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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 گمارده یک 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 استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتو با استفاده از آمار توصیفی و  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 ذهنهای مداخله با کنترل در معناداری 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

 

 

 

                                                           
 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             2 / 16

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


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

 

93 

 
 

 مقدمه 

 اریبس یروانپزشک تیوضع کی 1اختلال وسواس فکری

درصد است و  دو حدود وعیش زانیبا م جیناهمگن و را

 یهاتیباعث محدود به صورت روزانه  تواندیم

و  رایبلانکو و)عمده در افراد مبتلا شود  یعملکرد

. طبق گزارش سازمان بهداشت (2023همکاران، 

 یماریب ده انیدر م اختلال وسواس فکری، یجهان

 نیدر جهان قرار دارد و همچن یناتوان کننده پزشک

ی و پامپالون)است  عیشا یاختلال روان نیچهارم

 لاتیتما ای ریتصاو ،ی. وسواس فکر(2022همکاران، 

افکار  نی، ااجباری و ازار دهنده است  یاشهیمداوم و کل

 گریافراد د یرا برا یاغلب افکار خطر احتمال ریو تصاو

که دست  دهیا نیمانند ا کنند،یفرد منتقل مخود   ای

ممکن است  هاکروبیسطح آلوده به م کیزدن به 

 یانجمن روانپزشک) کشنده شود یماریب کیمنجر به 

 نانهبی اجبارها به طور واقع نیاگرچه ا. (2023، کایآمر

از حد هستند  شیو به وضوح ب ستندیمرتبط ن دادیبا رو

از  یناش یشانیاجبارها را به منظور کاهش پر ردف،

وحشتناک  دادیاز وقوع رو یریجلوگ ای ها ووسواس

  . (2023، کایآمر یانجمن روانپزشک) دندهیانجام م

افراد  نیدر ا به صورت همزمانکه اغلب  یاختلالات  

اضطراب  ژه،یو به و یشود، اختلالات اضطراب یم افتی

. اختلال (2024و همکاران،  اوسودل) است ،2یاجتماع

و مداوم از قضاوت  یدبا ترس شد یاضطراب اجتماع

شدن( در  یرتحق یا یشرمسار یجهدر نت شدن )و

شود و منجر به یمشخص م یاجتماع یهایتموقع

 یاجتماع یابیارز یهاینهزم یناجتناب محسوس از چن

تلاش های قابل توجهی  (.2015)مونفورتون،  شودیم

برای شناسایی عوامل مرتبط با پدیدآیی و ماندگاری 

اختلال اضطراب اجتماعی شده است. در این راستا 

مطالعات نشان می دهند که عوامل خطر برای 

اختلالات اضطرابی، هم شامل عوامل فردی و هم شامل 

(. 2015زیستی می شود)اتروسکان،  عوامل ارثی و
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مطالعات نشان می دهند که حوزه های مختلفی از 

کارکرد خانواده از جمله ارتباطات، حل مسأله، و کارکرد 

(؛ آمیختگی عاطفی )گودیرو 2017نقش )کنر و میلر، 

(، پاسخگویی عاطفی و کنترل رفتار 2013همکاران، 

عی افراد (؛ در اضطراب اجتما2022)تمپلین و گودیر، 

 تأثیر دارد. 

 -از طرف دیگر نگرانی در اختلالات وسواس فکری

 .عملی به همراه نشخوار ذهنی نقش کلیدی دارد

عملی  -نشخوارذهنی در اختلالات طیف وسواس فکری

 افکاری هستند که بطور پایان ناپذیر مرور می شوند و

ه خود به ناامیدی درباره اینده و ارزیابی های منفی دربار

(. مطالعات مختلف، 2022منجر می شود)کلارک، 

افزایش نشخوار ذهنی را در بیماران مبتلا به وسواس 

و  گزارش نموده اند)آرمسترانگنسبت به افراد عادی 

؛ 1402؛ بهزادپور و همکاران، 2021همکاران، 

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

( نشخوار ذهنی یک سازة 2021) آنوسیبی دلافونت

 روانشناختی است که به افکار تکرار شونده و خودآگاه

شود. تمایل به   در مورد موضوع خاصی اطلاق می

نی با یادآوری محرک های منفی تقویت نشخوار ذه

شده و انتخابی مرتبط است. بدین طریق، به نظر 

منطقی می رسد که کاربرد شدید نشخوار ذهنی در 

پاسخ به رویداد منفی ممکن است موجب پیامدهای 

و همکاران،  ناسازگار بر حافظة بعدی شود )کولومبو

اثر ( در پژوهشی به بررسی 2021گروگوری ) (.2021

ریشانی پرداخت. رفتاری بر پ -درمان شناختیخشی ب

نتایج مطالعات مختلف در این پژوهش نشان داد که 

نظور کاهش پریشانی در رفتاری به م -درمان شناختی

 روابط افراد تأثیر مثبتی دارد. 

با توجه به مطالب ذکر شده و همچنین اهمیت و 

گستردگی اختلال وسواس فکری عملی و نیز با توجه 

اینکه این اختلال تا حدودی در برابر درمان از خود به 

2.   social anxiety 
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مقاومت نشان می دهد، تاکنون از روش های درمانی 

شکل در مبتلایان استفاده مختلفی جهت بهبود این م

( در تحقیقی نشان داد که 1402. جوادی )شده است

درمان شناختی رفتاری درمان کارآمدی جهت کاهش 

اختی در مراجعین نگرانی و افزایش بهزیستی روانشن

مبتلا به وسواس فکری عملی می باشد. همچنین خلف 

( نشان دادند که نتایج نشان میدهد که 1402زاده )

گروه  های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بین آزمودنی

آزمایش و کنترل از لحاظ پس آزمون ابعاد نگرانی از 

سلامتی، باورهای غیر منطقی و درگیری فکری افراد 

به وسواس با کنترل پیش آزمون تفاوت معناداری مبتلا 

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

آن و منجر به کاهش قابل توجهی از علائم بیماران 

مبتلا به اختلالات عاطفی و برخی از اختلالات اضطرابی 

(. افزایش توجه 2012می شود)هرتنستین و همکاران، 

بالا بردن توجه و آگاهی، به تجربه حاضر به منظور 

رهایی فرد از افکار خودکار و تسهیل پذیرش لحظه 

حاضر در حالی که ذهن در جای دیگر سرگردان است، 

 -از اهداف درمانی ذهن آگاهی در اختلال وسواسی

(. 1401اجباری می باشد )حسینی و همکاران، 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از فنون شناخت 

ن آگاهی تشکیل شده است که تاکنون و ذه 1درمانی

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 

همچنین  .افکار مشکل زا، از وجود آن ها آگاه شوند

ت به ذهن آگاهی مراجع را قادر می سازد تا نسب

تجربیات درونی و بیرونی خود آگاهی یابد و آن ها را 

بپذیرد، بدون آنکه آن ها را مورد قضاوت قرار دهد، به 

، آموزش ذهن آگاهی به افراد  OCDویژه در مورد

کمک می کند تا افکار، احساسات و حس های بدنی 

شان را بدون اینکه واکنش خودکار نشان دهند، 

آگاهی و غیر قضاوتی بودن آگاهی، خودذهن .بپذیرند

را افزایش میدهد و بنابراین مانع از این می شود که 

                                                           
1 Cognitive-Behavioral Therapy 

ها و های منفی، قضاوتبیماران در دام ارزیابی

(. 2023ها گرفتار شوند )یانگ و همکاران، سوگیری

( دریافتند که شناخت 1402خادم، فخری و عمادیان )

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری، کمال 

لا به وسواس عمل زنان مبت -گرایی و آمیختگی فکر

 عملی موثر است. -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 باشد که برای طیف وسیعی از اختلالات 

کاربرد دارد. طرحواره ها سازه هایی روانشناختی 

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 طی 

دومرز دار است 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 

اختلال وسواس فکری موثر است.  و بهبود نشانگان

( نشان داد 1401نتایج پژوهش علی ترابی و محمدیان )

که طرحواره درمانی بر انعطاف پذیری شناختی وسواس 

بنابراین با . دگی در زنان متاهل اثربخش استو افسر

ردید، مشخص می شود که عنایت به آنچه اشاره گ

عملی از جمله اختلال های روانشناختی -وسواس فکری

است که تأثیر فراوانی بر زندگی مبتلایان به این اختلال 

می گذارد. براساس پیشینه پژوهشی و تعدادی از 

ود که متغیرهای مطالعات که اشاره شد، مشخص می ش

شناخت درمانی مبتنی 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 مطالعه ای 

عملی در –جامع در زمینه اختلال وسواس فکری 

براین اساس پژوهش . یافت نشد ارتباط با این متغیرها 

حاضر با توجه به این ضرورت های پژوهشی و خلأهای 
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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 دارای نشانه های وسواس فکری 

  عملی تفاوتی وجود دارد؟

 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 

انتخاب حجم نمونه از روش جهت 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، 

در پژوهش در بین زنان دارای فرم های شرکت دواطلبانه 

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 

بودند )نمرات بالاتر از فکری و عملی تشخیص داده شده 

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

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 2002ه وسواس فوا و همکاران )نمرات را در پرسشنام

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)

 -وهش شامل داشتن وسواس فکریهای ورود به پژملاک

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( 

وهش نیز عبارت  از غیبت بیش های خروج از پژبود و ملاک

از دو جلسه و شرکت همزمان در جلسات مشاوره و 

  درمانی دیگر بود.روان

 

 ابزار پژوهش 

شامل  پرسشنامه متغیرهای جمعیت شناختی: الف:

سؤالات مربوط به سن زنان قربانی خشونت خانگی، وضعیت 

 باشد.تحصیل و وضعیت شغل می

مقیاس : هیجانی تورنتوپرسشنامه مقیاس ناگویی ب: 

یک ( 1994ناگویی هیجانی تورنتو )بگبی، پارکر و تیلور،

سوالی است و سه زیر مقیاس دشواری در  20آزمون 

شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر 

کاملا ) 1درجه ای لیکرت از نمره  5عینی را در طیف 

نسخه فارسی ر دکاملا موافق( می سنجد.) 5مخالف( تا نمره 

،  ضرایب آلفای کرونباخ 20-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

برای ناگویی هیجانی کل، و سه زیر مقیاس دشواری در 

شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر 

محاسبه شدکه  72/0و  75/0، 82/0، 85/0عینی به ترتیب 

ایی نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. پایایی بازآزم

نفری در دو  67در نمونه  20-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

برای ناگویی  87/0تا  80/0نوبت با فاصله چهار هفته از 

های مختلف تایید شد هیجانی کل و زیرمقیاس

در این پژوهش آزمون ناگویی هیجانی (. 2007)بشارت،

پس آزمون اجرا  -تورنتو در دو نوبت بصورت پیش آزمون

در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه مذکور همچنین  .شد

 . دمحاسبه گردی 75/0

فرم کوتاه  -شناختیج( پرسشنامه بهزیستی روان

به  1989این ابزار خودگزارشی در سال  (:2002)ریف/

مورد تجدیدنظر قرار  2002وسیله ریف تدوین و در سال 

 18سئوالی و  54سئوالی،  84های گرفته است و دارای فرم

سئوالی آن  18باشد. در این مطالعه از فرم کوتاه سئوالی می

های پیشین دارای استفاده خواهد شد. این فرم مانند فرم

مقیاس شامل استقلال، تسلط بر محیط، رشد زیر 6دارای 

شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و 

( ضریب آلفای کرونباخ 2002باشد. ریف )رشد شخصی می

گزارش کرده است. در ایران نیز خانجانی،  89/0این ابزار را 
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( همسانی 1393آبادی، مظاهری و شکری )شهیدی، فتح

ا استفاده از آلفای کرونباخ برای کل ابزار درونی این ابزار را ب

 76/0تا  52/0ای بین های آن را در دامنهو زیرمقیاس 71/0

لفای کرونباخ آدر پژوهش حاضر، ضریب اند. گزارش کرده

 . به دست آمد 88/0

ی تانجاین پرسشنامه توسط :  پرسشنامه خودکنترلید( 
خود کنترلی  پرسشنامهاست. (. تهیه شده1999) 1

سوال بوده و هدف آن سنجش میزان  13دارای  تانجی

پرسشنامه  ی. حداکثر نمره براکنترل افراد بر خودشان است

است . نمره بالاتر  13و حداقل  65 یتانج یخود کنترل

و  ییبالاتر فرد خواهد بود و برعکس. روا یخودکنترل انگریب

 یدر پژوهش موسو یتانج یپرسشنامه خود کنترل ییایپا

قرار  دییمحاسبه و مورد تا(. 1394مقدم و همکاران )

 ییروا( 2004و همکاران ) یاست. در پژوهش تانجگرفته

 شرفتیپ یهااسیآن با مق یهمبستگ یابیبا ارز اسیمق نیا

 یفرد نیب یهاروابط مثبت و مهارت، یسازگار، یلیتحص

دو  یآن بر رو ییایپا نیاست. همچنقرار گرفته دییمورد تا

و  83/0کرونباخ  یبا استفاده از آزمون آلفا ینمونه آمار

 .استبدست آمده 85/0
  (2003) انگیتوسط  آموزش طرحواره درمانی گروهی : پروتکل1جدول 

 .و اهداف گروه نیو ابلاغ قوان ءاعضا انیبر اعتماد م یرابطه حسنه مبتن جادیو ا گریکدیگروه با  یاعضا ییآشنا اول جلسه

 دوم جلسه
 برای و شفاف ادهس زبانی به درمانی طرحواره مدل توضیح گروهی، کار کلی قوانین و هادرمانی، بیان دستورالعمل طرحواره آموزش و سنجش مرحله اجرای

 .هاآزمودنی

  تأییدکننده طرحواره. شواهد از جدید تعریف طرحواره، اعتبار آزمون مانند هاطرحواره با شناختی چالش هایتکنیک کارگیری به سوم جلسه

 ، ارائه تکلیف و بازخورد.طرحواره ثبت فرم و تکمیل آموزشی کارت تدوین و ساخت طرحواره، ناسالم جنبه و سالم جنبه بین گفتگو چهارم جلسه

   )تجربی( هیجانی هایآموزش تکنیک و معرفی پنجم جلسه

 ششم جلسه
 مداخله دستورالعمل اساس یرفتار شکنی الگو منظور به ذهنی همسر و تصویرسازی به نامه نوشتن زا، آسیب وقایع تصویرسازی خیالی، گفتگوهای هایتکنیکانجام 

 .هیجانی سطح در هاطرحواره با مبارزه برای هاآزمودنی به کمک با هدف جلسات این گروهی در کار و

 ای ناسازگار.مقابله هایسبک کردن رها برای هاترغیب آزمودنی رفتاری، الگوشکنی هایتکنیک اجرای و آموزش هفتم جلسه

 هشتم جلسه
سالم، جمع  تمرین رفتارهای و رفتار ادامه معایب و مزایا بازنگری آفرینی، انگیزه رفتار، تغییر ای کارآمد: مثلمقابله رفتارهای دریافت بازخورد از جلسه قبل، تمرین

 جلسات ختم برای افراد کردن آماده ها،مهارتبندی 

 (2017و همکاران، 2پروتکل آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  )لهرهاپت  -2جدول 
 

                                                           
1  2 . Lehrhaupt 
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هایافته  

 ،در پژوهش نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

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

 سال حضور داشتند 20/31

نفر از افراد شرکت کننده در  18در نمونه آماری پژوهش، 

نفر  12درصد(  لیسانس و 40نفر ) 15، و  دیپلم پژوهش

 فوق لیسانس داشتند . 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  3در جدول 

 آزمون ارائه شده است. آزمون و پسبر حسب پیش
 

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

 گروه متغیر
 

 پس آزمون پیش آزمون

ن
روا

ی 
ست

زی
به

 

 استقلال

 55/14 ± 69/0 87/12 ± 34/0 طرحواره

MBSR 55/0 ± 93/12 13/1 ± 17/15 

 19/10 ± 76/0 67/13 ± 11/1 کنترل

 تسلط محیطی

 16/17 ± 54/3 00/14 ± 24/2 طرحواره

MBSR 19/1 ± 45/11 65/2 ± 37/15 

 28/10 ± 14/1 16/12 ± 73/1 کنترل
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 رشد شخصی

 13/14 ± 99/1 99/10 ± 48/0 طرحواره

MBSR 15/1 ± 13/12 87/2 ± 87/16 

 55/9 ± 15/0 00/11 ± 27/0 کنترل

 تعامل مثبت

 65/17 ± 16/4 98/15 ± 86/3 طرحواره

MBSR 16/2 ± 66/14 43/2 ± 89/16 

 17/11 ± 32/1 78/14 ± 52/3 کنترل

هدفمندی 

 زندگی

 66/15 ± 95/5 28/11 ± 63/2 طرحواره

MBSR 11/1 ± 32/10 75/4 ± 27/14 

 12/9 ± 61/0 75/11 ± 27/1 کنترل

 خودپذیری

 36/17 ± 55/2 66/14 ± 99/1 طرحواره

MBSR 85/0 ± 54/12 31/1 ± 46/14 

 31/10 ± 51/0 39/12 ± 66/0 کنترل

 نمره کل

 51/96 ± 88/18 78/79 ± 54/11 طرحواره

MBSR 01/7 ± 03/78 14/15 ± 03/93 

 62/60 ± 49/4 75/75 ± 56/8 کنترل

 خودکنترلی

 20/45 ± 90/4 60/35 ± 56/3 طرحواره

MBSR 70/4 ± 10/37 05/5 ± 90/44 

 95/36 ± 85/3 80/36 ± 20/4 کنترل

ی
وی

اگ
ن

 
 اضطراب

 65/42 ± 72/1 11/60 ± 34/3 طرحواره

MBSR 90/3 ± 50/62 23/3 ± 70/46 

 13/60 ± 77/3 25/60 ± 64/3 کنترل

شناسایی 

 احساس

 54/17 ± 66/2 14/23 ± 57/2 طرحواره

MBSR 73/1 ± 95/22 91/1 ± 61/19 

 40/22 ± 88/1 86/22 ± 98/1 کنترل

توصیف 

 احساس

 19/16 ± 17/2 75/19 ± 66/2 طرحواره

MBSR 25/2 ± 10/20 60/2 ± 05/18 

 38/19 ± 45/2 18/19 ± 22/2 کنترل

 تفکر عینی

 72/17 ± 56/2 68/22 ± 79/2 طرحواره

MBSR 40/2 ± 70/21 90/2 ± 40/17 

 22/23 ± 65/2 02/23 ± 15/2 کنترل

ف در مورد پیش فرض ونتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرن

متغیرهای پژوهش نشان داد که نرمال بودن توزیع نمرات 

آزمون و در پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیش

نتایج آزمون  .مورد تایید استهر دو گروه آزمایش و گواه 

نشان  هایپیش فرض تساوی واریانسلوین جهت بررسی 

ها در دو گروه های نمرهپیش فرض تساوی واریانسداد که 

همچنین نتایج گویای این است  آزمایش و گواه تأیید گردید.

باشد. در فرض همگنی شیب رگرسیون برقرار میکه پیش

ارائه  4ل در جدو نتایج تحلیل کواریانس چند متغیریادامه 

 شده است. 
 ، خودکنترلی، بهزیستی روانشناختی)مانکوا( بر روی میانگین پس آزمون نمرات ناگویی هیجانی خود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری :4جدول 

 های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمونگروه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             8 / 16

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


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

 

99 

 
 

 مقدار نام آزمون
DF 

 فرضیه
DF 
 توان آماری اتامجذور  F P خطا

 00/1 48/0 0001/0 40/14 24 5 48/0 آزمون اثر پیلایی

 00/1 48/0 0001/0 40/14 24 5 19/0 آزمون لامبدای ویلکز

 00/1 48/0 0001/0 40/14 24 5 03/4 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 48/0 0001/0 40/14 24 5 03/4 آزمون بزرگترین ریشه روی

نشان داده شده است با کنترل  4همان طور که در جدول 

آن  گرها، بیانداری همه آزمونپیش آزمون سطوح معنی

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ هستند که بین گروه

، ناگویی هیجانی متغیرهای یکی از متغیرهای وابسته )

داری ( تفاوت معنیشناختیخودکنترلی و بهزیستی روان

  (. =40/14Fو  >0001/0P) وجود دارد
 نتیجه آزمون کرویت موچلی متغیرهای پژوهش -5جدول 

 سطح معناداری ی کای دوآماره کرویت موچلی متغیرهای پژوهش

 001/0 191/27 365/0 ناگویی هیجانی

 001/0 106/28 405/0 شناختیبهزیستی روان

 001/0 580/26 441/0 خودکنترلی

آزمون کرویت موچلی مقدار سطح  5بر اساس جدول شماره 

به دست آمده  001/0معناداری برای متغیر اضطراب برابر 

در نتیجه از فرض  شود.است؛ لذا فرض کرویت رد می

تر شرط همگنی ای دقیقها و به گونهیکسان بودن واریانس

ماتریس کواریانس اطمینان حاصل نشد و تخطی از الگوی 

های صورت گرفته است. در نتیجه از آزمون Fآماری 

گیرز -هاوسجایگزین یعنی از آزمون محافظه کارانه گرین

شد که برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده 

 آمده است.  6نتایج آن در جدول شماره 

 متغیرهای پژوهش در سه مرحله اجرا برای گروه طرحواره درمانی مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج-6جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 ناگویی هیجانی

 999/0 371/0 001/0 720/24 گروه

 833/0 211/0 007/0 611/5 زمان

 908/0 371/0 001/0 380/6 تعامل زمان و گروه

 خودکنترلی

 920/0 390/0 001/0 260/24 گروه

 745/0 245/0 007/0 950/4 زمان

 602/0 386/0 001/0 230/7 تعامل زمان و گروه

 شناختیبهزیستی روان

 956/0 390/0 001/0 680/25 گروه

 815/0 240/0 007/0 320/5 زمان

 914/0 370/0 001/0 960/6 تعامل زمان و گروه

روش مداخله دهد که نشان می 6نتایج جدول شماره 

تفاوت معناداری را در سه مرحله ( طرحواره درمانی)

؛ F=720/24گیری در نمرات ناگویی هیجانی )اندازه

001/0=Sig(خودکنترلی ،)260/24=F 001/0؛=Sig و )

(، دو Sig=001/0؛ F=680/25شناختی)روانبهزیستی 

گروه آزمایش و کنترل ایجاد کرده است، به این معنی که 

تأثیر معناداری بر بهبود ( طرحواره درمانیروش مداخله )

شناختی ناگویی هیجانی، خودکنترلی و بهزیستی روان

داشته است. در ادامه مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل 

مون )پیش آزمون، پس آزمون( در شده مراحل مختلف آز

 آمده است. 7اضطراب در جدول شماره 

 مختلف سنجش متغیرهای پژوهش برای گروه طرحواره درمانی مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج -7ول جد

 سطح معناداری تفاوت میانگین هاآزمون متغیرهای پژوهش

 پس آزمون-پیش آزمون ناگویی هیجانی
*46/17 

001/0 
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 پس آزمون-پیش آزمون خودکنترلی
*80/10 

001/0 

 پس آزمون-پیش آزمون شناختیبهزیستی روان
*25/17 

001/0 

به منظور مشخص نمودن اینکه ناگویی هیجانی، بهزیستی 

شناختی و خودکنترلی در کدام مرحله با هم تفاوت روان

فرونی استفاده شد که تعقیبی بن دارند از آزمون معناداری

ها پرداخته شده است. جدول به مقایسه دو به دو میانگین

 روش مداخله )طرحواره درمانی(دهد که نشان می 7شماره 

در  شناختی و خودکنترلیبر ناگویی هیجانی، بهزیستی روان

ه داری داشته اند. همان گونهر مرحله پس آزمون تأثیر معنا

تفاوت میانگین »دهد نشان می 6که نتایج جدول شماره 

روش حاکی از آن است که « پیش آزمون با پس آزمون

شناختی، بهزیستی روانبر  (طرحواره درمانیمداخله )

خودکنترلی و ناگویی هیجانی در مرحله پس آزمون تأثیر 

 داشته اند.
 متغیرهای پژوهش در سه مرحله اجرا برای گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی مکرر گیریندازهواریانس ا تحلیل نتایج-8جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 ناگویی هیجانی

 999/0 390/0 001/0 800/25 گروه

 803/0 250/0 001/0 850/6 زمان

 908/0 371/0 001/0 25/7 تعامل زمان و گروه

 خودکنترلی

 920/0 390/0 001/0 450/25 گروه

 760/0 260/0 001/0 220/5 زمان

 684/0 395/0 001/0 900/6 تعامل زمان و گروه

 شناختیبهزیستی روان

 956/0 390/0 001/0 900/25 گروه

 700/0 290/0 001/0 750/5 زمان

 650/0 350/0 001/0 710/6 تعامل زمان و گروه

روش مداخله دهد که نشان می 8نتایج جدول شماره 

تفاوت معناداری را ( کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی)

گیری در نمرات ناگویی هیجانی در سه مرحله اندازه

(800/25=F 001/0؛=Sig(خودکنترلی ،)450/25=F ؛

001/0=Sig900/25شناختی)( و بهزیستی روان=F ؛

001/0=Sig ،دو گروه آزمایش و کنترل ایجاد کرده است ،)

کاهش استرس مبتنی بر روش مداخله )به این معنی که 

تأثیر معناداری بر بهبود ناگویی هیجانی، ( ذهن آگاهی

شناختی داشته است. در ادامه خودکنترلی و بهزیستی روان

مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل شده مراحل مختلف 

ش آزمون، پس آزمون( در اضطراب در جدول آزمون )پی

 آمده است. 9شماره 
 مختلف سنجش متغیرهای پژوهش برای گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج -9جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین هاآزمون متغیرهای پژوهش

 پس آزمون-پیش آزمون ناگویی هیجانی
*60/15 

001/0 

 پس آزمون-پیش آزمون خودکنترلی
*75/8 

001/0 

 پس آزمون-پیش آزمون شناختیبهزیستی روان
*40/16 

001/0 

به منظور مشخص نمودن اینکه ناگویی هیجانی، بهزیستی 

شناختی و خودکنترلی در کدام مرحله با هم تفاوت روان

فرونی استفاده شد که تعقیبی بن دارند از آزمون معناداری

ها پرداخته شده است. جدول به مقایسه دو به دو میانگین

روش مداخله )کاهش استرس دهد که نشان می 8شماره 

بر ناگویی هیجانی، بهزیستی  مبتنی بر ذهن آگاهی(

در هر مرحله پس آزمون تأثیر  شناختی و خودکنترلیروان

 9داری داشته اند. همان گونه که نتایج جدول شماره معنا
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« تفاوت میانگین پیش آزمون با پس آزمون»دهد نشان می

روش مداخله )کاهش استرس مبتنی حاکی از آن است که 

شناختی، خودکنترلی و بهزیستی روانبر  بر ذهن آگاهی(

 ون تأثیر داشته اند.ناگویی هیجانی در مرحله پس آزم
 ثرترر روش مؤی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی به منظور تعیین تأثیقایسهم -10جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیرها

 ناگویی هیجانی

 726/0 86/1 (اهش استرسک-طرحواره درمانی) تفاوت

 001/0 44/17* (گواه-درمانی طرحواره) تفاوت

 034/0 58/15* (گواه-کاهش استرس) تفاوت

 شناختیبهزیستی روان

 999/0 85/0 (اهش استرسک-طرحواره درمانی) تفاوت

 001/0 25/17* (گواه-طرحواره درمانی) تفاوت

 003/0 40/16* (گواه-کاهش استرس) تفاوت

 خودکنترلی

 999/0 05/2 (سترساکاهش -طرحواره درمانی) تفاوت

 001/0 80/10* (گواه-طرحواره درمانی) تفاوت

 002/0 75/8* (گواه-کاهش استرس) تفاوت

فاوت نتایج نشان داد که ت 10با توجه به نتایج جدول شماره 

 میانگین طرحواره درمانی با گروه گواه بیشتر از تفاوت

 میانگین کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با گروه گواه

است، که این نشان دهنده آن است که طرحواره درمانی 

شناختی، اثربخشی بیشتری بر بهبود نمرات بهزیستی روان

 خودکنترلی و ناگویی هیجانی داشته است.  

  گیریبحث و نتیجه

واره درمانی و هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی طرح

ناگویی هیجانی،  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر

شناختی و خودکنترلی زنان قربانی خشونت بهزیستی روان

 خانگی شهر تهران بود. نتایج نشان داد که طرحواره درمانی

شناختی زنان قربانی خشونت بر نمره کل بهزیستی روان

خانگی تأثیر معناداری داشته است و این موضوع در مورد 

شناختی نیز معنادار های بهزیستی روانهایهمه زیر مقیاس

(، 1401است. نتایج این پژوهش با پژوهش اسماعیلی )

(، 1400(، نیکپور و همکاران )1401کیایی راد و همکاران )

( همسو 2016) 1(، رنر، ارنتزا، لیلو و هویبرز2023پوق ) ،

 بود.

توان گفت که زنان قربانی در تبیین این موضوع می

خشونت خانگی با گذراندن پروتکل های آموزشی طرحواره 

کاهش دادن شدت  قیاز طر هایشانوارهطرحدرمانی، 

واره و کاهش دادن طرح یبه وجود آورنده یجانیخاطرات ه

                                                           
1 Renner, Arntz, Leeuw, Huibers 

 یشناخت یالگوها رییو تغ یکیزیو ف یبدن تیساسشدت ح

 یامقابله یهاسبکیابد و کاهش می وارهمرتبط با طرح

گردد و فرد جایگزین می رفتار سازگارانه یناسازگار با الگوها

گیرد که باید شادی هم در برنامه های خود داشته یاد می

باشد و نظم و هیجانات سالم را در زندگی خود بروز دهد 

شناختی در ها همگی منجر به بهبود بهزیستی روانکه این

 (.2023گردد)نیک پرور وهمکاران ،آنها می

هیجانی  نیز مشخص گردید طرحواره درمانی بر ناگویی

و  خودکنترلی ،زنان قربانی خشونت خانگی اثربخش است. 

( و 1398ماحصل حاضر با پژوهش ایزدی و همکاران)

باشد.  با ( هم راستا می1402روستایی و مصطفایی )

گذراندن پروتکل های آموزشی طرحواره درمانی زنان قربانی 

 یجانیکاهش شدت خاطرات ه قیاز طر خشونت خانگی ، 

 تیو کاهش دادن شدت حساسطرحواره  یآورندهبه وجود 

طرحواره مرتبط با  یشناخت یالگوها رییو تغ یکیزیو ف یبدن

رفتار  یبا الگوها را ناسازگار یامقابله یهاسبکمی توانند 

گیرد که چگونه جایگزین کنند و فرد یاد می سازگارانه

هیجانات خود را بروز داده و خود را کنترل کند بنابر این  با 

توان ناگویی هیجانی را تغییر آموزش طرحواره درمانی می

داده و با تخلیه هیجانات و بهبود عواطف و احساسات منفی 

و همکاران  گوندوغموش) باعث بهبود ناگویی هیجانی شد

ها به دادن پاسخ رییکردن و تغ میتنظ ییتوانا(.  با 2320،
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 یبه رفتارها بینامطلوب، ترغ یاز رفتارها یریمنظور جلوگ

در فرد ) همان  به اهداف بلندمدت یابیمطلوب و دست

 (.2024و همکاران، اتزابورویابد) خودکنترلی( ارتقا می

نتیجه دیگر این پژوهش از این قرار بود که کاهش 

شناختی، بتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی رواناسترس م

ناگویی هیجانی و خودکنترلی زنان قربانی خشونت خانگی 

های پاسیار و اثربخش بوده است که این یافته با پژوهش

( و ویلگوس و 1402(، حاتمی و همکاران )1402همکاران)

باشد.  زنان قربانی خشونت ( همسو می2020همکاران )

کل کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی خانگی که در پروت

آگاهی بیشتری نسبت به زمان حال پیدا شرکت کردند، 

اری کنند. با افزایش ذهن آگاهی، فرد از هیجانات و افکمی

که باعث استرس وی می شوند آگاه می شود و با کاهش 

یاد می و  آنها حس آرامش عمیق تری را تجربه می کند

زندگی واکنش نشان دهند. به گیرند چگونه به چالش های 

ا بعبارت دیگر، یاد می گیرند چگونه با آرامش و طمانینه 

ط مشکلات زندگی روبرو شوند و به روش های ناسالم به محی

گیرند چگونه شادی و احساس بنابراین یاد می پاسخ ندهند

های مثبت خود  را بروز دهند بنابراین بهزیستی 

دایک و همکاران،  ابد )ونییشناختی در آنها کاهش مروان

2023.) 

زنان قربانی خشونت خانگی ممکن است از هیجانات 

منفی و مثبت خویش آگاهی نداشته باشند و هنگام قرار 

های پراسترس زندگی نتوانند به خوبی گرفتن در موقعیت

 از هیجانات خود استفاده کنند. زیرا مشکلات آنان باعث

های اجتماعی، خود را به صورت شود که در موقعیتمی

های اجتماعی نند و کمتر خود را در موقعیتمنفی ارزیابی ک

شود که درگیر کنند اما طرحواره درمانی در افراد باعث می

آگاهی ها بر خویشاز وجود هیجانات منفی و تأثیر منفی آن

های مختلف پیدا کنند و با باز ارزیابی هیجانات در موقعیت

نسبت به سالم نگه داشتن زندگی هیجانی خویش تلاش 

 (. 2023کوبزانسکی و همکاران، کنند ) 

هایی ها با محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

است. اول،  یتمحدود ینچند یمطالعه دارا ینامواجه بود 

 دهدیبه ما اجازه نم یمکه ما استفاده کرد یمقطع یبررس

 یجادشده امشاهده یهادر مورد ارتباط یعلّ یهااستنتاج

به مدل  یدناعتبار بخش یرا برا یو مطالعات طول یم،کن

 یکردمطالعه از رو ین. دوم، اضروری است  یندهما در آ ینظر

بررسی اثر بخشی استفاده کرد که ممکن است  یخود گزارش

 یابیارز یهاروش ینده،کند و در آمنحرفرا  و مقایسه 

چندگانه مانند روش مکالمه، روش مشاهده و پرسشنامه 

با دقت بیشتری کرد تا  یطراح توانیگزارش خانواده را م

بررسی مقایسه مطالعه حاضر از نوع . ارزیابی صورت گیرد

علی  گیرییجهبوده و نت ای اثر بخشی روش های درمانی 

شود تا مطالعات پیشنهاد می سازد.محدود می یجرا از نتا

نظر گرفتن سایر  تر و با دربعدی بر روی جمعیت وسیع

متغیرهای مربوط به زنان آسیب دیده در ل یرهای دخیغمت

به  صورت گیرد. همچنین نتایج مطالعه از خشونت خانگی

گزارش شود تا  بهزیستی و سایر ارگان های مرتبط 

به زنان  مشاورین بتوانند با استفاده از نتایج به دست آمده 

تبع بهآسیب دیده از خشونت حمایت لازم را برسانند . 

مطالعه،  نیا ییهای نهاافتهیشده و  ادیهای تیمحدود

 قاتیتحق نده،یآ یهای پژوهششود در طرحیم شنهادیپ

اثر بخشی روش های درمانی به منظور روشن شدن  گریید

انجام شود. دیگر بر جامعه آسیب دیده از خشونت خانگی  

شهرها را از  ینمونه پژوهش یهای آتدر پژوهش پژوهشگران

جلسات و  شودیم شنهادیانتخاب کنند. پ و جوامع مختلف

روش  ها در مورد خانواده یسازبه منظور آگاه ییهاشیهما

های پیشگیری از خشونت خانگی و پروتکل های درمانی 

و  برگزار گردد.موثر بر افراد آسیب دیده از خشونت خانگی 

شناسایی روش های هر چه  شودکهپیشنهاد میدر نهایت 

موثر تر در پیشگیری از خشونت خانگی و روش های حمایت 

تری قرار گیرد تا ، مورد بررسی جدی از افراد آسیب دیده 

تر این موضوع ، اقدامات تر و دقیقبا شناسایی هر چه سریع

کنترلی متناسبی برای کاستن از شدت مشکل و جلوگیری 

 .انجام گیرد از تبعات منفی آن در آینده،
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