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   چکیده

 

 .دهدیقرار م ریاختلالات ناتوان کننده اسوووت کم عملکرد فرد را تتت ت   ،(OCD)عملی  – یفکراختلال وسووووا   زمینه و هدف:

زنان خانم دار مراجعم کننده  عملی– یانتخاب برکاهش علائم اختلال وسوا  فکر یا ربخش تئور یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس
 بم مرکز مشاوره وفور بود. 

ضر از نظر هدف کاربرد پژوهش کار: روش صورت م یحا شد. دانیو  ب ضر از روش  ن یبرای النجام  با  یشیآزما ممیانجام پژوهش حا

مراجعم کننده بم مرکز مشوواوره وفور  یعمل - یوسوووا  فکر یزنان شوواغد دارا نیپس آزمون اسووتداده شوود و از ب -آزمون  شیطرح پ
ستان تهران بم روش نمونم گ ستر   یریشهر سوا  فکر یندر از زنان دارا 3در د شد ،یعمل -یو صادف ند،انتخاب  صورت ت در دو  یو ب

شدند شیزماآگروه  شتم  سوا   شیهر گروه پ یابتدا برا .و کنترل گما شنامم   یعمل یفکر -آزمون  و س ستداده از از پر اون بر دییبا ا

(BOCS– Y )هر  یانجام شد، سپس برا ریگیو پ شیگروه آزما یبرا یدرمان تیواقع یاهشت جلسم یاانجام شد، سپس طرح مداخلم
ها پرداختم افتمی دیبم تتل رهیتک متغ انسیکووار دیده از آزمون تتلبا استدا تیاجرا شد. در نها ،یعمل- یپس آزمون، وسوا  فکر روهگ

 .شد

وا  ها:یافته وا براس وون کم بر اسا  مقا شیپها در مراحد حاصد از پژوهش، طبق ارزیابی پرسشنامم جینت  جینتا سمیآزمون و پس آزم

 یسطح معنادار زانیبراون بم دست آمده،  مشخص شد مقدار آماره از م دییاز سوالات پرسشنامم  کیبوووم هر ییحاصووود از پاسوووخگو
ست. 05/0 سوا  فکر ریمتغ نیانگیم نیبنابرا کمتر ا سر  یدرمان تیپس از درمان واقع شیگواه آزما یهایزنان در آزمودن یعمل- یو گل

شتم ا یکاهش معنادار سر ت   یدرمان تیواقع گریبم عبارت د، تسدا سوا  فکر یمعنادار ریگل سم  زنان دارد یعمل- یبر کاهش و و  هر 
 انود. بهبود داشوتم یوسواس یهوادر کاهش نشانم باشد،یآزمون م شیکوم هموان پ ومیبا خط پا سمیدر مقا بماری

واهش شناختی نشانم گیری:نتیجه وانی واقعیت درمانی در ک و و وی روش درم و و بم  در افراد مبتلاعملی –فکری  های وسوا ا ربخش

ها بم منظور درمان بیماران مبتلا بوم ایون اخوتلال استداده کرد، هم تووان از ایون یافتممویی  مو ر بوده و عمل-اخوتلال وسووا  فکری
 واقعیت درمانی بوا قورار دادن آورد. هووای درمووانی موجووود در ایوون حوووزه فووراهم خواهدچنین زمینم را برای بهبود ا ربخشوی روش

وئولیت انتخاب رفتار، بر دوش  ویرا  ، ویبیمارمس واب م ود و وی را از اعتقاد بم کنترل در قبال رفتاری کم دارد صاحب اختیار و انتخ دان
 رساند. شوود و نهایتوا بیموار را بوم خود رهبری  میبیرونی بوم کنتورل درونوی و نووعی از خوودپیروی رهنموون موی
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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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 و همکاران ینوروز نیمه

 مقدمه

مان تیواقع عه یدر ها و ها، روشکیاز تکن یامجمو
کمک به اف اد، به منظور ح کت از  یاستتت ب ا ییابزارها
 یکارآمد، از انتخاب ها یناکارآمد به رفتارها یرفتارها

 یمخ ب به ستتتازندو، و از همه مرمت  از ستتتگک زند 
  یخشتتنوده همانانکه ستتا یناخشتتنود به ستتگک زند 

مخصتتتو   یاز روش ها زین یروانشتتتناخت یک دهایرو
پ دازند. ه  نوع  یم نیرفتار م اجع  ییتغ جادیبخود به ا

س  م یرفتار ست و ه  ی که از ف د  شدو ا زند، انتخاب 
 یخاصتت ازین یارضتتا ای یکاهش ستت ن ناکام یرفتار ب ا
رفتار ناکارآمد  نی. ا  چه ممکن استتتت ا دی ی انجام م

کاهش  یب ا یعلت که ف د راو برت  نیباشتتتد، اما به ا
به رفتار خود ادامه  شناسد،یخود در آن لحظه نم یناکام
سو مارانیب یدرمان تیواقع .(1دهد )یم  تیواقع یرا به 

مام  کندیم تیهدا با ت مل موث   عا را را در جرت ت و آن
 نیبدر  (.2) ب دیم شیپ یواقع یایتتدن یهتتاجنگتته
 ییتوانا یبه معنا ی یپذ تیمختلف ،مستتت ول یهامولفه

 یکار به  ونرا نیخود و انجام ا یازهایف د در ب آوردن ن
هایرا از ب آوردن ن گ انیکه د ند،  شتتتانیاز مح وم نک
فاه شتتتودیم فیتع  مان تیواقع یادیبن میکه از م  یدر

عاد مرم واقع گ ید یکیاستتتت.  مان تیاز اب مه یدر نا  ب 
 تیاست. واقع یدرمان یها و متعرد بودن به ب نامه یزیر

مانگ ان از فنون گت بودن  یدر ثل ستتتوار ک دن، مث م
 نی. همان(3) دکننیاستتتتفادو م ییارویو رو ی،شتتتوخ

صل ک دن راب ه،   ق ارشامل ب یدرمان تیواقع یم احل ا
تاکنون چه  نکهیا صیتشتتخ ،یمشتتکل فعل ییشتتناستتا

مشتتتکل انجام شتتتدو و چه  نیا یدر راستتتتا ییکارها
 یدرمان تی(. واقع4) باشتتدیانجام شتتود م دیبا ییکارها

سا از  سا ست اتژ یت ور کیا  "انتخاب یت ور"به نام  کیا
که تاکنون از  ی. اف ادکندیکمک به اف اد استفادو م یب ا

ش س یناکارآمد ب ا یرارو ستفادو  دنیر به  اهداف خود ا
دانش  ت،یان، موقعکه با توجه به زم ییک دهاند. روشتترا

خاب ند و  نیمورد نظ  صتتتح یو اطلاعات دورو انت بودها
برت  از آنرا نگودو استتته چ ا که در صتتورت وجود  یراه

همانند  یک دیرو زین "یدرمان تیواقع".شدندیانتخاب م
س یک دهایرو  یسا شنا رفتار در وهله   ییتغ یب ا ،یروان

سپس در ف ا ،یروان مارانینخست ب  ست ش خود  ندیو 
به تار م اجع  ییتغ کمک    یآموزان و ستتتا دانش ن،یرف
 .(5) باشدیاف اد م

 -ی،اختلار وسواس فک  یمشکلات ف اوان ف د نیب در
نتتتاتوان کننتتتدو و  یاز حالات روان یکیبه عنوان  یعمل
اختلار به واس ه سه  نی(. ا6) شودیمحستوب م یجتد

ت ت تناخته م تودی جزء مجزا از هم شت ت اد. شت ته  یاف ک
ت تواس  تهیاز بق شیب ت تتلار وس ت ض اخ -فک یدر مع

تج به  کتتتته یهستتتتتنده نوجوانتتتتان، اشخاصعملی 
 داشته یسخت مانیکه زا یزا دارند، اف اد بیاتفاقات آس

، زنتتتتان خانتتتته دار، مص ف مانیاند، وسواس بعد از زا
دارند،  یافستتت د  یکه نشانه ها یکنند ان مواد، اف اد

تم توجر ک،یا اختلار فوباف اد ب تتلار ک تا اخ ت اد ب  یاف
((ADHD از اض  اب دارند و  یا خاتهیکه تار یو اف اد
اختلار در خانوادو آنرا  نیا یکه به طور موروث یاف اد  ای

 یعمل -ی(. اختلار وستتواس فک 7داشتتته استتت) وجود
OCD)،) قابل  یدر صورت عتتتدم درمتتتان، اثتتت ات منف
 تتتتتت ایز   ذارد، یم یاف اد ب  جا یرا ب  زند  یتوجر

و اجگارها  یعمل-یفک  یمواجره مداوم با وستتتواس ها 
اختلار در  جادیو ا  یف د یروز، موجب آشتتفتگ یدر ط

شتتتتود.  یروزم و ف د م یهاتیروابتتتت  ، شغل و فعال
کارآمد به منظور  یدرمان یهاتوستتعه روش نیبنتتتتتاب ا
مان ا رغم  یعل. (8) تیبا اهم اریاختلار بستتت نیدر
تناخت ک دیرو یاث بخش تار- یش ب  درمان وسواس  یرفت
که م اجع یعمل- یفک  جا  به اختلار  نیو از آن مگتلا 

موضوع که آنرا  تتتنیدارنتتتد از ا  تیوسواس هموارو شکا
خود ندارند ، به  یوستتواستت یرفتارها یرو یکنت ل چیه

را مح ك رفتار   یافتتت اد همتتتوارو محتتت نیا یعگتتتارت
ت تود م تددایخ تی،  نن توع یعن ته ن ت ر  یب  یگ ونیکنت
نستتتگت به  ی ونیآنجا که نگاو ب از (.9) هستتتتندمعتقد 

انسان  هتتتا را بتتته بیآس نیرفتار از نظ   لس ، بزر ت 
کتته اجتتازو رشتتد  یوارد کتت دو استتت بتته طتتور

. (10) را از انسان   فتتتتته استتتتت ی ی یپذ تیمس ول
شدو است در اتگاط با درمان  یم العه سع نی،لتتتذا در ا

توان  ته عن تواس ب تتلار وس ت یکیاخ ته  یاز اختلالات ک
تات ناتوانا ت ییموجگ ت اهم م ت د را ف تد،  یدر عملک کن

و با مورد ب رسی ق ار  ی د  انتختاب یرت و تهینظ   یتاث
 یدرمان تیواقع ک دیرو ایسؤار که : آ نیهدف پاسخ به ا

-یاختلار وسواس فک را ب  درمان   یاث بخش تتتتزانیم
 دهد؟یم شیافزا  یعمل
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 شاغد زنان یعمل– فکری وسوا  اختلال بر یدرمان تیواقع یا ربخش                                                                                                                  

   روش  کار
 یدانیحاض  که بصورت م یانجام پژوهش کارب د یب ا

 نیآزمون پس آزمون انجام شتتد از ب شیو به صتتورت پ
شاغل دارا سواسی زنان  م اجعه کنندو  یعمل_ یفک  و

به م کز مشتتاورو وفور شتتر ستتتان تر ان به روش نمونه 
ست س ی ی  شدند  نف  به ،3 در د عنوان نمونه انتخاب 

و کنت ر  ماشته  شیدر دو   وو ازما یو بصورت تصادف
مؤنث بتتتودن و داشتتتتن  )ورود شامل یها ملاك .شدند

دار در  یو کستتتب نم و معن یمارینستتتگت به ب نشیب
 یسار و  دارا 37تا  25ب اون و سن  لییپ سشنامه تتتت 

 تلایو تحصتتت پلمید یو بتتالا پلمید  یز لاتیتحصتتت
به ش کت  لیتما  نیکه شاغل بودند و همان یدانشگاه

عدم  شتتامل) خ وج اریبود و معد( درپژوهش را داشتتتن
به همه ستتتوالات پژوهش و مذک  بودن و  ییپاستتتخگو
اصتتتتل  تیبود. به منظور رعا ی(ماریبه ب گنشینداشتن 
کد اختصا  دادو شد  کیاز م اجعان  کیبه ه  یرازدار

 ل)یی یوسواس اجگار اسیاز مقها  دادو ی.جرت   دآور
ه (راسموستتن س،یتودمن، پتت ا)  () (Y-BOCSت ب اون

تکیاستفادو شد که  تاحگه ن ت ت تهیمص ت تاختار  م ت س
تهی ت ت ا افت ت تابیارز یب تا و  یت ت تواس ه ت تدت وس ت ش

هتتتتا و  وسواس یاجگارها، بدون توجه به شمار و محتوا
تا  یب خلاف سا.است  یکنون یاجگارها تنامه ه  یپ سش

 ییبتتتتالا تی، حساس((Y-BOCSحوزو،  نیموجود در ا
 ستت دو  وردارد و بته طت یدرمتان ت اتیینستگت بته تغ

و  یتتتتتتیدارو یها درمان یاث بخشتت یابیارز یبتتتتتت ا
شتتتتتناخت س    هی.در م العه اولرودی به کار م یروان تو
 شتتمنیفل ،یراسموستتن، متتازور س،ی تتودمن، پتت ا

ت ت تانو همک ت ت یاران ،همس ت ت ا یدرون ت تاسیمق یب  ت
ت تا  88ت ب اون (. ب اب  با  لیی) یکل تد  91درصد ت درص

ب اون(  لییکل ) اسیمق0روئم (. لو،یارساعتتتتلام شد.  )
تا  تتمیاستت کته هت  آ یتمیآ 10شاخص   4از صتف  ت

با شتتتدت علا مان علا ،یف اوان م،یدر. راب ه   میمدت ز
 یم یدرجه بند فاتیدر انجام تش  ماریمقاومت ب زانی،م

مختلتتتتف در  ابتتتتانیارز نیبتتتت ییایپا بیشتتتتود . ض 
تاریب40 ت  98 م ت یتانهمس بیدرصتد و ضت ت از  یدرون
 درصد  زارش شدو است.   89ک ونگاخ   یآلفتتا تقیط 

سنجش آزمودن یگ یروش د شد یکه در  ستفادو  ها ا

 تتتنیبتتتود ه بتتته ا یو خود زارشتتت یشتتتیابتتتزار خودپا
 یدرجته ا 5 تاسیمق تکیهتا در یصتورت کته آزمتودن

در  نیهتم چنت ک دنتد.یخود را اعلام مت یبرگود زانیم
تانیپا تان ت ت تات درم ت ت اجع یجلس ت تارو  نیاز م ت درب
سوار شد.  ،یدرمان تیک د واقعیاز رو تیرضا تتتتتتزانیم
ته ب ی یگیپ تار،یسه ماهه در مورد ه  س تاق م ماندن  یب

شان یآثار درمان ست اذ. لازم به داد را ن پژوهش  نیک  ا
از  .1401.076IR.IAU.TON.RECبتتا کتتد اختتلا  
  .باشدیواحد تنکابن م  یدانشگاو آزاد اسلام

 
   هاافتهی

تا ب استاس م بوط  ،1  تزارش شتدو در جتدور جینت
 جینتا سهیآزمون و پس آزمتون که ب  اساس مقا شیبه پ

تخگو تل از پاس ته ه  ییحاص از سوالات پ سشنامه  کیب
ب اون به دستتت آمدو، مشتتخص شتتد مقدار آمارو از  لیی
نادار زانیم ناب ا 05/0 یستتت ن مع  نیکمت  استتتت .ب
زنتتان در  یعمل- یوستتتواس فک   یمتغ نیانگیتتم

 یدرمان تیپس از درمان واقع شی واو آزما یرایآزمودن
 گ یبه عگارت د، داشتتته اشتتت  ی لستت  کاهش معنادار

س  تأث یدرمان تیواقع سواس  یمعنادار  ی ل ب  کاهش و
با  ستتهیدر مقا گماریزنان دارد.و  ه  ستته  یعمل- یفک 

تان پ تهیخ  پا ته هم در کاهش  باشد،یآزمون م شیک
تد. در متورد برگود داشتته یوسواس یهتانشانه  گمتاریان

تمارو  ته ب تک،یش ت ته  نیشت یک توط ب تو م ب شستش
قابل  زانیها بود به منجتتتس شتتتدن لگاس اساحستتت
شتتتتتد و دفعات تعو یتوجر شاهدو  لگاس  ضیکاهش م

تتیکاهش  تورد اف تاری. در م  نیشت یشمارو دو، که ب گم
ساس آلود  شو به اح ست ها م تب لگاس ضیو تعو یش

تزارش  تاس   تود ،ب اس تاریب  تدوید تمیعلا یبرگود گم
تارییشد.  ت م ته نسگت به دش ته، ک  گ ید گماری ومارو س

تد برگود بس تود، رون تاوم ب تدت مق ته ش  شیکند پ اریب
 میدر کنت ر علا یحتتتتتار برگتتتتتود نیرفت، اما در ع

 شد.  دوید یوسواس
 

 بحث 

شتت کت کنندو در ایتتتتتن  ابتدا در ارتگاط با م اجعین
ته، بیمار  تژوهش باید اشتارو شتود ک تتف و جا)پ ت که (ل
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 انو همکار ینوروز نیمه

خود زارش دهی اعلام ک دو بودند  های در ف مدر ابتدا 
ت ك تا مح تاس ب تدو، که هنگام تم تس کنن تای نج ه

هتای ختود را م تتب تعتتویض کتت دو و دوش  لگتاس
  فتتته انتتد، بتتا  ذشتتت دورو درمانی توانسته بودند 
ف اوانی این رفتارهتتتتتای اجتنتتتتتابی را کاهش دهند. 

عتتتویض لگاس با تعویق ت (التتتف) ب اساس  زارش یگمار

ه  روز تعویض که  پیش از جلسه هتای درمتانی، سه روز
ب ور محسوسی  بعد از جلسات   فت ی لگاس صورت م

کتتتتته  )ج(، و بیمتتتتتار درمانی کاهش پیدا ک دو بود 
داد، با این  رمتتتان نشتتتان میمقاومتتتت بتتتالایی را در د

هتتتای دوش   فتن خود را حار توانسته بود تعداد دفعه
سه بار در یک روز بود بتتتته یتتتتک بار در روز  که قگًلاً 

 خلاصم جلسات و اهداف واقعیت درمانی هر جلسم -1جدول 

 برگم ی ارزیابی روزانم متتوی هدف سملج

آمادگی  اصد رازداری را رعایت کنیدچون آنچم کم در جلسات  جلسم اول
گدتم میشود جنبم ی مترمانم دارد.حقوق یکدیگر را زیرپا 

متتد باشید و بم هم کمک نگذارید.کوشش کنید با یکدیگر 
کنید.وقت شنا  باشید و بم موقع در جلسات حاضر شوید.تا 

جایی کم امکان دارد صادق باشید.تلدن همراه خود را خاموش 
کنید.متعهد بودن برای حضور در تمام جلسات.انجام تکالیف 

 خانگیاعضا

 15)،اجرای پیش آزمون    (min 20)معارفم 

min)  پذیرایی و استراحت ،(30 min)  توضیح،
 (min 15)اهداف و مشخص کردن روش ها 

، توضیح  min 10) (،بررسی انتظارات افراد
 15)پاسخ بم سوالات افراد  (min 10)قوانین  

min) بروز احتمالات،(30 min)  تکلیف،
خانگی : تدکر در مورد مباحث گدتم شده و تصمیم 

 (5min)گیری برای شرکت در جلسات رسمی 

ر روز بسیار سودمند خواهد بود اگر تاملی بر در پایان ه
آموختم ها و دستاوردهای آن روز داشتم باشیم تا 

ببینیم چگونم میتوانیم بهتر عمد کنیم. از این رو ما بم 
نظرات و پیشنهادات ارزشمند شما نیازمندیم. لطدا چند 
دقیقم برای پر کردن این برگم صرف نمایید و برای 

سم ی بعد آنچم بم نظرتان طرح و برنامم ریزی جل
.در برنامم ی امروز چم چیز 1مدید می آید را بیان کنید.
.یکی از کارهایی کم امروز 2را سودمند/جالب یافتید؟

.چیزی کم 3انجام دادم و خوشم آمد این بود کم :
دوست دارم در جلسم ی بعد بیشتر روی آن کار 

.رهنمای گروه چگونم میتواند برای یادگیری 4کنیم:
 هتر مرا یاری کند؟ب

آشنایی با مدهوم دنیای مطلوب ،پنج ندر کم  شناسایی نیازها، جلسم دوم
بم شما عشق می ورزند و اهمییت می دهند نام ببرید: پنج 

ندر کم شما بم آنها عشق می ورزید و اهمییت می دهید، نام 
ببرید: پنج روشی کم شما خود را رشد داده و توانمند می 

د: پنج روشی کم زندگی خود را واگذار کرده و کنید، نام ببری
از دست می دهید، نام ببرید: سم تصمیمی را کم در زندگی 
طی سم ماه گذشتم گرفتم اید، نام ببرید:سم تصمیمی را کم 

تا کنون در زندگی نگرفتم اید نام ببرید: آیا تا بم حال در 
زندگی خود خطر کرده اید؟ در صورت مثبت بودن سم مورد 

بیان کنید:  پنج چیزی را کم در زندگی بم خاطر تدریح را 
 انجام می دهید، نام ببرید.

 

مرور تکالیف  min 10)مروری بر جلسم ی قبد 
،  (min 20)خانگی و بررسی مسائد پیش آمده 

توضیح مبتث نیازهای انسان در تئوری انتخاب 
(20 min)  پذیرایی و استراحت،(30 min) 

،کشف نیازهای اساسی و درجم بندی آنها طبق 
 10)، جمع بندی   (min 20)پرسشنامم  

min)   ارائم ی فرم ارزیابی جلسم ،(5 min)  ،
،تکلیف خانگی :  (min 30)بروز احتمالات 

شناسایی نیازهای ارضا نشده ی خود با استداده 
 (min 50کاربرگ  تکلیدی )

 

خواهد بود اگر تاملی بر در پایان هر روز بسیار سودمند 
آموختم ها و دستاوردهای آن روز داشتم باشیم تا 

ببینیم چگونم میتوانیم بهتر عمد کنیم. از این رو ما بم 
نظرات و پیشنهادات ارزشمند شما نیازمندیم. لطدا چند 
دقیقم برای پر کردن این برگم صرف نمایید و برای 

رتان طرح و برنامم ریزی جلسم ی بعد آنچم بم نظ
.در برنامم ی امروز چم چیز 1مدید می آید را بیان کنید.
.یکی از کارهایی کم امروز 2را سودمند/جالب یافتید؟

.چیزی کم 3انجام دادم و خوشم آمد این بود کم :
دوست دارم در جلسم ی بعد بیشتر روی آن کار 

.رهنمای گروه چگونم میتواند برای یادگیری 4کنیم:
 بهتر مرا یاری کند؟

.اگر می توانستی هر جا کم 1آشنایی با مدهوم دنیای مطلوب  جلسم سوم
. بهترین 3.کجا را انتخاب می کردی؟ ،2بخواهی باشی، 

خوراکی کم تا بم حال تجربم کرده ای تعریف کنید: اگر می 
.کجا را 4توانستی هر جا کم بخواهی خانم داشتم باشی، 

داشتم  انتخاب می کردی؟دوست داری در چم کاری مهارت
.اگر پنهانی می شنیدی کم کسی دارد تعریف تو 5باشی؟ا 

رامیکند، دوست داشتی چم چیزی از او می 
.اگر قرار 7.بهترین اوقات روز خود را تعریف کن. 6شنیدی؟

بود معروف بودی، دوست داشتی برای چم چیز معروف می 
.دوست داری راجع بم چم چیز بیشتر یاد بگیری؟ 7شدی؟ 

.اگر می 9تر احسا  صلح و آرامش داری؟ .در کجا بیش8
.متد مورد 10خواستی چیزی اختراع کنی، آن چیز چم بود؟ 

.اگر بلیط بخت آزمایی 11علاقم ات برای مسافرت کجاست؟
.اگر کتابی می 12را می بردی با پول آن چم می کردی؟ 

.باغ ایده آل خود را توصیف 13نوشتی موضوع آن چم بود؟
رانی کلیدی ارائم می دهی،  .تصور کن یک سخن14کن 

.دوست داری تولد خود را چگونم 14موضوع آن چیست؟
 جشن بگیری؟

، مروری بر (min 5)مروری بر جلسم ی قبد 
 10)تکالیف خانگی و بررسی مسائد پیش آمده 

min) ، آشنا کردن گروه با دنیای مطلوب
، برای رسیدن بم دنیای  min 15) (خودشان

نجام داده اید؟                 مطلوب خود چم کارهایی ا
(15 min)   استراحت و پذیرایی ،(30 min)  ،

توضیح این موضوع کم چطور تعارض بین خواستم 
ها و داشتم ها باعث انتخاب رفتار افسردگی کردن 

کمک بم اعضا برای تغییر ،  (min 20)می شود.
تصاویر ذهنی موجود در دنیای مطلوب خود    

(10 min) ،ی جمع بند(5 min)  ، ارائم ی
بروز احتمالات                                                                                        ، (min 5)فرم ارزیابی جلسم 

(30 min) تکلیف خانگی : ترسیم دنیای ،
مطلوبی کم در ذهن خود دارید با اسداده از 

                                                        پرسشنامم                         
(5 min) 

 

در پایان هر روز بسیار سودمند خواهد بود اگر تاملی بر 
آموختم ها و دستاوردهای آن روز داشتم باشیم تا 

ببینیم چگونم میتوانیم بهتر عمد کنیم. از این رو ما بم 
لطدا چند نظرات و پیشنهادات ارزشمند شما نیازمندیم. 

دقیقم برای پر کردن این برگم صرف نمایید و برای 
طرح و برنامم ریزی جلسم ی بعد آنچم بم نظرتان 

.در برنامم ی امروز چم چیز 1مدید می آید را بیان کنید.
.یکی از کارهایی کم امروز 2را سودمند/جالب یافتید؟

.چیزی کم 3انجام دادم و خوشم آمد این بود کم :
جلسم ی بعد بیشتر روی آن کار دوست دارم در 

.رهنمای گروه چگونم میتواند برای یادگیری 4کنیم:
 بهتر مرا یاری کند؟
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ته آلود ی  تواس ب ته وس توم ک ت  س تد . نف تاهش ده ک
داشتتتت و م تتتتب لگتتتاس هتتتا ی ختتتود را تعتتتو یض 

تی ت تاسم ت ت د و لگ ت تین ک ت تا ماش ت تایش را ب ت ه
های درمانی شست، بعد از جلسهلگاسشتتتتتتتتویی نمی

ته تعویض لگاس ت د ک ته  زارش ک تک هفت تا ی ها را ت

ته تعومی تق یگاندازد، ضمن اینکه می توانستت  تواند ب ی
تاس  تا ماشین بشوید. این نتایج حاصل از هلگ تایش را ب

تمام هشتت جلسته درمانی بودو است، اما در عین حتار 
ی مت اجعین ب استاس  ب استاس جتدور ،کاهش رفتارها

ی ختود  زارشدهی در جلسته هتای م بتوط  فت م هتا

 ادامم -1جدول 

 برگم ی ارزیابی روزانم متتوی هدف سملج

،مروری بر  (min 5)مروری بر جلسم ی قبد   آشنایی با سیستم رفتاری چهارم
، (min 15)تکالیف خانگی و مسائد پیش آمده  

آشنا کردن گروه با چهار مولدم ی تشکید دهنده ی 
. فیزیولوژی  3. احسا   2فکر 1، (min 15)رفتار:  

، توضیح (min 30). عمد  ،پذیرایی و استراحت 4
چگونگی انتخاب افسردگی کردن از طریق گدتگوی 

 (min 5)، جمع بندی  (min 40)چارتی با اعضا  
                   ، بروز احتمالات                                                  )min) 5،ارائم ی فرم ارزیابی جلسم

(30 min) تکلیف خانگی : چند مورد از رفتارهای ،
 (min 5)ناکارآمد خود را روی تصویر نشان دهید. 

 

در پایان هر روز بسیار سودمند خواهد بود اگر تاملی بر 
آموختم ها و دستاوردهای آن روز داشتم باشیم تا ببینیم 

بم نظرات و  چگونم میتوانیم بهتر عمد کنیم. از این رو ما
پیشنهادات ارزشمند شما نیازمندیم. لطدا چند دقیقم برای 

پر کردن این برگم صرف نمایید و برای طرح و برنامم 
ریزی جلسم ی بعد آنچم بم نظرتان مدید می آید را بیان 

.در برنامم ی امروز چم چیز را سودمند/جالب 1کنید.
خوشم  .یکی از کارهایی کم امروز انجام دادم و2یافتید؟

.چیزی کم دوست دارم در جلسم ی بعد 3آمد این بود کم :
.رهنمای گروه چگونم میتواند 4بیشتر روی آن کار کنیم:

 برای یادگیری بهتر مرا یاری کند؟

مروری بر ، (min 10)مروری بر جلسم ی گذشتم  ارزیابی رفتارهای فعلی پنجم
                     تکالیف و بررسی مسائد پیش آمده                    

(15 min)، ارزیابی رفتارهایی کم اعضا تا کنون
 30)برای رسیدن بم دنیای مطلوب انجام داده اند  

min) ،پذیرایی و استراحت(30 min) پاسخ بم ،
آیا آن راهبرد مو ر بوده؟  min 20) (سوالات زیر:  

آیا مشکد را حد کرده؟ آیا وضع بهترشده؟آیا از نتیجم 
خوشتال بودید؟ آیا رفتارهایتان موفقیت آمیز 

بوده؟جمع بندی                                                                                              
(5 min) ارائم ی فرم ارزیابی ،(5 min) ، بروز
تکلیف خانگی : از اعضا ، (min 30)احتمالات 

خواستم می شود کم در رفتارهای خود تامد کنند 
وکادرهای موجود در کاربرگ تکلیف را پر 

 (5minکنند)

 

در پایان هر روز بسیار سودمند خواهد بود اگر تاملی بر 
آموختم ها و دستاوردهای آن روز داشتم باشیم تا ببینیم 

یتوانیم بهتر عمد کنیم. از این رو ما بم نظرات و چگونم م
پیشنهادات ارزشمند شما نیازمندیم. لطدا چند دقیقم برای 

پر کردن این برگم صرف نمایید و برای طرح و برنامم 
ریزی جلسم ی بعد آنچم بم نظرتان مدید می آید را بیان 

.در برنامم ی امروز چم چیز را سودمند/جالب 1کنید.
کی از کارهایی کم امروز انجام دادم و خوشم .ی2یافتید؟

.چیزی کم دوست دارم در جلسم ی بعد 3آمد این بود کم :
.رهنمای گروه چگونم میتواند 4بیشتر روی آن کار کنیم:

 برای یادگیری بهتر مرا یاری کند؟

مروری بر ، (min 10)مروری بر جلسم ی قبد  رفتارهای پیشنهادی دیگر ششم
د مسائد پیش آمده                                                   تکالیف خانگی و ح

(15 min) ، پیشنهاد کردن گزینم هایی برای
 25)جایگزینی رفتار فعلی  و پاسخ بم سوالات زیر:  

min) ، 

گام بعدی چیست؟    چم گزینم های دیگری اکنون 
دارید؟چم راههای دیگری می توانید انتخاب کنید؟ آیا 

دیگری وجود دارد؟آیا مید دارید گزینم های دیگر  راه
 30)پذیرایی و استراحت  ، را بم شما پیشنهاد کنم؟

min) 
توضیح این موضوع کم چگونم با تکیم بر سیستم 

خلاق ذهن خود، رفتارهای جدید و کارآمدی را خلق 
                                                      کنند                                                                   

(20 min) ، جمع بندی(10 min) ، ارائم ی فرم
بروز احتمالات                                                                                                          ، (min 5)های ارزیابی 

(30 min)، تکلیف خانگی : استداده از خلاقیت خود
 min 5) (برای خلق رفتارهای جدید و کارآمد 

 

در پایان هر روز بسیار سودمند خواهد بود اگر تاملی بر 
آموختم ها و دستاوردهای آن روز داشتم باشیم تا ببینیم 

چگونم میتوانیم بهتر عمد کنیم. از این رو ما بم نظرات و 
ا نیازمندیم. لطدا چند دقیقم برای پیشنهادات ارزشمند شم

پر کردن این برگم صرف نمایید و برای طرح و برنامم 
ریزی جلسم ی بعد آنچم بم نظرتان مدید می آید را بیان 

.در برنامم ی امروز چم چیز را سودمند/جالب 1کنید.
.یکی از کارهایی کم امروز انجام دادم و خوشم 2یافتید؟

دوست دارم در جلسم ی بعد .چیزی کم 3آمد این بود کم :
.رهنمای گروه چگونم میتواند 4بیشتر روی آن کار کنیم:

 برای یادگیری بهتر مرا یاری کند؟
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 انو همکار ینوروز نیمه

ته درمان ، قابل مشاهدو است که این کاهش با  ته ارا ی ب
   ه واقعیت درمانی کاملا مشرود بود.ارائ

تیانگین نم ات م اجعین در تمام  زارش  تور م ته ط ب
 علائم اعلام شدو از جانب آنرا برگودی در کتتتاهش یها

ت تان م ته  یرا نش ته قابل ذک  است با توجه ب داد ، الگت
 انیتوان به طور ق ع ب ینگتود وجتود  ت وو کنتت ر نم

تدو نت جادیا  اتییک د که تغ  یدرمان یراهگ دها  جهیش
هشت جلستتتته  نیا یکتتتته در ط ی اتییغتبودو است 

تان تانه یدرم تاهش نش تامل ک تت ش تورت   ف های ص
در کاهش احساسات  ییتوانتتتا  شیو افتتتزا یوسواستتت

مثتتتتل اضتتتت  اب هنگتتتتام روبتتتت و شدن بتتتتا  یمنف
احساس  نیهتمانت یوسواست یرفتارهتا یهتامحت ك

 ادامم -1جدول 

 برگم ی ارزیابی روزانم متتوی هدف سملج

، مروری بر تکالیف min 10)مروری بر جلسم قبد  ارائم راه حد های جدید هدتم
، (min 15)خانگی و بررسی مسائد پیش آمده    

ارائم ی راه کارهای جدید توسط درمانگر یا سایر اعضا  
(35 min)                                                     پذیرایی و استراحت،

(30 min) جمع بندی ،(15 min) ارائم ی فرم ،
، (min 30)، بروز احتمالات (min 5)ارزیابی 

تکلیف خانگی: رفتارهای آزارنده ی قبلی خود را در 
یک طرف برگم بنویسید و واکنش های جدید را در 

و سعی کنید این رفتارها را جایگزین کنید.  طرف دیگر
(10 min) 

 

در پایان هر روز بسیار سودمند خواهد بود اگر تاملی بر 
آموختم ها و دستاوردهای آن روز داشتم باشیم تا ببینیم 

چگونم میتوانیم بهتر عمد کنیم. از این رو ما بم نظرات و 
برای  پیشنهادات ارزشمند شما نیازمندیم. لطدا چند دقیقم

پر کردن این برگم صرف نمایید و برای طرح و برنامم 
ریزی جلسم ی بعد آنچم بم نظرتان مدید می آید را بیان 

.در برنامم ی امروز چم چیز را سودمند/جالب 1کنید.
.یکی از کارهایی کم امروز انجام دادم و خوشم 2یافتید؟

.چیزی کم دوست دارم در جلسم ی بعد 3آمد این بود کم :
.رهنمای گروه چگونم میتواند 4تر روی آن کار کنیم:بیش

 برای یادگیری بهتر مرا یاری کند؟
  مرور تمام جلسات درمانی بم طور خلاصم هشتم

مروری بر ، (min 10)مروری بر جلسم ی قبد 
تکالیف و بررسی مسائد پیش آمده                                                          

(10 min)، بررسی کارهای تمام نشده(15 min) 
، (min 25)بازنگری و مرور جلسات درمان ،

راهکارها و توصیم ، (min 30)پذیرایی و استراحت  
مقابلم با  ،(min 20)هایی برای پایان گروه : 

احسا  جدایی، بر اهمییت رازداری حتی پس از پایان 
م گروه تاکید میکنیم ،ارائم ی بازخورد مثبت یا مندی ب

تک تک اعضا گروه بم صورت اختصاصی از اعضا می 
خواهیم گزارش کوتاهی درباره ی برداشت خود از 

گروه، متتوای تعارض هایی کم برای آنها روشن شد 
و تصمیم های اتخاذ شده، بنویسند.از اعضا می 

خواهیم کم یک فرد را در گروه انتخاب کنند تا بعد از 
گزارش دهند.جمع پایان گروه پیشرفت خود را بم او 

ارائم ی فرم ارزیابی                                                                                                     ،(min 5)بندی 
(5 min) ،   بروز احتمالات(30 min) 

 
در پایان هر روز بسیار سودمند خواهد بود اگر تاملی بر 

ی آن روز داشتم باشیم تا ببینیم آموختم ها و دستاوردها
چگونم میتوانیم بهتر عمد کنیم. از این رو ما بم نظرات و 
پیشنهادات ارزشمند شما نیازمندیم. لطدا چند دقیقم برای 

پر کردن این برگم صرف نمایید و برای طرح و برنامم 
ریزی جلسم ی بعد آنچم بم نظرتان مدید می آید را بیان 

امروز چم چیز را سودمند/جالب .در برنامم ی 1کنید.
.یکی از کارهایی کم امروز انجام دادم و خوشم 2یافتید؟

.چیزی کم دوست دارم در جلسم ی بعد 3آمد این بود کم :
.رهنمای گروه چگونم میتواند 4بیشتر روی آن کار کنیم:

 برای یادگیری بهتر مرا یاری کند؟

 

 براون -دیی–نتا یج پیش آزمون و پس آزمون حاصد از پرسشنامم  -2 جدول

 پس آزمون پیش آزمون مورد                                                         

 18 26 شماره یک                                                      
 12 31                                                       دوشماره 
 28 37                                                       سمشماره 

 

یا درجم خودگزارش 5رات در مقیا  پیش آزمون و پس آزمون نم -3جدول   

 واقعیت درمانی خط پایم مورد

 3 5 شماره یک                                                      
 3 5                                                       دوشماره 
 5/3 5                                                       سمشماره 
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 شاغد زنان یعمل– فکری وسوا  اختلال بر یدرمان تیواقع یا ربخش                                                                                                                  

به واست ه ادراك داشتتن حتق انتختاب ،  شت یکنت ر ب
تا  ت یدر رفتاره ت ول یوسواس تذی تیو مس  شت یب ی یپ

 بود. ی(رفتار کلت) در قگار اعمار، افکار و احساسات

، 05/0 یمعنادارنتایج پژوهش نشتتتان داد در ستتت ن 
ب کاهش  یمعنادار  ی لستتت اث  بخشتتت یدرمان تیواقع

 شیزنان  شتتتاغل در   وو آزما یعمل- یوستتتواس فک 
 جیحاصتتل از پژوهش حاضتت  با نتا جیداشتتته استتت.نتا

 جینتا نییدر تگ داشتتتت. ییهمستتتو یقگل یهاپژوهش
سواس فک  توان  فت،یم ض  اب عملی– یاختلار و  یا

وجود  دارد. یمتفاوت یهاها و شتتدتاستتت که صتتورت
به نام وستتواس  یندیناخوشتتا یمزاحم و تک ار یفک ها 

از ذهن  یاستتت که به ستتخت یت ستتناک یزهایدربارو چ
 یبدن یفک ها، اعمال نی. شخص به دنگار ادشو یخارج م

دهد تا احستتاستتات اضتت  اب آور یانجام م یذهن ایو 
 یاعمار اجگار عمل نیخود را کم کند، به ا ندیناخوشتتتا

 نیتستتتک یکند ب ا یچون ف د احستتتاس م ند،ی و یم
ست که ا ض  ابش مجگور ا  (.1دهد ) اعمار را انجام نیا

تا جام شتتتدو درا جیطگق ن پژوهش  برگود علائم   نیان
-یمگتلا به اختلار وستتتواس فک  مارانیوستتتواس در ب

که صورت  یهشت جلسه درمان یمشاهدو شد. ط یعمل
شانه ها س ی  فت ن سوا ش توان ، در کاهش ی، و  افزایو
مثل اضتت  اب، هنگام روب و شتتدن با  یاحستتاستتات منف

احستتاس  نی، همانیوستتواستت یرفتارها یمح ك ها
شتن حق انتخاب، در  شت یکنت ر ب س ه ادراك دا به وا
س یرفتارها سوا س ول یو شت ی ی یپذ تیو م در قگار  گ

( مشاهدو شد. طگق ی)رفتار کل اعمار، افکار و احساسات
انجام شتتدو اف اد مگتلا به اختلار وستتواس  یهاپژوهش

دارند که به  یخاص یجانیه یط حوارو ها  یعمل-یفک 
 ،یاجتناب شتتناخت  ینظ یو منف ندیصتتورت افکار خودآ

 یط (.2) شتتودیتج به م یو تداوم نگ ان ،ینشتتخوار فک 
 تیو واقع یشتتناخت درمان یاث بخشتت نییتع  یپژوهشتت
شخوار فک  یدرمان سواس فک  زنان مگتلا یب  ن  - یبه و
 یق ار   فته ا ستتت که اث بخشتت یمورد ب ر ستت یعمل
ست دییتا یدرمان تیواقع  جیفو  با نتا جینتا .(3) شدو ا

 باشد. یپژوهش حاض  همسو م

پژوهش در جلستتتات   یجزئ یو اث  بخشتتت نییتگ در
مان مان تیواقع  یدر فت در ه   توانی لستتت ، م یدر  

 یاز نظ  خلق یف د یابی،ارز یجلستته علاوو ب  اهداف کل
ق ار   فت و  یو .... مورد ب رس فیتکال یب رس ،یو رفتار

مشتتتاهدو  یبعد از مداخلات درمان یقابل توجر  اتییتغ
 ییهم سو گ ید یمورد هم با پژوهش ها نیشد  که در ا

ب  اختلار وستتواس  یدرمان تیواقع یداشتتت و اث   زار
به جا هیدر نظ . را نشتتتان داد یعمل-یفک   یانتخاب 

که روش   تیشتتکا یب ا  یاستتتفادو از صتتفات و استتام
  ییتغ نیا معمور م دم استتت از افعار استتتفادو شتتود.

خودمان  ددهیمرم استتت چون نه تنرا نشتتان م اریبستت
 یهاانتخاب میتوان یو م میخود را انتخاب ک دو ا تیشکا
 نهیدر زم (.5)میخلا  شو تیشکا نیواز ا میبکن یبرت 

معتقد  یپ دازان شتتناخت هیاز نظ  یااث بخش بودن، عدو
ص  کل ش یهستند که عن س یدر نگ  سوا  یکه در اف اد و

ست که  یی هایتفس ای یمنف ندیوجود دارد، افکار خودآ ا
، (6) ندیآیاحم و ناخواستتتته به عمل متجارب مز هم او

افکار  یمنف  یابیو اصتتلاا ارز ییلذا درمان ب  شتتناستتا
صلاا نگ ش ها س ول یمزاحم، ا  یاف اط یتیم بوط به م

احستتتاس،  نیاز ا یناشتتت یستتتاز یاز خنث ی یجلو  و
تارها شیافزا متم کز ب   یاجتناب یمواجره و کاهش رف

و تداوم وسواس، نقش عامل شناخت باورها  ی یشکل  
ناکارآمد در راب ه با پ دازش اطلاعات از  یها یابیو ارز
ب خوردار شتتتدو  یبالات  قاتیو تحق کیت ور تیارجح
در رفتارها، آنانان که   ی ونیاور به کنت ر بب . (7) تاستت

س ول ساس م ست اح س  معتقد ا را کاهش  ی یپذ تی ل
هد ، ت ور یم مک م ید به اف اد ک خاب  ندیانت به  ک تا 

ناستتت هی، نظ  یجا خاب روانشتتت ، ی ونیکنت ر ب یانت
ناستتت ندیرا ب  ز یکنت ر درون یروانشتتت  ی، ت ور(8) ن

احستتتاس تعرد در ف د  جادیانتخاب تم کز خود را ب  ا
به ا ندیتنرا م یه  ف د  نکهینستتتگت  رفتار خود را  توا

ند و ه عال یرو یکنت ل چیکنت ر ک کار، ف ها و تیاف
 نیلذا ا (.9) ندارد گ انید یولوژیزیاحستتتاستتتات و ف

با  یرا ف اهم م یف صتتتت یروان ک دیرو تا اف اد  ند  ک
در جرت کاهش  شتتت یه چه ب شتتت یاحستتاس کنت ر ب

مستت له موجب کاهش  نیعلائم وستتواس قدم ب دارند و ا
 (.10) دشویوسواس م میعلا

بود، از  ییهاتیمحدود یپژوهش دارا نیحار ا نیبا ا
م العه حاضتت  حجم کوچک نمونه  یهاتیجمله محدود
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 انو همکار ینوروز نیمه

ها نشد، یم العه دستخوش افت آزمودن نیاست.   چه ا
 ییهاتیاز محدود یکیم العه  نیحجم کم نمونه ا یول

اندازو اث  ب نامه شتتتدو  قیاستتتت که مانع از ب آورد دق
ست..محدود ستفادو از ابزارها  بوطدوم م تیا خود  یبه ا

ش ست. ا ی زار شکلات ذات یابزارها دارا نیا  ی)خ ا یم
 و...( است. ینگ  شتنیعدم خو ،ی یاندازو  

 یانهیسوم م بوط به عدم کنت ر عوامل زم تیمحدود
کت  نیاستتتت. ا یو ف د که شتتت  مار وجود دارد  احت

ض لیکنند ان به دل اث  ب نامه را  یا نهیاز عوامل زم یبع
شند.  شت یب آن  گ ید یف ض احتمال کیب آورد ک دو با

 یو عوامل ینیخوشگ ،یف د لیتما لیاست که اف اد به دل
 ب آورد ک دو باشند. شیرا ب هآن اث  ب نام  ینظا
 

 گیرینتیجه

تواهدی را در  ت ت  ش ت ته حاض ت توع، م الع ت در مجم
تانی واقعیت  ت ت تی روش درم ت ت تت از اث بخش ت ت حمای

تاهش شناختی نشانه –فک ی  های وسواسدرمانی در ک

تواس فک یعملی  تتلار وس ی عمل-در اف اد مگتلا به اخ
ت اهم می تیف تن یافته ها به منظور آورد. م توان از ا ی ت
ن مگتلا بتتته ا یتتتن اختتتتلار استفادو ک د، ادرمان بیمار

تای  ت تی روش ه هم چنین زمینه را ب ای برگود اث بخش
درمتتانی موجتتود در ایتتن حتتوزو فتت اهم خواهدآورد 
تا قت ار دادن مست ولیت انتخاب رفتار،  .واقعیت درمانی ب

در قگار رفتاری که دارد صتتتاحب را  ب  دوش یگمار، وی
تد و وی را از اعتقاد به کنت ر  تیدان تاب م اختیار و انتخ
بی ونی بتتته کنتتتت ر درونتتتی و نتتتوعی از ختتتودپی وی 
رهنمتون متی شتود و نرایتتا بیمتار را بته خود رهگ ی  

 ساند. رمی
 

  تقدیر و تشكر

با تشک  و قدردانی از م اجعینی که با صگ  و حوصتله  
های لازم را مگذور نمودند و تتتتا پایان پژوهش همکاری

با حضتتور متتنظم خود در جلسات درمانی به پیشتتگ د 
تد، ضتمن اینتکته م اتب  اهتداف درمتان کمتک نمودن

جرات،  تشتتک  خود را از م کز مشتتاورو وفور که در همه
های لازم را در جرت همکاری در پژوهش حاضتتت  کمک

 به عمل اوردند صمیمانه سپاسگزارم. 

 ملاحظات اخلاقی
 زاد استتلامی،آدانشتتگاو پژوهش حاضتت  از  اخلا  کد

کابن حد تن فت IR.IAU.TON.REC.140.076  وا یا در
 شدو است.

 

 سندگانیمشارکت نو
صل سندوینو  هیانجام کل تیس ولی(، منوروز نیمر) یا
 ستتندویو با نظارت نو پژوهش را به عردو داشتتت ندیف ا

 د.پژوهش حاض  انجام ش یسیبن نازیمس ور، دکت  پ 
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