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 خلاصه 

 مقدمه
-های اخیر علاقه زیادی به بررسي عوامل شناختي در بیماران وسواسي پیدا کردند؛ طرحوارهمحققان در دهه

 ياثربخش نییپژوهش تع نیا هدفهای مختلف است. درماني یكي از رویكردهای درماني موثر در حیطه

 بود طرحواره درماني بر نشخوارهای ذهني و اضطراب بیماران وسواسي

 روش کار
 جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس –آزمون  شیپ با طرح يشیآزما مهیروش پژوهش حاضر از نوع ن

فراخوان و مراجعه  قیدادند. از طر لیتشك تهران 1افراد مبتلا به وسواس منقطه مي پژوهش را تما نیا آماری

در دو  يانتخاب و به صورت تصادف وسواسمبتلا به  نفر 33 شهر تهران، 1های روانشناسي منطقه به کلینیک

 به نشخوارهای ذهني و اضطراب هایابتدا پرسشنامه بیترت نیشدند؛ بد نیگزیو کنترل جا شیگروه آزما

قرار گرفتند و در  جلسه 13به مدت  درمانيطرحوارهتحت  شیس گروه آزماآزمون اجرا شد سپ شپی عنوان

قرار  لیمورد تحل انسیپژوهش با استفاده از کورا یهااز هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و داده انیپا

 گرفت.

 نتایج

 سواسنشخوارهای ذهني و اضطراب بیماران و کاهشبر  طرحواره درمانينشان داد که  انسیکوار جینتا

 .(≥p 331/3) دار یدار يمثبت و معن ریتاث

 گيرينتيجه

 نشخوارهای ذهني و اضطراب بیماران مبتلا به اختلال وسواس توانيم رویكرد طرحواره درمانيبا استفاده از 

 کاهش داد.را 

 کلمات کليدي

  بیماران وسواسي، اضطراب ،نشخوارهای ذهني ،طرحواره درماني

 .قد تضاد منافع مي باشداین مطالعه فا پی نوشت:
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 مقدمه

اختلال رواني یک بیماری با تظاهرات روانشناختي یا رفتاری 

همراه با ناراحتي قابل ملاحظه و اختلال کارکرد ناشي از یكي 

شناختي، اجتماعي، روانشناختي، ژنتیک، یستزآشفتگي 

فیزیكي یا شیمیایي است. ارزیابي آن بر حسب انحراف از یک 

با نگاهي به دنیای امروزی به گیرد. يمنجاری صورت مفهوم ه

کنیم که اختلال اضطرابي و روانشناختي يماین مهم دست پیدا 

مثل وسواس زیاد شده است؛ اختلال وسواس اختلال پیچیده ای 

ی اصلي آن، افكار ناخواسته، تكراری و مزاحم است که مشخصه

نده آیین مند )وسواس فكری( و نیز رفتارهای تكراری و آزارده

باشد که بیمار به منظور اجتناب از اضطراب )اعمال وسواسي( مي

(. اختلال وسواس 1دهد )با خنثي کردن افكار وسواسي انجام مي

عملي یكي از مشكلات جدی سلامت روان است و -فكری

های اقتصادی و اجتماعي هنگفتي را بر جامعه ینههزسالانه 

شت جهاني  این اختلال را به (. سازمان بهدا6کند )يمتحمیل 

های یماریبعنوان دهمین وضعیت ناتوان کننده پزشكي )شامل 

 (.3و رواني( در نظر گرفته است )مي جس

و در بیماران مراجعه  %3تا  6شیوع اختلال در جمعیت عادی 

گزارش شده است.  %13های روانپزشكي تا کننده به درمانگاه

وسواسي همراه با سایر معیارها برای  داشتن فكر وسواسي یا عمل

موارد، فرد اختلال  %75رسد، اگرچه تا تشخیص کافي به نظر مي

(. شیوع 4جبری فكر و عمل وسواسي را با هم دارد ) -وسواسي

 9/6مردان و  7/3) %9/1اختلال وسواس در جمعیت ایراني 

 – ي(. نشانگان اختلال وسواس5درصد زنان( برآورد شده است )

جبری بسیار متنوع است و طیفي از افكار نافذ و اشتغال خاطر تا 

گیرد. نشانگان آنقدر متنوع اعمال و آداب وسواسي را در برمي

توانند نشانگاني کاملا متفاوت است که دو فرد دچار اختلال مي

 (.2)و بدون همپوشي داشته باشند

ای ذهني یكي از مسائل روانشناختي بیماران وسواسي، نشخواره

به عنوان تمرکز  يشناسدر روان(. نشخوارهای ذهني 7است )

و توجه  يشانیپر کی، بر علائم و علل شخص توجهاجبارگونه 

حل آن  یهاتمرکز بر راه یبه جا جش،یآن و نتا لیبه دلا

 نیاست، با ا يمشابه نگران يشده است. نشخوار ذهن فیتعر

جارب گذشته بد و ت احساساتبر  يتفاوت که نشخوار ذهن

بر امكان بالقوه وقوع  يکه توجه نگران يتمرکز دارد، در حال

. نشخوارهای ذهني به عنوان فرایندی است ندهیحوادث بد در آ

از تفكر مداوم در مورد احساسات و مشكلات فرد نسبت به 

نشخوار (. 9معنای محتوای خاصي از افكار تعریف شده است )

ری هستند که به طور پایان ذهني در بیماری وسواس شامل افكا

های شوند و به ناامیدی درباره آینده و ارزیابيناپذیر مرور مي

گردند. پژوهشي نشان داد که نگراني منفي درباره خود منجر مي

(. 8دارند ) و نشخوار ذهني نقش اساسي در اختلال وسواسي

چندین مطالعه نیز به طور خاص به بررسي نشخوار فكری در 

اند که همگي افزایش نشخوار فكری را در ختهوسواس پردا

بیماران مبتلا به وسواس نسبت به افراد عادی گزارش نمودند. از 

سوی دیگر در حالي که افكار وسواسي و نشخوار فكری از 

توانند از یک لحاظ محتوا و شكل با هم متفاوتند، اما مي

 (.13پذیری شناختي واحد نشأت بگیرند )آسیب

مسائل روانشناختي بیماران وسواسي، اضطراب یكي دیگر از 

و  ندیناخوشا اریاحساس منتشر بس کیاضطراب (. 11است )

همراه مي چند احساس جس ای کیکه با  ياغلب مبهم دلواپس

تپش  نه،یقفسه س يشدن سر دل، تنگ يمثل احساس خال گردديم

-يدفع ادرار ب یبرا يناگهان یجبر لیم ایسردرد  ق،یقلب، تعر

است. اضطراب  عیاز علائم شا زیحرکت ن یبرا لیو م یقرار

 الوقوعبیاز خطر قر یهشدار دهنده است و خبر علامت کی

(. 16) سازديآماده م دیمقابله با تهد یرا برا يو شخص دهديم
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پژوهشي نشان داد که اضطراب یكي از دلایل اصلي مبتلا به 

 . (7وسواس است و با نشخوارهای ذهني نیز مرتبط است )

با توجه به مطالبي که ذکر شد، افراد مبتلا به وسواس دچار 

مشكلاتي در زمینه شناختي هستند. لذا این گروه از افراد نیاز به 

درمان و توجه پزشكان، روانشناسان و مشاوران دارند. علاوه بر 

های مختلف، از بعد تجویزهای پزشكي و مصرف قرص

منظور بهبود افراد دارای  های مختلفي بهروانشناختي نیز رویكرد

اند، یكي از این های رواني مثل وسواس بوجود آمدهاختلال

 توجه اخیر یهاسال در(؛ 13واره درماني است )رویكردها، طرح

 معرفي و شناخت دنبال به که شده نظریاتي به ایفزاینده

های رواني و مسائل شناختي اختلال بر مؤثر شناختي فرایندهای

 حوزه این در توجه مورد شناختي یهادهیپد از كيی .اندبوده

 اولیه هایطرحواره .باشديمی ناسازگار اولیه ها طرحواره

 دارند محیط و دیگران خود، دربارة افراد که هستند باورهایي

 خصوص به اولیه نیازهای نشدن ارضاء از معمول طور به که

 در .(14) رندیگيم سرچشمه کودکي دوران در عاطفي نیازهای

 و ثابت زندگي طول در اولیه ناسازگار هایطرحواره واقع

 تشكیل را فرد شناختي یهاساخت اساس و هستند پابرجا

 تجارب تا کننديم کمک شخص به هاطرحواره این. دهنديم

 اطلاعات و دهند سازمان خود پیرامون جهان به راجع را خود

 دقیقي هاییيمابازن هاطرحواره (.15) کنند پردازش را دریافتي

 اغلب دهند کهيم نشان را نوجواني و کودکي دوران محیط از

 همچون وابستگي بین فردی، اختلالاتي یهانشانه بنای زیر

 و تنيروان اختلالات مواد، مصرف سوء افسردگي، اضطراب،

باشد. بنابراین فرض اساسي این دیدگاه بر آن است که يم غیره

تواند زمینه ایجاد ر کودکي ميزا دتجربه رویدادهای آسیب

های های ناسازگار را بوجود آورد و وجود طرحوارهطرحواره

ساز اختلالات رفتاری و مشكلات هیجاني ناسازگار اولیه زمینه

گردد. بر همین اساس جهت برطرف نمودن در افراد مي

بایست در درجه اول طرحواره يممشكلات رفتاری و هیجاني 

 (.12ه افراد را تغییر داد )های ناسازگار اولی

ها نشان از این دارد که طرحواره درماني بر مرور پژوهش

(، 18، 19، 17متغیرهای مختلفي مثل اختلالات اضطرابي )

در  يجانیو طرحواره ه ينیبال یهابر نشانه(، 63افسردگي )

های ( و اختلال61ي )و عمل یبه اختلال وسواس فكر انیمبتلا

 ارد. ( تاثیر د66خلقي )

با توجه به شیوع گسترده وسواس در بین افراد و به تبع آن 

مشكلات شناختي مثل نشخوارهای ذهني و اضطراب و دامنه 

ی زندگي افراد از یكسو و نیز نقش هاجنبهدر تمام  هاآنتأثیر 

نظام شناختي و افكار افراد بویژه طرحواره های ناسازگار اولیه در 

ت از سوی دیگر و اثربخشي ی و تداوم این مشكلاریگشكل

طرحواره درماني در درمان اختلالات مختلف، این پژوهش در 

صدد بررسي این موضوع است که آیا طرحواره درماني باعث 

کاهش نشخوارهای ذهني و اضطراب بیماران مبتلا به وسواس 

 شود؟مي

 مواد و روش کار

 ينیمه آزمایش روش به است کاربردی نوع از که حاضر، پژوهش

 طرح با دوگروهي روش از استفاده با پژوهش این. شد انجام

جامعه . است شده اجراء کنترل گروه با آزمون پس و آزمونپیش

تهران  شهرستان 1این پژوهش را افراد مبتلا به وسواس منطقه 

با هماهنگي صورت گرفته با کلینیک منتخب، از تشكیل دادند، 

اعي و دعوتنامه کتبي، ی اجتمهاشبكهطریق آگهي فراخوان در 

محققان افرادی را که دارای وسواس دارند، شناسایي کرده، 

های سپس با استفاده از نمونه در دسترس، پرسش نامه

نشخوارهای ذهني و اضطراب اجرا شد. از میان کساني که دارای 

نفر انتخاب  33بالاترین نمره از این پرسشنامه را داشتند، تعداد 

نفر در گروه آزمایش  15گروه کنترل و  نفر در 15شدند که 

 به بار یک ای هفته آموزشي، جلسه 13 سپس شرکت داشتند.
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در آخرین  .شد برگزار آزمایشي گروه برای دقیقه 83 مدت

های پژوهش به عنوان پس آزمون در پرسشنامه مجدداً جلسه،

 های شرکت کننده در این مطالعه قرار گرفت. بدیناختیار گروه

با استفاده از  سپس و شده آوری جمع نیاز مورد طلاعاتا ترتیب،

( ANCOVAو روش کوواریانس ) 63ورژن  SPSSافزار نرم

 مقایسه طریق از صورت، بدین. شدند واقع تحلیل و تجزیه مورد

 .گرفتند قرار بررسي مورد پژوهش هایفرضیه گروه، دو

 پژوهش ابزار

 توسط یپرسشنامه نشخوار فكر: پرسشنامه نشخوار ذهنی

ساخته شده و چهار نوع  1883در سال  نولن هوکسما و مارو

دهد.  متفاوت از واکنش به خلق منفي را مورد ارزیابي قرار مي

پاسخ از دو مقیاس پاسخ نشخواری و  پرسشنامه سبک های 

. (9) تشكیل شده است حواسکننده  های پرتمقیاس پاسخ

هندگان عبارت دارد که از پاسخد 66پرسشنامه پاسخ نشخواری 

 () همیشه4تا  ()هرگز3شود هرکدام را در مقیاسي از خواسته مي

بندی کنند. بر پایه شواهد تجربي این پرسشنامه دارای  درجه

 99در دامنه از  خنباواست. ضریب آلفای کر بالینياعتبار دروني 

گزارش شده است.  27/3قرار دارد. اعتبار بازآزمایي نیز  81تا 

در  اقری نژاد، صالحي فدردی و طباطبایياین پرسشنامه توسط ب

فارسي ترجمه و روایابي شده است. رابطه بین  به 1398سال 

ای نمرات این پرسشنامه و نمرات افسردگي و اضطراب در نمونه

پایایي پرسشنامه در . (63) بدست آمد 23/3از دانشجویان ایراني 

 د.بدست آم 99/3این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ، 

پرسشنامه  یک ،پرسشنامه اضطراب بک پرسشنامه اضطراب:

شدت اضطراب در  یریگاندازه یاست که برا يخود گزارش

 اسیمق کیپرسشنامه  نیاست. اشده هینوجوانان و بزگسالان ته

 نهیاز چهار گز يكیدر هر ماده  ياست که آزمودن یاماده 61

چهار  .دکنياست را انتخاب م ابدهنده شدت اضطر نشانکه 

 یگذارنمره 3تا  3 از يچهار بخش فیط کیهر سؤال در  نهیگز

 23تا  3ار  یاپرسشنامه در دامنه نینمره کل ا نیبنابرا .شوديم

برخوردار  یيبالا یيپرسشنامه از اعتبار روا نیا .ردیگيقرار م

 آن اعتبار ،86/3آلفا(  بیآن )ضر يدرون يهمسان بیاست. ضر

 همبستگي و 75/3 هفته  کیفاصله  به بازآزمایي روش با

محتوا،  یينوع روا پنج است. رمتغی 372/3 33/3آن از  یهاماده

 دهیآزمون سنج نیا یبرا يو عامل يصیهمزمان، سازه، تشخ

ابزار در  نیا یبالا یيدهنده کارانشان ياست که همگشده

. در این پژوهش نیز پایایي باشديشدت اضطراب م یریگاندازه

 بدست آمد. 96/3ار با استفاده از آلفای کرونباخ، این ابز

 برنامه مداخلات طرحواره درماني . 1جدول 

 شرح کلی مداخله عنوان جلسه شماره جلسات

 اول/ عمومي
آشنایي مقدماتي با رویكرد، 

 آماده سازی اولیا

اجرا وجمع آوری پرسشنامه های اهمیت طرح آموزشي و پژوهشي،  معارفه، اهداف جلسات، تعداد جلسات، ایجاد انگیزه و

 پژوهش

 

 دوم

 هاشناسایي طرحواره

 های شناختيشروع تكنیک

توضیح مختصر در رابطه با اهداف و قوانین و مقررات گروه، تكمیل فرم تعهد نامه، آشنایي با طرحواره های ناسازگار، شكل 

ها و آغاز اجرای تكنیک اعضاو خود تحلیلي،دسته بندی طرحواره های  ها و نیازهای مرتبط،گیری و تداوم آن، حیطه

 راهبردهای درماني با هدف بهبود طرحواره ها، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحث

 

 سوم

 

 های شناختيادامه تكنیک

ه ای های مقابلهای مقابله ای و تبادل نظر با اعضاء، ارائه تكالیف مربوط به استفاده از سبکمرور مباحث قبلي، توضیح سبک

ارائه تكالیف  در زندگي روزمره و ذکر موارد عیني آن، برقراری گفتگو بین جنبه امیدوارکننده و نا امید کننده ذهن،

 خانگي، جمع بندی مباحث
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 چهارم

 

 های شناختيادامه تكنیک

واره ها، تكنیک برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرح های آموزشي سالم،مرور مباحث قبلي، تدوین و ساخت کارت

 های شناختي از جلسات قبلي، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحثرو به پایین، مرور تكنیک

 پنجم
 شروع

 های تجربيتكنیک

تصویر سازی از مكان امن، ایجاد تغییر در روند خاطرات هیجاني آزار دهنده )نوشتن چند نمونه از  مرور مباحث قبلي،

 فرد(، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحث خاطرات هیجاني مهم زندگي

 های تجربيادامه تكنیک ششم
با  (در قالب تصویر سازی ذهني) گفتگوهای خیالي های ذهن آگاهي و تن آرامي،مرور مباحث قبلي، بكارگیری تكنیک

 باعث و باني طرحواره، ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی

 های تجربيادامه تكنیک هفتم
های شناختي و تجربي، ارائه تكالیف مرور و تكرار مجدد بر تكنیک احث قبلي، نوشتن نامه به باعث و باني طرحواره،مرور مب

 خانگي، جمع بندی مباحث

 های رفتاریشروع تكنیک هشتم
مع بندی ای، ارائه تكالیف خانگي، جبندی رفتارهای مقابلهای، الویتمرور مباحث قبلي، توصصیف دقیق رفتارهای مقابله

 مباحث

 ارائه تكالیف خانگي، جمع بندی مباحث های رفتاری،تغییر احتمالي رفتار، مرور و تكرار تكنیک مرور مباحث قبلي، های رفتاریادامه تكنیک نهم

 جمع بندی و اختتام دهم/عمومي
، پرسش و پاسخ به مرور مباحث قبلي، توزیع و تكمیل مجدد پرسشنامه های پژوهش )هر دو گروه گواه و آزمایش(

 اختتام جلسه سؤالات، بحث و نتیجه گیری از کل جلسات،

 

 نتایج

نفر مبتلا به وسواس در دو گروه آزمایش و  33در این پژوهش 

 31/32کنترل حضور داشتند که میانگین سني گروه آزمایش 

 بود.  74/35وگروه آزمایش 

 گروه مستقل برای مقایسه میانگین سن دو t.  آزمون 3جدول 

نميانگي گروه  
انحراف 

 معيار
 Pمقدار

31/32 گروه آزمایش  13/3  
136/3  

74/35 گروه گواه  52/3  

مستقل برای مقایسه میانگین سن زنان  tنتیجه آزمون  1در جدول 

شرکت در دو گروه آزمایش و آزمایش آورده شده است؛ 

شود، تفاوت معني داری در میانگین همانطور که مشاهده مي

 و گروه مشاهده نشد.سني د
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 نمرات نشخوارهای ذهني و اضطراب بیماران وسواسي به تفكیک گروه. نتایج توصیفي 4جدول 

 پیش آزمون پس آزمون
 متغیر گروه

 نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم انحراف معیار

 شیآزما 43/49 84/9 16/43 72/7
 نشخوارهای ذهني

 گواه 43/48 36/7 72/49 33/9

 شیآزما 63/37 16/2 61/65 17/9
 اضطراب

 گواه 68/39 37/7 33/38 27/9

آزمون گروه مشخص است که نمرات پس 4با توجه به جدول 

آزمایش نسبت به نمرات گروه کنترل تغییرات محسوسي در 

دهند. در ادامه آزمون نشخوارهای ذهني و اضطراب نشان ميپس

از آزمون کواریانس استفاده  داری تفاوت،به منظور بررسي معني

-شد. دلیل استفاده از این آزمون این بود که محققان از پیش

های اولیه استفاده کرده بود. قبل از آزمون به عنوان کنترل تفاوت

های این آزمون اینكه از آزمون کواریانس استفاده شود مفروضه

د با استفاده از آزمون کالموگراف اسمیرنوف و آزمون لوین مور

به گزارش کواریانس  2و  5در جداول  بررسي قرار گرفت.

 شود:پرداخته مي

 پس از تعدیل پیش آزمون نشخوار ذهنينمرات  . نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون5جدول 

مشخص است، مجموع مجذورات  4همانطور که در جدول 

 Fباشد که منجر به اندازه آزمون مي  64/679متغیر مستقل 

در سطح یک درصد  Fشود که اندازه این آزمون مي  24/11

معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و آزمایش 

در میزان نشخوار ذهني بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت 

باشد. با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش و مي معني دار 

ذکر شده است ( به این  4کنترل در پس آزمون ) در جدول 

نشخوار ذهني  بر توان رسید که طرحواره درمانينتیجه مي

 وسواس اثربخش است.  یدارابیماران 

 پس از تعدیل پیش آزمون اضطرابنمرات  نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون. 2جدول 

مشخص است، مجموع مجذورات  4همانطور که در جدول 

 Fباشد که منجر به اندازه آزمون مي  31/318متغیر مستقل 

در سطح یک درصد  Fشود که اندازه این آزمون مي  25/14

معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و آزمایش 

ني در میزان اضطراب بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت مع

باشد. با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل مي دار 

-ذکر شده است( به این نتیجه مي 4در پس آزمون )در جدول 

 یدارااضطراب بیماران  بر توان رسید که طرحواره درماني

 وسواس اثربخش است. 

 مجموع مجذورات منبع تغييرات
درجه 

 آزادي
 سطح معناداري F مقدار ميانگن مجذورات

 /329 54/6 72/332 1 72/332 آزمونپیش

 /331 24/11 64/679 1 64/679 گروه )متغیر مستقل(

 مجموع مجذورات منبع تغييرات
درجه 

 آزادي
 سطح معناداري F مقدار ميانگن مجذورات

 /337 27/3 12/435 1 12/435 آزمونپیش

 /331 25/14 31/318 1 31/318 گروه )متغیر مستقل(
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 نتيجه گيريبحث و 

اثربخشي طرحواره درماني بر هدف این پژوهش تعیین 

بود. اولین نتیجه  ی ذهني و اضطراب بیماران وسواسينشخوارها

پژوهش نشان داد که طرحواره درماني بر کاهش نشخوارهای 

های ذهني بیماران وسواسي تاثیر دارد. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ( همسو بود. 66و  61، 63مرتبطي مثل )

توان گفت که افراد مبتلا به وسواس ها ميدر تبیین این یافته

بت به افراد نرمال و سالم، افكار وسواسي و نشخوارهای ذهني نس

های ناسازگاری زیادی زیادی دارند.  این افراد از طرحواره

های مختلف برخوردار هستند؛ در نتیجه هر اندازه از طرحواره

توانند کنترل و خود آگاهتر بشوند، افكار ذهني خود را بهتر مي

 و ابتكاری درمانيشیوه طرحواره درماني، مدیریت بكنند. 

 او و شده گذاری پایه همكاران و یانگ توسط که است  تلفیقي

 بكارگیری با طرحواره های ناسازگار اولیه افراد را تا کوشیده

 و رفتاری – شناختي درمان یهاروش راهبردهای و مباني

 ای، شيء روابط دلبستگي، مثل هاهینظر سایر از یيهامؤلفه

 منسجم و یكپارچه تلفیق و گری تحلیل وانر و گرایي ساختار

 درمان برای را یجدید درماني مدل یک ،یكدیگر با هاآن

 ارائه اضطرابي و وسواسي اختلالات مانند پادیر اختلالات

 (.64)دهد

براین اساس طرحواره درمانگر با استفاده از رویكرد 

درماني نخست مراجع را نسبت به این موضوعات طرحواره

هایش را کند. مراجع طرحوارهيمو ریشه مسائل آگاه شناختي 

کند. يمشناسد و مكانیسم اثر و نحوه پدیدآیي آنرا درک مي

عواملي که هر کدام در روند درمان تأثیر بسزایي دارند. چرا که 

بیماران اغلب طرحواره را با واقعیت ( 14یده ژانگ و هه )عقبه 

ها نسبت به طرز فكر آنکه  بیماران معتقدند گیرند.ياشتباه م

 ،اندیتشخصي نیستند بلكه نشانگر واقع یهاخودشان برداشت

یكي از دلایل اینكه بیمارن طرحواره را با واقعیت اشتباه 

که طرحواره شان کنند ياین است که طوری رفتار مگیرند يم

 د.شو ییدتأ

ها توسط بیمار و سپس به درمانگر پس از شناسایي طرحواره

های درماني مختلفي استفاده ها از تكنیکدن آنچالش کشی

و  کند. برای نمونه با استفاده از تكنیک تصویر سازی ذهنيمي

ایفای نقش، ذهن مراجع را آماده پذیرش مسئولیت در زندگي 

های تغییر رفتار و یا ایجاد کند. استفاده از تكنیکروزمره مي

جدید از گیری سبک تغییرات مهم در زندگي نیز موجب شكل

ها، گردد. در کنار این تمرینيمارتباط فرد با جهان پیراموني 

پردازد و از این يمای فرد های مقابلهدرمانگر به تقویت سبک

زا، طریق با افزایش توانمندی فرد در مقابله با رویدادهای استرس

 گردد. يمموجب کاهش نشخوارهای ذهني او نیز 

طرحواره درماني بر کاهش ه دومین نتیجه پژوهش نشان داد ک

اضطراب بیماران وسواسي تاثیر دارد. این نتیجه با نتایج 

 ( همسو بود.18و  19، 17های مرتبطي مثل )پژوهش

ها نشان از این دارد که اضطراب بیماران وسواسي مرور پژوهش

( 12نسبت به افراد عادی بیشتر است )(. یانگ و همكاران )

 بزرگسالي به خود با کودکي از هایيهطرحوار فرد معتقدند که

 شرایط و بوده ناسازگار معمولاَ ها طرحواره اینکه  آوردمي 

 زندگيشرایط  بهبود برایمي دهند و  قرار تأثیر تحترا  زندگي

بررسي د. در همین رابطه دا بهبود را هایش طرحواره باید ،فرد

نقش طرحواره های ناسازگار اولیه در اضطراب نشان داد که 

طرحواره های ناسازگار اولیه با مدل های سلسله مراتبي شناختي 

اضطراب بر سطوح لایه های افكار تأثیر گذاشته و متقابل این 

 سطوح افكار در تداوم طرحواره ها نقش دارند.

توان گفت که رویكرد طرحواره درماني، در تبیین این نتایج مي

ین فردی، رفتاری، ب-رویكردی متشكل از رویكردهای شناختي

دلبستگي و تجربي در قالب یک مدل درماني یكپارچه است که 

ای و با استفاده از چهار تكنیک اصلي شناختي، رفتاری، رابطه

تجربي در افراد وسواسي که اضطراب بالایي دارند، بر زیر سوال 

های ناسازگار اولیه که علت اصلي شكل گیری بردن طرحواره

است، از نظر هیجاني باعث تخلیه افكار ناکارآمد و غیرمنطقي 

عواطف و هیجانات منفي مدفون شده مثل خشم ناشي از عدم 

ارضای نیازهای خودانگیختگي و دلبستگي ایمن به دیگران در 

 (.65شود )های کودکي ميسال

 تا کندمي  کمک بیمار به در طرحواره درماني همچنین درمانگر

 به جدیدتر و ارترسازگ رفتاری الگوهای نمودن جایگزین برای
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 طرح را خانگي تكالیف ناکارآمد، ایمقابله هایپاسخ جای

سازی مي های مانند غرقهدرمانگر با استفاده از روش. نماید ریزی

تواند اضطراب بیماران را به نحو چشمگیری کاهش دهد. از 

بعضي  است. پیكان رو به پایینهای درماني روش دیگر تكنیک

بیمار پیش مانند اینكه  آیندآب درمي از از افكار منفي، درست

مهماني طرد خواهد شد یا مورد بي اعتنایي بقیه  د درنکمي بیني 

جستجوی باورهای زیر بنایي ترس، به . از این رو گیردمي قرار 

درمانگر . کند تا فكر را از درجۀ اعتبار ساقط کندمي اوکمک 

 کندمي ارسوال تكنیک، مدام درباره فكر یا واقعه از بیماین  در

همان باوری فرد به طور کامل شناسایي گرد. باورهای مرکزی تا 

 .شودمي که هسته اصلي مشكلات محسوب 

توان گفت که در نهایت به عنوان نتیجه و تبیین نهایي مي

های مختلف که ها و تمرینبا استفاده از تكنیکدرماني طرحواره

ته شده است در رویكردهای تحلیلي، شناختي و رفتاری برگرف

سطوح مختلف موجب پدیدآیي بینش، تغییر نظام شناختي و در 

نهایت کاهش نشخوارهای ذهني و اضطراب بیماران وسواسي 

 گردد.مي

گیری نمونههای این پژوهش با توجه به اینكه روشاز محدودیت

از نوع دردسترس بود، تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام شود. 

وسواس شهر  بیماران مبتلا بهنفر از  33روی پژوهش حاضر بر 

تهران انجام پذیرفته، لذا در تعمیم نتایج به سایر جوامع باید 

های شود در پژوهشجانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد مي

گیری های نمونهدهي بهتر نتایج، از روشبعدی، به منظور تعمیم

حواره درماني شود تاثیر طرتصادفي استفاده شود. پیشنهاد مي

ها از های هیجاني بر افراد مبتلا به سایر بیماریمخصوصا تكنیک

جمله فشارخون بالا، دیابت، ام اس، میگرن و ... نیز مورد بررسي 

قرار گیرد و تحقیق مشابه در جوامع دیگر و با جامعه آماری 

بزرگ تر به منظور تعمیم دهي بهتر نتایج انجام گردد و در 

دیگری با هدف بررسي ماندگاری نتایج درمان نهایت تحقیقات 

های درمانگری مختلف بر اساس دوره های و مقایسه روش

 زماني بلندمدت و کوتاه مدت انجام شود.
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 Abstract 

Introduction: In recent decades, researchers have become increasingly interested in 

examining cognitive factors in obsessive-compulsive patients; schema therapy is one of 

the most effective therapeutic approaches in various domains. The purpose of this study 

was to determine the effectiveness of schema therapy on the rumination and anxiety of 

obsessive-compulsive patients. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with 

pretest-posttest design with control group. The statistical population of this study 

consisted of all individuals with OCD 1 in Tehran. Through recall and referral to 

psychology clinics in district 1 of Tehran, 30 patients with obsessive-compulsive 

disorder were selected and randomly assigned into two groups of experimental and 

control. Then the experimental group underwent 10 sessions of Schema Therapy and at 

the end of both groups the post-test was performed. 

Results: The results of covariance showed that schema therapy had a positive and 

significant effect on reducing rumination and anxiety in obsessive-compulsive patients 

(p≤0.001). 

Conclusion: Schema therapy can reduce the rumination and anxiety of patients with 

obsessive-compulsive disorder. 
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