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Reasearch Article 

 Purpose: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a widespread disorder 

that causes a lot of suffering for both the affected person and those around 

him. The aim of the present study was to compare dialectical behavior 
therapy (DBT) and cognitive behavioral therapy (CBT) on rumination and 

guilt in individuals with obsessive-compulsive disorder. 

Materials and Methods: The current research was a semi-experimental 

design with experimental and control groups. The statistical population of 

the research consisted of those who referred to Artiman Psychological 

Center in Mashhad in 2022, who received the diagnosis of obsessive-

compulsive disorder. The research sample included 45 people who were 

purposefully selected and randomly divided into three groups: dialectical 

behavior therapy (n=15), cognitive behavioral therapy (n=15) and control 

group (n=15). The tools used include structured clinical interview to 

diagnose obsessive-compulsive disorder, Ruminative Responses Scale 

(RSS) questionnaire, and Kugler and Jones guilt questionnaire. The 
intervention was held as a group during 11 weekly sessions for 90 minutes. 

Results: The results of data analysis showed that both dialectical behavior 

therapy and cognitive behavioral therapy reduced guilt feelings (p < 0.001) 

and rumination (p < 0.001). The results of comparing the effectiveness of 

two treatments showed that cognitive behavioral therapy is more effective 

than dialectical behavior therapy (p < 0.001). 

Conclusion: These results indicate the use of cognitive behavioral therapy 

and dialectical behavior therapy in working with patients with obsessive-

compulsive disorder, and both treatments are promising as evidence-based 

interventions for working with people suffering from obsessive-

compulsive disorder. 
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 171             ...  و دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی مقایسه  

 1401پاییز ، 3، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 درمان و دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی مقایسه

 احساس فکری و نشخوار کاهش بر رفتاری-شناختی

 جبری -وسواسی اختلال به مبتلا افراد گناه در

 1نیا دولاب رقیه
 هدانشگا بجنورد، واحد روانشناسی، گروه مشاوره، دکتری دانشجوی

 .ایران بجنورد، اسلامی، آزاد
 

 *2 رسولی نرگس
 اسلامی، آزاد دانشگاه کاشمر، واحد روانشناسی، گروه ،استادیار
 )نویسنده مسئول(. ایران کاشمر،

 
 3مهدیان حسین

 اسلامی، آزاد دانشگاه بجنورد، واحد روانشناسی، گروه استادیار،
 .ایران بجنورد،

 
 چکیده

جبری اختلالی دارای شیوع فراوان است که -اختلال وسواسی :هدف
. کندیممبتلا و چه اطرافیان وی ایجاد رنج زیادی چه برای فرد 

 درمان و دیالکتیک رفتاردرمانی هدف از پژوهش حاضر مقایسه
 به در افراد مبتلا گناه احساس ی ونشخوار فکر بر رفتاری شناختی
 جبری بود. – وسواسی اختلال

: پژوهش حاضر با طرح نیمه آزمایشی با گروه هاروشمواد و 
کنندگان به آماری پژوهش را مراجعه آزمایش و کنترل بود. جامعه

که تشخیص  1401ی آرتیمان شهر مشهد در سال شناختروانمرکز 
داد. نمونه یم، تشکیل اندکردهجبری را دریافت -اختلال وسواسی

نفر بود که به صورت هدفمند انتخاب شده بودند  45پژوهش شامل 
نفر(،  15ی به سه گروه رفتاردرمانی دیالکتیک )تصادفو به صورت 

نفر( تقسیم شدند.  15نفر( و گروه گواه ) 15درمان شناختی رفتاری )
ابزارهای مورد استفاده شامل مصاحبه بالینی ساختارمند جهت 

 دهیپاسخ سبک جبری، پرسشنامه-تشخیص اختلال وسواسی
گناه کوگلز و جونز اخذ شد.  احساس فکری و پرسشنامه نشخوار

 90جلسه هفتگی به مدت  11گروهی در طی  صورتبهمداخله 
 دقیقه برگزار شد.

نشان داد هر دو درمان  هادادهوتحلیل یهتجز: نتایج حاصل از هایافته
رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان شناختی رفتاری در کاهش احساس 

( اثربخش هستند. p < 0.001( و نشخوار فکری )p < 0.001گناه )
اد که درمان شناختی رفتاری نتایج مقایسه اثربخشی دو درمان نشان د

 (.p < 0.001است ) تراثربخشنسبت به رفتاردرمانی دیالکتیکی 
: این نتایج بیانگر کاربرد درمان شناختی رفتاری و گیرینتیجه

-رفتاردرمانی دیالکتیکی در کار با بیماران دارای اختلال وسواسی
 اهدشو بر مبتنی مداخلاتی که عنوان به درمان دو جبری است و هر

 جبری-وسواسی اختلال مبتلا به که کار با افرادی هستند برای
 .است نویدبخش هستند،

 

 رفتاری، شناختی درمان دیالکتیک، رفتاردرمانی :ها واژه کلید
 گناه احساس فکری، نشخوار جبری،-وسواسی اختلال

 
 11/06/1401تاریخ دریافت: 
 29/08/1401 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولasouli@yahoo.comnarges.r 
 

 مقدمه
 لاتیتما ای ریبا افکار مزاحم، تصاوجبری -یاختلال وسواس

 یبا هدف کاهش ناراحت یتکرار یآور )وسواس( و رفتارهااضطراب
گرایش نشده درمانجبری -یشود. اختلال وسواس)اجبار( مشخص می

قابل توجه و کاهش  یو باعث اختلال عملکرد شدن دارد مزمنبه 
 .(1) شودمی یگزند تیفیک
 شده گزارش درصد 2.3  کایدر طول عمر در آمراین اختلال  وعیش

درصد و در  6.9یافته توسعه یالعمر در کشورهامادام وعیش است.
بر اساس . (2)گزارش شده است درصد  5.8توسعه درحال یکشورها

 عویش ،جدیدترین پژوهشی که در ایران نیز انجام شده است جینتا
در پسران و  3.1در کودکان و نوجوانان جبری -اختلال وسواسی

سن،  ت،یجنسها نشان داد که یافته نیدر دختران بود. همچن 3.8
 این تواندمی نیپزشکی والدروان یمحل سکونت و سابقه بستر

ی نسخه ارهایمطالعات از مع نیهمه ا .(3) بینی کندرا پیشاختلال 
چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن 

هنوز  م،یدانیاستفاده کردند و تا آنجا که ما مپزشکی آمریکا روان
با استفاده از جبری -اختلال وسواسی وعیدرباره ش یامطالعه

ی جدیدترین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات ارهایمع
 منتشر نشده است.پزشکی آمریکا روانی انجمن روان

 عیشا اریبسجبری -مبتلا به اختلال وسواسی مارانیدر ب یهمبود
در  مارانیدرصد از ب 90که  افتندیدر (4)و همکاران  ویاست. روس

ا ر گرید یاختلال روان کی یبرا یصیتشخ یارهایمتحده معایالات
( و پس از آن درصد 75.8) گرید یترین اختلال اضطرابدارند. شایع

هلند  دیگر درای . در مطالعه(4) ( بوددرصد 63.3) یاختلالات خلق
 درصد مبتلایان به این اختلال دارای 78 که نتایج نشان دادگزارش 

جبری -اختلال وسواسی العمر بودند که بامادام همبود یماریب
 .(5) مرتبط بود یزندگ یمنف یامدهایو پ دتریشد

با جبری -اختلال وسواسی های همراه،بیماری یبالا زانیعلاوه بر م
 یندگهای زبر موقعیت ریو تأث دیشد یشانیپر ،یناتوان یسطوح بالا

درصد از  78.8 که در پژوهشی نشان داده شدهروزمره همراه است. 
 ار متوسط ای دیاختلال شدجبری -اختلال وسواسی مبتلا به مارانیب

 یزندگ ایخانه، کار، روابط  تیریهای مداز حوزه یکیدر حداقل 
و همکاران  یسیمطالعه م 58 ی. در بررس(6)گزارش کردند یاجتماع

-سواسیاختلال و مبتلا به مارانیدر ب یزندگ تیفیکه ک افتندیدر (7)
 ریمبتلا به سا مارانیتوجهی مختل و کمتر از ببه طور قابلجبری 

اختلال  (8) و همکاران پزشکی است. باکستراختلالات روان
 ت.بندی شده اسرتبه یعلت ناتوان نیبه عنوان ششم جبری-وسواسی

-اختلال وسواسی مبتلا به مارانیکه ب دهدینشان م ینیمشاهدات بال
 .(9) برندیاز آن رنج م ایسروکار دارند  دیبا احساس گناه شدجبری 

ند کناحساس می جبری-اختلال وسواسی از افراد مبتلا به یاریبس
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 یو وقت -کند  یریتواند از اتفاقات بد جلوگها میکه اجبار آن
دهد، ممکن است احساس کنند که مسئول هستند، اتفاقات بد رخ می

از موارد، احساس  یاریدر بس .(10) شودکه منجر به احساس گناه می
 یاعمال ایاز ترس از افکار  یناشجبری -در اختلال وسواسی گناه

 هستند فرد یهای واقعها و خواستهارزش ت،یاست که برخلاف هو
اغلب نشخوار جبری -اختلال وسواسی افراد مبتلا بههمچنین  .(11)

ها روزمره آن یتواند در زندگکه می کنندرا تجربه می یفکر
 ایفکر  کیمکرر در مورد  ی. نشخوار فکر(12) کند جادیاختلال ا

 ای یخاص مانند آلودگ ینگران ایرس تواند تکه میخاص است  دهیا
اختلال  . افراد مبتلا به(13)باشد  گرانید ایرساندن به خود  بیآس

ها ترس نیممکن است نتوانند از فکر کردن به اجبری -وسواسی
 تندهس یرمنطقیها غترس نیدانند اکه می یزمان یدست بکشند، حت

رخه چ کیتواند و احساس گناه می یاز نشخوار فکر یبیترک .(14)
. (15) کند جادیاجبری -اختلال وسواسی افراد مبتلا به یبرا وبیمع
ها ممکن است احساس کنند در افکار خود گرفتار شده و قادر آن

اند منجر به تومی نی. استندیاز چرخه اضطراب و گناه ن ییبه رها
-اختلال وسواسی درمان .(16) شود هاپریشانی آنو  یدیاحساس ناام

 و دارودرمانی درمانی،روان از ترکیبی شامل معمولاًجبری 
 علائم و نیازها با متناسب که است خود از مراقبت هایستراتژیا

 .(17) است فرد خاص
 درمانیروان نوعی)درمان شناختی رفتاری(  رفتاری شناختی درمان
 گرفته قرار استفاده مورد گسترده طور به 1960 دهه از که است
 و احساسات افکار، که است ایده این اساس درمان بر این. است

 هب منجر تواندمی یکی تغییر و هستند مرتبط هم به ما رفتارهای
 درویکر یک. درمان شناختی رفتاری شود دیگر مورد دو در تغییر

 وهایالگ تا ندکمی کمک افراد به که است گراهدف و ساختاریافته
 املش هاتکنیک .کنند اصلاح و شناسایی را رفتار و تفکر منفی

 تمرین و درمانی مواجهه رفتاری، سازیفعال شناختی، بازسازی
 هامهارت این آموزش با. درمان شناختی رفتاری است بخشیآرامش

 بلهمقا برای تریسازگارانه هایراه تا کندمی کمک هاآن افراد به به
کنند  ایجاد خود احساسات مدیریت و کنندهناراحت هایقعیتمو با
 رایبدرمان شناختی رفتاری  که است شده داده تحقیقات نشان .(18)

 مؤثر جبری-اختلال وسواسی جمله از روان، سلامت شرایط انواع
درمان  ،جبری-اختلال وسواسی مورد در مثال، عنوان به. است

 و یوسواس افکار تا کند کمک افراد به تواندمیشناختی رفتاری 
 کاهش به منجر که شند،بک چالش به را خود اجباری رفتارهای

 با که افرادی برای مشابه، طور به. شودمی زمان طول در علائم
درمان  کنند،می نرم وپنجهدست گناه احساس یا فکری نشخوار

 منفی فکری الگوهای تا کند کمک هاآن به تواندمیشناختی رفتاری 
ند بکش چالش به و شناسایی کنندمی کمک احساسات این به که را
 وسطت که است درمانیروان نیز نوعی دیالکتیکی رفتاردرمانی .(19)

 تمرکز. یافت توسعه 1980 دهه اواخر در لینهان مارشا روانشناس
 هایتمهار توسعه برای افراد به کمک بررفتاردرمانی دیالکتیکی 

 یقطر از کار این. است فردی بین روابط بهبود و هیجانات مدیریت
 هایمهارت آموزشی جلسات و فردی درمانی جلسات از ترکیبی
 را خاصی هایتکنیک مراجعان که جایی شود،می انجام گروهی

 ینب اثربخشی و هیجان تنظیم پریشانی، تحمل حواس، تمرکز برای
رفتاردرمانی  فردمنحصربه هایجنبه از یکی .آموزندمی فردی

 اشاره ایده نای به که است، دیالکتیک مفهوم بر آن تأکیددیالکتیکی 
 یک در دو هر توانندمی متضاد ظاهر به تجربیات یا هاایده که دارد
 ررفتا بخواهد فردی است ممکن مثال، عنوان به. باشند درست زمان
 دهستن که گونههمان را خود حال عین در و دهد تغییر را خود

 هک گیرندمی یاد مراجعان ،رفتاردرمانی دیالکتیکی در. بپذیرد
 به که کنند پیدا متعادلی حد و کنند متعادل را دیالکتیکی هایتنش

 .(20)باشند  داشته تریبخشرضایت زندگی دهدمی اجازه هاآن
 مؤثر درمان یکرفتاردرمانی دیالکتیکی  که اندداده نشان تحقیقات

 اینکه مطالعات با است، روان سلامت شرایط از وسیعی طیف برای
مرکز مت مرزی شخصیت اختلال به مبتلا افراد برای بر اثربخشی آن

 از شرایط، سایر برای که است شده داده نشان حال، این با است؛
 نیز مواد مصرف اختلالات و اضطرابی اختلالات افسردگی، جمله
 .(21)است  مؤثر

 اختلال به مبتلا افراد درمان بیشتر برای رفتاردرمانی دیالکتیکی
 شدید اختلالات با شده مشخص اختلالات سایر و مرزی شخصیت
 برایدرمان شناختی رفتاری  که حالی در شود،می استفاده هیجانی

 بر علاوه. شودمی استفاده روان سلامت شرایط از تریوسیع طیف
 پذیرش و آگاهی ذهن بر بیشتری تأکیدی رفتاردرمانی دیالکتیک این،

 وهایالگ تغییر بر بیشتردرمان شناختی رفتاری  که حالی در دارد،
 مورد در تحقیقاتی انجام .دارد تمرکز منفی رفتارهای و فکری

اری درمان شناختی رفت ورفتاردرمانی دیالکتیکی  اثربخشی مقایسه
 این از ما بیشتر درک برایجبری -اختلال وسواسی به مبتلا افراد در

 برانگیزچالش وضعیت این با که افرادی زندگی بهبود و هادرمان
 هدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه. است ضروری کنندمی زندگی

ر کاهش ب شناختی رفتاری درمان و دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی
-وسواسی اختلال به مبتلا افراد در گناه فکری و احساس نشخوار

درمانگران روان به تواندمی هادرمان این اثربخشی کدر جبری بود.
 هاینک مورد در ایآگاهانه تصمیمات تا کند کمک پزشکانو روان

 ار نتایج نهایت در و کنند استفاده خود بیماران برای را درمان کدام
  .بخشد بهبودجبری -اختلال وسواسی به مبتلا افراد برای

 
 هامواد و روش

 گیریش نمونهجامعه، نمونه و رو
های نیمه آزمایشی با گروه کنترل، طرح این پژوهش از نوع طرح

آزمون بود. جامعه آماری شامل کلیه آزمون و پسهمراه با پیش
کننده به مرکز مراجعهجبری -بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

بود. نمونه  1401در بهار و تابستان سال  مشهد مانیمشاوره آرت
گیری با استفاده از روش نمونهنفر بودند که  45پژوهش شامل 

 هر گروه)شدند و به صورت تصادفی به سه گروه هدفمند انتخاب 
 نفر( تقسیم شدند. 15

پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و  افتهیساختار ینیمصاحبه بال
 یصیابزار تشخ کی SCID-5-CVآماری اختلالات روانی: 

 یاختلالات روان صیتشخ و یابیارز یاستاندارد شده است که برا
و  یصیتشخ یمشخص شده در راهنما یارهایمختلف بر اساس مع
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دارد استاناین ابزار تشخیصی شود. استفاده می یاختلالات روان یآمار
شود و به طور در نظر گرفته می یصیختش هایمصاحبهدر  ییطلا

پزشکان، گسترده توسط متخصصان سلامت روان مانند روان
 ینیالمصاحبه ب بالینی شود. نسخهپزشکان استفاده می روانشناسان و

 یحطرا ینیبال ماتیاستفاده در تنظ یبه طور خاص برا، افتهیساختار
ارائه اطلاعات  یبرا یاضاف سؤالاتشامل مصاحبه  نیشده است. ا

 بالینی در مورد علائم و اختلالات مرتبط است. نسخه تردقیق
اعتماد و لقاب ک،یستماتیس کردیرو کی افتهیساختار ینیمصاحبه بال
 صیخبه تشکند؛ می نیتضم یاختلالات روان صیتشخ یمعتبر را برا

 یو درنتیجه نقطه شروع مؤثری برا کندمیکمک  مارانیب قیدق
این نسخه توسط شریفی  .کندمیفراهم  یریزی و مداخله درمانبرنامه

به فارسی ترجمه شده است. شریفی و همکاران  (22)و همکاران 
قابلیت اجرا و پایایی نسخه پیشین آن را در جمعیت ایرانی  (23)

قابل قبول  ییایپاها های بررسی آنمورد بررسی قرار دادند. یافته
 یاجرا تیو قابل SCID یداده شده با نسخه فارس هایتشخیص

اکثر ( و 6/0 بالاتر از یکاپا) نشان دادرا مطلوب آن 
 را مطلوبی آن اجرا تیکنندگان قابلشوندگان و مصاحبهمصاحبه

 د.گزارش کردن
قیاس سبک پاسخ : مدهی نشخوار فکریپرسشنامه سبک پاسخ

ا و کسموپاسخ نولن ه یهانشخواری زیر مقیاسی از پرسشنامه سبک
نشان و ای لیکرت است گزینه 4گویه  22. دارای است (24)و مور

، چقدر در فکر و رفتار شودیکننده افسرده مکه وقتی شرکت دهدیم
ضریب است.  88تا  22بین  ه کل مقیاس. نمرشودینشخواری درگیر م
شده است گزارش  67/0اعتبار بازآزمایی  و 90/0آلفای این مقیاس 

ی تعمق و در فکر فرو هااسیمقدر ایران همسانی درونی خرده  .(25)
و همبستگی بازآزمایی این مقیاس  69/0و  79/0رفتن را به ترتیب 

 .(26)گزارش شده است  67/0را 
این پرسشنامه توسط کوگلز و جونز بین پرسشنامه احساس گناه: 

ساخته، تکمیل و اصلاح گردیده است. این  1992تا  1988 یهاسال
گویه و سه خرده مقیاس خصیصه گناه، حالت  45پرسشنامه دارای 

گناه و معیارهای اخلاقی است. خصیصه گناه زمینه مستعد و پایدار 
احساس گناه، ندامت و سرزنش خود تعریف شده است. حالت گناه 

یکی از معیارهای  راًیاختجربه آنی فرد از این احساس است که 
که نقض کرده است.  کندیماخلاقی خود را نقض کرده یا تصور 

ی از اصول اخلاقی امجموعهمعیارهای اخلاقی درجه پایبندی فرد به 
رفتارهای خاص یا  هااسیمقتعریف شده است. در هیچ یک از این 

ی هایبندیپامعیارهای ویژه مطرح نبوده بلکه احساسات، حالات و 
ی لیکرت ادرجه 5در یک مقیاس  هاپاسخلی فرد مدنظر است. ک

 79/0ضریب همبستگی درونی این پرسشنامه  .شودیمگذاری نمره
در مورد خصیصه گناه گزارش شده  89/0و در مورد حالت گناه 

 15است. در ایران روایی محتوا و صوری آن به وسیله نظرخواهی از 
پزشکی و ن سال آخر روانپزشک، دستیارانفر از اساتید روان

کارشناسان ارشد روانشناسی مورد بررسی قرار گرفت که همگی این 
قرار دادند. پایایی  دییتأافراد روایی محتوا و صوری آن را مورد 

ی به ترتیب برای خرده اهفته 10حاصل از بازآزمایی در یک فاصله 

، 72/0ی معیارهای اخلاقی، خصیصه گناه و حالت گناه هااسیمق
 .(27)گزارش شده است  56/0و  81/0

 شرح مختصر جلسات درمانی
ی آزمایش و هاگروهآزمون از پس از انتخاب اعضای نمونه، پیش

ی هاگروهاخذ گردید و سپس مداخلات درمانی  گروه کنترل
 آزمایش به ترتیب زیر صورت گرفت:

پروتکل  از پژوهش این : دری دیالکتیکیرفتاردرمانگروه 
 شامل درمانی برنامه. شد استفاده (28) لینهان دیالکتیک رفتاردرمانی

 12 طی در و ایدقیقه 90 جلسات طی که بود مداخله جلسه 12
شد. محتوای جلسات گروه  اجرا گروهی شیوه به متوالی هفته

 و اهیآگ ذهن با مراجع رفتاردرمانی دیالکتیکی مبتنی بر آشنایی
 تشریح آگاهی، فواید ذهن تبیین آن،ارتقادهنده  هایمهارت

 ایارتق هایتکنیک و هاذهن، مهارت تمرکز برای مفید هایتکنیک
 فراگیر آگاهی ذهن به . اقداماتی برای رسیدن1شامل  آگاهی، ذهن

 کارها این انجام . چگونگی2 ،(کردن شرکت و توصیف مشاهده،)
 (کردن عمل کارآمد و فراگیر آگاهی ذهن غیرقضاوتی، موضع اتخاذ)

 پریشانی، راهبردهای تحمل هایمهارت آموزشبود. همچنین شامل 
 هیجانی، مدل ساختار واقعیت، تشریح پذیرش و بحران در بقا

 آموزش حاضر، حال هیجانی حالت قبال در ذهن حضور آموزش
 نسبت پذیرییبآس کاهش هیجانات، شناسایی شامل هیجان تنظیم

 ریتغی مثبت، آموزش هیجانی رویدادهای افزایش منفی، یجاناته به
 هیجانی، ارائه حالت متضاد عملی انجام یلهوسبه هاهیجان
 – ذهن برگرداندن – محض پذیرش) واقعیت پذیرش هایمهارت

 انحراف هایراه بر مشتمل تحمل راهبردهای ، آموزش(رضایتمندی
 شود.یمحواس 

: در این پژوهش از پروتکل درمان درمانی شناختی رفتاریگروه
 درمانی استفاده شد. برنامه (29)همکاران شناختی رفتاری جونز و 

 طی در و ایدقیقه 90 جلسات طی که بود مداخله جلسه 11 شامل
شد. محتوای جلسات گروه  اجرا گروهی شیوه به متوالی هفته 11

 و سیوسوا افکار از مراتبیسلسله درمان شناختی رفتاری شامل تهیه
 با تخیلی اجتناب، کاهش افکار مزاحم، مواجهه مورد هایموقعیت

 توقف جهت مراجع به کمک و مراتبسلسله اولیه هایماده
رو روبه ،احساسات و افکار بر کنترل افزایش وسواسی، رفتارهای

 آلودگی شکست، ترس، احساسات، ایجادکننده هایموقعیت با شدن
 به مواجهه تکنیک آموزش مواجهه، هایتکنیک گناه، ارائه با

 شتلا بدون وسواسی افکار منظم تجربه) پاسخ از جلوگیری همراه
 ارتکر و تمرین وسواسی، اعمال کاهش ،(سازیخنثی یا اجتناب برای

 در موانع کنترل و ثبت و وسواسی مورد اب مواجهه هایتکنیک
 تونس بازبینی خانگی، تکالیف از اجتناب پاسخ، ارزیابی از بازداری

 سواسیو افکار جایگزینی مزاحم، افکار معایب و مزایا نوشتن افکار،
 هایآزمایش افکار، ارائه اهمیت رفتاری آزمایش منطقی، افکار با

 سازیخنثی عمل برای تاریرف آزمایش وسواسی، افکار برای رفتاری
 اطیسقر پرسشگری و احتمال محاسبه تکنیک از استفاده افکار،

 کاهش و شناختی باورهای اصلاح خطر، ازحدشیب برآورد برای
وسواس  شناختی باورهای برای رفتاری آزمایش وسواسی، افکار
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 و همکاران  نیا دولاب  174
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شود. همچنین در هر جلسه برای کسب مهارت و توانایی و تمرین یم
 در زندگی تکالیفی به مراجعان داده شد. شدهآموختهی هامهارت

آزمون پس-آزمونگیری پیشی اندازههاطرحپژوهش حاضر از نوع 
 کوواریانس تحلیل از آزمون هاداده لیوتحلهیتجزبود و برای 

 چندمتغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.
 هایافته
 آزمایش گروه دو در نفر 45 درباره پژوهش این هاییافته

 ترلکن گروه و( رفتاری شناختی درمان و دیالکتیک رفتاردرمانی)

 افراد سنی دامنه. بود نفر 15 شامل هاگروه از یک هر. شد اجرا
. بودند مرد نفر 24 و زن نفر 21 که بود 50 تا 20 بین کنندهشرکت

 هاآن از نفر 2. بودند متأهل هاآن نفر 30 و مجرد هاآن نفر 15
 نفر 15 لیسانس، نفر 17 دیپلم،فوق نفر 1 دیپلم، نفر 6 یپلم،زیرد
 .بودند دکتری نفر 4 و لیسانسفوق

 به افسردگی متغیر نمرات به مربوط معیار انحراف و میانگین
 .است شده داده نشان 1 جدول در آزمون مرحله و گروه تفکیک

 گروه سه در پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و میانگین 1 جدول

 گروه کنترل درمان شناختی رفتاری رفتاردرمانی دیالکتیکی مرحله/گروه مقیاس

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 96/4 93/69 95/5 00/68 38/7 60/66 آزمونشیپ نشخوار فکری

 70/4 20/68 54/4 46/52 41/6 93/57 آزمونپس

 09/13 80/151 62/8 13/153 71/12 86/155 آزمونشیپ احساس گناه

 00/12 26/151 73/7 80/141 45/10 60/146 آزمونپس

 و فکری نشخوار متغیرهای انحراف و میانگین 1 جدول مندرجات
 .دهدمی نشان گروه سه در را گناه احساس

 سکوواریان تحلیل از ژوهشپ متغیرهای نمرات تفاوت بررسی برای
 کوواریانس تحلیل انجام به اقدام از پیش. شد استفاده چندمتغیره

 ا،هداده نرمال توزیع قبیل از آن هایفرضپیش تحقق از چندمتغیره
 و کوواریانس-واریانس ماتریس همگنی رگرسیون، شیب همگنی

 .شد حاصل اطمینان پژوهش متغیرهای هایواریانس همگونی

 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون 2 جدول

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع

 گروه

 (آزمونپس)

 876/0 001/0 63/134 55/195 2 07/1364 نشخوار فکری

 690/0 001/0 30/42 11/113 2 22/820 احساس گناه

 بین معناداری تفاوت دهدمی نشان 2 جدول مندرجات که ورطهمان
 حداقل تفاوت وجود دهندهنشان که دارد وجود آزمونپس نمرات

 از هاگروه تفاوت محل تعیین و بررسی برای. است گروه دو در

 آمده 3 جدول در آن نتایج که شد استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون
 .است

 آزمون تعقیبی بونفرونی 3 جدول

 هایتفاوت میانگین (2گروه ) (1گروه ) (آزمونپسمتغیر )

 شدهتعدیل

 خطای

 استاندارد

 معناداری

 001/0 510/0 547/6 درمان شناختی رفتاری رفتاردرمانی دیالکتیکی نشخوار فکری

 001/0 504/0 -572/7 گروه کنترل

انی دیالکتیکیرفتاردرم درمان شناختی رفتاری  547/6- 510/0 001/0 

 001/0 508/0 -199/14 گروه کنترل

 001/0 504/0 572/7 رفتاردرمانی دیالکتیکی گروه کنترل
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 001/0 508/0 119/14 درمان شناختی رفتاری

 001/0 994/0 293/2 درمان شناختی رفتاری رفتاردرمانی دیالکتیکی احساس گناه

 001/0 981/0 -095/8 گروه کنترل

 001/0 994/0 -293/2 رفتاردرمانی دیالکتیکی درمان شناختی رفتاری

 001/0 989/0 -388/10 گروه کنترل

 001/0 981/0 095/8 رفتاردرمانی دیالکتیکی گروه کنترل

 001/0 989/0 388/10 درمان شناختی رفتاری

 نآ دهندهنشان بونفرونی تعقیبی آزمون از آمدهدستبه هاییافته
 هگرو سه هر در پژوهش متغیرهای نمرات هایمیانگین بین که است

 هاییافته همچنین(. p<001/0) دارد وجود معناداری تفاوت
 نشخوار کاهش در رفتاری شناختی درمان که دهدمی نشان پژوهش

 ترربخشاث دیالکتیکی رفتاردرمانی به نسبت گناه احساس و فکری
 .است بوده

 
 نتیجه گیری

 و دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی مقایسههدف پژوهش حاضر 
 رد گناه فکری و احساس نشخوارکاهش  بر رفتاری شناختی درمان
جبری بود. نتایج پژوهش نشان داد -یوسواس اختلال به مبتلا افراد

 ناهگ فکری و احساس نشخوارکه رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش 
ها با جبری مؤثر بود که این یافته-یاسوسو اختلال به مبتلا افراد در

، غواصی و همکاران (30)های پژوهش نوش کیا و همکاران یافته
همسو و  (33)و آهوان و همکاران  (32)، خیری و همکاران (31)

 بر بیشتر تمرکز خارجی انجام شده هایپژوهش همخوان است. در
 مرزی تشخصی اختلال بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی بررسی

 به مستقیماً که پژوهشی و است سانحه از پس آسیب اختلال و
 جبری-یوسواس اختلال بر دیالکتیکی رفتاردرمانی اثربخشی بررسی

 توانمی حالبااین. نشد یافت باشد، ی آن پرداختههانشانهو 
 هاانهنش در که بالینی هایاختلال دیگر در آن اثربخشی از هاییسرنخ

 چارچوب در. کرد پیدا هستند مشترک مرزی شخصیت اختلال با
 مرزی تشخصی اختلال به مبتلا افراد دیالکتیکی، رفتاردرمانی نظری

 فردی، بین مهم هایمهارت فاقد زیرا هستند خودویرانگر
. (20)هستند  پریشانی تحمل و( عاطفی تنظیم ازجمله) خودتنظیمی

 اهدافی روی بر خاص طور به دیالکتیکی رمانیرفتارد درنتیجه،
 هایمهارت و کاهش را زنندهآسیب رفتارهای که است متمرکز
 افزایش را مدیریتی خود و آگاهی ذهن هیجانی، تنظیم مانند رفتاری

 معمولاً جبری-وسواسی اختلال به مبتلا افراد اینکه علیرغم. دهد
 ماا کنند،می تجربه ار دیگران به آسیب مورد در افکاری و هاترس

 در خودآزاری دیگر، سوی از. رسانندمی آسیب دیگران به ندرتبه
 مختلفی اشکالی با و درصد 3/7 شیوع دارای جبری-وسواسی اختلال

 که نمود استنباط هایافته این از توانمی لذا. (34)است  شایع
 ریشه و ماهیت دارای خود وجودی هایلایه در بالینی اختلالات
 هدف را هاآن که درمانی هایتکنیک و اصول که هستند مشترکی

 بهبود در لاختلا برچسب از نظرصرف تواندمی اندداده قرار
یان توان بیمها در تبیین این یافته .شود واقع مؤثر اختلال هاینشانه

 ضاوتق عدم و پذیرش بر تمرکز با دیالکتیک نمود که رفتاردرمانی
. کندمی کمک جبری-وسواسی اختلال درمان به احساسات

 اب تا کندمی کمک مراجع به دیالکتیک رفتاردرمانی هایمهارت
 هایمهارت زندگی، کیفیت کنند، مقابله روزمره یزندگ هایاسترس

 اختلال به مبتلا مراجع در ناامیدی احساس کاهش و خودکنترلی
 مرکزت و نکردن قضاوت پذیرش،. ببخشند بهبود را جبری-وسواسی
-وسواسی اختلال مدیریت در مراجع به کمک در همگی حواس،
 سیارب فقیتمو برای درمانگر و فرد بین رابطه. هستند مؤثر جبری

 خود احساسات و رفتارها مورد در که آموزدمی مراجع. است مهم
 ایجاد شکست احساس و شرم از عاری محیطی درمانگر. باشد صادق

 پایدار تغییرات ایجاد و ریسک پذیرش به مایل مراجع تا کندمی
 منا فضایی در بتواند تا کندمی کمک فرد به عوامل این همه. باشند

 کلی، طور به .شود آماده تغییر برای و بپذیرد را خود احساسات
 یجبر-وسواسی اختلال برای دیالکتیک رفتاردرمانی اثربخشی

 خشیاثرب حواس، تمرکز هیجان، تنظیم بر آن تمرکز به است ممکن
 ها،هارتم این یادگیری با. شود داده نسبت پریشانی تحمل و فردی بین

 هایروش توانندمی جبری-وسواسی اختلال به مبتلا افراد
 خود گیزند کیفیت بهبود و خود علائم با مقابله برای تریسازگارانه

 توان بیان نمود که رفتاردرمانییم گریدعبارتبه .کنند ایجاد
 رد افراد به کمک برای که است مؤلفه چندین دیالکتیکی شامل

 یطراح دشوار هیجانات مدیریت برای یامقابله هاییاستراتژ توسعه
 اهیآگ ذهن دیالکتیکی تمرین رفتاردرمانی اجزای از یکی. است هشد

 مؤلفه این. است قضاوت بدون حال لحظه به توجه شامل که است
 و شوند ترخودآگاه هیجانات و افکار از تا کندیم کمک افراد به
 د. یکیکنن تنظیم مؤثرتری طور به را خود احساسات که بگیرند یاد

 تنظیم دیالکتیکی آموزش فتاردرمانیر مهم یهامؤلفه از دیگر
 به را خود هیجانات چگونه آموزدیم افراد به که است هیجان
 این طریق از. کنند مدیریت و شناسایی یترسالم یهاروش

احساس  یهامحرک که شودیم داده آموزش افراد به ها،یکتکن
 فکارا جایگزین را مثبت افکار و بشناسند را فکری گناه و نشخوار

 ندیالکتیکی همچنی رفتاردرمانی ها،مؤلفه این بر کنند. علاوه نفیم
 پریشانی تحمل و فردی بین اثربخشی در هاییمهارت آموزش شامل
 کاهش و هیجانات مدیریت در افراد از بیشتر تواندمی که است

 کند. حمایت فکری احساس گناه و نشخوار
مان شناختی های پژوهش حاکی از اثربخش بودن درهمچنین یافته

 هب مبتلا افراد رفتاری در بهبود نشخوار فکری و احساس گناه در
 یهاپژوهشهای پژوهش حاضر با جبری بود. یافته-وسواسی اختلال
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محب ، قراملکی و (36)، ردی و همکاران (35)کاتمن و همکاران 
 (39)و احمدی و همکاران  (38)و تقوی زاده و همکاران  (37)

درمان است که  ینوع یرفتار یدرمان شناختهمسو همخوان است. 
ساز لتا با افکار، رفتارها و احساسات مشک کندیبه افراد کمک م

ن هایی که در اییکتکنیکی از دهند.  رییها را تغو آن ندیایکنار ب
درمان اثربخشی آن فراوان اثبات شده است تکنیک مواجهه و 

که  یشکستن دو نوع ارتباط یدرمان برا نی. اپیشگیری از پاسخ است
مورد  نیاست. اول شدهیطراح دهدیرخ م جبری-اختلال وسواسیدر 

که  است یافکار ای هایتموقع ا،یو اش یشانیپر احساس نیارتباط ب
و  یانجام رفتار مناسک نی. رابطه دوم بکنندیم جادیرا ا یناراحت نیا

 نیخودکار ب وندیپ شناختی رفتاری است. درمان یشانیکاهش پر
. ردبیم نیرا از بو تشریفاتی  ینییآ یاحساس اضطراب و رفتارها

 ،استکه مضطرب  یمواقعکه در  دهدیآموزش م فردبه  نیهمچن
شامل سه جزء است که  یبرنامه درمان نی. ادرا انجام نده فاتیتشر

 ینییآ یریشگیو پ یالیخ مواجهه ،شامل مواجهه و پیشگیری از پاسخ
 ییتجربه رها یبرا یجبر-یافراد مبتلا به اختلال وسواسشود. یم

، شودیها مآن دیشد یکه باعث ناراحت یموقت از افکار وسواس
 یبرا یرفتار ی. درمان شناختدهندیرا انجام م یخاص یاجبارها

عمل  ینییآ یو رفتار اجبار یافکار وسواس نیخودکار ب وندیشکستن پ
 .کندیم

 هاییمحدودیت دارای دیگری پژوهش هر همانند پژوهش این
ها عدم محدودیت از است. یکی نتایج تفسیر و تعمیم در و درروش
 ایرس با رفتاری شناختی درمان و الکتیکیدی رفتاردرمانی مقایسه
 مانند جبری،-وسواسی اختلال برای شواهد بر مبتنی هایدرمان
. است تعهد و پذیرش درمان یا پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان

 هاینشانه کاهش در هادرمان این که اندداده نشان قبلی مطالعات
 هایدرمان با اهآن مقایسه و هستند مؤثر جبری-وسواسی اختلال
 از تریجامع درک است ممکن حاضر پژوهش در شده استفاده

-وسواسی اختلال هاینشانه بهبود برای مختلف هایدرمان اثربخشی
 معیارهای شامل تواندمی آتی ین مطالعاتهمچندهد.  ارائه جبری

 یلتکم برای رفتاری هایارزیابی یا گرمشاهده توسط شده ارزیابی

حاضر به بررسی  پژوهش این، بر باشد. علاوه زارشیگ خود اقدامات
 ارزیابی را هاتداوم اثرات درمان و پرداخت مدتکوتاه اثربخشی

 یدرمان دستاوردهای حفظ که است داده نشان قبلی تحقیقات. نکرد
 یزبرانگچالش جبری-وسواسی اختلال به مبتلا افراد برای تواندمی

 زمانی هایدوره در را درمان ثراتا دوام باید آینده مطالعات و باشد
 بر آینده یهاپژوهششود یمکنند. پیشنهاد  بررسی ترطولانی

 کنند و تمرکز را درمانی روش دو هر در تغییر اساسی هایمکانیسم
 وسیعی طیف با تواندجبری می-نیز با توجه به اینکه اختلال وسواسی

 شود بررسی شودمی پیشنهاد شود، ظاهر همراه هایبیماری و علائم از
 توانندمیدرمان شناختی رفتاری  یارفتاردرمانی دیالکتیکی  آیا که

 یا شوند طراحی هانشانه و علائم خاص هاینیمرخ به پرداختن برای
-اختلال وسواسی بین همبودی بالای نرخ به توجه در نهایت با .خیر

 هک شود بررسی شودمی پیشنهاد روان، سلامت شرایط سایر وجبری 
 ورفتاردرمانی دیالکتیکی  عناصر که فراتشخیصی رویکردهای آیا

 طیف درمان در توانندمی گیرندیبرم در رادرمان شناختی رفتاری 
 .خیر یا باشند مؤثر روانی اختلالات از تریوسیع

 و هستند خود فردمنحصربه قوت نقاط دارای درمانی روش دو هر
-اختلال وسواسی به مبتلا دافرا خاص نیازهای رفع برای توانندیم

 ممستقی مقایسه از است ممکن آینده تحقیقات. شوند طراحی جبری
 تربزرگ شدهکنترل و سازیتصادفی هایکارآزمایی در درمان دو این

-سیاختلال وسوا مختلف انواع برای رویکرد کدام اینکه تعیین برای
 ودس ست،ا مؤثرتر همبود هایتشخیص به مبتلا افراد برای یا جبری
 مداخلات عنوان درمان به دو هر که است واضح حال، این با. ببرند
 لائمع و جبری-اختلال وسواسی با که افرادی برای شواهد بر مبتنی

 .هستند نویدبخش کنند،یم نرم وپنجهدست مرتبط
 

 تشکر و قدردانی
 گانکنندشرکتاحترام و وظیفه از تمامی  رسمبهنویسندگان مقاله 

 کمال قدردانی و تشکر را دارند. در پژوهش
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