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 چکیده 
  درمانی  طرحواره  مفاهیم  آموزش  اثربخشیهدف از پژوهش حاضر تعیین  

- اختلال وسواسی  علائم   با   نوجوانان   در  ابهام   تحمل  و  شناختی  اجتناب   بر

آزمون با  پس  _ آزمون وش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشرجبری بود.  

افراد  بود. جامعه آماری شامل تمامی و دوره پیگیری دو ماهه   کنترلگروه 

کننده به مراکز مشاوره و روانشناسی  جبری مراجعه  -دارای اختلال وسواسی 

گیری هدفمند  که بر اساس روش نمونه  بود  1402شهر سنندج در سال  

به صورت تصادفی در  30تعداد   انتخاب و  )  گروه   نفر  و    نفر(  15آزمایش 

مقیاس استاندارد وسواس  گیری  اندازه  جایگزین شدند. ابزار   نفر(   15گواه ) 

اجتناب شناختی   ، (1989)  ییل براون ( Y-BOCS-BDD)  فکری عملی 

(CAQ )  ( 2004سکستون و دوگاس  )( و تحمل ابهامIUS  ) و    فریستون

  4ای و به مدت  دقیقه  90جلسه    8بود. گروه آزمایش  (  1994همکاران )

مفاهیم طرحواره درمانی  جلسه( تحت آموزش    2هفته متوالی )هر هفته  

های آماری  ای دریافت نکرد. تحلیل دادهقرار گرفت و گروه گواه هیچ مداخله

صورت گرفت. نتایج    گیری مکرربا اندازهبا استفاده از روش تحلیل واریانس 

شناختی    نشان داد که تفاوت بین مرحله پیش آزمون و پس آزمون اجتناب

(001/0P<( و پیش آزمون پیگیری )001/0P<  بود. همچنین ( معنادار 

( و  >0P/ 001تفاوت بین مرحله پیش آزمون و پس آزمون تحمل ابهام )

دهنده اثربخشی  ( معنادار بود؛ که نشان>001/0Pپیش آزمون پیگیری )

متغیر این  در  پژوهش  آموزش  مداخله  از  استفاده  با  بنابراین  است؛  ها 

میطرحو درمانی  میاره  افزایش  توان  و  شناختی  اجتناب  کاهش  به  توان 

ابهام   شایانی  جبر-یوسواس  اختلال  علائم  با  نوجوانان  درتحمل  ی کمک 

 کرد.

 

کلیدیواژه شناختیا  :های  ابهام  ،جتناب  درمانی،    ،تحمل  طرحواره 
 . نوجوانان

 Abstract 
The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of teaching schema therapy concepts on 

cognitive avoidance and ambiguity tolerance in 

adolescents with symptoms of obsessive-compulsive 

disorder. The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design with a control group 

and a two-month follow-up period. The statistical 

population included all people with obsessive-

compulsive disorder who were referred to counseling 

and psychology centers in Sanandaj in 1402, based on 

the purposeful sampling method, 30 people were 

randomly selected into the experimental group (N=15) 

and the control group (N=15). were replaced The 

measurement tools were Yale-Brown's (1989) Yale-

Brown's (Y-BOCS-BDD), Cognitive Avoidance 

(CAQ, 2004), and Tolerance of Ambiguity (IUS) 

Friston et al. (1994). The experimental group received 

8 sessions of 90 minutes for 4 consecutive weeks (2 

sessions each week) and the control group did not 

receive any intervention. Statistical data analysis was 

done using the method of analysis of variance with 

repeated measurements. The results showed that the 

difference between the pre-test and post-test stages of 

cognitive avoidance (P<0.001) and follow-up pre-test 

(P<0.001) was significant. Also, the difference 

between the pre-test and post-test stages of ambiguity 

tolerance (P<0.001) and the follow-up pre-test 

(P<0.001) were significant; which shows the 

effectiveness of research intervention in these 

variables; Therefore, by using schema therapy 

training, it is possible to help reduce cognitive 

avoidance and increase ambiguity tolerance in 

adolescents with symptoms of obsessive-compulsive 

disorder.  
Keywords: Cognitive Avoidance, Schema therapy, 

Ambiguity Tolerance, Adolescents. 
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 مقدمه 
 

رود؛ چرا که در این سن غالب بودن هیجان و عدم پختگی در  های در طول زندگی به شمار میترین دورهدوره نوجوانی یکی از حساس 

میان یکی از اختلالاتی که ممکن است این گروه سنی را دچار چالش  ها را به دنبال دارد. در این  های شناختی، آمار بالای آسیبفرایند 

در گروه سنی کودکان و نوجوان یک اختلال    جبری-ختلال وسواسی(. ا2021و همکاران،    2است )شارما   1جبری -ختلال وسواسیکند، ا

-ختلال وسواسی(. ا2019و همکاران،    3آید که مستلزم توجه متخصصان بالینی و پژوهشگران است )استروچ جدی و مزمن به شمار می 

)تیانی و  دهد  های مختلف زندگی تحت تأثیر قرار میکننده است که افراد را در جنبهیک وضعیت سلامت روانی پیچیده و ناتوان   بریج

درصد    3تا    2درصد و نرخ شیوع آن در طول عمر آن در جمعیت عمومی    1/2تا    5/1(. نرخ شیوع آن در یک سال  2024،  4آکوسیل 

زده شده است که بعد از اختلال اضطراب اجتماعی، اختلالات وابسته به مواد و افسردگی چهارمین تشخیص رایج روانپزشکی است  تخمین

ر ایران نیز نرخ شیوع در جمعیت عمومی نسبتاً ثابت و حدود دو تا سه درصد است )رضازاده و زرانی،  (. د 2013  ،5)انجمن روانپزشکی آمریکا 

(. در واقع ترس از کثیفی و آلودگی و افکار وسواسی درباره کثیف بودن خود و وسواس شستن بیشتر در زنان متداول است. در حالی  1401

ین اختلال با افکار تکرار شونده و اعمال  ا(.  2021  ،6های نظم و ترتیب در مردان فراوانی بیشتری دارد )اونارال که افکار مربوط به وسواس 

هایی از آن افکار، اعمالی را به صورت اجباری  آید و برای ر شود، به این معنا که شخص مبتلا ابتدا فکری به سراغش می شخص می اجباری م

کننده و  دهد، بنابراین اگر شخص اعمال را انجام ندهد و یا اجتناب نکند دچار اضطراب خواهد شد و یا یک احساس بسیار ناراحت انجام می 

برای ر (. ا2022و همکاران،    7رام -)کینکلغش خواهد آمد  آزاردهنده به سرا افراد  از راهکار ین  انواعی  افکار مزاحم  از  های مختلف  هایی 

 (.  2020 ،9)سلز و هوگارداست    8ها اجتناب شناختی گیرند، یکی از این راهکار شناختی را بکار می 

  ، و همکاران 10آرمسترانگ جبری دارد )-تداوم اختلال وسواسی  به اعتقاد برخی از محققان اجتناب شناختی نقش مهمی در شروع و

در بروز اختلال  حواسپرتی، سرکوب افکار مزاحم و جایگزینی افکار مزاحم با افکار خنثی  جتناب شناختی به اشکال مختلف از جمله  (. ا2011

های ذهنی است که بر اساس آن تفراد  جزء انواع راهبرد ر واقع اجتناب شناختی  (. د1396جبری تأثیر دارد )سلیمانی و همکاران،    -وسواسی

(. اجتناب شناختی شامل: سرکوب افکار، جانشینی  2021و همکاران،    11دهند )رز تفکرات خویش را در جریان ارتباط اجتماعی تغییر می

و موجب    (2022 ،12)راسموسن و پارناز کنند  از این راهبرد استفاده می   جبری-اختلال وسواسیباشد که مبتلایان به  فکر و حواس پرتی می 

به   مبتلا  عوامل دیگر می  جبری-اختلال وسواسیپرت شدن حواس شخص  نوعی تلاش  به  عنوان  به  اجتناب شناختی  شود، همچنین 

ا نخواهد کرد و از راهبرد  جبری-اختلال وسواسیگردد، که نهایتاً کمکی به شخص مبتلا یه  ناسازگارانه محسوب می  ست  های ناسازگار 

و مک کی )می و همکاران )2019  ،13ازونو  سامانی  احمدزاده  در مطالعه1400(.  عنوان  (    اجتناب   بر  یدرمانطرحواره   یاثربخشای تحت 

  نوجوانان   یشناخت  اجتناب  بر  یدرمان  طرحوارهبه این نتیجه رسیدند که    هیاول  ناسازگار  هایطرحواره   یدارا   دختر  آموزاندانش   یشناخت

   .دارد  معنادار  ریتأث  هیاول   ناسازگار  هایطرحواره   یدارا  دختر

(. در یک مطالعه مشخص  2024  ،15است )نیسیرایو و همگاران   14عامل شناختی دیگری که در این افراد وجود دارد عدم تحمل ابهام 

  . ( 2013و همکاران،    16)ملکا باشد  درصد می  50حدود    جبری-اختلال وسواسیشد که میزان فراوانی عدم تحمل ابهام در میان افراد دارای  

حمل  (. ت2022و همکاران،    17تحمل ابهام به عنوان توانایی مدیریت شرایط نامشخص جدید بدون احساس سرخوردگی تعریف شده است )یو 
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ی مربوط به  هاهای مبهم، فارغ از احتمال رخداد یا پیامد ها و موقعیت ابهام تحت عنوان گرایش فرد به نشان دادن واکنش منفی به رویداد 

شود، برای مثال در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری  شود. عدم تحمل ابهام موجب ایجاد نگرانی وافری در شخص میآن شناخته می

شود، از همین رو فرد  عملی شستن، ابهام اینکه ایا تمیزی بعد از شستن حاصل شده است یا خیر، موجب ایجاد نگرانی فراوانی در فرد می

ها تکرار خواهد کرد و یا جهت کنترل افکار خودآیند منفی، سعی در اجتناب  ها و بارز بین بردن این ابهام اعمال تکراری شستن را بار جهت ا 

نابراین توجه و درمان به این  (. ب2024و همکاران،    3واتون ؛  2024و همکاران،    2؛ بورلی 2024و همکاران،    1)کیم از آن افکار را خواهد داشت  

 ل باطل در این افراد اهمیت دارد.  سیک

های فراگیر آن، تحقیقات زیادی را به خود اختصاص داده است. اما با  های اخیر، اختلال وسواس به لحاظ اهمیت و آسیبطی سال 

زاده و  )یوشیدهند  نمیدرمانی مؤثر براین اختلال، بسیاری از بیماران به اندازه کافی به درمان پاسخ    هایوجود در دسترس بودن روش 

با شناخت و تعدیل طرحواره (.  1401همکاران،   ناکارآمد دارد های ناسازگار، سعی در کاهش افکار مزاحم و رفتار طرحواره درمانی    های 

شود و مستقیم  شوند سطوحی از هیجان منتشر می وقتی که برانگیخته می  ،هاهای شناختی طرحواره ساختار (.  2022و همکاران،    4)پیترز 

شناختی ناسازگار، شیوع برخی    هایشود. با افزایش شیوع طرحواره روانشناختی می   هایغیرمستقیم منجر به اشکال مختلفی از آشفتگییا  

پردازش شناختی اثر    هایبر شیوه   هاشود. طرحواره یابد و حضور چنین اختلالاتی به افت عملکرد افراد منجر میاز اختلالات افزایش می

های بکار برده  (. بر همین اساس در میان درمان 2023  ،5)وانگ و یین  سازندمی   پذیرروانی آسیب   هایرا نسبت به آسیب   گذارند و فردمی

ها  به ندرت به طرحواره درمانی برای این افراد پرداخته شده است، بلکه غالب پژوهش   جبری-اختلال وسواسیهای ایرانی برای  شده در نمونه 

های  مرکز طرحواره درمانی بر ریشه (. ت2022  ،6)راسموسن و پارناز اند  ها و علائم وسواس فکری عملی پرداخته به ارتباط میان طرحواره 

تحولی مشکلات روانشناختی دوران کودکی و نوجوانی شخص است، که بر عمق شناخت شخص نفوذ خواهد کرد و به دنبال آن است که  

انگ و  )وشود  های اثربخش و ماندگار تلقی میریشه و هسته اصلی مشکل را پیدا و اصلاح کند، از همین رو طرحواره درمانی جز درمان 

  ش یافزا  به  منجر  یمعنادار  طوربه   یگروه  یدرمان  وارهطرح ( نتایج نشان داد که  1402در مطالعه صفری دیزج و علی پناه )(.  2022  ،7کاپورینو 

 شد.    یجبر  -یوسواس  اختلال  به  انیمبتلا  درجبری  _یوسواس  هاینشانه   نمرات  کاهش  و  یشانیپر  تحمل  ییتوانا  نمرات

با توجه به شیوع اختلال وسواسی جبری و نیز اهمیت دوران نوجوانی در زندگی انسان و توانمند ساختن نوجوانان در برابر    بنابراین

های اجتناب شناختی و تحمل ابهام در این دوران بیشتر مورد اهمیت قرار گیرد. از آنجا که به نظر  مشکلات روانشناختی، بایستی متغیر

ابهام تحت تأثیر منفی اختلال وسواسی اجباری قرار گیرد. ازین رو پیدا کردن راه حل  رسد در نوجوانان اجتنمی اب شناختی و تحمل 

های انجام شده،  کند. همچنین بر طبق جستجو های شناختی در این گروه از نوجوانان ضرورت خاصی پیدا میمناسبی جهت بهبود متغیر 

  با   نوجوانان  در  ابهام  تحمل  و  شناختی  اجتناب  بر  درمانی  طرحواره  مفاهیم  آموزش  شیاثربخیین  عای در داخل کشور به تتاکنون مطالعه 

  و   های تلویحی مهمی برای نظام روانشناسی کشور تواند دست آورد نپرداخته است. لذا انجام این پژوهش می یجبر  یوسواس  اختلال علائم

اثربخشی آموزش مفاهیم طرحواره درمانی بر اجتناب شناختی و  پژوهش حاضر تعیین  هدف  مراکز مشاوره به دنبال داشته باشد. در نهایت  

   .بود  یجبر-یواسوس  اختلالتحمل ابهام در نوجوانان با علائم  

 

 روش
 

بود. جامعه آماری شامل  کنترل و دوره پیگیری دو ماهه پس آزمون با گروه  -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

که بر اساس    بود  1402کننده به مراکز مشاوره و روانپزشکی شهر سنندج در سال  جبری مراجعه -افراد مبتلا به اختلال وسواسیتمامی  

جایگزین    نفر(  15و گواه )  نفر(  15آزمایش )  تصادفی در گروهگمارش  نفر انتخاب شده و به صورت    30گیری هدفمند تعداد  روش نمونه 

  کسب   و  DSM-5-TR  هایار یمع  و  ینیبال  روانشناس  صیتشخ  براساس  یجبر-یوسواس  اختلال  بودن  دارا  پژوهش  به  ورود  ملاکشدند.  

 
1. kim 

2. Borrelli 

3 . Wootton 

4. Peeters 

5 . Wang & Yin 

6. Rasmussen  & Parnas 

7. Wong & Caporino 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             3 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5265-en.html


44        
 جبری - اثربخشی آموزش مفاهیم طرحواره درمانی بر اجتناب شناختی و تحمل ابهام نوجوانان دارای علائم اختلال وسواسی

The effectiveness of teaching schema therapy concepts on cognitive avoidance and ambiguity tolerance in adolescents … 

  

 
 

  و   کنندگانشرکت   لیتما  ،ی آموزش  جلسات  در  شرکت  ،(Y-BOCS-BDD)  یعمل  یفکر   وسواس  استاندارد   اسیمق  در  بالاتر  و  16  نمره

  و   آسم)   یجسمان  مزمن  هایی مار یب  و(  اضطراب  و  یافسردگ)  یروانشناخت  اختلالات  به  ابتلا   سال، عدم  18  تا  12  یسن  دامنه  ،یکتب  تیرضا

قرار گرفتن تحت    وطرحواره درمانی    جلسات  در  جلسه  دو  از  شی ب  بتیغ  پژوهش  از   خروج  ملاک  نیهمچن  و  بود  (سرع  و  ابتید  ،یآلرژ 

جلسه( تحت   2هفته متوالی )هر هفته    4ای و به مدت  دقیقه  90جلسه    8گروه آزمایش    در نهایت  .بود  های درمانی دیگر در پژوهشرویکرد 

با رعایت ملاحظات اخلاقی    نهایت در    .ای دریافت نکردقرار گرفت و گروه گواه هیچ مداخله   (2006مفاهیم طرحواره درمانی یانگ )آموزش  

ها جهت شرکت در پژوهش اخذ گردید و این اطمینان به کننده در پژوهش، رضایت آنو بیان اهداف پژوهش و کسب اجازه از افراد شرکت 

پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام    افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور

های آمار توصیفی )شامل میانگین و انحراف معیار(، آزمون خی  ها از روش مچنین جهت تحلیل دادههکنندگان ثبت نشد.  خانوادگی شرکت 

افزار  نرم  به کمک  گیری مکررواریانس با اندازه حلیل  تام باکس( و  های آماری )شامل آزمون کولموگروف اسمیرنوف، لوین،  دو، پیش فرض 

SPSS    در نظر گرفته شد.    05/0ها  سطح معنی داری در آزمون   .استقاده شد  23نسخه 

 ابزار سنجش  

علائم   جهت ارزیابی 1989ین مقیاس توسط ییل براون در سال ا  :( BDD-BOCS-Y) 1ی عملی استاندارد وسواس فکر  اسیمق

در رابطه با شدت علائم، فراوانی علائم، مدت زمان    4باشد که هر آیتم از صفر تا  گویه می   10ساخته شد. دارای    عملی  و  فکری  وسواس

متغیر است. ضریب پایایی بین ارزیابان    40شود. دامنه نمرات از صفر تا  بندی می علائم و میزان مقاومت بیمار در انجام تشریفات درجه

(.  1989و همکاران،    2گزارش شده است )گودمن   89/0ریب همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ  و ض  98/0بیمار    40مختلف در  

، افسردگی 45/0( ضریب همبستگی مقیاس ییل براون را با پرسشنامه تجدید نظر شده وسواس فکری عملی 2005)  3دیکون و آبرامووتیز 

( ضریب پایایی از طریق  1400بدست آمد. در ایران هم فلسفی و همکاران )  55/0و مقیاس ناتوانی شیهان    38/0، اضطراب زونگ  46/0بک  

در  گزارش شد.    87/0و روایی همگرای آن با پرسشنامه وسواسی جبری مازلی    اندرش داده گزا  84/0روش آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  

 دست آمد.  ه  ب  79/0پژوهش حاضر نیز میزان پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

اجتناب شناختی دوگاس   :(CAQ) 4مقیاس  و  توسط سکستون  بار  نخستین  برای  شناختی  اجتناب    2008سال    در  5پرسشنامه 

 ، 6خرده مقیاس است و هدف آن سنجش اجتناب شناختی از ابعاد مختلف واپس زنی افکار  5گویه و    25ساخته شد. این پرسشنامه شامل  

)کاملاً    5)کاملاً غلط( تا    1است که بر اساس طیف لیکرت از    10و تبدیل تصور به فکر   9ها اجتناب از موقعیت ،8حواس پرتی ،7جانشینی افکار 

ی اجتناب شناختی پایین و  دهندهخواهد بود. نمره پایین نشان   125و حداکثر نمره    25دهند. حداقل نمره  درست( به سؤالات پاسخ می

و پایایی این ابزار را    81/0ایی محتوایی ابزار را  ( رو2008باشد. سکستون و دوگاس )بالعکس نمره بالاتر به معنای اجتناب شناختی بالا می

( ضریب پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ  1396اند. مخبر دزفولی و همکاران )گزارش داده   79/0از طریق روش آلفای کرونباخ  

بدست    48/0برابر    11انی فکر خرس سفیداند و ضریب روایی این ابزار از طریق ضریب همبستگی با سیاهه فرونشبه دست آورده  91/0برابر  

 به دست آمد.    75/0معنادار است. همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این ابزار    01/00آمد که در سطح  

  نسبت   شخصیهای  نگرش   و  عقاید  تعیین  جهت  1994  سال  در  13توسط فریستن و دوگاس   مقیاس  این  :(IUS) 12مقیاس تحمل ابهام 

(  همیشه)  5  تا(  هرگز)  1  ای ازدرجه   5  لیکرت  طیف  از  استفاده  با   باشد کهمی  گویه  27  دارای  ابزار  شد. این  ساخته  مبهمهای  موقعیت   به

و ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله چهار هفته    63/0متغیر است. روایی محتوا این ابزار    135تا    27دامنه نمرات از    .شودمیگذاری  نمره 

81/0  =r    ،ابراهیم  ایران  رد  .(1994به دست آمد )فریستون و همکاران   آلفای   ( ضریب پایایی از طریق روش1400زاده و سهرابی )نیز 

 
1. Obsessive-Compulsive Scale 

2. Goodman 

3. Deacon & Abramowitz 

4. Scale of cognitive avoidance 

5. Sexton & Dugas 

6 . Extinguishment of thought 

7. Thought substitution 

8. Distraction 

9. Avoidance of threatening stimuli 

10. Transformation of images into thoughts 

11 . White Bear Thought Suppression Inventory 

12. Ambiguity Tolerance Questionnaires 

13. Freistin & Dugas 
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 دست  به  81/0  ابزار  این  کرونباخ  آلفای  حاضر  پژوهش  گزارش شد. در  81/0بدست آوردند و روایی محتوا    94/0  پرسشنامه  کرونباخ برای این

   .آمد

بصورت   (جلسه 2 هفته هر) یمتوال هفته 4 مدت به و یاقهیدق 90 جلسه 8این پروتکل شامل   :1اره درمانی مداخله آموزش طرحو

 ( ارائه شد.  2006گروهی بود که طبق الگوی پیشنهادی یانگ و همکاران )
 

 جبری -علائم اختلال وسواسینوجوانان با ( برای 2006) روتکل درمانی جلسات برگرفته ازاصول طرحواره درمانی یانگ. پ1جدول

 جلسه  هدف  موضوع جلسات 

مروری بر ساختار   خوش آمدگویی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد انگیزه برای درمان

 جلسات، قوانین و مقررات مربوط به گروه درمانی، مرور اهداف و منطق کلی درمان 

معارفه، اجرای پیش آزمون و  

 بیان اهداف جلسات 
1 

های  های طرح وارههای ناسازگار اولیه، تعریف ویژگیتعریف طرحواره درمانی، تعریف طرحواره

 ها های تحولی طرح وارهناسازگار اولیه، تعریف ریشه

آشنایی با طرحواره درمانی و  

طرحواره های ناسازگار اولیه و  

 نقش آنها در زندگی 

2 

شرح مختصر در مورد بیولوژی طرح  -های ناسازگار اولیهوارههای طرح واره و طرح معرفی حوزه

 های طرحواره های ناسازگار اولیه، توضیح در مورد عملکردواره

عملکرد طرحواره و طرحواره های  

 ناسازگار اولیه 
3 

هایی  شوند به همراه مثالها میهای ناسازگار که موجب تداوم طرح وارهها و پاسخمعرفی سبک

های، ایجاد آمادگی در بین بیماران برای  وارهای طرحزمره، تعریف مفهوم ذهنیتاز زندگی رو

 ها سنجش و تغییر طرح واره

آشنایی با پاسخ های ناسازگار و  

 4 ذهنیت های طرحواره ای 

ها، ایجاد  ها از طریق پرسشنامه و ارائه بازخورد برای شناسایی بیشتر طرح وارهسنجش طرحواره

 تغییر، تدوین کارت آموزشیآمادگی برای 

ارزیابی طرحواره ها و آمادگی  

 افراد جهت تغییر
5 

ها توسط بیماران، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرح واره توسط  آزمون اعتبار طرح واره

 ای بیماران های مقابلهبیماران، ارزیابی مزایا و معایب سبک

سنجش مزیت و معایت سبک  

 های مقابله ای 
6 

های مهم تغییر، آمادگی برای انجام الگوشکنی  ای به عنوان آماجهای مقابلهی مجدد سبکمعرف

ها برای  بندی رفتارهای احتمالی تغییر، اولویتهای خاص به عنوان آماجرفتار، تعیین رفتار

 الگوشکنی 

آمادگی افراد برای انجام  

 7 رفتارهای مطلوب و خاص 

های سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای  آموزش تمرین رفتارافزایش انگیزه برای تغییر، 

 نقش، آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتار و ایجاد تغییرات مهم در زندگی 

جمع بندی، مرور مطالب و ارائه  

 رفتارهای مطلوب 
8 

 

 یافته ها 
 

ترتیب   به  گواه  و  آزمایش  گروه  برای  سن  معیار  انحراف  و  .  سال    13/17  ±  09/5و    37/16  ±  4/ 83میانگین  سن  بود.  حداقل 

  7تر، درصد( فوق دیپلم و پایین  33/33نفر )  5بود. از نظر سطح تحصیلات والد پدر در گروه آزمایش    18و حداکثر    13کنندگان  شرکتت 

  66/46نفر )  7تر،  ( فوق دیپلم و پایین66/26نفر ) 4درصد( فوق لیسانس و بالاتر و در گروه کنترل    20نفر )  3درصد( لیسانس و    66/46نفر )

درصد( ضعیف،   20نفر ) 3از نظر وضعیت اقتصادی در گروه آزمایش   .درصد( فوق لیسانس و بالاتر بودند 66/26نفر ) 4درصد( لیسانس و 

درصد( متوسط    33/53نفر )  8درصد( ضعیف،    33/13نفر )  2درصد( خوب و در گروه کنترل    66/26نفر )  4درصد( متوسط و    33/53نفر )  8

 33/13نفر )  2درصد( فرزند اول خانواده،    33/53نفر )8درصد( خوب بودند. همچنین از نظر ترتیب تولد در گروه آزمایش    33/33نفر )  5و  

درصد( فرزند اول خانواده،    66/66نفر )10به بعد خانواده و در گروه کنترل  درصد( فرزند سوم و    33/33نفر )  5درصد( فرزند دوم خانواده و  

درصد( فرزند سوم و به بعد خانواده بودند. همچنین با توجه به سطح معنی داری    20نفر )  3درصد( فرزند دوم خانواده و    33/13نفر )  2

 والد پدر، وضعیت اقتصادی و ترتیب تولد وجود نداشت.  تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر سن، سطح تحصیلات    05/0بزرگتر از  

 

 
1. Treatment based on emotional efficiency 
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The effectiveness of teaching schema therapy concepts on cognitive avoidance and ambiguity tolerance in adolescents … 

  

 
 

 نوجوانان با علائم وسواس فکری عملی در    گیریها و مراحل اندازه های پژوهش در گروه میانگین و انحراف استاندارد متغیر.  2جدول  

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 ف معیار انحرا میانگین  معیار ف انحرا میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 وسواس 
 09/1 89/16 16/1 97/16 54/1 31/18 آزمایش 

 48/1 50/17 45/1 42/17 39/1 98/17 کنترل

 اجتناب شناختی
 08/4 40/99 39/3 40/99 99/5 40/111 آزمایش 

 22/3 46/112 49/3 26/113 03/3 26/113 گواه 

 تحمل ابهام 
 33/8 40/79 82/7 66/80 47/6 26/72 آزمایش 

 35/7 46/69 72/7 66/69 53/7 40/70 گواه 

 

  ی ر یگیپ  و  آزمون  آزمون، پس  شی پ  مرحلة  در  شیآزما  و  گواه  هایگروه   اریمع  انحراف  و  میانگین  دهدمی   نشان  2  جدول  جینتا  که  همانطور

  ی ر ی گیپ  و  آزمون  پس  مرحله  در  شیآزما  گروه  در  ابهام  تحمل  و  یشناخت  اجتناب  میانگین  جدول  جینتا  اساس  بر  .است  شده  ارائه  کیتفک  به

   .است  افته ی  رییتغ  یدرمان  طرحواره  اصول  از  برگرفته  یدرمان  پروتکل  مداخلة  از  بعد  آزمون  شیپ  مرحله  به  نسبت

داده  بودن  نرمال  ابتدا  استنباطی  تحلیل  از  متغیر  قبل  در  ابهامها  تجمل  و  شناختی  آزمون    اجتناب  ویلکز  توسط  شد شاپیرو    تأیید 

(05/0P>).    در هر یک    هااز آزمون لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانس   هاجهت بررسی همگونی خطای واریانس همچنین

(  P=078/0)اجتنای شناختی  با توجه به مقدار بدست آمده برای متغیر    لونر آزمون  د  .باشدها به تفکیک مراحل سنجش همگون می از متغیر 

ها با استفاده از آزمون کرؤیت  پیش فرض همگنی واریانس   .(<05/0P)  همسانی خطای واریانس نیز تأیید شد(  P=176/0)  و تحمل ابهام

  F  بر این اساس گزارش شاخص( مورد تأیید واقع گردید؛  P=230/0( و برای تحمل ابهام )P=539/0ماچلی برای متغیر اجتناب شناختی ) 

ماتریس کواریانس در دو گروه از لحاظ  جهت بررسی همگنی    باکسم  اآزمون نتایج  مچنین  ه  .ندارد  لاحدر آزمون تحلیل واریانس نیاز به اص

های کوواریانس مشاهده شده رعایت  توان گفت که در هر دو متغیر وابسته پژوهش، فرض برابری ماتریس ازین رو می آماری معنی دار نبود.  

اجتناب شناختی    شده است ابهام    f،  097/0  =P  =023/1)برای  برای تحمل    ش ی پ)  مفروضات  یکل  طور  به(.  f،  516/0  =P  =367/0و 

   .است  شده  تیرعا  گیری مکرربا اندازه   انسیوار  لیتحل  از(  هاانس یوار  یهمگون  و  بودن  نرمال  هایفرض 
 

   2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه3جدول 

 توان آزمون  اندازه اثر  معناداری  F متغیر منبع تغییرات

 1 684/0 001/0 05/63 اثر اصلی گروه  

 1 579/0 001/0 46/54 اثر اصلی سه مرحله اجرا  اجتناب شناختی

 1 270/0 001/0 75/21 اثر اصلی گروه  

 1 231/0 001/0 29/18 اثر اصلی سه مرحله اجرا  تحمل ابهام 

 

جدول   می   3نتایج  )نشان  شناختی  اجتناب  برای  گروه  اصلی  اثر  ابهام  >2،05/63=F،  001/0P=684/0دهد  تحمل  و   )

(270/0=2،75/21  =F، 001/0P<  معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین اجتناب شناختی و تحمل ابهام تفاوت معناداری )

( >2،46/54  =F،  001/0P=579/0وجود دارد. همچنین اثر اصلی سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای اجتناب شناختی )

( معنادار است. به عبارتی بین نمرات اجتناب شناختی و تحمل ابهام در سه مرحله  >2،29/18   =F،  001/0P=231/0و تحمل ابهام )

های  های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه برای بررسی تفاوت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروه 

 گزارش شده است.    4از آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد که نتایج آن در جدول    مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا(
 

 های پژوهش در سه مرحلهبرای مقایسه متغیر یبونفرون یبی تعق آزمون از  حاصل جینتا: 4 جدول

 معنی داری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  هامتغیر

 001/0 - 60/9 پس آزمون  پیش آزمون  

 001/0 - 31/7 پیگیری  اجتناب شناختی
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 001/0 60/7 پس آزمون  پیش آزمون  

 001/0 57/6 پیگیری  تحمل ابهام 

 

نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع در متغیر اجتناب شناختی و تحمل ابهام بین پیش آزمون و    4با توجه به جدول  

( و  60/7ها برابر با ) ( و همچنین پیش آزمون و پیگیری تفاوت میانگین -31/7( و )-60/9برابر با )ها به ترتیب  پس آزمون تفاوت میانگین 

وجود دارد. بطور کلی نمرات اجتناب شناختی و تحمل   (>001/0P)سطح    ( در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری در57/6)

  اجتناب   بر  یدرمان  طرحواره  میمفاه  آموزش  بسته دهنده تأثیر  ابهام از مرحله پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری تغییر یافته است که نشان

 ی در طول زمان است.  جبر   -یوسواس  اختلال  علائم  با   نوجوانان  در  ابهام  تحمل  و  یشناخت

 

 گیری و نتیجه  بحث
 

  وسواس   علائم  با  نوجوانان  در  ابهام  تحمل  و  شناختی  اجتناب  بر   درمانی  طرحواره  مفاهیم  آموزش  تعیین اثربخشیپژوهش حاضر با هدف  

  با   نوجوانان  در  ابهام  تحمل  و   شناختی اجتناب بر  درمانی  طرحواره  مفاهیم  آموزشپژوهش نشان داد که  های  یافته انجام شد.    عملی  فکری 

آموزش مفاهیم    و نتایج مطالعه در مرحله پیگیری نیز ماندگار ماند. اولین یافته پژوهش نشان داد که   مؤثر است   عملی  فکری  وسواس  علائم

است.    شدهکنترل درمانی باعث کاهش اجتناب شناختی در افراد دارای علائم وسواس فکری عملی در گروه آزمایش نسبت به گروه    وارهطرح 

 همسو بود.  (  1400( و احمدزاده سامانی و همکاران )1402قاسمی و موحدی )  هایاین یافته با نتایج حاصل از پژوهش 

  یی هامثال   همراه  به  شوندمی   هاواره   طرح  تداوم  موجب  که  ناسازگار  هایپاسخ   و  هاسبک   یمعرفتوان اظهار کرد که  در تبیین این یافته می

که در   هاواره   طرح  رییتغ  و سنجش  یبرا   کنندهافراد شرکت   نیب  در  یآمادگ  جادیها، اطرحوار   هایتیذهن  مفهوم  فیروزمره، تعر  یزندگ  از

کننده در جلسات درمان  تواند سبب کاهش اجتناب شناختی افراد شرکتپروتکل درمانی آموزش مفاهیم طرحواره درمانی گنجانده شده می 

تواند منجر  شود و می های عمیقاً ریشه دار که با نام طرحواره که در دوران کودکی ایجاد میدر رویکرد طرحواره درمانی، الگو   باشد. در واقع

های منفی و  دهد، هدف این درمان کمک به افراد برای شناخت این طرحواره ه مشکلات عاطفی و روانشناختی گردد را هدف قرار میب

(. در مقابل اجتناب شناختی تمایل به اجتناب  1397های فکری و رفتاری سازگار است )مخبر دزفولی و همکاران،  ها با روش جایگزینی آن

در زمینه اختلال وسواس فکری عملی، اجتناب شناختی اغلب شامل    باشد، کهکننده میها یا خاطرات ناراحت یا سرکوب افکار، هیجان

تواند اضطراب  تواند به حفظ این اختلال کمک کند، این رفتار اجتنابی می تلاش برای کنار زدن یا خنثی کردن افکار وسواسی است که می

ها(  های فکری ناسازگار )طرحواره با این حال طرحواره درمانی از طریق شناسایی الگو (.  1400ان،  )فلسفی و همکار و پریشانی را تداوم بخشد  

ها،  با آگاهی از این الگو   کند کهشود، به افراد کمک میکننده استفاده میهای اجتناب شناختی که برای مقابله با افکار ناراحت و راهبرد 

ختی هستند، همچنین درمانگران در طرحواره درمانی با ایجاد محیطی امن و همدلانه که  تشخیص دهند که چه زمانی درگیر اجتناب شنا

کنند تا به جای اجتناب از افکار و  کننده خود را بدون قضاوت مطرح کنند، به افراد کمک میتوانند آشکارا افکار ناراحت در آن افراد می

(.  طرحواره  2022  ،1کند )ادوارد رد در درک منشأ و محرک این افکار کمک میها مواجه شده، در واقع درمانگر به فاحساسات خود با آن 

های قالبی افکار و هیجانات خود را به صورت عاطفی پردازش کنند،  دهد الگو های تجربی است که به افراد امکان می درمانی شامل تکنیک 

کننده را دوباره مرور کنند و نحوه درک و واکنش  زا یا ناراحت های آسیبتوانند رویداد هایی مانند بازنویسی تصاویر، افراد می از طریق تکنیک 

های ناسازگار  دهد، همچنین باورها اصلاح کنند، این امر با تغییر بار احساسی مرتبط با این افکار، نیاز به اجتناب را کاهش میخود را به آن

کند، طرحواره درمانی با پرداختن به این  کشد و اصلاح می چالش میو تحریفات شناختی را که زمینه ساز اجتناب شناختی هستند به  

کند تا با دیدگاهی سازگار به افکار خود نزدیک شوند و نیاز به اجتناب  ها با افکار منطقی و متعادل، به افراد کمک میها و جایگزینی آنباور 

 (.  1398را کاهش دهند )درویشی و همکاران،  

افراد دارای علائم وسواس فکری عملی    نشان داد که آموزش مفاهیم طرحواره درمانی باعث افزایش تحمل ابهام دریافته بعدی پژوهش  

آوری و خیاطان  ( و گل1402علمردانی صومعه و همکاران )   هایشده است. این یافته با نتایج پژوهش در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

  ی رفتار، معرف  یالگوشکن  انجام  یبرا   یآمادگهای همچون  توان گفت آموزش مهارت یافته نیز می  باشد. در تبیین اینهمسو می(  1401)

 
1 . Edwards 
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The effectiveness of teaching schema therapy concepts on cognitive avoidance and ambiguity tolerance in adolescents … 

  

 
 

  ها رفتار   یبندت یر، اولوییتغ  یاحتمال  هایآماج   عنوان  به  خاص  های رفتار  نییر، تعییتغ  مهم  هایآماج   عنوان  به  یامقابله   هایسبک   مجدد

  موانع   بر  غلبه  نقش، آموزش  یفایا  و  یذهن  یرسازیتصو  قیطر  از  سالم  هایرفتار  نیتمر  آموزشر،  ییتغ  یبرا   زهیانگ  شیافزای،  الگوشکن  یبرا 

تواند سبب افزایش تحمل  ی که در برنامه آموزش مفاهیم طرحواره درمانی قرار گرفته است می زندگ  در  مهم  راتییتغ  جادیا  و  رفتار  رییتغ

تواند به طور غیرمستقیم تحمل ابهام را در افراد  طرحواره درمانی میکننده در جلسات طرحواره درمانی گردد. در واقع  ابهام افراد شرکت 

ای مختلفی افزایش دهد: تجدید ساختار شناختی: طرحواره درمانی شامل شناسایی  هعملی از طریق مکانیسم-مبتلا به علائم وسواس فکری

- کند، افراد مبتلا به علائم وسواس فکریهای فکری منفی و سفت و سختی است که به پریشانی روانی کمک می و به چالش کشیدن الگو 

های بازسازی  از طریق تکنیک  (1400لسفی و همکاران،  عملی اغلب درگیر تفکر سیاه و سفید و نیاز بیش از حد به اطمینان هستند )ف

پذیر و  دهد دیدگاهی انعطاف ها اجازه می های شناختی را تشخیص داده و اصلاح کنند و به آن گیرند که این تحریفشناختی، افراد یاد می

ها را برای تحمل ابهام با کاهش نیاز خودکار  آنتواند به تدریج توانایی  (، این فرآیند می 1397ظریف اتخاذ کنند )مخبر دزفولی و همکاران،  

ها یا افکار نامطمئن دچار  عملی ممکن است در مواجهه با موقعیت-های واضح افزایش دهد. افراد مبتلا به علائم وسواس فکریبه پاسخ 

ها، این افراد  ی مدیریت هیجانهای کارآمد براهای خود و یادگیری روش های عاطفی طرحواره اضطراب شدید شوند، با کندوکاو در ریشه

ابهام بدون غرق شدن در اضطراب ایجاد کنند )می همچنین   (1402علمردانی صومعه و همکاران،  توانند ظرفیت بیشتری برای تحمل 

داشته باشد  های خود در یک محیط درمانی تعامل  کند تا با طرحواره هایی که دارد به مراجع کمک می طرحواره درمانی با استفاده از تکنیک 

های اجتنابی خود را در یک محیط کنترل شده  ها و رفتارها، اضطراب دهند تا ترس ها به افراد اجازه میها را بیان کند، این تکنیک و آن

د  تواند منجر به حساسیت زدایی شوبه تدریج، این قرار گرفتن در معرض هیجانات و افکار نامطمئن یا مبهم می بررسی و پردازش کنند و

 (.  2022پیترز و همکاران،  و نیاز به اطمینان مطلق را کاهش دهد و آرامش بیشتری همراه با ابهام ایجاد کند )

تواند بر کاهش میانگین  ای اثربخش میبه عنوان رویکردی کارآمد و مداخله  درمانی  طرحواره  مفاهیم  آموزش  در مجموع استفاده از

ای به  مؤثر باشد. بنابراین بکارگیری این روش مداخله   یجبر  -ی وسواس  اختلال   علائم  با  نوجوانان   ابهاماجتناب شناختی و ارتقای تحمل  

  علائم  با نوجوانان اجتناب شناختی و ارتقای تحمل ابهامتواند موجب کاهش های درمانی و آموزشی میتنهایی یا در ترکیب با سایر برنامه 

های پژوهش از  استفاده از ابزار خودگزارشی و ارزیابی متغیراز:    عبارت بودند   حاضر پژوهشهای  شود. محدودیت  یجبر   -یوسواس  اختلال

این مطالعه محسوب می  نمرات درمان در  برای جهت تفسیر  بود که محدودیتی  پرسشنامه  و  همشود.  طریق  پایین  نمونه  چنین حجم 

های آماری  ها و جامعه شود پژوهش مشابه در شهر ود. پیشنهاد می های اصلی پژوهش ب گیری هدفمند از محدودیت گیری از روش نمونه بهره 

 های این پژوهش قرار گیرد.  دیگر نیز انجام شود تا نتایج حاصل از آن در مقایسه با یافته
 

 منابع 
 

آموزان دختر دارای  درمانی بر اجتناب شناختی دانش(. اثربخشی طرحواره1400)  .ص  ،رضایی دهنویو    م  ،کلانتری؛  ا  ،دهقانی؛  س  ،احمدزاده سامانی

اولیهطرحواره ناسازگار  استثنایی،    .های  کودکان  توانمندسازی   .https://doi.org/10.22034/ceciranj  . 65-56(،  2)12نشریه 

0.14382021.24614 
شناختی به  : نارساییOCDیابی روابط ساختاری اجتناب شناختی و نشخوار فکری با علائم بالینی  مدل(.  1396)م.    ،حبیبی  و  ش   ،آزموده؛  ا  ،سلیمانی

 fa. html-5161-1-http://jams. arakmu.ac.ir/article.33044(، 9)20 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی اراکعنوان متغیر میانجی. 

  اختلال  به  انی مبتلا  در  یعمل  یفکر  وسواس  یهانشانه  و  یشان یپر  تحمل  بر  یگروه  یدرمان   وارهطرح  یاثربخش(.  1402. )ا  پناه،  یعل  و  س  زج،ی د  یصفر

 https://doi.org/10.30468/jsums.2023.1562 .403-393 ،(3)30 سبزوار،  یپزشک علوم دانشگاه مجله. یجبر - یوسواس

( د.  نسب،  و حسینی  ر  عبدی،  م؛  آزموده،    مطلقه  زنان  یجان یه  ییناگو   و  ابهام   تحمل  بر  ی درمان   طرحواره  یاثربخش(.  1402علمردانی صومعه، س؛ 

 fa. html-4738-1-http://frooyesh.ir/article.118-109(، 10)12شناسی، ی. رویش روانستیبهز  بهکننده  مراجعه

  های ه، سبکیاول  ناسازگار  هایطرحواره  اساس  بر   یعمل  یفکر  وسواس  اختلال   ی ساختار  مدل  نی تدو(.  1400فلسفی، س. ح؛ عسکری، م و کردستانی، د. )

مشهد  .اضطراب  و  یجان یهی  میتنظخود  ،یدفاع  هایزمیمکان   ،یدلبستگ پزشکی  علوم  -3208(،  3)64،  مجله 

2233.https://doi.org/10.22038/mjms. 2021.18919 

شناختی، اجتناب شناختی و پردازش عصب شناختی در  اثربخشی طرحواره درمانی بر نشخوار فکری، آمیختگی  (.  1401)ی.    ،موحدی  و  ف  ،قاسمی

 fa. html-643-1-http://ijrn.ir/article.64-74(، 1)9 ، زوجین متقاضی طلاق. نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری
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ی.  فعال  ش یب   توجه   نقص   اختلال  به   مبتلا   کودکان   مادران   ی آورتاب  و   ابهام   تحمل   ر ب   یدرمان   طرحواره  یاثربخش(.  1401)آوری، م و خیاطان، ف.  گل

 https://journals. shahed.ac.ir/article_3864. html.138-125(، 1)20، روانشناسی بالینی و شخصیت

درمانی بر تحمل پریشانی و ابهام در افراد مبتلا به اختلال وسواس  وارهتعیین اثربخشی طرح(.  1402)پ.   ،رفیعی نیا  و  م ،طاهر؛  ش   ،نوحی؛ ا  ،مختاری فر

 fa. html-3156-1-http://jdisabilstud.org/article.90-80(، 1)13 ،اختیاری. مجله مطالعات ناتوانیبی

 ( ر.  کاظمی،  و  یوسفی، ف  م؛  پیش  های قش سبکن (.  1393نریمانی،  در  زندگی  کیفیت  و  مبتدلبستگی  نوجوانان  روانشناختی  بهزیستی  به    لابینی 

 https://jld. uma.ac.ir/article_193. html.142-124(، 4)3، های یادگیریمجله ناتوانی .یادگیری  هایناتوانی

وش مواجهه و جلوگیری از پاسخ  درمانی و تلفیق آن با ر(. مقایسه اثربخشی طرحواره1401مهدی. )  ،زارع بهرام آبادیو    ف   ،ای فرددوکانه؛  م  ،زادهیوشی
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