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 مقدمه

نوعی اختلال روانی است که در آن افراد، افکار، احساسات، تصاویر  ۱یعمل-اختلال وسواس فکری

 د.کننیا اعمال ذهنی و اجباری تجربه مییا احساساتی را ناخواسته و مکرر و در جواب، به رفتارها 

افکار و رفتارها( لذت بخش نبودن آنها برای فرد مبتلا و اجبارها ) هاوسواس ویژگی عمده این

ی، د )شاملاش کاسته شودهد تا شاید از ناراحتیاست، ولی بیمار به افکار و تکرار اعمال ادامه می

  فکار وسواسی و رفتارهای اجباری مشخصوسیله ا عملی به -ل وسواس فکریلااخت(. 4911

دون هستند که ب های ناخواسته و اضطراب برانگیزها افکار، تصاویر ذهنی و تکانهوسواس شود.می

شوند. صورت ناسازگار و ناهمخوان با خود تجربه می دهند و بهی بیمار رخ میمیل و اراده

شوند؛ که اهش پریشانی ایجاد میهای فکری با هدف کهای عملی در پاسخ به وسواسوسواس

 املی،ش) است ش(مانند شمار)یا اعمال ذهنی  (مانند شستن یا بازبینی)شامل رفتارهای تکراری 

ها برای فرد  بخش نبودن آنلذت (افکار و رفتارها)ها و اجبارها (. ویژگی عمده این وسواس4911

ه هایی کدهد تا شاید از ناراحتیمه میهست ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادا لامبت

در نوجوانی یا اوایل بزرگسالی  لاعملی معمو -وسواس فکری .آید کاسته شودبه وجود می  برای او

سالگی برای  40تا  4تر از زنان است: یعنی بین شود، متوسط سن شروع در مردان پایینشروع می

عنوان دهمین  ل را بهلابهداشت جهانی این اختسازمان . سالگی برای زنان 21 تا 22مردان و بین 

ت صورت ناتوانی در عملکرد اجتماعی و کیفی علت برجسته ناتوانی در دنیا معرفی کرده است که به

فیلد، اندرسون و لا کروز، مونزانی، روزنکولز، دی-)ماتیاکس شود پایین زندگی نمایان می

 (. 2041همکاران، 

بردند عملی از مشغولیت ذهنی بیمارگونه رنج می -اس فکریهمچنین بیماران با تشخیص وسو

 یتوانست اتفاق بیفتد اما اتفاق نیفتاده است، نشخوار فکرو در مورد پیامدهای منفی بالقوه که می

را  یهاروی و همکاران نشخوار فکر. (2024 همکاران، و علی، اومر، اولاه، حلیم، نسیم) کردندمی

انند دار منفی عودکننده مطرح کرده و آن را فرایندی فرا تشخیصی میای از افکعنوان نمونه به

ت اضطرابی مثل لالاافتد؛ و در برخی از اختهای روانشناختی اتفاق میکه در بسیاری از آسیب

وار نشخشود. تجربه می ل استرس پس از سانحهلااجباری، اضطراب فراگیر و اخت ل وسواسلااخت

ا کند و بدچار ناهنجاری می و افسرده را  عملی -ان وسواس فکریفکری زیربنای شناختی بیمار

 فشار روانی رابطه دارد ناسازگاری ضعیف روانشناختی و افزایش احساسات منفی مانند خشم و

ای هستند که جنبه تکراری نشخوار فکری، مجموعه افکار منفعلانه .(2024)علی و همکاران، 

یافته شده و به افزایش افکار زند، و مانع حل مسئله سازشدارند، بر علل و نتایج علائم متمرک

شناختی هیجانی نابهنجار است نشخوار فکری یک روش تنظیم(. 2045)رود، انجامند منفی می

 (.2041)شوت و بولن،  دهندبه تجربه یک خلق منفی از خود نشان می خکه افراد در پاس

                                                           
1. Obsessive-compulsive disorder 
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( نشخوار فکری دارای 2001کاران )هوکسما و هم -دهی نولنبراساس نظریه سبک پاسخ

پیامدهای منفی از جمله افزایش طول مدت خلق منفی، تشدید افکار بدبینانه کاهش انگیزه برای 

های زیادی به شود. پژوهشبه کارگیری رفتارهای موثر و آسیب زدن به توانایی حل مسئله می

ر گرایی است که دمتغیرها کمال اند. از جمله اینبررسی عوامل مرتبط با نشخوار فکری پرداخته

مطالعات مختلف نقش مستقیم آن مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج پژوهش ایگان، هاتاوی و 

گرایی رابطه مستقیم وجود دارد. همچنین ( نشان داد که بین نشخوار فکری و کمال2041کین )

ح در سط گرایی دارد.کمال ( دریافتند که نشخوار فکری تاثیر مثبتی بر2041ریور و دوییلیز )

ل وسواس، با افکار مزاحم همراه است که تولیدکننده تشویش، دلهره، ترس و نگرانی لابالینی، اخت

باشد و در این میان تمایل شدید در نیاز به و انجام رفتارهای تشریفاتی برای کاهش اضطراب می

م اصلی در افراد لائیی است، از عگراهای مهم کمالتأیید، سازماندهی و نشخوار فکری که مؤلفه

بنابراین . (4911)سهرابی، برجعلی و مومنی،  باشدل وسواس فکری و عملی میلابه اخت لامبت

-ل وسواس فکریلام اصلی اختلائها و عگرایی از مهمترین جنبهی کمالتوان گفت که مولفهمی

 م بخش و درمانی نگریستساز، تدواباشد که همواره باید به آن به عنوان زمینهعملی می

گرایی یعنی داشتن اهداف کمال .(2002 ساسارولی، لائورو، راگیرو، ماوری، یونای و فراست،)

ه ش افراطی برای رسیدن بلاطلبانه، مبهم و غیرقابل وصول و همچنین داشتن تبلندپروازانه، جاه

دانند یا ز را یا سیاه میها همه چیگرا این است که آنویژگی اصلی و عمدة افراد کمال. اهداف

)ساسارولی و  ح خاکستری وجود نداردلاها به هیچ وجه حد وسط یا به اصطسفید و برای آن

گرا همیشه به دنبال . مشکل اساسی در این زمینه این است که افراد کمال(2002همکاران، 

همه چیز را داشته  لاخواهند که در استانداردهای باحل بوده و همیشه میترین راهبهترین و کامل

باشند یا انجام بدهند، و اگر نتوانند به چنین استانداردهایی برسند خود را شکست خوردة کامل 

شناسی، سبب شناسی گرایی نقش با اهمیتی در آسیبکمال . در واقع(4914)منتظری،  دانندمی

برنر، -بویسیو، تامپسون) کندعملی ایفا می-های روانی از جمله وسواس فکری للاو ماندگاری اخت

 (. 2049پرت، فراشیون و بارلو، 

تلالات، از جمله اختلالات خی اخیکی از این سازه های فراشناختی که در سال های اخیر در بر

 ،مورد توجه قرار گرفته ایعملی، به طور گسترده –وسواس فکری اضطرابی به خصوص اختلال 

عمل اولین بار در کار بر روی بیماران وسواسی  -رعمل است. مفهوم آمیختگی فک –آمیختگی فکر 

مطرح شد. بعدها این سازه علاوه بر اختلالات اضطرابی در سایر اختلالات نیز به اشکال مختلف 

عمل دارای دو  -( نشان داده اند که سازه آمیختگی فکر4116شناسایی شد. شفران و همکاران )

 -عمل اخلاقی. آمیختگی فکر -میختگی فکرعمل احتمال و آ -بعد اصلی است، آمیختگی فکر

رویدادی  اعتقاد فرد به این که فکر کردن دربارهشود، یاین صورت تعریف م عمل احتمال به 

آمیختگی  ساز یا غیر قابل پذیرش، احتمال وقوع آن رویداد را افزایش می دهد. این نوعآشفته
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تمال برای خود، یعنی آمیختگی عمل اح -عمل خود دارای دو جنبه است، آمیختگی فکر -فکر

ران، عمل احتمال برای دیگ -بین افکار و وقایعی که برای خود فرد اتفاق می افتد و آمیختگی فکر

خلاقی عمل ا -یعنی آمیختگی بین افکار و وقایعی که برای دیگران رخ می دهند. آمیختگی فکر

ده و انجام واقعی این اعمال از به این معنا است که داشتن افکار وسواسی در باره اعمال منع ش

 رعمل د -ید این مطلب است که آمیختگی فکروشواهد م لحاظ اخلاقی معادل یکدیگر هستند.

فهم نقش آمیختگی فکر  دارد. عملی اهمیت زیادی -شناسی و تداوم اختلال وسواس فکری سبب

 شناسی موثرترینرواب تمرکز بر مداخلات سبعمل در پیدایش و تداوم اختلالات ممکن است  -

)مائوزای، اسپرادلین و کاتلر،  و اختلالات دیگر شود  عملی -برای درمان اختلال وسواس فکری

با کمک راهبردهای  که کوشندبیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری/ عملی می (.2046

 جامان برای دچار احساس اجبار شدیدی مبتلا گوناگون، افکار مزاحم خود را کنترل کنند. شخص

)چنگ،  شوندشود، که اعمال وسواسی نامیده میرهایی از این افکار آزار دهنده می اعمالی برای

 (.2041چن، یانگ، چن، لی و لو، 

ای به طور فزاینده های اخیر، اقدامات و مداخلات در زمینه اختلالات روحی و روانیدر سال

گاه جای درمانی ت؛ به طوری که طرحوارهمحبوبیت یافته و توجه بسیاری را به خود جلب کرده اس

 توانمیهای جسمی و روانشناختی یافته است. خود را به عنوان درمان مکمل در کنار سایر درمان

ه از هایی کها و تکنیکنگر است که از ترکیب نظریهگفت طرحواره درمانی، رویکردی یکپارچه

تحلیلی روابط شیء،  رفتاری، روان -تیاست، مانند درمان شناخ اند حاصل شدهقبل وجود داشته

گرایان طبق نظریه طرحواره، کمال. (2042 همکاران، و لوپینو) نظریه دلبستگی و گشتالت درمانی

ند، در کساز کمک میکه به تجربیات عاطفی مشکل هستندفردی ناسازگار  دارای یک طرح بین

ریافت عشق و پذیرش، انتقاد و طرد شود که به جای دطرحواره ناسازگار زمانی ایجاد می نتیجه

 و روحی مشکلات و اختلالاتتواند به کاهش درمانی می در نتیجه طرحواره ؛گیردصورت می

 ( نشان داد که طرحواره2042(. نتایج پژوهش لهیی )4914)منتظری،  کمک کندافراد  روانی

( 2041و میکائیل )هویت، فلت شود. در افراد افسرده می، باعث کاهش نشخوار فکری درمانی

ی هاهمچنین یافته .گرایانه تأثیر داردطرحواره درمانی بر کاهش رفتارهای کمالدریافتند که 

 باعث کاهش هیجانی درمانی ( نشان داد که طرحواره2049پژوهش برمن، ویتون و آبراموویتز )

روانشناختی و  هدف اولیه طرحواره درمانی ایجاد آگاهیشود. عمل در افراد می و فکر آمیختگی

ی اهای مقابلهها و سبکاست و هدف نهایی آن بهبود طرحواره افزایش کنترل آگاهانه بر طرحواره

ی هاگیری ذهنیتاست. از سوی دیگر، بازنمایی تجربیات زندگی در ذهن زمینه را برای شکل

ای ی طرحوارههاپذیری ناشی از پیوندهای مکرر خلق و ذهنیتآسیب کند.ای فراهم میطرحواره

ه پردازش تاثیر گذاشته منجر ب انجامد که بر افکارمنفی به تغییراتی در سطح شناختی و عصبی می

ها و وارههای کهنه، شناختدرمانی این آمایهرسد طرحوارهه نظر میب .گرددهای خودکار می
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اهش مقاومت ت بالینی هستند به چالش کشیده و باعث کلاترین مشکها را که مقاومطرحواره

مهمی  ها تلویحات بالینیبنابراین شناخت و تغییر این طرحواره. شوندبیماران در برابر تغییر می

درمانی متمرکز بر  لاتها از طریق مداخبه همراه دارد. در واقع با هدف قرار دادن این طرحواره

ها حاکی ع پژوهشدر مجمو .(2042)لهیی،  دوها شح آنلاموجب تغییر و اص دتوانطرحواره می

لازم به ذکر است به دلیل . برخی اختلالات روانی است در کاهش درمانی طرحوارهاز اثربخشی 

انجمن ) برندزنان بزرگسال بیشتر از مردان از علائم وسواسی رنج می DSM-5 آنکه مطابق با

احدی و و یافته امامی، ابوالقاسمی، ( 4919؛ ترجمه سید محمدی، 2049روانپزشکی آمریکا، 

درصدی اختلال وسواس فکری  عملی در بین زنان جوان  91/1حاکی از شیوع ( 4912نریمانی )

تر ایرانی بوده است؛ لزوم پرداختن به امر بهداشت روان زنان از یک سو، اعمال کنترل دقیق

متغیرهای مورد بررسی از سوی دیگر، منجر به این شد که پژوهش حاضر بر گروه زنان مبتلا به 

 ش به دنبال پاسخ به این سوال است:. از این رو این پژوهختلال وسواس فکری  عملی اجرا گرددا

ه عمل زنان مبتلا ب -فکر یختگیگرایی و آمکمال ،یبر نشخوار فکر یطرحواره درمان ایآ .4

در مرحله پس مراکز مشاوره شهرستان نکا کننده به همراجع زنان عملی-وسواس فکری

 ؟موثر استآزمون 

ه عمل زنان مبتلا ب -فکر یختگیگرایی و آمکمال ،یبر نشخوار فکر یطرحواره درمان ایآ .2

در مرحله مراکز مشاوره شهرستان نکا کننده به همراجع زنان عملی-وسواس فکری

 ؟است پیگیری پایدار

 

 پژوهش روش

ی با آزمایشاین پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر موقعیت میدانی و از نظر روش نیمه

این پژوهش، شامل جامعه آماری . باشدمی گواهآزمون و پیگیری با گروه آزمون و پسطرح پیش

باشند و می 4911سال سه ماه اول مراکز مشاوره شهرستان نکا در  ه کننده بهزنان مراجعکلیه 

 کننده جعهمرا گیری هدفمند و زنانبا استفاده از نمونهاعلام شده است.  116ها برابر با تعداد آن

 ابزار در ، زنانی که بیشترین نمره4911 سال اول ماه سه در نکا شهرستان مشاوره مراکز به

 مورد آورند،می را بدست( (2002) همکاران و فوا عملی-فکری وسواس پرسشنامه) پژوهشی

نفر به عنوان  15گرفته و سپس براساس معیارهای ورود و خروج به پژوهش، تعداد  قرار شناسایی

نفر  45ی و طرحواره درماننفر به گروه  45افراد نمونه انتخاب شده و سپس با گمارش تصادفی، 

 شوند.به گروه گواه تخصیص داده می

. مند باشندعلاقه به شرکت در مطالعه رضایت داشته وافراد انتخاب شده های ورود شامل ملاک

 کرده کسب را (2002) مکارانه و فوا عملی-فکری وسواس پرسشنامه از لازم نمره نصاب حد

ه نداشتن سابقه اختلال جسمی ک  تجربیات خود باشند. قادر به اختیارگذاشتن اطلاعات وباشند. 
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 سال را داشته 55تا  10دارای سن  پژوهش به شده انتخاب . افرادکندتکاپوی ذهنی را درگیر می

 باشند.

توسط  ضایت جهت ادامه همکاریاعلام عدم رشامل غیبت بیش از سه جلسه، های خروج ملاک

اند، داشتن سابقه یکی از ها پاسخ دادهافراد و والدین، کسانی که به طور ناقص به پرسش نامه

 عضلانی، بینایی، شنوایی بود.-بیماری های اسکلتی
ها، روش یکی از این شیوه در این پژوهش از دو شیوه گردآوری اطلاعات استفاده شده است.

ای به منظور گردآوری اطلاعات یگر شیوه، روش میدانی است. در روش کتابخانهای و دکتابخانه

هایی که در این آوری مبانی نظری و پیشینه این تحقیق از مقالات و کتابموردنیاز جهت جمع

هایی جهت شود و همچنین از روش میدانی به منظور گردآوری دادهزمینه وجود دارد، استفاده می

 ن پژوهش در میان نمونه آماری مورد استفاده قرار گرفته است.سنجش متغیرهای ای

 پژوهشابزار 

 

سوالی است  22 پرسشنامه یک .(0990) ا و ماروهوکسم-نالنپرسشنامه نشخوار فکری .0

سوال  22 این پرسشنامه .افراد طراحی و اجرا شده است ینشخوار فکربه منظور بررسی میزان که 

مولفه ی  2تا  4 سوالات. "در فکر فرو رفتن نعمق، ،پرتیحواس": از عبارتند که دارد مولفه 9و 

مولفه در  22تا  41سنجد. سوالات را می نعمقمولفه 46تا  1 سوالاترا می سنجد.  پرتیحواس

ی درجه ا پنج به صورت مقیاس این پرسشنامهگذاری  شیوه نمره سنجد. یفکر فرو رفتن را م

ها دامنه نمره ( صورت می گیرد.4(، هرگز)2) هرگز بایتقر(، 9) هشیهم بایتقر(، 1: همیشه)4لیکرت

ا محاسبه هوسیله جمع همه ماده قرار دارد و نمره کل نشخوار فکری به 22تا  22در این آزمون از 

و اعتبار  10/0ضریب آلفای این مقیاس را ( 2009) هوکسما-گونزالس و نولن، شود. ترینورمی

 دست بود. آلفای کرونباخ به 21/0اند. آلفای کرونباخ این مقیاس کرده گزارش 61/0بازآزمایی را 

 (.4921کاویانی، جواهری و بحیرایی، ) شده است گزارش 10/0آمده در نمونه ایرانی 

به منظور سوالی است که  90 پرسشنامه یک .(0990) گرایي هویت و فلتپرسشنامه کمال. 8

 دارد مولفه 9سوال و  90 این پرسشنامه .و اجرا شده استافراد طراحی  گراییبررسی میزان کمال

. "مدارگرایی جامعهکمال گرایی دیگرمدار،کمال مدار،گرایی خویشتنکمال": از عبارتند که

 سوالاتسنجد. مدار را می خویشتن گراییی کمالمولفه 4،2،9،1،5،6،1،2،1،40 سوالات

 سوالاتسنجد. مدار را می دیگر گراییمولفه کمال 44،42،49،41،45،46،41،42،41،20

شیوه سنجد. مدار را می جامعه گراییمولفه کمال 24،22،29،21،25،26،21،22،21،90

(، 1(، موافقم)5: کاملا موافقم)ای لیکرتدرجه پنج به صورت مقیاس این پرسشنامهگذاری نمره

ی بالاتر نشان دهندهات نمرگیرد. ( صورت می4( و کاملا مخالفم)2(، مخالفم)9نظری ندارم)

                                                           
1. Likert Scale 
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 دامنة ضرایب آلفا برای این مقیاس بین(. 4922گرایی بیشتر است )هاشمی و لطیفیان، کمال

ضریب (، 4922هاشمی و لطیفیان )(. 4922گزارش شده است )هاشمی و لطیفیان،  21/0 و 11/0

به دست  12/0و  20/0مدار به ترتیب برابر با گرایی خودمدار و جامعهآلفا برای خرده مقیاس کمال

در پژوهش ( 2006)فلت و هویت  .ی همسانی درونی بالای مقیاس استآوردند که نشان دهنده

م کردند که لانفری، هماهنگی درونی مقیاس خود را قابل قبول اع 269خود بر روی یک نمونه 

 24/0و  11/0، 22/0محور برابر با گرایی خودمحور، دیگرمحور و جامعهبه ترتیب برای ابعاد کمال

نفری از دانشجویان، ضریب آلفای  500در یک نمونه ( 4926)در پژوهش بشارت ت. بوده اس

محور به گرایی خودمحور، دیگرمحور و جامعههای کمالها برای زیرمقیاسکرونباخ پرسشنامه

گزارش شده است که نشانه همسانی درونی خوب برای این مقیاس  24/0و  14/0 ، 10/0ترتیب 

 .ستا

 مقیاس آمیختگی فکر و .(0991) و همکاران شفران عمل -فکر يختگیآمپرسشنامه . 0

راحی و ساخته ط، 4116شفران و همکاران در سال  طعمل نوعی ابزار خودگزارشی است که توس

 «عمل –اخلاق آمیختگی فکر »به  طگویه این مقیاس مربو 42است.  گویه 41 شده و دارای

 5است. این ابزار در مقیاس « عمل -آمیختگی فکر احتمال»به  طمربو گویه بعدی 1و  (42-4)

شوند. بندی میها، درجهآزمودنی طتوس (موافق کاملا) 5 تا (مخالف لاکام) 4ای لیکرتی از درجه

 عمل شدیدتر -گر آمیختگی فکر بالاتر، بیان تت و نمراسا 15تا  41از این مقیاس  تدامنه نمرا

های آن را بین آلفای کرونباخ این مقیاس و زیرمقیاس (2001) راچمنو در فرد است. شفران 

آلفای کرونباخ احتمال  یبضر( 2001) زویلماز و گنکایورولماز، . اندگزارش کرده 16/0تا  25/0

و همسانی درونی برای  ،25/0عمل را  -اخلاق آمیختگی فکر ،12/0عمل را  -آمیختگی فکر

ای گاتمن برای مقیاس کلی اعتبار دونیمه بردند. همچنین ضریگزارش ک 26/0مقیاس کلی را 

 -گویه اخلاق آمیختگی فکر 42و برای  ،12/0عمل  -گویه احتمال آمیختگی فکر 1برای  ،12/0

اند. همچنین این پژوهشگران روایی محتوایی پرسشنامه حاضر را مطلوب گزارش کرده 22/0عمل، 

به ( 4912) و قمرانی آزاد، منشیی اصلیضر در پژوهش اعتبار پرسشنامه حاند. اگزارش کرده

، برای اخلاق  10/0عمل،  -آلفای کرونباخ برای مقیاس احتمال آمیختگی فکر بوسیله ضری

 .محاسبه شد 10/0و برای نمره کل پرسشنامه  21/0عمل،  -آمیختگی فکر 

یک مقیاس این پرسشنامه  .(8118فوا و همکاران ) عملي - فکری پرسشنامه وسواس. 0

در جمعیت بالینی و غیربالینی است. این پرسشنامه  OCDخودسنجی برای ارزیابی شدت و علایم 

شود. این گذاری میای از صفر تا چهار نمرهماده است که در یک مقیاس پنج درجه 42دارای 

د. باشسازی میفکری، انباشت، نظم، وارسی، و خنثی ابزار دارای شش زیرمقیاس شستشو، وسواس

ها بالا و برای گویه در نظر گرفته شده است. همسانی درونی زیرمقیاس 9برای هر زیرمقیاس 

بود.  %51تا  %94ها بین بود. همبستگی بین زیرمقیاس %19تا  %91های گوناگون بین گروه
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(. 2002بود )فوا و همکاران،  %20تا  %69ها و نمرات کلی نیز بین همبستگی بین زیرمقیاس

 های وسواسو برای زیرمقیاس %25رسی این ابزار نیز همسانی درونی برای کل مقیاس نسخه فا

، و %61، %69، %12، %61، %66سازی به ترتیب خنثی نظم، وارسی، و شستشو، انباشت، فکری،

 (.4921به دست آمده است )محمدی و فتی،  50%

ای، دقیقه 60سه جلسات طرحواره درمانی در طی بیست جل . جلسات طرحواره درماني.5

 ( به اجرا درآمد. 2042بار )دوازده هفته( براساس پروتکل لوپینو و همکاران )ای یکهفته
 

 درماني طرحواره جلسات محتوای .0جدول 

 جلسات  محتوا 

 ز:در این مرحله شش هدف عمده دنبال شد که عبارت بودند ا

 یشناخت الگوهای ناکارآمد زندگ( 4

 هطرح واره های ناسازگار اولی شناخت و برانگیختن( 2

 درک ریشه های تحولی طرح واره ها در دوران کودکی و نوجوانی( 9

 شناخت پاسخ ها و سبک های مقابله ای( 1

 سنجش خلق و خو( 5

 جمع بندی؛ مفهوم سازی مشکل بیمار( 6

9تا  4جلسات   

 ی:های شناختاجرای تکنیک

 پیکان عمودی رو به پایین( 4

 ر طرح وارهآزمون اعتبا( 2

 ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای( 9

 برقراری گفتگو بین جنبه سالم و ناسالم طرحواره( 1

 هقالب بندی مجدد و بازمعنایی طرحوار( 5

 کمشاهده الگوها با درون مایه های مشتر( 6

 هانگیزه آفرینی برای تغییر طرحوار( 1

 رثبت تبررسی زندگی از چشم انداز یک طرحواره م( 2

 ای مثبت تر در ذهن بیمارشکل دهی طرحواره( 1

40تا  1جلسات   

 ی:هیجان -های تجربیاجرای تکنیک

 تصویرسازی ذهنی( 4

 یانجام گفتگوهای خیال( 2

 نوشتن نامه( 9

41تا  44جلسات   

 ی:های رفتاراجرای تکنیک

 های رفتاریآمادگی برای انجام الگوشکنی( 4

 بر تغییر زندگیتغییر رفتارها در برا( 2

20تا  45جلسات   
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 بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار( 9

 تهیه کارت های آموزشی( 1

 توافق در انجام تکالیف خانگی( 5

 های ابرازنی، مهارتلاهایی مانند آموزش آرامش عضآموزش مهارت( 6

مثل مهارت حل تعارض، مهارت حل  -های ارتباطیوجود و مهارت

 و... .گیری مسئله، مهارت تصمیم

 ی(:رابطه درمان) های بین فردیجرای تکنیکا

 نهلارویاروسازی همد( 4

 بازوالدینی حد و مرزدار( 2

 

که  افرادی مراکز مشاوره شهرستان نکام و مراجعه به لازعد از کسب مجوزهای بشیوه اجرا. 

شناسایی  نمایند ها صدق خواهد کرد و تمایل دارند در پژوهش شرکتهای ورود در مورد آن کلام

 توزیع زنان بین در( 2002) همکاران و فوا عملی-فکری وسواس پرسشنامه شوند. سپسمی

 همکاران و فوا عملی-فکری وسواس پرسشنامه در را نمره نصاب حد که زنانی از نفر 90. شودمی

ده و به طور تصادفی در گروه آزمایشی و گواه گمارشد  خواهند انتخاب کردند، کسب( 2002)

 گیری متغیرهایها به منظور اندازهآزمون بود، پرسشنامهخواهند شد. در مرحله بعد که همان پیش

های های گروه. بعد از این مرحله با آزمودنیآزمون()پیش وابسته در اختیار افراد قرار گرفت

 ،اتمام جلسات درمانی از سپشد.  هاییصحبتآزمایشی به منظور شرکت در جلسات درمانی 

آزمون مورد بررسی قرار های هر سه گروه مجددا از لحاظ متغیر وابسته به عنوان پسآزمودنی

های هر سه گروه مجددا از لحاظ متغیر وابسته مورد آزمودنیپس از یک ماه،  (.آزمونپیش) گرفت

ه آزمون تجزیپس آزمون وهای به دست آمده از پیشدر نهایت داده (.پیگیری) بررسی قرار گرفت

به علاوه، در مورد هدف و فواید این جلسات، عدم دریافت هزینه در قبال جلسات،  .و تحلیل شد

. پس از رازداری با اطلاعات و سایر موارد مطرح شده در جلسات توضیحات مفصلی ارائه شد

انتخاب افراد نمونه، هنگام پخش پرسشنامه توضیحات مفصلی در مورد چگونگی برگزاری و شرایط 

پیش از شروع کار از شرکت درمان توضیحات مفصلی به شرح زیر به آن ها ارائه شد:  جلسات

 ؛عات خصوصی و شخصی داوطلبین محافظت شدلاز اطا؛ کنندگان رضایتنامه کتبی دریافت شد

مشارکت در تحقیق موجب هیچگونه بار مالی برای ؛ نتایج در صورت تمایل برای آنها تفسیر شد

ن پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ گونه مغایرتی ای؛ شرکت کنندگان نشد

 و( میانگین نمودار و فراوانی درصد و فراوانی) توصیفی آمار از هاداده تحلیل و تجزیه برای. ندارد

مکرر و  گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون و 4اسمیرنف کلموگروف آزمون)استنباطی  آمار

                                                           
1. Kolmogorov–Smirnov test 
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 Spssزار افنرم از ها داده تحلیل و تجزیه برای همچنین. شودمی استفاده (نفرونیآزمون تعقیبی بو

 .شودمی استفاده 21نسخه 
 

 هایافته

( 56/95) 11/95( و در گروه گواه، 20/1) 16/96میانگین )انحراف معیار( سن در گروه آزمایش 

 ارایه شده است. 2های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول بود. یافته

 

 -فکر گرایي، و آمیختگيفکری، کمال نشخوار متغیرهای معیار انحراف و . میانگین8جدول 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در گواه و آزمایش هایعمل گروه

 استاندارد انحراف میانگین تعداد متغیر گروه مراحل

 122/1 01/52 45 فکری نشخوار گواه آزمونپیش

 120/6 20/401 45 گراییکمال

 221/5 01/51 45 عمل -فکر آمیختگی

 515/2 61/64 45 فکری نشخوار آزمایش )طرحواره درمانی(

 229/1 21/401 45 گراییکمال

 155/5 10/52 45 عمل -فکر آمیختگی

 290/5 21/60 45 فکری نشخوار گواه آزمونپس

 659/44 01/405 45 گراییکمال

 521/1 19/59 45 لعم -فکر آمیختگی

 221/5 49/12 45 فکری نشخوار درمانی( آزمایش )طرحواره

 101/1 19 45 گراییکمال

 202/5 11/12 45 عمل -فکر آمیختگی

 105/5 19/51 45 فکری نشخوار گواه پیگیری

 456/40 409 45 گراییکمال

 595/1 21/55 45 عمل -فکر آمیختگی

 111/6 21/10 45 فکری نشخوار نی(درما آزمایش )طرحواره

 221/1 60/29 45 گراییکمال

 541/1 60/10 45 عمل -فکر آمیختگی

 

 فکری، نشخوار توان اینگونه بیان کرد که میانگین نمرات متغیرهایمی 2مطابق جدول 

 به نسبت پیگیری و آزمونپس های آزمایش دردر گروه عمل -فکر آمیختگی و گراییکمال

  .شودنمی مشاهده محسوسی تغییرات گواه، گروه در اما است، یافته تغییر زمونآپیش
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هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .0جدول   

اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر  موخلي آزمون لوین 

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

اریمعناد موخلی آماره معناداری آماره  

 نشخوار

 فکری
646/0 45 آزمایش  116/0  22 151/4  416/0  55/2  11/0  95/0  

216/0 45 گواه  121/0        

119/0 45 آزمایش گراییکمال  901/0  22 99/2  42/0  61/2  14/0  21/0  

191/0 45 گواه  111/0        

 آمیختگی

 عمل -فکر

515/0 45 آزمایش  122/0  22 914/2  499/0  46/9  21/0  11/0  

620/0 45 گواه  215/0        
 

با درنظر گرفتن مقادیر احتمال بزرگتر فرض نرمال بودن متغیرها  9با توجه به اطلاعات جدول 

گیری مکرر چند نتایج تحلیل واریانس اندازه، در مورد همه متغیرها قابل قبول است. 05/0از 

 -کرف آمیختگی و گراییکمال کری،ف نشخوارهای مورد مطالعه در متغیرهای متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می عمل

 گیآمیخت و گراییکمال فکری، نشخواریکی از گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای 

های پژوهش نیز معنادار بود که تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیر عمل -فکر

بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین 

 با تغییر همراه بوده است. 
 

آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .0جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه عمل -فکر آمیختگي و گرایيکمال فکری، نشخوار

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

فکری نشخوار  949/0 004/0 164/42 699/21 2 261/51 گروه∗زمان 

 54/0 004/0 41/21 54/2501 4 54/2501 گروه

 546/0 004/0 209/21 212/11 2 156/451 گروه�زمان گراییکمال

 91/0 004/0 11/22 11/4141 4 11/4141 گروه

 -فکر آمیختگی

 عمل
 512/0 004/0 165/91 244/494 2 622/269 گروه�زمان

 29/0 004/0 15/2 52/201 4 52/201 گروه

 فکری، نشخوارها در ابعاد آمده در عامل گروهدستبه F نشان داد نسبت 1نتایج از جدول 

. این یافته بیانگر این است که آموزش (>04/0p)معنادار است  عمل -فکر آمیختگی و یگرایکمال

شد اما تاثیر  عمل -فکر آمیختگی و گراییکمال فکری، نشخوارطرحواره درمانی موجب بهبود 

رر گیری مکها نداشت. در این خصوص، یک تحلیل واریانس با اندازهمعناداری بر کنار آمدن در آن
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مشاهده شده در  Fآزمایش در سه مرحله مداخله درمانی صورت گرفت که نسبت  برای گروه

 بود.  عمل -فکر آمیختگی و گراییکمال فکری، نشخوارابعاد بهبود 

 

 و آزمون پس آزمون، پیش میانگین مقایسه جهت توکي تعقیبي آزمون نتایج .5جدول 

 آمیختگي و گرایيکمال فکری، نشخوارمتغیر  در پیگیری

اختلاف  زمان دوم زمان اول یرمتغ

 میانگین

خطای انحراف 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 000/0 252/4 661/5 آزمونپس آزمونپیش فکری نشخوار

 000/0 242/4 561/1 پیگیری

 000/0 252/4 -661/5 آزمونپیش آزمونپس

 091/0 114/4 100/9 پیگیری

 000/0 242/4 -561/1 آزمونپیش پیگیری

 091/0 114/4 -100/9 آزمونپس

 005/0 292/2 200/6 آزمونپس آزمونپیش گراییکمال

 000/0 902/2 199/45 پیگیری

 005/0 292/2 -200/6 آزمونپیش آزمونپس

 004/0 119/2 499/1 پیگیری

 000/0 902/2 -199/45 آزمونپیش پیگیری

 004/0 119/2 -499/1 آزمونپس

 آمیختگی

 عمل -کرف
 002/0 112/4 099/5 آزمونپس آزمونپیش

 000/0 516/4 900/2 پیگیری

 002/0 112/4 -099/5 آزمونپیش آزمونپس

 091/0 114/4 261/9 پیگیری

 000/0 516/4 -900/2 آزمونپیش پیگیری

 091/0 114/4 -261/9 آزمونپس

 

 آزمون و پیگیری متغیر نشخوارزمون با پسآمشاهده می شود بین پیش 5همانطور که در جدول 

آزمون و پیگیری تفاوت تفاوت وجود دارد. همچنین بین پس 05/0فکری در سطح خطای کمتر از 

گرایی در سطح خطای کمتر آزمون و پیگیری در متغیر کمالآزمون با پسوجود دارد. بین پیش

ون آزمی تفاوت وجود دارد. بین پیشآزمون و پیگیرتفاوت وجود دارد. همچنین بین پس 05/0از 

تفاوت  05/0در سطح خطای کمتر از  عمل -فکر آزمون و پیگیری در متغیر آمیختگیبا پس

 آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد.  وجود دارد. همچنین بین پس
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 گیریبحث و نتیجه

 گیآمیخت و اییگرکمال فکری، نشخوار بر درمانی طرحواره اثربخشی تعیینهدف پژوهش حاضر، 

 ست.بوده ا نکا شهرستان مشاوره مراکز مراجعین عملی - فکری وسواس به مبتلا زنان عمل -فکر

-ریفک وسواس به مبتلا زنان فکری نشخوار بر درمانی طرحوارهبا توجه به نتایج بدست آمده، 

(، 4912کاران )(، حقانی و هم4911قوتی و همکاران )های یافته این نتایج بادارد.  تاثیر عملی

(، لهیی 4916(، موذنی )4911) (، سنگانی و دشت بزرگی4912پورجابری و دشت بزرگی )

 و اختلالات عملی-وسواس فکریتوان گفت که در تبیین یافته فوق می .تساهمسو ( 2042)

ن )انجم هستند و آماری اختلالات روانی مربوطه ششمین طبقه اختلالات در راهنمای تشخیصی

 اجبارهاو  هاوسواس ویژگی عمده این(. 4919ترجمه سیدمحمدی، ؛ 2049، پزشکی آمریکاروان

ها برای فرد مبتلا است، ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار لذت بخش نبودن آن)افکار و رفتارها( 

ی ابهای اضطراش کاسته شود. بسیاری از این افراد، هیجاندهد تا شاید از ناراحتیاعمال ادامه می

از این  کنند. برخیرا در برگیرد، تجربه می حملات برگشتی پانیک تواندای را که میقابل ملاحظه

کنند. در مجموع، افراد وسواسی هنگام مواجه افراد احساسات انزجار قدرتمندی را نیز گزارش می

 یجانی را تجربههای های از پاسخهای برانگیزاننده افکار و اعمال وسواسی، دامنهتشدن با موقعی

بایست تنظیم گردند، چرا که شیوه تنظیم هیجان، ها و احساسات هیجانی میاین پاسخد. کننمی

شاملی، ) پیامدهای مختلفی در زندگی فرد به خصوص در حوزه مسائل اجتماعی و سازشی دارد

 ای هیجانیههای شناختی رفتاری افراد مبتلا به اختلال وسواس، طرحوارهبراساس نظریه(. 4911

خودآیند و منفی نظیر اجتناب شناختی، نشخوار فکری، و تداوم  خاصی دارند که به صورت افکار

روانشناسی، راهکارهای اجتناب، مقابله و فرار (. 2024)علی و همکاران،  شودنگرانی تجربه می

نند. کمی های نشخوار فکری را فراهمشوند، حتی سرکوب و اجتناب زمینهناسازگارانه محسوب می

نشخوار فکری در برگیرنده تمایل برای اندیشیدن مکرر درباره علل و عواقب ناشی از تجربه هیجانی 

نولن  ) تزا اسمنفی است. یا به عبارتی دیگر توقف منفعلانه و تفکر تکراری در مورد امور استرس

زا وامل استرسنشخوار فکری باعث کاهش راهبردهای مقابله با ع(. 2002هوکسما و همکاران، 

 همکاران، و علی) گرددوعی اجتناب شناختی میب نمیشود و یک فرآیند شناختی است و موج

سازی و پردازش هیجان در ای وجود دارد که فعال(. امروزه در این زمینه، توافق گسترده2024

ت محوریتوانایی  به شیوه مؤثری درمانی ت. طرحوارهایجاد تغییرات درمانی روانشناختی مهم اس

ها یا قوانین زیربنایی هستند که ها، مفروضهطرحواره. ها را داردها و تمرکز بر آندادن به هیجان

اند؛ های زندگی فرد تحول یافتهلافکار و رفتارهای فرد را زیر کنترل خود دارند و در طول سا

گیرد. میهانه را در بر های زندگی فرد اعم از آگاهانه یا غیر آگای جنبهها، همهمحتوای طرحواره

ی ها در طول دورهکنند. آندهد، ایجاد میها، معنی و ساختاری را که فرد به دنیا میطرحواره
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عات فرد از محیط اطراف، آن را لااند؛ به این معنا که به موازات دریافت اطتحول فرد شکل گرفته

 . (4912)حقانی و همکاران،  کنندپردازش و فیلتر می

 تر تعریفت مزمن و عمیق بیماران را دقیقلاکند تا مشکدرمانی به درمانگر کمک می طرحواره

ها با تاکید بر ای قابل درک سازماندهی کنند. در این مدل، ردپای طرحوارهگونهها را به کرده، آن

شود. با به کارگیری این مدل بیماران روابط بین فردی بیمار از کودکی تا زمان حال دنبال می

ی خود را به صورت ناهمخوان ببینند. در نتیجه، با آگاهی های ناسازگار اولیهتوانند طرحوارهیم

ند. کنی بیشتری پیدا میت انگیزهلاهای ناسازگار اولیه، برای رها شدن از مشکاز وجود طرحواره

نی رساهای ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیبصه، طرحوارهلابه طور خ

. شونداند و در سیر زندگی تکرار میهستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن فرد شکل گرفته

های شناختی بر این باور است که فرآیندهای ناهشیار بر فکر و ی طرحوارهایدهتوان گفت می

ها از ارهپویایی، طرحوی روانف مفهوم ناهشیار در نظریهلاگذارند. اما برخعاطفه و رفتار تاثیر می

های گذارند، نه از طریق انگیزشفتار تاثیر میر عات بر افکار، عاطفه ولاطریق پردازش ناهشیار اط

رسد که رویکرد طور کلی در تببین این امر چنین به نظر میه های غریزی. بناهشیار و سائق

در این رویکرد بر تغییر لحظه به لحظه در آگاهی . باشدطرحواره درمانی یک رویکرد جامع می

در ارتباط  دیگرانتوانند با با رویکرد تجربی می افرادشود و نسبت به عواطف و احساسات تاکید می

ها نشان دهند و در این میان درمانگر وارد شده و از باشند و هیجانات منفی خود را نسبت به آن

ه بکند که کند و به مراجعان کمک میهمدلی در او ایجاد می پذیر دفاع کرده و نوعیآسیب افراد

از  یعمل-فکری وسواس به مبتلا زنان رسدبه نظر می .ارتباط برقرار کنند درستی با دیگران

اعتمادی بد رفتاری و نقص و های استحقاق، محرومیت هیجانی، رها شدگی بیثباتی، بیطرحواره

های ناساگار خود را شناخته و تا طرحواره شودمی ها کمکنشرم رنج برده و در این رویکرد به آ

ها شده آگاه شوند؛ شامل اجتناب، تسلیم و های آنهایی که باعث تداوم طرحوارهنسبت به شیوه

ها کمک شد با تکنیک تصویرسازی به دوران کودکی خود رفته و بتوانند و به آن؛ جبران افراطی

 سالم دیگران،اجع قدرت بیان کرده و در روابط کنونی با هیجانات منفی خود را نسبت به مر

شود. و افزایش بهزیستی روانی در زنان می فکری و اینکار باعث کاهش نشخوار ارتباط برقرار کنند

 (. 2042لهیی، )

 عملی-فکری وسواس به مبتلا زنان گراییکمال بر درمانی طرحوارهبا توجه به نتایج بدست آمده، 

(، و 4915(، منتظری و همکاران )4911سهرابی و همکاران )های یافته ین نتایج باادارد.  تاثیر

اختلال وسواس توان گفت که در تبیین یافته فوق می. تساهمسو ( 2041هویت و همکاران )

بوده و موجب رنج بسیار یا  گیروقت شامل اعمال یا افکار وسواسی و اجباری که عملی -فکری

 یدو مشخصه دارای فکری/ عملی فرد شوند. اختلال وسواس کارکردهای چشمگیر مختل شدن

اصلی است: اول، افکار مزاحم، غیرقابل کنترل و عودکنندهای که باعث اضطراب میشوند )وسواس 
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عمل اجباری(. ) پذیرندفکری(، و دوم رفتارهای تکراری که با هدف کاهش این اضطراب صورت می

با کمک راهبردهای گوناگون، افکار  که کوشندواس فکری/ عملی میبیماران مبتلا به اختلال وس

 اعمالی برای انجام برای دچار احساس اجبار شدیدی مبتلا مزاحم خود را کنترل کنند. شخص

)چنگ و همکاران،  شوندشود، که اعمال وسواسی نامیده میرهایی از این افکار آزار دهنده می

ای به طور فزاینده درمانی و مداخلات در زمینه طرحواره های اخیر، اقدامات(. در سال2041

محبوبیت یافته و توجه بسیاری را به خود جلب کرده است؛ به طوری که طرحواره درمانی جایگاه 

 طرحوارههای جسمی و روانشناختی یافته است. خود را به عنوان درمان مکمل در کنار سایر درمان

شود. در حوزه رشد شناختی، طرحواره لب یا چارچوب تعریف میبه طور کلی، به عنوان ساختار، قا

د کمک گیرد تا به افراگیرند که براساس واقعیت یا تجربه شکل میرا به صورت قالبی در نظر می

ه بر این، ادراک از طریق لاو. ع(2042)لوپینو و همکاران،  کند تجارب خود را تبیین کنند

 افزون. کنندهای افراد نیز توسط طرحواره جهت پیدا میپاسخشود و مندی میها، واسطهطرحواره

ها در درمانی این است که بسیاری از طرحوارهبر آن یکی از مفاهیم جدی و بنیادی حوزه روان

دهند و خودشان را به تجارب بعدی زندگی گیرند، به حرکت خود ادامه میاوایل زندگی شکل می

توان گفت طرحواره درمانی، رویکردی می(. 2041، )کیزیلاگاک و سریت کنندتحمیل می

 دهاند حاصل شهایی که از قبل وجود داشتهها و تکنیکنگر است که از ترکیب نظریهیکپارچه

تحلیلی روابط شیء، نظریه دلبستگی و گشتالت  رفتاری، روان -است، مانند درمان شناختی

فردی  گرایان دارای یک طرح بینره، کمالطبق نظریه طرحوا. (2042 همکاران، و لوپینو) درمانی

ار طرحواره ناسازگ کند، در نتیجهساز کمک میکه به تجربیات عاطفی مشکل هستندناسازگار 

جه در نتی ؛گیردشود که به جای دریافت عشق و پذیرش، انتقاد و طرد صورت میزمانی ایجاد می

گرایی هستند افرادی که دچار کمال .گرایی کمک کندتواند به کاهش کمالدرمانی می طرحواره

ح مقاومت لارسانی هستند که در برابر تغییر و اصها و رفتارهای خودآسیبدارای طرحواره

ای خود ناامید هستند و اصرار ح و تغییر الگوهای رفتاری و افکار هستهلاکنند. این افراد از اصمی

غییر توانند تشان است و در نتیجه نمیندگیناپذیر زها و رفتارها جزء جداییدارند که این شناخت

های کهنه، درمانی این آمایهرسد طرحوارهه نظر میب. (4911قدیانی و نژادحسینی، ) کنند

ت بالینی هستند به چالش کشیده و باعث لاترین مشکها را که مقاومها و طرحوارهوارهشناخت

لویحات ها تراین شناخت و تغییر این طرحوارهبناب. شوندکاهش مقاومت بیماران در برابر تغییر می

درمانی  لاتها از طریق مداخبالینی مهمی به همراه دارد. در واقع با هدف قرار دادن این طرحواره

گرا، به دلیل داشتن ها شد. افراد کمالح آنلاتوان موجب تغییر و اصمتمرکز بر طرحواره می

رکتی، انگیزش کافی برای مشارکت در درمان ندارند. می مانند یاس، ناامیدی، کندی روانی حلائع

همکاری دو )نه لادر درمان متمرکز بر طرحواره، درمانگر در فرایند درمان با بیمار مشارکت همد
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زم برای یادگیری راهبردهای تغییر را کسب لاشود بیمار انگیزش دارد، بنابراین باعث می (جانبه

 .نماید

 اسوسو به مبتلا زنان عمل -فکر آمیختگی بر درمانی طرحواره ،با توجه به نتایج بدست آمده

( و برمن و همکاران 2041های هِزِل و همکاران )یافته این نتایج بادارد.  تاثیر عملی-فکری

های موجود در مورد مشکلات دیدگاهتوان گفت که در تبیین یافته فوق می. تساهمسو ( 2049)

توان به سه دسته تقسیم کرد: در تلال وسواس فکری/ عملی را میاخ ی بیماران مبتلا بهحافظه

های دیدگاه اول، منبع اصلی شک و تردیدهای این بیماران به نارسایی عمومی در حافظه یا دستگاه

فرعی آن مرتبط است. براساس این دیدگاه افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری/ عملی با مشکلات، 

ن ای که دیدگاه دیگر بر این باور است. هستند مواجه دی در حافظهها و عیوب کارکردی جنقص

ها رویدادهایی که به موضوع خاص وسواس آن و )یعنی اشیا کننده تهدید مواد مورد در فقط افراد

ه ک کنددر نهایت، دیدگاه سوم مطرح می. هستند های حافظهربط دارند( دارای سوگیری و نقص

 هک کم است خود یها به حافظهی حافظه ندارند، بلکه اعتماد آناین بیماران مشکلی در زمینه

از طرف دیگر، (. 2042)جونز و همکاران،  شودها میدر آن تردید و شک موجب پیوسته امر این

ولیت افراطی و ئشوند، احساس مسعمل درگیر می -آمیختگی فکر  افرادی که در فرایند در

 - آمیختگی فکر همچنین، در. کنندمزاحم خود تجربه می احساس گناه زیادی را نسبت به افکار

 پذیری ادراک شده افراطیولیتئعمل ) ارتباط بین افکار با اعمال یا حوادث ناگوار( به احساس مس

ار کنند افکبنابراین، افرادی که احساس می. گرددو تجربه احساس گناه از افکار مزاحم منجر می

ان و بستگانشان آسیب برساند و به عمل تبدیل گردد، درباره ها ممکن است به دوستمزاحم آن

کاهش  های درمانی مختلفی درروش. (2020)لی و همکاران،  کننداین افکاراحساس گناه می

درمانی.  از جمله طرحواره اند؛عمل و پیامدهای آن استفاده شده-رعلایم درآمیختگی فک

ا به هشوند و این سوگیریر انسان از وقایع میها همیشه باعث ایجاد سوگیری در تفسیطرحواره

بینانه ظاهر های نادرست و انتظارات غیرواقعهای تحریف شده، فرضصورت سوء تفاهم، نگرش

ای ها را به گونهشود که موقعیتشود. همچنین تمایل بشر به هماهنگی شناختی باعث میمی

های همخوان با طرحواره تأکید که بر داده ها تقویت شوند، به طوریسوء تعبیر کنند که طرحواره

 انگارندگیرند و یا کم ارزش میهایی را که با طرحواره منافات دارند نادیده میکنند و دادهمی

هستند دارای یک ذهنیت عمل  -فکر آمیختگیافرادی که دارای (. 2041)بیلی و همکاران، 

ه بدون توجه به پیامدهای نی خشمگیناای هستند که این ذهنیت موجب ابراز رفتارهاطرحواره

ها شوند که حساسیت زیادی نسبت به آنهایی برانگیخته میگردد و در موقعیتاحتمالی آن می

اب های اجتنساز و پاسخهای آشفتهوجود دارد و در صورت فعال شدن منجر به برانگیختگی هیجان

ها کمک (. در این رویکرد به آن2020 همکاران، و لی) شودرسانی مییا رفتارهای حوزه آسیب

وم هایی که باعث تداای ناسازگار خود را شناخته و نسبت به شیوهتا افراد ذهنیت طرحواره شودمی
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طرحواره درمانی . شامل اجتناب، تسلیم و جبران افراطی، آگاه شوند شودمیها های آنطرحواره

این  .گرددعاطفی و هیجانی و رفتاری می های شناختی و تجربی،باعث ایجاد تغییراتی در زمینه

های ناکارآمد در جایگزینی آن با افکار های ناسازگار و پاسخرویکرد با به چالش کشیدن طرحواره

 های اساسیتر مؤثر بوده است. طرحواره درمانی با بهبود برخی مؤلفههای مناسب و سالمو پاسخ

د بتواند به طور کلی باعث بهبود بهزیستی رسو مخرب چون عواطف و افکار منفی به نظر می

آموزش طرحواره درمانی و . به عبارت دیگر روانشناختی و در نتیجه سلامت روانی در افراد شود

های ناسازگار اولیه را تغییر داده و تواند طرحوارههای شناختی و هیجانی میبه کارگیری تکنیک

فی مانند پرخاشگری باعث افزایش بهزیستی با تخلیه هیجانات و بهبود عواطف و احساسات من

توان گفت که طرحواره درمانی به روانشناختی و در نهایت کیفیت زندگی شود. همچنین می

ها را به کند تا مشکلات مزمن و عمیق بیماران را دقیق تر تعریف کرده، آندرمانگر کمک می

های توانند طرحوارهافراد می ای قابل درک سازماندهی کنند. با به کار گیری این مدلگونه

ها، برای رها ناسازگار اولیه خود را به صورت ناهمخوان ببینند، در نتیجه با آگاهی از وجود آن

 .شدن از مشکلات انگیزه بیشتری پیدا کنند

های ممکن است در بافت باشد: نتایج این پژوهشهای پژوهش شامل موارد زیر میمحدودیت

 با هشپژو اجرای در محقق کرونا، ویروس گیرهمه شیوع خاطر بهیابند.  متفاوت، تغییر جنسیتی

توان به داوطلبانه بودن پژوهش حاضر می دیگر هایمحدودیتاز  .است بوده روروبه هاییسختی

 باشد و مهمترینطرح پژوهشی این مطالعه یک طرح نیمه آزمایشی می حضور در گروه اشاره کرد.

گر است، از آن جا که طرح نیمه آزمایشی در مقایسه رل مواد مداخلهی طرح پژوهشی کنتوظیفه

ی ندارد و یلاتوان گفت که این طرح اعتبار درونی بابا طرح آزمایشی توان کنترل پایینی دارد می

 .توان تمامی تغییرات در متغیرهای وابسته را به متغیرهای مستقل نسبت دادلذا نمی

مشکلات و اختلالات روانی زنان مبتلا زمینه کاهش  اورانی که دراز مشه شود آن دستپیشنهاد می

 .استفاده نمایند طرحواره درمانیکنند از اثرات سودمند فعالیت می عملی-به وسواس فکری

گردد برای اثربخشی ترویج و شناخت بیشتر این رویکرد و شناخت افراد نسبت به پیشنهاد می

ران شود مشاوتوصیه می. رادیو و تلویزیون تدارک دیده شودهای مناسبی در رفتارهای خود برنامه

را گسترش دهند تا از این طرحواره درمانی ریزان فرهنگی در حیطه خانواده، مداخلات و برنامه

 .در این حیطه افزایش یابد عملی-افراد و به خصوص زنان مبتلا به وسواس فکریطریق آگاهی 

در بین آن ها را  نشخوار فکری، بروز زنانبه عموم  انیطرحواره درمشود از طریق پیشنهاد می

ده انجام ش عملی-فکری وسواس به مبتلابا توجه به اینکه این پژوهش بر روی زنان . کاهش داد

 به مبتلا مردانهای بعدی اثربخشی این متغیرها بر روی گردد در پژوهشاست، پیشنهاد می

شود برای انجام این تحقیق در پیشنهاد می .2. مورد بررسی قرار گیرد عملی-فکری وسواس

طول دوره پیگیری به شش ماه، و بالاتر افزایش یابد های آینده از مصاحبه استفاده گردد. پژوهش
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ه شرکت مند بها علاقهآنجایی که آزمودنی از. تا نتایج درمانی با قدرت بیشتری قابل تعمیم باشد

ها تا چه ود که شرکت داوطلبانه و انگیزه بالای آنشدر این درمان بودند، این سوال مطرح می

ها و شود پژوهشثیر گذاشته است. از این رو پیشنهاد میاها تحدی بر میزان اثربخشی این روش

 .های مختلف انجام شودمطالعات آینده در جمعیت

 

 موازین اخلاقي

صوصی و رازداری در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خ

ا، هها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالرعایت شد. با توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. شرکت

 

 سپاسگزاری

کنندگان عزیزی که نهایت همکاری را با گروه پژوهشی بر خود لازم می دانند تا از تمامی شرکت

 فرایند اجرای پژوهش تشکر و قدردانی نمایند. محققین در

 

 مشارکت نویسندگان

ها، تحلیل شناسی، گردآوری دادهسازی، روشهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.ها، پیشآماری داده

 

 تعارض منافع

 امی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله ح

 
 

 منابع
ترجمه ؛ DSM-5 راهنمای تشخیصی وآاماری اختلالات روانی(. 2049. )انجمن روانپزشکی آمریکا

 ن.تهران، نشر روا(. 4919) یحیی سید محمدی

 نشخوار و خوردن اختلال بر درمانی طرحواره . اثربخشی(4912) بزرگی، زهرا. دشت پورجابری، بهناز.،

 .4-40(، 4)49، جامعه سلامتاهواز،  شهر چاق نوجوان دختران فکری

 نگرش بر درمانی طرحواره آموزش . اثربخشی(4912) سعیده. پریناز.، بزازیان، بنیسی، حقانی، الهام.،

وب، جن تهران دانشگاه بالینی شناسی روان مضطرب دختر دانشجویان فکری نشخوار و ناکارآمد

 .51-61(، 4)4 ،تربیتی علوم در نو رویکردی

نشخوار  ،یبر سلامت روان یطرحواره درمان یاثربخش(. 4911) سنگانی، علیرضا.، دشت بزرگی، زهرا.

 .246-204 (،2)25، شناختیآوردهای روانمجله دست، زنان مطلقه ییو احساس تنها یذهن
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 ناختیش هایتکنیک (. اثربخشی4911) احمد.، مؤمنی، محمدمهدی. سهرابی، فرامرز.، برجعلی،

 .15-22(، 1)1، روانشناسی رویشافراطی،  گراییکمال کاهش بر درمانی طرحواره

 و ایتجربه اجتناب هیجانی، خودتنظیمی بر هیجان بر متمرکز درمان تأثیر(. 4911شاملی، لیلا. )
، تخصصی نامه دکتری، پایاناهواز شهر اجباری-وسواسی اختلال به مبتلا زنان در وسواس علائم

 روانشناسی. و تربیتی علوم دانشکده اهواز، چمران شهید هدانشگا

(. مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی 4911سعیده. ) ،نژاد حسینی.، و مریم ،قدیانی

خانواده درمانی  .بر کارآمدی هیجانی بر نشخوار فکری و ابرازگری هیجانی زنان مطلقه شهر تهران
 209-422(: 9)4، کاربردی

 اثربخشی(. 4911. )فاطمه.، فرنوش، مریم سرخ، ده شهامت مسعود.، عاطفه.، آهوان، ،قوتی
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      .می گیرد مرا پای و دست جلوی که ام کرده جمع چیز آنقدر من 4

      .می کنم وارسی لزوم حد از بیش را چیزی هر من 2

      .می کند ناراحتم نباشد خود جای سر اشیاء اینکه 9

      .می کنم شمارش برای اجبار حساسا هستم کاری انجام مشغول وقتی 1

 آن خاص به افراد یا غریبه ها قبلاً می دانم که اشیایی به است سخت برایم 5
 .بزنم دست دست زده اند،

     

      .کنم کنترل را افکارم که است سخت برایم 6

      .ندارم آنها به نیازی که می کنم جمع را چیزهایی 1

      .می کنم چک را این ها مانند و قفسه ها پنجره ها، درها، مکرر طور به 2

می  ناراحت دهند، تغییر کرده ام، مرتب را اشیاء من که شیوه ای دیگران اگر 1

 .شوم

     

      .کنم تکرار را خاصی اعداد باید می کنم احساس 40

 می شوم مجبور شده ام آلوده چیزی به می کنم احساس که همین گاهی 44
 .کنم تمیز یا را بشویم خودم

     

 ناراحت و می آیند ذهنم به خلاف اراده ام بر که ناخوشایند افکار خاطر به من 42
 .نگرانم
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 نیاز آنها به بعداً که می ترسم چون می کنم، خودداری چیزها ریختن دور از 49
 .کنم پیدا

     

      .چک می کنم را آنها ها چراغ خاموش کردن و گاز آبو شیر بستن از بعد مکرراً 41

      .شوند خاص مرتب شیوه ای به اشیاء دارم دوست 45

      .دارند نحس غیر و نحس اعداد می کنم احساس 46

      .می شویم لزوم حد از بیش و طولانی مدت به و زیاد دفعات به را دست هایم 41

 دور ذهنم از را آنها هسخت است ک برایم و می رسد ذهنم زشت به و بد افکار 42
 .کنم

     

***  

 يیارگلامک پرسشنامه
کاملاً  سؤال

 موافق

نظری  موافق

 ندارم

 مخالف

 

کاملا 

 مخالف

      توانم حتی یک اشتباه را در کارم تحمل کنم. نمی4

      شوم. به چیزی کمتر از کامل و ایده آل بودن قانع نمی2

. هر چقدر کاری را خوب انجام داده باشم باز هم از عملکردم 9

 ی هستم.ناراض

     

کنم همیشه باید در زندگی )درس ، کار و غیره( . احساس می1

 کاملاً موفق باشم.

     

  م.کنرسم باز هم احساس نارضایتی می. وقتی به هدفهایم می5

 

    

      . اهداف و آرمانهایم بسیار عالی هستند.6

. هر چقدر کاری را درست انجام داده باشم باز هم احساس 1

 ام. کنم کاملاً درست انجام ندادهمی

  

 

 

 

 

 
 

      وم.ش. اگر حتی یک اشتباه در کارم باشد ناراحت و آشفته می2

      کنم.دهم تردید می. در مورد هر کار جزئی که انجام می1

  کنم خیلی کمال گرا هستم. . احساس می40

 

    

      اشند. . از بستگانم انتظار دارم که کامل و ایده آل ب44

خواهم کاری انجام دهد، اتنظار دارم آن . وقتی از کسی می42

 را کامل و بی نقص انجام دهد. 

     

تر شدن خودشان . حوصله کسانی را که برای بهتر و کامل49

 کنند ندارم. تلاش می

     

      توانم اشتباه دیگران را تحمل کنم.. نمی41

      کنم.ران احساس رضایت نمی. هیچ وقت از عملکرد دیگ45

      . انتظار دارم دیگران همواره منظم و دقیق باشند.46

دهد احساس . وقتی کسی کای را نصفه و نیمه، انجام می41

 کنم اصلاً انجام نداده است.می

     

های عالی . انتظار دارم دیگران به دنبال اهداف و آرمان42

 باشند.

     

      م دیگران بتوانند انتظارات مرا بر آورده سازند. کن. تصور می41

توانم نسبت به کسانی که برای تحقق اهداف و . نمی20

 کنند، احساس خوبی داشته باشم. تلاش نمی های عالیآرمان
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      . خانواده ام از من انتظار دارند کامل و ایده آل باشم. 24

      کاری کاملاً موفق باشم.  . اطرافیانم انتظار دارند در هر22

دهم باز هم . هر چقدر کاری را کامل و بی نقص انجام می21

 دیگران انتظار دارند که کامل تر انجام دهم.

     

      کنم دیگران بیش از حد از من توقع دارند.. احساس می25

دادم، . در کودکی هرگاه کاری را کاملاً درست انجام نمی26

 شدم.بیه میسرزنش و تن

     

      . والدینم هیچ وقت اشتباهات مرا نادیده نگرفتند.21

خواستند که در هر کاری و هر چیزی . والدینم از من می22

 بهترین باشم.

     

توانم انتظارات و توقعات کنم که هرگز نمی. تصور می21

 ام را برآورده سازم.خانواده

     

بزند دیگران به دیده تحقیر به من . اگر اشتباهی از من سر 90

 کنند.نگاه می

     

*** 

 عمل -فکر يختگیآم همانشسرپ

کاملا  عبارات

 مخالفم

نظری  مخالفم

 ندارم

کاملا  موافقم

 موافقم

دوست غیرقابل قبول می  کبه عقیده من تفکر به اظهارات بسیار انتقادی ی. 4

 .باشد

     

یکی از اقوام فکر کنم، این تفکر خطر بیکاری  دوست یا کگر به بیکاری ی. ا2

 دهدافزایش می ها رانآ

     

      .باشدگناه می ه عقیده من داشتن تفکرات کفرآمیز به اندازه همان عمل،. ب9

به عقیده من سوگند خوردن برای فرد به اندازه سوگندهای واقعی، غیرقابل . 1

 .باشدقبول می

     

دوستان یا اقوام فکر کنم، این تفکر خطر بروز تصادف  به تصادف یکی ازاگر من . 5

 .افزایش می دهد را

     

این افکار به اندازه همان عمل، بد  زمانی که افکار شیطانی درمورد فردی دارم،. 6

 .می باشد

     

اقوام فکر کنم، این تفکر خطر  صدمه یکی از دوستان یا اگر من به سقوط و. 1

 .دهدافزایش می صدمه وی را سقوط و

     

      .میز به اندازه اعمال خشن، غیرقابل قبول می باشدآافکار خشونت. 2

 اگرمن به بیماری یکی ازدوستان واقوام فکر کنم، این تفکر خطر بیماری را. 1

 می دهد. افزایش

     

همان عمل، ناپسند در مسجد به اندازه  حرکات زشت و به اظهارات و یا تفکر. 40

 .گناه می باشد

     

ناپسند می و  فرد به اندازه همان عمل، بد کتفکر به آسیب رساندن به ی. 44

 .باشد

     

آسیب مرا  آسیب خودم فکر کنم، این تفکر خطر سقوط و اگر به سقوط و. 42

 .افزایش می دهد
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 زه همان عمل،حرکات زشت دیگران به اندا به اشارات و تفکر به عقیده من،. 49

 .بد و ناپسند می باشد

     

      .دهداگر به تصادف خودم فکر کنم، این تفکر خطر وقوع تصادف راافزایش می. 41

دوست به اندازه همان عمل، بی  کمورد نامهربانی ی به عقیده من، تفکر در. 45

 .نشان میدهد نامهربانی را وفایی و

     

      .افزایش می دهد  کنم، این تفکر خطر بیماری رااگر به بیماری خودم فکر  . 46

      .به عقیده من افکار حسادت ورزانه مشابه اعمال حسادت ورزانه می باشد. 41

      .قی می باشدلاافکار فریبکارانه دری رابطه فردی به اندازه همان عمل، غیراخ. 42

      د.بول می باشمسجد برای من غیرقابل ق کی قبیح در تفکرات زشت و. 41

***  

یرکف راوخشن همانشسرپ  

 

 

 

گاهی  هرگز عبارات 

 اوقات

 همیشه اغلب اوقات

     فکر میکنید که چقدر احساس تنهایی می کنید. 4

فکر می کنید اگر در همین حالت باقی بمانید نمی توانید وظایفتان را انجام  2

 دهید.

    

     فکر می کنید احساس دردمندی و خستگی می کنید. 9

     فکر می کنید که چقدر تمرکز کردن دشوار است. 1

     فکر میکنید که من چکار کرده ام که به این حالت دچار شده ام. 5

     فکر می کنید چقدر بی حوصله و بی انگیزه اید. 6

     فهمید چرا افسرده اید.با بررسی واقع اخیر سعی می کنید ب 1

     فکر میکنید که چرا نسبته به همه چیز بی تفاوت شده ام. 2

     فکر میکنید که چرا دیگر نمی توانید ادامه دهید. 1

     فکر میکنید که چرا اغلب به مسائل اینگونه واکنش نشان میدهم. 40

     ل پیدا کنید.با خود خلوت کنید تا برای این احساسات خود دلی 44

     افکارتان را یادداشت و آنها را بررسی کنید. 42

     به اوضاع اخیر فکر میکنید و که ای کاش اوضاع بهتر از این بود. 49

فکر میکنید اگر نتوانید جلوی این احساساتتان را بگیرید دیگر قادر به تمرکز  41

 نخواهید بود.

    

     را مشکلاتی دارم که دیگران ندارند.به این فکر کنید که چ 45

     فکر میکنید که چرا نمی توانم بهتر از عهده ی اداره کردن امور برآیم. 46

     فکر میکنید که چقدر غمگین هستید. 41

     به همه ی نقاط ضعف ،شکست ها،کاستی ها و اشتباهات خود فکر میکنید. 42

     رحال نیستید که بتوانیدکاری انجام دهید.فکر میکنید که چرا آنقدر س 41

     سعی میکنید شخصیت خود را بررسی کنید تا بفهمید که چرا افسرده اید. 20

     تنهایی به جایی می روید که بتوانید در مورد احساساتتان فکر کنید. 24

     فکر می کنید که چرا انقدر از دست خودتان عصبانی هستید. 22
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Abstract 

Aim: The aim of the present research was to determine the effectiveness of 

schema therapy on rumination, perfectionism, and thought-action fusion of 

women suffering from obsessive-compulsive disorder who are clients of 

counseling centers in Neka city. Method: It was a semi-experimental method 

with a pre-test and post-test design and follow-up with a control group and 

random assignment. The statistical population of this research included all 

women who referred to counseling centers in Neka city in the first three 

months of 2020. Purposive sampling and 30 women who obtained the highest 

score in the obsessive-practical research tool of Fua et al. (2002) were selected 

as a sample and then randomly assigned 15 to the schema therapy group and 

15 to the group Certificates were assigned. The experimental group underwent 

schema therapy for 20 sessions based on the protocol of Luppino et al. (2018), 

while the control group did not receive any intervention. Also, the rumination 

questionnaire of Nalen-Hoeksma and Maro (1991), the identity perfectionism 

questionnaire of Hewitt and Felt (1991), and the thought-action fusion 

questionnaire of Shafran et al. (1996) were used in the pre-test, post-test and 

follow-up stages. Finally, the data were analyzed using ANOVA with repeated 

measures and Bonferroni's post hoc test. Results: The results showed that 

schema therapy on rumination (F=29.17, P<0.001), perfectionism (F=22.94, 

P<0.001) and thought-action fusion (F=8.95, P<0.001) women suffering from 

obsessive-compulsive disorder has an effect. Conclusion: It can be concluded 

that schema therapy is effective on rumination, perfectionism and thought-

action fusion of women suffering from obsessive-compulsive disorder and this 

treatment can be used to improve women's psychological problems. 
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