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Abstract 

The study aimed to compare the effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness and schema therapy on mental rumination and social anxiety in women 

with practical obsessive-compulsive symptoms. The research method was semi-

experimental with pre-test, post-test, and follow-up. The statistical population included 

all women with obsessive-compulsive disorder referred to Mashhad counseling centers 

in 1402. Following entry and exit criteria, 48 individuals were purposefully sampled 

and randomly divided into two experimental groups, with a control group. Participants 

completed mental rumination questionnaires by Hoeksma and Maro (1991) and social 

anxiety questionnaires by Wells (1994) in pre-test, post-test, and follow-up stages. Data 

analysis was conducted using SPSS 26 software, employing descriptive and inferential 

statistics. Mean, standard deviation, and analysis of variance with repeated-measures 

were utilized. Results from the variance analysis indicated a significant difference 

between intervention and control groups in mental rumination and social anxiety of 

women with practical obsessive-compulsive symptoms. Cognitive therapy based on 

mindfulness and schema therapy effectively reduced mental rumination and social 

anxiety. Schema therapy showed greater efficacy than mindfulness-based cognitive 

therapy in reducing mental rumination. In conclusion, cognitive therapy based on 

mindfulness and schema therapy can be beneficial in reducing mental rumination and 

social anxiety in women with practical obsessive-compulsive symptoms in counseling 

center treatment programs. 
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ی بر اضطراب اجتماع یو طرحواره درمان یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یسهمقا

 یعمل یوسواس فکر ینشانه ها یزنان دارا ینشخوار ذهن و
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 یدیکل واژگان

بر  یمبتن یشناخت درمان

طرحواره  ی،ذهن آگاه

 ی،نشخوار ذهن ی،درمان

، زنان ی،اضطراب اجتماع

 یعمل یوسواس فکر

 

 دهیچک

بر  یانو طرحواره درم یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یسهمقاش حاضر با هدف پژوه

ش ی انجام شد. روعمل یوسواس فکر ینشانه ها یزنان دارا یو اضطراب اجتماع ینشخوار ذهن

بود. جامعه آماری پژوهش  و پیگیری آزمونآزمون، پسآزمایشی، همراه با پیشنوع نیمه حاضر پژوهش

ال سدر  زنان دارای وسواس فکری عملی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهدشامل تمامی 

در دسترس -ی هدفمندریروش نمونه گ بانفر  48ورود و خروج  یملاک ها بودند که براساس 1402

 .شدند کنترل گماردهیک گروه  و شیگروه ازما دوبه  یانتخاب و به صورت تصادف به عنوان نمونه

اجتماعی  اضطرابو ( 1991نشخوار ذهنی هوکسما و مارو )های پرسشنامهبا استفاده از  هایزمودنآ

 استفاده با هاداده .قرار گرفتند یابیمورد ارزو پیگیری  آزمونپس آزمون،شیدر مراحل پ (1994ولز )

ند. در تحلیل توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتو با استفاده از آمار  SPSS 26 افزارنرم از

ریانس با وا تحلیل آماری هایآزمون توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در تحلیل استنباطی از

اد که تفاوت دمختلط نشان  -اریانس ونتایج آزمون تحلیل  .شد استفاده مختلط -مکرر گیریاندازه

 ینشانه ها یزنان دارا یو اضطراب اجتماع ینشخوار ذهنبا کنترل در  های مداخلهمعناداری بین گروه

و طرحواره  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانو  (05/0P) ی وجود داردعمل یوسواس فکر

 ینطرحواره درما. همچنین شده است یو اضطراب اجتماع ینشخوار ذهن منجر به کاهش  یدرمان

شود رفته میبنابراین نتیجه گدر نشخوار ذهنی است.  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانموثرتر از 

 یرحواره درمانو ط یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درماندرمانی مراکز مشاوره از توان در برنامهکه می

ی عمل یوسواس فکر ینشانه ها یزنان دارا یو اضطراب اجتماع ینشخوار ذهن در جهت کاهش

 .استفاده نمود
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 مقدمه 

ی  اریبس یروانپزشک تیوضع کی  1اختلال وسواس فکر

درصد است و  دو حدود وعیش زانیبا م جیناهمگن و را

 یعملکرد یهاتیباعث محدود به صورت روزانه  تواندیم

. (2023و همکاران،  رایبلانکو و)عمده در افراد مبتلا شود 

اختلال وسواس ، یطبق گزارش سازمان بهداشت جهان

در جهان  یناتوان کننده پزشک یماریب ده انیدر م فکری

است  عیشا یاختلال روان نیچهارم نیقرار دارد و همچن

 ای ریتصاو ،ی. وسواس فکر(2022ی و همکاران، پامپالون)

 نی، ااجباری و ازار دهنده است  یاشهیمداوم و کل لاتیتما

 گریافراد د یرا برا یاغلب افکار خطر احتمال ریافکار و تصاو

که دست زدن  دهیا نیمانند ا کنند،یفرد منتقل مخود   ای

 کیممکن است منجر به  هاکروبیسطح آلوده به م کیبه 

. (2023، کایآمر یانجمن روانپزشک) کشنده شود یماریب

مرتبط  دادیبا رو نانهبی اجبارها به طور واقع نیاگرچه ا

اجبارها را به  ردف،از حد هستند  شیو به وضوح ب ستندین

از  یریجلوگ ای ها واز وسواس یناش یشانیمنظور کاهش پر

 یانجمن روانپزشک) دندهیوحشتناک انجام م دادیوقوع رو

  . (2023، کایآمر

 افتیافراد  نیدر ا صورت همزمان بهکه اغلب  یاختلالات  

 ،2یاضطراب اجتماع ژه،یو به و یشود، اختلالات اضطراب یم

. اختلال اضطراب (2024و همکاران،  اوسودل) است

 یجهدر نت و مداوم از قضاوت شدن )و یدبا ترس شد یاجتماع

 یاجتماع یهایتشدن( در موقع یرتحق یا یشرمسار

 ینحسوس از چنشود و منجر به اجتناب میمشخص م

 (.2015)مونفورتون،  شودیم یاجتماع یابیارز یهاینهزم

تلاش های قابل توجهی برای شناسایی عوامل مرتبط با 

پدیدآیی و ماندگاری اختلال اضطراب اجتماعی شده است. 

در این راستا مطالعات نشان می دهند که عوامل خطر برای 

شامل  اختلالات اضطرابی، هم شامل عوامل فردی و هم

(. مطالعات 2015عوامل ارثی و زیستی می شود)اتروسکان، 

نشان می دهند که حوزه های مختلفی از کارکرد خانواده از 

جمله ارتباطات، حل مسأله، و کارکرد نقش )کنر و میلر، 

(، 2013(؛ آمیختگی عاطفی )گودیرو همکاران، 2017

پاسخگویی عاطفی و کنترل رفتار )تمپلین و گودیر، 

 (؛ در اضطراب اجتماعی افراد تأثیر دارد. 2022

                                                           
1 Obsessive-Compulsive Disorder 

عملی به  -از طرف دیگر نگرانی در اختلالات وسواس فکری

نشخوارذهنی در  .همراه نشخوار ذهنی نقش کلیدی دارد

عملی افکاری هستند که  -اختلالات طیف وسواس فکری

بطور پایان ناپذیر مرور می شوند و به ناامیدی درباره اینده 

و ارزیابی های منفی درباره خود منجر می شود)کلارک، 

(. مطالعات مختلف، افزایش نشخوار ذهنی را در 2022

گزارش نموده بیماران مبتلا به وسواس نسبت به افراد عادی 

؛ بهزادپور و همکاران، 2021اند)آرمسترانگ و همکاران، 

طبق نظر  (.1399؛ خسروی، محرابی و عزیزی مقدم، 1402

( نشخوار ذهنی یک سازة 2021) آنوسیبی دلافونت

روانشناختی است که به افکار تکرار شونده و خودآگاه در 

مورد موضوع خاصی اطلاق می  شود. تمایل به نشخوار 

نی با یادآوری محرک های منفی تقویت شده و انتخابی ذه

مرتبط است. بدین طریق، به نظر منطقی می رسد که کاربرد 

شدید نشخوار ذهنی در پاسخ به رویداد منفی ممکن است 

و  موجب پیامدهای ناسازگار بر حافظة بعدی شود )کولومبو

( در پژوهشی به 2021(. گروگوری )2021همکاران، 

رفتاری بر پریشانی  -خشی درمان شناختیبررسی اثر ب

پرداخت. نتایج مطالعات مختلف در این پژوهش نشان داد 

رفتاری به منظور کاهش پریشانی در  -که درمان شناختی

 روابط افراد تأثیر مثبتی دارد. 

با توجه به مطالب ذکر شده و همچنین اهمیت و گستردگی 

اینکه این اختلال وسواس فکری عملی و نیز با توجه به 

اختلال تا حدودی در برابر درمان از خود مقاومت نشان می 

دهد، تاکنون از روش های درمانی مختلفی جهت بهبود این 

( در 1402مشکل در مبتلایان استفاده شده است. جوادی )

تحقیقی نشان داد که درمان شناختی رفتاری درمان 

کارآمدی جهت کاهش نگرانی و افزایش بهزیستی 

اختی در مراجعین مبتلا به وسواس فکری عملی می روانشن

( نشان دادند که نتایج 1402باشد. همچنین خلف زاده )

نشان میدهد که بین آزمودنی های درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد گروه آزمایش و کنترل از لحاظ پس آزمون ابعاد 

نگرانی از سلامتی، باورهای غیر منطقی و درگیری فکری 

به وسواس با کنترل پیش آزمون تفاوت افراد مبتلا 

معناداری وجود دارد. بر اساس پژوهش ها، ذهن آگاهی و 

2.   social anxiety 
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آموزش آن و منجر به کاهش قابل توجهی از علائم بیماران 

مبتلا به اختلالات عاطفی و برخی از اختلالات اضطرابی می 

(. افزایش توجه به تجربه 2012شود)هرتنستین و همکاران، 

بالا بردن توجه و آگاهی، رهایی فرد از افکار حاضر به منظور 

خودکار و تسهیل پذیرش لحظه حاضر در حالی که ذهن در 

جای دیگر سرگردان است، از اهداف درمانی ذهن آگاهی در 

اجباری می باشد )حسینی و همکاران،  -اختلال وسواسی

(. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از فنون 1401

ی ن آگاهی تشکیل شده است که و ذه  1شناخت درمان

تاکنون سودمندی آن در بسیاری از حوزه های آموزشی و 

درمانی مورد تأیید قرار گرفته است. ذهن آگاهی به بیماران 

اجازه می دهد تا بدون تلاش برای بازداری از افکار مشکل 

همچنین ذهن آگاهی مراجع  .زا، از وجود آن ها آگاه شوند

ت به تجربیات درونی و بیرونی خود را قادر می سازد تا نسب

آگاهی یابد و آن ها را بپذیرد، بدون آنکه آن ها را مورد 

، آموزش ذهن  OCDقضاوت قرار دهد، به ویژه در مورد

آگاهی به افراد کمک می کند تا افکار، احساسات و حس 

های بدنی شان را بدون اینکه واکنش خودکار نشان دهند، 

آگاهی و غیر قضاوتی بودن را آگاهی، خودذهن .بپذیرند

افزایش میدهد و بنابراین مانع از این می شود که بیماران 

ها گرفتار ها و سوگیریهای منفی، قضاوتدر دام ارزیابی

(. خادم، فخری و عمادیان 2023شوند )یانگ و همکاران، 

( دریافتند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 1402)

عمل زنان  -گرایی و آمیختگی فکربر نشخوار فکری، کمال 

 عملی موثر است. -مبتلا به وسواس فکری

  -یکی دیگر از رویکردهای تأثیر گذار در وسواس فکری

عملی طرحواره درمانی می باشد. در این میان درمان 

طرحواره ای، شکل جدیدی از درمان شناختی رفتاری می 

کاربرد باشد که برای طیف وسیعی از اختلالات روانشناختی 

دارد. طرحواره ها سازه هایی هستند که بر اساس واقعیت یا 

تجربه شکل می گیرند و به عنوان واسطه پاسخ های رفتاری 

افراد را تحت تأثیر قرار می دهند. یکی از کلیدی ترین 

تکنیک های طرحواره درمانی، استفاده از رابطه درمانی در 

دومرز دار است طی پروسه ای اثربخش به نام باز والدینی ح

( در 1401(. یعقوبی و امین)2018)رودیگر و همکاران، 

پژوهشی دریافتند که طرحواره درمانی بر کاهش علایم و 

بهبود نشانگان اختلال وسواس فکری موثر است. نتایج 

                                                           
1 Cognitive-Behavioral Therapy 

( نشان داد که 1401پژوهش علی ترابی و محمدیان )

طرحواره درمانی بر انعطاف پذیری شناختی وسواس و 

دگی در زنان متاهل اثربخش است. بنابراین با عنایت افسر

-به آنچه اشاره گردید، مشخص می شود که وسواس فکری

عملی از جمله اختلال های روانشناختی است که تأثیر 

فراوانی بر زندگی مبتلایان به این اختلال می گذارد. 

براساس پیشینه پژوهشی و تعدادی از مطالعات که اشاره 

ود که متغیرهای شناخت درمانی مبتنی شد، مشخص می ش

بر ذهن آگاهی، طرحواره درمانی، تنظیم هیجان، تحمل 

پریشانی، نشخوار ذهنی و اضطراب اجتماعی در بیماران 

وسواس به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفته اند اما 

عملی –مطالعه ای جامع در زمینه اختلال وسواس فکری 

یافت نشد . براین اساس پژوهش در ارتباط با این متغیرها 

حاضر با توجه به این ضرورت های پژوهشی و خلأهای 

تحقیقاتی موجود به بررسی پاسخ به این سؤال میپردازد که 

آیا بین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی و 

طرحواره درمانی بر نشخوار ذهنی و اضطراب اجتماعی زنان 

  عملی تفاوتی وجود دارد؟دارای نشانه های وسواس فکری 

 روش

نیمه  روش و از نظر کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

است.  و پیگیریآزمایشی با پیش آزمون  و پس آزمون 

جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان دارای وسواس فکری 

عملی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در سال 

جهت انتخاب حجم نمونه از روش را تشکیل دادند و   1402

نمونه گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که از بین 

 48افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد، تعداد 

نفر به شکل در دسترس انتخاب شدند. شیوه انتخاب نمونه 

بدین صورت بود که با مراجعه به  مراکز مشاوره شهر مشهد، 

انه در پژوهش در بین زنان دارای فرم های شرکت دواطلب

اختلال وسواس فکری و عملی توزیع شد. سپس به این افراد 

پرسشنامه اختلال وسواس فکری و عملی فوا و همکاران 

( ارائه شد. پس از جمع آوری و نمره گذاری این 2002)

نفر از این افراد دارای علائم وسواس  48پرسشنامه تعداد 

شده بودند )نمرات بالاتر از فکری و عملی تشخیص داده 

(. برای حصول اطمینان بالاتر این افراد با استفاده از 16

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

20
 ]

 

                             4 / 15

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4418-fa.html


  شناختیروان ر سلامتپژوهش دفصلنامۀ                                                         3، شمارۀ 21 ۀ، دور1402 پاییز

 

95 

 
 

مصاحبه بالینی با بهره گیری از پنجمین ویرایش راهنمای 

تشخیصی و آماری اختلالات روانی مورد بررسی مجدد قرار 

نفر از این افراد که بالاترین  48گرفت. در مرحله آخر تعداد 

( به 2002شنامه وسواس فوا و همکاران )نمرات را در پرس

دست آوردند )نمرات بالاتر از میانگین و به صورت ترتیب 

بندی شده(، انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه کنترل 

نفر( و آزمایش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی  16)

نفر( قرار داده شدند.  16نفر( و طرحواره درمانی ) 16)

 -ه پژوهش شامل داشتن وسواس فکریهای ورود بملاک

عملی )با استفاده از مصاحبه(، مدت زمان اختلال به 

وسواس، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا 

به بیماری های حاد روانپزشکی )بر اساس سوابق روانپزشکی 

مندرج در پرونده و سوال پرسیدن از مراجع توسط درمانگر( 

ز پژوهش نیز عبارت  از غیبت بیش های خروج ابود و ملاک

از دو جلسه و شرکت همزمان در جلسات مشاوره و 

  درمانی دیگر بود.روان

 

 ابزار پژوهش 

سشنامه پر: 1(RRSپرسشنامه نشخواری ذهنی) -1

( برای 1991نشخوار ذهنی توسط هوکسما و مارو در سال )

سنجش نشخوار ذهنی طراحی شده است. این پرسشنامه 

، در 2بروز دادن)بازتاب(سوال و سه زیرمقیاس  22دارای 

می باشد و بر اساس طیف چهار  4و افسردگی 3فکر فرو رفتن

مانند )سعی می کنید شخصیت  سوالاتیگزینه ای لیکرت با 

خود را بررسی کنید تا بفهمید که چرا افسرده اید( به 

. ضریب آلفای کرونباخ  سنجش نشخوار ذهنی می پردازد

درصد به عنوان شاخصی از همسانی درونی  0.88آلفا برابر 

 برای مقیاس پاسخ های نشخواری محاسبه شده است.

 85/0مذکور  همچنین در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه

 . دمحاسبه گردی

 : 5(1994)پرسشنامه اضطراب اجتماعی ولز -2

( ساخته 1994)  6پرسشنامه اضطراب اجتماعی توسط ولز

گویه تشکیل شده است که به منظور  8شده است که از 

در فتی و همکاران سنجش اضطراب اجتماعی بکار می رود. 

  اضطرابی ولز( آلفای کرونباخ برای پرسشنامه افکار 1389)
لفای آدر پژوهش حاضر، ضریب .بدست اوردند 82/0برابر با 

 . به دست آمد 88/0کرونباخ 

 
 (1386؛ ترجمه حمید پور و اندوز، 2003طبق کتاب )یانگ، کلوسکو و ویشار،  خلاصه جلسات طرحواره درمانی : 1جدول 

 
 زمان هدف جلسه

 دقیقه 45 ایجاد رابطه حسنهآشنایی و  جلسه اول

 دقیقه 45 تهشواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذش جلسه دوم

 دقیقه 45 تکنیک های شناختی  جلسه سوم

 دقیقه 45 بیرون ریختن عواطف بلوکه شده جلسه چهارم

 دقیقه 45 برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی جلسه پنجم

 دقیقه 45 ارائه راهبردهای شناختی برای تغییر جلسه ششم

 دقیقه 45 رابطه درمانی، رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن جلسه هفتم

 دقیقه 45 معرفی راهبردهای تجربی برای تغییر جلسه هشتم

 دقیقه 45 الگو شکنی رفتار جلسه نهم

 دقیقه 45 ادامه الگو شکنی رفتار جلسه دهم

 

                                                           
1 Ruminative Response Scale 
2 Reflection; 
3 Brooding; 

4 Depression-Related 
5 Anxious Thoughts Inventory Wells 
6 . Wells 
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 (2009برگرفته از کتاب ربکا ) خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی :2جدول 

 

 خلاصه محتوی جلسه جلسه 

 جلسه اول
 خلبان روی بر پرواز ،شود متعهد دوره تکمیل و تکالیف انجام به ادامه، نسبت به تمایل صورت در که مراجع از تعهد بخشی، گرفتن درمانی، اطمینان رابطه ایجاد

 تنفس آگاهی کشمش، ذهن خوردن آگاهی ذهن، کشمش خوردن تمرین : رونوشت، خودکار

 جلسه دوم

 ذهن آموزش، زدن مقد آگاهی ذهن تنفس، آموزش فضای ای دقیقه  آگاهی ذهن آموزش، خودکار افکار با درمان، مبارزه روند در جدید محاوره نوع یک موضوع: ورود

 باتلاق در برنامه جلسه، استفاده از متافورها )استعاره(، متافور)استعاره( مردی، ناخوشایند احساسات آگاهی

 دادن، دقیقه 15 تا 11 هنشست مراقبه، روز( بخش)هر لذت یا خوشایند وقایع قبل، ثبت جلسه خانگی تکلیف بازنگری، جیغو و جیغ فرزند متافور، چاه درون مرد متافور

 خانگی تکلیف ارائه، کننده شرکت به دوم جلسه جزوه

 جلسه سوم

 تمرین از بعد و افسرده قبل بیماران مغزی اسکن فیلم( آن بر آگاهی تأثیر ذهن و افسرده بیماران مغز عملکرد نحوه موضوع: شناخت

 همراه، باشید بازنگری داشته و ای دقیقه 3 تنفس فضای تکلیف، تمرین بازنگری، روزمره فعالیتهای آگاهی ذهن از نمونه چند آموزش، مغز تربیت -مشکل کردن عینی

 را سوم جلسه جزوه، کنید تهیه ناخوشایند وقایع از فهرستی، باشید را داشته بازنگری و بزنید قدم ذهن حضور با ،دهید ادامه به بازنگری و بکشید دراز ذهن حضور با

 خانگی تکلیف، بدهید کننده شرکت به

 جلسه چهارم

تمرین،  و افکار، بازنگری صدا بدن، تنفس، از آگاهی ذهن جلسه، دقیقه برنامه، کن... خالی را فنجانت، شکسته دست مهمانخانه، فرد، متافورها از پذیرش، استفاده

، کنندگان شرکت به جزوه دادن، بازنگری+ ای دقیقه 3 تنفس افسردگی، فضای تشخیص، تعریف » افسردگی « - ملاکهای و خودکار خانگی، افکار تکلیف بازنگری

 خانگی تکلیف تعیین

 جلسه پنجم

، جلسه برنامه، بدن اسکن آگاهی ذهنگذاری هدف، نیستید باورهایتان با مساوی شما، نیستید خود احساسات با مساوی شما، نیستید افکارتان با مساوی موضوع: شما

 با میدهیم نشان حسهای بدنی یا احساسات، افکار، به نسبت که طریق واکنشهایی از ما چگونه اینکه به توجه افکار؛ صداها، بدن، تنفس، از آگاهی نشستن آگاهی ذهن

 تکلیف بازنگری، تمرین بازنگری، به آنها واکنش و بدن بر آنها تأثیرات به توجه و روی میدهد تمرین انجام طی در که دشواریهایی بیان برقرار میکنیم؛ ارتباط تجاربمان

 خانگی تکلیف تعیین، کنندگان شرکت بین پنجم جلسه جزوات دادن، آن بازنگری و تنفس فضای آگاهی خانگی، ذهن

 جلسه ششم

 بازنگری، جلسه دستور، برداشته ترک کوزه متافور: ارزشمندی خود افزایش، کردن رها آگاهی ذهن خورده، آموزش چاقو مرد متافور :بخشش طریق از موضوع: رهایی

 « بحث تنفس مورد وسیعتری در دید افکار به نسبت که این از افکار جانشین، قبل یا نظرات نقطه تمرین و افکار خلق،، دوره اتمام برای شدن خانگی، آماده تکلیف

 ششم جلسه جزوه دادن، عنوان کنید به آورید بدست » گام اولین

 خانگی تکلیف تعیین

 جلسه هفتم

 ،خانگی تکالیف بازنگری، تنفس آگاهی ذهن، جلسه برنامه، روابط بهبود برای دادن گوش آگاهی خود، ذهن با رابطه دیگران، ایجاد و خود با مهربانی و موضوع: دوستی

 برنامه یک تهیه و ریزی برنامه، میشود آیی عهده از حس به منجر که و فعالیت هایی بخش لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه، خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرین

با ذهن  همراه زدن قدم یا ای دقیقه 3 تنفس فضای، بازگشت / با عود رویارویی برای نیاز مورد کارهای عود، شناسایی نشانگان فعالیتهایی، شناسایی برای چنین مناسب

 خانگی تکلیف دادن، کننده شرکت به هفتم جلسه جزوات دادن، آگاهی

 جلسه هشتم

 تقویت مثبت نیات کمک میکند. زندگی در تعادل حفظ به آگاهی ذهن منظم باشید، تمرین روز هر سپاسگزار، تغییر و تأمل، کردن قدردانی کردن موضوع صبر

 )آنچه برنامه کل خانگی، بازنگری تکلیف بازنگری، بدن اسکن آگاهی ذهن تمرین: جلسه است، برنامه مرتبط خود از مراقبت مثبت با دلایل تمرینات این زیرا میشوند

 ایجاد منظم غیر تمرینهای در چه و تمرینهای منظم در چه گذشته؛ هفته 7 در که نظمی و نحو، تحرک بهترین به چگونه که این مورد در بحث، شده( گرفته یاد که

 تنفس آگاهیذهن  تمرین آخرین با کلاسها به دادن پایان، تمرین ادامه برای دلایل مثبت یافتن و برنامه ها مورد در بحث و وارسی، ادامه یابد شده

روش اجرا بدین صورت بود که ابتدا زنانی که  روش اجرا :

را شناسایی، سپس پرسشنامه های  بودنددارای وسواس 

و افرادی که نمره بالا در این  شدپژوهش روی آنها اجرا 

پرسشنامه ها کسب کردند به عنوان نمونه پژوهشی انتخاب 

آزمون . سپس برای هر  دو گروه )آزمایش و کنترل( پیششد

بر روی آنان اجرا، سپس آموزش روانشناختی شناخت 

به صورت   درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی و طرحواره درمانی

اما برای گروه کنترل،  شدرا بر روی گروه آزمایش اج فردی

. همچنین درباره محرمانه شدای اعمال نهیچگونه مداخله

ها و نتایج آنها به آزمودنیها توضیحات لازم بودن پرسشنامه

های داده  شد؛ بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای گروه

پژوهش برای هر دو گروه  آزمون پرسشنامهآزمایش، پس

آزمون به منظور آزمون اه از اجرای پسم 2اجرا شد؛ بعد از 

پیگیری سنجش ماندگاری اثر شناخت درمانی مبتنی بر 

ذهن آگاهی و طرحواره درمانی، پرسشنامه پژوهش با هدف 

-های پژوهش پخش شد و دادهآزمون پیگیری بین آزمودنی

برای رعایت ملاحظات  .شدآوری های مورد نیاز جمع

حل پژوهش، برای افراد گروه اخلاقی پس از پایان تمامی مرا

، نیز کنترل که تمایل داشتند، در مداخله شرکت کنند

تجزیه و تحلیل  گردید در نهایت  جهتجلسات مداخله اجرا 

ها در این پژوهش، از روش های آماری توزیع فراوانی داده

نمودار، شاخص های مرکزی مثل میانگین و شاخص های 

ه های استنباطی چون پراکندگی مثل انحراف معیار و شیو

آزمون تحلیل واریانس چند متغیری به لحاظ وجود مفروضه 

های کاربرد آزمونهای پارامتریک و آزمون تحلیل واریانس با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

20
 ]

 

                             6 / 15

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4418-fa.html


  شناختیروان ر سلامتپژوهش دفصلنامۀ                                                         3، شمارۀ 21 ۀ، دور1402 پاییز

 

97 

 
 

اندازه گیری مکرر استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده 

 .  استفاده گردید Spss-26ها از نرم افزار 

اهیافته  

 ،در پژوهش نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

سال و گروه کنترل با میانگین سنی  70/30با میانگین سنی 

نفر  18در نمونه آماری پژوهش، .سال حضور داشتند 20/31

 40نفر ) 15، و  دیپلم از افراد شرکت کننده در پژوهش

 فوق لیسانس داشتند . نفر  12درصد(  لیسانس و

 
 

 آزمون آزمون، پس: میانگین، انحراف استاندارد برای نمرات متغیرهای پژوهش در پیش3جدول 

 

 متغیر

 کنترل یطرحواره درمان یذهن اگاه گروه

 انحراف معیار یانگینم یارانحراف مع یانگینم انحراف معیار یانگینم مراحل

  یاجتماع اضطراب

 1.844 21.75 2.065 22.56 2.477 23.50 آزمونپیش

 2.414 21.69 2.620 18.94 2.308 18.56 آزمونپس

 2.250 21.44 2.588 17.81 1.843 16.94 یگیریپ

 بروز دادن)بازتاب(

 

 2.073 16.19 1.880 16.25 1.797 15.81 آزمونپیش

 2.065 16.56 1.806 11.94 2.352 12.75 آزمونپس

 2.228 16.81 1.982 11.06 2.568 13.06 یگیریپ

 در فکر فرو رفتن 

  

 2.125 15.87 2.569 15.25 1.789 14.50 آزمونپیش

 2.387 16.31 2.236 9.75 2.391 12.37 آزمونپس

 2.436 16.75 2.655 8.63 2.828 12.50 یگیریپ

 یافسردگ

 

 2.769 28.75 2.407 29.94 2.482 30.19 آزمونپیش

 2.713 28.81 2.999 21.94 2.932 25.06 آزمونپس

 2.778 28.88 3.862 19.88 3.209 23.81 یگیریپ

نشخوار نمره کل 

    یذهن

 3.970 60.81 3.265 61.44 3.141 60.50 آزمونپیش

 4.029 61.69 3.879 43.63 3.430 50.19 آزمونپس

 4.457 62.44 6.387 39.56 4.225 49.38 یگیریپ

و  ینشخوار ذهن میانگین نمرات 4در جدول 

آزمون و آزمون و پسیک پیشبه تفک یاضطراب اجتماع

شود؛ که بیانگر آن است بین میانگین پیگیری مشاهده می

 ینشانه ها یزنان دارا یو اضطراب اجتماع ینشخوار ذهن

آزمون های آزمایش در پسدر گروه یعمل یوسواس فکر

آزمون آزمون تفاوت وجود دارد و بین پسنسبت به پیش

در بکار گیری . ری نیز تا حدودی تفاوت وجود داردبا پیگی

 ی، ضرورمختلط -واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل 

قرار گیرد تا بتوان از  یبررس است مفروضات آزمون مورد

 .آزمون موردنظر استفاده کرد
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

20
 ]

 

                             7 / 15

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4418-fa.html


  شناختیروان ر سلامتپژوهش دفصلنامۀ                                                         3، شمارۀ 21 ۀ، دور1402 پاییز

 

98 

 
 

 ها )لوین(ها به کمک آزمون همگنی واریانسبررسی همگنی واریانس داده -4جدول 

 متغیر لوین آماره 1 آزادی درجه 2 آزادی درجه داریسطح معنی

 اضطراب اجتماعی 771. 2 45 468.

    ینشخوار ذهن 360. 2 45 700.

توان مشاهده کرد که چون می 5 با توجه به جدول

 ینشخوار ذهنلوین در متغیرهای مقدار معناداری ازمون 

-است، بنابراین میبزرگتر  05/0از  یو اضطراب اجتماع

برای انجام  هاهمگنی واریانسی توان فهمید که مفروضه

 .باشدتحلیل نهایی برقرار می
 متغیرها  یموچل تیکرو جینتا -5 جدول

 .Sig آماره هامقیاس

 08/0 89/0 یاضطراب اجتماع

 12/0 91/0 بروز دادن)بازتاب(

 001/0 73/0 در فکر فرو رفتن

 002/0 76/0 یافسردگ

 001/0 57/0    ینشخوار ذهن

سطوح معناداری حاصل از آزمون کرویت موچلی در 

بزرگتر است  05/0از  بروز دادنو  یاجتماع اضطراب، 

(05/0P>و مفروضه همگنی کوواریانس ) ها را زیر سوال

سطوح معناداری حاصل از آزمون کرویت  ؛ امااندنبرده

ها شامل در فکر فرو رفتن،  سایر مولفه موچلی در

کوچکتر است  05/0از   افسردگی و نشخوار ذهنی

(05/0P<). که مفروضه همگنی  توان گفتبنابراین می

ها در این متغییر رعایت نشده است و به دلیل کوواریانس

رعایت نشدن فرض کرویت، در خروجی تحلیل واریانس 

 گیزر –با اندازه گیری مکرر نتایج آزمون گرین هاوس 

گردد. ارائه می

 
 و اضطراب اجتماعی نشخوار ذهنیی گروه نیو ب گروهیدرون هایتفاوت یبرا آمیخته -مکرر یرگیبا اندازه انسیوار لیخلاصه آزمون تحل -6 جدول

 اندازه اثر معناداری سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغییر

بروز 

 دادن)بازتاب(

 60. 000. 68.09 91.174 2 182.347 زماناثر 

 56. 000. 29.59 39.622 4 158.486 تعامل زمان* گروه

 39. 000. 14.78 155.549 2 311.097 اثر گروه

 در فکر فرو رفتن

 48. 000. 41.71 125.674 1.585 199.181 زماناثر 

 54. 000. 26.66 80.324 3.170 254.611 تعامل زمان* گروه

 53. 000. 25.60 319.090 2 638.181 اثر گروه

 یافسردگ

 72. 000. 116.43 492.569 1.614 795.181 زماناثر 

 60. 000. 34.71 146.855 3.229 474.153 تعامل زمان* گروه

 40. 000. 15.13 287.632 2 575.264 اثر گروه

 نشخوار ذهنی

 79. 000. 176.06 2212.292 1.401 3100.389 زماناثر 

 75. 000. 70.52 886.183 2.803 2483.861 تعامل زمان* گروه

 73. 000. 63.03 2206.382 2 4412.764 اثر گروه

اضطراب 

 اجتماعی

 71. 000. 113.89 194.250 2 388.500 زماناثر 

 54. 000. 26.87 45.833 4 183.333 تعامل زمان* گروه

 17. 013. 4.75 58.271 2 116.542 اثر گروه
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گر بیان در بخش دورن گروهی نتایج آزمون تحلیل واریانس

در فکر فرو ، بروز دادن  در زمان عامل تأثیر آن است که

 یاضطراب اجتماعی و ذهن نشخواری ، افسردگ،رفتن

گیری معنادار مرحله اندازههای موردمطالعه در سهگروهدر

بروز  گروهی تفاوت میانگینهمچنین در بخش بین .است

ی و ذهن نشخواری ، افسردگ،  در فکر فرو رفتن،  دادن

شناخت درمانی مبتنی بر  گروه، در سه  یاضطراب اجتماع

 دار استآگاهی و طرحواره درمانی و کنترل معنیذهن

(05/0p≤ .) 

 

 هادو با آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور مقایسه گروهمقایسه دوبه –7جدول 

دهد، ( نشان می9)جدول  هاگروهمقایسه دو به دوی 

آگاهی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن بین دو گروه

تفاوت معناداری  )بازتاب( بروز دادنطرحواره درمانی در 

در فکر فرو  هایاما در مولفه (<05/0Pدارد )نوجود 

ی بین دو گروه شناخت ذهن نشخواری و افسردگ، رفتن

تفاوت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی و طرحواره درمانی 

و  طرحواره درمانی  (05/0P) داردوجود  معناداری

در کاهش  موثرتر از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی

درمان های نشخوار ذهنی است. همچنین بین گروه

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی و طرحواره درمانی 

ی افسردگ، در فکر فرو رفتن، بروز دادندر  گروه کنترلبا 

. در (05/0P) وجود دارد تفاوت معناداری ذهن نشخوارو 

توان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن نتیجه می

ی اگاهی و طرحواره درمانی منجر به کاهش نشخوار فکر

در زنان دارای نشانه های وسواس فکری عملی شده است.  

-شناخت درمانی مبتنی بر ذهن بین دو گروه، همچنین

تفاوت در اضطراب اجتماعی  آگاهی و طرحواره درمانی

-. همچنین بین گروه(<05/0P) داردنمعناداری وجود 

آگاهی و طرحواره های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

تفاوت  در اضطراب اجتماعی کنترلگروه با  درمانی

توان گفت . در نتیجه می(05/0P) وجود دارد معنادار

آگاهی و طرحواره که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

منجر به کاهش اضطراب اجتماعی زنان دارای  درمانی

 نشانه های وسواس فکری عملی شده است.
 

  بونفرونی به منظور مقایسه مراحل آزمونتعقیبی  آزمون نتایج -8 جدول

ها در سه زمان متفاوت مقایسه دو به دوی آزمودنی

ی ذهن نشخواری و افسردگ هایمولفه  دردهد، نشان می

آزمون با سپو پیگیری  ،آزمونپسبا آزمون پیش بین

نتیجه  در (05/0P) وجود دارد تفاوت معنادار یگیریپ

 نشخواری و نمره کل توان گفت که میزان افسردگمی

داکرده است و این یپ کاهشطور معناداری به یذهن

 . همچنین نتایجمانده است پایدار زمان مروربه کاهش

-پیشبین  در فکر فرو رفتنو  بروز دادندر  دهدنشان می

 وجود دارد آزمون و پیگیری تفاوت معنادارآزمون با پس

(05/0P)  تفاوت معناداری  یگیریآزمون با پسپاما بین

 کنترل ـ  یطرحواره درمان کنترل ـ  آگاهیذهن یطرحواره درمان ـ   اگاهیذهن ←هاگروه

 Sig هاتفاوت میانگین Sig هاتفاوت میانگین Sig هاتفاوت میانگین متغیر

 001/0 -43/3 001/0 -64/2 71/0 79/0 بروز دادن)بازتاب(

 001/0 -10/5 001/0 -18/3 03/0 91/1 در فکر فرو رفتن

 001/0 -89/4 02/0 -45/2 02/0 43/2 یافسردگ

 001/0 -43/13 001/0 -29/8 001/0 14/5 نشخوار ذهنی

 02/0 -85/1 02/0 -95/1 00/1 -10/0 یاضطراب اجتماع

 پیگیری -آزمونسپ پیگیری -آزمونشیپ آزمونآزمون ـ پسشیپ ←مراحل

 Sig هاتفاوت میانگین Sig هاتفاوت میانگین Sig هاتفاوت میانگین متغیر

 00/1 10/0 001/0 43/2 001/0 33/2 بروز دادن)بازتاب(

 00/1 18/0 001/0 58/2 001/0 39/2 در فکر فرو رفتن

 01/0 08/1 001/0 35/5 001/0 35/4 یافسردگ

 03/0 37/1 001/0 45/10 001/0 08/9 نشخوار ذهنی

 001/0 00/1 001/0 87/3 001/0 87/2 یاضطراب اجتماع
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توان گفت که بروز نتیجه می در. (<05/0Pدارد )نوجود 

کاهش طور معناداری در فکر فرو رفتن بهو  دادن

مانده  ثابت زمان مروربه کاهشاست و این  داکردهیپ

-پسبا آزمون پیش ی بیناضطراب اجتماعدر   است.

 تفاوت معنادار یگیریآزمون با پسپو پیگیری  ،آزمون

توان گفت که میزان نتیجه می در (05/0P) وجود دارد

داکرده است یپ کاهشطور معناداری بهاضطراب اجتماعی 

 . مانده است پایدار زمان مروربه کاهشو این 

  

  گیریبحث و نتیجه

که، که بین گروه های  های پژوهش نشان دادیافته

تفاوت معنادار  یذهن نشخوارمداخله و گروه کنترل در 

ی زنان ذهن نشخواردو مداخله بر  وجود داشت؛ و هر

تاثیر معنادار داشته عملی  نشانه های وسواس فکریدارای 

است و تاثیر این مداخلات درمانی در مرحله پیگیری نیز 

پایدار بوده است. همچنین، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی 

 آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن حاکی از آن بود که

درمانی منجر به کاهش نشخوار فکری در زنان  طرحوارهو 

دارای نشانه های وسواس فکری عملی شده است و 

طرحواره درمانی موثرتر از شناخت درمانی مبتنی بر 

در کاهش نشخوار ذهنی است. همچنین در  آگاهیذهن

، بروز دادنی، ذهن نشخوارمیزان گیری سه مرحله اندازه

 کاهشور معناداری طبه و افسردگی در فکر فرو رفتن

 نیچهای . این یافته همسو با پژوهشداکرده استیپ

(، 2022و همکاران ) نیمار کولمهیر (،2022همکاران )

و  ی(، سلطان1401)ی طلاکوب و مقدس زاده بهبهان

که نشان دادند درمان شناختی ( 1398فرود ) یمحمد

تاثیر گذار  نشخوارهای ذهنیمبتنی بر ذهن آگاهی بر 

( و 1401علی ترابی و محمدیان )های است و با پژوهش

که بیانگر تاثیر طرحواره (1400محمدی و همکاران )

 بود.   نشخوارهای ذهنیدرمانی بر 

بر ذهن  یمبتن یدرمان شناخت در تبیین اثربخشی

بر نشخوار فکری زنان دارای نشانه های وسواس  یآگاه

 ندیفرآ کی ،ذهنینشخوار  فکری عملی باید گفت که

 یبرا ،یتعادل منف یکنترل نشده و دارا ،یتکرار یشناخت

 یدارد. درمان شناخت ینقش اساس یحفظ افسردگ

از  شتریآموزد که ب یبه افراد م یبر ذهن آگاه یمبتن

افکار و احساسات خود آگاه باشند و آنها را به عنوان 

درست  یهاتا به عنوان گزاره  رندیبپذ یذهن یها تیفعال

 نیتمر نیاست(. چن یر قضاوتیغ یعنینادرست ) ای

به تمرکز بر لحظه  یتوجه از تفکر تکرار رییمراقبه با تغ

بخشد،  یم بهبودافکار و احساسات را  نیحال، ارتباط ب

 جهیدهد و در نت یارائه م یتر عیچشم انداز وس

 نیکند با تمر یجدا م یرا از تفکر منف یعاطف یندهایفرآ

تواند  یم یبر ذهن آگاه یمبتن یمنظم، درمان شناخت

و همکاران،  لوبرها)تفکر نشخوار کننده را کاهش دهد 

2022.) 

بر نشخوار فکری  طرحواره درمانی در تبیین اثربخشی

 رسدیبه نظر مزنان دارای نشانه های وسواس فکری عملی 

 یزندگ لیکه در اوا هیناسازگار اول یهاوجود طرحواره

 دهند،یقرار م ریافراد را تحت تأث یو زندگ رندیگیمشکل 

 ریپذانعطاف یباعث شود که افراد از نظر شناخت تواندیم

شود یباعث م یشناخت یریپذدر انعطاف ینباشند. ناتوان

از خود و  یگرید یافراد نتوانند توجه خود را به راه ها

را به تفکر  یتواند کس یم نیامشکلاتشان معطوف کنند 

افراد  ،ینشخوار فکر شیبا افزا  .نشخوار کننده سوق دهد

 یشوند. افراد یاحساسات خود دچار مشکل م انیدر ب

احساسات  ریکه افکار نشخوار کننده دارند عمدتاً درگ

کنند و  یم یخود را منزو افراد نیا  خود هستند یمنف

شده  جادیا یمنف یعاطف تیبر مشکلات خود و وضع

، نیالچیو  ورتیآنا)کنند  یمشکلات تمرکز م نیتوسط ا

2021 .) 

توان به میدر تبین اثربخشی بالاتر طرحواره درمانی 

نظریه یانگ اشاره نمود. یانگ معتقد است، این درمان در 

های دیگر ت که نسبت به درمانتلالامورد بسیاری از اخ

درمانی،  اند کارایی دارد زیرا، در طرحوارهمقاوم بوده

درمانگر ابتدا از طریق آزمون استاندارد به مراجع روان

های ناسازگار اولیه خود کمک میکند نسبت به طرحواره

های شناختی، آگاه شود و سپس با تلفیقی از تکنیک

کند به تدریج الگوهای هیجانی و رفتاری به او کمک می

و ناکارآمد و نشخوارهای فکری گذشته را رها کند، افکار 

رفتارهای کارآمدتری را در پیش بگیرد و احساسات منفی 
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اش را بهتر مدیریت کند و در مقابل برخی از حوادث 

ناگوار، با دید بخششگری نگاه کند تا بتواند آرامش 

افرادی که با الگوهای  لاخودش را حفظ کند و معمو

ناکارآمد و نشخوارهای فکری مواجه هستند بیشتر تحت 

همین دلیل اولیه هستند، به ناسازگارای هتأثیر طرحواره

استفاده از روش طرحواره درمانی میتواند تأثیر بیشتری 

داشته باشد که متمرکز بر رابطه بین درمانگر و مراجع 

ح لابوده و بیشتر از طریق تقویت محیطی سعی در اص

 (.1402و همکاران،  تورجی زاده) رفتار دارد

که بین گروه  دادهای پژوهش نشان همچنین یافته

تفاوت  های مداخله و گروه کنترل در اضطراب اجتماعی

معنادار وجود داشت؛ و هردو مداخله بر اضطراب 

عملی  اجتماعی زنان دارای نشانه های وسواس فکری

تاثیر معنادار داشته است و تاثیر این مداخلات درمانی در 

مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است. همچنین، نتایج 

که شناخت  مون تعقیبی بنفرونی حاکی از آن بود کهآز

درمانی منجر به  طرحوارهدرمانی مبتنی بر ذهن اگاهی و 

در زنان دارای نشانه های  کاهش اضطراب اجتماعی

وسواس فکری عملی شده است  اما بین دو گروه طرحواره 

تفاوت  درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی

-. همچنین در سه مرحله اندازهدار وجود نداشتمعنی

 کاهشطور معناداری به اضطراب اجتماعیمیزان گیری 

های موحدی . این یافته همسو با پژوهشداکرده استیپ

( 1398( و سلطانی و محمدی فرود )1400و همکاران )

که نشان دادند درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

پیترز های تاثیر گذار است و با پژوهش اضطراب اجتماعی

که  (1400( و محمدی و همکاران )2022)  و همکاران

 بود.   اضطراب بیانگر تاثیر طرحواره درمانی بر 

طرحواره درمانی بر اضطراب  در تبیین اثربخشی

اجتماعی زنان دارای نشانه های وسواس فکری عملی باید 

های تغییر طرحوارهطرحواره درمانی با تأکید بر  گفت که

های گرفته در دوران کودکی، سبک ناسازگار شکل

ای ناسازگار و تبیین نحوه اثرگذاری آنها در پردازش مقابله

و رویارویی با رویدادهای زندگی، در درمان و ارائه 

های شناختی و رفتاری و همچنین با تأکید بر تکنیک

ر و کردن الگوهای رفتاری و شناختی سازگارت جایگزین

ای ناکارآمد، مقابله راهبردهایها و جدیدتر به جای سبک

های ناکارآمد اولیه مرتبط فرصتی را برای بهبود طرحواره

های تجربی کمک با اضطراب فراهم میآورد. تکنیک

میکنند افراد با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی خود، 

فردی و نیز های جدید، تنظیم عاطفه بینیادگیری

ها مهیا شدهی، زمینه را برای بهبود طرحوارهخودآرام

 یطرحواره درمان (. در2023و همکاران،  احمدی)  سازند

 یها کیآن از تکن یو اجرا یعوامل علت شناخت با ادغام

 یموثر نیگزیممکن است جا یو تجرب یرفتار ،یشناخت

 یهاکیتکن با اضطراب اجتماعی باشد. یافراد یبرا

 ر،یتصاو یسیو بازنو یصندل یمانند گفتگوها ،یتجرب

کاهش  ،یمنف یاصل یباورها یمنجر به اصلاح شناخت

 یهاتیمشارکت در فعال شیو افزا یتجرب یناراحت

 یعنی) یشناخت یهاکیتکن. شد یاو رابطه یاجتماع

 یعنی) یاشکستن الگو(، رابطه یعنی) ی(، رفتاریبازساز

 ی)مانند گفتگو یمجدد محدود( و تجرب یفرزندپرور

 یبرا درمانیطرحواره ( در ریتصو یسیو بازنو یصندل

برآورده  ،یانتقاد یهاحالت یبرا هاتیمحدود نییتع

حالت  ردنک نیگزیجاو  کودک یهاحالت یازهایکردن ن

سالم  یمنابع حالت ها شیمقابله ناسازگار و افزا یها

 (.  2022 و نورتون، یپن) شوندیاستفاده م

شناخت درمانی بود که مداخله  نیا دیگر افتهی

زنان را در  ینمرات اضطراب اجتماع مبتنی بر ذهن اگاهی

کاهش داد. شرکت کنندگان در با نشانه وسواسی فکری 

را  یذهن آگاه یاز مهارت ها یفیمداخله احتمالاً ط

کمک کرد.  یتوسعه دادند که به کاهش اضطراب اجتماع

، "فقط افکار"مثال، با مشاهده افکار به عنوان  یبرا

از افکار  ییشرکت کنندگان ممکن است شروع به رها

و بدون قضاوت  قیمرتبط با ظاهر کنند. با توجه دق یمنف

شرکت کنندگان ممکن  ،یرونیو ب یدرون یبه محرک ها

-یتوجه خود را نسبت به اطلاعات منف یریاست سوگ

)هیپی و همکاران،  کاهش داده باشند یخودارجاع

لحظه به لحظه  یمداخلات بر پرورش آگاه نیا(.  2023

 تیذهن کیاز افکار، احساسات و احساسات، همراه با 

شناخت درمانی هدف . دارد دیتأک یقضاوت ریو غ رندهیپذ

اصلاح رابطه فرد با افکار بدون  ،مبتنی بر ذهن اگاهی

فرد  ن،یآنهاست. بنابرا یفراوان ایشکل  رییتغ یتلاش برا

را به عنوان  یاحساسات درون ریکه افکار و سا ردیگ یم ادی

شخصاً با آنها  نکهینه ا ندیدر ذهن بب ینیع یدادهایرو

در  رییمنجر به تغ «ییمرکززدا» تیشود  ظرف کسانی
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که  شودیم شتریب یشناخت یریپذو انعطاف یریگدگاهید

 کندیکمک م یانطباق یمیخودتنظ یندهایبه فرآ

 (. 2013 ،ینوفسکی)مال

ها با پژوهش نیز مانند سایر پژوهش این

از لحاظ قلمرو  حاضر تحقیق. هایی مواجه بودمحدودیت

زنان دارای وسواس فکری عملی مراجعه  مکانی محدود به

و تعمیم پذیری بو  کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد

 لالاتگروه های دارای سایر اخت به سایراین یافته ها 

 پیشنهاد می شود انجام هست.با محدودیت روبرو روانی، 

 در و دیگر مانند مردان های جمعیت در مشابه هایپژوهش

 نتایج تعمیم جهت بزرگتر نمونه حجم با و گوناگون شهرها

های با توجه به اینکه یکی از محدودیتپژوهش انجام شود و  

دهی های خودگزارشاین پژوهش استفاده از مقیاس

گردد در تحقیقات آینده از یک باشد، پیشنهاد میمی

در نهایت  .پژوهش کیفی مبتنی بر مصاحبه استفاده شود

بر ذهن  یمبتن یا توجه به اثربخشی شناخت درمانب

روش درمانی موثر  به عنوان دو یو طرحواره درمان یآگاه

می شود مشاوران، درمانگران و روانشناسان  پیشنهاد

و  یهای مذکور برای کاهش نشخوار ذهنبالینی از روش

و با توجه تاثیرگذاری  استفاده کنند یاضطراب اجتماع

های ذهنی بیشتر طرحواره درمانی بر کاهش نشخوار

 ضمن درمانگرانروان و شناسانروان تا شودمی پیشنهاد

نشخوار  کاهش جهت در پژوهش این نتایج از استفاده

 با عملی؛ فکری وسواس هاینشانه دارای زنان ذهنی

 فراهم و مؤثر طرحواره درمانی  رویکردهای از استفاده

 پیامدهای از خانواده سیستم در سلامت هایزمینه آوردن

 .نمایند  عملی جلوگیری فکری وسواس های نشانه
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