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Abstract 
Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is one of the most common psychological 
disorders in today’s society in which a person individual and social behavior is affected. This disorder 
has devastating effects on the normal functioning of life. Therefore, the present study was aimed to 
determine the effectiveness of group reality therapy on social well-being, life expectancy and locus 
of control in women with obsessive-compulsive disorder.
Methods: The design of this study was pre-test/post-test/follow-up semi-experimental with a control 
group. The statistical population of the research consisted of allwomen with obsessive-compulsive 
disorder in Ahvaz city in 2018 of whom 30 individuals were selected through convenient sampling 
and then randomly assigned to the experimental group and control group (15 individuals in each 
group). The experimental groupwent through reality group therapy proposed (Glasser, 2003) for 8 
sessions of 60 minutes. The control group did not receive any therapy. The research instruments 
included the Social Well-being Questionnaire (Keyes, 1998), Life Expectancy Questionnaire (Snyder 
et al., 1991) and Locus of Control Questionnaire (Rotter, 1966). Data were analyzed using repeated 
measurement analysis and bonfroni pursuit test with SPSS 24 software.
Results: The results of the analysis showed that reality therapy had a significant effect on improving 
social well-being, life expectancy and the source of internal control and reducing the source of external 
control in women with obsessive-compulsive disorder in the experimental group compared to the 
control group. Remains in the follow-up stage (P <0.001). In the post-test stage as well as follow-up 
in the variables of social welfare, life expectancy and source of internal and external control in the 
control group with the treatment group there is a significant difference (P <0.001).
Conclusions: The results showed the effectiveness of group reality therapy on social well-being, 
life expectancy and internal and external locus of control in women with obsessive-compulsive 
disorder. Therefore, it is recommended that this approachto be used with other therapies to improve 
the psychosocial characteristics of individuals with obsessive-compulsive disorder.
Keywords: Reality Therapy, Social Well-being, Life Expectancy, Internal-External Control,Obsessive-
Compulsive Disorder. 
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چکیده 
مقدمــه: اختــلال وســواس، یکــی از شــایع تریــن بیمــاري هــاي روان شــناختی جامعــه کنونــی اســت کــه بــه موجــب آن رفتــار فــردی 
و اجتماعــی شــخص، دچــار مشــکل مــی شــود و اثــرات مخربــی بــر کارکردهــای طبیعــی زندگــی دارد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف تعییــن میــزان اثربخشــی واقعیــت درمانــی گروهــی بــر بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع کنتــرل در زنــان مبتــلا 

بــه اختــلال وســواس انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا دوره پیگیــری 
بــود. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مبتــلا بــه اختــلال وســواس شــهر اهــواز در ســال 1397 بودنــد کــه از میــان آنهــا 30 نفــر 
بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و ســپس بــه روش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند )هــر گــروه 
ــد و گــروه  ــرار گرفتن ــی گروهــی گلاســر )2003( ق 15نفــر(. گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه60 دقیقــه ای در معــرض واقعیــت درمان
کنتــرل، درمانــی دریافــت نکردنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی )کیــز، 1998(، پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی 
)اســنایدر و همــکاران، 1991( و پرسشــنامه منبــع کنتــرل )راتــر، 1966( بودنــد.  داده هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل واریانــس انــدازه 

گیــری مکــرر و تعقیبــی بونفرونــی در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل نشــان داد کــه واقعیــت درمانــی در بهبــود بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع کنتــرل درونــی 
ــی  ــر معن ــرل تأثی ــروه کنت ــه گ ــش نســبت ب ــروه آزمای ــلال وســواس در گ ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در زن ــرل بیرون ــع کنت و کاهــش منب
داری داشــته و ایــن تاثیــر در مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــده اســت )P<0/001(. در مرحلــه پــس آزمــون و همچنیــن پیگیــری در 
متغیرهــای بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع کنتــرل درونــی و بیرونــی گــروه کنتــرل بــا گــروه درمــان تفــاوت معنــی 

.)P<0/001( ــود دارد داری وج
نتیجــه گیــری: نتایــج حاکــی از اثربخشــی واقعیــت درمانــی گروهــی بــر بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع کنتــرل 
درونــی و بیرونــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال وســواس بــود. بنابرایــن، پیشــنهاد مــی گــردد کــه از ایــن روش در کنــار ســایر روش 

هــای درمانــی بــرای بهبــود ویژگــی هــای روان شــناختی افــراد دارای اختــلال وســواس اســتفاده شــود.  
کلیدواژه ها: واقعیت درمانی، بهزیستی اجتماعی، امید به زندگی، کنترل درونی - بیرونی، اختلال وسواس.
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مقدمه
ــی  ــده و ناهمگن ــوان کنن ــن، نات ــاری مزم ــواس، بیم ــلال وس اخت
اســت کــه همــواره 2 تــا 3 درصــد از جمعیــت عمومــی را تحــت 
تأثیــر قــرار مــی دهــد )1(. در ایــران نیــز تحقیقــات گــزارش داده 
ــد کــه شــیوع اختــلال وســواس بصــورت کلــی 6/8% )2( و در  ان
ــاي روان  ــک ه ــرپایی کلینی ــتری و س ــدون بس ــاران ب ــن بیم بی
ــده و  ــزارش ش ــا 10% گ ــلال ت ــن اخت ــیوع ای ــزان ش پزشــکی می
ــلالات  ــی، اخت ــس از فوب ــري پ ــواس جب ــلال وس ــن رو اخت از ای
ــیوع  ــارم ش ــلالات افســردگی در رده چه ــواد و اخت ــه م وابســته ب
اختــلالات روانپزشــکی قــرار مــی گیــرد )3(. ایــن اختــلال یــک 
وضعیــت بهداشــتی - روانــی مزمــن اســت کــه بــا افــکار مکــرر، 
ناخواســته و رفتــار تکــراری همــراه بــوده )4( و بیمــاران مبتــلا بــه 
دلیــل ماهیــت مزمــن و پیچیــده بیمــاری، نیازمنــد اجــرای یــک 
ــراد  ــر اف ــوند )5(.  اکث ــی ش ــتاری م ــع پرس ــت جام ــه مراقب برنام
مبتــلا، هــر دو علائــم وســواس فکــري و عملــی را باهــم دارنــد 
کــه در اکثــر افــراد نگرانــی و اضطــراب ایجــاد مــی کننــد. بیمــاران 
ــا  ــد ی ــده بگیرن ــن وسوســه هــا را نادی ــد کــه ای تــلاش مــی کنن
ــد  ــا عمــل دیگــري )مانن ــا فکــر ی ــا ب ــد، ی ــا را ســرکوب کنن آنه
ــد زندگــی  ــا رون ــی ســازند )6( ت ــه( آنهــا را خنث ایجــاد یــک تکان
ــد. در کل اختــلال وســواس در  ــه کنن ــی را تجرب اجتماعــی مطلوب
ــرو و  ــه حــدی مــی رســد کــه نی شــرایط شــدید و مســتمر گاه ب
کارایــی فــرد را کامــلًا تضعیــف کــرده و اثــر و پیامــدی فلــج کننده 
در زندگــی شــخصی و اجتماعــی بیمــار بــر جــا مــی گــذارد )7(. بــر 
اســاس پنجمیــن ویرایــش کتابچــۀ تشــخیصی و آمــاري اختلالات 
روانــی، وجــود وســواس هــاي فکــري یــا عملــی مکــرر و چنــان 
شــدید اســت کــه رنــج و عــذاب قابــل ملاحظــه اي را بــراي فــرد 
بــه بــار مــی آورنــد و همچنیــن ســبب اتــلاف وقــت مــی شــوند و 
اختــلال قابــل ملاحظــه اي در رونــد معمولــی و طبیعــی زندگــی، 
کارکــرد شــغلی، فعالیــت هــاي معمــول اجتماعــی، یــا روابــط فــرد 

ایجــاد مــی کنــد )8(.
ــوان یکــی از مهــم  ــه عن از ســوی دیگــر بهزیســتی اجتماعــی، ب
تریــن زیرمجموعــه هــاي بهزیســتی و ســلامتی، شــامل ارتباطات، 
ــاس  ــت. احس ــی اس ــاي اجتماع ــبکه ه ــت و ش ــارکت، حمای مش
داشــتن یــک نقــش اجتماعــی و هویــت، یکــی ازجنبــه هــاي مهم 
بهزیســتی اجتماعــی اســت )9(. بهزیســتی اجتماعــی بــه شــرایط و 
عملکــرد فــرد در جامعــه اشــاره دارد و از ایــن رو درمــان بهزیســتی 
ــر کاهــش علائــم وســواس فکــری و عملــی مؤثــر  ــد ب مــی توان
باشــد )4(. افــراد برخــوردار از درجــات بالاتــر بهزیســتی اجتماعــی 
قــادر بــه برقــراری روابــط بــا ســایرین و حفــظ آن روابــط هســتند 

)10(. مدلهــای مختلــف آســیب شناســی بیــان مــی کننــد 
ــه  ــلا ب ــدن ابت ــی ش ــا طولان ــه ب ــواس، ک ــد وس ــی مانن اختلالات
بیمــاری، ببــا ســرزنش اجتماعــی و تحقیــر فــرد مبتــلا همــراه مــی 
شــود و تــرس از ارزیابــی منفــی را افزایــش مــی دهــد و از ایــن رو 
مشــخص شــده اســت کــه درمــان بهزیســتی در کاهــش وســواس 
ــاع در  ــط اجتم ــی توس ــی منف ــش ارزیاب ــی و کاه ــری و عمل فک
ــد  ــی توان ــس م ــوده )11(، پ ــر ب ــو موث ــواس شستش ــاران وس بیم

بهزیســتی اجتماعــی را افزایــش دهــد.
از ســوی دیگــر طــی ســالها بررســی در زمینــه اختــلال وســواس، 
ــل  ــت در مقاب ــاران مقاوم ــن بیم ــه در ای ــت ک ــده اس ــزارش ش گ
ــی از  ــط نیم ــرایط فق ــن ش ــوده و در بهتری ــرض اول ب ــان، ف درم
بیمــاران بهبــود کامــل از علائــم وســواس دارنــد )12(، از ایــن رو 
ــه اختــلال  ــراد مبتــلا ب یکــی از مؤلفــه هــای اساســی کــه در اف
وســواس بایــد بــه آن توجــه نمــود میــزان امیــد بــه زندگــی ســالم 
ــده  ــک کنن ــود، تحری ــذ خ ــروی ناف ــا نی ــد ب ــت. امی ــده اس در آین
ــازه و کســب  ــروی ت ــه ایجــاد نی ــا منجــر ب ــوده ت ــرد ب فعالیــت ف
ــو گــردد )13(. در راهنمــای تشــخیصی و آمــاری  ــه هــای ن تجرب
اختــلال هــای روانــی )DSM-5( )6( مشــخص شــده اســت کــه 
اختــلال وسواســی-اجباری در دســته اختــلالات اضطرابــی اســت 
و طــی تحقیقــی نیــز مشــخص شــده اســت کــه در بیمــاران بیــن 
میــزان بــالای اضطــراب و پاییــن بــودن امیــد رابطــه وجــود دارد 
)14( و همچنیــن در پژوهــش دیگــری کــه پیشــرفت هــای درمــان 
شــناختی رفتــاری در اختــلال وســواس – بــی اختیــاری را بررســی 
ــان  ــد و اطمین ــی از امی ــاران وسواس ــد بیم ــخص ش ــد، مش کردن
ــه دیگــران  ــه حافظــه خــود نســبت ب ــری حتــی در زمین پاییــن ت

ــد )15(.  برخوردارن
یکــی از معیارهــای ســلامت روان، منبــع کنتــرل بــوده کــه گویــای 
توانایــی انســان در مهــار شــرایط و رویدادهــای محیطــی اســت و 
ــر اســاس آن  نقــش مهمــی در ســلامت روان ایفــا مــی کنــد و ب
افــراد بــه دو دســته دارای منبــع کنتــرل درونــی و بیرونــی تقســیم 
مــی شــوند )16(. اشــخاصي کــه تحــت تأثیــر منبــع درونــي کنترل 
هســتند در کل ســالم تــر و مثمــر ثمرتــر بــوده و هــدف مــدار مــي 
ــي  ــد، در حال ــا مســائل برخــورد کنن ــد ب ــر مــي توانن باشــند و بهت
کــه افــراد داراي منبــع کنتــرل بیرونــي نشــانه هایــي از بیحالــي و 
رخــوت را نشــان مــی دهنــد )17(. در زمینــه منبــع کنتــرل افــراد 
دارای اختــلال وســواس نظــرات متفاوتــی وجــود دارد و بــه عنــوان 
مثــال Nemati vanashi و Nemati vanashi )18( طــی تحقیقی 
ــی بیمــاران وسواســی باعــث  ــد کــه ویژگی هــای روان نشــان دادن
ــتر  ــی بیش ــی هیجان ــر، ناگوی ــی بالات ــه از کمال گرای ــود ک می ش



جمیله زویداوی و سحر صفرزاده

109

ــراد  ــه اف و همچنیــن از منبــع کنتــرل ســلامت بهتــری نســبت ب
ــد  ــر مانن ــات دیگ ــج تحقیق ــا در نتای ــند ام ــوردار باش افســرده برخ
پژوهــش Lavallé و همــکاران )19( گــزارش داده شــد کــه افــراد 

وســواس دچــار نقــص در منبــع کنتــرل درونــی مــی باشــند.
در کل امــروزه رویکردهــاي افزایــش بهزیســتی عمومــاً بــه 
مداخــلات روان شناســی مثبــت معــروف اســت و واقعیــت 
ــن مــوارد مــی باشــد )20(. واقعیــت  ــی گروهــی یکــی از ای درمان
درمانــی کــه بــه وســیله Glasser )21(. بنیانگــذاری شــده اســت، 
بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا خواســته هــا، نیازهــا، ارزش هــای 
رفتــاری و راههایــی را بررســی کننــد کــه منجــر بــه برآورده شــدن 
نیازهایشــان مــی شــود. ایــن نــوع از درمــان گروهــی، یــک چرخــه 
ــط مشــاوره ي  ــک محی ــه شــامل ایجــاد ی مشــاوره اي اســت ک
کارآمــد و اجــراي روش هایــی ویــژه اســت کــه منجــر بــه تغیــر 
مــی شــود و تأکیــد مــی کنــد کــه ارتباطــات ناســالم نتیجــه رفتــار 
ــر تمرکــز مراجــع  نامطلــوب اســت. همچنیــن واقعیــت درمانــی ب
ــد دارد و از ســرزنش کــردن مراجــع خــودداري  ــارش تأکی ــر رفت ب
مــی کنــد )22(. در زمینــه تأثیــر ایــن درمــان بــر اختــلالات روان 
شــناختی تحقیقــات مختلفــی انجــام شــده اســت ولــی تحقیقــات 
ــانگان  ــا نش ــواس و ی ــاران وس ــان بیم ــا درم ــه ب ــی در رابط اندک
 Farideh اختــلال در افــراد وسواســی بــوده اســت. به عنــوان مثــال
Dokaneheeifard  و Jamasian Mobarekeh  طــی تحقیقــی 

ــش  ــر افزای ــی ب ــی گروه ــت درمان ــه واقعی ــد ک ــزارش کردن گ
تــاب آوری ، امیدبــه زندگــی و بهبودکیفیــت زندگــی زنــان نابــارور 
مؤثــر اســت )Ebrahimi .)23 و همــکاران نیــز نشــان دادنــد کــه 
احســاس کارایــی بیمــاران بــا واقعیــت درمانــی افزایــش مــی یابــد 
)HabibyKalibar .)24 و BahadoriKhosroshahi در تحقیقــی 
اثربخشــی واقعیــت درمانــی گروهــی بــر ســرمایه روان شــناختی، 
خودارزشــمندی و بهزیســتی اجتماعــی ســالمندان را گــزارش 
کردنــد )25( و SadriDemirchi و همــکاران نشــان دادنــد واقعیت 
درمانــی موجــب افزایــش بهزیســتی هیجانــی، روانــی و اجتماعــی 
 Vakili ــه ــت )26(. مطالع ــده اس ــگاه ش ــم آسایش ــالمندان مقی س
ــر کاهــش  ــی ب و Asadi مشــخص کــرد آمــوزش واقعیــت درمان
ــر دارد )27(.  ــه زندگــی بیمــاران تأثی ــد ب اضطــراب و افزایــش امی
ــاور،  ــر روی 144 مش ــی ب ــه یاب ــش زمین ــز در پژوه Jackson نی

ــلات  ــا مداخ ــراه ب ــی هم ــت درمان ــه واقعی ــد ک ــزارش کردن گ
ــود )28(.  ــی ش ــی م ــتی اجتماع ــش بهزس ــث افزای ــوی باع معن
ــد  ــزارش کردن ــی Moshirian Farahi  و همــکاران گ در تحقیق
واقعیــت درمانــی بــه شــیوه گروهــی بــر روی افــراد پرخاشــگری، 
ــات  ــود ارتباط ــی، بهب ــرل درون ــر کنت ــه ب ــدی ک ــل تأکی ــه دلی ب

ــت  ــش کیفی ــث افزای ــد باع ــا دارد، می توان ــر نیازه ــاء مؤث و ارض
زندگــی گــردد )Amiri .)29 و همــکاران در پژوهشــی نشــان داد 
ــر منبــع کنتــرل و راهبردهــای  کــه واقعیــت درمانــی گروهــی ب

ــی باشــد )30(.  ــر اثربخــش م ــه ای دانشــجویان دخت مقابل
بــر ایــن اســاس اگــر چــه مشــخص مــی شــود واقعیــت درمانــی 
گروهــی مــی توانــد در کاهــش و یــا رفــع علائــم اختــلالات روان 
شــناختی مؤثــر بــوده و ســطح ســلامت افــراد را افزایــش بخشــد 
ــاد بیمــاران وســواس در جامعــه، و  ــه تعــداد زی ــا توجــه ب ــی ب ول
ــاری  ــی بیم ــرات منف ــن اث ــار و همچنی ــن آم ــی ای ــد افزایش رون
ــواده  ــه خان ــراوان ب ــای ف ــرد و آســیب ه ــرایط ف وســواس در ش
ــت  ــر واقعی ــه تأثی ــی در زمین ــات اندک ــراد، تحقیق ــن اف ــای ای ه
ــرل و  ــر در کنت ــای مؤث ــی از روش ه ــوان یک ــه عن ــی ب درمان
بهبــود اختــلالات اضطرابــی، بــر رونــد اختــلال وســواس و ابعــاد 
رفتــاری، شــناختی و اجتماعــی بیمــاران وسواســی، وجــود دارد و 
ایــن نکتــه خــود خلأیــی علمــی مــی باشــد. از جملــه خلأهــای 
ــی  ــاره اثربخش ــی درب ــینه پژوهش ــود پیش ــدم وج ــی ع پژوهش
ــن،  ــود. بنابرای ــرل ب ــکان کنت ــر م ــی ب ــی گروه ــت درمان واقعی
ــی  ــت درمان ــی واقعی ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــع  ــی و منب ــه زندگ ــد ب ــی، امی ــتی اجتماع ــر بهزیس ــی ب گروه

ــلال وســواس انجــام شــد.  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــرل در زن کنت

روش کار 
ایــن مطالعــه از لحــاظ نــوع پژوهــش، مداخلــه ای و از نظــر روش 
شناســی نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون 
ــا گــروه کنتــرل و آزمــون پیگیــری بــود کــه پــس از دریافــت  ب
ــماره IR.IAUAhvaz.REC.1397.129 از  ــا ش ــلاق ب ــد اخ ک
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز انجــام شــد. جامعــه پژوهــش 
ــز  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــلال وســواس مراجع ــه اخت ــلا ب ــان مبت زن
ــال  ــواز در س ــهر اه ــی ش ــکی و روان شناس ــی روان پزش درمان
ــز  ــج مرک ــه پن ــدگان ب ــه کنن ــان مراجع ــه از می ــد ک 1397بودن
ــتان  ــد، بیمارس ــبز، لبخن ــرا، س ــی اف ــکی و روان درمان روان پزش
گلســتان و بیمارســتان نفــت، 30 نفــر بــا روش نمونــه گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند. بــرای تعییــن حجــم نمونــه میانگیــن 
ــده و  ــتفاده ش ــابه اس ــق مش ــه تحقی ــای س ــی ه ــداد آزمودن تع
ــاه از  ــه طــی دو م ــده ک ــدا 100 پرون ــه، ابت ــراي انتخــاب نمون ب
مراجعــه کننــدگان مراکــز، توســـط پزشــک با تشــخیص وســواس 
بــه بخــش روان شــناختی ارجــاع داده شــده بودنــد انتخــاب و 42 
پرونــده ای کــه پــس از بررســی روان پزشــک یــا روان شــناس 
ــی  ــلالات روان تن ــوازی مخصوصــاً اخت ــلالات م تشــخیص اخت
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ــط  ــدند. توس ــذف ش ــه ح ــروه نمون ــد از گ ــت کردن ــز دریاف نی
ــر  ــده دیگ ــه 49 پرون ــوط ب ــاران مرب ــا بیم ــز ب ــان مراک متصدی
ــه همــکاری  ــان حاضــر ب ــر آن تمــاس حاصــل شــده کــه 35 نف
شــدند و طــی یــک هفتــه از طریــق پرسشــنامه هــای بهزیســتی 
اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع کنتــرل کــه از نشــانه هــای 
رایــج اختــلال وســواس هســتند، مــورد آزمون قــرار گرفتنــد و 30 
نفــر از افــرادی کــه نتیجــه آزمــون شــان یــک نمــره پاییــن تــر از 
انحــراف معیــار گــزارش شــده بـــود و مایــل بــه همــکاری بودنــد 
بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. در نهایــت کل گــروه نمونــه 
30 نفــر، بصــورت تصادفــی در دو گروه آزمـــایش )15( و کنتـــرل 
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــون و بررس ــورد آزم ــدند و م ــیم ش )15( تقس
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل 1. حداقــل تحصیــلات 
ســیکل، 2. عــدم اســتفاده از روش هــای درمــان روان شــناختی 
ــه طــور همزمــان، 3. عــدم تشــخیص اختــلال مــوازی  دیگــر ب
ــه شــامل 1.  ــلال وســواس و معیارهــای خــروج از مطالع ــا اخت ب
ــکاری  ــه هم ــراف از ادام ــه و 2. انص ــتر از دو جلس ــت بیش غیب
بــود. پــس از بیــان هــدف، اهمیــت و ضــرورت پژوهــش، دریافــت 
ــت  ــاره رعای ــان درب ــه شــرکت در پژوهــش و اطمین رضایــت نام

نــکات اخلاقــی از جملــه رازداری، محرمانــه مانــدن اطلاعــات و 
حفــظ حریــم آزمودنــی هــا، بــه دو گــروه تقســیم و یکــی از گــروه 
هــا بــه عنــوان گــروه آزمایــش و گــروه دیگــر بــه عنــوان گــروه 
کنتــرل در نظــر گرفتــه شــد. گــروه آزمایــش 8 جلســه 60 دقیقــه 
ــی  ــت درمان ــاه، تحــت واقعی ــک م ــار، طــی ی ــه ای دوب ای هفت
گروهــی قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل نیــز بــا رضایــت خودشــان 
هفتــه ای یــک بــار بصــورت رایــگان بــه مرکــز مربوطــه مراجعــه 
مــی کــرد و شــرح حــال گرفتــه و شــرایط ایشــان بررســی مــی 
شــد کــه درصــورت وخامــت شــرایط از لیســت حــذف شــوند و 
درمــان بــرای ایشــان بــه تشــخیص روان پزشــک انجــام شــود. 
ــر روش  ــدن تاثی ــخص ش ــل مش ــت بدلی ــح اس ــه توضی لازم ب
درمانــی، کلیــه افــراد گــروه کنتــرل پــس از تحقیــق، بــه مــدت 
یــک مــاه بصــورت رایــگان تحــت واقعیــت درمانــی قــرار گرفتند. 
ــاه مجــدد  ــک م ــس از ی ــان، پ ــر درم ــداوم تأثی ــن ت جهــت تعیی
ــر گــروه آزمایــش تکــرار شــد. در )جــدول1(  آزمــون پیگیــری ب
  Glaser محتــوای درمــان واقعیــت درمانــی گروهــی کــه توســط
ــه شــده  )21( طراحــی و توســط Sahebi )31( ترجمــه شــد، ارائ

اســت. 

جدول 1: محتوای جلسات واقعیت درمانی گروهی

محتوای مداخلههدفجلسات

نشان دادن صمیمیت، محبت، علاقهمندی و پذیرش نسبت به مراجع، تعیین حدود مشارکت و سهیم بودن، پرهیز برقراری ارتباط عاطفیاول
از وعده های غیرعملی

آگاهي از رفتار، یادگیري ارتباط متقابل احساسات و رفتارتأکید بر رفتار و نه احساسدوم

تاکید بر زمان حالسوم
آموزش اینکه وقایع زمان گذشته، گذشتهاست و تغییر در آنها ممکن نیست و فقط وضع موجود و آینده قابل تغییر 
است، مربوط ساختن گذشته به زمان حال و آینده شناخت موارد مثبت و سازنده شخصیت، شناخت موانع انجام 

کارهای درست شناخت روشها و رفتارهای موفقیتآمیز گذشتهاش و تشویق خود نسبت به تکرار آنها

هدایت مراجع در جهت قضاوت در مورد رفتار خود و اعمالی را که منجر به شکست می شود، نگاه انتقادی به رفتار قضاوت درباره رفتارچهارم
و ارزیابی سودمندی آن در ارتباط با خود و دیگران، پذیرش مسئولیت در قبال رفتار

 کمک به مراجع از طریق طرح برنامه های مفید و عملی در جهت تبدیل رفتار ناموفقتهیه طرح و برنامهپنجم
به رفتار موفقیتآمیز، انعقاد قرارداد، عدم سرزنش، بررسی موانع کار

ششم
 تعهد به انجام برنامه، 

نپذیرفتن هیچ عذر و بهانه، 
و حذف تنبیه

شناخت اهمیت تعهد، تعهد به اجرای برنامه، بیان احساس از اجرای برنامه، قابل پذیرش ندانستن بهانه تراشي

هفتم
تعهد به انجام برنامه، 

نپذیرفتن هیچ عذر و بهانه، 
و حذف تنبیه

پرهیز از هر نوع اظهار نظر منفی و تحقیرکننده از طرف مشاور، تجدید تعهد و یا تعمق و تجدید نظر در برنامه ي 
قبلي

مرور جلساتجمع بندي هشتم

در پژوهــش حاضــر از پرسشــنامه هــای زیــر جهــت جمــع آوری 
داده هــا اســتفاده شــد. 

ــنامه 33  ــن پرسش ــی )SWQ(: ای ــتی اجتماع ــنامه بهزیس پرسش
ــدل  ــاس م ــال 1998براس ــط Keyes )32( در س ــه ای توس گوی

نظــری او از ســازه بهزیســتی اجتماعــی طراحــی شــده اســت کــه 
معمــولًا بــه عنــوان مقیاســی عمومــی در روان شناســی ســلامت 
اجتماعــی جهــت تعییــن میــزان بهزیســتی-اجتماعی بــه کار مــی 
رود. گویــه هــا براســاس مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت )از کامــلًا 
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ــای 1، 2، 5، 6، 7،  ــم= 1( و گویه ه ــلًا مخال ــا کام ــق= 5، ت مواف
9، 10، 12، 14، 15، 19، 21، 23، 24، 25، 26، 27، 23، 32و 33 
ــوند. Ghanaei و  ــی ش ــذاری م ــره گ ــوس نم ــورت معک ــه ص ب
ــر روی  ــی را ب ــتی اجتماع ــنامه بهزیس ــران پرسش Heidari در ای

632 دانشــجوی دانشــگاه آزاد اســلامی واحدهــای اســتان مرکــزی 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای  هنجاریابــی و اعتبــار پرسشــنامه را ب
کرونبــاخ برابــر بــا 0/83 گــزارش کردنــد )Saffarinia .)33 و 
ــاخ 0/85  ــای کرونب ــا روش آلف ــی پرسشــنامه را ب ــکاران پایای هم
ــنامه  ــی پرسش ــر پایای ــش حاض ــد )34(. در پژوه ــت آوردن بدس
براســاس آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/87 بــه دســت آمــده اســت. 
پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی بزرگســالان )LEQ(: این پرسشــنامه 
 Snyder خودگــزارش دهــی شــامل 12 ســوال اســت کــه توســط
و همــکاران )35( در ســال1991 بــرای بزرگســالان بیــش از 15 
ــاس  ــه هریــک از ســوالات در مقی ســال ســاخته شــده اســت. ب
چهارگزینــه ای لیکــرت )کامــلا غلــط =1 تــا کامــلا درســت=4( 
ــا 12  ــن 48ت ــه نمــرات بی ــن دامن پاســخ داده مــی شــود، بنابرای
خواهــد بــود. Snyder و همــکاران )35( پایایــی ایــن پرسشــنامه 
را از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/84 و از طریــق بازآزمایــی آن در 
ــد. در پژوهــش  ــه دســت آورده ان ــه ای 0/80 ب دوره ای 10 هفت
ــای  ــاس آلف ــنامه براس ــن پرسش ــی ای ــکاران پایای Sanaei و هم

کرونبــاخ 0/74 بــه دســت آمــده اســت )36(. در پژوهــش 
Khalaji اعتبــار ایــن مقیــاس از طریــق آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 

0/70 و از طریــق بازآزمایــی پــس از یــک مــاه برابــر بــا 0/74 بــه 
دســت آمــده اســت )37(. در پژوهــش حاضــر پایایــی پرسشــنامه 
براســاس آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/85 بــه دســت آمــده اســت.

پرسشــنامه منبــع کنتــرل )SOQ(: ایــن پرسشــنامه توســط 
Rotter در ســال 1996 ســاخته شــد کــه شــامل 29 جفــت 

ــد و در آن  ــف و ب( مشــخص شــده ان ــا )ال ــه ب ــه اســت ک جمل
از آزمودنــی خواســته مــی شــود بیــن هــر جفــت ســؤال یکــی را 
ــواد  ــاده از م ــد. Rotter )38( 23 م ــت بزن ــد و علام انتخــاب کن
ــدن  ــت روشــن ش ــدف مشــخص، جه ــا ه ــنامه را ب ــن پرسش ای
ــاده  ــن کــرده و 6 م ــرل تدوی ــع کنت ــاره منب ــراد درب انتظــارات اف
دیگــر خنثــی اســت کــه منظــور آن ابهــام بخشــیدن بــه آزمــون 
ــاس  ــن مقی ــت. در ای ــا 23 اس ــر ت ــرات از صف ــه نم ــت. دامن اس
نمــرات بالاتــر از 9 بــرای منبــع کنتــرل بیرونــی و نمــرات پاییــن 
تــر از آن بــرای منبــع کنتــرل درونــی در نظــر گرفتــه شــده اســت 
ــع  ــون منب ــي آزم ــب پایای ــدار ضری ــي، مق ــه ایران )39(. در نمون
ــت  ــه دس ــي 0/62ب ــا روش بازآزمای ــي ب ــي- بیرون ــرل درون کنت
آمــده اســت. روایــي آزمــون نیــز بــا توجــه بــه اســتاندارد بــودن 
ــد مــي باشــد )40(. در پژوهــش  ــر، مــورد تأیی پرســش نامــه رات
ــا  ــر ب ــاخ براب ــای کرونب ــاس آلف ــنامه براس ــی پرسش حاضــر پایای
ــع آوری و  ــس از جم ــا پ ــت. داده ه ــده اس ــت آم ــه دس 0/74 ب
ورود بــه نــرم افــزار SPSS-24، از طریــق روش تحلیــل واریانــس 

ــری مکــرر تحلیــل شــدند.  ــدازه گی ان

یافته ها
ــه  ــد کــه هیــچ ریزشــی در نمون شــرکت کننــدگان 30 نفــر بودن
هــای دو گــروه ایجــاد نشــد. فراوانــی و درصــد فراوانــی ویژگــی 
ــلال  ــان دارای اخت ــلات زن ــن و تحصی ــک س ــای دموگرافی ه

ــد.  ــزارش ش ــدول2( گ وســواس در )ج

جدول 2: فراوانی و درصد فراوانی ویژگی های دموگرافیک سن و تحصیلات زنان دارای اختلال وسواس 

گروه کنترلگروه آزمایشسطوحویژگیها

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی
6/67%13/331%252-21 سالسن 

26/67%26/674%304-26 سال
33/33%405%356-31 سال
13/33%6/672%401-36 سال
20%13/333%452-41 سال

6/67%13/331%2دیپلم و زیر دیپلمتحصیلات
26/67%204%3کاردانی 
46/67%407%6کارشناسی

20%26/673%4کارشناسی ارشد
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همانطــور کــه در )جــدول2( مشــاهده مــی شــود در گــروه آزمایــش 
و کنتــرل بیشــترین فراوانــی در ســنین 35-31 ســال بــود و از نظــر 
تحصیــلات در گــروه آزمایــش و کنتــرل بیشــترین فراوانــی مربوط 
ــار  ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی ــی باش ــی م ــع کارشناس ــه مقط ب

گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل در متغیرهــای بهزیســتی اجتماعی، 
امیــد بــه زندگــی و منبــع کنتــرل درونــی و بیرونــی زنــان مبتــلا 
بــه اختــلال وســواس بــه تفکیــک در مراحــل پیش آزمــون، پــس 

آزمــون و پیگیــری در )جــدول3( گــزارش شــد.
جدول 3: میانگین و انحراف معیار بهزیستی اجتماعی، امید به زندگی و منبع کنترل در گروه های آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونسطوحگروهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بهزیستی اجتماعی
1596.244.2298.455.8298.445.23آزمایش
1596.366.5796.476.6196.416.76کنترل

امید به زندگی
1532.227.4935.456.2035.316.39آزمایش
1532.786.5532.715.1532.486.68کنترل

منبع کنترل درونی
155.532.087.321.777.062.01آزمایش
155.712.946.061.936.192.88کنترل

منبع کنترل بیرونی
1516.222.7114.061.8514.082.69آزمایش
1516.822.8016.882.6916.303.13کنترل

ــرات  ــن نم ــت میانگی ــخص اس ــدول3( مش ــه در )ج ــور ک همانط
متغیرهــای بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع کنتــرل 
ــس  ــرل در پ ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــی در گ درون
آزمــون و آزمــون پیگیــری در مقایســه بــا پیــش آزمــون افزایــش 
داشــته و منبــع کنتــرل بیرونــی رونــد کاهشــی را نشــان مــی دهــد. 
ــرار شــده  ــای تک ــس اندازه ه ــل واریان ــرای تحلی ــش از اج ــذا پی ل
مفروضــات اصلــی ایــن نــوع تحلیــل مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــک در  ــاپیرو ویل ــون ش ــای آزم ــودن داده ه ــال ب در مفروضــه نرم
نمــره کلــی بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع کنترل 
درونــی و بیرونــی معنــی دار نبــود. لــذا می تــوان بیــان نمــود توزیــع 

متغیرهــای حاضــر طبیعــی هســتند. فــرض همگنــی واریانــس هــا 
بــر اســاس آزمــون لویــن بــرای متغیرهــای بهزیســتی اجتماعــی 
 0/655 F =0/204( امیــد بــه زندگــی ،)P=0/127 F =2/467(
=P( و منبــع کنتــرل درونــی )P=0/135 F =3/176( و منبــع 
ــان  ــد. همچن ــد ش ــی )P=0/966 F =0/002( تأیی ــرل بیرون کنت
ــت  ــرض کروی ــش ف ــز نشــان داد پی ــی( نی ــی )ماچل ــون ماکل آزم
ــت  ــای لازم جه ــرض ه ــرو پیش ف ــت. ازاین ــده اس ــت ش رعای
ــا اندازه گیــری مکــرر رعایــت  اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس ب
شــده اســت. بررســی داده هــای تحقیــق از تحلیــل واریانــس اندازه 

گیــری مکــرر در )جــدول4( ارائــه شــده اســت. 
جدول 4: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری تکرارشده )مکرر( برای بهزیستی اجتماعی، امید به زندگی و منبع کنترل درونی و بیرونی

توان آماریاندازه اثرFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

بهزیستی اجتماعی

37/782137/7828/1160/0080/225گروه
130/341284/655خطا
26/2761/6316/12254/8320/0010/662گروه

22/5321/6313/82547/0210/0010/627تعامل آزمون * گروه
13/41745/6350/294خطا

امید به زندگی

62/817162/8174/4580/0430/152گروه
508/5922818/164خطا
44/6941/67726/64425/1360/0010/473گروه

55/9271/67733/34031/4540/0010/529تعامل آزمون * گروه
49/78646/9691/060خطا
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منبع کنترل درونی

7/59217/5925/7910/0230/171گروه
36/707281/311خطا
23/8911/76823/51123/9830/0010/461گروه

8/0321/7684/5428/0630/0010/224تعامل آزمون * گروه
27/89349/5120/563خطا

منبع کنترل بیرونی

 

92/578192/5788/50/0070/233گروه
304/9662810/892خطا
24/4871/75413/96319/2810/0010/408گروه

22/9951/75413/11318/1060/0010/393تعامل آزمون * گروه
35/5649/1020/724خطا

ــل  ــه هــای بدســت آمــده در )جــدول4(، در تحلی ــر اســاس یافت ب
بیــن آزمودنــی، میانگیــن نمــرات بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه 
ــش  ــروه آزمای ــی، در گ ــی و بیرون ــرل درون ــع کنت ــی و منب زندگ
)واقعیــت درمانــی گروهــی( و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری 
دارد )P<0/001(. نتایــج نشــان داده اســت کــه 66 درصــد از 
ــر بهزیســتی اجتماعــی، 47 درصــد  تفــاوت هــای فــردی در متغی
ــی و 40 درصــد  ــرل درون ــی،46 درصــد در کنت ــه زندگ ــد ب در امی
ــای  ــل ه ــج در تحلی ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــی اس ــرل بیرون در کنت
ــی،  ــتی اجتماع ــرات بهزیس ــن نم ــن میانگی ــی، بی ــی آزمودن درون

ــی، در مراحــل  ــی و بیرون ــرل درون ــع کنت ــه زندگــی و منب ــد ب امی
ــاوت  ــی تف ــه طــور کل ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ پیــش آزم
معنــی داری وجــود دارد )P<0/001(، همچنیــن تعامــل اثــر زمــان 
ــی  ــر معن ــار متغی ــر چه ــز در ه ــون نی ــروه و آزم ــت گ و  عضوی
ــرات  ــن نم ــاوت بی ــر تف ــارت دیگ ــه عب ــت )P<0/001(. ب دار اس
متغیرهــا در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری، نســبت بــه مرحلــه 
پیــش آزمــون در کل نمونــه معنــی دار بــود. نتایــج آزمــون تعقیبــی 
ــل  ــرل در مراح ــش و کنت ــروه آزمای ــت مقایســه گ ــی جه بونفرون
پژوهــش در متغیرهــای پژوهــش در )جــدول 5( ارائــه شــده اســت. 

جدول 5: آزمون پس مقایسه ای بنفرنی، تفاوت دو به دو بین گروه ها

تفاوت میانگین های )J( گروه)I( گروهمتغیرهای وابسته
تعدیل شده

خطای 
معناداریاستاندارد

بهزیستی اجتماعی
پیش آزمون

1/1610/1050/001-پس آزمون
1/1310/1530/001-پیگیری

0/0300/1160/07پیگیریپس آزمون

امید به زندگی
پیش آزمون

1/580/5810/001-پس آزمون
0/001 1/3920/574-پیگیری

0/1880/1960/06پیگیریپس آزمون

کنترل درونی 
پیش آزمون

1/0740/4840/001-پس آزمون
1/1110/1860/001-پیگیری

0/0360/2070/07-پیگیریپس آزمون

پیش آزمون
1/0330/2220/001پس آزمون

1/1680/2260/001پیگیریکنترل بیرونی
0/1350/1830/06پیگیریپس آزمون

یافتــه هــا در )جــدول5( نشــان مــی دهــد بیــن پیــش آزمون-پــس 
آزمــون در متغیــر بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع 
 .)P<0/001( کنتــرل درونــی و بیرونــی تفــاوت معنــادار وجــود دارد
ــرد.  ــی گی ــرار م ــد ق ــورد تایی ــه م ــر مداخل ــر اث ــارت دیگ ــه عب ب

ــتی  ــر بهزیس ــری در متغی ــون - پیگی ــش آزم ــن پی ــن بی همچنی
ــی  ــی و بیرون ــرل درون ــع کنت ــی و منب ــه زندگ ــد ب ــی، امی اجتماع
تفــاوت معنــادار وجــود دارد )P<0/001(. بــه عبــارت دیگــر ثبــات 

مداخلــه بــرای متغیرهــا مــورد تاییــد قــرار مــی گیــرد. 
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بحث
بــا توجــه بــه شــرایط اســترس زای دنیــای کنونــی و بــه تبــع آن، 
آمــار روزافــزون زنــان دارای اختــلال وســواس، مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف تعییــن اثربخشــی واقعیــت درمانــی گروهــی بــر بهزیســتی 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــرل زن ــع کنت ــی و منب ــه زندگ ــد ب ــی، امی اجتماع

اختــلال وســواس انجــام شــد. 
یافتــه هــا نشــان داد کــه واقعیــت درمانــی گروهــی بــر بهزیســتی 
ــود و در  ــر ب ــواس مؤث ــلال وس ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی زن اجتماع
آزمــون پیگیــری نیــز مشــخص شــد ایــن تأثیــر در طــول زمــان 
ــای صــدری  ــج پژوهــش ه ــا نتای ــن نتیجــه ب ــه ای ــه دارد ک ادام
دمیرچــی و همــکاران )26( مبنــی بــر اثربخشــی واقعیت-درمانی بر 
افزایــش بهزیســتی هیجانــی، روانــی و اجتماعــی افــراد، جکســون 
)28( مبنــی بــر اثربخشــی واقعیــت درمانــی همــراه بــا مداخــلات 
معنــوی بــر افزایــش بهزســتی اجتماعــی، همســو بــود. در تبییــن 
ایــن نتایــج بــر مبنــای پژوهــش بهــادری خسروشــاهی و حبیبــی 
کلیبــر )25( مــی تــوان بیــان کــرد کــه واقعیــت درمانــی گروهــی 
بــه دنبــال پیشــگیری از اختــلالات روان شــناختی و درمــان آســیب 
ــوده و بهزیســتی اجتماعــی یکــی از  ــردی ب ــط بیــن ف هــای رواب
ــت  ــرداز واقعی ــه پ ــه نظری ــر )41( ک ــت. گلاس ــای آن اس پیامده
درمانــی اســت معتقــد اســت کــه دوســت داشــتن و دوســت داشــته 
شــدن در اجتمــاع از نیازهــای اساســی اســت و مراجــع در طــول 
درمــان مســئولیت هــر عاملــی کــه او را از اجتمــاع دور مــی کنــد، 
پذیرفتــه و بــا واقعیــت محیطــی روبــرو مــی شــود و از ایــن طریــق 
بــه اجتمــاع بــاز مــی گــردد. در کل، واقعیــت درمانــی گروهــی بــه 
ــه و آشــکار،  ــل اضطــراب هــای نهفت ــه دلی ــه ب ــرد وســواس ک ف
ــی را  ــت اجتماع ــرد و رضای ــی گی ــاره م ــان کن ــر روز از اطرافی ه
ــئولیت  ــدن احســاس مس ــق بازگردان ــد، از طری ــی ده از دســت م
ــام  ــان و انج ــروز هیج ــر و ب ــه تفک ــر طریق ــاب، ب ــدرت انتخ و ق
رفتــار کمــک کــرده و بــا انجــام تمرینــات در جلســات، عــلاوه بــر 
ــائل و  ــرل مس ــه کنت ــد چگون ــی ده ــوزش م ــرد آم ــه ف ــه ب اینک
هیجانــات و آگاهــی از نیازهــای واقعــی در ارتبــاط بــا افــراد دیگــر 
را بدســت بیاورنــد، منجــر بــه توانمندســازی اجتماعــی افــراد مبتــلا 
ــر  ــط اطــراف شــده و ب ــا محی ــل ب ــلال وســواس در تعام ــه اخت ب

احســاس بهزیســتی اجتماعــی آنــان مؤثــر مــی باشــد.  
همچنیــن یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه واقعیــت 
درمانــی گروهــی بــر امیــد بــه زندگــی زنــان مبتــلا بــه اختــلال 
ــد  ــخص ش ــز مش ــری نی ــون پیگی ــود و در آزم ــر ب ــواس مؤث وس
ایــن تأثیــر در طــول زمــان ادامــه دارد کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج 
پژوهــش هــای ابراهیمــی و همــکاران )24( مبنــی بــر اثربخشــی 

واقعیــت درمانــی بــر افزایــش احســاس کارایــی بیمــاران، اســدی 
و وکیلــی )27( مبنــی بــر اثربخشــی واقعیــت درمانــی بــر کاهــش 
اضطــراب و افزایــش امیــد بــه زندگــی بیمــاران، همســو بــود. در 
تبییــن ایــن نتایــج بر مبنــای پژوهــش جاماســیان مبارکــه و دوکانه 
ــی  ــی گروه ــت درمان ــه واقعی ــت ک ــوان گف ــی ت ــرد )23( م ای ف
عامــل مؤثــر بــر افزایــش امید بــه زندگــی و بهبــود شــرایط زندگی 
فــرد مــی باشــد. گلاســر )41( که مبــدع تئــوری انتخــاب و واقعیت 
درمانــی اســت، بیــان مــی کنــد در ایــن شــیوه درمانــی، ابتــدا بــه 
ــا آگاهــی خــود را از افــکار نادرســت  مراجــع کمــک مــی شــود ت
ــا محیــط از طریــق خــود  ــار ب خــود و شــیوه هــای نامناســب رفت
ــا و  ــیوه ه ــری ش ــرای یادگی ــس از آن ب ــد و پ ــدا کن ــی پی آگاه
رفتارهــای جایگزیــن آمادگــی داشــته باشــد. از ایــن رو در هنــگام 
درمــان، مشــاور جلــوی انتقــال احساســات سرشــار از ناامیــدی را به 
آینــده گرفتــه و  از طریــق افزایــش احساســات مثبــت و تغییراتــی 
در نــوع تفکــر، توانایــی حــل مســائل بــه شــیوه جدیــد و تســهیل 
ــی  ــت درمان ــن رو واقعی ــد )42(. از ای ــی کن ــم م ــده را فراه کنن
گروهــی مــی توانــد بــا دادن تکالیــف مختلــف از جملــه شناســایی 
رفتــار غیرمســئولانه، پیــدا کــردن راه حــل هــای ناکارآمــد بــه کار 
رفتــه در گذشــته و عــدم کنتــرل در موقعیــت، دلیــل شکســت های 
گذشــته را مشــخص کــرده و بــا دادن تمریــن هــای درمانــی ماننــد 
دســت زدن بــه انتخــاب هــای مســئولانه نمادیــن، تحلیــل صحیح 
آینــده و اهــداف، بــه اصــلاح ســبک زندگــی و نــگاه درســت بــه 
موقعیــت هــا و واقعیــت هــای فــرد وســواس پرداختــه و زندگــی 
بهتــر همــراه بــا ســلامتی و کارکــرد مناســب فــردی و اجتماعــی و 

امیــد بــه زندگــی را تجربــه کننــد. 
در عیــن حــال یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه واقعیت 
ــه  ــان مبتــلا ب ــی زن ــی و بیرون ــر کنتــرل درون درمانــی گروهــی ب
اختــلال وســواس مؤثــر بــود و در آزمــون پیگیــری نیــز مشــخص 
ــا  شــد ایــن تأثیــر در طــول زمــان ادامــه دارد کــه ایــن نتیجــه ب
نتایــج پژوهــش هــای مشــیریان فراحــی و همــکاران )29( مبنــی 
ــت  ــر کیفی ــه شــیوه گروهــی ب ــی ب ــت درمان ــر اثربخشــی واقعی ب
ــی،  ــر کنتــرل درون ــد ب ــراد پرخاشــگری از طریــق تأکی زندگــی اف
و امیــری و همــکاران )30( مبنــی بــر اثربخشــی واقعیــت درمانــی 
گروهــی بــر منبــع کنتــرل و راهبردهــای مقابلــه ای دانشــجویان 
ــای پژوهــش  ــر مبن ــج ب ــن نتای ــن ای ــود. در تبیی ــر، همســو ب دخت
ــه  ــود ک ــی ش ــخص م ــکاران )29( مش ــی و هم ــیریان فراح مش
ــر  ــی مؤث ــرل درون ــش کنت ــر افزای ــد ب ــی مــی توان واقعیــت درمان
باشــد. در کل تأکیــد واقعیــت درمانــی بــر کنتــرل درونــی بــه فــرد 
نشــان مــی دهــد کــه مــی توانــد بــر زندگــی خــود کنتــرل داشــته 
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و از کنتــرل شــدن توســط نیروهــای بیرونــی جهــان فاصلــه بگیــرد 
و بــه شــیوه جدیــد بــه دنیــا، زندگــی و خــود بنگــرد. اینکــه افــراد 
بتواننــد موفقیــت هــا و شکســت هــا را بــه خودشــان و افکارشــان 
نســبت داده و معتقــد شــوند کــه تفکر، رفتار و احساســی کــه تجربه 
مــی کننــد تحــت کنتــرل خودشــان و نــه تحــت کنتــرل عوامــل 
اجتماعــی اســت، و خــود را قربانی و دســتکاری شــده اجتمــاع تلقی 
نکننــد، مــی توانــد بــه بهبــود روابــط اجتماعــی و نگــرش آنهــا بــه 
دیگــران منجــر شــود )43( و بــر ایــن اســاس منبــع کنتــرل درونــی 
ــش  ــه کاه ــر ب ــل منج ــن عام ــردد و همی ــر گ ــوی ت ــان ق در آن
آســیب اســترس ناشــی از قــرار گرفتــن در محیــط بــدون کنتــرل و 

بــه تبــع آن کاهــش رفتــار و افــکار وسواســی گــردد. 
ــه ذکــر اســت کــه مهمتریــن محدودیــت هــاي  ــان لازم ب در پای
ــترس،  ــری دردس ــه گی ــتفاده از روش نمون ــر، اس ــش حاض پژوه
ــلال شــهر  ــان دارای اخت ــه زن ــه پژوهــش ب محــدود شــدن جامع
اهــواز و اســتفاده از ابــزار خودگزارشــی بــود. بنابرایــن محدودیــت 
ــر  ــد در نظ ــج بای ــتفاده از نتای ــم و اس ــده در تعمی ــر ش ــای ذک ه
گرفتــه شــود. بــر اســاس محدودیــت هــا توصیــخ مــی گــردد کــه 
در پژوهــش هــای آتــی از مصاحبــه ســاختاریافته برای جمــع آوری 
ــه  ــق حاضــر در ســایر جامع داده اســتفاده شــده، و موضــوع تحقی
ــد  ــلال پارانوئی ــراد دارای اخت ــردان، اف ــد م ــی )مانن ــای پژوهش ه
ــر  ــنهاد دیگ ــود. پیش ــی ش ــی و ...( بررس ــلالات روان تن ــا اخت ی
ــه مقایســه روش اثربخشــی درمــان واقعیــت  ــوان ب اینکــه مــی ت
ــد  ــی گروهــی مانن ــای درمان ــایر روش ه ــا س ــی گروهــی ب درمان
ــاران  ــی در بیم ــد گروه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن روان درمان

ــت.  ــواس پرداخ وس

نتیجه گیری

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان دهنــده اثربخشــی واقعیــت درمانــی 
گروهــی بــر بهزیســتی اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبــع کنترل 
ــر،  ــارت دیگ ــه عب ــود. ب ــواس ب ــلال وس ــه اخت ــلا ب ــان مبت در زن
ــتی  ــش بهزیس ــث افزای ــی باع ــی گروه ــت درمان ــوزش واقعی آم
اجتماعــی، امیــد بــه زندگــی و منبع کنتــرل درونی و کاهــش اعتقاد 
بــه منبــع کنتــرل بیرونــی در زنــان مبتــلا بــه اختــلال وســواس 
ــی و  ــرایط گروه ــتفاده از ش ــل اس ــی بدلی ــن روش درمان ــد. ای ش
درمــان مبتنــی بــر واقعیــت مــی توانــد نقــش مهمــی را در ارتقــای 
ــن  شــرایط مناســب روان شــناختی بیمــاران داشــته باشــد. بنابرای
ــای  ــرای ارتق ــه مشــاوران و درمانگــران ب پیشــنهاد مــی شــود ک
ســطح ســلامت و بهزیســتی اجتماعــی و احســاس امیــدواری افراد 
دارای اختــلال وســواس و تقویــت احســاس کنتــرل درونــی و موثــر 
بــودن در محیــط، در کنــار ســایر روش هــای آموزشــی و درمانــی از 

واقعیــت درمانــی گروهــی اســتفاده نماینــد. 

سپاسگزاری
ــته روان  ــد رش ــه کارشناســی ارش ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ای
ــت  ــواز اس ــد اه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی در دانش ــی عموم شناس
کــه در تاریــخ 1397/10/11 با کــد پژوهشــی 10620706971014 
تصویــب شــد. نویســندگان بدیــن وســیله تشــکر و قدردانــی خــود 
را از مســئولان مراکــز روان پزشــکی و روان شــناختی شــهر اهــواز 

و آزمودنــی هــای پژوهــش اعــلام مــی نماینــد. 

تضاد منافع 
نویســندگان ایــن مقالــه بدیــن وســیله اعــلام مــی نماینــد کــه در 

نــگارش ایــن مقالــه هیــچ تضــاد منافعــی وجــود نــدارد. 
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