد افتاد يز بديچ چيد كه هينان دهينكه به خودتان اطميا يتلاش برا

، يست و بـه سـادگ  يكار ساز ن، نديدور كردن افكار ناخوشا يتلاش برا، ديدان مي همان طور كه
ن نكته يا ييشناسا، انجام دادن يز براين چيكند. مهم تر مي شترين افكار را بيرخ دادن ا يفراوان

 يسـت معنـا  ينكـه لازم ن يباشـد و ا  ي ميك فكر تكراريفقط ، است كه آنچه كه رخ داده است
  ل شود.يه و تحليچ وجه تجزين  افكار به هيا

از بـه  ي ـن است كه شـما ن يا، ردر بگذايت تاثيتواند در واقع مي ك فكريده كه تجربه ين ايا
 ك فكـر ي ـت دارد كه وقـوع سـاده   ين امر واقعياگر ا، مثال يد كرد. برايسوال كردن پيدا خواه

 يشما فكر برنده شدن در قرعـه كش ـ  يد برايپس با، فتدياد اتفاق بيز يزيتواند باعث شود چ مي
ن است كـه آنهـا   يمزاحم اممكن باشد. مشكل افكار ، فتدينكه آن اتفاق بينده در جهت ايهفته آ

  ز است.ين آميار توهيما بس يآنها معمولا برا يل كه محتواين دليكنند به ا مي ما را ناراحت
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ك دوسـت  ي ـ يبرا يز وحشتناكيد چيتصور كن يخواهد افتاد اگر شما به سخت يچه اتفاق
شما پاسخ بله ر دهند؟ اگر ييدوست تان را تغ يا افكار شما قادرند زندگيافتد؟ آ مي خوب اتفاق

د. ن ـر دهيي ـدوسـت تـان را تغ   يد زنـدگ ن ـد چگونه افكار شـما قادر يپس از خودتان بپرس، ديبده
 يدهد؟ تلاش بـرا  مي ن افكار موجود در ذهن شما و حوادث جهان خارج چگونه رخيارتباط ب

د ي ـكن مـي  د. شما فكريرا تصور كن، ر استين ارتباط امكان پذيك دانشمند كه ايمتقاعد كردن 
  ن دانشمند به شما چه خواهد گفت؟يكه ا

رخ  ين است كـه بـرا  يا يپاسخ علم، ميدان مي بر اساس آنچه كه ما در باره علت و معلول
اگـر  ، مثـال  يهمراه وجود داشته باشد. بـرا  يعلهاي  سمياز مكان يدادن حوادث لازم است برخ

ايـن تصـادف    يبـرا  لي ـدخ ين عوامل علياغلب چند، برد مي ن رنجياز تصادف با ماش يشخص
ن. بهـر  يراننده و عملكـرد ماش ـ  يذهن ياريهوش، ط جادهيشرا، ر رانندگانيوجود دارند مانند سا

  شود. نمي نير افراد باعث انجام تصادفات با ماشيسا يافكار منف، حال
به واسطه تجربه افكار ناراحت كننده در باره اتفـاق افتـادن   ، بد يزهاياحتمال رخ دادن چ

 HIVروس ي ـاحتمـال آلـوده شـدن توسـط و    ، به عنوان مثـال ، كند نمي دايش پيافزا، بد يزهايچ
مشـخص شـوند. تجربـه     يتوانند به راحت ـ مي دارد كه يبه عوامل خطر شناخته شده واقع يبستگ

سـت  ين معنـا ن ي ـبـه ا ، ديآلوده شو HIVروس يافكار مكرر مزاحم كه شما ممكن است توسط و
 يد چـه عوامـل سـبب   يد از خودتـان بپرس ـ يباز هم شما با ايد. هآلوده شد ياديكه شما به احتمال ز

در  يوجود دارند. هرگز مشخص نشده است كه افكـار ناراحـت كننـده تكـرار    اي  شناخته شده
  ش بدهد.يشانس آلوده شدن به آن را افزا، HIVروس يباره داشتن و

  رخ بدهند.خواهم آنها  مي باشد كه من يد به اين معنيبا يداشتن افكار مزاحم منف
ل ي ـن دلي ـكنند بـه ا  مي به اشتباه فرض  يجبر ياوقات افراد مبتلا به اختلال وسواس يبرخ

من ممكـن اسـت بـه  دوسـتم      "كنند مانند  ي ميرا نگهدار يكه آنها افكار ناراحت كننده خاص
از سـطوح رخ دهـد. آنهـا     ين فرضـيه در برخ ـ يخواهند كه ا مي احتمالا آنها واقعا، "ضربه بزنم

 ين معن ـي ـد ايبا، دهند مي رخ، شده ين افكار نگهداريل كه اين دليكنند كه به ا ي ميريجه گينت
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 يضـرور ، دي ـده را داري ـن عقي ـن افكار را داشته باشند. اگر شما ايخواهند ا مي را بدهد كه آنها
  د:يكن يادآورير را به خودتان ياست كه شما موارد ز

كننـد آنهـا    ي مين است كه اكثر افراد سعيشوند ا مي ترنكه وقوع افكار مزاحم فراوان يل ايدل •
ن خـرس  يدهـد. تمـر   مي شين افكار را افزايا يشه فراوانين امر هميرا دور كنند و انجام ا

، دي ـد فكر نكنيك خرس سفيد به يكن يسع شتريد:  هر چه شما بياد داشته باشيد را به يسف
  شوند. مي تر يشما قو ين افكار برايوجود ا

معـادل  ، ك فكـر ي ـتجربـه  ، كنـد  مـي  تجربـه  يافكار ناراحت كننده را از در هر زمان يكسهر  •
  ست.ين، فتدينكه اتفاق بيا ين فكر برايا يل محتوايتما

، ل شـوند يت تبـد ي ـد آنهـا بـه واقع  يخواسـت  مـي  د وي ـن افكار خوشـحال بود ياگر شما در باره ا •
  كرديد. نمي در مورد محتوا و مفهوم آنها را تجربه يشانيپر
  

   



  براي بيماران) MCT( درمان فراشناختيراهنماي عملي  /   90
 

  فكر  ي: ذهن آگاه8الف 

مشاهده افكارتان بـدون قضـاوت كـردن در مـورد آنهـا       يريادگي يبه معنا يذهن آگاه 
 "خوب"عنوان افكار به آنها  يابيارز ياما نه برا، به افكارتان است يتوجه عمد ين براياست. ا

اگـر چـه   ، سـت يكسـان ن ي يبـا آرام سـاز   يدور كردن آنها. ذهن آگاه يو نه تلاش برا "بد"ا ي
، دي ـافتيكه شما آن را آرامـش بخـش ن   يابند. در صورتي مي افراد آن را آرامش بخش در يبرخ
مشاهده افكارتان بـدون قضـاوت    ين فرصت برايكه شما در حال بدست آوردن ا يتا زمان يول

    خوب است.  ، ديآنها هست
كه شـما   يدر روز تا زمان قهيدق 10تا 5به مدت  يذهن آگاه ياست برا ين خوبين تمريا

ن مهـارت را بـه   ي ـد بـود تـا ا  يقادر خواه، بين ترتيد. به ايدار ين احساس خوبيبا انجام آن تمر
، ين ذهـن آگـاه  يتمر يبرا يد. جهت آمادگيريبكار بگ، دياز به آن داريكه ن يو تا زمان يآسان
قـرار   يراحت ـ يك جـا ي ـدر ، دنيا دراز كش ـي ـا به حالت نشسـته  يد كه خودتان را ياز داريشما ن
 يشـان يو پر يقـه بـدون نـاراحت   يدق 10يد بـرا ي ـكـه در آن شـما بتوان   ييجا، آرام ييد. در جايده
، متقـاطع  يرا پاهايز، ن گذاشتهيزم يتان را رويد كه هر دو پاهايكن يسع، ديد. اگر نشسته ايبمان

  كند.  ي ميو ناراحت يقرار يشتر دچار بيشما را با احتمال ب
تـان   ين ذهن آگـاه ير در تمرين تصاوياز ا يكيد از يكن يد سعيت بخواهشما ممكن اس

ل ي ـن قبي ـاز ا يتجسـم هـاي   نيانجـام دادن تمـر   يكه در حال تلاش برا يد. هنگاميريكمك بگ
 يزي ـات بـه آن چ يد: با جزئير وقت صرف كنين تصويجاد ايا يخوب است كه ابتدا برا، ديهست

 د. يتوجه كن، ييا بوين هر صدا يهمچن، دينيب مي كه در اطراف تان

ك ي ـان ي ـرون از جري ـد كـه ب ي ـ. خودتان را تصور كنك رودخانهيان يشناور در جرهاي  برگ •
وزد و چمن سـبز نـرم    مي ميم ملايك نسي، درختان در اطرافتان است، ديرودخانه نشسته ا

ك ي ـهـر  ، ديآ مي ا احساسات بدون مقدمه با فشار به ذهن شماياست. همانطور كه افكار 
د و آن را در آب شـناور  ي ـان رودخانـه تصـور كن  ي ـك بـرگ در جر ي ـاز آنها را به عنوان 

ن يد كـه هم ـ يرا تماشا كن يسپس برگ بعد، كند مي ج برگ حركتيبه تدر، ديتماشا كن
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د. فقـط  ي ـن ببريد آنها را از ب ـيكنن يا سعيد ينكن يابين افكار را ارزيكند. ا ي ميروند را ط
شـناور  هـاي   سپس با آرامش بـرگ ، است يچه نوع برگ -د يعلاقه توجه كنك با يبه هر 
 د.  يان رودخانه را تماشا كنيدر جر

، بـا مـارش   ينظـام  يقيموس ـ، ك رژهي ـ ي. خودتان را در حال تماشـا افكار در حال رژه رفتن • 
محـض  د. به يتصور كنها  هيا اعلامياز افراد با تابلوها  ياديو تعداد زها  بادكنك، فلوت ها

 يآن را بـه صـورت نوشـتار   ، كنـد  مـي  توجه شما را به خود جلـب  يا احساسينكه فكر يا
 يابي ـن افكـار را ارز ي ـد. اي ـتجسم كن، شود مي كه در رژه حملهايي  هياز اعلام يكي يرو
د و رژه يك از آنها با علاقه توجه كنيد. فقط به هر يكن يد از آنها دورينكن يا سعيد ينكن

، دين افكـار هسـت  ي ـرژه ا يد. شما فقط در حال تماشايخودتان تماشا كن آنها را در مقابل 
  د.يستيدر  داخل آن ن يول

نكه افكار شـما بـه   يا يبه استثنا، ن بالاياست مشابه با تمر ينين تمري. اونيزيتلوهاي  سيرنويز • 
ن ييپـا  يشوند مانند متن در حال اجرا مي ون ظاهريزيش تلوين صفحه نماييصورت متن پا

  متنوع صبح گاهي.هاي  شياخبار و نما
بـدون  ، ن كردن مشاهده افكار خـود بـا علاقـه بـدون تعصـب     يتمر ياست برا يدين كليا

كـردن از   يدور يبرا، "بد"ا افكار ي، "خوب"قضاوت كردن در مورد آنها تحت عنوان افكار 
  - يافكـار وسواس ـ  نـه فقـط   - يا احساس ـيفتند. هر فكر ين افكار اتفاق بيد ايآنها. فقط اجازه ده

ن ي ـا"ماننـد   يافكـار  يحت ـ، قـرار داده شـود   يس ـير نوي ـا زيا تابلو يك برگ ي يتواند بر رو مي
مـن   "، "مـن خـارش دارد   ين ـيب"، "شـوم  نمـي  ن را متوجهين تمرياز ااي  من نكته، احمقانه است

ا ي ـد ي ـكن يدور يسـت كـه از افكـار وسواس ـ   ين ني ـل. نكتـه ا ي ـن قبياز ا يزيا هر چي، "گرسنه ام
 يبـرا  يابين دسـت يتمـر  ياسـت بـرا   يگـر ين فقـط روش د يا، دين افكار راحت باشيضرورتا با ا

  د.يفتين كه در دام آنها بيا ياز افكارتان به جا يفاصله گرفتن از برخ
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  ن هفته:يف ايتكال
  ."فتنديفقط اتفاق ب"كنترل كردن افكار تان در مقابل اجازه دادن به آنها كه يتلاش برا 

د ي ـد تـا بتوان ي ـكن مي تلاش يآن روز شما به سخت يد كه در طين كنيروز را صرف اك ي
تـا  ، افتنـد  مـي  كه آنهـا اتفـاق   يد. هنگاميخارج كن، ا مزاحم را از ذهن تانيهمه افكار ناخواسته 

د و به خودتـان  يد آنها را از ذهن تان خارج كنيكن يسع، ديحد ممكن در برابر آنها مقاومت كن
در مـورد   يشـان يسـطح پر ، افكـار  يد كه از نظر فراوانيره به آنها فكر نكن. توجه كند دوبايبگوئ

  افتد. ي ميچه اتفاق ين  افكار و سطوح اضطراب به طور كليا
______________________________________________________  

______________________________________________________  
______________________________________________________  

______________________________________________________  
  
فقـط   "د كه ينكه به افكار تان اجازه دهيا يد كه براين كنيرا صرف ا يحالا روز ديگر  
كـه خودتـان    يامد. هنگ ـي ـكن يا از آنهـا دور ي ـد آنها را كنتـرل كـرده   ينكن ي. سع"فتندياتفاق ب

و   "ك فكـر اسـت  ين فقط يا"د كه ياد داشته باشيفقط به ، ديمتوجه شديد كه افكار مزاحم دار
از نظـر   يد كـه بـه طـور كل ـ   ي ـد. باز هم توجه كنين فكر سرزنش نكنيخودتان را بخاطر داشتن ا

  افتد. ي مين افكار  و سطوح اضطراب چه اتفاقيدر مورد ا يشانيسطح پر، افكار يفراوان
______________________________________________________  

______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
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  ن فكريتمر ي: ذهن آگاه9الف 

توجـه كـردن بـه    فقـط بـا   ، افكارتان مشاهده نيتمر يبرارا  قهيد هر روز چند دقيكن يسع
كنـار  ، بـد  اي ـخـوب هسـتند    قضاوت كردن در باره آنها تحت اين عنوان كه اين افكار نه آنها و
بـا   و عقـب برداشـته   بهك گام يم يشو ادرشود تا ق مي نيك تمريصرف  يادي. وقت زديبگذار
 بيندازيم. ينگاهمان  افكار ناظر به نقش

گـروه  ن ي ـا كـه در  ييماننـد آنهـا   يداري ـف ديك تكليد يكن يسع ديممكن است بخواه
، ك رژهيتجسم شده در  يتابلوها افكارتان را به عنوان د:يرا انجام ده، ندقرار گرفت مورد بحث

 شيصـفحه نمـا   نييدر حال اجراي پا به صورت متن ايو  ن رودييشسته شده پا برگ به عنوان اي
راحـت قـرار    كـاملا  ك مكـان ي ـ در شـما  د كـه ي ـنان حاصل كنياطم. ون تصور كنيديزيتلوك ي

 كـه  دياد داشـته باش ـ ي ـبـه  د. ي ـكن تمركـز كاملا  قهيدق پنج يبرا ديتوان مي واقعا دكه در آنجايدار
 چنـد ، نيتمـر  ني ـا انجـام هنگـام   آنهـا. در مورد  قضاوتنه ، است مشاهده افكارتانفقط  هدف

  د.يسيبنو، ديكن مي ا تجربهيتوجه در مورد آنچه  ادداشتي
______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  

  
  .دياد داشته باشيبه  درمانگرتان را توسط ارائه شده كارهاي  برگه ريسا ليتكم نيهمچن
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  فكر يختگيدر هم آمهاي  : آزمايش10الف 

واقعيـت را   تواننـد  مـي  ا افكـار مـا  ي ـنكه آيا آزمون كردن يبرا شيآزما چندما ، در جلسه
آزمـون  ، مفهـوم  نيا يبه منظور درك واقع م.يانجام داد، ر بگذارنديروي آن تاث ايكرده  كنترل

  مهم است.، جلسه از در خارج، خودتانمتعلق به هاي  شيبا آزما، هين نظريا
آزمـون كـردن    يبـرا  دي ـبتوان تـا  دي ـكن يزير طرح كوچك شيآزماك ي، ريز يدر فضا

 يبـرا  قـه يدق كي ـد يتوان مي شما، به عنوان مثال. ديت از آن استفاده كنيواقع افكارتان روي ريتاث
وقـت صـرف   ، دي ـكن مـي  شدنش مراقبت ماريباو در مورد  از شما كه يكس در مورد فكر كردن

 اتفـاق  يز بـد ي ـچد كـه  يكن فكر ديتوان مي عمدا شما افتد. مي اتفاق ا آنيد كه آينيبب سپس، ديكن
 .ديتوجه كن سپس به مشاهدات خود در پايين افتد يا نه. مي اتفاق بعدا آن د آياينيافتد و بب مي

  خواهد بود:من اين  شيآزما
______________________________________________________  

______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  

؟ گذارد مي ريق فكر كردن روي  شما تاثياز طر فقطا واقعيت يآ( ن بوديا من جه تجربهينت
  ؟).دياد گرفتي را يزيچه چ د؟يكرد احساس آن را چگونه

______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
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  شي: برگه ثبت آزما11الف 

درمــندهيــعق شيات آزماييجز
چه اتفـاق  آن مورد

  خواهد افتاد

شين آزمايامد ايپ
ــه بـــــود؟  چـــ

 

درست  من دهيعق
 ؟بـــــــــــود

 

ــعق ــده جدي د و ي
 دتر منيمف

از يك من :1مثال 
ــز  ــدونچي ــاك  ب پ
خــواهم آن  كــردن
تــا حــد  ( دينوشــ

ــت  ممكــــن اســ
 )ختصاصي باشدا

ــن ــدتمــ مــ
ــاه ــس از  يكوت پ
ــيآن خ ــار يل  بيم

ــد ــواهم شــ  خــ
 

احسـاسكميمن
 امااضطراب كردم 

 من حالم خوب بود
مـــاري يبدچـــار  و

ــدم  نشـــــــــــ
 

داشتن ايـن فكـر    نه
آلـوده   يزي ـكه چ
اين معنـا را  ، است

ندارد كـه واقعـي   
ــت.  اســــــــــ

 

  
  
  
 

    

  
  
  
 

    

  
  
  
 

    

  
  
  
  
 

    

  



  براي بيماران) MCT( درمان فراشناختيراهنماي عملي  /   96
 

  خواهم بروم   مي كجا درحال حاضركجا هستم و به، ريزي نگهدارنده: من كجا بودم : برنامه12الف 

 يريادگي ـشما در حال حاضر در مسير خودتان بـراي   د.يده مي د انجاميكار را خوب دار
خـوب  ، كه شما با درمانگرتان در ادامه درمان وسواس تان لازم است انجام دهيـد  ها يي مهارت
كنـوني   يفكـر كـردن روي دسـتاوردها    ياست برا يرويد. در حال حاضر زمان مناسب مي پيش

كه شما حـداكثر آن چيـزي    يبه طور، تان براي دو جلسه آيندههاي  تياولو يزيتان و برنامه ر
  كسب كنيد.، د خارج از جلسه درمان بدست آوريديتوان مي را كه 

دن يك طرف دييم و اميد  داشته باشيد. از توانيد احساس مختلطي از ب مي ان درمانيدر پا
و ايـد   يـا چـه پيشـرفتي كـرده    ايد  و چه چيزي بدست آوردهايد  اينكه شما به سختي تلاش كرده

نگاه ، تان يفردهاي  ن مهارتيبا تمر، "دنياي واقعي "نكه ممكن است براي كسب چيزي در يا
گـر ممكـن اسـت احساسـي     يد يك دستاورد بزرگ است و از سوي، داشته باشيد ييرو به جلو

ك چشم انداز ترسناك براي حمايت ارائه شده در جلسات داشته باشيد و ممكـن اسـت   يمانند 
-شرفتي كه داشـته يا به اينكه به پي، نگران باشيد ييتان براي حفظ درمان به تنها ييدر مورد توانا

ت كه چـرا اكنـون زمـان    ل مهم اسين دليشك كنيد. به هم، ديدوار باشيد به آن اميتوان مي ايد و
كـه   يبـه طـور  ، فكر كردن در مورد اينكه انجام دادن بر عكس كار چيسـت  ياست برا يمناسب

ن كار را در آخرين جلسه انجام داده و اعتماد به نفـس پيـدا كنيـد و در مـورد     يد بهتريشما بتوان
  انگيزه پيدا كنيد.، ادامه درمان خارج از جلسه درماني

ا ي ـ ين نگران ـين برنامه درماني فكر كنيد. چـه چيـزي بزرگتـر   يدر ابه قبل از شروع آمدن 
شد؟ اختلال  مي ا كدام نوع افكار مزاحم بيشتر باعث زحمت شمايم يمسئله شما بود؟ كدام  علا
  ده بود؟يتان را از هم پاش يزندگهايي  وسواسي جبري از چه راه

______________________________________________________  
______________________________________________________  

______________________________________________________  
______________________________________________________  
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 خواهم بروم كجا مي ريزي نگهدارنده: من كجا بودم، درحال حاضركجا هستم و به : برنامه12الف 
  امه)(اد

  افته اند؟يبعد از درمان بهبود ها  كداميك از اين زمينه
______________________________________________________  

______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  

  هنوز به مقدار زيادي كار نياز دارند؟ها  كداميك از اين زمينه
______________________________________________________  

______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  

و مسائل شايد فقط با اختلال وسواسي جبـري مـرتبط   ها  در نظر داشته باشيد كه اين زمينه
ا نشـان  ي ـ، كنيـد)  مي گذشته كه شما با خود حملهاي  ا درد و رنجها ي آسيب، مثال يبرا( نيستند

رسـند.   مـي  ش از حد دشوار به نظـر يبا آنها ب ار قابل توجهي كه مقابله كردنيبسهاي  دادن ترس
البتـه نـه همـه    ، اداره كردن بيشتر مسير درمان يبراها  ستي از موضوعينجا به عنوان لينها را در ايا

ثبت كنيد. خـوب اسـت كـه بـا همـه      ، بعدي) يا گروه درمانيد در درمان انفرادي يشا، (مسيرها
      ك دفعه مقابله نكنيم!يمان هاي  ينگران

______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
د دوسـت داريـد روي   يكن مي ي تان كه شما فكراز اختلال وسواسي جبرهايي  نهيحالا زم
كـه شـما از آنهـا اجتنـاب      ييزهـا ياز چ يد برخيشا، درمان تمركز كنيد يانيپاهاي  آنها در هفته

ن بـه  ي ـ. ارا در نظـر بگيريـد  ، در مورد آنها را فراموش كرده ايـد هايي  شييا انجام آزماايد  كرده
، مانده درمـان  يباقهاي  هفته يتان براهاي  شين موارد در آزمايشما براي يادآوري گنجانيدن ا
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 يافتنينانه و دست ياز به داشتن اهداف واقع بيشما هنوز هم ن، اد داشته باشيديكند. به  مي كمك
  سپس اين چالش را افزايش دهيد.، ن با مراحل آسان و ساده شروع كنيديبنابرا، داريد

______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  

شتر از دو هفته آخـر اصـلاح و   ياز داريد بيد نيكن مي وجود  دارند كه فكرهايي  ا حوزهيآ 
به طـور  ها  ل تمام برگهيتكم، ش هاياز قبيل تعمق و كنكاش كردن بيشتر در آزما، تكميل شوند

 ير منطقيغ يباورها ييا شناساي، روزانههاي  شيانجام آزما، جلساتهاي  ادداشتيمرور ، كامل
  ن؟يگزيو افكار جا

______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
______________________________________________________  
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  : امتحان سريع13الف 

  ح / غلطياست.                  صح يك اختلال مغزياز  يناش يجبر ياساختلال وسو -1
سـهم داشـته باشـند را نـام      يجبـر  يجاد اختلال وسواسيتوانند در ا مي كه يگريدو عامل د  -2

  ببريد.
  _______________________________________________الف 
 _______________________________________________ب    

د افكـار ناخواسـته را متوقـف و    ي ـتوان مـي ، دي ـسخت تـلاش كن  ياگر شما واقعا به اندازه كاف -3
 صحيح / غلط                                                                     فتند. يد تا آنها اتفاق نيكنترل كن

  كند. مي ق شما را منعكسيات عميو نها  خواسته، شما يا وسواسيافكار مزاحم  يمحتوا -4
ح / غلطيصح   

نـان  يبـه دنبـال اطم  ، اجتنـاب ، وارسـي كـردن  ، مانند شستشـو ( يا اعمال وسواسها ي نييچرا آ -5
  كنند؟ مي افكار و شمارش) افكار مزاحم را بدتر يساز يخنث، بودن

______________________________________________________  
______________________________________________________  

______________________________________________________  
 يك فرد مبتلا بـه اخـتلال وسواس ـ  ير متعلق به يمشخص كنيد كه كداميك از افكار ز -6

  هستند. يجبر يبدون اختلال وسواس يت عموميو كداميك در جمعاست  يجبر
  ها  پله ك نوزاد ازيفكر پرتاب كردن  -الف
  در خانواده توسط آن يد كردن فرديك ساطور گوشت و تهديده برداشتن يا -ب
  توالت يك صندليق دست زدن به ياز طر يماريك بيافكار ابتلا به  -ج
  من استهاي  دست يشه رويده كه كثافت و چرك همين ايا -د
  تيك دوس يتصور خود در حال خواندن آواز نامناسب در مراسم به خاكسپار -ه
  شرم آور و وحشتناك    يتكانه انجام دادن كار -و
  با مردم زشت و بدقواره در اتوبوس     يده داشتن رابطه جنسيا -ط
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  شوند. نمي دهياء كاملا مرتب چيده كه اشياين ا  -ك
ن يبنـابرا ، ده اميده كه من آن طور كه بايد و شايد ترمـز دسـتي ماشـينم را نكش ـ   ياين ا -ل

  شود. مي پيچيدن يا غلت زدن، دچار چرخشك ين من در ترافيماش
ن كاغـذ  ييا آن را پـا ي ـوحشـتناك فكـر كـنم     يزي ـاگر من در مـورد اتفـاق افتـادن چ    -7

  فتد.ياتفاق ب، يبه طور واقع يشتريبا احتمال ب، شوم كه آن اتفاق مي باعث، سميبنو
ح / غلطيصح  

فات و يانجـام تشـر   يبـرا  ياريبه عنوان مع " ياحساس واقع "مشكل من با استفاده از  -8
و  يزي ـاحساس تم"كه  يتا زمانها  مانند شستن دست( شوند مي انجام يكه دارند به درست ينييآ

  ست؟يچ، كنم "ياحساس واقع"كه  ياء تا زمانيا مرتب كردن اشيكنم  "پاك شدن
______________________________________________________  

______________________________________________________  
______________________________________________________  

كه به افكار مزاحم قـدرت   "ر سودمند در باره افكاريد و غير مفيافكار غ"دو نمونه از  -9
  د.يفهرست كن، دهند كه شما را مضطرب كنند مي ن رايا

  ___________________________________________________الف: 
  ____________________________________________________ب: 

ا افكـار در بـاره افكـار را فهرسـت     ي ـدتر و سودمندتر يمفهاي  دو نمونه از فراشناخت -10
  د.يكن

  ___________________________________________________الف: 
  ____________________________________________________ب: 
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  من ي: برنامه نگهدارنده شخص14الف 

عوامــــل  فهرســــت
 بالقوهي  استرس زا

ن يــت ايريمــد يبــرا يچــه كــار مــن
   توانم انجام دهم. مي استرس

 مـن  بـار  كيهرچند وقت 
 انجام دهم  د آنها رايبا

مثــال: بازگشــت بــه كــار
 شياســترس مــن را افــزا

  خواهد داد.
 

 نـان حاصـل كـنم كـه    ياطمتـوانممـيمن
شـــتر بـــه يدر خانـــه برا  خانـــه يكارهـــا

  محول كنم. يگريد
  
ــان حاصــل خــواهم كــرد كــه ياطم مــن   ن

بــه ، ام قــدم بــزنم يوان خــانگيــح بــا مــن
ــور ــه  يط ــرا ك ــار ب ــش   يآن ك ــن آرام م
  .است بخش

  
 خواهم خورد. دانه آن با قهوه را من 

بـا مشـاوره    يروزانه: نمـودار
ل خــواهم يبــا خــانواده تشــك

  داد.
  

  روزانه:
  

  
  

 :يهفتگ
  

  
 

  

  
  
 

  

  
  
 

  

  
  
 

  

  
  
 

  



  

  
 يواقع ـي  

دامـه گـام   
  د.

_____  
_____  

رمانگران

____   

ايد. دهيان رساني
هـاي داشـتن گـام  

اد يبراهايي  ت
ديشتر لذت ببريب

__________
__________

 د

/ ____ / 

  اران

  شما
يرا به پا  يجبر
افكار و بردن ي ا

مهارت يشما دارا
ب يد از زندگيان

__________
__________

____خ  ير

MCT (براي بيما

شود كه ش مي يه
يختلال وسواس

افكار در باره، ر
م كه شيدان مي ما
توا مي ن شمايرا

_________
_________

تا
 

T( ن فراشناختي

گواه
اخ يبرا يشناخت

درك افكار يا
گوئيم. م مي ك
بنابر، ديهست، تان

__________
__________

درماهنماي عملي

 شرفتيپ يواه

دوره درمان فراش
ت كار كردن بر
كي دادن آنها تبر

تهاي  له با ترس

__________
__________

  

راه /   102
 

: گو15الف 

د
سخت يبرا
رييتغ يبرا

به گام مقابل
  

  امضاء
_______

_______
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  هاي كار مراجع هاي اطلاعاتي و برگه : برگهيرفتار يوست ب: درمان شناختيپ

  يجبر يع در اختلال وسواسير سودمند شايد و غير مفي: افكار غ1ب 

 ش برآورد كردنيب

 يبـرا ، ميش از حد برآورد كنيرا ب يمنف يزهايم كه احتمال اتفاق افتادن چيل داريما تما
نكه خانواده مان توسط پنبه نسـوز پـس از شـعله ور    يم كه احتمال ايممكن است معتقد باش، مثال
شـود. بـا    مي اضطراب يادير باعث مقدار زين تفسيدرصد است. ا 60حدود ، آلوده شوند، شدن

ن اتفـاق اسـت.   ي ـا يا خطـر واقع ـ يش برآورد از احتمال يك بين يا، تيبر اساس واقع، ن حاليا
  ار كم تر برآورد خواهد شد.يخطر بس، رها در نظر گرفته شونديكه همه متغ يوقت

  ش از حديب يريت پذيمسئول
اسـت  كه ممكن  ييزهاينسبت به ضرورت چرا شتر يب يريت پذيل به داشتن مسئوليما تما

ما ممكـن اسـت   ، ض شده باشدياگر مادرمان مر، م به عنوان مثاليدار، ميدر مورد آنها اشتباه كن
د هر روز بـه او  يم كه بايم. ممكن است اعتقاد داشته باشيدرصد خود را مسئول احساس كن 100

، ميك فكـر نگـران كننـده در بـاره او داشـته باش ـ     ي ـم و اگر يكن يم و حال او را بررسيزنگ بزن
كوچـك هـر بـار     يد تكرار دعايا شاي، ك فكر مثبتين فكر با يا ينيگزيجا يممكن است برا

  . مياو دار يماريك فكر مزاحم در باره بيم. ما ياحساس كامل بودن كن، او يبرا
كنـد. بـر    مـي  جـاد يا يشـان يپر يادي ـمقدار ز، ديدرصد مسئول هست 100نكه شما يباور به ا

 يمنف ـ يزهـا يدر رخـدادن چ  يگـر يل ديا عوامل دخيرها ياز متغ ياريمعمولا بس، تياساس واقع
  بهبود خود دارد. يت را براين مسئوليمادر ما بزرگتر، ن مثاليمسئول هستند. در ا

  ييتفكر جادو
ك يا ي يك فكر منفيجه يدر نت يتوانند به سادگ ي ميمنف يدادهايم كه رويكن مي ما باور

م و بـه  يك شخص بدبخت هستيم كه ياست معتقد باش ممكن، به عنوان مثال، رخ دهند يبدبخت
م. ممكـن  يگـذار  مـي  گـران يد يرو ير بـد يتاث، يدر باره كس يك فكر منفيبا داشتن ، يسادگ
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م و سـپس بـه   يداشته باش، از دوستان مان تصادف كرده اند يكينكه يك فكر مزاحم از اياست 
  ت پيدا كند.يجاد شود كه واقعيا ين فكر ممكن است به نحويم كه ايمعتقد باش ييطور جادو

، ميرخ دهند. اگـر فكـر كن ـ   يتوانند موجب شوند حوادث واقع نمي خود يافكار به خود
ش ين اتفـاق را افـزا  ي ـن فكر احتمـال وقـوع ا  يا، ميشو يم وارد سقف غاريتوان ي ميكه به سخت

وجـود   يچ شـواهد يو ه ـ، در سراسر جهان وجود دارنـد  يد خرافين وجود عقاينخواهد داد. با ا
  بد شوند. يزهايعلت اتفاق افتادن چ، دياز اين عقا ينيندارد كه تعداد مع

  ييكمال گرا
خواهد افتاد. افراد  ياتفاق بد، ميرا به طور كامل انجام نده يزيم كه اگر چيما باور دار  

تواننـد   انـد مـي   را به طـور كامـل انجـام نـداده     ياگر معتقد باشند كه كار ييمستعد به كمال گرا
ا ي ـبـه طوركامـل و    يل شكست شان در انجام كارين آنها به دليار خود انتقادگر باشند. بنابرايبس

كـردن   يفات وارس ـيمـن تشـر  ، كنند. به عنوان مثال مي تياحساس مسئول، به اشتباه يانجام كار
  درصد مسئول هستم. 100ن من يبنابرا، در را شكسته است يرا كامل انجام ندادم و كسها  قفل
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   ي: برگه سلسله مراتب و اهداف شخص2ب 

   است:ن يا من يشخص هدف
______________________________________________________  

  

  ل كنم:ير را تكميز مراحل سلسله مراتب بايدمن  ن هدفيدن به ايبراي رس
  )SUD( يذهن يشانيدرجه پر                                                                                                شماره مرحله

  

 ______________    _________________________________: 1مرحله 

 ______________    _________________________________: 2مرحله 

 ______________    _________________________________: 3مرحله 

 ______________    _________________________________: 4مرحله 

 ______________    _________________________________: 5مرحله 

 ______________    _________________________________: 6مرحله 

 ______________    _________________________________: 7مرحله 

 ______________    _________________________________: 8مرحله 

 ______________    _________________________________: 9مرحله 

 _____________   _________________________________: 10مرحله 

 _____________   _________________________________: 11مرحله  

 _____________   _________________________________: 12مرحله 

 _____________   _________________________________: 13مرحله 

 _____________   _________________________________: 14مرحله 

 _____________   _________________________________: 15مرحله 

 _____________  _________________________________: 16مرحله 

 _____________  _________________________________: 17مرحله 

 ______________  _________________________________: 18مرحله 

 _____________  _________________________________: 19مرحله  

 ______________  _________________________________: 20مرحله 
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  : برگه ثبت رويارويي3ب 

  ماده سلسله مراتب: 
______________________________________________________  

  
  _____________________________________________تاريخ تكميل:  

  
 100 
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د و ي ـقه ثبـت كن يدق 3تا  2ك را يد در ابتدا هر يكن يد. سعيسير بنويقه در زيزمان را به دق

  د.يقه بعد توقف كنيدق 5 - 10سپس تا 
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  يجبر ي: نمونه ثبت فكر وسواس4ب 

  اهيك سگ سيدن ي: دماشه چكان)( عامل شروع كننده -1
ب ياز فرزنـدانم دچـار آس ـ   يك ـيك نشانه است كه امروز ين سگ يدن اي: دستيفكر من چ -2

 خواهند شد.

 اند. ل كشته شدهيك تصادف اتومبيرم تا بگويم كه فرزندانم در يگ مي س تماسيمن با پل

آنهـا  ، انجام ندهم ياگر كار، افتد نمي ن اتفاقيانجام دهم تا مطمئن شوم ا يد كاريمن با
  ر من خواهد بود.ين تقصيخواهند مرد و ا

  اضطراب.، وحشت، : ترسكردم يچه احساس -3
نكـه مـن عاشـق    يشان و ايگفتن اسم ها يام برا يفات ذهني: انجام تشرانجام دادم يچه كار -4

هـا   امـروز در جـاده   آنها هستم و آنها حالشان خوب خواهد بود. به آنها تلفن زدم و گفتم
 حركت نكنند.

 ييك تفكـر جـادو  ي ـ: من در حـال انجـام   كشم مي ام را به چالش يمن چگونه افكار وسواس -5
 30اه از يك سـگ س ـ يدن يست. امكان ندارد كه ديت نيه واقعيبر پا ييهستم. تفكر جادو

 ن تصادف كنند. يباعث شود تا فرزندان من با ماش يلومتريك

دهـد.   نمـي  شيل تصادف كنند را افزاينكه فرزندان من با اتوموبيا ن سگ احتماليدن ايد
، كـنم  مـي  كه من در ذهنم فكـر  يزيل كه آن چين دليبه ا، ستيفات وسواسي لازم نيانجام تشر

 گذارد.   نمي بر رخدادن آن يريتاث
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  يجبر ي: ثبت فكر وسواس 5ب 

  ماشه چكان):( عامل شروع كننده
  
  
  

 كردم: يچه فكر

  
  
  
 

  كردم: ياحساسچه 
  
  
  
  

 انجام دادم: يچه كار

  
  
  
  

  دم:يام را به چالش كش يچگونه افكار وسواس
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