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 Background: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is profoundly debilitating, necessitating 

lifelong treatment. Various interventions have been employed to treat obsessive-compulsive disorder 

(OCD), but the efficacy of danger ideation reduction therapy (DIRT) on behavioral avoidance and 

death anxiety has not been investigated. 

Aims: The aim of this study was to examine the effectiveness of danger ideation reduction therapy 

(DIRT) on behavioral avoidance and death anxiety in individuals with obsessive-compulsive disorder 

(OCD). 

Methods: This study employed a pretest-posttest experimental design with a control group. The 

population of this study consisted of all individuals with OCD in Ahvaz in 2023. Thirty-eight 

individuals were selected through purposive non-random sampling and assigned to two experimental 

and control groups randomly. The experimental group received eight sessions of 90-minute danger 

ideation reduction therapy, while the control group remained on the waiting list. The Death Anxiety 

Scale (Templer, 1970) and the Experiential Avoidance Questionnaire (Gámez et al., 2011) were used 

to collect data in two stages: pretest and posttest. The data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA) in SPSS 24 software. 

Results: The results indicated a significant difference in the mean scores of posttest between the 

experimental and control groups in the variables of behavioral avoidance and death anxiety in 

individuals with OCD after controlling for pretest effects (p < 0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, it is recommended that mental health professionals 

utilize danger ideation reduction therapy as an effective intervention to reduce behavioral avoidance 

and death anxiety in individuals with OCD. Furthermore, organizing conferences and seminars on 

danger ideation reduction therapy is recommended to further promote and advance this treatment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a complex 

and debilitating psychiatric condition characterized 

by intrusive thoughts (obsessions) and repetitive 

behaviors or mental acts (compulsions). These 

symptoms often lead to significant distress and 

impairment in various areas of functioning, including 

social relationships, occupational pursuits, and 

overall quality of life (Zhao et al., 2022). One of the 

hallmark features of OCD is the presence of 

compulsions aimed at alleviating distress or 

preventing perceived harm associated with obsessive 

thoughts. Among the diverse symptom presentations 

within OCD, individuals with washing compulsions 

engage in repetitive cleaning rituals in response to 

contamination fears, striving to neutralize their 

perceived threat and attain a sense of safety 

(Salkovskis & Kobori, 2020). 

While cognitive-behavioral therapy (CBT), 

particularly exposure and response prevention (ERP), 

has established itself as the gold standard treatment 

for OCD, a substantial proportion of individuals 

either fail to achieve full remission or experience only 

partial symptom relief (Pradhan et al., 2022). This 

treatment gap underscores the need for further 

research and innovation in developing targeted 

interventions that address specific symptom 

dimensions of OCD, such as danger ideation 

reduction therapy (DIRT). 

DIRT is a novel therapeutic approach grounded in 

cognitive-behavioral principles and specifically 

designed to target catastrophic interpretations of 

perceived threats and reduce avoidance behaviors 

associated with obsessive fears. By challenging 

maladaptive beliefs and encouraging gradual 

exposure to feared stimuli, DIRT aims to disrupt the 

cycle of avoidance and anxiety perpetuated by OCD 

symptoms (Martin, 2022). 

Despite the theoretical promise of DIRT, empirical 

evidence supporting its efficacy, particularly in 

reducing behavioral avoidance and death anxiety in 

individuals with OCD, remains limited (Kagan, 

2021). Behavioral avoidance, characterized by efforts 

to evade situations or stimuli perceived as 

threatening, often exacerbates OCD symptoms and 

contributes to functional impairment. Death anxiety, 

a common theme in OCD, manifests as intrusive 

thoughts or fears related to mortality, leading to 

significant distress and impairment in affected 

individuals. 

Given the profound impact of behavioral avoidance 

and death anxiety on the lives of individuals with 

OCD, investigating the effectiveness of DIRT in 

targeting these specific symptom domains is of 

paramount importance. By employing a 

comprehensive and methodologically rigorous 

approach, this study seeks to contribute to the 

growing body of literature on innovative treatments 

for OCD and advance our understanding of effective 

interventions tailored to the unique needs of 

individuals with OCD, particularly those presenting 

with washing compulsions. Through the utilization of 

validated outcome measures and longitudinal follow-

up, this research aims to provide valuable insights 

into the efficacy and clinical utility of DIRT as a 

potential adjunctive or standalone intervention for 

individuals with OCD. 

Method 
The present research employed a pretest-posttest 

experimental design with a control group. The 

statistical population of this study consisted of all 

individuals diagnosed with Obsessive-Compulsive 

Disorder (OCD) in Ahvaz city in the year 2023. The 

research sample included 38 individuals diagnosed 

with OCD who were selected through purposive 

sampling and met the inclusion criteria from the 

statistical population. In experimental studies, a 

minimum sample size of 15 individuals can be 

considered for each subgroup (Delavar, 2011). 

Considering the anticipated attrition rates based on 

previous intervention studies, 38 individuals were 

selected from this population and randomly assigned 

to two groups: experimental and control. The 

experimental group received 8 sessions of 90 minutes 

each of Danger Ideation Reduction Therapy (DIRT) 

based on the intervention developed by Jones and 

colleagues (2001), while the control group remained 

on the waitlist. The inclusion criteria consisted of: 

diagnosis of OCD based on the diagnosis by a 

collaborating psychologist in the present research 
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project and structured clinical interview, literacy in 

reading and writing, and willingness to participate in 

the study. Additionally, the exclusion criteria 

included: unwillingness to continue treatment, 

absence from more than two sessions during the 

intervention, and incomplete completion of 

assessments. 

The research procedure proceeded as follows: after 

obtaining ethical approval from the Ardabil 

University of Medical Sciences, necessary 

coordination was established with counseling centers 

and psychological services in Ahvaz city. 

Considering the anticipated attrition rates based on 

previous intervention studies, a total of 38 individuals 

were selected using purposive sampling method and 

randomly assigned to two groups: experimental and 

control. Subsequently, after clarifying the objectives, 

participants were asked to complete the research 

questionnaires as pretest measures. In the next stage, 

Danger Ideation Reduction Therapy (DIRT) was 

administered to the experimental group over 8 

sessions, each lasting 90 minutes, by the researcher, 

while the control group remained on the waitlist. 

Finally, upon completion of the intervention, 

members of both groups responded to the same 

questionnaires as posttest measures. Additionally, 

ensuring confidentiality of information and preparing 

research participants psychologically and 

emotionally for participation were ethical 

considerations of this study. It is noteworthy that data 

from 4 participants in each group were excluded from 

the final analysis due to absence from more than two 

treatment sessions. The data were analyzed with a 

sample size of 15 individuals in each group using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in 

version 24 of the SPSS statistical software. 

Results 
The results of the demographic characteristics of the 

study participants indicate that the mean age of 

individuals in the experimental group was 32.2 years 

(with a standard deviation of 7.10), while in the 

control group, it was 31.4 years (with a standard 

deviation of 1.10). Examination of educational status 

among the two groups revealed that individuals with 

postgraduate education accounted for the highest 

percentage in both the experimental and control 

groups. Furthermore, analysis of gender distribution 

among the two groups showed that females 

constituted the highest percentage in both the 

experimental and control groups. 

In this study, analysis of covariance (ANCOVA) was 

employed for hypothesis testing. Therefore, the 

assumptions of ANCOVA were first examined. To 

this end, the assumption of equality of covariance 

matrices of the dependent variables was investigated 

using the Box's M test, and the assumption of 

homogeneity of covariance matrices of the residuals 

of the dependent variables was examined using the 

Bartlett's test. The results indicated that the 

assumption of covariance homogeneity among the 

dependent variables was met. Additionally, the 

Shapiro-Wilk test was utilized to assess the normality 

of the pretest and posttest score distributions, 

revealing no significant difference between the 

distributions of pretest and posttest scores and normal 

distribution. Consequently, the assumption of 

normality of score distributions was confirmed. 

Furthermore, Levene's test was employed to assess 

the homogeneity of variances, and the results 

supported the assumption of equal variances in the 

research variables both at the pretest and posttest 

stages. To examine the homogeneity of regression 

slopes, the interaction between group and pretest 

scores was utilized at a significant level, and the 

results indicated that the assumption of homogeneity 

of regression slopes was not violated. Moreover, for 

conducting multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA), it is essential for the relationships 

between the dependent variables to be linear, which 

was also examined and confirmed in this study. With 

the confirmation of these assumptions, the conditions 

for conducting covariance analysis were established. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Journal of 

Psychological Science    

  248 

Vol. 23, No. 135, 2024 

Table 1. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was utilized to compare the means of behavioral avoidance and death anxiety 

scores in the posttest 

 Value F Df Df error Sig 2ƞ 

Pilay Trace 0.27 4.475 12 165 0.001 0.21 

Wilks Lambda 0.59 5.652 12 140 0.001 0.21 

Hoteling Trace 0.34 4.437 12 155 0.001 0.21 

The largest root Roy 0.34 7.327 4 55 0.001 0.21 

 

As indicated by the results in Table 1, the multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) revealed that 

the Wilks' Lambda statistic is statistically significant. 

This implies that with controlling for the pretest 

effect, the difference between the two groups in terms 

of the combined variable is significant (p < 0.05). 

Moreover, the eta squared statistic indicates that 21% 

of the variance in the combined scores of posttest 

behavioral avoidance and death anxiety is explained 

by Danger Ideation Reduction Therapy (DIRT). 

As depicted in the results of Table 2, there is a 

significant difference in the posttest scores of 

behavioral avoidance (F= 981.3, p< 0.005), indicating 

the significant effectiveness of Danger Ideation 

Reduction Therapy (DIRT) in reducing behavioral 

avoidance in the intervention group post-intervention. 

Therefore, the research hypothesis regarding the 

effectiveness of DIRT in reducing behavioral 

avoidance is supported. Additionally, the results 

indicate a significant difference in the posttest scores 

of death anxiety (F= 890.6, p< 0.005), suggesting the 

significant effectiveness of DIRT in reducing death 

anxiety in the intervention group post-intervention. 

Hence, the research hypothesis regarding the 

effectiveness of DIRT in reducing death anxiety is 

also confirmed. 
 

Table 2. Analysis of covariance (ANCOVA) was conducted to compare the means of behavioral avoidance and death anxiety scores in the 

posttes 

Source Dependent SS Df MS F sig 

Treatment 
behavioral avoidance 1091.303 3 363.778 3.981 0.001 

death anxiety 23.267 3 7.756 6.890 0.001 

Pre Test 
behavioral avoidance 135185.067 3 135185.067 1550.796 0.001 

death anxiety 3486.034 3 3486.034 558.307 0.001 

Error 
behavioral avoidance 4881.600 56 87.181 - - 

death anxiety 350.667 56 6.262 - - 

 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

Risk Imagination Reduction Therapy (DIRT) on 

avoidance behavior and death anxiety in individuals 

with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). The 

initial findings of the study indicated a significant 

difference between the experimental and control 

groups in the avoidance behavior variable. The 

implementation of Risk Imagination Reduction 

Therapy led to a reduction in the average scores of the 

participants in the post-test. The research results 

regarding this finding are consistent with several 

studies, such as those by Dizanayk and Dramond 

(2017). 

In explaining this finding, it can be stated that in Risk 

Imagination Reduction Therapy, the therapist 

encourages the patient to identify unrealistic thoughts 

related to contamination and illness, and teaches them 

to reevaluate these thoughts and change them towards 

a more realistic, rational perspective suitable to their 

circumstances. Participants are asked to regularly 

practice their reassessments, read them daily, and 

copy them. In subsequent sessions, participants are 

shown how to apply their reassessments in new 

situations (Najati & Rezaii Sharifi, 1402). In the 

current study, individuals with OCD found greater 

ability to recognize and challenge old, acquired 

patterns and influences in life through interpersonal 

relationships and learning revision techniques to 

correct ineffective patterns. This enabled them to 

perceive uncertain or ambiguous situations as less 

stressful and confusing, and in response to such 

situations, they used more effective strategies. 

Patients reported acquiring skills to cope with 

ambiguous situations and challenges in their lives 

and, as a result of strategies such as relearning 
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behavior, they gained better control over their 

thoughts, emotions, and behaviors. They experienced 

less tension, anxiety, and uncertainty in dealing with 

ambiguous situations, resulting in less avoidance 

behavior. Therefore, it can reduce avoidance behavior 

in individuals with Obsessive-Compulsive Disorder. 

In regard to the limitations of the current study, it 

should be noted that the study was conducted on a 

sample of individuals diagnosed with Obsessive-

Compulsive Disorder (OCD) who sought services at 

psychological centers. Caution should be exercised 

when generalizing the findings to other individuals 

with OCD. The use of non-random sampling methods 

was another limitation of this research. Self-report 

scales were used to collect data, and such instruments 

are susceptible to bias. Therefore, due to the 

unavailability of other tools and the impracticality of 

using alternative methods due to their costliness, 

future studies are recommended to focus on 

developing evaluation methods. Additionally, it is 

suggested that future studies investigate the severity 

of OCD as a moderating variable and utilize random 

sampling methods to increase the generalizability of 

results. It is recommended that psychotherapists 

utilize Risk Imagination Reduction Therapy as an 

effective intervention for reducing avoidance 

behavior and death anxiety in individuals with OCD, 

based on the awareness of the results of this research. 

Conferences and seminars on Risk Imagination 

Reduction Therapy should be held to further enhance 

the advancement of this treatment. Considering that 

the majority of participants had higher education 

levels than high school diplomas and were able to 

think logically about their issues, it is suggested that 

this treatment be examined for patients with 

education levels below high school diplomas as well. 
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 اجباری-و اضطراب مرگ افراد مبتلا به اختلال وسواسی اجتناب رفتاری بر ثربخشی درمان کاهش تصور خطرا
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 16/10/1220دریافت: 

 11/21/1223بازنگری: 

 02/20/1223پذیرش: 

 21/23/1223انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،خطرکاهش تصور درمان 

 ،اجتناب رفتاری

 ،اضطراب مرگ

 اجباری-اختلال وسواسی

ملی به کار ع-ی برای درمان اختلال وسواس فکریهای مختلفکننده است. تاکتون مداخلهناتوان اجباری شدیداً-اختلال وسواسی زمینه: 

 بررسی قرار نگرفته است.گرفته شده است ولی اثربخشی درمان کاهش تصور خطر بر اجتناب رفتاری و اضطراب مرگ مورد 

به اختلال  و اضطراب مرگ افراد مبتلا اجتناب رفتاری بر (DIRT) اثربخشی درمان کاهش تصور خطر بررسیهدف پژوهش حاضر  هدف:

 بود. اجباری-وسواسی

افراد مبتلا  تمامی پژوهش را این آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماریپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه :روش

گیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب نفر از این افراد به روش نمونه 33تعداد  دادند. تشکیل 1220در سال شهر اهواز اجباری -اختلال وسواسیبه 

تحت درمان ای دقیقه 12جلسه  3نفر( به تصادف جایگزین شدند. گروه آزمایشی به مدت  11نفر( و گواه ) 11و در دو گروه آزمایشی )

ها در دو مرحله آوری دادهلیست انتظار قرار گرفتند. برای جمع ( گرفتند و گروه گواه در0221و همکاران،  جونزکاهش تصور خطر قرار )

 های بهاستفاده شد. داده( 0211 ،گامز و همکاران)اجتناب از تجربه  و (1192 ،تمپلر)اضطراب مرگ های آزمون از آزمونآزمون و پسپیش

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS-24افزار تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم دست آمده با استفاده از آزمون

آزمون دو گروه آزمایش و گواه در داری بین میانگین نمرات پسآزمون، تفاوت معنیپس از کنترل اثرات پیش نتایج نشان داد که :هایافته

 (.p< 25/2وجود داشت )اجباری -اختلال وسواسیافراد مبتلا به و اضطراب مرگ  اجتناب رفتاریکاهش میزان متغیرهای 

در زمینه  رمؤثای عنوان مداخله به از درمان کاهش تصور خطردرمانگران شود روانباتوجه به نتایج این مطالعه توصیه می :یریگجهینت

ارهایی با ها و سمینهمایش. همچنبن برگزاری بهره ببرند اجباری-اختلال وسواسیافراد مبتلا به  اضطراب مرگو  اجتناب رفتاریکاهش 

 .شودتوصیه می این درمانتر موضوعات درمان کاهش تصور خطر، جهت رشد و پیشـرفت بیش

 مجله .اجباری-وسواسی اختلال به مبتلا افراد مرگ اضطراب و رفتاری اجتناب بر خطر تصور کاهش درمان اثربخشی(. 1223) اکبر، عطادخت و؛ سجاد، بشرپور؛ اکرم، نجاتیاستناد: 

 .061-025 ،135 شماره ،03 دوره ،روانشناختی علوم

 JPS.23.135.245: DOI/10.52547 .2231 ،351 شماره ،30 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
، اختلال جدی و مزمنی است که دو ویژگی 1اجباری-وسواسیاختلال 

اختلال  شانه اصلیها است، نها و اجبارها یا هر دوی آنوسواس اصلی آن

است.  کنندهو ناتوان اعمال و افکار تکراری وجوداجباری -وسواسی

، تصاویر ذهنی و ناخواسته و مزاحم افکار عبارتند از های فکریوسواس

داند می یمعنفاقد ناسازگار،  ها راای که فرد غالباً آنکنندهپریشان هایتکانه

شوند می کارپریشانی آش باعث ها مقاومت کند وتواند در مقابل آناما نمی

خود  وسواس فکری ناسازگارمزاحم و  (. ماهیت0211)کلارک، 

(. 0200پزشکی آمریکا، )انجمن روان شودنامیده می 0ناهمخوان

ر هستند که بیماهدفداری تکراری، قالبی و  یرفتارها 3عملی هایوسواس

مقابل احساس انجام در غالبا و  ها را انجام دهدکند مجبور است آنمیفکر 

های فکری عملی ناشی از وسواسهای . وسواسمقاومت کند نداوتمین آن

فکار ا و آشفتگی ناشی از اضطراب تواندبه طور موقت می اگرچه و هستند

وستن و ون)یابند ، تقویت میمدترا کاهش دهد اما در طولانی اسیوسو

درصد  0تا  1(. شیوع این اختلال در طول زندگی بین 0201همکاران، 

تر از مردان شایع است )گنجی، جمعیت برآورده شده و در میان زنان بیش

 شودنامیده میپزشکی شدید رواناختلال شایع  سومین اختلالاین (. 1222

 برای فرد مبتلا و را بسیاری اجتماعی و عاطفی مشکلات اقتصادی، و

از  .(0200ا، پزشکی آمریکانجمن روانکند )می ایجاد جامعه خانواده او و

ا را تجربه هآنجا که فرد قادر به کنترل رفتارهای وسواسی نیست و مکرر آن

 کندتجربه می هاآن با مواجهه در را زیاد و فرسایشی اضطراب کندمی

در باورهای وسواسی م و همچنین شدت علائ (.0213)جونز و همکاران، 

؛ 0201شود )انگلکسیس و پسیفتوجیانی، افراد مبتلا به این اختلال دیده می

در این اختلال باعث  2ویژگی اجتناب رفتاری(. 0202منزیس و همکاران، 

 صخش یاعمل  کرهایی از ی ه معنیتناب بجسازه اشود. تداوم علائم می

در  اگرچهشود، می ه باعث کاهش اضطرابک شودگفته می ءشی کیا ی

 بتنااجشود. اضطراب و افسردگی می و تداوم مدت باعث حفظلانیطو

های هیجانی یک راهبرد ناکارآمد است که وقتی در مواجهه با محرک

 دشواستفاده شود جایگزین راهبردهای سازنده مثل مدیریت هیجان می

                                                           
1. obsessive-compulsive disorder 
2. Ego -dystonic 
3. Compulsions 

اری رفت اجتناب از بر اساس مبانی نظری و شواهد پژوهشی،(. 0200)مارتین، 

و  کنندههای تهدیدیند خودکار دوری از طرحوارهآفر ه عنوان یکب

م اختلال علائشروع و تداوم ه باعث ک شودیاد میهای بیمار نگرانی

پاسخ در اجتناب از (. 0200)عبدالرحمان،  شودمی اجباری نیز-وسواسی

 همراه با اجتناب ایهنارفتارهای ناسازگارموجب ، های هیجانیر محرکبراب

اختلال  هب لاافراد مبت در دراز مدت می شود که باعث افت کیفیت زندگی

شود )انگلکسیس و پسیفتوجیانی، ها میو پریشانی آن اجباری-وسواسی

کاهش درمان ای نشان دادند که ( در مطالعه0200(. جونز و همکاران )0201

های اختلال م و نشانهی در کاهش علائمؤثرتواند درمان می 5تصور خطر

( در پژوهشی با عنوان 0201وسواسی اجباری گردد. براونینگ و همکاران )

بررسی علائم افسردگی در اختلال وسواسی اجباری: نقش اجتناب رفتاری 

 ببه این نتیجه دست یافتند که هم در بستری و هم در ترخیص، اجتنا

ابل بالاتر به طور ق رفتاری بالاتر و شدت علائم اختلال وسواسی اجباری

 تر ارتباط داشت.توجهی با علائم افسردگی بیش

هایی که در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی یکی از اضطراب

منظور از (. 0200، و همکاران است )اینئا 6وجود دارد، اضطراب مرگ

است که فرد در طی  ها و احساساتی، ترسهااندیشهاضطراب مرگ، 

به صورت . اضطراب مرگ، مورد رخدادهای پایان زندگی دارد زندگی در

 نو افراد مهم زندگی بیا بینی مرگ خودپیشواهمه از چگونه مردن و 

اضطراب مرگ به عنوان یک ترس (. 0200، و همکاران )پرادهان شودمی

از و دلهره  اهمهمراه با احساس وو بزرگ از مرگ، ه نامتناسب، غیرمعمول

رگ از م بعدکه  رخدادهاییمردن یا  چگونهبه  اندیشیدنهنگام که مرگ، 

از نظر  (.1192)تمپلر،  شودمیتوضیح داده شود، میافتد تجربه می اتفاق

 اهمیت مرگ و نسبت بهآگاهی  بینش و شناختی، اضطراب مرگ شامل

ها، تصاویر و افکار مربوط به مرگ و مردن و آنچه بعد ، نگرشباورهاانواع 

 نین احساساتیچ (.0221)لهتو و استین،  است ،دهدمیرخ مرگ از 

تنهایی و  ، احساساختیار، از دست دادن فیزیکی، تغییرات آشفتگی روانی

رد روزمره عملک منجر به تغییر کند ومیرا در فرد برانگیخته  احساس گناه

همچنین منزیس و همکاران  (.1222)صادقی و همکاران،  ودشمیفرد 

و  یاجبار یاختلال وسواس فکر یانواع فرع( در پژوهشی با عنوان 0202)

4. behavioral avoidance 
5. danger ideation reduction therapy  
6. death anxiety 
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 نیب یورابطه قبه این نتیجه دست یافتند که  ها با اضطراب مرگرابطه آن

اختلال اختلال وسواس فکری عملی  اضطراب مرگ و اشکال مختلف

 یانواع فرع( در پژوهشی با عنوان 0202منزیس و همکاران ) .وجود دارد

یجه به این نت ها با اضطراب مرگو رابطه آن یاجبار یاختلال وسواس فکر

ختلال ا اضطراب مرگ و اشکال مختلف نیب یرابطه قودست یافتند که 

 وسواس فکری عملی وجود دارد

رفته به کار گ عملی-ی برای درمان اختلال وسواس فکریهای مختلفمداخله

مداخلات و  پزشکیمداخلات روانتوان به شده است که از آن جمله می

مواجهه و پیشگیری از (. 0200اشاره کرد )فونتنلی و همکارن،  شناختیروان

فراندو ) فعلی است که با رویکرد رفتاری است مؤثرخط اول درمان  پاسخ

 بیان می کنند همچنین اخیر (. با وجود این مسئله مطالعات0201و سلای، 

اران، بیسیل و همک) باشندمی شناخت مؤثرتر بر مبتنی رویکردهای که

، درمان کاهش جایگزین برای وسواس هایدرمانیروان از بین .(0213

است که در استرالیا توسط جونز و  جدید هاییکی از درمان تصور خطر

صویر لودگی تکه در آن موضوعات شستشو / آتوسعه یافته  (1113) منزیس

 اًاست. این درمان صرففرآیندهای آن  اساسشناختی،  الگوهایو غالب بود 

ل های این درمان شاممؤلفه بیماری است. برای کاهش تصورخطر مربوط به

های فیلمبرداری اطلاعات اصلاحی، بازسازی شناختی، نمایش مصاحبه

خمین و ت های میکروبیولوژیکی، تمرکز توجهشده، ارائه نتایج آزمایش

 که است یکامل یروان یبرنامه آموزش درمان نیااحتمال وقوع فاجعه است. 

. ندکخود کمک مینادرست  یشناخت یباورها اصلاحدر درک و  ماریبه ب

های رایج ای نسبت به درمانویژه هایمزیتاین شیوه درمانی کارآیی و 

و روان  (سروتونینهای انتخابی باز جذب بازدارنده)اعم از دارو درمانی 

ها برای درمان وسواس دارد. پژوهش (از پاسخ بازداریمواجهه و )درمانی 

شان نهای یاد شده نسبت به روش را نیز موفقیت و برتری این روش درمانی

ها نشان از طرفی نیز نتایج پژوهش (.0226گاوندر و همکاران، ) دهندمی

خابی برای مراجعینی است درمان انت درمان کاهش تصور خطرداده است که 

را ندارند  از پاسخ بازداریمواجهه و که تمایل به تجربه کردن درمان 

ای اجتماعی ههزینه اجباری سالانه-اختلال وسواسی(. 0213)البالاوی، 

اگر  .(1221)کرمی و همکاران،  کندمیاقتصادی هنگفتی بر جامعه تحمیل 

مدت موجب افُت کیفیت درمان نشود، در بلنداجباری -اختلال وسواسی

                                                           
1. Death Anixity Scale  

اضطرابی و خلقی،  اختلالات، (0202، و همکاران آنجیلکس)زندگی 

های مکرر ، اقدام به خودکشی(0213و همکاران،  اُسلند)وابستگی به مواد 

در کارکردهای فردی، خانوادگی و  اختلالو ( 0211، براون و همکاران)

توجه به مقرون به با  (.0202، یرسالکووسکیس و کوبو)شود اجتماعی می

دوره  مدت بودنو همچنین کوتاهمند بودن بسته درمانی صرفه بودن و نظام

سؤال اصلی پژوهش  های دارویی را نداردمداخله و اینکه عوارض مداخله

 تاریاجتناب رفچه تأثیری بر  درمان کاهش تصور خطرحاضر این است که 

 دارد؟اجباری -و اضطراب مرگ افراد مبتلابه اختلال وسواسی

 روش
 پژوهش حاضر، از نوع نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس-آزمونبه صورت پیشآزمایشی 

اجباری شهر -افراد مبتلا به اختلال وسواسی آماری این پژوهش را تمامی

به  مبتلا فرد 33تشکیل دادند. نمونه پژوهش شامل  1220در سال اهواز 

ن گیری هدفمند و همچنیاجباری بود که به صورت نمونه-اختلال وسواسی

های ورود از میان جامعه آماری انتخاب شدند. در دارا بودن ملاک

 15توان حداقل حجم نمونه در هر زیرگروه را های آزمایشی، میپژوهش

بق طهای احتمالی بینی ریزشبا توجه به پیش (.1312نفر لحاظ کرد )دلاور، 

نفر از این افراد انتخاب و در دو  33تعداد ای های مداخلهپیشینه پژوهش

نفر( به تصادف جایگزین شدند.  11گروه آزمایشی و گواه )در هر گروه 

ای تحت درمان کاهش تصور دقیقه 12جلسه  3گروه آزمایشی به مدت 

ار ظ( قرار گرفتند و گروه گواه تحت لیست انت0221و همکاران ) جونز خطر

 -های ورود عبارت بودند از: ابتلا به اختلال وسواسیقرار گرفتند. ملاک

شناس همکار در طرح پژوهش حاضر و اجباری بر اساس تشخیص روان

مصاحبه بالینی ساختار یافته، داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل برای 

 های خروج نیز عبارت بودند از: عدممشارکت در مطالعه. همچنین ملاک

تمایل برای ادامه درمان و داشتن غیبت بیش از دو جلسه در طی مداخله و 

 ها.تکمیل ناقص آزمون

 ب( ابزار

توسط  1192نامه در سال : این پرسش(DAS)1 اضطراب مرگ تمپلر اسیمق

ماده ساخته شده است که به سنجش نگرش  15( و از 1192تمپلر )
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ها به هر سؤال با انتخاب پردازد. آزمودنیها در مورد مرگ میآزمودنی

راب دهد. پاسخ بلی نشانه وجود اضطبلی یا خیر پاسخ می یهانهیاز گز یکی

 رییتغ 15مقیاس بین صفر تا های این دهنده است. بدین ترتیب، نمرهسخدر پا

دهد. کند که نمرة بالا اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ را نشان میمی

های انجام شده که در مورد روایی و پایایی مقیاس اضطراب مرگ بررسی

دهد. در فرهنگ اصلی، ضریب انجام شده، اعتبار قابل قبولی را نشان می

آن بر اساس همبستگی با مقیاس پایایی بازآزمایی مقیاس روایی همزمان 

 یافسردگ اسیو با مق 09/2اضطراب آشکار  اسیو با مق 33/2اضطراب 

( 1192)(. تمپلر 1332،یو بحران یشده است )به نقل از رجبگزارش  22/2

و  یآورده است )توکل دستبه  33/2را  اسیمق یضریب بازآزمای

 نیا ییو روا ییای( پا1332) یو بحران یرجب رانی(. در ا1312احمدزاده، 

 62/2را  یفیتصن ییایپا بیاساس ضر نیاند و بر اکرده ینامه را بررسپرسش

در پژوهش حاضر نیز  اند.گزارش داده 93/2را  یدرون یهمسان بیو ضر

 برآورد شد. 92/2میزان آلفای کرونباخ برای این مقیاس برابر با 

پرسشنامه توسط  نی: ا(MEAQ)1 ی چندبعدی اجتناب از تجربهپرسشنامه

ماده اعتباریابی و ساخته شد. این پرسشنامه،  60( در 0211گامز و همکاران )

شش خرده مقیاس تحت عنوان اجتناب رفتاری، بیزاری از آشفتگی  یحاو

پرتی، انکار و تحمل آشفتگی دارد. کاری، سرکوبی و حواسروانی اهمال

( 6موافقم ) کاملاً( تا 1لیکرت از به شدت مخالفم ) فیها روی طپاسخ

های افراد را به دست آوردن نمرات هربعد، نمره یشود. برامی یگذارنمره

ناب . نمرات بالاتر، اجتمیکنهای پرسشنامه با هم جمع میدر تعدادی از آیتم

 یتاراجتناب رف اسیمقپژوهش از خرده نیدهند. در اتر را نشان میبیش

الینی بهای بالینی و غیردر جمعیتمذکور ی استفاده شده است. پرسشنامه

اعتبار و پایایی مطلوبی برخوردار بوده است. گامز و همکاران، اعتبار و 

ن، ند )گامز و همکارااهپایایی خارجی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرد

ی رسشنامهپ رانی،(. به منظور اعتباریابی این پرسشنامه برای جمعیت ای0212

 ییید درستأه زبان فارسی ترجمه شد و پس از تفین بمذکور ابتدا توسط مول

 ی فارسیها توسط پنج متخصص، پرسشنامهترجمه، وضوح و فهم ماده

به زبان انگلیسی ترجمه شد.  توسط گروهی دیگر از متخصصین مجدداً

. ضریب شدیید واقع أو متن انگلیسی بررسی شد و مورد تسپس تشابه د

                                                           
1. Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire 

یک از ابعاد ناآگاهی هیجانی،  برای هرآلفای کرونباخ در پژوهش حاضر، 

ناختی، ها، اجتناب شبیزاری از آشفتگی روانی، به تعویق انداختن فعالیت

، 39/2، 13/2، 31/2، 10/2تحمل فشار روانی و اجتناب روانی به ترتیب 

کل  یضریب آلفای کرونباخ نمرهدر پژوهش حاضر نیز بود.  32/2و  31/2

ی پایایی دهندهبه دست آمد که نشان 31/2ه نیز ی اجتناب از تجربمهپرسشنا

 مطلوب این پرسشنامه است.

 اجرا ج( روش

روش اجرای پژوهش به این ترتیب بود که بعد از هماهنگی و کسب کد 

زم با مراکز های لااخلاق پژوهش از دانشگاه محقق اردبیلی، هماهنگی

پیش  باتوجه به شناختی شهر اهواز صورت گرفت.مشاوره و خدمات روان

نفر به  33ای تعداد های مداخلههای احتمالی در پیشینه پژوهشبینی ریزش

گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه به روش نمونه

نامه ها خواسته شد به پرسشتصادف گمارده شدند. بعد از تبیین اهداف از آن

 اهشکله بعد درمان آزمون پاسخ دهند. در مرحهای پژوهش به عنوان پیش

ای بر روی گروه آزمایش توسط دقیقه 12جلسه  3به مدت  خطر تصور

پژوهشگر اعمال شد و گروه گواه در لیست انتظار باقی ماند. در نهایت بعد 

های فوق به عنوان پس نامهضای هر دو گروه به پرسشاز پایان مداخله اع

رمانه ماندن اطلاعات دهی درباره محآزمون پاسخ دادند. در ضمن اطمینان

و آماده کردن افراد نمونه پژوهش از لحاظ روحی و روانی برای شرکت 

های لازم به ذکر است داده .در پژوهش از نکات اخلاقی این پژوهش بود

نفر از هر گروه به دلیل غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی از  2

گروه تحلیل شدند. در نفر برای هر  15ها با تحلیل نهایی حذف شد. داده

ها توسط آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در نسخه این پژوهش داده

 تجزیه و تحلیل شدند.  SPSSافزار آمارینرم 02

ه ئراهنمای ارا یهاز کتابچ( DIRTخطر ) تصوراهش برای روش درمانی ک

( 0221و همکاران ) ؛ جونز1113، 1119، 1119، زیسشده توسط جونز و من

بود از  ارتعب DIRTهای درمانی چارچوب اصلی جلسه. بهره گرفته شد

 عقلانیری نظ مدلدرمانی و  شناخت قی منطهئ، ارابازسازی شناختی

اطلاعات  ، نمایشهای فیلمبرداری شدهمصاحبه ،A-B-C)، یالگو( یانهیج

های میکروبیولوژی، آزمایش، ارائه نتایج هتوج تمرکزآموزش  اصلاحی
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های بیمار از احتمال یک پیامد منفی، در شروع هر فاجعه و تخمیناحتمال 

ی شود. هدف کلجلسه تکالیف خانه مرور و هدف هر جلسه درمانی بیان می

این روش درمانی به چالش کشیدن افکار مزاحم و بازسازی شناختی 

های فاجعه، مصاحبه فیلمبرداری مراجعین بود. که بدین منظور از کارت

 بازسازی شناختی استفاده شد.شده و 

 

 (2001)جونز و همکاران،  خطر تصوراهش ک. پروتکل درمانی 1جدول 

 تکلیف محتوا و هدف عنوان

 جلسه اول

ای شناختی هبا تأکید بر مؤلفه ”خطر تصور کاهش“صورت فردی، ارائه منطق درمان بالینی بهمصاحبه 

ا هنانجام شده است همچنین تفاوت درما هایی که تا به حالاختلال وسواس فکری عملی و درمان

 شودکنندگان آموزش داده میشود، تنفس ریتمیک و مراقبه به شرکتمعرفی می

 شه طوری که بتوانند سرعت تنفس را کاهش یا افزایتمرین تنفس ریتمیک ب

 رامدهند و انجام مراقبه در محیطی آ

 جلسه دوم
 هاهای آنی گذشته و دغدغهبررسی تکالیف خانه و نحوه سپری کردن هفته

 ث(-ب-ارائه منطق شناخت درمانی و مدل عقلانی هیجانی )مدل آ

رام و نه آ در محیط نسبتاًتمرین تنفس ریتمیک و مراقبه مثل هفته گذشته و 

 آرام، شناسایی و نوشتن افکار مرتبط با آلودگی و بیماری. کاملاً

 جلسه سوم
آموزش شناسایی افکار مزاحم و احساسات، تهیه لیستی از افکار مزاحم مرتبط با اختلال وسواس 

 فکری عملی

 لوغ،ش تمرین تنفس ریتمیک و مراقبه مثل هفته گذشته و در محیط نسبتاً

و نوشتن افکار مرتبط با آلودگی و بیماری، احساساتی که بعد از ان  ییشناسا

 دهد.کند و اعمال وسواسی که انجام میفکرها تجربه می

 جلسه چهارم
ن درما“های فیلمبرداری شده بازسازی شناختی و چالش با افکار مزاحم به همراه نمایش مصاحبه

 کنند.ن چگونه فکر میو شناساندن اینکه دیگرا ”خطر تصورکاهش 

تمرین تنفس ریتمیک و مراقبه مثل هفته گذشته و در محیط شلوغ، شناسایی و 

کرها تجربه ن فی و بیماری، احساساتی که بعد از آنوشتن افکار مرتبط با آلودگ

ال در برخورد با ؤدهد، پرسیدن این سکند و اعمال وسواسی که انجام میمی

مل دهند؟ و تأم مثل من همین اعمال را انجام میافکار مزاحم که آیا دیگران ه

 الؤدرباره این س

 جلسه پنجم

دادن اطلاعات اصلاحی با نشان دادن نتایج یک سری آزمایش های میکروبیولوژی در مورد آلودگی 

ها برای افراد گروه نمونه ها واهمه دارد. لازم به ذکر است این آزمایشو موضوعاتی که مراجع از آن

هایی که وجود داشت و عدم همکاری گروه نمونه بدین خاطر نتایج نشد به دلایل محدودیتگرفته 

مقالات علمی به افراد مبتلا به وسواس فکری عملی نمایش داده شد و  های ثبت شده ازآزمایش

 اطلاعات اصلاحی برای آنان ارائه شد.

 علاوه تغییر دادن افکار مزاحم به مثل هفته قبل

 جلسه ششم
در حین تنفس روی یک سری اعداد تمرکز کنند و  ، به این شکل که1وزش تکنیک کنترل توجهآم

 در حین بازدم روی کلمه آرامش تمرکز کنند.
 علاوه تغییر دادن افکار مزاحم به مثل هفته قبل

 جلسه هفتم

ارد، زیادی دها حساسیت های تمرین احتمال فاجعه در موضوعاتی که مراجع نسبت به آنارائه کارت

در این جلسه مقایسه تخمین های مراجع از احتمال یک پیامد منفی با تخمینی که است که از تجزیه و 

 تحلیل توالی رویدادهایی که ممکن است منجر به پیامد ترسناک شود.

های مجدد خود را شود ارزیابیکنندگان خواسته می)در طی جلسات از شرکت

ها رابه صورت روزانه بخوانند و یاد بگیرند و آن از افکار مزاحم به طور مرتب

های جدید بکار ببندند تا این روش به شکل عادت شود و متوجه در موقعیت

 شود تا چه اندازه افکارش غلط بوده است(.

 جلسه هشتم
ها و اصلاح اطلاعات. در شروع هر بازسازی افکار مزاحم مربوط به خطر، چالش و اریابی مجدد آن

 تکالیف خانه مرور و هدف هر جلسه درمانی مطرح شد.جلسه، 
 

 

 هایافته
دهد کنندگان در پژوهش نشان میشناختی شرکتجمعیتهای نتایج یافته

( 9/12)با انحراف معیار  0/30که میانگین سن افراد گروه آزمایش برابر با 

( بود. بررسی وضعیت 1/12)با انحراف معیار  2/31و افراد گروه گواه 

دهد که افراد با سطح تحصیلات تحصیلات در بین دو گروه نشان می

                                                           
1. Attention Control Training (ACT) 

ترین درصد تحصیلات را در گروه آزمایش ارشناسی ارشد و بالاتر، بیشک

و گواه به خود اختصاص داده بودند. همچنین بررسی وضعیت جنسیت در 

در گروه آزمایش و در گروه گواه جنسیت  دهد کهبین دو گروه نشان می

 ترین درصد را به خود اختصاص داده است.زن بیش
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 در دو گروه آزمایش و گواه اضطراب مرگو  اجتناب رفتاری. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 مقیاس گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 آزمایش
 33/2 05/2 11/5 26/33 05/2 33/2 65/1 66/52 یاجتناب رفتار

 21/1 10/1 32/1 62/6 10/1 21/1 93/0 06/3 اضطراب مرگ

 کنترل
 03/1 10/2 25/1 13/51 10/2 03/1 33/9 02/26 اجتناب رفتاری
 65/2 13/2 13/0 32/9 13/2 65/2 33/0 36/9 اضطراب مرگ

 

گروه  اضطراب مرگو  اجتناب رفتاریمیانگین نمره  0نتایج جدول 

آزمون که، پسحالیدهد، درون را نشان میآزمآزمایش در مرحله پیش

گروه آزمایش، کاهش  اضطراب مرگو  اجتناب رفتاریمیانگین نمرات 

های داشته است اما در گروه گواه، در میانگین این نمرات مشاهده نشد. داده

 ارائه شده است. 0توصیفی متغیرهای پژوهش نیز در جدول 

تحلیل کوواریانس استفاده شد. ها از در این پژوهش برای آزمون فرضیه

فت. بررسی قرار گرهای تحلیل کوواریانس مورد فرضرو ابتدا پیشایناز

باکس برای بررسی فرض یکسانی ماتریس بدین منظور از آزمون ام

کواریانس متغیرهای وابسته و از آزمون بارتلت به منظور بررسی فرض 

یکسانی ماتریس کواریانس باقیمانده متغیرهای وابسته استفاده شد که نتایج 

ر است. از برقرا نشان داد مفروضه همسانی کواریانس بین متغیرهای وابسته

زمون آآزمون شاپیرو ویلکز نیز برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش

آزمون استفاده شد، که نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین توزیع و پس

 رو فرضاینتوزیع نرمال وجود ندارد. ازآزمون با آزمون و پسنمرات پیش

ر این برای بررسی همسانی یید شد. علاوه بنرمال بودن توزیع نمرات تأ

نتایج نشان داد که در مرحله پیش  ها از آزمون لوین استفاده شد.واریانس

ها در متغیرهای پژوهش فرض برابری واریانسآزمون پیشآزمون و پس

یید است. برای بررسی همگنی شیب رگرسیون از سطح معناداری أمورد ت

آمده  توجه به نتایج به دست ها استفاده شد که باآزمونتعامل گروه و پیش

های همگنی شیب رگرسیون رد نشد. همچنین برای استفاده از مفروضه

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری باید روابط بین متغیرهای وابسته 

رار گرفت. یید قفرض نیز مورد بررسی و تأ خطی باشد که در این تحقیق این

 واریانس فراهم گردید.های فوق، امکان تحلیل کوبا تایید مفروضه

 

 آزموندر پسو اضطراب مرگ  یاجتناب رفتارهای . تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین3جدول 

 اندازه ی اثر Sig آزادی خطادرجۀ آزادی فرضیهۀدرج F مقادیر هاآزمون

 01/2 2221/2 165 10 295/2 09/2 اثر پیلایی
 01/2 2221/2 122 10 650/5 51/2 لامبدای ویلکز

 01/2 2221/2 155 10 239/2 32/2 اثر هتلینک

 01/2 2221/2 55 2 309/9 32/2 بزرگترین ریشه روی

 

ی تجزیه و تحلیل دهد، نتیجهنشان می 3طورکه نتایج جدول همان

آن است که آماره لامبدای ویلکز معنادار  کواریانس چندمتغیره حاکی از

 آزمون، تفاوت دو گروه از لحاظ متغیر ترکیبیپیش اثر کنترل است. یعنی با

 از درصد 01 که (. مجذور اتا نیز نشانگر این است>P 25/2دار است )معنی

 اضطراب مرگو  اجتناب رفتاری آزمونهای پسواریانس ترکیب نمره

 شود.تبیین می (DIRT) طردرمان کاهش تصور خ توسط

داری بین نمرات دهد، تفاوت معنینشان می 2طورکه نتایج جدول همان

( که P< 25/2( وجود دارد )F= 131/3) یاجتناب رفتارآزمون پس

بر کاهش  ((DIRTدهنده اثربخشی معنادار درمان کاهش تصور خطر نشان

یه باشد. بنابراین فرضآزمون گروه مورد مداخله میدر پس یاجتناب رفتار

( بر کاهش DIRTپژوهش مبنی بر اثربخشی درمان کاهش تصور خطر )

، دهدنتایج جدول نشان می نیهمچن است. یدمورد تأی یاجتناب رفتار

( F= 312/6آزمون اضطراب مرگ )داری بین نمرات پستفاوت معنی

دهنده اثربخشی معنادار درمان کاهش (. که نشانP< 25/2وجود دارد )

آزمون گروه مورد ( بر کاهش اضطراب مرگ در پس(DIRTتصور خطر 

ان کاهش درم یباشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشمداخله می

 ( بر کاهش اضطراب مرگ مورد تأیید است.DIRTتصور خطر )
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 آزموندر پس اضطراب مرگو  اجتناب رفتاریهای تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین. 4جدول 

 F sig میانگین مجذورات آزادیدرجۀ مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 مداخله آموزشی
 2221/2 131/3 993/363 3 333/1211 اجتناب رفتاری

 2221/2 312/6 956/9 3 069/03 اضطراب مرگ

 آزمونپیش
 2221/2 916/1552 269/135135 3 269/135135 اجتناب رفتاری

 2221/2 329/553 229/3216 3 229/3216 اضطراب مرگ

 خطا
 - - 131/39 56 622/2331 اجتناب رفتاری

 - - 060/6 56 669/352 اضطراب مرگ

 

 یریگجهینت و بحث
 (DIRT) اثربخشی درمان کاهش تصور خطراین پژوهش با هدف بررسی 

اجباری -به اختلال وسواسی و اضطراب مرگ افراد مبتلا یاجتناب رفتار بر

ین داری بنخستین یافتۀ پژوهش نشان داد که تفاوت معنیانجام شد. 

وجود دارد. اجرای  یاجتناب رفتارهای آزمایش و گواه در متغیر گروه

ها در موجب کاهش میانگین نمرات آزمودنی کاهش تصور خطردرمان 

آزمون شد. نتایج پژوهش در رابطه با این یافته با چندین مطالعه مانند پس

 باشد.( همسو می0202منزیس و همکاران )؛ (0219دیزانایک و دراموند )

کرد که در درمان کاهش تصور خطر،  انیتوان بمی افتهی نیا نییدر تب

و  یگمرتبط با آلود یواقعریکند تا افکار غمی قیرا تشو ماریبدرمانگر 

 یابیرزا افکار را مجدداً نیآموزد که ایم ماریکند و به ب ییرا شناسا یماریب

 رییتغ تیموقع شرایط وتر و متناسب با نانهیب یها را به سمت واقعکند و آن

ه ک شودیکنندگان خواسته ماز شرکت بازسازی شناختیدهد پس از 

ها را به صورت ، آنتمرین کنندمجدد خود را به طور مرتب  یهایابزیار

نشان داده  کنندگانبه شرکت یدر جلسات بعد کنند. یروزانه بخوانند و کپ

د اعمال یجد یهاتیمجدد خود را در موقع یهایابیکه چگونه ارز شودیم

 ،یوسواس مارانی(. در پژوهش حاضر ب1220 ف،یشر ییو رضا یکنند )نجات

و  یتساباک یمیقد یو چالش با الگوها یبازشناس یبرا یترشیب ییتوانا

 ینیو آموزش فنون بازب یفردنیروابط ب قیاز طر یدر زندگ رگذاریتأث

د ش باعثامر  نیکردند که ا دایروابط پ نیناکارآمد و اصلاح ا یهاهیرو

د و کننده درک نکننفتهو آش زااسترسبهم را م ای نیامعن یاهعتیها موقآن

اده کنند. استف یکارآمدتر هایاستراتژیاز  ،ییهاتیموقع نیدر پاسخ به چن

کنار آمدن با  مهارتکه  کردندیگزارش م مارانیکه ب یبه طور

را کسب  شانیآمده در زندگ ودبه وج یهامبهم و چالش یهاتیموقع

 ییر، از توانادد رفتامج یریادگیهمچون  ییاند و به واسطه راهبردهاکرده

در  اند ودر کنترل افکار، احساسات و رفتارشان برخوردار شده ییبالا

 یفیتر دچار تنش، اضطراب و بلاتکلمبهم کمی هاتیبرخورد با موقع

متر به ک یها و اجتناب رفتار تیموقع اب ییارویمسئله در رو نیو ا شوندیم

لا به را در افراد مبت یاجتناب رفتار تواندیم جهیکند؛ در نتها کمک میآن

 .کاهش دهد سی اجباریاختلال وسوا

 اجباری یکرد که افراد مبتلابه اختلال وسواس انیتوان بمی یگرید نییتب در

لاش تها یا اشیاء وسواس برانگیز، از طریق دور نگه داشتن خود از موقعیت

لال باعث اخت یجتناب رفتار نیها اجتناب کنند که ااز وسواسدارند که 

(. رفتار 0221و همکاران،  فرتی)ا شودیمدر عملکرد شخصی و روزانه 

 شودیکه تصور م ییا بیرون یاز یک محرک درون به معنی رهایی یاجتناب

ار با افک یرویاروی از اجتناب، مانعنجا که از آ .انگیزدیوسواس را برم

ن ای ید وسواساگر فر گردد؛یمجدد م یمانع ارزیاب آور می شوداضطراب

که او را  یکه چیزهای یابدیرا متوقف سازد، درم یباجتنا یرفتارها

ین اختلال تبی یبرا یشناخت یهادر مدل. افتندیدر عمل اتفاق نم ترسانندیم

 یو چگونگ هایناکارآمد، ارزیاب یمانند باورها یهایوسواس، شناخت

اختلال  نیاجتناب در ا نیا تداومدر ایجاد و  یذهن یهاکنترل مزاحمت

. درمان کاهش تصور (0219دیزانایک و دراموند، ) اندسهیم دانسته شده

. کندمی استفاده یشناخت یهاکیاز تکن یکاهش اجتناب رفتار برایخطر 

 یمورد استفاده در درمان کاهش تصور خطر بازساز یهاکیاز تکن یکی

 ریا افکار غکند تیم قیرا تشو ماریدرمانگر ب کیتکن نیاست. در ا یشناخت

آموزد که یم ماریکند و به ب ییرا شناسا یماریو ب یمرتبط با آلودگ یواقع

متناسب  تر ونانهیب یها را به سمت واقعکند و آن یابیارز افکار را مجدداً نیا

 ریی. پس از تغ(0200)ژائو و همکاران،  دهد رییتغ تیموقع یهابا خواسته

د را به خو ددمج یهایابزیکه ار شودیخواسته مکنندگان افکار از شرکت

و در  تکرار کنندها را به صورت روزانه ، آنتمرین کنندطور مرتب 
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ر ها را مجبوروزانه آن یهانیتمر نی. ارندیبه کار بگ یواقع یهاتیموقع

 نیند که اکن نیها را تمرتیبا موقع ییارویو رو زندیکند از اجتناب بپرهمی

 .شودیدر افراد مبتلا م یمسئله موجب کاهش اجتناب رفتار

واه های آزمایش و گبین گروههای پژوهش حاضر این بود که یکی از یافته

درمان کاهش وجود دارد. در زمینه اثربخشی  در متغیر اضطراب مرگ

پژوهشی همسو با پژوهش حاضر یافت نشد.  اضطراب مرگبر  تصور خطر

 ایرس حالت ت کیکرد اضطراب مرگ  انیتوان بمی افتهی نیا نییدر تب

(. 0200ژائو و همکاران، )ترس از فکر کردن به مرگ است  ایاضطراب 

 یولوژیزیف یختیو برانگ یدرماندگ نان،ینوع اضطراب شامل عدم اطم نیا

خود و  مرگ ینیبشیکه شامل پ کندیاست که انسان زنده آن را تجربه م

ه خطر ابتلا ب تواندیاضطراب م نیاست. ا یندگمردن افراد مهم ز ازترس 

 یتو ح یروان یشانیپر ،یزندگ یمانند از دست دادن معنا یاختلالات روان

و  ی اجباریاختلال وسواس نی(. ارتباط ب0201گردد )گاکان،  یافسردگ

شده  دییأدرمان ت یبرا کنندهمراجعه  یهانمونه نیاضطراب مرگ در ب

 نیمثبت و معنادار ب یهمبستگ کی( 0219) مرودیو درن سیاست. منز

از  ینمونه بزرگ انیدر م ی اجباریاضطراب مرگ و شدت اختلال وسواس

پژوهش  ن،یکردند. علاوه بر ا دایپ اختلال وسواسی اجباریافراد مبتلا به 

 بل( نشان داد که اضطراب مرگ به طور قا0202و همکاران ) سیمنز

شده اختلال وسواس  یریگبا شدت هر شش خوشه علائم اندازه یتوجه

چک کردن، احتکار،  ،یوسواس فکر ،یاز جمله آلودگ ،یعمل یفکر

ه شده نشان داد ن،یدارد. علاوه بر ا یارتباط معنادار «دهایبا»و  ،یفیبلاتکل

 ریأثت ی اجباریبه اختلال وسواس دنیرس ریاست که اضطراب مرگ بر مس

ت از اختلالا یشتریتعداد ب ،اضطراب مرگ بالاتر یراد داراگذارد، افیم

 سیزمبتلا هستند )من ی اجباریرا قبل از شروع اختلال وسواس یروانشناخت

ها کاهش دادن نگرش ی(. درمان کاهش تصور خطر در پ0201و همکاران، 

 یمنف یهانگرش نیو ناکارآمد بوده، چراکه با کاهش ا یمنف یو باورها

و اضطراب شد )امونو و  یافسردگ یهاباعث کاهش نشانه توانیم

 گردد.یمسئله موجب کاهش اضطراب مرگ م نی( که ا0201همکاران، 

امروز نقش  تا به یتجرب یهاکرد که پژوهش انیتوان بمی یگرید نییتب در

 یدهد. برایرا نشان م یعمل یاضطراب مرگ در اختلال وسواس فکر یعل

دارند، ترس از مرگ ممکن است به عنوان  یتهاجم یهاکه وسواس یافراد

 ای ودرساندن به خبیاز آس یریکننده و تصاومزاحم و ناراحت یربنایز

 یانگرانند که ممکن است به گونه معمولاً یافراد نیشود. چن دهید گرانید

، سیو منز نینستایشود )ا زیعز ای بهیغر کیرفتار کنند که منجر به مرگ 

( نشان داد که افراد مبتلا به 0203کر و همکاران )یپژوهش ب جی(. نتا0223

اضطراب مرگ و  الم،با داوطلبان س سهیدر مقا اختلال وسواسی اجباری

که در  ییاهکیاز تکن یکیدارند.  یشترینسبت به مرگ ب ینگرش منف

ت اطلاعا کیتکن ردیگیدرمان کاهش تصور خطر مورد استفاده قرار م

مربوط  قیاز حقا یدرمانگر به ارائه فهرست کیتکن نیاست، در ا یاصلاح

 ی. اطلاعاتدپردازیمختلف م یدر گروه ها ریمرگ و م زانیو م یماریبه ب

راه  و یرمایب بارهدر جیغلط را یباورها شودیکنندگان داده مکه به شرکت

اهش غلط به ک یباورها نی. اصلاح اکندیها را برجسته میماریب های انتقال

 کند.می یانیاضطراب مرگ کمک شا

توان بیان کرد که های اجرای پژوهش حاضر میدر رابطه با محدودیت

 اجباری-مطالعه حاضر در یک نمونه از افراد مبتلا به اختلال وسواسی

شناسی اجرا شده است که باید در کننده به مراکز خدمات روانمراجعه

فاده از روش . استتلا به وسواس احتیاط کردخصوص تعمیم به دیگر افراد مب

رای بهای این پژوهش بود. از دیگر محدودیت گیری غیر تصادفینمونه

گونه استفاده شد، و این دهیهای خودگزارشها از مقیاسآوری دادهجمع

ابزارها در معرض سوگیری هستند؛ لذا به دلیل در دسترس نبودن ابزارهای 

ه های دیگر برای ارزیابی به دلیل پرهزیناستفاده از شیوهدیگر و عدم امکان 

زیابی های ارشود مطالعات آتی متمرکز بر توسعه شیوهبودن پیشنهاد می

-شود در مطالعات آتی شدت اختلال وسواسیهمچنین پیشنهاد می باشند.

گیری های نمونهو از روش کننده بررسی شوداجباری به عنوان متغیر تعدیل

شود می یشنهادپپذیری نتایج بهره گرفته شود. برای افزایش تعمیمتصادفی 

آگاهی از نتایج این پژوهش، از درمان کاهش تصور  بادرمانگران روانتا 

اب اضطرو  اجتناب رفتاریکاهش در زمینه  مؤثرای عنوان مداخله به خطر

ا و ههمایش. بهره ببرند اجباری-اختلال وسواسیافراد مبتلا به  مرگ

فت ران کاهش تصور خطر، جهت رشد و پیشمینارهایی با موضوعات درمس

ها دارای با توجه به اینکه اکثر آزمودنی .گردد برگـزار این درمانتر بیش

ستند به توانتحصیلات بالاتر از دیپلم بودند و در رابطه با مسائل خود می

لات زیر تحصی شود برای بیماران دارایطور منطقی فکر کنند پیشنهاد می

 .دیپلم هم این درمان بررسی شود
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 یاخلاق اتظملاح
نامه کارشناسی ارشد این مقاله مستخرج از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

در رشته روانشناسی عمومی در  IR.UMA.REC.1402.081 نویسنده اول با کد اخلاق

فظ رعایت به جهت ح باشد.میتربیتی دانشگاه محقق اردبیلی دانشکده روانشناسی و علوم

ان کنندگاصول اخلاقی در این مطالعه سعی شد تا با جلب رضایت شفاهی از شرکت

اطلاعات جمع آوری گردد همچنین درباره رازدری در حفظ و اطلاعات شخصی و ارائه 

 نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد اطمینان داده شد.

نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در دانشگاه محقق مستخرج از پایان :یمال یحام

 است. اردبیلی

نده نامه نویسنده اول و به راهنمایی نویساین مقاله از پایان :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم و مشاور نویسنده سوم استخراج شده است.

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

از استاد راهنما و مشاور این مطالعه و تمامی عزیزانی که به عنوان  :یقدردان و تشکر

ها اجرای پژوهش آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند و با همکاری خالصانه آن

 شود.پذیر گردید، تشکر و قدردانی میامکان
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 منابع

(. بررسی اعتبار و پایایی مقیاس 1312. )هروز،. و احمدزاده، بحمد علیتوکلی، م

 .32-90 ،(01)6، اندیشه و رفتاراضطراب مرگ تمپلر. 
https://www.sid.ir/paper/592405/en 

 مقیاس هایسوال عاملی تحلیل(. 1332. )محمود بحرانی، و غلامرضا، رجبی،

 .322-331 ،((02 پیاپی) 2)5 ،روانشناسی مجله. مرگ اضطراب
https://sid.ir/paper/54487/fa 
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-63، (3) 12 ،رویش روان شناسیگری دشواری تنظیم هیجان. میانجی

59. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.8.17.1 
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عملی  -های اختلال وسواس فکریبینی نشانهمدل ساختاری برای پیش

براساس پایبندی مذهبی: نقش میانجیگر کارکرد شخصیت. مجله 

 .15-1 ،(3) 1. روانشناسی و روانپزشکی شناخت
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.9.3.1 
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 اجبار شستشو،با  OCD بر افراد مبتلا به (DIRT) کاهش تصور خطر
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