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Abstract 

Introduction: Washing obsession, as the most common type of obsessive-compulsive disorder 

(OCD), represents one of the serious psychological health problems causing considerable anxiety 

and discomfort for an individual and imposing exorbitant social and economic costs on society every 

year. The current study aimed at investigating the effectiveness of psychological well-being 

treatment on clinical symptoms and the positive and negative affections in patients with OCD. 

Methods: The current semi-experimental study, with pretest and posttest design and a control 

group, was conducted on 40 females with OCD referring to Khan-e-Mehr and Haram Motahhar 

clinics in Mashhad, Iran, in 2017, selected using the random sampling method. Finally, according 

to the inclusion criteria, 30 patients were randomly divided into 2 groups of intervention (n=15) and 

control (n=15). The intervention group received psychological well-being therapy for 12 sessions 

of 90-minute over a period of 3 months. During this period, no intervention was implemented for 

the control group. The Yale-Brown scale and positive and negative effect scale were used as the 

data collection tools in pretest, posttest, and follow-up periods. The data were analyzed using 

descriptive statistics and analysis of variance (ANOVA) using SPSS version 23. 

Results: The findings suggested that psychological well-being therapy had a significant and positive 

effect on the clinical symptoms of OCD (P < 0.001), which persisted 2 months after the intervention. 

Data analysis indicated that psychological well-being therapy had a significant effect on positive 

and negative affections of patients with washing obsession (P <0.001). Moreover, statistical analysis 

suggested the lasting effectiveness of this treatment during the follow-up. 

Conclusions: The results of the study showed that psychological well-being therapy was effective 

in mitigating OCD, increasing positive affections, and decreasing negative affections in patients 

with washing obsession. The employed interventional method can be used as an effective method 

to treat patients with obsessive-compulsive in counseling centers. 

Keywords: Well-being Therapy, Clinical Symptoms, Positive and Negative Affections, Washing 

Compulsions 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 منفی و مثبت عاطفه و بالینی نشانگان بر روانشناختی بهزیستی درمان اثربخشی

شستشو وسواس به مبتلا بیماران
 

3 باقری فریبرز، ،*2 شعرباف آقامحمدیان حمیدرضا، 1 زادهقندهاری افسانه

 
 رانای، تهران، تهران تحقیقات و علوم واحد، اسلامی آزاد دانشگاه، اجتماعی و انسانی علوم دانشکده، روانشناسی گروه، دکتری دانشجوی1
 ایران، مشهد، مشهد فردوسی دانشگاه، روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده، روانشناسی گروه، استاد2
 ایران، تهران، تهران تحقیقات و علوم واحد، اسلامی آزاد دانشگاه، اجتماعی و انسانی علوم دانشکده، روانشناسی گروه، دانشیار 5
، مشهد وسیفرد دانشگاه، روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده، روانشناسی گروه، استاد، شعرباف آقامحمدیان حمیدرضا: مسئول سندهینو *

 : ایمیل. ایران، مشهد

 

 23/12/1531 تاریخ پذیرش مقاله:   22/20/1531 مقاله:تاریخ دریافت 

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

( یک بیماری عصبی روانشناختی است OCDاختلال وسواسی جبری )

که اغلب در دوران کودکی ایجاد شده و در بلند مدت منجر به مشکلات 

. مشخصه اصلی این اختلال (1) شودملاحظه در زندگی فرد میقابل 

افکار ناخواسته، تکراری و مزاحم )افکار وسواسی( و نیز رفتارهای تکراری 

باشد که بیمار به منظور اجتناب از و آزاردهنده، اعمال وسواسی می

. این اختلال (2) دهدزی افکار وسواسی انجام میسااضطراب یا خنثی

 چکیده

 وعلاوه دهبو روانشناختی سلامت جدی مشکلات از یکی اجباری وسواسی اختلال تابلوی ترینشایع عنوان به شستشو وسواس :مقدمه

 تحمیل هجامع بر را هنگفتی واجتماعی اقتصادی هایهزینه سالیانه کندمی ایجاد فرد در ایملاحظه قابل یاآشفتگی اضطراب اینکه بر

 وسواس یمارانب منفی و مثبت عاطفه و بالینی نشانگان بر روانشناختی بهزیستی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف. کندمی

 .بود شستشو

 به لامبت زنان کلیه میان از. شد انجام گواه گروه با آزمون وپس آزمون پیش طرح از بااستفاده، آزمایشی نیمه حاضر پژوهش :روش کار

 تصادفی گیری نمونه روش از نفربااستفاده 02 مشهد شهر در 1531 مطهردرسال وحرم مهر خانه هایکلینیک به کننده مراجعه وسولس

 کنترل و( نفر 13) مداخله گروه دو به تصادفی صورت نفربه 52 تعداد، پژوهش به ورود هایملاک به باتوجه ودرنهایت. شدند انتخاب

 روانشناختی بهزیستی درمان تحت ماه 2 مدت به ایدقیقه 32 گروهی درمان جلسه 12 طی مداخله گروه. شدند بندی تقسیم( نفر 13)

( 1303،وهمکاران گودمن) براون ییل پرسشنامه. نگرفت انجام درمانی مداخله گونه هیچ گواه گروه برای مدت این در. قرارگرفتند ریف

 پیگیری ومطالعه آزمون پس، آزمون پیش در ارزشیابی ابزار عنوان به( 1300،وهمکاران واتسون) ومنفی مثبت عاطفه پرسشنامه و

 نسخه SPSS افزار ونرم مکرر هایاندازه با واریانس وتحلیل آمارتوصیفی هایروش از بااستفاده هاداده. گرفت قرار استفاده مورد دوماهه

 .قرارگرفت وتحلیل تجزیه مورد 25

 مثبت راث عملی وسواس و فکری وسواس مؤلفه در بالینی نشانگان بر روانشناختی بهزیستی درمان که داد نشان هایافته ها:یافته

 هک بود آن دهنده نشان هاداده تحلیل. است مانده باقی پایدار نیز مداخله از پس دوماهه پیگیری در که( P < 221/2) داشته معناداری

 وهمچنین( P < 221/2) داشته داری معنی تأثیر شستشو وسواس بیماران منفی و مثبت عاطفه بر روانشناختی بهزیستی درمان

 .بود پیگیری مرحله تا درمان این اثربخشی بیانگرتداوم آماری هایتحلیل

 زایشاف ونیز وعملی فکری وسواس کاهش در روانشناختی بهزیستی درمان که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج :یریجه گینت

 امدکار شیوه یک عنوان به توانمی ایمداخله روش این واز است مؤثر شستشو وسواس بیماران در منفی عاطفه وکاهش مثبت عاطفه

 .کرد استفاده مشاوره مراکز در وسواس افراد درمان در

 شستشو وسواس، منفی و مثبت عاطفه، بالینی نشانگان، روانشناختی بهزیستی درمان واژگان کلیدی:
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دربرگیرنده ای را به خود اختصاص داده، طبقه جداگانه DSM-5که در 

افکار مهارنشدنی و پایدار لبریز شده است که فرد را مجبور به تکرار 

کند که سبب درماندگی و اختلال در کارکرد مجدد اعمال مشخصی می

گیر بوده و به های فکری و عملی وقت. وسواس(5) شودبیمار می روزانه

های اجتماعی معمول یا طور بارز در عملکرد روزمره و شغلی، فعالیت

ممکن است دچار  OCDکند. بیمار مبتلا به روابط تداخل ایجاد می

. شیوع (0) ها باشدوسواس فکری، وسواس عملی یا شکل توأم آن

درصد  5تا  2اختلال وسواسی جبری در طول عمر در جمعیت کلی 

و  03/1های اخیر شیوع بالینی آن تخمین زده شده است و در بررسی

. در میان (3) درصد گزارش شده است 77/2در جمعیت غیربالینی 

 بالینی تابلوی ترینشایع وسواس شستشو، اختلالات وسواسی اختلال

زاردهنده وسواس شستشو احساسی آ. (1) اجباری است وسواسی اختلال

رغم بارها شستشو هنوز از بین ها علیمبنی بر این است که آلودگی

اند. بسیاری از مبتلایان به این بیماری بر این باورند که هرگونه نرفته

ها منجر به آلودگی کامل تماس اتفاقی یا قرارگیری در معرض آلودگی

ران اً نگموجب این طرز تفکر دائمگردد. بیماری که به و آسیب جدی می

هاست، به نظافت و شستشوی افراطی روی حفظ خود از آلودگی

از میان  .(7) نمایدسختی احساس تمیزی میآورد، اما باز هم به می

 و است فکری ترین وسواسشایع آلودگی های فکری وسواسوسواس

 دوم کردن در درجهوارسی از بعد سازیپاکیزه و شستشو جبری رفتار

. علائم بالینی در وسواس شستشو به (0) دارد قرار های عملیوسواس

ای را برای فرد ایجاد نموده و به طور ای است که مشکلات عدیدهگونه

کلی بیمار با اعمال شدید وسواسی خود آسیب رسان در پی کاهش 

. بنابراین مشکل یاد شده باعث ارجاع اکثر (3) باشداضطراب خود می

این افراد به مراکز درمانی جهت مداخلات بهنگام برای کاهش این علائم 

است. علاوه بر علائم بالینی اصلی در افراد مبتلا به اختلال وسواس 

د تواند رونیز وجود دارد که میهای جانبی دیگری نفکری عملی نشانه

درمان در این افراد را تحت تأثیر قرار داده و همچنین باعث تشدید 

های بسیاری مهمی که باعث از جنبههای دیگر در آنها شود. نشانه

شود افراد مبتلا به وسواس فکری عملی پاسخدهی شان به درمان می

های هه سازی و روشهای مواجهای منفی را به درمانکند شده و واکنش

های اضطراب انگیز و ها به محرکرفتاری بدهند، درگیری عاطفه آن

عواطف نقش مهمی در مشخص شدن تأثیر . (12) وسواس گونه است

 های وسواسیسیستم مغزی رفتاری ترس )جنگ/گریز/بهت( بر نشانه

جبری دارند، به ویژه اینکه عواطف منفی تأثیر مهمی در تفکیک اثر 

. بنابراین (11) های وسواسی جبری دارندترس و اضطراب بر نشانه

 هستند که سلامت روانی های روانیمؤلفه دیگر از منفی و مثبت عواطف

 و شور دهنده میزاننشان دهند. عواطف مثبتقرار می تأثیر تحت ار

افراد هستند. در مقابل،  هوشیاری و فاعلیت احساس و زندگی به اشتیاق

 نشان را ناخوشایند درونی و اشتغال ناراحتی عام بعد یک عواطف منفی،

 ترس گناه، نفرت، بیزاری، مانند خشم، دهد و حالات ناخوشایندیمی

اند ون نشان دادههای گوناگ. بررسی(12) شودشامل می را عصبانیت و

مثبت  رابطه ابعاد مختلف سلامت جسمی و روانی، با که عواطف مثبت

 جسمی پیشگیری از بروز اختلالات در داری داشته و نقشی مهمو معنی

 و داشته اختلالات روانی با ارتباط مثبتی منفی دارد و عواطف روانی و

همین . در (15) هستند مؤثر های روانیو تداوم نابهنجاری ایجاد در

 هیجانات منفی و ای نشان داد که عواطفدر مطالعه Kortteراستا 

 و معکوس و عواطف و نفرت به صورت منفی و غم خشم، همچون

 سلامت مستقیم، و مثبت بینی به صورتهیجانات مثبت همچون خوش

 .(10) کنندبینی میرا پیش روانی و ذهنی

با توجه به آنچه گفته شد علائم اصلی در بیماران وسواس فکری عملی 

های جانبی از جمله ترس از ارزیابی و عواطف منفی از جمله و ویژگی

شوند که فرد به شدت تحت عواملی هستند که در این بیماران باعث می

های شدیدی را از خود نشان دهد. کنشتأثیر اختلال منفعل شده و وا

های شدید این بیماران به علت فشار بیماری و مشکلات عدیده درگیری

گردد تا این افراد بخش زیادی ها از جمله خانواده باعث میهمراهان آن

. با توجه به (13) از مراجعان به مراکز مشاوره را به خود اختصاص دهند

شیوع بالای این اختلال و نیاز جامعه برای مداخله و چالش درمانگران 

ها را به این سمت با این بیماران در مراکز مشاوره، مطالعات و پژوهش

های درمانی باشند هدایت کرده است که همواره به دنبال بررسی روش

ها . بررسی(11) یشنهاد به روان درمانگران ارائه نمودکه بتواند به عنوان پ

درمان وسواس و اختلالات همراه آن، رویکردها و دهد جهت نشان می

های مختلفی ارائه شده است. یک رویکرد جدید در زمینه درمان، درمان

. یک راهبرد درمانی نوین و (10, 17) باشدرویکرد بهزیستی درمانی می

برای افزایش بهزیستی  (13)رفتاری -نشأت گرفته از درمان شناختی

درمان  (22)روانشناختی و درمان اختلالات عاطفی )خلقی و اضطرابی( 

و  (21)بهزیستی است که در تحقیقات مختلفی چه به صورت تنهایی 

. درمان (22) چه به همراه رفتاردرمانی شناختی به کار رفته است

( از بهزیستی روانشناختی 1300بهزیستی بر مدل چندبعدی ریف )

باشد. مشخص شده است که مدل ریف از بهزیستی استوار می

های ویژه بیماران مبتلا به اختلالات عاطفی تواند آسیبروانشناختی می

های ف درمان بهزیستی، تغییر عقاید و نگرشرا تبیین نماید. هد

کننده بهزیستی روانشناختی، تحریک کردن خودآگاهی بیمار از تخریب

رشد فردی، بهبود اختلالات عاطفی و تقویت رفتارهایی است که موجب 

. تکنیک اصلی مورد (17) شوندافزایش بهزیستی روانشناختی می

نگری با استفاده از دفترچه یادداشت درمان، خویشتن استفاده در این

. (25) روزانه و تعامل مثبت و سازنده میان درمانگر و بیمار است

یی که در درمان برای بهبود بهزیستی روانشناختی استفاده هاتکنیک

شود، شامل بازسازی شناختی )اصلاح افکار خودآیند و غیرمنطقی(، می

گذاری شده(، بخش و نمرههای لذتبندی شده )فعالیتهای زمانفعالیت

دار، . درمان بهزیستی ساخت مسئله استورزی و حلآموزش جرأت

بر اساس الگوی آموزشی است. در یک جمع مدار و هدفمند، مشکل

توان گفت از میان اختلالات وسواسی، بندی از مباحث گفته شده می

وسواس شستشو شیوع بالایی داشته و دارای علائمی است که این افراد 

کند. همچنین هیجانات و عاطفه منفی بیمار را به شدت دچار مشکل می

ن تحت تأثیر قرار دهد. از این روی تواند روند درمان را در این بیمارامی

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی 

بر نشانگان بالینی و عاطفه مثبت و منفی بیماران وسواس شستشو انجام 

لازم به ذکر است در پژوهش حاضر، بررسی منابع اطلاعاتی در  گرفت.

 در زمینه اثر بخشی درماندسترس نشان داد که تا کنون پژوهش منشر شده 

بهزیستی روانشناختی برروی بیماران وسواس وجود ندارد، لذا پژوهش حاضر 

یه عنوان یک نوآوری و ابتکار در استفاده از این مداخله درمانی برروی 

 رود.بیماران وسواس شستشو بشمار می
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 کارروش

 آزمون وآزمون و پسروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی، از نوع پیش

مطالعه پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به 

 های حرم مطهر و کلینیک خانهکننده به کلینیکوسواس شستشو مراجعه

به  31تا انتهای خرداد سال  1531مهر در شهر مشهد که از ابتدای سال 

به نفر برآورد شدند. با توجه  132این دو کلینیک مراجعه کرده بودند که 

مقادیر واریانس و میانگین متغیرهای اصلی تحقیق در مطالعات قبلی و با 

نفر به طور تصادفی انتخاب شدند  02درصدی،  22گرفتن ریزش در نظر

که پس از ارزیابی تست ییل براون و مصاحبه تشخیصی روانشناس بالینی 

نفر  51های ورود تعداد وسواس شستشو با درنظرگرفتن ملاک دییجهت تأ

نفر به عنوان  10برای مطالعه انتخاب شدند و از این تعداد به طور تصادفی 

نفر به عنوان گروه کنترل در پژوهش شرکت داده  10گروه آزمایش و 

های خروج نفر با توجه به ملاک 5شدند و در طول جلسات درمانی تعداد 

 ،نفر تقلیل یافت و با توجه به این تعداد 13از پژوهش حذف شدند و به 

نفر کاهش یافت.  13تعداد گروه کنترل با گروه مداخله همسان شد و به 

شرط ورود به مطالعه: دارا بودن اختلال وسواس شستشو، تمایل و رضایت 

آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، داشتن تحصیلات حداقل راهنمایی، 

سال بود، در ضمن عدم شرکت همزمان در سایر  32-21داشتن سن بین 

های درمانی، عدم دریافت مشاوره فردی یا دارو درمانی )به جز برنامه

های خروج این پژوهش مسکن(، و نیز غیبت بیش از دوجلسه ازملاک

ها از مقیاس شدت وسواس فکری عملی باشند به منظور گردآوری دادهمی

 ییل براون و سیاهه عاطفه مثبت و منفی استفاده شد.

( )گودمن و همکاران، YBOCSبراون ) -عملی ییل -مقیاس شدت وسواس فکری

های ماه دارد که پنج ماده آن متمرکز بر وسواس 12(، این مقیاس 20( )1303

گذاری در این های عملی است. روش نمرهماده متمرکز بر وسواس 3فکری و 

های سؤالات یک تا پرسشنامه به این صورت است که اعدادی را که در کنار پاسخ

و برای پاسخ دادن به سؤالات یکی از آنها را علامت زده شده با هم  اندده نوشته شده

های باشد، برای پرسش« هیچ» 1گردد. اگر پاسخ آزمودنی به پرسش جمع می

شود. اگر پاسخ مراجعه می 1پاسخ هیچ را باید علامت زده و به سؤال  2،5،5،0،3

نیز پاسخ هیچ را  7،0،3،12های باشد برای پرسش "هیچ"آزمودنی به این پرسش 

متغیر است و کسب نمره  02-2 نیزنند. در این مقیاس دامنه نمرات بعلامت می

. این مقیاس به فارسی نیز ترجمه (20)دهنده ابتلا به وسواس است یا بالاتر نشان 11

به اثبات رسیده  72/2تبار روایی آن نیز توسط امانی با ضریب آلفای کرونباخ شده و اع

در این تحقیق ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه برابر  .(23) است

بودن پایایی ابزار تحقیق محاسبه گردید که حاکی از قابل قبول 75/2با 

منفی )واتسون و  و مثبت عاطفه سیاهه باشد.در جامعه مورد مطالعه می

گویه دارد و برای سنجش دو  22(، این پرسشنامه 21( )1300همکاران، 

ای درجه 3ها روی مقیاس ی مثبت و منفی طراحی شده است. گویهبعد خلق

غییر شود و با تشوند. این ابزار به صورت خودسنجی تکمیل میپاسخ داده می

توان بعد حالتی یا صفتی عاطفه را سنجید. ضریب آلفای دستورالعمل آن می

 07/2و  32/2تا  01/2کرونباخ خرده مقیاس عاطفه مثبت و منفی، به ترتیب 

های زمانی طی هشت هفته، برای و ضریب پایایی بازآزمون در بازه 00/2تا 

گزارش شده  53/2تا  71/2و  07/2تا  10/2عاطفه مثبت و منفی به ترتیب 

. در ایران پایایی مقیاس عاطفه مثبت و منفی از طریق روش (21) است

آلفای کرونباخ محاسبه شدند. ضریب آلفای کرونباخ برای سیاهه عاطفه 

و ضرایب بازآزمایی برای  03/2و  02/2مثبت منفی به ترتیب عبارت بودند از 

در پژوهش حاضر ضریب  .(27) محاسبه شد 02/2و  02/2ها خرده مقیاس

وبرای خرده مقیاس  00/2آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس عاطفه مثبت 

محاسبه گردید که حاکی از قابل قبول بودن پایایی ابزار  02/2منفی 

باشد. دراین پژوهش، گروه آزمایش طی تحقیق در جامعه مورد مطالعه می

دل درمانی ماه باروش م 5ای به مدت قهیدق 32جلسه گروهی  12

( تحت درمان قرار گرفتند و گروه 1300بهزیستی روانشناختی )ردیف، 

ای دریافت نکردند و درلیست انتظار استفاده ازخدمات گواه هیچ مداخله

رایگان بلافاصله بعد از انجام پژوهش قرار گرفتند. تمامی جلسات 

ف لیساختارمند بود به نحوی که هرجلسه دارای هدف و محتوی و نیز تکا

 گزارش شده است. 1جدول خانگی بود که خلاصه آن در 

های آمار توصیفی و استنباطی های بدست آمده با استفاده از روشداده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  25نسخه  SPSSو به کمک برنامه 

 شکه در بخش توصیفی به ارائه میانگین و انحراف استاندارد و در بخ

ه های مکرر استفاداستنباطی از آزمون تحلیل کواریانس بااندازه گیری

 گردید.

 

 1303درمان بهزیستی روانشناختی براساس مدل نظری ریف  :1جدول 

 تکالیف خانگي محتوا هدف جلسات

جلسات 

 1-2 آغازین

 - آماده کردن گروه -

معرفی  برقراری رابطه

 منطق درمان

معرفی هریک از اعضای  - آمد گوییخوش -

شناختی تعریف بهزیستی روان - گروه

بیان  - های زندگیوجایگاه آن در موقعیت

 منطق درمان

شان را در شود که حوادث روزانه زندگیاز درمانجویان خواسته می

ه طور منظم یادداشت نموده و هر حادثه، اتفاق یا یک دفتر ب

شناختی که برای خود در آن مشکل را براساس بهزیستی روان

 گذاری کنندموقعیت متصور هستند از صفر تا صد نمره

جلسات 

 2-6 میاني

مشخص کردن موانع  -

موجود در راه بهزیستی 

 شناختیروان

بیرون کشیدن عقاید غیرمنطقی با هدف  -

 نگری درمانجویانخویشتن

مشخص کردن افکار و باورهای خود کارکه سبب انقطاع زودهنگام 

 شودشناختی میبهزیستی روان

جلسات 

 6-12 پایاني

گانه مدل معرفی ابعاد شش

 شناختیبهزیستی روان

های بهزیستی روانشناختی بحث درباره حوزه

دیده بهزیستی و تغییر شش بعد آسیب

 شناختیروان

آموزش مراجع در جهت تغییر از سطح آسیب دیده و رسیدن به 

سطح بهینه در ابعاد تسلط بر محیط، رشد فردی، زندگی هدفمند، 

خودمختاری، پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران و ثبت روزانه 

 تغییرات
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 هاهای مربوط به مشخصات جمعیت شناختی آزمودنییافته :2جدول 

 ها در دو گروه کنترل و آزمایشآزمون برابری نسبت درصد فراواني متغیر

 P-Value مقدار في مطلقه متآهل مجرد 
 052/2 112/2    وضعیت تأهل

   %7 %02 %15 کنترل

   %7 %01 %7 آزمایش

      

 ها در دو گروه کنترل و آزمایشآزمون برابری میانگین آمار توصیفي 

 t P-Valueمقدار آماره  انحراف معیار امتیازحداکثر  حداقل امتیاز میانگین 
 327/2 -235/2     سن

   1/0 32 21 0/51 کنترل

   7/7 03 21 7/51 آزمایش

       

 ها در دو گروه کنترل و آزمایشآزمون برابری نسبت درصد فراواني 

 P-Value مقدار ضریب کندال بالاتر از لیسانس لیسانس دیپلم زیر دیپلم 
 770/2 -203/2     تحصیلاتوضعیت 

   %7 %15 %12 %22 کنترل

   %7 %15 %35 %27 آزمایش

 

 های کرویت موشلی و لون برای متغیرهای وسواس فکری، عملی و عواطف مثبت و منفیهای مربوط به آزمونیافته :3جدول 

 آزمون لون آزمون کرویت موشلي متغیر

 F P-Valueمقدار آماره  P-Value مقدار آماره کای دو مقدار ضریب موشلي 
   213/2 03/0 75/2 وسواس فکری

 731/2 12/2    پیش آزمون

 215/2 73/5    پس آزمون

 150/2 53/2    پیگیری

   222/2 57/13 03/2 وسواس عملي

 733/2 27/2    پیش آزمون

 123/2 02/2    پس آزمون

 553/2 33/2    پیگیری

   222/2 52/00 13/2 عاطفه مثبت

 223/2 30/1    پیش آزمون

 515/2 21/1    پس آزمون

 520/2 20/1    پیگیری

   222/2 13/22 07/2 عاطفه منفي

 101/2 00/1    پیش آزمون

 113/2 13/2    پس آزمون

 120/2 02/2    پیگیری

 

 هایافته

نفر از بیماران مبتلا به وسواس  52در این مطالعه، اطلاعات مربوط به 

شستشو که در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داشتند مورد تجزیه و 

شناختی نشان داده جمعیتهای ویژگی 2جدول تحلیل قرار گرفت. در 

 شده است.

های تر از تعداد آزمودنیدرصد( بیش 2/02های متأهل )تعداد آزمودنی

درصد( بوده و میانگین سنی در  0/1درصد( و مطلقه ) 2/15مجرد )

سال متغیر  32سال تا  21سال و در دامنه  02/51گروه آزمایش 

 21سال( بود و از  11/51باشد. در گروه کنترل نیز میانگین سن )می

رای های داباشد. همچنین تعداد آزمودنیسال متغیر می 03سال تا 

درصد( بیشتر از سایر تحصیلات بوده کمترین  1/33تحصیلات دیپلم )

باشد. بر درصد( می 7/1فراوانی مربوط به تحصیلات لیسانس به بالا )

ای مستقل برای سن های حاصل از آزمون تی دو نمونهاساس یافته

(327/2  =P-Value و آزمون کاپا جداول توافقی برای میزان )

-P=  052/2( و وضعیت تأهل )P-Value=  770/2تحصیلات )

Valueهای ورودی نظیر سن، ( از نظر مشخصات عمومی یا ملاک

میزان تحصیلات و وضعیت تأهل بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت 

. ( وجود نداشت21/2داری )در سطح خطای معنی داری تفاوت معنی

های توصیفی بدست آمده از آزمون وسواس فکری و ، شاخص2جدول در 
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در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  عاطفه مثبت و منفیعملی و 
نیز  5جدول های همانطور که از دادهپیگیری نشان داده شده است. 

شود میانگین وسواس فکری و وسواس عملی در پسآزمون ملاحظه می

 مایش کاهش یافته است.گروه آز

همچنین در مرحله پیگیری این کاهش حفظ شده است. این در حالی 

است که در گروه کنترل در پس آزمون و پیگیری نمرات تقریباً ثابت 

که  دهنده آن بوداست. نتایج توصیفی حاصل از عاطفه مثبت نیز نشان

ش نمرات افزایش یافته و در مرحله پیگیری در پس آزمون گروه آزمای

این افزایش حفظ شده است. این در حالی است که در گروه کنترل در 

پس آزمون و پیگیری نمرات عاطفه مثبت تقریباً ثابت است. همچنین 

آزمون گروه آزمایش کاهش یافته و در میانگین عاطفه منفی در پس

در حالی است که در  مرحله پیگیری این کاهش حفظ شده است. این

گروه کنترل در پس آزمون و پیگیری نمرات عاطفه منفی تقریباً ثابت 

داری ها در سطح توصیفی است و برای بررسی معنیاما این یافتهاست. 
اده از با استف باشد.های استنباطی میهای ملاحظه شده نیاز به تحلیلتفاوت

کواریانس -ریانسآزمون کرویت موشلی کروی بودن شکل ماتریس وا

متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفت. آزمون کرویت موشلی این فرض 

گذارد که ماتریس کواریانس خطای مربوط به صفر را به آزمون می

دول جمتغیرهای وابسته نرمال شده، یک ماتریس همانی است. با توجه به 

در آزمون فرضیه کرویت موشلی برای چهار دست آمده ، مقادیر احتمال به5

عواطف مثبت و منفی از سطح متغیر وابسته وسواس عملی و فکری و 

باشد. لذا فرضیه کرویت )همگنی کمتر می 23/2داری آزمون معنی

با مقادیر کرویت موشلی گزارش شده در کواریانس( -ماتریس واریانس

های جایگزین آزمون لذا از شود.رد می 23/2در سطح خطای این جدول 

گیزر یا هین فلدت برای بررسی فرضیه تأثیرگذاری درمان -گرین هاوس

بهزیستی روانشناختی بر نشانگان بالینی و عواطف مثبت و منفی بیماران 

یل های تحلفرضیکی دیگر از پیششود. وسواس شستشو استفاده می

باشد که برای های خطا میهای مکرر برابری واریانسواریانس با اندازه

سنجش آن از آزمون لون استفاده گردید. نتایج بررسی برابری 

گزارش شده است، نشان داد که  5جدول های خطا که در واریانس

های لون برای متغیرهای مورد بررسی بیشتر مقادیر احتمال در آزمون

فرض همگنی پیش  21/2باشد، لذا در سطح معنی داری می 21/2از 

عبارتی های مورد مطالعه محقق شده است. بههای خطا در گروهواریانس

های خطای متغیرهای وسواس فکری و عملی و عواطف مثبت و واریانس

منفی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اختلاف 

رر های مکهای تحلیل واریانس با اندازهلذا پیش فرضداری ندارند. معنی

های مکرر برای تحلیل توان از تحلیل واریانس با اندازهرار بوده و میبرق

ها نمرات وسواس فکری و عملی و نمرات عواطف مثبت و منفی آزمودنی

های مکرر برای متغیر گیرینتایج آزمون تحلیل اندازه استفاده نمود.
های گیریو نتایج آزمون تحلیل اندازه 1و  3 جدولنشانگان بالینی در 

 ارائه شده است. 0و  7 جدولمکرر برای متغیر عواطف مثبت و منفی در 

دهد وسواس فکری و نشان می 0جدول طور که نتایج مندرج در همان

عملی در مراحل پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش که مداخله درمان 

ی اند، کاهش یافته است مولفهبهزیستی روانشناختی دریافت نموده

عاطفه مثبت در گروه آزمایش پس از دریافت مداخله افزایش و عاطفه 

ها در جداول داری این کاهش و افزایشمنفی کاهش یافته است. معنی

نتایج آزمون مندرج در  ذیل مورد آزمون و تحلیل قرار گرفته است.

ها برابر داری در تمامی آزموندهد که مقدار معنینشان می 3جدول 

درصد کمتر است. با توجه به آزمون چندمتغیره  3از خطای  222/2

درمان  ها دارد،لاندای ویلکز که معروفیت بیشتری نسبت به سایر آزمون

درصد که طبق  32 بهزیستی روانشناختی بر نشانگان بالینی با اندازه اثر

باشد، اثربخش است. لازم به کوهن، اندازه اثر متوسطی میبندی طبقه

 2/2تا  2( اندازه اثر بین 1300بندی )کوهن، ذکر است که بنابر طبقه

اندازه اثر کوچک، اندازه اثر  3/2تا  2/2اندازه اثر ناچیز، اندازه اثر بین 

زه اندا 0/2اندازه اثر متوسط )مناسب( و اندازه اثر بالای  0/2تا  3/2بین 

.(20)شود اثر زیاد تلقی می

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی مربوط به متغیرهای وسواس فکری، عملی و عواطف مثبت و منفی در گروهیافته :4جدول 

 عاطفه منفي عاطفه مثبت وسواس عملي وسواس فکری گروه

 استانداردانحراف میانگین استانداردانحراف میانگین استانداردانحراف میانگین استانداردانحراف میانگین 

 آزمایش

 03/7 5/50 15/1 0/23 25/0 3/15 37/5 0/12 پیش آزمون

 00/1 0/50 37/1 5/23 03/2 7/12 03/2 3/0 پس آزمون

 05/1 7/50 30/1 1/23 35/2 2/11 37/2 3/0 پیگیری

 کنترل

 31/3 1/55 10/0 3/20 23/0 2/15 10/5 5/10 پیش آزمون

 11/3 3/55 03/0 3/20 25/0 5/15 71/5 3/10 پس آزمون

 33/3 7/55 02/0 2/20 13/0 1/10 32/5 1/13 پیگیری

 

 های مکرر به منظور بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر نشانگان بالینیهای چندمتغیره تحلیل واریانس با اندازهنتایج آزمون :5جدول 

 Eta squared اندازه اثر df P-Valueدرجه آزادی  Fمقدار آماره  مقدار نام آزمون

 53/2 222/2 0 12/17 77/2 آزمون اثر پیلای

 32/2 222/2 0 17/52 25/2 آزمون لاندای ویلکز

 15/2 222/2 0 01/03 02/5 آزمون اثر هتلینگ

 77/2 222/2 2 12/33 02/5 ترین ریشه رویآزمون بزرگ
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 اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر وسواس فکری و عملی گیزر به منظور بررسی-گرین هاوس آزموننتایج  :6جدول 

 Eta squared اندازه اثر F P-Valueمقدار آماره  dfدرجه آزادی  میانگین مربعات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 35/2 222/2 02/51 30/1 31/01 11/11 وسواس فکری* گروه

    10/00 52/1 22/30 خطا

 10/2 222/2 51/12 52/1 13/02 27/121 * گروهوسواس عملي

    20/57 55/1 03/22 خطا

 

 های مکرر به منظور بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر عواطف مثبت و منفیهای چندمتغیره تحلیل واریانس با اندازهنتایج آزمون: 7جدول 

 Eta squared اندازه اثر df P-Valueدرجه آزادی  Fمقدار آماره  مقدار نام آزمون

 52/2 222/2 0 01/15 13/2 آزمون اثر پیلای

 02/2 222/2 0 10/10 53/2 آزمون لاندای ویلکز

 00/2 222/2 0 05/20 01/1 آزمون اثر هتلینگ

 10/2 222/2 2 31/32 02/1 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

 های مکرر به منظور بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر عواطف مثبت و منفیتحلیل واریانس با اندازهنتایج آزمون یک متغیره  :8جدول 

 Eta squared اندازه اثر F P-Valueمقدار آماره  dfدرجه آزادی  میانگین مربعات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 07/2 222/2 15/23 11/1 11/70 03/01 عاطفه مثبت * گروه

    21/51 11/5 51/31 خطا

 02/2 222/2 33/22 52/1 35/32 07/10 * گروهعاطفه منفي

    03/51 33/2 11/35 خطا

 

 

گیزر که برای سنجش اثربخشی درمان -همچنین نتایج آزمون گرین هاوس

شده  انجامطور جداگانه بهزیستی روانشناختی بر وسواس فکری و عملی به

دهد که تأثیر درمان بهزیستی روانشناختی بر وسواس عملی است، نشان می

باشد. در ادامه درصد( می 35درصد( بیش از وسواس فکری ) 10)اندازه اثر 

به بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر عواطف مثبت و منفی 

رش شده در نتایج آزمون گزا شود.بیماران وسواس شستشو پرداخته می

ها برابر داری در تمامی آزموندهد که مقدار معنینشان می 7جدول 

کمتر است. با توجه به اندازه اثر آزمون  23/2از خطای  222/2

چندمتغیره لاندای ویلکز، درمان بهزیستی روانشناختی بر عواطف مثبت 

بندی کوهن، اندازه اثر درصد که طبق طبقه 02 و منفی با اندازه اثر

 ثربخش است.باشد، اکوچکی می

رر های مکهمچنین نتایج دو آزمون تحلیل واریانس تک متغیره با اندازه

دار متناظر با تأثیر درمان بهزیستی دهند که مقادیر معنیفوق نشان می

باشند که از خطای می 222/2روانشناختی بر عاطفه مثبت و منفی برابر 

ت با اطفه مثبکمتر هستند. لذا درمان بهزیستی روانشناختی بر ع 23/2

درصد تاثیرگذار  02درصد و بر عاطفه منفی با اندازه اثر  07اندازه اثر 

 باشد.می

 بحث

ها نشان داد که در بین دو در این مطالعه نتایج حاصل از تحلیل داده

گروه آزمایش و کنترل از لحاظ نمرات نشانگان بالینی )وسواس فکری 

توان گفت که درمان داری وجود دارد و میو عملی( تفاوت معنی

شناختی باعث کاهش وسواس فکری و عملی شده است. بهزیستی روان

 دهندة این بود که اثراتهمچنین نتایج پیگیری به عمل آمده نیز نشان

ماهه نتایج درمان  2درمان به کار گرفته شده بعد از مداخله و پیگیری 

بع ، بررسی مناکماکان باقی مانده بود. با توجه به اینکه در بحث حاضر

دهد که تاکنون پژوهش منتشرشده اطلاعاتی در دسترس نشان می

شناختی بر کاهش ای در زمینه اثربخشی درمان بهزیستی روانمشابه

نشانگان بالینی وجود نداردبه همین جهت نتایج این پژوهش با نتایج 

های مربوط به متغیرهای مشابه مقایسه و در نهایت تبیین پژوهش

( 2212زاده وکومار )هایی معینیسو با پژوهش. این تحقیق همگرددمی

 شناختی و درمانبود. آنان در تحقیقی اثربخشی درمان بهزیستی روان

رفتاری را بر روی بیماران مبتلا به افسردگی مقایسه کردند و نتایج نشان 

شناختی هم در کاهش افسردگی و هم داد که درمان بهزیستی روان

وده رفتاری ب-شناختی موثرتر از درمان شناختیتی روانافزایش بهزیس

. در تبیین اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر نشانگان (23)است 

ن یتوان گفت که، افزایش شادکامی و بهزیستی مراجعین در ابالینی می

تر شدن پتانسیل بالقوه فکر عمل آدمی و بهبود درمان سبب وسیع

شود. این درمان با ایجاد احساسات و هیجانات مثبت عملکرد شخص می

در مراجعین نتایج درمانی همچون کارایی بهتر در محیط کار، خانواده، 

شود و تغییرات در بهبود روابط بین فردی و حتی سلامت روانی می

ه گردد و این همردی منجر به بازخورد مثبت از اطرافیان میروابط بین ف

خود بر روی احساس ارزشمندی و باور به این که مراجع احساس  به نوبه

 تواند تغییر کند.کند می

از سوی دیگر در تبیین اینکه چگونه این درمان منجربه کاهش وسواس 

اهش ک فکری وعملی شد درمان بهزیستی روانشناختی نقش میانجی بر

وسواس دارد توضیح آنکه، شدت وقدرت افکار وسواسی دربیماران 

کند به نحوی که وسواسی به حدی قوی هست که بیمار را برآشفته می

ود شهای وسواس میها و آیینبرای کاهش فشار افکار ناچار به انجام رفتار

نایی او برای اینکه بتواند در برابر شدت این افکار دوام بیاورد نیاز به تو
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مقابله با این فشار را دارد. افزایش بهزیستی روانشناختی باعث افزایش 

شود و بدین توانمندی افراد در مقابله با برخورد با مشکلات روانی می

تواند به عنوان عامل میانجی صورت راهبردهای مبتنی بر بهزیستی می

دی که ( فر1300برکاهش مؤثر باشد. براساس نظریه فولکمن و لازاروس )

 های شناختی برایبهزیستی بالاتری دارد در مقابله با مشکلات از مهارت

. همچنین بهزیستی روانشناختی از (52)کند حل مشکلات استفاده می

طریق افزایش اعتماد به نفس، منجر به کاهش اضطراب واسترس شده و 

این مساله احتمالاً توانسته است بر کاهش افکار و رفتارهای وسواسی اثر 

گردد که فرد بگذارد. در واقع پایین بودن سطح تنش روانی باعث می

روانی بهتر بتواند از مهارتهای شناختی برای مقابله با درسایه آرامش 

مشکل استفاده کند. در بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر 

عاطفه مثبت و منفی بیماران وسواس شستشو نیز نتایج بدست آمده نشان 

داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ نمرات عاطفه مثبت و منفی 

آزمون در نادار وجود دارد. در واقع پس از حذف اثر پیشنیز تفاوت مع

های آزمایش و کنترل تفاوت آزمون و پیگیری، بین گروهی پسمرحله

معناداری به وجود آمده است. همچنین اثرات مداخله به کار گرفته شده 

ماهه نیز مانده بود. به عبارت  2در گروه آزمایشی بعد از مداخله و پیگیری 

آزمون تا مرحله آزمایش درمان توانسته است از مرحله پس روهدیگر در گ

فت توان گپیگیری اثر خود را حفظ نماید. بر اساس نتایج این مطالعه می

شناختی نسبت به گروه کنترل، باعث کاهش عاطفه درمان بهزیستی روان

ا سو بهای پژوهش هممنفی و افزایش عاطفه مثبت گردیده است. یافته

, 17) ی تومبا و همکاران، فاوا و همکاران، روئینی و همکاران بودهایپژوهش

( به بررسی تأثیر درمان بهزیستی و 2212. تومبا و همکاران )(52, 13

رفتاری بر افزایش بهزیستی -دیریت اضطراب به شیوه شناختیم

آموزان پرداختند. نتایج این مطالعه حاکی از اثربخشی روانشناختی دانش

وزان آمشناختی دانشبیشتر درمان بهزیستی بر میزان بهزیستی روان

( نیز در  2223. فاوا و همکاران ) (51) نسبت به مدیریت اضطراب بود

شناختی برای اختلال پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان بهزیستی روان

شناختی راروی بیماران مبتلا به روان اضطرابی فراگیر، درمان بهزیستی

GAD  .به کار بردند. این بیماران به طور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند

رفتاری و گروه دوم چهار جلسه -گروه اول هشت جلسه درمان شناختی

رفتاری و متعاقب آن چهار جلسه درمان بهزیستی -درمان شناختی

های سبب کاهش نشانه شناختی دریافت کردند. هر دو درمانروان

شناختی آنان گردید، اماّ گروه اضطرابی بیماران و افزایش بهزیستی روان

این . (3) اندزای خود داشتههای بیماریدوم کاهش بیشتری در نشانه

( بود. آنان در 2221های روئینی و همکاران)سو با یافتهها نیز همیافته

ی اثربخشی درمان بهزیستی و درمان شناختی ای به مقایسهمطالعه

آموزان پرداختند. نتایج آنان آشکار ساخت که این دو رفتاری بر دانش

ؤثر م آموزانهای پریشانی دانشدرمان، در افزایش بهزیستی و کاهش نشانه

 .(17)بوده است 

ها حاکی از موثربودن این نوع به طور کلی نتایج این گروه از پژوهش

از درمان بر کاهش عاطفه منفی و افزایش عاطفه مثبت است. در 

 توان گفت درمان بهزیستی با توجه بهکار این نتیجه میوتبیین ساز

شناختی زایش بهزیستی روانمنطق و بنیان اولیه خود، با اف

مراجعین و توجه به احساسات مثبت و سازنده آنان، در پی کاهش 

شناختی است. در واقع محققان تحت تأثیر های روانپریشانی

های منفی بیماران پرداخته فرهنگ غالب مردم، تنها به بررسی جنبه

کنند تا آن را کاهش دهند. حال آن که طبق تعریف و تلاش می

ان بهداشت جهانی، سلامتی انسان چیزی فراتر از فقدان سازم

. از طرفی احساسات (52) باشدزا میهای منفی و بیمارینشانه

استرس، همچون دو مثبت مثل شادکامی و احساسات منفی )مانند 

توانند هر وجه متعامد( عمود بر هم هستند. به این معنا که افراد می

های بالینی به دوی آنها را همزمان با هم تجربه کنند. طبق مصاحبه

اند عمل آمده بیماران وسواسی که در این پژوهش شرکت داشته

سال بود که وسواس  22و حداکثر  3قبل از درمان هر کدام حداقل 

اند و گروهی ازآنها برای اولین بار برای درمان مراجعه کرده اشتهد

های متعددی را تجربه کرده بودند و با بودند و گروهی هم درمان

شکست درمان مواجه شده بودند و به عبارتی مقاوم به درمان بودند 

و از آنجایی که از شرایط ورود به درمان، عدم مصرف دارو ویا 

مانها به طور همزمان بود. با این حال موفقیت استفاده از سایر در

روش درمانی در چنین شرایطی حائز اهمیت است و در نهایت با 

های به عمل آمده و نیز گزارشات مراجعین، این درمان نه مصاحبه

تنها منجر به کاهش وسواس شده بود بلکه در هدفمندی و آشتی با 

 طرافیان و به طور کلیزندگی و رضایت از زندگی و ارتباط بهتر با ا

شناختی نیزتأثیر مطلوبی گذاشته بود. با توجه به بهزیستی روان

اینکه در بحث حاضر، بررسی منابع اطلاعاتی در دسترس نشان 

ای در زمینه اثربخشی دهد که تاکنون پژوهش منتشرشده مشابهمی

شناختی بر کاهش نشانگان بالینی وجود ندارد. درمان بهزیستی روان

پژوهش حاضر به عنوان یک نوآوری و ابتکار در استفاده این  لذا

رود. مداخله درمانی بر روی بیماران وسواس شستشو به شمار می

ها و بدون شک هر پژوهشی هر چند کامل، دارای کاستی

هایی باشد و پژوهش حاضر نیز دارای محدودیتهایی میمحدودیت

های کارگیری از روشباشد؛ این پژوهش با هدف بهبه این شرح می

رفتاری صورت -های شناختیتلفیقی جهت تکمیل نقائص درمان

ای نوعاً، به دلیل گرفت ولی از آنجایی که در تحقیقات مداخله

توان حجمی که معرف جامعه مبتلایان است نداشتن امکانات نمی

مورد مطالعه قرار داد لذا تعمیم آن به سایر مبتلایان با احتیاط 

. نمونه در این پژوهش فقط شامل افراد مؤنث بود که خواهد بود

تعمیم نتایج آن به سایرین با احتیاط خواهد بود. در خصوص بیماران 

رسد که برای مراجعین بسیار مهم است وسواس شستشو، به نظر می

که درمانگر خود رویکرد مذهبی داشته باشد تا به درمانگر اعتماد 

واند محدودیتی را در اثر بخشی تی خود میکنند و این به نوبه

 درمان ایجاد کند.

 گیرینتیجه

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که درمان بهزیستی روانشناختی در 

کاهش وسواس فکری و عملی و نیز افزایش عاطفه مثبت وکاهش عاطفه 

ای منفی در بیماران وسواس شستشو مؤثر است و از این روش مداخله

ان یک شیوه کارامد در درمان افراد وسواس در مراکز مشاوره توان به عنومی

استفاده کرد. در این پژوهش میانگین سابقه ابتلای بیماران در دو گروه 

توان گفت که طولانی شدن سال بود. بنابراین می 7آزمایش و کنترل بیش از 

ابتلا به بیماری با سرزنش دیگران و تحقیر فرد، کاهش عاطفه مثبت و 

یش عاطفه منفی همراه باشد لذا در این شیوه درمانی وقتی که با افزایش افزا

شویم خود دلیلی بر موفقیت عاطفه مثبت وکاهش عاطفه منفی رو به رو می
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فرد  ای برایکنندهدرمان است. از آنجایی که وسواس شستشو، بیماری ناتوان

عه هم با کند؛ به نوعی به جاموسواس است و اطرافیان را نیز درگیر می

رساند. لذا پیشنهاد مصرف بیش از حد آب در این شرایط بحرانی ضرر می

گردد که دولت با قرار دادن امکانات بهتر و تشکیل انجمن حمایت از می

دیده را در جهت درمان مورد حمایت قرار بیماران وسواس این قشر آسیب

ت و اکثر دهد. همچنین از آنجایی که سوژه وسواس وابسته به فرهنگ اس

ی وسواسشان نجس و پاکی است لذا پیشنهاد افراد وسواس در ایران، سوژه

گردد که محققین به دنبال ساخت پروتکل درمانی با رویکرد اسلامی به می

منظور اثربخشی بیشتر درمان باشند. با توجه به موثربودن این مداخله، 

فاده ختلالات نیز استگردد که از این رویکرد درمانی برای سایر اپیشنهاد می

 گردد.

 سپاسگزاری

باشد این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه دکتری نویسنده اول مقاله می

که در دانشکده علوم انسانی و اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

و تحقیقات تهران انجام گردیده است. بدین وسیله از کلیه افراد شرکت 

گرامی که ما را در انجام این پژوهش یاری  کننده در پژوهش و مسئولان

 گردد.رساندند، سپاسگزاری می

 تضاد منافع

که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد  دارندینویسندگان اعلام م

منافعی وجود ندارد.
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