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Abstract 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a serious and incapacitating disorder 

that can be managed effectively, despite its chronic progression. 

Aim: The present study aimed to compare the impact of dialectical behavior therapy and 

cognitive-behavioral therapy on anxiety and aggression in patients with OCD. 

Method: In this quasi-experimental research, employing a pretest-posttest control group design, 

the study population comprised girls diagnosed with OCD from the first and second level 

secondary schools in districts 1 and 3 of Tehran, Iran, during 2022. Through convenience 

sampling, a total of 45 participants were randomly selected and allocated to the experimental and 

control groups. In order to collect data, the Maudsley’s Obsessive Compulsive Test (1977), the 

Beck’s Anxiety Inventory (1988), and the Bass Perry’s Aggression Questionnaire (1992) were 

employed. The cognitive-behavioral therapy and dialectical behavior therapy were administered 

to experimental groups 1 and 2, respectively. The analysis of the collected data was conducted 

using SPSS Version 22, employing the method of multivariate mixed analysis of variance. 

Results: The results showed that both cognitive-behavioral therapy and dialectical behavior 

therapy improved anxiety (F=50.539) and aggression (F=80.878) in people with OCD when 

compared to the control group (MD=-12.759 and -12.654 for anxiety, respectively; MD=-20.446 

and -25.609 for aggression, respectively; P<0.05). Moreover, it was found that dialectical 

behavior therapy was more effective than cognitive-behavioral therapy in alleviating aggression 

(MD=-5.143, P<0.05). 

Conclusion: The two methods of cognitive-behavioral therapy and dialectical behavior therapy 

improved the level of anxiety and aggression in individuals with OCD. Therefore, considering 

the effectiveness of therapeutic methods, they can be used as effective psychological 

interventions to reduce anxiety and aggression. 
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 روانپزشکی شناختمجله روانشناسی و 

 2041، 5، شماره دهمسال 

 78-241: صفحات

 

 پرخاشگری و اضطراب بر رفتاری -شناختی درمان و دیالکتیک درمانی رفتار اثربخشی مقایسه

 عملی -فکری وسواس دارای افراد

 

 3وحید کاشانی ، لیلا2مقدم ابراهیمی ، حسین1هاله آمیغی

 .ایران رودهن،، دانشگاه آزاد اسلامیواحد رودهن، دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی، .2

 Hem_psy@yahoo.com :ایمیل(. مولف مسئول) ایران رودهن،، دانشگاه آزاد اسلامیواحد رودهن، گروه روانشناسی،  دانشیار،. 1

 .ایران تهران، دانشگاه آزاد اسلامی،واحد علوم و تحقیقات، ی، یاستادیار،گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنا. 3

 

24/47/2041: تاریخ پذیرش مقاله                                    21/43/2041 :تاریخ دریافت مقاله  
 

 چکیده

 

 .کننده اما قابل درمان است که سیری مزمن دارد عملی اختلالی شدید و ناتوان -وسواس فکری: مقدمه

افراد  رفتاری بر اضطراب و پرخاشگری -پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک و درمان شناختی: هدف

 .عملی انجام شد -دارای وسواس فکری

جامعه آماری شامل دختران دارای وسواس . آزمون و گروه کنترل بود پس -آزمون مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش: روش

گیری در  صورت نمونه نفر به 05ها  بود، که از بین آن 2042شهر تهران در سال  3و  2عملی در مقطع متوسطه اول و دوم مناطق  -فکری

های وسواس  ها از پرسشنامه آوری داده جهت جمع. های آزمایش و کنترل جایدهی شدند تصادفی در گروهصورت  دسترس انتخاب و به

 به 1و  2های آزمایش  در گروه. استفاده شد( 2۷۷1)و پرخاشگری باس و پری ( 2۷77)، اضطراب بک (2۷88)فکری عملی مادزلی 

و  11نسخه   SPSSافزار ها توسط نرم وتحلیل داده تجزیه. نی دیالکتیک اجرا شدرفتاری و رفتار درما -های درمان شناختی ترتیب، بسته

 .واریانس آمیخته چندمتغیری انجام شد تحلیل  روش

و ( F=53۷/54) اضطرابرفتاری و رفتار درمانی دیالکتیک سبب بهبود  -نتایج نشان داد هر دو روش درمان شناختی :ها یافته

در =MD -50//21و  -21/85۷ترتیب با به )شد  عملی نسبت به گروه کنترل  -افراد دارای وسواس فکری (F=787/74)پرخاشگری 

؛ همچنین روش رفتار درمانی دیالکتیک در کاهش (>4/45Pدر متغیر پرخاشگری،  =MD-4۷//15و  -/14/00متغیر اضطراب و 

 (.MD  ،45/4>P=-203/5)د رفتاری مؤثرتر بو -پرخاشگری از درمان شناختی

رفتاری و رفتار درمانی دیالکتیک سبب بهبود سطح اضطراب و پرخاشگری در افراد دارای  -دو روش درمانی شناختی: گیری نتیجه

عنوان مداخله روانشناختی مؤثر جهت  ها به توان از آن های درمانی، می عملی شد؛ بنابراین، با توجه به مؤثر بودن روش -وسواس فکری

 .رخاشگری بهره بردکاهش اضطراب و پ

 عملی -فکری وسواس دیالکتیک، درمانی رفتار رفتاری، -شناختی درمان پرخاشگری، اضطراب، :هاهکلیدواژ
 

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

 ویرایش پنجم در 2عملی -ختلال وسواس فکریا

، از دیگر 1یاختلالات روانراهنمای تشخیصی و آماری 

، یوسفیآقا کرمی، )است  شده جدا یاختلالات اضطراب

-شدید و ناتواناین اختلال . (2042 ،نامورجان بزرگی و 

به های زیادی را برای علوم اعصاب کننده است که چالش

با افکار  که ؛(142۷، 3رابینز، واقی و بانکا)آورد می وجود

-وسواسی یا اجبار به انجام کاری و یا هر دو مشخص می

برگیرنده  وسواس، در (.1414، 0کومار و سومانی)شود 

کننده و اجبار رفتاری آگاهانه، نظیر  فکر یا احساسی عود

این  افراد دارایشمارش، وارسی یا اجتناب است؛ لذا 

کنند که مجبورند برای خنثی اختلال چنین حس می

، رفتارهای خاصی یافکار وسواس خاموش کردنکردن یا 

دهند انجام  اجبار بهو  مرتباًرا  کردن یزتممانند 

این اختلال با آسیب  .(1414 ،5چاکرابورتی و کارماکار)

همراه است  یزندگ یفیتکعمده در عملکرد و کاهش 

 (.1414، /ریچترشیف، ریکتور، یانگ، لارین و  -تایوب)

از اضطرابی، همچنان  یاختلالات وسواسعلیرغم جدایی 

شناسی زیستی و بالینی، سبب ازنظرهای زیادی شباهت

 یمدل مفهوم. درمانی بین وسواس و اضطراب وجود دارد

دهد عامل زیربنایی نشان می اختلال وسواسغالب برای 

استین، )است  یاضطراب یتحساس و وسواس، اضطراب

، گاتیرزه ؛142۷، 8همکارانو  فینبرگ، بینون، دنیز، لوچنر

به این صورت که در (. 1414، 7لادلوو هیرانی، کارتیس و

درصد موارد علائم اضطراب در مراحل مختلف  04

                                                             
1
- Obsessive-compulsive disorder (OCD) 

2
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3
- Robbins, Vaghi & Banca 

4
- Kumar & Somani 

5
- Chakraborty & Karmakar 

6
- Taube-Schiff, Rector,Young, Larkin & Richter 

7
- Stein, Fineberg, Bienvenu, Denys, Lochner & et al  

8
- Gutierrez, Hirani, Curtis & Ludlow 

، ۷ملین و والین ایوارسون،)شود اختلال وسواس دیده می

مطالعات نشان داده که افراد دارای در این راستا (. 1427

ند و مراقب هست حد ازیش ببالا  یاضطراب یتحساس

-احساسات مبهم جسمی را بسیار خطرناک ارزیابی می

 .(1414، 24احدی و نریمانی)کنند 

در کنار اضطراب، پرخاشگری نیز روابط قوی و 

استاد محمدعلی و )دارد  اختلال وسواسچندبعدی با 

ها، خصومت و ترین نظریهقدیمی (.23۷7 پیرخائفی،

اختلال . دانندپرخاشگری را زیربنای این اختلال می

-با تثبیت در مرحله مقعدی یعنی همزمان با شکل وسواس

، با مرگ یزهغرعنوان اصلی از گیری اصل مازوخیسم به

والدین  اجبار بهسرکوب پرخاشگری توسط کودک که 

که فرد نوروتیک زمانی. رودگیرد، پیش میصورت می

( دینوال) یرونیقدرت ببه سنین بالاتر رسید و اجبار منبع 

 زمان کودکیخاشگری نسبت به برای سرکوب کردن پر

یشتری نسبت به سایرین ب یزانبه مشود، کمتر می

 استاد محمدعلی و پیرخائفی،)کند را ابراز می پرخاشگری

 مدت کوتاهفشـرده و  پویشیروان درمان رنظطبق  .(23۷7

ی در دسـتیابـی بـه هیجانـات ناخـودآگاه و لاتمشـک

بـروز  باعـث (مثل وسواس) احساسـات دفـع شـد

، 22اپل) شـودمـی (مثل پرخاشگری) رفتارهـای نابهنجـار

 افراد کهای نشان داده شد در این راستا در مطالعه. (1427

تجربه  گروه بهنجاردر مقایسه با  اختلال وسواس دارای

دیلاکیوییز، جویس، )خشم درونی بیشتری دارند 

 آمادگی بالاتری ؛ این افراد(1412، 21زلوسکی و کاتز

که ممکن درحالی ،نمودندبرای تجربه عصبانیت گزارش 

 باشداست این تمایل با بروز آشکار خشم مطابقت نداشته 

                                                             
9
- Ivarsson, Melin &Wallin 

10
- Ahadi & Narimani 

11
- Eppel 

12
- Delaquis, Joyce, Zalewski & Katz 
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جمالی و چراغ ملایی،  یبن شاهی صدرآبادی، خسروی،)

23۷8.) 

های درمانی مختلف شناختی و رفتاری تاکنون روش

اختلال  دارای های افرادجهت بهبود علائم و ویژگی

آگهی که در پیش شده است گرفته به کار یوسواس فکر

 که ییآنجا ازاین اختلال تغییراتی ایجاد کرده است؛ اما 

به  یافکار وسواسبیانگر آن است که درمان  بعضی شواهد

است، در چنین  یاعمال وسواسمراتب دشوارتر از درمان 

 رفتار)های شناختی و رفتاری رمانمواردی ترکیب د

 تواندمی( رفتاری -درمان شناختیو  درمانی دیالکتیک

 .افزایش دهد نرخ بهبودی را احتمالاً

با نگرشی کاملاً  1توسط لینهان 2رفتاردرمانی دیالکتیک

مداخلات مربوط است،  شده ابداعمدار و دلسوزانه نانسا

رفتاری که مبتنی بر اصل تغییر  -های شناختیبه درمان

ن که مبتنی بر هها و فنون فلسفه شرقی ذاست با آموزه

بین تغییر و پذیرش  ینیتعادل آفر هدف بااصل پذیرش 

های با مهارتدر این رویکرد درمانی . است یختهدرآم

کاهش سردرگمی در مورد خود،  هدف باآگاهی و ذهن

شود افکار و هیجانات خود را بدون کمک می به فرد

شود فرد باعث می هتجرباین  ؛تجربه کند صرفاًقضاوت 

صورت را به ها آنافکار و احساسات خویش را بپذیرد و 

فرصت ارزیابی  به فردتر بررسی کند و این بررسی دقیق

دهد و درنهایت فرد، با اعمال تر از موقعیت را میعمیق

کند و با ایجاد شرایط تر میتغییرات، افکار خود را متوازن

-نوا) دهدتر امکان عمل فکری را افزایش میمطلوب

دهند این رویکرد در شواهد نشان می (.1427، 3دایک

، 0فیتزپاتریک، بایلی و ریزوی) یجانیه مشکلاتدرمان 

                                                             
1
- Dialectical Behavior Therapy 

2
- Linehan 

3
- Van Dijk 

4
- Fitzpatrick, Bailey & Rizvi 

رهای خود ، درمان اختلال شخصیت و درمان رفتا(1414

 ،5توملینسون و هاکن) یگرتکانشرسان و کاهش آسیب

 ها رفتار؛ طبق پژوهشبوده استآمیز موفقیت (1428

 کارب یاختلالات اضطرابدیالکتیک برای درمان درمانی 

اما پژوهشی یافت نشد که به بررسی آن در ؛ شد گرفته

 .عملی بپردازد -اختلال وسواس فکریبیماران با 

 -درمان شناختی ،اختلال وسواسبرای  رایج دیگر درمان

در این راستا مودی، مورفینی، چنگ، شن،  .است /رفتاری

های در بررسی مکانیسم( 1428) 8تادایونجاد و همکاران

عملی اذعان داشتند که  -درمان اختلال وسواس فکری

گانه را در شبکه مغزی های قوی هشتاین بیماران اتصال

افزایش اتصال با افزایش مقاومت در برابر ؛ نشان دادند

 -های درمان شناختی اجبار همراه است که مکانیسم

شده، هم در قویت ای ت اد یکپارچگی شبکهرفتاری با ایج

 -داخل و هم در خارج از نواحی کلاسیک کورتیکو

کسب  کننده منعکستواند قشر می -تالاموس -استریاتال

این  در. باشند یراجباریغرفتارها و الگوهای فکری جدید 

های د تا شیوهیآروش فرصتی برای افراد فراهم می

را  یبیخود تخرشناسایی و اصلاح افکار و رفتارهای 

 ها آنخته و هنگام رویارویی با مسائل مختلف از آمو

دارسانا، سارنی، سادارسانا، پارامارتا و )استفاده نمایند 

و  (1411) ۷های اوتهنتایج پژوهش(. 1414 ،7احمد

 -نشان داد که درمان شناختی (23۷۷) یشهب یآج یصمد

، هیجانی، یشناختروان یها مؤلفهتواند بر رفتاری می

در پژوهشی . باشد مؤثرعاطفی و ارتباطی افراد مختلف 

 یاًقو رفتاری -درمان شناختی که توصیه شد نیز دیگر

                                                             
5
- Tomlinson & Hoaken 

6
- Cognitive-Behavioral Therapy 

7
- Moody, Morfini, Cheng, Sheen, Tadayonnejad & et al 

8
- Dharsana, Suarni, Sudarsana, Paramartha & Ahmad 

9
- Otte 
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شود  استفادهعملی  -اختلال وسواس فکری جهت درمان

 .(1411 ،2و ریتر جاکوبی، السنر، کاتهامان)

. استرفتاری  -اختلال وسواس دارای دو جنبه شناختی

فزایش اعمال پیشین رفتاری علت وقوع و اهای تبیینطبق 

این اعمال در کاهش اضطراب  به نقشاجباری بیشتر 

 هایتوجه بیشتر به سازه امروزه اما؛ شدنسبت داده 

جهت تبیین وسواس  توأمانصورت و رفتاری بهشناختی 

های پیشین به بررسی در پژوهشهمچنین، . مدنظر است

 -شناختی های درمانیمیزان اثربخشی و مقایسه این شیوه

 پرخاشگری بیماران و بر اضطراب رفتاری و دیالکتیک

 ؛همزمان پرداخته نشده است طوربه یوسواس فکردارای 

 درمانی رفتار اثربخشی مقایسهپژوهش حاضر هدف  لذا

 و اضطراب بر یرفتار -یدرمان شناخت و دیالکتیک

 .بودفکری  وسواس دارای افراد پرخاشگری

 

 روش

-با طرح پیش یشیآزمامهین حاضر یک مطالعهپژوهش 

 جامعه پژوهش. گروه کنترل بود و آزمونپس -آزمون

در مقطع  یوسواس فکردارای  آموزدانششامل دختران 

 2042شهر تهران در سال  3و  2متوسطه اول و دوم مناطق 

جهت انتخاب نمونه پس از اخذ مجوزهای لازم از . بود

از بین مدارس دخترانه مقطع  وپرورش آموزشاداره 

 0( مدرسه 214 حدود)شهر تهران  3و  2مناطق متوسطه 

؛ روشنگران دوره متوسطه اولنیا و کوشش تقوی)مدرسه 

پس از . انتخاب شد( دوره متوسطه دوم شوق پروازو 

از آموزان دانشبه  هماهنگی با مسئولان مدارس مربوطه

جهت شرکت در کار پژوهشی رسان شاد طریق پیام

پرسشنامه وسواس  اساسبرسپس افراد . داده شدفراخوان 

                                                             
1
- Kathmann, Jacobi, Elsner & Reuter 

پس از گردآوری اطلاعات . فکری مادزلی غربال شدند

های ورود و خروج بودند از بین افرادی که دارای ملاک

-مهینهای به آنکه حداقل حجم نمونه در پژوهش با توجه

 ؛(23۷۷دلاور، )نفر است  25برای هر زیرگروه  یشیآزما

مقطع اول و دختر آموز انشنفر د 05نمونه پژوهش شامل 

صورت که به، بود یوسواس فکر دارای دوم متوسطه

 وهیبه شو  انتخابمدرسه  0گیری در دسترس از این نمونه

 ملاک .ندجایدهی شدنفری  25 سه گروهتصادفی در 

ورود شامل دختران دارای وسواس فکری، محصل در 

، (سال 27تا  23سن بین )اول و دوم  مقطع متوسطه

های  نیز شامل دریافت درمانهای خروج ملاک

ماه گذشته، مصرف داروهای  / شناختی درروان

جلسه در فرایند درمان و  1پزشکی، غیبت بیش از روان

 .ها بوددهی به پرسشنامهعدم پاسخ

رعایت موازین اخلاقی در پژوهش، داوطلبانه و جهت 

اختیاری بودن شرکت افراد در پژوهش، تشریح حقوق و 

 بدستداشتن اطلاعات وظایف طرفین و محرمانه نگه

در طی اجرای پژوهش و خروج آزادانه از پژوهش  آمده

های گروه افرادگیری پس از نمونه .مدنظر قرار گرفت

های آزمون پرسشنامهشآزمایش و کنترل در مرحله پی

 (2۷۷1)و پرخاشگری پری و باس ( 2۷۷7)اضطراب بک 

 بسته گروه آزمایش اولروی  سپس .دندنموتکمیل را 

( 2۷۷۷) 1اوور هولمسر جامس رفتاری -شناختی درمان

در گروه آزمایش دوم بسته  و ایدقیقه ۷4 جلسه 5 طی

 ۷4 جلسه 7 طی( 2۷۷3) 3درمانی دیالکتیک لینهان فتارر

 توسط متخصص روانشناسای ههفتصورت به ای،دقیقه

 درمانی هیچ کنترل ؛ لازم به ذکر است که گروهشد اجرا

از پایان جلسات درمان، در مرحله پس  .نکرد دریافت

                                                             
2
- Overholmser James's Cognitive Behavioral Therapy Protocol 

3
- Linehan's Dialectical Behavior Therapy Protocol 
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     ۷1      و همکاران مقدم ابراهیمی حسین

78-241، 2041، 5مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

، در دوماههبار دیگر در پایان دوره  و نیز آزمونپس

های آزمایش و کنترل گروه مجدداًمرحله پیگیری 

 .نددنموهای اضطراب و پرخاشگری را تکمیل پرسشنامه

ها از توصیفی داده لیوتحل هیتجزدر این پژوهش جهت 

 از آزمون تحلیل واریانس آمار توصیفی و جهت مقایسه

( هادرون آزمودنی -تحلیل واریانس مختلط بین)آمیخته 

 11نسخه  SPSS افزار نرمو با آزمون تعقیبی بونفرونی 

 -یشناختدرمان صه جلسات لامحتوای خ. استفاده شد

 ارائه 1و  2در جدول  دیالکتیک یدرمان رفتارو  رفتاری

 .است شده

 
 (1111 ،اوور هولمسر جامس) رفتار ی -شناختیخلاصه جلسات درمان  1جدول 

 جلسه محتوای جلسه

های هر بیمار و مشاور و از هریک از مراجعین خواسته شد که مشکلات معارفه، بیان قوانین و صحبت درباره وظایف و مسئولیت

برای مقابله با این مشکل  نیا از شیپهای موفق و ناموفقی که همچنین درباره تلاش. و اهداف خود را برای درمان بیان کنند

موضوع  صحبت درباره چیستی وسواس، توضیح درباره سبک زندگی با اختلال وسواس بیان این. انجام داده بودند صحبت کنند

 خواهند شد، تعریف اصطلاحات مهم گونهوسواسکه با ادامه سبک زندگی مبتنی بر فرونشاندن موجبات تقویت رفتار 

 و شدت اضطراب، که در طی هفته دچار وسواس شدههای بازبینی و بررسی و گزارش مواردی رگهتکمیل ب: تکلیف منزل 

 پرخاشگری و عدم توجه

 

 

 

 اول

 مرور و بررسی تکالیف،

عمل همراه با مثال و معرفی انواع  -احساس -، مدل شناختی رفتاری و توضیح چرخه اثرگذاری تفکریشناختروانآموزش 

 های شناختیتحریف

 بازبینی تکالیف شناختی: منزل تکلیف

 

 

 دوم

 مرور و بررسی تکالیف

 هااز جانب خود آزمودنی ییها مثالهای شناختی با ، بررسی راهبردهای مقابله با تحریفیشناختروانآموزش 

 برگه افکار و وقایع روزانه کردن پر های شناختی،شناسایی تحریف نیتمر :تکلیف منزل

 

 سوم

 مرور تکالیف منزل

 ، انجام حرکات ورزشی و آرمیدگیینییآ یرفتارها، معرفی مواجهه و پیشگیری از افکار و یشناختروانآموزش 

 چهارم

 مرور تکالیف منزل

از افکار و  یبردار ادداشتیو تفکر جایگزین نرمال، ادامه  ها آن، پیشگیری از افکار وسواسی و مواجهه با یشناختروانآموزش 

 ذهنی یها فیتحرتشخیص 

 

 پنجم

 
 (1113ینهان، ل) دیالکتیک یدرمان رفتارخلاصه جلسات  2جدول 

 جلسه محتوای جلسه

های هشیاری فراگیر، با سه حالت ذهنی منطقی، هیجانی و پس از آشنایی با اهداف و قوانین، اعضای گروه در بخش مهارت

ذهنی در این طرح، سه حالت ذهنی منطقی،  حالتشود که منظور از به اعضای گروه توضیح داده می. شوندیخردگرا آشنا م

 .آزمون گرفته شددر این جلسه پیش. ستا هیجانی و خردگرا

 

 اول

های چگونگی هشیاری فراگیر، های چه چیز و مهارتجلسه قبل، به آموزش مهارت ذهنی حالتدر این جلسه علاوه بر تمرین 

آگاهی و کارآمد ، خود ذهنیقضاوت ریغچگونه شامل اتخاذ موضع  یهاشامل مشاهده، توصیف و شرکت کردن و مهارت

 .اختصاص یافت کردن عمل

 

 دوم

درمانی  ها هسته مرکزی آموزش رفتارطور عملی در گروه تمرین شد، چون این تمرینهای چه چیزی و چگونگی بهمهارت  سوم
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 ... بر رفتاری -شناختی درمان و دیالکتیک درمانی رفتار اثربخشی مقایسه    ۷3

78-241، 2041، 5مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

 .شودبنابراین در ابتدا آموزش داده می ؛شوددیالکتیک محسوب می

های آن های تنظیم هیجانی، شامل تعریف هیجان و مؤلفههای جلسات قبل، به آموزش بخشی از مهارتعلاوه بر مرور تمرین

 .پرداخته شد

 چهارم

که منجر به افزایش توانایی  ها آنهای تنظیم هیجانی، شامل الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به بخش دیگری از مهارت

 .گردد، آموزش داده شدکنترل کردن هیجانات می

 پنجم

هایی ها، حتی در صورت منفی بودن و آموزش مهارتهای پذیرش هیجانهای قبلی، به آموزش مهارتضمن مرور مهارت

 .منفی پرداخته شد یها جانیهپذیری نسبت به برای کاهش آسیب

 ششم

 

-خودآرام و حواس کردن پرتهای مؤلفه تحمل پریشانی، یعنی راهبردهای بقا در بحران شامل مهارتبه آموزش بخشی از 

 .پرداخته شد گانه پنجسازی با حواس 

 هفتم

 

با  شدن مواجهلحظات و تکنیک سود و زیان در هنگام  یبهسازهای های قبلی، مهارتدر جلسه آخر، ضمن مرور آموزش

آموزش چگونگی تعمیم  نیهمچن عملی در گروه تمرین شد؛ صورت بهناکامی یا احساس خشم از راهبردهای بقا در بحران 

 .اجرا گردید آزمون پسدر این جلسه . ها به خارج از جلسه درمان مدنظر قرار گرفتمهارت

 

 هشتم

 

 ابزار

 پرسشنامه (:MOCI) 1عملی -فکری پرسشنامه وسواس

توسط  2۷88در سال مادزلی  عملی -فکری وسواس

منظور پژوهش در مورد نوع و به 1و هاجسون راچمن

این ابزار که یک . معرفی شد حیطه مشکلات وسواسی

غلط است،  -صحیح یسؤال 34 گزارشیخود پرسشنامه 

، (سؤال ۷)مقیاس وارسی  و چهار زیر نمره کلشامل یک 

و شک و ( سؤال 8)تکرار / ، کندی(سؤال 22)شستشو 

هر پاسخی که با نمره  .است( سؤال 8) یشناس فهیوظتردید 

صورت نمره خوانی دارد نمره یک و در غیر اینکلید هم

 شدهی طراح ایگونهبهاین پرسشنامه . گیردصفر تعلق می

 سؤالاتبه نیمی از  قاًیدقوسواس  کاملاًاست که یک فرد 

دامنه . دهدجواب مثبت و به نیم دیگر جواب منفی می

 یبه معنااست که در آن نمره بالاتر  34 تا صفرنمره بین 

و هاجسون راچمن . عملی بیشتر است -وسواس فکری

روش این پرسشنامه را به  یها اسیخرده مقپایایی ( 2۷74)

و  84/4، 74/4، 74/4ترتیب کرونباخ به  آلفایضریب

در . دندنموگزارش  78/4و روایی همگرای آن را  84/4

                                                             
1
- Maudsley Obsessive- Compulsive Inventory 

2
- Rachman & Hadson 

 87/4مقیاس  برای کل یساز مهیدو نروش ایران پایایی به

 (.2044 ،پور ریمنیوسفی و )برآورد شد 

این پرسشنامه در سال  (:BAI) 3اضطراب بک پرسشنامه

 شدهطراحی توسط بک برای تعیین سطح اضطراب  2۷77

عبارت است که در برابر هر عبارت،  12و شامل  است

هر عبارت بازتاب . چهار گزینه جهت پاسخ وجود دارد

 ازافرادی که  معمولاًاضطراب است که  علائمیکی از 

بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در وضعیت  نظر

-شیوه امتیاز. کنندگیرند، تجربه میانگیز قرار میاضطراب

، (2)، خفیف (4) اصلاًصورت، پرسشنامه بهدهی در این 

بنابراین، دامنه نمرات . است( 3)و شدید ( 1)متوسط 

 شدهانجام مطالعات  براساس .است 3/ تا صفراضطراب از 

در خارج از کشور، پنج نوع اعتبار محتوا، همزمان، ساده، 

تشخیصى و عاملى براى آن سنجیده شده است که همگى 

گیرى لاى این ابزار در اندازهبا کارایی دهنده نشان

 ایرانی در پژوهشی(. 2۷۷4، بک و استر)اضطراب است 

 78/4کرونباخ مقدار پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای

                                                             
3
- Beck Anxiety Inventory 
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     ۷0      و همکاران مقدم ابراهیمی حسین

78-241، 2041، 5مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

محمدی  وفیروز، مکوند حسینی بادان) است شدهمحاسبه 

 (./23۷، فر

این پرسشنامه توسط باس  (:BPAQ)پرخاشگری  پرسشنامه

 که است شدهی طراح سؤال 1۷با  2۷۷1در سال  و پری

 یپرخاشگر: پرخاشگرانه شامل رفتارهای چهار گونه

 8)خشم  ،(سؤال 5)کلامی  ، پرخاشگر(سؤال ۷) یبدن

-می ارزیابی را (سؤال 7)یا خصومت  یورز نهیک، (سؤال

-درجه 5مقیاس  اساسبرگذاری این پرسشنامه نمره .کند

-به /2و  ۷است و دو عبارت  شده میتنظای لیکرت 

در این پرسشنامه . شوندگذاری میصورت معکوس نمره

است  205و حداکثر آن برابر با  1۷حداقل نمره برابر با 

باس و . که نمره بالاتر بیانگر میزان پرخاشگری بیشتر است

طی پژوهشی نشان دادند که نتایج ضریب ( 2۷۷1)پری 

تا  74/4( هفته ۷ فاصله اب)برای چهار زیرمقیاس  ییآزماباز

 0۷/4تا  37/4و همبستگی بین چهار زیرمقیاس  81/4

؛ همچنین جهت سنجش اعتبار درونی است آمده دستب

دند که نتایج نموکرونباخ استفاده  یآلفا بیضرمقیاس از 

، 71/4 یبدن یپرخاشگردرونی زیرمقیاس  نشانگر همسان

 74/4و خصومت  73/4، خشم 72/4 یکلام یپرخاشگر

ریب پایایی این پرسشنامه به ض در ایران در پژوهشی .بود

همچنین . دست آمدب 87/4شیوه بازآزمایی، برابر 

ی عوامل با نمره کل پرسشنامه، همبستگی لاهمبستگی با

همگی  ها آنضعیف عوامل با یکدیگر و مقادیر ضریب 

کفایت و کارایی این پرسشنامه برای کاربرد  دهنده نشان

عابدین و ) پژوهشگران و متخصصان در ایران است

 (.2044 حیدری،

 

 هایافته

فقط  جنسیت ازنظر حاضر پژوهش در کنندگانشرکت

 23%( 7/28)نفر  7سن،  لحاظ از. ختران بودندشامل د

 5، ساله 25%( 14)نفر  ۷ساله،  20%( 1/11) نفر 24ساله، 

نفر  0ساله و  28%( 14) نفر ۷ساله،  /2%( 2/22)نفر 

%( 1/11)نفر  24 پایه تحصیلی لحاظ از؛ ساله %27( ۷/7)

نفر  /پایه هشتم یا دهم،%( 7/28) نفر 7پایه هفتم یا نهم، 

 .پایه دوازدهم بودند%( ///) نفر 3پایه یازدهم، %( 3/23)

پرخاشگری و  متغیرهایمیانگین و انحراف معیار 

و  یدرمان رفتاررفتاری،  -اضطراب در سه گروه؛ شناختی

آزمون و پیگیری در آزمون، پسپیش سه مرحلهکنترل در 

 .شده است ارائه 3جدول 

 
 سه مرحله زمانی ودر سه گروه پژوهش  پژوهش متغیرهای توصیفی هاییافته 3جدول 

  گروه
 پرخاشگری اضطراب مرحله تعداد

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 

 رفتاری -درمان شناختی

 

25 

 52/5 3//23 ۷7/2 8/34/ آزمونپیش

 5//1 /18/0 ۷۷/2 2۷// آزمونپس

 88/0 8/05/ ۷2/2 /۷3/2 پیگیری

 

 درمانی دیالکتیک رفتار

 

25 

 2/3/ 0//48 21/1 18/32 آزمونپیش

 40/3 78/02 8۷/2 48/14 آزمونپس

 58/1 7/3۷ 7/2/ /08/2 پیگیری

 

 کنترل

 

25 

 ۷2/3 ///83 ۷2/1 48/32 آزمونپیش

 2/0 ۷/// 88/3 31// آزمونپس
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 22/5 81 38/0 83/35 پیگیری

 

توان گفت که میانگین می 3با توجه به نتایج جدول 

دو  هر آزمون و پیگیری دراضطراب و پرخاشگری پس

 کرده دایپکاهش  آزمونگروه آزمایش نسبت به پیش

بیشترین میانگین  یبررس مورددر میان سه گروه . است

با مقادیر به  در گروه کنترل یو پرخاشگراضطراب 

اضطراب مربوط  و کمترین میانگین ۷///و  31//ترتیب 

و کمترین  2۷//با مقدار  رفتاری -یشناختبه درمان 

دیالکتیک با  درمانی رفتار مربوط بهپرخاشگری  میانگین

های مفروضه پس از بررسی و برقراری .بود 78/02مقدار 

( اسمیرنفآزمون نرمالیته کلوموگروف )نرمال بودن 

(45/4<P) ،کرویت (لوین آزمون) انسیوار یهمگن ،

-ام آزمون) ها انسیکووار یهمگنو ( یموخل Wآماره )

 تحلیل) آمیخته واریانستحلیل نتایج  .(P<42/4)( باکس

-نمرات پیش( هادرون آزمودنی -بین مختلط واریانس

اضطراب و پرخاشگری در  آزمون و پیگیریپس -آزمون

 .شده است ارائه 0 جدولدر  مطالعه موردهای گروه

 
 سه مرحله زمانی و مطالعهمورد های گروه اضطراب، پرخاشگری در یختهآمنتایج تحلیل واریانس  4جدول 

 درجه آزادی F منبع متغیر

 2و  1

سطح 

 معناداری

 مجذور اتا

 

 اضطراب

 738/4 4442/4 01و  1 4۷/248/ گروه

 ۷41/4 4442/4 02و  1 ۷1/27۷/ زمان

 822/4 4442/4 71 و 0 53۷/54 زمان* گروه

 

 پرخاشگری

 708/4 4442/4 01و  1 ۷05/5841 گروه

 ۷/3/4 4442/4 02و  1 /442/53 زمان

 8۷7/4 44442/4 71و  0 787/74 زمان* گروه

 

نمرات اضطراب و  ختهیآم انسیوار لیتحلنتایج 

دهد که میزان تفاوت گروهی در پرخاشگری نشان می

همچنین . (P<42/4) دار بودمعنی مطالعه موردهای گروه

های گروهی دهد که اعمال درماننتایج نشان می

 بر میزان دیالکتیک یدرمان رفتاررفتاری و  -شناختی

ها در سه بازه زمانی اضطراب و پرخاشگری آزمودنی

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار ایجاد پس -آزمونپیش

تعاملی  اثرنتایج  از سویی .(P<42/4) کرده است

دار معنی متغیرهای اضطراب و پرخاشگریزمان در *گروه

بیانگر وجود تغییرات عملکرد که ، (P<42/4) بود

 سه بازهدر  و کنترلهای آزمایش ها در گروهآزمودنی

نتایج حاصل از این تغییرات . گیری بودزمانی اندازه

 مرحله سه و مطالعه هایگروه دراضطراب و پرخاشگری 

نتایج آزمون تعقیبی  و 1و  2در نمودارهای زمانی 

اضطراب و میانگین  تفاوت برای بررسینفرونی وب

 و آزمونپس مرحله در دو های مطالعهپرخاشگری گروه

 .است شده ارائه 5جدول در  پیگیری
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های آزمایش و کنترل در های گروهتغییرات آزمودنی 1نمودار 

 سه بازه زمانی مختلف واضطراب 

 
 

های آزمایش و کنترل در های گروهتغییرات آزمودنی 2نمودار 

 پرخاشگری در سه بازه زمانی مختلف

 
 آزمون و پیگیریدو مرحله پس در های مطالعهگروه اضطراب و پرخاشگری بونفرونیتعقیبی  آزمون 5جدول 

 یسطح معنادار معیارخطای  تفاوت میانگین هاگروه متغیر مراحل

 

 

 آزمونپس

 

 اضطراب

 4442/4 4//73 -85۷/21 کنترل -رفتاریشناختی 

 4442/4 730/4 -50/21/ کنترل -درمانی دیالکتیک رفتار

 ۷42/4 737/4 -245/4 کیالکتید یدرمان رفتار  -رفتاریشناختی 

 

 پرخاشگری

 4442/4 ۷20/4 -14///0 کنترل -رفتاریشناختی 

 4442/4 7۷1/4 -4۷/15/ کنترل -درمانی دیالکتیک رفتار

 4442/4 7/7/4 203/5 کیالکتید یدرمان رفتار  -رفتاریشناختی 

 

 

 پیگیری

 

 اضطراب

 4442/4 ۷83/4 -27//57 کنترل -رفتاریشناختی 

 4442/4 ۷82/4 -380/2۷ کنترل -درمانی دیالکتیک رفتار

 010/4 4//۷8 877/4 کیالکتید یدرمان رفتار  -رفتاریشناختی 

 

 پرخاشگری

 4442/4 2//47 -3/13// کنترل -رفتاریشناختی 

 4442/4 2//4 -111/34 کنترل -درمانی دیالکتیک رفتار

 4442/4 431/2 //55۷ کیالکتید یدرمان رفتار  -رفتاریشناختی 

 

در نمرات نشان داده شد که  1و  2نمودارهای  براساس

 موردهای گروهاضطراب و پرخاشگری آزمون پیش

؛ اما با اعمال درمان استدیک نز گریکدیبه  مطالعه

بر روی درمانی دیالکتیک  و رفتار یرفتار -یشناخت

 مشخص شد که نمرات 1و  2های آزمایش گروه

آزمون کاهش اضطراب و پرخاشگری در مرحله پس

در  محسوسیتغییر  که یدرحاله است، معناداری داشت

به مشاهده نشد؛ لازم  گروه کنترلدر  رهایمتغاین نمرات 
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نشان  5و جدول  1و  2ی نمودارهابا توجه به  است، ذکر

 یدرمان رفتارگروه ون آزمدر مرحله پسکه  داده شد

پرخاشگری کمتری را نسبت به گروه درمان  کیالکتید

در سطح  -203/5 با اختلاف میانگین یرفتار -یشناخت

در  در حالی است که اینداشت؛  42/4معناداری کمتر از 

 های آزمایشیآزمون گروهپسنمرات  متغیر اضطراب بین

و  -245/4 اختلاف میانگین با معناداریتفاوتی  1و  2

 .دیده نشد 45/4سطح معناداری بیشتر از 

 اثر یماندگار های آزمایشگروهبین  پیگیری در مرحله

 یسه بازه زمانتغییرات در  گروه کنترل؛ اما در دیده شد

توان اذعان داشت بنابراین می؛ آیدنمی به نظرمحسوس 

 یدرمان رفتار رفتاری و -درمان شناختیکه هر دو روش 

اضطراب و پرخاشگری افراد سبب بهبود سطح  کیالکتید

. است شده کنترلگروه نسبت  یوسواس فکردارای 

در متغیر پرخاشگری عملکرد همچنین، نشان داده شد که 

 -بهتر از درمان شناختی کیالکتید یدرمان رفتارشیوه 

 .بود رفتاری

 

 بحث

 درمانی رفتار اثربخشی مقایسهحاضر  هدف پژوهش

 و اضطراب بر یرفتار -یدرمان شناخت و دیالکتیک

حاصل  جینتا .فکری بود وسواس دارای افراد پرخاشگری

 -از این پژوهش نشان داد که هر دو روش درمان شناختی

سطح دیالکتیک موجب کاهش  یدرمان رفتاری و رفتار

-در مرحله پسافراد دارای وسواس فکری  اضطراب

در مرحله پیگیری دوماهه  ها آنآزمون و ماندگاری اثر 

 ایهای مداخلهشد؛ اما تفاوت معناداری بین مقایسه روش

ها با نتایج این یافته. بر میزان اضطراب مشاهده نشد

و ( 1414)دارسانا و همکاران  ؛(1411)اوته های پژوهش

مبتنی بر اثربخشی درمان ( 23۷۷) شهیب یآج یصمد

 فیتزپاتریکرفتاری بر اضطراب و نتایج پژوهش  -شناختی

 یدرمان رفتاربر اثربخشی  یمبتن( 1414)و همکاران 

 .بیماران همسو بود سطح اضطراببر کاهش  یکیالکتید

ر برفتاری  -در تبیینی در مورد اثربخشی درمان شناختی

ن های ایتوان به مؤلفهکاهش اضطراب افراد وسواسی می

ه مؤلفـه فیزیولوژی راهبردهایی ک. درمان اشاره کرد

دهند شامل آموزش تنفس اضطراب را هدف قرار می

رونده و دیافراگمی یا عمیق، آموزش آرمیدگی پیش

این راهبردها مؤلفه . است یذهن یدگیآرمآموزش 

-جسمانی و فیزیولوژی اضطراب را مورد هدف قرار می

گیرند که در اد با آموزش این راهبردها یاد میافر. دهند

طور مناسب مقابله اندازهای اضطراب بهها و راهبرابر نشانه

را کاهش  یتنش جسمانکه سطح پایه طوریکنند، به

های تنظیم توان مهارتاین راهبردهـا را می. دهند

 دارایهیجانات اساسی دانست که معمولاً بیماران 

مستلزم آن نیز  یدگیآرم نیتمر .ندوسواس فاقد آن هسـت

است که فرد توجه خود را بر زمان حال و اینجا و اکنون 

وسواس  دارایدلیل برای افراد  نیبه هممتمرکز کند و 

نگرانی معطوف به عدم  آن ماهیت چراکهمناسب است، 

راهبردهای (. 1427، و همکاران 2سستراا) آینده است

دهد کـه افکار ان یاد میه کنندگشناختی به مراجع

طور عینی را به ها آناضطرابی خود را شناسایی کنند و 

کند که مورد آزمون قرار دهند؛ لذا، درمانگر سعی می

را  ها آنبیمار را با اطلاعات جدیدی روبرو کند، که قبلاً 

 کنندگان مراجعهاین راهبردها به . نادیـده گرفتـه است

های نادرست خود کند که تفسیرها و برداشتکمک می

از رویدادهای محیطی را تعدیل و تصحیح کننـد و 

                                                             
1
- Strauss 
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گیرند افراد یاد می .هـای جدیـدی را ایجـاد کننددیـدگاه

های زندگی که پیچیدگی و ابهام ویژگی در اکثر موقعیت

 ازاست؛ بنابراین، ابهام و عدم قطعیت را تحمل کرده و 

. اشتپذیری بیشتری خواهند دشـناختی انعطاف لحاظ

های شناختی جدید این دیدگاهن مراجعه کنندگا تیدرنها

ای متفاوتی در برابر رویدادهای عنوان پاسـخ مقابلـهرا به

 (.2044 موسوی،)برنـد مـی کارب زااضطراب

بر اضطراب  کیالکتید یدرمان رفتاردر مورد اثربخشی 

های توان گفت که در این درمان با تمرکز بر مؤلفهمی

اضطراب مانند ارزیابی، حس، قصدمندی، احساس، رفتار 

؛ بدیااضطراب کاهش می یفرد نیب مؤلفهحرکتی و 

آگاهی سبب های ذهنآموزش مهارت که صورت نیبد

شود شخص شرایط بیماری خود در موعد مقرر را می

یک  منزله به، هان قضاوت کردن خود و توانمندیبدو

عنوان یک نقصان برای خود در نظر نگیرد و آن را به

دیگر آموزش سوی از. بدون ارزیابی پذیرش کند تجربه و

شود شخص ارتباط سبب می یفرد نیبهای مهارت

مطلوب خود با دیگران را حفظ کند و به روابط گرم و 

همچنین . بخشی ادامه دهدعاطفی خود به نحو رضایت

-ان و تحمل پریشانی موجب میهای تنظیم هیجمهارت

های جسمانی شخص کاهش یابد و احساسات شود تنش

های صورت آموزش مهارتاین  وی مدیریت شود؛ در

های اضطراب، درمانی دیالکتیکی با تمرکز بر مؤلفه رفتار

واقع  در. شودو تنش در فرد می کاهش اضطرابموجب 

 حضور لیبه دلزیادی از اضطراب افراد وسواسی بخش 

 یدرمان رفتارهای است که آموزش مهارت افکار مزاحم

موجب سازگاری هرچه بیشتر فرد با شرایط  یکیالکتید

صورت  نیاشود؛ به فعلی و کمک به تحولات درونی می

کند آگاهی به فرد کمک میبرای مثال آموزش ذهن که

گری به تحولات درونی و تا بدون قضاوت و واکنش

این نکته را در نظر بگیرد که این  بیرونی احترام بگذارد و

دارند که  به همراههای طبیعی با خود تحولات، هیجان

آنان موجب تنش بیشتر در آنان  تجربه کردناجتناب از 

 .(1420 ،2نینکبن) شودمی

های پژوهش نشان داده شد که هر دو روش طبق یافته

دیالکتیک  درمانی رفتاری و رفتار -رمان شناختید

افراد دارای وسواس  یسطح پرخاشگرموجب کاهش 

در  ها آنآزمون و ماندگاری اثر فکری در مرحله پس

ها با نتایج پژوهش مرحله پیگیری دوماهه شد؛ این یافته

مبتنی بر اثربخشی درمان ( 23۷۷) شهیب یآج یصمد

رفتاری بر پرخاشگری و پژوهش توملینسون و  -شناختی

 یکیالکتید یدرمان رفتارمبتنی بر اثربخشی ( 1428)هاکن 

 .پرخاشگری بیماران همسو بوده است و بر کاهش سطح

رفتاری در کاهش  -در تبیین اثربخشی درمان شناختی

توان اذعان داشت که در این رویکرد پرخاشگری می

ترین راه برای کار مستقیمتغییر دادن تفکر نادرست و کژ

 کنندگان مراجعهها و رفتارهای کژکار تغییر دادن هیجان

است  یریتأثلذا در این رویکرد، مبنای تغییر افراد  ؛است

 کنندگان مراجعهآگاهی یافتن  لیبه دلدرمان  روند درکه 

و  ندیخود آمتقابل شناخت و افکار  ریتأثاز چگونگی 

 خشم جانیهتحمل  قدرتهای منفی در کم شدن هیجان

. آیددست میامناسب آن در قالب پرخاشگرانه بو ابراز ن

 خودآیند گیرند که افکاران یاد میکنندگهمراجع جهینت در

 ساز مشکلخود را در موقعیت  یشناخت یخطاهامنفی و 

شناسایی کرده و از طریـق اصلاح ( خشم برانگیز)

منفی، کاهش  ندیخودآباورهای غیرمنطقی، کاهش افکار 

های شناختی و افزایش استفاده از اسـتفاده از تحریف

                                                             
1
- Bannink 
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درک عینی از رویدادها و منطـق درست و کارآمـد و 

 زمینه (تیترک موقعمثل ) یرفتار یراهبردها اسـتفاده از

شود؛ از می ایجاد کاهـش میزان خشم و پرخاشگری

ای سازگارانه و راهبردهای مقابله با یادگیریسویی، 

جای بخش بهجایگزین کردن افکار و موضوعات لذت

 نفی شرایط بهبود بخشیده ومتفکر درباره رخدادهای 

طور بهافراد  تبع آن مشکلات پرخاشگری دربه شده

 (.23۷3سهرابی و همکاران، )گیری کاهش یابد چشم

دیالکتیک بر پرخاشگری  درمانی در مورد اثربخشی رفتار

تواند از طریق می یدرمان وهیشن توان بیان کرد که ایمی

های اساسی و محتوای درمانی بر کاهش آن تأثیر مؤلفه

ای که آموزش مؤلفه تنظیم هیجانی گونهداشته باشد به

ای ویژه ریتأثطور مستقیم بر پرخاشگری تواند بهمی

ها، بگذارد؛ زیرا در این مؤلفه بر شناسایی هیجان

ها های کنترل هیجانو شیوه یجانیه یآگاه ،یزن برچسب

بعد خشم (. 1420و همکاران،  2هاگن)شود می دیتأک

یک بعد هیجانی ( 2۷۷1)باس و پری  نظر ازپرخاشگری 

کند و عوامل صورت خشم بروز میو عاطفی است که به

و شرایط درونی ارگانیسم را برای برانگیختگی 

توان بنابراین می ؛کندو هیجانی آماده می فیزیولوژیکی

طور طور نتیجه گرفت که آموزش هیجان توانسته بهاین

 سمیمکان نهیدر زم. مستقیم خشم فرد را کاهش دهد

توان احتمالی اثرگذاری تنظیم هیجان بر پرخاشگری می

سازی کرد که توانایی تنظیم و درک گونه مفهومبدین

تواند ناپذیر رشد بهنجار میجداییعنوان بخشها بههیجان

 یرفتارهاگیری و ، تصمیممؤثرفردی تعامل بین 

ها یجانرا موجب شود؛ داشتن توانایی تنظیم ه سازگارانه

 یمیخودتنظ ؛افراد دارد یمیخودتنظاثری قوی در توانایی 

                                                             
1
- Hagen 

کارکرد  منظور بهبه همه فرایندهای روانی که افراد باید 

در این رویکرد  همچنین، .انطباقی انجام دهند اشاره دارد

نی درما فرد با فراگیری راهکارهای گوناگون رفتار

واقعیت زندگی آموزد که قاصدک می فندیالکتیک مثل 

های آن را بیشتر از را بپذیرد و سعی کند زیبایی خود

عنوان بخشی از ها را بهگذشته لمس کند و محدودیت

ها و در کنار محدودیت کند ریتفسجریان زندگی تعبیر و 

گودینی و )سعی کند معنای جدیدی برای زندگی بسازد 

 (.2044 همکاران،

 

 گیرینتیجه

که هر دو  توان گفتمی آمده دستببا توجه به نتایج 

 درمانی دیالکتیک رفتاری و رفتار -درمان شناختیروش 

کاهش اضطراب و پرخاشگری افراد دارای وسواس  در

در کاهش  درمانی دیالکتیک بود؛ اما روش رفتار مؤثر

توان از می رو نیازاعمل کرده بود،  مؤثرترپرخاشگری 

هزینه و کم عنوان روشی مناسب،درمانی به وهیدو ش این

دارای در کاهش سطح اضطراب و پرخاشگری افراد  مؤثر

با . نمودشناختی استفاده وسواس در مراکز درمان روان

آموزان دختر توجه به محدودیت پژوهش مبنی بر دانش

پیشنهاد ، شهر تهران 3و  2مناطق  اول و دوم متوسطه مقطع

شود این پژوهش بر روی پسران و در سایر مناطق می

پذیری نتایج بهتر است پژوهش یممو جهت تع انجام شود

دیگر  تیمحدود. در سایر نقاط کشور نیز انجام گیرد

شود گیری در دسترس است که پیشنهاد میپژوهش نمونه

گیری های نمونهآتی از سایر روش یها پژوهشدر 

 .استفاده شود...( ای وای، طبقهخوشه)

 

 سپاسگزاری
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این مطالعه بخشی از رساله دکترای روانشناسی دانشگاه 

 به کد اخلاق آزاد اسلامی واحد رودهن

IR.IAU.TNB.REC.1401.084  بدون دریافت و

 .ی از موسسه یا سازمانی انجام شدگونه کمک مالهیچ

ها تعارض کدام از نویسندگان این مطالعه و یا دستگاههیچ

وسیله از تمامی بدین. انتشار این مقاله ندارند منافعی برای

کنندگان محترم در این مطالعه نهایت تشکر و شرکت

 .آیدمی به عملقدردانی 
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