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 دهیچك
 ویواسزنان مبتلا ره  سشد شيصادسمانا  ر، كاهش اضط،اب و افساتش هدف از پژوهش حاضر،   ر،سیرا اب،ري ا ريست    

عملا م،اجعه كننده ره  -ست رودنرد از مماما زنان مبتلا ره ویرررواس فك،ي هش عباوتن پژسي اماآجامعه عملا رود.  -فك،ي

عملا را ایتفاده از  -نف، از زنان مبتلا ره ویرواس فك،ي  03هاي ح،م مطي، و كلینیک خانه مي، دس شري، م ريد كه   كلینیک

نه پژوهش انتياب شدند و رصوست مصادفا دس دو گ،وه آزمات ا و كنت،ل جاتگستن سوش نمونه گی،ي دس دیت،س ره عنوان نمو

شردند. دس مطاععه حاضر، پا از انتياب و جاتگستنا آزمودنا ها  ر،اي اف،اد گ،وه هاي آزمات ا  جل ات ريست   دسمانا ره   

اجباس تیل ر،اون   -نامه ویواسجل ره ر،گساس شرد. ارساس هاي موسد ایرتفاده دس پژوهش عباست رودند ازر پ،یر ر      ه ر  مدت 

و پ،ی نامه اضط،اب رک. ر،اي مجسته و محلیل داده هاي ره دی  آمده از  (۲33۲پ،یر رنامه ريست رتا سوان رناختا ست       

محلیل كوواستانا ایرتفاده شرد. نتاتن ن ران داد كه رین میانگین نم،ه كل اضط،اب دس گ،وه آزماتش و گواه مفاوت معناداسي    

ایاس اتن تافته ها ما موان گف  ريست   دسمانا ر،كاهش  اضط،اب زنان مبتلا ره ویواس فك،ي و عملا موب، وجود داسد. ر،

روده ای . همچنین نتاتن ن ان داد كه دس خصوص موعفه هاي متغی، ريست تا سوان شناختا  میانگین خود پی،وي  یلطه ر، 

خود دس مقیاس ريست تا سوانا دس دو گ،وه آزماتش و گواه   محیط  سشد شيصا  سوارط مثب  را دتگ،ان  هدفمندي و پذت،ش

زنان مبتلا ره ویواس  سشرد شريصرا   مفاوت معناداس داسند. ر، ایراس اتن تافته ها ما موان گف  ريست ر  دسمانا ر، افساتش   

  فك،ي و عملا موب، ای .

 

 .عملا -فك،ي ویواس  سشد شيصا اضط،اب   دسمانا  ريست   كلیدي: كلمات

 

 

 مقدمه 

 اضط،ارا اختلال تک عنوانره سوانا اختلالات آماسي و م يیصا ساهنماي شرده  مجدتدنظ، ن ريه  دس عملا و فك،ي ویرواس  اختلال

 ف،د جانب از معمولاً كه ما كند مج،ره سا ايمك،اسشونده و مساحم مكانه هاي تا ذهنا مصاوت، افكاس  ف،د آن  دس كه ما شود طبقه رندي

ما  منج، اسآشك پ،ت رانا  ره كه ما شروند  ملقا مقاوم  ناپذت، و نپذت،فتنا معنا را نایرازگاس   مكانه هاي و مصراوت،  افكاس  عنوان ره

 عمالا ای   ویوایا افكاس را هم،اه اضط،اب كاهش هدف ان كه رعدي مك،اسشونده سفتاسهاي. ما شوند مع،ت  ویوایا افكاس و گ،دند

 ویوایا اعمال و افكاس كه ه تند آن از حاكا عملا و فك،ي ویواس اختلال ر،اي م يیصا هايملاك . ما شوند خوانده ویروایرا  

 ویررواس  مبتلاره ف،د همچنین . داسند مداخل ف،د سوزانه عملك،د را و ه ررتند وق  گی، ما شرروند  ايملاحظهقارل پ،ت ررانا راعث

 و داسد م،د و زن دس تك انا شیوع میسان ویواس. ه تند غی،منطقا و اف،اطا ویوایا اعمال و افكاس كه ما دهد م يیص ايمااندازه

 آم،تكا پسشكاسوان انجمن  ما شود مبتلا آن ره نف، تک یالرسسگ 03 ه، از كه ای  دسصد 5/۲ حدود عم، طول دس آن شیوع میسان

  ۲333 .) 



 

 ۲ 

 نقل ره ؛1011 موكلا   ك،ده اند گساسش ات،ان یالرسسگ عموما جمعی  دس سا حدود همان دس شیوعا نیس ات،ان دس شدهانجام مطاععات

 خود مسمن یی، را غاعباً و ما شود آغاز یاعارسسگ اواتل تا كودكا دس معمولاً ویواس(. 1031 محمدخانا  و شكوسي شری،علا پوس   از

 (۲331   مک كلوس و پاتن  ما گذاسد جاي ر، مبتلا اف،اد شغلا و اجتماعا سوانا  كاسك،د ر، شدتدي منفا مأبی،

 دستافتند اجباسي -ویوایا اختلال ره مبتلاتان سفتاس و مفك، محتواي ر،سیا را( ۲333   دتوتد و فاي ینیوس  فیلیپا  دتگ،  یروي  از

( 1013  ن،تمانا و احدي پژوهش نتاتن همچنین. ه ررتند م،مبط اضررط،اب را ك،دن چک اختلالات و ریساسي را ممیسي اختلالات كه

 ين انه ها كه داد ن ان پژوهش اتن نتاتن. داسند معناداس مثب  سارطه ویواس كل نم،ه را اف ر،دگا  و اضرط،اب  ریساسي  كه داد ن ران 

 طموی خوراره ش تن ویواس كهدسحاعا ما شرود   پیش رینا صرف   -حاع  اضرط،اب  مویرط  خوراره م،دتد و ك،دن چک ویرواس 

 زندگا ی كیف و ذهنا ريست تا اضط،اب  پ،ت انا  و اف ر،دگا  رالاي میسان ره مج،را ادریات همچنین. ما شرود  پیش رینا ریساسي

 م،مبط ویواس را كه عواملا از دتگ، تكا1011   ساچمن و دییلوا  داسد اشاسه ریماسان اتن دس اجتماعا سوارط و نقش م كلات و پاتین

 سمقاءا سفتاسهاي مثب   عواط  مج،ره و هیجانا ی،زندگا حاع  ره اشاسه شناختاسوان ريست تا. ای  شناختاسوان ريست رتا  ایر   

 يیازمفيوم معاست   شناختاسوان ريست تا موسد دس ماكنون. داسد اشاسه یاعم اجتماعا -سوانا عملك،د و شناختاسوان یلام  دهنده

 (. ۲33۲   ست  ؛۲33۲   اون-راس  ای  شدهاسائه متعددي هايرنديطبقه و

 حضوس را هم،اه ريشسضات  و خوب ش،اتط حضوس و وجود شرناختا سوان ريست رتا  گف   موانما سوان و یراده  ن ربتاً  مع،ت  دستک

 ست  نظ،ته شررناختا سوان ريست ررتا چندرعدي یررازيمفيوم حوزه دس مط،ح هاينظ،ته از تكا. ایرر  كامیارا و شررادمانا یررلام  

 فهمؤع شش اتن. ك،د اسائه شناختاسوان ريست تا از ايمؤعفه شش اعگوتا آوسد  عمل ره كه هاتار،سیرا  ایراس  ر، كه ایر  ( ۲33۲ 

  ستان و  دیررا. ایرر  شرريصررا سشررد و هدفمند زندگا محیط  ر، م ررلط خودميتاسي  دتگ،ان  را مثب  سوارط خود  پذت،ش شررامل

 .دانندما اف،اد معیینا خود یطح و محیطا عوامل از مارعا سا ريست تا( ۲331 

 سوتك،د دسمان  دسزمینه جدتد سوتك،د تک. ای  شدهاسائه ميتلفا دسمان هاي و سوتك،دها آن  هم،اه اختلالات و ویواس دسمان جي 

 افساتش ر،اي( 1331 همكاسان  و  فاوا  سفتاسي -شررناختا دسمان از گ،فته ن ررأت و نوتن دسمانا ساهب،د تک. ایرر  دسمانا ريست رر 

 و فاوا ؛1333 فاوا (  اضررط،ارا و خلقا  عاطفا اختلالات دسمان و( 1333 همكاسان  و  سافائلا ؛1333 فاوا   شررناختاسوان ريست ررتا

 ره چه و( 1331 همكاسان  و فاوا  منياتا صرروستره چه ميتلفا محقیقات دس كه ایرر ( WBT  ريست ررتا دسمان( 1331 همكاسان 

 (.۲333   مومبا و فاوا از نقل ره  ای  كاسسفتهره( ۲330 سافانلا  و  سوئینا فاوا   CBT هم،اه

 ريست تا از ست  مدل كه ای  شدهم يص. ای  ایتواس شناختاسوان ريست رتا  از( ۲33۲  ست  چندرعدي مدل ر، ريست رتا  دسمان

نگ،ش  و عقاتد مغیی، ريست تا  دسمان هدف. نماتد مبیین سا عاطفا اختلالات مبتلاره ریماسان وتژه آییب هاي ما مواند شرناختا سوان

 اسهاتاسفت مقوت  و عاطفا اختلالات ف،دي ريبود سشد از ریماس خودآگاها ك،دن مح،تک شرناختا  سوان ريست رتا  مي،تب كننده هاي

خوت تن  دسمان  اتن دس موسدایتفاده اصلا مكنیک(. ۲333 فاوا  و سوئینا  ما شوند شناختاسوان ريست رتا  افساتش موجب كه ایر  

 مكنیک هاتا (.۲330   جوزف و عنلا  ای  ریماس و دسمانگ، میان یازنده و مثب  معامل و سوزانه تادداش  دفت،چه از ایتفاده را نگ،ي

  (غی،منطقا و آتند خود افكاس اصلاح  شناختا رازیازي شامل ما شود  ایرتفاده  شرناختا سوان ريست رتا  ريبود ر،اي WBT دس كه

 سوئینا  و فاوا  ایرر  م ررهله حل و وسزي ج،أت آموزش  (شررده نم،ه گذاسي و ريشعذت  فعاعی  هاي  شرردهرنديزمان فعاعی  هاي

 (.۲330 جوزف  و عنلا  ای  آموزشا اعگوي ایاس ر، و م كل مداس هدفمند  داس  یاخ  ريست تا دسمان(. ۲330

 هنگفتا اجتماعا و اقتصادي هستنه هاي یاعیانه و روده شناختاسوان یلام  جدي م كلات از تكا( OCD  اجباس -ویواس اختلال

 ف،د وزندگا شغل ف،دي  میان كاسك،د آن ناموان كننده علائم و OCD را هم،اه م ركلات (. ۲330 راسعو   ما كند محمیل جامعه ر، سا

 و مك،اسي مساحم افكاس را كه ایرر  ناموان كننده  سفتاسي اختلالات از تكا اجباس -ویررواس اختلال(. ۲331 كلاسك   ما كند ميتل سا

 اتن عمده وتژگا. ما كند واداس كننده ناساح  افكاس اعماق دس ف،ور،دن همچنین و ریيوده و اجباسي اعمال انجام ره سا ف،د ناخوایررته 

ا م ادامه اعمال مك،اس و افكاس ن يواس ره ریماس وعا. ای  مبتلا ف،د ر،اي هاآن نبودن عذت ريش( سفتاسها و افكاس  اجباسها و ویواس ها

 دس مقاوم  هاتا ای  ممكن ریماسي آغاز دس ویوایا ریماسان. شود كایته ما آتد وجود ره او ر،اي كه ناساحتا هاتا از شراتد  ما دهد

 وق  از زتاي مدت مبتلا ف،د شدتد  مواسد دس و ریماسي نفوذ و پی ،ف  را وعا دهند ن ران  خود از اجباس -ویرواس  اعمال و افكاس ر،ار،

 ش،اتط غی،مفید  عملك،د اتن از ناشا اضرط،اب  و منش كه ما نماتد خود ویروایرا   سفتاسهاي تا ذهنا اشرتغال  صر،ف  سا خود سوزانه

 دتگ، یرروي از(. 1015 یررادوك  و كاپلان  كند¬ما ميتل گاها و داده ق،اس مأبی، مح  سا او ف،دي و خانوادگا اجتماعا  زندگا

 دس سا... و كاس دس اختلال اف ،دگا  انسوا  همچون ف،دي  رین و ف،دي م كلات مواندما  اضط،ارا  اختلال تک عنوانره ویواس اختلال

 .ریندازد مياط،ه ره سا ف،د سوانا ريست تا و یلام  عباسما ره و كند اتجاد مبتلا ف،د



 

 0 

 اختلالات شرراتت م،تن از تكا اختلال اتن اتنكه ره موجه را و آن هم،اه اختلالات و ویررواس ف،دي رین و ف،دي م رركلات ره موجه را

 دسمانا ريست   خصوص دس وتژهره موضوع  خصوص دس كاسر،دي و من رجم  پژوه را  وجود عدم ره موجه را نیس و ایر   پسشركا سوان

 WBT)  دسمانا ريست ر   مأبی، ر،سیرا  ره ما ایر   شرده  آن ر، محقق  WBT )،ريست تا افساتش و اف ،دگا اضرط،اب   كاهش ر 

 رپ،دازد. عملا -فك،ي ویواس مبتلاره زنان شناختاسوان

 میسان ر، شررناختاسوان ريست ررتا دسمان اب،ري ررا دسراسه( 103۲  شررع،راف آقامحمدتان و تسدي گلیاس ظ،ت  رادعه  پژوهش نتاتن

 .رود كنت،ل و آزماتش گ،وه دو دس شناختاسوان ريست تا میان معناداس مفاوت كه داد ن ان ناراسوس زنان شناختاسوان ريست تا

 دان ررجوتان سوان یررلام  ر، شررناختاسوان ريست ررتا آموزش مأبی، دسراسه( 1030  كاظما و آمش پوس آقاتا  فلاحیان  پژوهش نتاتن

 ج مانا  شكات   سوان یلام   ارعاد همه دس ن ناختا سوا ريست رتا  آموزش كه داد ن ران  خوسایرگان  واحد ایرلاما  آزاد دان رگاه 

 ض،تب م،ضا  علائم كلا ض،تب پ،ت را  سوان پاسانوتیدي  افكاس م،ضرا   م،س پ،خاشرگ،ي   اضرط،اب   ح رایری     اجباس  و ویرواس 

 .می ود واقت مؤب، اف ،دگا ایتثنايره( م،ضا علائم جمت و ناساحتا

 موفقی  هاي و ريست تا دسمان رودن جدتد نیس و اف،اد ريست تا و یلام  ر، ویواس اب،ات موجه ره پی ینه پژوهش و مابی، را رنار،اتن

 یررؤال ره ما ایرر  آن ر، پژوهش اتن  (مک عهود و  اندسیرربا كانوي  ف،گوس   عاطفا اختلالات وتژهره سوانا اختلالات دسمان دس آن

 مؤب، عملا -فك،ي ویواس مبتلاره زنان سشد شيصا افساتش و اضط،اب كاهش ر،( WBT  دسمانا ريست   آتاردهد پایخ زت، ایایا

 ای ؟

  اصلي و فرعي پژوهش:فرضیه ها ي 

 .ای  مؤب، عملا -فك،ي ویواس مبتلاره زنان سشد شيصا افساتش و اضط،اب  كاهش ر،( WBT  دسمانا ريست  -1

 .ای  مؤب، عملا -فك،ي ویواس مبتلاره زنان اضط،اب كاهش ر،( WBT  دسمانا ريست  -۲

 ای  مؤب، عملا -فك،ي ویواس مبتلاره زنان سشد شيصا ر،افساتش( WBT  دسمانا ريست  -0

 

 روش تحقیق 
آزمون را گ،وه كنت،ل ایرر . دس اتن محقیق ريست رر  دسمانا  متغی، م ررتقل؛   پا-آزمونط،ح اتن محقیق آزمات ررا و از نوع  پیش

 سوند. متغی،هاي وار ته ره شماس ما سشد شيصاو  همچنین اضط،اب

 گیري:جامعه آماري، نمونه پژوهش و روش نمونه
هاي ح،م مطي، و كلینیک خانه كننده ره كلینیکعملا م،اجعه -پژوهش شررامل مماما زنان مبتلاره ویررواس فك،ي جامعه آماسي اتن

  م  دس پیش سشد شيصاعملا  اضط،اب و  -مي، دس شي، م يد رود كه را ایتفاده از سوش دس دیت،س ر،ایاس نم،ه ویواس فك،ي

نف،ه  15گ،وه  ۲طوسكاملاً مصررادفا دس نف، ره 03هاي وسود و خ،وج رودند نمونه آماسي ما سا م ركیل دادند. اتن  نف، كه داساي ملاك 03

 ( سا دستاف  ك،د و گ،وه كنت،ل دسمانا سا دستاف  نك،د.WBTآزماتش و گواه گستنش شدند كه گ،وه آزماتش ريست   دسمانا  

  عدم سشد شيصااندازر داسا رودن اختلال ویواس  رالا رودن نم،ه اضط،اب و پاتین رودن نم،ه سود و خ،وج از مطاععه عباستمعیاسهاي و

جس م كن(  مماتل و سضات  آگاهانه ر،اي م اسك  هاي دسمانا وعدم دستاف  م اوسه ف،دي تا داسودسمانا  رهزمادسیات،ر،نامهش،ك  هم

 دس پژوهش.

 

 هشابزارهاي پژو

 اجبار ییل براون:  -پرسشنامه وسواس

گستنه میسان شدت  13تن مقیاس  تک مصراحبه نیمه یراختاستافته كه داساي مقیاس شردت ومقیایعلائمویوایفك،توعملا ای  و را    ا

 -0میسان ناساحتا؛  -0میسان مداخل؛  -۲زمان صر،ف شده؛  مدت -1یرنجد. اتنمقیاس شراملر   ویرواس سادسشر،اي كنونا ریماسي ما  

( پاتاتا 1011ینجد. دادف، و همكاسان  میسان كنت،ل ایر  و علائم افكاس ویروایا و اعمال ویوایی،اجداگانيما   -5میسان مقاوم  و 

و ض،تب پاتاتا آن ره سوش رازآزماتا سا دس فاصله  13/3  ض،تب هم انا دسونا آن سا 31/3كنندگان سا ر،اي اتن مقیاس رین مصراحبه 

رندي اضط،اب هامیلتون ره نامه اف ر،دگا رک و مقیاس دسجه ،دند. همچنین سواتا م ريیصرا آن را پ،یرش   گساسش ك 10/3دوهفته 

 (.1033شده ای   ره نقل از اتسدي  ع گ،ي  ن اط دوی  و عاردي  گساسش 53/3و  10/3م،میب 
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 (:2۰۰2شناختي ریف )پرسشنامه بهزیستي روان
ودميتاسي  م لط ر، محیط  سشد شيصا  اسمباط مثب  را دتگ،ان  هدفمندي دس یؤال و شش عامل خ 10( شامل ۲33۲مقیاس ست   

شود. اتن آزمون دس شناختا محایبه ماعنوان نم،ه كلا ريست رتا سوان عامل ره 1زندگا و پذت،ش خود ایر  كه مجموع نم،ات اتن  

ای  و نم،ه  530ما  10شود. دامنه نم،ات از داده ما  تک ما شش( پایخ "كاملاً مياعفم"ما  "كاملاً موافقم"اي از دسجه 1تک پیویتاس 

؛ ره نقل از ایماعیلا  موعوي  كلانت،ي و ع گ،ي  1011شناختا رالام، ای . غلامعلیان و احمدي  دهنده ريست رتا سوان رالام، ن ران 

ما  11/3ها سا رین انا دسونا مقیاسنف،ي موسدمطاععه ق،اسدادند و ض،اتب هم  0۲1( سواتا و پاتاتا اتن آزمون سا دس تک نمونه 1013

 0۲/3ها رین گساسش ك،دند. همچنین همب تگا رین خ،ده مقیاس 11/3ما  11/3و ض،تب پاتاتا رازآزماتا پا از شش هفته سا  30/3

 م،تن همب ررتگا رین خودميتاسي و سوارطگساسش شررد كه رالام،تن همب ررتگا رین پذت،ش خود و م ررلط ر، محیط و پاتین  11/3ما 

 مثب  را دتگ،ان ره دی  آمد.

 پرسشنامه اضطراب بک:
شده ای  و ن انه اضط،ارا منظیم ۲1یرنجد. اتن پ،یر نامه ر، ایاس   یرؤاعا ایر  كه اضرط،اب سا ما    ۲1تک مقیاس خودیرنجا  

پ،ی نامه ری ت، ر، جنبه دهد. اتن ر،اي ه، یرؤال( نم،ه رالام، اضط،اب ری ت، سا ن ان ما  0و  ۲  1  3ر،طبق مقیاس عیك،ت  نم،ات 

هاي م يص و یات، یؤالات آن فیستوعوژتک اضط،اب مأكید داسد. یه ماده آن م،روط ره خلق مضط،ب  یه ماده دتگ، م،روط ره ه،اس

و پاتاتا  30/3( هم انا دسونا اتن مقیاس سا 1311ینجد. رک و كلاسك  فعاعا و منش ح،كتا اضط،اب ساماهاي خودكاس ریشن انه

دهدكه اتن آزمون ازپاتاتا وسواتا رالاتا ر،خوسداسروده وببات دسون شرده ن ان ما گساسش ك،دند. مطاععات انجام 15/3زماتا آن سا رازآ

هاي یررنا و جن ررا نف، زن و م،د دس گ،وه  1510ایرر (. دستک ر،سیررا ر، سوي  11/3ما  03/3؛ همب ررتگا داده رین 3۲/3آن رالا  

یا سواتا و پاتاتا مقیاس اضط،اب رک سوي جمعی  ات،انا انجام گ،ف   نتاتن آزمون موسدنظ،  سواتا ميتل  شي، مي،ان كه جي  ر،س

 (.1030ن ان داد  ره نقل از سجبا و تسدخوایتا   3۲/3و ببات دسونا  10/3  پاتاتا 1۲/3

 روشهاي تجزیه و تحلیل داده ها
یانگین  انح،اف معیاس  خلاصره و گساسش شدند. همچنین دس ق م  آماس  ها را ایرتفاده از م دس اتن مطاععه دس ريش آماس موصریفا داده 

هاي ادهومحلیل دآزمون را گ،وه كنت،ل ای   ر،اي مجستهپا -آزمونصوست آزماتش  پیشایتنباطا را موجه ره اتنكه ط،ح پژوه ا ره

ی، ر،اي مغیعنوان متغی، كمكا تا همآزمون رهپیشهاي آمده از محلیل كوواستانا چندمتغی،ه ایتفاده شد. دس اتن محلیل نم،هدیر  ره

هاي لازم آزمون دس نظ، گ،فته شرد. همچنین لازم ره ذك، ایر  كه دس اتن پژوهش مماما مف،وضه  كنت،ل اب،ات آن ر، سوي نم،ات پا

انجام  ۲۲ ن رريه SPSS هاي صرروست گ،فته دس اتن مطاععه را ایررتفاده از ر،نامهقبل از محلیل كوواستانا ر،سیررا شررد. مماما محلیل

 گ،ف .

 

  یافته ها

 كه موصی  ها ره موصری  آن پ،داخته شررود چ،ا ره منظوس آشرناتا ری رت، را ماهی  متغی،هاي پژوهش لازم ایر  قبل از محلیل داده   

 كند.ها كمک ماها مقدم ر، ایتنباط آماسي ای  و ره م يیص اعگوهاي حاكم ر، دادهآماسي داده

 یافته هاي جمعیت شناختي 
یال ای .   01ما  ۲0و دامنه مغیی،ات آن از  ۲1.11همانطوس كه دس اتن پژوهش م اهده ما شود میانگین ین زنان دس گ،وه آزماتش  

ف،زند  نف، از زنان ردون  ۲یال ای . همچنیندس گ،وه آزماتش  03ما  ۲5و دامنه مغیی،ات آن از  03.30میانگین ین زنان دس گ،وه گواه 

نف، داساي تک   0نف، اززنان داساي تک ف،زند و دس گ،وه گواه  1و دس گ،وه گواه تكا نف، از زنان ردون ف،زند ه رررتند. دس گ،وه آزماتش 

نف، از زنان یه  1نف، داساي دو ف،زند ما راشند. دس گ،وه آزماتش  0نف، دو ف،زند و دس گ،وه گواه نیس   0ف،زند ه تند. دس گ،وه آزماتش 

نف، از زنان داساي چياس ف،زند ه تند.  0نف، از زنان یه ف،زندي ه تند. همچنین دس گ،وه آزماتش و كنت،ل  0ف،زند و دس گ،وه گواه نیس 

نف، كاسشنایا اسشد داسند. دس  ۲نف، محصریلات عی انا داسند.   5نف، فوق دتپلم  و  5نف، دتپلم ه رتند.   0همچنین دس گ،وه آزماتش 

نف، نیس داساي محصیلات مكمیلا   كاسشنایا  1نف، محصریلات عی رانا داسند.   0نف، فوق دتپلم  و   1، دتپلم ه رتند.  نف 0گ،وه گواه 

نف، و دس گ،وه گواه نیس  3نف، وضعی  اقتصادي پاتین داسند. دس گ،وه آزماتش  0نف، و دس گ،وه گواه  ۲اسشد( ما راشد. دس گ،وه آزماتش 

 نف، اززنان وضعی  اقتصادي رالاتا داسند 0نف، و دس گ،وه گواه  0اسند. همچنین دس گ،وه آزماتش نف، وضعی  اقتصادي متویطا د 3

 

 یافته هاي توصیفي : 
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 هاي توصیفي پرسشنامه وسواس در گروه آزمایش: شاخص1-4جدول 

  گروه آزمایش                   

  آزمونپس                              آزمونپیش                        

 میانگین متغیر
انحححححححححرا  

 استاندارد
 میانگین بیشینه كمینه

انحححححححححرا  

 استاندارد
 بیشینه كمینه

 ۲5 13 1.10 ۲1.01 00 ۲1 1.50 ۲3.50 ویواس فك،ي و عملا

شود میانگین نم،ات گ،وه آزماتش دس پ،ی نامه ویواس تیل ر،اون دس پا آزمون ن ب  ره پیش  م اهده ما 1-0چنانچه دس جدول 

 آزمون كاهش تافته ای . اتن كاهش ره عل  دستاف  دسمان ريست   دسمانا ر،اي گ،وه آزماتش  حاصل شده ای .

 

 هاي توصیفي پرسشنامه اضطراب بک در گروه آزمایش: شاخص2-4جدول 

  گروه آزمایش                   

  آزمونپس                              آزمونپیش                        

 میانگین متغیر
انحححححححححرا  

 استاندارد
 میانگین بیشینه كمینه

انحححححححححرا  

 استاندارد
 بیشینه كمینه

 ۲0 11 ۲.15 ۲3.30 05 ۲5 0.3۲ 03 اضط،اب

شرود میانگین نم،ات گ،وه آزماتش دس پ،یر نامه اضط،اب دس پا آزمون ن ب  ره پیش آزمون    م راهده ما  ۲-0چنانچه دس جدول 

 كاهش تافته ای . اتن كاهش ره عل  دستاف  دسمان ريست   دسمانا ر،اي گ،وه آزماتش  حاصل شده ای .

 

 در گروه آزمایش رشد شخصيهاي توصیفي : شاخص4-4جدول 

  گروه آزمایش                   

  آزمونپس                              آزمونپیش                        

 میانگین متغیر
انحححححححححرا  

 استاندارد
 میانگین بیشینه كمینه

انحححححححححرا  

 استاندارد
 بیشینه كمینه

 05 ۲0 0.13 ۲3.۲1 0۲ ۲3 0.51 ۲1.00 سشد شيصا

شرود میانگین نم،ات گ،وه آزماتش دس موعفه سشرد شريصا  دس پا آزمون ن ب  پیش آزمون     م راهده ما  11-0چنانچه دس جدول 

 افساتش تافته ای .

 

  یافته هاي استنباطي:

 

 

ما راشد. رنار،اتن مف،وضه همگنا واستانا  35/3  یطح معناداسي ر،اي متغی، وار ته رسسگت، از 5-0ر، ایراس نتاتن مندسج دس جدول  

 هاي خطا ر،ق،اس ما راشد.

 . آزمون لوین جهت بررسي مفروضه همگني واریانس هاي خطا5-4جدول 

 F 1Df 2Df یطح معناداسي 

 3.13 ۲1 1 3.155 اضط،اب

 3.331 ۲1 1 3.310 سشد شيصا
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 فرضیه هاي پژوهش 
 

 

 

اضرررط،اب دس گ،وه آزماتش و گواه مفاوت معناداسي وجود داسد. اتن دتده ما شرررود رین میانگین نم،ه كل  1-0همانطوس كه دس جدول 

جدول ن ران ما دهد را حذف مابی، نم،ات پیش آزمون رین میانگین معدتل شده نم،ه اضط،اب  ر، ح ب گ،وه دس م،حله پا آزمون  

كاهش  اضط،اب زنان مبتلا ره ویواس مفاوت معناداسي وجود داسد. ره طوس كلا ر، ایاس اتن تافته ها ما موان گف  ريست   دسمانا ر،

 فك،ي و عملا موب، روده ای .
 

 

دتده ما شررود میانگین سشررد شرريصررا  س دس مقیاس ريست ررتا سوانا دس دو گ،وه آزماتش و گواه مفاوت   3-0همانطوس كه دس جدول 

معناداس داسند. اتن جدول ن ان ما دهد را حذف مابی، نم،ات پیش آزمون رین میانگین معدتل شده سشدشيصا  دس ريست تا سوانا ر، 

ت معناداسي وجود داسد. ره طوس كلا ر، ایرراس اتن تافته ها ما موان گف  ريست رر  دسمانا ر، ح ررب گ،وه دس م،حله پا آزمون مفاو

 زنان مبتلا ره ویواس فك،ي و عملا موب، ای . سشد شيصاافساتش 

 

  گیريبحث و نتیجه

 بهزیست درماني بركاهش  اضطراب زنان مبتلابه وسواس فكري و عملي مؤثر است.

هاي انگ و نم،ه كرل اضرررط،اب دس گ،وه آزماتش و گواه مفاوت معناداسي وجود داسد. اتن نتاتن را تافته نتراتن اتن پژوهش ن ررران داد  

( هميوان ۲331(  ر،ك  ۲331(  هوگل شررروف، و همكاسان 1331(  ف،اي هات  و همكاسان 1331(  رومون و همكاسان ۲335همكاسان 

قبول ای . دسواقت اف،اد مضط،ب ريست تا كمت، و ایت،س ری ت،ي مج،ره ایر . مأبی، ريست رتا ر، اضط،اب ام،ي كاملاً ردتيا و قارل  

نموده و  از مواناتا مقارله اتا پاتینا ر،خوسداس ه رتند. عذا كمت، از اف،اد عادي واجد ريست تا ه تند. رنار،اتن آموزش ريست تا راعث  

( 1311(  پ،عین و ایكولاس 1311ا ره اعتقاد ریلینگس  و موس افساتش موان مقارله اف،اد دس ر،خوسد را م كلات سوانا ای . دس همین سایت

( ساهب،دهاي مبتنا ر، ريست رتا عامل میانجا رین ایت،س و اضط،اب ه تند. نقش ایت،س دس اضط،اب  1310و لازوسوس و فوعكمن 

رین ایررت،س و اضررط،اب مط،ح عنوان عامل میانجا ها رهره عل  ريست ررتا و مواناتا ف،د ر،اي مقارله را ایررت،س ایرر  و اتن مياست 

 شوندما

 

 زنان مبتلابه وسواس فكري و عملي مؤثر است. رشد شخصيبهزیست درماني برافزایش 

 . تحلیل كوواریانس نمرات پرسشنامه  اضطراب در دو گروه آزمایش و گواه6-4جدول 

 پس از تعدیل نمرات پیش آزمون 

 متغی، وار ته 
مرررجرررمررروع  

 مجذوسات
Df 

مرریررانررگرریررن 

 مجذوسات
F 

یرررررطررح 

 معناداسي

 میسان مابی،

 گروه
 3.511 3.311 01.11۲ 13.05 1 13.05 پیش آزمون

 3311. 3.330 033.10 511.51 1 511.51 اضطراب

 در دو گروه آزمایش و گواه رشد شخصي. تحلیل كوواریانس نمرات مقیاس 9-4جدول 

 پس از تعدیل نمرات پیش آزمون 

 متغی، وار ته 
مرررجرررمررروع  

 مجذوسات
Df 

مرریررانررگرریررن 

 مجذوسات
F یطح معناداسي 

 میسان مابی،

 3.5۲0 3.331 ۲0.115 01.131 1 01.131 سشد شيصا 
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نتاتن ن ران داد میانگین خود پی،وي  یرلطه ر، محیط  سشرد شريصا  سوارط مثب  را دتگ،ان  هدفمندي و پذت،ش  خود دس مقیاس     

(  1331(  رومون و همكاسان ۲335هاتانگ و همكاسان فاوت معناداس داسند. اتن نتاتن را تافتهريست تا سوانا دس دو گ،وه آزماتش و گواه م

 ( هميوان ای . ۲331(  ر،ك  ۲331(  هوگل شوف، و همكاسان 1331ف،اي هات  و همكاسان 

 لك،دعم را ان رران تک ره شرردن مبدل منظوسره خود اسمقا و پی رر،ف  ر،اي خودش مواناتا ره ف،د كه شررودما راعث دسمانا ريست ررتا

 یطح ره سییدن ر،اي ف،د ريست تا ر، مبتنا دسمان از پا(. 1335  ست   كند عمل اهداف ره نیل و خودشكوفاتا ره سیریدن  كامل 

 كه ای  آن م تلسم ام، اتن(. 1313ست    كند پی ،ف  و سشد زندگا از ميتلفا هايجنبه دس م تم، طوسره راتد سوانا عملك،د ريینه

 لهم ه اتن. دهد گ ت،ش سا هاتشمواناتا و ایتعدادها موجبآنره ما كند حل سا م ركلات  و شرده  دسگی، هافعاعی  دس مداوم طوسره ف،د

 (.۲313 دنوس  گ،ددما ف،دي سشد رالاي یطح افساتش راعث

 پیشنهادات:

م كلات ریماسان مبتلاره ویواس نیس شرود كه دس مطاععات رعدي یات،  را موجه ره اب،ري را دسمان ريست رتا پی رنياد ما    -1

 عنوان آماج دسمانا مدنظ، ق،اس گی،د.ره

 رندي گ،دد.وتژه ر،اي اختلالات دتگ، صوستشود كه مطاععات دتگ،ي دس یات، نقاط ك وس رهپی نياد ما -۲

ود دس شرر   پی ررنياد ما آمده ریانجامددیرر  مواند ره اسزتارا ريت، نتاتن رهرا موجه ره اتنكه ایررتفاده از م،حله پیگی،ي ما -0

 مطاععات م اره اتن م،حله مدنظ، ق،اس گی،د.

صوست میدانا و دس غاعب محقیقات شناختا نیس رهآییب هايشود كه ريست تا دسمانا ر،اي اختلالات و ن انهپی رنياد ما  -4

 .آزمات ا ر،سیا گ،دد

 

 منابع 

راعینا.  اجباسي دس نمونه غی، -هاي ویوایامبیین ن انه دس ،دگااف  و اضط،اب ریساسي  (. نقش1013احدي  رتول و ن،تمانا  محمد  

 .03 -01(  0  0پژوه ا پژوهش دس یلام  سوان شناختا   -فصلنامه علما

 دس سفتاسي -اب،ري ا دسمان شناختا (. ف،امحلیل1031پوس  اصرغ،؛ شكوسي  زتنب و محمدخانا  شي،ام   ایردي  م رعود؛ شری،علا   

 .031 -035(  0  ۲پژوه ا دان گاه علوم پسشكا شيید صدوقا تسد   -اختلال ویواس. مجله علما ره مبتلا ریماسان دسمان

شناختا   -هاي مداخله سفتاسي(. مقات ه اب،ري ا سوش1013ایرماعیلا  م،تم؛ موعوي  ح رین؛ كلانت،ي  مي،داد و ع گ،ي  ك،تم    

ن شناختا ف،زندان جانبازان مبتلا ره اختلال ایت،س پا از یانحه. هاي اجتماعا ر، ريست تا سواهاي اعقاء خلق و آموزش مياستسوش

 نامه دكت،اي سوان نایا راعینا. دان كده علوم م،ریتا و سوان نایا دان گاه اصفيان.پاتان

ط،تق  از فك،ي و عملا مقاوم ره دسمان ویواس ره مبتلا ریماسان دس ویواس علائم (. كاهش103۲اتسدي  ساضیه و عاردي  محمدسضا  

 .۲15 -۲11(  0  11پژوه ا فیض   -معيد. دو ماهنامه علما و پذت،ش ر، مبتنا دسمان

 ر، اب،ري ا دسمان مبتنا موسدي (. گساسش1033اتسدي  ساضریه؛ ع رگ،ي  ك،تم؛ ن راط دویر   حمیدطاه، و عاردي  محمدسضرا       

 .۲1 -03(  1۲  3محقیقات علوم پسشكا زاهدان  جب،ي. مجله  -اختلال ویوایا هاين انه شدت و ف،اوانا ر، معيد و پذت،ش

ريست تا سوان شناختا ر، میسان  (. اب،ري ا دسمان103۲رادعه  م،مضا؛ ظ،ت  گلیاس تسدي  هانیه و آقامحمدتان شع،راف  حمیدسضا  

 ناراسوس. پنجمین كنگ،ه یاتكویومامیک. مجله دان گاه علوم پسشكا شي،ك،د. زنان سوان ناختا ريست تا

 (. مي،انر انت اسات سشد.1011ویواس. م،جمهر سضا شاپوستان   اختلال دسراسه (. حقاتقا۲331وا  پ و ساچمن  س  دییل

ریماسي  ره اضط،اب و اف ،دگا زنان مبتلا ر، معيد و پذت،ش گ،وها دسمان ري را  (. اب،1030سجبا  یراجده و تسدخوایرتا  ف،تبا    

 .15 -13(  1  1اس. مجله سوان نایا راعینا  ام

(. مي،ان 1031شرنایا سوانا. جلد دوم. مت،جمر یید محمدي  تحیا   (. آیریب ۲335سوزنيان  دتوتد ال و یرلیگمن  ماسمین اي پا   

 ن ، اسیباسان.

(. اب،ري ا امیددسمانا ر، كاهش میسان اف ،دگا و پی گی،ي از عود 1033یرادات؛ گلساسي  محمود و ر،جعلا  احمد   سئی ریان  اك،م 

 .11 -15(  11  5جوي وار ته ره مواد ميدس. فصلنامه اعتیاد پژوها یوء مص،ف مواد  دسماندس زنان 

دسمانا ريست تا ر، كاهش (. اب،ري را گ،وه 1033ظ،ت  گلباس تسدي  هانیه؛ مویروي ف،  نسه  و آقامحمدتان شرع،راف  حمیدسضرا     

نامه كاسشنایا اسشد سوان نایا راعینا. دان گاه سوس. پاتانایرت،س  اضرط،اب  اف ر،دگا و افساتش ريست رتا سوان شرناختا زنان نارا     

 ف،دویا م يد.
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دوم(. م،جمهر نصرر،ت ا... پوسافكاسي  سوانپسشرركار علوم سفتاسي سوانپسشرركا راعینا  جلد (. خلاصرره۲331یررادوك  ب   و اچ كاپلان 
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