
          

 

          
  

 
 
 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 64, No.3 P: 3240-3252 

Jul-Sep 2021 

 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 3، شماره 64سال 

 3252-3240 صفحه ،1400شهریور-مرداد

 

 مقاله اصلی

 یتاب آور جان،یه میتنظدشواری  ،یبر خودکنترل یدرمان تیواقع یاثربخش

 یعمل یمبتلا به وسواس فکر مراجعیندر  یروانشناخت یریو انعطاف پذ

 11/10/1400 تاریخ پذیرش: -13/11/99تاریخ دریافت: 
 

  1 رافونه غفاری چراتی

 * 2   حسینعلی قنادزادگان 

 3 محمدکاظم فخری 

 
دانشجوی دکتری روانشناسي عمومي، گروه روانشناسي ، 1

 زاد اسلامي ، ساری ، ایرانواحد ساری، دانشگاه آ

استادیار، گروه روانشناسي، واحد ساری، دانشگاه آزاد  2
 (اسلامي ، ساری، ایران.)نویسنده مسول

استادیار، گروه روانشناسي، واحد ساری، دانشگاه آزاد 3 
 .اسلامي ، ساری، ایران

 
Email: ghanad.hamid@yahoo.com 

 

 خلاصه 

 جان،یه میتنظ دشواری ،يبر خودکنترل يدرمان تیواقع ياثربخش یینتعپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

روش  انجام شد. يعمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعیندر  يروانشناخت یریو انعطاف پذ یتاب آور

پس آزمون  با گروه کنترل  -پژوهش آزمایشي  است. طرح پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش  آزمون 

  و پیگیری بود. 

روش آماری پژوهش حاضر تحلیل کوواریانس با اندازه گیری مكرر و آزمون تعقیبي مي   روش کار:

باشد. جامعه آماری این پژوهش تمامي مراجعین مبتلا به وسواس فكری عملي مراجعه کننده به مراکز 

 چهار در بابل يدرمانمراکز روان نیب زمي باشند. ا 1400رواندرماني شهر بابل در بازه زماني بهار سال 

مبتلا به اختلال  نفر از مراجعین DSM5  30 اریبا  مع ينیبال صیبر اساس تشخ مرکز را در نظر گرفته و

را به صورت   يعمل یمبتلا به اختلال وسواس فكر نفر از مراجعین 30 بودند. يعمل یوسواس فكر

که   دادیمقرار گروه کنترل  کیو  يشیگروه آزما یکدر  يو به صورت تصادف هدفمند انتخاب کرده

 خودکنترلي، پرسشنامهاز پرسشنامه  بود ها عبارت بزار جمع آوری دادها .شدنفر  15 شامل هر گروه

داده ها، با استفاده انعطلف پذیری روانشناختي  نظیم هیجان، پرسشنامه تاب آوری و پرسشنامهتدشواری 

آزمون تعقیبي  ندازه گیری مكرر و آماری  تحلیل واریانس با ا های آزمون و  SPSS-21از نرم افزار 

 شد. تحلیل 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که گروه تجربي نسبت به گروه کنترل در شاخص های خود  نتایج:

 کنترلي، تاب آوری و دیگر متغیرها وضعیت بهتری را نشان دادند.

و  یتاب آور جان،یه میتنظدشواری  ،يخودکنترلبر واقعیت درماني  یافته ها نشان داد نتیجه گیری:

 .تاثیر دارد يعمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعیندر  يروانشناخت یریانعطاف پذ

 یریو انعطاف پذ یتاب آور جان،یه میتنظدشواری  ،يخودکنترلواقعیت درماني، کلمات کلیدی: 

 يعمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعین ي،روانشناخت
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 مقدمه

 اضطرابي بسیار تلالاخ یک عملي - فكری وسواس اختلال

 بدعلاج که بیماری یک به مثابه معمولاً که است ناتوان ساز

 .مي شود گرفته نظر در است مادام العمر درمان نیازمند

وسواس  وجود عملي – فكری وسواس اختلال اصلي خصیصه

 و رنج که است شدید چنان و مكرر عملي یا فكری های

وسواس  این آورد. مي بار به فرد برای را توجهي عذاب قابل

 اختلال و مي شوند وقت اتلاف سبب عملي فكری یا های

 کارکرد زندگي، طبیعي و معمولي روند ملاحظه ای در قابل

مي  ایجاد فرد روابط یا اجتماعي، فعالیت های معمول شغلي،

 مي تواند اختلال این علائم کاهش به بنابراین توجه (.1) کنند

 پژوهشي و روانشناختي حوزه در مباحث ضروری از یكي

 - فكری وسواس علائم حیطه در باشد. پژوهشگران زیادی

تنظیم هیجان و  حوزه در وسواسي داده اند افراد نشان عملي

 به هیجان (. تنظیم2)تاب آوری دچار مشكل هستند 

 افزایش کاهش، برای آنها از که مي شود اطلاق راهبردهایي

 تنظیم (.3) شود مي  هیجاني استفاده تجارب نگهداری یا

 های به پاسخ مربوط های گرایش ذاتي وجه هیجان شناختي

 که است اعمالي هیجان شناختي تنظیم واقع در است. هیجاني

 قرار استفاده مورد حالت هیجاني یک تعدیل یا تدبیر برای

 افزایش باعث منفي عاطفه و هیجاني (. بازداری4مي گیرد )

 لاموس هیپوتا حورم فعالیت افزایش کورتیزول و ترشح

  فیزیولوژیكي های پاسخ تنظیم در اختلال و آدرنال هیپوفیز

 پرخاشگری و خشم علائم باعث اینها همه و شده به استرس

 هیجاني نظر از اختلال وسواس، به مبتلایان  (.5) مي شوند

 به نظر خشک افرادی ظاهر به و مي کنند رفتار کنترل شده

هیجان، به  تنظیم در لاتمشك اخیر سالهای در. مي رسند

 شده نظرگرفته در بین تشخیصي و مشترک عاملي عنوان

  ارتباط دارد رواني آسیب شناسي مختلف اشكال با که است

 به ملحق شدن در حال فزاینده ای به طور هیجان تنظیم و (6)

تنظیم  که آنجا از (.7) است رواني آسیب شناسي مدل های

 اختصاص به خود را فرد هر زندگي از مهمي بخش هیجان،

 تنظیم و هیجان در آشفتگي که نیست تعجب آور مي دهد،

 شود.  رواني آسیب حتي و اندوهگیني به منجر مي تواند آن

 ها بیمقابله با آس یقو یها بر جنبه یآور تاب هینظر    

کنار آمدن با خطر و مشكلات  یفرد برا یيساخته شده و توانا

، بودن نیبودن، خوشب ين، مذهببود فطرت کی. ن(8) باشدي م

 انعطاف یفكر یکردن، مهارتها دایپ برگشتن و بهبود یيتوانا

 یبرا يجستوجو کردن مشكلات به عنوان فرصت ر،یپذ

 یحل کردن مشكلات و مهارتها یيتوانا و رشد، یریادگی

. (9)آور هستند  افراد تاب یهایژگیحل تعارض از جمله و

 در به سالم جان از راترف تعریف، این حسب بر تاب آوری

 رشد مثبت، با و است زندگي ناملایمات و هااسترس از بردن

 وجود به از پس تعادل از سطحي به رسیدن و پذیری انطباق

 مطابقت مي کند. پیشین، تعادلي وضعیت در اختلال آمدن

 در که مي شود گفته موفقي انطباق به تاب آوری بنابراین

 آشكار ناتوان ساز و کاه توان هایاسترس و مصائب آوردگاه

 و وری کنش بیانگر تاب آوری، از تعریف مي گردد. این

 عوامل پیچیده بین تعامل مستلزم که است ایسازه پویایي

 در نخستین های است. نظریه کننده محافظت و خطرساز

 مثبت با پیامدهای مرتبط های ویژگي بر تاب آوری، مورد

 مصائب و پرخاشگری ،زندگي ناملایمات با مواجهه در

 (.10) داشتند تاکید

 به را او که فرد است درون در حالتي ایجاد خودکنترلي

 خارجي عامل آنكه بدون مي سازد، متمایل وظایفش انجام

 خودکنترلي که افرادی (.11باشد ) داشته تحت کنترل را او

 اطمینان تا کنند تعدیل را آنچه مي خواهند مي توانند دارند

 يمعن نیبه ا يخودکنترل نمي کنند. تفریط یا افراط که یابند

با  م؛یرینگ دهیها را نادو آن میاست که احساساتمان را بشناس

 یکه در جا میکن دایمهارت دست پ نیو تلاش به ا نیتمر

 یيبالا تی. احساسات ما اهممیمناسب رفتار مناسب نشان ده

حساسات که ا میها توجه شود. مواظب باشبه آن دیدارند و با
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مهار  يکه با خودکنترل میما باش نیا وما را کنترل نكنند 

 میآن را در دست داشته باش ياحساسات مخصوصا از نوع منف

(12.) 

در  انعطاف پذیری روانشناختي، به میزان تجربه پذیری فرد

ژگي یشود. این و مقابل تجارب دروني و بیروني گفته مي

 تلف مشاهده ميشخصیتي، در افراد مختلف به درجات مخ

 يمگردد و نوع واکنش افراد را در مقابل تجارب جدید معین 

ي یا انعطاف پذیری روانشناختي یک فرایند، توانای. (13)کند 

ه ب. آمیز با شرایط تهدیدکننده است پیامد سازگاری موفقیت

که فرد بتواند با تجارب دروني و بیروني منفي و  طوری

عین حال سازگاری و  و درناخوشایند خود، روبه رو گردد 

 ی(. انعطاف پذیر14)تعادل روانشناختي خود را حفظ نماید 

 که مي شود مشخص رفتارهایي انجام توسط روانشناختي

 انجام دادن ایناز  منظور فرد انتخاب شده اند. یک توسط

هم است که فرد واقعا مجموعه ای از پاسخ ها را که برایش م

 صرفا در باره آن صحبت کندهستند انجام دهد و نه اینكه 

 دنبو توانایي از عبارت اند روانشناختي انعطاف پذیری(. 15)

 تجربیاتمان به نسبت گشودگي و آگاهي با حال لحظه ی در

 (.16) ارزشمدار عمل انجام و

در پژوهش های متفاوت که انجام شده، اشاره شده است     

ار اختلال که مولفه های روانشناختي مطرح شده، در افراد دچ

باشد و درمانهای روانشناختي که بتواند به وسواس پایین مي

این بیماران جهت تعدیل این مولفه های رواني کمک کند 

ها واقعیت درماني است. وجود دارد که از جمله این درمان

 و واقعیت مفاهیم به توجه با که است آن بر 1واقعیت درماني

 رفع به فرد دگيزن در و نادرست درست امور مسئولیت،

 فرض استوار این بر درماني واقعیت کند. کمک او مشكلات

 به مسئولیم مي کنیم انتخاب که رفتاری برابر در ما که است

 دارند. وجود حال زمان در ما تمامي مشكلات اینكه دلیل

مي  گذشته اختصاص به را اندکي بسیار زمان واقعیت درماني

                                                           
1 Reality Therapy 

 را آن قادریم ما که زیچی تنها که است معتقد گلاسر دهد.

 مبتني واقعیت درماني (.18ماست ) کنوني کنیم رفتار کنترل

حقیقت  در ما، خواسته های یا نیاز که است حقیقت این بر

 هستند خط یک روی آنها که زماني است. دومینو شبیه خیلي

 مي افتند. زمین به هم سر پشت هر یک ضربه یک از پس و

است.  موجب افسردگي مستقیم وقتها خیلي دومینو اثر این

 با انسان کم و بیش ماهیت در زمینه درماني واقعیت مكتب

 مسئول را انسان و هم عقیده اند وجود اصالت مكتب پیروان

 درباره جبری دیدگاه آنها مي دانند. رفتار خویش و اعمال

 وراثت و محیط قرباني تأثیر را فرد و مي دانند مردود را انسان

مي  که مي فهماند فرد به درماني (. واقعیت18)  نمي دانند

 مي کند کمک به او باشد. داشته کنترل خود زندگي بر تواند

 به و کند فرار جهان بیروني نیروهای توسط شدن کنترل از تا

 خودش درون از باید کنترل ها تمام که آموزش مي دهد او

 وضعیت که فهماندافراد مي به 2گلاسر روش شود. اعمال

 آن مسئولیت باید لذا و کرده اند انتخاب خود را شانکنوني 

 وضعیت مي تواند که مي دهد یاد آنها به همچنین را بپذیرند.

 به دست افراد تا مي کند و کمک کنند انتخاب را بهتری

 را مسئول افراد درماني روش این بزنند. بهتری انتخاب های

ت (.  پژوهشهای مختلف اثر بخشي واقعی19آورد ) بارمي

درماني را مورد بررسي قرار دادند و اثر بخشي آن را بر 

(، عزت نفس 20،21خودکنترلي ) متغیرهای مختلف از جمله

(، 23،24،25(، تنظیم هیجان )22،31و مقابله با استرس )

 (، 29(، اضطراب )27،28( تاب آوری )26خودکارامدی )

ر تایید نموده اند.  با توجه به مطالب مطرح شده پزوهش حاض

 يدرمان تیواقعبه دنبال پاسخگویي به این سوال است که آیا 

و انعطاف  یتاب آور جان،یه میتنظدشواری  ،يبر خودکنترل

ي عمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعیندر  يروانشناخت یریپذ

 تاثیر دارد؟

 روش کار 

2 Glaser 
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روش پژوهش آزمایشي  است. طرح پژوهش نیمه آزمایشي 

ون  با گروه کنترل و پیگیری پس آزم -با طرح پیش  آزمون 

روش آماری پژوهش حاضر تحلیل کوواریانس با اندازه  بود. 

گیری مكرر و آزمون تعقیبي مي باشد. جامعه آماری این 

پژوهش تمامي مراجعین مبتلا به وسواس فكری عملي مراجعه 

کننده به مراکز رواندرماني شهر بابل در بازه زماني بهار سال 

مرکز  چهاردر بابل  يدرمانمراکز روان نیب زمي باشند. ا 1400

  DSM5 اریبا  مع ينیبال صیبر اساس تشخ را در نظر گرفته و

 بودند. يعمل یمبتلا به اختلال وسواس فكر نفر از مراجعین 30

را به   يعمل یمبتلا به اختلال وسواس فكر نفر از مراجعین 30

 کیدر  يو به صورت تصادف صورت هدفمند انتخاب کرده

 که هر گروه  دادیمگروه کنترل قرار  کیو  يشیگروه آزما

به پژوهش عبارت  ورود هایمعیـار .شدنفر  15 شامل

در مصاحبه بالیني توسط  DSM5افرادی که با معیار  بود از:

روانشنناس به اختلال وسواس فكری عملي تشخیص داده شده 

 اند و همزمان به اختلال رواني حاد ناتوان کننده مانند

اسكیزوفرني و دوقطبي مبتلا نباشند و از طرفي مایل به شرکت 

در این پژوهش باشند. از لحاظ تحصیلات حداقل دیپلم 

متوسطه داشته باشند. همزمان تحت رواندرماني دیگری 

نباشند. دارای بیماری سخت جسمي مانند بیماری قلبي، 

معیارهای خروج از پژوهش کلیوی و دیابت نباشند. 

که  يعمل-یبر اختلال وسواس فكر علاوه از: عبارت بود

داده  صیتشخ DSM5اریروانشناس با مع ينیدر مصاحبه بال

ناتوان کننده مانند اختلال  يشده همزمان به اختلال حاد روان

 لیما نیمبتلا باشند و  همچن  رهیوغ يزوفرنیاسك ایو  يدو قطب

ه . تحصیلات زیر دیپلم داشتپژوهش نباشند نیبه شرکت در ا

باشند. همزمان تحت رواندرماني دیگری باشند. دارای بیماری 

 سخت جسمي مانند بیماریهای قلبي، کلیوی و دیابت باشند.

 ابزار پژوهش

 : از بود ها عبارت بزار جمع آوری دادها 

 دهي خودگزارش پرسشنامه یک خودکنترلي:پرسشنامه  

 است، شده ساخته( 2004) همكاران و تانجني توسط که است

 طیف یک در جملات این. است شده تشكیل عبارت 13 از و

 افراد کل نمره. است شده گرفته نظر در ای درجه 5 لیكرت

 برای. بود 65 بیشترین و 13 حالت کمترین در آزمون، در

 دو روی بر مطالعه، دو در پرسشنامه روایي، و اعتبار بررسي

 پایداری. است شده اجرا کارشناسي دوره دانشجوی گروه

 پس -آزمون پایایي بودند. در بالا پایایي های تخمین دروني

 تانجني مطالعۀ در نفر 233 خودکنترلي، جدید مقیاس آزمون

 سه تقریباً که سوم، جلسۀ در دوم، بار برای آزمون سؤالات به

 آزمون پس -آزمون پایایي. گفتند پاسخ شد، اجرا بعد هفته

(. 2004همكاران،  تانجي و) بود 87/0 خودکنترلي نمره برای

 بدست آمده است. 89/0پایایي در پژوهش حاضر 

پرسشنامه توسط درس  نیا نظیم هیجان:تدشواری  پرسشنامه 

خود  يتمیآ 36پرسشنامه  کیگراتز ساخته شده است. 

 يم يابیرا ارز يجانیه میتنظ نكهیاست که علاوه بر ا يگزارش

بر  شتریما بکند ا يم يابیرا ارز يجانیه میکند مشكل در تنظ

 5 اسیمق کیپرسشنامه در  نیباشد. ا يمشكلات متمرکز م

تا کاملا موافق(  است که نمره  الف)کاملا مخ یدرجه ا

 میپرسشنامه تنظ یيایباشد. پا يم 5تا  1از  بیآن به ترت یگذار

محاسبه شد که  فیکرونباخ و تصن یبا دو روش آلفا يجانیه

قابل قبول  بیضرا نگرایکه ب 80/0و  86/0برابر  بیبه ترت

 یتوسط علو يدرون یيایبود. پا يجانیه میپرسشنامه تنظ

 بدست آمده است. 86/0کل سوالات  یا( بر1388)

سوال است.  25ین پرسشنامه دارای ا  پرسشنامه تاب آوری:

نمره گذاری  4تا0از   یدرجه ا 5 اسیمق کیپرسشنامه در  نیا

سشنامه، مجموع برای بدست آوردن امتیاز کلي پرمي شود. 

امتیازات همه سوالات را با هم جمع کنید. این امتیاز دامنه ای 

را خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر باشد،  100تا  0از 

بیانگر میزان تاب آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد و 

مي باشد. به  50برعكس. نقطه برش این پرسشنامه امتیاز 
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نشانگر افراد دارای تاب آوری  50عبارتي، نمره بالاتر از 

باشد، به همان میزان  50خواهد بود و هرچه این امتیاز بالاتر از 

در  شدت تاب آوری فرد نیز بالاتر خواهد بود و برعكس.

( روایي و پایایي این 1386پژوهش بشارت و همكاران )

برای این  84/0پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است. آلفای 

ست آمد و این ابزار از پایایي خوبي برخوردار پرسشنامه بد

 است.

توسط  نامهشپرس نیا انعطلف پذیری روانشناختي: پرسشنامه  

است.  يسؤال 20( ساخته شده که 2010دنیس و ونادروال )

است.  شتریبي روان یریانعطاف پذ هنمرات بالاتر نشان دهند

است:  شرح نیبد ينسخه اصل يروان سنج يصات اصلخمش

 نیکه ا داد نشان شوهژپ 6شرکت کنند در طول  2816 جینتا

دارد. در ي شخب تیاضر یا هو اعتبار ساز یيروا ،یيایابزار پا

 یيایپا و 80/0آلفا  بیرض نیانگیم يخارج یها ژوهشپ

 به 73/0و  85/0 بیبه ترت هما 52و  9در فاصله  یيبازآزما

 اسیقم کی در قنامه بر اساس مقدار توافشپرس نیا .دست آمد

 7هرگز تا  1گردد از  يم یگذار هنمر یدرجه ا 7 كرتیل

داکثر حو  20 پرسشنامه نیدر ا يداقل نمر اکتسابح، شهیهم

 انعطافه کسب نمرات بالاتر نشان دهند . باشدي م 140آن 

 پرسشنامه در نیا ضریب بازآزمایياست.  شتریب يروان یریپذ

( 1393ي، ؛ به نقل از فاضل1392پژوهش شاره و همكاران )

( 1393و ضریب آلفای کرونباخ آن در پژوهش فاضلي ) 71/0

 گزارش شد.  75/0

 

 جلسات واقعیت درمانی
 اهداف جلسات

 یین. تب2با هم  مشاور و مراجع یيمعارفه و آشنا اول

 بر ساختار یجلسات و مرور یاهداف برگزار

 يدرمان یتو مقررات مربوط به واقع ینقوان جلسات،

شرکت در  یبرا ي. بستن قرارداد کتب3 مراجع  یبرا

 يجلسه که به شكل هفتگ 8به مدت  درمانجلسات 

گرفتن . 4ساعت برگزار خواهد شد،  2و هر جلسه 

و  يمبتن درمان و یفانجام تكال یبرا يتعهد کتب

مشخص کردن عواقب عدم  يعمل -یوسواس فكر

با  فرد. آشنا کردن 5 ینتعهد، شرح قوان یترعا

مشاور  ینب يعاطف یریارتباط و درگ جادیا . 6یم مفاه

 . سوال جلسه 8بازخورد . 7. مراجع و 

مرور مباحث جلسه قبل، بحث راجع به سوال جلسه  دوم

 يراجع به سوال، بررس مراجعنظر  یدنقبل و پرس

به سوالات و  یيگرفته و پاسخ گو یف انجامتكال

مفهوم  یفدرمان و تعر یبرا یزهانگ یجاد. ا2ابهامات 

 یي. شناسا3 یت شكستو هو یقتوف یتهو یت،هو

و  ياهداف کوتاه مدت و دراز مدت در طول زندگ

 با مراجع یي. آشنا4به آنها  یلن یروشها یيشناسا

 یف. تكل6داخل جلسه  یف. تكل5 ياساس نیازهای

. سوال 8به سوالات  یي. بازخورد و پاسخگو7 يخانگ

 جلسه

به سوال  مرور مباحث جلسه قبل، بحث راجع .1 سوم

راجع به سوال،  مراجع نظر یدنجلسه قبل و پرس

به  یيگرفته و پاسخ گو یف انجامتكال يبررس

در خصوص  یحو توض یف. تعر2سوالات و ابهامات 

 ر زندگيو نقش آنها د یتمفهوم انتخاب و مسئول

. 4 یمارب يبر رفتار کنون ید. توجه و تاک3فرد  یندهآ

تخابها و رفتارها در مورد ان یتمسئول یرشپذ یتتقو

. 7 يخانگ یف. تكال6جلسه  یف داخل. تكال5

 . سوال جلسه8به سوالات  یيبازخورد و پاسخگو

. مرور مباحث جلسه قبل، بحث راجع به سوال 1 چهارم

راجع به سوال،  مراجعنظر  یدنجلسه قبل و پرس

به  یيگرفته و پاسخ گو یف انجامتكال يبررس

 یلن یبرا یزهانگ یتتقوو  یجاد. ا2سوالات و ابهامات 

و  حال بر زمان ید. تاک3 يدر زندگ یقتوف یتبه هو

استعدادها و امكانات به عنوان نقطه  یط،توجه به شرا

 يخانگ یف. تكل5داخل جلسه  یف. تكال4 ییرآغاز تغ

. 7 فردبه سوالات و ابهامات  پاسخگویي . بازخورد،6

 .سوال جلسه

راجع به سوال . مرور مباحث جلسه قبل، بحث 1 پنجم

 يراجع به سوال، بررس فردنظر  یدنجلسه قبل و پرس

به سوالات و  یيگرفته و پاسخ گو یف انجامتكال

 یقابل قبول برا یرفتار یارهایمع یین. تع2ابهامات 

 یلو ن ياساس ی نیازهایارضا یخود و برا یرفتارها

 یدر مورد رفتارها ي. قضاوت ارزش3 یقتوف یتبه هو
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و  انتخابها ینرفتارها بهتر ینا یاآ نكهیفرد و ا يکنون

 یف. تكل4 یرخ یا ي باشنداهداف او م یدر راستا

. بازخورد، 6 يخانگ یف. تكل5داخل جلسه 

 . سوال جلسه7 فرد به سوالات و ابهامات یيپاسخگو

. مرور مباحث جلسه قبل، بحث راجع به سوال 1 ششم

راجع به سوال،  مراجعنظر  یدنجلسه قبل و پرس

به  یيگرفته و پاسخ گو یف انجامتكال يسبرر

در افراد  یتمسئول یرش. پذ2سوالات و ابهامات 

 .3 .یندهآنها در آ یرفتار ینسبت به عواقب انتخابها

 یندهآ یزیر و برنامه یزیطرح ر یبرا یمارکمک به ب

داخل جلسه  یف. تكال4کردن اهداف خود  يو عمل

 به یيو پاسخگو . بازخورد6 يخانگ یفتكل 5

به سوالات  یي. بازخورد، پاسخگو7 مراجعسوالات 

 مراجع.و ابهامات 

. مرور مباحث جلسه قبل، بحث راجع به سوال 1 هفتم

راجع به سوال،  مراجعنظر  یدنجلسه قبل و پرس

به  یيگرفته و پاسخ گو یف انجامتكال يبررس

 یمتنظ یانجام طرحها یگیری. پ2سوالات و ابهامات 

 ارزشي شكست، قضاوتشده و در صورت بروز 

در  یگیری. پ3 يکنون یمجدد در مورد رفتارها

 یگیری. پ4خصوص کسب رفتار مسئولانه و ادامه آن 

شده در آغاز  یینتع اهداف به یلدرخصوص ن

در رفتار و  ییرتغ یزانم یابي. ارز5جلسات درمان 

یف . تكل6درمان تاکنون  یاز ابتدا یماراحساسات ب

. بازخورد و 8 يگخان یف. تكل7جلسه  داخل

 .. سوال جلسه9 مراجعبه سوالات  یيپاسخگو

. مرور مباحث جلسه قبل، بحث راجع به سوال 1 هشتم

راجع به سوال،  مراجعنظر  یدنجلسه قبل و پرس

به  یيگرفته و پاسخ گو یف انجامتكال يبررس

ها و نظر  یک. مرور مختصر تكن2سوالات و ابهامات 

 کمک و یيکارا ینبه در رابطه با ج فرداز  يخواه

 يآموزش داده شده در ط یها یکتكن يرسان

آن  یيتوانا یزاندر رابطه با م مراجع. نظر 3جلسات 

 یها یککردن تكن یادهپ و یریها جهت بكارگ

دوباره بر  ید. تاک4جلسات  يفراگرفته شده در ط

 مراجع یمطالب عنوان شده از سو یمبحث رازدار

جهت تداوم  یيراه ها کردن یداپ یبرا فرد . تشویق5

 يگروه شروع یانکه پا یچالش به طور یا یتحما

منابع  ي. معرف6 باشد ی شخصها يخودشناس یبرا

 یگیریدهد به پ يم یصکه تشخ فرد یبرا يارجاع

 يبحران ی مواقعبرا یندارد و همچن یاجبلند مدت احت

. 8 يآموزش یها یک. ارائه بروشور تكن7 يزندگ

 . گرفتن پس آزمون9ء قرار داد تعهد و اجرا

 (.1394)توحیدی و همكاران، 

 

 نتایج

به منظور بررسي داده های پژوهشي از تحلیل کوواریانس  

با اندازه گیری مكرر و آزمون تعقیبي استفاده گردیده است 

 و نتایج در جداول زیر ارایه شده است. 

 

در پیش  تنظیم هیجان، تاب آوری و انعطاف پذیری شناختيهای خودکنترلي، دشواری میانگین و انحراف معیار متغیر -1 جدول

 های آزمایش و کنترلبا گروه واقعیت درماني آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری 

میانگین                 تعداد گروه ها های اماریشاخص

 پیش آزمونها

انحراف معیار           

 پیش آزمونها

میانگین پس 

 آزمون

انحراف معیار 

 زمونپس ا

میانگین 

 پیگیری

انحراف 

معیار 

 پیگیری

 آزمایش خودکنترلي

RT 

15 73/41 93/6 56 44/3 33/50 79/3 

 33/7 73/36 26/7 40/38 28/7 33/40 15 کنترل

 آزمایش

RT 

15 9/121 31/2 20/67 32/9 86/80 03/1 
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دشواری تنظیم 

 هیجان

 71/2 07/119 77/2 114 83/2 8/108 15 کنترل

 آزمایش تاب آوری

RT 

15 86/58 96/1 66/86 90/8 40/78 04/1 

 64/1 26/49 58/1 51//53 63/1 40/54 15 کنترل

انعطاف پذیری 

 روانشناختي

 آزمایش

RT 

15 88 79/1 4/122 17/7 2/118 62/7 

 09/1 90 09/1 90 08/1 13/92 15 کنترل

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه را   1جدول 

در گروه کنترل و آزمایش در سه مرحله پیش آزمون، پس 

آزمون و پیگیری واقعیت درماني نشان مي دهد. با توجه 

میانگین ها مشاهده مي شود نمرات خودکنترلي، تاب آوری 

و انعطاف پذیری روانشناختي گروه آزمایش در پس آزمون 

افزایش معناداری داشته و نمرات دشواری تنظیم هیجان 

ناداری داشته و در مرحله پیگیری نیز ثابت مانده کاهش مع

 است. 

 

  رهای مورد مطالعهنتایج آزمون شاپیرو ویلک متغی -2جدول 

 کشیدگي چولگي سطح معناداری آماره تعداد مرحله گروه ها های اماریشاخص

 خودکنترلي

 

 آزمایش

RT 

 -258/0 356/0 417/0 943/0 15 پیش آزمون

 -422/0 -618/0 302/0 933/0 15 پس آزمون

 -361/0 -33/1 172/0 917/0 15 پیگیری

دشواری تنظیم 

 هیجان 

 

 آزمایش

RT 

 912/0 -068/0 873/0 971/0 15 پیش آزمون

 -704/0 -534/0 351/0 937/0 15 پس آزمون

 -797/0 -544/0 181/0 918/0 15 پیگیری

 تاب آوری

 

 آزمایش

RT 

 -11/1 176/0 640/0 957/0 15 پیش آزمون

 -577/0 -900/0 548/0 837/0 15 پس آزمون

 -46/1 -490/0 220/0 859/0 15 پیگیری

انعطاف پذیری 

 روانشناختي

 آزمایش

RT 

 -169/0 -087/0 999/0 989/0 15 پیش آزمون

 -507/0 -330/0 749/0 963/0 15 پس آزمون

 -433/0 -671/0 370/0 939/0 15 پیگیری

 

مشاااهده مي شااود سااطوح احتمال  2ه در جدول طور کهمان

له پیش         های تحقیق در سااااه مرح یه متغیر ناداری در کل مع

 05/0آزمون، پس آزمون و پیگیری ، بزرگتر از ساااطح خطا  

ها مي باشاااد. با توجه به مقدار ساااطوح معناداری، توزیع داده

گردد. مقاادار چولگي      منطبق بر توزیع نرمااال قلمااداد مي             

( -2،  2متغیرهای مورد مطالعه در بازه )مشاااهده شااده برای   

ها مورد بررساااي در     حاظ چولگي متغیر قرار دارد. یعني از ل

مال بوده و توزیع آن   پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نر

متقارن اساات. مقدار کشاایدگي متغیرها به ترتیب هم در بازه  

دهااد توزیع متغیرهااا از ( قرار دارد. این نشااااان مي-2،  2)

 .مال برخوردار استکشیدگي نر
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 متغیرهای پژوهش واقعیت درماني بر تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر برای بررسي  - 3جدول 

 سطح معناداری Fمیزان DFاشتباه DFفرضیه مقدار نام آزمون متغیر

 

 خودکنترلي

 000/0 64/74 27 2 847/0 آزمون اثر پیلای

 000/0 64/74 27 2 153/0 آزمون لامبدای ویلكز

 000/0 64/74 27 2 52/5 آزمون اثر هتلینگ

 000/0 64/74 27 2 52/5 آزمون بزرگترین ریشه روی

 000/0 99/119 27 2 899/0 آزمون اثر پیلای یجانه یمتنظ یدشوار

 000/0 99/119 27 2 101/0 آزمون لامبدای ویلكز

 000/0 99/119 27 2 88/8 آزمون اثر هتلینگ

 000/0 99/119 27 2 88/8 رین ریشه رویآزمون بزرگت

 000/0 15/49 27 2 785/0 آزمون اثر پیلای تاب آوری

 000/0 15/49 27 2 215/0 آزمون لامبدای ویلكز

 000/0 15/49 27 2 64/3 آزمون اثر هتلینگ

 000/0 15/49 27 2 64/3 آزمون بزرگترین ریشه روی

 000/0 03/59 27 2 814/0 آزمون اثر پیلای 

 000/0 03/59 27 2 186/0 آزمون لامبدای ویلكز انعطاف پذیری روانشناختي

 000/0 03/59 27 2 37/4 آزمون اثر هتلینگ 

 000/0 03/59 27 2 37/4 آزمون بزرگترین ریشه روی 

 

مشاهده مي شود یافته های حاصل  3 لهمانطور که در جدو

در سطح  چند متغیریهای   Fحاکي از این است که مقدار 

000/0>P  از لحاظ آماری معنادار است. لذا مي توان گفت

یجان، تاب ه یمتنظ یدشوارواقعیت درماني بر خودکنترلي، 

تاثیر دارد. برای پي بردن  آوری و انعطاف پذیری روانشناختي

به این اثر از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر 

 استفاده گردید.

 

 وابسته پس آزمون های متغیر ین موردی)تعاملي(ها بتأثیر -4جدول 

میانگین  F معناداری.Sig ضریب اتا

 هامجذور

درجه 

 dfآزادی

 متغیر منبع هامجموع مجذور

98/0  000/0  3/168  54/17362  1 54/173624  خودکنترلي بدون مداخله 

47/0  000/0  75/25  90/2656  1 90/2656  گروه 

   15/103  28 22/2888  خطا 

96/0  000/0  58/666  04/935952  1 04/935952  یمتنظ یدشوار بدون مداخله 

یجانه  24/0  000/0  19/9  04/12192  1 04/12912  گروه 

   09/1404  28 57/39314  خطا 

95/0  000/0  94/567  21/359355  1 21/359355   بدون مداخله 

40/0 تاب آوری  000/0  66/18  67/111810  1 67/11810  گروه 
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   73/632  28 44/17716   خطا 

99/0  000/0  9/275  87/902601  1 87/902601  یریانعطاف پذ بدون مداخله 

46/0  ي روانشناخت  000/0  48/24  90/8008  1 90/8008  گروه 

   15/327  28 22/9160  خطا 

 

 

سبت   خودکنترلی برای متغیر 4در جدول  ست آمده   Fن بد

داری سطح معني درصد و   95( در سطح اطمینان  Fم=75/25)

سبت  05/0 شد،  ( بزرگتر ميFب=20/4جدول بحراني) Fاز ن با

اثر  بر افزایش خودکنترلي          واقعیاات درماااني   باادین منظور     

در این بین میزان تأثیر در خودکنترلي  معنادار داشاااته اسااات.

درصاااد تفاوت بین نمرات گروه  47اسااات، یعني  47برابر با 

مایش و کنترل در پس  تأثیر    آزمون و پیگیری آز به  مربوط 

 واقعیت درماني است.

ــواری تنظیم هیجان   برای متغیر همچنین  Fنسااابت  دش

درصد و سطح    95( در سطح اطمینان  Fم=19/9بدست آمده ) 

( Fب=20/4جاادول بحراني)    Fاز نساااباات 05/0داری معني   

بدین منظور    بزرگتر مي ماني   باشااااد،  یت در کاهش   واقع بر 

در این بین  ه اساات.اثر معنادار داشااتدشااواری تنظیم هیجان 

( است، یعني 24میزان تأثیر در دشواری تنظیم هیجان برابر با )

مایش و کنترل در     24 فاوت بین نمرات گروه آز درصااااد ت

 آزمون و پیگیری مربوط به تأثیر واقعیت درماني است.پس

سبت   تاب آوری در این جدول برای متغیر بدست آمده   Fن

داری د و سطح معني درص  95( در سطح اطمینان  Fم=66/18)

سبت  05/0 شد،  ( بزرگتر ميFب=20/4جدول بحراني) Fاز ن با

اثر معنادار بر افزایش تاب آوری  واقعیت درمانيبدین منظور 

در این بین میزان تأثیر در تاب آوری برابر با     داشاااته اسااات.  

درصد تفاوت بین نمرات گروه آزمایش  40( است، یعني 40)

یت      آزمون و پیگو کنترل در پس تأثیر واقع به  یری مربوط 

 درماني است.

شناختي نیز  سبت   و برای متغیر انعطاف پذیری روان بدست   Fن

درصد و سطح معني   95( در سطح اطمینان  Fم=48/24آمده )

سبت  05/0داری  ( بزرگتر ميFب=20/4جدول بحراني) Fاز ن

 یریانعطاف پذبر افزایش  واقعیت درمانيباشاد، بدین منظور  

در این بین میزان تأثیر در  اثر معنادار داشته است.   يروانشناخت 

درصد   46است، یعني   46برابر با  يروانشناخت  یریانعطاف پذ

مایش و کنترل در پس    فاوت بین نمرات گروه آز آزمون و ت

 پیگیری مربوط به تأثیر واقعیت درماني است.

 

 بحث و نتیجه گیری 

بر  يندرما تیواقع ياثربخشااا تعیینپژوهش حاضااار با هدف 

و انعطاف   یتاب آور  جان، یه میتنظ دشاااواری ،يخودکنترل

ناخت   یریپذ  به وساااواس فكر   مراجعیندر  يروانشااا  یمبتلا 

جام شاااد   يعمل تایج نشاااان داد که   ان یت درماني بر    . ن واقع

تاثیر معنادار داشته است؛ بدین منظور که موجب  خودکنترلي 

ش شاااده اسااات. این یافته با نتایج پژوه      افزایش خودکنترلي

ترساااون و    ( 2015)، کیم   (1398و همكاااران )   مرادی  پ و 

 نتیجه.  در تببین این (20،21) همسااو اساات( 2015همكاران )

مي توان گفت، واقعیت درماني به افراد آموزد که مساائولیت 

اند  رفتارهای خود را در پي انتخابهایي که در زندگي داشاااته

پذیرند. یكي از د   زایش یل اثربخشاااي واقعیت درماني، اف    لاب

سئله در افراد بود. این رویكرد درماني به افراد    ميتوان حل م

ت نباید فرار کرد، بلكه لاها و مشك يسختکه در برابر  آموزد

شك    سئولیت م ستای  لاباید م ت پیش آمده را پذیرفت و در را

شك  ست این فرآیند  لاحل آن م ت تمام توان خود را به کار ب

مک     نگ و گ       مي به افراد ک جای ج به  ند  ریز در برابر ک

ت بر حل آن تمرکز کنند. همچنین، واقعیت درماني لامشاااك

یت     مان کنترل دروني در افراد را تقو کناد. افزایش  مي در

پذیری        کنترل دروني یت  عث افزایش مسااائول شاااود. مي با

که قب    مانطور  ید دارد در هر       لا ه تاک ماني  یت در گفتیم واقع
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ا تغییر دهد و تواند خود رمي شكل، فرد  ارتباطي از هر نوع و

این به معنای کنترل دروني اسااات. بنابراین برای رسااایدن به      

صلت       ست از خ ستي د برداریم و  بیروني (کنترل)موفقیت بای

تار براسااااس آموزهها ی نظریه انتخاب و            به رف به جای آن 

است که  . تاکید واقعیت درماني بر اینبپردازیمکنترل دروني 

هد افراد را از کنترل بیرو  مي به کنترل      خوا ند و  ها ک ني ر

دروني برسااااند که این همان مفهوم خودکنترلي اسااات. از      

ید دارد و           تاک ماني بر کنترل دروني  یت در که واقع جایي  آن

و اساااسااي در خودکنترلي به  اصاالي کنترل دروني نیز مؤلفه 

مار   توان نتیجه گرفت که واقعیت درماني        مي آید،   ميشااا

 .باشد وثرنیز م تواندیم در افزایش خودکنترلي

بر  واقعیت درماني    نتیجه دیگر به دسااات آمده نشاااان داد که      

دشااواری تنظیم هیجان مراجعین مبتلا به وسااواس فكری عملي   

بدین منظور که موجب           ته اسااات؛  نادار داشااا کاهش   تاثیر مع

شاااده اسااات. این یافته با نتایج پژوهش  دشاااواری تنظیم هیجان 

كاران     ،(1399)شاااویچي ناگوی و هم ج  (1398)ث اعي و ، شااا

  همساااو اسااات (1396(، قریشاااي و همكاران )1397همكاران )

 واقعیااتدر تبین این یااافتااه مي توان گفاات . (23،24،25،26)

 روان جای به کند کمک افراد به که اساات تلاش در درماني

 کنترل شااناسااي روان یا انتخاب نظریه بیروني، کنترل شااناسااي

 که اساات این بر اعتقاد انتخاب، نظریه در .برگزینند را دروني

 هیچ و دهد انجام خودش برای کاری مي تواند فرد خود تنها

سان . کند کاری چنین نمي تواند، او اجازه بدون کس  مي ها ان

 به نیل برای مناساااب و موثر های راه کردن انتخاب با توانند

 خلق بهتری موقعیت  تعلق، و عشاااق آزادی، قدرت،  تفریح،

 قبول واقعیت، با شدن  واجهم درمان شیوه  این در واقع در .کنند

سئولیت،  سي،    نیازهای شناخت  م سا ضاوت  ا  درباره اخلاقي ق

اکنون،   و اینجا بر تمرکز رفتار، بودن نادرست  یا و بودن درست 

 .است  تاکید مورد توفق هوبت به نیل نتیجه در و دروني کنترل

 به شااده سااعي پژوهش این در شااده ذکر موارد به توجه با

 کسي  هر رفتار که شد  داده آموزش سواس مراجعین مبتلا به و

  بر که کسي  تنها و مي شود  انتخاب او خود وسیله  به او درون از

ست. به  خودش دارد کنترل او رفتار سر،  نظر ا سان  گلا  تمام ان

تمام    تقریبا  و غیرمساااتقیم شاااكل  به  را خود افكار  و اعمال 

سات    سا  خود زندگي بر واقع در و کند مي انتخاب را خود اح

 کنترل دروني نظام یک درماني واقعیت واقع در .دارد لکنتر

 جهت  که  هایي  گزینه  انتخاب  چگونگي و چرایي و اسااات

 بنابراین (.30کند ) مي تشاااریح را میكنند تعیین را ما زندگي

 قبلي مشااكلات با تا کند مي کمک افراد به درماني واقعیت

 پنهان نیازهای بپردازند، خود رفتار و به بررسي  شده  آگاه خود

 ذاتي و اساسي   نیاز دو بتوانند و کنند پیدا را خود رفتار پس در

 به و نیاز شدن  داشته  دوست  و داشتن  دوست  به نیاز خود یعني

دوساات   احساااس به نیاز کنند، ارضااا را ارزشاامندی احساااس

شتن  ست  دا شته  و دو شكال  تمام شامل  شدن  دا  از محبت، ا

ستي  شق  تا دو ست.  والدیني ع سي  هر ا ست که  آن دنیازمن ک  ا

بت  ندگي  طول در را مح ند.  احسااااس ز به   ک مراجعین مبتلا 

 دریافت احساس  درمانگر، کنار در پژوهش در حاضر  وسواس 

 شفابخش  عوامل سایر  با همراه عوامل این که اند محبت کرده

 نوع دوسااتي، اطلاعات، انتقال عمومیت، امید، ایجاد همچون

یه  تار  گروهي، همبساااتگي رواني، تخل ی  رف  یادگیری  دی،تقل

 تنظیم باعث بهبود اجتماعي های مهارت رشاااد و همنشاااینانه

 است. شده هیجان شناختي

تاب   بر  واقعیت درماني   همچنین نتایج حاکي از این امر بود که   

تاثیر معنادار داشته  وسواس فكری عملي  مبتلا به  آوری مراجعین

تایج         افزایش تاب آوری موجب   و شاااده اسااات. این یافته با ن

(، شاملي و  1397، صفری ) (1398) ثناگوی و همكاران پژوهش

کامپفر ) 2019(، کیم )1396حساااني ) کاردوس و  2018(،   ،)

ست    (2017همكاران ) سو ا  تبیین برای. (22،27،28،29،31) هم

یه  این واقعیت    آموزش که  آنجایي  از گفت  توان مي فرضااا

سب  تفكری طرز موجب مي تواند درماني  مي افراد و شود  منا

 را خود نامعقول و های غیرمنطقي ارزیابي شناخت  طرز توانند

رو  پیش مشااكلات با تا دهد مي قدرت افراد به طبعاً بیاموزند،
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شته  سالم  ی مقابله شند،  دا  جریان با و آیند فائق ها سختي  بر با

 افزایش ها آن تاب آوری به عبارتي یا کنند، حرکت زندگي

 از جمله تغییرات، منشا  تواند مي احتمالاً آموزش یافت. خواهد

 باعث خود نوبه به امر این و باشاد  باورها و ها نگرش در تغییر

شود.  تاب آوری افزایش  گروهي واقعیت درماني آموزش مي 

 نامعقول غیرمنطقي و های ارزیابي شناخت  طرز شود  مي باعث

 روابط از و کنند اقدام ها آن اصاالاح برای و بیاموزند را خود

 ببرند لذت خویش تفریحات و کردنکار خویش، از اجتماعي

و در   تاب آوری و افزایش رواني فشار  کاهش باعث امر این که

 واقعیت درماني آموزش پس شود.  زندگي کیفیت بهبود نتیجه

 با آمیز موفقیت سازگاری  توانایي یا تاب آوری باعث تواند مي

 باعث تواند مي واقعیت درماني آموزش .شااود ناگوار شاارایط

 که از آنجایي چنین هم و شااود منطقي و ناساابم تفكر طرز

 به تواند مي زندگي به منطقي نگاهي ایجاد با واقعیت درماني

 حل به و بیایند کنار مشاااكلات با تا بتوانند کند کمک افراد

شكلات  سب  منطقي برای آگاهي و اطلاعات با و بپردازند م  ک

 به منجر بیشااتر تلاش که کنند بیشااتری تلاش فردی موقعیت

 افزایش این شود.  مي دیگران به نسبت  موفقیت بیشتری  بکس 

 فردی غریزه به اعتماد افزایش باعث موفقیت

ست  مبتني کنترل نظریه بر واقعیت درماني، شود.  مي  فرض و ا

 اعمال، و خویش زندگي مردم، مسئول  که گذارد مي این بر را

تا  تواند مي مساالماً امر این هسااتند. رفتارشااان و احساااسااات 

واقعیت   آموزش باشااد. بخش تسااكین بیماران برای حدودی

افراد   بین در منفي کاهش عواطف  به  منجر تواند  مي درماني 

 دیگر با را خود چنان هم افراد این ولي گردد، مبتلا به وسواس 

سه  افراد جامعه  افراد بقیه مثل توانند نمي که این از و کرده مقای

 این بود، هندخوا ببرند، ناراضااي لذت خود زندگي از جامعه

 سالم  افراد که ترحمي حس از افراد این که دارد وجود احتمال

ضي  دارند ها آن به در جامعه شند،  نارا ست  ممكن و با  به که ا

 عنوان به شااد خواهد این زمینه در ها آن به که هایي کمک

ند.  دیگران ترحم حس نوعي ند  مي امر این بنگر روی  بر توا

 باشد. داشته ينامطلوب تأثیرات ها آن دیدگاه

انعطاف پذیری بر و نتیجه دیگر نشان داد که واقعیت درماني 

تاثیر معنادار  يعمل یمبتلا به وسواس فكر مراجعین روانشناختي

شده است. افزایش انعطاف پذیری روانشناختي موجب  وداشته 

(، همخوان و 1398و همكاران ) مرادینتایج پژوهش  بااین نتایج 

 که گفت توان مي پژوهش نتایج تبیین . در(20) همسو است

برای  مهارتها فراگیری و صحیح آموزش با واقعیت درماني

 جایگزیني برای گزینه هایي دادن پیشنهاد و مسئولیت پذیری

 را تغییر نمونه اعضاء توانست انعطاف پذیری شناختي فعلي رفتار

 مورد در تا شد داده فرصت اعضا به آزمایش گروه در .دهد

 در را خود برداشت های سپس بپردازند و تفكر و تأمل به خود

 میان بگذارند. در هم با باز، و بي پرده به صورت کلام قالب

 تمرین و بیشتر خودشناسي باعث آموزشي جلسات در شرکت

 مسئولیت، بعد بر تمرکز از آنجا که گردید. تحمل پریشاني بیشتر

 واقعیت درماني در و رواندرماني تربیت و تعلیم کار اصلي هسته

 یادگیری رفتارهای در توانست واقعیت درماني بنابراین است

در نتیجه انعطاف پذیری  و باشد مؤثر فرد در مسئولانه

واقعیت  اثربخشي توجه به با .نماید تقویت را روانشناختي افراد

درماني بر خودکنترلي، تنظیم هیجان، تاب آوری و انعطاف 

مبتلا به وسواس فكری عملي،  پذیری روانشناختي در بیماران

ارائه  صورت به روانشناختي حمایتي مداخلات مي شود پیشنهاد

 ارتقای و توانمندسازی هدف واقعیت درماني با دورههای

مراجعین مبتلا به وسواس فكری عملي در مراکز  رواني سلامت

 شود. مشاوره و رواندرماني انجام

 

 تقدیر و تشکر

 ه دکترای تخصصي نویسنده اول درمستخرج از رسال مقاله این"

 و ".باشدميران واحدساری ، دانشگاه آزاد اسلامي ، ساری ،ای

از کمیته   IR.IAU.SARI.REC.1400.006 دارای کد اخلاق

 .باشداخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساری مي

 تشكر کمال پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از  

 .میدار را يقدردان و
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 این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

reality therapy on self-control, difficulty in regulating emotion, resilience and 

psychological flexibility in patients with obsessive-compulsive disorder. The 

research method is experimental. The research design was quasi-experimental 

with pre-test-post-test design with control and follow-up groups.  

 

Methods: The statistical method of the present study is analysis of covariance 

with repeated measures and post hoc test. The statistical population of this 

study is all patients with obsessive-compulsive disorder referred to 

psychotherapy centers in Babol in the spring of 1400. Among the 

psychotherapy centers in Babol, four centers were considered and according 

to the clinical diagnosis with DSM5 criterion, 30 patients had obsessive-

compulsive disorder. We purposefully selected 30 clients with obsessive-

compulsive disorder and randomly assigned them to an experimental group 

and a control group, each group consisting of 15 people. Data collection tools 

were self-control questionnaire, emotion regulation difficulty questionnaire, 

resilience questionnaire and psychological resilience questionnaire, analyzed 

using SPSS-21 software and repeated measures analysis of variance and post 

hoc test.  

Results:  The results of the present study showed that the experimental group 

showed a better situation than the control group in self-control, resilience and 

other variables.  

 

Conclusion: Findings showed that reality therapy has an effect on self-

control, difficulty in regulating emotion, resilience and psychological 

flexibility in clients with practical obsession.  

 

Keywords: Reality therapy, self-control, difficulty regulating emotion, 

resilience and psychological flexibility, clients with practical obsessive-

compulsive disorder 

 

 


