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Extended Abstract

1. Introduction

bsessive-Compulsive Disorder (OCD) is one 
of the most common psychiatric disorders, 
affecting nearly five million Americans each 
year [1]. Among all anxiety disorders, OCD 
occurs with the highest prevalence and rate of 

referral to medical centers [2]. OCD accounts for between 

O
1.5 and 3% of the adult population [3]. In a study of 1557 
women aged 20-40 years in Ardabil city, the prevalence of 
OCD was reported to be 37.9 [4].

In a study on the prevalence of OCD in 692 students of 
the universities of Khoy city, 34.2% had OCD [5]. In the 
study on the prevalence of OCD symptoms in the clini-
cal population, the highest frequency was reported in the 
onset of OCD in the age group of 21-30 years [6]. Obses-
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pare the effectiveness of the Exposure and Response Prevention (ERP) and paradoxical time table ther-
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ent study, the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (1997) was used. The data were analyzed using 
Analysis of Covariance (ANCOVA) using SPSS software. 
Findings The results showed the significant effectiveness of ERP and the paradoxical time table technique 
on the reduction of OCD (P<0.001).
Conclusion Paradoxical time table therapy, as an alternative treatment of response prevention tech-
nique, can eliminate maladaptive thinking strategies about anxiety as well as uncompromising threat 
monitoring in OCD patients.
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sions include a wide range of topics, such as pollution, 
illness, injury, moral issues, etc. [7].

According to the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM–6), OCD causes considerable suf-
fering and significant disruption in normal life [8]. Due to 
the diversity of the clinical profile of this disease, several 
methods of treatment have been proposed, including psy-
chological and pharmacological interventions and/or their 
combination [9], of which Exposure and Response Preven-
tion (ERP) is of great importance. Behavioral therapies, ERP 
have consistently led to significant improvements in both ob-
sessional thoughts and obsessional behavior [10, 11].

ERP was first performed by Meyer et al. on patients with 
an obsession with pollution and impurity and purity [12]. 
Foua et al. analyzed the results of 18 controlled studies and 
found that in 51% of patients, after the implementation of 
the ERP method, the symptoms of the disease disappeared 
or significantly improved [13]. The results of Laforst et al. 
study on three women with obsessional behavior confirmed 
the effectiveness of ERP on the samples [14].

Another method that can play a role in reducing the 
symptoms of OCD is the paradoxical time table tech-
nique. This technique is a new method for the treatment 
of OCD and little research has been done in this field [15]. 
It has been used as another method to treat OCD in this 
study, which introduced by Frankel and mainly refers 
to an intentionally obsessional behavior/response that is 
stressful and worrying [16]. Therefore, few studies have 
been conducted on the role of paradoxical time table tech-
nique in reducing OCD symptoms [17].

Paradoxical time table therapy is one of Frankel’s “Search-
ing for Meaning” concepts and it helps a person to under-
stand that he or she is not like his or her perceived symp-
toms. In the paradoxical method, thoughts and feelings are 
typically designed to overshadow how one thinks about fear 
or unwanted behaviors [18]. “The moment we laugh at our-
selves, some of the feelings of fear disappear,” said Anne 
Gerber, and Frankel recommends that “the paradoxical in-
tention must always be ironic” [19].

The results of Stifelman research showed that using a 
therapeutic approach with conflicting intentions can play a 
significant role in dealing with psychological problems [20].

Paradoxical therapy is used in a wide range of mental disor-
ders, including sleep disorders [21], phobias [22], and espe-
cially OCD [23]. Given that OCD in all members of society 
reduces the efficiency of daily activities and disrupts normal 
life, the need for this research becomes clear. Although dif-

ferent schools in today’s clinical psychology claim to be ef-
fective, trying to differentiate between different schools and 
techniques effective in treating various psychological disor-
ders seems to be a necessary task.

Few studies have compared the effectiveness of these two 
therapies on different factors and disorders. Most of these 
studies have examined them separately indicating the su-
periority of the ERP approach or paradoxical time table 
technique. Therefore, the present study aimed at comparing 
the effectiveness of the coping strategy using ERP and para-
doxical time table technique on the obsessional behavior of 
people with OCD.

2. Materials and Methods 

This research was a quasi-experimental study using the 
multi-group pre-test post-test design. The statistical popula-
tion included all outpatients with OCD referred to private of-
fices and clinics and psychotherapy centers of Tehran city in 
2017-2018. Based on the cut-off point of scores (above 25) 
in the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) 
questionnaire, 45 of them were selected through available 
sampling and based on three indicators of test power (0.95), 
effect size (0.22), and the alpha error (0.05) were entered into 
the study and divided randomly into three groups (n=15 per 
group): two experimental groups using ERP and paradoxical 
time table methods and one control group [24].

The inclusion criteria were as follows: the age of 20-40 
years, agreement to cooperate in research, lack of other psy-
chological disorders, and no use of psychiatric drugs. The 
exclusion criteria were the age of over 40 years or less than 
20 years, the reluctance to participate in research, and using 
psychiatric drugs. This article was approved by the Islamic 
Azad University, Marvdasht Branch (Ethics Code: IR.IAU.
MA.REC.1398.006).

To observe ethical considerations, the study participants 
were explained that they were participating in a study that 
sought to evaluate the effectiveness of the ERP and para-
doxical time table therapy technique on obsessional behav-
ior of people with OCD. They were also assured that all 
information would remain completely confidential. In addi-
tion, while answering the questions, they were assured that 
the research results would be published statistically and in 
general rather than individual conclusions, and also they are 
fully free to discontinue participating in the research at any 
stage they wish. The participants did not receive any other 
treatment during the sessions. After selecting the sample, 
the participants answered Maudsley Obsessive-Compulsive 
Inventory (MOCI), questionnaire (pre-test). Then, the two 
experimental groups were exposed to two types of interven-
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tions and finally, all three groups responded to the scale again 
and the results were compared. It is noteworthy at the end of 
the research, both ERP and paradoxical time table therapy 
techniques were provided for the control group.

Research tools

Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI): 
This questionnaire was developed by Hodgson and Rad-
man to measure different types of obsessional-compulsive 
problems. This questionnaire consists of 30 items, half with 
the right key, and half with the wrong key. The score ranged 
from 0-30. In the initial validation at Maudsley Hospital, it 
was conducted on a sample of 50 neurotic patients and a 
sample of 50 nonclinical patients. In addition to an overall 
obsessive-compulsive score, the questionnaire provides four 
sub-scores for “reviewing, washing and cleaning, slowness-
repetition, and skepticism”. In a study on 40 patients, Hodg-
son and Radman found that the overall score of the question-
naire was sensitive to treatment changes.

Sanavio found a correlation of 0.70, which was between 
the total scores on the Maudsley test and the Paddo test. The 
calculated reliability coefficient between the test and the re-
test was high (0.89). In Iran, Staky obtained the reliability of 
0.85 for this tool by the re-test method. Dadfar also found 
the reliability coefficient of 0.84 for the whole test and the 
convergent validity of 0.87 with the Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale.

In the present study, Cronbach’s alpha method was used to 
assess the reliability of the questionnaire, which was 0.74 for 
obsession, 0.62 for review, 0.62 for washing and cleaning, 
0.70 for repetition, and 0.73 for skepticism.

Exposure and Response Prevention (ERP) technique 

The ERP experimental group received eight 90-min ses-
sions weekly and a treatment package was also provided. 
In this group, Ghahari’s behavioral therapy techniques were 
used. The first session of the treatment included establish-
ing a good relationship with clients, obtaining information 
about their history of OCD, explaining the etiology of OCD, 
teaching the logic, introducing the ERP technique, studying 
the level of motivation of the client to participate in the treat-
ment, providing support resources, and signing the treatment 
contract. In the second session, a hierarchy of therapy was 
formed, in which a list of all the situations requiring confron-
tation was prepared based on their difficulty. 

The patient ranked zero to 100 according to the level of anxi-
ety expected in a situation. Based on the difficulty of ranking, 
the therapist and patient decided to address each situation in 

one of the treatment sessions. In the third to seventh sessions, 
the patient was confronted with anxious situations that were 
identified for each session. During each session, anxiety lev-
els were measured every 10 min, and when the anxiety level 
dropped to an acceptable level and the treatment atmosphere 
tended to progress, an anxious situation was presented. At 
the end of each session, the therapist and the patient agreed 
on the homework needed to be done before the next session, 
and at the beginning of each session, the homework was re-
viewed. In the eighth session, the therapists prepared clients 
for the completion of the course of treatment and suggested 
strategies to maintain treatment outcomes.

Paradoxical time table technique

The paradoxical time table experimental group received 
four 90-min sessions of paradoxical time table technique 
weekly and the treatment package based on the teachings 
of Mohammad Ali Besharat [25]. In this treatment, the pa-
tient, in addition to performing his/her obsessive behav-
iors, specified three times a day to do the same behavior 
at a certain time that was usually 3-30 min a day, which 
did not change until the end of treatment, and if the patient 
failed to be on time, he/she stopped practicing it, similar to 
what is advised for taking antibiotics. The important point 
is that the patient should experience and deal with his/her 
negative feelings (guilt, remorse, embarrassment, ridicule, 
etc.) during the procedure. The scheduling program (time 
table) allows involuntary obsessive-compulsive behaviors 
to be performed voluntarily; that is, voluntary behavior is 
available to the patient, who like many voluntary behav-
iors may prefer not to do them.

Data analysis

In the present study, descriptive statistics, including fre-
quency, averages, etc. were used to classify information and 
inferential statistics were used to analyze the data and review 
the research questions and hypotheses. The data obtained 
from the pre-test, post-test stages were analyzed by Analysis 
of Covariance (ANCOVA).

Then, the Bonferroni post-hoc was used to compare 
the effectiveness of the techniques in the experimental 
groups. Also, the Kolmogorov-Smirnov test was used for 
checking the normal distribution of data, Levene’s test for 
the homogeneity of variance of post-tests research vari-
ables, and the Cruitt-Bartlett test for testing the standard 
correlation between the dependent variables. It should be 
noted that all statistical calculations were performed us-
ing SPSS V. 18 software.
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3. Results

The demographic characteristics of the samples are pro-
vided in Table 1.

According to the results of Table 2, there was a signifi-
cant difference between the pre-test and post-test scores 
(P=0.000) in the ERP and paradoxical time table therapy 
groups. There was a significant difference between the 
scores of washing and cleaning subscales in the pre-test than 
the post-test and follow-up stages (P=0.001). There was a 
significant difference between slowness-repetition scores in 
the pre-test than the post-test and follow-up (P=0.002). A 
significant difference was found between the pre-test scores 
of the doubt-accuracy subscale compared with the post-test 
and follow-up stages (P=0.001). There was also a significant 
difference between obsession scores in the post-test than the 
follow-up stages (P=0.004). Moreover, there was a signifi-
cant difference between the review scores in the two pre-test 
and follow-up stages in both experimental groups (P=0.002). 
A significant difference was observed between washing and 
cleaning (P=0.002) and slowness-repetition (P=0.04) in these 
two stages. There was no significant difference between the 
scores of doubt-accuracy in these two stages (P=0.06). We 
found also a significant difference between obsession scores 
in pre-test and follow-up stages (P=0.001).

The results of Table 3 showed that the difference between 
the mean scores of review between the ERP and paradoxical 

time table therapy groups (P=0.19) and the ERP and control 
groups (P=0.11) was not significant. The difference between 
the mean scores of washing and cleaning in the ERP and 
paradoxical time table therapy groups was not significant 
(P=0.79), whereas it was significant in the ERP and control 
groups (P=0.001). The difference between the mean scores 
of the paradoxical time table therapy and control groups was 
significant (P=0.001). Also, the ERP and paradoxical time 
table therapy groups (P=0.25) and ERP group and control 
groups (P=0.001) showed a significant difference in the 
mean scores of slowness-repetition.

The difference between the mean scores of doubt-accura-
cy in the paradoxical time table therapy and control groups 
(P=0.001) and the ERP and paradoxical time table therapy 
groups (P=0.009) was significantly different. 

The difference between the mean scores of obsessions 
in the ERP and paradoxical time table therapy groups 
(P=0.004) and the ERP and control groups (P=0.001) was 
also significant. 

4. Discussion

The aim of this study was to compare the effectiveness of 
the ERP technique and the paradoxical time table therapy on 
the obsessional behavior of people with OCD. The results 
of ANCOVA showed the significant effect of treatment be-
tween the three research groups. Also, the results of the fol-

Table 1. Demographic characteristics of the samples 

Groups

IndicatorsVariables
No. (%)

ControlParadoxical Time 
Table Therapy

Exposure and Response 
Prevention (ERP) 

5 (3.33)8 (3.53)9 (60)Diploma

Education 8 (3.53)4 (7.26)4 (7.26)Bachelor’s degree

2 (3.13)3 (20)2 (3.13)Higher than bachelor’s degree

10 (7.66)11 (3.73)11 (3.73)Female 
Gender

5 (3.33)4 (7.26)4 (7.26)Male

8 (3.53)8 (3.53)8 (3.53)Housewife

Occupation 1 (7.6)2 (3.13)2 (3.13)Unemployed

6 (40)5 (3.33)5 (3.33)Employed
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low-up stage showed that the paradoxical time table therapy 
was more effective than the ERP technique (Table 4).

Regarding the effect of ERP on preventing obsessional 
behavior in people with OCD, the findings of this research 
were in line with the findings of Tice [10] and Blackey et 
al. [11]. Also, considering the effectiveness of the paradoxi-
cal time table therapy on the obsessional behavior of these 
people, our findings were consistent with the findings of 
Abramowitz et al. [15] and Fisher and Wells [17].

To explain this finding, it can be said that behavioral pattern 
is a method in explaining and treating the OCD. According 
to this pattern, obsessional thoughts are conditional stimuli. 
A relatively neutral stimulus is associated with fear and anxi-
ety through the process of respondent conditioning and event 
pairing that is naturally harmful and anxious. Thus, previ-
ously neutral thoughts and objects become conditioned stim-
uli and are able to arouse anxiety and discomfort. However, 
obsessional behavior occurs differently; the person realizes 
that a particular action reduces the anxiety associated with an 
obsession. The anxiety relief, which acts as a secretive driv-
er, strengthens the OCD. Gradually, this practice becomes a 

consistent learned pattern of behavior due to its usefulness in 
reducing a painful secondary stimulus (anxiety). 

In the present study, in explaining the greater effective-
ness of the paradoxical time table therapy than the ERP 
technique, it should be said that in this approach, instead 
of challenging the treatment with disturbing thoughts and 
dysfunctional beliefs, it deals with thoughts to prevent 
resistance or complex perceptual analysis to eliminate 
inconsistent thinking strategies about anxiety as well as 
inflexible monitoring of the threats.

It should be noted that negative beliefs cannot clearly ex-
plain the pattern of thinking and subsequent responses. The 
factors that control thinking and change the state of mind 
should also be considered, which is the most important ap-
proach of the paradoxical time table therapy.

One of the reasons that the ERP technique was more effec-
tive in reducing obsessional behavior in people with OCD 
is the use of exposure technique for OCD patients or those 
with anxiety disorders. It provides an opportunity for their 

Table 2. Mean and standard deviation of the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory scores (n =15 per group) 

Mean±SD
GroupsSubscales

Follow-UpPost-testPre-test

4.33±1.114.4±1.245.4±1.45ERP 

Review 4.2±1.093.7±1.165.2±1.08Paradoxical Time Table Therapy 

5.86±0.994.93±1.275.33±1.04Control 

5.46±1.054.86±1.546.46±1.99ERP 

Washing and cleaning 5.26±1.664.6±1.506.4±1.92Paradoxical Time Table Therapy 

7.06±1.306.33±1.926.2±1.16Control 

3.13±1.213.06±1.303.93±1.22ERP

Slowness - Repetition 3.00±0.482.66±1.404.33±0.27Paradoxical Time Table Therapy 

3.93±1.904.26±0.885.06±2.52Control 

3.26±1.723.33±1.114.13±1.21ERP 

Doubt - accuracy 2.93±0.882.46±1.214.00±1.37Paradoxical Time Table Therapy 

3.73±1.724.86±1.954.06±1.90Control 

14.26±2.1713.53±2.5317.73±3.10ERP 

Obsession 13.4±1.5912.00±1.1817.53±1.99Paradoxical Time Table Therapy 

18.26±2.9418.13±2.1417.86±2.14Control 

ERP: Exposure and Response Prevention
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Table 3. The results of the ANCOVAfor the OCD and its subscales in the post-test and follow-up 

Measurement 
Time Subscales Total Square 

Footage
Sum of 
Squares

Total square 
Footage F Level of Significance

Post-test

Review 11.00 2 5.5 4.42 0.01

Washing and cleaning 29.57 2 14.78 11.4 0.001

Slowness - Repetition 15.44 2 7.72 8.36 0.001

Doubt - accuracy 27.79 2 13.89 12.07 0.001

Obsession 222.34 2 111.17 52.15 0.001

Follow-up

Review 16.68 2 8.34 7.70 0.002

Washing and cleaning 24.29 2 12.14 7.49 0.002

Slowness - Repetition 7.53 2 3.76 3.5 0.04

Doubt - accuracy 6.00 2 3.00 2.96 0.06

Obsession 157.73 2 78.26 21.21 0.001

Table 4. Follow-up test results

Dependent Variables Group I Group J Mean Difference Significance Level

Review
2

3 0.54 0.19

1 - 0.7 0.11

3 1 -1.52 0.005

Washing and cleaning
2

3 0.1 0.79

1 -1.77 0.001

3 1 -1.88 0.001

Slowness - repetition
2

3 0.41 0.25

1 -1.04 0.001

3 1 -1.46 0.001

Doubt - accuracy
2

3 1.08 0.009

1 -0.88 0.001

3 1 -1.97 0.001

Obsession
2

3 1.76 0.004

1 - 3.89 0.001

3 1 - 5.56 0.001

Control group: 1; ERP Group: 2; PTT group: 3
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minds to analyze the various dimensions of anxious stimuli 
and consequently provides an appropriate response.

Obsessional thoughts and behaviors are very real and natu-
ral for the patient; however, they are annoying and pathogen-
esis. Also, obsessional thoughts and behaviors are not com-
manding, that is, in real life, no one instructs an obsessive 
person to wash his hands ten times, check the windows, or 
take a shower five times a day.

When the therapist uses the paradoxical time table thera-
py technique and tells the patient to do the same obsessive 
things, but in pre-determined times, his/her actions and 
thoughts are done according to the therapist’s instructions, 
not based on the obsessive attack. For this reason, the ERP 
is significantly effective in reducing the obsessional behavior 
in people with OCD [26].

Batiani and Guttman [26] in a review of 37 studies found 
that 25 of them reported paradoxical time table technique 
with useful clinical results and as the most effective psycho-
therapeutic methods.

Fabri [27] and Batiani and Guttman [26] stated that the 
paradoxical time table technique involves different types of 
psychotherapies, including cognitive-behavioral therapy. In 
this regard, Asher [23] showed that this technique is a very 
appropriate treatment for people with OCD and helps them 
to face and challenge their problems and ultimately modifies 
their inefficient beliefs. This treatment is strongly supported 
by the American Psychiatric Association (APA) [18].

5. Conclusion

The higher mean scores of the paradoxical time table group 
compared with the ERP and control groups in the post-test 
showed the effectiveness of this treatment approach on pa-
tients with OCD.

Given the stability of the mean scores in the control group 
members, it can be concluded that OCD, if left untreated, is a 
constant problem that over time leads to its stabilization and 
even its development. This emphasizes the fact that the pos-
sibility of recovery from OCD, without the intervention of 
therapeutic factors, is very low, at least in adulthood.

This research had some limitations. It was conducted in 
Tehran city and among the subjects with OCD; thus, the re-
sults should be generalized cautiously to other communities. 
Also, many of the dominant psychological factors remained 
uncontrolled. Another limitation is that the exact number of 
people in the community with OCD in Tehran city is not 

available and the lack of cooperation of some counseling 
centers and people with OCD also affected the research.

It is suggested that in the treatment of people with OCD, 
a paradoxical time table technique be applied so that the 
patients may benefit from the results of this research. 
Based on the results of this study, it is suggested to pay 
more attention to the use of paradoxical time table tech-
nique rather than ERP in reducing the symptoms of OCD 
in counseling centers.

Finally, this treatment can be considered as an adjunctive 
therapy that can be used to reduce the severity of symptoms 
obsessive along with other treatments in educational centers, 
such as schools, universities, and community health centers 
by psychologists, psychiatrists, and other therapists. It is sug-
gested that in future studies, variables, such as the severity of 
obsession and emotional factors be considered as important 
factors in the perseverance of obsession.
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اهداف اختلال وسواس فکری عملی یکی از شایع  ترین اختلالات روان پزشکی می باشد. تقریباً هر ساله پنج میلیون آمریکایی به این اختلال 
مبتلا می شوند. هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه  اثربخشی تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ و تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل 

بر وسواس عملی افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری بود.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع طرح آزمایشی گسترش یافته با پیش آزمون پس آزمون چندگروهی بود. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه 
بیماران سرپایی مبتلا به وسواس اجباری بود که به مطبهای خصوصی و مراکز بالینی و روان درمانی شهر تهران در سال 1397 مراجعه 
کرده بودند. از میان آن ها 45 نفر به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب و سپس در سه گروه پانزده نفره به صورت تصادفی گمارده 
شدند. مراجعان گروه اول تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ )هشت جلسه( و مراجعان گروه دوم روش پارادوکسیکال تایم تیبل )چهار 
جلسه( را به صورت انفرادی دریافت کردند. در پژوهش حاضر از پرسش نامه وسواس فکری عملی مادزلی )1997( استفاده شد. داده های 

پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس )مانکووا( و نسخه 23 نرم افزار SPSS تحلیل شد. 

یافته ها نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ و تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل بر کاهش 
از  تایم تیبل  اثربخشی تکنیک پارادوکسیکال  نتایج نشان داد  اثربخش بود. همچنین  وسواس فکری عملی به طور معناداری 

.)P<0/001( تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ بیشتر بود

نتیجه گیری درمان پارادوکسیکال تایم تیبل به عنوان درمان جایگزین تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ می تواند راهبردهای تفکر 
ناسازگار در مورد نگرانی و همچنین نظارت غیرقابل انعطاف بر تهدید را در افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری از بین ببرد.
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مقدمه

اختلالات  شایع ترین  از  یکی  عملی  فکری  وسواس  اختلال 
روان پزشکی است که تقریباً هر ساله پنج میلیون آمریکایی به 
این اختلال مبتلا می شوند ]1[. از بین تمامی اختلالات اضطرابی 
بالاترین میزان شیوع و بیشترین میزان  وسواس فکری عملی 
مراجعات به مراکز درمانی را دارد ]2[. بین 1/5 تا 3 درصد از 
 .]3[ دارند  عملی  فکری  وسواس  اختلال  بزرگسالان  جمعیت 
در مطالعه  ای روی 1557 نفر از زنان 20 تا 40 ساله شهرستان 
گزارش  درصد   37/9 را  عملی  فکری  وسواس  شیوع  اردبیل، 
دانشجویان  اختلال وسواس جبری  بررسی شیوع  شد ]4[. در 
دانشگاه های شهرستان خوی نشان داده شد که از میان 692 
مورد از دانشجویان 34/2 درصد اختلال وسواس جبری داشتند 

]5[. در بررسی میزان شیوع علائم وسواس در جمعیت بالینی، 
بیشترین فراوانی در شروع ابتلا به وسواس، در مقطع سنی 21 تا 
30 سال گزارش شد ]6[. وسواس ها محدوده وسیعی از موضوعات 
را  غیره  و  اخلاقی  موضوعات  آسیب،  بیماری،  آلودگی،  نظیر 
دربرمی گیرند ]7[. بر اساس پنجمین ویرایش کتابچه تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی، اختلال وسواس اجباری رنج و عذاب قابل 
ملاحظه  ای را برای فرد به بار می آورد و اختلال قابل ملاحظه  ای 

در روند معمولی و طبیعی زندگی ایجاد می کند ]8[. 

بیماری، شیوه  های  این  بالینی  نیم رخ  بودن  متنوع  دلیل  به 
و  دارو درمانی  و  روان شناختی  مداخلات  از  اعم  درمانی  متعدد 
ترکیب آن ها ارائه شده است ]9[. در این بین نقش دو رویکرد 
درمانی به نظر از اهمیت نسبتاً بالایی برخوردار است. یکی از 
این روش  ها، تکنینک مواجهه و جلوگیری از پاسخ است. از میان 

1. گروه روانشناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران.
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درمانهای رفتاری، رویارویی و جلوگیری از پاسخ به طور پیوسته 
اعمال  افکار وسواسی و هم در  بهبود اساسی هم در  به  منجر 
وسواسی شده است ]11 ،10[. رویارویی و جلوگیری از پاسخ، 
اولین بار توسط مه یر و همکارانش با درمان جویان بستری مبتلا به 
ترس از آلودگی و وسواس شستن یا تمیز کردن، انجام شد ]12[. 
فوآ و همکارانش نتایج هجده پژوهش کنترل شده را تحلیل کرده، 
به این نتیجه دست یافتند که پس از اجرای روش مواجهه  سازی 
و جلوگیری از پاسخ نشانههای مرضی در 51 درصد بیماران از 
بین رفته و یا بهبود قابل ملاحظه یافته است ]13[. نتایج تحقیق 
لافورست و همکاران روی سه زن مبتلا به وسواس فکری عملی، 
روی  بر  پاسخ  از  وجلوگیری  مواجهه  روش  اثربخشی  از  نشان 

نمونه های مطالعه داشت ]14[. 

از جمله روش دیگری که می تواند در کاهش علائم وسواس 
عملی نقش داشته باشد، تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل است. 
این تکنیک روش نوینی برای درمان اختلال وسواسی است و 
پژوهش اندکی در این زمینه انجام شده است ]15[. این تکنیک 
به عنوان روش دیگری برای درمان اختلال وسواس جبری در این 
مطالعه به کار برده شده است. در این فن که توسط فرانکل مطرح 
شد، مراجع عمداً رفتاری را انجام می دهد یا پاسخی را می دهد که 
اضطراب  آور و نگرانکننده است ]16[. از این رو تحقیقات اندکی به 
نقش تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل در کاهش علائم وسواس 

اشاره می کند ]17[. 

روش پارادوکسیکال یکی از روش های معنادرمانی فرانکل است 
و زمانی به کار می رود که به فرد کمک کند تا بفهمد او شبیه 
علائم ادراکی اش نیست. با روش پارادوکسیکال افکار و احساسات 
به طور معمول به گونه ای طراحی شده است که نحوه تفکر درباره 
ترس یا رفتار ناخواسته را بیش از حد تحریک می کند ]18[. 
برخی  می خندیم،  در خودمان  که  »لحظه ای  یادآور شد:  گربر 
از احساسات ترس از بین می رود« و فرانکل توصیه می کند که 
باشد« ]19[.  به طور طنز آمیز  باید  پارادوکسی همیشه  »قصد 
نتایج تحقیق استیفلمن نشان داد استفاده از رویکرد درمانی قصد 

متناقض در برخورد با مشکلات روانی، می تواند نقش معنی  داری 
داشته باشد ]20[. روش درمانی پارادوکسیکال در طیف وسیعی 
از اختلالات روانی از جمله اختلالات خواب ]21[، فوبی ]22[، 

به ویژه اختلال وسواس فکری عملی ]23[ کاربرد دارد. 

با توجه به آن که اختلال وسواس اجباری در تمام اقشار جامعه 
باعث کاهش کارایی فعالیت  های روزانه و اختلال در جریان عادی 
می شود.  روشن  تر  تحقیق  این  انجام  ضرورت  می شود،  زندگی 
همچنین با توجه به تنوع مکاتب مختلف در روان شناسی بالینی 
امروزی که تمامی آن ها ادعای اثربخشی دارند، تلاش برای تمایز 
مختلف  اختلالات  درمان  در  مؤثر  گوناگون  فن  های  و  مکاتب 

روان شناختی امری ضروری به نظر می  رسد. 

با توجه به اینکه پژوهش  های کمی به مقایسه اثربخشی این 
دو روش درمانی بر متغیرها و اختلال مورد نظر همانند پژوهش 
حاضر پرداخته اند و بیشتر به بررسی تفکیکی متغیرها در قالب 
اختلال  های هم بود یا غیرهم بود پرداخته اند که برخی نشان از 
برتری درمان تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ داشته 
و برخی دیگر حاکی از برتری درمان تکنیک پارادوکسیکال تایم 
تیبل داشتهاند، پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه اثربخشی 
تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ و تکنیک پارادوکسیکال 
تایم تیبل بر وسواس عملی افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری 

انجام شد.

مواد و روش  ها

پس آزمون  پیش آزمون  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش  این 
چندگروهی و از نظر هدف از نوع کاربردی بود. جامعه آماری 
شامل کلیه بیماران سرپایی مبتلا به وسواس اجباری بود که به 
مطب  های خصوصی و مراکز بالینی و روان درمانی شهر تهران در 
بر اساس نقطه برش،  سال 1396-1397 مراجعه کرده بودند. 
نمرات بالای 25 در آزمون وسواس فکری عملی مادزلی، از میان 
نمونه ها 45 نفر به صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب و این 
45 نفر افراد بر اساس روش قرعه کشی و تصادفی در دو گروه 

جدول 1. برون داد نرم افزار G power جهت تعیین حجم نمونه

اندازه ها مفروضه ها

0/22  Effect size f2(v)

0/05  error prob ᾳ

0/95 Power (1-β error prob)

3 Number of group

2 Response variable

45 Total sample size
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آزمایشی )گروه تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ )پانزده نفر( 
و گروه پارادوکسیکال تایم تیبل )پانزده نفر( و یک گروه کنترل 
)پانزده نفر( تقسیم شدند. این تعداد بر اساس یک حجم نمونه 
پذیرفته شده برای پژوهش های مداخله  ای به منظور تحلیل آماری 
و بر اساس سه شاخص توان آماری، اندازه اثر و سطح معناداری 
بوده است ]24[. برون دادهای نرم افزار G Power 3/1/9/2 برای 

حداقل نمونه در جدول شماره 1 گزارش شده است.

ملاک  های ورود به پژوهش: سن بین 20 تا 40، موافقت جهت 
همکاری در پژوهش، عدم وجود اختلالات روان شناختی دیگر و 
عدم مصرف داروهای روان پزشکی. ملاک های خروج: افراد با سن 
بیشتر از 40 سال و یا کمتر از 20 سال، عدم تمایل برای شرکت 
در پژوهش و مصرف داروهای روان پزشکی. این مقاله دارای کد 
اسلامی  آزاد  دانشگاه  از   IR.IAU.MA.REC.1398.006 اخلاق 

واحد مرودشت بود.

پژوهش  به شرکت کنندگان  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  جهت 
اثربخشی  دارد  قصد  که  پژوهشی  در  آنان  که  داده شد  توضیح 
تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ و تکنیک پارادوکسیکال 
تایم تیبل بر وسواس عملی افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری را 
بررسی کند، شرکت می کنند. همچنین به ایشان اطمینان داده شد 
اطلاعات مرتبط با آن ها به صورت کاملًا محرمانه باقی خواهد ماند. 
علاوه بر این ضمن پاسخ به تمام سؤالات شرکت کنندگان در مورد 
پژوهش، به آنان اطمینان داده شد نتایج پژوهش به صورت آماری و 
نتیجه گیری کلی و نه فردی منتشر خواهد شد و آن ها اختیار کامل 
دارند که در پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که بخواهند 
مختارند که از ادامه پژوهش انصراف دهند. شرکت کنندگان در 
حین شرکت در جلسات هیچ درمان دیگری را دریافت نمی کردند. 
به پرسش نامه  نمونه، شرکت کنندگان در طرح،  انتخاب  از  پس 
وسواس فکری عملی مادزلی پاسخ دادند )پیش آزمون( و سپس 
دو گروه آزمایشی )افراد هر گروه به صورت انفرادی( در معرض دو 
نوع مداخله  آزمایشی قرار گرفتند و در پایان مجدداً هر سه گروه 
به مقیاس فوق پاسخ دادند و نتایج مورد مقایسه قرار گرفت. پس 
از پایان پژوهش هر دو تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ 
و تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل برای گروه کنترل اجرا شد. در 
ادامه ابزارهای پژوهش شرح داده می شوند. در جدول شماره 2 

اطلاعات جمعیت شناختی نمونه ها آمده است. 

پرسش نامه وسواس فکری عملی مادزلی

این پرسش نامه توسط هاجسون و رادمن1 به منظور پژوهش 
این  است.  تهیه شده  وسواسی  و حیطه  مشکلات  نوع  مورد  در 
پرسش نامه شامل سی ماده، نیمی با کلید درست و نیمی با کلید 
نادرست است. دامنه نمرات بین صفر تا 30 قرار دارد. در اعتباریابی 
اولیه در بیمارستان مادزلی، پنجاه بیمار را از پنجاه بیمار روان نژند 

1. Hodgson and Radman

به خوبی تفکیک کرده است. این پرسش نامه علاوه بر یک نمره  کلی 
وسواسگرایی، چهار نمره فرعی برای بازبینی، شستن و تمیز کردن، 
کندی تکرار، تردید دقت به دست می دهد. در پژوهشی با چهل 
بیمار، هاجسون و رادمن نشان دادند که نمره  کل این پرسش نامه 
نسبت به تغییرات درمانی حساس است. سانا ویو2 همبستگی بین 
نمرات کل آزمودنی مادزلی و آزمون پادو را 0/70 به دست آورد. 
ضریب پایایی محاسبه شده بین آزمون و آزمون مجدد بالا بوده 
است )0/89(. در ایران، استکی پایایی این ابزار را به روش بازآزمایی 
0/85 و دادفر ضریب پایایی کل آزمون را 0/84 و روایی همگرای 
آن با مقیاس وسواس اجباری فیل براون را 0/87 به دست آورد. 
در پژوهش حاضر برای ارزیابی پایایی پرسش نامه، از روش آلفای 
کرونباخ استفاده شد که ضریب به دست آمده 0/74 برای وسواس 
بود. ضریب آلفای کرونباخ برای بازبینی، 0/62، شستن و تمیز 
کردن، 0/62، کندی تکرار، 0/70 و برای تردید دقت، 0/73 به 

دست آمد.

شیوه  درمان تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ

گروه  های آزمایشی مواجهه سازی و جلوگیری از پاسخ، هشت 
استفاده  درمانی  بسته  از  و  داشتند  نود دقیقه  ای  هفتگی  جلسه 
کردند. در این گروه بر اساس فنون رفتار درمانی قهاری انجام شد. 

به  و  مراجع  با  رابطه خوب  برقراری  اول درمان شامل  جلسه  
دست آوردن اطلاعات در مورد سابقه وسواس او، همچنین توضیح 
درمان  طرح  و  منطق  آموزش  و  وسواس  اختلال  سبب شناسی 
مواجهه و بازداری از پاسخ و بررسی میزان انگیزش درمانجو برای 
شرکت در درمان و معرفی منابع حمایتی و بستن قرارداد درمانی 
بود. در جلسه دوم، سلسله مراتب درمانی تشکیل می شود که در آن 
از تمامی موقعیت های نیازمند مواجهه به ترتیب دشواری، فهرستی 
تهیه می  شود. درمانجو به هر موقعیت بر حسب میزان اضطرابی که 
انتظار می  رود مواجهه با آن موقعیت در او برانگیزد، رتبه های صفر 
تا 100 می  دهد. درمان گر و درمان جو بر مبنای رتبه  بندی دشواری 
با هم تصمیم میگیرند که در کدام جلسه درمانی به هر موقعیت 
بپردازند. در جلسات سوم تا هفت مُراجع با موقعیت های اضطراب -

آوری که برای هر جلسه مشخص شده است، مواجه می شود. در 
طول هر جلسه سطوح اضطراب هر ده دقیقه یک بار مورد سنجش 
قرار می گیرد و وقتی که سطح اضطراب در حد قابل قبولی کاهش 
یافت و درمان  جو تمایل به پیشروی داشت، موقعیت اضطراب آور 
ارائه می شود. در پایان هر جلسه، درمان گر و درمان  جو روی تکالیف 
منزلی که لازم است قبل از جلسه بعدی انجام شود، توافق می -

کنند و در ابتدای هر جلسه تکالیف خانگی مرور می شود. در جلسه  
هشتم روی آماده کردن مُراجع برای اتمام دوره درمانی و پیشنهاد 

راهکارهایی برای حفظ نتایج درمان کار می  شود.

2. Sanavio
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تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل

 گروه آزمایشی این شیوه هم چهارجلسه هفتگی نوددقیقه-
 ای داشت و بسته ی درمانی استفاده شده در آن بر اساس آموزه -

این شیوه  درمانی  بود ]25[. در  بشارت  های دکتر محمدعلی 
مراجع علاوه بر اینکه رفتارهای وسواسی خودش را انجام می دهد 
سه زمان سی دقیقه ای را در روز مشخص می کند که سر این 
ساعت همان رفتار را انجام بدهد. این زمان  ها تا آخر درمان تغییر 
نرفت،  اگر مراجع سر ساعت مشخص سر تمرین  نمی  کنند و 
نباید تمرین را انجام بدهد؛ دقیقا عین آنتی  بیوتیک. نکته قابل 
اهمیت این است که درمان  جو در حین تمرین باید احساس -

های منفی خود را تجربه کند و با آن ها روبه رو بشود )احساس 
گناه، عذاب وجدان، شرم خجالت، مسخره شدن و غیره(. برنامه 
زمان بندی )تایم تیبل( باعث می شود که اعمال وسواسی که به 
صورت غیرارادی بوده به صورت ارادی انجام شود و انجام رفتار 
ارادی در اختیار درمان جوست که مثل خیلی از رفتارهای ارادی 

می تواند انجامش ندهد.

روش تحلیل داده ها 

از  اعم  توصیفی  آماری  از روش  های  پژوهش حاضر هم   در 
فراوانی، میانگین و غیره جهت طبقه  بندی اطلاعات و  جداول 
برای تحلیل داده  ها و بررسی  آمار استنباطی  از روش  های  هم 
داده  های  است.  شده  استفاده  پژوهش  فرضیه  های  و  سؤالات 
پیش  آزمون و پس  آزمون توسط روش آماری تحلیل کوواریانس 

مورد تحلیل قرار گرفتند. در ادامه از آزمون تعقیبی بن  فرونی برای 
مقایسه اثربخشی گروه  های آزمایش استفاده شده است. همچنین 
آزمون کولموگروف اسمیرنف برای نرمال بودن متغیرها، آزمون 
لون برای همگنی واریانس متغیرهای پژوهش در پس آزمون ها 
و آزمون کرویت بارتلت برای پیش فرض همبستگی متعارف بین 
متغیرهای وابسته انجام شد. تمامی محاسبات آماری با استفاده  از 

نسخه 18 نرم  افزار آماری SPSS انجام گرفته  است.

یافته ها

با توجه به نتایج جدول شماره 3، در پارادوکسیکال تایم تیبل 
خرده مقیاس  در  پاسخ،  از  جلوگیری  همراه  مواجهه  تکنیک  و 
بازبینی در مرحله پیش آزمون با پس آزمون تفاوت معناداری وجود 
دارد )P=0/000(. خرده مقیاس شستن و تمیز کردن در مرحله 
پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد 
)P=0/001(. خرده مقیاس کندی-تکرار در مرحله پیش آزمون با 
 .)P=0/002( پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد
با پس آزمون  خرده مقیاس تردید-دقت در مرحله پیش آزمون 
دارد )P=0/001(. همچنین  معناداری وجود  تفاوت  پیگیری  و 
وسواس در مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت 

.)P=0/004( معناداری وجود دارد

به جدول شماره 3، در خرده مقیاس  توجه  با  این،  بر  علاوه 
بازبینی در دو مرحله پیش آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش 
تفاوت معناداری وجود دارد )P=0/002(. در خرده مقیاس شستن 

جدول 2. ویژگی  های جمعیت  شناختی نمونه

متغیرها
تعداد )درصد(

گروه کنترلگروه دریافت کننده تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل گروه دریافت کننده تکنیک مواجهه همراه جلوگیری 

تحصیلات

 )3/33( 5 )3/53( 8 )60( 9دیپلم

 )3/53( 8 )7/26( 4 )26/7( 4لیسانس

 )3/13( 2 )20( 3 )13/3( 2بالاتر از لیسانس

جنسیت

 )7/66( 10 )3/73( 11 )3/73( 11زن

 )3/33( 5 )7/26( 4 )7/26( 4مرد

شغل

 )3/53( 8 )3/53( 8)3/53( 8خانه دار

 )7/6( 1 )3/13( 2 )3/13( 2بیکار

 )40( 6 )3/33( 5 )3/33( 5شاغل
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و تمیز کردن در این دو مرحله نیز تفاوت معناداری وجود دارد 
نیز  مرحله  دو  این  در  تکرار  کندی  خرده مقیاس   .)P=0/002(
تفاوت معناداری وجود دارد )P=0/04(. در خرده مقیاس تردید 
 .)P=0/06( دقت در این دو مرحله تفاوت معناداری وجود ندارد
همچنین در وسواس نیز در این دو مرحله تفاوت معناداری وجود 

.)P=0/001( دارد

در  میانگین ها  تفاوت  داد  نشان   ،4 شماره  جدول  نتایج 
زیرمقیاس بازبینی، بین گروه مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ 
و گروه دریافت کننده تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل، 0/54 
بود و معنادار نبود )P=0/19(. بین گروه مواجهه همراه جلوگیری 
از پاسخ و گروه کنترل، تفاوت میانگین ها 0/7 بود و معنادار 
و  شستن  زیرمقیاس  در  میانگین ها  تفاوت   .)P=0/11( نبود 
تمیز کردن، بین گروه مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ و گروه 
دریافت کننده تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل، 0/1 بود و معنادار 
نبود )P=0/79(. بین گروه مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ و 
 .)P=0/001( گروه کنترل، تفاوت میانگین ها 1/77 و معنادار بود
بین گروه دریافت کننده تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل و گروه 

کنترل، تفاوت میانگین ها 1/88 و معنادار بود )P=0/001(. تفاوت 
میانگین ها در زیرمقیاس کندی تکرار، بین گروه مواجهه همراه 
جلوگیری از پاسخ و گروه دریافت کننده تکنیک پارادوکسیکال 

 .)P=0/25( تایم تیبل، 0/41 بود و معنادار نبود

بین گروه مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ و گروه کنترل، 
گروه  بین   .)P=0/001( بود  معنادار  و  میانگین ها 1/04  تفاوت 
دریافت کننده تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل و گروه کنترل، 
تفاوت   .)P=0/001( بود  معنادار  و   1/46 میانگین ها  تفاوت 
میانگین ها در زیرمقیاس تردید دقت، بین گروه مواجهه همراه 
جلوگیری از پاسخ و گروه دریافت کننده تکنیک پارادوکسیکال 
تایم تیبل، 1/08 و معنادار بود )P=0/009(. بین گروه مواجهه 
همراه جلوگیری از پاسخ و گروه کنترل، تفاوت میانگین ها 0/88 
تکنیک  دریافت کننده  گروه  بین   .)P=0/001( بود  معنادار  و 
پارادوکسیکال تایم تیبل و گروه کنترل، تفاوت میانگین ها 1/97 

 .)P=0/001( و معنادار است

همراه  مواجهه  گروه  بین  وسواس،  در  میانگین ها  تفاوت 
جلوگیری از پاسخ و گروه دریافت کننده تکنیک پارادوکسیکال 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات آزمون وسواس )تعداد نمونه: 15(

گروه هامقیاس  ها
میانگین ±  انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

بازبینی

1/11 ±1/244/33 ±1/454/4 ±5/4تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ

1/09 ±1/164/2 ±1/083/7 ±5/2تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل

0/99 ±1/275/86 ±1/044/93 ±5/33گروه کنترل

شستن و 
تمیز کردن

1/50 ±1/455/46 ±1/994/86 ±6/46تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ

1/66 ±1/055/26 ±1/294/6 ±6/4تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل

1/03 ±1/297/06 ±1/616/33 ±6/2گروه کنترل

کندی تکرار

1/12 ±1/033/13 ±1/223/06 ±3/93تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ

0/84 ±1/043/00 ±0/722/66 ±4/33تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل

1/09 ±0/883/93 ±2/254/26 ±5/06گروه کنترل

تردید دقت

1/27 ±1/113/26 ±1/123/33 ±4/13تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ

0/88 ±1/122/93 ±1/732/46 ±4/00تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل

1/27 ±1/593/73 ±1/094/86 ±4/06گروه کنترل

وسواس

2/71 ±2/3514/26 ±3/0113/53 ±17/73تکنیک مواجهه همراه جلوگیری از پاسخ

1/95 ±1/8113/4 ±1/9912/00 ±17/53تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل

2/49 ±2/4118/26 ±2/4118/13 ±17/86گروه کنترل
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جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره وسواس و زیرمقیاس های آن در پس آزمون و پیگیری

مجموع منابع تغییرزمان اندازه گیری
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fسطح معناداری

پس آزمون

11/0025/54/420/01بازبینی

29/57214/7811/40/001شستن و تمیز کردن

15/4427/728/360/001کندی تکرار

27/79213/8912/070/001تردید دقت

222/342111/1752/150/001وسواس

پیگیری

16/6828/347/700/002بازبینی

24/29212/147/490/002شستن و تمیز کردن

7/5323/763/50/04کندی تکرار

6/0023/002/960/06تردید دقت

157/73278/2621/210/001وسواس

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی

سطح معنی داریتفاوت میانگین هاگروه Jگروه Iمتغیرهای وابسته

بازبینی
2

30/540/19

1-0/70/11

31-1/520/005

شستن و تمیز کردن
2

30/10/79

1-1/770/001

31-1/880/001

کندی تکرار
2

30/410/25

1-1/040/001

31-1/460/001

تردید دقت
2

31/080/009

1-0/880/001

31-1/970/001

وسواس
2

31/670/004

1-3/890/001

31-5/560/001

3 :PTT 2، گروه :ERP گروه کنترل: 1، گروه
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تایم تیبل، 1/67 و معنادار بود )P=0/004(. بین گروه مواجهه 
همراه جلوگیری از پاسخ و گروه کنترل، تفاوت میانگین ها 3/89 
تکنیک  دریافت کننده  گروه  بین   .)P=0/001( بود  معنادار  و 
پارادوکسیکال تایم تیبل و گروه کنترل، تفاوت میانگین ها 5/56 

.)P=0/001( و معنادار است

جدول شماره 5، میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی های 
گروه های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته پژوهش را به 

تفکیک پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری نشان می  دهد.

بحث 

هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی تکنیک مواجهه همراه 
جلوگیری از پاسخ و تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل بر وسواس 
عملی افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری بود. نتایج آزمون 
گروه  سه  بین  درمان  اثربخشی  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل 
پژوهش، تفاوت معناداری دارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی 
نشان داد اثربخشی تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل از درمان 
خصوص  در  است.  بیشتر  پاسخ  از  جلوگیری  همراه  مواجهه 
وسواس  بر  پاسخ  از  جلوگیری  همراه  مواجهه  تکنیک  تأثیر 
یافته های  نتایج  به اختلال وسواس جبری،  افراد مبتلا  عملی 
لئونارد و  آبراموویتز،  یافته های تیک ]10[؛ بلاکی،  با  پژوهش 
ریمان ]11[ هم سوست. همچنین در خصوص اثربخشی تکنیک 
پارادوکسیکال تایم تیبل بر وسواس عملی افراد مبتلا به اختلال 
وسواس جبری، یافته های پژوهش با یافته های آبراموویتز، مک 

کی و تیلور ]15[ و فیشر و ولز ]17[ هم سوست. 

در تبیین این یافته می توان گفت یک الگوی تبیین و درمان 
اختلال وسواسی اجباری، الگوی رفتاری است. بر اساس این الگو، 
فکرهای وسواسی محرک های شرطی هستند. یک محرک نسبتاً 
خنثی از طریق فرایند شرطی شدن پاسخگو و با جفت شدن با 
رخدادهایی که طبیعتاً مضر و اضطراب انگیز هستند با ترس و 
اضطراب پیوستگی پیدا می  کند. به این ترتیب، افکار و اشیای 
سابقاً خنثی به محرک های شرطی تبدیل شده، قادر به برانگیختن 
اضطراب و ناراحتی می  شوند. اما عمل وسواسی به گونه ای متفاوت 
پدید می  آید. شخص درمی یابد که عمل خاصی موجب کاهش 
اضطراب وابسته به یک وسواس می  شود. رهایی و آرامش حاصل 
به عنوان سائقی مخفی عمل می  کند، در  از رفع اضطراب که 
این عمل می  شود.  نتیجه وقوع عمل وسواسی، موجب تقویت 
تدریجاً این عمل به علت مفید بودن در کاهش یک سائق دردناک 
ثانوی )اضطراب( به صورت یک الگوی رفتاری آموخته شده ثابت 

درمی آید. 

در تبیین اثربخشی الگوی پارادوکسیکال تایم تیبل در پژوهش 
حاضر بیشتر از درمان مواجهه و بازداری از پاسخ، ذکر این نکته 
لازم است که در این رویکرد به جای این که درمان شامل چالش 
با افکار مزاحم و باورهای ناکارآمد باشد، شامل ارتباط با افکار به 

طریقی است که مانع ایجاد مقاومت ویا تحلیل ادراکی پیچیده 
شود و بتواند راهبردهای تفکر ناسازگار در مورد نگرانی و همچنین 
نظارت غیر قابل انعطاف بر تهدید را از بین ببرد. وجود باورهای 
منفی به طور مشخص نمی  توانند درباره الگوی تفکر و پاسخ های 
متعاقب آن توضیحی ارائه دهند. آن چه در اینجا مورد نیاز است 
و  را کنترل می کنند  تفکر  است که  عواملی  آوردن  به حساب 
وضعیت ذهن را تغییر می دهند که مهم ترین وجه درمان تکنیک 

پارادوکسیکال تایم تیبل است. 

تکنیک مواجهه  نتیجه که  این  از دلایل حاصل شدن  یکی 
همراه جلوگیری از پاسخ بر کاهش وسواس عملی افراد مبتلا 
به اختلال وسواس جبری مؤثر است، این است که استفاده از 
تکنیک مواجهه برای بیماران مبتلا به اختلال وسواسی اجباری یا 
مبتلایان به اختلالات اضطرابی این فرصت را فراهم می آورد که 
ذهن آنان بتواند ابعاد مختلف محرک اضطراب زا را مورد تجزیه و 
تحلیل قرار دهد و در نتیجه پاسخ مناسبی به آن ارائه دهد. اعمال 
و افکار وسواسی برای بیمار بسیار واقعی و طبیعی جلوه می کند 
و اصلًا به نظرش این کارها مصنوعی نمی رسد، ولی پاتالوژیک و 

آزاردهنده است. 

در  یعنی  نیست،  دستوری  وسواسی  فکر  و  عمل  همچنین 
حالت واقعی کسی به شخص وسواسی دستور نمی  دهد که ده 
بار دست هایت را بشور یا پنجره ها را بررسی کن و یا پنج بار 
غسل کن. وقتی درمانگر روش پارادوکسیکال تایم تیبل را به کار 
می برد و به او می گوید همین کارهای وسواسی را انجام بده، اما 
در تایم های از پیش تعیین شده، با این تمرین اعمال و افکار بیمار 
طبق دستور درمانگر انجام می شود، نه طبق حمله های وسواسی، 
بر  پاسخ  از  جلوگیری  همراه  مواجهه  تکنیک  دلیل  همین  به 
کاهش وسواس عملی افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری به 

طور معناداری مؤثر است ]26[.

در یک مطالعه مروری باتیانی و گاتمن ]26[ با مطالعه 37 
تحقیق نشان دادند در 25 تحقیق روش پارادوکسیکال دارای 
روان درمانی  روش  های  جزو  و  است  سودمندی  بالینی  نتایج 
اثربخش تر به شمار می رود. فابری ]27[ و باتیانی و گاتمن ]26[

عنوان کردند که روش پارادوکسیکال دربرگیرنده انواع مختلف 
روان درمانی، از جمله درمان رفتاری شناختی است. در این زمینه 
مطالعه آشر ]23[ نشان داد روش پارادوکسیکال در زمینه درمان 
وسواس فکری عملی مناسب است و به شخص کمک می کند تا 
مشکلات خود را تعیین کند و آن را به چالش بکشاند و درنهایت 
باورهای ناکارآمد خود را اصلاح کند. این درمان توسط انجمن 
روان پزشکی آمریکا دارای حمایت های تحقیقاتی قوی است ]18[.

نتیجه گیری

نمرات  میانگین  که  مسئله  این  گرفتن  نظر  در  با  درنهایت 
آزمودنی های گروه آزمایشی تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل با 
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گروه آزمایشی درمان مواجهه و بازداری از پاسخ و همچنین گروه 
کنترل تفاوت بیشتری در پس آزمون داشته است، به نظر می رسد 
این روش درمانی تأثیرگذاری بیشتری بر بر بیماران وسواسی 
اجباری دارد. با توجه به ثبات میانگین نمرات در افراد گروه کنترل 
می توان استنباط کرد که اختلال وسواس اجباری در صورت عدم 
درمان، یک مشکل ثابت و پایدار است که گذشت زمان منجر به 
تثبیت و حتی توسعه آن می شود. این مسئله تأکیدی است بر 
این موضوع که احتمال بهبودی در وسواس بدون دخالت عامل 
درمانی بسیار ناچیز و حداقل در بزرگسالی نامحتمل است. یکی 
از محدودیت های پژوهش این بود که این پژوهش در شهر تهران 
و روی آزمودنی  های دارای وسواس صورت گرفته است؛ بنابراین 

تعمیم آن به سایر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد. 

در این پژوهش بسیاری از عوامل روان شناختی تأثیرگذار کنترل 
نشده است. همچنین محدودیت دیگر پژوهش حاضر، در دسترس 
نبودن تعداد دقیقی از جامعه افراد با اختلال وسواس در شهر تهران 
و عدم همکاری بعضی از مراکز مشاوره و مراجعان دچار اختلال 
وسواسی اجباری بود. پیشنهاد می شود در درمان افراد مبتلا به 
اختلال وسواس، بر درمان پارادوکسیکال تایم تیبل متمرکز شود 
تا به صورت کاربردی این گروه  ها از این پژوهش بهره  مند شوند. 
بر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود به استفاده از درمان 
پارادوکسیکال تایم تیبل بیشتر از درمان مواجهه و بازداری از 
پاسخ روی کاهش نشانگان اختلال وسواسی اجباری در مراجعان 
به  می توان  را  درمان  این  درنهایت  شود.  توجه  مشاوره  مراکز 
عنوان یکی از درمان  های کمکی دانست که به همراه درمان  های 
دیگر می تواند در مراکز آموزشی از جمله مدارس، دانشگاه ها، و 
همچنین مراکز مربوط به سلامت جامعه، توسط روان شناسان، 
روان پزشکان و سایر درمانگران برای کاهش شدت علائم وسواس 
استفاده شود. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی متغیرهایی 
مثل شدت وسواس و عوامل هیجانی نیز به عنوان عامل مهمی در 
تداوم وسواس بررسی شود. همچنین پیشنهاد می شود طول دوره 

درمان در میزان اثربخشی نیز مورد پژوهش قرار گیرد. 
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