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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The present study aimed to evaluate the efficacy of group Dialectical Behavior 

Therapy (DBT) in the treatment of ambiguity tolerance, childhood trauma, and 

external humiliation in women with trichotillomania. The research method was 

conducted using a quasi-experimental pretest-posttest design, which included a 

control group. Women diagnosed with trichotillomania in Tehran in 2024 comprised 

the research population. Based on inclusion criteria, 34 women were randomly 

assigned to the experimental and control groups. The Massachusetts General 

Hospital Hair Pulling Scale (MGH), the Multiple Stimulus Types Ambiguity 

Tolerance Scale (MSTAT-I), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and the 

External Shame Scale (ESS) were employed to evaluate the groups. Participants 

completed the research questionnaires once more after eight 90-minute group DBT 

sessions for the experimental group. SPSS-27 was employed to conduct multivariate 

covariance analysis (MANCOVA) on the data. The findings suggested that DBT 

significantly increased ambiguity tolerance and decreased physical abuse, emotional 

abuse, physical neglect, emotional neglect, sexual abuse, and external shame in 

women with trichotillomania (P<0.01). Dialectical Behavior Therapy facilitates the 

management of negative emotions via the acquisition of skills in emotional 

regulation, distress tolerance, and mindfulness, thereby allowing individuals to exert 

greater control over their actions without resorting to compulsive behaviors such as 

hair-pulling. 
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The Effectiveness of Group Dialectical Behavior Therapy on the Tolerance of Ambiguity, 

Childhood Trauma, and External Shame in Women with Trichotillomania Disorder 

Extended Abstract 

Aim 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is an anxiety disorder characterized by intrusive, repetitive 

thoughts (obsessions) and compulsive behaviors (compulsions) that individuals feel unable to control, 

despite recognizing them as irrational (Phillips et al., 2024). Among compulsive behaviors, 

trichotillomania—or hair-pulling disorder—is one of the most common subtypes (American Psychiatric 

Association, 2022). Trichotillomania involves recurrent hair pulling, typically from the scalp, eyebrows, or 

eyelashes, leading to hair loss, thinning, or bald patches, with significant psychological and social 

consequences (Roos et al., 2023; Wilton et al., 2020). Unlike many compulsions in OCD, hair pulling may 

occur automatically, without obsessive thoughts (Houghton et al., 2015). Epidemiological studies report 

higher prevalence in women, though increasing in men over time, with onset around 7–17 years, and 80% 

of cases co-occurring with other psychiatric disorders such as OCD, anxiety, depression, ADHD, or trauma 

(Snorrason et al., 2022; Grant et al., 2020; Thomson et al., 2022). 

Low tolerance of uncertainty—a difficulty coping with ambiguous situations—is a key factor in OCD 

and trichotillomania, often triggering compulsive behaviors as a maladaptive coping mechanism (Pascual-

Vera et al., 2021; Hillman et al., 2022). Repeated hair pulling provides temporary relief from anxiety but 

reinforces a cycle of tension and compulsive behavior (Williams & Levinson, 2021; Gray et al., 2024). 

Childhood trauma—including physical, emotional, or sexual abuse and neglect—further exacerbates 

compulsive behaviors, contributing to low self-esteem, anxiety, and self-injurious tendencies (Destree et 

al., 2021; Grant et al., 2024; Crowe et al., 2023). Individuals with trichotillomania often experience 

external shame due to visible hair loss, which intensifies social anxiety and isolation, perpetuating 

compulsive behaviors (McKay, 2023). 

Although several interventions exist, many patients struggle to achieve sustained improvement. 

Dialectical behavior therapy (DBT) is an evidence-based approach initially developed for borderline 

personality disorder, now applied to OCD and related disorders due to its focus on emotion regulation, 

distress tolerance, and interpersonal effectiveness (Shamsudeen & Kannekanti, 2023). DBT teaches 

patients to observe and regulate emotions nonjudgmentally, reduce compulsive behaviors, and develop 

adaptive coping strategies, including mindfulness and distress tolerance skills (McHugh & Gold, 2024; 

Sabra et al., 2024). Group-based DBT also improves social functioning and self-perception, helping reduce 

external shame and isolation (Farhat et al., 2020; Capel et al., 2024). 

Given the prevalence and significant psychosocial impact of trichotillomania, identifying effective 

treatments is crucial for reducing psychological distress, improving social functioning, and enhancing 

quality of life. This study aims to examine the effects of group-based DBT on (1) tolerance of uncertainty, 

(2) childhood trauma, and (3) external shame among women with trichotillomania.

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-test structure and a control group. 

The statistical population comprised individuals who visited psychology and counseling clinics in District 

11 of Tehran in 2024. Based on the inclusion criteria, 34 women diagnosed with trichotillomania by 

clinical psychologists were selected through convenience sampling. Sample size estimation using G*Power 

software (version 3.1.9.2) indicated 17 participants per group. After recruitment, participants were 

randomly assigned (by lottery) to either the experimental group (17 participants) or the control group (17 

participants). 

Inclusion criteria were: a confirmed diagnosis of trichotillomania, no use of psychiatric medications, 

age between 18 and 40 years, and the absence of other psychological disorders (as verified by medical 

records). Exclusion criteria included missing more than two therapy sessions, worsening of trichotillomania 

symptoms, or receiving other psychological interventions. Following approval and consent from clinic 

officials, researchers selected 34 women with trichotillomania through convenience sampling and randomly 

allocated them into two equal groups of 17 participants each. 
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Participants were assessed using the Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale (MGH) 

(Keuthen et al., 1995), the Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale (MSTAT-I) (McLain, 

1993), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein et al., 2003), and the External Shame Scale 

(ESS) (Goss et al., 1994). After receiving a general explanation of the study and providing informed 

consent, participants were enrolled. DBT, developed by Linehan (1993), was used to treat women with 

trichotillomania. Group DBT sessions were conducted over eight sessions (two 90-minute sessions per 

week) at a psychology clinic. Data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

in SPSS-27. The Chi-square test was applied to compare demographic characteristics across groups, 

ensuring a minimum frequency of three in each category. The Shapiro-Wilk test was used to assess the 

normality of quantitative variables in both experimental and control groups during pre-test and post-test 

phases. A significance level of 0.05 was applied to all statistical analyses. 

Findings 

The mean age of participants in the experimental group was 31.48 ± 5.93 years, while the control group had 

a mean age of 30.94 ± 6.02 years. Chi-square tests revealed no significant differences between the 

experimental and control groups in terms of hair-pulling areas, education, or marital status (P > 0.05). To 

evaluate the effectiveness of DBT on ambiguity tolerance, childhood trauma, and external shame in women 

with trichotillomania, Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was employed. Levene’s test 

indicated equal variances across groups for ambiguity tolerance, childhood trauma, and external shame. 

Box’s M test confirmed the equality of covariance matrices between the experimental and control groups 

(Box’s M = 34.96, F = 0.95, p = 0.539), supporting the assumption of homogeneity. Bartlett’s test of 

sphericity indicated significant relationships among the variables (χ² = 194.05, df = 27, p < 0.05). 

Wilks’ Lambda test showed a significant effect of the independent variable on the dependent variables 

(F = 7.157, p = 0.001) with a large effect size of 0.72, suggesting a substantial impact of DBT on the 

measured outcomes. The statistical power of 1 further indicates a high likelihood of detecting this effect. 

Univariate covariance analyses revealed significant differences at the 0.001 level for ambiguity tolerance (F 

= 47.67), physical abuse (F = 30.04), emotional abuse (F = 30.78), physical neglect (F = 55.32), emotional 

neglect (F = 36.74), sexual abuse (F = 50.34), and external shame (F = 59.71). Effect size calculations 

indicated that 65% of the variance in ambiguity tolerance, 54% in physical abuse, 55% in emotional abuse, 

69% in physical neglect, 59% in emotional neglect, 67% in sexual abuse, and 70% in external shame were 

attributable to the treatment. Overall, these results demonstrate that DBT significantly increased ambiguity 

tolerance and reduced childhood trauma and external shame in women with trichotillomania. 

Conclusion 

This study examined the effectiveness of group-based Dialectical Behavior Therapy (DBT) on intolerance 

of uncertainty, childhood trauma, and external shame in women with trichotillomania. Findings indicated 

significant improvements in tolerance of uncertainty following DBT, consistent with prior research 

(Wheaton & Ward, 2020; Knowels & Olatunji, 2023; Pascual-Vera et al., 2021; Hillman et al., 2022; 

Williams & Levinson, 2021). DBT equips individuals with skills to face ambiguous and stressful situations 

without resorting to hair-pulling behaviors, enhancing emotion regulation and acceptance through 

mindfulness and distress tolerance techniques (Shamsudeen & Kannekanti, 2023; Francazio et al., 2017; 

Hillman et al., 2022). 

The therapy also demonstrated significant reductions in symptoms of childhood trauma—including 

physical and emotional abuse, neglect, and sexual abuse—aligning with previous studies (Crowe et al., 

2023). By modifying the processing of traumatic experiences, DBT strengthens adaptive coping, reduces 

automatic emotional responses, and facilitates cognitive-emotional integration, thereby improving overall 

quality of life and reducing compulsive hair-pulling behaviors (Bennt & Ryznar, 2024; Farhat et al., 2020). 

Moreover, DBT effectively decreased external shame in participants, supporting findings from 

Laving et al. (2023), and Szentágotai-Tătar et al. (2020). Mindfulness, acceptance, and emotion regulation 

techniques help patients manage shame constructively, improve self-perception, and enhance interpersonal 

functioning (Keuthen et al., 2010; Jones et al., 2018). Improved interpersonal skills and self-acceptance 

reduce anxiety, social isolation, and compulsive behaviors triggered by fear of negative evaluation. 
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Overall, DBT promotes adaptive coping with uncertainty, mitigates the impact of childhood trauma, 

and reduces external shame, contributing to symptom reduction, improved daily functioning, and enhanced 

quality of life for women with trichotillomania. 

Limitations include the exclusion of men, a sample limited to Tehran, reliance on self-report 

questionnaires, and lack of long-term follow-up. Future studies should include larger, more diverse 

samples, longer follow-up periods, and comparisons with other treatment modalities to enhance 

generalizability and clinical applicability. 

Keywords: Ambiguity Tolerance, Childhood Trauma, Dialectical Behavior Therapy (DBT), External 

Shame, Trichotillomania. 

Ethical Considerations 

This study adhered to the ethical principles outlined in the Declaration of Helsinki. Before the intervention, 

the research objectives were fully explained to participants. To ensure confidentiality and ethical 

compliance, participants were informed that data would be analyzed only in aggregate form. All relevant 

guidelines from the Committee on Publication Ethics (COPE) were strictly followed. 

Acknowledgments and Funding 

We sincerely thank all participants for their time and effort in contributing to this research. We also extend 

our gratitude to the healthcare centers that supported recruitment of individuals with trichotillomania. 

Special appreciation goes to the professors and experts whose insights greatly enriched this study. Notably, 

this research was conducted without any financial support from external organizations. The study would 

not have been possible without the invaluable support and collaboration of all involved. 

Conflict of Interest 

The authors declare no conflicts of interest related to this study. 

Cite this article: Bagheri Sheykhangafshe, F., Savabi Niri, V., Azizrousta, S., Saeedi Moghadam, F., & Fathi-Ashtiani, A. (2025). The 

Effectiveness of Group Dialectical Behavior Therapy on the Tolerance of Ambiguity, Childhood Trauma, and External 

Shame in Women with Trichotillomania Disorder. Journal of Applied Psychological Research, 16(3), 69-87. 

doi:10.22059/japr.2025.381624.644998 

© The Author(s). University of Tehran Press Publisher:    

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2025.381624.644998 

https://doi.org/10.22059/japr.2023.355587.644546
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دانشگاه تهران انتشارات 

ناختي نشکاربردي روا هاي نامه پژوهش فصل 

69-87 ,(3)16 ,1404

2676-4504: شاپا الكترونيكيhttps://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 
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 ی زنان مبتلا به اختلال وسواس موکن یرونیب

، 3مقدم  يد یفرانک سع ،2روستا   ز یصبا عز  ،2 يرین  يصواب د یوح ،*1 خانگفشهیش يباقر نیفرز

4 يانیآشت  يفتح يعل 

 .رانیمدرس، تهران، ا   تیدانشگاه ترب ، یعلوم انسان  ۀدانشکد  ، یشناسگروه روان. 1
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 .رانیشهر، ا  نیشهر، زر نینور، واحد زر امیدانشگاه پ ، یعلوم انسان  ۀدانشکد  ، یعموم  یشناسگروه روان .3
.رانیالله )عج(، تهران، ا  هیبق  یدانشگاه علوم پزشک  ، یعلوم رفتار  قاتیمرکز تحق  ، ینیبال  یشناسگروه روان .4

farzinbagheri@modares.ac.irرایانامه:  .  رانیمدرس، تهران، ا   تیدانشگاه ترب ، یعلوم انسان ۀدانشکد  ، یشناسروان  یدکتر  مسئول:   ۀ*نویسند

چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1403/ 15/06 : افتیدر خیتار

08/1403/ 22:  بازنگري خیتار

 28/08/1403: رشیپذ خیتار

 10/07/1404:  انتشار خیتار

 یدوران کودک یبر تحمل ابهام، تروما یگروه  یکیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع

-آزمونشیاز نوع پ  یتجربمهیانجام شد. روش پژوهش ن  یزنان مبتلا به اختلال وسواس موکن  یرونیو شرم ب

 1403تهران در سااال    یموکن  سپژوهش زنان مبتلا به وسوا  نیا  یآمار  ۀآزمون با گروه کنترل بود. جامعپس

 یدهیو گااواه جااا  شیدر گروه آزمااا  یصورت تصادفزن به  34ورود به پژوهش    یهابودند. با توجه به ملاک

 ی(، تروماMSTAT-I(، تحمل ابهام )MGHماساچوست )  مارستانیکندن مو ب  یهاها با پرسشنامهشدند. گروه

 یاقااهیدق  90  ۀقرار گرفتند. پااس از هشاات جلساا   ش( مورد سنجESS)  یرونی( و شرم بCTQ)  یدوران کودک

پااژوهش   ۀبه پرسشاانام  گریکنندگان بار دشرکت  ش،یگروه آزما  ی( براDBT)  یگروه  یکیالکتید  یرفتاردرمان

نشان داد   جیشدند. نتا  لیتحل  SPSS-27افزار  با نرم  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیها با آزمون تحلپاسخ دادند. داده

 ،یآزار عاااط  ،یتحماال ابهااام، و کاااهش آزار جساام  شیموجب افاازا  یطور معناداربه  یکیالکتید  یرفتاردرمان

 یدر زنان مبتلا به اختلال وسواس مااوکن یرونیو شرم ب یجنس ۀسوءاست اد  ،یغ لت عاط   ،یکیزیف  یتوجهیب

و   یشااانیتحماال پر  جااان،یه  میتنظاا   یهااابااا آمااوزش مهارت  یکیالکتید  ی(. رفتاردرمانP<01/0شده است )

 تیریمااد یماننااد مااوکن یوسواس یبه رفتارها ازیرا بدون ن یاحساسات من  کندیبه افراد کمک م  یآگاهنذه

 خود داشته باشند. یبر رفتارها یشتریکنند و کنترل ب

 : هاکلیدواژه
ابهااام،   ،یاختلال وسواس موکن تحمل 

 یرفتاردرمااان ،یدوران کااودک یترومااا
 .یرونیشرم ب ،یکیالکتید

 ی بر تحمل ابهااام، ترومااا یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش(. 1404)ع.  ،یانیآشت یو فتح مقدم، ف.، ی دیروستا، ص.، سع ز یو.، عز  ،ی ر ین یف.، صواب خانگ شه،یش ی باقر : استناد

 .69 -87، (3)16 ،یروانشااااناخت ی کاااااربرد ی هااااانامه پژوهشفصاااال. یزنااااان مبااااتلا بااااه اخااااتلال وسااااواس مااااوکن یروناااا یو شاااارم ب یدوران کااااودک
doi:10.22059/japr.2025.381624.644998

انتشارات دانشگاه تهران ناشر: نویسندگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2025.381624.644998 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:farzinbagheri@modares.ac.ir
mailto:v.savabi@gmail.com
mailto:saba.aziz.psy@gmail.com
mailto:Faranak.sm70@gmail.com
mailto:fathi@bmsu.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2025.381624.644998
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 71           و دیگران  خانگفشهيش یباقر نیفرز .../بر يگروه يكيالكتید يرفتاردرمان ياثربخش

 

 مقدمه. 1
( و انجااام یفکاار یها)وسواس  یاست که با افکار مزاحم و تکرار  یاز اختلالات اضطراب  یکی  1اجباری-یاختلال وسواس فکر

 یو عملاا  یفکاار یالگوهااا ریاا اغلااب درگ وسااواس . افراد مبتلا بااه  شودی( مشخص می)اعمال اجبار  یو تکرار  یاجبار  یرفتارها
 یرفتارهااا  انیاا در م  (.2024،  2)فیلیپس و همکاااران  کنترل آن را ندارند  ییوانااست، اما ت  یرمنطقیکه به نظر خودشان غ  شوندیم

انجماان )  شااودیشااناخته م  وسواس مرتبط با    یرفتارها  یهارشاخهیز  نیترعیاز شا  یکیعنوان  به  3ایلومانیکوتیتر  ای  یموکن  ،یاجبار
 یموهااا  یژهوباادن، بااه  یمکرر موها  دنیاست که با کش  یشناختاختلال روان  کی  ،یوسواس موکن  .(2022،  4کایآمر  یپزشکروان

 یدر نااواح  یطاساا   ایاا شاادن،  دادن مو، نازکرفتار به ازدست  نیا  .(2023،  5)راس و همکاران  شودیها مشخص مسر، ابروها و مژه
 مااوکنی اختلال.  (2020،  6)ویلتون و همکاران  بر فرد بگذارد  یتوجهقابل  یو اجتماع  ینروا  راتیتأث  تواندیو م  شودیخاص منجر م

منظور کاهش اضااطراا انجااام رفتارها اغلب به نیاوسواس،  است. در ریناپذو مقاومت یتکرار یشامل رفتارهاوسواس،  مانندنیز 
 کیاا دو اخااتلال شااامل  هاار.  موقت منجر شااود  نیتسک  ایبه احساس آرامش    تواندیمو م  دنیکش  ،یدر موکن  کهیدرحال  گیرد؛یم

مو( به   دنیعمل )مثل کش  کیو سپس با انجام    کندیاضطراا م  ایفرد ابتدا احساس تنش    در آن  که  است  اجبار  و  وسواس چرخۀ  
 (.2022، کایآمر  یپزشکانجمن روان) پردازدیتنش م نیکاهش موقت ا

 اخااتلال مااوکنیمااو در    دنیکشاا   شااوند،یم  تیهاادا  تکرارشوندهافکار    باکه    وسواس در    یاجبار  یاز رفتارها  یاریبرخلاف بس
، 7)هافتون و همکاران  کامل از جانب فرد رخ دهد  یخودکار و بدون آگاه  تواندیرفتار م  نیا  ؛ستیهمراه ن  یبا افکار وسواس  هوارهم

، اختلال موکنی در زنان شیوع بیشتری دارد، اما به مرور زمان در مردان نیز زیاد گزارش شده شدهانجاممطالعات    براساس   (.2015
مطالعااه   30در پژوهشی فراتحلیل بااا بررساای    (2022)  9تامسون و همکاراندر این زمینه،    (.2022،  8)اسنوراسون و همکاراناست  
گرناات، دوگرتاای و های پژوهشاای  درصدی را برای اختلال موکنی گزارش کردند که در زنان کمی بیشتر بود. یافتااه  14/1شیوع  

درصدی موکنی در بین هزار ن ر از بزرگسالان آمریکایی است. میانگین سن شروع موکنی   7/1حاکی از شیوع    (2020)  10چمبرلین
 فعالی و تروما( هستند.یشبدرصد از این افراد دچار یک اختلال روانی )وسواس، اضطراا، افسردگی،  80سال است و   7/17

 یاساساا  یهااز چالش یکی د،ینامطمئن و ناشناخته بدون تجربۀ اضطراا شد طیفرد در مواجهه با شرا ییتوانا  ای  11تحمل ابهام
 یدر بروز و ادامااۀ رفتارهااا یعامل اصل تواندیابهام م  کمتحمل    ،یاست. در افراد مبتلا به موکن  یاز اختلالات وسواس  یاریدر بس
را   بهمماا   یهاااتیو موقع  تیاا دارند که عدم قطع  لیابهام تما  کم  با تحمل  زنان  (.2021،  12و همکاران  ورا-پاسکوال)د  باش  یاجبار

 ندیاحساسااات ناخوشااا  نیرا از خود نشان دهند که هدف آن کاهش ا  ییرفتارها  ،یجهتجربه کنند و درنت  یجد  یدهایعنوان تهدبه
 دارنااد  تیاا ابهااام و عاادم قطع  در براباار  یاغلب تحماال کماا   یمبتلا به وسواس موکن  بیماران  (.2022،  13)هیلمن و همکاران  است

از  یتاانش ناشاا   ایاا کاااهش اضااطراا    یباارا  یعنوان راهاا مو را به  دنیافراد ممکن است کش  نیا  .(2024،  14و همکاران  ویرایسین)
 یابه چرخه  تواندیم  مدتدر بلند  شود،یرفتار، هرچند موقتاً موجب آرامش م  نیانجام دهند. ا  ناپذیربینییشمبهم و پ  یهاتیموقع

 (.2021، 15نسونیو لو امزیلیو) مداوم موها منجر شود دنیاز اضطراا و کش
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 ،یشود. در وسااواس مااوکن  تیبه کنترل و قطع  ازین  شیسبب افزا  تواندیها مترس از ناشناخته  ن،ییبا تحمل ابهام پا  بیماران  در
در  شااهیممکاان اساات ر نکااهیرغم ارفتارها، بااه  نیمو ظاهر شود. ا  دنیمانند کش  یتکرار  یممکن است به شکل رفتارها  ازین  نیا

 شوندیاضطراا و کاهش تحمل ابهام منجر م یسطح کل شیداشته باشند، اغلب به افزا ندیناخوشا  اتمقابله با احساس  یتلاش برا
 یاجبااار  یرفتارهااا  یبرا  یقو  یهاکنندهینیبشیاز پ  یکیابهام    کم  اند که تحملمطالعات نشان داده  .(2024،  1همکاران  و  )گری

رفتااار   نیاا بااه ا  یشااتریتحمل ابهام به احتمال ب  تر درضعیفمشخص شده که افراد    یمربوط به وسواس موکن  قاتیاست. در تحق
حاااکی از ارتباااط معنااادار  (2020) 3ویتااون و واردهای در این راستا، نتایج پژوهش (.2021، 2و همکاران یوتینچیپ) شوندیدچار م

نیز مشخص کرد عدم   (2023)  4یناولز و اولاتونجهای مطالعۀ  میان اختلالات وسواسی و عدم تحمل ابهام در بیماران است. یافته
 شود.یمماندن نشانگان اختلال وسواس در بیماران  تحمل ابهام موجب ایجاد، تشدید و باقی

 یبعااد  یهااحساسااات فاارد در سااال  میتنظ  ییو توانا  یشدت بر سلامت روانبه  یدوران کودک  یزاو استرس   زابیآس  اتیتجرب
تا بااا   آورندیم  یرو  یمانند موکن  یاجبار  یاند، به رفتارهانوع تروماها را تجربه کرده  نیاز افراد که ا  یاری. بسگذارندیاثر م  یزندگ

 ،7یشامل آزار جساام  6ی  دوران کودک  یتروما  (.2021،  5ی و همکاراندستر)  مقابله کنند  اتیتجرب  نیاز ا  یاسترس و اضطراا ناش
و   راس یاا پ)  گذاردیبر روان فرد م  یقیاست که اثرات عم  11یجنس  ۀو سوءاست اد  10یغ لت عاط   ،9یکیزیف  یتوجهیب  ،8یعاط آزار  

 یرفتارهااا شین س و افاازاکاااهش عاازت د،یاضااطراا شااد جااادیموجااب ا تواناادیم یو عاااط  یآزار جساام (.2020، 12اسااپالتا
و فاارد  انجامادماای یارزشاا یو ب  ییتنهااا  ،یبه احساس ناامن  یو غ لت عاط   یکیزیف  یتوجهیشود. ب  یمانند موکن  رسانبیخودآس

بااا   زیاا ن  یسوءاساات ادۀ جنساا   .(2020،  13گورگولااو)  آورد  یرو  یمانند مااوکن  ییاحساسات به رفتارها  نیا  نیتسک  یممکن است برا
اضطراا فرد  یوقترفتار م نیا رایز ؛منجر شود یمثل موکن یاجبار-یوسواس یبه اضطراا و رفتارها  تواندیم  یروان  دیشد  راتیتأث

 .(2024،  14)گرنت و همکاران کندیم جادیو حس کنترل ا  دهدمیرا کاهش 

بااه  لیاا تما توانناادیاحساسااات م نیاا دارنااد. ا  یاحساس شرم و خودپندارۀ من   ،یدوران کودک  ترومایاز افراد با سابقۀ    یاریبس
به دنبال مجازات خااود  قیطر نیفرد ممکن است از ا  رایز  ؛کنند  دیمو را تشد  دنیمانند کش  یبیخودتخر  یرفتارها  ای  یزنبیخودآس

اند که کردهمشخص  شدهانجامهای یبررس (.2023، 15)کروی و همکاران گذشته باشد  یرومامرتبط با ت  یکاهش احساسات من   ای
 نیاا دهااد. ا شیافاازا بساایار را ،یخطر ابتلا به اختلالات مرتبط با وسواس، از جمله وسواس مااوکن  تواندیم  یدوران کودک  یتروما

 یدر زناادگ  یو تکاارار  یاجبااار  یرفتارها  شیبا افزا  میطور مستقبه  یدوران کودک  ترومایهستند که تجربۀ    نیا  انگریها بپژوهش
دریافتنااد بیمااارانی کااه در دوران  (2016و همکاااران )  تونفهادر این زمینه،    (.2019،  16)آیتاک و همکاران  مرتبط است  یبزرگسال

 17اوزتااین و همکااارانزا و تروماتیک تجربه کرده بودند، وسواس موکنی شدیدتری دارند. نتایج پژوهش یبآسکودکی خود حوادث  
ی در مقایسه با گروه سالم نمرات بالایی را در ترومااای دوران کنپوستنیز مشخص کرد بیماران دارای وسواس موکنی و    (2015)

 ند.اکودکی و اختلال استرس پس از ضربه گزارش کرده
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و مکاارر  یصورت اجبااارکه به یموکن .(2023، 2کی)مک است 1یرونیشرم ب  ،یاز ابعاد مهم در تجربۀ افراد مبتلا به موکن  یکی
که ممکن اساات فاارد را در   کندیم  جادی( ایپوست  یهابیآس  ایشدن مو  نازک  ،ی)مانند طاسی  ظاهر  یراتییاغلب تغ  افتد،یات اق م

و   کناادیم  تیاا را تقو  یروناا یاحساس شرم ب  گران،یمواجهه با قضاوت د  نیقرار دهد. ا  گرانید  یمن   یهاها و قضاوتمعرض نگاه
 یبه احساس شرم و خجالتی  رونیشرم ب  (.2017،  3)نوبل و همکاران  شود  یاجتماع  یاضطراا و انزوا  شیافزا  یبرا  یعامل  تواندیم

 .(2020، 4تاتااار و همکاااران-)ساایزنتاگوتایی کناادیتجربه م گرانید یهاقضاوت ایانتقادات    ها،یابیارز  یجۀاشاره دارد که فرد درنت
، 5و رنشاااو نگاااردنیو) به ظاااهر خااود حساااس شااوند ازحدیشب یمبتلا به وسواس موکن  دخترانسبب شود    تواندیم  یرونیشرم ب
او را قضاوت کننااد.  یطور من به گرانیفرد نگران است که د رایز ؛منجر شود یبه اضطراا اجتماع  تواندیم  تیحساس  نیا  .(2015
 دیاسااترس و تشااد  شیبااه افاازا  تواندیکه خود م  شودیم  یاجتماع  یهاتیاغلب موجب انزوا و اجتناا از موقع  ی موجودهاینگران

 (.2021، 6و همکاران هوازن) نجامدیمو ب دنیمانند کش  یاجبار  یرفتارها

 یروناایکه شرم ب یمرتبط باشد. افراد ی بسیاربا شدت اختلال وسواس موکن تواندیم یرونینظر دارند که شرم بها ات اقپژوهش
 هاافتهی نیاستاندارد دارند. ا یهابه درمان یکمتر  یدهو پاسخ  دهندیاز اختلال را نشان م  یدتریمعمولًا علائم شد  دارند،  یشتریب

در ایاان زمینااه،  (.2020تاتااار و همکاااران، -)سیزنتاگوتایی کندیرا برجسته م یدر مداخلات درمان یرونیپرداختن به شرم ب  تیاهم
مشخص کرد بیماران مبتلا به وسواس شرم درونی و بیرونی زیادی دارند که   (2023)  7لاوینگ و همکاراننتایج مطالعۀ فراتحلیل  

نیز دریافتند هیجان و عواطف نقااش بساازایی  (2016) 8بوتسی و همکارانشود. یمها موجب تشدید علائم و افکار وسواسی در آن
 کنند.  یمکند و بیماران پس از انجام اعمال وسواسی غم، اندوه و شرم زیادی را گزارش یمدر ایجاد وسواس موکنی ای ا 

 یدرمان  یهاحلراه  افتنیهمچنان در    مارانیاز ب  یاریوجود دارد، اما بس  یوسواس موکن  یبرا  یمختل   یدرمان  یهااگرچه روش 
باار شااواهد  یجامع و مبتن یدرمان کردیرو کی 9یکیالکتید یرفتاردرمان. منجر شود، دچار مشکل هستند داریکارآمد که به بهبود پا

کاربردن آن در اخااتلالات بااه  جانات،یه  میدر تنظ  شمؤثربودن  یلدلاما به  ،ایجاد شد  یمرز  تیدرمان اختلال شخص  یاست که برا
 ر،ییو تغ رش یپذ بیبر ترک دیبا تأک رفتاردرمانی دیالکتیکی (.2021، 10)بودینت و همکارانصورت گرفت  زیوسواس ن نندما یگرید

و   نیشمسااود)  کسب کنند  یفردنیو بهبود روابط ب  یشانیتحمل پر  جانات،یه  تیریمد  یبرا  ییهاتا مهارت  کندیبه افراد کمک م
 یمن اا   جاناااتیه  میو تنظاا   رش یپذ  ،ییکمک به افراد در شناسا  یبرا  یخاص  یهاکیاز تکناین شیوۀ درمان    (.2023،  11یکاننکانت

 (.2010، 12)کیااوتن و همکااارانی را کاهش دهااد جانیه  نیتسک  یبرا  یاجبار  یرفتارها  تواندیمکه    ییهاکیتکن  ؛کندیاست اده م
کااه  آموزندیها به افراد ممهارت نیاست. ا یشانیتحمل پر یهاآموزش مهارترفتاردرمانی دیالکتیکی،  یدیکل یهااز مؤل ه یکی

 هاکیتکن نی. اندیایکنار ب هاتیمو، با موقع دنیناسازگار مانند کش یبدون توسل به رفتارها  ،زاچگونه در لحظات سخت و اضطراا
 تمرکااز  (.2018،  13)شاااره  موجود بدون قضاوت اساات  تیوضع  رش یتمرکز ذهن و پذ  ،یکش سمانند ن  یمختل   یهاراهبردشامل  
 یو بااا آگاااه یرقضاااوتیغ یاوهیتا به شاا  کندیکمک م بیماراناست که به  رفتاردرمانی دیالکتیکی یاصل یهااز مؤل ه یکیذهن 

تمرکااز ذهاان  ،یدر اخااتلال وسااواس مااوکن .(2024، 14هاااف و گلااد)مک خود برخورد کنند یکامل از احساسات، افکار و رفتارها
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رفتارهااا را کنتاارل  نیاا بتواننااد ا یجتدرباشند و به  تهداش  زنندهبیخودآس  یاز رفتارها  یشتریب  یبه افراد کمک کند تا آگاه  تواندیم
 (.2024،  1)سابرا و همکارانکنند 

دچااار   یفااردنیدر روابااط ب  گااران،یو ترس از قضاااوت د  یرونیشرم ب  لیدلبه  یاختلال وسواس موکن  به  مبتلا  زناناز    یاریبس
تااا  کناادیو ارتباط مؤثر، به افااراد کمااک م یفردنیبهبود روابط ب یهابا آموزش مهارت یکیالکتید یرفتاردرمان .شوندیمشکل م
)فرهااات و  کننااد یری، جلااوگرا تشدی کندعلائم   تواندیکه م  یاجتماع  یزواداشته باشند و از ان  بهترین س و خودپندارۀ  اعتمادبه
و  رش یپااذ یهاااراهبرد بیتمرکز دارد. با ترک یاجبار یطور خاص بر کاهش رفتارهابه رفتاردرمانی دیالکتیکی (.2020، 2همکاران

 یترسااالم یهاااکاااهش دهنااد و راه یجتدرخود را به یاجبار یکه چگونه رفتارها آموزدیبه افراد م رفتاردرمانی دیالکتیکی ر،ییتغ
در  تواناادیم رفتاردرمااانی دیااالکتیکی اند کااهمطالعات نشان داده (.2024، 3زناریبنت و را) کنند دایمقابله با استرس و ابهام پ یبرا

)کاپاال و   مؤثر باشد  یبهبود تحمل ابهام و کاهش احساس شرم در افراد مبتلا به اختلال وسواس موکن  ،یاجبار  یکاهش رفتارها
تنها در کاهش شدت علائم مااؤثر اساات، بلکااه بااه نه رفتاردرمانی دیالکتیکی کهاست از آن  یها حاکپژوهش .(2024، 4همکاران
 کیاا بااا ارائااۀ ایاان درمااان  (.2017، 5و همکاااران ویاا فرانز) کندیکمک م زین بیماران یتماعو روابط اج یزندگ تی یک یبهبود کل

 یهاااکمک کند تا با چالش  یبه افراد مبتلا به وسواس موکن  تواندیکه م  آوردیرا فراهم م  ییو مؤثر، ابزارها  افتهیچارچوا ساختار
  (.2018، 6و همکاران جونز) ابندیخود مقابله کنند و بهبود   یشناختروان

دربارۀ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش علائم اختلال وسواس موکنی مطالعات مختل ی انجام شده است که حاااکی 
در پژوهشاای دریافتنااد   (2023ی )و کاننکانت  نیشمسوددر این زمینه،    (.2024)سابرا و همکاران،  بودن این درمان است  از اثربخش

کاپاال و همکاااران شااود. یممعناداری موجب کاهش علائم و شدت وسواس موکنی در بیماااران   صورتبهرفتاردرمانی دیالکتیکی  
در کاهش و بهبود علائم بیماران مبااتلا بااه اخااتلال مااوکنی را بررساای  مؤثری  شناخترواندر پژوهشی مروری مداخلات    (2024)

ین مااؤثرتری عااادت و رفتاردرمااانی دیااالکتیکی از  سااازوارونهی شناختی رفتاری، پذیرش و تعهد،  هادرمانکردند. نتایج نشان داد  
نیز مشخص   (2012  ،2011  ،2010)  7کیوتن و همکاران  مطالعۀهای  ی درمانی برای اختلال وسواس موکنی هستند. یافتههاروش 

شااودد، هیجااان و معناداری موجب کاهش شدت و تعداد دفعات کشیدن مااو در بیماااران می  صورتبهکرد رفتاردرمانی دیالکتیکی  
هااای سااه الاای یگیریپتوانند با اطرافیان خود ارتباط برقرار کنند. همچنااین یمکند و بیماران بهتر  احساسات بیماران را تنظیم می

 ماهه حاکی از اثربخشی ماندگار و طولانی رفتاردرمانی دیالکتیکی است.شش

 یبااه اناازوا  تواناادیاختلال م  نیهمراه است. ا  استرس اضطراا، و    ،یمانند افسردگ  یاغلب با مشکلات  یاختلال وسواس موکن
مااؤثر  یدرمااان یهاااروش  افتنیاا   ن،یبنااابرا  ؛منجاار شااودبسیاری از بیماران    یلیو تحص  یشغل  یو اختلال در عملکردها  یاجتماع

تر و فعااال یرا بااه زناادگ به وسواس مااوکنی مبتلا  زنانو    کندن اختلال کمک  یاز ا  یناش  یو اجتماع  یبه کاهش بار روان  تواندیم
 نیاا جامعه، درمان مؤثر اخانواده و آن بر  یمن  یراتو تأث یاختلال وسواس موکن ینسب وعیبا توجه به ش  بازگرداند.  تربخشتیرضا

بااه   دیاا جد  یهاااروش   یموجااود و معرفاا   یهادرمان  یکمک کند. ارتقا  یطورکلجامعه به  یبه بهبود سلامت روان  تواندیاختلال م
در همااین   .انجامدمیاختلال    نیمرتبط با ا  یو درمان  یشناختروان  یهانهیافراد مبتلا و کاهش هز  یو اجتماع  یفرد  تیبهبود رضا

 پژوهش حاضر با هدف بررسی این سؤالات انجام گرفت:راستا،  

 موکنی مؤثر است؟ مبتلا به اختلال وسواس زنان  تحمل ابهامبر   یگروه  یکیالکتید یرفتاردرمانآیا  •

 موکنی مؤثر است؟ مبتلا به اختلال وسواس  زنان  یدوران کودک یترومابر   یگروه  یکیالکتید یرفتاردرمانآیا  •

 موکنی مؤثر است؟ مبتلا به اختلال وسواس زنان  یرونیشرم ببر   یگروه  یکیالکتید یرفتاردرمانآیا  •

 
1. Sabra et al. 

2. Farhat et al. 

3. Bennett & Ryznar 

4. Capel et al. 

5. Francazio et al. 

6. Jones et al. 

7. Keuthen et al. 
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 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

گان بااه کنندمراجعهجامعۀ آماری این پژوهش    است.  گواه  گروه  باآزمون  پس-آزمونشیپ  طرح  با  یتجربمهین  حاضر،  پژوهش  طرح
تر آسااان یمنطقااه دسترساا  نیاا انتخاااا ا  لیاا دلبودنااد.    1403در سال    شهر تهران  11شناسی و مشاورۀ منطقۀ  ی روانهاکینیکل

کنندگان در طااول شاارکت یریاا گیو پ یریگنمونااه برایمراکز  نیبا ا یهماهنگ زیو ن یشناسپژوهشگران به مراکز مشاوره و روان
 (1995کیااوتن و همکاااران )ن ر از زنانی کااه توسااط مقیاااس کناادن مااو  34ی ورود به پژوهش، هاملاکبا توجه به    مطالعه بود.

افاازار نرم 3.1.9.2از نسخۀ  ،حجم نمونه ترقیمحاسبۀ دق  یبرای هدفمند انتخاا شدند.  ریگنمونهوسواس موکنی داشتند، به روش  
G*Powerن اار   15در هاار گااروه    هیاا درصد است اده شد. حجاام نمونااۀ اول  2برآورد کمتر از    یو خطادرصد    95  نانی، با سطح اطم
ی، ریگنمونااهند. پااس از  هر گااروه درنظاار گرفتااه شااد  ین ر برا  17  تیدرنها  ،یدرصددهکه با احتساا احتمال افت    دشمحاسبه  
معیارهااای    ی شاادند.دهی( جااان اار  17)  گواه  و(  ن ر  17)  آزمایش  گروه  ی( درکشقرعهتصادفی )  صورتبهپژوهش    کنندگانشرکت

،  40تااا    18ی، دامنااۀ ساانی  پزشک روان ورود به پژوهش شامل تشخیص وسواس موکنی توسط مقیاس مربوطه، عدم مصرف داروهای  
  ش ی را یاا و  ، ی اخااتلالات رواناا  ی و آمااار  ی صاا ی تشخ  ی براساس راهنمااا نداشتن اختلال و مشکل روانی دیگر )بررسی پروندۀ بیمار( بود. 

  ی و رفتارهااا   رسان ب ی ، اختلالات خودآس جبری -ی اختلالات مشابه مانند وسواس فکر  ر ی اختلال از سا  ن ی ، ا 1شده دنظر ی متن تجد -پنجم 
پااس از آنکااه از    ن ی مانند احساس تنش قبل از کندن مو و تسک   ی خاص وسواس موکن   ی ها به نشانه   ، ی اب ی ارز   ن ی شد. در ا   ز ی مرتبط متما 

غیبت بیش از دو جلسه در فرایند درمااان، تشاادید بیماااری و دریافاات    . صورت گرفت   ی ا ژه ی اختلال است، توجه و  ن ی ا  ز بار  ات ی خصوص 
 سایر مداخلات روانی معیارهای خروج از پژوهش حاضر بودند. 

 یدرمان  ۀمداخل اجرا روش . 2-2

شناسی و مشاورۀ شهر تهران، پژوهشگران بااا مراجعااه بااه کلینیااک  ی روان ها ک ی ن ی کل و اخذ رضایت از مسئولان    ها ی هماهنگ پس از  
و بااه روش تصااادفی بااا کمااک   انتخاااا دردسااترس  ی ر ی گ نمونه  روش  خانم مبتلا به وسواس موکنی به   34شهر تهران،    11مناطق  

ابتدا توضیحاتی کلی به زنان داده شد و پس از اخااذ   . های آزمایش و گواه جایگزین شدند ن ری شامل گروه  17کشی در دو گروه قرعه 
  ی رفتاردرمااان بررساای و درمااان زنااان مبااتلا بااه وسااواس مااوکنی از    منظور بااه وارد پژوهش شاادند.   کنندگان شرکت ها، رضایت از آن 

 (1993لینهااان )بااا اساات اده از رفتاردرمااانی دیااالکتیکی  (2023ی )و کاننکااانت  نیشمسااوداست اده شد.  ( 1993)  2لینهان ی ک ی الکت ی د 
نیز در ایران اثربخشی این درمااان  (1401بارانی و فولادچنگ )توانستند علائم اختلال وسواس موکنی را در بیماران کاهش دهند. 

ی گروهاای )هاار ه تااه دو جلسااه( در  ا قااه ی دق  90به کمک یک متخصص، رفتاردرمانی دیالکتیکی طی هشت جلسااۀ   کردند.  دییتأرا  
 ، شرح مختصر محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیکی ارائه شده است. 1شناسی انجام گرفت. در جدول  کلینیک خدمات روان 

 ( 1993 نهان، یل) یکیالکتید یجلسات رفتاردرمان یمحتوا  . 1جدول 

 محتواي هر جلسه  مهارت جلسه 

ی،  منطق  یا سه حالت ذهن ، بری فراگ  یاریهش  هایمهارتگروه در بخش    یاعضا  ن، یبا اهداف و قوان  ییپس از آشنا مقدمه 1
طرح، سه حالت    نیدر ا   ی که منظور از حالات ذهن  شدداده    ح ی گروه توض  ی. به اعضاشدندآشنا    خردگرا   و  یجانیه

 . ستا  خردگرا  و یجانیه  ، یمنطق یذهن

  ر،ی فراگ  یاریچگونه هش  های و مهارت  زی چه چ  هایمهارتجلسۀ قبل، به آموزش    یحالات ذهن  نیعلاوه بر تمر یر فراگ یاریآموزش هش 2
و    آگاهیذهنخود    ،یرقضاوتیچگونه شامل اتخاذ موضع غ   هایمهارتکردن و  و شرکت  فی توص  مشاهده،  شامل

 ت. افیاختصاص  کردنعملکارآمد 

  ی رفتاردرمان ی هستۀ مرکز  هاتمرین  نیا  از آنجا کهشد.   نیدر گروه تمر یعمل  طور بهگونه چو  ز یچه چ  هایمهارت یر فراگ یاریآموزش هش 3
 شود. میآموزش داده  ابتدا ، شود میمحسوا  یکیالکتید

ا  تنظیم هیجانی آموزش  4 مرور    نیدر  بر  علاوه  بخش   هایتمرینجلسه  آموزش  به  قبل،  شامل  ی،  جانیه  میتنظ  های مهارتاز    یجلسات 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

2. Linehan 



 ، سال شانزدهم3پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل    76

 

 محتواي هر جلسه  مهارت جلسه 
 . شد پرداخته آن هایمؤل هو  جانیه  فیتعر

به   زدنبرچسبو    جاناتیه  ییشناسا  یشامل الگو  ، یجانیه  میتنظ  هایمهارتاز    یگریبخش دکنندگان  مشارکت تنظیم هیجانی آموزش  5
 . دندیآموزش دشود، می جاناتیکردن هکنترلیی توانا شیافزا  سببکه را  ها آن

مرور   تنظیم هیجانی آموزش  6 آموزش    ، یقبل  هایمهارتضمن  حتهاهیجان  رشیپذ  هایمهارتبه  من   ی،  صورت  آموزش  یدر  و  بودن 
 د.پرداخته ش یمن  هایاز هیجان پذیریآسیب کاهشی برا  هاییمهارت

پر  یبخش تحمل پریشانی آموزش  7 تحمل  مؤل ۀ  شامل    یراهبردها  یعن ی  ، یشانیاز  بحران  در  وپرت  هایمهارتبقا  حواس  نیز   کردن 
 .شدآموزش داده   گانهپنج با حواس  سازیخودآرام

  ی با ناکام  شدنمواجهدر هنگام    انیسود و ز  کیلحظات و تکن  بهسازی  هایمهارت  ، ی قبل  هایآموزشضمن مرور   تحمل پریشانی آموزش  8
بحران    یراهبردها  ازموکنی  احساس    ای در  تمر  یعمل   صورتبهبقا  گروه    کنندگان مشارکت  نیهمچن  .شد  نیدر 

 . را فراگرفتند به خارج از جلسۀ درمان هامهارت میتعم یچگونگ

 

 سنجش  یابزارها. 2-3

 ی شناخت ت ی جمع   ست ی ل . چک 1-3-2

 بود. ، تحصیلات و ناحیۀ موکنی وسواسی  تأهل سن، وضعیت  شامل    ست ی ل این چک 

 ( MGH)   1ماساچوست   مارستان ی کندن مو ب   اس ی مق .  2-3-2

  و نمرۀ بالا در آن نشانگر اخااتلال   شود ی م  ی گذار نمره  ی ا نه ی گز پنج صورت است که به  ی ا ه ی گو ه ت  ی ابزار خودگزارش  ک ی  اس ی مق  ن ی ا 
  ، ی مااوکن   ی شدت فشار، کنترل فشااار، فراواناا   ، ی موکن   ی فشار برا   ی فراوان   اس ی مق   ن ی ا   . ( 1995)کیوتن و همکاران،    است   وسواس موکنی 

از    اس یاا مق   ن یاا است. ا   28کسب ص ر و حداکثر  . حداقل نمرۀ قابل سنجد ی را م   ی تنش و ناراحت   ، ی کنترل موکن   ، ی مقاومت در برابر موکن 
  یی ا یاا پا   ، ی مثل اضطراا و افسردگ  گر ی د  ی ها با آزمون  سه ی ( و در مقا 0/ 89کرونباخ برابر با  ی برخوردار است )آل ا  ی مناسب  ی درون  یی ا ی پا 

کرونباااخ آن    ی شده و آل ااا   ا اجر   ی ران ی ا   ی ن ی در نمونۀ بال   اس ی مق   . ( 1995)کیوتن و همکاران،  ( داشته است 0/ 97)  خوبی  بازآزمون –آزمون 
 آمد.  دست به برای این مقیاس   0/ 86در مطالعۀ حاضر ضریب آل ای کرونباخ   (. 1401)حمید و همکاران،   گزارش شده است   0/ 89

 (I-MSTAT)   2ابهام  تحمل   اسیمق .  2-3-3

آن    ی ا ه ی گو ساایزده و بعدها نسااخۀ    گویه داشت   22نوع اول،    ابهام   شد. پرسشنامۀ تحمل   طراحی   (1993)   3ن ی ل مک توسط    مقیاس  ن ی ا 
  ی ها پاسااخ   هااردو فاارم گاازارش کاارد.   ی باارا   را ی  مناسااب   ی دروناا   یی ا ی پا  ن ی ل شد. مک  ساخته تحمل ابهام نوع دوم پرسشنامۀ  با عنوان 
است کااه کسااب    65تا   13( است. دامنۀ نمرات 5)  موافقم  ار ی بس ( تا 1)  مخال م  ار ی از بس  کرت ی ل  ی ا درجه پنج  اس ی کنندگان در مق شرکت 
  0/ 86ضااریب آل ااای کرونباااخ ایاان مقیاااس را    ( 1993لااین ) مااک است.  ابهام    بیشتر   دهندۀ تحمل پرسشنامه نشان  ن ی در ا  بالاتر نمرۀ 

  ( 2022)   4محماادی و همکاااران  آورد. در داخل کشور نیااز   دست به   0/ 76به نظرات خبرگان    با توجه گزارش کرد و روایی صوری آن را  
برای مقیاس عاادم تحماال   0/ 84محاسبه کردند. در پژوهش حاضر ضریب آل ای کرونباخ   0/ 88ضریب آل ای کرونباخ این مقیاس را  

 ابهام گزارش شد. 

 (CTQ)   5یکودک دوران   یتروما  ۀپرسشنام .  4-3-2

و در    شااد   ی طراحاا   ی دوران کودک   ب ی تروما و آس   ن یی با هدف تع  6و همکاران  برنستین توسط  ی اولین بار دوران کودک  ی رسشنامۀ تروما پ 
شد. پااس   شنهاد ی و پ  ی طراح  1998مورد در سال  34نسخۀ آزمون با  ن ی آخر  ت ی مورد ارائه شد. درنها  53نسخۀ دوم آن با   1995  سال 
  اس یاا ها در مق پاسخ   . ( 2003،  و همکاران   )برنستین   معروف است، ساخته شد   ز ی که به نسخۀ کوتاه ن  ی مورد  28 ی نسخۀ فعل  ، ی رات یی از تغ 

 
1. Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale (MGH) 

2. Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale (MSTAT-I) 

3. McLain 

4. Mohammadi et al. 
5. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

6. Bernstein et al. 
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پرسشاانامه    ن یاا . ا شااود ی م ( مشااخص  5)   شااه ی هم ( تااا  1)   صورت هرگز به   ات ی وقوع تجرب   ی با توجه به فراوان  کرت ی از نوع ل  ی ا درجه پنج 
و   ی غ لاات عاااط   ، ی کاا ی ز ی ف  ی تااوجه ی ب  ، ی آزار عاااط   ، ی جساام  زار شااامل آ  ه، یاا گو  پاانج که براساااس    سنجد ی عوامل سوءاست اده را م 

.  شااوند ی م   ی گااذار صااورت معکااوس نمره به   28و    26،  19،  13،  7،  5،  2 ی ها ه ی گو  ، ی ازده ی شده است. در امت  م ی تنظ  ی سوءاست ادۀ جنس 
  برنسااتین است.  ی دوران کودک  در  شتر ی ب  ی دهندۀ تروما که نمرات بالاتر نشان  د ی آ ی دست م به  25تا  5از  ی ا نمره   اس ی مق هر خرده   ی برا 

غ لاات    ، ی سوءاست ادۀ جنس   ، ی سوءاست ادۀ جسم   ، ی ابعاد سوءاست ادۀ عاط    ی کرونباخ پرسشنامه را برا  ی آل ا  ب ی ضر  ( 2003)  و همکاران 
  ی بنااد زمااان آن بااا درجه هم   یاای روا   ن مچناای گاازارش کردنااد. ه   0/ 78و    0/ 89،  0/ 95،  0/ 86،  0/ 87 ب ی ترت بااه  ی و غ لت جسم  ی عاط  
  ی و آل ااا  یی پرسشاانامه بااا دو روش بازآزمااا  ن یاا ا  یی ا یاا گزارش شااد. پا  0/ 78تا    0/ 59در دامنۀ    ی کودک   ی تروماها   زان می   از   گران درمان 

ضااریب آل ااای  (1402و همکاران ) نژاد یدیحم  (. 2003،  و همکاران   )برنستین   گزارش شده است  0/ 94تا  0/ 79کرونباخ در محدودۀ 
در پااژوهش حاضاار نیااز ضااریب آل ااای کرونباااخ نماارۀ کاال و  و مطلوا محاسبه کردنااد.  91/0تا  80/0کرونباخ این پرسشنامه را 

 آمد.  دست به   0/ 87تا    0/ 79ی این مقیاس ها مؤل ه 

 (ESS)   1یرونیشرم ب  اس ی مق .  2-3-5

ساااخته  یروناا یشرم ب یریگاندازه یبرا  (1994)  2و همکاران  گروس است که توسط    یاهیگو  18  یابزار خودگزارش  کی  اس یمق  نیا
و  ننااد یبیمرا در سااطح خودشااان نم  گرانیمانند »د  یشامل موارد  نهیاقتباس شده است. هر گز  یشده و از پرسشنامۀ شرم درون

، ناادرت()به 1، (هرگز) ص ر یهابا نمره  کرتیاست که با است اده از روش ل  مند مرا ب ه  یهابیع  توانندیم  گرانید  کنمی»فکر م
کااه بااه  شااودیدهندگان آمااوزش داده م. بااه پاسااخشااودیم یگذارنمره نهیهر گز یبرا (شهیهم  باًیتقر)  4و    (اغلب)  3،  ی(گاه)  2

 یتمااام  یهااانمره  ،یروناا یشاارم ب  ینمرۀ کل  آوردندستبه  منظوربهپاسخ دهند.    یبراساس فراوان  نهیدر هر گز  شدهبیاناحساسات  
 ؛ابزار بالا است نیا ییایاست. پا ی بیشتررونیدهندۀ شرم ب. نمرات بالاتر نشان(72تا    18)دامنۀ نمرات    شودیها با هم جمع مسؤال

با  طمتوس یپرسشنامه همبستگ نیگزارش شده است. ا 92/0آن  یاه تهپنج ییبازآزما ییایو پا  94/0کرونباخ    یکه آل ا  ایگونهبه
 داشااته اساات  انیو دانشااجو  ینیبااال  یهاااتیشاارم در جمع  یریگاندازه  یابزارها  ریبالاتر با سا  یاز ترس و همبستگ  یمن   یابیارز
رو نیز گزارش کردند. در مطالعۀ پیش  98/0ضریب آل ای این مقیاس را    (1402حیدریان و همکاران )  (.1994و همکاران،    گروس )

باارای ایاان  87/0دست آمد. در این مطالعه نیز ضااریب آل ااای کرونباااخ مناسااب برای مقیاس شرم بیرونی به  83/0ضریب آل ای  
 مقیاس گزارش شد.

 اطلاعات  ل یتحلو  هیتجز روش. 2-4

 سهبا توجه به وجود حداقل  ،. برای این منظورشدند لیتحل SPSS-27 افزاربا نرم  3رهیچندمتغ  انسیکووار لیها با آزمون تحلداده 

بودن توزیع  نرمال ارزیابیبرای  وها از آزمون مجذور کا شناختی گروهمقایسۀ اطلاعات جمعیت برایفراوانی در هر سطح یا طبقه 

است اده   4ویلک -شاپیرواز آزمون ناپارامتریک  آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش گواه و  آزمایشهای فراوانی متغیرهای کمی گروه

 درنظر گرفته شد. 05/0ها داری در آزمونا. سطح معنشد

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3
  

 
1. External Shame Scale (ESS) 

2. Goss et al. 

3. multivariate analysis of covariance 

4. Shapiro-Wilk 
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 ن ر(  34) گواه و شیآزما گروه یشناختتیجمع  اطلاعات یفراوان  ۀسیمقا . 2 جدول

 سطوح  متغیرها
  تعداد آزمایش:

 )درصد(

 تعداد : گواه

 )درصد(
 * P مقدار

 موکني منطقۀ
 ( 1/47) 8 ( 2/41) 7 سر موی

 ( 4/29( 5 ( 3/35) 6 ابروها  266/0

 ( 5/23) 4 ( 5/23) 4 پلک 

 تحصیلات
 ( 6/17) 3 ( 5/23) 4 دیپلم

 ( 1/47) 8 ( 1/47) 8 کارشناسی  197/0

 ( 3/35) 6 ( 4/29) 5 ارشد 

 تأهل
 ( 8/58) 10 ( 9/52) 9 مجرد 

408/0 
 ( 2/41) 7 ( 1/47) 8 متأهل 

 معنادار اختلاف P<05/0 ،یکا مجذور آزمون*                            

 براساس .  بود  سال  94/30±02/6  گواه  گروه  مارانیب  و  سال  48/31±93/5  شیآزما  گروه  مارانیبمیانگین و انحراف معیار سنی  
 تیوضااع و لاتیتحصاا  ،یموکن ۀمنطق نظر از گواه و شیآزما یهاگروه که کرد مشخص یکا مجذور آزمون جینتا ،2 جدول  جینتا

 (.P>05/0) ندرندا یمعنادار  ت اوت  تأهل

 پژوهش یهاشاخص فیتوص. 2-3

 و گواه  شیآزمون در گروه آزماو پس آزمونشینمرات پ ی یتوص یهاشاخص . 3جدول 

 يمعنادار سطح  لک یو-رویشاپ استاندارد  انحراف نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ

 ي موکن  وسواس

 آزمونشیپ 
 شیآزما

 گواه 
64/17 
33/17 

65/2 
04/2 

115/0 
109/0 

089/0 
074/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
51/14 
06/17 

71/2 
81/2 

098/0 
116/0 

061/0 
054/0 

 ابهام  تحمل

 آزمونشیپ 
 شیآزما

 گواه 
47/31 
58/31 

84/1 
80/1 

094/0 
115/0 

057/0 
083/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
52/34 
35/31 

40/2 
80/1 

084/0 
092/0 

053/0 
078/0 

 يجنسآزار  

 آزمونشیپ 
 شیآزما

 گواه 
52/18 
41/18 

23/1 
17/1 

090/0 
117/0 

057/0 
065/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
64/15 
64/18 

23/2 
69/1 

078/0 
093/0 

054/0 
061/0 

 يآزار عاطف 

 آزمونشیپ 
 شیآزما

 گواه 
47/17 
35/17 

06/1 
32/1 

114/0 
081/0 

081/0 
072/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
47/14 
58/17 

97/1 
03/1 

095/0 
102/0 

066/0 
079/0 

 يکی ز ی ف  ي توجه ي ب 

 آزمونشیپ 
 شیآزما

 گواه 
47/19 
35/19 

06/1 
10/1 

099/0 
086/0 

053/0 
074/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
82/15 
58/19 

08/2 
01/1 

078/0 
096/0 

052/0 
069/0 

 يغفلت عاطف 

 آزمونشیپ 
 شیآزما

 گواه 
41/18 
29/18 

32/1 
55/1 

097/0 
084/0 

085/0 
051/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
35/15 
52/18 

03/2 
19/1 

088/0 
076/0 

067/0 
059/0 

 آزمونشیپ  يجنس  ۀ سوءاستفاد 
 شیآزما

 گواه 
76/20 
88/20 

34/1 
26/1 

111/0 
109/0 

070/0 
062/0 
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 يمعنادار سطح  لک یو-رویشاپ استاندارد  انحراف نیانگیم گروه تیوضع ریمتغ

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
18/17 
64/20 

32/1 
24/1 

086/0 
082/0 

055/0 
068/0 

 ي رون یب  شرم

 آزمونشیپ 
 شیآزما

 گواه 
82/58 
64/58 

06/2 
26/2 

079/0 
116/0 

062/0 
087/0 

 آزمونپس
 شیآزما

 گواه 
82/54 
83/58 

72/2 
06/2 

097/0 
084/0 

080/0 
053/0 

 یروناا یو شرم ب  یدوران کودک  یتحمل ابهام، تروماآزمون نمرات  پس-آزموندر ادامه میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش
ارائه شده است. همچنین در این جاادول نتااایج آزمااون  3موکنی در گروه آزمایش و گواه در جدول زنان مبتلا به اختلال وسواس  

ویلااک -بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه به این جدول، آمارۀ شاااپیروویلک برای بررسی نرمال-شاپیرو

 (.P>05/0) استتوان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال برای تمامی متغیرها معنادار نیست. به این ترتیب می

 کیپارامتر یهاآزمون  یهافرضشیپ یبررس. 3-3

زنااان مبااتلا بااه اخااتلال   یروناا یو شاارم ب  یدوران کااودک  یبر تحمل ابهام، تروما  یگروه  یکیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخشبرای  
 وابسااته یرهااایمتغ انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیلو آزمون جینتا. شد است اده یریچندمتغ انسیکووارموکنی از تحلیل وسواس  

 32=50/2 ؛p=123/0>05/0) یکااودک دوران  یتروما  ،(1F  و  32=68/3  ؛p=064/0>05/0)  ابهام  تحمل  انسیوار  داد  نشان  هاگروه  در

 سیماااتر یبراباار یبررساا  یباارا باااکس آزمون جینتا. است برابر هاگروه در( 1F  و  32=74/2  ؛p=109/0>05/0)  یرونیب  شرم  و(  1F  و
 براباار  گااروه  دو  ۀوابست  یرهایمتغ  انسیکووار  سیماتر  مشخص کرد  زین  گواه  و  شیآزما  گروه  نیب  در  وابسته  یرهایمتغ  انسیکووار

 م روضااه نیاا ا جهیدرنت .است شتریب 05/0 از باکس آزمون یمعنادار زانیم(. Box M=96/34 ؛F=95/0 ؛p=539/0>05/0) است
 یکااودک  دوران  یتروما  ابهام،  تحمل  نیب  ۀرابط  یمعنادار  ای  تیکرو  یبررس  یبرا  بارتلت  دویخ  آزمون  جینتا  نیهمچن.  است  برقرار

 انسیاا کووار لیاا تحل گاارید مهاام ۀم روض(. 2χ=05/194؛ p،27=df<05/0) است  معنادار  هاآن  نیب  ۀرابط  داد  نشان  یرونیب  شرم  و
 یرهااایمتغ تعاماال  قیطر  از  ونیرگرس  بیضرا  یهمگون  آزمون  که  است  ذکرشایان  .  است  ونیرگرس  بیضرا  یهمگون  ،یریچندمتغ
 بااا  هاااآزمونپس  و  هاآزمونشیپ  نیا  تعامل.  شد  یبررس  آزمونپس  و  آزمونشیپ  ۀمرحل  در(  مداخله  روش )  مستقل  ریمتغ  و  وابسته

 (.P>05/0) است برقرار زین م روضه نیا نیبنابرا است؛ ونیرگرس بیش یهمگون از یحاک که یستن معنادار مستقل ریمتغ

 ها ه یفرض آزمون . 4-3

بردن منظور پیآزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به  های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، است اده از اینبا توجه به برقراری م روضه
 (.4ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد )جدول به ت اوت گروه

 آزمون نمرات پس نیانگیم یبر رو یر ی چندمتغ انسیکووار لیتحل  ج ینتا. 4جدول 

 ي آمار توان اثر  ۀانداز يسطح معنادار يآزاد  ۀ درج F ۀآمار مقدار آزمون نام

 1 72/0 < 001/0 7 157/7 725/0 یيلایاثر پ آزمون

 1 72/0 < 001/0 7 157/7 275/0 لکزیو  ي لامبدا آزمون

 1 72/0 < 001/0 7 157/7 637/2 نگیاثر هتل آزمون

 1 72/0 < 001/0 7 157/7 637/2 يرو ۀ شیر نیتربزرگ  آزمون

هااای آزمااایش و گااواه ، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته است. به عبارت دیگر گروه4با توجه به جدول  
ت اوت معناااداری دارنااد کااه بااا توجااه بااه اناادازۀ اثاار   یرونیو شرم ب  یدوران کودک  یتحمل ابهام، تروماحداقل در یکی از موارد  

 1 آماااری آزمااون توان همچنینهای گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل است. درصد از کل واریانس  72شده،  محاسبه
 تحلیاال آزمااون اساات، از معنااادار ت اااوت هاحیطااه کاادام در اینکه تشخیص برای دارد، اما نمونه حجم  ک ایت  بر  دلالت  که  است

 .است شده گزارش  5جدول  در نتایج آن که شد است اده  متغیریتک کوواریانس
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 و گواه  شیوابسته در گروه آزما ی رهای آزمون متغپس یهانمره نیانگیمبر  یر یمتغتک انسیکووار لیتحل  ج ینتا . 5جدول 

 رهایمتغ
 مجموع

 مجذورات 

 درجه

 يآزاد

 نیانگیم

 مجذورات 
 ۀآمار
F 

 يمعنادار
  ۀانداز

 اثر

 65/0 < 001/0 67/47 965/84 1 965/84 ابهام  تحمل

 54/0 < 001/0 04/30 279/83 1 279/83 يجسم   زارآ 

 55/0 < 001/0 78/30 083/90 1 083/90 يعاطف   زارآ 

 69/0 < 001/0 32/55 066/121 1 066/121 يکی ز ی ف  ي توجه ي ب 

 59/0 < 001/0 74/36 588/92 1 588/92 يغفلت عاطف 

 67/0 < 001/0 34/50 934/90 1 934/90 يجنس  ۀ سوءاستفاد 

 70/0 < 001/0 71/59 133/138 1 133/138 ي رون یب  شرم

  ،(F=78/30) ی عاااط    آزار  ،(F=04/30) ی جساام   آزار  ،(F=67/47) ابهااام تحماال یباارا F ۀآمااار ،5 جدول مندرجاتبا توجه به 
 سااطح در  (F=71/59) ی روناا ی ب   شاارم   و   ،(F=34/50) ی جنس    ادۀ سوءاست   ،(F=74/36) ی عاط    غ لت   ،(F=32/55) ی ک ی ز ی ف   ی توجه ی ب 

ها در این متغیرها ت اوت معنادار وجود دارد. همچنین بااا توجااه بااه آن است که بین گروه نشانگر هاافتهی نیا. است  معنادار  001/0
  ی تااوجه ی ب درصااد از    69ی،  زار عاااط  درصااد از آ   55ی،  جساام   زار آ درصااد از   54درصد از تحماال ابهااام،    65شده،  اندازۀ اثر محاسبه

ناشی از تااأثیر متغیاار مسااتقل بااوده درصد از شرم بیرونی    70ی و  جنس   درصد از سوءاست ادۀ   67ی،  غ لت عاط  درصد از    59ی، ک ی ز ی ف 
دوران   یتروماااو کاااهش    تحمل ابهامطور معناداری سبب افزایش  توان بیان کرد که رفتاردرمانی دیالکتیکی بهاست. درنتیجه می

 موکنی شده است.زنان مبتلا به اختلال وسواس  یرونیو شرم ب  یکودک

 گیرینتیجهبحث و . 4
زنان  یرونیو شرم ب یدوران کودک  یبر تحمل ابهام، تروما  یگروه  یکیالکتید  یرفتاردرمانپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  

موکنی انجام شد. نتایج نشان داد زنان مبتلا به اختلال وسااواس مااوکنی پااس از دریافاات رفتاردرمااانی مبتلا به اختلال وسواس  
ناااولز و (، 2020ویتااون و وارد )ها در راسااتای مطالعااات اند. ایاان یافتااهدیالکتیکی نمرات بالاتری را در تحمل ابهام گزارش کرده

 نیاا ا  قاارار دارد.(  2021)  نسااونیو لو  امزیاا لیو( و  2022هیلمن و همکاران )  (،2021و همکاران )  ورا-پاسکوال(،  2023ی )اولاتونج
زا اساات نامشخص و اسااترس   طیافراد در مواجهه با شرا  نیا  ییبر بهبود توانا  یکیالکتید  یمثبت رفتاردرمان  ریدهندۀ تأثنشان  نتایج
 .شودیشناخته م موکنیوسواس  دیدر بروز و تشد یدیاز عوامل کل یکی عنوانبهکه 

 یراه عنوانبهبه کندن مو  یافراط صورتبهدارند   لیافراد تما  ،یدر اختلال وسواس موکنتوان اذعان داشت  در تبیین نتایج می
و عاادم تحماال  ندیمقابله با احساسات ناخوشااا یبرا یاجتناب یراهبرد نوعیبهرفتار   نیند. ابپردازاسترس    ایکاهش اضطراا    یبرا

 رش یتحماال ابهااام و پااذ شیبه افزا تواندیم هک آموزندیرا م ییهاافراد مهارت نی، ایکیالکتید یرفتاردرمان افتیابهام است. با در
تحماال ابهااام ممکاان اساات  شیافاازا.  مانند کندن مو متوسل شوند  زابیآس  یبه رفتارها  نکهینامطمئن کمک کند، بدون ا  طیشرا
باشااد.  یآگاااهذهن یهامهارت قیزا از طراسترس  یهاتیموقع رش یپذ شیو افزا جاناتیه میافراد در تنظ  ییتوانا  تیاز تقو  یناش

 به  ازین  ،درنتیجهبا احساسات و افکار خود مواجه شوند و    ع،یتا بدون قضاوت و واکنش سر  کندیها به مراجعان کمک ممهارت  نیا
ماننااد   یمتنااوع  یهاکیشامل تکن  یروش درمان  کی  عنوانبه  یکیالکتید  یرفتاردرمان  .ابدییمخرا کاهش م  یاست اده از رفتارها

تااا  کناادیکمک م مارانیبه ب  هاکیتکن  نیاست. ا  یارتباط  یهاو مهارت  ،یآگاهو ذهن  یآگاه  جان،یه  میتنظ  یهاآموزش مهارت
و  نیشمسااود)ها کاهش یابد در ذهن آن تیاز عدم قطع یمؤثرتر با مشکلات خود مواجه شوند و اضطراا و تنش ناش  یاوهیبه ش

 .(2023ی،  کاننکانت

بااه  لحظااۀ حااالتا بدون قضاوت و با توجااه بااه  آموزدیم مارانیبه ب یکیالکتید یرفتاردرمان در یآگاهذهن یهامهارت ژهیوبه
 میتنظاا   یهااامهارت  (.2017، و همکاااران،  ویاا فرانز)  به بهبود تحمل ابهام کمااک کنااد  تواندیدشوار نگاه کنند که م  یهاتیموقع

 یترخااود بااه شااکل سااازنده یتا با احساسااات و افکااار من اا  کندیکمک م مارانیبه ب یکیالکتید یرفتاردرمان در یو آگاه جانیه
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 مااارانیبه ب  رایز  ؛تحمل ابهام منجر شود  شیبه افزا  تواندیخاص م  طوربهها  مهارت  نیا  .(2022هیلمن و همکاران،  )  برخورد کنند
 در یارتباااط یهااامهارت ،بااراینعلاوهمااؤثرتر مقابلااه کننااد.  طوربه تیاز عدم قطع یتا با استرس و اضطراا ناش کندیکمک م

 ن ساعتمادبااهبااا    یاجتماااع  یهاااتیتا روابط خااود را بهبااود بخشااند و در موقع  کندیکمک م  مارانیبه ب  یکیالکتید  یرفتاردرمان
 (.2018و همکاااران،    جونز)  از ابهام کمک کند  یاحساس کنترل و کاهش اضطراا ناش  تیبه تقو  تواندیعمل کنند که م  یشتریب

بهبود در   یبه معنا  تواندیم  یکیالکتید  یپس از درمان رفتاردرمان  یمبتلا به اختلال وسواس موکن  مارانیتحمل ابهام در ب  شیافزا
 ریتااأث مااارانیب  یزناادگ  تیاا  یباار ک  میطور مستقبهبود ممکن است به  نیعملکرد روزمره و کاهش علائم مرتبط با اختلال باشد. ا

بودینت و همکاااران، ) رو شوندهروب مؤثرترتر و سازنده یاوهیبه ش یزندگ یهاشها امکان دهد تا با مشکلات و چالبگذارد و به آن
2021.) 

  زار آ بااودن رفتاردرمااانی دیااالکتیکی در کاااهش ترومااای دوران کااودکی )های این پژوهش حاکی از اثربخشاز دیگر سو، یافته
( زنان مبتلا بااه وسااواس مااوکنی بااود. ایاان نتااایج بااا ی جنس   سوءاست ادۀ و    ی غ لت عاط    ، ی ک ی ز ی ف   ی توجه ی ب   ، ی آزار عاط    ، ی جسم 

همسو (  2021ی و همکاران )دسترو    (2023کروی و همکاران )  (،2015اوزتین و همکاران )(،  2016و همکاران )  تونفهامطالعات  
 است.

. کناادیکمااک م  یدوران کودک  یدر ذهن، به کاهش اثرات تروما  کیترومات  اتینحوۀ پردازش تجرب  رییبا تغ  درواقع این درمان
خودکااار بااه  یهاااو واکنش دیشااد یجااانیه یهاکااه پاسااخ دهاادیم ادیبه افراد  جان،یه میتنظ یهامهارت تیدرمان با تقو  نیا

 یامقابلااه یو آمااوزش راهبردهااا  ندیدر برابر احساسات ناخوشا  شتریتحمل ب  جادیبا ا  نیخاطرات آزاردهنده را کاهش دهند. همچن
به کاهش شدت   تنهانه  یکیالکتید  یرفتاردرمان  ب،یترت  نی. به اکندیانکار دور م  ایمانند سرکوا    یاجتناب  یسالم، افراد را از الگوها
 اتیاا تا فاارد بتوانااد تجرب کندیم لیرا تسه  یجانیه  و  یشناخت  یبازساز  ندایبلکه فر  کند،یگذشته کمک م  یعلائم مرتبط با تروما

و  یفااردنیب یهااامهارت ،یجانیه میتنظ رش،یپذ یهاکیبا است اده از تکنبه عبارت دیگر،   را بهتر پردازش و ادغام کند.  زابیآس
و کاهش علائم اخااتلال  یزندگ  تی یبهبود ک  ،یدوران کودک  یتروما  راتیبه کاهش تأث  یکیالکتید  یخودپنداره، رفتاردرمان  تیتقو

احساسااات   رش یو پااذ  جاناااتیه  میتنظاا   یمؤثر باارا  یهاراهبردبا ارائۀ  . رفتاردرمانی دیالکتیکی  کمک کرده استوسواس موکنی  
 ن و. تمرکااز ذهاا ناادیایبهتاار کنااار ب یدوران کااودک یو عاااط  یاز آزار جساام یناشاا   یهاااکمک کرد تا با زخم  بیماراندشوار، به  

 تیریآزارهااا را مااؤثرتر مااد نیاا مرتبط با ا  یمن   تکمک کرد تا احساسا  مارانیبه ب  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  در  پذیرش   یهامهارت
 (.2024، زناریبنت و را) کنند

و غ لاات   یکاا یزیف  یتااوجهیبااه کاااهش اثاارات ب  ،یریو خودپذ  یفردنیروابط ب  یهامهارت  تیا تقورفتاردرمانی دیالکتیکی ب
را در روابط خود تجربااه   یکمک کرد تا احساس تعلق و ارزشمند  زنان دارای وسواس موکنیها به  مهارت  نیکمک کرد. ا  یعاط 

رفتاردرمااانی  (.2023کااروی و همکاااران، ) منجر شود یکیزیف یتوجهیو ب ی غ لت عاط  یبه کاهش اثرات من   تواندیکنند که م
 راتیکمک کرد تا بااا تااأث  دخترانبه    ،یامقابله  یهادشوار و آموزش مهارت  اتیپردازش تجرب  یامن برا  یبا ارائۀ فضادیالکتیکی  

امکااان را   نیا  مارانیبه برفتاردرمانی دیالکتیکی  در    رش یپردازش احساسات و پذ  یها. مهارتندیایکنار ب  یجنس  سوءاست ادۀ  یمن 
بااا اساات اده از همچنااین  (.2024سااابرا و همکاااران، ) تر برخااورد کنناادتر و سااازگارانهسااالم  یاوهیبااه شاا   اتیتجرب  نیداد که با ا

در  تیاا تقو نی. اابندیتر دست سالم یاو به خودپنداره نندیتر ببخود را مثبت آموزندیم مارانی، برفتاردرمانی دیالکتیکی یهاکیتکن
 یبا احساسات من   مارانیب  شودیو موجب م  کندیکمک م  یدوران کودک  یتروما  یمن   راتیبه کاهش تأث  ن سعزتو    یریخودپذ

در   رش یپااذ  یهاااکیتکن  (.2020فرهااات و همکاااران،  )  تر برخااورد کنناادسااازگارانه  یاوهیدردناک گذشتۀ خود به شاا   اتیتجربو  
هااا و بااا آن رناادیرا بپذ یدوران کااودک یاز ترومااا یتا احساسات گناه و شرم ناش  کندیکمک م  مارانیبه برفتاردرمانی دیالکتیکی  

 شااودیمدچار وسواس مااوکنی  مارانیب یو سلامت روان یزندگ تی یسبب بهبود ک  یاحساسات من   نی. کاهش اندیایمؤثرتر کنار ب
 (.2018شاره، )
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صورت معناداری موجب کاهش شاارم بیروناای زنااان از طرفی دیگر، نتایج این پژوهش مشخص کرد رفتاردرمانی دیالکتیکی به
 و (2016بوتساای و همکاااران )  (،2023لاوینااگ و همکاااران )ها در راسااتای مطالعااات  شود. ایاان یافتااهدچار وسواس موکنی می

 ( قرار داشت.  2020تاتار و همکاران )-سیزنتاگوتایی

درمااان بااه افااراد  نیا رایز ؛کمک کند یدر زنان مبتلا به وسواس موکن  یرونیبه کاهش شرم ب  تواندیم  یکیالکتید  یرفتاردرمان
مانند  ییهاکیبا است اده از تکن  یکیالکتید  یکنند. رفتاردرمان  تیریسازنده مد  یاوهیمانند شرم را به ش  یمن   جاناتیکه ه  آموزدیم

بااا  نی. همچناا نناادیبب یتر و کمتر انتقادمهربان یتا خود را به شکل کندیکمک م  راجعانبدون قضاوت، به م  رش یو پذ  یآگاهذهن
بااا   گااران،ید  یمن اا   یابیاا تاارس از ارز  جایبااهکااه    آمااوزدیفاارد م  ،یشااانیتحمل پر  شیو افزا  جانیه  میتنظ  یهامهارت  تیتقو

 یرونیشرم ب .ددهیم  ی را کاهشرونیتجربۀ شرم ب  رام  نیو متعادل برخورد کند که ا  یمنطق  یاوهیکننده به شناراحت  یهاتیموقع
 گاارانیو تاارس از قضاااوت د  یبا خودپندارۀ من   شدتبه  ،یشناختاختلالات روان  دیدر بروز و تشد  یدیاز عوامل کل  یکیعنوان  به

به   ،یفردنیب  یهاو مهارت  ر،ییتغ  رش،یپذ  یهانهیخاص خود در زم  یهاکیبا است اده از تکنرفتاردرمانی دیالکتیکی  مرتبط است.  
، و همکاااران، ویفرانز)  تر و مؤثرتر برخورد کنندسازگارانه  یاوهیخود به ش  یآور و من شرم  تکمک کرده است تا با احساسا  مارانیب

 اتیبا احساسات و تجرب  آنکمک  به    مارانیاست که ب  رش یمهارت پذی رفتاردرمانی دیالکتیکی،  دیکل  یهاکیاز تکن  یکی  (.2017
 .(2023ی، و کاننکانت نیشمسود) شوندمیو بدون مقاومت مواجه  یرقضاوتیغ یاوهیخود به ش یمن 

و از   رناادیبپذ  یاز تجربااۀ انسااان  یعنوان بخشاا آور خود را بهاحساسات شرم  مارانیب  شودسبب می  رش یپذ  ،یرونیشرم ب  درمورد
کیااوتن و ) دبخشیم ی را بهبودریو خودپذ دهدرا کاهش می  روش احساس شرم  نیکنند. ا  زیسرکوا آن پره  ایانکار    یتلاش برا
در  یمثبتاا  راتییاا که چگونااه تغ دهدیآموزش م زنان دارای وسواس موکنیبه   نیهمچنرفتاردرمانی دیالکتیکی    (.2010همکاران،  

و بهبااود روابااط  یاحساسااات من اا  تیریمد یبرا یامقابله یهاشامل است اده از مهارت راتییتغ نیکنند. ا جادیرفتار و ت کر خود ا
روابااط   جااادیا  بااهقااادر    مارانیب  ،یارتباط  یهاو بهبود مهارت  یرونی. با کاهش شرم ب(2023لاوینگ و همکاران،  )  است  یفردنیب

با تمرکااز باار رفتاردرمانی دیالکتیکی    (.2018و همکاران،    جونز)  هستند  گرانیاز قضاوت د  یناش  یتر و کاهش احساسات من سالم
، ن ساعتمادبااه  شیو افاازا  یریخودپااذ  یهامهارت  تی. با تقوددهیم  ی را کاهشرونیو بهبود خودپنداره، شرم ب  ن سعزت  تیتقو

بااه کاااهش  تواناادیم ن سعزتبهبود در  نیآور هستند. او احساسات شرم  گرانیقضاوت د  یمن   راتیقادر به مقابله با تأث  مارانیب
همچنااین رفتاردرمااانی   (.2020تاتااار و همکاااران،  -ساایزنتاگوتایی)  کمااک کنااد  یروناا یمرتبط با شرم ب  یهاو اضطراا  هاینگران

بااا  مااارانیدارد. ب  یادیز  تیاهم  یرونیکاهش شرم ب  یتمرکز دارد که برا  یفردنیب  یهامهارت  تیخاص بر تقو  طوردیالکتیکی به
سالم، قادر به کاهش احساسات شرم و انزوا هستند.   یاوهیو احساسات خود به ش  ازهاین  انیارتباط مؤثر و ب  ینحوۀ برقرار  یریادگی
 تیاا حل تعارض اساات کااه بااه تقو  یهاو مهارت  ز،یدآمیرتهدیغ  یاوهیاحساسات به ش  رازفعال، اب  دادنگوش ها شامل  مهارت  نیا

 (.2024، زناریبنت و را)  کندیکمک م  یرونیو کاهش شرم ب  یروابط اجتماع

بلندماادت و  یریاا گی، عاادم پعدم بررسی مردان، جامعۀ آماری محدود به شااهر تهااراناز جمله    ییهاتیپژوهش با محدود  نیا
 نیقاارار دهااد. همچناا  ریرا تحاات تااأث  جیو دقت نتا  یریپذمیمواجه بود که ممکن است تعم  یخودگزارش  یهااست اده از پرسشنامه

بهبود   یبگذارد. برا  ریتأث  جیبر نتا  تواندیم  یداقتصا  تیو وضع  یاجتماع  تیکننده مانند حمامخدوش   یرهایمتغ  ینشدن برخکنترل
رفتاردرمااانی   یانجااام شااود، اثربخشاا   ماادتیطولان  یریاا گیتاار و پمطالعات با حجم نمونۀ بزرگ  شودیم  شنهادیپ  نده،یآ  مطالعات

و   تعمیمقاباال  جیتااا نتااا  ردیاا صااورت گ  یترمتنااوع  یهاگروه  یرو  هاپژوهششود و    سهیمقا  یدرمان  یهاروش   ریبا سا  دیالکتیکی
 باشد.  تریاربردک

 ی اخلاق ملاحظات. 5

 طوربااهاز انجام مداخله، اهااداف پااژوهش  شیانجام شده است. پ ینکیهلسۀ یمندرج در اعلام یاصول اخلاق تیمطالعه با رعا  نیا
اطلاعااات، بااه   یو ح اام محرمااانگ  یاصول اخلاق  تیرعا  منظوربه  نیداده شد. همچن  حیتوض  کنندگانشرکت  یکامل و جامع برا



 83           و دیگران  خانگفشهيش یباقر نیفرز .../بر يگروه يكيالكتید يرفتاردرمان ياثربخش

 

اخاالاق تۀ یکم  یهادستورالعمل  یتمام  ،براینعلاوهخواهد شد.    لیتحل  یگروه  صورتبهها صرفاً  داده شد که داده  نانیاطم  مارانیب
 شده است. تیرعا قیطور دقدر انتشار به

 ی مال تیو حما یسپاسگزار. 6

  مانه یرساندند، صم  یاری  ازین  مورد  یهاداده   یآور خود به ما در جمع  یکنندگان پژوهش که با صرف وقت و انرژشرکت  یاز تمام
. م یکردند، سپاسگزار  یهمراه  یکه ما را در جذا افراد مبتلا به اختلال وسواس موکن  یاز مراکز درمان  نی. همچنمیکنیتشکر م
تلاش، بدون    ن یپژوهش را هموار کردند. ا  ن یا  ر یکه با نظرات سازندۀ خود مس  میدار  یو متخصصان   استادان از    زین  یاژهیو  یقدردان
 رو بدون حمایت مالی انجام شده است. پژوهش پیش  ممکن نبود.  زانیعز این یو همراه   تیحما

 منافع  تعارض. 7
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان گزارش نشده است.هیچ

 نابع م
نامه  فصاال آمااوزان. دانش  ی اضااطراا و افسااردگ  ی ها باار نشااانه  ی ک ی الکت یاا د  ی رفتاردرمان  ی ها آموزش مهارت  ی (. اثربخش 1401. ) م  ، .، و فولاد چنگ ح   ، ی باران 

  https://doi.org/10.22059/japr.2022.311088.643658.  287-304  ، ( 1) 13  ، ی روانشناخت   ی کاربرد   ی ها پژوهش 

اخااتلال   یهاااو نشااانه  یزناادگ  تیاا  یعادت بر ک  یسازهمراه با وارونه  یرفتار  یدرمان شناخت  ی(. اثربخش1401. )ع . س  ، ی .، و مرعش م   بردبار، .،  ن   د، ی حم 
  https://doi.org/10.34172/mj.2022.021. 116-126 ،(2)44 ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک یپزشک ۀمجل. یوسواس موکن

ماادل   ۀ: ارائاا یدوران کااودک  یو ترومااا  یاایگراکمال  براساسخوردن    ۀآش ت  یرفتارها  ینیبشی(. پ1402. )ف  ،یباقر  و   .،ا  ،ی.، دولتشاهن  ،نژاد  یدیحم
. 239-256 ،(3)14 ،یروانشااااناخت یکاااااربرد یهااااانامه پژوهشفصاااالشااااده. یشاااارم دروناااا  یانجیاااا بااااا نقااااش م یناااا ییتب

https://doi.org/10.22059/japr.2023.332315.644044  
در   یو ترس از ش قت به خود با خااودجرح  یخودانتقاد  ،یرونیشرم ب  یعل  ۀ(. رابط1402. )م  ان،یدی.، و اما  ،ی.، داودم  ،زاده هنرمند  ی.، مهرابس  ان،یدریح

. 113-131 ،(4)14 ،یروانشااناخت یکاااربرد یهااانامه پژوهشفصاالخااانواده.  یعاااط  یریاا و درگ  یافسااردگ  گریانجیاا : نقااش مانیدانشااجو  انیم
https://doi.org/10.22059/japr.2023.335304.644119  
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