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 خلاصه  

پدیدهبه ی  صدابیزاراختلال    مقدمه: از  یكي  ميعنوان  نوظهور  زمینههای  و  تواند  تكانه  کنترل  در  مشكلاتي  ساز 

انعطاف شود.  کاهش  شناختي  علاوه،  پذیری  سال به  مدیریت در  و  هیجان  تنظیم  بر  مبتني  مداخلات  اخیر،  های 

به نشانهاسترس  شدت  کاهش  برای  مؤثر  راهكارهایي  گرفته عنوان  قرار  توجه  مورد  اختلال  این  لذا، اند.  های 

در   دیالكتیكي  درمان  و  استرس  مدیریت  بر  مبتني  مواجهه  درمان  اثربخشي  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 

 .های صدابیزاری انجام شد پذیری شناختي و تكانشگری در افراد دارای نشانه انعطاف

کار: نوع  پژوهش    این  روش  با  از  آزمایشي  آزمودنيشبه  تك  پیگیری   A-B-A طرح  و  پایة  خطّ  با  همرا 

بهافراد    تمام  یآمار  جامعه  است.چندگانه   ب  مبتلا  در طي به مراکز مشاوره شهر مشهد  مراجعه کننده    یزاریصدا 

دو  در به صورت تصادفي    که    بود    یزاریصدا ب   مبتلا به  نفر  8نمونه پژوهش.  نفر(  83)  بودند   1403-1402  یهاسال

با استفاده   داده ها. قرار گرفتند  نفر( 4) استرس تیریبر مد  يمواجهه مبتن يمداخله درمان نفر( و 4دیالكتیك ) گروه

 تحلیل شدند.  spss.27و با نرم افزار درصد بهبودی، تغییر پایا و روش ترسیم دیداری  های شاخصاز 

چند   های  یافته   نتایج: هر  داد  نشان  بهبودی   پژوهش  شناختيانعطاف  درصد  رفتاردرماني    پذیری  گروه  دو 

  در مرحله پیگیری از لحاظ بالیني (-64/53)مدیریت استرس مواجهه مبتني بر  گروه درمانو    (-80/56)دیالكتیك 

درصد    د. یافته دوم نیز نشان داد معنادار بود؛ اما بهترین درصد بهبودی مربوط به گروه رفتاردرماني دیالكتیك بو

آزمودني  بهبودی نهای  تكانشگری  معنادار  بالیني  لحاظ  از  درماني  بهبودی ي مدو گروه  بهترین درصد  اما  باشند؛ 

 ( در مرحله پیگیری است.16برای تكانشگری مربوط به گروه رفتاردرماني دیالكتیك )

اسا   گیری:نتیجه پژوهش،  س  بر  مهارت   دیالكتیك   ي درمان رفتار نتایج  آموزش  و  هیجان  پذیرش  بر  تأکید  های با 

شود. این  پذیری شناختي و بهبود کنترل تكانه در افراد مبتلا به صدابیزاری مي تنظیم هیجان، موجب ارتقای انعطاف 

 .هیجاني است ـنتایج بیانگر اثربخشي رویكرد دیالكتیكي در بهبود سازگاری شناختي 

  ی ریانعطاف پذ ، صدابیزاری، رفتاردرماني دیالكتیك، مواجهه درماني مبتني بر مدیریت استرسکلمات کلیدی: 

 ی تكانشگر ،يشناخت

 

https://doi.org/10.22038/mjms.2025.92154.5160


 
 همکاران زهرا بهرامی و         مقایسه اثربخشی مواجهه درمانی مبتنی بر مدیریت استرس و رفتاردرمانی دیالکتیک بر انعطاف پذیری شناختی و تکانشگری در افرادصدابیزار   -94

 مقدمه  

سال اخیردر  زمینه پدیده    ، های  در  و  صدابیزاری  بالیني  های 

ای تحقیقاتي   گرفته   گسترده  قرار  توجه  وضعیتي  و    ( 1)  مورد 

است که با یك واکنش فیزیكي تنفرآمیز تحریكي، عصبانیت یا  

با محرک مواجهه  هنگام  و تكراری  انزجار در  )مثلاً  های خاص 

مي مشخص  خوردن(  )شوصداهای  اساس،    .(2د  این  بر 

کننده پزشكي و یك بیماری ناتوان صدابیزاری یك اختلال روان 

واکنش  با  که  خاص  است  صداهای  به  شدید  هیجاني  های 

مي آن مشخص  اغلب  که  اختلال  شود  و  ناراحتي  به  منجر  ها 

موقعیت قابل از  اجتناب  و  روزانه  عملكرد  در  با  توجه  هایي 

میشودمحرک ناخوشایند  احتمالي  مبتلابه  (.  3)  های  افراد 

فرصت  مورد  در  آینده  صدابیزاری  و  4)های  عملكرد   کاهش   ( 

 (. 5دارند )نگراني اجتماعي و شغلي 

پژوهش  از  عصب برخي    ي عصب  یهاشبكه نقش  ،  شناختيهای 

که    هی فرض  نیا  با رد   و   اندنموده را برجسته    صدا بیزاری در    ریدرگ

است،    صدا به    ت یحساسمرتبط با  مشكل    كیصرفاً  صدا بیزاری  

نشانه که    اند داده نشان   دارای  بزرگسالان  بیزاری،  در  صدا  های 

شناختانعطاف است    ي پذیری  یا  ممكن  و  عملكرد اتصال 

دهد  ی هنجاربنا نشان  گرفتن  در  به    پذیریانعطاف.  (6)  را  نظر 

ا یك رویداد اشاره  ی  های متناقضي از یك شي  همزمان بازنمایي

ر شكل گیری و رشد توانمندی های مختلف افراد  که د  (7دارد )

مهمي و8)  کرده ایفا  را  نقش  در   (  فرد  توانایي  بر  مثبتي  اثرات 

دارد   بیروني  زاهای دروني و  با استرس  به  (.  9)مقابله  مبتلا  افراد 

منفي    ،صدابیزاری را  محیطي  خنثي  و  معمول  صداهای  برخي 

بر    دهند. ها نشان ميازحد به آن نمایند و حساسیت بیش تلقي مي

نشانه  دارای  افراد  اساس،  از  این  است  ممكن  بیزاری  صدا  های 

 (. 10ری شناختي برخوردار نباشند )پذیانعطاف

فرنك اعتقاد  همكاران  1به  واکنش   یافراد ،  و  مهار  در    ی هاکه 

جهت    توانند نمي مشكل دارند و    برانگیزاننده   ی هاخود به محرک

همراه  استرس    ت یریمددر  ممكن است    دهند، تغییر  توجه خود را  

باشند داشته  ضعف  وضعیت  حالتي    .(11)   با  صدا  در  چنین 

 
1 Frank 

و   ،بیزاری پریشاني شده  تحمل  را  اجتناب    توانديم  موجب عدم 

یبه  و   جادیا  يمنف  یعملكرد  تی فیک   كعنوان  از    همچنین،  کند 

روزمره با آن مواجه   يکه در زندگ  یيهابا محرک ی فردسازگار

دیگر،    (.12)  دنمای  یریجلوگ  شوديم سوی  مبتلابه  از  افراد 

انواع حالت  های هیجاني منفي را تجربه و در پاسخ  صدابیزاری، 

های شنیداری خاص، رفتارهای ناسازگارانه مختلفي را  به محرک 

مي اختلال  انجام  و  زندگي  کیفیت  کاهش  به  منجر  که  دهند 

مي و شود.  عملكردی  صداها  واکنش  تكانشگری  به  شدید  های 

درخواست  یا  پرخاشگری  سكوت(  )مانند  برای  مكرر  از  های 

پیامدهای صدابیزاری است که   با  جمله  ممكن است به درگیری 

 (.15، 13،14) اطرافیان و آسیب به روابط بین فردی منجر شود 

به توجه  نشانه   با  دارای  افراد  در  قرار اینكه  بیزاری،  صدا  های 

پاسخ محرک  صداهای  معرض  در  و  گرفتن  منفي  هیجاني  های 

آن  از  دارد،  اجتناب  دنبال  به  را  مبتنها  مواجهه    ي مداخلات  بر 

باشد.    مناسب  های صدا بیزاریتواند برای هدف گرفتن نشانه مي

آن  از  که  همچنین،  تكانشجایي  رفتار  ی  تجربه هنگام  به  يکنترل 

-برای صدا بیزاری به  ياهداف درمان  تریناز مهم   این هیجان ها 

 استرس  تیریمد  یزمینه  در  یيهااحتمالاً آموزشرود،  شمار مي

نشانه نیز مي باشدتواند برای کاهش  افراد مؤثر  این  روش  .  ها در 

استرس   بر  مبتني  درماني  شناختي مواجهه  درمان  از  نوعي  که 

مؤلفه اساسي   4و شامل  از جمله شیوه های درماني  رفتاری است،  

واکنش  مورد  در  رواني  به  آموزش  رایج  تنفس  رویدادهای   ،

مي واقعي  مواجهه  و  تصوری  مواجهه  .  (16)  باشدبازآموزی، 

درمان اصول  از  مواجهاستفاده  بر  مبتني  و   ههای  مواجهه  مانند 

پاسخ از  حساسیت پیشگیری  نظام یا  طریق  مند  زدایي  از 

عادتخاموش و  کنترل ،  دهيسازی  و  شناختي  بازسازی 

نقش    مهار مدارهای پاداش و تنبیه در مغزو همچنین،    احساسات

افراد   از صدابیزاری در  ناشي  مهمي در کاهش اختلالات رواني 

دارد دیگر،  مبتلا  عبارت  به  بر  مكانیسم.  آن  اساسي  های 

عادتخاموش شرطي،  پاسخ  و  سازی  شناختي  بازسازی  دهي، 

با ساختن   مذکور  درمان(.  17)   تعدیل پاسخ عصبي متمرکز است

زمان و  منسجم  دقیق،  روایت  اطلاعات  یك  تمام  شامل  که  دار 
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کند تا فرد مبتلا،  ي و فیزیولوژیكي است، تلاش ميادراک حسي،  

ي دست یابد  روایتي خود در تمام مراحل مختلف زندگ  به حافظه

شده  اجتناب    هااز آن هایي که  مواجهه با موقعیت  ، نمچنیه (.18)

-شكسته و باعث کاهش پاسخ  هم  ، الگوهای اجتناب را دراست

نشانهد به  هیجاني  با  هي  مرتبط  محیطي  نظر واقعههای  مورد  ی 

)مي آموزش  19شود  بر  مبتني  مواجهه  درمان  اجرای  نتایج   .)

رباسكو پژوهش  در  استرس  مكي  1مدیریت  که    دادنشان    نیز  و 

بیزاری  يشانیپر  زانیم صدا  به  مبتلا  به    فرد  دادن  گوش  هنگام 

از  و    افتهیکاهش    اشفرد مورد علاقهصحبت    ای  دنی جوصدای  

 .(20)کاسته شده است ها و شدت مشاجرات آن  میزان

های  یكي از انواع درمانرفتاردرماني دیالكتیكي  از سوی دیگر،  

کارکرد   5شامل  و  موج سوم در حوزه درمان اختلالات رفتاری  

تغییر برای  بیمار  انگیزه  بهبود  بیمار،  ،  اساسي  توانایي  افزایش 

و   توانایي  افزایش  و  محیط  ساختار  جدید،   رفتارهای  تعمیم 

ممكن است برای  و بر این اساس    (21مي باشد )  انگیزه درمانگر

پاسخ  که  مي کساني  تجربه  را  شدید  خشم  مناسب های  تر کنند 

به  زیرا  پذیرش  باشد،  بر  مواجهه،  طریق  از  علائم  کاهش  جای 

در درمان   DBTاند  مطالعات نشان داده (.  22)  تمرکز دارد  خشم

تواند  مي و    ( 23)موثر بوده  پرخاشگری و اختلال در کنترل خشم  

از  مختلفي  شناختي  رواني    عملكردهای  حافظه،  توجه،  جمله 

برنامه پاسخ،  مهار  تأخیر  کلامي،  تحمل  و  مجموعه  تغییر  ریزی، 

بهبود   روان  سلامت  اختلالات  از  وسیعي  طیف  در  را  پاداش 

پیشرفت (.  24)  بخشد با  این  و  حفظ  زمان  طول  در  اغلب  ها 

بود  BPDکاهش علائم   بهبود کلي در عملكرد همراه  است و    ه 

مثبت  هرچند(.  25) تأثیر  از  موجود  ادبیات   ،DBT    بر

شناختي  انعطاف ميپذیری  در  و    کندپشتیباني  را  اثربخشي خود 

،  26) های مختلف نشان داده استجمعیت کاهش تكانشگری در

بیشتر  بااین    ؛(27 بررسي  برای  بیشتری  تحقیقات  حال، 

بر    DBTهای خاص این اثرات و تعیین مزایای بلندمدت  مكانیسم

و ارزیابي اثربخشي آن با سایر   مبتلایان به صدابیزاری  تكانشگری

به توسعه مداخلات مبتني بر  و    های درماني مورد نیاز استروش

مبتلابه   افراد  عملكرد  و  زندگي  کیفیت  بهبود  برای  شواهد 
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کرد. خواهد  کمك  که  مي لذا،    صدابیزاری  گفت    DBTتوان 

به   رسیدگي  برای  است  پذیری  ممكن  انعطاف  و  تكانشگری 

های بارز صدابیزاری است، مفید  که یكي از ویژگي  روانشناختي

در پرداختن    DBTهای امیدوارکننده در مورد  باشد. علیرغم یافته 

اختلالات   مختلفبه  قابلرواني  شكاف  ادبیات  ،  در  توجهي 

بر این  مربوط به کاربرد خاص آن برای صدابیزاری وجود دارد.  

بلندمدت  اساس اثربخشي  بررسي  برای  مطالعاتي  به  نیاز   ،DBT  

مقایسه اثربخشي  همچنین  و  صدابیزاری  سایر  برای  با  آن  ای 

ای مشابه  مطالعات مقایسهچرا که  های درماني وجود دارد.  روش

مي صدابیزاری  بر  تمرکز  بینش با  در  تواند  را  ارزشمندی  های 

  مورد مؤثرترین رویكردهای درماني برای این بیماری ارائه دهد. 

تواند  ميمواجهه    درمان در مجموع و با توجه به آنچه گفته شد،  

زمینه  پاسخدر  بهبود  و  شناخت  باشد.  ی  مؤثر  هیجاني  در  های 

اصل  مواجههکه    يحال صدا    یبرا  يدرمان  یهاپروتكل  يجزء 

  ی گرید  يدرمان  یهاممكن است مهارت  مارانی، بباشدميبیزاری  

برا پر  یرا  آرام  يشانیتحمل  آموزش  رواني،)مانند  ذهن    سازی 

 نیابررسي  .  ابندیب  دیهستند، مف  صدا بیزاری( که همراه با  ياهآگ

ارائه    نیز و  نده یآ يدرمان یهااصلاح پروتكل  یبرا تواند يم موارد

ب  یسازشفاف آموزش  مارانیبه  جلسات  طول    د یمف  ي روان  يدر 

به   د. نباش پژوهشي  تاکنون  که  آنجا  مستقیم  از  اثربخشي  صورت 

استرس مدیریت  بر  مبتني  مواجهه  انعطاف  را  درمان  پذیری  بر 

بیزاری به صدا  افراد مبتلا  هدف    شناختي و پردازش هیجاني در 

پرداخته   امر  این  بررسي  به  حاضر  پژوهش  در  است،  نداده  قرار 

 شده است. 

 

 پژوهش  روش

نوع  پژوهش    این   آزمایشياز  که      شبه  تك  با  است  طرح 

از   A-B-A آزمودني استفاده  پیگیری  با  و  چندگانه  پایة  خطّ 

شدچندگانه   کننده  افراد    تمام  ی آمار  جامعه .انجام  به  مراجعه 

  ی هاسال طي  در  با شكایت صدابیزاری  مراکز مشاوره شهر مشهد  

پژوهش  بودند.   1402-1403 نمونه    10  نمونه  عنوان  به  نفر 

  ي گروه مداخله درمان 2در    يپژوهش انتخاب و به صورت تصادف 

درمان  5 )رفتار  مبتن  ك یالكتید  ينفره  مواجهه  درمان  بر    يو 
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گرفتند  تیریمد قرار  که  .  استرس(  است  ذکر  به  طول  لازم  در 

دل   2پژوهش،   به  آزمودن  لینفر  در    يافت  و  حذف  مطالعه  از 

های ورود شامل  ملاک   .افتیادامه    يآزمودن  8پژوهش با    ت ینها

سن   سن    18حداقل  حداکثر  و  تحصیل    40سال  حداقل  با  سال 

و رضایت  درمان  شرایط  و  اهداف  با  موافقت  و  کتبي  دیپلم  نامه 

داروهای   مصرف  همچنین  بود.  پژوهش  در  شرکت  برای 

های  روان  شیوه  سایر  از  استفاده  و  مخدر  مواد  یا  پزشكي 

و  روان  جسمي  مزمن  بیماری  به  ابتلا  و  دارودرماني  یا  درماني 

ملاک  جمله  از  نیز  همكاری  عدم  و  خروج  نورولوژیك  های 

   بودند. 

 

 ها:ابزار

مصاحبه شرکت   بالینی:  فرم  افتراقي  تشخیص  کنندگان برای 

مصاحبه  فرم  طبق    از  مذکور  فرم  شد.  استفاده  خلاصه  بالیني 

و شامل آیتم  طراحي    DSM-5  وپزشكي کاپلان و سادوک  روان 

تاریخچه  اصلي،  شكایت  فعلي  های    تاریخچه   ،بیماری 

 بود. رواني   حالاتخانوادگي و  وضعیت های قبلي،  بیماری

و همكاران    1این پرسشنامه توسط وو :  پرسشنامه صدا بیزاری

علائم صـدا    مؤلفه   2سؤال و    17دارای  طراحي و    2014در سال  

وـزاریب ب  يناشـ  هاهیجان   ی  صـدا  طیف    ی ـزاریاز  اساس  بر 

. روایي  (28)مي باشد)خیلي زیاد(    4)خیلي کم( تا    0از    لیكرت

پژوهش   در  ابزار  روشن  ي مهراباین  و  هنرمند  و  ،  يزاده  تایید 

 شده محاسبه 90/0ضریب آلفای کرونباخ   پایایي آن با استفاده از

 . (29) است

روانشناختی:  پرسشنامه پذیری  رسشنامه پ   انعطاف 

روان انعطاف دنیس پذیری  توسط  سال    2شناختي  در  وندروال  و 

بر    2010 مشتمل  پرسشنامه  این  است.  شده  سؤال    20ساخته 

ای  درجه 7س  گذاری آن بر اساس یك مقیاشیوه نمره   .باشدمي

  از   جنبه   سه   باشد و ميتا کاملاً موافقم(    مخالفم   )از کاملاً  يكرتیل

و    .(30)  سنجدمي  را   شناختي  پذیریانعطاف دنیس  پژوهش  در 

افسردگي    واندروال  پرسشنامه  با  را  پرسشنامه  این  همزمان  اعتبار 

 
1 . Wu 

2 . Dennis 

با   برابر  مقیاس  و    -39/0بك  با  را  آن  همگرایي  روایي 

روان انعطاف رپذیری  و  مارتین  دس  75/0بین  وشناختي   تبه 

تالي  3آوردند. ماسودا  را   و  پرسشنامه  این  پایایي  میزان    81/0نیز 

پرسشنامه در  های این  . آلفای کرونباخ داده (31) اندمحاسبه کرده 

 . (32) به دست آمد  75/0برابر با  همكاران، پژوهش فاضلي و  

تکانشگری:      و  پ  پرسشنامه  بارت  تكانشگری  رسشنامه 

، ویرایش یازدهم سه جنبه تكانشگری شناختي، حرکتي  همكاران

باشد  آیتم مي  30سنجد. این پرسشنامه شامل  برنامگي را ميو بي

ای  درجه  4بندی طیف لیكرت  وسیله مقیاس درجهکه هر آیتم به 

مينمره  هرگز=  گذاری  )از  همیشه=    1شود  تكانشگری  4تا   .)

پیچیدگي تحمل  معرف  مقاومتشناختي  و  شرایط  ها  در  ها 

. در پژوهش سومیا و همكاران  (33)گیری بلافاصله است تصمیم

پرسشنامه   کل  نمره  نیز  و  عامل  سه  برای  کرونباخ  آلفای 

  71/0و ضریب اعتبار بازآزمایي    0/ 79تا    60/0تكانشگری بارت  

بساک(34)  بود  84/0تا   پژوهش  در  ضریب  .  همكاران  و  نژاد 

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  بازآزمایي   81/0آلفای  ضریب  و 

 . (35) بود 77/0آزمون برای نمره کل برابر با 

 

 ی:های درمان پروتکل

دیالکتیک:   درمان  نیارفتاردرمانی  اصول    يطرح  اساس  بر 

ای با    قه یدق  50تا    45  جلسه هفتگي  12در    4نهان یشده توسط ل ارائه

بر   تنظیم    4تمرکز  پریشاني،  تحمل  آگاهي،  اصلي)ذهن  مهارت 

که خلاصه جلسات آن در  ،(36)  اجرا شد   هیجاني و ارتباط موثر( 

 است. مشاهده قابل  1جدول

: این  درمان مواجهه مبتنی بر آموزش مدیریت استرس

 توسط رباسكو و مكي  شده ارائهطرح درماني بر اساس پروتكل  

طول    قهیدق 50تا  45که هر جلسه  ،گيجلسه هفت 12شامل  اجرا و

شش جلسه  و    استرس  تیریشش جلسه اول بر مد  .(20)  کشديم

تكم  يانیپا با    ناتیتمر  لیبر  است  صدابیزاری مواجهه  ، متمرکز 

 .است مشاهده قابل 1که خلاصه جلسات آن در جدول 

 
3 . Masuda 

4 . Linehan 
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 پروتكل درماني دو گروه به تفكیك جلسات   .1 جدول
 مواجهه مبتني بر مدیریت استرس رفتار درماني دیالكتیك  جلسات

عوامل استرس زا یيو شناسا يآموزش روان و تعریف صدابیزاری  DBT آشنایي با اول  

آگاهي  آموزش ذهن دوم  (Mindfulness) مشاهده و توصیف تجربه بدون ،  

 قضاوت 

تنظیم   و  سازی عضلاني پیشرونده آرام، تنفس دیافراگمي آموزش

 فیزیولوژیك

ی ذهني تمرکز کامل بر لحظه حال و پذیرش تجربه سوم  آموزش مواجهه دروني برای آمادگي ذهني در مواجهه با صداهای   

 محرک 

هیجاني  پریشاني مفهوم  درک  و معرفي  –تحمل پریشاني  چهارم  آگاهي پایه با تمرکز شنیداری و پذیرش هیجاني آموزش ذهن   

های فوری تحمل پریشانيآموزش مهارت پنجم شناسایي افكار خودکار و بازسازی شناختي در واکنش به صداهای   

 محرک 

های مدیریت استرسسازی مهارتهای ارتباطي مؤثر و یكپارچهمهارت شناسایي و تحلیل چرخه هیجاني در مواجهه با صدای محرک  ششم  

پذیری شناختي با استفاده از تنظیم هیجاني آگاهانه افزایش انعطاف هفتم و توسعه سلسله مراتب  يآموزش روان   

ای در روابط  های ارتباط مؤثر و راهبردهای مقابلهآموزش مهارت هشتم

فردی بین  

(نییمحرک )سطح پا یآغاز مواجهه با صداها  

شدت مواجهه )مدت زمان و صدا( يج یتدر شیافزا درک تعامل بین افكار، فیزیولوژی و رفتار در تجربه میسوفونیا  نهم   

های تحریك صوتي  بندی موقعیتها و رتبهمراتب محرکبررسي سلسله دهم

 بر اساس شدت پریشاني

( به منبع صدا و تنوع يكیشدت مواجهه )نزد يج یتدر شیافزا  

های رفتاری های صوتي و کاهش اجتنابمواجهه تدریجي با محرک یازدهم ر تده یچیپ  یهادستاوردها و مواجهه با محرک ت یتثب   

های جایگزین به خشم، تنظیم احساس گناه و پیشگیری از  ایجاد پاسخ دوازدهم

 عود

ی مواجهه با میسوفونیا پایان دادن به مرحله  

 

 کارروش 

و   روانشناختي  پذیری  انعطاف  ابزارهای  جلسات،  شروع  از  قبل 

تكمیل   آزمون  پیش  عنوان  به  آزمودنیها  توسط  تكانشگری 

مداخلات درماني مواجهه با آموزش  هر کدام از  گردید. سپس،  

استرس   دیالكتیكمدیریت  رفتاردرماني  جلسه    12مدت    به   و 

ماه برای هر یك از   3دقیقه ای بصورت هفتگي و درطي    45-50

ها جلسات،  برگزار  گروه  پایان  در  پذیری    و  انعطاف  ابزارهای 

روانشناختي و تكانشگری توسط آزمودنیها به عنوان پس آزمون  

نفر به    2در طول پژوهش،  لازم به ذکر است که    تكمیل گردید.  

 3حاضر در    پژوهش .  از مطالعه حذف شدند  ي افت آزمودن  لیدل

اصل در مجموع  مرحله  و  در    های هدف  مؤلفهي  طور کل    9به 

( پایه،  3مرحله  و    3  مرحله خط  درمان  طي  در  مرحله    3مرحله 

زیر شرح  به  گردآوری  و  انجام    پیگیری(  های  داده  نهایت،  در 

نرم استفاده  با  تحلیل    27نسخه    spss  یآمارافزار  شده  و  تجزیه 

 شدند 

پا1 خط  مرحله  ا:    هی.  مؤلفه  نیدر  هدف    یهامرحله، 

( به طور  ی و تكانشگر  يجانیپردازش ه  ،يشناخت  یریپذ)انعطاف 

اندازه  جلسه  چند  طول  در  و  ا  یریگمنظم  از  هدف    ن یشدند. 

تع پا  نییمرحله،  ا  ك یهر     هیسطح  شروع    رهایمتغ  ن یاز  از  قبل 

درمان اتاس  يمداخله  عنوان    ن ی.  به  مرجع   ك یاطلاعات  نقطه 

م  راتییتغ  سهیمقا  یبرا استفاده  مداخله  از  اشوديپس  در    ن ی. 

 بود.  یریگاندازه  هفتگي  جلسه 3شامل   هیپژوهش، مرحله خط پا

مداخله  .2 ا  :مرحله  متغ  نیدر  )مداخله    يشیآزما  ریمرحله، 

رويدرمان بر  صورت    ی (  به  نمونه  شد.  اعمال  پژوهش  نمونه 

تقس  يتصادف مداخله  گروه  دو  گروه    كیشدند:    میبه 

درمان مواجهه    گریو گروه د  ( 1)مداخله  كیالكتید  يدرمانرفتار

کردند. هر دو گروه    افت یدر  ( 2)مداخلهاسترس  ت یریبر مد  يمبتن

بار در هفته، تحت    كی  ،یفرد  یاقه یدق50-45جلسه    12به مدت  

در گروه اول  ها    طي انجام مداخله، پرسشنامه  .درمان قرار گرفتند
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گیری    اندازه 12و  2،9در جلسه    2و در گروه    12و  2،9در جلسه  

 و ثبت شدند. 

اتمام دوره مداخله، مؤلفه   :  یریگی. مرحله پ3 هدف    یهاپس از 

در   ياثرات درمان  ایشود که آ يشدند تا بررس یریگمجدداً اندازه 

اریخ  ایاند  طول زمان حفظ شده  مرحله به پژوهشگر کمك   نی . 

پا  کنديم مورد  در  اثربخش  یداریتا  مداخلات    يو  بلندمدت 

از  منظور پیگیری روند تغییرات پس    کند. به   یریگجه ینت  يدرمان

  1نوبت)یك نوبت،   3مداخلات درماني نیز تمام آزمودني ها در 

  1نوبت  دیگر هفتگي، هر هفته    2ماه بعد از اتمام مداخلات و در

     .گیری مورد پیگیری قرار گرفتند وسیله ابزار اندازه   به بار(

های تحلیل دیداری و  در این پژوهش برای تحلیل نتایج از روش

بهبودی فرمول درصد  نمودار،  تغییرپایا    ( MPI)ترسیم  و شاخص 

(RCIاثر اندازه  و   )d شد استفاده  دیداری  .  کوهن  تحلیل  در 

تغییرات حاصل از مداخله بر اساس تغییرات در میانگین مراحل، 

مي تفسیر  و  بررسي  نهفتگي  و  تغییرپذیری  روند،  گردد سطح، 

روش 37) از  دیگر  یكي  بهبودی  درصد  فرمول  سنجش  (.  های 

است.   آماجي  مشكلات  کاهش  در  مراجعان  پیشرفت  میزان 

بهبودی   نمرات    50درصد  درمان،  در  موفقیت  عنوان  به  درصد 

و    25بین   نهایتا    50درصد  و  اندک  بهبودی  عنوان  به  درصد 

از   تر  پایین  ب   25نمرات  تلقي  درصد  درماني  شكست  عنوان  ه 

طرح داده   (.38)شودمي از  به دست آمده  موردی  های  های تك 

شود و بر اساس  معمولا به صورت نمودار یا شكل نشان داده مي

صورت   قضاوت  وابسته  بر  مستقل  متغیر  اثرات  نزول  و  صعود 

طرح39)یردگمي این  جذابیت  از  بخشي  که  (.  است  این  در  ها 

مشخص   نمودار  روی  از  بلافاصله  مداخله  شكست  یا  موفقیت 

ها را به  توان آن شود. مزیت این نمودارها در این است که ميمي

روشني   به  و  کنند  مشاهده  را  پیشرفت خود  تا  داده  نشان  مراجع 

چهارم   فصل  در  است.  بوده  موثر  مداخله  که  کرد  استدلال 

 د.  حاصل از نتیجه مداخلات خواهد آمی نمودارها

 

 
  

داده  به  بیشتر  اعتماد  منظور  به  پایا  تغییر  های کارآزمایي  شاخص 

به   که  است  شده  مطرح  کارایي  بهتر  سنجش  همچنین  و  بالیني 

 شود: صورت فرمول زیر محاسبه مي

 
 

شود،    96/1اگر قدر مطلق حاصل تقسیم فوق مساوی یا بیشتر از  

عوامل  نشان  از  ناشي  آمده  بدست  نتایج  که  است  این  دهنده 

 گر است نه خطای اندازه گیری.  دستكاری آزمایش

کوهن برای مطالعه حاضر از فرمول زیر   d برای محاسبه اندازه اثر

 :  داستفاده ش

 
بالا، اندازه اثر    80/0از دیدگاه آماری، اندازه اثر برابر و بیش از  

بین   و  از    80/0تا    50/0برابر  کمتر  اثر  اندازه  و    50/0متوسط 

 .  شود ر ميکوچك تفسی

 

 

 نتایج: 

بخش،   این  شده  هاداده در  گردآوری  صورتی  و    به  فردی 

های  از نظر ویژگيگیرند.  يمگروهي مورد تجزیه و تحلیل قرار  

درمان دو    شناختيجمعیت و  دیالكتیكي  رفتاردرماني  گروه 

قرار  بررسي  مورد  استرس  مدیریت  آموزش  بر  مبتني  مواجهه 

گرفتند. از نظر وضعیت تأهل، در گروه رفتاردرماني دیالكتیكي  

( را داشتند  فراواني  بیشترین  متأهل    افراد   آن   از  پس   ، (٪50افراد 

  در .  داشتند  قرار(  ٪ 25)  برابر  فراواني   با   هرکدام   مطلقه   و  مجرد

  افراد   استرس،  مدیریت  آموزش  بر  مبتني  مواجهه  درمان  گروه 

  افراد   ،(٪ 75)  دادند   اختصاص  خود   به   را   فراواني   بیشترین   مجرد

  مطلقه   افراد   از   موردی   و (  ٪25)  داشتند   کمتری  سهم   متأهل

گروه    (.٪0)  نشد  گزارش در  اشتغال،  وضعیت  نظر  از 

داشتند   را  فراواني  بیشترین  شاغل  افراد  دیالكتیكي  رفتاردرماني 

  دادند مي  تشكیل   را  کمتری  سهم  بیكار   افراد که  حالي  در   ،(75٪)

  گروه   در(.  ٪0)  نشد  مشاهده   محصل  افراد  از   موردی   و(  25٪)

  و   شاغل   افراد  استرس،  مدیریت  آموزش  بر  مبتني   مواجهه   درمان
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  محصل   افراد   و  دادندمي  تشكیل  را   نمونه  از   ٪25  هرکدام   بیكار

دریافت    (.٪ 50)  داشتند   را  فراواني  بیشترین تجربه  خصوص  در 

اکثریت  روان  دیالكتیكي  رفتاردرماني  گروه  در  درماني، 

روانآزمودني دریافت  سابقه  فاقد  )ها  بودند    در (.  ٪100درماني 

 مدیریت  آموزش  بر  مبتني  مواجهه  درمان  گروه   در  مقابل،

 را  درمانيروان   دریافت  سابقه  هاآزمودني  از  بخشي  استرس،

  نداشتند  زمینه این در  ایسابقه  افراد اکثر و(  ٪25) کردند گزارش

ها در گروه رفتاردرماني همچنین، میانگین سن آزمودني  (.75٪)

با   برابر  =    50/34دیالكتیكي  معیار  )انحراف  در  02/8سال  و   )

با  برابر  استرس  مدیریت  آموزش  بر  مبتني  مواجهه  درمان  گروه 

دهنده نزدیكي  ( بود که نشان 50/3سال )انحراف معیار =    75/23

 دو گروه از نظر متغیر سن است. 

اول:   ازکدامسوال  درمانی درمان  یک  رفتار  های 

مبتنی بر آموزش مدیریت دیالکتیک و درمان مواجهه  

افراد  در  شناختی  پذیری  انعطاف  میزان  بر    با   استرس 

 صدا بیزاری تأثیر بیشتری دارد؟  هاینشانه

 پذیری شناختيای توصیفي، درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا برای نمرات انعطاف ص هشاخ .2جدول 

غیر
 شاخص  مت

مواجهه مبتني بر گروه درمان  گروه رفتاردرماني دیالكتیك    مدیریت استرس 

1آزمودني   
2آزمودني   

آزمودني 

3 

آزمودني 

4 

آزمودني  کل

1 

آزمودني 

2 

آزمودني 

3 

آزمودني 

4 

 کل

تي 
اخ

شن
ی 

ذیر
ف پ

طا
انع

 

00/77 خط پایه  00/83  00/79  67/62  41/75  33/75  67/77  00/77  33/81  83/77  

67/99 مداخله   00/100  67/114  33/81  91/98  67/93  67/95  00/104  00/115  08/102  

1درصد بهبودی   44/29-  48/20-  15/45-  79/29-  16/31-  34/24-  18/23-  06/35-  39/41-  15/31-  

1تغییر پایا   37/5  03/4  45/8  42/4  56/5  88/4  79/4  18/7  95/8  44/6  

D 97/1 کوهن-  48/1-  10/3-  62/1-  04/2-  59/2-  54/2-  81/3-  75/4-   42/3-  

67/120 پیگیری  33/120  00/128  00/104  25/118  67/111  00/115  33/124  33/127   58/119  

2درصد بهبودی   71/56-  98/44-  03/62-  96/65-  80/56-  23/48-  07/48-  47/61-  56/56-   64/53-  

2تغییر پایا   97/17  36/15  16/20  01/17  62/17  75/12  10/13  61/16  14/16  64/14  
مربوط به مقایسه نمرات خط پایه و میانگین   2و شاخص تغییر پایا    2مربوط به مقایسه میانگین نمرات خط پایه و میانگین نمرات مداخله است؛ و درصد بهبودی    1و شاخص تغییر پایا    1نكته: درصد بهبودی  

 نمرات پیگیری است.  
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 طي مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری  مدیریت استرس در درمان مواجهه مبتني برگروه های آزمودني پذیری شناختي روند تغییر نمرات انعطاف .2نمودار 

جدول    اطلاعات  به  توجه  نمودار    2با  انعطاف  2و    1و  -برای 

آزمودني از  یك  هر  شناختي  رفتاردرماني پذیری  گروه  های 

درمان گروه  و  بر  دیالكتیك  مبتني  استرس،   مواجهه  مدیریت 

انعطاف نمرات  تغییر  روند  کلي  تا  بطور  ابتدا  از  شناختي  پذیری 

انتهای فرایند درمان، برای تمامي آزمودنیها، افزایشي است. که با  

توجه به شیوه نمره گذاری پرسشنامه مربوطه، افزایش نمره بیانگر  

انعطاف باشد.ارتقای  مي  آزمودنیها  شناختي  بر  پذیری  همچنین 

یافته و  جدول  این  در  مندرج  اطلاعات  گروهي،   اساس  های 

یعني درماني  گروه  دو  هر  برای  پایا  تغییر  شاخص   مقدار 

بر مبتني  مواجهه  و  دیالكتیك  در  رفتاردرماني  استرس  مدیریت 

بوده یعني افزایش   96/1هر دو مرحله مداخله و پیگیری بیشتر از  

پذیری شناختي در هر دو گروه، قابل توجه و در  نمرات انعطاف

کلي    05/0سطح   بهبودی  درصد  همچنین  است.  بوده  معنادار 

آزمودني شناختي  پذیری  انعطاف  درمان برای  دو گروه  هر    های 

بوده است. اما    %50در مرحله مداخله تقریبا مشابه هم و کمتر از  

هر دو گروه   برای  بهبودی  پیگیری، درحالیكه درصد  در مرحله 

پذیری شناختي در هر  بوده و یعني بهبودی انعطاف  %50بالاتر از  

بوده  معنادار  بالیني  از لحاظ  برای    دو گروه  مقدار  این  اما  است؛ 

( دیالكتیك  رفتاردرماني  درمان -80/56گروه  گروه  از  بیشتر   )  

بر نیز بوده است. یعني  (-  64/53مدیریت استرس)  مواجهه مبتني 

مرحله  در  دیالكتیك  رفتاردرماني  گروه  برای  بهبودی  بیشترین 

است.  داده  رخ  مقدار    پیگیری  به  کوهن    dهمچنین  مربوط 

رفتاردرماني  گروه  دو  هر  برای  شناختي  پذیری  انعطاف 

بر مبتني  مواجهه  و  استرس   دیالكتیك  از  مدیریت    8/0بالاتر 

تاثیر قابل ملاحظه  این دو درمان  توان گفت که  مي  ، بنابراینبوده 

هر    . ندداشته ا  هاتمام آزمودني در  انعطاف پذیری شناختي  ای بر  

مواجهه مبتني بر آموزش مدیریت    چند این تاثیر در گروه درمان

 .  استرس بیشتر است

دوم:   ازکدامسوال  درمانی  درمان  یک  رفتار  های 

مبتنی بر آموزش مدیریت  دیالکتیک و درمان مواجهه  

  های دارای نشانه  استرس بر میزان تکانشگری در افراد 

 صدا بیزاری تأثیر بیشتری دارد؟
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 طي مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری های گروه رفتاردرماني دیالكتیك درآزمودني  روند تغییر نمرات تكانشگری .3نمودار 

 

 مدیریت استرس در طي مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری  مواجهه مبتني بر های گروه درمانآزمودني  تكانشگریروند تغییر نمرات   .4نمودار 

 تكانشگریشاخص های توصیفي، درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا برای نمرات  .3جدول 

 شاخص  متغیر

مواجهه مبتني بر گروه درمان  گروه رفتاردرماني دیالكتیك    مدیریت استرس 

آزمودني 

1 

آزمودني 

2 

آزمودني 

3 

آزمودني 

4 

آزمودني  کل

1 

آزمودني 

2 

آزمودني 

3 

آزمودني 

4 

 کل

ی 
گر

نش
كا

 ت

00/58 خط پایه  67/75  67/64  33/77  91/68  00/60  67/67  00/79  00/76  66/70  

00/52 مداخله   00/60  00/57  00/67  00/59  00/67  00/68  33/53  00/72  08/65  

درصد بهبودی  

1 

34/10  70/20  86/11  36/13  11 67/11-  49/0-  49/32  26/5  7 

1تغییر پایا   48/2-  42/7-  63/3-  90/4-  82/3-  99/0  05/0  64/3-  57/0-  79/0-  

d 76/0 کوهن  99/1  98/0  31/1   26/1  84/0-  40/0-  70/3  48/0  66/0  

67/57 پیگیری  33/58  67/56  33/58  75/57  00/60  33/67  33/72  00/66   41/66  
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درصد بهبودی  

2 

57/0  91/22  37/12  57/24  16 00/0  49/0  44/8  16/13   6  

2تغییر پایا   08/0-  99/3-  84/1-  38/4-  57/2-  00/0  14/0-  72/2-  08/4-  73/1-  

 

جدول   در  شده  ارائه  نتایج  اساس  نمودار    4بر  برای    4و    3و 

آزمودني از  یك  هر  رفتاردرماني تكانشگری  گروه  های 

مدیریت استرس بطور   مواجهه مبتني بر  دیالكتیك و گروه درمان

فرایند   انتهای  تا  ابتدا  از  تكانشگری  نمرات  تغییر  روند  کلي 

آزمودني تمامي  برای  به  درمان،  فرودها  و  فراز  علیرغم  ها 

کاهشي   استرس،  مدیریت  بر  مبتني  مواجهه  درمان  در  خصوص 

از   این جدول برای هر یك  است. همچنین اطلاعات مندرج در 

ميگروه  نشان  گروه ها  برای  پایا  تغییر  شاخص  مقدار  دهد 

از   بیشتر  پیگیری   و  مداخله  مرحله  در  دیالكتیك  رفتاردرماني 

تكانشگری    96/1 نمرات  کاهش  مرحله،  دو  هر  در  یعني  بوده؛ 

سطح   در  معنادار  و  توجه  قابل  گروه،  این  در  بوده    05/0فقط 

تر نتایج پژوهش و معناداری بالیني،  یقدقاست. به منظور بررسي  

ی درماني در مرحله مداخله هاگروه درصد بهبودی کلي نیز برای 

آزمودني تكانشگری  شد.  محاسبه  پیگیری  گروه  و  های 

( مداخله  مرحله  در  دیالكتیك  با  %11رفتاردرماني  مقایسه  در   ،)

درمان بر  گروه  مبتني  )% مواجهه  استرس  بهبودی  7مدیریت   ،)

تكانشگری   نیز  پیگیری  مرحله  در  همچنین  است.  داشته  بیشتری 

)%آزمودني دیالكتیك  با  16های گروه رفتاردرماني  مقایسه  ( در 

درمان بر  گروه  مبتني  )% مواجهه  استرس  بهبودی  6مدیریت   ،)

  % 50بیشتری داشته است. با این وجود هیچكدام از مقادیر فوق از  

باشد؛ اما بهترین  ي مبالاتر نبوده و بنابراین از لحاظ بالیني معنادار ن

رفتاردرماني  گروه  به  مربوط  تكانشگری  برای  بهبودی  درصد 

مقدار  ،  3همچنین در جدول  دیالكتیك در مرحله پیگیری است.   

d    رفتاردرماني  کوهن گروه  برای  تكانشگری  به  مربوط 

از  دیالكتیك   درمان  8/0بالاتر  گروه  برای  بر    و  مبتني  مواجهه 

مدیریت بین    آموزش  بنابراینبوده 8/0و    5/0استرس  توان  مي  ، 

که   تاثیر  گفت  دیالكتیك  ملاحظه رفتاردرماني  درمان  قابل   و 

استرس اثر متوسطي بر کاهش   مواجهه مبتني بر آموزش مدیریت

 اند.  ه داشتتكانشگری 

  

 بحث  

و   شدید  واکنش  یك  عنوان  به  صدابیزاری  اینكه  به  توجه  با 

شدت   به  را  فرد  زندگي  کیفیت  خاص،  صداهای  به  ناخواسته 

مي قرار  تأثیر  درماني  تحت  رویكردهای  راستا،  این  در  و  دهد 

شده  مطرح  بررسي متفاوتي  پژوهش  این  از  هدف  لذا،  اند. 

روش   دو  بر    يدرمانرفتاراثربخشي  مبتني  مواجهه  و  دیالكتیك 

انعطاف بر  ی در  پذیری روانشناختي و تكانشگرمدیریت استرس 

 مبتلایان به صدابیزاری بود. 

انعطاف برای  هر چند  داد که  نشان  این مطالعه  های  پذیری  یافته 

های گروه رفتاردرماني دیالكتیك و  شناختي هر یك از آزمودني

مدیریت استرس، بطور کلي روند   مواجهه مبتني بر   گروه درمان

انعطاف نمرات  فرایند  تغییر  انتهای  تا  ابتدا  از  شناختي  پذیری 

بیشترین   اما  است؛  افزایشي  آزمودنیها،  تمامي  برای  درمان، 

بود. دیالكتیك  رفتاردرماني  گروه  برای  پذیری  انعطاف  بهبودی 

از فشار رواني  از جمله    شناختي یكي از عوامل عمده در رهایي 

تمرکز   و  صدابیزاری به  تمایل  اغلب  صدابیزاری  مبتلابه  افراد 

  که دهند  حد بر روی صداهای مزاحم خاص را نشان مي  از  بیش

چالش  محرکبا  این  از  توجه  تغییر  در  مهمي  مواج های  ه  ها 

)مي منعكس 2شوند  الگو  این  توجه  (.  تنظیم  در  نقص  به  کننده 

از ویژگي  عنوان انعطافیكي  است  ناپذیری شناختي  های اصلي 

به  محرککه  از  رهایي  در  ناتواني  تغییر  عنوان  و  نامربوط  های 

(. بنا بر  37)  مي باشدموقعیت  به  جهت توجه به اطلاعات مربوط  

پذیری شناختي میزان ارزیابي فرد  نظر برخي پژوهشگران انعطاف

قابل مورد  ميدر  شرایط  بودن  در  کنترل  که  ارزیابي  باشد، 

ميیتموقع تغییر  دچار  مختلف  به (38)  شودهای  دیگر عبارتي. 

این توانایي را مي انعطاف به فرد  برابر  پذیری شناختي  تا در  دهد 

کارآمد رفتار نماید    ها، فشارها و سایر مسائل هیجاني بطور چالش

انعطاف30) که  افرادی  مي(.  دارند  شناختي  توانند  پذیری 

موقعیت  و  بررسي مشكلات  مختلف  سطوح  در  را  جدید  های 

گزینه  و  ایده کرده  و  کنند.  ها  ارائه  را  جایگزین  مقابل،  های  در 
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انعطاف  از  که  به افرادی  برخوردارند،  کمتری  سختي پذیری 

یادگیری مي آن توانند  کنند،  فراموش  را  خود  اولیه  بر  های  ها 

داردیادگیری برایشان  منفي  پیامدهای  که  خود  قبلي    ، های 

ها با شرایط جدید  و این پافشاری به سازگاری آن   کرده پافشاری  

   (.39)    رساندآسیب مي

( دیالكتیك  درماني  رفتار  به  DBTدر  کمك  اصلي  هدف   ،)

افرادی است که دارای مشكلات هیجاني پیچیده و شدید هستند.  

خاص   صداهای  به  حساسیت  یا  صدابیزاری  با  که  افرادی  برای 

)مانند صدای خوردن، تنفس، یا دیگر صداهای محیطي( دست و  

مي نرم  درماني  مي  DBTکنند،  پنجه  روش  یك  عنوان  به  تواند 

کننده باشد، زیرا این درمان بر تنظیم هیجانات و مدیریت  کمك

بر چهار مهارت اصلي متمرکز   DBTدرمان     استرس تأکید دارد. 

مي که  تا  است  کنند  کمك  صدابیزاری  به  مبتلا  افراد  به  توانند 

این  واکنش کنند.  مدیریت  را  خود  استرس  و  هیجاني  های 

با احساسات و اضطراب ها به فرد کمك ميمهارت های  کنند تا 

های منفي خود را  ناشي از صدای خاص برخورد کند و واکنش 

 کاهش دهد. 

واقع،   )در  دیالكتیك  دادن  DBTرفتاردرماني  قرار  هدف  با   )

ابزارهای  مهارت عملاً  پریشاني،  تحمل  و  هیجان  تنظیم  های 

دهد. این ابزارها به  قدرتمندی را در اختیار فرد صدابیزار قرار مي 

های خودکار، سفت  کنند تا دیگر در دام واکنش فرد کمك مي

طور   به  بتواند  عوض،  در  و  نشود  گرفتار  اجتنابي  و  سخت  و 

تر و هدفمندتر، حتي در حضور صدای ماشه، به زندگي  منعطف

دهد. ادامه  آسیب  DBT  خود  کاهش  هیجاني  با  فرد  پذیری  به 

مي خود  آموزش  رواني  و  فیزیكي  سلامت  از  چطور  که  دهد 

مراقبت کند )مانند خواب کافي، تغذیه مناسب( تا سیستم عصبي  

کمك    DBT  به علاوه،  های شدید باشد.او کمتر مستعد واکنش

زمینه مي احساسات  مبتلا  افراد  تا  )ماکند  کنترل  ای  از  ترس  نند 

در واقع،  نداشتن، حس ناعادلانه بودن یا شرم( را شناسایي کنند.  

آموزد که به صورت  به فرد مي   DBTآگاهي در  های ذهن تمرین

آگاه   کنوني  لحظه  حواس  و  احساسات  افكار،  از  غیرقضاوتي 

ميدرمان  دیالكتیك،  يدرمانرفتاردر    باشد. فرا  گیرند جویان 

به  الگوهای هیجاني،  شناسایي  از  فعال در مسیر  چگونه پس  طور 

آن  بردارند.  تغییر  گام  آموزند    آنان ها  خودکار  مي  افكار  که 

به  مي معمولاً  هیجان  تشدید  موجب  ناخودآگاه  و  صورت  شوند 

کلیدی  از  یكي  افكار،  این  بازسازی  یا  راهبردهای  اصلاح  ترین 

است هیجان  شناختي    .تنظیم  بازسازی  تكنیك  راستا،  این  در 

آن  اعتبار  ارزیابي  ناکارآمد،  افكار  شناسایي  و  شامل  ها، 

آن واقعجایگزیني  تفسیرهای  با  انعطاف گرایانه ها  و  پذیرتر تر 

این   در  همچنین  به   درمان،است.  خوددلسوزی  اهمیت  عنوان  بر 

که    آنان درمي یابند . میشوداز فرآیند تنظیم هیجاني تأکید    بخشي

ی میسوفونیا گاهي با شرم، خودسرزنشي یا احساس ناتواني  تجربه 

مي  خود،  به  نسبت  دلسوزانه  رویكردی  و  است  این  همراه  تواند 

کند.  چرخه تضعیف  را  منفي  موقعیت  لذا،های  تحریك    های ثبت 

پاسخ  نوشتن  موقعیت و  هر  اولیه در  افكار  بازسازی  های  صوتي، 

جایگزین همراه با تحلیل احساسات قبل و بعد از مداخله شناختي  

این   طي  تجربه    باعث  جلساتدر  و  شناختي  آگاهي  افزایش 

 .مي شودعملي اثر افكار جایگزین بر تنظیم هیجاني 

یافته از    دیگر  همچنین،  یك  هر  تكانشگری  برای  که  داد  نشان 

درمانآزمودني گروه  و  دیالكتیك  رفتاردرماني  گروه   های 

بر مبتني  نمرات   مواجهه  تغییر  روند  کلي  بطور  استرس  مدیریت 

تكانشگری از ابتدا تا انتهای فرایند درمان، برای تمامي آزمودنیها  

بر   مبتني  مواجهه  درمان  در  خصوص  به  فرودها  و  فراز  علیرغم 

بهترین درصد بهبودی برای   اما  مدیریت استرس، کاهشي است. 

همسو با  .  تكانشگری مربوط به گروه رفتاردرماني دیالكتیك بود

مطالعه،   زیادیمطالعاین  داد  ات  رفتاردرماني   ندنشان  که 

به  تكانشگری  کاهش  در  مؤثر  دیالكتیكي  معناداری  بوده  طور 

البته در این مطالعات، صرفا بررسي اثربخشي  .(27، 43_ 40)است

با گروه کنترل    رفتاردرماني دیالكتیكي برای کاهش تكانشگری 

 یا با درمان های دیگر بوده است. 

وسواسي تكانه  یك  است  ممكن  فرد  صدابیزاری،  -در 

این   از  ناشي  ناراحتي  کاهش  برای  و  کند  تجربه  پرخاشگرانه 

دهد انجام  اجتنابي  یا  اجباری  رفتارهای  فكر،  یا  در    (.44)  تكانه 

رسد به نظر مي از دیدگاه پدیدارشناختي  شناسي صدابیزاری سبب

و   تمرکز  شامل  وسواسي  بخش  دو  دارای  صدابیزاری  که 

درگیری ذهني روی یك صدای خاص و بخش تكانشي شامل 
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افراد مبتلا به    (.45)  مي باشد  میل به انجام یك عمل پرخاشگرانه

مواجهه مكرر با    داشته و  احساس درماندگي و خشمصدابیزاری،  

غیرقابل  خشم  احساس  ایجاد  باعث  محرک،  و  اصوات  کنترل 

(. از طرفي دیگر،  46شود )ميدر آنان  آوری هیجاني کاهش تاب

در نظر    شناسي اجتماعي اصلي  یك آسیب به عنوان  تكانشگری  

مي پیش(.  43)  شودگرفته  با  با  بیماران  غیرمنتظره  مواجهه  بیني 

را تجربه    متعددی  روزانه   های  های میسوفونیك، ناراحتيمحرک

انساني  میكنند ناخوشایند  صدای  باعث  در  .  بیماران  از  برخي 

با انگیزه برای فریاد زدن  پرخاشگری تكانشي مي شود که اغلب 

مي مشخص  آن  کردن  متوقف  برای  صدا  منبع  به  حمله  شود یا 

باعث ایجاد حس عمیق از    ناشي از حساسیت به صدا  خشم  (.45)

پرخاشگرانه   طغیان  با  خود  کنترل  دادن  تكانشگرانه  دست  و 

منبع  مي به  را  بودن  عمدی  اغلب  میسوفونیك  بیماران  شود. 

مي نسبت  واکنشصداها  که  خشم  دهند  تكانشگری  های  را  و 

مي از  بیشتر  اغلب  صدابیزاری  به  مبتلایان  دیگر،  بیاني  به  کند. 

مي این  که  شوند  خشمگین  محرک  صداهای  به  منابع  تواند 

های روابط بین فردی و خانوادگي، رنج و کاهش کیفیت  استرس

ارتباط بین  نیز    به زعم اسكادگ  .(2،  47،  45زندگي منجر شود )

پرخاشگری   بعد  سه  و  و    -صدابیزاری  خصومت  خشم، 

لفظي صدابیزاری   پرخاشگری  و  شده  افزایش    تایید  به 

.  (48)  میشود منجر    و رفتارهای تكانشي   های پرخاشگرانه گرایش

ناخوشایند از  ،  تجربه و واکنش به صداهای  بروز اشكال  احتمال 

 دهد.   مي پرخاشگری را افزایش

همكاران    1دوزیئر ارتباط  معتقدند  و  صدابیزاری  در  تكانشگری 

با پاسخ های هیجاني و نقص کنترل شناختي در مواجهه  نزدیكي 

دارد محرک  صداهای  اغلب  .  با  صدابیزاری  مبتلابه  افراد 

ميواکنش تجربه  را  شدیدی  و  فوری  ميهای  که  تواند  کنند 

طغیان به  مانند  تكانشي  رفتارهای  یا  صورت  پرخاشگرانه  های 

شود ظاهر  هیجاني  نیز،  .  (49)  اختلالات  دیگر  سوی  از 

های اولیه به صداها ممكن است افراد را مستعد ابتلا به  حساسیت

به  که  کند  واکنش صدابیزاری  به  منجر  بالقوه  تكانشي  طور  های 

 
1 . Dozier 

اتفاق  شود، چراکه مواجهه با این محرکمي ها در طول زندگي 

   (.50افتد )مي

برخي درحالي است،  صدابیزاری  از  مهمي  جنبه  تكانشگری  که 

مقابله راهبردهای  است  ممكن  این  افراد  که  دهند  توسعه  را  ای 

پیچیدگي تنظیم هیجاني را    ،دهدهای تكانشي را کاهش مي پاسخ

در   را  برانگیختگي  کاهش  توانایي  و  برجسته  شرایط  این  در 

بر همین  .  (51)  دهد کاهش ميرا نیز  مواجهه با صداهای محرک  

اثربخشي  مبنا،   تبیین  میزان   يدرمانرفتاردر  بر  دیالكتیك 

از    تكانشگری بخشي  به  مربوط  آگاهي  ذهن  گفت،  باید 

و    يدرمانرفتار است  اثرات  دیالكتیك  مورد  در  قبلي  تحقیقات 

داد نشان  آگاهي  ذهن  که  آموزش  آگاهي  ه  ذهن  مي  آموزش 

بخشد  جنبه   تواند بهبود  را  تكانشگری  در  (.  52)های  بیماران 

  مشاهده و توصیف تجربه بدون قضاوت به    آگاهيآموزش ذهن 

جلسات،   این  در  و  پردازند  تجربه  مي  بررسي  به  درمانگر 

تمریندرمان از  تنفسيجویان  موقعیت های  ثبت  تحلیل  های  و 

مفهوم »زندگي در لحظه اکنون«  مي پردازد و  صوتي آزاردهنده  

ی  مشاهده   باید با  مي گیرد و بیمار مي آموزد کهمورد بحث قرار  

آگاهانه و بدون قضاوت از تجربیات دروني )افكار، احساسات،  

زندگي  تمایلات( و بیروني )صداها، تصاویر، بوها( در زمان حال  

درماني،    .کند جلسات  ادامه  مهارت در  تعمیق  روی  های  بر 

شودآگاهي  ذهن  مي  که  .  تاکید  گیرند  مي  یاد  درک  بیماران 

لحظه  بدون  هیجانات  باید  رفتاری  تمایلات  و  همراه  افكار  ای، 

به   مبتلا  افراد  از  بسیاری  باشد.  همراه  پذیرش  با  و  قضاوت 

سرعت میسوفونیا تمایل دارند در واکنش به صداهای محرک، به 

ناراحتي شدید شوند و  یا دچار خشم  را ترک کرده  اما  محیط  ؛ 

کند تا این فرایند واکنشي را آهسته  آگاهي به فرد کمك ميذهن 

آگاهانه«   »مكثي  پاسخ،  و  تحریك  بین  واکنش،  از  قبل  و  کند 

شود.  مهارت همچنین،    ایجاد  آموزش  روی  درمان  های  تمرکز 

پریشاني که  تحمل  آموزند  مي  صدابیزاری  مبتلایان  از  ،  بسیاری 

کنند  تنها کمكي به حل مسئله نميهای سریع و شدید، نه واکنش

مي  صدا  به  حساسیت  تقویت  باعث  بلندمدت  در    شوند. بلكه 

بتواند احساسات منفي   تحمل پریشاني باعث مي شود تا فرد مبتلا

را بدون اقدام فوری، تحمل کند. این رویكرد برای افراد دارای  
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واکنش  که  حیاتي  میسوفونیا  دارند،  صدا  به  شدید  و  سریع  های 

تكنیك و  است.  معكوس،  شمارش  ذهني،  توقف  مانند  هایي 

دیافراگمي   این جلساتتنفس  کاهش شدت    در طي  در  فرد  به 

مي کمك  هیجاني  مهارتواکنش  و  کند.  فوری  های 

پریشاني   تحمل  کهفیزیولوژیك  تكنیك   نیز  برای  شامل  هایي 

،  اندی اوج ناراحتيهای بدني و شناختي در لحظه کنترل واکنش

کند   مي  کمك  مبتلایان  محرک  به  صدای  یك  با  فرد  وقتي 

شود و بدن در  شود، سیستم عصبي سمپاتیك فعال ميمواجه مي 

مي قرار  گریز«  یا  »جنگ  تكنیك   د.گیرحالت  در  این  باید  ها 

لحظه  استفاده  همان  است،  واکنش  حال  در  ذهن  و  بدن  که  ای 

به  و  در  شوند  هیجاني  طغیان  کنترل  برای  فوری  ابزار  عنوان 

 .میسوفونیا کاربرد دارند

مهارتهمچنین،   گسترش  بر  درمان  بین تمرکز  و  های  فردی 

هایي ویژه در موقعیت؛ به استارتباطي در افراد مبتلا به میسوفونیا  

شود و فرد درگیر  که صداهای محرک توسط اطرافیان ایجاد مي

  درمانجویان مي آموزند که گردد.  تعارضات بیروني یا دروني مي

دلیل تجارب مكرر ناکامي یا بسیاری از افراد مبتلا به میسوفونیا به 

به  است  ممكن  دیگران،  سوی  از  سبك  سوءتفاهم  تدریج 

پرخاشگرانه یا اجتنابي را در تعاملات خود تثبیت کرده باشند. از  

به  قاطعانه،  ارتباطي  مؤثر  این رو، آموزش سبك  راهبردی  عنوان 

جلسه   این  کلیدی  بخش  دیگران،  و  خود  به  احترام  حفظ  برای 

گرایانه در حفظ  ای خودتشویق نقش افكار مقابله به علاوه،  .  است

در واقع،    در این درمان اهمیت دارد.آرامش و اثربخشي ارتباط  

با استفاده از سبك    مي کنند تاتلاش    آزمودني ها  طي جلسات،

گرانه، هیجانات خود را تنظیم و  های حمایتقاطعانه و خودگویي 

 د.  نای سازگار نیاز خود را بیان نمایبه شیوه 

 

 نتیجه گیری 

نشان داد که رویكرد   این پژوهش  درماني دیالكتیك  رفتارنتایج 

روان مي وضعیت  بهبود  در  نشانه تواند  دارای  افراد  های  شناختي 

انعطاف افزایش  به  منجر  و  شود  واقع  مؤثر  پذیری  صدابیزاری 

ود. این برتری احتمالاً  تي و کاهش تكانشگری افراد مبتلا ششناخ

که    است  ي دیالكتیكدرمانرفتار  و تلفیقي  ناشي از ماهیت جامع

مواجهه  صرفاً  رویكردهای  سایر  از  را  ميآن  متمایز   سازدمحور 

تأکید  با  طریق  که  از  تغییر  و  پذیرش  بر  ش  پذیر  همزمان 

مهارتتجربه  آموزش  هیجاني،  بین های  تحمل های  فردی، 

پذیری واکنش کند تا  پریشاني و تنظیم هیجان، به افراد کمك مي

های آزاردهنده صدا را کاهش دهند و  محرک هیجاني نسبت به  

آگاه  خود  دروني  فرایندهای  به  شیوه نسبت  و  شده  های  تر 

هیجان  مدیریت  برای  به مؤثرتری  ناخوشایند  گیرهای  در .  دنکار 

صداهای   به  نسبت  شناختي  ارزیابي  و  نگرش  در  تغییر  نتیجه، 

کنترل   احساس  افزایش  و  پریشاني  سطح  کاهش  به  آزاردهنده، 

 شود.در فرد منجر مي

رویكرد   نقش  مطالعه  دیالكتیك  رفتاراین  توسعه  درماني  در  را 

مبتلا افراد  برای  درمان  و  پیشگیرانه  علائم    مداخلات  به 

برجسته   کند صدابیزاری  فراهمو    مي  درباره  با  شواهدی  کردن 

و    دیالكتیك   يدرمانرفتاراثربخشي   شناختي  متغیرهای  بهبود  در 

با صدابیزاری، مي تواند به غنای ادبیات پژوهشي  هیجاني مرتبط 

عنوان کمكي به مطالعات رو به رشد  به   و   این حوزه کمك کند 

به   ودشپزشكي  ادبیات روان  عنوان یك پدیده  که صدابیزاری را 

مي ارزیابنشناسمتمایز  پیامدهای  مورد  در  شواهد حكایتي  و  ي  د 

که    دهد.ارائه   است  آن  بیانگر  پژوهش  این  نتایج  کلي،  طور  به 

عنوان یك گزینه  تواند به مي  ي دیالكتیكدرمانرفتارکارگیری  به 

مؤثر و پایدار در مداخلات بالیني برای افراد مبتلا به صدابیزاری  

  یي هامحدودیتدارای  قاعدتا  پژوهشي  هر مورد توجه قرار گیرد.  

. در  دهدقرار  تاثیر  مورد  را  وهش  پژامر    استممكن  که  باشد  مي

مطالعه،   مطالعه  این  و  داشت  نیز  را  گر  مداخله  نقش  پژوهشگر 

نبود.    تحلیل  همچنین،  دوسرکور  شیوه  تغییر  و  نمونه  ریزش 

پژوهش  بود.    آماری  ها  محدودیت  دیگر  بردن  از  بالا  آموزش 

بهبود  تواند در آگاهي و تنظیم هیجانات به عنوان یك مهارت مي

  ها بنابراین از این مهارت   باشد؛   نشانه های صدابیزاری کمك کننده 

جست.  مي بهره  پیشگیرانه  مؤثر  رویكرد  یك  عنوان  به  به  توان 

ميعلاوه،   کلینیكپیشنهاد  در  و  شود  مشاوره  مراکز  و  ها 

دوره دانشگاه  کارگاه ها،  و  با  ها  آشنایي  جهت  آموزشي  های 

از   آگاهي  و  هیجانات  با  آشنایي  صدابیزاری،  ساز  سبب  عوامل 

شود   مي  اختلال  یك  صورت  به  موقع  چه  صدابیزاری  اینكه 

   برگزار گردد. 
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 Abstract 

Introduction: Misophonia, as an emerging psychological phenomenon, can 

lead to difficulties in impulse control and reduced cognitive flexibility. In 

recent years, emotion regulation–based and stress management interventions 

have attracted increasing attention as effective approaches to alleviating 

symptoms of this condition. Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of stress management–based exposure therapy and dialectical 

behavior therapy (DBT) on cognitive flexibility and impulsivity in individuals 

with misophonia symptoms. 

Methods: This study employed a quasi-experimental single-subject design 

(A-B-A) with a baseline and multiple follow-up phases. The statistical 

population comprised all individuals with misophonia who visited 

counseling centers in Mashhad during 2023–2024 (N = 83). Eight 

participants diagnosed with misophonia were randomly assigned to two 

groups: dialectical behavior therapy (n = 4) and exposure therapy based on 

stress management (n = 4). Data were analyzed using improvement 

percentage indices, reliable change indices, and visual analysis, with SPSS-

27 software applied for statistical processing. 

Results: The results indicated that although the improvement percentages of 

cognitive flexibility in both therapeutic groups—dialectical behavior therapy 

(56.80%) and stress management–based exposure therapy (53.64%)—were 

clinically significant, the highest level of improvement belonged to the DBT 

group. Furthermore, the improvement percentages of impulsivity in both 

therapy groups were not clinically significant; however, the best 

improvement rate in impulsivity during the follow-up phase was observed in 

the DBT group (16%). 

Conclusion: Based on the findings, dialectical behavior therapy, through 

its emphasis on emotion acceptance and emotion regulation skills 

training, enhances cognitive flexibility and improves impulse control in 

individuals with misophonia. These results highlight the effectiveness of 

the dialectical approach in improving cognitive–emotional adaptability 

among individuals experiencing heightened sensitivity to specific 

sounds. 

 

Keywords: Misophonia, Dialectical Behavior Therapy (DBT), Stress 
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