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 چکیده

درمانی و روش ی طرحوارهاثربخشنتایج تحقیقات پیشین  مقدمه:

با حاضر  پژوهشتأیید کردند.  بر وسواس مواجهه و جلوگیری از پاسخ را

آن با روش مواجهه و  قیدرمانی و تلفمقایسه اثربخشی طرحوارههدف 

 .انجام شدعلائم وسواس  شدتجلوگیری از پاسخ بر 

آماری جامعه بود.گروه کنترل  با آزمایشیروش پژوهش نیمه روش:

کننده به مراکز زنان مبتلا به وسواس شستشو مراجعه تمامی لشام

مشاوره در شمال و مرکز شهر تهران در بازه زمانی اول آبان تا پایان 

ه نفر بصورت در دسترس بعنوان نمونه انتخاب و ب 54بود.  9911بهمن 

نفر(  94)هر گروه  مداخله و یک گروه کنترل گروه دوتصادفی در  روش

تحت  جلسه 95و  91گروه مداخله اول و دوم به ترتیب طی  قرار گرفتند.

درمانی با روش مواجهه و درمانی و تلفیق طرحوارهدرمان با طرحواره

ها بوسیله مقیاس وسواس آوری دادهجمع .جلوگیری از پاسخ قرار گرفتند

ها از آزمون جهت تحلیل دادهجبری ییل براون انجام شد.  - فکری

 آزمون بنفرنی استفاده شد. تحلیل کوواریانس و

روش  درمانی بادرمانی و تلفیق طرحوارهروش طرحواره 1 هر ها:یافته

علائم وسواس در زنان مبتلا  شدتکاهش  برمواجهه و جلوگیری از پاسخ 

 قیتلفهمچنین  .(P= 0009/0بودند )اثربخش به اختلال وسواس شستشو 

نسبت به  پاسخ با روش مواجهه و جلوگیری از درمانیطرحواره

علائم وسواس در زنان مبتلا به اختلال  شدتدرمانی بر کاهش طرحواره

ماهه  1و نتایج پیگیری (. >P 0009/0) تر بوداثربخش وسواس شستشو

 (.>P 0009/0) مداخله نشان دهنده ثبات درمان بود

علائم  شدتاز مداخلات مؤثر بر کاهش  روش 1هر  گیری:نتیجه

با  درمانیطرحواره قیتلف شودلذا توصیه می اشند.بمی وسواس شستشو

در مراکز درمانی برای افراد مبتلا به  روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ

 قرار گیرد. انمورد استفاده درمانگران و متخصص وسواس شستشو

، شدت مواجهه و جلوگیری از پاسخ، درمانیطرحواره های کلیدی:واژه

 .شستشو وسواسعلائم، 
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Abstract 
Introduction: The results of previous studies 

confirmed the effectiveness of schema therapy and 

exposure and response prevention methods on 

obsession. 

The present study aimed to compare the 

effectiveness of schema therapy(ST) and its 

combination with exposure and response prevention 

method(STERP) on the severity of obsessive-

compulsive symptoms 

Method: The method of this study was quasi-

experimental research with control group. The 

statistical population included all women with 

washing obsessive-compulsive disorder referred to 

counseling centers in the north and center of Tehran 

from November to the February of 2020.A total of 45 

were selected as research sample using a 

convenience sampling method and were randomly 

divided into two intervention groups and one control 

group(15 in each group).The first and second 

intervention groups were treated with schema-

therapy and a combination of schema therapy and 

exposure and response prevention methods during 12 

and 14 sessions, respectively. Data were collected 

using the Yale Brown Obsessive-Compulsive 

Disorder Scale. To analyze the data, analysis of 

covariance and Bonferroni test were used. 
Results: Both intervention methods ST and STERP 

were effective in reducing the severity of obsessive-

compulsive symptoms in women with washing 

obsessive-compulsive disorder (P=0.0001). Also, 

STERP was more effective than ST in reducing the 

severity of obsessive-compulsive symptoms in 

women with washing obsessive-compulsive disorder 

(P<0.0001)and the results of 2-month follow-up of 

the intervention showed the stability of treatment 

(P<0.0001). 
Conclusion: STERP may be a feasible and 

potentially effective treatment for prior non 

responders among OCD patients and thus worth 

further investigation in randomized controlled trials. 

Keywords: schema therapy, exposure and response 

prevention, severity of symptoms, washing disorder. 
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 مقدمه
یابیم که این مهم دست می با نگاهی به دنیای امروزی به

در . (9)چون وسواس افزایش یافته است اختلالات روانشناختی
 9آخرین نسخه از راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

به عنوان اختلالات اضطرابی مربوط به  1از اختلال وسواس
دامنه و انواع که  (1)افکار و اعمال نام برده شده است

-و می هستند از فردی به فرد دیگر متفاوتو مختلفی دارند 
-)افکار افراطی در خصوص ترس از آسیب 9تواند شامل افکار

های بدنی(، )مانند نقص 5دیگران(، تصاویر ذهنی زدن به
بیان کردن کلمات رکیک در یک  )تمایل به 4تمایلات

دادن غیرمنتظره  ترس از هل) 5هایموقعیت رسمی( یا تکانه
پذیر، تکرار شونده یک نفر جلو قطار در حال حرکت( برگشت

ترین تابلوی بالینی اختلال شایع. (9)و تهدید کننده باشند
از نیمی از مراجعه  بیش شو است، کهوسواسی، وسواس شست

وسواس  کنندگان به مراکز بالینی، را مبتلایان به این نوع
 م شده علائمهای انجابراساس پژوهش. (5)دهندتشکیل می

علاوه بر  ای است کهبالینی در وسواس شستشو به گونه
متعددی چون اضطراب،  مسائل مشکلات فکری و شستشو

، و (5)های خلقی و اختلالات اضطرابی، اختلال(4)افسردگی
با نماید. را برای فرد ایجاد می (7)رسانرفتارهای خودآسیب

افتند، فرد می توجه به این که رفتارهای وسواسی بارها اتفاق
ها نیست بنابراین کند قادر به کنترل کردن آناحساس می

 .(9)کندها تجربه میای را در مواجهه با آناضطراب فرساینده
های تاکنون در کنار تجویزهای پزشکی و مصرف قرص

و زیست  شناختیف، رویکردهای مختلفی از بعد روانمختل
های روانی مثل منظور بهبود افراد دارای اختلال به شناختی

یکی از این رویکردها، طرحواره  .اندوسواس بوجود آمده
( درمان نوین و 9111 -9119است. جفری یانگ ) (8)درمانی

درمانی را تدوین کرد که عمدتاً براساس یکپارچه طرحواره
- بسط و گسترش مفاهیم و روش های درمان شناختی

گر تفکر، رفتاری کلاسیک بنا شد، و بر الگوهای خود ویران
اند و احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته

                                                 
1. Diagnostic And Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 st Edition EE DSM-5 

2. obsessive compulsive disorder 

3. images 

4. mutilated bodies 

5. urges 

6. impulses 

. (1)کندشوند، تمرکز میول زندگی فرد تکرار میدر سراسر ط
یند پردازش آفر( اذعان می دارند 9110)بک، فریمن و یانگ 

فکری و کارکردن در سطح افکار خودآیند منفی و باورهای 
به باید  و نیستکافی مبتلا به وسواس  ای بیمارانهسته

های شناختی بخصوص طرحواره هاآن های شناختیطرحواره
ترین سطوح شناختی ابتدائی ترین وایناسازگار به عنوان پایه
ترین ساختارهای شناختی . ژرف(90)توجه بیشتری کرد

سطوحی از هیجان شوند ها، وقتی که برانگیخته میطرحواره
شود و مستقیم یا غیرمستقیم منجر به اشکال منتشر می

شود. با افزایش های روانشناختی میمختلفی از آشفتگی
های شناختی ناسازگار، شیوع برخی از شیوع طرحواره

یابد و حضور چنین اختلالاتی به افت اختلالات افزایش می
های پردازش وهها بر شیشود. طرحوارهعملکرد افراد منجر می

های روانی گذارند و فرد را نسبت به آسیبشناختی اثر می
نتایج مطالعه دانای سیج و  .(99)سازندپذیر میآسیب

درمانی موجب افزایش دهد طرحوارهنشان می (91)همکاران
پذیری و علائم وسواس خودآگاهی هیجانی و کاهش آسیب

عملی  - در در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری
در پژوهشی به این نتیجه  (99)شود. آهوان و همکارانمی

درمانی و طرحواره دست یافتند که بین اثربخشی طرحواره
م انگان بالینی افراد مبتلا به علائدرمانی هیجانی بر نش

جبری تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو روش  - وسواس
جبری - افراد مبتلا به علائم وسواسی علائمتواند بر بهبود می

 نیز تأثیر طرحواره درمانی را (95)ارانکیم و همک مؤثر باشد.
 اند.بر علائم بیماری افراد مبتلا به وسواس تأیید کرده

است که از  7رفتاری - درمان شناختیرویکرد دیگر، 
 و مواجههکند. تکنیک های مختلفی استفاده مییکتکن

 به تا است که هاییها و روشاز تکنیک 8پاسخ از جلوگیری
 برای درمانیروان هایدرمان از حمایت یشترینب امروز
این روش  .(94)است آورده فراهم را وسواسیات اختلال

 های گوناگون ایجادیی بیمار با موقعیترودرمانی شامل رؤیا
ها و سپس جلوگیری از انجام ها و وسواسترس کننده

پاسخ رفتاری یا خنثی کننده و سرانجام بازسازی  هرگونه
اصلاح باورهای ناکارآمد و جایگزینی  با هدف 1شناختی

اولاتنجی و . شواهد پژوهشی (95)باشدتر میباورهای منطقی

                                                 
7. Cognitive-Behavior Therapy 

8. Exposure and Rresponse prevention 

9. cognitive remediation 
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 ،(91)جانکو و همکاران (،94)، متس و همکاران(97)دیگران
قابل  (19)و همکاران استورچ ، (10)انو همکار دورون
بر  "پاسخ از جلوگیری و مواجهه" روشنیز در تأیید  توجهی

 و همکارانکالس -متیکس .وجود داردافراد مبتلا به وسواس 
دادند مواجهه برای وسواس در مقایسه با  نشان در پژوهشی

نیا و . پاک(11)تمعناداری اثربخش اس گروه کنترل به شکل
اثربخشی مواجهه در درمان وسواس را مورد  (19)همکاران

سازی و پیشگیری از پاسخ هرچند مواجهه اند.تأیید قرار داده
درصدی است اما دارای  84تا  50 برای وسواس دارای تأثیر

به عنوان مثال میزان عود  (. 19)های بزرگی استمحدودیت
بسیاری از بیماران  اختلال پس از قطع مواجهه بالاست و

 کنندمی درمان خود را به دلیل فشار ناشی از این درمان رها
ترک  نیز نشان داده است اوست و همکاران پژوهش . (15)

 . در پاسخ به(14)افتددرصد از بیماران اتفاق می 91درمان در 
 از پاسخ برای جلوگیریسازی و های روش مواجههمحدودیت

های دیگر روی وسواس برخی از پژوهشگران به درمان
و  های ترکیبی چون مواجه. از جمله درمان(15)آوردند
مواجهه و جلوگیری ، (17,18)آگاهیذهن با ی از پاسخجلوگیر

و همکاران پیترس  است. (8،11)درمانیاز پاسخ با طرحواره
درمانی و تلفیق آن با روش در پژوهشی اثربخشی طرحواره

مواجهه و جلوگیری از پاسخ را بر روی اضطراب مزمن 
بیماران با اختلال شخصیت همزمان بررسی کردند و به این 

درمانی با روش نتیجه دست یافتند که روش ترکیبی طرحواره
د عملکرد روانشناختی و مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر بهبو

کاهش حالات ناسازگار و افزایش قابل توجهی در حالات 
 .(90)سازگار در بیماران مؤثرتر است

، های انجام شدهو پژوهش با توجه به آنچه که مطرح شد
های اخیر، اختلال وسواس به لحاظ توان دریافت طی سالمی

تحقیقات زیادی را به خود  های فراگیر آن،اهمیت و آسیب
های اما با وجود در دسترس بودن روشاختصاص داده است. 

ازه کافی درمانی مؤثر براین اختلال، بسیاری از بیماران به اند
های آزمودن شیوهبه نیاز  دهند. بنابراینبه درمان پاسخ نمی

های درمانی با استفاده از سایر و یا ترکیب روش نوین درمانی
های تجربی مورد بررسی های بالقوه مؤثر مانند تکنیکروش

درمانگری و فن مواجه و جلوگیری از طرحواره .(8)قرار گیرند
های درمانی است که بر روی افراد مبتلا پاسخ از جمله شیوه

هر دو به تنهایی  به وسواس مورد بررسی قرار گرفته است؛ و

های روند؛ اما پژوهشهای درمانی مؤثری به شمار میروش
اندکی تلفیق این دو روش و مقایسه آن با روش دیگر را 

بررسی قرار داده است. براین اساس پژوهش حاضر با  مورد
آن با  قیتلف»و  «درمانیطرحواره»مقایسه اثربخشی هدف 

علائم وسواس  شدتبر  «روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ
 انجام شد. در زنان مبتلا به اختلال وسواس شستشو

 روش

آزمایشی از نوع طرح روش پژوهش نیمه طرح پژوهش:

رابر بود، که در آن از دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل ناب
 گروه کنترل استفاده شد.

جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنانی که  :هاآزمودنی

های به کلینیک 11تا پایان بهمن  11در بازه زمانی اول آبان 
مشاوره تحت نظارت سازمان نظام روانشناسی در شمال و 

پزشک تشخیص مرکز شهر تهران مراجعه و توسط روان
قطعی اختلال وسواس شستشو دریافت کردند. با توجه به 

های آزمایشی برای هر در پژوهش که حداقل حجم نمونهاین
نفر از زنان مبتلا به  54، (99)نفر پیشنهاد شده است 94گروه 

وسواس ششتشو که بصورت در دسترس و براساس 
اب و به صورت تصادفی از های ورود به پژوهش انتخملاک

یک  نفر( 94گروه مداخله )هر گروه  1کشی در نوع قرعه
 نفر( جایگزین شدند. 94گروه کنترل )

سال،  14-50های ورود به پژوهش شامل: دامنه سنی ملاک
حداقل تحصیلات دیپلم، تشخیص قطعی ابتلا به اختلال 

در صورت مصرف سال،  1وسواس شستشو به مدت حداقل 
، رضایت آگاهانه ماه از مصرف آن گذشته باشد 5داقل دارو ح

های خروج علاوه و کتبی جهت شرکت در پژوهش بود. ملاک
های ورود به پژوهش، شامل بر عدم برخورداری از ملاک

های تشخیص اختلال شخصیت مرزی، وجود بیماری
جسمانی حاد، و عدم تمایل به ادامه همکاری، و شرکت در 

 ه شد.پژوهش در نظر گرفت

 بزارا
 مصاحبه کی 9براون-جبری ییل - مقیاس وسواس فکری. 9
 ها و اجبارها،شدت وسواس یابیبرای ارز 1افتهی ساختار مهین

ی ها و اجبارهای کنونتوجه به شمار و محتوای وسواس بدون
( تدوین شده 9181، که توسط گودمن و همکاران )است

                                                 
1. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

2. semi-structured 
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 نید در ای موجوهاپرسشنامه ریبرخلاف سا Y-BOCSاست. 
 بهو  دارد یدرمان راتیینسبت به تغ ییبالا تیحساس حوزه،
 و ییهای دارودرمان یاثربخش یابیگسترده برای ارز طور

 که با عنوان طوری به رود،یکار م بهوسواس  روانشناختی
عملی در  - وسواس فکری هایارزیابی نشانه "معیار طلایی"

. این مقیاس شامل دو (91)پایان درمان شهرت یافته است
و دیگری مقیاس  9بخش است: بخش اول سیاهه نشانه

ای و ها در مقیاس لیکرت پنج درجهگویه نشانه 95. 1شدت
 شود. در مقیاس شدتبه صورت خودگزارشی پاسخ داده می

، 9ها و اجبارها در پنج بعد میزان آشفتگیهر یک از وسواس
برآورد  7هانهو کنترل نشا 5، مقاومت4، تداخل5فراوانی

ای )اصلاً= صفر گزینه 4ها روی یک مقیاس شود. سؤالمی
بندی شده است. نمرات کمتر از ( درجه5 تا شدید/سخت=

وسواس نسبتاً  90-94=وسواس بسیار خفیف، نمرات  90
 14وسواس متوسط، و نمرات بیش از  95-14خفیف، نمرات 

به دهد. این مقیاس سه نمره وسواس شدید را نشان می
ها، شدت اجبارها و یک نمره دهد: شدت وسواسدست می

 پایایی بین. (99)ها استکل که در برگیرنده تمامی گویه
اختلال ها در برای بررسی تغییر نشانه ها و بازآزماییارزیاب

گزارش شده  ین اختلال افسردگی، مناسبنو همچ ،وسواس
ی مختلف هادر پژوهش Y-BOCSپایایی و روایی  ؛ واست

( 9979) در ایران محمدخانی .(95)بررسی و تأیید شده است
( روایی محتوایی مقیاس را مورد بررسی و 9980و بیغم )

. راجزی اصفهانی و همکاران ثبات (95)اندتأیید قرار داده
و  17/0درونی بخش نشانه و مقیاس شدت را به ترتیب 

سازی را برای نشانه و مقیاس شدت به ونیمه، اعتبار د14/0
گزارش  11/0و اعتبار بازآزمایی را  81/0و  19/0ترتیب 

نشان دهنده فرید نیز اصغرنژادج مطالعه ینتا. (95)کردند
معه ایرانی این ابزار در جا مناسب و قابل قبول روایی و پایایی

. در پژوهش حاضر جهت بررسی روایی مقیاس (94)است
های پیشین براون به پژوهش-جبری ییل - وسواس فکری

اکتفا شد. پایایی به روش همسانی درونی با روش آلفای 

                                                 
1. Symptom Checklist 

2. Severity Scale 

3. distress 

4. frequency 

5. intervention 

6. resistance 

7. symptoms control 

نفر از زنان زنان مبتلا به  54کرونباخ برای ابزار در نمونه 
رای کل وسواس ششتشو مورد سنجش قرار گرفت. نتایج ب

به دست  71/0براون، -جبری ییل - مقیاس وسواس فکری
 آمد.

پس از دریافت  در پژوهش حاضرپژوهش:  اجرای روند

از کمیته ملی اخلاق شعبه دانشگاه آزاد اسلامی و  کد اخلاق
کسب مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، از 

مشاوره و  چهار کلینیک مشاوره به صورت در دسترس )دفتر
روانشناسی دکتر معتمدی، کلینیک روانشناختی ذهن آرام، 
کلینیک روانشناختی ماز و کلینیک جزیره( واقع در شمال و 
مرکز شهر تهران انتخاب و سپس با هماهنگی مدیران 

( از زنانی که 11کلینیک، با اعلام فراخوان )از آبان تا بهمن 
نموده و  تشخیص قطعی ابتلا به وسواس شستشو دریافت
نفر( و  75علاقمند به شرکت در پژوهش بودند ثبت نام شد )

نفر به عنوان نمونه انتخاب و به صورت  54ها از میان آن
درمانی گروه مداخله طرحواره 1کشی در تصادفی از نوع قرعه

درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ و تلفیق طرحواره
ای را دریافت لعه مداخلهو یک گروه کنترل که تا پایان مطا

نکردند، قرار گرفتند. سپس گروه مداخله اول طرحواره 
و گروه مداخله دوم تلفیق طرحواره  جلسه 91درمانی طی 

جلسه  95درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ طی 
بصورت انفرادی توسط پژوهشگر )نویسنده اول( تحت 

جدداً ابزارهای پژوهش مداخله قرار گرفتند. در پایان مداخله م
ماهه توسط افراد شرکت  1آزمون و پیگیری به عنوان پس

 کننده تکمیل شد.
کنندگان گروه مداخله اول پیش از انجام پژوهش به شرکت

درمانی با و گروه مداخله دوم تلفیق طرحواره درمانیطرحواره
روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ و گروه کنترل در زمینه 

دن اطلاعات و حفظ رازداری، اطمینان داده شد. محرمانه بو
ها اعلام شد برای انصراف از رضایت خود و به آن همچنین

عدم تداوم همکاری خود در طی جلسات در هر مقطعی آزاد 
کنندگان گروه کنترل توافق شد تا هستند. همچنین با شرکت

پس از اتمام جلسات آموزشی گروه آزمایش و تحلیل نتایج 
ها نیز تحت تأثیر متغیر مستقلی قرار آمده، آنبه دست 

بگیرند که نتایج حاکی از اثرگذاری بیشتر آن بوده است. 
پایان  کنندگان گروه کنترل پس ازبدین ترتیب شرکت

جلسات درمانی دو گروه آزمایش و دریافت نتیجه، مداخله 
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درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از تلفیق طرحواره"
 بسته آموزشی دریافت کردند.را طبق  "پاسخ

درمانی: براساس دستورالعمل جلسات مداخله طرحواره
 91طی  (95)درمانی کوتاه مدت یانگ و همکارانطرحواره

بر روی گروه ای دقیقه 74-10جلسه به صورت هفتگی 
مداخله اول بصورت انفرادی اجرا شد. روایی این دستورالعمل 
درمانی در مطالعات پیشین مورد استفاده قرار گرفته و روایی 
محتوایی آن براساس نظر متخصصان روانشناسی مورد تأیید 
قرار گرفته است. در مطالعه حاضر نیز روایی محتوا به تأیید 

درمانی رسید. خلاصه وارهچند تن از اساتید متخصص طرح
 آمده است: 9جلسات درمان در جدول 

درمانی با روش مواجهه و جلسات مداخله تلفیق طرحواره
و همکاران تیل مبنای بسته آموزشی جلوگیری از پاسخ: بر 

ای بر دقیقه 74-10به صورت هفتگی  جلسه 95 طی (8)
روی گروه مداخله اول بصورت انفرادی اجرا شد. این بسته 

های داخلی مورد استفاده قرار آموزشی تاکنون در پژوهش
نگرفته است. جهت بررسی روایی آن در پژوهش حاضر، 
بسته آموزشی در اختیار چند تن از اساتید متخصص 

درمانی قرار گرفت و روایی محتوایی روانشناسی و طرحواره
به روش کیفی مورد تأیید قرار گرفت. خلاصه جلسات درمان 

 آمده است. 1در جدول 

های آمار توصیفی نظیر ها با استفاده از آزمونتحلیل داده
درصد فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد، و بمنظور بررسی 

، آزمون نسکوواریاهای پژوهش از آزمون تحلیل فرضیه
 SPSSافزار و ابسته در نرم tتعقیبی بونفرونی، و آزمون 

 استفاده شد. 14نسخه 
 

 درمانی از یانگ و همکارانخلاصه جلسات مداخله طرحواره) 1جدول 

 اهداف جلسه

 تشخیص اختلال وسواس بوسیله مصاحبه براساس تاریخچه تحولی اول

 دوم

نونی مراجع؛ یافتن چگونگی ایجاد و تداوم مشکل؛ شناسایی تجارب اولیه مرتبط با مشکلات ایجاد رابطه درمانی؛ شناسایی مشکلات ک
های ناسازگار به کمک شناسایی طرحواره ؛ها و اجبارهاشدت وسواس یابیارزکنونی؛ بستن قرارداد درمانی؛ مصاحبه نیمه ساختاریافته 

تعیین انتظارات  آشنایی مراجع با ماهیت اختلال؛ تعیین دستور جلسه؛ لی فرد؛روری بر مشکلات فعم های ناسازگار اولیه؛پرسشنامه طرحواره
 بندی درمانگر و مرور مطالب توسط مراجع.جمع درمانی؛آشنایی مراجع درباره مدل طرحواره مراجع و درمانگر؛

 سوم
های ؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی طرحوارههای ناسازگار مراجعها و تکالیف جلسه گذشته؛ بررسی پرسشنامه طرحوارهمروری بر فعالیت

بندی و ها؛ ارایه تکلیف؛ جمعهای تحولی طرحوارهناسازگار اولیه؛ گفتگوی خیالی برگرداندن بیمار به تجارب دوران کودکی؛ آشنایی با ریشه
 گرفتن بازخورد.

 چهارم

مهم؛ تعیین دستور جلسه؛ بررسی پرسشنامه طرحواره مراجع  های جلسه گذشته؛ گزارش مراجع از اجرای تکالیف و رخدادهایمرور فعالیت
ها بر های ناسازگار اولیه و بررسی تأثیرگذاری آنسازی مشکل در فالب طرحواره؛ شناسایی طرحوارهها؛ مفهومو ترغیب وی به چالش با آن

ه یی همدلانه با واقعیت آموزی؛ ارائناختی مانند رویاروها؛ استفاده از راهبردهای شگشایی از مشکلات مراجع بوسیله تکنیکخلق و رفتار؛ گره
 بندی و گرفتن بازخورد.تکلیف، جمع

 پنجم

های ناسازگار با استفاده از پرسشنامه های جلسه گذشته؛ بررسی تکلیف خانگی؛ تعیین دستور جلسه؛ ارزیابی طرحوارهمروری بر فعالیت
گشایی و توصیف دقیق افکار و رفتارهای وسواسی به کمک تکنیک ها؛ گرهوارهطرحواره یانگ، برانگیختن مراجع به چالش با طرح

بندی و گرفتن تصویرسازی ذهنی موقعیت های مشکل آفرین(؛ ارائه تکلیف تمرین راهبرد الگوشکنی رفتاری؛ جمعرفتار )الگوشکنی 
 بازخورد.

 ششم
مرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش؛ ارائه ها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ تعیین دستور جلسه؛ تمرور فعالیت

 بندی و گرفتن بازخورد.تکلیف؛ جمع

 هفتم
های آموزشی و ها به کمک کارتها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ تعیین دستور جلسه؛ برقراری گفتگو و بازسازی طرحوارهمرور فعالیت

 بندی و گرفتن بازخورد.ها؛ جمعف فرم ثبت روزانه افکار و ثبت طرحواره ها و تمرین چالش با آناستفاده از تکنیک صندلی داغ؛ ارائه تکلی

 هشتم
 های شناختی به کمک فرم ثبت روزانه افکار و مهارتها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی تحریفمرور فعالیت

های تی با استفاده از تکنیک پیکان رو به پایین و ایجاد چالش ذهنی برای اعتبار شناختهای شناخهای خودآگاهی؛ تغییر و اصلاح تحریف
 ه شده در جلسه و تکمیل فرم ثبت روزانه افکار و رفتارها.های ارائناکارآمد؛ ارائه تکلیف اجرای تکنیک

 نهم
های زی مشکل مراجع با تصویرسازی مجدد از موقعیتساها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ تعیین دستور جلسه؛ بازنگری مفهوممرور فعالیت

 مشکل آفرین؛ ارائه تکلیف تمرین تصویرسازی ذهنی و فرم ثبت روزانه افکار و رفتارها.
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 اهداف جلسه

 دهم
ر و ای ناسازگار با استفاده از فرم ثبت روزانه افکاهای مقابلهها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی سبکمرور فعالیت

ها؛ کننده از ناکارآمدی سبکهای ناسازگار بوسیله بررسی انتقادی شواهد حمایتثبت طرحواره و گفتگوهای درمانی؛ تغییر و اصلاح سبک
 های ناکارآمد.ه تکلیف ثبت روزانه افکار با تمرکز بر شناخت و تغییر سبکارائ

 یازدهم
های مقابله ای یا استفاده از فرم ثبت روزانه افکار و ثبت ور جلسه؛ بررسی سبکها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ تعیین دستمرور فعالیت

های تصویرسازی طرحواره و گفتگوهای درمانی و مشاهده رفتارها و گفتارهای مراجع؛ آمادگی انجام الگوشکنی رفتاری با استفاده از تکنیک
 نقش والدینی؛ ارائه تکلیف تمرین انجام الگوشکنی رفتاری. سازی مشکل مراجع، و بازآفرینیذهنی، ایفای نقش بازنگری مفهوم

 آزمون.گرفتن بازخورد؛ اجرای پس بندی وها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ جمعمرور فعالیت دوازدهم
 

 درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ از تیل و همکارانی تلفیق طرحواره( خلاصه جلسات مداخله2 جدول
 فاهدا جلسه

 اول
مصاحبه براساس تاریخچه تحولی؛ ایجاد رابطه درمانی؛ تعیین حد و مرزها و قوانین جلسات؛ یافتن چگونگی ایجاد و تداوم مشکل؛ 
 شناسایی تجارب اولیه مرتبط با مشکلات کنونی؛ تعیین انتظارات درمانگر و مراجع؛ بستن قرارداد درمانی. اجرای پرسشنامه ییل براون.

 دوم
های ناسازگار؛ مرور بر مشکلات فعلی مراجع؛ تعیین دستور جلسه؛ آشنایی مراجع در مورد ماهیت اختلال؛ رسشنامه طرحوارهاجرای پ

بندی و ارائه خلاصه های مورد استفاده در درمان؛ جمعمشخص کردن انتظارات مراجع و درمانگر و برقراری رابطه درمانی؛ آشنایی با روش
 مطالب توسط مراجع.

 سوم

های ناسازگار اولیه و بررسی پرسشنامه مراجع؛ ها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی طرحوارهمروری بر فعالیت
ها به کمک گفتگوی خیالی و بازگردادندن مراجع به تجارب دوران کودکی؛ آشنایی با منطق زیربنایی های تحولی طرحوارهشناسایی ریشه

سازی؛ ترسیم نمودار افزایش های شناختی قانعبوط به انجام رویارویی و جلوگیری از پاسخ با کمک از تکنیکهای مرو دستورالعمل
 بندی و گرفتن بازخورد.اضطراب و کاهش آن براساس مکانیزم خوگیری؛ ارائه تکلیف ثبت روزانه افکار؛ جمع

 چهارم

های ناسازگار سازی مشکل در قالب طرحواره؛ شناسایی طرحوارهه؛ مفهومها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسمروری بر فعالیت
ها و استفاده از راهبردهای شناختی مانند رویارویی گشایی از مشکلات بوسیله تکنیکها بر خلق و رفتار؛ گرهاولیه و بررسی تأثیرگذاری آن

های وسواسی )آغاز رویارویی با پاسخ به صورت سلسه مراتبی ترس همدلانه با واقعیت آموزی؛ استفاده از تکنیک رویارویی و جلوگیری از
 50-10انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمین زده شده(؛ ارائه تکلیف ثبت روزانه افکار و رفتار وسواسی، و تمرین رویارویی به مدت 

 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع

 پنجم

های ناسازگار و برانگیختن مراجع به چالش با تعیین دستور جلسه؛ ارزیابی طرحوارهها و تکالیف جلسه گذشته؛ مروری بر فعالیت
های مشکل گشایی از مشکلات مراجع بوسیله توصیف دقیق افکار و رفتارهای وسواسی و الگوشکنی رفتاری موقعیتهها؛ گرطرحواره

آغاز رویارویی با انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمین ) یسوسواهای آفرین؛ استفاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسه مراتبی ترس
 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع 50-10زده شده(؛ ارائه تکلیف تمرین راهبرد الگوشکنی رفتاری، و تمرین رویارویی به مدت 

 ششم

ی ناسازگار و جایگزینی رفتارهای سالم به هاها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ تغییر و اصلاح طرحوارهمروری بر فعالیت
های وسواسی )آغاز رویارویی با انتخاب کمک تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش؛ استفاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسه مراتبی ترس

یفای نقش و تمرین کمترین میزان اضطراب تخمین زده شده(؛ ارائه تکلیف تمرین رفتارهای سالم جدید از طریق تصویرسازی ذهنی و ا
 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع 50-10رویارویی به مدت 

 هفتم

بازسازی طرحواره( با استفاده از ناسازگار )ها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ برقراری گفتگو بین جنبه مروری بر فعالیت
های وسواسی ستفاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسه مراتبی ترسهای آموزشی طرحواره و استفاده از تکنیک صندلی داغ؛ اکارت

ها و تمرین چالش و )آغاز رویارویی با انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمین زده شده(؛ ارائه تکلیف ثبت روزانه افکار و ثبت طرحواره
 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع 50-10ها به مدت مواجهه با آن

هشتم و 
 نهم

هایی از وسواس و فرم ثبت های شناختی بویژه با مثالها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی تحریفمروری بر فعالیت
های شناختی همراه با مثال و استفاده از تکنیک پیکان رو به پایین و ایجاد های خودآگاهی؛ تغییر و اصلاح تحریفروزانه افکار و مهارت

های اضطراب برانگیز برای اعتبار شناخت های ناکارآمد؛ استفاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسه مراتبی موقعیت چالش ذهنی
ه شده در های ارائهای رویارویی و جلوگیری از پاسخ؛ ارائه تکلیف تمرین تکنیکمختص بیمار با مشارکت خودش و استفاده از تکنیک

 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع 50-10ر و رفتارها و تمرین رویارویی به مدت فاصله بین جلسات و ثبت روزانه افکا
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 فاهدا جلسه

 دهم
های سازی مشکل مراجع و تصویرسازی مجدد موقعیتها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ بازنگری مفهوممروری بر فعالیت

ه یز مختص مراجع با مشارکت وی؛ ارائهای اضطراب برانگوقعیتمشکل آفرین؛ رویارویی و جلوگیری از پاسخ براساس سلسله مراتب م
 تکلیف تمرین تصویرسازی ذهنی و فرم ثبت روزانه افکار و رفتارها.

 یازدهم

ای ناسازگار و ثبت روزانه افکار و طرحواره و های مقابلهها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی سبکمروری بر فعالیت
ها؛ رویارویی و های ناسازگار به کمک بررسی انتقادی شواهد حمایت کننده از ناکارآمدی سبکی درمانی؛ تغییر و اصلاح سبکگفتگوها

ه تکلیف ثبت روزانه افکار با ئهای اضطراب برانگیز مختص مراجع با مشارکت وی؛ اراجلوگیری از پاسخ براساس سلسله مراتب موقعیت
 دقیقه. 50-10های ناکارآمد و تمرین رویارویی در فاصله بین جلسات به مدت تمرکز بر شناخت و تغییر سبک

دوازدهم 
و 

 سیزدهم

ای و ثبت روزانه افکار و ثبت طرحواره و های مقابلهها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ بررسی سبکمروری بر فعالیت 
ایجاد آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتاری به کمک تصویرسازی ذهنی؛ ایفای  گفتگوهای درمانی و مشاهده رفتارها و گفتارهای مراجع؛

های سازی مشکل مراجع، بازآفرینی نقش والدینی؛ رویارویی و جلوگیری از پاسخ براساس سلسله مراتب موقعیتنقش بازنگری مفهوم
 دقیقه. 50-10ی رفتاری و تمرین رویارویی به مدت اضطراب برانگیز مختص مراجع با مشارکت وی؛ ارائه تکلیف تمرین انجام الگوشکن

 آزمون.گرفتن بازخورد؛ اجرای پس بندی وها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ جمعمرور فعالیت چهاردهم
 

 هایافته
 1نفر از زنان مبتلا به وسواس شستشوو در  54در این مطالعه 

میوانگین گروه درمانی و یک گروه کنترل مشارکت داشوتند، 
 51/95 "درموانیطرحواره"مداخله نمونه در گروه گروه نی س

درموانی بوا روش تلفیوق طرحوواره "مداخله سال و در گروه 
 سال و در گروه کنترل 85/91 "مواجهه و جلوگیری از پاسخ 

دارای  (%15) "درموانیطرحواره"سال بود. در گوروه  50/99
( %10)( کارشناسی، و %50( کاردانی، )%95) تحصیلات دیپلم،

درموانی بوا تلفیق طرحوواره"در گروه  کارشناسی ارشد بودند.
سووطح دارای ( %50) "روش مواجهووه و جلوووگیری از پاسووخ

( %7و )( کارشناسوی، %99( کاردانی، )%10، )تحصیلات دیپلم
 (%15در گوروه کنتورل ) همچنوین بودنود. کارشناسی ارشود
( %95، و )کارشناسی (%10) ( کاردانی،%50، )تحصیلات دیپلم
 داشتند. کارشناسی ارشد

شودت علوائم میانگین و انحوراف معیوار متغیور  9در جدول 
های مداخله و کنتورل، را در مراحول پویش در گروه وسواس

دهد. با توجه ماهه( نشان می 1آزمون و پیگیری )آزمون، پس
تلفیووق  درمووانی وهای جوودول فوووق طرحوووارهبووه یافتووه

 بور "جهه و جلووگیری از پاسوخدرمانی با روش مواطرحواره

آزمون تا پیگیری کواهش از پیش شدت علائم وسواسنمرات 
 داشته است.

های مربوط به فرضیۀ پژوهش مبنوی بور پیش از تحلیل داده
آن بوا روش  قیدرمانی و تلفاثربخشی طرحوارهبین »این که 

در زنوان  علائم وسواس شدتبر  پاسخ جلوگیری از مواجهه و
، جهوت «تفاوت وجوود دارد.ال وسواس شستشو مبتلا به اختل

هوای زیربنوایی تحلیول اطمینان از بورآورده شودن مفروضوه

کوواریانس، مورد بررسی قورار گرفتنود. بودین منظوور بورای 
از آزموون  شودت علوائم وسوواسبررسی نرمال بودن نمرات 

آزموون  zمشخصوه اسمیرنوف استفاده شد، که -کالموگروف
وط به نرمال بودن شودت علوائم اسمیرنوف مرب-کالموگروف

آزموون (، پوس991/0آزموون )در سه مرحلوه پویش وسواس
 ( بوووه دسوووت آمووود971/0ماهوووه ) 1یگیوووری ( و پ950/0)
(04/0 >P که نشان دهنده توزیوع نرموال و عودم تفواوت ،)

هوا بوا توزیوع طبیعوی ایون ابعواد معناداری بین توزیوع نموره
ها واریانسباشد. همچنین جهت بررسی مفروضه همگنی می

هوا داد واریوانساز آزمون لوین استفاده شد که نتوایج نشوان 
(، P< 04/0یکسان اسوت ) برای نمرات شدت علائم وسواس

هوای مشوابه در دو گوروه بدین معنا کوه مفروضوه واریوانس
آزمایش و کنترل رعایت شوده اسوت. همچنوین بوه منظوور 
بررسی مفروضوه همگنوی شویب خوط رگرسویون از آزموون 

مفروضوه یکسوانی ل واریانس استفاده شد که نشان داد تحلی
و  F= 799/9) شودت علوائم وسوواسشیب رگرسیون بورای 

04/0P> ).برقرار است 
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 آزمون و پیگیریپس – آزمونهای مداخله و کنترل در پیشدر گروه میانگین و انحراف معیار شدت علائم وسواس( 3جدول 

 هاگروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 75/5 ± 99/98 14/5 ± 10/97 75/5 ± 00/14 "درمانیطرحواره"

روش مواجهه و درمانی با تلفیق طرحواره"
 "جلوگیری از پاسخ

05/17 ± 71/4 99/95 ± 05/5 00/97 ± 54/5 

 - 95/4 ± 79/15 58/5 ± 80/17 کنترل
 

در هوای آزموون کوواریوانس، فرضبا توجه به برقراری پیش
 شوده انجوام مداخلوه که موضوع این به بردن پی جهتادامه 
شودت آزموایش در  گوروه هایمیانگین معنادار تغییر به منجر

 مقایسوه در و پیگیوری و آزمونپس مراحل در علائم وسواس
توک متغیوری کواریوانس  تحلیول از خیر، یا است شده هم با

 آمده است. 5شد. که نتایج آن در جدول  استفاده
 

 آزموندر دو گروه با کنترل اثر پیش مقایسه پس آزمون نمرات شدت علائم وسواس( 4جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات تغییرات

 109/919 1 504/785 گروه
549/17 0009/0 471/0 

 915/95 59 155/487 خطا
 

شوود تفواوت بوین مشواهده موی 5همانطور کوه در جودول 
آزمون بعد در مرحله پس شدت علائم وسواسمیانگین نمرات 

آزمووون معنووادار اسووت. مقایسووه از کنتوورل نموورات پوویش
هوای گوروهاثور دهد بین های تعدیل شده نشان میمیانگین

درموانی بوا روش رهدرموانی و تلفیوق طرحوامداخله طرحواره

با گروه کنترل تفاوت معنواداری مواجهه و جلوگیری از پاسخ 
 وجود دارد.

از آزمووون تعقیبووی بووونفرنی بووه منظووور بررسووی تفوواوت 
استفاده شد، کوه نتوایج در  شدت علائم وسواسهای میانگین
 ارائه شده است. 4جدول 

 

 سواسهای مربوط به عامل گروه در شدت علائم ومیانگین( 5جدول 
 معناداری خطای استاندارد i-jتفاوت میانگین  هاگروه

روش مواجهه و  درمانی باطرحوارهتلفیق  - درمانیطرحواره
 جلوگیری از پاسخ

891/1 918/9 949/0 

 0009/0 599/9 -951/7 کنترل - درمانیطرحواره

 0009/0 985/9 -189/1 کنترل - تلفیقی
 

که دو روش مداخله، روش دهد نشان می 4های جدول یافته
درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از تلفیق طرحوارهمداخله 

مبتلا به اختلوال بر کاهش شدت علائم وسواس در زنان  پاسخ
 تر است.اثربخش وسواس شستشو

درمووانی و تلفیووق بوورای بررسووی مانوودگاری اثوور طرحووواره
 بور درمانی با روش مواجهوه و جلووگیری از پاسوخطرحواره

وابسوته بوا اسوتفاده از  tاز روش آزمون  ت علائم وسواسشد
گوزارش  5ها استفاده شود نتوایج در جودول تفاوت زوج نمره

 شده است.
 

 های مداخلهآزمون و پیگیری شدت علائم وسواس در گروه( نتایج آزمون تی وابسته برای مقایسه نمره های پس6جدول 

 زمان گروه
 آزمون میانگین دو گروه وابسته

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

میانگین 
 هاتفاوت

انحراف استاندارد 
 هاتفاوت

(df=14)t sig 

"طرحواره درمانی"  
 01/97 آزمونپس

71/9 199/0- 551/0 098/1- 059/0 
 99/98 پیگیری

با روش  تلفیق طرحواره درمانی"
 "مواجهه و جلوگیری از پاسخ

 99/95 آزمونپس
57/1 855/0- 598/0 098/1- 059/0 

 00/97 پیگیری
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نمورات پوس  شود بوینمشاهده می 5همانطور که در جدول 
در هر دو گروه مداخله  وسواس شدت علائم آزمون و پیگیری

بوا روش مواجهوه و  درمانیتلفیق طرحوارهدرمانی و طرحواره
جلوگیری از پاسخ، تفاوت معنادار نیست. بدین معنا که هر دو 

 است. یماندگار یدر طول زمان دارا روش مداخله

 بحث
درمانی و طرحوارهحاضر با هدف مقایسه اثربخشی  پژوهش

 درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از پاسختلفیق طرحواره
وسواس در زنان مبتلا به اختلال وسواس  علائم شدتبر 

 1نتایج این پژوهش نشان داد که هر شستشو انجام شد. 
با روش  درمانیمانی و تلفیق طرحوارهدرمداخله طرحواره

علائم وسواس  شدت مواجهه و جلوگیری از پاسخ، برکاهش
اند و اثربخش بودهدر زنان مبتلا به اختلال وسواس شستشو 

میزان اثربخشی در طی زمان دارای ماندگاری است. 
گروه مداخله نشان داد که  1همچنین، مقایسه نتایج 

نی با روش مواجهه و جلوگیری درمااثربخشی تلفیق طرحواره
درمانی بر کاهش شدت علائم از پاسخ نسبت به طرحواره

 وسواس بیشتر بوده است.
این مطالعه برای اولین بار به مقایسه دو روش درمانی 

درمانی با روش مواجهه و درمانی و تلفیق طرحوارهطرحواره
جلوگیری از پاسخ )براساس بسته آموزشی تیل و همکاران( 

پردازد. نتایج زنان مبتلا به اختلال وسواس شستشو میدر 
، آهوان و همکاران (91)مطالعات دانای سیج و همکاران

درمانی بر بنی بر تأثیر طرحوارهم (95)، کیم و همکاران(99)
علائم و نشانگان بالینی وسواس تأییدکننده نتایج مطالعه 

درمانی بر کاهش شدت طرحواره"حاضر مبنی بر اثربخشی 
علائم وسواس است. همچنین با نتایج مطالعه تیل و 

 تلفیق طرحواره"مبنی بر تأثیر  (11)، یوسفی(8)همکاران
علائم و  بر "ا روش مواجهه و جلوگیری از پاسخدرمانی ب

همسو و در راستای نتایج پژوهش  های اختلال وسواسینشانه
مبنی بر اثربخشی این روش تلفیقی بر  (90)پیترز و همکاران

 اضطراب مزمن است.
در تبیین نتیجه به دست آمده مبنی بر اثربخشی طرحواره 

وسواس در زنان مبتلا به اختلال  علائم درمانی بر شدت
های شناختی معاصر مدلتوان گفت میوسواس شستشو 

 هایانهو نش اختلال وسواسی مدعی هستند که علائم
پذیری فردی و میزان تهدید وسواسی به دلیل مسئولیت

ها، احساسات و رویدادهای روانی توسعه ناشی از موقعیت
به  شوند. اغلب افراد مبتلا به علائم وسواسییافته و حفظ می

های محیطی علائم وسواسی طور منظم در پاسخ به محرک
 ها متعاقبکنند. بدین صورت که، آنمی تجربه را

دهند که آمیز اعمالی را انجام میهای منفی فاجعهارزیابی
سبک . (97)باشندمتعهد به خنثی کردن احساسات منفی می

 رفتارهایراد مبتلا به علائم وسواسی ای غالب افمقابله
که است گر گرا و تنبیهکمال والدینی سبک و اجتنابی

مدلی که در . (98)است کننده شدت علائم وسواسیبینیپیش
درک ما از ارتباط میان تجربیات زندگی کودکی و 

طرحواره است.  رویکردشناسی روانی مشارکت دارد، آسیب
و ناخوشایند دوران  ، تجربیات منفیرویکرداین  براساس

های ناسازگار کودکی ممکن است منجر به توسعه طرحواره
ها الگوهایی معتقد است که طرحواره( 1009) یانگگردد. 

ها و احساسات بدنی در متشکل از حافظه، هیجانات، شناخت
توانند علت خصوص خود و در ارتباط با دیگران هستند و می

. (95)زشکی را تشکیل دهندپبسیاری از علائم اختلالات روان
رسد علت مقاوم بودن بسیاری از به طوری که، به نظر می

هایی دارد که به صورت ریشه در طرحواره علائم وسواسی
شکل گرفته و در بزرگسالی  ای در کودکی در افرادناسازگارانه

وسواسی به طور دائم فعال های و نشانهبه صورت علائم 
لذا، . (91)بردشود و علائم را به سمت مزمن شده پیش میمی

درمانی به طور غیرمستقیم از طریق رسد طرحوارهبه نظر می
تواند از شدت های ناسازگار اولیه میتغییر و اصلاح طرحواره

در ابعاد  تشوشس روانی از قبیل وسواس علائم اختلالات
مختلف بکاهد و منجر به کاهش علائم در این بیماران 

به طوری که، نتایج مطالعه حاضر نیز نشان  (50)گردد
و کاهش علائم  تواند منجر بهدرمانی میدهد که طرحوارهمی

 .گردد وسواس شستشومبتلا به زنان در  وسواسی هاینشانه
درمانی با روش مواجهه اما آنچه موجب تأثیر تلفیق طرحواره

علائم وسواس در زنان  شدت و جلوگیری از پاسخ برکاهش
اثربخشی بیشتر آن  و حتی مبتلا به اختلال وسواس شستشو

درمانگر شود این که: درمانی میدر مقایسه با روش طرحواره
درمانی نخست مراجع را نسبت با استفاده از رویکرد طرحواره

منجر به اختلال  به موضوعات شناختی و ریشه مسائل
هایش را کند. مراجع طرحوارهآگاه می وسواس در وی شده

را درک  شناسد و مکانیسم اثر و نحوه پدیدآیی آنمی
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مان تأثیر بسزایی عواملی که هر کدام در روند در. کندمی
ها توسط بیمار و دارند. درمانگر پس از شناسایی طرحواره

های درمانی ها از تکنیکسپس به چالش کشیدن آن
با تلفیق چهار تکنیک شناختی، ، و کندمختلفی استفاده می

ال بردن ؤوه بر زیر ساای، علتجربی، رفتاری و رابطه
ی افکار گیرهای ناسازگار که علت اصلی شکلطرحواره

از  ،ل وسواس استلاناکارآمد و غیرمنطقی در افراد دارای اخت
نظر هیجانی نیز باعث تخلیه عواطف و هیجانات منفی 
مدفون شده از جمله خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای 

های خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران، طی سال
شود و با استفاده از تکنیک تجربی که کودکی می

های دوران کودکی و خاطرات کودکی را بازسازی وارهتشناخ
ها و عواطف سرکوب شده که در کند، به ابراز هیجانمی

نهایت منجر به خودسانسوری هیجانی و مشکل در ابراز 
 .(59)کندشود، کمک زیادی میعواطف و سردی عاطفی می

کند تا برای جایگزین درمانگر به بیمار کمک میبرای مثال 
جای ه نمودن الگوهای رفتاری سازگارتر و جدیدتر ب

ریزی ای ناکارآمد، تکالیف خانگی را طرحهای مقابلهپاسخ
سازی های مانند غرقهگر با استفاده از روشنماید. درمان

تواند اضطراب بیماران را به نحو چشمگیری کاهش دهد. می
درمانی پیکان رو به پایین مدام درباره  تکنیک یا با استفاده از

کند تا باورهای مرکزی فرد ال میؤس فکر یا واقعه از بیمار
د. دت به طور کامل شناسایی گراکه هسته اصلی مشکل

پس با استفاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسه مراتبی س
های اضطراب برانگیز مختص بیمار با مشارکت موقعیت

های رویارویی به بیمار کمک خودش و استفاده از تکنیک
استفاده بطور کلی اعتبار ساقط کند.  جهتا فکر را از درکند می

و  های شناختی، تجربیدر کنار تکنیکاز تکنیک مواجهه 
برای بیماران مبتلا به اختلال وسواسی این فرصت را رفتاری 

آورد که ذهن آنان بتواند ابعاد مختلف محرک فراهم می
زا را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد و در نتیجه اضطراب

پاسخ مناسبی به آن ارائه دهد. اعمال و افکار وسواسی برای 
صلاً به نظرش کند و ابیمار بسیار واقعی و طبیعی جلوه می

رسد، ولی پاتالوژیک و آزاردهنده این کارها مصنوعی نمی

همچنین عمل و فکر وسواسی دستوری نیست، یعنی  است.
دهد در حالت واقعی کسی به شخص وسواسی دستور نمی

هایت را بشور و یا پنج بار غسل کن. وقتی که ده بار دست

انجام بده، گوید همین کارهای وسواسی را درمانگر به او می
شده، با این تمرین اعمال و های از پیش تعییناما در تایم

شود، نه طبق افکار بیمار طبق دستور درمانگر انجام می
 تلفیق توان گفتبدین ترتیب می های وسواسی.حمله

با  جلوگیری از پاسخ ومواجهه  با روش درمانیطرحواره
وح های مختلف در سطها و تمریناستفاده از تکنیک

موجب پدیدآیی بینش، تغییر نظام شناختی و در  گوناگون
و بطور کلی نهایت کاهش نشخوارهای ذهنی و اضطراب 

 .گرددمی شستشو وسواس های اختلالعلائم و نشانه
هایی مواجه بود از جمله این که پژوهش حاضر با محدودیت

برای نخسین بار تلفیق طرحواره درمانی با روش مواجهه و 
از پاسخ براساس بسته آموزشی تیل و همکاران در  جلوگیری

ای ایران اجرا شد، بنابراین نیاز به شواهد پژوهشی و مقایسه
در تری دست یافت. بیشتر وجود دارد تا بتوان به نتایج قطعی

پژوهش از پیگیری دو ماهه به منظور بررسی میزان 
 های آزمایشی استفاده شد به منظورماندگاری تغییرات گروه

مشخص شدن بهتر میزان پایداری نتایج درمانی پیشنهاد 
نیز انجام، و  یک سالهماهه یا  5های شود تا پیگیریمی

گیری دیگر و های نمونههای مشابه با شیوههمچنین پژوهش
. اجرا شودطبقات اختلالات طیف وسواس  نیز در دیگر

مداخلات در هر دو گروه آزمایش توسط یک همچنین 
های را شد، این احتمال وجود دارد که ویژگیاج درمانگر

شخصیتی آزماینده در به کارگیری مداخلات اثر تعاملی داشته 
شود در پژوهش های آتی از دو درمانگر لذا پیشنهاد میباشد. 

با سطح توانمندی یکسان و تحت آموزش یکسان، به منظور 
بررسی و مقایسه اثربخشی دو روش درمانی استفاده شود تا 

 میسرّ گردد. کان کنترل اثر درمانگرام
سپاسگزاری: این مقاله برگرفته از رساله دکتری مشاوره 

ای زاده به راهنمایی دکتر فریده دوکانهدانشجو مریم یوشی
فرد در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با 

باشد. می IR.IAU.SRB.REC.1400.084شناسه اخلاق 
دانند که از جناب آقای دکتر د لازم مینویسندگان بر خو

های روانشناختی ذهن آرام، ماز و معتمدی، و مدیر کلینیک
جزیره که جهت اجرای پژوهش همکاری نمودند و همچنین 

کنندگان در این پژوهش نهایت تشکر را از تمامی شرکت
 داشته باشند.
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