
 

                                                                                                               پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری   
                                                                                              1404، بهار 63، شماره 17دوره 

 

در افراد مبتلا به اختلال  یو تاب آور یبر درمان وسواس عمل از پاسخ یریمواجهه و جلوگ کیتکن اثربخشی

 عملی-وسواس فکری
 

 3حمید ملایی زرندی ،*2 علیرضا تقوایی ،1 محسن عمو شاهی

 
  .ایران زرند، اسلامی، آزاد دانشگاه زرند، واحد روانشناسی، گروه روانشناسی عمومی، دکتری دانشجوی .1

 .(مسئول ایران )نویسنده اصفهان ، اسلامی، آزاد دانشگاه خوراسگان ، واحد روان شناسی و علوم تربیتی، گروه استادیار، .2

 ایران. زرند ، اسلامی، آزاد دانشگاه زرند ، واحد روان شناسی، گروه استادیار،. 3

 taghvaei@gmail.com رایانامه نویسنده مسئول:  *

 17/01/1404: پذیرش تاریخ 19/09/1403:دریافت تاریخ

 

 چکیده 

 آمدن وجود به موجب که آوری است، وسواس عملی و عدم تابیعمل -یاختلال وسواس فکرافراد مبتلا به  در شایع مشکلات از

اثربخشی  تعیین هدف با حاضر پژوهش بنابراین شود و نیاز به مداخلات آموزشی دارد.می افراد این برای متعددی منفی پیامدهای

 عملی انجام-در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری یو تاب آور یاز پاسخ بر درمان وسواس عمل یریمواجهه و جلوگ کیتکن

افراد مبتلا به کلیه  شامل آماری جامعه آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پساز نوع نیمه آزمایشی با پیش پژوهشروش  .شد

 هاآن بین بود. از 1403 در سال اصفهانبه مرکز مشاوره شهر  کننده مراجعهسال  ۵۵تا  20افراد ی عمل -یاختلال وسواس فکر

 1۵) کنترل و آزمایش گروه دو در کشیقرعه روش با و تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با نفر 30تعداد 

( جلسه  8شناختی رفتاری متمرکز بر تروما )درمان  آزمایش گروه در حاضر افراد. شدند جایگزین( کنترل و آزمایش گروه در نفر

آوری تاب  ( و1997) هاجسون و رادمنهای وسواس عملی از پرسشنامه. نمودند دریافت دقیقه 60 مدت به و جلسه یک هفته هر و

نسخه  SPSSها از تحلیل کوواریانس تک متغیری با نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده ( استفاده شد.2003کانر و دیویدسون )

در افراد مبتلا به اختلال  یو تاب آور یوسواس عملبر از پاسخ  یریمواجهه و جلوگ کیتکن که داد نشان نتایج استفاده شد. 2۵

و  ۵8/0وسواس عملی ضریب ایتا نشان داد مقدار این تاثیر بر  (.> 01/0pموثر بود ) آزمون پس مرحله درعملی -وسواس فکری

وسواس عملی و افزایش  بر کاهشاز پاسخ  یریمواجهه و جلوگ کیتکناستفاده از  هایافته به توجه با بود. 43/0 بر تاب آوری

 شود.عملی؛ به روانشناسان و مشاوران توصیه می-افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریآوری در تاب
 

 .یتاب آور ،عملی-وسواس فکری ،از پاسخ یریمواجهه و جلوگ کیتکن ها:واژه کلید
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 مقدمه 

مشخص  یاجبار یو رفتارها یاست که با وجود افکار وسواس عیشا یاز اختلالات روان یکی اجباری -ی فکریاختلال وسواس

 ریرا تحت تاث درصد از افراد در طول زندگی 3تا  1شود یزده م نیناتوان کننده است که تخم تیوضع کاین اختلال ی. شودیم

 یمزاحم و تکرار یذهن ریتصاو ایو اختلال قابل توجه وسواس به افکار، اصرارها  یناراحت (.1401)پرویزیان و همکاران،  قرار دهد

 یشانیده و با پرافکار اغلب فاقد هدف مشخص بو نی. ا(2021و همکاران،  1)رید تاس زیها چالش برانگاشاره دارد که کنترل آن

مجبور به انجام  کنندیاحساس م این اختلالاست که افراد مبتلا به  یتکرار یذهن یدادهایرو ایهمراه است. اجبار شامل اعمال 

  (.2024و همکاران،  2)استفانسون ترسناک هستند امدیپ کیاز وقوع  یریجلوگ اییاز وسواس فکر یناش یکاهش ناراحت یها براآن

باشد )شفیع کاهانی و همکاران، ملی، تاب آوری میع-متغیرهای قابل بررسی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکرییکی از     

نده را در بردارد که برانگیز و تهدیدکنآمیز، علیرغم شرایط چالشآوری است که توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیتتاب(. 1400

هبود بخشد و بتواند عملکرد اجتماعی خود را معرض فشارهای شدید و عوامل خطر میبر اساس آن فرد علیرغم قرار گرفتن در 

  (.1402)بیژنی و همکاران، ت غلبه کند لابر مشک

های مختلفی برای کاهش وسواس عملی و افزایش تاب آوری در افراد مبتلا به اختلال وسواس استفاده شده است که از درمان    

که با  یطیمح یافراد در حضور محرک ها در این تکنیک،(. 1399باشد )احمدی و همکاران، ر میهای موثیکی از این درمان

 یکنند. اجتناب بعد یرا تجربه م ینیبشیهمراه است، اضطراب پ کیکلاس یسازیشرط قیاز طر زینفرت انگ ایدردناک  اتیتجرب

 تیعامل تقو یسازیشرط قیرا از طر یخود رفتار اجتنابشود که به نوبه یترسناک باعث کاهش اضطراب افراد م یهااز محرک

که در  کنندیرا تجربه م یآوراضطراب یها، وسواساین اختلال. به طور مشابه، افراد مبتلا به (2024و همکاران،  3)بیکر کندیم

 یاجتناب یرفتارها ایدهندیافکار، اجبار انجام م نیکاهش اضطراب مرتبط با ا یو متعاقباً برا شوندیم جادیمختلف ا یهاتیموقع

کند و هم  یم تیترس افراد را تقو یو اجتناب ینییآ یرفتارها نی. به طور متناقض، ا(2024و همکاران،  4)رمزی دهندیانجام م

ف مناسک و چرخه علائم با حذ نیشکستن ا تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ، کند. هدف یتمیوسواس و هم اجبار را تقو

تحمل  رمولدیغ یشدن در رفتارها ریرا بدون درگ یشانیدهد که چگونه پریآموزش م مارانیبه ب لهیوس نیاجتناب است و بد

 (.2024و همکاران،  ۵)هیمل کشدیدهد که پاسخ ترس موجود افراد را به چالش م یارائه م "یاطلاعات اصلاح"کنند و 

بر  از پاسخ یریمواجهه و جلوگ کیتکننشان داد که ( 2024) تورک  و همکاران( و  1399احمدی و همکاران )های  پژوهش    

 یریمواجهه و جلوگ کیتکن(  نشان داد که 1402( و طریقی و همکاران )1401های کریمی و همکاران )وسواس عملی و پژوهش

 بر تاب آوری  تاثیر دارد.  از پاسخ

عه بررسی کند، که بیان شد و عدم پژوهشی در داخل کشور که همه متغیرهای این پژوهش را در یک مطال چهبا توجه به آن    

در افراد  یو تاب آور یاز پاسخ بر درمان وسواس عمل یریمواجهه و جلوگ کیتکن تعیین اثربخشی حاضر پژوهش بنابراین هدف

 د.بوعملی -مبتلا به اختلال وسواس فکری

 

 

 

 

                                                           
1. Reid 

2. Stephenson  

3. Becker 

4. Ramsey 

5. Himle 
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  روش 

افراد مبتلا به اختلال کلیه  شامل آماری جامعهکنترل بود.  گروه با آزمون پس آزمون، پیش طرح با آزمایشی نیمه تحقیق روش

شهر  کننده مراجعهسال  ۵۵تا  20افراد ی عمل -یوسواس فکر صفهانبه مرکز مشاوره  سال ا تعداد  هاآن بین بود. از 1403 در 

 نفر 1۵) کنترل و آزمایش گروه دو در کشیقرعه روش با و تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با نفر 30

سواس فکری: از بود عبارت پژوهش به ورود . معیارهایشدند جایگزین( کنترل و آزمایش گروه در  -2عملی. -دارا بودن علائم و

 بود عبارت نیز پژوهش از خروج معیارهای. رضایت شفاهی و کتبی آگاهانه از شرکت در پژوهش -3سال؛  ۵۵تا  20دامنه سنی 

ــ 1: از جهت رعایت اخلاق پژوهش، پس . آموزش دوره طول در( جلسه 3)مکرر  غیبت -2 آموزش انتهای تا فرد همکاری عدم ـ

ـــرکت ـــور ش کنندگان، در تمام مراحل پژوهش کاملًا از انجام پس آزمون، گروه کنترل تحت مداخله و درمان قرار گرفت.حض

ــایت از ادامه اختیاری  ــورت عدم رض ــتند که در هر مرحله از تحقیق در ص ــایت آگاهانه بود و این اختیار را داش و منوط به رض

شارکت صراف دهند. از م شارکت در  همکاری، ان ضایت نامه آگاهانه از م صاحبه، فرم ر شروع م شد که قبل از  سته  کنندگان خوا

 اف پژوهش به طور خلاصه توضیح داده شد تا شرکت کنندگان اطلاع یابند.تحقیق را به دقت مطالعه و سپس امضا نمایند، اهد

 .رفت کاربه مطالعه این در ذیل ابزار

سواس عملی       شنامه و س سط  (:Obsessive -compulsive disorder Questionnaire)پر شنامه تو س این پر

سون و رادم سال هاج شنامه  1997ن در  س ست. این پر شده ا سی تهیه  سوا شکلات و به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه م

ست و نیم یماده، نیم 30شامل  ست و در اعتباریاب یبا کلید را ست ا ستان مادزل یبا کلید نادر را از  اربیم ۵0، یاولیه در بیمار

شنامه علاوه بر ۵0 س ست. این پر سواس گرای بیمار روان نژند به خوبی تفکیک کرده ا ، چهار نمره فرعی برای ییک نمره کلی و

نشان  ،بیمار، هاجسون و رادمن 40با  یدقت به دست می دهد. در پژوهش -تکرار، تردید - ی، شستن و تمیز کردن، کندیبازبین

سبت به تغییرات درمان شنامه ن س ست.  یدادند که نمره کل این پر ساس ا ضریب پایایی با روش آلفای ح  87/0کرونباخ میزان 

احمدی و (. در پژوهش 2016و همکاران،  1گزارش شـــد و روایی محتوایی و صـــوری آن نیز مورد تایید قرار گرفت )لافروســـت

 دست آمد و روایی محتوایی آن نیز مطلوب گزارش شد.به 79/0(، میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ 1399همکاران )

 2003سال  در دسونیوینر و دارا ک یآور پرسشنامه تاباین  (:Resilience Questionnaireپرسشنامه تاب آوری )    

 کاملاً  شرح است: نیبد اسیمق نیها در ا نهیگز یکردند. نمره گذار هیته یحوزه تاب آور 1979 -1991 یبا مرور منابع پژوهش

 ،یفرد یستگیعامل: تصور شا ۵ یآزمون دارا نیا. 4درست=  شهیهم 3اغلب درست=  2درست=  یگاه 1به ندرت=  0نادرست= 

تصور از  اسیرمقیز .است یمعنو راتیکنترل و تأث من،یوروابط ا رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف ،یفرد زیاعتماد به غرا

 -18 -19 -20: یتحمل عاطفه منف یفرد زیاعتماد به غرا اسیرمقیز. 10 -11 -12 -16 -17 -23 -24 -2۵: یفرد یستگیشا

 13 -21 -22کنترل:  اسیرمقیز. 1 -2 -4 -۵ -8: منیروابط ا و رییمثبت تغ رشیپذ اسیرمقیز. 6 -7 -14 -1۵

. دیهمه سوالات را با هم جمع کن ازاتیپرسشنامه، مجموع امت یکل ازیبدست آوردن امت یبرا. 3 -9: یمعنو راتیتأث اسیرمقیز

فرد پاسخ دهنده  شتریب یتاب آور زانیم انگریباشد، ب بالاتر ازیامت نیرا خواهد داشت. هر چه ا 100تا  0از  یدامنه ا ازیامت نیا

 یتاب آور ینشانگر افراد دارا ۵0نمره بالاتر از  ،یباشد. به عبارت یم ۵0 ازیامت پرسشنامه  نیخواهد و برعکس. نقطه برش ا

کونور و  خواهد بود و برعکس. بالاتر زیفرد ن یشدت تاب آور زانیباشد، به همان م۵0بالاتر از  ازیامت نیخواهد بود و هرچه ا

 ییحاصل از روش بازآزما ییایپا بیضر نیچنگزارش کرده اند. هم89/0را  یتاب آور اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر دسونیوید

در (. 2003نیز مورد تایید قرار گرفت )کانر و دیویدسون،  روایی محنوایی و صوری آن بوده است. 87/0 یهفته ا 4فاصله  کیدر 

کرونباخ بهره گرفته  یاز روش آلفا دسونیویکونور و د یتاب آور اسیمق ییایپا نییتع یبرا(، 1402) پژوهش بیژنی و همکاران

 است. شدهگزارش  و روایی محتوایی آن را نیز مطلوب 89/0 ییایپا بیو ضر

                                                           
1. Laforest 
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، توسط محقق که دانشجوی دکتری  از پاسخ یریمواجهه و جلوگ کیتکن پژوهش این : دراز پاسخ یریمواجهه و جلوگ کیتکن   

گونه برای گروه آزمایش اجرا گردید. گروه کنترل هیچ دقیقه 90 مدت به و جلسه یک هفته هر و جلسه 8رواننشاسی بود در 

 (.2019، 1ارئه شده است )تایس 1در جدول  از پاسخ یریمواجهه و جلوگ کیتکنآموزشی رافت نکردند. خلاصه جلسات 

 

 
 از پاسخ یریمواجهه و جلوگ کیتکن: خلاصه محتوای 1جدول  

 

 نتایج

توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و تحلیل  آمار ها  با روشداده. گرفت صورت 2۵ نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

 کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.

 هایافته

سال و در گروه  47درصد مرد بودند. میانگین سنی افراد در گروه آزمایش  49درصد از افراد نمونه زن  و  ۵1 در این پژوهش

 سال بود. 46کنترل 

بیان شده است. 2آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول نتایج 

 

                                                           
1.Tice 

 شرح جلسه

-هم ،او وسواس سابقه مورد در اطلاعات آوردن دست به و مراجع با خوب رابطه برقراری شامل جلسه اول درمان اول

 بررسی و پاسخ از بازداری و مواجهه درمان طرح و منطق آموزش و وسواس اختلال شناسیسب توضیح چنین

 برای درمانجو انگیزش میزان

 د.بو درمانی قرارداد بستن و حمایتی منابع معرفی و درمان در شرکت

 دشواری، ترتیب به مواجهه نیازمند هایموقعیت تمامی از آن در که می شود تشکیل درمانی سلسله مراتب دوم 

 وقعیتم آن با مواجهه. رودمی انتظار که اضطرابی میزان حسب بر موقعیت هر به درمانجو شود.تهیه می فهرستی

 صفر هایرتبه برانگیزد، او در

 لسهج کدام در که گیرندمی تصمیم هم با دشواری بندیرتبه مبنای بر درمانجو و درمانگر .دهدمی  100 تا

 .بپردازند موقعیت هر به درمانی

 جلسه هر طول در .شودمی مواجه است، شده مشخص جلسه هر برای که آوریاضطراب های موقعیت با مُراجع سوم تا هفتم

 قبولی قابل حد در اضطراب سطح که وقتی وگیرد می  قرار سنجش مورد یک بار  دقیقه ده هر اضطراب سطوح

 و گردرمان جلسه، هر پایان در شود.ارائه می بآور اضطرا موقعیت داشت، پیشروی به تمایل درمانجو و یافت کاهش

 هجلس هر ابتدای در و کنندمی توافق شود، انجام بعدی جلسه از قبل است لازم که منزلی تکالیف روی درمانجو

 .شودمرور می خانگی تکالیف

 درمان جنتای حفظ برای راهکارهایی پیشنهاد و درمانی دوره اتمام برای مُراجع کردن آماده روی هشتم جلسه در هشتم

 .شودمی کار
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  متغیرهای وسواس عملی و تاب آوری در آزمایش و کنترل گروه نمرات گینمیان .2جدول 

آزمونپیش   آزمونپس    

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته

وسواس 

 عملی

24/18  آزمایش  58/5  31/12  62/4  

61/17 کنترل  27/5  95/17  38/5  

 تاب آوری

 
29/34  26/6  66/52  12/7  

  آزمایش

73/33 کنترل  92/6  14/34  36/7  

 

 برای موچلی آزمون اندازه معناداری عدم به توجه های آن مورد بررسی قرار گرفت. باقبل از تحلیل کوواریانس، پیش فرض    

در  کرویت توانمی و نشده رد موچلی کرویت فرض. برقرار است موچلی کرویت مفروضه ،وسواس عملی و تاب آوریهای مولفه

بیشتر  0۵/0 از داری معنی سطح که داد نشان باکس ام نتایج آزمون.  گرفت نظر در واریانس تحلیل مدل برای را هاواریانس

ویلکز -شاپیرو آزمون با نیز هاداده بودن نرمال. است شده کووایانس رعایت- واریانس هایماتریس همگنی فرض بنابراین است؛

سطح  که داد نشان نیز لوین آزمون نتایج. هستند نرمال ها بود و نشان داد که داده 0۵/0 از بالاتر که گرفت قرار مورد بررسی

نتایج تحلیل  .است شده رعایت هم خطاها واریانس همگنی شرط بنابراین باشد؛می 0۵/0تر از  بزرگ آمده دست به معناداری

 ارائه شده است. 3کوواریانس در جدول 

 

 گروه دو در وسواس عملی و تاب آوری بررسی کوواریانس برای. نتایج تحلیل 3جدول   

 
 
 

 متغیر

 

تغییرات بعامن  

 

SS Df MS F  P Eta   مقدار 

وسواس 

 عملی

۵4/248 پیش آزمون  1 ۵4/248  79/8  01/0  ۵8/0  

عضویت 

 گروهی

87/627  28 42/22  79/0  14/0   

36/819 خطا  29 2۵/28     

 تاب آوری

آزمونپیش  94/132  1 94/132  40/6  01/0  43/0  

عضویت 

 گروهی
38/۵13  28 33/18  88/0  11/0   

41/602خطا  29 77/20     

        

سخ  یریمواجهه و جلوگ کیتکنتوان گفت که ، می3با توجه به نتایج جدول      سواس عملی و افزایش تاب  کاهش دراز پا و

سواس فکری آوری شان داد مقدار این تاثیر بر  (.>P 01/0)بود موثر عملی -در افراد مبتلا به اختلال و سواس ضریب ایتا ن و

 بود. 43/0 عملی-افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و بر تاب آوری ۵8/0عملی 
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 بحث 

بتلا به اختلال در افراد م یو تاب آور یاز پاسخ بر درمان وسواس عمل یریمواجهه و جلوگ کیتکن اثربخشی هدف این پژوهش تعیین

در افراد مبتلا به  عملیوسواس  موجب کاهشاسخ پاز  یریمواجهه و جلوگ کیتکن که داد نشان هایافتهبود.  عملی-وسواس فکری

( 2024) تورک  و همکاران ( و 1399احمدی و همکاران )های پژوهش سایر نتایج با نتایج شد. این عملی-اختلال وسواس فکری

 همسو بود. نتایج ناهمسو یافت نشد.

 الگو، این اساس ر. باست رفتاری الگوی اجباری، وسواسی اختلال درمان و تبیین الگوی یکتوان گفت در تبیین این یافته می    

 با شدن جفت با و پاسخگو شدن شرطی فرایند طریق از خنثی نسبتاً محرک یک .هستند شرطی هایمحرک وسواسی فکرهای

 سابقاً اشیای و افکار ترتیب، این به. کندمی  پیدا پیوستگی اضطراب و ترس با هستند اضطراب انگیز و مضر طبیعتاً که رخدادهایی

 متفاوت ایگونه به وسواسی عمل اما .شوندمی ناراحتی و اضطراب برانگیختن به قادر شده، تبدیل شرطی هایمحرک به خنثی

 (.1399شود )احمدی و همکاران، وسواس می یک به وابسته اضطراب کاهش موجب خاصی عمل که یابددر می شخص .آیدمی پدید

 این تقویت موجب وسواسی، عمل وقوع نتیجه در کند،می عمل مخفی سائقی عنوان به که اضطراب رفع از حاصل آرامش و رهایی

 رفتاری الگوی یک صورت به )اضطراب( ثانوی دردناک سائق یک کاهش در بودن مفید علت به عمل این تدریجاً .شودمی عمل

 وسواس کاهش بر پاسخ از جلوگیری همراه مواجهه تکنیک که نتیجه این شدن حاصل دلایل از یکیآید. می  در ثابت آموخته شده

 اختلال به مبتلا بیماران برای مواجهه تکنیک از استفاده که است این است، مؤثر جبری وسواس اختلال به مبتلا افراد عملی

 اضطرا محرک مختلف ابعاد بتواند آنان ذهن که آوردمی  فراهم را فرصت این اضطرابی اختلالات به مبتلایان یا اجباری وسواسی

 و واقعی بسیار بیمار برای وسواسی افکار و اعمال .دهد ارائه آن به مناسبی پاسخ نتیجه در و دهد قرار تحلیل و تجزیه مورد را بزا

 (.2024و همکاران،  1است )تورک آزاردهنده و پاتالوژیک ولی رسد،مصنوعی نمی کارها این نظرش به اصلاً و کند می  جلوه طبیعی

شان هادیگر یافته     سخ  یریمواجهه و جلوگ کیتکن که داد این پژوهش ن در افراد مبتلا به اختلال  یتاب آور موجب افزایش از پا

ــواس فکری ــد.   عملی-وس ــو بود.  ( 1402( و طریقی و همکاران )1401کریمی و همکاران )های پژوهش نتایج با نتایج اینش همس

 نتایج ناهمسو یافت نشد.

دهد که در شرایط ان را میعملی این امک-تاب آوری به فرد مبتلا  به اختلال وسواس فکریتوان گفت که در تبیین این یافته می    

وثر باشد. تقویت های مخود را به خوبی مدیریت کند و به جای غرق شدن در مشکلات، به دنبال راه حلدشوار، احساسات و هیجانات 

 نیست، ستورید وسواسی فکر و (. عمل1401تواند به کاهش علائم وسواس افراد مبتلا کمک کند )کریمی و همکاران، تاب آوری می

 بار پنج یا و نک بررسی را هاپنجرهیا  بشور را هایتدست بار ده هدهد کنمی دستور وسواسی شخص به کسی واقعی حالت در یعنی

 بده، انجام را اسیوسو کارهای همینگوید یم او به و بردمی کار به رااز پاسخ  یریمواجهه و جلوگ کیتکن درمانگر وقتی .کن غسل

ای هحمله طبق نه ،شود می انجام درمانگر دستور طبق بیمار افکار و اعمال تمرین این با نشده، های از پیش تعیینزمان در اما

 جبری اسوسو اختلال به مبتلا افراد عملی وسواس کاهش بر پاسخ از جلوگیری همراه مواجهه تکنیک دلیل همین به وسواسی،

 (.1402)طریقی و همکاران،  است مؤثر معناداری طوربه

 20 عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد کلیههایی روبرو بوده است. نتایج این پژوهش محدود به این پژوهش با محدودیت    

بودند؛ بنابراین در تعمیم نتایج آن باید با احتیاط عمل کرد. در این پژوهش  اصفهان شهر مشاوره مرکز به کنندهمراجعه سال ۵۵ تا

ها از پرسشنامه استفاده شد و برای هر آوری دادهکه برای جمعنبود. با توجه به اینامکان کنترل و دستکاری برخی متغیرها فراهم 

گویی کنندگان در هنگام پاسخصورت فردی اجرا گردید امکان ایجاد شرایطی یکسان برای همه شرکتکننده در پژوهش بهشرکت

 تا گیرد انجام بیشتری نمونه حجم با و شهرها سایر در شپژوه که داد پیشنهاد توانمی حاضر پژوهش نتایج به توجه بافراهم نبود. 

                                                           
1.Tuerk 
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 کاهش جهت شناختیروان هایدرمان سایر از. باشد داشته وجود نیز پیگیری هایدوره. کند پیدا افزایش آن پذیری تعمیم قابلیت

 .گردد استفاده عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد مشکلات

 گیرینتیجه

 مرحله دروسواس عملی و افزایش تاب آوری  بر کاهشاز پاسخ  یریمواجهه و جلوگ کیتکن که کرد بیان توانمی هایافته به توجه با

 .موثر بود آزمون پس

 

 سپاسگزاری

سنده اول و دارای کد اخلاق  ساله دکترای نوی شگاه آزاد  IR.IAU.KERMAN.REC.1403.185این مقاله برگرفته از ر از دان

ست.  سلامی واحد کرمان ا سیلهبدینا سواس اختلال به مبتلا افراد کلیه از و  مرکز به کنندهمراجعه سال ۵۵ تا 20 عملی -فکری و

 شود.می قدردانی کردند یاری را ما پژوهش این انجام در که اصفهان شهر مشاوره
 

 تضاد منافع

 منافعی ندارند.گونه تضاد کنند هیچنویسندگان اعلام می
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 منابع

مقایسه اثربخشی تکنیک مواجهه همراه جلوگیری (. 1399)احمدی صدیقه، رضایی آذرمیدخت، سامانی سیامک، کاظمی سلطانعلی. 

( 3) 26از پاسخ و تکنیک پارادوکسیکال تایم تیبل بر وسواس عملی افراد مبتلا به اختلال وسواس جبری. طب داخلی روز. 

:244-2۵9. 

ش میانجی امید نق (.1402) بیژنی مصطفی، کوهپایه سید امین، پروینیان نسب علی محمد، بذرافشان محمد رفیع، دهقانی علی.

در رابطه بین بهزیستی معنوی و تاب آوری در نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور: رویکرد مدل یابی معادلات ساختاری. 

 4۵-3۵( :3) 11 روان پرستاری.

رش و درمانی و درمان پذیمقایسه اثربخشی طرحواره(. 1401)پرویزیان فرهاد، شریفی طیبه، شکر کن حسین، غضنفری احمد. 

 .131-117( :3) 10 جبری. روان پرستاری. -تعهد بر کمال گرایی بیماران با اختلال شخصیت وسواسی

بینی نقش خودکارآمدی، تاب آوری و تنظیم شناختی هیجان در پیش(. 1400)شفیعی کاهانی تکتم، حسنی جعفر، شاکری محمد. 

 .209۵-2106( :107) 20 .اختیعملی در جمعیت عمومی مجله علوم روانشن -علائم وسواس فکری 

و  جانیبر تروما بر ه یمبتن یرفتار یدرمان شناخت ی(. اثربخش1402. ) ی, ولنژادیو مهد نی, حسی, رکسانا , جناآبادیقیطر

صدرا,  یاختلال استرس پس از ضربه. مجله علوم پزشک ینینوجوانان دختر شهر زاهدان با علائم بال یلیتحص یخودگردان

11(4 ,)417-429 . 

دختران  ینیبال یهاو نشانه یآورمداوم بر تاب یمواجهه درمان ی(. اثربخش1401, افسانه. )یمراد &, شکوفه, ی, متقرهی, سمیمیکر

 . 73-۵9(, 1)20, تیو شخص ینیبال ی. روانشناسبیمبتلا به اختلال استرس پس از آس یجنس یدهیآزار د
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Abstract  

Obsessive-compulsive disorder is a common problem in people with obsessive-compulsive 

disorder, which causes numerous negative consequences for these people and requires educational 

interventions. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of exposure and response prevention techniques on the treatment of obsessive-

compulsive disorder and resilience in people with obsessive-compulsive disorder. The present 

study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test with a control group. The 

statistical population included all people with obsessive-compulsive disorder aged 20 to 55 years 

who referred to the Isfahan City Counseling Center in 2024. Among them, 30 people were selected 

using the convenience sampling method and randomly assigned to two experimental and control 

groups (15 people in the experimental and control groups) by drawing lots. The people in the 

experimental group received trauma-focused cognitive behavioral therapy (8 sessions), one 

session per week for 60 minutes. The Hodgson and Rodman (1997) obsessive-compulsive disorder 

questionnaire and the Connor and Davidson (2003) resilience questionnaire were used. Univariate 

analysis of covariance was used to analyze the data using SPSS version 25. The results showed 

that the exposure and response prevention technique was effective on obsessive-compulsive 

disorder and resilience in people with obsessive-compulsive disorder in the post-test phase (p < 

0.01). The eta coefficient showed that the amount of this effect on obsessive-compulsive disorder 

was 0.58 and on resilience was 0.43. According to the findings, the use of exposure and response 

prevention technique on reducing obsessive-compulsive disorder and increasing resilience in 

people with obsessive-compulsive disorder is recommended to psychologists and counselors.  

 

 

Keywords: Exposure and response prevention technique, obsessive-compulsive disorder, 

resilience. 
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