
 

 

  یمبتلا به اختلال وسواس مارانیدر ب یوسواس یو باورها یشانیبر تحمل پر یطرحواره درمان ریتاث

 یجبر
 * 1، زهرا علینقی زادهفاطمه اناری دخت

 پزشکی، دانشگاه رفسنجان، رفسنجان، ایران  هگروه روانپزشکی، دانشکد  1

 ، ایرانانار ، دانشگاه آزاد اسلامی،انار، واحد روانشناسی گروه 2

 

 چکیده

بررس با هدف  درمان  ریتاث  یپژوهش حاضر  پر  یطرحواره  تحمل  باورها  یشانیبر  ب  یوسواس  یو  اختلال   مارانیدر  به  مبتلا 

پس آزمون با گروه کنترل )گواه(  -آزمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیبا طرح ن  ی انجام شد. پژوهش از نوع کاربرد  یجبر  یوسواس

به مراکز مشاوره   1401مراجعه کننده در بهار و تابستان  یجبر -یاختلال وسواس بهمبتلا  مارانیب  هیشامل کل یبود. جامعه آمار

در دسترس انتخاب و با گمارش    یرینفر به روش نمونه گ   30تعداد    یجامعه آمار  انیشهرستان انار بودند. از م  درمانیو روان

جلسه    8)دو ماه در    ( تحت درمانی)تجرب  شیزمانفر( قرار گرفتند. گروه آ  15نفر( و کنترل )  15)  شیدر دو گروه آزما  یتصادف

استاندارد تحمل   هاینکرد. ابزار پژوهش پرسشنامه  افت یدر  ایمداخله  چگونهی( قرار گرفت و گروه کنترل )گواه( ه یا  قهیدق  90

نشان داد طرحواره    جیشد. نتا  لیمانکوا تحل  رهیچند متغ  انسی کوار لیها با آزمون تحل  هیبود. فرض  یوسواس  یو باورها   یشانیپر

  یها  افتهیمؤثر هستند. با توجه به    یجبر  یمبتلا به اختلال وسواس  مارانیدر ب  یوسواس  یو باورها  یشانیبر تحمل پر  یدرمان

با اختلال   مارانیدر ب  یوسواس  یو کاهش باورها  یشانیتحمل پر  شیبر افزا  یگرفت که طرحواره درمان  جهیتوان نت  یپژوهش م

 مثبت دارد.  ریتاث یجبر-یوسواس

 یجبر یاختلال وسواس ،یوسواس یباورها  ،یشانیتحمل پر ،یطرحواره درمانطرحواره،  :های کلیدیواژه
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 مقدمه 

  بر   را  هنگفتی  اجتماعی  و   اقتصادی  هایهزینه  سالانه  طور  به  که   است  روان  سلامت  جدی  مشکلات  از  یکی   وسواس  اختلال

 ناتوان   وضعیت   دهمین  عنوان  به  را  اختلال  این  جهانی  بهداشت   سازمان  .(2019و همکاران،   1جساپ )  میکند  تحمیل  جامعه

 ای پیچیده  اختلال  وسواس،  اختلال  (.2018،  2جهانگیر )  است   گرفته   نظر  در(  روانی   و  جسمی  بیماریهای  شامل)  پزشکی   کننده

  و   تکراری  رفتارهای   نیز  و(  فکری  وسواس)  مزاحم  و  تکراری  ناخواسته،  افکار   آن،  اصلی  یمشخصه  که  شودمی  محسوب

  میدهد   انجام  وسواسی  افکار  کردن  خنثی  با  اضطراب  از  اجتناب  منظور  به  بیمار  که  است (  وسواسی  اعمال)  مندآیین   آزاردهنده

   (.2015و همکاران،  4؛ پینالس2021و همکاران،  3رابینسون)

  وسواس هایش  بودن  غیرمنطقی  از  جبری-وسواسی   اختلال  به   مبتلا  بیمار.  است   رفتار  نوعی  اجبار،  و  ذهنی  فرایندی  وسواس 

  (.2015و همکاران،   5سادوک )  بروز میدهد  ناخواسته  رفتار  یک  صورت   به   را  عملی   یا   فکری  وسواس های   این  و   دارد  آگاهی

می کنند از ویژگی های    افکار وسواسی یا اعمال اجباری که وقت زیادی از ذهن فرد را درگیر و کارکرد فرد را مختل  تکرار

 (.2021و همکاران،  6قوتی ) این اختلال هستند

  دارای  افراد.  است   پریشانی  تحمل  عدم  گریبانند،  به  دست   آن  با  جبری-وسواسی  اختلال  به  مبتلا  افراد  که  مشکلاتی  از  یکی

  مخرب،  رفتارهای  برخی  به  پرداختن  با  و  می شوند  رفتاری  نظمیبی  دچار  هیجانی،  آشفتگی  تجربه   پی  در  پایین  پریشانی  تحمل

 مبذول  نظریاتی  به  زیادی  توجه  ،اخیر  سالهای  در  (.1991و همکاران،   7اسنایدر )  آیند  برمی  خود  هیجانی  درد  تسکین  درصدد

  های  پدیده  از   یکی  و  اندبوده  شناختی  مسائل  و   روانی  اختلالهای  بر   مؤثر  شناختی   فرایندهای   معرفی   و   شناخت  دنبال  به  که   شده

 (. 2019و همکاران،   8رنجبرسودجانی ) میباشد اولیه ناسازگار های طرحواره حوزه،  این در توجه مورد شناختی

  ها طرحواره  این  اگر.  میشوند  تعیین  آینده  و  جهان  خویشتن،  به  نسبت   شخص  نگرش  و  برخورد  طرز  طریق  از  ها  طرحواره

 را  خود  فردی  چنین  وگرنه  بود،  خواهد  آمیز  موفقیت   و  امیدوارانه  مثبت،  چیز  همه  به  نسبت   فرد  گرایش  باشند،  مثبت   و  طبیعی

 راه   سر   بر  نفوذناپذیری  موانع  مشکلات  با  برخورد  در  که  کرد  خواهد  احساس  و  پنداشت   خواهد  ارزشبی  و  کفایت بی  ناتوان،

  هایبازنمایی  طرحواره ها (.  2021و همکاران،   9فرزین فر )  شد  خواهد  رو  روبه  ناکامی   و  شکست   با  بکند،  کاری   هر  و   دارد  قرار  او

  فردی،  بین  وابستگی  همچون  اختلالاتی  نشانه های  بنای  زیر  اغلب   که  میدهند  نشان  را  نوجوانی  و  کودکی  دوران  محیط  از  دقیقی

 
1 Jessup 

2 Jahangir 

3 Robinson 

4 Pinals 

5 Sadok 

6 Ghovati 

7 Snyder 

8 Ranjbarsoudjani 

9 Farzinfar 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

17
 ]

 

                             2 / 16

http://jnip.ir/article-1-1139-fa.html


 

 

  تجربه  که  است  آن  بر  دیدگاه  این  اساسی  فرض  بنابراین.  است  تنیروان  اختلالات  و  مواد  مصرف  سوء  افسردگی،   اضطراب،

  ناسازگار  های  طرحواره  وجود  و  آورد  بوجود  را  ناسازگار  های  طرحواره  ایجاد  زمینه  میتواند  کودکی  در  زاآسیب   رویدادهای

  رفتاری  مشکلات  نمودن  برطرف  جهت   اساس  همین  بر.  میگردد  افراد  در  هیجانی  مشکلات  و  رفتاری  اختلالات  ساز  زمینه  اولیه

ا توجه به اهمیت  ب(.  2019و همکاران،   1شرما)  داد   تغییر  را  افراد   اولیه  ناسازگار  های  طرحواره  اول  درجه  در  میبایست   هیجانی  و

اینکه آسیبهای روانشناختی ناشی از این اختلال به صورت    مؤلفه های تحمل پریشانی و باورهای وسواسی در افراد و با توجه به 

 اختلالات  اکثریت   برای  امروزه   که  هاییدرمان  جمله  از  شود.  های روانشناختی مطرح می  مداخله  مزمن بروز می کند، لزوم

فرزین فر و همکاران،  ) است درمانیرویکرد طرحواره گیرد،می  قرار استفاده مورد جبری-وسواسی اختلال میان آن از و روانی

2021.) 

- شناختی  درمان  هایروش  و   مفاهیم  گسترش  و  بسط   اساس  بر  عمدتا  که  است   یکپارچه  و  نوین   روشی  درمانی،  طرحواره 

  شیئی،   روابط   گشتالت،  دلبستگی،  رفتاری،-شناختی  های  مکتب   مبانی  و  اصول  درمانی،  طرحواره.  است   شده  بنا  کلاسیک  رفتاریِ

 . مرور (1400یانگ و همکاران،  )  است   کرده  تلفیق  ارزشمند  مفهومی  و   درمانی  مدل  یک  قالب   در  را  کاوی  روان  و  ساختارگرایی

  اضطرابی   اختلالات  مانند  مختلفی،  شناختی آسیب   هایحوزه  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی  نشانگر  گرفته  صورت  مطالعات

همکاران،   2خوشنویس ) همکاران،   3مالوجیانیس )  افسردگی  ،(2018و    اختلال   به  مبتلایان  بالینی  نشانگان  نیز  و(  2014و 

 . است ( 2014و همکاران،  5باتماز ) خلقی اختلالات و( 2017و همکاران،  4عابدی شرق ) جبری-وسواسی

  تمام  در  آنها   تأثیر  دامنه  و  اضطراب  مانند  زا آسیب   شناختی  مشکلات   آن  تبع  به   و   افراد  بین  در  وسواس  گسترده   شیوع   به   توجه  با

  و  گیریشکل  در  اولیه  ناسازگار  های  طرحواره  ویژهبه  افراد  افکار  و  شناختی  نظام  نقش  نیز  و  یکسو   از  افراد  زندگی  های  جنبه

  و   جبری از سوی دیگر-وسواسی  اختلال در پریشانی تحمل عدم و  وسواسی  باورهای نقش  به  توجه  و با  مشکلات این تداوم

 درمانی  طرحواره  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  مختلف،  اختلالات روانی  درمان  در  درمانی   طرحواره  اثربخشی گسترده 

 . بود جبری-وسواسی اختلال به مبتلا بیماران در وسواسی  باورهای و پریشانی تحمل بر

 پژوهشروش 

ن  پژوهش حاضر   هیکل  شامل  ی. جامعه آماربودپس آزمون با گروه کنترل )گواه(  -آزمون    شیبا طرح پ  یشی آزما  مهیاز نوع 

کرده  مراجعه    انار   شهرستانمشاوره و رواندرمانی    به مراکز  1401در بهار و تابستان    کهجبری  - یوسواس  مبتلا به اختلال  مارانیب

  نفر به   30تعداد  (  1386باشد )دلاور،  نفر می  30های آزمایشی  بودند. با توجه به این که حداقل نمونه مورد قبول در پژوهش
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گرفتند.   قرار  نفر(  15کنترل )و    نفر(  15)  شیآزما  هگرو  دو  در  گمارش تصادفیانتخاب و با    روش نمونه گیری در دسترس

 18، سن حداقل  -5DSMبر طبق    وسواس  های تشخیصیها به تحقیق عبارت بودند از: دارا بودن ملاک های ورود نمونهملاک 

ها از پژوهش نیز  های خروج نمونهسال، پذیرفتن فرد برای شرکت در پژوهش و رضایت کتبی، و ملاک   30سال و حداکثر  

با عنوان    پریشی و سوء مصرف مواد و عدم شرکت در تمامی جلسات درمان. گروه اولعبارت بودند از: داشتن اختلال روان

.  درکن  افت یدر  یامداخله  چگونهیدوم با عنوان گروه کنترل )گواه( ه  گروهو    گرفت ( تحت درمان قرار  یرب)تج  شیگروه آزما

  ش یدر دو مرحله پ قیتحق ی . سپس داده هاکرد افت یدر یاقهیدق 90جلسه  8دو ماه در  یرا ط یمداخله آموزش شیگروه آزما 

در دو بخش آمار   و شده  ی آورجمع ی وسواس ی و باورها ی شانیپر حمل استاندارد ت  یهاآزمون و پس آزمون، توسط پرسشنامه

توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد. در بخش آمار توصیفی از شاخص های میانگین، انحراف معیار و ... و در بخش آمار 

 تجزیه و تحلیل انجام شد. 1اساسپیاساستنباطی از آزمون تی و واریانس چندمتغیره با نرم افزار 

 سنجش  ابزار

برای بیماران مبتلا به وسواس جبری در پژوهش که در گروه    برنامه مداخلات طرحواره درمانیبرنامه جلسات مداخله درمانی :  

 نشان داده شده است:   1آزمایش )مداخله( قرار دارند، در جدول 

 برای بیماران مبتلا به وسواس جبری برنامه مداخلات طرحواره درمانی -1جدول 

 شرح کلی مداخله  عنوان جلسه  جلسات

 اول

ارزیابی و سنجش 

بر اساس رویکرد  

 طرحواره 

سئوالی   75و پرسشنامه طرحواره   زهیانگ جادیمعارفه، اهداف جلسات، تعداد جلسات، ا

 یانگ 

 دوم

معرفی آموزش و  

شناسایی رویکرد  

 طرحواره 

 ناسازگار، هایطرحواره با شناسایی طرحواره ها و سبک های مقابله ای مراجع، آشنایی

 اعضا و های طرحواره بندی دسته مرتبط، و نیازهای هاحیطه آن، تداوم و گیریشکل

 مباحث بندی جمع خانگی، تکالیف ارائه ها، طرحواره تحلیلی، بهبود خود

 سوم

شناسایی نشانه  

های طرحواره،  

تکنیک های  

 شناختی 

ربط دادن مشکلات فعلی بیمار به سر   ی،مقابله ا یسبکها  حیمرور مباحث قبلی، توض 

 فی، ارائه تکالمنشا یا خاطره و تاثیر گذشته و حال، تکنیک اعتبار سنجی طرحواره 

آن،  نییدر زندگی روزمره و ذکر موارد عی مقابله ا یمربوط به استفاده از سبکها

خانگی، جمع   فیکننده ذهن، ارائه تکال دیو نا ام دوارکنندهیجنبه ام  نیگفتگو ب یبرقرار

 مباحث یبند

 چهارم 
  یها کیادامه تکن

 شناختی 

برسی شواهد تایید کننده و رد کننده طرحواره، بی اعتبار سازی   مرور مباحث قبلی،

  یو ساخت کارتها نی تدو شواهد تایید کننده، بررسی سود و زیان سبک های مقابله ای،
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 شرح کلی مداخله  عنوان جلسه  جلسات

  ن،ییرو به پا کیها، تکن جنبه سالم و جنبه طرحواره نی گفتگو ب   یآموزشی سالم، برقرار

 مباحث یخانگی، جمع بند فیشناختی از جلسات قبلی، ارائه تکال یها کیمرور تکن

 پنجم 

تکنیک های  

  شروعشناختی ، 

  یها کیتکن

 تجربی

ذهنی یک مکان   یساز  ریتصو  بررسی سود و زیان طرحواره، مرور مباحث قبلی،

نوشتن  )آزار دهنده  جانییدر روند خاطرات ه رییتغ جادی، اآرامبخش و بیان توضیح 

  تهیه کارت های آموزشی طرحواره، ،(مهم زندگی فرد جانییخاطرات ه چند نمونه از

 مباحث  یخانگی، جمع بند فیارائه تکال

 ششم
  یها کیادامه تکن

 تجربی

،  تصویر سازی ذهنی خاطره دوران کودکی مرتبط با طرحوارهمرور مباحث قبلی، 

پردازش مجدد هیجانی، بازوالدینی حد و مرز دار توسط درمانگر و سپس توسط خود  

 ی مباحثبندخانگی، جمع فیارائه تکالمراجع، تصویر سازی ذهنی مکان امن، 

 هفتم 

تکنیک الگو شکنی  

رفتاری، تکنیک  

 بین فردی 

چالش با سبک مقابله ای و اهمیت تغییر آن در بهبود طرحواره،  مرور مباحث قبلی، 

ای و رفتار سازگار جدید، برنامه ریزی برای اجرا سبک رفتاری  انتخاب سبک مقابله

 مرور و تکرار، جایگزین )سازگار(، بررسی فعالیت های مراجع در جلسه درمان

 مباحث  یخانگی، جمع بند فیشناختی و تجربی، ارائه تکال  یکهایتکن

 هشتم
جمع بندی و  

 اختتام 

، خلاصه بندی، بیان انتظارات از درمان، پرسش نامه پس آزمون، مرور مباحث قبلی

 از کل جلسات، اختتام جلسه  یریگ جهیبحث و نت پرسش و پاسخ به سئوالات مراجع،

به  ،  ساخته شده است   2005  سال  درر  و گاه   مونزیتوسط س   که  پرسشنامه  نیا:  1ی شانی پرسشنامه تحمل پر

( ی جانیه   یشانی)تحمل پر  : تحملارای چهار بُعد است د  و  پردازدیم  های نمونه شانی پر  تحمل  زانیم  یسربر

وس)جذب    ،5و3،1سوالات   به  ذهن)  یابیارز،  15و4،2سوالات    ی( منف  جانات یه   لهی جذب شدن   ی برآورد 

کل   .14و13،8  سوالات  ی( شانیپر   نیتسک  یتلاش ها برا  م یتنظ)  میتنظو    12و11،10،9،7،6سوالات  ( شانیپر

امتیازبندی    موافق  مخالف تا کاملاً  از کاملاً  یاپنج درجه  کرتیاست که به صورت ل  والس  15  پرسشنامه شامل 

  70/0و    76/0،  82/0،  72/0  ب یرا به ترت  اسیمق  نیا  یآلفا برا  ب یضرا(  2005)  و گاهر  مونزیسشوند.  می

به دست آمده که نشانگر پایایی مناسب ابزار است  82/0اند. همچنین ضریب آلفای کل مقیاس محاسبه کرده 

های ایرانی ترجمه نمود،  پرسشنامه را برای نمونه   1388(. در ایران، علوی در سال  2005،  2)سیمونز و گاهر

 
1 Distress Tolerance Scale (DTS) 

2 Simons & Gaher 
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است )علوی،    ( 71/0مناسب )   یدرون  یهمسان  ییا ی پا  ی دار  اسی کل مقنتایج تحقیق وی نشان داده است که  

1388 .) 

ابزار1ی وسواس  باورهایپرسشنامه   این  کارگروه شناخت   که  است پرسش    44  شامل  :  های وسواس  توسط 

از    ایموافقت    زان یم  . پاسخ دهنده عملی طراحی شده است -فکری با هرکدام  ه  ب   سوالاتمخالفت خود را 

بند رتبه  رو   یصورت  درجه  اسیمق  یشده  وسواسی  هفت  باورهای  پرسشنامه  کرد.  مشخص  لیکرت  ای 

و   یدتهد  یابی، ارزیب صدمه و آس  یبرا  یت احساس مسئولباورهای وسواسی را در شش حوزه کلی، شامل  

یی مورد ارزیابی قرار  دادن به افکار، کنترل افکار و کمال گرا   یت ، اهمیناناز اطم  برخورداری  به  یازخطر، ن

+ خواهد بود و مقدار منفی بیشتر نشانگر بالاتر بودن میزان  132و حداکثر    -132دهد. حداقل نمره آزمون  می

را ارزیابی    پرسشنامه  ینا  یاییاعتبار و پا  یراندر ا(  1384)   شمس و همکارانباورهای وسواسی فرد است.  

عنوان   به یساز یمهدو ن  یب کرونباخ و ضر یآلفا یب با استفاده از ضر یهمزمان، ثبات درون یایی. پاکرده اند

استفاده   ییهمزمان، از روش بازآزما  یرغ  یاییمحاسبه پا  یبرآورد شد و برا  r=94/0  اصلاح شده  یهمبستگ

( نیز پایایی 2017(. قاسمی و همکاران )1384است )شمس و همکاران، به دست آمد 82/0 شد که مقدار آن

و همکاران،  2اند )قاسمیگزارش کرده  74/0ابزار را با استفاده از روش آلفای کرونباخ تأیید کرده و مقدار آن را  

2017 .) 

 

 هایافته

با   نفر گروه کنترل به ترتیب 15و  نفر بیمار 15جبری )-بیمار دارای اختلال وسواسی 30در پژوهش حاضر 

-های جمعیت ( شرکت کرده بودند. ویژگی53/29  ±   05/5و    26/30  ±  39/6میانگین و انحراف معیار سنی  

 : ارائه شده است  2مطالعه در جدول  ناختی نمونه موردش

 

 

 
1 Obsessive Beliefs Questionnaire-44(OBQ-44) 

2 Ghasemi 
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 شناختی نمونه مورد مطالعه پژوهشهای جمعیتویژگی  -2جدول 

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 تحصیلات 

 66/ 7 10 53/ 3 8 تردیپلم و پایین

 26/ 7 4 33/ 3 5 کاردانی و کارشناسی 

 6/ 7 1 13/ 3 2 ارشد

 شغل

 53/ 3 8 46/ 7 7 کارگر 

 33/ 3 5 33/ 3 5 آزاد

 13/ 3 2 20 3 کارمند 

  -وضعیت اقتصادی

 اجتماعی 

 20 3 46/ 7 7 پایین

 66/ 7 10 33/ 3 5 متوسط 

 13/ 3 2 20 3 بالا

 

تفکیک  های جمعیت ویژگی  2جدول   به  را  نشان میگروهشناختی  کنترل  و  آزمایش   و میانگین  دهد.های 

 گروه در دو  یوسواس  یو باورها  یشانیتحمل پرمتغیرهای   آزمونو پس آزمونپیش  نمرات معیار انحراف

  شده است. ارائه 3 جدول در کنترل و آزمایش

به تفکیک گروه   یوسواس یو باورها ی شانی تحمل پرپس آزمون  -توصیف آماری نمرات پیش آزمون-۳جدول   

 مراحل متغیر 
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 تحمل
 2/ 75 8 2/ 09 7/ 33 آزمونپیش

 3/ 63 8/ 73 2/ 57 11/ 06 آزمونپس

 جذب
 3/ 59 9/ 93 1/ 43 9/ 93 آزمونپیش

 3/ 85 9/ 86 2/ 72 13/ 60 آزمونپس

 ارزیابی 
 3/ 52 15/ 53 1/ 72 14/ 13 آزمونپیش

 3/ 56 14/ 20 2/ 15 16/ 26 آزمونپس

 تنظیم 
 2/ 77 8 1/ 64 7/ 53 آزمونپیش

 2/ 90 8/ 80 1/ 95 11/ 13 آزمونپس

 9/ 87 41/ 46 3/ 97 38/ 93 آزمونپیش تحمل پریشانی
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 11/ 20 41/ 60 4/ 18 52/ 06 آزمونپس

 ی وسواس یباورها
 4/ 58 42/ 06 7/ 01 34/ 20 آزمونپیش

 5/ 34 42/ 43 5/ 80 43/ 66 آزمونپس

مبتلا به   مارانیدر ب یوسواس  یو باورها یشانیبر تحمل پر یطرحواره درمان ریتاث  یاثربخشبه منظور بررسی 

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع   ی،جبر  یاختلال وسواس

داری مقادیر بدست آمده فرض نرمال  استفاده شد که با توجه به عدم معنی   لکی و-رویآزمون شاپاز    نمرات

آزمون نمرات آزمون و پسبودن توزیع نمرات تایید شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

( است  برابر  گروه  دو  هر  در  رگرسیون  شیب  که  داد  نشان  کنترل،  و  آزمایش  گروه  ، P>05/0در 

318/2=𝐹10,.34ها نشان داد که  (. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

)ابیارز  (،p  ،007/0 =𝐹1,28>05/0)  جذب(،  p  ،993/2 =𝐹1,28>05/0)  تحملواریانس   ، p>05/0ی 

681/4=𝐹1,28،)  میتنظ  (05/0<p  ،569/0=𝐹1,28  و )وسواس  یباورها( 05/0ی<p  ،261/1=𝐹1,28 در گروه )-

متغیرهای وابسته در بین گروه   باشد. نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کواریانسا برابر میه 

،  p>05/0آزمایش و کنترل نیز نشان داد که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است )

351/1=F  ،181/25=Box Mداری رابطه بین  (. نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنی

(. پس از بررسی  p  ،14=df  ،111/36 =𝑥2<01/0دار است )متغیرها نشان داد که رابطه بین این متغیرها معنی

فرض بین  پیش  که  داد  نشان  آزمون  نتایج  چندمتغیری،  کواریانس  تحلیل  پرهای  باورها   یشانیتحمل    ی و 

(. p  ،795/26=𝐹5,19  ،124/0=Wilks Lambda<01/0داری وجود دارد )دو گروه تفاوت معنی  یوسواس

نتایج    4با یکدیگر تفاوت دارند در جدول    برای بررسی این که گروه آزمایش و کنترل در کدام یک از متغیرها

 تحلیل کواریانس تک متغیری گزارش شده است. 

متغیر  و  ی شانی تحمل پرهای نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مولفه -۴جدول 

 یوسواس یباورها

 منبع  متغیر 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری 
 اندازه اثر

 0/ 311 0/ 004 10/ 389 36/ 291 1 36/ 291 بین گروهی  تحمل
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    3/ 493 23 80/ 348 خطا

 جذب
 0/ 393 0/ 001 14/ 867 83/ 030 1 83/ 030 بین گروهی 

    5/ 585 23 128/ 454 خطا

 ی ابیارز
 0/ 579 0/ 001 31/ 661 67/ 900 1 67/ 900 بین گروهی 

    2/ 145 23 49/ 325 خطا

 م یتنظ
 0/ 594 0/ 001 33/ 702 59/ 616 1 59/ 616 بین گروهی 

    1/ 769 23 40/ 685 خطا

 ی وسواس یباورها
 0/ 561 0/ 001 29/ 366 392/ 455 1 392/ 455 بین گروهی 

    13/ 364 23 307/ 376 خطا

جدول   به  توجه  مولفه  Fآماره    4با  ،  P<01/0)  جذب(،  P  ،389/10 =𝐹1.23<01/0) تحمل    برای 

867/14 =𝐹1.23  ،)یابیارز  (01/0 >P  ،661/31 =𝐹1.23  ،)0/ 01)  میتنظ>P  ،702/33 =𝐹1.23  و  یباورها( 

  ی انسجام روان ها نشانگر آن هستند که بین  دار است. این یافتهمعنی(  P  ،366/29 =𝐹1.23<01/0)  یوسواس

که  فت  رگنتیجه  توان  یها مافتهی  نیبا توجه به اداری وجود دارد.  های کنترل و آزمایش تفاوت معنیگروه

همچنین   .شده است   یوسواس   یو باورها   یشانیتحمل پر  بهبود  موثر بوده و موجب   یآموزش طرحواره درمان

درصد از    3/39،   تحملدرصد از تغییرات    1/31دهد که عضویت گروهی  نشان می  4اندازه اثر در جدول  

درصد از تغییرات   1/56و    میتنظدرصد از تغییرات    4/59ی،   ابیارزدرصد از تغییرات    9/57،   جذبتغییرات  

  کند.ی را تبیین میوسواس یباورها

 گیری  بحث و نتیجه

بیماران   باورهای وسواسی  و  پریشانی  بر تحمل  درمانی  اثربخشی طرحواره  بررسی  پژوهش حاضر  هدف 

مورد بررسی قرار گرفت. نخست اثربخشی    مسئلهدو    جبری بود که در این راستادارای اختلال وسواسی  

دار بیماران  پریشانی  تحمل  بر  درمانی  وسواسیطرحواره  اختلال  شد-ای  بررسی  تحلیل    جبری  نتایج  که 

های آن در بیماران با اختلال کوواریانس چند متغیری نشان داد طرحواره درمانی بر تحمل پریشانی و مولفه

وسواس جبری تاثیر مثبت معنادار دارد. به عبارتی، طرحواره درمانی منجر به افزایش تحمل پریشانی بیماران  

(، پیترز و  2021های اهوان و همکاران )وهشهای پژشود. این یافته با یافتهجبری می-با اختلال وسواسی
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(، 2021فر و همکاران )(، فرزین2016یل و همکاران )(، تی2015(، پاگ )2018(، جهانگیر ) 2020همکاران )

   (، همسو است.1398( و بیداری و حاجی علیزاده )1399علی )صفری دیزج و پناه

  دارای   در تبیین یافته بدست آمده میتوان گفت با توجه به اینکه تحمل پریشانی ماهیتی چند بعدی دارد و

  فرد   وسیله  به   هیجان   تنظیم   شیوه  عاطفی و  حالت   پذیرش  ظرفیت   و   ارزیابی  تحمل،   توانایی  شامل  ابعادی 

موثر   عملکرد  در  اختلال  آمدن  وجود  به  در  آن،  سهم  مقدار  و  منفی  هایهیجان  وسیله  به  توجه  جلب   است،

  ظرفیت،   به  که   است   فردی  هایتفاوت  متغیر  یک  تحمل پریشانی  حقیقت   (. در2018و همکاران،   1)الیس   است 

افراد2010و همکاران،   2دارد )ولنسکی   اشاره  هیجانی  هایناراحتی  برابر  در  مقاومت   و  تجربه   تحمل  با  (. 

  با   و  شوندمی  رفتاری  نظمیبی  درگیر  خود  منفی  هیجانات  با  مقابله  برای  غلط  تلاش   یک  در  پایین  پریشانی

  خود   هیجانی  درد  تسکین  درصدد  رفتارهای وسواسی و جبری  همچون  مخرب  رفتارهای  برخی  به  پرداختن

 جانشین   و  درمانی  شناخت   کارگیریب  با  درمانی  (. در این میان طرحواره2018و همکاران،   3آیند )مانینگ بر می

  زندگی و رفتارهای وسواسی،   مشکلات  با  برخورد  جهت   سازگارانه،  هیجانی  مدیریتی  راهکارهای  نمودن

  در   را  شناختی  و  هیجانی  تنظیم  طریق  این  از  و  داده  کاهش  را  هیجانی  ثباتیبی  و  مزمن  فردی  بین  مشکلات

 راهبردهای   از  افراد  تا  سازدمی  مهیا  را  شرایطی  درمان  این  (. همچنین2018)رنر و همکاران،    سازد  می  فعال  فرد

  ظرفیت   گسترش  با  سازگارانه   ایمقابله  راهبردهای  از  گیریبهره.  نماید  استفاده  سازگارانه  و  بهنجار  ایمقابله

 حل   مهارت  که   چرا  شود،می  پریشانی  تحمل  بهبود  سبب   فرایند   این   و  بوده  همراه  مسئله  حل  مهارت  و  روانی

  تلاش   و  نهاده  کنار  را  چالش  و  مشکل  از  اجتناب  جبری، -بیماران با اختلال وسواسی  تا  شودمی  سبب   مسئله،

-طرحواره  کاهش  با  درمانی  این، طرحواره   بر  علاوه.  ( 2015،  4آیند )پیج   فائق  مشکلات  بر  مهارت  این  با  نمایند

  جبری -افراد دارای اختلال وسواسی  تا   شودمی  سبب   آن،  از  حاصل   منفی  هاینگرش  و  اولیه  ناسازگار  ایه 

  تأثیر   تحت   را  خود  ناکارآمد  شناختی  هایپردازش  خود،  نگرش  بهبود  با  اولیه،  ناسازگار  هایطرحواره  دارای

 طرحواره   که  گفت   توانمی  همچنین.  نمایند  تجربه  را  بالاتری  پریشانی  تحمل  بتوانند  طریق  این  از  و  داده  قرار

 
1 Ellis 

2 Zvolensky 

3 Manning 

4 Page 
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 کودکی   در دوران  گرفته  شکل  ناسازگار  هایطرحواره  و  ناسازگار  ای  مقابله  هایسبک   تغییر  بر  تأکید  با  درمانی

 و   هاسبک  جای  به  درمان   در  زندگی  رویدادهای  با  رویارویی  و  پردازش  در  آنها   اثرگذاری  نحوه  تبیین  و

وسواسی   تا  سازدمی  فراهم  را  فرصتی  ناکارآمد،  ایمقابله  راهبردهای   های طرحواره  دارای  جبری-بیماران 

  سازگارانه   و  بهنجار  ایمقابله  راهبردهای  از  آن  جایبه   و  کشیده  اجتناب  و  منفی  ارزیابی  از  دست   اولیه،  ناسازگار

  بهبود   با  تواندمی  نیز  سازگارانه   ایمقابله  راهبردهای  از  استفاده.  ( 2021و همکاران،   1نماید )رضایی   استفاده

  پریشانی   تحمل  افزایش  نتیجه  در  و  مسئله  حل   قدرت  بهبود  به  منجر  روانشناختی،  و  هیجانی  شناختی،  پردازش

-طرحواره  بر  کردن  کار  دلیل  به  محور  طرحواره  رویکرد  که  نمود  بیان  باید  دیگر  تبیینی   در  شود.  بیماران  این  در

  در   دارند،  خود  هیجانات  و   عواطف  ها، توانایی  خود،  به  نسبت   منفی  دید  که  افرادی  در  اولیه،  ناسارگار  های

  دارای  جبری-بیماران با اختلال وسواسی  تا  شودمی  سبب   آگاهی  این.  است   مفید  آنها  افکار  و  باورها  اصلاح

طرحواره  گیریبهره  با   اولیه،  ناسازگار  هایطرحواره  خود،   نگرش  تلطیف   و   بهبود  با  بتوانند  درمانی،   از 

 در   را  پریشانی  تحمل  در  بهبود  نیز  روند  این  نمایند،  استفاده  آن  از  و  شناخته  بیشتر  را  سازگارانه  راهکارهای

 دارد. پی

دومین مسئله در راستای هدف پژوهش، بررسی تاثیر طرحواره درمانی بر باورهای وسواسی بیماران دارای  

جبری بود که نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد طرحواره درمانی بر باورهای -اختلال وسواسی

تی، طرحواره درمانی منجر به  وسواسی در بیماران با اختلال وسواس جبری تاثیر مثبت معنادار دارد. به عبار

های اهوان  های پژوهششود. این یافته با یافتهجبری می-کاهش باورهای وسواسی بیماران با اختلال وسواسی 

(  2016یل و همکاران )(، تی2015(، پاگ )2018(، جهانگیر )2020(، پیترز و همکاران )2021و همکاران )

 (، همخوان است.1398و محمدی و همکاران )

تکرار   و  مزاحم  حس  یا  عقیده،  احساس،  یک فکر،  وسواسی  در تبیین یافته بدست آمده میتوان گفت که افکار

  بازبینی   یا  اجتناب  شمارش،  نظیر  تکراری  خودآگاه و  رفتاری  ،یوسواس  عمل  آن  مقابل  در  و  است   شونده

  ی وسواس  انجام عمل  که  درحالی  دهدمی  افزایش  شخص را   اضطراب  ،یفکر وسواس  معمول،  طور  به.  است 

  طور   به  و  بوده  گیروقت   بسیار  تواندمی  وسواسی  اعمال  هم  و   افکار  هم  .دهدمی  کاهش  را  شخص   اضطراب
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 افکار  (.2017و همکاران،   1انگلیش )  کند  ایجاد اختلال  شخص   عملکرد   و  معمول  برنامه  در  ملاحظه  قابل

  پیامدهای   افکار،  کنترل  در  شکست   پیامدهای  بالا،  زنگی   به  گوش  و  ذهنی  حوادث  کردن  دنبال  شامل  وسواسی

موسی نژاد جدی و محمودعلیلو، )باشد  می  فکر  کنترل  و کفایت   افکار  کنترل  در  شکست   و روانشناختی  رفتاری

باورها را به عنوان عناصر تشکیل(. طرحواره1392 این  . طرحواره میکندها معرفی  دهنده طرحوارهدرمانی، 

ببرد. طرحواره  های تحولی و نیز ساز و کار آنها پیکند تا به ماهیت باورها و ریشه درمانی به بیماران کمک می

در سطح هیجانی نیز    اورها و اعتقاد بیمار به آنها راهای تجربی، اهمیت بتواند با استفاده از تکنیکدرمانی می

باورهای    سالم،  و  نرمال  افراد  به  نسبت   وسواس  به  مبتلا  توان گفت که افراددر تبیینی دیگر می  به چالش بکشد.

 در  هستند؛ برخوردار زیادی ناسازگار هایطرحواره  از افراد این. دارند زیادی ذهنی نشخوارهای و وسواسی

بهترمی  را  خود  ذهنی  افکار  بشوند،  ترآگاه  خود  مختلف  هایطرحواره   از  اندازه  هر  نتیجه   و   کنترل  توانند 

  فردی،   بین  رفتاری،  شناختی  رویکردهای  از  متشکل  رویکردی  درمانی،  طرحواره  رویکرد.  کنند  مدیریت 

 شناختی،   اصلی  تکنیک  چهار  از  استفاده  با  که  است   یکپارچه  درمانی  مدل  یک  قالب   در  تجربی  و  دلبستگی

بردن  با  دارند،  بالایی  اضطراب  که  وسواسی  افراد  در  تجربی  و  ایرابطه  رفتاری،   های طرحواره  زیر سوال 

  تخلیه   باعث   هیجانی،  نظر   از  است،  غیرمنطقی  و  ناکارآمد  افکار  گیری  شکل  اصلی  علت   که  اولیه  ناسازگار

  دلبستگی  و  خودانگیختگی  نیازهای  ارضای  عدم  از  ناشی  خشم  مثل  شده،  مدفون  منفی  هیجانات  و  عواطف

-(. بنابراین، طرحواره درمانی با آگاه2013و همکاران،   2)پیترس  شودمی  کودکی  هایسال  در  دیگران  به  ایمن

نیز طرحوارهس باورهای وسواسی و  به  افراد  ناسازگارانه ازی  نقش تجارب در شکلهای  این شان و  گیری 

تواند به کاهش باورهای وسواسی و نیز افزایش مدیریت و کنترل فرد های ناسازگارنه، میباورها و طرحواره

ای از  های مقابلهتوانند به عنوان سبکدر نهایت از آنجایی که باورهای وسواسی می  بر این باورها بینجامد.

های الگوشکنی رفتاری، ترغیب سوی بیمار به کار گرفته شوند، طرحواره درمانی با آموزش و اجرای تکنیک

رها کردن سبک برای  مقابله بیماران  تمرینهای  و  ناسازگار  مقابلهای  به های  سالم،  رفتارهای  و  کارآمد  ای 

 جبری منجر شود.-کاهش باورهای وسواسی در بیماران دارای اختلال وسواسی
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Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the effect of schema therapy 

on distress tolerance and obsessive beliefs in patients with obsessive-compulsive disorder. The 

research was of an applied type with a semi-experimental design with a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population included all patients with obsessive-

compulsive disorder who referred to counseling and psychotherapy centers in Anar city in the 

spring and summer of 2022. Among the statistical population, 30 people were selected by 

available sampling and randomly assigned to two experimental (15 people) and control (15 

people) groups. The experimental group was treated (two months in 8 sessions of 90 minutes) 

and the control group did not receive any intervention. The research tool was standard 

questionnaires of distress tolerance and obsessive beliefs. Hypotheses were analyzed by 

Mankva's multivariate analysis of covariance test. The results showed that schema therapy is 

effective on distress tolerance and obsessive beliefs in patients with obsessive-compulsive 

disorder. According to the research findings, it can be concluded that schema therapy has a 

positive effect on increasing distress tolerance and reducing obsessive beliefs in patients with 

obsessive-compulsive disorder. 

Keywords:Schema, Schema Therapy, Distress Tolerance, Obsessive Beliefs, Obsessive-

Compulsive Disorder 
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