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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–compulsive disorder (OCD) is a common psychological disorder causing a severe disturbance in an 
individual's life. One of the areas in OCD that has drawn so much attention in recent years is the concept of ambiguity tolerance, a psychological 

trait characterized by a person's tendency to perceive ambiguous situations as threatening or distressing. Another concept is distress tolerance, 

which refers to tolerating and managing distressing feelings, thoughts, and problems without resorting to harmful or ineffective behaviors. Due 
to the limitations of drug therapy, much attention has been paid to the treatment of OCD in the psychological field, and various therapies have 

been suggested to effectively deal with the symptoms and emotions related to obsession, including schema therapy. So, this research aimed to 

determine the effectiveness of schema therapy on distress tolerance and ambiguity tolerance in people with OCD. 
Methods: The current research was quasi–experimental with a pretest–posttest design with one control group and one experimental group. The 

statistical population included people with OCD referred to counseling and psychology clinics in Mashhad City, Iran, in 2022. Since the number 

of subjects in groups in quasi–experimental studies is considered to be at least 15 people, 30 qualified volunteers were recruited using the 
available sampling and were randomly assigned to the experimental and control groups (each group included 15 people). The inclusion criteria 

comprised patients who obtained a higher–than–average score on the Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale (Y–BOCS), had at least a 

diploma level of education, and did not simultaneously participate in other therapeutic interventions. The exclusion criteria comprised the absence 
of more than three sessions from the intervention program and disobeying the rules of group therapy. Both groups completed the Ambiguity 

Tolerance Questionnaire (Mclain, 1993) and Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005) in the pretest and posttest. The experimental 

group received schema therapy in 13 ninety–minute sessions, one session per week. No treatment program was provided for the control group. 
Data analysis was carried out in two parts: descriptive statistics and inferential statistics. At the level of descriptive statistics, frequency, 

percentage, mean, and standard deviation were used. At the level of inferential statistics, multivariate covariance analysis and univariate 

covariance analysis were used. Data analysis was done in SPSS version 24. The significance level of the tests was considered 0.05.   
Results: The schema therapy has significant effects on increasing the ambiguity tolerance variable (p<0.001) and increasing the subscales of the 

distress tolerance variable, including tolerance of emotional distress (p<0.001), absorption by negative emotions (p<0.001), mental estimation 

of distress (p<0.001) and regulation of efforts to relieve distress (p<0.001) in the experimental group with OCD. 
Conclusion: According to the results, schema therapy improves distress tolerance and ambiguity tolerance in people with OCD by correcting 

dysfunctional thoughts, improves the distress tolerance and ambiguity tolerance in people with obsessive-compulsive disorder. 
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  .۸۰(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

مبتلا به اختلال وسواس  درمانی بر تحمل پریشانی و ابهام در افراد وارهتعیین اثربخشی طرح
 اختیاریبی
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 یدو با  شدنبا  فیی کافکردازش  پر  ایندا و فرمحتو  بر  کید، تأاختیاریاختلال وسواس بی   نظیرن،  ما در  بروم دربرامقاو   منت مزختلالاا  معالجهٔای  رسد برنظر میبه  زمینه و هدف: 
درمانی بر  وارههدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرحصورت گیرد؛ بنابراین  ی  بیشتر   جهتر، توییتر و ابتداسیاسا  ختیشناح  سطو  عنوانبه  ران بیماختی  شنای  هاه وارحطر  به

 بود. اختیاریتحمل پریشانی و تحمل ابهام در افراد مبتلا به اختلال وسواس بی 
آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را افراد دارای    آزمون همراه با یک گروهآزمون و پس آزمایشی با استفاده از طرح پیش روش پژوهش از نوع نیمهبررسی:  روش

صورت تصادفی وارد مطالعه ها سی نفر داوطلب واجد شرایط به. از بین آنتشکیل دادند  1۴۰1شناسی شهر مشهد در سال  های مشاوره و روانکننده به کلینیکوسواس مراجعه
  ( ۲۰۰۵  ،و گاهر  زنموی)سو مقیاس تحمل پریشانی    (1۹۹۳  ،مکلین)تحمل ابهام  نامهٔ  پرسش  قرار گرفتند.   (نفر  پانزدهروه  گ   هر)  و گواه   آزمایش   هایگروه  در  تصادفشدند و به 

د؛ اما برای گروه گواه بار دریافت کرای یکای و هر جلسه هفتهدرمانی را در سیزده جلسهٔ نوددقیقهوارهتوسط هر دو گروه تکمیل شد. گروه آزمایش طرح  آزمونآزمون و پس در پیش 
 در نظر گرفته شد.    ۰٫۰۵ها  صورت گرفت. سطح معناداری آزمون  ۲۴نسخهٔ    SPSSافزار در نرم  انس یکووارها با استفاده از آزمون تحلیل  هیچ برنامهٔ درمانی ارائه نشد. تحلیل داده

ابهام و افزایش خردهوارهطرح  تأثیرنتایج نشان داد،    ها:یافته افزایش متغیر تحمل  وسیلهٔ  شدن بههای متغیر تحمل پریشانی )تحمل پریشانی هیجانی، جذبمقیاسدرمانی بر 
 (. p<۰٫۰۰1دار بود )معنا  اختیاری،ها برای تسکین پریشانی( در افراد گروه آزمایش مبتلا به اختلال وسواس بی هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش 

 شود.اختیاری میدرمانی با اصلاح افکار ناکارآمد، موجب بهبود تحمل پریشانی و تحمل ابهام در افراد مبتلا به اختلال وسواس بی واره طرح ،توان گفتمی بنابراین گیری:نتیجه
   یاری.اختدرمانی، تحمل پریشانی، تحمل ابهام، اختلال وسواس بی واره طرح  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
و رایردر  پنجم  آهنماایش  و  تشخیصی  روانی مای  اختلالات    ،1ری 

و روان  ،۲ری ختیاا بیاس  سواختلال  رایج اختلال  است که    یشناختی 
فردی   زندگی  در  اختلال  به  آورد؛ وجود میبهاختلال شدیدی  طورکلی 

با علائمی نظیر افکار تکراری و مکرر، تصاویر یا    اختیاری بی  وسواس
می مشخص  آشفتگی   شوداصرارهایی  دچار  را  فرد  اضطراب  ۳که   4یا 

افکار  اختیاری،  بی  وسواس  لالدر اخت(.  1)کند  مشخص )وسواس( می
اضطرابوسواس و  میگونه  همراه  عملی  وسواس  با  )شوآور    (. ۲د 

که شخص برای کوشش در    استگونه  وسواس عملی کارهایی وسواس
 (. ۳د )دههای فکری خود انجام میراه کاهش وسواس

ساز و  منظور تبیین عوامل سبب های مفهومی و نظری مختلفی بهمدل
وسواسزمینه اختلال  از  ست ا   شده  ارائه  اختیاریبی  ساز  یکی   .
وسواسحوزه اختلال  در  سال  اختیاری بی  هایی که  طی  اخیر  در  های 

عدم   است. 5خود جلب کرده، مفهوم تحمل ابهام ای را بهتوجه فزاینده
به ابهام  سازهتحمل  بهعنوان  فراتشخیصی  برجستهای  ای  طور 

تجربی  هایصورتبه) و  همچون    (مفهومی  اضطرابی  اختلالات  با 
اختلال و  منتشر  اضطراب  دارد   اختیاری بی  وسواس اختلال    ارتباط 

فرد را به    لیاست که تما  یشناختروان  یژگیو  ،عدم تحمل ابهام(.  ۴)
موقع به  یهات ی درک  توصناراحت   ای  زیدآمیتهد   منزلهٔمبهم    ف یکننده 

افرادمی اغ  ی برا  ی که تحمل کم  ی کند.  با ابهام دارند،  لب در مواجهه 
استرس    ، نانیاطم  نبود اضطراب،  میغرق  ایاحساس  ایکنندشدن    ن . 

دارای  که    یدافرا مثال،    یبرا  ؛طرق مختلف ظاهر شودتواند بهمی  یژگ یو
مشکل داشته    یریگ می ممکن است در تصم  ،د هستن  کمتریتحمل ابهام  

سفت و سخت    دیبه عقا  ای  ورزندناآشنا اجتناب    ی هات ید، از موقعنباش
با وظاآن  نید. همچننبچسب باز که    هایفعالیت   ای  فیها ممکن است 

خ   از ین تفکر  سازگار   لاقانهبه  شرا  ی و  تغ  طیبا  دارد،    رییدرحال 
 (.  ۵) وپنجه نرم کنند دست 

و پژوهش درد  وسواس،  مانند  روانی  اختلالات  وجود  داد،  نشان  ها 
ند با درد  هست  ندگی مجبورافراد در ز (.  ۶همراه دارد )هایی را بهآشفتگی

پرپریشانی  و   تحمل  بیایند.  توانا 6یشان یکنار  مد   ییبه  و    ت ی ریتحمل 
  یکننده بدون توسل به رفتارهاناراحت   یهات یاحساسات، افکار و موقع

تواند  مهم است که می  یمهارت   موضوع،  ن یاثر اشاره دارد. ایب  ایمضر  
و رفاه    کردهحرکت    زیبرانگچالش  یهات ی به افراد کمک کند در موقع

تحمل پریشانی بر ارزیابی و پیامدهای  (. ۷)  خود را حفظ کنند یعاطف
تجربهٔ ناشی تنش  از  هیجان ز رخدادهای  و  میا  تأثیر  منفی  گذارد؛  های 

کمترطوریبه پریشانی  تحمل  دارای  افراد  و  واکنش  ، که  منفی  های 
می نشان  استرس  به  پر(.  ۸)دهند  شدیدتری    ی مهارت  ی،شانی تحمل 

  ی هات یکند با موقعها کمک میبه آن رایز ؛ رشد افراد است  ی برا یاتیح 
مؤثر  ریغ  ایمضر    یشدن به رفتارهافرسا بدون متوسلطاقت   ا یزا  استرس

  ی اکنندهناراحت   یهات یموقع  ا یافراد احساسات، افکار    ی . وقتآیندکنار  
م تجربه  احساس کنن  کنند،یرا  است  شده  د ممکن  به    اندغرق  قادر  و 

ن استندیمقابله  منجربه  میامر    ن ی.  مانند    یی رفتارهابروز  تواند 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) 
2. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
3. Confusion 

  اقدامات مخرب شود   ریسا  ایرساندن به خود  ب ی مصرف مواد، آسسوء
(۹  .) 

ط درمانسال  ی در  و  ی برا  یگوناگون  یهاها  اختلال  اس  سوبهبود 
مشخص    یدارودرمان  ها در حوزهٔ. پژوهشست ا  آمده   یدری پدختیاابی

شود و  ینم  مذکور  بهبود اختلال  سبب  یی تنهابه  یدرمان  وهٔیش  نی ا  کرد،
وسواس   یار یبس افراد  منف  یاز  دارو  ینگرش    ؛ (1۰)دارند    یدرمانبه 

  ی شناختروان  در حوزهٔ  ،یدارودرمان  یهات یباتوجه به محدود  بنابراین
ها و انواع درمان  صورت گرفته به درمان اختلال وسواس    ی ادیتوجه ز 

شده    شنهادیمرتبط با وسواس پ  جاناتیمؤثر با نشانگان و ه  مقابلهٔ  یبرا
با  ؛ است آنچه  ا  ،ردیقرار گ  نظر مد  د یاما  نظر    ازمداخلات    ن یتفاوت 

ن  نشاان  راستا محقق  نی در ا  .است   یدرمان  جیسهولت اجرا و تداوم نتا
  ریتأث یعمل-یبر بهبود اختلال وسواس فکر ییدارو یهانمادر  ،دادند

  یادیز  یهات ی محدود  یدرمان  یها وهیش  نیا   یول  ؛دارند  یتوجهدرخور 
شوند و  یدرمان منصرف م  از ادامهٔ   مارانیاغلب ب  نکه ی ازجمله ا  دارند؛ 

م به خراب  را  درمان  کار  )یعمد  بر11کنند  در  نای(.  کنار  اساس، 
  ی کیکه    روندمیکار  به   زیها نیدرمانروان  ،یو پزشک  ییدارو  یهادرمان
آن طرحاز  ) ۷ی درمانوارهها  از    ی شکل  یدرمانوارهطرح  .(1۲است 
افراد    ی درمانروان به  که  الگوهامی  کمکاست  تفکر،    ی منف  یکند 

کنند    یی شناسا  ، شده است  جادی ا  ی احساس و رفتار را که در طول زندگ 
را  آنو   ا  رییتغها  ایمبتن   امر   ن یدهند.  بس  دهیا  نیبر  از    ی ار یاست که 

روان تجرب  افراد  یمشکلات  اول  اتیاز  روابط    وشود  می  یناش  هیو 
که همچنان در    کند ایجاد می  یی راهاوارهطرح  ا ی  یمنف  یاصل  یباورها

شناسا  یدرمانوارهطرح  گذارد.می  ریتأث  افرادبر    یبزرگسال   یی شامل 
برا  یمنف  یهاوارهطرح تلاش  ازطرآن  رییتغ  ی و  از    ی بیترک   ق یها 
تجرب  ی رفتار   ی وشناخت  یهاکیتکن درمان  یو  به  درمانگر  جو  است. 

کند و بفهمد که    ییخود را شناسا  یمنف   یهاوارهکند تا طرحکمک می
کند  کار می  راجعگذارد. سپس، درمانگر با مُمی  ریاو تأث  یچگونه بر زندگ

روش رفتار    یدیجد  یهاتا  و  تفکر  آوردبهاز   یالگوها  نیا   که  وجود 
 (. 1۳)  ندکشمیچالش را به  یمنف

پر  ییوانات براتحمل  و    یشانی تحمل  به    یابهام  مبتلا  اختلال  افراد 
کاهش شدت علائم و    در   را یز   ؛مهم است  ار یبس  اختیاریبیوسواس  

  ر ییو تغ  ییبر شناسا  یدرمانواره. طرحها نقش داردآن  یبهبود عملکرد کل
و تحمل کم    یشانیتفکر و رفتار متمرکز است که به پر  یمنف  یالگوها

علائم    رایکه ب  ی انهیزم  یهاارهوکند. با درک طرحیابهام کمک م  یبرا
بیاختلال   م  ،هستند  کننده کمک  اختیاریوسواس    ادی  توانندیافراد 

مد  رندیبگ را  خود  احساسات  موقع  کرده  تیریکه    یهات ی و 
  زمینهٔ در   پژوهش  ت، ی نهادر   تحمل کنند.   یطور مؤثرترکننده را بهناراحت 
بی  یبرا   یدرمانوارهطرح  ی اثربخش وسواس  به    اختیاری،اختلال 
  نی افراد مبتلا به ا  یبرا  جیبهبود نتاو    یدرمان  ماتیتصم  یرساناطلاع

مؤثرتر    یهادرمان  توسعهٔ  در   تواندیم  نیهمچن  ؛کند میکمک    یمار یب
بی  یبرا وسواس  سا  اختیاری اختلال  روان    ط یشرا  ریو  سلامت 

پژوهش  کمک هدف  مذکور،  مطالب  به  باتوجه  بنابراین  باشد؛  کننده 

4. Anxiety 
5. Tolerance of ambiguity 
6. Tolerate distress 
7. Schema Therapy 
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۳ 

اثربخشی طرح تعیین  تحمل  وارهحاضر،  و  پریشانی  تحمل  بر  درمانی 
 اختیاری بود. ابهام در افراد مبتلا به اختلال وسواس بی

 بررسی روش ۲
نیمه نوع  از  حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  و آزمایشی  آزمون 

  آزمایش و یک گروه گواه انجام شد.   یک گروهآزمون بود که همراه با  پس
مراجعه وسواس  دارای  افراد  را  پژوهش  آماری  به  جامعهٔ  کننده 

تشکیل    1۴۰1شناسی شهر مشهد در سال  های مشاوره و روانکلینیک
صورت  از بین جامعهٔ آماری، سی نفر داوطلب واجد شرایط بهدادند.  

به و  شدند  مطالعه  وارد  آزمایش    روه گ  در   تصادف دردسترس 
روش    قرار گرفتند.  (نفر  پانزدهروه  گ  هر)  و گروه گواه  درمانی(واره)طرح

از   قبل  افراد گروه نمونه و  انتخاب  از  بود که پس  ترتیب  این  به  اجرا 
تحمل    اسیمقو    (1۴) 1نامهٔ تحمل ابهام شروع برنامهٔ درمانی، پرسش

آزمایش،    ( 1۵) ۲ی شانیپر ادامه گروه  در  شد.  توزیع  دو گروه  هر  بین 
نوددقیقهوارهطرح جلسهٔ  سیزده  در  را  هفتهدرمانی  جلسه  هر  و  ای  ای 

بار دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ برنامهٔ درمانی ارائه نشد.  یک
پس دو گروه  هر  در  مجدد  انتها  انجام  در  مذکور  ابزارهای  با  آزمون 

پ از  پس  بهپذیرفت.  پژوهش  اخلاقی،  ایان  موازین  حفظ  منظور 
اجرا  برنامه نیز  پژوهش، روی گروه گواه  این  های درمانی اجراشده در 

   شد.
  1۶ها به پژوهش عبارت بود از: نمرهٔ بیشتر از  معیارهای ورود آزمودنی

ییل وسواس  مقیاس  دیپلم؛  ۳بروان در  تحصیلات  حداقل  داشتن  ؛ 
ت درمانی دیگر. معیارهای خروج از  در مداخلا  زمانهمنکردن  شرکت 

رعایت  و  جلسه  از سه  بیش  قوانین گروه  پژوهش شامل غیبت  نکردن 
قی شامل اخذ رضایت آگاهانه،  لادر این پژوهش موازین اخدرمانی بود.  

شرکت  همچنین زمان    .تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد
  و ارائهٔ   کنندگان در خروج از پژوهش در هر زمان ، شرکت در پژوهش 

 عات فردی مختار بودند.  لااط
کار  ها ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع

 رفت. 

 درمانیواره. محتوای جلسات طرح1جدول 
 سرفصل مطالب  جلسه

های سلامت و بالینی، بیان طرح کلی فردی و نقش آن در شاخصروابط بین ارتباط، آشنایی و همدلی، معرفی مربی و افراد گروه، اهمیت  اول
 آزمون. جلسات، اجرای پیش 

 دوم
ها، پنج نیاز دلبستگی ایمن به دیگران، خودگردانی، هویت و کفایت، آزادی در بیان نیازها و  وارهآموزش نیازهای مرکزی و ریشهٔ تحولی طرح

 ها.وارهگیری طرحداری، آموزش چگونگی شکل بینانه و خویشتن های واقعخودانگیختگی و تفریح، محدودیت هیجانات سالم، 

 سوم 
وارهٔ ناسازگار تأثیرگذار واره و هیجده طرحهای ایجادشده، بیان پنج حوزهٔ طرحوارهواره برمبنای پنج نیاز اساسی و طرحآموزش پنج حوزهٔ طرح

 های دو حوزهٔ بریدگی و طرد و خودگردانی. وارهبالینی، توضیح طرحهای سلامت و بر شاخص

 چهارم
زنگی بهمندی و همچنین گوشهای سه حوزهٔ عملکرد مختل، دیگر جهتوارهها، طرحها و ویژگی آنوارههای طرحادامهٔ آموزش حوزه

 ازحد و بازداری افراطی. بیش 
 کننده. وارهٔ غالب در شرکتهای شرطی و غیرشرطی، شناسایی طرحوارهیف و توضیح طرحهای شرطی و غیرشرطی، توصوارهآموزش طرح پنجم 

 ششم
واره، کنندهٔ وضعیت فعلی طرحها و هر کار )درونی و رفتاری( حفظوارهها، آموزش شیوهٔ عملکرد طرحوارهیافتن طرحآموزش چگونگی تداوم

 ای. های مقابلهآموزش سبک

 هفتم
ها  وارهشدن طرحای ناکارآمد که در جریان فعال ای ناکارآمد در جریان روابط با دیگران، بیان یازده پاسخ مقابلههای مقابلهآموزش انواع پاسخ 

 گذارند.به نمایش می 

توانند استانداردهای مرتبط با رابطه که میها و های مربوط به رابطه و فرضوارهها در روابط، آموزش باورها و طرحوارهآشنایی با تقابل طرح هشتم
 بینانه باشند. غیرواقع 

 نهم 
وگو بین جنبهٔ سالم  ای، برقراری گفتوارهٔ ناکارآمد، ارزیابی مزایا و معایب سبک مقابلهواره، اعتباریابی یک طرحمنظور تعدیل طرحآموزش به

 واره.شدن خواستهٔ طرحمنظور روشن واره بهو جنبهٔ طرح
 وگوی خیالی با والدین. واره، تدوین کارت آموزشی، نوشتن نامه و گفتمنظور تعدیل طرحادامهٔ آموزش به  دهم

ساز برای تغییر در الگوشکنی رفتاری، تمرین رفتار سالم با استفاده از تصویرسازی ذهنی و انجام آن در واقعیت و انتخاب رفتار مشکل  یازدهم
 واقعیت. 

 ورزی و کنترل خشم.آموزی، جرئت ای، آموزش آرامشهای مقابلهمنظور تغییر سبکهای شناختی و رفتاری کلاسیک به مهارتآموزش  دوازدهم
 ها.نامه بندی نهایی، تأکید بر تمرین دستاوردها و تشخیص افراد نیازمند به مداخلهٔ انفرادی، اجرای مجدد پرسش جمع سیزدهم 

 1۹۹۳در سال    توسط مکلین  نامهپرسشنامهٔ تحمل ابهام: این  پرسش-
کننده به هریک از  . شرکت (1۴)  ماده است  سیزدهدارای  که ساخته شد 

مقیاسلاسؤا توسط  کامپنج  ی ت  از  کام   1=موافق  لاا ارزشی    لاا تا 
افرادی که   ، تحمل ابهام نامهٔ براساس پرسش . دهدپاسخ می ۵=مخالف

 
1. Ambiguity Tolerance Questionnaire 
2. Distress Tolerance Scale 

دارای سطح مناسبی از تحمل    ،تر باشدیشب  ۴۵ها از  آن  تحمل ابهام  نمرهٔ
. مکلین با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب  (1۴)  ابهام هستند 

پرسش را  پایایی  آورد.  به  ۰٫۸۲نامه  همگرای  دست  روایی  همچنین 
  4بدنر  ابهام   تحمل   مقیاس نامه را با استفاده از همبستگی آن با  پرسش

3. Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 
4. Badner's Ambiguity Tolerance Scale  
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۴ 

ش  گزار   ۰٫۴1برابر با   1دونالدتحمل ابهام مک  مقیاس   با   و  ٫۰۹۰برابر با  
تحمل    نامهٔدر پژوهش خود روایی پرسشو همکاران  . فیضی  (1۴)  کرد
و ضریب پایایی آن را ازطریق آلفای    ۰٫۴۸را ازطریق روایی سازه   ابهام

 . (1۶دست آوردند )به ۰٫۸۵کرونباخ 
پر  اسیمق- خودسنج  اس،یمق  نی انی:  شایتحمل  تحمل    یشاخص 
توسط س  یشانیپر گاهر  زنمویاست که    شد   ساخته   ۲۰۰۵در سال    و 
خرده  یدارا  اسیمق  ن یا  (.1۵) چهار  و  ماده  تحمل    اسیمقپانزده 

شدن  جذب) جذب    ،( ۵،  ۳،  1سؤالات    ی،جانیه  ی شانیپر  )تحمل 
ذهن)  ی ابیارز   ، (1۵،  ۴،  ۲سؤالات    ی،منف  جاناتیتوسط ه   ی برآورد 

ها  تلاش  م ی)تنظ  می ( و تنظ1۲،  11،  1۰،  ۹،  ۷،  ۶  سؤالات  ی،شانیپر
اس 1۴،  1۳  ،۸سؤالات    ،یشانی پر  نیتسک  یبرا عبار ت (    ن یا  هایت. 

مق بر  موافقصورت  به  یادرجهپنج  یاسیابزار  اندک 1=کاملاا    ی ، 
مخالف ،  ۲=موافق نه  و  موافق  کاملاا    و  ۴=مخالف  ی اندک ،  ۳=نه 

معکوس    شکلبه  ۶سؤال    یگذارنمره  .شودیم  یگذارنمره  ۵=مخالف
  ی برا  ی کرونباخآلفا  ب یضرا  ،و گاهر  زمونیدر پژوهش س  .(1۵است )

کل    یو برا   ۰٫۷۰و    ۰٫۷۸  ،۰٫۸۲  ،۰٫۷۲  بی ترتها بهاسیمقخرده  ن یا
آمد. همچنبه  ۰٫۸۲مقیاس   ا  یی روا   جینتا  ن یدست    ن یمشخص کرد، 

  هٔ مطالع .  (1۵)بود    ی خوب  هٔ یاول  یو همگرا   یملاک  ییروا  یدارا  اسیمق
داد نشاو همکاران    تفنگچی پایانبای کرولفا آ  ،ن  و   کلی  کیبیتر  یی خ 

پریشانی روابود  ۰٫۹۰و    ۰٫۹۶  تیب تر به مقیاس تحمل    ای همگر  یی. 
ای  همگر  ییاز روا  تحمل پریشانی  سمقیا  هددن مینشا  که  بود  ۰٫۵۹
 (.  1۷بود )دار خور بر بیمطلو

درمانی  - بستهٔ    درمانی:وارهطرحبستهٔ  از  اقتباس  با  درمانی  فرایند  این 
(.  1۳ای تهیه شد )درمانی یانگ و همکاران در سیزده جلسهٔ نوددقیقه

حاضر توسط    پژوهش  در   آموزشی  هٔمچنین روایی محتوایی این بست ه
درمانی فعالیت  وارهکه در حوزهٔ طرحشناسی  پنج تن از متخصصان روان

دست  به  ۰٫۹سید و شاخص نسبت روایی محتوایی  تأیید رداشتند، به
 آمده است.  1درمانی در جدول وارهآمد. محتوای جلسات طرح

دادهتجزیه استنباطی  ها  وتحلیل  آمار  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در 
صورت گرفت. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و 

استنباطی آمار  در سطح  و  معیار  نرمالبه  انحراف  بررسی  بودن  منظور 
آزمونداده از  همگنی  کولموگروف  ها  بررسی  برای  و  اسمیرنف 

لون  واریانس آزمون  از  پیشها  نیز  خطوط  و  شیب  همگنی  فرض 
متقابل گروه  اثر  بررسی  با  رگرسیوپیش-رگرسیونی  مدل  در  ن آزمون 

سپس شد.  کوواریانس  های  آزمون  استفاده  و  تحلیل  چندمتغیره 
رفت به  متغیرهتک دادهکار  تحلیل  نرم.  در   ۲۴  هٔنسخ  SPSS افزار ها 

 .شد گرفته نظر در  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون گرفت. انجام 

 هایافته  3
  پژوهش،  در  کنندگان رکت ش  سن   توصیفی  هایگیویژبراساس  
  گروه   نفر  پانزده  و  آزمایش  گروه  نفر  پانزده)   آزمودنی  سی   درمجموع 

سنی افراد    کردند که میانگین و انحراف معیاردر پژوهش شرکت  (  گواه
  سال بود.  ۳۹٫۴±۳٫۵سال و در گروه گواه    ۳۳٫۵±۳٫۳  در گروه آزمایش 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. ویژگی۲جدول 

 
 گروه

درمانی وارهطرح  گواه  
معیارانحراف  میانگین  انحراف معیار میانگین  زمان متغیر   

 تحمل ابهام 
آزمون پیش   ۲۳٫۲ ۳٫1 ۲۲٫۵ ۳٫۵ 
آزمون پس  ۴1٫۴ ۴٫۸ ۲۲٫۲ ۲٫۵ 

 تحمل پریشانی هیجانی 
آزمون پیش   1٫۴ 1٫1 ۳٫۸ 1٫1 
آزمون پس  1۰٫۸ 1٫۳ ۴٫۲ 1٫۲ 

وسیلهٔ هیجانات منفیشدن بهجذب  
آزمون پیش   ۳٫۸ 1٫۶ ۳٫۶ 1٫۲ 
آزمون پس  ۹٫۹ 1٫۳ ۴٫۷ 1٫۴ 

پریشانی برآورد ذهنی   
آزمون پیش   ۷ 1٫۶ ۷٫۴ 1٫۳ 
آزمون پس  1۴٫۹ 1٫۷ ۷٫۹ 1٫۳ 

ها برای تسکین پریشانی تنظیم تلاش  
آزمون پیش   ۳٫۶ ۰٫۹ ۳٫۸ 1٫۲ 
آزمون پس  11٫۶ 1٫۹ ۴٫۵ 1٫۵ 

جدول   نمرات گروه  ۲در  از  میانگین  بعد  و  قبل  و گواه  آزمایش  های 
همانوارهطرحاجرای   است.  شده  آورده  نشان  درمانی  جدول  گونه که 

های گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه در هر  دهد، نمرات آزمودنیمی
های متغیر تحمل پریشانی افزایش  مقیاسدو متغیر تحمل ابهام و خرده

 یافت؛ اما در گروه گواه تغییر چشمگیری مشاهده نشد. 
اجرای   از  بهچندکوواریانس    تحلیل   آزمونقبل  بررسی  متغیره،  منظور 

و لون    اسمیرنف کولموگروفهای  زم از آزمونلا های  فرضرعایت پیش

 
1. McDonald's Ambiguity Tolerance Scale 

آزمون   شد.  متغیرهای    اسمیرنفکولموگروفاستفاده  توزیع  برای 
مرحل  پژوهش   نشد   رد  نرمالیتی  فرض   داد،  نشان   آزمونپس  هٔ در 

(۰٫۰۵<p)  های خطا از آزمون  واریانسفرض همگنی  بررسی پیش. در
همگنی   فرض  کرد،  مشخص  لون  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  لون 

ی  برا  خط رگرسیون  یهاب ی ش  یهمگن .  (p>۰٫۰۵)  نشد ها رد  واریانس
پریشانی    متغیرهای تحمل  و  ابهام  نتحمل    ؛(p>۰٫۰۵)  دبومعنادار 

های پژوهش  ریمتغ  یبرا  ونیرگرس  یهاب ی ش  یهمگن  مفروضهٔ  بنابراین
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۵ 

به   باتوجه  شد.  از   ، مذکور   یهاافتهیمحقق    ل یتحلآزمون    استفاده 
آزمون  متغیرهچند  انسیکووار  این  نتایج  به  باتوجه  بود.  ، گروه  مجاز 

تفاوت   پژوهش  متغیرهای  از  یکی  در  حداقل  با گروه گواه  مداخله 

بردن به اینکه تفاوت در کدام  منظور پی. به(p<۰٫۰۵)معناداری داشت  
کار رفت  متغیره بهتک  تحلیل کوواریانس آزمون  رها وجود داشت،  متغی

  ارائه شده است. ۳ که نتایج در جدول

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در متغیرهای تحمل ابهام و تحمل پریشانی ۳جدول 
 اندازهٔ اثر pمقدار  Fآمارهٔ  منبع اثر متغیر 

 تحمل ابهام 
 ۰٫۹۲ < ۰٫۰۰1 ۳۵۵٫۲ گروه

 ۰٫۰۰۳ ۰٫۷۳۶ ۰٫11 آزمون پیش 

 تحمل پریشانی هیجانی 
 ۰٫۹۵ < ۰٫۰۰1 ۴۹۲٫1 گروه

 ۰٫۴1 < ۰٫۰۰1 1۷٫۲ آزمون پیش 
وسیلهٔ شدن بهجذب

 هیجانات منفی
 ۰٫۷۶ < ۰٫۰۰1 ۷۹٫1 گروه

 ۰٫۰۵۰ ۰٫۲۷1 1٫۲ آزمون پیش 

 ۰٫۹۴ < ۰٫۰۰1 ۳۷۵٫۵ گروه برآورد ذهنی پریشانی 
 ۰٫۰۰۷ ۰٫۶۸۵ ۰٫1۶ آزمون پیش 

ها برای تنظیم تلاش
 تسکین پریشانی 

 ۰٫۸۸ < ۰٫۰۰1 1۹۳٫1 گروه
 ۰٫۲۴ ۰٫۰1۰ ۷٫۸ آزمون پیش 

متغیرهای تحمل ابهام و    از   هریک برای  کوواریانس  آزمون تحلیل   نتایج
داد،  نشان  پریشانی  و    در  تحمل  ابهام  تحمل  های  مقیاسخردهمتغیر 
آزمون، بعد  پس  در   گواه  و  آزمایش   هایگروه  متغیر تحمل پریشانی بین

 (.p<۰٫۰۰1داشت ) وجود معناداری  آزمون، تفاوتاز حذف اثر پیش

 بحث  ۴
طرح اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  تحمل  وارههدف  بر  درمانی 

به اختلال وسواس   افراد مبتلا  ابهام در    اختیاری بیپریشانی و تحمل 
درمانی موجب  واره، طرحنشان داد یانس کووار  یل آزمون تحل یجنتا بود.

آزمودنی در  ابهام  تحمل  و  پریشانی  تحمل  نمرات  گروه    هایبهبود 
آوری  گلهای زیر همسوست:  پژوهشنتایج با نتایج  شد. این    آزمایش

آوری  درمانی بر افزایش تحمل ابهام و تابوارهطرحو خیاطان دریافتند،  
مبت  اخت  لامادران کودکان  توجه  لال به  مبیش/نقص  استؤفعالی    ثر 

بر کاهش    یدرمانوارهطرحمحمدی و همکاران مشخص کردند،  (؛  1۸)
  ی دار امثبت و معن ریثأوسواس ت مارانیو اضطراب ب یذهن ینشخوارها

 (. 1۹)  دارد
مبتلا    مارانیبدرمانی بر افزایش تحمل ابهام  وارهدر تبیین اثربخشی طرح

اختلال   گفت کهبه  باید  ابهام  وسواس  تحمل  سوگیری    ینوع  ، عدم 
تفسیر و پاسخ فرد به شرایط مبهم است که    و  ادراک  شناختی در نحوهٔ

تحت   و  شناخت  را  فرد  رفتار  و  میأتهیجان  قرار   (؛۴)دهد  ثیر 

مدل    کمکبهدرمانگر  وارهطرحاساس  براین این  اصلی  راهبردهای 
رفتاری  و  شناختی)درمانی   و  افراد    (تجربی  وسواسدر  به  ،  مبتلا 

اولیه  وارهطرح ناسازگار  اصلی  را  های  منبع  و  ناکارآمد  الگوهای  که 
چالش  به  ،باورها و افکار غیرمنطقی در واکنش به عدم قطعیت است

خصوص  به  (هیجانی)اهبردهای تجربی  ر   وسیلهٔهب؛ همچنین او  کشدمی
افراد   در  ذهنی که  وسواستصویرسازی  به  بسیاری    مبتلا  اهمیت  از 

استر برخو می  ،دار  کمک  فرد  هیجانی  به  درک  ازطریق  تا  کند 
فرد    ،نی بهتری پیدا کند. در الگوشکنی رفتاری لاها، درک عقوارهطرح

انطباقی بررفتارهای  رفتاری  الگوهای  جایگزین  را  از  تری  خاسته 
میوارهطرح سبکها  و  مقابلهکند  را  های  اجتناب  مانند  ناسازگار  ای 

توانند با استفاده از  می  افراد این    بنابراین   ؛ دهدیدرمعرض تغییر قرار م
پذیری نسبت به ضرر  های مرتبط با آسیب وارهراهبردهای شناختی، طرح

تعدیل کنند و    ،داردتکلیفی و اضطراب ارتباط  لارا که با عدم تحمل ب
فاجعه حوادث  وقوع  مقابلهٔ احتمال  توانایی  و  را کمتر  با    بار  را  خود 

ها و  واره. با بازسازی طرح(1۸)  زا بیشتر برآورد نمایندشرایط استرس
آمیز مرتبط با عدم  چالش کشیدن باورهای ناکارآمد، افراطی و اغراقبه

ب اضطرابلا تحمل  و  هستندافراد    ،تکلیفی  را  لاع  قادر  اضطراب  ئم 
افراد دست به یک آزمایش رفتاری    ، های رفتاریکنترل کنند. در تکنیک

زا  های استرسبخش را رها کنند و با موقعیت زنند تا موقعیت ایمنیمی
آمادههروب برای  شوند.  بهرو  تمرینشدن  از  نیز  رویارویی  های  منظور 

می استفاده  ذهنی  تکن  ؛کنندتصویرسازی  کنترل    هایکیهمچنین 
افراد با    مقابلهٔ   برایهای آموزشی  اضطراب نظیر تمرین تنفس و کارت

 (.۲۰)کننده است  ت زندگی کمکلامشک
  ماران یب  یشانیتحمل پر  افزایش  بر  ی درمانوارهطرح  بخشیاثر  ن ییدر تب

 رییبر تغ  د یبا تأک  ی درمانوارهگفت که طرح  دیبا  وسواس مبتلا به اختلال  
طرح  یامقابله  یهاسبک و  در  ناسازگار شکل  یهاوارهناسازگار  گرفته 

با    ییارویپردازش و رو  برها  آن  یاثرگذار  نحوهٔ  نییو تب  یدوران کودک
به  ی،زندگ   یدادهایرو درمان  راهبردهاسبک  ی جادر  و    ی امقابله  یها 

فرصت م  یناکارآمد  فراهم  ب  دآور یرا  ارز  ماریتا  از  و    ی منف  یابیدست 
بهنجار و سازگارانه    یامقابله  یآن از راهبردها  یجاو به  بکشداجتناب  

به    تواندیم  ز ین  رانهسازگا  ی امقابله  یاستفاده کند. استفاده از راهبردها
،  ندیفرا   نیو ا  ودافراد منجر ش  لهٔئو قدرت حل مس   یروان  ت یبهبود ظرف
پر میها  آن  یشانیتحمل  بهبود  )را  های  مهارتهمچنین    .(۲1بخشد 

با  وارهطرح شناخت بهدرمانی  جانشیندکارگیری  و  ن  کردرمانی 
هیجانی سازگارانه   مدیریتی  مشک  منظور بهراهکارهای  با  ت  لابرخورد 

  دهدمیثباتی هیجانی را کاهش  فردی مزمن و بیت بینلازندگی، مشک
.  (1۲)سازد  و از این طریق تنظیم هیجانی و شناختی را در فرد فعال می
افراد مبتلا به  بهبود تنظیم شناختی با بهبود پردازش ذهنی و شناختی  

ای و تحمل پریشانی آنان بهبود  شود تا قدرت مقابلهمیسبب    وسواس
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۶ 

  ی الهمقاب یتا افراد از راهبردها کندیم ایرا مه ی طیدرمان شرا نیا .یابد
استفاده   سازگارانه  و  راهبردها  یریگ بهره  .دکننبهنجار    ی امقابله  یاز 

و   استمسئله همراه  و مهارت حل  یروان  ت ی سازگارانه با گسترش ظرف
چراکه مهارت حل مسئله    بخشد؛را بهبود می  یشانیتحمل پر  ندیفرا  نیا

اجتناب از مشکل و چالش را کنار    افراد مبتلا به وسواس،   شود یم  باعث 
  ش ی افزا  . ندیآ  مهارت بر مشکلات فائق  ن یبا ا   و   ند کنو تلاش    بگذارند

  افراد  نیدر ا  یشانی با بهبود تحمل پر  زیتوان حل مسئله و قدرت مقابله ن
علاوه است.  مهارت  توان یم  نیبرا همراه  که  بر  یمبتن  یهاگفت 

  بنا شده است  هیناسازگار اول  یهاوارهکاهش طرح  هٔیبرپا  یدرمانوارهطرح
مهارتنیبرا   ؛(۲۲) طرحیمبتن   یهااساس  درمانبر  با کاهش    یواره 

اول  یهاوارهطرح نگر  ه ی ناسازگار  آن، سبب    یمنف   یهاشو  از  حاصل 
وسواس شود  می به  مبتلا  اول  ی هاوارهطرح  یدارا   افراد  با   ه یناسازگار 

پردازش خود،  نگرش  تحت   یشناخت  یهابهبود  را  خود    ریتأثناکارآمد 
   .ندکن را تجربه   یتریشب  یشانیبتوانند تحمل پر  ق یطر  ن یو از ا  هندقرار د

پژوهش حاضر به برخی    هاییافتهاز    تریروشنبرای دستیابی به تصویر  
د  به افراپژوهش حاضر فقط    نمونهٔ  شود؛میآن اشاره    هایمحدودیت از  

  شناسی شهر مشهد محدود شد؛ کننده به مراکز مشاوره و روانمراجعه
افرادی که خواهان دریافت  دیگر مانند    های گروهبنابراین تعمیم نتایج به  

نیستند،  مشاوره  باید    پذیرامکان  راحتیبه  خدمات  و    بااحتیاطنیست 
گیری دردسترس  مونههای پژوهش، ن از دیگر محدودیت صورت گیرد.  

دهی بود که این  های خودگزارشعات براساس مقیاسلاآوری اطجمعو  
بهگزارش دفاعها  گاهدلیل  ناخودآ پاسخ  و  های  در  و  تعصب  دهی 

مستعد تحریف هستندشیوه به کمهای معرفی شخصی  باتوجه  بودن  . 
های  شود در آینده پژوهشی با نمونهپیشنهاد میحجم نمونهٔ پژوهش،  

 این پژوهش را جبران کند.  بودن حجم نمونهٔکمانجام شود تا تر  بزرگ

 گیری نتیجه  5
درمانی با اصلاح  وارهشود، طرحراساس نتایج پژوهش نتیجه گرفته میب

افراد   ابهام در  بهبود تحمل پریشانی و تحمل  ناکارآمد، موجب  افکار 
 شود.اختیاری میمبتلا به اختلال وسواس بی

 تشکر و قدردانی 6
که ما را یاری کردند، کمال تشکر و  کنندگان در پژوهش  تمامی شرکت از  

 .قدردانی را داریم

 هابیانیه 7
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  هٔتأییدی

اخ  رعایت  راستای  در  حاضر  پژوهشلاپژوهش  رضایت   ،ق    هٔ نامفرم 
اط همچنین  کرد؛  دریافت  بیماران  از  امضاشده  زم  لاعات  لاکتبی 

علاوه  به  گرفت؛   قرار  افراد   اختیار  در  مکتوب   صورت به  پژوهش   هٔ درزمین 
  و   رازداری  هٔها درزمینبه آن  و  داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند  افراد

 . عات اطمینان داده شدلاماندن اطمحفوظ
 رضایت برای انتشار

  .بل اجرا است این امر غیرقا
 ها و مواد داده بودندردسترس

  آزاد   دانشگاه  در  اول  نویسندهٔ  رسالهٔ دکتریپژوهش در پیوست  ی  هاداده
 . ، دردسترس است شاهرودمی واحد لااس

 منافع   تعارض 
 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچم میلا نویسندگان اع

   منابع مالی 
های  سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینهاین پژوهش با حمایت مالی  

 .آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است 
 مشارکت نویسندگان 

  اول   هٔ نویسند  است.  اول  رسالهٔ دکتری نویسندهٔ  از   برگرفته  حاضر  هٔمقال
مشاور،  ا  راهنم  اساتید  هایراهنمایی  و  همراهی  با  )دانشجو( کل  و 

 . پژوهش را انجام داد
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