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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–compulsive disorder is one of the most common mental disorders that affects all aspects of life, including 

academic performance. One of the concepts that can play an essential role in the treatment of the obsessive–compulsive disorder is self–efficacy. 

Academic self–efficacy is part of the belief in general self–efficacy, which refers to the ability of individuals to perform activities to achieve 
educational goals. One of the most important and effective factors for disease control is self–efficacy. By increasing self–efficacy, people adapt 

better to their illnesses, and this adaptation reduces stress and psychological abnormalities. Various approaches and treatments have been 

proposed for treating obsessive–compulsive disorder and its associated disorders. Cognitive–behavioral therapy is one of these therapies. Given 
the prevalence of obsessive–compulsive disorder and its negative psychological consequences, such as reduced self–efficacy, it is necessary to 

plan for intervention to prevent its reduction. So, this study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive–behavioral therapy on academic 

self–efficacy and its components in students with obsessive–compulsive disorder. 
Methods: This quasi–experimental study has a pretest–posttest design with a control group. The study population consisted of all female students 

studying in secondary high schools in Zahedan City, Iran, in the academic year 2020–2021 who were suffering from obsessive–compulsive 

disorder according to the cut–off criterion of the Maudsley Obsessive–Compulsive Disorder Inventory (Hodgson & Rachman, 1977). Out of 
them, a sample of 30 students with obsessive–compulsive disorder was randomly selected by the available sampling method (15 students in the 

experimental group and 15 in the control group). The samples were according to the criterion of practical obsessive–compulsive disorder score 

(above the cut–off point of 20) on the Maudsley Obsessive–Compulsive Disorder Inventory (Hodgson & Rachman, 1977). The inventory was 
prepared online by Google software and WhatsApp and were distributed among students. The inclusion criteria included obtaining a score higher 

than 20 in Madsley Obsessive–Compulsive Disorder Inventory (Hodgson & Rachman, 1977), being 15 to 18 years old, studying in the secondary 

high school, providing informed consent, and having a favorable physical and mental condition to participate. The exclusion criteria were no 
concomitant illness, failure to receive psychological medication during the past month or during the study, and lack of interest in participating 

in the study. In this study, the participants of the two groups completed Academic Self–Efficacy Questionnaire (Jinks & Morgan, 1999) in the 

pretest and posttest. The subjects in the experimental group received cognitive–behavioral therapy in eight 60–min sessions once a week. 
However, for the control group, no intervention was presented. The research data were analyzed by descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (multivariate and univariate analysis of covariance) in SPSS software version 16 . The significance level of 

statistical tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that after adjusting the pretest scores, there was a significant difference between the mean scores of the control and 

experimental groups in the academic self–efficacy (p<0.001) and its subscales of talent (p<0.001), effort (p<0.001), and context (p<0.001). The 

effect of cognitive–behavioral therapy on the increase of talent subscale was 86%, effort 90%, context %92, and academic self–efficacy %92. 
Conclusion: Based on the effectiveness of cognitive–behavioral therapy on promoting academic self–efficacy and its subscales of talent, effort, 

and context, counseling centers and schools are recommended to use this training to improve academic self–efficacy in students with obsessive–

compulsive disorder. 
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  .۲۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اردیبهشت  برخط انتشار    

در   ی آنها مؤلفهو  ی لیتحص یبر خودکارآمد یرفتاری درمان شناخت یاثربخشتعیین 
 عملی-ینشانگان وسواس فکر  یدارادختر آموزان دانش

 ۳، غلامرضا ثناگوی محرر۲، *محمود شیرازی1اسماء آذرخش بجستانی
 سندگان ینو حاتیتوض

 زاهدان، ایران؛ دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، واحد  شناسی،شناسی تربیتی، گروه روان . دانشجوی دکتری روان 1
 شناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران؛ شناسی، دانشکدهٔ علوم تربیتی و روان. دانشیار گروه روان۲
 زاهدان، ایران. دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زاهدان،  شناسی،گروه روان  . استادیار۳

 mshirazi@edpsy.usb.ac.ir*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۴۰1 اردیبهشت ۲تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰ آبان  1۹تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 ی و عملکرد تحصیلی ارتباطات اجتماعی،  فردنیبر روابط ب  مدتی در طولان  یو اثرات مخرب  گذاردیاثر م  یزندگ   یهابر تمام جنبه  یعمل- یاختلال وسواس فکر  و هدف:  زمینه
  ی عمل-یوسواس فکرنشانگان    یآموزان داراآن در دانش   یهاو مؤلفه  یلیتحص  یبر خودکارآمد یرفتاریدرمان شناخت   ی اثربخش  یهدف بررس  حاضر با  مطالعهٔ   روازاین  گذارد؛می

 انجام گرفت. 
دوم    در مدارس دورهٔ  لیآموزان دختر مشغول تحصدانش   یتمام  راپژوهش    بود. جامعهٔ  گواهگروه  با  آزمون  پس   و  آزمونش یپبا طرح    یشیآزمامهینپژوهش    روش  :بررسیروش

از  تشکیل دادند  1۳۹۹-1۴۰۰  یلیشهر زاهدان در سال تحص  متوسطهٔ روش به  عملی- یفکر  اختلال وسواس  صیبا تشخ  رنف  سیبه حجم    یا، نمونهمذکور  یآمار  جامعهٔ. 
  هشتمدت  به  ش یسپس افراد گروه آزما   .طور تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه پانزده نفر(و بهشدند  انتخاب    داوطلبانه  صورتبه  دردسترس  یریگ نمونه
  ی عمل-ی وسواس فکر  نامهٔپرسش   ،هاداده  یآورجمع  ینشد. برا  ارائه  یبه گروه گواه آموزش  کهیکردند؛ درحال  افتیرا در  یرفتاریشناخت  درمانآموزش    ،ایقهیدقشصت   جلسهٔ
متغیره در  و تک  ره یچندمتغ   انس یکووار لیروش تحلبا    ها داده  کار رفت.به( 1۹۹۹،  مورگانو   نکز یج)  ی لیتحص  یخودکارآمد  نامهٔپرسش و    (1۹۷۷،  هاجـسون و راچمنی )مادزلـ
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵های آماری سطح معناداری آزمون. تحلیل شد 1۶نسخهٔ  SPSSافزار نرم

ی آن شامل استعداد، کوشش و بافت هامؤلفه ( و p<۰٫۰۰1) ی بر افزایش خودکارآمدی تحصیلیرفتاریشناخت درمان  ،آزمونش یپپس از تعدیل نمرات  ، نشان داد جینتا :هاافتهی
(۰٫۰۰1 >p در دانش )درصد،  ۹۰درصد، کوشش  ۸۶های استعداد  مؤلفهی بر افزایش  رفتار-یشناختدرمان    ریتأث معناداری داشت. میزان    ریتأثعملی  -آموزان دارای وسواس فکری

 درصد بود. ۹۲درصد و خودکارآمدی تحصیلی ۹۲بافت 
مراکز  به    ،استعداد، کوشش و بافتهای آن شامل  ی و مؤلفهلیتحص  یخودکارآمد  یبر ارتقا  ی رفتاریدرمان شناخت  اثربخشی   به  توجهباپژوهش  ی  هاافتهی  براساس  :یریگ جهینت

 .  کار برندبه یعمل- ینشانگان وسواس فکر یآموزان دارادر دانش  یلیتحص یمنظور بهبود خودکارآمدها را بهآموزش نیا شودیم هیتوصمشاوره و مدارس 
 آموزان. دانش ی، عمل-یوسواس فکر ،یلیتحص یخودکارآمد ،یرفتاریدرمان شناخت :هاواژهدیکل
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۲ 

 مقدمه  ۱
و    است  هاآنی  مت روانلامتأثر از س   اریآموزان بسدانش  یریادگ ی  ند یفرا
علل    یکی اختلالات    وجود،  آموزان دانش  ی لیتحص  تیموفق  نبوداز 

فکر  یروان وسواس  اختلال  است.  آنان  کودکان   1ی عمل-یدر  در 
  رود شمار میبهدر جهان    ی روان  عیشا  لالاخت  ن یو چهارم  دهیچیپ  یمار یب
ها و  براساس وجود افکار ناخواسته و مزاحم وسواس لال اخت. این (1)

اغلب در دوران    و  (۲)  شودیرفتارهای تکراری اجبارها تشخیص داده م
میبه  یکودک منجربه  آیدوجود  بلندمدت  در    کلاتمش  ایجاد  و 

زندگ   درخورتوجه م  یدر    لال اخت  نی ا  ی اصل  مشخصهٔ (.  ۳)   شودیفرد 
و تکراری است    آزاردهنده نشدنی و اعمال  کنترلتفکرات ناخواسته و  

به   و اضطراب  تنیدگی  از  اجتناب  و  جلوگیری  برای  بیمار  که شخص 
وسواسی   راهنمای  ۴)  پردازدیمافکار  پنجمین  در  اختلال که  این   .)

روانی  اختلالات  آماری  و  خود   یاجداگانه  طبقهٔ ۲تشخیصی  به  را 
دربدهدمیاختصاص   لبریزشده    رگیرندهٔ ،  پایدار  و  مهارنشدنی  افکار 

که سبب   کند یفرد را مجبور به تکرار مجدد اعمال مشخصی م و است 
لال  اخت  وعیش(.  ۵)  شودیبیمار م  در کارکرد روزانهٔ  لالدرماندگی و اخت

جمع  ی عمل-یفکر  یوسواس در  عمر  طول    درصد ۳تا۲ی  کل  ت ی در 
بررس  زده  نیتخم در  و  در  و    1٫۸۹  آن  ینیبال  وعیش  ریاخ   یهایشده 
 (. ۶) شده است درصد گزارش۲٫۷۷ی نیبالریغ ت ی جمع

مفاه  یکی م  یمیاز  اساس  تواندیکه  نقش  وسواس  درمان  داشته    ی در 
این مفهوم، فرد به جملهٔ »من    براساس(.  ۷)  است ۳ی خودکارآمد   ،باشد

در    شیهات ی قابلو    ییتوانا  از   شخصبه درک  « معتقد است و  توانمیم
  در شرایط خاص اشاره   هات ی فعال  کار و  ز یآمت ی موفقکامل و    دادنانجام

خودکارآمد و  ی دارد.  افراد  عملکرد  آن  میزان   نحوهٔ  را  تلاش  ها 
عنوان بخشی  به 4خودکارآمدی تحصیلی   (.۷دهد )یقرار م  ر یتأثتحت 
با است که  ور  از  در  خودکارآمدی عمومی  افراد  توانایی    دادن انجامبه 
معنای  ی تحصیلی اشاره دارد و بهها هدفبرای دستیابی به    هات ی فعال

انجام   در  شخص  اطمینان  و  مانند  هات یفعالاعتماد  تحصیلی  ی 
به  کتاب پاسخ  و    شدهمطرح  سؤالاتخواندن،  درس  کلاس  در 
ی که دارای خودکارآمدی  آموزاندانشداشتن برای امتحان است.  آمادگی

درسی   تکالیف  با  هستند  از  سازگار   خودقوی  و  دارند  بهتری  ی 
می  مؤثرراهبردهای   استفاده  و یادگیری  بهتر  موجب کارایی  که  کنند 
منظور کنترل بیماری،  به  مؤثر(. از عوامل مهم و  ۸شود )یم  سودمند آنان
بهتر    شانیمار یببا افزایش خودکارآمدی افراد با    است.   خودکارآمدی

ی  شناختروانی  هایابهنجار نو این سازگاری، تنش و    شوندیمسازگار  
می قابلیت را کاهش  به  افرادی که  خود  هاییتواناو    دهد. همچنین  ی 

دارند،   در    طوربهاطمینان  شرکت  هابرنامهفعال  سلامتی  ارتقای  ی 
کنند و این مشارکت موجب افزایش کیفیت زندگی و سلامت روان  می

 (.  ۹) شودیم در آنان 
  ی عمل-یوسواس فکر  ماران یدر ب  یاصل   لائم ع  ، باتوجه به آنچه گفته شد

از    خودکارآمدی ضعیف و    یابیترس از ارز   مانند   یجانب  یهایژگ یو  و

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

)DSM-5( 
3. Self-efficacy 
4. Academic self-efficacy 

  ر یتأثشدت تحت فرد به  شودیباعث م  مارانیب  نیکه در ا  است   یعوامل
ش  لالاخت واکنشود  منفعل  دهد.    یدیشد  یهاو  نشان  خود  از  را 
  دهٔ ی ت عدلاو مشک  یماریفشار بعلت  به  ماران یب  نیا   د یشد  یهایریدرگ

  یادیافراد بخش ز  نیتا ا  شودیم  سبب ها ازجمله خانواده  آن  همراهان
باتوجه    (.1۰راجعان به مراکز مشاوره را به خود اختصاص دهند )از مُ
مداخله و چالش درمانگران    بهجامعه    ازیو ن  اختلال   نیا   فراوان   وعیشبه  
سمت    نیها به ادر مراکز مشاوره، مطالعات و پژوهش  مارانیب  نیا  با

  تا د  نباش  ی درمان  ی هاروش  ی دنبال بررسده است که همواره بهش  تیهدا
 (. 11شود )درمانگران ارائه به روان شنهادیعنوان پبتواند به

همراه آن،    لالاتدرمان وسواس و اخت  برای   ، دهدیم  نشان   هایبررس 
،  هادرمان این ازجملهٔ  ؛شده است  ارائه  یمختلف یهاو درمان کردهایرو

شناخت ) 5ی رفتار یدرمان  درمان    ریتأث  (.1۲،1۳است  روش 
فکر  بر  ی رفتار یشناخت وسواس  پانزده سال    ی در طی  عمل-یاختلال 

  یبا اثر دارونما، داروها  سهیمانند مقا  یی هاگذشته با استفاده از روش
ترک   سهیمقا  ،ی پزشکروان بررس  یب یباحالت  .  (1۴)  است   شده  یو... 

در    یروش درمان  نیاز اثر ا   نهین زمیدر هم  یمرور   ایبراساس مطالعه
م چهارده  حماشده بحث طالعهٔ  هر  )  ت ی،  گرفت    در  (.1۴صورت 

شناخت  ،شد  انیب  پژوهشی تغ  یرفتار یدرمان    رات ییمنجربه 
-یبه اختلال وسواس فکر  مبتلا   ماران یب  پوکامپیدر ه  ییایمیشیعصب
میعمل شناخت  (.1۵)  شودی  یعنی    یرفتار یدرمان  جزء،  سه  از 

پاسخ 6سازی مواجهه از  جلوگیری  شناختی  ۷،  درمان    شده   لیتشک ۸و 
مواجهه در  بهاست.  سلسلهسازی که  مصورت  تنظیم  ،  دشویمراتبی 

  زیانگاضطراب یهات ی اضطرابی بیمار با قرارگرفتن در موقع یهاپاسخ
ابتدا   ،. در جلوگیری از پاسخابدیی، کاهش مهات ی و مواجهه با آن موقع

که ممکن است توسط   دشویوسواسی مشخص م  یها یا رفتارهاعادت 
موقع  منظور بهبیمار   از  اجتناب  یا  اضطراب    ی هات ی کاهش 
رود؛به  زیانگاضطراب خودداری  کار  برای  بیمار  نوع   سپس  هر  از 

. در آخرین جزء یعنی  دشویها تشویق متشریفات وسواسی و اجتناب
آموزش   بیمار  شناختی،  تامیدرمان    برانگیزانندهٔ   یهاشناخت   بیند 

را شناسایی کرده و دوباره آن بازسازی کنداضطراب  را  در  (.  1۶)  ها 
 ی هامیلادی پژوهش  ۲۰1۹تا۲۰۰1  یهاخارج از ایران در طول سال

رفتاری در درمان بیماران  یمتعددی در رابطه با کارآمدی رویکرد شناخت
صورت گرفت  مبتلا وسواس  اختلال  مثال،به  برای    پژوهش نتایج    ؛ 

این روش درمانی موجب کاهش بسیار    اد،د  نشانو همکاران    چوساک
وسوا   چشمگیر آزمودن  یعمل-یفکر  سعلائم  شده    مطالعه   یهایدر 

درمان    و همکاران مشخص کرد،  باخدیفن(. نتایج پژوهش  1۷)  است 
، خط اول  شودمیکه شامل مواجهه و پیشگیری از پاسخ    یرفتار شناختی

فکری وسواس  اختلال  است-درمان  همچنین  .  (1۸)  اجباری 
ی  رفتار درمان شناختیدریافتند،  در پژوهشی کوروشان و بکیروگولاری

در  (.  1۹مستند شده است )  یخوبدر کاهش علائم اختلال وسواس به
مطال نیز  اایران  پایدار عهٔ  علوی  همکاران   صل  داد،    و    درمان نشان 

5. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 
6. Exposure 
7. Response prevention 
8. Cognitive Therapy 
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۳ 

نشانه  بررفتاری  اختیشن فکری  یهاکاهش  و  -وسواس  عملی 
و همکاران    غضنفریپژوهش    (. نتایج۲۰)های آن مؤثر است  زیرشاخه

ا  کییمشخص کرد،   افکار جادکنندیاز عوامل    در  وسواسی  اعمال  و  هٔ 
بنابراین    است؛  شناختی  هایمهارت  اندازیراه  در   ضعف  ،افراد 

  تعهد   و  پذیرش  برمبتنی  درمان  و  فراشناختی  درمانی  هایروش  اثربخشی
)  تأیید   اختلال  این  از  حاصل  نشانگان  بهبود  بر همچنین    . (۲1شد 

تواند بر  رفتاری میالگوی درمان شناختی  انصاری و همکاران دریافتند،
 . (۲۲اختیاری مؤثر باشد )بی-های وسواسنشانهشدت و 

شـیوع  اب به  روانوسواس  توجه  پیامدهای  آن    یشناختو    مانند منفی 
خودکارآمـدی  با  ی زی ر برنامه  ،کاهش  مداخله  انجام  هدف    بـرای 

ش اسـت.  ضروری  کاهش  از  بهبود    زیادی  یهاوهیجلوگیری  برای 
  روشن ولی باتوجه به اثربخشـی    ؛ وجود دارد  یشناختروان  یهایژگ یو

نگر در درمان  مثبت   رفتاری ویمانند شناختجدید  رویکردهای درمانی  
انجام  ،  بارهآزمایشـی در این    یهاپژوهشبودن  ک اندو    (۲۳وسواس )

اینکـه    در ایـن زمینه ضروری است. نکتـهٔ  قیتحق حائـز اهمیـت دیگر 
  آموزان استعداد دانشوپرورش شکوفاکردن  آموزش  اصلی  اهداف  از  یکی
ها  آن  رفتاری  مشکلات  و دیگر  وسواس  کاهش  و  آنان  سلامت   افزایش  و

  این   کاهش   بر  ی رفتار یآموزش شناخت  درخورتوجه  تأثیر  است. باوجود
پژوهش  با  و  عمومی   سلامت   افزایش   و  مشکلات های  بررسی پیشینهٔ 

  رفتاری بر شناختیگذشته در ایران، ازآنجاکه درخصوص تأثیر آموزش  
تحصیلی  فکری  آموزان دانش  خودکارآمدی  وسواس  عملی  -دارای 

  در  بار اولین  برای  پژوهش کمتری صورت گرفته است، پژوهش حاضر
، انجام  دتحصیلی بیشتری هستن  مسائل   دارای   که  کشور  محروم  مناطق
آموزش  اثربخشی    بررسی  پژوهش،  این  هدف  بنابراین   شد؛

خودکار   یرفتار یشناخت مؤلفه  یلیتحص  یآمد بر  در    یهاو  آن 
 بود.  یعمل-ینشانگان وسواس فکر یآموزان دارادانش

 بررسی روش 2
نیمه حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

آماری بود. جامعهٔ  با گروه گواه  دانش  همراه  تمامی  را  آموزان  پژوهش 
در    متوسطهٔ شهر زاهداندختر مشغول تحصیل در مدارس دورهٔ دوم  

تحصیلی   آزمودنی  1۳۹۹-1۴۰۰سال  تعداد  دادند.  در  تشکیل  ها 
شده    آزمایشی حداقل پانزده نفر در نظر گرفتهها در مطالعات نیمهگروه

( به۲۴است  نفر  سی  نمونه،  حجم  تعداد  اساس  این  بر  صورت  (؛ 
 خابدردسترس )پانزده نفر گروه آزمایش و پانزده نفر گروه گواه( انت
صورت  شد و سپس وارد مطالعه شد. نحوهٔ انتخاب نمونهٔ آماری بدین

فکری وسواس  نمرهٔ  به ملاک  باتوجه  نقطهٔ  -بود که  از  )بیشتر  عملی 
در  ۲۰برش   فکرینامهٔ پرسش(  وسواس  مادزلـی -  ( که  ۲۵) 1عملی 

نرمبه و آنلاین توسط  اینترنتی  فرم صورت  تهیه شد و در   ۲افزار گوگل 
طور تصادفی در دو  ها بهآموزان توزیع شد، آزمودنیدانش  واتساپ بین
رفتاری و گروه  های شناختینفری شامل گروه آموزش مهارتگروه پانزده

آموزان به پژوهش حاضر شامل  ی ورود دانشهالاکم  گواه قرار گرفتند. 

 
1. Madsley Obsessive-Compulsive Disorder Inventory (MOCI) 
2. Google forms 
3. Academic Self-Efficacy Questionnaire 
4. Check 

  ی، مادزلـ  یعمل -یوسواس فکر  نامهٔدر پرسش  ۲۰از    یشترب  سب نمرهٔک
دوم    دورهٔ  ی لیمقطع تحصقرارداشتن در  سال،    1۸تا1۵دارابودن سن  

  ی و روان  یجسم  تیوضعداشتن    وآموز  دانش  آگاهانهٔ  تیرضا، متوسطه
آموزان از  دانش خروج   یارهایمعبود. شرکت در پژوهش   یمطلوب برا 

نداشتن    یی دارو  یهادرمان  نکردنافت یدر   ،زمان هم  یمار یب  پژوهش 
باهم  ای ماه گذشته    ک ی   یط   یشناختروان و    ی اجرا  زمان  پژوهش 
   .در نظر گرفته شدبه شرکت در پژوهش  نداشتنعلاقه

جلسه    ن یدر ا  کردند. شرکت    ی هیتوج   جلسهٔ   ک یکنندگان در  سپس شرکت 
شد که    حیتصر  و  لیآموزان تکمدر پژوهش توسط دانش  یفرم همکار 

اشرکت  اخت  نی کنندگان  و  دا  ار یحق  پژوهش  را  از  مرحله  هر  در  رند 
م همکار   ار یاختو    لیبراساس  به  پژوهشگر  یکامل  با  خاتمه    انخود 

تمامی    که   ند را داد  نانیاطم  نی راجعان ابه مُ  انپژوهشگر  ن یدهند. همچن
ارائه آموزش مطالب  جلسات  در  نتا  یشده  محرمانه نامهپرسش  جیو  ها 

صورت به  جیو نتا  ردیگ یقرار نم  یسازمانفرد و    چیه  ار یو در اخت  است 
اهداف پژوهش    سپس  .شودیم  لیراجعان تحلو بدون ذکر نام مُ  یگروه
تشرآن  یبرا ادش  حی ها  در  در  شرکت   پژوهش  ن ی.  گروه  دو  کنندگان 

  ل یرا تکم  (۲۶) ۳ی لیتحص  یخودکارآمد  نامهٔپرسش  آزمونشی پ  مرحلهٔ
آزما  یهایآزمودنبرای    سپس  کردند.   جلسهٔ   هشت   ی ط  شی گروه 
آموزش  یک  ی اهفته  ی اقهیدقشصت  آموزش  به    مربوط   یهاجلسه 
پژوهشگر  یرفتار یشناخت شد.    انتوسط  جلسات    بعدارائه  اتمام  از 
  یل یتحص  یخودکارآمد  نامهٔمجدد هر دو گروه پرسشطور  به  ،یدرمان

  .کردند  لیآزمون تکمپس را در مرحلهٔ (۲۶)
 . شد  استفاده  زیرو جلسات درمانی   ابزارها از  هاداده یآور جمع برای
در  اجـسون و راچمن  ه:  یمادزلـ  ی عمل-یوسواس فکر  نامهٔ پرسش-

  سی   نامه(. این پرسش۲۵کردند )ی  طراح  نامه رااین پرسش  1۹۷۷  سال
  ی طراح   ی و طور   شودیپاسخ داده م  ریخ   ای  ی صورت بلـکه به  داردسـؤال  
ها پاسخ  از سؤال  نیمی به    قاًیدق  یکاملاً وسواس   شخصی که  است    شده

چهـار    دارای  نامهپرسش.  دهدیم  یپاسـخ منفـ  گـرید  نیمیمثبت و بـه  
تکــرار   ی، کــند5وشو شست   ،4ی وارسـ ـ  زیرمقیاس شــک   6و  و  و 

  نیزو    ینیبال  یهانامه در چارچوب پژوهشپرسش  نی؛ از ا است ۷دیتــرد
صفر    ن یب  نامهپرسشکل    نمرهٔ   هٔ . دامنشودیم  استفاده   ی عاد  ت ی در جمع

نمره  ۳۰تا   نحوهٔ  باید  است که    صورتنیبدنامه  گذاری پرسشاست. 
صورت  کامل به  یگذار . نمرهداده شود  1یا    صفر  ابتدا به هر گزینه نمرهٔ 

 (.  ۲۵) زیر است 
  وارسی: .  شودنامه توضیح داده میهای پرسشدر ادامه دربارهٔ زیرمقیاس

علامت   « درست » اگر گزینهٔ ۲۸و  ۲۶ ،۲۰ ،1۴ ،۸ ،۶ ،۲در سؤالات 
می  1  نمرهٔ  ود، ش  زده سؤالات  گیردتعلق  در  جواب    ۲۲و    1۵.  اگر 
زده  «نادرست» می  1  نمرهٔود،  ش  علامت  در  شست شود؛  داده  وشو: 

تعلق    1  نمرهٔود،  ش  علامت زده  «درست »  اگر گزینهٔ  ۲۶و    ۴  ،1سؤالات  
اگر جواب    ۲۷و    ۲۴  ، ۲1  ،1۹  ،1۷  ، 1۳  ،۹  ، ۵سؤالات  . در  گیردمی
تکرار: در  -کندیشود؛  داده می  1  نمرهٔ   ود، ش  علامت زده  «نادرست»

.  گیردتعلق می  1  نمرهٔود،  ش  علامت زده  «درست »  اگر گزینهٔ   ۴سؤال  

5. Wash 
6. Slowness and repetition 
7. Doubt 
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۴ 

علامت    «نادرست »اگر جواب    ۲۹و    ۲۵  ،۲۳  ،1۶  ،۸  ،۲در سؤالات  
  ، 1۰  ،۷  ،۳: در سؤالات  و تردید  شکشود؛  داده می  1  نمرهٔود،  ش  زده
گزینهٔ  ۳۰و    1۸  ،1۲ زده  « درست »  اگر  تعلق    1  نمرهٔ ود،  ش  علامت 
  1 نمرهٔ ود،ش علامت زده «نادرست »اگر جواب  11. در سؤال گیردمی

  ،1۲  ،1۰  ،۸  ،۷  ،۶  ،۴  ،۳  ،۲  ،1کلی: در سؤالات    نمرهٔشود؛  داده می
زده  « درست »  گزینهٔاگر    ۳۰  ،۲۸  ،۲۶  ،۲۰  ،1۸  ،1۴ ود،  ش  علامت 
علامت    «نادرست »  سؤالات اگر گزینهٔ  . در بقیهٔگیردتعلق می  1  نمرهٔ
ریب آلفای  ض  هاجسون و راچمن (. ۲۵شود )داده می  1  نمرهٔ  ود،ش  زده

زیرکرونباخ   در  شست ۰٫۷۰  یوارســ  هایمقیاسرا  ،  ۰٫۸۰وشو  ، 
  (. ۲۵گزارش کردند )  ۰٫۷۰  دیتــردو    و شــک  ۰٫۷۰و تکــرار    یکــند

بازآزمون    ییایپا  و همکاران در پژوهشی نشان دادند،  زادهقاسمهمچنین  
و    ۰٫۸۹نامه را  پرسشها میزان آلفای کرونباخ  . آنخوب است این ابزار 

و   ۰٫۳۹ترتیب  بهرا  شو  وتکرار و شست -کندی  یهااسیاعتبار زیرمق
هاجسـون  (.۲۷)آوردند    دست به  ۰٫۸۷ و  و    راچمـن  همگرا  روایی 
  بخش ت ی نامه را رضاسشین پراآزمون مجدد  - ی با روش آزمونیپایا

سازهٔ  کردندگـزارش   روایی  نمونه  را  نامهپرسش  و  و    بالینی  یهادر 
اعتبار  در پژوهش محمود علیلو،  در ایران  (.  ۲۸کردند )  دأییتبالینی  غیـر

  یی پایایی بازآزماضـریب  و  شد    مناسب گزارش  نامهپرسشمحتوایی این  
گروه  نامه پرسش ترب۲۵  یدر  دانشگاه  دانشجویان  از    معلم ت ی نفری 
   (.۲۹) دست آمد به ۰٫۸۲تهران 

کز و  نینامه توسط ج پرسش  نیا  : نامهٔ خودکارآمدی تحصیلیپرسش-
  داردسؤال  نامه سی  (. پرسش۲۶)   شد  یطراح   1۹۹۹در سال    مورگان

به سؤال  هر  جواب  چهاردرجهکه  لیکرت  طیف    کاملاً )  یاصورت 
  شده   یطراح (  ۴=کاملاً موافقـم  ،۳موافقم=  ،۲=مخالفـم  ، 1مخالفـم=

  در  کـه  اسـت   صـورت  ایـن  بـه  نامه پرسش  یگذارنمره  روش.  اسـت 
،  1۴،  1۳،  1۲،  11،  1۰،  ۹،  ۸،  ۷،  ۶،  ۵،  ۴،  ۳،  ۲،  1ی  هاعبارت

دهنده کاملاً  پاسخ  اگـر   ۳۰و    ۲۹،  ۲۸،  ۲۶،  ۲۵،  ۲۴،  ۲1،  1۸،  1۷
  تـاحـدودی  اگـر  و  کند یم  کسـب   ۴  نمـرهٔ   باشـد،   زده  علامـت  را  موافـق 
  مخالـف   تـاحـدودی  اگـر  گیرد.می  ۳  نمـرهٔ  باشـد،  زدهمـت  علا  را   موافـق

نمرهٔ   زده مـت  علا  را  زده   را   مخالـف کاملاً    اگـر  و   ۲  باشـد    علامت 
  ،۲۰  ، 1۹  ،1۶  ، 1۵  یهاعبارت  در  امـا  کند؛کسب می  1  باشـد، نمرهٔ 

  را   مخالـفکاملاً    اگـر  یعنـی  اسـت؛  معکـوسصورت  به   ۲۳  و  ۲۲
نمرهٔ  زده مـت  علا نمرهٔ   حـدودیتـا  ،۴  باشـد    حـدودیتـا   ، ۳  مخالـف 

  ایـن   بـه   نیـز   آن  تفسـیر.  ردیگ یم  1  موافـق نمرهٔ کاملاً    و   ۲  موافـق نمرهٔ 
  میـزان   باشـد،   ۵۲تـا۳۰  بیـن  نمـرات   که یدرصورت  اسـت:  شـکل

  است؛   ضعیـف  جامعـه   ایـن  در آموز  دانش  تحصیلـی  خودکارآمـدی
میــزان  ۷۵تــا۵۲  بیــن  نمــرات  کهیدرصورت   خودکارآمــدی  باشــد، 

  نمـرات  کهیدرصورت  است؛  متوســطی  ســطح  در آموز  دانش  تحصیلــی
  بسـیار آموز  دانش  تحصیلـی  خودکارآمـدی  میـزان  باشـد،  ۷۵  بـیشتر از
کوشش و    ،استعداد   زیرمقیاس شامل سه  نامه  است. این پرسش  خـوب
نامه  پرسش  ی درون  ی همسان  مقدارمورگان  کز و  نیج   (. ۲۶است )بافت  

در    ،. همچنین کرد  گزارش   ۰٫۸۲کرونباخ،    ی را با استفاده از روش آلفا
ضر  ،استعدادزیرمقیاس  سه   بافت  و  کرونبـاخ    ی آلفـا  ب ی کوشش 
ا   (.۲۶)  بود  ۰٫۷۰و    ۰٫۶۶،  ۰٫۷۸ترتیب  به پژوهش    رانیدر  در 

بـهبه  محسنی و    زاده کریم پادسـت منظور    ی آلفا  بیاز ضر  ییـایآوردن 
  ۰٫۸۲  یکل  یخودکارآمد   یبرا  ییایپا  ب ی ضرا  کرونباخ استفاده شد که

 ۰٫۶۶و کوشش    ۰٫۷۰بافـت  ،  ۰٫۷۸های استعداد  مقیاسخردهو برای  
 (. ۳۰آمد )دست به

  یرفتاریآموزش شناخت یجلسات درمان یساختار و محتوا خلاصهٔ  .1 جدول
 توضیحات  جلسه
 شرکت در جلسات گروه کردن انتظارات اعضا از ، ارائهٔ قواعد و هنجارهای گروه، بیان اهداف توسط اعضا، روشن آزمون ش یپآشنایی، اجرای  اول

 دوم
هایی توسط اعضا درخصوص افکار و اعمال وسواسی و هیجان منفی،  ی منفی، آشنایی با خودکارآمدی تحصیلی، بیان تجربه هاجان یهآشنایی با 

یی با توانایی مقابله  هات یموقع ، دادن تکلیف، آشنایی اعضا با خودکارآمدی و قرارگیری در وسواسی برانگیزانندهٔ هات یموقع کردن اعضا به توجه 
 ی با خودکارآمدی و سنجیدن توانایی خود در این حیطه، در ادامه ارائهٔ راهبردها و افزایش توانمندی در این زمینه، سپس آشنایهاآن با 

کردن  ، توجهA-B-Cهایی از ناکارآمدی افکار منفی اعضا براساس مدل  ، بیان نمونه A-B-Cتشخیص موقعیت و افراد منجربه درد، آموزش مدل  سوم 
 به افکار و باورها

 چهارم
، توجه به افکار خودکار قبل از هیجانات، توجه به های آزمودنتوجه به افکار و باورهای قبل از وسواس یا موضوعات مؤثر بر خودکارآمدی 

 ی جسمانی و هیجانی بعد از باورها، توجه به رفتارهای بعد از افکارهانشانه 

 پنجم 
ی رفتاری در این خصوص،  هان یتمر، انجام هاوارهطرحتوجه بیشتر به افکار منفی قبل از وسواس، تمثیل اقیانوس و پیکان عمودی برای شناسایی 

ی هایی خودگوو تغییر آن، شناسایی و تغییر و تعدیل رفتارهای مخرب بعد از افکار    وسواسی اعضا در حین دچارشدن به هایی خودگو بررسی 
 منفی

 ششم
آن رفتارهای ناسازگار، شناسایی باورهای بنیادی ناکارآمد، شناسایی رابطهٔ بین  تبعبه پیگیری افکار اتوماتیک برای شناسایی باورهای بنیادی و 

کردن افکار منطقی  و جایگزین  روند فکرکردن منفی کندکردنناسازگار و منفی، تغییر افکار ناکارآمد ازطریق  افکار ناسازگار با هیجانات و رفتارهای
 و کارآمد، توجه به تغییرات رفتاری و هیجانی بعد از تغییر افکار، آموزش رفتاری کنترل وسواس

 هفتم
، ریلکسیشن، به تعویق وسواسکردن و مذاکره دربارهٔ ی رفتاری مانند صحبتهاوه یشادامهٔ شناسایی باورهای بنیادی و تغییر در آن، آموزش 

ی گوناگون برای حل مسئله  هاحل راهخواهد شد، آموزش  وسواسی در حین تجربهٔ سازآرامانداختن واکنش، تمرکز بر تنفس که باعث 
 ی برانگیزانندهٔ وسواسهات یموقع (، آموزش نحوهٔ واکنش رفتاری به زیانگطراباضی هات یموقع )

 هشتم
به زندگی واقعی، بررسی کارهای ناتمام اعضا، بررسی احساسات اعضا   هاگرفته اعضا به اهداف، آموزش چگونگی یاد بررسی پیشرفت و رسیدن

تغییرات تدریجی است نه آنی، اجرای   نکهیا، توجه به هاآنی حامی در زندگی هات یموقعشدن جلسات، شناسایی افراد و درخصوص تمام
 آزمون پس
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۵ 

شناختیدر - در  اهداف  و  محتوارفتاری:  مان  مان  جلسات 
درشناختی براساس کتاب    زمینهٔ  رفتاری  روشوسواس  و  های  اصول 

شناختی وسواسدرمان  و    رفتاری  افروز  ترجمهٔ  و  راکمن  نوشتهٔ 
رفتاری  محتوای جلسات درمانی آموزش شناختی  بود.  (۳1)خانی  قربان

توسط پنج نفر از متخصصان این حوزه به تأیید رسید و پس از آن برای  
شد. استفاده  آموزشی  درمانی  بهبود    و  ارتقا  جلسات،هدف    جلسات 

  و   پاسخ  و  پرسش  وهٔیشت بهجلسا  و  بود  یلیتحص  یسطح خودکارآمد
هشت  ،یگروهبحث   در  آزمایش  شصت جلسهٔ   برای گروه    ی اقهیدق 
اجرا شد  یک  یاهفته ارا  هر  انیپا  در   .جلسه    یخانگ  فی تکلئهٔ  جلسه 

قبل  هٔ  جلسمباحث    و  فیتکالجلسه    هر  یابتدادر    وصورت گرفت  
ارائه نشد.  برای گروه گواه مداخله.  شد  یبررس   وجلسات    یمحتواای 

 . است شده  ارائه 1جدول در  سه جلهر  خلاصهٔ 

  و  1۶نسخهٔ    SPSSافزار  نرموسیلهٔ  به  پژوهشهای  داده  وتحلیلتجزیه
های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار  از روشاستفاده  ا  ب

متغیره صورت  تکو    کوواریانس چندمتغیره   تحلیلروش  استنباطی با  
پیش آزمون  این  نرمالفرضگرفت.  دارد که شامل  دادههایی  ها،  بودن 

واریانس رگرسیونهمگنی  خط  شیب  و  معناداری  ست ا  ها  سطح   .
   در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵های آماری آزمون

 هاافتهی  3
ابتدا   مطالعه  این  به  یهاافتهیدر  سپس  شد.  بررسی  ور  منظتوصیفی 
پژوهش  هدف  به  ارزیابی  تحلیل کوواریانس  از  روش  قبل  رفت.  کار 

ی  هااین روش آماری از آزمون  یها فرضشیانجام آن، برای رعایت پ
 ها وآزمون لون برای بررسی همگنی واریانس،  1اسمیرنف کولموگروف

 رگرسیون استفاده شد.  خط  ب یشنیز 

 ها آزمون در گروهپس آزمون وی آن در مراحل پیشهامؤلفهی تحصیلی و خودکارآمد. میانگین و انحراف استاندارد متغیر ۲ جدول

 شاخص گروه
 خودکارآمدی تحصیلی  بافت  کوشش  استعداد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 ۶٫۷۷ ۵۲٫۰۶ ۳٫۵۲ 1۴٫۸۰ ۲٫۶۵ 1۶٫۷۳ ۳٫1۲ 1۹٫۲۶ آزمون ش یپ آزمایش 
 ۶٫۸۸ ۸۸٫۲۶ ۲٫۶۸ ۲۵٫۰۶ ۳٫۷۷ ۲۷٫۰۰ ۳٫۳۳ ۲۸٫1۳ آزمون پس

 ۶٫1۸ ۵۲٫۳۳ ۲٫۵۰ 1۶٫۴۶ ۲٫۵۴ 1۸٫۰۶ ۳٫۵۰ 1۹٫۶۰ آزمون ش یپ کنترل 
 ۴٫۰۷ ۴1٫۲۰ ۲٫1۸ 11٫۹۳ ۲٫۵۴ 11٫۷۳ ۲٫۴۷ 1۳٫۵۳ آزمون پس

و  خودکارآمدمتغیر  میانگین    ، دهدیمنشان    ۲جدول   تحصیلی  ی 
در  هامؤلفه آن  مرحلهٔ  ی  در  گواه  گروه  با  درمقایسه  آزمایش  گروه 
  ش ی ( افزارفتاری درمان شناختیآزمون بر اثر مداخلهٔ متغیر مستقل )پس
  افزایش بر    یرفتار یشناختدرمان    کند، این مطلب مشخص می؛  افتی

مؤثر    عملی-آموزان دارای وسواس فکریی دانشلی تحص  یخودکارآمد 
بررسی  است بوده   برای  تحلیل کوواریانس  دار امعن.  از  افزایش  این  ی 

 . شد استفاده
نرمال  منظور به کار  به  اسمیرنفکولموگروفآزمون    هادادهبودن  تعیین 

و    ش، بافت، کوش استعداد  ی مربوط به متغیرهایهادادهتوزیع    رفت. 

مرحلهٔ  لیتحص  یخودکارآمد  در  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  در  ی 
در    هاانسیواربرای بررسی همگنی  (.  p>۰٫۰۵بود )نرمال    آزمون پس

از آزمون لون استفاده شد ،  معنادارنبودن متغیرهای استعداد.  دو گروه 
  ، در آزمون لون مشخص کردی  لیتحص   یخودکارآمدو    کوشش، بافت 
همچنین    (.p>۰٫۰۵)  گروهی رعایت شدبین  یهاانسیشرط برابری وار 

مرحل در  دو گروه  هر  در  وابسته  متغیرهای  خطای  واریانس    هٔ میزان 
  آزمون همگنی شیب خط رگرسیون نیز از  نتایج. بود مساویآزمون  پس

( نبود  معنادار  آماری  به    (.p>۰٫۰۵لحاظ  ی  هافرض  دأییتباتوجه 
 اجرا شد.  هادادهدر بررسی   کوواریانسمذکور، تحلیل 

 های آن مدی تحصیلی و مؤلفهآبر متغیر خودکار رفتاری -آموزش شناختیمتغیره برای بررسی اثر  تحلیل کوواریانس تکنتایج  .۳جدول 
 اندازهٔ اثر pمقدار  F منبع اثر متغیر 

 آزمون ش یپ استعداد 
 گروه

1٫۸۰۷ 
1۵۲٫۲۵1 

۰٫۲۹۵ 
۰٫۰۰1 > 

۰٫۸1۵ 
۰٫۸۶۴ 

 آزمون ش یپ کوشش 
 گروه

۶٫۹۲۰ 
۲1۵٫۳۸۰ 

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

۰٫۸۷۸ 
۰٫۹۰۰ 

 ۲٫1۷۵ آزمون ش یپ بافت 
۲۷۹٫۰۳۵ 

۰٫۲۷۹ 
۰٫۰۰1 > 

۰٫۸۷۶ 
۰٫۹۲1 

 آزمون ش یپ ی تحصیلی مدآخودکار
 گروه

1٫۰۴۴ 
۲۷۴٫۸1۲ 

۰٫۵۶۸ 
۰٫۰۰1 > 

۰٫۸۶1 
۰٫۹۲۰ 

آزمایش    که بین گروه  بودن  آبیانگر  یانس چندمتغیره  کووار تحلیل    جنتای
  استعداد، کوشش و بافتمتغیرهای  از  کی  لحاظ حداقل ی  از   گروه گواهو  

 
1. Kolmogorov-Smirnov 

تفاوت معناداری وجود    آزمونپس  هٔل در مرح ی تحصیلی  مد آخودکار و  
شناخت  گرید  عبارت  به  داشت؛ در   یرفتار یآموزش  از    یکی  حداقل 
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۶ 

بابر میانگین گروه آزمایش  متغیرهای وابسته   گروه گواه در    درمقایسه 
است    ریتأث  آزمونپس  هٔل مرح  بررسی    منظوربه(.  p<۰٫۰۵)داشته 
تکترقیدق کوواریانس  تحلیل  و  ،  خودکارآمدی  متغیر  برای  متغیره 

 (. ۳جدول ی آن انجام شد )هامؤلفههریک از 
به جدولدست نتایج  در  نمرات  یمنشان    ۳  آمده  تعدیل  از  پس  دهد، 

و   ی بر افزایش خودکارآمدی تحصیلی رفتار یشناختدرمان   ،آزمونشیپ
دانشهامؤلفه در  آن  فکریی  وسواس  دارای    ر یتأثعملی  -آموزان 

ی بر  رفتار -یشناختدرمان    ریتأثمیزان    (.p<۰٫۰۰1معناداری داشت )
استعداد  مؤلفهافزایش   کوشش  ۸۶های  بافت  ۹۰درصد،  درصد، 

 درصد بود.۹۲درصد و خودکارآمدی تحصیلی ۹۲

 بحث ۴
  ی رفتار یشناختتعیین اثربخشی درمان    ،پژوهش حاضرانجام  از    هدف

خودکارآمد  مؤلفه  یل یتحص  یبر  دانش  یهاو  در  داراآن    ی آموزان 
فکر وسواس  داد   ی هاافتهیبود.    یعمل -ینشانگان  نشان    ،پژوهش 

مرحلهٔ   یرفتار یشناختدرمان   بهبود  پس  در  و  ارتقا  موجب  آزمون 
نشانگان   یآموزان داراآن در دانش  یهاو مؤلفه  یلیتحص  یخودکارآمد 

ی  یعمل -یوسواس فکر باهاافتهشده است.  پژوهش حاضر    جینتا  ی 
)  و  تورس   مطالعات )۸سولبرگ  همکاران  و  فری  و    چوساک(،  ۹(، 
  کوروشان  و  بکیروگولاری   (،1۸و همکاران )  باخدیفن(،  1۷همکاران )

پایدار (،  1۹) علوی  )و    اصل  همکاران  و    غضنفری (،  ۲۰همکاران 
(۲1( همکاران  و  انصاری  و    ریونز  (،۳۲)  هانتر-یتلیاو  (، ۲۲(، 

  ست. خوان ا هم(  ۳۶)  تسای( و  ۳۵)  انت رآلگمارکز و    (،۳۴)همکاران  
پژوهش   درمان    داد،   نشان   کوروشان   و   بکیروگولارینتایج 

-فکریکاهش علائم اختلال وسواس    ی در مؤثرنقش    ی رفتار شناختی
دارد  پژوهش  1۹)  عملی  نتایج  پایدار(.  علوی  همکاران    اصل  و 

شنامشخص کرد،   نشانهختیدرمان  کاهش  در  وسواس    یهارفتاری 
(. انصاری و همکاران  ۲۰)های آن مؤثر است  عملی و زیرشاخه-فکری

رفتاری با رویکرد اسلامی،  الگوی درمان شناختیدر پژوهشی دریافتند،  
)احساس گناه مرضی(   اخلاقینادرست مذهبی یهای با تأثیر بر معناده

نشانه  تواندیم و  شدت  باشدبی-وسواس  یهابر  مؤثر    ؛ اختیاری 
شناختی درمان  مکمل  آبرامویتز بنابراین  در  1رفتاری  وسواسدر  - مان 

  ، نشان داد  نتایج پژوهش ابوالقاسمی و بیگی  (.۲۲)  اختیاری استبی
افزایش    بررفتاری  یشناختدرمان   و  امتحان  اضطراب  کاهش 

  (. ۳۳تأثیر دارد )  یدار اطور معنآموزان بهخودکارآمدی تحصیلی دانش
مذکور   تحقیقات  نتایج  گرفت،    توانیمبراساس  آموزش  نتیجه 

شناختی مهارتراهبردهای  و  ه  یهارفتاری  با  در    هاجانیمقابله 
  آموزان مؤثر سلامت روان دانش  یپیشگیری از اضطراب امتحان و ارتقا

  کییو همکاران در پژوهشی نتیجه گرفتند که    غضنفری است. همچنین  
ا عوامل  افکار جادکنند ی از    در   ضعف  افراد،  در   وسواسی   اعمال  و  هٔ 

)  شناختی  ایهمهارت  اندازی راه   به   مبتلا افراد    شتر یب  (.۲1است 
  سلامت  موضوع بر  ن یو ا  هستند  ضعیفخودکارآمدی    دارای   وسواس
تأث  یعموم شامل    رفتاریشناختی  درمانروش    (.۳۲)دارد    ریآنان 

خط اول درمان اختلال وسواس  شود که  میمواجهه و پیشگیری از پاسخ  

 
1. Abramowitz 

)  عملی-فکری ارزیابی    رفتاریشناختی  درمانروش    (.1۸است  با 
را متوجه این مسئله   ند که  کمیافکار و به چالش کشیدن ذهن، بیمار 

؛ همچنین بر نظام  است  رانه یگ و سخت   ی رمنطقیغ  شی افکار و باورها
م اثر  اطلاعات  پردازش  و  علائم    جه یدرنت(؛  ۲۰)  گذاردیشناختی 

آزمودن  ی عمل-یفکر  سوسوا از  هایدر  استفاده  درما  با  ن  روش 
چشمگیریشناخت بسیار  کاهش  میرفتاری  باتوجه 1۷)  یابدی  به    (. 
شناختبودن  مؤثر درمان  در  یروش  فکریرفتاری  وسواس  -درمان 

در    خودکارآمدی توجهدرخور   این روشن درمانی موجب افزایش  عملی،
  قوی   خود رابطهٔ  ت ی ریمد  یبا رفتارها  یخودکارآمد(.  ۳۴)  شودیمافراد  
و  دارد.   م   الگرانت مارکس  مد،  دارندیاذعان  با    ت ی ریچون  خود 

ب  یامدهایپ ارتباط است   یمار یمثبت  ازطر  ،در  آن    ش ی افزا  قیپرورش 
دنبال  به  نانآ  یبرا  ی مدتیطولان  رات یتأث  تواند یم  افراد   یخودکارآمد 

  یمثبت در رفتارها  راتییبا تغ  یخودکارآمد  شی (. افزا۳۵داشته باشد )
افزا و  سلامت  از    (. ۳۶)  است   مؤثر  یسلامت کل  زانیم  شی مراقبت 

دانشا موفقزطرفی،  صورت  در  خودکارآمدی  باور  با    نشدن، آموزان 
آزمو و  انتخاب  به  راهدتمایل  و  دیگر    ی هان  دستدارند  به    یابیبرای 

. شواهدی که این ادعا را حمایت  کنند یم  تلاش بهتر  موفقیت    عملکرد و
پژوهش  ،کند یم م   ییهااز  آن  شودیناشی  در  و  که  خودکارآمدی  ها 

، اصرار، پیشرفت و  تلاش خودباوری با پیامدهایی مثل خودتنظیمی،  
  و بهزیستی روانی ارتباط دارد سلامت، حمایت اجتماعی    یهاشاخص

  خودکارآمدی  باتوجه به اینکه   مطالعهٔ فری و همکاران نشان داد،   (.۸)
  یعامل   و  دهدیالشعاع قرار مفرد را تحت  عملکرد  ش و سطح لامیزان ت 
برا  یدرون طولان  ی مهم    یشتر ب  نمرهٔ،  است  هایمار یب  مدتیکنترل 

وسواس    به  مبتلا اشخاص  در    یسازگار  یی توانابا بهبود    خودکارآمدی
م و  است  پ  تواندیمرتبط  را  ا  ینیبشی آن  سپس    ی سازگار   ن یکند. 

 (. ۹)  شودیم ی شناختروان یها یکاهش ناهنجار موجب  افتهیبهبود
تبیین   گفت   یهاافتهیدر  باید  اختلال  ما  کهازآنجا،  پژوهش  هیت 

تا   است عملی این است که با اجبارهای خاصی همراه -وسواس فکری
  شودیرهایی موقت از افکار وسواسی را که موجب ناراحتی شدید فرد م

شناختی  ،تجربه کند  بین    رفتاریدرمان  خودکار  پیوند  شکستن  برای 
رفتار   و  وسواسی  مافکار  عمل  همچنین کندیاجباری  درمان    . 

م  رفتاری شناختی آموزش  فرد  از    دهدیبه  اضطراب  هنگام  در  تا 
  ی دارا  اشخاصی که  .(۳۷این کارهای اجباری خودداری کند )  دادنانجام

ها اجتناب  برخورد با موانع از آن  ی جابه  ضعیف هستند،  یخودکارآمد 
برمورزندمی از تلاش  پادارند ی، دست  چندان  ی دار ی،  مقاومت  از    ی و 

برخورد    نانهیبمسائل واقعو    هاو در برخورد با تنش  دهندیخود نشان نم
می  ی رفتار یشناخت  یهابرنامهدر    بنابراین  ؛کنند ینم   زان یم  شودتلاش 

  یابد که  شیافزا   یعمل-یبه وسواس فکر  مبتلا  افراددر  ی  خودکارآمد 
 (. ۳۸شود )یم  به بهبود عملکرد روزانه منجر

م  یهات ی محدود  از  حاضر  خودگزارش  توانیپژوهش  ابزار  یبه  بودن 
برگزار  و  کرد  یریگیپ  دورهٔ   نشدن پژوهش    شنهاد یپ  رونیازا  ؛ اشاره 

پژوهش  ،شودیم بررس  ندهیآ  یهادر  درمان  بلندمدت    ی اثربخش  یبه 
  منظوربه  ن یپرداخته شود. همچن  یریگیپ  همراه با دورهٔرفتاری  شناختی

  نیب  جیو نتا  صورت گیردپژوهش در هر دو جنس    ج، یانت  یریپذ میتعم
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۷ 

در ارتباط    رفتاری درمان شناختی  ی انجی. نقش مشود  ی ابیدو جنس ارز 
پس  آزمونشیپ  یرهایمتغ  نیب متغو  بلندمدت  آثار  و    ی رهایآزمون 

ا در  بررس  ن یپژوهش  درنتنشد  ی مطالعه  در    ، شودیم توصیه    جهی؛ 
بعد واسطه  ،یمطالعات  . شود  یبررس  رفتاریشناختیدرمان    یا نقش 
در مراکز مشاوره و مدارس    ،شودیم  شنهادیپژوهش پ  جیباتوجه به نتا

  ی، لی تحص  یخودکارآمد  یو ارتقا  یلیدرجهت کاهش مشکلات تحص
 . صورت گیرد ی رفتار یآموزش شناخت

 ی ریگجه ینت 5
نمرات   مداخله،  از  داد که پس  نشان  تحصیلی نتایج  و    خودکارآمدی 

بافت  مؤلفه و  کوشش  استعداد،  شامل  آن  آزمایش  های  گروه  در 
  توان یم  روازاینیافت؛    افزایشطور معناداری  با گروه گواه به  سه یدرمقا

و    ی خودکارآمد  افزایش   بر  ی رفتار یشناخت  درمانگفت،   تحصیلی 
عملی  -وسواس فکریبا نشانگان    آموزان دخترهای آن در دانشمؤلفه

م  بنابراین  است؛  ا   توانیمؤثر  برا  نی از  مشک  یدرمان  لات  کاهش 
دارادانش فکر  یآموزان  ا  یعمل-ی وسواس  کرد.    جینتا  ن یاستفاده 

زم  ی مهم  ی ضمنو    میمستق  ینیبال  یکاربردها وسواس    کاهش  هٔن یدر 
 رد. دا ی رفتار  ی شناختروش ق یازطر آن و درمان  یعمل-یفکر

 قدردانی و تشکر 6
از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و  

 . شودیقدردانی م

 هاهیانیب 7
 کنندگان شرکت  از  نامهت ی رضا و اخلاقی  هٔتأییدی

  زاهدان واحد    اسلامی   آزاد  دانشگاه  دکتری  رسالهٔ ین مقاله برگرفته از  ا

این    است.  اخدر  اصول  تمامی  ازجمله  لاپژوهش  مرتبط  قی 
  تحقیق   در کنندگان  شرکت   هٔها، رضایت آگاهاننامهبودن پرسشمحرمانه

شد. رعایت  پژوهش  از  خروج  اختیار  کمیت  و  در  پژوهش    هٔ پروتکل 
 تأیید رسید. به  IR.USB.REC.1400.015 با کد پژوهش  در  اخلاق
 انتشاربرای  رضایت 
 اجرا است.   قابل ریاین امر غ

 مواد  وها دادهدر دسترس بودن 
حریم    رعایت   به   باتوجه  ولی  است؛   دردسترس   پژوهش   یهاداده

اشتراک    به  عمومیصورت  به  را  تحقیق  یهاداده  توانینم  شخصی
 . گذاشت 
 منافع تضاد 

 . تضاد منافعی ندارند گونهچیه کنند یم ملا نویسندگان اع
 مالی  منابع
پژوهش   تأمین  در   سازمانی  و  نهاد  هیچ نداشته    سهمی  حاضر  بودجهٔ 
 . است 

 نویسندگان  مشارکت 
دوم    است.  اول   نویسندهٔ   دکتری     رساله  از   برگرفته   مقاله   این  نویسندهٔ 
  استادعنوان  بهسوم    نویسندهٔ  و  مسئول  نویسندهٔ  و  راهنما  استادعنوان  به

 داشتند. همکاری پژوهش  این  در مشاور 
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