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Abstract 

Introduction and Aim: Obsessive-compulsive disorder is frequently associated with emotion-

regulation difficulties and dysfunctional metacognitive beliefs that contribute to the development 

and persistence of obsessive thoughts and compulsive behaviors. This study aimed to compare the 

effectiveness of schema therapy and cognitive behavioral therapy in improving emotion regulation 

and reducing dysfunctional metacognitive beliefs among patients with obsessive-compulsive 

disorder. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest, posttest, and two-month follow-

up design with a control group. The statistical population consisted of patients with obsessive-

compulsive disorder attending counseling centers, psychological clinics, and mental health centers 

in Tehran during 2025–2026. Using purposive sampling, 45 eligible patients were selected and 

randomly assigned to schema therapy, cognitive behavioral therapy, and control groups, with 15 

participants in each group. The intervention groups received ten weekly 90-minute sessions of 

schema therapy or cognitive behavioral therapy, whereas the control group received no 

psychological intervention. Data were collected using the Gross and John Emotion Regulation 

Questionnaire and the Wells Metacognitions Questionnaire. Two-way repeated-measures analysis 

of variance and Bonferroni post-hoc comparisons were conducted using SPSS version 26. 

Findings: A significant group-by-time interaction was observed for emotion regulation (F=34.28, 

p<0.001, η²=0.620). The group-by-time interaction was also significant for metacognitive beliefs 

(F=36.74, p<0.001, η²=0.636). Both schema therapy and cognitive behavioral therapy produced 

significantly greater improvements in emotion regulation and reductions in dysfunctional 

metacognitive beliefs than the control condition (p<0.001). Direct comparison of the interventions 

indicated that schema therapy was significantly more effective in enhancing emotion regulation 

(p=0.041), whereas cognitive behavioral therapy was significantly more effective in reducing 

dysfunctional metacognitive beliefs (p=0.034). The therapeutic improvements were largely 

maintained at the two-month follow-up. 

Conclusion: Both interventions effectively improve emotional and metacognitive processes in 

patients with obsessive-compulsive disorder. Schema therapy may be particularly appropriate for 

patients whose predominant difficulties involve emotion regulation, unmet emotional needs, and 

deeply rooted maladaptive patterns, whereas cognitive behavioral therapy may be preferable when 

dysfunctional beliefs about thoughts, mental control, danger, and certainty are more prominent. 
Keywords: Schema therapy, cognitive behavioral therapy, emotion regulation, metacognitive 

beliefs, obsessive-compulsive disorder 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Obsessive-compulsive disorder is a chronic and 

disabling psychological disorder characterized by 

recurrent, intrusive, and unwanted thoughts, images, 

or impulses, together with repetitive behaviors or 

mental acts performed to reduce anxiety or prevent 

feared outcomes. Common compulsive responses 

include repeated washing, checking, ordering, 

counting, reassurance seeking, and mental 

neutralization. Although these behaviors may 

temporarily reduce distress, the immediate relief 

reinforces compulsive responding and contributes to 

the persistence of the obsessive-compulsive cycle 

(Brock et al., 2024). The manifestation and 

interpretation of obsessive-compulsive symptoms 

may also be shaped by cultural, social, moral, and 

religious contexts, particularly through differences in 

beliefs about responsibility, guilt, contamination, 

danger, and the meaning of intrusive thoughts (Hassan 

et al., 2024). Among the psychological processes 

involved in the maintenance of obsessive-compulsive 

disorder, emotion regulation difficulties and 

dysfunctional metacognitive beliefs are particularly 

important. Individuals who cannot adequately 

identify, tolerate, and regulate anxiety, guilt, shame, 

fear, or distress may rely on compulsive behaviors as 

maladaptive strategies for rapidly reducing unpleasant 

emotional states. Evidence indicates that cognitive 

emotion-regulation strategies are significantly 

associated with different dimensions of obsessive-

compulsive symptomatology, suggesting that 

maladaptive regulatory responses may intensify the 

frequency and severity of obsessive symptoms 

(Ferrandez-Mas et al., 2023). Metacognitive beliefs 

refer to beliefs about the meaning, importance, 

danger, and controllability of thoughts. Patients may 

believe that having an unacceptable thought is 

morally equivalent to performing an unacceptable act, 

that failure to control thoughts may lead to 

catastrophic consequences, or that worry and 

ritualized behavior are necessary to prevent harm. 

Such beliefs concerning worry, cognitive confidence, 

thought control, danger, and cognitive self-

consciousness have been associated with obsessive-

compulsive symptoms (Tümkaya et al., 2018). 

Furthermore, therapeutic changes in obsessive-

compulsive metacognitions, including beliefs about 

rituals, thought-action fusion, and subjective stopping 

criteria, have been linked to symptom improvement 

(Hansmeier et al., 2021). Cognitive behavioral therapy, 

particularly exposure and response prevention, is a 

well-established intervention for obsessive-

compulsive disorder. Its early behavioral foundations 

emphasized modifying patients’ expectations through 

systematic exposure to feared situations while 

preventing ritualistic responses (Meyer, 1966). 

According to emotional processing theory, exposure 

provides corrective information that is incompatible 

with pathological fear structures and enables patients 

to learn that anxiety can decline without compulsive 

neutralization and that anticipated catastrophes do not 

necessarily occur (Foa & Kozak, 1986). Contemporary 

cognitive behavioral therapy combines 

psychoeducation, cognitive restructuring, behavioral 

experiments, graded exposure, response prevention, 

reduction of reassurance seeking, and relapse 

prevention (Spencer et al., 2023). Clinical evidence has 

demonstrated its effectiveness under routine treatment 

conditions (Gragnani et al., 2022), while family-based 

applications have also produced beneficial outcomes 

by reducing family accommodation and strengthening 

exposure practices among younger patients (Zhang et 

al., 2025). Cognitive behavioral therapy may 

additionally enhance resilience, cognitive flexibility, 

and distress tolerance, which are relevant to patients’ 

ability to resist compulsive responses (Baniasadi et al., 

2025). Third-generation cognitive and behavioral 

approaches have further highlighted acceptance, 

mindfulness, and psychological flexibility as 

complementary mechanisms in obsessive-compulsive 

treatment (Veloso, 2025). Nevertheless, not all patients 

respond adequately to symptom-focused treatment, 

particularly when obsessive-compulsive difficulties 

are embedded in enduring emotional patterns, self-

punitive attitudes, shame, unmet emotional needs, and 

maladaptive personality structures. Schema therapy 

conceptualizes such difficulties in terms of early 

maladaptive schemas, coping styles, and schema 

modes that develop through interactions between 

temperament and adverse or unmet developmental 

experiences (Young et al., 2003). A systematic review 

and meta-analysis indicated that early maladaptive 

schemas are meaningfully associated with obsessive-

compulsive disorder (Dostal & Pilkington, 2023), and 

greater schema severity has been associated with 

poorer long-term treatment outcomes among patients 

receiving behavioral therapy (Sunde et al., 2019). 

Domestic findings have likewise supported the 

relationship between maladaptive schemas and 

obsessive symptoms and suggested the potential 

effectiveness of individual schema therapy (Sohani & 

Mahmoudi, 2025). Schema therapy may be especially 

relevant to emotion regulation because it directly 

addresses vulnerable emotional states, punitive 
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internal voices, experiential avoidance, unmet 

emotional needs, and maladaptive coping responses. 

Theoretical and clinical evidence has supported its 

application to emotional dysregulation (Dadomo et al., 

2016), while qualitative findings have emphasized 

patients’ experiences of understanding deep-rooted 

patterns, receiving corrective emotional experiences, 

and developing healthier responses to emotional needs 

(Tan et al., 2018). Given the distinct but partially 

overlapping mechanisms of schema therapy and 

cognitive behavioral therapy, the present study aimed 

to compare their effectiveness in improving emotion 

regulation and reducing dysfunctional metacognitive 

beliefs in patients with obsessive-compulsive 

disorder. 

Methodology 

The study employed a quasi-experimental pretest-

posttest design with a two-month follow-up and a 

control group. The statistical population consisted of 

adults with obsessive-compulsive disorder who 

attended counseling centers, psychological service 

clinics, and mental health centers in Tehran in 2025. 

Following institutional coordination and initial 

screening, patients whose diagnosis had been 

established by a psychologist or psychiatrist were 

assessed for eligibility. The inclusion criteria were a 

clinical diagnosis of obsessive-compulsive disorder, 

residence in Tehran, adulthood, a score below the 

initial sample mean on the Emotion Regulation 

Questionnaire, a score above the initial sample mean 

on the Metacognitions Questionnaire, informed 

consent, ability to attend treatment sessions regularly, 

sufficient literacy to complete the measures, absence 

of concurrent participation in similar psychological 

interventions, and absence of severe psychiatric 

conditions such as psychotic disorders, active bipolar 

disorder, or severe substance dependence. Exclusion 

criteria included absence from more than two 

treatment sessions, withdrawal of consent, 

participation in another psychological intervention, 

incomplete questionnaires, emergence of an acute 

physical or psychological condition, and failure to 

cooperate with therapeutic exercises and homework. 

Forty-five eligible participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned by lottery 

to schema therapy, cognitive behavioral therapy, or 

control groups, with 15 participants in each group. All 

participants completed the pretest, posttest, and two-

month follow-up assessments. Emotion regulation 

was measured using the 10-item Gross and John 

Emotion Regulation Questionnaire, which assesses 

cognitive reappraisal and expressive suppression on a 

seven-point Likert scale. Metacognitive beliefs were 

measured with the 30-item Wells Metacognitions 

Questionnaire, which assesses positive beliefs about 

worry, negative beliefs about uncontrollability and 

danger, cognitive confidence, need to control 

thoughts, and cognitive self-consciousness on a four-

point Likert scale. The schema therapy group received 

ten weekly 90-minute sessions based on the schema 

therapy model. The intervention addressed early 

maladaptive schemas associated with obsessive-

compulsive difficulties, including vulnerability to 

harm, unrelenting standards, punitiveness, 

defectiveness and shame, emotional inhibition, and 

excessive responsibility. The sessions included 

psychoeducation, identification of schemas and 

coping styles, analysis of the obsessive-compulsive 

cycle, cognitive restructuring, imagery techniques, 

chair dialogues, work with the vulnerable child mode, 

strengthening of the healthy adult mode, behavioral 

pattern breaking, and relapse-prevention planning. 

The cognitive behavioral therapy group received ten 

weekly 90-minute sessions centered on exposure and 

response prevention and emotional processing 

principles. The protocol included psychoeducation, 

identification of obsessive thoughts and compulsions, 

cognitive restructuring, anxiety-tolerance training, 

development of individualized exposure hierarchies, 

graded exposure, prevention of overt and covert 

rituals, reduction of reassurance seeking and safety 

behaviors, correction of dysfunctional metacognitive 

beliefs, generalization of skills, and relapse-

prevention planning. The control group received no 

psychological intervention during the study period. 

Data were analyzed using SPSS version 26. 

Descriptive indices included means, standard 

deviations, frequencies, and percentages. Group 

equivalence was examined using chi-square tests, 

Fisher’s exact test, and one-way analysis of variance. 

Normality, homogeneity of variances, and sphericity 

were assessed through the Shapiro-Wilk, Levene, and 

Mauchly tests, respectively. The main hypotheses 

were tested using two-way repeated-measures 

analysis of variance, followed by Bonferroni pairwise 

comparisons. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The three groups did not differ significantly in age, 

sex, marital status, educational level, or employment 

status, indicating satisfactory demographic 

equivalence before the interventions. Assumption 

testing supported the use of repeated-measures 

analysis of variance: the distributions of emotion-

regulation and metacognitive-belief scores did not 
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significantly deviate from normality, group variances 

were homogeneous, and the sphericity assumption 

was satisfied. For emotion regulation, the repeated-

measures analysis demonstrated significant main 

effects of group and time, as well as a significant 

group-by-time interaction. The interaction effect was 

substantial, F = 34.28, p < 0.001, η² = 0.620, 

indicating that changes in emotion-regulation scores 

across pretest, posttest, and follow-up differed 

significantly among the groups. Both intervention 

groups showed increased emotion-regulation scores 

from pretest to posttest, whereas the control group 

exhibited no meaningful change. The improvement 

achieved in the intervention groups was largely 

maintained at the two-month follow-up. Bonferroni 

comparisons showed that both schema therapy and 

cognitive behavioral therapy were significantly more 

effective than the control condition in improving 

emotion regulation, with p values below 0.001. Direct 

comparison of the two active interventions indicated 

that schema therapy produced a significantly greater 

improvement in emotion regulation than cognitive 

behavioral therapy, with a mean difference of 4.34 

and p = 0.041. For dysfunctional metacognitive 

beliefs, the main effects of group and time and the 

group-by-time interaction were also statistically 

significant. The interaction effect was large, F = 

36.74, p < 0.001, η² = 0.636, demonstrating that the 

pattern of change in metacognitive-belief scores 

differed across the three conditions. Both schema 

therapy and cognitive behavioral therapy significantly 

reduced dysfunctional metacognitive beliefs from 

pretest to posttest, and the reductions remained 

relatively stable at follow-up. The control group 

showed no considerable improvement. Bonferroni 

comparisons indicated significant differences between 

schema therapy and the control group and between 

cognitive behavioral therapy and the control group, 

with p values below 0.001. Comparison of the two 

intervention groups showed that cognitive behavioral 

therapy was significantly more effective than schema 

therapy in reducing dysfunctional metacognitive 

beliefs, with a mean difference of 5.27 and p = 0.034. 

Overall, both treatments improved both outcome 

variables, but their relative strengths differed 

according to the psychological process being 

examined. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that schema therapy and 

cognitive behavioral therapy were both effective in 

improving emotion regulation and reducing 

dysfunctional metacognitive beliefs among patients 

with obsessive-compulsive disorder. The maintenance 

of these improvements at the two-month follow-up 

suggests that the treatments produced changes 

extending beyond immediate post-intervention 

effects. The greater effectiveness of schema therapy in 

improving emotion regulation may be explained by its 

direct focus on deep emotional patterns, unmet 

developmental needs, self-punitive internal processes, 

experiential avoidance, and maladaptive coping 

modes. By identifying schemas related to 

vulnerability, shame, punitiveness, perfectionism, 

emotional inhibition, and excessive responsibility, 

patients may have developed a more coherent 

understanding of why intrusive thoughts triggered 

intense anxiety, guilt, and distress. Experiential 

techniques likely enabled them to approach rather 

than avoid vulnerable emotions, while strengthening 

the healthy adult mode may have increased their 

ability to respond to distress with self-support, 

flexibility, and tolerance. Consequently, compulsive 

behaviors may have become less necessary as short-

term emotion-regulation strategies. Cognitive 

behavioral therapy also improved emotion regulation, 

probably because exposure and response prevention 

required patients to remain in contact with anxiety and 

uncertainty without using rituals. Repeated exposure 

may have increased confidence in their capacity to 

tolerate distress and may have weakened the 

assumption that immediate emotional relief was 

necessary. However, because the cognitive behavioral 

protocol primarily targeted present-focused appraisals 

and compulsive responses, it may have had less 

influence than schema therapy on enduring emotional 

vulnerabilities. 

The greater effectiveness of cognitive behavioral 

therapy in reducing dysfunctional metacognitive 

beliefs is consistent with the direct and structured 

nature of its techniques. Psychoeducation, cognitive 

restructuring, behavioral experiments, exposure, 

response prevention, and reduction of reassurance 

seeking explicitly challenge beliefs about the 

importance, danger, controllability, and consequences 

of intrusive thoughts. During exposure, patients 

encounter concrete evidence that thoughts do not 

automatically produce events, uncertainty can be 

tolerated, and refraining from rituals does not 

necessarily result in harm. These experiences directly 

weaken beliefs about thought-action fusion, inflated 

responsibility, overestimation of threat, the need for 

certainty, and the necessity of mental control. Schema 

therapy also reduced dysfunctional metacognitive 

beliefs, likely because such beliefs are partly 

supported by deeper schemas concerning 
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defectiveness, vulnerability, punitiveness, and rigid 

standards. Nevertheless, schema-level change may 

require a longer period before it is fully reflected in 

specific beliefs about thought control and danger. The 

results therefore suggest that treatment selection 

should be guided by the patient’s predominant clinical 

profile. Schema therapy may be particularly suitable 

when obsessive-compulsive difficulties are 

accompanied by marked emotional dysregulation, 

shame, guilt, self-criticism, unmet emotional needs, 

and chronic maladaptive patterns. Cognitive 

behavioral therapy may be preferable when the central 

problems involve threat appraisal, inflated 

responsibility, reassurance seeking, ritualized 

behavior, thought-control beliefs, and intolerance of 

uncertainty. A sequential or integrative intervention 

may also be advantageous for chronic or complex 

cases by combining direct symptom reduction with 

deeper emotional and schema-focused work. In 

conclusion, both schema therapy and cognitive 

behavioral therapy represent effective interventions 

for emotional and metacognitive difficulties in 

obsessive-compulsive disorder, but schema therapy 

appears to have a relative advantage for emotion 

regulation, whereas cognitive behavioral therapy 

appears to have a relative advantage for dysfunctional 

metacognitive beliefs. 
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درمانی و درمان شناختی ـ رفتاری بر تنظیم هیجان و باورهای  مقایسه اثربخشی طرحواره 

 فراشناختی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ عملی 

 
 

 رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه تهران،  یپزشک علوم واحد  ، ینیبال  یروانشناس گروه : ی م ینع قیشقا. 1

 رانیا ز،یتبر ،یدولت تیریمد آموزش مرکز ،یآموزش تیریمد -یتیترب علوم گروه : درزادهیح ی جدار یمهر. 2

 ران ینور، آستارا، ا  امیدانشگاه پ ،یعموم ی: گروه روانشناس* عذرا بلند رفتار. 2

 

 Ozrabolandraftar@gmail.com*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 02/1406/ 01انتشار نهایی:        1405/ 23/04انتشار اولیه:  04/1405/ 23پذیرش:  1405/ 04/ 14بازنگری:  01/1405/ 11دریافت:  

 چکیده

توانند در  اختلال وسواس فکری ـ عملی با دشواری در تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی ناکارآمد همراه است که می  هدف:مقدمه و  

درمانی و درمان  گیری و تداوم افکار وسواسی و رفتارهای جبری نقش داشته باشند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره شکل

 شناختی ـ رفتاری بر تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ عملی انجام شد.

آزمون و پیگیری دوماهه همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه:  شناسیروش

شناختی و مراکز سلامت روان شهر  های روان کننده به مراکز مشاوره، کلینیک شامل بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ عملی مراجعه

سال  در  نمونه ب  45  تعداد.  بود  2026–2025های  تهران  روش  به  به یمار  و  انتخاب  هدفمند  گروه  گیری  سه  در  تصادفی  صورت 

ای  دقیقه   90جلسه هفتگی    10های مداخله طی  نفر، جایگزین شدند. گروه   15درمانی، درمان شناختی ـ رفتاری و کنترل، هر گروه  طرحواره

مداخله کنترل  گروه  که  در حالی  کردند،  دریافت  داده درمان  نکرد.  دریافت  و  ای  و جان  هیجان گراس  تنظیم  پرسشنامه  از  استفاده  با  ها 

افزار  های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم گیری پرسشنامه باورهای فراشناخت ولز گردآوری و با تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

SPSS  تحلیل شدند. 26نسخه 

تنظیم هیجان معنادار بود )  :ها افتهی بر  باورهای فراشناختی نیز  F=34.28  ،p<0.001  ،η²=0.620اثر تعاملی گروه و زمان  اثر برای  این   .)

(. هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل موجب افزایش معنادار تنظیم هیجان و  F=36.74  ،p<0.001  ،η²=0.636معنادار به دست آمد )

( ناکارآمد شدند  فراشناختی  باورهای  معنادار  طرحواره (.  p<0.001کاهش  که  داد  نشان  درمان  دو  هیجان  مقایسه  تنظیم  بهبود  در  درمانی 

( بود  داشت  p=0.041مؤثرتر  بیشتری  اثربخشی  ناکارآمد  فراشناختی  باورهای  کاهش  در  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  که  حالی  در   ،)

(p=0.034 .آثار درمانی در پیگیری دوماهه نیز حفظ شد .) 

اند؛ با این  هر دو مداخله برای بهبود فرایندهای هیجانی و فراشناختی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری ـ عملی اثربخش   :یریگجهینت

افکار و کنترل ذهن  حال، طرحواره ناکارآمد درباره  باورهای  تنظیم هیجان و درمان شناختی ـ رفتاری برای  درمانی برای مشکلات غالب 

 رسد. تر به نظر می مناسب

 درمانی، درمان شناختی ـ رفتاری، تنظیم هیجان، باورهای فراشناختی، اختلال وسواس فکری ـ عملی طرحواره کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1406  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی جدار قیشقا  ،یمینع  : نحوه   ی.، 

بلند رفتار، عذرایمهر  درزاده،یح مقایسه (.  1406)   ..، و 

درمانی و درمان شناختی ـ رفتاری بر طرحواره اثربخشی  

به  مبتلا  بیماران  فراشناختی  باورهای  و  هیجان  تنظیم 

عملی ـ  فکری  وسواس  انگیزش،    شناسیروان .  اختلال 
 . 21-1(،  1) 5، رفتار و سلامت
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 مقدمه 

فکر وسواس  عمل  یاختلال  پ  یکی  یـ  اختلالات  و    ده،یچیاز  مزمن 

روان ناتوان  تصاو  یشناختکننده  افکار،  حضور  با  که   ای  ریاست 

ن  یهاتکانه  و  تکرارشونده  و  مزاحم  اعمال    ایرفتارها    زیناخواسته، 

م  یجبر  یذهن وسواسشودی مشخص  افکار  اضطراب،   ی.  با  معمولاً 

آس از  ترس  شرم،  گناه،  آلودگ  ینگران  ب،یاحساس    د یترد  ،یدرباره 

مسئول  ایمداوم   براهمراه   یافراط  تی احساس  فرد  و  ا  ی اند    ن یکاهش 

ناخوشا پ   ی ریشگیپ  ای  ند یحالات  رفتارهاهراس  یامدهایاز  به    یی آور، 

شست  وارس  یوشومانند  تکرار،   ،یدهنظم  ،یمکرر،  شمارش، 

رفتارها    نی. اگرچه اآوردیم  یرو  یذهن  یسازیخنث  ای  ییجونان یاطم

کوتاه  در  است  کاهش  ممکن  شوند،  اضطراب  کاهش  موجب  مدت 

تقو به  تنش  جبر  یمنف  ت یموقت  م  یرفتار  به   شودیمنجر    ج یتدرو 

افکار وسواس  داریپا  یاچرخه پاسخ   ،یاز  و  را    یاجبار  یهااضطراب 

م محتوا(Brock et al., 2024)  دهد یشکل  و  شدت    ی هانشانه   ی . 

م تأ   تواندیوسواس  فرهنگ  ریثتحت  و    یمذهب  ،یاجتماع  ،یعوامل 

  ت یافکار مزاحم، تجربه شرم، مسئول  ر یو نحوه تفس  ردیقرار گ  یهنجار

مختلف متفاوت باشد؛    یهادرمان در فرهنگ  یوجوو جست   یاخلاق

فکر  رو،نیازا وسواس  اختلال  عمل  یدرک  زم  ی ـ  به  توجه   نه یبدون 

شناخت  یفرهنگ بود    مارانیب  یو  نخواهد   ,.Hassan et al)کامل 

ا(2024 تحص  نی.  عملکرد  معمولاً  و    یخانوادگ  ،یشغل  ،یلیاختلال 

روزمره   یاز زندگ  یزمان قابل توجه  کند،یفرد را مختل م  یاجتماع

م اختصاص  خود  به  کاهش    دهدیرا  با  شدن،  مزمن  صورت  در  و 

اجتماع  ،یروان   یفرسودگ  ،یزندگ  تیفیک  احساس   یاجتناب  و 

 .شودیهمراه م رفتاردر کنترل ذهن و  یناتوان

فرا  یکی دخ  یندهایاز  شکل  لیمهم  نشانه   یریگدر  تداوم    ی هاو 

فکر عمل  یوسواس  تنظ  ،یـ  تنظ  جانیه  مینحوه  به    جانیه  میاست. 

فرا طر  ییندهایمجموعه  از  فرد  که  دارد  شدت،  آن   قیاشاره  نوع،  ها 

تجربه   نحوه  و  مد  یهاجانیه   انیب   ایمدت  را  .  کندیم  تیریخود 

تعد  لتحم  رش،یپذ  ،ییشناسا  ییتوانا به    ند یناخوشا  یهاجان یه  ل یو 

م کمک  پاسخ   کندیفرد  به  توسل  با    یتکانش  ای  ی اجتناب  یهابدون 

 میکه در تنظ  ی مواجه شود. در مقابل، افراد  دکننده ی تهد  یهاتیموقع

  ا یاند، ممکن است اضطراب، شرم، گناه، ترس  با مشکل مواجه   جانیه

غ را  تلق  رقابلیخشم  برا  یتحمل  و  ف  ی کنند  از  آن   ی ورکاهش  ها 

فکر  ییراهبردها نشخوار  سرکوب،  اجتناب،   ای  یوارس  ،یمانند 

فکر  ی تکرار  یرفتارها اختلال وسواس  در  کنند.  عمل  یاستفاده    ، یـ 

رفتارها  یاریبس م   یجبر  ی از  برا   ییراهبردها  توانیرا    یناکارآمد 

به   جانی ه  تیریمد به   یاگونه دانست؛  فرد  تحمل    رشیپذ  یجاکه  و 

م تلاش  طر  کندی اضطراب،  جبر  ق یاز  خنث  ی رفتار  را  سازد.   ی آن 

داده  نشان  راهبردها شواهد  که  ابعاد    جان یه  م یتنظ  یشناخت  یاند  با 

نشانه  ب  یشناسگوناگون  استفاده  و  دارند  ارتباط  از   شتریوسواس 

م  یراهبردها ب   تواندیناسازگارانه  شدت    ی وسواس  یهانشانه   شتریبا 

باشد   در    یدشوار  ن،یبنابرا.  (Ferrandez-Mas et al., 2023)همراه 

از    یکیعنوان  به   تواندیبلکه م  ست،یاختلال ن  امد یصرفاً پ  جانیه   میتنظ

 عمل کند. زیکننده آن نحفظ یسازوکارها

اغلب افکار مزاحم را   یـ عمل  یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیب

روبه  معنادار    ییدادهای عنوان  تفس  رقابلیغ  ایخطرناک،    ر یکنترل 

پدکنندیم ناخواسته  افکار  تجربه  واقع،  ب  یاده ی. در  به    ماران یمنحصر 

بس  ست ین  یوسواس ن  ی اریو  سالم  افراد  عج  زیاز  افکار   ب، ی گاه 

  ک ی. آنچه  کنندیخود را تجربه م  یهابا ارزش   خوانناهم  اینامطلوب  

باور فرد درباره   کند،ی م  لیتبد  ینی را به وسواس بال  یفکر مزاحم عاد

اهم باورها  امد یپ  ت،یمعنا،  است.  فکر  آن  کنترل  ضرورت   ی و 

نگرش  یفراشناخت ارزبه  و  نگران  یهایاب یها  تفکر،  درباره   ،ی فرد 

اشاره دارند. فرد مبتلا    ی ذهن  ی ندهایکنترل فرا  ییحافظه، توجه و توانا

داشتن   که  باشد  داشته  باور  است  ممکن  وسواس  فکر   ک یبه 

به    تواند ی معادل انجام دادن آن است، کنترل نکردن فکر م  یراخلاقیغ

نگران  کیوقوع   شود،  منجر  محافظت   یحادثه  خطر  برابر  در  او  از 

  ی رفتار جبر  دی است نبا  ده یکامل نرس  نان یکه به اطم  یتا زمان  ای  کندیم

نتا کند.  متوقف  داده پژوهش   جیرا  نشان  باورهاها  که  مثبت   یاند 

نگران کنترل  یمنف  یباورها  ،یدرباره  عدم   یریپذدرباره  افکار، 

خودآگاه  ازین  ،یشناخت  نانیاطم و  افکار  کنترل  با    یشناخت  یبه 

 Tümkaya et)رابطه دارند    یـ عمل  یاختلال وسواس فکر  یهانشانه 

al., 2018)خود    یذهن  انیفرد بر جر  شوندیموجب م  ییباورها  نی. چن

افراط برا  ینظارت  کند،  سرکوب  را  ناخواسته  افکار  باشد،    ی داشته 

آن  نماحذف  تلاش  کوچک  د یها  به  نسبت    ی خطا  ا ی  دیترد  نیترو 

 نشان دهد. ی دیواکنش شد یاحتمال



 (و همکاران یمینع)  بر...  یـ رفتار یو درمان شناخت یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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اهم  جانیه  میو تنظ  یفراشناخت  یباورها  انیم  ارتباط   ت یاز آن جهت 

تفس که  م  ریدارد  افکار  از  ه  تواند ی فرد  واکنش  را   ی جانیشدت  او 

هنگام  نییتع فرد    یکند.  گناه    کیکه  نشانه خطر،  را  مزاحم   ایفکر 

  ابد ییم  شیافزا  د یاضطراب و احساس تهد  کند،ی م  یتلق  ی تیمسئولیب

ر انجام  احتمال  جبرشودیم  شتریب  یجبر  فتارو  رفتار  ا  زین  ی.   جادیبا 

بودن فکر و  کاهش کوتاه  باور فرد درباره خطرناک  مدت اضطراب، 

تأ را  آن  کنترل  بدکندیم   دییضرورت  چرخه   کی  ب،یترتنی. 

م  شونده ت یخودتقو باورها   ردیگیشکل  آن  در   یفراشناخت  یکه 

در تحمل    ی شوارو د   دهندیم  شیرا افزا  یجانیه  یناکارآمد، آشفتگ

آ  ازین  جان،یه انجام  و  افکار  کنترل  تشد  یوسواس  ی هان ییبه   د یرا 

درمان نشان    انیدر جر  یفراشناخت  راتیی. مطالعات مربوط به تغکندیم

  ی باورها  ت، یفکر و واقع  یختگیمانند آم  ییاند که اصلاح باورهاداده 

  هش توقف رفتار، با کا  یذهن  یهاو ملاک   یجبر  یهان ییمربوط به آ

است    ی هانشانه  همراه  ا(Hansmeier et al., 2021)وسواس  بر    ن ی. 

مداخلات ش  ی اساس،  هم  بتوانند  تنظ  وه یکه  و  هم   جانیه   م یتجربه  و 

تغ  ی باورها را  کنترل ذهن  و  افکار  است    رییفرد درباره  دهند، ممکن 

فکر وسواس  اختلال  درمان  عمل  ی در  داشته    یشتری ب  یاثربخش  یـ 

 باشند. 

رفتار  یشناخت  درمان شناخته   یکی  یـ  مداخلات    نیترشده از 

ا  یـ عمل  یاختلال وسواس فکر  یبرا  یشناختروان    کرد یرو  ن یاست. 

ا نادرست از افکار مزاحم و    یهایاب یفرض استوار است که ارز  ن یبر 

اساس  یجبر  ای  یاجتناب  یرفتارها نقش  اختلال  تداوم  در    یدر  دارند. 

 ت یرا از واقع  یافکار وسواس  آموزدیم  ماریب   ،یـ رفتار  یدرمان شناخت

ب   زیمتما  یرونیب مسئول   برآوردش یکند،    ، یافراط  یریپذت یخطر، 

قطع  ازین  ،ییگراکمال اهم  ت یبه  مورد    ازحدش یب  ت یو  را  افکار 

طر  یابیارز از  و  دهد  قرار    ی نادرست  ،یرفتار  یهاش یآزما  قیمجدد 

از    یریو جلوگ  مواجههکند.    یخود را بررس  زیآمفاجعه  یهای نیبشیپ

محور بخش  ب  نیا  یپاسخ،  آن  در  که  است  صورت  به   ماریدرمان 

برنامه   یجیتدر محرک  شده یزیرو  افکار  با    یهاتیموقع  ایها، 

 ساز ی پاسخ خنث  ای  یو از انجام رفتار جبر  شودیرو مزا روبه اضطراب

اکندیم  یخوددار از  استفاده  رفتارها  ن ی.  درمان  در    ینیی آ  ی روش 

اول   یاسوسو مطالعات  تغ  گرددیبازم  ریما  هیبه  داد  نشان   ر ییکه 

ب طر  ماران یانتظارات  موقع  قیاز  با  و   زاننده یبرانگ  یهات یمواجهه 

ها منجر به کاهش نشانه   تواندیم  یاجبار  یهان ییاز انجام آ  یریجلوگ

 . (Meyer, 1966)شود  

و جلوگ  ینظر  یمبنا نظر  یریمواجهه  با  پاسخ  ه  هیاز   یجانیپردازش 

 یترس زمان  یساختارها  ه،ینظر  نیهمخوان است. بر اساس ا   زیترس ن

اصلاح  کنندیم  رییتغ اطلاعات  انتظارات    یکه  با  ناسازگار  و 

وسواس  زیدآمیتهد فرد  شوند.  ترس  شبکه  انتظار    یوارد  است  ممکن 

با   تماس  که  باشد  وارس  یخوددار  ء،ی ش  کیداشته  متوقف    ای  یاز 

آ  کیکردن   آلودگ  ،ینییرفتار  گناه   ب،یآس  ،یبه  احساس 

از   یریفقدان کنترل منجر شود. مواجهه مستمر و جلوگ   ای  ریناپذتحمل

مشاهده کند اضطراب بدون انجام    ماریتا ب  کندی فراهم م  یپاسخ فرصت

جبر م  زین  یرفتار  پ  ابدییکاهش  رخ    ماًلزو  شده ینیبش یپ   امدیو 

ا(Foa & Kozak, 1986)  دهدینم اصلاح  ن ی.    تواند یم  یتجربه 

 فیو ضرورت کنترل ذهن را تضع  ت یمربوط به خطر، مسئول  ی باورها

دهد.    شیافزا  ند یناخوشا  یهاجانیتحمل ه   یفرد را برا  ییکند و توانا

شناخت   زین  ینی بال  یمرورها رفتار  یدرمان  و    یمبتن  یـ  مواجهه  بر 

اصل  یریجلوگ مداخلات  از  را  پاسخ  فکر  یاز  وسواس  ـ    یاختلال 

روانکرده   یمعرف   یعمل آموزش  نقش  بر  و   ،یشناخت  یبازساز  ،یاند 

 د یاز بازگشت تأک   یریشگیو پ  ییجونان یمند، کاهش اطممواجهه نظام 

 .(Spencer et al., 2023)اند داشته 

اثربخش  ی پژوهش  شواهد شناخت  ی از  رفتار  ی درمان  کاهش    یـ  در 

فرا  یهانشانه  اصلاح  و  .  کنندیم  تیحما  یشناخت  یندهایوسواس 

طب  جینتا داده   نگریعیمطالعات  اجرانشان  که  شناخت  یاند  ـ    یدرمان 

شرا  یرفتار معنادار  تواندیم  یواقع  ینیبال  طیدر  در    یکاهش 

 مارانیکند و کارکرد ب  جادیا  یـ عمل  یاختلال وسواس فکر  ی هانشانه 

بخشد   بهبود  همچن(Gragnani et al., 2022)را  و   ن،ی.  در کودکان 

شناخت درمان  رفتار  ینوجوانان،  مخانواده   یـ  طر  تواند یمحور    ق ی از 

والد سازگار  ن،یمشارکت  رفتارها  یکاهش  با    ، یجبر  ی خانواده 

تقو تعاملات  تسه   کننده ت یاصلاح  و  ت  لیوسواس    ی هان یمرانجام 

. (Zhang et al., 2025)کند    جادیا  یمطلوب  یدرمان  یامدهایمواجهه، پ

ن  ی پژوهش  ی هاافتهی ـ    یاند که درمان شناختنشان داده   زیدر نوجوانان 

وسواس  ،یرفتار مشکلات  کاهش  بر  افزا  تواند یم  ،یعلاوه    شیبا 

پر   ،یشناخت  یریپذانعطاف تاب   یشانیتحمل  باشد؛    یآورو  همراه 

توانا  ییرهایمتغ با  برابر   تیریمد  ییکه  در  مقاومت  و  اضطراب 
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دارند    یجبر  یهاپاسخ بر  (Baniasadi et al., 2025)ارتباط  افزون   .

درمان   ن،یا رفتار  یشناخت  یهامرور  م  یو  نشان  سوم  که    دهد ینسل 

تأک   دتریجد  یکردهایرو پذ  د یبا  ذهن   رشیبر    ،یآگاهافکار، 

تغ  یشناختروان   یریپذانعطاف تجربه   ریی و  با  فرد    ، یدرون  یهارابطه 

 . (Veloso, 2025)وسواس را دارند  یمداخلات سنت لیتکم تیظرف

اثربخش  با شناخت   ی وجود  رفتار  یدرمان  ب  ، یـ  پاسخ   ماران یهمه 

درمان   انیافراد پس از پا  یو برخ دهندیدرمان نشان نم  نیبه ا  یکسانی

ه  مشکلات  با  شرم،    دار، یپا  ی تیشخص  ی الگوها  ،یجانیهمچنان 

عم  ،یگره یخودتنب نشانه   ای  قی اجتناب  مواجه بازگشت  از    یکیاند.  ها 

شناخت  نیا  ی احتمال  یهان ییتب درمان  که  است  آن  رفتار  یمسئله    یـ 

تمرکز دارد و    یکنون  یو رفتارها  های ابیاستاندارد عمدتاً بر افکار، ارز

برخ در  است  ر  ماران یب  یممکن  ساختارها  یتحول  ی هاشه یبه    ی و 

  ه، یناسازگار اول یهاکمتر بپردازد. طرحواره   ی جانیـ ه  ی شناخت  ترقیعم

پا  ریفراگ  ی الگوها د  رباره د  ی داری و  که    گران یخود،  هستند  و جهان 

نت در  م  جه ی معمولاً  آسخلق   انیتعامل  تجارب  و    ه یاول   یزاب یوخو، 

ن نشدن  م  یاساس  ی جانیه  یازهایبرآورده  ارندیگیشکل   نی. 

موقعطرحواره  در  م  یهاتیها  فعال  ش  شوندیخاص  ادراک،    وه یو 

.  دهندیمقرار    ریو رفتار فرد را تحت تأث  یریگم یتصم  جان،یتجربه ه

نظام  فراتحل مرور  و  که    لیمند  است  داده  نشان  مرتبط  مطالعات 

ارتباط   یـ عمل  یبا اختلال وسواس فکر  ه یناسازگار اول  یهاطرحواره 

و    یریپذب یممکن است در آس  یاطرحواره   یهاحوزه   یدارند و برخ

نشانه  برجسته   یوسواس  یهاتداوم  باشند    یترنقش   & Dostal)داشته 

Pilkington, 2023). 

  ی ارهایمع  ،یمارینسبت به ضرر و ب  یریپذب یمانند آس  ییهاطرحواره 

بازدار  ،یگره ی تنب  رانه، یگسخت شرم،  و  و    ،یجانیه  ی نقص  اطاعت 

ارتباط داشته    یوسواس  یهابا تجربه   توانندیم  یافراط  یریپذت یمسئول

دارا فرد  آس  ی باشند.  وقوع    یریپذب یطرحواره  احتمال  است  ممکن 

ب را  دارا  برآورد  ازحدشیخطر  فرد    رانه یگسخت   یارهایمع  یکند؛ 

است کوچک غ  نیترممکن  را  دارا  رقابلیخطا  فرد  و  بداند؛    ی قبول 

 ایگناه    ،یممکن است افکار ناخواسته را نشانه بد  یگره یطرحواره تنب

  ت یتحمل عدم قطع  توانندیالگوها م  نیکند. ا  یاستحقاق مجازات تلق

وارس به  را  فرد  و  دهند  کاهش  اطمشست   ،یرا   ا ی  ییجونان یوشو، 

پژوهش  دهند.  افکار سوق  داده   یطول  یهاکنترل  که شدت  نشان  اند 

اول  یهاطرحواره   شتریب رفتار  ش یپ  هی ناسازگار  درمان  شروع    ی از 

مبتلا به وسواس    مارانیتر در ببلندمدت نامطلوب  ی امدهایبا پ  تواند یم

باشد     ز ین  ی داخل  یهایبررس  ن، ی. همچن(Sunde et al., 2019)همراه 

طرحواره  ارتباط  نشانه   یهابر  با  ظرف  یهاناسازگار  و    ت یوسواس 

نشانه   یبرا  یدرمانطرحواره  تأک   یوسواس  ی هاکاهش  نوجوانان    د یدر 

ضرورت توجه   هاافتهی نی. ا(Sohani & Mahmoudi, 2025)اند کرده 

الگوها  ه   یشناخت  قیعم  یبه  نشانه   یجانیو  کنار  در  آشکار    یهارا 

 .دهندی م شاناختلال ن

ـ    یاست که عناصر درمان شناخت  کپارچهی  یکردیرو  یدرمانطرحواره 

و   ،یشیپوروان   یکردهایرو  ، یدلبستگ  ه ینظر  ،یرفتار گشتالت 

با    یتجرب  یهاروش اکندیم  بیترک   گریکدیرا  در   کرد، یرو  نی. 

ب به  م  ماریدرمانگر  اول  یهاطرحواره   کندیکمک   ه، ی ناسازگار 

کند و    ییخود را شناسا  یاحواره طر  یهاو حالت   یامقابله   یهاسبک

و بزرگسال سالم  یمحافظ اجتناب  گر،ه ی والد تنب ر،یپذب یبخش آس  انیم

تغ   زیتما تنها  درمان  هدف  خودآ  کی  رییبگذارد.  کاهش    ای  ند یفکر 

ن  کی آشکار  الگوها  ست،یرفتار  اصلاح  و   یجانیه  داریپا  یبلکه 

نسالم  ییگوپاسخ  ،یشناخت به  تق  یجانیه  یازهایتر    ت یظرف  تیوو 

خودتنظ  یخودمراقبت .  (Young et al., 2003)است    یمیو 

تکن  یدرمانطرحواره  تجرب  یارابطه   ،یرفتار  ،یشناخت  یهاکیاز    ی و 

تصو   ، یصندل  ی وگوگفت   ر،یتصاو  یس یبازنو  ،یذهن  یرسازیمانند 

محدود و  همدلانه  م  یگذارت ی مواجهه  قدرت   کندیاستفاده  تا 

کاهش    یهاطرحواره  تقو  ابدیناکارآمد  سالم  بزرگسال  حالت   ت یو 

 شود.

  ی اژه یدر آن نقش و  تواند یم  یدرمانکه طرحواره   ییهااز حوزه   یکی

تنظ باشد،  د  جانیه  میداشته  اساس  بر    ، یاطرحواره   دگاه یاست. 

تنظ نت  جانیه  میمشکلات  است  طرحواره   جهیممکن  شدن  و فعال  ها 

گناه    ییهاحالت خشم،  شرم،  اضطراب،  برابر  در  را  فرد  که    ا یباشند 

  ی رفتارها  ،یطیشرا  ن ی. در چنکنندیم  ریپذب ی آس  یاحساس رهاشدگ

سبکبه   توانند یم  یوسواس جبران    ا ی  یاجتناب  یامقابله   یهاعنوان 

 ی برا  یمکرر ممکن است تلاش  یمثال، وارس  یعمل کنند؛ برا  یافراط

آس احساس  شست   یریپذب یجبران  است   ی افراط  ی وشوو  ممکن 

گناه    یبرا  یراه شرم،  از  آلودگ  ایفرار  باشد.    یاحساس 

 رشیپذ  جان،یمنشأ ه  ییشناسا  یبرا  ماریبا کمک به ب   یدرمانطرحواره 



 (و همکاران یمینع)  بر...  یـ رفتار یو درمان شناخت یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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آس صدا  ر،یپذب یبخش  پاسخ    گره ی تنب  یدرون  ی کاهش  انتخاب  و 

مبزرگسالانه  افزا  جانیه  میتنظ  ت یظرف  تواندیتر،  مبان  شیرا   ی دهد. 

کاربردها  ینظر م  کردیرو  نی ا  ینیبال  یو  که   دهندینشان 

ب  رد  تواندیم  یدرمانطرحواره  الگوها   یجانیه  ینظمیدرمان    ی و 

باشد    ی عاطف  یریپذواکنش  داریپا .  (Dadomo et al., 2016)مؤثر 

ب  یفیمطالعات ک   ن،یهمچن بر   یدرماناز طرحواره   مارانیدرباره تجربه 

الگوها  ت یاهم درمان  ق،ی عم  یدرک  رابطه  و  اصلاح   ی تجربه  کننده 

ش  یابیدست اند کرده   دیتأک   هاجان یه  تیریمد  ی برا  یاتازه   یهاوه یبه 

(Tan et al., 2018). 

و  یدرمانطرحواره  رودیانتظار م کرد،یمتفاوت دو رو یتوجه به مبان با

شناخت رفتار  یدرمان  مس  یـ  تنظ  یمتفاوت  یرهایاز  و    جانیه   میبر 

شناخت  یفراشناخت  یباورها درمان  بگذارند.  رفتار  یاثر  تمرکز   یـ  با 

  ی جبر  یرفتارها  ت، یبه قطع  ازیخطر، ن  یابیافکار، ارز  ریبر تفس  میمستق

موا محرک  جههو  ماضطراب  یهابا  احتمالاً    ی باورها  تواندیزا، 

به   یفراشناخت را  مستقناکارآمد  مقابل،    ر ییتغ  ترمیطور  در  دهد. 

ن  یدرمانطرحواره  بر  تمرکز  نشده، برآورده   یجانیه  ی ازهایبا 

سبک   ریپذبیآس  یهاحالت   ق،یعم  یهاطرحواره   ی امقابله   یهاو 

تأث است  ممکن  تنظ  یتربرجسته   ریمزمن،  باشد.    جان یه  م یبر  داشته 

  یجانیه یندهایزمان بر فراطور هم به  توانند یهر دو درمان م حال،ن یباا

مستلزم تحمل    یجبر  یکاهش رفتارها  رایاثر بگذارند؛ ز  یو فراشناخت

فرد درباره   ی باورها  تواند یم  زیها ناضطراب است و اصلاح طرحواره 

مسئول گناه،  را    تیخطر،  افکار  کنترل  شواهد    لیتعدو  باوجود  کند. 

  ی اسه یمداخلات، مطالعات مقا  نیاز ا  کیهر   یموجود درباره اثربخش

تأث  میمستق آن   ر یدرباره  تنظمتفاوت  بر  باورها   جان یه  میها    ی و 

فکر  مارانیب  یفراشناخت وسواس  اختلال  به  عمل  یمبتلا  محدود    یـ 

ن روشن  و  رو  ست یاست  هر    کردی کدام  اصلاح  ا  کیدر   ن یاز 

 دارد. ینسب یبرتر ارهاسازوک 

با هدف مقا  ن،یبنابرا و   یدرمانطرحواره   یاثربخش  سهیپژوهش حاضر 

شناخت رفتار  یدرمان  تنظ  یـ  باورها  جانیه  میبر    ی فراشناخت  یو 

 انجام شد.  یـ عمل یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیب

 شناسیروش

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  اجرا،   یپژوهش  روش  نظر  از  و 

دوماهه همراه   یریگ یآزمون و پپس  آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزمامه ین

آمار بود. جامعه  کنترل  تمام  ی با گروه  را  به    مارانیب   یپژوهش  مبتلا 

فکر وسواس  عمل  یاختلال  مشاوره، مراجعه  یـ  مراکز  به  کننده 

و مراکز سلامت روان شهر تهران    یتشناخخدمات روان   یهاکینیکل

سال   مجوزها  لیتشک  1404در  اخذ  از  پس  انجام    ی دادند.  و  لازم 

کل   یهماهنگ و  مشاوره  مراکز  منتخب،    یشناختروان   یهاکینیبا 

تشخ  یمارانیب فکر  ص یکه  وسواس  عمل  یاختلال  اساس   یـ  بر  را 

  نظرکرده بودند، از    افتیپزشک مرکز درروان   ایشناس  روان  یابیارز

بررس  ی هااز ملاک   یبرخوردار به پژوهش  شدند. در مرحله    یورود 

تنظشرکت  ه، یاول   یغربالگر پرسشنامه  و    جانی ه  میکنندگان  گراس 

باورها پرسشنامه  و  تکم  یجان  را  ولز  م  لیفراشناخت    ن یانگیکردند. 

نمره آنان   نیانگیو م  42.30  جانیه میدر پرسشنامه تنظ  ه ینمره نمونه اول

باورها پرسشنامه  ازا  69.40فراشناخت    یدر  آمد؛  دست   رو،ن یبه 

  69از    شتری و نمره ب  جان یه  میدر پرسشنامه تنظ  42کسب نمره کمتر از  

باورها پرسشنامه  به   یدر  ملاک فراشناخت،   یسنجروان   یهاعنوان 

  45  ،یغربالگر  انیورود به مرحله مداخله در نظر گرفته شد. پس از پا

شرا  ماریب استفاد  ط یواجد  نمونه   ه با  روش  انتخاب   یریگاز  هدفمند 

در سه    ،یکشساده و با استفاده از قرعه  یتصادف  وه یشدند و سپس به ش

طرحواره  شناخت  ،یدرمانگروه  رفتار  یدرمان  جا  یـ  کنترل   نیگزیو 

به  شامل    یاگونه شدند؛  گروه  هر  حجم شرکت  15که  بود.  کننده 

ماه به  توجه  با  و  یشیآزمامه ین  تی نمونه  گروه    جودپژوهش،  سه 

 یدرصد، اندازه اثر متوسط و توان آمار  95  نان یسطح اطم  ،یاسهیمقا

انجام   نییتع  0.۸3 محاسبات  اساس  بر  نمونه شد.  حجم  حداقل  شده، 

منظور جبران به  حال،ن ینفر برآورد شد؛ باا 12هر گروه  ی برا ازیمورد ن

نفر   15مداخلات،    یاجرا  انیکنندگان در جرشرکت  یاحتمال  زشیر

مجموع    یبرا در  و  گروه  به   45هر  نهانفر  نمونه  انتخاب    ییعنوان 

ملاک  تشخ  ی هاشدند.  شامل  پژوهش  به  وسواس   ص یورود  اختلال 

نظر روان   یـ عمل  یفکر پزشک، سکونت در روان   ایشناس  بر اساس 

کسب نمره کمتر از   ،یبزرگسال  یشهر تهران، قرار داشتن در دامنه سن

اول   نیانگیم پر  هینمونه  ب  جان،یه  میتنظ  سشنامهدر  نمره  از    شتریکسب 

اول  نیانگیم باورها  هی نمونه  پرسشنامه  اعلام رضا  یدر    ت یفراشناخت، 

برا برخوردار  ی آگاهانه  پژوهش،  در  توانا  ی شرکت  حضور    ییاز 
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  ی داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برا  ،یمنظم در جلسات درمان

پرسشنامه   ییگوپاسخ دربه  هم  افتیها،  مداخلات    مانزنکردن 

روان   یشناختروان  اختلال  نداشتن  و  مانند   د یشد  یپزشکمشابه 

روان  دوقطب  ،یشیپراختلالات  به    د یشد  یوابستگ  ایفعال    یاختلال 

غ بود.  ب  بت یمواد  درمان  شیدر  جلسه  دو  ادامه    ،یاز  از  انصراف 

  یشناختمداخلات روان   ایها  دوره   ر یزمان در ساشرکت هم  ،یهمکار

تکم پرسشنامه   لیمشابه،  شراناقص  بروز    ا ی  یجسمان  ط یها، 

همکار  یشناختروان  و  پژوهش  طول  در  انجام   یحاد  در  نکردن 

تکال   هانیتمر ملاک به   زین  یدرمان  فیو  نظر    یهاعنوان  در  خروج 

تخص و  انتخاب  از  پس  شدند.  کنندگان، شرکت  یتصادف  صیگرفته 

شرکت  آزمونشیپ و  شد  اجرا  گروه  سه  هر  کنندگان در 

  ی درمانکردند. سپس گروه طرحواره   لیپژوهش را تکم  یهاشنامهپرس

رفتار  یو گروه درمان شناخت هفتگ  10  یهرکدام ط  ،یـ    90  ی جلسه 

کردند. گروه کنترل در   افتیخود را در  یمداخله اختصاص  ،یاقه یدق

ه  نیطول ا نکرد و صرفاً   افتیدر  یشناختمداخله روان   گونه چ یدوره 

پ مراحل  پ   آزمونپس  آزمون،شیدر  فرا  یریگیو  سنجش    ند یدر 

پا از  پس  بلافاصله  داشت.  پس  انیشرکت  براجلسات،  هر    یآزمون 

  ی ریگیپ یابیارز  زیمداخلات ن انیسه گروه اجرا شد و دو ماه پس از پا

پ  گرفت.  مطالعه،    شیانجام  مراحل  و  اهداف  پژوهش،  به  ورود  از 

اخت اطلاعات،  ماندن  امکا  ی اریمحرمانه  و  مشارکت  انصراف    نبودن 

برا مرحله  هر  توض شرکت  یدر  رضا  حیکنندگان  و  شد   ت یداده 

 . دیشرکت در پژوهش اخذ گرد ی آگاهانه آنان برا

تنظ  جانیه   میتنظ  پرسشنامه توسط    جانیه  میگراس و جان: پرسشنامه 

  م یتنظ  جیرا  ی با هدف سنجش راهبردها  2003گراس و جان در سال  

ا  نیتدو  جانیه  یاه ی گو  10  ی خودگزارش  اسیمق  ک یابزار    ن یشد. 

ارز راهبرد  دو  که  شناخت  یابیاست  سرکوب  یمجدد  را    یجانیه  یو 

خرده کندیم  یریگاندازه  شناخت  یابیارز  اس یمق.   6شامل    یمجدد 

خرده   10و    ۸،  ۷،  5،  3،  1شماره    هیگو   ی جانیه  یسرکوب  اسیمقو 

شرکت  9و    6،  4،  2شماره    هیگو  4شامل   ماست.    زانیکنندگان 

از   یادرجههفت   کرت یل  اس یرا بر اساس مق  ه یموافقت خود با هر گو

.  کنندیم  شخصم  ۷تا »کاملاً موافقم« با نمره    1»کاملاً مخالفم« با نمره  

از   پرسشنامه  کل  نمره  ب  ریمتغ  ۷0تا    10دامنه  نمرات  و    شتر یاست 

بنشان  استفاده  در    شده ده یسنج  جان یه  م یتنظ  یاز راهبردها  شتریدهنده 

تا   6  ن یب   یمجدد شناخت  یابیارز  اسیمقابزار است. دامنه نمره خرده   نیا

دارد.    رارق  2۸تا    4  نیب   یجانیه  یسرکوب  اسیمقو دامنه نمره خرده   42

شناخت  یابیارز تغ  یمجدد    ز یانگجان یه  ی هات یموقع  ریتفس  وه ی ش  رییبه 

شکل  شیپ ه  یریگاز  پاسخ  حال  یجانیکامل  در  دارد،  که    یاشاره 

 جان یه   یرونیب  ی نمودها  یسازپنهان  ایمهار    انگریب  یجانیه  یسرکوب

  یهمسان  ب یاست. گراس و جان ضر  ی جانیپس از فعال شدن پاسخ ه

  یهمسان  بیو ضر  0.۷9را    یمجدد شناخت  یابیارز  اسیمقخرده   یدرون

کردند.    0.۷3را    یجانیه  یسرکوب  اسیمقخرده   یدرون گزارش 

و  منیکار  ن،یهمچن و    0.۸3  یدرون  یهمسان  ب یضرا  نگرهوتس یو 

به  0.۷9 شناخت  یابیارز  یهااسیمقخرده   یبرا  بیترترا  و   یمجدد 

بررس  یجانیه  یسرکوب ف  یبه دست آوردند. در  ن  یارسنسخه    ز یابزار 

 اسیمقخرده   یرا برا  0.۷9کرونباخ    یآلفا  بیو همکاران ضر  یگدلیب

شناخت  یابیارز نشان   یمجدد  که  کردند  پاگزارش  قابل   ییایدهنده 

ا ا  نیقبول  جامعه  در  نمره   یرانیپرسشنامه  حاضر،  پژوهش  در  است. 

ا از  به   نیحاصل  راهبردهاپرسشنامه  شاخص    جان یه  میتنظ  ی عنوان 

پ  ندگانکنشرکت مراحل  پپس  آزمون،شیدر  و  مورد   یریگیآزمون 

 استفاده قرار گرفت. 

  کیفراشناخت    ی فراشناخت ولز: پرسشنامه باورها  ی باورها  پرسشنامه

به   ی اه یگو  30  یخودگزارش  اسیمق ارزاست که    ی باورها  یابیمنظور 

کنترل ذهن   تی و قابل یشناخت یندهایفرا ها،یافراد درباره افکار، نگران

سال   در  ولز  پاسخ  نیتدو  199۷توسط  گو  ییگوشد.    ن یا  یهاه یبه 

  ی اگونه به   شود؛یانجام م  یاچهاردرجه  کرتیل  اسیابزار بر اساس مق

، »نسبتاً موافقم« نمره  2موافقم« نمره    ی، »کم1»مخالفم« نمره    نه یکه گز

. دامنه نمره کل پرسشنامه کندیم  افتی در  4و »کاملاً موافقم« نمره    3

ب  ریمتغ  120تا    30از   ب نشان   شتریاست و کسب نمره    شتر یدهنده شدت 

  ی پرسشنامه پنج مؤلفه باورها  نیناکارآمد است. ا  یناختفراش  ی باورها

نگران درباره  کنترل  یمنف  ی باورها  ،یمثبت  و    یریپذدرباره  افکار 

به کنترل افکار و    از ین  ، یشناخت  نانی نبود اطم  ،یخطرات مرتبط با نگران

ارز  یشناخت  یخودآگاه باورهاکندیم  یابیرا  مؤلفه  مثبت درباره   ی. 

 یحل مسئله، آمادگ  یبرا  ینگران  یاز سودمند   ردبه برداشت ف  ینگران

برابر خطر   پ  یریشگیپ  ایدر  باورها  یمنف  یامدهایاز  است.    ی مربوط 

 ر،یناپذو خطر افکار، ادراک فرد از کنترل   یریپذدرباره کنترل  یمنف

نگران  دکننده یتهد  ای  زابیآس م  هایبودن  منعکس  را  افکار  .  کندیو 

اطم ترد  یشناخت  نانینبود  قضاوت  یبه  و  توجه  حافظه،  درباره  فرد  د 

ن و  دارد  اشاره  ن  از یخود  افکار  کنترل  که    ن یا  انگریب  زیبه  است  باور 
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با خاص  حذف    د یافکار  شوند. به   ایسرکوب،  کنترل  کامل  طور 

  ی فکر یندهایتوجه و نظارت فرد بر فرا زانیم زین  یشناخت یخودآگاه

  اس یکرونباخ مق  یآلفا   ب ی. ولز و همکاران ضرادهدیخود را نشان م

خرده  و  دامنه    ن یا  یهااسیمقکل  در  را  گزارش   0.93تا    0.۷6ابزار 

  یرانیمطلوب آن است. در نمونه ا  ی درون  یاز همسان  یکردند که حاک 

برا  0.91کرونباخ    یآلفا  بیضر  زاده نیریش  زین کل   یرا  نمره 

ا نمره کل  مطالعه حاضر،  در  است.  کرده  ابزار    نیپرسشنامه گزارش 

باورها  نجشس  یبرا شرکت  یفراشناخت  ی شدت  کنندگان ناکارآمد 

 به کار گرفته شد.  ی ریگیآزمون و پپس  آزمون،شیدر مراحل پ

الگو   یدرمانطرحواره   پروتکل اساس  و  انگ،ی  یبر  و    شاریکلوسکو 

قالب    یطراح در  و  هفتگ  10شد  گرد  یاقه یدق  90  یجلسه  .  دیاجرا 

اصل شناسا  نیا  یهدف  تعد  ییمداخله،  ناسازگار    یهاطرحواره   لیو 

تر سازگارانه  ییگوناکارآمد، پاسخ  یامقابله   یهاکاهش سبک   ه،ی اول

ن حالت   نشده، ورده برآ  یجانیه  یازهایبه  با  و   یاطرحواره   یهاکار 

ب  تیتقو در  سالم  بزرگسال  وسواس   مارانیحالت  اختلال  به  مبتلا 

عمل  یفکر با    یـ  اعضا  مداخله،  آغاز  در  درمانگر    گریکدیبود.  با  و 

قوان اهداف،  شدند،  توض   ن یآشنا  بر    ح یو ساختار جلسات  و  داده شد 

ا اطلاعات و ضرورت  بودن    د یتأک   منیا  ی درمان  یفضا  جاد یمحرمانه 

طرحواره دیگرد مفهوم  سپس  اول  یها.  آن   هی ناسازگار  نقش  در و  ها 

ناکارآمد    یو باورها   جان یه  میوسواس، مشکلات تنظ  یهاتداوم نشانه 

معرف افکار  ب   یدرباره  از  و  موقع  مارانیشد  شد    ی هات یخواسته 

  یجبر  یاضطراب، احساس گناه و رفتارها  ،یکننده افکار وسواسفعال

ارتباط  ودخ چرخه  ادامه،  در  کنند.  ثبت  وسواس  ان یم  یرا   ،یافکار 

 یبررس  یجبر  یو رفتارها  یفراشناخت  یباورها  ند، یناخوشا  یهاجان یه

سبک و  افراط  م،یتسل   یامقابله   یهاشد  جبران  و  با    ،یاجتناب  همراه 

رفتارهاآن   ی نمودها در  وارس  ییها  شست   یمانند    ی وشومکرر، 

 یی ها، شناساو اجتناب از محرک  یکنترل ذهن   ،ییجونانیاطم  ،یافراط

مرتبط با اختلال    ه یناسازگار اول  یها . در مراحل بعد، طرحواره دیگرد

آس جمله  از  مع  یریپذب یوسواس،  خطر،  به   ی ارهاینسبت 

بازدار  ،یگره ی تنب  رانه، یگسخت شرم،  و  و    ،یجانیه  ی نقص  اطاعت 

ر  یمعرف  یافراط  یریپذت یمسئول در   هان آ   یتحول  یهاشه یو 

آموزش   مارانیشد. به ب   یو روابط مهم بررس  یزندگ  هی اول  یهاتجربه 

برداشت  که  شد  آلودگ  یهاداده  خطا،  خطر،  از    ا یگناه    ،یآنان 

ب است  ممکن  افکار  کنترل  واقع  شیضرورت  بازتاب  آنکه   ت یاز 

تأث  یکنون تحت  باشند.  فعال  یهاطرحواره   ر یباشند،  گرفته  قرار  شده 

م ارتباط  آن،  از  هطرحواره   انیپس  و  اضطراب،    ییهاجان یها  مانند 

  ی هاشد و نقش طرحواره   لیتحل  یشرم، گناه، خشم، ترس و درماندگ 

بازدار  رانه یگسخت  یارهایمع  ،یگره یتنب کاهش    یجانیه  یو  در 

قطع عدم  اشتباه،  ه  تیتحمل  سالم  تجربه  قرار    هاجان یو  توجه  مورد 

همچن طرحواره   ن،یگرفت.  باوارتباط  با    یفراشناخت  ی رهاها 

معنا  یناکارآمد به  داشتن  بد  »فکر  »اگر    یمانند  است«،  من  بودن  بد 

خطرناک  اتفاق  نکنم  کنترل  را  م  یافکارم  کردن   دهد«،یرخ  »اشتباه 

»با  ست«ین  یرفتنیپذ بررس  دیو  شوم«  مطمئن  خطر  هرگونه  نبود   ی از 

شناخت بخش  در  ب  یشد.  طرحواره   مارانی مداخله،  را   یاافکار  خود 

ارزکردند، شواهد موافق و مخالف آن   ییساشنا قرار    یابیها را مورد 

تما و  تفس  یفعل  تیموقع  تیواقع  انیم  زیدادند  از    یناش  یرهایو 

  یجانیو ه  یتجرب  یهاک یکردند. در ادامه از تکن  نیطرحواره را تمر

تصو بخش   یصندل  ی وگوگفت   ،یذهن  یرسازیمانند  با  کار  و 

احساس   ،ییربنایز  یهاجان یبتوانند ه  ماران یاستفاده شد تا ب  ریپذبیآس

 ییرا شناسا  تیو حما  رشیپذ  ت،ی خود به امن  یازهایبودن و ن  یناکاف

تقو سالم  بزرگسال  حالت  سپس  کنند.  پردازش  ب  ت ی و  و    ماران یشد 

طرحواره  شدن  فعال  هنگام  وسواسآموختند  افکار  و   یجابه   ،یها 

افراط  م،یتسل جبران  جبر  ،یاجتناب،   ای فکر    بسرکو  ،یرفتار 

پاسخ  ،ییجونان یاطم سازگارانه   ترتگرانهیحما  تر،یمنطق   یهااز  تر و 

تمر کنند.  کاهش   یوگوگفت  نیاستفاده  خود،  با  سالم 

 گریاز د  تیو تحمل عدم قطع  یانسان  یخطاها  رشیپذ  ،یگره یخودتنب

رفتار  ن یا  یهامؤلفه  مرحله  در  بود.  کنندگان  شرکت  ،یبخش 

کاهش    ی کردند و برا  ییخود را شناسا  ارپرتکر  یوسواس  یهاتیموقع

وارس  یجیتدر نظمشست   ،یاجتناب،  تکرار،  و    یافراط  یدهوشو، 

پا  یزیربرنامه  ییجونان یاطم جلسه  در    یهاطرحواره   ،یانینمودند. 

پاسخ   یفراشناخت  ی باورها  ،یامقابله   یهاسبک  شده،ییشناسا   ی هاو 

جد برا  دیسالم  و  شد  دستاوردها  یمرور    ت یریمد  ،یاندرم  ی حفظ 

طرحواره   یهاتیموقع مجدد  شدن  فعال  با  مقابله  و  پرخطر،  ها 

وسواس  یریشگیپ افکار  بازگشت  رفتارها  یاز  برنامه   ، یجبر  ی و 

 .دیگرد ن یتدو ینگهدارنده فرد

شناخت  پروتکل رفتار   یدرمان  الگو  یـ  اساس  و    یبر  مواجهه 

ترس فوا و کوزاک   یجانیپردازش ه  هیو نظر  ریاز پاسخ ما  یریجلوگ

ا  یاقه یدق  90  یجلسه هفتگ  10  یو ط  نیتدو بر    نیاجرا شد.  مداخله 
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افکار    ییشناسا  ،یـ عمل  یدرباره اختلال وسواس فکر  یآموزش روان

رفتارها  یوسواس ناکارآمد،    یشناخت  یهایابیارز  لاحاص  ،یجبر  یو 

زا، اضطراب   یهابا محرک  یجیتحمل اضطراب، مواجهه تدر  شیافزا

باورها  بخشیمنیا  یاز پاسخ، کاهش رفتارها  یریجلوگ   ی و اصلاح 

مسئول به  اهم  برآوردش یب  ،یافراط  یریپذت ی مربوط  افکار،    تیخطر، 

قطع  ازین در    تیبه  داشت.  تمرکز  افکار  کنترل  ضرورت   جلسهو 

  د یجلسات و تأک   نیاهداف و قوان   ن یی اعضا، تب  یپس از معرف  ن،یآغاز

ـ   یاختلال وسواس فکر  تیدرباره ماه  یآموزش روان  ،یبر محرمانگ

نقش   ،یجبر یو رفتارها یافکار وسواس انیارائه شد و تفاوت م یعمل

اطم اجتناب،  رفتارها  ییجونان یاضطراب،  تداوم   سازی خنث  یو  در 

شکل  و چرخه  تقو  یریگاختلال  توض  تیو  بر   حیوسواس  شد.  داده 

  شوند، ی اضطراب م  شیموجب افزا  یچرخه، افکار وسواس  نیاساس ا

به   یانجام رفتار جبر   ن یو هم  دهدیطور موقت کاهش ماضطراب را 

کوتاه  جبرکاهش  رفتار  تکرار  احتمال  را    یمدت،  اختلال  تداوم  و 

بدهدیم  شیافزا وسو  مارانی.  افکار  شدند   ها،جان یه  ،یاسموظف 

روزانه خود را ثبت کنند. در    یجبر  ی محرک و رفتارها  یهاتیموقع

افکار وسواس بعد،  و   یجبر  یها، رفتارهاپرتکرار، محرک  یجلسات 

آن   یشناخت  ی باورها با  شناسامرتبط  باورها  ییها  و  مانند    ییشد 

 ازحدش یب  تیاحتمال خطر، اهم  برآوردش یب  ،یافراط  یریپذت یمسئول

و ضرورت کنترل کامل ذهن مورد    تیبه قطع ازین ،ییگراافکار، کمال

ب  یبررس به  گرفت.  افکار    مارانیقرار  وجود  که  شد  داده  آموزش 

به  اصل  ییتنهامزاحم  ن  ی عامل  تفس  ست، یاختلال  و   زیدآمی تهد  ریبلکه 

ا از  رفتارها  ن یناکارآمد  و  اضطراب  موجب  . شودی م  یجبر  ی افکار 

بازساز مخالف   یررسب   یبرا  یشناخت  یسپس  و  موافق  شواهد 

  ک یمانند »داشتن    ییآموزش داده شد و باورها  یوسواس  یهایابیارز

نکنم فاجعه   یخطرناک بودن من است«، »اگر وارس  یفکر بد به معنا

شد. در    ده یصددرصد مطمئن باشم« به چالش کش دیو »با  دهد«یرخ م

تنظ تداوم    جان، یه  میبخش  در  ترس  و  گناه  شرم،  اضطراب،  نقش 

ب  ن ییتب  ی جبر  یرفتارها و  هرچند    مارانیشد  اضطراب،  که  آموختند 

  زین   یو بدون انجام رفتار جبر  ستی است، لزوماً خطرناک ن   ندیناخوشا

م  جیتدربه  نام ابدییکاهش  مشاهده   ها،جان یه  یگذار.  آرام،  تنفس 

از    یدر پاسخ جبر  ریو تأخ  یناراحت  رشیبدون قضاوت اضطراب، پذ

مهارت موقع  شده داده وزش آم  یهاجمله  آن،  از  پس    ی هات یبود. 

برا   یزااضطراب وسواس  با  ب   یمرتبط  اساس    ییشناسا  ماریهر  بر  و 

رتبه  دشوار  به  آسان  از  اضطراب  سلسله   یبندشدت  و  مراتب  شد 

شامل لمس    توانستند یم  هاتیموقع  نی. ادیگرد  یطراح  یمواجهه فرد

به ادراک   ی ایاش و شده  دفعات  کاهش  آلوده،  تحمل    ،یارسعنوان 

شست کنترل  یختگیرهمبه  کاهش  خوددارشده،  تکرار    یوشو،    ا یاز 

اطم موقع  ییجونان یتوقف  با  ابتدا  مواجهه   ی دارا  یهات یباشند. 

درمانگر، بدون   ت یتحت هدا ماریاضطراب کم تا متوسط آغاز شد و ب

جبر پاسخ  موقع  ،یانجام  طب  ماندیم  یباق   تیدر  کاهش  روند    یعیتا 

ت را  رفتارها   جربهاضطراب  مانند    سازیخنث  یکند.  پنهان  و  آشکار 

رو  ،یذهن  یوارس مکرر  تکرار  دادها، یمرور  کردن    ، یدعا 

ن  ییجونان یاطم پنهان  اجتناب  تمر  ییشناسا  زیو  مهار شدند.    ی هان یو 

به  تکلمواجهه  م  افت یادامه    یخانگ  ف یصورت  جلسه  هر  در    زان یو 

بررس  یریوگ اضطراب و موانع جل  راتییتغ  ف،یانجام تکال  یاز پاسخ 

باورها ادامه،  در  افکار،   یفراشناخت   ی شد.  بودن  خطرناک  مانند 

ذهن، سودمند کنترل  پ  ینگران  ی ضرورت  وقوع  در    یمنف  ی امدهایو 

به  افکار  نکردن  متوقف  و اصلاح شدند.    یبررس  میطور مستقصورت 

د  دنیپرس  رینظ  بخشیمنیا  یرفتارها  ن،یهمچن از   گران،یمکرر 

مسئول  یوارس  نان، ی ماط  ی وجوجست از  اجتناب  انجام    ت یچندباره،  و 

 نیگزیعنوان جابه   تیو تحمل عدم قطع  افتندیکاهش    سازیاعمال خنث

تقو پا  تی سازگارانه  جلسات  در  مهارت   ،یانیشد.  از   یهااستفاده 

رفتار  یجانیه  ،یشناخت موقع  یو   ، یشغل  ،یخانوادگ  یهاتیدر 

فرد  یاجتماع استقلال    نیتمر  یو  تا  مد  ماریبشد  ها  نشانه   ت یریدر 

آخرابدی  شیافزا در  باورها  نی.  و  افکار  وسواس،  چرخه   ی جلسه، 

مهارت جلوگ  جان،یه  م یتنظ  ی هاناکارآمد،  و  پاسخ    یریمواجهه  از 

  دیگرد  ییها شناسابازگشت نشانه   یپرخطر برا  یهات یمرور شد، موقع

برنامه  مواجهه   ی برا  یاو  اطم  ،یخانگ  یهاادامه   ،ییجونان یکاهش 

 شد.   نیاز عود تدو یریشگی و پ  تیعدم قطع رشیپذ

  ل یتحل  26نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم   شده ی گردآور  یهاداده 

توص آمار  بخش  در  م  یکم  یرهایمتغ  یبرا  ، یفیشدند.  و   ن یانگیاز 

و   یاز فراوان  یشناختتیو جمع  یفیک   یرهایمتغ  یو برا  اریانحراف مع

به  شد.  استفاده  بررسدرصد  نظر   یهمگن  یمنظور  از  گروه  سه 

متغ  ،یشناختتیجمع  یهایژگیو سنجش  سطح  با  از   رها، یمتناسب 

استفاده   راههک ی  انسیوار  لیو تحل  شریف  قیآزمون دق  دو،یآزمون خ

  ی ریکارگبه   ی لازم برا  یهامفروضه   ،یاصل  ل یتحل  یاز اجرا  ش یشد. پ

توزدیگرد  یبررس  کیپارامتر  یهاآزمون بودن  نرمال  نمرات    ع ی. 
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باورها  جان یه  میتنظ پ   یفراشناخت  ی و  مراحل  آزمون، ش یدر 

شد.   یابیارز  لکیـ و  رو یبا استفاده از آزمون شاپ  ی ریگیآزمون و پپس

م  انسیوار  یهمگن لو  یهاگروه   انینمرات  آزمون  با  و    نیپژوهش 

کرو کووار  انسیوار  سیماتر  تیمفروضه    یها یریگاندازه   انسیـ 

ماچل  یتکرار آزمون  برادیگرد  یبررس   یبا  مقا  نییتع  ی.    سهیو 

  جان یه  م یبر تنظ  ی ـ رفتار  ی و درمان شناخت  یدرمانطرحواره   یاثربخش

باورها اندازه   یفراشناخت  یو    انس یوار  لیاز تحل  ،یریگدر سه مرحله 

اندازه  با  با   ل،یتحل  نیمکرر استفاده شد. در ا  یهایریگدوطرفه  زمان 

پ سطح  پپس  آزمون،شیسه  و  عامل  به   یریگیآزمون  عنوان 

با سه سطح طرحوا  یگروهدرون ـ   یدرمان شناخت  ،یدرمانره و گروه 

به   یرفتار کنترل  بو  عامل  اثر    یگروهنی عنوان  شد.  گرفته  نظر  در 

برا  یاصل مراحل   یرهایمتغ  یکل  راتییتغ  یبررس  ی زمان  در  وابسته 

ها و  گروه   انیم  یتفاوت کل  یبررس  یگروه برا  یاثر اصل  ،یریگاندازه 

تعامل برا  یاثر  زمان  و  رون  نییتع   یگروه  بودن    رات ییتغ  د متفاوت 

  ا یگروه    یکه اثر اصل  ی ها در طول زمان محاسبه شد. در مواردگروه 

 ی برا  یبونفرون  یبیگروه و زمان معنادار بود، از آزمون تعق  یاثر تعامل

مقا تع  یزوج  ی هاسه یانجام  دق  ن ییو  م  ق یمحل  و  گروه   ان یتفاوت  ها 

اندازه  ن  یریگمراحل  اثر  اندازه  شد.    دت ش   یابیارز  ی برا  زیاستفاده 

معنادار  د یمداخلات گزارش گرد  ریتأث   ی هاآزمون   یتمام  یو سطح 

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار

 ها یافته

آزمودنی سن  معیار  انحراف  و  طرحواره میانگین  گروه  درمانی، های 

به ترتیب    ±  42/5  ،۷3/34  ±  1۸/5درمان شناختی ـ رفتاری و کنترل 

یکنتا.  بود  سال  93/34  ±  31/5  و  26/35 واریانس  تحلیل  راهه یج 

ندارد   معناداری وجود  تفاوت  نظر سن  از  بین سه گروه  داد که  نشان 

(05/0<P  .)خی آزمون  نتایج  در همچنین،  فیشر  دقیق  آزمون  و  دو 

خصوص جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال  

شناختی تفاوت  های جمعیتنشان داد که بین سه گروه از نظر ویژگی

( ندارد  وجود  معناداری  نظر  P>05/0آماری  از  گروه  سه  بنابراین،   .)

 شناختی همگن بودند. های جمعیتویژگی

 های مورد مطالعهشناختی آزمودنیهای جمعیت ویژگی  .1 جدول

 ها مؤلفه متغیرها
طرحوارهزوج   n= 15محور  درمانی 

 تعداد/درصد 

هیجانزوج   n=15مدار  درمانی 

 تعداد/درصد 

  n=15کنترل  

 تعداد/درصد 
 Pمقدار 

 سطح تحصیلات 

 ( 67/26) 4 ( 20) 3 ( 67/26) 4 دیپلم

 ( 33/53) 8 ( 60) 9 ( 33/53) 8 کارشناسی  742/0

 ( 20) 3 ( 20) 3 ( 20) 3 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 جنسیت
 ( 40) 6 ( 33/33) 5 ( 40) 6 مرد

835/0 
 ( 60) 9 ( 67/66) 10 ( 60) 9 زن 

 وضعیت تأهل 
 ( 33/53) 8 ( 67/46) 7 ( 33/53) 8 مجرد 

7137810 
 ( 67/46) 7 ( 33/53) 8 ( 67/46) 7 متأهل 

 

جدول   شاخص 2مطابق  باورهای  ،  و  هیجان  تنظیم  توصیفی  های 

درمانی، درمان شناختی ـ رفتاری و فراشناختی در سه گروه طرحواره 

پیش  مرحله  سه  در  پس کنترل  شده  آزمون،  ارائه  پیگیری  و  آزمون 

شود، میانگین نمرات تنظیم هیجان در  گونه که مشاهده میاست. همان 

آزمون افزایش یافته  آزمون به پس هر دو گروه مداخله از مرحله پیش 

است.   زیادی حفظ شده  تا حد  نیز  پیگیری  مرحله  در  افزایش  این  و 

همچنین، میانگین نمرات باورهای فراشناختی در هر دو گروه مداخله  

پیش مرحله  به پس از  کاهش آزمون  این  و  کرده  پیدا  کاهش  آزمون 

در مرحله پیگیری نیز نسبتاً پایدار مانده است. در مقابل، گروه کنترل 

ملاحظه قابل  تغییر  متغیر  دو  هر  همچنین، در  است.  نداده  نشان  ای 

درمانی در افزایش تنظیم  دهد که طرحواره ها نشان میمقایسه میانگین 

فراشناختی  باورهای  کاهش  در  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  و  هیجان 

 اثربخشی بیشتری داشته است. 
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 های توصیفی تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی در سه گروه پژوهش شاخص  .2 جدول

 

درمانی و درمان شناختی منظور بررسی و مقایسه اثربخشی طرحواره به 

بر   رفتاری  به ـ  مبتلا  بیماران  فراشناختی  باورهای  و  هیجان  تنظیم 

با   دوطرفه  واریانس  تحلیل  از  عملی،  ـ  فکری  وسواس  اختلال 

اصلی، گیریاندازه  آزمون  اجرای  از  پیش  شد.  استفاده  مکرر  های 

نشان  مفروضه  ویلک  ـ  شاپیرو  آزمون  نتایج  شد.  بررسی  آماری  های 

پیش  مراحل  در  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  که  آزمون، داد 

ندارد پس معناداری  انحراف  نرمال  توزیع  از  پیگیری  و  آزمون 

(05/0<P  داد که فرض همگنی نشان  لوین  نتایج آزمون  (. همچنین، 

)واریانس  است  برقرار  پژوهش  متغیرهای  در  نتایج P>05/0ها   .)

و   هیجان  تنظیم  برای  کرویت  فرض  که  داد  نشان  نیز  ماچلی  آزمون 

آزمون  نتایج  بنابراین،  است؛  برقرار  فراشناختی  های باورهای 

 گروهی بر اساس ردیف کرویت مفروض گزارش شد. درون

اندازه  با  دوطرفه  واریانس  تحلیل  در جدول  گیرینتایج  مکرر    5های 

نشان داد که اثر اصلی گروه بر تنظیم هیجان معنادار است؛ به این معنا 

که میانگین نمرات تنظیم هیجان در سه گروه تفاوت معناداری دارد.  

همچنین، اثر اصلی زمان نیز معنادار بود و نشان داد که میانگین نمرات  

پیش  مراحل  در  هیجان  پس تنظیم  تغییر  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

نیز   زمان  و  گروه  تعاملی  اثر  این،  بر  افزون  است.  داشته  معناداری 

معنادار بود؛ بنابراین، روند تغییرات تنظیم هیجان در سه گروه یکسان  

افزایش مشاهده  با گروه  نبوده و  مقایسه  شده در دو گروه مداخله در 

 کنترل ناشی از اجرای مداخلات درمانی بوده است. 

فراشناختی  باورهای  بر  گروه  اصلی  اثر  که  داد  نشان  نتایج  همچنین، 

نمرات  میانگین  نظر  از  بین سه گروه  دیگر،  عبارت  به  است؛  معنادار 

نیز   اثر اصلی زمان  تفاوت معناداری وجود دارد.  باورهای فراشناختی 

معنادار بود و نشان داد که نمرات باورهای فراشناختی در طول مراحل 

اثر تعاملی گروه و زمان  اندازه  گیری تغییر کرده است. افزون بر این، 

می بنابراین،  آمد؛  دست  به  معنادار  مداخله  نیز  دو  هر  که  گفت  توان 

معنادار  طرحواره  کاهش  موجب  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  و  درمانی 

ناکارآمد شده  فراشناختی  پیگیری  باورهای  مرحله  در  تغییر  این  و  اند 

 نیز تا حد زیادی حفظ شده است. 

 های مکرر در تبیین اثر گروه، زمان و تعامل گروه × زمانگیرینتایج تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه   .3 جدول

 اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 تنظیم هیجان

 471/0 <001/0 74/18 26/1932 2 52/3864 گروه

 668/0 <001/0 36/42 32/2713 2 64/5426 زمان 

 620/0 <001/0 28/34 59/1170 4 36/4682 گروه × زمان 

 باورهای فراشناختی

 486/0 <001/0 86/19 37/3124 2 74/6428 گروه

 683/0 <001/0 18/45 26/3962 2 52/7924 زمان 

 636/0 <001/0 74/36 54/1736 2 18/6946 گروه × زمان 

 

، اثر تعاملی گروه و زمان برای تنظیم هیجان معنادار  3بر اساس جدول  

( می =P  ،2۸/34F<001/0بود  نشان  یافته  این  تغییرات  (.  که  دهد 

اندازه  مرحله  سه  در  هیجان  تنظیم  تفاوت  نمرات  گروه  سه  در  گیری 

توان گفت  ، می 4های جدول  معناداری داشته است. با توجه به میانگین 

 گروه متغیرها
  انحراف   ±آزمون میانگین  پیش

 معیار 

  انحراف   ± آزمون میانگین  پس

 معیار 

  انحراف   ±پیگیری میانگین  

 معیار 
 حداکثر  حداقل 

 تنظیم هیجان

 67 30 93/55 ±  08/6 40/57 ±  21/6 86/38 ±  74/5 درمانی طرحواره

 64 31 13/52 ±  96/5 06/53 ±  14/6 20/39 ±  68/5 درمان شناختی ـ رفتاری 

 50 30 80/39 ±  61/5 13/40 ±  47/5 06/39 ±  52/5 کنترل

باورهای  

 فراشناختی

 84 42 06/53 ±  28/7 40/51 ±  12/7 26/73 ±  84/7 درمانی طرحواره

 83 38 80/47 ±  94/6 13/46 ±  86/6 80/72 ±  69/7 درمان شناختی ـ رفتاری 

 84 60 13/72 ±  58/7 60/71 ±  43/7 46/72 ±  51/7 کنترل



 (و همکاران یمینع)  بر...  یـ رفتار یو درمان شناخت یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا

 

16 
 

درمانی و درمان شناختی ـ رفتاری موجب  که هر دو مداخله طرحواره 

ـ   فکری  وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  هیجان  تنظیم  افزایش 

اند. اندازه اثر تعامل گروه و زمان برای تنظیم هیجان برابر با  عملی شده 

نشان  620/0 که  مداخله بود  توجه  قابل  تأثیر  متغیر  دهنده  این  بر  ها 

 است.

همچنین، اثر تعاملی گروه و زمان برای باورهای فراشناختی نیز معنادار 

( روند =P  ،۷4/36F<001/0بود  که  است  آن  بیانگر  نتیجه  این   .)

گروه  در  فراشناختی  باورهای  گروه تغییرات  به  نسبت  مداخله  های 

کنترل متفاوت بوده است. با توجه به کاهش میانگین نمرات باورهای  

آزمون و  آزمون به پس فراشناختی در دو گروه مداخله از مرحله پیش

می پیگیری،  مرحله  در  آن  نسبی  دو  حفظ  هر  که  گرفت  نتیجه  توان 

مداخله باعث کاهش باورهای فراشناختی ناکارآمد در بیماران مبتلا به  

اند. اندازه اثر تعامل گروه و زمان  اختلال وسواس فکری ـ عملی شده 

با   برابر  فراشناختی  باورهای  قابل   636/0برای  تأثیر  بیانگر  که  بود 

 ها بر این متغیر است.ملاحظه مداخله 

انجام   بونفرونی  تعقیبی  آزمون  گروه،  سه  میان  تفاوت  بررسی  برای 

های زوجی نشان داد که در متغیر تنظیم هیجان، بین  شد. نتایج مقایسه 

طرحواره  دارد  گروه  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  و  درمانی 

(001/0>P  گروه و  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  گروه  بین  همچنین،   .)

( مشاهده شد  معنادار  تفاوت  نیز  دو گروه  P<001/0کنترل  مقایسه   .)

طرحواره  که  داد  نشان  ـ  مداخله  شناختی  درمان  به  نسبت  درمانی 

است  داشته  بیشتری  اثربخشی  هیجان  تنظیم  افزایش  در  رفتاری 

(05/0>P  بنابراین، اگرچه هر دو درمان موجب بهبود تنظیم هیجان .)

 درمانی بیشتر بود. شدند، اما میزان افزایش در گروه طرحواره 

نشان   بونفرونی  تعقیبی  نتایج آزمون  نیز  فراشناختی  باورهای  متغیر  در 

طرحواره  گروه  بین  که  معناداری  داد  تفاوت  کنترل  گروه  و  درمانی 

(. همچنین، بین گروه درمان شناختی ـ رفتاری  P<001/0وجود دارد )

(. مقایسه دو P<001/0و گروه کنترل نیز تفاوت معنادار مشاهده شد )

به   نسبت  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  که  داد  نشان  مداخله  گروه 

بیشتری  طرحواره  اثربخشی  فراشناختی  باورهای  کاهش  در  درمانی 

( است  باورهای  P<05/0داشته  پرسشنامه  در  اینکه  به  توجه  با   .)

نشان بالاتر  نمره  ناکارآمدتر فراشناختی،  فراشناختی  باورهای  دهنده 

بیانگر   ـ رفتاری  نمرات در گروه درمان شناختی  بیشتر  است، کاهش 

 اثربخشی بیشتر این درمان در تعدیل باورهای فراشناختی است. 

 آزمونها در مرحله پس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه   .4 جدول

 نتیجه  Pمقدار  خطای معیار  تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه متغیر

 تنظیم هیجان

 معنادار  <001/0 26/3 27/17 درمانی ـ کنترل طرحواره

 معنادار  <001/0 18/3 93/12 درمان شناختی ـ رفتاری ـ کنترل

ـ  طرحواره شناختی  درمان  ـ  درمانی 

 رفتاری 
 درمانی معنادار به نفع طرحواره 041/0 05/2 34/4

 باورهای فراشناختی

 معنادار  <001/0 41/4 -20/20 درمانی ـ کنترل طرحواره

 معنادار  <001/0 28/4 -47/25 درمان شناختی ـ رفتاری ـ کنترل

ـ  طرحواره شناختی  درمان  ـ  درمانی 

 رفتاری 
 معنادار به نفع درمان شناختی ـ رفتاری 034/0 36/2 -27/5

 

یافته  مجموع،  مداخله  در  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  های 

درمانی و درمان شناختی ـ رفتاری در مقایسه با گروه کنترل  طرحواره 

باورهای  معنادار  کاهش  و  هیجان  تنظیم  معنادار  بهبود  موجب 

ـ  فکری  وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  ناکارآمد  فراشناختی 

که   داد  نشان  رویکرد  دو  مقایسه  حال،  این  با  شدند.  عملی 

درمانی در افزایش تنظیم هیجان اثربخشی بیشتری داشت، در طرحواره 

فراشناختی  باورهای  کاهش  در  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  که  حالی 

مرحله   در  نمرات  نسبی  پایداری  همچنین،  بود.  مؤثرتر  ناکارآمد 

نشان می  پایان جلسات پیگیری  از  اثرات هر دو مداخله پس  دهد که 

بنابراین، فرضیه پژوهش مبنی   درمانی تا حد زیادی حفظ شده است. 

طرحواره  اثربخشی  تفاوت  بر  بر  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  و  درمانی 

وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  فراشناختی  باورهای  و  هیجان  تنظیم 

 شود.فکری ـ عملی تأیید می 
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 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  درمان    یدرمانطرحواره   یاثربخش  سهیپژوهش  و 

مبتلا   مارانیب  یفراشناخت  یو باورها  جان یه  میبر تنظ  یـ رفتار  یشناخت

نشان دادند که اثر    هاافته یانجام شد.    یـ عمل  یبه اختلال وسواس فکر

که هر دو    یاگونه معنادار بود؛ به   جانیه   میگروه و زمان بر تنظ  یتعامل

با گروه    سهیدر مقا  یـ رفتار  یو درمان شناخت  یدرمانطرحواره   ه گرو

پ مرحله  از  پس  آزمونش یکنترل،  افزابه  در    یمعنادار  ش یآزمون 

دوماهه    ی ریگیبهبود در مرحله پ   نی نشان دادند و ا جانیه   م ینمرات تنظ

  م یتنظ  ی حفظ شد. اندازه اثر تعامل گروه و زمان برا  ی ادیتا حد ز  زین

  ی قابل توجه مداخلات درمان  ریتأث  انگریبود که ب  0.620  بابرابر    جانیه

دو گروه مداخله نشان داد که    سهیمقا  ن،یاست. افزون بر ا  ریمتغ  نیبر ا

افزا  یدرمانطرحواره  نسبت به    ی شتریب  یاثربخش  جان،یه  میتنظ  شیدر 

اثر   زین   یفراشناخت  ی باورها  نهیداشت. در زم  یـ رفتار  یدرمان شناخت

با گروه    سهیزمان معنادار بود و هر دو مداخله در مقا  وگروه    یتعامل

باورها معنادار  کاهش  موجب  شدند.   ی فراشناخت  یکنترل  ناکارآمد 

ا در  زمان  و  گروه  تعامل  اثر  و   0.636  ریمتغ  ن یاندازه  آمد  دست  به 

پ  راتییتغ در  ن  ی ریگیحاصل  پا  زیدوماهه  ماند.    یباق  دارینسبتاً 

شناخت  حال،ن یباا ر  یدرمان  باورها   یفتار ـ  کاهش   یفراشناخت  یدر 

اثربخش طرحواره   یشتریب  یناکارآمد،  به  ا  یدرماننسبت  داد.    نینشان 

م  انگریب  هاافته ی  یالگو مداخله  دو  هر  که  است    توانند یآن 

ه   یشناخت  یسازوکارها فکر  یجانیو  وسواس  اختلال  با  ـ    یمرتبط 

مبان  یعمل تفاوت در  اما  بهبود بخشند،  و    یاهداف درمان  ،ینظر  یرا 

  یتربرجسته   ر یتأث  یدرمانکه طرحواره   شود یسبب م  کردیفنون هر رو

تنظ شناخت   جان یه  م یبر  درمان  رفتار  یو  بر   یترم یمستق  ر یتأث  یـ 

 داشته باشد.  یفراشناخت ی باورها

مبن  افتهی پژوهش  اثربخش  ینخست  تنظ  یدرمانطرحواره   یبر    م یبر 

مبان  جانیه نتا  کردیرو  نیا  ینظر  یبا  همسو    نیشیپ  یهاپژوهش   جیو 

  داریفرض استوار است که مشکلات پا  نیبر ا  یدرماناست. طرحواره 

  ند یتنها محصول افکار خودآ  ماران،یاز ب   ی اریدر بس  یو رفتار  یجانیه

  ی ازها ین  ه، یناسازگار اول  یهاستند، بلکه از طرحواره ین  یکنون  طیشرا  ای

سبکبرآورده   یجانیه و  طول شکل   یامقابله   یها نشده  در  گرفته 

مبتلا به   مارانی. ب(Young et al., 2003) رندیگی تحول فرد سرچشمه م

معمولاً هنگام مواجهه با افکار مزاحم،   یـ عمل  یاختلال وسواس فکر

اضطرا  ییهاجان یه و درماندگ  ب،مانند  را    یترس، شرم، گناه، خشم 

م تواناکنندیتجربه  فرد  چنانچه  و   رشیپذ  ،ییشناسا  یبرا  یکاف  یی. 

ا برا  ها جان یه  ن یتحمل  است  ممکن  باشد،  فور  ینداشته    ی کاهش 

وشو، اجتناب  شست   ،یوارس  ،ییجونان یاطم  ،یجبر  ی تنش به رفتارها

ا  یذهن  یسازیخنث  ای را    یوسواس  یتارهامنظر، رف  نیمتوسل شود. از 

تنظ  ینوع  توانیم در   جانیه  میراهبرد  اگرچه  که  دانست  ناکارآمد 

مکوتاه  اضطراب  کاهش  موجب  چرخه    شود،یمدت  بلندمدت  در 

تقو با    یدرمان. طرحواره (Brock et al., 2024)  کندیم  ت یاختلال را 

آس  ییالگوها  ییشناسا مع  یریپذب یمانند  خطر،  به   یارهاینسبت 

بازدار  ،یگره ی تنب  رانه،یگسخت شرم،  و  و    یجانیه  ینقص 

ب  یافراط  یریپذت یمسئول م  ماریبه  عم  کندیکمک    ق یمنشأ 

م  یجانیه  یهاواکنش و  کند  درک  را  و    یکنون  تیواقع  ان یخود 

 بگذارد. زیاز طرحواره تما یناش  یرهایتفس

تنظ  یدرمانطرحواره   شتریب   یاثربخش   ت ی با ماه  توانیرا م  جان یه  میبر 

رابطه   یجانیه  ،یتجرب ا  حیتوض  کردیرو   نیا  یاو  در  درمان،    نیداد. 

بازب  ماریب به  نم  یمنطق  ی نیتنها  خود  طر  پردازد،یافکار  از    ق یبلکه 

با   ،یصندل  یوگوگفت   ،یذهن  یرسازیتصو کار  و  همدلانه  مواجهه 

آس کودک  م  ر،یپذب یحالت  شده سرکوب  یهاجان یه  ابدیی فرصت 

چناجتناب   ای کند.  پردازش  و  تجربه  را  به    تواندیم  ی ندیفرا  ن یشده 

ه اجتناب  پر  شیافزا   ، یجانیکاهش    لیتعد  ،یشانیتحمل 

تقو  یخودانتقادگر حالت بزرگسال سالم منجر شود. دادومو و   ت یو 

  ی جانیه  ینظمی بکاهش    یبرا  یدرمانطرحواره   تی بر قابل  زیهمکاران ن

الگوها اصلاح  واکنش  یو  اند  کرده   د یتأک   یعاطف  یریپذمزمن 

(Dadomo et al., 2016)همچن ک   جینتا  ن،ی.  و    یفیپژوهش  تن 

ب که  داد  نشان  جر  مارانیهمکاران  طر  یدرمانطرحواره   انیدر    ق یاز 

ر درمان  ی هاشه یدرک  رابطه  تجربه  و  اصلاح   ی مشکلات،  کننده 

ن  ییگوپاسخ  د یجد  یهاوه یش  یریادگی   یی توانا  ،یجانیه   ی ازهایبه 

 Tan et)  کنندیم  دایخود پ  یعاطف  یهاحالت   تیریمد  یبرا  یشتریب

al., 2018)بنابرا ن  ن،ی.  پژوهش حاضر  مستق  زیدر  پرداختن   م یاحتمالاً 

ه  صدا  ر،یپذب یآس  یهاجان یبه  تنب  یکاهش   لیتعد  گر،ه یوالد 

پاسخ سالم بزرگسالانه، موجب شده   نیو تمر  رانهیگسخت   یارهایمع

ب  که  طرحواره   مارانیاست  مقا  یدرمانگروه  درمان    سهیدر  گروه  با 

 نشان دهند.   جانیه  میدر تنظ یشتریبهبود ب   ،یـ رفتار یشناخت



 (و همکاران یمینع)  بر...  یـ رفتار یو درمان شناخت یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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اثربخش  جه ینت به  نقش    یدرمانطرحواره   ی مربوط  به  مربوط  شواهد  با 

اول  یهاطرحواره  فکر  هی ناسازگار  وسواس  اختلال  عمل  یدر   ز ین  یـ 

نظام  مرور  است.  فراتحلسازگار  و  پ  لیمند  و  نشان    نگتون یلک یدوستال 

وسواس رابطه دارند    یهابا نشانه   هی ناسازگار اول  یهاداد که طرحواره 

برخ ا  توانندی م  هاواره طرح  یو  الگوها  ای  جادیدر    یوسواس  ی تداوم 

باشند   داشته  ب(Dostal & Pilkington, 2023)نقش    یدارا  ماری. 

 باران یز  ی دادهایممکن است احتمال وقوع رو  یریپذب یطرحواره آس

ممکن است   یگره ی طرحواره تنب  یبرآورد کند، فرد دارا   ازحدش یرا ب

 ی ارهایمع  ی بداند و فرد دارا  یاخلاق  ی بد ایافکار مزاحم را نشانه گناه  

کوچک  رانهیگسخت است  قطع  ایخطا    نیترممکن  را    تیعدم 

مانند اضطراب،    ییهاجان یها هطرحواره   نیکند. ا  یتحمل تلق  رقابلیغ

  ی جبر  یو فرد را به استفاده از رفتارها  کنندیم  د یشرم و گناه را تشد

نشان دادند    زین  ن. سونده و همکارادهند یسوق م  تی کنترل وضع  یبرا

با    تواندیاز درمان م شیپ هی ناسازگار اول یهاطرحواره  شتری که شدت ب

 Sunde)همراه باشد    یوسواس  مارانیتر در ب بلندمدت نامطلوب  امدیپ

et al., 2019)از ارتباط   یو محمود  یپژوهش سوهان  جینتا  ن،ی. همچن

 ی درمانحواره طر  ت یوسواس و قابل  ی هاناسازگار با نشانه   یهاطرحواره 

 ,Sohani & Mahmoudi)کرده است    ت یها حمانشانه   ن یدر کاهش ا

ا(2025 بر  طرحواره   ن ی.  اصلاح  ماساس،  شدت نه   تواند یها  تنها 

 یوسواس  یرفتارها  ییربنایز  یجانی ه  یهانه یآشکار، بلکه زم  یهانشانه 

 دهد.   رییتغ زیرا ن

موجب    زین  یـ رفتار  یپژوهش نشان داد که درمان شناخت  گرید  افتهی

  سه یآن در مقا  ی اثربخش  زان یشد، هرچند م  جان یه  میبهبود معنادار تنظ

طرحواره  ا  یدرمانبا  بود.  ا  جه ینت  ن یکمتر  است    دگاه ید  ن یبا  سازگار 

 ،یجبر  یاز پاسخ، علاوه بر کاهش رفتارها  یریکه مواجهه و جلوگ 

ع  ینوع ه  یبرا  یملآموزش  محسوب    ندیناخوشا  یهاجان یتحمل 

بشودیم جر  ماری.  م  انیدر  هرچند    آموزدیمواجهه  اضطراب  که 

ن خطرناک  است،  جبر  ستیآزاردهنده  رفتار  انجام  بدون   زی ن  یو 

فرد را در    یخودکارآمد  تواند یتجربه م  نی. اابدیی کاهش م  جیتدربه 

افزا  تیریمد و وابستگ  شیاضطراب  رف  ی دهد  به   سازیخنث  ی تارهااو 

الگو در  دهد.  کاهش  اجرا  یریجلوگ  ر،یما  ه ی اول  ی را    ی هان ییآ  یاز 

ب  یوسواس م  ماریبه  پ  دهدیامکان  درباره  را  خود    ی امدهایانتظارات 

  ه ینظر  ن، ی. همچن(Meyer, 1966)اصلاح کند    ی اجتناب از رفتار جبر

ه توض   یجانیپردازش  کوزاک  و  با    دهد یم  حیفوا  مواجهه  که 

درترس  یهامحرک و  اصلاح  افت یآور  با    یاطلاعات  ناسازگار 

فاجعه  تغ  یساختارها  ز،یآمانتظارات  را   & Foa)  دهدی م  رییترس 

Kozak, 1986)ق یاز طر  تواند ی م  یـ رفتار  یدرمان شناخت  جه،ی. در نت 

  ، یاصلاح یهاتجربه  جادیتحمل اضطراب، کاهش اجتناب و ا شیافزا

 دهد.  بهبود را  ماران یب جان یه میتنظ

نتا  افتهی  نیا اثربخش  یهاپژوهش   ج یبا  به  شناخت  یمربوط  ـ    یدرمان 

همسو است. اسپنسر و همکاران درمان   زیدر اختلال وسواس ن   یرفتار

رفتار  یشناخت جلوگ   ی مبتن  یـ  و  مواجهه  را    یریبر  پاسخ  از    یکیاز 

اصل برا  یمداخلات  مؤثر   یمعرف   یـ عمل  یاختلال وسواس فکر  یو 

آکرده  نقش  بر  و  ارز  ناند  اصلاح  اجتناب،  کاهش    ی هایابیدر 

افزا  زیدآمیتهد تأک   شیو  اضطراب   Spencer et)اند  داشته   د یتحمل 

al., 2023)نشان    نگریعیمطالعه طب  کیدر    زیو همکاران ن   ی. گراگنان

شناخت درمان  که  رفتار  یدادند  شرا  ی ـ    تواند یم  یواقع  ینی بال  طیدر 

 Gragnani et)کند    جادیاوسواس    یهادر نشانه   یکاهش قابل توجه

al., 2022)و همکاران گزارش کردند که درمان   یاسدیبن  ن،ی. همچن

رفتار  یشناخت انعطاف  ییرهایمتغ  تواند یم  یـ    ، یشناخت  یریپذمانند 

پر تاب   یشانیتحمل  بهبود   یآورو  وسواس  به  مبتلا  نوجوانان  در  را 

افزا(Baniasadi et al., 2025)بخشد   پر  شی.  و   ی شانیتحمل 

ب  تواندیم  یشناخت  یریپذانعطاف توسل    ماریبه  بدون  کند  کمک 

جبر  یفور رفتار  ه  ، یبه  ناخوشا  هاجانیحضور  افکار  تحمل    ندیو  را 

ا بر  افزون  راهبردها  یهاافته ی  ن،یکند.  با    ی شناخت  میتنظ  یمرتبط 

داده   جانیه راهبردهانشان  نوع  که  ابعاد    یاند  با  فرد  استفاده  مورد 

دارد    وسواس  یشناسنشانه  . (Ferrandez-Mas et al., 2023) ارتباط 

م  یشناخت  یبازساز  ن، یبنابرا مواجهه  طر  توانندیو  کاهش    قیاز 

افزا  یراهبردها و   میتنظ  ر،یپذانعطاف   یهاپاسخ  شیناسازگارانه 

 را ارتقا دهند. جانیه

شناخت  ی درمانطرحواره   یبرتر  حال،ن یباا درمان  رفتار  ی بر  در    یـ 

م  جان یه  میتنظ عم  ی ناش  توان یرا  تمرکز  تجربه   ترق یاز  بر   ی هاآن 

به    شتریب  یـ رفتار  یدانست. درمان شناخت  یتحول  یو الگوها   یجانیه

وسواس رفتارها  ،یکنون  یهایابیارز  ،یافکار  و    ی جبر  یاجتناب 

حال  پردازد،یم طرحواره   یدر  شرم،    یهاشهیر  یدرمانکه  احساس 

  زیرا ن  یجانیه  ت یو محروم  دیی به تأ  ازیترس از خطا، ن  ،یگره یخودتنب

بکندیم  یبررس فرهنگ  یوسواس  مارانی.  نظر  از  است   ز ین  یممکن 
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مع با  را  خود  مزاحم   یاجتماع  ای  یمذهب  ،یاخلاق  یارهایافکار 

داشته باشند.   یشتریب  اه گن  ایکنند و احساس شرم    یابیارز  رانه یگسخت

افکار   ریوسواس، نحوه تفس  ی بر محتوا  توانند یم  یفرهنگ  یهاتفاوت 

مسئول شدت  بگذارند    یاخلاق  یریپذت ی و   ,.Hassan et al)اثر 

طرحواره (2024 بررس  یدرمان.  تحول  ی شخص  یمعان  نیا  یبا   ،یو 

گسترده  فرصت  است  واکنش   یبرا  یترممکن    ی جانیه  یهااصلاح 

 کند.  راهمف داریپا

د  افتهی کاهش    گریمهم  موجب  مداخله  دو  هر  داد که  نشان  پژوهش 

اما درمان شناخت  یفراشناخت  ی باورها رفتار  یناکارآمد شدند،  در   یـ 

 ی داشت. باورها  یدرماننسبت به طرحواره   یشتریب  یاثربخش  نه یزم  نیا

ارز  یفراشناخت به  وسواس  اختلال  اهم  یهایابیدر  درباره    ت، یفرد 

کنتر بودن،  پ   یریپذلخطرناک  فرد    یامدهایو  دارند.  اشاره  افکار 

داشتن   که  کند  تصور  است  معنا  کیممکن  به  نامطلوب    یفکر 

م  یراخلاقیغ  ایخطرناک   فکر  نکردن  کنترل  اوست،  به   تواند یبودن 

شود   منجر  حادثه  وارس  ینگران  ا یوقوع  خطر    یریشگ یپ  یبرا  یو  از 

تومکا  یضرور باو  ایاست.  که  دادند  نشان  همکاران  مثبت    ی رهاو 

نگران کنترل  یمنف  یباورها  ،یدرباره  عدم   یریپذدرباره  افکار، 

خودآگاه  ازین  ،یشناخت  نانیاطم و  افکار  کنترل  با    یشناخت  یبه 

دارند    یهانشانه  رابطه  درمان  (Tümkaya et al., 2018)وسواس   .

رفتار  یشناخت به   ن یا  یـ  را  مستقباورها  طر  میطور  آموزش    قیاز 

جلوگ  ،یرفتار  شیآزما  ،یشناخت  یبازساز  ،یروان و  از    یریمواجهه 

م قرار  هدف  ازادهدیپاسخ  کاهش   نیا  یبرتر  رو،نی.  در  درمان 

جلسات آن    افتهیو ساختار  یاختصاص  یبا محتوا  ،یفراشناخت  یباورها

 قابل انتظار است. 

  ابدییدرم  یطور عملبه   ماریاز پاسخ، ب  یریمواجهه و جلوگ  انیجر  در

به  افکار  رو  یی تنهاکه  وقوع  کنترل   شوند، ی نم  دادها یموجب  عدم 

ن لزوماً خطرناک  ذهن  جبر  ی و خوددار  ستیکامل  رفتار  انجام    ی از 

اکندینم  جادیا  یزیآمفاجعه  امدیپ   ی باورها   ،یاصلاح  یهاتجربه   نی. 

افکار، ضرورت کنترل ذهن   ت یفکر و عمل، اهم  ی ختگیمربوط به آم

و همکاران   ریما. هانس کنندیم  فی را تضع  یافراط  یریپذت یو مسئول

جر در  که  دادند  فراشناخت  انینشان  درمان  و  در    رییتغ  ،یمواجهه 

باورها  یاختصاص  ی باورها جمله  از  آ  ی وسواس،  به   ی هان ییمربوط 

ملاک  یجبر درمان  یهاو  بهبود  با  دارد    یتوقف،  ارتباط 

(Hansmeier et al., 2021)همچن و    جینتا  ن،ی.  ژانگ  پژوهش 

نشان مخانواده   یـ رفتار  یهمکاران درباره درمان شناخت  دهد ی محور 

ا طر  ن یکه  از  آ  ق یدرمان  در  خانواده  مشارکت    یهان ییکاهش 

اطم  ،یوسواس تقو  یی جونان یاصلاح  م  تی و    تواند یمواجهه 

تغ  رنده نگهدا  یشناخت  یسازوکارها را   Zhang et)دهد    رییوسواس 

al., 2025)نت در  شناخت  ب یترک   جه، ی.  مستق  یاصلاح  تجربه    م یبا 

 . سازدیفراهم م یفراشناخت یباورها رییتغ ی برا یمناسب نهیمواجهه، زم

طرحواره   یفراشناخت  یباورها  کاهش تب  زین  یدرماندر گروه    نییقابل 

ز ا  ی اریبس  را یاست،  پا  ن یاز  بر  است  ممکن    ی هاطرحواره   ه ی باورها 

برا  ترقیعم باشند.  گرفته  با  ی شکل  کنم  اشتباه  »اگر  باور    د یمثال، 

م شوم«  تنب  تواندیمجازات  طرحواره  »با  ،یگره یاز  نبود    دیباور  از 

آس  مطمئنهرگونه خطر   از طرحواره  »داشتن   یریپذب یشوم«  باور  و 

م نشان  بد  بد  دهدیفکر  فرد  شرم    ی که  و  نقص  طرحواره  از  هستم« 

بنابراردیپذ  ریتأث تعد  ن،ی.  فرد    یباورها  ،ییربنایز  یهاطرحواره   لیبا 

ن افکار  بااکنندیم  ر ییتغ  زیدرباره  طرحواره   حال،نی .   یدرمانازآنجاکه 

بر ساختارها   ی هاو حالت   یجانیه  یازهاین   ت،ی شخص  قیعم  ی عمدتاً 

در    یفراشناخت  ی باورها  رییمتمرکز است، ممکن است تغ  یاطرحواره 

ب زمان  به  شناخت  ازین   یشتری آن  درمان  مقابل،  در  باشد.  ـ    یداشته 

مستق  یرفتار هدفمند،  و  مشخص  فنون  از  استفاده  بررس  ماًیبا   یبه 

پ آزمون  تغ  های نیبش یشواهد،  . پردازدیم  یوسواس  یهایابیارز  ر ییو 

ن  یو رفتار  یشناخت  یهامرور درمان نشان داده است که    زینسل سوم 

انعطاف  یآگاهذهن   رش،یهرچند پذ  توانند یم  یشناختروان   یریپذو 

تکم را  وسواس  مستق  ل یدرمان  مداخلات  و    یشناخت  م یکنند، 

باورها  یامواجهه  اصلاح  در  رفتارها  یهمچنان  و  افکار  با    ی مرتبط 

 .(Veloso, 2025)دارند  یمهم گاه یجا یبرج

که هر    دهدیدوماهه نشان م  یریگیدر مرحله پ  راتییتغ  ینسب  یداریپا

توانسته  درمان  تغدو  نشانه   یراتییاند  موقت  کاهش  از  افراتر    جاد یها 

طرحواره  در  شناسا  نیتدو  ،یدرمانکنند.  نگهدارنده،   ییبرنامه 

تقوفعال  یهاتیموقع و  طرحواره  سالم   تیکننده  بزرگسال  حالت 

ت به حفظ  درمان    جانی ه  م یتنظ  ییوانااحتمالاً  در  است.  کرده  کمک 

رفتار  یشناخت مواجهه   زین  یـ  کاهش   ،یخانگ  یهاادامه 

قطع  ،ییجونان یاطم عدم  بازساز  تیتحمل  از  استفاده   یشناخت   یو 

تثب  تواندیم مجموع،    یفراشناخت  راتییتغ  ت یبه  در  باشد.  شده  منجر 



 (و همکاران یمینع)  بر...  یـ رفتار یو درمان شناخت یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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با  دهندینشان م  هاافتهی ت   دیکه انتخاب درمان  به مشکل غالب    وجهبا 

  نه یدر زم  یترکه مشکلات برجسته   یمارانیب  ی. براردیصورت گ  ماریب

خودتنب گناه،  ه  ،یگره ی شرم،  طرحواره   یجانیاجتناب   داریپا  یهاو 

طرحواره  برامناسب  تواند یم  یدرماندارند،  مقابل،  در  باشد.    ی تر 

اصل  یمارانیب مشکل  تفس  یکه  در  ن  ریآنان  افکار،  به    ازیخطرناک 

مسئول ذهن،  رفتارها  ییجونان یاطم  ،یافراط  یریپذت ی کنترل    ی و 

  ی شتریب  تی اولو تواندیم یـ رفتار یآشکار است، درمان شناخت یجبر

همچن باشد.  رو  ن یا  کپارچهی  ا ی  ی امرحله  بیترک   ن،ی داشته    کرد یدو 

هم  مداخله  امکان  است  طرحواره ممکن  سطح  در    ق، یعم  یهازمان 

 را فراهم کند.  ی جبر یو رفتارها یراشناختف یباورها جان، یه میتنظ

 ها افته ی  ریدر تفس  د یهمراه بود که با  ییهات ی حاضر با محدود  پژوهش

گ قرار  توجه  مرندیمورد  از  پژوهش  نمونه  نخست،    ماران یب  انی. 

شهر تهران   یشناختروان  یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه

نمونه  روش  با  بنابرا  یریگو  شد؛  انتخاب  به   ج ینتا  م یتعم  ن، یهدفمند 

جغراف  ریسا  مارانیب افراد   یفرهنگ  یهاگروه   ،ییایمناطق  متفاوت، 

ب  کننده رمراجعهیغ با  یهاشدت   ی دارا  مارانیو  اختلال  با    د یمختلف 

گ  اطیاحت و ردیصورت  بود  محدود  گروه  هر  نمونه  حجم  دوم،   .

داشت، ممکن است توان    ت یپژوهش کفا  یآمار  ل یتحل  ی اگرچه برا

باشد.    هادرمان  انیم  ترف یظر  یهاتفاوت  ییشناسا داده  کاهش  را 

پ دوره  قطع  ی ریگیسوم،  قضاوت  امکان  و  بود  ماه  دو  درباره   یتنها 

نتا  یداریپا نشانه   زانیم  ا ی  جیبلندمدت  ندارد.  بازگشت  وجود  ها 

ابزارها  یرهایچهارم، متغ با  شدند و    ده ی سنج  یخودگزارش  یپژوهش 

تأث پاسخ تحت  است  ممکن  برداشت    وه یش   ،یاجتماع  ت یمطلوب  ریها 

گو  کنندگانکتشر زمان    یجانیه   ت یوضع  ا ی  هاه ی از  در  آنان 

همچن  ییگوپاسخ باشند.  گرفته  نشانه   ن،یقرار  وسواس،    یهاشدت 

 ، یرابطه درمان  ت یفیانواع وسواس، اختلالات همبود، مصرف دارو، ک 

تکال  زانیم پا  فیانجام  پروتکل   ی بندیو  به  به درمانگر  عنوان ها 

 نشدند.  یصورت جامع بررسبه  کننده کنترل  ای کننده لیتعد یرهایمتغ

نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهادیپ   یهاتر، روشبزرگ  یهابا 

ب  یاحتمال  یریگنمونه  و   یسن  یهااز شهرها، گروه   مارانی و مشارکت 

  شیافزا  هاافته ی  میتعم  ت ی مختلف انجام شوند تا قابل  یفرهنگ  ی هانهیزم

دوره ابدی از  استفاده  طولان  ساله کیماهه،  شش   ی ریگیپ  ی ها.   تری و 

دق  تواندیم تغ  یترق یاطلاعات  ثبات  م  راتییدرباره  بازگشت    زانیو 

همچننشانه  کند.  فراهم  اثربخش  ن، یها  است  در  درمان  ن یا  یبهتر  ها 

آلودگ وسواس  جمله  از  وسواس،  مختلف  شست   یانواع  وشو، و 

و وسواس   یوسواس مذهب  رسان،بینظم و تقارن، افکار آس  ،یوارس

به   یفکر آشکار،  اجبار  جبدون  استفاده    سه یمقا  داگانه صورت  شود. 

بال هم از مصاحبه  مق  یابیارز  افته،یساختار  ینیزمان    ی هااسیدرمانگر، 

طرحواره  سنجش  وسواس،  اول  یهاشدت    ی هاحالت   ه، یناسازگار 

قطع  ،یاطرحواره  عدم  و    یشناخت  یریپذانعطاف   ت،ی تحمل 

افزا  هاافته یاعتبار    تواندیم  ی رفتار  یهاشاخص بررس  شیرا   یدهد. 

م و  طرحواره   ،یفراشناخت  یباورها  جان،یه  میتنظ  یانجینقش  ها 

را    رییتغ  یسازوکارها  تواند یم  ز یدرمان ن  ریدر تأث  ی امقابله   یهاسبک

مقاروشن  سازد.  ترک   یهادرمان  سهیتر  پروتکل  با    ی بیمنفرد 

شناخت  یدرمانطرحواره  درمان  رفتار  یو  ن  یـ  با  آن   سه یمقا  زیو  ها 

  ی و تعهد و مداخلات مبتن  رشیبر پذ  یمبتن  رماند  ،یدرمان فراشناخت

 . شودیم شنهادیپ ز ین یآگاهبر ذهن 

پروان   شود یم  شنهاد یپ درمانگران  و  مداخله،    ش یشناسان  انتخاب  از 

نشانه  نوع  و  شدت  بر  وضع  یهاعلاوه   جان، یه   میتنظ  تی وسواس، 

م  یهاطرحواره  قطع  ،یگره یخودتنب  زانیناسازگار،  عدم  و    تیتحمل 

ارز  ماریب  ی باورها را  افکار  ب  یابیدرباره  در  که   یمارانیکنند. 

ن  م،شر  ،یجانیه  یریپذواکنش گناه،    ی جانیه   ی ازهایاحساس 

از برجسته   یتیشخص  ق یعم  ی نشده و الگوهابرآورده  استفاده  تر است، 

اولو  تواندیم   یدرمانطرحواره  گ  تی در  براردیقرار  که    یمارانیب  ی. 

  ، یافراط  یریپذت یبه کنترل کامل ذهن، مسئول  ازیخطر، ن   برآوردش یب

رفتارها  ییجونان یاطم دارند،    یجبر  یو  ـ    یشناخت  درمانمشخص 

جلوگ  یمبتن  یرفتار و  مواجهه  مناسب   یریبر  پاسخ  نظر از  به  تر 

مزمن  رسدیم موارد  در  م  ای.  اول  توانیمقاوم،  کاهش  از    ه ی پس 

 یدرماناز فنون طرحواره   ،یـ رفتار  یبا درمان شناخت  یجبر  یرفتارها

الگوها   یبرا شخص  ی جانیه  یاصلاح  کرد.   دار یپا  ی تیو  استفاده 

بال  موزشآ  ن،یهمچن نظارت   ح یصح  یبر اجرا  ینیمستمر درمانگران، 

ارزپروتکل پ  یابیها،  انجام تکال  دیتأک   مار،یب  شرفتی منظم    ن یب  فیبر 

تدو و  پ  ن یجلسات  م  یریشگ یبرنامه  بازگشت  و    یاثربخش  تواند ی از 

 دهد.  شیدرمان را افزا یماندگار

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان
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 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

شرکت در پژوهش و انصراف از آن و ها، آزادی جهت  حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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