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 Background: Obsessive-compulsive disorder is a chronic mental disorder that requires different 
treatments due to its complex nature. Schema therapy (ST) and exposure and response prevention 
(ERP) are two treatments that have been studied in people with obsessive-compulsive disorder 
(OCD), and previous studies have shown them to be effective. However, few studies have 
investigated the effectiveness of integrating these two methods in comparison with other methods. 
Aims: The study aimed to compare the effectiveness of the ST and the integration of schema therapy 
with the exposure and response prevention technique (STERP) in treating distress tolerance in 
women with washing compulsions. 
Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-test design and a 2-
month follow-up. The statistical population included all women with obsessive-compulsive disorder 
referred to counseling centers in the north and center of Tehran from the beginning of November to 
the end of February 2020. Forty-five people were selected by a convenience method based on 
inclusion criteria. The first intervention group (ST) received 12 sessions, and the second intervention 
group (STERP) received 14 sessions. The research instrument included the Distress Tolerance Scale 
(DTS) (Simmons & Gaher, 2005). Data were analyzed by mixed-design analysis of variance and 
Bonferroni test in SPSS-23 software. 
Results: The results showed that ST and STERP interventions increased distress tolerance in women 
with washing compulsions at the end of interventions and follow-up period (P<0.0001), but STERP 
was more effective in treating distress tolerance compared to the ST. 
Conclusion: The results showed that using exposure and response prevention methods integrated 
with schema therapy for patients with obsessive-compulsive disorder allows the them to analyze 
different dimensions of anxiety-inducing stimuli and provides a more appropriate answer to it. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) affects 2% of 

the world's population (Al-Sheikh & Al-Sheikh, 

2021). Obsessions can take many forms such as 

washing and cleaning compulsions affecting more 

than half of individuals diagnosed with OCD (Wahl 

et al., 2020). Washing compulsion is an annoying 

feeling based on the belief that the contaminations 

have not yet disappeared despite repeated washing 

and that any accidental contact or exposure to 

contaminations will result in total contamination and 

serious damage. Due to this mindset, patients are 

constantly worried about protecting themselves from 

contaminations and, therefore, resort to extreme 

cleaning and washing while they arehardly conviced 

to be or feel clean (Jacoby & Abramowitz, 2016). 

Since that compulsive behaviors occur frequently, 

one feels unable to control them and, consequently, 

experiences debilitating anxiety (Wagner et al., 

2019). There is evidence that low distress tolerance is 

a risk factor of OCD, and fear of negative emotions is 

strongly associated with OCD symptoms (McCubbin 

& Sampson, 2006). OCD patients usually seek 

treatment while suffering from other symptoms and 

disorders such as depression, panic, anxiety, and 

worry (Abramowitz, 2018). In addition to medical 

treatments, psychotherapies are also used to treat 

OCD symptoms, including schema therapy (ST) 

(Khasho et al., 2019) and exposure and response 

prevention (ERP) therapy (Abramowitz, 2018). ST is 

an integrative treatment approach which targets 

maladaptive cognitive schemas through cognitive, 

behavioral, interpersonal, and experiential 

interventions (Herts & Evans, 2021). Previous 

research (Bakhshipour et al, 2022; Rajabi et al., 2020; 

Danaei Sij et al., 2018; Ahovan et al., 2019; Sarı & 

Gençöz, 2019; Taylor et al., 2017) studied and 

confirmed the effectiveness of ST on stress, anxiety, 

depression, guilt, OCD symptoms, and emotional 

self-awareness. 

Despite the availability of effective treatments for 

OCD, some patients do not respond adequately to the 

given treatment and integrating other potentially 

effective methods and techniques could be 

advantageous, for instance, integrating schema 

therapy with ERP (STERP), which was first applied 

by Thiel and her colleagues (2016). ERP is a type of 

cognitive-behavioral therapy (CBT) currently used as 

a standard treatment for patients with OCD of varying 

degrees of severity (Pittenger et al., 2017). It includes 

(1) gradual and systematic exposure to stimuli that 

cause OCD, (2) prevention or avoidance of 

compulsive rituals, and (3) cognitive therapy 

enhances learning based on exposure techniques 

(Ong et al., 2016). Being hindered the performance of 

rituals or avoidance of stimuli, patients are directly or 

imaginatively exposed to situations that cause 

discomfort and anxiety (Sheu et al., 2020). Previous 

research (Reid et al., 2021; Mathes et al., 2020; 

Schneider et al., 2020; Mohammadnejad et al, 2022; 

Hasani et al., 2020) showed the effect of ERP on fear, 

disgust and compulsive washing, and OCD 

symptoms in OCD patients. A study (Peeters et al., 

2021) showed that the combination of ST with ERP 

(STERP) is effective in threating chronic anxiety in 

patients with personality disorders. The results of the 

study by Thiel et al. (2016) showed that the 

effectiveness of STERP in the treatment of OCD 

patients. 

Although previous studies considered ST and ERP 

effective, few studies have investigated the 

effectiveness of the integration of these two methods 

in comparison with other methods. The study aimed 

to compare the effectiveness of the ST and the 

integration of schema therapy with the exposure and 

response prevention technique (STERP) in treating 

distress tolerance in women with washing 

compulsions. 

Method 
The study was a two-month follow-up quasi-

experiment with a controlled pretest-posttest design. 

Its population included all women referred to 

counseling clinics in the north and center of Tehran 

from October 22, 2020, to February 18, 2021, who 

were diagnosed with OCD by a psychiatrist. 76 

eligible individuals from this group were invited to 

register as potential samples. Then a psychological 

interview was conducted, and the distress tolerance 

scale (DTS) was used to select the final sample group. 

45 subjects were selected as the final sample, and 15 
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were randomly assigned to the ST intervention group, 

15 to the STERP group, and 15 to the control group. 

The mean age of participants in the ST, STERP, and 

control groups were 34.42, 32.86, and 33.40. 

Inclusion criteria included age range 25-40 years, 

having at least diploma education, washing 

compulsions for at least 2 years, stopping medication, 

if any, for at least 6 months, informed and written 

consent to participate in research, and obtaining a low 

score on DTS. 

The first intervention group (ST) attended twelve 75-

90-min sessions based on the guidelines of the short-

term ST of Yang and his colleagues (2006). The 

second intervention group (STERP) participated in 

fourteen 75-90-min sessions based on Thiel and her 

colleagues' training package (2016). The control 

group did not receive any training or treatment during 

the same time. A week and then two months after the 

treatment sessions, DTS questions were answered as 

the post-test and the follow-up test by all three 

groups. 

Results 
Descriptive data analysis shows the differences 

between the groups of each measurement step. Table 

1 shows that the mean and standard deviation of 

distress tolerance in the two intervention groups 

compared to the control group has changed in the 

post-test stage compared to the pretest stage. 

To evaluate the normality of DTS and its components 

scores, the Kolmogorov-Smirnov Z showed no 

difference in the distribution of DTS scores and the 

distribution of its components scores during the pre-

test, post-test, and two-month follow-up was normal 

(P>0.05). Levene's test was used to test the 

homogeneity of variance, and it showed similar 

differences between DTS and its components scores 

(P>0.05), that is the homogeneity of variance in the 

first and second experimental groups and control 

group are met. 

Data analysis was performed by mixed-design 

analysis of variance, and the results are presented in 

Table 2. It shows that concerning the within-subjects 

factor, the F- value calculated for effect of stages 

(pretest, posttest, and follow-up) on distress tolerance 

is significant at a level less than 0.01, and there is a 

significant difference between the mean scores of 

pretest, posttest, and follow-up of distress tolerance; 

and for the between-subjects factor, the F-value 

calculated at the level less than 0.01 is significant; as 

a result, there is a significant difference between the 

overall mean of distress tolerance in the intervention 

and control groups. 

 

Table 1. Descriptive indicators in the first intervention group (ST) and the second intervention group (STERP) and the control group 

Stage 
Intervention 1 (ST) Intervention 2: (STERP) Control 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Pretest 31.33 6.73 31.00 9.85 30.67 4.11 

Posttest 49.00 6.01  51.60 8.33 30.93 6.01 

Follow-up 46.67 5.60 49.27 10.35 33.47 6.67 

 

Table 2. Summary of the results of mixed analysis of variance with within-subjects and between-subjects factors in the distress tolerance 

Factor Source of change 
Total 

squares 

Degrees of 

freedom 

Mean 

squares 
F Significance 

Effect 

size 

distress 

tolerance 

Time of stages 4690.548 2 2345.274 140.752 0.0001 0.770 

Group 3996.104 2 1998.052 15.594 0.0001 0.426 

Interaction of group stages 1961.807 4 490.452 29.435 0.0001 0.584 

 

Table 3. Summary of Bonferroni post hoc test results (multiple comparisons) in distress tolerance 
Stages/groups Difference of means Standard error Sig 

Stages 

Pretest-posttest -12.844* 0.943 0.0001 

Pretest-follow-up -12.133* 0.937 0.0001 

Posttest-follow-up 0.711 0.943 0.892 

Groups 

ST-STERP -1.622 2.386 1 

ST-control group 10.644* 2.386 0.0001 

STERP-control 12.627* 2.386 0.0001 
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The Bonferroni post hoc test (multiple comparisons) 

was used to evaluate the differences between the 

means of the post hoc test stages. Table 3 shows a 

significant distinction between distress tolerance 

scores of the pretest and posttest and follow-up. A 

comparison of adjusted means shows that the scores 

of the pretest stage of distress tolerance are lower than 

in the post-test and follow-up stages. The comparison 

of the means between the effect of the first and second 

intervention groups and the control group shows that 

the distress tolerance scores in the first and second 

intervention groups are higher than the control group. 

Also, concerning the interaction of stage and group 

factors, the F-value calculated for the effect of stages 

(pretest, posttest, and follow-up) between the two 

intervention and control groups is significant at 0.01. 

An examination of changed implies shows that the 

scores of the pretest phase of distress tolerance are 

lower than in the post-test and follow-up stages. 

Conclusion 
The study was planned to compare the effectiveness 

of ST and its integration with the ERP technique on 

distress tolerance of women with washing 

compulsions. It showed changes in the distress 

tolerance scores of subjects being received 

intervention. Both the ST and STERP interventions 

have a long-lasting effect on increasing the distress 

tolerance of women with washing compulsions, 

which is consistent with the results of the study by 

Peeters et al. (2021), and Thiel et al. (2016). Also, the 

results of the Bonferroni test showed that STERP is 

more effective than ST in increasing the distress 

tolerance of women with washing compulsions. 

The study compares ST and STERP in women with 

washing compulsions for the first time. It differs from 

previous studies because it seeks to evaluate the 

effectiveness of less popular interventions such as ST 

and STERP in the clinical sample group of OCD 

patients. The results confirmed the effectiveness of 

both interventions in increasing distress tolerance. 

However, STERP was more effective than ST. In fact, 

the use of exposure techniques along with cognitive, 

experimental, and behavioral techniques in ST 

intervention enables OCD patients to analyze 

different dimensions of anxiety stimuli and thus 

provide a good answer to it. Compulsive actions and 

thoughts seem very real and normal to the patient, 

though they are annoying. They are not imperative; 

no one oblige an OCD person to wash their hands ten 

times in the real world. When the therapist tells the 

client to do the same obsessive actions, but at 

predetermined times, client's actions and thoughts are 

performed according to the therapist's instructions, 

not compulsive attacks. Thus, STERP leads to insight 

and cognitive change and reduces rumination and 

anxiety and, in general, washing compulsion 

symptoms. 

The study faced some limitations. ST was integrated 

with ERP for the first time in Iran. Therefore, there is 

a need for further comparative research to achieve 

more conclusive results. Also, a two-month follow-

up was used to evaluate the stability of changes in the 

experimental groups. To determine better the degree 

of stability of treatment outcomes, it is recommended 

to performing six-month or one-year follow-ups. 

Similar studies with other sampling methods and on 

other OCD categories are also recommended. Since 

the interventions in both experimental groups were 

performed by a therapis, her personality 

characteristics may have an interactive effect in 

applying the interventions. Therefore, it is suggested 

to employing two therapists in future research to 

evaluate and compare the effectiveness of the two 

therapies and control the therapist's effect. 
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 به مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر تحمل پریشانی در زنان مبتلا درمانگری و تلفیق آن با فنطرحوارهاثربخشی  مقایسه

 اختلال وسواس شستشو
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 08/09/9002بازنگری: 
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 :هادواژهیکل
 درمانگری،طرحواره

 پاسخ، از جلوگیری و مواجهه

 پریشانی، تحمل
 یناخوددار - وسواس اختلال

 .ودش استفاده آن برای متفاوتی هایدرمان شده موجب آن، پیچیده ماهیت دلیل بهکه  استمزمن  یروان لاتاز اختلا وسواس، زمینه: 

. است فتهگر قرار یبررس مورد وسواس به مبتلا افراد یرو که است یدرمان یهاوهیش از پاسخ از یریجلوگ و مواجه فن و یدرمانگرطرحواره

 آن سهیمقا و روش دو نیا قیتلف یاندک یهاپژوهش اما روند،یم شمار به یمؤثر یدرمان یهاروش ییتنها به دو هر نیشیپ قاتیتحق براساس

 .است داده قرار یبررس مورد را گرید روش با

زنان  شانیتحمل پریبر  مواجهه و جلوگیری از پاسخ فنآن با  قیو تلفگری درمانحاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره پژوهش هدف:
 انجام شد. مبتلا به اختلال وسواس شستشو

 وسواس به مبتلا زنان یشامل تمام ی. جامعه آماربود ماهه 2 پیگیری و آزمون،پس - آزمونپیش طرح با تجربی شبه روش پژوهش :روش

در دسترس براساس  صورتبه نفر 04 که ،بود 11بهمن  یانآبان تا پا یشمال و مرکز شهر تهران از ابتدا مشاوره مراکز به کنندهمراجعه شستشو

 فن با درمانگریطرحواره تلفیقدوم ) مداخله گروه و جلسه 92( درمانگریطرحوارهاول ) مداخله گروه. شدندانتخاب  ورود هایملاک

 لیتحل( بود. 2004و گاهر،  یمونز)س یشانیتحمل پر مقیاس پژوهش ابزار. گرفتند قرار مداخله تحت جلسه 90 (پاسخ از جلوگیری و مواجهه
 .شد انجام SPSS-23 افزارنرم در یبونفرون آزمون و مختلط انسیوار لیتحل روش با هاداده

 پایان ردبا فن مواجهه و جلوگیری از پاسخ  یدرمانگرطرحواره یقتلف و درمانگریطرحواره هروش مداخل دوداد هر  نشان هایافته :هایافته

 یقتلف روش اما ،(>P 0009/0) شدند شستشو وسواس اختلال به مبتلا زنان در پریشانی تحمل افزایش موجب پیگیری دوره و مداخلات

 .بود شانیپری تحمل بر بیشتری اثربخشی یدارا درمانگریطرحواره با مقایسه دربا فن مواجهه و جلوگیری از پاسخ  یدرمانگرطرحواره

 افراد به درمانگریوارهطرح رفتاری و تجربی شناختی، فنونکنار  دراز پاسخ  یریمواجهه و جلوگ فناستفاده از  داد نشان نتایج :یریگجهینت

پاسخ  جهیو در نت ادهقرار د یلو تحل یهزا را مورد تجزد ابعاد مختلف محرک اضطرابنبتوان تا کندمی کمک یمبتلا به اختلال وسواس
 .دهندبه آن ارائه  تریمناسب

 ریشانیپ تحمل بر پاسخ از جلوگیری و مواجهه فن با آن تلفیق و درمانگریطرحواره اثربخشی مقایسه(. 9002) مهدی، آبادیبهرام زارع؛ و فریده، فردایدوکانه؛ مریم، زادهیوشیاستناد: 
 .9689-9674 ،921 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .شستشو وسواس اختلال به مبتلا زنان در

 JPS.22.129.1765: DOI/10.52547 .9002 ،921 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
( نوعی اختلال روانی است که OCD)9ناخودداری - اختلال وسواس

( 2093) کایآمر یپزشکانجمن روان یو آمار یصیتشخ یراهنما نیپنجم

 قرار داده مرتبط اختلالات و یناخوددار - وسواس اختلالاتآن را در میان 

شامل دو نشانه اصلی افکار سرزده )وسواس( و رفتار تشریفاتی )اجبارها( و 

(. این اختلال با عود مجدد همراه است 2091و همکاران،  کاسالاست )دل

عملکردی در فرد شود  هایتواند منجر به فشارهای روانی و ناهنجاریو می

از جمعیت در  %2شود که (. تخمین زده می2091)اوزیورت و بینیسی، 

( و از نظر 2029سراسر جهان مبتلا به اختلال وسواس باشند )الشیخ و الشیخ، 

شیوع این اختلال، تفاوت معناداری بین زنان و مردان وجود ندارد )گرنتس 

انواع گوناگونی باشد.  شاملتوانند ها میوسواس (.2091و همکاران، 

هاست که بیش از نیمی از بیماران یکی از انواع وسواس وسواس شستشو

(. این 2020و همکاران،  وسواسی، به این نوع از وسواس مبتلا هستند )واحل

با ها احساسی آزاردهنده مبنی بر این باور است که آلودگیوسواس شامل 

یری هرگونه تماس اتفاقی یا قرارگو  بارها شستشو هنوز از بین نرفته وجود

مار . بیشودها به آلودگی کامل و آسیب جدی منجر میدر معرض آلودگی

نابراین و بهاست به موجب این طرز تفکر دائماً نگران حفظ خود از آلودگی

و  شوداقناع می آورد، اما به سختیبه نظافت و شستشوی افراطی روی می

با توجه به اینکه (. 2097و آبرامویتز، پاکیزگی دارد )جاکوبی احساس 

کنترل  کند قادر بهافتند، فرد احساس میمی رفتارهای وسواسی بارها اتفاق

ه ها تجربای را در مواجهه با آنها نیست بنابراین اضطراب فرسایندهآن

شده، یکی  های انجام. براساس پژوهش(2091و همکاران،  واگنر) کندمی

کند، ایفا می OCD هاینشانه که نقش بسزایی در بروزهای مطرح از سازه

 (.2096و همکاران،  است )لاپوسا تحمل پریشانی

 در شخص بضاعت یشانیپر تحمل( 2004) گاهر و مونزیس فیتعر بنابر

 یشانیتحمل پر واقع، در. است یمنف یجانیه حالات تحمل و تجارب

تجربه و  شیو گنجا تیرا براساس ظرف یفرد یهاتفاوت که است یریمتغ

 وانگ -یانی)تاس دهدیم نشان یجانیه مشکلات مقابل در مقاومت

نار ک منظوربه دارند ینییپا یشانیپر تحمل که یافراد (.2098 ومانس،ی

                                                           
1. Obsessive Compulsive Disorder 
2. dysregulation behavior 
3. schema-focused therapy 

 ویک) شوندیم 2یرفتار ینظمیبخود به اشتباه دچار  یمنف جاناتیآمدن با ه

به  نایافتهسازشاست در معرض پاسخ  ممکن هاآن (.2090 ،همکاران و

از احساسات  اجتناب یباشند و برا یشانیپر زانندهیبرانگ طیو شرا یشانیپر

 ،همکاران و نی)برنشتا کنند تلاش مربوط آزارنده یهاحالت ای/یمنف

 که یصورت در برخوردارند ینییپا یشانیپر تحمل از که یافراد. (2001

 به را خود هتوج تمام باشند، نداشته را جاناتشانیه کاهش و نیتسک ییتوانا

 شدت هب عملکردشان جهینت در و سازندیم معطوف کننده آشفته جاناتیه

 کندوجود دارد که بیان می شواهدی(. 2029لنیر، و  ی)بلک ابدییم کاهش

زا برای اختلال تحمل پریشانی به عنوان یک عامل آسیب ناتوانی در

ی های منفکه ترس از هیجان انداجباری است. محققان پی برده - وسواسی

در  (.2007کوبین و سمپسون، است )مک مرتبط OCDبه شدت با علائم 

ی انجام شده تحمل پریشانی کم را هاپژوهشمطالعات و نتایج همین راستا 

 های وسواسی جبریروانی از جمله نشانههای بهداشتبه تعدادی از نگرانی

؛ لاپوسا و 9314همکاران، ؛ اسفندزاد و 9316)نرگسی و همکاران، 

اند، و اهمیت ( مرتبط دانسته2093و همکاران،  ؛ مکاتی2096همکاران، 

و  اند )مایکلگیری تحمل پریشانی را در درمان برجسته کردههدف

 (.2097همکاران، 

 ایرکه به س کنندبه درمان می اقداممعمولاً افراد مبتلا به وسواس در حالی 

نگرانی نیز  ها، اضطراب ومانند افسردگی، هراسنشانگان و اختلالات 

های داوریی و پزشکی، در کنار درمان. (2098آبراموویتز، ) دچارند

ند. شوها نیز برای درمان اختلالات وسواس به کار برده میدرمانگریروان

( و فن 2091و همکاران،  شوک) 3درمانگریها، طرحواره از جمله درمان

( است. 2098آبراموویتز، ( )ERP) 0پاسخ از جلوگیری و مواجهه

فسیر شوند که راهنمای تها نقشه انتزاعی شناختی در نظر گرفته میطرحواره

 4درمانگری(. طرحواره2007و همکاران،  اند )یانگاطلاعات و حل مسأله

(STتحولی بنیادین در شناخت ،)درمانی آورد روی؛ است 7درمانگری

ربی، فردی و تجمداخلات شناختی، رفتاری، بینای که از طریق یکپارچه

دهد )هرتس و نایافته را هدف قرار میهای شناختی سازشطرحواره

 ییزابیآس اتفاقات تجارب یدرمانگرطرحواره دگاهید از. (2029 ایوانس،

4. Exposure and Rresponse prevention 
5. schema therapy 
6. cognitive therapy 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjDlPe36afwAhVxwosKHRE3B9IQgQN6BAgBEAE&url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar%3Fq%3DCognitive%2Bbehavioral%2Btherapy%26hl%3Den%26as_sdt%3D0%26as_vis%3D1%26oi%3Dscholart&usg=AOvVaw01mK_YZ94l5DijE3G0UCD3
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 یهاطرحواره جادیا یبرا را نهیزم دهدیم رخ یکودک دوران در که

 و یاررفت اختلالات زین هاطرحواره نیا وجود و کندیم فراهم افتهیناسازش

 و اختلالات حل یبرا جه،ینت در. کندیم یسازنهیزم افراد در را یجانیه

 و ییناساش افتهیناسازش یهاطرحواره دیبا ابتدا یجانیه و یرفتار مشکلات

ه دنبال ب درمانگری (. طرحواره2007، همکاران و انگی) شود داده رییتغ

اولیه و در صورت امکان ایجاد نایافته سازش هایطرحوارهتضعیف 

به صورت الگوهایی از  نایافتهسازشهای طرحواره سالم است. طرحواره

های عمیق در مورد فرد، جهان و ارتباط فرد با افکار تحریف شده با ریشه

پور و ها )بخشی(. نتایج پژوهش2098باشد )باخ و فارل، اطرافیان می

؛ 2098؛ دانای سیج و همکاران، 9311؛ رجبی و همکاران، 9009 همکاران،

؛ تیلور و همکاران، 2091؛ ساری و گنچوز، 9318آهوان و همکاران، 

( اثربخشی طرحواره درمانگری را بر تنیدگی، اضطراب، افسردگی، 2096

احساس گناه، نشانگان وسواس، خودآگاهی هیجانی، در افراد مبتلا به 

 اند.ناخودداری مورد بررسی و تأیید قرار داده - یاختلال وسواس فکر

 جهت مختلف ینظر یآوردهایرو بیترک بر یامروز درمانگرانروان

 به ،یظرن ادغام. ورزندیم دیتأک مارانیب یرو بر شتریب یاثربخش شیافزا

 هدف .کندیم اشاره فنون صرف بیترک از فراتر ینظر ای یمفهوم ابداع

 را ینظر آوردیرو چند ای دو که است یمفهوم یچارچوب خلق روش نیا

 هینظر هر از آن جهینت کندیم فرض و نموده بیترک هستند، هترب همه از که

(. یکی از 2004 د،یگلدفر و نورکراس) بود خواهد تریغن ییتنها به

ی از مواجهه و جلوگیر فنی با گرهای تلفیقی، تلفیق طرحواره درمانروش

( انجام 2097) همکاران و است که اولین بار توسط تیل (STERP)9پاسخ

 یگرهای درمانشد. چرا که معتقد بودند با وجود در دسترس بودن روش

دهند ، بسیاری از بیماران به اندازه کافی به درمان پاسخ نمیOCDبر مؤثر 

های بالقوه مؤثر ی با استفاده از سایر روشگرهای درمانو لازم است روش

 (.2097تجربی مورد بررسی قرار گیرند )تیل و همکاران،  ونفنمانند 

رفتاری  - نوعی درمان شناختی( ERP) پاسخ از جلوگیری و مواجهه

(CBT که در حال حاضر بعنوان درمانی استاندارد برای بیماران مبتلا به )

OCD (. این فن2096رود )پیتنگر، با شدت درجات مختلف به کار می 

 در معرضو سیستمیک قرارگرفتن تدریجی  (9مواردی چون:  شامل

                                                           
1. exposure and response prevention (ERP) with schema therapy 

(ST)   

( پیشگیری یا 2، شوندسی میوسوا راباضطموجب  محرک هایی است که

( شناخت درمانگری جهت تقویت 3ی، و وسواس تشریفات اجتناب از انجام

بیماران  ERP. در (2097و همکاران،  اونگ) یادگیری ناشی از فن مواجهه

گیرند به طور مستقیم و یا به صورت تخیلی در معرض موقعیت هایی قرار می

که بدون انجام تشریفات یا اجتناب از محرک ها موجبات ایجاد ناراحتی و 

و همکاران،  اضطراب را در فرد مبتلا به وسوساس فراهم می سازد )شئو

 بتلا به وسواس(. به عبارت دیگر، در این روش درمانگر از بیمار م2020

های خود کنار بیاید و از درگیر شدن در رفتارهای خواهد که با وسواسمی

و  2مقالات پاب مد. (2098اجباری خودداری کند )توهیگ و همکاران، 

منتشر  2092که تا فوریه  شده کنترل مداخلات تصادفی ، برای3اینفوو سایک

 از سایر مداخلاتیشتر ب CBT و ERPدهد که درمان نشان می شده است،

و  ونیاپاند )شده و بسیار کارآمد بوده افراد مبتلا به وسواس استفادهر د

؛ ماتس و 2029(. نتایج پژوهش )رید و همکاران، 2093همکاران، 

؛ 9000؛ محمدنژاد و همکاران، 2020و همکاران،  ؛ اشنایدر2020همکاران، 

را بر سیر ترس، انزجار و تمایل به  ERPتأثیر  (9311حسنی و همکاران، 

دهد. نتایج نشان می OCDشستن، و نشانگان وسواس در بیماران مبتلا به 

دهد تلفیق طرحواره درمانگری ( نشان می2029پژوهش پیترز و همکاران )

با فن مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر اضطراب مزمن بیماران دچار اختلال 

( نشان از اثربخشی 2097ه تیل و همکاران )مؤثر است. نتایج مطالع شخصیت

تلفیق طرحواره درمانگری با فن مواجهه و جلوگیری از پاسخ در درمان 

 جبری دارد. - بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

نظر به اهمیت اختلال وسواس، نیاز های فوق، و با توجه به مطالب و پژوهش

 طرحوارهنماید. میآن ضروری  های نوین درمانی برایآزمودن شیوه

 های درمانی استدرمانگری و فن مواجه و جلوگیری از پاسخ از جمله شیوه

که بر روی افراد مبتلا به وسواس مورد بررسی قرار گرفته است؛ و هر دو به 

روند؛ اما تلفیق این دو روش و شمار میهای درمانی مؤثری بهتنهایی روش

بررسی قرار گرفته است. بر این  ندرت موردمقایسه آن با روش دیگر به

درمانگری و طرحوارهاثربخشی اساس، پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

ان مبتلا تحمل پریشانی در زن مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر تلفیق آن با فن

 انجام شد. به اختلال وسواس شستشو

2. PubMed 
3. PsycInfo 
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 روش
از نوع  تجربیروش پژوهش شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

عه ماهه بود. جام دو پیگیری و گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیشطرح 

آماری پژوهش شامل تمامی زنانی بود که در بازه زمانی اول آبان تا پایان 

های مشاوره تحت نظارت سازمان نظام روانشناسی به کلینیک 9311بهمن 

پزشک تشخیص قطعی در شمال و مرکز شهر تهران مراجعه و توسط روان

لال وسواس شستشو دریافت کردند. از این گروه پس از مصاحبه اخت

( DTS) 9یمقیاس تحمل پریشانتر در و پایین 30روانشناختی و کسب نمره 

های ورود به پژوهش به طور صورت در دسترس و براساس ملاکنفر به 04

 94صورت تصادفی در سه گروه )قطع به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به

نفر گروه گواه( قرار  94، 2نفر گروه آزمایش  94، 9آزمایش نفر گروه 

 گرفتند.

 ب( ابزار

 که توسطاست یک شاخص خودسنجی  (DTSی )مقیاس تحمل پریشان

و در ایران توسط علوی، مدرس غروی، هیه شده ت (2004سیمونز و گاهر )

 و دارای( به فارسی ترجمه و اعتباریابی شده 9310یزدی، و همکاران )امین

یف لیکرت ای طها به صورت پنج گزینهگویه است. پاسخگویی به گویه 94

است و نمره بالاتر  بندی شده( درجه4 =تا کاملاً مخالف 9 =)کاملاً موافق

( روایی ملاکی و 2004نشانگر تحمل پریشانی بالا است. سیمونز و گاهر )

و برای  82/0همگرای اولیه مقیاس را خوب و ضرایب آلفا برای کل مقیاس 

در گزارش کردند.  60/0، 68/0، 82/0، 62/0ها به ترتیب خرده مقیاس

و خرده  69/0( پایایی کل مقیاس 9310علوی و همکاران ) پژوهش

به دست آمده است. در پژوهش سیدسرابی  48/0تا  02/0ها در دامنه مقیاس

گزارش شده است.  67/0( آلفای کرونباخ کل مقیاس 9316و عسگری )

پایایی به روش همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ برای ابزار در نمونه 

نتایج برای  فت.نفر از زنان مبتلا به وسواس ششتشو مورد سنجش قرار گر 04

 به دست آمد. 60/0کل مقیاس تحمل پریشانی 

 روش اجرا( ج

پزشک ( از زنانی که توسط روان11ابتدا با اعلام فراخوان )از آبان تا بهمن 

مراکز مورد نظر تشخیص قطعی ابتلا به وسواس شستشو دریافت کرده و از 

                                                           
1. Distress Tolerance Scale  

قل تحصیلات سال، حدا 24-00ورود به پژوهش )دامنه سنی  معیارهای اولیه

دیپلم، تشخیص قطعی ابتلا به اختلال وسواس شستشو به مدت حداقل دو 

، ماه از مصرف آن گذشته باشد 7در صورت مصرف دارو حداقل سال، 

رضایت آگاهانه و کتبی جهت شرکت در پژوهش( برخوردار بودند، ثبت 

ها به مقیاس تحمل پریشانی با هدف نفر(. سپس هر یک از آن 67نام شد )

نفر که نمره  04آزمون پاسخ دادند و گری نهائی و اجرای پیشغربال

صادفی صورت تتری کسب کردند به عنوان نمونه نهائی انتخاب و بهپایین

نفر در گروه  94و  (ST) درمانگری نفر در گروه مداخله طرحواره 94

 درمانگری با فن مواجهه و جلوگیری از پاسخمداخله تلفیق طرحواره 

(STERP)  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 94و 

معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم اجرای تمرینات خانگی و غیبت 

منظور رعایت اصول اخلاقی، پژوهشگر بیش از دو جلسه متوالی بود. به

کنندگان را تا پایان مراحل درمانی همراهی کرده و در متعهد شد شرکت

م رضایت همچنین فر ان برگزار کند.صورت لزوم جلسات بیشتری برای ایش

ور منظها اطمینان لازم بهکنندگان امضا شد و آنآگاهانه توسط شرکت

حفظ رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات را دریافت کردند. پژوهشگر 

ای که نشان از اثربخشی متعهد شد پس از پایان جلسات درمانی، مداخله

 گروه گواه اجرا شود. بیشتری دارد در مورد افراد متقاضی در

نمونه با توجه به توضیحات فوق،  پس از انتخاب و جایگزینی گروه

کنندگان وارد طرح درمانی و پژوهشی شدند و جلسات درمانی شرکت

مدت به (ST)درمانگری  صورت انفرادی در گروه مداخله اول طرحوارهبه

 درمانگری کوتاهای براساس دستورالعمل طرحوارهدقیقه 64-10جلسه  92

 (، در گروه مداخله دوم تلفیق طرحواره2007مدت یانگ و همکاران )

-10جلسه  90طی  (STERP)درمانگری با فن مواجهه و جلوگیری از پاسخ 

صورت به( 2097و همکاران ) تیل مبنای بسته آموزشیبر ای دقیقه 64

های هشتاکنون در پژو (STERPانفرادی دریافت کردند. بسته آموزشی )

داخلی مورد استفاده قرار نگرفته است. هر دو بسته آموزشی برای بررسی 

ها در پژوهش حاضر در اختیار چند تن از اساتید متخصص روایی آن

درمانگری قرار داده شد و روایی محتوایی هر دو روانشناسی و طرحواره

صورت کیفی مورد تأیید قرار گرفت. خلاصه محتوای بسته آموزشی به

درمانگری با ( و تلفیق طرحوارهSTلسات مداخله طرحواره درمانگری )ج
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ارائه شده  2و  9( در جدول STERPفن مواجهه و جلوگیری از پاسخ )

ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و منظور تحلیل دادهاست. به

آمیخته، آزمون تعقیبی بونفرونی( و  واریانساستنباطی )آزمون تحلیل 

 استفاده شد. 23نسخه  SPSSافزار نرم
 

 (ST) درمانگریطرحواره مداخله جلسات خلاصه. 1 جدول

 اهداف جلسه

 وسیله مصاحبه براساس تاریخچه تحولیتشخیص اختلال وسواس به اول

 دوم

 یابیارزمه ساختاریافته ستن قرارداد درمانی؛ مصاحبه نیایجاد رابطه درمانی؛ شناسایی مشکلات کنونی مراجع؛ یافتن چگونگی ایجاد و تداوم مشکل؛ شناسایی تجارب اولیه مرتبط با مشکلات کنونی؛ ب

 راجع با ماهیت اختلال؛آشنایی م تعیین دستور جلسه؛ روری بر مشکلات فعلی فرد؛م اولیه؛ نایافتهسازش هایبه کمک پرسشنامه طرحواره نایافتهسازش هایشناسایی طرحواره؛ اجبارها ها وشدت وسواس

 و مرور مطالب توسط مراجع.بندی درمانگر جمع آشنایی مراجع درباره مدل طرحواره درمانگری؛ تعیین انتظارات مراجع و درمانگر؛

 سوم
یالی برگرداندن بیمار به اولیه؛ گفتگوی خ نایافتهسازشهای مراجع؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی طرحوارهنایافته سازش هایها و تکالیف جلسه گذشته؛ بررسی پرسشنامه طرحوارهمروری بر فعالیت

 بندی و گرفتن بازخورد.ها؛ ارایه تکلیف؛ جمعطرحوارههای تحولی تجارب دوران کودکی؛ آشنایی با ریشه

 چهارم

ازی مشکل در قالب سش با آنها؛ مفهومهای جلسه گذشته؛ گزارش مراجع از اجرای تکالیف و رخدادهای مهم؛ تعیین دستور جلسه؛ بررسی پرسشنامه طرحواره مراجع و ترغیب وی به کشاکمرور فعالیت

همدلانه با  وسیله فنون؛ استفاده از راهبردهای شناختی مانند رویاروییگشایی از مشکلات مراجع بهنایافته اولیه و بررسی تأثیرگذاری آنها بر مزاج و رفتار؛ گرههای سازشطرحواره؛ شناسایی طرحواره

 بندی و گرفتن بازخورد.آموزی؛ ارایه تکلیف، جمعواقعیت

 پنجم

ها؛ ش با طرحوارهنایافته با استفاده از پرسشنامه طرحواره یانگ، برانگیختن مراجع به کشاکهای سازشتکلیف خانگی؛ تعیین دستور جلسه؛ ارزیابی طرحوارههای جلسه گذشته؛ بررسی مروری بر فعالیت

بندی و ی رفتاری؛ جمعرائه تکلیف تمرین راهبرد الگوشکنآفرین(؛ اهای مشکلتصویرسازی ذهنی موقعیترفتار )گشایی و توصیف دقیق افکار و رفتارهای وسواسی به کمک فنون الگوشکنی گره

 گرفتن بازخورد.

 شده؛ تعیین دستور جلسه؛ تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش؛ ارائه تکلیف؛ جمع بندی و گرفتن بازخورد.ها و بررسی تکلیف ارائهمرور فعالیت ششم

 هفتم
روزانه افکار و  های آموزشی و استفاده از فنون صندلی داغ؛ ارائه تکلیف فرم ثبتها به کمک کارتشده؛ تعیین دستور جلسه؛ برقراری گفتگو و بازسازی طرحوارهتکلیف ارائهها و بررسی مرور فعالیت

 بندی و گرفتن بازخورد.ها و تمرین کشاکش با آنها؛ جمعثبت طرحواره

 هشتم
های شناختی با استفاده از های خودآگاهی؛ تغییر و اصلاح تحریفهای شناختی به کمک فرم ثبت روزانه افکار و توانششده؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی تحریفارائهها و بررسی تکلیف مرور فعالیت

 ر جلسه و تکمیل فرم ثبت روزانه افکار و رفتارها.شده دارائه تکلیف اجرای فنون ارائههای ناکارآمد؛ فن پیکان رو به پایین و ایجاد کشاکش ذهنی برای اعتبار شناخت

 نهم
رسازی ذهنی و فرم ثبت آفرین؛ ارائه تکلیف تمرین تصویهای مشکلسازی مشکل مراجع با تصویرسازی مجدد از موقعیتشده؛ تعیین دستور جلسه؛ بازنگری مفهومها و بررسی تکلیف ارائهمرور فعالیت

 روزانه افکار و رفتارها.

 دهم
ر و اصلاح نایافته با استفاده از فرم ثبت روزانه افکار و ثبت طرحواره و گفتگوهای درمانی؛ تغییهای کنارآمدن سازششده؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی سبکها و بررسی تکلیف ارائهمرور فعالیت

 آمد.های ناکارها؛ ارایه تکلیف ثبت روزانه افکار با تمرکز بر شناخت و تغییر سبککننده از ناکارآمدی سبکوسیله بررسی انتقادی شواهد حمایتنایافته بههای سازشسبک

 یازدهم
فتارهای مراجع؛ گهای کنارآمدن یا استفاده از فرم ثبت روزانه افکار و ثبت طرحواره و گفتگوهای درمانی و مشاهده رفتارها و شده؛ تعیین دستور جلسه؛ بررسی سبکها و بررسی تکلیف ارائهمرور فعالیت

 تاری.سازی مشکل مراجع و بازآفرینی نقش والدینی؛ ارائه تکلیف تمرین انجام الگوشکنی رفآمادگی انجام الگوشکنی رفتاری با استفاده از فنون تصویرسازی ذهنی، ایفای نقش بازنگری مفهوم

 آزمون.ورد؛ اجرای پسبندی و گرفتن بازخشده؛ جمعها و بررسی تکلیف ارائهمرور فعالیت دوازدهم

 

 (STERPدرمانگری با فن مواجهه و جلوگیری از پاسخ ). خلاصه جلسات مداخله تلفیق طرحواره2جدول 

 اهداف جلسه

 اول
ت کنونی؛ تعیین اولیه مرتبط با مشکلا اربمصاحبه براساس تاریخچه تحولی؛ ایجاد رابطه درمانی؛ تعیین حد و مرزها و قوانین جلسات؛ یافتن چگونگی ایجاد و تداوم مشکل؛ شناسایی تج

 انتظارات درمانگر و مراجع؛ بستن قرارداد درمانی. اجرای پرسشنامه ییل براون.

 دوم
ر و برقراری مراجع و درمانگنایافته؛ مرور بر مشکلات فعلی مراجع؛ تعیین دستور جلسه؛ آشنایی مراجع در مورد ماهیت اختلال؛ مشخص کردن انتظارات های سازشاجرای پرسشنامه طرحواره

 بندی و ارائه خلاصه مطالب توسط مراجع.رابطه درمانی؛ آشنایی با فنون مورد استفاده در درمان؛ جمع

 سوم

ها به کمک گفتگوی رحوارههای تحولی طریشهنایافته اولیه و بررسی پرسشنامه مراجع؛ شناسایی های سازشها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی طرحوارهمروری بر فعالیت

سازی؛ ترسیم های مربوط به انجام رویارویی و جلوگیری از پاسخ با کمک فنون شناختی قانعخیالی و بازگردادندن مراجع به تجارب دوران کودکی؛ آشنایی با منطق زیربنایی و دستورالعمل

 بندی و گرفتن بازخورد.یری؛ ارائه تکلیف ثبت روزانه افکار؛ جمعنمودار افزایش اضطراب و کاهش آن براساس مکانیزم خوگ
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 اهداف جلسه

 چهارم

ا بر مزاج و رفتار؛ نایافته اولیه و بررسی تأثیرگذاری آنههای سازشسازی مشکل در قالب طرحواره؛ شناسایی طرحوارهها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ مفهوممروری بر فعالیت

های مراتبی ترسآموزی؛ استفاده از فن رویارویی و جلوگیری از پاسخ به صورت سلسهوسیله فنون و استفاده از راهبردهای شناختی مانند رویارویی همدلانه با واقعیتمشکلات بهگشایی از گره

بندی و گرفتن دقیقه؛ جمع 70-10و رفتار وسواسی و تمرین رویارویی به مدت  شده(؛ ارائه تکلیف ثبت روزانه افکارزدهوسواسی )آغاز رویارویی با انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمین

 بازخورد.

 پنجم

شکلات مراجع بوسیله گشایی از مهها؛ گرنایافته و برانگیختن مراجع به کشاکش با طرحوارههای سازشها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ ارزیابی طرحوارهمروری بر فعالیت

رویارویی با انتخاب کمترین  آغاز) یوسواسهای مراتبی ترسصورت سلسهآفرین؛ استفاده از فن رویارویی بههای مشکلتوصیف دقیق افکار و رفتارهای وسواسی و الگوشکنی رفتاری موقعیت

 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع 70-10مدت شده(؛ ارائه تکلیف تمرین راهبرد الگوشکنی رفتاری و تمرین رویارویی به زدهمیزان اضطراب تخمین

 ششم

استفاده از فن  نایافته و جایگزینی رفتارهای سالم به کمک تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش؛های سازشها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ تغییر و اصلاح طرحوارهمروری بر فعالیت

ذهنی و  شده(؛ ارائه تکلیف تمرین رفتارهای سالم جدید از طریق تصویرسازیزدههای وسواسی )آغاز رویارویی با انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمینمراتبی ترسصورت سلسهرویارویی به

 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع  70-10ایفای نقش و تمرین رویارویی به مدت 

 هفتم

رحواره و استفاده از فن صندلی های آموزشی طنایافته )بازسازی طرحواره( با استفاده از کارتتعیین دستور جلسه؛ برقراری گفتگو بین جنبه سازشها و تکالیف جلسه گذشته؛ مروری بر فعالیت

ها و بت طرحوارهارائه تکلیف ثبت روزانه افکار و ثشده(؛ زدههای وسواسی )آغاز رویارویی با انتخاب کمترین میزان اضطراب تخمینمراتبی ترسصورت سلسهداغ؛ استفاده از فن رویارویی به

 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع 70-10تمرین کشاکش و مواجهه با آنها به مدت 

 هشتم و نهم

های خودآگاهی؛ تغییر و اصلاح ثبت روزانه افکار و توانشهایی از وسواس و فرم ویژه با مثالهای شناختی بهها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی تحریفمروری بر فعالیت

های مراتبی موقعیتهصورت سلسهای ناکارآمد؛ استفاده از فن رویارویی بههای شناختی همراه با مثال و استفاده از فن پیکان رو به پایین و ایجاد کشاکش ذهنی برای اعتبار شناختتحریف

ه افکار و رفتارها و شده در فاصله بین جلسات و ثبت روزانفنون ارائه کت خودش و استفاده از فنون رویارویی و جلوگیری از پاسخ؛ ارائه تکلیف تمریناضطراب برانگیز مختص بیمار با مشار

 بندی و گرفتن بازخورد.دقیقه؛ جمع 70-10تمرین رویارویی به مدت 

 دهم
ری از پاسخ براساس آفرین؛ رویارویی و جلوگیهای مشکلسازی مشکل مراجع و تصویرسازی مجدد موقعیتجلسه؛ بازنگری مفهومها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور مروری بر فعالیت

 های اضطراب برانگیز مختص مراجع با مشارکت وی؛ ارائه تکلیف تمرین تصویرسازی ذهنی و فرم ثبت روزانه افکار و رفتارها.مراتب موقعیتسلسله

 یازدهم

های ح سبکنایافته و ثبت روزانه افکار و طرحواره و گفتگوهای درمانی؛ تغییر و اصلاهای کنارآمدن سازشها و تکالیف جلسه گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ شناسایی سبکفعالیت مروری بر

ص مراجع با های اضطراب برانگیز مختمراتب موقعیتخ براساس سلسلهها؛ رویارویی و جلوگیری از پاسکننده از ناکارآمدی سبکنایافته به کمک بررسی انتقادی شواهد حمایتسازش

 دقیقه. 70-10های ناکارآمد و تمرین رویارویی در فاصله بین جلسات به مدت مشارکت وی؛ ارایه تکلیف ثبت روزانه افکار با تمرکز بر شناخت و تغییر سبک

 دوازدهم و سیزدهم

ارهای و ثبت روزانه افکار و ثبت طرحواره و گفتگوهای درمانی و مشاهده رفتارها و گفت کنارآمدنهای گذشته؛ تعیین دستور جلسه؛ بررسی سبکها و تکالیف جلسه مروری بر فعالیت

ی و جلوگیری از ینی؛ رویارویسازی مشکل مراجع، بازآفرینی نقش والدمراجع؛ ایجاد آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتاری به کمک تصویرسازی ذهنی؛ ایفای نقش بازنگری مفهوم

 دقیقه. 70-10های اضطراب برانگیز مختص مراجع با مشارکت وی؛ ارائه تکلیف تمرین انجام الگوشکنی رفتاری و تمرین رویارویی به مدت مراتب موقعیتپاسخ براساس سلسله

 آزمون.اجرای پسبندی و گرفتن بازخورد؛ شده؛ جمعها و بررسی تکلیف ارائهمرور فعالیت چهاردهم

 

 هایافته
نفر از زنان مبتلا به وسواس شستشو در دو گروه مداخله  04در این مطالعه 

ر گروه نمونه دگروه میانگین سنی و یک گروه کنترل مشارکت داشتند. 

 87/32(STERPمداخله دوم )سال و در گروه  02/30( STمداخله اول )

 (27%)( STمداخله اول )سال بود. در گروه  00/33 سال و در گروه کنترل

( %20( کارشناسی، و )%00( کاردانی، )%90) دارای تحصیلات دیپلم،

دارای ( 00%) (STERPمداخله دوم )در گروه  کارشناسی ارشد بودند.

( %6و )( کارشناسی، %33( کاردانی، )%20، )سطح تحصیلات دیپلم

، تحصیلات دیپلم (%27در گروه کنترل ) همچنین بودند. کارشناسی ارشد

 داشتند. ( کارشناسی ارشد%90، و )کارشناسی (%20) ( کاردانی،00%)

ن از آزمو های آنجهت بررسی نرمال بودن نمرات تحمل پریشانی و مؤلفه

 آزمون کالموگروف Zاسمیرنوف استفاده شد که مشخصه  - کالموگروف

 پیش زاآن  هایمؤلفه و پریشانی تحمل بودن نرمال به مربوط اسمیرنوف -

 طبیعی توزیع با هانمره یعماهه نشان از عدم تفاوت توز دو یگیریتا پ آزمون

 واریانس همگنی مفروضه بررسی نتایج همچنین(. <P 04/0) بود ابعاد این

 مراتن برای هاواریانس دادشد نشان  یبررس ینکه با استفاده از آزمون لو ها

 که معنا بدین ؛(P> 04/0است ) یکسان آن هایمؤلفه و پریشانی تحمل

اول و دوم، و گروه  یشمشابه در دو گروه آزما هایواریانس مفروضه

- واریانس ماتریس همگنی بررسی در ینشده است. همچن یتکنترل رعا

 پریشانی تحمل متغیر در باکس ام آزمون از استفاده با یانسکوار

(302/9 =F  04/0و <P.به دست آمد ) 
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 اریو انحراف مع نیانگینشان داده شده است، م 3که در جدول  همانطور

 در مرحله پس گواهنسبت به گروه  مداخلهدو گروه  در یشانیپر تحمل

 داشته است. تغییرآزمون یشنسبت به مرحله پ یگیریآزمون و پ

 تحمل یبرا مختلطتحلیل واریانس  یجخلاصه نتا 0توجه به جدول  با

 محاسبه F مقدار گروهیدرون عامل با رابطه درد که هدمینشان  پریشانی

 سطح در( پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش) مراحل اثر برای شده

 پس آزمون،پیش نمرات میانگین بین و است معنادار 09/0 از کوچکتر

 ارد؛د وجود معنادار تفاوت گروه سه در پریشانی تحمل پیگیری و آزمون

 09/0 از کوچکتر سطح در شده محاسبه F مقدار گروهیبین عامل برای و

 مداخله گروه دو در پریشانی تحمل کلی میانگین بین نتیجه در است؛ معنادار

 .دارد وجود معنادار تفاوت گواه گروه و

 یبونفرون یبیتعق آزمون از مراحل یهانیانگیم نیب تفاوت یبررس منظوربه

 نیب دهدیم نشان 4 جدول در جینتا که شد استفاده( چندگانه یها سهی)مقا

آزمون و پیگیری آزمون با پسدر مراحل پیش پریشانی تحملنمرات 

آزمون با پس نمرات نیب تفاوت نیتفاوت معنادار وجود دارد، همچن

دهد که می نشان شده لیتعد یهادار است. مقایسه میانگینیمعن یریگیپ

 از ترپایین پریشانی تحمل آزمونپیش مرحله در یشانیپر تحمل نمرات

م اول و دو مداخلههای اثر گروه ینب و است؛ پیگیری و آزمونپس مرحله

در  یشانیپر تحملدهد که نمرات ها نشان میو گروه کنترل مقایسه میانگین

 نیچنهم .است کنترل گروه از یشتردوم، ب مداخلهاول و گروه  مداخلهگروه 

 اثر یبرا شده محاسبه F مقدار گروه و مراحل عوامل تعامل با رابطه در

 در واهگ و مداخله گروه دو نیب( یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ) مراحل

 سپ آزمون،پیش نمرات نیانگیم نیب جهینت در. است معنادار 09/0 سطح

 .اردد وجود معنادار تفاوت گروه سه در یشانیپر تحمل پیگیری و آزمون

 

 گواه گروه و( STERP( و گروه مداخله دوم )ST) اول مداخله هگرودر  یفیتوص یها. شاخص3 جدول

 مرحله
 گواه "STERP" 2مداخله  "ST" 9مداخله 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 99/0 76/30 84/1 00/39 63/7 33/39 آزمونپیش

 09/7 13/30 33/8 70/49 09/7 00/01 آزمونپس

 76/7 06/33 34/90 26/01 70/4 76/07 پیگیری
 

  

 یشانیپر تحمل ریدر متغ یگروهنیب و یگروهدرون عوامل با مختلط واریانس لیتحل جینتا خلاصه. 4 جدول

 اندازه اثر معناداری F مجذورات میانگین آزادیدرجه مجموعه مجذورات منابع تغییر عوامل

 تحمل پریشانی

 660/0 0009/0 642/900 260/2304 2 408/0710 زمان مراحل

 027/0 0009/0 410/94 042/9118 2 900/3117 گروه

 480/0 0009/0 034/21 042/010 0 806/9179 گروه تعامل مراحل *

 

 یشانیپر تحمل ریچندگانه( در متغ یهاسهی)مقا یبونفرون یبیتعق آزمون نتایج خلاصه. 5 جدول

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین مراحل/گروه ها

 مراحل

 0009/0 103/0 -800/92* آزمونپس - آزمونپیش

 0009/0 136/0 -933/92* پیگیری - آزمونپیش

 812/0 103/0 699/0 پیگیری - آزمونپس

 هاگروه

 STERP 722/9- 387/2 000/9 - طرحواره درمانگری

 /0009 387/2 700/90* گواه –طرحواره درمانگری 

STERP – 0009/0 387/2 276/92* گواه 

04/0 ≥P* 
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 یریگجهینت و بحث
آن با  قیی و تلفگردرمانمقایسه اثربخشی طرحوارهپژوهش حاضر با هدف 

لال زنان مبتلا به اخت تحمل پریشانیمواجهه و جلوگیری از پاسخ بر  فن

های پژوهش نشان داد همه بیماران مبتلا به انجام شد. یافته وسواس شستشو

کننده در پژوهش که مداخله دریافت کردند در وسواس شستشو شرکت

 متغیر تحمل پریشانی، تغییراتی داشتند. به عبارت دیگر، هر دو فن مداخله

بر افزایش تحمل پریشانی زنان مبتلا به  STERPطرحواره درمانگری و 

اختلال وسواس شستشو در دو گروه اثربخش است و میزان اثربخشی در 

طی زمان ماندگار است. این یافته با نتایج پژوهش رجبی و همکاران 

(، ساری 9318(، آهوان و همکاران )2098(، دانای سیج و همکاران )9311)

( مبنی بر اثربخشی مداخله 2096(، تیلور و همکاران )2091) و گنچوز

درمانگری بر افراد مبتلا به وسواس و با نتایج پژوهش پیترز و طرحواره

( که اثربخشی مداخله به روش 2097(، و تیل و همکاران )2029همکاران )

STERP  را بررسی و تأیید کردند، مطابقت دارد. همچنین نتایج آزمون

ا فن درمانگری بان داد از بین دو روش، مداخله تلفیق طرحوارهبنفرنی نش

 طرحواره نسبت به مداخله (STERPمواجهه و جلوگیری از پاسخ )

درمانگری بر افزایش تحمل پریشانی زنان مبتلا به وسواس شستشو 

بار به مقایسه دو روش مداخله تر است. این مطالعه برای اولیناثربخش

درمانگری با فن مواجهه  ( و مداخله تلفیق طرحوارهST)درمانگری طرحواره

( در زنان مبتلا به اختلال وسواس شستشو STERPو جلوگیری از پاسخ )

و  STپردازد. تاکنون در پژوهشی مقایسه اثربخشی این دو روش )می

STERP.مورد بررسی قرار نگرفته بود ) 

 سازد این است کههای پیشین متمایز میآنچه پژوهش حاضر را از پژوهش

ری و طرحواره درمانگکمتر به کار گرفته شده مانند  یهامداخله یاثربخش

در گروه را  (STERPتلفیق آن با درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ )

دو  هر کرده و نتایج آن، اثربخشی یبررسنمونه بالینی مبتلایان به وسواس 

روش مداخله را بر افزایش تحمل پریشانی تأیید کرد. با این همه، اثربخشی 

مداخله به روش تلفیق طرحواره درمانگری با فن مواجهه و جلوگیری از 

پاسخ بیشتر از روش مداخله طرحواره درمانگری به تنهایی است. در تبیین 

ه درمانگر با ب STERPتوان گفت در روش نتیجه به دست آمده می

آورد طرحواره درمانگری ابتدا مراجع را در زمینه کارگیری روی

ای که موجب اختلال وسواس او شده موضوعات شناختی و مسائل ریشه

های خود و ادراک از کند. مراجع با شناخت طرحوارهاست مطلع می

چگونگی تأثیر و پدید آمدن آن، با درمانگر در روند درمان همراهی 

 تجربی، ی،شناخت تکنیک چهار تلفیق با درمانگر مراحل، این از پس. کندمی

 لشک اصلی علت که را نایافتهسازش هایطرحواره ای،رابطه و رفتاری

 ت،اس وسواس اختلال دارای افراد در غیرمنطقی و ناکارآمد افکار گیری

 و عواطف ریزیبرون باعث نیز هیجانی نظر از امر این. بردمی سؤال زیر

جمله خشم ناشی از عدم ارضای نیازهای  از شده،مدفون منفی هیجانات

 .شودمی ،های کودکیخودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران طی سال

های دوران کودکی و خاطرات وارهاستفاده از تکنیک تجربی که شناخت

ه شده کها و عواطف سرکوبکند به ابراز هیجانکودکی را بازسازی می

هیجانی و مشکل در ابراز عواطف و سردی عاطفی  منجر به خودسانسوری

به  (2093و همکاران،  )کارتر کند، کمک میجو شده استدر درمان

اری در کنار فنون شناختی، تجربی و رفتمواجهه  فناستفاده از عبارت دیگر، 

د که ذهن آوربرای بیماران مبتلا به اختلال وسواسی این فرصت را فراهم می

 زا را مورد تجزیه و تحلیل قراراد مختلف محرک اضطراببتواند ابع بیمار

 و در نتیجه پاسخ مناسبی به آن ارائه دهد. هداد

کند و به اعمال و افکار وسواسی برای بیمار بسیار واقعی و طبیعی جلوه می

 همچنین آزاردهنده است. برایشرسد ولی نظرش این کارها مصنوعی نمی

تور یعنی کسی به شخص وسواسی دس ؛عمل و فکر وسواسی دستوری نیست

انگر وقتی درم .«هایت را بشور و یا پنج بار غسل کنبار دست 90» :دهدنمی

های از زمانهمین کارهای وسواسی را انجام بده اما در » :گویدبه او می

 یها، با این تمرین اعمال و افکار بیمار نه طبق حمله«شدهتعیینپیش

توان بدین ترتیب می شود.مانگر انجام میطبق دستور در ی، بلکهوسواس

 استفاده ابجلوگیری از پاسخ  ومواجهه  با فن درمانیطرحواره تلفیق گفت

 می موجب متفاوت سطوح در گوناگون هایتمرین و هاتکنیک فنون، از

 ببس نهایت، در و آید بوجود مراجع شناختی نظام در جدید بینشی شود

 هاینشانه و علائم کلی طوربه و اضطراب و ذهنی نشخوارهای کاهش

 .شودمی شستشو وسواس اختلال

 فن با یدرمانگرطرحواره قیتلف از رانیا در بار نینخس یبرا حاضر پژوهش

( 2097) همکاران و لیت یآموزش بسته براساس پاسخ از جلوگیری و مواجهه

 با اساس نای بر و برد بهره شستشو وسواس اختلال به مبتلایان درمان برای

 روهروب مقایسه برای کافی پژوهشی شواهد نبود جمله از هاییمحدودیت
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 بتوان تا دارد وجود بیشتری ایمقایسه و پژوهشی شواهد به نیاز بنابراین،. بود

 منظور به هماه دو یریگیپ از پژوهش نیا در. یافت دست تریقطعی نتایج به

 منظور به .شد استفاده یشیآزما یهاگروه راتییتغ یماندگار زانیم یبررس

 یریگیپ ات شودیم شنهادیپ یدرمان جینتا یداریپا زانیم بهتر شدن مشخص

 یهاوهیش با مشابه یهاپژوهش نیهمچن و انجام زین ساله کی ای ماهه 7 یها

 .شود جراا وسواس فیط اختلالات طبقات گرید در زین و گرید یریگنمونه

 شد؛ اجرا درمانگر کی توسط شیآزما یهاگروه یامداخله جلسات

هت درمانگر ج یتیشخص یهایژگیاحتمال وجود دارد که و نیا ن،یبنابرا

 شودیم نهادشیاساس، پ نی. بر اباشد داشته یتعامل اثر هامداخله یریبه کارگ

و تحت  کسانی یاز دو درمانگر با سطح توانمند یآت یهاپژوهش در

 یدو روش درمان یاثربخش سهیو مقا یبه منظور بررس کسان،یآموزش 

 .باشد سریم استفاده شود تا امکان کنترل اثر درمانگر

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات است که با شناسه اخلاق 

IR.IAU.SRB.REC.1400.084 .به ثبت رسیده است 

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است. :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم استاد راهنما و نویسنده سوم استاد مشاور رساله است.

 در رابطه با این پژوهش وجود نداشت. هیچ تضاد منافعی :منافع تضاد

یدهادی دکتر سدانند که از جناب آقای نویسندگان بر خود لازم می :یقدردان و تشکر

آرام، ماز و جزیره که در اجرای پژوهش های روانشناختی ذهنمعتمدی و مدیران کلینیک

 و کنندگان در این پژوهش نهایت سپاساز تمامی شرکتهمکاری کردند و همچنین 

 قدردانی را داشته باشند.
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 یطرحواره درمان یاثربخش سهی(. مقا9311ا. ) ،پوریم.، بخش ،یم.، جاجرم ،آهوان

(STو طرحواره درمان )یجانیه ی (ESTبر نشانگان بال )افراد مبتلا ینی 

 ییو ماما یمجله مراقبت پرستار (.OCS) یجبر – یبه علائم وسواس
 .240-231 ،(3) 28. نایسابن

doi: 10.30699/ajnmc.28.3.239. 

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-2287-fa.html 
(. 9310. )ج ،یفدرد یصالحس.،  ،یزدینیام ،م. ،یخ.، مدرس غرو ،یعلو
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doi: 10.22038/jfmh.2011.881 

https://jfmh.mums.ac.ir/article_881.html?lang=fa 

(. طرحواره 9009ص. ) ،یمیفه ،م. لو،یع.، محمود عل ،یپور رودسریبخش

 یجبارا یوسواس تیبا نشانگان اختلال شخص مارانیب یبرا یدرمانگر

(OCPD :)29 ،ی. مجله علوم روانشناختیآزمودنمطالعه تک کی 

(992)، 712-766. 
doi:10.52547/JPS.21.112.677 

http://psychologicalscience.ir/article-1-1330-fa.html 

 (. نقش ذهن9314ع. ) ،عرفان ،ع. ،یثمیپاشا م ،گ. ،شمس ،ع. ،اسفندزاد نیحس

 شیدر پ انگریو ارتباط مؤثر با د یشانیتحمل پر ،یجانیه میتنظ ،یآگاه

 پزشکی و روانشناسی بالینی. مجله روانیجبر یوسواس یهانشانه ینیب

 .283-260 ،(0) 22 ،ایران
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2675-fa.html 

 یاثربخش سهی( مقا9311ر. ) ،یکلانریا.، خدابخش پ ،نژادیس.، مهر ،یحسن

بر  یقیتلف صورت به مواجهه – یآگاهو ذهن یآگاهمواجهه، ذهن

-904 ،(87) 91 ،یاختلال وسواس زنان شهر اراک. مجله علوم روانشناخت

936. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-595-fa.html 

 یاثربخش سهی( مقا9000ف. ) ،یف.، حسن ،یکشاورز یا.، ارشد ،محمدنژاد

- ی( با درمان شناختERPاز پاسخ ) یمواجهه و بازدار یرفتاردرمان

 - ی( بر نشانگان وسواس فکرMBCBT) یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار

در زنان مبتلا به اختلال وسواس. مجله علوم  یو افسردگ یعمل

 .2271-2280 ،(908) 20 ،یروانشناخت
doi: 10.52547/JPS.20.108.2269 

http://psychologicalscience.ir/article-1-1124-fa.html 

درمان  ی(. اثربخش9318ع. ) ،یا.، اشرف ،یع.، داود ،یانیآشت یف.، فتح ،ینرگس

و علائم  یشانیتحمل پر ،یاضطراب تیبر حساس کپارچهی یصیفراتشخ

. یاجبار یدر افراد دچار اختلال وسواس یاجبار - یوسواس

 .77-01(, 2)27 ،یشناختروان یآوردهادست
 doi: 10.22055/psy.2019.26369.2121 

https://psychac.scu.ac.ir/article_15225.html?lang=fa 

 سهی(. مقا9311س. ) ،پور یف.، امام ،یارشد یف.، کشاورز ،یف.، حسن ،یرجب

گان و تعهد بر نشان رشیبر پذ یو درمان مبتن یطرحواره درمان یاثربخش

 یو احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواس یعمل - یوسواس فکر

 .29-99 ،(34)1 ،یدرمانمشاوره و روان یفصلنامه تعال. یجبر-
https://journal-

counselling.islamshahr.iau.ir/article_677446.html?lang=f

a 

 یلیساز تحصخود ناتوان یتارهارف ینیبشی( پ9316ش. ) ،یم.، عسگر ،یدسرابیس

وزان آمدانش یشانیو تحمل پر یآورتاب ،یلیتحص اقیبر اساس اشت

 .29-9 ،(24) 3 ،یدر علوم رفتار نینو یهاشرفتیدختر. پ

http://ijndibs.com/article-1-245-en.html 
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