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Background: The present study aimed to examine the effectiveness of Virtual 

Reality Exposure Therapy (VRET) in alleviating behavioral and cognitive 

symptoms in individuals with OCD. 

Method: This study employed a single-case experimental design with multiple 

baselines (three baseline phases, nine intervention sessions, and two follow-up 

assessments). Three female participants diagnosed with OCD based on the 

Structured Clinical Interview for DSM-5 were selected through purposive 

sampling. The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS), Kobori 

and Salkovskis' Reassurance-Seeking Questionnaire, the Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST), and the Stroop Response Inhibition Task were used to 

assess target variables. Data were analyzed using visual inspection of time-

series graphs, the Reliable Change Index (RCI), and percentage of clinical 

improvement. 

Results: Findings revealed a clinically significant reduction in both behavioral 

and cognitive symptoms, which persisted through the follow-up period (RCI ≥ 

1.96). Clinical improvement exceeding 50% supported the efficacy of the 

intervention. These outcomes were maintained post-treatment. 

Conclusion: The intervention proved effective not only in reducing overt OCD 

symptoms such as compulsive washing and reassurance-seeking, but also in 

enhancing underlying cognitive functions including response inhibition and 

psychological flexibility. The persistence of treatment gains at follow-up 

highlights the stability and clinical value of VRET as a promising therapeutic 

approach for OCD. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is 

the fourth most common psychiatric 

disorder and ranks among the top ten causes 

of disability worldwide. It is characterized 

by intrusive obsessions and compulsive 

behaviors aimed at reducing anxiety. 

Reassurance-seeking is a frequent coping 

strategy used to alleviate perceived threats. 

Cognitive impairments, particularly in 

response inhibition—the ability to suppress 

inappropriate actions—are well-

documented in OCD and are associated 

with reduced activation in regions such as 

the inferior frontal gyrus. Additionally, 

individuals with OCD tend to exhibit lower 

psychological flexibility, defined as the 

capacity to accept unwanted internal 

experiences while pursuing personal 

meaningful goals. 

Although Exposure and Response 

Prevention (ERP) is an empirically 

supported treatment for OCD, its 

effectiveness is often limited by patient 

avoidance and poor adherence to out-of-

session exposure tasks. Virtual Reality 

(VR) has emerged as an innovative 

modality to address these barriers, offering 

immersive, controlled environments that 

facilitate graded exposure. VR-based 

interventions have demonstrated efficacy 

across various anxiety-related and 

behavioral conditions. 

This study introduces a novel VR exposure 

protocol using real-life 360-degree video to 

simulate OCD-relevant situations. The aim 

of this study is to evaluate the efficacy of 

virtual reality-based exposure therapy in 

reducing behavioral and cognitive 

symptoms in individuals with ocd. 

Method 
His study utilized a single-subject 

experimental design with a multiple-

baseline approach across participants. The 

intervention included eight therapy 

sessions, followed by a two-month follow-

up phase. The target population comprised 

individuals diagnosed with obsessive-

compulsive disorder who sought treatment 

at psychological and psychiatric clinics in 

Maragheh during 2024 (1403 in the Iranian 

calendar). Participants were selected 

through purposive sampling, resulting in 

three individuals who met the inclusion 

criteria and provided informed consent. 

Inclusion criteria were: age between 18 and 

50 years, at least a high school diploma, 

strong motivation and willingness to 

participate (evidenced by signed consent), 

absence of concurrent psychological or 

pharmacological treatment, intact physical 

health (no visual or auditory impairments), 

and no history of neurological conditions 

(e.g., epilepsy, seizures), intellectual 

disability, psychotic disorders, substance 

abuse, cardiovascular disease, migraines, 

panic attacks, or comorbid psychiatric 

conditions. Exclusion criteria included 

suicide risk, concurrent engagement in 

other psychological treatments, and missing 

three consecutive sessions. 

Initial screening involved the Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS); 

individuals scoring 16 or above advanced to 

clinical interviews. Participant selection 

also considered OCD symptom subtype, 

severity, fear hierarchy, and demographic 

similarity (e.g., age, gender, education, and 

socioeconomic status). After obtaining 

consent and ensuring confidentiality, data 

were collected across nine time points: three 

baseline, four intervention, and two follow-

up phases. 

Data were analyzed through visual 

inspection of trend lines, calculation of the 

Reliable Change Index (RCI), and 

percentage improvement to assess 

outcomes. 

Results 
This study investigated the effectiveness of 

virtual reality-based exposure therapy on 

behavioral and cognitive symptoms in three 

individuals diagnosed with OCD. Data were 

collected using a single-subject multiple-

baseline design and analyzed through visual 

inspection of line graphs, the Reliable 
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Change Index (RCI), and percentage of 

improvement. 

Four key symptoms were targeted: washing, 

reassurance-seeking, deficits in response 

inhibition, and reduced psychological 

flexibility. The analysis showed in table1. 

that in all three participants, symptom levels 

remained stable during the baseline phase 

but decreased markedly during the 

intervention and follow-up phases. The 

Percent of Non-overlapping Data (PND) for 

most symptoms exceeded 50%, indicating a 

relatively strong treatment effect that was 

maintained or enhanced over time. 

The RCI values for all participants 

exceeded the clinical significance threshold 

(RCI ≥ 1.96), suggesting that the observed 

improvements were not only statistically 

reliable but also clinically meaningful. 

These changes remained consistent in the 

follow-up phase, supporting the durability 

of treatment gains. 

Improvement percentages also indicated 

that the intervention led to substantial 

reductions in both behavioral and cognitive 

symptoms, with most changes exceeding 

the 50% benchmark, which is typically 

considered a meaningful therapeutic 

outcome. Participants showed particularly 

notable gains in areas such as response 

inhibition and psychological flexibility, 

alongside reductions in compulsive 

behaviors like excessive washing and 

reassurance-seeking. 

Overall, the findings suggest that virtual 

reality-based exposure therapy is an 

effective and sustainable method for 

reducing OCD-related symptoms. It may 

serve as a valuable complement to 

traditional treatments, particularly for 

individuals who face barriers to real-life 

exposure or struggle with treatment 

adherence

 
Table 1. Calculation Reliable Change Index (RCI), Percentage of Non-Overlapping Data(PND) and Improvement 

Percentage (IP) in Cognitive and Behavioral Symptoms 

Participant Time Point 
Washing Reassurance Seeking 

Response Inhibition 

Deficits 

Psychological Flexibility 

Deficit 

RCI PND IP RCI PND IP RCI PND IP RCI PND IP 

1 

Post-

intervention 
11/21 %100 %60 3/16 %100 %33/53 3/89 %100 %75 3/57 %75 %3/57 

Follow-up 11/87 %100 %95 4/72 %100 %49 5/88 %100 %100 5/65 %83/33 %5/65 

2 

Post-
intervention 

11/76 %100 %58 4/03 %100 %69/09 5/48 %100 %100 5/39 %100 %5/39 

Follow-up 11/73 %100 %68 4/74 %100 %75/75 6/06 %100 %100 6/43 %100 %6/43 

3 

Post-

intervention 
8/25 %75 %80 3/21 %100 %20 5/38 %100 %100 5/27 %100 %5/27 

Follow-up 9/16 %83/33 %83 3/97 %100 %28/75 6/25 %100 %100 5/22 %100 %5/22 

 
Conclusion 
Overall, the findings support the efficacy of 

Virtual Reality Exposure Therapy as a 

novel and effective intervention for 

reducing behavioral and cognitive 

symptoms in individuals with OCD. VR-

based multisensory exposure enhances 

presence, evokes real-life anxiety 

responses, and reduces behavioral and 

cognitive OCD symptoms.The VR-based 

intervention facilitated reduction in overt 

compulsions such as excessive washing and 

reassurance-seeking, and contributed to 

improvements in executive functioning, 

specifically response inhibition and 

psychological flexibility. These results 

aligned with previous studies highlight 

VRET’s potential to enhance patient 

engagement and treatment adherence 

through immersive, controlled exposure 

scenarios. The use of 360-degree real-world 

videos represents a significant 

advancement, offering an unprecedented 

level of ecological validity and 

personalization in therapy. Moreover, this 

approach may address common barriers to 

traditional ERP, such as avoidance of in 

vivo exposure and low compliance with 

between-session assignments. Given the 

chronic and disabling nature of OCD, its 
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high societal cost, and the post-pandemic 

surge in prevalence, developing innovative, 

scalable, and cost-effective treatment 

modalities is crucial. By integrating cutting-

edge technology with established cognitive-

behavioral principles, this study offers a 

promising avenue for enhancing clinical 

outcomes in OCD treatment. The proposed 

intervention holds considerable potential to 

serve as an attractive option for patients in 

routine practice. 
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 : هادواژه یکل
 اجباری، -اختلال وسواسی

 ی، مجاز تی بر واقع یمواجهه مبتن

 رفتاری، هاینشانه

 جویی بازداری پاسخ،اطمینان

 پذیری روانشناختی انعطاف

 
و    یرفتار  هاینشانه   بر  یمجاز   تیبر واقع  ی درمان مواجهه مبتن  ییکارابا هدف ارزیابی  پژوهش حاضر    زمینه:

 .صورت گرفت  یاجبار-یاختلال وسواس یشناخت

کننده زن  شرکت 3انجام شد.   این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک موردی با خط پایه چندگانه روش:

  اس یمقانتخاب شدند. از    DSM-5گیری هدفمند، از طریق مصاحبه ساختاریافته مبتنی بر  با استفاده از روش نمونه

آزمون کارت    افزاری نسخه نرم  ، سیو سالکوسک  یکبری  خواهنانیپرسشنامه اطم،  براون-لیی  ی اجبار  یوسواس

  لیاز تحل   ها،استفاده شد. برای تحلیل داده  رهایسنجش متغ  منظوربه  استروپ   پاسخ  ی و بازدار  ن یسکانسیو  یها

 ی استفاده شد. درصد بهبود ( وRCI) ایپا رییشاخص تغ ینمودار خط 

  داریپا  زین  یریگیرا نشان داد که در مرحله پ  یو شناخت  یرفتار  یهانشانه  معنادارکاهش  ها  نتایج یافته   :هاافته ی

ین  . اکرد  دییتأ  رادرمان    یی کارا  %50  یبال   یو درصد بهبود  (RCI>1/ 96)  ایپا  رییبا شاخص تغ  هالی ماند. تحل

 د.اثرات در مرحله پیگیری پایدار باقی ماندن 

بلکه    کرد؛خواهی کمک  وشو و اطمینانهای ظاهری مانند شستتنها به بهبود نشانهاین روش نه  گیری: نتیجه 

به ارتقای کیفیت زندگی بیماران    پذیری روانشناختیبا تأثیر بر فرآیندهای شناختی مانند بازداری پاسخ و انعطاف

  ی انهیکه آن را به گز  بودهروش    ن یا  یداریدهنده پانشان  ز ین  ی ریگیدر مرحله پ  ی . تداوم اثرات درمانشد  منجر

 کند. می ل یتبد  مارانیدرمانگران و ب  درجذاب 

  ی و شناخت  یرفتار  هایبر نشانه  یمجاز  تی بر واقع  یدرمان مواجهه مبتن  ییکارا  یابیارز(.  1405)  نبیزی،  خانجان  ؛ و تورجی،  هاشم ؛  ده یسعی،  جباراستناد:  
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 مقدمه
چهارمین اختلال روانی و دهمین   1اجباری -اختلال وسواسی

در   ناتوانی  جهان علت  با   .(1)است  سراسر  اختلال  این 
، افکار امیال ها وسواس شود.  و اجبارها مشخص می  هاوسواس 

مزاحم   صورتبهی هستند که  و مداومه  عودکنندیا تصورات  
گریبان  ناخواسته  میو  فرد  یا گیر  رفتارها  اجبارها،  و  شوند 

کند  ها فرد احساس میر هستند که در آناعمال ذهنی مکر
در پاسخ به وسواس یا طبق مقرراتی که باید با قاطعیت اجرا  

 . (2)شودوادار می هاآن شوند؛ به انجام دادن 
است:    ی، شامل سه حوزه اصلیاجبار-یاختلال وسواس فکر

از افکار ناکارآمد،    یناش  یمنف  یامدهایپ  ینیبشیبه پ  لی( تما1
به کنترل    از یفکر و ن  کیکردن صرف حضور    ی( معنادار تلق2

و   آن  پر3کامل  اطم   یناش  یشانی(  عدم  ابهام   نانیاز  و 
سوق    2ی خواه نانیباورها اغلب افراد را به اطم  نیا  .( 3)یذهن

  منظوربه  سازیخنث  سازوکارعنوان  بهخواهی  اطمینان   .دهدیم
 .(4)شودیم  فیتعر  یمنف  یدادهایکاهش اضطراب در برابر رو

مپژوهش نشان  وسواس   دهندی ها  اختلال  به  مبتلا  افراد 
  3پاسخ   یبازدار  انندم  یشناخت  یدر کارکردها  یاجبار-یفکر

  ی مهار رفتارها  ییپاسخ، توانا  ی. بازدار (5)دچار نقص هستند 
به دو    یابیدست  منظوربه  نامناسب به اهداف روزمره است و 

  ک یکه هر  شودیم میمهار عمل و لغو کنش تقس رساختاریز
س . (6) شوندیم  یبانیپشت  یزیمتما  یعصب   یها ستمیتوسط 

بازدار در  نقص  فعال  یمطالعات  کاهش  و   ی نواح  تیپاسخ 
تحتان  یمغز فرونتال  شکنج  مانند  اختلال   یمرتبط  در  را 

 . (7)اندکرده دییتأ یاجبار -یوسواس فکر 
انعطاف  لاوهع این،  به توانایی فرد در    روانشناختیپذیری  بر 
دارد؛  به اشاره  شناختی  پردازش  متنوع  راهبردهای  کارگیری 
موقعیتگونه به با  مواجهه  در  که  یا  ای  پیچیده  جدید،  های 

پاسخبینیپیش بتواند  ارائه نشده،  متناسب  و  سازگارانه  هایی 
- یدر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکراین مورد  .  (7)دهد

کمبود علاوه  . به( 8)نسبت به افراد سالم کمتر است  یجبارا
افزا  یریپذانعطاف را  علائم  که یحال در  .دهدمی  شیشدت 

مانند مواجهه   ییهاندرما تیدر موفق  یآن نقش مهم  تیتقو
پ پاسخ   یریشگیو  اثربخش.  (9)کندی م  فایا  4از   یباوجود 

پ اجتناب   رینظ  ییهاتیمحدود  پاسخ،از    یریشگیمواجهه و 

 
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2. Reassurance Seeking 
3. Response Inhibition 

در   مواجهه  و عدم انجام تکالیف  یاز مواجهه حضور   مارانیب
واقعیت    انندم  ییهایاستفاده از فناورخارج از جلسه درمانی،  

به   5مجازی  ابزاررا    ی ساز ه یشب  منظوربه مکمل    یعنوان 
مح در  استکنترل  طیمواجهه  کرده  مطرح  واقعیت  شده   .

به   مجازی که  است  می  بیمارانابزاری  کهکمک  با   کند 
با    هاانه یرای تولید شده توسط  بعدسه استفاده از یک محیط  

شوند مواجه  مجازی  عالم  در  واقعی،  مواجهه  . (10)اصول 
بیشترین   مجازی  به    ریتأثموقعیت  مشابهت  حین  در  را 

رد. به همین دلیل استفاده از فناوری جدید  فضاهای واقعی دا
تصویربرداری   امکان   360امکان  و  واقعی  فضای  از  درجه 

میغوطه فراهم  محیط  آن  در  را  بیماران  بیشتر  کنند.  وری 
مجازی مواجه واقعیت  بر  مبتنی  اثربخشی    6درمانی  تاکنون 

را جمله   خود  از  اختلالات  از  مختلفی  انواع  درمان  در 
از اختلالات پس  استرس  و  خاص  فوبیای  مانند  اضطرابی 

کودکان( 11)سانحه در  توجه  نقص  اختلال  درمان   و  (12)، 
اسکیزوفرنی بیماران  در  است.   (13)پرخاشگری  داده  نشان 

که دادند  نشان  همکاران  و  واقعیت   زادبر  بر  مبتنی  درمان 
طور یکسان تحمل ابهام  به رفتاری-درمان شناختی  و مجازی

بیماران در  وسواسی را  اختلال  به  بود  به  اجباری  -مبتلا 
در.  (14)  بخشندمی همکاران  و  درمان  فرنوش  که  یافتند 

پذیرش هر دو  -اهیآگو درمان ذهن مجازی  مبتنی بر واقعیت
های اختلال  نشانهخودکارآمدی اجتماعی و    طور معناداریبه

 . (15)بخشندرا بهبود می اضطراب اجتماعی
نمونه   حجم  با  شده  کنترل  مطالعه  به    20یک  مبتلا  فرد 

نفر گروه کنترل    20اجباری از نوع آلودگی و  -اختلال وسواس 
کنندگان یش را انجام دادند. پس از قرارگیری شرکتاین آزما

نتایج مجازی،  واقعیت  طرح  و   در  اضطراب  میزان  افزایش 
اجباری  –واکنش هیجانی در افراد مبتلا به اختلال وسواس 

آلودگی داد  نوع  نشان  کنترل  گروه  به    که   چرا.  (16)نسبت 
مجازی ی  رگذاریتأث واقعیت  بر  مبتنی  میزان  مواجهه  به   ،

دارد.  اضطرابی بستگی  بر  علاوه  به  تولیدی  مبتنی  مواجهه 
در معرض    مارانیب  افزایش همکاری  واقعیت مجازی امکان

فراهم    ترمنیو ا  تریج یتدر  ،ترشدهکنترل  یاوه یبه شترس را  
-ی با روش تصویربرداری از موقعیتابرنامه کند. تاکنون  می

که در این پژوهش  طوریبه  های واقعی تدوین نگردیده است.

4. exposure and response prevention 
5. Virtual reality 
6. Virtual reality exposure therapy 
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شبیه با    فضاهای  را  قرابت  بیشترین  مواجهه،  شده  سازی 
فضاهای واقعی دارد. علاوه بر نوآوری این پژوهش با توجه  
افزایش   بالای درمان و  اختلال، هزینه  این  بودن  به مزمن 

شیوع کرونا   پس از  اجباری–ران اختلال وسواسیتعداد بیما

ابداع   درمان هاروش لزوم  کارآمدی  افزایش  توانایی  با  یی 
شناختی رفتاری ضروری است. دستیابی به این هدف جز از 

ی و ممزوج ساختن  آورفنی نوین  هاروش ی  ریکارگبهطریق  
با اصول و منطق   ی میسر نخواهد درمانروانی  ها روش آن 

آیا استفاده از  ال اصلی تحقیق این است »ؤنتیجه سشد. در  
کاهش به  تواند  مبتنی بر واقعیت مجازی، می  مواجهه درمانی

اختلال  نشانه  به  مبتلا  افراد  در  شناختی  و  رفتاری  های 

 .«؟ شود منجر اجباری–وسواسی

 روش 

این پژوهش در چارچوب طرح تجربی تک    طرح پژوهش:

  چندگانه، هشت جلسه مداخله و پیگیری موردی با خط پایه  
 بود.  ماهه 2

به    ی پژوهش حاضر تمام افراد مبتلاآمارجامعه  ها:آزمودنی

وسواسی به  -اختلال  که  بودند    ی هاکینیکلاجباری 
روان  روانشناختی سال  پزشک و  در  مراغه  شهر  در   1403ی 

در   بودند.  نمونه  پژوهشمراجعه کرده  برای  از حاضر  گیری 
نفر از افراد    3  تیدرنهاگیری هدفمند استفاده شد.  روش نمونه

رضایت   پژوهشگر  با  همکاری  برای  که  اختلال  این  دارای 
ملاک دارای  و  بودند،داشتند  ورود  نمونه    عنوانبه   های 

شدند.   انتخاب  آزمودنیها لاکمپژوهش  ورود  به ی  ها 
سال و حداکثر   18داشتن سن حداقل  ز:  ا  اندعبارتپژوهش  

موافقت ،  پلمید  لاتیدارا بودن حداقل سطح تحص،  سال  50
انگ امضا  یبرا  ماریب  یبالا   زش یو  و  پژوهش  در   یشرکت 
  روانشناختی   یهانکردن درمان   افتیدری،  کتب  ینامهتیرضا

 یداشتن سلامت جسم، انجام پژوهش نیدر ح یو دارودرمان
  از   یمشکلات نورولوژ  ،ییو شنوا  یینایو نداشتن مشکلات ب

عقب  تشنج،  و  صرع  و   کوزیسا  ،یذهن  یماندگجمله 
قلب مشکلات  مواد،  م  یسوءمصرف  حملات    گرن،یو 

و  زدگوحشت ابتلا ی  ساهم  یعدم  به  اختلالات    ریزمان 
ملاک شناخت روان عدم  ی.  خروج  مخاطراهای   ی برا  یتوجود 

جد   ماریب افکار  عدم  خودکش  یمثل  اختلالات  ی  به  ابتلا 
هم،  ندیهما  روانشناختی و  شرکت  مشاوره  جلسات  در  زمان 

 
7. Reliable Change Index (RCI) 

غو    دیگر  یدرمانروان جلسه  سه  بودمتوال  بتیداشتن  ؛  ی 
– بنابراین جهت انتخاب نمونه افراد مبتلا به اختلال وسواسی

بودند،   پژوهش  در  شرکت  به  مایل  که  ابتدا اجباری 
براون داده شد و  –اجباری ییل-ی مقیاس وسواسیپرسشنامه

نمره که  مصاحبه   16  هاآنی  افرادی  وارد  بود،  بالاتر  و 
شباهت نوع وسواس، شدت    روش   نیدر اتشخیصی شدند.  

 از  کنندگان  شرکتها، همسانی  ترس   مراتب  سلسلهوسواس،  
تحصیلی و وضعیت اقتصادی و   مقطع  جنسیت، سن،  لحاظ
رضایت کتبی و حفظ    اخذپس از    اعی ملاک عمل بود.اجتم

مرحله خط    3زمان شامل:    9در    هاداده  ،هاحریم خصوصی آن
پیگیری    2مرحله مداخله و    4  هیپا ی شدند.  آور جمعمرحله 
  ر ییشاخص تغ  ینمودار خط  لتحلی  ازها  داده   لیتحل  منظوربه
 استفاده شد.  یو درصد بهبود 7ایپا

ساله   36دار  خانهخانم  یک    ه اولکنندشرکت  :کنندگانشرکت
متأهل از ورود به    و وضعیت تأهل  کارشناسیبا تحصیلات  

 چنین از. همکردآشپزخانه در منزل و محل کار خودداری می
سینک یا  یخچال  مانند  وسایلی  با  و   شوییظرف  تماس 

کرد.  کار اجتناب میدر محیط    استفاده از سرویس بهداشتی
می نگه  را  خود  دفع  نیاز  کاری  روز  پایان  تا  داشت.  اغلب 

،  ساله مجرد  25  کننده دوم، دانشجوی کارشناسی ارشدشرکت
از لمس سطوح    .کردیم  زی شدت پرهز حضور در آشپزخانه به ا

به لباس و   هایچرب  کردیتصور م  کرد. چونچرب اجتناب می
منتقل   مخصوصپوستش  لباس  با  و  سرو  شده    س یوارد 

شرکتشدیم  یبهداشت سوم.  ،  سال  29  متأهل خانم    کننده 
شویی  ، از آلودگی در دستکارشناسی ارشدشاغل با مدرک  

داشت شدید  از  منظوربه  .ترس  مشکل  این  دستکش    حل 
مییک استفاده  یا  بارمصرف  گاز  مثل  وسایلی  لمس  و  کرد 

می شدید  آلودگی  احساس  آشپزخانه  بهکردکابینت   علاوه. 
شستوسواس در  سه و  شدیدی  هر  داشت.  دست  شوی 
 .کننده در طول درمان همکاری خوبی نشان دادندشرکت

 ابزار
توسط این مقیاس    :8براون-مقیاس وسواسی اجباری ییل.  1

شده است.  ی( در سه بخش طراح1989) و همکاران گودمن 
توض شامل  نخست  وسواس  حیبخش  اختلال  –یمفهوم 

آزمون  اجباری آزمودن توسط  به  دوم،   یگر  بخش  در  است. 
نشانه  یفهرست اجبار  یوسواس  یهااز  ها( نشانه  اههی)س  یو 

8. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-

BOCS) 
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ها پاسخ عدم وجود آن   ایبه وجود    یکه آزمودن  شودیارائه م
شده مورد  گزارش   یها. در بخش سوم، شدت نشانهدهدیم

  ه یگو  5)  هیگو  10از    اس یمق  نیا  .(17)یردگیقرار م   یابیارز
شده   لیمرتبط با اجبارها( تشک  هیگو 5ها و مرتبط با وسواس 

از   کرتیل  یادرجهپنج  اس یمق  کیبر اساس    هیاست. هر گو
تا  چی)ه  0 نمرهدی )شد  4(  نمره کل  شودیم  ی گذار(  دامنه   .
 علائم  دهندهنشان   0–7است. نمرات    ریمتغ  40تا    0از    اس یمق

– 31  متوسط،  علائم  16–23  ف،خفی  علائم   8–15  حداقل،

در نظر گرفته  دیشد اربسی علائم 32– 40و   دشدی  علائم 24

اصل  اس یمق  نیا.  شوندیم شاخص  م  یسه  ارائه  : دهد یرا 
وسواس  گوشدت  نمرات  )جمع  شدت    ،(5تا    1  یهاهیها 

نمره کل )جمع   و  (10تا    6  یهاهیاجبارها )جمع نمرات گو
، شدت اجبارها و هاوسواس . شدت  (10تا    1  یهاه ینمرات گو

گویه تمامی  برگیرنده  در  که  کل  نمره  در یک  است.  ها 
کرونباخ آلفای  از  استفاده  با  آزمون  اعتبار  بالای    پژوهشی 

مطالعه.  (18) شدگزارش    84/0 توسط محمد  یادر  و   یکه 
با فاصله دو    اس یمق  نیا  ییبازآزما  ییایهمکاران انجام شد، پا

پا  81/0  یاهفته گرد  98/0  ابانیارز  نیب  ییایو  . دیگزارش 
برا  یآلفا  بیضر  ن،یهمچن مق  یکرونباخ  با    اس یکل  برابر 

  ن یمناسب ا  یدهنده انسجام دروندست آمد که نشانبه  89/0
است مصاحبه  .(19) ابزار  بین  در    پایایی  بیمار    40کنندگان 

است. پایایی آن   89/0و ضریب همسانی درونی  آن    98/0
است. اعتبار   0/ 84بر اساس بازآزمایی در فاصله دو  هفته ای  

و با اضطراب    64/0افتراقی آن با پرسشنامه افسردگی بک  
هایی اعتبار نسخه فارسی . پژوهش (17) است  59/0تون  هامیل

و اعتبار    95/0آن را نشان داده اند همسانی درونی بخش دوم  
بازآزمایی آن    98/0سازی بخش دوم  دونیمه اعتبار   99/0و 

بروان  -اجباری ییل  -مگرایی مقیاس وسواس است. روایی ه
بررسی  با   زیرمقیاس بازنگری  90-علائممقیاس  شده، 

 . (20)، مناسب بود 9عملی -وسواس فکری
اطمینان2 پرسشنامه  اطم  :10خواهی .    ی خواهنانیپرسشنامه 

ساخته شده    2013در سال    سیو سالکوسک  یروبوتوسط ک
شامل   یاصل  اس یرمقیچهار ز  یپرسشنامه دارا  نی. ا(21)است

و    ایمنبع   است  دقت  و  اعتماد، شدت  بخش    کیشخص، 
 هیدارد. هر گو  زین  یعاطف  یهاواکنش  یابیارز  یجداگانه برا

)کاملاً مخالفم( تا    1از    یا درجهپنج  کرتیل  اس یبر اساس مق

 
9. Symptom Checklist-90-Revised – Obsessive-

Compulsive Subscale(SCL90-R-OCS) 

نمره   5 موافقم(  هر  شودیم  یگذار)کاملاً  در  بالاتر  نمره   .
بنشان  اس یرمقیز شدت  رفتار    شتری دهنده  از  بعُد  آن  در 

گو  ییجو  نانیاطم کل  تعداد  است؛   19  هاه یاست.  مورد 
و حداکثر نمره کل برابر    19حداقل نمره کل برابر با    ن،یبنابرا

در    شتریدهنده شدت بخواهد بود. نمرات بالاتر نشان  95با  
ا  ییجو  نانی اطم  یرفتارها  دارا  نیهستند.   یپرسشنامه 
آزمون  ی)آلفا  یدرون  یهمسان اعتبار  بوده و  بالا  - کرونباخ( 

متوسط تا بالا    حدو هفته در سط  یبازآزمون آن با فاصله زمان
ضرا است.  شده  برا  یآلفا   بیگزارش  خرده   یکرونباخ 

ترت  یهااس یمق به  دقت  و  شدت  اعتماد،  ،  0/ 86  بیمنبع، 
ها بازآزمون آن -آزمون  ییایپا  بیو ضرا  85/0و  0/ 82،  83/0

ترت  زین گزارش    0/ 87و    82/0،  0/ 74،  81/0  بیبه 
همچنین همسانی درونی خرده مقیاس شدت،   .( 21)اندشده

  81/0و    0/ 89،  89/0،  90/0اعتماد، منبع و دقت به ترتیب  
مقیاس  زیر  همان  برای  بازآزمایی  پایایی  به  گزارش شد.  ها 

. در مطالعه  (22)بود    72/0،  0/ 67،  61/0،    66/0ترتیب برابر با  
حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس منبع، اعتماد، 

و    87/0،  89/0،  88/0شدت و دقت به ترتیب عبارت بودند از  
 بود.  81/0
آزمون  3 ویسکانسین ها کارتی  بنددسته.  آزمون 11ی  این   :

در   گرانت  و  برگ  )توسط  شد1948سال  ساخته  با (23)(   .
پژوهشگر   آزمون،  این  از  و زیربرنامه   تواندیماستفاده  ی 

ها مورد سنجش قرار دهد.  ی ذهنی را در آزمودنی ریپذانعطاف
زمون استفاده شد. ی این آافزارنرمدر پژوهش حاضر از نسخه  

شامل یک  )چهار کارت اصلی آزمون    ویسکانسین  افزارنرمدر  
مثلث قرمز، دوستاره سبز، سه صلیب زرد و چهار دایره آبی(  

ثابت و تا پایان اجرای آزمون   طوربه در بالای صفحه مانیتور 
کارت اصلی    4برای    موردنظرشوند. الگوی  می  نمایش داده

، رنگ، شکل تعداد است. ابتدا به ترتیب رنگ، شکل، تعداد
حاکم رنگ  پاسخ    10آزمودنی    نکهیا   از  بعداست.    الگوی 

الگوی   دریافت کرد؛  متوالی  . کند یمتغییر    موردنظرصحیح 
  منظوربه.  کندیمکارت برنامه اعلام پایان    128بعد از ارائه  

اصلی در نظر گرفته    مؤلفهدهی و تفسیر نتایج نمرات سه  نمره
  ی. درجاماندگ: تعداد پاسخ صحیح، تعداد پاسخ غلط و  شودیم
در   یآزمون، سه مؤلفه اصل  جینتا  ریو تفس  یگذارنمره  یراب

م گرفته  پاسخ  (1:  شودی نظر  تعداد  :  حیصح  یها تعداد 

10. Reassurance-Seeking Questionnaire( RSQ) 
11. Wisconsin Card Sorting Test(WCST) 
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به   ییهاکارت الگو  یدرست که  با   یجار  یمطابق 
 . اندشدهیبنددسته

پاسخ  (2 کارت  یها تعداد  تعداد  به  ییهاغلط:  اشتباه که 
خطاهایدرجاماندگ(  3و    اندشده  یبنددسته که    یی: 
تکرار  نشان به  کیدهنده  نادرست  تغپاسخ    ی الگو  رییرغم 
  ی شناخت   یریپذنقص در انعطاف  انگریهستند و نما  یبنددسته

سنجش    .باشندیم برای  آزمون  این  ی  ها یینارسااعتبار 
از    شناختی پژوهش.  (24)استگزارش شده    90/0بیش   در 

آزمون  یمهدیبن پایایی  این   بازآزمون-و همکاران، ضریب 
گزارش شد که   78/0در گروه سالمندان ایرانی برابر با   آزمون
قابل نشان ثبات  معین  دهنده  زمانی  فاصله  در  نتایج  قبول 
دهند که ضرایب پایایی  نتایج نشان می. همچنین  (25)است

قرار   7/0تا    3/0عموماً در دامنه  این  ابزار   بازآزمون–آزمون

نشان که  ابزار  دارند  این  پایین  به  رو  متوسط  پایایی  دهنده 
اعتبار آن را در ارزیابی نارسایی    (27). پژوهش لزاک  (26)است

گزارش کرده   86/0شناختی )پس از آسیب مغزی( بیش از  
با استفاده  از روش   اعتبار این آزمون  را  ایران   است.  در 

محاسبه و گزارش   85/0بازآزمایی، در جمعیت ایرانی معادل  
 .  (28)کرده است

پاسخ )آزمون    یآزمون بازدار  :12استروپ( ). بازداری پاسخ  4
  1935استروپ در سال    یدل یبار توسط را  نیاستروپ( که اول
  ی ریپذو انعطاف  یتوجه انتخاب  یریگاندازه  یساخته شد، برا

نسخه    یطراح   یشناخت از  حاضر  پژوهش  در  است.  شده 
م  یاانهیرا استفاده  را  . دشویاستروپ  نسخه   نیا  یاانهیدر 

تمر اول  مرحله  دارد:  وجود  مرحله  دو  شناخت    نیآزمون  و 
 مرحله دوم به شرکت  دراست و    دیکلصفحه  یها و جارنگ

  ش یکلمه ناهمخوان نما  48همخوان و    یکلمه رنگ   48کننده  
است   یآزمون شامل سه مؤلفه اصل  یگذار. نمرهشودی داده م
همخوان و ناهمخوان   یهاگروه  یصورت جداگانه براکه به 

و زمان   حیصح  یها : تعداد خطا، تعداد پاسخشودیمحاسبه م
زمان واکنش   نیانگیفاوت ماز ت  زیتداخل نی  نمره  واکنش.

آزمون،    نی. در اشودیکلمات ناهمخوان و همخوان محاسبه م
تا تعداد   تواندیآن م  نیشتریتعداد خطا برابر صفر و ب  نیکمتر

ناهمخوان( برسد.    ایکلمه همخوان    48ها )مثلاً  کل محرک
. ستا  ریدر هر گروه متغ  48از صفر تا    زین  حیتعداد پاسخ صح

برحسب مزمان   شده و معمولًا   یریگاندازه  ه یثانیلیواکنش 
بازه م  یهادر  قرار  و    نیکمتر  نیبنابرا  رد،یگی گسترده 

 
12. Stroop Color and Word Test (SCWT) 

بستگ  نیشتریب واکنش  آزمودن  یزمان  عملکرد  دارد.    یبه 
ا بر  با توجه به تفاوت زمان واکنش   داخلنمره ت  ن،یعلاوه 

  زان یکه م  شودیکلمات ناهمخوان و همخوان محاسبه م  نیب
م   یبازدار  یاردشو نشان  را  پادهدیپاسخ  در   ییای.  آزمون 

بازآزما ضر  ییمطالعات    91/0تا    70/0  یهمبستگ  بیبا 
 یهامؤلفه  یکرونباخ برا  یآلفا  بیگزارش شده است و ضر

ب نشان   است   89/0تا    75/0  نیمختلف  همسانکه   یدهنده 
ای روی  . در مطالعه(29)مطلوب است   یو ثبات زمان  یدرون

– سال( در تبریز، پایایی آزمون  17تا    12نوجوانان دوزبانه )

و    93/0تا   86/0  بین  کارت  سه  واکنش  زمان   برای  بازآزمون
های  پژوهش   .(30)بوده است  81/0تا   67/0  نیبرای خطاها ب

ی  انجام شده پیرامون این آزمون نشانگر اعتبار و روایی بالا 
باشد  81/0 پاسخ در کودکان می  بازداری  .  (31)در سنجش 

دامنه در  بازآزمایی  طریق  از  آزمون  این  تا   80/0ای  اعتبار 
 .  (32) گزارش شده است 91/0

 پژوهش یافزارهاسخت
دوربیربرداریتصو  نیدورب   Gear  360  یربرداریتصو  نی: 

توسط شرکت   2015در سال  استفاده شده در این پژوهش  
  ی مجاز   تیواقع  یمحتوا  د یکمک به تول  منظوربهسامسونگ  

  ن یبه دو دورب ی،مجاز تیواقع نیدورب نیاست. اشده ساخته 
مجموع   دربوده و  مجهز    کسلیمگا پ  15  تی فیدرجه با ک  180
 . دهدنمایش میدرجه را  360 یریتصو
 ی مجاز  تیواقع نیدورب

پا  یمجاز  تیواقع  هدست بر   یهایگوش  ه یسامسونگ 
سال  هوشمند   ا  2017در  در  است.  با  ابزار،    ن یساخته شده 

. شودمی   جادیدرجه ا  101  دید  هیزاو،  42  یلنزهااستفاده از  
 یناگهان  یتکان ها   نیبالادر حساخت    تیفیکبا  ها  زلن  نیا

 . کنندمیحفظ را  ریوضوح تصو ر،س

 پروتکل درمانی با توجه به پروتکل  :اجرای پژوهشروند  

، نظر (16،17) های مختلف مبتنی برمواجهه واقعیت مجازی
 ترس  مراتبسلسله و با توجه به    کارشناسان خبره دانشگاهی

است.  کنندگانشرکتهای   شده  بررسی به  طراحی  منظور 
نظرات    روایی از  روان  5محتوایی،  بالینی  متخصص  شناسی 

استفاده شد. شاخص نسبت   اختلال وسواس  باسابقه درمان 
محتوا  )مانند   13روایی  پروتکل  اجزای  از  هریک  برای 

دست آشپزخانه،  مواجههسناریوهای  تکالیف  و شویی،  ای 

13. content validity index 
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شاخص نسبت   ( محاسبه شد. میانگینیهای چند حس محرک
بحرانی   محتواروایی مقدار  از  که    98/0بالاتر  بود 
اعتبدهندهنشان مناسب استی  پروتکل  ار محتوایی  شامل  . 

هشت   اجرایمرحله    کی و    ایجلسهدو   یآموزش  مرحلهدو  
ای است. بیماران بعد از احراز شرایط ورود به پژوهش جلسه

از طریق انتخاب تصادفی به ترتیب با فاصله یک هفته وارد  
در   ای و در نهایت دوره پیگیری شدند.مرحله درمان نه جلسه

اول،   جلسه  وسواسدو  و    -اختلال  ی  هااجتناباجباری 
در مرحله   ارائه شد.  مواجهه  و منطق اجرای  کنندگانشرکت
آلودگ  یجیتدر  شیافزا  ر منظوبهاجرا   اضطراب  و سطح    ی 

 ی گردید.طراح  ویسنار  شویی سهو دست  انزجار در آشپزخانه
کل  دایپ  فیتکل  ن،یهمچن ف  د یکردن   یری درگ  یبرا  لم یدر 
بفعال فضاها  مارانیتر  گردید.آلوده    یبا  از    معرفی  استفاده 

  سینامطبوع و دستمال خ  یبو  یمانند اسپر  یحس  یابزارها
کمک    یواقع   یهاطیبهتر مح  یسازهیدار، به شبکش  عیبا ما

تا کاهش قابل توجه زمان   قرار گرفتن  مواجهه  کرد. در معرض
  20تا    10کننده ادامه یافت. این زمان میزان  اضطراب شرکت 

 درصد در هر جلسه بود. 

جلسه پیگیری    2مداخله و    جلسه  9خط پایه،    3از  جلسات  
به مدت   و  بار در هفتهجلسات مواجهه یک  تشکیل شده است.

 گیریکننده برگزار گردید. سه اندازه جلسه برای هر شرکت  8
یک پایهخط   فواصل  در  نظر  مورد  متغیرهای  از  ای  هفتهای 

انجام ش از شروع مواجهه  از گذشت دو جلسه   .دپیش  پس 
. علاوه بر این،  شدندگیری اندازهپژوهش مواجهه، متغیرهای 

جلسات   اتمام  از  پس  ماه  یک  فاصله  به  پیگیری  جلسه  دو 
لازم   .گردیدارزیابی ماندگاری اثرات انجام  منظور  به مواجهه  
ذکر پژوهش    به  این  در  از  جابهاست  استفاده   افزار نرمی 

توسط   شده  به    Autodesk 3Ds Maxطراحی  توجه  با 
درجه طراحی شده توسط   360های  جزییات کمتر آن، از فیلم

روان نوین  ابزارهای  ساخت  و  طراحی  درمانی متخصص 
گردید.   شبیه  کهیطوربه استفاده  شده فضاهای  سازی 

بیشترین تطابق را با فضاهای واقعی و در محیط واقعی برای 
 مواجهه استفاده شد.

 زیفضاهای واقعیت مجا
یاتاق  اتاق:   به  تزئ  کمتعلق  و  عناصر   ناتیآپارتمان شامل 
م  ونیزیتلو  .است  یمعمول اتاق،  وسط  رو  زیدر    ی کوچک 

در چیدمان اتاق    و لامپ  تابلو کتاب،    یهاقفسه   ،فرش، مبل
دارند این .  وجود  از  با  ویسنار  هدف  آزمودنی  عناصر    آشنایی 

واقع استمجاز  تیمختلف  شکل  .  ی  توانایی  فرد  ،  1طبق 
 خود را دارد.اطراف  طیبا مح گیریارتباط

در    سه  شامل   سناریو  ن یاآشپزخانه:    ● گرفتن  قرار  سطح 
 نت،یآشپزخانه شامل کاب،  1است. در سطح    یمعرض آلودگ

  ل یوسا  ر یگاز، چاقو و سااجاق  یفنجان، تابه رو  ،یظروف، قور
و مرتب نشان   زیآشپزخانه تماست. در این سطح، همه وسایل  

سطح  شودمیداده   در  به   یفیکث  2.  وسایل   یختگی رهمو 
غذا   عاتی. ضاابدیی م  شیافزا   کثیف،   ظروف  شتر،یب  ییمواد 

کثیف    زباله  یهاسهیک وسایل  سایر  در .  شوندمی  اضافهو 
که  طوریاست. به  فیبهداشت ضع  انگر یعناصر نما  3سطح  

د  و  نیزم  یرو   دی شد  یفیکث مواد   نت،یکاب  و  وارهایظروف، 
در   زبالهگسترش    ،ییمواد غذا  ماندهی، باقشده  زدهکپک  ییغذا

محیط و افزایش کلی    کفی  رو   زبالهسهیکوجود    آشپزخانه،
 مشهود است. 2طبق شکل  آلودگی

سطح قرار گرفتن    سه  یدارا  میتنظ  نی: اسرویس بهداشتی  ●
 د یو سف  زیحمام تم  کی،  1است. در سطح   یدر معرض آلودگ

داده  است  نشان  محیطشده  این  بزرگ،   نه یآ  ک یشامل    . 
مواد    توالت  نک،یس نگهداری    و و شوینده    زکنندهیتمقفسه 

از قبیل    سرویس بهداشتیموجود در  وسایل    ریسا  نیهمچن
دستمال  کاغذ   سطح  است.  توالت  و  مقدار2در   ی ف یکث  ی، 

به   آلودگلکه  .کندی م  تکثیرشروع  و  و ظاهر شده    یهایها 
توالت  زردادرار    ماندهیباق  نیهمچن در  یافته    رنگ  افزایش 
در مکان مورد نظر    یآلودگ  زانیم  نیشتریب  3سطح  در  .است

 و  وارهایدر د  کثیفی  ادیز  ی هالکه،  3طبق شکل  .  وجود دارد
همه جای توالت پخش شده در  کثیف  آب    نیکف و همچن

 است. 
مواجهه،   اجرای  از  بعد  و  میزان   پرسشقبل  از  شفاهی 

)گذارنمره  صورتبه   شدهتجربهاضطراب   از (  100-0ی 
گرفت. پس از اتمام جلسات مواجهه    صورتکنندگان  شرکت

شامل   نامهپرسشکنندگان    شرکت  مجازی، پژوهش    متغیر 
پذیری روانشناختی و  انعطاف  خواهی،پاسخ، اطمینان بازداری  

.نمودند بروان را تکمیل-اجباری ییل-وسواسی نامهپرسش
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 ( پروتکل درمانی مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی 1جدول 

 ی و محتوا جلسات مجاز تیواقع یوهایسنار یهدف درمان جلسه 

 1جلسه 
ی و معرف یشناخت یسازآماده

 واقعیت مجازی
 ها اجتناب  لیتحل ، توضیح رفتارهای اجتنابی وERP آموزش منطق

 2جلسه 
 ی و معرف یشناخت یسازآماده

 واقعیت مجازی

انطباق  یبررس ی ومجاز تیواقع زاتیتجه  ی مراتب اضطراب، معرفسلسلهطراحی 
 یمجاز طیبا مح ماریب

 3جلسه 
  فیخف یمواجهه با آلودگ

 ( 1)آشپزخانه سطح 
 هانتیکابو ظروف خشک خچال،ی  رهیدستگ ،زیتممه یتماس با سطوح ن

 4جلسه 
متوسط   یمواجهه با آلودگ

 ( 2)آشپزخانه سطح 
 زباله  سهیلمس ک و کف آشپزخانه با لکه ف،ی کثمه ین ییشوظرف  نکیتماس با س

 5جلسه 
  دیشد یمواجهه با آلودگ

 ( 3)آشپزخانه سطح 

 فاسد یمانده غذاته زده، مواجهه با کف چسبنده، ظروف کپک
 دارکش عیبا ما سیدستمال خ و لمس یافتن کلید ترکیب بوهای زننده، سناریوی

 6جلسه 
  یبهداشت س یمواجهه با سرو

 کم(  ی)آلودگ 1سطح 
 زینسبتاً تم  طیدر مح نهیآب، آ ریتماس با ش

 7جلسه 
  یبهداشت س یمواجهه با سرو

 متوسط(  ی)آلودگ 2سطح 
 کف با لکه و  مرطوب یی روشوتماس با 

 8جلسه 
  دیشد یمواجهه با آلودگ

 ( 3سطح   یبهداشت سی)سرو
 ترکیتار یفضا و شدهدار، دستمال استفادهتماس با توالت لکه 

 9جلسه 

و مواجهه  یریادگی تیتثب
با  یهاطیدر مح یبیترک

 ی آلودگ نیشتریب

  اضطراب کیسطح تحر نیدر بالاتر  یبهداشت  سیآشپزخانه و سرو بیترک
 بدون اجبار تری طولان یمواجههو

 

 
 ( محیط خنثی 1شکل 
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 ( سطوح آلودگی آشپزخانه2شکل 

 

 
 ( سطوح آلودگی سرویس بهداشتی 3شکل 
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 ها یافته
واقعیت   بر  مبتنی  مواجهه  درمان  کارایی  مطالعه،  این  در 

نشانه  مجازی به بر  مبتلا  فرد  سه  شناختی  و  رفتاری  های 
وسواسی داده-اختلال  شد.  بررسی  از  اجباری  استفاده  با  ها 

پایا   تغییر  شاخص  خطی،  نمودار  درصد و    (RCI)تحلیل 
 .در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری تحلیل شدند بهبودی

های به بررسی اثربخشی مداخله بر اساس شاخص  2  جدول
داده  همپوش درصد  داده  های  درصد  همو  برای   راستاهای 

می کلیدی  رفتاری  نشانه  شستچهار  وشو، پردازد: 
در اطمینان نقص  و  پاسخ  بازداری  در  نقص  خواهی، 
برای هر  POD و  PND پذیری روانشناختی. مقادیرانعطاف
و شرکت مداخله(  و  پایه  )خط  مختلف  مراحل  در  کننده 

 .اندی محاسبه شدههای پیگیرهمچنین با احتساب داده
پایا  3جدول   تغییر  از  (RCI) شاخص  یک  هر  برای  را 

رفتاری  شرکت نشانه  دو  در  شناختیکنندگان،  پایان  ،  و  در 

 .دهدو پس از دوره پیگیری ارائه می مداخله
 

 شناختی ی و رفتارهای نشانه های همپوش برای( محاسبه درصد داده 2جدول 

 با احتساب داده پیگیری مرحله خط پایه و مداخله  کننده شرکت
PND POD PND POD 

 وشوشست

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 1

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 2

 درصد   67/16 درصد   33/83 درصد  25 درصد  75 3

 خواهی اطمینان

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 1

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 2

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 3

 نقص در بازداری پاسخ 

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 1

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 2

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 3

 پذیری روانشناختی نقص در انعطاف

 درصد   67/16 درصد   33/83 درصد  25 درصد  75 1

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 2

 درصد  0 درصد   100 درصد  0 درصد   100 3
 

 و شناختی نشانه رفتاری برای  (RCI) شاخص تغییر پایا( 3جدول 
 ی روانشناختپذیری نقص در انعطاف نقص در بازداری پاسخ  خواهی اطمینان وشوشست یریگاندازه زمان  کننده شرکت

1 
 57/3 89/3 16/3 21/11 پایان مداخله 

 65/5 88/5 72/4 87/11 پس از پیگیری 

2 
 39/5 48/5 03/4 76/11 پایان مداخله 

 43/6 06/6 74/4 73/11 پس از پیگیری 

3 
 27/5 38/5 21/3 25/8 مداخله  انیپا

 22/5 25/6 97/3 16/9 ی ریگیاز پ پس

 
نشانه ،  4جدول   بهبودی  رفتاریدرصد  شناختی    های  و 
کنندگان در دو بازه زمانی  را برای هر یک از شرکتوسواس  

هدف از   .دهدپایان مداخله و پس از دوره پیگیری نشان می
بهبود درصد  بهبود   زانیم  ی ابیارز  ،یمحاسبه  و  کاهش 

وضع  یرفتارها  به  نسبت  پا  ت یهدف  بتوان    ه یخط  تا  است 
آن در طول زمان را    جینتا  یداریپا  زانیدرمان و م  یاثربخش

 .کرد یریگو ملموس اندازه یصورت کمبه
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 ی و شناختی رفتارهای برای نشانه  ( محاسبه درصد بهبودی4جدول 
 یروانشناختی ریپذانعطاف نقص در  بازداری پاسخ نقص در  خواهی اطمینان وشوشست یریگاندازه زمان  کننده شرکت

1 
 درصد  27 درصد  75 درصد   53/33 درصد  60 پایان مداخله 

 درصد   09/69 درصد   100 درصد  49 درصد  95 پس از پیگیری 

2 
 درصد  20 درصد   100 درصد   09/69 درصد  58 پایان مداخله 

 درصد   85/42 درصد   100 درصد   75/75 درصد  68 پس از پیگیری 

3 
 درصد  90 درصد   100 درصد  20 درصد  80 مداخله  انیپا

 درصد  73 درصد   100 درصد   75/28 درصد  83 ی ریگیاز پ پس

 
دهد که درصد ( نشان می2)جدول  های همپوش  دادهشاخص  

ی  هانشانهو    یرفتار های  های ناهمپوش در متغیر نشانه داده
درصد است. بر   50کنندگان بالای  در همه شرکت  شناختی

می اساس،  عملاین  به  مداخله  نمود  استنباط  از  توان  آمده 
و شناختی برخوردار    یرفتارهای کارایی نسبی در تغییر نشانه

های ناهمپوش در است و در مرحله پیگیری نیز، میزان داده
کنندگان بالای  در همه شرکتی و شناختی  رفتارهای  نشانه

که حاکی از کارایی مواجهه درمانی مبتنی بر    درصد بوده   50
  و شناختی است. ی  رفتارهای واقعیت مجازی در بهبود نشانه

پایا )بعلاوه اندازه شاخص تغییر  بر  ( 3، جدول  RCI، مبتنی 
در هر سه شرکت می نمود که  استنباط  تغییرات  توان  کننده 

 شناختی نشانگر تغییراتو   یرفتارهای  در نشانه  آمدهدستبه
داده احتساب  با  معنادار  تغییرات  این  و  است  های معنادار 

 پیگیری نیز تداوم داشته است. 
( در  4جدول  کنندگان ) از آنجاکه درصد بهبودی اغلب شرکت

نشانه شناختی  یرفتارهای  متغیر  و   و  مداخله  مراحل  در 
درصد بیشتر بوده است، بنابراین، در این افراد    50پیگیری از  

و شناختی مطلوب و معنادار    یرفتارهای  نشانهمیزان تغییر در  
کنندگان در است، چرا که شاخص بهبودی در اغلب شرکت

قرار دارد و     %50بالای    و شناختی   یرفتارهای  متغیر نشانه
  96/1تر از  کننده بزرگشاخص تغییر پایا نیز در هر سه شرکت

 قرار دارد.

 
 کنندگانشرکت در وشوشست های نشانه ( نمودار خط روند تغییرات1نمودار 

 

1خط پایه  2خط پایه 3خط پایه 1مداخله 2مداخله 3مداخله 4مداخله 1پیگیری 2پیگیری

اول 20 22 20 13 12 16 8 4 1

دوم 30 27 31 22 22 22 13 12 10

سوم 25 27 30 30 10 8 6 6 5
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 کنندگانشرکت خواهی در( نمودار خط روند تغییرات اطمینان2نمودار 

 
، در موقعیت خط پایه میزان نشانه  2و    1نمودارهای    بر اساس 

باثبات بوده و با  (  خواهیاطمینانوشو و  شست)  یرفتارهای  
کننده مبتنی بر تراز مطلق و  شروع مداخله در هر سه شرکت

ها تغییر ناگهانی در سطح و روند داده  هاروند تغییرپذیری داده
ها به  ند دادهدر مراحل مداخله و پیگیری رخ داده است و رو

نشانه کاهش  و  شست)  ی رفتار های  سمت  اطمینان وشو 
دهد از سویی، یافته ها نشان می  سوق یافته است.(  خواهی

نشانه در  تغییرات  دو  (  خواهیاطمینان)  ی رفتارهای  که  در 
ها  مرحله مداخله و پیگیری در حدی است که ثبات تغییر داده

 .رخ داده است

 

 
 کنندگان شرکت های شناختی )نقص در بازداری پاسخ( در( نمودار خط روند تغییرات نشانه3نمودار 

خط پایه 
1

2خط پایه 3خط پایه 1مداخله 2مداخله 3مداخله 4مداخله 1پیگیری 2پیگیری

اول 162 160 164 110 103 92 109 85 83

دوم 153 150 165 70 78 64 51 48 40

سوم 87 85 80 64 80 72 64 60 57
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1خط پایه  2خط پایه 3خط پایه 1مداخله 2مداخله 3مداخله 4مداخله 1پیگیری 2پیگیری

اول 4 4 4 0 0 0 1 0 0

دوم 4 5 4 1 1 0 0 0 0

سوم 5 5 5 0 1 1 0 1 0
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 کنندگانشرکت ( در پذیری شناختیهای شناختی )نقص در انعطاف( نمودار خط روند تغییرات نشانه4نمودار 

 
درمان مواجهه   ییروند کارا  ریس  4و    3  ینمودارها   نیهمچن

واقع  یمبتن نشانه  یمجاز  تیبر   ی)بازدار   یشناخت   هایبر 
اختلال شناختیروان  یریپذانعطاف  و  پاسخ به  مبتلا  افراد   )

 نشان داده شده است.  یاجبار -وسواس 
موقعیت خط پایه میزان نقص   در  4و    3نمودارهای    بر اساس 

ی روانشناختی باثبات بوده و با  ریپذانعطاف  بازداری پاسخدر  
کننده مبتنی بر تراز مطلق و  شروع مداخله در هر سه شرکت

( تغییر ناگهانی در 11و    10جداول  ها ) روند تغییرپذیری داده
داده دادهسطح و روند  داده است و روند  به سمت ها رخ  ها 

 انعطاف  )بازداری پاسخهای شناختی  ر نشانهکاهش نقص د
 سوق یافته است.  (ی روانشناختیریپذ

 بحث
های این پژوهش نشان داد که استفاده از درمان مواجهه  یافته

درجه،    360برداری  مبتنی بر واقعیت مجازی با استفاده از فیلم
مؤثرمی طور  به  )های  نشانه   یتواند  و    وشوشسترفتاری 

انعطافاطمینان و  پاسخ  )بازداری  پذیری  خواهی( و شناختی 
کنندگان کاهش اجباری را در شرکت-وسواسی  (روانشناختی

هم پیشین  مطالعات  با  نتایج  این  استدهد.  طبق  راستا   .
 مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازیترکیب    گزارشات این منابع

اب اضطر  یی،ایو بوبا مواجهه چندحسی شامل بصری، لمسی  
پاسخ موقعیتو  با  مشابه  هیجانی  در  های  را  واقعی  های 

 
14. Habituation 

 از طرفی   برانگیزد. اجباری -اختلال وسواسی بیماران مبتلا به
این  اثر   در  واقعیت  استفادهمقالهافزایش حس  دلیل  به   از  ، 

نقشیواقع   یفضاها احتمالًا  کاهش  ،  در  های نشانهمهمی 
شناختی و  است  رفتاری  کرده  مطالعه  .(33,  18)ایفا  ای  در 

اثربخشی    (34)شده، جواهریرنی و همکاران   تصادفی کنترل
با  درمانی    مواجهه مقایسه  در  را  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی 

بیسنتی  مواجهه   فکریدر  وسواس    ازنوع   اجباری-ماران 
می  نشان  مطالعه  این  نتایج  کردند.  بررسی  دهد آلودگی 

مؤثر و جایگزینی  درمان  واقعیت مجازی  بر  مبتنی  مواجهه 
درمان برای  استمناسب  سنتی  مرور .  (34)های  همچنین 

نیز نشان داد که واقعیت مجازی   مند دهقان و همکاراننظام
تجربه می ایجاد  با  و  تواند  لمسی  )بصری،  چندحسی  های 

های های هیجانی و اضطرابی مشابه موقعیتبویایی(، پاسخ
  . (35) فعال کند اجباری-اختلال وسواسی  واقعی را در بیماران

در این پژوهش، فضاهایی مانند آشپزخانه و سرویس بهداشتی 
طراحی شدند.    با سطوح مختلف آلودگی از تمیز تا بسیار کثیف

جای اجتناب به بیماران اجازه داد تا به این مواجهه تدریجی  
 رو شوند. بر اساس اصولها روبهتدریج با آنها، بهاز محرک

در   مکرر  گرفتن  قرار  مجازی،  واقعیت  بر  مبتنی  مواجهه 
محرک اضطرابمعرض  به های  اجبارها،  انجام  بدون  آور 

 .(36)شودمنجر می 14کاهش حساسیت 

1خط پایه  2خط پایه 3خط پایه 1مداخله 2مداخله 3مداخله 4مداخله 1پیگیری 2پیگیری

اول 52 61 55 64 47 46 40 37 17

دوم 64 83 56 50 52 43 40 50 32

سوم 53 50 53 11 8 9 5 15 14
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رفتارینشانه  وسواسی های  نتیجه  اجباری-اختلال  اغلب 
هستندچرخه اجبار  و  اجتناب  از  اای  نشانه.    منظور به   هاین 

وسواس  از  ناشی  اضطراب  میکاهش  شکل   .(2)گیرندها 
مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  و   مواجهه  امن  فضایی  ایجاد  با 

کند. بیماران در محیط  شده، این چرخه را مختل می  کنترل
اما به    ،شوندهای خود میمجازی مجبور به مواجهه با ترس 

دلیل مجازی بودن موقعیت، احساس امنیت بیشتری دارند.  
ادراک امنیت  را این  اجبارها  برابر  در  مقاومت  انگیزه  شده، 

می شرکتافزایش  مثال،  عنوان  به  دومدهد.  به    کننده  که 
دست مکرر  میصورت  را  خودش  جلسات  شست؛های   در 

ا کاهش  به تدریج این رفتار ر مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی 
بودن  ؛  داد تحمل  قابل  به  منجر  مجازی  یادگیری  زیرا 

با این حال  شد.    اضطراب ناشی از آلودگی بدون انجام اجبار
بیماران به خودداری از رفتارهای اجتنابی  در محیط مجازی،  

می اجباری،  شوند.  تشویق  پاسخ  بدون  مواجهه  این  تکرار 
محرک بین  شرطی  رفتار    آلودگی  همانند  ارتباط  مانند هو 

یا  شست میمکرر    سؤالاتوشو  تضعیف  فرآیند  را  این  کند. 
دارد یادگیری  نظریه  در  طوریریشه  و   که،  شدت  کاهش 

رفتارها   این  کردن  دفعات  فروکش  به   واضطراب  منجر 
 . (38, 37) گرددمی فرد پیامدهای مورد ترس 

های سازی موقعیتشبیهبا   واقعیت مجازیمواجهه مبتنی بر  
کنترل  محیط  یک  در  اضطراب  قادر محرک  را  فرد  شده، 

را می خود  اضطراب  دیگران،  تأیید  به  توسل  بدون  تا  سازد 
، فرد طور معمولبه  این روش .  (39,  35) تجربه و مدیریت کند

جستجوی تأیید   نیازمند به  هایدر محیط مجازی با موقعیت
این فرآیند  گردد.  منع میانجام این رفتار باز  دارد؛ اما از  وامی

بدون  را  فرد  هر  تردیدهای  با  آمدن  کنار  آموزش  توانایی 
 جویی به دنبال دارد. اطمینان

طول جلسات مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی،    درهمچنین  
 گرفته و  قرار  ییهادر معرض محرک  مارانیبطور معمول  به

تحر  یاجبار   یها پاسخ آندکننیم  کیرا  از  اما  ها خواسته ؛ 
مکرر،   نیتمر  نیرفتارها را سرکوب کنند. ا  نیکه ا  شودیم

تکال تقو  یشناخت  فیمشابه  به  استروپ،  آزمون    ت یمانند 
پاسخ مانند شکنج فرونتال   یمرتبط با بازدار  یبعص  یمدارها
 . (41, 40) کندیراست کمک م یتحتان

م بازدار  نیانگیکاهش  از    ینقص  در    5/0  ای  0به    4پاسخ 
بنِکُم است. ون  ندیفرآ  نیا   ریدهنده تأثکنندگان نشانشرکت

با تقویت فعالیت   مجازی  تی دریافتند که واقع  (36) و همکاران

اختلال    بازداری پاسخ را در بیماران  پیشانی مغز نواحی پیش
می اجباری-وسواسی در  بهبود  فرد  روش،  این  در  بخشد. 

می تشویق  مجازی  بهمحیط  تا  رفتارهای  شود  انجام  جای 
این تمرین به    .دهدیا پاسخ متفاوتی ارائه  کرده  اجباری، صبر  

می منجر  واقعی  زندگی  در  رفتاری  کنترل  . شودتقویت 
وسواسی  دیشد  اضطرابهمچنین   اختلال  اجباری -در 

برا  یشناخت   تیظرف  تواندیم را  پاسخ  یفرد  ها کاهش مهار 
 دهد. 

با کاهش تدر بر واقعیت مجازی  شدت    یجیمواجهه مبتنی 
را کم    یشناخت   زداریشده، بامواجهه کنترل  قیاضطراب از طر

ب به  منابعامکان    ماریکرده و  به  یشتریب  شناخت   منظور  را 
 نقص درطبق این یافته    . ( 42)پاسخ اختصاص دهد   یبازدار

بالا   ییاجرا  یکارکردها  وسواسیاضطراب  اختلال  - به 
دادهجباری  ا پاسخ    .شودمی  نسبت  انتخابی  بهبازداری  توجه 

تمر توانایی  یعنی  است؛  محرکوابسته  بر  و کز  مرتبط  های 
 . درباشدبا این اساس می  های نامرتبطنادیده گرفتن محرک

شوند تا  مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی، بیماران تشویق می
محرکبه بر  تمرکز  اضطرابجای  لکههای  )مانند  های  آور 

متمرکز   اضطراب(  تحمل  )مانند  درمانی  اهداف  بر  کثیف( 
تغییر   این  دراندازهشوند.  شده  به  گیری  نیز  استروپ  آزمون 

 بهبود بازداری پاسخ کمک کرد.
تا افراد در   کندیفراهم م  یفرصت  یمجاز   تی واقعهمچنین  

تحمل    رش یپذ  یهامهارت  شده،یساز هیشب  یها تیموقع و 
تمر  یناراحت گارس  نیرا  در    (16)و همکاران  ستایبات -ایکنند. 

نشان دادند که مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی به    یپژوهش
وسواس اختلال  به  مبتلا  می  اجبار-یافراد  به کندیکمک   .

با افکار و    ،یاجبار  ای  یناباجت  یها واکنش  یبه جا  کهطوری
ش به  خود  ا  رتریپذانعطاف  یاوهیاحساسات  شوند.    ن یمواجه 

م  هانیتمر افراد  ناراحت  آموزندی به  به  یکه  بخشرا   یعنوان 
طور خودکار کاهش  و اجازه دهند به  رندیاز تجربه بپذ  یع یطب

سنار  زیآمتیموفق  یهامواجهه   .ابدی  زیبرانگچالش  یوهایدر 
خودکارآمد حس  مجازی  تقو  یواقعیت  . کندیم  تیرا 

اعتماد به نفس افراد    هاتی قموف ن ینشان دادند که امطالعات  
برا موقع  ییارویرو  یرا  و   شیافزا  یواقع  یها تیبا    داده 

روانشناختی ی  ریپذانعطافی  اصلیهااز مؤلفه  یکی  عنوانبه
م محکندی عمل  و    شدهیسازهیشب  یها طی.  در   واقعیآرام 

,  36) کنندی م  ل یحضور ذهن را تسه  نیواقعیت مجازی، تمر
که(43-45 دادند  نشان  مطالعات  همچنین  درمانی  مواجه  . 
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 ور کردن افراد در فضاها، با غوطهواقعیت مجازیبر    یمبتن
بدون قضاوت را   رش یتمرکز بر لحظه حال و پذ  شده،تیهدا
اکنند یم  تیتقو افزا  میمستق  طوربه  ندیفرآ  نی.    ش یبه 

 . ( 48-46)خواهد نمودانشناختی کمک رو یریپذانعطاف
یافتهبه کلی،  که طور  است  آن  از  حاکی  پژوهش  این  های 

عنوان به  توانایی ارائهدرمان مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی  
نوآوران و  مؤثر  روش  نشانه یک  کاهش  در  و  ه  رفتاری  های 
تنها این روش نهرا دارد.  اجباری  -شناختی اختلال وسواسی

نشانه  بهبود  شستبه  مانند  ظاهری  و های  وشو 
میاطمینان کمک  فرآیندهای    ؛کندخواهی  بر  تأثیر  با  بلکه 

پذیری روانشناختی، به  شناختی مانند بازداری پاسخ و انعطاف
شود. تداوم اثرات ان نیز منجر میارتقای کیفیت زندگی بیمار

دهنده پایداری این روش  درمانی در مرحله پیگیری نیز نشان
ای جذاب برای درمانگران و بیماران را به گزینه   بوده و آن

کند با   .تبدیل  پژوهش  این  امیدوارکننده،  نتایج  باوجود 
بود محدودیت مواجه  آزمودنی  جمله  از  هایی  امکان    هاشمار 

یافته   پذیریتعمیم را محدود میگسترده  عدم وجود   ،کندها 
مواجهه   گروه کنترل فعال مانع از مقایسه مستقیم اثربخشی

مجازی واقعیت  بر  روش  مبتنی  سایر  شدبا  درمانی  و    های 
مانند تجهیزات واقعیت مجازی ممکن   وابستگی به فناوری

است دسترسی به این روش را برای برخی بیماران یا مراکز 
این روش   شودپیشنهاد می   .ا منابع محدود دشوار کنددرمانی ب

اجباری اجرا -درمانی برای سایر انواع فرعی اختلال وسواسی
تر و گروه کنترل  تحقیقات آتی با حجم نمونه بزرگ  شود و

نسبی اثربخشی  تا  شوند  واقعیت    انجام  بر  مبتنی  مواجهه 
ها مشخص گردد. همچنین،  در مقایسه با سایر روش  مجازی

جنبهبر بر  آن  تأثیر  و  روش  این  بلندمدت  اثرات  های  رسی 
کند.  می  دیگر کمک  آن  کاربردهای  بهتر  درک  به  تواند 
پروتکلتیدرنها توسعه  فیلم،  بر  مبتنی  استاندارد  های های 
های  اثربخشی این روش در نظام  درجه و ارزیابی هزینه  360

 .شودسلامت عمومی توصیه می

 ملاحظات اخلاقی

مقاله برگرفته از    نیا:  اصول اخلاقی پژوهشپیروی از  

در دانشگاه   یاول در رشته روانشناس  سندهینو  یرساله دکتر
اجرا  زیتبر در  تمام  ن یا  یاست.  آن  تلاش   یپژوهش،  بر  ها 

شود.    تیطور کامل رعاپژوهش به   یبوده است تا اصول اخلاق
انسانبه حقوق  حفظ  گردآورشرکت  یمنظور    ی کنندگان، 

صورت گرفته    شان یا  گاهانهآ  تیپس از کسب رضا  ها تنهاداده 

طور پژوهش، به   ند آیاز ورود به فر  شیکنندگان پاست. شرکت
و استفاده از    ینحوه گردآور  ق،یاهداف تحق  ان یکامل در جر

اطلاعات قرار گرفتند و    یحفظ محرمانگ  یهاوهیها و شداده 
صورت داوطلبانه و  ها بهحاصل شد که مشارکت آن  نانیاطم

 یشد که تمام  دیتأک  نی. همچنشودی م  مکامل انجا  یبا آگاه
 یاصل رازدار  تیشده با رعاارائه  یها و پاسخ  یاطلاعات فرد

پژوهش   جیو نتا  شودیم  یشکل کاملاً محرمانه نگهدارو به
نام   به  اشاره  شناسا  ایبدون  مشخصات    کننده، ییهرگونه 

طرح پژوهش حاضر با کد   ن،یمنتشر خواهد شد. افزون بر ا
اخلاق   تهیدر کم  IR.TBZMED.REC.1402.089اخلاق  

قرار گرفته و    دییو تأ یمورد بررس  زیتبر  یپزشکدانشگاه علوم
 لازم جهت انجام آن اخذ شده است.  یمجوزها

بدون  حامی مالی قالب رساله دکتری و  پژوهش در  این   :

 باشد. حمایت مالی می

ها : س. ج: جمع آوری دادهنقش هریک از نویسندگان

و نگارش مقاله: ت. ه: نظارت بر پژوهش, تحلیل آماری، ز.خ:  
 ویرایش و بازنگری 

منافع اعلام میتضاد  نویسندگان همچنین  در :  که  دارند 

 نتایج این پژوهش هیچگونه تضادمنافعی وجود ندارد. 

برای همراهی    کنندگان پژوهش: از مشارکتگزاریسپاس

صمیمانه در کلیه مراحل تحقیق و از اساتید گرامی که برای  
به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند، نهایت تشکر و 

می  هیچقدردانی  مقاله  این  و  شود.  سازمانی  حمایت  گونه 
 نداشته است.  خصوصی
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