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      چكيده
 

 .دهديقرار م رياختلالات ناتوان كننده اســـت كه عملكرد فرد را تحت تأث ،(OCD) يعمل – يفكراختلال وســـواس  زمينه و هدف:
زنان خانه دار مراجعه كننده  يعمل– يانتخاب بركاهش علائم اختلال وسواس فكر ياثربخش تئور يهدف از انجام پژوهش حاضر بررس

  به مركز مشاوره وفور بود. 
ضر از نظر هدف كاربرد پژوهش :كار روش صورت م يحا شد.  يدانيو  ب ضر از روش  ن يبراالنجام  با  يشيآزما مهيانجام پژوهش حا
مراجعه كننده به مركز مشــاوره وفور  يعمل - يوســواس فكر يزنان شــاغل دارا نيپس آزمون اســتفاده شــد و از ب -آزمون  شيطرح پ

ستان تهران به روش نمونه گ سترس  يريشهر سواس فكر ينفر از زنان دارا 3در د شد ،يعمل -يو صادف ند،انتخاب  صورت ت در دو  يو ب
شدند شيزماآگروه  شته  سواس  شيهر گروه پ يابتدا برا .و كنترل گما شنامه   يعمل يفكر -آزمون  و س ستفاده از از پر اون بر لييبا ا

)BOCS– Y (هر  يانجام شد، سپس برا ريگيو پ شيگروه آزما يبرا يدرمان تيواقع ياهشت جلسه ياانجام شد، سپس طرح مداخله
پرداخته ها افتهي ليبه تحل رهيتك متغ انسيكووار ليبا استفاده از آزمون تحل تي. در نهارا شداج ،يعمل- يپس آزمون، وسواس فكر روهگ

 .شد
ـاس :هايافته ـا براس ـون كه بر اساس مقا شيپا در مراحل هنامهسشپر، طبق ارزيابي حاصل از پژوهش جينت  جينتا سهيآزمون و پس آزم

ــخگو ــل از پاسـ ــه هر ييحاصـ  يسطح معنادار زانيبراون به دست آمده،  مشخص شد مقدار آماره از م ليياز سوالات پرسشنامه  كيبـ
ست 05/0 سواس فكر ريمتغ نيانگيم نيبنابرا .كمتر ا سر  يدرمان تيپس از درمان واقع شيگواه آزما يهايزنان در آزمودن يعمل- يو گل

شته ا يكاهش معنادار سر تأث يدرمان تيواقع گريبه عبارت د، تسدا سه  زنان دارد يعمل- يبر كاهش وسواس فكر يمعنادار ريگل و  هر 
   انـد.بهبود داشـته يوسواس يهـادر كاهش نشانه باشد،يآزمون م شيكـه همـان پ ـهيبا خط پا سهيدر مقا بماري

ـاهش شناختي نشانه :گيرينتيجه ـاني واقعيت درماني در ك ـ ـ ـي روش درم ـ ـ در افراد مبتلا به عملي – فكري وسواسهاي اثربخش
يـن اخـتلال استفاده كرد، هم مبتلا بـه ا نابيمارها به منظور درمان يـن يافتهتـوان از امـيي  موثر بوده و عمل-اخـتلال وسـواس فكري

واقعيت درماني بـا قـرار دادن  .آورد هــاي درمــاني موجــود در ايــن حــوزه فــراهم خواهداثربخشـي روشچنين زمينه را براي بهبود 
ـئوليت انتخاب رفتار ـيرا  ، ويماربي، بر دوش مس ـاب م ـد و وي را از اعتقاد به كنترل در قبال رفتاري كه دارد صاحب اختيار و انتخ دان

   رساند.شـود و نهايتـا بيمـار را بـه خود رهبري  ميعي از خـودپيروي رهنمـون مـيبيروني بـه كنتـرل درونـي و نـو
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a disabling disorder 
that affects an individual's performance. The aim of the present study was to 
investigate the effectiveness of the theory of choice in reducing the symptoms of 
obsessive-compulsive disorder in housewives who referred to the Wafar Counseling 
Center. The present study was applied in terms of its purpose and fieldwork. Among 
the employed women with obsessive-compulsive disorder who referred to the Wafar 
Counseling Center in Tehran, 3 people were selected as a sample using the available 
sampling method and were randomly assigned to the experimental and control 
groups. The inclusion criteria included being female and having insight into the 
disease and obtaining a significant score on the Yale-Brown Questionnaire, and being 
between 25 and 37 years old, having a high school diploma or higher, and university 
education, who were employed, and also willing to participate in the study. The 
exclusion criteria included not answering all the research questions, being male, and 
not having a connection to the disease. In order to maintain confidentiality, each 
client was assigned a code. 
Methods: To conduct the present study, a semi-experimental method with a pre-test-
post-test design was used. Among the employed women with obsessive-compulsive 
disorder referring to the Wafur Counseling Center in Tehran, 3 women with 
obsessive-compulsive disorder were selected using a convenience sampling method 
and randomly assigned to two experimental and control groups. First, a pre-test of 
obsessive-compulsive disorder was conducted for each group using the Yale-Brown 
Questionnaire (BOCS-Y), then an eight-session reality therapy intervention plan was 
conducted for the experimental and follow-up groups, then a post-test of obsessive-
compulsive disorder was implemented for each group. Finally, the findings were 
analyzed using a univariate analysis of covariance test. 
Results: Based on the results of the research, according to the evaluation of the 
questionnaires in the pre-test and post-test stages, which were obtained based on the 
comparison of the results obtained from answering each question of the Yale-Brown 
questionnaire, it was determined that the statistical value was less than the 
significance level of 0.05. Therefore, the average of the obsessive-compulsive 
variable in women in the control subjects of the experiment had a significant decrease 
after Glaser reality therapy treatment. In other words, Glaser reality therapy has a 
significant effect on reducing obsessive-compulsive symptoms in women. And all 
three patients improved in reducing obsessive-compulsive symptoms compared to 
the baseline, which is the pre-test. 
Conclusion: According to the results of the study, it can be concluded that the 
effectiveness of reality therapy in cognitively reducing the symptoms of obsessive-
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compulsive disorder in people with obsessive-compulsive disorder is effective, and 
these findings can be used to treat patients with this disorder. It will also provide a 
basis for improving the effectiveness of existing treatment methods in this field. 
Reality therapy, by placing the responsibility for choosing behavior on the shoulders 
of the patient, considers him to have authority and choice over his behavior, and 
guides him from believing in external control to internal control and a type of self-
following, and ultimately leads the patient to self-leadership. 
The results of the study showed that at a significance level of 0.05, Glaser's reality 
therapy had a significant effect on reducing obsessive-compulsive disorder in 
working women in the experimental group. The results of the present study were 
consistent with the results of previous studies. In explaining the results, it can be said 
that obsessive-compulsive disorder is an anxiety disorder that has different forms and 
intensities. It is the presence of unpleasant, repetitive thoughts called obsessions 
about frightening things that are difficult to get out of the mind. Following these 
thoughts, a person performs physical or mental actions to reduce their unpleasant 
anxiety-provoking feelings. These actions are called practical compulsions, because 
the person feels compelled to perform these actions to relieve their anxiety. 
According to the results of this study, improvement in obsessive-compulsive 
symptoms was observed in patients with obsessive-compulsive disorder. During the 
eight treatment sessions that were conducted, obsessive symptoms and increased 
ability to reduce negative emotions such as anxiety when faced with the stimuli of 
obsessive behaviors were observed, as well as a greater sense of control through the 
perception of having the right to choose, in obsessive behaviors and greater 
responsibility for actions, thoughts and feelings (general behavior). According to 
research, people with obsessive-compulsive disorder have specific emotional 
schemas that are experienced as automatic and negative thoughts such as cognitive 
avoidance, rumination, and persistent worry. In a study, the effectiveness of cognitive 
therapy and reality therapy on rumination in women with obsessive-compulsive 
disorder was examined, and the effectiveness of reality therapy was confirmed. 
Overall, the present study provides evidence supporting the effectiveness of reality 
therapy in cognitively reducing obsessive-compulsive symptoms in individuals with 
obsessive-compulsive disorder. These findings can be used to treat patients with this 
disorder, and will also provide a basis for improving the effectiveness of existing 
treatment methods in this field. Reality therapy, by placing the responsibility for 
choosing behavior on the shoulders of the patient, recognizes him as the owner of 
authority and choice over his behavior, and guides him from believing in external 
control to internal control and a type of self-following, and ultimately leads the 
patient to self-leadership. 
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 انو همكار ينوروز نيمه

 مقدمه
مان تيواقع عه يدر ها و ها، روشكياز تكن يامجمو
كمك به افراد، به منظور حركت از  ياســت برا ييابزارها
 يكارآمد، از انتخاب ها يناكارآمد به رفتارها يرفتارها

ـــازنده، و از ه ـــبك زندگمخرب به س  يمه مهمتر از س
ــبك زندگ ــنود به س ــا يناخش ــنود؛ همچنانكه س  ريخش

ـــناخت يكردهايرو مخصـــوص  ياز روش ها زين يروانش
پردازند. هر نوع  يم نيرفتار مراجع رييتغ جاديبخود به ا

سر م يرفتار ست و هر ي كه از فرد  شده ا زند، انتخاب 
 يخاصــ ازين يارضــا اي يكاهش ســطح ناكام يرفتار برا
ـــت ارديگي انجام م رفتار ناكارآمد  ني. اگرچه ممكن اس

ـــد، اما به ا كاهش  يبرا يعلت كه فرد راه بهتر نيباش
به رفتار خود ادامه  شناسد،يخود در آن لحظه نم يناكام

سو مارانيب يدرمان تيواقع .)1دهد (يم  تيواقع يرا به 
مام  كنديم تيهدا با ت عامل موثر  ها را در جهت ت و آن

 نيدر ب ).2( برديم شيپ يواقع يايــدن يهــاجنبــه
ـــئول يهامولفه  ييتوانا يبه معنا يريپذ تيمختلف ،مس

 يكار به گونها نيخود و انجام ا يازهايفرد در برآوردن ن
هايرا از برآوردن ن گرانيكه د ند،  شـــانياز محروم نك
ـــوديم فيتعر فاه ش مان تيواقع ياديبن ميكه از م  يدر

ـــت.  عاد مهم و گريد يكياس مان تياقعاز اب مه يدر نا  بر
 تياست. واقع يدرمان يها و متعهد بودن به برنامه يزير

مانگران از فنون بت بودن  يدر ـــوال كردن، مث ثل س م
ـــوخ ـــتفاده م ييارويو رو ي،ش  ني. همچن)3( دكننياس

صل كردن رابطه،  رقرارشامل ب يدرمان تيواقع يمراحل ا
ــا ــناس ــكل فعل ييش ــخ ،يمش تاكنون چه  نكهيا صيتش

ـــتا ييكارها ـــده و چه  نيا يدر راس ـــكل انجام ش مش
ــود م ديبا ييكارها ــديانجام ش  يدرمان تي). واقع4( باش

سا از  سا ستراتژ يتئور كيا  "انتخاب يتئور"به نام  كيا
كه تاكنون از  ي. افرادكنديكمك به افراد استفاده م يبرا

ش س يناكارآمد برا يهارو ستفاده  دنير به  اهداف خود ا
دانش  ت،يكه با توجه به زمان، موقع ييكردهاند. روشــها

خاب ـــح يو اطلاعات دوره انت ند و  حيمورد نظر ص بودها
بهتر از آنها نبوده اســت؛ چرا كه در صــورت وجود  يراه

همانند  يكرديرو زين "يدرمان تيواقع".شدنديانتخاب م
س يكردهايرو ريسا شنا رفتار در وهله  رييتغ يبرا ،يروان

سپس  ،يروان مارانينخست ب گسترش خود  نديدر فراو 
به تار مراجع رييتغ كمك  ـــا دانش ن،يرف  ريآموزان و س

  .)5( باشديافراد م

 -ي،اختلال وسواس فكر يمشكلات فراوان فرد نيب در
ــده و  ياز حالات روان يكيبه عنوان  يعمل ــاتوان كننـ نـ
اختلال به واسطه سه  ني). ا6( شوديمحسـوب م يجـد

ـ ـ ـناخته م ـود يجزء مجزا از هم شـ ـرادشـ كـه  ي. اف
ـ ـواس  ـهياز بق شيب ـ ـتلال وس ـرض اخ -فكريدر مع

تجربه  كــــــه يهســــــتند؛ نوجوانــــــان، اشخاصعملي 
 داشته يسخت مانيكه زا يزا دارند، افراد بياتفاقات آس

ـــه دار، مصرف مانيوسواس بعد از زا اند، ـــان خانـ ، زنـ
دارند،  يافســـردگ يكه نشانه ها يكنندگان مواد، افراد
ـم توجه ك،يافراد با اختلال فوب ـتلال ك ـا اخ ـراد ب  ياف

)(ADHD از اضطراب دارند و  يا خچـهيكه تار يو افراد
اختلال در خانواده آنها  نيا يكه به طور موروث يافراد  اي

 يعمل -ي). اختلال وســواس فكر7داشــته اســت( وجود
OCD)(، ــرات منف ــان، اثـ ــدم درمـ قابل  يدر صورت عـ

 ــــــرايز  گذارد، يم يافراد بر جا يرا بر زندگ يهتوج
ـــواس ها  و اجبارها  يعمل-يفكر يمواجهه مداوم با وس

ــفتگ يدر ط اختلال در  جاديو ا  يفرد يروز، موجب آش
شغل و فعال ـــط ،  ـــود.  يروزمره فرد م يهاتيروابـ شـ

ــــابرا كارآمد به منظور  يدرمان يهاتوســعه روش نيبنـ
مان ا ـــ نيدر رغم  ي. عل)8( تيبا اهم ارياختلال بس
ـناخت كرديرو ياثربخش ـار- يش بر درمان وسواس  يرفت

كه مراجع يعمل- يفكر جا  به اختلال  نيو از آن مبتلا 
موضوع كه آنها  ـــنيدارنـــد از ا  تيوسواس همواره شكا

ــ يرفتارها يرو يكنترل چيه ــواس خود ندارند ، به  يوس
ــارت ــ نيا يعبـ ــواره محـ ــراد همـ تار را محرك رف طيافـ

ـ ـود م ـديخ ـي،  دانن ـوع يعن ـه ن ـرل  يب  يبرونيكنت
ـــتندمعتقد  ـــبت به  يرونيآنجا كه نگاه ب از ).9( هس نس

انسان  هـــا را بـــه بيآس نيسر، بزرگتررفتار از نظر گل
كــه اجــازه رشــد  يوارد كــرده اســت بــه طــور

. )10( را از انسان گرفتــــه اســــت ي يريپذ تيمسئول
شده است در اتباط با درمان  يمطالعه سع ني،لـــذا در ا

ـوان  ـه عن ـواس ب ـتلال وس ـ يكياخ ـه  ياز اختلالات ك
ـات ناتوانا ـ ييموجب ـراهم م ـرد را ف ـد،  يدر عملك كن

و با مورد بررسي قرار گيرد  انتخـاب يرتئو ـهينظر ريتاث
 يدرمان تيواقع كرديرو ايسؤال كه : آ نيهدف پاسخ به ا

ـــزانيم -يرا بر درمان اختلال وسواس فكر  ياثربخش ـ
  دهد؟يم شيافزا  يعمل
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 شاغل زنان يعمل– فكري وسواس اختلال بر يدرمان تيواقع ياثربخش                                                                                                                  

    كار روش 
 يدانيحاضر كه بصورت م يانجام پژوهش كاربرد يبرا

ــورت پ ــد از ب شيو به ص  نيآزمون پس آزمون انجام ش
شاغل دارا سواسي زنان  مراجعه كننده  يعمل_ يفكر و

به مركز مشــاوره وفور شــهرســتان تهران به روش نمونه 
سترسدر  يريگ شدند  نفر به ،3 د عنوان نمونه انتخاب 

و كنترل گماشته  شيدر دو گروه ازما يو بصورت تصادف
مؤنث بـــودن و داشـــتن  (ورود شامل يها ملاك .شدند

ـــبت به ب نشيب ـــب نمره معن يمارينس دار در  يو كس
ـــ   يسال و  دارا 37تا  25براون و سن  لييپرسشنامه ـ

ـــ ــالا پلميد ريز لاتيتحص ـــ پلميد يو ب  لاتيو تحص
به شركت  ليتما  نيكه شاغل بودند و همچن يدانشگاه

عدم  شــامل( خروج اريبود و مع) ددرپژوهش را داشــتن
ـــخگو ـــوالات پژوهش و مذكر بودن و  ييپاس به همه س

ـــل  تيبود. به منظور رعا ي)ماريبه ب بنشينداشتن  اصـ
كد اختصاص داده شد  كياز مراجعان  كيبه هر يرازدار

 ل(يي يوسواس اجبار اسيها از مق داده ي.جهت گردآور
؛ )راسموســن س،يـودمن، پــرا(گ )) (Y-BOCSـ براون

ـكياستفاده شد كه  ـاحبه ن ـ ـ ـهيمص ـ ـاختار  م ـ س
ـهي ـ ـرا افت ـ ـابيارز يب ـا و  يـ ـ ـواس ه ـ ـدت وس ـ ش

ـــا و  وسواس ياجبارها، بدون توجه به شمار و محتوا هـ
ـا ريبرخلاف سا.است  يكنون ياجبارها ـنامه ه  يپرسش

ـــالا تي، حساس)(Y-BOCS، حوزه نيموجود در ا  ييبـ
گسـترده  وردارد و بـه طـ يدرمـان ـراتيينسـبت بـه تغ

ـــــرا ـــــيدارو يها درمان ياثربخشــ يابيارز يبـ و  يـ
ــــناخت شـ سط   هي.در مطالعه اولرودي به كار م يروان تو
 شــمنيفل ،يراسموســن، مــازور س،يگــودمن، پــرا

ـان ـ ـاران ،همس ـ ـ يو همك ـ ـرا يدرون ـ ـاسيمق يب  ـ
ـ ـا  88ـ براون ). برابر با  ليي( يكل ـد  91درصد ت درص

ـــلام شد.  ( براون)  لييكل ( اسيمق0روئمر). لو،يارساعـ
ـا  ـتمياسـت كـه هـر آ يتميآ 10شاخص   4از صـفر ت

ـــدت علا با ش طه  مان علا ،يفراوان م،يدر. راب  ميمدت ز
 يم يدرجه بند فاتيدر انجام تشر ماريبمقاومت  زاني،م

مختلــــف در  ابــــانيارز نيبــــ ييايپا بيشــــود . ضر
ـر 98 مـاريب40 ـ يـانهمس بيدرصـد و ضـ ـ از  يدرون
    درصد گزارش شده است. 89كرونباخ   يآلفــا ـقيطر

سنجش آزمودن يگريروش د ستفاده يكه در  شد ها ا

 ـــنيبـــود ؛ بـــه ا يو خودگزارشـــ يشـــيابـــزار خودپا
 يدرجـه ا 5 ـاسيمق ـكيهـا در يصـورت كـه آزمـودن

در  نيهـم چنـ .كردنـديخود را اعلام مـ يبهبود زانيم
ـانيپا ـان ـ ـ ـات درم ـ ـراجع يجلس ـ ـاره  نياز م ـ درب
ــزانيم ـــ سوال شد.  ،يدرمان تيكرد واقعياز رو تيرضا ـ
ـه ب يريگيپ ـار،يسه ماهه در مورد هر س ـاق م ماندن  يب

شان يآثار درمان ست اذ. لازم به داد را ن پژوهش  نيكر ا
ــلاق ــد اخ ــا ك از  .1401,076IR.IAU.TON.REC ب
   .باشديواحد تنكابن م  يدانشگاه آزاد اسلام

  
    هاافتهي

ـا براسـاس مربوط  ،1 گـزارش شـده در جـدول جينت
 جينتا سهيآزمون و پس آزمـون كه بر اساس مقا شيبه پ

ـخگو ـه هر ييحاصـل از پاس از سوالات پرسشنامه  كيب
مشــخص شــد مقدار آماره از براون به دســت آمده،  ليي
نادار زانيم ـــطح مع نابرا 05/0 يس  نيكمتر اســـت .ب
ـــواس فكر ريمتغ نيانگيــم زنــان در  يعمل- يوس

 يدرمان تيقعپس از درمان وا شيگواه آزما يهايآزمودن
 گريبه عبارت د، داشــته اشــت  يگلســر كاهش معنادار

سر تأث يدرمان تيواقع سواس  يمعنادار ريگل بر كاهش و
ــه  يعمل- يفكر ــهيدر مقا بماريزنان دارد.و  هر س با  س

ـان پ ـهيخط پا ـه هم در كاهش  باشد،يآزمون م شيك
 بمـاريانـد. در مـورد بهبود داشـته يوسواس يهـانشانه

ـماره  ـه ب ـك،يش ـ ـه  نيشتريك ـوط ب ـو مرب شستش
قابل  زانيها بود به منجــــس شــــدن لباس اساحســــ
شـــــد و دفعات تعو يتوجه شاهده  لباس  ضيكاهش م

ـتيكاهش  ـورد اف ـاري. در م  نيشتريشماره دو، كه ب بم
ها مرتب لباس ضيو تعو يشـسـتشـو به احسـاس آلودگ

ـزارش  ـاس گ ـود ،براس ـاريب  ـدهيد ـميعلا يبهبود بم
ـاريي. شد ـه نسبت به د م ـه، ك ـماره س  گريد بماري وش

ـد بهبود بس ـود، رون ـاوم ب ـدت مق ـه ش  شيكند پ اريب
ــــود نيرفت، اما در ع ــــال بهبـ  ميدر كنترل علا يحـ

  شد.  دهيد يوسواس
  

 بحث 
ــــن  ابتدا در ارتباط با مراجعين شــركت كننده در ايـ

ـژوهش بايد اشـاره شـود كـه، بيمار  ـــف و جا(پ كه )ل
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 انو همكار ينوروز نيمه

خودگزارش دهي اعلام كرده بودند  هاي در ابتدا در فرم
ـرك ـا مح ـاس ب ـدهكه هنگام تم ـس كنن ـاي نج ، ه

هـاي خـود را مرتـب تعــويض كــرده و دوش  لبـاس
گرفتــه انــد، بــا گذشــت دوره درماني توانسته بودند 
فراواني اين رفتارهـــــاي اجتنـــــابي را كاهش دهند. 

ــف( يبمار براساس گزارش ــويض لباس با تعويق  )الـ تعـ

هر روز تعويض كه  پيش از جلسه هـاي درمـاني، سه روز
بطور محسوسي  بعد از جلسات گرفت ي لباس صورت م

كــــــه  (ج)، و بيمــــــار درماني كاهش پيدا كرده بود 
داد، با اين  مقاومـــت بـــالايي را در درمـــان نشـــان مي

ــاحال توانسته بود تعداد دفعه دوش گرفتن خود را ي هـ
سه بار در يك روز بود بــــه يــــك بار در روز  كه قبًلاً 

  خلاصه جلسات و اهداف واقعيت درماني هر جلسه -1جدول 
  ارزيابي روزانهبرگه ي   محتوي  هدف  سهلج

آمادگي  اصل رازداري را رعايت كنيدچون آنچه كه در جلسات   جلسه اول
گفته ميشود جنبه ي محرمانه دارد.حقوق يكديگر را زيرپا 

نگذاريد.كوشش كنيد با يكديگر متحد باشيد و به هم كمك 
كنيد.وقت شناس باشيد و به موقع در جلسات حاضر شويد.تا 

صادق باشيد.تلفن همراه خود را خاموش جايي كه امكان دارد 
كنيد.متعهد بودن براي حضور در تمام جلسات.انجام تكاليف 

  خانگياعضا

 15)،اجراي پيش آزمون    (min 20)معارفه 
min)  پذيرايي و استراحت ،(30 min)  توضيح،

 (min 15)اهداف و مشخص كردن روش ها 
، توضيح  min 10) (،بررسي انتظارات افراد

 15)پاسخ به سوالات افراد  (min 10)قوانين  
min) بروز احتمالات،(30 min)  تكليف،

خانگي : تفكر در مورد مباحث گفته شده و تصميم 
  )5min(گيري براي شركت در جلسات رسمي 

در پايان هر روز بسيار سودمند خواهد بود اگر تاملي بر 
شيم تا آموخته ها و دستاوردهاي آن روز داشته با

ببينيم چگونه ميتوانيم بهتر عمل كنيم. از اين رو ما به 
نظرات و پيشنهادات ارزشمند شما نيازمنديم. لطفا چند 
دقيقه براي پر كردن اين برگه صرف نماييد و براي 
طرح و برنامه ريزي جلسه ي بعد آنچه به نظرتان 

.در برنامه ي امروز چه چيز 1مفيد مي آيد را بيان كنيد.
.يكي از كارهايي كه امروز 2ودمند/جالب يافتيد؟را س

.چيزي كه 3انجام دادم و خوشم آمد اين بود كه :
دوست دارم در جلسه ي بعد بيشتر روي آن كار 

.رهنماي گروه چگونه ميتواند براي يادگيري 4كنيم:
  بهتر مرا ياري كند؟

كه  آشنايي با مفهوم دنياي مطلوب ،پنج نفر شناسايي نيازها،  جلسه دوم
به شما عشق مي ورزند و اهمييت مي دهند نام ببريد: پنج 

نفر كه شما به آنها عشق مي ورزيد و اهمييت مي دهيد، نام 
ببريد: پنج روشي كه شما خود را رشد داده و توانمند مي 

كنيد، نام ببريد: پنج روشي كه زندگي خود را واگذار كرده و 
ا كه در زندگي از دست مي دهيد، نام ببريد: سه تصميمي ر

طي سه ماه گذشته گرفته ايد، نام ببريد:سه تصميمي را كه 
تا كنون در زندگي نگرفته ايد نام ببريد: آيا تا به حال در 

زندگي خود خطر كرده ايد؟ در صورت مثبت بودن سه مورد 
را بيان كنيد:  پنج چيزي را كه در زندگي به خاطر تفريح 

  انجام مي دهيد، نام ببريد.
  

مرور تكاليف  min 10)ري بر جلسه ي قبل مرو
،  (min 20)خانگي و بررسي مسائل پيش آمده 

توضيح مبحث نيازهاي انسان در تئوري انتخاب 
(20 min)  پذيرايي و استراحت،(30 min) 

،كشف نيازهاي اساسي و درجه بندي آنها طبق 
 10)، جمع بندي   (min 20)پرسشنامه  

min)   ارائه ي فرم ارزيابي جلسه ،(5 min)  ،
،تكليف خانگي :  (min 30)بروز احتمالات 

شناسايي نيازهاي ارضا نشده ي خود با استفاده 
 )min 50كاربرگ  تكليفي (
  

در پايان هر روز بسيار سودمند خواهد بود اگر تاملي بر 
آموخته ها و دستاوردهاي آن روز داشته باشيم تا 

ميتوانيم بهتر عمل كنيم. از اين رو ما به ببينيم چگونه 
نظرات و پيشنهادات ارزشمند شما نيازمنديم. لطفا چند 
دقيقه براي پر كردن اين برگه صرف نماييد و براي 
طرح و برنامه ريزي جلسه ي بعد آنچه به نظرتان 

.در برنامه ي امروز چه چيز 1مفيد مي آيد را بيان كنيد.
يكي از كارهايي كه امروز .2را سودمند/جالب يافتيد؟

.چيزي كه 3انجام دادم و خوشم آمد اين بود كه :
دوست دارم در جلسه ي بعد بيشتر روي آن كار 

.رهنماي گروه چگونه ميتواند براي يادگيري 4كنيم:
  بهتر مرا ياري كند؟

.اگر مي توانستي هر جا كه 1آشنايي با مفهوم دنياي مطلوب   جلسه سوم
. بهترين 3را انتخاب مي كردي؟ ، .كجا2بخواهي باشي، 

خوراكي كه تا به حال تجربه كرده اي تعريف كنيد: اگر مي 
.كجا را 4توانستي هر جا كه بخواهي خانه داشته باشي، 

انتخاب مي كردي؟دوست داري در چه كاري مهارت داشته 
.اگر پنهاني مي شنيدي كه كسي دارد تعريف تو 5باشي؟ا 

يزي از او مي راميكند، دوست داشتي چه چ
.اگر قرار 7.بهترين اوقات روز خود را تعريف كن. 6شنيدي؟

بود معروف بودي، دوست داشتي براي چه چيز معروف مي 
.دوست داري راجع به چه چيز بيشتر ياد بگيري؟ 7شدي؟ 

.اگر مي 9.در كجا بيشتر احساس صلح و آرامش داري؟ 8
مورد  .محل10خواستي چيزي اختراع كني، آن چيز چه بود؟ 

.اگر بليط بخت آزمايي 11علاقه ات براي مسافرت كجاست؟
.اگر كتابي مي 12را مي بردي با پول آن چه مي كردي؟ 

.باغ ايده آل خود را توصيف 13نوشتي موضوع آن چه بود؟
.تصور كن يك سخنراني كليدي ارائه مي دهي،  14كن 

.دوست داري تولد خود را چگونه 14موضوع آن چيست؟
  جشن بگيري؟

، مروري بر (min 5)مروري بر جلسه ي قبل 
 10)تكاليف خانگي و بررسي مسائل پيش آمده 

min) ، آشنا كردن گروه با دنياي مطلوب
، براي رسيدن به دنياي  min 15) (خودشان

مطلوب خود چه كارهايي انجام داده ايد؟         
(15 min)   استراحت و پذيرايي ،(30 min)  ،
موضوع كه چطور تعارض بين خواسته  توضيح اين

ها و داشته ها باعث انتخاب رفتار افسردگي كردن 
كمك به اعضا براي تغيير ،  (min 20)مي شود.

تصاوير ذهني موجود در دنياي مطلوب خود    
(10 min) ، جمع بندي(5 min)  ، ارائه ي

بروز احتمالات      ، (min 5)فرم ارزيابي جلسه 
(30 min) تكليف خانگي : ترسيم دنياي ،

مطلوبي كه در ذهن خود داريد با اسفاده از 
پرسشنامه                           

(5 min)  
  

بسيار سودمند خواهد بود اگر تاملي بر در پايان هر روز 
آموخته ها و دستاوردهاي آن روز داشته باشيم تا 

ببينيم چگونه ميتوانيم بهتر عمل كنيم. از اين رو ما به 
نظرات و پيشنهادات ارزشمند شما نيازمنديم. لطفا چند 
دقيقه براي پر كردن اين برگه صرف نماييد و براي 

عد آنچه به نظرتان طرح و برنامه ريزي جلسه ي ب
.در برنامه ي امروز چه چيز 1مفيد مي آيد را بيان كنيد.
.يكي از كارهايي كه امروز 2را سودمند/جالب يافتيد؟

.چيزي كه 3انجام دادم و خوشم آمد اين بود كه :
دوست دارم در جلسه ي بعد بيشتر روي آن كار 

.رهنماي گروه چگونه ميتواند براي يادگيري 4كنيم:
  ا ياري كند؟بهتر مر
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ـه آلودگي  ـواس ب ـه وس ـوم ك ـر س ـد . نف ـاهش ده ك
داشـــت و مرتـــب لبـــاس هـــا ي خـــود را تعـــو يض 

ـي ـ ـاسم ـ ـرد و لب ـ ـين ك ـ ـا ماش ـ ـايش را ب ـ ه
ـــويي نمي ــــ هاي درماني شست، بعد از جلسهلباسشـ

ـه ت ـرد ك ـه عويض لباسگزارش ك ـك هفت ـا ي ها را ت

ـه تعومي ـق يباندازد، ضمن اينكه مي توانسـت  تواند ب ي
ـاس  ـا ماشين بشويد. اين نتايج حاصل از هلب ـايش را ب

تمام هشـت جلسـه درماني بوده است، اما در عين حـال 
ي مـراجعين براسـاس  براسـاس جـدول ،كاهش رفتارها

جلسـه هـاي مربـوط ي خـود گزارشدهي در  فـرم هـا

  دامها -1جدول 
  ارزيابي روزانهبرگه ي   محتوي  هدف  سهلج

،مروري بر  (min 5)مروري بر جلسه ي قبل    آشنايي با سيستم رفتاري  چهارم
، (min 15)تكاليف خانگي و مسائل پيش آمده  

آشنا كردن گروه با چهار مولفه ي تشكيل دهنده ي 
. فيزيولوژي  3. احساس  2فكر 1، (min 15)رفتار:  

، توضيح (min 30). عمل  ،پذيرايي و استراحت 4
چگونگي انتخاب افسردگي كردن از طريق گفتگوي 

 (min 5)، جمع بندي  (min 40)چارتي با اعضا  
، بروز احتمالات   )min) 5،ارائه ي فرم ارزيابي جلسه

(30 min) تكليف خانگي : چند مورد از رفتارهاي ،
  (min 5)ناكارآمد خود را روي تصوير نشان دهيد. 

  

در پايان هر روز بسيار سودمند خواهد بود اگر تاملي بر 
آموخته ها و دستاوردهاي آن روز داشته باشيم تا ببينيم 

چگونه ميتوانيم بهتر عمل كنيم. از اين رو ما به نظرات و 
ند شما نيازمنديم. لطفا چند دقيقه براي پيشنهادات ارزشم

پر كردن اين برگه صرف نماييد و براي طرح و برنامه 
ريزي جلسه ي بعد آنچه به نظرتان مفيد مي آيد را بيان 

.در برنامه ي امروز چه چيز را سودمند/جالب 1كنيد.
.يكي از كارهايي كه امروز انجام دادم و خوشم 2يافتيد؟

ي كه دوست دارم در جلسه ي بعد .چيز3آمد اين بود كه :
.رهنماي گروه چگونه ميتواند 4بيشتر روي آن كار كنيم:

  براي يادگيري بهتر مرا ياري كند؟
مروري بر ، (min 10)مروري بر جلسه ي گذشته   ارزيابي رفتارهاي فعلي  پنجم

تكاليف و بررسي مسائل پيش آمده              
(15 min)، ارزيابي رفتارهايي كه اعضا تا كنون

 30)براي رسيدن به دنياي مطلوب انجام داده اند  
min) ،پذيرايي و استراحت(30 min) پاسخ به ،

آيا آن راهبرد موثر بوده؟  min 20) (سوالات زير:  
آيا مشكل را حل كرده؟ آيا وضع بهترشده؟آيا از نتيجه 

يت آميز خوشحال بوديد؟ آيا رفتارهايتان موفق
بوده؟جمع بندي                         

(5 min) ارائه ي فرم ارزيابي ،(5 min) ، بروز
تكليف خانگي : از اعضا ، (min 30)احتمالات 

خواسته مي شود كه در رفتارهاي خود تامل كنند 
در كاربرگ تكليف را پر  وكادرهاي موجود

 )5minكنند(
  

در پايان هر روز بسيار سودمند خواهد بود اگر تاملي بر 
آموخته ها و دستاوردهاي آن روز داشته باشيم تا ببينيم 

چگونه ميتوانيم بهتر عمل كنيم. از اين رو ما به نظرات و 
پيشنهادات ارزشمند شما نيازمنديم. لطفا چند دقيقه براي 

اين برگه صرف نماييد و براي طرح و برنامه پر كردن 
ريزي جلسه ي بعد آنچه به نظرتان مفيد مي آيد را بيان 

.در برنامه ي امروز چه چيز را سودمند/جالب 1كنيد.
.يكي از كارهايي كه امروز انجام دادم و خوشم 2يافتيد؟

.چيزي كه دوست دارم در جلسه ي بعد 3آمد اين بود كه :
.رهنماي گروه چگونه ميتواند 4كنيم:بيشتر روي آن كار 

  براي يادگيري بهتر مرا ياري كند؟

مروري بر ، (min 10)مروري بر جلسه ي قبل   رفتارهاي پيشنهادي ديگر  ششم
تكاليف خانگي و حل مسائل پيش آمده           

(15 min) ، پيشنهاد كردن گزينه هايي براي
 25)جايگزيني رفتار فعلي  و پاسخ به سوالات زير:  

min) ، 
گام بعدي چيست؟    چه گزينه هاي ديگري اكنون 

داريد؟چه راههاي ديگري مي توانيد انتخاب كنيد؟ آيا 
راه ديگري وجود دارد؟آيا ميل داريد گزينه هاي ديگر 

 30)و استراحت   پذيرايي، را به شما پيشنهاد كنم؟
min)  

توضيح اين موضوع كه چگونه با تكيه بر سيستم 
خلاق ذهن خود، رفتارهاي جديد و كارآمدي را خلق 

كنند                                
(20 min) ، جمع بندي(10 min) ، ارائه ي فرم

بروز احتمالات           ، (min 5)هاي ارزيابي 
(30 min)، تكليف خانگي : استفاده از خلاقيت خود

 min 5) (براي خلق رفتارهاي جديد و كارآمد 
  

روز بسيار سودمند خواهد بود اگر تاملي بر  در پايان هر
آموخته ها و دستاوردهاي آن روز داشته باشيم تا ببينيم 

چگونه ميتوانيم بهتر عمل كنيم. از اين رو ما به نظرات و 
پيشنهادات ارزشمند شما نيازمنديم. لطفا چند دقيقه براي 
پر كردن اين برگه صرف نماييد و براي طرح و برنامه 

ه ي بعد آنچه به نظرتان مفيد مي آيد را بيان ريزي جلس
.در برنامه ي امروز چه چيز را سودمند/جالب 1كنيد.
.يكي از كارهايي كه امروز انجام دادم و خوشم 2يافتيد؟

.چيزي كه دوست دارم در جلسه ي بعد 3آمد اين بود كه :
.رهنماي گروه چگونه ميتواند 4بيشتر روي آن كار كنيم:

  تر مرا ياري كند؟براي يادگيري به
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 انو همكار ينوروز نيمه

ـه درمان ، قابل مشاهده است كه اين كاهش با  ـه ارا ي ب
   ارائه واقعيت درماني كاملا مشهود بود.

ـيانگين نمرات مراجعين در تمام گزارش  ـور م ـه ط ب
ــاهش يها  علائم اعلام شده از جانب آنها بهبودي در كـ

ـ ـان م ـه  يرا نش ـه قابل ذكر است با توجه ب داد ، البت
 انيتوان به طور قطع ب ينبـود وجـود گـروه كنتـرل نم

ـده نت جاديا راتييكرد كه تغ  يدرمان يراهبردها  جهيش
ـــه در ط يراتييغتبوده است  ـــه  نيا يكـ هشت جلسـ

ـان ـانه يدرم ـاهش نش ـامل ك ـت ش ـورت گرف هاي ص
ــ ــزا يوسواسـ ــا  شيو افـ اهش احساسات در ك ييتوانـ

مثــــل اضــــطراب هنگــــام روبــــرو شدن بــــا  يمنف
احساس  نيهـمچنـ يوسواسـ يرفتارهـا يهـامحـرك

  دامها -1جدول 
  ارزيابي روزانهبرگه ي   محتوي  هدف  سهلج

، مروري بر تكاليف min 10)مروري بر جلسه قبل   ارائه راه حل هاي جديد  هفتم
، (min 15)خانگي و بررسي مسائل پيش آمده    

ارائه ي راه كارهاي جديد توسط درمانگر يا ساير اعضا  
(35 min)               پذيرايي و استراحت،

(30 min) جمع بندي ،(15 min) ارائه ي فرم ،
، (min 30)، بروز احتمالات (min 5)ارزيابي 

تكليف خانگي: رفتارهاي آزارنده ي قبلي خود را در 
يك طرف برگه بنويسيد و واكنش هاي جديد را در 

ي كنيد اين رفتارها را جايگزين كنيد. طرف ديگر و سع
(10 min) 

  

در پايان هر روز بسيار سودمند خواهد بود اگر تاملي بر 
آموخته ها و دستاوردهاي آن روز داشته باشيم تا ببينيم 

چگونه ميتوانيم بهتر عمل كنيم. از اين رو ما به نظرات و 
 پيشنهادات ارزشمند شما نيازمنديم. لطفا چند دقيقه براي
پر كردن اين برگه صرف نماييد و براي طرح و برنامه 

ريزي جلسه ي بعد آنچه به نظرتان مفيد مي آيد را بيان 
.در برنامه ي امروز چه چيز را سودمند/جالب 1كنيد.
.يكي از كارهايي كه امروز انجام دادم و خوشم 2يافتيد؟

.چيزي كه دوست دارم در جلسه ي بعد 3آمد اين بود كه :
.رهنماي گروه چگونه ميتواند 4ي آن كار كنيم:بيشتر رو

  براي يادگيري بهتر مرا ياري كند؟
    مرور تمام جلسات درماني به طور خلاصه  هشتم

مروري بر ، (min 10)مروري بر جلسه ي قبل 
تكاليف و بررسي مسائل پيش آمده              

(10 min)، بررسي كارهاي تمام نشده(15 min) 
، (min 25)بازنگري و مرور جلسات درمان ،

راهكارها و توصيه ، (min 30)پذيرايي و استراحت  
مقابله با  ،(min 20)هايي براي پايان گروه : 

احساس جدايي، بر اهمييت رازداري حتي پس از پايان 
 گروه تاكيد ميكنيم ،ارائه ي بازخورد مثبت يا منفي به

تك تك اعضا گروه به صورت اختصاصي از اعضا مي 
خواهيم گزارش كوتاهي درباره ي برداشت خود از 

گروه، محتواي تعارض هايي كه براي آنها روشن شد 
و تصميم هاي اتخاذ شده، بنويسند.از اعضا مي 

خواهيم كه يك فرد را در گروه انتخاب كنند تا بعد از 
زارش دهند.جمع پايان گروه پيشرفت خود را به او گ

ارائه ي فرم ارزيابي            ،(min 5)بندي 
(5 min) ،   بروز احتمالات(30 min)  

  
در پايان هر روز بسيار سودمند خواهد بود اگر تاملي بر 

دستاوردهاي آن روز داشته باشيم تا ببينيم آموخته ها و 
چگونه ميتوانيم بهتر عمل كنيم. از اين رو ما به نظرات و 
پيشنهادات ارزشمند شما نيازمنديم. لطفا چند دقيقه براي 
پر كردن اين برگه صرف نماييد و براي طرح و برنامه 

ريزي جلسه ي بعد آنچه به نظرتان مفيد مي آيد را بيان 
برنامه ي امروز چه چيز را سودمند/جالب .در 1كنيد.
.يكي از كارهايي كه امروز انجام دادم و خوشم 2يافتيد؟

.چيزي كه دوست دارم در جلسه ي بعد 3آمد اين بود كه :
.رهنماي گروه چگونه ميتواند 4بيشتر روي آن كار كنيم:

  براي يادگيري بهتر مرا ياري كند؟

  
 براون -ليي–نتا يج پيش آزمون و پس آزمون حاصل از پرسشنامه  -2 جدول

  پس آزمون  پيش آزمونمورد                                  
  18  26شماره يك                           

  12  31                             دوشماره 
  28  37                            سهشماره 

 
يا درجه خودگزارش 5رات در مقياس پيش آزمون و پس آزمون نم -3جدول   

  واقعيت درماني  خط پايه  مورد
  3  5شماره يك                           

  3  5                             دوشماره 
  5/3  5                            سهشماره 
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به واسـطه ادراك داشـتن حـق انتخـاب ،  شتريكنترل ب
ـا  ـ يدر رفتاره ـئول يوسواس ـذ يتيو مس  شتريب يريپ

 بود. )يرفتار كلـ( در قبال اعمال، افكار و احساسات
، 05/0 يمعنادارنتايج پژوهش نشـــان داد در ســـطح 

ـــ يدرمان تيواقع ـــراثر بخش بركاهش  يمعنادار  يگلس
 شيزنان  شـــاغل در گروه آزما يعمل- يوســـواس فكر

ــت.نتا ــته اس ــر با نتا جيداش ــل از پژوهش حاض  جيحاص
ـــو يقبل يهاپژوهش ـــت ييهمس  جينتا نييدر تب .داش

سواس فكر توان گفت،يم ضطراب عملي– ياختلال و  يا
ــورت ــت كه ص ــدتاس وجود  .دارد يمتفاوت يهاها و ش

به نام وســواس  ينديناخوشــا يمزاحم و تكرار يفكرها 
ــناك يزهايدرباره چ از ذهن  ياســت كه به ســخت يترس
 يبدن يفكرها، اعمال ني. شخص به دنبال ادشو يخارج م

دهد تا احســـاســـات اضـــطراب آور يانجام م يذهن ايو 
ـــا  ياعمال اجبار عمل نيكم كند، به اخود را  نديناخوش

 نيتســـك يكند برا يچون فرد احســـاس م ند،يگو يم
ست كه ا ضطرابش مجبور ا  .)1دهد ( اعمال را انجام نيا

تا جام شـــده درا جيطبق ن پژوهش  بهبود علائم   نيان
-يمبتلا به اختلال وســـواس فكر مارانيوســـواس در ب

كه صورت  يهشت جلسه درمان يمشاهده شد. ط يعمل
شانه ها س يگرفت ن سوا ش توان ، در كاهش ي، و  افزايو
، هنگام روبرو شــدن با مثل اضــطراب ياحســاســات منف

احســاس  ني، همچنيوســواســ يرفتارها يمحرك ها
شتن حق انتخاب شتريكنترل ب سطه ادراك دا ، در به وا
س يرفتارها سوا سئول يو شتري يريپذ تيو م در قبال  ب

. طبق ) مشاهده شديرفتار كل( ساتاعمال، افكار و احسا
ــده  يهاپژوهش ــواس انجام ش افراد مبتلا به اختلال وس

دارند كه به  يخاص يجانيه يطرحواره ها  يعمل-يفكر
ــورت افكار خودآ ــناخت رينظ يو منف نديص  ،ياجتناب ش

 يط ).2( شــوديتجربه م يو تداوم نگران ،ينشــخوار فكر
 تيو واقع يشــناخت درمان ياثربخشــ نييتع  يپژوهشــ

شخوار فكر يدرمان سواس فكر زنان مبتلا يبر ن  - يبه و
 يقرار گرفته ا ســت كه اثربخشــ يمورد برر ســ يعمل
 جيفوق با نتا جينتا .)3( ستشده ا دييتا يدرمان تيواقع

 . باشديپژوهش حاضر همسو م
ـــ نييتب در ـــات   يجزئ يو اثر بخش پژوهش در جلس
مان مان تيواقع  يدر ـــر يدر گفت در هر  تواني، مگلس

 ياز نظر خلق يفرد يابي،ارز يجلســه علاوه بر اهداف كل
قرار گرفت و  يو .... مورد بررس فيتكال يبررس ،يو رفتار

مشـــاهده  يبعد از مداخلات درمان يقابل توجه راتييتغ
 ييهم سو گريد يمورد هم با پژوهش ها نيشد  كه در ا

ــت و اثر گزار ــواس بر اختلال و يدرمان تيواقع يداش س
ـــان داد يعمل-يفكر جا هينظردر . را نش  يانتخاب به 

ــام ــفات و اس ــتفاده از ص ــكا يبرا  ياس كه روش   تيش
ــت ــود معمول مردم اس ــتفاده ش  رييتغ نيا .از افعال اس

خودمان  ددهيمهم اســت چون نه تنها نشــان م اريبســ
 يهاانتخاب ميتوان يو م ميخود را انتخاب كرده ا تيشكا
 نهيدر زم ).5(ميخلاص شو تيشكا نيواز ا ميبكن يبهتر

معتقد  يپردازان شــناخت هياز نظر يا، عدهاثربخش بودن
صر كل ستند كه عن س يدر نگرش يه سوا  يكه در افراد و

است كه  ييرهايتفس اي يمنف نديوجود دارد، افكار خودآ
ـــته به عمل م همراه ، )6( نديآيتجارب مزاحم و ناخواس

ــا ــناس ــلاح ارز ييلذا درمان بر ش افكار  يمنف  يابيو اص
صلاح نگرش ها سئول يمزاحم، ا  يافراط يتيمربوط به م

احســـاس،  نياز ا يناشـــ يســـاز ياز خنث يريجلوگ و
تارها شيافزا كاهش رف ناب يمواجهه و  متمركز بر  ياجت

و تداوم وسواس، نقش عامل شناخت باورها  يريشكل گ
عات از ناكارآمد در رابطه با پردازش اطلا يها يابيو ارز
ـــده  يبالاتر قاتيو تحق كيتئور تيارجح برخوردار ش
در رفتارها، آنچنان كه   يرونياور به كنترل بب . )7( تاســ

سئول ساس م ست اح سر معتقد ا را كاهش  يريپذ تيگل
هد ، تئور يم به افراد كمك م يد خاب  نديانت به  ك تا 

ـــ هي، نظر يجا ناس ـــ خاب روانش ، يرونيكنترل ب يانت
ـــ ناس ـــ نديرا برگز يكنترل درون يروانش  ي، تئور)8( ن

ـــاس تعهد در فرد  جاديانتخاب تمركز خود را بر ا احس
ـــبت به ا نديتنها م يهر فرد  نكهينس تار خود را  توا رف

ند و ه عال يرو يكنترل چيكنترل ك كار، ف ها و تياف
ـــات و ف ـــاس  نيلذا ا .)9( ندارد گرانيد يولوژيزياحس

ـــت يروان كرديرو با  يرا فراهم م يفرص تا افراد  ند  ك
در جهت كاهش  شــتريهرچه ب شــترياحســاس كنترل ب

مســئله موجب كاهش  نيعلائم وســواس قدم بردارند و ا
  .)10( دشويوسواس م ميعلا

، از بود ييهاتيمحدود يپژوهش دارا نيحال ا نيبا ا
مطالعه حاضــر حجم كوچك نمونه  يهاتيجمله محدود
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ها نشد، يتخوش افت آزمودنمطالعه دس نياست. گرچه ا
 ييهاتياز محدود يكيمطالعه  نيحجم كم نمونه ا يول

ـــت كه مانع از برآورد دق ـــده  قياس اندازه اثر برنامه ش
ستفاده از ابزارها ربوطدوم م تياست..محدود خود  يبه ا

ش ست. ا يگزار شكلات ذات يابزارها دارا نيا  ي(خطا يم
 .و...) است ينگر شتنيعدم خو ،يرياندازه گ

 يانهيسوم مربوط به عدم كنترل عوامل زم تيمحدود
ـــركت  نياســـت. ا يو فرد كه ش مال وجود دارد  احت

ض ليكنندگان به دل اثر برنامه را  يا نهياز عوامل زم يبع
شند.  شتريب آن  گريد يفرض احتمال كيبرآورد كرده با

 يو عوامل ينيخوشب ،يفرد ليتما لياست كه افراد به دل
  برآورد كرده باشند. شيرا ب هآن اثر برنام رينظا
  

 گيرينتيجه
ـواهدي را در  ـ ـر ش ـ ـه حاض ـ ـوع، مطالع ـ در مجم
ـاني واقعيت  ـ ـ ـي روش درم ـ ـ ـت از اثربخش ـ ـ حماي

ـاهش شناختي نشانه –فكري  هاي وسواسدرماني در ك
ـواس فكريعملي  ـتلال وس ي عمل-در افراد مبتلا به اخ

ـراهم مي ـيآوردف ـو. م ـن يافته ها به منظور ت ان از ا ي
ن مبتلا بـــه ا يـــن اخـــتلال استفاده كرد، ادرمان بيمار

ـاي  ـ ـي روش ه هم چنين زمينه را براي بهبود اثربخش
درمــاني موجــود در ايــن حــوزه فــراهم خواهدآورد 
ـا قـرار دادن مسـئوليت انتخاب رفتار ، .واقعيت درماني ب

ـــاحب  دررا  ، ويبر دوش يبمار قبال رفتاري كه دارد ص
ـد و وي را از اعتقاد به كنترل  ـيدان ـاب م اختيار و انتخ
بيروني بـــه كنتـــرل درونـــي و نـــوعي از خـــودپيروي 
رهنمـون مـي شـود و نهايتـا بيمـار را بـه خود رهبري  

  رساند. مي
  

  تقدير و تشكر
با تشكر و قدرداني از مراجعيني كه با صبر و حوصـله  

ــا پايان پژوهش همكاري هاي لازم را مبذول نمودند و تـ
با حضـــور مـــنظم خود در جلسات درماني به پيشـــبرد 
ـد، ضـمن اينـكـه مراتب  اهـداف درمـان كمـك نمودن
، تشــكر خود را از مركز مشــاوره وفور كه در همه جهات

را در جهت همكاري در پژوهش حاضـــر هاي لازم كمك
  به عمل اوردند صميمانه سپاسگزارم. 

  ملاحظات اخلاقي
ــر از  قاخلا كد ــگاه پژوهش حاض ــلامي،آدانش  زاد اس

كابن حد تن فت دIR.IAU.TON.REC.140.076  وا يا ر
  شده است.

 
  سندگانيمشاركت نو

صل سندهينو  هيانجام كل تيسئول، م)ينوروز نيمه( يا
ــت نديفرا ــندهيو با نظارت نو پژوهش را به عهده داش  س

  د.پژوهش حاضر انجام ش يسيبن نازي، دكتر پرمسئول
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