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Abstract 
Introduction: The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of dialectical behavior therapy on impulsivity and rumination in 

patients with trichotillomania disorder.  

Methods: The present research employed a semi-experimental method, 

utilizing a pre-test and post-test design with a control group. The statistical 

population of this research included all patients with trichotillomania disorder 

who were referred to the specialized skin and hair treatment centers in the 2
nd

 

and 4
th

 districts of Tehran (Iran) in 2022. The research sample consisted of 30 

people, selected with informed consent using the convenience sampling 

method, and were randomly assigned to two groups, experimental (n=15) and 

control (n=15), using a lottery method. The subjects responded to 

Massachusetts General Hospital Hair Pulling, Impulsiveness, and Rumination 

Scales before and after the intervention. Dialectical behavior therapy was 

performed in 10 sessions of 60 min and twice a week in the experimental 

group, and during this period, the control group did not receive any treatment. 

Data analysis was performed using mean, standard deviation, and covariance 

analysis by the SPSS (version 24) software.  

Results: The results indicated that dialectical behavior therapy affected 

impulsivity and rumination (P<0.01). The mean ± standard deviation of the 

impulsivity variable in the pre-test phase decreased from 3.98±60.55 to 

4.41±56.11 in the post-test phase. Moreover, the mean ± standard deviation of 

the rumination variable in the pre-test phase decreased from 3.83±60.72 to 

3.76±56.72 in the post-test phase.  

Conclusion: According to the findings, dialectical behavior therapy was effective 

in reducing impulsivity and rumination in patients with trichotillomania 

disorder. Therefore, dialectical behavior therapy can be suggested as a suitable 

intervention to reduce problems in patients with trichotillomania disorder.  
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People who receive a diagnosis of 

trichotillomania disorder are people who 

have lost a large part of their hair on their 

head, eyebrows, eyelashes, and other parts of 

their body due to hair pulling and ultimately 

seek treatment in pain and helplessness. 

These patients harm and suffer from 

themselves; however, they cannot stop their 

self-destructive behavior. In addition to the 

guilt and physical problems that these 

patients experience due to their self -

destructive behavior, the anxiety and tension 

caused by the reactions of others and their 

awareness of this behavior cause patients 

with trichotillomania disorder to withdraw 

from social situations and relationships, 

ultimately leading to impulsivity in these 

patients. Rumination is another factor 

involved in obsessive behaviors, including 

trichotillomania disorder. Rumination is a 

form of repetitive thoughts that can be 

referred to as evaluative thoughts about the 

possible causes and consequences of 

feelings of sadness and depression. Despite 

having numerous physical, psychological, and 

social complications, trichotillomania 

disorder has been underdiagnosed and 

undertreated. One of the most important 

treatments that seems to be applicable to 

trichotillomania disorder is dialectical 

behavior therapy. Dialectical behavior 

therapy is one of the treatment methods that 

has applications and therapeutic purposes in 

the areas of suicide prevention, self-harm, 

and various self-harming behaviors. 

Considering the impact of trichotillomania 

disorder and its prevalence in recent years, it 

seems necessary to provide an appropriate 

treatment strategy, identify the most effective 

treatments, apply new psychological 

methods, and study the therapeutic results of 

these methods, which have been less studied 

in Iran. The present study aimed to 

determine the effectiveness of dialectical 

behavior therapy on impulsivity and 

rumination in patients with trichotillomania 

disorder. 

METHODS 

The present research employed a semi-

experimental method, utilizing a pre-test and 

post-test design with a control group. The 

statistical population of this research 

included all patients with trichotillomania 

disorder who were referred to the 

specialized skin and hair treatment centers in 

the 2
nd

 and 4
th

 districts of Tehran (Iran) in 

2022. The research sample consisted of 30 

people, selected with informed consent 

using the convenience sampling method, and 

were randomly assigned to two groups, 

experimental (n=15) and control (n=15), using 

a lottery method. The subjects responded to 

Massachusetts General Hospital Hair Pulling, 

Barratt Impulsiveness, and Nolen-Hoeksema’s 

rumination questionnaires before and after the 

intervention. Dialectical behavior therapy was 

performed in 10 sessions of 60 min and twice a 

week in the experimental group, and during this 

period, the control group did not receive any 

treatment. Data analysis was performed using 

mean, standard deviation, and covariance analysis 

by employing the SPSS (version 24) software.  

RESULTS 

The results demonstrated that dialectical 

behavior therapy affected impulsivity and 

rumination (P<0.01). The mean ± standard 

deviation of the impulsivity variable in the pre-

test phase decreased from 3.98±60.55 to 

4.41±56.11 in the post-test phase. Moreover, the 

mean ± standard deviation of the rumination 

variable in the pre-test phase decreased from 

3.83±60.72 to 3.76±56.72 in the post-test phase. 

Moreover, the results of the analysis of the 

covariance test indicated that there was a 

significant difference between the mean scores 

of impulsivity and rumination of the participants 

in the experimental and control groups in the 

post-test phase (P<0.01). 

CONCLUSION 

According to the results of the present study, it can 

be claimed that dialectical behavior therapy is 

actually a modification of cognitive behavioral 

therapy and is used in individuals who struggle 

with out-of-control emotions, as well as mood and 

emotional issues, such as depression, anxiety, 

anger, emotional instability, and irritability. Clinical 

specialists are asked to help the client understand 

disruptive behaviors as acquired behavior to solve 

the problem, and the client lacks the necessary 

skills to respond in a more creative way. Dialectical 

behavior therapy, using validation therapeutic 

strategies, problem-solving strategies, dialectical 

cognitive styles, and management strategies, has 

been effective in reducing rumination and the 

amount of unstable interpersonal behavioral 

patterns, such as ambivalence and emotional 

control problems, in patients with trichotillomania. 

According to the findings, dialectical behavior 

therapy was effective in the reduction of 

impulsivity and rumination in patients with 

trichotillomania; therefore, dialectical behavior 

therapy can be suggested as an appropriate 

intervention to reduce problems in patients with 

trichotillomania. 
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 24/05/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

  داده شده و   تشخیص  کمتر  اجتماعی،  و   شناختیروان   جسمانی،  متعدد  عوارض  داشتن  رغمعلی   موکنی  وسواس  اختلال  : مقدمه 

 بیماران مبتلا به  در  فکری  نشخوار  و   تکانشگری بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  است. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  شده  درمان
 است.موکنی   وسواس اختلال

نیمه   :کار  روش  تحقیق  این  روشآزمایشی  روش  به  جامعهپس   –آزمون  پیش   و  است.  بوده  کنترل  گروه  با    این  آماری  آزمون 

  مناطق   ومو در پوست  درمان  تخصصی  مرکز  به  1401  سال  در  که  اندبوده   موکنی  وسواس  اختلال  به  مبتلایان  کلیه  شامل   پژوهش
گیری دردسترس انتخاب شدند  نفر با رضایت آگاهانه و به روش نمونه   30اند. نمونه پژوهش شامل  کرده   مراجعه  تهران  شهر  4  و   2

  ی هانامه پرسش ها به نفر( قرار گرفتند. آزمودنی 15نفر( و کنترل ) 15کشی در دو گروه آزمایشی )طور تصادفی و با روش قرعهو به
در  قب   فکری  نشخوار   و   تکانشگری  ،ماساچوست  بیمارستان   مو   کندن دیالکتیک  رفتاردرمانی  دادند.  پاسخ  مداخله  از  بعد  و    10ل 

ای دو بار در گروه آزمایش اجرا شد و در این مدت گروه کنترل هیچ نوع درمانی را دریافت نکردند. ای و هفتهدقیقه   60جلسه  
 انجام شد. 24نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از میانگین، انحراف معیار و تحلیل کوواریانس با نرموتحلیل داده تجزیه

داد    :یافتهها  نشان  تکانشگرینتایج  بر  دیالکتیک  )  فکری  نشخوار   و   رفتاردرمانی  است  داشته  میانگین  > P  01/0تأثیر   .)±  

آزمون کاهش یافت. در مرحله پس   41/4  ±  49/ 11به    98/5  ±  55/60آزمون از  انحراف معیار متغیر تکانشگری در مرحله پیش 

از  انحراف معیار متغیر نشخوار فکری در مرحله پیش   ± همچنین میانگین   در مرحله    5/ 76  ±  46/ 72به    83/6  ±  72/60آزمون 

 آزمون کاهش یافت. پس 

گیري  یافته  :نتیجه  تکانشگری ها،  براساس  کاهش  بر  دیالکتیک  به   فکری  نشخوار  و   رفتاردرمانی  مبتلا  بیماران    اختلال  در 

کاهش مشکلات در    برای  مناسب  ایمثابه مداخله به   راتوان رفتاردرمانی دیالکتیک  موکنی مؤثر بوده است؛ بنابراین، می  وسواس

 .کرد پیشنهادموکنی  وسواس اختلال بیماران مبتلا به 
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 همکاران   و کریمی امام وردیخان
 

 

   مقدمه 

  افرادی   هستند،  موکنی  وسواس  اختلال  مبتلا به  که  افرادی

  سایر   و  مژه  ابرو،  سر،  موهای  از  زیادی  بخش  که  هستند

  دست   از  خود  موهای  کندن  دلیلبه  را  بدنشان  هایقسمت

(.  1)  روندمی   درمان  دنبالبه  درماندگی  و  رنج  در نهایت  و  اندداده 

  12تــا    5در جوامــع مختلــف بیــن    اختلال موکنیشــیوع  

 رنج و زنندمی صدمه خودشان به بیماران (. این2) درصـد اسـت

بردارند    دست  خودتخریبگرشان  رفتار  از  توانندنمی   اما  کشند،می

  بیماران  این  که  جسمانی  مشکلات  و  گناه  بر احساسافزون .  (3)

  تنیدگی   اضطراب  کنند،می  تجربه  خودتخریبگرشان  رفتار  دلیلبه

  ها، آن  رفتار  از  دیگران  شدن  مطلع  و  دیگران  واکنش  از  ناشی

  بیماران   در  اجتماعی  روابط  و  هاموقعیت  از  گیریکناره   باعث

  منجر   درنهایت  و  شودمی  ایجاد  موکنی  وسواس  اختلال  به  مبتلا

 (. 4)شود  می   بیماران  این  در  تکانشگری  به

  در   فعالیت  نداشتن بر  تمرکز   عمل،  به  آنی  اقدام  تکانشگری

به   همچنین  و  تفکر  و  ریزی برنامه  فقدان  و  اقدام  دست

  منفرد  اقدام  یک نه و رفتاری الگوی یک از  بخشی و آمادگیپیش 

  اثرات   گرفتن  نظر  در  بدون  تکانشگر   افراد (.5)  است  شده  تعریف

  مهار   در  افراد  این.  زنندمی  عاجل  اقدام  به  دست  خود  فعالیت

  ترجیح  تأخیری پیامد به را آنی پاداش و دارند مشکل خود پاسخ

  رابطه   اطلاعات  پردازش  سبک  با  تکانشگری  همچنین.  دهندمی

 در  و  داشته  سریعی  اطلاعات  پردازش  سبک  تکانشگر  افراد.  دارد

  تکانشگری   که  معتقدند  برخی.  اندمواجه   مشکل  با  پاسخ  بازداری

  نخستین   هایسال   در  یادگیری  راه  سر  بر  مانعی  است  ممکن

  در   دخیل  عوامل  دیگر  از  نیز   فکری  نشخوار  (.6)  باشد  تحول

  نشخوار (.  7)  است  موکنی  وسواس  ازجمله  وسواسی  رفتارهای

  های اندیشه را آن توانمی که است  تکراری افکار از شکلی فکری،

  و   غم  احساس  پیامدهای  و  احتمالی  علل  درباره  ارزیابانه

  ای منفعلانه   افکار  مجموعه  فکری،   نشخوار(.  8)  دانست  افسردگی

  است   متمرکز  علائم  نتایج  و  علل  بر  دارد،  تکراری  جنبه  که  است

  منفی   افکار  افزایش  به  شود ویافته میسازش   مسئله  حل  مانع  و

  هیجانیشناختیتنظیم    روش  یک  فکری  نشخوار.  انجامدمی

  خود   از منفی خلق یک تجربه به پاسخ در افراد که است  نابهنجار

  منفی   پیامدهای  دارای  فکری  نشخوار(.  9)  دهندمی  نشان

بدبینانه،    افکار  تشدید  منفی،  خلق  مدت  طول  افزایش  ازجمله

  به   زدن  آسیب  و  مؤثر  رفتارهای  کارگیریبه   برای  انگیزه  کاهش

 (. 01)  است  مسئله  حل  توانایی

  متعدد   عوارض  داشتن  رغمعلی  موکنی  وسواس  اختلال

  و   تشخیص داده شده  کمتر  اجتماعی  و  شناختیروان   جسمانی،

است  درمان   رسد می  نظر  به   که   هاییدرمان  ترینمهم   از.  شده 

وسواس   رفتاردرمانی   باشد،  داشته  کاربرد  موکنی  درباره 

دیالکتیرفتار   روش(.  11) است   دیالکتیک از  ک  درمانى  یکى 

خودکشى،    هاى جلوگیرى ازهاى درمانى است که در حوزه روش 

کاربرد و    رسان داراىخودزنى و بسیارى از رفتارهاى خودآسیب 

است درمانى  رفتاردرمان(.  12)  اهداف  بر    دیتأک  کیالکتید  یدر 

  مار یدرمانگر ب  ییکه از سو  امعن  نی بد  است،   رییو تغ  رشیپذ  کیالکتید

بپذرا همان  برا   ردیگونه که هست  رفتارها  هاجان یه  افکار،  یو    ش یو 

  کند و   قیرا در او تصد  رییتغ  یبرا   ازین  گریدی سو اعتبار قائل شود و از 

  دن ی مقابله با مشکلات و رس  یبرا   دیجد  یهامهارت   یریادگی  طیشرا

اهداف شخص فراهم  یبه    ی کیالکتید  یرفتاردرمان  یهاتمهار.  آورد  را 

تنظ آشفتگ،  هاجانیه  میشامل  کارایتحمل  و    یفردنیب  یی، 

فرد و   یجانیهی هاتجربه  تیریمد میطور مستقاست که به  یآگاهذهن

 . (13)  دهدی را در جهت بهبود روابط هدف قرار م  ییهاآموزش مهارت 

(، در پژوهش  15( و کریمی و همکاران )14معصومی و همکاران )

داده  نشان  تکانشگری  خود  کاهش  در  دیالکتیک  رفتاردرمانی  که  اند 

طاهری  همچنین  دارد.  ) تأثیر  همکاران  و  16و   )Prudenzi   و  

(، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که رفتاردرمانی  17) همکاران

اختلال وسواس  دیالکتیک در کاهش نشخوار فکری تأثیر داشته است.  

ناتوان  اغلب  اختلال  یک  تکانشگرىموکنى  وجود  و  است    و   کننده 

ها را  تواند پریشانى آن ی نشخوار فکرى در افراد مبتلا به این اختلال م

شود.   درمان  پیشرفت  مانع  و  کند  اختلال    ابتشدید  تأثیر  به  توجه 

سال  در  آن  شیوع  و  موکنى  راهکار  وسواس  ارائه  لزوم  اخیر،  هاى 

های  کارگیری شیوه ها و بهثرترین درمانؤدرمانی مناسب و تشخیص م

روان  روش نوین  این  درمانی  نتایج  بررسی  و  در شناختی  کمتر  که  ها 

ما   شده کشور  می   ،اندمطالعه  نظر  به  نظررسد.  ضروری  به    همچنین 

پژوهش  دراینکه  دقیقی  بر  باره  های  دیالکتیک  رفتاردرمانی  اثربخشی 

نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس موکنى با   و  تکانشگرى

بررسی بر  صورت تکیه  اطلاهای  پایگاه  در  مجگرفته  معتبر  لاعاتی  ت 

با هدف  داخلی و خارجی صورت نگرفته است، کارآزمایی بالینی حاضر 

و  بدتنظبر    کیالکت ید  یرفتاردرمان  یاثربخش  تعیین تکانشگری  یمی 

 انجام شد.   نشخوار فکری در بیماران مبتلا به اختلال وسواس موکنی

 

 کار  روش
نیمه مطالعه  یک  حاضر  پیش پژوهش  طرح  با  و  آزمایشی  آزمون 

 کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  آزمون با گروه کنترل است. جامعهپس 

  مرکز   به  1401  سال  در  که  اندبوده  موکنی  وسواس  اختلال  به  مبتلایان

درو پوست   درمان  تخصصی   مراجعه   تهران  شهر  4  و  2  مناطق  مو 

هستند  30  پژوهش  نمونه.  اندکرده    گیری نمونه   روش  به  که  نفر 

 در  کشیقرعه   روش  با  و  تصادفی  طوربه   و  اندشده   انتخاب  دردسترس

  یان اش .  اندگرفته  قرار(  نفر  15)  کنترل  و(  نفر  15)  آزمایشی  گروه  دو

ا انتخاب  علت  است  بد  ینذکر  نمونه  دلیلحجم  در    ین  که  بود 

تجرب ب  ی،مطالعات  نمونه  )م  30تا    10  ینتعداد  است  .  (18ناسب 

بهملاك  مبتلا  بیماران  شامل  پژوهش  به  ورود    وسواس   اختلال  های 

مو    کندن  نامهپرسش   نمره  و  پزشکروان   تشخیص  براساس  موکنی

  پژوهش، نداشتن   در  شرکت  برای  فرد  ماساچوست، رضایت  بیمارستان

نداشتن  بیماری دریافت روان   عمده  اختلال  پزشکی جدی،  و    پزشکی 

مداخله پژوهش    شناختیروان   نکردن  از  خروج  ملاك  بود.  همزمان 

نکردن   تکمیل  پژوهش،  در  همکاری  به  نداشتن  تمایل  شامل 

ها و غیبت بیش از دو جلسه بود. ملاحظات اخلاقی شامل  نامه پرسش 

 موارد ذیل بود:
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است  اختیاری  پژوهش  این  در  شرکت     هر   داوطلب   و  بوده 

بر   خارج  مطالعه  از  توانستمی   خواست،می   که  زمان   شود؛ 

  شده آوری جمع   اطلاعات  از  و  شد  تأکید  اطلاعات  بودن  محرمانه

حریم  استفاده  پژوهشی  هدف  برای  فقط   خصوصی   شد؛ 

  رعایت   پژوهش  طول  در  تحقیق  در  کنندگانشرکت   و  هاآزمودنی 

 دینی  و  فرهنگی  اجتماعی،  هایارزش   با  پژوهش  روش  و  شد

  در   شرکت  خطرات  پژوهش  اجرای  حین  بود؛ اگر  سازگار  جامعه

  فواید   از  بیش  کنندگانشرکت  و  هاآزمودنی   برای  پژوهش  این

 . شدمی  متوقف  بلافاصله  پژوهش  آن  بود،  آن  بالقوه

 از ابزارهای زیر در این پژوهش استفاده شده است: 

  مو بیمارستان   کندن   نامه پرسش   مو: مقیاس   کندن  نامه پرسش 

سال    همکاران   و   Keuthena  را   ماساچوست  .  اند ساخته 1995در 

  که   است   سؤال   7  دارای   و   خودگزارشی   ابزار   نامه یکاین پرسش 

  نشانگر   آن  در  بالا  نمره   و   شود می   گذاری نمره   ای گزینه   5  صورت به 

  شدت   موکنی،  برای   فشار  فراوانی   مقیاس،  این .  است   اختلال   وجود 

  کنترل   موکنی،   دربرابر   مقاومت   موکنی،  فراوانی   فشار،  کنترل   فشار، 

  و   صفر   اکتسابی،   نمره   حداقل .  سنجد می   را   ناراحتی  و   تنش   موکنی، 

پرسش .  است   28  آن،   حداکثر  اصلی  میزان ضریب در نسخه    نامه 

آلفای   پایایی  روش  و    و   0/ 89  با   برابر   کرونباخ   با  محتوایی  روایی 

( شد  گزارش  مطلوب  نیز  آن  و    (. 19صوری  حریری  پژوهش  در 

کرونباخ   آلفای  روش  با  پایایی  ضریب  میزان  به    0/ 85همکاران، 

(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ ابزار،  20دست آمد ) 

 محاسبه شد.   0/ 83

تکانشگری: پرسش  را    نامه پرسش   نامه    و   Bartتکانشگری 

سال    همکاران  کرده   1990در  که طراحی    جنبه   سه   اند 

این می   را   برنامگی بی   و   حرکتی   شناختی،   تکانشگری    سنجد. 

  صورت به   ها پرسش   است،   پرسش   30  دارای   نامه پرسش 

  و  اند شده   تدوین   4  = همیشه    تا   1  = هرگز    ای چهارگزینه 

در    آنان   . است   120  آن   نمره   بیشترین   و   30  نمره   کمترین 

  و   صوری   روایی   خود   بررسی   در (  21)   نامه نسخه اصلی پرسش 

  عاملی سه   سازه   با   را   تکانشوری   نامه پرسش   سازه   و   محتوا 

و   تأیید   یافته برازش    نیز   را   آن   کرونباخ   آلفای   ضریب   کرده 

(  22)   همکاران   و   قدرتی   مطالعه   در .  اند داده   گزارش   0/ 89

  عامل   تحلیل   روش   از   مقیاس   این   عاملی   ساختار   بررسی   منظور به 

.  شد   استفاده   واریماکس   چرخش   اصلی   های مؤلفه   روش   با   اکتشافی 

تکانشگری،    های نام   با   عامل   سه   دهنده وجود نشان   تحلیل   این   نتایج 

نکردن، برنامه  بوده    شناختی   تکانشگری   و   حرکتی   تکانشگری   ریزی 

  همبستگی   ضریب   محاسبه   با   نامه پرسش   این   همگرای   روایی   . است 

  کل   اعتبار .  شد   تأیید   یکدیگر   با   نامه پرسش   این   های زیرمقیاس 

تحلیل    بازآزمایی   و  کرونباخ  آلفای  روش  دو  از  تکانشگری  نامه پرسش 

که  است   دست   به   0/ 77  و   0/ 81  ترتیب به   شد  پژوهش    . آمده  در 

 محاسبه شد.  0/ 83حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ ابزار، 

پرسش پرسش  این  فکری:  نشخوار  دارد    22نامه  نامه  که  سؤال 

Nolen-Hoeksema    وMorrow    سال طراحی    1991در  را  آن 

پرسش   .اندکرده  ازعبارت  که  دارد  مؤلفه  3  نامهاین    دادن   بروز:  اند 

  الات ؤسفرورفتن )  فکر  در   (،21  و   20  ،12  ،11  ،7)سؤالات    (بازتاب)

 ، 17  ،14  ، 9  ،8  ،6  ، 4  تا 1افسردگی )سؤالات    ( و16  و  15  ،13  ،10  ،5

پرسش گذاری  نمره (.  22  و  19  ،18 مقیاس به   نامهاین    صورت 

لیکرتدرجهپنج همیشه    ای    باً یتقر(،  3)  شهیهم  باًیتقر،  (4)شامل 

ها در این آزمون از  دامنه نمره   گیرد.( صورت می1( و هرگز )2)  هرگز

ب  88تا    22 فکری  نشخوار  کل  نمره  و  دارد  ماده   اقرار  همه  ا  هجمع 

می پرسش شود.  محاسبه  اصلی  نسخه  روشدر  با  پایایی  آلفای    نامه، 

همکاران،  (23)  دش گزارش    90/0کرونباخ،   و  انصاری  پژوهش  در   .

با روش ابزار  این  به دست آمد و روایی    88/0کرونباخ،  آلفای    پایایی 

شد   تأیید  نیز  آن  صوری  و  نیز    .(24)محتوایی  حاضر  پژوهش  در 

 محاسبه شد.   81/0ضریب آلفای کرونباخ ابزار،  

 که  روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که ابتدا از بین افرادی

نفر    30بودند،    کرده  مراجعه  ومو پوست   تخصصی  هایدرمانگاه   به

( آزمایش  گروه  دو  به  و  شدند  )  15انتخاب  کنترل  و  نفر(    15نفر( 

شدند کندننامه پرسش   .تقسیم    ماساچوست،   بیمارستان  مو  های 

و پیش به  فکری  نشخوار  تکانشگری  آنمثابه  بین  شد.  آزمون  اجرا  ها 

در   دیالکتیکی  رفتاردرمانی  مداخله  و  دقیقه  60جلسه    10سپس  ای 

پرسش هفته دوباره  نیز  پایان  در  شد.  اجرا  بار  دو  مذکور  نامه ای  های 

   آزمون بین افراد نمونه اجرا شد.مثابه پس به

  ارائه   1دیالکتیی در جدول  خلاصه محتوای جلسات رفتاردرمانی  

 (. 25شده است )
 

 شرح جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک  :1جدول 

 محتواي جلسه جلسه 

 اول 
های تفکر و عمل به شیوه دیالکتیکی و پس از آن آشنایی با مفهوم هوشیاری فراگیر و سه حالت ذهنی )ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن ه تعریف دیالکتیک، اصول و راه ئ درمان با ارا

 . خردگرا( آغاز شد

 دوم 

ند از: کارهایی که فرد باید برای رسیدن به هوشیاری فراگیر انجام اچیز؟ که عبارت های چهدو دسته مهارت برای دستیابی به هوشیاری فراگیر آموزش داده و تمرین شد. دسته اول مهارت 

شیاری ونحوه انجام این کارها )شامل سه مهارت اتخاذ موضع غیرقضاوتی، خوده :ند ازاهای چگونه؟ که عبارت دسته دوم، مهارت  (؛شامل سه مهارت مشاهده، توصیف و شرکت کردن) دهد

 (. فراگیر و کارآمد عمل کردن 

 سوم تا پنجم 
ند از:  اکه عبارت  هستند شامل چهار مجموعه مهارت ،راهبردهای بقا در بحران خود  .لفه تحمل پریشانی یعنی راهبردهای بقا در بحران اختصاص داشتؤبه بخش اول از ماین جلسات 

 . آموزش داده شدند که دهی و تکنیک سود و زیانراهبردهای پرت کردن حواس، ارتقای لحظه جاری، خودتسکین 

 ششم 
س، تبسم  ند از: مشاهده تنف ایعنی مهارت پذیرش واقعیت دارد. این مهارت خود شامل سه دسته مهارت است که عبارت  ،های تحمل پریشانیتجلسه ششم اختصاص به دومین بخش از مهار 

 .آموزش داده شد و آگاهی که

 هفتم و هشتم 

شناسایی هیجانات و فهمیدن کاری که برای است؛ هایی لفه ؤند از: هیجان چیست و دارای چه ماعبارت  اتلفه تنظیم هیجانی پرداخته شد. مباحث مرتبط با این جلسؤبه مدر این جلسات 

های منفی ازطریق انجام عملی آگاهی به هیجانات کنونی و تغییر هیجان افزایش ذهن ؛افزایش رویدادهای هیجانی مثبت ؛پذیری نسبت به هیجانات منفی کاهش آسیب؛ دهدشما انجام می 

 .آموزش داده شد که متضاد

 نهم و دهم 
ه  خواهید بند از: چگونه آن چیزی که می امباحث این جلسات شامل سه دسته مهارت است که عبارت   .اختصاص داده شد است، فردی اثربخشلفه که مهارت بین ؤ آخرین م این جلسات به

 . آزمون در جلسه دهم انجام شداجرای پس  همراه با همچنین ارزیابی کلی برنامه و رفع ابهامات .آموزش داده شد که فردیاستمرار روابط بین و حفظ احترام به خویشتن ؛دست آورید
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ها با استفاده از میانگین، انحراف معیار و  وتحلیل دادهتجزیه

 انجام شد.   24نسخه   SPSSافزار  تحلیل کوواریانس با نرم 
 

 یافتهها
جمعیت ویژگی   2جدول   نشان  های  را  نمونه  گروه  شناختی 

 دهد. می

نرمال بودن  ه جهت بررسی فرضیادامه  در   ابتدا فرض  ها در 

و    ، کشیدگیآزمون چولگی  اتوزیع نمونه براساس جامعه آماری ب

شدلک  وی  -شاپیرو   معمولاً  بررسی  کلی  حالت  در  معیار  بازه   .

که با توجه به   است (- 2 تا  2چولگی و کشیدگی در بازه کمتر ) 

توزیدستبه  یجنتا آماره داده   عآمده  و  است  نرمال  های  ها 

به   ادامه  در  دارند.  قرار  مناسب  سطح  در  چولگی  و  کشیدگی 

از بررسی فرضیه هبررسی فرضی های پژوهش پرداخته شد. قبل 

معادل   آزمایش  و  کنترل  گروه  اینکه  از  اطمینان  برای  پژوهش 

، یعنی ازنظر پارامترهای مورد مطالعه همسان هستند با  هستند

تحلیل   لوین  آزمون  از  یکسانی  شدند  استفاده  مفروضه  که 

میها  واریانس  مفروضهتأیید  سایر  رعایت  به  توجه  با  برای  شود.  ها 

 .  وان آزمون تحلیل کواریانس را انجام دادتمیها  تحلیل داده

گروه   دو  در  پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  نتایج 

ارائه   3آزمون در جدول آزمون و پس آزمایش و کنترل به تفکیک پیش 

 شده است. 

های مداخله در  آزمون گروه ، میانگین نمرات پس 3براساس جدول 

شناخت   و  هیجان  بدتنظیمی  متغیرهای  در  کنترل  گروه  با  مقایسه 

قابل ملاحظه  تفاوت  اثربخشی  ای کرده  اجتماعی  بررسی  است. جهت 

از   اجتماعی  شناخت  هیجان  بدتنظیمی  بر  دیالکتیکی  رفتاردرمانی 

تک  کواریانس  تحلیل  به آزمون  است.  شده  استفاده  منظور  متغیری 

مفروضه  مفروضه رعایت  کوواریاس،  تحلیل  با  های  آزمون  این  های 

و آزمون همگنی شیب ویلک، آزمون لون    -استفاده از آزمون شاپیرو  

می شد.  تأیید  و  بررسی  تحلیل رگرسیون  برای  آزمون  این  از  توان 

  4متغیری در جدول  ها استفاده کرد. نتایج تحلیل کوواریانس تکداده 

 ارائه شده است.   

 

 توزیع فراوانی و مقایسه مشخصات دموگرافیک براساس گروه آزمایش و کنترل  :2جدول 

 متغیرهاي دموگرافیک
 ک یالکتی د یرفتاردرمان

 تعداد )درصد( 

 کنترل

 تعداد )درصد( 
value-P 

 جنسیت 
 5( 6/16) 6( 20) زن 

148/0 
 10( 4/33) 9( 30) مرد 

 تأهل
 3( 10) 2( 7/6) مجرد 

865/0 
 12( 40) 13( 3/43) متأهل 

 سن

 3( 10) 4 (3/13) سال 30 – 20

 10(4/33) 10 (4/33) سال 40 – 30 257/0

 2( 6/6) 1 (3/3) سال 50 – 40

 

 آزمون پس  آزمون وپیش  تفکیک به گواه و آزمایش گروه دو در پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین :3جدول 

 گروه متغیر 
 آزمون پس  آزمونپیش

value-P 
 انحراف معیار میانگین value-P انحراف معیار میانگین

 تکانشگری 
 41/4 11/49  98/5 55/60 آزمایش 

01/0 
 62/4 24/61 217/0 48/4 55/60 کنترل 

 نشخوار فکری
 76/5 72/46  83/6 72/60 آزمایش 

01/0 
 28/4 88/57 352/0 66/4 09/58 کنترل 

 

 هاآزمون پیش  کنترل  با پژوهش متغیرهای آزمونپس هاینمره  میانگین روی متغیرهتک  کوواریانس تحلیل نتایج :۴جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري  F میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  متغیر وابسته منبع

 درون آزمودنی 

 زمان ارزیابی 
 666/0 001/0 8/111 7/965 10/1 7/1068 تکانشگری 

 873/0 001/0 7/288 8/448 06/1 3/477 نشخوار فکری

 زمان ارزیابی* گروه 
 440/0 001/0 6/14 7/126 32/3 7/420 تکانشگری 

 798/0 001/0 05/83 09/129 12/2 5/274 نشخوار فکری

 خطا
    63/8 9/61 1/535 تکانشگری 

    03/15 8/46 9/703 نشخوار فکری

 بین آزمودنی 

 گروه 
 203/0 005/0 74/4 6/384 3 8/1153 تکانشگری 

 297/0 001/0 87/8 1/1036 3 3/207 نشخوار فکری

 خطا
    9/80 50 5/4535 تکانشگری 

    7/116 50 6/4904 نشخوار فکری

 

میزان   به  توجه  که    Fبا  فوق  جدول  در  معناداری  سطح  و 

از   میانگین   05/0کمتر  بین  و  است،  تکانشگری  نمرات  های 

کنندگان گروه آزمایش و کنترل در مرحله  نشخوار فکری شرکت 

 (. > P  01/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )پس 

 بحث 
اثربخشی تعیین  پژوهش  این    بر   دیالکتیک  رفتاردرمانی  هدف 

به  در  فکری  نشخوار   و  تکانشگری  مبتلا    وسواس   اختلال  بیماران 
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رفتاردرمانی   که  داد  نشان  پژوهش  این  نتیجه  است.  موکنی 

  اختلال   بیماران مبتلا به  دیالکتیک موجب کاهش تکانشگری در

یافته  موکنی  وسواس با  همسو  یافته  این  و  شد.  معصومی  های 

 ( بوده است. 16( و کریمی و همکاران ) 14همکاران )

می یافته  این  تبیین  که  برای  گفت  رفتاردرمانی  توان 

روش   یک  پردازش،  و  رفتاری  ثبات  به  دستیابی  دیالکیتک، 

مجموعه غ و  تیردارویی  ایجاد  برای  فنون  از  در  غای  ییرات 

ت و  زندگی  نحوه  تفکر،  استغچگونگی  رفتار  از    ،ییر  شکل  این 

به موفقدرمان  مبتلا  آمیزییت طور  بیماران  اختلال    در  به 

شبه رفتار  و  مرزی  است  کاربه  یخودکششخصیت  .  ( 26)  رفته 

روش از  گلچینی  روش  درمان   یهااین  به  حمایتی،    یهامربوط 

از روش درمانی فرانتس   شناختی و رفتاری است. برخی عناصر 

ب اصلاح   مثابههالکساندر  هیجانی  تجربه  مشتق  یک  کننده 

مهارت  ،هدفکه    شوندیم کاهش  بین   یهابهبود  و  فردی 

از   هدف  این  به  رسیدن  برای  که  است  تخریبی  خود  رفتارهای 

استعاره،    ییهاروش  از  استفاده  کردن،  نصیحت  همچون 

.  شودی دیگر استفاده م  یهامقابله و بسیاری روش یی،  گوداستان 

 (. 14)شود  ی برای غلبه بر احساسات کمک م  افرادبا این روش به  

مس  حل  مهارت  حل  ئ آموزش  جهت  در  بیماران  این  به  له 

تصمیم  و  می تعارض  کمک  را  ک گیری  فرد  کارآمدی  و    برای ند 

می  افزایش  خود  بیماران   . دهد کنترل  به  پریشانی  تحمل  مهارت 

موقعیت  با  آمدن  کنار  در  آشفته مبتلا  می های  کمک  تا  ساز  کند 

مقابله  آسیب راهبردهای  مانند  قدیمی  خود،  ای  به  رسانی 

برنامه  و  مقابله   نکردن   ریزی تکانشگری  راهبردهای  با  سالم  را  ای 

فتاردرمانگری دیالکتیکی درحقیقت تغییر و  (. ر 15کنند ) جایگزین  

افرادی استفاده    برای شناختی است و    -  اصلاح درمانگری رفتاری 

ل خلقی  ئ همچنین مسا   هیجانات خارج از کنتـرل و   با  هشود ک مـی 

هیجانی   بی   مانند و  خشم،  اضطراب،  و  افسردگی،  عاطفی  ثباتی 

دست تحریک  می پذیری  نرم  متخصص وپنجه  از  و  بالینی  ا کنند  ن 

می  مختل خواسته  رفتارهای  درك  در  درمـانجو  به  تا  کننده  شود 

کن مثابه  بـه  کمک  مشکل  حـل  برای  اکتسـابی  چراکه د ن رفتـار    ؛ 

ش نشان دادن  ن های لازم و ضروری برای واک درمانجو فاقد مهارت 

 (.  12)   تر اسـت ای خلاق بـه شیوه 

رفتاردرمانی   که  داد  نشان  پژوهش  این  نتیجه  دیگر 

به   مبتلا  بیماران  در  فکری  نشخوار  کاهش  موجب  دیالکتیک 

 های طاهریاختلال وسواس موکنی شد. این یافته همسو با یافته

 ( بوده است.  17)  همکاران  و Prudenzi( و  16و همکاران )

می یافته  این  تبیین  رفتاردرمانتوان  برای  اول  مرحله    ی در 

از   مخرب،  هیجانی  و  رفتاری  الگوهای  کنترل  برای  دیالکتیک 

استفاده اکنون«  ارتباط بین رفتار  کرد  رویکرد »اینجا و  اگرچه   .

  شده و   گذشته )دوران کودکی( کشف  زاییب فعلی و حوادث آس

این   رابطه  تحلیل  بر  آشکارا  درمان  تمرکز  اما  شد؛  خواهد  ذکر 

رایج  الگوهای  تغییر  و  پذیرش  و  فعلی  رفتار  و  احساسات  افکار، 

در برعکس،  بود.  اختصاصی    خواهد  هدف  درمان  دوم  مرحله 

آس رویداد  هیجانی  پردازش  از  است  گذشته    زاییب عبارت 

نشانه  با  دوباره  مواجهه  درمان  ی هاازطریق  جلسه  در  آن  با    ؛ مرتبط 

. به  استهدف اولیه مرحله دوم کاهش استرس پس از سانحه    ،بنابراین

مرحله خودداری و محدود کردن    ،تحلیلی، مرحله اولزبان درمان روان 

این مرحله چهار  است.  ملا کردن    خویش و مرحله دوم مرحله بر در 

به خاطر آوردن و پذیرش حقیقت حوادث    -1هدف مهم وجود دارد:  

و سرزنش خود که    -2  ؛گذشته  زاییب آس تلقی کردن  کاهش مقصر 

کاهش افکار    -3؛  است  یختهدرآم  زایب معمولاً با بعضی از حوادث آس

که معمولاً بین    شکنیمحر  یهاهمراه با تردید و نوسان واقعه و پاسخ

حل    -4؛  اند شایع استبرده شدید رنج  زاییب افرادی که از حوادث آس

این حادثه    بارهنشدن دیالکتیک دراین  با  باید در رابطه  که چه کسی 

   (.17)  مقصر تلقی و سرزنش شود

میتبیین    برای گفتدیگر  رویکرد    توان  یا  درمانی  روش  که 

آموزش  به  توجه  و  ارائه  ازطریق  دیالکتیکی  پذیرش  درمانی  های 

روش مراجع  با  همراه  مهارت محوری  آموزش  و  مسئله  حل  های  های 

بیانی میرو  -  اجتماعی، دیدگاه شناختی الگوی  میزان  را  ثبات  تواند 

بین روابط  در  با  که  فرد که همراه  عواطف  خودانگاره،  نشخوار  فردی، 

های  ها میزان آشفتگی و حالت کاهش دهد. این آموزش ،  است  فکری

و   افسردگی  خشم،  اضطراب،  فکریهیجانی  کاهش    را  افراد  نشخوار 

کاهش    ،بنابراین   (؛17)  دهندمی برای  درمانی  رویکرد  نشخوار  این 

ثمربخش خواهد بود. روش درمان رفتار دیالکتیکی با استعمال    فکری

مساستراتژی  حل  اعتباربخشی،  درمانی  دیالکتیکی،  ئهای  له، 

است  و    شناختیسبک  توانسته  اثربخشی  شکل  به  نشخوار  مدیریتی، 

را بی  فکری  رفتاری  الگوهای  میزان  و  دهد  بینکاهش    ، فردیثبات 

بیماران مبتلا به ت کنترل هیجانی را در  لاازقبیل دوسوگرایی و مشک

موکنی دهد  وسواس  ازاین ( 13)  کاهش  درمانی  .  رویکرد  این  رو، 

استراتژی می ازطریق  آموزش تواند  و  درمانی  توانمندسازی  های  های 

نشخوار  شان، میزان  افراد برای تحمل درد و مقاومت با رفتارهای منفی

زندگی سالم    و  را کاهش  فکری برای داشتن یک  میزان شادکامی را 

آموزش  این  دهد.  کنترل  افزایش  را  تکانشی  رفتارهای  و  میها  کنند 

و    فردی، خودانگاره و حالت عاطفیثباتی در روابط بینبیمار را از بی

به  بودن،  تکانشی  آشکارا  نجات  نیز  فراگیر  و  نافذ  الگویی  صورت 

 . (11)  دندهمی

محدودیت  می از  حاضر  پژوهش  پژوهش  های  این  که  گفت  توان 

درباره بیماران مبتلا به اختلال وسواس موکنی شهر تهران انجام شده  

است و در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد. ازآنجاکه در این پژوهش از  

پرسش نامه پرسش  در  و  است  شده  استفاده  خودسنجی  های  نامه های 

پژوهش  خودسنجی خطر خودگزارش  نتایج  دارد،  وجود  مطلوب  گری 

دیگر   از  پیگیری  دوره  نبود  شود.  تفسیر  باید  بااحتیاط  حاضر 

پژوهش،  محدودیت  این  نتایج  به  توجه  با  است.  پژوهش  این  های 

می  پژوهش پیشنهاد  در  ویژگی شود  سایر  آتی  روان های  شناختی  های 

همچنین   شوند.  لحاظ  نیز  موکنی،  وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران 

می پیشنهاد  پیگیری  دوره  میوجود  توصیه  در  شود.  تا  شود 

روش پژوهش  سایر  از  بعدی  آنهای  اثربخشی  که  درمانی  در های  ها 

به  است،  شده  تأیید  فکری  نشخوار  و  تکانشگری  صورت  کاهش 

 ای استفاده شود. مقایسه 
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  گیری نتیجه 

یافته کاهش  براساس  بر  دیالکتیک  رفتاردرمانی  ها، 

تکانشگری و نشخوار فکری در بیماران مبتلا به اختلال وسواس  

می  بنابراین،  است؛  مؤثر  را  موکنی  دیالکتیک  رفتاردرمانی  توان 

مداخله به بیماران  مثابه  در  مشکلات  کاهش  برای  مناسب  ای 

 .مبتلا به اختلال وسواس موکنی پیشنهاد کرد

 

 قدردانی   و  تشکر 

  پژوهش  فرایند  نویسندگان این مقاله از تمامی کسانی که در

 را دارند.   قدردانی  و  تشکر  کمال  اندمشارکت داشته 

 

 ملاحظات اخلاقی  

آزاد   دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  انجام 

کد  اسلامی با  ساری    .240  1401IR.IAU.SARI.REC  واحد 

 . تصویب شد
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مساوبه   سندگانینو داشته   هی تهبرای    یطور  نقش  اند. همه  مقاله 
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