
 
Sep-Oct 2018, Volume 6, Issue 4  DOI: 10.21859/ijpn-06044 

 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                 Original Article 

The Effectiveness of Psychological Well-being Treatment on 
Obsessive - compulsive Disorder Improvement and the Fear of 
Negative Evaluation of Women with Washing Compulsive 
  

Afsaneh Gandaharizadeh 1,*, Hamidreza Aghamohammadian Sharbaf 2 , 
Fariborz Bagheri 3 

 
1 Ph.D. Student, General Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanities and Social Sciences, 
Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran 
2 Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ferdowsi University 
of Mashhad, Mashhad, Iran 
3 Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities and Social Sciences, Islamic Azad 
University, Science and Research Branch, Tehran, Iran 
* Corresponding author: Hamidreza Aghamohammadian Sharbaf, Professor, Department of Psychology, 
Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran. E-mail: 
aghamohammadian@um.ac.ir 
 

Received: 16 Apr 2018    Accepted: 16 Sep 2018 

 
© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Obsessive- compulsive disorder is one of the most common psychiatric disorders that effect 
on life aspects. With the respect to high prevalence of obsessive -compulsive disorder and destructive effects 
of this disorder on interpersonal and social relationships in the long term, this study evaluates the 
effectiveness of psychological well-being treatment on clinical symptoms and the fear of negative evaluation 
of patients with washing compulsive disorder. 
Methods: Present study is semi-experimental with pre-test and post-test design and follow-up 
study.statistical society was all women with washing compulsive disorder at Khane Mehr and Holy Shrine 
clinics in Mashhad city in 2017 that a random sample (n=30)was selected, then randomly divided into two 
groups: experimental group(n=15) and control group (n=15).Then for experimental group, wellbeing-
based treatment was performed at 12 sessions of 90 minutes once a week. The data was collected by Yale-
Brown obsessive- compulsive disorder scale (Goodman et al, 1989) and negative evaluation questionnaire 
(Leary, 1983). The data were analyzed using descriptive statistics and analysis of variance (ANOVA) using 
SPSS 23. 
Results: Findings showed that psychological well-being therapy had a significant and positive effect on 
practical and obsessive-compulsive disorder (P <0.001), which persisted two months after the intervention. 
Data analysis showed that psychological well-being therapy had a significant effect on the fear of negative 
evaluation of patients with washing compulsive disorder, which persisted at follow-up study. 
Conclusions: Study results showed that psychological well-being treatment is effective in reducing 
practical obsessive-compulsive disorder and also the fear of negative evaluation of washing compulsive 
disorder. This interventional method can be used as an effective method in the treatment of people with 
obsessive-compulsive disorder in counseling centers. 
Keywords: Psychological Well-being Therapy, Obsessive Compulsive Disorder, Fear of Negative 
Evaluation, Washing Compulsive Disorder 
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 زنان مبتلا به وسواس شستشو یمنف یابیارز
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

روانی که تحت عنوان اختلال وسواس  یهااختلالشناخت آن دسته از 

توجه بسیاری از روانشناسان،  شوندیمعملی مشخص  -فکری

روانپزشکان و پژوهندگان را به خود جلب کرده است. اختلال وسواس 

 معمولا ساز است که  عملی یک اختلال اضطرابی بسیار ناتوان -فکری

لعمر است، در به مثابه یک بیماری بد علاج که نیازمند درمان مادام ا

 رسدیماین اختلال گاه به حدی  . شدت و استمرارشودیمنظر گرفته 

و اثری فلج کننده در زندگی  بردیمپایین  کاملااکه نیرو و کارایی فرد را 

اختلال  . شیوع کلی این[1] گذاردیماجتماعی بیمار بر جا  شخصی و

. اهمیت این اختلال و توجه به آن تا [2] اندکردهدرصد برآورد  3/2را 

از اختلالت اضطرابی جدا شده و فصل  DSM-5که در جایی است 

 چکیده

 وعی. با توجه به شگذاردیاثر م یزندگ یهااست که بر تمام جنبه یاختلالت روان نیترعیاز شا یکیاجباری  یاختلال وسواس :مقدمه

 یادارد. مطالعه یفردی و ارتباطات اجتماع نیمدت بر روابط ب یاختلال در طولن نیکه ا یبالی اختلال وسواس جبری و اثرات مخرب

 انجام گرفت. وسواس شستشو مارانیب یمنف یابیو ترس از ارز ینیبر نشانگان بال یروانشناخت یستیبهز اندرم یاثربخش یبا هدف بررس

لا زنان مبت هیپژوهش کل یبود. جامعه آمار یریگیآزمون با مطالعه پو پس آزمونشیاز نوع پ ،یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن :روش کار

 کیجامعه  نیبود. از ا 1396خانه مهر در شهر مشهد درسال  کینیحرم مطهر و کل یهاکینیبه وسواس شستشو مراجعه کننده به کل

درمان  شیگروه آزما یگمارده شدند. سپس برا شینفره کنترل وآزما 15دردوگروه  یتصادف ورنفره انتخاب و به ط 30 ینمونه تصادف

شدت  اسیپژوهش با استفاده از مق یهابار در هفته به عمل آمد. داده کیبه صورت  یاقهیدق 90جلسه  12در  یستیبر بهز یمبتن

و با استفاده از روش  ی( گردآور1983 ،ی)لر یمنف یابیارز( و پرسشنامه 1989براون )گودمن وهمکاران، -لیی یعمل -یوسواس فکر

 .دیگرد لیتحل 23نسخه  SPSSمکررو نرم افزار  یهایریبااندازه گ انسیوار لیتحل

( P < 001/0داشته ) یاثر مثبت معنادار یو وسواس عمل یبر وسواس فکر یروانشناخت یستینشان داد که درمان بهز جینتا ها:یافته

 یستیها نشان دهنده آن بود که درمان بهزداده لیتحل نیمانده است. همچن یباق داریپا جینتا زیدو ماهه پس از مداخله ن یریگیکه در پ

مطالعه  زدرین ریتأث نیدارد، وا یدار یمعن ریرتاثیوسواس شستشو تأث مارانیب یمنف یابیبر ترس از ارز ینیبر نشانگان بال یروانشناخت

 (.P < 001/0مانده است ) یباق یریگیپ

اهش ترس ک زیون یوعمل یدر کاهش وسواس فکر یروانشناخت یستیمطالعه نشان داد که درمان بهز نیحاصل از ا جینتا :یریجه گینت

کارامد در درمان افراد وسواس  وهیش کیبه عنوان  توانیم یاروش مداخله نیوسواس شستشو مؤثر است واز ا مارانیب یمنف یابیارز

 در مراکز مشاوره استفاده کرد.

 وسواس شستشو ،یمنف یابیترس از ارز ،یعمل -یوسواس فکر ،یروانشناخت یستیدرمان بهز واژگان کلیدی:
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. بر اساس تخمین برخی [3]را به خود اختصاص داده است  یاجداگانه

ده درصد از  عملی بیش از -از پژوهشگران، اختلال وسواسی فکری

 شودیمبیماران سر پایی مطبها و درمانگاههای روانپزشکی را شامل 

چهارمین بیماری  عملی -اختلال وسواس فکری گفت توانیملیکن 

روانپزشکی پس از فوبی، اختلالت مرتبط با مواد، و اختلال افسردگی 

در نوجوانی یا اوایل  معمولا. اگرچه اختلال وسواس [4]عمده است 

اما ممکن است در دوران کودکی نیز آغاز شود.  شودیمبزرگسالی شروع 

شایعی است که در  عملی در بزرگسالن اختلال -اختلال وسواس فکری

. مشخصه اصلی این اختلال [5]صورت عدم درمان مزمن خواهد شد 

افکار ناخواسته، تکراری و مزاحم و نیز رفتارهای تکراری و آزاردهنده، 

باشد، که بیمار به منظور اجتناب از ( میRitualisticآئین مند )

. در میان [3] دهدیمسازی افکار وسواسی انجام اضطراب یا خنثی

 بالینی تابلوی ترینشایع وسواس شستشو، اختلالاختلالت وسواسی 

بسیاری از مبتلایان به این بیماری . [6]اجباری است  وسواسی اختلال

ها اتفاقی یا قرارگیری در معرض آلودگی بر این باورند که هرگونه تماس

موجب این . بیماری که بهگرددیممنجربه آلودگی کامل و آسیب جدی 

هاست، به نظافت و نگران حفظ خود از آلودگی دائماا طرز تفکر 

سختی احساس تمیزی آورد، اما باز هم بهشستشوی افراطی روی می

است که  یاگونه. علائم بالینی در وسواس شستشو به [7] دینمایم

را برای فرد ایجاد نموده و به طور کلی بیمار با اعمال  یادهیعدمشکلات 

 باشدیمشدید وسواسی خود آسیب رسان در پی کاهش اضطراب خود 

[8]. 

ر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری علاوه بر علائم بالینی اصلی د

روند درمان  تواندیمجانبی دیگری نیز وجود دارد که  یهانشانهعملی 

 یهانشانهقرار داده و همچنین باعث تشدید  ریتأثدر این افراد را تحت 

که  ییهاآندیگر درآن ها شود. یکی از مشکلات این بیماران از جمله 

رس از ارزیابی منفی توسط دیگران مبتلا به وسواس شستشو هستند ت

کنند که در اختلالتی های مختلف آسیب شناسی بیان میمدلاست. 

شدن ابتلابه بیماری که با سرزنش دیگران  طولنیمانند وسواس، 

، توجه به سمت شودمیوتحقیر فرد مبتلا وخود سرزنش گری همراه 

شود که به طور خاص به ترس ای معطوف میهای تهدیدکنندهمحرک

Masuda (2007 ) و Hayesاز ارزیابی منفی مربوط است. برای مثال 

 ترسند که دیگران آنها را مورد ارزیابیکنند وقتی افراد مبتلا میبیان می

های تهدیدکننده درونی منفی قرار دهند، توجهشان را به سوی محرک

ه شانس ارزیابی دهند. این مسألهای وسواسی سوق میمثل واکنش

برد و با عملکرد اجتماعی در تعارض قرار مجدد موقعیت را از بین می

شوند شخص به این نتیجه برسد که ممکن است گیرند و باعث میمی

کند از نظر دیگران نیز مضطرب به نظر همان گونه که خود احساس می

( در پژوهش خود نشان دادند 2009وهمکاران ) Gaston. [9]برسد 

که بین ترس از ارزیابی منفی و اختلالت اضطرابی همبستگی معناداری 

بی منفی را رفتاری، ترس از ارزیا -های شناختی. نظریه[10]وجود دارد 

به عنوان هسته اصلی در اختلالت اضطرابی همچون وسواس، فوبی و ... 

(. با توجه به آنچه گفته شد علائم اصلی در 11[11] کنندگزارش می

جانبی از جمله ترس از  یهایژگیوبیماران وسواس فکری عملی و 

ارزیابی و عواطف منفی از جمله عواملی هستند که در این بیماران باعث 

این اختلال منفعل شده و  ریتأثحت که فرد به شدت ت شوندیم

شدید این  یهایریدرگشدیدی را از خود نشان دهد.  یهاواکنش

از جمله  هاآنبیماران به علت فشار بیماری و مشکلات عدیده همراهان 

تا این افراد بخش زیادی از مراجعان به مراکز  گرددیمخانواده باعث 

 مؤثر یهادرمانمله ازج .[12]مشاوره را به خود اختصاص دهند 

عملی دارودرمانی است که متاسفانه علاوه بر  –براختلال وسواس فکری 

داشتن عوارض جانبی، در طول دوره درمان به تدریج اثربخشی 

. بهترین درمان غیر دارویی برای درمان [13] ابدییمدارودرمانی کاهش 

اختلال وسواس جبری رفتاردرمانی است که مواجهه برای اکثر بیماران 

. شیوع بالی [14] شودیمناخوشایند است ومنجر به ریزش بیماران 

این اختلال و نیاز جامعه برای مداخله و چالش درمانگران با این بیماران، 

درمانی  یهاروشمنجر شده تا پژوهشگران همواره به دنبال بررسی 

جدید با بهترین اثربخشی وکمترین عارضه باشند تا بتواند به عنوان 

توجه  راایاخ. [16, 15, 1]روان درمانگران ارائه نمایند پیشنهاد به 

درمانی دیگر با  یهاوهیشمحققان ودرمانگران به سودمندی تلفیق 

 یاهنگبهبود بیماران جلب شده است.  یبراشناختی رفتاری،  یهاوهیش

چند بعدی  یهاروشکه در گذشته  دهدیمبه این مطالعات نشان 

. گرفتیممختلفی توسط درمانگران شناختی رفتاری مورد استفاده قرا 

-Well) یدرمانیک رویکرد جدید در زمینه درمان، رویکرد بهزیستی 

Being Therapy) این راهبرد درمانی نوین نشأت [18, 17]باشد می .

رفتاری برای افزایش بهزیستی روانشناختی  -از درمان شناختی گرفته

 CBTکه در تحقیقات مختلفی چه به صورت تنهایی و چه به همراه 

درمان بهزیستی  .[19] استبرای درمان اختلالت عاطفی به کار رفته 

با هدف افزایش بهزیستی روانشناختی به وجود آمده است ویکی از 

 که منطق وبنیان آن شودیممداخلات روانشناسی مثبت نگر محسوب 

موجب تغییر رویکرد روانشناسان از مدل پزشکی یا آسیب رسان به 

 .[17] باشدیممثبت نگر در موضوع سلامت روانی  یهامدل

رود. دراین های حوزه بهزیستی به شمار میترین مدلمدل ریف از مهم

دیدگاه ریف بهزیستی روانشناختی را تلاش یرای کمال در جهت تحقق 

داند. تکنیک اصلی مورد استفاده در این های بالقوه واقعی فرد میتوانایی

گری با استفاده از دفترچه یادداشت روزانه و تعامل ندرمان، خویشتن

هایی که در . تکنیک[20]مثبت و سازنده میان درمانگر و بیمار است 

WBT شود، شامل تی استفاده میبرای بهبود بهزیستی روانشناخ

 هایبازسازی شناختی )اصلاح افکار خودآیند و غیرمنطقی(، فعالیت

گذاری شده(، آموزش بخش و نمرههای لذتبندی شده )فعالیتزمان

. درمان بهزیستی روانشناختی یک [17]جرأت ورزی و حل مسئله است 

راهبرد درمانی کوتاه مدت است که هدف آن افزایش بهزیستی 

ای یک بار جلسه که هفته 12تا  8روانشناختی است و معمولا حدود 

. درمان بهزیستی روانشناختی بر [21]انجامد شود، به طول میانجام می

ها و ظرفیت توجه به تجربیات و هیجاناتی که مثبت سترش مهارتگ

هستند و در نهایت موجب افزایش بهزیستی روانشناختی و در نتیجه 

. براساس الگوی ریف [18]شوند کاهش پریشانی روانشناختی می

بهزیستی روانشناختی از شش عامل تسلط محیطی؛ رشد شخصی 

(Personal Growthهدفم ،)( ندی زندگیpurpose in life) ؛

-self) (؛ خودپذیریself-determinationخودمختاری )

acceptance)( ؛ داشتن روابط مثبت با دیگرانpositive 

relations with others( وتسلط برمحیط )environmental 

masteryمنابع  یبررس. لزم به ذکر است، [22]شود ( تشکیل می

اطلاعاتی در دسترس نشان داد که تا کنون پژوهش منشر شده در زمینه 
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اثر بخشی درمان بهزیستی روانشناختی برروی بیماران وسواس وجود 

ندارد، لذا پژوهش حاضربه عنوان یک نوآوری وابتکار در استفاده از این 

 .رودیممداخله درمانی برروی بیماران وسواس شستشو بشمار 

 کارروش

آزمون با آزمون و پسروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی، از نوع پیش

های آزمایش و کنترل ومطالعه پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری گروه

این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به وسواس شستشو مراجعه کننده 

های حرم مطهر و کلینیک خانه مهر در شهر مشهد درسال به کلینیک

نفره انتخاب گردید. شرط  30امعه یک نمونه تصادفی بود. ازاین ج 96

ورودبه مطالعه دارا بودن اختلال وسواس شستشوبراساس تشخیص 

روانشناس بالینی، تمایل ورضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، 

سال بود.  20-50داشتن تحصیلات حداقل راهنمایی، داشتن سن بین 

های ن درسایر برنامهدرضمن غیبت بیش از دوجلسه، شرکت همزما

های خروج این پژوهش بود. درمان مبتنی بر بهزیستی درمانی از ملاک

ای به صورت گروهی یک بار در هفته بر روی دقیقه 90جلسه  12در 

آزمایش به عمل آمد و در این مدت گروه کنترل هیچگونه  گروه

ا به تای دریافت نکردوگروه کنترل درلیست انتطار قرار گرفتند مداخله

محض پایان پژوهش از خدمات رایگان درمان استفاده نمایند. بعد از 

پایان جلسات برای هر دو گروه پس آزمون اجرا شد. به منظور گردآوری 

ها از مقیاس شدت وسواس فکری عملی ییل براون )گودمن داده

( استفاده شد. 1983( و سیاهه ارزیابی منفی )لری، 1989، وهمکاران

این ، (YBOCSبراون ) -عملی ییل -سواس فکریمقیاس شدت و

ماده دارد که پنج ماده آن  10ساخته شده و  1989مقیاس در سال 

های عملی ماده متمرکز بر وسواس 5های فکری و متمرکز بر وسواس

. روش نمره گذاری در این پرسشنامه به این صورت است که [23] است

 اند و براییک تا ده نوشته شدههای سؤالت اعدادی را که در کنار پاسخ

شده با هم جمع  پاسخ دادن به سؤالت یکی از آنها را علامت زده

 98/0کنندگان برای این مقیاس )گردد. در ایران پایایی بین مصاحبهمی

 =r( ضریب همسانی درونی آن ،)89/0  =r و ضریب پایایی آن به روش )

( گزارش شده است. همچنین r=  84/0بازآزمایی در فاصله دو هفته )

دی نبروایی تشخیصی آن با پرسشنامه افسردگی بک و مقیاس درجه

( به دست آمد. r=  59/0( و )r=  64/0اضطراب همیلتون به ترتیب )

( در پژوهشی ضمن بررسی روایی صوری این 2013امانی و همکاران )

حاصل  7/0ابزار به بررسی ضریب آلفای کرونباخ پرداختند که بالتر از 

. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه [24] شد

محاسبه شد که حاکی از قابل قبول بودن پایایی ابزار تحقیق در  73/0

 باشد.جامعه مورد نظر می

 Fear of Negativeپرسشنامه ترس از ارزیابی منفی )

Evaluation Scaleیابی س از ارزرــتس اــمقیه اــکوتسخه (: ن

ه ــت کــساش ــپرس 12( دارای 1983وهمکاران ) Learyمنفی 

ی رـگیازهندا را نناآیابی منفی ارزیا اد فره اتجربهشداب طرــضان ازــمی

-شوند. آیتممی نمره گذاری ایدرجه 5کند که در یک طیف لیکرت می

 شوند. نمراتنمره گذاریی می معکوس به صورت 10و  7، 4، 2های 

-می منفی ارزیابی از ترس میزان بالتر نشانگر این پرسشنامه در بالتر

 باشند.

( نتایج تحلیل عامل اکتشافی با 1390در پژوهش گراوند و همکاران )

استفاده از چرخش اوبلیمین نیز نشان داد که نسخه کوتاه مقیاس ترس 

شده است. همبستگی معنادار بین از ارزیابی منفی از دو عامل تشکیل 

مره ها و نهای ترس از ارزیابی منفی با زیرمقیاسنمره کلی و زیرمقیاس

های بین فردی و مقیاس اضطراب اجتماعی کلی پرسشنامه دشواری

را تأیید کرد. ضرایب آلفای کرانباخ و  FNE روایی همگراینوجوانان، 

 FNE هایلی و زیرمقیاسضرایب بازآزمایی با فاصله )دو هفته( نمره ک

نشان داد که این مقیاس پایایی مقبولی دارد. ضرایب آلفای کرانباخ برای 

های نمره گذاری شده مثبت و های سؤالو زیرمقیاس FNEنمره کلی، 

 81/0، 82/0، 80/0های نمره گذاری شده منفی به ترتیب برابر با سؤال

و  FNEمره کلی، و ضرایب بازآزمایی با فاصله )دو هفته( برای ن

 .[25]به دست آمد  79/0 -77/0ها بین زیرمقیاس

یاس ترس از دراین پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کلی مق

های نمره گذاری شده مثبت و های سؤالارزیابی منفی و زیرمقیاس

 81/0، 82/0، 80/0های نمره گذاری شده منفی به ترتیب برابر با سؤال

محاسبه شدکه حاکی ازقابل قبول بودن پایایی ابزار تحقیق درجامعه 

جلسه گروهی  12باشد. دراین پژوهش، گروه آزمایش طی مورد نظر می

ماه باروش مدل نظری بهزیستی روانشناختی  3ای به مدت دقیقه 90

ای ( تحت درمان قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخله1988ریف )

دریافت نکردند و درلیست انتظار استفاده ازخدمات رایگان بلافاصله بعد 

از انجام پژوهش قرار گرفتند. تمامی جلسات ساختارمند بود به نحوی 

دارای هدف و محتوی و نیز تکالیف خانگی بود که خلاصه  که هرجلسه

 گزارش شده است. 1جدول آن در 

 

 1989درمان بهزیستی روانشناختی براساس مدل نظری ریف  :1جدول 

 تکالیف خانگي محتوا هدف جلسات

جلسات 

 (1-2) آغازین

برقراری  -، گروهآماده کردن  -

 معرفی منطق درمان -، رابطه

، معرفی هریک از اعضای گروه -، آمد گوییخوش -

شناختی وجایگاه آن در تعریف بهزیستی روان -

 بیان منطق درمان -، های زندگیموقعیت

شان را در یک شود که حوادث روزانه زندگیاز درمانجویان خواسته می

ه و هر حادثه، اتفاق یا مشکل را براساس دفتر به طور منظم یادداشت نمود

شناختی که برای خود در آن موقعیت متصور هستند از بهزیستی روان

 گذاری کنندصفر تا صد نمره

 جلسات میاني

(6-2) 

مشخص کردن موانع موجود  -

 شناختیدر راه بهزیستی روان

بیرون کشیدن عقاید غیرمنطقی با هدف  -

 نگری درمانجویانخویشتن

مشخص کردن افکار و باورهای خود کارکه سبب انقطاع زودهنگام 

 شودشناختی میبهزیستی روان

 جلسات پایاني

(12-6) 

گانه مدل معرفی ابعاد شش

 شناختیبهزیستی روان

های بهزیستی روانشناختی و بحث درباره حوزه

 اختیشندیده بهزیستی روانتغییر شش بعد آسیب

از سطح آسیب دیده و رسیدن به سطح  آموزش مراجع در جهت تغییر

بهینه در ابعاد تسلط بر محیط، رشد فردی، زندگی هدفمند، خودمختاری، 

 پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران و ثبت روزانه تغییرات
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های آمار توصیفی و استنباطی های بدست آمده با استفاده از روشداده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  23نسخه  SPSSو به کمک برنامه 

که در بخش توصیفی به ارائه میانگین و انحراف استاندارد و در بخش 

های مکرر استفاده استنباطی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری

 گردید.

 هاافتهی

نفر از بیماران مبتلا به وسواس  30در این مطالعه، اطلاعات مربوط به 

شست و شو که در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داشتند مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت. نتایج حاصل از اطلاعات جمعیت شناختی نشان 

 13های مجرد )درصد( آزمودنی 80های متأهل )داد که تعداد آزمودنی

 4/31درصد( بوده و میانگین سنی در گروه آزمایش  7رصد( و مطلقه )د

باشد. در گروه کنترل نیز سال متغیر می 50تا  21سال و در دامنه 

باشد. سال متغیر می 45سال تا  21سال( بود و از  7/31میانگین سن )

های دارای تحصیلات دیپلم در هر دو گروه همچنین تعداد آزمودنی

درصد و بیشتر از سایر تحصیلات بوده است. همچنین  50بالتر از 

 7کمترین فراوانی مربوط به تحصیلات لیسانس به بال در هر دو گروه )

های باشد. به طور کلی از نظر مشخصات عمومی یا ملاکدرصد( می

 داریورودی نظیر سن، میزان تحصیلات و وضعیت تأهل تفاوت معنی

های حاصل از آزمون تی دو هبر اساس یافت 01/0در سطح خطای 

( و آزمون ضریب P-Value=  927/0ای مستقل برای سن )نمونه

( و P-Value=  778/0کندال جداول توافقی برای میزان تحصیلات )

( بین دو گروه کنترل و آزمایش P-Value=  830/0وضعیت تأهل )

بدست آمده از آزمون های توصیفی ، شاخص2جدول وجود نداشت. در 

وسواس فکری و عملی و ترس از ارزیابی منفی در سه مرحله پیش 

آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان داده شده است. همانطور که از 

شود میانگین وسواس فکری و نیز ملاحظه می 2جدول های داده

است. همچنین وسواس عملی در پس آزمون گروه آزمایش کاهش یافته 

در مرحله پیگیری این کاهش حفظ شده است. این در حالی است که 

در گروه کنترل در پس آزمون و پیگیری نمرات تقریباا ثابت است. نتایج 

ر دهنده آن است که دتوصیفی حاصل از ترس از ارزیابی منفی نیز نشان

ابی یپس آزمون و پیگیری گروه آزمایش و گروه کنترل نمرات ترس از ارز

 ها در سطح توصیفی است و برایمنفی تقریباا ثابت است. اما این یافته

های های ملاحظه شده نیاز به تحلیلداری تفاوتبررسی معنی

 باشد.استنباطی می

-با استفاده از آزمون کرویت موشلی کروی بودن شکل ماتریس واریانس

لی ویت موشکواریانس متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفت. آزمون کر

گذارد که ماتریس کواریانس خطای این فرض صفر را به آزمون می

مربوط به متغیرهای وابسته نرمال شده، یک ماتریس همانی است. با 

دست آمده در آزمون فرضیه کرویت ، مقادیر احتمال به2جدول توجه به 

ی ری و ترس از ارزیابموشلی برای چهار متغیر وابسته وسواس عملی و فک

باشد. لذا فرضیه کرویت کمتر می 05/0داری آزمون منفی از سطح معنی

کواریانس( با مقادیر کرویت موشلی گزارش -)همگنی ماتریس واریانس

های شود. لذا از آزمونرد می 05/0شده در این جدول در سطح خطای 

گیزر یا هین فلدت برای بررسی فرضیه -جایگزین گرین هاوس

تأثیرگذاری درمان بهزیستی روانشناختی بر نشانگان بالینی و ترس از 

ی دیگر شود. یکارزیابی منفی بیماران مبتلا وسواس شستشو استفاده می

های های مکرر برابری واریانسهای تحلیل واریانس با اندازهفرضاز پیش

باشد که برای سنجش آن از آزمون لون استفاده گردید. نتایج خطا می

گزارش شده است،  2جدول های خطا که در بررسی برابری واریانس

های لون برای متغیرهای مورد نشان داد که مقادیر احتمال در آزمون

پیش  01/0باشد، لذا در سطح معنی داری می 01/0بررسی بیشتر از 

ده های مورد مطالعه محقق شهای خطا در گروهفرض همگنی واریانس

های خطای متغیرهای وسواس فکری و عملی و عبارتی واریانساست. به

ترس از ارزیابی منفی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

های تحلیل واریانس با داری ندارند. لذا پیش فرضاختلاف معنی

های توان از تحلیل واریانس با اندازههای مکرر برقرار بوده و میاندازه

برای تحلیل نمرات وسواس فکری و عملی و نمرات ترس از ارزیابی  مکرر

 هایگیریها استفاده نمود. نتایج آزمون تحلیل اندازهمنفی آزمودنی

 و 4ول جدمکرر برای متغیر نشانگان بالینی و ترس از ارزیابی منفی در 

 ارائه شده است. 5 جدول

 

 های کرویت موشلی و لون برای متغیرهای وسواس فکری، عملی و ترس از ارزیابی منفیهای مربوط به آزمونیافته :2 جدول

 آزمون لون آزمون کرویت موشلي متغیر

 F P-Valueمقدار آماره  P-Value مقدار آماره کای دو مقدار ضریب موشلي 

   015/0 45/8 73/0 فکریوسواس 

 751/0 10/0    پیش آزمون

 063/0 75/3    پس آزمون

 134/0 39/2    پیگیری

   0001/0 37/19 49/0 وسواس عملي

 795/0 07/0    پیش آزمون

 105/0 80/2    پس آزمون

 339/0 95/0    پیگیری

   0001/0 42/31 31/0 ترس از ارزیابي منفي

 407/0 71/0    پیش آزمون

 600/0 28/0    پس آزمون

 670/0 19/0    پیگیری

دهد وسواس فکری و نشان می 3جدول طور که نتایج مندرج در همان

عملی در مراحل پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش که مداخله درمان 

اند، کاهش یافته است. همچنین، بهزیستی روانشناختی دریافت نموده

ی ترس از ارزیابی منفی در گروه آزمایش پس از دریافت مداخله مولفه
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ها در جداول ذیل داری این کاهش و افزایشکاهش یافته است. معنی

 مورد آزمون و تحلیل قرار گرفته است.

داری در دهد که مقدار معنینشان می 4جدول نتایج آزمون مندرج در 

درصد کمتر است. با توجه  5از خطای  000/0 1 برابرها تمامی آزمون

به آزمون چندمتغیره لندای ویلکز که معروفیت بیشتری نسبت به سایر 

ها دارد، درمان بهزیستی روانشناختی بر نشانگان بالینی با اندازه آزمون

د، باشبندی کوهن، اندازه اثر متوسطی میطبق طبقهدرصد که  52 اثر

بندی کوهن، اندازه اثر اثربخش است. لزم به ذکر است که بنابر طبقه

اندازه اثر کوچک،  5/0تا  2/0اندازه اثر ناچیز، اندازه اثر بین  2/0تا  0بین 

اندازه اثر متوسط )مناسب( و اندازه اثر بالی  8/0تا  5/0اندازه اثر بین 

 .[26]شود اندازه اثر زیاد تلقی می 8/0

 

 

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی مربوط به متغیرهای وسواس فکری، عملی و ترس از ارزیابی منفی در گروهیافته :3 جدول

 ترس از ارزیابي منفي وسواس عملي وسواس فکری گروه

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین 

       آزمایش

 59/3 2/39 03/4 9/13 97/3 8/12 پیش آزمون

 3/45 8/34 89/2 7/10 85/2 5/8 پس آزمون

 3/72 5/34 93/2 2/11 97/2 9/8 پیگیری

       کنترل

 00/4 5/35 09/4 0/13 64/3 3/14 پیش آزمون

 64/3 7/34 03/4 3/13 76/3 5/14 پس آزمون

 07/4 5/34 15/4 1/14 50/3 1/15 پیگیری

 

 های مکرر به منظور بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر نشانگان بالینی و ترس از ارزیابی منفیهای چندمتغیره تحلیل واریانس با اندازهنتایج آزمون :4 جدول

 Eta squared اندازه اثر df P-Value درجه آزادی F مقدار آماره مقدار نام آزمون

 39/0 0001/0 6 56/11 77/0 آزمون اثر پیلای

 52/0 0001/0 6 79/19 23/0 آزمون لاندای ویلکز

 63/0 0001/0 6 07/30 40/3 آزمون اثر هتلینگ

 77/0 0001/0 3 40/62 40/3 ریشه رویترین آزمون بزرگ

 

 اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی بر وسواس فکری و عملی و ترس از ارزیابی منفی گیزر به منظور بررسی-آزمون گرین هاوسنتایج  :5 جدول

 Eta squared اندازه اثر F P-Value مقدار آماره df درجه آزادی میانگین مربعات مجموع مجذورات منبع تغییرات

 53/0 0001/0 82/31 58/1 96/41 16/66 وسواس فکری* گروه

    14/44 32/1 22/58 خطا

 68/0 0001/0 36/60 32/1 19/80 07/106 * گروهوسواس عملي

    04/37 33/1 20/49 خطا

 33/0 0001/0 91/13 19/1 71/55 02/66 * گروهترس از ارزیابي منفي

    18/33 00/4 89/132 خطا

گیزر که برای سنجش اثربخشی -همچنین نتایج آزمون گرین هاوس

درمان بهزیستی روانشناختی بر وسواس فکری و عملی و ترس از ارزیابی 

دهد که تأثیر درمان بهزیستی منفی انجام شده است، نشان می

درصد( بیش از وسواس  68روانشناختی بر وسواس عملی )اندازه اثر 

همچنین اندازه اثر درمان بهزیستی باشد. درصد( می 53فکری )

روانشناختی بر ترس از ارزیابی منفی بیماران مبتلا به وسواس شستشو 
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 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روانشناختی 

برکاهش نشانگان بالینی وترس از ارزیابی منفی بیماران وسواس شستشو 

ها نشان داد که درمان بهزیستی انجام شد ونتایج حاصل از تحلیل داده

روانشناختی بر وسواس فکری وعملی ونیز کاهش ترس از ارزیابی منفی 

اس شستشو مؤثر بود. ونیزنتایج درمانی تا مطالعه پیگیری بیماران وسو

ون دهد که تاکنباقی ماند. بررسی منابع اطلاعاتی در دسترس نشان می

ای در زمینه اثربخشی این نوع درمان برروی پژوهش منتشرشده مشابه

بیماران وسواس شستشو انجام نشده است. لذا پژوهش حاضر به عنوان 

ش شناختی بر کاهدر استفاده درمان بهزیستی روانیک نوآوری و ابتکار 

نشانگان بالینی وترس از ارزیابی منفی بر روی بیماران وسواس شستشو 

ی هارود. به همین جهت نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشبه شمار می

 گردد. اینمربوط به متغیرهای مشابه مقایسه و در نهایت تبیین می

ی که اثربخشی درمان بهزیستی را برکاهش تحقیق همسو بود باتحقیقات

های پریشانی اضطراب، کاهش افسردگی، کاهش نامیدی، کاهش نشانه

 وافزایش بهزیستی روانشناختی مطالعه کرده بودند.

(، آنان در پژوهشی با عنوان درمان بهزیستی 2005فاواوهمکاران )

روانشناختی برای اختلال اضطرابی فراگیر، درمان بهزیستی روانشناختی 

به کار بردند. درمان سبب کاهش  GADرا بر روی بیماران مبتلا به 

های اضطرابی بیماران و افزایش بهزیستی روانشناختی آنان گردید نشانه

[19]. 

ه مقایسه اثربخشی درمان ای ب( در مطالعه2006روئینی وهمکاران )

آموزان پرداختند. نتایج رفتاری بر دانش -بهزیستی و درمان شناختی

تحقیق آنان آشکار ساخت که این دو درمان، در افزایش بهزیستی و 
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آموزان مؤثر بوده است های پریشانی روانشناسی دانشکاهش نشانه

[27]. 

درمان گروهی بهزیستی مبتنی بر آموزش ( 2009فرگسون وهمکاران )

ریزی بر روی زندانیان مرد به کار بردند. در انتهای تعیین هدف و برنامه

های منفی در شرکت درمان، نتایج حاکی از کاهش ناامیدی و نشانه

کنندگان و افزایش رضایت از زندگی، تفکر مثبت و بهزیستی در آنان 

( به بررسی تأثیر 2010در مطالعه دیگری تومبا و همکاران ) .[28]بود 

رفتاری بر  -درمان بهزیستی و مدیریت اضطراب به شیوه شناختی

آموزان پرداختند. نتایج این مطالعه افزایش بهزیستی روانشناختی دانش

حاکی از اثربخشی بیشتر درمان بهزیستی بر میزان بهزیستی 

. نتایج [29]آموزان نسبت به مدیریت اضطراب بود نشناختی دانشروا

( در تحقیقی اثربخشی درمان 2010ومار )زاده و کپژوهش معینی

بهزیستی روانشناختی و درمان شناختی رفتاری را بر روی بیماران مبتلا 

به افسردگی مقایسه کردند، نتایج نشان داد درمان بهزیستی 

روانشناختی هم درکاهش افسردگی و هم در افزایش بهزیستی 

 .[26]ت رفتاری بوده اس -روانشناختی مؤثرتر از درمان شناختی

 نتیجه گیری

ها حاکی از موثربودن این درمان به طور کلی نتایج این گروه از پژوهش

ت توان گفت که محققان تحباشد. در تبیین ساز و کار این نتیجه میمی

های منفی بیماران تأثیر فرهنگ غالب مردم، تنها به بررسی جنبه

کنند تا آن را کاهش دهند. حال آن که طبق تعریف پرداخته و تلاش می

های ن بهداشت جهانی، سلامتی انسان چیزی فراتر از فقدان نشانهسازما

. درمان بهزیستی با توجه به منطق و [30]باشد زا میمنفی و بیماری

شناختی مراجعین و توجه به بنیان اولیه خود، با افزایش بهزیستی روان

های احساسات مثبت و سازنده آنان، در پی کاهش پریشانی

شناختی است. به عبارتی در این نوع درمان باتوجه کردن به ایجاد روان

 یابد.میهای روانشناختی کاهش احساسات مثبت پریشانی

 7های بالینی به عمل آمده، سابقه ابتلای بیماران بیش از طبق مصاحبه

سال بود. گروهی ازآنها برای اولین بار برای درمان مراجعه کرده بودند و 

های متعددی را تجربه کرده بودند و با شکست درمان گروهی هم درمان

آنجایی که از  مواجه شده بودند و به عبارتی مقاوم به درمان بودند. از

شرایط ورود به درمان، عدم مصرف دارو بود با این حال موفقیت روش 

های باشد. باتوجه به مصاحبهدرمانی در چنین شرایطی حائز اهمیت می

به عمل آمده و نیز گزارشات مراجعین، این درمان نه تنها منجر به 

های فکری وعملی شده بود بلکه منجربه هدفمندی و کاهش وسواس

ضایت از زندگی و ارتباط بهتر با اطرافیان و به طور کلی افزایش ر

بهزیستی روانشناختی شده بود. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد 

که درمان بهزیستی روانشناختی در کاهش وسواس فکری وعملی ونیز 

درکاهش ارزیابی منفی در بیماران وسواس شستشو مؤثر است واز این 

توان به عنوان یک شیوه کارامد در درمان افراد یای مروش مداخله

وسواس در مراکز مشاوره استفاده کرد. بدون شک هر پژوهشی هر چند 

باشد و پژوهش حاضر نیز هایی میها و محدودیتکامل، دارای کاستی

باشد، نمونه در این پژوهش فقط شامل افراد هایی میدارای محدودیت

به سایرین با احتیاط خواهد بود. از آنجایی مؤنث بود که تعمیم نتایج آن 

ای برای فرد وسواس است و کنندهکه وسواس شستشو، بیماری ناتوان

کندو به نوعی به جامعه هم با مصرف بیش از اطرافیان را نیز درگیر می

ه گردد کرساند، لذا پیشنهاد میحد آب در این شرایط بحرانی ضرر می

هتر و تشکیل انجمن حمایت از بیماران دولت با قرار دادن امکانات ب

 دیده را در جهت درمان مورد حمایت قرار دهد.وسواس این قشر آسیب

 سپاسگزاری

بدین وسیله از کلیه افراد شرکت کننده ونیز مسئولن گرامی که مارا 

 گردد.درانجام این پژوهش یاری رساندند، سپاسگزاری می

 تضاد منافع

 .د منافعی بین نویسندگان وجود ندارددر این مقاله هیچ گونه تضا
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