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 چکیده 
درمانی با فن مواجهه و  تلفیق طرحواره تعیین اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف  

وسواس    پیشگیری  نشانگان  و  پریشانی  تحمل  بر  پاسخ  شد. از  روش    انجام 

با طرح پیش نیمه پژوهش   با دوره  پس - آزمون آزمایشی  آزمون و گروه کنترل 

در بازه زمانی  آماری پژوهش شامل تمامی زنانی که  ه جامع بود.  پیگیری دوماهه  

های مشاوره تحت نظارت سازمان  به کلینیک   99تا پایان بهمن    99اول آبان  

روانپزشک   توسط  و  مراجعه  تهران  شهر  مرکز  و  شمال  در  روانشناسی  نظام 

نفر با روش    30که  بود؛    تشخیص قطعی اختلال وسواس شستشو دریافت کردند 

انتخاب و بطور تصادفی  گیری غیرتصادفی بصورت هدفمند بعنوان نمونه نمونه 

قرار گرفتند. سپس  15در دو گروه آزمایش و گواه   طی  گروه آزمایش  نفری 

مقیاس  14 پژوهش  ابزار  گرفتند.  قرار  مداخله  تحت  انفرادی  بصورت  جلسه 

 ( پریشانی  گاهر،  DTSتحمل  و  و  2005، سیمونز  - مقیاس وسواس فکری ( 

ها  با استفاده از آزمون  بود.  تحلیل داده (  YBOCS،  1989) براون  - بری ییل ج 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد بین گروه آزمایش و گواه  اندازه 

در پس آزمون و پیگیری تحمل پریشانی و نشانگان وسواس تفاوت معناداری  

درمانی با فن مواجهه و  بدین معنا که تلفیق طرحواره   (.  P< 0/ 01) وجود دارد  

ایش تحمل پریشانی و کاهش نشانگان وسواس  پیشگیری از پاسخ موجب افز 

است.   بوده  معنادار  نیز  ماهه  دو  پیگیری  مرحله  تا  اثربخشی  میزان  و  شده؛ 

درمانی  توان گفت تلفیق طرحواره براساس نتایج به دست آمده در پژوهش می 

با فن مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر افزایش تحمل پریشانی و کاهش نشانگان  

 بتلا به اختلال وسواس شستشو مؤثر بوده است. وسواس در زنان م 

 

 پیشگیریمواجهه و  ،  درمانیطرحوارهتحمل پریشانی،  :  های کلیدیواژه
 شستشو.  وسواس، نشانگان وسواس، از پاسخ

 Abstract 
The present study investigated the effectiveness of 

schema therapy combined with exposure and response 

prevention methods on the distress tolerance and Severity 

of Obsessive Symptoms of women with washing 

obsession. The research method was quasi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a 2-month follow-up. 

Its statistical population included all the women referred 

to counseling clinics under the supervision of the 

Psychological System Organization in the north and 

center of Tehran between November 2020 and February 

2021 and received a definite diagnosis of obsessive-

compulsive disorder by a psychiatrist. In this regard, 30 

people were included using a purposeful sampling 

method and assigned to two experimental and control 

groups of 15 people. Then, the experimental group 

received individual intervention for 14 sessions. The 

research tools included the Distress Tolerance Scale 

(DTS, Simmons & Gaher,2005) and the Yale-Brown 

Obsession-Obsession Scale (1989, YBOCS). Data 

analysis using repeated measurement tests and 

Bonferroni's post hoc test revealed a significant 

difference between the experimental and control groups 

regarding distress tolerance and obsessive-compulsive 

disorder in the post-test and follow-up stages (P<0.01). It 

means that the integration of schema therapy with the 

exposure and response prevention technique increased 

distress tolerance and reduced the symptoms of 

obsession. This effectiveness remained significant until 

the two-month follow-up stage. According to the results, 

it can be stated that integrating schema therapy with 

exposure and response prevention technique is effective 

in increasing distress tolerance and reducing obsessive 

symptoms in women with washing obsessive disorder. 

Keywords:  distress tolerance, schema therapy, exposure 

and response prevention,  compulsive symptoms, washing 

compulsions. 
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 مقدمه 
 

و همکاران،     2درصد افراد جامعه به آن مبتلا هستند )دوی   3یکی از چهار اختلال شایع روانپزشکی است که یک تا    1جبری   - وسواسی اختلال  

و  4از نیمی از بیماران، به این نوع از وسواس مبتلا هستند )واحل   که بیش طوری است ؛ به    3ترین نوع  این اختلال، وسواس شستشو (. شایع 2023

در معرض    ی ر ی نوع قرارگ   نرفته و هر   ن ی با وجود چندبار شستشو از ب   ها ی آلودگ   (. بیمار مبتلا به وسواس شستشو بر این باور است که  2020ان،  همکار 

  ها ی تا خود را از آلودگ   آورد ی م   ی رو   طی افرا   ی به طور مداوم به نظافت و شستشو   مار ی ب    ، طرز تفکر   ن ی ا   ی جه ی در نت زا است  ب ی و آس ی، خطرساز   آلودگ 

،  6میکونوویچ و تول های انجام شده ) براساس پژوهش   (.  2023و همکاران،    5  ملچیور بودن دارد )   ز ی و احساس تم   شود ی قانع م   ی به سخت اما    حفظ کند 

  ی مسائل متعدد   گذارد و ممکن است بر همه وجوه زندگی فرد اثر می ای است که  بالینی در وسواس شستشو به گونه   ( علائم 2022،  7؛ گودوین 2023

  اختلال بار   ن ی ا به این ترتیب      اید و نم   جاد ی فرد ا   ی را برا   ی و خودکش   رسان ب ی خودآس   ی رفتارها   ، ی و اضطراب   ی اختلالات خلق   ، ی چون اضطراب، افسردگ 

 کند.  می   های آنها و جامعه تحمیل مبتلایان، خانواده   اقتصادی، عاطفی و اجتماعی بسیاری را به 

ارتباط معناداری با شروع اختلال، تدوام آسیب  است؛ که دارای    9، تحمل پریشانی 8از ساختارهای رایج برای تحقیق در مورد اختلالات هیجانی 

( تحمل پریشانی به معنای توانایی  2005)   10(. از نظر سیمونز و گاهر2022روانی، پیشگیری و درمان آن است )ابهر زنجانی و همکاران،  

توانایی رفتاری فرد در کنترل و مدیریت  ادراک شده افراد برای مقاومت در برابر حالات هیجانی منفی یا ناخوشایند است؛ و هرچه بالاتر باشد  

شود. بیشتر است. همچنین تحمل پریشانی به عنوان توانایی فرد در زا تحریک میهای استرس حالات پریشانی درونی که توسط موقعیت

رای تحمل پریشانی پایین،  (. افراد دا 2022و همکاران،  11شود )هیلمناحاطه کامل بر یک تجربه هیجانی آزاردهنده و ناراحت کننده تعریف می

گزینند که  گردد؛ این افراد همچنین تقویت منفی را بر می گیری اجتنابی می کنند که موجب جهت در مواجهه با پریشانی از راهبردهایی استفاده می 

افراد مبتلا به2018و همکاران،  12)کارپنتر تواند موجب به وجود آمدن مقابله به صورت ناسازگارانه شود  می  اختلال وسواس معمولاً تحمل   (. 

جبری شناخته شده است. به این معنا که -پذیر در ارتباط با اختلال وسواسیپریشانی پایینی دارند؛ و تحمل پریشانی یک عامل آسیب

ال  جبری توانایی تحمل احساسات ناخوشایندی همچون اضطراب را ندارند و برای کاهش آن، دست به اعم-مبتلایان به اختلال وسواس

    (.  2020و همکاران،   13؛ زولنسکی 1398؛ نرگسی و همکاران،  2022زنند )هیلمن و همکاران،  وسواسی می 

شناختی و دارودرمانی و ترکیب  های متعدد درمانی اعم از مداخلات روانرخ بالینی اختلال وسواس، موجب استفاده از روش تنوع در نیم

میان دو  آن این  است. در    ( ERP)   16پاسخ   از پیشگیری    و   مواجهه   فن ( و  2019و همکاران،    15( )خاشو ST) 14درمانی رویکرد طرحواره ها شده 

 اند. نقش بسزایی در درمان این اختلال داشته (  2018،  17آبراموویتز ) 

مورد توجه ویژه قرار گرفته  های گذشته به عنوانی درمانی کارآمد برای انواع اختلالات اضطرابی بویژه وسواس درمانی در سال طرحواره 

شود. زیرا  رفتاری بر آنها اثربخش نبوده، استفاده می -( این شیوه درمان برای بیمارانی که درمان شناختی1999است. به پیشنهاد یانگ )

لفیقی از درمان  ها و  هیجانات خود دچار مشکل هستند. طرحواره درمانی مدلی تاغلب این بیماران در شناسایی، دستیابی و تغییر شناخت 

های رشدی  ای به ریشهرفتاری، توجه ویژه-درمانی گوناگون را  ادغام نموده و بر خلاف درمان شناختی  است که عناصر رویکردهای روان
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همکاران،  و  1)پیترزها و رفتارهای ناسازگارانه بیماران دارد شناختی و اجتماعی، شناخت ای در عملکرد روان اختلالات روانی، الگوهای ریشه

کننده و بحرانی زندگی، تحریک شده و موجب  درمانی،  الگوهای اولیه ناسازگار در ذهن افراد با رویدادهای تهدید(. از دیدگاه طرحواره 2022

بتلایان به (. با این حال طرحواره درمانی به تنهایی، م2022همکاران،  و 2شوند )تریسی افزایش هیجاناتی چون اضطراب، غم و خشم می

کند و صرفاً با تأکید بر درمان طرحواره های ناسازگار اولیه، برکاهش افکار و اعمال وسواسی بیماران  های شان مواجه نمیوسواس را با ترس 

 کند.  تأکید می

فنون درمان    آید. این روش یکی ازهای خط اول اختلال وسواس به شمار می روش مواجهه و پیشگیری از پاسخ نیز، یکی از درمان 

شناختی به بیمار، کمک به او برای رویارویی با ترس یا ناراحتی مرتبط با افکار وسواسی  رفتاری است که شامل ارائه آموزش روان -شناختی

های  رمان(. اگرچه در میان تمامی د2019،  3)مواجهه با ترس(، و مقاومت کردن در برابر انجام اجبارها )پیشگیری از پاسخ( است )لاو و بویسر 

(  2019و همکاران،    5؛ بلکی 2019،  4)تایس   رفتاری، مواجهه و پیشگیری از پاسخ بطور پیوسته موجب بهبود کامل اختلال وسواسی شده است

انعکاسی ندارند؛  درصد از بیماران مبتلا به وسواس، در درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ، بازتاب و    37تا    10اند که  اما مطالعات نشان داده 

و    6سازند )موریتز درصد بیماران از این روش امتناع کرده و به علت ترس از مواجهه، درمان را نیمه کاره رها می 30تا  25همچنین حدود 

اقی  هایشان باند نشانه (. در طولانی مدت نیز مشاهده شده است که بیش از یک سوم بیمارانی که درمان را کامل کرده2019همکاران،  

های اختلال وسواسی تا حد متوسطی در بیمار  اند که حتی بعد از دریافت درمان مناسب نشانه ها نیز مطرح کرده مانده است و فراتحلیل

 (.   2019مانند )بلکی و همکاران،  باقی می

نگرند  مسائل و مشکلات افراد می درمانی و فن مواجهه و پیشگیری از پاسخ هر یک با دیدگاهی متفاوت به  در مجموع، رویکرد طرحواره 

شیوه  دارای  به طوری که طرحواره و  وسواس هستند.  اختلال  دچار  افراد  تبیین مشکلات  در  متفاوتی  تعدیل  های  و  با شناخت  درمانی 

یشگیری از پاسخ  ( و فن مواجهه و پ2022های ناسازگار، سعی در کاهش افکار مزاحم و رفتارهای ناکارآمد دارد )پیترز  و همکاران،  طرحواره 

ها و سپس پیشگیری از انجام هر نوع پاسخ رفتاری یا خنثی کننده  ها و وسواس های گوناگون ایجادکننده ترس با رویارویی بیمار با موقعیت

به چالش می  را  ناکارآمد  باورهای  بازسازی شناختی،  باورهای منطقیو  و  را جایگزین می کشد  )لیوریکتر  (. اما  2023و همکاران،    7سازد 

و  8یل تی  هایی که در به کار گیری هر یک از دو روش طرحواره درمانی و مواجهه و پیشگیری از پاسخ وجود داشت،  سبب شد نخستین بار کاستی 

  فن درمانی با  طرحواره   یعنی تلفیق   گذاری کند؛ نام   STERPبرای اثربخشی بیشتر،  این دو روش را با هم تلفیق نموده و آن را   (  2016)   همکاران 

و  11؛ تنور 2023و همکاران،  10رفتاری )رمرسوال - درمانی با درمان شناختی و شناختی مطالعات اثربخشی ترکیب طرحواره .  9از پاسخ   پیشگیری مواجهه و  

یل  ؛ تی 2021درمانی و فن مواجهه و پیشگیری از پاسخ )پیترز  و همکاران،  ( و ترکیب طرحواره 2018و همکاران،    12؛  باسیل 2018همکاران،  

های نوین  آزمودن شیوه به  نظر به اهمیت اختلال وسواس، نیاز  با توجه به مطالب فوق و   اند.( را بررسی و تأیید نموده 2016و همکاران،  

های درمانی هستند که بر روی افراد مبتلا  درمانی و مواجه و جلوگیری از پاسخ از جمله شیوه طرحواره نماید.  آن ضروری می   برای  درمانی

های اندکی تلفیق این دو روند؛ اما پژوهش های درمانی مؤثری به شمار میاند؛ و هر دو به تنهایی روشبه وسواس مورد بررسی قرار گرفته

درمانی با فن مواجهه  های پژوهشی در زمینه تلفیق طرحواره های دیگر را مورد بررسی قرار داده است؛ و کاستیآن با روش روش و مقایسه  

و پیشگیری از پاسخ در داخل کشور وجود دارد. بر این اساس این پژوهش برای نخستین بار در کشور با هدف تعیین اثربخشی تلفیق  

 مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر تحمل پریشانی و کاهش نشانگان وسواس انجام شد. درمانی با فن  طرحواره 
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 وشر

 

پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگری دو ماهه بود، که در آن از دو گروه آزمایشی  -آزمایشی با طرح پیش آزمونروش پژوهش نیمه 

های  به کلینیک  1399ی بود که در بازه زمانی اول آبان تا پایان بهمن  و یک گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان

مشاوره تحت نظارت سازمان نظام روانشناسی در شمال و مرکز شهر تهران مراجعه و توسط روانپزشک تشخیص قطعی اختلال وسواس  

نفر پیشنهاد شده است )دلاور،    15هر گروه  های آزمایشی برای  در پژوهش  که حداقل حجم نمونهشستشو دریافت کردند. با توجه به این

گیری غیرتصادفی بصورت هدفمند از چهار کلینیک مشاوره با اعلام فراخوان  نفر از زنان مبتلا به وسواس شستشو با روش نمونه   30(،  1400

نفر(.  سپس جلسات مداخله    15)هر گروه  ( وارد مطالعه شده و بطور تصادفی در دوگروه آزمایش و گواه قرار گرفتند  1399)از آبان تا بهمن  

ای بصورت انفرادی برگزار شد. در پایان مداخله مجدداً  دقیقه  75-90جلسه هفتگی مدت    14کنندگان گروه آزمایش طی  برای شرکت 

شامل: دامنه   های ورود به پژوهشکننده تکمیل گردید. ملاکماهه توسط افراد شرکت 2آزمون و پیگیری ابزارهای پژوهش به عنوان پس 

در صورت مصرف  سال،    2سال، حداقل تحصیلات دیپلم، تشخیص قطعی ابتلا به اختلال وسواس شستشو به مدت حداقل    25-40سنی  

های جسمانی حاد، رضایت آگاهانه  ، عدم ابتلا به اختلال شخصیت مرزی و عدم وجود بیماری ماه از مصرف آن گذشته باشد  6دارو حداقل  

های خروج علاوه بر  ( در مقیاس تحمل پریشانی بود. ملاک 30تر از میانگین )نمره میانگین= ش و کسب نمره پایینجهت شرکت در پژوه 

های ورود به پژوهش، شامل غیبت بیش از دوجلسه متوالی، عدم تمایل به انجام تکالیف، عدم تمایل به ادامه  عدم برخورداری از ملاک 

کنندگان در زمینه شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پیش از انجام پژوهش به شرکت   همکاری و شرکت در پژوهش در نظر گرفته 

در طی    ها اعلام شد برای انصراف از رضایت خود و عدم تداوم همکاریمحرمانه بودن اطلاعات و حفظ رازداری، اطمینان داده شد؛ و  به آن

ها  گروه گواه توافق شد تا پس از اتمام جلسات و تأیید اثربخشی مداخله، آن  کنندگانجلسات در هر مقطعی آزاد هستند. همچنین با شرکت 

کنندگان گروه گواه پس از  پایان جلسات درمانی گروه آزمایش و  تحت مداخله با روش مورد نظر قرار بگیرند. بدین ترتیب شرکت نیز  

گیری مکرر و  ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه هدریافت نتیجه، مداخله را طبق بسته آموزشی دریافت کردند. در نهایت، داد

 و تحلیل قرار گرفت.    مورد تجزیه  25نسخه    SPSSافزار  آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم 

 سنجش   ابزار 

است.  گویه    15دارای  و  هیه شده  ت  (2005سیمونز و گاهر )  یک شاخص خودسنجی که توسط  (: DTS)   1مقیاس تحمل پریشانی 

است. نمره بالا نشانگر    بندی شده( درجه5تا کاملاً مخالف=  1ای طیف لیکرت )کاملاً موافق=ها به صورت پنج گزینهپاسخگویی به گویه

( روایی همزمان مقیاس را با مقیاس پریشانی  2005تحمل پریشانی بالا و نمره پایین نشانگر تحمل پریشانی پایین است. سیمونز و گاهر )

گزارش    70/0،  78/0،  82/0،  72/0ها به ترتیب  و برای خرده مقیاس  82/0، و ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  59/0رابر با  عاطفی ب

مدار  مدار و هیجان ای مسأله مقابله و همبستگی مقیاس را با پرسشنامه   77/0( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را 2010کردند. عزیزی )

گزارش نموده است.    79/0و پایایی بازآزمایی آن را    67/0به عنوان روایی همگرا  و  آلفای کرونباخ این مقیاس را    - 22/0و    21/0به ترتیب  

گزارش شده است.  در پژوهش حاضر پایایی به روش همسانی درونی با روش   79/0( آلفای کرونباخ کل مقیاس 1401در پژوهش ملکی )

 به دست آمد.   74/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

  ها و اجبارها، شدت وسواس  یابیبرای ارز3افتهی   ساختار  مهین  مصاحبه   کی  (: BOCS-Y)   2براون -جبری ییل-مقیاس وسواس فکری

  Y-BOCS( تدوین شده است.  1989و همکاران )  4، که توسط گودمن استی  ها و اجبارهای کنونتوجه به شمار و محتوای وسواس  بدون

  ی اثربخش   یابیگسترده برای ارز  طور  بهو    دارد  یدرمان  راتیینسبت به تغ  ییبالا  تی حساس  حوزه،  نیی موجود در اهاپرسشنامه   ری برخلاف سا

عملی در  -وسواس فکری  های ارزیابی نشانه   "معیار طلایی"   که با عنوان  طوری  به  رود،یکار م  بهوسواس    شناختیروان  و  ییهای دارودرمان

در مقیاس    ها نشانه گویه    16.  6و دیگری مقیاس شدت 5پایان درمان شهرت یافته است. این مقیاس شامل دو بخش است: بخش اول سیاهه نشانه

 
1 Distress Tolerance Scale (DTS) 

2 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

3 semi-structured 

4 Goodman 

5 Symptom Checklist 

6 Severity Scale 
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،  3، تداخل 2، فراوانی 1ها و اجبارها در پنج بعد میزان آشفتگی واس هر یک از وس  شود. در مقیاس شدت ای و به صورت خودگزارشی پاسخ داده می لیکرت پنج درجه 

بندی شده است. نمرات  ( درجه4صفر تا شدید/سخت=  ای )اصلاً=گزینه  5ها روی یک مقیاس  شود. سؤال برآورد می   5ها و کنترل نشانه   4مقاومت 

=وسواس    25=وسواس متوسط، و نمرات بیش از  16-25نمرات  =وسواس نسبتاً خفیف،  10-15=وسواس بسیار خفیف، نمرات  10کمتر از  

ها، شدت اجبارها و یک نمره کل که در برگیرنده تمامی  دهد: شدت وسواس دهد. این مقیاس سه نمره به دست می شدید را نشان می 

گزارش شده است    89/0رونباخ  و ضریب همسانی درونی با روش آلفای ک  98/0بیمار    40ی مختلف در  هاارزیاب  پایایی بینها است.  گویه

عملی  -( ضریب همبستگی مقیاس را با پرسشنامه تجدیدنظر شده وسواس فکری2005)  6(. دیکون و آبراموویتز 1989)گودمن و همکاران،  

گزارش    55/0و مقیاس ناتوانی شیهان    38/0، مقیاس اضطراب زونگ  46/0، پرسشنامه افسردگی بک  0/ 34، مقیاس باورهای براون  45/0

، پایایی  95/0و    97/0(  همسانی درونی بخش نشانه و مقیاس شدت را به ترتیب  1390در ایران راجزی اصفهانی و همکاران )  کردند.  

ج  ینتاگزارش کردند.    99/0و پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی یکماهه را    89/0و    93/0سازی را برای نشانه و مقیاس شدت به ترتیب  دونیمه

. در پژوهش حاضر همسانی درونی با روش  است  گزارش شده  87/0(  آلفای کرونباخ پرسشنامه را  1401ی و همکاران )شیرخانمطالعه  

   به دست آمد.  72/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

یل و  بر مبنای بسته آموزشی تی  (: STERP)  درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ جلسات مداخله تلفیق طرحواره

ای بر روی گروه مداخله بصورت انفرادی اجرا شد. این بسته آموزشی  دقیقه  75-90به صورت هفتگی    جلسه 14  طی ( 2016همکاران  )

های داخلی مورد استفاده قرار نگرفته است. جهت بررسی روایی آن در پژوهش حاضر، بسته آموزشی در اختیار چند تن  تاکنون در پژوهش 

درمانی قرار گرفت و روایی محتوایی به روش کیفی مورد تأیید قرار گرفت. خلاصه جلسات درمان  متخصص روانشناسی و طرحواره از اساتید  

 آمده است.   1در جدول  
 

 (  STERP) درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از پاسخی تلفیق طرحواره. خلاصه جلسات مداخله1 جدول

 اهداف جلسه

 اول
براساس تاریخچه تحولی؛ ایجاد رابطه درمانی؛ تعیین حد و مرزها و قوانین جلسات؛ یافتن چگونگی ایجاد و تداوم مشکل؛ شناسایی مصاحبه  

 تجارب اولیه مرتبط با مشکلات کنونی؛ تعیین انتظارات درمانگر و مراجع؛ بستن قرارداد درمانی.

 دوم

بر  اجرای پرسشنامه طرحواره  ناسازگار؛ مرور  تعیین دستور جلسه؛ آشنایی مراجع در مورد ماهیت اختلال؛  های  مشکلات فعلی مراجع؛ 

بندی و ارائه خلاصه  های مورد استفاده در درمان؛ جمعمشخص کردن انتظارات مراجع و درمانگر و برقراری رابطه درمانی؛ آشنایی با روش

 مطالب توسط مراجع. 

 سوم

فعالیت بر  تکالیف جلسه  مروری  و  طرحوارهها  شناسایی  دستور جلسه؛  تعیین  مراجع؛ گذشته؛  پرسشنامه  بررسی  و  اولیه  ناسازگار  های 

ها به کمک گفتگوی خیالی و بازگردادندن مراجع به تجارب دوران کودکی؛ آشنایی با منطق زیربنایی  های تحولی طرحوارهشناسایی ریشه 

سازی؛ ترسیم نمودار افزایش اضطراب  های شناختی قانعز پاسخ با کمک از تکنیکهای مربوط به انجام رویارویی و جلوگیری او دستورالعمل

 بندی و گرفتن بازخورد.   و کاهش آن براساس مکانیزم خوگیری؛ ارائه تکلیف ثبت روزانه افکار؛ جمع

 چهارم 

های ناسازگار  طرحواره؛ شناسایی طرحواره سازی مشکل در قالب  ها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ مفهوم مروری بر فعالیت

ها و استفاده از راهبردهای شناختی مانند رویارویی گشایی از مشکلات بوسیله تکنیکاولیه و بررسی تأثیرگذاری آنها بر خلق و رفتار؛ گره 

های وسواسی )آغاز رویارویی با  سهمدلانه با واقعیت آموزی؛ استفاده از تکنیک رویارویی و جلوگیری از پاسخ به صورت سلسه مراتبی تر

ارائه تکلیف ثبت روزانه افکار و رفتار وسواسی، و تمرین رویارویی به مدت     60-90انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمین زده شده(؛ 

 بندی و گرفتن بازخورد.   دقیقه؛ جمع

 پنجم

ها؛  های ناسازگار و برانگیختن مراجع به چالش با طرحواره ارزیابی طرحوارهها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛  مروری بر فعالیت

گشایی از مشکلات مراجع بوسیله توصیف دقیق افکار و رفتارهای وسواسی و الگوشکنی رفتاری موقعیت های مشکل آفرین؛ استفاده از هگر 

ترس  به صورت سلسه مراتبی  بتکنیک رویارویی  ارائه های وسواسی)آغاز رویارویی  انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمین زده شده(؛  ا 

 بندی و گرفتن بازخورد.   دقیقه؛ جمع 60-90تکلیف تمرین راهبرد الگوشکنی رفتاری، و تمرین رویارویی به مدت 

 
1 distress 

2 frequency 

3 intervention 

4 resistance 

5 symptoms control 
6 Deacon, & Abramowitz 
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The effectiveness of  schema therapy combination with exposure and response prevention method on the distress … 

  

 
 

 ششم

ناسازگار و جایگزینی رفتارهای سالم به های  ها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ تغییر و اصلاح طرحواره مروری بر فعالیت

های وسواسی )آغاز رویارویی با انتخاب کمک تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش؛ استفاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسه مراتبی ترس 

ای نقش و تمرین کمترین میزان اضطراب تخمین زده شده(؛ ارائه تکلیف تمرین رفتارهای سالم جدید از طریق تصویرسازی ذهنی و ایف

 بندی و گرفتن بازخورد.   دقیقه؛ جمع  60-90رویارویی به مدت 

 هفتم

بر فعالیت از مروری  با استفاده  ناسازگار)بازسازی طرحواره(  برقراری گفتگو بین جنبه  تعیین دستور جلسه؛  تکالیف جلسه گذشته؛  ها و 

های وسواسی )آغاز  فاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسه مراتبی ترس کارتهای آموزشی طرحواره و استفاده از تکنیک صندلی داغ؛ است

ها و تمرین چالش و مواجهه  رویارویی با انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمین زده شده(؛ ارائه تکلیف ثبت روزانه افکار و ثبت طرحواره

 بندی و گرفتن بازخورد.   دقیقه؛ جمع 60-90با آنها به مدت 

هشتم و  

 نهم 

هایی از وسواس و فرم ثبت  های شناختی بویژه با مثال ها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی تحریفمروری بر فعالیت

های شناختی همراه با مثال و استفاده از تکنیک پیکان رو به پایین و ایجاد  روزانه افکار و مهارتهای خودآگاهی؛ تغییر و اصلاح تحریف

های اضطراب برانگیز مختص رای اعتبار شناخت های ناکارآمد؛ استفاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسه مراتبی موقعیتچالش ذهنی ب

های ارایه شده در فاصله بین  های رویارویی و جلوگیری از پاسخ؛ ارائه تکلیف تمرین تکنیک بیمار با مشارکت خودش و استفاده از تکنیک

 بندی و گرفتن بازخورد.   دقیقه؛ جمع  60-90و رفتارها و تمرین رویارویی به مدت  جلسات و ثبت روزانه افکار

 دهم

سازی مشکل مراجع و تصویرسازی مجدد موقعیت های  ها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ بازنگری مفهوم مروری بر فعالیت

ارایه مراتب موقعیتمشکل آفرین؛ رویارویی و جلوگیری از پاسخ براساس سلسله   های اضطراب برانگیز مختص مراجع با مشارکت وی؛ 

 تکلیف تمرین تصویرسازی ذهنی و فرم ثبت روزانه افکار و رفتارها.   

 یازدهم 

 ای ناسازگار و ثبت روزانه افکار و طرحواره و ها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی سبکهای مقابله مروری بر فعالیت

انتقادی شواهد حمایت کننده از ناکارآمدی سبک ها؛ رویارویی و  گفتگوهای درمانی؛ تغییر و اصلاح سبکهای ناسازگار به کمک بررسی 

های اضطراب برانگیز مختص مراجع با مشارکت وی؛ ارایه تکلیف ثبت روزانه افکار با  جلوگیری از پاسخ براساس سلسله مراتب موقعیت

 دقیقه.    60-90ییر سبکهای ناکارآمد و تمرین رویارویی در فاصله بین جلسات به مدت تمرکز بر شناخت و تغ

دوازدهم  

و  

 سیزدهم 

ای و ثبت روزانه افکار و ثبت طرحواره و گفتگوهای  ها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ بررسی سبکهای مقابلهمروری بر فعالیت

گفتارهای مراجع؛ ایجاد آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتاری به کمک تصویرسازی ذهنی؛ ایفای نقش بازنگری  درمانی و مشاهده رفتارها و  

های اضطراب برانگیز مفهوم سازی مشکل مراجع، بازآفرینی نقش والدینی؛ رویارویی و جلوگیری از پاسخ براساس سلسله مراتب موقعیت

 دقیقه. 60-90ن انجام الگوشکنی رفتاری و تمرین رویارویی به مدت مختص مراجع با مشارکت وی؛ ارائه تکلیف تمری

 بندی و  گرفتن بازخورد؛ اجرای پس آزمون. ها و بررسی تکلیف ارائه شده؛ جمعمرور فعالیت چهاردهم

 

 هایافته
   

سنی    و انحراف معیار  میانگینگروه آزمایش و گواه مشارکت داشتند،    2نفر از زنان مبتلا به وسواس شستشو در    30در این مطالعه  

سطح تحصیلات  دارای  (  %40)  مداخلهسال بود. در گروه    40/33±30/6گواه  سال و در گروه    86/32± 66/6مداخله  نمونه در گروه  گروه  

  ( کاردانی، %40، )تحصیلات دیپلم  (%26)  گواهدر گروه    همچنین  بودند.  ( کارشناسی ارشد%  7و )( کارشناسی،  %33( کاردانی، )%20، )دیپلم

 داشتند.    ارشد( کارشناسی%14)  کارشناسیو    %(  20)

 ارائه شده است.   2های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه با هدف توصیف داده ها در جدول  شاخص 
 

   میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش. 2  جدول

 متغیر گروه
 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین 

 آزمایش 
33/8 60/51 85/9 31 تحمل پریشانی   27/49  35/10 

13/16 72/5 06/27 نشانگان وسواس   04/6  00/17  45/4 

 کنترل
01/6 93/30 11/4 67/30 تحمل پریشانی   47/33  67/6 

73/26 48/6 80/27 نشانگان وسواس   16/5  60/26  17/5 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.3

.9
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.9.7
https://frooyesh.ir/article-1-4446-fa.html


91 
 1402خرداد  ،84شماره پیاپی  ،3 شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(3), 2023 

 

 

آزمون  بر تحمل پریشانی و نشانگان وسواس در مقایسه با پیش   آزمون و پیگیری گروه مداخله ، نمرات پس 2های جدول  با توجه به یافته

میانگین نمرات گروه گواه تقریباً ثابت بوده است؛ که به نوعی نشان دهنده اثربخشی مداخله است. البته به منظور  بهبود یافته است، اما روند  

 های آماری مناسب استفاده شد که در ادامه ارائه شده است.  ها از آزمون سنجش معنادار بودن این تفاوت 

با   ها در متغیرهای های آن مورد بررسی قرار گرفت. بررسی نرمال بودن داده مفروضه گیری مکرر ابتدا  به منظور استفاده از آزمون اندازه 

ها نرمال است  آزمون و پیگیری توزیع نمره آزمون، پس اسمیرنوف انجام شد و نتایج نشان داد در مراحل پیش -استفاده از آزمون کالموگروف

(05/0P>و مفروضه نرمال بودن داده )ها و نرمال بودن توزیع برای  ج آزمون لون به منظور بررسی یکسانی واریانس ها رعایت شده است. نتای

( و F(28و    1= )272/1و    p=270/0آزمون )(، پسF(28و    1= )279/1و    p=268/0آزمون )متغیر تحمل پریشانی در هر سه مرحله پیش

(،  F(28و    1= )368/0و    p= 549/0آزمون )له پیش ( و در متغیر نشانگان وسواس در هر سه مرحF(28و    1= )055/0و    p=4/ 024پیگیری )

برای تحمل  F(28و    1= )314/1و    p=261/0( و پیگیری )F(28و    1= )   227/0و    p=637/0آزمون )پس  بود. مفروضه کرویت  برقرار   )

، پیش  MBOX ( برقرار است. در آزمون باکس  P   509/17  = χ2 ,=0001/0( و نشانگان وسواس )P   944/0  = χ2 ,=624/0پریشانی )

و نشانگان وسواس    (F  ،075/0=P=094/2ها برای تحمل پریشانی )های کوواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در گروه فرض برابری ماتریس 

(031/1=F  ،403/0=P)  ها با آزمون کرویت موخلی بررسی شد و نتایج  همچنین بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس   .برقرار است

 (.  P=  944/0  =χ2,624/0است )مفروضه کرویت برقرار نشان داد  

ارائه    3گروهی در جدول  گروهی و بین گیری مکرر برای عوامل درون ها، خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه با توجه به برقرار مفروضه 

 شده است.  
 

 و نشانگان وسواس  پریشانیل تحمخلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون گروهی و بین گروهی در متغیر . 3ول جد

 منابع تغییر  عوامل  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معناداری 

توان  

 آزمون 

تحمل  

 پریشانی 

عامل  

 گروهی درون 

 1 0/ 755 0/ 0001 86/ 488 1099/ 078 2 2198/ 156 زمان    مراحل 

 1 0/ 704 0/ 0001 66/ 528 845/ 433 2 1690/ 867 تعامل مراحل *گروه 

     12/ 708 56 711/ 644 خطا 

عامل بین  

 گروهی 

 0/ 993 0/ 430 0/ 0001 21/ 118 3385/ 600 1 3385/ 600 گروه 

     160/ 317 28 4488/ 889 خطا 

نشانگان  

 وسواس 

عامل درون  

 گروهی 

 1 0/ 702 0/ 0001 66/ 086 501/ 266 1/ 354 678/ 689 زمان    مراحل 

 1 0/ 606 0/ 0001 43/ 080 326/ 764 1/ 354 442/ 422 تعامل مراحل *گروه 

     7/ 585 37/ 911 287/ 556 خطا 

عامل بین  

 گروهی 

 0/ 941 0/ 323 0/ 001 13/ 348 1095/ 511 1 1095/ 511 گروه 

     82/ 073 28 2298/ 044 خطا 

 

آزمون  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل زمان )پیش  Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار نشان می  3های جدول یافته

(  =Eta , 01/0> , P086/66F=702/0( و نشانگان وسواس )=Eta , 01/0> , P488/86F=755/0و پیگیری( در متغیر تحمل پریشانی )

و نشانگان وسواس    پریشانیل  تحم آزمون و پیگیری  آزمون، پس معنادار است )در نتیجه بین میانگین نمرات پیش   01/0در سطح کوچکتر از  

 ,<Eta , 01/0=430/0محاسبه شده در متغیر تحمل پریشانی ) Fدر دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین گروهی مقدار 

P 118/21  =Fو نش ) ( 323/0انگان وسواس=Eta  ,  01/0>, P348/13  =F  در سطح کوچکتر از )معنادار است. در نتیجه بین میانگین    01/0

 و نشانگان وسواس در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. پریشانی  ل  تحم  کلی

  4های مراحل محاسبه شد. نتایج در جدول  انگینبه منظور بررسی تفاوت بین میهای چندگانه(نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی )مقایسه 

 مشاهده می شود. 
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92        
 اثربخشی تلفیق طرحواره درمانی با فن مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر تحمل پریشانی و نشانگان وسواس زنان مبتلا به وسواس شستشو  

The effectiveness of  schema therapy combination with exposure and response prevention method on the distress … 

  

 
 

 و نشانگان وسواس پریشانیل تحمهای چندگانه( در متغیر بونفرنی )مقایسه خلاصه نتایج آزمون تعقیبی  .4جدول

 Sig خطای استاندارد ها تفاوت میانگین ها مراحل/گروه متغیر

 تحمل پریشانی 
 مراحل 

 0001/0 952/0 - 433/10 آزمون پس -آزمونپیش

 0001/0 972/0 - 533/10 پیگیری  -آزمونپیش

 1 832/0 - 100/0 پیگیری  -آزمونپس

 0001/0 669/2 267/12 گواه  -  از پاسخ   پیشگیری مواجهه و    فن درمانی با  تلفیق طرحواره  گروه ها 

نشانگان  

 وسواس 

 مراحل 

 0001/0 667/0 00/6 آزمون پس -آزمونپیش

 0001/0 689/0 633/5 پیگیری  -آزمونپیش

 812/0 326/0 - 367/0 پیگیری  -آزمونپس

 001/0 910/1 - 978/6 گواه  -  از پاسخ   پیشگیری مواجهه و    فن درمانی با  تلفیق طرحواره  گروه ها 

 
آزمون و پیگیری تفاوت معنادار  آزمون با پس دهد بین نمرات تحمل پریشانی و نشانگان وسواس در مراحل پیش نتایج جدول نشان می 

دهد که نمرات های تعدیل شده نشان می آزمون با پیگیری معنی دار است. مقایسه میانگین وجود دارد، همچنین تفاوت بین نمرات پس

پیش  پریشانی در مرحله  پایینM=83/30)  آزمونتحمل  از مرحله پس (  )تر  )M= 2/41آزمون  و پیگیری   )3 /41=M  و نشانگان  (  نمرات 

اثر گروه  M=8/21( و پیگیری )M=4/21آزمون ) ( بیشتر از مرحله پس M=4/27)  آزمونوسواس در مرحله پیش  ( است. همچنین بین 

،  M =9/43دهد که نمرات تحمل پریشانی در گروه آزمایش )ها نشان میدار وجود دارد مقایسه میانگین آزمایش و کنترل تفاوت معنی

684/0=Etaبیش ،) (6/31تر از گروه کنترل=M( و نمرات نشانگان وسواس در گروه آزمایش )1/20= M،  488/0=Eta  کمتر از گروه کنترل ،)

(27=M  است. همچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار )F   آزمون و پیگیری(  آزمون، پس محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش

  ,   Eta=606/0( و  نشانگان وسواس )Eta   ,  01/0  P<  ,   528/66=F=704/0غیر تحمل پریشانی )بین دو گروه آزمایش و کنترل در مت

01/0 P<  , 080/43=F آزمون و پیگیری تحمل پریشانی و  آزمون، پس معنادار است. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش  01/0( در سطح

 نشانگان وسواس در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. 

 

 گیریبحث و نتیجه

 

درمانی با فن مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر تحمل پریشانی و کاهش نشانگان  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تلفیق طرحواره 

درمانی با فن مواجهه و پیشگیری از پاسخ بر افزایش تحمل پریشانی وسواس انجام شد. یافته نخست پژوهش که نشان داد تلفیق طرحواره 

ن مبتلا به وسواس شستشو اثربخش است و میزان اثربخشی در طی زمان دارای ماندگاری اثر است. این یافته با نتایج پژوهش پیترز و  زنا

درمانی با روش مواجهه  توان گفت: تلفیق طرحواره ( همسو بود. در تبیین یافته به دست آمده می 2016یل و همکاران ) (؛ تی2021همکاران )

شود درمانگر با به کارگیری رویکرد طرحواره درمانی ابتدا مراجع را در زمینه موضوعات شناختی و مسائل  اسخ موجب می و جلوگیری از پ

هایش و ادراک از چگونگی تأثیر و پدید  سازد. شناخت مراجع از طرحواره ای که موجب اختلال وسواس در او شده است مطلع می ریشه

کند. درمانگر پس از این مراحل  فنون درمانی گوناگونی را مورد استفاده قرار  رمان با درمانگر همراهی  شود در روند د ها موجب می آمدن آن 

که علت اصلی  سازش نایافته های  ال بردن طرحواره ؤ وه بر زیر سای، علا با تلفیق چهار تکنیک شناختی، تجربی، رفتاری و رابطه دهد، و می

عواطف و هیجانات منفی  ریزی بروناز نظر هیجانی نیز باعث  ،ل وسواس استلا ر افراد دارای اختگیری افکار ناکارآمد و غیرمنطقی دشکل 

شود و با  های کودکی میمدفون شده از جمله خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران، طی سال 

ها و عواطف سرکوب  کند، به ابراز هیجانکودکی و خاطرات کودکی را بازسازی می های دوران  واره استفاده از تکنیک تجربی که شناخت

ابراز عواطف و سردی عاطفی می  )پیترز  و    کندشود، کمک زیادی میشده که در نهایت منجر به خودسانسوری هیجانی و مشکل در 

 (. 2021همکاران،  

جهه و پیشگیری از پاسخ بر کاهش نشانگان وسواس زنان مبتلا به وسواس  درمانی با فن موایافته دیگر پژوهش نشان داد تلفیق طرحواره 

 یل(؛ تی 2021شستشو اثربخش است و میزان اثربخشی در طی زمان دارای ماندگاری اثر است. این یافته با نتایج پژوهش پیترز و همکاران ) 
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(  2018(، باسیل و همکاران )2018(، تنور و همکاران )2023( همسو و در راستای نتایج پژوهش رمرسوال و همکاران )2016و همکاران )

است و   OCDهای شخصیتی ناکارآمد عامل مقاومت درمانی در بیماران مبتلا به ویژگی توان گفت: بود. در تبیین یافته به دست آمده می

براساس  (. 2023و همکاران،  ند )رمرسوالشوهای ناسازگار اولیه و حالات طرحواره موجب تداوم علائم در بیماران میدر مواردی طرحواره 

های  ای هستند که در زمان فعال شدن طرحواره های مقابله ای حالات احساسی و پاسخ های طرحواره ( حالت 2003یانگ و همکاران )  نظر

ناسازگار به طور قابل توجهی  های  اند مبنی بر اینکه سطوح بالاتر طرحواره ها شواهدی ارائه کرده شوند. در واقع پژوهش ناسازگار ایجاد می 

یل و همکاران،  ؛ تی2019و همکاران،   1کند )ساندبینی میپیش OCDپاسخ ضعیفی به مواجهه و پیشگیری از پاسخ در بیماران مبتلا به 

ند به کاهش اضطراب  توادرمانی میهای ناسازگار همراه باشد، طرحواره . در بیماران مبتلا به وسواس اگر مقاومت درمانی با طرحواره (2014

ها و  بر طرحواره   OCDهای بیمار مبتلا به  درمانی با شناسایی طرحواره (. طرحواره 2022و همکاران،    و علائم وسواس کمک کند )پیترز

استفاده  های تجربی و الگوشکنی رفتاری نیز رفتاری از سایر تکنیک -های شناختیشود و علاوه بر تکنیک های تحولی آن متمرکز می ریشه

های تجربی به برانگیختن هیجانات دهد. این رویکرد درمانی از طریق تکنیک کند و رابطه بین هیجان و شناخت را مورد بررسی قرار میمی

ن  ایمنی و استقلال که در دورا  به  ارضا نسبی نیازو    هاهای ناسازگار و بازوالدینی حد و مرزدار به منظور بهبود هیجانمربوط به طرحواره 

درمانی با فن مواجهه و  )تلفیق طرحواره  STERPعبارتی در روش  به    (.2019،  2)گیزیلاگاک و سریت   پردازدکودکی برآورده نشده است می 

اند و او را وادار  پردازد که فرد را در برابر تحمل اضطراب ناتوان کرده های ناسازگاری می درمانگر ابتدا به درمان طرحواره پیشگیری از پاسخ(  

اش دست به عمل وسواسی بزند و سپس فرد با تغییر شناخت و باورهایش و تخلیه حسی و هیجانی کنند برای حفظ حریم امن ذهنیمی

درمانی با توانایی و آگاهی بیشتری به تکنیک مواجهه و جلوگیری  های طرحواره با استفاده از تکنیک   خود  خاطرات تروماتیک دوران کودکی

جای  ه  کند تا برای جایگزین نمودن الگوهای رفتاری سازگارتر و جدیدتر بدرمانگر به بیمار کمک میبرای مثال    دهد.  از پاسخ تن می

سازی اضطراب بیماران را به نحو  های مانند غرقه ریزی نماید. درمانگر با استفاده از روش ای ناکارآمد، تکالیف خانگی را طرح های مقابله پاسخ 

کند تا باورهای  ال میؤس  درمانی پیکان رو به پایین مدام درباره فکر یا واقعه از بیمار  تکنیک  با استفاده از  یادهد.  میچشمگیری کاهش  

سپس با استفاده از تکنیک رویارویی به صورت سلسله مراتبی  د.  د به طور کامل شناسایی گر  ش استتمرکزی فرد که هسته اصلی مشکلا

و بدین ترتیب اعتبار ساقط کند.    جهتا فکر را از درکند  ها به بیمار کمک میبیمار و استفاده از تکنیک های اضطراب برانگیز مختص  موقعیت 

 به تدریج بر کاهش علائم و نشانگان وسواس فائق آید.  

شانی  درمانی با فن مواجهه و پیشگیری از پاسخ موجب افزایش تحمل پریبطور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تلفیق طرحواره 

و جلوگیری    مواجههتوان گفت استفاده از فن  و کاهش نشانگان وسواس در زنان مبتلا به اختلال وسواس شستشو شده است. براین اساس می

بتواند    بیمارذهن    شودموجب میبرای بیماران مبتلا به اختلال وسواسی  درمانی(  در کنار فنون شناختی، تجربی و رفتاری )طرحواره   از پاسخ

 دهد. به آن ارائه    تریو در نتیجه پاسخ مناسب   ادهزا را مورد تجزیه و تحلیل قرار دمختلف محرک اضطراب   ابعاد

توان به موارد ذیل اشاره نمود: پژوهش بر روی بیماران مبتلا به وسواس در یک دامنه سنی، یک  های پژوهش حاضر می از محدودیت 

زمانی محدود انجام شده است، لذا در تعمیم نتایج آن باید جانب احتیاط رعایت شود.    شهر و محدود به منطقه جغرافیایی  مشخص در بازه

پذیری و  گیری هدفمند، حجم نمونه اندک و اجرای فردی مداخلات درمانی انجام شده است، تعمیمهمچنین با توجه به استفاده از نمونه 

هایی مشابه در سایر جوامع آماری با  پذیری نتایج پژوهش در پژوهش تعمیماستنباط از نتایج پژوهش باید با احتیاط انجام شود. به منظور 

در پژوهش از پیگیری دو ماهه به منظور  گیری تصادفی انجام شود و میزان اثربخشی مورد مقایسه قرار گیرد.  های نمونه استفاده از روش 

شود  شخص شدن بهتر میزان پایداری نتایج درمانی پیشنهاد می های آزمایشی استفاده شد به منظور م بررسی میزان ماندگاری تغییرات گروه 

های متخصص در کنار دارودرمانی  گران، مشاوران و گروه ها، به درمان . در پرتو این یافته شود  نیز انجام  یک سالهماهه یا    6های  تا پیگیری 

یش تحمل پریشانی و کاهش شدت علائم وسواس بیماران  درمانی با روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ به منظور افزااز روش تلفیق طرحواره 
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The effectiveness of  schema therapy combination with exposure and response prevention method on the distress … 
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