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 چكيده

دارای رفتارهای پر خطرجنسی  استرس ادراک شده مراجعان زن به منظور کاهش طرح واره درمانی و شناخت درمانی گروهی هدف پژوهش حاضرمقایسه 

نفرازمراجعان  زن با سابقه رفتار پر  511جامعه آماری  این یک پزوهش  نیمه آزمایشی  با روش نمونه گیری خوشه ای تک مرحله ای بود . بود.

نفر را انتخاب شدند   251ام آزمایش ایدز  به این مرکز مراجعه کردند  با استفاده از فرمول حجم نمونه به صورت تصادفی خطرجنسی بود که برای انج

نفر را به  95نمره بالایی داشتند که از این میان  استرس نفر ازمراجعان  که در مولفه های 25 . توسط روانشناس  و پزشک مصاحبه تشخیصی گرفته شد.

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

طرح واره درمانی نسبت به شناخت درمانی گروهی  ن داد کهنتایج نشا  جلسه طرح واره درمانی اجرا گردید در پایان درمان پس آزمون اجرا گردید.12و 

 موثرتر است. استرس ادراک شده مراجعان زن بر 

هرس ادراک شد، است یگروه یشناخت درمان ،یطرح واره درمان :ناگکليد واژ

 

 مقدمه

 یلگ مک دانشگاه در که اطریش متولد پزشک سلیه هانس

 تا 1431 از)بسیاری تحقیقات کرد، کارمی کانادا  مونترال

 استرس اصطلاح وی. داد انجام(  نمود فوت که 1422

 های وبیماری استرس بخشیدوبی بیشتری راشهرت

 سترسا وی عقیدۀ به. شد قائل بسیارقوی ارتباط جسمانی

 وارد برآن که است فشاری هرگونه به بدن نامشخص پاسخ

 فرا نیز را مشخصی های پاسخ بدن بر فشاری هر. شود می

 وابیخ بی به و طریق یک به خونی کم به بدن.  خواند می

  بربدن فشارها اماتمام. دهد می دیگرپاسخ طریق به

 عصبی دستگاه پاسخ مانندافزایش کلی های پاسخ

 زوتمرک نفرین اپی هورمون آزادشدن سمپاتیک،افزایش

 تحت از افراد که هنگامی. خوانند می فرا را ضعیف

 یاتتجرب به ،درواقع کنند می صحبت بودن زیاد استرس

 رت گسترده سلیه استرس مفهوم. دارند اشاره آیند ناخوش

 صشخ زندگی در را تغییری که ای تجربه گونه وهر است

 عوترفی کردن ازدواج مثال شود،برای می کند،شامل ایجاد

 نیز هاآن ولی ، هستند آیندی خوش تجربیات ظاهرا گرفتن

 استرس هسلی نظر وبه دارند نیاز شما زندگی در تغییراتی به

 ای پرستی فقر،نژاد تاثیرات طرفی از. کنند می ایجاد

 ذشتگ با زیرا آیند نمی حساب به استرس دائمی معلولیت

 محدود یاربس سلیه تعریف نظر این از. کنند نمی تغییر زمان
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به نقل از سید  2111 سلیگمن، و است. )روزنهان،

 (1321محمدی، 

مطالعه ی نقش استرس دربیماری نشان دهنده ی وجود 

اثری دوجانبه است.همان طور که بیماری بر استرس اثر 

می گذارد، میزان استرس نیز بر پیشروی بیماری تاثیر 

دارد.ازآنجایی که گستره ی وسیعی از رفتارها می تواند بر 

ر نهایت می توان یاد گرفت که استرس اثر بگذارد،د

 پیشروی بیماری را کنترل کرد.

 یمی دانیم که بین اعصاب،غدد درون ریز ودستگاه ایمن

. وجود دارد یبدن در پاسخ به استرس،  تعامل پیچیده ا

در  یمثل دستگاه درون ریز ودستگاه عصب یدستگاه ایمن

 سفید خون اساس یسراسر بدن منتشر شده است.سلول ها

 یرا تشکیل م یدر دستگاه ایمن یسلول جمعیت

اخیر نشان داده است که استرس  یدهند.پژوهش ها

ه کند تا کار این دستگا یبدن را سرکوب م یدستگاه ایمن

در جریان استرس  یرا بسیار محدود کند.دستگاه ایمن

ممکن است بر اساس نوع استرس،طول مدت 

 .زمان وقوع استرس متفاوت باشد یاسترس،وحت

 ( 1321سهرابییس به نقل ازکورت)

مثبت به واسطه گرفتار شدن به یک   HIVافراد مبتلا به 

بیماری کشنده و درمان ناپذیر در گستره فعالیت های 

اجتمایی،  خانوادگی و اقتصادی محدود می شوند که از 

یک سو به عنوان عامل تنش زا در این بیماران مطرح می 

باشد و از سوی دیگر به واسطه ویژگی های این بیماری 

لاقی به این بیماران در بین مانند نسبت دادن انحرافات اخ

توده مردم، راه های خاص انتقال عفونت و تا حدی 

ناشناخته بودن بیماری، این افراد در معرض فشارهای 

. این افراد گیرند می قرار ای ویژه اجتمایی –روانی 

همچنین باید با ترس های مرتبط با بیماری مانند ناتوانی، 

افرایش وابستگی، کاهش مهار بدنی و درد مبارزه 

کنند.ماهیت عوامل فشارزا یکی از جنبه های اساسی افراد 

مثبت و ایدز می باشد.هر چند که دور از   HIVمبتلا به 

الت ز حانتظار نیست ،گستره ای از آشفتگی های روانی ا

نسبتا سبک مانند بی تفاوتی بیمارگون، احساس گناه، 

درماندگی و نا امیدی تا حالت های شدید مانند اختلاهای 

اساسی و گاهی افکار خودکشی در  افسردگیاضطراب، 

در  .( 1311فرزادی ، بیرشک ،این افراد دیده میشود.)

 HIVبعضی تحقیقات که در سایر کشورها روی بیماران 

ام شده، میزان اختلالات روان پزشکی به ویژه مثبت انج

اختلالات خلقی و اضظرابی، سوء مصرف مواد و اقدام به 

خودکشی در میان افراد آلوده بسیار بالا گزارش شده 

به نقل از پور افکاری  2111 کاپلان  ، سادوکاست.) 

1322 ). 

در پژوهشی به بررسی اثر بخشی طرح واره درمانی در  

ه افسردگی اساسی پرداختند نشان داد که زنان مبتلا ب

میانگین نمرات افسردگی بک در پایان درمان کاهش یافت. 

 (. 1341احمدی ،کرمی نیا )

سال گذشته حداقل دو جهش اساسی در نظریه  91در طول 

و درمان افسردگی  و اضطراب وجود داشته است. یکی 

ب ااستفاده از داروها برای تسکین علائم افسردگی و اضطر

بوده، و دیگری رفتار درمانی شناختی بوده است. بر اساس 

نظریه شناختی بک برای ایجاد افسردگی آسیب پذیری 

شناختی بر استرس راه انداز افسردگی مقدم است. آسیب 

پذیری دربرگیرنده ساختارهای بادوامی هستند که به 

طرحواره ها و باورهای افسردگی زا بر می گردند. )اویی 

هیجانی  -(  محور اصلی درمان منطقی2111ن و همکارا

الیس را این نظریه تشکیل می دهد که عامل واکنش های 

هیجانی، پایدار، گفتگوهای درونی اشخاص با خودشان 

است و این عبارت پردازی های درونی بعضی از مواقع 

بازتاب فرض های بیان نشده یا باورهای غیر منطقی درباره 

هدایت یک زندگی معنادار  چیزه هایی است که برای

ضرورت دارند هدف از این نوع درمان ها حذف کردن 

باورهای خود ویرانگر به وسیله بررسی منطقی آن هاست 

الیس معتقد است که اشخاص هر آنچه را که در اطرافشان 

روی می دهد تفسیر می کنند و بعضی از مواقع این 

 تفسیرها ممکن است به آشفتگی هیجانی منجر شوند

بنابراین روان درمانگر باید به این باروها بیش از علت های 

(. 1329گذشته یا رفتار آشکار توجه داشته باشد )نیکخو ،
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در پژوهشی  به مقایسه اثربخشی شاخت درمانی گروهی  

و مدیریت استرس بر نشانه های افسردگی اضطراب و 

پرداخت که  positive HIVاسترس ادرک شده مردان 

رد منجر به نشانه های افسردگی اضطراب و هر دو رویک

( یانگ  2112استرس ادرک شده شد.)همتی و همکاران 

-وارهها، بخصوص طرحوارهفرض کرد که برخی از طرح

های ی زندگی بر اثر تجربههایی که در طی دوران اولیه

گیرند، ممکن ناخوشایند و نامطلوب کودکی شکل می

، مشکلات 1صیتی مرکزی اختلالات شخاست هسته

تر، و بسیاری از اختلالات مزمن محور ای خفیفخصیصه

ها وارهای از طرحیک را تشکیل دهند. او این زیر مجموعه

گذاری کرد. این نام 2های ناسازگار اولیهوارهرا، طرح

رویکرد درمانی، برخلاف اشکال مختلف شناخت درمانی 

کر، یرانگر تفکنند، بر الگوهای خود وکه بر حال تأکید می

ند ااحساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته

-شوند، تمرکز میو در سراسر طول زندگی فرد تکرار می

های شناختی واره درمانی، اصول و مبانی مکتبکند. طرح

رایی و گرفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شیئی، سازنده

هومی کاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفروان

ی ناسازگار وارهطرح 12ارزشمند تلفیق کرده است. یانگ 

ای ناسازگار را که بطور خودکار های مقابلهاولیه و مکانیسم

شوند، و در نتیجه، و ناخودآگاه موجب تداوم یکدیگر می

منجر به تداخل در توانایی فرد در ارضای نیازهای بنیادین 

واره ل طرحگردد، را معرفی کرده است. در مدخود می

های های ناسازگار اولیه و مکانیسموارهدرمانی، طرح

 های بنیادین شناختی وای ناسازگار به عنوان هستهمقابله

شوند )یانگ و همکاران عاطفی اختلالات در نظر گرفته می

 (.1341، ترجمه حمیدپور و اندوز، 2113

واره درمانی که مکمل درمان رفتار درمان شناختی طرح

های مشکلات روانی دوران کودکی بر کشف ریشه است،

و ارتباط آنها با مشکلات جاری از طریق کار بر ذهنیت 

                                                 
1- Personality disorder 

2- Early maladaptive schema (EMSs) 

3- Schema mode 

تأکید دارد  9و باز والدینی حد و مرزدار 3هاوارهطرح

 (.2111و همکاران،  5)ماریسو

گرچه از ابتدای روی کار آمدن این رویکرد تا چند سال 

نوعی عوامل  قبل ،مداخله ها و تکنیک های درمانی به

تداوم بخش را نشانه می رفتند ،اما به تدریج تجارب بالینی 

و شواهد پژوهشی نشان داد که برای چاره اندیشی برخی 

از مشکلات مراجعان لازم است به عوامل زمینه ساز نیز 

پرداخته شود. مخصوصا برای مراجعانی که دارای 

 همشکلات مزمن دیرپا هستند از جمله رویکردهایی که ب

این مسئله توجه وافر دارد رویکرد طرحواره درمانی یانگ 

است که بر کشف ریشه های تحول مشکلات روانشناختی 

و طرح واره های ناکارامد اولیه تاکید دارد طرحوارههای 

ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی شناختی خود اسیب 

رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل 

در سیر زندگی تکرار میشوند طرحواره ها و می گیرند و 

راهکارای ناکارامدی که بیماران از طریق انها یاد میگردند 

با دیگران کنار آیند اغلب زیر بنای نشانه های مزمن 

اختلالاتی ازجمله افسردگی به شمار می روند در واقع در 

طرحواره درمانی تغییر از این جهت اهمیت پیدا می کند 

تغییر سبک زندگی است یکی از راهبردهای که به نوعی 

درمانی در طرحواره درمانی راهبردهای تجربی است که 

در بیشترین تغییر را در طرحواره ها ایجاد می کند بیماران 

می توانند باور شناختی خود از غلط بودن طرحواره ها را 

 ترجمه ،2113 همکاران و به باور حیانی گره بزنند)یانگ

( در پزوهشهایی که در زمینه اثر 1341 وز،اند و حمیدپور

بخشی طرحواره درمانی بود همگی بر ارتباط افسردگی با 

طرحواره های محرمیت هیجانی ،وابستگی ،نقص 

،شکست و انزوای اجتماعی تاکید داشتند که این 

طرحوارها  درمراجعین  افسرده شدیدتر است.)نورداه 

رد تاکید (.  پژوهشگران بر اثربخشی این رویک2115

داشتند که منجر به بالا رفتن آگاهی نسبت به هیجانات در 

(. در زمینه اثر بخش بودن 2113مراجعان میشود. )جیلیان 

4- Limited reparenting 

5- MarySue 
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شناخت درمانی در پژوهشی به مقایسه اثربخشی شاخت 

درمانی گروهی  بر نشانه های افسردگی در بیماران 

ضایعات نخاعی پرداخت که منجر به کاهش نشانه های 

و  1کارتر .(2119دگی گردید .)همتی و همکاران افسر

همکاران نرخ بهبودی قابل مقایسه ای بین پروتکل کوتاه 

مدت طرحواره درمانی و درمان شناختی وجود دارد، در 

درصد، در حالی که در  91درمان شناختی نرخ بهبودی 

درصد می باشد. )کارتر و همکاران  51طرحواره درمانی 

ک پروتکل طولانی تر طرحواره ی 2( ملوگیانیس2113

درمانی را بر روی بیماران زن افسرده مزمن اجرا کرده اند، 

درصد  11که در این طرح نشانه های افسردگی تقریبا 

(  از 2119)ملوگیانیس و همکاران کاهش پیدا کرده است.

 درمانی رفتار اثربخشیطرفی در پژوهشی با عنوان 

 افسردگی و دهش ادراک استرس بر گروهی دیالکتیکی

نتایج نشان داد که   پذیر تحریک روده سندرم بیماران

 و شده ادراک استرس کاهش در دیالکتیکی درمانی رفتار

 موثر پذیر تحریک روده سندرم به مبتلاء بیماران افسردگی

 علائم بهبود به آن اجرای با توان می بنابراین .میباشد

 روده سندرم به مبتلا افراد افسردگی و شده ادراک استرس

 (.1345)عزیزی،  محمدی  کرد کمک پذیر تحریک

 استرس بر خودمراقبتی آموزش در پژوهشی با عنوان تأثیر

با  درمان تحت بارداری دیابت به مبتلا زنان شده ادراک

 به تواند می خودمراقبتی انسولین نتایج نشان داد آموزش

 شده استرس ادراک و کاهش خود از مراقبت ارتقای

کند. )خدیوزاده، حسین  کمک بارداری دیابت به مبتلایان

 (.  1349زاده

 شده، ادراک استرس متخصصان پژوهشی با عنوان نقش

اعتیادانجام دادند  در اجتماعی حمایت و هیجان خواهی

 ادراک استرس و خواهی هیجان میزان نتایج نشان داد که

 معتاد افراد از مخدر بیشتر مواد به معتاد افراد در منفی شده

 (.1349جعفری است. )حاجلو،

                                                 
1- Carter 

2- Malogiannis 

 که استرسدر زمینه استرس نتایج پژوهشی نشان داد  

سبک مقابله ای هیجان مدار با افسردگی پس  ادراک شده و

از زایمان همبستگی مثبت داشته ولی بین سبک های مقابله 

ای مساله مدار و اجتنابی با افسردگی پس از زایمان، رابطه 

 (.1349 نظامی )عزیزی،ت نیامد. ی معناداری بدس

 در سازی ایمن اثربخشیهمچنین در پژوهشی با عنوان  

 سابقه با باردار زنان شده ادراک استرس بر استرس مقابل

 بار زیان اثرات به توجه بانتایج نشان داد که  ناباروری

 در سازی ایمن آموزش اهمیت جنین برروی فشارروانی

 جهت مادران روانی سلامت بهبود برای فشارروانی مقابل

 گردد )حسن می آشکار جنین بر منفی اثرات از گیری پیش

 (.1349ترخان ؛ زاده

با توجه به مطالب عنوان شده هدف از  این پژوهش 

مقایسه اثربخشی طرح واره درمانی و شناخت درمانی 

گروهی بر استرس ادراک شده مراجعان زن مراکز بیماری 

 ( می پردازد. های رفتاری ) کلنیک مثلثی

 

  روش پژوهش

این پزوهش  یک مطالعه نیمه آزمایشی است  با روش 

 511جامعه آماری  نمونه گیری خوشه ای تک مرحله ای .

نفرازمراجعان  زن با سابقه رفتار پر خطرجنسی بود که 

برای انجام آزمایش ایدز  به این مرکز مراجعه کردند  که 

سال ودارای مدرک دیپلم به  11تا  21دامنه سنی آنها 

بالابودند  با استفاده از فرمول حجم نمونه به صورت 

نشناس و نفر را انتخاب شدند.توسط روا 251تصادفی 

پزشک مصاحبه تشخیصی گرفته شدومقیاس 

 3،لاوییوند و لاویبند (DASSافسردگی،اضطراب،استرس

 ( اجرا شد. 1445،

در مقیاس   استرس نفر ازمراجعان  که در مولفه های 25

نمره بالایی داشتند که از این  ،اضطراب،استرسافسردگی

نفر را به صورت تصادفی انتخاب شدند  و در  95میان 

نفری که شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه  15گروه  سه

3 -P.F Lovibond& S.H. Lovibond 
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جلسه شناخت درمانی گروهی و  12کنترل قرار گرفتند، 

جلسه طرح واره درمانی اجرا گردید که مدت زمان هر 12

دقیقه بود. در پایان دوره ی آموزشی هر سه  41جلسه 

هر یک از  گروه مجدد مورد پس آزمون قرار می گیرند.

سوال است که نمره نهایی هر  1شامل خرده مقیاس های 

کدام از طریق مجموع نمرات  سوال های مربوط به آن به 

(. هرسوال از صفر)اصلا د مورد 1دست می آید )جدول 

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

. از آنجایی که فرم کوتاه  شده مقیاس میشود نمره گذاری

ره نهایی هر یک از خرده سوالی ( است، نم 92اصلی )

برابر شود. خرده مقیاس ها و سوال های  2مقیاس ها باید 

افسردگی در سوالات  مولفه هاکه شاملمربوط به 

 ضطراب در،ا 3،5،11،13،11،11،21

 در استرسو  2،9،1،4،15،14،21سوالات

 می باشد.  1،1،2،11،12،19،12سوالات

عادی ها ، حالت  مقیاس خرده از یک هر برای شدت

.  1-19استرس، 1-1اضطراب ،1-4نمرات افسردگی

 2-4اضطراب ،11-13حالت خفیف نمرات افسردگی

-21. در حالت متوسط نمرات افسردگی 15-12،استرس

 .14-25،استرس 11-19 اضطراب ،19

 -14اضطراب ، 21-21نمرات افسردگی شدید در حالت 

نمرات  شدید بسیار . و نهایتا حالت 21-33،استرس15

می  +33، استرس+21اضطراب ،+22افسردگی

(.مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند 12)باشد

که نتایج پژوهش آنان مجددا حاکی از وجود سه عامل 

  افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود.

روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی 

ار اعتب ( مورد بررسی قرار گرفته است که1321وجوکار )

بازآزمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی به 

و آلفای کرونباخ را برای  1821،1811،1811ترتیب برابر 

افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر با 

گزارش نموده اند. در بررسی روایی  0.81،0.74،0.78

این مقیاس شیوه آماری تحلیل عاملی از نوع تاییدی وبه 

                                                 
1 . Antony,M.M 

مقدار  .مولفه های اصلی مورد استفاده قرار گرفتروش 

و نیز مقدار  184112برابر با   KMOعددی شاخص

در آزمون کرویت بارتلت برابر  2X  عددی شاخص

معنی دار بود و  181111بود که در سطح  3142843

حکایت از کفایت نمونه و متغیرهای انتخاب شده برای 

یل عاملی انجام بر اساس تحل .انجام تحلیل عاملی داشت

شده توام با چرخش واریماکس بر روی گویه های 

پرسشنامه و با ملاک قرار دادن مقادیر ویژه وشیب نمودار 

اسکری سه مقیاس فرعی استخراج شد که عبارتنداز: 

افسردگی ، اضطراب و تنیدگی که در راستای عامل های 

  .می باشد DASS  آزمون اصلی

( مقایسه مذکور را مورد تحلیل 1442و همکاران ) 1آنتونی

عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان مجددا حاکی از 

وجود سه عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود. نتایج 

درصد از واریانس کل مقیاس  12این مطالعه نشان داد که 

قرار می گیرد. ارزش   توسط این سه عامل مورد سنجش

یدگی، افسردگی و اضطراب در پژوهش ویژه عوامل تن

و ضریب آلفا برای این  4811،2824،1823مذکور به ترتیب 

بود. همچنین نتایج  1841،1842،1845 عوامل به ترتیب 

محاسبه همبستگی میان عوامل در مطالعه آنتونی و 

میان  1892( حاکی از ضریب همبستگی 1442همکاران )

بین  1853بستگی دو عامل افسردگی و تنیدگی، ضریب هم

بین  1822اضطراب و تنیدگی و ضریب همبستگی 

 .اضطراب و افسردگی بود

ست آمده از اجراس پژوهش با استفاده از های بدداده

هاس آمار توصیفی )نمودار، میانگین و انحراف روش

استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل کواریانس چند 

ی لفای بن فرونمتغیره)مانکووا( وآزمون تعقیبی و روش آ

و تحلیل کواریانس )آنکووا (صورت می پذیرد. کلیه 

عملیات تجزیه و تحلیل آماری به کمک نرم افزار 
19SPSS .انجام می شود 
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 شرح جلسات شناخت درماني 

جلسه اول: خوش آمدگویی، مروری بر ساختار جلسات، 

قوانین و اهمیت انجام دادن آن و مطرح شدن مشکلات و 

د  و ارائه اطلاعات به اعضاء در مورد استرس ، مسائل افرا

 تن آرامی و منطق درمان شناختی، اخذ بازخورد

جلسه دوم: اعضاء مرحله اول آرام سازی پیش رونده را 

آموزش دیده و تمرین می کند. آموزش به اعضاء در مورد 

واقعیت و برداشت ذهنی، آگاهی و تفاوت بین احساس و 

 بازخورد افکار، ارائه تکلیف، اخذ

جلسه سوم: مرور تکالیف، آموزش مرحله دوم آرام سازی 

پیش رونده و به تفکر واداشتن اعضاءبا پرسش از آنها که 

 چرا دچار ناراحتی می شویم؟

آموزش به اعضاء در مورد پنج خطای شناختی، ارائه 

 تکلیف، اخذ بازخورد

جلسه چهارم: مرور تکالیف، آموزش مرحله سوم آرام 

رونده، آموزش پنج خطای شناختی دیگر، ارائه سازی پیش 

 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

جلسه ششم: مرور تکالیف، بحث و گفتگو در مورد تجربه 

یجانی اخیر و تکنیک های آموخته شده اخیر، آشنا کردن ه

اعضاء با شناخت واره های بنیادی، عشق، موفقیت، کمال 

 گرایی، ارائه تکلیف، اخذ بازخورد

جلسه هفتم: مرور تکالیف، بحث در مورد باید ها به عنوان 

یکی از تکنیک های شناسایی طرح واره های بنیادی، 

 در ایجاد و تداوم استرسبررسی نقش تحریفات شناختی 

 ، ارائه تکلیف، اخذ بازخورد

یه کنندگان، روش تنبشرکتجلسه هشتم: : مرور تکالیف، 

دهی را درک کنند و بتوانند آن را به خود و خودپاداش

کنندگان، یک طرح صورت مستقل، انجام دهند.این شرکت

قابل اجرا برای خود در نظر بگیرند که آنها را برای تمرین 

اند، ترغیب و د گرفتههایی که طی این برنامه یاروش

 تشویق کند.

 هاییتفعال مرور به یجلسات قبل جلسه نهم :همانند

ا ب ینمراجع نهم، جلسه یداشت. در ط اختصاص گذشته

 ادییبن یل باورهایتبد یراهکارها یبررس به کمک مشاور

  سودمند پرداختند. یباورها ناکارآمد به

 زا یاریکه بس ین دریابندجلسه تلاش شد مراجع ینا در

گذشته ناکارآمد  حوادث آنها نسبت به خود و باورهای

 یباورها، زندگ این بودن یزآماغراق یلبه دل و بوده

 است. داده قرار یمنف یرتحت تأث ین رامراجع

 و یشدند که حالات روان ین ترغیبمراجع دهم:جلسه 

 هاییتکرده، موقع مرور را یرماه اخ یک یخود ط خلقی

. یندکاهش آن برآ صدد نموده و در ییرا شناسا زااسترس

که در  یه شدندتوج ینجلسه، مراجع ینا ین درهمچن

 ید،استرس شد یمشکلات روان مجدد صورت بازگشت

 ندیمقابله نما ین حالاتتلخ و چگونه با ا ی خاطراتتداع

های بررسی طرح جلسه یازدهم: مرور تکالیف،

کنندگان برای تداوم دستاورهایی که طی درمان تشرک

 اند.حاصل کرده

 کنندگان دربارۀ برنامة درمانیکسب پسخوراند از شرکت 

فراهم کردن فرصتی برای پایان دادن به برنامه از طریق و 

 .یک رخداد اجتماعی مناسب

جلسه دوازدهم : مرور و بررسی تکالیف، جمع بندی از 

ء و درمان گر، انجام پس جلسات گذشته توسط اعضا

آزمون و اهدای هدیه ،بحث در مورد چگونگی بازگشت 

 به درمان ،تعمیم یادگیری به دنیای واقعی .

 

 شرح جلسات طرح واره درماني

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

-واره درمانی، اخذ رضایتمساعی، آموزش رویکرد طرح

های پژوهش، جلسات ،سنجش وننامه آگاهانه، ارایه آزم

ندی بای، ضابطههای مقابلهمشکلات بیمار، ارزیابی سبک

واره محور و مشکل مراجعان بر اساس رویکرد طرح

(: استفاده از 3-1پردازی. جلسات )تکمیل فرم مفهوم

اعتبارسازی های شناختی در جهت تردید و بیتکینک

استفاده از (: 1-4های غالب مراجعان. جلسات )وارهطرح
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ی هاهای تجربی در جهت آشنایی مراجع با ریشهتکنیک

کارهای ناسازگارانه ارضای ها و درک راهوارهتحولی طرح

(: تشویق و ترغیب 4-12نیازهای هیجانی. جلسات )

ای ناسازگار و های مقابلهمراجع در جهت رها کردن سبک

ی فای سازگارانه برای ارضا و تشتمرین رفتارهای مقابله

نیازهای هیجانی اساسی، و وادار داشتن بیمار به آماده 

های آموخته شده در درمان و ساختن فهرستی از مهارت

 پیشگیری از عود.

 

 یافته ها 

طرحواره درمانی در مقایسه با شناخت درمانی گروهی بر 

 کاهش استرس ادراک شده موثر است.

 

 ميانگين  و انحراف معيار پيش آزمون متغيره  استرس ادراک شده .5جدول 

 N M SD گروه متغیر

 

 استرس ادراک شده

 طرحواره درمانی

 شناخت درمانی

 گواه

15 

15 

15 

53/22 

22 

13/22 

125/1 

341/2 

542/1 

 
 ميانگين  و انحراف معيار پس آزمون متغيره استرس ادراک شده .6جدول

 N M SD گروه متغیر

 

 استرس ادراک شده

 طرحواره درمانی

 شناخت درمانی

 گواه

15 

15 

15 

21/21 

11/29 

11/21 

321/1 

421/1 

524/1 

  
 ميانگين وخطای انحراف معيار تعدیل شده متغير ه استرس ادراک شده. 9جدول 

 N M SD.Error گروه متغیر

 

 استرس ادراک شده

 طرحواره درمانی

 شناخت درمانی

 گواه

15 

15 

15 

522/21 

191/29 

133/21 

241/1 

311/1 

314/1 

 
 بر استرس ادراک شده  يگروه يشناخت درمان ،يطرحواره درمان ي)آنكوا ( اثر بخش انسیکوار ليحاصل از تحل ليتحل .4جدول 

 متغیر
Ss 

مجموع 

 مجذورات

Ddf 
 درجه آزادی

Ms 

 F میانگین مجذورات
Sig 

 سطح معناداری

2ƞ 

 

 اندازه اثر

 211/1 111/1 912/22 115/44 2 111/142 ادراک شدهبین گروهی استرس 

    211/1 91 221/94 درون گروهی استرس ادراک شده

 
 راک شده استرس ادبر متغير وابسته گروهي  : تحليل حاصل از تحليل کواریانس) آنكوا ( اثر بخشي طرحواره درماني ، شناخت درماني 1جدول 

 متغیر
Ss 

مجموع 

 مجذورات

Df 
 درجه آزادی

Ms 

 F میانگین مجذورات
Sig 

 سطح معناداری

MD 
 تفاوت میانگین ها

 -131/3 111/1 151/11 21/12 1 21/12 بین گروهی استرس

    211/1 91 22/94 درون گروهی استرس
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پس از بررسی به عمل آمده چون و مفروضه های رابطه 

خطی یکسانی واریانس ها و همگنی شیب خط رگرسیون 

رعایت شده است . پژوهشگر مجازبه استفاده از تحلیل 

 کواریانس )آنکوا( است. 

همانطور که در جدول  فوق مشاهده می شود سطح معنی 

ح است که از سط 1115/1استرس ادراک شده  داری متغیر

محاسبه Fبنابراین میزان آزمون  کوچکتر است 11/1آلفای 

بیان  44/1وبا احتمال  شده از لحاظ آماری معناداراست .

 طرحواره درمانی ، شناخت درمانی گروهی می کنیم که

 .است. موثر استرس ادراک شده برمیزان

(F2,91= )912/22   ؛P <  11/1 2 =؛Partial ƞ  211/1 

استرس ادراک )محاسبه شده میزان   Fباتوجه به اینکه 

از لحاظ آماری معنادار است با استفاده از آزمون (شده

استرس یزان متعقیبی لامتریکس به مقایسه تفاوت میانگین 

درگروههای طرحواره درمانی ، شناخت  ادراک شده

روه گپرداخته شد تا مشخص شود که کدام درمانی گروهی 

که موثرتر است . هاسترس ادراک شدمیزا ن کاهش در 

 گزارش شده است .5نتایج در جدول

برای متغیر میزان  5براساس نتایج به دست آمده از جدول 

با   F(1و91)=  151/11استرس ادراک شده با توجه به 

1115/1=P 1115/1، چون سطح معناداری =P  از سطح

محاسبه شده از  Fکوچکتر است  P= 11/1معناداری 

لذا می توان گفت که نمرات  لحاظ آماری معناداری است

پس آزمون استرس ادراک شده در دو گروه طرحواره 

تفاوت معناداری وجود گروهی  درمانی ، شناخت درمانی 

 استرس ادراکدارد. با مقایسه تفاوت میانگین های میزان 

مشخص  دوگروه طرحواره درمانی ، شناخت درمانی  شده

گروه  دو ک شدهاسترس ادرامی شود که بین میانگین میزان 

گروهی به میزان  طرحواره درمانی ، شناخت درمانی 

( تفاوت وجود دارد این تفاوت از لحاظ آماری -131/3)

معنادار است و این نتیجه نشان می دهد که  11/1در سطح 

                                                 
1- Hawke 

2- Provencher 

 استرس ادراک شده اثربخشی طرحواره درمانی در کاهش

 بیشتر از شناخت درمانی گروهی موثر است . 

(F1,91=)151/11  ؛P <  11/1  

 احتمال44/1به معنادار شدن تفاوت میانگین ها با  توجهبا 

واره طرح بیان می شودکه فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه

درمانی در مفایسه با شناخت درمانی گروهی بر کاهش 

 تایید می شوداسترس ادراک شده موثر است، 

 

 بحث و نتيجه گيری 

 بتنس درمانی واره ه طرحبا توجه به یافته های بدست آمد

 رموثرت شده ادراک استرس بر گروهی درمانی شناخت به

تواند بطور واره درمانی میمعتقد است طرح  1هاواک .است

آمیزی در درمان مبتلایان به اختلالات اضطرابی و موفقیت

فراتر از آن اختلالات شخصیت مفید واقع شود. )هاواک 

محققان پیشنهاد نمودند (. حتی برخی 2111، 2و پرونچر

واره درمانی ممکن است در بیماران اسکیزفرنی که طرح

(. در واقع، 2113و همکاران،  3کاربرد داشته باشد )برتلن

های درمانی ناشی از کاربرد این درمان، پاسخی به شکست

رفتاری استاندارد در مورد این  –های شناختی تکنیک

 بیماران است.

 9رمان افسردگی مزمن )مالوجینیسواره درمانی در دطرح

(، اختلال دو قطبی )هاواگ و همکاران، 2119و همکاران، 

 ( مؤثر است.2113

اره وتوان ذکر کرد هدف نهایی طرحدر تبیین این یافته می

( 2115واره است، و همانطور که بک )درمانی، بهبود طرح

های وارهذکر کرده است تعدیل ساختار و محتوای طرح

 ار به منظور جلوگیری از عود ناسازگ

واره های طرحتک تکنیکهای ضروری است. تکنشانه

درمانی بر پیشبرد این هدف درمانی نقش داشته است. 

واره درمانگران معتقدند رابطه درمانی، مؤلفه ضروری طرح

هاست، ولی عامل اصلی تغییر وارهدر سنجش و تغییر طرح

که امکان تغییر را شود، بلکه ابزاری است محسوب نمی

3- Bortolon 

4-Malogiannis 
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ترجمه حمیدپور  2113کند )یانگ و همکاران، فراهم می

(. از جمله عوامل تأثیرگذار دیگر در فرآیند 2111و اندوز، 

توان راهبردهای شناختی، تجربی، واره میتعدیل طرح

ا های شناختی برفتاری و بین فردی را نام برد. تکنیک

 محک زدن اعتبار 

هایی مانند تعریف جدید ده از تکنیکها، و استفاوارهطرح

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 

یز آمواره غلط است با سخت اغراقنتیجه رسانده، که طرح

های تجربی اشاره کرد، توان به تکنیکیاز موارد دیگر م

که بیماران از طریق این تکنیک موفق به دستیابی تغییر در 

 سطح هیجانی شدند. 

 

ها، ها براساس این موضوع که طرحوارهتعریف

ساختارهای شناختی قابل دسترس یا غیرقابل دسترس 

ها عنوان هستند، متغییر هستند. اما اغلب این تعریف

های کلی و های شناختی، شناختکنند که طرحوارهمی

فراگیری هستند که در مقابل تغییر مقاومند و تاثیر بسیار 

ی طور که در نظریهدارند. همان زیادی بر فکر و عاطفه

های شود، نظریه ی طرحوارهگری عنوان میروان تحلیل

شناختی بر این باور است که فرآیندهای ناهشیار بر فکر و 

گذارند. اما برخلاف مفهوم ناهشیار عاطفه و رفتار تاثیر می

ها از طریق پردازش پویایی، طرحوارهی رواندر نظریه

گذارند، ر افکار، عاطفه ور فتار تاثیر میناهشیار اطلاعات ب

های غریزی. بطور های ناهشیار و سائقنه از طریق انگیزش

کلی در تببین این امر چنین به نظر می رسد که رویکرد 

طرح واره درمانی یک رویکرد جامع می باشد و شاید دلیل 

برتری آن بر رویکرد شناختی در این پژوهش تاکید آن بر 

درمانی مختلف در طول درمان با مراجعان رویکرد های 

است از جمله رویکرد های رفتاری ،شناختی ،تجربی و 

رابطه درمانی.همانطور که عنوان شد در این رویکرد بر 

تغییر لحظه به لحظه در آگاهی نسبت به عواطف و 

احساسات  تاکید می شود و با رویکرد تجربی می توانند 

د و هیجانات منفی خود را با والدین خود در ارتباط باشن

نسبت به آنها نشان دهند و در این میان درمانگر وارد شده 

و از کودک آسیب پدیر دفاع کرده و نوعی همدلی در او 

ایجاد میکنند و به مراجعان کمک می کند که از طریق 

بزرگسال سالم با کودک آسیب دیده خود ارتباط برقرار 

ب د و به کودک آسیکند و بیین آنها گفتگویی ایجاد شو

دیده کمک می کند که وقایعی که در زمان حال در ارتباط 

با این احساس است را به خاطر آورد و با دیدگاه بزگسال 

سالم به آن بنگرند در این میان از تکنیک های شناختی 

برای به چالش کشیدن افکار غیر منطقی او استفاده شده 

ی طرحواره شامل پیکان رو به پایین ،آزمایش تاریخ

،فهرست اطلاعات مثبت  و از تکنیک های رفتاری از 

جمله تقویت کننده ها و مشوق ها و کارت های آموزشی 

،آموزش مهارت های جرات ورزی و تن آرامی استفاده 

می شود .با توجه به متون علمی طرح واره درمانی برای  

اختلالات محور دوم تاثیر بیشتری دارد اما در این پژوهش 

ان داد که که در محور یک هم موثرتر از شناخت درمانی نش

میباشد.شاید یکی از دلایلی که بر آن می شود تاکید داشت 

تاریخچه زندگی مراجعان باشد که پر از محرومیت 

هیجانی ،نقص و آسیب می باشد و به نظر می رسد نشانه 

های استرس در آنها مزمن بوده و در رویکرد شناخت 

یی که بیشتر یک رویکرد کوتاه مدت درمانی از آنجا

،اختصاصی و متمرکز بر مشکل است و بر نشانه ای حاد 

اثربخشی بیشتری دارد در مقایسه با طرح واره درمانی تاثیر 

 کمتری بر نشانه ها و علایم مزمن مراجعان داشت.

 تشكر و قدرداني

این پژوهش بر گرفته از رساله  دکتری تخصصی  می باشد 

زیزان در معاونت بهداشت و درمان استان و از تمام ع

همدان و کلینک مثلثی که در  این پژوهش مساعدت 

نمودند نهایت تشکر و قدردانی را دارم این پژوهش در 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  4/11/1349تاریخ 

/پ ، سایت ایران 11191/32/11استان همدان با شماره 

رکز ثبت کار بالینی ایران و م 1212512داک با کد رهگیری 
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Abstract 

The aim of this study was to compare scheme therapy and cognitive group therapy on women`s perceived stress 

with high risk sexual behaviors referring to Hamadan health center. 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 The psychologists and a physician did diagnostic interview and 217 subjects were 

randomly chosen using sample volume formula and stress, anxiety and depression scales were run. 85 subjects 

were diagnosed to have 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 perceived stress components were investigated in pre-test and post-test. The results showed that 

scheme therapy is more effective than cognitive group therapy on stress of women with high risk sexual behaviors. 

Key words: Schema therapy, Cognitive therapy, perceived stress. 

  
 

 


