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ديالکتیکی بر اصلاح  یثربخشی آموزش گروهی مفاهیم رفتاردرمانا

 راهبردهای تنظیم هیجانی و کاهش علائم وسواس فکری و عملی
 

 2، عباس ابوالقاسمی*1ملاحت امانی

 
 بجنورد، ایران. )نویسنده مسئول( گروه روانشناسی دانشگاه بجنورد، اریاستاد. 5
 ، رشت، ایران.دانشگاه گیلان ،گروه روانشناسی استاد. 2

 
 دهیچک

تحقیق  .درمانی برای اختلالات اضطرابی مقاوم به درمان بکار رفته است عنوانبه یکیالکتیدی رفتاردرماناخیراً  مقدمه:
دیالکتیکی بر اصلاح راهبردهای تنظیم هیجانی  یآموزش گروهی مفاهیم رفتاردرمانحاضر با هدف بررسی اثربخشی 

 انجام شده است. و کاهش علائم وسواس فکری و عملی
که از طریق مصاحبه بالینی  باشدیمعملی  -لال وسواس فکرینفر زن مبتلا به اخت 03نمونه مورد مطالعه  روش:

قبل از شروع اولین جلسه درمانی و . تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل قرار گرفتند طوربهانتخاب شدند و 
ی هر دو گروه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان و مقیاس وسواس هایآزمودنبعد از پایان آخرین جلسه درمانی، 

 یاقهیدق 03ی درمان جلسه 52را در  یکیالکتیدی رفتاردرمانی شیآزما گروهعملی یل براون را تکمیل کردند.  -فکری
 تحلیل واریانس چندمتغیری تحلیل شدند. از روشبا استفاده  هادادهدریافت کردند. 

ان داد که به استثناء وسواس جنسی و وسواس وارسی، کاهش علائم زیرمجموعه نتایج تحقیق نش نتایج:
ی بیشتر بوده است. طور معناداربهی فکری و عملی در گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل هاوسواس

معناداری افزایش  طوربههمچنین راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی در گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل 
 یافته بود.
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 .کار کنند یطور مؤثربهخود  ا افکار وسواسیکمک کند تا یاد بگیرند ب به بیماران وسواسی تواندیم
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 .521-501، صص.: 5001، پاییز و زمستان 22، پیاپی 2، شماره 51، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 2, Serial 27, Autumn & Winter 2016-2017, pp.: 125-134. 

 مقدمه  
از اختلالات  یکی 1یعمل-یفکر وسواس اختلال

بارز آن شامل افکار و  یهایژگیاضطرابی است که و
وسواسی است که عامل مهمی در ایجاد آشفتگی  یهانییآ

و غالباً در عملکرد و سازگاری  باشدیدر افراد مبتلا به آن م
. افکار وسواسی کندیاجتماعی این افراد اختلال ایجاد م

و فرد مبتلا با تلاش  شوندیپیوسته موجب پریشانی بیمار م
 یهانییا آی. اعمال دیآیها برمناموفق، درصدد مقابله با آن

که بیمار  ندیآیدرم یاشهیکل صورت رفتارهایوسواسی به
-اختلال وسواس فکری[. 1کند ]یها را تکرار ممدام آن

 معمولاًاست که  کنندهفیتضععملی اغلب اختلال ناهمگن و 
 شودیمی شروع سالبزرگدر اواخر دوره نوجوانی و اوایل 

در جمعیت این اختلال  شیوعچندین مطالعه  در .[2]
و شیوع  [5، 4 ،3درصد بوده است ] 2عمومی بیشتر از 

اختلال وسواس فکری عملی در بین زنان اندکی بیشتر بوده 
و مواجهه و  ـ رفتاریشناختی یهادرمان .[7، 6، 2است ]

روشی انتخابی  عنوانبهجلوگیری از پاسخ از نظر تجربی 
 و [8است ]شده  دیتائعملی -برای اختلال وسواس فکری

برای بسیاری از بیماران بهبودی بالینی مهمی را با استفاده 
[. با 11، 11، 9از مواجهه و جلوگیری از پاسخ نشان دادند ]

وجود این، درصد مهمی از بیماران دارای اختلال وسواس 
از شروع درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ فکری عملی 

. کنندقطع میطور زودهنگام زنند یا درمان را بهسرباز می
 ازحتی درصد زیادی از بیمارانی که بهبودی داشتند بعد 

افکار مزاحم ناخواسته و مشکلاتی در سازگاری ، موفق درمان
یک مطالعه فراتحلیل نشان داده است که از [. 12اند ]داشته

بهبودی را  هاآنبین بیماران مصمم به درمان حدود نیمی از 
درصد بهبودی کامل را  25ها تن هاآننشان دادند و از بین 

 .[13دادند ]نشان 
 پژوهشگران معتقدند که عدم پاسخ درمانی مناسبِ

به دلیل  تواندیمی درمانی هاروشبخشی از بیماران به این 
 ی زیر باشند: هاچالش
 ای مشکل اضطرابی روی درمان تمرکزِ جادیا -1

 است، رممکنیغ
 ،هااز نشانه یادهیچیپ مجموعه مراجعان ازی اریبس -2 

 که دهندیم نشان را رفتار دیشد کنترل عدم ای 2ییابتلا هم
 کند،ی جادمیای پروتکلدرماناجرای  یی را برامشکلات

 دری صینقا است ممکن ن مراجعانیهمچن -3 
 درمان شرفتیپ مانع که باشند داشتهی سازگار یهامهارت

 شود،یم
                                                                                       
1 Obsessive-compulsive disorder 
2 Comorbidity 

روش مربوط به خودِ الزامات، گریدی اصل چالش -4 
 که است لازمرفتاری -شناختی در درمان. است درمان
معمولاً  کهداشته باشد  مشارکت در درماننه فعالا مراجع
 -5و  شودیم مشکلی جانیه یهاحالت با میمستق مواجه

 تجربه را ییدوسوگرا ر،ییتغ درباره مراجعان ازی اریبس
 [.14کنند ]یم

بودن  معنایب علاوه بر این، گاه بیماران بصیرت اندکی به
دیگر  یادهند. مسئلهها یا اجبارهای خود نشان میوسواس

شناختی را همچون  بیمار مداخلهاین باشد که ممکن است 
افکار  ناشی ازبرای کاهش اضطراب  سازیراهبردی خنث

 .بردباش به کار وسواسی
در واقع شواهد روزافزونی وجود دارد که افراد مبتلا به 

عملی مشکلاتی در تنظیم هیجانی -اختلال وسواس فکری
 برای هاتلاشاشاره کردند که  [15] بسیگدارند. اولتمن و 

برای نمونه راهبردهای ضعیف ) یجانیهی هاواکنشکنترل 
ضروری در رشد افکار  مؤلفهتنظیم هیجانی( ممکن است 

 [ اشاره16] مبرگیه، هولوای و علاوهبهی باشد. وسواس
عملی برای -که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری اندکرده

و موفق  مؤثر طوربهمدیریت و تعدیل تجربیات هیجانی 
 نقص دارند.

رفتاری است  -رویکرد شناختی 3دیالکتیکی یرفتاردرمان
ابتدا برای درمان اختلال  [ در17] نهانیلتوسط  که

 بهشخصیت مرزی ابداع شد. این رویکرد، مداخلات مربوط 
رفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر -شناختی یهادرمان

ها و فنون فلسفه شرقی ذن که مبتنی بر با آموزه باشندیم
در آمیخته و بر این اساس چهار  باشندیاصل پذیرش م
را در شیوه درمان گروهی خود مطرح  یامؤلفه مداخله

 یهاعنوان مؤلفهبه 5و تحمل تنیدگی 4ذهن آگاهی :کندیم
عنوان به 6پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی

 رشیپذر ب ابتدای دیالکتیکی رفتاردرمان. تغییر یهامؤلفه
کمتر  یشناخت یهادرماندر  تیواقع نیا و دارد دیتأک رفتار

 هست که طور آن ماریب رشیپذ. استمورد توجه قرار گرفته 
 برروش  نی. در ااست کنندهنییتع و خوب درمانی برا

 خودی ایدن و شیخو رشیپذی برا ماریب آموزش ضرورت
نظر  نیاز ا. شودیم دیتأک، است لحظه آن در که طورهمان

-درمان شناختی ازجلوتر  گام کی ی دیالکتیکیرفتاردرمان
 درمانی روی دیالکتیکی رفتاردرمانهمچنین  .استرفتاری 
 دیتأک هیشب اریبس که کندیم دیتأک درمان مخلی رفتارها

                                                                                       
3 Dialectical Behavior Therapy 
4 Mindfulness 
5 Distress Tolerance 
6 Interpersonal Effectiveness 
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 ملاحت امانی و عباس ا بوالقاسمی................                                                                         بر اصلاح راهبردهای دیالکتیکی یثربخشی آموزش گروهی مفاهیم رفتاردرمانا

 یتمرکز اساس. است انتقالی رفتارهای روی روانکاو
 که استی افراد به و کمک تعهدبر  یکیالکتیدی رفتاردرمان

 فرض. شدند درنظرگرفته درمان به مقاومی سنت طوربه
 میتنظ در قیعم مشکلات که است آنی تئور نیای اساس

ی ریجلوگ درمان در مطلوبی ریدرگ از تواندیی مجانیه
 مراجعانی برای درمان عنوانبه یکیالکتیدی رفتاردرمان. کند

ی رفتاردرمان .است شده مطرح دهیچیپ و متعدد با مشکلات
 مختلف اختلالات درمانی برا مختلف سطوح با یکیالکتید
 نیا ادیزی فشردگ و بودنی طولان لیدل به. است رفته کار به

 راهبرد چند از فقطی درمان مطالعات شتریب ،یدرمان روش
 مطالعات جینتا و رندیگیم بهره یکیالکتیدی رفتاردرمان

در  یکیالکتیدی رفتاردرمان که است ی از آنحاک مختلف
و  ماریب مشارکت شیافزا درمان، مخلی رفتارها کاهش
 هایمواجهه ساز انیجر در ماریی بمنف جاناتیه کاهش

 [.17] است بوده مؤثر
 1آمادگی [ درمان14پولارد ]و  [18پولارد ] و کیدا وان

را مطابق با سطح دوم رفتاردرمانی دیالکتیکی که شامل 
ی براذهن آگاهی، تنظیم هیجانی و تحمل تنیدگی بود، 

ی ابیارز. کردند جادیاعملی -اختلال وسواس فکری درمان
 مخلی رفتارها یطور معناداربه که است داده نشان هیاول

-اختلال وسواس فکریی دارا مراجع 11 ازنفر  7 در درمان
 مهارت ن،یباوجودا. است افتهی کاهش درمان به مقاومعملی 

ی برا نیمع استاندارد درمان کعنوان یبه تیواقع رشیپذ
 و باشد دیمف کاملاً رسدیم نظر بهی اضطراب اختلالات
ی درمان کردیرو نیچند دری دگیتن تحملی راهبردها
 [.21، 21، 19است ] شده فیتوصی اختصاص

 اکتساب که داد [ نشان22بارلو ] و آلن قیتحق جهینت
 یهانشانه کاهش بای جانیه میتنظ یهامهارت زیآمتیموفق

ی شیآزما یهاداده اگرچه. است مرتبطی عمل-یفکر وسواس
ی جانیه میتنظی رو دکنندهیکأت مداخلاتی برا شده کنترل

 اما ست،ین دسترس در هنوز اضطراباصلی ی ژگیو عنوانبه
 که ظاهرشدهی اضطراب اختلالات در حوزه یدیجد ریمس

 کی عنوانبه ،یکیالکتیدی رفتاردرمان یی را برااحتمال نقش
 دری جانیه مشکلات میتنظی برا شده اثبات درمان

[ 24] نیمن واقع در[. 23کند ]یم شنهادیپ ،ینیبال مشکلات
ی برا ی احتمالاًکیالکتیدی رفتاردرمان که کندیم انیب هم

خواهد  مناسب نسبتاًی اضطراب اختلالات یهادرمان اصلاح
که آموزش تنظیم هیجانی،  یامحتمل است مداخلهبود. 

به  تواندیم کندیتحمل و پذیرش هیجانات منفی را فراهم م
طور افراد بیمار کمک کند تا یاد بگیرند به هیجانات خود به

ی دیالکتیکی ممکن است رفتاردرمانبنابراین نند؛ مؤثر کار ک
                                                                                       
1 Readiness Treatment 

-درمان بادوام برای افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری
 علائم در کاهش جانیه میتنظ نقش یبررس عملی باشد.

 قاتیتحقی راهگشا تواندیی معمل-یفکر وسواس اختلال
 و باشدی عمل-ی فکر وسواس اختلال درمان نهیزم دری آت

ی رفتاردرمانی درمان روشی برا رای محکم شواهد
. همچنین باید ذکر شود که تاکنون کند فراهم یکیالکتید

 صورتبهرفتاردرمانی دیالکتیکی در یک طرح آزمایشی و 
عملی مورد –گروهی برای درمان اختلال وسواس فکری 

 است نیا مطالعهاساسی  سؤاللذا  استفاده قرار نگرفته است.
 کاهش در یکیالکتیدی رمانرفتاردآموزش مفاهیم  ایآ که

آموزش مفاهیم  ایآ است؟کارآمدعملی -فکری وسواس علائم
در بیماران دارای اختلال  تواندیمی دیالکتیکی رفتاردرمان

وسواس فکری عملی، راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی را 
افزایش داده و راهبردهای منفی تنظیم هیجانی را کاهش 

 دهد؟

 روش

 پژوهش نوع
 طرحبا ی شیآزما نوع از حاضر مطالعه قیتحق روش

. در این باشدیمبا گروه کنترل  آزمونپس – آزمونشیپ
 یکیالکتیدی رفتاردرمانپژوهش روش آموزش مفاهیم 

متغیر مستقل، راهبردهای تنظیم هیجانی و علائم  عنوانبه
متغیرهای وابسته در نظر  عنوانبهوسواس فکری و عملی 

 گرفته شدند.

 آزمودنی

جامعه مورد مطالعه را کلیه زنان : جامعه آماری (الف
ی تشکیل درمانروانبه مراکز مشاوره و  کنندهمراجعهجوان 

 عملی بودند.-م اختلال وسواس فکریکه دارای علائ دادیم
به مراکز  کنندهمراجعه زناناز  نمونه پژوهش:( ب

 وسواس اختلال تشخیصی، برای درمانروانمشاوره و 
توسط  یافته سازمان بالینی مصاحبهعملی، -فکری
 در نکهیاتوجه به  با بالینی به عمل آمد. شناسروان
 15ی آزمایشی حداقل حجم نمونه برای هر گروه هاروش

. از میان افرادی که تشخیص [25است ]نفر توصیه شده 
 نفر 31اختلال وسواس فکری عملی را دریافت کرده بودند،

آزمایشی  گروهبه دو  و انتخاب ساده تصادفی صورتبه
(15=nو ) ( 15گروه کنترل=n نفر )نددش گمارده .

شامل  هاگروه به وسواس به مبتلا افراد ورودی هاملاک
عدم دریافت  رستان،یدب لاتیتحص حداقل: بودند زیرموارد 

 یداروها مصرف عدم ک،یکوتیسا اختلالات تشخیص
 21ی سن دامنه مزمن، جسمی بیماری فقدانی، پزشکروان
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 بیمار. داوطلبانه تیرضاو  ساله 41 تا 

 روش مداخله

ی بر مبتنی کیالکتید یرفتاردرمانآموزش مفاهیم 
 بر اساسعملی  -برای اختلال وسواس فکری هامهارت

و با الهام از مطالعه  [17] نهانیلرفتاردرمانی دیالکتیکی 
ی شده است. روش مداخله [ طراح14پولارد ]موردی 

 و پاسخ از یریی و جلوگساز مواجهه روش ازی بیترک
 از بعد. باشدیمی کیالکتید یرفتاردرمان یهامهارتآموزش 

 تحمل ،یآگاه ذهن یهامهارت مشکل، یسازمفهوم
 و شد داده آموزش مراجعان بهی جانیه میتنظ وی دگیتن

 جاناتیه لیتعد ویی شناسای برا مراجعانیی توانای وقت
جلوگیری از پاسخ شروع  -درمان مواجهه  افت،ی شیافزا

 گردید.
 تیماه ،گروه در شرکت لیدلادر جلسه اول 

 حیتوضی کیالکتید یو رفتاردرمان یعمل–یفکر یهاوسواس
 دسته دو مراجعان به سوم و دومدر جلسه  .شد داده

 نیا نیتمربا  تا دش داده آموزشی ذهن آگاهی هامهارت
 را خود روزانهی زندگ در مشارکت وی آگاه ذهن هامهارت

است که  "1نیکدام" یهامهارت. دسته اول دهند شیافزا
. باشدیم مشارکت و فیتوص مشاهده، یهامهارتشامل 

که فرد نحوه  باشدیم "2یچگونگ"ی هامهارتدسته دوم 
، این دسته دهدیمی کدامین را توضیح هامهارتانجام 
 4منفرد یآگه ذهن ،3بودن یقضاوت ریغشامل  هامهارت

 و چهارمدر جلسه . است 5بودن و کارآمد )تنفس آگاهانه(
آموزش  یدگیتن تحمل یهامهارت دودستهبه بیماران  پنجم

که  باشدیم 6ی بقا در بحرانهامهارتداده شد. دسته اول 
برای  گانهپنجی استفاده از حواس هامهارتشامل 

سود و  کیو تکن ، مهارت بهسازی لحظات7خودتسکینی
ی هامهارتمربوط به  هامهارتزیان است. دسته دوم 

ی برگردان توجه یهامهارتاست که شامل  8پذیرش واقعیت
ی، مشاهده تنفس، تنفس عمیق، تمرین لبخند، انتخاب

 پنجم جلسه. در باشدیمی آگاهی و چرخش ذهنی هانیتمر
 ابتدا ،یجانیه میتنظ یهامهارتبرای آموزش  ششم و

 فهم یهامهارتسپس  یجسم 9ییخودپااز  یسازآگاه
                                                                                       
1 what 
2 how 
3 nonjudgmental 
4 One-mindful 
5 effective 
6 Crisis survival 
7 Self-soothing 
8 Reality acceptance 
9 Self- care 

هیجانات، توصیف هیجانات، برچسب زدن به هیجانات، ذهن 
(، ایجاد هیجانات مثبت و یتجسم یهانیمثبت )تمرآگاهی 

 هفتم جلسه در با هیجان آموزش داده شد. 11فعالیت متضاد
 توجه با یبندرتبه وی وسواس اعمال و افکار ثبت فیتکل
. در جلسه هشتم برنامه مراجعین شدانجام  اضطراب شدتبه
 اضطراب که تفکری الگوها ای یفاتیتشری رفتارها توقفی برا
بررسی گردید. در جلسه نهم و دهم دهد یم کاهش را

 روزانهی ساز مواجهه جلسات ناتیتمرچگونگی انجام 
 یهاتیموقع مراتبسلسله ازدهمی جلسهبررسی شد. در 

 دیجد یی و عملفکر وسواس هری برا اضطراب فراخوان
 و هاطرحچگونگی انجام  دوازدهم جلسهشد. در  اصلاح

 دیگردبررسی ی وسواس اعمال و افکار نیگزیجا یهاتیفعال
[23]. 

 های پژوهش ابزار

بالینی مصاحبه : 11افتهیمصاحبه بالینی ساختار (1
چهارمین ویراست تجدید که مطابق  برای اختلالات روانی

 یبرا تهیه شده است، 12آماری تشخیصینظر شده راهنمای 
. در رودیبه کار م کیتشخیص گذاری اختلالات محور 

که این  ندبه این نتیجه رسیدش بسکو و همکاران یامطالعه
 در قیبرای تضمین یک تشخیص پایا و دق تواندیمصاحبه م

و  گیردمورد استفاده قرار ی بهداشت روانی هاکینیکل
و اغلب  انددهیچیپای بیمارانی که استفاده از آن بر خصوصاً
ارزشمند است. در این  کنندیممراجعه  هاکینیکلبه این 

مطالعه، تشخیصی که توسط یک روان پرستار با استفاده از 
مصاحبه بالینی ساختاریافته داده شده بود با تشخیصی که 
نتیجه مصاحبه یک درمانگر بود مورد مقایسه قرار گرفت و 
به این نتیجه رسید که تشخیص مصاحبه بالینی 

 .[26است ] ترجامعو  ترقیدق افتهیساختار
این : 13براون-لی یعمل-یفکر وسواس اسیمق (2

مقیاس برای بررسی فراوانی و شدت علائم وسواس فکری 
استفاده شده است. این  آزمونپسو  آزمونشیپعملی در 

 هی[ ته27همکاران ] و گودمن توسط 1989در سال مقیاس 
 وسواس علائم شدت براون لی اسیمق. است شده نیتدو و

 مورد در و دهدی قرارم سنجش مورد رای عمل-یفکر
 هیاولی نیبال مصاحبه سؤالات به که رودی کارم بهی مارانیب

 شاخص براون لی اسیمقاند. داده جواب وسواس با در رابطه
 با در رابطه 4 تا صفر از تمیآ هر که است یتمیآ 11ی نیبال

                                                                                       
10 Opposite action 
11 Structured clinical interview for DSM-IV 
12 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders- 4th (DSM–IV) 
13 Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
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 ملاحت امانی و عباس ا بوالقاسمی................                                                                         بر اصلاح راهبردهای دیالکتیکی یثربخشی آموزش گروهی مفاهیم رفتاردرمانا

 در ماریب مقاومت زانیو م علائم زمان مدت ،یفراوان شدت،
 نیبیی ایپا بیضر. شودیم یبنددرجه فاتیتشر انجام

ی درونی همسان بیو ضر 98/1 ماریب 41 در مختلف ابانیارز
. است شده گزارش 89/1 کرونباخی آلفا بیضر قیطر از
 لی اسیمقی همبستگ بی[ ضر28] زیآبرامووت و کونید

ی عمل-ی فکر وسواس نظرشده دیتجد پرسشنامه با را براون
ی افسردگ پرسشنامه ،34/1ی براون باورها اسیمق ،45/1
ی ناتوان اسیو مق 38/1 زونگ اضطراب اسیمق ،46/1 بک

 اعتبار انگریب بیضرا نیا. آوردند به دست 55/1 هانیش
 .باشدیم اسیمق نیای بالا و خوب
این  :1هیجانشناختی تنظیم ( پرسشنامه 3

[ 29و اسپینهوون ]، کرایج توسط گارنفسکی پرسشنامه
ارزیابی نحوه تفکر بعد از تجربه رخدادهای  منظوربه

ی زندگی تهیه شده است. این زااسترستهدیدکننده یا 
بر ی پاسخ به آن نحوهماده است که  36پرسشنامه دارای 

 ی از هرگز تا همیشه قرار دارد.ادرجهپنجمقیاس  اساس
 یشناختکل "و  " یمنف"، "مثبت راهبردهای "یی کل ایپا
، 91/1ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با  با استفاده از "

 [31یوسفی ]. [29است ]آمده  به دست 93/1و  87/1
اعتبار و پایایی این مقیاس را در نوجوانان ایرانی مورد 
بررسی قرار داده است. ضریب پایایی راهبردهای منفی 

و کل راهبردهای شناختی  83/1، راهبردهای مثبت 78/1
آمده است.  به دست 85/1مقیاس  و ضریب اعتبار 81/1

روایی ساختاری و پایایی این مقیاس در ایران با استفاده از 
قرار گرفته است و پایایی آن  دیمورد تائ یدییتحلیل عامل تأ

فای کرونباخ برای هر کدام از آلبا استفاده از ضریب 
 .[31است ]گزارش شده  82/1الی  64/1مابین  هازیرمقیاس

 پژوهشروند اجرای 

نفر از زنانی که از طریق مصاحبه بالینی  31تعداد 
عملی را دریافت کرده  –تشخیص اختلال وسواس فکری

تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار  صورتبهبودند 
برای ارزیابی شدت و فراوانی علائم  آزمونشیپداده شدند. 

وسواس فکری و عملی و راهبردهای تنظیم هیجانی به عمل 
 جلسه 12 صورتبهی دیالکتیکی رفتاردرمانمد. مفاهیم آ

؛ آموزش داده شدی شیآزما گروهبرای  یاقهیدق 91درمانی 
پایان  در اما گروه کنترل، آموزشی را دریافت نکردند.

 از هر دو گروه به عمل آمد.  آزمونپس
 هاشیوه تحلیل داده

ی هارمجموعهیز آزمونپس -آزمونشیپتفاضل نمرات  
وسواس فکری عملی و راهبردهای تنظیم هیجانی با استفاده 
                                                                                       
1 CognitiveEmotion Regulation Questionnaire 

 16تحلیل واریانس چندمتغیری و با کمک نسخه  از روش
 (2.اس اس. پی. اس.آماری برای علوم اجتماعی ) افزارنرم

 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد 

 نتایج

شناختی نشان داد که در گروه ی جمعیتهاافتهی
درصد  61زیر دیپلم، درصد 3/33آزمایشی از نظر تحصیلی 

 7/46 تأهل. از نظر وضعیت بودند یکارداندرصد  7/6دیپلم، 
بودند و از نظر شغلی  متأهلدرصد  3/53درصد مجرد و 

درصد  4/13و  دارخانهدرصد  3/53درصد بیکار، 3/33
درصد  21دانشجو بودند. در گروه کنترل از نظر تحصیلی 

 21و درصد کاردانی  7/6درصد دیپلم، 3/53زیر دیپلم،
درصد  3/73تأهل درصد لیسانس بودند. از نظر وضعیت 

 7/26 یشغلبودند و از نظر  متأهلدرصد  7/26مجرد و 
درصد دانشجو و  3/33و  دارخانهدرصد  7/26درصد بیکار،

درصد کارمند بودند. همچنین دامنه سنی گروه  3/13
 و انحراف 73/26 نیانگیمسال با  38تا  21آزمایش 
سال با  38تا  21کنترل و دامنه سنی گروه  41/5استاندارد 

 .باشدیم 96/5استاندارد و انحراف  26/25 نیانگیم

ی توصیفی مربوط به هر یک از هاداده 1جدول 
و راهبردهای تنظیم  عملی – ی وسواس فکریهارمجموعهیز

. دهدیمنشان  آزمونپسو  آزمونشیپهیجانی را در 
در گروه  81/21±51/13 یفکرکل وسواس  آزمونپس

 35±98/18گروه کنترل  آزمونپس آزمایشی نسبت به
کل وسواس عملی  آزمونپسو همچنین  متفاوت بود

گروه  آزمونپسگروه آزمایشی نسبت به  21/11±81/16
تفاوت یافته بود که برای بررسی  81/26±24/13کنترل 

 -آزمونشیپمعناداری این تفاوت از تفاضل نمرات 
آوری شده ی جمعهادادهاستفاده شد، زیرا  آزمونپس

 .کردینمرا رعایت  انسیکووارمفروضات تحلیل 
دهد نتایج آزمون لامبدای ویلکز را نشان می 2در جدول 

ی وسواس فکری هارمجموعهیزدر  هاگروهکه تفاوت بین 
راهبردهای تنظیم  در (.p<1111/1بود ) داریمعنعملی 

تفاوت وجود  هاگروهبین  یداریمعن طوربههیجانی نیز 
 (.p<113/1داشت )

 آزمونپس -آزمونشیپتحلیل هر یک از تفاضل نمره 
زیرمجموعه وسواس فکری عملی با استفاده از آلفای میزان 

-آزمونشیپ( نشان داد که تفاضل 116/1) یفرونشده بن 
ی آلودگی، پرخاشگری، ی فکرهاوسواسدر  آزمونپس

کردن و وسواس مذهبی در بین دو  مرتب شستن، شمردن،
اثر  اندازه .(P<1111/1است )معناداری متفاوت  طوربهگروه 

                                                                                       
2 Sciences Statistical Package for the Social (SPSS) 
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ی فوق هاوسواسی دیالکتیکی بر رفتاردرمانآموزش مفاهیم  
-آزمونشیپتفاضل  اما بود، 61/1تا  24/1در دامنه 

دو گروه  ی جنسی و وارسی بینهاوسواس آزمونپس
در مورد تحلیل تفاضل  (.P>116/1نبود )متفاوت 

راهبردهای تنظیم هیجانی با استفاده  آزمونپس-آزمونشیپ
( نشان داد که تفاضل 12/1) یفروناز آلفای میزان شده بن 

راهبردهای مثبت در بین گروه  آزمونپس-آزمونشیپ
 (. P<111/1داشت )آزمایشی و کنترل تفاوت وجود 

بر ی دیالکتیکی رفتاردرماناندازه اثر آموزش مفاهیم 
بود، اما تفاضل  35/1 یجانیهی مثبت تنظیم راهبردها

 طوربهراهبردهای منفی بین دو گروه  آزمونپس-آزمونشیپ
 (.P>12/1نبود )معناداری متفاوت 

 هاگروهعملی و راهبردهای تنظیم هیجانی در -ی وسواس فکریهارمجموعهیز. میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 متغیرها

 کنترل گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 ی عملیهاوسواس

 16/4 33/8 22/4 41/8 64/2 86/4 55/4 26/9 شستن

 95/4 61/5 36/4 26/7 27/3 66/3 81/3 93/5 وارسی کردن

 18/1 41/2 97/1 66/2 81/1 16/1 94/1 81/2 مرتب کردن

 72/1 33/1 74/1 46/1 52/1 47/1 92/1 2 شمردن

 24/13 81/26 35/12 81/29 12/11 81/16 21/13 86/32 کلی

 ی فکریهاوسواس

 71/6 86/9 71/6 93/11 11/4 5 84/5 86/12 پرخاشگری
 22/6 93/11 41/3 61/11 13/5 13/7 89/4 33/13 آلودگی
 45/4 86/2 83/4 41/3 75/3 13/2 23/4 81/4 جنسی

 55/1 86/1 56/1 81/1 94/1 21/1 96/1 16/3 مذهبی

 98/18 35 41/18 81/38 51/13 81/21 19/14 41/44 کلی

 راهبردهای تنظیم هیجان
 56/8 73/21 84/7 33/21 15/4 13/25 64/6 26/18 مثبت
 69/6 73/21 82/5 66/21 97/5 53/14 63/4 33/17 منفی

 با متغیرهای وابسته . بررسی تفاوت سطوح متغیر مستقل در ارتباط2جدول 

اندازه 
 اثر

Df فرضیه Df خطا sig F متغیرهای وابسته ارزش  

لامبدای  ی وسواس فکری عملیهارمجموعهیز 13/1 21/17 1111/1 21 8 86/1
 ویلکز

 راهبردهای تنظیم هیجانی 35/1 19/7 113/1 27 2 35/1

 ی آزمایش و کنترلهاگروهعلائم وسواس فکری عملی در  آزمونپس -آزمونشیپ. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری بر روی تفاضل نمرات 3جدول 

اندازه 
 متغیر میانگین و مجموع مجذورات گروه مجموع مجذورات خطا میانگین مجذورات خطا df Fگروه  خطا Sig Df اثر

 آلودگی 63/229 73/693 77/24 26/9 1 28 115/1 25/1

 ی فکریهاوسواس
 پرخاشگری 81/346 86/935 42/33 15/26 1 28 1111/1 48/1

 جنسی 13/34 16/627 39/22 52/1 1 28 22/1 15/1

 مذهبی 13/28 66/1 21/1 15/24 1 28 1111/1 61/1

 وارسی کردن 71/2 26/142 18/5 53/1 1 28 42/1 11/1

 ی عملیهاوسواس
 شستن 83/141 53/241 59/8 39/16 1 28 1111/1 24/1

 شمردن 71/14 46/9 33/1 47/43 1 28 1111/1 61/1

 مرتب کردن 13/16 86/25 92/1 46/17 1 28 1111/1 38/1

 مثبت 13/418 33/787 119/28 87/14 1 28 111/1 35/1
 راهبردهای تنظیم هیجان

 منفی 63/61 33/925 14/33 86/1 1 28 18/1 16/1
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 گیریو نتیجه بحث
ی آموزش مفاهیم اثربخشتحقیق حاضر با هدف بررسی 

ی دیالکتیکی به شیوه گروهی بر اصلاح رفتاردرمان
علائم وسواس فکری  و کاهشراهبردهای تنظیم هیجانی 

عملی انجام شد. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که به جزء 
ی دیالکتیکی به شیوه رفتاردرمانوسواس وارسی، آموزش 

ی منجر به کاهش نمرات داریمعن طوربهگروهی 
شده است. این  آزمونپسهای وسواس عملی در زیرمقیاس

[ 18] پولاردوان دایک و  [ و14پولارد ]نتیجه با مطالعه 
است و با نتیجه مطالعات موردی فیروزآبادی و  هماهنگ

همکاران و موسوی و  [33همکاران ]، سجادیان و [32شاره ]
مورد اثربخشی ذهن آگاهی بر وسواس عملی هم  [ در34]

ی ذهن آگاهی، بیماران مبتلا به هانیتمرسو است. با 
عملی با مشاهده، توصیف، تجربه -اختلال وسواس فکری

و اشیاء پیرامون  هادهیپد در موردبا عدم قضاوت  توأمدقیق 
 در ی و مشارکتآگاه، بدین صورت شوندیمخود مشغول 

ی هانیتمر. همچنین ابدییم شیافزابیماران  روزانهی زندگ
، توجه برگردانی، گانهپنجخودتسکینی و استفاده از حواس 

ی عمیق، تحمل اضطراب ناشی از اجتناب از اعمال هاتنفس
 میتنظ. با تمرین راهبردهای دهدیموسواسی را افزایش 

هیجانات، توصیف  فهمهم بیماران موفق به  یجانیه
ی تجسمی، ایجاد هانیتمر، انجام شوندیمهیجانات 

که  شودیمهیجانات مثبت و عمل متضاد با هیجان باعث 
ی با موقعیت تهدیدآمیز سازیخنثو ی اجتناب جابهبیماران 

مواجه شده، ارزیابی جدیدی از هیجانات ناشی از افکار 
 وسواسی داشته باشند.

در این روش درمانی بیمار با درک ماهیت  تیدرنها 
واقعی افکار، امیال، ترس و اضطرابی که اختلال وسواس 

افکار و هیجانات  ، نحوه کنترلکندیمعملی ایجاد  -فکری
به نوبه خود به بیمار این  مسئلهو این  ردیگیمیاد  خود را

ی رفتاری هاپاسخی مؤثرترتا به نحو  دهدیمامکان را 
 خویش را مهار کند.

در مورد عدم اثربخشی آموزش مفاهیم رفتاردرمانی 
ذکر کرد  توانیمدیالکتیکی در کاهش نمره وسواس وارسی، 

همراه با گناه بوده و  معمولاًکه در وسواس وارسی، شک 
فراوان، نگران است که چون بعضی چیزها را با  طوربهفرد. 

دقت کافی وارسی نکرده، به دیگران صدمه خواهد زد. 
مقاومت و تلاش برای خودداری از وارسی کردن، منجر به 

تردیدهای  انیپایبمشکل در تمرکز و خستگی از حمله 
 رسدیمراین به نظر بناب؛ شودیمایرادگیر و سرزنش کننده 

در وسواس وارسی، به دلیل بالا بودن میزان شک، تردید و 
کاهش  رغمبه اضطراب حاصل از مقاومت در مقابل اجتناب،

جلسات  تعداد میزان وسواس وارسی در این روش درمانی،
ی صورت داریمعندرمانی بیشتری لازم است تا کاهش 

در بررسی  [22بارلو ]این مسئله آلن و  دیتائ در بگیرد.
ی هانشانهکه مواجهه سازی با  انددادهآزمایشی نشان 

 نسبتاًوسواس و آموزش راهبردهای تنظیم هیجانی با تغییر 
ی عملی همراه هاوسواساندک یا بدون تغییر در برخی از 

 بوده است.
همچنین نتایج نشان داد که روش آموزش مفاهیم  

 طوربه س جنسی،ی دیالکتیکی به جزء در وسوارفتاردرمان
ی وسواس فکری هااسیمقی در کاهش نمره زیر داریمعن

پولارد اثربخش بوده است. این یافته هماهنگ با مطالعات 
است. همچنین نتایج  [18پولارد ]وان دایک و  [ و14]

ی بر آگاهحاضر با مطالعات مربوط به اثربخشی ذهن 
. آموزش [34، 33، 32است ]ی فکری هماهنگ هاوسواس

و  دهدیمآگاهی فراشناختی را افزایش  احتمالاًی آگاههن ذ
یی از افکار و هیجان تمرکززدافرد در مشاهده دوباره، 

افکارش را باورهای دقیقی که  آنکهی جابهتوانمند شده و 
حوادث  عنوانبهرا  هاآنبازنمایی از واقعیت است، بداند، 

 .[35] ندیبیمذهنی در حال گذر 
ی دیالکتیکی از رفتاردرمانآموزش مفاهیم  درروش

 وی وسواس افکار تیاهم برآورد شیب مشکلی دارا مارانیب
 بر یتفکر مبتن ازی موارد تا شودیم خواسته ناخوانده،

. کنندیی شناسا را خودشان ی بر منطقمبتن تفکر و جانیه
 موقع دیتهد ای خطر ازیی بالا سطوح کهدارند  اعتقادبیماران 

بیماران  نیهمچن و شودیم حاضری وسواس افکار تجربه
 درباره افکارشان که دانندیم زمانهم طوربهدارای بینش 

 شتریب ن،یباوجودا[. 36ی است ]رمنطقیغ دیتهد ای خطر
 افکار توسط شتریبی وسواس افکار به در پاسخ رفتار ،اوقات
ی رفتارها) ردیی گقرارم ریتأث تحت جانیه بری مبتن

 و شده ادراک دیتهد به در پاسخ یسازی/خنثاجتناب
ی بر منطق مبتن افکار تا( ترس با مرتبط احساسات

مقابل  دربودن تهدید ادراک شده و مقاومت  اساسی)ب
 شوندیم قیتشوبیماران (. یسازیی خنثرفتارها و اجتناب

 و کنندی ابیارزی وسواس افکار به نسبت را شانیهاواکنش تا
کنند  کاری منطق وی جانیه اطلاعات بیترکی رو سپس

[21]. 
ی تجسمی، ایجاد هیجانات مثبت و عمل هانیتمرانجام 

متضاد با هیجان در تمرینات تنظیم هیجانی باعث شده 
ی با موقعیت سازیخنثی اجتناب و جابه مارانیکه باست 

تهدیدآمیز مواجه شده، ارزیابی جدیدی از هیجانات ادراک 
ی راهبردهاداشته باشند. همچنین شده و افکار وسواسی 

فنون خودتسکینی و توجه  آموزشبا ی دگیتن تحمل
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برگردانی موجب تحمل اضطراب ناشی از افکار وسواسی  
 شده است.

در مورد عدم اثربخشی روش آموزشی بر وسواس 
در رفتاردرمانی دیالکتیکی به شکل  رسدیمجنسی، به نظر 

گروهی افراد دارای وسواس جنسی به دلیل تابو دانستن این 
 ریغ صورتبه اندنتوانستهموضوع و عدم مطرح آن در گروه، 

ی به این افکار برخورد و هیجانات مرتبط با آن را قضاوت
 تنظیم کنند.

 در گروههمچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
میزان راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی نسبت به آزمایشی 

گروه کنترل افزایش یافته است، این یافته با مطالعه فلدمن 
که در بیماران افسرده بکار  باشدیمهمسو  [37همکاران ]و 

ی دیالکتیکی منجر به افزایش پردازش رفتاردرمانگیری 
ی دیالکتیکی افراد رفتاردرمانهیجانی شده بود، زیرا در 

ی هیجانی خود هاتجربهتا  کنندیمیی را دریافت هاشآموز
آنجایی که افراد مبتلا به  از تنظیم کنند. مؤثر طوربهرا 

عملی مشکلاتی در تنظیم کردن  -اختلال وسواس فکری
هیجانات ناخوشایند در یک روش سازگارانه دارند و 

ی دیالکتیکی به پذیرش و تحمل انواع رفتاردرمانهای مهارت
ی خلقی، بدون بیش درگیر شدن در تجربیات اهحالت

، بنابراین کنندیمی و تنظیم هیجانات تمرکز آگاه هیجانی،
تا راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی  رسدیممنطقی به نظر 

همچنین نتایج حاضر نشان داد که راهبردهای  .افزایش یابد
ی در گروه آزمایشی داریمعن طوربهمنفی تنظیم هیجانی 

گروه کنترل تغییر نکرده است. این یافته در نسبت به 
دارد که  [ قرار38همکاران ]راستای نتایج مطالعه علوی و 

ی هایدشواری دیالکتیکی به کاهش رفتاردرمانبکار گیری 
. در مطالعه شودینمتنظیم هیجان در بیماران افسرده منجر 

 2تعداد  [38همکاران ]حاضر و همچنین در مطالعه علوی و 
درمانی برای آموزش تنظیم هیجانات اختصاص یافته جلسه 

که به دلیل کم بودن تعداد جلسات آموزشی مشکلات  بود
برای اثربخشی  در تنظیم هیجانی کاهش نیافته بود و

نیازمند جلسات آموزشی بیشتر  هاآموزشمناسب این 
 .باشدیم

ی دیالکتیکی برای اختلالات رفتاردرمانبکارگیری 
اضطرابی مقاوم به درمان توصیه شده است اما به دلیل 
محدودیت در کنترل اثر داروهای متنوع مصرفی بیماران، در 

ی و یا دارودرمانمطالعه حاضر از نمونه بیمارانی که تحت 
بنابراین در تحقیقات آتی ؛ ی نبودند، استفاده شددرمانروان

ی مبتلایان به اختلال وسواس هانهنمواز  شودیمتوصیه 
عملی که مقاوم به درمان هستند، استفاده شود. -فکری

روی زنان  صرفاًهمچنین در مطالعه حاضر مداخله آموزشی، 

ساله و با سطح تحصیلات بالای سوم  41تا  21جوان بین 
ی رفتاردرمان شودیمراهنمایی انجام شد، لذا پیشنهاد 

بتلا به اختلال وسواس فکری دیالکتیکی بر روی مردان م
ی دیالکتیکی در جلسات رفتاردرمانعملی نیز بکار رود. 

جلسه انفرادی و گروهی در بین  61 صورتبه معمولاًطولانی 
و اما به دلیل طولانی بودن جلسات  شودیمبیماران اجرا 

جلسه  12، تعداد جلسات به هایآزمودنی از افت ریجلوگ
بر حاضر، روش مداخله  گروهی محدود شد. در تحقیق

و با الهام از [ 17] نهانیلی دیالکتیکی رفتاردرمان اساس
طراحی شده است، لذا ضرورت  [14پولارد ]مطالعه موردی 

ی آزمایشی کنترل شده هاطرحمطالعات آتی در  دارد که در
این روش مداخله برای بیماران دارای اختلال وسواس فکری 
عملی دوباره مورد بررسی قرار گیرد تا حمایت تجربی کافی 

عدم اثربخشی  رسدیمبرای آن فراهم گردد. به نظر 
ی دیالکتیکی برای وسواس وارسی و جنسی به رفتاردرمان

حداقل  شودیم دلیل کم بودن تعداد جلسات باشد. توصیه
ی دیالکتیکی رفتاردرمانی بالینی جلسات هانهیزمدر 

کامل برای بیماران مبتلا به اختلال وسواس  صورتبه
 عملی اجرا شود. -فکری
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