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Abstract 

Objective: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is often accompanied by 

significant impairments in physical well-being and emotional regulation. Schema 

therapy has emerged as a promising intervention targeting core maladaptive 

beliefs and emotional processes. This study aimed to evaluate the effectiveness 

of schema therapy on health promotion and enhancement of positive meta-

emotions among women with OCD in Isfahan. 

Research Methodology: A quasi-experimental design with a pretest-posttest 

and control group was employed. The population included all women referred to 

psychological counseling centers in Isfahan (2023–2024). A total of 20 women 

diagnosed with OCD (based on DSM-5 criteria and clinical interview) were 

selected through convenience sampling. Due to practical constraints, random 

assignment was not feasible. Participants were allocated into a schema therapy 

group (n = 10) and a waitlist control group (n = 10). Measures included the 

Goldberg Health Questionnaire (1972), Beer & Montea's Positive Meta-Emotion 

Scale (2010), and Young Schema Questionnaire (1994). Data were analyzed 

using structural equation modeling in SPSS-26 and R-4.2. 

Findings: Schema therapy led to significant improvements in physical health 

indicators, such as somatic symptoms and physical functioning, as well as 

psychological outcomes including increased positive emotions, enhanced 

emotional regulation (e.g., thought suppression and emotional shifts), and 

reduced anxiety and depression. 

Conclusion: Schema therapy can be considered an effective approach for 

improving both physical and emotional well-being in women suffering from 

OCD. The findings support its application in clinical settings targeting complex 

emotional disorders. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Today, research has shown that the cause of many chronic diseases is lifestyle and human behaviours. Therefore, 

performing health-promoting behaviours is one of the best ways that people can maintain and control their health 

(Asgharipour & Noori Siahdasht, 2022). Mental health is a state of well-being that enables people to recognise 

their abilities, cope with the stresses of routine life, work effectively, and contribute to society. In fact, mental 

health, as an important category, affects all aspects of human life and has a two-way and significant interaction 

with well-being and productivity in society and individuals (Eftekhari et al., 2018). According to the World Health 

Organization, mental health problems are highly prevalent around the world, especially in women. Mental health 

problems manifest themselves at a younger age compared to other disorders and often have longer duration and 

more adverse effects on various aspects of life, including educational performance, employment, income, personal 

relationships, and social participation (WHO, 2010). Mental health has five components: 1- Responsibility, which 

refers to being sensitive to the needs of others and trying to satisfy their desires and comfort; Self-confidence 

means having confidence in oneself, one's own abilities and believing that problems are temporary, goal-oriented 

means having a clear concept of life ideals and directing all one's energy and creativity towards achieving these 

goals, personal values or having a specific philosophy based on beliefs, beliefs, and goals that lead to one's own 

or others' happiness and happiness, individuality and oneness that leads to knowing oneself as distinct from others 

and striving for the proliferation of feedback and behavioural patterns refers to being neither unconsciously 

attuned to the desires and desires of others nor being rejected by others (Balspi et al., 2021). Obsessive washing 

disorder is one of the most common forms of this disorder, and patients often have concerns about contamination. 

Studies show that OCD patients may be terrified of negative reactions from the environment and therefore hide 

their symptoms  (Chavez et al., 2022). Improving mental health literacy in the community population may be 

helpful in increasing general recognition of obsessive-compulsive disorder as a problem, knowledge about the 

benefits of experiential-based therapies, and in reducing barriers to seeking help. Additionally, improving 

community awareness of the universality of intrusive thoughts, and understanding the impact of dysfunctional 

assessments and control strategies on the development/maintenance of clinical obsessions can potentially serve as 

a protective mechanism for the development of obsessive-compulsive disorder (Chavez et al., 2022). One of the 

approaches is schema therapy (Thiel et al., 2016). Therapeutic schemas are beliefs that people have about 

themselves, others and the environment that typically stem from the lack of satisfaction of basic needs, especially 

emotional needs, during childhood (Peters et al., 2022). In fact, primary schemas are constant throughout life and 

form the basis of a person's cognitive structures. These schemas help a person to organise their experiences about 

the world around them and process the information they receive (Mohammadi et al., 2019). Schemas are deep and 

pervasive patterns or themes that consist of memories, emotions, cognitions, and bodily sensations (Qaderi 

Kalantari & Mehrabi, 2016). Investigating the causes and psychological factors affecting obsessive-compulsive 

disorder and how it affects women's daily lives can help to better understand this disorder. Also, studying the 

effectiveness of schema therapy as a new treatment method can help to treat this disorder better and more 

effectively. This type of therapy can affect thought and emotional patterns. In addition, improving women's mental 

health by reducing the symptoms of obsessive-compulsive disorder and increasing positive meta-emotions can 

lead to an improvement in their quality of life. By increasing society's awareness about obsessive-compulsive 

disorder and the effectiveness of therapeutic methods, it is possible to help reduce negative judgments and stigma. 

Conducting such research in Isfahan and collecting data can help identify the specific cultural and social needs of 

women in this community and provide results specific to this population. The results of this research can help 

psychologists and psychiatrists to design more appropriate treatment plans for this age and gender group. Does 

schema therapy have an impact on the enhancement of health and positive emotions in women with obsessive-

compulsive disorder in the city of Isfahan ? 

Literature Review 

Among obsessive disorders, obsessive-compulsive disorder (OCD) with washing compulsions is the most 

common clinical presentation. Many individuals suffering from this condition believes that any accidental contact 

with exposure to contaminants leads to complete contamination and serious harm. A person who is constantly 

worried about protecting themselves from contaminants resorts to excessive cleaning but still finds it difficult to 

feel clean (Qandahari et al., 2018). In this regard, certain obsessions, such as those related to contamination or 
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order, are more easily recognized than others (García-Soriano & Ronsseru, 2016). Furthermore, various studies 

indicate that obsessions concerning violent/harmful or sexual themes are associated with a higher tendency for 

social distancing or increased perceived risk compared to other content (Ponzini & Steinman, 2021). Regarding 

self-perception, many patients with obsessive thoughts expect negative reactions from their environment and 

consider hiding their symptoms as an appropriate strategy to cope with obsessive thoughts, which makes the 

diagnosis of hidden obsessive thoughts remain unnoticed (Chaus & colleagues, 2022).Improving mental health 

literacy in the community may enhance public awareness of obsessive thoughts as a problem, knowledge about 

the benefits of evidence-based treatments, and reduce barriers to seeking help. Additionally, increasing 

community awareness of the universality of intrusive thoughts and understanding the impact of ineffective 

evaluations and control strategies on the development/maintenance of clinical obsessions could potentially serve 

as a protective mechanism against the development of obsessive thoughts (Chaus & colleagues, 2022). One of the 

approaches is schema therapy (Teal et al., 2016). Schema therapies are beliefs that individuals hold about 

themselves, others, and their environment, which typically stem from unmet primary needs, especially emotional 

needs during childhood (Peters et al., 2022). In fact, early schemas remain stable and persistent throughout life 

and form the basis of an individual's cognitive structures. These schemas help individuals organize their 

experiences regarding the surrounding world and process the information received (Mohammadi et al., 2019). 

Schemas are deep and comprehensive patterns or themes that are formed from memories, cognitive emotions, and 

bodily sensations (Ghadari Kalantari and Mehrabi, 2016). Conducting such research in Isfahan and collecting data 

can help identify the specific cultural and social needs of the women in this community and provide results tailored 

to this population. The findings of this research can assist psychology and psychiatry professionals in designing 

more appropriate treatment programs for this age and gender group. 

 

Methodology 

This research was applied in terms of purpose and quantitative (correlation). The study population included all 

women referred to psychological and counselling services centers in Isfahan in 2023-2024. The sample consisted 

of 20 people who were selected by convenience sampling, and due to the gradual referral of patients to counselling 

centers, it was not possible to randomly assign samples. Finally, 20 patients with obsessive-compulsive disorder 

(OCD) who received obsessive-compulsive disorder (DSM-5) through a diagnostic interview were divided into 

two groups: schema therapy (10 people) and waiting list (10 people). Participants completed the questionnaires 

of Goldberg (1972), Beer and Montea (2010), and Young Der (1994) for health promotion, positive meta-emotion, 

and schema therapy variables. The data were analyzed using structural equation modelling using SPSS-26 and R-

4.2 software. 
 

Results 
This Based on the findings, it was shown that schema therapy is effective in increasing the improvement of 

physical symptoms, physical function, positive emotions, silencing thoughts, and changing emotions. Also, 

schema therapy is effective in reducing anxiety and depression. 

Discussion and Conclusion 

The results of the research show that schema therapy can increase the improvement of physical symptoms and 

physical function in women. This method helps people to develop a healthier mindset by questioning negative 

schemas, addressing their emotional issues, and reducing stress and anxiety. Therefore, it provides better sleep 

and increased physical and social activities, which reduces the risk of chronic diseases. Also, schema therapy is 

effective in identifying and changing negative beliefs and intrusive thoughts and helps to improve social 

relationships. Ultimately, this treatment helps reduce anxiety and depression and increases people's coping skills 

and resilience . 
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 چکیده 

های جدی در سلامت جسمانی و معمولاً با آسیب  (OCD) عملی–اختلال وسواس فکری :  هدفزمینه و  

درمانی یکی از مداخلات نوین و مؤثر در اصلاح باورهای ناکارآمد و بهبود  تنظیم هیجان همراه است. طرحواره 

و    سلامت  ی ارتقا  بر  ی طرحواره درمان  یاثر بخش  یحاضر بررس  پژوهش  .شودفرایندهای هیجانی محسوب می

 در شهر اصفهان بود. ی عمل ینشانگان وسواس فکر یمثبت زنان دارا جاناتیفرا ه

بود. جامعه مورد   (ی)همبستگ یو از نوع کم  ی پژوهش از لحاظ هدف کاربرد  نیا:  پژوهش  یشناسروش

- 1402و مشاوره شهر اصفهان در سال    شناسیروانخدمات  زنان مراجعه کننده به مراکز    هی مطالعه شامل کل

مبتلا به وسواس که    ماریب  20  تیدر نها  .نفر که به روش در دسترس انتخاب شدند  20بود. نمونه شامل    1403

کردند، در دو گروه   افتیدر  DSM-5را بر حسب    یعمل  -  یاختلال وسواس فکر  یص یمصاحبه تشخ  قیاز طر

گلـدبرگ    یهاپرسشنامه کنندگان    تشرک  ( نفر( قرار گرفتند.10انتظار )   ستی( نفر( و ل10)  یطرحواره درمان

مثبت و طرحواره    جاناتیسلامت، فراه  یارتقا  یرهایمتغ  ی( برا1۹۹4در )   انگی( و  2010و مونته آ )  بئر(،  1۹۷2)

افزار و با استفاده از نرم   یمعادلات ساختار  یابیپژوهش به روش مدل   یهاداده   لیکردند. تحل  لیرا تکم  یدرمان

SPSS-26  وR-4.2  رفتیپذصورت. 

  جانات ی فره  ،یعملکرد جسمان  ،یبهبود علائم جسمان  شیبر افزا  یطرحواره درمان  نشان داد که   ایجنت  :هاافتهی

  ی بر کاهش اضطراب و افسردگ  یطرحواره درمان  نیاست. همچن  مؤثر   جاناتیه  رییافکار، تغ  یمثبت، خاموش ساز

 .باشدی م مؤثر

به بهبود   تواندی م ،یعمل یمؤثر در درمان وسواس فکر  کردیرو  کیعنوان  به  یطرحواره درمان : یریگجه ینت
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 در شهر اصفهان یعمل ی فکر  - نشانگان وسواس یمثبت زنان دارا  جاناتیسلامت و فرا ه یبر ارتقا یطرحواره درمان یاثر بخش 

    54  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
. لذا انجام رفتارهای ارتقاء دهنده باشدیممزمن سبک زندگی و رفتارهای انسانی    یهایماریبامروزه تحقیقات نشان داده است. علت بسیاری از  

سلامت  (.  1401اصغری پور و نوری سیاهدشت،  )  ندینماکنترل  سلامتی خود را حفظ و    توانند یماست که مردم    ییهاراه سلامت یکی از بهترین  
خود را تشخیص دهند بتوانند با استرسهای معمول زندگی کنار بیایند به  یهایی تواناتا  سازدیمروان حالتی از بهزیستی است که افراد را قادر 

زندگی انسان تأثیر گذار است و    یهاجنبه مهم بر تمامی    یامقولهعنوان  در واقع سلامت روان به .  طور مؤثر کار کنند و به جامعه کمک کنند
های سازمان طبق گزارش   (.13۹۷افتخاری و همکاران،  دارد )ارتباطی دو طرفه و تعاملی چشمگیر با بهزیستی و بهره وری در جامعه و افراد  

بالایی دارد؛ مخصوصاً در   بهداشت مشکلات روانی در سراسر دنیا شیوع  مشکلات روانی در مقایسه با دیگر    .است  ترعیشا  هاخانمجهانی 
مختلف زندگی از جمله عملکرد   یهاجنبه بر    یترنامطلوبو اثرات    تری طولانو اغلب طول دوره    کندیم تظاهر    ترنییپااختلالات در سنین  

مسئولیت    -1:سلامت روان دارای پنج مؤلفه است(.  1WHO  ،2010داشت )آموزشی اشتغال درآمد، روابط شخصی و مشارکت اجتماعی خواهد  
به معنی    ها اشاره دارد؛ اعتماد به خودو آسایش آن   هاخواسته که به حساس بودن نسبت به نیازهای دیگران و تلاش جهت ارضای    2پذیری 

های زندگی و  یعنی داشتن مفهوم روشن از آرمان  3هدف مداری  ؛خود و باور به موقتی بودن مشکلات   ی هایی توانااعتماد داشتن به خویشتن  
خاص مبتنی بر اعتقادها، باورها و    یافلسفه یا داشتن    4شخصی   یهاارزش   ؛ هدایت تمامی نیرو و خلاقیت در جهت دستیابی به این اهداف

که به شناختن خود متمایز از دیگران و تلاش برای گسترش  5؛ فردیت و یگانگی انجامدیماهدافی که به سعادت و شادکامی خود یا دیگران  
و تمایلات دیگران همنوا باشد نه این که توسط دیگران طرد    هاخواستهکه نه ناهشیارانه با    یاگونه بازخوردها و الگوهای رفتاری اشاره دارد به  

 (. 2021و همکاران،  6بالسپیشود )
است.    یزندگ  یمثبت و منف  یهاجانیه  رشیاو در پذ  ییتوانا  زانینشانگر م  دهد،یواکنش نشان م  های آشفتگ  نیفرد چگونه به ا  کهنیا

پارسامنش )  خشم  مثال، احساس گناه نسبت به تجربه  یبرا  رند؛یگیشکل م  گرید  یهاجانیهستند که در پاسخ به ه  ییهاجانیه  ها،جانیفراه

 ها هیجان   این  به  نسبت  او  برانگیختگی  هایواکنش  و  خود  هایهیجان  از  فرد  آگاهی  مفهوم فراهیجان برای توصیف نحوه  .(13۹6و همکاران،  

  ارزیابی،  در  مهمی  نقش  هاآن  دیگر،  عبارتبه   شوند؛می   تلقی  هاهیجان  تنظیم  فرآیند  در  محرک  نیروی  عنوانبه   هافراهیجان.  رودمی  کاربه 

هیجانی افراد به  های  واکنشفراهیجان همان   عبارت دیگربه (.  2022و همکاران،    ۷مانسل )  کنندمی  ایفا  اولیه  هایهیجان  هدایت  و  کنترل

  منفی   و  مثبت  هایفراهیجان  کلی   ها به دو دستهفراهیجان (.2020و همکاران،    8پردائوتو است )هیجانهای دیگر مثل خشم علاقه و غیره  

  در   بالاتری  توانایی   برند،می   رنج  منفی  هایفراهیجان   از   که  کسانی  برخلاف  هستند،  مثبت  هایفراهیجان  دارای  که   افرادی.  شوندمی  تقسیم

  هیجانی   هایتجربه   به  نسبت  بیشتری  پذیریانعطاف   با  که  دهدمی  امکان   فرد  به   فراهیجان.  دارند  هاهیجان   سازگار  تنظیم  و  ابراز   پذیرش،

 آگاهیذهن  هایتمرین  و   مثبت  شناسیروان   مداخلات   طریق   از   که  مثبت،  آگاهیذهن   ٔ  چرخه  که   اندداده  نشان   مطالعات.  دهد  نشان   واکنش

آگاهی و مداخلات  ب تقویت متقابل ذهن موج  ایچرخه  فرآیند  این.  کند  کمک  معنابنیاد  و   گرالذت  بهزیستی  بهبود  به   تواند می   شود،می  فعال

 بهزیستی  و  روان  سلامت  ارتقاء  در  رویکردها  این  از  یک  هر  از  منفرد  ٔ  شود و در نتیجه، اثرگذاری بیشتری نسبت به استفادهنگر می مثبت

 (.1402نجفی و همکران، ) آوردمی فراهم

شامل    رات یتأث  ن یداشته باشد. ا )OCD) 9یوسواس فکر  یبر زنان دارا  یمهم  رات یتأث  تواند ی مثبت م  یهاجان یسلامت و فراه  یارتقا
بهبود ک افزا  ی زندگ  ت یفیکاهش علائم وسواس،  رضا  ش یو  فراه  یعموم  تیاحساس  بر  تمرکز  مانند خوش   یهاجان یهستند.    ، ینیبمثبت 

خیری و همکاران،  کنند )از وسواس بهتر مقابله    یو اضطراب ناش  یبه زنان کمک کند تا با افسردگ  تواندی م  یو تعاملات اجتماع  یشکرگزار
  یو اعتماد به نفس در زنان دارا  یآورتاب   شیبه افزا  تواند یمثبت م  جاناتیبه کمک فراه  ی بهبود سلامت روان  قات،یاساس تحق  بر(.  13۹8

هیجانات مثبت نشان دهنده میزان شور و اشتیاق به زندگی احساس فاعلیت و  در واقع    (.2016،  10فرگوسن و بارتکند )کمک    یوسواس فکر
و مهارتهای غیر شناختی است که توانایی فرد را در مقابله با فشارها و   هایی توانااز    یامجموعهبه بیان دیگر هیجان  .  هوشیاری افراد است
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( عنوان کردند که افزایش سلامت روان و هیجانات  2022همکارن )و    2چاوس (.  2016و همکاران،    1ماگانودهد )یمتقاضاهای محیطی افزایش  
اختلال وسواس فکری یک اختلال اضطرابی بسیار ناتوان ساز است که  بود.    مؤثر  1۹مثبت بر وسواس فکری افراد در طول بحران کوید  

. شدت و استمرار این اختلال گاه به حدی  شودی منظر گرفته    معمولاً به مثابه یک بیماری بد علاج که نیازمند درمان مادام العمر است، در
و همکاران،    3آبرانتسگذارد )یم و اثری فلج کننده در زندگی شخصی و اجتماعی بیمار بر جا    بردیمکه نیرو و کارایی فرد را کاملاً پایین    رسدیم

گونه و    ار وسواس کن اختلال، افی. در ادهدی ماهش اضطراب انجام  ک  ی ه شخص براکگونه هستند    وسواس  ییارهاک،  هاوسواس ن  یا  (.201۷
مرتضایی فر شوند )یمهستند همراه    یرارادیغ  یااندازهه تا  ک  یاشهیکلو    یرارکگونه، ت   وسواس  یارهاکو   یعمل  یهاوسواس آور با    اضطراب

ها کننده به مطبمراجعه  مارانیاز ده درصد از ب  شیب یعمل–یفکر یپژوهشگران، اختلال وسواس یبر اساس برآورد برخ (.1400و همکاران، 
 ی هاپس از اختلال   یپزشکروان  عیشا  یماریب  نی اختلال را چهارم  نیا  توانیرو، م  نی. از ادهدیم  لی را تشک  یپزشکروان  یهاو درمانگاه
 (. 2024، 4مارپائون و نادیک)دانست  یاساس  یمصرف مواد، و اختلال افسردگ با(، اختلالات مرتبط  یهراس )فوب

اما ممکن است در دوران کودکی نیز آغاز شود. اختلال    شودی ماگرچه اختلال وسواس معمولاً در نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع   
مشخصه اصلی  (. 13۹۷)قندهاری و همکاران، وسواس فکری در بزرگسالان اختلال شایعی است که در صورت عدم درمان مزمن خواهد شد 

که بیمار به منظور اجتناب از اضطراب یا    باشدیم  5این اختلال افکار ناخواسته تکراری و مزاحم و نیز رفتارهای تکراری و آزاردهنده آئین مند
تابلوی  نیترعیشادر میان اختلالات وسواسی اختلال وسواس شستشو   (. 2024مارپائون و نادیک،  دهد )ی مخنثی سازی افکار وسواسی انجام  

اجباری است  با قرارگیری در معرض    . بالینی اختلال وسواسی  اتفاقی  باورند که هر گونه تماس  این  بیماری بر  این  به  از مبتلایان  بسیاری 
به نظافت    هاستیآلودگ. بیماری که به موجب این طرز تفکر دائماً نگران حفظ خود از  گرددیممنجر به آلودگی کامل و آسیب جدی    هایآلودگ

 هاوسواس از    ی رابطه، برخ  نی در ا  (.13۹۷قندهاری و همکاران،  )  دی نمای ماما باز هم به سختی احساس تمیزی    آوردی مشستشوی افراطی روی  
مطالعات مختلف   ن،یبر ا(. علاوه2016، 6و رونسرو  انویسور-ای)گارس شودیمداده  صیتشخ نیرینظم وجود دارد که بهتر از سا ای یمانند آلودگ

خطر    ایبالاتر    یبه فاصله اجتماع لیتما  ،محتواها  ریبا سا  سهیدر مقا  ،یو جنس  بیآس/زیآمخشونت  نیکه وسواس در مورد مضام  دهدی نشان م
از  یمنفهای واکنشانتظار  وسواس فکری  مارانیاز ب یاریبس ،یبا توجه به خودانگار  .(2021 ،۷نمن یو استا ینیمرتبط است )پونز شتریدرک ب

 صیتشخ  شودی مباعث    که  ؛رندیگی مدر نظر   وسواس فکری مقابله با  ی مناسب برا  یراهبرد  عنوانبه خود دارند و پنهان کردن علائم را    طیمح
 . (2022 چاوس و همکارن،بماند )  یمخف وسواس فکری

 شیافزا .مؤثر کمک کند  یهاو درمان   یدرباره وسواس فکر  یعموم  نشیبه شناخت و ب  تواندیبهبود سواد سلامت روان در جامعه م
  عنوانبه   یطرحواره درمان  .کند  لیاز آن را تسه   یریجلوگ  تواندی ناکارآمد بر وسواس، م  یهای استراتژ  ریبودن افکار مزاحم و تأث  یاز جهان  یآگاه

و   یفکر  یبر الگوها  یمثبت  ری تأث  تواندیو م  ردیگیشکل م  یفرد از دوران کودک  یدرمان وسواس، بر اساس باورها  یبرا  دیجد  کردیرو  کی
زنان و    یزندگ  تیفیبه بهبود ک  د،یجد  یدرمان  یهاروش  یبر وسواس و مطالعه اثربخش  مؤثر  یشناختعلل روان  یداشته باشد. بررس  یعاطف

  ج ینتا  جامعه کمک کند.  نیزنان ا  یخاص فرهنگ  یازهایبه درک ن  تواندی م  زیدر اصفهان ن  یقاتی. انجام تحقدکمک خواهد کر  گمایکاهش است
  ی و جنس  یگروه سن  نیا  یبرا  یترمناسب  یدرمان  یهاکمک کند تا برنامه  یپزشکو روان   شناسیروان به متخصصان    تواندیم  قیتحق  نیا

 د.کنن یطراح

 پژوهش  یشناسوشر

زنان مراجعه کننده به    هیآزمون و پس آزمون بود. جامعه مورد مطالعه شامل کل  ش یهمراه با پ  ی تجرب  مه ین  ق یتحق  کیطرح پژوهش حاضر  
نفر که به روش در دسترس انتخاب شد و به    20بود. نمونه شامل    1403-1402و مشاوره شهر اصفهان در سال    شناسیروانمراکز خدمات  

مبتلا به وسواس که از    ماریب   20  تیوجود نداشت. در نها  زین  هانمونه   یبه مراکز مشاوره امکان گمارش تصادف  مارانیب  ی جیمراجعه تدر  لیدل
نفر( و  (  10)  ی کردند، در دو گروه طرحواره درمان  افتیدر  DSM-5را بر حسب    ی عمل  -  یاختلال وسواس فکر  یصیمصاحبه تشخ  قیطر

قرار داشتن   DSM-5ص وسواس طبق نظر روانشناس بر اساس یورود به مطالعه شامل؛ تشخ یارهاینفر( قرار گرفتند. مع (  10انتظار ) ستیل
استاندارد وسواس )مثل    یهاپرسشنامه در    ینمره حداقل،  ییحداقل سوم راهنما  لاتیاز سطح تحص  یسال برخوردار  45تا    20  ی در دامنه سن
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Y-BOCS)  ،  یعمده )افسردگ  یپزشکعدم ابتلا همزمان به اختلالات روانمعیارهای خروج    مؤثر بر عملکرد روزمره  ین یبال  یهانشانهوجود 
 . باشدیم یمداخلات درمان ریعدم مشارکت همزمان در سا، ماه گذشته  3در  ی روانپزشک یعدم مصرف داروها،  (یشیروانپر د،یشد

 پژوهش ابزارهای 

است    یسوال  28  یپرسشنامه دارا  ن یارتقائ سلامت ساخته شده است. ا  ی برا(  1۹۷2)1  و هیلر  گلـدبرگآزمون توسط    نیا  :سلامت  یارتقا
اس  یمربوط به مق  1-۷. سئوالات  باشندی مسئوال   ۷ها خود شامل  از آن   ک یه هر  ک  باشدی ماس  یرنده چهار خرده مقیه سئوالات آن در بر گک

اس اختلال  یمربوط به مق  21تا    15اس اضطراب، از سئوال  یمربوط به مق  8-14  سؤال. از باشدی م  یت سلامت عمومیو وضع  یعلائم جسمان
  نه یگز  4  یدارا  ی پرسشنامه سلامت عموم  یها  ه ی. تمام گوباشندی م  یاس افسردگیز مربوط به مقین  22-28، و سئوالات  یرد اجتماعکعمل

  ۹3/0کرونبـاخ    یپرسشنامه را با استفاده از روش آلفـا  نیا  یدرونـ  یهمسـان  بیاست. ضر  بالاتر  یسلامت  ٔ  دهندههستند و نمره بالاتر نشان  
 است.  دییتأآن مورد  یایو پا آمدهدست به 

  18  یپرسشنامه دارا  نیا  مثبت ساخته شده است.  جاناتیسنجش فراه  ( براس 2010)  2آ و مونته    بئر آزمون توسط    نیا  :مثبت  جانات یفراه 
مثل   کنمیم یسع کنم،یمشکلات بزرگ را تجربه م کهیمانند )وقت یبا سوالات کرتیل یانهیگزپنج  فی و بر اساس ط باشدی مبعد  3و  سؤال

عمل کنم: »مشکل  نیا راه  یشعار  فقط  بلکه  ندارد  فراهوجود  و  فراشناخت  به سنجش  دارد«.(  وجود  به  پردازدیممثبت    جان یحل  اعتماد   .
ذهن  میو تنظ یاز واکنش فور یریعنوان نشانه، جلوگخود به جاناتیه ریاعتماد به تفس  16،13،10،4،1  داریپا جاناتیافکار و ه یسازخاموش

 3،  2. سه سؤال  باشدی م  18،15،12،۹،6 یو عمل ریپذمراتب اهداف انعطاف سلسله میو اعتماد به تنظ 1۷،14،11،8،5 حل مسئله یبرا
برآورد شد و    ۷/0  یپرسشنامه بالا  نیا  یرونباخ محاسبه شده در پژوهش براک  یب آلفایقرار ندارند. ضر  هااسیاز خرده مق  کی چیدر ه  ۷و  
 است.  دییتأآن مورد  یایپا

ساخته شده است. سپس فرم کوتاه    هیناسازگار اول یطرحواره ها ی ریاندازه گ یبرا 1۹۹4در سال  3انگ یتوسط  آزمون  ن یا :یطرحواره درمان
است،    یسؤال  205که فرم کوتاه شده    انگیپرسشنامه طرحواره    یسؤال  ۷5کرد. نسخه    یطراح  1۹۹8در سال    انگیرا    انگیپرسشنامه طرحواره  

 ی درباره باورها  خواهندیمکه    ی متخصصان و پژوهشگران  یبرا  ینیپرسشنامه در قضاوت بال  نی. اکندی م  یاب یرا ارز  هیناسازگار اول  ههجده طرحوار
  ی دگیپرسشنامه شامل پنج حوزه است. طرد و بر  نیدارد. ا  یمناسب  ی عمل  دیمطالعه کنند. فوا  یروان شناخت  یاشخاص مبتلا به اختلالها  یمرکز

  ش یب  ی )حوزه چهارم( و گوش به زنگ  یجهت مند  گریمختل حوزه سوم د  یهاتیمحدودو عملکرد مختل )حوزه دوم(    یدانحوزه اول خودگر
در   هاتمیآخاص است.    یمرتبط با طرحواره ا  یرفتار   ایپرسشنامه منعکس کننده فکر احساس    نیا  تمیحوزه پنجم(. هر آ  یاز حد و بازدار

نشان دهنده احتمال   اسیدر هر خرده مق  شتری. نمره بشوندیم  یکاملاً مخالف نمره گذار  6موافق تا    کاملاً  -  1از    یادرجه شش    کرتیل  اسیمق
  یو برا  ۹6/0کل پرسشنامه    ی کرونباخ برا  یپرسشنامه با روش آلفا  نیا  ییایپا  انگ ی. در پژوهش  ناسازگار است  یوجود طرحواره ا  شتریب

اص  0/ 80از    شتریب  هااسیمقخرده    یتمام آمد  یلدر نسخه  نتابه دست  فارس  ییایپا  یبررس   جی.  توسط خسروان  نیا  ی نسخه  و    یپرسشنامه 
 ی که در حد مطلوب است. جلسات مداخله طرحواره درمان  بود  ۹1/0  هااسیمق  نیا  ییای پا  بیکرونباخ نشان داد که ضر  یهمکاران با روش آلفا

 لاصه شده است. خ 1در جدول 
 طرحواره درمانی هیجانات مثبت و ارتقاء سلامتی در زنان نشانگان وسواس فکری  . 1جدول 

 شرح کلی مداخله  عنوان جلسه شماره جلسات 

  ی واره درمانطرح   یاصول و مبان  حیتوض جلسه اول 

و   آن بر سلامت روان  یو نحوه اثرگذار

تأثنشانه   یبررس و  وسواس    رات یها 

 .یو اجتماع یفرد یبر زندگ یفکر

  ات یتجرب  یگذاربه اشتراک   یکنندگان و دادن فرصت براشرکت   یشروع جلسه با معرف

  جانات ی فراح  حیتوض  یکارگاه برا  کی  یبرگزار  اهداف جلسات، تعداد جلسات،  .خود

  ن یی کنندگان به تعشرکت  قیتشو  .روزمره  یاستفاده از آن در زندگ   یهاک یمثبت و تکن

اجرا و   .سلامت روان  ی مثبت و ارتقا  جانات ی بهبود فراح  یدر راستا  یاهداف شخص 

 پژوهش  یهاپرسشنامه جمع آوری 

 جلسه دوم: 

 

شناسا  حیتوض و  درمان  مورد    یی در 

فکری   و   یجانی ه  یباورها وسواس 

شرکت و  کردن  مفهوم آشنا  با  کنندگان 

قبلی،   مباحث  آگاه  یبررسمرور  ذهن  تأث  یچرخه  و  رو   ریمثبت  بر   یست یبهز  یآن 

 ق یکنندگان را تشو شرکت   ،یشناخت  یهاک یاستفاده از تکن  با  .،گراگرا و سعادت لذت

 ی ذهن آگاه  ی هانیتمر  .کنند  یی نادرست خود را شناسا  ا ی  یمنف  یتا باورها  شوندیم

 
1 Goldberg DP, Hillier 
2 Beer N, Moneta 
3 Young 
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 شرح کلی مداخله  عنوان جلسه شماره جلسات 

آگاه مداخلات    یذهن    شناسی روانو 

 .مثبت

 ییفضادر نهایت    .تا تجربه کنند  اده شدکنندگان فرصت دکرده و به شرکت   یرا معرف

 بندی مباحث، جمع  شد  جاد یو احساسات خود ا  اتیبحث و تبادل نظر درباره تجرب  یبرا

  ی الگو  ک ی  جادیاو   جانیه یهنجارساز سوم  جلسه

 تیریابراز و مد  یمناسب و سازگار برا

 احساسات 

 

  ن یو درک کنند. ا  ییخود را شناسا  جاناتیتا ه  رندیگی م  ادی  مارانیبمرور مباحث قبلی،  

آن  تواندی م  ییشناسا آگاه به  خود  احساسات  به  نسبت  تا  کند  کمک  و ها  شوند  تر 

 تی صحت و واقع  یدر بررس  مارانیکمک به ب  ،نشان دهند  یحتریصح  یهاواکنش 

و تطابق آن  شی پ  جاناتیه واقعآمده  با  به دادن   ماران یب  قیتشو  ی،رونیب  یهاتیها 

 ی که ممکن است منجر به وسواس فکر  یاحساسات  ژهیمثبت به احساسات، به و   یمعنا

،  هاآن  ینیگزیگونه و جابرخورد با افکار وسواس   یبرا  دیجد  یشوند، آموزش راهکارها

 ارائه پیشنهادات و جمع بندی مباحث 

  و  جانیشناخت از ه شیافزا چهارم  جلسه

 تیریمد یمؤثر برا  یهایاستراتژ

 جانات یه

 یناراحت  ای  یمحدود به خوشحال  هاجان یهمرور مباحث قبلی، و فهماندن به زنان که  

 شوندی از احساسات مانند ترس، خشم، شرم و اضطراب م یاو شامل مجموعه  ستندین

  جانات ی درک کنند که چگونه ه  توانندیم  و این هیجانات دارای درجات متفاوتند، زنان

، آگاهی از  باشند  یوسواس فکر  کنندهک یتحر  توانندی مانند اضطراب و ترس، م  ،یمنف

و   منفی  بردن    هاآن   ر یتأثهیجانات  کار  به  زندگی،  مد  ییهاک یتکنبر    شن، یتیمانند 

 ها تیفعال، کاهش انزوا و اضطراب با این خلاقانه یهاتیفعال ای ،یتنفس ناتیتمر

قدرت   جادیاو  شناختی یهاکیتکن پنجم  جلسه

 تحمل احساسات 

 

  جانات یه  تیریفرد در تجربه و مد  ییتحمل احساسات به توانا  قدرتمرور مباحث قبلی،  

ی، آموزش به اینکه احساسات منفی افراط  یهاواکنش   ایها  مختلف بدون فرار از آن 

  ی هاآموزش روش ی، عاطف یهامهارت  تیتقوبخش طبیعی از تجربه انسانی هستند، 

  ی افکار و باورها  لیو تحل هیتجز ی، چالش افکار منفی،سازآرام  یهاکیو تکن  یتنفس

 تحمل احساسات  قدرتخانواده، چگونگی  ریتأثحمایتی و  یهاگروه، خود

و مرتبط ساختن آن   جانیه یبنددسته  ششم  جلسه

 ی درمانبالاتر در طرحواره  یهابا ارزش 

 

مانند ترس، )   هیاول  جانات یه  لی و تحل  هیتجز،  جانیه  یبنددسته مرور جلسات قبلی،  

 جان یارتباط ه  ،مختلط  جاناتی از ه  یآگاه،  گناه(  ا یمانند شرم  )  ه یثانو( و  یخشم، و شاد

ارزش  ا  ییشناساکه شامل  بالاتر    یهابا  ب  جادیو  ارزش   جاناتیه  ن یارتباط   یها و 

شناساییفرد  یزندگ  یدیکل زندگ  یها ارزش   ،  عشق،   یمهم  صداقت،  مانند  خود 

بالاتر تا متوجه شوند   یهابا ارزش   جانات یمرتبط ساختن ه ،  شجاعت، و تعلق خاطر

م احساساتشان  چگونه  راستا  تواندی که  ارزش   یدر  مثلاً،   شانیهاتحقق  کند.  عمل 

 ، منجر شود  یو شادکام  تیبه احساس رضا  تواندی م  گرانیاحساس عشق و محبت به د

نشانگان وسواس   تیریمد  ی،حس هدفمند  جاد یا  ی،و ارزش  یجانیتوجه به ارتباطات ه

 ی، جمع بندی فکر

 ی های استراتژ  ق یاحساسات مثبت از طر  تیتقو ،  جاناتیه  ییشناسا  مرور مراحل قبلی،  ی در طرحواره درمان جانیه یابیاعتبار هشتم  جلسه

تمر ارائه  قدردان  نیمانند  ارائه ی،  تنفس  ناتیتمری،  فکر  یالگوها  ایها  طرحواره ی، 

 ی، وسواس فکر   یهاها، و نشانه طرحواره   جانات،ی ه  نیدرباره ارتباط ب  ماریاطلاعات به ب

 از افراد  تیو حما یاجتماع یهااستفاده از شبکه 

مربوط به    یخاستگاهها یبررس نهم و دهم  جلسه

در دوران    شهیکه ر یمنف یباورها

 دارد   یکودک

 نیمانند روابط با والد  ،یزندگ  هیتجارب اول  یبررس ی،  اطرحواره   یهاشناخت خاستگاه 

م که  مراقبان،  شکل   تواندیو  به  قب  یمنف  یهاطرحواره   یریگ منجر   ، ید یناام  لیاز 

آن   ریو تأث  گرانیبا د  یتعاملات اجتماع  یچگونگ،  ترس از رها شدن شود  ای  یتیکفایب

 یا هسته   یباورها  ییشناسا،  باورها و احساسات نسبت به خود و جهان  یریگبر شکل 

در خانواده، مثل انتقاد مداوم، عدم   ی ارتباط  ی الگوها  ی بررس  ،گرانیمرتبط با خود و د
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 شرح کلی مداخله  عنوان جلسه شماره جلسات 

 ،قی تطب  یهای استراتژی،  باورها در بزرگسال  تیبه کمال، تثب  ازین  ا ی  یعاطف  تیحما

روابط مثبت و   جادیبه ا  قیتشورییتغ  یبرا  یو رفتار   یشناخت  یهاک یاستفاده از تکن

 مثبت  جاناتیفراه تیو تقو یمنف یاز باورها یابیبه خصوص در باز کنندهتیحما

و   ازدهی جلسه

 دوازده 

  یو دستورالعملها دیجد ییارائه الگو

 عود  خاص در جهت کاهش 

ها و کار بر  و خاطرات مرتبط با آن   یمنف  یها طرحواره   ییشناسا،  هاطرحواره   ل یتحل

ها با تفکر آن  ینیگزیمضر و جا ی باورهاچالش به ، مثبت  یها به باورهاآن  رییتغ یرو 

مهارت ،  مثبت عمی  جان ی ه  میتنظ  یهاآموزش  تنفس  و   ی کشش  ناتیتمر  ق،یمانند 

مانند ورزش، خواب مناسب و   یعادات مثبت در زندگ  جادیبه ا  قیتشوی،  تمرکز ذهن

زمان صرف شده با دوستان و خانواده به منظور   شیافزای،  قدردان  نیتمر،  سالم  هیتغذ

ها  با ترس  یجیبرنامه مواجهه تدر  کی  جادیا  .تیو احساس حما  یروابط اجتماع  تیتقو

، آور مواجه شوداضطراب   یهات یکه فرد به مرور زمان با موقع  یها به طورو وسواس 

ها و نقاط  ارزش   ی ادآوری  ی روزانه برا  یهاقی تفکر مثبت و تصد  یهاک یآموزش تکن

که ممکن است منجر به عود وسواس   ییهاو ثبت محرک  ییشناسای،  قوت شخص 

  ی هانشانه  یریگی آموزش فرد به پ،  هامقابله با آن   یبرا  یبرنامه عمل  کیشود و ساخت  

 ی هابه گروه   وستنیپ،  هانشانه   نیمواجهه با ا  یبرا  یتیبرنامه حما  کی   جادیعود و ا  هیاول

، اتیتجرب  یگذارو به اشتراک  گرانیتعامل با د  یبرا  یگروه  یهامداخله   ای  یتیحما

بر اساس   هایاستراتژ  میو تنظ  شرفتیپ  یبررس  یجلسات منظم با درمانگر برا  میتنظ

 هاپرسشنامه توزیع و جمع آوری   .فرد یازهاین

 هاافته ی

نشاگانگان وسواس فکری در شهر اصفهان در دو گروه پیش آزمون و پس آزمون، به   نفر از زنان مبتلا 20در این مطالعه اطلاعات مربوط به 

درصد   13، متأهلدرصد جمعیت پاسخ دهندگان  80نتایج حاصل از اطلاعات جمعیت شناسی نشان داد که   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

سال بودند، سن این   4/31سال و پس آزمون    ۷/31سال، گروه پیش آزمون    34درصد مطلقه بودند. میانگین سنی در گروه کنترل    ۷مجرد و  

  دارای مدرک لیسانس بوده که  هاآزمون سال متغیر بود. همچنین بیشتر داوطلبان شرکت کننده در این  45سال تا  18افراد در هر سه گروه از 

 در پیش آزمون و پس آزمون نشان داده شده است.  آمدهدست  به توصیفی    یهاشاخص   3. جدول  (2جدول  شد )ی مدرصد را شامل    50بالاتر از  

 جدول جمعیت شناختی  .2جدول 

 45-41 40-35 34-31 30-26 25-21 20-15 سن

 2 3 8 4 2 1 فراوانی 

 مطلقه  متأهل مجرد  تأهل وضعیت 

 2 15 3 فراوانی 

 کارشناسی ارشد و بالاتر  کارشناسی  کاردانی  ترنییپادیپلم و  تحصیلات 

 2 16 1 1 ی فراوان

 

 میانگین و انحراف معیار در گروه آزمایشی و گروه کنترل.  3جدول 

 کنترل آزمایش  آزمون  متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 34/3 15/63 41/3 45/43 آزمون پیش  علائم جسمانی

 2۹/3 3/64 3۹/2 15/61 آزمون پس 
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    59  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 ۷۷/4 35/6۷ 14/5 1/6۹ آزمون پیش  اضطراب 

 68/4 1/66 18/3 ۷/48 آزمون پس 

 41/6 13/4۹ ۷5/5 2۷/50 آزمون پیش  عملکرد جسمانی 

 62/6 2۷/48 ۹6/5 0۷/6۷ آزمون پس 

 14/2 25/55 41/3 8/58 آزمون پیش  افسردگی 

 3/2 05/56 04/2 3/41 آزمون پس 

 ۷6/6 0۷/52 38/8 2۷/26 آزمون پیش  فرهیجانات مثبت 

 53/۷ 33/53 32/۷ 33/34 آزمون پس 

 280/11 250/50 323/13 ۷0/36 آزمون پیش  خاموش سازی افکار 

 885/۹ 150/50 665/6 650/46 آزمون پس 

 3۹1/11 33/50 ۷۹8/8 100/43 آزمون پیش  تغییر هیجانات 

 100/۹ 105/50 380/۹ 050/4۷ آزمون پس 

ر نموده است و  ییش آزمون تغیر نسبت به پیشی در هر سه متغی آزماآزمون در گروه  پس یهانمرهن یانگیم دهدیمنشان  3جدول شماره 

شی و بررسی یر در گروه آزمایین تغیآزمون نسبتاً ثابت مانده است. برای بررسی ا  گروه کنترل در پس  یهانمرهن  یانگین در حالی است که میا

ل  یدر شهر اصفهان، از آزمون تحل  یعمل  ینشانگان وسواس فکر  یمثبت زنان دارا   جاناتیو فرا ه  سلامت  یارتقا  بر  یاثربخشی طرحواره درمان

 د. انس استفاده شیکووار

پ ابتدا  فرض یدر  تحلش  آماری  کوواری های  متغیل  چند  ایانس  به  شد،  بررسی  کولموگروفیره  آزمون  با  دادهها  نرمالی  که  - ن صورت 

ر یمقاد  جاناتیه  رییتغ،  افکار  یساز  خاموش،  مثبت  جاناتیفرهی،  افسردگی،  جسمان  عملکرد،  اضطرابی،  علائم جسمان،  یرهایمتغرنوف در  یاسم

  2/0،  152/0،  066/0،  066/0، 0۹۷/0،  104/0با سطح معناداری    0/ 12۹و    133/0،  166/0،  18۷/0،  1۹۷/1،  124/1،  033/1  ب برابر بایبه ترت

ره بر روی یانس چند متغیل کواریج حاصل از تحلینتا  3با توجه به جدول شماره  .  باشندیمنرمال    هاداده  دهد ی مبه دست آمده که نشان    2/0و  

پیش )  یآزمودندو گروه    جاناتیه  رییتغ،  افکار  یساز  خاموش،  مثبت  جاناتیفرهی،  افسردگی،  جسمان  عملکرد،  اضطرابی،  نمرات علائم جسمان

،  باشد ی م  ترکوچک  05/0است و سطح معناداری از    652/3و    452/4،  206/3،  ۹50/2،  266/3  ،524/4،  ۹04/3به ترتیب  آزمون و پس آزمون(  

جدول )گروه کنترل    ن یب  یدار  ی تفاوت معن  کهیدر حال.  باشدیمگفت که پس آزمون نسبت به پیش آزمون دارای تغیر معناداری    توانی ملذا  

 شت. وجود ندا( 4

 شی و کنترل یدر گروه آزما  یعمل ینشانگان وسواس فکر یمثبت زنان دارا  جاناتیو فرا ه سلامت یارتقاانس یآزمون تحلیل کووار.  4جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 000/0 ۹44/36 641/4 1 641/4 گروه

   126/0 1۷ 135/2 خطا 

    18 ۷۷6/6 کل 

شده است. بنابراین،    افزایش هیجانات مثبت و ارتقاء سلامتدر گروه آزمایش باعث    ی، طرحواره درماندهدی منشان    5گونه که جدول  همان

 . شودیمارتقاء سلامت و هیجانات مثیت بر  یگفت طرحواره درمان توانی مدرصد اطمینان  ۹۹با 

ش و  یدر گروه گروه آزما یعمل ینشانگان وسواس فکر یمثبت زنان دارا جاناتی و فرا ه سلامت یارتقا یهامؤلفهانس یآزمون تحلیل کووار  . 5جدول 

 کنترل

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه ازادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیرها 

 000/0 8۹6/28 2۷6/4 1 2۷6/4 گروه علائم جسمانی
 148/0 1۷ 516/2 خطا 
 18 ۷۹2/6 کل 

 000/0 138/1۹ 5۹۷/3 1 5۹۷/3 گروه اضطراب 
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    60  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

  188/0 1۷ 1۹5/3 خطا 
  18 ۷۹2/6 کل 

 002/0 265/14 0۹۹/3 1 0۹۹/3 گروه عملکرد جسمانی 
 21۷/0 1۷ 6۹3/3 خطا 
  18 ۷۹2/6 کل 

 000/0 10۹/1۹ 483/10 1 483/10 گروه افسردگی
 54۹/0 18 8۷5/۹ خطا 
  1۹ 358/20 کل 

 000/0 8۹6/28 2۷6/4 1 2۷6/4 گروه فرهیجانات مثبت
 148/0 1۷ 516/2 خطا 
  18 ۷۹2/6 کل 

 000/0 138/1۹ 5۹۷/3 1 5۹۷/3 گروه خاموش سازی افکار 
 188/0 1۷ 1۹5/3 خطا 
  18 ۷۹2/6 کل 

 004/0 8۷۷/10 05۷/3 1 05۷/3 گروه تغییر هیجانات 
 281/0 1۷ ۷۷۹/4 خطا 
  18 836/۷ کل 

 بحث و نتیجه گیری 

گفت که    توانی ماست.    مؤثر  یعملکرد جسمان  ،یبهبود علائم جسمان  شیبر افزا  یاز آن بود که طرحواره درمان  یدست آمده حاکبه  جینتا
  نیو بد  اوردیرا در ذهن خود به وجود ب  یسالم  یبردن طرحواره ها، صدا  سؤال  ریتا با ز  کندیمدرمان به زنان کمک    ندیدر فرا  یطرحواره درمان

کنند. در اثر کاربرد    یابیرا ارز  شانیطرحوارهها  یتا درست  کندی مبه زنان کمک    یدرمان  کرد یرو  نیسالم خود را توانمند سازد. ا  تینذه  بیترت
آنها بجنگند.    هیبر عل  یو تجرب  ینیبا استفاده از شواهد ع  توانندیم که    نگرندی م  یرونیب  قتیحق  کیزنان طرحواره را به عنوان    کرد،یرو  نیا

به مسائل عاطف  کندیکمک م  یرمانطرحواره د ا  یافراد  از  به طور موثرتر  یریجلوگ  یروان  یفشارها   نیا  جادیخود پرداخته و  با   یکنند و 
  یروان  یهااز تنش   یناش  یبر کاهش علائم جسمان  میبه طور مستق  تواند ی عوامل م  نی. کاهش ادیایکنار ب  یزندگ  یهاها و اضطراب استرس 

بر سلامت   یادیز ریتأث تیفیو با ک یبرخوردار شوند. خواب کاف یممکن است از خواب بهتر مارانیو استرس، ب راباثر بگذارد. با کاهش اضط
 یو اجتماع  یجسمان  یهاتی فعال  یبرا  یشتریب  زهیمثبت، افراد معمولاً انگ  یباورها  جادیو ا  یمنف  یهادارد. با رفع طرحواره  یو روان  یجسمان

با کاهش استرس و بهبود   جهی. در نتکندیسلامت کمک م  یو بهبود عموم  یبدن  یها تیسطح فعال  شیافزاموضوع به    نی. اکنندیم  دایپ
  ی طرحواره درمان  نی. علاوه بر اابدیی کاهش م  زیو فشار خون ن  ابتید  ،یقلب  یهایماریمزمن مانند ب  یهایماریاحتمال ابتلا به ب  ،ی سلامت روان

منجر شود و    یاجتماع  تیحما  شیبه افزا تواندی م  یبهبود در روابط اجتماع  نی. اکندی کمک م  یارتباط  یو بهبود الگوها ییبه افراد در شناسا
هامانه و همکاران    ی( ذاکر13۹5)  یالماس  یهاپژوهش   جیبا نتا  افتهی  ن یشرکت کنند. ا  ی و ورزش  یگروه  یهاتیکند که در فعال  ق یافراد را تشو

و همکاران    یلی( و با2008و همکاران )  توی( است200۹( برونک و همکاران )2015همکاران )  و( دوله  138۹)  نیو شرف الد  ی( عسگر13۹1)
  یالگوها  رییو عملکرد فرد کمک کند. با تغ  یجسم  تیبه بهبود وضع  تواند ی ابزار قدرتمند است که م  کی  ی ( همسو است. طرحواره درمان200۷)

دهند. با توجه به    شیخود را افزا  یو اجتماع  یجسمان  یهایکاهش دهند و توانمند  ار  یعلائم جسمان  توانندیافراد م ،یمنف  یجانیو ه  یفکر
افراد    یو عاطف  ی به ارتقاء سلامت روان  تواند یم  یطور موثربه   یروش درمان  نیکرد که ا  یریگجه ینت  توانیها، مپژوهش  یهاافتهی  ییهمسو

 کمک کند. 
دارند.    یارتباط مثبت و معنادار  جانات یه  رییافکار، تغ  یمثبت، خاموش ساز  جانات یبا فره  ینشان داد که طرحواره درمان  جینتا  نیهمچن

با افراد سالم از طرحواره   سهیافراد در مقا  نیدارند. ا  فیبلاتکل  تی در تحمل موقع  یکمتر  ییافراد مبتلا به وسواس نسبت به افراد سالم، توانا
  ابد ی  شیافزا  یجانیه  یاز طرحواره ها  یهر اندازه آگاه  جهیبالاتر برخوردارند. در نت  یو رفتار  یشناخت  یجانیاجتناب ه  وب،یمع  یجانیه  یها

واقع شدن    مؤثر  لیاز دلا  یکی.  ابدییم  شیکننده افزا  دیتهد   یتهایدر برخورد با موقع  ماریب  یو احساس توانمند  افتهیکاهش    جانیاجتناب از ه
  دار یشود به صورت مداوم پا  جادیا  یجانیکه اگر ه  شندیاندی مگونه    نیا  شانیجانهایمبتلا به وسواس در مورد ه  یاست که افراد  نیا  ماندر  نیا

طرحواره    نیعلاوه بر ا  .ستیماندگار ن  شهیاست و هم  یزودگذر  مسائل  جاناتیکه احساسات و ه  رندیگیم  ادیدرمان    نیا  قیخواهد بود و از طر
  ن یدهند. ا  رییو تغ  ییکه ممکن است از گذشته خود به ارث برده باشند را شناسا  یمنف  یتا احساسات و باورها  کندیبه افراد کمک م  یدرمان
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که چگونه با افکار مزاحم مقابله    رندیگی م  ادیافراد    ، یطرحواره درمان  یدر ط  نیمثبت منجر شود. علاوه بر ا  جاناتیفره  جادیبه ا  تواند یم  ندیفرآ
و بهبود عملکرد   یمنجر به کاهش افکار منف  توانندیم  هاک یتکن  نیاستفاده کنند. ا  یآگاهو ذهن  یدرمانمانند شناخت  ییهاک یاز تکن  وکنند  

 ن یکنند. علاوه بر ا  تیریها را مدکرده و آن  ییرا شناسا  یحل مسئله، افراد قادر خواهند بود که افکار منف  یهامهارت  شیشود. با افزا  یروان
  ی ها و احساسات منفنگرش   ریی به تغ  تواندیم  یریادگی  نیاستفاده کنند. ا  یطور موثرخود را بشناسند و از آنها به   جاناتیکه ه  رندیگیم  ادی  ادافر

( و  13۹۷همکاران )و    یمی(؛ رح2015(؛ دوله و همکاران )13۹1هامانه و همکاران )  ی(؛ ذاکر13۹5)  یالماس  قاتیتحق  نیا  جیمنجر شود. نتا
  جادیافکار و ا  یسازدارد، بلکه با خاموش  ریمثبت تأث  جاناتیفره  ینه تنها بر رو   یطرحواره درمان  ( مطابقت داشت.13۹5همکارن )شرق و  

 .کندیافراد کمک م یو عاطف  ی روان تیبه بهبود وضع  زین جاناتیدر ه رییتغ
روان   دیجد  ستمیس  کی  ی. طرحواره درمانباشدیم  مؤثر  یبر کاهش اضطراب و افسردگ  ینشان داد که طرحواره درمان  جینتا  تینها  در

 یهادرمانمبتلا و نسبت به   یاگستردهو  رپا ید یروان یهااختلالمناسب است که به  یمارانیب یبرا ژهی درمان به و نی. انهدیمرا بنا  یدرمان
طرحواره    نیناسازگار دارند. با فعال شدن ا  یدر طرحواره ها  شهیر  یمنطق   ر یغ  یباورها  یفن درمان  نیمقاوم هستند. طبق اصول ا  یروان شناخت
  ی های آشفتگمنجر به    میمستق  ریغ  ای  میکه مستق  گرددیممنتشر    جانیاز ه  یهستند سطوح  یو رفتار  یعاطف   یشناخت  یهامؤلفه  یها که دارا

هستند. از آنجا که    یاسترس اضطراب و افسردگ  یهااختلال  هایویژگیناکارآمد از    یو شناختها  یفکر  یهای. آشفتگشوندی م  یروان شناخت
توسط    جاناتیه رشیبه پذ یاب یو دست یبا آگاه ساز کهای تکن نیا رسدی ماست. لذا به نظر  جاناتیه یبر رو یطرحواره درمان یکهایتکن دیتأک

افسردگ  یهااختلالبه کاهش    اندتوانستهفرد   از    یاسترس اضطراب و  استفاده  زنان   به  یطرحواره درمان  یهاکیتکنکمک کنند. در واقع 
  یخود آرامش ده  ز یو ن  یفرد  نیعاطفه ب  میتنظ  د،یجد  یها یریادگی خود    یبررس  ی جانیمجدد ه  یتا با سازمانده  دینمای مکمک    یوسواس فکر

و احساسات    یرواقعیتا از انتظارات غ  کندیطرحواره ها به فرد کمک م  یمحتوا  ن یفراهم شود. همچن  دهید  بیآس  یبهبود طرحوارهها  ی برا  نهیزم
 یخرقانو    ی( و محقق1400همکاران )و    ی(، فرهاد13۹4همکاران )و    یملک  قاتیحاصل از تحق  جیبا نتا  قیتحق  نیا  جیرها شود. نتا  یمنف

ناکارآمد، به کاهش    یجانیو ه  یفکر  یالگوها  رییو تغ  ییشناسا  قی از طر  یگفت که طرحواره درمان  توانیم  تیمطابقت داشت. در نها(  1400)
  ی به زندگ   توانندیافراد م  ،یآورتاب  شیو افزا  یبهبود روابط اجتماع  ،یامقابله  یهابا ارتقاء مهارت  نی. همچنکندیکمک م  یاضطراب و افسردگ

 . ابندیدست  یدتریمثبت و مف
  ، یزندگ  تیفیبر ک  اشیمنف  رات یعلل آن و تأث  ، یعمل  یمراکز مشاوره آموزش به زنان در مورد مفهوم وسواس فکر-1که    شودیم  شنهادیپ

  ن یبه کاهش ترس و اضطراب در مواجهه با ا  تواند ی و نحوه عملکرد آن م  ی طرحواره درمان  یمبان  حیتوض  -2را در امور خود مد نظر قرار دهند.  
نوع و شدت    ،یپزشک   خچهیخاص هر فرد )مانند تار  هایویژگیبا در نظر گرفتن    یشخص  یدرمان  یهابرنامه   یطراح  -3.  دروش کمک کن

  ا ی (  CBT)  یشناخت  یمانند رفتار درمان  گرید  یهابا روش  یطرحواره درمان  بیترک-4درمان کمک کند.  یبه بهبود اثر بخش   تواندیها( موسواس 
 یبهتر اضطراب و ارتقا  تیریبه مد   تواندیم  یآگاهذهن  یهاکیآموزش تکن-5به همراه داشته باشد.    یبهتر   جیتان  تواندیم  ییدارو  یهادرمان
را کاهش داده و به    ییاحساس تنها  تواند ی م  یعمل  ی با وسواس فکر  مارانیاز ب  تیحما  یهاگروه   لیتشک-6مثبت کمک کند.    جاناتیفرا ه

  رات ییدر طول درمان و اعمال تغ  ماریب  شرفتی منظم پ  یابیارز  -۷کمک کند.   یطرحواره درمان  یهایمثبت و استراتژ  اتیتجرب  یگذاراشتراک
جلسات   یکنند. برگزار  فایاز درمان ا  تیدر حما  ینقش مهم  توانندیها مخانواده-8منجر شود.    یبهتر  جیبه نتا  تواندیم  جیلازم بر اساس نتا

 مؤثر باشد.  تواندیم یعمل یمبتلا به وسواس فکر  فردها در مورد نحوه کمک به خانواده یبرا یآموزش
وسواس فکر    یمحدود شدن نمونه آن به زنان دارا  گرید  تیبود محدود یریگیپژوهش عدم استفاده از مرحله پ  نیا  تیمحدود  نیترمهم

روش طرحواره   ریتداوم تأث یبررس یکوتاه مدت و بلند مدت برا یها یریگیاز پ یآت ی. در پژوهشها شودیم   شنهادیپ نیشهر اصفهان بود. بنابرا
مثل درمان    ی گروه  یدرمان  یروشها  ریرا با سا  یگروه  یطرحواره درمان  یآت  یدر پژوهشها  توان یم  نیهمچن  کنند.  ادهاستف  یگروه  یدرمان

انجام شود   هاگروه  ریپژوهش در سا  نیا  نکهیا  گرید  شنهادیکرد. پ  سه یمقا  رهیو غ  یدرمان  تیمعنو  یدرمان  تیواقع  یرفتار  یشناخت  یفراشناخت
مسئولان از روش    نکهیا  گری د  شنهادیبحث کرد. پ  یشتریب  نانیبا دقت و اطم  یگروه  یروش طرحواره درمان  ریتأثو    جینتا  میتا بتوان در تعم
 شناختیروان   یمنف  هایویژگیو کاهش    شناختیروانمثبت    هایویژگی   ش یافزا  یاست برا  یکه روش نسبتاً ارزان  یگروه  یطرحواره درمان
 استفاده کنند.

 ی ملاحظات اخلاق

است شده  گرفته  نظر  در  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول    . گرفتند  قرار   آن  اجرای  مراحل  و   پژوهش   هدف  جریان  در کنندگانشرکت   . تمامی 

 . داز محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان داشتن همچنین هاآن
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 حامی مالی
 م شده است. نجف آباد انجا واحد  دانشگاه آزاد اسلامی مقاله با حمایت 

 تعارض منافع 

 یتعارض  گونهچ یشد و ه  تیها، رعا پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آن   ی کامل شرکت کنندگان از روند اجرا  یشامل آگاه  یاصول اخلاق
 . وجود ندارد سندگانینو نیبدر منافع 

 سپاسگزاری 
تمام ا  نیکنندگان و همچنشرکت  یاز  انجام  اصفهان که در  مراکز مشاوره شهر   مانه یکردند، صم  تیو حما  یپژوهش همکار   نیکارکنان 

 .میسپاسگزار
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