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خلاصه
به صورت بحرانی عیت عمومی هستند کهترین اختلالات روانپزشکی در جمافسردگی و اضطرابی از شایعاختلالات:مقدمه
کننده به بر اضطراب و افسردگی زنان مراجعهاثربخشی طرحواره درمانی بررسیهدف پژوهش حاضر،لذا.اندیافتهافزایش

.توانبخشی بودمتخصص 
جامعه آماري شامل آزمون با گروه کنترل وآزمون و پسنیمه تجربی از نوع پیشیک مطالعه پژوهش حاضر، :هاروشومواد

بیمار در گروه 18از این تعداد نفر بودند که 36ها شامل نمونه. بودهمدانکننده به متخصص توانبخشییماران زن مراجعهب
. گیري تصادفی مبتنی بر ملاك ورود انتخاب شدندبه روش نمونههانمونه. قرار گرفتندبیمار در گروه کنترل18آزمایش و 

جلسه8طی طرحواره درمانی.بودپرسشنامه  اضطراب و افسردگی بک،DSM-5شامل مصاحبه بالینی بر طبق ارزیابی روانی
درآموزشدورهازماهه بعد1پیگیريوآزمونپسآزمون،پیش.شدانجامگروه آزمایشدر موردساعته 2) جلسه2اي هفته(

.ي توصیفی و آزمون تحلیل واریانس آمیخته تحلیل شدندهابه کمک آمارههادادهگروه انجام شد ودوهرمورد
ثیر طرحواره درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه نتایج به دست آمده حاکی از تأ:هاافتهی

طرحواره درمانیهاي اضطراب و افسردگی پس از مداخله درمانی به شیوهها نشان دادند که شاخصیافته.)>01/0p(کنترل بود

.)>01/0p(داري کاهش یافتنددر دوره پیگیري به طور معنی
هاي بیماران اختلالات خلقی در مراکز هاي مداخلاتی در سطوح گروهتواند جزء برنامهمیطرحواره درمانی برنامه :ريیگجهینت

.اختلالات جسمی را ارتقاء دهدهاي عمومی قرار گیرد و سلامت روان بیماران مبتلا به مشاوره و بیمارستان
درمانی، سلامت روان، اختلالات خلقی، اضطراب، افسردگیطرحواره:کلیديهايواژه

.
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مقدمه
افـراد  01/0کمتـر از  ،علیرغم شیوع بالاي اختلالات روانـی 

مراجعـه  روانپزشـکی  ی بـه مراکـز بهداشـت   اختلالات ایندچار
مشـکلات روانـی بـدون    و بقیه افراد دچار اختلالات و کنند می

هـاي  بـه صـورت بیمـاري   علائم خـود را  درمان باقی مانده و یا 
بیمـاران در پـی تشـخیص و علـت     . ]1[دهندجسمی نشان می

کـه  ]2[ورنـد آیمتعدد و یا متخصـص روي م ـ کان به پزش،درد
اخـتلالات خلقـی از   ، هـا در مـورد آن تشخیص بیشتر پزشکان

.]3[استاضطرابوجمله افسردگی
کـه در  هستندتلالات بالینی تلالات خلقی، گروهی از اخاخ

تـرین  از جمله مهم. ]5، 4[کشدآن فرد رنج و عذابی عظیم می
بـه افـزایش اسـت    اختلالات خلقی که بـه صـورت بحرانـی رو   

سـازمان که طبق آمـار هستنداضطرابی وافسردگیاختلالات
رنـد  داقرارروانیهايبیماريفهرسترأسدربهداشتجهانی

بـه رابهداشـتی مراکـز بهنامراجعاز آمار درصد25حدودو
.]6[دهندمیاختصاصخود

نزدیککهاستروانشناختیرایجاختلالدومینافسردگی،
سال تاو]7[هستندمبتلانآبه جهاندرنفرمیلیون121به

در،بـوده جهـان تمـام درپرهزینـه بیمـاري دومـین 2010
. ]8[داشـته اسـت  قـرار چهارمردهدر1990سالدرکهحالی
7حـدود افسردگی عمدهشیوع اختلالموجود،آمارهايطبق

انـواع . ]9[باشـد مـی برابـر مـردان   3زنـان دراست کـه درصد
رااساسـی افسردگیاختلالهايملاكکهافسردگیترخفیف

کـه استاساسیافسردگیاختلالازتررایجبسیار،ندارنددارا
اما.شودمیفردجسمانیواجتماعیعملکردکاهشبهمنجر

قـرار مطالعـه مـورد کمتراین نوع افسردگیبالا،شیوعرغمه ب
زنان بیشتر از شیوع افسردگی خفیف نیز در.]10[استرفتهگ

 ـ هـاي مختلفـی ماننـد مراجعـه بـه      صـورت ه مردان است که ب
برخـورد بـا  تربیتـی مسـتبد در  هاي شیوههاي متعدد و پزشک

.]5[شودفرزندان مشخص می
در ترین اخـتلالات روانپزشـکی  شایع، ازاضطرابیاختلالات

بر گـزارش سـازمان بهداشـت    بنا. ]11[جمعیت عمومی هستند
میلیون آمریکـایی  19و ]6[میلیون اروپایی100جهانی، حدود 

که میزان شیوع ایـن اخـتلال   ]12[برنداز این اختلال رنج می
هـاي جدیـد نشـان    بررسـی . ]1[مـردان اسـت  در زنان دو برابر 

اي بحرانی افزایش یافته به گونهکه شیوع این اختلال دهندمی
بیماران روانی سرپایی، مبتلا به ایـن  درصد کلیه8.]13[است

اي درصد افراد در مرحله40تا 30حدود و ]3[اختلال هستند
شـوند کـه بـا اضـطراب    از زندگی خود به اختلالاتی دچار مـی 

بـر  ی، در نتیجه، اختلالات اضطرابی بار سـنگین ]9[داردارتباط
و دوره آن بیشـتر از سـایر   کنندتحمیل میدوش جامعه و فرد 

به اندازه یک بیمـاري  تواندمیکشد و مشکلات روانی طول می
از هـاي اضـطرابی  بیماريدرمان ]14[فیزیکی فلج کننده باشد

هایی طبق بررسی]15[شودها محسوب میترین درمانپرهزینه
کـه طیـف ایـن    ه استکه در ایران صورت گرفته، مشخص شد

درصد در نوسان بوده و مانند اکثر 8/23و9/11اختلالات بین 
ترین اختلالات بـه  هاي جهانی در ایران نیز یکی از شایعبررسی

.]16[رودشمار می
بـه  نیـاز وکنـونی هـاي درمـان عدم موفقیـت بهنتایجاین
با توجـه بـه   .دارنداشارهاختلالاتاینبرايثرترمؤهايدرمان

مــدلیــک. ]young]17وKelloggدهشــذکــرمطالــب 
. اسـت کـرده ارائـه شـناختی بر مشکلاتمتمرکزايطرحواره

ياــ ـلگوهااولیـه، ناسـازگار هـاي طرحـواره اویـه نظرطبـق 
درکـه هستندسانیریبــ ـسآدخوناختیــ ـشوانیــ ـهیج

گرفته،شکلنوجوانییاکودکیدورانلوـتحودـشرايبتدا
بافردرابطهبهووندـمیشارتکرتداوم دارند و زندگیسیردر

.شوندمیمربوطدیگرانوخود
اولیـه، ناسازگارهايطرحوارهانجام شدههاي طبق پژوهش

یـا   مسـتقیم صـورت بـه کـه هسـتند ناکارآمديهايمکانیسم
علائمو]18[انجامنـد روانشناختی مـی غیرمستقیم به پریشانی

مرتبطاولیههــــايطرحوارهازيتعدادباروانیآسیبشناسی
.]19[هستند

از جملـه روانـی علائـم هـاي کننـده بینیپیشهاطرحواره
بهرگازناساياـهارهطرحو. ]20[باشندمیافسردگیوضطرابا

ياـهورباکیلـتشهـبرـمنجناختیـشياـهاختـسیرزانعنو
وعاطفی،شناختیيلفههاؤمدارايومیشوندمنطقیرـــــغی
منتشرنهیجاازسطوحیشــدنلفعابــاکهتندـــهسريفتار
يشفتگیهاآبهمنجرتقیمـ ـمسرـ ـغیاـ ـیتقیمـ ـمسوهـدش

،شغلیاییـناتومدـعاب،طرـضا،گیدرـفسانظیرشناختیروان
افــراد.]21[شوندمــیديفربینتضارتعااد وموفمصرءسو
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اختلالات خلقی داراي ،مبتلا به اختلالات بالینی و نیمه بالینی
بیشـتري ناسازگارهايطرحوارهوروانیهايآسیبو هیجانی

.]22[هستند
Thaseدریافتند طرحـواره درمـانی باعـث    ]22[همکارانو

کـه در  کننـد  مـی کیـد  أو تشـود میافسردگینشانگان کاهش 
هـا  طرحـواره دگی و اضطراب باید بـر مبتلا به افسردرمان افراد

وKelloggپـژوهش ،همسـو بـا ایـن تحقیقـات    . دش ـمتمرکز 

youngبهبـود نشـانگان  باعـث  یدرمانطرحواره نشان داد نیز
همکارانوTitov.]17[استشده اختلالات خلقی و اضطرابی 

کید کـرد در درمـان مبتلایـان بـه     هاي بالینی تأبا تکیه بر داده
با استفاده از طرحـواره درمـانی  یدگی و اضطراباختلالات افسر

کـه  زاي دوران کـودکی پرداخـت  توان به تجربیـات آسـیب  می
هـدف ایـن   .]23[تـرین قـدم در درمـان ایـن افـراد اسـت      مهم

بـر اضــطراب و  اثربخشــی طرحـواره درمــانی  بررسـی پـژوهش 
شـهر  توانبخشـی کننـده بـه متخصـص    افسردگی زنان مراجعه

.دبو1394همدان در سال 

هامواد و روش
-آزمـون پیش،صورته تجربی و بنیمهحاضرپژوهشروش

یمـاران زن  بجامعه آماري شامل . آزمون با گروه کنترل بودپس
به پزشک متخصص توانبخشی شهرستان همدان کننده مراجعه

هاي قبلی که در با توجه به پژوهشکه ودب1394در تابستان 
کردنـد در ایـن  مـی شـرکت  نفـر  40تـا 20گروه درمانی بـین  

گیري تصادفی مبتنی بر نمونهبه صورت بیمار 36پژوهش نیز 
معیارهاي ورود بـه پـژوهش شـامل    . انتخاب شدندملاك ورود 

، وجود تشخیص اختلال افسـردگی دائـم و   سال47تا 21سن
عـدم ، DSM-5اختلال اضـطراب فراگیـر بـر پایـه معیارهـاي     

بار در 3بیش از مراجعه ، روییروانشناختی یا دادرمان دریافت
وجـود ومتخصـص توانبخشـی  زشک به پ1394طول تابستان 
عبارت بودند ازمعیارهاي خروج از مطالعه .بوددردهاي مزمن

، اخـتلال  مصرف مواداختلال سوء، روانپریشیتاختلالاابتلا به
پس از . شرکت هم زمان در برنامه درمانیو استرس پس ضربه 

، با انجام مصاحبه بالینی با توجه به معیارهـاي  هاانتخاب نمونه
در دو سـاده  ها بـه صـورت تصـادفی    ورود به پژوهش، آزمودنی

اضـطراب و  و پرسشـنامه  قـرار گرفتنـد  گروه آزمایش و کنترل 

آزمـون در هـر دو گـروه آزمـایش و     به عنـوان پـیش  افسردگی 
سپس براي گروه آزمایش متغیر مستقل . تکمیل گردیدکنترل

و هـر )جلسـه  2هفتـه  هـر (جلسـه 8در ) درمانیرحواره ط(
گــروه کنتــرل هــیچ .)1جــدول (ســاعت اجــرا شــد2جلســه 
پس از اتمام این جلسـات از دو گـروه   . اي دریافت نکردمداخله

مـاه پـس از   1و آزمـون بـه عمـل آمـد    پـس آزمایش و کنترل 
به پرسشنامه اضطراب و افسـردگی بـه   أبیماران مجدد،مداخله

.ان آزمون پیگیري پاسخ دادندعنو
طرحواره درمـانی اصولپروتکل درمانی جلسات برگرفته از 

Kelloggوyoung]17[و درمان شناختی]بود که توسط ]24
طرحـواره درمـانی   .روانشناس بالینی آموزش دیده اجرا گردیـد 

وبریـدگی حوزهپنجدرناسازگارطرحوارهیانگ شامل هجده
،مختـل هـاي محـدودیت ،مختـل کردعملوخودگردانی،طرد

اگرچه . استبازداريوحدازبیشزنگیبهگوش، منديجهت
ه خاصـی منجـر بـه نـاراحتی در وي     فرد می داند که طرحـوار 

گردد، اما با آن طرحواره راحت است و به همین دلیـل فـرد   می
.کندنمیتلاشی براي تغییر آن 

هاي طرحواره درمانیمهارتآموزش-1جدول

هاي آموزش داده شدهمهارتجلسات

1
برقراري ارتباط و ارزیابی اولیه، معرفی پژوهشگر و اعضا و بررسی اهداف، 

تمرکز بر تاریخچه زندگی، اجراي پیش آزمون و آغاز آموزش تکلیف 
.خانگی

2
اي، آشنایی با هاي مقابلهها و سبکآموزش در مورد طرحواره

اي،هاي مقابلهتوضیح سبکهاي ناسازگار اولیه، طرحواره

3
جنگ، هاي شناختی، استعارهرائه منطق تکنیکراهبردهاي شناختی، ا

کننده طرحوارهتعریف جدید از شواهد تهدید

4
هاي ها و پاسخهاي شناختی، ارزیابی مزایا و معایب سبکتکنیک

هاي آموزشیاي، آموزش تدوین و ساخت کارتمقابله

5
هاي تجربی و اهداف آن، ، ارائه منطق تکنیکراهبردهاي تجربی

تصویرسازي ذهنی، ربط دادن تصاویر ذهنی گذشته به زمان حال،

6
الگوشکنی رفتاري، بررسی تکالیف جلسه قبلی و گرفتن بازخورد از اعضا، 

هاي رفتاري، افزایش انگیزه جهت تغییر رفتار و ارائه ارائه منطق تکنیک
.تکلیف

7
تن بازخورد،بررسی تکالیف جلسات گذشته و گرفتاري، هاي رفتکنیک

.ایجاد تغییرات مهم در زندگی و در پایان ارائه تکلیف

8
جمع آوري و بندي مطالب گذشته، بررسی تکالیف جلسه قبل،جمع

.آزمون و ختم جلساتگیري نهایی پسنتیجه

نشانه21شاملاین پرسشنامه :بکاضطرابپرسشنامه
هـا  آیـتم اینبهبایستمیآزمودنی.استاضطرابازو علامت
ایـن در.پاسـخ دهـد  متوسط، خفیف، هرگـز شدید،در طیف
تـا 24خفیف، نمـره  اضطرابنشانه23تاصفرنمره آزمون،
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اضطرابنشانه29از بالاترنمرهمتوسط،اضطرابنشانه28
یفارس ـبـه در ایـران بکاضطرابآزمون.]25[استمرضی

بـا آزمـون ایـن همبسـتگی ضـریب . اسـت برگردانـده شـده  
.بدست آمده است89/0فیزیولوژیکی هايمؤلفه

از ]25[شدهبازبینیفرم–بکفارسیافسردگیپرسشنامه
ایـن  . ترین ابزارها براي انعکاس افسـردگی اسـت  جمله مناسب

تـاري و  ماده است که علائم جسـمانی، رف 21پرسشنامه داراي 
4هـر مـاده داراي   . کنـد گیري مـی سردگی را اندازهشناختی اف

گزینه است که درجات مختلفـی از افسـردگی را از خفیـف تـا     
در یـک بررسـی بـر روي دانشـجویان     . نمایـد شدید تعیین می

دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبـایی کـه جهـت بررسـی     
بـک ویـرایش دوم بـر روي    یاعتبار و روایی پرسشنامه افسردگ

78ایرانی انجام گرفت، نتایج بیـانگر آلفـاي کرونبـاخ    جمعیت
ــه،  درصــد ــه فاصــله دو هفت ــایی ب ــار بازآزم درصــد73و اعتب

.]25[بود
فراوانـی  (هـاي آمـار توصـیفی    هـا از روش براي تحلیل داده

جهـت آمیختـه واریـانس و تحلیـل ) معیارانحرافومیانگین
نمراتبر)طرحواره درمانی(پژوهش مداخلهاثربخشیبررسی

وآزمـون آزمون، پسي پیشمرحلهسهدراضطراب، افسردگی
دار در نظـر  معنـی 05/0اختلاف در سـطح  . پیگیري استفاده شد

.گرفته شد

هایافته
کننـده بـه پزشـک    بیمار از بیماران مراجعـه 36مجموعدر

قـرار بررسـی مـورد توانبخشـی در پـژوهش حاضـر   متخصص 
هرگـروه  (نفـر 34ند درمان به گرفتند که بعد از ریزش در فرای

هـاي مـورد بررسـی    بـا توجـه بـه داده   . تقلیل یافتنـد ) نفر17
ــه از لحــاظ    مشــاهده شــد کــه در هــر دو گــروه مــورد مطالع
تحصیلات، بیشترین فراوانی در مقطع دیپلم و کمترین فراوانی

و در گـروه گـواه   دیـپلم فـوق  مربوط مقطـع  در گروه آزمایش
در گروه آزمایش میانگین سنی .ستامربوط به مقطع لیسانس

از . سال بود64/32±81/2و در گروه کنترل 39/2±73/31
ترین فراوانی مربوط بـه  دو گروه بیشنظر وضعیت شغلی در هر

.بوددارخانهزنان 

1394کننده به متخصص توانبخشی در سال در زنان مراجعهیريپیگوآزمونپسآزمون،پیشمراحلدراضطراب و افسردگی لفهمؤاستانداردانحرافومیانگین-2جدول 

گروه کنترلگروه آزمایش
پیگیريپس آزمونپیش آزمونپیگیريپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±نیگنمیاانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
42/4±17/454/24±27/464/24±72/39/24±63/352/14±45/442/14±52/24اضطراب

72/4±91/407/27±12/451/27±83/30/28±91/314/17±87/417/17±56/28یگافسرد

افـراد دراضـطراب، افسـردگی   میزان، 2با توجه به جدول
در گـروه  (اسـت داشـته کـاهش همداخل ـازبعدآزمایشگروه

پـس از  آزمـون در حـد متوسـط و   آزمایش اضـطراب در پـیش  
1،همچنـین متغیـر افسـردگی   به خفیف کاهش یافتمداخله 

درجه بالاتر از افسردگی متوسط بـود کـه پـس از مداخلـه بـه      
.سطح خفیف کاهش یافت

دادنشـان آمیختهواریانستحلیلهايفرضپیشبررسی
اضـطراب،  متغیرهـاي  بـراي هـا وي واریانستسافرضپیشکه

مراحـل درهـا کواریـانس تناسـب فـرض و پـیش یافتهتحقق
نیافتـه متغیرها تحقـق برايواحدبا ماتریسسنجشمختلف

کامـل رعایتگروهدوتعدادتساويدلیلبه حالاینبا.است

تحلیـل ازاسـتفاده لـذا وباشـد نمـی ضـروري هـا فرضپیش
.استپذیرمکانآمیخته اواریانس
آمـوزش  اثربخشـی  بررسـی آمیختـه واریانستحلیلنتایج

مرحلـه سـه هـر در اضـطراب، افسـردگی   نمرات برطرحواره 
شـده ارائـه 3جـدول درو پیگیـري آزمونپسآزمون پیش
.است
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1394کننده به متخصص توانبخشی در سال زنان مراجعهدراضطراب نمراتبرپژوهشمداخلهاثربخشیبررسیجهتآمیختهواریانستحلیلنتایج- 3جدول

Fمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتتغییرمنابعهاشاخص
سطح 

داريیمعن
توان آماريمجذور اتا

37/672685/3331/11000/04381/0آزمون
02/54201/2773/6000/02974/0آزمون× گروه

31/792178/3خطا

مداخلهکهگفتتوانمی3جدولنتایجبهتوجهبا
آزمایشگروهدراضطرابدارمعنیکاهشبهمنجر،پژوهش
.استشدهکنترلگروهبهنسبت

1394ی در سال کننده به متخصص توانبخشدر زنان مراجعهافسردگینمراتبرپژوهشيمداخلهاثربخشیبررسیجهتآمیختهواریانستحلیلنتایج-4جدول

Fمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتتغییرمنابعهاشاخص
سطح 

داريیمعن
توان آماريمجذور اتا

84/73292/3625/21000/061/098/0آزمون
52/59276/2963/19000/059/089/0آزمونگروه

72/482132/2خطا
*05/0p<دارمعنی

پژوهشمداخلهکهگفتتوانمی4جدولنتایجهبتوجهبا
بهنسبتآزمایشگروهدرافسردگیدارمعنیکاهشبهمنجر
.استشدهکنترلگروه

بحث 
درکاهشوضوحبهبیمارانآزمونپسوآزمونپیشنمرات

در مقایسه بـا  نمرات اضطراب را بعد از اجراي طرحواره درمانی
ید اثربخشی طرحواره درمانی د مؤنشان داد که خوگروه کنترل

بهرگازناساياـ ـهارهطرحوطبق اصول این فـن درمـانی،   . است
ياـهورباکیلـتشهـبرـمنجناختیـشياـهتاخـسیرزانعنو
ــغی ــؤدارايومیشوندرمنطقیــ ،عاطفی،شناختیيلفههامـ
ــهسريفتار ــهنگوتند ــ ازسطوحیمیشوندلفعاکهامیــ

منجرتقیمـ ـرمسـ ـغیاـیتقیمـمسکهدگردمیمنتشرنهیجا
ــیشناختیروانيشفتگیهاآبه ــفتگی.]22[شوندم ــايآش ه

اختلال اضطرابیهايویژگیاز،ناکارآمدهايشناختوفکري
شـناخته رسمیتبهمطالعاتیزمینهیکعنوانهستند که به

کهجدیديومهمهايسازهجملهاز. ندایافتهگسترشوشده
بـر آناثرگـذاري نحـوه وشـناختی ازشپـرد سبکبررسیبه

ســازهپـردازد، مـی انســاندرهیجـانی اضـطراب  پـردازش 
.]22[استاولیهناسازگارهايطرحواره

سازمانیوساختاريايمؤلفهعنوانبهرا در واقع، طرحواره

راشـان تجـارب تواننـد ها مـی انسانآنطریقازکهشناختی
گیرند و مینظردرکنندابیارزشیوبنديطبقهتفسیر،تعیین،
لذااست،هیجاناترويبردرمانیهاي طرحوارهتکنیکتأکید

بـه نسبتفردتاکنندمیکمکهاتکنیکاینرسدنظر میبه
هـاي تکنیـک .بپـذیرد را هاآنویافتهآگاهیخود،هیجانات

مجـدد سازماندهیبابیمارتاکنندمیکمکطرحواره درمانی
بـین عاطفهتنظیمجدید،هايخود یادگیريرسیبرهیجانی،

هـا بهبود طرحوارهبرايرازمینهدهیآرامشخودنیزوفردي
طرحـواره هـدف Youngدیـدگاه  براسـاس  .]23[سـازد مهیا

.اسـت بیمـار نشـده هیجانات ارضـاء ارضايبهکمکدرمانی
تـا هیجـانی نیازهـاي ایـن درمـان فرآینـد طـی درکهزمانی

مهیاهاطرحوارهبهبودبرايرازمینهد،نشومیارضاءحدودي
عـدم به خـاطر اساساًناسازگارهايطرحوارهکهچرادنسازمی

هـاي طرحـواره .]22[ددن ـگرمـی ایجادهیجانینیازهايارضاء
دراساسیهیجانینیازهاينشدنارضاعلتبهاولیهناسازگار

ن بـه ایم ـدلبسـتگی چـون بنیادینینیازهاي(کودکیدوران
سالم،هايهیجانونیازهابیاندرآزاديخودگردانی،دیگران،

.آینـد مـی وجودبه)بینانهواقعهايو محدودیتخودانگیختگی
ازبیرونمعمولأشناخت،سطحترینعمیقدرهااین  طرحواره

.]26[کنندمیعملآگاهیسطح
وKelloggهـاي پژوهشازتوانمینتیجهاینراستايدر
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Young]17،[     نام برد کـه اثربخشـی طرحـواره درمـانی را در
مـدت  مـدت و بلنـد  اضطراب بررسی و با پیگیري کوتـاه کاهش
طرحـواره  دادنتایج مطالعـات وي نشـان  . بررسی قرار دادمورد 

ثیر آن در دوره که تـأ شوددرمانی منجر به کاهش اضطراب می
deوRijkeboerپژوهشنتایج. نیز قابل مشاهده بوديپیگیر

Boo]27[ ثر در درمان اضطراب مؤدرمانی طرحوارهنشان داد
. است

آزمـون، ایـن   علاوه بر اثربخشـی در پـس  حاضر پژوهش در 
ي پژوهش رثیر در دوره پیگیري نیز حفظ شد و از دلایل نوآوتأ

در افـرادي صـورت گرفـت کـه دچـار اخـتلال       این اسـت کـه   
ا بـه صـورت   اضطراب با شدت متوسط بودند و بیمـاري خـود ر  

تشـخیص  دریافـت پـذیرش آنهـا بـراي    .جسمانی نشان دادنـد 
اختلالات روانی پایین بود  ولی با توجه به روند بهبود در طـول  

.ادامه دادندطرحواره درمانی رادوره درمان، 
نمـرات دردرمـانی طرحـواره اجرايازبعدپژوهشایندر

حاصل شدبهبوددر مقایسه با گروه کنترلبیمارانافسردگی
. دهنده اثربخشی طرحواره درمانی استکه نشان

گـرا و  دو تیـپ شخصـیتی اجتمـاع   ]Beck]25طبق نظریه 
اخــتلالات افســردگیفردگــرا ممکــن اســت فــرد را در مقابــل 

. پذیر کنندآسیب
ییـد دیگـران   گرا بیش از اندازه دربـاره عـدم تأ  افراد اجتماع

انگیـزه زیـادي بـراي    نگران و حساس هستند، اما افراد فردگـرا  
استقلال و رسیدن به اهدافشان دارند و تعامل بین رویـدادهاي  

گرا طرحواره و صفات شخصیتی فردگرا یا اجتماعمنفی زندگی
.شوندکنند و باعث تحریک افسردگی میشناختی را فعال می

نگـر  اجتمـاع افـراد با نتیجه این پـژوهش مبنـی بـر اینکـه     
افـراد شوند و میست و نقص را تجربه کرده و دچار اختلالشک

کننـد کـه باعـث    پـذیري را تجربـه مـی   فردگرا تنهایی و آسیب
ایـن بیمـاران  آنان شده است چرا که این و اضطرابافسردگی 

انگیزه زیادي براي استقلال و رسیدن به اهدافشان دارنـد ولـی   
به کنند و احسـاس  توانند بر عوامل نگهدارنده غلبه تنهایی نمی

ال رفته است و در نهایت کنند احساس استقلال آنها زیر سؤمی
پژوهشنتایجبامطالعهایننتایج.شوندمیو مضطرب افسرده 

Rijkeboerوde Boo]27[باهاهطرحوارمبنی بر اینکه اکثر
دارند همسو رابطهافسردگیجملهازروانیآسیبهايمقیاس

تمـام کـه اسـت آنبیـانگر ]28[و همکارانLeeه مطالع. است
وداشـته مثبتافسردگی رابطهبااولیهناسازگارهايطرحواره

بـراي فـرد پـذیري آسـیب اولیه،ناسازگارهايطرحوارهوجود
. دهدافزایش میراروانیاختلالات

بیمـاران بـود   بر رنج هیجانیپژوهش فعلی اثربخشی کیدتأ
علـت نـواوري   ومتخصص روي آورده که به علت درد مبهم به 

چرا که این افـراد بیشـتر از درمـان بـه    . پژوهش نیز بوده است
دنبال گروهی هستند که مشکلات آنها را پذیرفته و رنج و درد 

آنها را کاهش دهند
پیگیـري تـداوم زمـانی و انتقـال     جهـت محـدودیت زمـانی  

ایـن هـاي محـدودیت ازها بر بهبود عملکـرد بلندمدت مهارت
آنبـه فقط پژوهشهايیافتهاین،برعلاوه.هستندپژوهش
درمـان ددرصـد کـه اسـت تعمـیم قابـل بیمـارانی ازدسـته 
تشـکیل  زنـان ازتنهانمونهگروهکهایننهایت،در.آیندبرمی
بـه مبـتلا زنـان بـه تنهـا پـژوهش ایـن هـاي یافتهبود وشده

تعمیمقابلاند برآمدهدرماندرصددکهاضطراب  و افسردگی 
پیشنهادرویکرداینبخشیاثرتردقیقبررسیمنظوربه. است
بـا  رویکـرد ایـن آینـده اثربخشـی  هـاي پـژوهش درشـود مـی 

نظردرپیگیريترطولانیدوره، شودمقایسهدیگررویکردهاي
اضـطراب  بهمبتلامرداندررویکردایناثربخشی،شودگرفته

مـانی  طرحـواره در ،وه بر ایـن ، علاگرددمطالعهنیزو افسردگی 
مد در مورد اختلالات روانی بـه  به عنوان یک روش مفید و کارآ

داده شود و با توجه به آموزشهاي زندگیبیماران فاقد مهارت
اثربخشی طرحواره درمانی در بهبـود عملکـرد زنـان افسـرده و     

توانـد بـه عنـوان بخشـی از درمـان      این راهبـرد مـی  ،مضطرب
.شوداجرادائمبرنامهیکصورتبهبه اختلالاتبیماران مبتلا 

بـر درمـانی طرحـواره با توجه به اثربخشـی  :گیرينتیجه
سطح ها در و اهمیت این طرحوارهی و اضطرابافسردگکاهش 
هـاي  گونـه مداخلـه  اینشودپیشنهاد می،یمارانروان بسلامت 

یاختلالات هیجـان تري براي افراد داراي درمانی به شکل جامع
.تحت درمان مورد استفاده قرار گیرد

تعارض منافع 
نویسندگانتوسطمنافعتعارضنتایج این مقاله، هیچگونه
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.کار پژوهشی بوده استأندارد و صرف

سهم نویسندگان
محمد رضا خدابخش، حامـد خسـتو هشـجین و فریبـا کیـانی      
نگارش مقاله را بر عهده داشتند و نرگس و سعید زمانی اجراي 

.داخله آموزشی را بر عهده داشتندم

تشکر و قدردانی
کننـدگان کـه مـا را در    نویسندگان مقاله از تمـامی شـرکت  

این.نمایدانجام این پژوهش یاري کردند صمیمانه قدردانی می
بـه  54879پژوهش در کمیته اخلاق دانشـگاه آزاد بـا شـماره    

.ثبت رسیده است
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Introduction: Anxiety-and depression-related disorders are among the most prevalent
psychological disorders and increasingly concern in the general population. Hence the aim of this
study was to investigate the impact of remedial schema on anxiety and depression among clients
referring to rehabilitation specialist.
Materials and Methods: The current research method is semi-experimental of pre- and post-test
type with the control group and statistical community including all female patients referred to
rehabilitation specialist. Eighty patients in trial group and 18 patients in control group were selected
using entrance criterion through random sampling. Psychiatric evaluation included the clinical
interview in accordance with DSM-5, scale of Beck anxiety survey (1988), and second edition of
Beck depression survey (2000). Remedial schema was prepared during eight sessions of two-hour
(two sessions every week) and no training was applied to the control group. For each of the two
groups, pre- and post-test scores, and one-month follow up after training were obtained. The data
were analyzed using description statistics and a mixed-design analysis of variance model
Results: The obtained results indicated that the schema therapy had a significant anxiety- and
depression-relief effects in the trial group compared to the control group (p<0.01). Similar effects
were also observed in the follow-up period (p<0.01).
Conclusion: According to the findings of the present study, , schema therapy can promote mental
health status in patients suffering from physical disorders and may be a part of interventional
programs for patients with mood disorders in consulting centers and general hospitals.
Key Words: Schema therapy, Psychiatric health, Disorders, Anxiety, Depression.
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