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Objective: The present study aimed to develop a structural model for predicting asthma 

symptom control based on self-compassion with the mediating role of emotion regulation in 

patients with asthma. 

Methodology: This descriptive–correlational study using path analysis was conducted on 153 

patients with asthma who attended clinics and hospitals in Tehran in 2023. Participants were 

selected through purposive sampling. Data collection instruments included the Asthma Control 

Test (ACT), the Self-Compassion Scale, and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 

Data were analyzed using Pearson correlation and path analysis through SPSS-24 and AMOS-

24 software. Model fit was assessed using χ²/df, CFI, GFI, AGFI, and RMSEA indices. 

Findings: The results demonstrated that self-compassion had a positive and significant 

relationship with asthma symptom control (β=0.486, p<0.001). Adaptive emotion regulation 

strategies positively predicted asthma symptom control (β=0.354, p<0.001), whereas 

maladaptive emotion regulation strategies negatively predicted symptom control (β=-0.188, 

p=0.002). The indirect effect of self-compassion on asthma symptom control through emotion 

regulation was also significant (β=0.065, p=0.041). Model fit indices indicated an acceptable fit 

between the proposed model and the collected data (χ²/df=1.69, CFI=0.987, GFI=0.993, 

AGFI=0.895, RMSEA=0.066). Moreover, the study variables explained 44% of the variance in 

asthma symptom control. 

Conclusion: The findings indicated that self-compassion and emotion regulation play 

substantial roles in asthma symptom control, and emotion regulation—particularly maladaptive 

strategies—mediates the relationship between self-compassion and asthma symptom control. 

Therefore, incorporating psychological interventions aimed at enhancing self-compassion and 

improving adaptive emotion regulation strategies may contribute to better asthma management 

and treatment outcomes among patients with asthma. 

Keywords: Obsessive-compulsive beliefs, Schema therapy, Transdiagnostic therapy, Obsessive-

compulsive disorder, Adolescents 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is considered one of the most debilitating psychological 

disorders during adolescence due to its chronic nature, high comorbidity, and negative impact on 

emotional, social, academic, and interpersonal functioning. Adolescence is a developmental stage 

characterized by emotional instability, cognitive transitions, identity formation, and increased 

vulnerability to anxiety-related disorders. In this period, obsessive thoughts and compulsive behaviors 

may interfere with adaptive functioning and reduce psychological well-being. OCD in adolescents is often 

accompanied by excessive responsibility beliefs, perfectionism, intolerance of uncertainty, and 

maladaptive emotional responses that reinforce obsessive-compulsive symptoms over time (Sharma et al., 

2021). Research has shown that untreated obsessive-compulsive symptoms during adolescence may persist 

into adulthood and contribute to long-term psychosocial impairment (Storch et al., 2019). 

One of the central constructs associated with OCD is obsessive beliefs. Obsessive beliefs refer to 

dysfunctional cognitive assumptions regarding danger, uncertainty, responsibility, thought control, and 

the importance of intrusive thoughts. Adolescents with obsessive-compulsive symptoms often perceive 

intrusive thoughts as threatening and unacceptable and attempt to neutralize them through compulsive 

behaviors. Such maladaptive interpretations increase anxiety and maintain the obsessive-compulsive 

cycle. Previous studies have emphasized the significant role of intolerance of uncertainty and cognitive 

rigidity in the development of obsessive beliefs among adolescents (Wong & Caporino, 2022). Furthermore, 

emotional dysregulation, experiential avoidance, and rumination have been identified as important 

mediating variables linking maladaptive schemas to obsessive-compulsive symptoms (Nazari et al., 2022). 

Schema theory provides a comprehensive explanation for the formation and persistence of 

maladaptive beliefs and emotional patterns. According to schema theory, early maladaptive schemas are 

broad and pervasive cognitive-emotional patterns formed during childhood and adolescence through 

adverse interpersonal experiences. These schemas influence individuals’ perceptions of themselves, 

others, and the environment and may become activated during stressful situations. Research suggests that 

maladaptive schemas such as vulnerability to harm, unrelenting standards, shame, and mistrust are 

strongly associated with obsessive-compulsive symptoms (Hawke & Provencher, 2021). Schema therapy aims 

to identify and modify these maladaptive schemas through cognitive, experiential, emotional, and 

behavioral interventions. 

Several studies have demonstrated the effectiveness of schema therapy in reducing obsessive-

compulsive symptoms and related dysfunctional beliefs. (Aflakian et al., 2020) reported that schema-based 

interventions significantly improved obsessive-compulsive symptoms and showed favorable outcomes 

compared to cognitive-behavioral therapy. Similarly, (Hertenstein et al., 2022) demonstrated that schema 

therapy combined with exposure and response prevention was effective in reducing OCD symptoms and 

improving emotional functioning. In Iranian studies, schema therapy concepts were found to reduce 

cognitive avoidance and intolerance of ambiguity in adolescents with obsessive-compulsive symptoms 

(Ghasemi & Visani, 2024). Moreover, maladaptive schemas were shown to be significantly associated with 

obsessive-compulsive symptoms among adolescents, and individual schema therapy contributed to 

symptom reduction (Sohani & Mahmoudi, 2025). These findings suggest that obsessive beliefs are deeply 
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rooted in maladaptive schema structures and may be effectively modified through schema-focused 

interventions. 

Alongside schema therapy, transdiagnostic treatment approaches have received increasing 

attention in recent years. Transdiagnostic treatments focus on shared psychological mechanisms 

underlying emotional disorders rather than disorder-specific symptoms. The Unified Protocol developed 

by Barlow and colleagues emphasizes emotional regulation, cognitive flexibility, reduction of experiential 

avoidance, and adaptive responses to emotional experiences (Barlow et al., 2021). From a transdiagnostic 

perspective, OCD shares several common mechanisms with anxiety and mood disorders, including 

intolerance of uncertainty, emotional avoidance, repetitive negative thinking, and maladaptive cognitive 

appraisals (Gillan et al., 2023). 

The effectiveness of transdiagnostic interventions has been supported in various populations. 

Preventive transdiagnostic interventions have been found effective for adolescents at high risk of anxiety 

and depressive disorders (Lopez et al., 2023). Additionally, integrated transdiagnostic treatment significantly 

reduced psychological distress and alexithymia in adolescent girls with OCD (Mohammadi Kamsorkh et al., 

2025). Other studies have also reported improvements in emotional regulation and cognitive flexibility 

following transdiagnostic treatment (Nasri et al., 2021). Furthermore, transdiagnostic cognitive-behavioral 

therapy improved psychosocial adjustment among patients with OCD and comorbid emotional disorders 

(Bytamar, 2023). These findings highlight the therapeutic potential of transdiagnostic approaches for 

adolescents experiencing obsessive-compulsive symptoms and emotional dysregulation. 

Despite growing evidence supporting both schema therapy and transdiagnostic treatment, limited 

studies have directly compared these two interventions among adolescent boys with OCD, particularly 

within Iranian cultural contexts. Since schema therapy targets deep-rooted maladaptive cognitive-

emotional structures while transdiagnostic therapy primarily focuses on common emotional regulation 

processes, comparing their effectiveness on obsessive beliefs appears clinically and theoretically valuable. 

Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and transdiagnostic 

therapy on obsessive beliefs in adolescent boys with obsessive-compulsive disorder. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, control group, 

and three-month follow-up. The statistical population consisted of adolescent boys aged 14 to 16 years 

diagnosed with obsessive-compulsive disorder who had referred to psychological clinics in Sari, Iran, 

during the academic year 2024–2025. Participants were selected using purposive sampling based on 

inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria included obtaining a score above the cut-off point on 

the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, confirmation of OCD diagnosis through structured clinical 

interviews according to DSM-5-TR criteria, psychiatrist confirmation, and absence of severe physical 

illnesses. Exclusion criteria included unwillingness to continue participation and absence from more than 

two treatment sessions. 

A total of 45 adolescent boys meeting the criteria were selected and randomly assigned into three 

equal groups: schema therapy, transdiagnostic therapy, and control group. Data collection tools included 

the Obsessive Beliefs Questionnaire-Child Version and the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale. 

After administering the pre-test, the experimental groups received their respective interventions in eight 

weekly sessions lasting 90 minutes each over two months, while the control group received no 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


psychological intervention during the same period. Following the completion of interventions, post-tests 

were administered, and a three-month follow-up assessment was conducted. 

The schema therapy intervention was based on Young’s schema therapy model and included 

psychoeducation regarding maladaptive schemas, identification of schema domains, recognition of 

maladaptive coping responses, schema assessment, cognitive restructuring, behavioral pattern breaking, 

emotional awareness, imagery techniques, and healthy behavior training. The transdiagnostic intervention 

was based on Barlow’s Unified Protocol and included psychoeducation, emotional awareness training, 

cognitive reappraisal, identification of emotional avoidance patterns, interoceptive exposure, emotional 

exposure, enhancement of emotional tolerance, emotional expression strategies, and relapse prevention 

techniques. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated. Repeated measures analysis of variance was used to examine within-group 

and between-group differences across pre-test, post-test, and follow-up stages. Bonferroni post-hoc tests 

and Tukey tests were also conducted to compare treatment effects. 

Findings 

The findings demonstrated that the mean scores of obsessive beliefs and all related subscales 

decreased significantly in both experimental groups during the post-test and follow-up stages compared 

to the control group. Repeated measures analysis of variance indicated significant effects for treatment 

stages, group membership, and the interaction between group and treatment stages. Significant differences 

were observed between pre-test and post-test scores as well as between pre-test and follow-up scores in 

obsessive beliefs and all subcomponents, including overestimation of threat, perfectionism, importance of 

thoughts, and need for thought control. 

Bonferroni post-hoc analysis revealed that the reductions observed during post-test remained 

stable during the follow-up stage, as no significant differences were found between post-test and follow-

up scores. These findings indicate the durability of treatment effects over time. 

Furthermore, Tukey post-hoc comparisons demonstrated that schema therapy produced 

significantly greater reductions in obsessive beliefs compared to transdiagnostic therapy. The superiority 

of schema therapy was particularly evident in the dimensions of perfectionism, exaggerated importance 

of thoughts, and need for thought control. However, no statistically significant difference was observed 

between the two interventions regarding the overestimation of threat subscale. 

Overall, both schema therapy and transdiagnostic therapy were effective in reducing obsessive 

beliefs among adolescent boys with OCD, although schema therapy demonstrated stronger therapeutic 

outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and transdiagnostic 

therapy on obsessive beliefs in adolescent boys with obsessive-compulsive disorder. The findings 

demonstrated that both interventions significantly reduced obsessive beliefs and related maladaptive 

cognitive patterns. However, schema therapy produced greater improvements compared to transdiagnostic 

therapy. 

The effectiveness of schema therapy may be explained by its emphasis on identifying and 

modifying early maladaptive schemas underlying obsessive beliefs. Adolescents with OCD often 

experience maladaptive beliefs related to vulnerability, perfectionism, guilt, shame, and excessive 
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responsibility. Schema therapy directly targets these deep-rooted emotional-cognitive structures rather 

than focusing solely on symptom management. Through experiential techniques, emotional processing, 

imagery rescripting, and behavioral change strategies, adolescents become capable of reconstructing 

dysfunctional meanings associated with intrusive thoughts and compulsive behaviors. Consequently, 

obsessive beliefs gradually lose their emotional intensity and cognitive rigidity. 

In contrast, transdiagnostic therapy focuses primarily on emotional regulation processes and 

common psychological mechanisms shared across emotional disorders. By reducing experiential 

avoidance, increasing emotional awareness, improving cognitive flexibility, and promoting adaptive 

coping responses, transdiagnostic treatment helps adolescents respond more effectively to distressing 

thoughts and emotions. This explains the significant reductions observed in obsessive beliefs following 

transdiagnostic intervention. Nevertheless, because this approach focuses more on current emotional 

processes rather than deep developmental schemas, its impact on deeply rooted obsessive beliefs may be 

relatively less extensive than schema therapy. 

The stability of treatment effects during follow-up suggests that both interventions provided 

adolescents with sustainable cognitive and emotional coping strategies. Schema therapy likely achieved 

stability through restructuring maladaptive schemas, while transdiagnostic therapy promoted long-term 

emotional regulation skills and reduced maladaptive avoidance behaviors. The absence of significant 

differences between post-test and follow-up assessments supports the durability of both interventions in 

reducing obsessive beliefs among adolescents with OCD. 

Overall, the findings suggest that both schema therapy and transdiagnostic therapy are effective 

psychological interventions for adolescent boys with obsessive-compulsive disorder. However, schema 

therapy appears to exert deeper and more enduring effects on obsessive beliefs due to its focus on 

underlying maladaptive schemas and emotional experiences. These findings highlight the importance of 

integrating schema-focused and emotional regulation approaches into psychological interventions for 

adolescents with OCD and may provide valuable implications for clinicians, counselors, and mental health 

professionals working with adolescent populations. 
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پسران نوجوان ملاتلا    ی وسواس  د ی بر عقا   ی ص ی و درمان فراتشخ   ی درمان طرحواره   ی اثربخش  سه ی هدف پژوهش حاضر مقا   هدف: 

آزمون، گروه  پس   آزمون، ش ی با طرح پ  ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن   ن ی ا شناسی:  روش  .بود  ی عمل - ی به اختلال وسواک فکر 

بود. جامعه آمار سه   ی ر ی گ ی کنترل و پ  به اختلال وسواک فکر   ۱۶تا    ۱۴شامل نوجوانان پسر    ی ماهه    ی عمل - ی ساله ملاتلا 

هدفمند انتخاب و به    ی ر ی گ نفر به روش نمونه  ۴۵بود. تعداد   ۱۴۰۴در سال   ی شهر سار  ی شناس کننده به مراکز روان مراجعه 

پژوهش    ی شدند. ابزارها   ن ی گز ی و کنترل جا   ی ص ی درمان فراتشخ   ، ی درمان نفره شامل طرحواره   ۱۵در سه گروه    ی صورت تصادف 

اجرا    ی ا قه ی دق   ۹۰جلسه    8در    ی درمان   ی ها براون بود. مداخله - ل یی   اک ی کودک و نوجوان و مق   ی وسواس   د ی شامل پرسشنامه عقا 

  ل ی تحل   ج ی نتا :  ها افته ی   .شدند   ل ی تحل  SPSS-27 افزار مکرر در نرم   ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی از تحل   ه ها با استفاد شد و داده 

ب   ی ر ی گ اندازه   انس ی وار  داد که  نشان  پ   ن ی مکرر  پ پس   آزمون، ش ی مراحل  و  عقا   ی ر ی گ ی آزمون  نمرات  تفاوت    ی وسواس   د ی در 

هر دو مداخله در    ی اثربخش   انگر ی تعامل گروه و مراحل درمان معنادار بود که ب   ن ی (. همچن P<۰.۰۱وجود دارد )   ی معنادار 

نشان داد تفاوت   ی بونفرون  ی لا ی آزمون تعق   ج ی است. نتا  ی عمل - ی وسواک فکر   لال نوجوانان ملاتلا به اخت  ی وسواس   د ی کاهش عقا 

معنادار نلاود که    ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   ن ی معنادار است، اما تفاوت ب   ی ر ی گ ی با پ  آزمون ش ی پ   ز ی آزمون و ن با پس  آزمون ش ی پ   ن ی ب 

پا نشان  ا اثر درمان   ی دار ی دهنده  بر  است. علاوه  توک   ج ی نتا   ن، ی ها  دا   ی آزمون  مقا   ی درمان طرحواره   د نشان  با درمان    سه ی در 

  ی ها افته ی اساک    بر   :ی ر ی گ جه ی نت   آن داشته است.   ی ها اک ی مق و خرده   ی وسواس   د ی بر کاهش عقا   ی شتر ی ب   ی اثربخش   ی ص ی فراتشخ 

نوجوانان ملاتلا به اختلال وسواک    ی وسواس   د ی در کاهش عقا   ی ص ی و درمان فراتشخ   ی درمان طرحواره   کرد ی پژوهش، هر دو رو 

در مراکز    کرد ی دو رو   ن ی از ا   توان ی م   ن ی نشان داد. بنابرا   ی دارتر ی و پا   تر ق ی عم   ر ی تأث   ی درمان مؤثر بودند، اما طرحواره   ی عمل - ی فکر 
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 مقدمه 

آسم   ان، یم ن یاند و در اشده لی تلاد ی نظام سلامت جهان  ی هاچالش نیتراز مهم ی کیبه  یمزمن تنفس  یهایماریب  ر،یاخ یهادر دهه

  یدرمان  یهانهیهز  شیو افزا  یزندگ  تیف یکاهش ک  ها،یماریدر بار ب  یتوجهسهم قابل  ر،یرواگیمزمن غ   یهایماریب  نیترعیاز شا  یکیعنوان  به

 ریتحت تأث  زیفرد را ن  یزندگ   یجان یو ه  یاجتماع   ،یبلکه ابعاد روانشناخت  کند،یرا مختل م  یدستگاه تنفس  کی ولوژیزیعملکرد ف  تنهاهدارد. آسم ن

  ی امدهاینفر در سراسر جهان با پ   هاون یل یاست و م شیهمچنان در حال افزا ی آسم در س ح جهان وعیکه ش دهد ی. شواهد نشان مدهدیقرار م

توجه  آسم در بزرگسالان قابل وعیاند که شنشان داده یم العات مل زی ن رانی. در ا(Ocampo et al., 2022) کنندیم یآن زندگ ینو روا یجسمان

  ی هاتفاوت  ن،ی. افزون بر ا(Fazlollahi et al., 2018)شده است    لیتلاد  یحوزه سلامت عموم  یهایاز نگران  یکیآن به    یشیبوده و روند افزا

را   یماریاز علائم ب  یشتریمعمولاً شدت ب  یبزرگسال  نیدر شدت و بروز علائم آسم نقش دارند و زنان در سن  زین  یهورمون  املو عو  یتیجنس

 ی ماری همچنان در کنترل علائم ب  مارانیاز ب   یتوجهبخش قابل  ،یو درمان   ییدارو  یهاشرفتی. با وجود پ (Leynaert et al., 2023)  کنندیتجربه م

هستند   م  نیا  وناتوان  نشان  غ   دهدیمسئله  عوامل  روانشناخت  یستیرزیکه  فرا  زین  یو  ب  ندیدر  تع  یماریکنترل  دارند    یاکنندهنیینقش 

(Przybyszowski et al., 2022) . 

خواب،   تیفیافت ک  ، یاجتماع   یها تیفعال  ت یاز جمله اختلال در عملکرد روزمره، محدود  یمتعدد  یمنف  ی امدهاینشده با پ کنترل  آسم

  ی عاد ت یبا جمع سهیافراد ملاتلا به آسم در مقا نی. همچن(Valero-Moreno et al., 2023)همراه است   یزندگ تیفیمزمن و کاهش ک یخستگ

اند که علائم سلامت  . م العات نشان داده(Cunha et al., 2023)  کنند یرا تجربه م  یروانشناخت  یشانیو پر  یافسردگ  راب،از اض   یس وح بالاتر

 ,.Lor et al)را مختل سازد  یماریب یتیریخودمد تواند یارتلااط دارد و م یپزشک  یهادرمان و مراقلات ندیاز فرا مارانیب ترنییپا تیروان با رضا

.  کندیم  لیتحم مارانیرا بر ب یتوجهقابل ی فشار روان  ،یمداوم از حملات تنفس ی و نگران یماریبا ب  یدر سازگار یدشوار گر،ید یو. از س(2023

اند که عوامل نشان داده دیجد  یها. پژوهشابدییم  یاژهیو  تیمؤثر بر کنترل علائم آسم اهم  یروانشناخت  یرهایمتغ  یبررس  ،ی یشرا  نیدر چن

 ,.Sangngam et al)نقش دارند    زیعلائم ن  تیریمصرف دارو، و مد  ، یدرمان  یرویبلکه در پ   ،یماریب  یتنها در تجربه ذهننه  یجان یو ه  یشناخت

 دارند.   دیمزمن تأک  یهایماریب یو روانشناخت یزمان به ابعاد جسمان سلامت بر ضرورت توجه هم نینو یکردها یرو ل،یدل نی. به هم(2023

را به خود جلب کرده، شفقت به خود است. شفقت به خود  یاتوجه گسترده ریاخ یهاکه در سال یمهم روانشناخت یهااز سازه یکی

شفقت به خود  ی. افراد داراهاستی و دشوار  ی فرد نسلات به خود در مواجهه با رنج، ناکام گرانهرقضاوتیو غ  رنده ینگرش مهربانانه، پذ یبه معنا

امر موجب کاهش فشار   نیو هم کنند یاتخاذ م  شتنینسلات به خو نانهیبو واقع تگرانهیحما ی سرزنش خود، نگرش یجادشوار به طیبالا، در شرا

و   شودیشناخته م  یجانیه  میمهم تنظ  یهااز مؤلفه   یکیعنوان  . شفقت به خود به (Finlay-Jones, 2017)  شود یم  یسازگار  شیو افزا  یروان

ها نشان  . پژوهش(Hughes et al., 2021)اند  کرده  ی معرف  یروان  ی و فرسودگ  یکننده در برابر اض راب، افسردگمحافظت  ی پژوهشگران آن را عامل

 Semenchuk et)راب ه مثلات دارد  ی درمان یرویارتقادهنده سلامت و پ  یرفتارها  ،یمیخودتنظ ،یاند که شفقت به خود با سلامت جسمانداده

al., 2022)را کاهش دهد  یمنف جاناتیداده و شدت ه شیرا افزا یروانشناخت یریپذانع اف تواندیشفقت به خود م ن،ین. همچ(Berryhill et 

al., 2018). 

 ی و روانشناخت  یدر کاهش علائم جسمان  یاند که شفقت به خود نقش مؤثرمزمن نشان داده  یهایمار یب  نهیشده در زمانجام  م العات

و بهلاود  یماریموجب کاهش علائم ب ریپذ کیملاتلا به سندرم روده تحر مارانیبر شفقت به خود در ب یمثال، مداخلات ملاتن یدارد. برا مارانیب

 ینوع دو، شفقت به خود با کاهش علائم روانشناخت  ابتیملاتلا به د  مارانیدر ب  نی. همچن (Ahmadi et al., 2020) شده است    یناختروانش  یسازگار
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افراد   نیاند که انشان داده  زیملاتلا به درد مزمن ن  مارانیها در ب. پژوهش(Firouzkouhi et al., 2022)همراه بوده است    یزندگ  تیفیو بهلاود ک

 ,.Narimani et al)  کنندیرا تجربه م  ی از اض راب و افسردگ  یاز شفقت به خود و س وح بالاتر  یترنییسه با افراد سالم س وح پا یدر مقا

. (Mohammadpour, 2021)راب ه مثلات دارد    سیاسکلروز  پلیملاتلا به مولت  مارانیب  ی زندگ  تیفیشفقت به خود با ک  ن،ی. افزون بر ا(2020

  یهایمار یملاتلا به ب  مارانیب  یدرد، استرک و علائم روانشناخت  توانند یبر شفقت به خود م  یاند که مداخلات ملاتنکرده  د ییتأ   زین  ها ل یفراتحل

محور، سلامت  یاند که شفقت به خود با رفتارهاراستا، پژوهشگران نشان داده  نی. در هم(Mistretta & Davis, 2021)مزمن را کاهش دهند  

 . (Oussedik et al., 2019)در قلاال درمان ارتلااط دارد  یریپذت یو مسئول یخودکنترل

  جانیه  می. تنظشودیدر سلامت جسم و روان شناخته م  یروانشناخت  ی اساس  یندهایاز فرا  یکیعنوان  به  جانیه  میتنظ  گر،ید  یسو  از

افراد برا  یو رفتار  یشناخت  یندهایاز فرا  یابه مجموعه    رند یگیخود به کار م  یجان یه  یهاتجربه   رییتغ  ای   لیتعد  ت،یریمد  یاشاره دارد که 

(Deperrois & Combalbert, 2022)پژوهش نشان داده.  تنظها  اختلال در  روانشناخت  یاگسترده  ف یبا ط  جانیه  میاند که  و    یاز مشکلات 

مزمن معمولاً در   یهایماری. افراد ملاتلا به ب(Wierenga et al., 2017)   کندیم  فایا  ی مزمن نقش مهم  یهایمار یمرتلاط است و در ب  یجسمان

و   یماریعلائم ب د یمسئله موجب تشد نی و هم کنند یاستفاده م  جان یه می ناکارآمد تنظ یاز راهلاردها ،یماری مرتلاط با ب  یهامواجهه با استرک 

وجود دارد.    یماریدر کنترل علائم ب  جانی ه  میاز نقش تنظ  یتوجهشواهد قابل  زیملاتلا به آسم ن  مارانی. در بشودیآنان م  ی زندگ  تیفیکاهش ک

  ماران یدر ب  ی پزشک  یاستفاده از خدمات اورژانس  ش یاثر و افزاکوتاه  یاستنشاق  یاز حد داروها  ش یبا مصرف ب  جانیه  م یمثال، اختلال در تنظ  یبرا

 . (Green, 2021)ملاتلا به آسم ارتلااط دارد 

 م یدر تنظ یشتریب یبا افراد سالم، دشوار سهیدر مقا  یماریب نیملاتلا به ا  مارانیاند که بشده در حوزه آسم نشان دادهانجام م العات

 شتریسالم خود ب  انی با همتا  سهیکودکان ملاتلا به آسم در مقا  نی. همچن(Bigdeli & Shamsian, 2021)دارند    یشناخت  ی ریپذو انع اف  جانیه

. افزون بر (Ghanbari et al., 2018)  کنندیاستفاده م  یسرزنش خود و نشخوار فکر  ،یسازمانند فاجعه  جانیه  میتنظ  یران لااقیغ   یاز راهلاردها

  ی گریانجیملاتلا به آسم را م  مارانیب  ی و علائم جسمان  یروانشناخت  ی هایژگ یو  نیراب ه ب  توانند یم  جانیه  یشناخت  م یتنظ  یراهلاردها  ن،یا

انع افنشان داده  زین  دی جد  یها. پژوهش(Ghorbani et al., 2017)کنند   پ   جانیه  یشناخت  میو تنظ  یروانشناخت  یریپذاند که    یامدهایبا 

  یهازمی از مکان  یک ی  جانیه  م یتنظ  رسدیبه نظر م   ن، ی. بنابرا(Hussain et al., 2023) دارند    میملاتلا به آسم ارتلااط مستق  مارانیسلامت روان در ب

 و کنترل علائم آسم باشد.  یروانشناخت یزگاردر سا یدیکل

که    دهد یاند. شواهد نشان منشان داده  جانیه  میشفقت به خود و تنظ  انیبه ارتلااط م  یاژهیپژوهشگران توجه و  ر،یاخ  یهاسال  در

  ، یجانیاجتناب ه  ریو کمتر درگ  کنندیاستفاده م   یترسازگارانه  یاز راهلاردها  یمنف  جاناتیشفقت به خود بالا، در مواجهه با ه  یافراد دارا

و   جانی ه  میتنظ  نیدر راب ه ب  کنندهلینقش تعد   تواندی. شفقت به خود م(Ranjouri et al., 2025)  شوندیم   یخودسرزنشگر  و  ینشخوار فکر

اند که شفقت به  ها نشان دادهپژوهش  نی. همچن(Nguyen et al., 2025)را کاهش دهد    یجان یه  ی منف  ی امدهایکند و شدت پ  فایسلامت روان ا

. در نوجوانان و جوانان ملاتلا به (Wild et al., 2025)  کنند یم  ینیبشیرا پ  یزندگ  تیفیابعاد مختلف ک  جان،یه  میو تنظ  یآگاه خود، ذهن

 ,.Prentice et al)دارد    یروانشناخت  یشانیشفقت به خود و پر  نیدر راب ه ب  یانجینقش م  جانیه  میدر تنظ  یدشوار  زیمزمن ن  یهایماریب

سلامت   ،یامقابله  یو بهلاود راهلاردها یکاهش اجتناب تجرب قیاز طر تواندیاند که شفقت به خود م نشان داده  هاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(2021

و سلامت   یاز آن است که شفقت به خود با خودکنترل  یحاک   زین  گرید  یها افتهی.  (Nielsen et al., 2018)افراد را ارتقا دهد    یروان و جسمان

 . (Saeedi et al., 2016)کند  فا یمرتلاط با سلامت ا یندهایدر فرا کننده لینقش تعد تواندیراب ه مثلات دارد و م
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ب  یروانشناخت  یرهایمتغ  تیاهم  زین  ی داخل  م العات تأ   یماریدر کنترل  را  براکرده  دییآسم  مادران در    یمثال، خودکارآمد  یاند. 

در   یو هواز   یتنفس  ناتیانجام تمر  نی. همچن(Aali et al., 2020)همراه بوده است    یماریبهتر ب  تیریمراقلات از کودکان ملاتلا به آسم با مد 

اند که شفقت به ها نشان داده. پژوهش(Zarneshan, 2018)آنان شده است    یو روانشناخت  یموجب بهلاود سلامت جسمان  آسم زنان ملاتلا به  

  نی. ا(Chavoshi et al., 2022) کنند  فایا  یجسمان-یشده و سلامت رواناسترک ادراک نیدر راب ه ب یانجینقش م توانندیم  یآگاه خود و ذهن

 دارند.   کننده نیینقش تع  زین  یماریبلکه در کنترل علائم ب  ماران،یب  ی جانیه  ی تنها در سازگارنه  یروانشناخت  یرها یکه متغ  دهدیم نشان    ها افتهی

حوزه وجود دارد.   نیدر ا یمهم ی پژوهش ی مرتلاط با آن، هنوز خلأها یوجود گسترش م العات مربوط به آسم و عوامل روانشناخت با

روابط   یااند، اما کمتر م العهپرداخته   یزندگ   تیفیک  ای   ی مانند اض راب، افسردگ  یی رها ینقش متغ  میمستق  یها به بررساز پژوهش  یادیبخش ز

 میتنظ  ی انجینقش م  ن، یکرده است. علاوه بر ا  یزمان بررسصورت همو کنترل علائم آسم را به  جانیه  میبه خود، تنظ  قتشف  انیم  یساختار

کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از آنجا که کنترل موفق    ،ی رانیدر جامعه ا  ژه یوشفقت به خود و کنترل علائم آسم، به  نیدر راب ه ب  جانیه

ا  یعوامل روانشناخت  ییاست، شناسا   یروانشناخت  یو سازگار  جانات یه  میتنظ  ، یدرمان   یرویپ   ، یتیریآسم مستلزم خودمد   ندیفرا  نی مؤثر بر 

کنترل   زانیم ینیبشیپ  یپژوهش حاضر با هدف ارائه مدل ساختار ن،یتر و مؤثرتر کمک کند. بنابراجامع یمداخلات درمان  یبه طراح تواندیم

 ملاتلا به آسم انجام شد.  مارانیدر ب جانیه میتنظ یگریانجیم با علائم آسم بر اساک شفقت به خود 

 مواد و روش پژوهش

ماهه  سه  یریگیآزمون، گروه کنترل و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامهیو از نظر روش، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

  یشناسروان  یهاکینیکننده به مراکز و کلمراجعه  یعملی ساله ملاتلا به اختلال وسواک فکر  ۱۶تا    ۱۴پژوهش شامل پسران    یبود. جامعه آمار

نوجوان پسر ملاتلا به اختلال وسواک    ۴۵بود. نمونه پژوهش شامل    ۱۴۰۴- ۱۴۰۳  یرستا و باور، در بازه زمان   یهاکینیلشامل ک  ،یشهر سار

ساده در سه   ی ورود و خروج انتخاب شدند و سپس به صورت تصادف  یهاهدفمند و بر اساک ملاک  یریگبود که به روش نمونه  یعملیفکر

ورود به    یها شدند. ملاک  یگماریو گروه کنترل جا  یصیدرمان فراتشخ  شی گروه آزما  ، یدرماناره طرحو  شی شامل گروه آزما  ینفر  ۱۵گروه  

براون، مصاحلاه   لیی  یعملی و بالاتر در پرسشنامه وسواک فکر  ۱۶بر اساک نق ه برش    یعملی اختلال وسواک فکر  صیتشخ  دیی پژوهش شامل تأ 

 ی جسم  یماری پزشک متخصص، نداشتن بروان   دییو تأ   یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یپنجم راهنما  شیرایو  یهاملاک  یبر ملانا  یصیتشخ

به ادامه    ل یشامل عدم تما  زیخروج ن  یها بود. ملاک  یبه شرکت در جلسات درمان  لیمشابه، و تما  یهایمار یالعلاج مانند سرطان و بصعب

کنندگان  از شرکت  یآگاهانه کتلا  تیکد اخلا ، کسب رضا  افتیدرلازم،    یبود. پس از اخذ مجوزها  یاز دو جلسه درمان  ش یب  لاتیو غ   یهمکار

کردند، در    افت یمربوط به خود را در  یهامداخله  ش یآزما  ی هاهر سه گروه اجرا شد. سپس گروه  یبرا  آزمونشیاهداف پژوهش، پ   حیو توض

آزمون اجرا شد و سه ماه  جلسات، پس  انیاز پا  سنکرد. پ  افتیدر  یشناختمداخله روان   گونهچیکه گروه کنترل در طول دوره مداخله ه  یحال

گروه کنترل  یبرا ی درمانپژوهش، مداخله طرحواره  ند یفرا انی اصول اخلا  پژوهش، پس از پا تیرعا  یانجام گرفت. برا یریگیمرحله پ  زیبعد ن

 اجرا شد. زین

شد و در    یساله طراح  ۱8تا    8افراد    یبرا  ۲۰۱۰فرم کودک و نوجوان توسط کول و همکاران در سال    یوسواس  دی عقا  پرسشنامه

 اک یمقپرسشنامه چهار خرده  نی. اافتیسؤال کاهش    ۳8ابزار به    نیا  یهاهیتعداد گو  ،ی رانیا  یاب یبود. در هنجار  هیگو  ۴۴  یدارا   هینسخه اول

. سنجدیبه کنترل افکار را م  ازیبه افکار و ن  یدادن افراط  تیو عدم تحمل ابهام، اهم  یی گرااز حد، کمال  شیب  یریپذ ت یولخ ر و مسئ  برآوردشیب

است.   ۱۹۰تا    ۳8و دامنه نمرات آن از    شودیاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم انجام م   کرتیل  یادرجه پنج  فیبر اساک ط  هاهیبه گو  یده پاسخ
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آن   ییایشده و پا   دییابزار توسط سازندگان تأ   نیو سازه ا  ییمحتوا  ییاست. روا  یوسواس  دیدهنده س ح بالاتر عقاابزار نشان   نیا  درنمره بالاتر  

 ی پرسشنامه با روش آلفا  یی ای شده و پا  دییسازه آن تأ   ییروا  ران،یدر ا  نیگزارش شده است. همچن  ۰.۹۱کرونلااخ    یآلفا  بیبا استفاده از ضر

 به دست آمده است. ۰.87کرونلااخ 

 کرتیل  فیسؤال در ط  ۱۰  یشده و دارا  یطراح  ۱۹8۹براون توسط گودمن و همکاران در سال    لیی  یعملیوسواک فکر  پرسشنامه

ابزار   یگذار . نمرهکندیم  یاب یها ارزتداخل، مقاومت و مهار نشانه  ، یفراوان  ، یها و اجلاارها را در پنج بعد آشفتگشدت وسواک   اک یمق  نیاست. ا

 ار یدهنده شدت بسو چهار نشان  ینیبالتحت  تیدهنده وضعکه صفر نشان   یاگونهبه  شود؛یاز صفر تا چهار انجام م  یارجه دپنج   فیبر اساک ط

اختصاص دارد.    ینمره به اعمال وسواس  ۲۰و    ینمره به افکار وسواس  ۲۰است که    ۴۰از صفر تا    اکیمق  نیها است. دامنه نمره کل انشانه  ادیز

 ف،یخف  ف،یخف  اریو افراد بر اساک نمره کل در طلاقات بس  شودیها، شدت اجلاارها و نمره کل محاسلاه موسواک   شدتابزار، نمرات    نیدر ا

در نظر گرفته شده است. گودمن و همکاران   ۱۶کودکان و نوجوانان    یپرسشنامه برا  نی. نق ه برش ارندیگیقرار م  دی شد  ار یو بس  د یمتوسط، شد

نوجوانان با    یآن برا  یی ای پا  زین  رانیاند و در اگزارش کرده  ۰.۹۹آن را    ییبازآزما  بیو ضر  ۰.۹7کرونلااخ    یآلفاابزار را با    نیا  ی درون  یهمسان

 شده است. د ییتأ  ۰.۹۱کرونلااخ  یآلفا

  یداخل  نیشیپ   ی هاآن در پژوهش  ییمحتوا  ییبود و روا  انگی مورد استفاده در پژوهش حاضر برگرفته از مدل    ی درمانطرحواره   پروتکل

جلسات   یرستا اجرا شد. محتوا  کینیجلسه و به مدت دو ماه در کل  کی  ی اهفته  ،یاقه یدق  ۹۰جلسه    8مداخله در قالب    نیشده بود. ا  دییتأ 

  ی درماندرمان، آموزش مفهوم طرحواره   یاهداف و من ق کل   انیساختار جلسات، ب  ی درمان، معرف  یبرا  زهیانگ  جادیا  گر،یکدیاعضا با    یی شامل آشنا

  یهاها و پاسخسلاک  ییها، شناساطرحواره و عملکرد آن   یهاحوزه  یها، معرفطرحواره   یتحول  یهاشه یر  یبررس  ه،یناسازگار اول  یهاو طرحواره

ها،  آزمون اعتلاار طرحواره   ر،ییتغ  یبرا  یآمادگ   شیافزا  ، یها، ارائه بازخورد درمانسنجش طرحواره   ،یاطرحواره   یهاتیبا ذهن  ییناسازگار، آشنا

  ی فایو ا   ی ذهن  یرسازیتصو  قیسالم از طر  یرفتارها  نیتمر  ،یالگوشکن  یهدف برا  یرفتارها  نییتع  ،یامقابله  یهاسلاک  ب یو معا  ایمزا  یبررس

  یدرمانکنندگان گروه طرحواره آزمون از شرکت جلسات، پس  انیبود. در پا   یم الب درمان  یبندرفتار و جمع  ریینقش، آموزش غللاه بر موانع تغ

 گرفته شد. 

  یهاآن در پژوهش  ییمحتوا  ییمورد استفاده در پژوهش حاضر برگرفته از مدل بارلو و همکاران بود و روا  یصیدرمان فراتشخ  پروتکل

رستا اجرا شد.    کینیجلسه و به مدت دو ماه در کل  کی  یاهفته  ،یاقهیدق  ۹۰جلسه    8در قالب    زیمداخله ن  نیشده بود. ا  د ییتأ   یداخل  نیشیپ 

  یآموزش روان ، یاهداف درمان نییدرمان، ارائه من ق درمان، تع  ندیمشارکت نوجوانان در فرا  شیافزا ،یزشیمصاحلاه انگ شاملجلسات  یمحتوا

ها  و واکنش هاجانیمشاهده ه جان،یتجربه ه یامؤلفه آموزش مدل سه ،یجان یتجارب ه یاب یرد ه،یو ثانو هیاول یهاجانیه یبازشناس ،ی جانیو ه

  یهایابیارز  یی شناسا  ها، جانینسلات به راب ه افکار و ه  ی آگاه   شیافزا  ، یجان یو ه  ی مجدد شناخت  ی ابیارز  ، ی آگاهذهن  یهاکیتکن  قیاز طر

افزا خودکار،  ه  یالگوها  یی شناسا  ،ی شناخت  یریپذانع اف  ش یناسازگارانه  ه  ی ناش  یرفتارها  یبررس  ، یجانیاجتناب  تحمل   شیافزا  جان، یاز 

  ند، یناخوشا  یهاجانیه  رشیمراتب ترک و اجتناب، آموزش پذسلسله   هیته  ،یجانیو مواجهه ه  ییاحشا  ههآموزش مواج  ، یجسمان  یهااحساک 

راهلاردها ابرازگر  یبازدار  یآموزش  طر  ، یجانیه  یو  از  رفتار  تخل  ، ی یمح  یهاکنندهتیتقو  قیاصلاح  عمل    ،یسازآرام  ، یجانیه  هیآموزش 

گرفته   یصیکنندگان گروه درمان فراتشخآزمون از شرکت جلسات، پس  انیبود. در پا   ین درما  میمفاه  یبنداز عود و جمع   یریشگیمعکوک، پ 

 شد. 

 ۲7نسخه    SPSSافزار  ماهه، با استفاده از نرمسه   یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیدر سه مرحله پ   یپژوهش پس از گردآور  یهاداده

پژوهش    یهاآن در گروه  یهااکیمقو خرده  یوسواس  دیعقا  ریمتغ  یو انحراف استاندارد برا  نیانگیشامل م  یفی توص  یهاشد. ابتدا شاخص  لیتحل
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ها با آزمون داده  عیشد. نرمال بودن توز  یمکرر بررس  یریگبا اندازه  انسیوار لیتحل  یاجرا   یلازم برا  یآمار  یها فرضشیمحاسلاه شد. سپس پ 

 ی با آزمون موچل  ت یکرو  فرضشیباکس و پ با آزمون ام  انسیکووار-انسیوار  یهاسیماتر  یبا آزمون لون، همگن  ها انسیوار  ی همگن  لک، یو-رویشاپ 

با    انس یوار  لیگروه و زمان، از تحل  ی و اثر تعامل  یگروه   ن یتفاوت ب  ، یگروهدرون  راتییتغ  ی بررس  یبرا  ها، فرضشیپ   د ییتأ  زشد. پس ا  یابیارز

اندازه  یزوج   سهیمقا  یبرا  نیاستفاده شد. همچن  ختهیمکرر آم  یریگاندازه دو گروه    سهیمقا  یو برا  یبونفرون  یلایاز آزمون تعق  یریگمراحل 

 در نظر گرفته شد.   ۰.۰۵ هالیدر تحل یاستفاده شد. س ح معنادار یتوک یلایقاز آزمون تع شیآزما

 هایافته

 ک یبه تفکعقاید وسواسی    ،یری گیآزمون و پ آزمون، پستوصیفی میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش  یهادر این قسمت یافته

 : ارائه شده است (و کنترل ش )فراتشخیص(و آزمای)طرحواره درمانی(  سه گروه آزمایش )آزمایش 

 1جدول 

 و کنترل  شیدر گروه آزما یوسواس دیعقا یریگیآزمون و پآزمون، پس شیو انحراف استاندارد نمرات پ نیانگیم

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  
 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  گروه متغیر وابسته 

 ۳۲/۶ ۵8/۲۹ ۵۰/۶ 7۱/۲۹ ۱۴/8 ۴۳/۴7 )طرحواره درمانی(  آزمایش  ر برآورد خ    یشب 
 ۵8/۶ ۳7/۳۴ ۶8/۶ ۵۰/۳۴ ۱7/8 ۵۹/۴7 ( درمان فراتشخیصی) آزمایش 
 ۴۴/8 ۳۵/۴7 ۵۲/8 ۳۹/۴7 7۰/8 ۴۶/۴7 کنترل

 ۳۰/۴ ۲۰/۳۲ ۴۵/۴ ۳۳/۳۲ ۵۶/۴ ۲8/۴۵ )طرحواره درمانی(  آزمایش  یی گرا کمال
 ۵۱/۴ ۶۰/۳7 ۵8/۴ 7۳/۳7 ۶۳/۴ ۱۹/۴۵ ( درمان فراتشخیصی) آزمایش 
 ۰۱/۵ ۱۳/۴۵ ۰۴/۵ ۱۹/۴۵ ۰۶/۵ ۲7/۴۵ کنترل

 ۰۲/۲ ۲۳/۱۹ ۱۱/۲ ۳۰/۱۹ ۶۰/۲ ۴۲/۲۵ )طرحواره درمانی(  آزمایش  به افکار  یدادن افراط یتاهم
 ۴۱/۲ 8۲/۲۱ ۴۳/۲ ۹۵/۲۱ ۵۰/۲ ۵۲/۲۵ ( درمان فراتشخیصی) آزمایش 
 ۱۹/۲ ۴۵/۲۵ ۲۴/۲ ۵۱/۲۵ ۳۱/۲ ۵۶/۲۵ کنترل

 ۱۹/۱ ۱8/۳ ۲۲/۱ ۲۴/۳ ۳۴/۱ 8۵/۶ )طرحواره درمانی(  آزمایش  به کنترل افکار   یازن 
 ۱۳/۱ 7۱/۴ ۲۵/۱ 78/۴ ۴۴/۱ 8۶/۶ ( درمان فراتشخیصی) آزمایش 
 ۵۱/۱ ۶۲/۶ ۵۵/۱ ۶۵/۶ ۵7/۱ 7۳/۶ کنترل

 ۴8/8 ۱8/8۴ 78/8 ۵8/8۴ ۹۴/۱۱ ۹8/۱۲۴ )طرحواره درمانی(  آزمایش  عقاید وسواسی 
 ۵۵/۹ ۵۰/۹8 ۶۰/۹ ۹۶/۹8 7۹/۱۱ ۱7/۱۲۵ ( درمان فراتشخیصی) آزمایش 
 ۴۹/۱۱ 8۳/۱۲۴ ۶۴/۱۱ ۹۲/۱۲۴ 7۶/۱۱ ۱۲۵//۰۳ کنترل

 

فراتشخیص(   )طرحواره درمانی و  گروه آزمایشدر دو  عقاید وسواسی  آزمون  پیش  اتشود، میانگین نمرمشاهده میبالا  چنانکه در جدول  

با هم برابر بوده  و به مراتب فراتشخیصی(    )طرحواره درمانی و   گروه آزمایش   عقاید وسواسیآزمون میانگین نمرات  اما، در پس  کنترل تقریلااً 

  پیگیری در دو گروه آزمایش )طرحواره درمانی و  مقادیر   تناسب  به   فو    جدول   در  همچنین  وبوده    کنترلگروه    نمراتاز میانگین  متفاوت  

( ۰۵/۰بزرگتر از ) ی گزارش شده همگ یدار یس ح معن  لکز،یو رویآزمون شاپ   ج ی. بر اساک نتاباشدمی مشاهده قابل نیز فراتشخیص( و کنترل

مورد   یها گروه  انسیوار  نیآزمون لون نشان داد که ب  جینرمال برخوردار است. نتا  عیها از توزگرفت که داده  جهینت  توانیاند که مبرآورد شده

آزمون    ج یشده است. نتا  ت یرعا  ریمتغ  نی ا  یبرا  انس یوار  یبرابر فرضشیپ   نی. بنابرانداردتفاوت معنادار وجود   تعقاید وسواسی   ریم العه در متغ

  باشد یم  داریمعن  ۰8۱/۰( به دست آمده از ۵۵۴/۱) انس یوار لی( و تحل78)  ۱ یبا توجه به درجه آزاد یداریام باکس نشان داد که س ح معن
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 ی عمل-یپسران نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فکر یوسواس دی بر عقا یصیو درمان فراتشخ یدرمانطرحواره  یاثربخش سهی مقا 

  د ییها در سه نوبت م العه تأ همگنی واریانس  نیبنابرا  باشد، ینم  داریمعن  ریمقاد  یموچل  تیبه دست آمده از آزمون کرو  جیو با توجه به نتا

 در جدول بعد ارائه شده است. یگروه  نیو ب ی عوامل درون گروه یمکرر برا یریواریانس اندازه گ  لیتحل جی. خلاصه نتاگرددیم

 2جدول  

 و تعامل متقابل  یمراحل درمان ،ی( با گروه بندختهیمکرر )آم یریگاندازه  انسیوار لیتحل جیخلاصه نتا

 توان آزمون  اندازه اثر  معنی داری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر
 ۹۹۵/۰ ۳8۰/۰ ۰۱/۰ 88۲/۱۲ ۰۹۶/۱۶8۰ ۲ ۱۹۳/۳۳۶۰ گروه ر برآورد خ    یشب 

 ۹۹8/۰ ۳۶۵/۰ ۰۱/۰ ۱8۳/۲۴ 8۶7/۲۴۲۳ ۱ 8۶7/۲۴۲۳ درمان مراحل 
 87۶/۰ ۲۳۱/۰ ۰۱/۰ ۳۱۶/۶ ۱۳۹/۶۳۵ ۲ ۲77/۱۲7۰ تعامل گروه و مراحل درمان 

 ۱ ۴۲۰/۰ ۰۱/۰ ۲۰۶/۱۵ 7۳8/8۳8 ۲ ۴7۶/۱۶77 گروه یی گرا کمال
 ۹۹۹/۰ ۵7۰/۰ ۰۱/۰ ۶۶۱/۵۵ ۵۴۲/۱۰8۳ ۱ ۵۴۲/۱۰8۳ درمان مراحل 

 ۹۹۹/۰ ۴۳۶/۰ ۰۱/۰ ۲۲۱/۱۶ 7۶۹/۳۱۵ ۲ ۵۳8/۶۳۱ درمان تعامل گروه و مراحل 
 ۱ ۵۹۵/۰ ۰۱/۰ 7۹۶/۳۰ ۳۲۰/۱۹۹ ۲ ۶۴۱/۳۹8 گروه به افکار  یدادن افراط یتاهم

 ۱ ۶۶۹/۰ ۰۱/۰ ۰۳۵/8۵ ۴۰۰/۲۵۰ ۱ ۴۰۰/۲۵۰ درمان مراحل 
 ۱ ۵۳۲/۰ ۰۱/۰ 8۳8/۲۳ ۱۹۵/7۰ ۲ ۳۹۱/۱۴۰ تعامل گروه و مراحل درمان 

 ۱ ۶۱۱/۰ ۰۱/۰ ۹۵۰/۳۲ 77۵/۵۶ ۲ ۵۵۰/۱۱۳ گروه به کنترل افکار   یازن 
 ۱ 77۴/۰ ۰۱/۰ ۵۰۳/۱۴۳ ۲۱7/88 ۱ ۲۱7/88 درمان مراحل 

 ۱ ۶۵۰/۰ ۰۱/۰ ۹۲۴/۳8 ۹۲8/۲۳ ۲ 8۵۶/۴7 تعامل گروه و مراحل درمان 

 

دار است. به طور  معنی  ۰۱/۰آزمون و پیگیری( در س ح  آزمون، پسمحاسلاه شده برای اثر مراحل )پیش  Fدهد مقدار  نتایج نشان می

آزمون و پیگیری در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پسمشخص در تعامل گروه و مراحل درمان برای عقاید وسواسی بدست آمده است.  

اختلال وسواک فکری عملی  های  نمرات خرده مقیاک به  آزمون و  آزمون، پسگانه پیشدر مراحل سه عقاید وسواسی پسران نوجوان ملاتلا 

محاسلاه   درمانها در مراحل  تفاوت معنی دار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیلای بونفرونی به منظور بررسی تفاوت بین میانگین  درمانپیگیری  

 شد.  

 3جدول 

 یر یگیآزمون و پپس آزمون،شیتفاوت پ نییجهت تع یبونفرون یلایآزمون تعق جیخلاصه نتا

 معنی داری  خ ای استاندارد تفاوت میانگین ها  ۲مرحله  ۱مرحله  پیش آزمون 
 ۰۰۱/۰ ۱۱۲/۲ ۲۹۳/۱۰ پس آزمون  آزمون  یشپ ر برآورد خ    یشب 

 ۰۰۱/۰ ۱۱۴/۲ ۳۹۶/۱۰ پیگیری آزمون  یشپ
 ۳۴7/۰ ۰۶۵/۰ ۱۰۴/۰ پیگیری پس آزمون 

 ۰۰۱/۰ ۹۲۲/۰ 8۲8/۶ پس آزمون  آزمون  یشپ یی گرا کمال
 ۰۰۱/۰ ۹۳۰/۰ ۹۴۰/۶ پیگیری آزمون  یشپ

 ۳۰۹/۰ ۰۶7/۰ ۱۱۱/۰ پیگیری پس آزمون 
 ۰۰۱/۰ ۱۶۹/۰ ۹۲۹/۱ پس آزمون  آزمون  یشپ به افکار  یدادن افراط یتاهم

 ۰۰۱/۰ ۱۶۵/۰ ۹8۰/۱ پیگیری آزمون  یشپ
 ۱ ۰8۶/۰ ۰88/۰ پیگیری آزمون پس 

 ۰۰۱/۰ ۱۶۹/۰ ۹۲۹/۱ پس آزمون  آزمون  یشپ به کنترل افکار   یازن 
 ۰۰۱/۰ ۱۶۵/۰ ۹8۰/۱ پیگیری آزمون  یشپ

 ۳۰۶/۰ ۰۳۰/۰ ۰۵۱/۰ پیگیری پس آزمون 
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در مراحل عقاید وسواسی پسران نوجوان ملاتلا به اختلال وسواک فکری عملی  های  دهد بین نمرات خرده مقیاکنتایج نشان می

باشد که ناشی از  یگیری معنی دار نمیآزمون با پ پس  آزمون با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد. تفاوت بینآزمون، پیشآزمون با پسپیش

 است.   درمانثلاات 

 4جدول 

 ش یدو گروه آزما یبرا یتوک یلایآزمون تعق جیخلاصه نتا

 معنی داری  خ ای استاندارد تفاوت میانگین ها  گروه ها  متغیر

 ۱8/۰ ۴۰8/۲ ۲۵/۳ درمان فراتشخیصی گروه–طرحواره درمانی  گروه ر برآورد خ    یشب 

 ۰۱/۰ ۵۶۶/۱ ۵7/۳ درمان فراتشخیصی گروه–طرحواره درمانی  گروه یی گرا کمال

 ۰۱/۰ ۵۳۶/۰ 78/۱ درمان فراتشخیصی گروه–طرحواره درمانی  گروه به افکار  یدادن افراط یتاهم

 ۰۱/۰ ۲77/۰ ۰۳/۱ درمان فراتشخیصی گروه -طرحواره درمانی  گروه به کنترل افکار   یازن 

 

در گروه آزمایشی طرحواره   در پسران نوجوان ملاتلا به اختلال وسواک فکری عملیعقاید وسواسی  دهد بین نمرات  نتایج نشان می

طرحواره دست آمده  های میانگین و اندازه اثر بهدار وجود دارد و ا با توجه به شاخصتفاوت معنی  درمان فراتشخیصیدرمانی با گروه آزمایشی  

درمان  تر از  سلاب ایجاد تغییرات بیشتر در عقاید وسواسی در پسران نوجوان ملاتلا به اختلال وسواک فکری عملی شد و این آموزش قوی  درمانی 

 تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد.  برآورد خ ر یشبدر این گروه از افراد است. اما بین دو گروه در خرده مقیاک  فراتشخیصی

 گیری بحث و نتیجه

  ی جانیه  ، ی شناخت  ،یستیز  عیسر  راتییدوره، تغ  نیدر ا  رایانسان است؛ ز  یشناختمراحل تحول روان   نیتراز حساک  ی کی  یدوره نوجوان

  ریپذبیآس یشناختاز مشکلات روان یفیو نوجوان را در برابر ط شودیهمراه م  یفردنیو ب ی خانوادگ ،یلیتحص یفشارها شیبا افزا  یو اجتماع 

  تواند یاست که م  یو نوجوان ی کننده در دوره کودکمهم و نسلاتاً ناتوان یهااز اختلال ی کی یعمل-یاختلال وسواک فکر ان،یم نیا. در سازدیم

اختلال معمولاً با افکار مزاحم،   نینوجوان را مختل کند. ا  ی و رشد اجتماع   جان یه  میتنظ  ،ی زندگ  تیفیک  ،ی روابط خانوادگ  ، یلیعملکرد تحص

ن و  ن  اخواستهتکرارشونده  رفتارها  مندنییآ  ای  یاجلاار  یرفتارها  زیو  است؛  برا   ییهمراه  نوجوان  خنث  یکه  اض راب،    د یتهد  یسازی کاهش 

که    شودیم  شتریب  ی زمان  یعمل -یاختلال وسواک فکر  ی نیبال  تی. اهمدهدیانجام م  یالیخ  زیآمفاجعه  یامدهای از پ   یریجلوگ  ا یشده  ادراک 

همراه است و    یفردنیب یهای و دشوار  یرفتار   یهااختلال  ، یاز موارد با مشکلات هملاود مانند اض راب، افسردگ  یاریاختلال در بس  ن یا  میبدان

موقع درمان به  زی. در کودکان و نوجوانان ن( Sharma et al., 2021)  کنند یم  تردهیچیآن را پ   ی آگهشیدرمان و پ   ص،یروند تشخ  هایهملاود  نیهم

فرد را   یشناخت رشد روان  ریناسازگار منجر شود و مس  یو رفتار  یشناخت  یالگوها   تیبه تثلا  تواندیها متداوم نشانه  رایدارد، ز  یاژهیو  تیاهم

 .(Storch et al., 2019)قرار دهد  ریتحت تأث

مؤلفه   یکی فکر  ن یادیبن  ی هااز  اختلال وسواک  فهم  عقا  یوسواس  د یعقا  ،ی عمل-یدر  باورها  یابه مجموعه  یوسواس  دی است.    یاز 

.  سازندیو عدم تحمل ابهام حساک م  ییگراافکار، ضرورت کنترل ذهن، کمال  تیاهم  ت،ی ناکارآمد اشاره دارد که فرد را نسلات به خ ر، مسئول

  ی امدهایاز پ   یریشگی کند، خود را مسئول پ   یتلق  یفکر مزاحم را نشانه خ ر واقع  کیملاتلا به وسواک ممکن است    نچارچوب، نوجوا  نیدر ا

اض راب،   شیبه افزا  ییباورها  نیمعادل انجام آن عمل است. چن  یاز نظر اخلاق  ندیفکر ناخوشا  کیتصور کند که داشتن    ای بداند،    یاحتمال
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 ی عمل-یپسران نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فکر یوسواس دی بر عقا یصیو درمان فراتشخ یدرمانطرحواره  یاثربخش سهی مقا 

  یابیتحمل ابهام، ارز  تیاست که در آن ظرف  یادوره  ینوجوان  گر،ید  ی. از سوشوندیوسواک منجر م  خهو تداوم چر  یاجلاار  ی رفتارها  د یتشد

ها  تجربه شوند. پژوهش  یشتریمرحله با شدت ب  نیدر ا  توانندیم  یوسواس  د ی عقا  ن،یفکر از عمل هنوز در حال تحول است؛ بنابرا  کیخ ر و تفک

 ی وسواس  ی مهم در بروز و تداوم اض راب و باورها  یشناخت  یهانه یاز زم  یکیبه عنوان    تواندیم  اناناند که عدم تحمل ابهام در نوجونشان داده

  دادها، ی نوجوان از رو  ریتفس  وهیش  توانندیم  هیناسازگار اول  یو باورها  یاطرحواره  یالگوها  ن،ی. همچن(Wong & Caporino, 2022) عمل کند  

 . (Yoosefi et al., 2023) دهند  شیرا افزا یوسواس یهانشانه یریگشکل حتمالقرار دهند و ا  ریافکار و احساسات را تحت تأث

  ی ذهن  یتکرارها  ا ی  یی جونظم  ،یوشو، وارسآشکار مانند شست  یها صرف توجه به نشانه  ، یعمل-یوسواک فکر  یشناختروان   نییتلا  در

ساختارها،   نیاز ا یکی. کنندیو حفظ م دیها را تولنشانه  نیتوجه کرد که ا  یترقیعم  یجانیو ه یشناخت یبه ساختارها دی بلکه با ست،ین یکاف 

شکل   یزندگ  هیاول  یهاهستند که در تعامل با تجربه  یو بدن  یجانیه  ،یشناخت  داری پا  یها الگوهااست. طرحواره  هیاول  اسازگارن  یهاطرحواره 

  ،یاعتمادیب  ،ی منیاحساک ناا ، یاجتماع  ا ی  یلیتحص ، یکه نوجوان در تعاملات خانوادگ   ی . زمانشوند یفعال م  یبعد ی هاتیو در موقع رند یگیم

الگوها    نیشود. ا  تیو جهان در او تثلا  گرانیدرباره خود، د  یقیعم  یرا تجربه کند، ممکن است الگوها  یطردشدگ  ای  ینتقادگرا  ،یکنترل افراط

کند، طرحواره   تیرا تقو  یافراط  ی اخلاق  یها یمثال، طرحواره نقص و شرم ممکن است نگران  یبرا  ابند؛ی   وندیپ   یوسواس  ی با باورها  توانندیم

  د یرا تشد  یوسواس  یی گراکمال  تواندیم   رانه یگسخت  ی ارهایدهد و طرحواره مع  ش یخ ر را افزا  برآوردشیب  تواندیم   ضررنسلات به    یریپذب یآس

  ی هاشهیبا هدف قرار دادن ر  تواندیم   یدرمان نشان داده است که طرحواره  یو اض راب  یخلق  ی هاطرحواره و کاربرد آن در اختلال   هیکند. نظر

 .(Hawke & Provencher, 2021)ها کمک کند نشانه دارتری پا ریی به تغ ، یجان یو ه یشناخت قیعم

محور را با  و تجربه  ی دللاستگ  ، یجان یه  ،یرفتار  ، ی است که عناصر شناخت  ی درماندر روانتلفیقی    یکردها یاز رو  ی کی  ی درمانطرحواره 

  یو باورها  هیروابط اول  ت،یشخص  قیو عم  داریپا   یدر الگوها  شهیمناسب است که ر  ی مشکلات  یبرا  ژهیوبه  کردیرو  نی. اکندیم  ب یترک  گریکدی

اض راب،   قیمنابع عم  ، یرفتار  یهابه نوجوان کمک کند تا فراتر از نشانه  تواندیم  ی درمانطرحواره   ، یعمل-یوسواک فکر  نهی. در زمدارند   نیادیبن

اند که توسعه مداخلات نشان داده  زین  ی کند. شواهد پژوهش  ییبه کنترل را شناسا  ازیشرم، گناه و ن  ،ییگراکمال  ،یافراط  تیاحساک مسئول

  یکردهایرو  یبا برخ  سهیدر مقا  یها مؤثر باشد و حتدر کاهش نشانه  تواندیم  یعمل-یاختلال وسواک فکر  یبرا  یدرمان بر طرحواره   یملاتن

ا(Aflakian et al., 2020)داشته باشد    یقابل توجه  یامداخله  تیظرف  ،یرفتار-یشناخت با مواجهه و   یدرمانطرحواره  بیترک  ن،ی . افزون بر 

مورد توجه قرار گرفته و نشان داده است که    یو اثربخش  یریپذاز نظر امکان  زین  یعمل- یملاتلا به وسواک فکر  مارانیب  دراز پاسخ    یریجلوگ

 . (Hertenstein et al., 2022)اثر درمان کمک کند  تیبه تقو  تواندیم  یجان یو ه یشناخت ترقیعم یهاهیپرداختن به لا

م العات    ی برخ  جیاست. نتا  افتهی  شینوجوانان افزا  یوسواس  یهادر نشانه  ی درمانتوجه به نقش طرحواره   زین  یداخل  یهاپژوهش  در

اجتناب شناخت  تواندیم  ی درمانطرحواره   میاند که آموزش مفاهنشان داده ابهام در نوجوانان دارا  یبر کاهش  علائم وسواک    یو عدم تحمل 

در    یو اجتناب شناخت  ی انیهذ  ی بر باورها  ی درمانطرحواره   م یآموزش مفاه  ن،یهمچن.  (Ghasemi & Visani, 2024)  شد مؤثر با  ی عمل-یفکر

  ی هاطرحواره  انیراب ه م  یبررس  گر،ید  ی. از سو (Manzari et al., 2024)اثرگذار گزارش شده است    یعمل-یوسواک فکر  یهانشانه   یافراد دارا

فکر وسواک  و  اثربخشدانش  رد  یعمل-یناسازگار  و  نشانه  یفرد  یدرمانطرحواره   یآموزان  که   یهابر  است  داده  نشان  نوجوانان  در  وسواک 

در کاهش علائم نقش داشته    تواندیها م طرحواره   نیوسواک ارتلااط داشته باشند و مداخله بر ا  ی هابا نشانه  توانندیناسازگار م   یهاطرحواره 

  یو باورها  یاطرحواره  یهاان یآن است که درک وسواک نوجوانان بدون توجه به بن  انگریب  هاافتهی  نی. ا(Sohani & Mahmoudi, 2025) باشد  

 آنان ناقص خواهد بود.  قیعم



 140۶، اول، شماره ششم، دوره ی خلقهای در اختلال  یروانشناخت های ییای پو                                                                                              و همکاران یاسود 

 

 15 
E-ISSN: 2981-1759 
 

اند  م رح شده  یو اض راب یجانیه  یهادرمان اختلال   یبرا  ریاخ  ی هادر سال  زین  یگرید   یکردهایرو  ،ی درمانطرحواره   تیوجود اهم  با

  ،یشناختروان  یهااز اختلال  یاریفرض استوار است که بس  نیبر ا  یصیاست. درمان فراتشخ  یصیها درمان فراتشخآن  ن یتراز مهم  ی کیکه  

فرا  ،یو خلق  یاض راب  یهااختلال  ژهیوبه ا  گر یکدیبا    ییربنایز  یندهایدر س ح  دارند.  اجتناب ه  ندها یفرا  ن یاشتراک    یابیارز  ، یجان یشامل 

 کپارچه یاست. پروتکل    جانیه  میدر تنظ  یو دشوار   ینشخوار فکر  ،یافراط  یگرکنترل  ،یمنف  یهاجانینسلات به ه  تیناکارآمد، حساس  یشناخت

  یهاصیتمرکز بر تشخ  ی به جا  کوشدیشده و م   یمشترک طراح  ی ندهایفرا  نیبا هدف اصلاح ا  یجان یه  یهال اختلا  یبرا  یصیدرمان فراتشخ

نه فقط به   تواندیم  زین  یعمل-یمنظر، وسواک فکر  نی. از ا(Barlow et al., 2021)اختلال را هدف قرار دهد    یادیبن  ی جداگانه، سازوکارها

 شود. دهیناکارآمد فهم  یو شناخت  یجانیاز پردازش ه ییبه عنوان الگو هخاص، بلک یهااز نشانه  یاعنوان مجموعه 

  دار یاغلب به صورت همپوشان، ناپا  یشناختروان  یهادوره، نشانه  نیدر ا  رایدارد؛ ز  یاژهیو  تینوجوانان اهم  یبرا  یصیفراتشخ  درمان

 جانیه  میدر تنظ  یاجتناب، دشوار  ، یاض راب، افسردگ  یهازمان نشانهاز نوجوانان ملاتلا به وسواک هم  یاری. بسشوندیظاهر م   دهیتنو درهم

بنابراکنندیرا تجربه م  یفردنیبو مشکلات   بتواند سازوکارها  یامداخله  ن،ی.  ا  یکه  بال  نیمشترک  از نظر  را هدف قرار دهد،    ینیمشکلات 

  ی هادر نوجوانان در معرض خ ر اختلال  یصیفراتشخ  کردیبر رو  یملاتن  یو درمان  رانهیشگیاند که مداخلات پ ها نشان دادهارزشمند است. پژوهش

امکان را فراهم    نیا  یعمل-یبه وسواک فکر  یصینگاه فراتشخ  ن،ی. همچن( Lopez et al., 2023)کارآمد باشند    توانندیم  یردگو افس  یاض راب

نشانه  کند یم پ   ی وسواس  یهاکه  سا   وند یدر  شناخت  یجان یه  ی ندهایفرا  ریبا  ا   یبررس  ی و  نه  رفتارها  نکهیشوند،  عنوان  به  و   یصرفاً  مجزا 

 . (Gillan et al., 2023)شوند  هدر نظر گرفت محورص یتشخ

اثربخش  یتجرب  شواهد فراتشخ  یدرباره  فکر  یصیدرمان  اختلال وسواک  افزا  زین  ی عمل-یدر  به  پژوهش  شی رو  در  درمان    ، یاست. 

را    یجانیه  یهااختلال  ریهمراه با سا  یعمل-یملاتلا به وسواک فکر   مارانیب  یاجتماع -یشغل  یتوانست سازگار  یصیفراتشخ  یرفتار-یشناخت

 ی مهم گزارش شده است؛ برا یشناختروان یرهایبر متغ یصیدرمان فراتشخ یاثربخش زین ی. در م العات داخل(Bytamar, 2023)بهلاود بخشد 

انع اف  یصینمونه، درمان فراتشخ  یصیدرمان فراتشخ   ن،ی. همچن(Nasri et al., 2021)مؤثر بوده است    جانیه  میو تنظ  یشناخت  یریپذبر 

اثرگذار گزارش شده    یعمل-یدر نوجوانان دختر ملاتلا به اختلال وسواک فکر  ی جانیه  یی و ناگو  یناختشروان  ی شانیبر کاهش پر  نگرکپارچه ی

کاهش    جان،یه  میتمرکز بر تنظ   لیبه دل  ،یصیکه درمان فراتشخ  دهندینشان م   هاافته ی  نی. ا(Mohammadi Kamsorkh et al., 2025)است  

 ی وسواس  یهانشانه   یدرمان نوجوانان دارا  یمهم برا  یانهیگز  تواندیناسازگارانه، م  یهایابیرزا  یو بازساز  یشناخت  یریپذانع اف  شیاجتناب، افزا

 باشد. 

  داریپا ق،یعم یبر ساختارها شتر یب  یدرمانوجود دارد. طرحواره  یصیو درمان فراتشخ یدرمانطرحواره انیم یحال، تفاوت مهم نیا با

  ، یجانیها مانند اجتناب ه اختلال  نیمشترک ب  یندهایبر فرا  شتریب  یصیکه درمان فراتشخ  ی در حال  کند،یناسازگار تمرکز م  یباورها  یو تحول

را در   یوسواس  یباورها  ترقیعم  یهاشه ی ر  کوشدیم   ی درمانطرحواره   گر،ید   ان یدارد. به ب  دیناکارآمد تأک  یشناخت  ی ابیجان و ارزیه  یمیبدتنظ

ها متمرکز  و مشترک نشانه  یجار  ی بر اصلاح سازوکارها  یصیکه درمان فراتشخ  ی دهد، در حال  رییتغ  داری پا  یهاو طرحواره   هیاول  یهاس ح تجربه

- یدر نوجوانان ملاتلا به وسواک فکر  ستیمشخص ن  رایز  دهد،یم  شیرا افزا  کردیدو رو  نیا  میمستق  سهیمقا  تیاهم  ینظر  اوتتف  نیاست. ا

رو  ،یعمل ب  کردیکدام  عقا  یشتریاثر  عقا  یوسواس  دیبر  آنجا که  از  است   یجانیو ه  یشناخت  ق، یعم  یتیماه  یوسواس  دیدارد.  دارند، ممکن 

 میتمرکز بر تنظ  لیبه دل  زین  یصیکند؛ در مقابل، درمان فراتشخ  جادیا  یشتریباورها اثر ب  یتحول  ی هاانیتمرکز بر بن  لیبه دل  ی درمانطرحواره 

 ها مؤثر باشد. در کاهش نشانه  تواندیو کاهش اجتناب م جانیه

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ی عمل-یپسران نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فکر یوسواس دی بر عقا یصیو درمان فراتشخ یدرمانطرحواره  یاثربخش سهی مقا 

ها نشان  است. پژوهش  یو نشخوار فکر  یاجتناب تجرب  ،یجانیه  یمیبدتنظ  ،یعمل-یاز عوامل مهم در تداوم وسواک فکر  گرید  یکی

 Nazari et)داشته باشند    ی انجینقش م  یعمل -یوسواک فکر  یهاو نشانه  یجان یه  ی هاطرحواره   نیدر راب ه ب توانندیم  رها یمتغ  نیاند که اداده

al., 2022)ی و شناخت  یجانیه  یندهایو هم بر فرا  یاطرحواره   یکه بتوانند هم بر ساختارها  کندیرا برجسته م  ییکردهایرو  تیاهم  افتهی  نی. ا 

 ی از سو  پردازد؛یم  یوسواس  یباورها  ییربنایز  یهاهیناسازگار، به لا  یهاو اصلاح طرحواره  ییبا شناسا  ی درمانسو، طرحواره   کیاثر بگذارند. از  

ها را در زمان  توجه دارد که نشانه یی ندها یناسازگار، به فرا  یشناخت ی هایاب یو ارز ی جانیبا هدف قرار دادن اجتناب ه یصیدرمان فراتشخ  گر،ید

اند که پرداختن  گذشته نشان داده  یهابر تجربه  ی و تمرکز درمان  ی مرتلاط با نقش خاطرات کودک  یهاپژوهش  ن،ی. افزون بر اکنندیحال حفظ م

  نی. ا(Weertman & Arntz, 2022)داشته باشد    یمعنادار  ی ها اثر درماناختلال  ی در برخ  تواند یم  یشناختمشکلات روان  یتحول  ی هاشه یبه ر

  ی هاینگران  ه،یاول  ی هابا تجربه  وند یآنان ممکن است در پ   یوسواس  ی از باورها  یاریبس  رایدارد، ز  تینوجوانان ملاتلا به وسواک اهم  یموضوع برا

 شکل گرفته باشد.  یفردنیروابط ب ای  یفرزندپرور یهاسلاک ،یخانوادگ

است.   یاز چند جهت ضرور   یعمل-یدر نوجوانان پسر ملاتلا به وسواک فکر  یصیو درمان فراتشخ  یدرمانزمان طرحواره هم  یبررس

رو باشند  روبه  یدرمان با موانع خاص   یو مراجعه برا  یشناختروان  یریپذبیآس   رشیپذ  ها،جانیه  انینخست آنکه نوجوانان پسر ممکن است در ب

  ، یابیخودارز  ت،یبا رشد هو  توانندیم   یدر نوجوان  یوسواس  دی دارد. دوم آنکه عقا  ینیبال  تیگروه اهم  نیا  یمؤثر برا  اخلهمد  یطراح  نیو بنابرا

 شتر یشوند. سوم آنکه ب  ل یتلاد  یدر بزرگسال  داریپا  یموقع درمان نشوند، به الگوهاشوند و اگر به  دهیتندرهم  یلیو عملکرد تحص  یروابط خانوادگ

در بافت    ژهیوبه  ،یصیو درمان فراتشخ  یدرمان طرحواره   انیم  یاسهیاند و م العات مقاپرداخته   یدرمان   کردیرو  کی  یاثربخش  یرسها به برپژوهش

به درمانگران، مشاوران مدارک و متخصصان  تواندیم یاسه یمقا نیچن جیو در نمونه نوجوانان پسر، محدود است. چهارم آنکه نتا رانیا یفرهنگ

 انتخاب کنند.  دارتری و پا ترقیتر، عممتناسب ی انوجوانان، مداخله یوسواس دیکاهش عقا یتا برا ندکمک ک ینیبال

  ان یم  یادهیچیبلکه بازتاب تعامل پ   ست،ین  یعادت  ای  یمشکل رفتار  کیدر نوجوانان تنها    یعمل-یمجموع، اختلال وسواک فکر  در

رو،   نیناکارآمد است. از ا یشناخت یندهایعدم تحمل ابهام و فرا ،یاجتناب تجرب ،ی جانیه یمیناسازگار، بدتنظ  یهاطرحواره  ،یوسواس یباورها

بر    دیبا تأک  ی درمانبپردازند. طرحواره   یی ربنایز  ی ندهایو فرا  قیعم  ی ها و هم به س ح باورهابتوانند هم به س ح نشانه  د یبا  ی ندرما  یهامداخله

 سه یمهم و قابل مقا  کرد یدو رو  ، یجانیه  یهامشترک اختلال   یبا تمرکز بر سازوکارها  یصیو درمان فراتشخ  هیناسازگار اول  یهاطرحواره   رییتغ

  ، یعمل- یدر نوجوانان پسر ملاتلا به اختلال وسواک فکر  کرد یدو رو  نیا  سهیموجود درباره مقا  ی هستند. با توجه به خلأ پژوهش  نهیزم  نیدر ا

 یاثربخش  سهیارزشمند باشد. هدف پژوهش حاضر مقا  یو هم از نظر کاربرد  یهم از نظر نظر  تواندیم  نهی زم  نیدر ا  یتجرب  ی انجام پژوهش

 بود.   یعمل-یپسران نوجوان ملاتلا به اختلال وسواک فکر یوسواس د یبر عقا یصیو درمان فراتشخ ی درمانطرحواره 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در
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 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

با شناسه   یروانشناس  یپژوهش برگرفته از رساله مق ع دکترا  نیا  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

و حفظ    ی )واحد گرگان( است. جهت ملاحظات اخلاق  ی از دانشگاه آزاد اسلام  IR.IAU.CHALUS.REC.1404.070اخلا  به شماره  

 ها محرمانه است. اطلاعات آن هیاطلاعات افراد به صورت کد ثلات شده است و کل ها یآزمودن تیهو

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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