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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a psychological disorder that manifests with a variety of symptoms, 

including intrusive thoughts, obsessive manners, mental employment and practical obsessions. There is no qualitative difference between the 
thoughts of people with obsessive-compulsive disorder and normal people. However, there is a fundamental difference in the meaning people 

with obsessive-compulsive disorder have for their thoughts. In this model, it is assumed that dysfunctional beliefs, which are the reference for 

evaluating obsessive thoughts, are the reason for turning annoying thoughts into obsessive thoughts. Dysfunctional beliefs cause, as the focus of 
attention on obsessive thoughts increases, to make an effort to avoid and suppress them. Thus, dysfunctional beliefs play an important role in 

creating and maintaining the symptoms of obsessive-compulsive disorder. They are even said to predict the type and severity of symptoms. 

Therefore, it is expected that cognitive techniques including cognitive reconstruction, correction of cognitive distortions, along with behavioral 
techniques for behavioral reconstruction are effective in treating patients with obsessive-compulsive disorder. The present study aimed to 

determine the effectiveness of cognitive-behavioral techniques in reducing obsessive beliefs in people with obsessive-compulsive symptoms.  

Methods: The method of the present study was a quasi-experimental case study with a multiple-baseline design. The present study population 
comprised individuals with symptoms of obsessive-compulsive disorder, living in Tabriz City, Iran, in 2019. For this purpose, two participants 

were purposefully selected. They were selected from the people with symptoms of obsessive-compulsive disorder who were referred to Danesh 
Shahr Clinic of Tabriz considering the inclusion and exclusion criteria. Measurements were made for these two participants in the stages of the 

first baseline, second baseline, third session, fourth session, fifth session, sixth session, seventh session, last session, and follow-up. Finally, the 

follow-up was implemented two months after the last meeting. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (Hodgson and Rachman, 1977), 
Responsibility Attitude Questionnaire (Salkovskis et al., 2000), Thought Control Questionnaire (Wells & Davies, 1994), Beck Anxiety Inventory 

(Beck et al., 1996), Intolerance of Uncertainty Scale (Freeston et al., 1994) were used to collect research data. To analyze the data, graphical and 

graphical analyzes were used, which were judged based on the rise and fall of obsessive beliefs. In addition to graphical and graphical analysis, 

the recovery percentage formula was used to evaluate the clinical significance of the changes and to objectify the improvement in treatment 

goals.  

Results: The results showed that the effect size of cognitive-behavioral therapy on the variable of attitude to responsibility was 1.98 for the first 
subject and 2.63 for the second subject. The effect size of treatment on thought control was 2.31 for the first subject and 1.83 for the second 

subject. The effect size of treatment on anxiety was 2.83 for the first subject and 2.29 for the second subject. Also, the effect size of treatment 

for intolerance of uncertainty was 2.7 for the first subject and 2.56 for the second subject. These findings indicated that cognitive-behavioral 
therapy was effective in reducing obsessive-compulsive beliefs in people with obsessive-compulsive symptoms.  

Conclusion: Based on the findings of this study, cognitive-behavioral therapy was effective in reducing obsessive beliefs in people with 

symptoms of obsessive-compulsive disorder. The findings of this study can be used for treatment planning and clinical interventions. 

Keywords: Cognitive-Behavioral therapy, Obsessive beliefs, Obsessive-Compulsive disorder. 
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  .1۴1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هامرهم برخط انتشار   

رفتاری بر کاهش باورهای وسواسی در افراد دارای -فنون درمان شناختیتعیین اثربخشی 
 اجباری-های اختلال وسواسینشانه

 ۲، *مجید محمود علیلو1لیلا آژیده
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اجباری برای حل مشکلات مربوط به وسواس، شناخت عوامل مؤثر بر باورهای وسواسی است. پژوهش -یهای اختلال وسواسکمک به افراد دارای نشانه لازمهٔ زمینه و هدف:
 .انجام شداجباری -های وسواسیر کاهش باورهای وسواسی در افراد دارای نشانهبرفتاری -هدف تعیین اثربخشی فنون درمان شناختی با حاضر
جبری در شهر -یهای اختلال وسواسافراد دارای نشانه راپژوهش  . جامعهٔبودچندگانه  آزمایشی موردی و از نوع خط پایهٔنیمه روش پژوهش حاضر از نوع مطالعهٔ ررسی:بروش

منظور، بدین .صورت افراد واجد شرایط بودگیری بهمونهجبری و روش ن-یهای اختلال وسواسپژوهش دو نفر از افراد دارای نشانه حجم نمونهٔ تشکیل دادند. 1۳۹۸تبریز در سال 
کنترل فکر  نامهٔ(، پرسش1۹۷۷اجباری مادزلی )هاجسون و راکمن، -وسواسی نامهٔهای پژوهش از پرسشآوری دادههدفمند انتخاب شدند. برای جمع طورکننده بهدو شرکت

مسئولیت  به نگرش نامهٔپرسش و (1۹۹۶اضطراب بک )بک و همکاران،  نامهٔ(، پرسش1۹۹۴(، مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی )فریستون و همکاران، 1۹۹۴)ولز و دیویس، 
که براساس صعود و نزول باورهای وسواسی، قضاوت  رفت کاربههای نموداری و ترسیمی تحلیل ،هاوتحلیل داده( استفاده شد. برای تجزیه۲۰۰۰)سالکووسکیس و همکاران، 

 های درمانی استفاده شد.سازی میزان بهبود در آماجبر تحلیل نموداری و ترسیمی، از فرمول درصد بهبودی برای بررسی معناداری بالینی تغییرات و عینیصورت گرفت. علاوه
کنترل فکر بر اثر درمان  بود. اندازهٔ ۲٫۶۳و برای آزمودنی دوم  1٫۹۸فتاری بر متغیر نگرش به مسئولیت برای آزمودنی اول ر-اثر درمان شناختی اندازهٔ نشان داد،نتایج  ها:یافته

اثر درمان  اندازهٔ بود. همچنین ۲٫۲۹و برای آزمودنی دوم  ۲٫۸۳اضطراب برای آزمودنی اول بر اثر درمان  . اندازهٔدست آمدهب 1٫۸۳و برای آزمودنی دوم  ۲٫۳1برای آزمودنی اول 
ر کاهش باورهای وسواسی در افراد دارای را برفتاری -ثیر درمان شناختیأها ت. این یافتهدست آمدهب ۲٫۵۶آزمودنی دوم  و برای ۲٫۷عدم تحمل بلاتکلیفی برای آزمودنی اول  بر

 .نشان داداجباری -یهای وسواسنشانه
اجباری مؤثر است. -یهای وسواسرفتاری بر کاهش باورهای وسواسی در افراد دارای نشانه-فنون درمان شناختی شود،ته مینتیجه گرفهای پژوهش براساس یافتهگیری: نتیجه
 ریزی درمانی و مداخلات بالینی بهره جست.توان در راستای برنامههای این پژوهش میاز یافته

 جبری.-یرفتاری، باورهای وسواسی، اختلال وسواس-فنون درمان شناختی :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ی-اختلال وسواسی شمار بهشناختی یکی از اختلالات روان  1جبر

کند که شامل افکار صورت گروه مختلفی از علائم تظاهر میبه و رودمی
. استهای عملی مزاحم، آداب وسواسی، اشتغالات ذهنی و وسواس

های فکری با هدف کاهش های عملی در پاسخ به وسواسوسواس
 بر شود که رفتارهای تکراری یا اعمال ذهنی را درپریشانی ایجاد می

ها یا تصاویر مزاحم و فکار، تکانههای فکری، ا(. وسواس1گیرد )می
شود؛ که ناخواسته و نامناسب تجربه می استهایی کنندهبرگشت
های عملی، رفتارهای تکرارشونده یا اعمال ذهنی که وسواسدرحالی

ها را در پاسخ به وسواس کند ملزم است آنکه فرد احساس می بوده
شود، اجرا میکار بسته فکری یا برطبق قواعدی که سفت و سخت به

 (.۲کند )
شناختی مزمن و مقاوم به روانبیماری عصب ،جبری-یاختلال وسواس

و در بلندمدت  شودمیدرمان است که اغلب در دوران کودکی ایجاد 
. این اختلال دنبال داردبهدر زندگی فرد را  درخورتوجهیمشکلات 
افکار مهارنشدنی است که فرد را مجبور به تکرار اعمال  دربرگیرندهٔ

(. افراد ۳شود )سبب اختلال در کارکرد روزانه می وکند مشخصی می
عملی، افکار مزاحمی دارند که در افراد -دچار اختلال وسواس فکری

(. بین افکار افراد دچار وسواس فکری و ۴شود )دیده می نیزبهنجار 
تفاوت  ؛ بلکهاز نظر کیفی تفاوت وجود نداردعملی و افراد بهنجار، 

عملی برای -اساسی در معنایی است که افراد دچار وسواس فکری
باورهای ناکارآمد  شود،میافکار خود قائل هستند. در این مدل فرض 

، علت تبدیل افکار مزاحم به بودهکه مرجع ارزیابی افکار وسواسی 
شود ، سبب می(. باورهای ناکارآمد۵افکار وسواسی است )

یابد، تلاش در افکار وسواسی افزایش می هتوجه بو طورکه تمرکز همان
رو باورهای ازاین ؛نتیجه بماندها نیز بیشتر بیاجتناب و سرکوبی آن

ناکارآمد نقش مهمی در ایجاد و حفظ علائم اختلال وسواس فکری و 
بینی ششود که نوع و شدت علائم را نیز پیحتی گفته می ؛عملی دارد

 (.۶کند )می
های شناختی شامل بازسازی رود که تکنیکبر این اساس انتظار می
های رفتاری های شناختی، همراه با تکنیکشناختی، اصلاح تحریف

-یبازسازی رفتاری در درمان مبتلایان به اختلال وسواس منظوربه
رفتاری سعی در -که درمانگر در مدل شناختیچرا ؛جبری مؤثر باشد

شده و پذیری افراطی، باورهای تحریفلاح ارزیابی مسئولیتاص
سازی و های رفتاری مواجههسازی همراه با تکنیکرفتارهای خنثی

  (.۷،۸جلوگیری از بازگشت دارد )
ی باور به اینکه امعنمسئولیت افراطی )به ،رفتاری-در درمان شناختی

رویدادهای منفی  طور ذهنی عامل ایجاد یا جلوگیری ازتواند بهفرد می
ازحد خطر، نیاز به کنترل خود باشد( و تفسیرهایی نظیر برآورد بیش

عنوان عامل کلیدی ازحد افکار و بازداری فکری بهافکار، اهمیت بیش
(. ۹) جبری مطرح شده است-یرشد و پایداری اختلال وسواس

کاهش یا  منظوربههای یادشده کارگیری تکنیکرود بهانتظار می بنابراین
                                                      

1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2 . Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI) 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 

(DSM-5) 

سولم نتایج پژوهش (. 1۰ثر باشد )ؤجبری م-یدرمان اختلال وسواس
 رفتاری بر اختلال وسواس-ثیر درمان شناختیأاز تو همکاران حاکی

اثربخشی  بیانگر( و نتایج پژوهش اولاتونجی و همکاران 11) فکری
اجباری در افراد -یرفتاری بر کاهش اختلال وسواس-درمان شناختی

( بود. نتایج پژوهش کولز و همکاران نشان 1۲اختلال ) اینمبتلا به 
م ئمنجربه کاهش علاآگاهی بر ذهنمبتنیرفتاری -درمان شناختی ،داد

(. همچنین نتایج پژوهش سیلز و 1۳) شودمیجبری -یوسواس
-رفتاری در وسواس فکری-درمان شناختی مشخص کرد،همکاران 

شود مییص اختلال همخوانی تشخ و بهبود اجتناب، بینش سببعملی 
(. یوسفی و صالحی در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 1۴)

ثر ؤعملی م-رفتاری بر کاهش علائم وسواس فکری-درمان شناختی
 (.1۵) است

-شده و فراوانی چشمگیر اختلال وسواسیمطرح مطالبباتوجه به 
رفتاری بر کاهش -ثیرات مثبت درمان شناختیأت ،جبری در کشور ما
گیری و تداوم نقش نظام شناختی و افکار در شکل، باورهای وسواسی

دلیل ماهیت خاص، بسیار مقاوم و کاملًا این مشکلات و همچنین به
های غیرمنطقی حالات وسواس، درک و درمان این اختلال از چالش

بنابراین  است؛خصصان بهداشت روان تبزرگ پیش روی مبسیار 
-یین اثربخشی فنون درمان شناختیتع بررسیبا هدف  پژوهش حاضر

های اختلال رفتاری بر کاهش باورهای وسواسی در افراد دارای نشانه
 .انجام شداجباری -وسواسی

 بررسیروش 2
 آزمایشی موردی و از نوع خط پایهٔنیمه روش پژوهش از نوع مطالعهٔ

اول، خط  ترتیب در مراحل خط پایهٔکنندگان بهشرکتبرای  بود.چندگانه 
 ششم، جلسهٔ پنجم، جلسهٔ چهارم، جلسهٔ سوم، جلسهٔ دوم، جلسهٔ یهٔپا

. در مطالعات صورت گرفتسنجش  ،آخر و پیگیری هفتم، جلسهٔ
کنندگان از نظر شرکت موردی، خط پایه برای بررسی وضعیت اولیهٔ

افراد  راآماری این پژوهش     د. جامعهشومدنظر بررسی می خصیصهٔ
کننده به کلینیک دانش جبری مراجعه-یهای اختلال وسواسدارای نشانه

نفر بود.  پنجها تشکیل دادند که تعداد آن 1۳۹۸شهر تبریز در سال 
صورت واجد شرایط داوطلب بود گیری در این پژوهش، بهروش نمونه
های ورود و خروج کردن ملاکآماری دو نفر زن با لحاظ و از جامعهٔ

 پژوهشگران آن است که تعداد نمونه در مطالعهٔ . توصیهٔندخاب شدانت
به  کنندگانهای ورود شرکت(. ملاک1۶موردی کمتر از سه نفر باشد )

یید أجبری )ت-دریافت تشخیص اختلال وسواسیشامل  پژوهش
 نامهٔپزشک، پرسشبالینی روان توسط مصاحبهٔ اختلال وسواس

نسخهٔ پنجم  س معیار تشخیصیو براسا  ۲اجباری مادزلی-وسواسی
 (، قرارداشتن در طبقه۳ٔهای روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ت نگرش به نامهٔپرسششدید در  )احساس مسئولیت   4مسئولی
)کسب  5کنترل فکرنامهٔ پرسش(، ۹۰تر از یشب )کسب نمرهٔ ازحد(بیش
تر از یشب )کسب نمرهٔ 6بکاضطراب نامهٔ پرسش(، ۵۰تر از یشب نمرهٔ

4 . Responsibility Attitude Questionnaire 
5 . Thought Control Questionnaire 
6 . Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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۳ 

(، ۶۰تر از یشب )کسب نمرهٔ  1تحمل بلاتکلیفیعدم  مقیاس( و ۲۶
شناختی دیگر، نداشتن آموزش مداخلات روانزمان هم نکردندریافت

پزشکی و تشخیص  مشکلات جسمی و نورولوژیک )براساس پروندهٔ
تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش بود.  و پزشک(

 .در نظر گرفته شددر بیش از دو جلسه معیارهای خروج نیز غیبت 
 شکلشرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در  بارهٔشفاهی اطلاعاتی در
این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات  ؛مشارکت کردندآن 

منظور به شد؛ده خواهند محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفا
 کنندگان ثبت نشد.رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

های اختلال بود که افراد دارای نشانه ترتیباجرای پژوهش به این  نحوهٔ
صورت کننده به کلینیک دانش شهر تبریز بهجبری مراجعه-یوسواس

شدند.  نظر گرفتهدر های ورود و خروج کردن ملاکداوطلبانه و با لحاظ
 تصادفی انتخاب شدند. طورسپس دو نفر از این افراد واجد شرایط، به

 دوم، جلسهٔ اول، خط پایهٔ کننده در مراحل خط پایهٔاین دو شرکت برای
آخر  هفتم، جلسهٔ ششم، جلسهٔ پنجم، جلسهٔ جلسهٔچهارم،  سوم، جلسهٔ
گذشت . درنهایت پیگیری، پس از صورت گرفتسنجش  ،و پیگیری

  دو ماه از آخرین جلسه اجرا شد.
 کار رفت.ها ابزارهای زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع

توسط  نامهاین پرسشاجباری مادزلی: -وسواسی نامهٔپرسش-
اجباری -یسنجش وسواس منظوربه 1۹۷۷هاجسون و راکمن در سال 

 صورت بلیسؤال است که به سینامه حاوی پرسش (.1۷ساخته شد )
 ۳۰از صفر تا  نامهاین پرسشکلی  شود. نمرهٔیا خیر پاسخ داده می

صفر شو و، شست۹صفر تا وارسی  شاملها مقیاسنمرات خرده .است
 شود؛می ۷صفر تا و شک و تردید  ۷صفر تا  ، کندی و تکرار11تا 
 تر استیشب نامهپرسشکل  ها از نمرهٔمقیاسکه مجموع خردهطوریبه
( r=۰٫۸۹بازآزمون )-نامه با استفاده از آزمونپرسش (. پایایی1۷)
در  نامهپرسشدر ایران، میانگین این در دو مطالعه  (.1۶) دست آمدهب

)انحراف  1۴٫۶۷( و ۵٫۶۳)انحراف معیار  1۵٫۷۵بیماران وسواسی 
  (.1۸نقل از به( بود )۵٫۷۶معیار 

کنترل فکر توسط ولز و دیویس در  نامهٔکنترل فکر: پرسش نامهٔپرسش-
 گیری ارزیابی راهبردهای کنترل فکر و رابطهٔمنظور اندازهبه 1۹۹۴سال 

 ۲۹نامه دارای این پرسش (.1۹)شد پذیری هیجانی تهیه آن با آسیب
گذاری نمره ۴که از صفر تا  استای درجهپنجصورت لیکرت ال بهؤس
ای گزینهچهار یبراساس مقیاس نامهپرسشها در این شود. آزمودنیمی
 ،کنترل فکر نامهٔدهند پنج زیرمقیاس پرسشالات پاسخ میؤبه س ۴تا1

( و W(، نگرانی )R(، ارزیابی مجدد )P(، تنبیه )Dبرگردانی )توجه
(. ولز و دیویس با استفاده از روش 1۹( است )Sکنترل اجتماعی )

را در یی نامه پایاهای این پرسشبازآزمایی، برای زیرمقیاس
 ۰٫۷۶، نگرانی ۰٫۷۳، ارزیابی مجدد ۰٫۷1، تنبیه ۰٫۶۷برگردانی توجه

و ضریب آلفای کرونباخ را  دست آوردندبه ۰٫۸۳و کنترل اجتماعی 
نامه، در بررسی روایی پرسش (.1۹) گزارش کردند ۰٫۷۹تا۰٫۶۴

علائم اختلال  هٔنامنامه با پرسشپرسشاین ضریب همبستگی 

                                                      
1 . Intolerance of Uncertainty Scale 
2. Padua Inventory of Obsessive-Compulsive Disorder Symptoms  

آ جبری-وسواسی ینامهٔ پرسش، ۲پادو مقیاس و   ۳افکار اضطراب
پور و همکاران (. حاتمی1۹ارزیابی شد ) زیاد، 4های ناکارآمدنگرش

کنترل فکر را محاسبه  نامهٔهای پرسشدرستی همگرایی و افتراقی عامل
نامه بود. این پرسش پذیرفتنیدرستی  دهندهٔکردند و نتایج نشان
ها در پژوهش خود همچنین، آن. شدیید أنامه تدرنهایت درستی پرسش

 ۰٫۷۳شیوه آلفای کرونباخ و به ۰٫۶۵ضریب بازآزمایی برای دو هفته را 
 (.۲۰دند )کرگزارش 

مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی: مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی توسط -
تحمل عدم گیری اندازه منظوربه 1۹۹۴ در سال فریستون و همکاران

آیتم  ۲۷عدم تحمل بلاتکلیفی از  (. مقیاس۲1) تهیه شدبلاتکلیفی 
ای درجهپنج یها براساس مقیاستشکیل شده است که آزمودنی

 دهند. کسب نمرهٔها پاسخ میالؤ( به س۵تا بسیار زیاد= 1وجه=هیچ)به
ر کمت تر و کسب نمرهٔیشعدم تحمل بلاتکلیفی ب دهندهٔتر نشانیشب

اولیه به  (. در نسخه۲1ٔ) استتر کمعدم تحمل بلاتکلیفی  دهندهٔنشان
( و ضریب پایایی بازآزمایی a=۰٫۹1زبان فرانسوی همسانی درونی )

دست آمد. ضرایب اعتبار ( بهr=۰٫۷۸هفته ) چهار نسبتاً خوبی با فاصلهٔ
(. مقیاس عدم ۲1بخش گزارش شد )معنادار و رضایت مقیاساین 

 توسط باهر و داگاس مجدداً  ۲۰۰۶تحمل بلاتکلیفی در سال 
اعتباریابی شد. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی 

 مقیاسدر ایران پایایی این  (.۲۲) دست آمدبه ۰٫۷۸و  ۰٫۹۴ترتیب به
  (.۲۳) بود ۰٫۷۹روش آلفای کرونباخ توسط موسوی و همکاران به

نامه توسط بک و همکاران در اضطراب بک: این پرسش نامهٔپرسش-
 (.۲۴کار گرفته شد )گیری اضطراب بهاندازه منظوربه 1۹۹۶سال 
گیری آیتمی است که برای اندازه۲1خودگزارشی ابزار  ،نامهپرسش

ستفاده گذشته ا م جسمی و شناختی افراد در یک هفتهٔئشدت علا
ای از صفر تا سه رجهدسه شکلبه نامهپرسشگذاری این . نمرهشودمی

 . شیوهٔاست ۶۳در آن  حاصل نمرهٔ یشترینو ب گیردصورت می
 (۲(، متوسط )1(، خفیف )صفر) صورت اصلاًها بهامتیازبندی پاسخ

 ۶۳تواند از صفر تا فرد می نمرهٔ ( است. به این ترتیب دامنه۳ٔو شدید )
 است؛ ۶۳نمرات اضطراب از صفر تا  در نوسان باشد. دامنهٔ

 شدهفرد بررسیباشد،  ۷صفر تا  آمده در دامنهٔدستبه که نمرهٔدرصورتی
 ۲۵تا1۶بین  ،اضطراب خفیف 1۵تا۸بین  نمرهٔهیچ اضطرابی ندارد. 
 دهدرا نشان میاضطراب شدید  ۶۳تا۲۶بین  واضطراب متوسط 

و اعتبار  ۰٫۹۲(. بک و همکاران همسانی درونی مقیاس را برابر با ۲۴)
(. ضریب اعتبار ۲۴گزارش کردند ) ۰٫۷۵ای آن را هفتهبازآزمایی یک

نامه در ایران توسط رفیعی و همکاران با روش بازآزمایی و پرسشاین 
 (.۲۵) دست آمدبه ۰٫۸۰یک هفته  فاصلهٔبه
ارزیابی  منظوربهنامه مسئولیت: این پرسش به نگرش نامهٔپرسش-

و مسئولیت است که توسط سالکووسکیس  باورهای کلی دربارهٔ
مسئولیت به نگرش  نامهٔپرسش صورتبه ۲۰۰۰در سال همکاران 
ال است که روی طیف ؤس ۲۶نامه شامل پرسش (.۲۶) طراحی شد
گذاری موافق نمره مخالف تا کاملاً  ای از کاملاً درجههفتلیکرت 

بیانگر  ،مسئولیتبه نگرش  نامهٔتر در پرسشیشب شود. کسب نمرهٔمی

3. Anxiety Thoughts Questionnaire  
4. Dysfunctional Attitude Scale  
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۴ 

تر کممسئولیت به تر بیانگر نگرش کم تر و کسب نمرهٔیشمسئولیت ب
 و همسانی دونیمهٔ شدبرآورد  ۰٫۹۴نامه پایایی پرسش(. ۲۶) است
 ؛دست آمدبه ۰٫۹۲نامه براساس آلفای کرونباخ برابر با های پرسشماده
برای سنجش نگرش به مسئولیت در بیماران  نامهپرسشرو، این ازاین

 نگرش نامهٔپرسش ،دهدهای اصلی نشان میمناسب است. تحلیل ماده
عاملی تفسیر شود که این چهار یعنوان مقیاسهتواند بمسئولیت می به

(. در ۲۶کنند )درصد از واریانس کل را تبیین می۰٫۶۳چهار عامل، 
با  را نامهپور و همکاران در پژوهش خود پایایی پرسشایران صادق

 (.۲۷گزارش کردند ) ۰٫۷۹استفاده از آلفای کرونباخ 
ای و دقیقهنود رفتاری در شش جلسهٔ-درمان شناختیپروتکل -

و همکاران آموزشی بک  مدت سه ماه براساس بستهٔبار بهای یکهفته
 رسیدیید أت به(. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن ۲۸د )شاجرا 

(. همچنین ۲۸برخوردار است ) مطلوبیو از روایی صوری و محتوایی 
آموزشی در پژوهش حاضر توسط سه تن از  روایی محتوایی این بستهٔ

 شناسی با سابقهٔروان ایدکتر شناسی دارای درجهٔصصان روانمتخ
 شدیید أدانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز تدر  ،سال کار بالینی دهحداقل 

  مذکوریید روایی مداخلهٔأ. مراحل تکار رفتبهو سپس در این پژوهش 
یات ئبه این صورت بود که ابتدا جلسات و محتوای درمان با تمامی جز

ها نظرات تخصصی خود را ار متخصصان قرار گرفت و آندر اختی
کردند. پس از انجام اصلاحات نظرات ه ئدرمانی ارا بستهٔ بارهٔدر

د. شیید نهایی روایی محتوایی، جلسات مداخله اجرا أمتخصصان و ت
انفرادی در کلینیک  طوررفتاری به-درمان شناختی مداخلهٔانجام 
ای از جلسات ، خلاصه1. در جدول صورت گرفتشناختی دانش روان

 .شودمشاهده میرفتاری -درمان شناختی

 رفتاری-جلسات درمان شناختی خلاصهٔ .1جدول 
 تکالیف محتوای جلسات جلسات

 اول
 شدن اهداف درمان، ذکر قوانین جلسه، رابطهٔآزمون، مشخصمعرفی و آشنایی با فرد بیمار، اجرای پیش

 .تکلیف سازی، ارائهٔرفتاری، آموزش تکنیک آرام-قبل، معرفی درمان شناختی درمانی. یادداشت جلسهٔ

تمرین آرمیدگی تخیلی 
شده، تمرین شناسایی هدایت

 خطاهای منطقی

 دوم
سازی، آموزش فن قبل، یاداشت افکار و باورهای منفی و ناکارآمد، استفاده از تکنیک آرام بازخورد جلسهٔ

 سازی، ارائهٔها و باورهای مرکزی، استفاده از فن آرامعمودی رو به پایین برای شناسایی طرحواره پیکان
 .تکلیف

های جالب و تمرین فعالیت
مورد علاقه، تمرین تکنیک 
 بهبود پردازش هیجانی

 سوم
قبل،  تکلیف. بازخورد جلسهٔ سازی، ارائهٔفهرست اصلی باورها، استفاده از فن آرام قبل، تهیهٔ بازخورد جلسهٔ

سازی، فن تعریف راجعان با تحلیل عینی )قضاوت و داوری(، استفاده از فن آرامآزمون باورهای مُ
 .تکلیف اصطلاحات، ارائهٔ

تمرین افکار درمقابل 
های احتمالی، تمرین واقعیت

 آرمیدگی عضلانی تدریجی

 چهارم
ن به ارزیابی مجدد اراجعف تحلیل شناختی و تشویق مُهای مختلقبل، استفاده از روش بازخورد جلسهٔ
تکلیف. استفاده از  راجع، ارائهٔها به مُاز تحریف فهرستی خطاهای شناختی و ارائهٔدربارهٔ باورها، توضیح 
 .تکلیف زدایی منظم، ارائهٔورزی با افکار خودکار، حساسیتسازی، مخالفتفن آرام

سازی، تمرین تمرین غرقه
یی منظم زداحساسیت

 صورت تجسمیبه

 پنجم
انواع دربارهٔ توضیح  ،لهئآموزش مهارت حل مس ،قبل، تأکید بر شناخت احساسات بازخورد جلسهٔ

سازی، تکلیف. استفاده از فن آرام مدار، فن پیکان رو به پایین، ارائهٔمدار و هیجانلهئای مسهای مقابلهسبک
 تکلیف. ورزی با افکار خودکار، ارائهٔمخالفت

های شناسایی طرحواره
ناکارآمد با استفاده از پیکان 
رو به پایین، تمرین تحلیل 

 منطقی

 ششم
تکلیف. مروری بر تمرینات کل  سازی، ارائهٔقبل، رویارویی شناختی، استفاده از فن آرام بازخورد جلسهٔ

 آزمون، اختتامیه.دوره، اجرای پس
 بازداری قشری اختیاری

 کار رفتبههای نموداری و ترسیمی تحلیل ،هاوتحلیل دادهبرای تجزیه
که براساس صعود و نزول باورهای وسواسی، قضاوت صورت 

بر تحلیل نموداری و ترسیمی، از فرمول درصد بهبودی گیرد. علاوهمی
بهبود در سازی میزان برای بررسی معناداری بالینی تغییرات و عینی

 های درمانی استفاده شد.آماج
 صورت زیر بود.به کنندگانحال شرکت شرح
 بیمار اول .الف
دلیل به هل است و یک فرزند دارد. اخیراً أمت ودیپلمه  ،ساله۳۲زنی 

رفتارهای شدید وسواسی تکرارشونده  سبباختلاف شدید با همسر به
از هم جدا کردن( بدون طلاق وشو و وسواس چک)وسواس شست

کردن او از وشو و وسواس چکد. مشکل وسواس شستننکزندگی می
ه شکل شک و تردیدهای مکرر شدت یافتبه و هسالگی شروع شدشانزده
و ناتوانی در قبولی در دانشگاه  ه استسالگی دیپلم گرفتهیجده. در است

سالگی در مطب پزشک نوزده. از داندمیرا با وسواس خود مرتبط 
سالگی ۲۵کردن در دلیل وسواس آلودگی و پاکو بهاست ل به کار مشغو

و دارای  کندمیسالگی ازدواج ۲۴. در شودمیگری اخراج از شغل منشی
. مشکلات شدید خانوادگی )با همسر و استساله پنجیک فرزند 

مدت  ه است.خودش( او از زمان تولد فرزندش شروع شد خانوادهٔ
 د.نکرا ترک کرده و او تنها زندگی می که همسرش خانه استزمانی 

 بیمار دوم .ب
هل با سطح سواد اول راهنمایی و دارای دو فرزند أمت و ساله۴۹زنی 
سالگی با نوزده. مشکل او از نیستو شاغل  استدار . او خانهاست

 باوشو و وسواس شمارش( های تکرارشونده )وسواس شستوسواس
و دچار وسواس آلودگی ه بیشتر شدتدریج به ؛ اماشدت کم شروع شد

باعث مشکلاتی در خانواده و روابط با همسر  . این امرکردن شدو پاک
 .کردنداما هنوز در کنار هم زندگی می بود؛شده 
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۵ 

 هایافته 3
در این پژوهش،  شدهمطالعه هایطورکه قبلاً نیز اشاره شد، نمونههمان

های یژگیجبری بودند. و-یدو زن مبتلا به اختلال وسواس
 ارائه شده است. ۲شناختی این بیماران در جدول جمعیت

 شناختی بیمارانهای جمعیت. ویژگی۲جدول 
 بیمار دوم بیمار اول 
 ۴۹ ۳۲ سن

 متأهل متأهل وضعیت تأهل
 اول راهنمایی دیپلم میزان تحصیلات

 دارخانه دارخانه شغل

 نگرش به مسئولیت مقیاس. درصد بهبودی هر دو بیمار در ۳جدول 
 بیمار دوم بیمار اول 

 ۸1٫۸1 ۷۹٫۴1 درصد بهبودی جلسات درمان
 ۸۸٫۶۵ درصد بهبودی کلی جلسات درمان

 ۷۵٫۴۵ ۷1٫۰۵ درصد بهبودی پیگیری
 ۷۸٫۹1 درصد بهبودی کلی پیگیری

توان درصد بهبودی هر دو بیمار را در مقیاس نگرش به می ۳در جدول 
، درصد بهبودی ۳های جدول مسئولیت مشاهده کرد. باتوجه به داده

 و ۷1٫۰۵و  ۷۹٫۴1ترتیب حل درمان و پیگیری بهاآزمودنی اول در مر
 مد.آدست به ۷۵٫۴۵ و ۸1٫۸1ترتیب درصد بهبودی آزمودنی دوم به

 اثر درمان بر نگرش به مسئولیت در هر دو بیمار . اندازه۴ٔجدول 
 بیمار دوم بیمار اول 

 ۸۶٫۵ ۸۰٫۵ میانگین خط پایه

 ۵۷٫1 ۵۶٫۵ میانگین درمان

 1٫۴1 1٫۴1 انحراف استاندارد خط پایه

 ۷٫۰۲ ۸٫۵ انحراف استاندارد درمان

 ۲٫۶۳ 1٫۹۸ اثر درمان اندازهٔ

اثر درمان بر نگرش به مسئولیت در هر دو بیمار  اندازهٔ ۴در جدول 
اثر درمان  اندازهٔ کند،مشخص می ۴. جدول شودمشاهده می

 .است ۲٫۶۳آزمودنی دوم  و برای 1٫۹۸آمده برای آزمودنی اول دستبه

را نشان  زیاداثر  اندازهٔ ،۲٫۶۳و  1٫۹۸اثر بین  اندازهٔباتوجه به اینکه 
اثر برای هر دو  د که میزان اندازهٔکرتوان چنین استنباط می، دهدمی

 .زیاد استآزمودنی در حد 

 . روند تغییرات نگرش به مسئولیت در بیماران1نمودار 

ا در کاهش میزان احساس رفتاری ر-، کارایی درمان شناختی1نمودار 
انگر مؤثربودن بی، حاصلدهد. نتایج ازحد نشان میمسئولیت بیش

پذیری رفتاری بر کاهش میزان احساس مسئولیت-درمان شناختی
قبل  درمقایسه باپس از مداخله  ازحد در هر دو بیمار در مرحلهٔبیش
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۶ 

 .بودپیگیری ماندگار  پذیری تا دورهٔلیتمسئواز آن بود که نمرات احساس مداخله بود. همچنین نتایج حاکی

 . درصد بهبودی هر دو بیمار در مقیاس کنترل فکر۵جدول 
 بیمار دوم بیمار اول 

 ۷۹٫۶۹ ۸۷٫۴1 درصد بهبودی بین جلسات درمان

 ۸۹٫۵۵ درصد بهبودی کلی جلسات درمان

 ۷۳٫۳۶ ۸1٫۹۷ درصد بهبودی پیگیری

 ۸۵٫۶ بهبودی کلی پیگیریدرصد 

در مقیاس کنترل را توان درصد بهبودی هر دو بیمار می ۵در جدول 
درصد بهبودی آزمودنی  ،۵های جدول فکر مشاهده کرد. باتوجه به داده

درصد  و ۸1٫۹۷و  ۸۷٫۴1ترتیب حل درمان و پیگیری بهااول در مر
  بود. ۷۳٫۳۶ و ۷۹٫۶۹ترتیب بهبودی آزمودنی دوم به

 اثر درمان بر کنترل فکر . اندازه۶ٔجدول 
 بیمار دوم بیمار اول 

 ۹۵٫۵ ۸۹ میانگین خط پایه
 ۵۵٫۲ ۵۰ میانگین درمان

 1٫۴1 ۰٫۷ انحراف استاندارد خط پایه
 ۹٫۶ ۹٫۰۷ انحراف استاندارد درمان

 1٫۸۳ ۲٫۳1 اثر درمان اندازهٔ

اثر درمان را بر کنترل فکر مشاهده کرد.  توان اندازهٔمی ۶در جدول 
آمده برای آزمودنی دستاثر درمان به اندازهٔ کند،مشخص می ۶جدول 
اثر  اندازهٔباتوجه به اینکه . است 1٫۸۳آزمودنی دوم  و برای ۲٫۳1اول 

توان چنین می دهد،را نشان می زیاداثر  اندازهٔ ،1٫۸۳و  ۲٫۳1بین 
.تسزیاداثر برای هر دو آزمودنی در حد  د که میزان اندازهٔکراستنباط 

 

 بیماران رفتاری بر کاهش کنترل فکر-. کارایی فنون شناختی۲نمودار 

رفتاری را بر کاهش کنترل فکر -، کارایی فنون درمان شناختی۲نمودار 
-انگر مؤثربودن فنون درمان شناختیبی، حاصلدهد. نتایج نشان می

پس از مداخله  رفتاری بر کاهش کنترل فکر در هر دو بیمار در مرحلهٔ

از آن بود که نمرات قبل از مداخله بود. همچنین نتایج حاکی درمقایسه با
 .بودپیگیری ماندگار  کنترل فکر تا دورهٔ

 اضطراب در مقیاس. درصد بهبودی هر دو بیمار ۷جدول 
 بیمار دوم بیمار اول 

 ۷۶٫11 ۸۴٫۸۲ درصد بهبودی بین جلسات درمان

 ۸۸٫۴ درصد بهبودی کلی جلسات درمان

 ۶۹٫۳۳ ۷۸٫۶۲ درصد بهبودی پیگیری

 ۸۳٫۹ درصد بهبودی کلی پیگیری
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۷ 

 نامهٔپرسشهر دو بیمار را در  یتوان درصد بهبودمی ۷در جدول 
، درصد بهبودی ۷های جدول اضطراب مشاهده کرد. باتوجه به داده

 و ۷۸٫۶۲ و ۸۴٫۸۲ترتیب حل درمان و پیگیری بهاآزمودنی اول در مر
 بود. ۶۹٫۳۳ و ۷۶٫11ترتیب درصد بهبودی آزمودنی دوم به

 اثر درمان بر اضطراب در هر دو بیمار . اندازه۸ٔجدول 
 بیمار دوم بیمار اول 

 ۴۷ ۴۵ میانگین خط پایه
 ۲۴٫۳۳ ۲۶٫۶ میانگین درمان

 1٫۴1 1٫1۲ انحراف استاندارد خط پایه
 ۴٫۵ ۴٫۰۴ انحراف استاندارد درمان

 ۲٫۲۹ ۲٫۸۳ اثر درمان اندازهٔ

شده  آوردهاثر درمان بر اضطراب در هر دو بیمار  اندازهٔ ۸در جدول 
آمده برای دستاثر درمان به اندازهٔ کند،مشخص می ۸است. جدول 
اثر بین  . اندازهٔاست ۲٫۲۹آزمودنی دوم  و برای ۲٫۸۳آزمودنی اول 

 ۲٫۷اثر بیشتر از  اندازهٔ وزیاد است اثر  اندازهٔ دهندهٔنشان ۲٫۷و  1٫1۵
 .شوداثر بزرگ محسوب می اندازهٔ

 

 . روند تغییرات اضطراب بیماران۳نمودار 

رفتاری را در کاهش میزان اضطراب -، کارایی درمان شناختی۳نمودار 
مؤثربودن درمان انگر بیآمده دستدهد. نتایج بهبیماران نشان می

پس  رفتاری بر کاهش میزان اضطراب هر دو بیمار در مرحلهٔ-شناختی

از آن قبل از مداخله بود. همچنین نتایج حاکی درمقایسه بااز مداخله 
 .بودپیگیری ماندگار  بود که نمرات اضطراب تا دورهٔ

 عدم تحمل بلاتکلیفی . درصد بهبودی هر دو بیمار در مقیاس۹جدول 
 بیمار دوم بیمار اول 

 ۸۷٫۳۶ ۸۲٫۳ درصد بهبودی بین جلسات درمان

 ۸۹٫۸۳ درصد بهبودی کلی جلسات درمان

 ۷۹٫۳۶ ۷۷٫۷ درصد بهبودی پیگیری

 ۸۵٫۵۳ درصد بهبودی کلی پیگیری

در مقیاس عدم را توان درصد بهبودی هر دو بیمار می ۹در جدول 
درصد ، ۹های جدول تحمل بلاتکلیفی مشاهده کرد. باتوجه به داده

 ۷۷٫۷ و ۸۲٫۳ ترتیببه حل درمان و پیگیریابهبودی آزمودنی اول در مر
  بود. ۷۹٫۳۶و  ۸۷٫۳۶ ترتیببه درصد بهبودی آزمودنی دومو 

 بلاتکلیفی در هر دو بیمار اثر درمان بر عدم تحمل . اندازه1۰ٔجدول 
 بیمار دوم بیمار اول 

 ۶۳ ۶۸ میانگین خط پایه
 ۳۶ ۳۵ میانگین درمان

 ۰٫۷ 1٫۴1 انحراف استاندارد خط پایه
 1٫۵۲ 1٫۵۲ انحراف استاندارد درمان

 ۲٫۵۶ ۲٫۷ اثر درمان اندازهٔ
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۸ 

اثر درمان را بر عدم تحمل بلاتکلیفی در  توان اندازهٔمی 1۰در جدول 
 اندازهٔ ،دهدنشان می 1۰هر دو بیمار مشاهده کرد. مندرجات جدول 

آزمودنی دوم  و برای ۲٫۷آمده برای آزمودنی اول دستاثر درمان به
 .است ۲٫۵۶

 

 . روند تغییرات عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران۴نمودار 

-، این نمودار کارایی نسبی درمان شناختی۴باتوجه به شیب نمودار 
دهد. نتایج رفتاری را در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی بیماران نشان می

رفتاری بر کاهش -انگر مؤثربودن نسبی درمان شناختیبیآمده، دستبه
پس از مداخله  عدم تحمل بلاتکلیفی در هر دو بیمار در مرحلهٔ

از آن بود که نمرات . همچنین نتایج حاکیبودقبل از مداخله  درمقایسه با
 .بودپیگیری ماندگار  عدم تحمل بلاتکلیفی تا دورهٔ

 بحث ۴
رفتاری بر -هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی فنون شناختی

اجباری -های وسواسیکاهش باورهای وسواسی در افراد دارای نشانه
ر کاهش باورهای برفتاری -درمان شناختی ،ا نشان دادهبود. یافته

. این بودهای وسواس اجباری مؤثر وسواسی در افراد دارای نشانه
بر اثربخشی درمان سولم و همکاران مبنیها با نتایج پژوهش یافته

( و نتایج پژوهش 11)فکری  رفتاری بر اختلال وسواس-شناختی
رفتاری بر -ی درمان شناختیبر اثربخشاولاتونجی و همکاران مبنی

 (1۲اختلال )این اجباری در افراد مبتلا به -یکاهش اختلال وسواس
بر . همچنین این یافته با نتایج پژوهش کولز و همکاران مبنیستهمسو

( 1۳جبری )-یم وسواسئر کاهش علادرفتاری -ثیر درمان شناختیأت
رفتاری -شناختیدرمان تأثیر بر و نتایج پژوهش سیلز و همکاران مبنی

همخوانی  و بهبود اجتناب، بینش درجهتعملی -ر وسواس فکریب
 .ستهمسو ،(1۴تشخیص اختلال )

-توان گفت که برطبق درمان شناختیاین پژوهش می هاییافته ر تبییند
های مزاحم و شک و رفتاری، تفسیر منفی افکار، تصورات و تکانه

انگیختگی برای رفتارهایی درماندگی و بر تردیدها نقش اصلی در تجربهٔ
(. 1۴جویی و اجتناب دارد )سازی، بازداری فکر، اطمیناننظیر خنثی

درمانگر در اصلاح ارزیابی مسئولیت  ،رفتاری-در درمان شناختی
سازی همراه با شده و رفتارهای خنثیافراطی، باورهای تحریف

 کندمیسعی  ،سازی و جلوگیری از بازگشتهای رفتاری مواجههتکنیک
 منظوربههای یادشده کارگیری تکنیکرود بهانتظار می رو؛ ازاین(1۰)

رفتاری -ثر باشد. درمان شناختیؤکاهش یا درمان اختلال وسواس م
کردن تأکید دارد و نقش گیری و عملکردن، تصمیمبر تفکر، قضاوت

های دادن مهارتها و عقاید معیوب و آموزشآن تضعیف فرض
ن است که بازسازی شناختی آاست. در این درمان اعتقاد بر کردن مقابله

(. همچنین در درمان ۷فرد به بازسازی رفتاری او منجر خواهد شد )
رفتار انسان، طرز تفکر او  کنندهٔرفتاری، عامل اصلی و تعیین-شناختی
دلیل وجود خود و نقش خود در جهان است. رفتار غیرانطباقی به دربارهٔ

تواند منجربه تحریف شناختی دهد که میدار و قالب رخ میافکارِ ریشه
اصلاح  برایاز این نظریه  بنابراین ؛با بروز خطاهایی در فکر شود

د شوها استفاده میاز آنناشی تحریف شناختی و رفتارهای خودآزارگرانهٔ
های شناختی شامل بازسازی رود تکنیک(. بر این اساس انتظار می۹)

های رفتاری های شناختی، همراه با تکنیکتحریفشناختی، اصلاح 
اجباری -یبازسازی رفتاری در درمان مبتلایان اختلال وسواس برای
 ثر باشد.ؤم

که  بودهایی محدودیتی دارای پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر
و  ندها و پیشنهادهای پژوهش را تصریح کتواند یافتهها میبیان آن

پژوهشگران بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید روایی درونی 
های اساسی پژوهش محدودیتاز های پژوهشی یاری دهد. و بیرونی طرح

های اختلال افراد دارای نشانهمحدودبودن نتایج پژوهش به  ،حاضر
افراد دارای این پژوهش تنها روی جمعیت  بود. اجباری-وسواسی

 رو؛ ازایناجباری شهر تبریز صورت گرفت-های اختلال وسواسیهنشان
مناطق و شهرهای دیگر باید جانب احتیاط را رعایت  در تعمیم نتایج به

د و گیردیگر نیز انجام  شود این پژوهش در گروه نمونهٔد. پیشنهاد میکر
شود می توصیهو با نتایج این پژوهش مقایسه شود. شده نتایج آن ارزیابی 

د. شوین پژوهش در سایر شهرها نیز صورت گیرد و نتایج آن ارزیابی ا
صورت آموزش شود این پژوهش پس از آموزش موردی بهپیشنهاد می

وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی،  ؛ همچنینگروهی نیز پیگیری شود
های شناسی و مشاوره، با اجرای کارگاهها و سازمان نظام روانبیمارستان

شناسان با رفتاری، زمینه را برای آشنایی هرچه بیشتر روان-یدرمان شناخت
 ند.کنرفتاری، فراهم -مفاهیم درمان شناختی

 گیرینتیجه 5
-درمان شناختی شود،ه مینتیجه گرفتهای این پژوهش براساس یافته
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۹ 

های اختلال رفتاری بر کاهش باورهای وسواسی در افراد دارای نشانه
توان از این درمان درجهت بهبود یثر است و مؤاجباری م-وسواسی

باتوجه به تأثیر درمان استفاده کرد. مذکور شناختی افراد مشکلات روان
های کاهش باورهای وسواسی در افراد دارای نشانه رفتاری بر-شناختی

درمان بهره این شناسان از د روانشوپیشنهاد می اجباری-اختلال وسواسی
 گیرند.

 قدردانی و تشکر 6
دند، نهایت تشکر و کرکننده که در این پژوهش ما را یاری از دو شرکت
 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

پژوهش دریافت کرده و در  بارهٔکتبی اطلاعاتی در شکلتمامی افراد به
دند. این اطمینان به افراد داده شد که کرمشارکت  آنصورت تمایل در 

تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی . بهشد

ارشد ناسیکارش نامهٔین مقاله برگرفته از پایانکنندگان ثبت نشد. شرکت
دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز است. همچنین مجوز اجرای این 

 ۷۸ دانش به شماره نامهٔ از مرکز مشاورهٔ شدهپژوهش روی گروه مطالعه
 صادر شده است.

 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادداده هب یدسترس
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران مقاله به دادهنویسندگان  همهٔ
 مسئول مقالهٔ مکاتبه با نویسندهٔ ازطریقتوانند در صورت لزوم می

 حاضر، به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند.
 منافع ضادت

 ها وجود ندارد. اکنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
 منابع مالی

و توسط هیچ نهاد یا  بودههای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت
 مین نشده است.أسازمانی ت

 نمشارکت نویسندگا
دوم  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ

 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ
 نهایی را خوانده و تأیید کردند. نوشتهٔدست
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