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ABSTRACT

Background & aim: Schema therapy is one of the third wave therapies widely used to treat
anxiety disorders. The present study was conducted to determine the effectiveness of schema
therapy on early maladaptive schemas and disease perception in people with generalized
anxiety disorder in Tabriz city during 2022.
Methods: The current research was a semi-experimental study conducted using a pretest-
posttest design with a control group. The study population included all patients with
generalized anxiety disorder diagnosis who visited the psychiatric clinics in Tabriz during
2022. Thirty of them were selected through purposeful sampling and divided into two
experimental and control groups (15 people for each group). Patients with generalized anxiety
disorder completed the questionnaires of early maladaptive schemas and illness perception as
pre-test. Then the treatment based on schema therapy was performed for the experimental
group participants during a period of 12 sessions (one session per week). The post-test was
completed in a two-week period after the intervention was performed. The collected data were
analyzed using descriptive statistics including mean and standard deviation and inferential
statistics including multivariate covariance analysis by SPSS-23 software.
Results: Results indicated that mean scores of research variables were 43.14 and 36.40 in
disconnection and rejection, 35.01 and 31.01 in impaired autonomy and performance, 39.32
and 32.12 in impaired limits, 37.53 and 29.73 in other-directedness, 47.93 and 39.86 in over-
vigilance and inhibition dimensions and 54/93 and 47.86 for illness perception accordingly in
the pre-test and post-test. Based on the results, schema therapy has been effective in reducing
early maladaptive schemas and disease perception in patients with generalized anxiety
disorder (p<0.01).
Conclusion: The findings indicated that schema therapy reduces the early maladaptive
schemas and illness perception in patients with generalized anxiety disorder. Therefore, it is
suggested to use this treatment method for patients with generalized anxiety disorder in
psychiatry and psychology centers.
Keywords: Schema Therapy, Maladaptive Schemas, Illness Perception, Generalized Anxiety
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مقدمه
ترین نوع اختلال اضطرابی گیر، شایعاختلال اضطراب فرا

ي اجتمـاعی اخـتلال اساسـی    هااست که در کار و حوزه
آمـدن  وجوده و عامل خطرآفرینی براي بهایجاد کرد

. اختلال اضـطراب فراگیـر باعـث   )1،2(افسردگی است
هـاي مختلـف   بروز مشکلات طـولانی مـدت در حـوزه   

). بیمـاران مبـتلا بـه اضـطراب     3شـود ( عملکردي مـی 
ي نـامربوط بـه   هـا فراگیر، توجـه خـود را بـر فعالیـت    

چکیده
برد گسترده اي در درمان اختلالات اضطرابی که کاراستطرحواره درمانی یکی از درمان هاي موج سوم زمینه و هدف:

دارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بـر طرحـواره هـاي ناسـازگار اولیـه و ادراك بیمـاري در       
انجام شد. 1401بیماران با اختلال اضطراب فراگیر شهر تبریز در سال 

آزمون و با گروه کنترل انجـام  پس-آزمونتفاده از طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود که با اسروش کار:
با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بـه کلینیـک هـاي روان    1401گرفت. جامعه آماري شامل کلیه بیمارانی بود که در سال 

دو گـروه  انتخـاب و در گیـري هدفمنـد   روش نمونهنفر به30تعداد جعه کرده بودند. از بین آنها شهر تبریز مراپزشکی 
. بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر، پرسشـنامه هـاي         نفر براي هر گروه) جایگزین شدند15آزمایش و کنترل (

آزمون تکمیل کردند و درمان مبتنی بر طرحواره درمـانی  طرحواره هاي ناسازگار اولیه و ادراك بیماري را به عنوان پیش
جلسه) روي گروه آزمایش اجرا شد. همچنین پس آزمون، دو هفته بعـد از اتمـام   اي یک ي (هفتهاجلسه12طی یک دوره 

هاي آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیـار) و اسـتنباطی   هاي گردآوري شده با استفاده از روشمداخله اعمال شد. داده
وتحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیهSPSS-23افزار(تحلیل کواریانس چند متغیري) در نرم

نتایج نشان داد میانگین نمرات متغیرهاي پژوهش در حوزه هاي بریدگی و طرد به ترتیـب در پـیش آزمـون و    یافته ها:
و 53/37، دیگرجهـت منـدي   12/32و 32/39، محـدودیت  01/31و 01/35، خـودگردانی  40/36و 14/43پس آزمـون،  

بود. براساس یافته ها، طرحـواره درمـانی بـر    86/47و 93/54و در ادراك بیماري 86/39و 93/47، گوش بزنگی 73/29
کاهش طرحواره هاي ناسازگار اولیه و ادراك بیماري در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگیـر، مـؤثر بـوده اسـت          

)01/0<p  .(
در بیماران نتایج نشان داد که طرحواره درمانی باعث کاهش طرحواره هاي ناسازگار اولیه و ادراك بیمارينتیجه گیري: 

مبتلا به اضطراب فراگیر می شود. لذا، پیشنهاد می شود در مراکز روانپزشـکی و روانشناسـی از ایـن روش بـراي درمـان      
بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر استفاده شود.

طرحواره درمانی، طرحواره هاي ناسازگار، ادراك بیماري، اضطراب فراگیرواژه هاي کلیدي:
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1402تابستان ، بیست و پنجم، شماره دومسال جله سلامت و مراقبت م160

ي جسـمانی  هازندگی، اشتغال ذهنی به مرگ و نگرانی
تمرکـز کمتـري بـه زنـدگی     معطوف ساخته و توجه و 

کار نامربوط ). بنابراین اف4بردن دارند (شخصی و لذت
ي منفی به عنـوان بازدارنـده هسـتند    هاو خودارزیابی

که عوامـل صورتیدراست،دادهنشان). تحقیقات5(
باقی بماننـد، طولانیمدتیبرايمحیطیزاياسترس

همچـون روانـی، وجسـمی مشـکلات بـروز بهمنجر
عروقـی،  -قلبـی علائـم تـرس، افسـردگی، اضـطراب، 

و تعریـق سـردرد، اب،مشکلات خوگوارشی،مشکلات
-زیان بخـش دیگر،طرف). از6شوند (میحدازبیش

در اخـتلال ایجـاد مـدت، طـولانی اسـترس اثـر تـرین 
شده گزارشیادگیري،وتفکرقدرتموثر وعملکرد

.)8،7(است
نیزاز بیماريمبتلا به اضطراب فراگیرشناخت بیماران

ختی یـا بازنمــائی شــنا 1تحــت عنـــوان ادراك بیمــاري 
جذب اطلاعات از منابع مبتنی بربیماري توسط بیمار و 

مختلف و باورهـاي بیمار شکل می گیرد. این عامل می 
تواند سلامت روانـی و توانایی فرد در تطابق با بیماري 

متغیـري  ). ادراك بیماري 9را تحت تـأثیر قـرار دهد (
که بـر پایـه تنظـیم نـوع رفتــار بیمــار اســتوار    است

بــا یــک   هنگـام مواجهـه  افـراد شود میده و باعثبو
بــاور  ، یـک بیماري یا یـک عامـل تهدیدکننـده حیـات    

خـاص از بیمـاري و درمـان آن در ذهـن خـود ایجـاد 
در نحــــوه رفتــــار فــــرد، مســاله. ایـــن )10کننــد (

تطــابق وي بـــا بیمـــاري، اداره بیمـــاري توســـط     
یجـــه بیمـــاري تاثیرگـذار   و در کــل نتبیمارخــود 

ط و شــدت علایـــم  ی). بیماران بـا شــرا11(باشد می
دارند که بر خودیکســان، ادراك متفــاوتی از بیماري 

موثر استامدهاي آن پیو بیماررفتار و شـدت علایم 
بخشی از این تـاثیرات، طبـق نظـر یانـگ حاصـل      .)12(

دآگـاه  هایی هستند کـه فـرد بـه طـور ناخو    طرحواره
هـا  همراه با خود وارد زندگی کرده و ایـن طرحـواره  

. سـاختار  )13(گذارنـد خواه نـاخواه بـر آن تـاثیر مـی    
شناختی افراد در ایجاد و تداوم اختلال اضطراب بیماري 

1 Illness Perception

نقش دارد که به صورت ناخواسته در بروز این اخـتلال  
ي ناسازگار، کمتر مورد توجه هاموثر است و طرحواره

ي ناسـازگار، الگـوي   هـا ). طرحواره14اند (قرار گرفته
هیجانی و شناختی خودآسـیب رسـانی هسـت کـه در     
آغاز رشد و تحول در ذهـن فـرد شـکل گرفتـه و در     

شود و افراد را در برابـر انـواع   میمسیر زندگی تکرار
). 15کنـد ( مـی اختلالات روانی و اضطراب آسیب پذیر

ناختیضـمن تسـهیل کـارکرد ش ـ   هـا بنابراین طرحواره
). 16توانند موجب تداوم اضطراب فراگیـر شـوند (  می

هـا بـه   یانگ و همکاران معتقدنـد برخـی از طرحـواره   
هــایی کــه در نتیجــه تجــارب بــد خصــوص طرحــواره

انــد، ممکــن اســت هســته اصــلی کــودکی ایجــاد شــده
اختلالات رفتاري مزمن و دیگـر مشـکلات بـین فـردي     

اي از مجموعه). براي بررسی این ایده، یانگ14باشد (
2هاي ناکارآمد اولیـه ها، که آنها را طرحوارهطرحواره

را بـراي  3نامند، مشخص نمود و طرحواره درمانیمی
). 15تغییر آنها پیشنهاد کرد (

ــی اســت  ــک درمــان ترکیب ــانی، ی کــه طرحــواره درم
رفتاري رشد یافته است. این -شناختیمفاهیم براساس 

، مشـکلات روان  4ولیهـاي تح ـ رویکرد بر کشف ریشـه 
هاي ناکارآمد اولیـه تاکیـد   و کشف طرحواره5شناختی

ها ). معمولا ماهیت ناکارآمد این طرحواره16کند (می
شود کـه مراجعـان در رونـد زنـدگی     زمانی ظاهر می

روزمره خود و در تعاملاتشان با همسر، دوستان و در 
هایشان کنند که طرحوارهاي عمل میمحل کار به گونه

ها دو عملکرد اصـلی دارنـد   ). طرحواره17ایید شود (ت
. 7و بهبـود طرحـواره  6که عبارتست از تداوم طرحواره

به هـر چیـزي اشـاره دارد کـه فـرد      ،تداوم طرحواره
دهد تا وضعیت فعلی طرحواره را حفظ کنـد.  انجام می

، الگوهـاي  8هـاي شـناختی  ها شامل تحریفاین مکانیسم

2 Early Maladaptive Schemas
3 Schema Therapy
4 Origins
5 Psychological Problems
6 Schema Perpetuation
7 Schema Healing
8 Cognitive Distortions
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هستند که در 2ايمقابلههاي و سبک1رسانخودآسیب
ــت باعــث تقویــت طرحــواره مــی  ). از 18شــوند (نهای
اي از خــاطرات،  آنجــایی کــه طرحــواره، مجموعــه   

هـا هسـتند، بهبـود   هیجانات، احساسات بدنی و شـاخت 
ایـن مـوارد  طرحواره به بهبود اثـرات مخـرب تمـامی   

). 19بستگی دارد (
ــند که طرحاهعقیدینابرانگرـــــهشوپژ يهاارهوـــ

یا تأیید تثبااايیک صافی برنلیه همچواورگازاـــناس
ــکی عمل مدکوربتجا بالینی يبه نشانههاویکنندـــ

تنهایی ،شخصیتتختلالااوگی دفسرااب،ضطرانظیر
و لکلافمصرءسوو بمخرديبط بین فرروالیلدبه
ــشاپرر،مخدادمو منجر میشوند هخممعدزتهایی یاــ

دهد که طرحواره میاننتایج برخی مطالعات نش). 20(
درمانی تاثیر معناداري بر مشـکلات روانشـناختی دارد   

)25-21.(
با توجه به اینکه براساس مطالعات، اغلب بیماران مبـتلا  

که با رویکرد شـناختی یـا رفتـاري    به اضطراب فراگیر
ــت در دورهدرمــان مــی ي هــاشــوند در بهتــرین حال

ــر ا ــري، کمت  ــ50ز پیگی ــل نش ــودي کام ــد بهب ان درص
ي اخیر توجه روزافزونی نسـبت بـه   هااند در سالداده

در اختلال اضطراب فراگیر معطـوف  هانقش طرحواره
انـد کـه   است. همچنین، روانشناسـان دریافتـه  گردیده 

بــه اضــطراب فراگیـر بــه دلیــل  برخـی بیمــاران مبـتلا   
ي خـود و بـی اطلاعـی از    هـا شـدن از هیجـان  مستاصل

ي ناسـازگارانه  هـا شـیوه جویی در آنها به چگونگی نظم
شوند. به همین دلیل امروزه توجه زیـادي  متوسل می

به رویکرد طرحواره درمانی براي ایـن بیمـاران شـده    
است که این رویکرد اقتباس شده از نظریه شـناختی و  
طرحواره درمانی یانگ و الگوي فراشناختی بـراي ایـن   

ر باشد. لذا، این پژوهش با هدف تعیین تـاثی میبیماران
ي ناسـازگار اولیـه و   هـا طرحواره درمانی بر طرحواره

ادراك بیماري در بیماران مبـتلا بـه اضـطراب فراگیـر     
انجام شد.

1 Self- defeating Patterns
2 Coping Styles

روش کار
-تجربـی بـا پـیش   این پژوهش از نـوع مطالعـات نیمـه   

ي آزمـون و گـروه کنتـرل بـود. جامعـه     پـس -آزمون
ــه  ــامل کلی ــاري ش ــه  يآم ــده ب ــه کنن ــاران مراجع بیم

1401ن پزشـکی شـهر تبریـز در سـال     ي رواهاکلینیک
بودند که با تشخیص اخـتلال اضـطراب فراگیـر تحـت     
درمان متخصص روان قرار داشتند. از بین آنها تعـداد  

بـه روش  3نفر بر اساس جدول گرجسی و مورگان30
هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 

امل به مطالعه شهاي ورود نمونههاداده شدند. ملاك
نداشتن اخـتلالات نورولـوژیکی و سـایر اخـتلالات روان     
پزشکی و معیارهاي خروج نیز عدم تمایـل آزمـودنی   

جلسـه در  3براي شرکت در پژوهش یا غیبت بیش از 
جلســـات طرحـــواره درمـــانی بـــود. ابتـــدا از همـــه 

رضایت نامه اخلاقـی کسـب گردیـد و بـه     هاآزمودنی
رمانه خواهد بود و آنها اطمینان داده شد که نتایج، مح

نتایج فقـط بـه صـورت گروهـی تحلیـل خواهـد شـد.        
مداخله مبتنی بر طرحواره درمانی براي بیماران مبـتلا  

) بـه مـدت   14به اضطراب فراگیر طبق پروتکل یانگ (
ــه  12 ــر جلس ــه و ه ــراي  60جلس ــط دکت ــه توس دقیق

تخصصی روانشناسی بالینی انجام شد. همچنـین بـراي   
د از اتمام دوره آزمایش، فراینـد  افراد گروه کنترل بع

مداخله صورت گرفت. 
ــع آوري داده  ــت جمـ ــاجهـ ــنامههـ ــااز پرسشـ ي هـ

و ادراك بیماري اسـتفاده  ي ناسازگار اولیههاطرحواره
یـک  ، ي ناسـازگار اولیـه  هـا پرسشـنامه طرحـواره  شد. 

بریـدگی  حوزه5شامل که استآیتمی75پرسشنامه 
، 5، خــــودگردانی و عملکــــرد مختـــــل  4و طــــرد 
و گـوش  7، دیگرجهـت منـدي  6ي مختـل هامحدودیت

غلـط  کاملاًايدرجه5لیکرت مقیاس بابوده و8بزنگی

3 Krejci & Morgan
4 Disconnection & Rejection
5 Impaired Autonomy & Performance
6 Impaired Limits
7 Other-Directedness
8 Overvigilance
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، بیشتر درست است تـا  )2(نمره تقریباً غلط)، 1(نمره 
، تقریباً درسـت )4(نمره ، اندکی درست)3(نمره غلط

شـود مـی سـنجیده )6درست (نمره کاملاًو)5(نمره 
یکــی از مطــرح تــرین پرســش ، ایــن پرسشــنامه). 14(

توسط یانـگ،  است کهي مرتبط با سلامت روان هانامه
ــران     ــده و در ای ــدوین ش ــدار ت ــناس نام ــز روانش نی

در مطالعه میرباقري و . )24،25(استشدههنجاریابی 
گزارش گردیـده  83/0و پایایی 87/0همکاران، روایی 

). میزان پایایی پرسشنامه در این پژوهش بـا  23است (
به دست آمد.86/0فاده از روش همسانی درونی، است

کــه ســوال اســت9داراي پرسشــنامه ادراك بیمــاري 
و بر اسـاس فـرم تجدیـدنظر    همکـارانوبارد توسط
براسـاس نمـره گـذاري  . )9ساخته شده اسـت ( شـده 

بـه نحـوي کـه    .باشدمیتــا دهاز صــفرطیف لیکرت
د. در باشــمــی90و حــداکثر نمــره، 9حــداقل نمــره، 

و پایایی 89/0مطالعه سلیمانی و همکاران، روایی ابزار، 
). میـزان  11درصد گزارش گردیده اسـت ( 83/0آن، 

پایایی این پرسشـنامه در ایـن پـژوهش بـا اسـتفاده از      
محاسبه شد.89/0روش همسانی درونی، 

ي آمـار  هـا ي بدست آمده با استفاده از روشهاداده
و استنباطی انحراف معیار) توصیفی (فراوانی، میانگین و 

ــد  ـــوواریانس چن ــل کــ ــزار  (تحلی ــرم اف متغیره) در ن
SPSS-23.تجزیه و تحلیل شدند

. محتواي جلسات مداخله1جدول 
محتواجلسه
و معرفی مقدماتی طرحواره درمانیمعارفه و آشنایی اعضا با طرحواره درمانی، انجام پیش آزمون اول
انی و انواع آنتوضیح مدل طرحواره درمدوم
ي شناختی چالش با طرحواره در افراد با توجه به خطاهاي شناختیهابکارگیري تکنیکسوم
و زیر سوال بردن منطقی اعتبار طرحواره با بکارگیري فنون شناختیهاآموزش اصول یادگیري استدلال طرحوارهچهارم
در سطح هیجانیهاي تحول طرحوارههابه ریشههادستیابی آزمودنیي هیجانی (تجربی) به منظور هامعرفی و آموزش تکنیکپنجم
استفاده از فنون تجربی مثل تصویرسازي ذهنی و برقراري گفتگو، به منظور ابراز خشم و ناراحتی نسبت به حوادث دوران کودکیششم

ي مقابله اي ناسـازگار و تمـرین رفتارهـاي    هاسبکبراي رها کردنهاي الگوشکنی رفتاري، ترغیب آزمودنیهاآموزش و اجراي تکنیکهفتم
مقابله اي کارآمد

ي مزایا و معایب براي بررسی رفتارهاي آسیب زاهاتمرین تکنیکهشتم
نامه نوشتن به والدین و ابراز هیجانات و تخلیه هیجانینهم
اغراق آمیزاجراي تکنیک پیکان رو به پایین به منظور پی بردن به بینش نسبت به افکاردهم

ي موجود در روابط بین فرديهاي افراد در مقابل چالشهابررسی مفروضهیازدهم
ي مثبت، جمع بندي و اجراي پس آزمونهاي ریلکسیشن و خودگوییهاآموزش تکنیکدوازدهم

هایافته
و 53/29±54/2میانگین سـنی افـراد گـروه آزمـایش     

ــرل   ــروه کنت ــود. در گـ ـ 76/28±21/3گ ــال ب روه س
درصــد، 61درصــد و در گــروه کنتــرل 56آزمــایش، 

درصـد از شـرکت کننـدگان گـروه     71متاهل بودند. 
درصد از افراد گروه کنترل، تحصـیلات  64آزمایش و 

بین دیپلم تا کارشناسی داشتند.
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وننمرات متغیرهاي مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آزم. میانگین 1جدول 
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

آزمایشبریدگی و طرد
کنترل

14/43
74/43

68/4
88/4

40/36
93/43

35/3
96/3

خودگردانی و 
عملکرد مختل

آزمایش
کنترل

01/35
24/34

84/3
46/3

01/31
23/34

35/3
96/4

ي هامحدودیت
مختل

شآزمای
کنترل

32/39
75/39

45/3
13/3

12/32
34/38

19/2
74/3

آزمایشمنديدیگرجهت
کنترل

53/37
08/37

63/3
86/3

73/29
33/37

59/3
61/3

آزمایشگوش بزنگی
کنترل

93/47
66/46

72/4
46/4

86/39
20/46

92/4
08/5

آزمایشادراك بیماري
کنترل

93/54
66/53

72/5
46/6

86/47
20/54

92/6
08/4

مــی دهــد،نشــان1جــدولمنــدرجاتکــههمانگونـه 
میانگین و انحراف معیـار متغیرهـاي بریـدگی و طـرد،     

ي مختـل،  هـا خودگردانی و عملکرد مختل، محدودیت
ــت ــاري   دیگرجه ــی و ادراك بیم ــوش بزنگ ــدي، گ من

. گرددمیملاحظه
تحلیـل  منظـور کنتـرل اثـر پـیش آزمـون از روش     به
براي ایـن منظـور   استفاده شد.متغیرهچندواریانس کو

ي همگنـی مـاتریس کوواریـانس،    هـا ابتدا، پیش فـرض 
همگنی واریانس خطا و همبستگی متعـارف یـا کرویـت    

بــاکس بــراي ام. از آزمــون بارتلــت بررســی شــدند.
؛ بـا  اسـتفاده شـد  همگنی ماتریس کوواریـانس بررسی

مشاهده شـده از نظـر آمـاري    Fتوجه به اینکه مقدار 
فـرض همگنـی مـاتریس    بنـابراین پـیش  ،بـود معنادار ن

).2کوواریانس محقق شده است (جدول 

. آزمون ام. باکس براي پیش فرض همگنی ماتریس کوواریانس در متغیرهاي وابسته2جدول 
P F درجه آزادي دوم ام. باکس متغیر
46/0 37/1 32/5823 68/12 متغیرهاي وابسته

ــواز  ــون ل ــه یآزم ــی مفروض ــت بررس ــانی ن جه یکس
دهـد در  مینشان3استفاده شد؛ جدول خطاواریانس 

شده مشاهدهFتمامی متغیرهاي مورد مطالعه، میزان 

ــطح  ــر آ>05/0pدر س ــت؛  از نظ ــادار نیس ــاري معن م
فرض همگنی واریانس خطـا نیـز محقـق    بنابراین پیش

شده است.
ه. آزمون لوین براي همگنی واریانس خطا در متغیرهاي وابست3جدول 

P درجه آزادي دوم درجه آزادي اول Fضریب  متغیر
62/0 28 1 84/1 بریدگی و طرد
37/0 28 1 34/3 خودگردانی و عملکرد مختل
12/0 28 1 92/1 ي مختلهامحدودیت
45/0 28 1 22/2 دیگرجهت مندي
72/0 28 1 74/1 گوش بزنگی
19/0 28 1 01/1 ادراك بیماري

بــین تعــارفمبســتگی مهپــیش فــرض بررســی بــراي
اسـتفاده  آزمون کرویـت بارتلـت  از متغیرهاي وابسته 

شد. نتایج نشان داد بین این متغیرها همبستگی متعارف 
) χ=65/21کــه شــاخص بارتلــت (وجــود داشــت چــرا
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ــطح    ــده در س ــبه ش ــاري >05/0pمحاس ــر آم از نظ
معنادار بود. 

متغیرهاي . آزمون کرویت بارتلت براي همبستگی متعارف در4جدول 
وابسته

P کاي دو متغیر
001/0 65/21 متغیرهاي وابسته

شـود سـطوح   مـی ملاحظه5همان طور که در جدول 
قابلیـت اسـتفاده از تحلیـل    هـا داري همه آزمونمعنی

کوواریانس چندمتغیري (مانوا) را مجاز دانسـتند. ایـن   
دهد که بین دو گـروه حـداقل از نظـر    مینتایج نشان

ــی از مول ــهیک ــاف ــت  ه ــود داش ــی دار وج ــاوت معن تف
)001/0p<  .(

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي اثر اصلی 5جدول 
متغیر گروه بر متغیرهاي وابسته

P F ارزش نام آزمون
001/0 23/68 92/0 اثر پیلایی
001/0 23/68 07/0 لامبداي ویلکز
001/0 23/68 57/10 اثر هتلینگ
001/0 23/68 57/10 بزرگترین ریشه روي

نتــایج تحلیــل کوواریــانس چنــدمتغیره نشــان داد کــه 
طرحواره درمانی باعث کاهش حوزه بریدگی و طرد، 

ي مختـل،  هـا خودگردانی و عملکرد مختل، محدودیت
منـدي، گـوش بزنگـی و ادراك بیمـاري در     دیگرجهت

ــت      ــده اس ــر ش ــطراب فراگی ــه اض ــتلا ب ــاران مب بیم
)001/0p< 6) (جدول.(

. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه6جدول 
اندازه اثر P F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع پراکندگی

28/0 001/0 24/32 57/87 1 57/87 بریدگی و طرد

گروه

30/0 001/0 56/39 61/52 1 61/52 رد مختلخودگردانی و عملک
32/0 001/0 80/45 33/64 1 33/64 ي مختلهامحدودیت
26/0 001/0 57/24 93/69 1 93/69 دیگرجهت مندي
29/0 001/0 92/30 27/73 1 27/73 گوش بزنگی
21/0 001/0 92/25 27/59 1 27/59 ادراك بیماري

بحث  
نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه طرحـواره درمـانی    

ي ناسـازگار اولیـه و ادراك   هـا طرحـواره باعث کاهش
شـود.  مـی بیماري در بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر

در مطالعــات انجــام شــده روي اخــتلالات مختلــف     
شخصیتی و روانی، تاثیر مثبت طرحواره درمانی تائیـد  

و 1شده اسـت. بـراي نمونـه در مطالعـات سـمپرتگیو     
ه درمـانی  ، تاثیر طرحوارو همکاران2و خاشوهمکاران،

ــاهش ا ــد  در ک ــایی ش ــرزي شناس ــیت م ــتلال شخص خ
و قـوتی  ،). نتایج مطالعات میرباقري و همکاران21،22(

و همکاران نیز حـاکی از اثـرات طرحـواره درمـانی در     
ــود (  ). 24،23کــاهش اضــطراب و اخــتلالات هیجــانی ب

پور و همکـاران نیـز نشـان دادنـد کـه طرحـواره       قدم

1 Sempertegui
2 Khasho

ه نفس و انعطاف پذیري درمانی باعث افزایش اعتماد ب
تـوان  مـی هـا در تبیین این یافته).25شود (میشناختی

وجـود  دلیـل بهگفت بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر 
کنتـرل و نظـم دهـی    دربـاره خـود نادرستباورهاي

توانـایی پـایین کنتـرل افکـار در     اینکهبرهیجانات مبنی
کنترلـی توانندنمیشود،میناشیبیماريازآنها صرفاً

ــر ــود ب ــات خ ــتههیجان ــند (داش ــن رو،)26باش . از ای
آنهـا  بـه میانی در طرحواره درمانیباورهايشناسایی

سرچشـمه کجـا ازباورهـا ایندریابندتاکندمیکمک
اند. در نهایت از شدهایجادچگونهمشکلاتشانوگرفته

این بنیادي،باورهايشناساییعملکرد وبازبینیطریق 
روابط ناکارآمد توانند درباره این موضوع که یمافراد 

را آنهـا  بنیاديباورهايچگونه بین فردي و افکار منفی 
بـا اسـتفاده از طرحـواره    و کرده، آگاه شـوند تقویت 

ــانی، ــدیل و اصــلاح باورهــايدرم ــادي خــود را تع بنی
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ــ ــراد)27(ایند ـنم ــن اف ــکدر. ای ــهی ــوبچرخ ومعی
کننـده کنتـرل عواطـف بـه صـورت ناکارآمــد     تقویـت 
در، درهماما طرحواره درمانی سعی. شوندمیگرفتار

هـاي  بـا اسـتفاده از روش  معیـوب این چرخـه شکستن
نادرسـت هايشناختکهطوريبه. )28مختلف دارد (

چرخـه یـک درتا بیمارانکشدمیچالشبهرابیماران
توانـایی رفـتن ترتیب، بـالا اینبه. گیرندکارآمد قرار

مثبت عاطفهیکجهتوشدتتعدیلمجدد،بازنگري
بیماران مبـتلا  نادرستهايشناختدیگران،وخوددر

دهـد و  را تحـت تـاثیر قـرار مـی    به اضطراب فراگیـر  
نیز به نوبه خود، منجر به هاي نادرستشناختتعدیل

گـردد مـی ي معیـوب هـا کاهش افکار منفی و شـناخت 
با در نظر گرفتن نقش عوامل شـناختی  ). این یافته 29(

(افکار خودآیند، باورهاي میـانی و باورهـاي بنیـادي و    
بـه  فرایندهاي پرداش مختل شده) قابل تببـین اسـت.   

طرحواره درمانی، سعی بر آن است کـه  طوري که در 
افکار خودآیند ناکارآمد شناسایی شود و فـرد نسـبت   

 ـ    دتري را به نقش این افکار آگـاه شـده و افکـار کارآم
ي ناسـازگار  هـا جایگزین آنها نماید که میزان طرحواره

). همچنـین، طرحـواره   31،30اولیه، کاهش پیـدا کنـد (  
هاي رفتاري نظیر آموزش درمانی با استفاده از تکنیک

هـاي  فعالیـت بازبینی فعالیـت و سـاختار بخشـیدن بـه     
کند و بیماران به کاهش اضطراب آنها کمک میروزانه

بخـش و  هـاي لـذت  هـا بـه انجـام فعالیـت    با تشویق آن
هـاي  ریزي فعالیت، منجر بـه افـزایش موفقیـت   برنامه

گیـري از  ). علاوه بر ایـن، بهـره  32گردد (روزمره می
سـازي  هـاي رفتـاري نظیـر تمرینـات آرام    سایر تکنیک

زدایی بیماران مبـتلا بـه اضـطراب    روانی منجر به تنش
 ـهـاي رفتـاري   آزمـایش گـردد.  فراگیر می غلـب  ز انی

و رفتارهـایی کـه   نسبت به اضطرابهاي رفتاريپاسخ
شوند را هـدف قـرار   انجام مینشخواربراي اجتناب از 

کـه در نهایـت منجـر بـه کـاهش اضـطراب       دهندمی
اضــطراب،عــوارضو). چنانکــه، علائــم33گــردد (مــی

گـذارد و بر جاي مـی زندگیکیفیتبرمتفاوتیاثرات
آنهـا هاي متعددي برايوانیناتعلائم،اینشدت یافتن

دارد. از ایـن رو، طرحـواره درمـانی کمـک     همـراه به
هاي رفتاري بیماران به پاسخکند تا با توجه به اینکه می

باورهاي ناکارآمد یا نادرست نتیجهبیماري،هاينشانه
این باورهـا بـا   ،بیماري و درمان آن استآنان درباره

ییشناسـا خودآینـد،  شناسایی و ارزیابی افکارآموزش 
آمـوزش  ي ومـار یبنسـبت بـه  جیرایشناختيخطاها

تغییـر  دهی بـه افکـار خودآینـد و تعـدیل آنهـا      خــپاس
).34(کندمی

یی بـود؛ از جملـه   هـا پژوهش حاضر داراي محدودیت
از روش غیرتصادفی اسـتفاده  هااینکه در انتخاب نمونه

شده و همچنین تعداد سـوالات مربـوط بـه ابزارهـاي    
ــه   ــود ک ــاد ب ــژوهش زی ــیپ ــتگی  م ــا خس ــت ب توانس

شـود در  مـی همراه باشـد. لـذا، پیشـنهاد   هاآزمودنی
مطالعات آینده از روش نمونه گیري تصادفی استفاده 

ي دیگر نظیـر مصـاحبه بـراي جمـع     هاشود و از روش
استفاده گردد.هاآوري داده

نتیجه گیري
نتایج نشان داد کـه طرحـواره درمـانی باعـث کـاهش      

ــه و ادراك بیمــاري در هــاطرحــواره ي ناســازگار اولی
شود. با توجـه بـه   میبیماران مبتلا به اضطراب فراگیر

اضــطرابی در گــذر زمــان شــروع بــه اینکــه اخــتلالات 
کنند روش طرحواره درمانی به صورت میگیريشکل

اساسی روي باورهاي بنیادین تمرکز داشـته و بارهـاي   
دهـد. لـذا،   مـی ییـر شکل گرفتـه در گـذر زمـان را تغ   

شود در مراکز روانپزشکی و روانشناسی از میپیشنهاد
ایـن روش بـراي درمــان بیمـاران مبــتلا بـه اضــطراب     

فراگیر استفاده شود. 

تشکر و قدردانی
ــژوهش ــن پ ب دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد مصــوای

ــکی تبریـــــز علـــــوم ــا کـــــد اخـــــلاقپزشـــ بـــ
IR.IAU.Tabriz.REC.1401.247باشـــــد. مـــــی

داننـد از کلیـه بیمـاران    مـی دگان بـر خـود لازم  نویسن
کننــده در مطالعــه، مــدیریت کلینیــک مثبــت شــرکت
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زندگی و جناب آقاي دکتر قوامی که همکـاري لازم را  
.داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند

تعارض منافع
نویسـندگان گـزارش   هیچ گونه تعارض منـافع توسـط  

نشده است.
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