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 Introduction: Relationship Obsessive-Compulsive Disorder (ROCD) is a recently recognized
 subtype of OCD that occurs within romantic relationships, characterized by intrusive, obsessive
thoughts about the partnership, which can contribute to marital dissatisfaction and diminished rela-
tionship quality. The present study aimed to compare the effectiveness of two therapeutic approach-
 es, Exposure and Response Prevention (ERP) and Schema Therapy, in reducing the symptoms of
 ROCD and marital dissatisfaction among married women. Materials and Methods: Employing a
quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up assessments, the study was con-
ducted on two experimental groups. Thirty married women diagnosed with ROCD were purpo-
 sively selected and randomly assigned to two treatment groups with equal subjects. The assessment
tools included the Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5), the Relationship Obses-
 sive-Compulsive Inventory, the Partner-Related Obsessive-Compulsive Symptoms Inventory, and
 the ENRICH Marital Satisfaction Questionnaire. Results: Liner Mixed Model results indicated that
 both treatments were effective in reducing ROCD symptoms and marital dissatisfaction. Schema
 Therapy demonstrated greater effectiveness than ERP in several cognitive-emotional domains and
 aspects of relationship quality. Conclusion: These findings underscore the importance of tailoring
therapeutic approaches to the specific cognitive and emotional profiles of individuals with ROCD.D
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4- ازدواج
5- تنظیم هیجانی

ــری  ــواس فکری- جب ــه ای از وس ــاطی )ROCD( زیرگون ــری ارتب ــواس فکری- جب ــتلال وس ــه: اخ مقدم
ــارة جنبه هــای  ــکار مزاحــم و وســواسی درب ــا اف ــروز می کنــد و ب ــط عاشــقانه ب ــب رواب اســت کــه در قال
رابطــه مشــخص می شــود؛ ایــن افــکار می تواننــد بــه نارضایــتی زناشــویی و کاهــش کیفیــت رابطــه منجــر 
شــوند. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســة اثربخــشی دو رویکــرد درمــانی، مواجهــه و پیشــگیری از پاســخ 
ــوده  ــل ب ــان متأه ــویی در زن ــتی زناش ــم ROCD و نارضای ــش علائ ــانی، در کاه )ERP( و طرحواره درم
ــون  ــش و پس‌آزم ــنجش پی ــبه آزمایشی دارای س ــرح ش ــتفاده از ط ــا اس ــا: ب ــواد و روش ه ــت. م اس
 ROCD ــخیص ــه تش ــل ک ــد. سی زن متأه ــرا ش ــشی اج ــروه آزمای ــر روی دو گ ــش ب ــری، پژوه و پیگی
ــا  ــانی ب ــروه درم ــه دو گ ــور تصــادفی ب ــد انتخــاب و به ط ــود به صــورت هدفمن ــده ب ــد ش ــا تأیی در آن ه
تعــداد مســاوی تخصیــص داده شــدند. ابزارهــای ســنجش شــامل مصاحبــه بالیــنی ســاختاریافته برمبنــای 
)DSM-5 SCID-5(، پرسشــنامة وســواس فکری- جبــری مرتبــط بــا رابطــه، پرسشــنامة علائــم وســواسی 
ــا  ــل ب ــج تحلی ــا: نتای ــد. یافته ه ــویی ENRICH بودن ــت زناش ــنامة رضای ــریک و پرسش ــا ش ــط ب مرتب
ــم ROCD و  ــش علائ ــانی در کاه ــر دو روش درم ــه ه ــان داد ک ــطی نش ــط خ ــدل مختل ــتفاده از م اس
ــرخی  ــفی و ب ــناختی- عاط ــوزة ش ــن ح ــانی در چندی ــد. طرحواره درم ــر بوده ان ــویی مؤث ــتی زناش نارضای
ــری:  ــود. نتیجه گی ــوردار ب ــه ERP برخ ــبت ب ــتری نس ــشی بیش ــه از اثربخ ــت رابط ــای کیفی جنبه ه
ــاص  ــفی خ ــناختی و عاط ــای ش ــا پروفایل ه ــانی ب ــای درم ــق رویکرده ــت تطبی ــر اهمی ــج ب ــن نتای ای
ــر  ــا ایجــاد تغییــرات عمیق ت ــه ROCD تأکیــد می کنــد. طرحواره درمــانی ممکــن اســت ب افــراد مبــتلا ب
ــم آورد. ــه ERP فراه ــبت ب ــری نس ــر و جامع ت ــرات پایدارت ــه‌ای، تغیی ــازگار رابط ــای ناس در طرحواره ه
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مقدمه
و  جــدی  اخــتلال  یــک  جبــری1  وســواسی-  اخــتلال 
ــواس ها و  ــلی وس ــژگی اص ــا دو وی ــه ب ــت ک ــده اس ناتوان کنن
رفتارهــای اجبــاری شــناخته می شــود. وســواس ها بــه معنــای 
اندیشــه ها، احساســات، یــا انگاره هــای ناخواســته و مکــرر 
هســتند که موجــب اضطراب و پریشــانی می شــوند، و رفتارهای 
اجبــاری عملکردهــای تکــراری هســتند کــه فــرد بــرای کاهش 
ــاری  ــه رفتارهــای اجب ــن اضطــراب انجــام می دهــد. از جمل ای
رایــج می تــوان بــه وســواس شستشــو، وارسی و شــمارش اشــاره 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــامل نگرانی ه ــولًاً ش ــواس ها معم ــرد. وس ک
آل��ودگی، تردیده��ا و اف��کار جن��سی ی��ا پرخاش��گرانه اند )2 ،1(. 
شیــوع مادام العمــر ایــن اخــتلال در جمعیــت عمــومی حــدود 
ــوع  ــد شی ــان می ده ــات نش ــت و مطالع ــد اس ــا ۳ درص ۲ ت
ــای  ــد در جمعیت ه ــت، هرچن ــتر اس ــمی بیش ــان ک آن در زن
بالیــنی ایــن نســبت برابــر اســت. ســن شــروع اخــتلال  مزبــور 
ــه  ــبت ب ــردان نس ــت و در م ــالگی اس ــدود ۱۹ س ــولًاً ح معم
زنــان کــمی زودتــر آغــاز می شــود )3(. در ایــران نیــز میــزان 
شیــوع آن در جمعیــت عمــومی حــدود 1/8 درصــد و در مراکــز 
ــزارش شــده اســت )4(. ــا ۶ درصــد گ ــانی روانپزشــيك ت درم

افــراد مبــتلا بــه وســواس معمــولًاً در روابــط عاطفی و زناشــویی 
خــود مشــکلاتی دارنــد؛ ایــن مشــکلات شــامل کاهــش 
احتمــال ازدواج و افزایــش تعارضــات در زنــدگی مشــترک 
ــوی  ــا شستش ــد وارسی ی ــاری مانن ــای اجب ــت )5(. رفتاره اس
ــم و  ــاد خش ــث ایج ــت باع ــن اس ــر ممک ــط همس ــرر توس مک
افزایــش تعارضــات شــود )6( .در بسیــاری از مــوارد، ایــن 
اخــتلال تأثیــرات چشــمگیری بــر روابــط زوجیــن دارد و ایــن 
ــد؛  ــروز کن ــف ب ــکل های مختل ــه ش ــت ب ــن اس ــرات ممک تأثی
ــان  ــرای اطمین ــود ب ــر خ ــت از همس ــن اس ــار ممک ــثلًاً بیم م
مکــرر ســوالاتی ماننــد »آیــا درســت انجــام دادم؟« بپرســد یــا 
از او بخواهــد رفتارهــای تشــریفاتی خــاصی را انجــام دهــد و در 
صــورت امتنــاع همســر، دچــار خشــم و عصبانیــت شــود )7(.

ــه  ــژه ای ب ــه وی در س��ال های اخی��ر، دورون و هم��کاران توج
ــر  ــز آن ب ــه تمرک ــد ک ــان داده ان ــواس نش ــاصی از وس ــوع خ ن
ــری  ــواسی- جب ــتلال وس ــت و آن را »اخ ــفی اس ــط عاط رواب
شــامل  اخــتلال  از  نــوع  ایــن   .)8( نامیده انــد  ارتبــاطی2 
ــه  ــت ک ــدگی اس ــریک زن ــه و ش ــاره رابط ــواس هایی درب وس
ــاره  ــنی درب ــر ذه ــا تصاوی ــرر ی ــکار مک ــکل اف ــه ش ــولًاً ب معم
صحــت و درســتی رابطــه یــا شــریک زنــدگی دیــده می شــود. 
ــوع اصــلی تقسیــم می شــوند:  ــه دو ن وســواس های ارتبــاطی ب

ــوع  ــر. ن ــر همس ــز ب ــوع متمرک ــاط و ن ــر ارتب ــز ب ــوع متمرک ن
تردیدهــای مکــرر دربــاره  ارتبــاط شــامل  بــر  متمرکــز 
ــات  ــدگی، احساس ــریک زن ــه ش ــبت ب ــود نس ــات خ احساس
ــا  ــه فــرد و صحــت رابطــه اســت )مــثلًاً »آی شــریک نســبت ب
مــن واقعــاًً عاشــق همســرم هســتم؟« یــا »آیــا همســرم مــن 
ــر  ــرد ب ــر، ف ــر همس ــز ب ــوع متمرک ــت دارد؟«(. در ن را دوس
ــر،  ــد ظاه ــدگی مانن ــریک زن ــده در ش ــای ادراک ش نقص ه
ــد )6(. ــز می کن ــوش تمرک ــا ه ــانی ی ــات هیج ــات، ثب اخلاقی

ــامل  ــاطی ش ــواس ارتب ــا وس ــط ب ــاری مرتب ــای اجب رفتاره
چــک کــردن مکــرر احساســات، مقایســه ویژگی هــای شــریک 
ــا دیگــران، خنثی ســازی افــکار منــفی و جســتجوی  زنــدگی ب
ــن وســواس ها و رفتارهــا معمــولًاً موجــب  ــان اســت. ای اطمین
ــاعی، شــغلی و  ــرد اجتم ــرد شــده و عملک پریشــانی شــدید ف
ــن،  ــد )9(. همچنی ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــوادگی او را تح خان
ایــن افــکار ناخواســته معمــولًاً بــا برداشــت های فــرد از رابطــه 
و ارزش هــای درونی اش در تضــاد هســتند و بــه همیــن دلیــل 
ــرد می شــوند )6(. ــاه و شــرمندگی در ف موجــب احســاس گن

ــولًاً  ــا معم ــت، ام ــخص نیس ــتلال مش ــن اخ ــروع ای ــن ش س
در طــول  و  آغــاز شــده  بزرگســالی  اوایــل  از  آن  علائــم 
زنــدگی زناشــویی ادامــه می یابــد. در بــرخی افــراد، ایــن 
علائــم ممکــن اســت بــا شــروع یــک رابطــه متعهدانــه ماننــد 
ــل  ــد قب ــود، ولی می توان ــر ش ــدن ظاه ــه دار ش ــا بچ ازدواج ی
ــانه ها  ــن نش ــود )8(. ای ــده ش ــز دی ــع نی ــن وقای ــد از ای ــا بع ی
می تواننــد به طــور قابــل توجــهی بــر رضایــت زناشــویی 
تأثیــر بگذارنــد و موجــب تعارض‌هــای مکــرر بــا شــریک 
ــتی از  ــه نارضای ــود ب ــات خ ــن تعارض ــه ای ــوند ک ــدگی ش زن
ــود )6(. ــر می ش ــداری آن منج ــش پای ــتی کاه ــه و ح رابط

مطالعــات نشــان داده انــد کــه علائــم وســواسی مرتبــط 
ــه  ــر ب ــر منحص ــدام تأثی ــر ک ــدگی ه ــریک زن ــه و ش ــا رابط ب
فــردی بــر نارضایــتی زناشــویی دارنــد. در یــک مطالعــه، 
نارضایــتی  بــا  رابطــه  بــا  مرتبــط  وســواسی  نشــانه های 
ــرل  ــس از کنت ــتی پ ــتند ح ــيدار داش ــاط معن ــویی ارتب زناش
ــفی و اضطــراب دلبســتگی  ــات من ــد خلقی عوامــل دیگــر مانن
ــواسی  ــانه های وس ــن نش ــه بی ــز رابط ــر نی ــه دیگ )7(. مطالع
ــد  ــه را تأیی ــتی از رابط ــدگی و نارضای ــریک زن ــا ش ــط ب مرتب
کــرد )8(. بــه علاوه، ایــن رابطــه دوطرفــه اســت؛ یعــنی کاهــش 
رضایــت از رابطــه می توانــد موجــب افزایــش تردیدهــا و 
نگرانی هــای مرتبــط بــا شــریک زنــدگی شــود و بالعکــس )6(.

اخــتلال وســواسی- جبــری ارتبــاطی معمــولًاً دیــر تشــخیص 

1 Obsessive & Compulsive Disorder (OCD)
2 Relationship Obsessive & Compulsive Disorder (ROCD)
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ــت  ــل ماهی ــه دلی ــتلا ب ــراد مب ــاری از اف ــود و بسی داده می ش
ــان  ــال درم ــه دنب ــختی ب ــه س ــم آن، ب ــاص علائ ــف و خ ظری
می رونــد یــا حــتی از وجــود ایــن اخــتلال آگاه نیســتند )10(. 
یــکی از دلایــل ایــن تأخیــر، شــباهت علائــم ایــن اخــتلال بــا 
ــت  ــفی اس ــط عاط ــعی در رواب ــای طبی ــا و تردیده نگرانی ه
کــه باعــث می شــود تمایــز بیــن اضطــراب طبیــعی و اخــتلال 
ــن،  ــد )10(. همچنی ــوار باش ــاطی دش ــری ارتب ــواسی- جب وس
ــا دیگــر اخــتلالات روانشــناختي ماننــد  ایــن اخــتلال اغلــب ب
اضطــراب، افســردگی و اخــتلال وســواسی-جبری کلی همــراه 
ــد )8(.  ــر می کن ــق آن را پیچیده ت ــخیص دقی ــه تش ــت ک اس
ــتلزم  ــاطی مس ــری ارتب ــواسی - جب ــتلال وس ــخیص اخ . تش
ــای ســاختاریافته  ــق مصاحبه ه ــق از طری ــنی دقی ــابی بالی ارزی
ماننــد مصاحبــه بالینی ســاختاریافته بــرای اختلال هــای روانی3 
ــاصی  ــنجش اختص ــای س ــتفاده از ابزاره )SCID-5-CV( و اس
اســت )11(. در ایــن زمینــه، پرسشــنامه وســواس های مبتــنی 
ــر  ــنی ب ــواس های مبت ــنامه وس ــهROCI( 4( و پرسش ــر رابط ب
ــاخته  ــکاران س ــه توســط دورون و هم همســرPROCSI( 5( ک
ــا رابطــه و  شــده اند، شــدت وســواس ها و اجبارهــای مرتبــط ب
شــریک زنــدگی را ارزیــابی می کننــد )8 ،7(. نمــرات بالاتــر از 
نقطــه بــرش در هــر دو پرسشــنامه نشــانگر تعامــل و تشــدید 
ــه روان  ــت )8(. در حیط ــاطی اس ــواس های ارتب ــل وس متقاب
ــرای اخــتلال وســواسی-  ــتاندارد طلایی ب ــان اس ــانی درم درم
جبــری مواجهــه و بــازداری از پاســخ6 اســت. مواجهــه و 
ب��ازداری از پاس�ـخ یــک درمــان مبتــنی بــر شــواهد بــرای افــراد 
مبــتلا بــه وســواس فکــری- عمــل اســت. هــدف ایــن درمــان، 
ــه  ــای اینک ــه ج ــت، ب ــلی اس ــری- عم ــواس فک ــرل وس کنت
وس��واس اف�ـراد را کنـتـرل کـنـد و مهم تریــن جنبــه عمــلی ایــن 
روش بــازداری از پاســخ می باشــد )12(. در خصــوص اثربخــشی 
مواجهــه و بــازداری از پاســخ می تــوان گفــت رفتارهــای 
اجتنــابی مانــع از مواجهــه بیمــار بــا افــکار وســواسی می شــوند 
و همچنیــن رفتــار جبــری بــه ایــن مواجهــه خاتمــه می دهــد 
بنابرایــن اگــر بیمــار دســت از رفتــار اجتنــابی و رفتــار جبــری 
بــردارد می فهمــد کــه چیزهــایی کــه از آن می ترســد در عمــل 
اتفــاق نخواهــد افتــاد و از آنجــا کــه اخــتلال وســواسی- جبــری 
ــواسی-  ــتلال وس ــروز  اخ ــای ب ــه ه ــکی از زمین ــاطی ی ارتب
ــرای  ــد ب ــخ می توان ــازداری از پاس ــه و ب ــت مواجه ــری اس جب
اخــتلال وســواسی- جبــری ارتبــاطی نیــز موثــر افتــد )13 ،6(.

مواجهــه و پیشــگیری از پاســخ می توانــد چالش برانگیــز باشــد و 
بــر اســاس پژوهــش هــای صــورت گرفتــه 25درصــد مراجعــان 
از ایــن درمــان امتنــاع می کننــد و 3 تــا 13 درصــد نیــز آن را 
بــه پایــان نمی رســانند امــا بــرای بسیــاری از افــراد، ایــن روش 
ــری  ــه طــور موثرت ــم خــود را ب کمــک کــرده اســت کــه علائ

مدیریــت کننــد تا در زنــدگی روزمره شــان دخالت نکنــد )14(. 
ــازداری  ــه محدودیــت هــای مواجهــه و ب ــا توجــه ب بنابرایــن ب
ــان وســواس  ــاری در درم از پاســخ، درمان هــای شــناختی رفت
شــکل گرفــت کــه علاوه بــر مواجهــه بــا موقعیت اجتناب شــده 
و بــازداری از پاســخ، بــه اصلاح و بهبــود ارزیابی هــا و باورهــای 
ــاور هــای ناکارآمــد  ناکارآمــد پرداختــه می شــود )15(. ایــن ب
عمدتــاًً شــامل اهمیــت بیــش از حــد افــکار، اهمیــت کنتــرل 
تهدیــد،  بیش بــرآورد  افــراطی،  مســئولیت پذیری  افــکار، 
.)16( و کمال گــرایی هســتند  تحمل نکــردن عدم قطعیــت 

ــبک  ــتگی ، س ــبک دلبس ــناختی، س ــای ش ــر فراینده علاوه ب
ــز  ــد نی ــا کارآم ــای ن ــن طرحــواره ه ــروری و همچنی ــد پ فرزن
ــری  ــواسی- جب ــتلال وس ــواسی-جبری و اخ ــتلال وس در اخ
ارتبــاطی درگیــر هســتند )6(. تحقیقــات نشــان داده اخــتلال 
وســواسی- جبــری ارتبــاطی بــا دلبســتگی افــراد مرتبط اســت 
یعــنی افــرادی کــه دارای دلبســتگی اضطرابی هســتند مســتعد 
ــژه در  ــه وی اخــتلال وســواسی- جبــری ارتبــاطی می باشــند ب
افــرادی کــه ارزش خــود را بــه شــدت بــه رابطه شــان وابســته 
ــوادگی  ــط خان ــوع دلبســتگی و محی ــع ن ــد )6( در واق نموده ان
منــفی یــا تعــارض والدیــن در دوران کــودکی می تواند ســاختار 
بــاور، احساســات و نگرش هــای فــرد در روابط صمیــمی را تحت 
تأثیــر قــرار دهــد و همچنیــن می توانــد عوامــل آسیب پذیــری 
ــند )17(.  ــاطی باش ــری ارتب ــواسی- جب ــتلال وس ــرای اخ ب
ــای شــناختی، ســبک  ــش فرایند ه ــه نق ــا توجــه ب ــن ب بنابرای
ــکل گیری  ــه در ش ــتگی ک ــبک های دلبس ــروری و س ــد پ فرزن
اخــتلال وســواسی- جبــری ارتبــاطی دخیــل هســتند و 
ــواره  ــد طرح ــان داده ان ــات نش ــه تحقیق ــه اینک ــه ب ــا توج ب
درمــانی می توانــد در درمــان اخــتلال وســواسی- جبــری موثــر 
ــتلال  ــان اخ ــانی در درم ــواره درم ــالًاً طرح ــد )18(. احتم باش
وســواسی- جبــری ارتبــاطی نیــز می توانــد موثــر واقــع شــود.

ــه  ــه اگرچ ــد ک ــان می ده ــن نش ــای پیشی ــرور پژوهش ه م
اخــتلال وســواسی- جبــری ارتبــاطی )ROCD( به عنــوان 
یــکی از زیرگونه هــای مهــم OCD شناســایی شــده اســت، امــا 
پژوهش هــای درمان محــور دربــاره ی آن هنــوز محدودنــد. 
ویژگی هــای  توصیــف  بــه  انجام شــده  مطالعــات  بیشــتر 
شــناختی و هیجــانی ایــن اخــتلال یــا بــررسی رابطــه ی 
ــه  ــه ب ــد، ن ــویی پرداخته ان ــت زناش ــتگی و رضای ــا دلبس آن ب
ــود  ــا وج ــر، ب ــوی دیگ ــا. از س ــشی درمان ه ــه ی اثربخ مقایس
و  مواجهــه  درمــان  کارایی  دربــاره ی  قابل توجــه  شــواهد 
ــداوم  ــا در ت ــش طرحواره ه ــخ در OCD و نق ــازداری از پاس ب
ایــن اخــتلال، تاکنــون هیــچ پژوهــش تجــربی به طــور 
مســتقیم ایــن دو رویکــرد درمــانی را در ROCD مقایســه 
نکــرده اســت. بنابرایــن، مطالعــة حاضــر بــا هــدف پــر کــردن 
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3 SCID-5 -CV- Structured Clinical Interview for DSM-5
4 Relationship Obsessive-Compulsive Inventory (ROCI)
5 Partner-Related Obsessive-Compulsive Symptoms Inventory(PROCSI)
6 Exposure and Response Prevention Therapy) ERP(
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ــانی  ــه مقایســة اثربخــشی دو روش درم ــن خلأ پژوهــشی، ب ای
پاســخ« و »طرحواره درمــانی« در  از  بــازداری  و  »مواجهــه 
کاهــش نشــانه های وســواسی- جبــری ارتبــاطی و بهبــود 
رضایــت زناشــویی می پــردازد. ایــن خلأ پژوهــشی، زمینه ســاز 
ــه  ــربی، ب ــردی تج ــا رویک ــا ب ــت ت ــده اس ــر ش ــه حاض مطالع
بــررسی ایــن پرســش بپــردازد کــه در میــان افــراد مبــتلا بــه 
ــک از دو روش  ــاطی، کدام ی ــری ارتب ــواسی- جب ــتلال وس اخ
درمــانی ERP یــا طرحواره درمــانی اثربخــشی بیشــتری در 
کاهــش نشــانه های وســواس و نارضایــتی زناشــویی دارد؟

مواد و روش ها
ــراحی  ــا ط ــشی ب ــة نیمه آزمای ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
و  پیگیــری یک ماهــه  دوره  بــا  پیش آزمــون– پس آزمــون 
ــشی  ــه اثربخ ــدف مقایس ــا ه ــه ب ــت ک ــانی اس ــروه درم دو گ
دو رویکــرد »طرحواره درمــانی« و »مواجهــه و بــازداری از 
ــری  ــواسی- جب ــتلال وس ــانه های اخ ــش نش ــر کاه ــخ ب پاس
ارتبــاطی و نارضایــتی زناشــویی در زنــان متأهــل انجــام شــد. 
ــان متأهــل شــهر همــدان بــود کــه  جامعــه آمــاری شــامل زن
بــا شــکایات ناســازگاری زناشــویی بــه مراکــز مشــاوره خانــواده 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــم نمون ــد. حج ــرده بودن اس��تان مراجع��ه ک
تحلیــل تــوان در نرم افــزار GPower 3.1 و بــا در نظــر گرفتــن 
ــيداری 0/05 و  ــطح معن ــط( F=0/25، )س ــر متوس ــدازه اث ان
ــد  ــن ش ــر تعیی ــروه 15 نف ــر گ ــرای ه ــاری 0/80 ب ــوان آم ت
)19(. بنابرایــن از میــان 75 زن، ابتــدا با اســتفاده از پرسشــنامه 
وســواسی- جبــری ارتبــاطی متمرکــز بــر رابطــه و متمرکــز بــر 
همســر و ســپس بــا اجــرای SCID-5، 36 نفــر واجــد شــرایط 
شــناخته شــدند. در نهایــت، 30 نفــر کــه شــرایط ورود را 
ــاده  ــادفی س ــور تص ــاب و به ط ــتند انتخ ــل داش ــور کام به ط
ــه  ــای ورود ب ــم شــدند.  معیاره ــره تقسی ــروه 15 نف ــه دو گ ب

پژوهــش شــامل تأییــد تشــخیص اخــتلال وســواسی- جبــری 
از طریــق مصاحبــه بالیــنی ســاختاریافته )SCID-5(، دریافــت 
نمــره بالاتــر از نقطــه بــرش در هــر دو پرسشــنامه وســواسی- 
جبــری ارتبــاطی متمرکــز بــر رابطــه و پرسشــنامه وســواسی- 
جبــری ارتبــاطی متمرکــز بــر همســر، گذشــت حداقــل 6 مــاه 
ــا 40  ــن 18 ت ــنی بی ــه س ــال از ازدواج، دامن ــر 7س و حداکث
ســال و عــدم ســابقه ابــتلا بــه ســایر اخــتلالات روانپزشــيك یــا 
ســوءمصرف مــواد و معیارهــای خــروج نیــز شــامل عــدم تمایل 
بــرای ادامــه همــکاری، بــروز رویدادهــای غیرمنتظــره )ماننــد 
بیمــاری یــا فقــدان(، و غیبــت در بیــش از ســه جلســه متــوالی 
درمــانی بــود. فراینــد اجــرای ایــن پژوهــش بدیــن صــورت بــود 
کــه پــس از انتخــاب نمونــه، فرآینــد پژوهــش طی ســه مرحلــه 
ــری. در  ــانی، و پیگی ــه درم ــون، مداخل ــد: پیش آزم ــام ش انج
ــری  ــواسی جب ــنامه وس ــر دو پرسش ــون، ه ــه پیش آزم مرحل
ــط  ــچ توس ــویی انری ــت زناش ــنامه رضای ــاطی ، و پرسش ارتب
شــرکت کنندگان تکمیــل شــد و نمــرات آن هــا به عنــوان 
پایــه ثبــت گردیــد. ســپس دو گــروه درمــانی تشــکیل شــد:

گــروه اول تحــت طرحواره درمــانی قــرار گرفــت کــه بــر 
اســاس پروتــکل اســتاندارد یانــگ و همــکاران، طی 8 جلســه 
ــزار  ــه برگ ــاختار یافت ــه ای به صــورت نیمه س ــگی 60 دقیق هفت
ــازگار  ــای ناس ــر اصلاح طرحواره ه ــان ب ــن درم ــد )20(. ای ش
ــت. ــز داش ــه تمرک ــط صمیمان ــان و رواب ــم هیج ــه، تنظی اولی

ــر  ــخ ب ــازداری از پاس ــه و ب ــان مواجه ــت درم ــروه دوم تح گ
ــدف  ــا ه ــه ب ــت ک ــرار گرف ــتیکیتی ق ــکل اس ــای پروت مبن
و  رفتــاری  وســواس های  و  اجتنــابی  رفتارهــای  کاهــش 
شــناختی در قالــب مواجهــه تدریــجی بــا موقعیت هــای 
اضطــراب زا و مهــار پاســخ های اجبــاری، اجــرا شــد )21(.

2968

جدول 1- پروتکل 8 جلسه ای درمان مواجهه و بازداری از پاسخ.

جدول 2- پروتکل 8 جلسه ای طرحواره درمانی.
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پــس از پایــان جلســات، پرسشــنامه ها مجــدداًً به عنــوان 
ــان،  ــداری درم ــررسی پای ــرای ب ــدند. ب ــرا ش ــون اج پس آزم
پیگیــری یک ماهــه انجــام شــد و شــرکت کنندگان یــک 
مــاه پــس از آخریــن جلســه درمــانی، بــرای ســومین بار 
پرسشــنامه ها را تکمیــل کردنــد. بدیــن ترتیــب، امــکان 
مقایســه نتایــج بیــن ســه مقطــع زمــانی فراهــم شــد. شــایان 
ذکــر اســت در ایــن پژوهــش ســعی شــد اصــول اخلاقی شــامل 
محرمانــه مانــدن اطلاعــات آزمودنی هــا، امــکان خــارج شــدن 
ــرای  ــه ب ــت هزین ــدم دریاف ــا و ع ــرای آزمودنی ه از پژوهــش ب
ــرد. کــد اخلاق  ــرار گی ــورد ملاحظــه ق ــت و م مــداخلات رعای
می باشــد.  IR.BASU.REC.1404.028 حاضــر  پژوهــش 

ابزارهــای اندازه گیــری ایــن پژوهــش شــامل: 1. مصاحبه هــای 
ــرای  ــه ب ــاختار یافت ــنی س ــه بالی ــد مصاحب ــاختاریافته مانن س
اختلالـهـای روانی نس��خه بالینـگـر ایــن ابــزار توســط فیرســت 
ــورت  ــده و به ص ــراحی ش ــاس DSM-5 ط ــر اس ــکاران ب و هم
ــرد  ــرای تشــخیص اخــتلالات روانپزشــيك کارب ســاختاریافته ب
ــکاران  ــارافی و هم ــط ش ــارسی آن توس ــخه ف دارد )10(. نس
)22( ترجمــه و اعتبارســنجی شــده اســت )22(. ضریــب آلفای 
کرونبــاخ بــرای اخــتلال وســواسی– جبــری0/83 و پایــایی بین 
ارزیــاب 0/82 گــزارش شــده اســت.از ایــن مصاحبه بــرای تأیید 
تشــخیص اختلال وســواسی-جبری اســتفاده شد.2.پرسشــنامه 
 )ROCI( ــه ــر رابط ــز ب ــاطی متمرک ــری ارتب ــواسی- جب وس
توســط دورون و همــکاران طــراحی شــده و شــامل 12 آیتــم 
در ســه بُعُــد )احســاس بــه شــریک، احســاس شــریک بــه فــرد، 
ــرت 5  ــف لیک ــذاری در طی ــت. نمره گ ــه( اس ــت رابط و صح
ــان و همــکاران  ــران، قمی درجــه ای انجــام می شــود )8(. در ای
ایــن پرسشــنامه را ترجمــه و هنجاریــابی کردنــد؛ آلفــای 
کرونبــاخ آن 0/91 و میانگیــن 10/16 و انحــراف معیــار 6 
ــار  ــرش آن یــک انحــراف معی گــزارش شــده اســت و نقطــه ب
ــنامه  ــت )23(. 3.پرسش ــده اس ــن ش ــن تعیی ــر از میانگی بالات
وســواسی جبــری متمرکــز بــر همســر )PROCSI( ایــن ابــزار 
ــواس های  ــابی وس ــرای ارزی ــکاران ب ــط دورون و هم ــز توس نی
ــده  ــن ش ــد( تدوی ــر )در 6 بُعُ ــای همس ــر ویژگی ه ــز ب متمرک
اســت و شــامل 24 آیتــم بــا نمره‌گــذاری لیکــرتی 5 درجــه ای 
و همــکاران  قمیــان  توســط  فــارسی  نســخه   .)7( اســت 
اعتبارســنجی شــده و آلفــای کرونبــاخ آن نیــز 0/91 و میانگین 
12/98 و انحــراف معیــار 12/28 گــزارش شــده اســت و نقطــه 
بــرش آن یــک انحــراف معیــار بالاتــر از میانگیــن تعییــن شــده 
اســت )24(.4.پرسشــنامه رضایــت زناشــویی ENRICH نســخه 

ــن  ــون تدوی ــاورز و اولس ــط و ف ــزار توس ــن اب ــؤالی ای 74 س
شــده و بــرای ســنجش کیفیــت رابطــه زناشــویی بــه کار 
ــده  ــابی ش ــان هنجاری ــط مهدوی ــران توس می رود )25(. در ای
اســت و پایــایی کلی آن بــا آلفــای کرونبــاخ 0/95 تأییــد شــده 
ــان دهنده  ــرات بالاترنش ــنامه، نم ــن پرسش ــت )26(. در ای اس
رضایــت بیشــتر از رابطــه زناشــویی هســتند. در ایــن پژوهــش 
ــای  ــه7 و در فض ــطی آمیخت ــدل خ ــتفاده از م ــا اس ــا ب داده ه
نرم افــزار SPSS نســخه 27 تحلیــل شــد. عامــل درون گــروهی 
ــری( و  ــون، پیگی ــون، پس آزم ــان )پیش آزم ــه زم ــامل س ش
عامــل بین گــروهی شــامل نــوع مداخلــه طرحواره درمــانی 
ــلی و  ــرات اص ــررسی اث ــکان ب ــن روش ام ــود. ای ــا ERP ب ی
تعامــل زمــان × گــروه را فراهــم می کنــد و بــرای طراحی هــای 
مکــرر در دو گــروه مســتقل بسیــار مناســب اســت )27(.

یافته ها
در ایــن پژوهــش از مــدل خــطی آمیختــه بــرای بــررسی تأثیــر 
ــازداری از  ــانی و مواجهــه- ب ــان )طرحواره درم ــوع گــروه درم ن
پاســخ( و دوره مداخلــه )پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( 
بــر وســواس ارتبــاطی )مبتنی بــر رابطــه و همســر( و نارضایتی 
زناشــویی در 30 آزمــودنی اســتفاده شــد. گــروه درمــان 
به عنــوان  مداخلــه  دوره  و  بین گــروهی  متغیــر  به عنــوان 
ــق  ــل دقی ــور تحلی ــد. به منظ ــاظ ش ــروهی لح ــر درون گ متغی
 )UN( داده هــای تکــراری، ســاختار همبســتگی بــدون ســاختار
بــه کار رفــت کــه امــکان همبســتگی متفــاوت بیــن زمان هــای 
ــرای مدل ســازی  مختلــف را فراهــم می ســازد. ایــن ســاختار ب
ــد.  ــاب ش ــردی انتخ ــرات درون ف ــر تغیی ــر و دقیق ت منعطف ت
ــلی  ــرات مســتقل و تعام ــن روش باعــث شــد اث اســتفاده از ای
ــوند.  ــر ش ــل و تفسی ــتی تحلی ــه به درس ــان مداخل ــروه و زم گ
در جــدول 3، ویژگی هــای جمعیت شــناختی نمونــه مــورد 
ــال های ازدواج  ــن و س ــزان تحــصیلات، س ــامل می ــه ش مطالع
گــزارش شــده اســت. در مجمــوع، تعــداد شــرکت کنندگان ۳۰ 
نفــر بــوده اســت. از نظر تحــصیلات، بیشــتر افــراد دارای مدرک 
دیپلــم )۱۷ نفــر( بودنــد، در حــالی کــه ۱۰ نفــر دارای مــدرک 
ــن،  ــر س ــد. از نظ ــر دارای فوق لیســانس بودن ــانس و ۳ نف لیس
بیشــترین فــراوانی مربــوط بــه گروه ســنی ۲۰ تا ۲۵ ســال )۱۵ 
نفــر( بــود و پــس از آن گــروه ســنی ۲۵ تــا ۳۰ ســال )۱۰ نفــر( 
و بالاتــر از ۳۰ ســال )۵ نفــر( قــرار داشــتند. همچنیــن، از نظــر 
ســابقه ازدواج، ۱۵ نفــر بیــن ۳ تــا ۵ ســال، ۱۰ نفــر بیــن ۲ تــا 
۳ ســال و ۵ نفــر بیــش از 7ســال از ازدواجشــان گذشــته بــود.
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7 Liner Mixed Model
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تغییــرات  نشــان دهنده   4 جــدول  توصیــفی  یافته هــای 
ــواس  ــر »وس ــه متغی ــرات س ــار نم ــراف معی ــن و انح میانگی
رابطه محــور«، »وســواس همســرمحور« و »رضایــت زناشــویی« 
ــری در دو  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل در س
هســتند.  مواجهــه(  و  )طرحواره درمــانی  مداخلــه  گــروه 
طرحواره درمــانی  گــروه  رابطه محــور،  وســواس  زمینــه  در 
کاهــش قابل توجــهی در میانگیــن نمــرات از پیش آزمــون 
و  )میانگیــن=23/94(  پس آزمــون  تــا  )میانگیــن=38/76( 
ــری  ــه پیگی ــش در مرحل ــن کاه ــبی ای ــظ نس ــن حف همچنی
ــروه مواجهــه  )میانگیــن=26/08( نشــان داد، در حــالی کــه گ
نیــز کاهــش داشــت، امــا بــا شــدت کمتــر. در متغیــر وســواس 
نیــز رونــد کاهــشی چشــم گیری در گــروه  همســرمحور 

طرحواره درمــانی مشــاهده شــد )از 72/46 بــه 32/04(، در 
ــون  ــه در پس آزم ــه، کاهــش اولی ــروه مواجه ــه در گ ــالی ک ح
)34/56( بــا افزایــش جــزئی در پیگیــری )37/14( همــراه 
ــرات  ــن نم ــز، میانگی ــویی نی ــت زناش ــود. در خصــوص رضای ب
بــه  پیش آزمــون  در  از 34/47  گــروه طرحواره درمــانی  در 
59/87 در پس آزمــون افزایــش یافــت و در پیگیــری نیــز 
ــروه  ــه در گ ــالی ک ــد )58/2(، در ح ــاقی مان ــدار ب ــاًً پای تقریب
ــروه  ــر از گ ــا کمت ــد، ام ــده ش ــایی دی ــز بهبوده ــه نی مواجه
ــور  ــا به ط ــن یافته ه ــه 49/6(. ای ــانی )از 36/0 ب طرحواره درم
کلی حــاکی از اثربخــشی بیشــتر مداخلــه طرحواره درمــانی در 
کاهــش علائــم وســواسی و افزایــش رضایــت زناشــویی اســت.

3170

جدول 3- ویژگی های جمعیت شناختی نمونه

جدول 4- آمار توصیفی برای نمرات در مراحل مختلف ارزیابی
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پیــش از اجــرای آزمــون تعقیــبی، فــرض کرویــت بــرای 
ــت ماچــلی نشــان  ــون کروی ــج آزم ــررسی شــد. نتای ــا ب داده ه
داد کــه ایــن فــرض در بــرخی از متغیرهــا نقــض شــده 
Green� بـرای اصلاح درـجـات آزادی از روش یـن، ـ شاـسـت؛ بنابراـ

house-Geisser اســتفاده شــد. بــه همین دلیــل، درجات آزادی 
ــده اند. ــزارش ش ــاری گ ــورت اعش ــر به ص ــای زی در جدول ه

ــا اســتفاده از  ــررسی ب ــورد ب ــر م ــج ســه متغی ــل نتای در تحلی
تحلیــل مــدل خــطی آمیختــه ، مشــاهده شــد کــه در تمــامی 
مــوارد اثــر گــروه، مرحلــه مداخلــه و تعامــل گــروه × مداخلــه از 
نظــر آمــاری معنــيدار بوده انــد. در متغیــر وســواس ارتبــاطی 
ــر  ــروه )F=9/07 وP=0/005( و اث ــر گ ــه، اث ــر رابط ــنی ب مبت
نشــان دهنده   )P=0/001و  F=277/009( مداخلــه  مرحلــه 

جدول 5- تحلیل مدل خطی آمیخته برای متغییر وسواس ارتباطی مبتنی بر رابطه

جدول 6- تحلیل مدل خطی آمیخته برای متغییر وسواس ارتباطی مبتنی بر همسر

جدول 7- تحلیل مدل خطی آمیخته برای متغییر نارضایتی زناشویی
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ســه گانه  مراحــل  و  گروه‌هــا  بیــن  معنــيدار  تغییــرات 
ــز  ــه نی ــروه ×  مداخل ــن گ ــلی بی ــر تعام ــن، اث ــت. همچنی اس
ــد  ــان می ده ــه نش ــود )F=12/80 وP=0/001( ک ــيدار ب معن
رونــد کاهــش نمــرات در دو گــروه متفــاوت بــوده اســت. بــرای 
ــابهی  ــج مش ــز نتای ــر نی ــر همس ــنی ب ــاطی مبت ــواس ارتب وس
اثــر   ،)P=0/002و  F=12/27( گــروه  اثــر  شــد؛  مشــاهده 
ــلی  ــر تعام ــه )F=576/396 وP=0/001( و اث ــه مداخل مرحل
ــویی  ــا الگ ــد، ب ــيدار بودن ــگی معن )F=8/52 وP=0/001( هم
کــه نشــان دهنده کاهــش نمــرات در پس آزمــون و کــمی 
ــتی  ــری اســت. در خصــوص نارضای ــه پیگی بازگشــت در مرحل
 F=29/39( ــا ــن گروه ه ــيدار بی ــاوت معن ــز تف ــویی نی زناش
 )P=0/001و  F=457/256( مداخلــه  مرحلــه   ،)P=0/001و
و تعامــل گــروه × مداخلــه )F=29/96 وP=0/001( نشــان 
داد کــه مداخلــة درمــانی به ویــژه در کاهــش نارضایــتی 
تحلیل هــا  کلی،  به طــور  اســت.  بــوده  مؤثــر  زناشــویی 
وســواس  بهبــود  در  را  مــداخلات  معنــيدار  اثربخــشی 
می کنــند تأیــید  زناــشویی  رابــطه  کیفــیت  و  ارتــباطی 

بــرای بــررسی دقیق تــر تفــاوت میــان مراحــل ســه گانة 
مقایســه های  پیگیــری،  و  پس آزمــون  پیش آزمــون، 
نتایــج  انجــام شــد.   LSD از آزمــون  اســتفاده  بــا  زوجی 
شــده اند. ارائــه  زیــر  جدول هــای  در  مقایســه ها  ایــن 

ــه  ــان داد ک ــه روش LSD نش ــبی ب ــای تعقی ــج آزمون ه نتای
ــه  ــر رابط ــنی ب ــواسی جبری مبت ــر وس ــرات متغی ــن نم میانگی
ــيداری  ــور معن ــون به ط ــه پیش آزم ــان نســبت ب ــس از درم پ
ــشی  ــاکی از اثربخ ــه ح ــت )P=0/001( ک ــه اس ــش یافت کاه
مداخلــه در کاهــش علائــم وســواسی مرتبــط بــا رابطــه اســت. 
همچنیــن، مقایســه مرحلــه پیگیــری بــا پس آزمــون نشــان داد 
ک��ه تغیی��ر جــزئی ولی معن��يداری در علائم وســواسی رخ داده 
ــری  ــون و پیگی ــان پیش آزم ــاوت می ــت )P=0/038(، و تف اس
همچن�ـان معـنـيدار بــاقی مانــد )P=0/001(، کــه نشــان دهنده 
ــدول ۸(. ــت )ج ــان اس ــول زم ــان در ط ــرات درم ــداری اث پای

ــر همســر نیــز، میانگیــن  در متغیــر وســواسی جبری مبتــنی ب
نمــرات پــس از درمــان نســبت بــه پیش آزمــون به طــور 
ــر  ــر تأثی ــه بیانگ ــت )P=0/001(، ک ــش یاف نـيداری کاه معـ
مؤثــر مداخلــه بــر کاهــش افــکار و رفتارهــای وســواسی 
ــا همســر اســت. تغییــرات مرحلــه پیگیــری نســبت  مرتبــط ب
بــه پس آزمــون انــدکی کاهــش یافتــه ولی همچنــان در مسیــر 
بهبــود ق��رار دارد و تف��اوت پیش آزم��ون و پیگیری نی��ز معنيدار 
بــاقی مانــده اســت )P=0/001( ؛ ایــن امــر نشــان دهنده 
ثبــات اثــر درمــان در بــازه زمــانی پیگیــری اســت )جــدول ۹(.

نیــز  زناشــویی  نارضایــتی  متغیــر  در  ایــن،  بــر  افــزون 
میانگیــن  به طوری کــه  شــد؛  مشــاهده  مشــابهی  نتایــج 

جدول 8- نتایج آزمون های زوجی مربوط به متغیر وسواسی جبری مبتنی بر رابطه.

جدول 9- نتایج آزمون های زوجی مربوط به متغیر وسواسی جبری مبتنی بر همسر.

جدول 10- نتایج آزمون های زوجی مربوط به متغیر نارضایتی زناشویی
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نارضایــتی پــس از درمــان و در مرحلــه پیگیــری نســبت 
 ،)P=0/001( بــه پیش آزمــون کاهــش معنــيداری یافــت
ارتقــای  در  مداخلــه  پایــدار  اثــر  نشــان دهنده  کــه 
.)۱۰ )جــدول  اســت  آزمودنی هــا  زناشــویی  رضایــت 

در مجمــوع، ایــن یافته هــا نشــان دهنده اثربخــشی قابــل توجــه 
ــواسی جبری  ــم وس ــود علائ ــانی در بهب ــه درم ــدار مداخل و پای
هســتند. زمــان  گــذر  در  زناشــویی  رضایــت  افزایــش  و 

ایــن نتاییــج نشــان می دهــد هــر ســه متغیــر مــورد بــررسی 
ــور  ــویی( به ط ــتی زناش ــاطی و نارضای ــواس ارتب ــد وس )دو بع
ــه قــرار  ــوع درمــان و زمــان مداخل معنــيداری تحــت تأثیــر ن
نشــانه های  کاهــش  در  طرحواره درمــانی  گــروه  گرفتنــد. 
وســواس و افزایــش رضایــت زناشــویی عملکــرد بهتــری 
ــان داد.  ــخ نش ــازداری از پاس ــه- ب ــروه مواجه ــه گ ــبت ب نس
ــب  ــم ترکی ــش مه ــروه، نق ــان و گ ــن زم ــيدار بی ــل معن تعام
مداخلــه و بســتر زمــانی را در اثربخــشی درمــان تأییــد 
می کنــد. ایــن نتایــج بیانگــر موفقیــت نســبی مــداخلات 
درمــانی و پایــایی نســبی اثــرات آن در مرحلــه پیگیــری اســت.

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بــررسی و مقایســه اثربخــشی 
پاســخ  از  بــازداری  و  »مواجهــه  درمــانی  رویکــرد  دو 
اخــتلال  و »طرحواره درمــانی« در کاهــش علائــم   )ERP(
ــت  ــش رضای ــاطی )ROCD( و افزای ــری ارتب ــواسی- جب وس
زناشــویی در زنــان متأهــل انجــام شــد. یافته هــا نشــان 
داد کــه هــر دو رویکــرد در کاهــش نشــانه های ROCD و 
بهبــود روابــط زناشــویی مؤثــر بودنــد، امــا تفاوت هــایی 
ــود دارد. ــا وج ــذاری آن ه ــوع تأثیرگ ــداری و ن ــق، پای در عم

ــده  ــاخه های کمترشناخته ش ــکی از زیرش ــوان ی  ROCD به عن
ــفی و  ــط عاط ــر رواب ــتر ب ــری، بیش ــواسی- جب ــتلال وس اخ
ــاره  ــواسی درب ــکار وس ــامل اف ــت و ش ــز اس ــمی متمرک صمی
ــد  ــدگی می باش ــریک زن ــای ش ــا ویژگی ه ــه ی ــتی رابط درس
)8(. ویــژگی پنهــان و مزاحــم ایــن اخــتلال موجــب می شــود 
تشــخیص آن دشــوار و درمــان آن نیازمنــد مــداخلات دقیــق 
باشــد. در همیــن راســتا، دو رویکــرد درمــانی متفــاوت مــورد 
ــه  ــان داد ک ــاری نش ــل آم ــج تحلی ــت. نتای ــرار گرف ــون ق آزم
ERP باع��ث کاه��ش س��طحی ت��ر و معنــيدار علائم وســواسی و 
اضطــراب مربــوط بــه روابــط شــد. ایــن یافتــه بــا پژوهش هــای 
دورون و همــکارن و ف��وآ و همــکاران هم خــوان اســت کــه تأثیر 
ERP را در مواجهــه بــا افــکار مزاحــم و جلوگیــری از رفتارهــای 
ــاختاردهی  ــا س ــد )ERP .)6، 28 ب ــد کرده ان ــه تایی اجبارگون
ــه  ــابی، چرخ ــای اجتن ــذف رفتاره ــده و ح ــه کنترل ش مواجه
ــود  ــه بهب ــق ب ــن طری ــکند و از ای ــار را می ش ــراب- اجب اضط

ــن کمــک  ــت زوجی ــل مثب ــش تعام ــرد هیجــانی و افزای عملک
می کنــد. از منظــر نظــری، درمــان مواجهــه و بــازداری از 
ــه  ــر ب ــابی، منج ــای اجتن ــجی رفتاره ــذف تدری ــا ح ــخ ب پاس
کاهــش اضطــراب نــاشی از افــکار وســواسی و در نتیجــه 
کاهــش اعمــال اجبارگونــه می شــود. در زمینــه ROCD، ایــن 
فراینــد می توانــد بــه کاهــش نیــاز فــرد بــه وارسی احساســات، 
ــا دیگــران یــا اطمینان طلــبی منجــر شــود،  مقایســه همســر ب
کــه در نتیجــه موجــب بهبــود روابــط زناشــویی نیــز می گــردد.

ــيدار  ــود معن ــب بهب ــز موج ــانی نی ــل، طرحواره درم در مقاب
امــا  زناشــویی شــد،  و رضایــت   ROCD در شــاخص های 
اثربخــشی آن در ابعــاد شــناختی و هیجــانی ســاختاری تر 
و عمیق تــر بــود. مطابــق بــا نظریــه یانــگ و همــکاران، 
ــه  ــردی ریش ــانی و بین ف ــن هیج ــکلات مزم ــاری از مش بسی
دارنــد. طرحواره هــایی  اولیــه  ناســازگار  در طرحواره هــای 
نظیــر رهاشــدگی، بی اعتمــادی، نقــص و وابســتگی در بیمــاران 
ــاره  ــم درب ــکار مزاح ــه اف ــر ب ــتند و منج ــال هس ROCD فع
ــانی از  ــوند )20(. طرحواره درم ــریک می ش ــا ش ــه ی ارزش رابط
ــدلی  ــازی هیجــانی، صن ــد تصویرس ــایی مانن ــق تکنیک ه طری
ــن طرحواره هــا را شناســایی،  خــالی و بازوالدگــری محــدود ای
ــرد،  ــن دو رویک ــه ای ــد )29(. در مقایس ــال و اصلاح می کن فع
ــطحی تری دارد، در  ــرات س ــه ERP اث ــان داد ک ــا نش یافته ه
عمیق تــری  و  پایدارتــر  نتایــج  حالی کــه طرحواره درمــانی 
ــوزه  ــد. در ح ــه می ده ــانی ارائ ــناختی و هیج ــطوح ش در س
ــای ســطحی  ــش تنش ه ــمی، ERP موجــب کاه ــط صمی رواب
ــاد  ــا ایج ــانی ب ــا طرحواره درم ــود، ام ــلی می ش ــود تعام و بهب
ایمــن  خــودآگاهی هیجــانی، تقویــت ســبک دلبســتگی 
بنیادی تــری  تغییــرات  ارتبــاطی،  الگوهــای  بازســازی  و 
ــتر  ــشی بیش ــلی اثربخ ــل اص ــکی از دلای ــد. ی ــاد می کن ایج
ــه  ــتقیم ب ــن مس ــش، پرداخت ــن پژوه ــانی در ای طرحواره درم
ریشــه های تحــولی باورهــا و هیجانــات ناســازگار اســت. 
بــرخلاف ERP کــه بــر حــذف اجبارهــای رفتــاری و مواجهــه 
ــانی  ــز دارد، طرحواره درم ــراب آور تمرک ــای اضط ــا محرک ه ب
ــا شناســایی الگوهــای مزمــن و خودتخریب گــر کــه از دوران  ب
ــکل گرفته انــد، بــه اصلاح بنیادی تــر الگوهــای  ــودکی ش ک
ــه در  ــردی ک ــال، ف ــوان مث ــردازد. به عن ــر و هیجــان می پ تفک
ــه کــرده،  ــا بی ارزشی را تجرب دوران کــودکی احســاس طــرد ی
ممکــن اســت در بزرگســالی دائمــاًً نســبت بــه علاقــه همســر 
ــاید  ــتی، ERP ش ــن حال ــد. در چنی ــد باش ــار تردی ــود دچ خ
بتوانــد موقتــاًً علائــم رفتــاری )مثــل ســؤال پرسیدن مکــرر( را 
کاهــش دهــد، امــا بــدون درمــان طرحــواره ای، ریشــه احســاس 
ناایمــنی بــاقی می مانــد و احتمــال بازگشــت علائــم زیاد اســت.

از منظــر نظــری، یافته هــا بــا مــدل شــناختی سالکووســکیس8 
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دربــاره ارزیــابی نادرســت افــکار مزاحــم، نظریه هــای دلبســتگی 
ــانی  ــدل طرحواره درم ــانی و م ــری هیج ــن آسیب پذی در تبیی
ــتند.  ــتا هس ــتلالات هم راس ــولی اخ ــه  تح ــاره ریش ــگ درب یان
ــج  ــم و بیل ــات یلدری ــا مطالع ــن ب ــر همچنی ــش حاض پژوه
در  عمیق نگــر  مــداخلات  ضــرورت  بــر  کــه  همــکارن 
درمــان ROCD تأکیــد دارنــد، هم خــوانی دارد )31 ،30(.

ــرخی  ــر ب ــال های اخی ــه در س ــت ک ــه آن اس ــه قابل توج نکت
ــرد ERP و  ــب دو رویک ــا ترکی ــد ب ــگران تلاش کرده ان پژوهش
طرحواره درمــانی، رویکــردی مؤثرتــر بــرای بیمــاران مقــاوم بــه 
ِـل و همــکاران  ــه، ت�ی ــن زمین ــد. در همی ــان طــراحی کنن درم
با عنــوان  ترکیــبی  درمــانی  نخســتین بار  بــرای   )2016(
STERP9  را طــراحی کردنــد کــه به طــور خــاص بــرای 

ــاری  ــناختی رفت ــه ش ــاوم ب ــری مق ــواسی- جب ــاران وس بیم
تدویــن شــده بــود. نتایــج مطالعــه مقدمــاتی آن هــا نشــان داد 
ــانی،  ــولی طرحواره درم ــانی- تح ــتفاده از عناصــر هیج ــه اس ک
ــت مشــارکت در  ــاب و تقوی ــش اجتن ــزه، کاه ــود انگی ــه بهب ب
مواجهــه  درمــانی کمــک کــرده و کاهــش پایدارتــری در علائــم 
ــز  ــر نی ــه حاض ــای مطالع ــت. یافته ه ــرده اس ــاد ک OCD ایج
ــر اهمیــت بهره گیــری  ــا ایــن جهت گیــری نظــری، ب همســو ب
عمیق نگــر  و   )ERP( ســطحی  مــداخلات  از  هم زمــان 
.)32( دارد  تأکیــد   ROCD درمــان  در  )طرحواره درمــانی( 

در حــوزه بهبــود رضایــت زناشــویی، هــر دو رویکــرد درمــانی 
اثربخــش بودنــد، اما نــوع و کیفیت ایــن اثربخشی متفــاوت بود. 
ــا کاهــش افــکار وســواسی و اجتناب هــای  در رویکــرد ERP، ب
رفتــاری، اضطراب هــای موقعیــتی در تعــاملات روزمــره زوجیــن 
ــش  ــه افزای ــر ب ــراب منج ــش اضط ــن کاه ــت. ای ــش یاف کاه
ــای  ــش درگیری ه ــشی و کاه ــاط غیرواکن ــن، ارتب ــور ذه حض
ــردی  ــال، ف ــوان مث ــای وســواسی شــد؛ به عن ــاشی از اجباره ن
ــرش را  ــه همس ــبت ب ــاتش نس ــاًً احساس ــر دائم ــه پیش ت ک
ــود،  ــرر ب ــبی مک ــال اطمینان طل ــه دنب ــا ب ــرد ی وارسی می ک
پــس از ERP توانســت از ایــن چرخــه وســواس- اجبــار فاصلــه 
ــه کنــد )33(. ــر را تجرب ــر و صمیمانه ت بگیــرد و تعامــلی آرام ت

ــا  ــای ســطحی، ب ــر از اصلاح رفتاره ــانی فرات ــا طرحواره درم ام
ــازگار  ــناختی ناس ــانی و ش ــه های هیج ــرار دادن ریش ــدف ق ه
ــدار  ــه تحــولی پای کــه در روابــط صمیــمی فعــال می‌شــوند، ب
ــایی  شـد )34(. اصلاح طرحواره ه جـر ـ طـه منـ یـت رابـ در کیفـ

نظیــر رهاشــدگی، نقــص، یــا بی اعتمــادی در زوجیــن، موجــب 
ــه  ــبت ب ــاسیت نس ــش حس ــانی، کاه ــت هیج ــش امنی افزای
ــایی و  ــایی در خودافش ــش توان ــد، و افزای ــدم تأیی ــا ع ــرد ی ط
ــری  ــاد عمیق ت ــا ابع ــتقیماًً ب ــل مس ــن عوام ــد. ای ــدلی ش هم
از رضایــت زناشــویی نظیــر درک متقابــل، صمیمیــت، اعتمــاد 
ــد. مطالعــات پیشیــن نیــز  و پشــتیبانی هیجــانی ارتبــاط دارن
ــا افزایــش خــودآگاهی  ــد کــه طرحواره درمــانی ب نشــان داده ان
نســبت بــه الگوهــای ناســازگار دوران کــودکی، بــه افــراد کمک 
می کنــد تــا نیازهــای هیجــانی برآورده نشــده خــود را در روابــط 
ــریک  ــر ش ــنی آن ب ــرده و از فرافک ــناسی ک ــالی بازش بزرگس
ــک،  ــا ش ــه ب ــطی ک ــژه در رواب اب کنن�ـد به وی ــدگی اجتنـ� زن
کنتــرل، تــرس از رهــا شــدن یــا احســاس نابســندگی همــراه 
ــم دلبســتگی  ــاز ترمی ــواره ای زمینه س ــداخلات طرح اســت، م
.)35( بوده انــد  رضایت بخش تــر  روابــط  خلــق  و  ناایمــن 

بــر ایــن اســاس، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه ERP بــا 
اجبارگونــه و اضطــراب زا،  یــا کاهــش رفتارهــای  حــذف 
ــومی  ــو عم ــود ج ــره و بهب ــاملات روزم ــهیل تع ــب تس موج
ــازی  ــا بازس ــانی ب ــه طرحواره درم ــود، در حالی ک ــه می ش رابط
ــق،  ــش عم ــه افزای ــه، ب ــناختی رابط ــانی- ش ــای هیج بنیان ه
پایــداری و معنــای ارتبــاطی میــان زوجیــن کمــک می کنــد. از 
ــر تاریخچه هــای  ــه تحــت تأثی ــطی ک ــژه در رواب ــن رو، به وی ای
ــانی رویکــردی  ــد، طرحواره درم ــرار دارن هیجــانی حل نشــده ق
ــد. ــر می رس ــه نظ ــویی ب ــت زناش ــش رضای ــر در افزای مؤثرت

نهایــت، بــا توجــه به شــدت، مزمــن بــودن و ماهیــت بین فردی 
ROCD، بــه نظــر می رســد ترکیــب دو رویکــرد درمــانی 
به صــورت مرحلــه ای یــا هم زمــان، می توانــد اثربخشی بیشــتری 
ــانی  ــم و طرحواره درم ــت علائ ــرای تثبی ــد؛ ERP ب ــاد کن ایج
ــاطی. ــانی و ارتب ــای هیج ــن نگرش ه ــازی بنیادی ــرای بازس ب

و طرحواره درمــانی در درمــان   ERP هــر دو درمــان  لــذا 
ROCD مؤثــر هســتند، امــا بــرای بیمــاران دارای ســبک 
یــا  فعــال  ناســازگار  طرحواره هــای  ناایمــن،  دلبســتگی 
گزینــه ای  طرحواره درمــانی  اولیــه،  آسیــب زای  تجــارب 
ایــن  یافته هــای  بــود.  خواهــد  پایدارتــر  و  ســاختاری تر 
پژوهــش نیــاز بــه مــداخلات چندوجــهی و متناســب بــا 
ویژگی هــای روان شــناختی مراجــع را برجســته می کنــد.

9 Schema Therapy-Enhanced ERP
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