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 چكيده

 مدل ارائه اب لیهی رابرت زمینه این در. کند پیدا بروز روانشناختی درمان فرآیند هر در است ممکن منفی، هایهیجان از اجتناب به گرایشزمينه: 

 اطلاعات موازی پردازي اور در هاهیجان. رودمی بشمار اطلاعات نوعی هیجان است معتقد او. است کرده بررسی را موضوع این هیجانی هایطرحواره

 هایطرحواره اساس بر درمانی مدل یک ارائه با لیهی رابرت زمینه این در دهد،می رخ هوشیاری حوزه از خارج آنها اغلب و آیندمی بوجود گوناگون

 اساسی فسردگیا اجبار، وسواس به مبتلا بیماران هیجانی هایطرحواره آیا که است این حاضر پژوهش ئلهمس .آید فائو نقیصه براین کرده سعی هیجانی

 یر، افسردگاجبا -مبتلا به اختلال وسواس مارانیدر ب یجانیه یهاطرحواره سهیپژوهش با هدف مقا هدف:  .دارند یکدیگر با تفاوتی چه عادی، افراد و

یابی بود. جامعه آماری تحقیو را تمامی افراد که دارای افسردگی، اختلال روي تحقیو حاضر توصیفی از نوع زمینه: روش انجام گرفت. یو عاد یاساس

اجبار،  -نفر دارای اختلال وسواس  91نفر ) 31گیری در دسترس تعداد روي نمونه از استفاده بااجبار و همچنین افراد عادی، تشکیل دادند که  -وسواس 

های هیجانی لیهی در پژوهش حاضر از پرسشنامه طرحواره  عنوان حجم نمونه انتخاب شدند.نفر از افراد عادی( به 91اختلال افسردگی و نفر دارای   91

LESS  ( و مصاحبه ساختاریافته استفاده شد. مدل آماری مورد استفاده تحلیل واریانس یک طرفه و تحلیل واریانس چندمتغیری بود. 2112)لیهی         

دار و در افراد دارای اختلال وسواسی معنی  α= 10/1در سطو « های وایترارزي»و « غیرقابل کنترل بودن»، «نشخوار ذهنی»ها نشان داد که یافته ها:يافته

اجباری  -ارای اختلال وسواسی دار و در افراد افسرده بایتر از افراد دمعنی α= 10/1نیز در سطو « سرزنش»و « گناه»اجباری بای بوده است. همچنین،  -

 یشتریب هیجانی هایطرحواره از اجبار - وسواس اختلال دارای افراد مشاهدات این در گرفت نتیجه توانمی گيری: نتيجهو عادی مشاهده شده است. 

 اجبار، افسردگی اساسی -انی، اختلال وسواس های هیجطرحواره  ها:كليدواژه. بودند برخوردار
Background:  The tendency to avoid negative emotions may occur in any psychological treatment process. In this 

regard, Robert Leahy reviewed this topic by presenting the model of emotional schemas. He believes that excitement is 

some sort of information. Excitements arise from the parallel processing of various information and most of them occur 

outside the scope of consciousness. In this regard,Robert Leahy tries to overcome this disadvantage by offering a 

therapeutic model based on emotional schemas. The present research question is what difference is between emotional 

schemas of patients with obsessive-compulsive disorder, major depression and normal people? Aims: The main purpose 

of the present research was comparing  emotional schemas in patients with obsessive-compulsive disorder, major 

depression and normal people. Method: The method of this research was descriptive.The statistical population of the 

study consisted of all individuals with depression, obsessive-compulsive disorder, and normal people. Using available 

sampling method, 90 people(30 with obsessive-compulsive disorder,30 with depression and 30 of ordinary people)as 

sample size.In this study,questionnaires Leahy Emotional Schemas  LESS(Leahy, 2002) and Structured Interview were 

used. Results: The statistical model used was multivariate analysis of variance and the findings showed that "obsessive 

rumination", "being uncontrollable" and "higher values" had significance level a:0.01, and in people with obsessive-

compulsive disorder have been high. also "guilty" and "blame" had significance level a:0.01 ,and in depressed people it 

was higher than people with Obsessive-compulsive disorder and normal people. Conclusions: This means that the 

patients with obsessive-compulsive disorder had more emotional schemes than other groups. Key words: Emotional 

Schemas, Obsessive-Compulsive Disorder, Major Depression 
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 مقدمه

مزمن است که با  اختلال اضطرابی، یک اجبار - اختلال وسواس

مورد نظم و ترتیب و امور جزئی و همچنین  اشتغال ذهنی مفرط در

 ،پذیریانعطافادن همراه است، تا حدی که به از دست د طلبیکمال

؛ ترجمه 0سادوک و کاپلان) انجامدصراحت و کارایی می

های لطبو راهنمای تشخیصی و آماری اختلا(. 0939پورافکاری، 

و اختلایت مرتبط شامل  اجبار -، اختلال وسواسی DSM-5روانی 

، اختلال بدریخت انگاری بدن، (OCDاجبار ) -اختلال وسواسی

سازی، اختلال کندن مو، اختلال خراشیدن پوست، اختلال ذخیره

دارو، اختلال  / و اختلایت ناشی از مواد اجبار -اختلال وسواس

ت مرتبط ناشی از بیماری طبی، اختلال و اختلای اجبار - وسواس

 - و اختلایت مرتبط معین دیگر و اختلال وسواس اجبار - وسواس

 های راهنمایطبو ملاک. باشدو اختلایت مرتبط نامعین می اجبار

های روانی برای اختلال وسواسی دوگونه تشخیصی و آماری اختلال

 (.0930)رضایی و همکاران،  شودفکری و عملی تعریف می

 ،اختلال افسردگی اساسی یا به اصطلاح افسردگیهمچنین، 

در  یحالت پریشانداشتن  است که مشخصه اصلی آن، اختلالی روانی

 دباشهای مختلف به مدت حداقل دو هفته میها و موقعیتوضعیت

افسردگی معموی همراه با  (.2101، 2)ریچاردز، استیون ومیشیل

نسبت به انجام فعالیت  علاقگیبی ،اعتماد بنفسدم علائمی مثل ع

 )ریچاردز، باشدبخش، بی حالی و احساس درد بدون دلیل میلذت

شایان ذکر است که اختلایت افسردگی می (. 2101استیون و میشیل، 

صیلی بر شخصیت فرد، کار و یا زندگی تح ات بسیار منفیت ویرتواند 

های غذایی و سلامت عمومی او داشته عادت و نیز وضعیت خواب،

و همین عوارض مراجعه به  (2101)ریچاردز، استیون و میشیل،  باشد

موقع به روانپزشک را در صورت مشاهده علائم به امری ضروری 

 (.0931)رضاعی،  کندتبدیل می

 روانی ساختارهای هیجانی هایذکر است که، طرحوارهیزم به 

دیگران،  با تعامل روی بر و دهندمی شکل فرد به شخصیت که هستند

 طول گذارند. درمی ت ویر فرد هایواکنش تفسیر و هیجانی تجربه

 کودک هایمانند یادگیری هیجانی هایطرحواره کودکی دوره

 رشد مهم مراقبان با ملاتتعا هیجانی از طریو تنظیم و تعامل برای

                                                           
1. Kaplan & Sadock 
2. Richards, Steven & Michael 
3. Chatav & Whisman 

 بر حافظه، هایطرحواره مانند دیگر هیجانی هاییابند. طرحوارهمی

 فرد گذشته از شده تکرار تجربیات یا و مشابه فراوان اطلاعات اساس

 تجربیات مانند بنیادی عواطف توسط هاطرحواره اند. اینشده گرفته

 این که گامیگیرند. هنمی قرار تبیین مورد حرکتی و حسی جسمی،

 هایطرحواره دهندمی فردی روی درون رابطه محدوده در هاهیجان

 به افراد که روشی بر یابند. بنابراین،اطلاع می هیجان از فرد هیجانی

های دل طرحوارهمُگذارد. می ت ویر پردازند،می خود درونی هیجان

رند. اکه به پردازي هیجانی ربط دباشد هایی میدارای مؤلفههیجانی، 

الجمع نیستند، برخی از آنها ممکن است با ها، مانعاین طرحواره

ها دقت حال، اگر به این طرحوارهاین یکدیگر همپوشی داشته باشند. با

 ا در تداوم تجارب هیجانی ناخوشایند وهبالقوه آن ت ویرکنیم، متوجه 

 (.2110، 9)چاتاو و ویسمن شویممشکلات درمان می

هیجانی  هایابهامات گوناگونی پیرامون طرحواره با توجه به اینکه

 اجبار، افسردگی اساسی و عادی -در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

 رفتاری اختلال افسردگی و -های شناختی وجود دارد بر اساس نظریه

های هیجانی خاصی شواهد مرتبط با آنها، این افراد دارای طرحواره

وانده و منفی نظیر بازداری، نشخوار، هستند که به صورت افکار ناخ

ود شاجتناب شناختی از هیجانات منفی و تداوم نگرانی، تجربه می

(. طبو نظریه یانگ، طرحواره 2101، 1)اُیتونجی، موریتز و زلومکی

 ترین سطوح شناختی هستند کههای هیجانی ناسازگارانه، زیربنایی

شوند و این موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها می

شناسی روانی میان فردی به صورت سولتفاهم ها در آسیبسوگیری

های نادرست و... مشخص زنیهای تحریف شده، گمانهها، نگري

های اختلایت شوند که در نهایت منجر به تشدید نشانهمی

 & Calvete, Orue شوند )کالویتی، اُریو و هانکینروانشناختی می

Hankin  ،2109های هیجانی خاص، نظیر نیاز رفی، طرحواره(. از ط

گونه و رفتاری، نگرانی بیمار -به کنترل و اجتناب به شیوه شناختی 

حساسیت به اضطراب، نقش کلیدی در تشدید علایم اختلال وسواس 

اجبار و کاهش کیفیت زندگی این بیماران دارد )کوگلیر، لیوین،  -

شتبان جامی، بیاضی، (. د2102، 0فاریس،گیفکین، مورفی و استورچ

 هایطرحواره رابطه بررسی»( پیرامون 0939زعیمی و حجت )

 به کنندگاندر مراجعه افسردگی با فراشناختی باورهای و هیجانی

4. Olatunji, Moretz & Zlomke 
5. Kugler, Lewin, Phares, Geffken, Murphy & Storch 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D8%B7%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D8%B7%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D8%B7%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D9%81%E2%80%8C%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%28%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%AA%29
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B2%D8%AA_%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B2%D8%AA_%D9%86%D9%81%D8%B3
https://en.wikipedia.org/wiki/Anhedonia
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مطرح « جام تربت شهرستان ایو مشاوره روانشناختی خدمات مراکز

افسردگی  هیجانی با هایطرحواره و فراشناختی  باورهای نمودند، بین

 باور دارد.مشخص گردید که اور معناداری وجود و مثبت رابطه

هیجانی)طرحواره  طرحواره پنج و شناختی خودآگاهی فراشناختی

گناه( به  و بودن درک قابل و عمومی سرزنش، توافو ،ت یید های

کنند. دانشمندی، ایزدیخواه، بینی میافسردگی را پیش 2/20میزان 

 هایطرحواره درمان ربخشیاو»( پیرامون 0939کاظمی و مهرابی )

« غفلت آزاری و کودک قربانی زنان هیجانی هایطرحواره بر هیجانی

های هیجانی منجر به کاهش طرحواره بیان نمودند، درمان طرحواره

و افزایش « انگاری هیجانیساده»و « احساس گناه»های هیجانی 

آزمون و پیگیری شده است. در مرحله پس« پذیري هیجانات»

عنوان تواند بههای هیجانی میگردید که درمان طرحوارهمشخص 

های هیجانی زنان قربانی درمانی مؤور جهت اصلاح برخی طرحواره

آزاری و غفلت مورد استفاده قرار گیرد. رحیمیان بوگر، کیان کودک

 اجتناب هیجانی، هایطرحواره رابطه ( به بررسی0932اروی و تربران )

 منتشر اضطراب اختلال با عاطفی -شناختی  نظام و رفتاری -شناختی 

 اینکه به توجه اجباری پرداختند و بیان نمودند، با -وسواسی  اختلال و

 -شناختی نظام و رفتاری -شناختی اجتناب منفی، طرحواره -خود 

 اختلال و منتشر اضطراب اختلال به مبتلایان میان در معیوب عاطفی

با توجه به تحقیقات  است. ایترسالم ب افراد به نسب اجبار -وسواس 

های هیجانی هنوز ابهامات گوناگونی انجام شده در زمینه طرحواره

عنوان منبع مس له مطرح پیرامون متغیرهای مذکور وجود دارد که به

 های هیجانیرو، در تحقیو حاضر به مقایسه طرحوارهشوند. از اینمی

ادی افسردگی اساسی و عاجبار،  -در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

شود تا از این طریو بتوان راهکارهای مناسبی در زمینه پرداخته می

 اجبار و افسردگی اساسی صورت گیرد. -درمان اختلایت وسواس 

 های پژوهشسؤال

اجبار و  -های هیجانی بیماران مبتلا به وسواس آیا طرحواره -

 باشد؟افسردگی اساسی بیشتر از افراد سالم می

یشتر اجبار ب -های هیجانی بیماران مبتلا به وسواس آیا طرحواره -

 باشد؟از بیماران مبتلا به افسردگی اساسی می

 

 

                                                           
1. Leahy 

 روش

با توجه به اینکه در تحقیو حاضر، هیچگونه متغیری از سوی 

ر های هیجانی دپژوهشگر اعمال نشده است و تنها به مقایسه طرحواره

اجبار، افسردگی اساسی و عادی  -بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

پرداخته شده است و روي تحقیو در حیطه تحقیقات توصیفی از نوع 

آماری تحقیو حاضر را تمامی افراد دارای یابی است. جامعهزمینه

اجبار و همچنین افراد عادی، تشکیل  -افسردگی، اختلال وسواس 

 91نفر ) 31د گیری در دسترس تعدادهند. با استفاده از روي نمونهمی

نفر دارای اختلال افسردگی و  91اجبار،  -نفر دارای اختلال وسواس 

سال قرار داشته و به جز  11تا  21نفر از افراد عادی( که در دامنه  91

افراد عادی دو گروه دیگر از دو کلینیک و مرکز مشاوره سنجش 

ذکر  یزم به. عنوان حجم نمونه انتخاب شدنداستثنایی و طب روان به

اجبار و  -نفر افرادی که دارای اختلال وسواس  11است که، از بین 

نفر که دارای اختلال افسردگی بودند و در دو کلینیک مذکور  92

مورد تشخیص و درمان قرار داشتند با استفاده از مصاحبه با ساختار و 

پرسشنامه مورد سنجش پژوهشگر قرار گرفتند و از هر دو گروه افراد 

عنوان نفر به 91اجبار و اختلال افسردگی تعداد  -ل وسواس با اختلا

 هاینمونه انتخاب شدند. در تحقیو حاضر با پرسشنامه طرحواره

( و مصاحبه ساختاریافته استفاده 2112 0)لیهی LESSهیجانی لیهی 

  شود:سنجی آن به شرح زیر بیان میهای روانشود که ویژگیمی

 پرسشنامه مذکور (:LESSهی)لی هیجانی هایطرحواره مقیاس

 1=به صورت طیف لیکرت )کاملاً مخالف که بوده سؤال 92 دارای

 بود. 010تا  صفر از نمرات شود. دامنهمی ( محاسبه1 =تا کاملاً موافو

 و هااحساس با گذشته ماه فرد درطی که کندمی مشخص کلی بطور

آزمایی (. درستی 2112کند)لیهی می چگونه برخورد خود هایهیجان

و قابلیت اعتماد این پرسشنامه در مطالعات متعددی مورد بررسی قرار 

ترکی پرسشنامه مذکور  نسخه نشان داده که در گرفته است. تحقیقات

 21/1 برابر مقیاس نیمه دو اعتبار و ضریب 02/1کرونباخ  آلفا ضریب

های هیجانی که شامل نشخوار ذهنی، طرحواره هایاست. لیهی مؤلفه

گاهی هیجانی، گناه، ابراز احساسات، غیرقابل کنترل بودن، خودآ

طلبی از دیگران، قابل درک بودن، سرزنش، تلاي برای منطقی  ت یید

 وایتر، هایارزي بودن، دیدگاه ساده انگارانه نسبت به هیجانات،
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باشند را ارائه نموده است. درستی توافو می هیجانات و پذیري

 شود:ه صورت زیر مطرح میمحتوایی پرسشنامه مذکور ب
 

 های هیجانی. روایی محتوای پرسشنامه طرحواره0جدول

 سؤایت مؤلفه

 0-02-20-22 نشخوار ذهنی

 2-1-01 خودآگاهی هیجانی

 9-00-22 گناه

 0-02 ابراز احساسات

 2-03-99 غیرقابل کنترل بودن

 2-02 طلبی از دیگرانت یید

 0-92-91 قابل درک بودن

 3-21 سرزنش

 09-20-90-92 تلاي برای منطقی بودن

 01-22 دیدگاه ساده انگارانه نسبت به هیجانات

 00-00-90 های وایترارزي

 21-23-92 پذیري هیجانات

 29-20-91 توافو
 

 

، 21، 00، 02، 0، 1، 0یزم به ذکر است مطرح شود که سؤایت 

 ند.شوگذاری میبه صورت معکوس نمره 92و  91، 92، 20، 29

یص یک مصاحبه ساختاریافته است که تشخ مصاحبه ساختاریافته:

-SCIDکند. این مصاحبه که فراهم می DSM-IVهایی را براساس 

DSM-5  نام دارد و برای اختلایت محورI  نفر  31است که بر روی

نفر از  21شود که بر روی های مشاوره اجرا میاز مراجعان به کلینک

دارای پرونده با تشخیص اختلال افسردگی  مراجعان به کلینیک که

نفر افراد عادی اجرا  91اجبار بودند و  -اساسی و اختلال وسواس 

 گردید.

ل طرفه و تحلیهای تحلیل واریانس یکمدل ازدر تحقیو حاضر 

های ( به منظور مقایسه طرحوارهMANOVA) واریانس چندمتغیری

 ، افسردگی و عادیاجبار -هیجانی در افراد با اختلایت وسواس 

 .گرددمی استفاده

 هاها و يافتهداده

اجبار و  -های هیجانی بیماران مبتلا به وسواس طرحواره

 افسردگی اساسی بیشتر از افراد سالم است.

توان مطرح نمود که دست آمده، میبه Fبا ت کید بر میزان مقادیر 

ر نشخوا»ی هابین میانگین مؤلفه α= 10/1داری در سطو تفاوت معنی

« رهای وایتارزي»، «سرزنش»، «غیرقابل کنترل بودن»، «گناه»، «ذهنی

، اجباری -با ت کید بر سه گروه وسواسی « های هیجانیطرحواره»و 

ها، ونههای نمافسرده و عادی وجود دارد. بنابراین، با رجوع به میانگین

کنترل  بلغیرقا»، «نشخوار ذهنی»های شود که میانگین مؤلفهمطرح می

اجباری  -در افراد دارای اختلال وسواسی « های وایترارزي»و « بودن

وار شود نشخرو، عنوان میبیشتر از افراد افسرده و عادی است. از این

در افراد دارای « های وایترارزي»و « غیرقابل کنترل بودن»، «ذهنی

اشند. باجباری نسبت به دو گروه دیگر بایتر می -اختلال وسواسی 

 در افراد افسرده« سرزنش»و « گناه»های که میانگین مؤلفهدر حالی

اجباری و عادی است. از این  -بیشتر از افراد دارای اختلال وسواسی

در افراد افسرده نسبت به دو « سرزنش»و « گناه»شود رو، عنوان می

 باشند.گروه دیگر بایتر می

شود در مؤلفه با ت کید بر مقادیر به دست آمده مشخص می

بین  α= 10/1و  α= 10/1داری در سطو تفاوت معنی« نشخوار ذهنی»

اجباری با افراد افسرده؛ افراد دارای  -افراد دارای اختلال وسواسی 

اجباری با افراد عادی و افراد افسرده با افراد عادی  -اختلال وسواسی 

 وجود دارد.

« گناه»در مؤلفه  شودبا ت کید بر مقادیر به دست آمده مشخص می

بین افراد دارای اختلال وسواسی  α= 10/1داری در سطو تفاوت معنی

 اجباری با افراد افسرده و افراد افسرده با افراد عادی وجود دارد. -

شود در مؤلفه با ت کید بر مقادیر به دست آمده مشخص می

 بین افراد α= 10/1داری در سطو تفاوت معنی« غیرقابل کنترل بودن»

اجباری با افراد افسرده و افراد دارای اختلال  -دارای اختلال وسواسی 

 اجباری با افراد عادی وجود دارد. -وسواسی 

شود در مؤلفه با ت کید بر مقادیر به دست آمده مشخص می

بین افراد دارای  α= 10/1داری در سطو تفاوت معنی« سرزنش»

ادی افراد افسرده با افراد عاجباری با افراد افسرده و  -اختلال وسواسی 

 وجود دارد.

شود در مؤلفه با ت کید بر مقادیر به دست آمده مشخص می

بین افراد  α= 10/1داری در سطو تفاوت معنی« های وایترارزي»

اجباری با افراد افسرده و افراد دارای اختلال  -دارای اختلال وسواسی 

 اجباری با افراد عادی وجود دارد. -وسواسی 

شود در مؤلفه با ت کید بر مقادیر به دست آمده مشخص می

بین  α= 10/1داری در سطو تفاوت معنی« های هیجانیطرحواره»

اجباری با افراد افسرده؛ افراد دارای  -افراد دارای اختلال وسواسی 

اجباری با افراد عادی و افراد افسرده با افراد عادی  -اختلال وسواسی 

 وجود دارد.
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های چندمتغیری به جدول فوق و با استفاده از آزمون با توجه

چهارگانه )ردیابی فیلای، یمبدای ویلکس، ردیابی هاتلینگ و 

ین داری ببزرگترین ریشة روی(، مشخص گردید که ارتباط معنی

« یحافظه فعال کلام»و « حافظه فعال غیرکلامی»متغیرهای وابستة 

مفروضه تحلیل واریانس شود که رو، مطرح میاز اینوجود دارد. 

جدول آزمون  طرفه رعایت شده و ضروری استچندمتغیری یک

 ارائه (MANOVA-ONE WAY)گروهی اورات متغیرهای بین

 گردد.
 

 اجباری، افسرده و عادی -با تاکید بر سه گروه وسواسی « های هیجانیطرحواره»های طرفه جهت مقایسه مؤلفه. تحلیل واریانس یک2جدول

 داریسطو معنی Fمیزان  انحراف معیار میانگین گروه همؤلف

 نشخوار ذهنی
 91/0 09/0 اجباری -وسواسی 

 31/0 21/2 افسرده 110/1 03/29
 20/0 92/0 عادی

 خودآگاهی هیجانی
 90/2 01/0 اجباری -وسواسی 

 31/0 92/0 افسرده 031/1 09/1
 22/0 09/1 عادی

 گناه
 02/0 اجباری -وسواسی 

 

29/2 
 92/0 21/3 افسرده 110/1 22/03

 09/0 91/0 عادی

 ابراز احساسات
 20/0 22/1 اجباری -وسواسی 

 10/0 12/1 افسرده 001/1 22/1
 21/0 31/1 عادی

 غیرقابل کنترل بودن
 21/0 22/3 اجباری -وسواسی 

 19/2 0 افسرده 110/1 02/01
 21/0 31/2 عادی

 طلبی از دیگراندت یی
 10/0 91/1 اجباری -وسواسی 

 09/0 12/1 افسرده 032/1 00/1
 12/0 92/1 عادی

 قابل درک بودن
 23/0 22/1 اجباری -وسواسی 

 01/0 22/1 افسرده 001/1 02/1
 22/0 21/1 عادی

 سرزنش
 30/0 21/9 اجباری -وسواسی 

 20/0 12/2 افسرده 110/1 09/29
 12/0 22/1 یعاد

 تلاي برای منطقی بودن
 23/2 29/2 اجباری -وسواسی 

 20/0 11/0 افسرده 901/1 00/0
 00/0 39/2 عادی

 انگارانه نسبت به هیجاناتدیدگاه ساده
 32/0 29/1 اجباری -وسواسی 

 13/0 21/0 افسرده 120/1 00/1
 10/0 29/0 عادی

 های وایترارزي
 22/0 02/3 باریاج -وسواسی 

 12/2 99/2 افسرده 110/1 99/09
 23/2 91/2 عادی

 پذیري هیجانات
 92/2 39/2 اجباری -وسواسی 

 10/2 09/2 افسرده 101/1 01/2
 22/0 12/0 عادی

 توافو
 03/2 22/2 اجباری -وسواسی 

 21/0 31/2 افسرده 123/1 20/2
 21/0 2 عادی

 جانیهای هیطرحواره
 21/0 01/032 اجباری -وسواسی 

 93/0 01/022 افسرده 110/1 21/022
 90/01 000 عادی
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با ت کید بر سه گروه « نشخوار ذهنی»ای با بررسی مقایسه مرتبط Tamhane’s. آزمون تعقیبی 9جدول

 اجباری، افسرده و عادی -وسواسی

 ضریب همبستگی

 داریسطو معنی
 عادی فسردها اجباری -وسواسی 

 12/9 29/2 - اجباری -وسواسی 
 - 192/1 110/1 عادی 29/0  110/1 افسرده

 
 

اری، اجب -با ت کید بر سه گروه وسواسی « گناه»ای مرتبط با بررسی مقایسه LSD. آزمون تعقیبی 1جدول

 افسرده و عادی

 ضریب همبستگی

 داریسطو معنی
 عادی افسرده اجباری -وسواسی 

 22/1 -09/1 - اجباری -وسواسی 
 11/1  110/1 افسرده
 - 110/1 000/1 عادی

 
 

گروه  با ت کید بر سه« غیرقابل کنترل بودن»ای مرتبط با بررسی مقایسه Tamhane’s. آزمون تعقیبی 0جدول

 اجباری، افسرده و عادی -وسواسی 

 ضریب همبستگی

 داریسطو معنی
 عادی افسرده اجباری -وسواسی 

 22/0 22/0 - اجباری -وسواسی 
 01/1  110/1 افسرده
 - 332/1 110/1 عادی

 
 

 -با ت کید بر سه گروه وسواسی « سرزنش»ای مرتبط با بررسی مقایسه Tamhane’s. آزمون تعقیبی 2جدول

 اجباری، افسرده و عادی

 ضریب همبستگی

 داریسطو معنی
 عادی افسرده اجباری -وسواسی 

 -32/1 -22/2 - اجباری -وسواسی 
 01/0  110/1 افسرده
 - 110/1 012/1 عادی

 
 

با ت کید بر سه گروه « های وایترارزي»ای مرتبط با بررسی مقایسه Tamhane’s. آزمون تعقیبی 2جدول

 اجباری، افسرده و عادی -وسواسی 

 ضریب همبستگی

 داریسطو معنی
 عادی افسرده اجباری -وسواسی 

 02/2 09/2 - اجباری -وسواسی 
 19/1  110/1 افسرده
 - 0 110/1 عادی

 
 

 با ت کید بر سه گروه وسواسی« های هیجانیطرحواره»ای مرتبط با بررسی مقایسه LSD. آزمون تعقیبی 0جدول

 اجباری، افسرده و عادی -

 ضریب همبستگی

 داریسطو معنی
 عادی افسرده اجباری -وسواسی 

 01/10 21/02 - اجباری -وسواسی 
 01/20 - 110/1 افسرده
 - 110/1 110/1 عادی
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در سه گروه افراد دارای اختلال « های هیجانیطرحواره»های مؤلفههای چندمتغیری مرتبط آزمون. 3جدول

 اجباری، افسرده و عادی -وسواسی 

 داریمعنی سطو F میزان چندمتغیری هایآزمون اور

 گروه

 110/1 02/01 ردیابی فیلای

 110/1 00/00 ی ویلکسیمبدا

 110/1 00/00 ردیابی هاتلینگ

 110/1 11/02 بزرگترین ریشة روی
 

 

 00مرتبط با جدول شمارة  MANOVA- ONE WAYجدول . 01جدول

 داریمعنی سطو F میزان مجذورات میانگین آزادیدرجة مجذورات مجموع وابسته یرهایمتغ اور

 گروه

 110/1 03/92 29/32 2 22/000 نشخوار ذهنی
 031/1 09/1 09/2 2 22/1 خودآگاهی هیجانی

 110/1 22/03 02/002 2 00/920 گناه
 001/1 22/1 12/0 2 30/2 ابراز احساسات

 110/1 02/01 01/23 2 10/03 غیرقابل کنترل بودن
 032/1 00/1 20/1 2 12/1 طلبی از دیگرانت یید

 001/1 02/1 22/1 2 00/1 قابل درک بودن
 110/1 09/29 01/03 2 20/000 سرزنش

 901/1 00/0 12/1 2 30/0 تلاي برای منطقی بودن
 120/1 00/1 91/2 2 20/1 انگارانه نسبت به هیجاناتدیدگاه ساده

 110/1 99/09 19/20 2 12/091 های وایترارزي
 101/1 01/2 32/01 2 30/20 پذیري هیجانات

 123/1 20/2 21/01 2 10/20 توافو

 خطا

 - - 02/2 02 99/201 نشخوار ذهنی
 - - 12/1 02 09/913 خودآگاهی هیجانی

 - - 10/9 02 32/222 گناه
 - - 21/2 02 09/030 ابراز احساسات

 - - 23/2 02 92/219 غیرقابل کنترل بودن
 - - 01/0 02 29/021 طلبی از دیگرانت یید

 - - 20/2 02 39/030 قابل درک بودن
 - - 00/2 02 19/222 سرزنش

 - - 22/9 02 19/920 تلاي برای منطقی بودن
 - - 29/2 02 19/290 انگارانه نسبت به هیجاناتدیدگاه ساده

 - - 02/1 02 19/121 های وایترارزي
 - - 90/1 02 21/920 پذیري هیجانات

 - - 00/1 02 12/900 توافو

 کل

 - - - 31 1222 نشخوار ذهنی
 - - - 31 2230 خودآگاهی هیجانی

 - - - 31 1029 گناه
 - - - 31 2032 ابراز احساسات

 - - - 31 2093 غیرقابل کنترل بودن
 - - - 31 0002 طلبی از دیگرانت یید

 - - - 31 2031 قابل درک بودن
 - - - 31 2010 سرزنش

 - - - 31 2100 تلاي برای منطقی بودن
 - - - 31 2019 انگارانه نسبت به هیجاناتدیدگاه ساده

 - - - 31 2002 های وایترارزي
 - - - 31 0232 پذیري هیجانات

 - - - 31 0121 توافو
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توان مطرح نمود که میبدست آمده،  Fبا ت کید بر میزان مقادیر 

ر نشخوا»های بین میانگین مؤلفه α= 10/1داری در سطو تفاوت معنی

« رهای وایتارزي»، «سرزنش»، «غیرقابل کنترل بودن»، «گناه»، «ذهنی

های وجود دارد. با رجوع به میانگین« های هیجانیطرحواره»و 

شود، که بایترین میانگین در مؤلفه های تحقیو، مطرح مینمونه

)میانگین « غیرقابل کنترل بودن»(، 09/0)میانگین « نشخوار ذهنی»

( مربوط به افراد دارای 02/3)میانگین « رهای وایتارزي»( و 22/3

های هشود مؤلفرو، بیان میباشند. از ایناجباری می -اختلال وسواسی 

اجباری بایتر از افراد  -مذکور در افراد دارای اختلال وسواسی 

)با  «گناه»های که، در مؤلفهباشند. در حالیافسرده و افراد عادی می

( بایترین میانگین مربوط 12/2با میانگین « )سرزنش»( و 21/3میانگین 

شود، گناه و سرزنش در افراد به افراد افسرده بوده است و مطرح می

اجباری و عادی می  -افسرده بایتر از افراد دارای اختلال وسواسی 

 باشند.

 گيریبحث و نتيجه

های هیجانی و حساسیت در تحقیو حاضر به مقایسه طرحواره

 اجبار، افسردگی -ان مبتلا به اختلال وسواس اضطرابی در بیمار

اساسی و عادی پرداخته شده است و با استفاده از مدل آماری تحلیل 

ها به شرح زیر ( آزمون فرضیهMANOVAواریانس چندمتغیری )

 شوند: می

اجبار و  -بیماران مبتلا به وسواس های هیجانی طرحواره -

هی به دت. به منظور پاسخافسردگی اساسی بیشتر از افراد سالم اس

تحلیل واریانس آزمون فرض فوق با استفاده از مدل آماری 

مشخص گردید که بایترین میانگین در  (MANOVAچندمتغیری )

های ارزي»و « غیرقابل کنترل بودن»، «نشخوار ذهنی»های مؤلفه

د. از باشناجباری می -وسواسی دارای اختلال مربوط به افراد « وایتر

ی وسواسدارای اختلال های مذکور در افراد شود مؤلفهرو، بیان میاین

ه، کباشند. در حالیاجباری بایتر از افراد افسرده و افراد عادی می -

راد مربوط به اف« سرزنش»و « گناه»های بایترین میانگین در مؤلفه

 شود، گناه و سرزنش در افراد افسردهافسرده بوده است و مطرح می

 باشند.اجباری و عادی می -وسواسی دارای اختلال از افراد  بایتر

 های تحقیو حاضر با پیشینه تحقیقاتهمچنین، با مقایسه یافته

شود که تحقیو حاضر با تحقیقات دشتبان انجام شده، مطرح می

 رابطه بررسی»( پیرامون 0939جامی، بیاضی، زعیمی و حجت )

در مراجعه  افسردگی با ختیفراشنا باورهای و هیجانی هایطرحواره

 تربت شهرستان ایو مشاوره روانشناختی خدمات مراکز به کنندگان

( پیرامون 0939، دانشمندی، ایزدیخواه، کاظمی و مهرابی )«جام

 زنان هیجانی هایطرحواره بر هیجانی هایطرحواره درمان اوربخشی»

( به 0932و قائدنیای جهرمی )« غفلت آزاری و کودک قربانی

 در هیجان فرآیندی جویینظم راهبردهای آموزي اوربخشی»

 افراد زودانگیختگی و هیجانی هایشناختی، طرحواره مقابله وسوسه،

هماهنگ و همسو « آزمودنی تک مواد: مطالعه سولمصرف به مبتلا

باشند؛ زیرا در تحقیو دشتبان جامی، بیاضی، زعیمی و حجت می

سرزنش،  ،ت ییدهیجانی  های( مشخص گردید که طرحواره0939)

گناه در افراد افسره وجود دارد.  و بودن درک قابل و عمومی توافو

 هیجانی های( مطرح کردند که طرحواره0932قائدنیای جهرمی )

 گواه گروه هایآزمودنی به نسبت توجهی قابل سازگارانه افزایش

ه است. با توجه ب بوده درمان اوربخشی دهندهنشان این که اندداشته

ناه و های گهای تحقیو حاضر نیز مشخص گردید که طرحوارهیافته

دار می سرزنش نیز در افراد افسرده وجود دارند و به صورت معنی

توان مطرح نمود که حساسیت اضطرابی باعث رو، میباشند. از این

های هیجانی گناه شود و همچنین، طرحوارهایجاد اختلال در افراد می

ی های هیجانافراد افسرده بایتر از دیگر طرحوارهو سرزنش نیز در 

 باشند.می

های فهمؤلبایترین میانگین در  توان مطرح نمود کهدر نهایت، می

وط مرب« های وایترارزي»و « غیرقابل کنترل بودن»، «نشخوار ذهنی»

و « گناه»های اجباری و در مؤلفه -وسواسیدارای اختلال به افراد 

 ن میانگین مربوط به افراد افسرده است.بایتری« سرزنش»

 منابع
راهنمای تشخیصی و آماری . (0930) پزشکی آمریکاانجمن روان

؛ فخراییعلی ؛ رضاییفرزین ترجمه ، DSM-5 های روانیاختلال

 ؛ شاملوو فرها د   هاشمی آذرژانت  ؛ نیلوفریعلی ؛ فرمندآتوسا 

 تهران: ارجمند.

، های درمان آنمقابله با افسردگی و شیوه (.0930) برن، بلاک، ام. ایوی

 اصفهان: انتشارات نسیم.ترجمه گیتی شمس، 

؛ حمید، مهرابی؛ حسینعلی، دانشمندی؛ سعیده، ایزدیخواه؛ زهرا، کاظمی

 هایطرحواره بر هیجانی هایطرحواره درمان اوربخشی (.0939)

 -مجله علمی غفلت، آزاری و کودک قربانی زنان هیجانی
-0133(، 0)22، نشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدپژوهشی دا

0100 



 000                                                                                                                                                           نصراللهی حاتمی، بیتا حسنی، محمدشیخ شهرزاد

سین، زعیمی؛ حسین، حجت؛ سید دشتبان جامی؛ سعید، بیاضی؛ محمدح

 باورهای و هیجانی هایطرحواره رابطه بررسی (.0939کاوه )

 خدمات مراکز به کنندگاندر مراجعه افسردگی با فراشناختی

مجله دانشگاه علوم  جام، تربت شهرستان ایو مشاوره روانشناختی
 .232-910 ،(2) 2 پزشکی خراسان شمالی،

 بررسی (.0932یان اروی؛ فرحناز، تربران؛ فائزه )رحیمیان بوگر؛ اسحاق، ک

نظام  و رفتاری-شناختی اجتناب هیجانی، هایطرحواره رابطه
 -وسواسی اختلال و منتشر اضطراب اختلال با عاطفی -شناختی
 شهید پزشکی علوم دانشگاه هشیپژو پژوهنده )مجله، اجباری

 222-222(، 0)00(، بهشتی

جویی فرآیندی اوربخشی آموزي راهبردهای نظم (.0932قائدنیای؛ علی )
های هیجانی و هیجان در وسوسه، مقابله شناختی، طرحواره

-زودانگیختگی افراد مبتلا به سولمصرف مواد: مطالعه تک

 گاه خوارزمی تهران.نامه کارشناسی ارشد، دانش، پایانآزمودنی

، پزشکی بالینینچکیده روا(، 0939) بنیامین ؛سادوک ،هارولد ؛کاپلان

 .زادهآ انتشاراتتهران:  ،چاپ سوم، اللهنصرت ؛پورافکاریترجمه 

، پزشکی بالینینچکیده روا(، 0931، )بنیامین ؛سادوک ،هارولد ؛کاپلان

 ارجمند.: تهران، ترجمه فرزین رضاعی ،جلد دوم

، تهران: شناخت روي علمی در علوم رفتاری(، 0900من؛ حیدرعلی، )هو
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