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Abstract  

Introduction: Obsessive compulsive disorder has been comorbid with several disorder, it 

accompanies serious problems and deficiencies in the working lives of those afflicted with it.  

Aim: The purpose of this study was conducted the effectiveness of schema therapy on 

modification early maladaptive schemas patient with resistant Obsessive-Compulsion 

disorder (OCD). 

Method: Samples include all patients with resistant OCD, on year 2013 referring were center 

psychiatrist-psychology Arak city. For this purpose, in a quasi- experimental study pre-test 

and post-test with control group, 24 subjects resistant (OCD) were selected via convenient 

sampling which randomly assigned  into experimental and control groups. Subjects were 

assessed for early maladaptive schemas, both before and after the treatment. The 

experimental group had received twenty session of schema therapy approach. To assess the 

schema using Schema Question and Young Parenting Inventory. The applied intervention 

was evaluated in three stages: pretest, post-test and one month follow-up. Data were 

analyzed by of repeated measurement and Graphical Diagram. 

Results: The Results of present study showed severity of Schema dominant decreased the 

significantly in the experimental group than the control group (p=0.001).  

Conclusion: It appears that Schema therapy with applying Techniques Cognition, 

Experiential, and also unique therapeutic alliance, could be effective for reducing the severity 

Schema dominant of resistant obsessive-compulsion disorder (OCD).  

 

Keywords: Resistant Obsessive-Compulsion disorder, Schema Therapy, Early Maladaptive 

Schemas 
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 شناخت مجله روانشناسی و روان پزشکی

 1394 تابستان ،2ماره ش، دومسال 

 13-27صفحات: 

 

اثربخشی طرحواره درمانی برتعدیل طرحواره های 

 نناسازگاراولیه دربیماران وسواس جبری مقاوم به درما

 
، دکتر حسن 3دکتر حسن عشایری ،2دکتر مهدیه صالحی ،1محمد مهدی جهانگیری

 4پاشا شریفی

 تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، گروه روانشناسی، گرایش عمومی، -1

 Jahangiri.mehdi@yahoo.com ایران.

استادیار دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، گروه روانشناسی، گرایش  -2

 ایران. تهران، بالینی،

 ایران. استاد دانشگاه علوم پزشکی، واحدتهران، گروه علوم پایه، تهران، -3

روان سنجی، دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن، گروه روانشناسی،گرایش  -4

 ایران. رودهن،

 

 چکیده

اختلال وسواسی جبری با اختلالات مختلفی همبود بوده و مشکلات مقدمه:  

های جدی در کارکرد زندگی مبتلایان به همراه دارد .پژوهش حاضر و نقص

های ناسازگار با هدف اثر بخشی طرح واره درمانی بر تعدیل طرح واره

اجباری مقاوم به درمان صورت  -وسواسیاولیه بیماران مبتلا به اختلال 

 گرفته است.

 -کلیه افراد مبتلا به اختلال وسواسی  شامل مورد مطالعه مونه ن روش:

 -به مراکز روانپزشکی 1392جبری مقاوم به درمان بود، که در سال 

در یک طرح نیمه  . بدین منظور،اندروانشناختی شهر اراک مراجعه کرده

بیمار مبتلا به  24با گروه گواه،  زمونآزمایشی با پیش آزمون و پس آ

OCD گیری شده بودند به طور تصادفی مقاوم که بصورت در دسترس نمونه

ها قبل و بعد آزمودنی در  دو گروه آزمایش و گواه جای داده شدند.

های ناسازگار اولیه ارزیابی شدند. برای از مداخله از نظر طرح واره

درمانی اجرا شد. برای ارزیابی  گروه آزمایش بیست جلسه طرح واره

فرم کوتاه و فرزند پروری  -ها از پرسشنامه طرح واره یانگطرح واره

یانگ بهره گرفته شد. تاثیر مداخله انجام شده به کمک پیش آزمون، 

ها به پس آزمون و پیگیری یک ماهه ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل داده

رر و نمودار ترسیمی انجام گیری مککمک آزمونهای آماری تحلیل اندازه

 شد. 

های غالب گروه های پژوهش نشان دادند میزان طرح واره: یافتههایافته

( کاهش یافته =001/0Pداری )آزمایش نسبت به گروه گواه به طور معنی

 است

-رسد طرح واره درمانی با بهره گرفتن از تکنیکبه نظر می گیری:نتیجه

ابطه درمانی منحصر به فرد، بر کاهش تجربی و همچنین ر های شناختی،

جبری مقاوم به  -های غالب مبتلایان به اختلال وسواسیشدت طرح واره

 درمان توانسته موثر باشد. 

 

 ، ،طرحواره های ناسازگاراولیه ،طرحواره درمانی :هاکلید واژه

  ،وسواس جبری مقاوم
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  15     و همکاران محمد مهدی جهانگیری

 13-27 ،1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه

در گذشته، اختلال وسواسي 

ی مزمن و ( اختلالOCD) 1جبري

رفت، درمان نشدنی به شمار می

اما امروزه این وضعیت با 

اثبات اثربخشی داروهای 

 مهارکننده بازجذب سروتونین

(SRI)2 رفتاری –شناختی و درمان 

(CBT) 3  تغییر اساسی کرده است

بسیاری از  (. 2014، 4)بکنر

بیماران علائم خود را به 

کنند و یا دلایل شرم پنهان می

تشخیص اشتباه به دلیل 

های های بسیاری از درمانسال

 5برند )سای بلاثر رنج میبی

(. وسواس با 2014، 6و هالندر

هایی چون افکار وجود ویژگی

گیر با یا اجبارهای وقت

تداخل در عملکرد شغلی 

اجتماعی سبب پریشانی فرد 

و همکاران، 7شوند )دونالد می

های اختلال (. شدت نشانه2013

ی همبستگی منفی وسواسی جبر

با سلامت عاطفی عملکرد 

اجتماعی سلامت عمومی و کیفیت 

و  8زندگی دارد )کاگلر

(. و سالانه 2013همکاران، 

های اقتصادی و اجتماعی هزینه

هنگفتی را بر جامعه تحمیل 

 (. 2002، 9کند )بارلومی

 OCDنه تنها  DSM-5در 

بندی مجدد شده است، طبقه

لات بلکه با انتقال از اختلا

اضطرابی، بخش جدیدی به 

 –عنوان اختلال وسواس فکری 

عملی و طیف مرتبط با آن 

و پاپ 10ایجاد شده است )زامیر

(. اختلال وسواسی 2014، 11یرمی

( دو عنصر مهم OCDاجباری ) –

                                                           
1 Obsessive-Compulsive Disorder 

2 Serotonin reuptake inhibitors (SRI) 
3 Cognitive Behaviour Therapy (CBT) 

4 Beckner 

5 Seibell 
6 Hollander 

11Donald  

8 Kugler 
9 Barlow 

10 Zamir 

11 Papmeyer  

و گاهی مستقل دارد: وسواس و 

 اجبار. 

ها عبارتند از وسواس

افکار، تصاویر ذهنی و 

مزاحم ناخواسته و  12هایتکانه

و پایدار و اجبار عبارت است 

از انجام اعمال فیزیکی یا 

ذهنی که منجر به کاهش 

اضطراب ناشی از افکار 

، 13شود )بلاچوسواسی می

و  15، شه هی14لنینگتون

(. مطالعات 2015، 16لومبرسو

در OCD  شناسی شیوعگیرهمه

تا  3/2جمعیت عمومی را بین 

اند درصد تخمین زده 8/3

و  18سموند سیو، 17)سوبرامانیم

(. مطالعات 2014، 19وینگانکار

انجام شده در ایران نیز 

 8/1شیوعی را در همان حدود )

درصد( در جمعیت عمومی 

بزرگسال ایران برآورد 

اند )محمدی و همکاران، کرده

به نقل از توکلی و  ،2006

(. اگرچه 2007 قاسم زاده،

در اختلال وسواس  CBT اثربخشی

نشان در بسیاری از مطالعات 

 %40داده است اما تقریبا در 

مبتلایان موارد  %60تا 

پاسخ  SRI ,CBT بیماران هنوز به

 ،21جی ،20دهند )لیمناسب نمی

(. و درمان 2014 لی، ،22فنگ

کنند را نیمه کاره رها می

بسیاری از آنها بعد از 

کنند می 23درمان عود

(. در 2006، 24)آبراموویتز

نهایت بیماران وسواسی دیگری 

د که با روش مواجهه و هستن

پیشگیری از پاسخ مشکل دارند 

                                                           
12 impulses  

13 Bloch 

14 Lennington 

15 Szuhay 
16 Lombroso 

17 Subramaniam 

18 Esmond Seow 
19 Vaingankar  

20 Li 

21 Ji 
22 Feng 

23 relapse 

24 Abramowits 
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 اولیه در های ناسازگارتعدیل طرحواره اثربخشی طرحواره درمانی بر      16

 بیماران وسواس جبری مقاوم به درمان

 13-27، 1394 تابستان، 2، شماره دومروانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مجله 

و اصلا به دنبال درمان 

و استکتی، 1نیستند )سوکمان

(. در پیشینه بالینی 2007

مربوط به وسواس، همه این 

به درمان "  2بیماران "مقاوم

شوند. برای مقاومت نامیده می

به درمان تعریف توافقی ذکر 

نشده است. لذا، برای 

های به این کوششبیمارانی که 

دهند، باید درمانی پاسخ نمی

های دیگری بررسی شود. گزینه

( معتقد است که 2007سوکمان )

ی وارهحضور و فعال شدن طرح

های پذیری، یکی از ویژگیآسیب

ترسند ریسک افرادی است که می

ادراک شده مواجهه و جلوگیری 

از پاسخ را بپذیرند )سوکمان 

گ (. یان2007، 3و استکتی

( فرض كرد كه برخي از 2003)

ها، به خصوص وارهطرح

هایي كه در طي دوران وارهطرح

ي زندگي بر اثر اولیه

هاي ناخوشایند و تجربه

گیرند، نامطلوب كودكي شكل مي

ي مركزي ممكن است هسته

، مشكلات 4اختلالات شخصیت

تر، و بسیاري اي خفیفخصیصه

از اختلالات مزمن محور یك را 

دهند. او این زیر تشكیل 

ها را، وارهاي از طرحمجموعه

 5هاي ناسازگار اولیهوارهطرح

گذاري كرد. این رویكرد نام

درماني، بر خلاف اشكال مختلف 

درماني كه بر حال شناخت

هاي كنند، بر الگوتاًكید مي

ویرانگر تفكر، احساس و  -خود

رفتاري كه از دوران كودكي 

 اند و درفرد ریشه گرفته

سراسر طول زندگي فرد تكرار 

طرح  كند.شوند، تمركز ميمي

واره درمانی،اصول و مبانی 

 های شناختی رفتاری،مکتب

روابط  گشتالت، دلبستگی،

                                                           
1 Sookman 

2 resistant 
3 steeketee 

4 Personality disorder 

5 Early maladaptive schema (EMSs) 

سازنده گرایی و روان  شیئی،

کاوی را در قالب یک مدل 

درمانی و مفهومی ارزشمند 

 18تلفیق کرده است. یانگ 

ي ناسازگاراولیه و وارهطرح

اي هاي مقابلهممكانیس

ناسازگار را كه به طور 

آگاه موجب خودكار و ناخود

شوند، و در تداوم یكدیگر مي

نتیجه، منجر به تداخل در 

توانایي فرد در ارضاي 

هاي بنیادین خود نیاز

گردد، را معرفي كرده است مي

واره درماني، .در مدل طرح

هاي ناسازگار اولیه وارهطرح

اي هاي مقابلهو مكانیسم

هاي ناسازگار به عنوان هسته

بنیادین شناختي و عاطفي 

شوند اختلالات در نظر گرفته مي

، 2003)یانگ و همکاران 

ترجمه حمیدپور و اندوز، 

در این رویکرد  به (. 2011

شود تا مراجعان کمک می

الگوهاي ناسازگار طولاني مدت 

در زندگي خود را با ترمیم 

هاي ها، پاسخوارهطرح

اي و ذهنیت، تغییر همقابل

ها در اثر وارهدهند. چون طرح

هاي دردناك نیازهاي ناكامي

هیجاني بنیادین در طول 

اند، لذا زندگي، شكل گرفته

واره درماني هدف نهایي طرح

عبارت است از كمك به بیمار 

ي برآورده كردن صحیح تا نحوه

نیازهاي هیجاني بنیادین خود 

را یاد بگیرد. به عبارت 

های  هیجاني ر، آسیبدیگ

اولیه را كه ناشي از سد شدن 

ارضاي نیازهاي بنیادین از 

جمله پذیرش، حمایت، امنیت و 

كارآمدي است را، ترمیم كند 

 (. 2005)برنشتاین، 

( 2008و کارهان ) 6آتلای

ها در وارهمعتقدند که طرح

نقش بسیار  OCDپیامد درمان 

                                                           
6 Atalay 
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  17     و همکاران محمد مهدی جهانگیری

 13-27 ،1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

کنند. مهمی را ایفا می

سازگار اولیه های ناوارهطرح

را شامل  OCDمبتلایان به 

پذیری ، آسیب1انزوای اجتماعی

و  2نسبت به ضرر و بیماری

 3بدبینی منفی گرایی/

 دانند.  می

های در پژوهش مشابهی نمره

مبتلایان به وسواس در 

های انزوای طرحواره

اجتماعی/بیگانگی، نقص و 

بیشتر از گروه 5و شکست  4شرم

و  6کنترل گزارش شد )کیم

(.  این 2014همکاران، 

ها به عنوان راه وارهطرح

شناختی در نمای فرایندهای

هایی مانند توجه، موقیعت

رویدادها و بازیابی  تفسیر

کنند اطلاعات از حافظه عمل می

(. 2013و همکاران،  7)کالوتی

واره درمانی که مکمل طرح

شناختی درمان رفتار درمانی

 های مشکلاتاست، بر کشف ریشه

روانی دوران کودکی و ارتباط 

آنها با مشکلات جاری از طریق 

و  8هاوارهکار بر ذهنیت طرح

باز والدینی حد و مرزدار 
و  10تاکید دارد )ماریسو9

 11(. هاواک2011همکاران، 

واره ( معتقد است طرح2011)

تواند به طور درمانی می

آمیزی در درمان موفقیت

مبتلایان به اختلالات اضطرابی 

فراتر از آن اختلالات شخصیت و 

مفید واقع شود. )هاواک و 

حتی برخی  (2011، 12پرونچر

محققان پیشنهاد نمودند که 

واره درمانی ممکن است در طرح

                                                           
1 Social isolation 

2 Vulnerability to harm or illness 

3 Negativity/pessimism 
4 Defectivness/shame 

5 failure 

6 Kim 
7 Calvete 

8 Schema mode 

9 Limited reparenting 
10 MarySue 

11 Hawke 

12 Provencher 

بیماران اسکیزفرنی کاربرد 

و 13داشته باشد )برتلن 

(. در واقع، 2013همکاران، 

این درمان، پاسخي به 

هاي درماني ناشي از شكست

 –هاي شناختي كاربرد تكنیك
رفتاري استاندارد در مورد 

 این بیماران است. 

واره درماني در درمان طرح

و  14)مالوجینیس افسردگي مزمن

(، اختلال 2014همکاران،

 )هاواک و همکاران، دوقطبي

 (، اختلال شخصیت مرزي2013

 (2014 ،16آرنتز و 15)دیچوت

مفید گزارش شده است. 

همچنین، در مورد مجرمین 

در پیشگیري از عود قانوني و 

كنندگان در میان سوء مصرف

 مواد مفید گزارش شده است

(. 2007 و همکاران، 17)ریزو

با عنایت به موارد ذکر شده 

این فرضیه اصلی مطرح است که  

واره درماني بر تعدیل طرح

هاي ناسازگار اولیه وارهطرح

مبتلایان وسواس مقاوم به 

  .باشددرمان موثر می

 

 روش بررسی

ر پژوهش حاضر از طرح  د

پس  -نیمه آزمایشی پیش آزمون

آزمون با گروه گواه استفاده 

شد. از همکاران روانشناس و 

روانپزشک خواسته شده بود 

 درمان به مقاوم OCDبیماران 

را که به شرکت در پژوهش 

تمایل داشتند، به پژوهشگر 

نفر  38معرفی نمایند. نخست، 

 به مقاوم OCDاز بیماران 

-از میان مراجعه درمان

کنندگان به مراکز روانپزشکی 

روانشناختی شهر اراک  –

معرفی شدند، که پس از 

مصاحبه بالینی بر پایه 

                                                           
13 Bortolon 

 14  Malogiannis 
15 Dickhaut 

16 Arntz 

17-Riso 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

15
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-105-fa.html


 اولیه در های ناسازگارتعدیل طرحواره اثربخشی طرحواره درمانی بر      18

 بیماران وسواس جبری مقاوم به درمان

 13-27، 1394 تابستان، 2، شماره دومروانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مجله 

و دارا  IV-1DSM ملاکهای تشخیصی

 24بودن معیارهای پژوهشی، 

نفرکه برای مداخله  مناسب 

بودند ، با اخذ رضایت نامه 

کتبی وارد طرح پژوهش شدند، 

های نامهو با تکمیل  پرسش

فرم کوتاه و  -طرح واره یانگ

فرزندپروري یانگ به طور 

تصادفی در دو گروه آزمایش و 

گواه گمارش شدند. ملاکهای 

ورود عبارت بودند از:  

سال  45تا  20دامنه سنی بین 

بودن و دارا بودن دست کم 

سواد در سطح متوسطه، سابقه 

مصرف حداقل دو داروی 

بازدارنده جذب مجدد 

ن را به مدت حداقل سروتونی

 14هفته بعلاوه حداقل  10

جلسه مواجهه و پیشگیری از 

را داشته باشند.   ERP)2) پاسخ

 ملاکهای خروج عبارت بود از:

های روانپریشی، سو نشانه

مصرف مواد، دارا بودن 

ملاکهای اختلال شخصیت در محور 

و اختلالات  3ECTدریافت  دو،

 توره. 

ها، برای گردآوری داده

ون بر پرسشنامه سرنوشت افز

زندگی، ابزارهای زیر به کار 

 رفت.
مصاحبه بالینی ساخت یافته، برای 

 IV-I ) DSM– 4(SCIDدر  Iاختلال محور 

ی نیمه ساخت یک مصاحبه

های یافته برای تشخیص اختلال

، 5است که توسط فرست Iمحور 

 8و ویلیامز 7گیبون ،6اسپیتزر

یک  ( تهیه شده است.1997)

عیار شده برای ابزار م

های اصلی ارزیابی اختلال

ها روانپزشکی بر پایه تعریف

)انجمن  DSM-IVو معیارهای 

                                                           
1 Diagnostic and statical manual of mental disorders 

2 Exposure response prevention 
3 Electroencephalogram 

4 Structured Clinical Interview Diagnostic 

5 First 
6  SPitzer 

7 Gibbon 

8  williams  

( 1994 روانپزشکی امریکا،

است، که برای هدفهای بالینی 

و پژوهشی تنظیم شده است. 

به قضاوت  SCID -I اجرای 

کننده درباره بالینی مصاحبه

های مصاحبه شونده نیاز پاسخ

کننده ن مصاحبهبنابرای دارد،

شناسی باید در مورد آسیب

روانی دانش و تجربه کافی 

دو نسخه SCID -I  داشته باشد.

دارد: نسخه بالینی که بیشتر 

های روانپزشکی را پوشش تشخیص

دهد و بیشتر برای کاربرد می

های ها و پژوهشدر محیط

بالینی تنظیم شده است و 

نسخه پژوهشی کامل تر و 

ها و نیز خیصطولانی تر که تش

های تشخیصی و زیر نوع

معیارهای شدت و سیر اختلال 

)شاره،  دهدرا نیز پوشش می

 (.1389 غرایی و عاطف وحید،

ی حاضر دارای  روایی مصاحبه

و پایایی خوبی برای تشخیص 

های روانی است اختلال

، ساینس 10بندر، دولان9اسکودول

(، 2000، و همکاران)11لو

 را به روش SCIDپایایی 

ها پایایی تشخیصی بین ارزیاب

اند که سنجیده و نشان داده

ها آلفای برای اکثر تشخیص

بوده  70/0بدست آمده بالای 

 که نشانگر کاپای عالی است.

ی شریفی، اسعدی، در مطالعه

محمدی، امینی، کاویانی، و 

( این مصاحبه 2003همکاران )

را پس از ترجمه فارسی بر 

. نفر  اجرا کردند 229روی 

توافق تشخیص برای اکثر 

های خاص، و کلی متوسط تشخیص

)کاپای بالاتر از  تا خوب بود

( توافق کلی)کاپای 60/0

های مجموع بررسی کل تشخیص

-و برای کل تشخیص 52/0فعلی 

( به دست 55/0های طول عمر 

                                                           
9  Skodol 

10   . Dolan 

11 . Sainslow 
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  19     و همکاران محمد مهدی جهانگیری

 13-27 ،1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

روایی این  آمده خوب بود.

( 2000) ابزار توسط بختیاری

مورد تأئید قرار گرفت و 

آن به روش باز  پایایی

 95/0آزمایی به مدت یک هفته 

بود )به نقل از شفیعی سنگ 

 رفیعی نیا و نجفی، آتش،

2013.) 
ی بالینی ساخت یافته برای مصاحبه

  DSM-IV(SCID-II)های  شخصیت اختلال

یک مصاحبه تشخیصی نیمه 

های ساخت یافته برای اختلال

 10شخصیت  است که برای سنجش 

-DSMمحور دو اختلال شخصیت در 

IV و همچنین اختلال شخصیت ،

ی منفعل پرخاشگر در ضمیمه

DSM-IV تدوین  1997، در سال

برای تشخیص اختلال  SCID-IIشد. 

تواند به صورت محور دو می

ای )وجود یا عدم مقوله

مورد  وجود(، یا ابعادی، )با

-توجه قرار دادن تعداد ملاک
های اختلال شخصیت(، مورد 

)فرست و  گیرداستفاده قرار 

(. این مصاحبه 1997همکاران، 

های برای ارزیابی اختلال

، و کنار OCDشخصیت همبود با 

گذاشتن آنها به کار گرفته 

ها مطابق شده است. سوال

-SCIDی ی مصاحبهسئوالات اولیه

II اند و مصاحبهطراحی شده-

هایی کننده با توجه به سئوال

که بیمار به آنها پاسخ مثبت 

-ست، مصاحبه را جهت میداده ا

دهد )فرست و همکاران، 

در رابطه با پایایی  (.1997

SCID-II  مطالعاتی انجام شده

است و همگی پایایی بالای این 

اند. در آزمون را نشان داده

یک مطالعه برای تعیین 

پایایی به روش بازآزمایی 

ی  دو هفته( بر )با فاصله

آزمودنی در چهار  284روی 

روانپزشکی در  مرکز بیماران

دو مرکز بیماران غیر 

-روانپزشکی توسط دو مصاحبه

کننده و در دو زمان متفاوت 

ای انجام  شد و برای مطالعه

 24/0بیماران ضریب آلفا از 

براي  74/0تا  (OCPD)1برای 

 (HPD) 2اختلال شخصیت نمایشی

با ضریب کاپای کلی برای 

 53/0بیماران روانپزشکی 

یی و متغیر بود)شاره، غرا

آرنتز و  (.1390 عاطف وحید،

( نیز ضریب 1992) همکاران

 OCPDبرای  77/0الفای را از 

برای اختلال شخصیت  82/0تا 

براي  3 85/0(AVDاجتنابی )

كل اختلالات شخصیت محاسبه 

و  4در مطالعه رنبرگ كردند.

( که بر روی 1992) همكاران

بیمار مبتلا به اختلالات  32

ابر اضطرابی ضریب آلفا بر

گزارش شد. در این  75/0

 61/0مطالعه ضریب آلفا از 

برای اختلال شخصیت اجتنابی 

به  SCID-IIروایی  متغییر بود.

های مختلفی مورد پژوهش شیوه

قرار گرفته است. طوری که 

و همكاران  5مطالعه هوستون

که بر روی گروهی از  (1996)

بیماران بخش مراقبتهای 

اولیه انجام شده نشان داد 

 جود اختلال شخصیت که به کمک و

SCID-II شود با تشخیص داده می

تر، وضعیت کارکرد پائین

خشنودی کمتر نسبت به 

مراقبان بهداشتی و خطر 

بیشتر برای افسردگی و سوء 

 مصرف الکل همراه بوده است(.

( 2000) در پژوهش بختیاری

روایی محتوای نسخه فارسی به 

وسیله  چند نفر از استادان 

ناسی بالینی تایید و روانش

ضریب پایایی بازآزمایی به 

گزارش  87/0فاصله یک هفته 

)شاره، غرایی و عاطف  شد

 (.2012 وحید،

                                                           
1 . Obsession – Compulsion porsonatity Disordor. 

2 . Hysterionic personality Disorder 
3 . Avoidance personality Disorder 

4 . Ranberg 

5 . Hoston 
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 بیماران وسواس جبری مقاوم به درمان

 13-27، 1394 تابستان، 2، شماره دومروانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مجله 

 -(YSQ)1 واره یانگي طرحپرسشنامه

 فرم کوتاه

-واره  یانگي طرحپرسشنامه

فرم کوتاه )یانگ و براون، 

یك ابزار  (2001، 1990

گیري خودگزارشي به اندازه

ها است. وارهطرح منظور سنجش

آیتم  75این پرسشنامه داراي 

طرحواره را در  15باشد و مي

فرم  نماید.حوزه مشخص می 5

کوتاه بیشتر در پژوهشها به 

رود، زیرا وقت کمتری کار می

شود برای تکمیل آن صرف می

ي هاي پرسشنامه به وسیلهآیتم

اند. بندي شدهها گروهوارهطرح

ها، یتممقابل هر گروه از آ

یك كد دو حرفي وجود دارد كه 

ي این است كه  دهندهنشان

گیري واره اندازهكدام طرح

ي شده است. سپس، در جلسه

درمان، درمانگر به همراه 

-هایي را كه نمرهبیمار، آیتم
( به 6یا  5 ي بالا )معمولاً 

ها داده شده است، مشخص آن

كنند و درمانگر در مورد مي

-مار سوالها از بیآن آیتم
پرسد تا دقیقاً هایی می

 ها مشخص شوند.وارهطرح

پایایی و روایی این ابزار 

های متعددی به در پژوهش

)بارانف و  اثبات رسیده است

، به نقل از 2007 اوای

 ثابتی، رضوانی، شهامت،

 -نتایج پژوهش اکنال (.2011

 ماکلند، کاتراکس، چولت،

نشان  2006بووارد و مارتین 

کرونباخ این  داد آلفای

 87/0تا  64/0 پرسشنامه بین

 وفایی و-است )صدوقی آگیلار

به نقل از  ،2008 همکاران

( 2011 حمیدپور و همکاران،

نفری از  370ای در نمونه

های دانشجویان پسر دانشکده

های شهید مختلف دانشگاه

شاهد تهران به  بهشتی و

بررسی ساختار عاملی این 

                                                           
1 Young Schema Questionnaire 

 پرسشنامه پرداختند. نتایج

عامل در این  17نشان داد که 

پرسشنامه وجود دارد. پانزده 

خرده مقیاس این پرسشنامه 

 ثبات درونی خوبی نشان دادند

(. ثبات درونی 90/0تا  62/0)

 94/0برای این پرسشنامه 

 بود.
 پرسشنامه فرزند پروری یانگ

(2YPI) 

این پرسشنامه یک ابزار 

های اولیه برای شناسایی ریشه

 هاست.طرح وارهدوران کودکی 

آیتم دارد  72این پرسشنامه 

که در آن پاسخ دهنده پدر و 

مادر خود را به طور 

جداگانه، براساس نوع رفتاری 

اند در یک که با وی داشته

بندی ای رتبهمقیاس شش درجه

های این کند. آیتممی

پرسشنامه نیز بر اساس طرح 

 اند.بندی شدهها گروهواره

ایی که هدرمانگر همه آیتم

مشخص اند گرفته 6یا  5نمره 

. تنها استثنا و در كندمي

است که  5تا  1های مورد آیتم

های طرحواره محرومیت ریشه

که  کنندهیجانی را بررسی می

گذاری به طور معکوس نمره

های پائین مرتبط شوند نمرهمی

با ریشه طرحواره محرومیت 

پایایي فرم  .هیجانی است

م مادر ترجمه شده براي فر

 80/0و براي فرم پدر 69/0

زدان دوست، عاطف )ی بدست آمد

 (.2007 ،وحید، صلواتي
 طرح مداخله 

واره درمانی در بیست طرح 

)برخي جلسات  جلسه انفرادی

 60دقیقه برخي جلسات  90

ماه، و  5/4دقیقه( به مدت 

مبتنی بر راهبردهای شناختی، 

تجربی و الگوشکنی رفتاری از 

ر سازی طرح اعتباجمله بی

گفتگوی بین جنبه طرح  واره،

واره و نوشتن نامه به منشا 

                                                           
2 Young Parenting Inventory 
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 13-27 ،1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 طرح واره و ... انجام شد.

این رویکرد به تفکیک جلسات 

به صورت ذیل اجرا شد: جلسات 

ایجاد یک رابطه  (:2-1)

از تشریک  متقابل و برخوردار

مساعی،آموزش رویکرد طرح 

نامه اخذ رضایت واره درمانی،

آزمونهای ارایه  آگاهانه،

سنجش  (:3-6) پژوهش. جلسات

ارزیابی  مشکلات بیمار،

بندی ضابطه ای،سبکهای مقابله

اساس رویکرد  مشکل مراجع بر

طرح واره محور و تکمیل فرم 

-10) مفهوم پردازی. جلسات

های استفاده از تکنیک (:7

شناختی در جهت تردید و بی 

های اعتبارسازی طرح واره

 (:11-15) غالب مراجع. جلسات

های تجربی استفاده از تکنیک

در جهت آشنایی مراجع با 

ها و های تحولی طرح وارهریشه

درک راهکارهای ناسازگارانه 

ارضای نیازهای هیجانی. 

(: تشویق و 16-20) جلسات

ترغیب مراجع در جهت رها 

ای های مقابلهکردن سبک

تمرین رفتارهای  وناسازگار 

ای سازگارانه برای مقابله

ا و تشفی نیازهای هیجانی ارض

واداشتن بیمار به اساسی، و 

آماده ساختن فهرستی از 

مهارتهای آموخته شده در 

 پیشگیری از عود. درمان و

توضیح آنکه در فرایند 

نفر از گروه  1اجرای طرح 

آزمایش تا پایان دوره 

آزمایش باقی نماند. 

 11بنابراین فقط در مورد 

نفر تحلیل صورت گرفته است. 

 2مورد گروه گواه نیز  در

 ها کاملاً نامهمورد از پاسخ

داد که بدون دقت و نشان می

به طور سرسری پاسخ داده 

بودند که ناگزیر از نمونه 

حذف شدند . لذا تحلیل فقط 

نفر از گروه  10در مورد 

 .گواه انجام گرفته است

 ها یافته

به منظور پاسخگویی به 

فرضیه پژوهش با استفاده از 

از تحلیل  SPSS-16 فزارنرم ا

نمودار  واریانس مکرر و

جهت  ترسیمی استفاده شد.

بررسی نرمال بودن توزیع از 

اسمیرنوف  -آزمون کولموگورف

ها از و برای همگنی واریانس

آزمون کرویت ماچلی استفاده 

گردید. نتایج نشان داد 

ها و همگونی توزیع داده

ها رعایت شده است. واریانس

هایی که تنها وارهبرای طرح

واره غالب یک آزمودنی آن طرح

را داشت، از نمودار ترسیمی 

( که شامل مرحله A.B.Aبصورت )

آزمون و آزمون و پسپیش

پیگیری بود استفاده گردید. 

و برای مواردی که تعداد 

ای، در دو یا سه وارهطرح

آزمودنی غالب بود، ابتدا 

میانگین و سپس از نمودار 

( A.B.Aترسیمی بصورت )

استفاده شد. در مواردی که 

واره، در چهار یا تعداد طرح

بیش از چهار آزمودنی غالب 

گیری مکرر بود از اندازه

 استفاده شد.

 

 

 واره هاهای طرحهای توصیفی خرده مقیاسیافته :1جدول 

 

 پیگیری         آزمونپس          آزمون                پیش         

 نگینمیا متغیرها
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 51/1 4/19 09/1 2/19 28/2 8/23 رهاشدگی

 77/2 8/22 77/2 2/23 49/3 2/26 استحقاق

 64/4 75/18 44/2 17 16/3 25 گرفتار

 44/2 20 73/1 5/19 55/3 27بازداری 
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 اولیه در های ناسازگارتعدیل طرحواره اثربخشی طرحواره درمانی بر      22

 بیماران وسواس جبری مقاوم به درمان

 13-27، 1394 تابستان، 2، شماره دومروانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مجله 

 هیجانی

معیارهای 

 سرسختانه
42/26 77/3 71/19 69/2 42/19 69/2 

پذیری آسیب

نسبت به ضرر 

 و زیان

26 49/4 4/19 96/2 2/19 11/3 

 %957 25/22 %957 75/22 %577 5/23 شکست

 

 
 گیری مکررطرح واره هاخلاصه تحلیل واریانس اندازه :2جدول 

منابع  

تغییرا

 ت

 

معیارها 

ی 

سرسختان

 ه

رهاشدگ

 ی

استحقا

 ق

محرومی

ت 

 هیجانی

بازدار

ی 

 انیهیج

آسیب  شکست

 پذیری

 

مجموع 

مجذورا

 ت

 

 زمان

 

 خطا

 71/219 

 

28/118 

67/1 

 

83/2 

933/0 

 

067/7 

53/34 

 

46/15 

66/140 

 

6 

67/1 

 

83/2 

80/

158 

 

20/43 

میانگی

ن 

مجذورا

 ت

 

 زمان

 

 خطا

 85/109 

 

85/9 

835/0 

 

353/0 

467/0 

 

883/0 

26/17 

 

93/1 

33/70 

 

1 

835/

0 

 

472/

0 

40/79 

 

40/5 

F   14/11 

 

36/2 

 

528/0 

 

93/8 

 

33/70 

 

76/1 

 

70/14 

 

Sig   002/0 

 

294/0 

 

609/0 

 

009/0 

 

000/0 

 

355/

0 

 

002/0 

 

 اندازه

 اثر

  65/0 

 

- - 69/0 

 

95/0 

 

- 78/0 

 

 

 طرح واره  معیارهای سرسختانه مقایسه نتایج سه بار اندازه گیری :2-1جدول 

 t t (j) t t (I) (jtنگین )تفاوت میا خطای انحراف معیار سطح معناداری

017/0 

013/0 

06/2 

01/2 

71/6 

7 

2 

3 

1 

 

017/0 

45/0 

06/2 

36/0 

71/6- 

28/0 

1 

3 

2 

 

( نشان 2-1نتایج جدول )

 دهد که بین نمرات پسمی

آزمون و مرحله پیگیری تفاوت 

معناداری وجود ندارد. به 

عبارت دیگر بین میانگین 

( با 1آزمون )نمرات پیش

( تفاوت معنادار 2) آزمونپس

(. بین =017/0pوجود دارد )

( با 1آزمون )نمرات پیش

( تفاوت معناداری 3پیگیری )

(. اما =013/0pوجود دارد )

بین نمرات میانگین نمرات 

( 3( و پیگیری )2آزمون )پس

تفاوت معناداری وجود ندارد 

(45/0p= بدین معنا که اثر .)

مداخله تا مرحله پیگیری حفظ 

  شده است.

 
پذیری نسبت به ضرر و مقایسه نتایج سه بار اندازه گیری طرح واره آسیب: 2-2جدول

 زیان

 t t (j) t t (I) (jtتفاوت میانگین ) خطای انحراف معیار سطح معناداری

007/0 

022/0 

35/1 

92/1 

80/6 

7 

2 

3 

1 

 

007/0 

84/0 

35/1 

97/0 

80/6- 

20/0 

1 

3 

2 

 

آزمون د که بین نمرات پسدهمی( نشان 2-2نتایج جدول )
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  23     و همکاران محمد مهدی جهانگیری

 13-27 ،1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

و مرحله پیگیری تفاوت 

و اثر  معناداری وجود ندارد،

مداخله تا مرحله پیگیری حفظ 

 شده است.
 

 
 مقایسه نتایج سه بار اندازه گیری واره بازداری هیجانی :2-3جدول

 t t (j) t t (I) (jtتفاوت میانگین ) خطای انحراف معیار سطح معناداری

004/0 

001/0 

95/0 

57/0 

50/7 

7 

2 

3 

1 

 

004/0 

39/0 

95/0 

50/0 

50/7- 

50/0- 

1 

3 

2 

 

( نشان 2-3نتایج جدول )

آزمون دهد که بین نمرات پسمی

و مرحله پیگیری تفاوت 

و اثر  معناداری وجود ندارد،

مداخله تا مرحله پیگیری حفظ 

 شده است.

 
 مقایسه نتایج سه بار اندازه گیری طرح واره محرومیت هیجانی :2-4جدول 

 t t (j) t t (I) (jtتفاوت میانگین ) خطای انحراف معیار سطح معناداری

013/0 

048/0 

70/0 

20/1 

3 

40/3 

2 

3 

1 

 

013/0 

54/0 

70/0 

60/0 

3- 

40/0 

1 

3 

2 

 

( نشان 2-4نتایج جدول )

آزمون دهد که بین نمرات پسمی

ه پیگیری تفاوت و مرحل

معناداری وجود ندارد، و اثر 

مداخله تا مرحله پیگیری حفظ 

 شده است.

در ادامه بررسی این 

فرضیه، با توجه به اینکه 

های ایثار، وارهطرح

اعتمادی/بد رفتاری، نقص و بی

کفایتی و شرم، وابستگی/ بی

اطاعت در کمتر از چهار 

آزمودنی غالب بودند از روش 

( A.B.A) بصورتنمودارترسیمی 

استفاده شد. برای محاسبه 

های حاصل از این پژوهش، داده

از روش معناداری بالینی 

استفاده شد. برای بدست 

آوردن معناداری بالینی از 

درصد بهبودی استفاده شد. 

این فرمول توسط بلانچارد و 

به نقل از ( 1988اسکوارز )

اوگلز، لوتن و بونستیل 

 برای تجزیه تحلیل (2001)

های حاصل از طرح تجربی داده

تک موردی ارائه شده است. در 

آزمون را این فرمول نمره پیش

آزمون کم کرده و از نمره پس

آزمون تقسیم حاصل را بر پیش

 کنند.می

  
های ناسازگار اولیه؛ قبل از درمان، پس از درمان و وارهشدت فعالیت طرح :5جدول 

 پیگیری

درصد 

 بهبودی

 

 متغیر آزمونپیش زمونآپس پیگیری

 ایثار 33/24 66/17 16 41/27

بی اعتمادی/ بد  33/27 66/21 66/19 74/20

 رفتاری

وابستگی/  5/20 5/12 5/12 02/39

 کفایتیبی

 اطاعت 26 17 15 61/34

 نقص/شرم 20 13 5/12 35
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 اولیه در های ناسازگارتعدیل طرحواره اثربخشی طرحواره درمانی بر      24

 بیماران وسواس جبری مقاوم به درمان

 13-27، 1394 تابستان، 2، شماره دومروانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مجله 

 
 واره غالب بیمارانطرح :1شکل

 

 

های همه بیماران در نمره

تدای روند درمان از اب

مداخله تا انتهای مرحله 

پیگیری کاهش داشته است. 

درصد کلی بهبودی برای 

درصد بوده  35/31ها وارهطرح

است. که بیشترین آن با 

واره در طرح درصد 02/39

 74/20 اطاعت و کمترین آن با

واره درصد مربوط به طرح

اعتمادی/ بد رفتاری بی

واره در مجموع، طرحباشد. می

های وارهاهش طرحدرماني بر ك

 فوق موثر بوده است. 

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر که با هدف 

واره بررسی اثر بخشی طرح

هاي وارهدرماني بر تعدیل طرح

ناسازگار اولیه مبتلایان به 

جبری مقاوم  -اختلال وسواسی

به درمان صورت گرفت، نشان 

های داد که طرح واره

-ناسازگار اولیه  افراد شرکت
نده در گروه آزمایش  در کن

مقایسه با گروه کنترل به 

طور معناداری کاهش پیدا 

کرده است. در تبیین این 

توان ذکر کرد که یافته می

واره درمانی بسته به طرح

تواند به صورت مشکل بیمار می

کوتاه مدت، میان مدت و بلند 

مدت بکار گرفته شود. از 

های فوق از وارهآنجا که طرح

های غیر شرطی هستند، وارهطرح

و در اوایل تحول انسان شکل 

گیرند، تغییر نکردن آنان می

در رویکرد کوتاه مدت محتمل 

رسد. به عنوان به نظر می

مثال، در مطالعه آرنتز 

واره درمانی طی ( طرح2014)

جلسه برگزار شد. یانگ  55

( معتقد بود در درمان 2003)

ها، بویژه وارهبرخی از طرح

هایی که وارهاز طرح آن دسته

با اختلالات شخصیت پیوند 

نزدیکی دارند، به زمان 

طولانی نیاز است. رهاشدگی از 

هایی است که وارهجمله طرح

( 2004اجاو و همکاران )

معتقدند با اختلالات شخصیت 

پیوند نزدیکی دارد. از طرف 

واره ( طرح2011دیگر هالند )

رها شدگی را با نتایج ضعیف 
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  25     و همکاران محمد مهدی جهانگیری

 13-27 ،1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

داند. بنابر تبط میدرمان مر

رسد ایجاد این به نظر می

دار در نمرات تغییرات معنی

واره به زمان بیشتری این طرح

نیاز داشته باشد. از طرف 

واره دیگر جنگیدن با طرح

واره شکست بویژه در طرح

نیازمند اراده قوی از سوی 

بیمار است که نیاز به 

انضباط دقیق و تمرین فراوان 

د. از موارد و زمان کافی دار

واره محتمل دیگر، در طرح

توان به تجارب منفی شکست می

که این مراجعان با 

اند و درمانگران داشته

نتایجی که انتظار داشتند به 

اند، حتی دارو دست نیاورده

درمانی که مشکل آنان را حل 

نکرده است، اشاره کرد. با 

مد نظر قراردادن این نکته 

علی هاست این بیماران که سال

رغم مراجعه به درمانگران 

متفاوت هنوز دست به گریبان 

مشکل خود هستند، به نظر 

رسد با پیدایش آمایه یا می

نگرش منفی نسبت به درمان، 

حتی زمانی که این بیماران 

در سیر درمان پیشرفت 

کنند کنند، هنوز فکر میمی

چیزی تغییر نکرده است، و 

ناکامی قبلی خود را به 

ی تعمیم درمانگر فعل

اند. این مورد زمانی داده

کند که با جلوه پیدا می

عملکرد خود تدوام بخش 

واره آشنا باشیم. و به طرح

گفته هافارت و سکستون 

( این افراد در تجربه 2002)

درمانی خود به دنبال تجربه 

شکست دیگری هستند که به 

هایشان اضافه کنند. در شکست

واره استحقاق با مورد طرح

ای جبران به سبک مقابلهتوجه 

های افراطی اکثر مراجعان نفع

برند چرا ثانوی بسیاری را می

واره احساس که گاهی این طرح

خوبی به همراه خواهد داشت 

پس لزومی برای تغییر وجود 

 ندارد. 

همچنین، نتایج تحلیل 

واریانس مکرر نشان داد 

واره درمانی، بر تعدیل طرح

های معیارهای وارهطرح

پذیری نسبت رسختانه، آسیبس

به ضرر و زیان، محرومیت 

هیجانی، بازداری هیجانی 

معنادار است. بدین معنا که 

واره درمانی بر تعدیل طرح

های ناسازگاراولیه وارهطرح

پذیری نسبت به ضرر آسیب

وزیان، محرومیت هیجانی، 

بازداری هیجانی، گرفتار، 

معیارهای سرسختانه موثر 

 است.

این یافته  در تبیین 

نهایی هدف توان ذکر کرد می

 بهبودواره درماني، طرح

، و همانطور که واره استطرح

( ذکر کرده است 2005بک )

تعدیل ساختار و محتوای 

های ناسازگار به وارهطرح

منظور جلوگیری از عود 

ها ضروری است. تک تک نشانه

واره درمانی بر های طرحتکنیک

قش پیشبرد این هدف درمانی ن

واره داشته است. طرح

درمانگران معتقدند رابطه 

درمانی، مولفه ضروری در 

هاست، وارهسنجش و تغییر طرح

ولی عامل اصلی تغییر محسوب 

شود، بلکه ابزاری است که نمی

کند امکان تغییر را فراهم می

 2003)یانگ و همکاران، 

ترجمه حمیدپور و اندوز، 

(. از جمله عوامل 2011

دیگر در فرایند تاثیرگذار 

توان واره میتعدیل طرح

شناختی، تجربی، راهبردهای

رفتاری و بین فردی را نام 

شناختی با  هایبرد. تکنیک

ها، و وارهزدن اعتبار طرحمحک

هایی مانند استفاده از تکنیک

تعریف جدید شواهد 

واره، کننده طرحتایید

 

 فصل پنجم

 بحث در یافته ها
علامت سئوال ها همه دانش دشک کلیبی »

بیشتر کشفیات بزرگ را مدیون یک ؛ است

و شاید فرزانگی در ؟ چگونه: کلمه ایم

عرصه زندگی نیز جز این نیست که هر دم و 

«چرا ؟ : هر زمان از خود بپرسیم  

 

الزاکب           
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 بیماران وسواس جبری مقاوم به درمان

 13-27، 1394 تابستان، 2، شماره دومروانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مجله 

برقراری گفتگو بین جنبه 

تدوین واره، سالم و جنبه طرح

کارتهای آموزشی و... آگاهی 

عقلانی بیماران را افزایش 

داده، و آنان را به این 

واره نتیجه رسانده، که طرح

آمیز غلط است یا سخت اغراق

به  تواناز موارد دیگر می

های تجربی اشاره کرد، تکنیک

که بیماران از طریق این 

تکنیک موفق به دستیابی 

تغییر در سطح هیجانی شدند. 

تجربی، های تکنیک از ستفادها

 کلیدیهای ویژگی از یکی

است، چرا که  واره درمانیطرح

( 1994گرینبرگ و سفران )

شواهدی ارائه دادند که نشان 

 -شناختیهایداد، سیستممی

عقلانی مبتنی بر زبان از 

های مرتبط با هیجان سیستم

های مستقل هستند. تکنیک

 ابراز و تجربه تجربی، بر

کنند که هایی تمرکز میهیجان

گذشته های موقعیت با مرتبط

خود،  نوبه به هستند، که

حفظ  یا توسعه به منجر

شوند. ها میذهنیت واره وطرح

های بکار از جمله تکنیک

گرفته شده در این پژوهش 

ی یک نامه توان به نوشتنمی

به منشا  سانسور بدون

از واره اشاره نمود. طرح

تعدیل  دیگر عوامل موثر بر

توان به الگو ها میوارهطرح

شکنی رفتاری اشاره نمود که 

ترین بخش ترین و حساسطولانی

واره درمانی است. در این طرح

قسمت به مراجعان کمک شد تا 

با جایگزین کردن الگوهای 

رفتاری سازگارتر و جدیدتر، 

ای های مقابلهبه جای پاسخ

ناکارآمد، رفتارهای انطباقی 

 گزین کنند. تری را جای

در نهایت با توجه به  

های اطاعت، وارهاینکه طرح

ایثار، بازداری هیجانی و 

های سرسختانه از معیار

 هایی هستند که بعداً وارهطرح

گیرند، در سیر تحول شکل می

زیاد نیرومند و عمیق نیستند 

و روزنه امیدی برای بیمار 

کنند. با این فراهم می

رویکرد رسد اوصاف، به نظر می

واره درمانی کوتاه مدت طرح

ها اثر وارهبر تعدیل این طرح

بخش بوده و با بالانس کردن 

ها از شدت وارهاین طرح

 فعالیت آنها کاسته است.

در آخر بایستی به این 

نکته اشاره نمود که انجام 

مطالعه حاضر با برخی 

 محدودیتها نیز همراه بود.

از جمله افت یا ریزش نمونه. 

 2ورد از گروه آزمایش و م 1)

مورد گروه گواه(. چون ریزش 

افراد مطالعه روایی بیرونی 

نتایج تحقیق را تحت تاثیر 

دهد، بنابراین در قرار می

ها باید پذیری یافتهتعمیم

احتیاط لازم را در ارتباط با 

با  ریزش نمونه در نظر داشت.

توجه به اینکه هر یک از 

ه های غالب ویژوارهافراد طرح

خود را دارند ناگزیر نمره 

آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش

یک گروه با هم مقایسه شد. 

آزمون، چون بین زمان پیش

آزمون و پیگیری فاصله پس

وجود دارد، بنابراین عامل 

رگرسیون از جمله عواملی است 

که ممکن است بر روایی درونی 

تحقیق اثر بگذارد در این 

ا مورد نیز باید نتایج را ب

 احتیاط تلقی کرد. 

 

 گیرینتیجه

های پژوهش موید یافته

اثربخشی طرح واره درمانی بر 

های ناسازگار تعدیل طرح واره

اولیه مبتلایان به اختلال 

جبری مقاوم به  -وسواسی

از آنجا که این  درمان است.

رویکرد به عنوان درمانی 

برای اختلالات مزمن  مطرح شده 
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  27     و همکاران محمد مهدی جهانگیری

 13-27 ،1394 تابستان، 2، شماره دومسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

را، توان این رویکرد است می

برای درمان افرادی  توصیه 

درمانی  کرد که از  رفتار

 .اندشناختی سرخورده شده
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