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Abstract 

Introduction: Individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD) often 

experience a range of cognitive errors and delusional problems, highlighting the 

need for effective therapeutic interventions. The present study aimed to investigate 

the effectiveness of teaching schema therapy concepts on delusional beliefs and 

cognitive avoidance in individuals with obsessive-compulsive symptoms. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study utilized a pre-test-post-test 

design with a control group. The statistical population comprised individuals with 

OCD who referred to counseling and psychiatric centers in Sanandaj during 2022-

2023. A total of 30 participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to either the experimental group or the control group, with 15 

participants in each group. The experimental group underwent schema therapy over 

eight weekly sessions, each lasting 90 minutes, while the control group received no 

intervention. Data were collected using the Brown (1989), Peters (2013), and Sexton 

and Dugas (2004) cognitive avoidance questionnaires. Data analysis was performed 

using SPSS-24 software and variance analysis. 

Results: The results indicated that schema therapy significantly reduced delusional 

beliefs and cognitive avoidance, with follow-up assessments demonstrating that 

these effects were lasting (p < 0.01). 

Conclusion: Schema therapy employs experiential techniques that enable patients 

to emotionally process maladaptive thought and emotional patterns, thereby 

reducing delusional beliefs and cognitive avoidance in individuals with OCD. 
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Introduction  
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is one of 

the debilitating mental disorders, with a lifetime 

prevalence of about 2%, typically beginning in 

adolescence. Obsessions manifest as disturbing 

thoughts, images, and impulses that contain 

unacceptable and false content, differing from 

individual experiences and inconsistent with 

personal attitudes, values, and self-concept. 

Practical obsession involves attempts to eliminate 

these disturbing thoughts and prevent their 

consequences by performing rituals. This state is 

negatively reinforced due to the reduction of stress, 

which prevents individuals from learning that their 

thoughts are exaggerated and unrealistic. Those 

affected by OCD often employ various cognitive 

strategies to cope with disturbing thoughts; one such 

strategy is cognitive avoidance. Cognitive 

avoidance includes the suppression of thoughts, 

thought substitution, and distraction, which are 

commonly used by individuals with OCD. 

Additionally, it appears that people with OCD hold 

dysfunctional beliefs, including delusional beliefs, 

alongside ineffective cognitive strategies. Delusions 

are fixed beliefs, often known as perceptual 

illusions, which may seem strange or not; however, 

the individual consistently attempts to provide a 

logical explanation for them. Among the treatments 

utilized in Iranian samples for OCD, schema therapy 

has rarely been addressed for these individuals. 

Most research has focused on the relationship 

between schemas and the symptoms of OCD. 

Therefore, considering the enduring nature of 

schema therapy and after reviewing the research 

background, as well as identifying a gap in the 

literature regarding the effects of schema therapy on 

individuals with OCD, this study aims to answer the 

question of whether teaching schema therapy 

concepts can effectively address delusional beliefs 

and cognitive avoidance in people with OCD. 

Methodology 

The present study was a semi-experimental design 

utilizing a pre-test, post-test, and follow-up with a 

control group. The statistical population consisted of 

individuals with obsessive-compulsive disorder who 

sought assistance at counseling and psychiatry centers 

in Sanandaj city during the years 1401-1402. Using a 

convenience sampling method, 30 participants who 

met the criteria for inclusion in the study were 

selected. After explaining the objectives of the 

research and obtaining informed consent, these 

participants were randomly assigned to either the 

experimental group or the control group, with 15 

participants in each group. 

The schema therapy treatment was conducted 

over eight sessions, each lasting 90 minutes and 

scheduled once per week for the experimental 

group, while the control group received no 

intervention during this period. To collect data, we 

utilized Brown's (1989) measure, Peters' Delusions 

Questionnaire (2013), and Sexton and Dugas's 

Cognitive Avoidance Questionnaire (2004). The 

data were analyzed using SPSS version 24, 

employing variance analysis methods. 

Results 

The analysis of the findings revealed that 

teaching schema therapy concepts significantly 

reduced delusional beliefs and cognitive avoidance, 

with results reaching statistical significance at the 

0.05 level. Additionally, the one-month follow-up 

results indicated that the effects of schema therapy 

concepts were also significant over time at the 0.05 

level. 

Discussion  

The present study aimed to investigate the 

effectiveness of teaching schema therapy concepts 

on delusional beliefs and cognitive avoidance in 

individuals with obsessive-compulsive symptoms. 

Data analysis indicated that schema therapy 

significantly reduced delusional beliefs in the 

experimental group compared to the control group. 

This finding can be explained by the nature of 

delusional beliefs, which are strong, false beliefs 

resistant to contradictory evidence. One potential 

cause of these beliefs may be rooted in incompatible 

schemas associated with various psychological 

conditions, including obsessive-compulsive 

disorder (OCD). The complex nature of delusional 

beliefs, particularly in the context of OCD, can be 

deeply ingrained and resistant to change. These 

beliefs are often linked to cognitive distortions and 

maladaptive schemas, which are central to schema 

therapy. However, addressing delusional beliefs 

may require specialized interventions and even 

pharmacotherapy, which schema therapy alone may 

not fully address. The analysis of the second 

hypothesis revealed that schema therapy also 

reduced cognitive avoidance in individuals with 
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obsessive-compulsive symptoms in the 

experimental group compared to the control group. 

This finding can be explained by the schema therapy 

approach, which targets deep-rooted patterns known 

as "schemas" formed in childhood that can lead to 

emotional and psychological issues. The goal of this 

treatment is to help individuals recognize these 

negative schemas and replace them with healthier 

cognitive and behavioral strategies. Cognitive 

avoidance refers to the tendency to avoid or suppress 

uncomfortable thoughts, emotions, or memories. In 

the context of OCD, cognitive avoidance often 

involves attempts to neutralize obsessive thoughts, 

which can perpetuate the disorder and maintain 

anxiety and distress. Schema therapy assists 

individuals in recognizing when they engage in 

cognitive avoidance by identifying maladaptive 

thought patterns (schemas) and avoidance 

strategies. Therapists create a safe and empathetic 

environment, encouraging individuals to confront 

their thoughts and feelings rather than avoid them, 

helping them understand the origins and motivations 

behind these thoughts. This research also had some 

limitations, including the use of convenience 

sampling and the lack of investigation into certain 

intervening variables. The sample consisted of 

individuals seeking help at counseling and 

psychology centers in Sanandaj, so caution should 

be exercised when generalizing the findings. 

Conclusion 
The results of the present research on the 

effectiveness of teaching schema therapy concepts 

for addressing delusional beliefs and cognitive 

avoidance in individuals with obsessive-compulsive 

symptoms have practical implications for therapists 

and health professionals. Based on these findings, 

schema therapy concepts can be effectively utilized 

in counseling and psychotherapy centers to 

intervene with individuals diagnosed with 

obsessive-compulsive disorder. 
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 مقدمه.  ۱

کننده روانی با  ، یکی از اختلالات ناتوان1اختلال وسواسی جبری
آغاز آن در دوره  درصد در طول زندگی است که    2شیوع حدود  

از تغییراتی که در آخرین نسخه راهنمای   نوجوانی است. پس 
(،  1مطرح شد ) 2بندی اختلالات روانیتشخیصی و آماری طبقه

 
1. Obsessive-compulsive disorder 

وسواسی به    -اختلال  اضطرابی  هسته  با  اختلالاتی  از  جبری 
-سمت اختلالاتی که تأکید بر رفتارهای تکرارشونده و فعالیت

( یافت  تغییر  دارند،  تکراری  ذهنی  از 2های  فراونی  شواهد   .)
به کارکردهای اجرایی در اختلال وسواسی جبری خبر  آسیب 

دارای اختلال درصد از کودکان و نوجوانان    30دهند. حدود  می

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder - 5 

مختار    :مسئولة  نویسند*  
 ویسانی

دانشگاه    نشانی:  سنندج، 
   فرهنگیان

 0912۶437992 : تلفن
   ه:امرایان 

m.weisani@cfu.ac.ir  
-ORCID  :0000شنننناسنننه  

0003-0018-9045 
 نویسننده اول:  ORCIDشنناسنه  

0000-0003-0018-9045 
 
 
 

 ها:کلیدواژه
درمانی، اختلال وسواس  طرحواره 

عملی، باورهای هذیانی،    - فکری 
 اجتناب شناختی 

 چکیده
 

انواع    - افراد دارای اختلال وسواس فکری:  زمینه و هدف از  خطاهای شناختی مشکلات هذیانی را  عملی طیفی 

با هدف بررسی اثربخشی آموزش  تجربه می کنند که نیازمند شناخت بیشتر مداخلات درمانی است. پژوهش حاضر 
 . عملی انجام شد - درمانی بر باورهای هذیانی و اجتناب شناختی در افراد دارای علائم وسواس فکری مفاهیم طرحواره

آزمون و پیگیری باگروه کنترل بود. جامعه  پس   - آزمونآزمایشی از نوع پیشحاضر نیمهپژوهش  :  هاروش مواد و

پزشکی شهر سنندج در سال  کننده به مراکز مشاوره و روان عملی مراجعه  -آماری افراد دارای اختلال وسواس فکری
شیوه تصادفی در  ها انتخاب و سپس بهنفر از آن   30گیری دردسترس تعداد  بودند که با روش نمونه   1402تا    1401

ای  ای و هفتهدقیقه  90جلسه   8درمانی در  نفر(  قرار گرفتند. درمان طرحواره   1۵دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  
آوری  ای در این مدت دریافت نکردند. برای جمع گونه مداخلهبار برای گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل هیچیک 
( واجتناب شناختی سکستون و  2013(، هذیان پیترز )1989)  براون  یعملی  وسواس فکر  هاینامه ها از پرسش داده

 .و روش تحلیل واریانس تحلیل گردید SPSS-24افزار با استفاده از نرم ها داده ( استفاده شد. 2004دوگاس )
شود  هذیانی و اجتناب شناختی می درمانی باعث کاهش باورهای  نتایج نشان داد جلسات مفاهیم طرحواره  :هایافته

 . ماهه نشان داد که این تأثیر ماندگار بودو نتایج پیگیری یک 
دهد الگوهای قالبی افکار و  های تجربی است که به بیماران امکان میدرمانی شامل تکنیک طرحواره  :گیرییجه نت

باورهای هذیانی و اجتناب شناختی در بیماران دارای  صورت عاطفی پردازش کنند که باعث کاهش  هیجانات خود را به
 . شوداختلال وسواس می 
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 4 ، شمارة3۱، دورة ۱403 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

فعالی/نقص  جبری معیارهای تشخیصی اختلال بیش  -وسواسی
-صورت افکار، تصورات و تکانه(. وسواس فکری به3توجه دارند )

غیرقابل ه محتوای  دارای  افکار  این  که  است  مزاحم  قبول،  ای 
نگرش با  غیرهمسو  و  فردی  تجارب  با  متفاوت  ها،  دروغین، 

آیینی  ارزش مراسم  انجام  با  عملی  وسواس  است.  خود  و  های 
صورت تلاش برای حذف افکار مزاحم و جلوگیری از عواقب به

به استرس  کاهش  دلیل  به  حالت  این  است.  افکار  صورت این 
شود و به دنبال آن مانع از یادگیری این مسئله منفی تقویت می 

 (. 4آمیز و غیرواقعی است )شود که تفکرات آنها اغراقمی
راهکارهای  از  انواعی  مزاحم،  افکار  از  رهایی  برای  افراد  این 

به  را  )کار می مختلف شناختی  راهکارها ۵گیرند  این  از  (، یکی 
(. اجتناب شناختی شامل: سرکوب  ۶است ) 1اجتناب شناختی 

حواس و  فکر  جانشینی  می افکار،  به  پرتی  مبتلایان  که  باشد 
فکری  وسواس  می -اختلال  استفاده  راهبرد  این  از  کنند  عملی 

شدن حواس شخص مبتلا به  (. اجتناب شناختی موجب پرت7)
شود، همچنین  عملی به عوامل دیگر می   -اختلال وسواس فکری 
به  شناختی  محسوب اجتناب  ناسازگارانه  تلاش  نوعی  عنوان 

اختلال وسواس می  به  مبتلا  به شخص  نهایتاً کمکی  گردد که 
 (. 8عملی نخواهد کرد و از راهبردهای ناسازگار است ) -فکری 

به این  می گونه  وسواس نظر  اختلال  به  مبتلایان  که  رسد 
دارای    -فکری  ناکارآمد  شناختی  راهبردهای  بر  علاوه  عملی 

هذیانی  باورهای  ازجمله  ناکارآمد  ) 2باورهای  باشند  (.  9نیز 
عنوان  هذیان به  معمولًا  که  هستند  راسخی  باورهای  ها 

شوند که بعضاً عجیب و غریب  سوءتفسیرهای ادراکی شناخته می 
هستند و بعضاً عجیب نیستند، با این حال فرد همواره در تلاش 

ارائه کند )است که توضیح  برای آن  (. در این 10های منطقی 
به  می میان  درمان  نظر  به  مقاوم  و  شدید  علائم  بین  که  رسد 

فکری  وسواس  رابطه   -اختلال  هذیانی،  باورهای  و  ای عملی 
(. به این صورت که به میزانی که  11معنادار وجود داشته باشد )

داشتن  احتمال  میزان  همان  به  باشد  داشته  بینش  شخص 
رو اگر بینش شخص در  باورهای هذیانی کمتر خواهد بود از این
ود شک نخواهد کرد و سطح پایین باشد، فرد مبتلا به افکار خ

(. بنابراین ظاهراً افراد دارای  11کند )آنها را واقعیت قلمداد می
عملی طیفی از انواع خطاهای شناختی    -اختلال وسواس فکری 

 (. 12کنند )را تجربه می
درمان میان  بهدر  نمونههای  در  برای کاررفته  ایرانی  های 

ندرت به طرحواره درمانی برای عملی به   -اختلال وسواس فکری 
ها به ارتباط میان  این افراد پرداخته شده است و غالب پژوهش 

 
1. cognitive avoidance 

،  13،  7اند )عملی پرداخته  -ها و علائم وسواس فکری طرحواره
های تحولی مشکلات  (. تمرکز طرحواره درمانی بر ریشه1۵،  14

شناختی دوران کودکی و نوجوانی شخص است که بر عمق روان
شناخت شخص نفوذ خواهد کرد و به دنبال آن است که ریشه 
و هسته اصلی مشکل را پیدا و اصلاح کند، از همین رو طرحواره  

  17،  1۶شود )های اثربخش و ماندگار تلقی می درمانی از درمان
به(.  18و   شد  ذکر  آنچه  به  توجه  با  میبنابراین  که  نظر  رسد 

عملی تأثیرات منفی فراوانی بر زندگی    -اختلال وسواس فکری 
های جدی قرار  کند که لازم است مورد مداخلهشخص وارد می 

های متنوعی برای این افراد  واره درمانبگیرند، از همین رو هم
می به که  است  رفته  با  کار  )مواجهه  درمانی  رفتار  به  توان 

عاطفی(،  موقعیت  رفتار  اجبار  از  پیشگیری  و  ترسناک  های 
ذهنی افکار  ناسازگاری  آن  در  )که  درمانی  مانند    -شناخت 

آمیز ریسک، افزایش احساس مسئولیت شخصی  احساس اغراق
بیش شک  یا  رویدادها  خاص برای  داروهای  و  ازحد( 

(. با این حال  17های بازجذب سروتونین( اشاره کرد ))مهارکننده 
درمان انواع  میان  به از  هنوز  های  اختلال،  این  برای  کاررفته 

مطالعات بسیار اندکی به بررسی تأثیر طرحواره درمانی روی این 
اختلا درمان  به  اگر  دیگر  طرف  از  است،  پرداخته  ل مبتلایان 

عملی به اندازه کافی توجه نشود، این مبتلایان    -وسواس فکری 
رو خواهند شد. بنابراین های جدی در زندگی خود روبهبا آسیب 

می  ضروری  و  لازم  افراد،  از  طیف  این  به  ویژه  در  توجه  باشد. 
هدف از پژوهش حاضر، پاسخ به این سؤال است که    همین راستا 

و   هذیانی  باورهای  بر  درمانی  طرحواره  مفاهیم  آموزش  آیا 
فکری  وسواس  اختلال  دارای  افراد  شناختی  عملی    -اجتناب 

 اثربخش است؟

 مواد و روش. 2

آزمون پس  -آزمونآزمایشی از نوع پیش پژوهش حاضر، نیمه
و پیگیری باگروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل  

فکری  وسواس  اختلال  دارای  مراجعه  -افراد  به  عملی  کننده 
پزشکی شهر سنندج در سال  شناسی و روانهای روانکلینیک

نمونه   1402تا    1401 روش  از  استفاده  با  که  گیری بودند 
ها که شرایط ورود به پژوهش را  نفر از آن  30دردسترس تعداد  

داشتن   و  پژوهش  اهداف  توجیه  با  سپس  و  انتخاب  داشتند 
به شیوه تصادفی در دو گروه   پژوهش  برای حضور در  رضایت 

گروه   )هر  کنترل  و  درمان   1۵آزمایش  شدند.  داده  قرار  نفر( 
طرحواره در  مفاهیم  هفتهدقیقه  90جلسه    8درمانی  و  ای  ای 

2. delusional beliefs 



 ... آموزش مفاهیم طرحواره درمانی براثربخشی  
 

46۱ 

 4، شمارة 3۱، دورة ۱403 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،     
 

هیچیک کنترل  گروه  و  شد  اجرا  آزمایش  گروه  برای  گونه  بار 
(. این مقاله 1ای را در این مدت دریافت نکردند )جدول  مداخله

اخلاق   کد  از    IR.IAU.SDJ.REC.1402.077دارای 
 . باشدکمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج می

( دارا بودن اختلال 1شرایط ورود به پژوهش عبارت بودند از:  
فکری  روان  -وسواس  تشخیص  براساس  و عملی  بالینی  شناس 

اجرای    DSM-5-TRمعیارهای   وسواس    اسیمقو  استاندارد 
( تمایل به شرکت در دوره  2(،  1989)  براون  –لی ییعمل  -ی فکر

نوشتن،  3آموزشی،   و  خواندن  سواد  داشتن  نداشتن  ۵(   )
قابلبیماری  مانند دیابت، اختلالات های جسمی و روانی  توجه 

 پریشی ازجمله اسکیزوفرنی و افسردگی شدید. روان

شامل:  ملاک پژوهش  از  دو  1های خروج  از  بیش  غیبت   )
با پژوهشگر،  ( همکاری 2جلسه در جلسات مداخله،   ( 3نکردن 

های ( دارودرمانی یا سایر درمان4ندادن تکالیف آموزشی،  انجام
 شناختی که با پروتکل درمانی تداخل داشته باشد.  روان

 شده در این پژوهش عبارتند از:ابزارهای استفاده

هذیانی پرسش  باورهای  پرسش :  1نامه  و  این  پیترز  را  نامه 
سؤال دارد    40(. این ابزار  1۶اند ) ساخته   2013همکاران در سال  

زیرمقیاس شامل:    3بودن جواب، آزمودنی باید  که در صورت مثبت 
به   اطمینان  میزان  و  ذهنی  اشتغال  میزان  ناراحتی،  میزان 

به درست  را  موردسؤال  موضوع  درباره  خویش  تفکر  صورت  بودن 
لیکرت   تا پنج )بیشترین( نمره   ۵طیف  از یک )کم(  گذاری  تایی 

را به 1۶کند. پیترز و همکاران )  ابزار  این  پایایی  ترتیب  ( روایی و 

اند. در داخل ایران نیز یوسفی و منیرپور  گزارش کرده   0/ 79و    0/ 7۵
اند. در  گزارش کرده   0/ 70( ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را  20) 

 دست آمد. به   0/ 78پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ این ابزار  
فکر   اس ی مق      وسواس  یی عمل   – ی استاندارد  :  2براون   – ل ی 

پرسش  در سال  این  براون  و  ییل  را  ارزیابی  به 1989نامه  منظور 
گویه دارد که با    10اند. این ابزار  وسواس فکری و عملی ساخته 

شود. ییل  گذاری می استفاده از طیف لیکرت از صفرتا چهار نمره 
دست  به   0/ 82( ضریب همسانی درونی این ابزار را  21و براون ) 

) آورده  و همکاران  پیترسون  به روش  22اند.  اعتبار  نیز ضریب   )
اند. در ایران طباطبائی و نجفی  گزارش کرده   0/ 7۵بازآزمایی را  

در  اند.  گزارش کرده   0/ 84نامه را  ( ضریب آلفای این پرسش 23) 
 دست آمد. به   0/ 79پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این ابزار  

در سال   4سکستون و دوگاس:  3مقیاس اجتناب شناختی  

نامه اجتناب شناختی را ساختند  بار پرسش برای نخستین   2004
 ۵آیتم و    2۵نامه شامل  (. این پرسش 24و اعتباریابی کردند )

نوع راهبرد اجتناب شناختی را بررسی    ۵مقیاس است و  خرده
)همیشه( به   ۵)هرگز( تا    1کند که بر اساس طیف لیکرت از  می 

  12۵و حداکثر نمره    2۵دهند. حداقل نمره  سؤالات پاسخ می
 81/0خواهد بود. سکستون و دوگاس روایی و پایایی این ابزار را  

کرده  79/0و   )گزارش  )2۵اند  همکاران  و  محمودپور   .)2۶  )
  91/0ضریب پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برابر  

اند. همچنین در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ این دست آوردهبه
 . دست آمدبه  7۵/0ابزار 

 ( 2006. پروتکل درمانی جلسات برگرفته ازاصول طرحواره درمانی یانگ و کلاگ ) ۱جدول  

 جلسه  موضوع جلسات 

مرور    –مربوط به گروه درمانی مروری بر ساختار جلسات، قوانین و مقررات    - ایجاد انگیزه برای درمان   - خوشامدگویی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر 
 اهداف و منطق کلی درمان 

1 

ها واره های تحولی طرح تعریف ریشه   - های ناسازگار اولیه واره های طرح تعریف ویژگی   - های ناسازگار اولیه تعریف طرحواره   - واره درمانی ح تعریف طر   2 

توضیح در مورد عملکردهای    - های ناسازگار اولیه واره مختصر در مورد بیولوژی طرح شرح    - های ناسازگار اولیه واره واره و طرح های طرح معرفی حوزه 
 واره طرح 

3 

  - ها واره های طرح تعریف مفهوم ذهنیت   - هایی از زندگی روزمره شوند به همراه مثال ها می واره های ناسازگار که موجب تداوم طرح ها و پاسخ معرفی سبک 
 ها واره بیماران برای سنجش و تغییر طرح ایجاد آمادگی در بین  

4 

 ۵ تدوین کارت آموزشی   - ایجاد آمادگی برای تغییر   - ها واره نامه و ارائه بازخورد برای شناسایی بیشتر طرح ها از طریق پرسش سنجش طرحواره 

 ۶ ای بیماران های مقابله ارزیابی مزایا و معایب سبک   - بیماران واره توسط  تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرح   - ها توسط بیماران واره آزمون اعتبار طرح 

های احتمالی  عنوان آماج تعیین رفتارهای خاص به   - آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتار   - های مهم تغییر عنوان آماج ای به های مقابله معرفی مجدد سبک 
 بندی رفتارها برای الگوشکنی اولویت   - تغییر 

7 

آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتار و ایجاد تغییرات    - آموزش تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش   - انگیزه برای تغییر افزایش  
 مهم در زندگی 

8 

 
1 .Peters delusion questionnaire 
2.Yale-Brown Standard Obsessive-Compulsive Scale 

3. Cognitive Avoidance Questionnair 
4. Sexton &Dugas 
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 هایافته.  3

آزمون  پس آزمون و  های پیش میانگین و انحراف معیار نمره   2جدول  

باورهای هذیانی و اجتناب شناختی را در گروه آزمایش و کنترل  
 . دهد نشان می 

 گیری اندازه   های توصیفی متغیرها در سه مرحله . یافته 2جدول  

 گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 معیار ف انحرا  میانگین  معیار ف انحرا  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 باورهای هذیانی 
 12/ 90 147/ 12 11/ ۵۶ 144/ 80 13/ 32 17۵/ 0۶ آزمایش 

 11/ ۶۶ 17۶/ 40 13/ 23 17۶/ ۶۶ 1۵/ 04 17۵/ 8۶ گواه 

 اجتناب شناختی 
 ۵/ 08 88/ 03 ۵/ 39 89/ 20 ۶/ 99 111/ 40 آزمایش 

 ۶/ 22 112/ 4۶ ۵/ 74 113/ 2۶ ۶/ 03 113/ 2۶ گواه 

 
جدول  همان  در  که  می   2طور  میانگین  مشاهده  شود 

ها در متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گواه نزدیک  آزمون پیش 
پس  در  اما  هستند  یکدیگر  نمرات  به  میانگین  پیگیری  و  آزمون 

آزمون در گروه  باورهای هذیانی و اجتناب شناختی نسبت به پیش 
 آزمایش کاهش داشته است. 

آزمون و  آزمون، پس بودن توزیع نمرات در پیش منظور نرمال به 
های پارامتری از  گیری در مورد استفاده از آزمون پیگیری و تصمیم 
 . ( استفاده شد 3اسمیرنف )جدول    - آزمون کلموگروف 

 ها بودن توزیع داده اسمیرنف برای بررسی نرمال   - کولموگروف . نتایج آزمون  3جدول  

 گروه  مقیاس 
 داری سطح معنی  اسمیرنف - کلموگروف   Zآماره  

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 باورهای هذیانی  
 0/ 18 0/ 18 0/ 18 0/ 14 0/ 14 0/ 11 آزمایش 
 0/ 19 0/ 19 0/ 21 0/ 11 0/ 17 0/ 10 کنترل 

 اجتناب شناختی 
 0/ 9۵ 0/ 94 0/ 89 0/ 1۶ 0/ 17 0/ 1۵ آزمایش 
 0/ 9۵ 0/ 89 0/ 90 0/ 1۵ 0/ 18 0/ 18 کنترل 

 
جدول  همان  در  می   3طورکه  مقادیرآماره ملاحظه  های  شود 

اسمیرنف متغیرهای پژوهش، گویای    - آزمون بهنجاری کولموگروف 
های  توان از آزمون می   و   ( <P  0/ 0۵هاست ) بودن توزیع داده نرمال 

 پارامتری استفاده کرد. 
های سه گروه، از  منظور اطمینان نسبت به همسانی واریانس به 

لوین    Fآزمون آماری لوین استفاده شد که نتایج نشان داد آماره  
واریانس  بررسی همگونی  پژوهش در  برای  متغیرهای  نمرات  های 

آزمون و قبل  ها در پیش دار نیست و واریانس گروه آزمون معنی پیش 
مداخله  اجرای  ) از  نداشت  معناداری  آماری  تفاوت  (.  <0P/ 0۵ها 

واریانس   Fمقادیر   همگنی  هذیانی  آزمون  باورهای  متغیر  در  ها 

 (23 /0  F=  ،۵9 /0p= ( شناختی  اجتناب  (  =F=  ،14 /0p  2/ 2۶(و 
ها در گروه آزمایشی و  بنابراین همگنی واریانس ؛  باشد دار نمی معنی 

ها  داری متفاوت نیستند و فرض همگنی واریانس طور معنی گواه به 
 شود. تأیید می 

مقای   که هنگامی  انجام  پژوهش  آزمودنی  ها سه هدف  بین  و  درون  ی 
آزمودنی و هم برای اثرات  ی درون ها سه است، آزمون موچلی هم برای مقای 

می  پیدا  کاربرد  ماتریس  کند تعاملی  همسانی  موچلی  آزمون  درواقع   .
که آزمون  گیری مکرر هنگامی . در اندازه کند خطا را آزمون می   انس کوواری 

معنی  می موچلی  آزمون دار  از  باید  محافظه شود،  برای  کارانه های  تری 
آزمودنی استفاده کرد. نتایج آزمون کرویت موچلی برای  های درون فرضیه 

 . شده است نشان داده    4متغیرهای وابسته در جدول  

 آزمون کرویت موچلی متغیرهای وابسته   ج نتای .  4جدول  

 df p کای اسکوئر  ضریب موچلی  متغیر 

 0/ 001 2 21/ ۶7 0/ 4۵ باورهای هذیانی 

 0/ 004 2 10/ 8۶ 0/ ۶۶ اجتناب شناختی 
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نتایج جدول   آزمون موچلی معنی   4طبق  پژوهش  این  دار  در 
است و با توجه به اینکه، این آزمون با ایجاد اصلاحی در درجات  

گروهی، امکان افزایش خطای نوع اول را مهارکرد، از  آزادی درون 

ی  ها تحلیل واریانس چندمتغیری با سنجش   نتایج آن استفاده شد.  
نمره  روی  بر  و  تکراری  آزمایشی  در گروه  وابسته  متغیرهای  های 
 . شده است   نشان داده   ۵گروه گواه در جدول  

 های متغیرهای وابسته در گروه آزمایشی و گروه گواه تکراری بر روی نمره ی  ها تحلیل واریانس چندمتغیری با سنجش   . نتایج 5جدول  

 اندازه اثر  داری معنی  خطا df ه ی فرض   F df ارزش  آزمون  اثر 

 بین آزمودنی )گروه( 

 0/ 80 0/ 001 2۶ 2 3۵/ 37 0/ 80 اثر پیلای 
 0/ 80 0/ 001 2۶ 2 3۵/ 37 0/ 19 لامبدای ویلکز 
 0/ 80 0/ 001 2۶ 2 3۵/ 37 4/ 08 اثر هتلینگ 

 0/ 80 0/ 001 2۶ 2 3۵/ 37 4/ 08 بزرگترین ریشه روی 

درون آزمودنی  
 )زمان( 

 0/ 8۶ 0/ 001 23 4 2۵/ 22 0/ 8۶ اثر پیلای 
 0/ 8۶ 0/ 001 23 4 2۵/ 22 0/ 13 لامبدای ویلکز 
 0/ 8۶ 0/ 001 23 4 2۵/ 22 ۶/ ۵8 اثر هتلینگ 

 0/ 8۶ 0/ 001 23 4 2۵/ 22 ۶/ ۵8 ترین ریشه روی بزرگ 

 زمان( × تعامل )گروه 

 0/ 88 0/ 001 23 4 27/ 7۵ 0/ 88 اثر پیلای 
 0/ 88 0/ 001 23 4 27/ 7۵ 0/ 12 لامبدای ویلکز 
 0/ 88 0/ 001 23 4 27/ 7۵ 7/ 24 اثر هتلینگ 

 0/ 88 0/ 001 23 4 27/ 7۵ 7/ 24 ترین ریشه روی بزرگ 

 
ها )آزمایش و گواه( و  دهد که بین گروه نشان می   4جدول    ج نتای 

از لحاظ    ×تعامل )گروه   از متغیر ح زمان(  وابسته    های داقل یکی 
معنی  بینزمان تفاوت  همچنین  دارد،  وجود  سنجش  داری  های 

که    جا آن   از .  داری وجود دارد آزمون و پیگیری( تفاوت معنی )پس 
داقل  ح لحاظ    )آزمایش و گواه( و تعامل )گروه × زمان( از   ها بین گروه 

تفاوت  وابسته  متغیرهای  از  نقطه    یکی  بررسی  برای  دارد،  وجود 
در متن مانواتکراری    راهه ک ی های  تفاوت به انجام تحلیل واریانس 

آن در جدول    ج روی هریک از متغیرهای وابسته مبادرت شد که نتای 
 . شده است   داده   نشان   ۶

 راهه در متن مانواتکراری روی هریک از متغیرهای وابسته های یک لیل واریانس . نتایج تح 6جدول  

مجموع   متغیر وابسته  منبع تغییرات 
 مجذورات 

df   میانگین
 مجذورات 

F  اندازه اثر  داری معنی 

 0/ 23 0/ 008 8/ 28 1299/ ۶0 1 1299/ ۶0 باورهای هذیانی  بین آزمودنی )گروه( 
 0/ ۶8 0/ 001 ۶0/ 0۵ 2073/ ۶0 1 2073/ ۶0 اجتناب شناختی 

 0/ 37 0/ 001 1۶/ 82 148/ 91 1/ ۶۶ 248/ 42 باورهای هذیانی  زمان 
 0/ ۶7 0/ 001 ۵7/ 18 ۶00/ 3۶ 1/ 28 771/ 20 اجتناب شناختی 

 0/ 47 0/ 001 2۵/ 32 224/ 23 1/ ۶۶ 374/ 0۶ باورهای هذیانی  گروه × زمان  
 0/ ۶4 0/ 001 ۵0/ 0۶ ۵2۵/ ۶3 1/ 28 ۶7۵/ 20 اجتناب شناختی 

 
واریانس  تحلیل  جدول،  نتایج  به  توجه  ی با  با    راهه ک های 

در هر دو متغیر وابسته    ها زمان ی تکراری مربوط به اثر  ها سنجش 
می معنی  جدول  دار  نتایج  که    ۶باشد.  داد  بر  نشان  گروه  تأثیر 
و اجتناب شناختی    ( 0P<  ،28 /8  F/ 008های باورهای هذیانی ) نمره 

 (001 /0P<  ،0۵ /۶0  =F )   نمره معنی بین  بنابراین  بود؛  های  دار 
باورهای هذیانی و اجتناب شناختی میان دو گروه آزمایش و کنترل،  

اثر  تفاوت معنی  این جدول نشان داد که  نتایج  داری وجود دارد. 

و    ( 0P<  ،82 /1۶  = F/ 001های باورهای هذیانی ) زمان برای نمره 
  در باشد.  دار می معنی   ( 0P<  ،18 /۵7  =F/ 001اجتناب شناختی ) 

های باورهای هذیانی و اجتناب شناختی  نمره بین میانگین    جه ی نت 
آزمون و پیگیری  ، پس آزمون ش ی گروه آزمایشی در سه موقعیت پ 

دول نشان داد که  همچنین نتایج ج   .وجود دارد ی  دار ی تفاوت معن 
نمره  برای  گروه  و  زمان  بین  تعامل  هذیانی  اثر  باورهای  های 

 (001 /0P<  ،32 /2۵  =F )   ( 0/ 001و اجتناب شناختیP<  ،۶0 /۵0  
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= F )   های  بر این اساس تفاوت میانگین نمره باشد.  دار می و معنی
در  گروه زمان   سازگاری  متغیر  سطوح  به  توجه  با  مختلف    ، های 

متغیرهای وابسته    افته ی ل ی تعد ی  ها ن ی انگ ی م . مقایسه  متفاوت است 
 . شده است نشان داده    7در گروه آزمایشی و گواه در جدول  

 متغیرهای وابسته در گروه آزمایشی و گواه   افته ی ل ی تعد ی  ها ن ی انگ ی م   سه ی مقا   . 7جدول  

 داری معنی  میانگین تفاوت   شده ل ی تعد میانگین   گروه  متغیر 

 باورهای هذیانی 
 143/ 12 آزمایش 

11 /30 004 /0 
 173/ 23 کنترل 

 0/ 001 24/ 79 88/ 21 آزمایش  اجتناب شناختی 

 
جدول  همان  در  که  می   7طور  میانگین  مشاهده  بین  شود 

باورهای هذیانی و اجتناب شناختی در    وابسته های متغیرهای  نمره 
 . داری وجود دارد گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی 

 گیریبحث و نتیجه.  4

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مفاهیم طرحواره  
درمانی بر باورهای هذیانی و اجتناب شناختی در افراد دارای علائم  

های این  عملی انجام شد. با توجه به تحلیل داده   - وسواس فکری 
طرح  درافراد  فرضیه،  هذیانی  باورهای  کاهش  باعث  درمانی  واره 

عملی در گروه آزمایش نسبت به گروه    - دارای علائم وسواس فکری 
(  2۶،  23،  7های ) است که با نتایج حاصل از پژوهش شده کنترل  

توان اشاره داشت که  باشد. در تبیین نتایج این یافته می همسو می 
باورهای هذیانی، باورهای نادرست شدید و سمجی هستند که در  
برابر شواهد متناقض مقاوم هستند، یکی از علل ایجاد این باورها،  

تواند با شرایط  های ناسازگار نهفته باشد که می واره احتمالًا از طرح 
عملی مرتبط    - شناختی، ازجمله اختلال وسواس فکری مختلف روان 

 ( به 21باشند  هذیانی،  باورهای  پیچیده  ماهیت  زمینه  (.  در  ویژه 
دار و در برابر  توانند عمیقاً ریشه عملی می   - اختلال وسواس فکری 

تحریف  با  اغلب  باورها  این  باشد؛  مقاوم  و  تغییر،  شناختی  های 
واره درمانی هستند،  های اصلی طرح های ناسازگار که جنبه واره طرح 

خورده  ) گره  هذیانی  3۶اند  باورهای  به  پرداختن  حال،  این  با   ،)
نیازمند مداخلات تخصصی و هدفمند و حتی دارودرمانی است که  

به  است  تکنیک ممکن  توسط  کامل  طرح طور  درمانی  واره های 
 ( بنابراین طرح 4پوشش داده نشود  به واره درمانی می (.  طور  تواند 

وسواس   علائم  به  مبتلا  افراد  در  را  هذیانی  باورهای  غیرمستقیم 
های مختلفی افزایش دهد: تجدید  عملی از طریق مکانیسم   - فکری 

طرح  شناختی:  چالش  ساختار  به  و  شناسایی  شامل  درمانی  واره 
کشیدن الگوهای فکری منفی و سفت و سختی است که به پریشانی  

افراد مبتلا  روانی کمک می  عملی    - به علائم وسواس فکری کند، 
ازحد به اطمینان هستند  اغلب درگیر تفکر سیاه و سفید و نیاز بیش 

گیرند  های بازسازی شناختی، افراد یاد می (، از طریق تکنیک 27) 

های شناختی را تشخیص دهند و اصلاح کنند و به  که این تحریف 
می آن  اجازه  انعطاف ها  دیدگاهی  ظریف دهد  و  کنند    پذیر  اتخاذ 

می 28)  فرایند  این  به (.  مدیریت  تواند  برای  را  آنها  توانایی  تدریج 
 باورهای هذیانی افزایش دهد. 

عملی ممکن    - علاوه بر این، افراد مبتلا به علائم وسواس فکری 
ها یا افکار نامطمئن دچار اضطراب شدید  است در مواجهه با موقعیت 

ریشه  در  کندوکاو  با  طرح شوند،  عاطفی  و  واره های  خود  های 
روش  هیجان یادگیری  مدیریت  برای  کارآمد  افراد  های  این  ها، 

توانند ظرفیت بیشتری برای مدیریت و کاهش باورهای هذیانی  می 
ایجاد کنند ) بدون غرق  بنابراین طرح 29شدن در اضطراب  واره  (، 

کند  هایی که دارد به این افراد کمک می درمانی با استفاده از تکنیک 
های خود در یک محیط درمانی تعامل داشته باشد و  واره تا با طرح 

ها،  دهند تا ترس می ها به افراد اجازه  آنها را بیان کند، این تکنیک 
شده  ها و رفتارهای اجتنابی خود را در یک محیط کنترل اضطراب 

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

بیشتری   آرامش  و  را کاهش دهد  اطمینان مطلق  به  نیاز  و  شود 
 (. 30همراه با ابهام ایجاد کند ) 

درمانی باعث    اره و طرح   نتایج تحلیل فرضیه دوم نشان داد که 
عملی    - کاهش اجتناب شناختی در افراد دارای علائم وسواس فکری 

است که نتایج این    شده   کنترل در گروه آزمایش نسبت به گروه  
 ( همسو بود. 17،  9،  7،  ۵،  3های ) یافته با نتایج حاصل از پژوهش 

می    یافته  این  تبیین  طرح برای  رویکرد  در  گفت  واره  توان 
واره« که در دوران  دار که با نام »طرح درمانی، الگوهای عمیقاً ریشه 

می  ایجاد  می کودکی  و  و  شود  عاطفی  مشکلات  به  منجر  تواند 
دهد. هدف این درمان کمک  شناختی گردد را هدف قرار می روان 

های منفی و جایگزینی آنها با  واره به افراد برای شناخت این طرح 
(، در مقابل اجتناب  1۵های فکری و رفتاری سازگار است ) روش 

ها یا خاطرات  شناختی تمایل به اجتناب یا سرکوب افکار، هیجان 
فکری ناراحت  اختلال وسواس  زمینه  است که در  عملی،    - کننده 

کردن  اجتناب شناختی اغلب شامل تلاش برای کنارزدن یا خنثی 
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تواند به حفظ این اختلال کمک کند.  افکار وسواسی است که می 
(.  31تواند اضطراب و پریشانی را تداوم بخشد ) این رفتار اجتنابی می 

طرح  حال  این  فکری  با  الگوهای  شناسایی  طریق  از  درمانی  واره 
ها( و راهبردهای اجتناب شناختی که برای مقابله  واره ناسازگار )طرح 
کند که با  شود، به افراد کمک می کننده استفاده می با افکار ناراحت 

آگاهی از این الگوها، تشخیص دهند که چه زمانی درگیر اجتناب  
واره درمانی با ایجاد  شناختی هستند، همچنین درمانگران در طرح 
می  افراد  آن  در  که  همدلانه  و  امن  افکار  محیطی  آشکارا  توانند 

مطر ناراحت  قضاوت  بدون  را  خود  کمک  کننده  افراد  به  کنند،  ح 
جای اجتناب از افکار و احساسات خود با آن ها مواجه  کنند تا به می 

شوند، در واقع درمانگر به فرد در درک منشأ و محرک این افکار  
 (. 9کند ) کمک می 

های تجربی است که به افراد  واره درمانی شامل تکنیک طرح   
به امکان می  را  هیجانات خود  و  افکار  قالبی  الگوهای  صورت  دهد 

تکنیک  طریق  از  کنند،  پردازش  بازنویسی  عاطفی  مانند  هایی 
کننده را دوباره  زا یا ناراحت توانند رویدادهای آسیب تصاویر، افراد می 

مرور کنند و نحوه درک و واکنش خود به آنها را اصلاح کنند. این  
امر با تغییر بار احساسی مرتبط با این افکار، نیاز به اجتناب را کاهش  

که  می  را  شناختی  تحریفات  و  ناسازگار  باورهای  همچنین  دهد، 
می زمینه  چالش  به  هستند  شناختی  اجتناب  اصلاح  ساز  و  کشد 

ورها و جایگزینی آنها  واره درمانی با پرداختن به این با کند. طرح می 
افراد کمک می  به  متعادل،  و  افکار منطقی  با دیدگاهی  با  تا  کند 

سازگار به افکار خود نزدیک شوند و نیاز به اجتناب را کاهش دهند  
محدودیت 3)  با  پژوهش  این  نمونه (.  ازجمله  بود:  همرا  نیز  هایی 
بررسی گ  و  دسترس  در  مداخله یری  متغیرهای  برخی  گر،  نشدن 

کنندگان به مراکز مشاوره و  های این پژوهش شامل مراجعه نمونه 
ها باید جانب  شناسی شهر سنندج بود، بنابراین در تعمیم یافته روان 

شود  رعایت  پیشنهاد احتیاط    قدرت   افزایش   برای   شود می   . 
و سایر    مناطق   و   ها استان   سایر   در   پژوهش   این   نتایج،   پذیری تعمیم 

  اجرا   تصادفی   گیری نمونه   روش   و   د و ش   ذکر   عوامل   کنترل   بیماران، 
 شود. 
نتایج پژوهش حاضر درباره بررسی اثربخشی آموزش مفاهیم    
افراد  طرح  اجتناب شناختی در  و  باورهای هذیانی  بر  واره درمانی 

فکری  وسواس  علائم  می   - دارای  و  عملی  درمانگران  برای  تواند 
متخصصان سلامت، تلویحات کاربردی داشته باشد. براساس نتایج  

واره درمانی  توان از مفاهیم طرح آمده از پژوهش حاضر، می دست به 
درمانی برای مداخله در افراد دارای اختلال  در مراکز مشاوره و روان 

 . عملی استفاده کرد   - وسواس فکری 

 تشکر و قدردانی 

افرادی که در این پژوهش شرکت    وسیله نویسندگان از کلیه بدین 
 . د کنن ، تقدیر و تشکر می کردند 

 اخلاقی  ملاحظات

مقاله   از این  اول  ن نویس   نامه پایان   برگرفته  اخلاق  ده  کد  دارای  و 
IR.IAU.SDJ.REC.1402.077    آزاد دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 

 . باشد می اسلامی واحد سنندج  

  نویسندگان سهم

داشت،   عهده  بر  را  پژوهش  اجرای  و  نگارش  کار  اول  نویسنده 
تحلیل  نویسنده دوم طراحی و ایده موضوع پژوهش و نویسنده سوم  

 . را انجام دادند   ها ارزیابی داده   و 

 مالی  حمایت

 . حاضر بدون حمایت مالی انجام شده است   مقاله 

  منافع  تضاد

 . گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد هیچ
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