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اثربخشي مدل درمـاني رويـارويي و بـازداري از     ةمقايس پژوهش حاضر با هدف
اجتنـاب شـناختي    پاسخ و روش كاهش فكرخطرناك بر كاهش ناگويي خلقـي و 

هـاي نيمـه آزمايشـي بـا مـدل       انجام شد. ايـن مطالعـه از طـرح   بيماران وسواسي 
آماري  ةجامعآزمون همراه با گروه كنترل و پيگيري دو ماهه بود.  پس - آزمون پيش
به  1395كه در سال  شد شامل مي را عملي –بيماران مبتلا به وسواس فكري  ةكلي

صـورت   ر بـه نف ـ 48هـا   آن بودنـد. از ميـان  ده كـر مراكز مشاوره شهركرد مراجعه 
نفـره  16مبتني بـر هـدف، انتخـاب و سـپس در سـه گـروه        ةداوطلبانگيري  نمونه

روش درمـاني كـاهش فكـر     اول گروه صورت تصادفي گمارده شدند. مراجعان به
درمـاني رويـارويي و بـازداري از پاسـخ را      روش دوم گروه مراجعان خطرناك و

دريافـت كردنـد.    ،اي قـه دقي60 ةجلس10هر درمان را به مدت  ،صورت انفرادي به
هاي اجتناب شناختي سكستون و داگاس و  از پرسشنامهآوري اطلاعات  براي جمع

از تحليـل واريـانس چنـدمتغيري و     بـا اسـتفاده   ها استفاده شد. داده آلكسي تايميا
كـه هـر دو روش درمـاني     نشـان داد هـا   يافتـه شـد.   تحليـل آزمون تعقيبي فيشر 

و كاهش فكر خطرناك بر كاهش اجتناب شـناختي  رويارويي و بازداري از پاسخ 
درماني بر كاهش  ةشيو، اما تفاوت معناداري بين اثربخشي اين دو هستنداثربخش 

توان نتيجه گرفت  ها مي ناگويي خلقي بيماران وسواسي وجود دارد. بر اساس يافته
تر از روش درمـاني رويـارويي و    كه روش درماني كاهش فكر خطرناك اثربخش
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  مقدمه
ولي قابـل درمـان اسـت.     ،) بيماري جدي، ناتوان كنندهOCD( 1عملي -اختلال وسواس فكري

). افسـردگي،  2012، 2گـلاس ت (اين بيماري از دو جزء وسواسي و اجباري تشـكيل شـده اس ـ  
هاي بـاليني   پديده اضطراب و سوگيري توجه براي پردازش انتخابي اطلاعات مربوط به تهديد،

در  OCD شـيوع  ).2010، 3شـوند (ميتـووس، پدرسـون و مـانون      در اين اختلال محسوب مـي 
درصـد در زنـان) بـرآورد شـده اسـت       1/1در مـردان و   درصـد  7درصد ( 8/1جمعيت ايراني 

 يكـي از  4). امـروزه همبـودي  1384 ،خاني ابراهيم(شمس، كرم قديري، اسماعيلي تركانبوري و 
هاي تحقيقاتـي، تقـريباً نـصف  شناسي وسواس است. بر اساس يافته آسيب مـباحث جـدي در

، 5چهارم افراد مبتلا به وسواس حداقل يـك اختلال ديگر نيز دارنـد (كـلارك و پـوردان     تا سه
عملـي دارد   -اخـتلال وسـواس فكـري    يان اختلالاتي كه همبودي بسيار بالايي بـا از م ).2004
اشاره كرد (رنجبـر سـودجاني، شـريفي، سـياح و ملـك       6توان به اختلال شخصيت اجتنابي مي

  ).1396محمدي گله، 
. از منظـر رويكـرد   دكـر نامگـذاري   )1997( 7ميلـون بـار   اولين را اختلال شخصيت اجتنابي

، دو 9در مقابل الگـوي منفعـل گسـليده    8و يادگيري او، الگوي فعال گسليده اجتماعي ـ زيستي
عنـوان اخـتلال    نوع از شخصيت اسكيزوئيد هستند. بعدها او به اختلال شخصـيت اجتنـابي بـه   

كه تمام زنـدگي و شخصـيت را بـه لحـاظ جسـمي، هيجـاني، شـناختي و         اشاره كرد فراگيري
قـرار   تـأثير هـا تحـت    كـاهش درد در ايـن حـوزه    يبـرا رفتاري از جمله راهبردهاي اجتنـابي  

 11هـاي روانـي   در راهنماي آمـاري و تشخيصـي اخـتلال    ).2016، 10(به نقل از ايكناس دهد مي

                                                                                                                   
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD)  
2. Glass 
3. Minnotte, Pedersen and Mannon 
4. comorbidity 
5. Clark and Purdon  
6. avoidant personality disorder 
7. Millon 
8. active–detached 
9. passive–detached 
10. Eikenæs 
11. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders   ( DSM-5) 
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)DSM-5      اختلال شخصيت اجتنابي يك الگـوي فراگيـر از بازدارنـدگي اجتمـاعي، احسـاس ،(
از اوايـل بزرگسـالي    كفايتي و حساسيت بيش از حد نسبت به ارزيابي منفي تعريف شده كه بي

، 1دهد (سگال، كـوليج و روزووسـكي   ها خود را نشان مي متنوعي از موقعيت ةدامنشروع و در 
كنند كه  ترسند و هميشه فكر مي افراد مبتلا به اين اختلالات از انتقاد و عدم پذيرش مي ).2014

تقبـيح كننـد (انجمـن    ايراد بگيرنـد و كارهايشـان را   ها  آن خواهند از ديگران و نزديكانشان مي
 در بررسي با افراد اجتنابي متوجه شـدند كـه   )2012( 3). لي و چان2013، 2آمريكاشناسي  روان
دهنـد   از ديگران را ترجيح مـي گيري  كنارهكنند، با اين وجود  به شدت احساس تنهايي ميها  آن

، به 4شيفتگي پنهان دور نگه دارند؛ ولي در يك خود تا خودشان را از طرد و انتقاد تهديد كننده
دهد كه انواع  برند. شواهد پژوهشي مختلف نشان مي عظمت خودشان پناه ميبارة خيال بافي در

احساسات مزاحم و باورهاي وسواسي به ايجاد و تـداوم افكـار ناكارآمـد، احسـاس حقـارت،      
(ويتـون،  كنـد   مـي بريدگي و حساسيت بيش از حد نسبت بـه ارزيـابي منفـي ديگـران كمـك      

  ). 1393يگلو، ب قوجه؛ مولايي، جاني، حامدي و جنگي 2010، 5موويتز، برمان، ريمان و هالآبرا
عملـي  –فكـري  تر بودن تنظيم هيجان درافراد مبتلا به وسـواس  مؤيد پايينن يپيشمطالعات 

نـاتواني   ).1396و بشـرپور،   ، نريمـاني، ميكـائيلي  صـومعه  علمرداني(استنسبت به افراد عادي 
ناميـده   7هيجـاني  هـا نـاگويي خلقـي يـا     ، اطلاعات هيجاني وتنظيم هيجان6يدرپردازش شناخت

 از متشكل چندوجهي، است اي خلقي سازه ). ناگويي2003، 8(دودا، ايساك و چاتورودي شود مي

 در ديگـران، دشـواري   بـراي  احساسات توصيف در دشواري شناسايي احساسات، در دشواري

 كه محدود تجسم قدرت هيجاني، به برانگيختگي مربوط بدني هاي تهييج و احساسات بين تمايز

 و گرا عمل عيني (غيرتجسمي)، شناختي سبك و شود مي مشخص ها پردازي فقر خيال حسب بر
 شـده،  هيجانـات  تنظـيم  مانع نارسايي ). اين2003عيني (دودا و همكاران،  رتفكّ يا مدار واقعيت

                                                                                                                   
1. Segal, Coolidge and Rosowsky 
2. America Psychological Association (APA) 
3. Li and Chan 
4. covert narcissism 
5. Wheaton, Abramowitz, Berman, Riemann and Hale  
6. cognitive processing 
7. alexithymia  
8. Duddu, Isaac and Chaturvedi 
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تلا به ناگويي هيجاني از فقدان آهنگ كلام نيز سازد، افراد مب مي مشكل را آميز موفقيتسازگاري 
 هاي هيجاني دارند (وايت، برند و همچنين نقايص وسيعي در توانايي تشخيص محرك رنج مي

بـا   بيمـاران  در خلقـي  نـاگويي  ) اظهـار داشـت كـه   2009( 2كـانون  ).2010، 1گرويانو و كرفت
 نـاگويي  بـين  پيش مندترين قدرت وسواسي سبك كه است آن از حاكي مختلف رواني اختلالات

 در ناتواني با ايجاد تواند مي هيجاني است. نتايج مطالعات نيز نشان داده است كه ناگويي خلقي

 از مشـكلاتي  بروز باعث ها، هيجان صحيح ابراز و شناسايي و ها هيجان تنظيم شناختي، پردازش

 و كاركردهـاي  جسـماني  علائم قبيل از هايي ناراحتي و افسردگي، احساس طرد اضطراب، قبيل

شود (آقايوسفي و محمدزاده  افراد در و اختلالات شخصيتيشخصي  بيناجتماعي و مشكلات 
   ).1391آدملايي، 

ايـن اخـتلالات    اخيـر درمـان   ةده ـ سـه  در دارويـي  و رفتـاري  درمان در آمده دست به يها شرفتيپ
ة ويش ـ كـه  داد نشـان  كـا آمري شناسـي  روان انجمـن  1995سال  در. است بخشيده بهبود را شخصيت
 اختلال براي شده تثبيت يها درمان ) ازERP( 3از پاسخ بازداري و روياروييرفتاري  درمان استاندارد
 اجتنابي رفتارهاي درمان، اين ديدگاه از). 1997، 4بارلو و هافمن( رود يمشمار  بهاجباري  - وسواسي
 پيـدا  ارتبـاط  اضـطراب  بـا  كـه  شود يم يا يوسواس افكار باها  آن رويارويي مانع وسواسي بيماران
 اعمـال  و اجتنـاب  رفتـار  نـوع  دو هـر  .دهند يم خاتمه رويارويي اين به وسواسي اعمال و اند كرده

 ايـن  بـه  .دارنـد  يم باز افكار اين برانگيزانندة يها تيموقع و افكار با رويارويي از را بيمار وسواسي
 فـوآ،  .)1997(بـارلو و همكـاران،    .شـوند  يم ـ جددم ارزيابي مانع اجتناب و وسواسي اعمال ترتيب
 ايـن  به و دكردن تحليل را شده كنترل پژوهش هجده نتايج ) 1984( 5و لاتيمر ترنر گريسو، استكله،
 48 در مرضـي  يها نشانه پاسخ از بازداري و رويارويي روش اجراي از پس كه يافتند دست نتيجه
 نتـايج مطالعـات حـاكي از آن    .است يافته بهبود پذيري هملاحظ طور به يا رفته بين از بيماران درصد

 يهـا  نشـانه در كـاهش   مـؤثر  يا مداخلـه عنـوان  به رويارويي و جلوگيري از پاسخ  است كه درمان
  ).1395و عليلو،  زاده يعقوبي(استاجباري  - اختلال وسواسي

                                                                                                                   
1. White, Craft and Gervino 
2. Cannon 
3. Exposure and Response Prevention (ERP) 
4. Barlow and Hofman 
5. Foa, Steketee, Grayson, Turner and Latimer  
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 انجام براي ربيما دنكر آماده ةنيزم در اجباري- وسواسي اختلال درمان در شناختي يها روش
 ةدور پايـان  پـس از  گذشـته،  وضـعيت  به او بازگشت از يريگ شيپ به كمك و درماني اقدامات
) نشان دادند كـه از  1998، 1997( 1). جونزو منزيس1984دارد (فوآ و همكاران،  كاربرد درمان

ي در اخـتلال  ا واسـطه متغيـر شـناختي    نيتـر  مهـم  »خطـر بينـي   پيش«ميان متغيرهاي شناختي، 
 كردنـد  يزير طرح را نويني روش درماني ها افتهي اين به توجه با ها آن. استاجباري  -واسيوس

 .است آور ترس و پيامدهاي خطر با مرتبط يها نگرش كاهش گردرمان هدف اصلي روش اين در.
ومنـزيس   ) نـام دارد. جـونز  DIRT(»2درمان از طريق كاهش فكـر خطرنـاك  «درماني روش اين

 گـزارش  ERPدستاوردهاي درماني روش  را مؤثر و كارآمدتر از  DIRT ) دستاوردهاي2001(

) حـاكي ازآن بـود كـه    1384. در اين رابطه، نتايج پژوهش اندوز، صاحبي و طباطبـايي ( دندكر
 يها داده. استERP از از روش تر اثربخش در درمان وسواس شستشو كارآمدتر و DIRTروش 

 يهـا  وسواس در كاهش پاسخ از بازداري و رويارويي يها درمان كه دهند يم پژوهشي نيز نشان
(نريماني، ملكي پيربازاري، ميكـائيلي  است مؤثر فيت زندگي بيمارانافزايش كي عملي و و فكري

در ايـن   ،). بنـابراين 1389پورشـهرياري،   ؛ بابايي، اكبرزاده، نجل رحـيم و 1395و ابوالقاسمي، 
را از نظـر ميـزان بهبـود نـاگويي خلقـي و       رمـان د دو اين تا درصدد بودندمطالعه، پژوهشگران 

  زير در پژوهش حاضر بررسي شد: هاي  سؤال اجتناب شناختي بيماران وسواسي مقايسه كنند.
آيا مدل درماني رويارويي و بازداري از پاسخ و روش كـاهش فكـر خطرنـاك بـر كـاهش      

؟، اسـت اثربخشـي   نمرات ناگويي خلقي و اجتناب شناختي بيماران وسواسي داراي كـارايي و 
كدام يك از اين دو مدل درماني بر كاهش نمرات ناگويي خلقـي و اجتنـاب شـناختي بيمـاران     

  ؟استتر  اثربخشوسواسي 

  روش
آزمـون بـا گـروه كنتـرل و      پـس  -آزمون پيشهاي نيمه آزمايشي با مدل  اين پژوش از نوع طرح
عملـي بـود كـه    -به وسواس فكريبيماران مبتلا  ةكليآماري شامل  ةجامعپيگيري دو ماهه بود. 

نفـر   48هـا   آن بودند. از ميانده كربه مراكز مشاوره و مددكاري شهركرد مراجعه  1395درسال 

                                                                                                                   
1. Jones and Menzies 
2. Danger Ideation Reduction Therapy (DIR) 
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صـورت   نفره به16مبتني برهدف، انتخاب و سپس در سه گروه  ةداوطلبانگيري  صورت نمونه به
پژوهش در  ةزمين در تصادفي گمارده شدند. ابتدا پس از كسب مجوزهاي لازم، اطلاعات كامل

شـــركت در   برايبيماران  ةكليرعايت مسائل اخلاقي از  برايقرار داده شد و  مسئولاناختيار 
پژوهش، صرفاً بـراي  هاي  داده توضيح داده شد كه طرح پژوهشــي رضايت آگاهانه كســب و

هاي  ملاكدارا بودن  هاي انتخاب ورود عبارت بودند از: . ملاكشود مي مقاصد پژوهشي استفاده
-تأييد تشخيص اختلال وسواس فكـري ؛ DSM-5عملي بر اساس  -تشخيصي وسواس فكري

هاي  مسئول مركز درماني؛ دريافت نكردن درمانشناس  روانپزشك و  بيماران توسط روان عملي
صـورت   اجتمـاعي بـه   –شناختي از زمان تشخيص بيماري؛ عدم درمان دارويـي و روانـي   روان
رفتارهـاي   ابتلا به اختلال اضطراب منتشـر؛ ابـتلا بـه    عبارت بود ازوج هاي خر ملاكزمان.  هم

اي خودپــذير و غيرواقعــي؛ ابــتلا بــه اخــتلالات دوقطبــي و اعتيــاد بــه مــواد افيــوني و  كليشــه
 هـا وجـايگزين كـردن    انتخاب آزمودني ها. روش اجرا به اين صورت بود كه پس از گردان روان
بـر روي گـروه     DIRT)هـا، روش اسـتاندارد(    آزمـون  پيش اجراي نفره و16به سه گروه ها  آن

صـورت انفـرادي، هـر درمـان،      بـرروي گـروه آزمـايش دوم، بـه      (ERP)آزمايش اول و درمان
 ةمداخل ـ؛ در حـالي كـه گـروه كنتـرل هيچگونـه      انجام شداي  دقيقه60 ةجلس10باردر 2اي هفته

  درماني را دريافت نكردند. 
  از:د بودن عبارتابزارهاي پژوهش 

) 1994( 2، پاركر و تيلوربگبي رااي  گويه 20اين مقياس  ):TAS-20( 1تايميا آلكسيمقياس 
)، گويـه  7را در سـه زيرمقيـاس دشـواري در تشـخيص احسـاس (      تايميـا  آلكسـي و  اند  ساخته

. روش كنـد  مـي ارزيـابي   گويـه)  8( مـدار  برونر ) و تفكّگويه 5دشواري در توصيف احساس (
 كـاملاً از  درجـه  5شـامل  ه گويپاسخ به هر  ةدامنليكرت است.  ةشيوزمون به اين آ گذاري نمره

موافـق،   كـاملاً و به پاسـخ   )1( ةنمرمخالف،  كاملاًموافق متغير است. به پاسخ  كاملاًمخالف تا 
معكـوس   ةشـيو بـه دليـل منفـي بـودن بـه       19،18،10،5،4هـاي   گويهو  گيرد ميتعلق  )5ة(نمر
 ةنسخ. در است تايميا آلكسيشدت بيشتر  ةدهند  نشانبالاتر  ةنمر علاوه، هب. شوند مي گذاري نمره

زيـر مقيـاس آن    3كل آلكسي تايميا و  ةنمرفارسي اين پرسشنامه، ضرايب آلفاي كرونباخ براي 
                                                                                                                   
1. Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 
2. Bagby, Parker and Taylor 
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نفـري   67گزارش شد. پايايي بازآزمايي آن در يك نمونه  72/0و  75/0، 82/0، 85/0به ترتيب 
هـاي   كل آلكسي تايميا و زيرمقيـاس  ةنمربراي  87/0تا  80/0هفته از  4در دو نوبت، با فاصله 

هاي اين آزمون  آن نيز بر حسب همبستگي بين زير مقياسزمان  هممختلف آن تأييد شد. روايي 
بررسي و تأييـد  شناختي  روانو درماندگي شناختي  روانهاي هوش هيجاني، بهزيستي  و مقياس

و  سـازي  دونيمـه با استفاده از روش  سعتبار كل مقياضر ا). در پژوهش حا1391يي،  (زكي شد
  دست آمد. به 83/0و روايي مقياس را  71/0و  73/0بازآزمايي 

سكسـتون و   رااين پرسشـنامه  ): CAQ( 1اجتناب شناختي سكستون و داگاس ةپرسشنام
تي شـناخ  راهبرد 5و  اند  گويه ساخته 25) براي سنجش اجتناب شناختي درقالب 2004داگاس (

جانشيني افكار مثبت بـه   -2كننده؛  نگرانافكار  زني واپس -1از:  ندهست سنجد كه عبارت را مي
 -4رونـد نگرانـي؛    برگردانـي بـراي قطـع كـردن     استفاده از توجـه  -3كننده؛  نگرانجاي افكار 

تغيير تصـاوير ذهنـي بـه     -5ساز افكار نگران كننده و  هاي فعال و فعاليت ها اجتناب از موقعيت
كلي اين پرسشنامه بايد نمرات هر عامل را با هم جمع  ةنمردست آوردن ه ب برايافكار كلامي. 

) نشـان داد كـه ايـن    2004نتايج پژوهش سكستون و همكـاران (  .ندارد نيز وارونه ةنمر رد وك
) و پايـايي بازآزمـايي ايـن    95/0پرسشنامه ثـبات دروني بالايـي دارد (ضريب آلفاي كرونبـاخ  

در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ پرسشـنامه اجتنـاب    .بود 85/0هفته  6ر طي مقياس د
 دست آمد. به 85/0 شناختي،

 ةكتابچ ـاز خطرنـاك،   فكر كاهشو پاسخ  از بازداري و روياروييبراي جلسات درمان      
  ) بهره گرفته شد. 2001راهنماي جونز و همكاران  (

                                                                                                                   
1. Cognitive Avoidance of Sexton and Dugas Questionnaire (CAQ) 
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  ي درمانيها چارچوب اصلي جلسه ةخلاص:  1جدول 
 DIRTدرمان 

تغيير رفتار مورد  محتواي جلسات هدف كلي جلسات  
  نظر

  تكاليف

آشنايي با درمان  1
DIRT  ةرابطو ايجاد 

 صميمانه با مراجع.

 كلي قوانين وآشنايي با منطق درمان

  قرارداد  تنظيم وها   جلسه ثابت و
سلسله مراتبي از افكار  ةتهي  -

  وسواسي

شناسايي افكار  2
  احممز

مرتبط مزاحم افكار شناسايي آموزش
  فهرست آن ةتهي و جبري وسواس با

افزايش توانايي 
شناسايي افكار 

  مزاحم

  فهرستي از افكار مزاحم ةتهي

هايفهمؤلّبر تأكيد  3
 شناختي

 الگوي و درماني شناختمنطق ةارائ

 ها.هيجان شناختي نظري
هاي  آشفتگيكاهش

  هيجاني
  ثبت خطاهاي شناختي

4  
  

با اطلاعاتشنايي آ
  كننده تصحيح

 افكار با چالش و شناختيبازسازي

 اطلاعات ةاراي كمك به مزاحم

 هاي مصاحبه كننده و نمايش تصحيح

 شده.برداريفيلم

افزايش توانايي 
ارزيابي منطقي 

  افكار

خطاهاي  بارةبحث در
  شناختي

 كنترل ةشيو آموزش  5

  1توجه
هاي  مهارتكسب بررسي باور فراشناختي اهميت افكار.

پاسخگويي به فكر 
  يا احساس

شدن در افكار و ور غوطه
  »ايست«استفاده از واژه 

منديآيينبررسي   6
  پنهان

رفتارهاي اجتنابي درتأثيربررسي
آن در روند  تأثيرزندگي مراجع و 
 .OCDاختلال

كسب توانايي توجه 
  به رفتارهاي ذهني

مقاومت در برابر اجتناب، 
و وسواس ها  آيينترك 

  فكري
معرفي خطاهاي  7

  شناختي
ترسيم مدل شناختي وسواس،

سازي افكار وسواسي و ترسيم  عادي
 مثلث شناختي

كاهش اهميت 
  افكار بيش از حد

آزمايش رفتاري اهميت 
  افكار

ارزيابي مزايا و  8
هاي  آيينمعايب 

 وسواسي

چالش با افكار وسواسي، پركردن
يا و ستوني افكار و نوشتن مزا 7برگه 

 معايب افكار مزاحم.

جايگزيني افكار 
وسواسي با افكار 

  منطقي

تمرين وقفه ايجاد كردن در 
  وسواسيهاي  آيين

9  
  

چالش كشاندن
هاي  حوزه
عام هاي  شناختي

OCD

افكار مزاحم، به چالشسازيخنثي
كشيدن ارزيابي مسئوليت و برآورد 

  بيش از حد تهديد.

اصلاح باورهاي 
شناختي و كاهش 

  ار وسواسيافك

ستوني،  7ثبت افكار روزانه 
آزمايش رفتاري اهميت 

  افكار

  
10  

بنديجمعمرور و 
و اتمام ها  تكنيك

  جلسه

،DIRTفنونبنديجمعبحث و
هاي  پرسشنامهارزيابي مجدد توسط 

پژوهش، تقدير و تشكر و اعلام پايان 
 جلسه.

كاهش اعمال و 
  افكار وسواسي

هاي  تكنيكتمرين تمام 
  مؤثر

                                                                                                                   
1. attention control training 
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 ERPدرمان

تغيير رفتار مورد  محتواي جلسات هدف كلي جلسات  
  نظر

  تكاليف

آشنايي با درمان  1
ERP  و ايجاد رابطه

 صميمانه با مراجع

 مشخصوآشنايي با منطق درمان

هاي  جلسه ثابت و كلي قوانين ساختن
 قرارداد. تنظيم و درمان

سلسله مراتبي از افكار  ةتهي  -
هاي  موقعيتوسواسي و 

  رد اجتنابمو
 در مراجع خوگيري  2

 هاي جلسه  هنگام

 درمان

رويارويي براي آمادگي و تمرين
  تجسمي.

 هاي تهيه فهرستي از نشانه  كاهش افكار مزاحم

 افكار وسواسي ةبرانگيزانند

  بيروني)– (دروني
مواجهه تخيلي با  3

  افكار وسواسي
اوليههايمادهمواجهه تخيلي با

راجع سلسله مراتب و كمك به م
  جهت توقف رفتارهاي وسواسي.

افزايش كنترل بر 
  افكار و احساسات.

هاي  موقعيتروبرو شدن با 
احساسات  ةبرانگيزانند

ترس، شكست، آلودگي يا 
  گناه.

4 
تا 
7  

هايتكنيكارائه 
  مواجهه

آموزش تكنيك مواجهه به همراه
منظم  ةتجربجلوگيري از پاسخ (

افكار وسواسي بدون تلاش براي 
 ).سازيخنثيب يااجتنا

كاهش اعمال 
  وسواسي

هاي  تكنيكتمرين و تكرار 
مواجهه با موارد وسواسي و 

ثبت و كنترل موانع در 
  بازداري از پاسخ

ارزيابي اجتناب از  8
  تكاليف خانگي

ستون افكار، پركردن5بازبيني برگه
نوشتن مزايا و  و ستوني افكار 7برگه 

 معايب افكار مزاحم.

ر جايگزيني افكا
وسواسي با افكار 

  منطقي

ستوني،  7ثبت افكار روزانه 
آزمايش رفتاري اهميت 

  افكار
هايآزمايشارائه   9

رفتاري براي افكار 
  وسواسي

آزمايش رفتاري براي عمل
افكار، استفاده از تكنيك سازي  خنثي

احتمال و پرسشگري  ةمحاسب
سقراطي براي برآورد بيش از حد 

 خطر.

اصلاح باورهاي 
و كاهش  شناختي

  افكار وسواسي

آزمايش رفتاري براي 
  باورهاي شناختي وسواس

بنديجمعمرور و   10
و اتمام ها  تكنيك

  جلسه

،ERPفنونبنديجمعبحث و
هاي  پرسشنامهارزيابي مجدد توسط 

پژوهش، تقدير و تشكر و اعلام پايان 
 جلسه.

كاهش اعمال و 
  افكار وسواسي

هاي  تكنيكتمرين تمام 
  مؤثر

  ها تهياف
كنتـرل در   هـاي آزمـايش و   هـاي گـروه   نمـرات آزمـودني   معيـار ، ميانگين و انحراف 2جدول 

  .دهد آزمون و پيگيري نشان مي پس وآزمون  پيشمتغيرهاي وابسته پژوهش را به تفكيك 
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هاي آزمايش و كنترل  هاي ناگويي خلقي واجتناب شناختي گروه ميانگين وانحراف معيار نمره: 2جدول
  آزمون و پيگيري پسآزمون،  پيشل در مراح

 انحراف معيار ميانگينگروهمرحلهمتغير

 
 ناگويي خلقي

 DIRT56/178 15/9آزمونپيش
ERP73/176 30/10 

 70/9 32/177كنترل

 DIRT44/99 07/7آزمونپس
ERP68/107 78/5 

 58/11 31/178كنترل

 DIRT54/99 46/7پيگيري
ERP15/110 58/6 

 32/12 03/177كنترل

 
 اجتناب شناختي

 DIRT33/25 29/4آزمونپيش
ERP05/25 60/4 

 95/4 48/25كنترل

 DIRT85/10 70/2آزمونپس
ERP81/12 01/3 

 55/4 36/25كنترل

 DIRT05/11 11/3پيگيري
ERP95/12 13/3 

 87/4 85/25كنترل

       
 جينتـا  ،ها در متغيرهاي ناگويي خلقـي و اجتنـاب شـناختي    ساوي واريانس گروهبررسي ت براي

تـر از   دست آمده در متغيرهاي وابسته پـژوهش بـزرگ   نشان داد، سطح معناداري به نيآزمون لو
كنتـرل از   هـاي آزمـايش و   توان قضاوت كرد كه گروه اطمينان مي 95/0با  ،بنابراين است. 05/0

. همچنـين نتـايج   هستندآزمون يكسان  اجتناب شناختي در پيش قي ونظر پراكندگي ناگويي خل
منظور بررسي نرمال بودن توزيع نمرات متغيرهـاي نـاگويي    بهاسميرنوف  –آزمون كلموگروف 

 ةمرحلتوزيع نمرات متغيرهاي وابسته در  اجتناب شناختي نشان داد، شرط نرمال بودن خلقي و
رادامه نتايج آزمون فرض همگني شـيب رگرسـيون   ). د <05/0P(است ده شآزمون رعايت  پس

كننـد.   ) پشـتيباني مـي   <05/0P(همگني شيب رگرسـيون در سـطح    ةفرضيها از  نشان داد، داده
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هاي آزمايش و كنترل از آزمـون لامبـداي ويكلـز     منظور بررسي تفاوت ميانگين نمرات گروه به
بـا    = 53/4Fو 28/0بـا   مقـداري برابـر  آزمون لامبداي ويلكز با استفاده شد كه نتايج نشان داد، 

درمـاني، حـداقل در يكـي از     ةدورحذف اثـر متغيرهـاي همپـراش، تفـاوت در اثربخشـي دو      
   .)>01/0p(استمتغيرهاي وابسته معنادار 

آزمـون، بـين    پـيش اثـر   كنتـرل  ، بـا 3توجه به نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره جدول  با
 تفـاوت  متغير نـاگويي هيجـاني   در كنترل گروه و آزمايش هاي آزمون گروه پسميانگين نمرات 

درمـان   عبـارت ديگـر،   بـه  ).F=  ٨ /٩٣و   >p ٠٠۶/٠و2 = ٢۵/٠(دارد  وجـود  داريامعن ـ
خطرناك و رويارويي و بازداري از پاسخ موجب كـاهش نـاگويي هيجـاني هـر دو      كاهش فكر

آزمـون   پـس ي در نمـرات  هـاي فـرد   تفـاوت  25/0توان گفت،  شده است. لذا مي آزمايش گروه
 پاسـخ درمان كـاهش فكرخطرنـاك و رويـارويي و بـازداري از      تأثيرمربوط به  ناگويي هيجاني

 و آزمـايش  هـاي  آزمون گـروه  پسآزمون، بين ميانگين نمرات  پيشاثر  كنترل باهمچنين،  .است
  >p ٠۴۶/٠و  2 = ١۶/٠دارد ( وجود داريامعن تفاوت در متغيراجتناب شناختي كنترل گروه

  ). F= ٣/ ٩و 
درمان كاهش فكرخطرناك و رويارويي و بازداري از تأثيرتحليل كوواريانس چند متغيره : 3جدول

  آزمون پس ةمرحلدر  پاسخ برناگويي هيجاني و اجتناب شناختي

مجموع   متغيرها
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

  آزمون
F  

سطح 
  معناداري

Eta2   توان
  آزمون

  
ناگويي 

  جانيهي
  

 آزمونپيش
  گروه
  خطا

23/1343 
73/1987  
75/5762  

2 
2  
45  

23/1343 
73/1987  
5/5762  

06/6  
93/8  
-  

021/0  
006/0  
-  

19/0  
25/0  
-  

001/0  
94/0  
-  

  
اجتناب 
  شناختي

  

 آزمونپيش
  گروه
  خطا

894 
647  
163  

2 
2  
45  

894 
647  
163  

76  
9/3  

-  

01/0  
046/0  
-  

043/0  
16/0  
-  

005/0  
67/0  
-  

  

اجتنـاب   متغيرهـاي نـاگويي هيجـاني و    درماني بـر  ةشيوبررسي تفاوت اثربخشي دو  منظور به 
 توان گفت هر ، مي4. باتوجه به نتايج جدول دش) استفاده (LSDآزمون تعقيبي فيشر  شناختي از

)، امـا  >01/0p(هسـتند طـور معنـاداري اثـربخش     بهبر كاهش اجتناب شناختي درماني  ةشيودو 
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درمان كاهش فكرخطرناك و رويـارويي و بـازداري از    ةشيوربخشي دو تفاوت معناداري بين اث
  ). >01/0p( داردبيماران وسواسي وجو  خلقيبر كاهش ناگويي پاسخ 

بر  ERPو   DIRTبه منظور بررسي تفاوت اثربخشي دو شيوه درماني   LSD: آزمون تعقيبي 4جدول
  و اجتناب شناختي خلقيمتغيرهاي ناگويي 

 گروه اول  متغيرها
)A( 

 گروه دوم
 )B ( 

اختلاف ميانگين
  دوگروه

)A-B( 

خطاي 
  استاندارد

سطح 
  معناداري

  
  خلقي ناگويي

درمان
DIRT  
درمان 
DIRT  

 ERPدرمان 

درمان 
ERP  
  كنترل
  كنترل

63/2 
97/6  
33/4  

88/1  
74/1  
92/1  

17/0  
01/0  
03/0  

  
اجتناب 
  شناختي

درمان
DIRT  
درمان 
DIRT  

 ERPدرمان 

درمان 
ERP  

  رلكنت
  كنترل

62/9 
51/12  
89/2  

95/1  
81/1  
99/1  

01/0  
01/0  
15/0  

  

  گيري بحث و نتيجه
اثربخشي مدل درماني رويارويي و بازداري از پاسخ و روش كاهش فكر  ةمقايسهدف اين پژوهش 

تحليـل واريـانس   بود. نتايج بيماران وسواسي اجتناب شناختي  بر كاهش ناگويي خلقي وخطرناك 
رويارويي و بـازداري از پاسـخ و   درمان  ةشيوهر دو تعقيبي فيشر نشان داد كه  و آزمون چندمتغيره

، اما تفـاوت معنـاداري بـين    هستندروش كاهش فكر خطرناك بر كاهش اجتناب شناختي اثربخش 
درماني بر كاهش ناگويي خلقي بيماران وسواسي وجود دارد و با توجـه بـه    ةشيواثربخشي اين دو 
تـر از روش   اثربخش DIRTدرمان توان گفت  غيرها بين دو گروه درماني ميهاي مت اختلاف ميانگين

بحـث همسـويي     در .اسـت بر ناگويي خلقي و اجتناب شناختي بيمـاران وسواسـي     ERPدرماني 
زاده و  )؛ يعقوبي1395مشابه تحقيقات نريماني و همكاران ( توان به نتايج نسبتاً هاي پژوهش مي يافته

 و كـاهش افكـار   بـارة )، در2010)؛ ويتون و همكاران (1389همكاران ( ايي و)؛ باب1395همكاران (
و بازداري از پاسخ؛ اندوز و همكاران  رويارويياعمال وسواسي بيماران با توجه به اثربخشي درمان 

شستشو با توجه به اثربخشي درمان رويارويي و بـازداري از   علائمكاهش وسواس  بارة)، در1395(
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  طريق كاهش فكر خطرناك اشاره كرد.  پاسخ و درمان از
بر ناگويي خلقي   ERPنسبت به روش درماني DIRTدر تبيين كارايي و اثربخشي بيشتر درمان 

 دستورهاي از ، پيرويDIRTروش كاربردن به كه گفت توان و اجتناب شناختي بيماران وسواسي، مي

تكـاليف رويـارويي    در اضـطراب  زانمي ـ بودن بالا به دليل داده، بر عكس افزايش را خانگي تكاليف
ERPهـاي  جلسـه  طي مراجعان ريزش و شود و موجب افت مي پيروي تر كم درماني دستورهاي ، از 

در كاهش افسـردگي، اضـطراب و اسـترس      DIRTشود. همچنين مشاهده شد كه روش درماني مي
در  DIRTان دادند كه مقدماتي نيز نشهاي  ). بررسي1395كارايي بيشتري دارد(نريماني و همكاران، 

  مقايسه با روش مواجهه و جلوگيري از پاسخ مزاياي خاصي دارد از جمله:
  الف) با كاهش بيشتر علائم وسواس همراه است؛ 
  ب) با پذيرش بيشتر بيماران مواجه است؛  

  ). 1389(بابايي و همكاران، كند  ميج) تغييرات بيشتري را در متغيرهاي شناختي ايجاد 
توان عنـوان   بر ناگويي خلقي بيماران وسواسي مي ERP و DIRT اثربخشي درماندر تبيين 

كرد كه بر خلاف افراد موفق كه داراي صداقت، نوع دوستي و همـدردي بـوده و در تضـاد بـا     
خصومت بدبينانه هستند، افراد با سطوح بالاي ناگويي خلقي عمدتاً به دليـل نـاتواني در ابـراز    

افـراد ديگـر، قـدرت همـدلي و درك      ةچهـر هـا از   تشخيص هيجانهاي خود و  كلامي هيجان
كننـد (نريمـاني و    هاي ديگران را نداشته و مشكلات بين فردي زيـادي را تجربـه مـي    احساس

ناپـذير روابـط بـين شخصـي      هـا از اجـزاء تفكيـك    ). شناخت صحيح هيجـان 1395همكاران، 
با مشـكلات متعـدد در روابـط    ها فرد را  شود. نارسايي در شناخت صحيح هيجان محسوب مي

در افـرادي كـه از لحـاظ روانـي و عـاطفي دچـار ضـربه و        ويژه  به، دكن  ميبين شخصي مواجه 
هـا   قراري روابط صحيح با ديگران مستلزم شناخت هيجان برآميزي و  مردممشكلاتي نيز هستند. 

اطـف باعـث   ها و عو شناخت هيجان ةزمينو عواطف خود و ديگران است. نقص و ناتواني در 
شود. ناگويي خلقي از طريـق نقـص و    ها مي وجود آمدن مشكلات بين شخصي در اين زمينه هب

هـا و عواطـف بـا مشـكلات بـين شخصـي مـرتبط اسـت(وايت و          ناتواني در شناخت هيجـان 
گوهاي رفتاري غلط را التوان  مي، ERPو DIRT هاي درمان از طريق روشبا ). 2010همكاران، 
را كـاهش و ظرفيـت ايـن افـراد را بـراي شـناخت       هـا   آن ب، استرس و ترس، اضطراتغيير داد

بـين نـاگويي    پـيش منـدترين   قـدرت كه  كاست هايشان افزايش داد و از وسواس صحيح هيجان
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  ).1384(اندوز و همكاران،  استخلقي 
 اب كردبيان توان  يمبر اجتناب شناختي بيماران وسواسي  ERP و DIRT در تبيين اثربخشي درمان 

 و هسـتند  منزوي از اينكه و دارند ضعيفي نفس به به اختلالات شناختي اعتماد مبتلا افراد اينكه به توجه
دسـت   از برنـد،  يم ـ لذت آن از ديگران كه بهره ببرند اي يمانهصمروابط  و مراودت مزاياي از توانند ينم

 احتمالي پذيرش عدم و انتقاد يزن فردي، روابط اجتماعي و تعاملات افراد اين در .شوند يم عصباني خود

 مثل اجتناب اجتنابي رفتارهاي با افراد اين همچنين .شود يم فرد و اضطراب ترس باعث ديگران سوي از

در ). 2013ارتباط دارند(انجمن روانشناسي آمريكـا،   اجتماعي غير رويدادهاي و جديد عقايد هيجان، از
از طريـق  هـا   آن از فهرسـتي  تهيـة  و جبـري  وسواس اب مرتبط مزاحم افكار شناسايي آموزشبا مجموع 
كننـده، بـه    تصحيح اطلاعات اراية كمك به مزاحم افكار با چالش و شناختي به بازسازيتوان  مي  درمان

از افكار مزاحم و اجتنـاب  ها  آن هيجانيهاي  آشفتگيبازسازي شناختي اين افراد پرداخت و با كاهش 
 برانگيزاننـدة  هـاي  نشـانه فهرسـتي از تهيـة  بـا   توان ميت. همچنين، شناختي اين گروه از مراجعان كاس

به مراجعـان   ERPموارد اجتنابي از طريق درمان  و تشريفاتي رفتارهاي بيروني)،- افكاروسواسي(دروني
ترس از در برابر بيان از توانند  ميآموخت كه با ثبت و كنترل موانع موجود بر سر راه بازداري از پاسخ، 

شود كه در مراكز درماني و مشاوره، درمـانگران   احساساتشان بكاهند. در نتيجه، پيشنهاد ميهيجانات و 
عملي استفاده كنند تا بتوان –از تلفيق اين دو درمان در جهت درمان اختلالات همبود با وسواس فكري

ن ايـن  تـر كـرد   كـاربردي زمينـة  هاي درماني بر سـاير اخـتلالات،    با به تجربه گذاشتن نتايج اين روش
پـژوهش، محـدود   هـاي   محدوديت. از كردقوي تحقيقي و تجربي فراهم پشتوانة ها را از طريق  درمان

دورة عـدم  سنجي وهم چنـين   خودبودن نمونه به افراد مراجعه كننده به مراكز مشاوره، استفاده از ابزار 
مبتلا به اختلال وسواس  توان نام برد چون تغييرات در كاركرد رواني افراد مي پيگيري طولاني مدت را

، شد، تغييرات آن تأييد آزمون درپسكه ، ، وارسي اين تغييرتر است طولانيعملي نيازمند زماني - فكري
و مكرر پس از تر  طولانيزماني دورة آينده است كه بتوانند تغييرات رفتاري را در  تحقيقاتي در نيازمند

  .كندخاتمه درمان نيز وارسي 

  تقدير و تشكر
دانشگاه آزاد اسلامي واحـد   ةمشاورو اعضاي گروه  اميد ةمشاورطرح با همكاري كلينيك اين  

  شهركرد، انجام شد كه صميمانه از مساعدت ايشان قدردان و سپاسگزاريم.



    ........................................................  ...   اثربخشي مدل درماني رويارويي و بازداري از پاسخ و ةمقايس
 

123

  منابع
رويارويي «كارايي و اثربخشي  ةمقايس). 1384( محمود ،طباطبايي و علي ،صاحبي .،زهرا ،ندوزا

،  در اختلال وسواس شستشـو » درمان از طريق كاهش فكر خطرناك« با »و بازداري از پاسخ
  .139-149 :)2(11، باليني ايران شناسي روانو  پزشكي روانمجله 

نـاگويي هيجـاني در دانشـجويان    ). 1391آقايوسفي، عليرضا و محمدزاده آدملايـي، رجبعلـي (  
، گيلان، نشجويانششمين سمينار سراسري بهداشت رواني داشناختي،  روانداراي مشكلات 

 ايران.

). 1389(سـيما   مـه بابايي، مهناز.، اكبرزاده، نسرين.، نجل رحيم، عبدالرحمن و پـور شـهرياري،   
 -خطـر بـر اخـتلال وسواسـي    پردازي  انديشهرفتاري و كاهش -درمان تركيبي شناختيتأثير

 .43-56:)1(6، شناختي ن روافصلنامه مطالعات ، اجباري در دانشجويان دختر

 زهـره ، گلـه  محمـدي ملـك   و السـادات  سـرور  ،سياح .،كبير ،شريفي .،يوسف ،سودجاني رنجبر
بر اصلاح باورهاي غيرمنطقي و  اثربخشي روان درماني پويشي كوتاه مدت فشرده). 1396( 

 هـاي  پژوهشفصلنامه ، عملي -مبتلا به اختلال وسواس فكري افرادشناختي  كاهش اجتناب
  .169-140 :)62(15، مشاوره

ثبـت و منفـي بـا    عاطفـة م آلكسـي تايميـا، باورهـاي غيرمنطقـي،      ةرابط). 1391(، علي يي زكي
  .كرمانشاه ،، دانشگاه رازيشناسي روانكارشناسي ارشد  نامه پايان ،روانيهاي  اختلال
 ـ  و ابـراهيم  عقـوب اسـماعيلي تركـانبوري، ي   رگس.،كرم قديري، ن يتي.،شمس، گ رگس خـاني، ن

فصـلنامه   ،44-باورهــاي وسواســي   ةپرسشــنام نسـخة فارسـي   اعتبار و پايـايي   ).1384(
  .23-36: )2و1(6، علوم شناختيهاي  تازه

). 1396علمرداني صـومعه، سـجاد.، نريمـاني، محمـد.، ميكـائيلي، نيلـوفر و بشـرپور، سـجاد (        
-ي عدم تحمل بلاتكليفي و تنظيم هيجان در افراد مبتلا به اختلال وسـواس فكـري   قايسهم

 .77-94): 2(13، شناختي روانفصلنامه مطالعات  ،يعملي و عاد

بينـي   پـيش  .)1393( بيگلو، شهلا جنگي قوجه و رحيمه ،حامدي .،ستاره ،جاني .،مهري ،مولايي
سـاز   جبري بـر اسـاس سيسـتم فعـال     -هاي شخصيت اجتنابي، وابسته و وسواسي  اختلال

  .931-939 :)10(25، مجله پزشكي اروميه، مغزي و سيستم بازداري مغزي
). 1395نريماني، محمد.، ملكي پيربازاري، معصومه.، ميكائيلي، نيلـوفر و ابوالقاسـمي، عبـاس (   

مقايسه اثربخشي درمان مواجهه و بازداري از پاسـخ و درمـان تعهـد و پـذيرش در بهبـود      
  .25-36 :)1(8باليني، شناسي  روانمجله ، كيفيت زندگي بيماران وسواسي هاي مؤلفه



  1ة / شمار14شناختي / دورة  مطالعات روان ..........................................................................................  
 

124

بخشـي درمـان تلفيقـي رويـارويي و     ). اثر1395ريـده و عليـو، مجيـد محمـود (    زاده، ف يعقوبي
 هـاي  نشـانه جلوگيري از پاسخ به همراه تصحيح رمزگذاري ترجيحـي مـذهبي بـر كـاهش     

  .49-64 :)4(12، شناختي فصلنامه مطالعات روان، اجباري(نوع شستشو) -اختلال وسواسي
 

Agha Yousefi, A. and Mohammadzadeh Adamla'i, R. (2011). Emotional 
Neutralization in Students with Psychological Problems. Sixth Student Mental 
Health Seminar, Gilan, Iran (Text in Persian). 

Almardani Someeh, S., Narimani, M., Mikaeeli, N. and Basharpoor, S. (2017). The 
comparison of intolerance of uncertainty, emotion regulation in obsessive-
compulsive disorder patients and normal individuals. Journal of Psychological 
Studies, 13(2): 77-94(Text in Persian). 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders (5th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association. 

Andouz, Z., Sahebi, A. and Tabatabai, S. M. (2005). Comparing Efficacy and 
Effectiveness of ERP and DIRT Methods in Treatment of Compulsive Washing. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 11(2): 139-149(Text in 
Persian). 

Babaee, M., Akbarzade, N., Najlerahim, A. and Pourshahriari, N. (2010). The 
Impact of the composed approach of cognitive -behavioral therapy and danger 
ideation reduction therapy on obsessive-compulsive disorder among Female 
university students. Journal of Psychological Studies, 6(1): 43-56(Text in 
Persian). 

Bagby, R.M, Parker, J. D.A. and Taylor, G.J. (1994). The twenty-item Toronto 
alexithymia scale- I. Item selection and cross-validation of the factor structure. 
Journal of Psychosomatic Research, 38(1): 23-32. 

Barlow, D. H. and Hofman, S. G. (1997). Efficacy and dissemination of 
psychological treatment. In D.M.Clark and C. Fairburn(Eds.). Science and 
practice of cognitive behavior therapy.Oxford:Oxford University Press.  

Cannon, R. O. (2009). Microvascular angina and the continuing dilemma of chest 
pain with normal coronary angiograms. Journal of the American College of 
Cardiology, 54(1): 877-885. 

Clark, D. A. and Purdon, C. (2004). Cognitive theory and therapy of obsessions and 
compulsions. In M. A. Reinecke, and D. A. Clark, Cognitive therapy across the 
lifespan: evidence and practice (pp. 90-116). Cambridge, CambridgeUniversity 
Press. 

Duddu, V., Isaac, M. K. and Chaturvedi, S. k. (2003). Alexithymia in somatoform 
and depressive disorders. . Journal of Psychosomatic Research, 17(54): 435-438. 

Eikenæs, I. U. (2016). Avoidant personality disorder and social phobia. Ph.D. 
Thesis, University of Oslo. 



    ........................................................  ...   اثربخشي مدل درماني رويارويي و بازداري از پاسخ و ةمقايس
 

125

Foa, E.B., Steketee, G., Grayson, J.B, Turner, R.M. and Latimer, P. R. (1984). 
Deliberate exposure and blocking of obsessive compulsive rituals: Immediate 
and long-term effects. Journal of  Behavior Therapy, 15(5):450-472. 

Glass, D. J. (2012). Factor Structure of OCD: Toward an Evolutionary Neuro-
Cognitive Model of Obsessive-Compulsive Disorder. A Thesis Submitted to The 
Department of Psychology of The State University of New York At New Paltz In 
Partial Fulfillment of The Requirements For The Degree of Master of Arts In 
Psychology. 

Jones, M. K. and Menzies, R.G (1998). Danger ideation reduction therapy (DIRT) 
for obsessive-compul compulsive disorder. In D.M.Clark, and G. Fairburn 
(Eds.). Science and practice of cognitive-behavior therapy. Oxford: Oxford 
University Press. 

Jones, M. K. and Menzies, R. G. (1997). Danger ideation reduction therapy (DIRT) 
for obsessive–compulsive washers. A controlled trial. Journal of  Behavior 
Research and Therapy, 36(10): 959-970. 

Jones, M. K. and Menzies, R.G. (2001). Danger ideation reduction therapy (DIRT) 
for treatment resistant compulsive washing. Journal of  Behaviour Research and 
Therapy, 39(8): 897-912. 

Li, T. and Chan, D. (2012). How anxious and avoidant attachment affect romantic 
relationship quality differently: A meta-analytic review. European Journal of  
Social Psychology, 42(4): 406-419. 

Minnotte, K. L., Pedersen, D. and Mannon, S. E. (2010). The emotion terrain of 
parenting and marriage: Emotion work and marital satisfaction. The Social 
Science Journal, 47(4): 747-761. 

Molaee, M., Jani, S., Hamedi, R and Jangi Gojebiglou, S.(2014). Predicting clusterc 
personality disorders (avoidant, dependent and obsessive- compulisive) 
according to behavioral activation and inhibition system. Urima  Medical 
Journal, 25(10): 931-939 (Text in Persian). 

 Narimani, M., Maleki-Pirbazari, M., Mikaeili, N. and Abolghasemi, A. (2017). 
Appraisal of Effectiveness and Comparison of Exposure and Response 
Prevention Therapy and Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-Based 
Training on Improving of Obsessive and Compulsive Disorder Patients' 
Components of Life Quality. Journal of Clinical Psychology, 8(1): 25-36(Text in 
Persian). 

Ranjbar Sudejani,Y., sharifi, K., Sayyah, S. S. and.Malek Mohamadi Galeh, Z. 
(2017). Effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy on 
Correcting Irrational Beliefs and Reducing Cognitive Avoidance of People with 
Obsessive Compulsive Disorder.  Journal of Counseling Research, 15 (62): 140-
169(Text in Persian). 

Segal, D. L., Coolidge, F. L. and Rosowsky E. (2014). Personality disorders and 



  1ة / شمار14شناختي / دورة  مطالعات روان ..........................................................................................  
 

126

older adults: diagnosis, assessment and treatment. New York: Wiley. 
Sexton, K.A. and Dugas, M. J. (2004). An Investigation of the Factors Leading to 

Cognitive Avoidance in Worry. Poster Presented at the Annual Convention of 
Association for Advancement of Behavior Therapy, New Orleans, LA. 

Shams, G., Karam Ghadiri, N., Esmaeli Torkanbori, Y. and Ebrahimkhani, N. 
(2004). Validation and Reliability Assessment of The Persian Version of 
Obsessive Beliefs Questionnaire-44. Journal of Advances in Cognitive Science, 6 
(1 and 2): 23-36 (Text in Persian). 

Wheaton, M. G, Abramowitz, J.S, Berman, N.C, Riemann, B. C. and Hale,  L. R 
(2010). The relationship between obsessive beliefs and symptom dimensions in 
obsess compulsive disorder. Journal of  Behaviour Research and Therapy, 
48(10): 949-954. 

White, K. S., Craft, J. M. and Gervino, E. V. (2010). Anxiety and hyper vigilance to 
Cardiopulmonary sensations in non-cardiac chest pain patients with and without 
psychiatric disorders. Journal of  Behavior Research and Therapy, 48(5): 394-
401.  

 Yaghoubzadeh, F. and Alilo, M. M. (2017). The effectiveness of treatment of 
obsessive-compulsive disorder (type washing) through religious preferential 
encoding correction with exposure and response prevention. Journal of 
Psychological Studies, 12(4): 49-64(Text in Persian). 

Zakiee, A. (2011). Alexithymia's relationship, irrational beliefs, positive and 
negative affection with mental disorder. M. A. Degree Dissertation, Razi 
University, Kermanshah(Text in Persian). 

  
  



 .........................................  Psychological Studies Vol.14 , No.1, Spring 2018  
 
Psychological Studies 
Faculty of Education and Psychology,  Vol.14, No.1 
Alzahra University Spring 2018 

To Compare the Effectiveness of Exposure and Response 
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Method on Reducing Alexithymia and Cognitive 
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Abstract 
The purpose of the present study was to compare the efficacy of exposure 
and response prevention therapeutic model and the danger ideation reduction 
model on reducing alexithymia and cognitive avoidance in patients with 
obsessive disorder. This study was a semi-experimental design with pretest-
posttest model with two-month follow-up and control group. The statistical 
population included all Patients with obsessive who were referred to 
shahrekord counseling centers in 2016. 48 of them were selected by 
voluntary sampling and then randomly assigned to three groups of 16. 
Patients in the first group received the danger ideation reduction therapeutic 
model and the patients in the second group received the exposure and 
response prevention model individually for 10 sessions of 60 minutes. The 
questionnaires of Sexton and Dugas Cognitive Avoidance and Alexithymia 
were used to collect information. For analysis of data, multivariate analysis 
of variance and Fisher's post hoc test were used. The results showed that 
both therapeutic methods of exposure and response prevention and reduction 
of danger ideation reduction to reduce cognitive avoidance waz effective, but 
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there was a significant difference between these two therapies on the 
reduction of alexithymia in people with obsessive-compulsive disorder. 
Based on the findings of the research, it can be concluded that the treatment 
method of the reduction of danger ideation reduction is more effective than 
the therapeutic model of exposure and response prevention and cognitive 
avoidance of patients with obsessive disorder. 
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