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Abstract 

جبر  وسواس  اختلال   ی ک ی   ی اختلال  تمام    یی ها از  بر  که  است 
  ی اثرات مخرب   مدت ی و در طولان   گذارد ی اثر م   ی زندگ   ی ها طه ی ح 

  ی اثربخش   سه ی پژوهش مقا   ن ی . هدف ا گذارد ی م   ی جا به   ی در زندگ 
از    ی ر ی و تعهد همراه با مواجهه و جلوگ   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن 

از پاسخ بر    ی ر ی و جلوگ   هه همراه با مواج   ی پاسخ با طرحواره درمان 
  - ی مبتلا به اختلال وسواس   ماران ی ب   ی ا و اجتناب تجربه   یی گرا کمال 
ا   ی اجبار  ن   ن ی بود.  پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش  نوع  و    آزمون ش ی از 
پژوهش حاضر    ی آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار پس 

کل  وسواس   ماران ی ب   ه ی شامل  اختلال  به  سال    ی اجبار   - ی مبتلا  در 
نفر با روش    60تعداد    ی ن ی در اصفهان بود. بعد از مصاحبه بال   1402
شرکت   ی ر ی گ نمونه  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  در  کنندگان 

  20گروه گواه )در هر گروه  ک ی و   ی ش ی پژوهش در دو گروه آزما 
تصادف  گمارش  گروه   ی نفر(    60جلسه    8  ش ی آزما   ی ها شدند. 

مبتن   ی ا قه ی دق  پذ   ی درمان  ب   رش ی بر  همراه  تعهد  و    ا و  مواجهه 
درمان   ی ر ی جلوگ  طرحواره  و  پاسخ  و    ی از  مواجهه  با  همراه 
در   ی ر ی جلوگ  پاسخ  ا   افت ی از  در  مق   ن ی کردند.  از    اس ی پژوهش 
و عمل نسخه دوم استفاده    رش ی فراست و پرسشنامه پذ   یی گرا کمال 

نتا  طر   ج ی شد.  آمار   ق ی از    ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ی روش 
ارز  اثربخش   ها افته ی قرار گرفت.    ی اب ی مورد  هر دو    ی نشان داد که 

معنادار    ی از لحاظ آمار   ی ا و اجتناب تجربه   یی گرا درمان بر کمال 
از پاسخ بر    ی ر ی همراه با مواجهه و جلوگ   ی بودند. طرحواره درمان 

اثربخشی هر دو درمان  دارد و    ی شتر ی ب   ی اثربخش   ی ا اجتناب تجربه 
مقیاس  خرده  و  بر  اعمال  در  اشتباه، شک  مورد  در  نگرانی  های 

  شود ی م   شنهاد ی پ   .گرایی یکسان بود انتظارات والدین در متغیر کمال 
  ی از پاسخ از طرحواره درمان   ی ر ی مواجهه و جلوگ   ان همراه با درم 

 و تعهد استفاده گردد.   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ا ی و  
درمان    ، ی ا اجتناب تجربه   ، یی گرا وسواس، کمال   : هاي کلیدي ژه وا 

 ی و تعهد، طرحواره درمان   رش ی بر پذ   ی مبتن 

 Obsessive compulsive disorder is one of the 
disorders that affects all aspect of life and leaves 
destructive effects in patients' lives in the long term. 
The aim of this study was to compare the 
effectiveness of acceptance and commitment 
therapy along with exposure and response 
prevention with schema therapy along with 
exposure and response prevention on perfectionism 
and experiential avoidance of patients with 
obsessive-compulsive disorder. It was semi-
experimental research that had pre-test and post-test 
with a control group. The statistical population of the 
present study included all patients with obsessive-
compulsive disorder in 2023 in Isfahan city. After 
the clinical interview, 60 people were selected by 
available sampling method and randomly assigned 
in two experimental groups and one control group 
(20 people in each group). The experimental groups 
received eight 60-minute sessions of acceptance and 
commitment therapy with exposure and response 
prevention and schema therapy with exposure and 
response prevention. Frost's perfectionism 
questionnaire and acceptance and action 
questionnaire second version were used in this 
research. The results were evaluated through the 
statistical method of multivariate analysis of 
covariance. The findings data showed that the 
effectiveness of both treatments on perfectionism 
and experiential avoidance were statistically 
significant. Schema therapy with exposure and 
response prevention is more effective on 
experiential avoidance and the effectiveness of both 
treatments on the subscales of concern over 
mistakes, doubts about actions and parental 
expectations in the variable of perfectionism was the 
same. It is suggested to use schema therapy or 
acceptance and commitment therapy along with 
exposure and response prevention. 
Keywords: Obsession, Perfectionism, Experiential 

Avoidance, Acceptance and Commitment Therapy, 

Schema Therapy 
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 مقدمه •
مشخصه  .  پزشکی موجود استروان   هایترین اختلالشایع  یکی از )compulsive disorder) -obsessiveاجباری  -اختلال وسواسی

ها است که فرد برای اجتناب از مندیآزاردهنده همانند آییناصلی این اختلال افکار ناخواسته، تکراری و مزاحم و رفتارهای تکراری و 

ها و  ها شامل افکار، تصاویر، تکانه (. وسواس2018دهد )مک کی،  منظور خنثی کردن افکار وسواسی خویش انجام میاضطراب و یا به 

یند ذهنی آشود. زمانی که این فربا زبان بیان میو    تجربه درونی است که فرد از آن آگاهی داردو    یند ذهنیآیک فر  رافکا.  اجبارها هستند

که بسیاری از افکار به شکل زبان خود را نشان درحالی  شود.مزاحم و تکرارشونده باشد به آنها وسواس گفته می،  صورت ناخواستهبه 

صورت ناگهانی  است به   اجباری این تصاویر ممکن  -در اختلال وسواسی  ،شوندصورت تصویر در ذهن تجربه می دهد برخی افکار به می

صورت افکار و یا احساسات ها به تکانه  این اختلالدر    و  شودعنوان یک میل قوی تعریف میتکانه به ذهن پدیدار و یا تکرار شوند.  در  

آیند. ها به وجود میبرای سرکوب کردن و یا خنثی کردن وسواس  هستند و  های ذهنی و عملی اجبارها تلاش  شوند.مزاحم شناخته می

افراد مبتلا به اختلال .  (2021)پیتمن و یونگز،    آنها تکرارشونده هستند و این تکرارشوندگی به دلیل این است که آنها کارآمد نیستند

، و همکاران  )ویلیامز  آورندروی می  (experiential avoidance)  ایها به اجتناب تجربهمنظور دوری از وسواساجباری به  -وسواسی

زمانی که   .تواند هشیار و یا ناهشیار باشدکند و میای از رفتارهایی است که تجربیات درونی را کنترل میای طبقهب تجربه (. اجتنا2021

ضرر است اما زمانی اهمیت بالینی پیدا های فرد باشد، بی فرد بخواهد تجربیات درونی خود را کنترل کند و این تلاش در جهت ارزش

های درونی ناخواسته صرف کند که بسیار شدید و نامنعطف باشد و فرد بخواهد بسیاری از وقت و انرژی خود را برای کنترل تجربه می

و    )هرشنبرگکند  یمتلاش  های خاص همانند عاطفه، احساس و افکار آزاردهنده  برای دوری از پدیدهفرد  ای  اجتناب تجربه   در  کند.

ی با اجبارها در اختلال وسواس ارتباط دارد زیرا این اجتناب منجر به تقویت اه تجرببر این اساس است که اجتناب    (.2017،  همکاران

ی مشترک هایژگیویکی از    (.1400)عامری، نجفی،    شودیمباعث شدت بخشی به این اختلال    مرور  بهو    شودیمترس فرد از وقایع  

  ،بسیار پیچیده و تلاش برای دستیابی به آنهای  کردن معیارهاعبارت است از مشخص  یی  گراکمالطلبی است.  ی، کمالری ناپذانعطافاین  

اجباری   -(. بیماران مبتلا به اختلال وسواسی2017،  و همکاران  )لیمبورگ  هرچند که ممکن است برای فرد مشکلاتی به وجود بیاورد

،  و همکاران  دانند )میگلتحمل می  فاصله داشتن با کامل بودن را غیرقابل  و  گرا و باورهای ناسازگار در مورد خود دارندتفکر کمال 

اجباری وجود دارد. در بین ابعاد   -یی ناسازگار با اختلال وسواسیگراکمالی ارتباط نزدیکی بین  شناختبیآسی  هایبررس در    (.2019

(. این نگرانی 1392ان،  نگرانی در مورد کارها و تردید در مورد امور در این اختلال بالا است )محمدزاده و همکار  یی بعدهایگراکمال

. این پذیرش در کندیمی اجتناب و فاصله گرفتن، پذیرش ایجاد  جابه. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شودیمو تردید منجر به اجتناب  

وجود  هاارزشراستای   به  شخص  فردی  تعدیل  رمنطقیغ ی  باورها  زمان  مروربهو    دیآیم ی  را  درمانبخشدیمی  این  هدف  بهبود   . 

،  و همکاران  د )هیزن شوهای زندگی دنبال می که ارزششناختی است؛ یعنی ارتباط مستقیم با تجربیات حاضر، درحالی پذیری روان انعطاف 

ی دربرگیرنده شناختروانی  ریپذانعطاف ی پایینی دارند.  شناختروانی  ریپذانعطافاجباری،    -اختلال وسواسی  مبتلا بهبیماران  (.  2006

ی بالاتر قدرت انطباق بیشتری شناختروان ی  ریپذانعطافی افراد ارتباط دارد، افراد با  آور تاب ی بین فردی و فردی است و با  هامهارت 

( همکاران،    خانگفشه ی ش  یباقردارند  تعهد   (. 1402و  و  پذیرش  بر  مبتنی  با  درمان  جلوگ  همراه  و  پاسخ  یریمواجهه  افزایش   از  با 

)تیوهیگ و یی همراه با سلامت روانی بیشتر داشته باشند  بامعناکه زندگی    کند یمکمک    انیجودرمان به    یشناختروان ی  ریپذانعطاف 

 (.2015همکاران، 

بستگی، شناخت، رفتارها، روان پویشی، گشتالت و  های دل عنوان یک درمان تلفیقی از نظریهبه   (schema therapy)  طرحواره درمانی 

های ناسازگار اولیه  شود. طرحوارهتوجه می(  maladaptive schemas)  های ناسازگار اولیههیجان محور است. در این درمان به طرحواره 

یکی  آیند.وجود میزا در طول کودکی به  های آسیبالگوهای شناختی غیرکارآمدی هستند که از نیازهای ابتدایی برآورده نشده و تجربه 

اصطلاح جبری، بیماران مقاوم به درمان و یا بیمارانی هستند که به  یدر اختلال وسواس  درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخهای  از چالش

توانند ارتباط مؤثر با درمانگر برقرار کنند و یا پروتکل اند؛ زیرا این بیماران به دلیل مسائل شخصیتی نمی بهره کافی از دوره درمان نبرده

درمانی   طرحواره اما در    شودتوانند انجام دهند. این عوامل باعث کاهش پاسخ به درمان می را نمی   مواجهه و جلوگیری از پاسخدرمانی  
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مبتلا ی بسیار در حیطه درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ در بیماران  ها(. پژوهش 2011)هالند و همکاران،    شوندیماین موانع تعدیل  

 طرحوارهاجباری صورت گرفته است اما پژوهشی که این درمان را همراه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    -اختلال وسواسی  به

ی ناسازگار اولیه که ها تجربه درمانی    طرحوارهاجباری در ایران انجام دهد وجود ندارد. در    -اختلال وسواسی  مبتلا بهدرمانی در بیماران  

ی ری پذانعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر    کهیدرحال  شودیم است، بررسی    رگذار یتأثو بر این اختلال    گرفته  شکل   درگذشته

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه   رونیازا  دارد.  دیتأک  حال بیمار  بازمانی مرتبط  شناختروان 

مبتلا ی بیماران  اتجربه یی و اجتناب  گراکمال درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر    طرحوارهبا مواجهه و جلوگیری از پاسخ با  

آیا بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  در این پژوهش مطرح است که    سؤالاجباری است. بر این اساس این    -اختلال وسواسی  به

ای اجتناب تجربه   یی وگراکمال   تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ با طرحواره درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر

 اجباری تفاوت وجود دارد؟  -مبتلا به اختلال وسواسی در بیماران

 روش  •
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل    آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود.آزمون، پس آزمایشی از نوع پیش طرح پژوهش حاضر نیمه

اجباری   -تشخیص اختلال وسواسی  1401-1402سالگی که در سال    50تا    18اجباری در سن    -کلیه بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

 اجباری تشخیص گرفته   -درمانی، از بین بیمارانی که اختلال وسواسیبعد از اعلام فراخوان گروه   اند، بود.در استان اصفهان دریافت کرده 

منظور برآورد حجم نمونه استفاده شد. به   (G-power)  پاور افزار جی. از نرمندگروه قرار گرفت  3صورت تصادفی در  انتخاب و به بودند،  

 نفر در هر گروه برآورد گردید.  18نفر و    54، تعداد گروه و تعداد متغیر وابسته حجم نمونه  05/0، آلفای  95/0بر مبنای توان آماری  

درمانی مبتنی بر پذیرش و   گروه اول شامل گروه  نفر قرار گرفتند. 20نفر انتخاب شدند و در هر گروه   60منظور برآورد ریزش نمونه به 

تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ، گروه دوم، گروه طرحواره درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ و گروه سوم، گروه 

  بود و  سال، حداقل تحصیلات سیکل  18اجباری، حداقل سن  -ها شامل تشخیص اختلال وسواسیهای ورود به گروه ملاک کنترل بود.

غیبت بیش از   و  پزشکی موازی دیگرهای روان درمان   ،های همبودوجود اختلال،  وجود اختلالات سایکوتیکهای خروج، شامل  ملاک

طرح، پس از انتخاب   نیبر اساس ا  صاحبه بالینی و پرونده بیماران بررسی شد.های خروج از طریق مبود. ملاکسه جلسه در درمان  

  ش،آزمای  گروهکنندگان شرکت  سپس  شد، اجراها گروه  ن یب آزمونشیو گروه کنترل، پ  2و   1 شیافراد و قرار دادن آنها در دو گروه آزما

 افت یپس از درارتباطی با یکدیگر نداشتند.    گونهچیهی آزمایش و کنترل  هاگروه ی  هایآزمودن.  کردند  افتیمداخله در،  ساعتهکجلسه ی  8

درمان از دانشگاه   یقبل از اجرا  یاصول اخلاق  تیمنظور رعابه   .شد  اجراها  گروه   نبی  درآزمون  پس   ش،یماآز  یهادرمان توسط گروه 

جهت شرکت در پژوهش    کنندگانشرکتاز    ثبت شد.  ینیبال  ییکارآزما  تیدر سا  نیسمنان کد اخلاق اخذ شد و همچن  یعلوم پزشک

آنها اطلاع داده شد که   به  از   نیشرکت در ارضایت آگاهانه گرفته شد و  پژوهش کاملاً داوطلبانه است و در صورت عدم شرکت، 

 دنهروقت که بخواه  دنتوانی پس از موافقت با شرکت در پژوهش م  یشد و حت  دنمحروم نخواه  یو درمان  یصیمعمول تشخ  یهامراقبت

 شوند. از پژوهش خارج   یپس از اطلاع به مجر

 ابزارها  •
 35  مقیاساین   :(Frost multidimensional perfectionism scale-FMPS)یی چند بعدي فراستت  گراکمال الف( مقیاس

، انتظارات والدینی ،تردید درباره کارها، نگرانی درباره اشتتتباه،  زیرمقیاس استتت که شتتامل معیارهای شتتخصتتی 6دارد که دارای   ماده

شتتتامل    مقیاسبعد منفی وجود دارند. ابعاد مثبت  4دو بعتد مثبت و  مقیتاسدر این  .دهی استتتتانتقتادگری والدینی و نظم و ستتتازمان

و   انتظارات والدینی، شتتک درباره اعمال ،هاشتتامل نگرانی درباره اشتتتباه  مقیاسو ابعاد منفی    دهیاستتتانداردهای شتتخصتتی و ستتازمان

. نمرات هر شتودیم یگذارنمره (1) مخالفم کاملاً ( تا5) موافقم کاملاً ازای درجه 5در مقیاس لیکرت    مقیاساستت.   انتقادگری والدینی

گرایی زیتاد فرد در آن حیطته استتتت. از طریق جمع همته نمرات نمره دهنتده کمتالشتتتود و نمره بتالاتر نشتتتانبتا یکتدیگر جمع می  متاده

و برای  86/0برابر با    اهمقیاستت ، ضتتریب همستتانی درونی برای کل مقیاسآید. در نستتخه ایرانی این  دستتت میگرایی کلی فرد بهکمال
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دهی به ها، شتک درباره اعمال، انتظارهای والدینی، انتقادگرایی والدینی، معیارهای شتخصتی و ستازمانهای نگرانی درباره اشتتباهزیرمقیاس

برابر با   مقیاسفاصتله یک هفته نیز برای کل   دستت آمد. ضتریب بازآزمایی بابه 83/0و  57/0، 47/0، 78/0، 72/0، 85/0ترتیب برابر با  

؛ انتظارهای 81/0؛ شتتک درباره اعمال 84/0ها  ها برای نگرانی درباره اشتتتباهدستتت آمد. ضتتریب بازآزمایی برای زیر مقیاسبه 90/0

در این  (.1389 ف، همکاران،طر)بیاستتت   83/0دهی  ؛ و ستتازمان85/0؛ معیارهای شتتخصتتی  53/0؛ انتقادگری والدینی  79/0والدینی  

، 78/0، شتتتک درباره اعمتال 80/0  هااشتتتتبتاهی نگرانی درباره  هااسیت مقپژوهش اعتبتار این ابزار با استتتتفتاده از آلفتای کرونبتاز برای زیر

استتت که  78/0و در مقیاس کل   76/0ی  دهستتازمان 74/0، استتتانداردهای شتتخصتتی  79/0انتقادگری والدینی   75/0انتظارات والدینی  

 گر میزان مطلوب اعتبار این ابزار است.بیان

ای را این پرسشنامه سازه   :(acceptance and action questionnaire–II AAQ-II)نسخه دوم   -ب( پرسشنامه پذیرش و عمل

دارد و در مقیاس   ماده   10گردد. این پرسشنامه  ای برمیشناختی و اجتناب تجربه ناپذیری روانسنجد که به تنوع پذیرش، انعطاف می

ی ها تمیآه غیر از  ب  شود. ارزیابی می  (کندیم= همیشه در مورد من صدق  7،  کندینمدر مورد من صدق    وجهچیه=به  0)  یادرجه  7لیکرت  

ی شناخت روانی  ریپذانعطاف کمتر و    یاتجربه اجتناب  نمرات بالاتر بیانگر    ی معکوس دارند.گذارنمره ی پرسشنامه  هاتمیآبقیه    10و    6،1

 79/0و    81/0ماه به ترتیب    12و    3( و اعتبار بازآزمایی در فاصله  88/0-78/0)  84/0است. میانگین ضریب آلفای این پرسشنامه    بیشتر

 آمده  دستبه  71/0و ضریب اعتبار باز آزمون    89/0در ایران ضریب اعتبار آلفای کرونباز    .(2011)بوند و همکاران،  آمده است    ستدبه 

 است که بیانگر میزان مطلوب این اعتبار است.  74/0اعتبار این پرسشنامه در این پژوهش (. 1391)عباسی و همکاران، است 

ی ریپذانعطافاین درمان با استفاده از افزایش  شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیري از پاسخ:  

درمان    .(2018  ،و همکاران  لی؛  2010  )تیوهیگ و همکاران،  کندیمی، عملکرد درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ را تسهیل  شناختروان 

 است. شدهداده توضیح  1در جدول طور خلاصه به 

 پاسخ از ير یجلوگ و  مواجهه با همراه تعهد و  رشی پذ  بر یمبتن  درمان جلسات خلاصه .1 جدول

 توضیحات جلسات 

 1-2جلسه 

پذیرش و تعهد  اجباری، آموزش در مورد درمان مبتنی بر    - برقراری رابطه درمانی توسط استعاره دو کوه، آموزش در مورد اختلال وسواسی

ادراک  افکار و اجبارهای وسواسی و میزان پریشانی  های اضطرابی سازگارانه و ناسازگارانه،  شده فرد، بررسی پاسخ و اهداف آن، بررسی 

 صحبت در مورد راهبردهای کنترلی و اجتناب از اضطراب. 

 3-4جلسه 

بررسی درماندگی خلاق و راهبردهایی که تاکنون فرد استفاده کرده است، بررسی هزینه، فواید و خسارات این راهبردها، آموزش تمرینات  

و راهبردهای  شود  ی می  پرتحواس مواردی که باعث ایجاد  جای واکنش به آنها. بررسی  منظور مشاهده افکار و اضطراب به ذهن آگاهی به 

 های درونی.اجتنابی، نداشتن گرایش قضاوتی به تجربه

 5-6جلسه 
های مبتنی بر تعهد رفتاری، آموزش پذیرش وسواس  ها، ارزشبندی آنها، پذیرش و زندگی بر اساس ارزش ها و طبقه سازی ارزش شفاف

 ها.مواجهه و جلوگیری از پاسخ مبتنی بر ارزش ،بررسی اهداف در راستای ارزش هاواسطه ذهن آگاهی، به

 7-8جلسه 
های اجباری و تمایل به تجربه عدم راحتی، عدم قطعیت و ناکامل بودن و ایجاد  سلسله مراتبی از فعالیتجای اجتناب، ایجاد  بیان تمایل به

 ها، خاتمه و پایان درمان.لحظات معنادار، تعهد روزانه به ارزش 
 

ی ناسازگار اولیه عملکرد  هاطرحوارهاین درمان با تعدیل  :  طرحواره درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخشرح جلسات  

درمان شامل سه بخش مقدمه و آشنایی، تغییر و بخش    .(2016)ثیل و همکاران،    کندیمدرمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ را تسهیل  

 است.  شدهدادهتوضیح  2در جدول طور خلاصه نهایی بود که به 

 ها افتهی •
فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات بررسی گردید.    اسمیرنف-کولموگروف  توسط آزمون  هاداده ابتدا مفروضه نرمال بودن  

، آماره: P=200/0یی )گراکمالدرصد برای    95با سطح اطمینان    های آنی و مؤلفهاهگرایی، اجتناب تجرب سه گروه در متغیرهای کمال 

فرض نرمال بودن توزیع نمرات در هر سه پیشبود؛ بنابراین    05/0بیشتر از  (  131/0، آماره:  P=200/0ی )اتجربه ( و برای اجتناب  124/0

 شده است. ی بررسمیانگین، انحراف معیار متغیرها در هر سه گروه   3در جدول  ید گردید.أیگروه ت
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 پاسخ  از  ير یجلوگ و مواجهه  با همراه  یدرمان طرحواره جلسات خلاصه .2 جدول

 توضیحات جلسات 

جلسات  
مقدمه و  
 آشنایی

 ( 1-2)جلسه 

درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ و منطق زیربنایی آن، برقراری رابطه درمانی توسط بازوالدینی مقدمه و بخش آشنایی با طرحواره درمانی و  
حمایت  )راهنما،  مرزدار  و  آرامش حد  و  کهکننده  است  مبتنی  فرض  این  بر  که  اولیه  هاطرحواره   بخش(  ناسازگار  می ی  فعال  که زمانی  شود 

کند تا با این نیازهای برآورده  منظور ایجاد رابطه درمانی ایمن، درمانگر از مراجعه حمایت می شوند. بهنمی های اولیه و نیازها برآورده  طرحواره 
 مراتب اجبارها و اولین مواجهه. ای مواجهه شود، ایجاد سلسله نشده در محدوده ارتباط حرفه

جلسات  
 تغییر
 ( 3-6)جلسه 

منظور رسیدن به درک مشترک از طرحواره غالب فرد، پریشانی و مشکلات بین فردی بیمار بررسی شد. بخش تغییر شامل: طرحواره فرد به 
تر برسد. مواجهه هم شامل جلسات همکاری های مشکل شود تا به موقعیتهای اضطراب زا متوسط شروع می همچنین جلسات مواجهه با موقعیت

شود. با های مخصوص طرحواره درمانی اجرا می عنوان تکلیف خانگی انجام شد. علاوه بر این تکنیک صورت فردی به درمانگر در مواجهه و به
کند )برای های مختلف طرحواره خویش بیان میشود و گفتگویی بین حالت های متفاوت جابجا میاستفاده از تمرین صندلی، بیمار بین صندلی

شوند و درمانگر به سال سالم(. با استفاده از تکنیک بازنویسی تصاویر، خاطرات دردناک بازنویسی می گو حالت بزر  اجباری   -مثال حالت وسواسی 
ای هستند که توسط  شدهها جملات نوشته کارتاند ارضا کند. فلش زدهکند تا نیازهای برآورده نشده را که درگذشته به او آسیب بیمار کمک می 

عنوان تکلیف خانگی بیماران به   (های فردی مواجههبرای مثال برای افزایش انگیزه قبل از شروع تمرین )شوند،  بیمار در بین جلسات استفاده می 
منظور  هایی هستند که بیمار به های طرحواره برگهکنند. یادداشت های طرحواره را کامل می دهند و یا یادداشت های مواجهه را انجام می تمرین 

و    ی ناسازگار اولیههازا، طرحوارهکند. یادداشت بیمار شامل افکار، احساسات، رفتارهای مشکل دآگاه طرحواره استفاده می آگاهی از واکنش ناخو
که بیمار  تدریج هنگامی  کند. بهمواجهه و جلوگیری از پاسخ تغییر می  رویکردها و رفتارهای سالم است. در شروع جلسات توجه از طرحواره به

ای درون فردی و غلبه بر مشکلات و  های مقابلهشود تا بتوان بر مهارت های طرحواره توجه می های فردی را افزایش داد روی تکنیک مواجهه 
تر شدن انگیزه درمان، مشخص  هدف قوی  ها بیشتر توجه کرد. عملکرد علائم )تنظیم احساسات و تنظیم محدودیت( از ابتدای جلسات بابحران 

شود که جلسات مواجهه در حالت بزرگسال سالم منظور اطمینان از این موضوع انجام می مواجهه بههای  از تمرین   شود. تکنیک صندلی قبلمی
خصوص در جلسات مواجهه و جلوگیری از  کند بههایی است که بیمار احساس اضطراب می های طرحواره برای موقعیت یادداشت.  شودانجام می 

 شوند. می  تعدیلدهند )همانند خشم، ناراحتی، شرم و گناه( توسط طرحواره درمانی های مواجهه رخ می که بعد از تمرین  هاییپاسخ. هیجان 

 آخر  اتجلس
 ( 7-8)جلسه 

 شده از اتاق درمان به محیط خانه، جلوگیری از عود مجدد و خاتمه تدریجی درمان است. های جدید یاد گرفتهتوجه بر انتقال مهارت

 گرایی اي و کمالتجربه  اجتناب معیار انحراف   ن،یانگیم .3 جدول

 گروه متغیر

 آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف  

 معیار 

حداقل  

 نمره 

حداکثر  

 نمره 
 میانگین

انحراف  

 معیار 

حداقل  

 نمره 

حداکثر  

 نمره 

 یاتجربه اجتناب 

+ERP ACT 37 /38 81 /10 13 55 89 /41 11 /4 33 50 

ST***+ERP 35 /34 47 /11 16 58 85 /46 78 /9 21 60 
*Control 27 /33 65 /5 23 43 83 /32 56 /6 21 45 

 نگرانی 

 در مورد اشتباهات 

ACT+ERP 42 /32  97 /7  14 41 57 /22  25 /5  12 32 

ST+ERP 25 /34  03 /5  21 41 20 /24  22 /3  18 29 

Control 33 /32  14 /3  27 39 39 /30  31 /3  23 37 

 شک 

 اعمال 

ACT+ERP 31 /14  93 /3  7 19 73 /11  44 /2  6 15 

ST+ERP 50 /15  19 /3  9 20 25 /12  65 /1  9 16 

Control 17 /15  70 /2  7 19 33 /14  97 /1  11 17 

 انتظارات 

 والدین 

ACT+ERP 58 /14  10 /5  6 23 16 /11  73 /2  6 16 

ST+ERP 70 /18  54 /4  10 25 55 /11  50 /1  7 13 

Control 39 /17  49 /3  11 23 67 /15  04 /4  9 21 

 انتقادگری

 والدین 

ACT+ERP 84 /14  57 /1  12 18 36 /9  98 /1  5 13 

ST+ERP 05 /16  04 /2  13 19 55 /8  67 /1  5 11 

Control 17 /10  06 /4  4 17 05 /11  32 /3  6 19 

 استاندارد 

 شخصی 

ACT+ERP 21 /28  03 /4  17 34 42 /19  21 /4  13 27 

ST+ERP 29 10 /2  25 33 10 /14  75 /2  9 19 

Control 94 /26  77 /2  21 33 44 /25  79 /2  19 30 

 دهیسازمان 
ACT+ERP 52 /24  98 /2  18 30 42 /26  01 /2  24 30 

ST+ERP 95 /23  46 /2  19 29 65 /27  46 /1  25 30 

Control 39 /25  31 /3  17 30 38 /25  31 /3  17 30 

* . ACT: acceptance and commitment therapy 

**. ERP: exposure and response prevention 

***. ST: schema therapy 
****. Control: control group 
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،  F= 1/ 01)   گرایی در متغیرهای کمال   از آزمون لون استفاده شد که   نمرات سه گروه   ی ها انس ی وار یکسانی  فرض صفر برای  بررسی    منظور به 

37 /0 =p ا اجتناب تجربه   ( و ( 1/ 14ی =F  ،15 /0 =p )   های گروه در جامعه  فرض تساوی واریانس است. یعنی پیش   0/ 05های آن بیشتر از  مؤلفه

( و برای اجتناب  0F=  ،67 /0 =p/ 77یی ) گرا کمال ، برای  آزمون و گروه اثر بین پیش همگنی ضرایب رگرسیون در    فرض ش ی پ   تأیید گردید. 

 فرض همگنی ضرایب رگرسیون میان سه گروه معلوم شد. عدم معناداری پیش ( بود؛ بنابراین،  F  ،54 /0  =p= 0/ 81)   ی ا تجربه 

درمانی همراه با   وارهطرح میان درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ و   4ی جدول هاافته ی بر اساس

ی اتجربه و اثر بخشی این دو گروه در بهبود اجتناب    (  ≥001/0P)مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر متغیرهای پژوهش تفاوت وجود دارد  

 .( ≥001/0P)یی در مقایسه با گروه کنترل بیشتر بوده است گراکمال و 

 گرایی ي و کمال اتجربهاجتناب  عضویت گروهی بر  ثیرتأ انسی نتایج تحلیل کووار .4جدول 

F میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر ضریب   تأثیر میزان  (P)معناداری   توان آماری  

یاتجربه اجتناب   41 /1899  70 /949  65 /17  001 /0  40 /0  00 /1  

692/ 37 نگرانی در مورد اشتباهات  18 /346  50 /42  001 /0  61 /0  00 /1  

در اعمال  شک   07 /61  53 /30  13 /14  001 /0  34 /0  99 /0  

214/ 91 انتظارات والدین   45 /107  13 /14  001 /0  34 /0  99 /0  

222/ 23 انتقادگری والدینی   11 /111  53 /45  001 /0  63 /0  00 /1  

1071/ 95 استاندارد شخصی   97 /535  61 /48  001 /0  64 /0  00 /1  

دهیسازمان   97 /91  98 /45  87 /21  001 /0  45 /0  00 /1  

 گرایی اي و کمال تجربهاجتناب   LSD یب یتعق  آزمون جینتا .5جدول 

 متغیر 1گروه  2گروه  میانگینتفاوت  انحراف معیار  (P)معناداری
04 /0  38 /2  84 /4-  ST+ERP 

ACT+ERP 

 یاتجربه اجتناب 
001 /0  46 /2  20 /9  Control 
04 /0  38 /2  84 /4  ACT+ERP 

ST+ERP 001 /0  38 /2  04 /14  Control 
44 /0  92 /0  70 /0-  ST+ERP 

ACT+ERP 
نگرانی در مورد  

 اشتباهات 

001 /0  93 /0  85 /7-  Control 
44 /0  92 /0  70 /0  ACT+ERP 

ST+ERP 001 /0  93 /0  14 /7-  Control 
99 /0  46 /0  001/0 -  ST+ERP 

ACT+ERP  شک 

 در 

 اعمال 

001 /0  48 /0  22 /2-  Control 

99 /0  47 /0  001 /0  ACT+ERP 
ST+ERP 001 /0  47 /0  22 /2-  Control 

58 /0  94 /0  52 /0  ST+ERP 
ACT+ERP 

 انتظارات 

 والدینی 

001 /0  93 /0  88 /3-  Control 

58 /0  94 /0  52 /0-  ACT+ERP 
ST+ERP 001 /0  90 /0  40 /4-  Control 

001 /0  50 /0  62 /1  ST+ERP 
ACT+ERP 

 انتقادگری

 والدین 

001 /0  62 /0  81 /4-  Control 

001 /0  50 /0  62 /1-  ACT+ERP 
ST+ERP 001 /0  68 /0  44 /6-  Control 

001 /0  07 /1  20 /5  ST+ERP 
ACT+ERP 

 استاندارد 

 شخصی 

001 /0  10 /1  84 /5-  Control 

001 /0  07 /1  20 /5-  ACT+ERP 
ST+ERP 001 /0  12 /1  04 /11-  Control 

001 /0  46 /0  59 /1-  ST+ERP 
ACT+ERP 

 دهیسازمان 
001 /0  48 /0  58 /1  Control 

001 /0  46 /0  59 /1  ACT+ERP 
ST+ERP 001 /0 48 /0 17 /3 Control 
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ی اثربخشی  اتجربهبر کاهش اجتناب  درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ    وارهطرح که    دهدی منتایج آزمون تعقیبی نشان  

بر بهبود انتقاد گری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ یی، اثربخشی گرا کمالدر متغیر  .بیشتری دارد

ی، بیشتر  دهسازمان درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر بهبود    وارهطرح . اثربخشی  استبیشتر    والدین و استاندارد شخصی 

 .( <05/0P)نگرانی در مورد اشتباهات، شک در اعمال و انتظارات والدین یکسان بوده است  در متغیر کردیدو رو نیا یاثربخشاست. 

 بحث  •
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ با طرحواره درمانی  

 اجباری بود. -ای بیماران مبتلا به اختلال وسواسیگرایی و اجتناب تجربههمراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر کمال 

ای های این پژوهش اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ بر اجتناب تجربه یکی از یافته

و همکاران،   تیوهیگ(،  2010تیوهیگ و همکاران )  هایپژوهش   جهت باهم  اجباری بود که این یافته  -بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

درمان  .  است  (2021زکی و همکاران )  و  (1399)  و همکاران  وکیلی  (،2012)  و همکاران  مبارکه  (،2023)  و همکاران  اسپنسر  (،2006)

 -اختلال وسواسی  مبتلا بهی افراد  اتجربهی باعث کاهش اجتناب  شناختروان ی  ریپذانعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل افزایش  

جای تلاش برای اجتناب، تغییر یا کنترل آنها، مایل است با تجربیات پذیر است، به انعطاف  یشناختفردی که ازنظر روان .  شودیماجباری  

خصوصی ناخواسته در تماس باقی بماند. زمانی که این مبارزه و تلاش برای کنترل یا اجتناب از این تجربیات خصوصی ناخواسته کنار 

های بلندمدت در زندگی، حتی در صورت وجود رویدادهای ناخواسته سوق تواند انرژی خود را به سمت ارزشگذاشته شود، فرد می

ناخواسته اختلال   (.1396پاک و همکاران،    ؛1398پور و همکاران،  )حسن دهد   افکار  با  ابعاد مرتبط  تعهد  بر پذیرش و  درمان مبتنی 

 (. 2018)رومان و همکاران، ی در کاهش این افکار دارد توجهقابل  ریتأثو  دهدی ماجباری را پوشش  -وسواسی

ای بیماران دهد که طرحواره درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ اثر معناداری بر اجتناب تجربه های پژوهش نشان مییافته

ی اتجربه افرادی که اجتناب    همسو است.  (2022وهمکاران،    پژوهش )چعبیاین فرضیه با  .  داشته است  جبریمبتلا به اختلال وسواس  

 (.2018)فاسبیندر و آرنتز،   کنندیمی مخل استفاده  امقابله و یا از راهبردهای    کنندیمبالایی دارند احساسات و نیازهای خود را سرکوب  

گیرند. در بعد سه بعد )بعد عاطفی، بعد شناختی و بعد رفتاری یا مهارتی( هدف قرار می  در های ناسازگار  در طرحواره درمانی، طرحواره 

های کنونی و دوران کودکی، با  ها و ترسشود و بین هیجان شده در دوران کودکی بررسی میعاطفی، تخلیه هیجانات منفی سرکوب

در بعد شناختی، برخورد با خطاهای شناختی و .  شودهای خود ارتباط برقرار میایجاد بینش نسبت به بررسی علت احساسات و واکنش

های طرحواره درمانی، سبک.  شودای میایجاد بینش در مورد آنها و جایگزینی تفکر سالم تا حد زیادی باعث کاهش اجتناب تجربه 

کند. بزرگسال سالم فردی است که م را جایگزین آن میهای مقابله سالکشد و سبکای را به چالش میای ناسالم اجتناب تجربه مقابله 

و همکاران،    )چعبی  یابدای کاهش مینتیجه با تغییر الگوهای رفتاری، اجتناب تجربه  کند. درازحد جبران نمیکند و بیشمنطقی تلاش می

2022). 

گرایی دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ اثر معناداری بر کمالهای پژوهش نشان مییافته

اختلال وسواسی به  مبتلا  است.  اجباری  -بیماران  پژوهش   داشته  با  فرضیه  اردکانی تقوی  (،2019اونگ و همکاران )های  این  و   زاده 

عنوان کامل نبودن تجربه شود. کامل نبودن در اجباری ممکن است به   - گرایی در اختلال وسواسیکمال  همسو است.  ،(2019)  همکاران

)اونگ و    دهد که احساس کامل بودن، داشته باشدهایی را انجام میبنابراین، فرد آیین؛  این اختلال شامل تقارن، شمارش و تکرار است

کند طورکلی این درمان سعی میرفتاری است. به-گرایی درمان شناختیشده برای کمالبیشترین مداخله تجربی حمایت   (.2019همکاران،  

های رفتاری و بازسازی شناختی تغییر  هایی مانند آزمایششده است را توسط تکنیکتا باورهای ناکارآمد که مرتبط با استانداردهای تعیین

کند که ارتباط بین  هایی را ایجاد میدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش مهارت  (.2017، و همکاران شفران  ؛2015)هندلی و همکاران، دهد. 

عنوان چیزی که هستند اتفاق بیفتند؛ های درونی به توانند اجازه دهند که تجربهوقایع درونی و رفتار را کاهش دهد؛ بنابراین، افراد می

توانایی انجام این کار باعث افزایش   (.2019)مورز و دانکلی،  دهند که برای آنها ارزشمند است  که این افراد رفتارهایی را انجام می درحالی

 (. 2019، و همکاران  )اونگ شوددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نامیده می که مکانیسم کلیدی تغییر در شودیمپذیری روانی انعطاف 
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گرایی بیماران مبتلا  دهد که طرحواره درمانی همراه با مواجهه و جلوگیری از پاسخ اثر معناداری بر کمالهای پژوهش نشان می یافته

 و   (1401)  و همکاران    انیزیپرو  (،2023سهرابی و همکاران )های پژوهش  این فرضیه با یافته  اجباری داشته است.  -به اختلال وسواسی

و از این طریق  شوندی ممنفی موجب سوگیری اطلاعات    ندیخودآبا افزایش افکار   هاطرحواره است.  ، همسو(2018)  و همکاران  باسیل 

دلیل گرایی به(. مطالعات نشان دادند که رفتارهای کمال 1402فرد و گلستانه،  یی را در فرد افزایش دهند )حکمتیانگراکمال   توانندیم

ی شناختروانیی ناسازگار دارند، با کنترل گراکمال والدینی که  (.2017)هویت و همکاران،  تجربه نکردن خشم، غم و شرم در فرد است 

و   انتظار  از  و دور  معیارهای سختگیرانه  ایجاد  در  فرزندان  ها ی ابیارزسعی  از  انتقادی  ارتباطی  دارند  خودی  الگوی  این  اثر   تواندی م. 

های (. پژوهش 1399اجباری در فرزندان داشته باشد )وکیلی هریس، لیوارجانی و محب،    -در به وجود آمدن اختلال وسواسی  م یرمستقیغ

مالیویره و    ؛2017هویت و همکاران،    ؛2005)نوردال و نایستر،  اند  گرایی نشان دادهبسیاری اثربخشی طرحواره درمانی را بر کاهش کمال

های ناصحیح که اصلاح شناخت  هدف  بانشان دادند که با استفاده از طرحواره درمانی و    (،1399سهرابی و همکاران ).  ( 2019همکاران،  

نشان    ،(2018باسیل و همکاران )تحقیقات  گرایی خود مقابله کنند.  اند با کمالآیند، افراد توانستههای ناسازگار به وجود میاز طرحواره 

اختلالمی انواع  سایر  از  بیشتر  وسواسی  بیماران  در خاطرات  والدین  از جانب  تجربه سرزنش شدن  که  نگرش   هادهد  چنین  است. 

عنوان دهد که یک رفتار خاص نامناسب است، بلکه احساس عدم پذیرش کلی را بهتنها به کودک نشان می ای، نهپرخاشگرانه منفعلانه

عنوان عامل محرک در کند. چنین تهدید جدی ممکن است به شخصیت مراقب را تهدید می  کند و تداوم رابطه با یک شخص منتقل می

 . (2018، و همکاران )تنور بینی هرگونه نقص و مسئولیت عمل کندعیب و نقص، پیش ها، رفتار بی انگیزه وسواس

میسر نگردید، همچنین این پژوهش نوع وسواس    کی اجباری به تفک  -مبتلا به اختلال وسواسی  مارانیب  در این پژوهش امکان بررسی

قرار گیرند و در   گرپژوهش ی بعدی مدنظر  هاپژوهش این موارد در    شودیمبنابراین پیشنهاد  ؛  فاقد مرحله پیگیری بعد از مداخله بود

 تعمیم نتایج به جوامع دیگر احتیاط صورت پذیرد.

 يریگ جهینت •
همراه با مواجهه   ی و طرحواره درمان  یریو تعهد همراه با مواجهه و جلوگ  رشیبر پذ  یکه درمان مبتن  دهدی پژوهش نشان م  یهاافتهی

 یداشته است؛ اما اثربخش  جبری مبتلا به اختلال وسواس    مارانیب  ییگراو کمال  یابر اجتناب تجربه  ی از پاسخ اثر معنادار  یریو جلوگ

؛ است  شتریاجباری ب  -مبتلا به اختلال وسواسی  بیماران  یااز پاسخ بر اجتناب تجربه   یریهمراه با مواجهه و جلوگ  ی طرحواره درمان

درمانی و یا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده   طرحوارههمراه با درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ از    شودیمبنابراین پیشنهاد  

 گردد.

 تضاد منافع  •
 تضادی با منافع شخصی یا سازمانی ندارد. گونهچ یهی این پژوهش هاافتهی

 تقدیر و تشکر  •

پژوهش  های خود، ما را در انجام این  اجباری شهر اصفهان که با وجود دغدغه -نویسندگان مقاله از بیماران مبتلا به اختلال وسواسی •

 .کنندیاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 منابع  •

بر   ی رفتار  -یدرمان شناخت  یاثربخش(.  1402. )نبیز،  بوربورو    زهرا ،  آصف  نینخست؛  دیوحی،  رین  یصواب؛  نایآری،  انیک؛  نیفرز،  خانگفشه یش  یاقر ب

 .37- 28(، 27)1، شناسیمجله روان ی. اجبار  -یمبتلا به اختلال وسواس  ماران یب یشناخت یریپذو انعطاف جان یه میدر تنظ یدشوار

و حک  ،یریشع  ؛شبنم  طرف،یب اجتماع1389)  منصور.  ،یجواد  میمحمدرضا   ی تحول   یشناسروان .  ییگرا و کمال  یوالدگر   یها، سبکی (. هراس 

 .83-75 :( 25) 7.( یران ی)روانشناسان ا 

ای و پذیرش بیماری در افراد  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب تجربه1396)  .عبدی، رضا و چلیبانلو، غلامرضا  ؛پاک، راضیه
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 .72-63:( 1) 12 .معاصر یشناسمجله روان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، 

(. مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد بر کمالگرایی 1401پرویزیان، فرهاد؛ شریفی، طیبه؛ شکرکن، حسین و غضنفری، احمد )

 .131-117،(3)10، روان پرستاری   ی.جبر -بیماران با اختلال شخصیت وسواسی

پاسخ   یبازدار-یو مواجهه ساز  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  سهی(. مقا1398)  .پور، احمد  یمحسن و عل  ر،یضم  ؛رضایعل  ،یوسفیآقا    ؛پور، پگاه حسن

 .37-25 :( 43) 11. ینیبال یشناسمجله روان   ،یعمل -یبه وسواس فکر  ان یدر مبتلا جان یه یشناخت میو تنظ یابر اجتناب تجربه

 یتیشخص  یها یژگیوی  انجیبا نقش م  یلیتحص  ی ورز  با تعلل  هیناسازگار اول  یهارابطه طرحواره  (.1402حکمتیان فرد، صادق و گلستانه، سید موسی. )

 .50-38(، 27)  1. شناسیمجله روان یی، گرا و کمال

مجله  گرایی افراطی،  های شناختی طرحواره درمانی بر کاهش کمال(. اثربخشی تکنیک 1399)  .سهرابی، فرامرز؛ برجعلی، احمد و مؤمنی، محمدمهدی

 .82-75 ،( 4) 9 .یشناس رویش روان 

با علائم   یاجتناب تجرب  نی( در رابطه بی)استرس، اضطراب و افسردگ   یشناختروان   یشانیپر  یانج ی(. نقش م1400محمود. )  ی،نجف  و  نرجس  ی،عامر 

 . 31-11(, 4)17 ،یشناختمطالعات روان . یعمل -یوسواس فکر 

فصلنامه . نسخه دوم  –نسخه فارسی پرسشنامه پذیرش و عمل  یسنج(. کفایت روان 1391حمید. )  ،ضرابیرضا و    ،مولودی  ؛لادن   ،فتی   ؛ایمانه  ،عباسی

 .80-65(، 10) 3، یشناختروان  یهاها و مدلعلمی روش

خوردن   یها و نگرش  یجبر  یوسواس  یهایژگیدر و  ییکمال گرا   ینیینقش تب  سهی(. مقا1392اکبر. )  یی،رضاو    محمود  ی،نجف  ی؛عل  ،محمدزاده

 .79-69 ،( 1)5، ینیبال یشناس روان . یمرض

ناسازگار و کنترل   ییگرا مدل ساختاری اختلال وسواس جبری بر اساس کمال  (.1399. )مهیشعله و محب، نع  ،یوارجانیشهرام؛ ل  س،یهر  یلیوک

 .247-231(، 24) 2 شناسی،مجله روان . والدین یشناختروان 

 ش ی : نقش میانجی ب ی نیبالری(. مدل فراتشخیصی اضطراب و افسردگی در جمعیت غ1398)  .لیوارجانی، شعله و محب، نعیمهوکیلی هریس، شهرام؛  
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