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 چکیده

اجباری و درمان اینن اخنتلال در سن ون خنیاختی       -با توجه به مزمن بودن اختلال وسواسی هدف :

اجبناری در  -ما تعیین طرحواره های ناسازگار اولیه در اختلال وسواسی براساس خواهد تجربی  هدف پژوهش

 731مقایسه ای است که -این پژوهش علی روش:مقایسه با سایر اختلالات اض رابی و گروه غیر بالییی است.

یی اجباری  مبتلایان به سایر اختلالات اض رابی و گروه غیر بالی-نفر در سه گروه مبتلایان به اختلال وسواسی

اجبناری و سنایر   -هستید.گروه بالییی پس از مراجعه به م ب روانپژخکان و تشخیص اولیه اخنتلال وسواسنی  

( و ملاک ورود به روش نمونه گیری هدفمید SCIDاختلالات اض رابی بر اساس مصاحبه بالییی ساختار یافته)

ه هنای ناسنازگار اولینه یاننم)فر      انتخاب خدند. ابزار جمع آوری داده ها عبارت بودند از: پرسشیامه طرحنوار 

مبتلایان بنه اخنتلالات اضن رابی و افنراد گنروه غینر بنالییی در تمنامی         یافته ها : کوتاه( و پرسشیامه پادوآ. 

طرحواره ها به جز طرحواره ایثار تفاوت معیی داری داختید. تفاوت سه گروه به اسنتثیا سنه طرحنواره ایثنار      

دی و استحقاق/ بزرگ میشی در همه طرحواره های ناسازگار اولیه معینی  معیارهای دست نیافتیی/ بیش انتقا

داری است. همچیین طرحواره نقص/ خر  و آسیب پذیری به ضرر یا بیماری می توانند علاینو و نشنانه هنای     

طرحواره نقص/خر   بی اعتمادی/بدرفتاری و محرومیت نتیجه گیری:  اجباری را پیش بییی کیید. -وسواسی

اجباری است و طرحواره نقص/ خنر  و آسنیب پنذیری بنه     -واره های مختصص اختلال وسواسیهیجانی طرح

 اجباری را  تبیین می کیید. -درصد واریانس علایو و نشانه های وسواسی 33ضرر یا بیماری 

اجباری  اختلالات اض رابی  طرحواره های ناسازگار اولیه-اختلال وسواسیکلید واژگان : 
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 مقدمه   3-3

 تصاویر افکار  وسیلة به که است Iمزمن محور  2اختلالات اض رابی از یکی 7اجباری – وسواسی اختلال

 به تمایل نیز با و کید می تلقی ناپذیر مقاومت و نپذیرفتیی معیا  بی را آنها فرد مزاحو که و ناخواسته 3ذهیی

 رفتنار  خنکل  به اغلب تمایل . اینگردد می مربوط مشخص ذهیی تصاویر و افکار این جبران و 4سازی خیثی

 (.7312  4کلارک و 3سالکووسیکس  1  کرک2بروز می کید)هاوتون 5آیییی یا اجباری

 نیازمید که خد می قلمداد درمان به مقاو  یک اختلال 7411 دهه از قبل اجباری تا -وسواسی  اختلال

 در ملاحظه ای قابل های پیشرفت اخیر هده چید در خده انجا  تجربی های بررسی اما العمر بود  مادا  درمان

 مجددا را بالییی پژوهشگران و متخصصان توجه اختلال را نشان داده است و دارویی این و رفتاری های درمان

 عینوان  تحنت  منثرری  رفتناری  هنای  روش معرفنی  و بنه خیاسنایی   است و میجر کرده مع وف این اختلال به

 آگهی (. استفاده از این روش ها پیش7444  73و کوزاک 72  فوا77گردید)هیس "71پاسخ از مواجهه و بازداری"

 روش اولنین  عینوان  بنه  "پاسنخ  از و بنازداری  مواجهه"مثرر  بسیار است. راهبردهای داده تغییر را اختلال این

بروز  عامل را مزاحو افکار آمیز فاجعه تفسیر که خیاختی های با روش ترکیب اختلال  در این درمان در درمانی

 کنه  انند  خده اختلال این علایو چشمگیر (  باعث کاهش7331  74فربورن و داند)کلارک می افکار این داو ت و

                                                 
1 Obsessive-Compulsive Disorder 
2 Anxiety Disorder 
3 Mental images 
4 Neutralizing  
5 Ritualistic behavior 
6 Hawton 
7 Kirk 
8 Salkoviskis 
9 Clark 
10 Exposure and  Response prevention 
11 Hiss  
12 Foa 
13 Kozack  
14 Fairburn 
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 منی  پیشنیهاد  اجباری – اختلال وسواسی خیاختی نظریه. است اختلال این در خیاختی اجزای دخالت بر دال

 و 7گردد)خنفرن  منی  افکنار  اینن  تنداو   و بنروز  باعث مزاحو افکار زمییه اهمیت در آمیز فاجعه تفسیر که کید

 (.7443  2سومرز

به نظر می رسد برای درمان اختلالات مزمن و مقاو  در برابر درمان  تاکید بر محتوا و فرایید پنردازش  

بیمناران  کنافی نباخند و بایند بنه       4و باورهنای هسنته ای   3فکری و کارکردن در س ح افکار خودآیید میفنی 

صوص طرحواره های خنیاختی ناسنازگار  بنه عینوان پاینه ای تنرین و       بیماران  به خ 5طرحواره های خیاختی

؛ نقننل از احمنندیان 7441  3  یانننم1  فننریمن2ابتنندایی تننرین سنن ون خننیاختی  توجننه بیشننتری کرد)بننک 

(. بیابراین در دهه های اخیر درمان های خیاختی از مفهنو  طرحنواره بنرای ارزینابی و درمنان      7335گرجی 

د. بیابراین نظریه پردازان بر اهمیت خیاسایی و تعدیل خیاخت هنای زینر بینایی ینا     اختلالات استفاده کرده ان

 طرحواره ها تاکید کرده اند. 

 پنردازش  و بازنمنایی کنرده   را دیگنران  و خود مورد ای در هسته باورهای 4اولیه ناسازگار های طرحواره

 تحنت  را خنود  از ادراک و فردی بین ابطرو کیید. بیابراین  میحرف می ناکارآمد مسیری به را بیرونی اطلاعات

 پنذیری  آسنیب  سایر با مقایسه (. در2112همکاران  و 71گویا-پییتو از نقل  ؛ 7444  دهید)یانم می تأریر قرار

 بنالای  سن ون  تولیند  و تنوان  هستید خودآییدتر و تر خرطی غیر اولیه  ناسازگار های خیاختی  طرحواره های

                                                 
1 Shafran 
2 Somers  
3 Negative automatic thoughts 
4 Core Beliefs 
5 Cognitive schemas 
6 Beck 
7 Feriman 
8 Young 
9 Early maladaptive schemas 
10 Pinto-Gouveia 
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 (.2112   5و کارتین 4هریس از نقل ؛ 7445  3تلچ و یانم  2وییرج  7دارند)اخمیت را میفی عاطفه

 :ن مسئلهبیا 3-6

درصند   3تنا   2اجباری یکی از بیماری های خایع روانپزخنکی بنه خنمار منی رود و      -اختلال وسواسی

درصند بیمناران    71برآورد خده اسنت کنه اینن اخنتلال در      جمعیت عمومی را در طول عمر گرفتار می کید.

ا و درمانگاه های روانپزخکی یافت می خود و چهارمین بیماری خایع روانپزخکی پس از ترس سرپایی م ب ه

 (.2111و سادوک   2مرضی  اختلال وابسته به مواد و اختلال افسردگی است)سادوک

اجباری یک اختلال ناهمگن و ناتوان کییده است و از نظر آسیب خیاسی و نیازهنای   -اختلال وسواسی

(. تاکیون نظریه های گوناگونی 2112 3و استکتی 1ل های اض رابی دیگر متفاوت است)فروستدرمانی با اختلا

 خیاختی درصدد تبیین و ارائه الگوی درمانی این اختلال بوده اند. مانید نظریه های زیست خیاختی  رفتاری و

ته اسنت.  آسیب پذیری خیاختی تبیین هایی برای اختلالات اض رابی و افسردگی داخ -نظریه استرس

( افرادی که طرحواره های خیاختی یا باورهنای بیینادی میفنی دارنند در     7431براساس نظریه خیاختی بک)

معرض خ ر بیشتری برای ابتلا به اختلالات اض رابی می باخید. وقتی که یک رویداد اسنترس زا اتفناق منی    

اد را تفسنیر منی کییند تناریر منی      افتد  طرحواره های خیاختی فعال می خوند و بر نحوه ای که فرد آن روید

 (.2115  71و آبلا 4)هانکینگذارند و میجر به نشانه های اض رابی می خوند
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اجبناری پیشنیهاد منی     -در جامع ترین تحلیل خیاختی برای اختلال وسواسنی ( 7435)سالکووسکیس

پایه این نظرینه  ینک   بر کید که افکار مزاحو  محرک راه اندازی برای انواع مشخصی از افکار خودآیید هستید.

فکر مداخله گر در صورتی میجر به آخفتگی خلقی خواهد خد که سیستو باورهای خخصی  فکر مزاحو را غیر 

قابل قبول ارزیابی کرده و در نتیجه افکار خودآیید میفی را به راه می اندازد. احساس مسنئولیت بنالا و خنود    

است. خیثی سازی به خکل تشریفات خیاختی ینا  خرمیده سازی  موضوع های اصلی سیستو فکری وسواسی 

رفتاری  تلاخی جهت کاهش این احساس مسئولیت و جلوگیری از احساس خنرمیدگی است)سالکووسنکیس    

(. نقش کمنال گراینی نینز در تبینین آسنیب خیاسنی اخنتلال        7331  نقل از کلارک و فربورن 7434 7435

( روی باورهنای  7414) 2و والرخنهایو  7موننه منک فنال   اجباری از گذخته مورد توجه بوده  بنرای ن  -وسواسی

 اجباری تاکید کردند. -نادرست افراد مبتلا به اختلال وسواسی

اگرچه درمان خیاختی و رفتاری برای اختلال اض رابی کاملا مورر است  امنا برخنی از بیمناران علاینو     

و  3وص در بیمناران مزمن)هناوک  خان تداو  می یابد یا بازگشت مجدد به درمان را تجربه می کیید بنه خصن  

(. به نظر می رسد برای این بیماران رویکرد متفاوتی مورد نیاز باخد. بنرای اینن هندف یاننم     2177  4پرونچر

نظریه طرحواره را برای بیماران با مشکلات روانی خدید و مزمن  که از درمان های سیتی خیاختی بهره نمنی  

(. یانم پیشنیهاد کنرد کنه بیمناران خاصنی      2177هاوک و پرونچر    نقل از 7441بردند به وجود آورد)یانم 

هستید که با مدل خیاختی سازگار نیستید و به دلینل مشنکلاتی کنه در خنیاخت و تغیینر باورهنا و هیجنان        

هایشان دارند به یک رویکرد درمانی گسترده تری نیاز دارند. نظریه طرحواره یانم در رقابت با نظرینه سنیتی   

امد بلکه آن نظریه را برای درمان بیمارانی که به نظر می رسید مشکلات روانی خان بنه دلینل   بک به وجود نی

 (.2177مسایل زیربیایی و پیچیده تداو  می یابد توسعه داد)هاوک و پرونچر  
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در واقع مفهو  طرحواره  اساس نظریه های خیاختی درباره آسیب خیاسی روانی و خنیاخت درمنانی را   

طرحواره  در قالب س ون خیاخت  عمیق ترین س ح محسوب می خود. در حوزه خنیاخت  تشکیل می دهید. 

(. یکی از مفاهیو جدی 2113( در اولین نوخته هایش به مفهو  طرحواره اخاره کرد)یانم  7421درمانی  بک)

ند  بنه  و  بییادی در حوزه ی روان درمانی  این است که بسیاری از طرحواره ها در اوایل زندگی خکل می گیر

حرکت خود ادامه می دهید و خودخان را به تجارب بعدی زندگی تحمیل می کییند  حتنی اگنر هنیچ گوننه      

کاربرد دیگری نداخته باخید. این مسئله  همان چیزی است که گناهی اوقنات بنه عینوان نیناز بنه همناهیگی        

حتی اگر این دیدگاه نادرست خیاختی از آن یاد می خود  یعیی حفظ دیدگاهی با ربات درباره خود یا دیگران 

 (. 2113یا تحریف خده باخد)یانم  

 از رفتارهنا  آییند. بینابراین    منی  وجود به به طرحواره پاسخ در ناسازگار رفتارهای که است معتقد یانم

طرحنواره   ناکارآمد ماهیت معمولا .خوند نمی طرحواره ها محسوب از بخشی گیرند  ولی می نشات طرحواره ها

 عمنل  ای گوننه  بنه  دیگران با تعاملاتشان و در خود زندگی روزمره روند در بیماران که خود می هرظا وقتی ها

(. محور مدل 2113م )یاننباخد درست ها آن اولیه برداخت اگر خود  حتی تایید ها آن طرحواره های که کیید

 (.2177طرحواره  طرحواره های ناسازگار اولیه هستید)هاوک و پرونچر 

فراگینری   اییکه الگوها یا درون مایه هنای عمینق و   حواره های ناسازگار اولیه عبارتید ازخصوصیات طر

در دوران کنودکی ینا   و احساسات بدنی تشکیل خنده انند    خیاختواره ها و هیجان ها  از خاطرات که هستید 

با دیگران هستید و درباره خود و راب ه   در سیر زندگی تداو  دارند . این طرحواره هانوجوانی خکل گرفته اند

معتقدنند بسنیاری از اینن     (2113) 2و ویشنار  7همچینین یانم کلوسنکو   (. 2113 به خدت ناکارآمدنند)یانم 

در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی خکل می گیرند و ممکن اسنت هسنته    که طرحواره های ناسازگار اولیه
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 .قرار بگیرند Iاصلی مشکلات میش خیاختی و بسیاری از اختلالات مزمن محور 

و همکناران   7در این راستا پژوهش های زیادی صورت گرفته است از جمله در اختلالات خوردن )والنر  

؛احمندیان  2113و همکناران   4(  اختلال افسردگی)رایسنو 7334مولودی  ؛ 2111 3و  بریت 2  ویلبرگ2117 

 (.2114مکاران و ه 2؛هیریسچن2114و همکاران   5(و اختلالات اض رابی )دلتره7335گرجی 

طرحنواره مخصوصنا در    73در زمییه اختلالات اض رابی پژوهش ها نشان دادند که گروه اضن رابی در  

طرحواره های محرومیت هیجانی  انزوای اجتماعی/بیگانگی و وابسنتگی/بی کفنایتی نمنرات بنالاتری داخنتید      

هیجنانی بنا هنراس اجتمناعی      ( و طرحنواره هنای رهاخندگی/بی ربناتی و بنازداری     2114)دلتره و همکاران  

( و طرحواره آسیب پذیری نسبت به ضرر ینا بیمناری بنا اخنتلال آگنورا فوبینا       2114  )هیریچسن و همکاران

 کنه  دینده خنده   نینز  اجبناری  -وسواسی اختلال به مبتلایان مورد در( ارتباط دارد. 2114  )هیریچسن و والر

 و 1آتنالای  (اسنت  غیر بالیییافراد  از بیشتر طور معیاداری هب اولیه ناسازگار های طرحواره در افراد این نمرات

اجباری این نیناز احسناس منی    -(. با توجه به همبودی اختلالات اض رابی و اختلال وسواسی2113همکاران  

 خود که طرحواره های ناسازگار اولیه مختص این اختلال مشخص خود.

ای ناسنازگار اولینه منی توانیند هسنته اصنلی       با در نظر گرفتن اییکه طرحنواره هن   پژوهش حاضر      

قرار بگیرند  در صدد است تا بنا تعینین اینن سناختارهای خنیاختی در مبتلاینان بنه         Iاختلالات مزمن محور 

اختلالات اض رابی به روخن کردن نقش طرحوارهای ناسازگار اولیه در ایجاد این اختلالات کمک کید و باعث 

ابی و طرحواره های ناسازگار اولیه فعال در این طبقه اخنتلالات خنود و بنه    فهو هر چه بیشتر اختلالات اض ر
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