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 Background: Obsessive symptoms, low distress tolerance, and heightened guilt represent prevalent 

characteristics within the clinical demographic of individuals suffering from obsessive-compulsive disorder 

(OCD). These features contribute significantly to the chronicity of this disorder, complicating the treatment 

trajectory and prolonging the therapeutic process. Consequently, the imperative to identify an appropriate 

treatment for OCD becomes more pronounced. The chronic nature of this condition inflicts substantial damage 

on various facets of life, including relationships, performance, work, and overall quality of life. 

Aims: This study aimed to scrutinize the efficacy of schema mode therapy in ameliorating obsession symptoms, 

bolstering distress tolerance, and alleviating guilt among individuals diagnosed with obsessive-compulsive 

disorder. 

Methods: The present research employed a single case study utilizing an ABA design. The statistical population 

encompassed all patients diagnosed with obsessive-compulsive disorder (OCD) attending psychological centers 

in Ahvaz city. The sampling method adopted for this study was Purposive, specifically selecting four individuals 

diagnosed with obsessive-compulsive disorder as the research sample. To assess and measure the participants, 

structured interviews based on DSM-5-TR criteria were conducted, along with employing the Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Symptoms Scale (Goodman et al., 1989), the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 

2005), and the Guilt Scale (Kugler & Jones, 1992). The therapeutic intervention utilized in this study adhered to 

the schema mode therapy protocol as outlined by Ferrell et al. (2014). For data analysis, visual chart, percentage 

of non-overlapping data, recovery percentage and reliable change index were used. 

Results: The research findings revealed that schema mode therapy exhibited effectiveness in reducing 

symptoms of obsession, enhancing distress tolerance, and alleviating guilt among the subjects during both the 

intervention and follow-up stages. Furthermore, the reliability index value was statistically significant for all 

measured parameters (p< 0.05). Additionally, the percentage of recovery during the follow-up phase fell within 

the spectrum denoting treatment success, signifying the sustained efficacy and stability of this therapeutic 

intervention. 

Conclusion: Given the obsession and chronic obsession, the necessity of an effective and sustainable treatment 

is important for these patients. Also, according to the results of the present study and the effectiveness of schema 

mode therapy on the symptoms of obsession, distress tolerance and guilt in patients with obsessive-compulsive 

disorder, the use of specific interventions and intervention techniques based on schema mentalities is suggested 

as a main and complementary method along with other main treatment techniques and concepts. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) stands as one 

of the prevalent psychiatric conditions, defined by the 

presence of obsessions or compulsions—manifesting 

as repetitive thoughts, actions, or behaviors that are 

time-consuming and not attributable to another 

mental health disorder (American Psychiatric 

Association, 2022). This condition significantly 

disrupts an individual's life, impacting their 

performance, career, and education. Obsessive-

compulsive disorder is typified by obsessions—

persistent, distressing thoughts, impulses, or ideas—

and compulsions—repetitive behaviors or mental 

actions performed in response to these intrusive 

thoughts or strict self-imposed rules (Stein et al., 

2019). Studies have underscored the critical role of 

distress tolerance in influencing obsessive-

compulsive symptoms (Laposa et al., 2015; Laposa et 

al., 2017). 

Individuals with lower levels of distress tolerance 

tend to respond maladaptively to distressing 

situations, often seeking to evade negative emotions 

or discomfort (Bernstein et al., 2009). Lower distress 

tolerance is linked to heightened frequency and 

severity of obsessions, predicting their onset (Laposa 

et al., 2015; Laposa et al., 2017). Consequently, 

targeting distress tolerance in the treatment of 

individuals with obsessive-compulsive disorder 

assumes greater significance (Michel et al., 2016). 

Another prominent factor in individuals with OCD is 

their commonly experienced guilt (Rakesh et al., 

2021). Research has increasingly emphasized guilt as 

a pivotal emotional component associated with 

symptoms of this disorder (Melli et al., 2017). Greater 

sensitivity to guilt has been associated with OCD-like 

symptoms, even in non-clinical populations (Reuven 

et al., 2014). 

Several treatments have been employed to alleviate 

symptoms of OCD, with schema mode therapy 

emerging as an evidence-based intervention (Tenore 

et al., 2018; Basile et al., 2017). This comprehensive 

approach integrates elements from various theories 

such as gestalt techniques, object relations, 

attachment theories, and cognitive-behavioral 

theories. By amalgamating cognitive, experiential, 

and emotion-focused interventions, schema mode 

therapy aims to address core needs rooted in an 

individual's history and childhood experiences—

fundamental factors underpinning disorders (Young 

et al., 2006). Studies have indicated a strong 

correlation between mental schemas and obsession 

(Jacobs et al., 2020), and the influence of schema 

mode on the intensity and manifestation of obsession 

(Yakin et al., 2020). Additionally, research suggests 

that schema therapy based on modes may benefit 

severe or chronic OCD patients, those unresponsive 

to traditional cognitive-behavioral therapy, or 

individuals with a history of trauma or personality 

disorders (Basile et al., 2017). 

Therefore, the present study was undertaken to 

explore the impact of schema mode therapy on 

obsession symptoms, distress tolerance, and guilt in 

individuals diagnosed with obsessive-compulsive 

disorder. 

Method 
The current study adopted a single-subject 

experimental design with an ABA framework and 

multiple asynchronous baseline designs. The research 

population encompassed all individuals diagnosed 

with obsessive-compulsive disorder seeking 

treatment at clinics and psychological counseling 

centers in Ahvaz city during 2023. The study sample 

consisted of four participants selected through 

purposive sampling. To ensure the suitability of 

subjects and confirm the diagnosis of the disorder 

prior to intervention, the Yale Obsessive-Compulsive 

Scale and an initial diagnostic interview based on 

DSM5-TR Obsessive-Compulsive Disorder criteria 

were administered. Entry criteria comprised 

willingness to participate, absence of acute physical 

illnesses, no need for hospitalization due to mental 

disorders, and an age range of 20 to 50 years. 

Exclusion criteria included comorbidity with 

psychotic disorders, concurrent participation in other 

treatments, psychiatric drug usage, and absence from 

more than three treatment sessions. 

The research cohort comprised two patients with 

obsessive disorder and two with obsessive-

compulsive disorder. Schema mode therapy sessions 

were conducted twice a week, each lasting 45 
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minutes. Following these sessions, participants 

completed research scales measuring obsessional 

symptoms, distress tolerance, and guilt. Four sessions 

(8th, 16th, 24th, and 32nd) were designated as 

assessment points for administering the research 

scales. Post-intervention, subjects underwent follow-

ups at one, three, and six months. Data analysis 

involved visual analysis, graphs employing indicators 

like the percentage of non-overlapping data (PND), 

the reliability coefficient index (RCI), and the 

recovery percentage. These methods were employed 

to analyze the impact of schema mode therapy on the 

measured parameters throughout the study and to 

evaluate sustained improvements and treatment 

efficacy over time. 

Results 
As depicted in Table 1, the obsessive symptoms, 

distress tolerance, and guilt levels of all four research 

participants exhibited a consistent decrease from the 

baseline phase to the intervention phase, a trend that 

persisted and remained stable during the follow-up 

stage. This enduring decline signifies the sustained 

effects and stability of the intervention. Furthermore, 

Table 2 illustrates that the indicators—such as the 

percentage of non-overlapping data, recovery rate, 

and the index of stable changes—demonstrate a 

substantial effect across all variables (obsessive 

symptoms, distress tolerance, and guilt). The 

percentage of overlapping data between the 

intervention and follow-up stages, when compared to 

the baseline stage, reached 100% for all variables and 

subjects. The high percentage of recoveries signifies 

the efficacy of the treatment, while the index of 

permanent change exceeding 1.96 for all variables 

underscores the significance of these alterations. 

Notably, the continuity of recovery and stability post-

treatment is observable during the follow-up phase, 

highlighting the enduring positive effects of the 

intervention. 
 

Table 1. Obsessive symptom, distress tolerance and guilty scores during baseline, intervention and follow-up phases 
Follow-up Intervention Baseline 

Participant Variable 
Third Second First Fourth Third Second First Fifth Fourth Third Second First 

11 14 13 14 18 19 22    28 27 First 

Obsessive 

Symptoms 

6 6 7 8 11 12 14   19 17 15 Second 

8 10 13 12 16 20 27  37 37 36 35 Third 

4 3 4 4 5 8 10 13 12 13 13 14 Fourth 

60 58 55 56 48 43 38    28 30 First 

Distress 

Tolerance 

60 58 55 55 51 42 35   26 27 27 Second 

62 60 59 57 49 45 40  33 32 34 33 Third 

57 56 52 51 46 39 34 28 29 30 30 29 Fourth 

61 65 72 75 81 93 107    125 125 First 

Guilt 
61 65 70 69 77 89 100   116 116 114 Second 

60 67 71 74 83 95 104  121 120 120 119 Third 

49 54 51 57 64 72 85 94 95 96 96 97 Fourth 

 

Table 2. Indices of the Percentage of Non-overlapping Data, Recovery Percentage and Reliable Change Index for the subjects in the 

research variables 

Follow-up Intervention 
Participant Variable 

RCI Recovery Percentage PND RCI Recovery Percentage PND 

10.65 -65.45 100 5.47 -33.63 100 First 

Obsessive Symptoms 
6.31 -62.76 100 3.40 -33.82 100 Second 

15.33 -71.50 100 10.35 -48.27 100 Third 

5.52 -71.84 100 3.69 -48.07 100 Fourth 

6.52 98.82 100 3.92 59.48 100 First 

Distress Tolerance 
6.75 111.29 100 4.34 71.60 100 Second 

6.22 82.81 100 3.35 49.69 100 Third 

5.87 88.35 100 3.02 45.54 100 Fourth 

6.64 -52.80 100 4.05 -28.80 100 First 

Guilt 
5.44 -42.03 100 3.51 -27.17 100 Second 

6.08 -45 100 3.49 -25.83 100 Third 

4.98 -46.30 100 2.93 -27.30 100 Fourth 
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Conclusion 
The primary objective of this study was to assess the 
effectiveness of schema mode therapy in addressing 
obsession symptoms, distress tolerance, and guilt 
among individuals diagnosed with obsessive-
compulsive disorder (OCD). Concerning obsession 
symptoms, noteworthy improvements were observed 
in the scores of all four subjects, aligning with 
findings from Tenore et al. (2018), Basile et al. 
(2017), Veale et al. (2015), and Till et al. Schema 
therapy targets disturbing thoughts and ineffective 
behaviors by recognizing and modifying 
incompatible schemas, which may contribute to 
reducing obsession symptoms in OCD patients 
(Peeters et al., 2022). Dysfunctional personality 
characteristics and initial incompatible schemas 
could potentially contribute to resistance to treatment 
and perpetuation of disease symptoms in these 
individuals (Remmerswaal et al., 2023). 
Regarding distress tolerance, substantial 
enhancements in scores were evident across all four 
subjects, consistent with studies by Safari Dizj and 
Panah Ali (2023), Nasirnia Samakoosh and Yousefi 
(2023), and Ariana Kia et al. (2023). Schema mode 
therapy focuses on altering incompatible coping 
styles and emotional schemas formed during 
childhood. It also addresses the impact of life events 
on current functioning and helps individuals 
recognize and replace ineffective coping strategies 
(Kiayi Rad et al., 1401). 
Concerning guilt, a significant improvement in scores 
was observed in all four subjects, consistent with 
findings from Rajabi et al. (2019) and Basile et al. 
(2017). Schema mode therapy targets modes like 
parent and child states in obsessive-compulsive 
patients, aiming to address the root cause behind their 
disproportionate guilt. By shifting the schema mode 
from parent-child to adult states, this therapeutic 

approach seeks to alleviate morbid and 
disproportionate guilt (Kopf-Beck et al., 2020). 
Limitations of this study include the small sample 
size, restricting the generalizability of findings. 
Future research utilizing experimental or quasi-
experimental designs with larger samples could 
enhance generalizability. Additionally, the frequency 
of subject evaluations before, during, and after 
intervention may have led to fatigue or familiarity 
with the tests, affecting outcomes. Given the efficacy 
of schema mode therapy, specialists and 
psychotherapists working with OCD patients are 
encouraged to consider interventions based on this 
therapy. 
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 اختلال به بتلام بیماران گناه احساس و پریشانی تحمل وسواس، علائم بر ذهنیت بر مبتنی درمانی طرحواره اثربخشی

 موردی تک پژوهش یک: جبری-وسواسی
 

 4امیدیان مرتضی ،3نیسی عبدالکاظم ،2، ایران داودی1آیلین قاسمی کوشیکلایی

 .رانی، اهواز، اچمران دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیتربدانشکده علوم ،یروانشناس یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیاهواز، ا ،چمران دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیتربدانشکده علوم ،یگروه روانشناس ،اریاستاد .2

 .رانیچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیتربدانشکده علوم ،ی، گروه روانشناساستاد .3

 .رانیچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیتربدانشکده علوم ،ی، گروه روانشناساستاد .4
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 39/11/1492پذیرش: 
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 :هادواژهیکل
 ،یتذهنطرحواره درمانی مبتنی بر 

 جبری،-اختلال وسواسی

 علائم وسواس،

 تحمل پریشانی،

 احساس گناه

جبری -، تحمل پریشانی پایین و احساس گناه بالا از جمله موارد شایع در بین جمعیت بالینی مبتلایان به اختلال وسواسیگونوسواسعلائم  زمینه: 

 یب برادرمان مناس افتنی تیاهم و این مسئله ،کنندیم تریطولانو  ترسخت را درمان ریس موارد باعث مزمن شدن این اختلال شده و نیا .باشدیم

 شود.یشخص م یشغل و زندگ عملکرد، ،وابطبه ر یجد اریبس بیآس باعث مزمن شدن اختلال رایز ،کندیتر میجد جبری را-وسواس اختلال

بر علائم وسواس، تحمل پریشانی و احساس گناه بیماران  یتذهنهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روش طرحواره درمانی مبتنی بر  هدف:

 جبری بود.-وسواسیمبتلا به اختلال 

-بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به اختلال وسواسی ABAروش پژوهش حاضر از نوع مطالعه تک موردی با طرح  :روش

امل چهار شیری در پژوهش حاضر به شیوه هدفمند بود. نمونه این پژوهش گنمونهبه مراکز روانشناختی شهر اهواز بود. روش  کنندهمراجعهجبری 

های یاسمقو  DSM5-TRشامل مصاحبه ساختاریافته بر اساس  جبری بود. ابزارهای مورد استفاده این پژوهش-بیمار مبتلا به به اختلال وسواسی

( و احساس گناه )کوگلز و جونز، 2995(، تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، 1090برون )گودمن و همکاران، -عملی ییل-علائم وسواس فکری

( بود. برای تجزیه و 2914( بود. همچنین محتوای درمانی پژوهش حاضر بر اساس پروتکل طرحواره درمانی مبنی بر ذهنیت )فرل و همکاران، 1002

 ی ناهمپوش، درصد بهبودی و شاخص تغییر پایا استفاده شد.هادادهنیز از نمودار دیداری، درصد  هادادهتحلیل 

در  کنندگانشرکتیت بر علائم وسواس، تحمل پریشانی و احساس گناه ذهنن داد که طرحواره درمانی مبتنی بر های پژوهش نشایافته :هایافته

(. درصد بهبودی p< 95/9) معنادار بود هاآنمراحل مداخله و پیگیری مؤثر واقع شده و دارای اثربخشی است. مقدار شاخص تغییر پایا نیز برای تمامی 

 دهد.یمحدوده موفقیت درمان قرار داشته که این مسئله ثبات اثربخشی این درمان را نشان در مرحله پیگیری نیز در م

و مزمن بودن وسواس ضرورت یک درمان اثربخش و پایدار در مورد این بیماران حائز اهمیت است.  کنندهمختلبا توجه به سیر  :یریگجهینت

مبتلا  یت بر علائم وسواس، تحمل پریشانی و احساس گناه بیمارانذهنطرحواره درمانی مبتنی بر همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر و اثربخشی 

ار یک روش اصلی و مکمل در کن عنوانبهی اطرحوارههای یتذهنجبری، استفاده از مداخلات و فنون خاص مداخله مبتنی بر -به اختلال وسواسی

 شود.یمپیشنهاد  گراندرمانبه  هاآنجبری و نشانگان -لا به اختلال وسواسیسایر فنون و مفاهیم اصلی در درمان بیماران مبت

 احساس و پریشانی تحمل وسواس، علائم بر ذهنیت بر مبتنی درمانی طرحواره اثربخشی(. 1493) مرتضی، امیدیان و؛ عبدالکاظم، نیسی؛ ایران، داودی؛ آیلین، کوشیکلایی قاسمیاستناد: 

 .60-51 ،142 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .موردی تک پژوهش یک: جبری-وسواسی اختلال به مبتلا بیماران گناه

 JPS.23.142.51: DOI/10.52547 .1493 ،142 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

   :ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، دکتری دانشجوی، کوشیکلایی قاسمی آیلین نویسنده مسئول. 

 90129929499تلفن:  Ailin_pyc89@yahoo.comرایانامه: 
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 مقدمه
 یپزشکروان عیاز اختلالات شا یک( یOCD)1 یجبر-یوسواس اختلال

 یارهارفت ای اجبار اجبار در قالب افکار، ایوجود وسواس  عنوانبه که است

 ای دیگر یروانبا اختلال سلامت شده که فیبر هستند، تعرکه زمان یتکرار

ن منجر به مختل شد تواندیم و نشدهداده  حیتوض یگرید یروان تیوضع

یکا، پزشکی آمر)انجمن روان فرد شود لاتیشغل و تحص، عملکرد ی،زندگ

شود. ها و اجبارها مشخص میبا وجود وسواس(. این اختلال 2922

یا تصورات عودکننده و مداومی  هاتکانهافکار،  ی فکری در واقعهاوسواس

کند. ادراک می مزاحم و ناخواسته صورتبه ها رافرد آن هستند که

تارها یا اعمال ذهنی مکرر هستند که ، رفاجباری رفتار یا افکار کهیدرحال

ی وسواس یا طبق مقرراتیک فکر کند در پاسخ به ها فرد احساس میدر آن

و  د )استینشوها وادار میدادن آنکه باید با قاطعیت اجرا شوند، به انجام

 جمعیت درصد در 2 اختلال در محدوده نیا وعیش(. 2910همکاران، 

اختلال وسواسی  (.2921 ،شیخ و الشیخالبزرگسالان برآورد شده است )

است که باعث  پزشکی در جوامعترین اختلالات روانجبری از شایع

پریشانی شدید عاطفی و اختلال قابل توجه در عملکرد کلی فرد شده که 

کاران، شوند )بریفالت و همدر نتیجه منجر به زوال عمیق کیفیت زندگی می

ای است که بر کنندهاز اختلالات ناتوان یجبر-اختلال وسواس(. 2919

و صدمات  دیممکن خارج نما یعاد یحسب شدت آن فرد را از زندگ

و  . میزان شیوع بین مرداندینمااو وارد  انیرا به فرد و اطراف یریناپذجبران

 نیزنان یکسان است. این میزان به معنی حدود یک میلیون نفر مبتلا به ا

؛ گرنتس و همکاران، 2922پزشکی آمریکا، روان)انجمن  باشداختلال می

ی صورت گرفته، از عوامل مهم و اثرگذار بر هاپژوهش( بر اساس 2910

)لاپوسا و  باشدیم 2یشانیپرجبری، تحمل -علائم اختلال وسواسی

 (.2919همکاران، 

 یجانیه یهاتیتحمل وضع یبرا فرد شدهادراک تیبه ظرف یشانیتحمل پر

مونز و )سی کندیماشاره ی، کیزیف یناراحتدهنده و آزار یهاحالت ای/ یمنف

 ممکن است در معرض ی،شانیتحمل پر پایین. افراد با سطوح (2995گاهر، 

 در و باشند یانشیپر زانندهیبرانگ طیشرایا و  یشانیبه پر ناسازگارانه پاسخ

لاش تآزارنده  یهاحالت ای/ یمنف هیجاناتاجتناب از  یافراد برا نیا نهایت

                                                           
1. Obsessive Compulsive Disorder 

 ،یانشیتحمل پر بالاتربا سطوح  افراد .(2990)برنشتاین و همکاران،  کنندیم

پاسخ  یشانیرپ زانندهیبرانگ طیشرا و یشانیقادر باشند به پر شتریبشاید 

اختلال وسواسی با توجه به علائم  .(2921)بلکی و لنیر،  دهند یانطباق

های مونهبا وسواس در ن یطور قابل توجهبهتر نییپا تحمل پریشانی، جبری

تحمل پریشانی همچنین  (.2912، و همکاران مرتبط است )کوگل ینیربالیغ

 شروع و شدت علائمو با کرده  ینیبشیوسواس را پ یفراوانتر پایین

؛ لاپوسا و همکاران، 2915و همکاران،  ارتباط دارد )لاپوسا شتریبوسواس 

پریشانی در درمان بیماران . بر همین اساس هدف قرار دادن تحمل (2919

مایکل و ) شودیمجبری بیش از پیش برجسته -مبتلا به اختلال وسواسی

 (.2916همکاران، 

جبری -از دیگر موارد برجسته در مورد بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

(. 2921اشاره کرد )راکش و همکاران،  هاآناحساس گناه متداول  توانیم

وع اشاره موض نیبه اجبری -پیرامون اختلال وسواسیدر سالیان اخیر ادبیات 

 لمربوط به این اختلادر علائم  یاصل یکه احساس گناه عامل عاطف داشته

 اتیتجرب( 2916مانچینی ) مدل(. بر اساس 2919)میلی و همکاران،  است

و  یاختشن یحتواکودک را نسبت به م تیممکن است حساس هیاول یمنف

یت اده و چنانچه ذهنشکل د جبری-اختلال وسواسیخاص مرتبط با  یعاطف

والد در وی شکل گیرد منجر به فعال شدن احساسات خاصی از جمله 

 افتندیدر (2914و همکاران ) ونیموضوع ر نیمطابق با ا .احساس گناه گردد

اعث علائم ب به احساس گناه شتریب تیساسح ینیربالیغدر افراد  یکه حت

 فعال شدن علائمی شبیه به وسواس اجباری و در حالت کلی باعث شستشو

از افراد  یعصب یربرداریهای تصودر نمونه. همچنین شودمی هاآندر 

 به مناطق کیاز مغز که نزد یمناطق ، احساس گناه باعث فعال شدنینیربالیغ

اران، )باسیل و همک شوداست می جبری-اختلال وسواسیبه  یانمبتلا فعال

د را از ح شیب یریپذتیکه مسئول یمداخلات درمان ن،یبر ا علاوه(. 2914

ن نشا شوندگناه می احساس رشیمنجر به پذ ایو  دهندمورد هدف قرار می

ی مختلف هارگروهیرا در ز جبری-وسواسیداده شده است که علائم 

دهد نشان می جینتا نیاکه  دهدکاهش می یقابل توجه زانیبه م وسواسی

 از احساس ادیبلکه همه نوع وسواس با ترس ز که نه تنها علائم وسواس،

 (.2912همکاران،  وکوسینتنو ) شودمشخص می گناه

2. distress tolerance 
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ی به جبر-های مختلفی جهت بهبود علائم اختلال وسواسیتاکنون درمان

به  توانیمی دارای شواهد هادرمانجمله کار گرفته شده است که از

؛ 2919اشاره کرد )تنور و همکاران،  1تیذهنطرحواره درمانی مبتنی بر 

است که نقش و  یترجامع کردیدرمان رو نیا(. 2919باسیل و همکاران، 

از سنهیافراد را که زم یاساس یازهاین ،یو دوران کودک یخیتار تیاهم

 اتیدرمان با استفاده از نظر نیدهد، ااختلالات است را مورد توجه قرار می

 اتیو نظر یو دلبستگ یءروابط ش اتینظر ،یتگشتالفنون از جمله  یمختلف

 محورجانیههمان  ای یتجرب ،یمداخلات شناخت قیبا تلف و یرفتار-یشناخت

به درمان اختلالات مختلف از جمله  یجامع طوربهرفتار  یالگوشکن و

رویکرد (. 2996)یانگ و همکاران،  پردازدمی یجبر-یاختلال وسواس

ر و متمرکز شدن بر افکار خودکا یجا به شاندیتأک ،هاطرحواره متمرکز بر

 یهاسطح شناخت یعنی طرحواره ترینقیعم زیربنایی، برهای فرض

 شوند و درها در دوره کودکی ایجاد می. این طرحوارهاست هیناسازگار اول

 یابندتوسعه می ،یزندگی شخص با درجاتی از ناکارآمد سرتاسر

 یهاالگو باور دارد که طرحواره این .(2910 ،گاک و سریتیزیلا)ک

ی روانشناختهای یو درماندگ تیشخص تاختالا اصلی هستهناسازگار، 

 نیب لاتمشک خوردن و ،جنسیاختلال اضطرابی،  تی،یشخص اختالالت رینظ

ی از امجموعهذهنیت  (.2919 و همکاران، لیباس) باشدمی یفرد

گار بوده که در حال ی سازگار/ناسازاطرحوارهی یا کارکرد هاطرحواره

بر روی اعمال و کارکردهای فرد  تواندیمحاضر در ذهن وجود دارند که 

تأثیر گذاشته و از این رو فنون متمرکز بر ذهنیت بخش مکملی از طرحواره 

و همکاران  جاکوبس(. 2929بک و همکاران، -درمانی هستند )کوپف

 تیذهن ساختار که ندنشان داد شانمارانیبخود با های ر بررسی( د2929)

 (2929و همکاران ) نییاک. ها ارتباط تنگاتنگی با وسواس دارندطرحواره

د افراد مور یواره بر روطرح در رییطرحواره در روند تغ تیدر بررسی ذهن

شدت و عملکرد وسواس  طرحواره،های تیکه ذهن ندمطالعه گزارش داد

جبری -به اختلال وسواسی در مورد بیماران مبتلا .دهدیمرا تحت تأثیر قرار 

ها به درمان توان خصوصیات شخصیتی ناکارآمد را عامل مقاومت آنمی

های های ناسازگار اولیه و ذهنیتدانست که در مواردی طرحواره

د شوای موجب استمرار و تداوم علائم بیماری در این بیماران میطرحواره

                                                           
1. Schema mode therapy 

نشان ( 2919کاران )و هم لیباسپژوهش ر (. د2923)رمرسوال و همکاران، 

 یراب ژهیوبهها ممکن است طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت که داده شد

-اختیشن درمان که به یافراد یمزمن، برا ای دیشد جبری-بیماران وسواسی

همراه  ای دیبا سابقه ترومای شد مارانیب یبرا دهند ویپاسخ نم یسنت رفتاری

ه دیگری هم تأثیر طرحوار یهاپژوهشباشد.  دیاختلالات شخصیت مف با

)ویال و همکاران، علائم اختلال وسواسی جبری  درمانی را در کاهش

(، احساس گناه 2922؛ پیترز و همکاران، 2916؛ تیل و همکاران، 2915

( و بالا بردن تحمل 1300؛ رجبی و همکاران، 2919)باسیل و همکاران، 

؛ صفری 2923کیا و همکاران، ؛ آریانا 2923پریشانی )نصیرنیا سماکوش، 

( بیماران مبتلا به 1492و همکاران،  زادهیوش؛ ی1492دیزج و پناه علی، 

 .انددادهجبری نشان -اختلال وسواسی

مزمن  وانندتیمی شتریب زانیو وسواس به م یاضطراب اختلالچون  اختلالاتی

 ترینطولاو  ترسختدرمان  ریتر شود سیمزمن و طولان یماریبهرچه  .شوند

 اختلال وسواس را یدرمان مناسب برا افتنی تِیاهم و این مسئله ،شودیم

ه ب یجد اریبس بیآس باعث مزمن شدن اختلال رایز ،کندیتر میجد

شود. فراوانی مزمن شدن این یشخص م یشغل و زندگ عملکرد، ،وابطر

ران، بوده )ویزر و همکا درصد 9/69به  کینزدبیماری در بیماران وسواسی 

در طول زندگی  هاآندرصد  2/14( که شدت آن باعث شده تا حدود 2915

(. با توجه 1492)خسروی روبیات و نجفی،  کنندحتی برای خودکشی اقدام 

جبری و اثرگذاری کم -به مطالب فوق و اهمیت اختلال وسواسی

برای تمامی بیماران این طیف و میزان  هاآنی سنتی، مناسب نبودن هادرمان

(، 2915؛ اونیل و فوزنر، 2999د علائم بالا پس از درمان )فیشر و ولز، عو

رو طرحواره درمانی این. ازشودیمنیاز به تأکیدات درمانی جدید احساس 

ی با ترقیعم ورتصبهبا تلفیق فنون مختلف بر آن بوده که  تیذهنمبتنی بر 

ی این بیماران مواجه شده تا ضمن اثربخشی درمانی بیشتر، هافرضشیپ

کاهش  مدتیطولانمیزان عود علائم این بیماران بعد از اتمام درمان و در 

یابد. همچنین لازم به ذکر است که تا به امروز پژوهشی در زمینه اثربخشی 

طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت بر روی بیماران وسواسی در کشور انجام 

ؤال یی به این سگوپاسخشده است. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف ن

حمل بر علائم وسواس، ت تیذهنانجام شده که آیا طرحواره درمانی مبتنی بر 



 همکاران وکوشیکلایی  قاسمی آیلین                                                         ...پریشانی تحمل وسواس، علائم بر ذهنیت بر مبتنی درمانی طرحواره اثربخشی 

 

59   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
142

 ،
1493

 

 

ثربخش جبری ا-پریشانی و احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

 ؟باشدیم

 روش
 پژوهشپژوهش حاضر یک  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ی خط پایه چندگانه هاطرحو از نوع  ABAبا طرح  1آزمایشی تک موردی

به معنای مرحله مداخله یا  Bبه معنای مرحله خط پایه،  Aبود.  2ناهمزمان 

به معنای مرحله پیگیری است. جامعه آماری پژوهش حاضر  Aدرمان و 

به  کنندهمراجعهجبری -شامل تمامی بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

بود.  1492ها و مراکز مشاوره و روانشناختی شهر اهواز در سال ینیککل

یری هدفمند از نوع گنمونهنمونه مورد پژوهش شامل چهار نفر و از روش 

یت قبل دارای صلاح کنندگانشرکتدسترس استفاده شد. برای تعیین  در

ده، شیند مداخله و کسب اطمینان از اختلال تشخیص داده آاز ورود به فر

جبری ییل برون گرفته شده و همچنین بر اساس -آزمون وسواسی هاآناز 

جبری در راهنمای تشخیصی و آماری -مشخصات اختلال وسواسی

 اهآن( یک مصاحبه تشخیصی اولیه از 2922) پنجمنسخه -اختلالات روانی

ی به شرکت در مندعلاقهی ورود نیز شامل: هاملاکگرفته شد. سایر 

پژوهش، نداشتن بیماری جسمی حاد، نداشتن اختلال نیاز به بستری و 

ی خروج نیز شامل: هاملاکسال بود.  59تا  29برخورداری از دامنه سنی 

همبودی بیماری با یکی از اختلالات روانی مثل افسردگی، فوبیا و سایر 

 روهایبودن افراد، استفاده از دا اختلالات، تحت درمان همزمان

 کنندگانشرکتجلسه در درمان بود.  3پزشکی و غیبت بیش از روان

پژوهش شامل دو بیمار مبتلا به وسواس فکری و دو بیمار مبتلا به وسواس 

پایه  در مرحله خط کنندگانشرکتعملی بود. پیش از آغاز مداخله -فکری

 مورد بررسی قرار گرفتند.

 ب( ابزار

 رکتشکسب اطمینان از اینکه مصاحبه تشخیصی: برای تشخیص و 

پژوهش واجد شرایط لازم برای شرکت در پژوهش باشند از  کنندگان

مصاحبه ساختاریافته استفاده گردید. در این نوع مصاحبه موضوعات و 

                                                           
1. single-case experimental design 
2

. multiple-baseline design 
3

. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 

Edition Text Revision—DSM-5-TR 

واهد ها خگر به ارائه آنسؤالات مورد بحث از پیش تعیین شده و مصاحبه

لائم اختلال منظور تشخیص وجود عپرداخت. در پژوهش حاضر به

جبری بر اساس معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات -وسواسی

( از مصاحبه تشخیصی ساختاریافته توسط 2922نسخه پنجم )-روانی

 روانشناسی بالینی انجام شد.

(: این مقیاس یک YBOCS)4برون -عملی ییل-مقیاس وسواس فکری

( برای سنجش 1090ی است که توسط گودمن و همکاران )افاصلهمقیاس 

گویه بوده که  19عملی طراحی شده است. دارای -علائم وسواس فکری

 5شود. یمی گذارنمره( 4تا  9ی )ادرجه 5بر اساس یک طیف لیکریت 

فرد دارای  چهچنانگویه اول صرفاً مربوط به وسواس فکری است و 

دهد. دامنه نمرات این یمی نیز پاسخ گویه بعد 5وسواس عملی باشد به 

بوده و نمرات بالاتر در این مقیاس به معنای شدت بیشتر  49تا  9مقیاس نیز 

باشد. در پژوهش گودمن و همکاران روایی این یمعلائم وسواسی فرد 

مقیاس مناسب گزارش شده همچنین میزان پایایی آن با استفاده از آلفای 

ت. در پژوهش راجزی اصفهانی و همکاران گزارش شده اس 01/9کرونباخ 

 یاس وسواس مقیاسمقخرده( همبستگی میان این مقیاس با 1309)

SCL-90-R-OCS  و تشخیص با مصاحبهSCID-I  .مثبت و معنادار بود

( پایایی این مقیاس 1499همچنین در پژوهش شفیعی کاهانی و همکاران )

آمده  دستبهاست. پایایی گزارش شده  01/9با استفاده از آلفای کرونباخ 

 بود. 96/9در پژوهش حاضر نیز با استفاده آلفای کرونباخ 

ی است که افاصله(: این مقیاس یک مقیاس DTS)5 یشانیپرمقیاس تحمل 

( برای سنجش تحمل پریشانی افراد طراحی 2995توسط سیمونز و گاهر )

شده است. ( ترجمه و اعتباریابی 1309شده و در ایران توسط مدرس غروی )

ی ادرجه 5یک طیف لیکریت  صورتبهگویه بوده و  15این مقیاس دارای 

بوده که نمرات  95تا  15شود. دامنه نمرات مقیاس یمی گذارنمره( 5تا  1)

( روایی 2995باشد. سیمونز و گاهر )یمبالاتر به معنای تحمل پریشانی بالاتر 

 ی کرونباخ کل مقیاسملاکی و همگرای این مقیاس را خوب و ضریب آلفا

و  91/9. در پژوهش مدرس غروی پایایی مقیاس اندکردهگزارش  92/9را 

( پایایی مقیاس با استفاده از آلفای 1492زاده و همکاران )در پژوهش یوشی

4
. Yale –Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS) 

5
. Distress Tolerance Scale (DTS) 
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آمده در پژوهش حاضر  دستبهگزارش شده است. پایایی  94/9کرونباخ 

 بود. 99/9نیز با استفاده آلفای کرونباخ 

ی است که افاصله(: این مقیاس یک مقیاس GFQ) 1احساس گناه مقیاس

( برای سنجش احساس گناه طراحی شده 1002توسط کوگلر و جونز )

(، 29تا  1خرده مقیاس خصیصه گناه ) 3گویه و  45است. این مقیاس دارای 

ی گذارنمرهباشد. یم( 45تا  31( و معیارهای اخلاقی )39تا  21حالت گناه )

باشد. یم( 5تا  1ی )ادرجه 5یک طیف لیکریت  صورتبهاین مقیاس 

، 49، 30، 35، 33، 32، 39، 29، 23، 10، 19، 13، 11، 9، 6، 4، 3های یهگو

شوند. دامنه نمرات این یمی گذارنمرهمعکوس  صورتبه 42و  42، 41

ناه گ بوده که نمرات بالاتر به معنای تجربه بیشتر احساس 225تا  45مقیاس 

( پایایی این برای خرده 1002باشد. در پژوهش کوگلر و جونز )یم

گزارش شده است. در پژوهش جامه  90/9تا  90/9های آن بین یاسمق

( ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای 1492بزرگی و همکاران )

آمده در پژوهش حاضر  دستبهگزارش شده است. پایایی  91/9کرونباخ 

 بود. 94/9استفاده آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  نیز با

 ایج( معرفی برنامه مداخله

یت در ذهنخلاصه محتوای جلسات مداخله طرحواره درمانی مبتنی بر 

 ارائه شده است. 1جدول 

 

 (2114یت )فرل و همکاران، ذهن. خلاصه جلسات طرحواره درمانی مبتنی بر 1جدول 

 تکالیف محتوا هدف جلسات

 اول تا چهارم
 ی، اهداف ودرمانطرحوارهی، معرفی مدل درمانطرحوارهآموزش 

 مشکلات موجود
 درمانیشناسایی مشکل و آشنایی و ایجاد رابطه ایمن 

آشنایی، ارزیابی مشکل بیمار، شروع و ایجاد 

رابطه درمانی و بیان مختصر از رویکرد درمانی و 

تعیین هدف درمان و صحبت در مورد مشکلات 

ها، بررسی و کنندهاصلی، شناخت فعال

بندی )براساس فاکتورهای زیستی، فرمول

 ها و ظرفیت بزرگسال سالم(ها و ذهنیتطرحواره

 هشتمپنجم تا 

 ایآگاهی از ذهنیت سبک مقابله

 شودهایی که ذهنیت فعال میبررسی موقعیت

های بدنی، افکار خاطرات، های اصلی، احساسات، حسنشانه

 شود.ها، نیاز، آیا رفتار من منجر به برآورده شدن نیازم میطرحواره

بار ای که در کودکی به اجهای سبک مقابلهبررسی ارتباط ذهنیت

ر ای در حال حاضموجود استفاده شده است و سبم مقابله در شرایط

 با شرایط کنونی

ه هنگام ها بها و یادگیری شناسایی آنتشخیص تجربه ذهنیت

 حضور

 ای ناسازگار وهای سبک مقابلهبررسی ذهنیت

 همچنان ایجاد رابطه درمانی ایمن

 نهم تا دوازدهم

لد، ای اصلی واهتشخیص ذهنیت والد ناکارآمد و شناسایی پیغام

شواهد تأیید و رد ذهنیت والد، ایجاد یک برنامه بلندمدت مدیریت 

 ذهنیت

های ی سالم و فوری برای متوقف کردن پیغامراهبردهاایجاد 

 گر/پرتوقع و سایر والدهای ناکارآمدوالد، تنبیه

بررسی و شناسایی ذهنیت والد پرتوقع/ والدا 

ر/ سرزنشگلقاگر گناه / والد القاگر ترس/ والد 

 کنندهوالد متهم

 سیزده تا پانزده
ای همدیریت ذهن جهت کاهش ذهنیت بلندمدتایجاد یک برنامه 

 ای ناسازگار و پرورش بزرگسال سالممقابله

ها، رفتار بررسی ظرفیت بزرگسال سالم، معرفی ارزش

 مندانه، سه شکل: فاصله گرفتن، خود مراقبتی و مواجهجرأت
 سالم پرورش ذهنیت بزرگسال

 شانزده تا هجده

مدیریت ذهنیت جهت برآوردن  بلندمدتایجاد یک برنامه 

نیازهای مرتبط با غم و اضطراب ذهنیت کودک آسیب پذیر و 

تشخیص حضور ذهنیت، احساسات درگیر پرورش -بهبود آن 

 پذیرشفقت برای کودک آسیب

تصویرسازی کودک تنها در خیابان، نقاشی کودک 

، تمرین بادکنک، بررسی افکار، احساسات، ریپذبیآس

و  ریپذبیآسهای بدنی و نیاز کودک خاطرات، حس

 آموزش مهرورزی و شفقت به خود

 معتبر ساختن احساسات کودک

 پذیرذهنیت کودک آسیب

                                                           
1. Guilty Feelings’S Questionnaire (GFQ) 
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 تکالیف محتوا هدف جلسات

 نوزده تا بیست و سوم

مدیریت ذهنیت جهت کاهش آسیب  بلندمدتایجاد یک برنامه 

ابراز خشم  و انضباطیبدیدن از ذهنیت کودک عصبانی/تکانشی و 

 به جای پرخاشگرانه مندانهجرأتبه صورت 

فعالیت جهت کاهش خشم و ایفای نقش ذهنیت متمرکز بر 

گفت و گوی ذهنیت کودک عصبانی و بررسی افکار، 

-صبانی های بدنی و نیاز کودک عاحساسات، خاطرات، حس

 تکانشی

 باطانضذهنیت کودک عصبانی/تکانشی و بی

بیست و چهارم تا بیست و 

 هفتم

جاگذار پیغام والد خوب با صدای والد سرزنشگر، پرتوقع، القاگر 

 کنندهگناه، القاگر ترس و والد متهم

و پرورش والد  گربیتخرکاهش صدای والد ناکارآمدی 

 سالم

با والد  ریپذبیآسمدیریت ذهنیت کودک 

 خوب

 امیسبیست و هشتم تا 
ودک ها کهایی که بر مدیریت ذهنیتهای بلندمدت ذهنیتایجاد برنامه

 شاد تداخل ایجاد کند

-های خلاقانهفرا خواندان ذهنیت کودک شاد تمرین

 ممانعت از ذهنیت پرتوقع-تصویرسازی
 ذهنیت کود شاد

 

 د( روش اجرا

به  اول قبل از ورود کنندهشرکتیند بررسی بدین صورت بوده که فرآ

بار مورد بررسی قرار گرفته و سپس وارد مرحله مداخله شده،  2مداخله 

اول  کنندهشرکتبار بررسی و در جلسه دوم  3دوم بعد از  کنندهشرکت

بار بررسی و در جلسه  4سوم بعد از  کنندهشرکتوارد مرحله مداخله شده، 

دوم وارد مرحله مداخله  کنندهشرکتاول و جلسه دوم  کنندهشرکتسوم 

بار بررسی در مرحله خط  5چهارم بعد از  کنندهشرکتشده و در نهایت 

وم و د کنندهشرکتاول، جلسه سوم  کنندهشرکتپایه و در جلسه چهارم 

ه مداخله شد. جلسات طرحواره سوم وارد مرحل کنندهشرکتجلسه دوم 

 45دو جلسه در هفته و هر کدام به مدت  صورتبهیت ذهندرمانی مبتنی بر 

نسبت  انکنندگشرکتدقیقه برگزار شد. در این بین بعد از جلساتی خاص 

های پژوهش )علائم وسواس، تحمل پریشانی و احساس یاسمقبه تکمیل 

م، شانزدهم، بیست و چهارم و جلسه )جلسات هشت 4کردند. یمگناه( اقدام 

 هاییاسمق هاآنجلساتی انتخاب شدند که بعد از  عنوانبهسی و دوم( 

ان مداخله . بعد از پایشدارائه  کنندگانشرکتپژوهش برای تکمیل شدن به 

در سه نوبت یک، سه و شش ماهه مورد پیگیری قرار  کنندگانشرکتنیز 

با  از تحلیل دیداری، نمودارها هادهداگرفتند. همچنین برای تجزیه و تحلیل 

 2(، شاخص ضریب پایاPND) 1ی ناهمپوشهادادهی درصد هاشاخص

(RCI.و درصد بهبودی استفاده شد ) 

 هایافته
جبری -پژوهش شامل چهار بیمار مبتلا به اختلال وسواسی کنندگانشرکت

بود. سه نفر  06/4و  34مرد( با میانگین سنی و انحراف استاندارد  2زن و  2)

                                                           
1. Percentage of Non-overlapping Data (PND) 

 نیز دارای مدرک هاآندارای مدرک لیسانس و یکی از  کنندگانشرکتاز 

بیکار و یک نفر شاغل بوده و همچنین دو  هاآنیسانس بود. سه نفر از لفوق

 پژوهش متأهل و دو نفر نیز مجرد بودند. کنندگانشرکتفر از ن

شود، مشاهده می 1و نمودار دیداری در شکل  2که در جدول  طورهمان

پژوهش از مرحله خط پایه  کنندهشرکتدر متغیر علائم وسواس هر چهار 

به مرحله مداخله دارای روندی نزولی بوده و همچنین این روند نزولی در 

یری نیز ادامه داشته و حفظ شده است که از این مسئله حاکی از مرحله پیگ

 باشد.یمثبات و پایداری اثرات مداخله 

شود، یممشاهده  2و نمودار دیداری در شکل  2که در جدول  طورهمان

ه پژوهش از مرحله خط پای کنندهشرکتدر متغیر تحمل پریشانی هر چهار 

وده و همچنین این روند صعودی به مرحله مداخله دارای روندی صعودی ب

در مرحله پیگیری نیز ادامه داشته و حفظ شده است که از این مسئله حاکی 

 باشد.یماز ثبات و پایداری اثرات مداخله 

شود، یممشاهده  3و نمودار دیداری در شکل  2که در جدول  طورهمان

ه به یپژوهش از مرحله خط پا کنندهشرکتدر متغیر احساس گناه هر چهار 

مرحله مداخله دارای روندی نزولی بوده و همچنین این روند نزولی در 

مرحله پیگیری نیز ادامه داشته و حفظ شده است که از این مسئله حاکی از 

 باشد.یمثبات و پایداری اثرات مداخله 

 

 

 

 

 

 

 

2. Reliable Change Index (RCI) 
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 . نمرات علائم وسواس، تحمل پریشانی و احساس گناه در طی مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری2جدول 

 کنندهشرکت متغیر
 پیگیری مداخله خط پایه

 سوم دوم اول چهارم سوم دوم اول پنجم چهارم سوم دوم اول

 وسواس علائم

 11 14 13 14 19 10 22 - - - 29 29 اول
 6 6 9 9 11 12 14 - - 10 19 15 دوم
 9 19 13 12 16 29 29 - 39 39 36 35 سوم

 4 3 4 4 5 9 19 13 12 13 13 14 چهارم

 تحمل پریشانی

 69 59 55 56 49 43 39 - - - 29 39 اول
 50 55 55 55 51 42 35 - - 26 29 29 دوم
 62 69 50 59 40 45 49 - 33 32 34 33 سوم

 59 56 52 51 46 30 34 29 20 39 39 20 چهارم

 احساس گناه

 61 65 92 95 91 03 199 - - - 125 125 اول
 61 65 99 60 99 90 199 - - 116 116 114 دوم
 69 69 91 94 93 05 194 - 121 129 129 110 سوم

 40 54 51 59 64 92 95 04 05 06 06 09 چهارم

 

 
 در متغیر علائم وسواس کنندگانشرکت. روند تغییرات نمرات 1شکل 

 

 
 در متغیر تحمل پریشانی کنندگانشرکت. روند تغییرات نمرات 2شکل 
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 در متغیر احساس گناه کنندگانشرکت. روند تغییرات نمرات 3شکل 

 

 در متغیرهای پژوهش کنندگانشرکتی ناهمپوش، درصد بهبودی و شاخص تغییرات پایا برای هادادهی درصد هاشاخص. 3جدول 

 کنندهشرکت متغیر
 پیگیری مداخله

PND درصد بهبودی RCI PND درصد بهبودی RCI 

 علائم وسواس

 65/19 %-45/65 199% 49/5 %-63/33 199% اول
 31/6 %-96/62 199% 49/3 %-92/33 199% دوم
 33/15 %-59/91 199% 35/19 %-29/49 199% سوم

 52/5 %-94/91 199% 60/3 %-99/49 199% چهارم

 تحمل پریشانی

 52/6 09/%92 199% 02/3 50/%49 199% اول
 95/6 111/%20 199% 34/4 91/%69 199% دوم
 22/6 92/%91 199% 35/3 40/%60 199% سوم

 99/5 99/%35 199% 92/3 45/%54 199% چهارم

 احساس گناه

 64/6 %-99/52 199% 95/4 %-99/29 199% اول
 44/5 %-93/42 199% 51/3 %-19/29 199% دوم
 99/6 %-45 199% 40/3 %-93/25 199% سوم

 09/4 %-39/46 199% 03/2 %-39/29 199% چهارم

 

ی هادادهی درصد هاشاخصشود، یممشاهده  3که در جدول  طورهمان

 ناهمپوش، درصد بهبودی و شاخص تغییرات پایا در تمامی متغیرهای

یی اثرگذاری بالا پژوهش )علائم وسواس، تحمل پریشانی و احساس گناه(

ی ناهمپوش مراحل مداخله و پیگیری نسبت هادادهدهد. درصد یمنشان  را

 199% نندگانکشرکتبه مرحله خط پایه در تمامی متغیرها و برای تمامی 

ها همگی در سطح بالایی قرار داشته که موفقیت درمان یبهبودبوده، درصد 

 06/1ر بالات هاآنرا نشان داده و همچنین شاخص تغییر پایا نیز برای همگی 

توان تداوم یمباشد. همچنین یمبوده که حاکی از معناداری تغییرات 

 رد.بهبودی و و ثبات بعد از درمان را نیز مشاهده ک

 

 یریگجهینت و بحث
یت هنذپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی طرحواره درمانی مبتنی بر 

بر روی علائم وسواس، تحمل پریشانی و احساس گناه بیماران مبتلا به 

جبری انجام شد. در ارتباط با متغیر علائم وسواس روند -اختلال وسواسی

ودی بهب دهندهنشان کنندگانشرکتتغییرات نمرات و درصد بهبودی 

است. این نتایج با  کنندهشرکتمعنادار نمرات علائم وسواس در هر چهار 

(، باسیل و 2919) و همکاران تنور(، 2922ی پیترز و همکاران )هاپژوهش

( 2916( و تیل و همکاران )2915(، ویال و همکاران )2919همکاران )

ی با بیان کرد که طرحواره درمان توانیم. در تبیین این یافته باشدیمهمسو 

های ناسازگار، سعی در کاهش افکار مزاحم و شناخت و تعدیل طرحواره
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(. به عقیده یانگ و 2922رفتارهای ناکارآمد دارد )پیترز و همکاران، 

های های هیجانی و پاسخای، حالتهای طرحواره(، ذهنیت2996همکاران )

های ناسازگار ایجاد ن طرحوارهای هستند که در زمان فعال شدمقابله

نی اگر مقاومت درما جبری-یوسواس لا به اختلالدر بیماران مبتشوند. می

 منجر به تواندمیناسازگار همراه باشد، طرحواره درمانی  هایطرحوارهبا 

 (.2922پیترز و همکاران، شود ) یوسواس علائمکاهش اضطراب و 

 تلاللا به اخبیمار مبت ناسازگار هایطرحوارهطرحواره درمانی با شناسایی 

 لاوهعو  شدهتحولی آن متمرکز  هایریشهو  هاطرحوارهبر  جبری-یوسواس

رفتاری نیز  انهتجربی و الگوشکن فنونرفتاری از سایر -شناختی فنونبر 

. دهدیمو رابطه بین هیجان و شناخت را مورد بررسی قرار  کندمیاستفاده 

ه تجربی به برانگیختن هیجانات مربوط ب فنوناین رویکرد درمانی از طریق 

 هاهیجانبهبود  منظوربهناسازگار و بازوالدینی حد و مرزدار  هایطرحواره

ده که در دوران کودکی برآورده نش لالنسبی نیاز به ایمنی و استق یو ارضا

(. بر اساس مدل طرحواره 2910 ،گاک و سریتیزیلا)ک پردازدمیاست 

ای ها با کارکردهای طرحوارهای شامل طرحوارهوارهدرمانی، ذهنیت طرح

ای( انطباقی و غیرانطباقی است که در لحظة حال های مقابله)از جمله پاسخ

 ایطرحواره هایباشند. ذهنیتدر سیستم پردازش اطلاعات فرد فعال می

، رپذیآسیبکودکانه شامل کودک  هایذهنیت ة کلیچهار دست شامل

والد ناکارآمد شامل  هایذهنیت؛ گرتکانشکودک خشمگین و کودک 

شده سلیمتناکارآمد شامل  ایمقابله هایذهنیتو والد پرتوقع؛  گرتنبیهوالد 

 سالم هایذهنیتافراطی و  کنندهجبرانو  تفاوتبیمطیع، محافظ  و

که  شودمیناکارآمد فعال  ایطرحوارهذهنیت  که . در صورتیشودمی

ناسازگارانه خاصی منجر به برانگیختگی  ایمقابله هایپاسخیا  هارحوارهط

 سانرخودآسیب، پاسخهای اجتنابی، یا رفتارهای سازآشفته هایهیجان

و  )یانگ گیرند دستبهکه کنترل عملکرد فرد را  ایگونهشوند، به 

را  یشدید جانیدر آن ه مارانیها اغلب وقتی بتیذهن(. 2996همکاران، 

را  یارافک اممد ماریب ،هاییتیذهن نیدر چن. دنشوکنند فعال میتجربه می

 یداشته و از فرد انتظار دارد که کار یتکرار تیتجربه خواهد کرد که ماه

ردد باشد برآورده نگمی شدهیدرونوالد  ةکند و در صورتی که آنچه خواست

 تیاین وضع ةجیاحساس طردشدگی یا تهدید به فرد دست خواهد داد. نت

 ثلم نامناسب و ناکارآمدی اییمقابلههای گردد که فرد از سبکباعث می

شود، عملی مشاهده می یهادر وسواس ی کهگرکنترل ی وسازابطال

شایند ناخو جانییه ذهنیتاستفاده نماید تا مانع سرزنش، تهدید و هرگونه 

ی متصل هاسمیمکان توانیمدر فرد  هاتیذهن، که با اصلاح و تغییر این شود

شدن  رنگکمبه آن را نیز تغییر داده و اصلاح نمود؛ که در نهایت منجر به 

 و از بین رفتن علائم در این بیماران خواهد شد.

در ارتباط با متغیر تحمل پریشانی روند تغییرات نمرات و درصد بهبودی 

بهبودی معنادار نمرات علائم وسواس در هر  دهندهنشان کنندگانشرکت

ی ی صفری دیزج و پناه علهاپژوهشاست. این نتایج با  کنندهشرکتچهار 

کیا و همکاران ( و آریانا2923سماکوش و یوسفی ) (، نصیرنیا1492)

واره بیان کرد که طرح توانیم. در تبیین این یافته باشدیم( همسو 2923)

ناسازگار و  یامقابله یهاسبک رییر تغب درمانی مبتنی بر ذهنیت

در  و داشته دیکأت یگرفته در دوران کودکشکل های هیجانیطرحواره

ملکرد ی تجربه شده بر عزندگ عیطور مؤثر وقابه که چگونه مورد این مسئله

در  ه وقرار گرفتپردازش  مورد بحث و درمان اتاق در گذاشته فعلی تأثیر

ته پرداخناکارآمد  یامقابله یا و راهبردهاهسبک سازیبه شفاف نهایت

ها های مؤثری برای آنها را متوقف ساخته و جایگزینشود تا بتوان آنمی

ا ت دهدمیاجازه  ماریبه ب نی(. بنابرا1491و همکاران،  رادکیایی) متصور شد

 یآن از راهبردها یو به جا ساختهرا متوقف  یو اجتناب یمنف یابیارز

 ایقابلهم یاستفاده کند. استفاده از راهبردها انطباقیو  طبیعی ایمقابله

نجر و قدرت حل مسئله افراد م یذهن تیظرف یبه ارتقا تواندمی زین یانطباق

بخشد )نصیرنیا میبهبود  را هاآن یشانیتحمل پر ندیآفر نیشود و ا

متر ک جبری-یوسواس بیماران مبتلا به اختلال .(2923سماکوش و یوسفی، 

افراد  نی. اباشنددارا مینامطمئن را  هایموقعیت توانایی تحملاز افراد سالم 

اجتناب  وب،یمع یعاطف هایطرحواره یبا افراد سالم دارا سهیدر مقا

 یآگاه که ایبه اندازه جهیهستند. در نت یبالاتر یو رفتار یشناخت ،یعاطف

 اناتجیاجتناب از هنسبت  به همان ،یابدمی شیافزا یجانیه هایطرحوارهاز 

 دیتهد هایموقعیتدر مواجهه با  ماریب یو احساس توانمند یافته اهشک

که  است نیدرمان ا نیا یاثربخش لیاز دلا یکی. یابدمی شیافزا کننده

 ایونهگخود به  هیجاناتدر مورد  جبری-یوسواس مبتلا به اختلال بیماران

 داریامداوم پ طوربهشود،  جادیا هاآنهیجانی در درون که اگر  کنندمیفکر 

 جاناتیکه احساسات و ه آموزندمین درمان یا قیو از طر شودمی

 .(1492)صفری دیزج و پناه علی،  هستند مدتکوتاهزودگذر و  هاییپدیده
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در ارتباط با متغیر احساس گناه روند تغییرات نمرات و درصد بهبودی 

عنادار نمرات علائم وسواس در هر بهبودی م دهندهنشان کنندگانشرکت

ی رجبی و همکاران هاپژوهشاست. این نتایج با  کنندهشرکتچهار 

باشد. در تبیین این یافته ( همسو می2919( و باسیل و همکاران )1300)

 نسبیبعضاً نامتاسخت و  هیجاناتخود  یهمه در زندگبیان کرد که  توانیم

متفاوت  تهیجانا نیبه ا هاآنو واکنش  ریحال، تفس نی. با اکنندمیرا تجربه 

 خود دارند جاناتیدر مورد ه یمتفاوت یهاافراد طرحواره ن،یاست. بنابرا

و  بک-کوپفاست ) هیجاناتاز  هاآنتجربه  یدهنده چگونگکه نشان

از افکار خودکار را  یمزاحم انواع خاص ی(. افکار وسواس2929همکاران، 

قبول  رقابلیفکر مزاحم را غ ،یشخص یورهابا ستمی. اگر سکنندمی کیتحر

فکر  کیکند،  کیرا تحر یافکار خودکار منف جهیکند و در نت یابیارز

)صفری دیزج و پناه  خلق خواهد شد در عواطف و مزاحم منجر به اختلال

 اتیکه چگونه تجرب دهدیم حیتوض (2916مانچینی ) مدل .(1492علی، 

و  یاختشن یحتواکودک را نسبت به م تیممکن است حساس هیاول یمنف

است  جیار اریشکل دهد. بس جبری-اختلال وسواسیخاص مرتبط با  یعاطف

 اتیجربکه ت دهندمیگزارش  جبری-اختلال وسواسی مبتلا به مارانیکه ب

و حالات  یادو انتق یهیتنب تجربیات به خصوصو با مراقبان خود  هیاول یمنف

 نی(. ا2919تنور و همکاران، )اند اشتهدرا  یو عصبان زیرآمیچهره تحق

انتظارات  ها،یهتنبنسبت به  مارانیب تیاسممکن است به حس هیاول اتیتجرب

 مرتبط باشدالا ب اریبس یبه استانداردها یابیاشتباه و دست مرتکب شدن ،بالا

از  و ترس متورم تیو به نوبه خود منجر به احساس گناه، احساس مسئول

 یاهممکن است به توسعه طرحواره هیاول اتیتجربن یا .شکست شود

و  ینیبالا، بدب یشکست، نقص، استانداردها ه،یناکارآمد مانند تنب

. (2916مانچینی و گانجمی، )منجر شود  بیدر برابر آس یریپذبیآس

شدن  هیدر مورد تنب نیوارد شده والد نیبه قوان یهی/تنبیوالد انتقاد ذهنیت

متناظر خود، شدت  ذهنیتاشاره دارد و همراه با  یاشتباهات احتمال یبرا

حالت  نیا ن،ی. علاوه بر ادهدمی حیرا توض مارانیب جبری-اختلال وسواسی

فاده و /سوءاستاعتمادیبی اد،یانق طرحواره ناسازگار اولیةمعمولاً با  نیوالد

 یصداها موارد بسیاری است. والد خواستار . ذهنیتتنقص مرتبط اس

بالا  یرواقعیبه انتظارات غ یابیدست یمربوط به فشار برا نیلدشده وا یدرون

 ،غیرقابل دسترساستاندارد  هایطرحوارهو معمولاً با  کندمیرا منعکس 

به  ریپذبیکودک آس ذهنیت ن،یمرتبط است. علاوه بر ا ثاریشکست و ا

ارد اشاره د رهیو غ مگناه، شر ،ییمانند غم، تنها یمنف و هیجانات احساسات

 ای یکه ممکن است در پاسخ به احساس شکست، انزوا، غفلت عاطف

 یکردن برخن ایانجام دادن  لینسبت به خود به دل یو انتقاد یهیتنب یهاامیپ

(. طرحواره درمانی مبتنی بر 2919)باسیل و همکاران،  شود جادیاشتباهات ا

-یماران وسواسیهای غالب در بها با هدف تعدیل و تغییر ذهنیتذهنیت

باشد در مورد این افراد به های والد و کودک میجبری که شامل ذهنیت

های پشت رود. این رویکرد درمانی با هدف قرار دادن ذهنیتکار می

احساس گناه این بیماران و نه متمرکز شدن صرف بر خود احساس، سعی 

این  بای احساس گناه مرضی و نامتناسدر کنار گذاشتن اساسی و ریشه

ای فرد از حالت والد و کودک به حالت بیماران دارد. تغییر ذهنیت طرحواره

 تواند بیش از پیش منجر به نیل به این هدف شود.بزرگسال می

 کنندگان وشرکتکم توان به تعداد های پژوهش حاضر میاز محدودیت

عدم وجود گروه کنترل برای مقایسه نتایج با گروهی که درمانی دریافت 

جه را با محدودیت موا هایافتهدر طرح پژوهش اشاره کرده که تعمیم  نکرده

های محدودیت دیگر پژوهش مربوط به تعداد ارزیابی .سازدمی

قبل از مداخله، در حین مداخله و بعد از اتمام مداخله بود  کنندگانشرکت

با  هاها ممکن است موجب خستگی یا آشنا شدن آنخاطر تعدد آنکه به

 هایمون شده باشد. همچنین در مورد این بیماران با توجه به ارزیابیآز

تشخیصی اولیه و رد افراد در معرض سایکوز، گاهاً بیماران واجد شرایط 

های شبه سایکوز مانند پژوهش در حین مداخلات درمانی افکار و دوره

ز کرد. اتفکر سحرآمیز مشاهده شده که کار با این بیماران را پیجیده می

های پژوهش حاضر مقاومت برخی از بیماران نسبت به دیگر محدودیت

شرکت در یک طرح درمانی پژوهشی بوده که اعتماد به یک طرح پژوهشی 

ها دشوار بود که از این رو دسترسی به تعدادی از بیماران محدود برای آن

های آزمایشی و شبه های آتی از طرحگردد در پژوهششد. پیشنهاد میمی

زمایشی با تعداد نمرات بیشتر همراه با گروه کنترل استفاده گردد که امکان آ

د بر صورت هدفمنتعمیم و مقایسه نتایج نیز فراهم شود. پژوهش حاضر به

جبری -روی گروه محدودی از بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

 دها و مراکز روانشناسی شهر اهواز انجام شده بوکننده به کلینیکمراجعه

های آتی شود پژوهشتواند در جوامع دیگر تکرار گردد. پیشنهاد میکه می

بر روی اثربخشی سایر متغیرهای مرتبط با وسواس انجام شود. مقایسه 

های کاربردی در زمینه وسواس برای این درمان با سایر درمان اثربخشی
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تنی بشود. و همچنین ویژگی فنون مسنجش میزان اثرگذاری نیز پیشنهاد می

زا و تروماتیک ای توجه همزمان به خاطرات آسیبهای طرحوارهبر ذهنیت

گذشته فرد و فعال بودن ذهنیت مرتبط با آن خاطرات در لحظه حال بوده 

های سنتی کمتر به آن توجه و پرداخته شده است. در مجموع که در درمان

 هبا توجه به مداخلات اثربخش طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت ب

گردد که درمانگران فعال در این حوزه توصیه میمتخصصان و روان

-مداخلات مبنی بر این درمان در برخورد با بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

 جبری در را نظر داشته و مورد توجه قرار دهند.

 یاخلاق اتظملاح
ده اول در نویسناین مقاله برگرفته از رساله دکتری  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز است. رشته روانشناسی در دانشکده علوم

آوری اطلاعات پس به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

درباره  کنندگانکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت آگاهانه شرکت

حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه  اصل رازداری در

کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد چنانچه در هر افراد، اطمینان داده شد. به شرکت

توانند بدون قید و شرط از ساز باشد میها مسئلهمرحله از انجام پژوهش موردی برای آن

مچنن در خصوص حفظ حریم خصوصی افراد ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند. ه

ها حتی در اختیار ها اطمینان داده شده که روند درمان بدون کسب اجازه از آننیز به آن

 گیرد.اعضای خانواده ایشان نیز قرار نمی

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم استخراج نویسنده مشاوره دوم و سوم و نویسنده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ها و پژوهش، کلینیک وسیله از اساتید راهنما و مشاوران اینبدین :یقدردان و تشکر

کنندگانی که در این پژوهش شرکت کننده و همچنین تمامی شرکتمراکز همکاری

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می

 

 

 



 همکاران وکوشیکلایی  قاسمی آیلین                                                         ...پریشانی تحمل وسواس، علائم بر ذهنیت بر مبتنی درمانی طرحواره اثربخشی 

 

66   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
142

 ،
1493

 

 

 منابع

 داوودی حسین.و ، .حسن ،، حیدری.سیدعلی ،، آل یاسین.مجید ،جامه بزرگی

تاری سازی رفمقایسه اثربخشی درمان گروهی فراشناختی و فعال (.1492)

ویش روان رنشریه تایمیک. بر احساس گناه در زنان مبتلا به اختلال دیس
 .152-141، (3) 12 ،شناسی

http://frooyesh.ir/article-1-4284-fa.html 
گر ترس از خود نقش میانجی (.1492) نجفی محمود. و ،.زهرا ،روبیاتخسروی 

و باورهای وسواسی در رابطه آشفتگی استنتاج با علائم اختلال وسواسی 

 .1999-1960، (120) 22، مجله علوم روانشناختی .جبری –

https://doi.org/10.52547/JPS.22.129.1869 
 ،دینظهیرال .،کامبیز ،کامکاری .،یاسمن ،پورمتقی .،سپیده ،راجزی اصفهانی

پایایی و روایی نسخه فارسی  (.1309) مسعود. ،جان بزرگی .، ورضاعلی

مجله روانپزشکی و روانشناسی براون.  -اجباری ییل -مقیاس وسواسی
 .209-393(، 4)19، بالینی ایران

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1453-fa.html 
ان. پور، سوزرجبی، فرنوش.، حسنی، فریبا.، کشاورزی ارشدی، فرناز.، و امامی

(. مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و 1300)

عملی و احساس گناه در افراد مبتلا به -ن وسواس فکریتعهد بر نشانگا

(، 1)0، فصلنامه تعالی مشاوره و روان درمانیجبری. -اختلال وسواسی

11-21. 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1453-fa.html 
نقش  (.1499) محمد. ،شاکری و ،.عفرج ،، حسنی.تکتم ،شفیعی کاهانی

ئم بینی علاخودکارآمدی، تاب آوری و تنظیم شناختی هیجان در پیش

 29 ،مجله علوم روانشناختی .عملی در جمعیت عمومی -وسواس فکری 

(199) ،2196-2905. 

https://doi.org/10.52547/JPS.20.107.2095 
(. اثربخشی طرحواره درمانی 1492صفری دیزج، سمیرا.، و پناه علی، امیر. )

لایان عملی در مبت-های وسواس فکریگروهی بر تحمل پریشانی و نشانه

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی -مجله علمیجبری. -به اختلال وسواسی
 .493-303(، 3)39سبزوار، 

https://jsums.medsab.ac.ir/article_1562.html 

(. 1491راد، حسین.، پاشا، رضا.؛ عسگری، پرویز.، و مکوندی، بهنام. )کیایی

اثربخشی طرحواره درمانی بر روابط فرازناشویی و خشونت خانگی در 

فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی فی. زنان درگیر در طلاق عاط
 .199-294(، 3)23، کاربردی

https://doi.org/10.30486/jsrp.2020.1906373.2551 

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به شیوه 1309مدرس غروی، مرتضی. )

ی و ی هوشیاری فراگیر بنبادین، تحمل پریشانهامؤلفه گروهی )با تکیه بر

. مجله اصول ی افسردگی در دانشجویانهانشانهتنظیم هیجانی( بر 
 .135-124(، 59)13بهداشت روانی، 

https://doi.org/10.22038/jfmh.2011.881 
 (.1492) مهدی. ی،آبادزارع بهرامو ، .فریده ،فرد یادوکانه، .مریم زاده،یوشی

درمانگری و تلفیق آن با فن مواجهه و مقایسه اثربخشی طرحواره

جلوگیری از پاسخ بر تحمل پریشانی در زنان مبتلا به اختلال وسواس 

 .1992-1965، (120) 22، مجله علوم روانشناختی .شستشو

https://doi.org/10.52547/JPS.22.129.1765 
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