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Abstract 

Aim : The aim of this study was to compare the effectiveness of classical 

cognitive-behavioral therapy and cognitive-behavioral therapy based on 

purposeful support on the sexual function and disturbance tolerance. Method: 

The research design was experimental with pre-test and post-test and control 

group. 48 people were selected by available sampling method and randomly 

divided into two experimental groups and one control group among female 

patients with obsessive-compulsive disorder who had referred to counseling 

centers and psychological and psychiatric services in Parsabad city of Ardabil 

province in the period from April to July 2021 for treatment. Data collection 

tools were: Yale-Brown Obsessive-Compulsive Disorder Scale, Sexual 

Function and Disorder Tolerance Scale. Interventional treatments were 

performed in 8 sessions each at different time intervals. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance. Results: The results showed that 

classical cognitive-behavioral therapy and cognitive-behavioral therapy based 

on purposeful support were effective on the sexual function and disturbance 

tolerance in people with washing obsession (P <0.05). Also, the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy based on purposeful support was significantly 

higher than classical cognitive-behavioral (P <0.05). Conclusion: It is 

suggested to pay attention to the effect of cognitive-behavioral therapy based 

on purposeful support as a new treatment method. 
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 مقاله پژوهشی

 -شناختی درمان و کلاسیک رفتاری -شناختی درمان اثربخشی مقایسة

 آشفتگی تحمل و جنسی عملکرد بر هدفمند حمایت بر مبتنی رفتاری

 *1ستاره جانی 
 setareh.jani1400@gmail.com ایمیل: .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه شناسیروان دکترای دانشجوی . 1

 

 کیدهچ

 -شناختیدرمان و  ی کلاسیکرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش ةسیمقاهدف پژوهش حاضر،  هدف:

طرح پژوهش از نوع  روش: بود.و تحمل آشفتگی  عملکرد جنسیبر  هدفمندنی بر حمایت رفتاری مبت

نفر از بیماران زن مبتلا به وسواس  48 گروه کنترل بود.آزمون و آزمون و پسآزمایشی همراه با پیش

 جهت درمان به مراکز مشاوره و خدمات  1400زمانی فروردین تا تیرماه سال  ةشستشو که در باز

گیری در به روش نمونه آباد استان اردبیل مراجعه کرده بودند،شناختی و روانپزشکی شهر پارسروان

آوری ابزار جمع قرار گرفتند.دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل صورت تصادفی در و به انتخاب دسترس

تحمل  سمقیا و عملکرد جنسی، براون -عملی ییل -یاس وسواس فکریها عبارت بودند از: مقداده

با  هاداده .انجام شد های زمانی مختلفو در بازه جلسه 8ای هر کدام طی های مداخلهدرمان. آشفتگی

نتایج نشان  ها:یافته استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

عملکرد بر  هدفمندر حمایت رفتاری مبتنی ب -شناختیدرمان و  ی کلاسیکرفتار -یشناختدرمان  داد

 (. همچنینP<05/0) است اثربخش بوده وسواس شستشو به مبتلا افراد درو تحمل آشفتگی  جنسی

ی رفتار -یشناختطور معناداری بیشتر از به هدفمندحمایت  رفتاری مبتنی بر -شناختیدرمان  اثربخشی

مبتنی بر رفتاری  -مانی شناختیتوجه به تأثیر روش در گیری:نتیجه .(P<05/0کلاسیک بوده است )

 شود.به عنوان درمانی جدید، پیشنهاد میحمایت هدفمند 

 بر مبتنی رفتاری -شناختی درمان کلاسیک، رفتاری -شناختی درمان آشفتگی، تحمل :هاواژهکلید 

 شستشو وسواس جنسی، عملکرد هدفمند، حمایت
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

روابط عاطفی اعضای خانواده هستند. در  ةکنندثبیتناپذیر زندگی زناشویی و تزنان بخش جدایی

عملی  -تلال وسواس فکریهای روانی که تحت عنوان اخآن دسته از اختلال های اخیر،سال

عملی و اختلالات  -. اختلال وسواس فکریداشته استدر زنان  پررنگی شیوع مشخص شده،

تلالات روانی قرار آماری اخو اختلالات در راهنمای تشخیصی  ةآن در ششمین طبق ةزیرمجموع

(. طبق اطلاعات گزارش شده در راهنمای تشخیصی و 7201، 1)انجمن روانپزشکی آمریکا دارند

اند درصد برآورد کرده 3/2پنجم، شیوع کلی این اختلال را آماری اختلالات روانی ویرایش 

جمعیت برای  عملی در کشور ایران -. شیوع اختلال وسواس فکری(2014سیمپسون و ردی، )

محمدی، شود )درصد تخمین زده می 6پزشکی تا حدود های رواندرصد و در کلینک 8/1عمومی 

اصلی این اختلال شامل  ةمشخص. (2004خانی و زینالی، رهگذر، باقری، مسگرپور، دادرس، غریب

ته ناخواسشامل افکار، امیال یا تصاویر ذهنی تکراری و دائمی  هاست کهاختیاریها یا بیوسواس

عظیمی  ،حیدری) شودسبب اختلال در کارکرد و آشفتگی قابل ملاحظه در فرد مبتلا می بوده و

شستشو  وسواس اختلالات وسواسی، اختلال(. در میان 1399، نسبموسوی و موسوی ،لولتی

بسیاری  (.2008دی سیلوا و راچمن، اجباری است ) -ترین تابلوی بالینی اختلال وسواسیشایع

ها تلایان به این بیماری بر این باورند که هرگونه تماس اتفاقی یا قرارگیری در معرض آلودگیبماز 

؛ 1399، سلیمانی و زادگانعیسی ،ایماندوستگردد )منجر به آلودگی کامل و آسیب جدی می

داشتن (. به دلیل شرایط روابط جنسی زوجین، 2015ویلهلم، برمن، کشاویا، استوارتز و استکت، 

 تواند عملکرد جنسی را مختل سازد.و شستشو می اس آلودگیوسو

جبری است که یک  -عملکرد جنسی پایین، مشکلی شایع در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

؛ به نقل 1993استیبلر، پولارد و مرکل، ) دهدمراحل چرخه جنسی را تحت تأثیر قرار می ةیا هم

(. این 1395فر، میثمی، ناصحی و همکاران، خجسته کرمقدیری، فیروزیزاده، رئیسی، قاسماز 

شود که در آن، بیمار از هر چیزی که مسبب حالت در مبتلایان به وسواس آلودگی دیده می

کند. افراد مبتلا به وسواس، احساس نیاز افراطی به کنترل افکارشان شود، پرهیز میآلودگی می

ا رها کند، به همین دلیل رد خودش و ذهنش راسم این است که فارگ ةدارند؛ در حالی که لازم

هم از تعداد دفعات آمیزش و هم از نظر  -مبتلایان به وسواس دچار اختلال عملکرد جنسی

پریشانی و دشواری تحمل (. 2012شوند )آکسوی، آکسوی، مانر، گوکالپ و یانیک، می -کیفیت

 
1 - American Psychiatric Association 
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  ستاره جانی 
د در رفتار این دلیل مشاهده زیا علائمی است که بهآشفتگی در افراد مبتلا به وسواس شستشو از  

 (.1400تواند مورد بررسی قرار گیرد )ضابط، کرمی و یزدانبخش، افراد می

عنوان توانایی ادراک شده خودگزارشی یک فرد برای تجربه و تحمل تحمل پریشانی اغلب به

 ةتجرب معطوف به هدف در زمان یا توانایی رفتاری در مداومت بر رفتار های هیجانی منفیحالت

(. افراد با سطوح کمتر تحمل 2021بیلینگسلی و استینمن، ) شودپریشانی عاطفی تعریف می

سازش نایافته به پریشانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی  پریشانی ممکن است در معرض پاسخ

های آزارنده حالت یاهای منفی نتیجه، این افراد ممکن است برای اجتناب از احساس باشند. در

کند تحمل پریشانی به عنوان یک عامل آسیب شواهدی وجود دارد که بیان می .مربوط بکوشند

جبری است و ترس از هیجان های منفی به شدت با علائم اختلال فوق  -زا برای اختلال وسواسی

، اسمیت ماکاتی، کاپرون، گوتری ةنتایج مطالع (.2006کوبین و سامپسون، مکمرتبط است )

 .است نشان داده اختلال وسواسیدر  نقش تحمل پریشانی را، (2015وکوجل )

شناختی توجه روان ةهای دارودرمانی، در حوزهای گذشته، باتوجه به محدودیتدر طی سال

ها برای مقابله مؤثر با این اختلال زیادی به درمان اختلال وسواس شده است و انواع درمان

های شناختی رفتاری کلاسیک و درمان جدید از درمان است. در این راستا استفادهپیشنهاد شده 

در پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفته است. باید  هدفمندرفتاری مبتنی بر حمایت  -شناختی

ها در ایجاد تغییرات شناختی، دلیل تأثیر بسزای آنهای مذکور بهتوجه داشت که انتخاب درمان

 .ی در افراد مبتلا بوده استرفتاری و هیجان

مطرح شده است، مبتنی بر این اندیشه  1970 ةرفتاری کلاسیک که از ده -درمان شناختی

های مزاحم ذهنی آمیز از اهمیت« افکار، تصاویر یا تکانهتعبیر فاجعهاست که وسواس در اثر »سوء

 ماند و باوسواس هم پایدار میشود و تا زمانی که این سوء تعبیرها ادامه پیدا کند، ایجاد می

(. 2006یابد )استورچ، مورفی، گفکن، من، آدکینز، مرلو و همکاران، ها کاهش میآنسست شدن 

دهد که این روش موجب تسریع پیامدهای فوری مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می

و، جعفری و ابراهیمی، لشود )حمزهدرمان، کاهش قابل توجه علائم و نیز کاهش احتمال عود می

؛ یه، ژانگ، چن، لیو، 2014یستا سپولوساپ و روزا آلکازارا، میکا، روزه آلکازار، این -نچز؛ س1398

به دنبال برخی انتقادات از این رویکرد که منجر به معرفی شدن اما  (.2015لی، لیو و همکاران، 

سازی شد اری مبتنی بر غنیرفت -چون درمان فراشناختی و درمان شناختی های ترکیبیدرمان

 -(، درمان دیگری نیز با نام درمان شناختی1398و اسفندآبادی، عزیزی  سفی، محمدی،)یو

علائم پایدار با هدف کاهش  ین بار در این پژوهش،اولبرای  هدفمندرفتاری مبتنی بر حمایت 

 .استمورد استفاده قرار گرفته  اجباری بویژه وسواس شستشو -یوسواساختلال 
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تکمیل  ةاز لحاظ محتوای جلسات، نسخ هدفمندر حمایت رفتاری مبتنی ب -درمان شناختی 

رفتاری کلاسیک است که در صدد رفع نقاط ضعف آن بوده است و ضمن  -شده درمان شناختی

رفتاری کلاسیک از جمله تجربی بودن، اکشتافی  -های مهم درمان شناختیپایبند بودن به ویژگی

(، تغییراتی 1399 و فتی، موتابیدی و گروهی )های مشابه در درمان فربردن تکنیک بودن و به کار

های مثبت در افراد مبتلا در ساختار درمان با هدف دستیابی سریع و پایدارتر به رفتار و شناخت

ایجاد شده است. علاوه بر این، در این درمان، دوره تکمیلی در نظر گرفته شده است که به فرد 

و افکار وسواسی، با افزایش فاصله جلساتِ  رفع رفتاردرمان و  ةطی دور از بعدکند مک میمبتلا ک

های خود بپردازد تا در نهایت به ارتباط با درمانگر، همچنان تحت نظارت درمانگر به تکرار تمرین

مانع ایجاد رفتارهای وسواسی جدید و عود علائم  درمانگر، حضور بدون استقلال رسیده و 

جرا به صورت تحکیم و حفظ نماید. درمان فوق قابلیت ابهبودیافته شده و جریان بهبودی خود را 

این نوع از درمان، ارتباط مستمر و  و حائز اهمیت فردی یا گروهی را داراست. مشخصه بارز

باشد؛ به نحوی که در فواصل هدفمند درمانگر با درمانجو از اولین لحظات مراجعه به وی می

نجو صورت مجازی )آنلاین و آفلاین( با درما نیز درمانگر چه به صورت حضوری و چه به جلسات

نیز بخشی از درمان  ةکند. در واقع فواصل بین جلسات مداخلدر ارتباط بوده و وی را راهنمایی می

انجام  ةشود با هدف مدیریت بهتر رفتارهای وسواسی مراجع و همچنین نحوبوده و تلاش می

شود. مزیت بزرگ روش آمده پاسخ داده می نگی، ارتباط با وی حفظ و به سوالات پیشتکالیف خا

جدید این است که یک یا دو سال و حتی در صورت لزوم و بنابر نظر درمانگر در مدت زمانی 

رساند که فرد به استقلال کامل رسیده است. درمانگر با بیشتر از دو سال، ما را به اطمینان می

دهد؛ چرا که فرض بر این است فرد ه میکمیلی، حمایت بعد از درمان به فرد ارایعنوان دوره ت

تکمیلی  ةبهبود یافته را که علایم  وسواس کنترل شده است، نباید به حال خود رها کرد. دور

شود درمان بنابر نظر درمانگر بلافاصله بعد از کنترل تمام علائم وسواس فکری و عملی شروع می

اختلال با اختلالات دیگر از شش ماه ت علائم، شرایط فردی مراجعین و همبودی و بسته به شد

 (.1400تواند ادامه داشته باشد )جانی، دو سال می الی

ویژه وسواس شستشو در روابط اجتماعی و هبا درنظر گرفتن تأثیر منفی اختلال وسواس ب

حقیقات گسترده در جهت کاهش خانوادگی و تأثیرهای منفی آن در روابط زناشویی، لزوم انجام ت

شود. همچنین ناپایداری اثرات شخص میختلال در زندگی فردی و زناشویی افراد متبعات این ا

باشد، لذا های آن میهای درمان اختلال وسواس و زیرمجموعهترین دغدغهدرمانی یکی از مهم

 -یدرمان شناخت یاثربخشهدف از پژوهش حاضر پاسخگویی بین این سوال است که آیا بین 
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  ستاره جانی 
عملکرد جنسی و تحمل بر  رفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند -اختینشدرمان و  ی کلاسیکرفتار 

 داری وجود دارد؟افراد مبتلا به وسواس شستشو تفاوت معنیدر آشفتگی 

 

 روش

آزمایشی همراه با باشد. طرح پژوهش از نوع های کاربردی میژوهشاین پژوهش، از جمله پ

مبتلا به  تحقیق را تمام بیماران زن آماری ةبود. جامعآزمون و گروه کنترل آزمون و پسپیش

جهت  1400ماه سال زمانی فروردین تا تیر ةکه در باز نددادتشکیل می اجباری -وسواسیلال اخت

بیل مراجعه آباد استان اردشناختی و روانپزشکی شهر پارسمشاوره و خدمات رواندرمان به مراکز 

اختلال ، تشخیص روانشناس بالینی یصیمصاحبه تشخ براون و -پس از ارزیابی تست ییل کرده و

گیری در نفر و انتخاب افراد به روش نمونه 48ند. حجم نمونه دریافت کرده بود وسواس شستشو

 -یدرمان شناختکننده های دریافتصورت تصادفی در گروهانتخاب شده به ةبود. نمون دسترس

نفر( و گروه  16) هدفمندایت رفتاری مبتنی بر حم -شناختیدرمان نفر(،  16کلاسیک ) یرفتار

ابتلا به اختلال وسواس ها به پژوهش شامل آزمودنیمعیارهای ورود . ندگرفتقرار  نفر( 16کنترل )

آگاهانه جهت شرکت  راهنمایی، رضایتسال، تحصیلات حداقل  50تا  20، داشتن سن شستشو

اختی شنهای رواندرمان ها از پژوهش نیز شامل دریافتمعیارهای خروج آزمودنی بود. در پژوهش

بیمار مثل داشتن افکار جدی در مورد وجود مخاطراتی برای روز قبل،  30دیگر همزمان یا 

 )به وسیله بررسی دقیق تکالیف خانگی و نحوه مشارکت شرکت کنندگان در جلسات( خودکشی

دو  زبیش اغیبت سازد، داشتن که امکان عدم دریافت دارو و ثابت نگه داشتن آن را ناممکن می

  بود.عدم تمایل به ادامه درمان متوالی و  جلسه

 

 آزمونابزار 

گیری شدت علایم این مقیاس برای اندازه براون. -عملی ییل -مقیاس وسواس فکری -1

گذاری نهایی ةبیمار تکمیل و نمرت. بخش مهمی از آن بر پایه گزارش وسواسی طراحی شده اس

باشد که هر ماده بین صفر تا ماده می 10شود. دارای می نجامگر اقضاوت بالینی مصاحبه ةبر پای

 ةهای فکری است. پنج مادنخست این مقیاس برای ارزیابی وسواس ةگیرد. پنج مادنمره می چهار

های عملی است. این مقیاس برای ارزیابی شدت و تغییرات علائم بعدی برای ارزیابی وسواس

-98/0کنندگان این آزمون بندیپایایی بین درجه ارد.ای دوسواسی در جهان کاربرد گسترده

باشد )کوران، به بالا نماینده وسواس بالینی می 16گزارش شده است. همچنین نقطه برش  72/0

و ضریب همسانی درونی  98/0کنندگان برای این مقیاس، (. در ایران، پایایی بین مصاحبه1999
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گزارش شده است  84/0ی دو هفته یی به فاصلهو ضریب پایایی آن به روش بازآزما 89/0آن  

 (.1392زدی و عابدی، )ای

 

( برای 2000نامه توسط روزن و همکاران )این پرسشزنان.  یعملکرد جنس ةنامپرسش -2

عبارت،  19هفته گذشته طراحی شد. این شاخص با  4ارزیابی عملکرد جنسی زنان در طی 

ل یاز: ماند ها عبارتنهین زمیکند. ایم یابیارز هنیزنان را در شش زم یعملکرد و مشکلات جنس

مار و احساس درد هنگام یب تینال، ارگاسم، رضایون واژیکاسی، لوبریجنس یختگی، برانگیجنس

(. پرسشنامه 2000روزن، هیمن، لیبلوم، مستون، شابسیق، فرگوسن و دی آگوستینو، مقاربت )

)همیشه یا  5)هیچگاه یا تقریبا هیچگاه( تا  1دارای طیف پاسخ از صفر )بدون فعالیت جنسی(، 

حداقل در این  ةبالاتر اشاره به عملکرد جنسی بهتر دارد. نمر ةتقریبا همیشه( می باشد و نمر

به عنوان عملکرد نامطلوب ارزیابی  28کمتر از  ةبود و نمر 36حداکثر  ةو نمر 2/1پرسشنامه، 

)آلفای کرونباخ یی بالا یز از ثبات درونیران نیهای انجام شده در این ابزار در بررسیگردید. ا

. در مطالعه حاضر، روایی محتوای (1395)رئیسی و همکاران،  ( برخوردار بوده است70/0

تن از متخصصان روانشناسی و مشاوره قرار گرفت.  6پرسشنامه به روش کیفی، مورد تأیید 

آمد که  بدست 81/0حاضر  مذکور در پژوهش ةهمچنین ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنام

 ود.مطلوب ب

( 2005مقیاس تحمل آشفتگی توسط سیمونز و گاهر )(. DTS) 1تحمل آشفتگیمقیاس  -3

های تحمل پریشانی مقیاس به نامماده و چهار خرده 15ساخته شده است. این مقیاس دارای 

ها برای لاشهیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم ت ةهیجانی، جذب شدن به وسیل

= کاملاً 1ای لیکرت )های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجهتسکین پریشانی است. گزینه

آزمودنی در این مقیاس،  ةشوند. حداقل و حداکثر نمرگذاری می= کاملاً مخالفم( نمره5موافقم تا 

ر این مقیاس بیانگر بالا بیانگر تحمل پریشانی بالا و نمره پایین داست. نمرات  75و  15به ترتیب 

تایج حاکی از وجود یک عامل کلی در مقیاس دارد. ضابط، کرمی و تحمل پریشانی پایین است. ن

برآورد کردند. همچنین ضریب  74/0( میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه رو 1400یزدانبخش )

 بدست آمد.  81/0برای کل مقیاس قابلیت اعتماد به روش بازآزمایی 

 
1 - Distress Tolerance Scale 
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 یجلسات شناخت یمحتوابراساس کلاسیک فتاری ر -رمان شناختیمحتوای جلسات د 

، ترجمه 2006لهلم )یوی و برگرفته از استکت یعمل -یماران وسواس فکریب یبرا یرفتار

 اجرا شد.ای دقیقه 90جلسه  8آمده است که در  1جدول در  (1392پور، بهفر و کریمی، اصغری

 
 کلاسیک رفتاری -. خلاصه جلسات درمان شناختی1جدول 

 جلسه اول

عملی. آشنایی با اهداف  -جویان، آشنایی کلی با علائم اختلال وسواس فکریارزیابی درمان

دادن فهرست تصاویر و  بررسی نوع، فراوانی و کیفیت رابطه جنسی، رفتاری. -درمان شناختی

 افکار مزاحم مردم عادی. تمرین آرمیدگی.

 جلسه دوم

آشنایی با  سازی افکار وسواسی. ترسیم مثلث شناختی.ترسیم مدل شناختی وسواس. عادی

بررسی نگرش بیمار به رابطه جنسی و ارزیابی  آناتومی جنسی. کارکرد اعضای تناسلی.

انواع خطاهای شناختی. پُرکردن فرم ثبت افکار دادن فهرست  باورهای جنسی غیرمنطقی،

 های رفتاری.روزانه. توضیح اهمیت افکار و آمیختگی آن و اجرای آزمایش

 جلسه سوم

های شناختی پرسشگری سقراطی و پرکردن برگه ستونی افکار. بررسی استفاده از تکنیک

و  ی جنسی ناکارآمدمرتبط با باورها مشکلات احتمالی در ثبت افکار و شناسایی هیجانات

 کمک به حل آنها، نوشتن فهرست مزایا و معایب افکار مزاحم. اجرای آزمایش رفتاری برای

 اهمیت افکار.

جلسه 

 چهارم

سازی افکار. استفاده از تکنیک بررسی فرم ثبت افکار روزانه. آزمایش رفتاری برای عمل خنثی

های بیش از حد خطر. طرح آزمایشمحاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی برای باور برآورد 

 خواهی.رفتاری برای باور اطمینان

 جلسه پنجم
ای وتکنیک استاندارد دوگانه برای باور دایره کنیک نمودارپرسشگری سقراطی و اجرای ت

پرسشگری سقراطی و تکنیک  استفاده از گرایی وپذیری افراطی. تعریف کمالمسئولیت

 های رفتاری برای اهمیت افکار.بندی آزمایشصورت پیکان روبه پایین دراین زمینه.

 جلسه ششم

 و هفتم

مانگر و در یری از پاسخ و تمرین آن در حضور درآموزش و اجرای تکنیک مواجهه و جلوگ

 های رفتاری برای اهمیت افکار.خانه. بازبینی فهرست فرم ثبت افکار روزانه. طرح آزمایش

جلسه 

 هشتم

فنون شناختی و رفتاری. بازبینی ثبت افکار روزانه. مرور الگوی شناختی بندی بحث و جمع

های عود. آموزش های رفتاری. بحث درباره نشانهوسواس. توضیح دوباره درباره اهمیت تمرین

عملکرد های متغیرهای وابسته پژوهش )های حل مسأله. ارزیابی مجدد توسط پرسشنامهگام

 و تحمل آشفتگی( جنسی

 

و  هدفمندرفتاری مبتنی بر حمایت  -به منظور تأیید روایی محتوایی بسته درمانی شناختی

تدوین بسته اصلی،  جه به اینکه محتوای استفاده شده درتطابق آن با اهداف پژوهش، با تو

شناسی بالینی داخل و خارج از کشور مورد تأیید های رواناستاندارد بوده در مجامع و مؤسسه

شناسی بالینی آشنا به موضوع قرار قرار گرفته است، متن آن در اختیار ده نفر از متخصصان روان
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 بر به منظور بررسی اعتبار بیرونی نیز، بستهد کنند. سپس داده شد تا صحت محتوای آن را تأیی 

شناختی نظیر دارای مسائل روان عملی -اس فکریمبتلا به اختلال وسونفر از افراد  5روی 

س غیررسمی ارائه شد تا صحت فهم در قالب یک کلارد مطالعه در پژوهش حاضر متغیرهای مو

ور مستقیم مورد استفاده قرار گرفت که شرح ی به طدرمان ةتأیید شود. بعد از این مرحله، بست آن

 آمده است. 2مختصر جلسات آن در جدول 

 
 (1400)جانی،  هدفمندرفتاری مبتنی بر حمایت  -صه جلسات درمان شناختی. خلا2جدول 

 جلسه اول
عملی. آشنایی با اهداف  -جویان، آشنایی کلی با علائم اختلال وسواس فکریارزیابی درمان

دادن فهرست تصاویر و  بررسی کیفیت رابطه جنسی و عاطفی، رفتاری. -اختیدرمان شن

 افکار مزاحم مردم عادی. تمرین آرمیدگی.

فاصله جلسه 

 اول تا دوم

 و کمک انگیزشی، مصاحبه مراجع، سوالات به پاسخگویی منزل، تکالیف انجام پیگیری

 جلسات ادامه برای جامع  راهنمایی موفقیت، عدم صورت در تکالیف انجام برای همراهی

 جلسه دوم

سازی افکار وسواسی. ترسیم مثلث شناختی. دادن شناختی وسواس. عادیترسیم مدل 

های جنسی زوجین و بررسی ترجیحات و خواسته فهرست انواع خطاهای شناختی.

پُرکردن فرم  چگونگی ابراز آن به یکدیگر. آشنایی با آناتومی جنسی. کارکرد اعضای تناسلی.

 های رفتاری.گی آن و اجرای آزمایشه. توضیح اهمیت افکار و آمیختبت افکار روزانث

فاصله جلسه 

 دوم تا سوم

 مراجع، اضطراب بررسی مراجع، سوالات به پاسخگویی منزل، تکالیف انجام پیگیری

 موفقیت عدم صورت در تکالیف انجام برای همراهی و کمک انگیزشی، مصاحبه

 جلسه سوم

پرکردن برگه ستونی افکار. بررسی های شناختی پرسشگری سقراطی و تکنیک استفاده از

و کمک به حل  جنسی و غیرجنسی مشکلات احتمالی در ثبت افکار و شناسایی هیجانات

نوشتن فهرست مزایا و معایب افکار  آشنایی مراجع با اختلالات عملکرد جنسی. آنها،

 ار.مزاحم. اجرای آزمایش رفتاری برای اهمیت افک

فاصله جلسه 

 سوم تا چهارم

 و کمک و تمرین  موانع بررسی  مراجع، سوالات به پاسخگویی منزل، تکالیف انجام پیگیری

 موفقیت عدم صورت در تکالیف انجام برای همراهی

 جلسه چهارم

های وابسته به های مقاربت جنسی و روشآموزش انواع شیوه بررسی فرم ثبت افکار روزانه.

سازی افکار. استفاده از تکنیک محاسبه احتمال و برای عمل خنثی رفتاری آزمایش آن.

های رفتاری برای باور پرسشگری سقراطی برای باور برآورد بیش از حد خطر. طرح آزمایش

 خواهی.اطمینان

فاصله جلسه 

چهارم تا 

 پنجم

 استرس مدیریت راهکارهای ارائه  مراجع، سوالات به پاسخگویی منزل، تکالیف پیگیری

 تمرین در شکست صورت در جدید تکالیف انجام برای همراهی تکالیف، انجام از ناشی
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 جلسه پنجم 

پرسشگری سقراطی و اجرای آموزش چگونگی ابراز هیجانات و همچنین نیازهای جنسی، 

تعریف پذیری افراطی. ای وتکنیک استاندارد دوگانه برای باور مسئولیتتکنیک نموداردایره

استفاده ازپرسشگری سقراطی و تکنیک پیکان روبه پایین دراین زمینه.  ویی گراکمال

 های رفتاری برای اهمیت افکار.بندی آزمایشصورت

فاصله جلسه 

 پنجم تا ششم

 تمرینات برای همراهی و کمک مراجع، سوالات به گویی پاسخ منزل، تکالیف پیگیری

 تمرینات موانع بررسی جدید،

جلسه ششم و 

 هفتم

ماهیچه،  12سازی عضلانی با های رفتاری مانند توقف فکر، آرامش و اجرای روشوزآم

آموزش و اجرای تکنیک مواجهه و جلوگیری از پاسخ و تمرین آن در حضور درمانگر و در 

 ار.های رفتاری برای اهمیت افکخانه. بازبینی فهرست فرم ثبت افکار روزانه. طرح آزمایش

فاصله جلسه 

 مهفتم تا هشت

پیگیری انجام تکالیف در منزل، پاسخگویی به سوالات مراجع، تمرکز بر روی ایرادات 

 در جهت استقلال مراجع مراجع در انجام تکالیف

 جلسه هشتم

بندی فنون شناختی و رفتاری. بازبینی ثبت افکار روزانه. مرور الگوی شناختی بحث و جمع

های عود. ری. بحث درباره نشانهرفتاهای توضیح دوباره درباره اهمیت تمرینوسواس. 

های متغیرهای وابسته پژوهش های حل مسأله. ارزیابی مجدد توسط پرسشنامهآموزش گام

 و تحمل آشفتگی( عملکرد جنسی)

 دوره تکمیلی

 

گروهی  ةطی یک جلس ةبه منظور اجرای پژوهش بعد از انتخاب نمون اجرای پژوهش: ةشیو

پژوهش و هدف آن توضیحاتی داده شده و همکاری  ةمان، درباربرای هر سه گروه به طور همز

ت در پژوهش نامه و تعهدنامه شرکگردید و فرم رضایت اران جهت شرکت در پژوهش جلببیم

 ان محرمانهشد که تمامی اطلاعات آن مچنین به آنان اطمینان دادهشد. ه توسط آنان تکمیل

د. بعد ه اجرا شآزمون بر روی هر سه گروپیش های متغیرهایبعد پرسشنامه ةماند. در مرحلمی

ت درمانی قرارداد های هر دو گروه آزمایشی به منظور شرکت در جلسااز این مرحله با آزمودنی

رفتاری مبتنی بر -و گروه درمان شناختیرفتاری کلاسیک -شناختیشد. گروه درمان  بسته

 ای به صورت انفرادیهدقیق 90ی جلسه هفتگ 8هر کدام مداخله درمانی را طی  هدفمندحمایت 

نکرد. قبل و پس از اتمام  گونه درمانی دریافتو گروه کنترل در این مدت هیچ ندنمود دریافت

گروه  برای هر سه و تحمل آشفتگی عملکرد جنسیهای مربوط به جلسات درمانی، پرسشنامه

-های آن )آزمونفرضیشواریانس چندمتغیری، ابتدا پکوبرای اجرای آزمون تحلیل  گردید.اجرا 

پس از پایان پژوهش با موافقت افراد گروه کنترل  گرفت. ین و باکس( مورد بررسی قرارهای لو

استفاده از آزمون کاررفته با های بهسپس اثربخشی درمان های درمانی برای آنها نیز اجرا شد.بسته
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 24ویرایش  SSPSافزار نرمها از شد. برای تحلیل داده واریانس چندمتغیری سنجیدهکول تحلی 

 شد. استفاده

 

 هایافته

نفر از بیماران مبتلا به وسواس شستشو که در دو گروه  48در این مطالعه، اطلاعات مربوط به 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج حاصل از اطلاعات آزمایش و یک گروه کنترل قرار داشتند، مورد 

 7درصد(، مجرد ) 77نفر معادل  37های متأهل )یناختی نشان داد که تعداد آزمودنجمعیت ش

 7/34پژوهش  ةدرصد( و میانگین سن نمون 5/8نفر معادل  4درصد( و مطلقه ) 5/14نفر معادل 

های دارای همچنین تعداد آزمودنی. بوده است سال متغیر 50تا  20سنی  ةو در دامن سال

 58/39نفر ) 19 کاردانی و کارشناسی ،درصد( 83/45نفر ) 22تحصیلات سوم راهنمایی تا دیپلم 

 بودند.دارای مدرک تحصیلی ارشد و بالاتر درصد(  59/14نفر ) 7( و درصد

 
 (و تحمل آشفتگی عملکرد جنسیهای آماری متغیرهای پژوهش ). شاخص1جدول 

 میانگین گروه مرحله متغیر
انحراف 

 استاندارد

عملکرد 

 جنسی

 آزمونپیش

 80/2 62/19 کرفتاری کلاسی -درمان شناختی

 35/2 06/20 هدفمندرفتاری مبتنی برحمایت -شناختیدرمان 

 12/2 12/19 گروه کنترل

 آزمونپس

 15/2 31/20 رفتاری کلاسیک -درمان شناختی

 26/2 94/21 رفتاری مبتنی برحمایت هدفمند-شناختیدرمان 

 02/2 94/18 گروه کنترل

تحمل 

 آشفتگی

 آزمونپیش

 29/5 31/34 کلاسیک رفتاری -تیدرمان شناخ

 83/5 19/35 رفتاری مبتنی برحمایت هدفمند-شناختیدرمان 

 96/4 94/35 گروه کنترل

 آزمونپس

 25/5 62/39 کلاسیکرفتاری  -درمان شناختی

 20/6 81/44 رفتاری مبتنی برحمایت هدفمند-شناختیدرمان 

 28/5 88/35 گروه کنترل

 

نشان داده شده که  2ها در جدول های آماری، نتایج تحلیل دادهفرضپیش با توجه به رعایت

دار ندارند. همچنین آزمون با همدیگر تفاوت معنیپیش ةحاکی از آن است که سه گروه در مرحل
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دار بود ها از لحاظ آماری معنیآزمون، تفاوت میان گروهآزمون بر پسبا توجه با کنترل اثر پیش 

(001/0>P.) 

 
و تحمل  عملکرد جنسیروهی در متغیرهای گ. نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون اثرات بین2ل جدو

 آشفتگی

 منبع متغیر
درجه 

 آزادی
 ضریب اتا داریمعنی F میانگین مجذورات

عملکرد 

 جنسی

 147/0 523/0 76/107 164/148 1 آزمونپیش

 415/0 001/0 27/15 99/20 2 گروه

    37/1 43 خطا

     48 لک

تحمل 

 آشفتگی

 15/0 349/0 45/7 51/110 1 آزمونپیش

 532/0 001/0 48/24 24/362 2 گروه

    79/14 43 خطا

     48 کل

 

 و تحمل آشفتگی عملکرد جنسیهای انجام شده بر ور بررسی این نکته که آیا مداخلهبه منظ

تری اند و این مسأله که کدام روش درمانی بر متغیرهای وابسته مورد اشاره تأثیر بیشتأثیرگذار بوده

مشخص است،  3طور که از نتایج جدول همان استفاده شد. LSDداشته است، از آزمون تعقیبی 

رفتاری  -درمانی شناختی روش ی وجود دارد. بدین صورت که بیندارها تفاوت معنیبین گروه

تفاوت معناداری  گروه کنترل و کلاسیکرفتاری  -شناختی با درمان هدفمندمبتنی بر حمایت 

داری های درمانی به کار رفته با گروه کنترل تفاوت معنیبین روش همچنین .شودمیملاحظه 

 .(P<05/0) اردوجود د

 
 و تحمل آشفتگی عملکرد جنسیبه منظور تعیین تأثیر روش مؤثرتر بر  LSD. آزمون تعقیبی 3جدول 

تغیر م

 وابسته
 هاگروه

میانگین 

 هاتفاوت

سطح 

 معناداری

عملکرد 

 جنسی

 017/0 037/1 و کنترل کلاسیکرفتاری  -شناختیدرمان 

 001/0 318/2 و کنترل هدفمندرفتاری مبتنی بر حمایت  -شناختیدرمان 

رفتاری مبتنی  -شناختیو  کلاسیکرفتاری  -شناختیدرمان 

 هدفمندبر حمایت 
28/1- 004/0 

 001/0 03/5 رفتاری کلاسیک و کنترل -درمان شناختی
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تحمل  

 آشفتگی

 001/0 54/9 و کنترل هدفمندرفتاری مبتنی بر حمایت  -شناختیدرمان 

رفتاری مبتنی  -شناختیرفتاری کلاسیک و  -درمان شناختی

 بر حمایت هدفمند
51/4- 021/0 

 

 گیرینتیجه

 -شناختیدرمان و  ی کلاسیکرفتار -یشناختدرمان  یاثربخش ةسیمقااین پژوهش با هدف 

مبتلا وسواس  افراددر و تحمل آشفتگی  عملکرد جنسیبر  رفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند

انجام شد. نتایج نشان داد که هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل عملکرد جنسی شستشو 

ی رفتار -یدرمان شناخته تری را گزارش کرده بودند. بدین معنا کو تحمل آشفتگی پایین

و  عملکرد جنسی در افزایش رفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند -شناختیدرمان و  کلاسیک

مبتلا به وسواس شستشو مؤثر بودند. همچنین نتایج نشان داد که  افراددر تحمل آشفتگی 

مان دررفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند به طور معناداری بیشتر از  -شناختیدرمان اثربخشی 

رفتاری  -. با توجه به تازگی درمان شناختی(P<05/0)ی کلاسیک بوده است رفتار -یشناخت

، (1400به جز پژوهش جانی ) ج مشابه یا ناهمخوانو عدم وجود نتای مبتنی بر حمایت هدفمند

(، 1399) منصوری و امیری ،گلمکانی باقرزاده ،اردوبادی صادقیپژوهش نتایج پژوهش حاضر با 

میکا، روزه آلکازار، اینیستا  -سنچز(، 1399خوئی )ی، قمری، باباخانی و مرقاتیخانرستم

و کانکلین، کورری،  (2019) یوول، لیت و ویلهلم(، استکتی، سیو، 2014سپولوساپ و روزا آلکازارا )

مبتلا به رفتاری کلاسیک در بیماران  -( در خصوص تأثیر درمان شناختی2021فارکیون و بارلو )

 همخوانی داشت. ستشووسواس ش

و  عملکرد جنسیرفتاری کلاسیک در افزایش  -چگونگی اثربخشی درمان شناختیدر تبیین 

رفتاری  -توان گفت که درمان شناختیتحمل آشفتگی افراد مبتلا به وسواس شستشو می

دانش جنسی، تغییر باورهای تحریف  ةاطلاعات در زمین ةکلاسیک با افزایش تبادل مثبت، ارائ

فردی های حل مسأله و روابط بیناختی و ایجاد مهارت)خطاهای شناختی(، بازسازی شن شده

هونگ کنندگان شده است )هوانگ، بائه، سانمؤثر و مذاکره موجب افزایش عملکرد جنسی شرکت

های و اقع درمان مذکور شرایطی را فراهم آورده تا زنان بتوانند شیوه (. در2021هان، و هیونگ

های صحیح آمیزشی و ارضای جنسی و بازسازی شی شناسایی و اصلاح افکار و رومناسب برا

خوئی، خانی، قمری، باباخانی و مرقاتیهای جنسی بیاموزند )رستمشناختی را جهت بهبود اختلال

رفتاری کلاسیک گروهی یک راهکار مؤثر در ارائه اطلاعات  -(. از آنجایی که درمان شناختی1399

تواند رف دیگر، موجب کاهش اضطراب شده میباشد و از طروابط زناشویی میو بهبود کیفیت 
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کننده اثربخشی این روش درمانی در افزایش عملکرد جنسی باشد. همچنین در تبیین توجیه 

توان بیان داشت اثربخشی درمان در افزایش تحمل آشفتگی افراد مبتلا به وسواس شستشو می

های رفتاری مواجهه با آنها معیوب بیماران مذکور و تکنیکهای ذهنی که اصلاح شناختی کنش

استکتی، سیو، یوول، لیت ) شودآوری میهای ذهنی و افزایش تحمل و تابباعث کاهش آشفتگی

دهی به افکار وسواسی و آموزش . بازسازی شناختی در این افراد از طریق عادت(2019و ویلهلم، 

ساز خود را مهار . از این طریق فرد افکار مزاحم و آشفتهپذیردها صورت میمقابله با آن ةنحو

نماید. باید توجه داشت که یکی از مشکلات جدی که نموده و بر نشخوارهای ذهنی خود غلبه می

رفتاری در درمان اختلالات خلقی و اضطرابی به ویژه اختلال وسواس با آن روبرو  -درمان شناختی

هایی ها است که فواید درمان فوق را با چالشی این اختلالبالا بوده است، بحث همبودی بسیار

رفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند تلاش کرده است  -مواجه کرده است. رویکرد جدید شناختی

 مدت و درازمدت افزایش دهد.تا این نقیصه را برطرف ساخته و اثرگذاری درمان را در کوتاه

گی در افراد مبتلا به وسواس شستشو با اجرای آشفت و تحمل عملکرد جنسیدر تبیین افزایش 

رفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند باید توجه داشت که توجه ویژه به هیجانات  -درمان شناختی

افراد در طول درمان بسیار مهم و حائز اهمیت است. به طور کلی نشان داده شده است که نقص 

شود و شدید شدن اضطراب افراد منجر می یجانیهای هدر تنظیم هیجان به بروز یا تداوم اختلال

رفتاری کلاسیک هم با توجه به ماهیت  -درمان شناختی(. 1399صادقی اردوبادی و همکاران، )

خود بر کنترل هیجانات و آگاهی و پردازش بدون تحریف و کارآمد هیجانات تمرکز داشته و 

ای موجود در مورد وسواس همانباشد. نقص مشخصی که به درمان فوق و سایر دراثرگذار می

باشد اما ماندگاری بالایی ندارند و مدت مثبت میشود، این است که تغییرات در کوتاهگرفته می

ولز، گردند )گر بازمیدلیل عدم تغییر مبنایی در تفکر و هجوم افکار مداخلهرفتارهای تشریفاتی به

رفتاری  -همی که در درمان شناختیمسأله بسیار م(. 2009فیشر، میرز، ویتلی، پاتل و بروین، 

مبتنی بر حمایت هدفمند مورد توجه قرار گرفته است، مقدم بودن درمان و رضایت مراجع بر 

باشد. همچنین درمانگر درمان مذکور تلاش کرده است تا به حفظ ساختار درمان به هر شکل می

ت، با صبوری ارتباط مدن در کوتاهجای کنترل یا حذف افکار وسواسی و اضطراب ناشی از آ

گرانه و مستمر با مراجع را درپیش گرفته و او را از هرگونه مقابله کورکورانه با افکار مزاحم حمایت

آگاه سازد، بدین ترتیب تلاش درمانگر بر این موضوع است تا به جای مقابله، مدیریت افکار و 

های جنسی و ایش آگاهیرسد افزظر می(. به ن1400اضطراب وسواسی پی گرفته شود )جانی، 

های رابطه جنسی در کنار تمرکز بر روی کاهش اضطراب در روزهای اول مداخله و آموزش شیوه

زا توانسته است کاهش واهمه ناشی از مواجه شدن یا صحبت کردن در مورد رویدادهای استرس



  213-232 ،1402 بهار ،(65) 1 مارةش ،17 دورة 

 

227 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
ی که مدیریت ر دهد؛ به نحوکنندگان را در شرایط مناسبی برای افزایش عملکرد جنسی قراشرکت 

وسیله جنسی به ةاضطراب متأثر از عدم انجام رفتارهای تشریفاتی از جمله آماده شدن برای رابط

ها و سایر ملزومات خواب و یا ایجاد تأخیر در رفتارهای افراطی مانند شستن تشک خواب، ملحفه

شده و به  رفتار نادرست دلیل ترس از آلودگی سبب شناخت درست ازبرقراری آمیزش جنسی به

 حذف درخواست به جای شودمی تلاش درمان این کم شدن فراوانی آن کمک نموده است. در

 وسواسی، بیماران در زیاد اضطراب دلیل به که- مراجع خودِ توسط وسواسی فکر و رفتار بارهیک

 و آنلاین به صورت درمانگر هدفمند پیگیری و حضور -بردبالا می درمان ترک و شکست احتمال

. گردد انجام موفقیت با تمرینات تا یابد افزایش درمانجو کنار در درمان دوره طول در فیزیکی یا

 و یابدمی افزایش مراجع استقلال تکمیلی، ةدور در و درمان طول در به مرور که است بدیهی

رسد می به نظر .گردد عمیق و نهادینه تا شودمی تکرار بارها و بارها درمانجو خود توسط تمرینات

تمامی موارد ذکر شده فوق، به ساختاری از درمان انجامیده است که مورد قبول و حمایت مراجع 

پذیر را فراهم آورده است، به همین دلیل مراجع با درمان های یک درمان انعطافبوده و ضرورت

ف و حضور دهد. انجام تکالیب انجام میو درمانگر در حال آشتی بوده و تکالیف را به شکل مناس

مدت در افزایش مدت و میانبا انگیزه به واسطه نوع درمان، توانسته است اثرات مثبتی در کوتاه

کنندگان در پژوهش داشته و تحمل آشفتگی را برای ایشان ممکن ساخته عملکرد جنسی شرکت

 ، افزایش تحمل آشفتگی در اینهای ذکر شده بالارسد ضمن توجه به تبییناست. به نظر می

درمان به این شکل نیز قابل تبیین باشد که تنظیم هیجانات و مدیریت اضطراب ناشی از واقع 

های برانگیزاننده رفتارهای تشریفاتی در طول درمان و به واسطه سپری کردن شدن در موقعیت

آوری و تحمل شود تابمیدوره تکمیلی درمان، استقلال هیجانی فرد را به دنبال داشته و سبب 

 های فیزیولوژیکی و درونی آزاردهنده افزایش پیدا کند.ر برابر حالتوی د

های نشان داد که بین اثربخشی دو درمان به کار رفته در پژوهش حاضر تفاوت معناداری یافته

بیشتر رفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند  -داشته است. بدین صورت که اثربخشی درمان شناختی

توان چنین گفت که سیک بوده است. در تبیین این نتیجه میرفتاری کلا -از درمان شناختی

های زمینه رفتاری مبتنی بر حمایت هدفمند، -شناختیهای فردی در درمان توجه به تفاوت

کنندگان خلاقیت درمانگر در اجرای جلسات مداخله و رضایت مراجع را در پی داشته و شرکت

باید توجه داشت که فرد وسواس، دچار اضطراب مایند. اند روند درمان را با موفقیت سپری نتوانسته

انتظار برگزاری جلسات به صورت هفتگی و بدون در نظر گرفتن بسیار بالایی است، به همین دلیل 

مر های اصلی این روش درمانی، همراهی مستمشخصهدیگر آید. از شرایط وی منطقی به نظر نمی

های اول تا پایان درمان و در فواصل جلسات است. به و هدفمند با بیمار مبتلا به وسواس در روز
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برد. رسد خصوصیت فوق، قدرت تحمل فرد برای اضطراب شدید روزهای اول را بالا مینظر می 

اعتماد به نفس بیشتری هم به فرد داده و در نهایت قدرت  ،همچنین همراه با کاهش اضطراب

 را برای درمان وسواس افزایش داده است.فرد 

ه بود. ممکن است که های متعددی مواجمانند هر پژوهش دیگری با محدودیتهحاضر  پژوهش

پرسشنامه، افراد به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سعی در  ةوسیلطلاعات بهآوری ادر جریان جمع

وقایع گذشته جزو معایب  مطلوب جلوه دادن خود کرده باشند. همچنین تحریف در یادآوری

ها مانند کنندههای دموگرافیکی شرکتممکن است ویژگی رشی است.های خودگزاپرسشنامه

ها نداشت و در صورت کنترل مستلزم صرف اقتصادی که پژوهشگر کنترلی بر آن -اجتماعی ةطبق

به نتایج به دست با توجه بود، بر نتایج پژوهش حاضر اثر گذاشته باشند. زمان و هزینه بیشتر می

 یرفتار -یشناختهای یرانه توسط پژوهشگران، به کارگیری درمانهای پیگآمده و انجام پژوهش

شناسان تواند راهنمای مشاوران و روانی کلاسیک میرفتار -یشناختو  حمایت هدفمندبر  یمبتن

 جبری باشد. -در جهت بهبود پیامدهای منفی بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

 

 وازین اخلاقیم

کتبی قبل از ورود به  ةنامی همچون پُر کردن فرم رضایتحاضر، ملاحظات اخلاق ةدر مطالع

پژوهش، آگاهی از موضوع و روش اجرای پژوهش، اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات و نبود 

خسارت یا هر نوع آسیب، توضیح درباره چارچوب پژوهش، هماهنگی با موازین دینی و فرهنگی، 

 گرفت. کنندگان انجاما قدردانی از شرکتآزادی در خروج از پژوهش رعایت شد و در انته

 

 

 سپاسگزاری

کنندگان پژوهش و تمامی کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، شرکت ةاز هم

 شود.تشکر و قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

ها این مقاله اول و مسئول مقاله است و تمامی نقش ةپردازی نویسنداین مقاله حاصل تلاش و ایده

نویس، ها، تحلیل آماری، پیششناسی، گردآوری دادهروششناسی، عم از طراحی، مفهوما

 سازی نوشته، توسط نویسنده اول و مسئول مقاله انجام شده است.ویراستاری و نهایی
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