
  

  رفتار درمانگري -   و شناخت  رفتار درمانگري -  شناخت  هاي روش  كارايي  مقايسة
   عملي -  فكري  وسواس  اختلال  به  ، در مبتلايان با دارو درماني  توأم

  

  فرد محمد خداياري

   تهران  ، دانشگاه تربيتي  و علوم  شناسي روان  استاديار دانشكده

   عابديني  ياسمين

   تهران  ، دانشگاه تربيتي  و علوم  شناسي روان  شد دانشكدهار  كارشناس

  

    چكيده 

از ديربـاز    كـه   اسـت   كننـده   و ناتوان  ، نوروتيك مزمن  ، اختلالي عملي -  فكري  وسواس  اختلال   
  موقـع   بـه   درمـان   عـدم   در صـورت   اختلال  اين.  است  بوده  شناسان و روان  پزشكان روان  مورد توجه

  ، روابـط  فـرد خواهـد بـود و در مـوارد جـدي       دراز همـراه   و ساليان  درآمده  مزمن  صورت  به  غلبا
را   و يا افسردگي  اضطراب  علايم  اختلال  اين  به  مبتلايان. كند مي  فرد را مختل  و اجتماعي  خانوادگي

و   اساسـي   از افسـردگي   عملـي  -  فكـري   وسـواس   ، جداسـازي  بنـابراين . دهند مي  نيز از خود نشان
  ويـژه   از اهميتـي   بـا آن   مناسب  درماني  هاي حل راه  شود و يافتن مي  تلقي  فراگير بسيار مهم  اضطراب

  ها يـا تصـاوير ذهنـي    افكار، تكانه: عبارتند از  بيماري  اين  تشخيص  علايم  ترين مهم.  برخوردار است
  نـاراحتي   و يـا كـاهش    جلـوگيري   بـا هـدف    كه  تكراري  هنيذ  ، رفتارها و يا اعمال و مزاحم  بيهوده
  هـاي  شـيوه   بـه   عملـي  -  فكري  وسواس  مبتلا به  هاي آزمودني  پژوهش  در اين. شوند مي  ريزي طرح

. قـرار گرفتنـد    و درمـان   مورد مطالعـه   دارويي  با درمان  توأم  رفتاري -  و شناختي  رفتاري -  شناختي
  . اخير است  بسيار مؤثرتر از روش  پيشين  روش  دهند كه مي  نشان  نتايج



،  رفتار درمـانگري  -  ، شناخت ، رفتار درمانگري عملي -  فكري  وسواس  اختلال: كليدي  واژگان 
  . موردي  ، مطالعة دارو درماني



   مقدمه 

نسـبتاً نـادر   )  اختيـاري   بي  وسواس( OCD  عملي -  فكري  وسواس  شد اختلال قبلاً تصور مي    
  در گسـترة   اخـتلال   ايـن   شـيوع   ميـزان   كه  است  داده  اخير نشان  گيرشناسي  همه  ، اما مطالعات است

،   DSMIV(   است  درصد در نوسان 1/2تا  5/1  بين  سال  يك  و در خلال  درصد است 25  زندگي
  خـود يـا در دسـترس     علايـم   پـذيرش  بيمار از  مانند خودداري  دلايلي  به  تاكنون). 420  ، ص1994
  واقعـي   از ميـزان   اختلال  اين  شيوع  ، ميزان پزشكي  روان  ارزيابي  در زمينة  جامع  ابزار پژوهشي  نبودن

درمـانگر    به  گاه  بسا هيچ  چه  اضطرابي  هاي اختلال  مبتلا به  بيماران  چنين هم.  است  كمتر برآورد شده
  خود را از ديگـران   كوشند بيماري ها مي از آن  نكنند و بسياري  مراجعه)  شناس  نيا روا  پزشك  روان(

خـود    در نزديكـان   وسـواس   نيز از وجود بيمـاري   افراد خانواده  حتي  گاه  كه  طوري  دارند، به  پنهان
  ).1992،    و آيزن  راسموسن(ندارند   آگاهي

در   ملاحظه  قابل  هاي پيشرفت  و بر اساس  اختلال  اين  شيوع  در زمينه  نوين  هاي يافته  به  باتوجه    
در   پـژوهش   منـد بـه   علاقـه   باليني  و پژوهشگران  متخصصان  تازگي  ، به و دارويي  رفتاري  هاي درمان

  ، اوايـل  در اكثـر بيمـاران    اخـتلال   ايـن   شروع  سن  جا كه  از آن. اند شده  آزاردهنده  بيماري  مورد اين
  غالباً بيمـاري   موقع  به  درمان  عدم  و در صورت) 1990،  مينيكيلو   و همكاران(  است  نوجواني  سنين
  ، روابـط  ، در عملكرد شغلي جدي  اختلال  بيمار خواهد بود و در مواردي  ها همراه و سال  شده  مزمن

در   اسـت   ممكـن   ار مـزاحم افك  ايجاد خواهد كرد و نيز چون  اختلال  شخص  و اجتماعي  خانوادگي
هـا   سـاير اخـتلال    علايـم   اخـتلال   ايـن   بـه   بخورد و مبتلايان  چشم  به  رواني  هاي از اختلال  بسياري
يـا    اساسـي   از افسـردگي   OCD   دهند؛ جداسـازي   را از خود نشان  و افسردگي  اضطراب  ازجمله

  واجـد اهميـت    آن  بـراي   درمـاني   هاي حل  راه  شود و يافتن مي  برشمرده  فراگير بسيار مهم  اضطراب
  . است  خاصي

  ، جنون وسواس  ، نوروز يا بيماري   وسواسي  حالت  از قبيل  مختلفي  با عناوين  OCD   اختلال    
  راهنمـاي   چهـارم   چـاپ .  اسـت   شـده   معرفـي   عملـي  -  فكـري   وسواس  و ترديد   و اختلال  شك

  ايـن   تشخيص  زير را براي  هاي ملاك) DSM,IV, 1994(   رواني  هاي اختلال  و آماري  تشخيصي
  : است  كرده  وضع  اختلال



  

   افكار وسواسي)  الف 

ها  افكار و تكانه  اين. شوند مي  تجربه  اختلال  در حين  گاه  كه  ها يا تصاوير ذهني افكار، تكانه. 1    
شـمار    فرد به  و ناراحتي  ، افسردگي اضطراب  براي  يمشخص  علل  حال  اند و در عين و مزاحم  بيهوده

  .آيند مي

  واقعـي   مسـائل   دربـاره   مفرط  هاي از نگراني  صرفاً ناشي  ها يا تصاوير ذهني افكار، تكانه  اين. 2    
  .نيستند  زندگي

ا كنار بزنـد  ي  كرده  را فراموش  ها يا تصاوير ذهني افكار، تكانه  كند تا چنين مي  تلاش  شخص. 3    
  .اثر سازد  بي  و افكار ديگري  اعمال  ها را از طريق و آن

او هسـتند و از    ذهـن   محصـول   ها يا تصاوير ذهني ، تكانه افكار وسواسي  داند كه مي  شخص. 4    
  .شوند نمي  او تحميل  به  خارج

  

  اختيار  بي  يا رفتارهاي  وسواسي  اعمال)  ب 

و   دعـاكردن   مثـل (  ذهنـي   يا اعمـال )  كردن  ها، وارسي دست  شستن  مثل(  تكراري  رفتارهاي. 1    
شـود و   مـي   ها كشـيده  آن  طرف  خود به  وسواس  به  پاسخ  كند براي مي  احساس  شخص  كه)  شمردن
  .دهد مي  رفتارها را انجام  آن    و آئيني  اي كليشه  با قواعد و آداب  مطابق

و يـا    نـاراحتي   يـا كـاهش    جلـوگيري   ، بـا هـدف   ذهنـي   و يا اعمـال   ريتكرا  رفتارهاي  اين. 2    
  ارتبـاطي   حال  شوند و در عين مي  ريزي  طرح  ترسناك  هاي و موقعيت  اتفاقات  دادن  از رخ  پيشگيري

  .كنند  پيشگيري  و يا از آن  را خنثي  آن  قرار است  ندارد كه  چيزي  با آن  گرايانه  واقع

  هـاي  و شـيوه   وسواسي  از اختلال  گري تحليل  رويكرد روان  علمي  چندان  نه  هاي تبيين  ينارساي    
  مبتني  نوين  هاي شد تا تلاش  ، باعث داشت  سيطره  غربي  پزشكي  روان  ها بر پيكرة سال  ، كه آن  درمان

،    سالكوسـكيس (پـذيرد    صـورت   وسواسـي   هـاي  و تغييـر پديـده    فهم  جهت  علمي  بر راهبردهاي



،  اسـت   آزمايشـگاهي   هـاي  و پشتوانه  علمي  بر اصول  مبتني  كه  رفتاري  هاي از روش  استفاده). 1989
و   در شناخت  توجهي  قابل  هاي موفقيت  ديگر، به  درماني  هاي با روش  اخير، در مقايسه  سال 25  طي

  نـرخ ). 1988،    از ترنر و بيـدل   نقل  ، به1985،   فوا(  است  يافته  دست  وسواسي  تغيير رفتار بيماران
  اخيـر برچسـب    دهـة   هـاي  تـا در اكثـر نوشـته     شـده   سبب  اختلال  اين  رفتاري  درمان  بالاي  بهبودي

  ).1991،    وبر و ميلبي(اطلا نشود   آن  به»  درمان  به  مقاوم  اختلال«

دهند  مي  پاسخ  رايج  داروهاي  به  درصد بيماران 60ا ت 55  به  دهند نزديك مي  نشان  هاي پژوهش    
تـا   75  بـين   موفقيت  نرخ  رفتار درماني  براي). 1993،    از استكتي  نقل  ، به1988،  ترنر   و همكاران(

عـود    نـرخ   كـه   داشت  اما بايد توجه). 1992،    كارتي  و مك  استكتي(  است  شده  درصد گزارش 80
  پيامـدهاي   دليـل   نيز به  و بسياري) 1980،  و همكاران    ماركس(  بالاست  درمان  ز قطعا  پس  بيماري

درصـد   25  بـه   كننـد و نزديـك   رها مـي   كاره  را نيمه  ، درمان رفتاري  داروها يا فشار درمان  ناخواستة
شوِ   رسد پيشرفت نظر مي ه، ب چنين هم. دهند نمي  پاسخ  ياد شده  هاي از درمان  يك  هيچ  نيز به  بيماران

  اسـت   شـواهد حـاكي    بعضـي .  نيسـت   افكار وسواسي  به  تعميم  قابل  وسواسي  اعمال  برانگيز درمان
در ). 1989،  سالكوسكيس(  است  وسواسي  اعمال  دشوارتر از درمان  مراتب  به  افكار وسواسي  درمان
  بر نقش  درماني  شناخت. را ارتقا بخشد  بهبودي  نرختواند  احتمالاً مي  درماني  شناخت  مواردي  چنين

تـا    موقعيت  يك  فرد به  و رفتاري  هيجاني  هاي پاسخ. و رفتار تأكيد دارد  در هيجان  شناختي  پردازش
. باشـد  مـي   رويـدادها قايـل    آن  او بـراي   كـه   اسـت   ، تفسير و معـاني  ادراك  نحوة  حاصل  حد زيادي
  كننـدگاني  افراد را شركت  درماني  ، شناخت ساده  شدن  بر شرطي  مبتني  رفتاري  رويكردهاي  برخلاف

دهنـد،   قـرار مـي    و ارزيـابي   را مورد قضاوت  محرك  كند كه قلمداد مي  خودشان  هاي در محيط  فعال
د كنن ـ مـي   سـنجند و داوري  را مي  خودشان  هاي كنند و پاسخ خود را تفسير مي  هاي و احساس  وقايع

  شـناخت   كـه   است  داده  نشان  با دارو درمانگري  درمانگري  شناخت  مقايسة). 1989و ويشار  ،   بك(
  ).1993،    ، استوارت1991،    شوشتاك(  مؤثرتر است  افسردگي  در كاهش  درمانگري

جـر شـود و   من  در مراجع  پايداري  هاي ايجاد مهارت  به  است  ممكن  شناختي  بنابر شواهد، درمان   
  شـناخت   تركيب).  1983،     و تسون  هولون(دهد   تقليل  درمان  از پايان  را پس  عود بيماري  احتمال
  گـروه ). 1989و ويشار،   بك(دارد   برتري  تنهايي  به  شناختي  بر كاربرد درمان  و دارو درماني  درماني
  البتـه   اند كـه  آزموده  را در عمل     درمانگريرفتار  -  ، كاربرد شناخت موردي  هاي از بررسي  ديگري



   و سـيلورمن      كيرنـي : كـرد   زيـر اشـاره    هاي پژوهش  به  توان مي  از جمله.  ها محدود است شمار آن
  مبـتلا بـه    را در نوجوانـان   رفتار درمـانگري  -  شناخت  سودمندي) 1993،  از استكتي  نقل  ، به1990(

   و وارويـك   سالكوسـكيس   مـوردي   بررسـي . دادنـد   نشـان   خودكشـي خطـر    و در معرض  وسواس
  گرايانـة  غيـر واقـع    تغييـر شـناخت    براي  رفتاردرمانگري -  از رويكرد شناخت  گيري با بهره) 1986(

  روش  ايـن   كرد نيز مؤثر بودن پرهيز مي  از آلودگي  پوست  سرطان  از ابتلا به  بيم  سبب  به  كه  مراجعي
  درمـان   برتـر تكنيـك    كـارآيي   ديگر متوجـه   از پژوهشگران  بسياري  تازگي  به  چنين هم. داد  نرا نشا

و      ؛ دريسـن 1996،  و همكـاران      ديمـال (انـد   شـده   در بهبود افكار وسواسـي   رفتاري -  شناختي
  ).1997،  همكاران

گـر و   افكـار مداخلـه    منفـي   ارزيـابي   و اصلاح  بر شناسايي  رفتاري -  شناختي  درمان  از آنجا كه   
متـأثر    ارزيابي  در پي  ، كه سازي  از خنثي  ، جلوگيري مسئوليت  احساس  به  مربوط  هاي نگرش  اصلاح

  متمركـز اسـت    اجتنـابي   رفتارهـاي   و كـاهش   مواجهـه   آيد، و افزايش پديد مي  مسئوليت  از احساس
  افراد وسواسي  كه بر اين  مبني  از پژوهشگران  برخي  شنهاديو اگر نظر پي) 1996،  و همكاران  ديمال(

  گـاه   باشـد، آن   انـد، درسـت   دچار كاستي  اطلاعات  و تحليل  در تجزيه  قواعد مورد استفاده  از حيث
  گفتـه   پـيش   ذهنـي   هـاي  كـنش   با اصلاح  رفتاري -  شناختي  درمان  هاي روش  انتظار داشت  توان مي

از   نقـل   ؛ بـه 1985،  و همكـاران   گرايسـن (شـوند   مي  و افكار وسواسي  و بهبود اعمال  كاهش  باعث
  ).1997،  و همكاران  دريسن

  هـاي  درمـان   ، بـا مقايسـة     موردي  مطالعة  از طرح  با استفاده  كه  است  آن  حاضر در پي  پژوهش   
و بهبـود افكـار و     را در كـاهش   فتـاري ر -  شناختي  هاي درمان  ، برتري و دارويي  رفتاري -  شناختي
و   دقيـق   اطلاعات  كه  است  دليل  اين  به  موردي  مطالعة  از طرح  استفاده. كند  بررسي  وسواسي  اعمال
  از اهميـت   كلينيكـي   در شـرايط   لـذا، كـاربرد آن  . دهـد  مـي   دست  تدبير را به  در مورد سطح  اساسي
  تـدبير را در گـروه    اثـر سـطح    ، درمـانگر ميـانگين   طرحـي   رد چنينبا كارب.  برخوردار است  بسياري

او   تدبير را روي  سطح  دهد تا اثر آن قرار مي  دقيق  بررسي  مورد را تحت  يك  كند، بلكه جستجو نمي
  ).1370،  از گيوي  نقل  ، به1974،  آيزنك(كند   ارزيابي

  



    شده  انجام  هاي پژوهش  بررسي 

  هـاي  از سـال   اضـطرابي   اخـتلالات   از مبتلايـان   بسياري  براي  رفتاري  هاي درمان  كه  نآ  رغم  به    
  از داروهـاي   بيمـاران   اكثـر ايـن    ، هنـوز در درمـان   است  يافته  رواج  اي طور گسترده  بعد به  به 1970

  رو بـه   همچنـان    بيمـاران  از  گروه  اين  در درمان  دارو درماني  به  شود و رغبت مي  استفاده  روانگردان
رفتـار   -  شـناخت   هـاي  بيشـتر روش   ها بيـانگر كـارآيي   پژوهش  كه  است  در حالي  اين.  تزايد است
، 1999،     ؛ مـول 1993دراموند  ، (  است  با دارو درماني  تركيبي  صورت  و يا به  تنهايي  به  درمانگري

     مـورين (  بيخـوابي   در درمـان   رفتار درمانگري -  ر شناختبرت  ، كارآيي مثال  براي). 1995،      مارش
  شارپ(  مزمن  خستگي  ، نشانگان)1999،  و همكاران     هادوك(  و هذيان  ، توهم)1999،  و همكاران

  . است  شده  داده  نشان) 1997،  و همكاران  دريسن(  شخصيتي  و اختلالات) 1998،     جي  و امَ

   بـه   را در بهبـود مبتلايـان    رفتاردرمـانگري  -  رويكـرد شـناخت    كـارايي   كه  لعاتيبر مطا  علاوه    
OCD  رويكرد متمركز است  بر اين  مبتني  هاي درمان  ها بر پايداري از پژوهش  دادند، بخشي  نشان  .

  عملـي  -  فكـري   وسواس  اختلال  بررسي  به) 1996(  و همكاران  ديمال  ، در پژوهشي نمونه  عنوان  به
  كـرده   استفاده  رفتار درماني -  از شناخت  كه  ها دريافتند بيماراني آن. پرداختند  اوليه  با افسردگي  توأم

  .كردند  بودند حفظ  شده  دارو درماني  فقط  كه  خود را بيشتر از بيماراني  ، بهبودي از درمان  بودند پس

  فكـري   وسواس  در درمان  رفتاري -  شناختي  درمان  نقش  مطالعة  به  در پژوهشي) 1995(  مارش   
در   كـه   مـوردي   مورد مطالعـة  32   از ميان  داد كه  او نشان.  پرداخت  و نوجوانان  در كودكان  عملي -

هـا بـر    آن  بودند، اغلـب   كرده  ارائه  متفاوت  نظري  هاي با چارچوب  هايي درمان  ها درمانگران اكثر آن
  وسـواس   اخـتلال   داراي  و نوجوانـان   كودكـان   در درمـان   رفتـاري  -  شناختي  هاي ماندر  سودمندي

  .بودند  تأكيد كرده  عملي- فكري

  اخـتلال   عملي -  فكري  وسواس  خود ذكر كردند اختلال  در پژوهش) 1996(و لئونارد     مارش   
  ، نارسايي تيك  همراه  به  اختلال  ماً اينعمو.  است  و نوجوانان  در كودكان  رايج  پزشكي روان -  عصبي
  بـا دارو درمـاني    تـوأم   رفتـاري  -  شناختي  هاي و درمان  است  عاطفي  و اختلالات  ، اضطراب   توجه

  . داراست  اختلال  اين  را در درمان  كارآيي  بيشترين)  سرتونين  از بازدارندة  استفاده(



و   تنهايي  به  رفتاري -  بر شناختي  مبتني  كردند درمانگري  رشگزا) 1994(   و هربل  ، مول مارش   
  فكـري   وسواس  اختلال  براي  ، مؤثر و سالم قبول  قابل  ، درماني دارويي  با درمان  تركيبي  صورت  يا به

  .شود مي  محسوب  در نوجوانان  عملي -

  كـه   او دريافت.  پرداخت  عملي -  كريف  وسواس  اختلال  درمان  عوامل  ارزيابي  به) 1999(  مول   
  بازدارنـدة   از طريـق   و دارو درمـاني )  از پاسـخ   ، پيشگيري اوليه  مواجهة(  رفتار درمانگري -  شناخت
  .هستند  اختلال  اين  درمان  جهت  بالايي  كارآيي  داراي  سرتونين

 -  فكـري   وسـواس   اختلال  داراي  ينفر آزمودن 26،  اي در مطالعه) 1999(  اوكانور   و همكاران    
  ييـل   عملـي  -  فكـري   وسواس  از مقياس  ها با استفاده قرار دادند، آن  و درمان  را مورد مطالعه  عملي
  درماني  گروه 4ها را در  قرار دادند و آن  مورد ارزيابي  و بعد از درمان  ها را قبل آزمودني  اين    براون

رفتـار   -  ، شـناخت  تركيبـي   از درمـان   بـا اسـتفاده    بودنـد كـه    هـايي   ، آزمودني اول  قرار دادند، گروه
بـا    بـود كـه    هـايي   آزمودني  شامل  دوم  گروه. قرار گرفتند  مورد درمان  با دارودرماني  توأم  درمانگري

  شـامل   سـوم   گـروه . قـرار گرفتنـد    مـورد درمـان    تنهـايي   بـه   رفتار درمانگري -  از شناخت  استفاده
بود   هايي  آزمودني  شامل  چهارم  قرار گرفتند و گروه  دارويي  درمان  تحت  فقط  بود كه  هايي آزمودني

،  اول  گـروه   هـر سـه    دادند كـه   نشان  نتايج).  كنترل  گروه(نكردند   دريافت  تدبير درماني  نوع  هيچ  كه
  گـروه   بـه   نسـبت   دارودرمـاني   و گـروه   رمـانگري رفتار د- شناخت  ، گروه تركيبي  درماني  گروه  يعني
  نتـايج   چنـين  هـم . قرار داشتند  بالاتري  در سطح  عملي -  فكري  وسواس  ميزان  از نظر بهبودي  كنترل
و دارو   تركيبـي   درمـان   به  نسبت  تنهايي  به  درمانگري -  شناخت  هاي بيشتر شيوه  كارايي  دهندة  نشان

  .بود  عملي -  فكري  وسواس  اختلال  درمان  جهت  اييتنه  به  درماني

  وسـواس   اخـتلال   بيمـار داراي  61  مطالعة  براي  در پژوهشي) 2000(، لايبوويتز و فوا    كوزاك    
 -  از شـناخت   بـا اسـتفاده    فقـط   اول  گـروه : قرار دادنـد   درماني  گروه 4ها را در  ، آن عملي -  فكري

بـا    سـوم   گروه. كردند  دريافت  دارو درماني  فقط  دوم  گروه. قرار گرفتند  د درمانمور  رفتاردرمانگري
  فقط  چهارم  قرار گرفتند و گروه  مورد درمان  با دارو درماني  توأم  رفتار درمانگري  از شناخت  استفاده

  اول  گـروه   هـا هـر سـه    آزمـودني   دادند اگر چـه   نشان  نتايج).  كنترل  گروه(كردند   دارونما   دريافت
از   بـا اسـتفاده    فقـط   كه  هايي  آزمودني  پيدا كردند، گروه  بهبودي  كنترل  گروه  هاي آزمودني  به  نسبت



  طـي   يافتنـد، بلكـه    تنهـا سـريعتر بهبـودي     قرار گرفتند، نـه   ، مورد درمان رفتار درمانگري - شناخت
  .شد  مشاهده  بيماري  ها عودت از آن  اد كمترينيز در تعد  از درمان  پس  ماهة  سه  پيگيري

،  عملـي   فكـري  -  وسـواس   نيـز معتقدنـد اخـتلال   ) 2000(، ريكارد و فارسـتر     سالكوسكيس    
  اجتمـاعي  -  شـناختي   دوگانة  الگوي  از يك  با استفاده  كه  است  پزشكي و روان  شناختي روان  اختلالي

  بيوشـيميايي   تعـادل   و يا عدم  مغزي  از اختلالات  ناشي  فقط  كه  نيست  باشد و اختلالي مي  تبيين  قابل
رفتـار   -  شـناخت   بر تدابير و فنون  بر دارودرماني  بايد علاوه  اختلال  اين  درمان  ، براي باشد، بنابراين

  .بود  متكي  درمانگري

بـر دارو    تنهـايي   بـه   ر درمـانگري رفتا -  شناخت  دريافت  اي نيز در مطالعه) 2000(    پياسنتيني    
  .دارد  برتري  عملي -  فكري  وسواس  مبتلا به  ، كودكان درماني  و خانواده  درماني

را   عملـي - فكـري   وسـواس   اخـتلال   بيمـار داراي  9  در پژوهشي) 1999(  و همكاران    كامپمن    
قـرار    مـورد درمـان    مرحله  بيمار را در سه 9  منظور اين  ها بدين آن. قرار دادند  و درمان  مورد مطالعه

  در نوبـت . كردنـد   دريافت    فلوكستين  گرم  ميلي 60  ميزان  به  هفته 12  مدت  به  اول  در نوبت. دادند
  بـا فلوكسـتين    توأم  رفتاردرمانگري -  از شناخت  با استفاده  هفته 12  مدت  براي  بيماران  نيز اين  دوم

با   هفته 12  مدت  ، براي فلوكستين  از قطع  ، پس بيماران  تمام  سوم  در نوبت. رار گرفتندق  مورد درمان
دريافتنـد  ) 1999(  و همكـاران   كامپمن. قرار گرفتند  مورد درمان  رفتاردرمانگري- از شناخت  استفاده

از عـود    زيـادي   ميـزان   بـه   دارودرمـاني   از قطـع   پس  رفتار درمانگري -  شناخت  از فنون  استفاده  كه
  دارودرمـاني   از قطـع   ، پس نفر بيمار مورد مطالعه 9نفر از  7  كه  طوري  كند، به مي  جلوگيري  بيماري

  .يافتند  بهبود كامل

  در درمـان   رفتـار درمـاني   -  كـاربرد شـناخت    عنـوان   تحـت   مـوردي   در پژوهشي) 1376(  فتي   
در   رفتـار درمـانگري  - داد شـناخت   نشـان   درمان  به  مقاوم  عملي -  فكري  وسواس  مبتلا به  مراجعان
  . است  تنهايي  به  افراد مؤثرتر از رفتار درماني  مورد اين

،  اضـطرابي   حالات  در درمان  شناختي -  رفتاري  روش  اثربخشي  بررسي  جهت) 1372(  بخشايي   
. قـرار داد   را مـورد مطالعـه    با اضطراب  توأم  زدگي  وحشت  و حملات  اضطراب  نفر بيمار داراي 21



  معنا كـه   اين  به. بود  رفتاري -  شناختي  و درمان  دارويي  درمان  معنادار بين  تفاوت  دهندة  نشان  نتايج
  .بيشتر بود  با دارو درماني  در مقايسه  رفتاري -  شناختي  ، تأثير درمان بهبودي  ملاك  در شش

  هـاي  و تكنيك  مدت  طولاني  تجسمي  مواجهه  درمان  كارايي  مقايسة  به) 1372(  پهلويان  حيدري   
داد   او نشـان .  پرداخـت   عملـي  -  فكـري   وسـواس   اخـتلال   به  مبتلايان  در درمان  رفتاري -  شناختي
  كارآيي  يدارا  مراجع  ناسالم  هاي نگرش  در كاهش  رفتار درمانگري -  شناخت  هاي از تكنيك  استفاده
 -  شـناختي   درمـان   كـه   مـوارد، زمـاني    در همـة   چنين هم.  است  تجسمي  مواجهة  از تكنيك  بيشتري
  مشـاهده   مراجعـان   و اضـطراب   افسـردگي   در شـدت   اي ملاحظـه   قابـل   شود، افت مي  ارايه  رفتاري

  . نيست  چنين  تجسمي  مواجهة  در مورد روش  كه  شود؛ در حالي مي

  

   پژوهش  وشر 

   ، آزمـون  بـاليني   مصـاحبه   نتـايج   براسـاس   همگـي   كـه   بزرگسال  آزمودني 4حاضر   در پژوهش    
MMPI   و افسردگي  با اضطراب  توأم  عملي -  فكري  وسواس  اختلال  ، مبتلا به پزشك و نظر روان  

   آزمـون   مرتبـه  2  هـر آزمـودني    براي  درماني  جلسات  طي. قرار گرفتند  و درمان  بودند، مورد مطالعه
MMPI  آزمـون   از اجـراي   پس.  از درمان  بار پس  و يك  بار قبل  يك: اجرا و تفسير شد   MMPI  

 -  شـناخت   هـاي  از تكنيـك   هـا بـا اسـتفاده    نفـر از آن  2هـا،   در آزمودني  OCD   و تشخيص  اوليه
بـا    تـوأم   رفتاردرمـانگري  -  شـناخت   تركيبـي   از تكنيـك   نفر ديگر بـا اسـتفاده   2، و  رفتاردرمانگري

  ، مـورد پيگيـري   از درمان  پس  ماه  ها تا شش آزمودني  چنين هم. قرار گرفتند  مورد درمان  دارودرماني
  .قرار گرفتند  از درمان  پس

  قهـا، تواف ـ  آن  همة  اشتراك  وجه  كه  است  مختلفي  هاي روش  شامل  رفتار درمانگري -  شناخت    
  روان  اخـتلالات   و تـداوم   گيـري  در شـكل   رفتـاري   و هـم   شـناختي   فرآيندهاي  هم  نقش  بر اهميت
تأثير   و تحت  درمان  ، براي گرايي و شناخت  بر رفتارگرايي  مبتني  تجربي  هاي و كاربرد روش  شناختي

  بر مداخلـة   رفتار درمانگري -  تأكيد شناخت  چنين هم. باشد مي  نادرست  پاسخي  الگوهاي  قرار دادن
  هاي مهارت  و آموزش  درمانجويان  نايافتة  سازش  هاي پاسخ  و شدت  فراواني  كاهش  از طريق  درماني



معنـادار در    و افـزايش   ناخواسـته   معنادار در رفتارهـاي   ايجاد كاهش  براي  و رفتاري  جديد شناختي
  ).1992،    زارب(  تر است يافته  سازش  رفتارهاي

  زير استفاده  هاي از تكنيك  باليني  هاي مصاحبه  ها، طي در آزمودني  اختلال  نوع  از تشخيص  پس    
  :شد

  توسـط   وسواسـي   افكـار و اعمـال    دهـي   خـودگزارش   جـدول   از تهية  با استفاده      خودبازبيني. 1 
  جـدول   و ديگـري   افكار وسواسـي   خودگزارشي  جدول: بود  دو قسمت  شامل  جدول  اين.  آزمودني

  . وسواسي  اعمال  خودگزارشي

  بايد ابتـدا ايـام    جدول  اين  تهية  درمانجو براي.  افكار وسواسي  دهي  خودگزارش  جدول .  الف     
  و مـدت   و سـاعت )  وسـواس (  فكـر غيرمنطقـي    موضوع  و سپس  را يادداشت  مربوط  و تاريخ  هفته

شد تا  مي  از درمانجو خواسته  در درمانگري  پيشرفت  و طي  تدريج  به. كرد مي  را ثبت  آن  به  پرداختن
  آن  به  پرداختن  و مدت  و ساعت  فكر منطقي  سازد و موضوع  فكر غيرمنطقي  را جانشين  فكر منطقي
  .كند  را نيز ثبت

  هفته  ابتدا بايد ايام  جدول  اين تهية  براي  مراجع.  وسواسي  اعمال  دهي  خودگزارش  جدول .  ب     
  ، دسـت  رفتن  نظير حمام  وسواسي  اعمال  و مدت  تعداد، ساعت  و سپس  را يادداشت  مربوط  و تاريخ
  .كرد مي  را ثبت  ، ديوار و غيره ، لباس ظرف  كشيدن  پا، آب  كشيدن  ، آب رفتن  ، دستشويي شستن

درمـانگر بتوانـد از     كه  است  ، اين مراجع  توسط  جداول  اين  هاز تهي  هدف  كه  ذكر است  به  لازم    
  و اعمـال   افكار منطقي  تدريج  دهد تا به  ياري  مراجع  به  درمان  در جلسات  باليني  هاي مصاحبه  طريق

بتواند فكر خود را بـر    سازد تا در نهايت  وسواسي  و اعمال  افكار غيرمنطقي  را جانشين  غيروسواسي
كند   را ملاحظه  در درمان  ، روند پيشرفت شده  تهيه  جداول  متمركز و با مقايسة  و منطقي  فكار مثبتا

  .قرار دهد  و مورد تشويق

كنـد   مـي   را تشـويق   ، مراجع درماني  روش  يك  منزله  افراد، به  قوت  نقاط  يا شناخت  نگري  مثبت. 2 
خـود و    بـه   احتـرام   ها را در افـزايش  آن  كند و نقش  ناسيخود را بازش  و خوب  مثبت  هاي تا تجربه



اجـرا شـود و     و خانوادگي  فردي  دو صورت  تواند به مي  تكنيك  اين. كند  بازيابي  نفس  عزت  ارتقاي
  : زير است  مراحل  شامل

  . ببرد  خود را نام  قوت  شود تا نقاط مي  خواسته  از مراجع  اول  در مرحله .  الف     

 15تـا   10  شـود حـداقل   مـي   خواسته  از مراجع  جلسه  چندين  و در طي  دوم  در مرحله .  ب       
  .ببرد  كند نام و غرور مي  شادي  احساس  از آن  را كه  خوب  تجربة

  كنـد كـه    اشـاره   اتكايي  قابل  قوت  نقاط  به  شود كه مي  خواسته  از مراجع  سوم  در مرحله .  ج       
  . است  كرده  ها استفاده خوشايند از آن  تجارب  ايندر 

  خـود را بـه    شـده   مشـخص   قـوت   شود تا نقـاط  مي  خواسته  از مراجع  چهارم  در مرحله . د       
شـود   مـي   اتكـا خوانـده    قابـل   قـوت   نقاط  را كه  توانمندي  تا هشت  كند و پنج  معين  اولويت  ترتيب
  .برگزيند

بـا    كـه   بـر ايـن    را دال  شـود شـواهد و معيارهـايي    مي  خواسته  از مراجع  مرحله  در آخرين. هـ    
  ).1379فرد،   خداياري(دهد   اتكا هستند، ارائه  او قابل  قوت  نقاط  و معتبرترين  ترين ارزش

تواند  مي  مهارت  اين.  آموخت  سهولت  را به  آن  توان مي  كه  است  مهارتي  زدايي  تنش.  زدايي  تنش. 3 
دهـد تـا فشـارها و      هـا يـاري   آن  در افراد شـود و بـه    و اضطراب  ، تنش استرس  ميزان  كاهش  باعث

  پـژوهش   در ايـن . يابنـد   دست  تعادلي  به  شان  روزانه  ريزند و در زندگي  خود را بيرون  هاي ناراحتي
  بـه   روزانه  كه  خواست ها مي آزمودني، از  زدايي  تنش  روش  ، با آموزش درماني  جلسات  درمانگر طي

  : زير است  شرح  به  زدايي  تنش  چگونگي. بپردازند  زدايي  تنش  تمرين  به  دقيقه 30تا  20  مدت

دراز بكشـيد و زيـر     پشـت   بـه   زمـين   روي  راحتـي   بـه   كه  بنشينيد يا اين  راحت  صندلي  يك  روي 
  بـه   چندلحظـه . كنيـد   و كمربند خود را شل  تنگ  هاي لباس. هيدقرار د  كوچكي  هاي بالش  زانوهايتان

كنيـد،   مـي   دهيد و بازدم مي  خود را بيرون  نفس  كه  هرگاه  حال  بكشيد و در عين  نفس  و منظم  آرامي
متمركـز كنيـد و در     بـدنتان   مختلـف   هاي حالا فكر خود را بر قسمت. آوريد  زبان  را به»  آرام»  كلمة
  تـدريج   كنيد و به  پا شروع  شست  از انگشت. كنيد  را سست  قسمت  آن  عضلات  كشيدن  نفس  حين
  صـورت   عضـلات   تمركز كنيد تـا بـه    نوبت  به  بدن  بعدي  هاي قسمت  بالا بياييد و بر روي  طرف  به



و رهـا    آرام  و سـپس   را ابتـدا منقـبض    آن  عميـق   نفـس   كنيد، با كشيدن  توجه  هر قسمت  به. برسيد
  ).1985،    بنسون(سازيد 

  اسـت   مبتنـي   فرض  بر اين  عملي -  فكري  وسواس  اختلال  رفتارگرايي  نظرية.    انزجاري  درمان. 4 
  رفتارهـاي   مبتلايـان   سـپس . شـوند  مـي   مرتبط  با اضطراب  شدن  شرطي  از طريق  افكار وسواسي  كه

را مهـار كننـد     كنند تا اضـطراب  مي  را كسب)  وسواسي  و شستشوي  وارسي  از قبيل(و فرار   اجتنابي
  شـدن   شـرطي   نوعي  ، كه انزجاري  شدن  از شرطي  در رفتار درماني). 1997،  و كريك  سالكوسكيس(

  وسـواس   درمـان   شود، جهت مي  خاموش  با تنبيه  همايندي  از طريق  رفتار ناخواستني  در آن  كه  است
شـود تـا    مـي   خواسـته   از مراجع  اساس  براين). 1983،  و همكاران  اتكينسون(شود  مي  دهاستفا  فكري
را   كـش   شـود آن  مـي   دچـار افكـار وسواسـي     كه  خود ببندد و هر موقع  دست  مچ  را به  كشي  قطعه
  شـود و بـدين    قطـع   وارد شـود و فكـر وسواسـي     ضربه  دست  عصب  به  كه  طوري بكشد، به  محكم
باشـد    مراجـع   نيز همراه  كوچكي  الكتروشوك  اگر دستگاه. كند  خود را كنترل  افكار وسواسي  وسيله

  .بيشتر باشد  كش  از زدن  شايد تأثيرش

  

   پژوهش  هاي يافته 

  ، از اعضاي فوِ ليسانس  تحصيلات  ، ميزان ، متأهل ساله 41.  ك.  ب  آقاي :   اول  آزمودني  مشخصات 
 12  دودختر يكي  دار؛ داراي دانشجو و خانه  ساله 39؛ همسر  دولتي  هاي از دانشگاه  يكي  يعلم  هيئت
  . ابتدايي  اول  آموز سال و دانش  ساله 7  و ديگري  راهنمايي  اول  آموز سال و دانش  ساله

  

    رفتاردرمانگري -  شناخت:  درماني  روش 

  بار  يك  ههر هفت  با مراجعة  جلسه 40 :  درمان  طول 

  و احسـاس   دارم  اي غمگينانه  حالت  يك  هميشه«: درمانگر اظهار كرد  به  جلسه  در اولين  مراجع    
و   در مكالمات  كه  طوري  اند، به گذاشته  من  جاي  ديگر را به  اند و يكي مرا برداشته  شخصيت  كنم مي



  ايـن .  شوم مي  دچار ترس  كنم فكر مي  گذشته  به  وقتي  هميشه.  ام پيدا كرده  مصنوعي  حالت  رفتارهايم
پيـدا    لـرزش   حالت  شد؛ ناگهاني  شروع  ، در من بودم  يازدهم  كلاس  كه  ، زماني قبل  سال 23از   ترس
  در انگلـيس   كه  ، زماني سال 7از   پس.  گرفتم 5را   ام بود، ديكته  خوب  درسم  كه  و باوجود اين  كردم
تجـويز    ، داروهـايي  كـردم   مراجعه  پزشك روان  به. دارد  خاصي  حركت  ام سايه  كه  بار ديدم  يك  بودم

  ديـدم   و حتـي   ديدم ها را مي جنازه  در جبهه.  رفتم  جبهه  به  از آن  پس.  نكردم  ها را مصرف آن  كرد كه
تـا    داشتم  چنان  ها را هم سو تر  غمگينانه  هاي حالت  اين. شد  قطع  سرش  چشمم  نفر جلوي  يك  كه
  رو شدم روبه  جنازه  با يك  در جاده  دكتر ببرم  را به  فرزندم  خواستم مي  كه  زماني  قبل  سال  سه  كه  اين
  لحظه  يك  و براي  شدم  شديدي  دچار ترس  لحظه  در همان. بود  كرده  موتورسوار تصادف  با يك  كه

  با مـن   هميشه  ترس  اين.  ام او شده  مرگ  و باعث  ام كرده  با او تصادف  شايد خودم  كه  كردم  احساس
در   تدريس  در هنگام  گذشته  در سال. شود برند شديدتر مي را مي  اي جنازه  كه  بينم مي  و هر گاه  است
و از   دهـم   تشـخيص   را درست  ومكاني  زماني  هاي واقعيت  و نتوانستم  رفتم  گذشته  به  يكباره  كلاس

  اسـت   شده  سفت  مغزم  كه  كنم مي  احساس.  باشم  شده  مبادا ديوانه  كه  نگرانم  هميشه  تاكنون  زمان  آن
  ، بـه  اسـت   يافته  افزايش  من  وسواسي  حالات  گذشته  ماه  و در يك  نيست  ساخته  از من  كاري  و هيچ
  .» كجاست  برادرم  كه  فكر كردم  لحظه  يك  باز كرد، برايدر اتا را   برادرم  وقتي  قبل  شب  كه  طوري

  از مصـاحبه   پـس   آزمـودني   OCDبا    همراه  اختلال  نوع  تشخيص  جهت .  تدابير تشخيصي     
وجـود    دهنـدة   نشـان   شـود، نتـايج   مـي   ديده 1در نمودار   چنانچه. اجرا شد  MMPI   آزمون  باليني

،  و افسـردگي   گيـري  گوشـه   به  ، تمايل با اضطراب  توأم  ، وسواس ديگران  هب  نسبت  و بدبيني  سوءظن
بيشـتر،    منظور بررسـي  به  سپس.  است  در آزمودني  گيري تصميم  در قدرت  و ضعف  و بيقراري  تنش

بـا    تـوام   عملـي   فكـري   نيز وجود وسواس  پزشك شد و نظر روان  داده  ارجاع  پزشك روان  به  مراجع
  . را تأييد كرد  و افسردگي  راباضط

تفسير شد   مراجع  براي  شده  انجام  هاي  آزمون  ، ابتدا نتايج درماني  جلسات  طي .  تدابير درماني    
را   گذشـته   حالات  نيز همان  اكنون  او اظهار كرد هم. را تأييد كرد  نتايج  آن  خود نيز صحت  و مراجع

در   نگـري   مثبـت   در مـورد نقـش    بـا مراجـع    سـپس . ندارند  فكار واقعيتا  اين  كه  است  دارد و آگاه
  ها را ثبـت  خود فكر و آن  قوت  نقاط  شد تا به  و از او خواسته  صحبت  و اضطراب  افسردگي  كاهش

  . دهد  درمانگر ارايه  كند و به



، امـا هنـوز افكـار     اسـت   بهتـر شـده    تا حدودي  فوِ اظهار كرد كه  تكنيك  از اجراي  پس  مراجع    
  ربا بـه   آهن  فكر مثل  ابتدا يك  درس  در كلاس  تدريس  هنگام  به  كه  طوري  ؛ به را داراست  وسواسي
  اسـت   كـرده  مـي   احسـاس   فكـر كـه    و مجدداً همان  شده  و دچار ترس  ، بعد عرِ كرده رسيده  ذهنش
  و پاهـايش   آمـده   ذهـنش   ، به است  شده  خود او كشته  دست  و به  است  ديده  در جاده  را كه  اي جنازه
  آزمـودني   را بـه   زدايـي   يـا تـنش    سازي  آرام  ، درمانگر شيوة اظهارات  از اين  پس.  است  شده  سست
بپـردازد و    تكنيـك   ايـن   تمـرين   به  دقيقه 30تا  20  مدت  هر روز به  كه  داد و از او خواست  آموزش
و   بهتر است  گذشته  از هفته  حالش  كرد كه  بيان  ، مراجع بعدي  در جلسة.  يافت  ادامهنيز   نگري  مثبت

او را آزار   افكار وسواسي  ، اما همچنان است  شده  او كاسته  و افسردگي  اضطراب  از ميزان  تا حدودي
  مـچ   را به  كشي  طعهخود، ق  افكار وسواسي  كنترل  تا جهت  خواست  لذا، درمانگر از مراجع. دهند مي

  بـدين . بكشد و رها كند  را محكم  كش  شود، آن مي  دچار افكار وسواسي  خود ببندد و هر گاه  دست
كند   ، سعي ذكر شده  درماني  هاي تكنيك  همراه  شد به  او گفته  به. شود مي  كنترل  فكر وسواسي  وسيله

  از رفتن  گفت  ، مراجع بعدي  جلسات  طي. و شنا بپردازد  روي  پياده  به  آورد و روزانه  روي  ورزش  به
  جنـازه   فكـر كـه    شـود و همـان   مـي   دچار تـرس   روي  پياده  دارد، زيرا هنگام  وحشت  روي  پياده  به

  دهـي  خـودگزارش   جدول  درمانگر با توضيح  جلسه  در اين. آيد مي  سراغش  به  است  كشته  راخودش
  ايـن   تهيـة   بـه   روزانه  صورت  تا به  خواست  ، از مراجع آن  از انجام  و هدف  سيو افكار وسوا  اعمال
  .دهد  انجام  طور مرتب  را نيز به  قبلي  هاي بپردازد و تمرين  جدول

  آمـده   سـراغش   بـه   فكـر وسواسـي    كـه   از تعداد دفعاتي  اظهار داشت  بعد، مراجع  در دو جلسه    
  ايـن   ديـروز بـا مقايسـة   «:  كرد و گفـت   اشاره  و افكار وسواسي  اعمال  جدول  و به  است  شده  كاسته
و   ضمناً كمتـر دچـار تـرس     است  شده  كاسته  ام  افكار وسواسي  از ميزان  كه  شدم  ها، متوجه  جدول

  خانواده  عدر جم  نگري  مثبت  انجام  ، به قبلي  ريزي  درمانگر با برنامه  جلسه  در اين» . هستم  اضطراب
  يكديگر را تهيـه   مثبت  هاي  از ويژگي  تا فهرستي  او خواست  و خانوادة  و از مراجع  پرداخت  مراجع
كـار    ديگـر بـه    درمـاني   هاي تكنيك  شد و هم  اعمال  نگري  مثبت  روش  هم  بعدي  در جلسات. كنند
  و از اين  نيستم  و نااميدي  ديگر دچار يأس«كرد   بيان  مراجع  از جلسات  در يكي  كه  شد تا اين  گرفته

  ايـن   و بـه   كنم  خود غلبه  بر ترس  ام توانسته  گذشته  هفتة  و طي  ندارم  وحشتي  بروم  روي  پياده  به  كه
مورد تأييد   مراجع» .ندارند  فكر هستند و واقعيت  و فقط  بوده  افكار غيرواقعي  اين  كه  ام رسيده  نتيجه



  شـد درمـانگر از مراجـع     حاصـل   نسـبي   آثـار بهبـودي    كـه   بعدي  شد و در جلسات  واقع  يقو تشو
  در يكـي . دهـد   انجام  طور مرتب  را به  ساير تمرينات  خود بردارد ولي  را از دست  كش  كه  خواست

كنـد و    كنتـرل را   و غيرمنطقـي   تواند افكار منفي مي  كه  اظهار داشت  مراجع  درماني  ديگر از جلسات
درمـانگر  .  اسـت   بسـيار خوشـحال    موضـوع   خود بينديشد و از اين  قوت  و نقاط  مثبت  هاي جنبه  به

  او گفـت   ، بـه  است  يافته  چشمگيري  كاهش  در مراجع  وسواسي  شد افكار و اعمال  متوجه  كه  زماني
  تمرينـات   ، اما انجام نيست  ار وسواسيو افك  اعمال  دهي  خودگزارش  جدول  تهية  به  ديگر نيازي  كه

  نتيجـه   ايـن   به«:  گفت  ، مراجع باليني  مصاحبة  از جلسات  در يكي.  است  و ضروري  لازم  زدايي  تنش
از وجـود    و جزيـي   فكر بوده  اند فقط كرده مي  حد مرا ناراحت  تا اين  كه  موضوعاتي  اين  كه  ام رسيده

  كـنم  مي  و احساس  بسيار خشنود هستم  كنم  افكار را كنترل  اين  توانم مي  كه  اينو از   است  نبوده  من
  چنـين   هيچگـاه   گذشـته   در چندسـال   كـه   طـوري   ؛ بـه  است  شده  واقعاً خوب  ها، حالم  از سال  پس

  .» ام را نداشته  آرامشي  احساس

  .اجرا شد    MMPI     مجدداً آزمون)  و هشتم  سي  جلسة(  درمان  پاياني  دو جلسه  بالاخره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  بسـيار پـايين    F   در ميـزان   آزمـودني   نمرة  از درمان  شود، پس مي  ديده 2در نمودار   چنانچه      
.  اسـت   آزمـودني   اعتمـاد بـودن    و قابـل   ، سادگي ، صميميت آرامي  دهندة  نشان  نتيجه  اين. است  آمده

  نشـانگر عـدم    كه  است  ميانگين  و در سطح  پايين  يا افسردگي  D   در ميزان  نيآزمود  نمرة  همچنين
  از درمان  پس  PT   در ميزان  آزمودني  نمرة  كه  بينيم مي 2و  1نمودار   با مقايسة.  در اوست  افسردگي

بيجـا    هاي و ترس  ، اضطراب ، تنش وسواس  عدم  دهندة  نشان  كه  است  و بسيار پايين  در زير ميانگين
كـاملاً    از درمـان   پـس   اول  آزمـودني   روانـي   نيمـرخ   كه  گرفت  نتيجه  توان ، مي طور كلي  به. باشد مي

  بـراي   شـده   كار گرفتـه   به  و تأثير تدابير درماني  كارايي  دهندة  امر نشان  اين  كه  است  بهنجار و نرمال
  .باشد مي  آزمودني  اين

بعـد از  »  اظهـار كـرد كـه     تفسـير شـد و وي    مراجـع   براي  آزمون  ، نتايج درمان  ايانيپ  در جلسة    
  راضـي   و از زنـدگي   كـنم  مـي   و واقعـاً زنـدگي    فشار نيستم  ديگر تحت  كه  كنم مي  ها احساس مدت
  جلسـات   دامـة ا  بـه   نيـازي   رسيدند كه  نتيجه  اين  به  مراجع  درمانگر و هم  ، هم جلسه  در اين. » هستم
  تمـاس   تلفـن   نياز، از طريـق   احساس  در صورت  كه  خواست  باشد و درمانگر از مراجع نمي  درماني
گيـرد و   مـي   تلفني  بار، با درمانگر تماس  يك  ماه  هر دو يا سه  آزمودني. بگيرد  ملاقات  و وقت  گرفته
  .ندارد  كليمش  گونه  هيچ  دارد كه تشكر از درمانگر، اظهار مي  ضمن

  

، مـادر   و فرهنگي  ساله 45، دانشجو و مجرد؛ پدر  ساله 19،  ش.  م  خانم :  دوم  آزمودني  مشخصات 
  سـاله  12  ترتيب  به  دانشجو و دو خواهر كه  سالة 21برادر   يك  و دانشجو؛ داراي  ، فرهنگي ساله 45

  . باشند مي  دبستان  اول  كلاس  ساله 7و   دبيرستان  دوم  و كلاس

  

    رفتار درمانگري -  شناخت :  درماني  روش 



  بار يك  هر هفته  با مراجعة  جلسه 23 :  درمان  طول 

  مشـغول   در دانشـگاه   اكنـون   هـم   كـه   با ايـن «: اظهار كرد  باليني  مصاحبه  اول  در جلسة  مراجع    
كنكور مجـدد    را براي  خودم  خواهم ميو   ندارم  را دوست  ام تحصيلي  ، اما اصلاً رشتة هستم  تحصيل
  و هميشه  شديد هستم  وسواس  داراي.  بگيرم  تصميم  توانم و نمي  و ترديدم  ؛ اما دچار شك كنم  آماده

هـا،    مرتبـاً دسـت    دليـل   همين  و به  است  و نجس  كثيف  و دستشويي  حمام  شير آب  كه  كنم فكر مي
و زيـاد    است  و نجس  ، كثيف خيس  زيرم  هاي  لباس  كنم فكر مي  يشههم.  شويم را مي  پاها و صورتم

  و موقـع   هستم  در حمام  ساعت 3  گاهي  كه  طوري  شود؛ به مي  طولاني  هايم و حمام  روم مي  حمام  به
  هـاي   سلبا  دائماً مجبورم.  كنم  كشي  را آب  و شير آب  مرتباً بايد ديوارها، كف  از حمام  آمدن  بيرون
  شـده   زياد و طولاني  روم مي  توالت  به  كه  تعداد دفعاتي  ، از طرفي و شستشو دهم  كنم  را عوض  زيرم

  كـنم   را حفـظ   تمركز خودم  توانم نمي  ، در جمع شوم مي  دچار شك  هميشه.  آور است  عذاب  و برايم
دچـار    خوانـدن   و درس  ، نمازخواندن تنوضو گرف  موقع.  است  گرفته  فكرم  كنم مي  احساس  و گاهي

هـر    بـراي   دليـل   همـين   ؟ به يا نه  ام را تميز شسته  ها و صورتم  آيا دست  و مردد هستم  شوم مي  شك
  شـك   از ديگـران   جـدا شـدن    ، موقع دهم شستشو مي  را با صابون  و صورتم  بار دست  وضو چندين

  ابتـدايي   مدرسـة   يـك   به  كه  كودكي  از زمان  ؟ اگرچه يا نه  ام كرده  ها خداحافظي  آيا با آن  كه  كنم مي
  موضـوعات   ايـن   و دربارة  بودم  حساس  و يا بدنم  ، وسايل لباس  بودن  نجس  ، زياد به رفتم مي  مذهبي

  در مـن   لاتحـا   اين  شدم مي  كنكور آماده  براي  كه  قبل  سال  ، اما از يك كردم مي  سؤال  زياد از مادرم
  كـه   و از ايـن   كـنم  مـي   ارزشي و بي  ، نااميدي افسردگي  احساس  كه  طوري  به  است  پيدا كرده  شدت

  . » هستم  دچار فشار عصبي  چيز را تميز كنم  مرتباً بايد همه

  بـا مصـاحبة    همزمـان   مراجع  با وسواس  همراه  اختلال  نوع  تشخيص  ابتدا جهت .  تدابير تشخيصي 
  با افسردگي  توأم  وسواس  وجود اختلال  دهندة  نشان 3نمودار . نيز اجرا شد  MMPI   آزمون  باليني

در   گيري تمركز و تصميم  در قدرت  و ضعف  و حقارت  ارزشي بي  ، احساس و اضطراب  شديد، تنش
  پزشـك  شـد و روان   ادهد  ارجاع  پزشك روان  به  تر، مراجع دقيق  تشخيص  براي  سپس.  است  آزمودني

  .را تأييد كرد  OCDنيز وجود  



نيـز    مراجع. را تفسير كرد  داد و آن  شرح  مراجع  را براي  آزمون  ابتدا درمانگر نتايج .  تدابير درماني 
و   نجـس   هـا و بـدنم    مبـادا لبـاس    كـه   هستم  دائماً در اضطراب«ها را تأييد و اظهار كرد   آن  صحت
و   را شستشو داده  ها و بدنم لباس  كه  مجبورم  ، بعد از آن روم مي  توالت  به  كه  هر وقت باشد و  كثيف

را   فكـرم   توانم ضمناً نمي.  است  تأثير قرار داده  مرا تحت  زندگي  تمام  اعمال  اين.  بروم  حمام  مرتباً به
امـور    صرف  زندگيم  اوقات  آيد و تمام مي  ذهنم  به  افكار نادرستي  دائم.  متمركز كنم  هايم  درس  روي
  آن  جانشـيني   و امكـان   و غيرمنطقي  و افكار وسواسي  اعمال  تشريح  درمانگر ضمن» .شود مي  بيهوده

  بـه   و افكـار وسواسـي    اعمال  دهي  خودگزارش  دولج  تهية  تا به  خواست  از مراجع  با افكار منطقي
  يـك   و تهيـة   هـايش  با تمركز بيشتر بر درس  گرفت  تصميم  ضمناً مراجع. ورزد  اقدام  روزانه  صورت
درمـانجو    بعدي  در جلسات. خود بكاهد  گيري در تصميم  و ضعف  تمركزي از بي  درسي  ريزي برنامه

سر   به  و اضطراب  برد و دائماً در تنش مي  بسيار رنج  ارزشي و بي  سردگياف  از احساس  اظهار كرد كه
  .اند او را رها نكرده  افكار مزاحم  چنين هم. برد مي

  و بيقـراري   ، اضـطراب  تـنش   در كاهش  آن  و نقش  زدايي تنش  شيوة  كامل  شرح  درمانگر ضمن    
  دهـي   خـودگزارش   جـدول   بر تهية  تا علاوه  واستخ  كرد و از مراجع  را شروع  زدايي  تنش  آموزش
  كنـد كـه    ضمناً قرار شد سعي. بپردازد  زدايي تنش  تمرين  به  دقيقه 30تا  20  مدت  ، هر روز به روزانه
  هر بار ليـف   كه  اين  جاي خود بكاهد و به  هاي حمام  مدت  برود و از طول  حمام  به  روز در ميان  يك

هـا و    دسـت   شستشـوي   از تعداد دفعات  كند كه  سعي  بزند و همزمان  ليف  مرتبه  يك  اي بزند، هفته
  بـه   شـد و مراجـع    نيـز اعمـال    نگـري   مثبت  فوِ شيوة  رفتارهاي  موازات  ضمناً به. نيز بكاهد  پاهايش
  .شد  نيز موفق  درسي  و در برنامه  خود پرداخت  قوت  نقاط  كشف

  هـاي  وسـواس   كرد از ميزان  بيان  ، مراجع از جلسات  فوِ در يكي  تمرينات  سهجل  از چندين  پس    
  يـك   بـه   هر حمام  مدت  رود و طول مي  حمام  به  روز در ميان  يك  كه  طوري  ؛ به است  شده  او كاسته
از هـر    و پـس   است  دچار افكار وسواسي  ؛ اما همچنان است  يافته  كاهش  و نيم  ساعت تا يك  ساعت
  شـده   و كثيـف   نجس  ها و بدنش و لباس  است  زده  نم  زيرش  لباس  كند كه مي  احساس  رفتن  توالت
؟  كنـد يـا نـه    مـي   هـا خـداحافظي   بـا آن   از ديگران  جدا شدن  آيا موقع  كند كه مي  و دائماً شك  است

  تـا قطعـه    خواسـت   از مراجع  يافكار وسواس  در كنترل  انزجاري  درمان  نقش  تشريح  درمانگر ضمن
  كه  طوري  بكشد؛ به  را محكم  كش  شد آن  دچار فكر وسواسي  خود ببندد و هرگاه  دست  را به  كشي



در   روي شـنا و پيـاده    چـون   هـايي  ورزش  نقـش   در زمينة  چنين هم. وارد شود  ضربه  دست  عصب  به
  كـه   اظهـار داشـت    بعـد، مراجـع    در جلسات. شد و گفتگو  نيز بحث  و رواني  جسمي  سلامتي  حفظ
  و مدت  رفتن  حمام  از نظر دفعات  خصوص  ، به است  يافته  او كاهش  هاي و وسواس  اضطراب  ميزان
او   رود و هر بـار حمـام   مي  حمام  روز يكبار به  و هر سه  است  رسيده  عادي  وضع  ، كاملاً به آن  زمان
  حمـام   ، پـا و وسـايل   ، صورت دست  كشي  آب  وسواس. انجامد  طول  به  اعتتا يكس  دقيقه 45  مدت

  و حقـارت   ارزشـي  بي  شود و احساس مي  دچار افكار وسواسي  ، اما هنوز گاه است  شده  كاملاً كنترل
  از مراجـع   و افسـردگي   حقارت  احساس  در كاهش  نگري مثبت  نقش  توضيح  درمانگر ضمن. كند مي

درمـانگر    را بـه   كنـد و آن   خود را ثبـت   قوت  خود بينديشد و نقاط  قوت  تا بيشتر بر نقاط  خواست
  درمـانگر باتوجـه  .  پرداخت  خانوادگي  نگري مثبت  اجراي  ، درمانگر به بعدي  جلسات  طي. دهد  ارايه
نديـد،    نيـازي   مراجع  خودگزارشي  جدول  تهية  ، به و افكار وسواسي  از نظر اعمال  مراجع  بهبودي  به

اظهـار    مراجـع   بـاليني   هـاي  مصاحبه  از جلسات  در يكي.  دانست  را ضروري  ساير تمرينات  اما ادامة
  دائـم   شستشـوي   چـون   مـوردي   بي  هايي دچار وسواس  كه و از اين  است  و خوب  كرد بسيار راحت

  بخوانـد و بـراي    درس  ريزي برنامه  و طبق  راحت  تواند با خيال و مي  است  باشد بسيار خوشحال نمي
  ميـزان   به  درمانگر با توجه  جلسه  در اين.  است  شده  او كاسته  هاي شك  شود و از ميزان  كنكور آماده

  ضروري  زدايي تنش  تمرينات  را باز كند، اما انجام  تواند كش مي  او گفت  ، به مراجع  بهبودي  پيشرفت
  هاي توانايي  كه  ام رسيده  نتيجه  اين  به«: اظهار كرد  درماني  از جلسات  يكي  طي  مراجع  بالاخره.  است
تر، خـود را   دقيق  ريزي با برنامه  كه  دارم  تصميم.  رفتار و افكارم  كنترل  براي  خصوص  ، به دارم  زيادي
  را صـرف   وقـتم   بيهوده  و اعمال  درستافكار نا  به  پرداختن  جاي  و به  سازم  كنكور كاملاً آماده  براي

  ».بسيار تشكر كرد  شناس  و از روان  كنم  و مطالعه  ورزش  چون  مثبتي  كارهاي

  .  است  رسيده  دقيقه 20حدود   رود به مي  حمام  به  هربار كه  مدت  طول  داد كه  ضمناً اطلاع 

  .اجرا شد  MMPI   ، مجدداً آزمون درمان  از پايان  قبل  دو جلسه 

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

   دوم  آزمودني  رواني  نيمرخ: 3نمودار            در  دوم  آزمودني  رواني  نيمرخ: 4نمودار 

   از درمان  قبل  MMPI   آزمون                    بعد از درمان  MMPI  در آزمون

 4و  3  ارهـاي نمود  مقايسـة . دهـد  مـي   نشـان   از درمان  را پس  دوم  آزمودني  رواني  ، نيمرخ4نمودار  
  كـاهش .  اسـت   و عـادي   كاملاً نرمـال   رواني  نيمرخ  ، داراي از درمان  پس  آزمودني  دهند كه مي  نشان
  اعتمـاد بـودن    و قابـل   ، سـادگي  ، صـميميت  آرامـي   دهنـدة   نشان  Kو    F   در ميزان  آزمودني  نمرة

نشانگر نبـود    از درمان  پس D  در ميزان  ودنيآزم  نمرة  ملاحظة  قابل  كاهش  چنين هم.  است  آزمودني
   در ميـزان   آزمـودني   نمرة  ، كاهش از طرفي.  است  در آزمودني  حقارت  و احساس  ، نااميدي افسردگي

PT  و تمركـز در    گيـري  در تصـميم   ، ضعف ، اضطراب ، بيقراري ، تنش وسواس  كاهش  دهندة  نشان
  كـار گرفتـه    بـه   تدابير درمـاني   كه  دريافت  توان مي 4و  3  نمودارهايي  كلي  با مقايسة.  است  آزمودني

؛  اسـت   برخـوردار بـوده    و تـأثير لازم   از كـارآيي   درماني  جلسات  ، در طول دوم  آزمودني  براي  شده
  . و بهنجار است  كاملاً نرمال  از درمان  پس  MMPI   در آزمون  آزمودني  رواني  نيمرخ  چنانچه

  رسـيدند كـه    نتيجه  اين  به  ، درمانگر و مراجع درماني  بر جلسات  مروري  ضمن  پاياني  در جلسة    
تـا    از بهبود خود از درمانگر خواست  ابراز خوشحالي  ضمن  و مراجع  نيست  جلسات  ادامة  به  نيازي

درمـانگر    مورد موافقت  موضوع  اين .كند  باشد و يامراجعه  داشته  تلفني  نياز بتواند يا تماس  هنگام  به
  .  است  كرده  خود را اعلام  و سلامتي  گرفته  بار تماس  چندين  نيز مراجع  و تاكنون  قرار گرفت



  

 39دار؛ همسر   و خانه  ديپلم  تحصيلات  ، ميزان ساله 35،  ف.  الف  خانم :  سوم  آزمودني  مشخصات 
آمـوز   و دانـش   ساله 15پسر،   دو فرزند، اولي  ؛ داراي دولتي  هاي رگاناز ا  و مدير يكي  فوِ ديپلم  ساله
  . راهنمايي  آموز اول و دانش  ساله 12دختر،   و دومي  دبيرستان  اول

   با دارودرماني  توأم  رفتاردرمانگري -  شناخت :  درمان  روش 

  بار  يك  هر هفته  با مراجعة  جلسه  و پنج  پنجاه :  درمان  طول 

  ، اگرچـه  ام كرده  ازدواج  است  سال 18حدود «: اظهار كرد  باليني  مصاحبه  جلسة  در اولين  مراجع    
  كـه   ، تـا جـايي   اسـت   بسيار خشـن   ، اما با من است  با ديگران  خوبي  اجتماعي  روابط  داراي  همسرم
فشـارها دچـار     در اثر همين.  است  دادهن  من  را به  كار كنم  در بيرون  كه  اين  ، اجازة من  ميل  برخلاف
  مـن   درمـان   براي  همسرم  اوايل.  است  با من  كه  است  سال 10  افسردگي  اين.  شديد هستم  افسردگي
  هرگـز خـوب    مـن   كه  و معتقد است  است  توجه  بي  من  بيماري  به  نسبت  كرد، اما الان مي  هر كاري
شـديد    وسواسـي   حالـت .  هسـتم   او وابسته  اما شديداً به  ندارم  خوبي  روابط  با همسرم. شد  نخواهم

روز   وسـواس   ايـن . آيد ما مي  منزل  به  كسي  كه  و يا زماني  روم مي  جايي  كه  وقتي  خصوص  ، به دارم
و دچـار    دارم  ضـعف   هميشـه .  ام كـرده   كـم   كيلـو وزن  15  كـه   طـوري   شود، بـه  روز شديدتر مي  به
هـا   دارد و شـب   ازدواج  بـه   تصـميم   گويـد كـه   مـي   هميشه  همسرم  كه  خصوص  ، به هستم  طراباض

  زند و بـه  مي  او مرا كتك.  داريم  و جسمي  كلامي  درگيري  با هم  اكثر اوقات. آيد مي  خانه  به  ديروقت
  خـوب   بيايد حالم  خانه  به  وقعم  كند، و به  همكاري  با من  اگر همسرم  حال  با اين. كند مي  توهين  من
  در دوران  زن  كـه   كنم فكر مي  ضمناً هميشه  شستشو نيز هستم  وسواس  ، داراي بر اين  علاوه. شود مي

  ايـن .  را دارم  احسـاس   همين  هم  زناشويي  روابط  به  نسبت  ، حتي است  و كثيف  نجس  ماهانه  عادت
و حـالا    است  و كثيف  بارد نجس مي  كه  برفي  كردم  احساس  د كهش  شروع  از زماني  در من  وسواس

و   دچـار تـرس    بيـنم  مـي   خـون   كه  و وقتي  دارم  نفرت  ماهانه  از عادت  كه  است  قدر شديد شده  آن
.  كـنم  مـي   جلـوگيري   ام ماهانه  از عادت  ضدحاملگي  هاي قرص  و با خوردن  شوم شديد مي  اضطراب

بـا    گـرفتم   تصـميم   قبل  شب  كه  طوري  ؛ به شديد دارم  و نااميدي  ، اضطراب افسردگي  حالتنيز   الان
  .» كنم  را خلاص  برِ خودم  و با سيم  بروم  حمام  به  كه  و يا اين  كنم  چاقو خودكشي



  MMPI  ، آزمـون  باليني  هاي مصاحبه  همراه  به  آزمودني  اختلال  تشخيص  جهت .  تدابير تشخيصي 
بـا    تـوأم   وسـواس   بيـانگر، وجـود اخـتلال    5در نمـودار    آزمـون   نتـايج . اجرا شد  آزمودني  نيز براي
  و افسـردگي   گيري ، گوشه جسماني  و شكايت  ، وجودتمارض و هيپوكندريايي  هيستريك  هاي گرايش

  بـه   نسـبت   و بـدبيني   نو سوءظ  قراري  و بي  ، اضطراب ، تنش ارزشي  و بي  حقارت  با احساس  توأم
  و ايشـان   شده  داده  ارجاع  پزشك  روان  به  تر آزمودني دقيق  تشخيص  براي  سپس.  است  بوده  ديگران

  .را تأييد كردند  OCD   نيز اختلال

  روان  هـم   شد كـه   داده  ، توضيح مراجع  براي  MMPI   آزمون  از تفسير نتايج  پس .  تدابير درماني 
  درمـان   با شـروع   ، همزمان بنابراين. اجرا شوند  بايد هردو همزمان  گري دارو درمان  و هم  گري درمان

از   درماني  از جلسات  در يكي. كرد  و دارو دريافت  رجوع  پزشك روان  به  ، مراجع رفتاري -  شناختي
  شـد، آن   دچار فكر وسواسـي   كه  خود ببندد و زماني  دست  مچ  را به  كشي  شد قطعه  خواسته  مراجع
  كامـل   درمانگر با تشريح  چنين هم. او وارد شود  دست  به  اي بكشد و رها كند تا ضربه  را محكم  كش
  خواست  ، از مراجع حقارت   و احساس  ، اضطراب افسردگي  در كاهش  آن  و نقش  نگري  مثبت  شيوة

  را جانشـين   كنـد افكـار مثبـت     ها بيانديشد و سعي آن  كند و بيشتر درباره  خود را بيان  قوت  تا نقاط
  ويـژه   ، به اش وسواسي  حالات  اظهار داشت  مراجع  از جلسات  در يكي. كند  و منفي  افكار غيرمنطقي

كند؛ اما  مي  و نااميدي  افسردگي  و كمتر احساس  است  يافته  كاهش  او تا حدودي  شستشوي  وسواس
  . شديدتر است  است  خودش  در منزل  هك  او زماني  وسواس

  در درمـان   آن  و نقـش   و افكـار وسواسـي    اعمـال   بنـدي   زمـان   جـدول   تشريح  درمانگر ضمن    
  اعمال  دهي خود گزارش  جدول  تهية  ، به قبلي  تدابير درماني  همراه تا به  خواست   ، از مراجع وسواس

  در جلسـات . كند  را استفاده  داروهايش  طور مرتب  ردازد، و بهبپ  روزانه  صورت  به  و افكار وسواسي
  بسـيار حسـاس    اش ماهانه  در مورد عادت  خصوص  ، به خون  ديدن  به  نسبت  كه  گفت  مراجع  بعدي
  اش افسـردگي   از ميـزان   شـود و اگرچـه   مـي   و اضطراب  قراري  بيند دچار بي مي  خون  و وقتي  است
در .  اسـت   وسواسـي   درگير اعمال  كند، اما هنوز هم مي  ارزشي  بي  و كمتر احساس  است  شده  كاسته
 30تـا   20  مـدت   هر روز بـه   شد كه  خواسته  ، از مراجع زدايي  تنش  از آموزش  پس  از جلسات  يكي
  د و از مصـرف آور  و شنا روي  روي  پياده  به  امكان  بپردازد و در صورت  زدايي  تنش  تمرين  به  دقيقه
رسـيد    نتيجه  اين  به  مراجع. كند  خودداري  ماهيانه  از عادت  جلوگيري  جهت  ضدحاملگي  هاي قرص



  امـر طبيعـي    يـك   صـورت   را به  و بايد آن  است  بدن  از عملكرد فيزيولوژي  بخشي  ماهانه  عادت  كه
  خيلـي   اش وسواسـي   و اعمـال   ر اسـت بسيار بهت ـ  حالش  كه  گفت  ، مراجع بعدي  در جلسات. بپذيرد
و   كثيـف   دوران  و خـود را در ايـن    تغيير كرده  ماهانه  عادت  به  نسبت  و نگرشش  است  يافته  كاهش
مبـادا در    كه  است  اما دائماً نگران. كند نمي  استفاده  ضدحاملگي  هاي داند و مطلقاً از قرص نمي  نجس
. بشـود   حسـاس   خون  به  برخورد كند و مجدداً نسبت  با موضوع  خوبي  نتواند به  دخترش  بلوغ  زمان
بـا    پزشـك  وجـود آمـد، روان    بـه   جهـات   از جميـع   مراجع  در وضعيت  نسبي  بهبودي  كه از اين  پس

  از مراجـع   چنـين  هـم .  گرفـت   تجويز شده  داروهاي  دادن  كاهش  به  تصميم  شناس با روان  هماهنگي
خـود    و جـدول   زدايـي   تـنش   تمرينـات   به  خود بردارد، اما همچنان  را از دست  تا كششد   خواسته
  باشـد و نسـبت    خودش  كند بيشتر در منزل  دهد و سعي  ادامه  و افكار وسواسي  اعمال  دهي  گزارش

  هك ـ  اظهـار داشـت    ، مراجـع  بعـدي   درمـاني   جلسات  طي. نباشد  از حد زياد حساس  بيش  تميزي  به
گيـرد   مـي   دوش  مرتبه  بگيرد، دو روز يك  هر روز دوش  كه  اين  جاي  و به  است  بسيار خوب  حالش
در   وقتـي   و حتـي   اسـت   داده  از دست  خون  ديدن  به  خود را نسبت  رود و حساسيت مي  حمام  و به
  وارد منـزل   با كفش  آشناياناز   يكي  دو روز قبل  كه  طوري  ندارد؛ به  نيز وسواس  است  خودش  منزل
  كامـل   با قطـع   و در نهايت  تدريجي  با كاهش  همزمان.  است  نكرده  ناراحتي  و او اصلاً احساس  شده

  شـد كـه    داده  توضـيح   مراجع  براي  از جلسات  در يكي. پيدا كرد  افزايش  درماني  روان  دارو جلسات
  تـنش   تمرينـات   باشد، اما انجام نمي  و افكار وسواسي  اعمال  دهي خود گزارش  جدول  تهية  به  نيازي
  بـه   بسيار خوبي  در شرايط  روحي  از لحاظ  كرد كه  بيان  بعد، مراجع  در جلسة.  است  ضروري  زدايي
  او به  زندگي  كند كه مي  ندارد و احساس  ارزشي  و بي  ، اضطراب افسردگي  برد؛ اصلاً احساس سر مي
  ماهانـة   با عـادت   است  توانسته  كرد كه  اظهار خوشحالي  مراجع  چنين هم.  است  بازگشته  عادي  روال

قـرار دهـد و     مـورد حمايـت    دوران  مادر او را در ايـن   يك  عنوان  برخورد كند و به  خوب  دخترش
  باشد، چون  داشته  يشههم  را براي  و ورزش  روي  پياده  اش  زندگي  هفتگي  در برنامه  دارد كه  تصميم
  .هستند  ضروري  و رواني  جسمي  سلامت  حفظ  براي

  . اجرا شد  MMPI    مجدداً آزمون)  و دوم  پنجاه  جلسه(  درمان  از پايان  قبل  دو جلسه 

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ومس  آزمودني  رواني  نيمرخ: 5نمودار                   سوم  آزمودني  رواني  نيمرخ: 6نمودار 

   از درمان  قبل  MMPI   در آزمون                بعد از درمان  MMPI   در آزمون 

و  5  نمودارهـاي   با مقايسة. دهد مي  نشان  از درمان  را پس  سوم  آزمودني  رواني  ، نيمرخ6نمودار    
. باشد مي  عادي  رواني  نيمرخ  و داراي  كاملاً بهبود يافته  از درمان  پس  آزمودني  كه  دريافت  توان مي 6

،  ، تــنش اضــطراب  كــاهش  دهنــدة  ، نشــان PTو   F   ،D   هــاي در ميــزان  آزمــودني  نمــرة  كــاهش
  و تمركـز در آزمـودني    گيري در تصميم  و ضعف  ، وسواس ارزشي  و بي  حقارت  ، احساس افسردگي

  در طـول   در مـورد آزمـودني    شـده   ر بـرده كـا   به  تدابير درماني  تأثير و كارايي  دهندة  نشان  ، كه است
  روانـي   نيمـرخ   كه  گرفت  نتيجه  توان مي 6و  5   نمودارهاي  كلي  با مقايسه. باشد مي  درماني  جلسات
  . است  در آمده  و نرمال  عادي  حالت  به  از درمان  پس  MMPI   در آزمون  آزمودني

  ضـرورتي   درمـاني   روان  ادامـة   رسيدند كـه   نتيجه  اين  نگر بهدرما  و هم  مراجع  ، هم پاياني  در جلسه 
نيـاز بـا     گيرد و در صـورت   بود با او تماس  احتياج  هر موقع  كه  خواست  ندارد و درمانگر از مراجع



  و اظهار كرده  گرفته  با درمانگر تماس  مرتبه  چندين  نيز مراجع  تاكنون. كند  مراجعه  قبلي  وقت  تعيين
  .ندارد  مشكلي  هيچ  كه  است

  

  ، شـغل  نظـري   سوم  تحصيلات  ، مجرد، ميزان ساله 25،  ص.  ك  آقاي :  چهارم  آزمودني  مشخصات 
  كـه   ساله 40برادر   و يك  ساله 32خواهر   يك  ؛ داراي شده  دار؛ پدر فوت  و خانه  ساله 60آزاد؛ مادر 

  .هستند  هر دو متأهل

    با دارودرماني  توأم  رفتاردرمانگري -  ختشنا .  درمان  روش 

  بار  يك  هر هفته  با مراجعة  جلسه 47 .  درمان  طول 

  كه  دارم  ساله 60  مادري  ، ولي پدر ندارم«: درمانگر اظهار كرد  به  مراجعه  جلسة  در اولين  مراجع    
بود   سرم  زور بالاي  دست  هميشه.  داشتم  گيري  سخت  خانوادة.  كنيم مي  زندگي  برادرم  با او در منزل

  مـرا لـوس    بود و تا حدودي  بسيار طرفدار من  مادرم.  خوردم مي  كتك  غير از مادرم  و از بزرگترها به
  خـوبي   و روابـط   نبـودم   زياد خـوب   با دوستانم  ، ولي داشتم  خوبي  نمرات  در مدرسه. بود  بار آورده
  ، بوسـيدن  كردن بغل  مثل  روابطي.  باشم  داشته  با دخترها رابطه  داشتم  دوست  سالگي 9- 8از .  نداشتم
  پـدرم   كـه   بودم  نظري  سوم  در كلاس.  استمنا كردم  به  بعدها شروع  كه  ، تا اين كردن  نزديكي  و حتي
ديگـر  . شـد  مـي   اعمـال   بـرادر بزرگتـرم    توسط  بدني  نكرد و تنبيهات  تغييري  اوضاع  كرد ولي  فوت

از   يكـي   و توسط  پيدا كردم  بازي  همجنس  به  تمايل 68  در سال.  بدهم  تحصيل  ادامة  نداشتم  دوست
. تجـاوز كـرد    مـن   بـار بـه    پنج  ، چهار الي ماه  يك  او در طي.  شدم  واقع  مورد تجاوز جنسي  دوستانم

افكـار   74تـا   72  از سال.  ها شدم آن  درمان  و مجبور به  شدم  و سوزاك  سفليس  بعدها دچار بيماري
  برقرار كرده  جنسي  رابطة  با من  كه  شخصي  آن  سراغ  به  كه  گرفتم مي  تصميم  گاهي.  داشتم  خودكشي
از . بـود   تجـاوز جنسـي    همـين   به  مربوط  من  مشكلات  تمام  چون.  و بكشم  ، او را پيدا كنم بود بروم

از   ، هميشـه  هستم  عملي  و وسواس  فكري  ، وسواس ، اضطراب ، وحشت چار ترسد  تاكنون 74  سال
  .» دارم  ترس  هم   و از ازدواج  كنم مي  ، و افسردگي ، غمگيني حقارت  و احساس  دارم  وحشت  زندگي



   ، آزمـون  بـاليني   هـاي  بـر مصـاحبه    عـلاوه   آزمودني  اختلال  نوع  تشخيص  جهت .  تدابير تشخيصي 
MMPI  فـوِ العـاده    ، اضـطراب  وسـواس   بيانگر وجـود اخـتلال   7در نمودار   نتايج. شد  نيز انجام  ،
  در قـدرت   ، و ضـعف  و حقـارت   ارزشـي   بـي   شديد، تنفر از خـود و احسـاس    ، افسردگي بيقراري
شد   داده  عارجا  پزشك روان  به  تر، مراجع دقيق  تشخيص  براي  سپس.  است  در آزمودني  گيري تصميم
  . را تاييد كردند  OCD   نيز اختلال  و ايشان

  سـپس . تفسير شـد   مراجع  براي  MMPI   آزمون  ابتدا نتيجه  درماني  جلسات  طي .  تدابير درماني 
  مثبـت   در مورد نقش  چنين هم. شد  صحبت  در افكار وسواسي  و غيرمنطقي  تفكر منطقي  با او دربارة

. گفتگو شـد   و بيقراري  و تنش  ، اضطراب ارزشي  و بي  حقارت  ، احساس افسردگي  در كاهش  نگري
بعد،   در جلسات. دهد  درمانگر ارايه  كند و به  خود را ثبت  قوت  نقاط  كه  خواست  درمانگر از مراجع

  شـد، آن   دچار افكار وسواسـي   خود ببندد و هر گاه  دست  را به  كشي  شد تا قطعه  خواسته  از مراجع
  ايـن   كارگيري  به  همراه  به  مراجع. او وارد شود  دست  به  اي بكشد و رها كند تا ضربه  را محكم  كش

نيز قـرار    دارويي  درمان  تحت  درماني  بر روان  شد تا علاوه  داده  نيز ارجاع  پزشك روان  ها، به تكنيك
را   و منطقـي   تواند افكار مثبت و مي  است  هتر شدهب  كرد حالش  بيان  ، مراجع بعد از چند جلسه. گيرد

. بينديشد  خودش  و قوت  مثبت  تواند در مورد نقاط مي  كند و حتي  و غيرمنطقي  افكار منفي  جانشين
از   در يكـي . دهـد  مـي   و فكر تجـاوز مرتبـاً آزارش    است  وسواسي  دچار افكار و اعمال  اما هنوز هم

  بـه   دقيقـه  30تـا   20  مـدت   بـه   شد تا روزانه  خواسته  و از مراجع  ارايه  يزداي تنش  آموزش  جلسات
  شـود، از جملـه   بسيار مـي   كرد دچار ترديدهاي  بعد، مراجع  در جلسات. بپردازد  زدايي  تنش  تمرين

  ولشـد جـد    گفتـه   مراجـع   به.  است  كرده  شك  كريم  قرآن  به  درمان  از حضور در جلسه  قبل  كه اين
  بر تمرينـات   كند افزون  و سعي  تهيه  روزانه  صورت  را به  و افكار وسواسي  اعمال  دهي خود گزارش
دچـار    همچنان  كه  اظهار داشت  بعد مراجع  در جلسة. و شنا را بگنجاند  روي خود پياده  فوِ، در برنامه

  آزارش  اسـت   شـده   واقـع   جاوز جنسيبار مورد ت 5،  ماه  در يك  كه  و فكر اين  است  افكار وسواسي
  همـه   بـه   نسبت  شود و گاه بيجا مي  هاي دچار خنده  گاه  و در حضور ديگران  ضمناً در جمع. دهد مي

  مثبـت   ، تكنيـك  قبلـي   ريـزي   درمانگر بـا برنامـه    بعدي  هاي در جلسه. كند مي  شك  كس  چيز و همه
او تأكيد   مثبت  تا بر نقاط  خواست  مراجع  ا كرد و از خانوادةاجر  را در مورد مراجع  خانوادگي  نگري

. نكننـد   سـرزنش   قرار ندهند و او را در حضـور جمـع    وجود او را مورد توجه  منفي  ورزند و نكات



و   بهتر است  كند و حالش مي  را مصرف  داروهايش  اظهار كرد كه  ، مراجع بعدي  درماني  جلسات  طي
  طـول   است  توانسته  حتي. كند نمي  ارزشي  بي  و ديگر احساس  است  و بيقراري  دگيكمتر دچار افسر

  تكرار آن  برساند و از دفعات  ثانيه  يك  و بعد به  ثانيه 4يا  3  به  را از چند دقيقه  افكار وسواسي  مدت
  و شـنا و تمرينـات    روي پيـاده   چـون   هـايي  ورزش  انجـام   داشـت   اشاره  مراجع  چنين هم. نيز بكاهد

  بـين   آمـده   عمـل   بـه   و هماهنگي  با مذاكره. خواهد داد  ادامه  كامل  از درمان  پس  را حتي  زدايي تنش
  بعد، مراجـع   در جلسة. شد  گرفته  تجويز شده  داروهاي  كاهش  به  تصميم  پزشك و روان  شناس روان

  باشد خوشـحال   داشته  خلاقيت  تواند در كارش مي  هك  و از اين  است  كار شده  به  اظهار كرد مشغول
و از خداونـد    توبـه   است  داده  انجام  در گذشته  كه  نادرستي  كارهاي  دليل  كند بايد به و فكر مي  است
  به  ديگر نيازي  آزمودني  بهبود نسبي  دليل  به. استغفار كند  و فرد متجاوز طلب  خودش  بخشيدن  براي
را از   او كـش   قـرار شـد كـه     نبود و همچنين  و افكار وسواسي  اعمال  دهي خود گزارش  لجدو  تهية

  كـه   كـنم  مـي   احسـاس   سـال   از چندين  پس "  گفت  مراجع  بعدي  جلسات  طي. خود باز كند  دست
و   واقعـي   زنـدگي   يك  به  كه  كنم مي  و احساس  ندارم  وحشتي  و ازدواج  و از زندگي  نيستم  ارزش بي

  شد، امـا كماكـان    قطع  مراجع  و درمانگر، دارو درماني  پزشك روان  تشخيص  بنا به. "  ام رسيده  نرمال
  كه  ام رسيده  نتيجه  اين  به«: گفت  مراجع  درمان  بعدي  از جلسات  در يكي.  يافت  ادامه  درمانگري  روان
و   فكـر كـنم    ام داده  انجـام   در گذشته  كه  بدي  كارهاي  هو نبايد ب  باشم  مفيد و منطقي  فردي  توانم مي

  ها فكر مرا بـه  سال  كه  و از افكار مزاحمي  شاد هستم  كنم مي  حالا احساس.  ام فرد متجاوز را بخشيده
در   خصـوص   ، بـه  ام آينده  دربارة  خواهم خاطر مي  و با آسودگي  ام يافته  بود رهايي  كرده  خود مشغول

  .  كنم  با شما صحبت  د ازدواجممور

  نتيجـة . اجرا شد  MMPI   ، مجدداً آزمون) و پنجم  چهل  جلسة(  درمان  از پايان  قبل  دو جلسه    
  و ضعف  ، وسواس ، اضطراب ازنظر افسردگي  آزمودني  نرمال  حالات  دهندة نشان 8در نمودار   آزمون

  . است  گيري تصميم  در قدرت

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

   چهارم  آزمودني  رواني  نيمرخ: 7نمودار   چهارم  آزمودني  رواني  نيمرخ: 8مودار ن

   از درمان  قبل  MMPI   در آزمون    بعد از درمان  MMPI   در آزمون           

رسـيدند    نتيجـه   ايـن   به  ، درمانگر و مراجع مراجع  براي  از تفسير آزمون  و پس  پاياني  در جلسة    
نياز بود   هر زمان  شد كه  گفته  مراجع  به  و در پايان. باشد نمي  درماني  جلسات  ادامة  به  يازيفعلاً ن  كه

از   مـاه   شـش   كـه   تـاكنون . كنـد   تواند مراجعه مي  قرار قبلي  بدون  بگيرد و حتي  تماس  شناس با روان
  گرفتـه   تشكر با درمانگر تمـاس اظهار   جهت  مرتبه  چندين  مراجع  است  گذشته  درمان  جلسة  آخرين
  . شود نمي  در او ديده  بيماري  به  آثار برگشت  گونه و هيچ

  

    گيري و نتيجه  بحث 

  تركيبـي   و درمـان   رفتاردرمـانگري  -  شـناخت   دهند اگرچـه  مي  حاضر نشان  پژوهش  هاي يافته    
  عملي -  فكري  وسواس  اختلال  به  تلايانمب  هر دو در درمان  با دارو درماني  توأم  رفتاري  -  شناختي

از دارو تـأثير    اسـتفاده   و بدون  تنهايي  به  رفتار درمانگري -  شناخت  رسد كه نظر مي  اند، به مؤثر بوده
  شـناختي   درمان  از روش  با استفاده  و دوم  اول  هاي پيشتر آمد، آزمودني  چنانچه.  است  داشته  بيشتري

قـرار    مـورد درمـان    تركيبـي   درمـان   از روش  بـا اسـتفاده    و چهـارم   سـوم   هاي زمودنيو آ  رفتاري -



اند،  قرار گرفته  مورد درمان  باليني  شناس روان  توسط  فقط  اول  ديگر، دو آزمودني  عبارت  به. اند گرفته
  و بـا اسـتفاده    پزشك  نروا  توسط  و هم  باليني  شناس روان  توسط  ، هم بعدي  دو آزمودني  كه در حالي

وجـود    نظـر تفـاوت    از ايـن   دو گـروه   بـين   ترتيب  بدين. اند قرار گرفته  مورد درمان  از دارو درماني
  ايـن   روانـي   هـاي  نيمـرخ   و بـا مقايسـة    نتايج  در بخش  شده  ارايه  نمودارهاي  به  باتوجه.  است  داشته

  در ايـن   كـرد هرچنـد كـه     ملاحظـه   تـوان  مـي   از درمان و بعد  ، قبل MMPI   ها در آزمون آزمودني
،  ، بيقراري ، تنش با اضطراب  توأم  عملي -  فكري  وسواس  اختلال  مبتلا به  هر چهار آزمودني  پژوهش
  جلسـات   اند، طـول  بوده  گيري در تمركز و تصميم  و ضعف  ارزشي و بي  حقارت  ، احساس افسردگي
قـرار    مـورد درمـان    رفتـاري  -  شـناختي   درمـاني   بـا روش   كه  و دوم  اول  هاي آزمودني  براي  درماني
  مورد درمـان   تركيبي  درمان  با روش  باشد كه مي  و چهارم  سوم  هاي اند، بسيار كمتر از آزمودني گرفته

دو   ايـن   براي  فادهمورد است  ها و تدابير درماني غير از تكنيك  به  كه  است  در حالي  اين. اند قرار گرفته
بـار    يك  ها هر هفته آزمودني  اين  همة  معنا كه  اين  ، به است  بوده  يكسان  ، ساير شرايط آزمودني  گروه

.  اسـت   بوده  دقيقه  و پنج  چهل  درماني  هر جلسة  مدت  اند و طول كرده مي  استفاده  درماني  از جلسات
  به  و دوم  اول  هاي آزمودني  كه  يابيم ها، در مي در آزمودني  بيماري وجود  سابقة  به  ، با رجوع از طرفي

  بـوده   قبـل   سـال   چنـدين   به  ها مربوط آن  اند و اختلال برده مي  رنج  اختلال  از اين  تري طولاني  مدت
و   وسـواس   ايـن   كـه   است  ، اظهار كرده است  بوده  ساله  چهل  مردي  ، كه اول  آزمودني  چنانچه.  است
 23و حـدوداً    اسـت   بوده  يازدهم  كلاس  كه  زماني  گردد، يعني باز مي  اش نوجواني  دوران  او به  ترس
  كه  اظهار داشت  است  بوده  ساله 19  دختري  نيز كه  دوم  آزمودني  چنين هم. گذرد مي  زمان  از آن  سال

  سال 8  و فقط  بوده  ابتدايي  دوم  كلاس  كه  زماني  ني، يع است  اش كودكي  دوران  به  او مربوط  وسواس
  سـاله  35  خـانمي   كه  سوم  آزمودني  كه در حالي.  است  شده  سپري  زمان  از آن  سال 11و   است  داشته
، امـا   اسـت   بوده  دچار افسردگي  زايمانش  از آخرين  و پس  قبل  سال 10از   اگرچه  بود كه  گفته  است

،  اسـت   سـاله  25  پسـري   كـه   چهارم  آزمودني  چنين هم.  است  قبل  سال 4يا  3  به  او مربوط  وسواس
مورد تجاوز   كه  قبل  سال 7  ، يعني1372  سال  شود به مي  او مربوط  و اضطراب  وسواس  بود كه  گفته

  كـه   گرفت  نتيجه  توان نيز مي  اختلال  ابتلا به  مدت  طول  ، با مقايسة بنابراين.  است  قرار گرفته  جنسي
،  اسـت   بـوده   و چهارم  سوم  هاي بيشتر از آزمودني  و دوم  اول  هاي در آزمودني  اختلال  شدت  اگرچه
  بيشـتر روش   بر تأثير و كـارآيي   خود دليلي  و احتمالاً اين  است  ها كوتاهتر بوده آن  درمان  دورة  طول

  بـا نتـايج    پـژوهش   ايـن   نتيجـة .  اسـت   تركيبي  درمان  با روش  مقايسه در  رفتاري -  شناختي  درماني



  اخـتلال   و مطالعـة   بررسـي   هـا نيـز بـه    آن.  است  همسو و مشابه) 1996(  و همكاران  ديمال  پژوهش
  كرده  استفاده  رفتار درمانگري- از شناخت  كه  پرداختند و دريافتند مراجعاني  عملي -  فكري  وسواس

. كردنـد   بودند حفظ  شده  دارو درماني  فقط  كه  خود را بيشتر از افرادي  ، بهبودي از درمان  دند، پسبو
  وسـواس   مطالعة  به  وي.  است  همخوان) 1995(  مارش  پژوهش  با نتايج  پژوهش  اين  نتيجة  چنين هم

  كـه   مـوردي   مورد مطالعة 32  بيندر   داد كه  و نشان  پرداخت  و نوجوانان  در كودكان  عملي -  فكري
  رفتاري -  شناختي  هاي درمان  ها بر سودمندي آن  داشتند، اكثريت  متفاوتي  نظري  هاي اكثراً چارچوب

حاضـر بـا     پـژوهش   نتايج. بودند  تأكيد كرده  OCD   اختلال  مبتلا به  و نوجوانان  كودكان  در درمان
،  ؛ سالكوسـكيس )2000(، لايبـووتيز و فـوآ    ؛ كـوزاك )1999(  راناوكانور و همكا  هاي پژوهش  نتايج

. باشـد  مـي   نيز همخوان) 1999(  و همكاران  و كامپمن) 2000(  ؛ پياسنتيني)2000(ريكاردز و فاستر 
 -  شـناخت   كـه   دريافـت   OCD   اخـتلال   داراي  كودكان  با مطالعة) 2000(  پياسنتيني  رابطه  در اين

، لايبـوويتز و   كوزاك  چنين هم. دارد  اختلال  اين  در درمان  بيشتري  كارايي  تنهايي  به  رفتار درمانگري
رفتـار   -  شناخت  دريافتند كه  عملي -  فكري  وسواس  اختلال  بيمار داراي 61  با مطالعة) 2000(فوآ 

  بهبـودي   ، باعـث  درمـاني  با دارو  توأم  رفتار درمانگري -  شناخت  تركيبي  درمان  به  نسبت  درمانگري
بـا    پژوهش  اين  نتيجة  حال  با اين. شود مي  بيماري  اين  به  كمتر در مبتلايان  بيماري  تر و عودت سريع
  اختلالي  OCD   اختلال  ها معتقدند كه آن. باشد ناهمسو مي) 1996(و لئونارد   مارش  پژوهش  نتايج

و   توجـه   ، نارسـايي  بـا تيـك    و اكثراً تـوأم   است  و نوجوانان  در كودكان  رايج  پزشكي روان -  عصبي
  كـارآيي   بيشـترين )  تركيبي  درمان(  با دارو درماني  توأم  رفتاري  شناختي  هاي و درمان  است  اضطراب

 و  پـژوهش   ايـن   در نتـايج   ناهمسـويي   اين  از دلايل  احتمالاً يكي.  دارا است  اختلال  اين  را در درمان
در   عملـي  -  فكـري   بـا وسـواس    تـوأم   اخـتلالات   تفـاوت   بـه ) 1996(و لئونـارد    مـارش   پـژوهش 
  هـاي  قـبلاً ذكـر شـد آزمـودني      چنانچه.  است  مربوط  دو پژوهش  در اين  كننده  شركت  هاي آزمودني
  ، افسـردگي  با اضطراب  توأم  عملي -  فكري  وسواس  اختلال  حاضر داراي  در پژوهش  كننده  شركت

و لئونـارد    مـارش   در پـژوهش   كننـده   شـركت   هاي آزمودني  كه اند؛ در حالي بوده  حقارت  و احساس
  اند و هيچيـك  بوده  توجه  ، و نارسايي نظير تيك  اختلالاتي  داراي  OCD   بر اختلال  علاوه) 1996(

  .اند نداشته  افسردگي  اختلال



  دسـته   شود ايـن  مي  باعث  كه  است  ديگري  از دلايل  دارو نيز يكي  به  وابستگي  احتمالاً احساس    
دارو وجـود دارد و    بـه   نسـبت   تفكـر منفـي    ما، نوعي  زيرا در فرهنگ. ديرتر بهبود يابند  از مراجعان

  ممكن  بيماربودن  احساس  پندارد و همين خود را بيمار مي  نوعي  كند به مي  از دارو استفاده  كه  فردي
  .شود  درمان  دورة  تر شدن طولاني  باعث  است

شـود در   پيشـنهاد مـي  .  اسـت   بـوده   كنترل  گروه  ، نداشتن پژوهش  اين  هاي محدوديت  از جمله    
. شـود   نيـز اسـتفاده    كنترل  بهتر از گروه  نتايج  به  يابي بهتر و دست  مقايسة  ، جهت بعدي  هاي پژوهش

  هـاي  توانند در پژوهش مي  عملي -  فكري  وسواس  اختلال  درمان  مند به قهعلا  پژوهشگران  چنين هم
  بـه   و رفتـار درمـانگري    ، دارودرمانگري رفتار درمانگري -  شناخت  هاي روش  كارايي  مقايسة  به  آتي

  . بپردازند  تنهايي

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  . كنيم تشكر مي  كردند صميمانه  را ياري  پژوهش  ، اين مراجعان  در دارودرماني  پزشك روان  عنوان  به  كه  دكتر جعفر بوالهري  آقاي  از جناب 
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