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ABSTRACT 
This article aimed to study the effectiveness of brief intensive cognitive behavioral 

therapy (CBT) in reducing incompleteness and obsessive–compulsive symptoms in 

children exhibiting symptoms of obsessive–compulsive disorder (OCD). The study 

employed a quasi-experimental pretest–posttest control-group design. The sample 

consisted of 18 students aged 10–12 years who exhibited symptoms of OCD and 

were selected from elementary schools in Khomam, Iran, during the 2023–2024 

academic year. Participants were assigned to an experimental group (n = 9) and a 

control group (n = 9). The experimental group received brief intensive CBT over a 

five-week period, whereas the control group received no intervention. Data were 

collected using the Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory (MOCI), the 

Children’s Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS), and the Brown 

Incompleteness Scale (BINCS). Data were analyzed using independent-samples t 

tests and Mann–Whitney U tests in SPSS version 24. The findings indicated 

significant differences between the experimental and control groups in 

incompleteness and obsessive–compulsive symptoms. Specifically, brief intensive 

CBT was associated with reductions in both incompleteness and obsessive–

compulsive symptoms in the experimental group. These findings suggest that brief 

intensive CBT may be considered a potentially effective and resource-efficient 

adjunctive intervention for managing obsessive–compulsive symptoms in children 

in clinical settings.  

Keywords: Brief intensive cognitive-behavioral therapy, children’s obsessive-

compulsive disorder, incompleteness 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive–compulsive disorder (OCD) is a psychiatric disorder characterized 

by the presence of obsessions, compulsions, or both, which can cause marked 

distress and interfere substantially with daily functioning (American 

Psychiatric Association, 2013). When OCD emerges during childhood, it can 

adversely affect multiple areas of functioning, including academic 

performance, peer relationships, and family life. Early-onset OCD has also 

been associated with greater clinical complexity and psychiatric comorbidity, 

underscoring the importance of timely identification and effective 

intervention (Geller, 2006; Taylor, 2011). Epidemiological evidence 

indicates that OCD occurs among children and adolescents across different 

populations, although prevalence estimates and patterns of presentation may 

vary according to demographic and cultural factors (Heyman et al., 2001; 

Fawcett et al., 2020). 

Cognitive behavioral therapy (CBT), particularly CBT incorporating 

exposure and response prevention (ERP), is an established psychological 

treatment for pediatric OCD (Öst et al., 2016; Torp et al., 2015). In addition 

to conventional weekly treatment, intensive, brief, and concentrated CBT 

formats have been developed to deliver therapeutic components over shorter 

periods. Research on these treatment formats has yielded promising findings 

regarding reductions in obsessive–compulsive symptoms and suggests that 

concentrated delivery may provide an alternative treatment option for some 

children and adolescents with OCD (Farrell et al., 2016; Wolters et al., 2021; 

Canavera et al., 2023). 

Beyond the overt symptoms of OCD, increasing attention has been 

directed toward the internal experiences that may underlie or accompany 

compulsive behavior. One such construct is incompleteness, which refers to 

an aversive subjective sense that an action, experience, or state is not 

complete or does not feel “just right.” Incompleteness has been identified as 

an important feature of OCD and may contribute to the initiation or repetition 

of compulsive behaviors even in the absence of an explicit fear of harm 

(Pietrefesa & Coles, 2008). Evidence from pediatric populations further 

indicates that incompleteness is meaningfully associated with OCD 

symptoms and is particularly prominent in certain symptom dimensions, such 

as symmetry-related symptoms (Cervin & Perrin, 2021). These findings 

highlight the importance of considering incompleteness, alongside 

conventional measures of obsessive–compulsive symptom severity, when 

evaluating psychological interventions for children with OCD. 
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Research Questions 
Research on pediatric obsessive–compulsive disorder (OCD) has highlighted 

considerable heterogeneity in symptom presentation and in the underlying 

processes associated with obsessive–compulsive symptoms. In addition to 

conventional symptom dimensions, increasing attention has been directed 

toward motivational and phenomenological processes such as harm 

avoidance and incompleteness (Bragdon & Coles, 2017; Summerfeldt et al., 

2014). Incompleteness refers to an aversive subjective sense that an action, 

perception, or experience is not complete or does not feel “just right.” 

Evidence suggests that incompleteness is meaningfully associated with 

obsessive–compulsive symptom severity and may be particularly relevant to 

symptom dimensions involving symmetry, ordering, and repetition (Boisseau 

et al., 2018; Cervin & Borrelli, 2025). These findings underscore the potential 

importance of considering incompleteness when assessing and treating 

children with obsessive–compulsive symptoms. 

Cognitive behavioral therapy (CBT), particularly when incorporating 

exposure and response prevention (ERP), is a well-established psychological 

intervention for pediatric OCD. Research has also examined alternative 

modes of delivering CBT, including brief and intensive treatment formats, 

with the aim of reducing symptoms within a shorter treatment period. Such 

approaches may be particularly valuable when conventional weekly treatment 

is difficult to access or sustain. Studies of brief intensive CBT have reported 

promising reductions in obsessive–compulsive symptoms among children 

and adolescents, although treatment outcomes may vary according to 

individual and contextual factors (Canavera et al., 2023; Wolters et al., 2021). 

Given the clinical relevance of incompleteness in OCD, examining whether 

brief intensive CBT is also associated with reductions in this specific 

construct may provide a more comprehensive understanding of treatment 

outcomes. 

Family factors are also important in the treatment of pediatric OCD 

because parents and other family members may influence children’s 

responses to obsessive–compulsive symptoms and their participation in 

treatment. Family-based CBT interventions have therefore incorporated 

parents into the therapeutic process to support treatment implementation and 

reduce family behaviors that may inadvertently maintain obsessive–

compulsive symptoms. Previous research has provided support for family-

involved CBT approaches in children and adolescents with OCD (Storch et 

al., 2007; Ariasadr et al., 2023). Other psychological approaches, including 

acceptance- and commitment-based interventions, have also been 

investigated in relation to cognitive and emotional processes relevant to 
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obsessive–compulsive symptoms (Asliazad et al., 2020). Together, these 

findings demonstrate growing interest in interventions that address not only 

overt symptoms but also the psychological and interpersonal processes 

associated with OCD. 

Reliable assessment is essential for evaluating both obsessive–compulsive 

symptom severity and treatment-related change. The Children’s Yale–Brown 

Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS) is widely used to assess the 

severity of obsessive–compulsive symptoms in children and adolescents 

(Scahill et al., 1997). In contrast, the Brown Incompleteness Scale (BINCS) 

was specifically developed to provide a multidimensional assessment of 

incompleteness and has demonstrated promising psychometric properties 

(Boisseau et al., 2018). Such standardized instruments can complement 

clinical assessment by providing systematic measures of symptom severity 

and relevant OCD-related constructs and by facilitating the monitoring of 

change over the course of treatment. 

Overall, existing evidence supports CBT as an effective intervention for 

pediatric OCD and suggests that brief and intensive delivery formats may 

produce clinically meaningful reductions in obsessive–compulsive symptoms 

within relatively short periods (Riise et al., 2016; Canavera et al., 2023; 

Ganzevoort et al., 2024). However, considerably less attention has been 

devoted to whether brief intensive CBT can reduce incompleteness alongside 

broader obsessive–compulsive symptoms in children. Addressing this issue 

may help clarify whether the benefits of brief intensive CBT extend beyond 

overall symptom reduction to a specific phenomenological dimension that 

may contribute to the persistence of compulsive behavior. Accordingly, the 

present study examined the effectiveness of brief intensive CBT in reducing 

both incompleteness and obsessive–compulsive symptoms among children 

exhibiting symptoms of OCD.  

Methodology 
The present study employed a quasi-experimental pretest–posttest control-

group design. The study population consisted of female elementary school 

students aged 10–12 years in Khomam, Iran, during the 2023–2024 academic 

year. Eighteen students exhibiting obsessive–compulsive symptoms were 

selected based on the study eligibility criteria, including their scores on the 

Children’s Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS). Eligible 

participants were then randomly assigned to an experimental group (n = 9) 

and a control group (n = 9). The experimental group received a brief intensive 

cognitive behavioral therapy (CBT) intervention consisting of five weekly 

sessions, whereas the control group received no intervention during the study 
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period. Written consent from the participants’ parents or legal guardians was 

required for inclusion in the study. Exclusion criteria included the presence 

of health conditions that could interfere with participation and unwillingness 

or failure to cooperate with the study procedures. Throughout the intervention 

and assessment procedures, communication and instructions were adapted to 

the participants’ developmental level to facilitate their understanding and 

participation. Pretest and posttest data were collected to assess changes in 

incompleteness and obsessive–compulsive symptoms. Between-group 

differences were analyzed using independent-samples t tests and Mann–

Whitney U tests, as appropriate. Statistical analyses were conducted using 

SPSS version 24.  

Results 

Table 1. Outcomes of the independent t-test for analyzing the variance in pre-test and post-

test scores of the obsessive components between the two experimental and control groups. 

Cohen’s d P t df 
Confidence Interval 

Variable 
downward Upward 

2/43 0/001 5/32 16 16/43 39/57 incompleteness 

1/83 0/001 3/88 16 2/92 9/97 symptoms of obsession 

Discussion 
The present study examined the effectiveness of brief intensive cognitive 

behavioral therapy (CBT) in reducing obsessive–compulsive symptoms and 

incompleteness among children exhibiting symptoms of obsessive–

compulsive disorder (OCD). The findings indicated that children who 

received the five-week intervention demonstrated significantly lower levels 

of obsessive–compulsive symptoms and incompleteness than those in the 

control group. These findings provide preliminary support for the 

effectiveness of brief intensive CBT in addressing both the broader 

symptomatology of OCD and the specific experience of incompleteness in 

children. The observed reduction in obsessive–compulsive symptoms is 

broadly consistent with previous research demonstrating the effectiveness of 

CBT for pediatric OCD, particularly interventions incorporating exposure 

and response prevention (ERP) (Öst et al., 2016; Wolters et al., 2021). 

Intensive and concentrated CBT formats are designed to deliver core 

therapeutic components within a shorter period than conventional weekly 

treatment. Within such interventions, repeated exposure to obsession-related 

triggers combined with prevention of compulsive responses may provide 

children with opportunities to confront distressing experiences without 

engaging in their habitual rituals. Over the course of treatment, this process 
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may contribute to reductions in obsessive–compulsive symptoms and greater 

tolerance of the distress associated with resisting compulsions. 

The developmental adaptation of CBT may also be important when 

implementing intensive interventions with children. In the present study, 

treatment principles were communicated using child-friendly language, and 

therapeutic activities were adapted to the participants’ developmental level 

and interests. The use of age-appropriate communication and activities such 

as diaries and drawings may facilitate children’s understanding of abstract 

cognitive and behavioral concepts and encourage their active participation in 

treatment. Nevertheless, because variables such as treatment engagement, 

motivation, therapeutic alliance, and cognitive change were not directly 

measured in the present study, their potential contribution to treatment 

outcomes should be regarded as a possible explanation rather than an 

established mechanism of change. A particularly important finding was the 

reduction in incompleteness following brief intensive CBT. This finding is 

noteworthy because incompleteness represents an important 

phenomenological and motivational dimension of OCD. Children 

experiencing incompleteness may repeat actions not necessarily because they 

anticipate a specific harmful consequence, but because an action or situation 

does not feel complete or “just right.” Previous research has demonstrated the 

clinical relevance of incompleteness in pediatric OCD and its relationship 

with symptom presentation and treatment outcomes (Cervin & Perrin, 2021). 

The present findings extend this literature by suggesting that incompleteness 

may be responsive to a brief intensive CBT intervention. 

One possible explanation for this finding concerns the role of ERP within 

CBT. When children refrain from repeating, checking, arranging, or 

otherwise performing compulsive behaviors in response to feelings of 

incompleteness, they are provided with opportunities to experience and 

tolerate “not-just-right” sensations without resolving them through 

compulsive behavior. Repeated exposure to such experiences may gradually 

weaken the association between incompleteness and the perceived need to 

perform a compulsion. From this perspective, treatment may address not only 

overt obsessive–compulsive symptoms but also the uncomfortable internal 

experiences that contribute to their persistence. However, because the present 

study did not directly examine mechanisms of therapeutic change, further 

research is required to determine how changes in incompleteness relate to 

changes in overall obsessive–compulsive symptom severity. Brief intensive 

CBT may also have practical advantages because core treatment components 

are delivered within a relatively short period. 
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 A concentrated format may be particularly relevant in settings where 

prolonged treatment presents practical barriers for children and their families. 

Nevertheless, the present findings should be interpreted in light of several 

limitations. Most importantly, the small sample size limits the statistical 

power and generalizability of the findings. The participants were drawn from 

a restricted population and age range, further limiting the extent to which the 

results can be generalized to other children with obsessive–compulsive 

symptoms. In addition, the absence of a follow-up assessment prevents 

conclusions regarding the maintenance of treatment gains over time. Future 

studies should therefore include larger and more diverse samples, longer 

follow-up periods, and additional measures of potential mechanisms of 

change.  

Conclusion 
The findings of the present study provide preliminary support for the 

effectiveness of brief intensive CBT in reducing both obsessive–compulsive 

symptoms and incompleteness among children exhibiting symptoms of OCD. 

The observed reduction in incompleteness is particularly noteworthy because 

this construct may contribute to the persistence of compulsive behavior 

through aversive feelings that actions or experiences are incomplete or do not 

feel “just right.” These findings suggest that brief intensive CBT may address 

not only overall obsessive–compulsive symptom severity but also clinically 

relevant internal experiences associated with OCD. Given the brief duration 

of the intervention, this treatment format may represent a potentially useful 

approach for delivering CBT to children with obsessive–compulsive 

symptoms. However, conclusions regarding its clinical utility should remain 

preliminary because of the small sample size, restricted sampling context, and 

absence of follow-up assessment. Future research employing larger samples, 

longer-term follow-up assessments, and measures of potential mechanisms of 

change is needed to determine the durability of treatment effects and clarify 

how reductions in incompleteness are related to improvements in obsessive–

compulsive symptoms.  
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 چکیده
کان با اختلال کود علائمو  یبر ناتمام مدتکوتاهفشرده  یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

پژوهش  نینمونه ا. انجام شد آزمونپس-آزمونبا طرح پیش  یشیآزما مهیپژوهش به روش ن نیا. بود یجبر-یوسواس
مدارس  ییآموزان مقطع ابتدادانش انیکه از م ودسال ب 10-12 یجبر-یاختلال وسواس یهاآموز با نشانهدانش 18

گروه . شدند دهیجاینفره  9و کنترل  شیانتخاب و در دو گروه آزما 1402-1403 یلیشهر خمام در سال تحص
رد و گروه ک افتیدر مدتکوتاهفشرده  یرفتار-یدرمان شناخت یو هفتگ یگروه صورتبه هفته 5به مدت  شیآزما

 اسی(، مقMOCI) یمادزل یعمل-یوسواس فکر اسیمق یپژوهش از ابزارها نیدر ا. نکرد افتیدر یاکنترل مداخله
مستقل  یبا آزمون ت هاداده. ( استفاده شدBINCS) یناتمام اسی( و مقCY-BOCSبراون کودکان ) لیی یجبر-یوسواس

و  یو کنترل در ناتمام شیزماآ یهاگروه نینشان داد ب جینتا. شد لیتحل SPSS-24افزار و نرم یتنیو ومانیو آزمون 
 علائمو  یناتمام مدتکوتاهفشرده  یرفتار-ی، درمان شناختدرواقع. تفاوت وجود دارد یجبر-یاختلال وسواس علائم

 عنوانبه یروش درمان نیاز ا توانیپژوهش م جینتا بهباتوجه. کاهش داد شیآزما را در گروه یجبر-یاختلال وسواس
 کودکان در مراکز مشاوره بهره برد. یجبر-یو کارآمد جهت درمان اختلال وسواس صرفهبهمقروندرمان مکمل،  کی

 یام، ناتممدتکوتاهفشرده  یرفتار-یکودکان، درمان شناخت یجبر-یاختلال وسواس ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 مزاحم یهابا وسواس که است شناختیروان مزمن اختلال کیکودکان  در 1جبری-وسواسیختلال ا

 American Psychiatricشود )یهستند مشخص م گیروقتکه آزاردهنده و  جبری ایو/

Association, 2013; Asliazad et al., 2022) در عملکرد خانواده یدیشد آشفتگیاغلب با  و، 
مطالعات . (Brezinka et al., 2020) همراه است یلیدر روابط با همسالان و عملکرد تحص لاخلا
-یروزه اختلال وسواس 30و  ماهه12العمر، مادام وعیکه برآورد ش دهندینشان م یرشناسیگهمه
 ;Fawcett et al., 2020)دارند  قرار %1/3–3/0و  %3–3/0، %3–1محدوده در  بیبه ترت یجبر

Fontenelle & Hasler, 2008; Torres et al., 2017) 3 تا 1 وعیش زانیاختلال با م نیا، حالبااین 
. (Cunning & Hodes, 2022; Ost et al., 2016) درصد در کودکان و نوجوانان آشکارتر است

 ,Geller)سال  5/12تا  5/7سال با دامنه  3/10، جبری-اختلال وسواسی سن شروع زودرس نیانگیم

تواند یجبری م-اختلال وسواسی حالبااین. است( Taylor, 2011)سال  11متوسط  طوربه ( و2006
سال  95/4سن شروع  نیانگیکودک، م 58 ای ازدر نمونه ؛نشان دهد زین نییپا اریبس نیخود را در سن

در  جبری-اختلال وسواسیسن ابتلا به  هیترکپژوهشی دیگر در در . (Garcia et al., 2009)بود 
 (.Coskun et al., 2012) شده است سال ذکر 5/2دکان کو

 شودمحسوب می جبریرفتار  گیریی مهم در شکلزشیانگ-هیجانی یک عامل 2« ناتمامی»
(Ecker & Gönner 2008; Pietrefesa & Coles, 2008, 2009; Summerfeldt, 2004) . افراد

کنند یم احساس کهطوریبهبرند می رنج حس نارضایتی درونیجبری از -به اختلال وسواسی مبتلا
 نیا. ندنکینم جادیرا ا موردنظر تیرضا ای ندیآیناقص به دست م طوربهدهند یکه انجام م یاقدامات

 ,Summerfeldt) منجر شود یاجبار یاز اضطراب و رفتارها یوبیبه چرخه مع تواندیبه کمال م ازین

2004; Foa & Kozak, 1986) .ر ب یو مبتن یتکرار عتیطب تواندیاست که م یعامل مهم ناتمامی
در و  (Pallanti et al., 2017; Summerfeldt, 2004دهد ) حیرا توض یاجبار یرفتارها نِیقوان

 ;Puccinelli et al., 2025بالایی برخوردار است ) وعیش از جبری-ی دارای اختلال وسواسیهانمونه

Ferrão et al., 2012). 
 کی عنوانبه آن را و اشاره کرد به احساس ناتمامی بارنینخست یبرا انهپیر ژ، 1904در سال 

« قصاز ن یدرون احساسی»را  ناتمامیاو . در نظر گرفت جبری-اختلال وسواسیدر  یمرکز یژگیو

                                                                                                                                                       
1. Obsessive compulsive disorder (OCD) 
2. incompleteness 
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 ایکامل انجام نشده  طوربه هایشانیا نیت که اقدام کنندمی احساسآن افراد پی کرد که در  فیتوص
احساس » ای «یاحساس ناتمام» عنوانبهآنچه . (Pitman, 1987) نکرده است جادیامطلوب را  تیرضا

و  یتکرار یجبر یاز رفتارها یاریبس یمبنا شود،یشناخته م «ستیدرست و کامل ن یزیچ نکهیا
Cervin & Borrell (2025 ). (Cervin & Perrin, 2021) است یجبر-یدر اختلال وسواس مندنییآ

 اختلال یدر کودکان و نوجوانان دارا« درست نه کاملاً یهاتجربه»و  «یمامنات»نقش  یبه بررس
 یندهافرا نیاستدلال کردند که ا ،یجانیه-یحس یسازوکارها یو با بررس پرداختند یجبر-یوسواس

بازخورد  یوانخهم دشواری در اهستند و ب تیجمع نیدر ا یجبر یرفتارها یمرکز یهامحرک
ممکن است  یکردند که حس ناتمام شنهادی( پ2024). Lazarov et al. اندمرتبط یحرکت-یحس

را در کودکان  یاجبار یرفتارها تواندیباشد، که م یبه حالات درون یدسترسدر  یدشوار جهینت
یمندنییدر آ ژهیوبه ی( نشان دادند که حس ناتمام2023). Pinciotti et al ن،یهمچن. کند تیتقو
( گزارش کردند 2021). Cervin et alطور مشابه، به. برجسته است کاملاًی و وارس یدهنظم یها

که  یدر پژوهش. علائم همراه است فیدر توص یدر کودکان اغلب با دشوار یکه حس ناتمام
Cervin & Perrin (2020بر رو )اختلال  علائمکه  افتندیسال انجام دادند در 17تا  6کودک  111 ی

 Bragdon & Coles علاوه بر این،. گیرددر بر می را تمامیاز نا ییجبری سطوح بالا-وسواسی
 یورهابه با یشتریب لیدارند، تما ییبالا یح ناتماموکه سط یفرادکه ا( گزارش کردند 2017)

 .دهندیاز خود نشان م یتحمل کمتر نان،یاطم داشته و در برابر عدم انهیگراکمال
 یبخش بزرگ درمانِ تیریدر مدضوعی مهم موخط اول  یهاعدم پاسخ به درمان ای فیپاسخ ضع

به  یبندیاعدم پ ف،یضع نشیباز موارد  یدر برخ و جبری است-اختلال وسواسی مبتلا به مارانیاز ب
. (Storch et al., 2007; Maher et al., 2010شود )درمان ناشی می اثرات نامطلوب ایدارو، و/

 Theاست ) ٪50 باًیاستاندارد تقر رفتاری-ناختیدرمان شدر کودکان پس از  هانشانهبهبود  نیانگیم

Pediatric OCD Treatment Study, 2004; Torp et al.,2015) .ی مانند موانع، گریدیازسو
در مناطق  ویژهبهمجرب  نگرانکمبود درما لیبه دل رفتاری-درمان شناختیبه  یدسترس دشواری در

 لیعدم تما ،مثالعنوانبه) رفتاری-درمان شناختی تیفیدر مورد ک یو نگران ، کمبود زماندورافتاده
 De Jong et)همواره پیش روی فرد قرار دارند ( مواجهه و پیشگیری از پاسخدرمانگر به استفاده از 

al., 2020; Heyman et al., 2001; Valderhaug et al. 2004; Whiteside et al. 2016.) 
که در  است ایشدهریزیبرنامه مدتکوتاه مانِدر، 1مدتکوتاه فشرده رفتاری-درمان شناختی

 ، حداکثر مزایاجودرمان یبرا نهیهز نیو کمتر از سوی درمانگر زمان یگذارهیسرما نیآن با کمتر

                                                                                                                                                       
1. Brief intensive cognitive-behavioral therapy (BICBT) 
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 یاستاندارد و روشن یفتعر یچه با اینکه. (Curwen et al. 2001) شودطرف حاصل می هر دوبرای 
مداخلات Bond & Dryden (2002 )اما وجود ندارد،  تمدکوتاهفشرده  یرفتار-یاز درمان شناخت
 یرفتار-یدرمان شناخت عنوانبهرا  انجامدیمبه طول  جلسه 10کمتر از که رفتاری -درمان شناختی

 کاهش روشی برای مدتکوتاهو فشرده  یدرمان هایقالب. اندمعرفی کرده مدتکوتاهفشرده 
 ،یعمل روشی و رفتاری-ی از بیماران به درمان شناختیی تعداد بیشتردسترس شیافزا ،علائم ترعیسر

 ;Selles et al., 2021هستند )جبری کودکان -درمان اختلال وسواسی یمطلوب و کارآمد برا

Wolters et al., 2021) .Ganzevoort et al .(2024 در )شیمطالعه و ب 43 یبا بررس لیفراتحل کی 
 یاباختلال اضطر یفشرده برا یرفتار-یشناخت یهاان، نشان دادند که درمونوجوانکودک 2700از 

 ها،یریگیاثرات در پ یداریو پا زشیر نییها، نرخ پانشانه ریبا کاهش چشمگ ،یجبر-یو وسواس
 ،( در فصل چهارم کتاب خود2024). Calteaux et alمشابه  طوربه. هستند رشیپذاثربخش و قابل

 یراب مدت، متمرکز و فشردهکوتاه یهاشده درباره درمانکنترل ییکارآزما 23بر  یلیمرور و فراتحل
 نیینرخ افت پا بیانگر هاافتهیانجام دادند؛  نوجواناندر  یجبر-یو وسواس یاختلالات اضطراب

 یرفتار-یدرمان شناخت جیمشابه نتا باًیانتظار و حفظ تقر روهبا گ سهمقای در بالا اثر اندازه ،(2٫3%)
درمان  روزهپنجبرنامه  ی( اثربخش2022). Canavera et al. بود ماهه12 یریگیاستاندارد در پ

درمان  نیا. ردندک یبررسجبری -اختلال وسواسی کودکان مبتلا به یفشرده را برا یرفتار-یشناخت
 ،ملاحظهقابل بهبود کنندگانشرکت %100نشان داد که  جیاجرا شد و نتا ساله14تا  8کودک  8 یرو
. Wolters et alهمچنین . معنادار در علائم وسواس را تجربه کردند ینلیبا کاهش هاآن %70و 
روزه ده پنجفشر یگروه یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش ،یالمللنیب لوتیپا ( در دو مطالعه2021)

که در هر  نشان داد جینتا. کردند یبررس یجبر-یکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس در را
. درمان مشاهده شد انیوسواس در پا یهادر نشانه ی(، کاهش معنادارسیو سوئ دو کشور )هلند

Riise et al .(2016 )توسط  ترشیکه پ یادرمان فشرده ی( اثربخش2018). Riise et al مشابه طوربه
درمان  نیا. کردند یبررس یجبر-ینوجوان مبتلا به اختلال وسواس 41شده بود را در  شیآزما

 یها در طول چهار روز متوالآن نیبه همراه والد ماریب 4تا  2کوچک شامل  یهاگروه صورتبه
دوره  در یدهو نرخ پاسخ افتیکاهش  یمعنادار طوربهنشان داد که علائم اختلال  جینتا. شد جراا

نرخ  ن،یعلاوه بر ا. دیرس %88ماهه به ماهه و ششسه یریگینرخ در پ نیبود، که ا %90پس از درمان 
Riise et al .(2016 ) جیماهه مشابه نتاو شش ماههسه یهایریگیو در پ %80در پس از درمان  یدبهبو
از  یریشگیبر مواجهه و پ یمدت فشرده مبتندرمان کوتاه کیFarrell et al .(2016 ) همچنین. بود

 و لدیناو نشان داد جینتا. جبری طراحی کردند-اختلال وسواسینوجوانان مبتلا به  یپاسخ را برا
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، پس از درماندوره در . ی داشتندجبر-یو شدت اختلال وسواس علائمدر  یاهش معنادارک کودکان
 یریگیدر پ زانیم نیبودند، که ا دهیرس یبه بهبود %60ها به درمان پاسخ داده بودند و از نمونه 80%

 .افتی شیافزا %70ماهه به شش
ودکان و ک یدر گروه سن یروش درمان نیا یشاثربخ یبررس مبنی یپژوهش رانیتا به امروز در ا

 اریبس هاینیز پژوهشدر خارج از کشور . صورت نگرفته است سالانبزرگ و همچنیننوجوانان 
 انریگفت در ا توانیکودکان و نوجوانان انجام شده و م یدر گروه سن ناتمامیدر مورد  اندکی
 نیاندک در ا هایموجود و پژوهش یهشخلأ پژو بهباتوجه. است باب اجرا نشده نیدر ا یپژوهش
 وسلامت روان  گیریدر شکل یو نوجوان یدوره کودک تیاهم درنظرگرفتنبا  نیهمچن وحوزه 

فشرده  یررفتا-یدرمان شناخت یاثربخش ی، پژوهش حاضر با هدف بررسسالیبزرگ تأثیر آن بر
رود یظار مانت. انجام شدجبری -یاختلال وسواس هاینشانه باکودکان  علائمبر ناتمامی و  مدتکوتاه

اخلات مد یبرا یمؤثر یراهکارهاو  موجود کمک کند یبه پر کردن خلأ پژوهش نتایج این پژوهش
 ارائه دهد. یگروه سن نیدر ا شناختیروان

 روش
کنندگان شرکت. آزمون انجام شدآزمون، پسشیبا طرح پ یشیآزمامهینپژوهش حاضر به روش 

آموز دانش 268 انیجبری بودند که از م-اختلال وسواسی یهادختر با نشانه آموزدانش 18پژوهش 
با نمره برش  1402-1403 یلیحصتخمام در سال  یی شهرستانپنجم و ششم دوره ابتدا یهاهیدختر پا

 یصیپس از انجام مصاحبه تشخ. شدند براون کودکان انتخاب لیی یجبر-یوسواس اسیدر مق 16
نفر از آنان  18کنندگان، اختلال مزبور در شرکت یهااز وجود نشانه ننایکوتاه جهت کسب اطم

. شدند دهیجایدرمان  افتینفره جهت در 9و کنترل  شیدر دو گروه آزما یتصادف صورتبه
ساعت در  کیدر هفته و به مدت  باریک یگروه صورتبهجلسه  5 درمجموعکنندگان شرکت

 یهاحجم نمونه بر اساس پژوهش. شرکت کردند مدتتاهکوفشرده  یرفتار-یبرنامه درمان شناخت
 انتخاب شد. یدرمان گروه یبرا موردنیازکنندگان مشابه و تعداد شرکت

 نامهتی)دختر( و اخذ رضا تیسال، جنس 12تا  10 یورود عبارت بودند از: دامنه سن یهاملاک
، زمانهمآموزش  ،یروان-یجسم یرمایخروج عبارت بودند از: ابتلا به ب یهاکملا. یقانون مانیاز ق

در . یکننده به ادامه همکارشرکت لیدرمان و عدم تما افتیاز دو جلسه در مراحل در شیب بتیغ
ر لازم به ذک نیهمچن. قرار داده شد کنترلگروه  اریجلسات درمان در اخت یمحتوا ،جلسات انیپا

 یتنیو ومانیستقل و آزمون م یپژوهش، از آزمون ت نیحاصل از ا یهاداده لیاست جهت تحل
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کودکانه و  ،یمیکاملاً صم یتلاش شد تا مطالب با زبان یاز افت آزمودن یریشگیپ یبرا. استفاده شد
 در ادامه بیان شده است: ابزارهای پژوهش. هدف ارائه گردند یسن همتناسب با گرو

 Hodgson & Rachman(: این مقیاس توسط MOCIعملی مادزلی )-مقیاس وسواس فکری -1
 استجمله )درست/نادرست(  30شامل  1یمادزل یعمل-یوسواس فکر مقیاس. ( طراحی شد1977)

( دیوتردشک ،یکند ،یآلودگ ،ی)وارس اسیمقخرده 4وسواس شامل  ینمره کل کیعلاوه بر که 
آزمون  نیا ییایپا بی( ضر1990) Sternberger & Burns. (Hodgson & Rachman, 1977) است

 بیضرMahmoud Alilou et al .(2023 ) نیز رانیدر ا. گزارش کردند 89/0 ییبازآزما را به روش
 69/0-79/0، نامهپرسش یهااسیرمقیکرونباخ در ز یبا استفاده از آلفارا  نامهپرسش نیا ییایپا

 .گزارش کردند
. Scahil et alتوسط  اسیمق نیا: (CY-BOCS) جبری ییل براون کودکان-مقیاس وسواسی -2
 کیشده است و شامل  یجبری در کودکان طراح-اختلال وسواسی یابی( جهت ارز1997)

 ریها و اجبارها را در هفته اخکه شدت وسواس است یاماده 10 کرتیل اسیها و مقنشانه لیستچک
(، 20تا  0ها )وسواس ینمره کل درمجموع 2براون کودکان لیی یجبر-یوسواس اسیمق. سنجدیم

افراد بر اساس نمراتشان در طبقات . شودی( را شامل م40تا  0( و نمره کل )20تا  0ها )اجبار ینمره کل
تا  32) دیشد اری( و بس31تا  24) دی(، شد23تا  16(، متوسط )15تا  8) فی(، خف7تا  0) فیخف اریبس
و  لیدر پژوهش اسکاه. استدر نظر گرفته شده  16 نامهپرسشبرش  نقطه. رندیگی( قرار م40
نمرات وسواس  ی( و برا=87/0a-90/0آزمون ) نینمره کل ا یبرا ییبالا یدرون یکاران سازگارهم

بات ث ،اسیمق نیا ینسخه فارس ییاعتبار و روا یبررس. گزارش شده است (=80/0a-82/0و اجبار )
اعتبار  نیهمچن. برآورد کرده است 98/0را  اسیو شدت مق 97/0ها را نشانه ستیل یدرون
به  99/0 ییبازآزماو اعتبار  98/0و  93/0 بیبه ترت اسینشانه و شدت مق ستیل یبرا یزسامهیدون

. Ariasadr et alدر  نامهپرسش نیکرونباخ ا یآلفا. (Rajezi Esfahani et al., 2012دست آمد )
به دست  CVI ،96/0 یو برا 73/0-1در محدوده  CVR بر اساس ییمحتوا ییرواو  9/0(، 2023)

 آمد.
 بر افتهیساختار ینیمصاحبه بال: DSM (CV-5-SCID)-5ساختاریافته بر اساس  ینیصاحبه بالم -3

 یاصل یهاصیتشخ ی( برا2016). First et alست که یا افتهیساختارمهینمصاحبه  DSM3-5اساس 
DSM-5 مارانیب ،مورد مصاحبه تیجمع. است ینیقضاوت بال ازمندیآن ن یو اجرا رودیبه کار م 

                                                                                                                                                       
1. Maudsley Obsessive- Complsive Inventory (MOCI) 
2. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 
3 Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders-Clinician Version (SCID-5-CV) 
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را شامل  شناسندینم ماریب عنوانبهکه خود را  یافراد ای یعموم یطب یماریدچار ب ای زشکیپروان
 یبندمختصر در عبارت رییتغاما با  رود؛یمسال به کار  18 یافراد بالا یمصاحبه برا نیا. شودیم

 استفاده نمود. زینوجوانان ن یسؤالات ممکن است بتوان آن را برا
. ساخته شد 2018در سال . Boisseau et alتوسط  اسیمق نیا(: BINCSن )مقیاس ناتمامی براو -4
از نوع  یادرجه 5 اسیمق کیهر سؤال با . شده است لیتشک هیگو 21از  1ناتمامی براون اسیمق

 از یشتریدهنده درجه بکه نمرات بالاتر نشان شودی( پاسخ داده مشهی)هم 5)هرگز( تا  1از  کرتیل
و تداخل  یشانیزمان، پر ازنظرناتمامی را  یکل ریتأث ابارزی ها،نشانه یابیارز پس از. تناتمامی اس

 یدرون یهمسان ییایپا بی( ضر2018). Boisseau et alدر پژوهش  کند،یم یابیدر هفته گذشته ارز
 اسیمق نیا نیب نیهمچن. دست آمده ب 95/0تا  86/0کرونباخ در دامنه  یآلفا قیاز طر هااسیخرده مق

در . (P<001/0دست آمد )ه مثبت ب ی(، همبستگ=59/0rبروان ) لیی یجبر-یوسواس اسیقو م
 به دست آمد. 89/0 یساز دونیمه ییایپا بیو ضر 92/0کرونباخ  یآلفا بیپژوهش حاضر ضر

درمان (: در جدول زیر راهبرد کلی BICBT) مدتکوتاهرفتاری فشرده -پروتکل درمان شناختی
تاری رف-مداخله شناختی. طی جلسات درمان ارائه شده است مدتتاهکوفشرده  یرفتار-یشناخت

( معرفی شده است 2012) Ruddای که توسط در پژوهش حاضر بر اساس مداخله مدتکوتاهفشرده 
است؛ اما به اند، طراحی شده در پژوهش خود از آن استفاده کردهWolters et al .(2021 )و بعدها 

ف پژوهش حاضر، این مدل با پروتکل درمانی ارائه شده توسط لیهی سازی آن با اهدادلیل همسان
 Leahy et، ترکیب شده است )جبری-اختلال وسواسیهای و سالکووسکیس جهت درمان نشانه

al., 2011.) 

 جلسات پروتکل درمان یمحتوا. 1جدول 
 جلسات یمحتوا هدف جلسات

 معارفه اول
 ،یخانگ فیپژوهش و درمان، نحوه انجام تکالمداخله، هدف از انجام  یژگیجلسه و نیدر ا

داده شد و  حیحضور در جلسات توض نیهر جلسه و قوان زمانمدتتعداد جلسات، 
 آگاهانه را پر کردند. تیفرم رضاکنندگان شرکت

 دوم
آموزش 

 روانی

های وسواس، ، آموزش روانی در خصوص ویژگییدرمانرابطهاین جلسه صرف برقراری 
بر  تأکیدهای متناسب با سن کودک، ایجاد اتحاد درمانی، ل و استعارهاستفاده از مثا

اختلال ، توضیح درباره چرخه جبری-اختلال وسواسیسازی های کودک، عادیمهارت
 رفتاری، سازیفعال. و تفاوت افکار بهنجار با افکار وسواسی گردید جبری-وسواسی

ها، استفاده از تکنیک یادداشت آن افکار خودآیند و هیجانات مرتبط با روزانه ادداشتی

                                                                                                                                                       
1. The Brown Incompleteness Scale (BINCS) 
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 جلسات یمحتوا هدف جلسات
تشویق کودکان به استفاده از دفترچه خاطرات برای تخلیه هیجانات ، روزانه بارش مغزی

 منفی

 سوم
بازسازی 
 شناختی

با  کردنشروعافکار خودآیند ناکارآمد،  قراردادنهدف . هفتة گذشته مرور شد فیتکل
های ناکارآمد و انجام آزمایش رفتاری، ، تغییر مفروضههاوارهطرح اصلاح تعهدات ساده،

تحلیل سود و زیان، ارائة شواهد و آفرینش  ها،تعریف واژه آزمودن افکار، کیاستفاده از تکن
 های منطقی با استفاده از تکنیک ابرهاجایگزین

 چهارم
مواجهه و 

پیشگیری از 
 پاسخ

های مواجهه و یکها، آموزش تکنبه آن یدهنمرههای وسواسی و تهیه لیست موقعیت
، ثبت موانع بازداری از پاسخ و شدههیته مراتبسلسهپیشگیری از پاسخ بر اساس 

 زمانی از روز برای مواجهه دادناختصاص

 پنجم
پیشگیری از 

 عود

ها و میزان اعتقاد به فکر، تهیة بندی هیجاندرجه. جلسة گذشته انجام شد فیرور تکلم
های مواجهه و پیشگیری از ها، آموزش تکنیکبه آن یدهنمرههای وسواسی و لیست موقعیت

 کنند،، ثبت موانعی که از پاسخ مناسب بازداری میشدههیته مراتبسلسهپاسخ بر اساس 
 انداختنقیتعوزمانی از روز برای مواجهه با افکار وسواسی، تکنیک به  دادناختصاص

رفتارهای مثبت به خود  خاطربهآموزش به کودک تا ، تصمیم، استفاده از تقویت کلامی
 دهی و خریداری هدیه برای خود(پاداش دهد )عبارات پاداش

 هایافته

 و کنترل شیآزما یهانمرات ناتمامی در گروه اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول 
 اریانحراف مع نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ

 ناتمامی

 آزمونپیش
 آزمونپیش
 آزمونپس
 آزمونپس

 شیآزما
 ترلکن

 شیآزما
 کنترل

22/52 
22/35 
33/31 
33/38 

23/17 
47/20 
72/21 
18/29 

 یوارس

 آزمونپیش
 آزمونپیش
 آزمونپس
 آزمونپس

 شیآزما
 کنترل

 شیآزما
 کنترل

11/4 
11/3 
77/2 
44/4 

16/1 
36/1 
64/1 
58/1 

 وشوشست

 آزمونپیش
 آزمونپیش
 آزمونپس
 آزمونپس

 شیآزما
 کنترل

 شیآزما
 کنترل

00/5 
44/5 
55/4 
11/6 

73/1 
58/1 
66/1 
02/2 

 تکرار
 آزمونپیش
 آزمونپیش

 شیآزما
 کنترل

55/3 
66/2 

50/1 
50/10 
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 اریانحراف مع نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ
 آزمونپس
 آزمونپس

 شیآزما
 کنترل

22/3 
44/3 

20/1 
01/1 

 دیترد

 آزمونپیش
 آزمونپیش
 آزمونپس
 آزمونپس

 شیآزما
 کنترل

 شیآزما
 کنترل

88/3 
22/3 
11/3 
77/3 

96/1 
66/0 
69/1 
64/1 

 کل

 آزمونپیش
 آزمونپیش
 آزمونپس
 آزمونپس

 شیآزما
 کنترل

 شیآزما
 کنترل

11/15 
00/13 
55/11 
88/15 

21/3 
50/2 
74/3 
31/4 

و  شیناتمامی دو گروه آزما آزمونپس-آزمونپیشتفاضل نمرات  سهیمقا یمستقل برا tآزمون  جینتا. 3جدول 

 کنترل

 ریمتغ
 %95 نانیفواصل اطم

df t P d کوهن 
 ینییپا الاییب

 43/2 001/0 32/5 16 43/16 57/39 ناتمامی
 83/1 001/0 88/3 16 92/2 97/9 وسواس یهانشانه

 و آزمونپیشتفاضل نمرات  سهیمستقل جهت مقا یمربوط به آزمون ت جینتا 3در جدول 
فاضل نمرات ت نیانگیم نی، ب4مندرج در جدول  جیمطابق با نتا. ناتمامی گزارش شده است آزمونپس

و کنترل تفاوت وجود دارد  شیآزما دو گروهنادرست  یهاتجربه آزمونپس-آزمونپیش
(001/0>P) .وجود اندازه اثر بزرگ  انگریاست که ب 43/2کوهن برآورده شده  اندازه اثر نیهمچن

 و کنترل است. شیآزما یهاگروه نیانگیاختلاف م نیدر ب
 آزمونپس-مونآزپیشتفاضل نمرات  نیانگیم نیداد که بمستقل نشان  یآزمون ت جینتا نیهمچن

کوهن  اندازه اثر. (P<001/0و کنترل تفاوت وجود دارد ) شیدو گروه آزما یوسواس یهانشانه
 یاهگروه نیانگیاختلاف م نیوجود اندازه اثر بزرگ در ب انگریاست که ب 83/1برآورده شده 

 و کنترل است. شیآزما
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وسواس دو گروه  هایمؤلفه آزمونپس-آزمونپیشتفاضل نمرات  سهیمقا یمستقل برا tن آزمو جینتا. 4جدول 

 و کنترل شیآزما

 ریمتغ
 %95 نانیفواصل اطم

df t P d کوهن 
 ینییپا بالایی

 31/1 01/0 79/2 16 64/0 70/4 یوارس
 57/0 24/0 22/1 16 -83/0 05/3 وشوشست

 66/0 18/0 40/1 16 -/58 80/2 تکرار
 74/0 14/0 57/1 16 -47/0 13/3 یشناسفهیوظ

-آزمونپیشتفاضل نمرات  نیانگیم نیکه ب دهدیمستقل نشان م یآزمون ت جینتا 4در جدول 
کوهن  اندازه اثر. (P<05/0و کنترل تفاوت وجود دارد ) شیدو گروه آزما یمؤلفه وارس آزمونپس

 یهاگروه نیانگیاختلاف م نیر نسبتاً بزرگ در بوجود اندازه اث انگریاست که ب 31/1برآورده شده 
 و کنترل است. شیآزما

 گیریبحث و نتیجه
 علائمو  اتمامین بر مدتکوتاهفشرده  رفتاری-یدرمان شناختپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

 جبری انجام شد.-یاختلال وسواسهای با نشانهکودکان 
-اختلال وسواسی علائمن روش درمانی بر کاهش نتایج حاصل از پژوهش حاضر، ای بهباتوجه

 Calteaux et al .(2024 ،)Ganzevoort etی هاپژوهش با جینتا نیو ا جبری اثربخش بوده است

al .(2024 ،)Canavera et al .(2022،) Wolters et al .(2021 و )Farrell et al (2016)  همسو
با ذائقه  فیتکال یزساو متناسب یسازبه ساده توانیحاضر م یپژوهش یهاافتهی نییدر تب. است

توانند به ب کهطوریبهها ارتباط و آموزش به آن یکودکانه جهت برقرار یکودکان و استفاده از زبان
 زودزودبهروش ارتباط مکرر و  نیاز محاسن ا یکی. سهولت با اصول درمان آشنا شوند اشاره کرد

جلسات  یدستاوردها وردنکودکان در به خاطر آ کهینحوبهکنندگان است درمانگر با شرکت
. جهت ادامه درمان مصون هستند زهیو از افت انگ کنندیبهتر عمل م فیبه تکال یبندیو پا نیشیپ

آن با دامنه توجه و تمرکز محدود در گروه  یمحدود بودن تعداد جلسات درمان و همخوان نیهمچن
 .دهدیم شیدرمان حاضر را افزا یکودکان، اثربخش یسن

 یراساده که ب یکردیو رو یزشیانگ یهاکیمانند قالب مداخله، استفاده از تکن ییهایژگیو
 جادیکنندگان و اطول جلسات، نحوه ارتباط درمانگر با شرکت، است درکقابلکودکان 

کل روتپ فیتکال. حاضر منجر شود یدرمان کردیرو یبه اثربخش تواندیو اعتماد م مؤثر یدرمانرابطه
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 یماعو روابط اجت لیوسواس که در تحص علائم نیترجیکه را ندشد یزیربرنامه یاگونهبهدرمان 
تا هم در  دندیکودکان آموزش د اساسنیبرا. ردیمورد هدف قرار گ کنندیم جادیکودکان مشکل ا

روزمره بدون حضور درمانگر، اصول و  یزندگ یهاتیموقع ریو هم در سا ینیتمر یهاتیموقع
جهت  یاز نقاش یریگنوشتن خاطرات و بهره رسدیبه نظر م. شده را اجرا کنند فراگرفته یهاکیتکن

 یکه برا گونهیکودکانه و باز یبه صورت ندیافکار و احساسات، ثبت و نظارت بر افکار خودآ انیب
را  خود یرمنطقیغ یتا باورها کندیبرخوردار است به آنان کمک م یشتریب تیکودکان از جذاب

 وسواس منجر شده است. ترنییکار به نمرات پا نیا. کنند ییشناسا ترراحت
قرار  دموردتأییبر کاهش ناتمامی  یروش درمان نیا یپژوهش حاضر، اثربخش جینتا بهباتوجه

Cervin & Borrelli (2025 ،)Lazarov et al .(2024 ،) یهاپژوهش با جینتا نیگرفته است و ا
Pinciotti et al .(2023،) Cervin et al .(2021 ،)Cervin & Perrin (2020 و )Bragdon & 

Coles (2017همسو است ) .ه کارها به خاتم یابیجبری در دست-به اختلال وسواسی مبتلا کودکان
 کندینم جادیرا در آنان ا موردنظر تیرضا دهندیکه انجام م یمشکل دارند و اغلب اعمال

(Summerfeldt, 2004) .ر مشکل د ای یجانیه-یحس یسامرفلد ناتمامی، کژکار هیس نظربر اسا
به نظر  نیرفتار است؛ بنابرا مؤثر تیاجهت هد یو حس یجانیو استفاده از اطلاعات ه یسازکپارچهی
از  یناش یهاترسناک اعمال، جهت رفع چالش یامدهایپ بر تأکیدو  یجانیتمرکز بر ابعاد ه رسدیم
از پاسخ سبب  یریشگیمواجهه و پ Foa & Kozak (1986)طبق  .است یضرور یامر یژگیو نیا

فشرده  یدرمان یکردهایمهم، در رو نیا ساختنبرآوردهجهت  اساسبراین. شودیناتمامی م نیتسک
 شده است. تأکیدجبری -افراد مبتلا به اختلال وسواسی مدتیطولانهمواره بر مواجهه 

 یخشب عنوانبهاز پاسخ  یریشگینجاندن مواجهه و پگفت گ توانیم آمدهدستبه جهینت نییتب در
ط مرتب یهاناتمامی در پژوهش حاضر، به بهبود نشانه یژگیو یدر درمان افراد دارا یمهم و ضرور

وه درمان ناتمامی در گر وعیش بهباتوجه. کرده است یتوجه انیدر کودکان کمک شا یژگیو نیبا ا
 نیدرمان را به ا جیاز نتا یبخش توانیم ،یژگیو نیکودکان جهت کاهش ا نیا یبالا زهیو انگ

، دتمکوتاهفشرده  یرفتار-یدرمان شناخت نیادیموضوع مرتبط دانست؛ بر اساس اصول بن
ه و از ملزومات شروع درمان ب کردیرو نیا یجزء ارکان اصل ر،ییتغ یبالا برا زهیاز انگ یبرخوردار

به مشکلات  دنیبخش تیحاضر، عموم ینروش درما یقالب گروه بهباتوجه. دیآیشمار م
 یاز سو یلهمد افتیسبب در ند،یکنندگان در گروه و به اشتراک گذاشتن تجارب ناخوشاشرکت

. کندیاحساساتشان کمک م انیو ب فیافراد جهت انجام تکال قیافراد گروه شده و به تشو ریسا
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 یبندیپا ظارت بهتر درمانگر برن جهیدرنتکودکان و  ناتیتمر شیاجلسات، افز یسازفشرده نیهمچن
 حاضر افزوده است. یدرمان کردیرو یبه اثربخش فیکودکان به تکال

نسبت به علائم  مارانیاست که ب نیا شود،یم یبانیپشت ینیکه توسط مشاهدات بال یگرید هیتوج
جبری -در مورد علائم اختلال وسواسی کردنصحبتتر شده و از جبری خود آگاه-اختلال وسواسی

ت بهتر افکار شناخ ر،ییتغ یآنان برا زهیانگ شیخود به افزا نیاند که اکرده یخود احساس شرم کمتر
 در ناتمامی منجر شده است. ترنییو ناکارآمد و نمرات پا یمنف

 یو نامناسب یرمنطقیغ یخود از راهبردها یهاکنترل وسواس یبرا ،یوسواس یهایژگیبا و افراد
 یجانیه تیماه بهباتوجه. شودیمنجر م شانیهاوسواس شیاهبردها به افزار نیا. کنندیاستفاده م
تا کودکان  کندیامکان را فراهم م نیا ندیثبت افکار خودآ کیبر استفاده از تکن تأکیدناتمامی، 

د خود را بهتر بشناسند و درصد جاناتیانداز ناتمامی آگاه شوند، هراه یدادهاینسبت به افکار و رو
 یرفتار-یهمانند درمان شناخت مدتکوتاهفشرده  یرفتار-یدرمان شناخت. ندیعوامل برآ نیکنترل ا

را در  ییگراو کمال یمرتبط با تقارن، وارس یهاتا وسواس دهدیاستاندارد به کودکان آموزش م
 .ندیرل نماکنت ،یمانند توجه برگردان ییراهبردها قیکنند و افکار مزاحم خود را از طر ییخود شناسا

 فاتیوم تحربا مفه ،یپژوهش ابتدا تلاش شد تا کودکان با استفاده از آموزش روان نیدر ا اساسبراین
آنان  تیافکار، از حساس نیا با یجیپس از مواجهه تدر تیدرنهاو ناتمامی آشنا شوند و  یشناخت

ه ر کاستامو اتیجزئو توجه به  یافراط تیاحساس مسئول ،یتکرار یهایمندنیینسبت به انجام آ
 کسب کنند. یوسواس ینسبت به رفتارها یترنانهیبواقع یهایابیشود تا ارز

ها را به لحاظ کودکان و خانواده ینگران توانندیم مدتو کوتاهفشرده  یهادرمان یطورکلبه
مربوط به آن کاهش دهند و در حداقل زمان  یهانهیدرمان و هز یو انرژی صرف شده برا زمانمدت

فشرده و  یهاپژوهش حاضر نشان داد با استفاده از درمان. به همراه داشته باشند یمطلوب جیاممکن نت
رد به دست آو یتوجهقابل ینیبال شرفتیپ توانیم کشند،یکه کمتر از پنج هفته طول م مدتکوتاه

ن افراد ادر درم صرفهبهمقرون یاقتصاد ازلحاظاثربخش و  یکردیرو عنوانبه تواندیراهبرد م نیو ا
که در پژوهش حاضر وجود  ییهاتیاز محدود. واقع شود دیجبری مف-مبتلا به اختلال وسواسی

تفاده از در دسترس، اس یریگاستفاده از روش نمونه ،یریگیبه عدم استفاده از دوره پ توانیم داشت
 ،یاقتصاد-یاجتماع تیوضع رینظ رگذاریتأث یرهایمتغ یو عدم کنترل برخ یگزارش خود یابزارها

در  رودیانتظار م کردیرو نیا یتازگبهبا توجه  نیبنابرا؛ اشاره کرد یفرزندپرور یهاوهیش
 یزارهاعدم استفاده از اب ،یریگی، گنجاندن دوره پتربزرگ یهابا استفاده از نمونه یآت یهاپژوهش
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مرتفع  پژوهش نیا یاهکودکان خلأ یناتمامی با گروه سن نامهپرسش یسازو متناسب یخودگزارش
 گردد.

 مشارکت نویسندگان
 برابر در انجام این پژوهش مشارکت داشتند. طوربهتمامی نویسندگان 

 تعارض منافع
 تعارض منافعی وجود ندارد. گونههیچبنا بر اظهارات نویسندگان در این مقاله 

 سپاسگزاری
 و آموزش کودکان استثنایی شناسیروانرشته  ارشدیکارشناس نامهانیمقاله حاضر برگرفته از پا

 علائمو  یبر ناتمام مدتکوتاهفشرده  یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش» با عنوان گیلاندانشگاه 
که  یسانک یاز تمام. است گیلان دانشگاه تیبا حما« یجبر یاختلال وسواس یهاکودکان با نشانه

 .میرا دار یکردند کمال تشکر و قدردان یپژوهش همکار نیدر انجام ا
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