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  1931اول اردیبهشت  ی /هفته715 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/1938تاریخ چاپ:  8/1/1938تاریخ پذیرش:  11/11/1931تاریخ دریافت: 

  

برکاهشعلایموسواسبیمارانزنورفتاردرمانیدیالکتیکدرمانمتمرکزبرهیجانیاثربخشیمقایسه

عملی-مبتلابهاختلالوسواسفکری


 5یاسین سید علی آل ،4، حسن حیدری3شهلا آکوچکیان، 2، رضا میرمهدی1بهناز خیری

 
 

چکیده

( و رفتار درمانی دیالکتیک EFTیا  Emotion-Focused Therapyدرمان متمرکز بر هیجان )های  اثربخشی روش ی هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه مقدمه:

(Dialectical behavior therapy  یاDBTبر کاهش علایم وسواس بیماران زن مبتلا به اختلال وسواس فکری )-  عملی(Obsessive-compulsive disorder 
 .( بودOCDیا 

 به مبتلا بیمار 93کرده بودند،  شهر اصفهان مراجعه ی ها و مراکز مشاوره کلینیک به 1931در سال  که افرادی بین از کنندگان، شرکت انتخاب منظور به ها: روش

OCD سه گروه در و شدند گیری هدفمند انتخاب با روش نمونه EFT (13 ،)نفر DBT (13 و )هر کدام طی ای های مداخله نفر( قرار گرفتند. درمان 13) شاهد نفر  
 استاندارد شدت ی نامه زمانی دریافت نکرد. برای سنجش شدت علایم وسواس، پرسش ی درمان خاصی را طی این دوره شاهد و گروه شد انجام هفتگی ی جلسه 8

 تکمیل پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش ی مرحله سه در (Y-BOCSیا  Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) Yale-brown وسواس های نشانه
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Repeated measures ANOVAها با استفاده از آزمون  گردید. داده

 .(P < 353/3دار بود ) آزمون معنی بر کاهش علایم وسواس بیماران در نمرات پس DBTو  EFT های روشاثربخشی  ها: یافته

بر کاهش  DBTو  EFT های نتایج به دست آمده، به طور بالقوه اثرات کاربردی مهمی برای متخصصان و درمانگران جهت توجه به اثربخشی روش گیری: نتیجه

 .دارد OCDعلایم وسواس بیماران زن مبتلا به 

 عملی -درمان متمرکز بر هیجان، رفتار درمانی دیالکتیک، اختلال وسواس فکری واژگان کلیدی:

 
و رفتار درمانی درمان متمرکز بر هیجان ی اثربخشی  مقایسه .یاسین سید علی خیری بهناز، میرمهدی رضا، آکوچکیان شهلا، حیدری حسن، آل ارجاع:

 145-159(: 511) 91؛ 1938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عملی -بر کاهش علایم وسواس بیماران زن مبتلا به اختلال وسواس فکریدیالکتیک 

 

 مقدمه

پخخم ر رنممیخخشی صی و خخا ی اخخخشری ناخخ     ریننخخا       ی در نسخخ  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th 

Edition  یخخشDSM-5ناخخ      ی نجبخخشری نط قب خخ  -(، ناخخ  و یاسناخخا

 -یاخسن  کرخری   ی ( خ زن شده ی در قب خ  Anxiety disordersنضطرنبا )

ی نا     خخرصب    (OCDیش  Obsessive-compulsive disorder) عیلا

  (Related Disorders Obsessive-Compulsive Disorder) بخخش ا 

درصخد   11در  OCD(. قبق ص یون پژیمیگرن ، 1)قرنر گرک   نات 

شخسد ی   مشی پزشخرا خیخشمده خخا    مش ی درخشنگشه بویشرن  ارپشیا خطب

ناخ      ، (Phobiaپزشخرا پخا نط کسبوخش )    چهشرخون بویخشری رین  

( ی نا  و نکسخردگا  Substance-related disordersخرصب  بش خسند )

 شسد خحسسب خا( MDDیش  Major depressive disorderناشاا )

ی نکرشر ی ص شییر ذمما نشاسنا   ی خخزنمر   ب  یاول  (. نین نا  و2)

شخسد ی   نشپذیر صل ا خخا  خعما، نشپذیرک ما ی خ شیخت ک  نط قرف کرد با
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اشطی ی جبرن  نیخن نکرخشر ی ص خشییر ذممخا      میچمون، صیشیل ب  امثا

مشی کرخری شخشخل صخر  نط     صرین یاسن  (. ششیع3شسد ) خی ص خا

مشی جمسا یش پراششخگرنن ، خیخر   بخدنا، خخذمب،      السدگا، صرشن 

خشمخ    12نرخ شخوس   ، DSM-5(. ب  گزنرش 4بششد ) ص شر  ی نظر خا

 صخخش  1/1درصخخد ی در اخخطا جهخخشنا    2/1در اخریرخخش  OCDبخخرنی 

در نیخرن  بخرنی    OCDنلعیر نا  و  (. شوس  خشدنم5درصد نات ) 8/1

 پزشخخرا صخخش  مخخشی رین  درصخخد ی در درخشنگخخشه 8/1جیعوخخت عیخخسخا، 

 (.6شسد ) درصد ص یون طده خا 1/6

Summerfeldt   صظخشمرن    ی ی میرشرن  نین نا  و رن ب  یاخول

(. در 7نضطرنبا ی نج مشب خضشعف نط ااوب بشل سه صسصخوف کردنخد )  

مخشی دری  کخردی خربخسه بخ  مسشاخوت بخ  نیخن         نین رنا ش، صفخشی  

صمظور نیسد  انش  یجسد دنرد کخ  صمظخور مو خشنا     ی مو شنش  ی نحسه

کخ  بخ     شخسد  صمظور مو ش  ب  کرنیمدی نقخ   خخا  (. 8شسد ) نشخوده خا

مو شنا، نرطیشبا، بشطبوما ی نگهدنری یخش نصخ      ی ا ، ص رب  ی یاول 

 (. 9شسد ) خا

صسننخد بخر    اخسد خخا   ی صمظور مو ش  ب  نسب  ی ی نشاشطگشرنن  شوسه

ثور بگخذنرد. در برراخا نکخرند خبخ   بخ  ناخ           رشد نا     صخ  

ا  ناخت کخ  نیخن نکخرند در      ی کممخده  مخش بوخش    نضطرنبا ی ال ا، یشک  

مخشی   نی نط خیر   مو شنا خشنمد ینکمش خ شیس  بش گریه ششمد، دنخم 

مو شنا ی نا  و در نص   مو شنش  خمفا رن نیش   ی شدید ب  ص رب 

 ش، ن شیج پژیمش نک  خشرطنده ی میرخشرن    (. در میون رنا11دممد ) خا

 OCDنیش  دند ک  کشمش صمظخور مو خش ، خم خر بخ  نکخزنیش شخد        

شخمشا ا بهبخسد    مخشی رین   صخسن  ا  رن بخش اخخسطش    شسد ک  نلب   خا خا

مخشکا نط ا    Aldaoی  Plate ی (. میچمون، ن شیج خطشلعخ  11ب یود )

ری ی صیخدید  بسد ک  ناخ  و در صمظخور مو شنخش  در شخری ، نگهخدن     

OCD  رک خشری جدیخد بشیخد صمظخور      -مشی شمشا ا خؤثر نات ی درخش

(. 12مو شنش  رن ب  عمسن  یک نصل خهر در چشرچسب اسد بگم شند )

Allen  یBarlow    بش نن شم صح و ا ب  نین ن و   راودند کخ  نک سخشب

 OCDمخشی   مشی صمظور مو شنا، بخش کخشمش نیخشن     اخوز خهشر  خسک وت

(. شسنمد گسیشی ا  نات ک  چمشنچ  صخدنبوری جهخت   13نرصبشه دنرد )

شخمشا ا   مخشی رین   صمظور مو شنش  صسر  نگورد، بهبسدی در ااخوب 

مشی درخشنا ک  خم ر بخ    ری، ب  کشرگوری ریش گردد. نط نین نی شد نیا

صغوور ص شرب مو شنا نشاخشطگشر ی بهبخسد رنمبردمخشی صمظخور مو خشنا      

 مد بسد.گردد، نثرب ش اسن

اخشطی ی   نی یجسد دنرد ک  کعخشو  نخریطه در نین طخوم  صسنکق گس رده

 شمشا ا خهر نات. درخش  پردنطش مو ش  در نی شد صغوورن  درخشنا رین 

( بخخ  EFTیخخش  Emotion-Focused Therapyخ یرکخخز بخخر مو خخش  )

مش رن  ی صیرکز بر ا  نش خؤثری صسننشیا خحسریت دند  ب  مو ش ی شوسه

ی  کممخده  (. نین ریش درخشنا ک  ناش  اشا شر ریننا ی صعوون11)دنرد 

مخشیا بخ     کلودی برنی اشطخشندما اسد نات، یرخا نط خعخدید درخخش    

گخذنرد ی   ک  بر صمظور مو ش  ی عسنقف خمفخا صخ ثور خخا    رید شیشر خا

نخسعا   EFTصشکمس  کی ر خسرد صسج  پژیمیگرن  قرنر گرک خ  ناخت.   

ص رب  در نرصبخشه   ی مو ش  رن ناش  ی پشی ک   بششد رییررد ص ربا خا

دننخد. نیخن درخخش  صلفو خخا نط     بخش کشرکردمخشی ننطبخشقا ی  وخر ننطبخشقا خخا      

   (.14رییرردمشی درخشنا خرنجع خحسر، گی شلت درخشنا ی شمشا ا نات )

EFT  ی عخشقفا  شمشا ا، رنمبردمشی) عشقف  صمظور در ب  بویشرن 

مو شنخش    کخشمش  ی اخشطگشرنن   مو شنخش   نکخزنیش  کخ  بخرنی   رک شری

. کمخد  خخا  کیک مو شنا اشقرن  صغوور شسد( ی خا نشاشطگشرنن  نا فشده

 بویخ ر  ی ناخ فشده  قریق نط اسد اشطخشندما مدف نط نین درخش ، صغوور

 نط نمخدنف  نیخن . نات مو ش  ی اشقره صغوور ی صمظور عشقف  مو ش ، نط

 نن  خشب  ی( نص ما مو شنا ی ص رب ) مو شنا ی صرکوب ص لو  قریق

 بخ  ( بخسد   صخشطه  ی شخوسه  بخ   نسبت صعهد نمسش  اسد یش )اطند کرد 

مش نیش  دنده نات ک  نکرند خب   بخ    پژیمش(. ن شیج 15راد ) خا نن شم

OCD مشی کی خری در شمشاخشیا ی    مشی ششمد، خهشر  نسبت ب  گریه

صسصوف مو شنش  اسد ی صمظور مو شنشصیخش  دنرنخد. عخ یه بخر نیخن،      

(. 16کمخد )  بومخا خخا   رک ضعوف مو شنش ، ع یر یاخسن  رن پخوش  د

Stern     ی میرشرن  ب  نین ن و   راودند ک  نکخرند بخش ع یخرOCD  در

صری نط مو شنش  ی صر  بویخ ری   خ شیس  بش گریه ششمد، درک ضعوف

 (.17) نیشیمد نسبت ب  مو شنش  اسد گزنرش خا

مخشی صمظخور    یرا دیگر نط رییرردمشی درخخشنا اخخسطش خهخشر    

جسیا مو خش  صسجخ  اشصخا دنشخ   ناخت،       مو ش  ک  ب  خهشر  نظر

( DBTیش  Dialectical behavior therapyرک شر درخشنا دیشلر ورا )

بخخرنی درخخخش   Linehanبششخخد. نیخخن ریش ن سخخ ون بخخشر صساخخ   خخخا

خیر   نکرند خب   ب  اسدکیا خخزخن ی ناخ  و ش  خوت خخرطی     

(Borderline personality disorder  یشBPDشرل گرکت ) درا  ی 

(. 18)گردیخخد  ص کود  مو شنش ب یارع بشن ی شپذیر طی،خسا ر خهش بر

DBT   ششخل خهخشر    ( مخشی صحیخل پرییخشناDistress tolerance ،)

( Mindfulness)اگشما  (، ذمنEmotion regulationصمظور مو شنا )

(. 19بششخد )  خخا  (Interpersonal effectivenessی رینبخ  بخون کخردی )   

DBT      نط رنمبردمشی درخشنا بسوشری کخ  در نصخسو پخذیرش ی صغووخر

اگخشما ی صحیخل پرییخشنا بخ       خ عشدو شده، صیرول شده ناخت. ذمخن  

پذیرش ی صمظور مو ش  ی کشرنخدی رینبخ  بخون کخردی     ی عمسن  خؤلف 

(. پوچوخدگا ی  21شخسد )  مشی صغوور در نظخر گرک خ  خخا    ب  عمسن  خؤلف 

بخون نکخرند خبخ   بخ  ناخ     نضخطرنبا، بشعخ          صمس  خیر   در

ب  عمسن  درخش  خخؤثری بخرنی نیخن بویخشرن ، دنرنی      DBTشسد ک   خا

 (.21خمد بششد ) نی نظشم رنمبردمشیا برنی نرطیشبا ی درخش  ب  شوسه

مشی خب مخا   مش مشکا نط نثرب یا درخش  در خ یس ، ن شیج پژیمش

بر صمظور مو ش  در کشمش ع یر مو شنا نشبهم شر در نا     ریننا 
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(. بش نین یجسد، صح و ش  نندکا بخ  برراخا نثرب یخا    11، 13نات )

، 22ننخد )  پردنا خ   OCDدر کخشمش ع یخر    EFTی  DBT مشی ریش

ب یا نیخن دی درخخش    نثر ی ک  ب  خ شیس  نی ( ی در نیرن  نوز خطشلع 11

پردنا   بششد، نن شم نیده نات. ب  دلول نیخن   OCDدر کشمش ع یر 

، طنخخش  بزرگسخخشو بویخخ ر نط خخخردن  نط ع یخخر DSM-5کخخ  خطخخشبق بخخش 

ی میرشرن  مخشکا نط   نا( ی ن شیج پژیمش نخش1برند ) یاسناا رنج خا

(، 23) بششخد  در بون طنش  جسن  نیرننا خا OCDدرصدی  37/9شوس  

م پردنا ن ب  نخر بهدنشت رین  طنش  نط یخک اخس ی نعیخشو کم خرو     لزی

صر خ غورمشی خسرد برراا نط اسی دیگر، خم ر ب  نین شد ک  نین  دقوق

 ی ری، خطشلعخ   نجخرن گخردد. نط نیخن    OCDصح وق بر ریی طنش  خب   ب  

بخخر  DBTی  EFT مخشی  نثرب یخخا ریش ی مشضخر بخش مخخدف خ شیسخ    

 .نن شم شد OCDکشمش ع یر یاسن  در بویشرن  ط  خب   ب  

 

 ها روش

اطخخس  ی   پخا  -اطخخس   پوش ص ربا، میرنه بش نوی  نط نس  نین پژیمش

ط   بویخشرن   صیشم صح وق رن اخشری ی جشخع  .ششمد بسد بش گریه پوگوری

 جهخت  1397طخشنا شهریسر صش ابش  اخشو   ی ک  در بشطه OCD ب  خب  

پزشرا  شمشا ا ی رین  رین  ادخش  ی خیشیره کزنب  یرا نط خردرخش  

 OCDصیخ وص   خ    خش ،  قخرف  نط کرده ی شهر نصفهش  خرنجع 

بخر   دراخت  نقیومش  صیخ وص  جهت. بسدند، صیورل دند کرده دریشکت

اشا شر یشک خ ، صیخ وص    لوست چک نط نا فشده بش نوز DSM-5 ناش 

OCD نکخرند بخ  ریش    نن  خشب نفخر ی   31م خر نیسنخ ،    .شد قطعا

مخشی   گریه در ص شدکا صسر  ب  مش اطخسدنا گوری مدکیمد بسد. نیسن 

DBT (11  ،)نفرEFT (11 ( ی ششمد )11نفر )جهت قرنر گرک مد. نفر 

 درخخشنا  خرنکخز  بخ   کممخده  خرنجعخ   صی وص بویشرن  صحت نط نقیومش 

 دک خری  یخش  پزشخک  رین  مش صسا  ا  OCD ک  صی وص نصفهش  شهر

  ی نشخخخخخ  پراخخخخش نط شخخخخده بخخخخسد، دنده بخخخخشلوما شمشاخخخخا رین 

  Yale-brown یاخخخخسن  مخخخخشی نیخخخخشن  ناخخخخ شندنرد شخخخخد  

(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale   یخشY-BOCS) 

 بخش صر  یخش  ی 16 ی نیخره  خ وش  نین در ک  مشیا نیسن  ی نا فشده گردید

 شخدند. خعوشرمخشی یرید   OCDقطعخا   صی وص دنرنی کردند، کسب

 ی بخش صر در خ وخش     16 ی مش ب  پژیمش شخشخل کسخب نیخره    اطخسدنا

Y-BOCS اشو، مدنقل صح خو   اخسم رنممیخشیا،     41صش  21، ان

رضخخشیت جهخخت شخخرکت در صح وخخق، جمسخخوت ط ، دنشخخ ن یاخخسن  

 بسد. OCDنب   ب   ی شس یس ی دنش ن مدنکثر پمج اشو اشب  

قوخف اخشیرسط،    طخش  خشنمد ناخ      یجسد نا     ریننا مر

مخخشی دنرییخخا ی  دیقطبخخا ی اخخسر خ خخرف خخخسند، دریشکخخت درخخخش   

درخخش  نوخز    ی شمشا ا قا شش خشه گذش   ی عدم صیشیل ب  ندنخ  رین 

ب  عمسن  خعوشرمشی اریج در نظر گرک   شخد. پخا نط نرطیخشبا نیلوخ ،     

مش ب  صسر  ص شدکا در ا  گریه )دی گریه اطخشیش ی یخک   اطخسدنا

مخر کخدنم    EFTی  DBTمشی اطخشیش  نر گرک مد. گریهگریه ششمد( قر

مف گا دی اشع   دریشکت نیسدنخد   ی جلس  8درخشنا رن قا  ی خدنال 

گسن  درخخشنا دریشکخت نرخرد. پخا نط      ی گریه ششمد در نین خد  موچ

خ دد برنی مخر اخ  گخریه     Y-BOCSنصیشم جلسش  درخشنا، خ وش  

 سرد نرطیشبا قرنر گرک مد.خ مش گریه ی پا نط یک خشه می . نجرنگردید

بسد  Y-BOCSخ وش   ی مشضر، ی خطشلع مش ایری دنده نبزنر جیع

نیخن   گردیخد.  نجخرن  یشک خ   اخشا شر  نویخ   ی خ شمب  یک ب  صسر  ک 

 . خ وخخش  دمخخد رن خخخسرد اخخم ش قخخرنر خخخا یاخخسن  خ وخخش  شخخد 

Y-BOCS  گوخری   نبخزنر ننخدنطه   ی خشده صیرول شده نات 11نطOCD 

خخشده بخر    5خخشده،   11. نط نیخن  بششخد  بدی  صسج  ب  نس  یاخسن  خخا  

(. در نیخرن ، پشیخشیا   24خشده بر نجبشرمش خ یرکز ناخت )  5مش ی  یاسن 

ضریب میسشنا درینا ی  98/1کممدگش  برنی نین خ وش ،  بون خ شمب 

دی مف خ    ی ی ضریب پشیشیا ا  ب  ریش بشطاطخشیا ب  کشصخل   89/1ا  

 (. 25ه نات )گزنرش شد 84/1

 در ندنخ  اخده نات.  EFTخح سنی جلسش  

ی نیو: برقرنری نرصبشه ی نی شد صعهد در درخش ، صسضخوا در   جلس 

اخشطی درخخش     مخشی ا ، خفهخسم   عسنخل ی نیخشن  ی  OCDخسرد خشموت 

 خ یرکز بر مو ش 

ی صعخخشخلا خعوخخسب ی شمشاخخشیا  ی دیم: شمشاخخشیا چراخخ  جلسخخ 

مشی صعشخلا مسخ مد. شمشاخشیا    طیربمشی خسقعوتمشی ناشاا ک   مو ش 

اسد ی نش شص خهر  ی مشی خ مشقض، دیگشن  ی نن  شدی دربشره نمسش 

 ص سیخت  ی برگخ   مو شنا، مشی ثبت برگ  ی ص ثورگذنر در طندگا، صسطیع

 مو شنا لحشظ ب  نکرشر نشکشرنخدی ثبت ی برگ  ی مو ش 

ی اسم: بوش  ی کهیشند  ص ثور صفرر  ور خمط ا بخر اشخف گا    جلس 

مو شنا، خعرکا چهشر ابک صسأم بش اطخش ی بوخری  کیخود  نق عخش      

 OCDخربسه ب  

ی چهشرم: شمشاشیا کرنیمدمشی شخمشا ا عخشقفا طیربمخشیا،     جلس 

 شمشاشیا شرنی  نی شد خیرل

، اشطی عض نا، ص کود بخر پخذیرش ص ربوخش     ی پم ر: ارنم جلس 

 خسنجه  ص سیا ی نجرنی صمدلا دنغ )مخل ی ک خل خسخشیل خربخسه     

 (OCDب  

 ی شیر: صسهول در بوخش  ی صسصخوف نمسشاخش ، نوشطمخش ی     جلس 

مشلت صخدن، بخریط خوخزن      ی گف گس دربشره ارطیمش نط قریق صسصوف ی

 مش درد اطخسدنا نشرنم ا، ایر ی

 ی مف ر: ص سیت پردنطش مو شنا، ردیشبا نمسشاخش  مخل   جلس 

نیخخده، بشطاخخشطی خ خخدد مو خخش ، کرناخخسننا ی بخخرننگو  ن خ خخدد    

نمسشاش  بد، کرنمر کرد  میشیخت بخرنی مو شنخش  ی مخل ی ک خل      

 مشی کرد خ دد مو ش  نسبت ب  نس  یاسن 
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مخشی اخسطشخا، قخرنردند     بریشخسر صرموخک   ی ی می ر: نرنی  جلس 

 اطخس  صعهد ی نجرن، گرک ن پا

 نات.در ندنخ  اخده  DBTخح سنی جلسش  

ی نیو: صبوون نمدنف برگزنری جلسش  برنی نعضشی گخریه،   جلس 

بس ن قرنردند ک با برنی شرکت در جلسش  درخخش  ینن خشم صرخشلوف،    

 DBTی  OCDشر  قسننون ی اشمش کرد  نکرند بش خفشمور 

 گیشیا ی دیم: صسضوا رنمبردمشی خس ل  جلس 

شمشا ا درگوخر  ی اسم: صسضوا صرموک رییشرییا، صسضوا خسشیل  جلس 

 اکرین ی نص   شمشا ا، صسضوا رنمبردمشی دیشلر ورا در رک شر خیرل

 اگشما ی نجرنی ا  ی چهشرم: صسضوا خهشر  ذمن جلس 

ی پم ر: صسضخوا در خخسرد نمیوخت رینبخ  بخون کخردی ی        جلس 

 خمدی( مشی کشرنخدی بون کردی )جرأ  کوفوت ا ، صسضوا خهشر 

ننسن  مو ش ، اشمشیا بخش کسنیخد    ی شیر: اشمشیا بش مو ش  ی جلس 

 ی اسد بدی  قضشی  شمشاشیا مو شنش ، خیشمده ی مو ش  ی نحسه

ی مف ر: صسضوا شرنی  دردنشک ی در عون مشو  وخر قشبخل    جلس 

دمخا نط قریخق مخسن ،     نج مشب طندگا، صسضوا خهشر  اسدصسخرون 

 برگردننا صسضوا خهشر  مسن 

اخسطشخا، قخرنردند    مخشی  بریشخسر صرموخک   ی ی می ر: نرنی  جلس 

 اطخس  صعهد ی نجرن، گرک ن پا

 نب خدن  ،Repeated measures ANOVA اطخخس   ینجخرن بخرنی  

 قخرنر  ابرراخ  خخسرد ( Box ی Leveneمشی  اطخس ) ا  یمش کرض شوپ

 رن شنایخ کسنرخخشصریا   امیگم اکل کرض ،Box اطخس  جین ش. گرکت

 کخخ  دند نیخخش  زوخخن Levene اطخخخس  جین خخش .دند قخخرنر د یوخخص خخخسرد

 بخش  جشخعخ   اخطا  در ابررا خسرد یرمشوخ غ در گریه دی یمش شنایینر

 EFT ی DBT مخخشی ا ریشنثرب یخخ، نیبمخخشبرن. بششخخد خخخا برنبخخر مخخر

( بر ع یر یاسن  )خ غوخر ینبسخ  (، بخش ناخ فشده نط     خس  لمشی روخ غ)

ی  نس   SPSSنکزنر  در نرم Repeated measures ANOVAاطخس  

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) خخخسرد

 .ص زی  ی صحلول قرنر گرکت

 

 ها افتهی

 خخخسرد برراخخا بخخون  مخخشی درصخخد نط نیسنخخ  3/3در پخخژیمش مشضخخر، 

 درصخد بخون    1/31اخشو،   29صخش   25درصد بخون   3/33اشو،  24صش  21

اشو ان دنش مد. خوخشنگون   41صش  35درصد بون  3/33اشو ی  34صش  31

 اخخشو بخخسد. میچمخخون،    76/31 ± 43/5کممخخدگش ،   اخخما خیخخشرکت 

 درصد خ  مل بسدند. 3/58خ رد ی  مش درصد نط نیسن  7/41

خ  لخخف خطشلعخخ     در خرنمخخل OCDخوخخشنگون نیخخرن  ع یخخر   

مخشی خخسرد    اطخخس  ی پوگوخری( ی بخ  صفروخک گخریه      اطخس ، پا )پوش

   نرنی  شده نات. 1در جدیو  ی ششمد( DBT، EFT) برراا

 های توصیفی نمرات علایم  آماره. 1جدول 

Obsessive-compulsive disorder (OCD به تفکیک سه گروه و )

 پژوهش ی سه مرحله

 انحراف معیار ±میانگین  گروه مراحل

 02/01 ± 58/3 )آزمایش( EFT آزمون پیش

DBT )02/05 ± 39/5 )آزمایش 

 82/02 ± 93/3 شاهد

 82/3 ± 81/1 )آزمایش( EFT آزمون پس

DBT )92/6 ± 08/0 )آزمایش 

 12/01 ± 04/3 شاهد

 32/4 ± 49/1 )آزمایش( EFT پیگیری

DBT )42/7 ± 26/0 )آزمایش 

 92/01 ± 23/3 شاهد

EFT: Emotion-Focused Therapy; DBT: Dialectical behavior 

therapy 

 

کخرض میگمخا خخشصریا     ،بخ  داخت اخخده    مخشی  بر ناش  یشک خ  

مخش بخرنی    برنبری ینریشنا ی میچمون، خفریض  کسنریشنا پذیرک   شد.

برراخا   Leveneمر یک نط خ غورمشی پژیمش بخش ناخ فشده نط اطخخس     

 (.2گردید ی خسرد ص یود قرنر گرکت )جدیو 
 

و بررسی فرض همگنی ماتریس کواریانس بین  Box. آزمون 2جدول 

 Obsessive-compulsive disorder (OCD)ها در متغیر  گروه

 مقدار متغیر
Box 730/18 

 F 325/1 ی آماره

 10 1ی آزادی  درجه

 846/3530 0ی آزادی  درجه

 P 028/2مقدار 

 

دنری، کرض یرسش  بسد  خوخشنگون خیخشمدن     بر ناش  خوزن  خعما

نیخش  دند   Wilks' lambdaدر ا  گریه بش یردیگر رد شد. ن شیج اطخس  

بششد. بش  بسد  خ خذیر نصخش ی    دنر خا خعما OCDک  نثر گریه بر ششاص 

بششخد   ی ص ثورگذنری بش  بر یضخعوت بهبخسد خخا    صسن  اخشری نیش  دممده

 (.3)جدیو 

کخرض کرییخت خخشصریا     ،Mauchlyاطخخس  کرییخت   بر ناش  

(. بش صسج  P < 111/1) رد شد OCDکسنریشنا برنی خ غور  -ینریشنا

بخ  داخت اخخد     75/1نیخن کخ  بخرایرد ضخریب نپسخولس  کی خر نط       ب  

 نا فشده گردد. Greenhouse-Geisserنط اطخس   بسد(.  طم 611/1)

بویخشرن    OCDبر کشمش ع یخر   DBTی  EFT ی نثرب یا دی شوسه

 (.P ،931/41  =F < 151/1دنر بسد ) اطخس  خعما پای  در خرمل 
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 های مداخله و شاهد ( گروهOCD) Obsessive-compulsive disorderبر میانگین نمرات  Repeated measures ANOVA. نتایج آزمون 3جدول 

 توان آماری ضریب اثر Pمقدار  ی آزادی خطا درجه ی آزادی فرضیه درجه Fی  آماره ارزش آزمون

Wilks' lambda 241/2 324/327 0 06 221/2 > 959/2 1 

Roy's largest root 639/03 324/327 0 06 221/2 > 959/2 1 
 

 ی در اخ  خرملخ    OCDمیچمون، بون ص ثور عشخل طخش  بر نیرن  

اطخخس  ی پوگوخری )صخرف نظخر نط گخریه( صفخشی         اطخخس ، پخا   پوش

(. نثر صعشخل بخون  P ،321/515  =F < 151/1یجسد دنشت )دنری  خعما

(. بمشبرنین، P ،987/144  =F < 151/1دنر بسد ) گریه ی طخش  نوز خعما

شسد. بخ    ص یود خا OCDبر ع یر  EFTی  DBT مشی نثرب یا ریش

( بخ   2بخرنی خ خذیر نصخش )    14/1ی  16/1، 11/1قسر اخم ا، خ خشدیر   

بمخشبرنین،   بششخد.  خوزن  نثر کر، خ سا  ی طیشد خا ی صرصوب نیش  دممده

ی ص ثورگذنری بش  بر  کممده بش  بسد  خ ذیر نصش برنی خ غور پژیمش بوش 

 (.4یضعوت بهبسد بسده نات )جدیو 

گوخری بخر    صعشخل بون گریه ی طخش  نندنطه ی ب  خمظسر برراا نحسه

مخش   گخریه  OCDبش ثشبت نگهدنش ن عشخل طخش ، خوشنگون  OCDنیرن  

گوخخری بخخش ناخخ فشده نط اطخخخس  صع وبخخا  در مخخر یخخک نط خرنمخخل ننخخدنطه

Bonferroni گوخری   صسن  ن و خ   خسرد خ شیس  قرنر گرکت. بمشبرنین، خا

 گوری خ فشی  نات. ک  نثر گریه بش صسج  ب  اطس  طخش  نندنطه کرد

ی  EFTمشی اطخخشیش )  مشی گریه دنری بون ششاص نا  ف خعما

DBT  بش گریه ششمد ب  دات اخد. بمشبرنین، نثرب یخا )DBT  یEFT 

قشبخل ص یوخد ناخت ی بخون خوخشنگون نثرب یخا        OCDبر کشمش ع یر 

در  OCDجش کخ    صفشی  یجسد دنشت. نط ا  DBTی  EFT مشی شوسه

نیخن شخوسه   صسن  گفت کخ    کشمش بوی ری رن نیش  دند، خا EFTگریه 

 (.5دیو صر بسده نات )ج نثرب ش DBTنسبت ب  

 

 بحث

 EFTی  DBT مخشی  نثرب یا ریش ی پژیمش مشضر بش مدف خ شیس 

نن شم شخد. ن خشیج    OCDبر کشمش ع یر یاسن  بویشرن  ط  خب   ب  

دنری بخر کخشمش ع یخر     نیش  دند ک  نین دی ریش درخشنا، ص ثور خعما

اطخخس  ی پوگوخری    در خرنمل پخا  OCDیاسن  بویشرن  ط  خب   ب  

در کشمش  DBTنسبت ب   EFTمش ص کود نیسد ک   دنرد. میچمون، یشک  

 نط پخژیمش بخ  داخت اخخده     ن شیجبششد.  صر خا ع یر یاسن  نثرب ش

ی  DBT مخشی  نیش  دندند ریش ک  خطشلعش  پویونمشی  مشضر بش یشک  

EFT     در کشمش ع یر یاسن  بویشرن  خبخ   بخOCD    خخؤثر ناخت

 بخ  داخت   ی یشک خ   صبوون در (، می سننا دنشت.11-11، 13، 22، 26)

 ، نیخن OCDبر  EFT ی ک  در رنبط  بش ص ثور شوسه کرد عمسن  بشید اخده

 ی نظری  خس لزم ،OCDبر  EFT ی عیده کشرکرد ک  دنرد یجسد ع وده

 مو شنخش  ی  نط اگشما نکزنیش ،EFTنصلا ریش  مدف .مو ش  نات

 مو خشنا  مخشی  قرمخسنره  بدین شرل صش نات ینقعا مو شنش  ی ص رب 

رن  اخشطگشرنن   مو شنخش   کخرد  مو شنش ، صمظور بش ی کمد نشاشطگشر صغوور

 (. 27نیشید ) ص رب 

کشمش مو شنش  خمفا در بویخشرن  خبخ   بخ      ی صح و ش  در طخوم 

OCD خب ما بر نثرب یا ریش ،EFT    بسده نات ک  در ا  ب  بویخشرن

نکزید  ب  دننش مو شنشصیش  ی کشر کخرد    ی سد صش ب  یناط ش کیک خا

 مخدف نط  .(11مش( صغوور کممد ی بهبسد یشبمد ) مش )ن  خ شبل  بش مو ش  بش ا 

EFTی نرطیخشبا  رن مو خشنا اخسد   ی ص ربخ   صخش  نکرند ناخت  ب  ، کیک 

براخا  . کممخد  نی خشد  طندگا اسد در جدیدی خعمشی ی نیشیمد پردنطش

 صسننمد خا قریق نین ، نطOCDخب   ب   دمد ک  بویشرن  خا نیش  شسنمد

 بش ن خشیج  ک  نیشیمد ص رب  رن عیوق مو شنا ی ص رب  دنری خعما قسر ب 

، پا EFT(. در جلسش  28نات ) میرنه بویشر خیر   درخش  خثبت

نط نین ک  بویخشرن  مو شنخش  اخسد رن بخدی  نج مخشب در خحخو  نخخن        

کممخد، کی خر نط نکرخشر بشطنن خشخا      صمظخور خخا  درخش ، درک، پردنطش ی 

نیشیمخد ی   مش نا فشده خا میچس  نی سنر کرری ب  خمظسر نج مشب نط ا 

 یشبد مشی یاسن  ی نضطرنب انش  کشمش خا در صسنلا نین خسور، نیشن 

کمیخا بخ  ص سیخت     ی در خسور قا شده، عز  نفا بویشر در یک مخر 

 کمد. قبوعا کیک خا ی الق ی عشقف 
 

 Obsessive-compulsive disorder (OCD)گیری بر نمرات  و تأثیر گروه و زمان اندازه Repeated measures ANOVA. نتایج آزمون 4جدول 

مجموع   متغیر

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
ی  آماره
F 

مقدار 
P 

ی اثر  اندازه

(2) 

توان 

 آماری

 1 952/2 < 221/2 302/515 022/1305 222/0 422/0652 ی کرویت فرضیه OCDعلایم 

Greenhouse-Geisser 422/0652 199/1 338/0012 302/515 221/2 > 952/2 1 

گروه * علایم 
OCD 

 1 915/2 < 221/2 987/144 370//852 222/4 422/1491 ی کرویت فرضیه

Greenhouse-Geisser 422/1491 398/0 887/601 987/144 221/2 > 915/2 1 

 - - - - 570/0 222/54 867/138 فرضیه کرویت خطا

Greenhouse-Geisser 867/138 376/30 089/4 - - - - 

OCD: Obsessive-compulsive disorder 
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 Obsessive-compulsive disorder (OCD)های آزمایش و شاهد در نمرات  گروه ی به منظور مقایسه Bonferroni. آزمون زوجی 5جدول 

 Pمقدار  اختلاف میانگین (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر

OCD شاهد EFT 522/11 221/2 > 

DBT 122/8 221/2 > 
EFT DBT 422/3- 244/2 

EFT: Emotion-Focused Therapy; DBT: Dialectical behavior therapy; OCD: Obsessive-compulsive disorder 

 

 مو شنخش   اخخسطش  خشنمخد  EFTدر ریش  ب  کشر رک   مشی صرموک

 چرنی ی چس  بدی  پذیرش ب  کیک ی خ دد ی نرطیشبا خمفا ی خثبت

بخ  جخشی    مو خش   صمظور بش ب سننمد خرنجعش  صش رنا ش نات مش در نین ا 

طخومخ ، ص ربخ     نیخن  در ی کممخد  بشطپردنطش رن مش ا  مو شنش ، ارکسب

 در خرنجعخش  . گخردد  اسداگشما نسعا خم ر ب  پذیرش، ی عیوق کرد 

 نلزنخخش   نخ   کخ  مو شنخش    راخمد  خخا  درک نیخن  ب  جلسش  درخش  قسو

 خر    یخش  ی گریز ب  جشی صسن  پشیدنر. بمشبرنین، خا ن  ی مس مد صرامشک

مو شنخش    نط اگخشما  نکخزنیش . شمود رن مش پمهشنا ا  پوشم مش، ا  در شد 

 ی مو ش  صمظور مشی دشسنری بش کمشر اخد  مو شنش  صشطه، بوش  صسنند خا

 رن بخ  ندرنک  کخرد  ی کمخد  میشممخ   یردیگر بش رن خمشاب نبرنط مو شنا

 اشخمش شخد    برنی کن دی صمدلا نجرن کرد . اس  دمد اسد نط نی صشطه

 بشعخ   خ ضخشد  صدنمشی مل کرد  اسد ی ی کممده ارکسب مشی جمب  بش

 پوخدن   لبخ   ارکسبگر ی خم  د قرف بر ی دلسسط خهربش  اسد شسد صش خا

صرموخک   ی ریش نیخن  بخش  اسددلسخسطی  نکخزنیش  ع یه بخر نیخن،   .کمد

 در. گخردد  مو شنا خا پذیری ننعطشف پریرش خسجب دما، اسدصسرون

 ی خثبخت  عسنقخف  خسجب صغووخر  ک  اسدخهربشنا نکزنیش ب  ریش نین

 نرطیخشبا  خخسرد  رن اخسد  قضشی  صش بویشر گردد خا صسج  شسد، خا خمفا

رن  یی طنخدگا  کوفوخت  ک  مشیا اشف گا نط نی کهر دلسسطنن  دمد، قرنر

 نی ب  صسر  مسشخوشرنن   ی کمد نی شد اسد در دمد خا قرنر ص ثور صحت

 نین ک  بششد دنش   صحیل بوی ری ی بپذیرد رن اسد نکرشر ی نمسشاش 

 بخش  OCDخبخ   بخ     نکخرند  خ شبلخ   نکزنیش صخسن   خسجب نهشیت، در نخر

 ی برگخ   گردد. میچمون، صرموخک  خا صیشی   اسدنن  شدی ی مش اشف گا

نکرخشر   بش بویشرن  صش شسد خا بشع  مو شنا لحشظ ب  نکرشر نشکشرنخد ثبت

 اخشط  طخومخ   ناخت ی  یاسناخا میخرنه   رک شرمخشی  بخش  ک   ل  طیربمشیا

 میخرنه  نکرشر جشیگزیمابش  ی شسند اشمش بششد، خا نضطرنب ی نکسردگا

 ی رنبطخ   بخر  ص کوخد . بپردنطنخد  مو شنش  اسد صمظور ب  خع بر، شسنمد بش

 ی (، نحخسه 27مو خشنا )  خربخا  درخخشنگر بخ  عمخسن     نین کخ   ی درخشنا

 میخدلا  بخش  صخسأم  ی ارنم نخخن،  کضخشی  یک بش نی شد رن مو ش  پردنطش

ی نضخطرنب   نکسخردگا  کشمش ی مو ش  صمظور ب  خم ر کمد، صسهول خا

 شسد.  بویشرن  خا

بخر کخشمش ع یخر یاخسن  در      DBTدر نرصبشه بخش صخ ثور ریش   

 صسن  گفخت کخ  نیخن شخوسه یخک رییرخرد       ، خاOCDبویشرن  خب   ب  

 شده ناخت  قرنما نی . درخش  ب  گسن بششد خا مو ش  بر خب ما درخشنا

 شسند خسنج  اسد نشاسششیمد بش مو شنش  چگسن  بوشخسطد بویشرن  ب  ک 

 اخسد  مو شنخش   بخ   صخری  اشطگشرنن  ی شوسه ی ب  کممد ص رب  رن مش ا  ی

کخشمش رنخج نکخرند    ی درخخشنا،   (. مدف در نین شخوسه 22دممد ) پشاخ

درگوخخر خیخخر   مو خخشنا ناخخت ی بخخرنی راخخود  بخخ  نیخخن نمخخدنف، 

مشی صحیل اشف گا یش پرییشنا، صسج  اگشما، صمظور مو شنخش    خهشر 

(. نط جیل  نمخدنف خهخر   29دمد ) نکرند اخسطش خاب   ی نرصبشه خؤثر رن

. اکریما بون صغوور ی پذیرش نششره نیسد صعشدوصسن  ب   ، خاDBTریش 

 امخشی خسطد صش رک شرا خا OCDخهشر  پذیرش بموشدین ب  نکرند خب   ب  

طخخش  اسدشخش     شسد، صغوور دممد ی مر رن ک  خسجب رنج بوی رشش  خا

مشییش  رن کیف  اسیش بپذیرند، نرطشرن بش صیشم ن شه ضعف ی قس  

کیک بگورنخد ی بخش نعیخشو    مش  نط ا  طن ا ر کممد ی در صحیل شرنی  ن

صخری   ب خش  اشطی ق دمشی اسد، ب  طنخدگا رضخشیت   خ عهدنن  ی پوشده

 دات یشبمد.  

گرنیشنخ ، خم خر بخ  نکخزنیش      نی اسدصیسیق نا فشده نط نکرشر خ شبل 

 .(31) شخسد  نط نعیشو یاسناا خخا  نع یشد ب  نفا ی ننگوزه برنی پرموز

 ک  شسد برگردننا نط نکرشر خسجب خا مشی صسج  نط قرف دیگر، خهشر 

ننگوخز ب سننخد صسجخ  اخسد رن بخ        کرد در ممگشم م سم نکرخشر یاساخ   

ص شییر ذمما ا   ی نسایون خمعطف کمد ی ذمن اسد رن نط درگوخری  

 بوی ر بش نکرشر یاسناا بشطدنرد.

شخسد   مو ش  بش اگشه نیسد  نکرند اخبب خخا   اخسطش خهشر  صمظور

اخسد رن خیخشمده کممخد ی    ی کرنیمد قبوعخا   مش یشد بگورند چرا  ک  ا 

نمسشاش  شدید اسد رن بدی  نج مشب ی خ شیخخت  د مصسنن میچمون، خا

(. صرموک عیل کرد  بر ا ف نخوخشو شخدید   31کرد ، صحیل نیشیمد )

مو خشنا بوهخسده رن    مخشی  مو شنا نوز رنمبردی نات ک  جلسی ینکمش

کمد صش نمسشاش  شدید اسد  گورد ی در عون مشو، ب  کرد کیک خا خا

اخخسطش نیخن    خشنمد صیشیل ب  صرخرنر نعیخشو ی نکرخشر رن صعخدیل کمخد.     

شخسد کخ  ع یخر     مش ی یخشدگوری ا  نط نیخن قریخق، اخبب خخا      خهشر 

 یاسناا بویشرن  در قسو طخش  کشمش یشبد. 

نسبت بخ    EFTی  سه یر یاسن ، شودر صبوون نین ک  در کشمش ع

DBT بویشرن  خب   ب  صسن  گفت ک   صر بسد، خا نثرب شOCD    نسبت بخ

مخشی کی خری در شمشاخشیا، صسصخوف ی صمظخور       مشی ششمد خهخشر   گریه

مو شنشصیش  دنرند. ع یه بر نین، درک ضعوف مو شنش ، ع یر یاخسن   

نی نط خیر   مو شنا میچس   (. نین نکرند دنخم 16کمد ) بوما خا رن پوش
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مو خشنا ی ناخ  و در نصخ   مو شنخش       ی مشی شدید ب  ص رب  ینکمش

 EFT ریش (. بر نین ناش ، ب  دلول نیخن کخ   11دممد ) ا رن نیش  خاخمف

نط طیربمشی مو شنا بوی ری براسردنر ناخت، در کخشمش    DBTنسبت ب  

. در ینقخع، رک شرمخشی یاسناخا یخک     بششد صر خا ع یر یاسن  نثرب ش

صمظور عیلررد برنی بویشرننا ناخت کخ  اخطا بخش یا نط مو شنخش  اطنر      

 شمشاخخشیا خشنمخخد مخخشیا صرموخخک نط ناخخ فشدهکممخخد.  دممخخده رن ص ربخخ  خخخا

صخمدلا   گف گخسی  خسقعوخت  در بویخشرن   دند  قخرنر  نمسشاش  خ مشقض،

 ی صخدن  صسصوف مشلت بسد ، نشقص نمسش  شرس ن اشطی، ارنم اشلا،

 خسجخب  EFT در ریش نن  خشو  کرنیمخد  اخخسطش  ی نخشرنم ا  بخریط  خوزن 

مخشی یاخسن  نیخش      بویشرن  کشمش بوی ری در شد  نیشن  ک  شسد خا

دمد کخ    نین صسننشیا رن خا OCDب  بویشرن  خب   ب   EFTی  دممد. شوسه

مو شنش  خمفا میچس  نضطرنب ی نکسردگا رن کم خرو نیشیمخد ی خوخزن     

شمشا ا اسد رن بش  ببرنخد. قخا نیخن درخخش  بخ  بویخشرن         اشطگشری رین 

مخشی   خسقعوخت مشی نشاشطگشرنن  کخ  در   شسد صش اسدگسیا اخسطش دنده خا

 ی بومشنخ   مخشی اخسش   شخسد رن برقخرف اخشطند ی رنه    طن خطر  خا نا ر 

مخشی   صفسور رن در اسدشش  ب  ییژه در ممگخشم قخرنر گخرک ن در خسقعوخت    

طن جشیگزین نیشیمخد. در جریخش  درخخش ، بویخشرن  صیخسیق       خ  لف ااوب

اخسد رن خخسرد اخؤنو قخرنر دممخد ی       ی کممخده  شخسند نکرخشر نشرنمخت    خا

مشی جشیگزین رن برنی خ شبل  بش نی سنرمشی کرری کخ  اخبب    اسدگسیا

ری، ب  دلوخل بخشر مو خشنا     شسد، برقرف نیشیمد. نط نین اشف گا ریننا خا

در کشمش ع یر یاسن   DBT، نین درخش  نسبت ب  EFT بوی ر ریش

 خؤثرصر بسده نات.

ا  جیل   نط ک  دنشت میرنه ب  رن مشیا خحدیدیت مشضر پژیمش

نشخشره کخرد کخ  ک خ  نط      پژیمش ی جشخع  ب  خسنردی میچس صسن   خا

 نکخرند  بخ  اخشیر   ن خشیج  صعیور در بشید ری، نین طنش  صیرول شده بسد. نط

 بخ   دمخا  مشی اسدگزنرش نشخ  پراش نط نا فشده میچمون،. کرد نم وشه

خطشلعخ  بخ     مخشی  دیگخر خحخدیدیت   نط ع یر یاسن ، ام ش خمظسر

 رییرردمخشی  گخردد نثرب یخا   در نین رنا ش، پویمهشد خا .رید شیشر خا

بخ    بخشلوما خخردن  خبخ      مخشی  نیسن  در در صح وق مشضر نا فشده خسرد

OCD اخخده ی  ب  داخت  ن شیج ب  صسج  بش .گورد قرنر برراا نوز خسرد 

ی  EFT پژیمیگرن ، بخ  کخشرگوری   صسا  پوگورنن  مشی پژیمش نن شم

DBT به ر شخد   جهت در شمشاش  رین  ی خیشیرن رنممیشی  صسنند خا 

 .بششد OCDطندگا بویشرن  خب   ب   کوفوت

 

 تشکر و قدردانی

خ طخخع دک خخری ص   خخا   ی ی مشضخخر برگرک خخ  نط پشیشنشخخخ   خطشلعخخ 

شمشاخا عیخخسخا خ خسب دننیخخگشه اطند ناخ خا، ینمخخد ایخخون     رین 

 ی بششخخد. بخخدین یاخخول  نط طمیخخش  کشرکمخخش  خرنکخخز خیخخشیره     خخخا

شمشا ا شهر نصفهش  ی میچمون، بویخشرننا کخ  در نیخن پخژیمش      رین 

 .یدا خیشرکت نیسدند، صیرر ی قدردننا ب  عیل خا
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the effectiveness of emotion-focused therapy (EFT) and 

dialectical behavior therapy (DBT) on reducing obsessive-compulsive symptoms in patients with obsessive-

compulsive disorder (OCD).  

Methods: In order to select the participants of the study, 30 patients with OCD were selected from the patients 

referred to the clinics and counseling centers of Isfahan City, Iran, in 2018, using purposive sampling method. They 

were divided into three groups of EFT (10 people), DBT (10 people), and control (10 people). EFT and DBT were 

performed during eight weekly sessions, and the control group did not receive any special treatment during this 

period of time. Yale-brown obsessive-compulsive scale was completed in three stages of pretest, posttest, and 

follow up. To analyze the data, the method of analysis of variance with repeated measurements was used. 

Findings: The efficacy of EFT and DBT on reducing obsessive-compulsive symptoms of patients was 

significant in posttest scores (P < 0.050). 

Conclusion: The findings of this study have potentially significant implications for practitioners and therapists 

to pay attention to the effectiveness of EFT and DBT on the reduction of obsessive-compulsive symptoms in 

women with OCD. 
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