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Abstract 

Background and Aim: Behavioral therapy is effective in obsessive–

compulsive disorder, yet treatment-related anxiety and non-response in 

some patients highlight the need to understand underlying 

neurobiological mechanisms. This study compared the effects of 

cognitive rehabilitation) CR) and exposure–response prevention (ERP) 

on neurocognitive and clinical outcomes in OCD, focusing on frontal 

dysfunction. 

Research Methodology: A single-case experimental design with 

multiple nonconcurrent baselines was used. Six patients (aged 17–48 

years) were purposively sampled and randomly assigned to CR  and ERP 

(24 individual sessions each, plus 2-month follow-up). Assessment  

included the Tower of London, Wisconsin Card Sorting, Stroop, N-Back, 

Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale and Beck Depression 

Inventory. Data were analyzed using percentage improvement, effect 

size, reliable change index, and cut-off points. 

Findings: Both interventions significantly reduced OCD and depressive 

symptoms. CR showed superior clinical efficacy on neurocognitive 

outcomes compared to ERP during both intervention and follow-up (Z > 

1.96, p < .05). 

Conclusion: CR enhances executive functions and, alongside ERP, 

significantly improves OCD and depressive symptoms. CR can be 

effectively utilized by clinical practitioners as an adjunctive intervention. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Obsessive–compulsive disorder (OCD) is a prevalent and debilitating psychiatric disorder (Öst et al., 2015), 

affecting 2–3% of the population (Carmi et al., 2022). It is characterized by intrusive thoughts and repetitive 

behaviors that provoke significant anxiety and distress (American Psychiatric Association, 2022). The negative 

impact of OCD on quality of life highlights the need for effective interventions (Pallanti et al., 2011). Behavioral 

therapy, especially exposure and response prevention (ERP), is the first-line non-pharmacological treatment. 

However, treatment-related anxiety, fear of confronting triggers, and premature discontinuation remain significant 

challenges (Abramowitz, 2015). These limitations emphasize the need for novel interventions. Neuroimaging 

evidence suggests OCD is linked to fronto-striatal circuit dysfunction (Pauls et al., 2014). Accordingly, the present 

study aims to examine the effects of cognitive rehabilitation on improving clinical outcomes and 

neuropsychological deficits compared with  traditional behavioral therapy, guided by two hypotheses and four key 

research questions. 

 

Methodology 
This single-case experimental design employed a non-concurrent multiple-baseline approach with a follow-up 

period. Ethical approval was obtained (IR.IAU.SHIRAZ.REC.1401.013), and the trial was registered 

(IRCT20210504051176N1). The sample comprised six patients aged 17–48 years with a DSM-5 diagnosis of 

OCD, confirmed by a psychiatrist and structured interviews (SCID-5-CV and SCID-5-PD). Eligible participants 

were purposively selected, provided informed consent, and randomly assigned to either cognitive rehabilitation 

or behavioral therapy. Sample size determination followed the minimum requirements for single-case studies 

(Lane & Gast, 2014). 
 
Inclusion and Exclusion Criteria 

Inclusion criteria were: at least a high school diploma, age 17–48, no recent psychological, behavioral, 

cognitive rehabilitation, or pharmacological treatment, absence of comorbid psychiatric disorders (e.g., 

bipolar disorder, schizophrenia, Tourette syndrome, personality disorders), no history of substance or 

alcohol abuse, and, for women, non-pregnancy. Exclusion criteria included suicidal ideation or 

attempts, concurrent psychological or pharmacological interventions, and absence from more than two 

treatment sessions. 

Tools 
Data collection tools included a demographic questionnaire, the Edinburgh Handedness Inventory (Oldfield, 

1971), the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale (Y-BOCS; Goodman et al., 1989), the Beck Depression 

Inventory (BDI-II; Beck et al., 1998), the SCID-5-CV and SCID-5-PD interviews (First et al., 1996), and 

neuropsychological tests: Wisconsin Card Sorting Test (Grant & Berg, 1948), N-back (Kirchner, 1958), Tower of 

London (Shallice, 1982), and Stroop Test (Stroop, 1935). All instruments have demonstrated reliability and 

validity in international and Iranian studies. 

Cognitive Rehabilitation Software: RehaCom 
RehaCom is a comprehensive cognitive rehabilitation program with an initial assessment and individualized 

modules adjustable to deficit type and severity (Fernandez et al., 2018). It targets improvements in short- and 

long-term memory, selective/sustained attention, visuomotor skills, and executive functions (cognitive flexibility, 

working memory, problem-solving, logical reasoning, response inhibition (Catalani et al., 2010; Phillips et al., 

2016). Each module includes evaluation, training, and results (~15 minutes each), beginning with simple examples 

before advancing to exercises (Fournier et al., 2020). 

Intervention Protocols 
Both protocols comprised twelve twice-weekly sessions. The behavioral therapy protocol (ERP-based; Foa et al., 

2012) included: Session 1—rapport, rationale, assessment; Session 2—hierarchy development, relaxation; 

Sessions 3–4—imaginal then low-anxiety in vivo exposure; Sessions 5–6—medium-anxiety exposure with 

response prevention; Sessions 7–8—high-anxiety exposure and avoidance management; Session 9—challenging 

exposures, obstacle resolution; Session 10—skill consolidation; Session 11—real-life exposure; Session 12—

summary, review, long-term strategies. 

The RehaCom cognitive rehabilitation protocol (Fernandez et al., 2012) also included twelve sessions. 

Sessions 1–2—software introduction, baseline assessment, goal setting, basic attention/memory exercises. 

Sessions 3–4—advanced executive tasks (selective attention, short-term memory, problem-solving, flexibility, 

inhibition, working memory). Sessions 5–6—increased difficulty, cognitive-motor skills, planning, organization. 
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Sessions 7–10—complex integrated executive tasks adjusted to individual progress. Sessions 11–12—

consolidation, final assessments, feedback, relapse prevention. 
 

Results 
Both RehaCom-based cognitive rehabilitation (CR) and ERP effectively reduced OCD and depressive symptoms, 

though improvement patterns and durability differed. Based on recovery percentages, effect sizes, reliable change 

indices (RCI), and Blanchard indices, behavioral therapy yielded complete success (>50%) for OCD and moderate 

success (<50%) for depression. CR produced moderate improvements (<50%) for both disorders. Two-month 

follow-up showed sustained effects for both interventions. Clinical significance using Y-BOCS and BDI cutoffs 

placed behavioral group post-treatment scores in the mild (OCD) and low-moderate (depression) ranges; CR 

scores fell in the low-moderate range for both measures, aligning with recovery indices and effect sizes. 

Neuropsychological analysis showed both groups improved in problem-solving, cognitive flexibility, response 

inhibition, and working memory. However, RCI (Z) indicated that behavioral group improvements lacked 

sufficient stability (Z < 1.96), suggesting possible relapse, whereas CR demonstrated significant, stable changes 

(Z > 1.96, p < .05) maintained at two-month follow-up. 

Discussion 
Both ERP and cognitive rehabilitation (CR) reduce OCD and depressive symptoms through distinct 

neurocognitive pathways. ERP, grounded in emotional processing theory, activates fear structures and integrates 

incompatible information, modulating fronto-parietal and cingulo-opercular networks, which enhances cognitive 

performance and reduces symptoms (Foa & Kozak, 1996; Melonei et al., 2012; Rachman, 2003). By diminishing 

compulsive behaviors, ERP increases perceived control and self-efficacy, indirectly alleviating depressive 

symptoms. However, symptom relapse and treatment-related anxiety remain critical challenges (Wu et al., 2017). 

Conversely, CR targets core neurocognitive deficits by inducing neurobiological changes in striatal-prefrontal 

circuits, enhancing cognitive flexibility, response inhibition, and working memory, thereby strengthening 

executive functions and mitigating intrusive thoughts (Gillihan et al., 2016). Neuroimaging studies show 

prefrontal cortex regulation, reduced amygdala activation, and altered putamen/insula metabolic activity during 

cognitive tasks (Whiteside, 2004). These changes promote neuroplasticity and elevate BDNF, yielding 30–50% 

improvement in OCD and comorbid depression/anxiety (Abramovitch & Cooperman, 2015; Catellani et al., 

2010). Executive retraining and cognitive inhibition normalize hyperactive prefrontal circuits, reducing repetitive 

thoughts and behaviors (Gillhan et al., 2016). Emerging research confirms that cognitive interventions enhancing 

executive functions produce meaningful mental health improvements (Külz et al., 2024). 

Conclusion 
Both ERP and cognitive rehabilitation effectively reduce OCD and comorbid depressive symptoms via different 

yet complementary mechanisms. ERP operates primarily through emotional processing and behavioral 

modulation, whereas cognitive rehabilitation enhances neurocognitive functions and promotes neuroplastic 

recovery. These findings underscore the importance of integrating both approaches to maximize clinical 

outcomes. Future studies should investigate synergistic effects of combined ERP and cognitive rehabilitation, 

along with long-term efficacy, relapse prevention, and individual differences predicting treatment responsiveness. 
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 ی کلیدی:هاواژه 

فکری وسواس  اجباری،    -اختلال 
روان  عصب  های  آزمون  افسردگی، 
روش  شناختی،  بخشی  توان  شناختی، 

ریهاکام،  -رویارویی پاسخ،  بازداری 
 . عملکرد اجرایی

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 زمستان،  16، شماره  شانزدهمسال    
 

 چکیده 

  – شواهد نظری و تجربی متعددی، اثر بخشی رفتار درمانی را در اختلال وسواس فکری  :  هدفزمینه و  

بازداری پاسخ  و عدم پاسخ دهی برخی    –اند، هر چند، اضطراب ناشی از روش رویاروییی تأیید کرده اجبار

بیماران، ضرورت درک بهتر مکانیسم های عصب روان شناختی را آشکار ساخته است. این مطالعه با تمرکز بر  

بازداری پاسخ بر شاخص    -کاری قشر پیشانی، به تاثیر توان بخشی شناختی در مقایسه با روش رویاروییکژ

 و بالینی بیماران مبتلا به وسواس پرداخت. های عصب روان شناختی

موردی و خطوط پایه چندگانه ناهمزمان انجام شد. پژوهش با طرح تجربی تک  :  پژوهش  یشناسروش

بیماران   آماری،  نمونه   48تا    17جامعه  روش  به  که  بودند  انتخاب شدند.  ساله  هدفمند  واجد    6گیری  بیمار 

بخشی شناختی و رفتار درمانی( قرار گرفتند. هر صورت تصادفی در دو گروه مداخله )توان معیارهای ورود، به 

شناختی )برج  های عصب روانماهه اجرا شد. ابزارها شامل آزمون   2جلسه انفرادی با پیگیری    24مداخله در  

بودند.  تحلیل    "بک "براون و افسردگی    - های وسواس ییلنامه بک(، پرسش لندن، ویسکانسین، استروپ، ان

 ها انجام گرفت.نامه و نقطه برش پرسش  داده ها با درصد بهبودی، اندازه اثر، شاخص تغییر پایا

هر  دو روش،کاهش معنا دار علائم وسواس و افسردگی را به همراه داشتند. اما توان بخشی شناختی   :هاافته ی

در  مرحله مداخله و پیگیری اثر بالینی معناداری بر شاخص های عصب روان شناختی نسبت به رفتار درمانی  

 (. p <  ،96/1>Z 05/0نشان داد )
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  مهدمق
پزشکی  یکی از شایع ترین و ناتوان کننده ترین اختلالات روان  ،درصد در جمعیت عمومی   3تا    2با شیوع  اختلال وسواس فکری ـ اجباری  

و فرد     شودپریشانی روانی منجر می   آشفتگی و   این اختلال با افکار ناخواسته و مزاحم همراه است که به   .(2022،  1)کارمی و همکاران   است
 . (2022، 2پزشکی آمریکا )انجمن روان آورد به رفتارهای اجباری یا راهبردهای اجتنابی روی میبرای کاهش اضطراب 

ن یمتخصص، ضرورت مداخلات نوین همواره مورد تأکید (2011، 3)پالانتی و همکاران با توجه به تأثیرات منفی وسواس بر کیفیت زندگی 
،  5رید و همکاران ؛  2017،  4)استورچ و همکاراناند  معرفی شده  OCDعنوان خط اول درمان غیرداروییهای رفتاری بهدرمان  . بوده استبالینی  
2021). 
از تشریفات رفتاری در حدود  اند مواجههمطالعات نشان داده  موجب کاهش علائم   موارد  درصد  70تا    60سازی تدریجی و جلوگیری 

بیمار بر   این روش، در . (2016، 7اونگ ) است  را تأیید کرده آن   نیز اثربخشی معنادار   گاون فراتحلیل  .(2018، 6)توهیگ و همکاران شود می
ی تقویت  های عادتی ـ که معمولاً بر پایهو از انجام پاسخ مواجهه شده  های محرک شده، با موقعیت مراتب درمانی از پیش تعییناساس سلسله

 سازی ساختارهای ترس و ادغام اطلاعات ناسازگاربا فعال (ERP) بر اساس نظریه پردازش هیجانی،اند ـ اجتناب می کند. منفی تثبیت شده 
، در کاهش (2003،  8)راچمنعلاوه بر کاهش علائم وسواس  ، خود کارآمدی و بهبود تعاملات اجتماعیتقویت احساس کنترل  با    چنینو هم

 .(2022، 10مائو و همکاران ؛ 2024، 9)ژو و همکاران علائم افسردگی نیز مؤثر است 

درصد بیماران به دلیل اضطراب ناشی از    25(، حدود  ERPاند که با وجود اثربخشی)نشان داده  (2015)آبراموویتز،  های پژوهشی  یافته
برانگیز است و توسعه مداخلات نوین برای  رو، اجرای تکالیف رفتاری هم چنان برای درمانگران چالشکنند. ازاینمواجهه، درمان را ترک می 

 رسد. رفتاری ضروری به نظر می -های رویکردهای شناختی رفع کاستی
 OCD نشان می دهد  ای یافته است. شواهد تصویربرداری  بخشی شناختی مبتنی بر علوم اعصاب توجه فزاینده در دو دهه اخیر، توان 

با تنظیم فعالیت   ،های بازآموزی کارکردهای اجراییتمرین  .(2023،  11)باهاتاچاریا و همکاراناستریاتال دارد  -ریشه در کژکاری مدارهای فرونتو
 . (2017، 12ان و همکارانه )گیلدهند ای، افکار و رفتارهای تکراری را کاهش میهای قاعدههسته-پیشانیمدارهای پیش

زاده و همکاران،  بکی ؛  2023)باهاتاچاریا و همکاران،    بر تاثیر تمرین های شناختی در کاهش  علائم وسواس تاکید دارندمطالعات  متعددی  

و تغییرات  ناشی از   (2024،  13کالز و همکاران )کارکردهای اجرایی با کاهش علائم وسواس و افسردگی همراه است  یارتقاهمچنین  .(2024

بخشی شناختی در توان .  (2020،  15)نورمان و همکاران شود  تبیین می  BDNF14  های شناختی از طریق افزایش نوروپلاستیسیته وتمرین

  .(2021، 16نیتو و وازکز)درصد کاهش داده است  50تا   30ها، علائم را افسردگی نیز با اصلاح سوگیری 

اند شدت علائم وسواس با افت عملکرد در  تکالیف کارکردهای  شود که پژوهشگران نشان دادهمی  تر  اهمیت این موضوع زمانی روشن

آزمون  مانند  لنداجرایی،  برج  ویسکانسین 17ن های  استروپ 18،  بک   “و    19،  دار"20ان  و همکاراند  ارتباط  آبرو   پایوا  دِ  فاتیما    . (2024،  21)دِ 
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بخشد و چرخه افکار تکراری را  پیشانی،کارکردهای اجرایی را بهبود می -بخشی شناختی با تغییرات نوروبیولوژیک در مدارهای استریاتال توان 
 .(2021، 1گودمن و همکاران)دهد کاهش می

اثربخشی جداگانهب تأیید  ، مقایسه  (2017،  زاده و همکارانقاسم؛  2024زاده و همکاران،  )بکی بخشی شناختی  توان و     (ERP)ا وجود 
مدت کمتر مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین، پژوهش حاضر با  ویژه در بهبود کارکردهای اجرایی با پیگیری میانمستقیم این دو رویکرد به 

،  طراحی شده است  OCD هدف مقایسه این دو روش در کاهش علائم وسواس، افسردگی و بهبود کارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به
   تا گامی در جهت رفع این خلأ پژوهشی بردارد.

پژوهش روش    "2ریهاکام "بخشیافزارتوان نرماثربخشیبررسی :  هدف  با  مقایسه  پاسخ-مواجهه"در  شاخص   "3بازداری  و بر  بالینی  های 

 . موردی با خط پایه چندگانه ناهمزماندر یک مطالعه تک مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ اجباری، شناختی بیمارانروان عصب

  و افسردگی  بر کاهش شدت علائم وسواس  "مواجهه ـ بازداری پاسخ"و روش  "ریهاکام"توان بخشی شناختیافزارنرم :  های پژوهشفرضیه 

 در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ اجباری مؤثر است. 

پذیری شناختی، در بهبود حل مسئله، انعطاف   "بازداری پاسخ-روش مواجهه"نسبت به    "ریهاکام"  توان بخشی شناختیافزارنرم آیا    :هاپرسش 

 بازداری پاسخ و حافظه فعال مؤثرتر است؟ 

 پژوهش  یشناسوشر

انجام شد. پژوهش حاضر دارای کد مصوبه    با خط پایه چندگانه ناهمزمان و دوره پیگیری4  موردیاین مطالعه با استفاده از طرح آزمایشی تک 

اخلاق بالینی (IR.IAU.SHIRAZ.REC.1401.013) کمیته   .است (IRCT20210504051176N1) و کد کارآزمایی 

با   وDSM-5 هایکه تشخیص بر اساس ملاکبود    جبریسال مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ    48تا    17ی آماری شامل بیماران  جامعه

بیمار به روش هدفمند   6تأیید شد. از میان افراد واجد شرایط،   SCID-5-PD و  SCID-5-CV یساختاریافتهی نیمهاستفاده از مصاحبه

سازی ساده  کور و با استفاده از روش تصادفیسویه صورت یکها به ی آگاهانه، آزمودنی نامهپس از کسب رضایتو در دسترس انتخاب شدند.  

تعداد لازم در مطالعات مداخله )توان   شرایطدر دو   به حداقل  استناد  نمونه نیز با  تعیین حجم  بخشی شناختی و رفتاردرمانی( گمارده شدند. 

کننده مراجعه اجباری  -اختلال وسواس فکری     ساله مبتلا به  48تا    17بیماران  ،  جامعه آماری .(2014،  تآزمودنی صورت گرفت )لین و گاس تک

و با   DSM- 55پزشک بر اساس بود. تشخیص توسط روان   1402به بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( تهران در اردیبهشت تا خرداد  

بیمار به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. پس از اخذ رضایت آگاهانه،    6ید شد.  تأی  PD-5-SCID 7و 6CV -5-SCIDاستفاده از 

 با  ایدقیقه  45جلسه    24بخشی )تخصیص یافتند: توان   شرایط مداخلهسازی ساده در دو  سوکور و با تصادفیصورت یککنندگان به شرکت

ای(. پیامدها در سه مرحله خط پایه، پس از مداخله و پیگیری دوماهه ارزیابی شدند. حجم نمونه  دقیقه   90جلسه    ERP  24و روش    ریهاکام

و   داشتن دیپلم  :شامل  های ورودملاک .(2014،  8آزمودنی تعیین شد )لین و گاستهای تکشده در پژوهشبر اساس حداقل تعداد توصیه 

پزشکی )به جز افسردگی(، عدم سوءمصرف مواد زمان، عدم همبودی با سایر اختلالات روانسال، عدم دریافت درمان هم 48-17، سن بالاتر

 .زمان، غیبت بیش از دو جلسهافکار خودکشی، دریافت درمان هم :شامل های خروجملاک  .و در زنان عدم بارداری

 ها بزار گردآوری دادها
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پرسش  شامل  دست نامهابزارها  ادینبورگی  براون 1971)  1برتری  ـ  ییل  اجبار  ـ  وسواس  مقیاس  پرسش 2(،  افسردگی  نامه،  ،  3  "بک"ی 
شناختی )برج لندن، ویسکانسین، استروپ  روانهای عصبو آزمون   PD-5-SCID ،5و CV -5-SCID 4ساختار یافته  بالینی هایمصاحبه

 . المللی و ایرانی تأیید شده است( بود. روایی و پایایی تمامی ابزارها در مطالعات بین"بکان "و 
استفاده از قیچی و مسواک    ،مانند نوشتن، نقاشیفعالیت    10شامل  برتری ادینبورگ  نامه دست رسش پ  : پرسش نامه دست برتری ادینبورگ

اولدفیلدزدن است     انجام می شود.   (−100تا  +  100)  7گذاری بر اساس ضریب جانبی بودگی . نمره( طراحی شده است1971)  6که توسط 

  0/ 97پایایی: آلفای کرونباخ    .هستند  دوسوبرتری  معرف+  40  تا  −40و نمرات بین    ،(−100تا    −40دستی )، چپ+(100تا  +  40دستی )راست 
(. 2016پور و همکاران،  )علی  تایید شده است  92/0آلفای کرونباخ    ایران  در  (.  1971اولدفیلد،  )گزارش شده است    94/0ای  و همبستگی دونیمه

   زمان می برد.دقیقه   5حدود اجرای  پرسش نامه 
بالینی   همکاران  : I-(SCID(  ساختاریافتهمصاحبه  و  فرست  توسط  ابزار  ملاک(  6199)  8این   اساس  ارزیابی   9DSMهایبر  برای 

و سایر اختلالات بالینی است و توسط   OCDهای تشخیصی برای اختلالات خلقی، اضطرابی،  تدوین شد. شامل بخش پزشکی اختلالات روان 
باشد.  دقیقه می   60تا    45ای )وجود/عدم وجود اختلال( است. زمان اجرا معمولاً  دهی به صورت طبقه شود. نمرهدیده اجرا میبالینگر آموزش 

و   95/0در ایران، پایایی بازآزمایی  (.  6199گزارش شده است )فرست و همکاران،    83/0تا    61/0ارزیابان با ضرایب کاپا در دامنه  پایایی بین
 . (2004شده است )شریفی و همکاران،  ذکر87/0ارزیابان با ضریب کاپای پایایی بین

تدوین شده و اختلالات  (  1997این ابزار توسط فرست و همکاران )  : (SCID-II) ساختاریافته برای اختلالات شخصیتیمصاحبه بالینی  
های تشخیصی هر اختلال است.  های ساختاریافته برای بررسی ملاک دهد. شامل پرسش پوشش می  C و  A  ، B شخصیت را در سه خوشه

المللی، پایایی  شواهد بین   .(1997دقیقه است )فرست و همکاران،    20شود و زمان اجرا حدود  ها انجام می گذاری بر اساس احراز ملاکنمره
پایایی   ،(2005(. در ایران، محمدی و همکاران )1997اند )فرست و همکاران،  کردهبیان   90/0تا    70/0ارزیابان را با ضرایب کاپا در دامنه  بین

 اند.را گزارش کرده 0/ 86و آلفای کرونباخ  74/0بازآزمایی 
از معتبرترین   و     ( طراحی شده است 1989)  و همکاران  توسط گودمن  این  ابزار   : (Y-BOCSمقیاس وسواس فکری ـ عملی ییل براون )

ها شناخته به دلیل حساسیت بالا به تغییرات درمانی، »معیار طلایی« شدت نشانه   که  رود  به شمار می   وسواس  ابزارهای سنجش شدت علائم  
های فکری و پنج ماده برای اجبارها( که شدت  ماده است )پنج ماده برای وسواس   10مقیاس شامل  .  (2010،  10و همکاران   ) استورچ شودمی

)گودمن و همکاران،    سنجد  علائم طی هفت روز گذشته را بر اساس فراوانی، مدت،  میزان اضطراب، اختلال در عملکرد، مقاومت و کنترل می
ها، شدت اجبارها و نمره شود: شدت وسواسو سه نمره استخراج می(  40تا    0شود )دامنه نمره کل  گذاری مینمره  4تا    0هر ماده از  (.  1989

بسیار  ) 40-32شدید(،  ) 31-24متوسط(،  ) 23-16خفیف(،  ) 15-8بسیار خفیف(، ) 7-0طبقات تفسیر:    .دقیقه است  10کل. زمان اجرا حدود  
در ایران، آلفای کرونباخ  (.  1989گزارش شده است )گودمن و همکاران،    98/0ارزیابان حدود  و پایایی بین    91/0تا    86/0شدید(. آلفای کرونباخ

 .(1993شده است )محمدخانی،  تایید84/0 و پایایی بازآزمایی حدود    89/0حدود 

تدوین شده و ابزاری خودگزارشی برای  (  1998)  11نامه توسط بک و همکاراناین پرسش   : دوم  ویرایش  –نامه افسردگی بک  پرسش 
تا    5و زمان تکمیل  (  63تا    0دامنه نمره کل  )  3تا    0گذاری  گویه با نمره  21سنجش شدت افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان است. دارای  

خرده  10 است.  شناختیمقیاسدقیقه  علائم  شامل  اصلی  جسمانی-های  و  با  -عاطفی  بیشتری  همخوانی  دوم  نسخه  و  است  عملکردی 
المللی آلفای مطالعات بین  .شدید() 63-29متوسط( و  ) 28-20خفیف(،  ) 19-14حداقل(،  ) 13-0دارد. طبقات تفسیر:   DSM هایملاک
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 91/0تا    87/0در ایران، آلفای کرونباخ  (.  1998اند )بک و همکاران،  گزارش کرده  96/0تا    73/0و پایایی بازآزمایی را    93/0تا  90/0کرونباخ را  
 .(2005زاده و همکاران، شده است )قاسم ذکر 74/0و پایایی بازآزمایی حدود 

طراحی شد و ابزاری معتبر برای سنجش  (  1948)  1این آزمون نخستین بار توسط گرانت و برگ   : های ویسکانسینبندی کارت آزمون دسته
های اصلی شامل شاخص   (.  2007،  2) مارتینو و همکاران پیشانی استویژه عملکرد قشر پیشکارکردهای اجرایی، به   ،پذیری شناختیانعطاف 

های متفاوت )رنگ، شکل، تعداد( کارت با ویژگی   64در فرایند اجرا،    شده، خطاهای درجاماندگی و خطاهای کلی است.تعداد طبقات تکمیل 
 شود وبندی کند. پس از هر پاسخ، بازخورد »درست/نادرست« داده میها را دستهشود و آزمودنی باید بر اساس قوانین متغیر، کارتارائه می 

یابد. ها پایان میآزمون با تکمیل شش طبقه یا رسیدن به حداکثر پاسخ  .آزمودنی باید با استفاده از این بازخوردها، قانون صحیح را کشف کند
لزاک    (.2006،  3)رمپفر و همکاراندقیقه است  10شود. زمان اجرا حدود  عملکرد بهتر با طبقات بیشتر و خطاهای درجاماندگی کمتر مشخص می

بوده   90/0ارزیابان  اند و ضریب توافق بین برآورد کرده68/0از  های شناختی بیش  پایایی آزمون را برای سنجش نقص (  2004)  4و همکاران
   .(2014گزارش شده است )خدادادی و همکاران، 85/0در ایران، پایایی بازآزمایی حدود  (.2021، 5استینکه و همکاران )است 

معرفی شد و ابزاری معتبر برای سنجش توجه انتخابی و بازداری  (  1935)  6این آزمون اولین بار توسط استروپ :  واژه استروپ-آزمون رنگ
ها،  بردن رنگ آزمون شامل سه مرحله است: نام (.  9،2004هوماک و ریکو  ؛  8،2010؛ کاپولا و همکاران20177اسکارپینا و تاگینی،    )پاسخ است

های اصلی شامل نمره تداخل و تعداد خطاهاست؛ عملکرد مطلوب با کاهش خواندن کلمات همخوان و ناهمخوان )مرحله تداخل(. شاخص 
که آزمودنی باید در مرحله تداخل، بدون توجه    شودمحرک ارائه می   96افزاری،  شود. در نسخه نرم نمره تداخل و خطاهای کمتر سنجیده می

 (. 2017، 11؛یامامورو وهمکاران10،1991به معنای واژه، رنگ آن را تشخیص دهد. شاخص کلیدی »اثر تداخل استروپ« است ) مکلود
برآورد   90/0و  83/0ترتیبو در ایران روایی و پایایی به ( 1978، 12گلدن)گزارش شده است  91/0تا  80/0المللی در دامنهپایایی بازآزمایی بین

 برد.دقیقه زمان می  5تا  3(. اجرای  آن معمولاً بین 2013گردیده است )صاحبی و همکاران، 
)اونترراینر  می باشد ریزی و حل مسئله( معرفی شد، ابزاری تخصصی برای سنجش توانایی برنامه 1982) 13توسط شالیس : آزمون برج لندن

ها، آرایش  های رنگی بر روی میله جایی مهرهمسئله با سطوح دشواری متفاوت است که آزمودنی باید با جابه   12(. شامل  2019،  14و همکاران 
شاخص های اصلی نمره دهی شامل تعداد حرکات صحیح ، تعداد خطاها  و جمع امتیازات در اجرای مجموعه تکالیف هدف را بازسازی کند.  

امتیاز دارد و عدم موفقیت در سه کوشش متوالی با نمره صفر   1و    2،  3ترتیب  در کوشش اول، دوم و سوم به   مسئله  که حلطوریبه   ،است
دهی رفتار ریزی و سازماندهنده ظرفیت بالاتر در برنامههمراه تعداد خطای کمتر، نشاننمرات بالاتر به   کهاست  (36)  نمرههمراه است. حداکثر  

ابزار به عملکرد لوب فرونتال و قشر    (.2011،  15و همکاران   سیسچیاست )فران این  از حساسیت بالای  شواهد تصویربرداری عصبی حاکی 
 (. 2016، 16و همکاران تیو)پاسارپیشانی است پیش

 . رودمی به کار  HD/AD17  های شناختی اختلالاتی نظیر وسواس، افسردگی، اسکیزوفرنی وطور گسترده در ارزیابی نارساییاین آزمون به  
  ایران در    . (2019،  18)اونترراینر و همکاران  است  گزارش شده  79/0حدود    ،المللیدقیقه برآورد شده است. پایایی بین  16تا    11زمان اجرا بین  
 . (2006به تأیید رسیده است )پوراعتماد و همکاران،  72/0ضریب پایایی 
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  کوتاه مدت و به روز رسانی اطلاعات حافظه    ارزیابیبرای    2توسط کرشنر  (  5819)اولین بار      "1بکَ اِن"آزمون    : (Back-Nبک )آزمون انِ 
در این    (.  2008  3، و همکاران  سنجد ) چنزمان ظرفیت نگهداری و دستکاری اطلاعات در حافظه فعال را میطور هم. این آزمون به معرفی شد

شود و آزمودنی باید تشخیص دهد که آیا محرک فعلی با صورت متوالی ارائه می ها ــ معمولاً حروف یا اعداد ــ بهای از محرکآزمون، دنباله
های  شامل درصد پاسخ،  های اصلی عملکرد  شاخص   (.2008،  4تر ارائه شده است یکسان است یا خیر)بوش و همکاران گام پیش  nمحرکی که  

دهنده  نشان   ،و افزایش نمره کل  های صحیح و تعداد خطاهای کمترای که درصد بالاتر پاسخگونه صحیح، تعداد خطاها و نمره کل است؛ به 

سازی با فعال  "بکَاِن "دهد که اجرای تکلیف  شواهد حاصل از مطالعات تصویربرداری عصبی نشان می عملکرد بهتر در حافظه کاری است.  
در این    ایآهیانه پیشانی و  ویژه نواحی پیشریزی و پردازش اطلاعات همراه است و به گیری، برنامه های مغزی مرتبط با توجه، تصمیمشبکه 

  90/0تا  70/0 دامنه  ضرایب پایایی بازآزمایی این آزمون را در  ،المللیهای بینپژوهش (. 2022، 5)کولکارنی و کاوی  فرایند نقش مهمی دارند
را برای این    87/0( ضریب پایایی  2007در ایران، قدیری و همکاران )(.  2010،  7؛ جاگی و همکاران 6،2007)کین و همکاران اند  گزارش کرده

 برد.دقیقه زمان می  10اجرای این آزمون حدود  .اندکرده ذکرابزار 
توسط شرکت آلمانی »هسومد« معرفی شد. این    1992برنامه جامع بازتوانی شناختی است که در سال  یک    : افزار شناختی ریهاکامنرم
)فرناندز و های بازتوانی تشکیل شده و قابلیت تنظیم بر اساس نوع و شدت اختلال را دارد  افزار از دو بخش ارزیابی شناختی اولیه و مدلنرم

پذیری شناختی، حرکتی، انعطاف -های دیداریهای توجه، حافظه کاری، توانایی ریهاکام با ارائه تکالیف شناختی متنوع، حوزه   (.2018،  8همکاران
دمانس    MS ،9شناختی نظیر سکته مغزی،  روان افزار در بازتوانی اختلالات عصببخشد. این نرم استدلال منطقی و مهار پاسخ را بهبود می

ریهاکام از سه بخش ارزیابی )غربالگری(،    (.2010،  10)کاتلانی و همکاران  و افسردگی کاربرد گسترده دارد  HD/AD  ،  OCDخفیف،  
ماژول به   30افزار دارای  شود. نرمهای ساده آغاز میها و تمرینبرد و با مثالدقیقه زمان می  15آموزش و نتایج تشکیل شده؛ هر بخش حدود  

 (. 2021، 11زبان دیگر از جمله فارسی است )زاسادزکا و کویاتکوفسکا 21زبان انگلیسی و 

 نرم افزار های اصلیماژول
 .  (2016، 12و همکاران  شده است )ون دی ونتوجه ممتد، انتخابی و توجه تقسیم شامل : آموزش توجه

بلند مدت()  ماژول آموزش حافظه اختلالات حافظه در آسیب   : کوتاه مدت و  بهبود  روان به  اختلالات  و  پردازد شناختی میهای مغزی 
 .(2011، 13)موریسون و چین

پذیری شناختی، شده شامل انعطاف ریزیهای شناختی مرتبط با رفتارهای هدفمند و برنامه به بهبود توانایی : ماژول آموزش عملکرد اجرایی
این ماژول  به    .می پردازدگیری  ، بازداری رفتارهای نامطلوب، توانایی توجه و تصمیمفعال  حل مسئله، برنامه ریزی و سازمان دهی، حافظه

 (. 2016، 14)فیلیپس و همکاران اجباری طراحی شده است. -شناختی مانند وسواس فکریبرای بهبود اختلالات روانطور خاص 

 اجباری  -برای اختلال وسواس فکری "ریهاکام"خلاصه پروتکل توان بخشی شناختی مبتنی بر نرم افزار    . 1جدول 

 محتوای درمانی جلسات  تعداد جلسات 

 .ها در سطح پایه و با تمرکز بر طیف توجه و حافظه آغاز شدافزار، ارزیابی اولیه و مشخص کردن اهداف درمانی؛ تمرینآشنایی با نرم جلسات اول و دوم

 .پذیری شناختی و حل مسئله ارائه گردیدی کاری، انعطافی توجه انتخابی، حافظهتری در حوزهتکالیف پیشرفته جلسات سوم و چهارم 

 .بود متمرکز دهیسازمان و مسئله  حل ریزی، برنامه ارتقای و حرکتی–های شناختیبر افزایش سطح دشواری، تقویت مهارت جلسات پنجم و ششم

 .تر اجرا شدهای پیچیدهتر برای ترکیب توجه، حافظه و کارکردهای اجرایی همراه با چالشهای جامعتمرین جلسات هفتم و هشتم 
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های تخصصی برای بهبود بازداری پاسخ و توجه پایدار ارائه  ها متناسب با پیشرفت فرد؛ همچنین فعالیتارزیابی میانی و تنظیم تمرین جلسات نهم و دهم

 .گردید

ی بازخورد و آموزش راهکارهای پیشگیری از عود اختصاص یافت. در این منظور تثبیت بهبودها، ارزیابی نهایی، ارائهتمرینات جامع به جلسات یازدهم و دوازدهم 

 (. 2012، 1)فرناندز و همکاران عنوان تمرین تکمیلی معرفی گردیدافزار بهمرحله، استفاده از تکالیف خانگی نرم
 

 ی اجبار –ی اختلال وسواس فکری برا "پاسخ منع – مواجهه "خلاصه پروتکل روش رفتاری   . 2جدول 

 محتوای درمانی جلسات  تعداد جلسات 

 .ی درمانی، توضیح منطق درمان، گردآوری اطلاعات و انتخاب دستیار درمانیایجاد رابطه جلسه اول 

 .سازیانگیز از کم تا زیاد( و آموزش آرامهای اضطرابمراتب اضطراب )لیستی از موقعیتی سلسلهتهیه جلسه دوم

 .اضطرابهای کمی زنده همراه با آموزش بازداری پاسخ در موقعیتسازی تجسمی و سپس مواجههآغاز مواجهه جلسات سوم و چهارم 

 .های متوسط اضطراب، تقویت بازداری از پاسخ و بررسی پیشرفت ی مواجهه با موقعیتادامه جلسات پنجم و ششم

 .های پراضطراب و مدیریت رفتارهای بازداری از پاسخ سازی زنده با موقعیتمواجهه جلسات هفتم و هشتم 

 .ها و رفع و بررسی موانعبرانگیزترین موقعیتتمرین رویارویی عینی در چالش جلسه نهم

 .شده در زندگی روزمرههای آموختهتثبیت مهارت جلسه دهم 

 .های واقعی زندگیسازی در موقعیتتمرین مواجهه جلسه یازدهم 

 (.2012، 2)فوا و همکاران  برای مدیریت علائم و همچنین تشکر و قدردانیی راهکارهای بلندمدت بندی درمان، مرور دستاوردها، ارائهجمع جلسه دوازدهم 

 

 های اجرای آزمونروند پژوهش و شیوه 

پزشکی تهران( انجام شد. شش  انستیتو روان   دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان)  این پژوهش در بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( و

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  نمونه-بیمار  با  به اجباری  و  انتخاب  هدفمند  مداخلهگیری  شرایط  دو  در  تصادفی  شدند:  طور  جایگزین  ای 

ای(. مداخلات طی  دقیقه   90جلسه    24ای( و درمان مواجهه و بازداری پاسخ )دقیقه  45جلسه    24افزار »ریهاکام« )بخشی شناختی با نرم توان 

به منظور همچنین  برای کنترل متغیرهای مزاحم، از طرح خط پایه چندگانه ناهمزمان استفاده گردید؛     سه ماه با دو ماه پیگیری اجرا شد.

   ) گورملیای استاندارد انجام شدهای رایانهگیری، ارزیابی با آزمون آزمودنی و افزایش دقت اندازه -کاهش سوگیری هیجانی و تعامل آزمونگر

 کنندگان رعایت شد.اصول اخلاقی شامل رضایت آگاهانه، محرمانگی و حق خروج شرکت  (.3،2020و همکاران 

 هایافته 
نیز روند تغییر مراحل خط پایه، درمان و    6، و  5،  4ثبت مراحل خط پایه و شروع درمان در گروه های درمانی و جداول    3جدول  ها  افتهی

 دهد.پیگیری را نشان می 

 ثبت مراحل خط پایه و آغاز درمان در گروه های درمانی . 3جدول 
 هفته چهارم  هفته سوم  هفته دوم  هفته اول مراجعین 

   . شروع درمان 3خط پایه 2و1خط پایه  1

  شروع درمان  4و  3خط پایه  2و1خط پایه  2

 شروع درمان  5خط پایه  4و  3خط پایه  2و1خط پایه  3

   . شروع درمان  3خط پایه  2و1خط پایه  4

  شروع درمان  4و  3خط پایه  2و1خط پایه  5

 شروع درمان  5خط پایه  4و  3خط پایه  2و1خط پایه  6
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از روش درصد بهبودی، اندازه    هاپژوهش و تجزیه و تحلیل دادهها، سوالات  منظور پاسخ گویی به فرضیه به :  روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
 ها استفاده شد.  نامهو نقطه برش پرسش اثر، شاخص تغییر پایا

  هایبخشی و دوره پیگیری دو ماهه در شاخص ، توان های درصد بهبودی، اندازه اثر، تغییر پایا در پایان جلسات درمان رفتاریروند شاخص  . 4جدول

 بالینی

شاخص  مدل درمانی 

 های بالینی 

درصد  

 بهبودی 

درصد بهبود   تغییر پایا اندازه اثر 

 کلی

درصد  

بهبود  

 پیگیری 

تغییر پایا 

 پیگیری 

بهبود کلی  

 پیگیری 

 

 
 

 رفتاری 

 

F1 
 

 61% - 75/6 60% 66% - 79/3 76/1 66% وسواس

 افسردگی 
 

%48 34/2 75/2 - %46 %37 76/3 - %38 

 
M2 

 

  - 64/6 58%  - 79/3 87/1 64% وسواس

 - 51/3 35% - 59/2 4/2 43% افسردگی 

 
M3 

 - 21/7 64% - 11/4 15/2 69% وسواس

 - 29/4 41% - 01/3 72/2 47% افسردگی 

 
 

 بخشی توان

F4 
 

 40% - 63/4 41% 47% - 26/2 75/1 47% وسواس

 37% - 91/3 38% 44% - 24/2 68/1 44% افسردگی 

M5 51/4 39%  - 41/2 66/1 45% وسواس -  

 - 51/3 34% - 41/2 33/2 41% افسردگی 

F6 62/4 41% - 31/2 56/1 49% وسواس - 

 - 96/3 39% - 36/2 96/1 47% افسردگی 

 . باشدمیها ( نشان دهنده  تغییر کاهش نمره-علامت منفی) یادداشت: 

شناختی های عصب روان در شاخصروند شاخص های درصد بهبودی، تغییر پایا در پایان جلسات درمانی و دوره پیگیری دو ماهه  .5 جدول

 پذیری شناختی، بازداری پاسخ و حافظه کاری در گروه رفتاری حل مسئله، انعطاف 
های مدل

 درمانی 

 

 بیماران 
  هایآزمون

 شناختی عصب

 شاخص های آماری 

   X 

 پایه

SD 

 پایه
X 

 درمان
SD 

 درمان
 درصد

 بهبودی
تغییر  

 پایا
درصد 

بهبودی 
پیگیری  
 ماه اول

در صد 
بهبودی 
پیگیری  
 ماه دوم

در صد 
بهبود 
کلی  

 پیگیری 

تغییر  
پایا  

 پیگیری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رفتاری 

 

 

 

 

F1 

TOL 

 

6/13 94/0 9 94/2 %63 52/1 - %41 %34 %37 31/1 - 

6/22 47/0 8/28 57/3 %50 43/1 %37 %28 %32 12/1 

WCST 4 81 ./ 5/5 5/0 %50 63/1 %50 %50 %50 34/1 

6/12 94 ./ 7 94/2 %76 23/1 - %60 %37 %44 1 - 

Stroop 3/14 47/0 66/8 03/3 %72 33/1 - %51 %30 %40 01/1 - 

6/13 94/0 83/8 18/3 %71 29/1 - %56 %34 %45 23/1 - 

N-Back 6/22 94/0 8/16 29/4 %56 34/1 - %47 %38 %42 13/1 - 

3/49 94/0 6/60 52/7 %50 73/1 %48 %42 %45 32/1 

 

 

 

 

M2 

TOL 7/14 82/0 6/10 81/2 %59 34/1 - %38 %17 %27 1 - 

7/21 29/1 1/28 81/3 %52 49/1 %37 %24 %30 23/1 

WCST 75/3 82/0 5/5 5/0 %60 89/1 %33 %33 %33 25/1 

16 1 1/10 79/2 %62 27/1 %43 %25 %34 23/1 

Stroop 15 1 10 16/2 %53 17/1 - %33 %13 %23 06/1 - 

2/13 29/1 66/8 21/2 %55 23/1 - %40 %25 %32 01/1 - 

N-Back 24 22/1 3/16 52/5 %67 76/1 - %50 %33 %41 33/1 - 
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2/47 78/1 5/59 51/8 %54 89/1 %50 %43 %46 43/1 

 

 

 

 

M3 

TOL 13 63/0 5/9 81/2 %61 14/1 - %46 %38 %42 1 - 

22 26/1 1/28 18/3 %50 43/1 %45 %41 %43 12/1 

WCST 4 63/0 5/5 5/0 %50 49/1 %50 %50 %50 89/0 

6/12 8/0 7 94/2 %76 22/1 - %60 %44 %52 02/1 - 

Stroop 6/14 8/0 83/9 18/3 %66 12/1 - %52 %45 %48 05/1 - 

4/13 2/1 9 16/2 %55 17/1 - %40 %33 %36 11/1 - 

N-Back 8/22 6/1 8/14 25/4 %61 83/1 - %56 %52 %54 13/1 - 

51 63/0 8/62 29/8 %51 83/1 %49 %45 %47 21/1 

 . باشدمیها ( نشان دهنده  تغییر کاهش نمره-علامت منفی) یادداشت: 

شناختی حل مسئله،  های عصب روانتغییر پایا در پایان جلسات درمانی و دوره پیگیری دو ماهه در شاخص های درصد بهبودی، روند شاخص  . 6جدول

 بخشیکاری در گروه توان پذیری شناختی، بازداری پاسخ و حافظه انعطاف 

های مدل

 درمانی 

 

 ن بیمارا
های  آزمون

 شناختی عصب

 های آماری شاخص

   X 

 پایه

SD 

 پایه
X 

 درمان
SD 

 درمان
 درصد

 هبودی 
تغییر  

 پایا
درصد 

بهبودی 
پیگیری  
 ماه اول

در  صد 
بهبودی 
پیگیری  
 ماه دوم

در صد 
بهبود 
کلی  

 پیگیری 

تغییر پایا 
 پیگیری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخشی توان

 

 

 

 

F4 

TOL 

 

6/14 94/0 66/8 74/2 %66 23/2 - %52 %45 %49 99/1 - 

6/22 94/0 1/31 45/4 %54 19/2 %46 %37 %42 98/1 

WCST 4 81/0 83/5 37/0 %50 29/2 %50 %50 %50 99/1 

3/18 47/0 33/9 18/5 %84 46/2 - %67 %56 %62 96/1 - 

Stroop 16 81/0 66/7 11/4 %81 11/2 - %69 %50 %60 96/1 - 

3/14 47/0 83/6 01/4 %86 2 - %65 %51 %58 97/1 - 

N-Back 6/24 94/0 1/15 14/6 %76 43/2 - %68 %59 %64 12/2 - 

3/44 94/0 6/57 24/9 %60 83/2 %56 %51 %54 06/2 

 

 

 

 

M5 

TOL 13 22/1 83/6 02/3 %77 29/2 - %69 %54 %62 2 - 

2/22 29/1 6/30 38/4 %57 28/2 %53 %44 %49 98/1 

WCST 4 7/0 83/5 37/0 %50 22/2 %50 %50 %50 98/1 

2/15 43/0 16/6 21/4 %87 22/2 - %73 %67 %70 97/1 - 

Stroop 7/14 82/0 83/5 81/3 %86 33/2 - %66 %59 %63 01/2 - 

2/14 43/0 83/6 38/3 %86 73/2 - %78 %72 %75 99/1 - 

N-Back 23 22/1 8/13 55/5 %78 61/2 - %70 %65 %68 15/2 - 

49 7/0 6/63 9/10 %65 27/2 %61 %57 %59 01/2 

 

 

 

 

F6 

TOL 6/13 62/1 5/7 06/2 %63 16/2 - %56 %49 %53 2 - 

6/22 8/0 5/31 12/5 %59 67/2 %55 %50 %53 14/2 

WCST 4 63/0 83/5 37/0 %50 29/2 %50 %50 %50 99/1 

2/15 16/1 16/6 05/4 %87 2 - %73 %61 %67 97/1 - 

Stroop 6/14 35/1 16/6 43/3 %86 57/2 - %79 %66 %73 07/2 - 

8/13 74/0 33/6 81/2 %78 12/2 - %71 %57 %64 99/1 - 

N-Back 2/22 16/1 13 97/5 %82 54/2 - %77 %68 %73 05/2 - 

2/48 83/1 3/64 38/10 %68 56/2 %62 %58 %60 04/2 

 . باشدمیها ( نشان دهنده  تغییر کاهش نمره-علامت منفی) یادداشت: 
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 ها های مربوط به فرضیه یافته 

  ی هاو شاخص   یبر علائم وسواس و افسردگ"پاسخ    یمواجهه و بازدار"با روش    سهیرا در مقا  "هاکامیر"  ینرم افزار توان بخش  ریپژوهش تأث  نیا
 .انجام گرفت یو چهار سؤال پژوهش یاصل هیکرد. مطالعه در قالب دو فرض یبررس یشناختروان عصب
نفرات     ی، درصد بهبودERP ط یشرا  در .  بودند مؤثر  وسواس   علائم  شدت   کاهش   در  روش   دو   هر  : وسواس علائم  کاهش –اول   هیفرض

بلانچارد(. در  -کامل تیموفق فیدرصد بود )ط 61دوماهه  یریگی درصد و بهبود پ 66 یدرصد، بهبود کل 69و  64، 66  ب یاول تا سوم به ترت
درصد    40  یریگیدرصد و بهبود پ  47  یدرصد، بهبود کل  49و    45،  47  بینفرات چهار تا ششم به ترت  یبهبود  ددرص  ،یمداخلات  توان بخش

 .4مشاهده شد. جدول شماره  (< RCI 96/1) داریپا راتییو تغ ( کوهن d) یمتوسط(. در هر دو گروه، اندازه اثر قو فیبود )ط
افراد به     ی، درصد بهبودERPمؤثر بودند. در  روش    یهر دو روش در کاهش علائم افسردگ  : یافسردگ  علائم  کاهش  –دوم    هیفرض

درصد   ، یمتوسط( بود. در مداخله توان بخش  تیموفق  فیدرصد )ط  38  یریگیدرصد و بهبود پ  46  یدرصد، بهبود کل  47و    43،  48   بیترت
متوسط( گزارش    تیموفق  فیدرصد )ط  37  یریگیدرصد و بهبود پ  44  یدرصد، بهبود کل  47و    41،  44  بی ترتنفرات چهار تا ششم به     یبهبود

 ان ینمرات پا  نیانگیها، منامه( مشاهده شد. بر اساس نقطه برش پرسش <  RCI  96/1)  داریپا  راتییو تغ  یشد. در هر دو گروه، اندازه اثر قو
نشان داد هر دو روش مداخله   هاافتهیمتوسط قرار داشت. فیط نییدر دامنه پا یو در گروه  توان بخش فی خف فیدر ط ERPدرمان در گروه 

در   ERPگروه  ینیبال یدوماهه منجر شدند، اما در شاخص ها یر یگیدر مرحله درمان و تداوم آن در پ یبه کاهش علائم وسواس و افسردگ
 .4. جدول شماره شتدا یشناخت یبخشنسبت به گروه توان  ینسب  یهر دو مرحله، برتر

 های پژوهشهای مربوط به پرسش یافته 
نشان داد که هر دو  (  6و )(  5در جداول شماره ) (RCI)شناختی با استفاده از درصد بهبودی و شاخص تغییر پایاروانهای عصبتحلیل شاخص 

اند، اما از نظر پایداری تفاوت اساسی داشتند.  شناختی داشته روانتوجهی در بهبود متغیرهای عصبروش درمانی در مرحله مداخله موفقیت قابل 
اثر بلندمدت آن را بر کارکردهای اجرایی تأیید   و پیگیری دوماهه، (  RCI<96/1) بخشی شناختی، تغییرات پایدار و معنادار بود در گروه توان 

های حل مسئله )برج لندن: کاهش خطا و افزایش  کرد. این گروه در مقایسه با روش رفتاری، عملکرد اجرایی را به طور معناداری در حیطه
شده بیشتر و خطاهای درجاماندگی کمتر(، مهار پاسخ )استروپ: کاهش خطاهای پذیری شناختی )ویسکانسین: طبقات تکمیلامتیاز(، انعطاف

اگرچه گروه رفتاردرمانی در ناهمخوان و نمره تداخل چشمگیر( و حافظه کاری )کاهش خطا و افزایش نمره کل(  بهبود بخشید. در مقابل،  
  96/1)  مدت آن در پیگیری دوماهه تداوم نیافتو بهبودهای کوتاهمدت بهبودهای بالینی نشان داد، اما این بهبودها موقت و ناپایدار بود کوتاه

RCI <   .) ،این فرض قابل توجه است که با گذشت زمان، میزان درصد بهبودی کاهش یافته و بیماران به وضعیت خط پایه    بر این اساس
 بازگردند. 

 شناختی های بالینی و عصب روانبحث و نتیجه گیری در مورد شاخص
 و افسردگی  وسواس علائم کاهش  و پاسخ  بازداری  –درمان مواجهه 

– عنوان خط اول درمان اختلال وسواس فکریدهد که روش مواجهه و بازداری پاسخ، به های فراتحلیلی نشان میمرور پژوهشدر این رابطه  

؛ استورچ  2016؛ دورون و همکاران،  2014همکاران،    کولز و–)ماتیکسهای  و نتایج مطالعه حاضر نیز همسو با بررسی   شوندمی  شناخته  اجباری
که    باشدمی  (2018توهیگ و همکاران،  ؛  2005فوا،  ) های پژوهش بیانگر همخوانی با مطالعات  چنین یافتههم.  باشدمی  (2017و همکاران،  
شود،  های وسواسی و جلوگیری از انجام مناسک رفتاری، موجب کاهش  چشمگیر علائم بیماران میرویارویی بیماران با محرکنشان دادند  

نشان  براون    -کاهش چشمگیری را در نمرات مقیاس ییلپس از دریافت جلسات روش مواجهه  و بازداری پاسخ    به نحوی که بیماران مبتلا
نشان دادند که روش مواجهه و پیشگیری از    (2017)زاده و همکاران نیز  قاسم  ماهه نیز پایدار مانده است. دادند و این بهبود در پیگیری سه 

براون پایداری   -پاسخ به طور معنا دار علائم وسواس را کاهش داده و این کاهش نیز در پیگیری یک ماهه بر اساس سنجش پرسش نامه ییل
نفس و ارتقای علاوه بر کاهش اجبارها، با افزایش احساس کنترل، کفایت و اعتمادبه   پاسخ  بازداری–از سوی دیگر، روش مواجهه  داشته است.

)لیوتسون و همکاران،  کندکه یافته های پژوهش همسو با  نتایج مطالعات  تعاملات اجتماعی، نقش مهمی در کاهش علائم افسردگی ایفا می 
 در کاهش علائم افسردگی است.   (2017

 گیریبحث و نتیجه 

 " ریهاکام"بخشی شناختی افزار توانو نرم  "مواجهه و بازداری پاسخ"موردی به بررسی اثربخشی دو روش پژوهش حاضر با طرح تجربی تک 

 پرداخت. نتایج نشان داد در هر سه بیمار گروه OCD بر کاهش علائم وسواس، افسردگی و بهبود کارکردهای اجرایی در شش بیمار مبتلا به
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ERPزاده و همکاران  قاسم  ،(2018توهیگ و همکاران )های  ، کاهش معنادار بالینی علائم وسواس و افسردگی مشاهده شد که با پژوهش

رید و  ؛  2016دورون و همکاران،    ؛1996آبراموویتز،  ؛  2017استورچ و همکاران،  های متعددی )ها با فراتحلیلهمخوان است. این یافته  (2017)

افزون   ERPکنند.عنوان خط اول درمان وسواس تأیید می را به   ERP، همسو است که(2014،  1کولز و همکاران -؛ ماتیکس2021همکاران،  

نفس، در کاهش علائم افسردگی همراه با وسواس نیز مؤثر است  بر کاهش علائم وسواس، با افزایش احساس کنترل، خودکارآمدی و اعتمادبه

کالز،  ) بخشی شناختی نیز کاهش بالینی علائم وسواس و افسردگی مشاهده شد که با مطالعات پیشین در گروه توان (. 2022)مائو و همکاران، 

  همخوان است. ،(2021نیتو و وازکز، ؛ 2024

در هردو مرحله مداخله و پیگیری  در  شاخص های   ERP اند، اما گروهنشان داد، اگرچه هر دو روش مؤثر بوده  مقایسه نتایج دو گروه  

 بخشی شناختی نسبت به روش رفتاری برتری معناداری نشان داد. اما در بهبود کارکردهای اجرایی، گروه توان   ؛بالینی برتری نسبی داشت

ان و همکاران، ه گیل  ؛2014گیوی،  قمری؛  2024زاده و همکاران،  بکی ؛  2023)باهاتاچاریا و همکاران،  مطالعات متعدد  در این راستا نیز،  

های شناختی بر کاهش شدت علائم وسواس و اختلالات همبود نظیر افسردگی تأکید دارند که با نتایج پژوهش  بر تأثیر مثبت تمرین، (7201

 دهد. حاضر همسویی نشان می

براساس نظریه پردازش هیجانی   :شناختیروان بخشی شناختی بر علائم بالینی و عصبمکانیسم اثربخشی مواجهه و بازداری پاسخ و توان 

اثربخشی(2003؛ راچمن،  1996)فوا و کوزاک،   با محرکرا می   ERP، مکانیسم زیربنایی  اجبار  توان، مواجهه مکرر  های وسواسی و منع 

آموزد که اضطراب بدون انجام اجبار نیز کاهش مرور، فرد میشود. به های شرطی میتدریج سبب خوگیری و خاموشی تداعی کرد که بهتبیین

های  دهند. این فرایند به اصلاح باورهای ناکارآمد، افزایش خودکارآمدی و درنهایت بهبود نشانهشده رخ نمیبینییابد و پیامدهای پیشمی

 .(2022، 2)سونگ و همکاران شود خلقی نیز منجر می 

که   اند  داده  نشان  متعدد  مطالعات  شناختی،  بخشی  توان  بخشی  اثر  تبیین   در  دیگر،  سوی  تغییرات  تمرین از  از طریق  شناختی  های 
کنند  ای را تنظیم میقاعده-پیشانی، کارکردهای اجرایی را ارتقا داده و فعالیت بیش ازحد مدارهای پیشانی- نوروبیولوژیک در مدارهای استریاتال

بخشی شناختی با اصلاح  در زمینه افسردگی، توان همچنین    (.2021گودمن و همکاران،  )کند  که به کاهش افکار و رفتارهای تکراری کمک می
شود  درصدی علائم وسواس و اختلالات همبود می   50تا   30، منجر به کاهش  BDNF های شناختی و افزایش نوروپلاستیسیته وسوگیری

 . (2020؛ نورمان و همکاران، 2019)راپ و همکاران، 
دهد، ( اگرچه در کاهش علائم وسواس و افسردگی  مؤثر است، اما به طور مستقیم عملکرد های اجرایی را هدف قرار نمی ERP) درمان

پیشانی  بخشی شناختی با تحریک قشر پیش بخشی شناختی به طور اختصاصی بر بهبود کارکردهای اجرایی متمرکز است. توان در حالی که توان 
 .  (2003، 3)کان و انگل کند ای تحتانی، به بهبود کارکرد های اجرایی نظیر حافظه کاری و بازداری کمک میجانبی و آهیانهپشتی

با تنظیم فعالیت قشر پیشدهد تمرینشواهد تصویربرداری مغزی نیز نشان می  پیشانی و کاهش فعالیت آمیگدال، های شناختی مداوم 
 .(2018فرناندز و همکاران، )افزار ریهاکام در این زمینه مؤثر است بازسازی کارکردهای شناختی را تسهیل کرده و نرم

 های پژوهش  ها و پیشنهاد ت محدودی

شود. گروهی با گروه کنترل توصیه می های بین از این رو مطالعات آینده با طرح   ؛دهد، قابلیت تعمیم نتایج را کاهش می حجم نمونه محدود
محدودیت نمونه سایر  شامل  محدودها  سنی  دامنه  هدفمند،  و  دسترس  در  شاخص   48تا    17)  گیری  بر  تمرکز  و  عصب سال(  اندک    های 

بنابراین، تعمیم یافتهشناختی )حل مسئله، انعطافروان  های  های سنی و حوزهها به سایر گروهپذیری، بازداری پاسخ و حافظه فعال( است؛ 
توان  است. در گروه  احتیاط  نیازمند  تمرینشناختی  و  افزایش جلسات  بود؛ احتمالاً  بهبود  به  رو  اما  تغییرات کند،  روند  اثربخشی بخشی،  ها، 

چالش  به  توجه  داشت.با  خواهد  به همراه  به  بیشتری  و محدودیت دسترسی  اجتماعی  انگ  زمان،  بالا، کمبود  )هزینه  وسواس  درمان  های 
افزار،  بر نرم بنابراین، رویکردهای توان بخشی مبتنی  های سنتی هستند.محور جایگزین مناسبی برای درمان های رایانهای(، روش بالینگران حرفه 

تواند نقش مهمی در توسعه سلامت روان  کشاند، میهای حضوری را به چالش میکه درمان  19-گیری کوویدهایی نظیر همهویژه در بحرانبه 
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تواند مبنایی برای توسعه خدمات مجازی توان بخشی شناختی و ارتقای کیفیت درمان در  های پژوهش حاضر میالکترونیک ایفا نماید. یافته
 . نظام سلامت روان کشور قرار گیرد

 ملاحظات اخلاقی 
ــداخلاق  ــژوهش دارای کـــ ــن پـــ ــاریخ:  IR.IAU.SHIRAZ.REC.1401.013ایـــ ــدکارآزمایی ( 25/03/1401)تـــ و کـــ

ــالینی ــاریخ:  IRCT20210504051176N1ب ــرکت( 29/01/1402)ت ــامی ش ــت. تم ــا اس ــی امض ــه کتب ــایت آگاهان کنندگان رض
 کردند. هیچ ضبط تصویری یا صوتی انجام نشد. اطلاعات شناسایی محرمانه ماند.

 حامی مالی
 انجام شده است.دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز  مالی حمایت با این پژوهش، 

 تعارض منافع 
 ای یا شخصی مؤثر بر نتایج یا تفسیر این پژوهش وجود ندارد. کنند که هیچ گونه تعارض منافع مالی، علمی، حرفه نویسندگان تأیید می 

 سپاسگزاری 
 .دیآی عمل م به یسپاسگزار مانهیصم کردند، یاریپژوهش  نیا  یکه ما را در اجرا ،پژوهشاین  شرکت کنندگان  یاز تمام لهیوسنیبد
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