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Abstract 
 

Introduction: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is one of the common psychological disorders 

characterized by repetitive, anxiety-provoking thoughts and behaviors. 

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT), 

Schema Therapy, and a combined treatment approach in individuals with OCD. 

Method: This research was a semi-experimental clinical trial with a pretest-posttest control group design. 

From among the patients visiting psychiatric clinics in Tehran in 2023, a total of 60 individuals diagnosed 

with OCD based on a clinical interview and the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 

were selected through purposive sampling. Participants were randomly assigned to two experimental 

groups (15 each) and one control group. Data were collected using the Goldberg Mental Health 

Questionnaire and analyzed through univariate and multivariate Ancova and Bonferroni post hoc tests.   

Results: The findings indicated that all three therapeutic approaches had a significant positive effect on 

reducing clinical symptoms and improving the mental health of individuals with OCD. However, no 

significant difference was observed between the effectiveness of DBT and Schema Therapy, while the 

combined treatment had a significantly greater impact compared to the other two approaches. 

Conclusion: Based on the finding’s, combined therapy is more effective than using each method 

individually in reducing clinical symptoms and enhancing mental health in individuals with OCD. 

Therefore, the use of combined treatment is recommended to improve the effectiveness of therapeutic 

interventions for OCD. 

Keywords: Combined Modality Therapy, Dialectical Behavior Therapy, Mental Health, Obsessive-

Compulsive Disorder, Schema Therapy. 
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 رانیبابل، ا ان،یآر یو مشاوره، موسسه علوم و فناور یگروه روانشناس ار،یاستاد ،یتیترب یروانشناس یدکترا .1

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یکگروه روانپزش ،یآموزش یعلم ئتیو عضو ه یروانپزشک یتخصص اریاعصاب و روان، استاد یتخصص یدکترا .3

 .رانیبابل، بابل، ا

  18/43/4141  تاریخ پذیرش مقاله:                                                  41/44/4141   تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

آور همراه  و اضطراب یتکرار یو رفتارهااست که با افکار  عیشا یشناخت از اختلالات روان یکی یعمل-یاختلال وسواس فکر مقدمه:

 است.

در افراد مبتلابه اختلال  یبیو درمان ترک یدرمان واره طرح ،یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیپژوهش با هدف مقا نیا هدف:

  .انجام شد یعمل-یوسواس فکر

کنندگان به  مراجعه انیو گروه کنترل بود. از م آزمون پس-آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهین ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا روش:

-لیی یعمل-یو پرسشنامه وسواس فکر ینینفر که بر اساس مصاحبه بال 64، تعداد 4141شهر تهران در سال  یپزشک روان یها مطب

در  یصورت تصادف کنندگان به هدفمند انتخاب شدند. شرکت یریگ کرده بودند، به روش نمونه افتیاختلال را در نیا صیبراون، تشخ

 لیتحل یها ها با استفاده از پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ و آزمون شدند.داده میگروه کنترل تقس کینفر( و  41) یشیدو گروه آزما

  . شدند لیتحل یو آزمون بنفرون رهیمتغ تک و چند  انسیکووار

عملی در  –مانی بر سلامت روان افراد مبتلابه وسواس فکری نتایج حاکی از تأثیر مثبت و معنادار هر سه روش مداخله در ها:یافته 

 <P)واره درمانی تفاوت معناداری وجود نداشت  ( بود. بین اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و طرحP< 0.05سطح معناداری )

( P< 0.05)ح معناداری های تکی در سط نسبت به هر یک از درمان ها یآزمودن(، اما اثربخشی درمان تلفیقی بر سلامت روان 0.05

 . بیشتر بود

بر  یشتریب ریها، تأث روش نیاز ا کیبا استفاده منفرد از هر  سهیدر مقا یبیپژوهش، درمان ترک یها افتهیبر اساس گیری: نتیجه   

 یبرا یبیدرمان ترک از یریگ بهره نیدارد؛ بنابرا یعمل-یو بهبود سلامت روان افراد مبتلابه اختلال وسواس فکر ینیکاهش نشانگان بال

 .شود یم شنهادیپ یعمل-یدر اختلال وسواس فکر یمداخلات درمان یاثربخش یارتقا

  .یدرمان واره سلامت روان، طرح ،یکیالکتید یرفتاردرمان ،یبیدرمان ترک ،یعمل - یاختلال وسواس فکر :هاواژهکلید 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

عملی یکی از اختلالات روانی -اختلال وسواس فکری

 4/6العمر آن بین  کننده است که شیوع مادام مزمن و ناتوان

شده و  درصد در جمعیت جهانی تخمین زده 1/3تا 

و  4سال است )مهپاترا 49/1میانگین سن شروع آن حدود 

. حدود نیمی از مبتلایان، شروع علائم را (1414همکاران، 

کنند. شواهد نشان  کودکی یا نوجوانی تجربه می در

درصد افراد مبتلابه این اختلال،  94دهد که تقریباً  می

پزشکی دیگر نیز هستند  همزمان دچار یک اختلال روان

 رندیگ بندی اختلالات اضطرابی قرار می که عمدتاً در طبقه

. این اختلال معمولاً روندی (4141)مزاحی و همکاران، 

عمر دارد، هرچند برخی بیماران ممکن است ال مادام

هایی از فروکش علائم را تجربه کنند. سن شروع در  دوره

تر است، اما در بزرگسالی شیوع آن در زنان  مردان پایین

. همچنین زنان (1414و همکاران،  1شود )کلی بیشتر می

در دوره پس از زایمان، دو برابر بیشتر از سایر زنان در 

 (.4141ار دارند )اکبرزاده، معرض ابتلا قر

بندی جدید  عملی در طبقه-اختلال وسواس فکری

ای مستقل است که این مسئله  اختلالات روانی دارای طبقه

شناسی این  نشان از اهمیت و جدی بودن آن دارد. سبب

اختلال پیچیده و چندبعدی بوده و عوامل ژنتیکی، 

م آن شناختی و اجتماعی در بروز و تداو زیستی، روان

. ناهمگونی در (4141دخیل هستند )اسدنیا و همکاران، 

انواع وسواس، سن شروع، شدت اختلال، اختلالات 

همراه و سطح کارکرد بیماران، روند تشخیص و درمان را 

هایی همراه کرده است )محمدی و همکاران،  با چالش

4144.) 

                                                           
1 Mahapatra 
2 Kelly 

 

بر اساس راهنماهای تشخیصی معتبر، برای تشخیص این 

های فکری، عملی یا هر دو در فرد  ید وسواساختلال با

ای  وجود داشته باشد. افکار تکرارشونده، شدید یا تکانه

کنند و با  توجهی از اضطراب ایجاد می که سطح قابل

اند، ویژگی بارز این  های طبیعی روزمره متفاوت نگرانی

. فرد (4144اختلال هستند )صدیقی ارفعی و همکاران، 

اضطراب ناشی از این افکار، به  ممکن است برای کاهش

 اجبارهایی دست بزند 

صورت  که از نظر منطقی با موضوع مرتبط نیستند یا به

شوند )باقری شیخانگفشه و همکاران،  افراطی انجام می

. این رفتارها در عملکرد زندگی روزمره فرد (4141

توجهی  تداخل ایجاد کرده و معمولاً با ناراحتی روانی قابل

 .(4143ند )رحمانیان و همکاران، ا همراه

رفتاری و دارودرمانی -در حال حاضر، درمان شناختی

شوند،  های خط اول این اختلال شناخته می عنوان درمان به

طور کامل پاسخ  ها به اما بسیاری از بیماران به این درمان

و  3شوند )نورمن دهند یا دچار عود علائم می نمی

درصد بیماران با وجود  64 تا 14. حدود (1414همکاران، 

رفتاری مؤثر، درگذر زمان مجدد -دریافت درمان شناختی

شوند. داروهای مورداستفاده  دچار بازگشت علائم می

های  عمدتاً شامل داروهای ضدافسردگی نظیر مهارکننده

بسیاری از بیماران  حال نیبازجذب سروتونین هستند، باا

با استرس مجدداً  پاسخ کامل دریافت نکرده یا در مواجهه

 .(1411شوند )صالح بیگی و همکاران،  دچار عود می

عنوان  های اخیر، ناکارآمدی در تنظیم هیجان به در سال

ویژه  عاملی کلیدی در ایجاد و تداوم اختلالات روانی، به

شده است. مبتلایان معمولاً  عملی مطرح-وسواس فکری

                                                           
3 Norman 
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و  در پذیرش، آگاهی، کنترل تکانه، پیگیری اهداف

ای مؤثر با هیجانات دچار  کارگیری راهبردهای مقابله به

. این (4141و همکاران،  مشکل هستند )آقابالازاده

مشکلات با شدت علائم وسواس ارتباط مستقیمی دارد. 

افزایش هیجان، نقص در بازداری شناختی و دشواری در 

مدیریت افکار مزاحم در این بیماران شایع است 

. همچنین تحقیقات نشان (1411ران، )کلانتریان و همکا

تواند  اند که ناتوانی در تنظیم هیجان می داده

 .(4141اکبر زاده، کننده علائم وسواس باشد ) بینی پیش

های مبتنی بر اصلاح الگوهای هیجانی،  یکی از درمان

رفتاردرمانی دیالکتیکی است. این رویکرد، تلفیقی از 

پذیرش هیجانی آگاهی و  رفتاری، ذهن-شناختی فنون

است و بر آموزش تنظیم هیجان در لحظه حال تمرکز 

. رفتاردرمانی دیالکتیکی (1411دارد )آسمان و همکاران، 

زا پاسخ  های استرس آموزد که در برابر محرک به فرد می

. ضعف (1411کارآمدتری داشته باشد )نیا و همکاران، 

رفتاری در -رویکردهای سنتی مانند درمان شناختی

ضعفی در درمان  اختن مستقیم به تنظیم هیجانات، نقطهپرد

. از سوی دیگر، (1414، 4شود )اونارال وسواس تلقی می

عنوان عوامل  اضطراب و حساسیت اضطرابی نیز به

و همکاران،  1اند )سمنیوک شده ساز اختلال شناخته زمینه

ها اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی در  و پژوهش (1413

اند  یماران وسواسی را تأیید کردهکاهش اضطراب ب

های مبتنی  . همچنین، درمان(4141مزاحی و همکاران، )

بر تنظیم هیجان، بهبود علائم سایر اختلالات روانی را نیز 

 .(1414نصیری و همکاران، ) اند نشان داده

                                                           
1 Onaral 
2 Semeniuc 

از دیگر رویکردهای نوین در درمان اختلال وسواس، 

 یها شهیتمرکز برردرمانی است. این درمان، با  واره طرح

عمیق و دوران اولیه زندگی، به شناسایی و اصلاح 

و همکاران،  3پردازد )تریسی می باورهای ناکارآمد

های  واره اند که وجود طرح . مطالعات نشان داده(1413

کننده پاسخ ضعیف یا  بینی تواند پیش ناسازگار اولیه می

رفتاری باشد -عود مجدد علائم پس از درمان شناختی

. همچنین، تحقیقات متعدد در (1413میقی و همکاران، آ)

های اختلالات شخصیت، افسردگی مزمن، استرس  حوزه

درمانی را  واره پس از سانحه و وسواس، اثربخشی طرح

و  1سمنیوک(، )1411، 1سوباعی اند )ال گزارش کرده

، رو نی. ازا(1411و همکاران،  6بیلگه(، )1413همکاران، 

ین الگوهای عمیق در بیماران شناخت و اصلاح ا

وسواسی، از اهمیت بالینی زیادی برخوردار است 

 .(1411و همکاران،  8)کاریراس

درمانی را بر  واره ها اثربخشی طرح علاوه بر این، پژوهش

های سلامت روان ازجمله افسردگی، اضطراب و  مؤلفه

اند. سلامت روان، حالتی از  تنی تأیید کرده های روان نشانه

شناختی و عملکرد مناسب هیجانی و  یستی روانبهز

های زندگی است  رفتاری فرد در مواجهه با چالش

. طبق تعریف سازمان (1411و همکاران،  7برگر )هرش

جهانی بهداشت، سلامت روان شامل خودکارآمدی، 

 یفرد نیآوری و روابط ب خودشکوفایی، استقلال، تاب

دگی، تنهایی، شود. عواملی مانند استرس، افسر سالم می

سوگ، افکار خودکشی، اعتیاد، اختلالات خلقی و 

                                                           
3 Tracy 
4 Alsubaie 
5 Semeniuc 
6 Bilge 
7 Carreiras 
8 Hershberger 
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توانند سلامت روان فرد را تهدید کنند  اضطرابی می

های معتبر،  . بر اساس مقیاس(1411)وقیلی و همکاران، 

سلامت روان شامل ابعاد اضطراب، افسردگی، اختلال 

و  4)بیلگه. تنی است عملکرد اجتماعی و علائم روان

 (1411همکاران، 

با توجه به ماهیت مزمن و عودکننده اختلال وسواس 

عملی، تنها تمرکز بر علائم بالینی کافی نیست، -فکری

های ناسازگار  واره بلکه بررسی عوامل زیربنایی مانند طرح

و مشکلات تنظیم هیجانی ضرورت دارد. پژوهش حاضر 

درمانی،  واره تلاش دارد تا با مقایسه اثربخشی طرح

نی دیالکتیکی و درمان ترکیبی، پاسخ روشنی به رفتاردرما

ای  تواند مداخله این پرسش دهد که آیا درمان ترکیبی می

تر در سه سطح شناخت، هیجان و رفتار  جانبه مؤثرتر و همه

درمانی بر گذشته و  واره فراهم سازد؟ تمرکز طرح

باورهای بنیادین و تمرکز رفتاردرمانی دیالکتیکی بر زمان 

عنوان دو  ها را به تواند آن انات جاری، میحال و هیج

کننده یکدیگر در درمان ترکیبی  درمان مکمل و تقویت

 .معرفی کند

عملی و -با توجه به مزمن بودن اختلال وسواس فکری

های  هایی که به ریشه نرخ بالای عود علائم، بررسی درمان

ای  پردازند اهمیت ویژه شناختی و هیجانی اختلال می

درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیکی هرکدام  واره دارد. طرح

با رویکردی متفاوت به اصلاح الگوهای بنیادین 

پردازند. بررسی اثر درمان ترکیبی این دو  شناختی می روان

تر و  تواند گامی مؤثر در ارائه مداخلاتی جامع رویکرد می

 .کارآمدتر باشد

، درمانی واره ، مقایسه اثربخشی طرححاضر هدف پژوهش

ها بر کاهش  رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان ترکیبی آن

                                                           
1 Bilge 

های  عملی و بهبود مؤلفه-علائم اختلال وسواس فکری

 .سلامت روان در افراد مبتلابه این اختلال است

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر نوع 

تجربی از نوع  ها کمی و از حیث طرح اجرا، نیمه داده

زمون با گروه کنترل و سه گروه آ پس -آزمون  پیش

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد  .آزمایش است

کننده به  عملی مراجعه-مبتلابه اختلال وسواس فکری

بود. از  4141های روانپزشکی شهر تهران در سال  مطب

نفر که دارای تشخیص اختلال  64میان این افراد، تعداد 

به بالینی و عملی بودند )بر اساس مصاح-وسواس فکری

اجباری ییل براون( و واجد معیارهای -مقیاس وسواسی

ورود به مطالعه بودند، به روش غیرتصادفی در دسترس 

صورت تصادفی در چهار گروه )سه گروه  انتخاب و به

آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند؛ 

 .نفر بود 41هر گروه شامل  که یطور به

 :معیارهای ورود

عملی بر اساس مصاحبه -سواس فکریتشخیص اختلال و

و کسب نمره حداقل  DSM-5 های بالینی طبق ملاک

 در مقیاس وسواس ییل براون 46

 داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم

 سال 47سن بالای 

 نداشتن اختلال شخصیت

 ماه گذشته 6عدم تجربه تروما در حال حاضر یا 

 نامه آگاهانه برای شرکت در پژوهش تمایل و رضایت

 :معیارهای خروج

 مصرف مواد مخدر یا الکل

 پزشکی مصرف داروهای روان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             5 / 15

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2500-fa.html


   …کیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش سهیمقا   493

    

  478-144، 4141، 6مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دوازدهم ، شماره

 

 داشتن افکار خودکشی

 ابزارهای پژوهش

 :1عملی ییل براون-مقیاس وسواس فکری

 4979این مقیاس توسط گودمن و همکاران در سال 

های فکری و عملی را  است و شدت وسواس شده یطراح

کند.  میمقیاس و یک نمره کل ارزیابی  در دو خرده

ای است و نمره  درجه 1صورت لیکرت  گذاری آن به نمره

 44متغیر است. نمرات کمتر از  14تا  4کل بین 

دهنده  نشان 11دهنده وسواس خفیف و بیش از  نشان

 ای خارجی توسط در مطالعه .شدت بالای وسواس است

Alonso ( پایایی آزمون با آلفای 1449و همکاران ،)

شده  گزارش 91/4یی بازآزمایی و پایا 96/4کرونباخ 

است. همچنین، در پژوهش داخلی توسط بختیاری و 

آمده  دست به 93/4( آلفای کرونباخ 1411همکاران )

 .است

 :2پرسشنامه سلامت عمومی

و  شده یطراح 4979این ابزار توسط گلدبرگ در سال 

سؤالی آن شامل چهار مؤلفه: علائم جسمانی،  17نسخه 

تلال در عملکرد اجتماعی و علائم علائم اضطرابی، اخ

 1صورت لیکرت  گذاری آن به افسردگی است. نمره

 71تا  4شود و نمره کلی بین  ( انجام می3تا  4ای ) گزینه

عنوان نقطه برش سلامت روان در  به 13متغیر است. نمره 

 .شود نظر گرفته می

و  White ای خارجی توسط پایایی این ابزار در مطالعه

و در مطالعه  91/4( با آلفای کرونباخ 1414همکاران )

                                                           
1 Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) 
2  (GHQ-28)  

( با آلفای کرونباخ 1411زاده و همکاران ) داخلی فرج

 .شده است گزارش 94/4

 روش اجرا

کننده از نظر معیارهای ورود و  در ابتدا، افراد شرکت

آزمون برای همه  خروج بررسی شدند. پس از انجام پیش

رت صو جلسه به 44ها، گروه اول آزمایش طی  گروه

هفتگی تحت مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی قرار گرفت. 

درمانی  واره جلسه مجزا مداخله طرح 44گروه دوم در 

جلسه، ترکیبی  14دریافت کرد و گروه سوم نیز به مدت 

درمانی، سپس  واره از هر دو درمان را )ابتدا طرح

صورت هفتگی دریافت کرد.  رفتاردرمانی دیالکتیکی( به

ای دریافت نکرد.  در این مدت هیچ مداخلهگروه کنترل 

دیده و مطابق  درمانگر آموزش کلیه مداخلات توسط روان

 .المللی انجام گرفت های معتبر بین با پروتکل

 ملاحظات اخلاقی

نامه آگاهانه از  در مراحل اجرای پژوهش، رضایت

صورت محرمانه  ها به کنندگان اخذ شد. کلیه داده شرکت

راستای اهداف علمی پژوهش  نگهداری و فقط در

استفاده شدند. این مطالعه دارای کد اخلاق از کمیته 

 .اخلاق دانشگاه مربوطه است

 ها روش تحلیل داده
با  ها از آزمون تحلیل کوواریانس جهت تحلیل داده

استفاده شد.  16نسخه  SPSS افزار استفاده از نرم

قرار گرفت و در  یهای آزمون موردبررس فرض پیش

ها انجام شد  ت نقض، اقدامات لازم برای تعدیل آنصور

در این پژوهش، دو نوع مداخله درمانی به کار گرفته شد 

های استاندارد و ساختاریافته  که هر یک بر اساس پروتکل
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طراحی گردیدند. نخست، رفتاردرمانی دیالکتیک با 

آگاهی، تحمل آشفتگی،  های ذهن هدف آموزش مهارت

ارتباط مؤثر به مراجعان ارائه شد. بخشی هیجانی و  نظم

 های پایه صورت تدریجی از مهارت جلسات این درمان به

تا پیشرفته آموزش داده شد تا مراجعان توانایی مقابله با 

دوم، . های روانی خود را افزایش دهند چالش

درمانی اجرا شد که تمرکز آن بر شناسایی و  واره طرح

اکارآمد بود. در این تغییر الگوهای شناختی و رفتاری ن

شناختی و تجربی، مراجعان با  فنونروش، با استفاده از 

های  های ناسازگار خود مواجه شده و مهارت واره طرح

لازم برای بازسازی این الگوها و تقویت بخش بالغ سالم 

 .ها آموزش داده شد در آن

هر دو مداخله درمانی در قالب جلسات منظم و با هدف 

وان و کاهش علائم اختلال وسواس ارتقاء سلامت ر

. جداول زیر به ترتیب اند شده یعملی طراح-فکری

محتویات جلسات مربوط به رفتاردرمانی دیالکتیک و 

 د.دهن درمانی را نشان می واره طرح

پروتکل جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک بر اساس مدل 

( شامل ده جلسه است که 1449) کی، وود و برنتلی مک

آگاهی و  ای دیالکتیک، ذهن ا مفاهیم پایهدر آن ابتد

های تفکر و رفتار به شیوه دیالکتیک معرفی  روش

صورت  های تحمل آشفتگی، به شود. سپس مهارت می

 فنونشود که شامل  مقدماتی و پیشرفته، آموزش داده می

سازی و پذیرش  مثل معطوف کردن توجه، خودآرام

های  رتزا است. در ادامه، مها های استرس موقعیت

ای و تدریجی آموزش  صورت مرحله آگاهی نیز به ذهن

شده و تمرکز بر قضاوت نکردن و ارتباط آگاهانه با  داده

بخشی  دیگران است. بخش بعدی این پروتکل به نظم

کند  هیجانی اختصاص دارد که به مراجع کمک می

های مثبت را  های منفی را مدیریت و هیجان هیجان

های ارتباط مؤثر نیز در دو  مهارتافزایش دهد. نهایتاً 

شود که شامل  سطح پایه و پیشرفته آموزش داده می

هایی نظیر گوش دادن جسورانه، نه گفتن و  مهارت

بندی کلی جلسات و  مذاکره است. جلسه آخر به جمع

ارزیابی میزان پیشرفت در دستیابی به اهداف درمانی 

 .اختصاص دارد

شده توسط یانگ و  واره درمانی ارائه پروتکل طرح

است. در  شده نی( نیز در ده جلسه تدو1441) همکاران

جلسه اول، پس از معارفه و ایجاد رابطه درمانی، قوانین 

شود و با  واره درمانی مطرح می جلسات و هدف طرح

ای، رفتارها و الگوهای شناختی  واره مصاحبه طرح

شود. جلسات بعدی بر آموزش  ناکارآمد شناسایی می

ای، ارتباط مشکل فعلی با تجارب گذشته و  واره رحمدل ط

  فنونشناختی و رفتاری تمرکز دارند. این  فنوناجرای 

واره، بازوالدگری، مواجهه  طرح شامل آزمون اعتبار

بندی مجدد  همدلانه، فهرست اطلاعات مثبت، قالب

های مختلف شخصیت  واره و دیالوگ بین بخش طرح

مانند تصویرسازی  ای تجربه  فنوناست. همچنین، 

خاطرات گذشته برای تخلیه هیجانات و الگوشکنی 

شود.جلسات پایانی به ارزیابی،  رفتاری آموزش داده می

وگوهای خیالی، نوشتن نامه و  نظارت بر پیشرفت، گفت

است. این رویکرد به تغییر  افتهی بندی کلی اختصاص جمع

عمیق الگوهای ذهنی و رفتاری ناکارآمد در مراجع 

 کند ک میکم

 ها یافته 
آزمودنی تحلیل شدند،  64 یها در پژوهش حاضر داده 

 درصد( 64نفر ) 36بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی 

درصد( را  14نفر ) 11از افراد موردمطالعه را زنان و  
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؛ 41/31میانگین سن درمان تلفیقی مردان تشکیل دادند.

نگین ا، می13/34میانگین گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی 

و میانگین گروه کنترل  47/34درمانی  ارهو سن گروه طرح

 یبیبرای بررسی اثربخشی درمان ترکبود.  11/31برابر 

واره درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیک( بر سلامت  )طرح

صورت تکی  اثربخشی هر مداخله به ستیبا یروان، ابتدا م

 مورد تحلیل و بررسی قرار گیرد.

ربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر برای بررسی فرضیه اث

 انسیهای تحلیل کووار سلامت روان ابتدا مفروضه

منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها  گردید.به یبررس

لموگروف اسمیرنوف استفاده شد و ملاحظه واز آزمون ک

 یها آزمون فوق در مورد مؤلفه یدار یشد سطح معن

بزرگتر است )علائم  41/4سلامت روان از 

 ، اختلال عملکرد411/4، اضطراب:949/4جسمانی:

( و بنابراین توزیع 867/4:ی، افسردگ416/4اجتماعی:

 پراکندگی نمرات متغیرها نرمال است.

بررسی همگنی شیب رگرسیون انجام شد و مقدار احتمال 

نشانگر این نکته است که مفروضه  41/4بزرگتر از 

متغیر  بینهمگنی شیب رگرسیون برقرار است و بنابراین 

( رابطه خطی آزمون شیآزمون و متغیر کووریت )پ پس

 وجود دارد. 

علائم آزمون لون ) 41/4سطح معناداری بزرگتر از 

، اختلال عملکرد 311/4، اضطراب:117/4جسمانی:

که  دهد ینیز نشان م (714/4، افسردگی:4617/4اجتماعی:

 برقرار است.  ها انسیمفروضه همسانی وار

، Box M:12/702 ،F:1/072اکس ) نتایج آزمون ب

( حاکی از برقراری مفروضه 374/4سطح معناداری: 

همسانی کوواریانس متغیرها است. معناداری آزمون 

های وابسته  کرویت بارتلت نیز همبستگی کافی بین متغیر

 را نشان داد.

( استفاده گردید و تفاوت 4سپس از آزمون آنکوا )جدول

داد رفتاردرمانی دیالکتیکی بر ها نشان  معنادار بین گروه

عملی -سلامت روان افراد مبتلابه اختلال وسواس فکری

 (.p > 41/4تأثیر مثبت و معنادار دارد )

 آزمون گروه رفتاردرمانی دیالکتیک پس انسینتایج تحلیل کووار .1جدول

 گروه

 مداخله
 سلامت روان های مؤلفه

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fدار مق

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ایتا

 رفتار

 درمانی

 دیالکتیک

 398 / 444 / 749 /41 331 /311 4 331 /311 علائم جسمانی

 317 / 441 / 698 /44 837 /449 4 837 /449 اضطراب

 114 / 4 711 /47 649 /411 4 649 /411 اختلال عملکرد اجتماعی

 161 / 4 431 /34 711 /439 4 711 /439 افسردگی

 

واره درمانی بر سلامت  برای بررسی فرضیه اثربخشی طرح

 یبررس انسیهای تحلیل کووار روان نیز ابتدا مفروضه

در آزمون  41/4سطح معناداری بالاتر از  گردید.

لموگروف اسمیرنوف و آزمون لون حاکی از نرمال وک

مفروضه همسانی  دیبودن توزیع پراکندگی متغیرها و تائ

همچنین مفروضه همگنی شیب  داشت. ها انسیوار
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، 137/4رگرسیون نیز برقرار است )علائم جسمانی:

، 411/4، اختلال عملکرد اجتماعی:116/4اضطراب:

 تی( و بنابراین بین متغیر کوور189/4افسردگی:

 آزمون رابطه خطی وجود دارد. ( و متغیر پسآزمون شی)پ

 = F  864/11و  791/4اثر پیلایی با مقدار  آزمون

را نشان داد و بنابراین در نمرات  داری یتفاوت معن

واره درمانی و  در گروه طرح ها یسلامت روان آزمودن

 تفاوت وجود دارد. 41/4 داری یکنترل در سطح معن
 

 واره درمانی آزمون گروه طرح پس انسی.نتایج تحلیل کووار2جدول

 گروه

 مداخله
 مجموع مجذورات سلامت روان یها مؤلفه

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ایتا

 واره طرح

 درمانی

 4/164 4 134 /14 997 /441 4 997 /441 علائم جسمانی

 4/143 4 344 /11 416 /64 4 416 /64 اضطراب

 4/94 436 / 388 /1 746 /44 4 746 /44 اختلال عملکرد اجتماعی

 131/ 4 176 /47 796 /88 4 796 /88 افسردگی

ها معنادار  که تفاوت بین گروه دهد ینشان م 1جدول 

 واره درمانی بر سلامت روان  طرح است و بنابراین

 تأثیر مثبت و معنادار داشته است ) ها یآزمودن

P<0.05.) 

واره  برای تحلیل این فرضیه که بین اثربخشی طرح

 یقیدرمانی، رفتاردرمانی دیالکیتکی و درمان تلف

 واره درمانی  رح)ط

رفتاردرمانی دیالکیتکی( بر سلامت روان افراد مبتلابه 

عملی تفاوت وجود دارد از -اختلال وسواس فکری

تک متغیری استفاده شد. قبل از  انسیتحلیل کووار

 انسیهای تحلیل کووار بررسی فرضیه ابتدا مفروضه

نشان دهنده توزیع نرمال  3جدول  .گردید یبررس

. سلامت روان است پراکندگی نمرات

 نتایج آزمون اسمیرنف کولموگروف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر نمرات کل سلامت روان .3جدول

 موقعیت

 اندازه

 گیری

 گروه کنترل واره درمانی طرح رفتاردرمانی دیالکتیکی درمان تلفیقی

لموگروف وک

 اسمیرنوف
 معناداری

کولموگروف 

 اسمیرنوف
 معناداری

ف لموگرووک

 اسمیرنوف
 معناداری

کولموگروف 

 اسمیرنوف
 معناداری

پیش 

 آزمون
/171  /981  /863  /641  /613  /878  /174  /981  

119/ آزمون پس  /943  /133  /991  /111  /991  /114  /913  

شد و بین متغیر  دیمفروضه همگنی شیب رگرسیون نیز تائ

آزمون و متغیر کووریت )پیش آزمون( رابطه خطی  پس

.همچنین، برای بررسی مفروضه همسانی وجود دارد

ها از آزمون لون استفاده شد که سطح معناداری  واریانس

 ( 113/4، سطح معناداری: F:909/0)  41/4بزرگتر از 

 این مفروضه بود. دیحاکی از تائ

 یانسآمده از تحلیل کووار دست با توجه به نتایج به 

 11و  F=3 ،391/77آزمون نمرات سلامت روان ) پس

dF= 444/4 P=ها  معنادار است و  ( تفاوت بین گروه

 بنابراین بین اثربخشی 

واره درمانی، رفتاردرمانی دیالکیتکی و درمان تلفیقی  طرح

 تفاوت وجود دارد. ها یبر سلامت روان آزمودن
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های درمانی با آزمون بنفرونی  دو گروه مقایسه دوبه

ها   روه( بین اثربخشی درمان تلفیقی با سایر گ1)جدول 

(. بین اثربخشی P <41/4تفاوت معنادار وجود دارد ) 

واره درمانی در نمرات  رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرح

 (.P > 41/4سلامت روان تفاوت معناداری وجود ندارد )

 درمان یها دو گروه دوبهاثربخشی تعقیبی بنغرونی برای مقایسه  زموننتایج آ .4جدول

 سطح معناداری ها نیانگیتفاوت م گروه گروه

 درمان تلفیقی

 4/444 114 /41- رفتاردرمانی دیالکتیکی

 4/444 414 /48- واره درمانی طرح

 4/444 676 /19- گروه کنترل

 رفتاردرمانی دیالکتیکی
 463 / 944 /1- واره درمانی طرح

 4/444 116 /48- گروه کنترل

مانی و واره در )طرح یبیبرای تحلیل فرضیه مداخله ترک

رفتاردرمانی دیالکتیکی( بر سلامت روان افراد مبتلابه 

بیشتری نسبت به  یعملی، اثربخش-اختلال وسواس فکری

، از تحلیل "انجام فقط یکی از دو مداخله دارد

کوواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده شد. قبل از 

این روش آماری  یها بررسی فرضیه تحقیق ابتدا مفروضه

آزمون  41/4تر از  بزرگ داری د. سطح معنیگردی یبررس

کولموگروف اسمیرنوف و آزمون لون حاکی از نرمال 

 ها انسیمفروضه همسانی وار دیبودن توزیع متغیرها و تائ

داشت.  همچنین مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار 

آزمون و متغیر کووریت )پیش  است و بین متغیر پس

رای بررسی همگنی آزمون( رابطه خطی وجود دارد. ب

)  دیاستفاده گردباکس  Mاز آزمون  انسیماتریس کووار

BoxM: 19/58 ،F:1/33 :143/4، سطح معناداری  )

که حاکی از برقراری مفروضه همسانی کوواریانس 

 متغیرها است. 

معناداری آزمون کرویت بارتلت همبستگی کافی بین 

یی با اثر پیلا دهد. آزمون های وابسته را نشان می متغیر

را نشان  داری یتفاوت معن = F 141/3و  471/4مقدار 

در گروه  ها یدادند، پس بین نمرات سلامت روان آزمودن

واره درمانی، رفتاردرمانی دیالکتیکی، درمان تلفیقی  طرح

تفاوت وجود  41/4 داری یو گروه کنترل در سطح معن

آزمون درمان تلفیقی  ، نمرات پس1دارد. با توجه به جدول

واره  )طرح یقیتغییر بیشتری دارد؛ بنابراین درمان تلف

درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیک( بر سلامت روان 

اثربخشی بیشتری نسبت به انجام فقط یکی از  ها یآزمودن

دو مداخله داشته است.

 سلامت روان یها اسیزمقیآزمون نمره کل و ر پس -توصیف نمرات پیش آزمون  .5جدول

 همداخل یها گروه
 نمره کل و ریزمقیاس

 سلامت روان

 آزمون پس پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین استاندارد  فانحرا میانگین

 درمان تلفیقی

 1/144 14/14 8/981 16/13 سلامت روان نمره کل

 114 /1 48 /1 191 /3 78 /41 علائم جسمانی

 431 /1 13 /1 911 /3 64 /44 یاضطراب علائم
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 131 /1 78 /1 733 /3 43 /41 عملکرد اجتماعی اختلال

 491 /3 93 /1 181 /3 93 /43 افسردگی علائم

 رفتاردرمانی دیالکتیکی

 864 /6 78 /34 134 /9 43 /11 سلامت روان نمره کل

 386 /3 64 /8 114 /3 18 /41 علائم جسمانی

 841 /1 74 /6 947 /3 48 /41 یاضطراب علائم

 468 /3 14 /7 668 /1 14 /41 اجتماعیاختلال عملکرد 

 734 /4 18 /9 143 /3 14 /43 افسردگی علائم

 درمانیطرحواره

 199 /1 48 /36 917 /6 78 /13 سلامت روان نمره کل

 449 /3 14 /9 941 /1 48 /41 علائم جسمانی

 381 /1 48 /7 113 /3 18 /41 یاضطراب علائم

 118 /1 68 /9 444 /1 18 /41 اختلال عملکرد اجتماعی

 641 /1 93 /7 441 /3 78 /41 افسردگی علائم

 گروه کنترل

 614 /7 13 /19 484 /7 13 /11 سلامت روان نمره کل

 919 /1 78 /43 114 /3 48 /41 علائم جسمانی

 711 /1 13 /44 441 /3 64 /41 یاضطراب علائم

 881 /1 14 /44 1 41 اختلال عملکرد اجتماعی

 113 /3 83 /41 141 /3 78 /43 افسردگی لائمع

 

 بحث

اولین یافته پژوهش نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک 

تأثیر معناداری بر بهبود سلامت روان افراد مبتلابه اختلال 

های  عملی دارد. این یافته با پژوهش-وسواس فکری

 ماهاپاترا و همکاران(، 1413) سمنیوک و همکاران

 عبدالرزاق و همکاران(، 1411) گه و همکارانبیل(، 1414)

اند  همسو است. این مطالعات نیز گزارش کرده  (1411)

که مداخلات مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک موجب 

همچون تحمل آشفتگی، تنظیم هیجان و  ییها بهبود مؤلفه

تریسی و همکاران، ) .شود کاهش علائم وسواسی می

میقی و )آ (، 1411ن، پرویزیان و همکارا) (، 1413

 (1413زاده و همکاران،  یوشی(، ) 1413 همکاران،

 (1411سوباعی،  ال)

از نظر تبیینی، رفتاردرمانی دیالکتیک از طریق آموزش 

آگاهی، تحمل آشفتگی،  های چهارگانه ذهن مهارت

آموزد که  فردی به افراد می تنظیم هیجان و اثربخشی بین

 یجا را بپذیرند و بههیجانات منفی و افکار خودکار 

تری اتخاذ نمایند.  های کارآمدتر و آگاهانه اجتناب، پاسخ

عملی -ازآنجاکه افراد مبتلابه اختلال وسواس فکری

اغلب دچار ناتوانی در تحمل هیجانات منفی و افکار 

های شناختی و هیجانی از  مزاحم هستند، تقویت مهارت

وسواسی، های  طریق این رویکرد درمانی به کاهش نشانه

ها  افسردگی، اضطراب و بهبود کیفیت زندگی آن

 .انجامد می

درمانی  واره دومین یافته پژوهش حاکی از آن بود که طرح

طور معناداری باعث ارتقاء سلامت روان افراد مبتلابه  نیز به
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های مطالعاتی  عملی شد. این نتیجه با یافته-وسواس فکری

احی و همکاران (، مز1414همچون مهپاترا و همکاران )

(، 4144محمدی و همکاران )(، 4141) اکبرزاده(، 4141)

رحمانیان و (، 4141باقری شیخانگفشه و همکاران )

ها نیز تأیید  همخوانی دارد. این پژوهش (4143همکاران )

توانند در  محور می واره اند که مداخلات طرح کرده

اصلاح الگوهای ناکارآمد شناختی و رفتاری مؤثر واقع 

 .شوند

درمانی با  واره توان گفت طرح در تبیین این یافته، می

های تحولی اختلال، یعنی تجارب هیجانی  تمرکز بر ریشه

کند تا  زای دوران کودکی، به افراد کمک می آسیب

های ناسازگار اولیه خود را شناسایی کرده و با  واره طرح

ها را  فردی آن گرایانه و بین استفاده از فنون شناختی، تجربه

. آگاهی (1411)اصلاح نمایند. به نظر آسمان و همکاران، 

ها  زای گذشته و پردازش هیجانی آن از تجارب آسیب

نقش مهمی در تغییر الگوهای ناسازگار شناختی و بهبود 

کند. همچنین، درمانگر با  شناختی ایفا می علائم روان

جانی گرایانه، شرایطی برای تخلیه هی تجربه فنوناستفاده از 

کند الگوهای  آورد و به فرد کمک می فراهم می

میقی آتر را در روابط و تفکر جایگزین سازد ) سازگارانه

 .(1413و همکاران، 

سومین یافته پژوهش نشان داد درمان ترکیبی 

درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیک نیز تأثیری  واره طرح

مثبت و معنادار بر سلامت روان افراد مبتلابه وسواس 

ها، مشخص شد  عملی دارد. در مقایسه بین گروه-فکری

طور معناداری بیش از  که اثربخشی درمان ترکیبی به

بین دو درمان  که یهای انفرادی است، درحال درمان

درمانی و رفتاردرمانی دیالکتیک تفاوت  واره طرح

ی ها پژوهش، این یافته همسو با معناداری مشاهده نشد

نیا و ( و 1413وک و همکاران )سمنی(، 1411) یسوباع ال

 .است( همسو 1411)همکاران 

توان گفت درمان ترکیبی از مزایای  در تبیین این یافته می

مند است. هرچند هر دو مداخله  دو رویکرد مکمل بهره

رفتاری دارند، اما حوزه تمرکز -ریشه در درمان شناختی

ها متفاوت است؛ رفتاردرمانی دیالکتیک عمدتاً بر  آن

آگاهی و حل تعارضات  های تنظیم هیجانی، ذهن ارتمه

 که یفردی در زمان حال تأکید دارد، درحال بین

های گذشته، به  درمانی با تمرکز بر ریشه واره طرح

های شناختی ناسازگار و اصلاح الگوهای  بازسازی هسته

پردازد؛ بنابراین، ترکیب این دو  ای ناکارآمد می مقابله

تری از ابعاد مختلف  عدرمان موجب پوشش جام

شناختی شده و اثربخشی کلی مداخله را افزایش  روان

 .(4143دهد )رحمانیان و همکاران،  می

افزایی فنون  علاوه بر این، درمان ترکیبی از طریق هم

فردی، امکان تسریع روند تغییر را  شناختی، هیجانی و بین

درمانی  واره گرایانه طرح تجربه فنونکند.  فراهم می

شده را فعال سازند و  توانند محتوای هیجانی سرکوب یم

آگاهی رفتاردرمانی دیالکتیک به فرد کمک  فنون ذهن

کنند تا این هیجانات را بدون قضاوت بپذیرد و  می

، فرایند تغییر شناختی و فنونپردازش کند؛ این تعامل میان 

 .(1414بخشد )اونارال،  هیجانی را تعمیق می

 یریگ جهینت
درمانی و  واره ین پژوهش نشان داد که ترکیب طرحنتایج ا

ای جامع و مؤثر  تواند مداخله رفتاردرمانی دیالکتیکی می

برای بهبود سلامت روان در افراد مبتلابه اختلال وسواس 

عملی فراهم آورد. این ترکیب درمانی با تأثیر -فکری

تنها به  زمان بر ابعاد شناختی، هیجانی و رفتاری، نه هم

پردازد، بلکه تنظیم  یابی علل زیربنایی مشکل می ریشه
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هیجانات و اصلاح الگوهای رفتاری ناکارآمد در زمان 

های پژوهش  کند. از محدودیت حال را نیز تقویت می

و  یاحتمال ریگیری غ توان به عدم پیگیری طولی، نمونه می

محدود بودن جامعه آماری به شهر تهران اشاره کرد که 

برخورد کرد. پیشنهاد  اطینتایج باید بااحتپذیری  در تعمیم

گیری تصادفی، پیگیری  های آتی با نمونه شود پژوهش می

بلندمدت و در مناطق مختلف جغرافیایی انجام شوند. 

ویژه در موارد مقاوم به  همچنین، درمانگران بالینی به

 .توانند از این رویکرد تلفیقی بهره بگیرند درمان، می

 سپاسگزاری:

کنندگان گرامی که با صرف وقت و  ه شرکتاز کلی

همکاری ارزشمند خود، زمینه انجام این پژوهش را فراهم 

 ، سپاسگزاریم.نمودند

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاضر با کد اخلاق 

(IR.MUBABOL.REC.1403.012 در کمیته )

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بابل مصوب و 

ی ایران با کد در پایگاه ثبت کارآزمایی بالین

(IRCT20240517061824N1 ثبت گردیده )

 است.

 تعارض منافع

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیبنا بر اظهار نویسندگان، ا

 منابع مالی:

این پژوهش فاقد حمایت مالی از هرگونه سازمان یا 

 .موسسه بود
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 دوران ترومای ابهام، تحمل بر گروهی دیالکتیکی

 وسواس لاختلا مبتلابه زنان بیرونی شرم و کودکی

  .یروانشناخت یکاربرد یها فصلنامه پژوهش .کنی مو
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98 

رحمانیان، م.، کردمیرزا نیکوزاده، ع.، عبدالحسینی، آ.، 
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 باورهای پریشانی، تحمل بر دیالکتیک رفتاردرمانی

 فکری وسواس تلایانمب در خشم نشخوار غیرمنطقی،

  .61-17(، 11)41 ،ینیبال یشناس مطالعات روان .عملی

 تحمل (.1414) ع.، تابش، س. ،یدیف.، رش ،یارفع یقیصد

 نشخوار تجربی، اجتناب نقش: سالمندان در پریشانی

  .4-41(، 4)8 ،یریپ یشناس روان .آگاهی ذهن و فکری
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 یها درمان یاثربخش سهی(. مقا1411).گیوی، ح

بر مشکلاتِ  مدار جانیمتمرکز بر شفقت و ه

فصلنامه  همسرِ جانبازان. ییزناشو-یروانشناخت

  .17-31(، 64)48 ،خانواده و زنان یتیترب-یفرهنگ

 .(1411) .م ،ی، روزبهان.آ ،ییاسکو یع.، شمال ،یمزاح

هیجانی و خشم  اثربخشی درمان نوروفیدبک بر تنظیم
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