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Introduction: Due to the prevalence of obsessive-compulsive symptoms (OCS), and 
delayed diagnosis and pharmacological treatment and the possibility of their recurrence 
after cognitive-behavioral therapies, it is necessary to plan some measures to prevent 
chronicity and recurrence of obsessive-compulsive disorder. The purpose of the present 
research was to compare the effectiveness of schema therapy and emotional schema 
therapy on clinical syndromes of individuals with obsessive-compulsive symptoms.  

Methods: It was a semi-experimental research and included 45 individuals with 
obsessive-compulsive symptoms who referred to Mehregan counseling center of 
Mashhad and were divided in schema therapy group (15 individuals), emotional schema 
therapy group (15 individuals), and control group (15 individuals). Intervention groups 
received 20 individual schema therapy and 15 individual emotional schema therapy for 
45 minutes per week, respectively. Data was obtained in four stages by obsessive-
compulsive disorder scale of Maudsley, early maladaptive schema questionnaire of 
Young, and emotional schema scale of Leahy and also data analysis was carried out by 
multi-variate variance analysis test.  

 

Results: The results showed that there is significant difference in total score of 
obsessive-compulsive disorder between intervention and control groups (P<0.05). The 
results of paired comparison showed that there is no significant difference in total score 
of obsessive-compulsives between schema therapy group and emotional schema therapy 
group (P>0.05). 

 

Conclusion: It seems that both methods of schema therapy and emotional schema 
therapy may be effective on improving symptoms of individuals with obsessive-
compulsive disorder.  

 

Keywords: Obsessive-compulsive Disorder, Schema therapy, Emotional schema therapy, 
Obsessive-compulsive symptoms  
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) بر نشانگان بالینی افراد مبتلا به علائم  EST(   ی جان ی ه   ی ) و طرحواره درمان ST(   ی طرحواره درمان   ی اثربخش    سه ی مقا 
 ) OCS(   جبري   –   ی وسواس 
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) جهت پیشگیري از مزمن شدن و  OCS(   جبري –با توجه به میزان شیوع علائم وسواسی  :  مقدمه
دارویی دیررس این اختلالات و    درمان  و  تشخیص  سویی   از   و  جبري  –عود آن به سمت اختلال وسواسی  

رسد بایستی اقداماتی در این زمینه صورت  رفتاري به نظر می  -احتمال عود آنها پس از درمان هاي شناختی
ه درمانی و طرحواره درمانی هیجانی نشانگان بالینی گیرد. هدف از مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی طرحوار

 .بود جبري  –افراد مبتلا به علائم وسواسی  
  -نفر از افراد مبتلا به علائم وسواسی   45 باشد که رويطرح پژوهش حاضر نیمه تجربی می  کار: روش

فر)، طرحواره  ن  15جبري مراجعه کننده به مرکز مشاوره مهرگان شهر مشهد در سه گروه طرحواره درمانی(
جلسه فردي    20هاي مداخله به ترتیب تحت  نفر) انجام گردید. گروه   15نفر) و کنترل(  15هیجانی(درمانی 

بار اي یک دقیقه و هفته  45هیجانی، هر جلسه به مدت  جلسه فردي طرحواره درمانی   15طرحواره درمانی و  
  و  یانگ   اولیه  ناسازگار  هاي  طرحواره  مادزلی،  عملی  –قرار گرفتند. داده ها توسط مقیاس وسواس فکري  

  واریانس چند   تحلیلبا استفاده از آزمون    و  آوري جمع   مرحله  چهار  طی  در  لیهی  هیجانی  هاي  طرحواره
 متغیره تحلیل شد. 

جبري گروه هاي مداخله و کنترل    - کل وسواسی نتایج نشان داد که اختلاف معناداري بین نمره    ها: یافته 
).  نتایج مقایسه زوجی نشان داد که اختلاف معناداري بین نمره  P>0/ 05(   در طی مراحل آزمون وجود دارد 

  هیجانی در طی مراحل آزمون وجود ندارد جبري گروه طرحواره درمانی و طرحواره درمانی   - کل وسواسی 
 )05 /0 >P (  . 

تواند بر بهبود  هیجانی می رسد هر دو روش طرحواره درمانی و طرحواره درمانی می به نظر    : نتیجه گیري 
 باشد.   موثر   جبري   – علائم افراد مبتلا به علائم وسواسی  

 

 ي جبر   - ی علائم وسواس   ، ی جان ی ه   ی طرحواره درمان   ، ی طرحواره درمان   ، ي جبر   ی اختلال وسواس   : ها دواژه ی کل 
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 مقدمه 

وسواسی  روان    - اختلال  سلامت  مسائل  از  یکی  جبري 
عموم جمعیت را تحت تأثیر قرار    % 4فراگیري است که حدود  

  3- 2که، میزان شیوع آن در طول عمر بین  دهد. به طوري می 
جبري (پس از    – . اختلال وسواسی  ]1[  برآورد شده است درصد  

الکل و فوبی اجتماعی)   افسردگی، سوء مصرف مواد و  اختلال 
هزینه  با  که  است  رایج  روانپزشکی  اختلال  هاي  چهارمین 

تواند  و می   ]2[ اقتصادي، اجتماعی و فردي زیادي همراه بوده  

 
 

شغلی،   عمکلرد  اختلال  و  زندگی  کیفیت  کاهش  موجب 
 .  ]3[دگی و زندگی اجتماعی گردد  خانوا 

جبري با علائم وسواسی (افکار ناخواسته،    – اختلال وسواسی  
مزاحم و تکراري) یا جبري (رفتارهاي اجباري و تکراري) یا هر  

گردد. در این اختلال، رفتارهاي تکراري یا  دو با هم، مشخص می 
  و...)   1اعمال روانی (از قبیل شستن دست، چک کردن، نظم دادن 

در پاسخ به افکار وسواس یا قوانین سرسخت جهت پیشگیري یا  
کاهش دیسترس ناشی از یک موقعیت یا رویداد تهدید کننده  

1. Ordering  
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می  است انجام  افراطی  و  غیرواقعی  وضوح  به  که  .  ]4[  گردد 
وسواسی   اختلال  معیارهاي    – تشخیص  براساس  جبري 

)  DSM-5نسخه پنجم (   – تشخیصی و آماري اختلالات روانی  
جبري علی    – اشد ولی اغلب افراد مبتلا به علائم وسواسی  ب می 

هاي شناختی زیادي از این اختلال را تجربه  رغم اینکه ویژگی 
وسواسی می  اختلال  تشخیصی  معیارهاي  داراي  ولی    - کنند 

جبري از نظر    – . درواقع، علائم وسواسی  ]5[باشند  جبري نمی 
بالینی   و  بالینی  تحت  غیربالینی،  پیوستار  یک  در طول  شدت 

می  و    ]6[یابند  تظاهر  علائم  شدت  در  کمی  نظر  از  که 
از نظر کیفیت در  سوگیري  هاي شناختی متفاوت هستند ولی 

جبري در هر دو    - . علائم وسواسی ]7[باشند  ماهیت یکی می 
افراطی اطلاعات    جمعیت بالینی و تحت بالینی شامل جمع آوري 

(از قبیل چک کردن و اطمینان بخشی) و عدم قطعیت درباره  
باشد  احتمال وقوع رویدادها (به شکل فاجعه آمیزي) در آینده می 

که موجب اختلال عملکرد در هر دو افراد مبتلا به علائم وسواسی  
 .  ]8[گردد  جبري و اختلال وسواسی جبري می   – 

ب   – علائم وسواسی   ه دلیل تظاهرات درونی  جبري معمولا 
سیستم  در  اولیه  طور  به  بیرونی)  تظاهرات  جاي  هاي  (به 

شود و افراد مبتلا به این علائم  روانپزشکی تشخیص داده نمی 
نیز به دلیل احساس شرم، از افشاي این افکار و رفتارها خودداري  

جبري به    - . لذا، اغلب علائم تحت بالینی وسواسی ]9[کنند می 
جبري    – ت درمان به سمت اختلال وسواسی  دلیل عدم دریاف 

تأخیر صورت    ]6[کنند  پیشرفت می  با  دارویی  و معولا درمان 
رفتاري    – . نتایج مطالعات متعدد درمان شناختی  ]9[گیرد  می 

مواجهه   از  پیشگیري  روان    1پاسخ   – با  مؤثرترین  عنوان  به  را 
جبري    – درمانی مبتنی بر شواهد جهت تسکین علائم وسواسی  

کنند که ممکن است به تنهایی یا همراه با داروهاي  ح می مطر 
) جهت درمان بکار روند  SSRIsمهارکننده بازجذب سوتونین ( 

جبري    – . با این وجود، اغلب بیماران مبتلا به علائم وسواسی  ]2[
دهند یا پس  رفتاري پاسخ نمی – به یک میزان به درمان شناختی  

درمانی، اغلب عود علائم  از دریافت موفقیت آمیز یک دوره کامل  
. نتایج مطالعات متعدد نیز نشان داده  ]11,  10[کنند را تجربه می 

رفتاري در درمان علائم  – است که اندازه اثر رویکردهاي شناختی  
می   - وسواسی  و  بوده  پایین  عوامل  جبري  تأثیر  تحت  تواند 

متعددي از قبیل شدت علائم، طول مدت ابتلا به علائم، فرمت  

 
1. Exposure and Response Prevention 
2. pessimism 
3. failure 

سن  رویکردهاي    درمان،  چه  اگر  لذا،  باشد.   ... و  علائم  شروع 
وسواسی  علائم  درمان  در  رفتاري  کارآمد    - شناختی  جبري 

می می  نظر  به  ولی  هاي  باشند  پاسخ  بینی  پیش  جهت  رسد 
خصوص   این  در  بیشتري  مطالعه  به  نیاز  تر  مطلوب  درمانی 

 .  ]12[  باشد می 
عنوان یکی    هاي ناسازگار اولیه را به نتایج مطالعات، طرحواره 

از علل اصلی عدم پاسخ به درمان و عود علائم پس از دریافت  
شناختی   وسواسی  - درمان  علائم  به  مبتلا  افراد  در    – رفتاري 

می  مطرح  هاي  ]14,  13[کنند  جبري  طرحواره  بیشترین   .
جبري شامل    – ناسازگار اولیه در افراد مبتلا به علائم وسواسی  

باشند که به طور  می   2دبینی انزواي اجتماعی، آسیب پذیري و ب 
می  فعال  اولیه  ]15[  شوند دائمی  ناسازگار  طرحواره  سایر   .

اختصاصی و غالب در این بیماران شامل طرحواره بی اعتمادي/  
، تنبیه و  ]17[  3، ناتوانی ]16[  سوء استفاده، محرومیت هیجانی 

می ]18[باشند  می   4اطاعت   نشان  مطالعات  نتایج  که  .  دهد 
هاي ناسازگار اولیه شدت علائم در این بیماران را تحت  طرحواره 

آنها می  به مزمن شدن علائم در  گردد  تأثیر قرار داده و منجر 
. لذا، بایستی جهت افزایش پیامدهاي درمان شناختی  ]18,  13[

فرادي  جبري (به ویژه ا   - رفتاري در افراد مبتلا به علائم وسواسی 
درمان  از  هستند)  درمان  به  مقاوم  که  که  نمود  استفاده  هایی 

طرحواره  بر  باشند متمرکز  اولیه  ناسازگار  جفري  ]14[  هاي   .
درمان  1990(   5یانگ  به  کمک  جهت  را  درمانی  طرحواره   (

مشکلات روانشناختی طولانی مدت و فراگیري مطرح کرد که به  
دادند. او طرحواره  ی رفتاري پاسخ نم   – هاي رایج شناختی  درمان 

درمانی را بر پایه تکنیک هاي تجربی، روان تحلیلی و بین فردي  
رفتاري،    - هاي دلبستگی، شناختی و براساس ترکیبی از نظریه 

  روان تحلیلی، متمرکز بر هیجان و گشتالت درمانی طراحی کرد 
) اولین بار طرحواره درمانی را جهت افراد  1990. یانگ ( ]19[

اختلا  به  بکارگیري  مبتلا  نیز  امروزه  برد.  بکار  شخصیت  لات 
هاي ناسازگار اولیه در سایر  طرحواره درمانی با مطالعه طرحواره 

اختلالات روانی از قبیل روانپریشی، سوء مصرف مواد، اختلالات  
وسواسی   اختلال  و  تروما  از  پس  استرس  اختلال    – خوردن، 

. به  ]20[  جبري مورد توجه و محبوبیت زیادي قرار گرفته است 
) پیشنهاد  2012به نقل از گراس و همکاران (   6که، بازیل طوري 

کند که طرحواره درمانی ممکن است براساس ضابطه بندي  می 

4. subjugation  
5. Jeffrey Young 
6. Basile 
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جبري و به ویژه در اختلالات    – اختصاصی در اختلالات وسواسی  
اي از تروماي شدید یا  شدید، مزمن و مقاوم به درمان با تاریخچه 

شخصی  اختلالات  با  باشد  همبودي  مفید  همین  ]18[ت  در   .
بر روي   نتایج مطالعه مقدماتی  بیمار بستري در    10خصوص، 

بیمارستان نشان داد که طرحواره درمانی در این بیماران قابلیت  
  % 35تواند در افراد مقاوم به درمان تا حدود اجرایی داشته و می 
  ماه پس از آن موجب کاهش علائم گردد   6پس از مداخله و  

جبري    – العه بر روي بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  . مط ]11[
ترخیص شده از بیمارستان نیز نشان داد که طرحواره درمانی در  

از  جلسه می   20طی   تواند موجب کاهش علائم وسواسی پس 
 .  ]21[مداخله گردد  

وسواسی  علائم  سویی،  افزایش    - از  دنبال  به  جبري 
کنند  بروز پیدا می هاي هیجانی و کاهش تحمل پریشانی  واکنش 

.  ]22[که ممکن است ناشی از اختلال در پردازش هیجانی باشند  
طوري  نظریه به  از  یکی  مقاومت  که،  چالش  به  مربوط  هاي 

درمان   فرایند  در  درمان  به  آنها  پاسخ  عدم  و  روانی  اختلالات 
هاي  هاي مواجهه، طرحواره رفتاري به ویژه در تکنیک   – شناختی  

دهد افراد مبتلا  . نتایج مطالعات نشان می ]23[  باشد هیجانی می 
وسواسی   اختلال  طرحواره   – به  داراي  هیجانی  جبري  هاي 

ناسازگاري از قبیل احساس گناه و غیرقابل کنترل بودن هستند  
مسئولیت پذیري  توانند پیش بینی کننده ابعاد  که به ترتیب می 
آسیب  برابر  علائم  در  پذیرش  غیرقابل  تفکرات  و  تقارن  و  ها 

  ) طرحواره 2002. از این رو، لیهی ( ]24[  جبري باشد   – وسواسی  
به چگونگی   مستقیم  طور  به  که  کرد  ارائه  را  هیجانی  درمانی 
راهبردهاي تنظیم هیجان و فرایندهاي فراهیجانی فرد و تأثیر  

. از دیدگاه لیهی، طرحواره هاي  ]25[  پردازد آن بر تجارب می 
را   روانشناختی  اختلالات  فرایندهاي  از  طیفی  اساس  هیجانی، 

.  ]26[باشد تشکیل داده و شدت علائم اختلالات به آن مرتبط می 
اند طرحواره درمانی به طوري  داده  نشان  مطالعات  هیجانی  که، 

تلا به  هاي بالینی و طرحواره هیجانی افراد مب تواند بر نشانه می 
و بهبود تنظیم هیجان و علائم    ]27[جبري    - اختلال وسواسی 

 .  ]26[اضطراب اجتماعی مؤثر باشد 
اختلالات وسواسی   بالاي  اهمیت شیوع  به  توجه  با    – لذا، 

جبري تحت بالینی به سمت    - جبري  و پیشرفت علائم وسواسی 
اختلال وسواسی جبري در صورت عدم دریافت درمان به نظر  

تی اقداماتی جهت پیشگیري و درمان زودرس افراد  رسد بایس می 

 
1. Maudsley 
2. Hodgson 

جبري غیر بالینی و تحت بالینی انجام داد.    – مبتلا به علائم وسواسی  
اکثر مطالعات انجام شده در خصوص طرحواره درمانی و طرحواره  

جبري    - هیجانی مربوط به بیماران مبتلا به اختلالات وسواسی درمانی 
نسخه پنجم    – اختلالات روانی    براساس معیارهاي تشخیصی و آماري 

که، به  اند. در حالی باشد که اغلب مقاوم به درمان و مزمن شده می 
موارد غیر بالینی و تحت بالینی و مقایسه اثربخشی این دو مداخله در  

جبري پرداخته نشده    - هاي انجام شده بر روي علائم وسواسی پژوهش 
عه با هدف مقایسه  است. از این رو پژوهشگران بر آن شدند تا مطال 

هیجانی بر نشانگان بالینی افراد  طرحواره درمانی و طرحواره درمانی 
 جبري بپردازند.    – مبتلا به علائم وسواسی  

 

 بررسی روش 
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس  
آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش  

مراجعه کننده به مرکز    جبري   - مبتلا به علائم وسواسی شامل افراد  
بود. از    1399- 1398مشاوره مهرگان شهر مشهد در طی سال  

به وسیله    45این جامعه   با غربالگري  به شیوه در دسترس  نفر 
انتخاب و پس از توجیه پژوهش و   مصاحبه بالینی ساختاریافته 

به مطالعه  نامه کتبی پس از بررسی معیارهاي ورود  اخذ رضایت 
سال، تحصیلات    40- 18(تمایل به شرکت در مطالعه، رنج سنی  

حداقل دیپلم) و خروج از مطالعه (ابتلا به بیماري جسمی یا سایر  
اختلالات روانپزشکی به طور همزمان، عدم تمایل به ادامه شرکت  

هاي مداخله) انتخاب  در مطالعه، غیبت بیش از دو جلسه در گروه 
دفی با پرتاب سکه به سه گروه طرحواره  و سپس به صورت تصا 

  . و کنترل تخصیص داده شدند   درمانی، طرحواره درمانی هیجانی 
 ابزار جمع آوري داده ها در این پژوهش عبارتند از: 

  2توسط هادسون که    1جبري مادزلی   – پرسشنامه وسواسی  
سال     3وراچمن  شد   1977در  انواع    و   ساخته  تشخیص  براي 

و به عنوان ابزار غربالگري    ] 28[ جبري   - سی علائم وسوا گوناگون  
می  استفاده  غیربالینی  جمعیت  پرسشنامه  ] 29[   گردد در  این   .

در    ) درست و نادرست (   سوال بسته پاسخ دوگزینه اي   30حاوي  
 چهار زیرمقیاس: 

هاي  (آیتم  )،  28،  26،  22،  20،  15،  14،  8،  2،6وارسی 
(وشست  )،  27،  26،  24،  21،  19،  17،  13،  9،  5،  4،  1شو 

تردید و) و شک29،  25،  23،  16،  8،  4،  2تکرار ( (  –کندي  
   .باشد ) می30، 18، 12،  11، 10، 7، 3(

3. Rachman 
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نمره   آیتم  درگیرد.  می   1یا    0هر  نمره    4بیشترین 
تا    0باشد و نمره کل بین  می  7،  7،  11،  9  زیرمقیاس به ترتیب

.  ]28[است که نمره بالاتر نشان دهنده وسواس بیشتر است    30
قاسم   مطالعه  در  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه  ترجمه  روایی 

) همکاران  و  است2002زاده  شده  تأیید  کل  .  ] 30[  )  پایایی 
زیرمقیاس  و  شست پرسشنامه  وارسی،  کندي  وهاي    –شو، 

ین پژوهش به روش همسانی درونی  تردید در اوتکراري، شک
کرونباخ   آلفاي  با  ترتیب  به  و  ،  99/0،  93/0،  78/0محاسبه 

   مورد تأیید قرار گرفت. 89/0و  85/0
گویه است که یانگ    75پرسشنامه طرح واره یانگ شامل  

طرح واره ناسازگار اولیه ساخته   15) آن را براي ارزیابی 1998( 
از : محرومیت هیجانی، طرد    ها عبارتند . این طرح واره ] 31[ است 

شدگی، بی اعتمادي و بد رفتاري، انزواي اجتماعی، نقص و شرم،  
بی کفایتی و وابستگی، آسیب پذیري بیماري، خود تحول نیافته،  
اطاعت، ایثار و فداکاري، بازداري هیجانی، معیارهاي سرسختانه،  

 استحقاق، خود کنترلی ناکافی و شکست. 
اي نمره گذاري  قیاس شش درجهنامه براساس مهر پرسش 

سنجد. چنانچه  شود و هر پنج پرسش یک طرح واره را میمی 
از   بیشتر  مقیاس  خرده  هر  طرحواره   2میانگین  آن  باشد 

ناکارآمد است.در محاسبه پایایی با استفاده از روش بازآزمایی، 
درصد تا    60ها در دامنه  ضرایب همبستگی براي خرده مقیاس

مد. پایایی آزمون ازطریق همسانی درونی  درصد به دست آ  85
دامنه   تا    71در  براي    90درصد  دارد.  بالایی  درصد همسانی 

بررسی روایی پرسشنامه از روایی ملاك و ساره استفاده شد که  

ها و طی آن مطابقت زیادي بین ساختار نظري خرده مقیاس 
 . ]32[نتایج عاملی و روایی پرسشنامه مشاهده شد 

هاي هیجانی توسط لیهی و بر مبناي هپرسشنامه طرحوار
طرحواره سال  مدل  در  هیجانی  یک    2002هاي  صورت  به 

گویه    50مقیاس خودگزارشی تهیه شد. مقیاس مذکور داراي  
اي لیکرت نمره گذاري است که با استفاده از مقیاس پنج درجه

فارسی مقیاس طرحواره هیجانی توسط    4. نسخه]40[شود  می 
است شده  تهیه  همکاران  و  زاده  از  ] 33[خان  حاصل  نتایج   .

بررسی این مقیاس در ایران نشان داد که پایایی آن از طریق 
و   78/0روش بازآزمایی به فاصله دو هفته براي کل مقیاس،  

به دست    0/ 71تا    56/0ها در دامنه اي بین  براي زیر مقیاس
همچنی  از  آمد.  استفاده  با  مقیاس  درونی  همسانی  ضریب  ن، 

مقیاس   کل  براي  کرونباخ  آلفاي  زیر   82/0روش  براي  و 
حاصل شد. به طور کلی،   73/0تا    59/0ها در دامنه بین  مقیاس 

نتایج حاصل از هر دو روش حاکی از پایایی قابل قبول مقیاس 
 .  ]34[طرحواره هیجانی می باشد  

درما طرحواره  پژوهش،  این  طراحی در  مدل  براساس  نی 
جلسه فردي و هر جلسه به  20) طی 35) (2003شده یانگ (

درمانی   45مدت   طرحواره  و  بار  یک  اي  هفته  و  اي  دقیقه 
طی    در  ]36[ )  2015هیجانی مطابق مدل طراحی شده لیهی (

دقیقه و هفته اي یک   45جلسه فردي و هر جلسه به مدت    15
اجرا   1398در سال    بار در مرکز مشاوره مهرگان شهر مشهد

طرحواره   و  درمانی  طرحواره  جلسات  شرح  گردید. 
 آمده است.  1هیجانی به ترتیب در جدول درمانی 

 
 

 پروتکل جلسات.  1جدول 

 درمانی هیجانی طرحواره  طرحواره درمانی 

 2تا   1جلسات 

ایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار  
مساعی،  تشریک  رویکرد    از  آموزش 

نامه   رضایت  اخذ  درمانی،  طرحواره 
 هاي پژوهش آگاهانه، ارایه آزمون 

 3تا 1جلسات  

تبیین    ایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار از تشریک مساعی، 
بندي   مفهوم  هیجانی،  طرحواره  الگوي  براساس  وسواس 

هیجانی طرحواره  غلط،  ،  هاي  هیجانی  باورهاي  بندي  درجه 
 هاي هیجانی غلط ر سازي با باو مواجه 

 6تا   3جلسات 

مشک  ارزیابی    لاتسنجش  بیمار، 
مقابلهسبک  بندي هاي  ضابطه  اي، 

طرح  رویکرد  اساس  بر  مراجع  مشکل 
تکمیل فرم مفهوم پردازي  واره محور و  

 جلسات

 6تا4جلسات 

هاي هیجانی، برچسب  ربررسی مزایا و معایب اعتقاد به باو 
هیجان  افتراق  و  تجربه  زنی  بهنجارسازي  یکدیگر،  از  ها 

انسان   استعاره  مختلط،  احساسات  تحمل  افزایش  هیجانی، 
افزایش قدرت پذیرش احساسات، اموزش گذرا بودن  ،  کامل

تمایز میا  به  هیجان،  اقدام تجربه کردن هیجان  ن هیجان و 
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 درمانی هیجانی طرحواره  طرحواره درمانی 

پیش رفتاري  ازمایش  موج،  عاطفیصورت  درهم  ،  بینی 
 شکستن همانند سازي با افکار، همجوشی زدایی 

 10تا   7جلسات 

هاي شناختی در  استفاده از تکنیک 
طرح  اعتبارسازي  بی  و  تردید  جهت 
  واره هاي غالب مراجع (بررسی شواهد، 

ي،گفتگو بین  اهاي مقابلهارزیابی سبک 
کارت  و  سالم  و  طرحواره  هاي جنبه 

 آموزشی) 

 9تا 7جلسات 

بررسی   هیجان،  براي  قضاوت  از  دور  به  موضعی  اتخاذ 
هاي مختلف  مقاومت در برابر اعتبار یابی شناسایی خاستگاه 

پاسخطرحواره شناسایی  زدایی،  اعتبار  هیجانی  هاي  هاي 
راهبردها و اقدامات انطباقی  مشکل زا به اعتبار زدایی، ابداع  

هاي دریافت حمایت  براي سازش با اعتبار زدایی، اموزش روش 
 اجتماعی 

 15تا   11جلسات 

هاي تجربی در  استفاده از تکنیک 
ریشه  با  مراجع  آشنایی  هاي جهت 

ها و درك راهکارهاي تحولی طرح واره 
هیجانی   نیازهاي  ارضاي  ناسازگارانه 

ذهنی،گفت سازي  تصویر  گوي (شروع 
 خیالی، باز والدینی حد و مرزدار) 

تا  10جلسات   
12 

تقویت اگاهی هیجانی، القاي هیجان، فضاسازي هیجانی،  
تمرین توجه اگاهی انفصالی،    ،بررسی هیجان به عنوان هدف

بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر، نقص کامیابی، شناسایی افکار  
فاجعه  افکا،  زداییخودایند،  با  و چالش  از  ارزیابی  استفاده  ر، 

هاي تعریف واژه، بررسی شواهد، وکیل مدافع، ایفاي تکنیک 
 نقش هردو جنبه فکر، تمایز رفتار از شخصیت 

 20تا  16جلسات 

تشویق و ترغیب مراجع در جهت  
اي ناسازگار  هاي مقابلهرها کردن سبک 

اي سازگارانه  و تمرین رفتارهاي مقابله 
نیازهاي   تشفی  و  ارضا  هیجانی  براي 

آماده  به  بیمار  واداشتن  و  اساسی، 
هاي آموخته  ساختن فهرستی ازمهارت 

 شده در درمان و پیشگیري از عود. 

تا    13جلسات  
15 

تکنیک  از  استفاده  با  نگري  جانبه  همه  هاي اموزش 
از   مشکل  به  کردن  نگاه  دوگانه،  معیارهاي  نگري،  پیوستار 

ب ،  بالکن ان  تصمیم  اموزش  و  مطالب  خلاصه  هنگام  روند  ه 
پرسشنامه مادزلی و تنظیم    دومپیگیري اجراي نسخه  ،  مشکل

 هیجان گراس و جان

 

 یافته ها 
روي   بر  حاضر  علائم    45پژوهش  به  مبتلا  افراد  از  نفر 

طرحواره  –وسواسی   گروه  سه  در  (  جبري  نفر)،    15درمانی 
درمانی  (طرحواره  (  15هیجانی  کنترل  و  انجام  نفر)    15نفر) 

نفر) آنها    16(  %36نفر) شرکت کنندگان زن    29% (  64گردید.  
سنی   میانگین  با  مشخصات   5/3± 25/9مرد  سایر  بودند. 

ت کننده  جبري شرک –جمعیتی افراد مبتلا به علائم وسواسی 
 ه است.   آمد 2در مطالعه حاضر در جدول 

وسواسی  شاخص مقیاس  توصیفی  و    –هاي  جبري 
آمده است. جهت مقایسه نمرات    3هاي آن در جدول  زیرمقیاس

هاي زیربنایی تحلیل واریانس چند متغیر  ها، ابتدا مفروضهگروه
مورد بررسی و تأیید قرار گرفتند. در این بررسی، فرض نرمال  

داده برابري بودن  مفروضه  جهت  و  شد  تأیید  کواریانس   ها 
آزمون   از  مستقل  متغیر  سطح  تمامی  در  وابسته  متغیرهاي 

استفاده شد و  نمرات پیش   <p  05/0باکس با سطح معناداري 
در نظر گرفته شدند. محاسبه   1آزمون به عنوان متغیر کواریت  

هاي مداخله و کنترل در  آزمون پیلاي نشان داد که بین گروه
 تفاوت معناداري وجود دارد.  p>05/0 سطح معناداري 

 
 
 
 
 

 
1. Covariate 
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 مشخصات جمعیت شناختی سه گروه مورد پژوهش  .2جدول 

 متغیر
 طرحواره درمانی 

طرحواره درمانی  
 انی هیج

 کنترل

 nنفر=  n 15نفر =   n 15نفر =   15

n (%) n (%) n (%) 

 جنسیت
 11) 73( 9) 60( 9) 60( زن
 4 )27( 6) 40( 6) 40( مرد 

 تحصیلات 

 8) 53( 7) 47( 7) 47( دیپلم
 2) 13( 3) 20( 3) 20( فوق دیپلم 
 4) 26( 5) 33( 5) 33( لیسانس

 1) 8( 0) 0/0( 0) 0/0( فوق لیسانس 

 سن
 میانگین ( انحراف معیار )  ) انحراف معیار میانگین ( میانگین ( انحراف معیار ) 

7 /24 )5 /4 ( 5 /27 )6( 9 /25 )6 /5 ( 

 
 جبري و زیرمقیاس هاي مربوطه در طی مراحل آزمون  -میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس وسواسی. 3جدئول 

 
 متغیر

 کنترل  درمانی هیجانیطرحواره  طرحواره درمانی 

پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پیگیري  
بعد از  
 یکماه 

پیگیري  
بعد از سه 

 ماه

پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پیگیري  
بعد از  
 یکماه 

پیگیري  
بعد از  
 سه ماه 

پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پیگیري  
بعد از  
 یکماه 

پیگیري  
بعد از سه 

 ماه
 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 میانگین 
(انحراف  

 معیار) 

 بازبینی 
7 

)9 /0 ( 
1/3 
)7 /1 ( 

6 /2 
)4 /1 ( 

5/2 
)3 /1 ( 

1/7 
)1 /1 ( 

6 /4 
)3 /1 ( 

1/4 
)9 /1 ( 

1/4 
)7 /1 ( 

9/7 
)3 /0 ( 

8/7 
)3 /0 ( 

7/7 
)4 /0 ( 

8/7 
)3 /0 ( 

 شستن 
8 

)9 /0 ( 
3 

)3 /1 ( 
6 /2 
)9 /0 ( 

5/2 
)9 /0 ( 

9/7 
)1 ( 

4/5 
)4 /2 ( 

5/4 
)4 /2 ( 

2/4 
)4 /2 ( 

6 /7 
)5 /0 ( 

9/7 
)3 /0 ( 

8 
)0 ( 

8 
)2 /0 ( 

 –کندي 
 تکرار 

8/3 
)8 /1 ( 

2/3 
)9 /0 ( 

6 /2 
)3 /1 ( 

4/2 
)4 /1 ( 

1/3 
)8 /0 ( 

4/2 
)6 /1 ( 

1/2 
)7 /1 ( 

0/2 
)8 /1 ( 

1/3 
)3 /0 ( 

4/3 
)7 /0 ( 

5/3 
)7 /0 ( 

5/3 
)6 /0 ( 

  –تردید 
وظیفه 
 شناسی 

2/5 
)2 ( 

2/2 
)7 /0 ( 

2 
)9 /0 ( 

9/1 
)8 /0 ( 

7/5 
)9 /0 ( 

7/3 
)6 /1 ( 

5/3 
)8 /1 ( 

6 /3 
)6 /1 ( 

2 /6 
)2 /1 ( 

6 /6 
)7 /0 ( 

6 /6 
)8 /0 ( 

5 /6 
)7 /0 ( 

* نمره 
کلی 

 وسواس

5/25 
)1 /1 ( 

2/11 
)1 /2 ( 

5/9 
)4 /2 ( 

2/9 
)5 /2 ( 

7/24 
)2 /1 ( 

16 
)4 /5 ( 

2/14 
)4 /6 ( 

9/13 
)4 /6 ( 

9/24 
)4 /1 ( 

6 /25 
)5 /1 ( 

2/26 
)3 /1 ( 

2/26 
)3 /1 ( 

 
 

اختلاف   که  داد  نشان  متغیره  چند  واریانس  تحلیل  نتایج 
معناداري بین نمرات متغیرهاي مورد پژوهش در طی سه مرحله  

هاي مداخله و  پس آزمون، یک ماه بعد و سه ماه بعد بین گروه 
) و  p>0/ 05جبري (   – کنترل از نظر میانگین نمره کل وسواسی  

)  p<0/ 05وجود دارد ( هاي آن به جز زیرمقیاس کندي  زیرمقیاس 
 ). 4(جدول  
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 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیري در سه گروه پژوهش 4جدول

 
 متغیر وابسته 

 پیگیري بعد از سه ماه  پیگیري بعد از یکماه پس آزمون

F 
درجه  
 آزادي 

 F بتا ضریب معناداري 
درجه  
 آزادي 

 F بتاضریب  معناداري 
درجه  
 آزادي 

 معناداري 
ضریب  

 بتا
 0/ 7 0/ 001 1 26/ 5 0/ 7 0/ 001 1 25/ 1 0/ 7 0/ 001 1 24/ 1 بازبینی
 0/ 7 0/ 001 1 28/ 5 0/ 7 0/ 001 1 25/ 6 0/ 62 0/ 001 1 16/ 5 شستن
  –کندي 
 تکرار 

8 /1 1 20 /0 51 /0 4 /2 1 11 /0 2 /0 5 /5 1 08 /0 2 /0 

  –تردید  
وظیفه  
 شناسی 

3 /29 1 001 /0 7 /0 1 /25 1 001 /0 7 /0 3 /31 1 001 /0 7 /0 

نمره کلی     *
 وسواس 

5 /35 1 001 /0 8 /0 4 /34 1 001 /0 8 /0 1 /35 1 001 /0 8 /0 

 
 
 آمده است.  5هاي مداخله و کنترل در جدول نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی در مقایسه دو به دو گروه 
 

پژوهش با استفاده از آزمون بون فرونی ها در متغیرهاي وابسته نتایج مقایسه روجی گروه  .5جدول   
 پیگیري بعد از سه ماه  پیگیري بعد از یکماه پس آزمون متغیر وابسته 

 0/ 001 0/ 001 0/ 001 بازبینی
 0/ 001 0/ 001 0/ 001 شستشو

 0/ 21 0/ 38 1 تکرار  –کندي 
 0/ 001 0/ 001 0/ 001 وظیفه شناسی – تردید 

 0/ 001 0/ 001 0/ 001 نمره کلی وسواس 
 

بحث و نتیجه گیري 
طرحواره   اثربخشی  مقایسه  حاضر  مطالعه  انجام  از  هدف 

هیجانی بر نشانگان بالینی افراد مبتلا  درمانی با طرحواره درمانی 
جبري بود. نتایج نشان داد که هر دو روش   –به علائم وسواسی  

تواند بر نشانگان  هیجانی می طرحواره درمانی و طرحواره درمانی
جبري شرکت کننده در    -بالینی افراد مبتلا به علائم وسواسی

هاي درمانی، بر  مطالعه حاضر مؤثر باشد ولی هیچ یک از روش
دو روش زیرمقیاس کندي مؤثر نبود. از سویی، در مقایسه بین  

با   مقایسه  در  درمانی  طرحواره  که  داد  نشان  نتایج  درمانی 
درمانی  بر  طرحواره  مداخله  از  پس  مرحله  طول  در  هیجانی 

وسواسی   مقیاس  کل  نمره  میانگین  و   –کاهش  جبري 
زیرمقیاس شستشو مؤثرتر بود ولی در مراحل پیگیري بین آنها  

ن هر دو تفاوت معناداري وجود نداشت که حاکی از تأثیر یکسا
بر   درمانی  روش  دو  هر  عوض،  در  باشد.  درازمدت  در  روش 
کاهش میانگین نمره زیرمقیاس شک و تردید در مرحله پس 

پیگیري   بودند ولی در مرحله  مؤثر  بعد  ماه  و یک  از مداخله 
که   بود  مؤثرتر  زیرمقیاس  این  کاهش  بر  درمانی  طرحواره 

تأثیر طرحواره درمی  بیشتر  تداوم  از  این  تواند حاکی  بر  مانی 
 زیرمقیاس باشد.  

درمانی   روش  دو  مقایسه  به  بار  اولین  براي  مطالعه  این 
هیجانی در افراد مبتلا به  طرحواره درمانی و طرحواره درمانی 

وسواسی می  - علائم  با جبري  حاضر  مطالعات  نتایج  پردازد. 
هیجانی بر  نتایج مطالعات قبلی مبنی بر تأثیر طرحواره درمانی 

و اختلال    ]26[  افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  بهبود علائم 
، بهبود علائم افسردگی و اضطراب افراد  ]27[جبري    -وسواسی

باشد.  همسو می  ]23[  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
وسواسی علائم  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  تأثیر    - همچنین، 

جبري در مطالعه   -جبري در افراد مبتلا به اختلال وسواسی
، تأیید کننده نتایج مطالعه حاضر است. در ایران، ]11[پایلوت  
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جبري   –اي بر روي بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  مطالعه
نیز    آن  نتایج  که  بود  انجام شده  بیمارستان  از  ترخیص شده 

طی   در  درمانی  طرحواره  که  داد  می  20نشان  تواند جلسه 
این بیماران موجب کاهش علائم وسواسی پس از مداخله در  

جبري تنها    - . اگرچه در این مطالعه علائم وسواسی] 21[  گردد
در یک مرحله و پس از مداخله (در مقایسه با مطالعه حاضر که 
یک ماه و سه ماه پس از مداخله هم به اندازه گیري شده بود) 
و   کننده  تأیید  آن  نتایج  ولی  بودند  گرفته  قرار  مطالعه  مورد 

 باشد.  حاضر می همسو با نتایج مطالعه 
جبري مدعی    -هاي شناختی معاصر اختلال وسواسیمدل 

جبري به دلیل مسئولیت پذیري   -هستند که علائم وسواسی  
موقعیت  از  ناشی  تهدید  میزان  و  و  فردي  احساسات  ها، 
می  حفظ  و  یافته  توسعه  روانی  افراد رویدادهاي  اغلب  شوند. 

وسواسی علائم  به  به    -مبتلا  پاسخ  در  منظم  طور  به  جبري 
وسواسی  همحرك علائم  محیطی  تجربه   –اي  را  جبري 

ارزیابیمی  متعاقب  آنها  که،  صورت  بدین  منفی  کنند.  هاي 
دهند که متعهد به خنثی کردن فاجعه آمیز اعمالی را انجام می

اي غالب افراد مبتلا . سبک مقابله ]5[باشند احساسات منفی می 
ی جبري رفتارهاي اجتنابی و سبک والدین  –به علائم وسواسی  

بینی کننده شدت علائم  باشد که پیش کمال گرا و تنبیه گر می
است    -وسواسی از  ]34,  18[جبري  ما  درك  در  که  مدلی   .

ارتباط میان تجربیات زندگی کودکی و آسیب شناسی روانی  
تئوري،  این  مطابق  است.  طرحواره  تئوري  دارد،  مشارکت 
 تجربیات منفی و ناخوشایند دوران کودکی ممکن است منجر

ناسازگار گردد. یانگ (به توسعه طرحواره ) معتقد  2003هاي 
طرحواره که  هیجانات،  است  حافظه،  از  متشکل  الگوهایی  ها 

ها و احساسات بدنی در خصوص خود و در ارتباط با  شناخت 
می و  هستند  اختلالات  دیگران  علائم  از  بسیاري  علت  توانند 

رسد نظر می   که، به. به طوري ]35[روانپزشکی را تشکیل دهند  
جبري ریشه در   -علت مقاوم بودن بسیاري از علائم وسواسی

اي در کودکی در  هایی دارد که به صورت ناسازگارانه طرحواره
  –افراد شکل گرفته و در بزرگسالی به صورت علائم وسواسی  

به طور دائم فعال می  به سمت مزمن  جبري  را  شود و علائم 
می  پیش  به]34,36[برد  شده  لذا،  می   .  طرحواره نظر  رسد 

اصلاح  و  تغییر  طریق  از  مستقیم  غیر  طور  به  درمانی 
تواند از شدت علائم اختلالات  هاي ناسازگار اولیه می طرحواره

 
 
1 Normalise 

جبري در ابعاد مختلف بکاهد و منجر    –روانی از قبیل وسواسی  
که، نتایج  . به طوري ]20[به کاهش علائم در این بیماران گردد  

تواند دهد که طرحواره درمانی می شان می مطالعه حاضر نیز ن
جبري از قبیل    -منجر به کاهش علائم در ابعاد مختلف وسواسی

تردید شستشو،  به    -بازبینی،  مبتلا  افراد  در  شناسی  وظیفه 
بیماران مبتلا به علائم وسواسی   جبري گردد. -علائم وسواسی

قبیل    – از  تنظیم هیجانات  در  داراي مشکلاتی  اغلب  جبري 
ابراز هیجانات، عدم پذیرش ارزی ابی مجدد شناختی، سرکوب 

هاي هیجانی، مشکلاتی در بکارگیري رفتارهاي مبتنی بر  پاسخ 
هیجانات،   از  آگاهی  فقدان  اي،  تکانه  کنترل  هدف، مشکلات 

هاي تنظیم هیجان و فقدان  محدودیت دستیابی به استراتژي 
می  هیجانات  وسوواضح  علائم  مختلف  ابعاد  با  که  اسی  باشند 

مرتبط هستند تنظیم   .]38,  37[  اجباري  میان مشکلات  در 
هاي تطابقی رایج این هیجانی، اجتناب هیجانی یکی از سبک 

تواند شدت علائم بیماران را تحت تأثیر  باشد که می بیماران می 
لیهی (]34[قرار دهد   از دیدگاه  اصلی 2003.  از علل  ) یکی 

می بیماران  این  طرحوارهعلائم  که  هاتواند  باشد  هیجانی  ي 
هیجانی   اجتناب  و  هیجانات  از  آنها  گرفتن  فاصله  موجب 

هاي اصلی درمان علائم  که، یکی از تکنیک شود. به طوري می 
هیجانی  پاسخ است و طرحواره درمانی   –هاي مواجهه  تکنیک

طرحواره تعدیل  و  تغییر  طریق  تنظیم  از  و  هیجانی  هاي 
جبري    -قبیل وسواسی  هیجانات به درمان علائم اختلالاتی از

نماید  می  کمک  طرحواره  ] 23[تواند  هدف  زیرا،   .
کردندرمانی  هنجار  براي  تلاش  هیجانی    1هیجانی،  تجربیات 

کند تا توانایی باشد که به افراد کمک میمی   2دردناك و سخت
. لذا، به نظر [25]تحمل هیجانات و پذیرش آنها را کسب نمایند

طرحوارهمی  تعدیل  و  تغییر  نیز  حاضر  مطالعه  در  هاي  رسد 
می غیرمستقیم  طور  به  علائم  هیجانی  کاهش  موجب  تواند 

یک از  جبري در بیماران گردد.  با این وجود، هیچ  –وسواسی  
زیرمقیاس روش نبود.  مؤثر  کندي  زیرمقیاس  بر  درمانی  هاي 

وظایفی   پیشرفت  کندي  از  را  وسواس  بالینی  تجربه  کندي، 
دهد که به دلیل رفتارهاي تکراري ناشی از وسواس  نشان می 

می  پیدا  پیامد  ]28[  کندبروز  کندي  این  که  آنجایی  از  لذا،   .
و  رفتاري علائم وسواسی می  زمان  در طی  باشد که در طول 

رسد گردد؛ به نظر می مسئولیت پذیري وسواسی افراد ایجاد می 
که سود روانشناختی بیشتري براي فرد ایجاد کرده و با مقاومت  

 
2. Painful and difficult 
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بیشتري در مقابل تغییر  ناشی از طرحواره درمانی و طرحواره 
باشد. مطالعه اي که با نتایج  هیجانی در آنها همراه می درمانی 

 ، پیدا نشد.  مطالعه حاضر همسو نباشد
باشد  هاي مطالعه حاضر، حجم نمونه پایین می از محدودیت 

که به دلیل اجراي جلسات فردي و محدودیت زمانی امکان افزایش  
شود این مطالعه با حجم نمونه  حجم نمونه نبود. لذا، پیشنهاد می 

 بالاتر و به صورت گروهی در مطالعات آینده تکرار گردد. 
 

 سپاسگزاري 
ب مقاله  مشاوره  این  رساله دکتري  از  آزاد رگرفته  دانشگاه 

بجنور واحد  تحقیقاتی  اسلامی  طرح  کد  با  د 

از  باشد  می     18248075984717716226 آزاد  و  دانشگاه 
و  حاضر  پژوهشی  طرح  تصویب  بجنورد جهت  واحد  اسلامی 
و  صبر  خاطر  به  مطالعه  این  در  کننده  شرکت  افراد  تمامی 

مرکز مشاوره مهرگان به  همکاري و همچنین همکارانمان در  
 کنیم.دلیل همکاري صمیمانه، تشکر و قدردانی می 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است 
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