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Abstract 

Objective: The main aim of this study was to investigate the effectiveness of 

dialectical behavior therapy on distress tolerance, irrational beliefs, and anger 

rumination in patients with scientific obsessive-compulsive disorder. 
Research Methodology: In this quasi-experimental study, the statistical population 

included all patients with obsessive-compulsive disorder in Tehran who referred to 

psychology and counseling centers in 2022. Among those who met the inclusion 

criteria, 30 people were selected by convenience sampling to participate in the study. 

These people were randomly divided into two groups of 15 people. Those who were 

placed in the intervention group underwent dialectical behavior therapy intervention 

in 10 2-hour sessions. In this study, the questionnaires of Distress Tolerance by 

Simmons and Gaher (2005), Irrational Beliefs and Anger Rumination by Sakodolski 

et al. (2001), and Practical Obsessive-Compulsive Disorder by Padua (1988) were 

used. The data were analyzed using repeated measures analysis of covariance in 

SPSS software. 

Findings: The results showed that the two intervention and control groups had 

significant differences in distress tolerance, irrational beliefs, and anger rumination 

at pre-test, post-test, and follow-up. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that dialectical behavior 

therapy is effective in improving distress tolerance, irrational beliefs, and anger 

rumination in patients with scientific obsessive-compulsive disorder. Therefore, 

dialectical behavior therapy can be used to improve patients with practical obsessive-

compulsive disorder. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Various factors such as distress, irrational beliefs and rumination of anger play a role in the formation and 

persistence of obsessive-compulsive disorder, factors considered in this study. Therefore, investigation and 

research on treatments that can affect these factors in scientific obsession sufferers is of great importance. Today, 

a wide range of treatments have been offered to improve these variables, including dialectical behavior therapy 

(DBT), which as one of the new treatment approaches, its effectiveness on diseases such as obsessive compulsive 

disorder has been confirmed to some extent. Behavior therapy Dialectic was originally developed as a cognitive-

behavioral approach for the treatment of borderline personality disorder (BPD). 

This therapeutic method (dialectical behavioral therapy) has achieved many successes in various fields and is 

designed for people with severe psychological disorders who tend to commit suicide. The clinical background of 

this treatment for obsession shows that cognitive behavioral therapy is the first choice for the treatment of this 

disorder. 

Therefore, this study tries to answer the question whether dialectical behavior therapy is effective on distress 

tolerance, irrational beliefs and anger rumination in patients with OCD? 

Methodology 
The type of this applied research and its implementation method is a two-group semi-experimental method with 

a pre-test, a post-test and a follow-up period in order to check the durability of the experimental intervention over 

time. have referred to psychology and counseling centers and their illness has been confirmed by psychologists 

and psychiatrists, the statistical population of this study consists of 30 people who are available as a sample and 

according to having the criteria to enter the study have been selected. The criteria for entering the study were: 1- 

The subject was confirmed by a psychologist and a psychiatrist at the time of the research; 2- The subject has 

between 20 and 65 years old; 3- Subjects have declared their consent to participate in the research; 4- The subject 

does not have disorders such as visual impairment or hearing impairment, does not have problems and diseases 

affecting psychotherapy methods, and also does not have chronic physical diseases; 5- The subject's life has had 

a normal trend since 6 months before the research, and there is a special event or incident that represents a crisis 

in their life, such as the death of a loved one, an incurable illness in a family member, a change of residence, 

severe arguments between parents. That lead to conflict between the parents, did not occur. The criteria for leaving 

the subjects from the study were: 1- Absence of more than two sessions in training sessions; 2- Subject's 

unwillingness to continue the intervention process; 3- Failure to complete the questionnaires at different stages of 

the research. In order to collect data, in this research, obsessive-practical, distress tolerance, irrational beliefs, and 

anger rumination questionnaires were used.  

Results 
The results of covariance analysis in table (3) show that there is a significant difference in tolerance of distress, 

irrational beliefs, and anger rumination in obsessive-compulsive patients in all three times studied (pre-test, post-

test, and follow-up). In other words, there is a significant difference between the participants of the test group who 

have practical obsessive-compulsive disorder and have undergone dialectical therapy intervention compared to 

those who have not undergone any intervention in the pre-test, post-test and follow-up stages. Therefore, 

dialectical behavior therapy has a significant effect on improving distress tolerance, irrational beliefs, and anger 

rumination in OCD sufferers. Despite the significance of the difference between the groups using covariance 

analysis, it is not clear which group has the difference, therefore, following this analysis, a follow-up LSD test 

was performed to compare the mean of the groups two by two. Whose results are presented in table (4). Based on 

the results, the values related to the average tolerance of distress in OCD patients in the post-test and follow-up 

phase are significantly higher than the pre-test. In other words, dialectical behavior therapy has improved distress 

tolerance in obsessive-compulsive patients, and this effect has been maintained over time. In contrast to irrational 

and divisive beliefs, anger has decreased. 

Discussion and Conclusion 

Dialectical behavior therapy while helping the treated people to recognize emotions such as anger and accept and 

control them, by providing positive expressions, methods of describing the feeling of anger, the reason for anger, 

interpretations that provoke feelings of anger, experiencing anger, expressing and acting on anger. It teaches 
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people the consequences of feeling angry, and as a result, people become more capable of controlling anger and 

expressing it in a timely manner. Due to the small size of the sample and the impossibility of controlling variables 

such as gender, level of education and socio-economic status, the generalization of the research findings should 

be done with caution. Despite the researcher's emphasis on completing assignments and repeating assignments in 

face-to-face sessions, there is no assurance that the subjects of the training group will apply all the training and 

complete the relevant assignments outside of the training session, and this was out of the researcher's control. 

Paying attention to the result of the research on the effect of dialectical behavior therapy on the tolerance of 

distress, irrational beliefs and rumination of anger in obsessive-compulsive patients, it is suggested that this result 

be made available to counselors and therapists in order to use the dialectical therapy method to reduce Consider 

the complications that obsessive-compulsive patients face. 
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 چکیده 

اصل:  هدف بررس   نیا  یهدف  پر  کیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  یپژوهش  تحمل    ی باورها  ،یشانیبر 

 بود. یعلم یوسواس فکر انیو نشخوار خشم در مبتلا یرمنطقیغ

مبتلا به    مارانیب  یشامل تمام  یآمار  یجامعه    یشیآزما  مهین  یمطالعه    نیدر ا:  پژوهش  یشناسروش

  انی . از مشدیم  ۱۴0۱و مشاوره  در سال    یشهر تهران مراجعه کننده به مراکز روانشناس  یعمل  -یوسواس فکر

  ب نفر به روش در دسترس جهت شرکت در پژوهش انتخا  ۳0ورود به مطالعه داشتند تعداد    طیکه شرا  یافراد

شدند   نیگزیکه در گروه مداخله جا یقرار گرفتند. کسان ینفر ۱۵در دو گروه  یافراد به طور تصادف نیشدند. ا

تحمل    یهامطالعه پرسشنامه   نیقرار گرفتند. در ا  کی الکتید  یساعته تحت مداخله رفتاردرمان  ۲جلسه    ۱0در  

(  ۲00۱و همکاران ) یخشم ساکودولسک رجونز و نشخوا یرمنطقیغ ی(، باورها ۲00۵و گاهر ) مونزیس یشانیپر

 یهابا اندازه   انسیکووار  لی( استفاده شد. داده ها با استفاده از روش تحل ۱988پادوآ)  یعمل  یو وسواس فکر

 شد.  لی تحل هیتجز ،SPSSافزار مکرر و در نرم 

و نشخوار خشم    یرمنطقیغ  ی باورها  ،یشانینشان داد که دو گروه مداخله وکنترل در تحمل پر  جینتا  :هاافتهی

 دارند. یداری تفاوت معن گریکدیبا  یریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یپ

در بهبود تحمل    کیالکتید  ی گرفت که رفتاردرمان  جهینت  توانی م  هاافته یبر اساس    : یریگجه ینتبحث و  

مبتلا  یرمنطقیغ  یباورها  ،یشانیپر در  خشم  نشخوار  فکر  انیو  است.بنابرا  یعلم  یوسواس    ن یاثربخش 

 .ردیمورد استفاده قرار بگ تواندیم  یعمل یمبتلا به وسوسا فکر مارانیبهبود ب یبرا کی الکتید یرفتاردرمان

 انیرحمان هیمهد ول:ئنویسنده مس*
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    52  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
تعر اختلاDSM-5  فیطبق  فکری،  وسواس  اضطراب  ی نوع   ۱( OCD)عملی    -ل  وسواس   ۲ی اختلال  شامل  که  است.  است  اجبارها  و  ها 

به    تواندی و فرد نم  کنندی م  جادیا  یناراحت  ا یهستند که در فرد احساس اضطراب    ی و مکرر  ندیناخوشا  لات یتما  ا یها افکار، تصورات  وسواس 

ها از وسواس  یهستند که فرد به منظور کاهش اضطراب ناش یاعمال ذهن ای یارتکر ی. اجبارها رفتارهاردیبگ دهیناد ایرا کنترل   هاآن یراحت

که این شیوع در بین    کندمیمطالعات اخیر شیوع اختلال وسواسی را نشان داده و بیان    (.۲0۱۳،  انجمن روانپزشکی آمریکا)  دهدمیانجام  

این بیماری با اختلالاتی مانند   (.۳،۲0۲۲، پیسینا، فیشیر، گاویندیر، محمد و پالانتی یماروت  پامپالونی،است )درصد در نوسان    ۳/۲تا    ۱/0یکسال  

( و سندرم  %۱۲(، اختلال هراس )%۱۴به الکل )  ی(، وابستگ%۱7(، اختلالات خوردن )%۱8)  یاجتماع  یای(، فوب%۲۲ساده )  یایفوب  ،یافسردگ

 (.۴،۲0۲۱، مانوهار، خانا و استوراتنیل شارما، شارما، بالاچاندیر،است )ی همراه نرخ خودکش  شیافزا نی( و همچن%7تورت )

،  )کارمی  فرد شوند  یشغل  ای  یاجتماع  ،ینقص در کارکرد فرد  ای   یاعث ناراحتری عملی ممکن است بکافکار و اعمال ناشی از وسواس ف

خود کاسته و    ی تلاش کنند تا از اضطراب و ناراحت یوسواس  یبا تکرار افکار و رفتارها  افراد مبتلا  (۲0۲۲،  ۵براکولیاس، آروش، کوهن و زوهار 

 شودمی در بلندمدت باعث    ماباعث کاهش اضطراب شود، ا   دیمدت شادر کوتاه   یرفتارها و افکار تکرار  نی. ا ابندیآرامش موقت دست    یبه نوع  ای

  ، گاوندر،شریف  ، پسینا،وتیمار  ،پامپالونی)  فتدیب  ر یگ  یاز وسواس و اجتناب از تحمل ناراحت  یاگردد و فرد در چرخه   ت یوسواس تقو  یکه الگو

  گیرند می را ندارند بیشتر در معرض رفتارهای وسواس گونه قرار    آوراضطرابتحمل افکار نگران کننده یا    که  یافراد  . (۲0۲۱،  6، پالنتی محمد

در تجربه و  قدرت شخص    معنای  به   شود کهمیتعریف    7(. این عدم تحمل به صورت عدم تحمل پریشانی۱۴0۲موسوی و سید طبایی،  )

چنین تحمل پریشانی به ظرفیت  هم   (.۲0۱8،  9و زولنسکی  یترید   ،باکنر  ،هوگان  ،ییبخشا  ،راجرز   ،)مانینگ  باشدمی هیجان منفی    8آوریابت

که شخص بتواند با حجم استرسی که در زندگی روزمره وجود  در مورد فشارهای روانی در حد معقول اشاره دارد؛ به صورتی   آوریتابپذیرش و  

تحمل پریشانی از جمله موضوعاتی است    (.۱۳99، سعادت، اسحاقیان و مومنی،  یاورک  )یاراحمدی،  نمایددارد، کنار آمده و خود را با آن سازگار  

های خود را در شرایط مختلف، کنترل و تعدیل  نقش بسیار کلیدی داشته باشد، چرا که فرد باید بتواند هیجان  در اختلال وسواس  تواند میکه  

های وسواس فکری  ها نیز حاکی از ارتباط مؤلفه تحمل پریشانی با نشانه (. نتایج پژوهش ۱۴00،  ، یزدخواستی و عریضینماید )اثنی عشران

 (.۲۴۲0، ۱0، فالکنستین، کوکرتزکسویا ؛۱۴0۲موسوی و سید طبایی، است )عملی 

با   کنندیافراد تلاش م  ن یاستفاده کنند. ا  عدم تحمل پریشانی خودمقابله با    یبرا  قیدق  یهالیممکن است از منطق و تحل  یافراد وسواس

حساسات و افکار مزاحم و باورهای وسواسی به تجدید  اواقع   در  .اندهیپای افکار ب   نیمنطق به افکارشان پاسخ دهند و خود را متقاعد کنند که ا

باورهای غیرمنطقی   تواندمیعملی،    -. در این زمینه نشان داده شده است که عامل بروز اختلال وسواس فکریکندمیو تداوم این افکار کمک  

  در  مؤثری   نقش  غیرمنطقی   باورهای  تغییر در نتیجه،  (، ۲00۳،  ۱۱ناپذیر است )الیسگرا، اغراق آمیز و انعطاف باشد که باورهایی نامعقول، مطلق 

توقعات متعصبانه و خشکی هستند که اصولاً با کلمات حتماً و باید  -۱باورهای غیرمنطقی دو خصوصیت ویژه دارند:  .دارد اختلال این درمان

و منجر به ایجاد انتخابهای نامعقول و بیش از حد   شوند میکننده که معمولاً حاصل این توقعات محسوب های آشفته فلسفه  -۲. شوندمی بیان 

با بروز خشم و   توانندیم  ۱۲غیرمنطقی  یباورها  ،ی در افراد وسواس(.  ۴00۱)پروچسکا و نورکراس، ترجمه سید محمدی    شوندمییافته  تعمیم
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7 Distress tolerance 
8 Resiliency 
9 Manning, Rogers, Bakhshaie, Hogan, Buckner, Ditre, Zvolensky 
10Xu, Falkenstein& Kuckertz 
11 Ellis 
12 Irrational Belief 
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ناکام افراد وسواس(۱،۲0۲۱و جیلینک   تیاسم  ،لدیمنسف  کلودیوس،شوند )همراه    یاحساس  باورها  ی.  و    تیاهم  یدرباره  غیرمنطقی  یاغلب 

آن را   ایبه آن واکنش نشان دهند    دیکننده به ذهنشان برسد، بافکر نگران  کیاگر    کنندیمثال، فکر م  یخطرناک بودن افکارشان دارند. برا

منصوری، ، بلقان آبادی،  مجدیشود )منجر    یدیبه خشم و ناام  تواندمی   یناتوان  نیا  شوند،ینم  فقکار مو نیدر ا  یاما وقت؛  رندیتحت کنترل بگ

انتظارات  یوقت  نی همچن  (.۱۴00،  اکبرزاده و خدابخش   ا یاحساس شکست و خشم نسبت به خود    کنند،ینم  دایکه از خود دارند دست پ  ی به 

هنگام   در که است مکرر و ریناپذاجتناب ۴شناختی  فرایند خشم، فکری نشخوار  .(۳،۲0۲۱هینزل ) کندمیایجاد  ۲نشخوار خشم  هاآن در  گرانید

 (.۱۳98الاسلامی، )دامن کشان و شیخ باشدمیخشم  افزایش  و تداوم مسئول یافته و ادامه  آن از پس ،ظاهرشده خشم

بهبوداز درمان  یاگسترده  فیامروزه ط به منظور  با آن  ها  مرتبط  و متغیرهای  از جمله    وسواس  است که   رفتاردرمانی   هاآنارائه شده 

برای درمان اختلال   ابتدا  در  شناختی رفتاری  به عنوان رویکردی  کیالکتید  رفتاردرمانی  (.۲0۲۴،  6هاتوم و بارتونست )  DBT۵  کیالکتید

و بر   ختهیدرآممبتنی بر اصل پذیرش را با هم  رفتاری  -های شناختیاین رویکرد، مداخلات درمان  به وجود آمد.  7(BPDشخصیت مرزی )

با   9و تحمل پریشانی  8نماید که عبارت است از: هوشیاری جامع بنیادین ای زیر را در درمان گروهی طرح میی مداخلهاین اساس چهار مؤلفه

آنجا   از  .(۱۳99داغیان، قاسمی و مهدیان،  )  رییتغهای  تحت عنوان مؤلفه   ۱۱و کارآمدی میان فردی   ۱0های پذیرش و تنظیم هیجانیعنوان مؤلفه 

  بر  تواندمی  شودمیهیجانات و آموزش تنظیم هیجانی به کار برده    تیریمؤثر در مد  یکردهایاز رو  یکی به عنوان    کیالکتید  رفتاردرمانیکه  

مورد استفاده    روبرو هستند  جانیه  میمشکلات تنظ  ای  دیکه با احساسات شد  یدر افراد  ژهیوبه   یشانیتحمل پر  ش یو افزا  غیرمنطقیخشم، افکار  

 (. ۲0۲۴، ۱۲واریدخان) ردیگقرار 

های خود به احساسات شدید مانند  که واکنش کندمیآموزد و به او کمک های تنظیم هیجان را به فرد می مهارت در این رویکرد درمانگر

و   بشناسد  را  سالم  هاآنخشم  به شکل  مهارترا  کند.  مدیریت  آگاهی  تری  تمرین  مانند  آگاهانههایی  پذیرش 13ذهن  قضاوت   ۱۴و  بدون 

می کمک  فرد  به  به  احساسات،  و  کند  درک  بهتر  را  خود  هیجانات  تا  منطقی  هاآن کنند  بدهدپاسخ  و    تری  جانسون  پیتیفورد،  )اشلی، 

اسچایچ، براکمن، روگ،  )  شودمی این رویکرد باعث افزایش تحمل پریشانی    دهدمینشان    آمدهدستبه به همین جهت نتایج    .(۱۵،۲0۲۳جانسون

از جمله اهداف این درمان است    غیرمنطقیهای شناختی و تغییر افکار ناسازگار و  آموزش مهارت(.  ۱6،۲0۲۱، آسمان، فاسبیندر آمبروسچ  مینی،

؛ است  مؤثر(. این روند در کاهش نشخوار خشم نیز  ۲0۲۱پروانه، خلعتبری و سعیدپور،  )  دهدمیرا کاهش    غیرمنطقیکه از این طریق افکار  

 (. ۱۴0۲آمیغی، ابراهیمی و کاشانی، دهد )نشخوارهای فکری را کاهش   تواندمی زیرا تنظیم هیجانات در کنار افزایش پذیرش بدون قضاوت 

ه است بسیار محدود است و طبق جستجوی محقق اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر زمینه انجام شد  آنجا که مطالعاتی که در ایناز  

از این رو، این مطالعه   طور ویژه در افراد مبتلا به وسواس بررسی نشده است.  و نشخوار خشم به  غیرمنطقیمتغیرهای تحمل پریشانی، باور  

دیالکتیک بر تحمل پریشانی، باورهای غیرمنطقی و نشخوار خشم در مبتلایان وسواس  رفتاردرمانیکوشد تا بدین سؤال پاسخ دهد که آیا می

 به شرح زیر است:  هافرضیه  فکری عملی اثربخش است؟

 .دیالکتیک بر تحمل پریشانی در مبتلایان وسواس فکری عملی اثربخش است رفتاردرمانی •

 
1 Cludius, Mannsfeld, Schmidt& Jelinek 
2 Anger Rumination 
3 Heinzel 
4 Cognitive procedure 
5 Dialectic Behavior Therapy 
6 Hatoum & Burton 
7 Borderline Personality Disorder 
8 Core Mindfulness 
9 Distress Tolerance 
10 Emotion Regulation 
11 Interpersonal Effectiveness 
12 Vardikhan, Hassanzadeh & Emadian 
13 Mindfulness 
14 Acceptance 
15 Ashley, Pettiford, Johnson & Johnson 
16 Schaich, Braakmann, Rogg, Meine, Ambrosch, Assmann & Fassbinder. 
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 .دیالکتیک بر باورهای غیرمنطقی در مبتلایان وسواس فکری عملی اثربخش است رفتاردرمانی •

 .دیالکتیک بر نشخوار خشم در مبتلایان وسواس فکری عملی اثربخش است رفتاردرمانی •

 پژوهش  یشناسروش

دوره    ،آزمونپسو    آزمونپیش  طرح  نیمه آزمایشی با  هایپژوهشدر گروه    شناسیروشبه لحاظ   و کاربردی پژوهش حاضر به لحاظ هدف

  آخر سال   یماههسه بازه ی زمانی  عملی که در  -تمامی بیماران مبتلا به وسواس فکریآماری شامل    یجامعه  .با گروه کنترل بود  پیگیری

متخصص  اختلال وسواس فکری عملی توسط    صیتشخ.  کردندمیمراجعه    ه طلوع سلامت، اپاما و کهنبه مراکز روانشناسی و مشاوره    ۱۴0۱

گرفت.    صورت  DSM5ای  ارهیو مع  ۱( PPI)  پادوآ  پرسشنامه  یعمل  -، پرسشنامه وسواس فکریافتهیساختار  مهیبر اساس مصاحبه ن  ینیبال

  ۱۵تصادفی در دو گروه بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و به صورت  و به روش هدفمند نفر به عنوان نمونه ۳0این تعداد میان از 

  وسواس فکری عملی   یبیماردریافت تشخیص    -۱  : از  بودند  عبارت  های ورود به مطالعه. ملاکنفره ی آزمایش و کنترل جایگزین شدند

  6۵تا    ۲0سن بین    -۲؛  پادوآ  پرسشنامهی  عمل  -یپرسشنامه وسواس فکرو    DSM5بر اساس معیارهای    پزشکروان توسط روانشناس و  

)با استفاده از پرسشنامه جز وسواس فکری عملی  شناختیروانعدم ابتلا به بیماری  -۴برای شرکت در پژوهش؛    آزمودنیکتبی    رضایت-۳سال؛  

عدم    -۵؛  تحت درمان دارویی یا روانشناختی برای اختلال دیگری بود وارد مطالعه نشد(ی جمعیت شناختی ارزیابی شد در صورتی که بیمار  

برای بیماری مزمن )با استفاده از پرسشنامه ی جمعیت شناختی ارزیابی شد در صورتی که بیمار تحت درمان دارویی  ابتلا به بیماری جسمانی

این بود که آیا در  پرسشنامه ی جمعیت شناختی  سوالات  از  )یکی  ماه اخیر  6تروما در    یتجربه عدم  -6  ؛وارد مطالعه نشد(  یا حاد جسمانی بود

، جسمانی یا روانی شدیدی مانند ورشکستگی، مرگ عزیزان یا ابتلا به یک بیماری خطرناک را تجربه کرده شش ماه اخیر مشکلات اقتصادی

برای    آزمودنیعدم تمایل    -۲غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی؛   -۱  :از   بودند  مطالعه عبارت  ها ازآزمودنی  خروج  هایملاک  .؛(اید؟

 ها در مراحل مختلف تحقیق.عدم تکمیل پرسشنامه -۳مداخلات؛ یند آادامه فر

 ابزارهای پژوهش 

 شمنشخوار خ  و  غیرمنطقی  یباورهاعملی، تحمل پریشانی،    -وسواس فکریی  هاپرسشنامهها، در این پژوهش از  گردآوری دادهبه منظور  

نشخوار    و  غیرمنطقی  یباورهاتحمل پریشانی،    هایپرسشنامهله با  خمدا  در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد ا ز  کنندگانشرکت.  استفاده شد

 ارزیابی شدند.  شمخ

 ، تحصیلات، بیماری، مدت بیماری، مصرف دارو، اعتیادتأهلسن، جنسیت،   پرسشنامه جمعیت شناختی: 

بر اساس    و  بوده  سؤال  ۳9دارای  (طراحی شده است.  ۱998)  ۲توسط سانویو  (PPI)  پادوآپرسشنامه    عملی   -پرسشنامه وسواس فکری

  ( برای ۱۳89)  ، کاویانی، اسماعیلی، ابراهیم خانی و امین منشدر پژوهش شمس  شده است.  گذارینمره  ۵تا    ۱و از    شدهتنظیمطیف لیکرت  

 شد  مقایسه  مادزلی  عملی  -فکری  وسواس  و پرسشنامة  عملی  -فکری  وسواس   پرسشنامة  دو  با  پادوآ  فارسی  پرسشنامة  ملاکی،   روایی  برآورد

  78تا    ۳9صورتی که نمرات پرسشنامه بین    در  . باشدمی آمد که نشان دهنده روایی خوب این ابزار    به دست ۵8/0و    69/0ترتیب    به   نتایج  که

باشد، میزان وسواس فکری    ۱۱7تا    78صورتی که نمرات پرسشنامه بین    در  .باشدمیمیزان وسواس فکری و عملی در این جامعه ضعیف    باشد،

ضریب آلفای   .باشدمیباشد، میزان وسواس فکری و عملی بسیار خوب    ۱۱7صورتی که نمرات بالای    در  .باشدمیو عملی در سطح متوسطی  

 به دست آمد.  0.8۲کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه ی حاضر 

  ساخته   (،۲00۵) ۴گاهر  و  توسط سیمونز  که  است  هیجانی  پریشانی  تحمل  شاخص خودسنجی  یک  مقیاس،  نیا  ۳پرسشنامه تحمل پریشانی 

گیری می شود. نمرات  اندازه    میتنظ  ،ی ابیارز  ،جذب  ،تحمل  ماده و چهار خرده مقیاس به شرح زیر است:  ۱۵این پرسشنامه دارای  .  شده است

با هم جمع می شود و    سؤالاتآوردن تحمل پریشانی کلی نمره تمام    به دستبالا در این مقیاس نشان گر تحمل پریشانی بالاست. برای  

 
1 Pre-Pulse Inhibition 
2 Sanavio 
3 Distress Tolerance Scale 
4 Simons & Gaher 
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گاهر  . سیمونز و  شوندمیهر بعد مطابق آنچه در بالا ذکر شده است، با هم جمع    هایسؤالآوردن نمره هر یک از ابعاد، نمره    به دستبرای  

همچنین گزارش   هاآن ،  اندکردهرا گزارش    8۲/0و برای کل مقیاس    70/0و    8۲/0،  7۲/0( ضرایب آلفا برای این مقیاس را به ترتیب  ۲00۵)

داری پایایی    ( گزارش کرده است که کل مقیاس۱۳88که این پرسشنامه دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است. علوی )  اندکرده

( هستند  ۵8/0تنظیم    ۵6/0، ارزیابی  ۴۲/0، جذب  ۵۴/0تحمل    )برای  داری پایایی متوسطی  هامقیاسو خرده    ( α=    7۱/0بالا )  همسانی درونی

 به دست آمد.  0.7۳ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه ی حاضر  (.۱۳88)علوی، 

گردیده است،    تهیه  جونز   توسط  ۱986از پرسشنامه که در سال    غیرمنطقی  عقاید  گیریاندازه   یبرا  (IBT)  1غیرمنطقی پرسشنامه باورهای  

بیش از حد از    تظاهراتهای آن عبارتند از: توقع تأیید از دیگران،  است که مؤلفه   مؤلفه  ۱0سؤال و    ۱00این پرسشنامه دارای .  شودمیاستفاده  

اجتناب از مشکل، وابستگی، درماندگی برای تغییر   هیجانی، نگرانی زیاد همراه با اضطراب،  یتیمسئولیبخود، سرزنش خود، واکنش به ناکامی،  

  تعلق   ۵  تا  ۱  نمره  سؤال  مفهوم  بر اساس  و  گزینه   هر  به   ایپنج گزینه  و  لیکرت   روش  به   پرسشنامه  این  گذارینمره   گرایی. روشو کمال

خرسندپور، رضاخانی و پاشا   یمطالعه. در  است  منطقی  باور  نشانه  پایین  نمره  و  غیرمنطقی  نشانه باور  پرسشنامه  این  در  بالا  نمره  .گیردمی

ضریب آلفای کرونباخ این   گزارش کردند. 9/0و ضریب آلفای کرونباخ را معادل  اندکرده( روایی مناسبی برای این مطالعه ذکر  ۱۳99) یفیشر

 به دست آمد.  0.90پرسشنامه در مطالعه ی حاضر 

  شده   ( ساخته ۲00۱همکاران )  و  ۳ساکودولسکی  لهیوس  به   که  است  سؤالی   ۱9  آزمون   یک  این مقیاس (ARS) 2پرسشنامه نشخوار خشم 

  طیف   در  را   7هاعلت  شناختن  و   6های خشم خاطره   ،۵جویانه   تلافی  افکار   ،۴خشم  فکرهای  پس   شامل  های این پرسشنامه نیززیرمقیاس   . است

و    روایی محتوایی  شده است.  تائیدروانسنجی نسخه فارسی مقیاس نشخوار خشم در چندین پژوهش بررسی و    یهای ژگیو  سنجدیم  لیکرت

(. ۱۳9۳ت، دهقانی، مسعودی، پورخاقان، مطهری،)بشار  ه استقرار گرفت  تائیدو مورد    همحاسبه شدنیز    و تشخیصی )افتراقی(  روایی همگرا

 در ادامه آمده است:  دیالکتیک رفتاردرمانیمحتوای جلسات . به دست آمد 0.7۱ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه ی حاضر 

 محتوی جلسات . 1جدول

 محتوی  جلسه  

 ی.عمل  -یفکر یهاوسواس  تیو ماه کیالکتیرفتاردرمانی د ه یپا م یبا مفاه ییآشنا ن،یبا اهداف و قوان نیمراجع ییآشنا اول 

 صورت گرفت.  یذهن آگاه یهادسته اول مهارت نیو آموزش و تمر یذهن آگاه  یادیبن یهااعضا با مهارت  ییآشنا دوم

 انجام شد.  یچگونگ یهاشامل مهارت  یذهن آگاه یهادسته دوم مهارت   نیآموزش و تمر سوم

 صورت گرفت.  بقا در بحران یهاشامل مهارت  یشانیتحمل پر یهاآموزش دسته اول مهارت  چهارم 

نقاط قوت و  رشیپذ ان،یسود و ز کیتکن ت،یواقع رشیشامل مهارت پذ یشانیتحمل پر یهاآموزش دسته دوم مهارت  پنجم 

 کال یراد رشیضعف، چرخش ذهن، پذ

 ادامه یافت.   شامل یجانیه  میتنظ یهاآموزش دسته اول مهارت  با ششم

 میشد شامل  یجانی ه میتنظ یهامهارت آموزش دسته دوم  هفتم 

 ییارو یمواجهه و رو  کی آموزش تکن هشتم 

 ارتباط مؤثر  یهاآموزش مهارت  نهم

 صورت گرفت.  آزمونپس  یهاپرسشنامه  یآورو جمع  عیتوز ،یمندهارت جرأت م  آموزش دهم 

 
1 Irritation belief test 
2 Anger rumination scale 
3 Sukhodolsky 
4 Angry After thoughts 
5 Thoughts of Revenge 
6 Angry Memories 
7 Understanding of Causes 
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و انحراف استاندارد و در سطح آمار   نیانگیمانند م  یفیتوص  یپژوهش از آمارها  نی در ا  یآمار  های¬داده  وتحلیلتجزیه و    فیبه منظور توص

  ادهاستف  هانرمال بودن داده   ی بررس  ی برا  رنوف یاسم  -کولموگروف    آزمون از    نیمکرر و همچن  یهابا اندازه   انس یکوار  لیاز آزمون تحل  یاستنباط

 .رفتیانجام پذ ۲6 ینسخه   SPSS یافزار آمارپژوهش توسط نرم  نیمحاسبات ا هیشد. لازم به ذکر است که کل

 هاافته ی

نتایج آزمون خی دو نشان    نفر در گروه کنترل جایگزین شدند.  ۱۵نفر در گروه آزمایش و    ۱۵شرکت کردند که    نفر  ۳0تعداد    در پژوهش حاضر

مورد مقایسه    سنی دو گروه با استفاده از روش آماری تی تست  نیانگ یم  (. P>0۵/0ندارند )داد که دو گروه از نظر توزیع جنسیت تفاوت معنادار  

معیار متغیرهای پژوهش در   . میانگین و انحراف(P>0۵/0ندارد )نشان داد که تفاوت معناداری از نظر سنی بین دو گروه وجود  گرفت و نتایج

 آمده است.  ۱در جدول  آزمونپسو  آزمونپیشدو گروه آزمایش و کنترل به تفکیک  

 ق یتحق یاصل یرهایمتغ  اریو انحراف مع نیانگیم  . 2جدول 

 گروه گواه  گروه آزمایش  مرحله  ر یمتغ

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 6.۱ ۱۱۵.6 8.۱ ۱۱9.۳ آزمونپیش  وسواس فکری عملی 

 7.9 ۱۱۵.۲ 9.6 ۱۱7.9 آزمون پس 

 8.۱ ۱۱۵.۴ 9.۴ ۱۱۵.۳ پیگیری

 ۵.7 ۴۴.7 6.8 ۴۴.8 آزمونپیش  تحمل پریشانی 

 ۴.۲ ۴9.9 6.6 ۴9.۵ آزمون پس 

 ۳.7 ۴۵.6 6.۵ ۵0.۲ پیگیری

 ۱۳.0 ۲97.۴ ۱۴.۱ ۳0۴.۱ آزمونپیش  باورهای غیرمنطقی 

 ۱۲.۲ ۲9۵.9 ۱7.۴ ۲97.۱ آزمون پس 

 ۱۳.7 ۲9۵.۴ ۱6.۳ ۲9۴.۴ پیگیری

 ۵.۱ ۴7.9 ۳.9 68.8 آزمونپیش  نشخوار خشم 

 ۵.9 ۴6.۵ ۵.۳ ۴6.7 آزمون پس 

 ۵.6 ۴6.۴ ۴.۵ ۴۵.۳ پیگیری

 

  های فرضپیش  جهتبدینمکرر استفاده شد.    گیریاندازه با    انسیکووار  لیاز تحل  یزمان  هایبازهدو گروه در    هایمیانگین  یمقایسهجهت   

 . با آزمون کولموگروف اسمیرنوف و لوین بررسی و تائید شد هاواریانسو همگنی  هاداده نرمال عیتوز

 ی عمل -یوسواس فکر مارانیدر ب رهایبرمتغ کیالکتیمداخله د یاثربخش سهیمقا یمکرر برا یریگآزمون تحلیل کوواریانس با اندازه  جینتا .3 جدول

مجموع   متغیر وابسته منبع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  ضریب  داری معنی

 اتا 

ل  
حم

ت
نی

شا
پری

 

 69/0 0۳۲/0 ۱0/8 ۳۳/۳۳۵ ۲ 78/670 آزمونپیش 

 ۴۵/0 00۳/0 ۱۲/7 ۲۵/68 ۲ ۵0/۱۳6 آزمون پس 

 ۴6/0 0۱۲/0 ۴9/6 70/۴۴۲ ۲ ۴0/۵۲۵ پیگیری

ی  
ها

ور
با

قی
نط

رم
غی

 

 69۱/0 000۵/0 ۵8/۳۳ ۴9/۳۱۴ ۲ 98/6۲8 آزمونپیش 

 ۳06/0 00۴/0 ۵9/6 ۴9/۱6۱ ۲ 99/۳۲۲ آزمون پس 

 ۴۴۱/0 00۵/0 8۱/۱۱ ۵6/۱60 ۲ ۱۲/۳۲۱ پیگیری

ار  
خو

نش
شم 

خ
 

 ۲۵۴/0 00۵/0 ۴۲/۵۳ ۳9/۳۳۵ ۲ 78/670 آزمونپیش 
 698/0 0۱۲/0 ۱۲/۵ ۲۵/68 ۲ ۵0/۱۳6 آزمون پس 

 78۱/0 00۵/0 7۲/۳۴ 6۱/۲9۱ ۲ ۲۲/۵8۳ پیگیری
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وسواس    مارانیدر ب  و نشخوار خشم  غیرمنطقی  ای، باورهیشانیتحمل پردو گروه در متغیرهای  که    دهدمینشان    ۲در جدول    لیتحل  جینتا

گفت مداخله   توان می به عبارت دیگر ؛  دارند یداری ( تفاوت معنیر یگیو پ آزمونپس، آزمونپیشدر هر سه زمان مورد مطالعه ) یعمل -یفکر

تحمل    آزمونپس  یمرحلهدر   بهبود  وP  ،۱۲/7=F<00۱/0)  یشانیپرموجب  خشم P  ،۵9/6=F<0۱/0)  غیرمنطقیافکار    (  نشخوار  و   )

(0۵/0>P  ،۱۲/۵=Fدر )  00۱/0)  یشانیپرپیگیری برای متغیرهای بهبود تحمل    یمرحلهاین تغییرات در  .  مقایسه با گروه کنترل شده است>P  ،

۴9/6=Fغیرمنطقیافکار    ( و  (0۱/0 >P  ،8۱/۱۱=F  و نشخوار خشم )(0/ 0۵>P  ،7۲/۳۴=F حفظ شده است )  ک یالکتی د  رفتاردرمانی  نیبنابرا؛  

 دارد. ی داری معن تأثیر یعمل یوسواس فکر  انیو نشخوار خشم در مبتلا غیرمنطقی ی، باورهایشانیبر بهبود تحمل پر

متغیرهای تحمل    دهدمی نتایج مشان  .  است  شده  ارائه  ۳  جدول  در  هاگروه  هاىجهت مقایسه دو به دو میانگین   LSD  آزمون تعقیبىنتایج  

که این    اندداشته  آزمونپیشو پیگیری تفاوت معناداری نسبت به    آزمونپس  ی مرحلهخشم در هر دو    نشخوارپریشانی، افکار غیرمنطقی و  

 بود.  معنادار 0۵/0تفاوت در سطح 

 گانهسه  مراحل   در  ها¬دو به دو گروه سهیمقا یبرا LSD یبیآزمون تعق جینتا . 4 جدول

یر 
تغ

م
 

 داری معنی  خطای استاندارد  تفاوت میانگین   زمان

نی 
شا

پری
ل 

حم
ت

 

 آزمونپیش 
 0۱0/0 ۲7/0 8۵/۳ آزمون پس 

 00/0 ۲6/0 60/۵ پیگیری

 آزمون پس 
 0۱0/0 ۲7/0 - 8۵/۳ آزمونپیش 

 0۴۲/0 ۴0/0 8۵/۱ پیگیری

 پیگیری
 000/0 ۲6/0 - 60/۵ آزمونپیش 

 0۴۲/0 ۴0/0 - 8۵/۱ آزمون پس 

ی 
ها

ور
با

قی 
نط

رم
غی

 

 006/0 ۴77/۲ - ۱۳9/0 آزمون پس  آزمونپیش 

 00۲/0 ۴76/۲ - ۴07/8 پیگیری 

 00۳/0 ۴77/۲ ۱۳9/0 آزمونپیش  آزمون پس 

 00۳/0 ۴8۲/۲ -۲68/8 پیگیری 

 0۱۱/0 06/۱ ۳۳/۳ آزمونپیش  پیگیری
شم 

 خ
وار

شخ
ن

 
 00۱/0 06/۱ ۲۵/۱ آزمون پس  

 006/0 ۴۵/۱ 698/6 آزمون پس  آزمونپیش 

 00۲/0 ۴۲/۲ 0۲۳/6 پیگیری 

 0۱۲/0 ۳۳۱/۱ ۴6۲/9 آزمونپیش  آزمون پس 

 00۱/0 ۴6۲/۲ ۲۳9/8 پیگیری 

 00۳/0 ۴0۱/۱ 076/7 آزمونپیش  پیگیری 

 00۱/0 76/۱ ۲7۱/۵ آزمون پس   

 حث و نتیجه گیری ب

اثربخشی   بررسی  با هدف  باورها  کیالکتید  رفتاردرمانیاین مطالعه  بهبود  پریشانیرمنطقیغ  یبر  و تحمل  نشخوار فکری   انیدر مبتلا  ی، 

ی پس از اجرای پژوهش  عمل یوسواس فکر انیدر مبتلا نشان داد نشان داد که تحمل پریشانی هایافتهی صورت گرفت. عمل یوسواس فکر

  ک ی الکتید  رفتاردرمانیی  در گروه آزمایش و گواه و در طی زمان )سه مرحله مورد آزمون( تفاوت معناداری وجود دارد، به عبارت دیگر مداخله

اثنی عشران و    همسو با این یافتهاست.    آزمون اثربخش بودهپس  یی در مرحلهعمل  یوسواس فکر  ان یدر مبتلا  بهبود تحمل پریشانیبر  

  ،یذهن آگاه  یانجیزنان معتاد در حال ترک: نقش م  یشانیو تحمل پر  یجانیه  میبر تنظ  کیالکتید  یرفتاردرمان  تأثیربا هدف    (۱۴00همکاران )

موجب افزایش    دیالکتیک  رفتاردرمانیند که  دانجام دادند و به این نتیجه رسی  ایمطالعهی  جانیه  یشناخت  میتنظ  یارتباط مؤثر و راهبردها

بر   یمبتن  آموزیمهارت  یاثربخشدیگری که با هدف بررسی    یمطالعهدر    (۱۳99آستانه و همکاران )  تحمل پریشانی در این افراد شده است.

نشان   ی صورت گرفت نتایجنوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع  ی و اجتناب اجتماع  یشانیپر ،یجانیه میبر تنظ یکیالکتید رفتاردرمانی
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( در طی مطالعه ای به  ۲0۲0و همکارانش )۱.زیفمن،بوریتز، بارنهارت  دیالکتیک بر پریشانی نوجوانان اثربخش بوده است  رفتاردرمانیداد که  

بررسی تحمل پریشانی در پیامدهای رفتار درمانی دیالکتیک پرداختند. در این مطالعه مشخص شد کسانی که تحمل پریشانی بالاتری دارند 

 .  از این رویکرد بیشتر بهره مند میشوند و همزمان این رویکرد در افزایش میزان تحمل پریشانی نقش مثبت دارد

  یسختبه   هاآن   یعنیاست؛    یشانیدر برابر پر  نییبه وسواس، تحمل پا  انیمبتلا  یلاص  یهااز چالش   ی کی گفت    توانمی در تبیین این یافته  

و اجبارگونه    ی وسواس  یبه رفتارها  یشانیپر  نیکاهش ا  ی را تحمل کنند و اغلب برا  هاآن از    یو اضطراب ناش   یافکار و احساسات منف   توانند یم

مواجهه با   یبرا ییهانیکه شامل تمر کندمی استفاده  یابه طور گسترده  یشانیتحمل پر یهاکیاز تکندیالکتیک   رفتاردرمانیرند. آویم یرو

به    ،شوندمیکه دچار اضطراب    یمعمولاً زمان  یعمل-یبه وسواس فکر  انیاست. مبتلا  یتکانش  یهاو مقاومت در برابر واکنش  یمنف  جاناتیه

 ی که به جا  گیرندمی  ادی  مارانی، بر این رویکرد. دشوندمیمکرر( متوسل    یبررس  ایها  دست  رر)مانند شستن مک  یوسواس  یتکرار  یرفتارها

  ی و استفاده از راهبردها  طیمح  اتیشمردن، تمرکز بر جزئ  ق،یمانند تمرکز بر تنفس عم  یشانیتحمل پر  یهاک یاز تکن  ،یوسواس  یرفتارها

است.    ندیافکار و احساسات ناخوشا  رشیپذ  از اصول کلیدی این درمان  نیهمچن  کاهش اضطراب خود استفاده کنند.  یبرا  عیسر  یسازآرام

  کند میکمک    هاآن به  این رویکرد  را کنترل کنند، اما    هاآن  ایفرار کنند    ی دارند که از افکار و احساسات منف  لیبه وسواس معمولاً تما  انیمبتلا

کمک   هاآن به   تواندمی  ،یوسواس یبه پاسخ عمل ازیافکار بدون ن ن یا رشیرا مشاهده کنند. پذ هاآنمقابله،  یو به جا رندیافکار را بپذ نیکه ا

 ۲،براکمن، راگ. همچنان که اسچایچشود کاسته  یوسواس یاز شدت رفتارها جیدهند و به تدر شیافزا یشانیکند تا تحمل خود را در برابر پر

( نیز در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی دیالکتیک از طریق کاهش احساسات ۲0۲۱و همکاران)

 ناشی از عدم کنترل میتواند میزان تحمل پریشانی را بهبود بخشد.  

ی در گروه آزمایش و گواه پس از اجرای پژوهش در  عمل  یوسواس فکر  ان یدر مبتلانشان داد که باورهای غیرمنطقی    هایافتههمچنین  

  ان یدر مبتلابهبود باورهای غیرمنطقی  بر    کیالکتید  رفتاردرمانیی  هر سه مرحله مورد آزمون تفاوت معناداری وجود دارد به عبارت دیگر مداخله

، کالدر و  میلر  همسو با این یافتهاست.    آزمون اثربخش بوده و در دوره پیگیری نیز این اثر ثابت ماندهپس  یی در مرحلهعمل  یوسواس فکر

افراد    غیرمنطقی  باورهای  تواندمی دیالکتیکی را بررسی کردند نتایج نشان داد این رویکرد    رفتاردرمانیکه اثربخشی    ایمطالعهدر    (۲0۲۲)  ۳ترنر 

  یباورها  ر ییبر تغ  کیالکتید  رفتاردرمانی   یثربخشکه با هدف بررسی ا  ایمطالعهدر    (۲0۲۱و همکاران )پروانه    دیگری  یمطالعهرا تغییر دهد. در  

دیالکتیک گروهی در کاهش    رفتاردرمانیه  . نتایج نشان داد کانجام دادند  یا، تنظیم هیجانی و تکانشگری در نوجوانان مطالعه  غیرمنطقی

 ؛ واقع شده است  مؤثرنوجوانان  در غیرمنطقیباورهای 

گفت که این شیوه درمانی به شناسایی و تغییر باورها و    توان میدرمان دیالکتیک بر کاهش باورهای غیرمنطقی    تأثیردر بیان احتمالی  

پذیری و تغییر در باورهای کنندگان در گروه مداخله برای مسئولیتشرکت  در این رویکرد،  دهدمیقرار    تأثیراحساساتی که عملکرد افراد را تحت  

 رفتاردرمانی .  شوندمیغیرمنطقی خود و تصمیم برای اینکه چگونه با فرضیات ذهنی خود مبارزه کرده و افکار نادرست را متوقف کنند، آماده  

تا با پذیرفتن مسئولیت خود در   دهدمی به افراد آموزش  گیری  ابعاد شناختی و رفتاری، تفکر، قضاوت و تصمیم  بر   تأکیداز طریق    دیالکتیک

در درمان دیالکتیک،    همچنینها با باورهای نادرست خود مقابله کرده و نظام باورهای خود را به نظامی نو و عمیق تغییر دهند.  قبال ناراحتی

خود را    نتیجه گراییگرایی و  توانند کمالها تا حدی میمهارت  تکنیک مواجهه و رویارویی و همچنین کاربرد تطابقافراد به دلیل آموزش  

 ببرند.  های خود لذتامکانات و موفقیت تعدیل نموده از 

با افکار  ها و شناسایی افکار منفی  های شناختی و باورهای غیرمنطقی، بررسی قضاوتاین شیوه درمانی با شناسایی و بازسازی تحریف

  غیرمنطقی که از    کندمیرا با افکاری مواجه    هاآناین امر    پردازندمیتفکر خود    غیرمنطقیمنطقی و    هایجنبه به    شوندمیخودآیند خود آَشنا  

و عاقلانه    یمقابله منطق  یهاوهیبه سمت ش،  و افکار خود  تاجانیاحساسات و هاز طریق شناخت    طی دوره افراد  در  .آگاهی نداشتند  هاآن بودن  

و نامعقول خود را   یرمنطقیباورها و افکار غ  ،یفکر  یفکر خود، خطاها  دنیچالش کش  به  . این هدایت از طریقشوندمیهدایت    جانیبا ه
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نیز در مطالعه ی خود به    (۲0۲۲)   ۱. حامد ، ریتسچلگیردمی صورت    و وسواس   اضطراب   و مشکلات استرس و   مسائلو از بروز    ییشناسا

 مکانیسم های زیربنایی اثربخش رفتار درمانی دیالکتیک بر افکار و باورها اشاره کردند. این مکانیسم ها شامل به چالش کشیده شدن افکاری

علیه آنها مطرح میشود    است که نگهداشتن آنها از نظر منطقی به صرفه نیست. بنابراین در فرآیند درمانی مورد بررسی قرار میگیرند و شواهدی

 و باعث کاهش قدرت افکار غیر منطقی میشود.

ی پس از اجرای پژوهش در گروه آزمایش و گواه عمل  یوسواس فکر  انیدر مبتلا  خشمنشخوار  بود که    نیمطالعه ای این  هایافتهاز دیگر  

 ان ینشخوار خشم در مبتلابهبود  بر    کیالکتید  رفتاردرمانی  یمداخلهبه عبارت دیگر  ؛  تفاوت معناداری وجود دارد  یموردبررسو در سه زمان  

درخشان و  با این یافته    همسو  است.   در زمان پیگیری نیز ثابت مانده تأثیر آزمون اثربخش بوده که این  پس  یی در مرحلهعمل  ی وسواس فکر

بر    یکیالکتید  رفتاردرمانیبر   یمبتن  آموزیمهارتو    یپرخاشگر  یمدل عموم   یمداخله   تأثیرکه با هدف بررسی    ایمطالعهدر    (۱۴00خرمایی )

  تواندمیدیالکتیکی    رفتاردرمانیمبتنی بر    آموزیمهارتانجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که    ایمطالعه  و نشخوار خشم  یپرخاشگر

دیالکتیک بر افراد   رفتاردرمانیکه با هدف بررسی اثربخشی    ایمطالعهدر    (۲0۱۵)  ۲ریچارد و سر   میزان پرخاشگری را در این افراد کاهش دهد.

فرازیر و  دیگری یمطالعهدر   است. مؤثربررسی کردند. نتایج این بررسی نشان داد که رفتاردرمانی دیالکتیک در کاهش خشم این افراد  معتاد

 ی مطالعهمروری انجام دادند. نتایج این  یمطالعهدیالکتیکی بر خشم و پرخاشگری یک  رفتاردرمانیبا هدف بررسی اثربخشی ( ۲0۱۴) ۳ویلا

  (۲0۱0)  ۴نیکسو، رزوی و لینهان  مناسب در کاهش خشم و پرخاشگری باشد.   کردی رویک    تواند می  کیالکتید  رفتاردرمانیمروری نشان داد که  

میزان پرخاشگری را    تواند میبر اختلال شخصیت مرزی به این نتیجه رسیدند که این رویکرد    نیز با بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک

( که به صورت مروری صورت گرفت رفتار درمانی دیالکتیکی بر احساسات  ۲0۲۲و همکاران)۵در مطالعه ی کیسینسکی    .در بیماران کاهش دهد

( در مطالعه ای که با هدف بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی  ۲0۲۳و همکارانش)6ناشی از خشم اثربخشی مثبتی نشان داد. هاکتانیر  

 بر مدیریت خشم انجام دادند به این نتیجه رسیدند که این رویکرد در مدیریت خشم موثر است. 

یب زدن به دیگران  ناپذیری احساسات خشم و افکار مرتبط با میل به آساز تحمل  وسواس فکری عملیبر اساس مطالعات انجام شده،  

عملی هستند،    -احساس اخلاقی بودن بیش از حد در افرادی که دارای بیماری وسواس فکری  . بر اساس رویکرد روانکاویگیردمی نشأت  

گفت    توانمی. در تبیین این یافته  را از بین ببرد  هاآن ال وسواسی  با اعم   کندی ماست، احساساتی که فرد تلاش    هاآنزاییده پرخاشگری پنهان  

که نشخوار خشم که تمایل به تمرکز بر افکار مرتبط با خلق در طی رویدادهای خشمگینانه است، با آموزش و یادگیری فرد در زمینه کنترل 

جنبه نمودن  لحاظ  غیافکار،  افکار خشمگینانه کاهش میهای  از شدت  پیشگیری  و  )لیوارثرخصمانه  و  نیوندو  ،نگیجدیهو  ،یابد  هوینز   ،

برانگیز  های خشمهای منفی پرهیز کند و صرفاً محرکبرانگیز از جنبه به عبارت دیگر، هرچه فرد بیشتر بتواند در موقعیت خشم؛  (۲0۱7،  7فرانکن 

وده و برای کاهش آن تلاش نماید. را در نظر نگیرد، با احتمال بالاتری قادر خواهد بود تا از شدت و افزایش نشخوار خشم خود جلوگیری نم

افراد  دیالکتیک    رفتاردرمانی به  و کنترل    همچون  هاییهیجاندر جهت شناخت  تحت درمان  ضمن کمک  پذیرش  و  ارائه  هاآنخشم  با   ،

، تجربه خشم، ابراز و  انگیزاندمیوقوع خشم، تفسیرهایی که احساسات خشم را بر    دلیلتوصیف احساس خشم،    هایروشمثبت،    هایعبارت

  .شوندمی که در نتیجه افراد در زمینه کنترل خشم و ابراز به موقع آن توانمندتر  دهدمی اعمال خشم، عواقب احساس خشم را به افراد آموزش 

  ی هاافتهیمیتعماجتماعی،    -با توجه به حجم کم نمونه و عدم امکان کنترل متغیرهایی مانند جنس، میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادی 

  پژوهشگر بر انجام تکالیف و همچنین تکرار تکالیف در جلسات حضوری، از به کار   تأکید  رغمیعلبایستی با احتیاط صورت پذیرد.  پژوهش می

ن آموزش اطمینان وجود ندارد و ای  جلسه  از  ساعات خارج  های گروه آموزش درآزمودنی   توسط  ها و انجام تکالیف مربوطهآموزش  تمامی  بستن

دیالکتیک بر تحمل پریشانی، باورهای غیرمنطقی و    رفتاردرمانی  تأثیر توجه به نتیجه تحقیق مبنی بر    با   مورد از اختیار پژوهشگر خارج بود.
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گردد تا این نتیجه در اختیار مشاوران و درمانگران قرار داده شود تا استفاده از  عملی، پیشنهاد می  -نشخوار خشم در بیماران وسواس فکری

 شودمیپیشنهاد  روش درمانی دیالکتیک را برای کاهش عوارضی که بیماران وسواس فکری عملی با آن روبرو هستند مد نظر قرار دهند.  

روش    نیا  ایکه آ  نندیبپردازند و بب  یرمنطقیغ  یو باورها  یفکر  ی در کاهش نشخوارهارفتاردرمانی دیالکتیک    یاثربخش  یبه بررس  نیمحقق

مانند   ییهارا با درمان  رفتاردرمانی دیالکتیک  یکه اثربخش  ییهاپژوهش  شودمی   هیتوص  .ریخ  ای  شودمیها  حوزه  نیدر ا  داریمنجر به بهبود پا

  رفتاردرمانی دیالکتیکنشان دهند که    توانندی م  کنند،یم  سهیمقاوسواسی    مارانیدر ب  یرفتار-یو درمان شناخت  از پاسخ   ی ریمواجهه و جلوگ

در مطالعات بعدی    شودمیپیشنهاد    نیهمچن  است.  دتریها مفروش  ریبا سا  آن  بیو در کدام موارد، ترک  کندمیها بهتر عمل  در کدام جنبه

 متغیرهای متفاوتی در بین بیماران وسواسی بررسی شود.  اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر

 ی ملحظات اخلق

شرکت  است.  شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  .  گرفتند  قرار   آن  اجرای  مراحل  و   پژوهش   هدف  جریان  در کنندگانتمامی 

 د. از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن

 حامی مالی

 . دنباشمی ندگان آننویساین مقاله حامی مالی 

 تعارض منافع 

 یتعارض چگونهیشد و ه  تیها، رعاپژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آن   یکامل شرکت کنندگان از روند اجرا  یشامل آگاه  یصول اخلاقا

 وجود ندارد.  سندگانینو نیبدر منافع 

 سپاسگزاری 

 .میینمای داشتند، تشکر م یپژوهش با همکار نیا نجامکه در ا یافراد هیاز کل
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