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 چکیده
در  ت وی به عنوان یکی از مشکلات عمده بیماران وسواسی گزارش شده اسنقص در فرایند تنظیم هیجان

هدف  .ها و راهبردهای پردازش هیجان برجسته هستندنقش هیجان (EST) درمانی هیجانیمدل طرحواره
در طرحواره هیجانی  های بالینی ونشانه بر درمانی هیجانیطرحوارهدرمان اثربخشی تعیین پژوهش حاضر 

 جامعه مورد تجربی بود.یک تحقیق نیمه پژوهش حاضربود. اختلال وسواس فکری وعملی مبتلایان به
 22بود. نمونه شامل  1999-1991کننده به مراکز مشاوره شهر نیشابور در سال مطالعه شامل کلیه زنان مراجعه

 12 انتظارلیست  نفر و 12)گروه مداخله وسواس که به روش دردسترس انتخاب شداختلال مبتلا به بیمار
ابزار این  برگزار شد. برای هر فرد ساعته 2جلسه هفتگی  12طی  ESTبرای گروه مداخله روش (. نفر

 اهلیهی بود و داده های هیجانیمقیاس طرحواره پرسشنامه وسواس فکری وعملی ییل براون و پژوهش شامل
ابعاد تاییدطلبی، قابلیت درک،  اد کهها نشان دنتایج تحلیل داده با استفاده از روش کوواریانس تحلیل شد.

های مداخله حسی، مدت زمان، توافق، بیان احساس و سرزنش در گروههای بالاتر، کنترل، بیگناه، ارزش
اندیشی درباره هیجان، منطقی، پذیرش سادهابعاد  در اما ،(p<0.05) داری وجود داردوکنترل تفاوت معنی

 ESTدهد که طور کلی نتایج این پژوهش نشان میبه نبود.دار یاین تفاوت معن اندیشناکی و احساسات
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موثر در اصلاح بسیاری تواند به عنوان یک درمان می و داشته است وسواس تاثیر مناسبی در کاهش اختلال
 های هیجانی زنان مبتلا به اختلال وسواس مورد توجه قرار گیرد.از طرحواره

 وسواس اختلال ،یجانیه طرحواره ،ینیبال یهانشانه ،یجانیه یدرمانطرحواره: واژگان کلیدی
 عملی و یفکر

 مقدمه
عملی مشخص  -های فکری ( با وجود وسواسOCD) 1اختلال وسواس فکری و عملی

امیال یا تصورات عودکننده مداوم هستند که به صورت  ،های فکری افکاروسواس. شودمی
های عملی رفتارها یا اعمال ذهنی وسواسکه در حالی شوند،مزاحم و ناخواسته تجربه می

کند در پاسخ به وسواس فکری یا بر طبق مقرراتی خاص مکرر هستند که فرد احساس می
درصد است و زنان  2/1ماهه این اختلال در ایالت متحده امریکا  12شود. شیوع انجام می

تشخیصی و آماری  راهنمای) شونددر بزرگسالی به میزان بیشتری نسبت به مردان مبتلا می
کننده باشد چون با عملکرد تواند ناتواناختلال وسواس می .(2219اختلالات روانی، 

نماید ای، فعالیت اجتماعی معمول و روابط با دوستان و اعضای خانواده تداخل میحرفه
طی تحقیقات انجام شده روی بیماران وسواسی،  (.1999)قمری گیوی، نادر و دهقانی، 

 تایند تنظیم هیجانی به عنوان یکی از مشکلات عمده آنها گزارش شده اسنقص در فر
کوفمن، و  آدلر،1؛ سیمون2212 ایتساید، ، براون جکوبسن و9مرلن، سووگ ،2جکوب)

 .(2211،و همکاران 6؛ نیومن2212، و همکاران5؛ فونتنله2211
واع مختلفی از به نقش پردازش وتنظیم هیجانی در ان افزوندر سالیان اخیر، توجهی روز

در تنظیم هیجان  اختلال (.2211، 7لیهی، تیرچ و ناپولیتانو) اختلالات معطوف شده است
اختلال ، (2216 ،8اسچولز،اسچماه و نیدفلداختلال شخصیت مرزی )نقش چشمگیری در 

                                                           
1. obsessive-compulsive disorder 

2. Jacob 

3. Suveg 

4. Simon   

5. Fontenelle 

6. Neumann 

7. Leahy , Tirch & Napolitano  

8. Schulze , Schmahl & Niedtfeld 
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سدی کیدس و  ریتچی،) ، عزت نفس(2215 ،1گنگ، لی، زانگ و رست) اضطراب
، 1کراکت ؛2215و همکاران،  9ایناموراتی) ت خوردناختلالا ،(2215، 2اسکرونسکی

مثل ناخن جویدن وکندن  5رفتارهای تکراری متمرکز بر بدن (،2215 راکی، و مهری
 (2219و همکاران، 9فرنادز ) 8و اختلال احتکار (2219، 7بلانگر ، اکانور و6رابرتسپوست )

 مچنین در افسردگی،تنظیم هیجان هبین شناخت و هیجان ارتباط وجود دارد و . دارد
 ،طبق نظریه لیهی .(2227 ،12تیلور و لیبرزون) نقش دارد OCDو  ضربهاختلال استرس پس 

قبول نکردن درمان شناختی برای اختلالات اضطرابی تا حدودی به نقش اجتناب هیجانی 
لیهی، ) باشدوترس از اضطراب مرتبط است و اضطراب بیمار در اثر بدتنظیمی هیجان می

رسد که شود و به آن درجه از شدت میگیخته مینهنگامی که هیجان برا .(2227
رفتاری سنتی بسیار سخت شود  - های شناختیممکن است دیگر تکنیک ساز شود،مشکل

های های رفتاری و مخصوصا تکنیکعلاوه استفاده از تکنیکبه، و استرس را زیاد کند
ها سبب تشدید آشفتگی هیجانی کنیکچرا که این ت مواجهه نیز ممکن است مشکل باشد،

 .(2211لیهی و همکاران، )شود می
ها، هیجان، های عمیق و فراگیری هستند که از خاطرهمایهها، الگوها یا درونطرحواره

(. 1995اند )قادری، کلانتری و مهرابی، های بدنی تشکیل شدهها و احساسوارهشناخت
هی و رویکردهای مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آگاذهن (،ESTدرمانی هیجانی)طرحواره

گاهی آذهن .(2211لیهی و همکاران، ) های نامطلوب موثر استراهبردهای مقابله با هیجان
 روستن، ،11استراس) مدار است که بر وسواس موثر استهای هیجانیکی از درمان

بر  تعهد نیز درمان پذیرش و .(2211، 19؛ کلز و روز2215جونز،  لی، فرستر، ،12هیوارد

                                                           
1. Gong , Li , Zhang & Rost 

2. Ritchie , Sedikides & Skowronski 

3. Innamorati 

4. Crockett 

5. body-focused repetitive behaviors 

6. Roberts 

7. Bélanger 

8. hoarding Disorder 

9. Fernández 

10. Taylor, Liberzon 

11. Strauss 

12. Hayward 

13. Külz & Rose 
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؛ ایزدی و عابدی، 2211هومانک، موریسون، لوین و توهیگم،  ،1بلوتی)وسواس موثر است 
 که توجه بالینی زیادی را دریافت کرده است، روشی ی،درمانهای روش، از این (1992

ها و راهبردهای پردازش هیجان برجسته نقش هیجان ESTدر مدل  .است ESTدرمان 
 هایی مثل ترس،گذاری شده است که هیجانن اصل بنیادین پایهاین مدل با ای. هستند

های فردی زیادی در شمول هستند اما تفاوتاضطراب و تنهایی تجاربی جهان ناراحتی،
همکاران،  و 2بک) ها و راهبردهای کنار آمدن با آنها وجود داردسازی هیجانزمینه مفهوم

2229). 

میل به اقدام و راهبردهای  ها،ارزیابی سیرها،های موجود بین افراد از نظر تفتفاوت
درمانی ارهوطرح ود.شنامیده میهیجانی درمانی های آنان طرحوارهرفتاری مربوط به هیجان

کند تا از سایر را تشویق می افرادساز و آزاد، عنوان الگویی یکپارچهبه (EST) هیجانی
. با این وجود، نکتۀ اصلی آن ده کنندبرای تغییر استفا ها و الگوهای مداخلهسازیمفهوم

کنند تا مطالبی دربارۀ هیجان بیاموزند و با هیجان است که مداخلات، به بیماران کمک می
برای  استقلال عمل را ˚رودمی شماربرای هیجان به نوینی الگوی که˚ESTمقابله کنند، و 

 وه برخورد با هیجان را بیاموزدنح شنا شود وآآورد تا بتواند با هیجان بیشتر فراهم می بیمار
 های هیجانی وشود که بین طرحوارهطور برداشت میاین .(2211لیهی و همکاران، )

 ( و1992بوگر، کیان ارثی و تربران، رحیمیانرابطه وجود دارد ) OCDن دار شدادامه

EST عنوان درمانی مناسب برای بهOCD ( ،2227لیهی) ، 9بتماز)اختلالات خلقی ،
کمالی، )اختلال اضطراب فراگیر  ،(2211، کاسبی ییک وتورک کاپار، 1سوی کایماکیلو

عنوان مخصوصا به ESTلذا اگرچه شواهد تجربی برای  .(است2219قاری و بیرشک، 
درمانی برای وسواس بسیار محدود است، اما امیدوارکننده است. در همین راستا هدف 

 های بالینی ونشانه بردرمانی هیجانی طرحوارهدرمان ثربخشی اپژوهش حاضر بررسی 
 بود.عملی  -در مبتلایان به اختلال وسواس فکری طرحواره هیجانی 

                                                           
1. Bluett, E 

2. Beck 

3. Batmaz 

4. Ulusoy Kaymak  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ulusoy%20Kaymak%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24974282
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  پژوهشروش 
آزمون با گروه پس ˚آزمون همراه با پیشتجربی یک تحقیق نیمه طرح پژوهش حاضر

شناسی انکننده به مراکز خدمات رومطالعه شامل کلیه زنان مراجعه جامعه مورد کنترل بود.
نفرکه به روش دردسترس  22بود. نمونه شامل  1999-91و مشاوره شهر نیشابور در سال 

دلیل مراجعه تدریجی بیماران به مراکز مشاوره امکان گمارش تصادفی انتخاب شد و به
بیمار مبتلا به وسواس که از طریق مصاحبه  22در نهایت  ها نیز وجود نداشت.نمونه

در  دریافت کردند، DSM-5عملی را برحسب  -س فکری تشخیصی اختلال وسوا
نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به  12لیست انتظار ) نفر( و 12درمانی )دوگروه طرحواره

قرار داشتن در  ،DSM-5تشخیص وسواس طبق نظر روانشناس براساس  مطالعه شامل؛
 باشد.میوم راهنمایی سبرخورداری از سطح تحصیلات حداقل  سال، 15تا  22دامنه سنی 

های روانشناختی یا دارودرمانی برای معیارهای خروج از مطالعه شامل؛ استفاده از درمان
 باشد.سوء مصرف مواد می مشکلات روحی در شش ماه گذشته و داشتن بیماری جسمی و

برای هر  ساعته 2جلسه هفتگی  12درمانی هیجانی طی برای گروه مداخله روش طرحواره
درمانی هیجانی براساس روش درمانی که در رگزار شد. مراحل اجرای روش طرحوارهب فرد

 و بدین ترتیب ارائه گردید: (2211لیهی و همکاران، ) اعمال شد کتب مرجع آمده است،

 سنجش و ارزیابی جلسه اول:
 شناسایی باورهای هیجانی و ... و توضیح در مورد درمان جلسه دوم:
 گذاری آنی هیجان و ماهیتسازهنجاربه جلسه سوم:

 افزایش شناخت از پیچیدگی هیجان جلسه چهارم:
 ایجاد قدرت تحمل احساسات جلسه پنجم:

 های بالاتربندی هیجان و مرتبط ساختن هیجان با ارزشجلسه ششم: دسته
 پذیرش هیجان و فضاسازی هیجان جلسه هفتم:

 جلسه هشتم: اعتباریابی هیجان
های مربوط به باورهای منفی که ریشه در دوران خاستگاهجلسه نهم و دهم: بررسی 

 کودکی دارد

های خاص در جهت کاهش جلسه یازده و دوازده: ارائه الگویی جدید و دستورالعمل
 عود
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قبل و بعد از  شناختی اعمال نشد.در این مدت برای گروه انتظار هیچ درمان روان
پرسشنامه از طریق خله و لیست انتظار ها در گروه مدازمودنیآاجرای متغیر مستقل همه 

های هیجانی مورد سنجش قرار مقیاس طرحواره عملی ییل براون و -وسواس فکری 
 . گرفتند

ین مقیاس یک مصاحبه : اعملی ییل براون -مقیاس وسواس فکری . 1 :ابزار
بیماری  علایم این اختلال را با گزینه در شرایط کنونی باشد که شدت وساختاریافته مینیمه
 میزان ناراحتی، این مقیاس به ارزیابی مدت زمان صرف شده، میزان تداخل، سنجد.می

کنندگان را همکاران پایایی بین مصاحبه دادفر و پردازد.میزان کنترل می میزان مقاومت و
و ضریب پایایی آن به روش  89/2را  ، ضریب همسانی درونی98/2 برای این مقیاس

همچنین روایی تشخیصی آن با  گزارش کردند.81/2صله دو هفته بازآزمایی را در فا
 59/2 و 61/2ترتیب بندی اضطراب همیلتون بهمقیاس درجه پرسشنامه افسردگی بک و

 (.1999، و عابدی ایزدی، نشاط دوست، عسگری)محاسبه شده است 

 باشد که درسوال می 52این مقیاس دارای : های هیجانی لیهیمقیاس طرحواره. 2
بعد است که شامل  11ای لیکرت تنظیم گردیده است. این مقیاس دارای درجه 6مقیاسی 

، 6، کنترل5های بالاتر، ارزش1اندیشی درباره هیجان، ساده9، گناه2قابلیت درک ،1تاییدطلبی
بیان  ،12، اندیشناکی11، پذیرش احساسات12، توافق9مدت زمان ،8، منطقی7حسیبی

همکاران پایایی این  انزاده و(. خ2229وهمکاران،  15کب) باشدمی 11، سرزنش19احساس
و ضریب همسانی درونی با استفاده از  78/2مقیاس را به روش بازآزمایی در فاصله دو هفته 

                                                           
1. validation 

2. comprehensibility 

3. guilt 

4. simplistic view of emotion 

5. simplistic view of emotion 

6. control 

7. numbness 

8. rational  

9. duration 

10. consensus 

11. acceptance of Feelings 

12. rumination 

13. expression 

14. blame 

15. Beck 
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. (2211، سلیمانی و سیدعلی نقی، 1محمدخانی) گزارش کردند81/2 روش آلفای کرونباخ
خواه، ، ایزدی2دانشمندی) کردند محاسبه 85/2همچنین دانشمندی و همکاران پایایی آن را 

 .(2211کاظمی و مهرابی، 

 ی پژوهشهایافته
یعنی اثر  دهد،های تعدیل شده ابعاد طرحواره هیجانی را نشان میمیانگین 1 جدول شماره

های موجود در براساس داده متغیر تصادفی کمکی به صورت آماری حذف شده است.
مقایسه با گروه  های هیجانی دربعاد طرحوارهمیانگین گروه مداخله ا ،1 جدول شماره

 اند.گیری داشتهکنترل تغییر چشم

 های تعدیل شده ابعاد طرحواره هیجانیمیانگین. 1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 
 تاییدطلبی

 96/2 69/12 کنترل

 97/2 51/5 مداخله

 
 قابلیت درک

 96/2 29/15 کنترل

 97/2 95/2 مداخله

 
 گناه

 12/2 76/15 کنترل

 18/2 11/1 مداخله

 
 اندیشی درباره هیجانساده

 78/1 92/9 کنترل

 19/1 72/8 مداخله

 
 های بالاترارزش

 52/2 99/12 کنترل

 56/2 92/7 مداخله

 
 کنترل

 19/2 52/11 کنترل

 19/2 98/1 مداخله

 26/2 12/1 کنترل 

                                                           
1. Mohammadkhani 

2. Daneshmandi 
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 26/2 96/2 مداخله حسیبی

 
 منطقی

 16/2 18/12 رلکنت

 16/2 61/7 مداخله

 
 مدت زمان

 22/2 5 کنترل

 22/2 16/1 مداخله

 
 توافق

 22/1 61/11 کنترل

 22/1 95/12 مداخله

 
 پذیرش احساسات

 55/2 81/19 کنترل

 59/2 61/12 مداخله

 
 اندیشناکی

 11/1 99/12 کنترل

 92/1 91/7 مداخله

 
 بیان احساس

 52/2 52/2 کنترل

 51/2 51/2 خلهمدا

 
 سرزنش

 79/2 79/2 کنترل

 82/2 82/2 مداخله

 دهد.را نشان می عملی -های تعدیل شده متغیر وسواس فکری میانگین 2 جدول شماره
که در گروه باشد در حالیمی 79/2عملی  -متغیر وسواس فکری  میانگین گروه مداخله در

ن نمرات در گروه مداخله پس از درمان میانگیدهنده کاهش باشد که نشانمی 28/2 کنترل
 است.

 عملی -وسواس فکری  های تعدیل شده متغیرمیانگین .2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 
 عملی -وسواس فکری 

 17/2 28/2 کنترل

 17/2 79/2 مداخله

ها )با فرض تساوی واریانسماری نشان داد هر دو پیشآهای فرضنتایج بررسی پیش
 (.p>25/2) و نرمال بودن برقرار است آزمون لوین(استفاده از 
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بر ابعاد  ESTنتایج تحلیل کوواریانس را جهت بررسی اثربخشی  9جدول شماره 
 دهد. آزمون نشان میطرحواره هیجانی رادر مرحله پس

 ابعاد طرحوارهآزمون خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به میانگین نمرات پس .3جدول 
 هیجانی

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح معنی 
 داری

اندازه 
 اثر

 
 تاییدطلبی

 58/2 221/2 11/22 66/26 1 66/26 آزمونپیش

 69/2 221/2 25/27 12/92 1 12/92 گروه

 
 قابلیت درک

 68/2 221/2 91/91 55/12 1 55/12 آزمونپیش

 61/2 221/2 62/29 95/91 1 95/91 گروه

 
 گناه

 18/2 221/2 28/15 62/29 1 62/29 آزمونپیش

 72/2 221/2 27/12 15/66 1 15/66 گروه

اندیشی ساده
 درباره هیجان

 22/2 59/2 12/2 16/8 1 16/8 آزمونپیش

 25/2 99/2 98/2 16/22 1 16/22 گروه

های ارزش
 بالاتر

 12/2 18/2 96/1 19/1 1 19/1 آزمونپیش

 96/2 228/2 11/9 69/19 1 69/19 روهگ

 
 کنترل

 17/2 222/2 59/11 58/91 1 58/91 آزمونپیش

 19/2 229/2 92/12 15/29 1 15/29 گروه

 
 حسیبی

 65/2 221/2 65/29 12/19 1 12/19 آزمونپیش

 71/2 221/2 16/16 76/29 1 76/29 گروه

 
 منطقی

 18/2 221/2 11/15 22/91 1 22/91 آزمونپیش

 21/2 61/2 22/2 16/2 1 16/2 گروه

 
 مدت زمان

 68/2 221/2 99/95 81/11 1 81/11 آزمونپیش

 96/2 228/2 16/9 81/9 1 81/9 گروه

 
 توافق

 17/2 28/2 11/9 98/18 1 98/18 آزمونپیش

 29/2 21/2 87/1 92/69 1 92/69 گروه
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دهد نتایج تحلیل کوواریانس نشان می ،9های موجود در جدول شماره اساس دادهبر
های بالاتر، های تعدیل شده، نمرات ابعاد تاییدطلبی، قابلیت درک، گناه، ارزشبین میانگین
های مداخله وکنترل وهحسی، مدت زمان، توافق، بیان احساس و سرزنش در گرکنترل، بی

 های هیجانیدر نمرات سایر ابعاد طرحواره .(p<0.05) داری وجود داردتفاوت معنی
آزمون در مرحله پس (اندیشی درباره هیجان، منطقی، پذیرش احساسات، اندیشناکیساده)

 .باشددار نمیاما این تفاوت از نظر آماری معنی کاهش مشاهده شد،
متغیر بر  ESTحلیل کوواریانس را جهت بررسی اثربخشی نتایج ت 1جدول شماره 

 دهد. آزمون نشان میدر مرحله پس عملی را -وسواس فکری 

 عملی -وسواس فکری آزمون خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به میانگین نمرات پس. 4جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح معنی 
 داری

اندازه 
 اثر

 -وسواس فکری 
 عملی

25/2 آزمونپیش  1 15/29119  99/2  99/2  25/2  

18/7 گروه   1 225/1  79/29  221/2  69/2  

دهد نتایج تحلیل کوواریانس نشان می ،1های موجود در جدول شماره براساس داده
رل کنت های مداخله ودر گروه عملی –وسواس فکری های تعدیل شده متغیر بین میانگین
 .(p<0.05) داری وجود داردتفاوت معنی

پذیرش 
 احساسات

 16/2 222/2 58/19 19/98 1 19/98 آزمونپیش

 222/2 85/2 29/2 29/2 1 29/2 گروه

 
 اندیشناکی

 226/2 59/2 11/2 91/5 1 91/5 آزمونپیش

 22/2 26/2 1 59/51 1 59/51 گروه

 
 بیان احساس

 98/2 226/2 79/9 98/22 1 98/22 آزمونپیش

 62/2 221/2 19/26 18/62 1 18/62 گروه

 
 سرزنش

 21/2 69/2 15/2 21/1 1 21/1 آزمونپیش

 98/2 226/2 99/9 21/69 1 21/69 گروه
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 گیریو نتیجهبحث 
های هیجانی زنان مبتلا به وسواس بر طرحواره ESTاثربخشی  بررسیهدف پژوهش حاضر 

 -در مورد زنان دچار وسواس فکری  ESTکارگیری درمان بود. نتایج بدست آمده از به
با  واهش این اختلال داشته است تاثیر مناسبی در ک عملی نشان داده است که این روش،

با نتایج تحقیقات  انجام شده اما رضوجود اینکه مطالعات اندکی در راستای پژوهش حا
 ( و2227 لیهی، ؛2219 کمالی و همکاران، ؛1999ایزدی و همکاران، )مشابه نزدیک بود 

ی بالاتر، هاطلبی، قابلیت درک، گناه، ارزشتاییدهای هیجانی طرحواره معناداریمنجر به 
 شده است. حسی، مدت زمان، توافق، بیان احساس و سرزنش در گروه مداخله-کنترل، بی

توانایی  توان گفت که افراد مبتلا به وسواس نسبت به افراد سالم،در تبیین این یافته می
این افراد در مقایسه با افراد سالم از . ت بلاتکلیف دارندیکمتری در تحمل موقع

رفتاری بالاتر برخوردارند. در  و شناختی هیجانی، اجتناب جانی معیوب،های هیطرحواره
اجتناب از هیجان کاهش  های هیجانی افزایش یابد،نتیجه هر اندازه آگاهی از طرحواره

 یابدهای تهدیدکننده افزایش مییافته و احساس توانمندی بیمار در برخورد با موقعیت
یکی از دلایل موثر واقع شدن این درمان این است که  .(1992همکاران،  بوگر ورحیمیان)

اندیشند که اگر هیجانی ایجاد گونه میهایشان اینافرادی مبتلا به وسواس در مورد هیجان
گیرند که احساسات و صورت مداوم پایدار خواهد بود و از طریق این درمان یاد میشود به

در نمرات سایر ابعاد  ست. همچنین،ودگذری است و همیشه ماندگار نیهیجانات مسایل ز
 (اندیشی درباره هیجان، منطقی، پذیرش احساسات، اندیشناکیساده) های هیجانیطرحواره

نبود.یافته این دار اما این تفاوت از نظر آماری معنی مشاهده شد، تغییرآزمون در مرحله پس
با  جان و پذیرش احساساتاندیشی درباره هیساده ابعاد بر ESTتاثیر مطالعه مبنی بر عدم

های هیجانی زنان طرحواره روینتایج تحقیقات دانشمندی و همکاران که این درمان را 
 (.2211 دانشمندی و همکاران،) آزاری و غفلت انجام دادند همخوانی نداردقربانی کودک

این  تواندشود میاندیشی در افراد مبتلا به وسواس معنادار نمیسادهکه یکی از دلایلی 
کنند توانند در مورد هیجانات ساده بیاندیشند به عنوان مثال فکر میباشد که این افراد نمی

رامش را تجربه کنند، این افراد از آگاه توانند هیچکه اگر دچار اضطراب شوند نمی
هیجانی درست  هایعمیقا باور دارند که این طرحواره کنند وهیجانات به شدت اجتناب می

بیماری نیست  اختلال وسواس،که  توان گفترها میتبیین معنادار نشدن سایر متغیدر است. 
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گونه نیست که شود و اینکه صد در صد درمان شود بلکه علایم این اختلال تعدیل می
طور کامل هیجان و احساس را بپذیرد چون نسبت به بروز هیجانات مشکل دارند و به

ی نیازمند است و ممکن است با گذشت زمان این احتمالا برای تغییر به زمان زیادتر
های متمرکز بر د که تنظیم هیجان در تکرار رفتاردهنشان می مطالعاتتغییرات ایجاد شود. 
و اختلال  (2219رابرتس و همکاران، )ناخن جویدن و کندن پوست  بدن شامل کندن مو،

ناب از تجارب و تنظیم همچنین بین اجت نقش دارد. (2211فرناندز و همکاران، ) احتکار
نتایج تحقیقات  .(2211فرناندز و همکاران، ) هیجانی و اختلال وسواس رابطه وجود دارد

های هیجانی و اختلال دهد که بین طرحوارهنشان می (1992) بوگر و همکارانرحیمیان
وسواس رابطه وجود دارد و افراد مبتلا به این اختلال در مقایسه با افراد سالم از 

کنند که همکارانش توصیه می دین والظهیر. های هیجانی معیوب برخوردارندحوارهطر
 محور و راهبردهای تنظیم هیجان استفاده شوداز مداخلات هیجان OCDبرای مبتلایان به 

 (.1999برجعلی و راجزی،  ظهیرالدین، آگاهی،)
ه به عنوان مثال باشد کهای موثر بر وسواس میمحور از جمله درمانهای هیجاندرمان

و درمان پذیرش و  (2211، 1؛ کلز و روز2215استراس و همکاران، )آگاهی از درمان ذهن
های که مشابهت توان نام بردمی (2219؛ ایزدی و عابدی، 2211بلوتی و همکاران، )تعهد 

نتایج  درمانی هیجانی،. تحقیقات اخیر روی طرحوارهدارد EST زیادی با درمان
ان اضطرابی کار با بیمار ویژهبهدلایل منطقی برای استفاده در کار بالینی و  بخش ورضایت

 ها افزایش یابد،های هیجانی و شناختهر اندازه آگاهی افراد از طرحواره اند.فراهم کرده
های و احساس توانمندی بیماران در برخورد با موقعیت اجتناب از هیجان کاهش یافته

از نقاط قوت این پژوهش  .(1992همکاران،  بوگر ورحیمیان) بدیاتهدیدکننده افزایش می
های فردی این افراد باشد و در نتیجه به تفاوتبرگزاری جلسات درمان به صورت فردی می

اجرای آزمون پیگیری به منظور های این پژوهش عدماز محدودیت توجه شده است.
 را کردن عوامل اجتماعی و فرهنگیکنترل ن و ارزیابی پایداری اثرات درمان در درازمدت

 توان نام برد.می
عنوان یک درمان به ESTدهد که طور کلی نتایج این پژوهش نشان میبهبنابراین 

که منجر به کاهش نشانگان بالینی  داشته است وسواس تاثیر مناسبی در کاهش اختلالموثر 

                                                           
1 Külz AK, Rose 
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. با توجه به نتایج س شده استهای هیجانی در زنان مبتلا به اختلال وسوااصلاح طرحواره و
برای درمان این اختلال درمان مناسب  ESTتوان گفت که مده در این پژوهش میآبدست 

 مدی است.آو کار

همچنین  کنندگان این پژوهش،بدین وسیله از تمامی شرکت تشکر وقدردانی:

نی جلسات درماهمکاران محترم مرکز مشاوره ندای زندگی که در برگزاری هرچه بهتر 
 شود. اند، قدردانی میهای لازم را مبذول داشتهمساعدت

 «.توسط نویسندگان بیان نشده استگونه تعارض منافع هیچ» :تعارض منافع

 منابع
. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(. 2219پزشکی آمریکا. )انجمن روان

 (، تهران: روان.1991) )ویرایش پنجم(، ترجمه سید محمدی

کاهش علائم وسواس در بیماران مبتلا به  (.1992 ) محمدرضا. ،عابدی و راضیه ،یایزد
مجله عملی مقاوم به درمان از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  -وسواس فکری 

 .275-286 (:9)17 ،علمی پژوهشی فیض

(. 1999) .محمدرضا، عابدی و کریم ،عسگری؛ حمیدطاهر ،دوستنشاط؛ راضیه ،ایزدی
رفتاری بر علایم  - ایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختیمق

 .19-99(: 1)12 ،تحقیقات علوم رفتاری. اجبار - وسواس بیماران مبتلا به اختلال
هالند،  ؛مک گلوهوسکی، ؛بک، جودیت ؛فریمن، آرتور ؛لیهی، رابرت ؛بک، آرون
. ترجمه درمانیهای شناختچالش (.2229. )مک، گلوسکی و رویا، جلالی ؛استفان

 .(. تهران: ارجمند1991حسن حمیدپور )
بررسی رابطه  (.1992. )فائزه، تربران و ، فرحنازکیان ارثی ؛، اسحقبوگررحیمیان

عاطفی با اختلال -رفتاری و نظام شناختی-اب شناختیهای هیجانی، اجتنطرحواره
 .267-276(: 5)18، پژوهنده. اجباری-اضطراب منتشر و اختلال وسواسی

مقایسه  (.1999) .سپیده زی،راج و احمد ،برجعلی ؛زینب ،آگاهی ؛، علیرضاظهیرالدین
 ءاجبار و سو - راهبردهای تنظیم هیجانی در افراد مبتلا به اختلال وسواس

 .18-21 (:1)19 ،پژوهنده .کنندگان موادمصرف
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