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 کیدهچ
 تیفیو بهبود ک یآورتاب شیبر افزا یاااا رف ار یدرمان شنا   یاثربخش یهدف پژوهش  اضر بررس

سوا  فکر مارانیب یزندگ ضر از نوع ن پژوهش بود. یاااا  م  یمب لا به ا  لال و با  یشیآزمامهی ا

زن و مرد مب لا به  مارانیشام  ب یآزمون همراه با گروه کن رل بود. جامعه آمارا پس آزمونشیطرح پ

بود که از  1404دوم سال  مهیدر ن  یمراکز مشاوره شهر اردب کننده بهمراجعه یااا  م  یوسوا  فکر

و  شیدر دو گروه آزما یصاااورت تفاااادفان خاب و به دهدفمن یریگنفر به روش نمونه 30آنان  انیم

ا  یدرمان شانا   یاقهیدق 90ج ساه  8 یط شیشادند. گروه آزما نیگزینفر( جا 1۵کن رل )هر گروه 

پژوهش  یان ظار قرار گرفت. ابزارها ستیکرد و گروه کن رل در ل افتیدر یصورت گروهرا به یرف ار

ها با اس فاده بود. داده SF-36 یزندگ تیفیو پرسشنامه ک دسونیویکانر و د یآورشام  پرسشنامه تاب

شان داد که درمان  رهیچندم غ انسیکووار  یتح  جین ا شدند.  یتح  رهیچندم غ انسیکووار  یاز تح  ن

سوا  فکر مارانیب یآورمعنادار تاب شیموجب افزا ی اراااا رف یشنا   شد  یاااا  م  یمب لا به و

(001/0>Pهمچن .)م کرد  ،یشااام   م کرد جساام یزندگ تیفیک یهادرمان بر بهبود مؤلفه نیا نی 

شت. با ا ریتأث یو سلامت  موم یسرزندگ ،یسلامت روان ،یجانینقش ه یفایا ،یاج ما   نیمعنادار دا

فه بدن ینقش جسااام یفایا یها ال، در مؤل نادار یو درد  فاوت مع ما انیم یت و کن رل  شیگروه آز

شد. اندازه اثر ن ا شاهده ن شان جیم شن شنا   یدهنده اثربخ  یرهایبر م غ یاااا رف ار یمط وب درمان 

س یشنا  روان شنا   یهااف هی بود. یمورد برر شان داد که درمان   تواندیم یاااا رف ار یپژوهش ن

ا  یمب لا به وساوا  فکر مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یآورتاب یارتقا یمؤثر برا ی نوان روشابه

 تیوسوا  و تقو یهادرمان با اصلاح افکار ناکارآمد، کاهش نشانه نی. اردیمورد اس فاده قرار گ ی م 

و  کندیرا فراهم م یو اج ما  یروان طیبا شااارا مارانیبه ر ب یساااازگار نهیزم ،یا همقاب یهامهارت

 به کار گرف ه شود. یمؤثر در مراکز مشاوره و درمان یا نوان مدا  هبه تواندیم

سلامت  ،یااا  م  یوسوا  فکر ،یزندگ تیفیک ،یآورتاب ،یااا رف ار یدرمان شنا   کلیدواژگان:

 روان
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy on improving resilience and quality of life among patients with obsessive–

compulsive disorder. This study employed a quasi-experimental design with a 

pretest–posttest control group format. The statistical population consisted of male and 

female patients with obsessive–compulsive disorder who referred to counseling 

centers in Ardabil during the second half of 2025. Thirty participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned into experimental and control 

groups (15 participants in each group). The experimental group received eight 90-

minute sessions of group-based cognitive behavioral therapy, while the control group 

remained on a waiting list. Data collection instruments included the Connor–

Davidson Resilience Scale and the SF-36 Quality of Life Questionnaire. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The findings of 

multivariate covariance analysis indicated that cognitive behavioral therapy 

significantly increased resilience among patients with obsessive–compulsive disorder 

(P<0.001). Moreover, the intervention significantly improved several dimensions of 

quality of life, including physical functioning, social functioning, emotional role 

functioning, mental health, vitality, and general health. However, no significant 

differences were observed between the experimental and control groups regarding 

physical role functioning and bodily pain. Effect size indices demonstrated the 

substantial effectiveness of cognitive behavioral therapy on the studied psychological 

variables. The results suggest that cognitive behavioral therapy is an effective 

intervention for enhancing resilience and improving quality of life in patients with 

obsessive–compulsive disorder. By modifying dysfunctional cognitions, reducing 

obsessive symptoms, and strengthening coping skills, this therapeutic approach can 

facilitate better psychological and social adjustment among patients and may be 

effectively implemented in counseling and clinical settings. 
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 مقدمه

 یاست که با افکار مزاحم، تکرارشونده و رفتارها یشناختاختلالات روان نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکی یـ عمل یاختلال وسواس فکر

 جادیاختلال علاوه بر ا نیقرار دهد. ا ریافراد را تحت تأث یجانیو ه یاجتماع ،یابعاد مختلف عملکرد فرد تواندیو م شودیمشخص م یاجبار

را  مارانیب یزندگ تیفیاز موارد ک یاریشده و در بس یفردنیو ب یشغل ،یلیملکرد تحصقابل توجه، موجب کاهش ع یشناختروان یشانیرپ

. (Sadeghzadeh et al., 2024; Syros & Anastassiou‐Hadjicharalambous, 2024) دهدیتنزل م یریطور چشمگبه

زا تنش یهاتیبا موقع یو سازگار یتحمل فشار روان جان،یه میدر تنظ غلبا یـ عمل یباورند که افراد مبتلا به وسواس فکر نیپژوهشگران بر ا

 ;Baniasadi et al., 2025)مواجه سازد  یآنان را با دشوار یروان یروند بهبود و سازگار تواندیمسئله م نیدچار مشکل هستند و هم

Saadati & Rezazadeh, 2024)در  یزندگ تیفیو ک یآورتاب رینظ یشناختروانکننده محافظت یرهایتوجه به متغ ر،یاخ یها. در سال

 شیو افزا یاختلالات روان یمنف یامدهایدر کاهش پ ینقش مهم توانندیم رهایمتغ نیا رایاست، ز افتهی شیسلامت افزا یشناسحوزه روان

 یمؤثر برا یمداخلات درمان یریکارگهو ب ییرو، شناسا نی. از ا(Pinto et al., 2024; Xiang et al., 2025)کنند  فایا مارانیب یسازگار

 برخوردار است. یاژهیو تیاز اهم یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب یزندگ تیفیو ک یآورتاب یارتقا

 نیتراز مهم یکیو  شودیم فیتعر دکنندهیتهد یهاتیو موقع یروان یدشوار، فشارها طیموفق با شرا یفرد در سازگار ییتوانا عنوانبه یآورتاب

معمولاً در مواجهه با  یآورتاب یسطح بالا ی. افراد دارا(Saadati & Rezazadeh, 2024) دیآیعوامل مؤثر بر سلامت روان به شمار م

 & Karna)دارند  یو بازگشت به تعادل روان هاجانیه تیریدر مد یمؤثرتر ییو توانا دهندینشان م یشتریب یریپذافنعطمشکلات، ا

Batthyany, 2025; Wu & P, 2024)یمداوم با افکار مزاحم، رفتارها یریدرگ لیلبه د یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر مارانی. در مقابل، ب 

هستند  رتریپذبیآس یروان یو در مقابله با فشارها کنندیرا تجربه م یآوراز تاب یترنییسطح پا لاًمعمو د،یو اضطراب شد یاجبار

(Sadeghzadeh et al., 2024)یهاشدت نشانه شیبا افزا تواندیم مارانیب نیدر ا یآوراند که کاهش تابنشان داده ری. مطالعات اخ 

 نی. به هم(Baniasadi et al., 2025; Nourian et al., 2024)همراه باشد  یزندگ تیفیو کاهش ک یوسواس، اختلال در روابط اجتماع

 مبتلا به وسواس مورد توجه قرار گرفته است. مارانیدر ب یشناختروان یهااز اهداف مهم درمان یکیعنوان به یآورتاب یقاارت ل،یدل

و  یاجتماع ،یروان ،یجسمان تیادراک فرد از وضع انگریدر حوزه سلامت روان است که ب یدیکل یرهایاز متغ گرید یکی زین یزندگ تیفیک

 تواندیکننده خود ممزمن و ناتوان تیماه لیدلبه یـ عمل ی. اختلال وسواس فکر(Mehta et al., 2025) باشدیخود م یزندگ یعملکرد کل

گسترده  یجانیو بروز مشکلات ه یافت عملکرد اجتماع ،یاز زندگ تیافراد را مختل سازد و موجب کاهش رضا یزندگ تیفیک لفمخت یهاجنبه

 یادیمبتلا به وسواس اغلب زمان ز مارانی. ب(Mahdipour Pilahroud & Bayat Paridari, 2024; Younesi et al., 2024)شود 

و تجربه  یلیو تحص یافت عملکرد شغل ،یمسئله موجب کاهش تعاملات اجتماع نیو هم کنندیم یاجبار یو رفتارها یرا صرف افکار وسواس

اند که بهبود شده نشان دادهانجام یها. پژوهش(Syros & Anastassiou‐Hadjicharalambous, 2024) شودیم یاحساس ناتوان

 جانیه یشناخت میتنظ ،یامقابله یهاتمهار تیتقو ازمندیوابسته است، بلکه ن ینیبال یهاتنها به کاهش نشانهنه مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیک

مداخلات  ن،ی. بنابرا(Prasartpornsirichoke et al., 2025; Slocum & Bilican, 2025) باشدیم زین یروان یسازگار شیو افزا

 برخوردار یفراوان تیاثر بگذارند، از اهم یزندگ تیفیمرتبط با ک یشناختروان یرهایوسواس و متغ یهازمان بر نشانهکه بتوانند هم یدرمان

 هستند.

 یـ عمل یاختلال وسواس فکر یبرا یشناختمداخلات روان نیتراز اثربخش یکی یـ رفتار یموجود، درمان شناخت یدرمان یکردهایرو انیم در

ناسازگار تمرکز دارد و تلاش  یرفتار یو الگوها یرمنطقیغ یو اصلاح افکار ناکارآمد، باورها ییبر شناسا یدرمان کردیرو نی. اشودیمحسوب م

 ,.Amighi et al., 2025; Sadeghzadeh et al)اختلال را کاهش دهد  یهانشانه ،یو رفتار یشناخت یندهایفرا رییتغ قیاز طر کندیم

و  گذارندیاثر م گریکدیصورت متقابل بر افراد به یو رفتارها هاجانیفرض استوار است که افکار، ه نیبر ا یـ رفتار ی. درمان شناخت(2024
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 یهاعلاوه بر کاهش نشانه کردیرو نی. ا(Pinto et al., 2024)منجر شود و رفتارها  هاجانیبه بهبود ه تواندیم یفکر یهادر الگو رییتغ

 تیفیو ک یآورتاب یدر ارتقا یشود که همگ یامقابله یهاو مهارت یشناخت یریپذانعطاف ،یخودکارآمد شیموجب افزا تواندیوسواس، م

 یهادر سال یـ رفتار یدرمان شناخت ل،یدل نی. به هم(Baniasadi et al., 2025; Pourgoli et al., 2025)دارند  ینقش مهم یزندگ

 شناخته شده است. یـ عمل یخط اول اختلال وسواس فکر یهاز درمانا یکیعنوان به ریاخ

اند. در مرتبط با سلامت روان گزارش کرده یشناختروان یرهایرا در بهبود متغ یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش

 شودیمبتلا به سرطان م مارانیدر ب یآورمعنادار تاب شیموجب افزا یـ رفتار یو همکاران نشان دادند که درمان شناخت Xiang ،یامطالعه

خود گزارش کردند  لیدر فراتحل زیهمکاران نو  Pinto .(Xiang et al., 2025) دهدیارتقا م یروان یرا در مقابله با فشارها انآن ییو توانا

و همکاران نشان  Wu نی. همچن(Pinto et al., 2024)دهد  شیبزرگسالان را افزا یآورسطح تاب یطور مؤثربه تواندیدرمان م نیکه ا

 یمشکلات آموزش یدر کودکان دارا جانیه میو تنظ یآورموجب بهبود تاب ی ـرفتار یبر اصول شناخت یمبتن جانیم هیدادند که آموزش تنظ

و همکاران نشان دادند  Mehtaاند. را گزارش کرده یمشابه جینتا یمطالعات متعدد زین یزندگ تیفی. در حوزه ک(Wu & P, 2024) شودیم

. (Mehta et al., 2025) شودیمبتلا به کمردرد مزمن م مارانیو کاهش درد در ب یزندگ تیفیموجب بهبود ک یـ رفتار یکه درمان شناخت

 نهیدوره قرنط یط یدانشگاه انیدر دانشجو نیآنلا یـ رفتار ین شناختو همکاران گزارش کردند که درما Prasartpornsirichoke نیهمچن

و  Slocum ن،ی. افزون بر ا(Prasartpornsirichoke et al., 2025)بخشد  بهبودو سلامت روان را  یزندگ تیفیتوانست ک 19-دیکوو

Bilican دییتأ موتویهاش یماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفیک یرا بر کاهش استرس و ارتقا یگروه یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش زین 

 .(Slocum & Bilican, 2025)کردند 

و  Syros. کنندیم تیحما یـ رفتار یدرمان شناخت یاز اثربخش یمتعدد یشواهد پژوهش زین یـ عمل یحوزه اختلال وسواس فکر در

Anastassiou-Hadjicharalambous در کودکان مبتلا به وسواس  ی ـرفتار یدرمان شناخت یدند که اجراخود نشان دا یدر مطالعه مورد

 ,Syros & Anastassiou‐Hadjicharalambous)آنان شد  ی ـاجتماع یاختلال و بهبود عملکرد روان یهاموجب کاهش قابل توجه نشانه

وسواس،  یهانشانه تواندیم یـ رفتار یشناخت گزارش کردند که درمان Bayat Paridariو  Mahdipour Pilahroud نی. همچن(2024

 Mahdipour Pilahroud & Bayat) درا بهبود بخش یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب یزندگ تیفیو ک یوسواس یباورها

Paridari, 2024)یگری. در پژوهش د، Sadeghzadeh یآوررا بر تاب یو درمان فراشناخت یـ رفتار یدرمان شناخت یو همکاران اثربخش 

موجب  ،یـ رفتار یدرمان شناخت ژهیوآنان نشان داد که هر دو درمان، به جیکردند و نتا ینوجوانان مبتلا به وسواس بررس یزندگ تیفیو ک

بر نوجوانان مبتلا به وسواس  یادر مطالعه زیو همکاران ن Baniasadi .(Sadeghzadeh et al., 2024)اند شده رهایمتغ نیبهبود معنادار ا

 Baniasadi)دهد  شیرا افزا یشانیو تحمل پر یشناخت یریپذانعطاف ،یآورتوانسته است تاب یـ رفتار یگزارش کردند که درمان شناخت

et al., 2025)ن،ی. علاوه بر ا Amighi قابل  ریتأث یکیالکتیبا درمان رفتار د سهیدر مقا یـ رفتار یشناخت و همکاران نشان دادند که درمان

 .(Amighi et al., 2025)آموزان دختر مبتلا به وسواس دارد بر بهبود توجه دانش یتوجه

حوزه وجود دارد. نخست  نیدر ا یپژوهش یخلأها یهنوز برخ ،یـ رفتار یاختدرمان شن یاثربخش نهیگسترده در زم یوجود شواهد پژوهش با

 تیفیو ک یآورتاب رینظ یشناختنگر روانمثبت یرهایاند و کمتر به متغوسواس تمرکز کرده یهاها تنها بر کاهش نشانهاز پژوهش یاریآنکه بس

 یربومیاز مطالعات در جوامع غ ی. دوم آنکه بخش قابل توجه(Nourian et al., 2024; Pourgoli et al., 2025) اندپرداخته یزندگ

 ،یفرهنگ یها. سوم آنکه تفاوت(Younesi et al., 2024)است  شتریب یهایبررس ازمندین یرانیها به جامعه اآن جینتا میاند و تعمانجام شده

دهد  شیرا افزا یبوم یهاباشد و ضرورت انجام پژوهش رگذاریبر نحوه تجربه وسواس و پاسخ به درمان تأث تواندیم یادگو خانو یاجتماع

(Malekzadeh et al., 2024; Saadati & Rezazadeh, 2024)یدرمان شناخت یاثربخش یمطالعات به بررس یاگرچه برخ ن،ی. همچن 

ه مبتلا به وسواس کمتر مورد توج مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یآورتاب ریدو متغ یبررس یزماناند، اما همپرداخته یزندگ تیفیبر ک یـ رفتار
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در گسترش دانش موجود  تواندینجام پژوهش حاضر ما ن،ی. بنابرا(Baniasadi et al., 2025; Mehta et al., 2025)قرار گرفته است 

 مؤثر باشد. یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیروان ب لامتس یهادر بهبود شاخص یـ رفتار یدرباره نقش درمان شناخت

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیو ک یآوربر تاب یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش یشده، پژوهش حاضر با هدف بررستوجه به مطالب مطرح با

 انجام شد. یـ عمل یوسواس فکر

 شناسیروش

مبتلا  مارانیب یپژوهش شامل تمام یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

افراد  انیبود. از م 1404دوم سال  مهیدر ن لیاستان اردب یدرمان و یکننده به مراکز مشاوره، مددکارمراجعه یـ عمل یبه اختلال وسواس فکر

نفر،  15و کنترل، هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفهدفمند انتخاب شدند و سپس به یریگنفر به روش نمونه 30 ط،یشرا اجدو

لازم از مراکز مربوطه اخذ شد و اطلاعات کامل در خصوص اهداف و روند پژوهش در  یپژوهش، مجوزها یاز آغاز اجرا شیگمارده شدند. پ

 نانیشد و به آنان اطم افتیآگاهانه در نامهتیکنندگان رضاشرکت یاز تمام ،یاصول اخلاق تیمنظور رعاقرار گرفت. به نکنندگاشرکت اریاخت

ورود به پژوهش شامل  یهااستفاده خواهد شد. ملاک یاهداف علم یصرفاً برامانده و  یداده شد که اطلاعات حاصل از پژوهش محرمانه باق

 دیشد یجسمان یماریخواندن و نوشتن و نداشتن ب یی، تواناDSM-5بر اساس  یـ عمل یاختلال وسواس فکر یصیتشخ یهادارا بودن ملاک

به مواد  یشناس مرکز، وابستگروان صیبه تشخ یل دوقطبخروج شامل ابتلا به اختلا یهاملاک نیبود. همچن یشرکت در جلسات درمان یبرا

 در نظر گرفته شد. یاز دو جلسه در طول مداخله درمان شیب بتیگردان و غمخدر و روان

شده در انجام یهاپرسشنامه بر اساس مرور پژوهش نی( استفاده شد. ا2003) دسونیویکانر و د یآورتاب اسیاز مق یآورتاب یابیارز یبرا

)کاملاً مخالفم(  1از  یاپنج درجه کرتیل فیاست که در قالب ط هیگو 25شده و شامل  نیتدو 1991تا  1979 یهاسال یط یآورتاب نهیزم

 لیتحل قیاز طر اسیمق نیا ییهستند. روا یآوردهنده سطح بالاتر تابابزار نشان نی. نمرات بالاتر در اشودیم یگذارموافقم( نمره )کاملاً 5تا 

 زین یداخل یهاشده است. در پژوهش دییکرونباخ در مطالعات مختلف تأ یو آلفا ییبازآزما قیآن از طر ییایهمگرا و واگرا و پا ییو روا یعامل

آن به  ییروا بیو ضر 0.89کرونباخ  یآن با استفاده از آلفا ییایپا بیابزار گزارش شده است و ضر نیا یبرا یمطلوب یسنجروان یهایژگیو

 گزارش شده است. 0.87 یعامل لیوش تحلر

شده  ی( طراح1992و شربورن ) ریاستفاده شد که توسط و SF-36 یزندگ تیفیاز پرسشنامه فرم کوتاه ک یزندگ تیفیسنجش ک منظوربه

 ،یسلامت روان ،یجانینقش ه یفایا ،ینقش جسم یفایا ،یعملکرد اجتماع ،یسؤال بوده و هشت مؤلفه عملکرد جسم 36ابزار شامل  نیاست. ا

 نیا قیاز طر زین یو سلامت روان یسلامت جسمان یدو شاخص کل ن،ی. علاوه بر اکندیم یابیرا ارز یعموم سلامتو  یدرد بدن ،یسرزندگ

 نیا ییایتر است. اعتبار و پامطلوب یزندگ تیفیک انگریبوده و نمرات بالاتر ب 100تا  0 نی. دامنه نمرات هر مؤلفه بدیآیپرسشنامه به دست م

 نیگزارش شده است. همچن 0.85تا  0.70 نیآن ب یهااسیمقخرده یدرون یهمسان بیقرار گرفته و ضرا دییتأ دمور یرانیابزار در جامعه ا

 یکرونباخ برا یآلفا بیضرا زیبه دست آمده است. در پژوهش حاضر ن 0.79تا  0.43 نیهفته ب کی یآن در فاصله زمان ییبازآزما بیضرا

 مطلوب ابزار بود. ییایدهنده پامحاسبه شد که نشان 0.85تا  0.76پرسشنامه در دامنه  نیمختلف ا یهامؤلفه

صورت دو جلسه در و به یاقهیدق 90جلسه  8( در قالب 2002و بکر ) مبرگیه یـ رفتار یبر اساس پروتکل درمان شناخت یدرمان مداخله

و  یروان یاضطراب، خستگ تیگروه و ماه نیآشنا شدند و اهداف، قوان گریکدیاجرا شد. در جلسه نخست، اعضا با  شیگروه آزما یهفته برا

 یکنندگان با خطاهافکر و رفتار آموزش داده شد و شرکت یداده شد. در جلسات دوم تا چهارم، مدل شناخت حیتوض آناز  یناش یشانیپر

افکار ناکارآمد آشنا شدند. در جلسات پنجم تا هفتم، بر  انیسود و ز لیشواهد و تحل یمانند بررس ییهاکیتکنو  یفکر یهافیتحر ،یشناخت

و  یو مواجهه واقع یذهن یرسازیتصو ،یورزنقش، جرأت یفایا ،یاجتماع یهااضطراب، آموزش مهارت زانندهیبرانگ یهاتیموقع ییشناسا
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کنندگان در نظر شرکت یبرا یمواجهه واقع نیها و تمرمهارت یشامل ثبت افکار، مرور ذهن یخانگ یهانیتمر نیتمرکز شد. همچن یتصور

مورد بحث قرار گرفت. گروه کنترل  یماریاز بازگشت و عود ب یریشگیپ یو راهبردها شدجلسات انجام  یگرفته شد. در جلسه هشتم، مرور کل

 ماند. یدر فهرست انتظار باق نکرد و افتیدر یامداخله گونهچیپژوهش ه یدر طول اجرا

 نیانگیشامل م یفیتوص یهاقرار گرفتند. ابتدا شاخص لیمورد تحل 27نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم ،یآورپژوهش پس از جمع یهاداده

 یزندگ تیفیو ک یآوربر تاب ی ـرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یمنظور بررسپژوهش محاسبه شد و سپس به یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع

شامل  یآمار یهامفروضه ،یاصل لیتحل یاز اجرا شی. پدیاستفاده گرد رهیچندمتغ انسیکووار لیاز تحل ،ی ـعمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب

در نظر گرفته  0.05 زین هاآزمون یشد. سطح معنادار دییو تأ یبررس ونیرگرس بیش یو همگن هاانسیوار یها، همگنداده عینرمال بودن توز

 شد.

 هایافته

های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد آزمون، ابتدا شاخصآزمون و پسمنظور بررسی تغییرات متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیشبه

 .ارائه شده است 1آوری و کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل محاسبه شد که نتایج آن در جدول برای متغیرهای تاب

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش. آماره1جدول 

 آزمون انحراف استانداردپس آزمون میانگینپس آزمون انحراف استانداردپیش آزمون میانگینپیش گروه مؤلفه متغیر

 6.40 37.10 5.80 28.30 آزمایش - آوریتاب

 5.77 27.90 6.40 29.60 کنترل  

 1.40 6.60 1.80 6.00 آزمایش عملکرد جسمی کیفیت زندگی

 0.25 1.20 1.33 5.70 کنترل  

 2.70 20.23 1.92 16.10 آزمایش عملکرد اجتماعی 

 2.17 15.90 2.50 16.20 کنترل  

 0.99 4.10 0.88 6.40 آزمایش عدم ایفای نقش جسمی 

 0.76 5.35 0.69 5.55 کنترل  

 0.47 3.30 0.49 4.90 آزمایش عدم ایفای نقش هیجانی 

 0.54 0.68 0.60 4.66 کنترل  

 2.00 6.54 1.78 9.11 آزمایش عدم سلامت روانی 

 0.94 1.74 1.81 9.40 کنترل  

 4.76 32.43 5.42 37.00 آزمایش عدم سرزندگی 

 5.52 30.46 4.30 27.24 کنترل  

 1.30 1.80 1.33 1.33 آزمایش بدنیدرد  

 1.49 1.36 1.21 1.38 کنترل  

 2.91 10.44 3.88 13.27 آزمایش عدم سلامت عمومی 

 3.81 12.80 3.47 12.40 کنترل  

 

افزایش آزمون در مرحله پس 37.10آزمون به در مرحله پیش 28.30آوری در گروه آزمایش از ، میانگین نمرات تاب1بر اساس نتایج جدول 

های کیفیت زندگی از جمله عملکرد اجتماعی، یافته است، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد. همچنین در اغلب مؤلفه

سلامت روانی و سلامت عمومی، گروه آزمایش پس از دریافت درمان شناختی ـ رفتاری بهبود قابل توجهی را نشان داد. در مقابل، گروه کنترل 

آوری دهنده اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر ارتقای تابصورت مقدماتی نشانها بهها تغییر اندکی را تجربه کرد. این یافتهاکثر مؤلفه در

 .و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به وسواس فکری ـ عملی است
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آزمون، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره آزمون و با کنترل اثر پیشپسشده بین دو گروه در مرحله های مشاهدهمنظور بررسی معناداری تفاوتبه

 .ارائه شده است 2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آوری و کیفیت زندگی. تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثر گروه بر متغیرهای تاب2جدول 

Et سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار نوع آزمون متغیر a² 

 0.47 0.001 27 2 16.10 1.87 لامبدای ویکلز آوریتاب

 0.73 0.001 21 8 17.33 2.70 لامبدای ویکلز کیفیت زندگی

 

تفاوت  یآورتاب ریو کنترل در متغ شیدو گروه آزما نیب آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا

(، F=5.17, η²=0.15) یشامل عملکرد جسم یزندگ تیفیک یهادر مؤلفه نی(. همچنF=23.69, P<0.001, η²=0.39وجود دارد ) یمعنادار

(، عدم F=10.34, η²=0.25) ی(، عدم سلامت روانF=19.30, η²=0.41) یجانینقش ه یفای(، عدم اF=19.20, η²=0.29) یعملکرد اجتماع

 نی(. با اP<0.001دو گروه مشاهده شد ) نیب ی( تفاوت معنادارF=12.96, η²=0.30) یسلامت عموم ( و عدمF=21.91, η²=0.42) یسرزندگ

آن است که  انگریب جینتا نیو کنترل مشاهده نشد. ا شیگروه آزما نیب یتفاوت معنادار یبدن ردو د ینقش جسم یفایحال، در دو مؤلفه عدم ا

 مارانیب یزندگ تیفیاز ابعاد ک یو بهبود بخش قابل توجه یآورتاب شیموجب افزا یادارطور معنتوانسته است به یـ رفتار یدرمان شناخت

 شود. یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر

 گیریبحث و نتیجه

انجام  یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب یزندگ تیفیو ک یآوربر تاب یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

شده  یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیدر ب یآورمعنادار تاب شیموجب افزا ی ـرفتار یپژوهش نشان داد که درمان شناخت یهاافتهیشد. 

 یهاجانیه تیریزا و مداسترس طیبا شرا یرا در سازگار مارانیب ییتوانا توانندیم ی ـرفتار یکه مداخلات شناخت دهدیافته نشان می نیاست. ا

مسئله  نیهستند و هم یاجبار یافکار مزاحم، اضطراب مداوم و رفتارها ریمعمولاً درگ ی ـعمل یدهند. افراد مبتلا به وسواس فکر شیافزا یمنف

و  یامقابله یهاو اصلاح افکار ناکارآمد، آموزش مهارت ییبا شناسا یـ رفتار ی. درمان شناختشودیآنان م یامقابله ییتوانا فیعموجب تض

از خود نشان دهند و احساس  یشتریب یریپذدشوار، انعطاف طیتا در مواجهه با شرا کندیکمک م مارانیبه ب ،یمنف یشناخت یالگوهاکاهش 

 Pinto، (Xiang et al., 2025)و همکاران  Xiang یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیخود داشته باشند. ا یهاجانیو ه یزندگ رب یشتریکنترل ب

 ,.Baniasadi et al)و همکاران  Baniasadiو  (Nourian et al., 2024)و همکاران  Nourian، (Pinto et al., 2024)و همکاران 

سطح  ،یو رفتار یشناخت یهامهارت شیافزا قیاز طر تواندیم یـ رفتار یاند که درمان شناختها نشان دادهپژوهش نیهمسو است. ا (2025

دارد  یهمخوان (Wu & P, 2024)و همکاران  Wu یهاافتهیمطالعه حاضر با  جینتا نیدشوار ارتقا دهد. همچن طیافراد را در شرا یآورتاب

 .شودیم یروان یمقابله با فشارها ییو توانا یآورتاب شیموجب افزا یـ رفتار یشناخت کردیبر رو یتنمب جانیه میکه نشان دادند آموزش تنظ

ناکارآمد  یشناخت یتا الگوها کندیکمک م مارانیدرمان به ب نیکرد که ا انیب توانیم یآوربر تاب ی ـرفتار یدرمان شناخت یاثربخش نییتب در

 یعددمت یشناخت یخطاها یکنند. افراد مبتلا به وسواس اغلب دارا نیگزیتر جاو سازگارانه تریها را با افکار منطقکرده و آن ییخود را شناسا

. درمان شودیآنان م یامقابله ییاضطراب و کاهش توانا شیهستند که موجب افزا دیتهد زیآمو برآورد اغراق چیه ایتفکر همه  ،یسازفاجعه رینظ

فرد را در  ییافکار ناکارآمد شده و توانا نیموجب کاهش شدت ا ،یجیو مواجهه تدر یشناخت یآموزش بازساز قیاز طر یـ رفتار یشناخت

را به کار  یمؤثرتر یامقابله یراهبردها ،یوسواس یرفتارها ایاجتناب  یجافرد به جه،ی. در نتدهدیم شیزا افزااسترس یهاتیموقع تیریدم

 Batthyanyو  Karnaشده توسط مطرح یهادگاهیبا د نییتب نی. اکندیرا تجربه م یشتریب یو خودکارآمد یستگیو احساس شا ردیگیم

(Karna & Batthyany, 2025) یهاافتهی ن،یهمخوان است. علاوه بر ا یشناختروان یدر سازگار یجانیو ه یشناخت یهاؤلفهدرباره نقش م 
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ـ  یهمسو است که نشان داد درمان شناخت زین (Sadeghzadeh et al., 2024)و همکاران  Sadeghzadehپژوهش حاضر با مطالعه 

 دهد. شیافزا یطور معنادارنوجوانان مبتلا به وسواس را به یآورتاب تواندیم یرفتار

شده  یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب یزندگ تیفیموجب بهبود معنادار ک یـ رفتار یپژوهش نشان داد که درمان شناخت گرید افتهی

فرد اثر  یبر ابعاد مختلف زندگ تواندیناکارآمد م یشناخت یوسواس و اصلاح الگوها یهااز آن است که کاهش نشانه یحاک افتهی نیاست. ا

عملکرد  ،یمعمولاً از روابط اجتماع ،یاجبار یو رفتارها یمداوم با افکار وسواس یذهن یریدرگ لیدلمبتلا به وسواس به مارانیمثبت بگذارد. ب

ـ  ی. درمان شناختشودیآنان م یزندگ تیفیمسئله موجب کاهش ک نیند و همبرخوردار هست یترفیضع یو سلامت روان یلیو تحص یشغل

بهبود عملکرد  نهیزم تواندیم جان،یه میتنظ ییحل مسئله و بهبود توانا یهامهارت شیاضطراب و وسواس، افزا یاهبا کاهش نشانه یرفتار

 Bayat Paridari (Mahdipourو  Mahdipour Pilahroud یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیرا فراهم کند. ا مارانیب یو روان یاجتماع

Pilahroud & Bayat Paridari, 2024) ،Younesi ارانو همک (Younesi et al., 2024) ،Mehta  و همکاران(Mehta et al., 

اند که ها نشان دادهپژوهش نیست. اهمسو ا (Prasartpornsirichoke et al., 2025)و همکاران  Prasartpornsirichokeو  (2025

 افراد را ارتقا دهد. یزندگ تیفیک ،یاختشنروان یهابهبود سلامت روان و کاهش تنش قیاز طر تواندیم ی ـرفتار یدرمان شناخت

 یو سلامت عموم یسرزندگ ،یسلامت روان ،یمانند عملکرد اجتماع ییهابر مؤلفه یـ رفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت جینتا

 رندیگیم ادی مارانیب کرد،یرو نیکرد. در ا نییتب یـ رفتار یدرمان شناخت تیبر اساس ماه توانیرا م افتهی نیداشته است. ا یمعنادار ریتأث

تر استفاده سازگارانه یاز راهبردها د،یشد یجانیه یهاواکنش یجاکرده و به چالش بکشند و به ییخود را شناسا یرمنطقیو غ یمنف فکارکه ا

منجر  یزندگ تیفیبه بهبود ک تیو در نها شودیم یاحساس کنترل بر زندگ شیو افزا یموجب کاهش احساس درماندگ یندیفرا نیکنند. چن

ـ  یهمخوان است که نشان دادند درمان شناخت Bilican (Slocum & Bilican, 2025)و  Slocum یهاافتهیبا  جیانت نی. اگرددیم

پژوهش حاضر  یهاافتهی نی. همچنشودیمزمن م یهایماریمبتلا به ب مارانیو کاهش استرس در ب یزندگ تیفیموجب بهبود ک یگروه یرفتار

 توانندیم یرفتار یسازبر فعال یهمسو است که گزارش کردند مداخلات مبتن (Pourgoli et al., 2025)و همکاران  Pourgoli جیبا نتا

 را ارتقا دهند. مارانیب یو خودکارآمد یزندگ تیفیک

 ینقش جسم یفایو ا یدرد بدن رینظ یزندگ تیفیک یهامؤلفه یدر برخ ی ـرفتار یپژوهش نشان داد که درمان شناخت یهاافتهی گر،ید یسو از

عمدتاً بر  یـ رفتار یدرمان شناخت رایمداخله مرتبط باشد، ز یناختشروان تیممکن است به ماه جهینت نینکرده است. ا جادیا یتفاوت معنادار

ممکن است  نیدارد. همچن یکیزیف یدردها ای یبر مشکلات جسمان یکمتر میمستق ریتمرکز دارد و تأث یو رفتار یجانیه ،یشناخت یندهایفرا

 یکرد که برخ انیب توانیم افتهی نیا نیینبوده باشد. در تب یکاف یزندگ تیفیک یدر ابعاد جسمان داریپا راتییتغ جادیا یمدت زمان مداخله برا

هستند و صرف درمان  یاجتماع تیو حما یبدن تیفعال ،یپزشک یهاشامل درمان یبیمداخلات ترک ازمندین یزندگ تیفیک یجسمان یاهمؤلفه

نشان  یزندگ تیفیک یهامؤلفه ریشده در ساحال، بهبود مشاهده نیکند. با ا جادیحوزه ا نیدر ا یاگسترده راتییتغ تواندینم یشناختروان

با  یتا حدود افتهی نیرا کاهش دهد. ا مارانیب یو اجتماع یاز مشکلات روان یتوانسته است بخش مهم یـ رفتار یشناختکه درمان  دهدیم

از  یناش تواندیتفاوت م نیکرده بودند؛ ا گزارش زیرا ن یمتفاوت است که بهبود درد بدن (Mehta et al., 2025)و همکاران  Mehtaمطالعه 

 و مدت زمان درمان باشد. یماریب عنو ،یتفاوت در جامعه آمار

از  یاری. امروزه بسسازدیسلامت برجسته م یشناسرا در حوزه روان یـ رفتار ینقش درمان شناخت تیاهم نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 ،یآورتاب ریمثبت سلامت روان نظ یهاشاخص یاختلال، بر ارتقا یهاعلاوه بر کاهش نشانه دیبا یشناختپژوهشگران معتقدند که مداخلات روان

کردن فرصت با فراهم یـ رفتار ی. درمان شناخت(Saadati & Rezazadeh, 2024)تمرکز داشته باشند  زین یزندگ تیفیو ک یمدخودکارآ

 یتعاملات فرد تیفیتر شوند و کمقاوم یروان یکمک کند تا در برابر فشارها مارانیبه ب تواندیم د،یجد یو رفتار یشناخت یهامهارت یریادگی

 د،یاحساس ام شیبلکه موجب افزا کند،یوسواس کمک م یهاتنها به کاهش نشانهدرمان نه نیخود را بهبود بخشند. در واقع، ا یو اجتماع
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بهبود بلندمدت سلامت روان و کاهش احتمال عود  سازنهیزم تواندیم یرییتغ نی. چنشودیم زین یفرد یهاییو اعتماد به توانا یکنترل شخص

عنوان به تواندیم یـ رفتار یکه درمان شناخت دهدیو نشان م کندیم تیحما دگاهید نیپژوهش حاضر از ا یهاافتهیاختلال باشد.  یاهنشانه

 .ردیمورد استفاده قرار گ ی ـعمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب یجامع و مؤثر برا یکردیرو

مبتلا  مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یآورتاب شیدر افزا ینقش مؤثر یـ رفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت جینتا ،یکل طوربه

 میو بهبود تنظ یامقابله یهاآموزش مهارت ،یوسواس یاصلاح افکار ناکارآمد، کاهش رفتارها قیدرمان از طر نیدارد. ا ی ـعمل یبه وسواس فکر

از مطالعات  یاپژوهش حاضر همسو با بخش عمده یهاافتهی ن،یرا ارتقا دهد. همچن مارانیب یشناختروان یسطح سازگار توانسته است جان،یه

 ,.Amighi et al)مبتلا به وسواس فراهم کرد  مارانیدر ب یـ رفتار یدرمان شناخت یاز اثربخش تیرا در حما یشتریبود و شواهد ب نیشیپ

2025; Baniasadi et al., 2025; Malekzadeh et al., 2024)از  یکی یـ رفتار یگرفت که درمان شناخت جهینت توانیم ن،ی. بنابرا

 .شودیمحسوب م یـ عمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یآورتاب شیسلامت روان، افزا یارتقا یمداخلات مؤثر برا

شهر  کیپژوهش در  یو اجرا یخودگزارش یبه حجم نمونه نسبتاً محدود، استفاده از ابزارها توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

اثرات درمان در طول  یداریبلندمدت سبب شد پا یریگیعدم پ ن،ی. همچنسازدیمواجه م تیرا با محدود جینتا یریپذمیاشاره کرد که تعم

و شدت  یاجتماع تیحما ،یاقتصاد تیوضع ریکنندگان نظشرکت یو خانوادگ یفرد یرهایمتغ گر،ید ی. از سوردیقرار نگ یزمان مورد بررس

 پژوهش اثرگذار بوده باشند. جیوسواس کنترل نشدند و ممکن است بر نتا یهانشانه هیاول

 جینتا میانجام شوند تا امکان تعم ییایتر در مناطق مختلف جغرافتر و متنوعبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یریگیپ یهاو استفاده از طرح یدرمان یکردهایرو ریبا سا سهیدر مقا یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش یسبرر ن،ی. همچنابدی شیافزا

 تیحما رینظ ییرهاینقش متغ شودیم شنهادیپ ن،یاثرات درمان فراهم کند. علاوه بر ا یدرباره ماندگار یترقیاطلاعات دق تواندیم مدتیطولان

 .ردیقرار گ یدرمان مورد بررس یدر اثربخش جانیه میو تنظ یشناخت یریپذانعطاف ،یامقابله یهاسبک ،یاجتماع

 یبرا یدر مراکز مشاوره و درمان یاز مداخلات اصل یکیعنوان به یـ رفتار یدرمان شناخت شودیم هیپژوهش حاضر، توص جیتوجه به نتا با

 نهیشناسان و مشاوران در زمروان یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار ن،یهمچن. ردیمورد استفاده قرار گ ی ـعمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب

بر درمان  یمبتن یگروه یدرمان یهاکمک کند. استفاده از برنامه یشناختخدمات روان تیفیک یبه ارتقا تواندیم یدرمان کردیرو نیا یاجرا

 منجر شود. یبه خدمات تخصص مارانیب یدسترس شیدرمان و افزا یهانهیبه کاهش هز تواندیم زین یـ رفتار یشناخت

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .نداردوجود  یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 حامی مالی نداشته است.این پژوهش 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) is considered one of the most chronic and disabling psychiatric 

disorders, characterized by intrusive thoughts, repetitive compulsive behaviors, and persistent anxiety that 

significantly impair psychological, social, and occupational functioning. Individuals with OCD often 

experience severe emotional distress, maladaptive cognitive patterns, impaired interpersonal relationships, and 

diminished daily functioning, all of which contribute to lower levels of psychological well-being and quality 

of life (Sadeghzadeh et al., 2024; Syros & Anastassiou‐Hadjicharalambous, 2024). In recent years, 

psychological researchers have increasingly emphasized the importance of positive psychological constructs 

such as resilience and quality of life in understanding adaptation to chronic psychological disorders. Resilience 

refers to the individual’s ability to maintain psychological stability and recover effectively when confronted 

with stressful or adverse experiences, whereas quality of life reflects subjective perceptions regarding physical 

health, psychological well-being, social relationships, and overall life satisfaction (Karna & Batthyany, 2025; 

Saadati & Rezazadeh, 2024). Studies have shown that patients with OCD often report significantly lower 

resilience and poorer quality of life compared to healthy individuals due to persistent anxiety, emotional 

dysregulation, and maladaptive coping strategies (Baniasadi et al., 2025; Mahdipour Pilahroud & Bayat 

Paridari, 2024). Consequently, identifying effective psychological interventions capable of improving these 

variables has become an important clinical priority. 

Among available psychological treatments, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has consistently been 

identified as one of the most effective evidence-based approaches for treating OCD and related emotional 

disorders. CBT focuses on modifying dysfunctional cognitions, maladaptive beliefs, emotional responses, and 

problematic behavioral patterns through structured therapeutic techniques such as cognitive restructuring, 

exposure, behavioral activation, and problem-solving training (Amighi et al., 2025; Pinto et al., 2024). 

Previous investigations have demonstrated that CBT not only reduces obsessive-compulsive symptoms but 

also enhances psychological resilience, emotional regulation, and adaptive functioning across different clinical 

populations (Nourian et al., 2024; Wu & P, 2024). Xiang et al. reported that CBT significantly increased 

resilience among adult cancer patients by improving adaptive coping mechanisms and emotional regulation 

skills (Xiang et al., 2025). Similarly, Pinto et al. found in their meta-analysis that CBT interventions 

effectively promoted resilience in adults experiencing various psychological difficulties (Pinto et al., 2024). 
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Furthermore, studies have shown that CBT can improve quality of life by reducing psychological distress, 

enhancing social functioning, and increasing self-efficacy (Mehta et al., 2025; Younesi et al., 2024). 

Research conducted by Prasartpornsirichoke et al. demonstrated that online CBT significantly improved 

quality of life and emotional functioning among university students during the COVID-19 lockdown 

(Prasartpornsirichoke et al., 2025). Likewise, Slocum and Bilican reported significant improvements in 

stress reduction and quality of life among patients receiving CBT-based interventions (Slocum & Bilican, 

2025). In the context of OCD, Sadeghzadeh et al. observed that CBT significantly enhanced resilience and 

quality of life among adolescents with obsessive-compulsive symptoms (Sadeghzadeh et al., 2024). Baniasadi 

et al. also demonstrated that CBT improved resilience, cognitive flexibility, and distress tolerance in 

adolescents with OCD (Baniasadi et al., 2025). Despite these promising findings, limited research has 

simultaneously investigated the effects of CBT on both resilience and quality of life among Iranian patients 

with OCD. Therefore, the present study aimed to examine the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy 

on resilience and quality of life in patients with Obsessive–Compulsive Disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design using a pretest–posttest format with a control group. 

The statistical population consisted of all male and female patients diagnosed with Obsessive–Compulsive 

Disorder who referred to counseling and psychological treatment centers in Ardabil during the second half of 

2025. From this population, 30 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned 

into experimental and control groups, with 15 participants in each group. Ethical considerations were fully 

observed before data collection, and informed consent was obtained from all participants. Inclusion criteria 

included receiving a diagnosis of OCD based on DSM-5 criteria, literacy skills sufficient for questionnaire 

completion, and absence of severe physical disorders interfering with participation. Exclusion criteria included 

bipolar disorder diagnosis, substance abuse, and absence from more than two therapeutic sessions.  

Data collection was conducted using the Connor–Davidson Resilience Scale and the SF-36 Quality of Life 

Questionnaire. The Connor–Davidson Resilience Scale consists of 25 items scored on a five-point Likert scale, 

with higher scores indicating greater resilience. The SF-36 questionnaire evaluates eight domains of quality of 

life, including physical functioning, social functioning, emotional role functioning, physical role functioning, 

mental health, vitality, bodily pain, and general health. Both instruments demonstrated acceptable validity and 

reliability in Iranian populations. 

The experimental group participated in eight 90-minute sessions of group-based Cognitive Behavioral Therapy 

conducted twice weekly, while the control group remained on a waiting list and received no intervention during 

the study period. The intervention protocol included psychoeducation, identification of cognitive distortions, 

cognitive restructuring, emotional regulation training, behavioral exercises, social skills training, exposure 

techniques, role-playing activities, and relapse prevention strategies. Data were analyzed using SPSS version 

27. Descriptive statistics including means and standard deviations were calculated, and Multivariate Analysis 

of Covariance (MANCOVA) was employed to evaluate differences between groups while controlling for 

pretest scores. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the experimental group showed substantial improvement in resilience and 

several dimensions of quality of life following the intervention. The mean resilience score in the experimental 

group increased from 28.30 in the pretest stage to 37.10 in the posttest stage, whereas the control group showed 

no meaningful improvement. Similar trends were observed for several quality of life dimensions, including 

social functioning, emotional functioning, vitality, and general health. 

The results of Multivariate Analysis of Covariance demonstrated significant differences between the 

experimental and control groups after controlling for pretest scores. CBT significantly improved resilience 
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among patients with OCD (F=23.69, P<0.001, η²=0.39). Furthermore, significant differences were found in 

several quality of life dimensions, including physical functioning (F=5.17, η²=0.15), social functioning 

(F=19.20, η²=0.29), emotional role functioning (F=19.30, η²=0.41), mental health (F=10.34, η²=0.25), vitality 

(F=21.91, η²=0.42), and general health (F=12.96, η²=0.30). However, no significant differences were observed 

between the groups in bodily pain and physical role functioning. These findings indicate that Cognitive 

Behavioral Therapy significantly enhanced resilience and improved several psychological and social 

dimensions of quality of life among patients with Obsessive–Compulsive Disorder. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Cognitive Behavioral Therapy was effective in improving 

resilience and quality of life among patients with Obsessive–Compulsive Disorder. The observed increase in 

resilience suggests that CBT enabled participants to develop more adaptive coping strategies, reduce 

maladaptive thought patterns, and improve emotional regulation abilities. Individuals with OCD commonly 

experience persistent intrusive thoughts, heightened anxiety, emotional instability, and maladaptive behavioral 

responses that diminish their capacity to cope effectively with stressful situations. Through cognitive 

restructuring and behavioral modification techniques, CBT appears to reduce psychological vulnerability and 

strengthen individuals’ abilities to manage distressing experiences more effectively. 

The improvement observed in quality of life can also be explained through the mechanisms underlying 

Cognitive Behavioral Therapy. Patients with OCD often experience severe impairment in social functioning, 

emotional well-being, and daily activities due to repetitive compulsions and chronic anxiety. CBT 

interventions help patients challenge irrational beliefs, decrease avoidance behaviors, and replace 

dysfunctional cognitive patterns with healthier coping responses. As obsessive symptoms decline, individuals 

experience greater emotional stability, improved interpersonal relationships, enhanced self-confidence, and 

increased participation in social and occupational activities. Consequently, improvements occur across 

multiple domains of quality of life, particularly social functioning, vitality, emotional well-being, and general 

psychological health. 

The lack of significant improvement in bodily pain and physical role functioning may indicate that these 

dimensions are influenced by factors beyond psychological intervention alone. Since CBT primarily targets 

cognitive and emotional processes, changes in physical dimensions of quality of life may require longer 

intervention periods, medical treatment, physical rehabilitation, or integrated multidisciplinary approaches. 

Nevertheless, the overall findings emphasize the broad therapeutic value of CBT in addressing psychological 

adaptation among patients with OCD. 

Overall, the present study supports the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy as a comprehensive 

intervention capable of improving resilience and enhancing quality of life in patients with Obsessive–

Compulsive Disorder. By reducing maladaptive cognitions, improving emotional regulation, strengthening 

coping skills, and promoting adaptive behavioral responses, CBT can significantly contribute to better 

psychological adjustment and overall mental health among individuals struggling with obsessive-compulsive 

symptoms. 
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