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 چکیده 
بر خودسرزنشتعیین اثربخشی طرحواره  باهدف  حاضر،  پژوهش -درمانی 

عملی انجام  -گری و اجتناب شناختی افراد دارای نشانگان وسواس فکری

نیمه با طرح پیششد. روش پژوهش  آزمون و گروه  پس  - آزمونآزمایشی 

مراجعه زنان  کلیه  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  مراکز  کنترل  به  کننده 

بود که از بین    1402تهران در سال    22ای محله در منطقه  ی سراهمشاوره

نمونه   تعداد  )  30آنها  عملی  فکری  وسواس  پرسشنامه  در  که  -Yنفر 

BOCSییل در  1986براون،  -،  شکل  به  کردند،  کسب  بالایی  نمره   )

دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه )گروه آزمایش و گروه  

مارش یافتند.  ابتدا هر دو گروه به وسیله ابزار  نفر گ 15کنترل( و هر گروه  

خودسرزنش مقیاس  شامل  ) آزمون  همکاران،  SBSگری  و  گیلبرت   ،

(  2008، سکستون و دوگاس،  CAQ( و مقیاس اجتناب شناختی ) 2004

جلسه تحت    8مورد سنجش قرار گرفتند و سپس گروه آزمایش به مدت  

طرحواره )مداخله  کلوسکو  و  یانگ  داده  (2003درمانی  گرفت.  های  قرار 

آزمونجمع از  استفاده  با  متغیری  چندواریانس  کوتحلیل  های  آوری شده 

داده تحلیل  از  نتایج حاصل  قرار گرفتند.  تحلیل  داد که  مورد  نشان    باها 

  اجتناب و گریخودسرزنش آزمونپس نی انگیم ن یب  آزمونشیپ اثر کنترل

لذا    . داشت  وجود   05/0  سطح   در  ی معنادار  تفاوت  گروه  دو  در   یشناخت

  خودسرزنش  کاهش  بر  یدرمان   طرحوارهتوان اینگونه نتیجه گرفت که  می

  موثر  ی عمل-یفکر  وسواس   نشانگان  یدارا  افراد  یشناخت  اجتناب  و  یگر

 . است بوده

کلیدیواژه طرحوارهگری،  خودسرزنش:  های  شناختی،  درمانی،  اجتناب 

 عملی. -نشانگان وسواس فکری

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of schema therapy on self-blame and 

cognitive avoidance in individuals with obsessive-

compulsive disorder. The research method was quasi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group. The statistical population of the study 

was all women referring to neighborhood counseling 

centers in District 22 of Tehran in 1402, from which a 

sample of 30 women who scored high on the 

Obsessive-Compulsive Disorder Questionnaire (Y-

BOCS, Yale-Brown, 1986) was selected through 

convenience sampling and randomly assigned to two 

groups (experimental group and control group) with 

15 women in each group. First, both groups were 

assessed using the Self-Blame Scale (SBS, Gilbert et 

al., 2004) and the Cognitive Avoidance Scale (CAQ, 

Sexton and Dugas, 2008). Then the experimental 

group underwent the schema therapy intervention of 

Young and Klosko (2003) for 8 sessions. The collected 

data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance tests. The results of the data analysis 

showed that by controlling the pre-test effect, there 

was a significant difference at the 0.05 level between 

the mean post-test of self-blame and cognitive 

avoidance in the two groups. Therefore, it can be 

concluded that schema therapy was effective in 

reducing self-blame and cognitive avoidance in people 

with obsessive-compulsive disorder. 
 
Keywords: Self-Blame, Cognitive Avoidance, Schema 

Therapy,  Obsessive-Compulsive Syndrome. 
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 مقدمه 
 

های فکری یا عملی مکرر و شدید است که رنج و عذاب  اختلالی شایع است که خصیصه اصلی آن وجود وسواس  1عملی-وسواس فکری

ها، تصاویر عودکننده و مداوم است که به شکلی مزاحم و ناخواسته  تکانهکندوسواس فکری شامل افکار،  ای را بر فرد تحمیل میملاحظه قابل

تواند با کارهای روزمره  باشد که میسالگی است و از جمله مشکلات مستمر و جدی می  35شوند. سن شروع این مشکل اغلب تا  تجربه می

های فکری، به صورت مزاحم و ناخواسته  وجود وسواس  عملی با  -(. وسواس فکری2019و همکاران،    2و معمول تداخل داشته باشد )استین 

عملی از یک سو و عوارض فردی و خانوادگی و اجتماعی آن از سوی دیگر   -شوند. گستردگی، شیوع و پیچیدگی وسواس فکریتجربه می

شناسی،  و در خصوص آسیبهای مختلف این مشکل بپردازند  پردازان، پژوهشگران و متخصصان بالینی به ارزیابی جنبه باعث شده نظریه

 (.  2019های مختلفی را ارائه دهند )استین و همکاران،  پردازی کنند و مدلپیشگیری و درمان آن نظریه

-، نقش خودسرزنش4های شناختی باشد. مطالعات صورت گرفته براساس مدلمی3گری یکی از متغیرهای مرتبط با وسواس، خودسرزنش

های مختلف حاکی از آن است  (. نتایج پژوهش2023و همکاران،    5اند )جکل مشکلات روانی مشخص کرده   گری را به عنوان عوامل خطرساز

و همکاران،    7دارد )دوآن   6شناسی روانیتری بر بروز نشانگان آسیب گری، تاثیر عمیقفردی، خودسرزنشهای درونکه نسبت به دیگر مولفه

گری در افراد مبتلا  اند که میزان خودسرزنش( نشان داده2022)  9( و القاسم 2023کاران )و هم  8ماس - (. پژوهشگرانی همچون فراندز2023

گری ارتباط  ( نشان دادند که باورهای وسواسی با خودسرزنش1392پور و همکاران )عملی بالاست. در ایران نیز عینی-به وسواس فکری

شود که ناشی از ناتوانی در مدارا کردن با  ای اطلاق میانشناختی و آگاهانهگری به خودویرانگری رو معنادار  و قدرتمندی دارد. خودسرزنش

( نشان دادند که افکار  2015)  11(. جوئنگ و ترنر 2021،  10باشد )تیرنیفکنی شده فرد، برای تنبیه خود میهای پرخاشگرانه درونتکانه

باشد، در  ها میمدت از شکستهای منفی کوتاهوقایع خنثی و ارزیابیی نگرش منفی نسبت به  کنندهبینی، صرفاً پیش12خودآیند منفی

کننده است که مانع حل مساله سازگارانه شده، به  ای طولانی از افکار تکراری، چرخان و خودسرزنشگری زنجیرهحالی که خودسرزنش

گری، تفکر افراد را به طور  اندازد. خودسرزنش اخیر میشناسی روانی را در درمان به تانجامد و بهبودی علائم آسیب افزایش افکار منفی می

- توان آن را عاملی مهم در افراد مبتلا به وسواس فکریشود توانایی حل مساله فرد، پایین بیاید. بنابراین میدار کرده و باعث میمنفی جهت

ناقص بداند و معیارهای غیرقابل دستیابی برای    شود فرد خود راگری باعث می(. در واقع خودسرزنش2022عملی در نظر گرفت )القاسم،  

 گونه در وی گردد. ای که در نهایت منجر به رفتار وسواسخود تعریف کند، به گونه

عملی دارند )منظری توکلی و همکاران،  -نقش موثری در شروع و تداوم علائم وسواس فکری  13همچنین به باور محققان اجتناب شناختی

و مبتلا شدن به   15( نشان داد که اجتناب شناختی نقش مهمی در کاهش کیفیت زندگی2006و همکاران )  14وی های هولا(. یافته1403

عملی داشتند  -اختلالات روانی دارد، در تایید این ادعا درباره مشکلات اجتناب شناختی و تنظیم هیجان در محتکرهایی که وسواس فکری

عملی داشتند،  -وهشی انجام شد و نتایج آن نشان داد که محتکرهایی که وسواس فکریعملی نداشتند، پژ -و محتکرهایی که وسواس فکری

 (.  2013و همکاران،    16بردند )کروز های هیجانی بیشتری رنج میاز دشواری

کنند  زا از آن استفاده میهای اضطراباست که افراد برای پردازش اطلاعات در محیط  17اجتناب شناختی یکی از راهبردهای شناختی 

پرتی، اجتناب از محرک تهدیدکننده و تبدیل تصور و شامل سرکوب افکار ناخوشایند و یا خاطرات از طریق دور کردن آنها از ذهن، حواس

گیرد. تلاش زیاد برای سرکوب افکار منجر به افزایش وقوع افکار  می  کننده صورتبه فکر است که با هدف انحراف ذهن از موضوع نگران

 
1. obsessive-compulsive disorder (OCD) 
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  3رفتاری -های شناختی(.  براساس نظریه2021و همکاران،    2کند )ژیونگآماده می  1گردد و زمبنه را برای بروز نشخوار فکری کننده مینگران

های خاصی دارند که به صورت افکار خودآیند و منفی نظیر اجتناب شناختی، نشخوار فکری و تداوم  افراد دارای نشانگان وسواس، طرحواره

)لی نگرانی تجربه می روان2021و همکاران،    4شود  ناسازگارانه محسوب می(. در  فرار  اجتناب، مقابله و  راهکارهای  شوند، حتی  شناسی 

کنند. نشخوار فکری دربرگیرنده تمایل برای اندیشیدن مکرر درباره علل و عواقب  های نشخوار فکری را فراهم میاب زمینهسرکوب و اجتن

زا است )ژیونگ و همکاران،  ناشی از تجربه هیجانی منفی است یا به عبارتی دیگر توقف منفعلانه و تفکر تکراری در مورد امور استرس

شود و یک فرایند شناختی است و موجب نوعی اجتناب  زا میهش راهبردهای مقابله با عوامل استرس (. نشخوار فکری باعث کا2021

های مختلف  گردد، اجتناب شناختی، انواع راهبردهای ذهنی است که بر اساس آن افراد افکار خویش را در جریان موقعیتشناختی می

( نشان داده است که بین اجتناب شناختی و سلامت  2012و همکاران )  5ی(. نتایج پژوهش کلس1398دهند )خیری و همکاران،  تغییر می

- تواند خصیصه مهمی در نشانگان وسواس فکریروانی رابطه منفی و معنادار وجود دارد. بنابراین اجتناب شناختی و نشخوار فکری می

کننده از قبیل افکار وسواسی ناخواسته است )خیری و  ناراحتعملی باشد، چرا که این مشکل دربردارنده مقاومت و اجتناب از رویدادهای 

 (.   1398همکاران،  

با توجه به مطالبی که ذکر شد، افراد مبتلا به وسواس دچار مشکلاتی در زمینه شناختی هستند. لذا این گروه از افراد نیاز به درمان و  

های مختلف، از بعد روانشناختی نیز رویکردهای  پزشکی و مصرف قرصتوجه پزشکان، روانشناسان و مشاوران دارند. علاوه بر تجویزهای  

  7است )رمرسوال   6درمانی اند، یکی از این رویکردها، طرحوارهمختلفی به منظور بهبود افراد دارای مشکلات روانی مثل وسواس به وجود آمده 

به دنبال شناخت و معرفی فرایندهای شناختی موثر بر مشکلات  ای به نظریاتی شده که  های اخیر توجه فزاینده (. در سال2023و همکاران،  

از پدیدهروانی و مسائل شناختی بوده  این حوزه، طرحوارهاند. یکی  اولیه های شناختی مورد توجه در  ناسازگار  و    9باشد )پیترز می  8های 

ن و محیط دارند که به طور معمول از ارضا نشدنش  های اولیه باورهایی هستند که افراد درباره خود، دیگرا(. طرحواره2022همکاران،  

های ناسازگار اولیه در طول زندگی ثابت  گیرند. در واقع طرحوارهنیازهای اولیه به خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه می

نند تا تجارب خود را راجع به ک ها به شخص کمک میدهند. این طرحوارههای شناختی فرد را تشکیل میو پابرجا هستند و اساس ساخت

های دقیقی از محیط دوران کودکی و نوجوانی  ها بازنماییجهان پیرامون خود سازمان دهند و اطلاعات دریافتی را پردازش کنند. طرحواره

می نشان  نشانهرا  زیربنای  اغلب  که  بیندهند  وابستگی  اختلالاتی همچون  مواد های  افسردگی، سوءمصرف  اضطراب،  اختلالات  فردی،   ،

در    11زا (. بنابراین فرض اساسی این دیدگاه بر آن است که تجربه رویدادهای آسیب2019،  10باشد )کیزیلاگاک و کریتتنی و ... میروان

اولیه زمینههای ناسازگار را به وجود آورد و وجود طرحوارهتواند زمینه ایجاد طرحوارهکودکی می اختلالات رفتاری و  ساز  های ناسازگار 

های  بایست در درجه اول طرحوارهگردد. بر همین اساس جهت برطرف نمودن مشکلات رفتاری و هیجانی میمشکلات هیجانی در افراد می

ای مختلفی  بر متغیره  12درمانیها نشان از این دارد که طرحواره(. مرور پژوهش 2023ناسازگار اولیه افراد را تغییر داد )رمرسوال و همکاران،  

های بالینی و طرحواره در مبتلایان به اختلال وسواس فکری و  (، نشانه1400نیا و خیاطان،  مثل اختلالات اضطرابی و افسردگی )فدوی

ها حاکی از  ( تاثیر دارد. همچنین بررسی پژوهش1398( تکانشگری و اختلالات خلقی )عرفان و همکاران،  1399عملی )رجبی و همکاران،  

( در جوامع  1400( و اجتناب شناختی )احمدزاده سامانی و همکاران،  1402گری )ثلاثی و همکاران،  ین نوع از درمان بر خودسرزنش تاثیر ا

مندی بیشتری کسب کرده و چرخه معیوب  ی خود جراتشود تا فرد نسبت به گذشتهباشد. چرا که مبانی این درمان موجب میمختلف می

 ه، همچنین با تنظیم شناختی، اجتناب شناختی فرد را کاهش دهد.سرزنش خود را زیر سوال برد 

با توجه به شیوع   برابر    زنانو توانمند ساختن    عملی-فکریوسواسی    اختلالبنابراین  بایستی متغیرهای    مشکلاتدر  روانشناختی، 

  و   گریخودسرزنش   زنانرسد در  بیشتر مورد اهمیت قرار گیرد. از آنجا که به نظر می  گروهدر این    یشناخت  اجتناب  و  گریخودسرزنش 

 
1 . rumination 
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3 . cognitive behavioral theories 
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قرار گیرد. ازین رو پیدا کردن راه حل مناسبی جهت بهبود متغیرهای    عملی-فکری  وسواس  اختلالتحت تأثیر منفی    یشناخت  اجتناب

جستجوهای انجام شده، تاکنون مطالعه ای در داخل کشور به  کند. همچنین بر طبق  ضرورت خاصی پیدا می   زنانشناختی در این گروه از  

عملی  -دارای نشانگان وسواس فکری  افراددر    یشناخت  اجتناب  و  گریخودسرزنش تعیین اثربخشی آموزش مفاهیم طرحوارهدرمانی بر  

و مراکز مشاوره به دنبال داشته   تواند دست آوردهای تلویحی مهمی برای نظام روانشناسی کشورنپرداخته است. لذا انجام این پژوهش می

گری و اجتناب شناختی افراد دارای نشانگان وسواس  درمانی بر خودسرزنشتعیین اثربخشی طرحواره  در نهایت هدف پژوهش حاضرباشد. 

 عملی انجام شد.  - فکری

 

 روش

 

کننده به  جامعه آماری پژوهش کلیه زنان مراجعهآزمون و گروه کنترل بود.  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

نفر برآورد شد. جهت تعیین حجم   700تا  500بود که تعداد آنها بین  1402تهران در سال  22ی سراهای محله در منطقه مراکز مشاوره

(، اندازه اثر به دست آمده  β=  -80/10(، توان آزمون آماری )α=  05/0های آلفای )(، بر اساس مولفهG*Powerپاور )افزار جینمونه از نرم 

نفر   30آزمون( استفاده شد؛ از این رو تعداد نمونه آزمون، پس )پیش 2ها برابر با گیریو تعداد اندازه 2ها برابر با ، تعداد گروه60/0بالاتر از  

که در پرسشنامه وسواس فکری عملی نمره    نفر از جامعه موردنظر  45در نظر گرفته شد. با این حال با توجه به احتمال افت نمونه تعداد  

های ورود و خروج بودند،  نفر از این افراد که دارای ملاک  30گیری در دسترس انتخاب شدند. در نهایت  بالایی کسب کردند به شیوه نمونه

مون از هر دو گروه به عمل آمد  آزنفر گمارش یافتند. ابتدا پیش  15به طور تصادفی در دو گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( و هر گروه 

درمانی قرار گرفتند  جلسه( تحت مداخله طرحواره 2ی متوالی )هر هفته هفته 4ای و به مدت دقیقه90ی جلسه 8در نهایت گروه آزمایش 

العه در این های ورود به مطاما گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. در پایان مجددا ابزار پژوهش موردسنجش قرار گرفت. ملاک 

عدم شرکت همزمان   -5سکونت در شهر تهران،  -3سواد حداقل دیپلم،  -2رضایت برای شرکت در پژوهش،  -1پژوهش عبارت بودند از: 

های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند  و ملاک   سوالاتآمادگی جسمانی و روانی برای پاسخگویی به    -5و    درمانی دیگرهای روان در دوره 

  مشاوره   یهابرنامه   در  همزمان  شرکت  -3  پژوهش،  در  شرکت  یادامه   به  کنندهشرکت  لیتما  عدم  -2،  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  -1از:  

و در پایان پژوهش طبق    بود   آزمون  پس  و  آزمون  شی پ  یمرحله  دو  در  هاپرسشنامه   لیتکم  در  نکردن  یهمکار   -4  گر،ید  یدرمانروان   ای

و    اخلاقی  ملاحظاتدر نهایت با رعایت  اصل اخلاقی حقوق مراجعین، بسته مداخلاتی اجرا شده در دسترس گروه کنترل نیز قرار گرفت.  

بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از افراد شرکت کننده در پژوهش، رضایت آنها جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید و این اطمینان به  

محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام    اطلاعاتراد داده شد که تمام  اف

نشد.   اخلاق  خانوادگی شرکت کنندگان ثبت  با شناسه  پژوهش حاضر  آزاد    IR.IAU.CTB.REC.1403.069همچنین  دانشگاه  از 

نسخه    SPSSها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و نرم افزار  در نهایت، برای تحلیل دادهاسلامی واحد تهران جنوب مصوب گردید.  

 استفاده شد.    23

 ابزار پژوهش 

و همکاران    2توسط گودمن  1986عملی ییل بروان در سال -مقیاس وسواس فکری :1BOCS) -(Yعملی - مقیاس وسواس فکری 

سوال برای ارزیابی اعمال اجباری در نظر    5سوال برای ارزیابی افکار وسواسی و    5سوال است که    10طراحی شده است. این مقیاس دارای  

  4ای از صفر )بدون علامت( تا  درجه   5( و هر ماده با یک طیف  4-0ای )درجه   5گذاری آزمون، روی یک مقیاس  گرفته شده است. نمره

های مربوط به اعتبار این مقیاس نشان  است. داده  40دهد. حداقل نمره در این ابزار صفر و حداکثر ان  دید( مورد ارزیابی قرار می)خیلی ش

بوده است. پایایی این مقیاس با روش بازآزمایی در فاصله دو    89/0و ضریب همسانی درونی    98/0نفر    40دهد که روایی بین ارزیابان  می

گزارش شده    95/0و  64/0به ترتیب   4بندی اضطراب همیلتونو مقیاس درجه  3ی افتراقی آن با پرسشنامه افسردگی بکو روای 84/0هفته

( ضریب پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  1400(. در ایران هم فلسفی و همکاران )1989است )گودمن و راسموسن،  

 
1. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

2. Goodman 

3. Beck depression questionnaire 

4. hamilton anxiety rating scale 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5642-fa.html


169 
 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

 

 

میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش   گزارش شد.  87/0ی وسواس جبری مازلی  آن با پرسشنامه   اند و روایی همگرایگزارش داده   84/0

 برآورد شد.    90/0حاضر از طریق ضریب آلفای کرونباخ معادل  

گری گیلبرت و همکاران  گری در این پژوهش از مقیاس خودسرزنشبرای سنجش خودسرزنش  :(SBS) 1گری مقیاس خودسرزنش

آیتم دارد که افکار و احساسات مختلف افراد نسبت به خودشان را در زمانی که اوضاع برای آنها خوب    22استفاده شد. این مقیاس  (  2004)

که بر روی    3کفایتیمربوط است، خودبی  2ها دارای سه مولفه هستند. دو مولفه به خودانتقادگری کنند. این آیتمرود، بررسی میپیش نمی

دهد. یک مولفه دیگر  که میزان تمایل فرد برای آسیب رساندن به خودش را نشان می  4کند و بیزاری از خود مرکز مینابسندگی شخصی ت

)اصلاً در مورد من صدق   0ای از  درجه 5ها بر اساس مقیاس لیکرتی بخشی به خود است؛ به خود اطمینان دادن. پاسخنیز درباره اطمینان

( پایایی  2004(. گیلبرت و همکاران )2004شوند )گیلبرت و همکاران،  گذاری میکند( نمرهمن صدق می  )کاملاً در مورد  4کند( تا  نمی

-، و برای عامل اطمینان0/ 86، برای عامل بیزاری از خود  90/0کفایتی  این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای عامل خودبی

. علاوه براین، در پژوهشی در ایران قهرمانی اوچقاز و  گرفتمورد تأیید قرار    78/0با    محتوایی آنو روایی  اند و  گزارش کرده  86/0خشی  ب

ها  آزمودنی دانشجو از مقاطع، رشته  300( به بررسی روایی و پایایی این مقیاس پرداختند. پس از اجرای پرسشنامه بر روی  2020همکاران )

معنادار    0005/0ها صورت گرفت آزمون بارتلت در سطح کمتر از  های حاصل از پرسشنامههای آماری بر روی دادهو سنین مختلف، تحلیل

گری برای تشکیل  به دست آمد که این نتیجه حاکی از آن است که سوالات مقیاس خودسرزنش  62/0و ارزش آزمون شاخص کفایت برابر با  

و ضریب روایی آن با مقیاس    64/0ن پرسشنامه در کل نمونه  باشد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ ایعوامل دارای همبستگی کافی می

به دست آمد    70/0دار به دست آمد. میزان اعتبار کل پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ معادل  و معنی  36/0حرمت خود روزنبرگ  

 که قابل قبول است.  

برای سنجش اجتناب    2008در سال    6وگاس مقیاس اجتناب شناختی توسط سکستون و د  : (CAQ) 5مقیاس اجتناب شناختی

خواهد   125تا   25ای بوده است. دامنه نمرات بین درجه 5سوال در طیف لیکرت  25شناختی افراد ساخته شده است. این مقیاس دارای 

گزارش    79/0فای کرونباخ  و پایایی این ابزار را از طریق روش آل  81/0( روایی محتوایی ابزار را  2008بود. نتایج پژوهش سکستون و دوگاس )

مقیاس  و به ترتیب برای خرده   91/0اند. در ایران ضریب پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل اجتناب شناختی برابر  داده 

تبدیل تصورات به افکار  و برای  90/0ها ، برای اجتناب از موقعیت89/0پرتی ، برای حواس71/0، برای جانشینی فکر 90/0زنی افکار واپس

به دست آمد که در   48/0است. ضریب روایی مقیاس از طریق ضریب همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر خرس سفید برابر با    84/0برابر  

  (. اعتبار پرسشنامه در پژوهش حاضر برای نمره کلی اجتناب شناختی معادل 1393دار است )برقی ایرانی و همکاران،  سطح یک صدم معنی

 بود.     85/0

جلسه( بصورت گروهی    2ی متوالی )هر هفته  هفته  4ای و به مدت  دقیقه  90ی  جلسه   8این پروتکل شامل    درمانی:مداخله طرحواره

 ( ارائه شد. 1398ی حمیدپور و اندوز،  ، ترجمه2003)  7بود که طبق الگوی پیشنهادی یانگ و کلوسکو 
 

 انی درم. خلاصه محتوای جلسات طرحواره1جدول 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله  جلسه

 درمانی بندی مشکلات مراجعان در قالب طرحوارهآشنایی و ایجاد رابطه حسنه، بیان اهمیت و هدف درمان و صورت 1

 سالم و ناسالمهای ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته و بحث پیرامون طرحوارهبررسی شواهد عینی تاییدکننده یا ردکننده طرحواره 2

های موجود و ارزیابی مزایا و معایب های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحواره، تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحوارهآموزش تکنیک 3

 ایسبک مقابله

آموزش برقراری ارتباط سالم و تقویت مفهوم انسان سالم، شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و ارائه راهکارهای بیرون ریختن عواطف،  4

 گفتگوی خیالی 

 سازترین آنها آفرین و رویارویی با مشکلهای مشکلهای تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیتآموزش تکنیک 5

 
1. Self-Blame Scale  

2 . self-criticism 

3 . self-inadequacy 

4 . self-loathing 

5. Cognitive Avoidance Questionnaire 

6. Sexton  &  Dugas 

7. Young  & Klosko  
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 آموزش رابطه درمانی و چگونگی برقراری رابطه با افراد مهم زندگی و ایفای نقش  6

الگوهای رفتاری جدید، بررسی مزایا و معایب رفتار سالم و ناسالم و ارائه راهکارهایی برای غلبه برموانع تغییر تمرین رفتارهای سالم و آموزش  7

 رفتار

 مرور جلسات قبل و تمرین راهکارهای یادگرفته شده  8

 

 یافته ها 
 

بود. در   07/29± 13/7برای گروه گواه  و    47/29± 93/6آمده میانگین و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش  دست بر اساس نتایج به

نفر مجرد بودند. همچنین میانگین و انحراف استاندارد    2نفر متأهل و    13نفر مجرد و در گروه کنترل نیز    4نفر متأهل و    11گروه آزمایش  

رهای پژوهش را نشان  های توصیفی متغیشاخص  2بود. جدول    5/ 51± 02/3و برای گروه گواه    96/4± 21/3ابتلای به وسواس گروه آزمایش  

 دهد.   می

 
 در دو گروه کنترل و آزمایش  متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد . 2جدول  

 

 ریمتغ
 

 مرحله 
 گروه گروه گروه گروه

 آزمایش  آزمایش  آزمایش  آزمایش 

 میانگین  میانگین  میانگین  میانگین 

 83/1 93/21 28/2 26/21 آزمون پیش واپس زنی 

 76/1 46/21 79/2 60/18 آزمون پس

 99/1 40/20 92/1 86/19 آزمون پیش جانشینی افکار 

 23/2 86/19 33/1 06/17 آزمون پس

 58/2 66/20 40/2 26/20 آزمون پیش حواس پرتی 

 64/2 00/20 47/1 20/17 آزمون پس

 68/1 40/20 65/2 20/20 آزمون پیش اجتناب از موقعیت ها 

 35/1 13/20 93/1 80/17 آزمون پس

 03/3 93/19 74/2 66/19 آزمون پیش تبدیل تصور به فکر 

 69/1 20/20 92/1 86/17 آزمون پس

 05/2 73/16 35/2 60/17 آزمون پیش خود بی کفایتی

 21/2 93/16 50/1 46/15 آزمون پس

 40/1 53/16 40/1 46/16 آزمون پیش بیزاری از خود 

 54/1 33/16 45/1 40/14 آزمون پس

 39/2 20/24 40/2 93/24 آزمون پیش اطمینان بخشی به خود 

 19/2 13/24 30/2 20/23 آزمون پس

 

و در گروه کنترل و آزمایش  های اجتناب شناختی و خودسرزنش گری را در دو  مولفه  میانگین و انحراف استاندارد  2مندرجات جدول  

رسد میانگین گروه ازمایش در دو نوبت دارای تغییرات محسوسی است اما  دهد ک به نظر می مینشان  آزمون  آزمون و پس دو نوبت پیش 

  شده استفاده ها در دو گروه آزمایش و کنترل از آمار استنباطی  منظور مقایسه این میانگینبرای گروه کنترل این تغییرات بسیار ناچیز است. به 

ها، همسانی ماتریس کوواریانس  های نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس فرض. به منظور انجام تحلیل کوواریانس ابتدا پیش است

ها  فرض همگنی واریانس اسمیرنوف و برای بررسی پیش -فرض نرمال بودن از آزمون کولموگروفمورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی پیش 

است    05/0شد که نتایج نشان داد مقدار سطح معناداری برای متغیرهای پژوهش و در تمامی مراحل آزمون بیشتر از  از آزمون لون استفاده  

(05/0  <P و لذا این دو پیش ) آماره  فرض شیب رگرسیون نشان داد که مقدارفرض تأیید شد. در بررسی پیش  F  همپراش   متغیر  بین  تعامل  

فرض  برای تمامی متغیرها تأیید شد. برای بررسی پیش   رگرسیون  شیب  فرض همگونیبنابراین پیش ؛  (<P  05/0)  مستقل معنادار نیست  و
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نیز    Fبود؛ مقدار    52/45آمده مقدار آزمون ام باکس  دستنتایج به  براساسباکس استفاده شد.  های کوواریانس از آزمون ام همسانی ماتریس 

در    تمام متغیرها  شده  مشاهده ماتریس کوواریانس  برابری    فرضبنابراین، پیش (،  P>  05/0)  نبودمعنادار  بود که این مقدار    693/0برابر با  

 یری استفاده کرد. واریانس چندمتغکواز آزمون    توانو می   شودتأیید میهای آزمایش و کنترل  بین گروه 
 

 متغیرهای پژوهش داری اثر عضویت گروهیهای چندمتغیری جهت بررسی معنینتایج آزمون .3جدول 

آزادی  درجه F مقدار  آزمون  اثر

 فرضیه 

آزادی  درجه

 خطا 

سطح  

 معناداری 

 توان آماری 

 

گروه  

 آزمون( )پس

 1 001/0 13 8 300/40 961/0 اثر پیلایی 

 1 001/0 13 8 300/40 039/0 لامبدای ویلکز 

 1 001/0 13 8 300/40 800/24 اثر هتلینگ

 1 001/0 13 8 300/40 800/24 ترین ریشه روی بزرگ
 

سطح معناداری  و با توجه به  داری اثر عضویت گروهی  های چندمتغیری جهت بررسی معنیآزمون نتایج به دست آمده از  بر اساس  

 30/40)  داردآزمون تفاوت معناداری وجود  سمرحله پدر  یکی از متغیرهای وابسته    بین دو گروه آزمایش و کنترل، حداقل در  ،آمده دست به

F=  ،05/0لامبدای ویلکز  P<)شده است: مشخص زیر  ول  اتر این تفاوت در جد. بررسی دقیق 

 

 بر متغیرهای مورد مطالعه درمانجهت بررسی اثر  چندمتغیریواریانس کو نتایج تحلیل  . 4جدول 

مجموع   متغیر منبع

 مجذورات

  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F   سطح

 معناداری 

توان  مجذور اتا

 آماری 

 

 

 

 آزمونپیش 

 125/0 034/0 414/0 697/0 70/9 1 70/9 واپس زنی 

 256/0 085/0 187/0 86/1 37/83 1 37/83 جانشینی افکار

 583/0 206/0 034/0 19/5 69/63 1 69/63 حواس پرتی 

 175/0 054/0 298/0 14/1 02/21 1 02/21 اجتناب از موقعیت ها

 076/0 012/0 628/0 242/0 51/4 1 51/4 تبدیل تصور به فکر 

 211/0 069/0 239/0 47/1 13/21 1 13/21 خود بی کفایتی

 201/0 064/0 254/0 37/1 36/23 1 36/23 بیزاری از خود

 150/0 044/0 348/0 923/0 16/16 1 16/16 اطمینان بخشی به خود 

 

 

 گروه

 1 751/0 001/0 21/60 55/34 1 55/34 واپس زنی 

 1 642/0 001/0 80/35 08/39 1 08/39 جانشینی افکار

 996/0 313/0 001/0 11/9 01/40 1 01/40 حواس پرتی 

 1 573/0 001/0 81/26 63/38 1 63/38 اجتناب از موقعیت ها

 1 670/0 001/0 55/40 77/24 1 77/24 تبدیل تصور به فکر 

 1 632/0 001/0 28/34 07/32 1 07/32 خود بی کفایتی

 998/0 461/0 001/0 13/17 43/26 1 43/26 بیزاری از خود

 1 738/0 001/0 24/56 55/17 1 55/17 اطمینان بخشی به خود  

 

 

 خطا

     57/0 20 47/11 واپس زنی 

     09/1 20 83/21 جانشینی افکار

     38/4 20 76/87 حواس پرتی 

     44/1 20 81/28 اجتناب از موقعیت ها

     61/0 20 21/12 تبدیل تصور به فکر 

     93/0 20 71/18 خود بی کفایتی

     54/1 20 85/30 بیزاری از خود

     31/0 20 24/6 اطمینان بخشی به خود 
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 عملی -گری و اجتناب شناختی در افراد دارای نشانگان وسواس فکری درمانی بر خودسرزنش اثربخشی طرحواره

The Effectiveness of Schema Therapy on Self-Blame and Cognitive Avoidance in People with Obsessive-Compulsive … 

  

 
 

 11/9پرتی )(، حواس  >F=  ،05/0  P 80/35(، جانشینی افکار )>21/60F=  ،05/0  P)  آزمون واپس زنیبرای پس   Fبا توجه به مقادیر  

F=  ،05/0  P<( اجتناب از موقعیت ها ،)81/26 F=  ،05/0  P<( تبدیل تصور به فکر ،)55/40 F=  ،05/0  P<( خود بی کفایتی ،)28/34 

F=  ،05/0  P<( بیزاری از خود ،)13/17 F=  ،05/0  P<( و اطمینان بخشی به خود )24/56 F=  ،05/0  P<  که   هاسطح معناداری آن ( و

، از  استبوده اثربخش  خودسرزنش گری و اجتناب شناختیبر  طرحواره درمانی شود که ( مشاهده می>P 05/0است ) 05/0تر از کوچک 

 شود. پژوهش تأیید می  رو فرضیهاین

 

 گیری بحث و نتیجه
 

- افراد دارای نشانگان وسواس فکریگری و اجتناب شناختی در  درمانی بر خودسرزنشاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی طرحواره

یافته انجام شد.  نشانگان وسواس فکری  هایعملی  دارای  افراد  این درمان در  داد که  نشان  و موجب کاهش  -پژوهش  بوده  موثر  عملی 

 گردد.  گری و اجتناب شناختی در آنها میخودسرزنش

آلکازار  -(، رزا2021های سالگو و همکاران )ی با پژوهشگردرمانی بر خودسرزنشنتیجه به دست آمده در خصوص اثربخشی طرحواره

گری  درمانی بر خودسرزنش(، همسو بود. در تبیین اثربخشی طرحواره1402( و ثلاثی و همکاران )2014(، دیکوت و آرنتز )2021و همکاران )

گری یکی از عوامل خطرساز  ، خودسرزنشاندعملی، با توجه به این که مطالعات مختلف نشان داده-افراد دارای نشانگان وسواس فکری

درمانی، افراد  توان گفت که با دریافت مداخلات طرحواره(، می2021آلکازار و همکاران، -مرتبط با ایجاد و تداوم اختلال وسواس است )رزا

اند، آگاه  سبت به خویش داشته هایی که نگرایانه انتقادها و به ویژه سرزنشانگیز و تخریبدارای نشانگان وسواس از ماهیت خشن، نفرت 

نمایند، تمایز  یابند که لازم است بین »خود« و انتقاداتی که نسبت به »عملکرد خود« ابراز میشوند. آنها همچنین به این درک دست میمی

ی درونی متمایز از  گری را به عنوان یک نداشوند تا خودسرزنشقائل شوند و در نهایت به کمک همین تفکیک است که افراد توانمند می

(. در تبیین دیگر این یافته، بر اساس  2021»کلیت شخصیت خود« درک و نسبت به کاهش و حذف آن اقدام کنند )سالگو و همکاران،  

تواند چرخه  مندی بیشتری را کسب کرده و میتوان گفت، فرد به کمک این روش درمانی، نسبت به گذشته جراتدرمانی میمبانی طرحواره

ب سرزنش خود و همچنین ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را زیر سوال برده و با نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت به خود، معیارهای  معیو

شود که افراد نگاه  گری باعث میواقعی و توقعات قابل دستیابی که مستلزم سختی و آزار نباشد را بازیابی کند، بنابراین کاهش خودسرزنش

گری در  شود تا میزان خودسرزنشدرمانی نیز موجب میهای مرتبط با طرحوارهخود داشته باشند و استمرار و ارتقای مهارتمهربانانه به  

هاست  ای و استعارهدرمانی شامل استفاده از تمرینات تجربهداری کاهش یابد، به طور کلی طرحوارهافراد دارای نشانگان وسواس به طور معنی

گزینند را به طور  شان برمیز جمله افراد مبتلا به وسواس کمک کند اهدافی که به طور هدفمند و معنادار در زندگیتا به درمانجویان ا

شود، متعهد شوند )یعنی عمل متعهدانه(.  ها هدایت میها( و به تغییرات رفتاری پایدار که بر اساس این ارزشکلامی بیان کنند )یعنی ارزش

اند )ثلاثی و  ها طراحی شده هیجانات و احساسات به منظور تسهیل روند عمل متعهدانه هدایت شده بر اساس ارزش پذیرش افکار شخصی،  

 (.  1402همکاران،  

(،  1403، این یافته با مطالعات قاسمی و ویسانی )استبوده  اثربخش    اجتناب شناختیبر    همچنین نتایج نشان داد که طرحواره درمانی

توان  (، همسو بود. در تبیین این یافته می1398(، محمدی و همکاران )1400احمدزاده سامانی و همکاران )  (،1401قاسمی و موحدی )

درمانی و جانشین کردن راهکارهای مدیریتی هیجانی سازگارانه به منظور برخورد با  درمانی با بکارگیری شناختبیان کرد که طرحواره

دهد و از این طریق تنظیم هیجانی و شناختی را در فرد فعال ثباتی هیجانی را کاهش میفردی مزمن و بیمشکلات زندگی، مشکلات بین

تواند اجتناب شناختی را که نتیجه خطای پردازش شناختی است، کاهش دهد. همچنین این درمان  سازد، بهبود تنظیم شناختی نیز میمی

ای سازگارانه با  گیری از راهبردهای مقابلهار و سازگارانه استفاده کنند. بهرهای بهنجسازد تا افراد از راهبردهای مقابلهشرایطی را مهیا می

شود  گسترش ظرفیت روانی و مهارت حل مساله همراه است و این فرایند سبب یهیود پردازش شناختی و کاهش اجتناب شناختی می

های ناسازگار اولیه بنا شده است، بر این  ایه کاهش طرحوارهدرمانی بر پتوان گفت طرحواره(. علاوه بر این می2022)افتخاری و بختیاری، 

شود تا افراد دارای نشانگان وسواس  های منفی حاصل از آن، سبب میهای ناسازگار اولیه و نگرشدرمانی با کاهش طرحوارهاساس، طرحواره

از این طریق بتوانند اجتناب شناختی  تاثیر قراهای شناختی ناکارامد خود را تحتعملی با بهبود نگرش خود، پردازش- فکری ر دهند و 

ای ناسازگار  های مقابلهدرمانی با تاکید بر تغییر سبکتوان گفت طرحواره(. علاوه بر این می1401کمتری را تجربه کنند )قاسمی و موحدی،  
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و رویارویی با رویدادهای زندگی در درمان  های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین نحوه اثرگذاری آنها در پردازش و طرحواره

های منفی و  سازد تا افراد دارای نشانگان وسواس دست از ارزیابیای ناکارآمد فرصتی را فراهم میها و راهبردهای مقابله به جای سبک

تواند  ای سازگارانه نیز میاستفاده از راهبردهای مقابلهای بهنجار و سازگارانه استفاده کنند.  اجتناب بکشند و به جای آن، از راهبردهای مقابله 

شناختی به بهبود قدرت حل مساله و در نتیجه کاهش اجتناب شناختی در این افراد منجر شود  با بهبود پردازش شناختی، هیجانی و روان

 (.  1400)احمدزاده سامانی و همکاران،  

اشاره کرد    ی پیگیریعدم دوره کنندگان و  وضعیت اقتصادی و اجتماعی شرکت   توان به عدم کنترلمی  های پژوهش حاضراز محدودیت 

استفاده شد.    (پرسشنامه)در این پژوهش از ابزارهای خودگزارشی    که ممکن است احتمال سوگیری در نتایج را افزایش داده باشد. همچنین

شود  هستند، بنابراین پیشنهاد می  (هانگری آزمودنی م خویشتن گیری، عداز قبیل خطاهای اندازه )های متعدد  این ابزارها دارای محدودیت 

های پیگیری  گردد پژوهش بعدی با دوره یمپیشنهاد   .گیری مانند مشاهده و مصاحبه استفاده شودهای اندازه در مطالعات آتی از سایر روش

شود تا طرحواره درمانی به عنوان یک  . پیشنهاد میی شودبردار نمونه های اجتماعی دیگری یطمحی سنی و از جوامع و هاگروه و در دیگر 

 درمان موثر برای افراد دارای نشانگان وسواس با رویکردهای دیگر مقایسه شود.   
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