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Abstract                   Original Article 

 
 

 The Effectiveness of schema group therapy on attachment 
styles (secure, insecure anxiety & insecure avoidance) and 
symptoms in patients with obsessive-compulsive disorder 

 
Zahra Danaei Sij1, Gholamreza Manshaee2, Mohamad Nadi3 

 

Background and Aim: The obsessive-compulsive disorder is one of the major problems in mental health. 
Growth experiences such as attachment play an important role in the formation of mental harm. This 
research has been designed with the aim of investigating schema therapy on attachment styles (secure, 
insecure anxiety& insecure avoidance) and symptoms of patients with obsessive-compulsive disorder. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, the statistical population of the patients referring to 
Birjand psychiatric clinic was that based on entry criteria, thirty- two persons were randomly assigned with a 
replacement entered studying. The data collection tool was Yale-Brown obsessive and the Hazen and Shaver 
attachment style questionnaire. The collected data were analyzed by SPSS software (Version 22) by 
independent t-test, repeated measures ANOVA and Post-Hoc Bonferroni, at a significant level (P <0.05). 
Results: The mean scores of post-test and fallow up in three attachment styles and obsessive scores in the 
experimental group had a significant difference with the control group (P<0.001). In the schema group, the 
mean score of the two insecure attachment styles (secure, insecure anxiety& insecure avoidance) (avoidance 
and anxiety) and obsessive- compulsive symptoms in the post-test had a significant decrease with the score 
of pre-test and the scores of secure attachment style showed a significant increase (P<0.001). 
Conclusion: According to the results, attachment styles especially insecure anxiety and insecure avoidance 
attachment styles are associated with obsessive-compulsive symptoms and schema therapy through the effect 
of adjusted attachment styles can reduce the symptoms of obsessive-compulsive disorder.  
Key Words: Obsessive- Compulsive Disorder; Attachment; Maladaptive Schema; Cognitive Behavior Therapy.  
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  مقاله اصیل پژوهشی

  هاي دلبستگی درمانی گروهی بر سبک ارهو اثربخشی طرح
  و علائم بیماران مبتلا به) یاجتناب منیو ناا یاضطراب منیناا من،یا( 

  جبري -اختلال وسواسی 
  

  3محمد نادي ،2غلامرضا منشئی، 1زهرا داناي سیج
  

  چکیده
لیه رشدي از جمله دلبستگی، تجارب او. ترین مشکلات سلامت روان است جبري، یکی از جدي-اختلال وسواسی :زمینه و هدف

 يسبک ها لیتعددرمانی بر  واره این پژوهش با هدف بررسی طرح. کند گیري آسیب روانی ایفا می نقش مهمی در شکل
  .ریزي شده است جبري طرح - و علائم بیماران مبتلا به اختلال وسواسی) یاجتناب منیو ناا یاضطراب منیناا من،یا(یدلبستگ

پزشکی سطح شهر  هاي روان کننده به کلینیک طالعه کارآزمایی بالینی، جامعه آماري شامل بیماران مراجعهدر این م :روش تحقیق
ابزار . نفر از آنها با استفاده از روش تصادفی همراه با جایگزینی، وارد مطالعه شدند 32بیرجند بود که بر اساس معیارهاي ورود، 

شده پس از  آوري هاي جمع داده .بود Shaver و Hazenو پرسشنامه سبک دلبستگی  لیست وسواس ییل براون ها، چک آوري داده جمع
در  فرونی، گیري مکرر و بن تست مستقل، تحلیل واریانس با اندازه هاي آماري تی ، توسط آزمون)22ویرایش ( SPSSافزار  ورود به نرم
  .تجزیه و تحلیل شدند) >05/0P(داري  سطح معنی

و نمره وسواس در گروه ) یاجتناب منیو ناا یاضطراب منیمن،ناایا(آزمون و پیگیري سه سبک دلبستگی  ات پسمیانگین نمر :ها یافته
میانگین نمره دو سبک دلبستگی ناایمن  ،همچنین در گروه مداخله .)>001/0P(داري با گروه کنترل داشت  مداخله تفاوت معنی

آزمون کاهش و نمره سبک دلبستگی ایمن افزایش  ایسه با نمره پیشآزمون در مق اجتنابی و اضطرابی و علائم وسواس در پس
  ).>001/0P(داري نشان داد  معنی

با علائم  یاجتناب منیناا یودلبستگ یاضطراب منیناا یدلبستگ ژهیبوهاي دلبستگی  دست آمده، سبک با توجه به نتایج به :گیري نتیجه
  .تواند باعث کاهش علائم وسواس شود هاي دلبستگی می طریق تعدیل سبک باشند و طرحواره درمانی از اختلال وسواس مرتبط می

  شناختی - هاي ناسازگار اولیه؛ رفتار درمانی جبري؛ دلبستگی؛ طرحواره-اختلال وسواسی :هاي کلیدي واژه

  .192-181): 3( 25؛ 1397. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  08/02/1397: پذیرش             27/10/1396: دریافت
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  مقدمه
، اختلالی است که با OCD (1( يجبر-اختلال وسواسی

و رفتارهاي تکراري ناخواسته ) افکار وسواسی(زا  افکار پریشان
نرخ شیوع وسواس در . شود مشخص می) اعمال وسواسی(

اند که  زده درصد است؛ اما پژوهشگران تخمین3سطح جهانی 
هاي روانپزشکی میزان شیوع  در بین بیماران سرپایی کلینیک

این اختلال در . درصد هم برسد10اختلال ممکن است به
این اختلال ). 1(باشد  تر از مردان می میان زنان اندکی شایع

یکی از مشکلات جدي سلامت روان است و سالانه 
معه تحمیل هاي اقتصادي و اجتماعی هنگفتی را بر جا هزینه

 یک بیماري OCDتوان گفت که  طور کلی می به). 2(کند  می
ها،  اي در ارائه نشانه پیچیده و ناهمگن با تنوع گسترده

 اثربخشی ).3(هاي بالینی همراه و پاسخ به درمان است  ویژگی
شناختی فعلی براي وسواس یعنی مواجهه  بهترین درمان روان

اما این  ؛باشد درصد می 45تا  60بین  ،و جلوگیري از پاسخ
 40تا  15بین  ،علاوه بر این؛ درمان بدون محدودیت نیست

. دهند جواب نمی ،درصد افراد به مواجهه و جلوگیري از پاسخ
درصد  12تا  3کنند و  مواجهه را رد می ،درصد افراد25 تقریباً

علاوه بر ؛ )4( کنند دیگر نیز در طول درمان، درمان را رها می
با مواجهه و  ،انواع خاصی از اعمال وسواسیاین، درمان 

محققان شناختی امیدوار  .جلوگیري از پاسخ دشوار است
رتر و ثّؤآن را م ،که ترکیب مواجهه با بازسازي شناختی هستند

  . )5( کارآیی و دوام آن را افزایش خواهد داد
اهمیت دلبستگی و تأثیر آن بر دوره بزرگسالی در 

عنوان  گیري اختلالات، امروزه به فردي و شکل تعاملات بین
ترین موضوعات پژوهش تبدیل  ترین و گسترده یکی از اصلی

دلبستگی عبارت است از یک موقعیت عمیق و ). 2(شده است 
پایدار بیولوژیکی، روانشناختی و اجتماعی که بر اساس ارتباط 

گیرد  هاي اولیه زندگی شکل می بین کودك و مراقبان در سال
)6 .( Bowlby معتقد است که الگوي عمومی این است که

نسبت  واسطه باعث روابط به دلبستگی نخستین ایمن بی
                                                             

1 OCD: obsessive-compulsive disorder 

شود و به نوبه خود باعث  هماهنگ بین والدین و کودك می
شدن پذیرا شده و تحول  شود که کودك به اجتماعی می

هشیاري، خودتنظیمی هیجانی و خودمهارگري تسهیل شوند 
)7.( 

دهی عاطفی  دهی یا عدم پاسخ پاسخ هاي مواجهه با شیوه
مظاهر دلبستگی در افراد بشر محدود است و در دو بعد ایمن 

در افراد با . اند سازماندهی شده) اضطرابی، اجتنابی(و ناایمن 
دلبستگی ناایمن، سیستم دلبستگی یا بیش از حد فعال شده و 

آمیز براي جلوگیري از خطر یا تهدید  منجر به رفتارهاي اغراق
شود و یا بسیار ضعیف عمل کرده که  به جدایی و فقدان می

گیري رفتارهاي اجتنابی و سرکوب هیجانات و  منجر به شکل
: هاي مختلفی از جمله پژوهش). 6(شود  نیازهاي دلبستگی می

و  Yarboو همکاران و  Doronپژوهش شاکر و حمیلی، 
 ویژه هاي دلبستگی ناایمن به همکاران نشان دادند که سبک

 -دلبستگی ناایمن اضطرابی در افراد مبتلا به اختلال وسواسی
هاي  داري برخوردار است و سبک جبري، از شیوع معنی

گیرند، در  دلبستگی ناایمن که در رابطه با والدین شکل می
اي را  گیري عقاید وسواسی نقش متغیر واسطه زمینه شکل

  ).10-8(کنند  بازي می
ارب اولیه رشدي در ارتباط هایی که به تج از میان درمان

توان به طرحواره درمانی  با مظاهر دلبستگی توجه دارد، می
یافته رفتار  طرحواره درمانی، در واقع گسترش. اشاره کرد

باشد که براي درمان اختلالات  می 2درمانی شناختی کلاسیک
اختلالات (و محور دو ) اختلالات بالینی(مقاوم محور یک 

هاي  طبق این مدل، طرحواره. است ریزي شده طرح) شخصیت
در واقع . ناسازگار اولیه، هسته اصلی اختلالات هستند

شده در حافظه  ها یا الگوها که مبتنی بر تجارب ذخیره طرحواره
ادراکات حسی، تجارب، : باشند، شامل اي می تاریخچه

باشند که در  هیجانات و معانی نسبت داده شده به آنها می
باشند که  و فیلترهایی می  ظه ذخیره شدهسطح غیر کلامی حاف

زنند  بینی جهان می از طریق آنها افراد دست به تفسیر و پیش
                                                             

2 Cognitive behavior therapy 
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دلیل ارضانشدن نیازهاي هیجانی  این طرحواره به). 11(
ها پنج نیاز اساسی  انسان. آید وجود می اساسی دوره کودکی به

 خودگردانی، کفایت و) 2دلبستگی ایمن به دیگران؛ ) 1: دارند
) 4هاي سالم؛  آزادي در بیان نیازها و هیجان) 3هویت؛ 

بینانه و  هاي واقع محدودیت) 5خودانگیختگی و تفریح و 
عقیده دارد، دلبستگی ثابت به مادر  Bowlby. داري خویشتن

یک نیاز هیجانی اساسی ) یا سایر نمادهاي مهم دلبستگی(
 موجودات. نیاز و ارتقادهنده استقلال است است که پیش

شوند تا تعادلی پویا بین آشنایی  انسانی برانگیخته می
و ) سازي اطلاعات جدید بر اساس ساختارهاي قبلی درون(

تغییر ساختارهاي شناختی متناسب با اطلاعات (جویی  تازه
هاي ناسازگار اولیه این تعادل را  برقرار کنند و طرحواره) جدید

درونی با  هاي فعال بر مدل Bowlbyتأکید . زند میبه هم 
هاي ناسازگار اولیه همپوشی زیادي  بر طرحواره Youngتأکید 
  ).12(دارد 

خلأ و کمبودي که در درمان مواجهه و در پاسخ به 
 جلوگیري از پاسخ و همچنین رفتار درمانی شناختی کلاسیک

ویژه رابطه فرد  هدر زمینه کار بر روي تجارب دوره کودکی ب
این تجارب را  طرحواره درمانی ،با افراد مهم زندگی وجود دارد

در طرحواره درمانی، درمانگر در  .مورد توجه قرار داده است
کننده رابطه فرد  که تداعی قالب رابطه درمانی به پایگاه امنی

که اي  رابطه؛ شود تبدیل می باشد، با افراد مهم زندگیش می
رشد . بیمار در طول زندگی خود آن را تجربه نکرده است

رفتاري کودك در مدل طرحواره مانند نظریه  هیجانی و
سوي  ، حرکت از دلبستگی رشدنایافته بهBowlbyدلبستگی 

بازوالدینی  :هایی مثل تکنیک ).7( خودگردانی و فردیت است
حد و مرزدار، تصویرسازي ذهنی تجارب اولیه زندگی و 
رویارویی همدلانه در رویکرد طرحواره بر همین اساس 

دار بین  با توجه به وجود ارتباط معنی. )12( اند ریزي شده برنامه
هاي دلبستگی به شکل یک مدل درونی که دربرگیرنده  سبک

شناسی  باشند و در نشانه می هاي ناسازگار اولیه طرحواره
گیري  ویژه در زمینه شکل وسواس به: اختلالات روانی از جمله

هاي شناختی و تشریفات  هیجانات ناخوشایند، سوگیري
کنند؛ بنابراین مطالعه حاضر، با  سی، نقش مهمی بازي میوسوا

هاي دلبستگی و  هدف تعیین تأثیر طرحواره درمانی بر سبک
  .علائم اختلال وسواس، طراحی و اجرا گردید

  
  روش تحقیق

در این مطالعه کارآزمایی بالینی، جامعه آماري شامل کلیه 
هاي  یکماهه به کلین6بیمارانی بود که در یک فاصله زمانی 

حجم نمونه با . روانپزشکی سطح بیرجند مراجعه کرده بودند
و  21/2و  44/2معیار  انحراف(استفاده از نتایج مطالعه نریمانی 

ها  و فرمول مقایسه میانگین) 13)(12و  40/15میانگین 
با  80/0و توان آزمون  05/0داري  ، با سطح معنی)1فرمول (

ابزار . در نظر گرفته شدنفر براي هر گروه 16احتساب ریزش، 
ها در این مطالعه شامل پرسشنامه سبک  آوري داده جمع

-Yaleعملی  -و پرسشنامه وسواسی 1AAIدلبستگی 
Brownبود.  

  ):1(فرمول 
(n={[Z(1- /2)+Z(1- )]^2 *   [(s1)^2 +(s2)^2] }/ 

 ( ?  1 – ?  2 ) ^2 )  

  
تشخیص اختلال : معیارهاي ورود به این مطالعه شامل

جبري به تشخیص روانپزشک بر اساس معیارهاي -واسیوس
DSM-5 در پرسشنامه  10، کسب نمره بالاتر ازYale-
Brown در پرسشنامه دلبستگی در دو  5، کسب نمره بالاتر از

در  5بعد دلبستگی ناایمن اجتنابی و اضطرابی و نمره کمتر از 
بعد دلبستگی ایمن، تمایل شخصی به شرکت در پژوهش، 

: تا پایان پژوهش و معیارهاي خروج از مطالعه شاملهمکاري 
افسردگی شدید، : پزشکی حاد مثل هاي روان ابتلا به اختلال

علائم سایکوتیک و مصرف مواد مخدر به تشخیص 
  . روانپزشک، عدم تمایل یا انصراف از شرکت در پژوهش بودند

نفر که از معیارهاي 32نامه آگاهانه،  پس از کسب رضایت
                                                             

1 Attachment Adults Inventory 



 1397پاییز  ،3 ، شماره25 دوره                                                                                 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 185

وردار بودند، وارد مطالعه شدند؛ سپس با استفاده از ورود برخ
نفره  16روش تصادفی همراه با جایگزینی، افراد در دو گروه 

در مرحله بعد، طرحواره درمانی . مداخله و کنترل قرار گرفتند
توسط یک نفر دکتري روانشناسی ) ساعته 2(جلسه  20طی 

یران در داراي مدرك طرحواره درمانی از انجمن روانشناسی ا
محل مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، به شکل 

افراد گروه کنترل . گروهی بر افراد گروه مداخله به اجرا درآمد
. نیز در لیست انتظار مداخله بعد از اتمام مطالعه قرار گرفتند

 20هاي موردنظر در این مطالعه در قبل و پایان  پرسشنامه
عد از اتمام مداخله، توسط افراد هر ماه ب جلسه درمانی و نیز سه

توسط یک نفر روانشناس بالینی (دو گروه مداخله و کنترل 
. تکمیل شد) اطلاع بود دیده که از اهداف مطالعه بی آموزش

پروتکل و محتواي جلسات، براساس راهنماي کاربردي 
  :به شرح زیر بود) 12(طرحواره درمانی 

فلسفه تشکیل  معرفی اعضا، توضیح درباره: جلسه اول
بندي مشکل و اختلال در چارچوب طرحواره  گروه، قالب

  درمانی؛
انتخاب طرحواره بازداري و محرومیت : جلسه دوم

یابی به  فردي، دست هیجانی و ردیابی طرحواره در روابط بین
  باورهاي بنیادین؛
ها در دوره  هاي تحولی طرحواره ردیابی ریشه: جلسه سوم

گرایانه و ارتباط آن با  هاي تجربه تکنیککودکی با استفاده از 
  اي اکنون مراجع؛ هاي مقابله سبک

گیري طرحواره بر  بررسی عوامل شکل: جلسه چهارم
ویژه در رابطه با  درمانی به هاي طرحواره  اساس مفروضه

  والدین؛
آزمون طرحواره از : جلسه پنجم، ششم، هفتم و هشتم

ننده طرحواره در آوري شواهد تأییدکننده و ردک طریق جمع
دوره کودکی، نوجوانی و بزرگسالی، آنالیز آنها از طریق 

  بندي مجدد آنها؛ گفتگوي سقراطی و قالب
آماج قراردادن طرحواره، : جلسه نهم، دهم و یازدهم

شناختن  اجراي بازوالدینی حد و مرزدار براي به رسمیت

  نیازهاي مراجع؛
واره شناسایی ریشه طرح: جلسه دوازدهم و سیزدهم

یابی  گرایانه و دست هاي تجربه پذیري از طریق تکنیک آسیب
هاي تحولی طرحواره و ارتباط آن با علائم اختلال  به ریشه
  اجباري؛ -وسواسی

بررسی عوامل : جلسه چهاردهم، پانزدهم و شانزدهم
گیري طرحواره بر اساس ارضاي نیازها در دوره کودکی،  شکل

ي شواهد ردکننده و آور آزمون طرحواره از طریق جمع
تأییدکننده طرحواره در دوره کودکی، نوجوانی و بزرگسالی، 

بندي  آنالیزکردن طرحواره از طریق گفتگوي سقراطی، قالب
  . مجدد طرحواره

استفاده از تکنیک سود : جلسه هفدهم، هجدهم و نوزدهم
داشتن طرحواره، اجراي بازوالدینی حد و  و زیان در مورد نگه

ویژه در  هاي ترسناك به رسازي ذهنی موقعیتمرزدار، تصوی
هاي تنظیم  هاي وسواسی، آموزش تکنیک مورد اجتناب

  هیجانی؛
بررسی دستاوردهاي درمانی و معرفی : جلسه بیستم 
هاي  هایی براي حفظ این دستاوردها از طریق کارت روش

  .آموزشی
ها در این مطالعه شامل پرسشنامه  آوري داده ابزار جمع

عملی ییل  -و پرسشنامه وسواسی 1AAIگی سبک دلبست
براي بررسی تأثیر متغیر مستقل طرحواره درمانی بر . براون بود

هاي دلبستگی، از پرسشنامه فهرست  متغیر وابسته سبک
 Shaver و Hazen استفاده شد که توسط AAIدلبستگی 

سؤال است و سه 15این پرسشنامه داراي . ابداع گردیده است
، 7، 8، 9، 10اجتنابی )( 1، 2، 3، 4، 5من ای(سبک دلبستگی 

را بر اساس مقیاس پنج ) 11، 12، 13، 14، 15دوسوگرا ) (6
هاي دلبستگی،  براي سنجش سبک. سنجد اي لیکرت می درجه

نمره (افراد مورد مطالعه بر روي یک پیوستار از کاملاً مخالف 
 یزان، وضعیت خود را در رابطه با م)7نمره (کاملاً موافق  تا) 1

تطابق با هر توصیف که بیانگر یک سبک دلبستگی است، 
                                                             

1 Attachment Adults Inventory 
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شده در این مقیاس  گیري سه سبک اندازه. کنند مشخص می
باشد و دامنه  سبک ایمن، دوسوگرا و اجتنابی می: شامل
فرم . قرار دارد 25تا حداکثر  5ها بین حداقل  نمره

شده این آزمون روي دانشجویان تهران توسط  هنجاریابی
ضرایب آلفاي کرونباخ . استاندارد شده استبشارت 

هاي مربوط به بخش ایمن، اجتنابی و دوسوگرا براي  پرسش
بود و ضرایب همبستگی در  85/0و  84/0، 85/0ها   کل نمونه

ایمن، اجتنابی و دوسوگرا براي کل هاي دلبستگی  مورد سبک
درصد 84درصد و 83 درصد،87: ترتیب افراد مورد مطالعه به

  ). 14(باشد  اعتبار بازآزمایی میبود که 
، شامل Yale-Brownعملی  -پرسشنامه وسواسی

هاي اختلال  هایی است که نشانه ها و پرسش لیست نشانه چک
عملی با محتوي پرخاشگري، آلودگی،  - وسواس فکري

هاي  جنسی، احتکار، مذهبی، تقارن، جسمانی؛ و وسواس
میت، ترس از اه خاطر سپردن چیزهاي بی  به: متفرقه شامل

خرافی، وجود تصاویر  هاي بیان کلمات خاص، وجود ترس
همچنین . شود ناخواسته، صداها و کلمات نامفهوم در ذهن می

نظافت و شستشو، : هاي عملی مورد ارزیابی شامل وسواس
آوري و  کردن، شمارش، نظم و ترتیب، احتکار و جمع وارسی

قسمتی 5هاي عملی متفرقه را بر روي یک مقیاس  وسواس
 40دامنه نمرات از صفر تا . سنجد می 4لیکرت از صفر تا 

دهنده ابتلا به  و یا بالاتر نشان 10متغیر بوده و کسب نمره 
دادفر و همکاران پایایی بین ). 15(باشد  این اختلال می

درصد، ضریب 98کنندگان را براي این مقیاس  مصاحبه
را به روش  درصد و ضریب پایایی آن89همسانی درونی آن را 

  ).16(اند  درصد گزارش کرده84بازآزمایی در فاصله دو هفته 
براي بررسی  Kolmogorov-Smirnovآزمون 

ها مورد استفاده قرار گرفت و بر اساس نتایج  بودن داده نرمال
تست مستقل، تحلیل واریانس  هاي پارامتریک تی آن از آزمون

در نهایت . ه گردیدفرونی استفاد گیري تکرار شده و بن با اندازه
داري  در سطح معنی) 22ویرایش ( SPSSافزار  ها در نرم داده

)05/0P< (اطلاعات . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

سن، جنس، شغل و تحصیلات نیز از : شناختی مثل جمعیت
. آوري شدند ساخته جمع طریق پرسشنامه دموگرافیک محقق

 یدانشگاه آزاد اسلام يدکتر مقطع برگرفته از رساله مقاله نیا
باشد و  می 23820705942046نامه  انیپا کدبا خوراسگان 

کمیته اخلاق دانشگاه  در REC.1395.182.Ir.bumsکد با 
 کدبا  گرفته و علوم پزشکی بیرجند مورد تأیید قرار

IRCT20180207038656N1 کارآزمایی ثبت سامانه در 
  .است شده ثبت ایران بالینی

  
  ها یافته

بیمار مورد مطالعه، بیشترین فراوانی از نظر جنسیت  32از 
از لحاظ تحصیلات مربوط به مقطع  ،)%3/61(مربوط به زنان 

، کمترین فراوانی مربوط به مقطع فوق %)6/51(لیسانس 
و %) 50(، بیشترین فراوانی از نظر شغل، کارمند %)3/6(دیپلم 

یانگین م .بود %)1/7(کمترین فراوانی از نظر شغل، دانشجو 
و در گروه کنترل  13/30 ±38/6سنّی در گروه مداخله 

دو گروه از نظر  هاي این جدول، بر اساس داده. بود 11±5/29
1جدول ( رهاي دموگرافیک همگن بودندمتغی.(  

 )<70/0P(ها  بودن مانده دلیل نرمال ها به در آنالیز داده
 80/0P> ،Box's(هاي کواریانس  همسانی ماتریس

M=1.53 (گیري تکرارشده  از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
بر اساس نتایج آنالیز در گروه مداخله نسبت به . استفاده شد

گروه کنترل، میانگین نمره دلبستگی ناایمن اجتنابی از 
آزمون و  در پس 3/9±1/2آزمون به  در پیش 4/2±5/12
همچنین میانگین نمره . در پیگیري کاهش یافت 9/1±1/8

آزمون به  در پیش 3/11±5/3ی ناایمن اضطرابی از دلبستگ
در پیگیري کاهش  1/6±4/1آزمون و  در پس 2/2±1/8

این کاهش در دو سبک دلبستگی ناایمن از نظر آماري . یافت
نمره دلبستگی ایمن نیز از ). >001/0P(دار بود  معنی

آزمون و  در پس 2/11±7/1آزمون به  در پیش 1/1±9/8
افزایش یافت که این افزایش از نظر در پیگیري  9/1±12

  ). >001/0P(دار بود  آماري معنی
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  مقایسه اطلاعات دموگرافیک دو گروه مداخله و کنترل - 1جدول 

وسواس  ریو متغ یاضطراب منیناا یو دلبستگ منیا ی،دلبستگیاجتناب منیناا یسه سبک دلبستگ ارینمرات و انحراف مع  نیانگیم سهیمقا - 2جدول 
  بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در قبل،

  گروه  متغیر
نتیجه آزمون آنالیز واریانس   )Mean ±SD( انزم

تکرار شده و تست تعقیبی 
 از مداخلهقبل   فرونی بن

بلافاصله بعد از 
  مداخله

سه ماه بعد از 
  مداخله

دلبستگی ناایمن 
 اجتنابی

 P>001/0  1/8±9/1  3/9±1/2  5/12±4/2  طرحواره
001/0<P )قبل با بعد(  

001/0<P ) ماه بعد 3قبل با (
001/0<P ) ماه بعد 3بعد با(  

502/0=P  

 8/11±2/2 5/11±9/1 4/11±2/2  کنترل

  ---   P  001/0<P  001/0<P=17/0  تست نتیجه آزمون تی

 دلبستگی ایمن

 P>001/0  12±9/1  2/11±7/1  9/8±1/1  طرحواره
001/0<P )قبل با بعد(  

001/0<P) ماه بعد 3قبل با(  
001/0<P ) ماه بعد 3بعد با(  

79/0=P 

 6/8±7/1 4/8±2/1 1/8±1/1  کنترل

  ---   P  001/0<P  001/0<P=001/0  تست نتیجه آزمون تی

ناایمن  دلبستگی
 اضطرابی

 P>001/0  1/6±4/1  1/8±2/2  3/11±5/3  طرحواره
001/0<P )قبل با بعد(  
001/0<P ) ماه  3قبل با

  )ماه بعد 3بعد با ( P>001/0)بعد
27/0=P 

 3/13±8/2 9/12±8/2 3/13±9/2  کنترل

  ---   P  001/0<P  001/0<P=17/0  تست نتیجه آزمون تی

 وسواس

 P>001/0  86/5±47/2  13/11±66/4  4/21±62/6  طرحواره
001/0<P )قبل با بعد(  

001/0<P ) ماه بعد 3قبل با (
001/0<P ) ماه بعد 3بعد با(  

29/0=P 

 00/15±25/2 75/15±08/2 37/16±78/2  کنترل

  ---   P  001/0<P  001/0<P=37/0  تست نتیجه آزمون تی

    متغیر
اسکوئر  نتایج آزمون کاي  گروه

  کنترل  طرحواره درمانی  یا فیشر

  جنسیت
 )8/43(7  )3/33( 5  مرد

82/0 -  
  )3/56(9  )7/66( 10  زن

  تتحصیلا

  )5/37(6 )20( 3  دیپلم

68/0 -  
  )3/6(1  )0(  دیپلم فوق

  )5/37(6  )7/66(10  لیسانس
  )8/18(3  )3/13(2  لیسانس فوق

  شغل

  )9/42(6  )1/57(8  کارمند

93/0 -  
  )7/35(5  )4/21(3  خانه دار
  )1/7(1  )1/7(1  دانشجو

  )3/14(2  )3/14(2  آزاد
  - 81/0  5/29±11  13/30±38/6    سن
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  مورد مطالعه گروهدو بعد از مداخله در و سه ماه اصله مقایسه میانگین تغییرات نمرات متغیرهاي مورد بررسی بلاف - 3جدول 

  متغیر
  گروه

  دلبستگی  مستقل داري آزمون تی سطح معنی
Mean±SD)(  

  کنترل
Mean±SD)(  

 >001/0  -62/0±1/1  - 4/8±8/2  وسواس
 >001/0  12/0±88/0  - 2/3±5/2  ناایمن اجتنابی دلبستگی

 >001/0  -19/0±66/0  64/3±5/1  دلبستگی ایمن
 >001/0  -31/0±87/0  - 5/4±3/2  بستگی ناایمن اضطرابیدل

 >001/0  -37/0±6/1  - 1/4±1/3  در کل دلبستگی

 
نمره وسواس نیز در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل از 

آزمون و  در پس 3/11±66/4آزمون به  در پیش 62/6±4/21
کاهش یافت و این داري  طور معنی بهدر پیگیري  47/2±86/5

). 2جدول )(>001/0P(دار بود  ظر آماري معنیکاهش از ن
مقایسه میانگین تغییرات متغیرهاي وسواس و سه سبک 

داري  دلبستگی در دو گروه مداخله و کنترل نیز اختلاف معنی
 ).3جدول )(P>001/0(نشان داد 

 
  بحث

این مطالعه با هدف برررسی تأثیر طرحواره درمانی بر 
ر بیماران مبتلا به هاي دلبستگی و علائم وسواس د سبک

دو گروه آزمایش و کنترل . جبري انجام شد-اختلال وسواسی
در متغیرهاي مورد نظر، قبل از اجراي مداخله تفاوت 

داري نداشتند؛ بنابراین تفاوت میانگین نمرات دو گروه در  معنی
توان به تأثیر  هاي دلبستگی و علائم وسواس را می سبک

  .طرحواره درمانی نسبت داد
این مطالعه نتایح آنالیزها نشان داد که طرحواره در 

در واقع . هاي تحقیق را تأیید کند درمانی توانسته است فرضیه
در این پژوهش  2فرض اول تحقیق بر اساس نتایج جدول 

هاي  تأیید شد و طرحواره درمانی باعث تغییر در سبک
اسماعیلی نیز در پژوهش خود نشان داد که . دلبستگی گردید

هاي دلبستگی ناایمن  خصوص سبک  هاي دلبستگی به سبک
بینی  هاي ناسازگار اولیه را پیش ، طرحواره)دوسوگرا، اجتنابی(

هاي دلبستگی با توجه به ماهیت  ارتباط بین سبک .کنند می
هاي ناسازگار اولیه در دوره کودکی  گیري اولیه طرحواره شکل

 با نظر این مطلب). 17(بینی بوده است  موضوعی قابل پیش
Young داري بر  و همکاران که معتقدند دلبستگی تأثیر معنی
خصوص ارتباط بین  ها دارند و تجارب اولیه کودکی به طرحواره

کند و  هاي خاصی را خلق می کودك و مراقب، طرحواره
دهد  کارکردهاي روانشناختی بعدي را تحت تأثیر قرار می

  .، همخوان است)12(
ه در پژوهش خود به بررسی ک) 18(رضوان و همکاران 

هاي وسواس  رابطه سبک دلبستگی کودکانی با نشانه
پرداختند، همسو با نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که سطوح 

-هاي اختلال وسواسی طور قوي با نشانه دلبستگی ناایمن به
جبري در کودکان مرتبط است و درصد بالایی از تغییرپذیري 

رضوان در تبیین نتایج . کند می بینی هاي وسواس را پیش نشانه
اي از  کند که حس ذهنی امنیت و درجه پژوهش خود بحث می

صورت جاي امن، به تجارب اولیه دلبستگی  درك جهان به
این افراد حس متناقضی از ارزشمندي و به دنبال . مرتبط است

این ویژگی و نیاز به . کنند آن احساس ناامنی را تجربه می
اامن، وسواس را از سایر اختلالات کنترل زیاد جهان ن

گونه  گرایی و رفتارهاي وسواس کمال. کند اضطرابی جدا می
خود ابزاري از تأیید، احساس امنیت و اثبات ادراك خود 

رضوان و . باشد ورزي می عشقعنوان یک فرد قابل  به
آداب  رفتارهاي وسواسی مثلکنند،  همکاران بیان می

تلاشی براي این باشد که  در کودکان ممکن است کردن چک
  ).18( بینی شود قابل پیشفرد دست کم بخشی از محیط 

و همکاران  Lawson، )19(خدایاري فرد و همکاران 
)20( ،Wilhelmsson Castas  و همکاران)و ) 21
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Cyranowski   وAndersen )22 (خود  هاي نیز در پژوهش
گی نشان دادند که طرحواره درمانی بر افزایش سبک دلبست

ایمن و کاهش سبک دلبستگی اجتنابی و اضطرابی دوسوگرا 
در تبیین تأثیر مثبت طرحواره درمانی بر . داري دارد تأثیر معنی

کاهش دلبستگی اضطرابی و دلبستگی اجتنابی و افزایش 
دلبستگی ایمن باید گفت که طرحواره درمانی در مقایسه با 

تی دارد؛ رفتاردرمانی شناختی کلاسیک، راهبردهاي متفاو
هاي بیشتري را براي اجراي  ویژه مشاوره گروهی فرصت به

این رویکرد یکی از دلایل ایجاد . کند این راهبردها فراهم می
هاي ناسازگار را عدم ارضاي نیاز به امنیت در دوره  طرحواره

هاي هیجانی دوران  به دلیل اینکه موقعیت. داند کودکی می
کند تا  اند، تلاش می دههاي کنونی ش کودکی موجب طرحواره

ها در گروه، ایفاي نقش والدین  از طریق بازسازي آن موقعیت
و تصویرسازي ذهنی، هیجانات اعضاي گروه را برانگیخته کند 

طور مجدد  ساز را به و به آنها کمک کند تا هیجانات مشکل
  ). 12(تجربه کنند 

هاي ناسازگار موجب سوگیري در تفسیر  اساساً طرحواره
شناسی روانی  ها در آسیب این سوءگیري. شوند ادها میروید

هاي  شده، فرض هاي تحریف تفاهم نگرش صورت سوء به
بینانه در افراد  هاي غیرواقع داشت ها و چشم هدف و نادرست
حاکی  و همکاران Voderholzerپژوهش   یافته. آیند پدید می

هاي  از آن است که بین سبک دلبستگی اجتنابی و طرحواره
وزه بریدگی طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، محدودیت ح

اي مثبت  مختل، گوش به زنگی بیش از حد و بازداري، رابطه
دار وجود دارد و دلبستگی اجتنابی بیشترین ارتباط را با  و معنی

ظر که با ن )23(هاي حوزه طرد و بریدگی دارد  طرحواره
Young  به  مبنی بر اینکه عدم ارضاي نیازو همکاران

هاي حوزه طرد و  دلبستگی ایمن منجر به پیدایش طرحواره
  ). 12(شود، همسو است  بریدگی می

منظور بررسی  و همکاران که به Platsنتایج پژوهش 
هاي ناسازگار اولیه و دلبستگی بزرگسالی  رابطه بین طرحواره

داري  صورت معنی ها به انجام گرفت، نشان داد که طرحواره

گروه . ندي سبک دلبستگی، متفاوت هستندب مطابق با گروه
هاي  داراي سبک دلبستگی اجتنابی، درجه بیشتري از طرحواره

نتایج ). 24( ناسازگار نسبت به گروه دلبستگی اضطرابی داشت
نیز نشان داد که رابطه بین و همکاران  Bosmansپژوهش 

اي کامل  گونه شناسی روانی به دلبستگی اضطرابی و آسیب
ویژه طرد و بریدگی و خودگردانی تعدیل  ها به ناختوسیله ش به

  ).25(گردد  می
Young هاي ناسازگار  و همکاران معتقدند که طرحواره

اولیه با الگوهاي فعال درونی شخص در نظریه دلبستگی 
ها بر الگوهاي ارتباطی  این الگوها مانند طرحواره. ارتباط دارد

داري بر  بین کودك و مادر مبتنی است و تأثیر معنی
عنوان پایگاه ایمن را  ایده مادر به ،Young. ها دارند طرحواره

بازوالدینی . در مفهوم بازوالدینی حد و مرزدار گنجانده است
حد و مرزدار در حکم پادزهري نسبی در مقابل احساس 

نتیجه تجارب  Youngاز نظر . کند رهاشدگی عمل می
هدیدهاي مکرر به ناخوشایند خانوادگی مثل فقدان والدین یا ت

رهاشدگی منجر به ناتوانی در برقراري رابطه عمیق و صمیمی 
در . شود کفایتی می ارزشی و بی احساس بیبا دیگران و 

درمانی افراد مبتلا به اختلالات روانی که الگوهاي  روان
دلبستگی ناایمن و آشفته دارند، در یک رابطه سالم با نماد 

 هاي ناکارآمد و مدل ،)باشد درمانگرتواند  که می(دلبستگی 
را به تعاملات  با والدین ناپذیر خود از روابط دلبستگی انعطاف

و بیمار، ابتدا بر  درمانگر. کنند خود با درمانگر تحمیل می
هاي فعال درونی ناکارآمد  هاي تحولی مدل شناسایی ریشه

شوند؛ سپس درمانگر، نقش پایگاه ایمنی را  بیمار متمرکز می
کند تا بیمار به کمک آن بتواند دنیاي اطراف را کشف  ایفا می

هاي فعال درونی خود، طرحی نو درافکند  کند و براي مدل
)12 .(  

Bowlby  در تئوري خود به مفهوم اساسی مدل کاري
بر اساس دیدگاه او، این مدل کاري مانند . درونی اعتقاد دارد

مادر /طور عمده حاصل الگوهاي تعاملی کودك ها به طرحواره
طبق این دیدگاه . است) یا سایر نمادهاي مهم دلبستگی(
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هاي کاري درونی ناکارآمدي  هاي ناسازگار اولیه، مدل طرحواره
هاي کودکان به نمادهاي دلبستگی و  هستند که پاسخ

مدل کاري مانند . دهند اي آنها را جهت می هاي مقابله سبک
مدل . ذارندگ ها بر توجه و پردازش اطلاعات اثر می طرحواره

شوند که  هاي دفاعی می کاري درونی وقتی دچار تحریف
کنند و مانع اصلاح  اطلاعات واردشده به آگاهی را بلوکه 

ها با  طرحواره. یابی به تغییر شوند منظور دست ها به پاسخ
هاي کاري درونی  ناپذیري مدل گذشت زمان باعث انعطاف

آیند پیدا شوند و الگوهاي تعاملی حالت عادي و خود می
دیر یا زود، مدل کاري درونی کمتر در دسترس . کنند می

شود  گیرد و درنتیجه در مقابل تغییر مقاوم می هشیاري قرار می
)7.(  

Plats  هاي  اند که مفهوم مدل ذکر کرده) 24(و همکاران
هاي شناختی  فعال درونی دلبستگی، ارتباط روشنی با طرحواره

که سبک دلبستگی ممکن است کند  پیشنهاد می Plats. دارد
عنوان یک ارتباط مفهومی بین تجارب اولیه ارتباط و توسعه  به

الگوي این ارتباط که در نتیجه . هاي شناختی باشد سبک
تعامل با مراقبان اولیه است، کارکردهاي عاطفی و 

دهد؛ بدین ترتیب  شناختی بعدي را تحت تأثیر قرار می روان
رحواره در چارچوب نظري سعی رویکرد دلبستگی و رویکرد ط

شناختی بزرگسالی را بر اساس تجارب  دارند مدل کارکرد روان
  .اولیه کودکی توضیح دهند

در مطالعه حاضر نیز فرض دوم تحقیق بر این بود که 
طرحواره درمانی بتواند باعث کاهش علائم اختلال وسواس 

ات در بیماران وسواس، رفتارهاي اجتنابی و اجراي تشریف. شود
زا  هاي اضطراب بینانه محرك تکراري مانع از پردازش واقع

هاي  تکنیک. شود می.... نظمی، نجسی و  آلودگی، بی: مثل
شناختی به شکل اختصاصی از طریق بررسی تحریفاتی که 

. پردازد زیربناي این رفتارها هستند، به چالش با آنها می
ا با این درمانگر با تعیین تکالیفی که منجر به مواجهه اعض

ها ابتدا در سطح تجسمی و سپس در سطح واقعی به  محرّك
هاي شناختی را  کند، چالش ریزي می شکل تجربی برنامه

هاي مواجهه به شکل  حمایت کرده و اینگونه است که تکنیک
این نتایج با نتایج پژوهش . شوند مؤثّري باعث تغییر علائم می

Thiel  26(و همکاران همخوانی دارند.(  
ن نتایج با نتایج پژوهش حاضر در زمینه کاهش علائم ای

از (آزمون پرسشنامه ییل براون  اختلال وسواس در نمرات پس
. باشد همسو می) آزمون در پس 37/16آزمون به  در پیش 4/21

Thiel  نیز در پژوهش خود که به اجراي مداخله مواجهه و
مانی هاي طرحواره در شده با تکنیک جلوگیري از پاسخ تقویت

بر روي بیماران مبتلا به وسواس پرداخت، نشان داد که 
دو : گرایانه در طرحواره درمانی مثل هاي تجربه تکنیک

صندلی، گفتگوي طرحواره، بازنویسی تصاویر ذهنی منجر به 
هاي درمانی و  کاهش مقاومت بیماران در اجراي دستورالعمل

از . شود هاي اختلال وسواس می به دنبال آن کاهش نشانه
درمان مواجهه و جلوگیري از پاسخ براي بیمارانی  ،Thielنظر 
هاي  ریزي شده است که نمرات بالایی در طرحواره طرح

در بیمارانی که نمره . کنند ناسازگار اولیه دریافت نمی
ها بالاست، روند مداخله مواجهه و جلوگیري از پاسخ  طرحواره

هاي  گرفتن از تکنیک انجامد و کمک به شکست می
گرایانه، روند درمان مواجهه را در این بیماران تسهیل  تجربه

  ). 26(کند  می
  
  گیري نتیجه

هاي پژوهش در  دست آمده از داده با توجه به نتایج به
هاي دلبستگی و ارتباط آن با علائم اختلال  مورد سبک

هاي دلبستگی که  رسد که سبک جبري، به نظر می-وسواس
گیري علائم  شوند، در شکل ایجاد میتحت تأثیر تجارب اولیه 

کنند و  اختلالات روانی از جمله وسواس نقش بازي می
طرحواره درمانی از طریق کار با تجارب رشدي اولیه و به 

تواند باعث کاهش  هاي دلبستگی می دنبال آن تأثیر بر سبک
   .علائم وسواس شود
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  تقدیر و تشکر
 قاتیز تحقمرک خوراسگان و یاز دانشگاه آزاد اسلام

پژوهش  نیا يکه ما را دراجرا رجندیب یدانشگاه علوم پزشک
  .میکردند ،کمال تشکر را دار یهمراه
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