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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: obsessive-compulsive disorder is a debilitating 
anxiety disorder whose main feature is the occurrence of obsessions and 
compulsive actions. The purpose of this study is to compare the 
effectiveness of the schema therapy package based on psycho-social issues 
of obsessive-compulsive patients with cognitive-behavioral therapy on early 
maladaptive schemas and anxiety in patients with obsessive-compulsive 
disorder. Methods: This article was a semi-experimental method, pre-test-
post-test type with a control group and a 45-day follow-up period. The 
research population in this study included all patients with obsessive-
compulsive disorder who referred to two psychotherapy clinics in Isfahan 
city. For the study, 45 people were randomly selected into two groups of 
schema therapy based on psychosocial issues (based on Yang, Kliusko and 
Wishar, 2003), cognitive-behavioral therapy (Struch et al., 2007) and a 
control group (each group). 15 people) were placed. Before and after the 
intervention and 45 days later (follow-up stage), the subjects responded to 
the short-form Young’s schema questionnaire (Young, 1994) and the 
anxiety questionnaire (Beck, 1989). The data was analyzed using the 
method of analysis of variance with repeated measurements and Spss.22 
software. Results: The results of the study showed that there is a significant 
difference in the mean of early maladaptive schemas and anxiety in two 
experimental groups (schema therapy and cognitive-behavioral therapy) and 
evidence. In addition, based on the results of schema therapy compared to 
cognitive-behavioral therapy, in the reduction of early maladaptive schemas 
(F=33.06; P<0.001) and anxiety (F=11.26; P<0.001) Patients were more 
effective. Conclusion: Compared to cognitive-behavioral therapy, schema 
therapy treatment based on psycho-social issues can play an effective role in 
reducing the early maladaptive schemas and anxiety of these patients. 
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 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 165-178 صفحات:

است که ویژگی اصلی آن ای  جبری اختلال اضطرابی ناتوان کننده-اختلال وسواسیمینه و هدف: ز
درمانی  واره و اعمال اجباری است. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی بسته طرحها  وقوع وسواس

ی ها طرحوارهرفتاری بر  -جبری با درمان شناختی -اجتماعی بیماران وسواس–مبتنی بر مسائل روانی
مقاله روش پژوهش:  باشد. جبری می -ناسازگار اولیه و اضطراب در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی 

روزه بود.  45پس آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری -آزمایشی، نوع پیش آزمون حاضر از روش نیمه
ننده به دو ک جبری مراجعه-جامعه پژوهش در این مطالعه  شامل کلیه مبتلایان به اختلال وسواسی

طور تصادفی در دو گروه  نفر برای مطالعه انتخاب و به 45درمانی در شهر اصفهان بود.  کلینیک روان
یانگ، کلیوسکو و ویشار، درمانی  اجتماعی  )براساس بسته-مبتنی بر مسائل روانیدرمانی  واره طرح
نفر( قرار  15ه )هر گروه ( و یک گروه گوا2007رفتاری )استروچ و همکاران، -(، درمان شناختی2003

های پرسشنامه روز بعد )مرحله پیگیری( به پرسشنامه 45ها قبل و بعد از مداخله و  گرفتند. آزمودنی
ها با ( پاسخ دادند. داده1989( و پرسشنامه اضطراب )بک، 1994طرحواره یانگ فرم کوتاه )یانگ، 

نتایج ها: یافته تحلیل شد. Spss.22افزار رمگیری مکرر و ن-استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه
درمانی  واره ناسازگار اولیه و اضطراب در دو گروه آزمایش )طرحی ها طرحوارهمطالعه نشان داد میانگین 

درمانی  واره داری دارد. علاوه براین، بر اساس نتایج طرح رفتاری( و گواه تفاوت معنی-و درمان شناختی
؛ F=06/33ناسازگاری اولیه )ی ها طرحوارهرفتاری، در کاهش -تیدر مقایسه با درمان شناخ

001/0>P( و اضطراب )26/11=F 001/0؛>Pدر مقایسه با  گیری:نتیجه تر بود. ( بیماران اثربخش
د نقش توان می اجتماعی–مبتنی بر مسائل روانیدرمانی  واره رفتاری، درمان طرح–درمان شناختی
 ازگار اولیه و اضطراب این بیماران داشته باشد.ناسی ها طرحوارهمؤثری در کاهش 
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                            5شماره  /4 دوره /1402 تابستان )مرداد(                    جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 مقدمه

ای  کننده ناتوان اضطرابی اختلال 1یجبر-یوسواس اختلال

 اجباری اعمال وها  وسواس وقوع آن اصلی ویژگی که است

 شامل هاسواس(. و2013است )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 داری  پا و مزاحم ناخواسته، یها   تکانه و یذهن ریتصاو افکار،

 یذهن ای یکیزیف اعمال انجام از است عبارت اجبار و است

 یوسواس   افک ار  از یناش   اض طراب  ک اهش  ب ه  منج ر  که

 ممک ن  یجب ر –یمبتلابه اخ تلال وسواس    ماریب .دشو می

 راه ا   آن یه ردو  ای و یعمل وسواس ،یفکر وسواس است

العم ر اخ تلال    م ادام  وعیش   زانی  م. باش د  داش ته ه م   با

ح دود دو ت ا س ه     یعم وم  تی  در جمع یجبر–یاسوسو

 زن و مرد یابتلا احتمالبزرگسالان  انیم دردرصد است. 

 حدود ،اختلال نیا شروع سن. است کسانی اختلال نیا به

 یمختص   ر مرده   ا در البت   ه واس   ت  یس   الگ س   تیب

)ح  دود  رت  ریده  ا  زن در و (یس  الگ )ح  دود ن  وزدهزودتر

 (. 2015ران، )بلاچ و همکا است (یودوسالگ ستیب

 جب ری،  – وسواس ی  اخ تلال  اص لی های  مشخصه از یکی

 ب ه  مب تلا  ف رد  ف ردی  ب ین  رواب    و کارکرده ا  به آسیب

 (. ت ا 2013)انجمن روانپزش کی آمریک ا،    باشد می اختلال

 و ص میمانه  رواب    ی ا  افراد این است شده دیده که جایی

 خ ود  رواب    حف    ب ه  قادر یا و کنند نمی برقرار نزدیک

 ت ثثیر  ف ردی  بین رواب  از افراد تعبیر بر آنچه. باشند نمی

. اس ت  ف رد  ذهن ی ه ای   واره ط رح  دارد، مستقیم گذاری

 ش کل  تجرب ه  ی ا  واقعی ت  ب ر  ک ه  اس ت  ق البی  طرحواره

 کن د  کمک هایشان تجربه تبیین برای افراد به تا گیرد می

 گرفته نظر در کلی بخش سازمان عامل عنوان به طرحواره

 ط رح  هستند ضروری زندگی تجارب درک یبرا و دشو می

 خ ود  حرک ت  ب ه  گیرن د،  می شکل زندگی اوایل درها  واره

 تثثیر بعدی تجارب پردازش برها  واره طرح. دهند می ادامه

 (.2006گذارند )یانگ، کلوسکو و ویشار،  می

 س بک  بن ای  زی ر ه ا   واره ط رح  رود می انتظار که آنچنان

(. 2005ب ک،  )باش ند   م ی  فرد هر افکار و باورها شناختی،

                                                   

1. Obsessive-Compulsive Disorder 

 م ورد  درای  هس ته  باوره ای   اولیه ناسازگارهای  واره طرح

 اطلاع  ات پ  ردازش و ک  رده بازنم  ایی را دیگ  ران و خ  ود

 بن ابراین . ن د کن م ی  منح رف  ناکارآم د  مسیر به را بیرونی

 ق  رار ت  ثثیر تح  ت را خ  ود از ادراک و ف  ردی ب  ین رواب   

 و ت ر  ش رطی  غی ر  ناس ازگاراولیه، ی ها طرحواره. دهند می

 عاطف ه  ب الای  س طوح  تولی د  توان و هستند تر آیند خود

 ه ا  پژوهش نتایج(. 2002هریس و کرتین، ) دارند را منفی

 ب  ا اولی  ه ناس  ازگاره  ای  واره ط  رح ک  ه ده  د م  ی نش  ان

 رابط ه  زن دگی  منف ی  حوادث و تجارب و روانیهای  نشانه

 یم،مس تق  غی ر  و مستقیم طور بهها  واره طرح این و دارند

ه ای   آشفتگی مختلف اشکال شدن مزمن و ایجاد به منجر

ند ش  و م  ی جب  ری - وسواس  ی اخ  تلال جمل  ه از روان  ی

 (.1395خسروی و دهشیری،   گودرزی،)

 وس واس  بیم اری  دلیل مهمترین  مختلف یها پژوهش در

 باع    زی اد  اضطراب  که دانند می افسردگی و اضطراب را

 وس واس  نوع دو هر ریشه و دشو می وسواسی عمل و تفکر

 علت ی  ه ر  به بیمار که صورت این به است، عملی و فکری

 و م   بهم احس   اس اض   طراب. اس   ت اض   طراب دچ   ار

 ناش ناخته  افراد برای آن منبع غالبا که است ناخوشایندی

 نگران  ی اض  طراب(. 2004اش  پرینگر و همک  اران، ) اس  ت

 ت وام  که آیندههای  بدبختی یا خطرها به نسبت پیشاپیش

 اس ت  جس مانی  ت نش ه ای   نشانه یا لذت عدم اساحس با

 شده بینی پیش خطر منبع تعریف این در  دشو می تعریف

ک  اپلان و س  ادوک، )باش  د  بیرون  ی ی  ا درون  ی دتوان   م  ی

 دراث ر  جب ری  – وسواس ی  اختلال به مبتلا افراد(. 2007

 این ندشو می درمانده اضطراب شدید و مزمنهای  احساس

 ای ن  به مبتلا افراد که هستند دنیرومن قدری بهها  احساس

 انج ام  را خ ود  روزم ره ه ای   فعالی ت  نیستند قادر اختلال

 و دش و  م ی  اف راد  این ناخوشایندی موجب اضطراب. دهند

 ببرن د،  لذت عادیهای  موقعیت از نتواند که دشو می باع 

 باع    کههای  موقعیت از کوشند می افراد این آن، بر علاوه
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ه الجین،  )ورزن د   اجتناب ندکن اضطراب احساس دشو می

1383.) 

 اخ تلال  درمان و تبیین برای مختلفی هاینظریه و هامدل

 ه ا   دی دگاه  این گستره که است شده ارائه جبری–وسواسی

 ک ه . دارد ادام ه  مدرن پست جدید هایمدل تا روانکاوی از

م دل  ازجمله. تثکیددارند خاصی عامل برها  آن از هرکدام

 اخ  تلال درم  ان در ش  ده  مط  رحی درم  ان و الگوه  ای ه  ا

 م دل  رفت اری  ه ای نظری ه : از اند عبارت جبری -وسواسی

 ش ناختی  م دل  (،2005) همک اران  اک انر و  س ازی  مفهوم

 رفت اری –ش ناختی  درم ان  (، م دل 1989) سالکوسکیس

)ول ز و   ول ز  فراش ناخت  م دل  و (1998راکمن )راچم ن،  

 و خ دابخش  پای دار،  عل وی  یها پژوهش(. 1996ماتیوس، 

 (  و1394س  رابندی ) و زاده حس  ن (،1396) ن  ژاد مه  دی

 درم  ان ک  ه دهن  د م  ی نش  ان (2014) همک  اران و ک  ولز

 مبتلای ان  در فکری نشخوار کاهش باع  رفتاری شناختی

 و اس تورچ  همچن ین  .دشو می جبری -وسواسی اختلال به

 رفت اری  شناختی درمان که دادند ( نشان2007) همکاران

خواهن د   م ؤثرتر  ش ود  هم راه  گریدی های درمان با هرگاه

 باآنک  ه ش  ده، انج  ام ه  ای بررس  ی ب  ه توج  ه ب  ا. ب  ود

 تجرب  ی پش   توانه رفت  اری -ش  ناختیدرم  انی  م  داخلات

 در ک  ه داد نش  ان تحلیل  ی ف  را نت  ایج ام  ا دارد، یخ   وب

 بهب ودی  ب ه  بیم اران  از درص د  50 تنها پیگیری مطالعات

 در (.2008)فیش  ر و ول  ز،   ان  د یافت  ه دس  ت معن  اداری

 روان ی  درون هایپدیده به رفتاری شناختیدرمانی  رویکرد

 ف ردی  ب ین  فرآین دهای  و دشو می داده اهمیت ازحد بیش

گی  رد نم  ی ق  رار موردتوج  ه ش  اید بای  د و ک  ه چن  ان آن

 ای ن  در همچنین. (2003)بورکوک، نیومن و کستانگوی، 

 از بس یاری  که درحالی شودنمی اعتنا وخو خلق به هادرمان

 وخ و  خل ق  که معتقدند شناسیآسیب حوزه پردازان هنظری

 مش  کلات ت  داوم و گی  ریش  کل در انکارناپ  ذیری نق  ش

چوال  ت و -دارد )لچن  ال روان  ی مس  ائل و ش  ناختی روان

 از ح اکی  ه ا  پ ژوهش  نتایج مجموع در (.2006همکاران، 

 ن  اایمن، دلبس  تگی س  بک نظی  ر ع  واملی ک  ه اس  ت آن

 یه ا  طرح واره  ار،ناسازگ وخوی خلق فردی، بین مشکلات

 اثرهای کاهش باع  شناختی منش مشکلات و فردی بین

 طرف ی  از (.2008)فیشر و ول ز،   دشو می رفتاری شناختی

 دردرم انی   طرح واره  اثربخش ی  از ح اکی  ها پژوهش نتایج

)رن ر و   اس ت  ب وده  افس ردگی  و اضطرابی اختلالات بهبود

 دده می نشان تحقیقات نتایج همچنین (.2012همکاران، 

 روان س لامت  اف زایش  باع   درم انی   طرحواره آموزش که

 (.1391پ   وش و همک   اران،  )زره دش   و م   ی اف   راد

 مش   کلات تح   ولی ه   ای برریش   هدرم   انی  طرح   واره

 از اس  تفاده نوج  وانی، و ک  ودکی دوران در ش  ناختی روان

 ای مقابل ه  یه ا  سبک مفهوم ارائه و برانگیزنده یها تکنیک

 این (.2006گوویا و همکاران، -)پینتو دارد تثکید ناسازگار

 رفت اری، –شناختی های مکتب مبانی و اصولدرمانی  شیوه

 روان و گرای ی  س ازنده  ،ش ی   رواب    گشتالت، دلبستگی،

 ارزش مند  مفه ومی  ودرم انی   م دل  یک قالب در را کاوی

 ؛2022 ،ناراک  مه و دازآ یکتس  ااس  ت ) ک  رده تلفی  ق

 معتقدن د  درمانیطرحواره پردازان نظریه (.1394سهرابی، 

 ش ناختی  م نش  اخ تلال  درم ان  برای یمناسب حلراه که

( 2007س وکمن و اس تیکتی )  . ان د کرده تدوین و طراحی

 آس یب  یه ا  طرحواره شدن فعال و حضور که است معتقد

 ریسک ترسندمی که است افرادی هایویژگی از یکی پذیر

 یان گ . بپذیرند را پاسخ از جلوگیری و مواجهه شده ادراک

 ه ا  طرحواره از برخی که کردند فرض( 2003)و همکاران 

 زن دگی  اولی ه  دوران طی در که ییها طرحواره خصوص به

م ی  ش کل  کودکی نامطلوب و ناخوشایند هایتجربه براثر

 شخص یت،  اخ تلالات  مرک زی  هس ته  است ممکن گیرند،

 اخ تلالات  از بس یاری  و ت ر خفی ف  ایخصیص ه  مشکلات

 .دهند تشکیل را یک محور مزمن

 در مهم ی  نق ش  ه ا  طرح واره  دهن د می نشان ها پژوهش

 در. دارن د  جب ری  -وسواس ی  اخ تلال  گی ری شکل فرآیند

 روان س ط   ت رین عمی ق  ه ا  طرح واره  ش ناختی  نظریات

 ب ه  منج ر  مختل ف،  س طوح  در که دشو می تلقی شناختی

افک ار  و ناکارآم د  ه ای نگرش وسواسی، باورهای گسترش

 یعن ی . گردن د م ی  (ناکارآم د  ش ناخت )منف ی  آین د  خود

 از گی  رینتیج  ه هنگ  ام اف  راد دش  و م  ی باع    طرح  واره
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 دلبخ واهی  گیرینتیجه شوند، اشتباه مرتکب تجربیاتشان

 و بدهن د  ب ر   و اخش موضوعات به باشند، داشته فوری و

بزرگ ی،   دش ت  و )س نگنانی  کنن د  پیدا وسواسی باورهای

بزرگ ی   دش ت  و سنگنانی توس  که پژوهشی در (.1397

درم انی   طرحواره که داد نشان نتایج گردید انجام (1397)

 .  باشد می مفید فکری نشخوار بر

 و ش ناختی  س بب  تحقیق ات  م رور  و موضوعات باوجوداین

 دهدمی نشان جبری–وسواسی اختلال خصوص در درمان

 از بخش  ی توجی  ه در ه  ا س  ازی مفه  وم ای  ن از هرک  دام

 ت لاش . دارن د  نق ش  وسواس ی  علائ م  تداوم و گیری شکل

 درم ان  در م ؤثر  گون اگون  ه ای  ف ن  و مکات ب  زیتما یبرا

یم   نظر به یضرور یامر شناختی، روان مختلف اختلالات

 در زم ان  تیاهم و یمال منابع تیمحدود به توجه با. رسد

 ت رین  هزین ه  ک م  و نیرآم دتر کا انتخ اب  ،یام روز  یزندگ

 خ  دمات نیم  راجع یب  را یمهم   اریبس   اق  دام درم  ان،

 ب ر . دیآیم حساب به درمان حوزه نیمحقق و شناختی روان

 مس ائل  بر مبتنیدرمانی  طرحواره شده، ارائه مطالب اساس

 توج  ه حت  ی و اس  ت نگرفت  ه ص  ورت اجتم  اعی،–روان  ی

 بیم  اران اجتم  اعی–روان  ی مس  ائل بررس  ی ب  ه چن  دانی

 یه ا  طرح واره  فردی، بین رواب  ازجمله جبری–وسواسی

 اض  طراب، ش  ناخت و منش  ی مش  کلات ف  ردی، ب  ین

ب راین   .اس ت  انجام نگرفت ه .. . و استرس ترس، افسردگی،

 مقایس ه  دارد، ق رار  م دنظر  پ ژوهش  ای ن  در آنچه اساس،

مبتن ی ب ر مس ائل    درم انی   طرحواردرمانی  بسته اثربخشی

 -مب تلا ب ه اخ تلال وسواس ی      اجتماعی بیماران –روانی 

ناسازگار ی ها طرحواره بر رفتاری شناختی درمان با جبری

 جبری-وسواسی اختلال به مبتلا افراد در اولیه و اضطراب 

 .بپردازد نیز

 پژوهش روش
آزم ون،   پژوهش حاضر به روش نیمه آزمایشی از نوع پیش

. جامعه آم اری  باشد یمآزمون و پیگیری با گروه گواه  پس

 اخ  تلالمبتلاب  ه  اف  راد کلی  ه ی  ن مطالع  ه کلی  ه ش  املا

 س   ال 25-15 س   نی مح   دوده در جب   ری–وسواس   ی

 زمین ه  در تخصص ی  یدرم ان  روان مراک ز  بهکننده  مراجعه

 تابس تان  و به ار  در اصفهان شهر در واقع جبری–وسواس

قبلی، حج م نمون ه    مطالعاتاست. با توجه به  بوده1398

انتخ اب ش د. در ک ل،     نفری برای هر گروه آزمایش ی  15

انتخ  اب و  در دس  ترسص  ورت  نف  ر نمون  ه ب  ه 45تع  داد 

درم انی   واره ط رح صورت تصادفی در دو گروه آزم ایش )  به

-ش ناختی  درم ان  اجتم اعی و  روان ی  مس ائل  ب ر  مبتنی

ورود ب ه  ه ای   و گروه گواه جایگزین شدند. ملاک (رفتاری

 15 س ن  جبری، داشتن – وسوای اختلال به مطالعه ابتلا

 دبس تان،دریافت  س ط   ت ا  حداقل سواد سال، سط 25 تا

همزم ان و  درمانی  مداخلات دریافت دارویی،عدم مداخلات

 2خروج این مطالع ه ش امل داش تن ح داقل     های  مملاک

اب تلا ب ه   .جلسه غیبت در فراین د مداخل ه،ابتلا ب ه اعتی اد    

 بود. اختلالات روان پزشکی دیگر به تشخیص روانپزشک

 ابزار پژوهش

ای  ن  کوتنناه. فننر  یاننن  طرحننواره . پرسشنننامه1

( 1997) یان گ  توس  کوتاه فرم یانگ طرحواره پرسشنامه

 ب ه  خودگزارش ی  گی ری  اندازه ابزار یک است شده ساخته

 پرسش  نامه ای  ن. اس  ت ه  ا طرح  واره س  نجش منظ  ور

 ح  وزه 5 در را طرح  واره 18و باش  د م  ی آی  تم90دارای

 ک ار  ب ه  ها ژوهشپ در بیشتر کوتاه فرم. نماید می مشخص

. دش و  می صرف آن تکمیل برای کمتری وقت زیرا رود، می

 شده بندی گروه ها طرحواره وسیله به پرسشنامههای  آیتم

 وج ود  حرف ی  دو ک د  یک ،ها آیتم از گروه هر مقابل. انده

 ان دازه  طرح واره  ک دام  که است این دهنده نشان که دارد

 ب ه  گردرم ان  ،درم ان  جلس ه  در ،س پس . است شده گیری

 ب ه ( 6 ی ا  5معم ولا ) ب الا  نمره که هایی آیتم بیمار، همراه

 مورد در ودرمانگر ندکن می مشخص است، شده دادهها  آن

 ط رح  دقیق ا  ت ا  پرس د  می هایی سوال بیمار ازها  آیتم آن

 در اب  زار ای  ن روای  ی و پای  ایی. ش  وند مش  خصه  ا  واره

ش هامت،  ) اس ت  رس یده  اثب ات  ب ه  متعددیی ها پژوهش

 و چول ت، -لکن ال  پژوهش نتایج. (1389ی و رضوانی، ثابت
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 پرسشنامه این کرونباخ آلفای داد نشان( 2006)همکاران 

 .  است 87/0 تا 64/0

ای ن پرسش نامه    (.BAI. پرسشنامه اضطراب بن  ) 2

توس  بک و همکاران در س ال   1988سوالی در سال  21

جهت سنجش شدت کل ی اض طراب ت دوین ش ده      1989

ه شدت هر کدام از علائم را با اس تفاده  است، شرکت کنند

از )اصلاً( تا )شدیدا نمی توانم آن ای  از مقیاس چهار درجه

نمره گذاری ب ا جم ع    د.کن می درجه بندی را تحمل کنم(

د. در مجم وع نم ره   ش و  م ی  پرس ش انج ام  21ه ای   نمره

 9متغییر است. نمره کمتر از 63تا  0بین ها  شرکت کننده

نش انه اض طراب   20ت ا   10نمره بین نشانه عدم اضطراب، 

 31نشانه اضطراب متوس   و   30تا  21خفیف، نمره بین 

 92/0باشد. ضریب آلف ای   می به بالا بیانگر اضطراب شدید

نفر بیمار سرپایی بدس ت  160نیز برای پرسشنامه بر روی 

 آمده است. 

مبتنی بر مسائل درمانی  واره ت درمان طرحجلسا. 3

ب ر مس ائل    یمبتن  درم انی   واره ط رح . اجتماعی-روانی

یان گ، کلیوس کو و   درم انی   ی براساس بستهاجتماع-یروان

ای ب ه ص ورت   دقیق ه  60( ط ی ده جلس ه   2003) ویشار

 هفتگی به مدت دو ماه و نیم به اجرا درآمد. 

 اجتماعی-مبتنی بر مسائل روانیدرمانی  واره ت درمان طرحجلسا. شرح 1ول جد

 شرح جلسه جلسه

ه ا و   شناسایی اجباره ا، اجتن اب   ،فهرست بندی مشکلاتدرمانی  های جلسات جبری و معرفی برنامه–ت اختلال وسواسیشناخ اول

جبری بر اساس الگ وی  –ی فعال در اختلال وسواسیها طرحوارهشده و باورهای شناختی وبیان  تحریف باورهای بنیادین و افکار

واره  ط رح  ،واره محرومی ت هیج انی   ط رح  ،واره بری دگی و ط رد   ش امل)طرح  ی فعال در این زمینهها طرحوارهروانی اجتماعی و 

 زنگی  به واره گوش واره تنبیه، طرح واره نقص، طرح اعتمادی، طرح واره بی معیارهای سرسختانه، طرح

فع ال در  ی ه ا  ارهطرحومبتنی بر مسائل روانی اجتماعی و مفهوم سازی مشکل بیمار در قالب درمانی  آشنایی با الگوی طرحواره دو 

معیاره ای  )، اص لاح طرح واره   (حوزه یک طرد و بریدگی و طرح واره حوزه پنجم گوش به زنگیهای  طرح واره)حوزه شناختی 

ه ای   شناختی مبتنی بر فعال سازی طرحواره و پذیرش خ ود وارزش ی ها تکنیک، استفاده از (طرد و جدایی و نقص ،سرسختانه

 فرد

ش ناختی مبتن ی ب ر فع ال س ازی      ی ها تکنیک، استفاده از (طرد و جدایی و نقص ،معیارهای سرسختانه)ه ادامه اصلاح طرحوار سو 

 فردهای  طرحواره و پذیرش خود وارزش

ش ناختی مبتن ی ب ر فع ال س ازی      ی ه ا  تکنیکطرد و جدایی و نقص(،استفاده از  ،ادامه اصلاح طرحواره )معیارهای سرسختانه چهار  

 فردهای  وارزش طرحواره و پذیرش خود

ش ناختی مبتن ی ب ر فع ال س ازی      ی ه ا  تکنیکطرد و جدایی و نقص(،استفاده از  ،ادامه اصلاح طرحواره )معیارهای سرسختانه پنجم

 فردهای  طرحواره و پذیرش خود وارزش

فع ال در  ی ه ا  طرحوارهب مبتنی بر مسائل روانی اجتماعی و مفهوم سازی مشکل بیمار در قالدرمانی  آشنایی با الگوی طرحواره ششم

، اصلاح طرحواره)گوش به زنگی، (حوزه یک طرد و بریدگی و طرح واره حوزه پنجم گوش به زنگیهای  طرح واره)حوزه هیجانی 

ی ه ا  طرح واره هیجانی جهت از بین رفتن درمانی  هیجانی و طرحوارهی ها تکنیکبی اعتمادی، محرومیت هیجانی(، استفاده از 

  فعال ناکارآمد

درم انی   هیج انی و طرح واره  ی ه ا  تکنی ک ادامه اصلاح طرحواره)گوش به زنگی، بی اعتمادی، محرومیت هیجانی(، اس تفاده از   هفتم

 فعال ناکارآمدی ها طرحوارههیجانی جهت از بین رفتن 

درم انی   ی و طرح واره هیج ان ی ه ا  تکنی ک ادامه اصلاح طرحواره)گوش به زنگی، بی اعتمادی، محرومیت هیجانی(، اس تفاده از   هشتم 

 فعال ناکارآمدی ها طرحوارههیجانی جهت از بین رفتن 

فع ال در  ی ه ا  طرحوارهمبتنی بر مسائل روانی اجتماعی و مفهوم سازی مشکل بیمار در قالب درمانی  آشنایی با الگوی طرحواره نهم 

 ،تنبی ه )، اص لاح طرح واره  (ش ب ه زنگ ی  حوزه یک طرد و بریدگی و ط رح واره ح وزه پ نجم گ و    های  طرح واره)حوزه رفتاری 

 تصمیم گیری و همدلی ،ارتباط بین فردیهای  رفتاری و آموزش مهارتی ها تکنیکبا استفاده از (معیارهای سرسختانه

 ،ارتب اط ب ین ف ردی   های  رفتاری و آموزش مهارتی ها تکنیکبا استفاده از (معیارهای سرسختانه ،تنبیه)ادامه اصلاح طرحواره  دهم 

رابطه با والدین و های  مقابله و آسیبهای  اموزش مهارت ،رابطه با والدینهای  میم گیری و همدلی شناسایی و معرفی آسیبتص
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 ای مقابل ه ی ه ا  س بک  ترغیب و تشویق مراجع جهت رها کردندرمانی  مبتنی بر طرحوارهدرمانی  ی خانوادهها تکنیکاستفاده از 

به بیم ار ب رای تعم یم دس تاوردهای      تن فهرستی از مهارتهای آموخته شده و درمان. کمکوادار مراجع به آماده ساخ ،ناسازگار

 درمان به محی  زندگی واقعی

 

-درمان شناختی. رفتاری-ت درمان شناختیجلسا. 4

( 2007استروچ و همک اران ) درمانی  رفتاری براساس بسته

ای به صورت هفتگی به م دت دو  دقیقه 60طی ده جلسه 

 به اجرا درآمد. ماه و نیم

 

 یرفتار-یدرمان شناخت تجلسا. شرح 2 ولجد

 جلسه شرح جلسه

 آرمیدگی تمرین ،عادی مردم مزاحم وافکار تصاویر فهرست دادن. عملی-فکری وسواس اختلال علائم با کلی آشنایی اول

 ،ش ناختی  خطاه ای  ان واع  رستفه دادن شناختی مثل  ترسیم و وسواسی افکار کردن عادی ،وسواس شناختی مدل ترسیم دو 

 رفتاریهای  آزمایش اجرای و افکار ثبت فرم پرکردن

 نوش تن  ،افک ار  س تونی  7 برگه پرکردن ،افکار ستون 5 برگه بازبینی و سقراطی پرسشگری ،شناختیی ها تکنیک از استفاده سو 

 افکار اهمیت برای رفتاری آزمایشی اجرای ،مزاحم افکار معایت و مزایا فهرست

 و احتم ال  محاس به ی ه ا  تکنی ک  از اس تفاده  افک ار،  سازی خنثی عمل برای رفتاری آزمایش ،روزانه افکار ثبت فرم بررسی هار چ

 خواهی اطمینان باور برای رفتاری آزمایشی طرح ،خطر حد ز ا بیش برآورد ،باور برای سقراطی پرسشگری

 باور برای دوگانه استاندارد تکنیک وای  دایره نمودار استاندارد نیکتک وای  دایره نمودار تکنیک واجرای سقراطی پرسشگری پنجم

 افراطی پذیری مسئولیت

تنا   ششم

  نهم

 اهمی ت  ب رای  رفت اری  ها آزمایش طرح ،درمانگر حضور در آن تمرین و پاسخ از جلوگیری و مواجهه تکنیک واجرای آموزش

 افکار

 مسئله حلهای  گام آموزش و خودهای  نشانه توضی  رفتاری و شناختی فنون بندی جمع و مرور دهم

 

 روش اجرا
 ش   ده نیت   دودرم   انی  بس   ته آزم   ایش، اول گ   روه

 بیم اران  اجتماعی روانی مسائل بر مبتنیدرمانی  واره طرح

 2 جلس ه  10 م دت  به را جبری-وسواسی اختلالمبتلابه 

 های تمرین وها  فن از جلسه هر در. نمودند دریافت ساعته

 تک الیفی  ه م  جلس ه  ه ر  پایان در. شد فادهاست جلسه آن

 گ روه . گردی د  اجراآزمون  پس آخر جلسه در. شد می داده

 از برگرفت  ه رفت  اری-ش  ناختی درم  ان آزم  ایش، دوم

 10 م دت  ب ه  را اس تکتی  و ویلهم رفتاریدرمانی  جلسات

 ها تکنیک از جلسه هر در. نمودند دریافت ساعته 2 جلسه

 جلس ه  ه ر  پای ان  در. شد استفاده جلسه آن های تمرین و

 اج را آزم ون   پ س  آخر جلسه در. شد می داده تکالیفی هم

 یه ا  گ روه  در جلس ات  خلاص ه  2 و 1 ج دول  در. گردید

 ای مداخل ه  گون ه  ه ی   همچن ین . استشده  ارائه آزمایشی

 گروه سه هر. نگرفت صورت گواه گروه روی مدت این طی

 از بع د  همچنین وبعدازآن  و درمان جلسات اجرای از قبل

 پاس خ  مربوط ه  پرسش نامه  ب ه  پیگیری مرحله در روز 45

 اصول ، کتبی نامه تیرضا دریافت بر علاوه همچنین،. دادند

 اهداف راستای در فق  ها داده از استفاده رازداری، اخلاقی

 ب  رایکنن  دگان  ش  رکت کام  ل اختی  ار و آزادی پ  ژوهش،

 قی ق د رسانی اطلاع و پژوهش در مشارکت ادامه از انصراف

 ب ا  هم راه  نت ایج،  ازکنندگان  شرکت درخواست صورت در

 از آزم ایش  گ روه  آم وزش  اتمام از پس گواه گروه آموزش

 .است  بوده مطالعه این درشده  استفاده اخلاقی اصول زمره

 ها یافته
بیم   ار  45ش   ناختی روی  نت   ایج تحلی   ل جمعی   ت 

نشان داد، ای ن اف راد دارای می انگین س نی      کننده شرکت

نفر مرد  22نفر زن و  23(، 05/3)انحراف معیار =  95/19
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درص  د( و  64مج  رد ) بودن  د. اکث  ر اف  راد دارای وض  عیت

بیم اری   س ابقه  طور میانگین مدت مابقی متثهل بودند. به

( گ  زارش ش  د. 63/1م  اه )انح  راف معی  ار =  15/5اف  راد 

نفر از بیماران دانشجو و مابقی دارای مش اغلی   14درکل، 

 18نف ر( ش غل آزاد )   8دار ) نفر(، خان ه  10مانند محصل )

 اولیه ناسازگاری ها طرحواره توصیفی هاینفر( بودند. یافته

 ش ده  ارائ ه  3در  گ واه  وای  مداخل ه ه ای   گ روه  تفکیک به

 د،ش  و م  ی مش  اهده 3 ج  دول در ک  ه گون  ههم  ان .اس ت 

ه ای   گ روه  در اولیه ناسازگاری ها طرحواره نمرات میانگین

 اجتماعی-روانی مسائل بر مبتنیدرمانی  طرحواره)مداخله 

 ک اهش  گ واه  گ روه  ب ه  نسبت( رفتاری-شناختی درمان و

 پ یش  به نسبت پیگیری و آزمون پس مراحل در بیشتری

 .دارد آزمون

 

 سه گروه  یبه تفک هیناسازگار اولی ها طرحوارهنمرات  یفیتوصهای  شاخص. 3جدول 

 گروه متغیر

 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 انحراف میانگین

 معیار

 یهنننا طرحنننواره

 ناسازگار

 51/2 53/2 79/2 81/1 67/0 52/4 درمانی طرحواره

 32/7 27/13 49/8 18/3 61/0 38/4 رفتاری-شناختی درمان

 71/9 13/15 24/10 42/4 68/0 3/4 گواه

 

 اضطراب

 51/2 53/2 79/2 47/6 93/12 93/48 درمانی طرحواره

 32/7 27/13 49/8 28 15/14 13/47 رفتاری-شناختی درمان

 71/9 13/15 24/10 47/38 88/13 86/41 گواه

 

مقایس ه ب ین دو درم ان، ابت دا     ه ای   پیش از انجام تحلیل

 جیآماری م ورد بررس ی ق رار گرف ت. نت ا     های  پیش فرض

 ب ا  نم رات  عتوزی   بودن نرمال فرض پیش یاجرا از حاصل

 فرض داد، نشان اسمیرنوف -کلموگروف آزمون از استفاده

 متغی  ر در نم  رات عی  توز ب  ودن نرم  ال ب  ر یمبن   ص  فر

 س ه  ه ر  در گ روه  س ه  هر در اولیه ناسازگاری ها طرحواره

 آزمون نتایج(. p >05/0) است شده تثیید پژوهش مرحله

 نش ان  ه ا  واری انس  برابری فرض شیپ بررسی جهت نیلو

 در ه ا  انسیوار یبرابر بر یمبن نیلو فرض شیست، پا داده

 مراح ل  در اولی ه  ناس ازگار ی ها طرحواره متغیر در ها گروه

 نت ایج (. p >05/0)است شده تثیید پیگیری و آزمون پیش

 یکن  واختی ف  رض پ  یش بررس  ی جه  ت م  اچلی آزم  ون

 نش ان  کوواری انس  ب ا ها  کوواریانس برابری یا هاکوواریانس

 از اس تفاده  ب ا ه ا   کوواری انس  ن واختی یک فرض داد، پیش

 ب ین  مقایسه نتایج(. p>5/0) است شده رد ماچلی آزمون

 در یفک ر  نش خوار  ی ر در متغ یس ه مقا یعن ی  ه ا آزمودنی

 ارائه شده است. 4جدول 

 و اضطراب هیطرحواره ناسازگار اول ریدر متغ یآزمودن نیاثرات ب لیتحل جی. نتا4جدول 

 اثر اندازه داری معنی F مجذورات میانگین آزادی درجه تمجذورا مجموع منبع متغیر

 612/0 001/0 06/33 327/36 2 655/72 گروه اولیه ناسازگار طرحواره

    099/1 42 152/46 خطا

 349/0 001/0 264/11 763/4922 2 528/9845 گروه اضطراب

    016/437 42 667/18354 خطا
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          Jayps.iranmehr.ac.ir                            5شماره  /4 دوره /1402 تابستان )مرداد(                    جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 می انگین  ،4ج دول   در آم ده  دست به هاییافته براساس

 گ روه  دو در اولی ه و اض طراب   ناس ازگار  طرح واره  نمرات

 اجتماعی-روانی مسائل بر مبتنیدرمانی  طرحواره)آزمایش

دارد  داری معنی تفاوت گواه و( رفتاری-شناختی درمان و

(001/0>p .)از درص د  2/61 ک ه  اس ت  داده نش ان  نتایج 

 ب ا  .اس ت  وطمرب گروه سه بین تفاوت به فردیهای  تفاوت

 گروه ی،  عض ویت  و زم ان  اثر تعامل داری معنی به توجه

 مراح ل  دره ا   گ روه  مقایس ه  جهت پارامترها برآورد نتایج

 است. شده ارائه 5 جدول در پژوهش

 

در مراحل  هیناسازگار اولی ها طرحوارهنمرات  نیانگیم ایوابسته  یرهایمتغ  یبراورد پارامترها به تفک جی. نتا5جدول 

 هشپژو

 داری معنی t استاندارد انحراف خطای B پارامتر وابسته متغیر

 آزمون پیش

 

 365/0 916/0 239/0 219/0 گواه با درمانی  طرحواره گروه مقایسه

 744/0 329/0 239/0 079/0 گواه با رفتاری-شناختی گروه مقایسه

 365/0 -916/0 239/0 -14/0 رفتاری-شناختی بادرمانی  طرحواره  مقایسه

 آزمون پس

 

 001/0 -67/11 224/0 -61/2 گواه با درمانی  طرحواره گروه مقایسه

 001/0 -54/5 224/0 -24/1 گواه با رفتاری-شناختی گروه مقایسه

 001/0 12/6 224/0 37/1 رفتاری-شناختی بادرمانی  طرحواره  مقایسه

 پیگیری

 

 001/0 -16/12 246/0 -99/2 گواه با درمانی  طرحواره گروه مقایسه

 001/0 -83/6 246/0 -68/1 گواه با رفتاری-شناختی گروه مقایسه

 001/0 34/5 246/0 31/3 رفتاری-شناختی بادرمانی  طرحواره  مقایسه

 

 آزم ون  پ یش  مرحل ه  ده د در  می نشان 5جدول در نتایج

 گ روه  س ه  ه ر  اولی ه  طرحوارناسازگار نمرات میانگین بین

 در ک ه  اس ت  داده نش ان  نتایج اما. تنیسدار  معنی تفاوت

 ب ین  پیگیری و آزمون پس مرحله دو هر در مذکور متغیر

-روانی مسائل بر میتنیدرمانی  طرحواره گروه با گواه گروه

رفت   اری -ش   ناختی درم   ان ،(>001/0p) اجتم   اعی

(001/0p< )نت  ایج ل  ذا. دارد وج  ود داری معن  ی تف  اوت 

 درم ان  وم انی  در طرح واره  ت ثثیر  می زان  ده د  م ی  نشان

 ب ا  برابر ترتیب به ازمون پس مرحله در رفتاری– شناختی

 ت ثثیراین  می زان  و است شده حاصل درصد 3/42 و 4/76

 و 9/77 ب ا  براب ر  ترتی ب  ب ه  پیگی ری  مرحله درها  درمان

 پیگی ری  و ازمون پس مرحله دو هر در. است درصد 6/52

-یش ناخت  درم ان  ودرمانی  طرحوارههای  گروه بین تفاوت

 .(p<001/0)است دار  معنی رفتاری

 

 نمرات اضطراب در مراحل پژوهش نیانگیم ایوابسته  یرهایمتغ  یبراورد پارامترها به تفک جی. نتا6جدول 

 متغینننننر

 وابسته

 انحراف خطای B پارامتر

 استاندارد

t اثر حجم داری معنی 

 پنننننیش

 آزمون

 

 046/0 164/0 416/1 99/4 07/7 گواه با درمانی  طرحواره گروه مقایسه

 026/0 297/0 055/1 99/4 27/5 گواه با رفتاری-شناختی گروه مقایسه

 003/0 72/0 -361/0 99/4 -8/1 رفتاری-شناختی بادرمانی  طرحواره  مقایسه

 آزمون پس

 

 521/0 001/0 -75/6 74/4 -32 گواه با درمانی  طرحواره گروه مقایسه

 104/0 033/0 -21/2 74/4 -47/10 گواه با رفتاری-شناختی گروه مقایسه

 33/0 001/0 544/4 73/4 53/21 رفتاری-شناختی بادرمانی  طرحواره  مقایسه
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 پیگیری

 

 58/0 001/0 -62/7 77/4 -33/36 گواه با درمانی  طرحواره گروه مقایسه

 163/0 006/0 -86/2 77/4 -67/13 گواه با رفتاری-شناختی گروه مقایسه

 58/0 001/0 75/4 77/4 66/22 رفتاری-شناختی بادرمانی  رحوارهط  مقایسه

 

 آزم ون  پ یش  مرحل ه  دهد در می نشان 6جدول  در نتایج

دار  معن ی  تف اوت  گ روه  س ه  ه ر  اضطراب نمرات میانگین

 در م ذکور  متغی ر  در که است داده نشان نتایج اما. نیست

 وهگر با گواه گروه بین پیگیری و آزمون پس مرحله دو هر

 اجتم  اعی-روان  ی مس  ائل ب  ر مبتن  یدرم  انی  طرح  واره

(001/0p<)، رفتاری -شناختی درمان(001/0p< )تفاوت 

 می زان  ده د  م ی  نش ان  نتایج لذا. دارد وجود داری معنی

 در رفت  اری– ش  ناختی درم  ان ودرم  انی  طرح  واره ت  ثثیر

 درص د  4/10 و 1/52 ب ا  برابر ترتیب به ازمون پس مرحله

 مرحل ه  دره ا   درم ان  ت ثثیراین  یزانم و است شده حاصل

 ه ر  در. اس ت  درصد 3/16 و 58 با برابر ترتیب به پیگیری

ه ای   گ روه  ب ین  تف اوت  پیگی ری  و ازمون پس مرحله دو

 اس ت دار  معنی رفتاری-شناختی درمان ودرمانی  طرحواره

(001/0>p). 

 گیری نتیجه و بحث
 مقایس   ه اثربخش   ی بس   ته  حاض   ر پ   ژوهش ه   دف

اجتماعی بیماران –روانی مسائل بر یمبتنی درمان واره طرح

  ب  ر یرفت  ار-ش  ناختی درم  ان جب  ری ب  ا  -وس  واس

مب تلا  ناسازگار اولیه و اضطراب در بیم اران  ی ها طرحواره

 ه ر نشان داد ک ه   نتایج بود. یجبر - یبه اختلال وسواس

-روانی مسائل بر مبتنیدرمانی  طرحواره شاملدو مداخله 

ی ه  ا طرح  وارهدر  فت  اریر ش  ناختی درم  ان و اجتم  اعی

 اخ تلال  ب ه  مب تلا  بیم اران  ناسازگار اولیه و اض طراب در 

 یرت ثث  یگی ری در مراحل پ س آزم ون و پ   جبری-وسواسی

 ب ر  مبتنیدرمانی  طرحواره یداشتند. به عبارت یدار یمعن

در ه ر دو مرحل ه پ س آزم ون و      اجتماعی-روانی مسائل

ط رح   س ت توان رفتاری–شناختی درمانمؤثرتر از  یگیریپ

 ب ه  مب تلا  بیماران در ناسازگار اولیه و اضطراب راهای  واره

 .دهد کاهش جبری-وسواسی اختلا

همک اران   و اکب ری ه ای   یافته با پژوهشهای  رویکردیافته

 (2014)ک  ولز  و( 1393) همک  اران و ای  زدی ،(1389)

ه ای   واره ط رح  کاهش بر رفتاری-شناختی بردرمان مبنی

–وسواس ی  اخ تلال  ب ه  مب تلا  مارانبی در  اولیه ناسازگار

ه  ای  یافت  ه همچن  ین. اس  ت همس  و اس  ت م  وثر جب  ری

 و دارابی و( 1398) همکاران و محمودیان یافته با پژوهش

 ب ر درم انی   طرح واره  اینک ه  ب ر  مبن ی ( 1394) همکاران

 باشد. می همسو است موثر ناسازگاراولیه طرحواره کاهش

 کرده  ایروی از متش  کل رویک  ردی درم  انی، طرح  واره 

 قالب در تجربی و دلبستگی فردی، بین رفتاری، شناختی،

 چه ار  از اس تفاده  ب ا  ک ه  اس ت  یکپارچهدرمانی  مدل یک

 در تجرب ی  وای  رابط ه  رفت اری،  ش ناختی،  اص لی  تکنیک

 اولی ه  ناسازگاری ها طرحواره بردن سوال زیر بر علاوه افراد

 منطق ی  غی ر  و ناکارآم د  افکار گیری شکل اصلی علت که

 هیجان ات  و عواط ف  تخلی ه  باع    هیج انی  نظر از است،

 این در واقع در .(1394همکاران،  و د )دارابیشو می منفی

 هیج انی  تجرب ه  چگونه افراد: دارد تاکید موار این بر مدل

 چگونه و دارند انتظاراتی چه ندکن می بندی مفهوم را خود

 راهبردهای چه و ندکن می قضاوت خود هایهیجان درباره

 خ ود  هیج انی  تجرب ه  به پاسخ در را فردی بین و فتاریر

 (. 2005گیرند )ویتال و همکاران، می بکار

 مبتنیدرمانی  واره طرح اینکه بر مبنی یافته این تبیین در

 اخ تلال  ب ه  مب تلا  بیم اران  اجتم اعی  و روان ی  مسائل بر

 بیماران اولیه ناسازگاری ها طرحواره بر  جبری – وسواسی

 ت وان  می باشد می موثر جبری – وسواسی تلالاخ به مبتلا

  اجتماعی روانی مسائل بر مبتنیدرمانی  طرحواره که گفت

 گرفته شکل ناسازگار ای مقابله یها سبک تغییر بر تاکید با

 دره  ا  آن اثرگ  ذاری نح  وه تبی  ین و ک  ودکی دوران در

 ارائ ه  و درمان در زندگی رویدادهای با رویارویی و پردازش

 ب ر  تاکی د  ب ا  همچن ین  و رفت اری  و شناختی یها تکنیک
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 و س ازگارتر  ش ناختی  و رفت اری  الگوهای کردن جایگزین

 ناکارآم د  ای مقابل ه  راهبردهای و ها سبک جای به جدیدتر

 ب ر  کی د تث .آورد م ی  ف راهم  علائ م  بهب ود  برای را فرصتی

 رفت اری  الگوه ای  آم وزش  و ناسازگار ای مقابله یها سبک

 وسواس ی  و اجتن ابی  فتاره ای ر دش و  م ی  موج ب  صحی 

 درمان رفتاری و شناختی یها تکنیک آموزش. یابد کاهش

 و طرح  واره اعتب  ار آزم  ون همچ  ون مح  ور طرح  واره

 و مواجه  ه و نق  ش ایف  ای مث  ل رفت  اری یه  ا تکنی  ک

 ب ه  منف ی  ارزی ابی  ک اهش  در دتوان می پاسخ از پیشگیری

 کم ک  مراج ع  ب ه  رفتاری یها تکنیک. برساند یاری افراد

 خاس ت، – طرح واره  رفت اری  الگوهای جای به تا ندکن می

 همچن ین . سازد جانشین را تری سالم ای مقابله یها سبک

 و بگی رد  فاص له  ها طرحواره از تا ندکن می کمک مراجع به

 خ ود  درب اره  مسلم حقیقت یک را طرحواره اینکه جای به

. بدان  د م  زاحم موج  ود ی  ک ص  ورت ب  ه را آن بدان  د،

 تا دکن می کمک بیمار به درمان فرایند در درمانی طرحواره

 ذه ن  در را س المی  ص دای  ،ها طرحواره بردن سوال زیر با

 را خ ود  س الم  ذهنیت ترتیب بدین و بیاورد وجود به خود

 دکن می کمک بیماران بهدرمانی  رویکرد این. سازد توانمند

 آنج ایی  از و. کنن د  ارزی ابی  را یشانها طرحواره درستی تا

 اخ تلال  ب ه  مب تلا  بیم اران  مخ تص درمانی  تهبس این که

 ع لاوه  گردی ده  باع  است گردیده تدوین جبری وسواسی

 دش و  م ی  استفادهدرمانی  طرحوارهی ها تکنیک از اینکه بر

 ایج اد  در ک ه ای  اولی ه  ناسازگاری ها طرحواره بر مستقیما

 باع    و دکن می تاکید دارند نقش جبری وسواسی اختلال

 باع    و گردی ده  اص لی  واره ط رح  در دگرگونی و تعدیل

گ ردد   م ی  آن در تع دیل  و ناس ازگار های  واره طرح بهبود

 . (1398همکاران،  و )محمودیان

 روان ی  مس ائل  ب ر  مبتن ی درم انی   طرحواره  که آنجایی از

 ب ا  و کلاس یک درم انی   ش ناختی  رفت ار  پایه بر  اجتماعی

 روانش ناختی  مش کلات  تح ولی های  ریشه بر بیشتر تثکید

ی ه ا  تکنیک از استفاده نوجوانی، و کودکی دوران در رشد

 ب ه  ناسازگار ای مقابلهی ها سبک مفهوم ارائه و برانگیزاننده

 ازای  مجموع ه  طرح واره  ک ه  آنج ایی  از .است آمده وجود

ه ا   واره ش ناخت  و بدنیهای  احساس ها، هیجان خاطرات،

 مرب وط  م وارد  ای ن  تم ام  کاهش به طرحواره بهبود است،

 ش دن  فع ال  طرح واره،  با مرتب  خاطرات شدت: دشو یم

 ناسازگاری و بدنی احساسات نیرومندی طرحواره، هیجانی

 تغییرات سری یک همچنین طرحواره بهبود .واره شناخت

 ی اد  بیم اران  که طوری به داشت خواهد دنبال به رفتاری

 ج  ایگزین را س  ازگار ای مقابل  هی ه  ا س  بک گیرن  د م  ی

 درم ان  فرآیند بنابراین .کنند ناسازگار ای مقابلهی ها سبک

 اس ت  رفت اری  و ع اطفی  شناختی، مداخلات برگیرنده در

 ب ر  مبتنیدرمانی  طرحواره بسته این در موارد این همه که

 وسواسی اختلال به مبتلا بیماران اجتماعی و روانی مسائل

 ب ر  علاوهدرمانی  بسته این است شده گرفته نظر در جبری

  اس ت درم انی   طرح واره ه ای   ویژگ ی  میتم ا  دارای اینکه

 پ نجم  و دوم ح وزه  دوی ه ا  طرحواره دو برای  ویژه تثکید

 – وسواسی ل اختلا گیری شکل در بسزایی نقش که دارد

 ای ن  ناس ازگار ی ه ا  طرح واره  اص لاح  ب ا  ک ه  دارد جبری

 – وسواسی اختلال به مبتلا افراد به شایانی کمک دوحوزه

 ویت ال، های  یافته با پژوهش های یافته است. نموده جبری

 مبن ی  (1391) ، دهشیری(2005) لین و مک توردرسون

 بیم اران  در اض طراب  کاهش بر رفتاری-شناختی بردرمان

. اس ت  همس و  است موثر جبری-وسواسی اختلال به مبتلا

همک اران   و ملک ی ه ای   یافت ه  ب ا  پژوهش یافته همچنین

 ک اران هم و اس تورچ ،(2013) وهمکاران کاپرون ،(1394)

 اینک  ه ب  ر ( مبن  ی2005) همک  اران و ویت  ال و( 2007)

 همس و  اس ت  م وثر  اض طراب  ک اهش  بردرمانی  طرحواره

 .باشد می

 باورهای و افکار علت به مضطرب افراد در تبیین این یافته

 را دیدن آسیب احتمال و خطر میزان واقعی، غیر نادرست

 توان ایی  و زده تخم ین  حد از بیش خاص موقعیت یک در

 از ب یش  شده ادارکهای  تهدید با آمدن کنار برای را خود

 تح ت  هیجان ات  الیس، باور بنابر .ندکن می ارزیابی کم حد

 دارد دوس ت  انسان. است تعبیرها وها  ارزیابی عقاید، تثثیر
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. بده د  ش کل  باید صورت به را خود ترجیحات و امیال که

 کننده مختل رفتارهای وها  احساس جزئی بایدهای همین

 ط رح  موفقی ت  عل ت  گف ت  بتوان شاید.آورد می بوجود را

 از اس تفاده  اجتم اعی  روان ی  مسائل بر مبتنیدرمانی  واره

 ک ه  اس ت   تجرب ی  تکنی ک  جمل ه  از خاصیی ها تکنیک

 بدنی، یاحساسها یرو کار تجربی تکنیک دکن می استفاده

 کم ک  ب ه  مراجعان. بود ذهنی تصاویر و خاطرات عاطفی،

 یه ا  طرح واره  ب ا  ع اطفی  س ط   در تجرب ی  یها تکنیک

 ذهن ی  یساز تصویر از استفاده با و کردند مبارزه ناسازگار

 ک ودکی  دوران ح وادث  ب ه  نسبت را خود وناراحتی خشم

 در شوند، فراگرفته ها تکنیک این که هنگامی. نمودند ابراز

 ف رد  وقت ی  و میگیرن د  ق رار  اس تفاده  م ورد  زندگی طول

 در و میده د  مثب ت  بازخورد دخو به میبیند، را آن نتیجه

 آنج ایی  از و دشو می اضطراب کاهش باع  امر این نهایت

 ناس ازگار ی ه ا  طرح واره  ب ر  متمرک ز درمانی  بسته این که

 شکل فرد در واحتماعی روانی مسائل اثر در که است اولیه

 ب ا  ف رد  و شناس ایی  ناسازگاری ها طرحواره بنابراین گرفته

ی ه ا  تکنی ک  از اس تفاده  ب ا  و پ ردازد  م ی  مبارزه بهها  آن

 نهای ت  و واره ط رح  تغیر به منجر مکرر استفاده و موجود

 درم ان  ک ه  آنج ایی  از .دش و  م ی  اض طرابی  رفت ار  کاهش

 گف ت  ت وان  م ی  نیست ها طرحواره تغییر به قادر شناختی

 ب ه  اجتم اعی  روان ی  مس ائل  ب ر  مبتن ی درم انی   طرحواره

 گی ری  ش کل  در بس زایی  نق ش  ک ه  گذش ته  تل خ  تجارب

 نم وده  توجه دارد ناکارآمد یها طرحواره و عمیق باورهای

 ای ن  بازس ازی  ب ا  تجرب ی،  یها تکنیک از گیری بهره  با و

 و هیجانها تخلیه و ابراز به وکمک شناختوارهها و خاطرات

 و وض عیت  بهب ود  س بب  ش ده،  س رکوب  و منفی عواطف

 ای ن  ودرم انی   طرحواره طرفی از دشو می اضطراب کاهش

 ط ور  ب ه  بیم اران  که است این اصلیش هدفدرمانی  بسته

 و بیم ار  آزادی در نگرش ی،  چنین و کنند تغییر معناداری

 و م داخلات  ن وع  درم ان،  جلس ات  دس تور  راجع درمانگر

 از. دارد بس زایی  ت ثثیر  ه ا،  تکنی ک  از اس تفاده  چگونگی

 اص لی  نیازهای برای زیادی اهمیتدرمانی  طرحواره طرفی

 درم ان  ک ه  اس ت  درس ت  است قایل لیتحو فرآیندهای و

 را ک ودک  دوران تج ارب  و هیج انی  نیازهای نیز شناختی

 نک رده  مشخص اما داند می موثر شخصیت گیری شکل در

 دوران تج  ارب و دارد وج  ود هیج  انی نیازه  ای چ  ه ک  ه

ه ا   ذهنی ت  وه ا   واره طرح گیری شکل در چگونه کودکی

 ب ه ای  یشهر شناختی درمان در عبارتی به گیرند می شکل

 مزی  ت از دتوان   م  ی ای  ن ش  ودو نم  ی توج  ه مس  ائل

 اخ تلال  به مبتلا بیمار مشکلات بهبود دردرمانی  طرحواره

 که آنجایی از نیز و شود اضطراب جمله از جبری وسواسی

 مس ائل ای  ریشه و اساسی طور به شده تدویندرمانی  بسته

ی ه ا  واره طرح و نموده بررسی را بیماران واجتماعی روانی

 تغیی ر  جه ت  ت لاش  ب ه  و شناس ایی  حوزه این در دخیل

 ب ر  مبتن ی درم انی   طرحواره نهمچنی است پرداختهها  آن

 می زان  ش ده  انج ام ه ای   بررسی با اجتماعی روانی مسائل

 هیجانی ،شناختی حوزه به درمان جلسات یافتن اختصاص

 تع داد  دادن اختص اص  ب ا  توانس ته  و بررس ی  را رفتاری و

 اخ  تلال ب ه  مب تلا  بیم ار  ب  ه ح وزه  ه ر  در لازم جلس ات 

 و کند )اس تورچ  کمک علائم کاهش در جبری – وسواسی

 . (2007همکاران، 

ی ناس ازگار  ها طرحواره کاهش جهت که گرددمی پیشنهاد

 مس ائل  بر مبتنیدرمانی  طرحواره روش اولیه و اضطراب از

 جبری-وسواسی اختلال به مبتلا بیماران اجتماعی–روانی

( ب  الینیه  ای  مح  ی )درم  انی  روان و مش  اوره مراک  ز در

جه ت   یآموزش  ه ای   ش ود و جلس ات و کارگ اه    استفاده

. گ  ردد تش  کیل یک  ردرو ی  نمش  اوران و درم  انگران ب  ا ا

 هایگروه روی بر رویکردها این دشو می پیشنهاد ینهمچن

 اطمین ان  ب ا  آن اعتب ار  ت ا  گیرد قرار آزمون مورد دیگری

 دارای پژوهش  ی ه  ر یف  طر از. ش  ود ب  رآورد ب  الاتری

 پرت و  در بای د  نت ایج  تفسیر و است ایویژههای  محدودیت

 جمل  ه از. گی  رد ق  رار توج  ه م  ورد ه  امح  دودیت ای  ن

 ای ن  جامع ه  اینک ه پژوهش با توجه به  ینا هایمحدودیت

 در اس ت بوده یجبر یبه اختلال وسواس مبتلایانپژوهش 

 ص ورت  لازم احتیاط باید هاگروه سایر به نتایج این تعمیم

 .گیرد

 موازین اخلاقی
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مراحل پژوهش سعی ش د اص ول اخلاق ی م ورد      تمام در

آزادی انتخ   اب ب   ه  توج   ه ق   رار گی   رد. ض   من دادن

کنن دگان و دادن اطمین ان جه ت رعای ت اص ول       شرکت

بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی اف راد  سعی رازداری، 

 .احترام گذاشته شود

 قدردانی و تشکر
کننده در پژوهش و هم ه اف رادی ک ه    شرکتاز همه افراد 

 در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تش کر و ق دردانی  

 د.شو می

 شارکت نویسندگانم
-س ازی، روش نویسنده این پ ژوهش در طراح ی، مفه وم   

-ه ا، پ یش  ها، تحلیل آم اری داده شناسی، گردآوری داده

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 منافع تعارض
بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  بنا

 منافع ندارد.
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