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 Background: Obsessive-compulsive personality disorder is characterized by a pervasive pattern of 

mental occupation with order, finalization and individual and interpersonal mental control. These 

traits lead to a loss of flexibility and openness Research background shows that the dominant 

therapies in the treatment of this disorder have led to a reduction in anxiety and depression rather 

than symptoms of obsessive-compulsive personality disorder. One of the new approaches in 

explaining and treating personality problems, including OCPD, is the therapeutic schema, which 

treats personality problems by distinguishing between early maladaptive schemas and coping styles. 

Aims: This study assesses the assumption that early maladaptive schema therapy is an effective way 

to change obsessive–compulsive personality disorder. 

Methods: In this study, a single case experimental design of multiple asynchronous baselines with 

different subjects was used. For this purpose, three patients with OCPD were purposefully selected 

from the clients of the Psychological Center in 2019-2020. The instruments used in this study were 

SCID-5-PD (2016), Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) (1990), early maladaptive 

schemas questionnaire (2006), obsessive–compulsive personality disorder questionnaire (OCPDQ) 

(2004) and individual protocol of Yang’s schema therapy (2003). The effect of conducted 

interventions was measured with the help of visual inspection, reliable change index (RCT), 

percentage of improvement formula, significant clinical improvement and operational assessment 

with one, three and six month fallow ups. 

Results: The obtained data showed that the reduction of clinical symptoms and modification of early 

maladaptive schemas in patients with OCPD are statistically (P <0.05), clinically and operationally 

significant. 

Conclusion: Results indicated that schema therapy with emphasizing on cognitive, experimental and 

therapeutic relationship techniques can be effective on decreasing schemes dominant in patients with 

obsessive–compulsive personality disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive–compulsive personality disorder (OCPD) 

is one of the most common personality disorders. This 

disorder is characterized with eight personality traits: 

preoccupation with details, perfectionism, excessive 

devotion to work and productivity, over-

conscientiousness, inability to discard worthless 

objects, inability to delegate tasks, miserliness, 

rigidity and stubbornness (Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, 2013). 

Yang (1999), Yaung, Klosko & Weishar (2003) by 

expanding Beck’s ideas developed a schema therapy 

with emphasize on the importance of early harmful 

experiences in creating maladaptive beliefs, 

cognitions and attitudes. According to schema 

therapy, temperament, deprivation from core 

emotional needs and harmful experiences with 

attachment figure in childhood and adolescence lead 

to the formation of early maladaptive schemas 

(EMSs). 

Main treatments for OCPD include medication and 

psychological therapies. Among the treatments used, 

cognitive therapy (CT) and cognitive-behavioral 

therapy (CBT) are the most numerous. 

It seems that addressing the maladaptive schemas of 

people with obsessive-compulsive disorder instead of 

just addressing the symptoms of obsessive-

compulsive disorder (such as preoccupation with 

details, perfectionism, excessive devotion to work 

and productivity, over-conscientiousness, etc.), 

which is a coping style of these patients, increases the 

likelihood of effectiveness and persistence in this 

disorder. The present study is to answer the question 

whether the therapeutic schema is effective in 

reducing the symptoms of obsessive-compulsive 

personality disorder? 

Method 
The present study is an experimental, single case with 

multiple baseline. The general population of the 

present study was all clients of psychological services 

and counseling centers in Tehran in 2019-2020. The 

sampling method for therapeutic intervention was 

purposive sampling and the number of samples was 

3. They were treated for 24 sessions. The treatment 

session was held once a week for 45 minutes. 

In order to implement the schema therapy method, 

Young, Klosko, Weishaar’s book (2003), chapter 10 

of the“Handbook of schema therapy” by Vreeswijk, 

Broersen, & Nadort (2012) and “Reinventing Your 

Life “ (Yaung & Klosko, 1994) were used. In the 

study, Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-

III), obsessive–compulsive personality disorder 

questionnaire (OCPDQ) and Yang’s early 

maladaptive schemas questionnaire Short form with 

90 questions (YSQ-SF) were used. 

Results 
As with most single case designs, the first approach 

to analyze obtained results in the study was to use 

standard method of visual inspection. Meanwhile, 

reliable change index method (RCI) of Jacobson, 

Follette, & Revenstorf (1984) and modified formula 

of Christensen and Mendoza were used in order to 

evaluate the statistically significant change of the 

scores. 

 

Table 1. Scores and percentage of improvement index and reliable change index in the symptoms of obsessive–compulsive personality in 

OCPDQ, MCMI-III, and YSQ-SF 

Process of therapy Client 1 Client 2 Client 3 

OCPDQ Reliable change index (RCI) -6.55* -6.78 -7.08 
Percentage of improvement 55% 54% 49% 
Total percentage of improvement 52.66% 

Average of fallow up stage 56% 54% 49% 
MCMI-III Reliable change index (RCI) -4.73* -4.71 -4.71 

Percentage of improvement 57% 60% 53% 
Total percentage of improvement 56.6% 

Average of fallow up stage 55% 55% 53% 
EMSs Reliable change index (RCI) -3.42 -3.43 -2.52 

Percentage of improvement 60% 63% 53% 
Total percentage of improvement 58.6% 

Average of fallow up stage 59% 61% 54% 

* (-) negative sign is an indicative of decreasing change in the scores. 
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Reliable change index after treatment stage in the 

clients was respectively (RCI = -6.55,-6.78, -7.08) 

and after fallow up was (RCI = -6.58, -5.66, -6.85). 

Meanwhile, percentage of improvement post-

treatment compared to the baseline in the clients was 

respectively 55%, 54% and 49% and after fallow up 

was 56%, 54% and 47% which indicated that 

treatment desirably affects on improvement of 

obsessive–compulsive personality disorder 

symptoms and findings are clinically and statistically 

significant. 

Table 1 indicated that reliable change index after 

treatment stage in the clients was respectively (RCI = 

-4.71,-4.71, -4.73) and after fallow up was (RCI = -

4.71,-4.33, -4.62). (Obtained reliable change index is 

higher than Z, i.e. 1.96, and is significant at p>0.05). 

Meanwhile percentage of improvement after 

treatment compared to the baseline in the clients was 

respectively 57%, 60% and 53% and after fallow up 

was 55%, 55% and 55% which indicated that 

treatment desirably affects on improvement of 

obsessive–compulsive personality disorder 

symptoms and findings are clinically and statistically 

significant. 

Table 1 indicated that reliable change index in the 

clients after treatment stage is respectively (RCI = -

2.47, -3.43, -3.42) and after fallow up was (RCI = -

2.52, -3.34, -3.32) (obtained reliable change index is 

higher than Z, i.e., 1.96, and is significant at p>0.05). 

Meanwhile percentage of improvement after 

treatment compared to the baseline in the clients was 

respectively 57%, 60% and 53% and after fallow up 

was 59%, 61% and 54% which indicated that 

treatment desirably affects on improvement of 

obsessive–compulsive personality disorder 

symptoms and findings are clinically and statistically 

significant. 

Conclusion 
The aim of this study was to determine the 

effectiveness of therapeutic schema on symptoms of 

obsessive–compulsive personality disorder. The 

findings showed that schema therapy is effective in 

reducing the symptoms of OCPD. The results are 

consistent with research showing that therapeutic 

schemas are effective in reducing personality disorder 

symptoms, including Doman (2018). 

According to schema theory, children who grow up 

with cold and strict parents, focused on high 

standards, and showing worthless emotions and 

perfectionist rebukes, show obsessive-compulsive 

personality disorder symptoms in adulthood. 

Therapeutic schema uses four pathways of 

interaction, namely cognitive, experimental 

(emotional), behavioral, and interpersonal techniques 

(therapeutic relationship) as flexibility in each 

treatment session (Yaung, Klosko & Weishar, 2003, 

Roediger, Stevens, Brockman, 2018, Arntz, 2012). In 

the cognitive stage, the patient concludes how his or 

her schemas lead to a distorted experience of reality 

inside and out. Their validity is called into question 

by cognitive arguments. Emotional techniques first 

activate emotional memory, This activation gives the 

opportunity to connect new information based on 

reality and efficiently to the activated schema to be 

finally integrated with emotional memory. The last 

step of the treatment is behavioral deconstruction. At 

this stage, the patient is encouraged in the context of 

cognitive and emotional change to replace 

maladaptive coping styles with a healthy coping 

strategy (Yaung, Klosko & Weishar, 2003). 
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 19/64/1466دریافت شده: 

 22/65/1466پذیرفته شده: 

 61/64/1461منتشر شده: 

فردی مشخص  خواهی، و کنترل فردی و بیناختلال شخصیت وسواسی اجباری با الگوی فراگیر اشتغال ذهنی با نظم و ترتیب، نهایی زمینه: 

های غالب در دهد که درمانی پژوهش نشان میپیشینه .شودفرد میدست دادن انعطاف پذیری و باز بودن ها منجر به از این ویژگی شود.می

بیشتر منجر به کاهش اضطراب و افسردگی شده است تا نشانگان اختلال شخصیت وسواسی اجباری. یکی از رویکردهایی  درمان این اختلال

های ناسازگار اولیه از طرحوارهکیک بین گری است که با تفدرمان طرحواره OCPDنوین در تبیین و درمان مشکلات شخصیت از جمله 

 پردازد.های کنارآمدن به درمان مشکلات شخصیتی میسبک

ختلال ا نشانگان برای تغییر مؤثرای ناسازگار اولیه راهی هطرحوارهدرمان آیا کند که را بررسی می ی حاضر این فرضیهمطالعه هدف:

 شخصیت وسواسی اجباری است.

های متفاوت استفاده شد. بدین منظور سه از طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه چندگانه ناهمزمان با آزمودنیدر مطالعه حاضر  :روش

که بصورت هدفمند انتخاب شدند. برای جمع  99-98بیمار مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی اجباری از مراجعین مرکز روانشناختی در سال 

(، پرسشنامه بالینی چند SCID-5-RV( )2610احبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات شخصیت )های ابزارهای پژوهش از مصآوری داده

(، پرسشنامه سنجش اختلال شخصیت وسواسی اجباری 2660های ناسازگار اولیه )طرحواره(، پرسشنامه MCMI-III( )1996محوری میلون )

(OCPDQ( )2664و پروتکل ،)  مداخله انجام شده به کمک روش ترسیم  تأثیر استفاده شد. (2662)درمانگری یانگ  طرحوارهانفرادی

(، فرمول درصد بهبودی، بهبود بالینی معنادار و سنجش عملیلاتی با پیگیری یک ماهه، سه ماهه و شش ماهه RCTدیداری، شاخص تغییر پایا )

 مورد بررسی قرار گرفت.

صیت های ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به اختلال شخطرحوارههای به دست آمده نشان داد کاهش نشانگان بالینی و نیز کاهش داده :هایافته

 (، بالینی و سنجش عملیاتی معنادار است.P< 65/6وسواسی اجباری از لحاظ آماری )

واند بر کاهش تهای شناختی، تجربی، و همچنین ارتباط درمانی میتکنیککید بر درمانگری با تأوارهدهد طرحنتایج نشان می :یریگجهینت

 باشد. مؤثراجباری  های غالب مبتلایان به اختلال شخصیت وسواسیطرحواره
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 مقدمه
ترین اختلال ( یکی از شایعOCPDاجباری ) - اختلال شخصیت وسواسی

باشد. این اختلال با هشت صفت شخصیتی مشخص شده های شخصیت می

افراطی به ، چسبیدن 2 گراییخواهی، نهایی1است: اشتغال ذهنی با جزئیات

، ناتوانی در توجه نکردن به موضوعات 4، وجدانی بودن افراطی2کار و تولید

ناپذیری و ، انعطلاف7، خساست0، ناتوانی در محول کردن کارها5ارزشبی

(. این اختلال 2612)راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی،  8لجاجت

بر، ن، ودهد )پینتو، استینگلاس، گریکیفیت زندگی را کاهش می

های روانی ای در بدکارکردی( و دست کم نقش واسطه2614سیمپسون، 

گلاشان، دیک، استوت، بندر اجتماعی دارند )اسکودل، گاندرسون، مگ –

دومین اختلال شخصیت در  OCPD(. با اینکه اختلال 2662و همکاران، 

ماران بی جمعیت عمومی و جمعیت بیماران بستری و رتبه سوم شیوع در

باشد هنوز کم و اغلب متناقض می OCPDها بر روی ایی دارد پژوهشسرپ

(. این فقر 2626وانتینگ، جی، کی و همکاران،  کوان،)هویی، لی، جینگ

پژوهشی و نادیده گرفته شدن این اختلال در بین متخصصان حوزه سلامت 

 های انجام شده و انتشار یافته شایدروان در ایران نیز وجود دارد و پژوهش

، باشد )به عنوان نمونه؛ منتظریبه جرأت به تعداد انگشتان یک دست می

(. از همین رو نتایج پژوهش حاضر 2614دوست، عابدی، و عابدی، نشاط

 تواند به کاهش فقر پژوهشی در این حوزه منجر شود.می

 OCPDیکی از با نفوذترین رویکردهای مبتنی بر پژوهش، در اختلال 

باشد )به عنوان نمونه، بک، فریمن، و دیویس، میسازی شناختی مفهوم

گری (. از آنجا که درمان2664؛ آرنتز، دریسن، اسچوتن، وورتمن، 2610

 ارهطرحوشناختی در درمان مشکلات مزمن موفق نبود، از دل این رویکرد، 

با تاکید بر مشکلات دیرپا و مزمن شخصیتی بیرون آمد.  (ST) 9درمانگری

( بر 2662این رویکرد حاصل خلاقیت و تیزبینی یانگ، کلاسکو، و ویشار )

 حاصل همکنشی محیط طرحوارهروی سنت شناخت درمانگری بکی است. 

می باشد. از همین رو والدین نه تنها مراقب هستند بلکه  16کودک و مزاج

ماعی، هیجانی، شناختی، و فیزیکی کودکان خود نقش مهمی در رشد اجت

                                                           
1. Preoccupation with details 
2. Perfectionism 
3. Excessive devotion to work and productivity 
4. Over-conscientiousness 
5. Inability to discard worthless objects 
6. Inability to delegate tasks 

شان با والدین، کودکان شروع به پرورش دادن دارند. در طی تجارب اولیه

یگران، و سایر اشیاء در زندگی می باورها و مفاهیم مرتبط با خودشان، د

ه ی ساختارهای شناختی هستند کدهندهکنند. این باورها و مفاهیم تشکیل

 شودبنه نامیده میدهند، به عنوان روانیمان را سازمان میهاافکار و ادراک

ها ناسازگارانه هستند که شامل طرحواره(. برخی از این 1954)پیاژه، 

هایی به سمت خود یا دیگران ها و نگرشوارهباورهای ناکارآمد، شناخت

 بار های ناسازگار برای اولینطرحوارهباشد. در روانشناسی بالینی، مفهوم می

توسط بک برای توضیح سازوکارهای شناختی زیربنایی افسردگی پیشنهاد 

های ( با گسترش ایده2662(؛ یانگ، کلاسکو، و ویشر )1999شد. یانگ )

ه در زای اولیکید بر اهمیت تجارب آسیبدرمانگری را با تأ طرحوارهبک 

ا بها توسعه داد. مطابق ها و نگرشوارهایجاد باورهای ناسازگار، شناخت

و  11های هیجانی اساسیدرمانگری، مزاج، محرومیت از نیاز طرحواره

کودکی و نوجوانی منجر به شکل زا با چهره دلبستگی در تجارب آسیب

 شود.( میEMSs) 12های ناسازگار اولیهطرحوارهگیری 

، طرد و یدگیبر حوزه پنج به کودک یتحول هایازین با مطابق هاطرحواره

ی، مندجهت گرید ،مختل یها تیمحدود ،مختل عملکرد و یخودگردان

 املش کدام هر که اندشده میتقس یبازدار و حد از شیب یزنگ به گوش و

؛ تینور، مانسینی، 2662)یانگ، کلاسکو، و ویشر،  شوندیم طرحواره چند

؛ نوروزی، 1297آرانی، ؛ بشارت، رنجبر شیرازی، دهقانی2618باسیل، 

. افراد در اوایل زندگی به (1298عبدالهی، فرجی، پورشهریاری، و رضایی

های کنارآمدن ناسازگاری را ها و سبکها پاسخطرحوارهمنظور انطباق با 

ه را کنندهای شدید و استیصالآورند تا مجبور نشوند هیجانبه وجود می

هم شود. نکته مها میطرحوارهتجربه کنند. این کار معمولاً منجر به تداوم 

ای گاهی اوقات به بیمار کمک می ههای مقابلرچه سبکاین است که اگ

می ن طرحوارهاجتناب کند، ولی در عمل باعث بهبود  طرحوارهکنند تا از 

، ارهطرحوهای کنارآمدن در نقش فرآیند تداوم شوند. از این رو تمام سبک

های و سبک طرحوارهدرمانگری، بین خود  طرحوارهکنند. عمل می

7. Miserliness 
8. Rigidity and stubbornness 
9. Schema therapy 
10. Temperament 
11. core emotional needs 
12. early maladaptive schemas (EMSs 
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 شود )یانگ، کلاسکو،تفاوت قایل می طرحوارهافراد در برابر  1کنارآمدن

 (.2618؛ رودریگر، استیونس، باکمن، 2662و ویشر، 

های شامل درمان دارویی و درمان OCPDهای اصلی برای درمان

دارویی، تنها تعداد کمی از یافته های باشد. در مورد درمانروانشناختی می

اربامازیین و فلووکسامین در کاهش های پژوهشی اثربخشی داروهای ک

( در مقایسه با 2662کنند )گریو و آدامز، حمایت می OCPD صفات

های روانشناختی را در های دارویی تحقیقاتی نیز اثربخشی درماندرمان

های به کار اند. از درمانبه بوته آزمایش قرار داده OCPDکاهش نشانگان 

( CBTری شناختی رفتاری )( و درمانگCTرفته شناخت درمانگری )

دهد. تحقیقات در مورد اثربخشی بیشترین تعداد را به خود اختصاص می

کاهش علایم  دهد که دردرمان شناختی و شناختی رفتاری نشان می

بوده است )به عنوان نمونه؛ اینیرو،  مؤثرافسردگی و اضطراب و شخصیت 

 طرحوارهاین وجود  (. با2612سولر، راموس، کاردونا، گیلمات، و والیز، 

های مبتنی بر شواهد پژوهشی برای درمانگری یکی از مهمترین درمان

 باشند. بنابراین علاوههای شخصیت در رنج میافرادی است که از اختلال

انجام شده همچنین نتایج  OCPDکمی در  های تجربیبر اینکه پژوهش

افسردگی و های غالب بیشتر علائم دهد که درمانها نشان میپژوهش

 دهد.کاهش می OCPDهای اضطراب را در مقایسه با ویژگی

درمانگری بیشتر در اختلال شخصیت مرزی مورد بررسی قرار  طرحواره

(. مرور پنج پژوهش 1297گرفته است )لاجوردی، میرزا حسینی، و منیرپور، 

اندازه اثر را  28/2( میانگین 2612درمانگری )جاکوب و آرنتز،  طرحواره

ی در درمانگر طرحوارهدهد. مطالعات بیشتر حکایت از اثربخشی ن مینشا

اجباری دارد  - های شخصیت وابسته، دوری گزین، وسواسیاختلال

؛ بامیلز، ایورز، اسپینهوون، 2614دوست، عابدی، و عابدی، )منتظری نشاط

؛ 2619؛ فاسبیندر، وایلد، و آرنتز، 2614؛ هوپوود و توماس، 2614و آرنتز، 

 (.2618دومن، 

ای هطرحوارهدرمانگری با تفکیک قائل شدن بین  طرحوارهبنابراین 

اری گذتأثیرای این ادعا را دارد که توان ناسازگار اولیه و سبک مقابله

های در اختلال CBTهای مبتنی بر پژوهش مثل بیشتری در مقایسه با درمان

های ناسازگار افراد رهطرحوارسد پرداختن به مزمن دارد. در واقع به نظر می

وسواسی  OCPD هایبه جای پرداختن صرف به نشانه OCPDمبتلا به 

                                                           
1. coping styles 

گرایی، چسبیدن خواهیاجباری )همچون اشتغال ذهنی با جزئیات، نهایی

افراطی به کار و تولید، وجدانی بودن افراطی و...( را که به نوعی سبک 

ل تداوم را در این اختلاو  بخشیباشد احتمال اثرمی ای این بیمارانمقابله

از نظر شیوع و مشکلات فردی  OCPDدهد. از سویی با اینکه افزایش می

و بین فردی اهمیت فراوانی برخوردار است و سهم تقریباً صفر درصدی در 

ادبیات پژوهشی ایران و حتی خارج از کشور برخوردار است. لزوم شناسایی 

وان های درمانی بتدر موقعیت که درمانگران مؤثررویکرد درمانی  و پژوهش

شود. بر اساس آنچه گفته شد به شدت احساس می بر آن تکیه کنند،

درمانگری را برای سنجش اثربخشی در اختلال شخصیت  طرحواره

ال است ؤپاسخ به این س وسواسی اجباری انتخاب شد و پژوهش حاضر برای

اسی وسو درمانگری در کاهش نشانگان اختلال شخصیت طرحوارهکه آیا 

 اجباری از اثربخشی لازم برخوردار است؟

 روش
پژوهش حاضر از نوع تجربی،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

نفر با تشخیص  2تک موردی با خط پایه چندگانه است. به همین منظور 

 طرحوارهاجباری تحت درمان  - نشانگان اختلال شخصیت وسواسی

 درمانگری قرار گرفتند.

پژوهش حاضر تمامی مراجعین به مراکز خدمات روانشناختی جامعه کلی 

و مشاوره در مسیر رشد، سفیر مهر، نهال و مرکز خدمات جامع بهزیستی 

گیری برای مداخله درمانی از بودند. روش نمونه 98-99شهر تهران در سال 

مورد بود. برای دستیابی  2باشد و تعداد نمونه گیری هدفمند مینوع نمونه

درمانگری در کاهش نشانگان اختلال طرحوارهتعیین کارایی  به هدف

OCPD  مراجعینی که از نمرهBR 75  به بالا در اختلال شخصیت وسواسی

کسب کرده بودند در این مرحله جهت  MCMI-IIIاجباری از طریق 

تشخیص و انتخاب نمونه به روانشناس بالینی غیر از درمانگر ارجاع گردید. 

پزشکی روان هایی ساختار یافته برای تشخیص اختلالسپس مصاحبه بالین

و اجرای پرسشنامه سنجش اختلال شخصیت  DSM-5 (SCID)بر اساس 

( توسط روانشناس بالینی انجام و پس از کسب OCPDQوسواسی اجباری )

های ورود و خروج به وارد روند پژوهش شدند. ملاک شانرضایت

گونه درمان ورود: قبلا هیچهای پژوهش حاضر عبارتند از: ملاک
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روانشناختی دریافت نکرده باشد؛ سطح تحصیلات حداقل دیپلم را داشته 

های خروج: همزمان با جلسات  ملاک .OCPD باشد؛ و تشخیص اختلال

پزشکی داشته باشد؛ به اختلالات سایکوتیک )چه در درمان دارویی روان

لا به سو مصرف مواد مبت زمان دریافت درمان و چه در گذشته( مبتلا باشد؛

 OCPDپزشکی از جمله های روانبا اختلال OCPDباشد؛ همبودی بین 

های شدید شخصیت با اختلال OCPDوجود داشته باشند؛ همبودی بین 

)اختلال مرزی، اسکیزوتایپال، و پارانویید( وجود داشته باشد. برای بررسی 

 طرحوارهی اجرای ها در مرحله خط پایه براهای حاضر آزمودنیملاک

یانگ فرم  طرحوارههای درمانگری، در مرحله خط پایه تمام پرسشنامه

، پرسشنامه سنجش اختلال MCMI-III(، میلون YSQ-SFالی )ؤس 96کوتاه 

ها تکمیل تکمیل گردید. (، آزمودنیOCPDQشخصیت وسواسی اجباری )

ن هر ها اعمال شد. جلسه درماجلسه بر روی آن 24سپس درمان به مدت 

ر گدقیقه تشکیل شد. برای کنترل متغیرهای مداخله 45هفته یک بار به مدت 

های خط پایه چندگانه، در جلسه دومّ مراجع احتمالی و طبق اصول طرح

اوّل، مراجع دوم وارد طرح درمان شد و به همین ترتیب در جلسه چهارم 

اه، میکمراجع اول، مراجع سوم وارد طرح درمانگری شد. جلسات پیگیری 

 ها توسط مراجعین تکمیل شد.سه ماه، و شش ماه پس از درمان پرسشنامه

درمانگری از کتاب یانگ، کلاسکو،  طرحوارهبه منظور اجرای روش 

درمانگری وریسکوجیک،  طرحوارهکتاب جامع  16(، فصل 2662ویشار )

( و زندگی خود را دوباره بیافرینید )یانگ و 2612برویرسن و نادورت )

 (.1( استفاده شد )جدول 1994کلاسکو، 

 

 درمانگری طرحواره درمان روش. 1جدول

 تکلیف محتوا اهداف جلسه

 اول تا سوم
مصاحبه بالینی و مصاحبه تحولی بر اساس 

 وارهطرحبندی بر اساس زندگی فرمولسرگذشت

 ی کار( و آشنایی با مراجعمعرفی درمانگر )اسم، فامیل، تحصیلات و سابقه

بر اساس  SCID-5-PDت شخصیصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات م

DSM-5 برای اطمینان از تشخیص شخصیت وسواسی اجباری 

کننده در مورد الات احتمالی شرکتؤدرمانی و پاسخ به س طرحوارهآموزش مدل 

 واره درمانیطرح

 های پژوهشارائه پرسشنامه

درمانگری، بررسی خلق و  طرحوارههای تحولی مصاحبه تحولی بر اساس ریشه

های پدر و جو عاطفی خانواده و ارتباط های مادر، ویژگیخوی کودک، ویژگی

 با هم شیرها

های مهم زندگی پیش از مدرسه، مدرسه خاطرات مهم زندگی بر اساس وهله

ها و تکالیف مدرسه(، بلوغ و نوجوانی، دبیرستان و )ارتباط با همسالان، معلم

 وابط عاطفی، شغل و...کنکور، دانشگاه، ر

های ناسازگار اولیه، طرحوارههای پرسشنامه

MCMI-III و اختلال شخصیت وسواسی ،

 (OCPDQاجباری )

فصل اول کتاب زندگی خود را  5ی مطالعه

 (1994دوباره بیافرینید )یانگ و کلاسکو، 

 نهم چهارم تا

ای هها و به کارگیری تکنیکطرحوارهشناسایی 

ها و جایگزین طرحوارهشناختی برای چالش با 

 های سالمطرحوارهکردن 

ت درمانگری و توافق با شرک طرحوارهکننده براساس بندی مشکل شرکتفرمول

 بندیکننده در فرمول

 ی طرحواره،تأیید کنندهشواهد ها، تعریف جدید از طرحوارهآزمون اعتبار . 1

برقراری گفتگو بین  .2 های کنار آمدن بیمار،معایب سبکارزیابی مزایا و  .2

، هدف این تکنیک این است که بیمار از حالت طرحوارهی ی سالم و جنبهجنبه

تک صدایی در برخورد با مسائل درونی و بیرونی به حالت چند صدایی برسد و 

بازسازی شناختی  .4ی طرحواره را تفکیک کند. جنبهی سالم و بتواند جنبه

 طرحوارهگیری زایی که نقش مهمی در شکلزا )خاطرات آسیبیبخاطرات آس

هدف این تکنیک این است که برداشت گیرند. ها داشتند مجدد بررسی قرار می

 / دنیا واره هایی در مورد من، دیگران، وگیری شناختهای که منجر به شکل

به  مرحله های تحولی شناسایی کنند. در طی ایناند را بر اساس ریشهآینده شده

ند تا ککمک درمانگر بیمار خاطرات را بر اساس واقعیت تعبیر و تفسیر می

 طرحوارهثبت شواهد موافق و مخالف 

 های کنار آمدنثبت مزایا و معایب سبک

را در مورد اتفاقات طول هفته صندلی خالی 

 تمرین کند.

حداقل سه موقعیت را در طول هفته بررسی 

پاسخ  طرحوارهو بر اساس کارت آموزشی 

 های سالم را جایگزین کند.

حداقل سه موقعیت را در طول هفته بررسی 

پاسخ  طرحوارهو بر اساس کارت آموزشی 

 های سالم را جایگزین کند.

قعیت این فرم در طول هفته حداقل سه مو

 را تکمیل کند. طرحوارهثبت 
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 تکلیف محتوا اهداف جلسه

 هایتدوین و ساخت کارت .5ی تغییر شوند(، آمادههای فرد وارهشناخت

 طرحوارهتکمیل فرم ثبت  .0آموزشی و 

دهم تا 

 هجدهم

های طرحوارههای مرتبط با برانگیختن هیجان

ناسازگار اولیه و باز والدینی بیمار به منظور بهبود 

 یهای برآورده نشدهها و ارضاء نسبی نیازهیجان

 کودکی.

چند  تکنیک. 2زا و بازسازی هیجانی خاطرات.یبهای آستصویرسازی رویداد. 1

 های خود به نحو بهترکردن نیازآموزش بیمار در جهت برآورده  .2صندلی، 

 .طرحوارهنوشتن نامه به منشأ  .4

 تمرین صندلی خالی

های برآورده نشده در تمرین شناسایی نیازه

 اههای اکنونی و تمرین در بیان نیازموقعیت

نوشتن نامه به والدین و خواندن با صدای 

ی بعدی نامه و در مورد آن ی جلسهبلند ابتدا

 شودصحبت می

جلسه نوزدهم 

تا بیست و 

 چهارم

ساختار شکنی رفتاری. ترغیب بیماران برای رها 

ای ناسازگار و تمرین های مقابلهکردن سبک

ای کارآمد به منظور ارضاء نیاز هرفتارهای مقابل

های هیجانی اساسی. در این مرحله لیستی از 

آفرین که در طی جلسات بیرون رفتارهای مشکل

ای از بندی کرده با مجموعهآمده است را دسته

 شود.می هاتکنیک

سازی موقعیت رتصوی. 2مشکل آفرین بین جلسات، موقعیت دفترچه یادداشت. 1

های تحولی رفتارها در دوران کودکی و پی بردن به ریشه .2های مشکل آفرین، 

های سالم و تکنیک چند صندلی؛ جنبه .4گذشته، ادن رفتارهای اکنونی به ربط د

ی بازساز .0. کارت آموزشی، 5ای، طرحواره و سبک های مقابلهناسالم 

کید و تأ .8. آموزش رفتارهای سالم، و 7تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، 

 های سالم و ایجاد تغییرات مهم.پافشاری بر انتخاب

ین بر اساس رفتارهای بر خلاف سبک تمر

 های کنارآمدن

خواهی، ابراز هیجان، خساست، مثل نهایت

تفیض نقش، تفریح کردن، دور شدن از 

 پرکاری

 

 ب( ابزار

(: این پرسشنامه توسط MCMI-IIIپرسشنامه بالینی چند محوری میلون )

 اساس نظریه بر 1977تئودور میلون، روانشناس بالینی و شخصیت در سال 

در آن  1996اجتماعی تهیه شده است. و در سال  - روانی – زیستی

سئوالی با گزینه  175زار خودسنجی یک اب MCMI-IIIتجدیدنظر کرد. 

شاخص روایی است. از  4مقیاس بالینی و  24خیر و دارای  / های بلی

مقیاس آن به سنجش الگوهای بالینی شخصیت  14مقیاس،  24مجموع این 

مقیاس دیگر نشانگان بالینی را  16پردازد و می DSM-IVبراساس محور دو 

به عنوان الگوها و  85تا  75های برش سنجند. نقطهبراساس محور یک می

ی ی الگوهای بالینبه بالا به عنوان نشانه 85های شخصیتی و نقطه برش سبک

روند. میلون و همکارانش در مجموع قابلیت اعتماد شخصیت به شمار می

بدست آوردند. در ضمن روایی آزمون در مقایسه با آزمون  78/6 آزمون را

MMPI  مورد ارزیابی قرار گرفت که میزان همبستگی این دو آزمون از

، توان 2-های میلونبه بالا گزارش شده است. روایی تشخیصی مقیاس 75/6

نی مثبت بیبینی مثبت، منفی و کل بالایی گزارش داد. توان پیشپیش

 92/6ها از بینی منفی مقیاس، توان پیش98/6تا  92/6ی دامنه ها درمقیاس

تا  58/6ی ها در دامنهگزارش نمود. و توان تشخیص کل مقیاس 99/6تا 

نشان داد. همچنین روایی آزمون از طریق روش همسانی درونی  82/6

 97/6تا  85/6ی ها در دامنهمحاسبه شده و ضریب آلفای کرونباخ مقیاس

 .(1288فتحی آشتیانی، ) گزارش کرد

-YSQالی )ؤس 96های ناسازگار اولیه یانگ فرم کوتاه طرحوارهپرسشنامه 

SF ی ناسازگار اولیه را ارزیابی طرحواره 18ماده دارد و  96(: این پرسشنامه

فای ی آلقابلیت اعتماد این پرسشنامه به شیوه کند. والر و همکارانمی

 86/6های بزرگتر از و برای خرده مقیاس 90/6کرونباخ برای کل آزمون را 

( نیز دریافت که قابلیت اعتماد تمام خرده 54اند. آهی )گزارش کرده

و به  72/6ی آلفای کرونباخ بزرگتر از های این پرسشنامه به شیوهمقیاس

است. در پژوهش صدوقی نیز اعتبار تمام  70/6شیوه بازآزمایی، بزرگتر از 

 96/6 یی آلفای کرونباخ در دامنهشنامه به شیوههای این پرسمقیاسخرده

(. در پژوهش 1290وست، زاده، طالبی، نشاطقرار گرفت )یوسف 02/6 -

 91/6 – 74/6نفره آلفای کرونباخ  166حاضر نیر در یک نمونه مقدماتی 

 بدست آمد.

(: این OCPDQپرسشنامه سنجش اختلال شخصیت وسواسی اجباری )

ملاک اشتغال ذهنی با جزئیات، بی  8است که  ؤالس 86پرسشنامه دارای 

گرایی، تخصیص وقت بیش از اندازه به کار، با وجدان بودن، احتکار، نقص

ری را می ناپذیمیلی نسبت به به واگذار کردن کارها، خساست و انعطافبی

باشد. در پژوهش سنجد. این پرسشنامه دارای مقیاس صحیح و غلط می

( این پرسشنامه 2614دوست، عابدی، و عابدی، نشاطمارتوکویچ )منتظری، 
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( به دست آمده است. 82/6دارای سطح قابلیت اعتماد و با آلفای کرنباخ )

ضریب قابلیت اعتماد این پرسشنامه پس از اجرا بر روی یک نمونه مقدماتی 

ی پایایی خوب آن است. به دست آمد که نشان دهنده 89/6نفره،  06ایرانی 

 80/6نفره آلفای کرونباخ  166اضر نیر در یک نمونه مقدماتی در پژوهش ح

 بدست آمد.

 هایافته
ت آمده بدس نتایج روش تحلیل نخستین موردی تک هایطرح اکثر همانند

 .بود چشمی یا ترسیم دیداری استاندارد روش از استفاده در پژوهش،

 رونستروف( جیکوبسون، فولتی و RCIشاخص تغییر پایا ) روش از همچنین

 غییری تمحاسبه برای مندوزا و کریستنسن شده اصلاح ( با فرمول1984)

 الینیب تغییر یا بررسی بهبودی برای .شد استفاده نمرات معنادار آماری

 در بر هعلاو آماجی متغیرهای تغییر در پیشرفت مراجعان سنجش یا معنادار

 .ردیدگ نیز استفاده بهبودی درصد روش از ابزارها برش ینقطه نظر گرفتن
 

 سن، حسب بر مراجعین تحت درمان شناختیتیجمع هاییژگیو. 2جدول

 هلو وضعیت تأ لات،یتحص ،یتجنس

 شغل تحصیلات هلوضعیت تأ جنسیت سن مراجع

 مهندس کارشناسی ارشد مجرد زن 22 اول

 استاد دانشگاه دکتری مطلقه زن 42 دوم

 محیط بهداشت کارشناسی ارشد مجرد مرد 22 سوم

 

شود دو نمونه از سه نفر زن و یکی مرد مشاهده می 2همانطور که در جدول 

سال است. تحصیلات  22و نفر سوم  42، دوم 22باشد. سن مراجع اول می

و  باشد یکی از افراد مطلقهدو نفر کارشناسی ارشد و دیگری دکتری می

 مابقی مجرد و شاغل هستند.

تغییر پایا بعد از مرحله درمان به ترتیب  دهد شاخصنشان می 2نتایج جدول 

( و بعد از پیگیری =RCI -55/0 ، -78/0 ، -68/7در مراجعین برابر با )

(85/0- ، 00/5-، 58/0- RCI=) باشد )مقدار شاخص تغییر پایای می

معنادار  P< 65/6بالاتر بوده و در سطح  90/1یعنی  Zبدست آمده از مقدار 

ی پس از درمان در مقایسه با خط پایه به ترتیب است(. همچنین درصد بهبود

 %47، و %54، %50و بعد از پیگیری برابر با  %49، و %54، %55مراجعین 

مطلوب درمان در بهبود نشانگان اختلال  تأثیری دهندهباشد، که نشانمی

باشد. ها از نظر آماری و بالینی معنادار میشخصیت وسواسی است و یافته

در غیاب مداخله  OCPDQدر نمودار مربوط به این بیمار نمرات پرسشنامه 

شود اما با شروع درمان درمانی پایدار بوده و تغییری در نمرات دیده نمی

این روند تا آخر درمان ادامه دارد. در مرحله پیگیری نمرات کاهش داشته و 

 نیز در مقایسه با مرحله خط پایه سطح نمرات پایین است.
 

 OCPD در ی و شاخص تغییر پایابهبود درصد شاخص و نمرات. 3دولج

 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول فرایند درمان

 298 294 414 خط پایه اول

 290 296 410 خط پایه دوم

 297 292 - خط پایه سوم

 297 - - خط پایه چهارم

 297 292 415 میانگین مرحله خط پایه

 290 292 414 جلسه اول

 272 205 296 جلسه پنجم

 249 265 205 جلسه دهم

 261 200 276 جلسه پانزدهم

 202 212 221 جلسه بیستم

 262 179 184 جلسه بیست و چهارم

 10/214 5/280 269 میانگین مرحله درمان

 -55/0- 78/0- 68/7* (RCIشاخص تغییر پایا )

 %49 %54 %55 درصد بهبودی

 %00/52 درصد بهبودی کلی

 265 179 184 پیگیری یک ماهه

 216 182 185 پیگیری سه ماهه

 212 181 186 پیگیری شش ماهه

 22/269 00/186 182 میانگین مرحله پیگیری

 -58/0- 00/5- 85/0 (RCIشاخص تغییر پایا )

 %47 %54 %50 درصد بهبودی

 %22/52 درصد بهبودی کلی

 .باشددهنده تغییر کاهشی نمرات می( نشان-*علامت منفی )

 

 
 نشانگان اختلال شخصیت وسواسی نمرات رییتغ ندیفرآ. 1نمودار
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ت در اختلال شخصی یو شاخص تغییر پایابهبود درصد شاخص و نمرات .4دولج

 (MCMI-IIIپرسشنامه بالینی چند محوری میلون )وسواسی در 

 مراجع سوم مراجع دوم مراجع اول فرایند درمان

 92 89 111 خط پایه اول

 92 88 111 خط پایه دوم

 92 88 - خط پایه سوم

 92 - - خط پایه چهارم

 92 22/88 111 میانگین مرحله خط پایه

 92 88 111 جلسه اول

 42 25 48 جلسه بیست و چهارم

 72 5/01 5/79 میانگین مرحله درمان

 -72/4- 71/4- 71/4* (RCIشاخص تغییر پایا )

 %52 %06 %57 درصد بهبودی

 %0/50 درصد بهبودی کلی

 42 28 48 پیگیری یک ماهه

 42 46 56 پیگیری سه ماهه

 44 46 56 پیگیری شش ماهه

 42 22/29 22/49 میانگین مرحله پیگیری

 -02/4- 22/4- 71/4 (RCI)شاخص تغییر پایا 

 %52 %55 %55 درصد بهبودی

 %54 درصد بهبودی کلی

 باشد.دهنده تغییر کاهشی نمرات می( نشان-*علامت منفی )
 

دهد شاخص تغییر پایا بعد از مرحله درمان به ترتیب در نشان می 4جدول 

-02/4)( و بعد از پیگیری =RCI -71/4،-71/4،-72/4مراجعین برابر با )

،22/4-،71/4- RCI=) باشد )مقدار شاخص تغییر پایای بدست آمده از می

معنادار است(. همچنین  P< 65/6بالاتر بوده و در سطح  90/1یعنی  Zمقدار 

، %57درصد بهبودی پس از درمان در مقایسه با خط پایه به ترتیب مراجعین 

 باشد، که نشانمی %52، و %55، %55و بعد از پیگیری برابر با  %52، و 06%

مطلوب درمان در بهبود نشانگان اختلال شخصیت وسواسی  تأثیری دهنده

ه باشد. در نمودار مربوط بها از نظر آماری و بالینی معنادار میاست و یافته

در غیاب مداخله درمانی پایدار بوده  MCMI-IIIاین بیمار نمرات پرسشنامه 

با شروع درمان نمرات کاهش داشته  شود اماو تغییری در نمرات دیده نمی

و این روند تا آخر درمان ادامه دارد. در مرحله پیگیری نیز در مقایسه با 

 مرحله خط پایه سطح نمرات پایین است.

-MCMIفرآیند تغییر نمرات پرسشنامه بالینی چند محوری میلون ) 2نمودار 

III)  دهد.درمانگری را نشان می طرحوارهدر 
 

 
 نشانگان اختلال شخصیت وسواسی نمرات رییتغ ندیفرآ. 2نمودار

 

های ناسازگار اولیه طرحوارهفرآیند تغییر نمرات پرسشنامه ، 2نمودار 

(YSQ-SF در )دهد.درمانگری را نشان می طرحواره 
 

 
 های ناسازگار اولیه طرحواره .3نمودار

 

یب به ترتدهد شاخص تغییر پایا بعد از مرحله درمان نشان می 0و  5جدول 

( و بعد از پیگیری =RCI -47/2،-42/2،-42/2در مراجعین برابر با )

(22/2-،24/2-،52/2- RCI=) باشد )مقدار شاخص تغییر پایای بدست می

معنادار است(.  P< 65/6بالاتر بوده و در سطح  90/1یعنی  Zآمده از مقدار 

ب ترتیهمچنین درصد بهبودی پس از درمان در مقایسه با خط پایه به 

 %54، و %01، %59و بعد از پیگیری برابر با  %52، و %06، %57مراجعین 

مطلوب درمان در بهبود نشانگان اختلال  تأثیری دهندهباشد، که نشانمی

باشد. ها از نظر آماری و بالینی معنادار میشخصیت وسواسی است و یافته

یه های ناسازگار اولطرحوارهدر نمودار مربوط به این بیمار نمرات پرسشنامه 

(YSQ-SF در غیاب مداخله درمانی پایدار بوده و تغییری در نمرات دیده )

شود اما با شروع درمان نمرات کاهش داشته و این روند تا آخر درمان نمی

ادامه دارد. در مرحله پیگیری نیز در مقایسه با مرحله خط پایه سطح نمرات 

 پایین است.
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 های ناسازگار اولیهوارههای طرحغییر پایا در حوزهو شاخص ت یبهبود درصد شاخص و نمرات. 5جدول

 طرحوارههای حوزه آزمودنی
میانگین  خط پایه

 خط پایه
 24جلسه  جلسه اول

میانگین 

 خط پایه

شاخص 

 تغیر پایا

میزان 

 چهارم سوم دوم اول بهبودی

 اول

 %08 - 5/41 26 02 5/02 - - - 02 طرد و یدگیبر

 %02 - 21 17 45 5/44 - - 45 44 مختل عملکرد و یخودگردان

 %58 - 5/26 12 29 29 - - 29 29 مختل یهاتیمحدود
 %54 - 5/02 46 87 87 - - 88 80 یمندجهت گرید

 %01 - 5/95 52 128 5/120 - - 128 125 حد از شیب یزنگ به گوش

 %06 -42/2 252 142 202 5/259 - - 202 250 های ناسازگاروارهنمره کل طرح

 دوم

 %59 - 5/42 24 01 02 - 02 02 02 طرد و یدگیبر
 %02 - 20 14 28 0/27 - 27 28 28 مختل عملکرد و یخودگردان

 %02 - 22 12 22 0/22 - 22 22 22 مختل یهاتیمحدود

 %06 - 51 29 72 72 - 72 72 72 یمندجهت گرید
 %07 - 5/86 46 121 0/126 - 121 121 126 حد از شیب یزنگ به گوش

 %02 -42/2 222 119 225 225 - 225 220 224 های ناسازگاروارهنمره کل طرح

 سوم

 %41 - 5/47 25 06 25/58 06 58 57 58 طرد و یدگیبر

 %42 - 5/26 22 29 75/29 46 46 46 29 مختل عملکرد و یخودگردان
 %46 - 24 18 26 25/28 28 27 29 29 مختل یها تیمحدود

 %02 - 04 25 92 5/91 91 92 96 92 یمندجهت گرید

 %57 - 5/165 02 148 5/156 156 156 152 149 از شیب یزنگ به گوش
 %52 -47/2 5/271 172 276 25/208 209 207 209 208 وارهنمره کل طرح

 %59 وارهدر نمره کل پرسشنامه طرح درمانگری طرحوارهسه مراجع با  بهبودی کلی

 

 و شاخص تغییر پایا در پیگیری درمان یبهبود درصد شاخص و نمرات. 0جدول

 میزان بهبودی شاخص تغیر پایا میانگین پیگیری ماهه 0پیگیری  ماهه 2پیگیری  ماهه 1 یگیریپ طرحوارههای حوزه آزمودنی

 اول

 %05 - 0/21 22 22 21 حوزه یک

 %02 - 17 17 17 17 حوزه دوم

 %52 - 0/12 15 12 12 حوزه سوم
 %52 - 41 42 46 46 حوزه چهارم

 %59 - 2/55 50 55 55 حوزه پنجم

 %59 -22/2 0/148 152 147 140 نمره گل

 دوم

 %59 - 0/24 20 24 24 حوزه یک
 %02 - 14 14 14 14 حوزه دوم

 %57 - 2/14 14 10 12 حوزه سوم

 %01 - 28 28 28 28 حوزه چهارم

 %02 - 0/42 44 44 42 حوزه پنجم

 %01 -24/2 0/124 120 120 122 نمره گل

 سوم

 %40 - 2/22 21 22 22 حوزه یک

 %45 - 2/21 22 26 21 حوزه دوم
 %29 - 2/18 18 19 18 حوزه سوم

 %06 - 27 27 27 27 حوزه چهارم

 %58 - 2/06 06 06 01 حوزه پنجم
 %54 -52/2 2/109 109 109 176 نمره گل

 %58 در نمره کل درمانگری طرحوارهسه مراجع با  بهبودی کلی
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 یریگجهینت و بحث
 گاننشان بر درمانگری طرحوارهپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

 رحوارهطها نشان داد که اجباری انجام شد. یافته وسواسی شخصیت اختلال

است. نتایج به دست  مؤثر OCPDهای اختلال درمانگری بر کاهش نشانه

درمانگری در کاهش  طرحوارهدهند هایی که نشان میآمده با پژوهش

(، 2669می باشد از جمله فارل، شاو، و وبر ) مؤثرنشانگان اختلال شخصیت 

(، منتظری، نشاط 2612وب و آرنتز )( جاک2612بمستین و همکاران )

هون، و آرنتز (، بامیلز، ایورس، اسپین2614دوست، عابدی، و عابدی )

 ( همسو می2618(، دومن )2667(، ویرتمن و آرنتز )2612(، آرنتز )2614)

 باشد.

مرکز گیر، متهای سرد و سختوالدین با ویژگی طرحوارهی بر اساس نظریه

ارزش نشان دادن هیجانات )برای نمونه یکی از بر معیارهای بالا، با بی

بیماران در پژوهش حاضر، وقتی در دوران دانشجویی به مادرم گفتم دلم 

ف آمیز گفت اگه دلتنگ میشی انصراتنگ شده براتون، با حالت تمسخره

گرایی مبتنی بر عملکردهای خواهیهای نهایی، و سرزنشبده بیا خونه!(

عالی )برای نمونه یکی از بیماران پژوهش حاضر، نمره برای پدرم همیشه 

ی گیری افراد با نشانگان اختلال شخصیت وسواسبیست بود( منجر به شکل

شوند. در این بافتار تحولی فرد احساسات و نیازهای خود اجباری می

. بر های والدین پیروی کندکند تا از قوانین و ارزشوب میانگیخته را سرک

همین اساس نیاز هیجانی دلبستگی و لذت در فرد آسیب می بیند )یانگ، 

 (.2618؛ رودریگر، استیونس، باکمن، 2662کلاسکو، و ویشار، 

ردازی پدر سه نمونه پژوهش حاضر همسو با با نظریه طرحوارهنتایج آزمون 

به ترتیب این افراد در حوزه گوش به زنگی افراطی نیاز  باشد.می طرحواره

نوع  مندی کهکنند، حوزه دیگر جهتبه دلبستگی و لذت را تجربه نمی

ود و شوالدگری منجر به از دست رفتن ابراز وجود و کنترل در کودک می

ستند، ی دلبستگی هکنندهدر نهایت حوزه طرد و بریدگی که والدین ناکام

 آزمون داشتند.ی را در پیشنمرات بالاتر

های شناختی، کنش یعنی تکنیکدرمانگری چهار مسیر هم طرحواره

ی درمانی( را به صورت فردی )رابطهتجربی )هیجانی(، رفتاری و بین

کند )یانگ، کلاسکو، و پذیری در هرجلسه درمان استفاده میانعطاف

(. بیمار پس 2612آرنتز،  ؛2618؛ رودریگر، استیونس، باکمن، 2662ویشار، 

 از مشکلات خود مبتنی بر درک ریشهاز اینکه به درک شناختی و هیجانی 

شیرها، مدرسه، محله و های تحولی مبتنی بر روابط اولیه با والدین، هم

های کنارآمدن در آغاز احتمالاً سازگارانه و اکنون فرهنگ و سبک

های ست وارد جلسههای وی شده اطرحوارهناسازگار که موجب تداوم 

ی درمانی بین سازی موردی مسیر اعتماد و رابطهشود. مفهومدرمان می

ی ختکند. در واقع مراجع درک هیجانی و شنامراجع و درمانگر را فراهم می

له را پیدا می کند و این سنگ بنای درمان و ماندن مراجع در فرآیند از مسأ

 ختلال شخصیت در رویکردشود. میزان ترک درمان بیماران ادرمان می

 های دیالکتیکمی باشد که در مقایسه با درمان %1/16درمانگری  طرحواره

 %8/24سازی ، درمان مبتنب بر ذهنی%9/24، درمان مبتنی بر انتقال 22%

؛ جاکوب و آرنتز، 2615تفاوت محسوسی دارد )دیدریچ و وودرهولزر، 

2612.) 

ونه هایش چگطرحوارهرسد که ه میی شناختی بیمار به این نتیجدر مرحله

وان شود. به عنی واقعیت درون و بیرون میی تحریف شدهمنجر به تجربه

ر شوم، اگخواهی تلاش نکنم خوب نیستم، موفق نمینمونه، اگر نهایی

ناختی های شو... با استدلال کارها به دیگران بسپارم کامل انجام نخواهد شد

اختی از های شنبیمار با بکارگیری تکنیک رود.می سؤالاعتبارشان زیر 

، طرحوارهی ییدکنندهها، تعریف جدید از شواهد تأطرحوارهجمله اعتبار 

ت ای بیمار، بازسازی شناختی خاطراهای مفابلهارزیابی مزایا و معایب سبک

را از اکنون و واقعیت متمایز کند. در  طرحوارهگیرد صدای زا فرا میآسیب

کند. های آموزشی ثبت میهای جلسات را در کارتاین مسیر استدلال

 های زندگیواره کمکی در موقعیتهای آموزشی بخشی از شناختکارت

های سازگار یا ذهنیت بزرگسال سالم به کار طرحوارهگیری برای شکل

؛ رودریگر، استیونس، باکمن، 2662)یانگ، کلاسکو، و ویشار،  گیردمی

2618.) 

کند و یهای شناختی تجربه مبعد از تغییرات شناختی که مراجع با تکنیک

سازگار و ذهنیت بزرگسال سالم در  طرحوارهگیری عقلانی با وجود شکل

 ی هیجانی احساساتهای ناسازگار اولیه، در حافظهطرحوارهمسیر مبارزه با 

ای ههای بدنی، و هیجانات و شناختو احساسزا مرتبط با خاطرات آسیب

 داغ حفظ شده و دست نخورده باقی مانده است. به عنوان نمونه مراجع می

توانم کامل نباشم، امکان ندارد زندگی بدون اشتباهی دانم من نمیگوید می

درمانگری بسیار مهم است.  طرحوارهرا تجربه کنم. این نقطه از درمان در 

ا های سرد یا شناختی گامی بلند برداشته و باز تکنیک اینجاست که باید
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ه ای ناسازگار اولیطرحوارهی هیجانی و ایجاد تغییر در فعال کردن حافظه

 در آغاز های هیجانیهای هیجانی را تضمین کنیم. تکنیکاز طریق تکنیک

کند، این فعال شدگی مجالی را برای اتصال ی هیجانی را فعال میحافظه

 دهدفعال شده می طرحوارهجدید مبتنی بر واقعیت و کارآمد را به اطلاعات 

پارچه گردد. در همین ارتباط مطالعات تا در نهایت با حافظه هیجانی یک

های عقلانی بلکه از طریق ها نه از طریق پردازشطرحوارهدهد نشان می

وند شی کودک با محیط بیرون رمزگرانی میزای اولیههای آسیبرویداد

های هیجانی از جمله گفتگوی خیالی با والدین (. در تکنیک2614سچور، )ا

سازی زا و بازهای آسیبدر حین کار با تصاویر ذهنی، تصویر سازی رویداد

ازسازی ها، و بچند صندلی یا گفتگوی صندلی هیجانی خاطرات، تکنیک

من "تصویر ذهنی در واقع یکپارچگی بین باورهای عقلانی سالم همچون 

رد. گیشکل می "من خوب هستم"و باورمندی هیجانی سالم  "وب هستمخ

گام نهایی درمان ساختار شکنی رفتاری است. در این مرحله بیمار در بستر 

ا جایگزین ای سالم رشود تا راهبرد مقابلهتغییر شناختی و هیجانی ترغیب می

 (.2662ای ناسازگار کند )یانگ، کلاسکو، و ویشار، های مقابلهسبک

پژوهش حاضر در غالب یک پژوهش تک موردی انجام شد، نتایج نشان 

درمانگری بر کاهش نشانگان اختلال شخصیت وسواسی  طرحوارهداد 

باشد از هایی میاجباری اثربخش است. پژوهش حاضر دارای محدودیت

ود شجمله تعداد بیماران که سه نفر بود و یک گروه بود. پیشنهاد می

ی بیشتر و با گروه کنترل انجام شود. با تعداد نمونههای بعدی پژوهش

محدودیت دیگر پژوهش عدم مقایسه با روش درمانی دیگر، از همین رو 

های درمانی دیگر به صورت همزمان نتایج مقایسه شود با روشپیشنهاد می

های پژوهش تعداد کم جلسات درمانی بود. گردد. از دیگر محدودیت

درمانی میان مدتی است که جلسات بایستی  درمانگری روش طرحواره

ت تری ایجاد شود. در نهایجلسه باشد تا نتایج پایدارتر و عمیق 06حداقل 

دهی استفاده شده گزارشهای خودپژوهش از طریق پرسشنامه هایداده

 است.

 یاخلاق ملاحضات
ی سندهنویی دکتری این مقاله بر گرفته از رساله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

بریز در تربیتی و روانشناسی دانشگاه تسوم در رشته روانشناسی تخصصی در دانشکده علوم

 تصویب پروپزال است. 64/69/1298تاریخ 

 باشد.ی دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله :یمال یحام

رساله  دوم مشاوری اول استاد راهنما، نویسنده نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 باشد.ی مسئول میو نویسنده سوم محقق اصلی پژوهش و نویسنده

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

مشاور این پژوهش و نیز شرکت بدین وسیله از اساتید راهنما و  :یقدردان و تشکر

 گردد.یاری نمودند تشکر و قدردانی میکنندگان که در انجام این پژوهش 
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