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The aim of the present study was to compare the effectiveness of schema therapy and 

transdiagnostic therapy on cognitive emotion regulation in adolescent boys with 

obsessive-compulsive disorder. The present study was a quasi-experimental study 

with a pre-test, post-test, control group, and three-month follow-up design. The 

statistical population included 14- to 16-year-old boys with obsessive-compulsive 

disorder who were referred to psychological centers and clinics in Sari. 45 eligible 

adolescents were selected through purposive sampling and randomly assigned to three 

groups of 15: schema therapy, transdiagnostic therapy, and control. The data 

collection tool was the Garnevsky et al. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, 

and the data were analyzed using repeated measures analysis of variance and post hoc 

tests. The results showed that there was a significant difference between the three 

groups in adaptive and maladaptive cognitive emotion regulation. Both interventions 

significantly increased adaptive strategies and significantly decreased maladaptive 

strategies of cognitive emotion regulation compared to the control group. Also, the 

improvement rate in the schema therapy group was greater than that in the 

transdiagnostic treatment group. No significant difference was observed between the 

post-test and three-month follow-up scores, indicating that the effects of treatment 

persisted during the follow-up period. Based on the findings, both schema therapy 

and transdiagnostic treatment approaches can be effective in improving cognitive 

emotion regulation in adolescents with obsessive-compulsive disorder; however, 

schema therapy showed greater effectiveness. It seems that schema therapy's focus on 

primary maladaptive schemas, basic emotional needs, and modification of deep 

cognitive-emotional patterns provides the basis for more effective improvement in 

cognitive emotion regulation. 
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 واژگان کلیدی 

فکری وسواس  -اختلال 

طرحواره  درمانی،  عملی، 

تنظیم   فراتشخیصی،  درمان 

 .شناختی هیجان، نوجوانان

 چکیده 

 
طرحواره اثربخشی  مقایسه  حاضر،  پژوهش  تنظیم  هدف  بر  فراتشخیصی  درمان  و  درمانی 

عملی بود. پژوهش حاضر از -شناختی هیجان پسران نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فکری

ماهه بود. جامعه  آزمون، گروه کنترل و پیگیری سه آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنوع نیمه

کننده به  عملی مراجعه-ساله مبتلا به اختلال وسواس فکری  1۶تا    14آماری شامل پسران  

گیری نوجوان واجد شرایط به روش نمونه   4۵شناختی شهر ساری بود.  های روانمراکز و کلینیک

درمانی، درمان فراتشخیصی نفری طرحواره   1۵صورت تصادفی در سه گروه  هدفمند انتخاب و به

ها پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی  و کنترل جایگزین شدند. ابزار گردآوری داده

بود و داده اندازهو همکاران  با  واریانس  از تحلیل  استفاده  با  آزمونگیریها  و  های  های مکرر 

یافته و  تعقیبی تحلیل شدند. نتایج نشان داد بین سه گروه در تنظیم شناختی هیجان سازش

راهبردهای  سازش افزایش معنادار  معناداری وجود دارد. هر دو مداخله موجب  تفاوت  نایافته 

نایافته تنظیم شناختی هیجان در مقایسه با  یافته و کاهش معنادار راهبردهای سازشسازش

ر مقایسه با گروه درمان  درمانی دگروه کنترل شدند. همچنین، میزان بهبود در گروه طرحواره 

تفاوت معناداری بین نمرات پس بود.  بیشتر  پیگیری سه فراتشخیصی  ماهه مشاهده  آزمون و 

یافته اساس  بر  است.  پیگیری  دوره  در  درمان  اثرات  تداوم  بیانگر  که  رویکرد  نشد  دو  هر  ها، 

فراتشخیصی میطرحواره  درمان  و  نوجوانان درمانی  هیجان  شناختی  تنظیم  بهبود  در  توانند 

فکری وسواس  اختلال  به  طرحواره -مبتلا  حال،  این  با  باشند؛  مؤثر  اثربخشی  عملی  درمانی 

می نظر  به  داد.  نشان  طرحواره بیشتری  تمرکز  طرحواره رسد  بر  اولیه،  درمانی  ناسازگار  های 

هیجانی، زمینه بهبود مؤثرتر تنظیم - نیازهای هیجانی اساسی و اصلاح الگوهای عمیق شناختی

 .کند ختی هیجان را فراهم میشنا
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 مقدمه 

های زندگی انسان  ترین دورهدوره نوجوانی یکی از حساس

است که با تغییرات گسترده زیستی، شناختی، هیجانی و  

ها  اجتماعی همراه است. در این دوره، غلبه نسبی هیجان

شناختی   فرایندهای  برخی  تدریجی  ناپختگی  کنار  در 

پذیری نوجوانان در برابر  آسیبساز افزایش  تواند زمینهمی

روان ال  مشکلات  )سایهرون  شود  رفتاری  و  شناختی 

(. از جمله اختلالاتی که ممکن  202۵مبرآک و همکاران، 

است در این دوره بروز کند یا شدت یابد، اختلال وسواس 

همکاران،  -فکری و  )شارما  است  اختلال  2021عملی   .)

فکری روان -وسواس  اختلالات  جمله  از  شناختی  عملی 

می که  و  است  ناخواسته  و  مزاحم  افکار  ایجاد  با  تواند 

حوزه در  را  فرد  عملکرد  تکراری،  مختلف  رفتارهای  های 

دوره  در  اختلال  این  بروز  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  زندگی 

زمانی با تغییرات گسترده شناختی و نوجوانی، به دلیل هم

اعی فرد  اجتم-تواند مسیر رشد روانیهیجانی این دوره، می

)مظلوم،   کند  مختل  معناداری  شکل  به  (.  1404را 

عملی با  -همچنین، آغاز زودهنگام اختلال وسواس فکری

نشانه بیشتر  مزمنشدت  سیر  درمانی  ها،  پاسخ  و  تر 

تر در بزرگسالی همراه دانسته شده است )شعبانی  ضعیف 

 .(1400و همکاران، 

های مهم در سازگاری نوجوانان با تغییرات یکی از مؤلفه 

تنظیم   و  مدیریت  شناخت،  در  آنان  توانایی  دوره،  این 

تواند در پی  هاست. دشواری در تنظیم هیجان میهیجان

شناختی و هیجانی دوران بلوغ ایجاد شود و تغییرات روان 

موقعیت با  نوجوان  مواجهه  نحوه  تنشبر  و  های  زا 

همکاران،  تجربه  و  )میکاییلی  بگذارد  تأثیر  هیجانی  های 

سال1403 در  به  (.  هیجان  شناختی  تنظیم  اخیر،  های 

شناسی روانی و  عنوان یکی از مفاهیم مهم در حوزه آسیب

شناختی مورد توجه پژوهشگران قرار  درمان اختلالات روان 

(. تنظیم شناختی  1399گرفته است )احمدی و همکاران،  

فرایندهای  به  آنها  هیجان  طریق  از  فرد  که  دارد  اشاره  ی 

کند و نوع  های هیجانی خود را ارزیابی و مدیریت میتجربه 

می راهبردها  سلامت  این  برای  متفاوتی  پیامدهای  تواند 

فرایندهای   بودن  ناکارآمد  صورت  در  باشد.  داشته  روان 

ارزیابی و  اضطراب  تجربه  احتمال  هیجان،  های  تنظیم 

تواند با افت  یابد و این امر میشناختی منفی افزایش می

از جمله در حوزه تحصیلی، همراه شود )اخوان  عملکرد، 

 .(1401خرازی و همکاران، 

تنها با  ها در دوره نوجوانی نهتوانایی تنظیم مناسب هیجان

شناختی، بلکه با کیفیت روابط اجتماعی و  سازگاری روان

بهره  دارد. میزان  ارتباط  اجتماعی  حمایت  از  فرد  مندی 

برخوردارند،  مؤثرتری  هیجان  تنظیم  از  که  نوجوانانی 

دهند،  تری نشان میهای اجتماعی مناسبمعمولاً مهارت

تواند با اختلال در حالی که دشواری در تنظیم هیجان می

بهره کاهش  و  اجتماعی  عملکرد  حمایت  در  از  مندی 

همکاران،   و  کرباسدهی  )رهبر  باشد  همراه  اجتماعی 

دوران  1400 در  هیجان  تنظیم  مهارت  دیگر،  از سوی   .)

شکل برای  کارآمدی  نوجوانی  شایستگی،  احساس  گیری 

موف شخصی،  رضایت  حفظ اجتماعی،  و  تحصیلی  قیت 

از   که  افرادی  و  دارد  اهمیت  روانی  و  جسمانی  سلامت 

تنظیم هیجانی ناکافی برخوردارند، معمولاً سطوح بالاتری  

کنند )اولت و همکاران،  از اضطراب و افسردگی را تجربه می

2019). 

به   مبتلا  نوجوانان  در  هیجان  شناختی  تنظیم  اهمیت 

عملی از آن جهت قابل توجه است -اختلال وسواس فکری

که این افراد به طور مکرر با افکار مزاحم، تردید، اضطراب 

هیجان  تجربه  میو  مواجه  ناخوشایند  نحوه  های  و  شوند 

تواند در تداوم یا  ها میپاسخ شناختی آنان به این تجربه

شناختی نقش داشته باشد. از این رو،  کاهش پریشانی روان

تواند در  توجه به فرایندهای شناختی مرتبط با هیجان می

مداخلات  طراحی  و  گروه  این  مشکلات  بهتر  شناخت 

های اخیر، اختلال مناسب اهمیت داشته باشد. طی سال
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عملی به دلیل اهمیت بالینی و پیامدهای  -وسواس فکری

های متعددی قرار گرفته  گسترده آن، مورد توجه پژوهش

همکاران،   و  )منظری  راستا، 1403است  همین  در   .)

بهبود روش برای  گوناگونی  آموزشی  و  درمانی  های 

روانمؤلفه  ارتباطی  های  و  عاطفی  هیجانی،  شناختی، 

عملی -کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری

 .(1403به کار گرفته شده است )قاسمی و ویسانی، 

زمینه،  این  در  توجه  مورد  درمانی  رویکردهای  از  یکی 

درمانی است. بر اساس مبانی این رویکرد، بسیاری طرحواره 

در   فرد  پایدار  رفتاری  و  هیجانی  شناختی،  الگوهای  از 

میسال شکل  زندگی  نخست  میهای  و  در  گیرند  توانند 

ادراک و تفسیر تجارب و واکنش مراحل بعدی تحول، نحوه  

موقعیت رشد  به  دهند.  قرار  تأثیر  تحت  را  هیجانی  های 

بازمیطرحواره  کودکی  دوران  به  اغلب  تجارب  ها  و  گردد 

گیری آنها نقش مهمی دارند )سوهانی  اولیه فرد در شکل

محمودی،   طرحواره 1404و  یانگ،  دیدگاه  از  های  (. 

ناسازگار اولیه در بسیاری از موارد در نتیجه برآورده نشدن 

می شکل  کودکی  دوران  اساسی  هیجانی  گیرند.  نیازهای 

این نیازها شامل دلبستگی ایمن به دیگران، خودگردانی،  

های سالم،  کفایت و هویت، آزادی در بیان نیازها و هیجان

محدودیت تفریح،  و  واقعخودانگیختگی  و  های  بینانه 

 .(2022داری است )هوفارت، خویشتن 

هنگامی که نیازهای هیجانی اساسی فرد به شکل مناسب  

های ناسازگار شکل  برآورده نشوند، ممکن است طرحواره 

های مختلف  ها در مواجهه با موقعیتبگیرند و این طرحواره 

پاسخ بر  تأثیر  فعال شوند و  های شناختی و هیجانی فرد 

همکاران،   و  )منظری  در  1403بگذارند  بنابراین،   .)

روان و  هیجانی  مشکلات  با  که  شناختی نوجوانانی 

اند، شناسایی الگوهای شناختی و هیجانی زیربنایی  مواجه 

باشد.  می اهمیت داشته  انتخاب مداخله مناسب  تواند در 

تعدیل  طرحواره  و  ارزیابی  شناسایی،  هدف  با  درمانی 

تلاش  طرحواره  آنها،  با  مرتبط  الگوهای  و  ناسازگار  های 

ی و رفتاری ناکارآمد فرد را اصلاح  های شناختکند پاسخمی

تواند به  های ناسازگار میکند. از این منظر، تغییر طرحواره

کاهش افکار مزاحم و رفتارهای ناکارآمد و در نتیجه بهبود  

شیوه مواجهه فرد با تجارب هیجانی کمک کند )پیترز و  

 .(2022همکاران، 

درمانی، درمان فراتشخیصی یکی دیگر از  در کنار طرحواره 

آسیب  توجه در حوزه  مورد  و درمان  رویکردهای  شناسی 

شناختی است. مفهوم فراتشخیص در عرصه اختلالات روان 

مکانیسمآسیب  شناسایی  بر  روانی  زیربنایی  شناسی  های 

گیری و تداوم  توانند در شکلمشترکی تمرکز دارد که می

روان اختلالات  از  آنها  طیفی  میان  همبودی  و  شناختی 

(. بر همین  2023نقش داشته باشند )گیلن و همکاران،  

اساس، رویکردهای فراتشخیصی در حوزه درمان صرفاً بر  

های اختصاصی یک تشخیص متمرکز نیستند، بلکه  ویژگی

فرایندهای شناختی، عاطفی و رفتاری مشترکی را هدف  

ت مختلف نقش دارند )نصری  دهند که در اختلالاقرار می

 .(1401و همکاران، 

با   بیمار  و  درمانگر  فراتشخیصی،  درمان  طرح  یک  در 

فرایندهای  کردن  مشخص  و  درمانی  اهداف  شناسایی 

پریشانی   تداوم  و  ایجاد  در  مؤثر  عاطفی  و  شناختی 

کنند راهبردهایی را برای مدیریت  شناختی، تلاش میروان 

پور و همکاران،  و اصلاح این فرایندها ایجاد کنند )حسن

(. این رویکرد با تمرکز بر فرایندهای مشترک و قابل  1399

می نشانهتغییر،  به  شدن  محدود  جای  به  یک  تواند  های 

با مشکلات   از سازوکارهای مرتبط  اختلال خاص، طیفی 

(.  2021هیجانی را مورد هدف قرار دهد )بارلو و همکاران،  

به  پاسخ  و  ارزیابی  تجربه،  نحوه  به  توجه  منظر،  این  از 

از مسیرهای مهم اثرگذاری درمان    تواند یکیها میهیجان

 .فراتشخیصی بر مشکلات تنظیم هیجان باشد

نشان نیز  موجود  پژوهشی  این  شواهد  ظرفیت  دهنده 

شناختی و هیجانی  های روان رویکرد در بهبود برخی مؤلفه

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  است.  -نوجوانان  عملی 
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( همکاران  و  کمسرخ  به  1404محمدی  پژوهشی  در   )

یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی  بر  بررسی  نگر 

روان نوجوانان دختر پریشانی  هیجانی  ناگویی  و  شناختی 

عملی پرداختند. نتایج این  -مبتلا به اختلال وسواس فکری

نگر، با  پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه 

های اولیه و  گیری از فنونی همچون بازشناسی هیجانبهره

ثانویه، ردیابی تجارب هیجانی و کاهش اجتناب هیجانی و  

می کاهش  شناختی،  برای  کارآمد  روشی  عنوان  به  تواند 

روان نوجوانان دختر پریشانی  هیجانی  ناگویی  و  شناختی 

عملی مورد استفاده قرار -مبتلا به اختلال وسواس فکری

 .گیرد

با توجه به مبانی نظری و شواهد پژوهشی موجود، هر دو  

توانند از درمانی و درمان فراتشخیصی میرویکرد طرحواره 

طریق هدف قرار دادن فرایندهای شناختی و هیجانی در  

روان  عملکرد  با  بهبود  باشند؛  داشته  نقش  افراد  شناختی 

درمانی  تمرکز آنها متفاوت است. طرحوارهاین حال، نقطه  

بیشتر بر شناسایی و اصلاح الگوهای شناختی و هیجانی  

های ناسازگار اولیه تأکید دارد، در حالی  عمیق و طرحواره

زیربنایی   مشترک  فرایندهای  بر  فراتشخیصی  درمان  که 

روان  بهاختلالات  و  با  شناختی  مرتبط  فرایندهای  ویژه 

کند. از این رو، مقایسه تجربه و تنظیم هیجان تمرکز می

می رویکرد  دو  در  این  یک  کدام  که  کند  مشخص  تواند 

اختلال   به  بهبود تنظیم شناختی هیجان نوجوانان مبتلا 

 .عملی اثربخشی بیشتری دارد-وسواس فکری

با وجود توجه روزافزون به نقش عوامل شناختی و هیجانی  

فکری وسواس  اختلال  مداخلات -در  از  استفاده  و  عملی 

شناختی مختلف برای بهبود وضعیت این افراد، شواهد روان 

مستقیم طرحواره  مقایسه  درباره  درمان  موجود  و  درمانی 

فراتشخیصی بر تنظیم شناختی هیجان همچنان محدود  

پژوهش بیشتر  این،  بر  افزون  بر است.  موجود  های 

حاضر  جمعیت  پژوهش  هدف  جامعه  از  متفاوت  های 

بوده بهمتمرکز  نوجوانان،  به  مربوط  شواهد  و  ویژه  اند 

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  پسر  عملی،  -نوجوانان 

عوامل   نقش  به  توجه  با  دیگر،  سوی  از  است.  محدودتر 

های  ها و شیوهفرهنگی و اجتماعی در تجربه و بیان هیجان

روان  مشکلات  با  در  مقابله  موضوع  این  بررسی  شناختی، 

 .جامعه ایرانی نیز از اهمیت برخوردار است

در   هیجان  شناختی  تنظیم  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین، 

سلامت روان نوجوانان، نقش مشکلات هیجانی در تجربه 

عملی و ظرفیت  -های اختلال وسواس فکریو تداوم نشانه

مقایسه  و  بررسی  مذکور،  درمانی  رویکرد  دو  متفاوت 

تواند به گسترش شواهد موجود و انتخاب  اثربخشی آنها می

تر برای این گروه کمک کند. تا آنجا که  مداخلات مناسب

انجامبررسی میهای  نشان  مطالعهشده  به  دهد،  که  ای 

درمانی و درمان فراتشخیصی بر مقایسه اثربخشی طرحواره

اختلال   به  مبتلا  پسر  نوجوانان  هیجان  شناختی  تنظیم 

فکری گزارش -وسواس  باشد،  پرداخته  ایران  در  عملی 

ازاین است.  پژوهنشده  مقایسه رو،  هدف  با  حاضر  ش 

درمانی و درمان فراتشخیصی بر تنظیم  اثربخشی طرحواره 

شناختی هیجان پسران نوجوان مبتلا به اختلال وسواس  

پژوهش  -فکری راستا،  در همین  است.  شده  انجام  عملی 

پاسخ آیا بین حاضر درصدد  این سؤال است که  به  گویی 

درمانی و درمان فراتشخیصی بر  میزان اثربخشی طرحواره 

اختلال   به  مبتلا  نوجوان  پسران  هیجان  شناختی  تنظیم 

 عملی تفاوت وجود دارد؟-وسواس فکری

 روش 

نوع   از  و  است  کاربردی  هدف،  منظر  از  حاضر  پژوهش 

نیمهطرح  پیشهای  طرح  با  آزمون، پس  -آزمونآزمایشی 

ی آماری باشد. جامعهگروه کنترل و پیگیری سه ماهه می

را  پسران   پژوهش  اختلال    1۶تا    14این  به  ساله مبتلا 

و   مراکز  به  کننده  مراجعه  عملی  فکری  وسواس 

در بازه  های روانشناسی شهر ساری )رستا و باور(  کلینیک 

می  1403-04زمانی   آماری  دهندتشکیل  نمونه   .4۵  

اختلال وسواس فکری  به  مبتلا  پسر  از نوجوان  عملی که 
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نمونه  و  طریق  ورود  معیارهای  حسب  بر  هدفمند  گیری 

تأیید تشخیص اختلال وسواس  خروج از پژوهش که شامل:  

به بالا( پرسشنامه   1۶فکری عملی بر اساس نقطه برش )

و   گودمن  از  طراحی  براون  ییل  عملی  فکری  وسواس 

های  (، مصاحبه تشخیصی )داشتن ملاک1989همکاران )

راهنمای   پنجم  ویرایش  عملی  فکری  وسواس  اختلال 

و تأیید  DSM5-TR تشخیصی و آماری اختلالات روانی  

فرنیا(روان  )دکتر  متخصص  صعب  پزشک  بیماری  به   ،

العلاج جسمی مانند سرطان و  نظیر آن مبتلا نباشند و  

های خروج: عدم تمایل به شرکت در جلسات، غیبت  ملاک

به صورت  و  انتخاب شدند  از دو جلسه در درمان،  بیش 

نفری )دو    1۵تصادفی ساده و طور مساوی در سه گروه   

 گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگماری شدند. 

 پژوهش   ابزارهای 

هیجان گارنفسکی و همکاران  _ پرسشنامه  تنظیم شناختی

 (200۶ :) 

پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان توسط گارنفسکی  

( همکاران  پرسشنامه،  200۶و  این  است،  شده  تدوین   )

 است   گزارشی  خود  ابزار  یک  و  بعدی  چند  ای¬پرسشنامه

 لیکرت  صورت به آن گذارینمره. است ماده  38 دارای که

  ۵ تا 1 بین اینمره ماده هر برای که است( ایگزینه پنج)

دو   دارای  هیجان  شناختی  جویی  نظم.  گیردمی  تعلق

تمرکز   شماری؛  اهمیت  )کم  یافته  سازش  کلی  مقیاس 

مجدد مثبت؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ پذیرش؛ تمرکز مجدد  

برنامه )خودسرزنشگری؛ بر  نایافته  سازش  و  ریزی( 

فاجعه   نشخوارگری؛  فکر/  بر  تمرکز  دیگرسرزنشگری؛ 

نمایی( است. باید توجه داشت که این پرسشنامه نمره کل  

این  همگرا  و  سازه  روایی  همکاران  و  گارانفسکی  ندارد. 

  71/0پرسشنامه را تایید نمود و پایایی به روش آلفای بین  

فرم  88/0تا   آمد.  وسیله   بدست  به  مقیاس  این  فارسی 

( را  1388بشارت  پرسشنامه  این  همگرا  و  سازه  روایی   )

 سازش  برای    تایید نمود و پایایی به روش آلفای کرونباخ

در   بدست آمد.  8۶/0سازش نا یافته    برای  و   82/0  یافته

کل   نمره  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر،  پژوهش 

نشان  0.83پرسشنامه   که  آمد  دست  همسانی  به  دهنده 

 درونی قابل قبول ابزار در نمونه پژوهش حاضر است. 

از   طراحی  براون  ییل  عملی  فکری  وسواس  پرسشنامه 

این مقیاس توسط گودمن و (:  1989گودمن و همکاران ) 

سؤال   10( طراحی شده است؛ و دارای  1989همکاران )

شدت   و  میزان  که  است  بخش  دو  و  لیکرت  طیف  در 

وسواسها و اجبارها را در پنج بعد میزان آشفتگی، فراوانی،  

میسنجد.   نشانهها  مهار  و  مقاومت  و  تداخل،  گودمن 

( همسانی درونی چک لیست نشانهها و  1989همکاران )

و ضریب اعتبار    97/0شدت آنها را به روش آلفای کرونباخ  

را   آن  نموده  99/0بازآزمایی  نیز  گزارش  ایران  در  اند. 

( در پژوهش برای نوجوانان ثبات  1402احمدی فارسانی )

درونی این پرسشنامه را با آلفای کرونباخ برای کل آزمون 

شیوه نمره گذاری: گزینهها بر    بدست آورده اند.  91/0را  

درجهای لیکرت در قالب پاسخهای خیلی    ۵اساس مقیاس  

و تحت بالینی صفر   1، خفیف2، متوسط  3، شدید  4شدید  

طراحی شده اند. جمع نمرههای کسبشده از گزینههای  

مربوط    20)  40تا حداکثر    0بالا، با دامنهای بین حداقل  

اعمال وسواسی(،  نمره مربوط به    20به افکار وسواسی و  

این   در  میدهد.  نشان  را  فرد  اجبار  و  وسواس  شـدت 

نمره شدت وسواسها، شدت اجبارها و نمره کل    3مقیاس  

که در برگیرنده تمام گویههاست به دست میآید و افراد 

خفیف  7تا  0بر اساس نمراتشان در طبقات بسیار خفیف 

  و بسیار شدید   31تا    24شدید    23تا    1۶متوسط    1۵تا    8

جای میگیرند. نقطۀ برش این پرسشنامه برای   40تا    32

در   در نظر گرفته شده است.  1۶کودکان و نوجوانان نیز  

کل   نمره  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر،  پژوهش 

نشان  0.78پرسشنامه   که  آمد  دست  همسانی  به  دهنده 

 درونی قابل قبول ابزار در نمونه پژوهش حاضر است. 
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پروتکل برنامه مداخله  اول:  از   طرحواره درمانی  ای    گرفته 

)   مدل اختلال    (200۶یانگ  علائم  با  نوجوانان  برای 

 : وسواس 

 ( یانگ  از مدل  گرفته  بر  (  200۶بسته طرحواره درمانی 

(  1403تأیید روایی محتوا در پژوهش قاسمی و ویسانی )

ای یک جلسه به مدت دو  هفته  ایدقیقه  90جلسه    8در  

 ماه در کلینیک رستا اجرا شد.

 
 ( 1403( برگرفته از پژوهش قاسمی و ویسانی ) 200۶: خلاصه جلسات طرحواره درمانی گرفته از مدل یانگ ) 1جدول  

 

برنامه درمان فراتشخیصی برگرفته  ای دوم:  برنامه مداخله 

( برای نوجوانان با علائم  2011از مدل بارلو و همکاران ) 

 :  اختلال وسواس 

برنامه جلسات درمان فراتشخیصی برگرفته از مدل بارلو و  

( تأیید روایی محتوا در پژوهش محمدی 2011همکاران )

ای در دقیقه  90جلسه    8( در  1400کمسرخ و همکاران )

 ای یک جلسه به مدت دو ماه اجرا شد. کلینیک رستا هفته

 

 

 ( 2011: خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی برگرفته از مدل بارلو و همکاران ) 2جدول  

 

 جلسه  هدف  محتوای جلسه 

خوش آمدگویی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، ایجاد انگیزه برای درمان مروری بر ساختار جلسات، قوانین و  

 مقررات مربوط به گروه درمانی، مرور اهداف و منطق کلی درمان 

معارفه، اجرای پیش آزمون و بیان اهداف  

 جلسات 

 

 اول

 
 

تعریف طرحواره درمانی، تعریف طرحوارههای ناسازگار اولیه، تعریف ویژگیهای طرح وارههای ناسازگار اولیه، تعریف  

 ریشههای تحولی طرح وارهها 

طرحواره   و  درمانی  طرحواره  با  آشنایی 

آن نقش  و  اولیه  ناسازگار  در  های  ها 

 زندگی

 

 دوم

 

 

شرح مختصر در مورد بیولوژی طرح وارههای ناسازگار  -معرفی حوزههای طرح واره و طرح وارههای ناسازگار اولیه

 اولیه، توضیح در مورد عملکردهای طرحواره

های   طرحواره  و  طرحواره  عملکرد 

 ناسازگار اولیه 

 سوم 

 

معرفی سبکها و پاسخهای ناسازگار که موجب تداوم طرح وارهها میشوند به همراه مثالهایی از زندگی روزمره،  

 تعریف مفهوم ذهنیتهای طرحوارهای، ایجاد آمادگی در بین بیماران برای سنجش و تغییر طرح وارهها 

آشنایی با پاسخ های ناسازگار و ذهنیت  

 های طرحواره ای 

 چهارم 

سنجش طرحوارهها از طریق پرسشنامه و ارائه بازخورد برای شناسایی بیشتر طرح وارهها، ایجاد آمادگی برای تغییر،  

 تدوین کارت آموزشی 

ارزیابی طرحواره ها و آمادگی افراد جهت  

 تغییر 

 پنجم

آزمون اعتبار طرح وارهها توسط بیماران، تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرح واره توسط بیماران، ارزیابی مزایا  

 و معایب سبکهای مقابلهای بیماران 

های   سبک  معایت  و  مزیت  سنجش 

 مقابله ای 

 ششم

 

تعیین   رفتار،  الگوشکنی  انجام  برای  آمادگی  تغییر،  مهم  آماجهای  عنوان  به  مقابلهای  سبکهای  مجدد  معرفی 

 رفتارهای خاص به عنوان آماجهای احتمالی تغییر، اولویتبندی رفتارها برای الگوشکنی

 آمادگی افراد برای انجام 

 رفتارهای مطلوب و خاص 

 هفتم

افزایش انگیزه برای تغییر، آموزش تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش، آموزش غلبه  

 بر موانع تغییر رفتار و ایجاد تغییرات مهم در زندگی 

ارائه   و  مطالب  مرور  بندی،  جمع 

 آزمون رفتارهای مطلوب و دریافت پس

 هشتم 
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بعد    پس از مراجعه به دانشگاه آزاد اسلامی واحدگرگان و 

از کسب مجوزهای مورد نیاز و اخذ کد اخلاق از پژوهش  

دانشگاه و اخذ مجوز از سامانه ثبت کارآزمایی بالینی و با  

مشاور در جهت چگونگی   استاد  و  راهنما  استاد  مشورت 

،  کننده در پژوهشاجرا و نحوه جلب رضایت افراد شرکت

کلینیک و  مراکز  به  سپس  شد.  برگزار  های  نشستی 

روانشناسی رستا و باور واقع در شهر ساری مراجعه کرده  

و بعد از کسب مجوز و اجازه دسترسی به لیست اسامی  

کلینیک  این  به  کننده  مراجعه  )نوجوانان  نوجوان:    7۶ها 

( و  رستا(  جمعاً    ۶2کلینیک  که  باور(،  کلینیک  نوجوان: 

نوجوان مراجعه کننده به این    138شدند. از بین این    138

کلینیک،   وسواس    49دو  اختلال  به  مبتلا  پسر  نوجوان 

از   بالاتر  نمره  آوردن  دست  )به  عملی  از    1۶فکری 

همکاران   و  گودمن  از  طراحی  براون  ییل  پرسشنامه 

تشخیص 1989) دریافت  و  تشخیصی  مصاحبه  انجام   ،))

پزشک )دکتر اختلال وسواس فکری عملی به تشخیص روان

نوجوان    4۵فرنیا( انتخاب شدند. از بین این تعداد مراجع  

دارای شرایط مطالعه با  پسر که  )منطبق  بودند  حاضر  ی 

نمونه  ملاک عنوان  به  پژوهش(  از  خروج  و  ورود  های 

جلسه و  شدند  و  انتخاب  پژوهش  این  ضرورت  جهت  ای 

بهره نگرش  نحوه  ایجاد  و  امید  جهت  آن  نتایج  از  گیری 

مثبت در بهبود شرایط این نوجوانان، برگزار شده و اهمیت 

و ضرورت اجرای این پژوهش مورد گفت و گو و بررسی  

افراد  از  کتبی  رضایت  کسب  با  ادامه  در  و  گرفت  قرار 

مشارکت کننده در طرح آموزشی به طور تصادفی ساده و  

زمایشی و یک گروه کنترل قرار شکل مساوی در دو گروه آ

گروه  )هر  گروه  1۵  گرفتند  از  یک  هر  ابتدا  در  ها،  نفر(. 

هیجان پیش شناختی  تنظیم  پرسشنامه  مشترک  آزمون 

( داشتند که به صورت فرم 200۶گارنفسکی و همکاران )

مشارکتخودگزارش  افراد  توسط  پژوهش  دهی  در  کننده 

اعمال   یعنی  درمانی  مداخله  جلسات  تکمیل شد. سپس 

)طرحواره  اول  گروه  در  دیاگرام  این  در  مستقل  متغیر 

 محتوا  هدف  جلسه 

 

 اول 

 
 

و   سنجش  و  آشنایی  اول 

 آزمون پیش

 مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و مشارکت نوجوانان در طول درمان، ارائه منطق 

 درمان و تعیین اهداف درمانی 

 

 دوم 

 

 

و   روانی  آموزش  ارائه 

 هیجانی/آموزش آگاهی هیجانی 

 بازشناسی هیجا نه ای اولیه و ثانویه و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه 

ها. مشاهده تجارب هیجانی )هیجانات  ای تجارب هیجان و مدل مربوط به درک هیجانات و رفتارهای برخواسته از آنمؤلفه

های متناسب با سطح شناختی  های ذهن آگاهی و استفاده از استعارهو واکنش به هیجانات( به ویژه با استفاده از تکنیک

 نوجوان 

و   سوم  شناختی  مجدد  ارزیابی 

 هیجانی 

زمینههای   و  اتوماتیک های  ناسازگارانه  ارزیابیهای  و هیجانها، شناسایی  افکار  متقابل  روابط  و  تأثیر  از  آگاهی  ایجاد 

های باز ی فکری و گروهی  مشترک تفکر و ارز یابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف پذ یری تفکر با استفاده از تکنیک

 و استفاده از استعارههای خاص نوجوانی. 

از   چهارم  اجتناب  الگوهای  شناسایی 

هیجان/ بررسی رفتارهای ناشی  

 از هیجان 

ها بر تجربی ات عاطفی و تأثیرات متناقض اجتناب از هیجان.  آشنایی با راهبردهای مختلف پرهیز از هیجان و تأثیر آن

آشنایی با تاثیر انکار هیجانی بر کاهش سلامت روانی،شناختی و هیجانی. آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از عواطف  

ها بر تجارب هیجانی، شناسایی هیجان های ناسازگارانه و ایجاد زمینه برای بروز  در تعامل با همسالان و درک تأثیر آن

 هیجانات و رفتارهای مثبت در تعامل با همسالان.

های   پنجم  احساس  تحمل  و  آگاهی 

 جسمانی 

ای عمیق برای آگاهی از احساسات بد نی و  افزایش آگاهی از نقش احساسات بدنی در تجارب عاطفی و تمرینات مقابله

 افزایش تحمل نسبت به این علائم 

رویارویی احشایی و رویارویی با   ششم 

 هیجان 

آگاهی یافتن از منطق رویاروییهای هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتنابهای مقابله ای هیجانی  

 تکرار ی و موثر به صورت بصر ی و عینی و ممانعت از اجتناب. آموزش مقابله و پذیرش احساسات و عواطف مخرب.

و   هفتم  بازداری  راهبرد  آموزش 

 ابرازگری هیجانی 

آموزش جهت شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، آموزش ابراز  

 های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیگی و عمل معکوس.-هیجان، اصلاح رفتار از طریق تقویت تقویت کننده

و   هشتم  اختتام  عود،  از  پیشگیری 

 آزمون دریافت پس

 پیشگیری از عود مروری بر مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفت های درمانی. پایان جلسات. 
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توسط  فراتشخیصی(  )درمان  دوم  گروه  و  درمانی( 

  8روانشناس متخصص )مجری طرح( برای هر گروه در   

ای یک جلسه در دو ماه در کلینیک دقیقه هفته  90جلسه  

اجرا   مداخله  رستا  گونه  هیچ  کنترل  گروه  و  شد 

شناختی را در آن بازه زمانی دریافت نکرد و در پایان  روان 

عنوان پس  مداخلات پرسشنامه به  آزمون توسط  پژوهش 

های آزمایش و گروه کنترل تکمیل شد و پس  گروهافراد  

جهت رعایت اصول    شد.از گذشت سه ماه پیگیری انجام  

گروه   برای  پژوهش  پروسه  پایان  در  پژوهش  در  اخلاق 

  کنترل نیز طرحواره درمانی اجرا شد.

 ها یافته 

حاضر،   پژوهش  اختلال    4۵در  به  مبتلا  پسر  نوجوان 

طور مساوی در  عملی شرکت داشتند که به-وسواس فکری

فراتشخیصی و کنترل،  سه گروه طرحواره درمانی، درمان 

شامل   گروه  سنی    1۵هر  میانگین  شدند.  جایگزین  نفر، 

سال، در    1۵.20درمانی  کنندگان در گروه طرحواره شرکت

سال و در گروه کنترل   1۵.13گروه درمان فراتشخیصی  

شناختی، سه های جمعیت سال بود. از نظر ویژگی  1۵.27

ادامه،  در  داشتند.  قرار  مشابهی  نسبتاً  وضعیت  در  گروه 

و  به میانگین  پژوهش،  متغیرهای  وضعیت  بررسی  منظور 

هیجانی   شناختی  تنظیم  نمرات  استاندارد  انحراف 

سازشسازش و  مرحلهیافته  سه  در  آزمون،  پیش  نایافته 

جدول  پس در  و  محاسبه  پیگیری  و  شده    3آزمون  ارائه 

 است.

 آزمون و پیگیری تنظیم شناختی هیجان : میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون، پس 3جدول  

 

ـ  پیگیری 

انحراف  

 استاندارد 

ـ   پیگیری 

 میانگین 

ـ  پس آزمون 

انحراف  

 استاندارد 

ـ  پس آزمون 

 میانگین 

ـ  پیش آزمون 

انحراف  

 استاندارد 

ـ  پیش آزمون 

 میانگین 

 متغیر وابسته  گروه

آزمایش   2۶.49 3.9۵ 20.14 3.۶4 14.07 3.۶1

 درمانی( )طرحواره

شناختی  تنظیم 

هیجانی  

 نایافته سازش

)درمان   2۶.3۶ 3.93 18.۵9 3.۶9 18.4۶ 3.۵۵ آزمایش 

 فراتشخیصی( 

 

 کنترل 2۶.41 3.۵4 2۶.38 3.41 2۶.24 3.37
 

آزمایش   1۵.72 2.70 24.۶7 3.33 24.71 3.41

 درمانی( )طرحواره

شناختی  تنظیم 

هیجانی  

 یافته سازش

)درمان   1۵.۵۶ 2.۶۶ 20.۶8 3.07 20.70 3.10 آزمایش 

 فراتشخیصی( 

 

 کنترل 1۵.۵1 1.87 1۵.۵8 1.88 1۵.۶3 1.91
 

 

جدول  همان در  که  می  3گونه  میانگین  مشاهده  شود، 

مقیاس تنظیم شناختی هیجان در مرحله  نمرات دو خرده 

است. در  پیش تقریباً مشابه  پژوهش  آزمون در سه گروه 

پس شناختی مرحله  تنظیم  نمرات  میانگین  آزمون، 

سازش به هیجانی  نسبت  مداخله  گروه  دو  هر  در  نایافته 

گروه  پیش در  کاهش  این  است؛  یافته  کاهش  آزمون 

درمانی بیشتر از گروه درمان فراتشخیصی است.  طرحواره 

هیجانی   شناختی  تنظیم  نمرات  میانگین  مقابل،  در 
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یافته در هر دو گروه مداخله افزایش یافته است، در  سازش

مشاهده   محسوسی  تغییر  کنترل  گروه  در  که  حالی 

شود. در مرحله پیگیری نیز الگوی تغییرات ایجادشده نمی

پس است.  در  شده  حفظ  مداخله  گروه  دو  هر  در  آزمون 

نایافته و بیشترین بیشترین کاهش در راهبردهای سازش

سازش  راهبردهای  در  گروه  افزایش  در  یافته 

 .شوددرمانی مشاهده میطرحواره 

اندازه با  واریانس  تحلیل  اجرای  از  مکرر،  پیش  گیری 

شاپیروفرضپیش آزمون  نتایج  شد.  بررسی  لازم  – های 

  بررسی  مورد  متغیرهای  نمرات  توزیع  که  داد  نشان   ویلک

 معناداری   انحراف  نرمالیت  از  مختلف  مراحل  و  ها گروه  در

 بیشتر   شدهبررسی   موارد  در  معناداری  سطح  مقادیر  و  ندارد

که    0.0۵  از داد  نشان  لون  آزمون  نتایج  همچنین،  بود. 

های پژوهش  تفاوت معناداری در واریانس نمرات بین گروه

ها برقرار فرض همگنی واریانسوجود ندارد؛ بنابراین، پیش

 .بود

باکس نیز نشان داد که سطح معناداری برابر نتایج آزمون ام

تر بوده و بنابراین معنادار بزرگ  0.0۵است که از    0.103با  

پیش نقض  بر  مبنی  شواهدی  نتیجه،  در  فرض  نیست. 

های کوواریانس مشاهده نشد. همچنین،  همگنی ماتریس

پیش که  داد  نشان  موچلی  کرویت  آزمون  فرض نتایج 

گیری کرویت برقرار است. بنابراین، تحلیل واریانس با اندازه

 .مکرر بدون نیاز به اصلاح درجات آزادی اجرا شد

 گیری مکرر برای بررسی اثر گروه، زمان و تعامل گروه و زمان خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه .  4جدول  

 

توان  

 آزمون 

اندازه  

 اثر

سطح  

 معناداری 

F   میانگین

 مجذورات 

df   مجموع

 مجذورات 

منبع 

 تغییر 

 متغیر وابسته 

هیجانی   گروه 1۵13.37 2 7۵۶.۶8 22.83 0.001 0.۵2 0.99 شناختی  تنظیم 

 نایافته سازش

 زمان  2 ۵24.97 2 1049.94 9۶.41 0.۶9 1.00
 

1.00 0.۵۶ 2۶.18 ۵7۶.39 4 144.10 4   × گروه 

 زمان 

 

هیجانی   گروه 848.13 2 424.0۶ 3۵.97 0.001 0.۶3 1.00 شناختی  تنظیم 

 یافته سازش

 زمان  2 ۵07.38 2 2۵3.۶9 48.72 0.001 0.۶۵ 1.00

 گروه × زمان  4 29۶.۵1 4 121.۶4 24.31 0.001 0.۵2 1.00

 

اندازه با  واریانس  تحلیل  مینتایج  نشان  دهد  گیری مکرر 

مقیاس تنظیم شناختی که اثر اصلی گروه بر هر دو خرده

هیجان معنادار است. همچنین، اثر اصلی زمان و اثر متقابل 

و   گروه  تعامل  معناداری  است.  معنادار  نیز  زمان  و  گروه 

زمان بیانگر آن است که تغییرات نمرات تنظیم شناختی 

پیش مرحله  سه  طول  در  پسهیجان  و آزمون،  آزمون 

های پژوهش یکسان نبوده و نوع مداخله  پیگیری در گروه

در میزان تغییرات ایجادشده نقش داشته است. با توجه به  

معناداری تعامل گروه و زمان، برای مشخص شدن محل 

 .های تعقیبی بونفرونی استفاده شدها از آزمون تفاوت

 آزمون و پیگیری آزمون، پس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل پیش .  ۵جدول  

 متغیر وابسته  1مرحله  2مرحله  ها تفاوت میانگین خطای استاندارد سطح معناداری 

 نایافته تنظیم شناختی هیجانی سازش آزمون پیش آزمون پس ۶.۶98 0.۶97 0.001

 آزمون پیش پیگیری ۶.831 0.۶99 0.001
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 آزمون پس پیگیری 0.133 0.077 0.272
 

 یافته تنظیم شناختی هیجانی سازش آزمون پیش آزمون پس 4.714 0.۵4۵ 0.001

 آزمون پیش پیگیری 4.749 0.۵39 0.001
 

 آزمون پس پیگیری 0.034 0.033 1.00
 

مقیاس تنظیم  نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که در خرده 

سازش هیجانی  پیششناختی  بین  و نایافته،  آزمون 

آزمون و پیگیری تفاوت  آزمون و همچنین بین پیشپس

آزمون و  معنادار وجود دارد؛ در حالی که تفاوت بین پس

دهد که کاهش  پیگیری معنادار نیست. این یافته نشان می

نایافته پس از مداخله ایجاد شده و در  راهبردهای سازش

است شده  حفظ  نیز  پیگیری  خرده.مرحله  مقیاس  در 

آزمون یافته نیز بین پیشتنظیم شناختی هیجانی سازش

آزمون و پیگیری تفاوت  آزمون و همچنین بین پیشو پس

آزمون و پیگیری  معنادار مشاهده شد، اما تفاوت بین پس

سازش راهبردهای  افزایش  بنابراین،  نبود.  یافته معنادار 

ایجادشده پس از مداخله در مرحله پیگیری نیز حفظ شده  

 .است

 های پژوهش در تنظیم شناختی هیجان نتایج مقایسه زوجی گروه .  ۶جدول  

 متغیر وابسته  های مورد مقایسه گروه ها تفاوت میانگین خطای استاندارد سطح معناداری 

 نایافته تنظیم شناختی هیجانی سازش درمانی ـ درمان فراتشخیصیطرحواره 2.88 1.214 0.02

 یافته تنظیم شناختی هیجانی سازش درمانی ـ درمان فراتشخیصیطرحواره 2.72 0.724 0.01

 نایافته تنظیم شناختی هیجانی سازش درمانی ـ کنترل طرحواره ۶.09 1.18 0.001

 نایافته تنظیم شناختی هیجانی سازش درمان فراتشخیصی ـ کنترل 7.33 1.18 0.001

 یافته تنظیم شناختی هیجانی سازش درمانی ـ کنترل طرحواره ۶.08 0.91 0.001

 یافته تنظیم شناختی هیجانی سازش درمان فراتشخیصی ـ کنترل 3.82 0.91 0.001

 

های زوجی نشان داد که بین دو گروه مداخله  نتایج مقایسه

خرده دو  هر  تفاوت در  هیجان  شناختی  تنظیم  مقیاس 

میانگین اساس  بر  دارد.  وجود  توصیفی،  معناداری  های 

درمانی در مقایسه با درمان فراتشخیصی با کاهش  طرحواره 

سازش هیجانی  شناختی  تنظیم  نمرات  و  بیشتر  نایافته 

یافته افزایش بیشتر نمرات تنظیم شناختی هیجانی سازش

همراه بوده است. همچنین، هر دو گروه مداخله در مقایسه 

مطلوب تغییرات  کنترل  گروه  شناختی  با  تنظیم  در  تری 

 .هیجان نشان دادند

 

یافته مجموع،  میدر  نشان  مداخله ها  دو  هر  که  دهد 

تنظیم طرحواره  بهبود  در  فراتشخیصی  درمان  و  درمانی 

اختلال وسواس   به  مبتلا  پسر  نوجوانان  شناختی هیجان 

اند و تغییرات ایجادشده در مرحله عملی مؤثر بوده-فکری

پیگیری نیز حفظ شده است. با این حال، بر اساس الگوی  

های بین گروهی، میزان تغییر در گروه  ها و مقایسهمیانگین

بوده طرحواره  فراتشخیصی  درمان  گروه  از  بیشتر  درمانی 

طرحواره  بنابراین،  مطالعه  است.  مورد  نمونه  در  درمانی 

اثربخشی بیشتری در بهبود تنظیم شناختی هیجان نشان 

 .داده است

 بحث و نتیجه گیری 

درمانی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره 

پسران  شناختی هیجان  تنظیم  بر  فراتشخیصی  و درمان 

عملی انجام شد.  -نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فکری

پژوهش در دو سطح مورد بررسی قرار گرفت: یافته های 
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نخست، اثربخشی هر یک از مداخلات بر تنظیم شناختی 

هیجان و تداوم تغییرات ایجادشده در مرحله پیگیری؛ و  

دوم، مقایسه میزان اثربخشی دو رویکرد درمانی در بهبود  

 .تنظیم شناختی هیجان

که   داد  نشان  نتایج  پژوهش،  یافته  نخستین  با  رابطه  در 

درمانی موجب بهبود تنظیم شناختی هیجان در  طرحواره 

فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  شد -نوجوانان   .عملی 

راهبردهای  گونه به نمرات  مداخله،  از  پس  که  ای 

نمرات سازش و  کاهش  هیجان  شناختی  تنظیم  نایافته 

سازش در راهبردهای  تغییرات  این  و  یافت  افزایش  یافته 

نتایج   با  یافته  این  شد.  حفظ  نیز  پیگیری  مرحله 

)پژوهش محمودی  و  سوهانی  و  (1404های  قاسمی   ،

( )(1403ویسانی  همکاران  و  سعید  و  (1403،  منجزی   ،

( 1400و رهبرکرباسدهی و همکاران )(  1402همکاران )

کاربرد   زمینه  است. همچنین، شواهد جدیدتر در  همسو 

نشان طرحواره  نوجوانان  و  کودکان  جمعیت  در  درمانی 

تواند با بهبود تنظیم هیجانی،  دهد که این رویکرد میمی

بین کارکردهای  و  رفتاری  و  سازگاری  باشد  فردی همراه 

کوتاه پیگیری  در  تغییرات  این  از  حفظ برخی  نیز  مدت 

 .شوندمی

یافته می این  تبیین  با  توان گفت که طرحوارهدر  درمانی 

طرحواره  دادن  قرار  سبکهدف  اولیه،  ناسازگار  های  های 

ای، زمینه تغییر در الگوهای های طرحواره ای و حالتمقابله

پاسخ و  اطلاعات  پردازش  پایدار  را  نسبتاً  هیجانی  دهی 

فکریفراهم می وسواس  اختلال  به  مبتلا  نوجوان  - کند. 

و   مزاحم  افکار  با  مواجهه  در  است  ممکن  عملی 

اضطراب موقعیت نشخوار  های  مانند  راهبردهایی  از  زا، 

افراطی بر فکری، فاجعه سازی، خودسرزنشگری یا تمرکز 

طرحواره  کند.  استفاده  ساختن  افکار  آشکار  با  درمانی 

تجربه  میان  و  ارتباط  زیربنایی  باورهای  هیجانی،  های 

مقابلهپاسخ می  ای،های  کمک  نوجوان  الگوهای  به  کند 

های  خودکار و ناکارآمد خود را شناسایی و آنها را با پاسخ

کاهش  انعطاف منظر،  این  از  کند.  جایگزین  پذیرتر 

یافته  نایافته و افزایش راهبردهای سازشراهبردهای سازش

توان پیامد تغییر در  شده در پژوهش حاضر را میمشاهده

 .های هیجانی دانستنحوه ارزیابی و پردازش تجربه 

در   هیجانی  و  تجربی  فنون  از  استفاده  همچنین، 

میطرحواره  اهمیت  درمانی  یافته  این  توضیح  در  تواند 

می امکان  نوجوان  به  فنون  این  باشد.  دهند  داشته 

شناختی تجربه  صورت  به  صرفاً  را  دشوار  هیجانی  های 

ایمن  درمانی  محیط  یک  در  را  آنها  بلکه  نکند،  تحلیل 

فرایندی  چنین  کند.  بازپردازش  و  شناسایی  تجربه، 

هیجانمی تحمل  هیجانی،  آگاهی  افزایش  به  های  تواند 

واکنش کاهش  و  در  ناخوشایند  شود.  منجر  خودکار  های 

درمانی در کودکان و  مند اخیر درباره طرحوارهمرور نظام

هیجانی،   آگاهی  مانند  فرایندهایی  نقش  بر  نیز  نوجوانان 

تجربه و  رابطهبازوالدینی  اصلاحهای  تغییرات ای  در  ی 

 .هیجانی تأکید شده است

دومین یافته پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی نیز  

موجب بهبود تنظیم شناختی هیجان در نوجوانان مبتلا به 

در این گروه نیز پس از  .عملی شد-اختلال وسواس فکری

سازش  راهبردهای  کاهش  افزایش  مداخله،  و  نایافته 

یافته مشاهده شد و تغییرات ایجادشده  راهبردهای سازش

نتایج   با  یافته  این  گردید.  حفظ  پیگیری  مرحله  در 

، گیلن و همکاران  (2023های دنیل و همکاران )پژوهش

(2023)( بیتامار   ،2023)( همکاران  و  لوپز  و (  2023، 

)حسن  همکاران  و  شواهد  (  1399پور  است.  همسو 

درمان درباره  و  پژوهشی  کودکان  در  فراتشخیصی  های 

توانند  نوجوانان نیز نشان داده است که این رویکردها می

با هدف قرار دادن فرایندهای مشترک هیجانی، به کاهش  

علائم وسواسی و بهبود فرایندهای مرتبط با تنظیم هیجان  

کمک کنند. برای نمونه، در یک مطالعه روی کودکان و  

نوجوانان، درمان فراتشخیصی متمرکز بر هیجان با کاهش  

 .معنادار علائم وسواسی در طول درمان همراه بود
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توان بر اساس تمرکز اثربخشی درمان فراتشخیصی را می

اختلالات  زیربنای  مشترک  فرایندهای  بر  رویکرد  این 

هیجانی تبیین کرد. در این رویکرد، به جای تمرکز صرف  

واکنش مانند  فرایندهایی  خاص،  تشخیص  پذیری  بر 

ناپذیری  هیجانی، اجتناب هیجانی، تحمل پریشانی، انعطاف

پاسخ به هیجان  ها مورد هدف  شناختی و نحوه تفسیر و 

می فکریقرار  وسواس  اختلال  در  فرایندها  این  - گیرند. 

اضطراب  و  وسواسی  افکار  زیرا  دارند؛  اهمیت  نیز  عملی 

های هیجانی شدیدی ایجاد  توانند واکنشناشی از آنها می

کنند و فرد را به سمت رفتارهای اجباری یا اجتنابی سوق  

آموزش بنابراین،  هیجان،    دهند.  شناسایی  برای  نوجوان 

پذیرش تجربه هیجانی، افزایش تحمل پریشانی و انتخاب  

میپاسخ جایگزین  از  های  استفاده  کاهش  زمینه  تواند 

راهبردهای ناکارآمد و افزایش راهبردهای سازگارانه تنظیم  

 .هیجان را فراهم کند

نمرات  بین  تفاوت  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  سومین 

 .آزمون و پیگیری در هر دو گروه مداخله معنادار نبودپس

شناختی   تنظیم  در  ایجادشده  تغییرات  دیگر،  عبارت  به 

هیجان در فاصله سه ماه پس از پایان درمان تا حد زیادی  

تواند بیانگر آن باشد که مداخلات  حفظ شد. این یافته می

موجب تغییرات کوتاه بلکه  مدت نشدهاجراشده صرفاً  اند، 

دهی به  های جدید پردازش و پاسخشیوهها و  برخی مهارت

های هیجانی در نوجوانان تثبیت شده است. حفظ تجربه 

زیرا  دارد؛  اهمیت  بالینی  نظر  از  پیگیری،  در  تغییرات 

شناختی تنها به تغییر بلافاصله  اثربخشی یک مداخله روان

های  شود و تداوم تغییرات در ماهپس از درمان محدود نمی

های مهم موفقیت درمان محسوب بعد نیز یکی از شاخص

درمانی نوجوانان شود. در مطالعات مربوط به طرحواره می

نیز حفظ برخی بهبودهای هیجانی و رفتاری در پیگیری 

 .مدت گزارش شده استکوتاه

تر پژوهش حاضر، تفاوت بین دو روش  یافته اصلی و مهم

درمانی در مقایسه  نتایج نشان داد که طرحواره .درمانی بود

با درمان فراتشخیصی تغییر بیشتری در تنظیم شناختی 

اگرچه هر دو   عبارت دیگر،  به  است.  ایجاد کرده  هیجان 

درمانی  مداخله مؤثر بودند، میزان بهبود در گروه طرحواره 

می را  تفاوت  این  بود.  سطح  بیشتر  در  تفاوت  با  توان 

فراتشخیصی هدف درمان  کرد.  تبیین  رویکرد  دو  گیری 

عمدتاً بر فرایندهای مشترک و جاری مرتبط با اختلالات  

هایی مانند پذیرش  هیجانی تمرکز دارد و با آموزش مهارت

اصلاح   و  هیجانی  آگاهی  پریشانی،  تحمل  هیجان، 

های  کند واکنشهای ناکارآمد، به نوجوان کمک میپاسخ

موقعیت  در  را  هیجانخود  در  برهای  کند.  تعدیل  انگیز 

درمانی علاوه بر فرایندهای هیجانی جاری،  مقابل، طرحواره 

عمیق هیجانی  و  شناختی  ساختارهای  جمله به  از  تر، 

حالتطرحواره  و  اولیه  ناسازگار  طرحواره های  ای های 

توان فرض کرد که در نوجوانانی که  رو، میپردازد. ازاینمی

تجربه پایدار،  باورهای  با  هیجان  تنظیم  های  مشکلات 

مقابله الگوهای  و  گذشته  تثبیت هیجانی  ارتباط  ای  شده 

زیربنایی می این ساختارهای  قرار دادن  تواند  دارد، هدف 

 .تری در تنظیم شناختی هیجان ایجاد کندتغییر گسترده

درمانی در  این تبیین با شواهد جدید مربوط به طرحواره 

های رشدی نیز همخوان است؛ زیرا شواهد موجود  جمعیت 

درمانی در کودکان و نوجوانان، دهد که طرحواره نشان می

می رفتاری،  و  هیجانی  مشکلات  کاهش  بر  تواند  علاوه 

مقابله راهبردهای  و  هیجانی  نیز آگاهی  را  سازگارانه  ای 

درمان   به  مربوط  شواهد  دیگر،  سوی  از  کند.  تقویت 

نشان می نیز مستقیماً  فراتشخیصی  رویکرد  این  دهد که 

می قرار  هدف  را  هیجان  تنظیم  در  فرایندهای  و  دهد 

می هیجانی  مشکلات  به  مبتلا  کاهش  نوجوانان  به  تواند 

راهبردهای شناختی ناکارآمد منجر شود. بنابراین، تفاوت  

حمشاهده پژوهش  در  عنوان شده  به  است  بهتر  را  اضر 

تفسیر   درمانی در نمونه مورد مطالعهبرتری نسبی طرحواره 

درمان   ضعف  یا  بودن  ناکارآمد  معنای  به  نه  کرد، 

 .فراتشخیصی
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توان گفت هر دو مداخله مورد بررسی در در مجموع، می

به   مبتلا  پسر  نوجوانان  هیجان  شناختی  تنظیم  بهبود 

فکری وسواس  در  -اختلال  آنها  آثار  و  بودند  مؤثر  عملی 

سه  حال،  پیگیری  این  با  شد؛  حفظ  نیز  ماهه 

فراتشخیصی طرحواره  درمان  با  مقایسه  در  درمانی 

زمان به اثربخشی بیشتری نشان داد. احتمالاً پرداختن هم

حالتطرحواره  ناسازگار،  سبکهای  هیجانی،  های  های 

درمانی،  های هیجانی گذشته در طرحواره ای و تجربهمقابله

بر  فراتشخیصی  درمان  بیشتر  تمرکز  با  مقایسه  در 

فرایندهای مشترک و جاری تنظیم هیجان، زمینه تغییر 

فراهم کرده    تری در الگوهای تنظیم شناختی هیجانعمیق

بااین اینکه است.  تعیین  و  سازوکار  این  تأیید  برای  حال، 

مؤلفه  تفاوت  کدام  در  را  نقش  بیشترین  درمانی  های 

پژوهشمشاهده انجام  دارند،  بررسی  شده  با  آینده  های 

 .گر ضروری استمتغیرهای میانجی و تعدیل

توان به محدود بودن  های پژوهش حاضر میاز محدودیت

ساله مبتلا به اختلال   1۶تا    14نمونه به پسران نوجوان  

از مراکز روان عملی، نمونه-وسواس فکری شناختی گیری 

کرد.   اشاره  نمونه  محدود  نسبتاً  حجم  و  ساری  شهر 

های سنی و  بنابراین، تعمیم نتایج به دختران، سایر گروه

اختلال وسواس فکری به  عملی در سایر  -نوجوانان مبتلا 

برخی   همچنین،  گیرد.  صورت  احتیاط  با  باید  مناطق 

از  هیجان،  تنظیم  بر  مؤثر  خانوادگی  و  فردی  متغیرهای 

ویژگی هوش،  سبک جمله  شخصیتی،  های  های 

به پژوهش  این  در  اجتماعی،  حمایت  و  طور فرزندپروری 

پیگیری  دوره  این،  بر  افزون  نشدند.  کنترل  مستقیم 

را  سه  درمانی  آثار  بلندمدت  پایداری  بررسی  امکان  ماهه 

 .کند محدود می

شود مراکز مشاوره  های پژوهش پیشنهاد میبر اساس یافته

کلینیک روان و  بههای  ارائه شناختی،  مراکز  دهنده  ویژه 

عملی،  -خدمات به نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری

رویکردهای   و  هیجان  تنظیم  بر  مبتنی  مداخلات  از 

های متداول استفاده کنند.  محور در کنار درمانطرحواره 

های آموزشی برای درمانگران با  همچنین، برگزاری کارگاه

درمانی  هدف افزایش آشنایی آنان با اصول و فنون طرحواره 

می فراتشخیصی  درمان  با  و  گیرد.  قرار  توجه  مورد  تواند 

درمانی در پژوهش حاضر،  توجه به برتری نسبی طرحواره

آینده  بررسی دقیق رویکرد در مطالعات  این  اثربخشی  تر 

 .استضروری 

پیشنهاد می آینده  پژوهشگران  با  به  را  پژوهش  این  شود 

حجم نمونه بیشتر و در مناطق جغرافیایی مختلف تکرار 

کنند و اثربخشی دو رویکرد را در دختران نوجوان و سایر 

همچنین،  گروه دهند.  قرار  بررسی  مورد  نیز  سنی  های 

شود در مطالعات آینده نقش متغیرهایی مانند  پیشنهاد می

سبک هوش،  ابتلا،  مدت  وسواس،  علائم  های  شدت 

های شخصیتی به فرزندپروری، حمایت اجتماعی و ویژگی

گر یا میانجی بررسی شود. استفاده  عنوان متغیرهای تعدیل

دوره طولانیاز  پیگیری  طرحهای  و  با  تر  آزمایشی  های 

می نیز  بیشتر  نمونه  میزان حجم  شدن  روشن  به  تواند 

ییر ناشی از هر یک از دو مداخله پایداری و سازوکارهای تغ

 .کمک کند

 اخلاقی   ملاحظات 

این پژوهش برگرفته از رساله مقطع دکترای روانشناسی با  

شماره   به  اخلاق  شناسه 

IR.IAU.CHALUS.REC.1404.070   آزاد دانشگاه  از 

و   اخلاقی  است. جهت ملاحظات  )واحد گرگان(  اسلامی 

ها اطلاعات افراد به صورت کد ثبت  حفظ هویت آزمودنی

 ها محرمانه است.شده است و کلیه اطلاعات آن

مالی: هیچ    حامی  مالی  از حمایت  پژوهش  این  انجام  در 

 یا سازمانی استفاده نشده است. مؤسسه 

نویسندگان: از  یک  هر  نقش    نقش  نویسندگان  تمامی 

 اند. یکسانی در پیشبرد این پژوهش برعهده داشته 

: با توجه به موارد مندرج در راهنمای تعارض  تضاد منافع

منافع، مجریان این پژوهش ضمن تعهد به آگاهی و رعایت  
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پژوهشی"کلیه   آثار  انتشار   " راهنمای کشوری اخلاق در 

گونه تضاد منافع نداشته داریم این پژوهش هیچاعلام می

 است.
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