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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to determine the effectiveness of group Dialectical 

Behavior Therapy (DBT) on ambiguity tolerance, childhood trauma, and 

external shame in women with trichotillomania. The research method followed 

a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The study 

population consisted of women with trichotillomania in Tehran in 2024. Based 

on inclusion criteria, 34 women were randomly assigned to experimental and 

control groups. The groups were assessed using 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). After 8 sessions of 90-minute group DBT 

sessions for the experimental group, participants completed the research 

questionnaires again. Data were analyzed using multivariate covariance analysis 

(MANCOVA) with SPSS-27. The results indicated that DBT significantly 

increased ambiguity tolerance and reduced physical abuse, emotional abuse, 

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

with trichotillomania (P<0.01). By teaching skills in emotional regulation, 

distress tolerance, and mindfulness, Dialectical Behavior Therapy helps 

individuals manage negative emotions without resorting to compulsive 

behaviors like hair-pulling, enabling them to achieve greater control over their 

actions. 
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 دانشگاه تهران انتشارات 

 ناختي نشهاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 

1403 

 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

و شرم   یدوران کودک یبر تحمل ابهام، تروما یگروه  یکیالکتی د یرفتاردرماناثربخشی 

 یکنزنان مبتلا به اختلال وسواس مو  یرونیب

علي  ،  3، فرانک سعیدي مقدم  2صبا عزیز روستا  ،  2، وحید صوابي نیري  *1فرزین باقري شیخانگفشه

  4آشتیاني فتحي 

 . علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ۀ شناسی، دانشکدگروه روان . 1
 . اردبیل، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اردبیل،  ، علوم انسانی ۀدانشکد، شناسی بالینیگروه روان . 2

 . ، ایران زرین شهر ، زرین شهر ، واحد پیام نوردانشگاه ، علوم انسانی ۀدانشکد، عمومیشناسی گروه روان . 3
 .مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران  گروه روانشناسی بالینی،. 4

   farzinbagheri@modares.ac.ir. رایانامه: شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرانروان  دکتری  نویسندۀ مسئول: *

 

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

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

 08/1403/ 22:  بازنگري خیتار

 28/08/1403: رشیپذ خیتار

 01/11/1403:  آنلاینانتشار خیتار

و شرم  یدوران کودک یبر تحمل ابهام، تروما یگروه یک یالکتید یرفتاردرمانپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

آزمون با  پس  -آزمون . روش پژوهش نیمه تجربی از نوع پیشی انجام شدکنزنان مبتلا به اختلال وسواس مو  یرونیب

به   زنان مبتلا  این پژوهش  آماری  بود. جامعه  به   1403وسواس موکنی تهران در سال  گروه کنترل  با توجه  بودند. 

های ها با پرسشنامه زن به صورت تصادفی در گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند. گروه  34های ورود به پژوهش  ملاک

( و شرم بیرونی CTQ(، ترومای دوران کودکی ) MSTAT-I(، تحمل ابهام ) MGH)   ماساچوست  مارستانی کندن مو ب 

 (ESS )    ای رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهیدقیقه  90جلسه    8مورد سنجش قرار گرفتند. پس از  (DBT)   برای گروه

دادندآزمایش، مجددا شرکت پاسخ  پژوهش  پرسشنامه  به  دادهکنندگان  متغیره  تحلیل  آزمون  با اه.    کوواریانس چند 

داری باعث  ابه طور معن  رفتاردرمانی دیالکتیکینتایج پژوهش حاضر نشان داد که    . شدند  تحلیل SPSS-27 توسط

و شرم  ی سوء استفاده جنس،  یغفلت عاطف،  یکی ز ی ف  ی توجه ی ب ،  یآزار عاطف   ی، جسم   زار آ افزایش تحمل ابهام، و کاهش  

  ی هابا آموزش مهارت یکی الکتید یرفتار درمان(. P<01/0)ی شده است کن زنان مبتلا به اختلال وسواس مودر  بیرونی 

  ی وسواس  یبه رفتارها  ازیرا بدون ن  یاحساسات منف  کندیبه افراد کمک م  ، ی آگاهو ذهن  یشانیتحمل پر  جان، یه  میتنظ

 .خود داشته باشند یبر رفتارها یشتریکنند و کنترل ب  تیریمد یمانند موکن

 

 : هاکلیدواژه
  یتحمل ابهام، تروما  ی،کناختلال وسوووواس مو

کوودکو  بو   ی،دوران   یرفوتوواردرمووانو   ی،رونو یو شووورم 
 .یکیالکتید

بر تحمل ابهام،    یگروه یکیالکتید یرفتاردرماناثربخشی  (. 1403. )ع، آشتیانیفتحی  و ، ف.،مقدمسعیدی ص.،   ،عزیز روستا، و.،  صوابی نیری  .،ف، هباقری شیخانگفش: استناد

:doi   .1-23(، هپذیرش شد، )یروانشناخت ی کاربرد ی هانامه پژوهشفصل. یکنزنان مبتلا به اختلال وسواس مو یرونی و شرم ب یدوران کودک ی تروما
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 3           و دیگران  فرزین باقری شيخانگفشه... / بر تحمل ابهام يگروه يكيالكتید يرفتاردرماناثربخشي  

 مقدمه  .1

( و انجام یفکر  یها)وسوواس   یاسوت که با افکار مزاحم و تکرار  یاز اختلالات اضورراب یکی  1اجباری-یاختلال وسوواس فکر

 ی و عمل  یفکر یالگوها ریاغلب درگ  وسوووواس . افراد مبتلا به  شوووودی( مشوووخ  می)اعمال اجبار یو تکرار  یاجبار  یرفتارها

  ی رفتارها  انیدر م  (.2024،  2فیلیپس و همکاران) کنترل آن را ندارند ییوانااسووت، اما ت  یرمنرقیکه به نظر خودشووان غ شوووندیم

انجمن ) شوودیشوناخته م  وسوواس مرتبط با    یرفتارها  یهارشواخهیز نیترعیاز شوا یکیبه عنوان    3ایلومانیکوتیتر ای یموکن  ،یاجبار

 ی موها  ژهیبدن، به و  یمکرر موها  دنیاسوت که با کشو   شوناختیاختلال روان  کی  ،یکنوسوواس مو  .(2022،  4کایآمر  یروانپزشوک

در   یطاسو   ایرفتار منجر به از دسوت دادن مو، نازک شودن،   نیا  .(2023،  5راس و همکاران) شوودیمها مشوخ  سور، ابروها و مژه

وسواس،  مانند. (2020، 6ویلتون و همکاران) بر فرد بگذارد یقابل توجه  یو اجتماع ینروا  راتیتأث تواندیو م  شودیخاص م ینواح

رفتارها اغلب به منظور کاهش اضوورراا انجام   نیااس  ووسوو  اسووت. در ریناپذو مقاومت یتکرار  یشووامل رفتارها موکنی اختلال

 کیدو اختلال شوامل   هر.  موقت منجر شوود نیتسوک  ایبه احسواس آرامش  تواندیمو م  دنیکشو   ،یکنکه در مو  یدر حال شووند،یم

مو( به   دنیعمل )مثل کش کیو سوپس با انجام  کندیاضورراا م ایکه فرد ابتدا احسواس تنش  جایی  اسوت، اجبار  و  وسوواس چرخه 

 (.2022، کایآمر  یانجمن روانپزشک) پردازدیتنش م نیکاهش موقت ا

اختلال مو در  دنیکشوو  شوووند،یم تیهدا تکرارشوووندهکه به واسووره افکار  وسووواس در   یاجبار  یاز رفتارها یاریبرخلاف بسوو 

هافتون و ) کامل از جانب فرد رخ دهد یخودکار و بدون آگاه تواندیرفتار م  نیا ؛سوتیهمراه ن  یبا افکار وسوواسو  شوهیهم موکنی

بر اسواس مرالعات انجام شوده اختلال موکنی در زنان شویوع بالاتری دارد اما به مرور زمان در مردان نیز زیاد   (.2015،  7همکاران

در پژوهشوی فراتحلیل با بررسوی    (2022)  9تامسوون و همکاراندر این زمینه،   (.2022،  8اسونوراسوون و همکاران)گزارش شوده اسوت 

،  گرنتهای پژوهشوی  درصودی را برای اختلال موکنی گزارش کردند که در زنان کمی بیشوتر بود. یافته  14/1مرالعه شویوع  30

درصودی موکنی در بین هزار نفر از بزرگسوالان آمریکایی داشوت. میانگین سون   7/1حاکی از شویوع    (2020) 10دوگرتی و چمبرلین

رنج  (فعالی و تروماوسواس، اضرراا، افسردگی، بیش)درصد از این افراد از یک اختلال روانی   80سال بود و   7/17شروع موکنی 

 بردند.می

 یاسواسو  یهااز چالش یکی د،ینامرمئن و ناشوناخته بدون تجربه اضورراا شود طیفرد در مواجهه با شورا  ییتوانا  ای، 11تحمل ابهام

 یدر بروز و ادامه رفتارها یعامل اصل تواندیابهام م  نییتحمل پا ،یاست. در افراد مبتلا به موکن  یاز اختلالات وسواس  یاریدر بس

را   بهمم  یهاتیو موقع  تیدارند که عدم قرع لیتما  نییبا تحمل ابهام پا  زنان  (.2021،  12و همکاران ورا-پاسوکوال)د باشو   یاجبار

 ند یاحسواسوات ناخوشوا نیرا از خود نشوان دهند که هدف آن کاهش ا  ییرفتارها جه،یتجربه کنند و در نت  یجد  یدهایبه عنوان تهد

 دارند  تینسووبت به ابهام و عدم قرع  یاغلب تحمل کم یکنمبتلا به وسووواس مو بیماران  (.2022،  13هیلمن و همکاران) اسووت

از  یتنش ناشو  ایکاهش اضورراا  یبرا یمو را به عنوان راه دنیافراد ممکن اسوت کشو   نیا  .(2024،  14موس یو سو  مویسو   و،یرایسو ین)
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بوه    توانودیم  مودتدر بلنود  شوووود،یرفتوار، هرچنود موقتواو موجوب آرامش م  نیانجوام دهنود. ا  ینیبشیپ  رقوابولیمبهم و غ  یهواتیو موقع

  (.2021، 1نسونیو لو امزیلیو) مداوم موها منجر شود دنیاز اضرراا و کش  یاچرخه

 ، یکنشوود. در وسوواس مو  تیبه کنترل و قرع  ازین شیباعث افزا تواندیها مترس از ناشوناخته ن،ییبا تحمل ابهام پا بیماران در

در  شوهیممکن اسوت ر  نکهیرغم ا رفتارها، به  نیمو ظاهر شوود. ا دنیمانند کشو   یتکرار  یممکن اسوت به شوکل رفتارها ازین  نیا

اضوورراا و کاهش تحمل ابهام منجر  یسوورک کل شیداشووته باشووند، اغلب به افزا  ندیناخوشووا اتمقابله با احسوواسوو  یتلاش برا

 ی برا یقو  یهاکنندهینیبشیاز پ یکی نییاند که تحمل ابهام پامرالعات نشووان داده  .(2024، 2و بواگ اسووویلر ،گری) شوووندیم

 ی شوتریبه احتمال ب ترنییمشوخ  شوده که افراد با تحمل ابهام پا ،یکنمربوط به وسوواس مو  قاتیاسوت. در تحق  یاجبار  یرفتارها

حاکی    (2020)  4ویتون و واردهای  نتایج پژوهش در این راستا،  (.2021،  3تزیو آبراموو  مانیر ،یوتینچیپ) شوندیرفتار دچار م  نیبه ا

نیز    (2023)  5یناولز و اولاتونجهای مرالعه  از ارتباط معنادار میان اختلالات وسووواسووی و عدم تحمل ابهام در بیماران دارد. یافته

  .شودمشخ  کرد عدم تحمل ابهام موجب ایجاد، تشدید و باقی ماندن نشانگان اختلال وسواس در بیماران می

 ی بعد  یهااحسواسوات فرد در سوال میتنظ ییو توانا  یبه شودت بر سولامت روان یدوران کودک  یزاو اسوترس   زابیآسو  اتیتجرب

تا    آورندیم  یرو یمانند موکن  یاجبار  یاند، به رفتارهارا تجربه کرده  هاینوع تروما  نیاز افراد که ا  یاری. بسو گذارندیاثر م یزندگ

شووامل آزار   7ی  دوران کودک یتروما  (.2021،  6ی و همکاراندسووتر) مقابله کنند  اتیتجرب  نیاز ا یبا اسووترس و اضوورراا ناشوو 

 گذاردیبر روان فرد م یقیاست که اثرات عم  12یو سوء استفاده جنس 11یغفلت عاطف ،10یکیزیف  یتوجهیب ،9یعاطفآزار   ،8یجسم

  ی رفتارها   شیکاهش عزت نفس و افزا  د،یاضورراا شود جادیباعث ا تواندیم یو عاطف  یآزار جسوم  (.2020، 13و اسوپالتا راس یپ)

شوده و فرد    یارزشو یو ب ییتنها ،یمنجر به احسواس ناامن  یو غفلت عاطف یکیزیف  یتوجهیشوود. ب یمانند موکن  رسوانبیخودآسو 

با   زین  یسووء اسوتفاده جنسو   .(2020،  14گورگولو)  آورد  یرو یمانند موکن  ییاحسواسوات به رفتارها نیا نیتسوک یممکن اسوت برا

اضورراا   یوقترفتار م  نیا رایمنجر شوود، ز  یمثل موکن  یاجبار-یوسوواسو   یبه اضورراا و رفتارها تواندیم  ،یروان دیشود راتیتأث

 .(2024)گرنت و همکاران،  کندیم جادیفرد را کاهش داده و حس کنترل ا

به   لیتما توانندیاحسوواسووات م نیدارند. ا یاحسوواس شوورم و خودپنداره منف  ،یدوران کودک ترومایاز افراد با سووابقه    یاریبسوو 

به دنبال مجازات خود   قیطر نیفرد ممکن اسوت از ا رایکنند، ز  دیمو را تشود  دنیمانند کشو   یبیخودتخر  یرفتارها ای  یزنبیخودآسو 

 اندهای انجام شوده مشوخ  کردهبررسوی  (.2023،  15کروی و همکاران) گذشوته باشود  یرومامرتبط با ت یکاهش احسواسوات منف ای

را    ،یکنخرر ابتلا به اختلالات مرتبط با وسوووواس، از جملوه وسوووواس مو  یطور قابل توجهبه  تواندیم یدوران کودک  یکه تروما

و   یاجبار  یرفتارها شیبا افزا میطور مسووتقبه یدوران کودک  ترومایهسووتند که تجربه   نیا  انگریها بپژوهش  نیدهد. ا شیافزا

دریوافتنود   (2016و همکواران )  تونفهوا  در این زمینوه،  (.2019،  16آیتواک و همکواران)  مرتبط اسوووت  یبزرگسوووال  یدر زنودگ  یتکرار
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بردند.  زا و تروماتیک تجربه کرده بودند از شودت وسوواس موکنی بیشوتری رنج میبیمارانی که در دوران کودکی خود حوادث آسویب

کنی در مقایسووه با گروه سووالم  نیز نشووان داد بیماران دارای وسووواس موکنی و پوسووت  (2015)  1اوزتین و همکاراننتایج پژوهش 

  استرس پس از ضربه گزارش کردند.اختلال نمرات بالایی را در ترومای دوران کودکی و 

و مکرر   یکه به صوورت اجبار یموکن  .(2023،  3کی)مک  اسوت 2یرونیشورم ب ،یاز ابعاد مهم در تجربه افراد مبتلا به موکن یکی

که ممکن اسوت فرد را در   کندیم جادی( ایپوسوت  یهابیآسو   اینازک شودن مو،    ،ی)مانند طاسو ی ظاهر  یراتییاغلب تغ  افتد،یاتفاق م

 ت یرا تقو یرونیاحسواس شورم ب گران،یمواجهه با قضواوت د  نیقرار دهد. ا گرانید یاز سوو  یمنف  یهاها و قضواوتمعرض نگاه

به احسواس شورم و  یرونیشورم ب  (.2017،  4)نوبل و همکاران  شوود  یاجتماع  یاضورراا و انزوا شیافزا یبرا یعامل تواندیکرده و م

  . ( 2020،  5ویو م رلا یم-انایآرورا، د) کندیتجربه م  گرانید  یهاقضواوت ایانتقادات   ها،یابیارز  جهیاشواره دارد که فرد در نت  یخجالت

و  نگاردنیو)  از حد نسوبت به ظاهر خود حسواس شووند شیب یکنمبتلا به وسوواس مو دخترانباعث شوود که  تواندیم  یرونیشورم ب

او را  یبه طور منف گرانیفرد نگران اسوت که د رایمنجر شوود، ز  یبه اضورراا اجتماع تواندیم  تیحسواسو   نیا  .(2015، 6رنشواو

استرس   شیبه افزا  تواندیکه خود م شود،یم یاجتماع یهاتیاغلب باعث انزوا و اجتناا از موقع  ی موجودهایقضاوت کنند. نگران

  (.2021، 7و همکاران هوازن) انجامدیمو ب دنیمانند کش  یاجبار  یرفتارها دیو تشد

 ی مرتبط باشود. افراد  یکنبا شودت اختلال وسوواس مو  یطور قابل توجهبه تواندیم یرونیشورم ب ها اتفاق نظر دارند کهپژوهش

به    یکمتر یدهو پاسووخ  دهندیاز اختلال را نشووان م  یدتریمعمولاو علائم شوود  کنند،یرا تجربه م یشووتریب  یرونیکه شوورم ب

سویزنتاگوتایی، ) کندیرا برجسوته م یدر مداخلات درمان یرونیپرداختن به شورم ب  تیاهم هاافتهی نیاسوتاندارد دارند. ا یهادرمان

مشوخ  کرد بیماران مبتلا به وسوواس    (2023)  9لاوینگ و همکاراننتایج مرالعه فراتحلیل   در این زمینه،  (.2020،  8نچیتا و میو

 (2016) 10بوتسی و همکارانشود.  برند که موجب تشدید علائم و افکار وسواسی در آنها میاز شرم درونی و بیرونی بالایی رنج می

کند و بیماران پس از انجام اعمال وسووواسووی غم،  نیز دریافتند هیجان و عواطف نقش بسووزایی در ایجاد وسووواس موکنی ایفا می

   کنند.اندوه و شرم قابل توجهی را گزارش می

 ی درمان یهاحلراه افتنیهمچنان در   مارانیاز ب یاریوجود دارد، اما بسو  یکنوسوواس مو یبرا یمختلف یدرمان  یهااگرچه روش 

بر شوواهد   یجامع و مبتن یدرمان کردیرو کی 11یکیالکتید یرفتاردرمان. منجر شوود، دچار مشوکل هسوتند داریکارآمد که به بهبود پا

 م یمؤثر بودن آن در بهبود مشکلات مربوط به تنظ لیاما به دل  افت،یتوسعه  یمرز  تیدرمان اختلال شوخص یاسوت که در ابتدا برا

رفتاردرمانی    (.2021،  12بودینت و همکاران)  اسوت افتهیگسوترش   زیوسوواس ن نندما یگریبه کار بردن آن در اختلالات د  جانات،یه

و   یشوووانیتحمول پر  جانات،یه تیو ریمد یبرا ییهاتا مهوارت کنودیبه افراد کموک م  ر،ییو تغ  رش یپذ بیو بر ترک  دیو با تأک دیالکتیکی

کمک   یبرا  یخاصو   یهاکیاز تکن رفتاردرمانی دیالکتیکی  (.2023، 13یو کاننکانت  نیشومسوود) کسوب کنند  یفردنیبهبود روابط ب

 یاجبار یبه رفتارها ازیبه کاهش ن توانندیم هاکیتکن  نی. اکندیاستفاده م  یمنف جاناتیه میو تنظ رش،یپذ  ،ییبه افراد در شناسا
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آموزش   رفتواردرموانی دیوالکتیکی یدیو کل  یهوااز مولفوه  یکی  (.2010،  1کیوتن و همکواران)  کموک کننود  یجوانیه  نیتسوووک  یبرا

زا بدون توسوول به که چگونه در لحظات سووخت و اضوورراا  آموزندیها به افراد ممهارت  نیاسووت. ا  یشووانیتحمل پر یهامهارت

  ی ها کیمانند تکن یمختلف  یهایشووامل اسووتراتژ هاکیتکن نی. اندیایکنار ب هاتیمو، با موقع دنیناسووازگار مانند کشوو   یرفتارها

 یاصول یهااز مولفه  یکیذهن    تمرکز  (.2018، 2شواره)  موجود بدون قضواوت اسوت  تیوضوع رش یتمرکز ذهن، و پذ  ،یکشو فسن

کامل از احسوواسووات، افکار، و  یو با آگاه  یقضوواوت  ریغ یاوهیتا به شوو   کندیکمک م  بیماراناسووت که به   رفتاردرمانی دیالکتیکی

بوه افراد کموک کنود توا   توانودیتمرکز ذهن م  ،یکندر اختلال وسوووواس مو  .(2024،  3گلودو    هوافموک)  خود برخورد کننود  یرفتوارهوا

سووابرا و )  رفتارها را تحت کنترل درآورند  نیبتوانند ا جیباشووند و به تدر تهداشوو   زنندهبیخودآسوو   یاز رفتارها یشووتریب یآگاه

   (.2024،  4همکاران

خود دچار مشکل    یفردنیدر روابط ب  گران،یو ترس از قضاوت د  یرونیشرم ب  لیبه دل  یکنبا اختلال وسواس مو  زناناز   یاریبس

تا اعتماد به   کندیو ارتباط مؤثر، به افراد کمک م  یفردنیبهبود روابط ب یهابا آموزش مهارت رفتاردرمانی دیالکتیکی .شوووندیم

فرهات و ) کنند یریعلائم منجر شوود، جلوگ  دیبه تشود تواندیکه م  یاجتماع یزواداشوته باشوند و از ان  بهترینفس و خودپنداره 

  ی ها یاسوووتراتژ  بیو تمرکز دارد. با ترک  یاجبوار  یکاهش رفتوارها  یطور خاص بر روبه رفتواردرمانی دیالکتیکی  (.2020،  5همکواران

 ی هواکواهش دهنود و راه  جیخود را بوه تودر  یاجبوار  یکوه چگونوه رفتوارهوا  آموزدیبوه افراد م رفتواردرموانی دیوالکتیکی  ر،ییو تغ  رش یپوذ

 رفتاردرمانی دیالکتیکی اند کهمرالعات نشووان داده  (.2024، 6زناریبنت و را) کنند دایمقابله با اسووترس و ابهام پ یبرا  یترسووالم

مؤثر   یکنبهبود تحمل ابهام، و کاهش احسواس شورم در افراد مبتلا به اختلال وسوواس مو  ،یاجبار  یدر کاهش رفتارها تواندیم

نه تنها در کاهش شودت علائم مؤثر   رفتاردرمانی دیالکتیکی از آن هسوتند که  یها حاکپژوهش  .(2024،  7)کاپل و همکاران باشود

  (. 2017،  8و فلسووونر  یمورف  و،یفرانز)  کنودیکموک م  زین  بیمواران  یتمواعو روابط اج  یزنودگ  تیو فیک  یاسوووت، بلکوه بوه بهبود کل

به افراد مبتلا به وسوواس   تواندیکه م آوردیرا فراهم م  ییو مؤثر، ابزارها افتهیچارچوا سواختار کیبا ارائه  رفتاردرمانی دیالکتیکی

  (.2018، 9نبرگیوتن و گریجونز، ک) ابندیخود مقابله کنند و بهبود   یشناختروان  یهاکمک کند تا با چالش یکنمو

اثربخشوی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کاهش علائم اختلال وسوواس موکنی مرالعات مختلفی انجام شوده اسوت که    با در رابره

در پژوهشوی   (2023ی )و کاننکانت نیشومسووددر این زمینه،    (.2024)سوابرا و همکارتن،  حاکی از اثربخش بودن این درمان دارند  

کاپل و  شوود.دریافتند رفتاردرمانی دیالکتیکی به صوورت معناداری موجب کاهش علائم و شودت وسوواس موکنی در بیماران می

شووناختی موثر در کاهش و بهبود علائم بیماران مبتلا به اختلال موکنی را  در پژوهشووی مروری مداخلات روان  (2024همکاران )

سوووازی عادت و های شوووناختی رفتاری، پذیرش و تعهد، وارونهدسوووت آمده نشوووان داد درمانمورد بررسوووی قرار دادند. نتایج به

کیوتن و های مروالعوه  یافتوه های درمانی برای اختلال وسوووواس موکنی هسوووتنود.موثرترین روش رفتواردرمانی دیالکتیکی از جملوه  

رفتاردرمانی دیالکتیکی به صوووورت معناداری موجب کاهش شووودت و تعداد   نیز مشوووخ  کرد  (2012  ،2011  ،2010)  همکاران

توانسوتند با اطرافیان خود ارتباط برقرار دفعات کشویدن مو در بیماران گردید، هیجان و احسواسوات بیماران تنظیم شود و بهتر می

 ماهه حاکی از اثربخشی ماندگار و طولانی رفتاردرمانی دیالکتیکی داشت. 6الی   3های  نمایند. همچنین پیگیری
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 ی به انزوا تواندیاختلال م  نیهمراه اسوت. ا  اسوترس اضورراا، و   ،یمانند افسوردگ یاغلب با مشوکلات یکناختلال وسوواس مو

مؤثر   یدرمان  یهاروش  افتنی  ن،یمنجر شووود. بنابرا بسوویاری از بیماران  یلیو تحصوو   یشووغل  یو اختلال در عملکردها  یاجتماع

تر و فعال یرا به زندگ به وسووواس موکنی مبتلا زنانن اختلال کمک کرده و یاز ا یناشوو   یو اجتماع  یبه کاهش بار روان تواندیم

 نیجامعه، درمان مؤثر اخانواده و آن بر   یمنف راتیو تاث یکناختلال وسوواس مو ینسوب وعیبا توجه به شو  بازگرداند.  تربخشتیرضوا

 دیو جود  یهواروش   یموجود و معرف  یهواکموک کنود. ارتقواء درموان  یجوامعوه بوه طور کل  یبوه بهبود سووولاموت روان  توانودیاختلال م

  .انجامدیاختلال ب  نیمرتبط با ا  یو درمان  یشوناختروان  یهانهیافراد مبتلا و کاهش هز یو اجتماع یفرد تیبه بهبود رضوا تواندیم

 پژوهش حاضر با هدف بررسی این سؤالات انجام شد:در همین راستا،  

 مؤثر است؟ ی کنمومبتلا به اختلال وسواس زنان  تحمل ابهامبر   یگروه  یکیالکتید یرفتاردرمانآیا  •

 مؤثر است؟ ی کنمبتلا به اختلال وسواس موزنان  یدوران کودک یترومابر   یگروه  یکیالکتید یرفتاردرمانآیا  •

 مؤثر است؟ ی کنمبتلا به اختلال وسواس موزنان  یرونیشرم ببر   یگروه  یکیالکتید یرفتاردرمانآیا  •

 روش . 2

 اجرا جامعه، نمونه و روش . 2-1

افراد مراجعه کننده جامعه آماری این پژوهش    .بود  گواه  گروه با  آزمونپس-آزمونپیش طرح  با  تجربی  نیمه  حاضوور، پژوهش طرح

تر آسوان یمنرقه دسوترسو  نیانتخاا ا لیدل  بودند.  1403در سوال  شوهر تهران 11 منرقههای روانشوناسوی و مشواوره  به کلینیک

کنندگان در طول شورکت یریگیو پ یریگمراکز جهت نمونه  نیبا ا  یهماهنگ  زیو ن یپژوهشوگران به مراکز مشواوره و روانشوناسو 

  ( 1995)کیتون و همکاران  مو  ن  توسوط مقیاس کندنفر از زنانی که   34  های ورود به پژوهشبا توجه به ملاک  مرالعه بوده اسوت.

حجم نمونه از   ترقیمحاسوبه دق یبرا  ن،یهمچنانتخاا شودند.   هدفمندگیری  را داشوتند با روش نمونه وسوواس موکنیتشوخی   

درصود اسوتفاده شود. حجم نمونه   2برآورد کمتر از   یو خرا درصود.  95 نانی، با سورک اطمG*Powerافزار نرم  3.1.9.2نسوخه  

هر گروه در نظر گرفته  ینفر برا  17  تیدر نها  ،یدرصود 10که با احتسواا احتمال افت    د،ینفر محاسوبه گرد  15در هر گروه    هیاول

( نفر 17)  گواه و( نفر 17) آزمایش  گروه در کشووی()قرعه  کنندگان پژوهش به صووورت تصووادفیگیری، شوورکت. پس از نمونهشوود

،  مصرف داروهای روانپزشکی، عدم  توسط مقیاس مربوطه   تشخی  وسواس موکنی معیارهای ورود به پژوهش شامل   .شدند جایدهی

 یو آمار   ی صو ی تشوخ   ی براسواس راهنما بود.   )بررسوی پرونده بیمار(   دیگر   و مشوکل روانی نداشوتن اختلال سوال،   40تا  18دامنه سونی 

، اختلالات  جبری - ی اختلالات مشوابه مانند وسوواس فکر   ر ی اختلال از سوا   ن ی ، ا 1نظر شوده   د ی متن تجد - پنجم  ش ی را ی و   ، ی اختلالات روان 

مانند احسواس تنش قبل از  ی خاص وسوواس موکن  ی ها به نشوانه   ، ی اب ی ارز   ن ی شود. در ا  ز ی مرتبط، متما   ی و رفتارها   رسوان، ب ی خودآسو 

، در فرایند درمان   غیبت بیش از دو جلسوه  شود.  ی ا ژه ی اختلال اسوت، توجه و   ن ی ا  ز بار   ات ی پس از آن که از خصووصو  ن ی کندن مو و تسوک 

 معیارهای خروج از پژوهش حاضر بودند.  و دریافت سایر مداخلات روانی    بیماری تشدید 

 مداخله درماني روش اجرا. 2-2

با مراجعه به کلینیک پژوهشگران  های روانشناسی و مشاوره شهر تهران،  ها و اخذ رضایت از مسئولین کلینیک هماهنگی پس از  

و به روش تصادفی با   انتخاا   دسترس   در   گیری نمونه   روش  از   استفاده   با   وسواس موکنی خانم مبتلا به    34شهر تهران،   11مناطق  

  زنان در ابتدا، توضیحاتی کلی به    . های آزمایش و گواه جایگزین شدندنفری شامل گروه   17کشی در دو گروه مساوی  کمک قرعه 

 وسواس موکنی به منظور بررسی و درمان زنان مبتلا به  کنندگان وارد پژوهش شدند.  داده شد و پس از و اخذ رضایت از آنها، شرکت 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 
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از  رفتاردرمانی   د ی الکت ی کی  لینهان1  ) 1993(   استفاده شد.  شمسودین و کاننکانتی )2023( با استفاده از رفتاردرمانی دیالکتیکی لینهان 

)1993( توانستند علائم اختلال وسواس موکنی را در بیماران کاهش دهند. بارانی و فولادچنگ )1401(  نیز در داخل کشور ایران  

جلسه )هر هفته دو جلسه(   8را طی   رفتاردرمانی دیالکتیکی   متخص ،پژوهشگر با کمک یک    اثربخشی این درمان را تایید کردند.

رفتاردرمانی ، شرح مختصر محتوای جلسات  1شماره    روانشناسی انجام داد. در جدول  کلینیک خدمات ای گروهی در دقیقه   90

ارائه شده است.   دیالکتیکی   

 

 ( 1993لینهان، )  رفتاردرماني دیالکتیکي جلسات  يمحتوا .1 جدول

 محتواي هر جلسه  مهارت  جلسه 

ا سوه  ، بریفراگ  یاریهشو   یهاگروه در بخش مهارت  یاعضوا ن،یبا اهداف و قوان  ییدر جلسوه اول، پس از آشونا مقدمه  1

که منظور از حالات    شوودیداده م  کیگروه توضو   ی. به اعضواشووندیآشونا م  خردگرا  و   یجانیهی، منرق یحالت ذهن

 .خردگراست و  یجانیه ،یمنرق یطرح، سه حالت ذهن نیدر ا یذهن

  یاریآموزش هش 2

 یرفراگ

چگونه   یهامهارتو  زیچه چ  یهاجلسووه قبل، به آموزش مهارت  یحالات ذهن نیجلسووه علاوه بر تمر نیدر ا

 ،یرقضواوتیچگونه شوامل اتخاذ موضوع غ  یهاو شورکت کردن و مهارت  فیتوصو   مشواهده،  شوامل  ر،یفراگ  یاریهشو 

 ت.افیو کارآمد عمل کردن اختصاص  یخود ذهن آگاه

  یاریآموزش هش 3

 یرفراگ

  یرفتاردرمان   یها هسوته مرکزنیتمر نیشود. چون ا نیدر گروه تمر یگونه به طور عملچو  زیچه چ  یهامهارت

 .شودیآموزش داده م ابتدا در نیشود، بنابرایمحسوا م یکیالکتید

شوامل  ی،  جانیه میتنظ  یهااز مهارت یجلسوات قبل، به آموزش بخشو   یهانیجلسوه علاوه بر مرور تمر نیدر ا تنظیم هیجانی آموزش  4

 .شد پرداخته آن یهاو مؤلفه جانیه فیتعر

و برچسوب زدن به   جاناتیه  ییشوناسوا  یشوامل الگو  ،یجانیه میتنظ  یهااز مهارت یگریجلسوه بخش د نیدر ا تنظیم هیجانی آموزش  5

 .آموزش داده شد، گردد یم جاناتیکردن ه کنترلیی توانا شیآنها که منجر به افزا

 یدر صووورت منف یحتها،  جانیه رشیپذ  یهابه آموزش مهارت ،یقبل  یهاجلسووه ضوومن مرور مهارت نیدر ا تنظیم هیجانی آموزش  6

 د.پرداخته ش یمنف یهاجانینسبت به ه یریپذ بیآس کاهشی برا ییهابودن و آموزش مهارت

تحمل  آموزش  7

 پریشانی

  یها مهارت( 1  :بقا در بحران شوامل  یراهبردها یعنی ،یشوانیاز مؤلفه تحمل پر یجلسوه به آموزش بخشو  نیدر ا

 .با حواس پنج گانه پرداخته شد یسازخودآرام (2پرت کردن حواس و 

تحمل  آموزش  8

 پریشانی

در هنگام    انیسووود و ز  کیلحظات و تکن  یسووازبه  یهامهارت ،یقبل  یهادر جلسووه آخر، ضوومن مرور آموزش

شوود؛  نیدر گروه تمر یبقا در بحران به صووورت عمل  یراهبردها  ازموکنی  احسوواس   ای  یمواجه شوودن با ناکام

 .گرفت ها به خارج از جلسه درمان مدنظر قرارمهارت میتعم یآموزش چگونگ نیهمچن

 

 سنجش هايابزار. 2-3

 شناختي لیست جمعیت چک .  1-3-2

 بود. منرقه موکنی وسواسی  سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، و لیست شامل  این چک 

 
1. Linehan 
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 ( MGH)  1ماساچوست  مارستان ی کندن مو ب  مقیاس .  2-3-2

و نمره بالا در آن نشوانگر وجود  شوود ی م   ی گذار نمره  ی ا نه ی گز   5اسوت که به صوورت   ای گویه  7  ی ابزار خودگزارشو   ک ی  اس ی مق   ن ی ا 

  یشودت فشوار، کنترل فشوار، فراوان ، ی موکن  ی فشوار برا   ی فراوان  اس ی مق   ن ی ا   . ( 1995)کیوتن و همکاران،    اسوت  وسوواس موکنی  اختلال 

اسوت.    28کسوب صوفر و حداکثر آن  . حداقل نمره قابل سونجد ی را م   ی تنش و ناراحت  ، ی کنترل موکن  ، ی مقاومت در برابر موکن  ، ی موکن 

مثل اضورراا و  گر ی د  ی ها با آزمون   سوه ی ( و در مقا 0/ 89کرونباخ برابر با    ی برخوردار اسوت )آلفا  ی مناسوب   ی درون  یی ا ی از پا  اس ی مق   ن ی ا 

 ااجر  ی ران ی ا   ی ن ی در نمونه بال  اس ی مق   ن ی ا   . ( 1995)کیوتن و همکاران،    ( داشووته اسووت 0/ 97)   خوبی  بازآزمون – آزمون  یی ا ی پا   ، ی افسووردگ 

  86/0در مرالعه حاضور نیز ضوریب آلفای کرونباخ    (. 1401حمید، بردبار و مرعشوی، )   گزارش شوده اسوت  0/ 89کرونباخ آن    ی شوده و آلفا 

 دست آمد. برای این مقیاس به 

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

  13بود و بعدها نسوخه    گویه   22نوع اول، نسوخه    ابهام  شود. پرسوشونامه تحمل  طراحی   1993در سوال   3ن ی ل مک توسوط  مقیاس   ن ی ا 

 هر دو فرم گزارش کرد. ی برا  را ی مناسوب   ی درون  یی ا ی پا  ن ی شود. مک ل  سواخته تحمل ابهام نوع دوم   پرسوشونامه  آن با عنوان  ای گویه 

 65تا   13( اسوت. دامنه نمرات بین  5)  موافقم   ار ی بسو ( تا 1)  مخالفم  ار ی از بسو  کرت ی ل   ی ا درجه  5 اس ی در مق   کنندگان شورکت   ی ها پاسوخ 

ضوریب آلفای کرونباخ این    ( 1993لین ) مک بالاتر اسوت.  پرسوشونامه نشوان دهنده تحمل ابهام    ن ی در ا   بالاتر نمره  اسوت که کسوب 

 دسووت آورد. در داخل کشووور نیز، به   0/ 76گزارش کرد و روایی صوووری آن را باتوجه به نظرات خبران در این زمینه  0/ 86مقیاس را 

در پژوهش حاضوور ضووریب آلفای کرونباخ  دسووت آوردند.  به   0/ 88ضووریب آلفای کرونباخ این مقیاس را    ( 2022)   حمدی و همکاران م 

 برای مقیاس عدم تحمل ابهام گزارش شد.   0/ 84

 ( CTQ)  4تروماي دوران کودکي پرسشنامه  .  2-3-4

شود و در سوال   ی طراح  ی دوران کودک  ب ی تروما و آسو  ن یی با هدف تع   5و همکاران   برنسوتین توسوط  ی دوران کودک  ی نامه تروما رسوش پ 

شود. پس از   شونهاد ی و پ   ی طراح  1998مورد در سوال  34نسوخه آزمون با   ن ی آخر   ت ی مورد ارائه شود. در نها  53نسوخه دوم آن با    1995

 5 اس ی ها در مق پاسخ   . ( 2003،  و همکاران   )برنستین  معروف است، ساخته شد   ز ی که به نسخه کوتاه ن   ی مورد  28  ی نسخه فعل   ، ی رات یی تغ 

نامه عوامل  پرسش   ن ی . ا شود ( مشخ  می 5)  شه ی هم ( تا  1)   به صورت هرگز  ات ی وقوع تجرب   ی با توجه به فراوان  کرت ی از نوع ل   ای درجه 

و سووء اسوتفاده    ی غفلت عاطف   ، ی ک ی ز ی ف   ی توجه ی ب   ، ی آزار عاطف   ، ی جسوم  زار شوامل آ   ه، ی گو   5که بر اسواس    سونجد ی سووء اسوتفاده را م 

هر   ی . برا شووند ی م   گذاری به صوورت معکوس نمره  28و   26، 19، 13، 7، 5،  2 های ه ی گو   ، ی ازده ی شوده اسوت. در امت   م ی تنظ  ی جنسو 

و   برنسوتین اسوت.  ی دوران کودک   شوتر ی ب   ی که نمرات بالاتر نشوان دهنده تجربه تروما  د ی آ ی به دسوت م   25تا   5از    ای نمره  اس ی خرده مق 

  ،یسووء اسوتفاده جنسو  ، ی سووء اسوتفاده جسوم   ، ی ابعاد سووء اسوتفاده عاطف   ی نامه را برا کرونباخ پرسوش   ی آلفا   ب ی ضور   ( 2003)   همکاران 

زموان آن بوا  هم   یی روا   ن، مچنی گزارش کردنود. ه   0/ 78و   0/ 89،  0/ 95،  0/ 86،  0/ 87برابر بوا    ب یو بوه ترت   ی و غفلوت جسوووم  ی غفلوت عواطف 

نامه با دو روش باز پرسوش   ن ی ا  یی ا ی گزارش شوده اسوت . پا   0/ 78تا    0/ 59در دامنه    ی کودک   ی تروماها   زان می  از  گران درمان   بندی درجه 

  ( 1402و همکاران )  نژاد  یدیحم  (. 2003،  و همکاران   )برنستین  گزارش شده است  0/ 94تا    0/ 79کرونباخ در محدوده   ی و آلفا  یی آزما 

 
1. Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale  

2. Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale  

3. McLain 

4. Childhood Trauma Questionnaire 

5. Bernstein et al  
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  در پژوهش حاضور نیز ضوریب آلفای کرونباخمرلوا گزارش کردند.   91/0تا   80/0این پرسوشونامه را بین   ضوریب آلفای کرونباخ

 دست آمد. به   0/ 87تا    0/ 79های این مقیاس بین  نمره کل و مولفه 

 ( ESS)  1شرم بیروني  مقیاس .  2-3-5

 ی رونیشورم ب یریگاندازه یبرا  (1994) 2آلانو  ، گیلبرتگروس اسوت که توسوط   یاهیگو 18 یابزار خودگزارشو  کی اس یمق  نیا

مرا در سورک خودشوان   گرانیمانند: »د  یشوامل موارد  نهیاقتباس شوده اسوت. هر گز  یسواخته شوده و از پرسوشونامه شورم درون

= 1= هرگز، 0 یهابا نمره کرتیاست که با استفاده از روش ل مند«مرا بفه یهابیع توانندیم  گرانید کنمیو »فکر م  نند«یبینم

دهندگان آموزش داده  . به پاسووخشووودیم  یگذارنمره  نهیهر گز یبرا شووهیهم باوی= تقر4= اغلب، و 3اوقات،   ی= گاه2به ندرت،  

 ،یرونیشورم ب ینمره کل آوردنپاسوخ دهند. به منظور به دسوت  یبراسواس فراوان  نهیشوده در هر گز  انیکه به احسواسوات ب شوودیم

 ی رونیشورم ب یدهنده سوروح بالا . نمرات بالاتر نشوان(72تا  18دامنه نمرات بین ) شووندیها با هم جمع مسوؤال  یتمام یهانمره

 نیگزارش شده است. ا 92/0آن  یاهفته 5 ییبازآزما ییایو پا 94/0کرونباخ  یکه آلفا یاابزار بالا است به گونه  نیا ییایاست. پا

 ی نیبال  یهاتیشورم در جمع  یریگاندازه  یابزارها ریبالاتر با سوا  یاز ترس و همبسوتگ یمنف  یابیبا ارز طمتوسو   یپرسوشونامه همبسوتگ

گزارش   98/0ضوریب آلفای این مقیاس را   (1402حیدریان و همکاران )  (.1994و همکاران،    گروس ) داشوته اسوت  انیو دانشوجو

مرالعه نیز ضوریب آلفای کرونباخ این  در  دسوت آمد.برای مقیاس شورم بیرونی به  83/0رو نیز ضوریب آلفای کردند. در مرالعه پیش

 ( برای این مقیاس گزارش شد.87/0مناسبی )

 روش تحلیل اطلاعات. 2-4

از آزمون  ،. برای این منظورشوودند لیتحل  SPSS-72توسووط  3رهیچندمتغ انسیکووار لیبه دسووت آمده با آزمون تحل هایداده

ها، از آزمون  شووناختی گروهفراوانی در هر سوورک یا طبقه جهت مقایسووه اطلاعات جمعیت  3مجذور کای با توجه به وجود حداقل  

در مراحول    گواهو    آزموایشهوای  نرموال بودن توزیع فراوانی متغیرهوای کمی گروه  ارزیوابیبرای    4ویلوک-شووواپیرونواپوارامتریوک  

 در نظر گرفته شد. 05/0ها داری در آزمونا. سرک معنشداستفاده  آزمونآزمون و پسپیش

 هایافته. 3

 شناختيتوصیف جمعیت  .1-3

 نفر(  34) گواه و آزمایش گروه  شناختيجمعیت  اطلاعات فراواني مقایسه .2جدول

 آزمایش  سطوح متغیرها 

 )درصد(  تعداد

 گواه

 )درصد(  تعداد

 P مقدار* 

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

 266/0 ( 4/29) 5 ( 3/35) 6 ابروها  

  ( 5/23) 4 ( 5/23) 4 پلک  

  ( 6/17) 3 ( 5/23) 4 دیپلم تحصیلات

 197/0 ( 1/47) 8 ( 1/47) 8 کارشناسی  

  ( 3/35) 6 ( 4/29) 5 ارشد 

 408/0 ( 8/58) 10 ( 9/52) 9 مجرد  تاهل

 ( 2/41) 7 ( 1/47) 8 متاهل 
 

 
1. External Shame Scale 

2. Goss, Gilbert & Allan 

3. multivariate analysis of covariance 

4. Shapiro-Wilk 
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 دارنامع اختلاف P<05/0 کاي، مجذور آزمون*              

سوال بود. بر اسواس   94/30±02/6سوال و بیماران گروه گواه    48/31±93/5میانگین و انحراف معیار سونی بیماران گروه آزمایش  

از نظر منرقه موکنی، تحصوویلات و های آزمایش و گواه  ، نتایج آزمون مجذور کای مشووخ  کرد که گروه2نتایج جدول شووماره  

 (.P>05/0)داری نداشتند تفاوت معنا  وضعیت تاهل

 هاي پژوهشتوصیف شاخص  .2-3

 

 آزمون در گروه آزمایش و گواه آزمون و پسهاي توصیفي نمرات پیش. شاخص3جدول

انحراف   میانگین  گروه وضعیت متغیر 

 استاندارد 

سطح  ویلک-شاپیرو

 معناداري 

وسواس  

 موکني 

 آزمایش  آزمونپیش

 گواه

64/17 

33/17 

65/2 

04/2 

115/0 

109/0 

089/0 

074/0 

 آزمایش  آزمون پس 

 گواه

51/14 

06/17 

71/2 

81/2 

098/0 

116/0 

061/0 

054/0 

 آزمایش  آزمونپیش تحمل ابهام 

 گواه

47/31 

58/31 

84/1 

80/1 

094/0 

115/0 

057/0 

083/0 

 آزمایش  آزمون پس 

 گواه

52/34 

35/31 

40/2 

80/1 

084/0 

092/0 

053/0 

078/0 

 آزمایش  آزمونپیش جنسي آزار  

 گواه

52/18 

41/18 

23/1 

17/1 

090/0 

117/0 

057/0 

065/0 

 آزمایش  آزمون پس 

 گواه

64/15 

64/18 

23/2 

69/1 

078/0 

093/0 

054/0 

061/0 

 آزمایش  آزمونپیش يآزار عاطف 

 گواه

47/17 

35/17 

06/1 

32/1 

114/0 

081/0 

081/0 

072/0 

 آزمایش  آزمون پس 

 گواه

47/14 

58/17 

97/1 

03/1 

095/0 

102/0 

066/0 

079/0 

  ي توجه ي ب 

 ي ک ی ز ی ف 

 آزمایش  آزمونپیش

 گواه

47/19 

35/19 

06/1 

10/1 

099/0 

086/0 

053/0 

074/0 

 آزمایش  آزمون پس 

 گواه

82/15 

58/19 

08/2 

01/1 

078/0 

096/0 

052/0 

069/0 

 085/0 097/0 32/1 41/18 آزمایش  آزمونپیش يغفلت عاطف 
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انحراف   میانگین  گروه وضعیت متغیر 

 استاندارد 

سطح  ویلک-شاپیرو

 معناداري 

 051/0 084/0 55/1 29/18 گواه

 آزمایش  آزمون پس 

 گواه

35/15 

52/18 

03/2 

19/1 

088/0 

076/0 

067/0 

059/0 

سوء استفاده 

 ي جنس 

 آزمایش  آزمونپیش

 گواه

76/20 

88/20 

34/1 

26/1 

111/0 

109/0 

070/0 

062/0 

 آزمایش  آزمون پس 

 گواه

18/17 

64/20 

32/1 

24/1 

086/0 

082/0 

055/0 

068/0 

 آزمایش  آزمونپیش شرم بیروني 

 گواه

82/58 

64/58 

06/2 

26/2 

079/0 

116/0 

062/0 

087/0 

 آزمایش  آزمون پس 

 گواه

82/54 

83/58 

72/2 

06/2 

097/0 

084/0 

080/0 

053/0 

 

 یرونیو شووورم ب یدوران کودک یتحمل ابهام، ترومانمرات آزمون پس-آزموندر ادامه میانگین و انحراف اسوووتاندارد نمرات پیش

ارائه شوده اسوت. همچنین در این جدول نتایج   3ی در گروه آزمایش و گواه در جدول شوماره کنزنان مبتلا به اختلال وسوواس مو

-توجه به این جدول آماره شواپیروویلک برای بررسوی نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شوده اسوت. با  -آزمون شواپیرو

 (.P>05/0توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است )ویلک برای تمامی متغیرها معنادار نیست. لذا می

 هاي آزمون هاي پارامتریکفرض. بررسي پیش3-3

زنوان مبتلا بوه اختلال   یرونیو شووورم ب  یدوران کودک  یبر تحمول ابهوام، تروموا  یگروه  یکیالکتیو د  یرفتواردرموان  یاثربخشووو برای  

از تحلیل کوواریانس چندمتغیری اسوتفاده شود. نتایج آزمون لوین برای بررسوی همگنی واریانس متغیرهای وابسوته  ی کنوسوواس مو

،  p= 123/0>05/0)  یدوران کودک  یتروموا،    (1Fوp  ،68/3=32=064/0>05/0)  حمول ابهوامتهوا نشوووان داد کوه واریوانس  در گروه

ها برابر اسووت. نتایج آزمون باکس برای بررسووی برابری  ( در گروه1Fوp  ،74/2=32=109/0>05/0) یرونیشوورم بو (  1Fو32=50/2

ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسووته در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشووان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسووته دو 

بیشوتر اسوت در نتیجه    05/0(. میزان معناداری آزمون باکس از p  ،95/0=F  ،96/34=Box M=539/0>05/0گروه برابر اسوت )

 ی تحمل ابهام، تروماداری رابره بین  ااین مفروضوه برقرار اسوت. همچنین نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسوی کرویت یا معن

  دیگر  (. مفروضوه مهمp ،27= df  05/194=2χ<05/0)دار اسوت نانشوان داد که رابره بین آنها مع یرونیو شورم ب  یدوران کودک

  از  رگرسویون ضورایب  همگونی  آزمون که  اسوت  ذکر به لازم.  اسوت رگرسویون  ضورایب همگونی  چندمتغیری، کوواریانس تحلیل

 تعامل. گرفت قرار بررسوی مورد  آزمونپس و  آزمونمرحله پیش در  )روش مداخله(  مسوتقل متتغیر و  وابسوته  متغیرهای تعامل طریق

 مفروضوه این  بنابراین  اسوت؛  رگرسویون  شویب  همگونی از حاکی و نبوده معنادار  مسوتقل متغیر  با هاآزمونپس و هاآزمونپیش  این

 .(P>05/0) است برقرار نیز
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 هاآزمون فرضیه  .4-3

آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به منظور پی   های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، اسووتفاده از اینبا توجه به برقراری مفروضووه

 (.4شماره   ها، تحلیل کوواریانس چند متغیره انجام شد )جدولبردن به تفاوت گروه

 

 آزمون. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري بر روي میانگین نمرات پس4جدول

 آماري توان  اندازه اثر  داري نامعسطح  درجه آزادي  Fآماره  مقدار  نام آزمون
 1 72/0 < 001/0 7 157/7 725/0 آزمون اثر پیلایی 
 1 72/0 < 001/0 7 157/7 275/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 72/0 < 001/0 7 157/7 637/2 آزمون اثر هتلینگ 

 1 72/0 < 001/0 7 157/7 637/2 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

های آزمایش و متغیر مسوتقل بر متغیرهای وابسوته بود؛ به عبارت دیگر گروه، نتایج حاکی از تأثیر  4شوماره   با توجه به جدول

تفاوت معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر محاسوبه    یرونیو شورم ب یدوران کودک یتحمل ابهام، تروماگواه حداقل در یکی از 

 1 با  برابر  آماری آزمون توان همچنینهای گروه آزمایش و گواه ناشوی از اثر متغیر مسوتقل اسوت.  درصود از کل واریانس  72شوده، 

 تحلیل   آزمون اسووت، از معنادار  تفاوت هاحیره کدام در اینکه تشووخی  برای  اما .اسووت  نمونه  حجم  کفایت  بر  دلالت که اسووت

 .است شده گزارش  5شماره  جدول در نتایج آن که شد استفاده تک متغیری کوواریانس

آزمون متغیرهاي وابسته در  هاي پس. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیري بر روي میانگین نمره5جدول

 گروه آزمایش و گواه 
 

 ها متغیر 

مجموع  

 مجذورات 

 درجه

 آزادي 

 میانگین  

 مجذورات 

 اندازه اثر  معناداري  Fآماره 

 65/0 < 001/0 67/47 965/84 1 965/84 تحمل ابهام 
 54/0 < 001/0 04/30 279/83 1 279/83 ی جسم   زار آ 
 55/0 < 001/0 78/30 083/90 1 083/90 عاطفی   زار آ 

 69/0 < 001/0 32/55 066/121 1 066/121 یک ی زی ف   ی توجهی ب 
 59/0 < 001/0 74/36 588/92 1 588/92 یغفلت عاطف 
 67/0 < 001/0 34/50 934/90 1 934/90 یسوء استفاده جنس 
 70/0 < 001/0 71/59 133/138 1 133/138 شرم بیرونی 

  (، F=78/30) ی آزار عاطف   (،  F=04/30) ی جسوم  زار آ ،  (F=67/47)  تحمل ابهامبرای   F، آماره  5شوماره   با توجه به مندرجات جدول

در سرک   (F=71/59) و شرم بیرونی   (،F=34/50) ی سوء استفاده جنس   (،F=74/36) ی غفلت عاطف   (،F=32/55) ی ک ی ز ی ف   ی توجه ی ب 

داری وجود دارد. همچنین با توجه به اها در این متغیرها تفاوت معنها نشوانگر آن اسوت که بین گروهدار اسوت. این یافتهامعن  001/0

  یتوجهی ب درصوود از   69ی،  زار عاطف درصوود از آ  55ی،  جسووم  زار آ درصوود از   54تحمل ابهام،  درصوود از  65اندازه اثر محاسووبه شووده 

ناشوی از تأثیر متغیر مسوتقل بوده  درصود از شورم بیرونی  70ی و  سووء اسوتفاده جنسو درصود از   67ی،  غفلت عاطف درصود از   59ی،  ک ی ز ی ف 

دوران  یتروماکاهش  و   تحمل ابهامافزایش   داری باعثابه طور معن  رفتاردرمانی دیالکتیکیتوان بیان کرد که  اسوت؛ در نتیجه می

 شده است.ی کنزنان مبتلا به اختلال وسواس مو یرونیو شرم ب  یکودک

 گیريو نتیجه بحث. 4

زنان  یرونیو شرم ب یدوران کودک یبر تحمل ابهام، تروما یگروه یکیالکتید  یرفتاردرماناثربخشی   تعیینپژوهش حاضر با هدف 

نتایج مرالعه حاضور نشوان داد زنان مبتلا به اختلال وسوواس موکنی پس از دریافت  ی انجام شود.کنمبتلا به اختلال وسوواس مو

ویتون    ها در راسوتای مرالعات انجام شوده توسوطرفتاردرمانی دیالکتیکی نمرات بالاتری را در تحمل ابهام گزارش کردند. این یافته
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 2021، نسوونیو لو امزیلیو؛  2202هیلمن و همکاران،    ؛2120و همکاران،    ورا-پاسوکوال؛  2023ی،  ناولز و اولاتونج؛  2020و وارد،  

نامشووخ  و  طیافراد در مواجهه با شوورا نیا ییبر بهبود توانا  یکیالکتید  یمثبت رفتاردرمان ریدهنده تأثنشووان نتایج  نیا قرار دارد.

 .شودیشناخته م یکنوسواس مو دیدر بروز و تشد یدیاز عوامل کل یکیزا است، که به عنوان استرس 

به کندن مو   یدارند به صوورت افراط لیافراد تما ،یدر اختلال وسوواس موکنتوان اذعان داشوت، دسوت آمده میتبیین نتایج بهدر 

 ند یمقابله با احساسات ناخوشا  یبرا یراهبرد اجتناب  یرفتار به نوع  نیاسترس پاسخ دهند. ا  ایکاهش اضرراا    یبرا یبه عنوان راه

تحمول   شیبوه افزا  توانودیم هکو  آموزنودیرا م  ییهواافراد مهوارت نی، ایکیالکتیو د  یرفتواردرموان افوتیو و عودم تحمول ابهوام اسوووت. بوا در

تحمل ابهام  شیافزا. مانند کندن مو متوسول شووند  زابیآسو   یبه رفتارها  نکهینامرمئن کمک کند، بدون ا طیشورا  رش یابهام و پذ

 ی هامهارت قیزا از طراسوووترس   یهاتیموقع رش یپذ  شیو افزا جاناتیه میافراد در تنظ  ییتوانا  تیاز تقو یممکن اسوووت ناشووو 

با احساسات و افکار خود مواجه شوند   ع،یتا بدون قضاوت و واکنش سر کنندیها به مراجعان کمک ممهارت نیباشد. ا یآگاهذهن

شوووامول    یروش درموان  کیو بوه عنوان   یکیالکتیو د  یرفتواردرموان  .ابودیو یمخرا کواهش م  یاسوووتفواده از رفتوارهوا  بوه  ازیو ن  جوه،یو در نت

به   هاکیتکن نیاست. ا  یارتباط  یهاو مهارت ،یآگاهو ذهن یآگاه جان،یه میتنظ  یهامانند آموزش مهارت  یمتنوع  یهاکیتکن

 تیاز عدم قرع یمؤثرتر با مشووکلات خود مواجه شوووند و به کاهش اضوورراا و تنش ناشوو   یاوهیتا به شوو  کندیکمک م مارانیب

   .(2023ی، و کاننکانت نیشمسود) ندکمک کن

حوال بوه  توا بودون قضووواوت و بوا توجوه بوه لحظوه  آموزدیم  موارانیبوه ب  یکیالکتیو د  یرفتواردرموان در  یآگواهذهن  یهوامهوارت  ژه،یوبوه

 میتنظ  یهوامهوارت  (.2017، و همکواران،  ویفرانز)  بوه بهبود تحمول ابهوام کموک کنود  توانودیدشووووار نگواه کننود کوه م  یهواتیو موقع

 ی ترخود به شووکل سووازنده یتا با احسوواسووات و افکار منف  کندیکمک م  مارانیبه ب  یکیالکتید  یرفتاردرمان در  یو آگاه جانیه

 ماران یبه ب رایتحمل ابهام منجر شوود، ز  شیبه افزا تواندیها به طور خاص ممهارت  نیا  .(2202هیلمن و همکاران،  ) برخورد کنند

 در  یارتباط  یهامهارت  ن،یمؤثرتر مقابله کنند. علاوه بر ا ربه طو  تیاز عدم قرع  یتا با اسووترس و اضوورراا ناشوو  کندیکمک م

بوا اعتمواد بوه نفس   یاجتمواع  یهواتیو توا روابط خود را بهبود بخشووونود و در موقع  کنودیکموک م  موارانیبوه ب  یکیالکتیو د  یرفتواردرموان

  (. 2018و همکاران،   جونز) از ابهام کمک کند یاحسواس کنترل و کاهش اضورراا ناشو  تیبه تقو تواندیعمل کنند، که م یشوتریب

بهبود در   یبه معنا تواندیم  یکیالکتید  یپس از درمان رفتاردرمان  یمبتلا به اختلال وسوواس موکن  مارانیتحمل ابهام در ب شیافزا

 ریتأث مارانیب  یزندگ تیفیبر ک  میطور مسووتقبهبود ممکن اسووت به  نیعملکرد روزمره و کاهش علائم مرتبط با اختلال باشوود. ا

بودینت و همکاران، ) تر و موثرتر روبرو شووندسوازنده یاوهیبه شو  یزندگ  یهاشبگذارد و به آنها امکان دهد تا با مشوکلات و چال

2021.) 

اثربخش بودن رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش ترومای دوران دسووت آمده از این پژوهش حاکی از های بهاز دیگر سووو، یافته

داشوت. ( زنان مبتلا به وسوواس موکنی ی و سووء اسوتفاده جنسو   ی غفلت عاطف   ، ی ک ی ز ی ف   ی توجه ی ب  ، ی آزار عاطف   ، ی جسوم  زار آ کودکی )

ی دسوتر  ؛2023کروی و همکاران،    ؛2015اوزتین و همکاران،  ؛  2016و همکاران،   تونفهاشوده توسوط این نتایج با مرالعات انجام

  همسو بود.  2021و همکاران،  

. کنودیکموک م  یدوران کودک  یدر ذهن، بوه کواهش اثرات تروموا  کیو تروموات  اتیو نحوه پردازش تجرب  رییبوا تغ   در واقع این درموان

خودکوار بوه    یهواو واکنش  دیو شووود  یجوانیه  یهواکوه پواسوووخ  دهودیم ادیو بوه افراد    جوان،یه  میتنظ  یهوامهوارت  تیو درموان بوا تقو  نیا

 یامقابله یو آموزش راهبردها ندیدر برابر احسواسوات ناخوشوا  شوتریتحمل ب جادیبا ا  نیخاطرات آزاردهنده را کاهش دهند. همچن

نه تنها به کاهش   یکیالکتید  یرفتاردرمان ب،یترت نی. به اکندیانکار دور م ایمانند سووورکوا   یاجتناب  یسوووالم، افراد را از الگوها

تا فرد بتواند    کندیم  لیرا تسووه  یجانیه و  یشووناخت یبازسوواز ندیبلکه فرآ کند،یگذشووته کمک م  یشوودت علائم مرتبط با تروما

 ی هامهارت  ،یجانیه میتنظ  رش،یپذ  یهاکیبا اسووتفاده از تکنبه عبارتی دیگر،  را بهتر پردازش و ادغام کند.  زابیآسوو  اتیتجرب
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و کواهش   یزنودگ  تیو فیبهبود ک  ،یدوران کودک  یتروموا  راتیبوه کواهش توأث  یکیالکتیو د  یخودپنوداره، رفتواردرموان  تیو و تقو  یفردنیب

و  جاناتیه میتنظ یمؤثر برا  یهایبا ارائه اسووتراتژرفتاردرمانی دیالکتیکی   .کمک کرده اسووتوسووواس موکنی علائم اختلال  

.  ندیایبهتر کنار ب یدوران کودک یو عاطف  یاز آزار جسووم  یناشوو   یهاکمک کرد تا با زخم بیماراناحسوواسووات دشوووار، به   رش یپذ

آزارها را    نیمرتبط با ا یمنف  تکمک کرد تا احسووواسوووا  مارانیبه برفتاردرمانی دیالکتیکی   در  رش یپذ یهاو مهارت تمرکز ذهن

 (.2024، زناریبنت و را) کنند تیریطور مؤثرتر مدبه

و غفلوت    یکیزیف  یتوجهیبوه کواهش اثرات ب  ،یریو خودپوذ  یفردنیروابط ب  یهوامهوارت  تیو ا تقورفتواردرموانی دیوالکتیکی بو  

را در روابط خود تجربه    یکمک کرد تا احسواس تعلق و ارزشومند زنان دارای وسوواس موکنیها به  مهارت  نیکمک کرد. ا یعاطف

رفتاردرمانی    (.2023کروی و همکاران،  )  منجر شووود یکیزیف  یتوجهیو ب  یفغفلت عاط  یبه کاهش اثرات منف تواندیکنند، که م

 راتیکمک کرد تا با تأث دخترانبه   ،یامقابله یهادشوووار و آموزش مهارت  اتیپردازش تجرب یامن برا یبا ارائه فضووادیالکتیکی  

امکان را   نیا  مارانیبه برفتاردرمانی دیالکتیکی  در  رش یپردازش احسواسات و پذ یها. مهارتندیایکنار ب  یسووء اسوتفاده جنسو  یمنف

با اسوووتفاده از  همچنین،    (.2024سوووابرا و همکاران،  )  تر برخورد کنندتر و سوووازگارانهسوووالم یاوهیبه شووو  اتیتجرب  نیداد که با ا

.  ابندیتر دسووت سووالم یاو به خودپنداره  نندیبب  یترطور مثبتکه خود را به آموزندیم مارانی، برفتاردرمانی دیالکتیکی یهاکیتکن

با   مارانیب شووودیو باعث م کندیکمک م یدوران کودک یتروما یمنف راتیو عزت نفس به کاهش تأث یریدر خودپذ تیتقو  نیا

  ی ها کیتکن  (.2020فرهات و همکاران،  ) تر برخورد کنندسوازگارانه یاوهیدردناک گذشوته خود به شو  اتیتجربو   یاحسواسوات منف

و   رندیرا بپذ  یدوران کودک  یاز تروما یتا احسواسوات گناه و شورم ناشو   کندیکمک م مارانیبه برفتاردرمانی دیالکتیکی  در  رش یپذ

دچار وسوواس   مارانیب  یو سولامت روان  یزندگ تیفیباعث بهبود ک یاحسواسوات منف نی. کاهش اندیایکنار ب یطور مؤثرتربا آنها به

 (.2018شاره، ) شودیمموکنی 

نتایج این پژوهش مشوخ  کرد رفتاردرمانی دیالکتیکی به صوورت معناداری موجب کاهش شورم بیرونی زنان    ،از طرفی دیگر

و  آرورا  ؛2016بوتسوی و همکاران،    ؛2023لاوینگ و همکاران ، ها در راسوتای مرالعات  شوود. این یافتهدچار وسوواس موکنی می

   قرار داشت.  2020سیزنتاگوتایی و همکاران،    ؛2020همکاران،  

درمان به افراد    نیا رایکمک کند، ز یدر زنان مبتلا به وسووواس موکن یرونیبه کاهش شوورم ب تواندیم  یکیالکتید  یرفتاردرمان

مانند  ییهاکیبا استفاده از تکن یکیالکتید  یکنند. رفتاردرمان تیریسازنده مد  یاوهیمانند شرم را به ش  یمنف جاناتیکه ه  آموزدیم

با    ن،ی. همچننندیبب یتر و کمتر انتقادمهربان یتا خود را به شووکل  کندیکمک م راجعانبدون قضوواوت، به م  رش یو پذ یآگاهذهن

بوا    گران،ید  یمنف  یابیو ترس از ارز  یکوه بوه جوا  آموزدیفرد م  ،یشوووانیتحمول پر  شیو افزا  جوانیه  میتنظ  یهوامهوارت  تیو تقو

شرم   .شودیمنجر م یرونیبه کاهش تجربه شرم ب  رام  نیو متعادل برخورد کند، که ا یمنرق یاوهیکننده به شو ناراحت  یهاتیموقع

و ترس از قضواوت   یبه شودت با خودپنداره منف  ،یشوناختاختلالات روان دیدر بروز و تشود  یدیاز عوامل کل  یکیعنوان  به یرونیب

  یهواو مهوارت ر،ییتغ رش،یپوذ یهوانوهیخواص خود در زم  یهواکیو بوا اسوووتفواده از تکنرفتواردرموانی دیوالکتیکی  مرتبط اسوووت.    گرانید

، ویفرانز) تر و مؤثرتر برخورد کنندسازگارانه یاوهیخود به ش یآور و منفشرم تکمک کرده است تا با احساسا مارانیبه ب ،یفردنیب

تا با   کندیکمک م مارانیاسوووت که به ب  رش یمهارت پذ،  رفتاردرمانی دیالکتیکی یدیکل  یهاکیاز تکن  یکی  (.2017و همکاران،  

   .(2023ی، و کاننکانت نیشمسود) و بدون مقاومت مواجه شوند یرقضاوتیغ یاوهیخود به ش یمنف  اتیاحساسات و تجرب

و   رندیبپذ یاز تجربه انسوان  یعنوان بخشو آور خود را بهتا احسواسوات شورم  کندیکمک م  مارانیبه ب رش یپذ  ،یرونیدر مورد شورم ب

کیوتن و ) کندیکمک م یریروش به کاهش احسوواس شوورم و بهبود خودپذ  نیکنند. ا  زیسوورکوا آنها پره ایانکار  یاز تلاش برا

مثبوت در    راتییکوه چگونوه تغ دهودیآموزش م  زنوان دارای وسوووواس موکنیبوه    نیهمچنرفتواردرموانی دیوالکتیکی    (.2010همکواران،  

و بهبود روابط  یاحسواسوات منف تیریمد یبرا یامقابله یهاشوامل اسوتفاده از مهارت راتییتغ نیکنند. ا جادیرفتار و تفکر خود ا
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روابط  جادیا  بهقادر   مارانیب  ،یارتباط  یهاو بهبود مهارت یرونی. با کاهش شوورم ب(2023لاوینگ و همکاران ،  ) اسووت یفردنیب

با تمرکز بر  رفتاردرمانی دیالکتیکی    (.2018و همکاران،   جونز) هسوتند  گرانیاز قضواوت د یناشو  یتر و کاهش احسواسوات منفسوالم

اعتماد به   شیو افزا یریخودپذ  یهامهارت تی. با تقوکندیکمک م یرونیعزت نفس و بهبود خودپنداره، به کاهش شورم ب تیتقو

به  تواندیبهبود در عزت نفس م  نیآور هسوتند. او احسواسوات شورم  گرانیقضواوت د یمنف راتیقادر به مقابله با تأث مارانینفس، ب

رفتاردرمانی  همچنین،   (.2020سوویزنتاگوتایی و همکاران،  )  کمک کند  یرونیمرتبط با شوورم ب  یهاو اضوورراا  هایکاهش نگران

با   مارانیدارد. ب یادیز  تیاهم  یرونیکاهش شوورم ب یتمرکز دارد که برا یفردنیب  یهامهارت تیبه طور خاص بر تقودیالکتیکی  

سالم، قادر به کاهش احساسات شرم و انزوا هستند.  یاوهیو احسواسوات خود به شو  ازهاین  انیارتباط مؤثر و ب ینحوه برقرار  یریادگی

 ت یحل تعارض اسوت که به تقو یهاو مهارت  ز،یدآمیرتهدیغ  یاوهیاحسواسوات به شو  رازها شوامل گوش دادن فعال، ابمهارت  نیا

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

بلنودمدت، و  یریگی، عدم پجامعوه آماری محودود به شوووهر تهران،  عدم بررسوووی مرداناز جملوه   ییهاتیو پژوهش با محودود  نیا

 ن،یقرار دهد. همچن ریرا تحت تأث جیو دقت نتا یریپذمیمواجه بود که ممکن اسوت تعم یخودگزارشو  یهااسوتفاده از پرسوشونامه

  یبگذارد. برا  ریتأث جیبر نتا تواندیم  یداقتصووا  تیو وضووع  یاجتماع  تیکننده مانند حمامخدوش  یرهایمتغ  یکنترل نشوودن برخ

رفتاردرمانی    یانجام شووند، اثربخشو   مدتیطولان یریگیتر و پمرالعات با حجم نمونه بزرگ  شوودیم  شونهادیپ نده،یآ مرالعاتبهبود  

و   ترمیقابل تعم جیتا نتا  ردیصوورت گ یترمتنوع یهاگروه  یبر رو  هاپژوهششوود، و   سوهیمقا یدرمان  یهاروش  ریبا سوا  دیالکتیکی

 باشند. رتریاربردپذک

 ملاحظات اخلاقي  .5

از انجام مداخله، اهداف پژوهش به طور  شیانجام شوده اسوت. پ ینکیهلسو  هیمندرج در اعلام  یاصوول اخلاق تیمرالعه با رعا  نیا
اطلاعات، به   یو حفظ محرمانگ  یاصوول اخلاق تیبه منظور رعا  ن،یداده شود. همچن کیکنندگان توضو شورکت یکامل و جامع برا

  ی تمام ن،یخواهد شووود. علاوه بر ا لیتحل  یصووورفاو به صوووورت گروه  شووودهیآورمعج یهاداده شووود که داده  نانیاطم مارانیب
 شده است. تیرعا قیطور دقاخلاق در انتشار به تهیکم  یهادستورالعمل

 سپاسگزاري .6

رسواندند،   یاری ازیموردن یهاداده  یآورخود به ما در جمع یکنندگان پژوهش که با صورف وقت و انر شورکت  یاز تمام لهیوسو نیبد
کردند،   یهمراه یکه ما را در جذا افراد مبتلا به اختلال وسووواس موکن یاز مراکز درمان نی. همچنمیکنیتشووکر م مانهیصووم

 نیپژوهش را هموار کردند. ا نیا  ریکه با نظرات سوازنده خود مسو  میدار یو متخصوصوان دیاز اسوات  زین یاژهیو  ی. قدردانمیسوپاسوگزار
 ممکن نبود. زانیشما عز  یو همراه  تیتلاش، بدون حما

 ماليحمایت  .7

 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است.

 تعارض منافع  .8

 هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان گزارش نشده است.
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 منابع

نامه  فصوول آموزان.  دانش  ی اضوورراا و افسووردگ   ی ها بر نشووانه  ی ک ی الکت ی د   ی رفتاردرمان   ی ها آموزش مهارت  ی (. اثربخشوو 1401. ) م   ، فولاد چنگ   ح؛  ی، باران 

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

 یافسوردگ  ، ی بر نشوخوار فکر   ی درمان طرحواره   ی (. اثربخشو 1403. ) ن  ی، کلان ی م  ؛ م ی مر  ، ا ی ذوالفقارن  و؛   ی، ر ی ن   ی صوواب   ی، ف؛ رضوازاده خلخال ، ف؛  خانگفشوه ی شو  ی باقر 

کووارکورد شوووخصووو  پورخوور   ت یوو و  بووه  موبوتولاموبوتولاء  پوژوهوش فصوووول .  ی عصوووبو   ی زنووان     . 40- 23،  ( 3) 15  ، ی روانشووونوواخوتو   ی کوواربورد   ی هووا نووامووه 

https://doi.org/10.22059/japr.2024.363123.644695  

اختلال وسوواس   یهاو نشوانه یزندگ تیفیعادت بر ک  یهمراه با وارونه سواز  یرفتار  یدرمان شوناخت  یاثربخشو (.  1401. )س.ع مرعشوی،   م؛ ؛ بردبار،  ن حمید، 

  https://doi.org/10.34172/mj.2022.021. 126-116 ،(2)44، زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یمجله پزشکی.  موکن

  ی نیی: ارائه مدل تبیدوران کودک یو تروما ییآشوفته خوردن بر اسواس کمالگرا  یرفتارها  ینیب  شی(. پ1402. )فی، باقر؛  ا  ی،دولتشواه ؛ن  ،نژاد یدیحم

موو  نووقووش  درونوو   یانووجوو یوو بووا  پووژوهووشفصوووولشووووده.    یشوووورم    .256-239  ،(3)14  ،یروانشوووونوواخووتوو   یکوواربوورد  یهووانووامووه 

https://doi.org/10.22059/japr.2023.332315.644044  
 انیدر م  یو ترس از شوفقت به خود با خودجرح  یخودانتقاد  ،یرونیشورم ب  یعل  ۀ(. رابر1402. )م  ،انیدیام ؛ا  ی،داود ؛م ،زاده هنرمند یمهراب  ؛س ،انیدریح

  .131-113  ،(4)14  ،یروانشووونواخت  یکواربرد  یهوانواموه پژوهشفصووولخوانواده.    یعواطف  یریو درگ  یافسوووردگ  گریانجیو : نقش مانیو دانشوووجو
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The Effectiveness of Group Dialectical Behavior Therapy on 

Tolerance of Ambiguity, Childhood Trauma, and External Shame in 

Women with Trichotillomania Disorder 
 

Extended Abstract 

Aim 

Trichotillomania is a psychological disorder characterized by repeatedly pulling body hair, particularly 

from the scalp, eyebrows, and eyelashes (Roos et al., 2023). This behavior results in hair loss, thinning, 

or bald patches in specific areas and can have significant psychological and social effects on the 

individual (Wilton et al., 2020). In the latest classification by the American Psychiatric Association 

(2013), this disorder is categorized under obsessive-compulsive and related disorders. Similar to 

obsessive-compulsive disorder (OCD), trichotillomania involves repetitive and irresistible behaviors. 

In OCD, these behaviors are often performed to reduce anxiety, whereas in trichotillomania, hair-

pulling can lead to temporary relief or a sense of calm (Snorrason et al., 2022). Both disorders involve 

a cycle of obsession and compulsion, where an individual first feels tension or anxiety and then performs 

an action (like hair-pulling) to alleviate this tension temporarily (Grant, Dougherty & Chamberlain, 

2020).  Unlike many compulsive behaviors in OCD that are driven by repetitive thoughts, hair-pulling 

in trichotillomania is not always associated with obsessive thoughts; this behavior can occur 

automatically and without the individual's full awareness (Thomson et al., 2022).  This study aimed to 

determine the effectiveness of group Dialectical Behavior Therapy (DBT) on ambiguity tolerance, 

childhood trauma, and external shame in women with Trichotillomania. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test approach, 

featuring a control group. The statistical population consisted of individuals referred to psychology and 

counseling clinics in District 11 of Tehran in 2024. Based on the inclusion criteria, 34 women diagnosed 

with trichotillomania by the center’s psychologists were selected using convenience sampling. Sample 

size determination using G*Power software version 3.1.9.2 suggested 17 participants per group. After 

sampling, participants were randomly assigned (through lottery) into the experimental group (17 

participants) and the control group (17 participants).  Inclusion criteria included a diagnosis of 

trichotillomania, no use of psychiatric medications, an age range of 18 to 40 years, and no other 

psychological disorders (as confirmed by patient records). Exclusion criteria were missing more than 

two therapy sessions, worsening of trichotillomania symptoms, and receiving other psychological 

interventions. After coordinating with and obtaining consent from clinic officials, researchers visited 

psychology and counseling clinics in District 11 of Tehran to select 34 women with trichotillomania 

through convenience sampling, randomly assigning them into two equal groups of 17 participants each.   

The groups were assessed using the Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale (MGH), the 

Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale (MSTAT-I), the Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ), and the External Shame Scale (ESS).  Participants were provided with a general overview of the 

study, and after obtaining their consent, they were enrolled. DBT, as developed by Linehan (1993), was 

used to assess and treat women with trichotillomania. The DBT sessions were conducted in groups over 

8 sessions (two 90-minute sessions per week) at a psychology clinic.  The data were analyzed using 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS-27. The Chi-square test compared 

demographic information across groups, ensuring a minimum frequency of 3 in each category. The 

Shapiro-Wilk test was employed to assess the normality of the frequency distribution of quantitative 

variables in the experimental and control groups during the pre-test and post-test phases. A significance 

level of 0.05 was set for all statistical tests. 

 

Findings 
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The mean and standard deviation of the age of patients in the experimental group were 31.48 ± 5.93 

years, and in the control group, they were 30.94 ± 6.02 years. The Chi-square test results indicated no 

significant differences between the experimental and control groups concerning the hair-pulling area, 

education, and marital status (P> 0.05).  To evaluate the effectiveness of DBT on ambiguity tolerance, 

childhood trauma, and external shame in women with trichotillomania, MANCOVA was used. 

Levene’s test showed equal variances for ambiguity tolerance, childhood trauma, and external shame 

across groups. Box’s 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 homogeneity assumption. Bartlett’s 

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

The results of Wilks' Lambda test indicated that the effect of the independent variable on the dependent 

variables was significant (F = 7.157, p = 0.001) with an effect size of 0.72, suggesting a substantial 

impact of the treatment on the variables studied. The statistical power of 1 also indicates a high 

capability of the test to detect this effect.  The results of the univariate covariance analysis showed that 

the F-statistic was significant 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). These findings indicate significant differences 

between the groups in these variables. Moreover, the calculated effect sizes revealed 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 impact of the independent variable.  In conclusion, it can be stated that dialectical behavior therapy 

significantly increased ambiguity tolerance and reduced childhood trauma and external shame in 

women with trichotillomania. 

Conclusion 

The present study investigated the effectiveness of DBT on ambiguity tolerance, childhood trauma, and 

external shame in women with trichotillomania. Findings showed that DBT significantly increased 

ambiguity tolerance and reduced childhood trauma and external shame. 

Trichotillomania is often used as a coping mechanism for anxiety or stress (Baudinet et al., 2021). DBT 

enhances emotional regulation and mindfulness skills, allowing patients to handle uncertainty and 

stressful situations more effectively (Shamsudeen & Kannekanti, 2023; Francazio et al., 2017). These 

skills helped patients respond constructively to negative emotions and anxiety, improving ambiguity 

tolerance (Hillman et al., 2022; Jones et al., 2018). 

DBT also provides strategies for coping with emotional scars from childhood trauma, including physical 

neglect and emotional abandonment, by fostering interpersonal skills and self-acceptance (Bennett & 

Ryznar, 2024; Crowe et al., 2023; Sabra et al., 2024). Patients learned to perceive themselves more 

positively and develop a healthier self-concept (Farhat et al., 2020). DBT's acceptance techniques 

empowered patients to manage guilt and shame associated with childhood trauma more effectively 

(Shareh, 2018).  Moreover, DBT helped patients adopt positive behavioral changes, such as improved 

coping and interpersonal skills, reducing external shame (Laving et al., 2023). By enhancing self-

acceptance and confidence, DBT enables patients to confront judgment and feelings of shame 

(Szentágotai-Tătar et al., 2020). The therapy also strengthened communication and conflict-resolution 

skills, contributing to healthier social relationships (Bennett & Ryznar, 2024). 

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

Shame, Trichotillomania. 
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