
 

Journal of  
Psychological Dynamics in Mood Disorders 

Comparison of the Effectiveness of Integrated Schema Therapy and 
Mindfulness Intervention with Schema Therapy and Cognitive Behavioral 

Intervention on Obsessive-Compulsive Symptoms in Women with 
Obsessive-Compulsive Syndrome 

Pouyan Ahaniyan Moghadam1 , Seyyed Hamid Atashpour 2* , Mohsen Golparvar 3  

1. Ph.D student of Counseling, Department of Counseling, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, 

Isfahan, Iran . 
2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Isfahan 
Branch (Khorasgan), Islamic Azad University, Isfahan, Iran (corresponding author). 
3. Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Isfahan Branch (Khorasgan), Islamic Azad 
University, Isfahan, Iran. 
❖ Corresponding Author Email: hamidatashpour@gmail.com 

Journal Info: 

Volume 2, Issue 4 Winter 2024 
Pages: 153-166 

The present study aimed to compare the effectiveness of an integrated 
intervention of schema therapy and mindfulness with schema therapy 
and cognitive behavioral intervention on obsessive-compulsive 
symptoms in women with obsessive-compulsive syndrome.  The 
research method was quasi-experimental, employing a pretest-posttest 
control group design with a follow-up group. The statistical population 
included all women with obsessive-compulsive disorder who visited the 
clinics (Neda-e Agahi and Zehn-e Pouya) in Tehran during the fall and 
winter of 2021. Using convenience sampling, 60 women were selected 
and randomly assigned to three intervention groups—integrated 
schema therapy and mindfulness, schema therapy, and cognitive 
behavioral intervention—and one control group. Data were collected 
using the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS, 1989) and 
analyzed using repeated measures ANOVA with SPSS software. The 
results indicated that the intervention methods (integrated schema 
therapy and mindfulness, schema therapy, and cognitive behavioral 
intervention) had an impact on obsessive thoughts scores compared to 
the control group. Additionally, the results showed that in the 
component of compulsive behaviors, the integrated schema therapy and 
mindfulness intervention had a greater impact compared to schema 
therapy and cognitive behavioral intervention. Moreover, all three 
treatment groups showed significant differences compared to the 
control group. These results highlight the potential benefits of 
combining schema therapy with mindfulness techniques to achieve 
better therapeutic outcomes in women with obsessive-compulsive 
syndrome. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی  پویایی

و مداخله   یبا طرحواره درمان  یدرمان طرحواره و ذهن آگاه یقیمداخله تلف یاثربخش  سهیمقا

 نشانگان وسواس ی بر علائم وسواس در زنان دارا یرفتار یشناخت
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 153 -  166حات: صف

 ی با طرحواره درمان  یدرمان طرحواره و ذهن آگاه  یقیمداخله تلف  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف،  
نشانگان وسواس انجام گرفت. روش پژوهش    یبر علائم وسواس در زنان دارا  یرفتار  یو مداخله شناخت

 ی بود. جامعه آمار  یریگیآزمون با گروه کنترل همراه با گروه پپس-آزمونش یاز نوع طرح پ  یشیآزما  مهین
( شهر ایو ذهن پو  یآگاه  ی)ندا  کینیزنان مبتلا به اختلال وسواس مراجعه کننده به کل  هیپژوهش کل  نیا

نمونه   1400و زمستان    زییتهران در پا با روش  تعداد    یریگبود که  به   60در دسترس،  انتخاب و  طور نفر 
و مداخله    یطرحواره درمان  ،یو ذهن آگاه  ارهدرمان طرحو  یفیگروه مداخله به روش مدل تل  3به    یتصادف
 لیی) یها بر اساس پرسشنامه وسواس اجبارداده یآورشدند. جمع  میگروه کنترل، تقس  1و  یرفتار یشناخت

  SPSSافزار  های تکرار شده با استفاده از نرم اندازه  انس یوار  لیو از آزمون تحل  رفتی( انجام پذ1989براون،  
طرحواره   ،یدرمان طرحواره و ذهن آگاه  یقیهای مداخله تلفداد که روش )درمان  اننش  جیاستفاده شد. نتا

  ن یداشته اند. همچن  ریتاث  ی با گروه کنترل( بر نمرات افکار وسواس  سهیدر مقا  یرفتار  یو مداخله شناخت  یدرمان
با    سه یدر مقا  یدرمان طرحواره و ذهن آگاه  یق یمداخله تلف  یاجبار  یدهد در مؤلفه رفتارهانشان می   جینتا

درمان مداخله شناخت  یطرحواره  است. همچن  یشتریب  ریتاث  یرفتار  یو  درمان  نیداشته  گروه  سه  در    یهر 
ا  سهیمقا دارند.  معنادار  تفاوت  کنترل  گروه  با    بیترک  یاحتمال  یایمزا  انگریب  جینتا  نیبا  طرحواره  درمان 
 . باشدی نشانگان وسواس م یبهتر در زنان دارا  یدرمان جیبه نتا یاب یدست یبرا یذهن آگاه یهاکیتکن
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 مقدمه 

شود. در مطالعات ایپدمیولوژیک، شیوع اختلال وسواس  اختلال وسواس فکری و عملی به عنوان یکی از حالات روانی ناتوان کننده و جدی محسوب می
افزایش یابد    %15تا    2024شود این رقم در سال  تخمین زده شده است و پیش بینی می   %8/3-%3/2فکری و عملی در طول عمر در جمعیت کلی  

(Safari Dizaj & Alipanah, 2023; Sheykhangafshe et al., 2023; Vicheva et al., 2020; Wickberg et al., 2022)  .
ها ناخواسته بودن  های بارز آنتند که ویژگیشود، جزء اول، تفکر دایمی یا تصورات یا عقایدی هساین اختلال به واسطه سه جز مجزا از هم شناخته می

و یا   و مزاحم بودن آنان است، که در بخش تصاویر شامل؛ توهین به مقدسات، عقاید جنسی و یا تصویرهای خشونت بار و افکار مزاحم درباره آلودگی
های رفتاری خاص، ارها هستند، که به عنوان فعالیتها، اجبشوند. دومین جزء وسواس شک کردن درباره کامل بودن یا کامل نبودن برخی کارها، می

باشند. ها هستند، میها و یا بروز رفتارهایی که نشان دهنده عدم قعطیتتشریفات ذهنی ناخودآگاه )آیین مندی ها(، تلاش برای خنثی کردن وسواس
ها و اجبارهای همراه آنان پیشگیری کنند، رفتارهای یک وسواس علاوه بر این دو جزء، افرادی که مبتلا به این اختلال هستند، به منظور این که تحر

. شک و بلاتکلیفی رایج ترین وسواس فکری و شستن (Lee et al., 2023; Safari Dizaj & Alipanah, 2023)دهند  اجتنابی را بروز می 
  رایج ترین وسواس عملی است. ترس از کثیفی و آلودگی و افکار وسواسی درباره کثیف بودن خود و وسواس شستن بیشتر در زنان متداول است، در 

 Lee et al., 2023; Watson et al., 2022; Wickberg)های نظم و تربیت در مردان فراوانی بیشتری دارد  حالی که افکار کفرآمیز و وسواس 

et al., 2022)  افرادی که بیش از بقیه در معرض اختلال وسواس هستند؛ نوجوانان، اشخاصی که تجربه اتفاقات آسیب زا دارند، افرادی که زایمان .
های افسردگی دارند، افراد با اختلال فوبیک، افرادی ن مواد، افرادی که نشانه سختی داشته اند )وسواس بعد از زایمان(، زنان خانه دار، مصرف کنندگا

 ;Lundström et al., 2022)ها وجود داشته است  ای از اضطراب دارند و یا افرادی که به طور موروثی این اختلال در خانواده آنکه تاریخچه

Matsumoto et al., 2022; Pagsberg et al., 2022; Safari Dizaj & Alipanah, 2023) با وجود تحقیقات مختلف روانشناختی .
ها به  عملی وجود ندارد. با وجود این، بسیاری از پژوهش-و نوروبیولوژیک هنوز اطلاعات دقیق و کافی در تبیین علت شناسی اختلال وسواس فکری

احتمال میبررسی عامل  اند که  پرداخته  با علائم وسواس فکریهایی  دار  داش-رود همبستگی معنی  باشند  عملی   ;Kayser et al., 2020)ته 

Loosen & Hauser, 2020) . 

مشاوره و درمان را وجود علایم وسواس در کنار مشکلات روانشناختی مرتبط در افراد مبتلا به وسواس وجود دارد، اندیشمندان و پژوهشگران عرصه  
های شناختی رفتاری مانند درمان  های متنوعی برای کمک به این افراد ترغیب نموده است. اخیرا نسل سوم درمانهای مشاوره و درمانبه بررسی روش 

های زه شناخت درمانی یکی از مدلطرحواره و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، با هدف قرار دادن نیازهای بیماران مبتلا به وسواس متمرکز کرده اند. در حو
( به وجود آمده که درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتاً بر اساس بسط و  2003و همکاران )  1درمانی، مدل طرحواره درمانی است که توسط یانگ 

های شناختی رفتاری، دلبستگی،  بهای درمان شناختی و رفتاری کلاسیک بنا شده است. طرحواره درمانی اصول و مبانی مکتگسترش مفاهیم و روش
. تصور (Young et al., 2006)  گشتالت، روابط شیء، سازنده گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است

تواند به ها میها دارند. بنابراین شناخت طرحواره های شناختی نقش اصلی در توسعه و ادامه اختلالات روانی و نیز عود و برگشت آن شود طرحوارهمی
 . (Peeters, 2022; Sunde et al., 2019)شناسی روانی کمک کند پذیری در آسیبتوصیف آسیب

ها، به صورت سوتفاهم  2ها در آسیب شناسی روانی میان فردیشوند و این سوگیری میها نیز موجب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها  طرحواره
 Vos et al., 2024; Zohreh et) شوند های غیرواقع بینانه مشخص می های نادرست، هدف و چشم داشت های تحریف شده و گمانه زنی نگرش 

al., 2023)اند و در سرتاسر طول زندگی . رویکرد طرحواره درمانی، بر الگوهای خودویرانگر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته
های ناسازگار به رشد و شکل گیری طرحوارهشوند. این سته از نامیده می  3های ناسازگار اولیهکند. این الگوهای طرحوارهشوند، تمرکز می فرد تکرار می 

 ,HekmatiyanFard)یابد های آسیب رسانی که از جریان اولیه رشد آغاز و در طول زندگی تداوم میانجامد. طرحوارهمشکلات روان شناختی می 

2023; Karantzas et al., 2023; Khatibi & Meghrazi, 2023) های ناسازگار اولیه، عمیق ترین سطح ساختارهای شناختی . طرحواره
ها خلق و در شکل گیری طرحواره (.  2018،  4شوند )دومندهد و در شرایط خاص فعال می هستند که خود را در رابطه با محیط و سایر افراد نشان می 

های ها در صورتی به طرحواره کنند و به طور خاص تر، این طرحوارهتعامل می  6های کودکی ذاتی با تجارب ارتباطی غیرانطباقی اولیه به ویژه آسیب   5خوی
  18(  2003)  7برآورده نشوند. یانگ، کلسکو و ویشارشوند که نیازهای روانشناختی فرد )مثل نیازهای استقلال، محبت و دلبستگی(  ناسازگار تبدیل می 
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، نقص  4، محرومیت هیجانی3اعتمادی ، بی 2)رها شدگی   1گیرند؛ حوزه بریدگی و طرد حوزه زیر قرار می  5طرحواره ناسازگار را مشخص کرده اند که در  
اجتماعی/بیگانگی  انزوای  شرم،  عملکرد مختل 5و  و  زیان 7کفایتی)وابستگی/بی  6(، حوزه خودگردانی  و  به ضرر  نسبت  پذیری  آسیب  تحول  8،  ، خود 

  13(، حوزه دیگرجهت مندی 12)استحقاق/برزگ منشی، خویشتن داری و خودانضباطی ناکافی  11های مختل (، حوزه محدویت10، شکست 9نیافته/گرفتار 
، معیارهای سرسختانه،  14و بازداری )منفی گرایی/بدبینی، بازداری هیجانی)اطاعت، ایثار، پذیرش جویی/جلب توجه( و حوزه گوش به زندگی بیش از حد  

 . (Paetsch et al., 2023; Shi, 2023) تنبیه(
دهند. در خصوص  ها نشان داده است که بیماران وسواسی سطوح بالاتری از ناامنی دلبستگی و حالات ذهنی آشفته را نشان می در همین رابطه پژوهش 

کرد مختل،  های ناسازگار اولیه نتایج بیانگر این بود در حوزه بریدگی و طرد و در حوزه خودگردانی و عملاثربخشی طرحواره درمانی در بهبود طرحواره
. همچنین نشان داده شده است که درمان طرحواره درمانی هیجانی باعث  (Peeters, 2022; Sunde et al., 2019)این درمان اثربخش است  

های وسواس،  فکری و عملی شده و باعث کاهش علائم و نشانه های بالینی و کاهش طرحواره هیجانی در مبتلایان به اختلال وسواس  بهبود نشانه
ارزیابی خطر، کمالباورهای وسواسی، عامل مسئولیت به اطمینان، اهمیت پذیری/  نیاز  اجتناب  طلبی/  افکار/ کنترل رفتار، نشخوار فکری و  به  دادن 

 Onaral, 2021; Peeters, 2022; Safari Dizaj & Alipanah, 2023; Sunde)شود  تجربی در زنان مبتلا به اختلال وسواس اجبار می

et al., 2019) . 
ت، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی  های به نسبت نوین که در مورد افراد دارای وسواس دارای کاربرد اسعلاوه بر طرحواره درمانی، یکی دیگر از درمان

عنوان یک گزینه درمانی در کمک به افزایش انعطاف پذیری روانشناختی، خودکارآمدی و تاب آوری در افراد مبتلا به  تواند به است. این درمان می 
. ذهن آگاهی به علت  (Azizi et al., 2023; Chien et al., 2022; Riquelme-Marín et al., 2022)وسواس مورد توجه قرار گیرد  

تواند ضمن کاهش علائم و حضور در لحظه و مشاهده گری بدون داوری می  زدایی،سازوکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت 
 ;Bürkle et al., 2021; Külz et al., 2019)پیامدهای پس از بیماری اثربخشی درمان را افزایش داده و به پیشگیری از عود بیماری کمک کند  

Nejat et al., 2020)گیرد  . رویکرد کابات زین برای درمان بیماران شامل وارسی بدنی یا فن آگاهی از بدن، یک سری تغییرات عمدی را در بر می
 ;Azizi et al., 2023; Chien et al., 2022)شود  که در آغاز بر کل بدن و سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون داوری متمرکز می

Riquelme-Marín et al., 2022) های هیجانی ناراحتیهایی جایگزین  گیرد که پاسخهای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد یاد می . با استفاده از تمرین
گیرند که تجربیات را به عنوان تجربیات مجزا از خود و به عنوان یک  یابد. در ذهن آگاهی افراد یاد میهای شرطی شده را کاهش میبدهد و پاسخ

های بتنی بر ذهن آگاهی بر مهارت. درمان م( Leeuwerik et al., 2020; Nejat et al., 2020)حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند  
ای( و مراقبه ذهن آگاهانه محوریت های مقابلههای پرخطر و آموزش مهارتپیشگیری از عود شناختی رفتاری )به عنوان مثال شناسایی کردن موقعیت

های جسمی و هیجانی است و به مراجعین ی پیداکرده است. تمرینات ذهن آگاهی به دنبال افزایش پذیرش آگاهی متمایز از طریق تمرکز خاص بر ناراحت
ها، . بر اساس پژوهش (Külz et al., 2019)های هیجانی، جسمانی و شناختی را بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند  آموزد که وضعیتمی

 Bürkle)اند  بخشی انواع بیماران داشته توجهی در بهبود توان ای تأثیر قابلمراقبه متعادلی، مراقبه ذهن آگاهی، مراقبه ویپاسانا، یوگا و سایر فنون مراقبه 

et al., 2021; Nejat et al., 2020)دهد که درمان ذهن آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش درد، اضطراب و  . مطالعات نشان می
اند که ذهن آگاهی، خلق را بهبود ارتباط دارد. تحقیقات دیگر نشان داده  (Maddock et al., 2019)و استرس    (Hente et al., 2020)افسردگی  

 ,.Fineberg et al)شود دهد و باعث افزایش بهزیستی روانی افراد مبتلا به وسواس می مدت آن، افسردگی را کاهش میبخشد و آموزش کوتاهمی

 & Goldin)شود نفس و بهبود تاب آوری منجر می های استرس، اضطراب و افزایش اعتمادبهو درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانه  (2015

Gross, 2010) . 

تاکیدات و  هایی نیز در  های پایه، دارای تفاوت رفتاری هستند که علاوه بر شباهت-های شناختیدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی نسلی نوین تر از درمان
،  15هاست که برای درمان اختلالات از جمله وسواس اضطراب رفتاری سال-فرایندهای درمانی با این درمان نسل قبلی خود هستند. درمان شناختی

 
Disconnection & Rejection -8 

Aandonment -9 

Mistrust -10 

emotional deprivation -11 

social isolation -21 

impaired autonomy and performance -13 

dependence -14 

vulnerability to Illness -15 

Enmeshment -16 

veanessDefecti -17 

Impaired limits -18 

Control-Insufficient Self -19 

Other Directedness -20 

Emotional Inhibition -21 

anxiety -22 



 157           ( 1402 و همکاران، آتش پور) /...و مداخله  یبا طرحواره درمان یدرمان طرحواره و ذهن آگاه یقیمداخله تلف یاثربخش سهیمقا

بهبود مشکلات    رفتاری اثرات قابل توجهی را بر-ای وجود دارد که درمان شناختیو شواهد قوی گیردو غیره مورد استفاده قرار می  2، ترس1افسردگی
زا بر اساس  های مشکل. اساس نظریه شناختی رفتاری این است که رفتار و شناخت(Jesse et al., 2019)افراد مبتلا به وسواس فکری و عملی دارد  

می گرفته  یاد  تعامل  تکراری  الگوهای  از  خاصی  میانواع  تداوم  و   ;Amighi et al., 2023; Lundström et al., 2022)یابند  شوند 

Matsumoto et al., 2022; Sheykhangafshe et al., 2023; Wickberg et al., 2022)تواند رفتاری می  -. گروه درمانی شناختی
ها، ی، ادراکها و بدکارکردی عقادرفتاری برای تغییر اختلالات، ناسازگاری- به عنوان درمانی تعریف شود که علاوه بر فنون مشترک درمان شناختی

 Mortezaeifar)رفتاری مستقیما از نوع فردی آن نشات گرفته است  -کند. گروه درمانی شناختیها از شیوه گروهی پویا استفاده میرفتارها و نگرش

et al., 2021; Onaral, 2021)شود به بیمار کمک گردد تا بتواند افکار و تصوراتش را در مورد مشکلات  . در روش رفتار درمانی شناختی تلاش می
های شناختی خود را تصحیح نماید، آنگاه یافته تعدیل شده خود را که  های عینی بسنجد، تحریفها را با واقعیت های زندگی ارزیابی کند. آن و ناراحتی 

باشد درباره خود، جهان و آینده بدست آورد و تصورات ناکارآمد را کاهش دهد. حوزه رفتار درمانی شناختی شامل شناخت افکار  می همان شناخت جدید 
 .  (Cyr et al., 2020; Sijercic et al., 2020; van Dis et al., 2020)باشد ها هم میمنفی و نحوه مقابله با آن 

این روش درمانی هم به صورت   عملی موید این است که-نتایج تحقیقات در راستای بررسی اثربخشی این حوزه درمانی بر بهبود اختلال وسواس فکری
 ;Lundström et al., 2022; Matsumoto et al., 2022)های این اختلال دارد  انفرادی و هم به صورت گروهی تاثیر بسزایی در تمام نشانه 

Sheykhangafshe et al., 2023; Wickberg et al., 2022)عملی با کاهش نمره -. طبق تحقیق انجام شده کاهش نمره وسواس فکری
ود مواجه در آمیختگی فکر همبستگی مثبت دارد؛ یعنی اگر وسواس فکری عملی بهبود یابد، در زمینه آمیختگی فکر بیماران مبتلا به وسواس نیز با بهب

،  . همچنین درمان شناختی رفتاری با ارزیابی افکار و به چالش کشیدن ذهن(Bulut & Subasi, 2020; Sijercic et al., 2020)شویم  می
بتلا به  بیمار را متوجه این مسئله کند که افکار و باورهایش غیرمنطقی و سخت گیرانه هستند همچنین بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات بیماران م

 .  (Cyr et al., 2020; Külz et al., 2019; Levy et al., 2018; Onaral, 2021; Sijercic et al., 2020)گذارد وسواس اثر می
آگاهی، در کنار و یا در تلفیق با طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری  برای تضعیف علایم  مجموع شواهد مربوط به درمان مبتنی بر ذهندر  

ن ای تاکنون درماوسواس زنان مبتلا به وسواس حاکی از چند نکته با اهمیت است که لازم است به آن توجه شود. نکته اول این که در کمتر مطالعه
رفتاری که هر یک به تنهایی به طور نسبی اثربخشی خود را در کمک به افراد -تلفیقی طرحواره و ذهن آگاهی با طرحواره درمانی و درمان شناختی

اوران مطرح،  مبتلا به وسواس نشان داده اند، مورد استفاده قرار گرفته است. این امر درحالی است که کماکان مطابق با نظر بسیاری از درمانگران و مش
های تلفیقی که به نوعی با هدف تقویت آثار درمانی رویکردهای درمانی منفرد پیشنهاد  های مختلف در کنار درمانلازم است تا اثربخشی رقابتی درمان 

های فراوان در آن و  شده، توسط پژوهشگران دنبال و پیگیری شود. نکته بعدی این که به دلیل ماهیت چند بعدی بیماری وسواس و داشتن زیر شاخه 
های مختلف از جمله  های جدید به این سمت خواهند رفت تا درمان اهمیتی که در زنان به دلیل شیوع قابل توجهی که این اختلال دارد، پژوهش

هایی با احیانا درمان   های متفاوت اختلال وسواس فکری عملی در بین زنان و مردان به صورت جداگانه بررسی و های تلفیقی را در زیرمجموعه درمان
های درمانی کوتاه مدت کارآ و موثر از سطح اثربخشی احتمالی مختلف برای زنان و مردان درگیر با وسواس را مشخص نمایند. از طرفی یافتن شیوه 

را به صورت جداگانه تایید   های ذکر شدهها اثربخشی درمانباشد؛ با توجه به آن چه گفته شد، پژوهش های پژوهش در حوزه درمان میجمله ضرورت
رفتاری می و درمان شناختی  آگاهی و طرحواره درمانی  تلفیق درمان طرحواره و ذهن  اند ولی  نشانه کرده  را کاهش دهند ولی  تواند  های وسواس 

که به منظور رفع نواقص حوزه   های تجربی چندانی در رابطه با  اثربخشی دو حوزه طرحواره و ذهن آگاهی و طرحواره و درمان شناختی رفتاریمقایسه
قی  شناختی رفتاری ظهور کرده است، در بهبود وسواس صورت نگرفته است. لذا این پژوهش در صدد پاسخ به این سوال خواهد بود: آیا مداخله تلفی

گان وسواس دارای اثربخشی متفاوتی درمان طرحواره و ذهن آگاهی با طرحواره درمانی و مداخله شناختی رفتاری بر علایم وسواس در زنان دارای نشان 
 هستند؟ 

 

 مواد و روش پژوهش

باشد. جامعه  پس آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری می-روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش آزمون
بودند.   1400ی آگاهی و ذهن پویا( در شهر تهران در پائیز و زمستان  آماری پژوهش، کلیه زنان مبتلا به اختلال وسواس مراجعه کننده به کلینیک )ندا

شهر تهران مراجعه شد و همچنین در   5های روان درمانی موجود در منطقه  برای انتخاب گروه نمونه واجد شرایط، ابتدا به مراکز مشاوره و کلینیک
اخوانی مبتنی بر شرکت در گروه درمانی )بدین صورت که بیماران متقاضی کلمه شهر تهران فر  5های درمانی موجود در منطقه  مراکز مشاوره و کلینیک

جد »وسواس« را به شماره همراه درج شده در فراخوان فرستادند و پژوهشگر با آنان تماس گرفت( منتشر شد. سپس برای تشخیص قطعی، با افراد وا
های ورود )جنسیت زن باشند، حداقل باری شان تشخیص داده شود و دارای ملاکشرایط و مراجعه کنندگان به مراکز درمانی که اختلال وسواسی اج
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سال و مصرف نکردن دارو از یک ماه قبل از شروع درمان( و خروج )ابتلا به بیماری جسمی یا ویروسی،   45تا    20تحصیلات سیکل، محدوده سنی  
به گروه نمونه بود، مصاحبه بالینی از سوی پژوهشگر انجام خواهد شد و مقیاس   های نورولوژیک مانند صرع و سابقه هر نوع ضربه مغزی(داشتن اختلال

نفر به شیوه نمونه گیری در دسترس مبتنی   60از مقیاس ییل براون،    16ها و دریافت حداقل نمره  ییل براون روی آنان اجرا شد. پس از تحقق ملاک
 نفر( قرار گرفت.   15نفر( و یک گروه کنترل ) 15یش )هر گروه های ورود انتخاب شد و به تصادف در سه گروه آزمابر ملاک 

ساختند و دو مقیاس فرعی مربوط   1989( این فهرست را در سال  1989گودمن و همکاران ):  (1989پرسشنامه وسواس اجباری ییل براون )

شود. نمره صفر در صورت »نبود مشکل« روز قبل از مصاحبه ارزیابی می  7به افکار وسواسی و رفتارهای اجباری دارد. در هر دو مقیاس، شدت علائم در  
من و همکاران به منظور سنجش پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده کردند که ضریب شود. گودبه »مشکل خیلی زیاد« داده می  4و نمره  

به دست آوردند. همچنین، برای محاسبه روایی   98/0و برای کل مقیاس    96/0؛ اجبارها،  97/0همبستگی آن را برای خرده مقیاس وسواس فکری،  
؛ ضریب  98/0به دست آمد. در ایران، پایایی بین مصاحبه کنندگان،    77/0تا    36/0د که در دامنه  مقیاس، از همبستگی هر آیتم با نمره کل استفاده کردن

(  1397گزارش شده است. در پژوهش شاملی و همکاران )  84/0و ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی در فاصله دو هفته    89/0همسانی درونی آن،  
و برای   61/0؛ اجبارها، ضریب  62/0باخ استفاده شد که برای خرده مقیاس وسواس فکری، ضریب  به منظور سنجش پایایی مقیاس از روش آلفای کرون

 .  (Asl Alavi Paidar et al., 2020)به دست آمد  71/0کل مقیاس، 
برنامه و بسته درمانی مدل تلفیقی درمان طرحواره محور و ذهن آگاهی تهیه : شرح جلسات مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی

های نظری و پژوهشی و مفاهیم رویکرد آموزش مدل تلفیقی طرحواره و ذهن آگاهی که توسط پژوهشگر تحت نظارت اساتید با استفاده از پیشینه
ای یک ای و هفتههدقیق  90جلسه    10باشد و در ( می1398( ترجمه زیرک و حمیدپور )2014طرحواره و ذهن آگاهی نوشته فن ورسیویک و همکاران )

 .  (Raftar et al., 2020) جلسه آموزش داده شد
ها، تیها و ذهندرباره طرحواره  حیاز آن، توض  یناش  یجانیدر مورد وسواس و مشکلات ه  حیگروه، توض  نیقوان  انیشرکت کنندگان و ب  یمعرف:  جلسه اول

  روزمره،   یدر زندگ  ی: توجه آگاهیخانگ  فیدرباره تکل  حیتوض  ، یخانگ  فیبدن، تکل  یوارس   نیها، تمرتیها و ذهنطرحواره  ادداشتیکشمش، دفتر    نیتمر
 ی سیخلاصه نو تان،یآگاه شدن از طرحواره ها ،یپنج وجه  یدر مورد پرسشنامه توجه آگاه حیتوض

(، بحث درباره نمرات توجه  یا  قهیبدن )پنج دق  یمراقبه کوتاه مدت وارس  ت،ی طرحواره و ذهن  ادداشتیدفتر    ،یرامویپ  طیدوم: توجه آگاهانه به مح  جلسه
 یخانگ  فیتکل رامون،یپ طی توجه آگاهانه به مح نیتوجه آگاهانه به امور روزمره، تمر نیتمر ،ی خانگ فیو تکل یآگاه

به   یتبادل نظر درباره نمرات توجه آگاه  ، یا  قهیتنفس سه دق  یفضا  نیتمر  ت،یطرحواره و ذهن  ادداشتیسوم: توجه آگاهانه به تنفس، دفتر    جلسه
 ی خانگ فیتوجه آگاهانه به خاطرات دردناک، راه رفتن توجه آگاهانه، ختم جلسه، تکل نیتمر ،ی خانگ فیتکال نیطرحواره و همچن

تبادل نظر درباره   ،یا  قهیتنفس سه دق  یفضا  نیتمر  ت، یطرحواره و ذهن  ادداشتیهای مقابله با طرحواره، دفتر  چهارم: توجه آگاهانه به سبک  جلسه
 ی خانگ فیتوجه آگاهانه، ختم جلسه، تکل یکار نیریمقابله با طرحواره، ش ،یخانگ فیدباره تکال نیبه طرحواره و همچن ینمرات توجه آگاه

تبادل نظر درباره   ،یا  قهیتنفس سه دق  یفضا  نیتمر  ت،یطرحواره و ذهن  ادداشتیهر آنچه که وجود دارد، دفتر    رشیپنجم: مجاز دانستن و پذ   جلسه
 گران، یو د  شتنیتوجه آگاهانه خو  رشیای به طرحواره، پذقه یسه دق  یتوجه آگاه  نیتمر  ، یخانگ  فیدرباره تکال  نیتوجه آگاهانه به طرحواره و همچن

 ی خانگ فیختم جلسه، تکل

به   یتبادل نظر درباره توجه آگاه  ،یا  قهیتنفس سه دق  یفضا  نیتمر  ت،ی طرحواره و ذهن  ادداشتی دفتر    ال؟،ی خ  ای   تیششم: طرحواره : واقع  جلسه
 ی خانگ فی ها به حال خود، ختم جلسه، تکلنشان دادن قصد، رها کردن طرحواره  ،یخانگ فیدرباره تکال نیطرحواره و همچن

  ، یا  قهیتنفس سه دق  یفضا   نیتمر  ت،یطرحواره و ذهن  ادداشتیبا کمک بزرگسال سالم و کودک خوشحال، دفتر    شتنی هفتم: مراقبت از خو  جلسه
بزرگسال سالم و کودک خوشحال، آماده شدن    قی از طر  شتنیمراقبت از خو  ، ی خانگ  فیدرباره تکال  نیبه طرحواره و همچن  یتبادل نظر درباره توجه آگاه

 ی خانگ فیدارند؟، ختم جلسه، تکل ازین ییزهایبزرگسال سالم و کودک خوشحال، به چه چ نده،یآ یبرا

درباره   نیبه طرحواره و همچن  یتبادل نظر درباره توجه آگاه  ،یا  قهیتنفس سه دق  یفضا  نیتمر  ت،یطرحواره و ذهن  ادداشتی  نده،یهشتم: آ  جلسه
  ، ی در تعاملات شخص تیحواره و ذهنو توجه آگاهانه به طر  یکار نیبه عنوان کودک و بزرگسال، شر شتنیتوجه آگاهانه به خو نیتمر ، یخانگ فیتکال

 ی خانگ فیکلت

 قه یتنفس سه دق  یفضا  نیدر هفته گذشته، تمر  شانیها نسبت به طرحواره هاآن   ی ذهن آگاه  زان ینهم: بازخورد از شرکت کنندگان در مورد م  جلسه
 کند روزمره می  یرا وارد زندگ یکه ذهن آگاه  یبزرگسال سالم نیذهن آگاهانه، تمر یریتداوم جهت گ ،یا

بررس  جلسه آگاه   زانیم  یدهم:  به طرحواره  یذهن  و ذهنشرکت کنندگان  پا  صیها در خلال هفته گذشته، تشختیها  و  مداوم طرحواره  شیو  ها 
 است  دواریام ندهیدهد و به آفرد نظارت دارد، با ملاطفت پاسخ می  یریپذ بیکه بر آس یذهن آگاهانه با بزرگسال سالم نیها، تمرتیذهن

طرحوار درمانی به شیوه گروهی بر پایه الگوی یانگ بر روی کلیه شرکت کنندگان گروه آزمایش در  شرح جلسات آموزش طرحواره درمانی:  

روز در هفته،    1جلسه،    10. پس از اجرای پیش آزمون در هر دو گروه، گروه آزمایش به مدت  (Raftar et al., 2020)های درمانی اجرا شد  جلسه
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دقیقه تحت مداخله درمانی قرار گرفت، اما گروه کنترل درمانی دریافت نکردند و پس آزمون هم در یک هفته پس از اتمام درمان برای    90هر جلسه  
 گروه آزمایش و کنترل انجام شد و این درمان توسط متخصص در مراکز درمانی و مشاوره انجام شد.  

 های پژوهش پرسشنامه یاجرا و جمع آور ،یو پژوهش یطرح آموزش تیو اهم زهیانگ جادیلسات، امعارفه، اهداف جلسات، تعداد ج: جلسه اول

و   یریشکل گ  ه،یهای ناسازگار اولبا طرحواره  ییفرم تعهدنامه، آشنا  لیو مقررات گروه، تکم  نیمختصر در رابطه با اهداف و قوان  حیدوم: توض  جلسه
ها، طرحواره   بودبا هدف به   یدرمان  یها و راهبردهاک یتکن  ی آغاز اجرا  ،یلیهای اعضا  خود تحلطرحواره  یمرتبط، دسته بنند  یازهایها و نطه یتداوم آن، ح

 مباحث. یجمع بند ،ی خانگ فیارائه تکال

روزمره   یای در زندگهای مقابلهمربوط به استفاده از سبک  فیای و تبادل نظر با اعضا، ارائه تکالهای مقابلهسبک  حیتوض  ،یسوم: مرور مباحث قبل  جلسه
 مباحث. یجمع بند ،ی خانگ فیکننده ذهن، ارائه تکال دیکننده و ناام دواریجنبه ام نیگفتگو ب یآن، برقرار ینیو ذکر موارد ع

  ن،؛ ییرو به پا  کیها، تکنسالم و جنبه طرحواره جنبه    نیگفتگو ب  یسالم، برقرار  یهای آموزشو ساخت کارت  نیتدو  ،یچهارم: مرور مباحث قبل  جلسه
 مباحث ی جمع بند ،ی خانگ فیارائه تکال ،یاز جلسات قبل یهای شناختک یمرور تکن

مهم   یجانیآزار دهنده )نوشتن چند نمونه از خاطرات ه  یجانیدر روند خاطرات ه  رییتغ  جادیاز مکان امن، ا  یرسازی تصو  ،یپنجم: مرور مباحث قبل  جلسه
 مباحث یجمع بند ،ی خانگ فیفرد(، ارائه تکال یزندگ

قبل  جلسه مباحث  آگاهک یتکن  یریبکارگ  ،یششم: مرور  آرام  یهای ذهن  تن  قالب تصو  یالیخ  یگفتگوها  ،یو  بان یذهن  یرسازی)در  و  باعث  با   ی ( 
 یجمع بند ،ی خانگ فیطرحواره، ارائه تکال

جمع  ، یخانگ فیارائه تکال ، یو تجرب یهای شناختکیطرحواره، مرور و تکرار مجدد بر تکن ی نوشتن نامه به باعث و بان  ،یهفتم: مرور مباحث قبل جلسه
 مباحث یبند

 مباحث یجمع بند ،یخانگ فیارائه تکال ،یمقابله ا یفتارهار یبند  تیاولو ،یمقابله ا یرفتارها قیدق فی توص ،یهشتم: مرور مباحث قبل جلسه

 مباحث یجمع بند ، یخانگ فیارائه تکال ،یهای رفتارک یرفتار، مرور و تکرار تکن یاحتمال رییتغ ،ینهم: مرور مباحث قبل جلسه

از کل جلسات، اختتام   یریگ  جه یهای پژوهش، پرسش و پاسخ به سوالات، بحث و نتمجدد پرسشنامه   لیو تکم عیتوز  ،یدهم: مرور مباحث قبل  جلسه
 جلسه 

( استفاده شد  1977رفتاری از پروتکل مایکنبام )-در این پژوهش جهت انجام درمان مداخله شناختیرفتاری:  -شرح جلسات آموزش شناختی

 .  (Akbari, 2019)ای بر روی گروه آزمایش شد دقیقه 90جلسه  10ای یک بار به مدت زمان که به صورت هفته
 یمنطق درمان رفتار   انیدر مورد علائم اختلال وسواس، ب  یکل  حیدر شروع درمان با استفاده از آزمون وسواس، توض  انی درمان جو  یابیارز:  جلسه اول:  

 ق یاختلال وسواس از طر  ندیافکار مزاحم، استرس و خلق در فرآ  ریتفس  ،ینینابیب  یباورها  ،یاصل  یباورها  یاجمال  یدر درمان وسواس و معرف  یشناخت
 در شروع و تداوم وسواس.  یطیمح طیو شرا یقش عوامل جسمرسم نمودار، اشاره به ن

رها کردن و عدم   قیکردن دو باور از طر  فیهای ضعدادن به افکار« و »کنترل فکر« و روش   ادیز  تیشامل »اهم  ی نینابیدو باور ب  انیدوم: ب  جلسه
 غلط یباورها فیبا هدف تضع یمواجهه تصور ق یاز طر ی جیها، انجام مواجهه تدرآن  یسرکوب

و قطع   ان«یسود و ز  لی»تحل  قیها از طرهای درمان آنو »ترس از اضطراب« و روش  «یی»کمالگرا  ینینابیب  ی در مورد باورها  حیسوم: توض  جلسه
باور مربوط به آن. انجام    دنیاضطراب و به چالش کش  شیبه منظور تجربه افزا  «ی از افکار وسواس  یآن و روش »فاجعه ساز  جیو مشاهده نتا  ییکمالگرا
 غلط یباورها فیبا هدف تضع لمیف کیمشاهده  قیاز طر یعمل مواجهه

توض  جلسه باورها   حیچهارم:  اطمو روش   «یطلب  نانیو »اطم  ت«ی»تحمل نکردن عدم قطع   ینینابیب  یدر مورد  با    ییجو  نانیهای قطع  مواجهه  و 
 غلط یباورها فیبا هدف تضع یباورها، انجام مواجهه عمل  نیا فیو تحمل اضطراب حاصل به منظور تضع فاتیو قطع تشر یهای اجتنابتیموقع

 .یدر جلسه درمان یهای کاهش آن، انجام مواجهه عملو روش  «یافراط تیدر مورد باور »احساس مسئول حیپنجم: توض جلسه

روش    یاجرا  ق یمواجهه از طر  فیبا تکل  ییو آشنا  یهای رفتارشیآزما  قیت« و درمان آن از طر مثب  جیدر مورد »باور ترس از نتا  حیششم: توض  جلسه
 .یشناخت فاتیغلط و تحر  یباورها فیهای هم سو با آن به منظور تضعو روش  «یآب  ی»ب

چهار راهبرد در رابطه   شنهادیدر مورد رابطه خلق و وسواس و پ  حیتوض  ر،یتفس  رییو تداوم وسواس و روش تغ  ییدآیدر پد  رینقش تفس  انیهفتم: ب  جلسه
 . طغل یباورها فیهای هم سو با هدف تضعو روش   «یخلق، انجام روش »کم آب شیبه منظور افزا یو ارتباطات اجتماع یرو ادهیخواب، پ ه،یبا تغذ

و   ینینابیب  یشدن باورها  فیضع  نیدر خصوص رابطه ب  حیتوض  ،ینینابیب  یای در وسواس و ارتباط آن با باورها هسته  یباورها  حیهشتم: توض  جلسه
 غلط.  یباورها فیمواجهه با خون با هدف تضع قی انجام روش مواجهه از طر ،یهسته ا یاصلاح باورها

 ح یتوض  ، یافکار مزاحم و وسواس  ریتفس  ، ینینابیب  یباورها  ،یباور هسته ا  نیهای موجود ببر ارتباط  دیمطالب مطرح شده و تاک  ینهم: جمع بند  جلسه
منظور   ههای مواجهه بو تداوم روش  شتر یهای بفرصت  جادیبر ا دیو تاک یرفتار فاتیو تشر یاجتناب یشامل رفتارها  یوسواس یدر مورد رفتارها شتریب

 باورها.  یرفتار شیآزما
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به منظور به عهده   یجلسات خود درمان  لیاز برگشت مشکل و روش تشک  یریشگیپ  یدهم: بحث در خصوص احتمال عود مشکل و راهکارها  جلسه
 های پژوهش. با استفاده از پرسشنامه انیمجدد درمانجو یابیو ارز یتیدرمان توسط درمانجو، ضرورت شرکت در جلسات تقو تیریگرفتن مد

 های تکرار شده استفاده شد.پیگیری و از طریق تحلیل واریانس با اندازه-پس آزمون-ای پیش آزمونها از طرح سه مرحله وتحلیل دادهمنظور تجزیهبه 

 هایافته 

های مبتنی بر مداخله تلفیقی درمان طرحواره  زمایش )درمانهای آهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات علایم وسواس، در گروهشاخص
 ت. و ذهن آگاهی، طرحواره درمانی و مداخله شناختی رفتاری( و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  در ادامه ارائه شده اس

 
 هامرحله سنجش در گروه کیوسواس به تفک میعلا  اریو انحراف مع نیانگیم .1جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر گروه

مداخله تلفیقی درمان  
 طرحواره و ذهن آگاهی

 افکار وسواسی 
 9.07 9.07 15.93 میانگین

 3.31 2.81 3.56 انحراف معیار

 افکار وسواسی  طرحواره درمانی
 10.20 10.47 15.93 میانگین

 3.78 2.92 3.73 انحراف معیار

 افکار وسواسی  مداخله شناختی رفتاری 
 11.67 11.60 15.33 میانگین

 3.64 2.75 2.82 انحراف معیار

 افکار وسواسی  کنترل 
 15.67 14.93 15.60 میانگین

 3.94 3.94 2.97 انحراف معیار

مداخله تلفیقی درمان  
 طرحواره و ذهن آگاهی

 اجباری رفتارهای 
 8.27 8.80 14.33 میانگین

 2.87 2.54 2.64 انحراف معیار

 رفتارهای اجباری  طرحواره درمانی
 11.33 11.93 14.27 میانگین

 2.53 2.43 2.22 انحراف معیار

 رفتارهای اجباری  مداخله شناختی رفتاری 
 12.27 12.20 15.67 میانگین

 3.90 3.76 3.54 انحراف معیار

 رفتارهای اجباری  کنترل 
 16.40 15.53 15.73 میانگین

 3.85 3.74 2.55 انحراف معیار

 
شود میانگین در گروه مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی، طرحواره درمانی و مداخله شناختی رفتاری در مرحله پس  همچنان که ملاحظه می 

 دهد. براساس نتایج مندرج نسبت به پیش آزمون مقیاس کاهش نشان می آزمون،
های مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی، طرحواره درمانی و مداخله شناختی رفتاری  توان به این توصیف دست زد که درمان، می1جدول  

 باعث کاهش علایم وسواس زنان دارای نشانگان وسواس شده است. 
 

 زریهاوس گ نیگر اریمختلط  نمرات علائم وسواس با مع انسیوار لیآزمون تحل. 2جدول 

 متغیر
 شاخص آماری

 عوامل
SS df MS F Sig ضریب ایتا 

 افکار وسواسی 

 0.54 0.001 66.05 361.79 1.88 678.41 درون گروهی 

 0.30 0.001 8.09 44.28 5.63 249.10 تعاملی 

 0.23 0.001 5.71 136.71 3.00 410.13 گروهی بین 

رفتارهای  
 اجباری 

 0.46 0.001 48.43 250.37 1.35 338.41 درون گروهی 

 0.33 0.001 9.36 48.40 4.06 196.26 تعاملی 

 0.36 0.001 10.30 226.95 3.00 680.86 بین گروهی 
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 نتایج 
 05/0محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ( در سطح    Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  نشان می   2جدول  

(. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات علائم وسواس در مراحل سه گانه پیش آزمون، پس P<05/0معنادار است )
 ها  در مراحل درمانی محاسبه شد ن تعقیبی بونفرنی به منظور بررسی تفاوت بین میانگینآزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنا دار وجود دارد. نتایج آزمو

(. P<05/0نتایج نشان داد تفاوت بین نمرات علائم وسواس در مراحل پیش آزمون با پس آزمون، پیش آزمون با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد )
نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنی دار وجود ندارد، بطوری که نمرات علائم وسواس در    همچنین بین نمرات علائم وسواس در مرحله پس آزمون

 Fبا توجه به نتایج در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  (.P>05/0مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون تغییر معنی دار نداشته است )
آزمون و پیگیری( بین چهار گروه مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی، طرحواره درمانی،  محاسبه شده برای اثر مراحل ) پیش آزمون ، پس  

(. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون  P<05/0برای علائم وسواس معنادار است ) 05/0مداخله شناختی رفتاری و کنترل در سطح 
برای    05/0محاسبه شده در سطح    Fنا دار وجود دارد.  با توجه به نتایج برای عامل بین گروهی مقدار  و پیگیری علائم وسواس در چهار گروه تفاوت مع

(. در نتیجه بین میانگین کلی نمرات علائم وسواس در چهار گروه مداخله تلفیقی درمان طرحواره و  P<05/0های علائم وسواس معنادار است )مؤلفه
ها در چهار به منظور بررسی تفاوت بین میانگیننتایج آزمون تعقیبی توکی   کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.   ذهن آگاهی  و طرحواره درمانی و گروه

 گروه محاسبه شد. نتایج در  
 شود.مشاهده می 3جدول 

 
 های نمرات علائم وسواس در چهار گروهن یانگیم یزوج سهیمقا یبرا یتوک  یبیآزمون تعق جینتا. 3جدول 

 داریسطح معنی استانداردخطای  هاتفاوت میانگین  های مورد مقایسه گروه متغیر

افکار 
 وسواسی 

 0.619 1.15 1.40- طرحواره درمانی  -مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی  

مداخله شناختی   –مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی 
 رفتاری 

-2.53 1.15 0.132 

 0.001 1.15 5.87- کنترل  –مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی 

 0.761 1.15 1.13- مداخله شناختی رفتاری  –طرحواره درمانی 

 0.001 1.15 4.47- کنترل –طرحواره درمانی 

 0.026 1.15 3.33- کنترل  –مداخله شناختی رفتاری 

رفتارهای  
 اجباری 

 0.045 1.16 3.13- طرحواره درمانی  -طرحواره و ذهن آگاهی  مداخله تلفیقی درمان 

مداخله شناختی   –مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی 
 رفتاری 

-3.40 1.16 0.025 

 0.001 1.16 6.73- کنترل  –مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی 

 0.996 1.16 0.27- مداخله شناختی رفتاری  –طرحواره درمانی 

 0.016 1.16 3.60- کنترل –طرحواره درمانی 

 0.029 1.16 3.33- کنترل  –مداخله شناختی رفتاری 

 
 از نتایج  
های مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی، طرحواره درمانی و مداخله شناختی رفتاری در توان نتیجه گرفت که روش )درمانمی  3جدول  

(. همچنین نتایج P>05/0های دو به دو معنادار نبوده است )یر تفاوت(. ساP<05/0اند )تاثیر داشته  بر نمرات افکار وسواسی  مقایسه با گروه کنترل(
دهد در مؤلفه ی رفتارهای اجباری مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی در مقایسه با طرحواره درمانی و مداخله شناختی  جدول نشان می

(. در نهایت تفاوت P<05/0در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار دارند )(. همچنین هر سه گروه درمانی  P<05/0رفتاری تاثیر بیشتری داشته است )

 (.P>05/0بین دو مداخله طرحواره درمانی و شناختی رفتاری معنادار نبوده است )
 

 گیریبحث و نتیجه 

واس پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی با طرحواره درمانی و مداخله شناختی رفتاری بر علائم وس
و های مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی، طرحواره درمانی  در زنان دارای نشانگان وسواس انجام شد. نتایج نشان داد که روش )درمان
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دهد در مؤلفه رفتارهای تاثیر داشته اند. همچنین نتایج جدول نشان می بر نمرات افکار وسواسی  مداخله شناختی رفتاری در مقایسه با گروه کنترل(
همچنین هر   اجباری مداخله تلفیقی درمان طرحواره و ذهن آگاهی در مقایسه با طرحواره درمانی و مداخله شناختی رفتاری تاثیر بیشتری داشته است.

 Amighi et al., 2023; Azizi et)های پیشین متعددی  سه گروه درمانی در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار دارند. نتایج پژوهش با یافته

al., 2023; Bulut & Subasi, 2020; Cyr et al., 2020; Hente et al., 2020; Khatibi & Meghrazi, 2023; Külz et al., 
2019; Leeuwerik et al., 2020; Levy et al., 2018; Lundström et al., 2022; Maddock et al., 2019; Matsumoto 

et al., 2022;  Mortezaeifar et al., 2021; Onaral, 2021; Paetsch et al., 2023; Pagsberg et al., 2022; Peeters, 
2022; Riquelme-Marín et al., 2022; Safari Dizaj & Alipanah, 2023; Sheykhangafshe et al., 2023; Sijercic 

et al., 2020; Sunde et al., 2019; van Dis et al., 2020;  Vicheva et al., 2020; Vos et al., 2024; Wickberg et al., 
2022; Young et al., 2006 )   ها های سازماندهی اطلاعات در ذهن، تقسیم واقعیت توان اشاره کرد که یکی از راه همسو است. در تبیین نتایج می

خاهند برداشت کنیم بدون  ها میشوند که ما اطلاعات را آن گونه که طرحوارهها باعث می ها و ذهنیت به دو دسته درست و نادرست است. اما طرحواره
دهیم. ها واکنش نشان مییابند که ما در وضعیت هدایت خودکار به موقعیتباشیم. بسیاری از مشکلات به این دلیل ایجاد و تداوم میاین که به آن آگاه  

رگذار  ها مواجه هستیم تاثیگذارند، بلکه بر چگونگی پردازش اطلاعات نیز که در زندگی روزانه با آن ها نه تنها بر چیزهایی که باورشان تاثیر می طرحواره
کنند طوری که اطلاعات  شوند، افراد اطلاعات را به صورت سوگیرانه پردازش میهستند، وقتی یک طرحواره و باورهای مرکزی مربوط به آن فعال می

ش اطلاعات و باورهای شوند. بنابراین رابطه متقابلی بین سوگیری در پردازسازگار با طرحواره باریابی و اطلاعات ناسازگار با طرحواره نادیده گرفته می
ها های مقابله ناسازگار )تسلیم، اجتناب و جبران افراطی( باعث تداوم طرحوارهمرکزی وجود دارد، لذا نیاز به هماهنگی شناختی و از طرف دیگر، استراتژی 

ها،  هایی که در کودکی شکل گرفته اند در طول زندگی تحت تاثیر تعارض. طرحواره(Khatibi & Meghrazi, 2023; Onaral, 2021)شوند  می
ها در توانایی افراد در احساس امنیت در رابطه، توانایی در رفع نیازهایشان و شوند. طرحوارهنیازهای قوی و افکار و احساسات دشوار راه اندازی می 

ها در سازمان دهی تجاربمان و ایجاد خطای ها دشوار است زیرا آن کنند. دست کشیدن از طرحوارهتداخل ایجاد میتوانایی در رفع نیازهای دیگران  
هایی درباره نتیجه  توانیم پیش بینی کنند که ما میکنند و این احساس را ایجاد می ادراکی یا توهم ایمنی و پیش بینی پذیری در جهان به ما کمک می

تواند دقیقا همان چیزی را خلق کند که  ها میاز خودمان داشته باشیم. چگونگی پاسخ دهی افراد در هنگام راه اندازی طرحواره روابطمان و محافظت  
ها، یک تجربه تمام عیار شامل افکار، احساسات، ادراکات، خاطرات و اجبارهای طرحواره محور ترسند. به محض راه اندازی طرحوارهها از آن میآن

 . (Peeters, 2022; Safari Dizaj & Alipanah, 2023)آورند را به بار می قدرتمندی 

های منفی ممکن است رخ دهند، اما جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند و به  کند که هیجاناز سوی دیگر ذهن آگاهی به درک این نکته کمک می 
هایی مثل دهند. در این صورت، توانایی مشاهده کردن حالتدهد که به جای پاسخ غیر ارادی به رویدادها با تامل و تفکر پاسخ  افراد این امکان را می 

ها قادر یابد و به جای الگوهای رفتاری خودکار، فرد با درک حضور در زمان حال و همراهی با هیجانات و عدم قضاوت آن علائم وسواسی افزایش می 
ها یا افکار،  ن آگاهی به جای تلاش برای تغییر محتوای هیجان به مدیریت شرایط موجود بوده و علائم وسواسی کمتری را تجربه خواهند نمود. ذه

ها ها درگیر نکند. از آنجا که هیجانآموزد که متوجه عوامل منجر به حواس پرتی باشد، اما خودش را با آن مستلزم تحمل است. مراقبه به فرد می
  اوم با احساسات ناخوشایند در جسم و افکار ناخوشایند در ذهن است نمایانگر سخت ترین عوامل حواس پرتی اند، ذهن آگاهی مستلزم رویارویی مد

(Bürkle et al., 2021)هیجان علل  نظیر  زیربنایی  عوامل  به  مربوط  اطلاعات  به  نسبت  بیشتر  بینش  به  آگاهی  افزایش  این گذشته،  از  و  ه.  ا 
کند. به همین دلیل است که گلمن از  انجامد. به  عبارت دیگر، ذهن آگاهی شبیه مواجهه عمل می ارتباطشان با خاطرات ناخوشایند تجربه گذشته می 

 . (Goldin & Gross, 2010; Külz et al., 2019) کند پیامدهای ذهن آگاهی با عنوان »حساسیت زدایی همه جانبه« یاد می 
شوند در مرحله دوم که تغییر است از ها شناسایی میها و ذهنیتسنجش طرحوارهبنابراین طرحواره درمانی دو مرحله دارد: در مرحله اول یا همان  

رفتاری )بازسازی شناختی، ایجاد یک ندای سالم درونی شده، و تمرینات رفتاری مختص در هم شکستن رفتار ناکارآمد(، درمان تجربی -درمان شناختی
شود. رویکرد مبتنی بر ذهن  ها استفاده میها و ذهنیت انی بین فردی برای اصلاح طرحواره)تمرین ابراز خشم، غم یا درد(، درمان گشتالتی و روان درم

کند که در آن از طریق توجه عاری از قضاوت به تجربه درونی فعال ساز طرحواره و ذهنیت، مجالی برای ایجاد  آگاهی مرحله سومی را نیز معرفی می
دستورالعمل مواجهه ذهن آگاهانه عبارت است از اجازه ظهور دادن به احساسات و تمرکز بر روی آید.  های بدیع برای پاسخ دهی به وجود میروش
ها، بدون پیش بینی هیچ چیز، و بدون دست زدن به هیچ اقدامی. عجیب این که در بلندمدت، با ازاد گذاشتن احساسات  های جسمانی حاصل از آنپاسخ

. باورهای مرکزی از دل تروماهای خاص و رویارویی منفی با مراقبین که در طی آن نیازهای هیجانی  (Onaral, 2021)شود  دگرگونی حاصل می 
ها آن قدر تشویش زا کنند. در حقیقت آن ها، هیجانات بسیار دردناکی را راه اندازی میزند. باورهای مبتنی بر طرحوارهاساسی برآورده نشده جوانه می 

(. با توجه به این که شیوه افراد برای ادراک 2017کنند )لیو و مک کی،  ن این درد آن را سرکوب یا از آن اجتناب میهستند که افراد به محض فعال شد
گیرند. به عبارت ها پیش شکل داده است، لذا دسترسی به چشم اندازهای جدید اصولا در دسترس ذهن افراد قرار نمی جهان را طرحواره هایشان از مدت 

شود. ذهن آگاهی کلید خروج از وضعیت خودکار است. زندگی ذهن آگاهانه بدون  یت خودکار اغلب اوقات به راحتی بر افراد مسلط میدیگر، دستگاه هدا
دهد تا فرآیندهای  گذارد. آموزش مستمر ذهن آگاهی به افراد این امکان را می های هشیارانه و ارادی در اختیار می ابراز واکنش آنی، مجالی برای کنش 

کند تا تمایل افراد برای توجه خودکار به افکار یا احساسات عاطفی خاص و  هی خود را بهتر درک، شناسایی و تنظیم کنند. این امر کمک میتوج
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ر سازد که در غیر این  صورت از نظر دوها کم کم رنگ ببازد، و توجه و نیروی بیشتری را برای طیف وسیع تری از تجارب آزاد می همانندسازی با آن 
. در پژوهش حاضر زنان در گروه طرحواره درمانی متمرکز بر ذهن آگاهی آموختند که  (Chien et al., 2022; Külz et al., 2019)ماند  می

تنهایی بخشی از سازمان ذهنشان است که در همه روابط ظاهر   های مرتبط با طرحواره هایشان مانند احساسات یاس، ترس، آسیب، طرد وتجربه 
ها دریافتند که راهبردهایی که از  ها خارج از کنترل هستند، لذا آن شوند. افکار، احساسات، حالات بدنی، خاطرات و امیال پر فشار مرتبط با طرحواره می
کنند، به ایجاد و تشدید دردی که ترس زیادی از آن دارند منتهی ناپذیر استفاده می  هایی برای کنترل و فرار از درد عمیق اجتنابها به عنوان تلاش آن
کنند تا از درد اولیه مرتبط با طرحواره هایشان اجتناب کنند یا آن را مسدود کنند، روابطشان آسیب  شود. به این درک رسیند که هر گاه تلاش می می
آن چه در کنترلشان است، همچنان با تغییر آن چه کنترل ناپذیر است درگیر هستند، درد حفظ و تشدید بیند و وقتی به جای تمرکز بر تلاش بر روی  می
 شود باشیم. می

باشد چرا که جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی زنان دارای نشانگان وسواس  محدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی می 
های آوری اطلاعات در این پژوهش براساس مقیاس همچنین جمع   کان تعمیم نتایج به کل جامعه با محدودیت روبرو است.شهر تهران بودند، لذا ام

باشد؛ چرا که ممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشی افراد  گیری میدهی بود. بنابراین، محدودیت دیگر این پژوهش مربوط به اندازهگزارشخود
با توجه به تأثیر    توانیم مشاهده کنیم، متفاوت باشد. آید با آن چیزی که واقعا در عمل و رفتار فرد میها به دست میین آزموندر مورد خود که از ا

گیرند. ای بهره  شناسان از این درمان بصورت گستردهگردد روانطرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در افراد مبتلا به علائم وسواسی پیشنهاد می
ال یکی از اهداف طرحواره درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، کاهش توجه بیش از حد به افکار وسواسی است. برای این منظور، تمرین تمرکز بر روی ح

 .تواند به کاهش توجه به افکار وسواسی کمک کندتواند موثر باشد. برای مثال، تمرکز بر تنفس عمیق و حس بدن در لحظه میحاضر، می
 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 
 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 
 هاشفافیت داده 

 پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ داده

 
 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 
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