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Abstract 

Background & Objectives: Adolescence is a period of human development in which profound changes occur in a person's physical and 

psychological structure. Professionals have stated that because mental health problems, as well as personality and behavioral patterns of 
individuals, are difficult to change in adulthood, timely measures to diagnose mental health problems in children and adolescents are one of the 

main concerns of the mental health system. Obsessive–compulsive disorder is a neurological disorder that affects up to 1% of children and 

adolescents. Early maladaptive schemas are the deepest cognitive–emotional components that cause obsessions. In schema therapy, which is a 
modified and integrated form of cognitive therapy, it is assumed that experiences based on neglect and or abuse in childhood can lead to the 

formation of early maladaptive schemas. So, this study aimed to evaluate the effectiveness of individual schema therapy on obsessive–

compulsive symptoms in adolescent girls. 
Methods: The method of the present study was quasi–experimental with a pretest–posttest and two months follow–up design with a control 

group. The study’s statistical population was all female ninth–grade of junior high school students in Ghods City, Iran, in the 2019–2020 

academic year. Of whom 30 students were selected by the available sampling method. Then, they were randomly assigned to two groups: 
individual schema therapy and control. The inclusion criteria were as follows: living together with both parents, the absence of a probationary 

semester in the student's record, lacking disabilities, chronic physical illnesses and severe mental illnesses, and not receiving psychotherapy or 

medication during the past year. The exclusion criterion was the refusal of cooperation. The study subjects answered Maudsley Obsessive–
Compulsive Inventory (Hodgson & Rachman, 1977) at the pretest, posttest, and follow–up. Young et al. Schema therapy (2006) was conducted 

in 12 individual 90–min sessions for the experimental group. To describe the obtained data, descriptive statistics (mean, standard deviation, 

frequency, and percentage) were used. For data analysis, the Chi–square test, analysis of variance with repeated measurements, and Bonferroni 
post hoc test were used in SPSS version 24 software. The significance level of statistical tests was considered 0.05. 

Results: The individual schema therapy for the experimental group reduced obsessive–compulsive symptoms compared to the control group 

(p=0.025). Also, the mean score of obsessive–compulsive symptoms during the study time showed a significant difference between the 

experimental and control groups (p<0.001). In the experimental group, a significant difference was observed between the mean scores of the 

pretest and posttest (p=0.002) and the pretest and follow–up (p=0.001) regarding the variable of obsessive–compulsive symptoms, and the non–

significance of the averages in the posttest and follow–up stages shows the persistence of this effect in the follow–up (p=0.074).  
Conclusion: According to the findings, individual schema therapy effectively and efficiently reduces adolescent obsessive–compulsive 

symptoms. Therefore, it is suggested to use individual schema therapy to reduce obsessive–compulsive symptoms of teenage girls, especially in 
schools.  
Keywords: Girl, Schema therapy, Obsessive–compulsive symptoms, Adolescents. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
8 

] 

                               1 / 9

mailto:msf_3@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://jdisabilstud.org/article-1-2609-fa.html


1 

  .۳۰۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هام ید برخط انتشار   

 های وسواس در دختران نوجواندرمانی فردی بر نشانهوارهبررسی اثربخشی طرح

 ۲پور، طاهره رنجبری۳احمد برجعلی، ۲، آدیس کراسکیان موجمباری۲محمدرضا صیرفی*، 1سهیلا عیسایی
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی عمومی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایراناستادیار گروه روان .۲
 .ناریا ،نارهت ،شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائیدانشکدهٔ روان، بالینی شناسیگروه رواناستاد  .۳

 _yahoo.com3msf@*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۴۰۰شهریور  ۵تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰تیر  ۲۲ تاریخ دریافت:
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 دهیچک

درمانی وارهشوند. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحهیجانی هستند که موجب بروز وسواس میهای شناختیمؤلفهترین های ناسازگار، عمیقوارهطرح زمینه و هدف:
 های وسواس در دختران نوجوان بود.فردی بر نشانه

اول  دورهٔآموزان دختر دانش یتمام را آماری پژوهش هٔبا گروه گواه بود. جامعهمراه  دوماهه پیگیری و آزمونپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه ،روش پژوهشبررسی: روش
و با گمارش تصادفی در دو گروه شدند صورت دردسترس انتخاب آموز بهدانش سیها از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۸-۹۹نهم شهرستان قدس در سال تحصیلی  متوسطه پایهٔ

( پاسخ 1۹۷۷هودگسون و راچمن، جبری مادزلی )-وسواسی نامهٔآزمون و پیگیری به پرسشآزمون و پسی پیشها براکنندهدرمانی فردی و گواه قرار گرفتند. شرکتوارهطرح
 آزمون ازبا استفاده ها دقیقه برای گروه آزمایش برگزار شد. تحلیل داده نودمدت زمان هر جلسه فردی به جلسهٔ دوازده( طی ۲۰۰۶درمانی یانگ و همکاران )وارهدادند. طرح

  .صورت گرفت ۲۴ نسخهٔ SPSS افزارنرمبا  ۰٫۰۵سطح معناداری آزمون تعقیبی بونفرونی در  و گیری مکررروش آماری تحلیل واریانس با اندازه ،دوخی
های وسواس در طول زمان میانگین نشانه(. p=۰٫۰۲۵) گروه گواه شد درمقایسه باهای وسواس درمانی برای گروه آزمایش موجب کاهش نشانهوارهطرحنتایج نشان داد،  ها:یافته

آزمون آزمون با پسحل پیشاهای مرمیانگین بین ،های وسواسمتغیر نشانه در گروه آزمایش در(. p<۰٫۰۰1نشان داد )نیز  را آزمایش و گواه تفاوت معناداری هایمطالعه بین گروه
(۰٫۰۰۲=pو پیش )( ۰٫۰۰1آزمون با پیگیری=pتفاوت معنادار ) پیگیری  در مرحلهٔرا ماندگاری این تأثیر ، آزمون و پیگیریپس مراحل ها درمیانگین نبودنو معنادار مشاهده شد

  (.p=۰٫۰۷۴)نشان داد 
درمانی فردی در وارهگیری طرحکارترتیب بهبدین .وسواس نوجوانان مؤثر است و کارایی داردهای نشانهبر کاهش فردی درمانی وارهطرح، پژوهش هاییافته براساس گیری:نتیجه

  شود.ویژه در مدارس پیشنهاد میوسواس دختران نوجوان بههای نشانهکاهش 
 .وسواس، نوجوانانهای نشانهدرمانی، وارهدختر، طرح ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ای از رشد انسان است که تحولات عمیقی در ساختار دوره 1نوجوانی

. تغییرات ساختاری و (1)دهد شناختی فرد رخ میجسمانی و روان
اساسی رشدی محسوب  یبحران ،شناختی در دوران بلوغ نوجوانانروان

کودکی به  گذار از دورهٔ نوجوانی درواقع مرحلهٔ . دورهٔ(۲)شود می
سلامت نوجوانان و جوانان، باتوجه به اینکه . بزرگسالی و جوانی است

 زیادیاز اهمیت  ،دهنددرصد زیادی از جمعیت هر کشور را تشکیل می
طور به ۲های اخیر مشکلات سلامت روان. در سال(۳)برخوردار است 

و باتوجه به ت اسای در کودکان و نوجوانان افزایش یافته فزاینده
هیجانی و اجتماعی تأثیرات منفی که این مشکلات بر رشد روانی

است. به این ترتیب  کرده ایجادهایی را در جامعه کودکان دارد، نگرانی
متخصصان سلامت کودک بر اهمیت و ضرورت تشخیص مشکلات 

رویکردهای درمانی مناسب برای درمان  طور ارائهٔکودکان و همین
ند. اقدامات کنمیها بیش از پیش تأکید آن ۳شناختیروانهای اختلال

تشخیص مشکلات سلامت روان کودکان و نوجوانان یکی  برایموقع به
 . (۴)های اصلی سیستم سلامت روان است از دغدغه

درصد یک است که در  4شناختیهای وسواس، اختلالی عصبنشانه
با  کنندهناتواناختلالی  ،. وسواس(۵)کودکان و نوجوان شیوع دارد 

ها و اعمال اضطراب است که ویژگی اصلی آن وقوع وسواس ریشهٔ
ساز بسیار ناتوان 5عملی-های وسواس فکرینشانه .(۶)اجباری است 

کند. وسواس ها تظاهر میصورت گروه مختلفی از نشانهاست که به
ای ههای ذهنی و وسواسشامل افکار مزاحم، آداب وسواسی، اشتغال

-. وسواس فکری(۷)است  همیشگیو نیازمند درمان  شودمیعملی 
پزشکی در جمعیت ای با دیگر مشکلات روانطور گستردهعملی به

پزشکی پیچیده چالشی این تظاهرات روان .عادی یا بالینی همایند است
شناسی این مشکل فراهم را برای درمانگرها درجهت شناسایی سبب

ر دانای سیج و همکاران اثربخشی بهترین . طبق نظ(۸)آورده است 
برای وسواس یعنی مواجهه و جلوگیری از  کنونیشناختی درمان روان

درصد است؛ اما این درمان بدون محدودیت ۶۰تا۴۵، بین 6پاسخ
درصد افراد به مواجهه و جلوگیری از ۴۰تا1۵براین، بین نیست؛ علاوه

کنند و مواجهه را رد می درصد افراد،۲۵دهند. تقریباً پاسخ، جواب نمی
کنند؛ درصد دیگر نیز در طول درمان، درمان را رها می1۲تا۳

براین، درمان انواع خاصی از اعمال وسواسی، با مواجهه و علاوه
 . (۹)جلوگیری از پاسخ دشوار است 

هیجانی او با والدین در دوران  فرد با والدین یا نوع رابطهٔ تجارب اولیهٔ
شناسی مشکلات اضطرابی از اهمیت زیادی ببکودکی در تبیین س

های واره. براساس رویکرد شناختی، طرح(1۰)برخوردار است 
هیجانی هستند های شناختیترین مؤلفه، اولین و عمیق۷ناسازگار اولیه

صورت گردد و بهآموزی برمیها حتی به قبل از زبانگیری آنکه شکل
. (11)گذارند زش اطلاعات اثر میای بر نظام پرداناهشیار و زیرآستانه

یوارهطرح ی  ۸درمان است، بر   ۹که مکمل درمان رفتاردرمانی شناخت
ها با های مشکلات روانی دوران کودکی و ارتباط آنکشف ریشه

                                                      
1. Adolescence 
2. Mental health 
3. Psychological disorders 
4. Neurological disorder 
5. Obsessive-compulsive symptoms 

درمانی که شکل واره. در طرح(1۲)مشکلات جاری تأکید دارد 
که تجربیات  شودمیدرمانی است، فرض شده و تلفیقی شناختتعدیل
گیری تواند شکلبر غفلت و/یا سوء رفتار در دوران کودکی میمبتنی
های وارههای ناسازگار اولیه را در پی داشته باشد. طرحوارهطرح

روند و شمار میبه ترهای شناختی عمیقغیرانطباقی اولیه از سازه
 ، الگوهای شناختی و هیجانی خودشکنانهاست که تعریف شدهآنچنان
گیرند. خود و روابط شخصی هستند که در آغاز رشد شکل می دربارهٔ

های روانی نقش سببی های غیرانطباقی در بروز آسیبوارهاین طرح
عنوان راهنمای فرایندهای شناختی در ها بهواره. این طرح(1۳)دارند 

هایی مانند توجه، تفسیر رویدادها و بازیابی اطلاعات از موقعیت
کنند. ساختارهای شناختی بنیان تفکر و رفتار انسان را میحافظه عمل 

 . (1۴)دهند سازمان می
درمانی بر وارههایی که به آزمون اثربخشی طرحرسد پژوهشنظر میبه

اند. در این راستا، اند، نتایج امیدبخشی را گزارش کردهوسواس پرداخته
رمانی با تلفیق چهار دوارهرویکرد طرح ،آدم و همکاران نتیجه گرفتندبنی

ای به افراد دچار وسواس تکنیک شناختی، تجربی، رفتاری و رابطه
 سازوکار . ویلهلم و همکاران به بررسی تأثیر(1۵)کند کمک زیادی می

جبری باتوجه به نقش -درمانی در مبتلایان به اختلال وسواسیشناخت
 رد،مشخص کها پرداختند. نتایج وارهباورهای ناسازگار و طرح
های ناسازگار مربوط به وابستگی و وارهباورهای وسواسی و طرح

پاسخ به درمان بهبود یافته  توجهی با واسطهٔدرخورطور کفایتی بهبی
های وارهتغییرات شناختی در باورهای اطمینان و طرح ؛ همچنیناست

کفایتی موجب کاهش علائم رفتاری ناسازگار مربوط به وابستگی/بی
. تیل و (1۶)جبری شده است -بیماران دچار اختلال وسواسی

لقی درمانی بر مشکلات خُوارههمکاران در پژوهشی اثربخشی طرح
 . (1۷)نشان دادند را بیماران وسواسی 

مشکلاتی که نوجوانان  رسد مسائل ونظر میبه ،براساس آنچه مرور شد
هایی ها را مستعد اختلالآن ،رو هستندهها روبنوجوانی با آن در دورهٔ

و در این میان برخورداری از  کندمیعملی -چون وسواس فکری
تنها بر توانایی های ناسازگار اولیه نهوارههایی نظیر طرحآمادگیپیش

ها پذیری آنمیزان آسیب بلکه ،ها با این موقعیت اثرگذار استآن مقابلهٔ
درمانی در کاهش مشکلات وارهدهد؛ بنابراین طرحرا بسیار افزایش می

رسد و ازآنجاکه بیشتر مطالعات بر نظر میاین نوجوانان درمانی مؤثر به
پژوهشی  نه خلأیدر این زم ست،ا جمعیت بزرگسال متمرکز شده

این زمینه از رو انجام مداخلات مؤثر در ازاین ؛شودمشاهده می
آید. براساس آنچه گفته شد، شمار میضروریات پژوهش حاضر به

های درمانی بر نشانهوارههدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرح
 وسواس در دختران نوجوان بود.

 بررسیروش 2
 و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

آماری  گروه گواه بود. جامعهٔبا دوماهه همراه پیگیری  و آزمونپس

6. Exposure and prevention of response 
7. Early maladaptive schema 
8. Schema Therapy 
9. Cognitive Behavior Therapy 
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۳ 

نهم  متوسطه پایهٔ دورهٔ اولآموزان دختر دانش یتمام را پژوهش
تشکیل  1۳۹۸-۹۹شهرستان قدس استان تهران در سال تحصیلی 

آزمایشی های نیمهپژوهش درباتوجه به اینکه حداقل حجم نمونه  دادند.
 سی هاآن از بین ،(1۸)نفر پیشنهاد شده است  پانزدهبرای هر گروه 

شهید خشکباری شهرستان  صورت دردسترس از مدرسهٔآموز بهدانش
با گمارش تصادفی در دو گروه  شدند. سپسقدس انتخاب 

قرار گرفتند.  (نفر پانزده گروههر )درمانی فردی و گواه وارهطرح
زندگی  عبارت بود از: به پژوهش حاضر هاآزمودنیهای ورود ملاک

 ؛آموزدانش سال مشروطی در کارنامهٔنیم نبود ؛مشترک با هر دو والد
های شدید های جسمانی مزمن و بیماریها، بیماریمعلولیت نداشتن

ملاک  .درمانی یا دارو در طول سال گذشتهروان نکردندریافت ؛روانی
همکاری بود. در  از پژوهش انصراف افراد از ادامهٔ هاآزمودنیخروج 

ماندن و محرمانه و رضایت آگاهانه اخلاق پژوهش شامل پژوهشاین 
صورت شفاهی رضایت خود را آموزان بهرازداری رعایت شد. دانش

اعلام رضایت کتبی فرم رضایت آگاهانه پیش از  برایاعلام داشتند و 
ها ارائه شد که در منزل والدینشان آموزان به پژوهش به آنورود دانش

 به آن پاسخ دهند.
 ،ن مدرسهآن به مسئولا ارائهٔ ،لاق پژوهشپس از کسب مجوز و کد اخ

ها و شرح اهداف پژوهش برای آن ،ن و والدینهماهنگی با مسئولا
شرح چگونگی برگزاری  و همچنین والدین کسب رضایت آگاهانهٔ

شد. غربالگری اجرا  برایابزار پژوهش ، هانامهجلسات و تکمیل پرسش
( در 11عدد ر از خط برش )یشتب نمرهٔ دارای نوجوانان سپس

، انتخاب شدند و با گمارش (1۹) جبری مادزلی-وسواسی نامهٔپرسش
برای گواه قرار گرفتند. در این مدت گروه مداخله و گروه تصادفی در 

گروه گواه  ،اما پس از پایان مداخله ارائه نشد؛هیچ درمانی  گواهگروه 
دلیل ماه به دوپیگیری پس از  درمانی را دریافت کرد. دورهٔوارهطرح

 برگزار شد. برخطصورت اپیدمی کرونا به
 . زیر استفاده شد و جلسات درمانی ها از ابزارآوری دادهبرای جمع

 درمانیوارهمحتوای طرح . خلاصه1ٔجدول 
 محتوای مداخله خلاصهٔ جلسه
 بندی شد.درمانی صورتوارهراجعان در قالب رویکرد طرحمشکلات مُپس از آشنایی و ایجاد اتحاد و تفاهم درمانی،  اول

 دوم
 گردد و ریشه دربیمار موقعیتی و مربوط به زمان حال است یا اینکه به سبک زندگی بیمار برمی کنونیدرمانگر تلاش کرد که بفهمد مشکل 

 د.شبه این مهم استفاده  دستیابی برایواره نیز های طرحنامهاو دارد. از پرسش گذشتهٔ

 سوم

واره کردن طرحفرد برای اجتناب از فعالای انجام شد. وارهای و غلبه بر اجتناب طرحهای مقابلهوارهسازی دربارهٔ طرحدر این جلسه، فرضیه
ای رسد که فرد دارای سبک مقابلهنظر میطور بهکند. ظاهراً اینواره ایجاب میمقابل روشی است که طرح کند که ظاهراً نقطهٔبه روشی رفتار می

آفرین بیشتری را کردن در این سبک درواقع الگوهای مشکلاما او با افراط ؛کندسالمی رفتار می شیوهٔکردن از خود بهجبران افراطی با حمایت
 دهد.واره به بقای خود ادامه میو به این ترتیب طرح آوردوجود میبه

 مدار و غلبه بر اجتناب تکمیل شد.وارهل بیمار در قالب رویکرد طرحبندی مشکمفهوم چهارم

 پنجم

صورت عینی ها بهکه آزمودنی ترتیب. به این شدو گذشته بررسی  کنونیها براساس شواهد زندگی وارهطرح شواهد عینی تأییدکننده یا ردکنندهٔ
بندی و منفی دوران کودکی و حال حاضر خود را بازگو کردند و به دستههای مثبت و وارهاعضای گروه طرح و در واقعیت در حضور بقیهٔ

گاهی و شناخت فرد بر این طرحبتوان تأثیر بسزایی این امر میبا  .ها پرداختندبندی آنطبقه ریزی زندگی ها داشت و فرد را در برنامهوارهر آ
 ای ارائه شد.های مقابلهابی مزایا و معایب پاسخارزی ،هاوارهطرح یاری کرد. تعریف جدید از شواهد تأییدکنندهٔ

های موجود و ارزیابی مزایا و معایب سبک وارهٔطرح واره، تعریف جدید از شواهد تأییدکنندهٔهای شناختی مثل آزمون اعتبار طرحتکنیک ششم
 ای آموزش داده شد.مقابله

 های تجربی و آموزش آن آزمون شد.منطق تکنیک ها، ارائهٔوارهاعتبار طرح هفتم

سالم را بر عهده  کم بیمار نقش جنبهٔبعد کم .گرفتسالم را بر عهده  که ابتدا درمانگر نقش جنبهٔ ترتیببه این انجام شد. آموزش تکنیک  هشتم
 گوی خیالی انجام شد.ومنظور مداخله و گفتگرفت. تصویرسازی به

 نهم
دیده در این روش با تصویرسازی ذهنی از کودک آسیب .ها استوارهکه اغلب مفیدترین شیوه برای شناخت طرحنجام شد اتصویرسازی ذهنی 

 ای است.وارهگردد که یکی از موانع شایع این کار اجتناب طرحشود و خشم بیمار تخلیه میحمایت می

 دهم

 .کندتری را جانشین ای سالمهای مقابلهست، سبکا هاوارهحاصل طرحجای الگوهای رفتاری که به ،در این جلسه بیمار آموزش دید
 یساز راجع به رفتار یا رفتارهافهرست الگوهای زندگی و رفتاری مشکل بندی رفتارها برای الگوشکنی: درمانگر و بیمار بعد از تهیهٔاولویت
ساز، رفتارهای سالم احتمالی تر مشکلم گرفتند. دربرابر رفتارهای مهمسازتر و اینکه کدام رفتارها باید آماج درمان قرار بگیرد، تصمیمشکل

 دند.کرحل جایگزین بررسی عنوان راهرا به
 رفتار و انگیزه برای تغییر رفتار بررسی شد. بازنگری مزایا و معایب ادامهٔ

 .صورت گرفتموانع تغییر رفتار شناسایی الگوشکنی رفتاری و رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش تمرین شد و  یازدهم
 مانع تمرین شد. سالم و جنبهٔ گو بین جنبهٔوالگوشکنی رفتاری و گفت دوازدهم

جبری -وسواسی نامهٔپرسش :1جبری مادزلی-وسواسی نامهٔپرسش-
گویه  سیشامل  ،1۹۷۷ در سال هودگسون و راچمن مادزلی ساختهٔ

                                                      
1. Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory 

تکرار -مقیاس بازبینی، شستن و تمیزکردن، کندیخرده چهاراست که 
خط . دکنارزیابی می صفرو خیر= 1صورت بله=دقت را به-و تردید
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۴ 

. هودگسون و راچمن (1۹) تر استیشیا ب 11 نامه نمرهٔبرش پرسش
مقیاس بازبینی، شستن و خرده چهارکرونباخ را برای  ضرایب آلفای

و  ۰٫۷، ۰٫۸، ۰٫۷ترتیب دقت به-تکرار و تردید-تمیزکردن، کندی
و  1۸٫۸۶کلی ابزار را در گروه بیماران وسواسی  و میانگین نمرهٔ ۰٫۷

عنوان شاخصی از روایی تفکیکی ابزار به ۹٫۲۷در گروه غیربیمار 
 نامهپرسشهمکاران ضریب پایایی کل . دادفر و (1۹)گزارش کردند 

-جبری ییل-و روایی همگرای ابزار را با مقیاس وسواسی ۰٫۸۴را 
 . (۲۰) دست آوردندبه ۸۷٫۰برابر با  1براون

درمانی فردی برگرفته از وارهحاضر طرح در مطالعهٔ: درمانیوارهطرح-
هفتگی  جلسهٔ دوازدهیانگ و همکاران در طی  درمانیوارهطرحکتاب 

برای بررسی روایی محتوایی  .(11)دقیقه برگزار شد  نودمدت به
نفر متخصص  پنجو نظر   ۲شاخص اعتبار محتوایی نسبی ،جلسات

دست آمد به ۰٫۸جلسات  مقدار آن برای همهٔ که کار رفتبهشناس روان
از روایی محتوایی مطلوب جلسات بود. محتوای جلسات در و حاکی
  شود.میمشاهده  1جدول 

های آمار توصیفی )میانگین، ها از شاخصدادهتوصیف  منظوربه
 ،دوخی آزمونها از تحلیل دادهبرای و انحراف معیار، فراوانی و درصد( 

های آن فرض)و پیش گیری مکررآماری تحلیل واریانس با اندازه روش
( و موخلی باکس و کرویتویلک، لون، ام-شاپیروهای شامل آزمون

 استفاده شد. ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم آزمون تعقیبی بونفرونی توسط
 بود.  ۰٫۰۵ های آماریآزمون سطح معناداری

 هایافته 3
شناختی تحصیلات مادر و پدر جمعیتمتغیر  تعداد و درصد ۲جدول 
دهد. همچنین به بررسی معناداری تفاوت نشان میرا  کنندگانشرکت

 تحصیلات والدین پرداخته شده است.کننده براساس گروه شرکت دو
 گواهدرمانی فردی و وارهگروه طرح دوبین  ،شودکه مشاهده مینچنا

( تفاوت p=۰٫۷۳۸و پدر ) (p=۰٫۶۷۷لحاظ تحصیلات مادر )به
  .نداشتمعناداری وجود 

 شناختی پژوهشتوزیع متغیرهای جمعیت . مقایسه۲ٔجدول 

 متغیر
 گواه درمانی فردیوارهطرح

 مقدار احتمال دوخی آمارهٔ

 درصد تعداد درصد تعداد
 تحصیلات مادر

 ۴۶٫۶۷ ۷ ۴۶٫۶۷ ۷ دیپلمدیپلم، دیپلم و فوقکمتر از 
 ۲۰ ۳ ۲۰ ۳ لیسانس ۰٫۶۷۷ ۲٫۳1

 ۳۳٫۳۳ ۵ ۳۳٫۳۳ ۵ تر از لیسانسیشب
 تحصیلات پدر

 ۵۳٫۳۳ ۸ ۵۳٫۳۳ ۸ دیپلمدیپلم، دیپلم و فوقکمتر از 
 ۲۶٫۶۷ ۴ ۳۳٫۳۳ ۵ لیسانس ۰٫۷۳۸ 1٫۹۸

 ۲۰ ۳ 1۳٫۳۳ ۲ ر از لیسانسیشتب

 هاتفکیک گروهوسواس بههای نشانهمتغیر میانگین و انحراف معیار . ۳جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 وسواسهای نشانه
 ۰٫۶۹ ۷٫1۰ ۰٫۷۳ ۷٫۵۰ ۰٫۷1 1۴٫۶۰ آزمایش

 1٫۳۴ 1۳٫۸۰ 1٫۵۰ 1۳٫1۰ 1٫۲۵ 1۳٫1۰ گواه

نمرات درمانی موجب کاهش میانگین وارهطرح ،دهدنشان می ۳جدول 
آزمون پس وسواس در گروه آزمایش در مرحلهٔهای نشانه

 مرحلهٔ درمقایسه با( ۷٫1۰±۰٫۶۹پیگیری ) ( و مرحله۷٫۵۰±۰٫۷۳ٔ)
 . است ( شده1۴٫۶۰±۰٫۷1آزمون )پیش

مکرر  گیریهای تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش در ادامه بررسی
آزمون  وسیلهٔبودن بهفرض نرمال. نتایج بررسی پیشصورت گرفت

وسواس در هر دو گروه های نشانهمتغیر  مشخص کرد،ویلک -شاپیرو
داشت آزمون و پیگیری توزیع نرمال پس و آزمونپیش ر سه مرحلهٔهدر و 
(۰٫۰۵<pٔآماره .) یک معنادار نبودباکس و لون نیز هیچام هایآزمون 

(۰٫۰۵<p؛ بنابراین شرط همگنی ماتریس)کوواریانس های واریانس
وسواس در سه مرحله های نشانههمگنی واریانس برای متغیر  مفروضهٔ

فرض  مشخص کرد،موخلی  بررسی نتایج آزمون کرویتبرقرار بود. 
وسواس های نشانهها برای متغیر آزمودنیهای درونبرابری واریانس

های جایگزین ی از آزمونقع(. در چنین مواp<۰٫۰۵)نبود برقرار 
 اثرگذاری بستهٔ فلت برای بررسی فرضیهٔ-گیسر یا هیونوساهگرین

گیسر وساهه اینکه برای آزمون گرینشود. باتوجه بآموزشی استفاده می
بررسی  دراز این آزمون  ،دست آمدبه ۰٫۷۵تر از مقدار اِپسیلون کوچک

  وسواس استفاده شد.های نشانهمتغیر 

 

                                                      
1. Yale-Brown Obsessive–Compulsive Scale  2. Content validity ratio (CVR) 
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۵ 

 های وسواسنشانهگیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 ضریب تأثیر مقدار احتمال Fمقدار  آزادی درجهٔ مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات منبع اثر

 ۰٫۲۴۹ ۰٫۰۲۵ ۵٫۹۷ 1 1۷۰٫۰1 1۷۰٫۰1 اثر گروه

 ۰٫۵۰۲ <۰٫۰۰1 1۸٫1۴ 1٫۰1 1۷۵٫۷۳ 1۷۸٫۰۳ اثر زمان

 ۰٫۵۰۲ <۰٫۰۰1 1۸٫۲۷ 1٫۰۲ 1۷۵٫۸۵ 1۷۸٫۲۳ لباثر متقا

درمانی برای گروه آزمایش موجب وارهطرح ،دهدنشان می ۴ جدول
ه است گروه گواه شد درمقایسه باوسواس های نشانهکاهش 

(۰٫۰۲۵=p همچنین جدول .)های میانگین نشانه کند،مشخص می ۴
وسواس در طول زمان مطالعه بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت 

  (.p<۰٫۰۰1) داشتمعناداری 
های وسواس، نفرونی را برای نشانهوآزمون تعقیبی ب نتایج ۵جدول 

آزمون با پیگیری نشان آزمون و پسآزمون با پسزوجی پیش درمقایسهٔ
 دهد.می

 گیریهای وسواس بین سه زمان اندازهنشانهمتغیر های زوجی نفرونی برای مقایسهو. نتایج آزمون تعقیبی ب۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت زمان متغیر

 های وسواسنشانه
 آزمونپیش

 ۰٫۰۰۲ ۰٫۸۶۴ ۳٫۵۵ آزمونپس
 ۰٫۰۰1 ۰٫۸۴۷ ۳٫۷۵ پیگیری

 ۰٫۰۷۴ ۰٫۰۸۲ ۰٫۲۰۰ پیگیری آزمونپس

از نفرونی حاکیونتایج آزمون تعقیبی ب کند،مشخص می ۵جدول 
آزمون آزمون با پسحل پیشاهای مرمعنادار میانگینتفاوت 

(۰٫۰۰۲=pو پیش )( ۰٫۰۰1آزمون با پیگیری=p برای متغیر )

 ها درمیانگین نبودنو معنادار استهای وسواس در گروه آزمایش نشانه
پیگیری  در مرحلهٔرا ماندگاری این تأثیر ، آزمون و پیگیریپس مراحل

 (.p=۰٫۰۷۴)دهد نشان می
 

 آزمون و پیگیریپس و آزمونپیش های وسواس در دو گروه پژوهش در سه مرحلهٔ. نمودار تغییرات نشانه1شکل 

 بحث  ۴
های درمانی بر نشانهوارههدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرح

 درمانی بروارهطرح ،دادوسواس در دختران نوجوان بود. نتایج نشان 
با  این یافته. اثربخش بودهای وسواس در دختران نوجوان نشانه کاهش

دانای سیج و همکاران عنوان  ست:همسو تحقیقات زیر هاییافته
های دیگر در کاهش علائم وسواس درمانی از درمانوارهطرح ،کردند
درمانی را وارهآدم و همکاران طرح(؛ بنی۹عملی مؤثرتر است )-فکری

(؛ 1۵عملی معرفی کردند )-درمانی مؤثر در کاهش وسواس فکری
های وارهبیماران وسواسی از طرح ،ویلهلم و همکاران اظهار داشتند
تیل و همکاران به اثربخشی  ؛(1۶ناسازگار اولیه در رنج هستند )

ند کردلقی بیماران وسواسی اشاره درمانی بر مشکلات خُوارهطرح
(1۷ .) 

 طبق نظر مخبر ،توان گفتطورکلی میهای حاضر بهتبیین یافتهدر 
های ناسازگار اولیه، افکار تکراری وارهطرح درنتیجهٔ دزفولی و همکاران

 آیدوجود میبهو وسواسی و در پی آن رفتارها و تشریفات اجباری 

دادن به سازی خود و اجازههمین منظور، رفتارهای ناارزنده. به(۲1)
 ؛شودشان میها، از رفتارهای معمولسازی آنبرای ناارزندهدیگران 

با اجتماع شکل  نداشتنبودن فرد یا تناسبدرنتیجه حس متفاوت
ای تعلق ندارد. کند به هیچ گروه یا جامعهگیرد و بیمار احساس میمی

چون  ؛ها احساس رهاشدگی کننددر این راستا، احتمال دارد آن
ند، به جامعه و گروه خاصی تعلق هست شارزناقص و بی معتقدند،

ها باعث این رسان است. همهٔها دارای محتوای آسیبندارند و افکار آن
فردی شکست فردی و درونشود فرد احساس کند در روابط بینمی

دهد که احساس شکست به او دست می بنابراین ؛خواهد خورد
دیگر افرادی که ارتعببه ؛کندنهایت فرد را درگیر افکار وسواسی میدر

ترسند می یشدیدطور بهضرر دارند،  درقبالپذیری آسیب وارهٔطرح
 .(۲1)شوند و نتوانند با آن مقابله کنند  ایمبادا هر لحظه دچار فاجعه

که در ابتدای زندگی  شودمیهایی توجه وارهدرمانی به طرحوارهدر طرح
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آید و وجود میبه ،ارتباط با والدین است در خانواده و هر آنچه نتیجهٔ
های ناسازگار اولیه به وارهکه طرح رودمیکار ها و فنونی بهروش

 همه که از داردهایی درمانی مزیتوارهشود. طرحفراموشی سپرده می
های شخصیتی تمامی جنبه و استاست که رویکردی یکپارچه  تر آنمهم

های شناختی و رفتاری را برای درمان هآمیزد و مؤلففرد را در هم می
درمانی با کارکردن بر صدای وارهداند. طرحها ضروری میبیماری
ها، کمک وارهترین سطح شناخت یعنی طرحوالدین و عمیق شدهٔدرونی

. بیماران (۲۲)افکار خود، آگاهی یابند  کند تا بیماران به ریشهٔمی
آزمایی درمانی به فرضیهوارهطرحتوانند با استفاده از راهکارهای می

ها و ارتباط آن با وارهشدن طرحها بپردازند و با برانگیختهوارهطرح
ها وارهمسائل کنونی، زمینه برای بینش هیجانی و متعاقب آن بهبود طرح

های وارهفرد طرح ،شود. استفاده از این اصول باعث میخواهد شدمهیا 
ها را به و این ریشه ندحولی آن را درک کهای ت، ریشهبشناسداصلی را 

هایی از درمانی که خلاصهواره. طرح(11)خود ربط دهد  کنونیزندگی 
واره و افکار ناکارآمد است، طرح های سالم فرد، شناسایی ریشهٔپاسخ

تشخیص رفتارهای منفی و چگونه  برایکننده به فرد بهترین ابزار کمک
. (۲۳) رودشمار میبهکردن رفتارهای سالم در زندگی جایگزین

 شود و زمینهٔها میوارهطرح دربارهٔموجب آگاهی فرد  درمانیوارهطرح
کند فردی فراهم میفردی و درونتبع آن در روابط بینتغییر را در فرد و به

منظور الگوشکنی باعث درمانی بهوارهکارگیری اصول طرح. به(۲۲)
شود که وسواس ریشه ای اجتناب میهای مقابلهفتن از سبکگرفاصله

موجب ارتقای درک بیمار و کمک به او  همچنین .(1۳)در آن دارد 
کردن هیجانی سمت تجربهدرجهت حرکت از شناخت عقلانی به

درمانی، بروز هیجانات اصلی زمینه را واره. اصول طرح(1۴)شود می
ها وارهگرفتن از طرحو باعث فاصله سازدمیهیجانی مهیا  برای تخلیهٔ

درمانی با استفاده از وارهعد عاطفی، طرحدیگر، در بُعبارتبه ؛شودمی
 ،که به باور هیجانی گره خورده استرا راهبردهای تجربی، باور شناختی 

بر هایش علاوهوارهدرمان با طرح اندازد تا بیمار در جلسهٔبه چالش می
 عاطفی نیز بجنگد. این تکنیک به تخلیهٔسطح شناختی در سطح 

اش را که کند تا فرد نیازهای هیجانی ارضانشدههیجانی فرد کمک می
 . (11)بشناسد  ،های ناسازگار شدهوارهگیری طرحمنجربه شکل

رویکرد  ،آدم و همکاران پیشنهاد کردندهمسو با نتایج این پژوهش، بنی
شناختی، تجربی، رفتاری و  درمانی با تلفیق چهار تکنیکوارهطرح
های وارهطرح ال بردنؤبر زیر سای در افراد دچار وسواس، علاوهرابطه

گیری افکار ناکارآمد و غیرمنطقی است، ناسازگار که علت اصلی شکل
شده عواطف و هیجانات منفی مدفون از نظر هیجانی نیز باعث تخلیهٔ

دیگران،  تگی ایمن بهنیازهای خودانگیختگی و دلبس نشدناز ارضاناشی
با استفاده از راهبرد تجربی که  ؛ همچنینشودهای کودکی میطی سال
کند، کودکی را بازسازی می های دوران کودکی و خاطراتوارهشناخت

شده که درنهایت منجربه ها و عواطف سرکوببه ابراز هیجان
شود، کمک زیادی مشکل در ابراز عواطف می خودسانسوری هیجانی و

در بیماران وسواس،  ،. دانای سیج و همکاران عنوان کردند(1۵)کند می
 بینانهٔرفتارهای اجتنابی و اجرای تشریفات تکراری مانع از پردازش واقع

شود. نظمی، نجسی و... میزا مثل آلودگی، بیهای اضطرابمحرک
شکل اختصاصی ازطریق درمانی بهوارههای شناختی طرحتکنیک

ها ، به چالش با آناستاتی که زیربنای این رفتارها بررسی تحریف
اعضا با این  رویاروییپردازد. درمانگر با تعیین تکالیفی که منجربه می

شود، میها ابتدا در سطح تجسمی و سپس در سطح واقعی محرک
های شناختی را حمایت کند، چالشریزی میشکل تجربی برنامهبه

شکل مؤثری باعث های مواجهه بهتکنیکگونه است که و این کندمی
 ،نخست درمانی در مرحلهٔواره. در طرح(۹)شود تغییر علائم می

ها و برای درمان آن گیردصورت میشناسایی الگوهای رفتاری فرد 
 ،گیردگونه چالش زندگی که بر سر راه فرد قرار می شود. به هرتلاش می

قوت فرد  ت مثبتی که نقطهٔشود. درنهایت موارد و نکامیپاسخ داده 
طورکلی شود. بهمیها شکل داده و به آن شده شناسایی ،رودشمار میبه

ها و راهکارهای پردازش اطلاعات است که درمانی روشوارهطرح
گیرد تا این امکانات را براساس واقعیت یا تجارب شخصی شکل می

 (.۲۲ند )نک تجربه را تبیین و بررسی کهدر اختیار افراد قرار دهد 
در پژوهش حاضر  شدهمطالعه هایی دارد. نمونهٔهر پژوهشی محدودیت

پژوهشی  باوجود اینکه براساس پیشینهٔ ودادند را افراد غیربالینی تشکیل 
ممکن است این افراد  وجود دارد،موجود لزوم مطالعه در این افراد 

ن مالی تمکی نداشتنخوردن، دلایل مختلف ازجمله ترس از برچسببه
ن اکافی برای درمان به مراکز درمانی و متخصص و نداشتن ارادهٔ

این امر موجب  .پزشک مراجعه نکرده باشندشناس و روانروان
شود و میهرچه بیشتر مشکلات و انکار در این افراد  نپذیرفتن

دهد. ممکن است تأثیر قرار میصورت نتایج پژوهش را نیز تحتبدین
 ها مانند طبقهٔکنندهشرکت شناختیجمعیتهای ویژگی

اقتصادی و متغیرهای مرتبط با والدین مانند سبک والدگری اجتماعی
ها نداشت و در صورت کنترل مستلزم صرف که پژوهشگر کنترلی بر آن

 بود، بر نتایج پژوهش حاضر اثر گذاشته باشد. بیشتر  زمان و هزینهٔ
به اینکه بهترین راه برای کمک باتوجه ، براساس نتایج پژوهش حاضر

نوجوانان به مشکلات سلامت روان، دادن  یبه پیشگیری اولیه از ابتلا
گاهی و ارتقا ای مرتبط است، درک افراد از شرایط و متغیرهای زمینه یآ

های رسمی و غیررسمی توان ازطریق آموزشدر این خصوص می
یند پیشگیری را در اها فرسطح آگاهی افراد و خانواده افزایشمناسب و 

نوجوانان مستعد تسریع کرد و پیامدهای متعاقب آن را کاهش داد. با 
اول با  مرحلهٔشود، در هدف پیشگیری ثانویه در نوجوانان پیشنهاد می

سنجش و غربالگری، از گسترش هرچه بیشتر مشکلات سلامت روان 
 حلهٔدر مر شود؛در نوجوانان مبتلا به مشکلات سلامت روان جلوگیری 

بعد، با اتخاذ تدوین و طراحی مداخلات درمانی متناسب نظیر 
تر و درمانی، سعی شود که نوجوان به وضعیت مناسبوارهطرح

 متقاعدتری دست یابد تا بتواند با محیط خود سازگار شود.

 گیرینتیجه 5
درمانی بر کاهش وارهکه طرح شوده میپژوهش نتیجه گرفت هاییافتهاز 

 ،توان گفتطورکلی میبه ؛واس نوجوانان مؤثر استوسهای نشانه
گیرد و بر می ای از زندگی فرد را درهای گستردهدرمانی جنبهوارهطرح

کار به ،دارند یاساساً برای مشکلات رفتاری و هیجانی که دوام زیاد
وسواس مشکلات های نشانهازآنجاکه افراد دچار  ؛ همچنیندرومی

 ها کمک کند.رود به بهبودی آنانتظار میهیجانی پایداری دارند، 
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 تشکر و قدردانی 6
 ن محترم مدرسهٔکننده در پژوهش و مسئولااز تمامی دختران شرکت

 شود. شهید خشکباری شهرستان قدس تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 بارهٔای درای شامل بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 همچنین پروتکل تحقیق در کمیتهٔ .تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد

 . رسیدتأیید به اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج 
 رضایت برای انتشار

شده در پژوهش حاضر به هیچ سازمانی یا ارگانی آوریهای جمعداده
تا مراکز  استاختیار محقق  خام در لشکاما به ؛شودتحویل داده نمی

سنجی در صورت صحت برایرسمی )مثل دانشگاه( بتوانند  مربوط

 لزوم از آن بهره ببرند. 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔبه ،شدند
 شد. 
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش اعتبار برای مطالعهٔ
 مشارکت نویسندگان 

ازبینی و ب و نویس مقالهپیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ
حاضر بر عهده داشتند. اصلاح مقالهٔ
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