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 خلاصه

هدف از انجام این  .گذارد شناختی فرد می یندهای ارتباطی، اجتماعی و روانثیرات عمیقی بر فرآاس فکری تأاختلال وسو: مقدمه

ماران مبتتلا بته اختتلال    پژوهش بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر کاهش سوگیری توجه و کاهش نشخوار فکری در بی

 .وسواس فکری بود

بیمتاران مبتتلا بته اختتلال     از بتین  . آزمون با گروه گواه بود پس–آزمون تجربی با طرح پیش روش پژوهش نیمه :ها مواد و روش

گیتری در   صتورت نمونته  ه بیمار بت  93کردند،  های درمانی شهر اصفهان مراجعه می به کلینیک 931 وسواس فکری که در سال 

سپس رفتاردرمتانی دیالکتیتک طتی    . های آزمایش و کنترل قرار گرفتند سترس و هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروهد

–پرسشتنامه وستواس فکتری   . ای انجام شد و گروه گواه به همان شیوه معمول تحت درمتان بودنتد   دقیقه 33جلسه هفتگی  3 

واژه استروپ به عنوان ابزارهای پتژوهش متورد استتفاده قترار      –ون رنگهوکسما، آزم-عملی مادزلی، مقیاس نشخوار فکری نولن

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتگیری مکرر  اطلاعات به وسیله تحلیل آزمون واریانس با اندازه. گرفتند

فکتری بیمتاران   گیری توجته و نشتخوار   مؤلفه ستو  ها نشان داد که آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک بر نتایج تحلیل داده :ها افتهی

 بدین صورت که این روش توانسته منجر به کتاهش ستوگیری توجته    .استدار داشته تأثیر معنیمبتلا به اختلال وسواس فکری 

 .شود (  /19) و نشخوار فکری (3 /39)

ک توانتد بته عنتوان یت     ی تنظتیم هیجتان و تحمتل پریشتانی متی     هتا  رفتاردرمانی دیالکتیک با بکارگیری تکنیتک  :گیری نتیجه

فکری و سوگیری توجه برای بیماران مبتلا بته اختتلال وستواس فکتری استتفاده       ثر، در کاهش نشخواردرمانی انتخابی و مؤ روان

 .شود

 سوگیری توجه، اختلال وسواس فکری رفتاردرمانی دیالکتیک، نشخوار فکری، :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

 American psychiatric) مریکتتاآانجمتتن روانپزشتتکی 

association)  راهنمتتای تشخیصتتی و  پنجمتتین ویتترایشدر

 Diagnostic and statistical) آمتتاری اختتتلاوت روانتتی

manual of mental disorders fifth  revised edition) ،

 Obsessive - Compulsive) جبتری  – وسواستی  اختتلال 

Disorder) کترده  بندی طبقه اضطرابی اختلاوت را در دسته 

 در و درصتد  9 تا   عادی جمعیت در اختلال شیوع .[ ]است

 درصد 3  تا روانپزشکی یها درمانگاه به کنندهمراجعه بیماران

 وسواستی  عمتل  یتا  وسواستی  فکر داشتن .است شده گزارش

 استت،  کتافی  گتذاری تشتخی    بترای  معیارهتا  سایر با همراه

 و فکرجبری  -اختلال وسواسیفرد  موارد، درصد 37 تا اگرچه

 – وسواستی  ختتلال ا علایتم  .[ ]دارد هم با را وسواسی عمل

 Intrusive) نافتذ  افکتار  از طیفتی  و است متنوع بسیار جبری

thoughts) وسواستی  آداب و اعمتال  تتا  ختاطر  اشتتاال  و 

(Ritual) فرد دو که است متنوع آنقدر علایم .گیرد میبر در را 

 همپوشی بدون و متفاوت کاملاً میعلای توانند می اختلال دچار

 .[9]دباشن داشته

 شتیوع  آفریقتا  و آستیا  اروپتا،  در گیرشناختی ههم مطالعات

 متفتاوت  و مختلت   های فرهنگ در را اختلال این باوی نسبتاً

 وسواسی، علایم محتوای در تفاوت وجود با و است داده نشان

 بته  روزافتزون  توجته . [1]دارد انکارناپذیری برجستۀ تشابهات

 وستواس  اختتلال  نیتی تب در یفراشناخت و یشناخت های سازه

 رفتاری نیشیپ های نییتب از یتینارضا از یناش ،یعمل- ریفک

 به را اجباری اعمال شیافزا و وقوع علت ها آن در که باشد، می

 نستبت  دارنتد،  اضتطراب  کتاهش  در اعمتال  ایتن  کته  ینقشت 

 اختتلال  در کته  یشتناخت  یهتا  ستازه  از نمونته  دو .دهنتد  یم

 انتد، هگرفتت  قترار  یبررست  متورد  کمتر یعمل  -فکری وسواس

 از یشکل فکری نشخوار .است  توجه یریسوگ و فکری نشخوار

 اختتلال  نیت ا بته  مبتتلا  افراد در که است یاضاف های شناخت

 ایت  شته یاند کی با  میدائ یذهن اشتاال شامل و شود می دهید

 .[7]است آن درباره مداوم تفکر و موضوع

 هستتند  افکتاری  شامل وسواس مارییب در فکری نشخوار 

 ندهیآ درباره دییناام به و شوند یم مرور ریناپذ نایپا طور به که

 شیافتزا . دگردنت متی  منجتر  ختود  درباره یمنف یها یابیارز و 

 قترار  یبررست  متورد  یافستردگ  بافت در شتریب فکری نشخوار

  مشتاهده  زیت ن وستواس  بته  مبتتلا  افتراد  در امتا . استت  گرفته

 گرفتت  جهینت خود یها پژوهش اساس بر  Wahl. [6]شودمی

 -یوسواس اختلال در یاساس نقش فکری نشخوار و یگرانن که

 یبررست  بته  ختا   طتور  بته  زیت ن مطالعه نیچند. دارند یعمل

 شیافتزا  یهمگت  کته  انتد پرداختته  وستواس  در فکری نشخوار

 افتراد  بته  نسبت وسواس به مبتلا مارانیب در را فکری نشخوار

 & Derryberry گتر ید ییستو  از. [3]نمودنتد  گتزارش  عادی

Reed نشتخوار  و یوسواست  افکار که یحال در دارند می اراظه 

 از تواننتد  می اما ،متفاوتند هم با لشک و محتوا لحاظ از فکری

 .[8بته نقتل از   ]رندیبگ نشأت واحد یشناخت رییپذبیآس کی

 نق  است ممکن یشناخت رییپذ بیآس نیا برای احتمال کی

 است ای مقابله راهبرد کی توجه کنترل .باشد توجه کنترل در

 و آور اضطراب و ساز افسرده افکار از تا کند می کمک فرد به که

 .[7]کند اجتناب یواکنش الگوهای

 در توجته  نتدهای یفرآ روی بتر  شتده  انجتام  قتات یتحق در

 یبرخت . میهستت  متضتادی  یهتا  افتته ی شتاهد  وسواس اختلال

 بته  مبتتلا  افتراد  در را یتتوجه  یهتا  رییسوگ وجود قاتیتحق

 اندداده نشان یپژوهش یها افتهی شتریب .دانکرده اعلام وسواس

 یژگت یو خلت،،  بتا  هماهنگ اطلاعات برای توجه رییسوگ که

Armestrang  .[3]استت  اضتطراب  یاصل
 

نیتز در   و همکتاران 

در  توجه کنترل در ق کردند که ن نتایج پژوهش خود گزارش

اس فکری از افتراد عتادی بیشتتر    بیماران مبتلا به اختلال وسو

 .[9از به نقل ]است

ی درمتانی مختلفتی جهتت بهبتود علائتم و      ها شوتاکنون ر

ی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری به کار گرفتته  ها یگویژ

، آمتوزش رفتاردرمتانی   هتا  یکتی از انتواع ایتن روش   . شده است

 رفتار. است (Dialectical Behavior  Therapy) دیالکتیک

 ابتدا در که است رفتاری شناختی رویکردی کییالکتید یدرمان

در  Linehan توست   مترزی  شخصتیت  اختتلال  درمان برای 
 بته  مربتو   متداخلات  رویکترد،  نیت ا .شتد  ابتداع  339 سال 

 تاییتر  اصتل  بتر  مبتنتی  کته  را رفتتاری  شتناختی  یهتا  درمان

 بتر  مبتنتی  که ذن شرقی فلسفه فنون و ها آموزه با د،باشنمی 

 لفهؤم چهار ،اساس این بر و آمیخته در باشندمی پذیرش اصل



 همکارو  اعظم محسنی                                                                    دیالکتیک برکاهش سوگیری توجه                                                         اثربخشی رفتاردرمانی 

  6931 ، تابستان 2دوره یازدهم، شماره                                                                   11               سلامت جامعه                                                                                  

 :کنتد متی  مطترح  ختود  گروهی درمان یشیوه در را ایمداخله

  مهتارت  ،هیجتانی  تنظتیم  مهتارت  پریشتانی،  تحمتل  مهتارت 

 .[3 ]فردی بین رواب  مهارت و آگاهیذهن

 و منفی روانی شرای  برابر در مقاومت در افراد تحمل انمیز

 نپتایی  پریشانی تحمل. گویندمی پریشانی تحمل را آن تجربه

 و انجامتد متی  فترد  رنتج  و درد سرکوب و تکانشی رفتارهای به

 رفتارهتای  بهبتود  در مهمتی  نقتش  هیجتانی  تحمتل  افتزایش 

 معنتای  بته  نیتز  هیجتانی  تنظیم .کندمی ایفا رسانخودآسیب

 و تجربته  چگتونگی  و زمتان  نوع، بر اثرگذاری در افراد توانایی

 یفرآینتدها  شتدت  یتا  متدت  طتول  ریتای نیز و هیجانی بیان

 یتا  هشتیار  طتور  بته  و استت  هیجتان  بتدنی  و تجربی رفتاری،

 انجتام  هیجان، تنظیم راهبردهای کارگیریب طری، از ناهشیار،

 موجب به که است مهارتی آگاهیذهن ،از طرفی .[  ]گیردمی

 ادراك کمتتری  نتاراحتی  میتزان  بتا  حال زمان در حوادث آن،

 یتا  گذشته درگیر است، حال زمان به ما توجه وقتی. دنشومی

 بر تمرکز از روانی مشکلات بیشتر که حالی در، نیستیم آینده

 و ثابت طور به نیز اجتماعی یها مهارت. شودمی ناشی گذشته

 روابت   و شتناختی  روان بهزیستتی  یها شاخ  همه با مثبت

 .[  ]است مرتب  دیگران با مثبت

مشتکلات   درمتان  در رویکترد  ایتن  دهنتد متی  نشان شواهد

ملامتت  ، درمتان  [1 ]درمان اختتلال شخصتیت   ،[9 ]هیجانی

ستازی زنتان مبتتلا بته     خود و دیگران، نشتخوارگری و فاجعته  

 رستان و و درمان رفتارهتای ختود آستیب    [7 ]سرطان پستان

 [6 ]کننتتده متتوادمصتترفافتتراد ستتو  کتتاهش تکانشتتگری در

امتا پژوهشتتی در راستتای بررستتی    .بتوده استتت  زیتتآمتیت موفق

 و یفکتتر نشتتخوار کتتاهش بتتراثربخشتتی ایتتن روش درمتتانی  

ی فکتر  وستواس  اختتلال  بته  مبتتلا  مارانیب در توجه یریسوگ

 یپ در پژوهش نیا در محق، راستا، نیهم در .نپرداخته است

 یدرمتان رفتتار  ایآ که است پرسش نیا برای  میعل پاسخ افتنی

 در توجتته یریستتوگ و یفکتتر نشتتخوار کتتاهش بتتر کیتتالکتید

 دارد؟ ریثأت یفکر وسواس اختلال به مبتلا مارانیب

 

 ها مواد و روش

  آزمتون، پتیش  نتوع  از تجربی، نیمه طرح یک حاضر پژوهش

 مستتقل  یتر متا. بتود  پیگیریبا گروه گواه و مرحله  آزمونپس

 نمترات  وابستته،  رهتای متای و دیالکتیتک  رفتاردرمانی آموزش

 آزمون و هوکسما نولن فکری نشخوارپرسشنامه  در ها آزمودنی

 و خنثتتی یهتتا محتترك فتترم دو در روپاستتت واژه – رنتتگ

 شتامل  پتژوهش  این آماری جامعه .بود برانگیزاننده یها محرك

 شتهر  931  ستال  در فکتری  وستواس  بته  مبتلا بیماران کلیه

 و مشتاوره  مراکتز  از یکتی  بته  درمتان  جهتت  که است اصفهان

ت جهت  .نمودنتد  مراجعته  روانپزشتکی  و شناختی روان خدمات

گیتتری ریراحتمتتالی در مونتتهانتختتاب حجتتم نمونتته از روش ن

دلیتتل استتتفاده از روش  .دستتترس و هدفمنتتد استتتفاده شتتد 

ریراحتمالی هدفمند عدم دسترسی بته جامعته آمتاری جهتت     

با مراجعه بته   بدین صورت که .انتخاب تصادفی افراد نمونه بود

شناختی و روانپزشکی از بیمتاران  ات روانممراکز مشاوره و خد

 93ستپس  . عمل آمدری دعوت به مبتلا به اختلال وسواس فک

 یهتتا متتلاك بتتودن دارا) ی ورودهتتا نفتتر از افتتراد را کتته متتلاك

 ،DSM-5 یهتا ملاك مطاب، فکری وسواس اختلال تشخیصی

حتداقل   تحصتیلات  ستال، ستط    8 -73 ستنی  شر  داشتن

به پژوهش را دارا بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در ( دیپلم

 .(نفتر  7 هتر گتروه   ) ه شتدند ی آزمایش و گواه گمتارد ها گروه

دلیل انتخاب این تعداد بترای حجتم نمونته، رجتوع بته منتاب        

نفتر را بترای    7 های آزمایشی، تعداد علمی بود که در پژوهش

 .[3 ]دانندهر گروه کافی می

ابتتدا مجوزهتای   روند اجرای پژوهش بدین صورت بود کته  

اخذ مسئولین مراکز ی مداخلات پژوهش، از مربوطه جهت اجرا

 هتای  و پس از انتخاب حجتم نمونته و گمتارش آنتان در گتروه     

قبتل از  . یند اجرایی پژوهش آرتاز گردیتد  آزمایش و کنترل فرآ

هتای پتژوهش توست      نامته  اجرای مداخلته آموزشتی، پرستش   

های آزمایش و کنتترل تکمیتل و ستپس گتروه آزمتایش       گروه

از که گروه کنتترل   مداخله آموزشی را دریافت نمودند، در حالی

. ندبهره بود دریافت مداخله آموزشی در طول اجرای پژوهش بی

رضایت افراد برای شترکت در   ،جهت رعایت اخلاق در پژوهش

بته  . شتدند   برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگتاه 

افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنتان نیتز پتس از اتمتام     

 . خواهنتتد نمتتود فراینتتد پژوهشتتی ایتتن متتداخلات را دریافتتت 

نهتا  روه اطمینان داده شد کته اطلاعتات آ  همچنین به هر دو گ

ستپس افتراد   . ماند و نیازی به درج نام نیستمحرمانه باقی می
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روز  37ای در طتول  دقیقته  33جلسته   3 گروه آزمایش طتی  

در حالی کته  . ندتحت آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک قرار گرفت

. ندداد میبه درمان خود ادامه  گروه گواه به همان شیوه معمول

آزمون هر دو گروه به وسیله پس ،پس از اتمام جلسات آموزشی

ماه به وسیله مرحله پیگیری متورد ستنجش قترار     و بعد از یک

 .گرفتند
 

 خلاصه جلسات آموزشی آموزش رفتار درمانی دیالکتیک -1 جدول
 

 شرح جلسه جلسه

 اول

ها، هدف از تشکیل جلسات آموزش، طول مدت زمان آن، تعداد جلسات، شـرای  خـروا از    مودنیگویی به آزآمدابتدا محقق ضمن خوش

: آرمیدگی ،پریشانی تحمل لفهؤم از اول بخش. اجرای پیش آزمون. دهد جلسات و تکالیف خانگی در بین جلسات را برای آنها توضیح می

 سته به نشانه، گوش سپاری به زمان حال، آموزش تنفس دیافراگمی، آرامش واب(تن آرامی)آموزش ریلکسیشن 

 لفه تحمل پریشانی آرمیدگی منفعل و توجه برگردانی از افکارؤبخش دوم از م دوم

 لفه تحمل پریشانی پذیرش بنیادینؤبخش سوم از م  سوم

 بندعمل متعهدانه یا پای -هالفه تحمل پریشانی ارزشؤبخش چهارم از م چهارم

 پنجم
 سـه  شامل دهد  انجام گاهی باید آذهن  به رسیدن برای باید فرد که ازکارهایی :عبارتند چیز چه هایمهارت ولا دسته: ذهن آگاهی 

  کردن شرکت و  توصیف مشاهده،: مهارت

 ششم
 عمـل  کارآمـد  و  فراگیـر  غیرقضاوتی ، خودهوشیاری موضع اتخاذ مهارت: از عبارتند که  چگونه هایمهارت دوم، دسته : آگاهیذهن

 ردنک

 هفتم

 باشد؟می هایی لفهؤم چه دارای و چیست هیجان: از عبارتند: تنظیم هیجان

 حتی هیجانات پذیرش گردد،می هیجانات کنترل توانایی افزایش به که منجر آنها به زدن برچسب و هیجانات شناسایی الگوی آموزش

 هیجانات به نسبت آسیب پذیری برای کاهش  (Please Master )شوید مسل  خود بر اهای لطفًآموزش مهارت بودن، منفی صورت در

 منفی

 هشتم

 هیجـانی  تجـارب  و) تفـریح  مثل(مدت کوتاه مثبت هیجانی تجارب ایجاد طریق از مثبت تجارب هیجانی ایجاد آموزش: تنظیم هیجان

 رهـا  آمـوزش  (مثبت تجارب به بتنس هوشیاری فراگیر و رواب  زندگی، اهداف حوزه  سه روی بر کار کردن طریق از) بلندمدت مثبت

 هیجان با متضاد کنش طریق منفی از هیجانات دادن تغییر و هیجانات پذیرش طریق از رنج هیجانی کردن

 موانع رفتار ابرازگرانه-2مندانه پرخاشگر، جسارت منفعل،: های ارتباطیسبک-6: ثر های ارتباط مؤمهارت نهم

 آزمونابرازگرانه و اجرای پسارتباط : ثرؤهای ارتباط م مهارت دهم
 

 

 :ابزارهای زیر استفاده شده استدر این پژوهش از 

 ایتتن: maudsley عملتتی  -پرسشتتنامه وستتواس فکتتری 

در ستتال  Hachsoun and Rachman توستت پرسشتتنامه 

 باشد می ریخ/ بله ۀنیگزال با سؤ 93 شامل شد و نیتدو 333 

 یعملت  – فکتری  وستواس  میت علا شتدت  رییگاندازه برای که

 استت  هماهنتگ  دیکل با پاسخ که میهنگا .است شده یطراح

 داده صتفر  نمتره  ستت ین هماهنتگ  کته  میهنگتا  و کیت  نمره

 ،ییگراوسواس یکل نمره کی بر علاوه پرسشنامه نیا. شود می

 کتردن،  زیت تم و شستتن  کردن، یوارس برای یفرع نمره چهار

 یکل هنمر نیشتریب. دهد می دست به دقت دیترد تکرار، کندی

 رمجموعته یزر چهتا  در نمتره  نیشتتر یب و باشتد  می 30 آزمون

، 6، 6بیت ترت بته  دیت ترد/شک و تکرار /کندی شستشو، ،یوارس

 آلفای بیضر Hachsoun and Rachman. [8 ]است 8، 3 

، 77/3 شستشتو  ،79/3 یوارست  اسیت مق خترده  بترای  کرونباخ

 /دیتتترد و 61/3 یارتکتتر/کنتتدی، 79/3 فکتتری نشتتخوار

، Aliloi [ 3] .[3 ]انتد گزارش کترده  63/3را  یشناسفهیوظ

نفتری از   7 ضریب پایایی این آزمتون را در متورد یتک گتروه     

بترآورد نمتوده    3/ 8 دانشجویان دانشگاه تربیت معلتم تهتران  

 .است

 Nolen-Hoeksema (Ruminativeمقیاس نشخوار فکری

Response Scale:)  توست    مقیاس نشخوار فکتریNolen-

Hoeksema ایتتن پرسشتتنامه  . تتتدوین شتتد   33 ل در ستتا

  4 یاست یمق در آن یهتا  متاده  کته  استت  ایادهمت   22یاسیمق

 گتذاری نمتره  (شهیهم باًیتقر) 4 تا (هرگز باًیتقر) 1 از اینقطه

 قترار  88 تتا  22 از هتا  نمره دامنه آزمون نیا در. [  ]شود می

 هتا  متاده  همته  جمت   لهیوست  به فکری نشخوار کل نمره. دارد

 خترده  سته  از متشکل اسیمق نیا علاوه، به. شود می محاسبه

. [  ]استت   رفتتن  فترو  فکتر  در و تعم، ،یپرتحواس اسیمق

در  کرونبتاخ  آلفتای ضتریب   زپایایی این پرسشنامه با استفاده ا

پایتایی ایتن   . [  ]قرار گرفته استت  3/ 3تا  88/3  از ایدامنه

 پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز بتا استتفاده از ضتریب آلفتای    

 .محاسبه گردید 3/ 3کرونباخ 

آزمتون   از یپژوهش، شتکل  نیا در: استروپ یجانیه  یتکل

 کیت آن نزد کیاستروپ استفاده شده است که بته نتوع کلاست   

 Moulaviاستروپ توس    یتکل شکل خا  از نیشود، ا می
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and Farahani ( 98  )  استتروپ   یاصتل  دهیت ا بتا اقتبتاس از

کلمه بتا   93از  یفهرست که بیترت نیبد .ه استدیگرد یطراح

کلمته   که هتر  یخنث کلمه نسبتاً 93و  زانندهیبرانگ یجانیه بار

 شتد  ارائته  هتا  یمختل  نوشته شده بود، به آزمودن یهابه رنگ

 نیانگیت انتد کته م  انتخاب شتده  یادو فرم به گونه نیکلمات ا)

بته   و( معتادل باشتد   یگتر یفرم با د هر تعداد حروف کلمات در

فرصت دارند که با حتداکثر   قهیدق کیکه  ه شدگفت ها یآزمودن

کته رنتگ    یتعداد کلمات .سرعت رنگ کلمات را مشخ  کنند

 یگتذار مشخ  شده بود، ملاك نمره یفاصله زمان نیا آنها در

که دچتار اختتلال وستواس     یفرض که افراد نیبا ا .قرار گرفت

 یجتان یرنگ کلمات بتا بتار ه   نییهستند در تع یعمل – یفکر

 ینسبت به گروه کنتترل و کلمتات خنثت    یشتریخل بدچار تدا

 کلمتات  تعداد شده، مشخ  زمان مدت در جهینت هستند و در

 .کنند می رنگ نییتع را یکمتر

آوری شتده در پتژوهش حاضتر توست  آمتار      اطلاعات جم 

تحلیتل  ) و آمار استتنباطی ( میانگین و انحراف معیار) توصیفی

  SPSS رافتزا نترم  توست  ( گیری مکترر  واریانس با اندازهآزمون 

اختتلاف   >37/3p .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت   نسخه 

 .دار در نظر گرفته شدمعنی

 

 ها یافته

 نشتتان داد کتته بیشتتترین افتتراد   دموگرافیتتکهتتای  یافتتته

( %  3/9)ستال   96تتا    9کننتده دارای دامنته ستنی    شترکت 

بیشترین ستط  تحصتیلی نیتز مربتو  بته دیتپلم بتود        . بودند

(99/ 3%.) 

 آزمایش گروه دو در پژوهش متایرهای توصیفی هایویژگی

 در گیتری  پتی  و آزمتون پس آزمون،پیش دوره سه در کنترل و

 .است آمده   جدول
 

 پیگیری آزمون وآزمون، پسه آزمایش و کنترل در سه دوره پیشهای توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروویژگی -2جدول
 

 p پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مؤلفه

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 سوگیری توجه

 آزمایش
 <116/1 39/23 ± 13/2 19/23 ± 62/6 91/29 ± 13/2 سوگیری توجه نسبت به محرک خنثی

 <116/1 39/23 ± 19/2 39/23 ± 21/2 11/29 ± 31/9 سوگیری توجه نسبت به محرک برانگیزاننده

 کنترل
 <116/1 29/29 ± 92/9 26/29 ± 96/9 11/29 ± 36/9 سوگیری توجه نسبت به محرک خنثی

 <116/1 31/29 ± 66/9 29/29 ± 23/2 91/29 ± 21/2 سوگیری توجه نسبت به محرک برانگیزاننده

 نشخوار فکری
 <116/1 91/63 ± 19/3 91/29 ± 93/9 21/92 ± 99/1                آزمایش
 <116/1 16/99 ± 31/3 62/91 ± 29/1 99/93 ± 31/3               کنترل

 

گیتری  واریتانس بتا انتدازه   قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمتون  

ی پارامتریک مورد سنجش قرار ها ی آزمونها فرض، پیشمکرر

استمیرن   -بر همتین استاس نتتایج آزمتون کلمتوگراف     . گرفت

 ها ای داده نرمال بودن توزی  نمونهفرض پیش بیانگر آن بود که

فرض همگنتی واریتانس    پیشهمچنین . (p>37/3) برقرار است

گرفت کته نتتایج آن   نیز توس  آزمون لوین مورد سنجش قرار 

ین بته معنتای عتدم    ا بود که  sigداری مقداریبیانگر عدم معن

نشتان  های نمرات دو گروه بود که دار بین واریانسیتفاوت معن

 رعایتت شتده استت    هتا  فترض همگنتی واریتانس    شداد پتی  می

(37/3<p) .نتایج آزمون  ،از طرفیt  تفاوت میتانگین  نشان داد

وه کنترل در متایرهای وابستته  آزمون گروه آزمایش و گرپیش

فترض کرویتت کته یکتی از     باوخره پیش. دار نبوده استمعنی

گیتری مکترر    های مربو  به تحلیل واریانس با اندازه فرض پیش

و قترار گرفتت   مورد بررستی  به وسیله آزمون موچلی ت، نیز اس

 فرض کرویت نیز بترآورده شتده استت    نتایج نشان داد که پیش

(37/3<p) .تتتتأثیرات درون و  در ادامتتته نتتتتایج مربتتتو  بتتته 

سوگیری توجه نستبت بته محترك    های گروهی برای مؤلفهبین

خنثی، سوگیری توجه نسبت به محرك برانگیزاننده و نشتخوار  

گیری مکرر ارائته  کری با استفاده ز از تحلیل واریانس با اندازهف

 .گرددمی
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سوگیری توجه نسبت به محرک خنثی، سوگیری توجه نسبت به محرک لفه های گروهی برای مؤگیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه -3جدول

 برانگیزاننده و نشخوار فکری

 

  لفهؤم
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
f p توان آزمون اندازه اثر 

سوگیری توجه 

نسبت به محرک 

 خنثی

 6 93/1 <116/1 92/61 99/619 2 91/219 مراحل

 39/1 93/1 <116/1 31/61 93/969 6 93/969 بندیگروه

 6 99/1 <116/1 11/26 96/693 2 12/231 بندیتعامل مراحل و گروه

ری توجه سوگی

نسبت به محرک 

 برانگیزاننده

 33/1 99/1 <116/1 33/69 19/31 2 11/632 مراحل

 6 99/1 <116/1 19/21 16/911 6 16/911 بندیگروه

 33/1 92/1 <116/1 39/62 16/31 2 12/691 بندیتعامل مراحل و گروه

 

 نشخوار فکری

 6 31/1 <116/1 91/13 96/919 2 12/6393 مراحل

 6 93/1 <116/1 32/296 93/1313 6 93/1313 بندیگروه

 6 39/1 <116/1 93/619 96/6999 2 92/2119 بندیتعامل مراحل و گروه

ستوگیری  دهتد میتانگین نمترات     نشان متی  9نتایج جدول 

توجه نسبت به محرك خنثی و برانگیزاننده و نشتخوار فکتری   

ر ثیفتار  از تتأ   بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی

آزمتون و پیگیتری دچتار تاییتر     بندی در طی مراحل پسگروه

آزمتون یتک   در مقایسته بتا پتیش   دار شده که این تاییر معنی

نتتایج ستطر دوم    ،از طرفتی . روددار به شتمار متی  تفاوت معنی

رفتاردرمتانی  ) بنتدی بیانگر آن است که متایتر گتروه   9جدول 

( آزمون و پیگیتری آزمون، پسپیش) فار  از مراحل( دیالکتیک

سوگیری توجه نستبت بته محترك خنثتی و برانگیزاننتده و      بر 

 نشخوار فکری بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملتی 

بتتدین معنتتا کتته اثتتر  . دار بتتوده استتتدارای تتتأثیری معنتتی

دار بوده الکتیک در مقایسه با گروه کنترل معنیدی مانیرفتاردر

بنتدی  و  به تعامل مراحل و گروهمربنتایج اما  ،در نهایت. است

رفتاردرمانی دیالکتیک با تعامتل مراحتل   حاکی از آن است که 

آزمتون  آزمون، پسپیش) داری بر مراحل آزمونتأثیر معنی نیز

همچنین نتایج نشان داد که به ترتیب . داشته است( و پیگیری

ستوگیری  ) درصد از تاییرات متایرهای وابستته  38و   9، 19

به محرك خنثی و برانگیزاننده و نشتخوار فکتری   توجه نسبت 

توس  تعامتل  ( بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی

 . شودبندی تبیین میگروه متایر مراحل و

 

 بحث

اثربخشتتی رفتاردرمتتانی تعیتتین پتتژوهش حاضتتر بتتا هتتدف 

دیالکتیک بر کاهش سوگیری توجه و نشخوار فکتری بیمتاران   

 .صتورت پتذیرفت  فکری شهر اصفهان  مبتلا به اختلال وسواس

نتایج نشتان داد آمتوزش رفتاردرمتانی دیالکتیتک بتر کتاهش       

ه اختتلال  سوگیری توجه و نشتخوار فکتری بیمتاران مبتتلا بت     

دار آزمون و پیگیری تتأثیر معنتی  وسواس فکری در مراحل پس

 .دارد

Feigenbaumنتایج فرضیه حاضر با نتایج تحقیقات 
 
[  ] 

 ی هتتا لفتتهاردرمتتانی دیالکتیتتک بتتر مؤ مبنتتی بتتر تتتأثیر رفت 

Beyerشتتناختی  روان
 
ثیر رفتاردرمتتانی مبنتتی بتتر تتتأ   [1 ]

 [6 ]و همکتاران  Littlefieldدیالکتیک بر اختلال شخصیت  

نی دیالکتیک برکتاهش رفتارهتای   بخشی رفتاردرمااثر مبنی بر

 ان و کتتتتاهش تکانشتتتتگری در افتتتتراد  رستتتتخودآستتتتیب

 [9 ]و همکتاران   Fleischhakerپژوهش و  کنندهمصرفسو 

ثیر رفتاردرمتتانی دیتتالکتیکی بتتر روی رفتارهتتای أمبنتتی بتتر تتت

 .هماهنگ است خودکشی و خودزنی و علایم مرزی نوجوانان

ثبتتات رفتتتاری و درمتتانی دیالکتیتتک، دستتتیابی بتته  رفتتتار

ای از فنتون بترای   مجموعته یک روش ریر دارویتی و   ،پردازش

وه زنتدگی و تاییتر رفتتار    ر، نحایجاد تاییرات در چگونگی تفک

آموزی، پذیرش  درمانی دیالکتیک بر مهارترفتار در. [1 ]است

ابعتاد مختلت  ایتن    . د شده استت بخشی هیجانات تأکیو اعتبار

 بخشتتی ی اثتترهتتا آمتتوزی عبارتنتتد از آمتتوزش مهتتارت مهتتارت

و   میناکاآگاهی، تنظیم هیجان، افزایش تحمل فردی، ذهنبین

درمتانی   ی رفتتار هتا  آمتوزش مهتارت  . شیبخاعتبار یها مهارت

 ،آگتاهی و تنظتیم هیجتان   ی ذهنها تیک از جمله مهارتکدیال

باعث کاهش سوگیری توجه در نتزد افتراد مبتتلا بته اختتلال      
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درمتانی دیالکتیتک   رفتتار در همچنین . شود میوسواس فکری 

آموزد که در هر لحظه از حالت هیجتانی ختود آگتاهی    فرد می

ی مختلت  بتروز هیجانتات و    هتا  را به شیوهداشته و توجه خود 

درمتانی  رفتتار در نتیجته  . رفتار بر اساس آنهتا متمرکتز نمایتد   

سازد با پتذیرش حتاوت ختود بتدون     فرد را قادر میدیالکتیک 

از ( لهئحل مست )ی که نیاز به تاییر دارند قضاوت و تاییر عوامل

 . بکاهد سوگیری توجه خودمیزان 

یتک   درمتانی دیتالکتیکی  رفتارکه از طرفی باید اشاره نمود 

به این معنا کته درمتان    ،رویکرد درمانی مبتنی بر هیجان است

طتتوری طراحتتی شتتده کتته بتته بیمتتاران بیتتاموزد چگونتته بتتا   

تجربه کنند و  های ناخوشایند خود مواجه شده و آنها را هیجان

ایتن  . ختود پاستخ دهنتد   های  تری به هیجانبه شیوه سازگارانه

ی تنظتیم هیجتانی بیمتاران، هتدف     هتا  عتادت اصلاح  درمان با

ناسازگارانه و بهبتود   درمان، کاهش شدت و بروز تجربه هیجانی

 .[7 ]نماید میعمل کارکرد بیماران 

بته  ها  کید بر برگرداندن هیجانأتدر رفتاردرمانی دیالکتیک 

هتای ناخوشتایند،    به طوری کته هیجتان   ،سط  کارکردی است

هتدف رفتاردرمتانی دیالکتیتک     .باشند کنندهسازگارانه و کمک

کاهش رنج افراد درگیر مشکلات هیجانی است و برای رستیدن  

های تحمل آشتفتگی یتا پریشتانی، توجته      به این اهداف مهارت

ثر را بته افتراد آمتوزش    آگاهی، تنظیم هیجانتات و ارتبتا  متؤ   

 .[3 و  6 ]دهد می

آفرینی بتین   های مهم رفتاردرمانی دیالکتیک تعادل از هدف

یر و پذیرش است، مهارت پذیرش بنیادین به افراد مبتلا به تای

آمتوزد تتا رفتارهتایی را کته      اختلال وسواس فکری و عملی می

شتتود، تاییتتر دهنتتد و همزمتتان  موجتتب رنتتج بیشترشتتان متتی

خودشتتان را بتتا تمتتام نقتتا  ضتتع  و قتتوت ختتویش بپذیرنتتد، 

زا از ترسهایشان را کش  کنند و در تحمتل شترای  است    ارزش

هتای   ستازی قصتد  رند و با اعمال متعهدانه و پیادهکمک گی آنها

استتفاده از افکتار   . تری دست یابند بخش خود به زندگی رضایت

و  گرایانه موجتب افتزایش اعتمتاد بتنفس     ای خود تشوی، مقابله

 ،از طرفتی . [3 ]شتود  انگیزه برای پرهیز از اعمال وسواسی می

شتود فترد در    برگردانتی از افکتار موجتب متی     های توجه مهارت

انگیز بتواند توجه خود را به تصتاویر   هنگام هجوم افکار وسوسه

ذهنی خلاق و نوآئین منعط  کند و ذهن ختود را از درگیتری   

 .بیشتر با افکار وسواسی، باز دارد

یجان با آگاه نمودن افتراد  همچنین آموزش مهارت تنظیم ه

گیرنتد چرخته فرآینتد طبیعتی      هتا یتاد    شود کته آن سبب می

توانند احساسات  یجانات خود را مشاهده کنند و همجنین میه

شتتدید ختتود را بتتدون مقاومتتت یتتا اجتنتتاب کتتردن، تحمتتل   

تکنیک عمل کردن بر خلاف امیال شدید هیجتانی  . [8 ]کنند

هتای هیجتانی بیهتوده را     نیز راهبردی است که جلوی واکتنش 

کنتد تتا احساستات     در عین حال به فرد کمتک متی   گیرد و می

ود همانند تمایل بته تکترار اعمتال و افکتار را تعتدیل      شدید خ

و یادگیری آن از طری، افراد مبتلا  ها آموزش این مهارت. کنند

شود که نشخوار فکری آنان  میبه اختلال وسواس فکری، سبب 

ی هتا  پژوهش حاضتر بتا محتدودیت    .در طول زمان کاهش یابد

متون  و عدم برگتزاری آز ( پژوهش در شهر اصفهان) جارافیایی

 .مواجه بود( به دلیل محدودیت زمانی)  پیگیری

 

پیشینه پژوهشی بررسی شتده حتاکی   نتایج  :گیرینتیجه

ی ها لفهردرمانی دیالکتیک منجر به کاهش مؤاز آن بود که رفتا

گترا در نتزد افتراد    ی مثبتت هتا  لفته زا و افزایش مؤروانی آسیب

چنتتین نتتتایج پتتژوهش حاضتتر نشتتان داد کتته   هم .شتتود متتی

درمانی دیالکتیک بر کتاهش ستوگیری توجته و نشتخوار     رفتار

. ثر بوده استت ان مبتلا به اختلال وسواس فکری مؤفکری بیمار

توان از این روش در جهت افزایش توجه و کتاهش   می ،بنابراین

 .نشخوار فکری این افراد بهره برد

 

 تعارض  منافع

تعارض منافعی توست   نویستندگان     گونهدر این پژوهش هیچ

 .رش نشده استگزا
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Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) has profound effects on patients in terms of 

communicative, social, and psychological aspects. The present study was aimed to investigate the 

effectiveness of dialectical behavior therapy in reducing the attentional bias and rumination in 

patients with OCD.  

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, from all OCD patients referred to the 

relevant clinics in Isfahan City, a sample size of 30 patients were selected through a targeted and 

available  sampling method with a pretest-posttest design and also a control group. .. The patients 

group received a weekly session of 90 minutes of dialectical behavior therapy for 10 weeks while 

the control group was treated with a usual method. The data gathering tools were MOCI, RRS, and 

Stroop tests and the collected data were then analyzed through ANOVA with repeated measures. 

Results: Results showed that dialectical behavior therapy had a significant effect on reduction of 

attentional bias and rumination of OCD patients at a level of 0.05 error.   

Conclusion: Dialectical behavior therapy based on the emotional regulation and distress tolerance 

techniques can be used as a selective and effective psychotherapy method in reducing of rumination 

and attentional bias in patients with OCD.  
Keywords: Dialectical behavior therapy, Rumination, Attentional bias, Obsessive-compulsive 

disorder (OCD) 
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