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Abstract 

Introduction: As drug treatment is sign-oriented for depression, anxiety and stress.  the aim 

of this study was to compare scheme therapy and cognitive group therapy on women`s 

depression, anxiety and perceived stress with high risk sexual behaviors referring to Hamadan 

health center. 

Method: This is a semi-experimental study on single stage cluster sampling .The statistical 

sample consisted of 500 women with high risk sexual behaviors referring to health center for 

AIDS test at the age range of 20-60 years and educational level of diploma or greater .The 

psychologists and a physician did diagnostic interview and 250 subjects were randomly 

chosen using sample volume formula and stress, anxiety and depression scales (DASS, 

Lovibond, P.F. Lovibond, 1995) were run. 

85 subjects were diagnosed to have depression, anxiety and stress  of whom 45 were chosen 

randomly and divided into three groups of 15 consisting of two experimental groups and one 

control group.12 sessions of cognitive group therapy and 12 sessions of scheme therapy were 

implemented for 90 min of each sessions. At the end of training period, three groups were 

post-tested  and depression ,anxiety and stress components were investigated in pre-test and 

post-test. 

Findings: The findings showed that there is a significant difference between mean of 

depression, anxiety and stress of scheme therapy and cognitive therapy. 

F (1,39)= 54/125 p< 0/01. 

Conclusion: The results showed that scheme therapy is more effective than cognitive group 

therapy on depression of women with high risk sexual behaviors. 

Keywords: Schema therapy, Cognitive therapy, Depression, Anxiety, Perceived Stress. 
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 پزشکی شناخت و روان انشناسیمجله رو

 1395بهار ، 1، شماره ومسسال 

 12-25صفحات: 

 

 

 برافسردگی، اضطراب مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و شناخت درمانی گروهی 

 مرکز معاونت بهداشتی درمانی همدان و استرس ادراک شده مراجعان زن

 
 3جواد خلعتبری، *2، شکوه نوابی نژاد1اکبر همتی ثابت

 ایران. تهران، مشاوره، تحقیقات،گروه علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه -1

 Navabinejad93@gmail.com . ایران ران،دکتری مشاوره، دانشگاه خوارزمی، گروه مشاوره، ته استاد تمام، -2

 ایران. گروه روانشناسی، مازندران، دکتری روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، دانشیار، -3

 

 چکيده 
باشد لذا هدف از رفا علامت محور میاضطراب و استرس ص با توجه به اینکه درمان دارویی برای اختلال افسردگی، مقدمه:

به منظور کاهش افسردگی، اضطراب و استرس طرح واره درمانی و شناخت درمانی گروهی پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی 

 باشد.ادراک شده مراجعان زن  دارای رفتارهای پر خطرجنسی می

 از نفر 500جامعه آماری  ای.ای تک مرحلههگیری خوشروش نمونهوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی است با ژاین پ روش:

 60تا  20دامنه سنی آنها  با سابقه رفتار پر خطرجنسی بود که برای انجام آزمایش ایدز  به این مرکز مراجعه کردند  کهمراجعان  زن 

انتخاب شدند. توسط نفر را  250با استفاده از فرمول حجم نمونه به صورت تصادفی  بودند دارای مدرک دیپلم به بالا سال و

( اجرا 1995 ،1لاوییوند و لاویبند ، (DASSاسترس اضطراب، روانشناس و پزشک مصاحبه تشخیصی گرفته شد و مقیاس افسردگی،

 شد. 

نفر را به صورت تصادفی انتخاب  45استرس تشخیص داده شدند که از این میان  اضطراب، مراجعان دارای افسردگی، نفر از 85

جلسه شناخت درمانی گروهی و  12نفری که شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل قرار گرفتند،  15روه شدند و در سه گ

ی آموزشی هر سه گروه مجدد مورد دقیقه بود. در پایان دوره 90جلسه طرحواره درمانی اجرا گردید که مدت زمان هر جلسه 12

 گیرندپس آزمون قرار می

کواریانس نشان داد که پس از تعدیل نمرات پیش آزمون بین میانگین نمرات سه گروه در پس  نتایج آزمون تحلیل ها :یافته

 F(1,39)=54/125   p<0/01  تفاوت معناداری وجود داشت. زمونآ

طرحواره درمانی نسبت به شناخت درمانی گروهی بر افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده  نتایج نشان داد کهگيری: نتيجه

 زن  دارای رفتارهای پر خطرجنسی موثرتر است.مراجعان 

 افسردگی، اضطراب، استرس ادراک شده. طرح واره درمانی، شناخت درمانی گروهی،: هاکليد واژه

 

 

                                                           
1 -P.F Lovibond& S.H. Lovibond 
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 13و همکاران       شکوه نوابی نژاد

 12-25 ،1395 بهار، 1، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه

در  HIV 2گیری ویروس نقص ایمنی انسان همه

ها در خلال شناسایی شد و نورولوژیست 1980دهۀ 

رم دستگاه گیری، چندین سندچند سال نخست این همه

را توصیف  HIVمرتبط با   CNS 3عصبی مرکزی 

متخصصان بهداشت روانی شامل پرستاران،  نمودند و

مددکاران اجتماعی، روان شناسان و روان پزشکان  

 گیری را پیگیری کردند ومعضل بیماران دچار این همه

به جلب توجه و برانگیختن واکنش عمومی کمک 

ی انجام شده معطوف به کردند. در ابتدا بیشتر کارها

سوگ و فقدان و نیز روان درمانی حمایتی بود، اما به 

سرعت دامنۀ فعالیتها گسترش یافت و شماری از 

، AIDS4اختلالات روان پزشکی از جمله دمانس 

مانیای ایدز، افزایش میزان افسردگی اساسی و پیامدهای 

)سادوک و  را برگرفت. CNSروان پزشکی ضایعات 

 .(2011 همکاران،

در بعضی تحقیقات که در سایر کشورها روی 

مثبت انجام شده، میزان اختلالات روان  HIVبیماران 

پزشکی به ویژه اختلالات خلقی و اضظرابی، سوء 

مصرف مواد و اقدام به خودکشی در میان افراد آلوده 

 )سادوک و همکاران، بسیار بالا گزارش شده است.

2011 ). 

ترین اختلالاتی است که یکی از شایع 15افسردگی

شوند متخصصان بهداشت روانی با آن مواجه می

( و مطالعات 2008، 6)یانگ، ریف، وینبرگر و بک

ترین اختلال گیرشناسی نیز این اختلال را شایعهمه

اند )سگال، ویلیامز و پزشکی گزارش نمودهروان

                                                           
2 -Human Immune Deficiency Virus 

3 - Central  nervous  system 

4 - Acquired Immune Deficiency syndrome 

5 - Depression 

6- Young, Rygh, Weinberger & Beck 

الی  10درصد زنان و  25تا  20(. تقریباً 2002، 7تیزدل

د مردان در طول عمرشان به این اختلال مبتلا درص 17

(. امروزه درمان شناختی 2006، 8شوند )لوینسونمی

بهترین درمان برای افسردگی است که از نظر  9رفتاری

تجربی مورد آزمایش و تأیید قرار گرفته است. اصل 

اساسی درمان شناختی رفتاری این است که افسردگی 

تی که از بین بردن به بهترین وجه، از طریق مداخلا

های ناسازگار خودکار و جایگزینی آنها با شناخت

-بینانه را مورد هدف قرار میهای سازگار واقعشناخت

(. 2001شود )یانگ، وینبرگر و بک، می دهند، درمان

-رسد که این نوع درمان با افزایش انعطافبه نظر می

در افراد افسرده موجب کاهش خلق  10پذیری شناختی

شود )سلطانی، شاره، بحرینیان و فرمانی، ه میافسرد

2013.) 

توضیح اینکه، افسردگی، اختلالی است که ویژگی 

های مختلف است. پذیری درزمینهآن فقدان انعطاف

ی پایین و یا عدم توانایی افراد افسرده خلق گسترده

کنند و اغلب لذت بردن از زندگی را گزارش می

طی تغییرناپذیر در اوقات محیط خود را بصورت محی

آور، گیرند؛ جهان از نظر این افراد، ثابت، ملالنظر می

فایده است. در نتیجه بیماران افسرده وضعیت پوچ و بی

های گیرند و عادتخود را ناامیدکننده در نظر می

شود )کاشدان و رفتاری آنها اغلب دچار فروپاشی می

 (.2010، 11روتنبرگ

خشی طرح واره درمانی .در پژوهشی به بررسی اثر ب

در زنان مبتلا به افسردگی اساسی پرداختند نشان داد که 

میانگین نمرات افسردگی بک در پایان درمان کاهش 

(. در پژوهشی که به 2014یافت. )نظری و احمدیان ،

                                                           
7- Segal, Williams & Teasdale 

8- - Levinson 

9- Cognitive Behavior Therapy 

10- - Cognitive flexibility 

11-  Kashdan & Rottenberg 
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 مرکز معاونت بهداشتی درمانی همدان مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و شناخت درمانی گروهی برافسردگی، اضطراب  و استرس ادراک شده مراجعان زن   14

 12-25، 1395 بهار، 1، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

بررسی تاثیر شناخت درمانی بر افسردگی پرداختند 

-هنتایج نشان از تاثیر مثبت این رویکرد در کاهش نشان

 (.2010)همتی و همکاران ، های افسردگی دارد

ترین طبقات اختلالات اختلالات اضطرابی از شایع

در مطالعه ملی ابتلای همزمان گزارش  روانی هستند.

نفر یکی واجد ملاک تشخیصی  4شده است که از هر 

 30.5لاقل یک اختلال اضطرابی است زنان با شیوع 

د بیشتر ممکن درص 19.2درصد در مقایسه با مردان 

دست اخر  است دچار یک اختلال روانپزشکی شوند.

که با افزایش طبقه اجتماعی اقتصادی از شیوع 

شود. )سادوک و اختلالات اضطرابی کاسته می

استرس اصطلاح مبهمی است که  .(2011 همکاران،

برای توصیف وضعیت شیئی یا شخصی که موجب 

سمانی پاسخهای ج شود، احساسات وفشار روانی می

-نتایج حاصله، به کار می آید وکه در فرد به وجود می

رود که ممکن است این نتایج در سه حوزه ی 

 شناختی انعکاس یابد. فیزیولوژی، رفتاری و

تعریف فوق بین اصطلاحات به کار  بهتر است در

 تمایز قائل شویم: برده شده،

 رویدادهایی هستند که فرد مشاهده عوامل فشارزا

جسمانی او را به  سلامت روانی و کند ومی )دریافت(

اندازد. این عوامل ممکن است داخلی )مثل خطر می

)مثل تغییرات محیطی چون  خارجی یا محیطی -درد ( 

سروصدا( یا اجتماعی )مثل ایراد  ازدحام و -گرما

ها یا پاسخهای استرس مربوط سخنرانی( باشد. واکنش

ی فوق است که ها در مقابل عوامل فشارزابه واکنش

اعمال اضطراری به  شامل تغییرات بدنی که در

)پاسخ جنگ یاگریز( واکنشهای روان  آیند -وجودمی

تفاوتی و خشم، بی عصبانیت و شناختی )مثل اضطراب،

)فشار روانی(  افسردگی وآسیبهای شناختی( استرس

-حالتی است که وقتی مردم با رویدادهای مواجه می

تهدیدکننده سلامت روانی  ک وشوند که آنها را خطرنا

دهد. این نتیجه وقتی یابند،رخ میجسمانی خود می و

کند یک شخص احساس می شود که مثلاحاصل می

که نیازهای آن فراتر از توانایی موجود او برای 

  ( 2001پاسخگویی موثر به آن نیازهاست. )سهرابی، 

اضطراب تشویشی فراگیر، ناخوشایند و مبهم است 

نظیر سردرد، تعریق، تپش  12ب، دستگاه خودکارکه اغل

قلب، احساس تنگی در قفسه سینه، و ناراحتی مختصر 

معده نیز با آن همراه است. فرد مضطرب ممکن است 

اش این است که احساس بیقراری هم بکند که نشانه

تواند به مدت طولانی یک جا بنشیند یا بایستد. نمی

وجود دارد مجموعه علایمی که در حین اضطراب 

اغلب در هر فرد به گونهای متفاوت از دیگران است. 

-اضطراب، هشداری است که فرد را گوش به زنگ می

دهد که خطری در راه یعنی به فرد هشدار می 13کند

شود که فرد بتواند برای مقابله با  است و باعث می

خطر، اقداماتی به عمل آورد. ترس هم هشداری است 

ن را از  آکند، ولی باید نگ میکه فرد را گوش به ز

اضطراب افتراق داد. ترس در پاسخ به خطری نامعلوم، 

شود. بیرونی، معین، یا با منشاء غیر تعارضی ایجاد می

شود حال آنکه اضطراب در پاسخ به تهدیدی پیدا می

یا از تعارض منشاء  که نامعلوم، درونی، و مبهم است،

بطور کلی  .(2011 گرفته  است )سادوک و همکاران،

های شناخت درمانی عبارتند از: پردازش شناختی، روش

های آموزش بازسازی شناختی، پردازش هیجانی، روش

سازی عضلانی، کنترل و مدیریت اضطراب مانند آرام

های سازی در برابر استرس و روشکنترل تنفس، ایمن

زدایی منظم رویایی مانند بیان روایت زندگی، حساسیت

بنی جمالی، احدی و فرخی،  ازی )کاظمی،سو غرقه

راستای جدیدترین تحولات رویکردهای (. در 2013

شناختی، درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی مطرح 

                                                           
12 -autonom 

13 - alerting   signal 
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 15و همکاران       شکوه نوابی نژاد

 12-25 ،1395 بهار، 1، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

شده است. هدف از این درمان که یک مداخله کوتاه 

ای( و ساختار یافته است، مانند جلسه 8مدت )معمولاً 

نیست بلکه شناخت درمانی سنتی، تغییر محتوای افکار 

ای متفاوت با افکار، هدف، ایجاد نگرش یا رابطه

باشد که شامل حفظ توجه عواطف می احساسات و

کامل و لحظه به لحظه و نیز داشتن نگرش همراه با 

زاده پذیرش و به دور از قضاوت است )حناساب

 (.2010اصفهانی و همکاران، 

در پژوهشی به مقایسه اثربخشی شاخت درمانی  

های افسردگی و مدیریت استرس بر نشانهگروهی 

 positive HIVاضطراب و استرس ادرک شده مردان 

های افسردگی پرداخت که هر دو رویکرد منجر به نشانه

)همتی و همکاران  اضطراب و استرس ادرک شده شد.

-( فرض کرد که برخی از طرح2003یانگ ) (.2014

ان هایی که در طی دوروارهها، بخصوص طرحواره

های ناخوشایند و نامطلوب ی زندگی بر اثر تجربهاولیه

ی مرکزی گیرند، ممکن است هستهکودکی شکل می

تر، ای خفیف، مشکلات خصیصه14اختلالات شخصیت

و بسیاری از اختلالات مزمن محور یک را تشکیل 

-ها را، طرحوارهای از طرحدهند. او این زیر مجموعه

گذاری کرد. این رویکرد نام 15های ناسازگار اولیهواره

درمانی، برخلاف اشکال مختلف شناخت درمانی که 

کنند، بر الگوهای خود ویرانگر تفکر، بر حال تأکید می

احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه 

شوند، اند و در سراسر طول زندگی فرد تکرار میگرفته

واره درمانی، اصول و مبانی کند. طرحتمرکز می

های شناختی رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط مکتب

کاوی را در قالب یک مدل گرایی و روانشیئی، سازنده

 18درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است. یانگ 

ای های مقابلهی ناسازگار اولیه و مکانیسموارهطرح

                                                           
14- Personality disorder 

15- Early maladaptive schema (EMSs) 

ناسازگار را که بطور خودکار و ناخودآگاه موجب 

ند، و در نتیجه، منجر به تداخل در شوتداوم یکدیگر می

گردد، توانایی فرد در ارضای نیازهای بنیادین خود می

-واره درمانی، طرحرا معرفی کرده است. در مدل طرح

ای های مقابلههای ناسازگار اولیه و مکانیسمواره

های بنیادین شناختی و عاطفی ناسازگار به عنوان هسته

د )یانگ و همکاران شوناختلالات در نظر گرفته می

 (.2011، ترجمه حمیدپور و اندوز، 2003

واره درمانی که مکمل درمان رفتار درمان طرح

های مشکلات روانی شناختی است، بر کشف ریشه

دوران کودکی و ارتباط آنها با مشکلات جاری از 

و باز والدینی حد و  16هاوارهطریق کار بر ذهنیت طرح

(. 2011و همکاران،  18وتأکید دارد )ماریس 17مرزدار

-واره درمانی می( معتقد است طرح2011) 19هاواک

آمیزی در درمان مبتلایان به تواند بطور موفقیت

اختلالات اضطرابی و فراتر از آن اختلالات شخصیت 

(. حتی 2011، 20مفید واقع شود. )هاواک و پرونچر

واره درمانی برخی محققان پیشنهاد نمودند که طرح

بیماران اسکیزفرنی کاربرد داشته باشد  ممکن است در

(. در واقع، این درمان، 2013و همکاران،  21)برتلن

های درمانی ناشی از کاربرد پاسخی به شکست

رفتاری استاندارد در مورد این  –های شناختی تکنیک

 بیماران است.

واره درمانی در درمان افسردگی مزمن طرح

ل دو قطبی (، اختلا2014و همکاران،  22)مالوجینیس

 ( مؤثر است.2013)هاواگ و همکاران، 

                                                           
16- Schema mode 

17- Limited reparenting 

18- MarySue 

19- Hawke 

20- Provencher 

21- Bortolon 

22-Malogiannis 
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با توجه به مطالب عنوان شده هدف از  این پژوهش  

مقایسه اثربخشی طرح واره درمانی و شناخت درمانی 

گروهی بر افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده 

مراجعان زن مراکز بیماریهای رفتاری )کلنیک مثلثی( 

 پردازد. می

 

 بررسیروش 
وهش یک مطالعه نیمه آزمایشی است با ژاین پ

جامعه  ای.ای تک مرحلهگیری خوشهروش نمونه

با سابقه رفتار پر مراجعان  زن  از نفر 500آماری 

خطرجنسی بود که برای انجام آزمایش ایدز به این 

سال  60تا  20دامنه سنی آنها  مرکز مراجعه کردند  که

،  با استفاده از  بودند به بالادارای مدرک دیپلم  و

نفر را  250فرمول حجم نمونه به صورت تصادفی 

انتخاب شدند. توسط روانشناس و پزشک مصاحبه 

 اضطراب، تشخیصی گرفته شد و مقیاس افسردگی،

 ( اجرا شد. 1995، 23لاوییوند و لاویبند (استرس

 اضطراب، مراجعان دارای افسردگی، نفر از 85

نفر را به  45از این میان  استرس تشخیص داده شدند که

نفری  15صورت تصادفی انتخاب شدند و در سه گروه 

که شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل قرار 

جلسه  12جلسه شناخت درمانی گروهی و  12گرفتند، 

طرح واره درمانی اجرا گردید که مدت زمان هر جلسه 

ی آموزشی هر سه گروه دقیقه بود. در پایان دوره 90

گیرند. هر یک از مجدد مورد پس آزمون قرار می

سوال است که نمره نهایی هر  7های شامل خرده مقیاس

های مربوط به آن به کدام از طریق مجموع نمرات سوال

)اصلا در   سوال از صفر (. هر1آید )جدول دست می

)کاملا در مورد من  3کند( تا مورد من صدق نمی

شود. از آنجایی که فرم گذاری میکند( نمرهصدق می

                                                           
23 -P.F Lovibond& S.H. Lovibond 

سوالی ( است، نمره نهایی  42کوتاه شده مقیاس اصلی )

 برابر شود 2ها باید هر یک از خرده مقیاس

که  هاهای مربوط به مولفهها و سوالخرده مقیاس

 3،5،10،13،16،17،21شامل افسردگی در سوالات 

استرس در  و 2،4،7،9،15،19،20 ،اضطراب در سوالات

 باشد.می 1،6،8،11،12،14،18 سوالات

ها، حالت عادی برای شدت هر یک از خرده مقیاس

، 0-14استرس ،0-7، اضطراب0-9نمرات افسردگی

 ،8-9 ، اضطراب10-13 حالت خفیف نمرات افسردگی

در حالت متوسط نمرات افسردگی  و 15-18 استرس

در  باشدمی19-25 استرس ،10-14، اضطراب 20-14

 -19 ، اضطراب21-27 یحالت شدید نمرات افسردگ

است. و نهایتا حالت بسیار شدید  26-33 استرس ،15

-+ می33+، استرس20+، اضطراب28نمرات افسردگی

 (. 1995 ) لاویبند و لاویبند، باشد

مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که 

نتایج پژوهش آنان مجددا حاکی از وجود سه عامل 

بود. نتایج این مطالعه افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

درصد از واریانس کل مقیاس توسط  68نشان داد که 

گیرد. ارزش ویژه این سه عامل مورد سنجش قرار می

افسردگی و اضطراب در پژوهش   عوامل تنیدگی،

و ضریب  89/2،23/1، 07/9مذکور به ترتیب برابر 

بود.  97/0،92/0،95/0آلفا برای این عوامل به ترتیب 

ایج محاسبه همبستگی میان عوامل در مطالعه همچنین نت

( حاکی از ضریب همبستگی 1998آنتونی و همکاران )

میان دو عامل  افسردگی و تنیدگی، ضریب   48/0

بین اضطراب و تنیدگی و ضریب   53/0همبستگی 

بین اضظراب و افسردگی بود. روایی و 28/0همبستگی  

و جوکار  اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی

( مورد بررسی قرار گرفته است که اعتبار 1386)

بازآزمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و 

و آلفای  80/0،76/0،77/73تنیدگی به ترتیب برابر 
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 17و همکاران       شکوه نوابی نژاد

 12-25 ،1395 بهار، 1، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

کرونباخ را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

 اند.گزارش نموده 81/0،74/0،78/75به ترتیب برابر با 

مقیاس شیوه آماری تحلیل  عاملی  در بررسی روایی این

های اصلی مورد استفاده از نوع تاییدی و به روش مولفه

 (.1998قرار گرفت )آنتونی و همکاران، 

و نیز  9012/0برابر با  KMOمقدار عددی شاخص 

در آزمون کرویت بارتلت  X2مقدار عددی شاخص 

دار بود و معنی 0001/0بود که در سطح  93/3092برابر 

از کفایت نمومه و متغییرهای انتخاب شده   حکایت

برای انجام تحلیل عاملی  داشت. بر اساس تحلیل عاملی 

-انجام شده توام با چرخش واریماکس بر روی گویه

های پرسشنامه و با ملاک قرار دادن مقادیر ویژه و شیب 

نمودار اسکری سه مقیاس فرعی استخراج شده. که 

و تنیدگی که در  اضطراب، افسردگی، عبارتند از:

 باشد.می DASSهای آزمونهای اصلی راستای عامل

ست آمده از اجراس پژوهش با استفاده های بدداده

هاس آمار توصیفی )نمودار، میانگین و انحراف از روش

استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل کواریانس چند 

آزمون تعقیبی و روش آلفای بن  )مانکووا( و متغیره

پذیرد. صورت می تحلیل واریانس )آنکووا( فرونی و

کلیه عملیات تجزیه و تحلیل آماری به کمک نرم افزار 

SPSS19 .انجام شد 

 شرح جلسات طرح واره درمانی

(: ایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار از 2-1)

واره درمانی، تشریک مساعی، آموزش رویکرد طرح

پژوهش،  هاینامه آگاهانه، ارایه آزموناخذ رضایت

(: سنجش مشکلات بیمار، ارزیابی 1-2جلسات )

بندی مشکل مراجعان بر ای، ضابطههای مقابلهسبک

-واره محور و تکمیل فرم مفهوماساس رویکرد طرح

های (: استفاده از تکینک3-6پردازی. جلسات )

های وارهاعتبارسازی طرحشناختی در جهت تردید و بی

های استفاده از تکنیک(: 6-9غالب مراجعان. جلسات )

های تحولی تجربی در جهت آشنایی مراجع با ریشه

کارهای ناسازگارانه ارضای ها و درک راهوارهطرح

(: تشویق و ترغیب 9-12نیازهای هیجانی. جلسات )

ای های مقابلهمراجع در جهت رها کردن سبک

ای سازگارانه برای ناسازگار و تمرین رفتارهای مقابله

فی نیازهای هیجانی اساسی، و وادار داشتن ارضا و تش

های آموخته بیمار به آماده ساختن فهرستی از مهارت

 شده در درمان و پیشگیری از عود.

 شرح جلسات شناخت درمانی 

جلسه اول: خوش آمدگویی، مروری بر ساختار 

جلسات، قوانین و اهمیت انجام دادن آن و مطرح شدن 

ه اطلاعات به اعضاء در مشکلات و مسائل افراد  و ارائ

مورد افسردگی، اضطراب و استرس ، تن آرامی و منطق 

 درمان شناختی، اخذ بازخورد

جلسه دوم: اعضاء مرحله اول آرام سازی پیش 

کند. آموزش به رونده را آموزش دیده و تمرین می

اعضاء در مورد واقعیت و برداشت ذهنی، آگاهی و 

کلیف، اخذ تفاوت بین احساس و افکار، ارائه ت

 بازخورد

جلسه سوم: مرور تکالیف، آموزش مرحله دوم آرام 

سازی پیش رونده و به تفکر واداشتن اعضاءبا پرسش از 

 شویم؟آنها که چرا دچار ناراحتی می

آموزش به اعضاء در مورد پنج خطای شناختی، 

 ارائه تکلیف، اخذ بازخورد

جلسه چهارم: مرور تکالیف، آموزش مرحله سوم 

سازی پیش رونده، آموزش پنج خطای شناختی آرام 

 دیگر، ارائه تکلیف، اخذ بازخورد

جلسه پنجم: مرور تکالیف، آموزش مرحله چهارم 

آرام سازی پیش رونده، بحث و گفتگو در مورد 

تجربه هیجانی اخیر و تجسم و ایفای نقش، ارائه 

 تکلیف، اخذ بازخورد
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د جلسه ششم: مرور تکالیف، بحث و گفتگو در مور

های آموخته شده اخیر، تجربه هیجانی اخیر و تکنیک

های بنیادی، عشق، آشنا کردن اعضاء با شناخت واره

 موفقیت، کمال گرایی، ارائه تکلیف، اخذ بازخورد

جلسه هفتم: مرور تکالیف، بحث در مورد بایدها به 

های های شناسایی طرح وارهعنوان یکی از تکنیک

شناختی در ایجاد و  بنیادی، بررسی نقش تحریفات

تداوم افسردگی، اضطراب و استرس، ارائه تکلیف، 

 اخذ بازخورد

کنندگان، جلسه هشتم: : مرور تکالیف، شرکت

دهی را درک کنند و روش تنبیه خود و خودپاداش

این  بتوانند آن را به صورت مستقل، انجام دهند.

کنندگان، یک طرح قابل اجرا برای خود در شرکت

هایی که طی که آنها را برای تمرین روش نظر بگیرند

 اند، ترغیب و تشویق کند.این برنامه یاد گرفته

های همانند جلسات قبلی به مرور فعالیت جلسه نهم:

گذشته اختصاص داشت. در طی جلسه نهم، مراجعین 

با کمک مشاور به بررسی راهکارهای تبدیل باورهای 

 اختند. بنیادی ناکارآمد به باورهای سودمند پرد

در این جلسه تلاش شد مراجعین دریابند که بسیاری 

از باورهااای آنهااا نساابت بااه خااود و حااواد  گذشااته 

آمیاز باودن ایان باورهاا، ناکارآمد بوده و به دلیل اغراق

 زندگی مراجعین را تحت تأثیر منفی قرار داده است.

جلسه دهم: مراجعین ترغیب شدند که حالات 

ماه اخیر را مرور کرده، روانی و خلقی خود طی یک 

زا را شناسایی نموده و در صدد های استرسموقعیت

کاهش آن برآیند. همچنین در این جلسه، مراجعین 

توجیه شدند که در صورت بازگشت مجدد مشکلات 

روانی همچون افسردگی، استرس شدید، تداعی 

 خاطرات تلخ و چگونه با این حالات مقابله نمایند

های تکالیف، بررسی طرح جلسه یازدهم: مرور

کنندگان برای تداوم دستاورهایی که طی درمان شرکت

 اند.حاصل کرده

کنندگان دربارة برنامۀ کسب پسخوراند از شرکت 

درمانی و فراهم کردن فرصتی برای پایان دادن به برنامه 

 از طریق یک رخداد اجتماعی مناسب.

ی بندجلسه دوازدهم : مرور و بررسی تکالیف، جمع

از جلسات گذشته توسط اعضاء و درمانگر، انجام پس 

بحث در مورد چگونگی  آزمون و اهدای هدیه،

 تعمیم یادگیری به دنیای واقعی. بازگشت به درمان،

 

 ها یافته

پس از بررسی به عمل آمده چون رابطه خطی و 

های همگنی ماتریس واریانس/ کواریانس و مفروضه

همگنی شیب خط ها و مفروضه یکسانی واریانس

به استفاده  رگرسیون رعایت شده است. پژوهشگر مجاز

از تحلیل کواریانس چند متغیره است. همچنین 

ها و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس میانگین

آزمون  تعدیل شده میزان افسردگی، اضطراب، استرس 

ی در طرحواره درمانی گروهی، شناخت ادراک شده

 سی قرار گرفتند.درمانی گروهی مورد برر
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 19و همکاران       شکوه نوابی نژاد

 12-25 ،1395 بهار، 1، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 
: تحليل کواریانس چند متغيره اثر بخشی طرحواره درمانی گروهی، شناخت درمانی گروهی بر متغير وابسته به صورت 1جدول 

 ترکيبی )افسردگی، اضطراب، استرس ادراک شده(

                                        Value                  F                            dF                          dF                    sig                           
2

ƞ partial 
  خطا                       گروه                                                                                             

 542/0                                  0005/0                       76    6 981/14 084/1           بارتلت-پیلایی

 692/0 0005/0 74 6  27/ 744      095/0            لامبدای ویلکز         

 

 793/0 0005/0 72 6  052/46                675/7        هلتینگ

 881/0 0005/0 38 3 006/94     422/7             برزگترین ریشه روی

 

متغیر  sig شودهمانطور که در جدول فوق مشاهده می

ترکیبی آزمون لامبدای ویلکز برای متغیرهای  

 >01/0p( افسردگی، اضطراب، استرس ادراک شده)

محاسبه شده از لحاظ آماری  Fاست بنابراین آزمون 

مانی  بنابراین طرحواره درمانی، شناخت در معنادار است.

( افسردگی، اضطراب، استرس ادراک شده)بر میزان 

 از 973/0چون میزان اندازه اثر  دار دارد.اثر بخشی معنی

بنابراین طرحواره  بیشتر است. (%14یا ) 14/0میزان 

افسردگی، اضطراب، )درمانی، شناخت درمانی بر میزان 

 موثر است.( استرس ادراک شده

F
(6,74)

Partial ƞ ؛ Lambda = 0/095 ؛  P < 0/01  ؛ 27/744 =
2
 =0/692 

 
 متغيره اثر بخشی طرحواره درمانی،  : تحليل حاصل از تحليل کواریانس چند2جدول 

 شناخت درمانی گروهی بر متغيرهای وابسته )افسردگی، اضطراب، استرس ادراک شده(

 ss متغیر
مجموع 

 مجذورات

df 
 درجه آزادی

ms 

میانگین 

 مجذورات

F 
sig 

 داریسطح معنا

2
ƞ 

 اندازه اثر 

 اثر گروه

 760/0 0005/0 903/61 655/235 2 310/471 افسردگی

 682/0 0005/0 771/41 164/74 2 328/148 اضطراب

 797/0 0005/0 656/76 915/95 2 831/191 استرس ادراک شده

 خطا

    807/3 39 466/148 افسردگی

    775/1 39 244/69 اضطراب

    251/1 39 798/48 استرس ادراک شده

 کل

     45 15721 افسردگی

     45 8476 اضطراب

     45 26984 استرس ادراک شده
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 پزشکی شناخت و روان انشناسیمجله رو

 1395بهار ، 1، شماره ومسسال 

 12-25صفحات: 

شود سطح همانطور که در جدول  فوق مشاهده می

است که از سطح  0005/0افسردگی  داری متغیرمعنی

کوچکتر است بنابراین میزان  003/0آلفای بونفرونی 

 حاظ آماری معناداراست. ومحاسبه شده از ل Fآزمون 

کنیم که طرحواره درمانی، بیان می 99/0با احتمال 

  شناخت درمانی گروهی برمیزان افسردگی موثر است.

F
(2,39)

Partial ƞ  ؛ P < 0/01  61/903؛=
2
 =0/760 

شود سطح همچنین که در جدول  فوق مشاهده می

است که از سطح  000/0 5 داری متغیر اضطرابمعنی

کوچکتر است بنابراین میزان  003/0بونفرونی  آلفای

 و است. محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار F آزمون

طرحواره درمانی،  کنیم کهبیان می 99/0با احتمال 

 شناخت درمانی گروهی برمیزان اضطراب موثر است.

 F
(2,39)

Partial ƞ  ؛ P < 0/01  ؛ 41/771=
2
 =0/682 

شود سطح هده میهمچنین که در جدول  فوق مشا

است که  000/0 5 داری متغیر استرس ادراک شدهمعنی

کوچکتر است بنابراین  003/0از سطح آلفای بونفرونی 

 محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار Fمیزان آزمون 

طرحواره  کنیم کهبیان می 99/0با احتمال  و است.

میزان استرس  درمانی گروهی، شناخت درمانی بر

 موثر است. ادراک شده 

F
(2,39)

Partial ƞ  ؛ P < 0/01  ؛ 76/656=
2
 = 0/797 

افسردگی، )محاسبه شده میزان   Fتوجه به اینکه با

از لحاظ آماری معنادار  (اضطراب، استرس ادراک شده

است با استفاده از آزمون تعقیبی لامتریکس به مقایسه 

افسردگی، اضطراب، استرس )تفاوت میانگین میزان 

گروههای طرحواره درمانی، شناخت  در (ادراک شده

درمانی گروهی پرداخته شد تا مشخص شود که کدام 

افسردگی، اضطراب، استرس )گروه در کاهش میزان 

 4-10که نتایج در جدول  موثرتر است. (ادراک شده

 گزارش شده است.

 

 

 
 متغيره اثر بخشی  : تحليل حاصل از تحليل کواریانس چند3جدول 

 ی، شناخت درمانی گروهی بر متغيرهای وابسته )افسردگی (طرحواره درمان

 متغیر
ss 

 مجموع مجذورات
df 

 درجه آزادی
ms 

 F میانگین مجذورات
sig 

 سطح معناداری

MD 

 تفاوت میانگین ها

 -554/2 0005/0 632/11 283/44 1 283/44 بین گروهی افسردگی

    807/3 39 466/148 درون گروهی افسردگی

 

برای متغیر میزان  3 یج بدست آمده از جدولبراساس نتا

 محاسبه شده F افسردگی با توجه به

  0005/0=P ،632/11= (39 با 1و )F چون سطح ،

 P=01/0از سطح معناداری  P= 0005/0معناداری 

محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار است  Fکوچکتر 

توان گفت که نمرات پس آزمون افسردگی در لذا می
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 21و همکاران       شکوه نوابی نژاد

 12-25 ،1395 بهار، 1، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

رحواره درمانی، شناخت درمانی گروهی دو گروه ط

-تفاوت معناداری وجود دارد. با مقایسه تفاوت میانگین

گروه طرحواره درمانی،  های میزان افسردگی دو

شود که بین میانگین میزان شناخت درمانی مشخص می

افسردگی دو گروه طرحواره درمانی، شناخت درمانی  

د این ( تفاوت وجود دار-554/2گروهی به میزان )

معنادار است و  01/0تفاوت از لحاظ آماری در سطح 

دهد که اثربخشی طرحواره درمانی این نتیجه نشان می

در کاهش افسردگی بیشتر از شناخت درمانی گروهی 

 موثر است. 

 
F

(1,39)

  P < 0/01  ؛ 11/632=

 

 

 ی،: تحليل حاصل از تحليل کواریانس چندمتغيره اثر بخشی طرحواره درمان4جدول 

 شناخت درمانی گروهی بر متغيرهای وابسته )اضطراب ( 

 متغیر
ss 

 مجموع مجذورات
df 

 درجه آزادی
ms 

 F میانگین مجذورات
sig 

 سطح معناداری

MD 

 تفاوت میانگین ها

 -355/2 0005/0 212/21 661/37 1 661/37 بین گروهی اضطراب

    775/1 39 244/69 درون گروهی اضطراب

 

برای متغیر میزان  4 بدست آمده از جدولبراساس نتایج 

 محاسبه شده F اضطراب با توجه به

0005/0=P ،212/21= (39 با 1و )F چون سطح ،

 P=01/0از سطح معناداری  P=0005/0معناداری 

محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار است  Fکوچکتر 

توان گفت که نمرات پس آزمون اضطراب در لذا می

رمانی، شناخت درمانی گروهی دو گروه طرحواره د

-تفاوت معناداری وجود دارد. با مقایسه تفاوت میانگین

گروه طرحواره درمانی،  های میزان افسردگی دو

شود که بین شناخت درمانی گروهی مشخص می

میانگین میزان اضطراب دو گروه طرحواره درمانی، 

( تفاوت -355/2شناخت درمانی گروهی به میزان )

 01/0ن تفاوت از لحاظ آماری در سطح وجود دارد ای

دهد که اثربخشی معنادار است و این نتیجه نشان می

طرحواره درمانی در کاهش اضطراب بیشتر از شناخت 

 درمانی گروهی موثر است. 

F
(1,39)

  P < 0/01  ؛ 21/212=

 

 

 : تحليل حاصل از تحليل کواریانس چندمتغيره اثر بخشی طرحواره درمانی، 5جدول 

 اخت درمانی  گروهی بر متغير  های وابسته )استرس ادراک شده (شن

 متغیر
ss 

 مجموع مجذورات
df 

 درجه آزادی
ms 

 F میانگین مجذورات
sig 

 سطح معناداری

MD 

 هاتفاوت میانگین
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 مرکز معاونت بهداشتی درمانی همدان مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و شناخت درمانی گروهی برافسردگی، اضطراب  و استرس ادراک شده مراجعان زن   22

 12-25، 1395 بهار، 1، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 -158/3 0005/0 125/54 724/67 1 724/67 بین گروهی استرس ادراک شده

    251/1 39 798/48 درون گروهی استرس ادراک شده

 

برای متغیر میزان  5 براساس نتایج بدست آمده از جدول

محاسبه شده   F استرس ادراک شده با توجه به

0005/0=P ،125/54= (39 با 1و )F چون سطح ،

 P=01/0از سطح معناداری  P=0005/0معناداری 

محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار است  Fکوچکتر 

آزمون استرس  توان گفت که نمرات پسلذا می

ادراک شده در دو گروه طرحواره درمانی، شناخت 

درمانی گروهی تفاوت معناداری وجود دارد. با مقایسه 

های میزان افسردگی دوگروه طرحواره تفاوت میانگین

شود که درمانی، شناخت درمانی گروهی مشخص می

بین میانگین میزان اضطراب دو گروه طرحواره درمانی، 

( تفاوت -158/3گروهی به میزان ) شناخت درمانی 

 01/0وجود دارد این تفاوت از لحاظ آماری در سطح 

معنادار است و این نتیجه نشان می دهد که اثربخشی 

طرحواره درمانی در کاهش استرس ادراک شده بیشتر 

 از شناخت درمانی گروهی موثر است. 
F

(1,39)

 P < 0/01  ؛ 54/125=

 99/0ها با وت میانگینبا توجه به معنادار شدن تفا 

شودکه فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه احتمال بیان می

طرحواره درمانی در مقایسه با شناخت درمانی بر 

افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده موثرتر 

-شود. با توجه به مقایسه تفاوت میانگینتایید می است،

که اثربخشی طرحواره درمانی در  های مشخص شد

گی، اضطراب و استرس ادراک شده کاهش افسرد

 از شناخت درمانی گروهی موثر است. بیشتر 

 

 گيری بحث و نتيجه

پژوهش حاضر که با هدف مقایسه اثر بخشی طرح واره 

درمانی و شناخت درمانی گروهی به منظور کاهش 

افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده مراجعان زن  

نتایج  ید ودارای رفتارهای پر خطرجنسی انجام گرد

طرح واره درمانی نسبت به شناخت درمانی  که نشان داد

گروهی بر افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده 

جنسی موثرتر  مراجعان زن دارای رفتارهای پر خطر

در پژوهشی به مقایسه اثربخشی شاخت درمانی  است.

های افسردگی در بیماران ضایعات گروهی  بر نشانه

های افسردگی نجر به کاهش نشانهنخاعی پرداخت که م

و همکاران  24کارتر .(2014 )همتی و همکاران، گردید.

ای بین ، نرخ بهبودی قابل مقایسه( دریافتند2013)

پروتکل کوتاه مدت طرحواره درمانی و درمان شناختی 

 درصد، 40وجود دارد، در درمان شناختی نرخ بهبودی 

باشد. میدرصد  50در حالی که در طرحواره درمانی 

( یک پروتکل 2014و همکاران ) 25ملوگیانیس

تر طرحواره درمانی را بر روی بیماران زن طولانی

های که در این نشانه اند،افسرده مزمن اجرا کرده

 درصد کاهش پیدا کرده است. 60افسردگی تقریبا 

-وارهسوکمان معتقد است که حضور و فعال شدن طرح

ای افرادی است که هپذیری، یکی از ویژگیی آسیب

ترسند ریسک ادراک شده مواجهه و جلوگیری از می

 (.2007، 26پاسخ را بپذیرند )سوکمان و استکتی

-توان ذکر کرد هدف نهایی طرحدر تبیین این یافته می

واره است، و همانطور که بک واره درمانی، بهبود طرح

                                                           
24- Carter 

25- Malogiannis 

26-Steeketee 
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 23و همکاران       شکوه نوابی نژاد

 12-25 ،1395 بهار، 1، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

( ذکر کرده است تعدیل ساختار و محتوای 2005)

 ناسازگار به منظور جلوگیری از عودهای وارهطرح

-های طرحتک تکنیکهای ضروری است. تکنشانه

واره درمانی بر پیشبرد این هدف درمانی نقش داشته 

واره درمانگران معتقدند رابطه درمانی، است. طرح

هاست، ولی وارهمؤلفه ضروری در سنجش و تغییر طرح

است  شود، بلکه ابزاریعامل اصلی تغییر محسوب نمی

کند )یانگ و همکاران، که امکان تغییر را فراهم می

(. از جمله عوامل 2011ترجمه حمیدپور و اندوز،  2003

توان واره میتأثیرگذار دیگر در فرآیند تعدیل طرح

راهبردهای شناختی، تجربی، رفتاری و بین فردی را نام 

-طرح های شناختی با محک زدن اعتباربرد. تکنیک

هایی مانند تعریف جدید ستفاده از تکنیکها، و اواره

واره، برقراری گفتگو بین جنبه شواهد تأیید کننده طرح

های آموزشی و ... واره، تدوین کارتسالم و جنبه طرح

آگاهی عقلانی بیماران را افزایش داده، و آنان را به این 

-واره غلط است با سخت اغراقنتیجه رسانده، که طرح

های تجربی توان به تکنیکگر میآمیز از موارد دی

اشاره کرد، که بیماران از طریق این تکنیک موفق به 

 دستیابی تغییر در سطح هیجانی شدند. 

های های تجربی، یکی از ویژگیاستفاده از تکنیک

واره درمانی است، چرا که گرینبرگ و کلیدی طرح

داد، ( شواهدی ارائه دادند که نشان می1994سفران )

-عقلانی مبتنی بر زبان از سیستم –های شناختی سیستم

های های مرتبط با هیجان مستقل هستند. تکنیک

کنند که هایی تمرکز میتجربی، بر تجربه و ابراز هیجان

های گذشته هستند، که به نوبه خود، مرتبط با موقعیت

شوند. ها میواره و ذهنیتمنجر به توسعه یا حفظ طرح

توان به ها میوارهر تعدیل طرحاز جمله عوامل مؤثر ب

ترین و الگوشکنی رفتاری اشاره نمود که طولانی

واره درمانی است. در این ترین بخش طرححساس

قسمت به مراجعان کمک شد تا با جایگزین کردن 

-الگوهای رفتاری سازگارتر و جدیدتر، به جای پاسخ

تری را ای ناکارآمد، رفتارهای انطباقیهای مقابله

گزین کنند. با توجه به متون علمی طرح واره جای

درمانی برای  اختلالات محور دوم تاثیر بیشتری دارد 

اما در این پژوهش نشان داد که که در محور یک هم 

موثرتر از شناخت درمانی می باشد.شاید یکی از دلایلی 

که می شود بر آن تاکید داشت تاریخچه زندگی 

نقص و  هیجانی، مراجعان باشد که پر از محرومیت

 آسیب میباشد و به نظر می رسد نشانه های افسردگی،

اضطراب و استرس در آنها مزمن بوده و در رویکرد 

شناخت درمانی از آنجایی که بیشتر یک رویکرد کوتاه 

-اختصاصی و متمرکز بر مشکل است و بر نشانه مدت،

ای حاد اثربخشی بیشتری دارد در مقایسه با طرح واره 

ها و علایم مزمن مراجعان تاثیر کمتری بر نشانهدرمانی 

 داشت.

 

این پژوهش بر گرفته از پایان نامه  تشکر و قدردانی:

باشد و از دکتری تخصصی آقای اکبر همتی ثابت می

تمام عزیزان در معاونت بهداشت و درمان استان همدان 

و کلینک مثلثی درمانگاه شهدا که در این پژوهش 

یت تشکر و قدردانی را دارم این مساعدت نمودند نها

در کمیته اخلاق دانشگاه  9/10/1394پژوهش در تاریخ 

/پ 11047/32/16علوم پزشکی استان همدان با شماره 

در تاریخ  1212578و سایت ایران داک با کد رهگیری 

 مورد تایید قرار گرفت. 9/7/1394
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