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  چكيده

 .است شده طراحي شناختي اختلالات درمان براي مهم، درماني هاي روش از يكي عنوان به درماني طرحواره :سابقه و اهداف

 و پرستاري دانشجويان افسردگي و اضطراب اختلال علائم كاهش بر درماني طرحواره آموزش تاثير بررسي هدف با مطالعه اين

  .شد انجام مامايي

 جامعه آماري اين پژوهش همه دانشجويان. طولي با طرح پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بود پژوهش اين :بررسي روش

 40 مجموع در. بودند مشهد واحد اسلامي آزاد دانشگاه مشاوره مركز به كننده مراجعه مامايي و پرستاري دانشكده دختر

 گروه دو در تصادفي طور به و انتخاب دسترس در گيري نمونه روش با افسردگي و اضطراب اختلال به مبتلا دختر دانشجوي

 طرحواره روش با اي دقيقه 70 جلسه 10 آزمايش گروه. شدند داده قرار كنترل و درماني طرحواره) دانشجو 20 گروه هر(

 پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش عنوان به را بك افسردگي و كتل اضطراب هاي پرسشنامه ها  گروه همه. ديد آموزش درماني

  .شدند تحليل) مانكووا( متغيره چند كوواريانس روش با ها داده. كردند تكميل ماهه دو

 در كنترل گروه برخلاف آزمايش گروه افسردگي و اضطراب اختلال علائم كه داد نشان پژوهش اين هاي يافته :ها يافته

  ).p>05/0( است يافته كاهش معناداري طور به ماهه 2 پيگيري و آزمون پس مراحل

 افسردگي و اضطراب اختلال علائم كاهش براي موثري روش درماني طرحواره داد نشان مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه

 طرحواره از توانند مي افسردگي و اضطراب اختلال علائم كاهش براي درمانگران و مشاوران بنابراين بود؛ دختر دانشجويان

 .كنند استفاده درماني

 

  زدي يپزشكتوسعه آموزش علوم  مطالعات و مركزمجله 

  1394بهار ، 18ي اپيپ، شماره 1، شماره دهمدورة 

 47-56ص 

  :ارجاع به اين مقاله به صورت زير است

Maleki Z, Naderi I, Ashoori J, Zahedi  . The effect of schema therapy on reducing symptoms of anxiety and depression in 

nursing and midwifery students. Journal of Medical Education and Development. 2015; 10(1): 47-56 
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   ...تاثير طرحواره درماني بركاهش علائم اختلات اضطراب و   48

 1394 بهار، اول، شماره دهمدوره     زدي يصدوقديشهي پزشكدانشگاه علوم مركز مطالعات وتوسعه آموزش فصلنامه 

 

مقدمه

ــازمان ــان  س ــت جه ــار يبهداش ــل   يبهنج ــلامت كام را س

 ـ . دانـد  يم يو اجتماع يروان ،يجسمان مسـتلزم   يسـلامت روان

 يشناخت روان يالگو ،ياست و اختلال روان يفقدان اختلال روان

قابل توجـه رنـج، درد،    شيافزا اي ياست كه با ناراحت يرفتار اي

 دو). 1( شـود  يم مشخصعمل  ارياز دست دادن اخت اي يناتوان

 ياضــطراب و افســردگ ياخــتلالات روانــ نيتــر عيمــورد از شــا

 در شـده  فهرسـت  ياضـطراب  اخـتلال  دوازده نيب در. باشند يم

 اخـتلالات  يآمـار  و يص ـيتشخ يراهنما كتابچه پنجم شيرايو

 اسـت  اختلالات نيتر عيشا جزء ريفراگ اضطراب اختلال ،يروان

 اضـطراب  اخـتلال  يروان ـ يهـا  اخـتلال  نيتر عياز شا يكي). 2(

قابـل كنتـرل مشـخص     ري ـمفرط و غ ياست كه با نگران ريفراگ

 ريبـرخلاف سـا  . اسـت  يجسـمان  يهـا  و همراه با نشانه شود يم

مبهم  يشامل نگران رياختلال اضطراب فراگ ،ياختلالات اضطراب

ــدر غ ــهــا و موقع محــرك اء،ياشــ ابي . خــاص اســت يهــا تي

 ديشـد  يشامل نگران رياختلال اضطراب فراگ ياصل يها يژگيو

در اكثـر روزهـا حـداقل بـه      تي ـفعال اي داديرو نيدر مورد چند

در  يدشـوار  ،يو شغل يماه، اختلال در عملكرد اجتماع 6مدت 

فراتر از احتمـال   يشدت و مدت نگران ،يو فراوان يكنترل نگران

در  يشناس ـ ري ـگ همه يها اكثر پژوهش). 3(زا است ديتهد عيوقا

 ياخـتلال اضـطراب   نيتر عيعنوان شا را به رياضطراب فراگ رانيا

 يبالا و همراه ـ وعيمزمن، ش ريبا توجه به س). 4(مطرح كردند 

 ني ـا ،يشناخت روان يها اختلال ريبا سا رياختلال اضطراب فراگ

كننـده   نـاتوان  يهـا  اخـتلال  نيتـر  از مهم يكيعنوان  اختلال به

 در اضطراب اختلال ميزان ).5(شده است   سالان شناخته بزرگ

 كـه  ياند، درحـال  درصد گزارش كرده 7-15 نيب را ايران جامعه

  ).6( باشد يدرصد م 12-20 نيب انيدر دانشجو زانيم نيا

. اسـت  يافسـردگ  عيشـا  يروان ـ يهـا  از اخـتلال  گريد يكي

بـه شـمار    يانواع اختلالات خلق ـ نيتر از مهم ياختلال افسردگ

وقوع آن در طول عمر پانزده درصد است و بـه   زانيو م رود يم

). 7( شـود  يگفتـه م ـ  زين ياختلال تك قطب ،ياختلال افسردگ

 يدوره زمـان  كي ـشـامل   ياخـتلال افسـردگ   ياصل يها يژگيو

 اي ـاسـت كـه در ضـمن آن خلـق افسـرده       يا حداقل دوهفتـه 

در همه كارها وجود  بايفقدان احساس لذت تقر ايو  يعلاقگ يب

از جملـه   گـر يدست كم چهار نشـانه د  ديفرد با نيهمچن. دارد

 ،يحركت ـ – يروان ـ يدر وزن، خواب و كارها ايدر اشتها  رييتغ

گناه، مشكل در تفكر، تمركز  اي يارزش ياحساس ب رو،يكاهش ن

 ،يافكار عودكننـده دربـاره مـرگ و خودكش ـ    ،يريگ ميدر تصم

ط متوس ـ). 8(را داشته باشد  ياقدام به خودكش ايطرح نقشه و 

 زاني ـم ).9(اسـت   يسـالگ  سـت يمزمن ب يسن ابتلا به افسردگ

 ـ رانيدر جامعه ا ياختلال افسردگ درصـد گـزارش    4-6 نيرا ب

درصد  4-5 نيب انيدر دانشجو زانيم نيكه ا ياند، در حال كرده

 وجـود  بـه  ييبالا ازين شد گفته آنچه به توجه با ).10( باشد يم

كــاهش علائــم اخــتلال اضــطراب و  يبــرا رمــوث يروش درمـان 

نسـبتا   يدرمـان  يهـا  از روش يك ـي. شود ياحساس م يافسردگ

درمـان علائـم    ايكاهش  يرا برا ييها تيكه امروزه موفق ديجد

 باشـد  يم يدرمان وارهكسب كرده است، طرح يروان يها اختلال

)11.(  

و درمان  يشناخت يكردهايرواز جمله  يمختلف يكردهايرو

كـه جـزء    يافسـردگ  و اضـطراب  درمان در يرفتار – يشناخت

 نكـه يبا ا. است، به كار گرفته شده است ياختلال منش شناخت

هـا هسـتند، امـا دربـاره      درمـان  ني ـا ياز اثربخش ـ يحاك جينتا

 يري ـگيدر مرحلـه پ  اي ـ مـدت هـا در بلند  درمـان  نيا ياثربخش

 اني ـب) Fisher( شـر يف مثال يبرا). 12(وجود دارد  ييها تناقض

پشـتوانه   يرفتـار  - يشناخت يدرمانمداخلات  نكهيبا ا كند يم

نشـان داد كـه در    لي ـفـرا تحل  جيدارد، امـا نتـا   يخـوب  يتجرب ـ

ــه مــارانيب از درصــد 50تنهــا  يريــگيمطالعــات پ  يبهبــود ب

 - يشـناخت  يدرمـان  كـرد يرو در). 13( افتنـد ي دست يمعنادار

داده  تي ـاز حـد اهم  شيب ـ يدرون روان ـ يهـا  دهيپد به يرفتار

مورد  ديو شا ديآن چنان كه با يفرد نيب يندهايو فرا شود يم

ها به خلق و  درمان نيدر ا نيهمچن). 14( رديگ يتوجه قرار نم

حـوزه   پردازان هياز نظر ياريكه بس يدر حال شود، يخو اعتنا نم

در  يريمعتقدند كه خلق و خـو، نقـش انكارناپـذ    يشناس بيآس

در ). 15(دارد  يشــناخت و تــداوم مشــكلات روان يريــگ شــكل

 ري ـنظ ياز آن اسـت كـه عـوامل    يها حاك پژوهش جيمجموع نتا
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 49      زهرا ملكي و همكاران

 1394بهار ، اول، شماره دهمدوره     زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم توسعه آموزش  مركز مطالعات وفصلنامه 

 

 يخلـق و خـو   ،يفـرد  نيمشكلات ب ـ من،يناا يسبك دلبستگ

 يو مشكلات مـنش شـناخت   يفرد نيب يها ناسازگار، طرحواره

شـوند   يم ـ يرفتـار  - يشـناخت  يدرمان ها ريباعث كاهش تاث

 راه كه تقدندمع يطرحواره درمان پردازان هينظردر مقابل ). 13(

 و يطراح ـ يشـناخت  مـنش  اخـتلال  درمـان  يبرا يمناسب حل

هسـتند   يري ـو فراگ قيعم يالگوها ،ها طرحواره. كردند نيتدو

 ندر دورا و شــده  ليو شــناخت تشــك جــانيكــه از خــاطره، ه

 ابنـد ي يتداوم م يسال گرفته و در بزرگ شكل يو نوجوان يكودك

)16.(  

مبـتلا بـه مشـكلات     مارانيدرمان ب يبرا يدرمان طرحواره

 بـه . است شده نيتدو يمثل اضطراب و افسردگ يمنش شناخت

سطح  نيتر قيبر عم يچون طرحواره درمان) Young( انگي نظر

رو به دنبال آن است كـه هسـته    نيكند، از ا يم ديشناخت تاك

 اريبس ـ احتمـال  بهعمل  نيا كه ديمشكل را اصلاح نما يمركز

 يبـرا  يرفتـار  – يشـناخت  يدرمـان . اسـت  زي ـآم تي ـموفق اديز

بـه  . كنـد  ياستفاده م ـ نييبالا به پا كرديشناخت طرحواره از رو

شـروع   ياز سـطح نگران ـ  ياضـطراب  يها عنوان مثال در اختلال

بـه   تي ـو در نها ييربنـا يز يهـا  سـپس بـه مفروضـه    كنـد،  يم

روند برعكس  نيا ياما در طرحواره درمان پردازد، يها م طرحواره

 نـد يدر فرا گـر يعبـارت د  بـه بـه بالاسـت؛    نييو از پـا  شود يم

سطح طرحـواره   نيتر قيبه سراغ عم مايمستق يطرحواره درمان

 يدي ـو جد كپارچـه يدرمـان   ،يدرمـان  طرحواره). 17( روند يم

 يهـا  طرحـواره  ليو تعـد  يابي ـارز يبرا ياست كه برنامه منظم

 يرفتار - يشناخت درمان هيو بر پا كند يفراهم م هيناسازگار اول

 ،يفـرد  نيب ،يرفتار ،يشناخت يها كيبنا شده و تكن كيكلاس

 يهـا  طرحـواره  ليسـنجش و تعـد   يرا بـرا  يو تجرب يدلبستگ

  ).18( كند يم بيترك هيناسازگار اول

در  يطرحـواره درمـان   ياز اثربخش ـ يها حـاك  پژوهش جينتا

ــتلال ــود اخ ــا بهب ــطراب يه ــردگ و) 19-21( ياض -25( يافس

طرحـواره   يدر بحث اثربخش ـ مثال يبرا. است بوده) 22،16،1

 ضـمن  همكاران و) Capron(در بهبود اضطراب كاپرون  يدرمان

باعـث   يكـه طرحـواره درمـان    دنديرس ـ جهينت نيا به يپژوهش

 و دپوريحم نيهمچن). 20( شود يم ياضطراب تيكاهش حساس

 در يدرمـان  طرحـواره  ييكـارا  عنـوان  بـا  يپژوهش در همكاران

 جـه ينت ني ـا بـه  ري ـفراگ اضـطراب  اختلال به مبتلا زنان درمان

 علائـم  معنـادار  كـاهش  باعـث  يدرمـان  طرحـواره  كـه  دنديرس

 يدر بحـث اثربخش ـ  آن بـر  عـلاوه ). 21( اسـت  شـده  ياضطراب

و همكاران ) Renner( نرير يدر بهبود افسردگ يطرحواره درمان

در  هي ـناسـازگار اول  يهـا  طرحـواره  يكه بـه بررس ـ  يدر پژوهش

ــارانيب ــه ا  م ــد، ب ــرده پرداختن ــافس ــهينت ني ــ ج ــه  دنديرس ك

كـاهش   يو بـرا  شود يم يناسازگار باعث افسردگ يها طرحواره

). 23(اسـتفاده كـرد    ياز طرحـواره درمـان   تـوان  يم ـ يافسردگ

 يكــه بــه بررســ يو همكــاران در پژوهشــ ينيحســ نيهمچنــ

زنـان مبـتلا بـه اخـتلال      يبـر رو  يطرحـواره درمـان   ياثربخش

 طرحـواره  كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني ـا بـه انجام دادند،  يافسردگ

  ).24( شود يم يافسردگ علائم معنادار كاهش باعث يدرمان

بـه   انيدانشـجو  تعـداد توجه به آمار گزارش شده در بالا  با

و  ياضــطراب يهــا دختــر مبــتلا بــه اخــتلال انيدانشــجو ژهيــو

هــا باعــث  اخــتلال نيــا و باشــد يمــ شيرو بــه افــزا يافســردگ

اسـتفاده   لذا شود، يم يليو تحص يفرد نيدر روابط ب يمشكلات

 يامـر  انيدانشجو نيكمك به ا يموثر برا يدرمان ياز روش ها

مـوثر در   يهـا  از روش يك ـي يدرمـان  طرحـواره . اسـت  يضرور

بـه   يمثـل اضـطراب و افسـردگ    يمـنش شـناخت    يهـا  اختلال

 چيه ـ نه،يش ـيتوجـه بـه مـرور پ    بـا  نيهمچن ـ. دي ـآ يحساب م

 و اضـطراب  بـر  يدرمان طرحواره ياثربخش يبه بررس يا مطالعه

نپرداختـه   ييو مامـا  يرشـته پرسـتار   انيدر دانشجو يافسردگ

 زي ـن يخلا پژوهش نيشود ا يپژوهش تلاش م نياست، لذا در ا

 يطرحواره درمان تيبا توجه به اهم بيترت نيبه ا. شود ليتكم

پـژوهش   ني ـا يهدف كل ـ يو افسردگ ياضطراب يها در اختلال

بر كاهش علائم اخـتلال   يآموزش طرحواره درمان ريتاث يبررس

بـود؛   ييو مامـا  يپرسـتار  انيدر دانشـجو  ياضطراب و افسردگ

 طرحـواره  اي ـآ كه است نيا پژوهش نيا ياساس لهسام نيبنابرا

در  يباعث كاهش علائـم اخـتلال اضـطراب و افسـردگ     يدرمان

  شود؟ يم ييو ماما يدختر پرستار انيدانشجو

  يبررس شرو
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ي با طـرح پـيش آزمـون، پـس آزمـون و      طولپژوهش  نيا

 دختـر  دانشجويان همه پژوهش اين آماري جامعه. پيگيري بود

 مشـاوره  مركـز  بـه  كننـده  مراجعـه  مامايي و پرستاري دانشكده

 در نمونه حجم حداقل. بودند مشهد واحد اسلامي آزاد دانشگاه

 ايـن  در كـه  باشد مي نفر 15 گروه هر براي اي مداخله مطالعات

 در نفر 20 گروه هر براي نمونه حجم از اطمينان براي پژوهش

دانشـجوي مبـتلا بـه     40در اين پژوهش  ).26( شد گرفته نظر

 دسـترس  در يري ـگ نمونه اختلال اضطراب و افسردگي با روش

) نفـر  20 گـروه  هـر ( گـروه  دو در يانتخاب و بـه طـور تصـادف   

 10 آزمـايش  گـروه . شـدند  داده قرار كنترل و درماني طرحواره

 و ديـد  آمـوزش  درمـاني  طرحـواره  روش با اي دقيقه 70 جلسه

 جلسـه  10 محتـوي . نكـرد  دريافـت  درمـاني  هيچ كنترل گروه

 از پـس  اول جلسـه  در. باشـد  مـي  زيـر  شـرح  به آزمايش گروه

 درمـاني  طرحواره هدف و اهميت حسنه، رابطه ايجاد و آشنايي

 درمـــاني طرحــواره  قالـــب در مراجعــان  مشـــكلات و بيــان 

 رد يا كننده تاييد عيني شواهد دوم جلسه در. شد بندي صورت

 گذشـته  و فعلـي  زنـدگي  شـواهد  اسـاس  بر ها طرحواره كننده

 بـا  موجـود  طرحـواره  جنبـه  پيرامون و گرفت قرار موردبررسي

 هـاي  تكنيـك  سوم جلسه در. شد گفتگو و بحث سالم طرحواره

 شـواهد  از جديـد  تعريف طرحواره، اعتبار آزمون مثل شناختي

ــد ــده تايي ــواره كنن ــود طرح ــابي و موج ــا ارزي ــب و مزاي  معاي

 مفهـوم  چهـارم  جلسه در. شد داده آموزش اي مقابله هاي سبك

 هيجـاني  نيازهـاي  شـد،  تقويت بيمار ذهن در سالم سال بزرگ

 عواطـف  ريخـتن  بيـرون  راهكارهاي و شناسايي آنها نشده ارضا

 ارتبـاط  برقـراري  پـنجم  جلسه در. شد داده آموزش شده بلوكه

 ششـم  جلسـه  در. شـد  داده آمـوزش  خيـالي  گفتگـوي  و سالم

 هـاي  موقعيـت  ذهنـي  تصويرسـازي  مثـل  تجربـي  هاي تكنيك

 داده آمـوزش  آنهـا  سـازترين  مشكل با رويارويي و آفرين مشكل

 و زندگي مهم افراد با رابطه درماني، رابطه هفتم جلسه در. شد

 تمـرين  به هشتم جلسه در. شد داده آموزش كردن بازي نقش

 بـا  مـرتبط  تكـاليف  انجـام  و نقش ايفا طريق از سالم رفتارهاي

 و مزايـا  نهم جلسه در. شد داده آموزش جديد رفتاري الگوهاي

 و گرفـت  قـرار  بررسـي  مـورد  ناسـالم  و سـالم  رفتارهاي معايب

. شـد  داده آمـوزش  رفتـار  تغيير موانع بر غلبه براي راهكارهايي

 و مـرور  اجمـالي  صورت به قبل جلسات مطالب دهم جلسه در

 از شيپ ـ هـا  گـروه  البته. شد تمرين شده گرفته ياد راهكارهاي

 اضطراب نظر از مداخله، از پس ماه 2 و مداخله از پس مداخله،

و  ياصل رازدار تيبا رعا. گرفتند قرار يابيارز مورد يافسردگ و

 يري ـگ انـدازه  يبـرا  نه،يزم نيدر ا ها يبه آزمودن نانيدادن اطم

  :استفاده شد ريز ياز ابزارها ياضطراب و افسردگ

ــف ــنامه) ال ــطراب پرسش ــل اض  Cattell Anxiety( كت

Questionnaires( :ــن ــنامه اي ــط پرسش ــل توس ) Cattell( كت

 اي ينـه گز سـه  گويـه  40 شـامل ابـزار   يـن ا. اسـت  شده يطراح

در . رود يبه كار م يسالگ 14-15بعد از  ينكه در سن باشد يم

 او ويژگـي  كننـده  تعريـف  كه اي ينهگز آزمودني پرسشنامه اين

 ايـن  كـل  نمـره . كنـد  يم مشخص ضربدر علامت با را باشد يم

 او. شود ميگرفته  نظر در اضطراب شاخص عنوان به پرسشنامه

 گـزارش  83/0 كرونبـاخ  آلفاي روش با را پرسشنامه كل اعتبار

 روش بـا  را پرسشنامهكل  اعتبار شاهجويي يرانا در). 27( كرد

  ).28( كرد گزارش 78/0 كرونباخ آلفاي

 Beck Depression( بــك  افســردگي  پرسشــنامه ) ب

Inventory :(بك توسط پرسشنامه اين )Beck ( شـده  طراحـي 

 اسـاس  بـر  گويـه  هـر  كـه  است گويه 21 شامل ابزار اين. است

 گـذاري  نمـره  سـه  تـا  صـفر  از ليكـرت  اي درجـه  چهـار  طيف

 كرونبـاخ  آلفـاي  روش بـا  را پرسشـنامه  كـل  اعتبار او. شود مي

 پرسشـنامه  كل اعتبار جوكار ايران در). 29( كرد گزارش 89/0

  ).30( كرد گزارش 87/0 كرونباخ آلفاي روش با را

هـا از   داده لي ـو تحل هي ـتجز يبـرا  كـه  اسـت  ذكـر  به لازم

هـاي گـرايش مركـزي و     هاي آمار توصيفي يعني شاخص روش

 انسي ـكووار ليتحلپراكندگي براي توصيف توزيع متغيرها و از 

. بــراي آزمــون آمــاري اســتفاده شــد) مــانكووا( رهيــمتغ چنــد

اسـتفاده   SPSS-19ها از نـرم افـزار    همچنين براي تحليل داده

  .شد

  ها يافته

دانشـگاه   ييو ماما يپرستار يدانشجو 40كنندگان  شركت

 37/21آنهـا   يسـن  يانگينواحد مشهد بودند كه م يآزاد اسلام
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 51      زهرا ملكي و همكاران

 1394بهار ، اول، شماره دهمدوره     زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم توسعه آموزش  مركز مطالعات وفصلنامه 

 

 يمنداشـت  يا پرسشنامه مفقـوده  يچپژوهش ه يندر ا. سال بود

شـدن   يـل هـا پـس از تكم   پرسشنامه يقكه علت آن كنترل دق

هـا بـه    داده يـل از انجـام تحل  يشپ. توسط شركت كنندگان بود

 يـل تحل يهـا  فرض يشپ يره،ند متغچ يانسكووار يلروش تحل

آزمـون   يجنتا. قرار گرفت يابيمورد ارز يرهچند متغ يانسكووار

معنـادار   يرهـا از متغ يـك  يچه يبرا يرنوفاسم –كولموگروف 

از آن اسـت كـه فـرض نرمـال بـودن       يحاك يافته يننبود كه ا

 لـون  آزمـون  و بـاكس  Mآزمـون   يجنتـا  ينهمچن. برقرار است

از آن است كـه   يحاك يببه ترت ها يافته ينا كه معنادار نبودند

ها  يانسوار يو فرض برابر يانسكووار يها يسماتر يفرض برابر

و انحـراف   يـانگين م يشـاخص آمـار   1در جدول . برقرار است

آزمــون، پــس آزمــون و  يشدر مراحــل پــ يرهــااســتاندارد متغ

 .ارائه شده است يگيريپ

 
  در مراحل آزمون يو انحراف استاندارد اضطراب و افسردگ يانگينم :1 جدول

  

  گروه ها

  

  تعداد

  افسردگي  اضطراب

  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش

M & SD M & SD M & SD M & SD M & SD  M & SD 

  61/23±27/2  78/24±36/2  24/39±17/5  67/35±39/3  24/37±41/3  63/48±27/3  20  آزمايش

  49/39±48/5  76/39±54/5  07/40±63/5  21/49±34/3  63/48±16/3  98/48±07/3  20  كنترل

 

 مرحلـه  در يشگـروه آزمـا   ياضـطراب و افسـردگ   ميانگين

آزمـون و پـس آزمـون بـه      يشبا مراحل پ ـ يسهدر مقا پيگيري

 و ميـانگين  پيگيـري  مرحلـه  در. اسـت  يدهمقدار رس ـ ينكمتر

 67/35±39/3 ترتيب به افسردگي و اضطراب استاندارد انحراف

 آزمون نتايج 2 جدول در ).1جدول ( باشد يم 61/23±27/2 و

 وابسته متغير بر مستقل متغير تاثير بررسي براي متغيري چند

 .است شده ارائه

 
 

  متغيري چند آزمون نتايج :2 جدول

  )PES( اتا مجذور F Sig  مقدار  ها آزمون  مستقل متغير

  

  درمان هاي روش

  205/0  0005/0  683/4  677/0  پيلايي اثر

  247/0  0005/0  034/6  578/0  ويلكز لامبداي

  299/0  0005/0  468/7  367/1  هاتلينگ اثر

  546/0  0005/0  39/22  284/1  روي ريشه ترين بزرگ

 يرمستقل بر متغ يرمتغ كه دادهر چهار آزمون نشان  نتايج

آزمـون   يجهـا معمـولا نتـا    در پـژوهش . وابسته موثر بوده اسـت 

 بـا ). Sig ,034/6=F=0005/0( شـود  يگزارش م يلكزو يلامبدا

) 247/0( ويلكـز  لامبـداي  آزمـون  اتـاي  مجذور مقدار به توجه

درصـد از   25مسـتقل حـدود    يـر كـرد كـه متغ   يينتع توان يم

از آنجايي كه آزمـون   ).2جدول ( كند يم يينكل را تب يانسوار

 يكجداگانه هر  يابيبه ارز توان يمچند متغيري معنادار است، 

 يجنتـا  3در جـدول   ينهمچن ـ. وابسته ادامـه داد  يرهاياز متغ

 يكمستقل بر هر  يرمتغ تاثير يبررس يبرا رييآزمون تك متغ

  .وابسته ارائه شده است يرهاياز متغ

  متغيري تك آزمون نتايج :3 جدول

  )PES( اتا مجذور F Sig  وابسته متغير

  173/0  003/0  097/5  اضطراب

  295/0 0005/0 746/9  افسردگي
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ــه ــا يافت ــان ه ــه داد نش ــاي ك ــته متغيره ــطراب وابس  اض

)003/0=Sig ,097/5=F (يو افســـــــــــردگ )0005/0=Sig 

,746/9=F (معنـادار هسـتند    ياز نظر آمار)  يعنـي  ؛ )3جـدول

هاي آزمايش و كنترل در هـر دو متغيـر اضـطراب و     ميان گروه

تفـاوت معنـادار    افسردگي حداقل در يكـي از مراحـل مداخلـه   

در كدام مراحل تفـاوت معنـادار    ينكها يينتع يبرا. وجود دارد

آن در  يجاسـتفاده شـد كـه نتـا     يزوج ـ يسـه مقاوجود دارد از 

 .گزارش شده است 4جدول 

  

  يگيريدر مراحل پس آزمون و پ ياضطراب و افسردگ يرهايها در متغ گروه يزوج يسهمقا :4 جدول

  معناداري  استاندارد خطاي  ها ميانگين تفاوت  گروه  گروه  وابسته متغير

 پس مرحله در اضطراب

  آزمون

  008/0*  873/3  - 39/11  كنترل  درماني طرحواره

  008/0*  873/3  39/11  درماني طرحواره  كنترل

  پيگيري مرحله در اضطراب
  206/0*  429/4  - 54/13  كنترل  درماني طرحواره

  206/0*  429/4  54/13  درماني طرحواره  كنترل

 پس مرحله در افسردگي

  آزمون
  002/0*  751/3  - 98/14  كنترل  درماني طرحواره

  

 هـاي  گـروه  ميان آزمون پس مرحله در كه داد نشان ها يافته

 و 008/0 ســطح در اضــطراب در كنتــرل و درمــاني طرحــواره

 علاوه و دارد وجود معناداري تفاوت 002/0 سطح در افسردگي

 و درمـاني  طرحـواره  هـاي  گـروه  ميان پيگيري مرحله در آن بر

 ســطح در افســردگي و 206/0 ســطح در اضــطراب در كنتــرل

بـه عبـارت    ؛)4 جـدول ( دارد وجـود  معناداري تفاوت 0005/0

ديگر ميانگين اضطراب و افسردگي گروه طرحـواره درمـاني در   

مقايسه با گروه كنترل در هر دو مرحله پس آزمون و پيگيـري  

  .به طور معناداري كاهش يافته است

  بحث

و  يشخص ـ ياز كاركردهـا  ياريدر بس يو افسردگ اضطراب

 يپژوهش بـا هـدف بررس ـ   ينا. كند يم يجادا تلالاخ ياجتماع

ــاث ــوزش يرت ــاني طرحــواره آم ــر درم  افســردگي و اضــطراب ب

واحــد  يدانشــگاه آزاد اســلام ييو مامــا يپرســتار ياندانشــجو

باعـث   ينشان داد كـه طرحـواره درمـان    يجنتا. مشهد انجام شد

در مراحـل پـس آزمـون و     يكاهش معنادار اضطراب و افسردگ

  .شده است يگيريپ

-21( هاي پژوهش با اضطراب زمينه در پژوهش اين نتايج

) 22،16،1-25( يهــا بــا پــژوهش يافســردگ ينــهو در زم) 19

و همكاران ) Capron( كاپرون مثال يبرابراي مثال  .همسو بود

 جهينت نيبه ا يطرحواره درمان يدرباره اثربخش يضمن پژوهش

 ياضـطراب  تيباعث كاهش حساس يكه طرحواره درمان دنديرس

 جـه ينت ني ـا بـه  همكـاران  و دپوريحم نيهمچن). 20( شود يم

 علائـم  معنـادار  كـاهش  باعـث  يدرمـان  طرحـواره  كـه  دنديرس

و ) Renner( نــرير آن بــر عــلاوه). 21( اســت شــده ياضــطراب

 يهـا  طرحـواره كه  دنديرس جهينت نيبه ا يهمكاران در پژوهش

 يكـاهش افسـردگ   يو بـرا  شـود  يم ـ يناسازگار باعث افسـردگ 

 مــانيليه). 23(اســتفاده كــرد  ياز طرحــواره درمــان تــوان يم ـ

)Heilemann (ريتـاث  يبررس ـ بـه  كـه  يپژوهش ـ در همكاران و 

 دنديرس ـ جهينت نيا به پرداختند، يافسردگ بر يدرمان طرحواره

 طـور  بـه  ماهه 4 يريگيپ و آزمون پس در يدرمان طرحواره كه

). 16( اسـت  شـده  يافسـردگ  معنـادار  كـاهش  باعث يمعنادار

كــه  دنديرســ جــهينت نيــو همكــاران بــه ا ينيحســ نيهمچنــ

در گروه  يباعث كاهش معنادار علائم افسردگ يطرحواره درمان

گفـت   تـوان  يم ـ يافتـه  ينا يينتب در ).24(شده است  شيآزما

 يكردهـاي متشـكل از رو  يكـردي رو ي،طرحـواره درمـان   يكردرو

 يـك در قالب  يو تجرب يدلبستگ ي،فرد ينب ي،رفتار ي،شناخت

 يـك است كـه بـا اسـتفاده از چهـار تكن     يكپارچه يمدل درمان

در افراد مضـطرب و   يو تجرب يا رابطه ي،رفتار ي،شناخت ياصل

 كـه ناسـازگار   يسوال بردن طرحـواره هـا   يرافسرده علاوه بر ز

اسـت، از   يمنطق ـ يـر افكار ناكارآمد و غ رييگ شكل يعلت اصل

مدفون شده  يمنف يجاناتعواطف و ه يهباعث تخل يجانينظر ه
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و  يختگيخـودانگ  يازهـاي ن ياز عـدم ارضـا   يمثل خشـم ناش ـ 

). 18( شـود  يم يكودك يها در سال يگرانبه د يمنا يدلبستگ

 يبـرا  يطرحـواره درمـان   ييتوانـا  يافتـه  يـن ا يبرا يگرد يينتب

تا  كند يراهبرد به مراجع كمك م ينا. است يرفتار يالگوشكن

ــرا  يســازگار بــه جــا يرفتــار يكــردن الگوهــا يگزينجــا يب

را  يرفتـار  يفناسـازگار و ناكارآمـد، تكـال    يا مقابلـه  يها پاسخ

درمـانگر   ي،مثال در رابطه درمـان  يبرا. و اجرا كنند يزير طرح

ل درمـان و بـدون عـدول از اصـو     يتلاش كرد در قالب مرزهـا 

درمانگر  مثلاارضا نشده مراجعان را ارضا كند؛  يازهاين ي،اخلاق

كـه طرحــواره   يا كننـده  را فـراهم كـرد كــه مراجعـه    يطيشـرا 

مثـال بـه او    يبـرا . ناسازگار اطاعت داشت كمتر اطاعـت كنـد  

بر نوشتن چند انتقاد از درمانگر و جلسه درمـان   يمبن يفيتكل

 يطرحـواره بـزرگ منش ـ  كه  يا كننده مراجعه يبرا يا. داده شد

 يشـتري مثـال اگـر او زمـان ب    يبرا يمداشت، او را محدود كرد

مقدار صـحبت   ينو همچن يمكرد يخواست، با او موافقت نم يم

 يو كـاربرد  يـاد ز يـاي مزا ينا يتدر نها. يمكردن او را كم كرد

. شـوند  يم ـ يباعث كاهش اضطراب و افسردگ يطرحواره درمان

 هـاي  تكنيـك  در درمـاني  طرحـواره  موفقيت براي ديگر تبيين

 يهـا  يـك هـدف تكن  مـثلا ؛ اسـت  درمـاني  رويكـرد  ايـن  اصلي

 يبرا. ها بود به محك گذاشتن صحت و سقم طرحواره يشناخت

 يـف مثل آزمون اعتبار طرحـواره، تعر  ييمنظور از راهبردها ينا

گفتگـو   يهـا و برقـرار   كننده طرحواره ييداز شواهد تا يديجد

مثـال در   يبـرا . جنبه سالم و جنبه طرحواره استفاده شـد  ينب

بـود   ينجنبه سالم و جنبه طرحواره هدف ا ينراهبرد گفتگو ب

 ييبـه حالـت چنـد صـدا     ييصدا يككه ذهن مراجع از حالت 

مراجـع   يـك تكن يـن بـا ا . شـود  يتكند و جنبه سالم تقو ييرتغ

در ذهـنش   توانـد  يطرحـواره م ـ  ياز صـدا  يـر متوجه شد كه غ

كار  يتجرب يكهدف تكن ينهمچن. كند يجادرا ا يسلام ياصد

. بـود  يذهن يرخاطرات و تصاو ي،عاطف ي،بدن يها احساس يرو

بـا   يدر سـطح عـاطف   يتجرب ـ يهـا  يـك مراجعان به كمك تكن

 يرناسازگار مبـارزه كردنـد و بـا اسـتفاده از تصـو      يها طرحواره

 خود را نسبت بـه حـوادث دوران   يخشم و ناراحت يذهن يساز

كه فراگرفته شوند  يهنگام يها يكتكن ينا. ابراز كنند يكودك

كه فـرد   يو هنگام گيرند يمورد استفاده قرار م يدر طول زندگ

و در  دهـد  يبه خـود بـازخورد مثبـت م ـ    بيند، يآن را م يجهنت

در كوتـاه   يامر باعـث كـاهش اضـطراب و افسـردگ     ينا يتنها

  .شود يم) يگيريپ(و بلند مدت ) پس آزمون(مدت 

 يتصـادف  انتخـاب پژوهش تلاش شد تا بـا   ينچند در ا هر

مـزاحم و   يرهايو كنترل، متغ يشآزما يها به گروه ها يآزمودن

 يـن ا يتمحـدود  ينتـر  كم شود، اما مهم ياحتمال هاي يريسوگ

و داشتن تنها  دسترس در يريگ پژوهش استفاده از روش نمونه

 ياسـتفاده از ابزارهـا   يگـر د يتمحـدود . بود يروش درمان يك

. بـود  يسـنجش اضـطراب و افسـردگ    يبـرا  يده ـ خود گزارش

 يكـاف  ينگـر  يشـتن آنهـا خو  يـل ممكن است افراد هنگـام تكم 

 محـدوديت . ها پاسخ ندهنـد  يهنداشته باشند و مسئولانه به گو

 ييو مامـا  يپرستار يانمحدود شدن نمونه آن به دانشجو ديگر

 در شـود  يم ـ پيشنهاد نابراينبمشهد بود؛  يدانشگاه آزاد اسلام

 اسـتفاده  تصـادفي  گيـري  نمونـه  هاي روش از آتي هاي پژوهش

 سـاير  بـا  روش ايـن  اثربخشـي  مقايسـه  به آن بر علاوه و كنند

كـه در   شـود  يم يشنهادپ ينهمچن. بپردازند درماني هاي روش

 ينيماننـد مصـاحبه بـال    تـر  يـق دق ياز ابزارها يآت يها پژوهش

 يگرد يشنهادپ. استفاده كنند ياضطراب و افسردگ يابيارز يبرا

 يرهـا و سـا   رشـته  يرسـا  دانشجويان بين در پژوهش اين ينكه،ا

روش  يرو تـاث  يجنتـا  يمها انجام شود تا بتـوان در تعم ـ  دانشگاه

. بحـث كــرد  يشـتري ب ينـان بـا دقـت و اطم   درمـاني  طرحـواره 

 يگيـري در مرحلـه پ  يجتوجه به معنادار شـدن نتـا   با ينهمچن

صـورت   تـر  يطـولان  يبا فواصـل زمـان   هايي يگيريبهتر است، پ

 تـري  يـق در بلندمدت به طور دق يجنتا ياثرگذار يزانتا م يردگ

  .شوند يبررس

  گيري يجهنت

 در درمـاني  طرحواره روش كه داد نشان پژوهش اين نتايج

ــس ــون پ ــري و آزم ــث پيگي ــاهش باع ــادار ك  و اضــطراب معن

 بـه  درماني طرحواره كه فتگ توان يم لذا. است شده افسردگي

 يـت قابل افسـردگي  و اضـطراب  درمان در موثر روش يك عنوان

مشـاوران، روانشناسـان    بنـابراين دارد؛  يكاربرد در مراكز درمان

 يكاهش اضطراب و افسردگ يبرا توانند يو درمانگران م ينيبال
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 ينبا كمك بـه مـراجع  . استفاده كنند ياز روش طرحواره درمان

 يــنا تــوان يمــذكور مــ يهــا اســتفاده از روش يشجهــت افــزا

را  يو افسردگ اضطرابرا داشت كه افراد بهتر بتوانند  يدواريام

  .كاهش دهند

  تشكر و تقدير

محتـرم دانشـگاه    يانو دانشـجو  ينمسئول يهاز كل يانپا در

 يتپژوهش حما ينكه ما را در انجام ا مشهدواحد  يآزاد اسلام

  .شود يم يتشكر و قدردان يمانهكردند، صم
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Abstract 

Introduction: Schema therapy is an important treatment method for cognitive disorders. This study aimed to 

examine the effect of education schema therapy in reducing symptoms of anxiety and depression in nursing 

and midwifery students. 

Methods: In this pre-test, post-test study, all nursing and midwifery students who referred to counseling 

center of Islamic Azad University–Mashhad Branch were assessed. Forty students with anxiety and 

depression were randomly assigned to two groups (n=20 each) included schema therapy and control groups. 

The experimental group educated 10 sessions of 70 minutes by schema therapy method. Both groups 

completed the Cattel anxiety and Beck depression questionnaires as pre-test, post-test and after two months 

of follow-up. Data was analyzed using multivariate analysis of covariance (MONCOVA) method. 

Results: of anxiety and depression of the intervention group was significantly decrease compare to the 

control group in post-test and after two months of follow-up (P<0.05). 

Conclusion: schema therapy is an effective method to reduce symptoms of anxiety and depression in nursing 

and midwifery students. Counselors and therapist can use schema therapy to reduce symptoms of anxiety and 

depression disorder. 
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