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Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect  of schema therapy on maladaptive 

schemas of Tehranian patients with chronic low back pain. This study was group quasi-

experimental design with pre-test, post-testand follow-up. Thus 10 patients with chronic low 

back pain who were referred to pain specialized clinic or neurosurgery clinic of Akhtarand 

Imam Hussein Hospitals (AS) in Tehran, were selected with purposive sampling method 

(non-probabilistic). All patients completed the 90-Item Short Form of Young Schema 

Questionnaire (YSQ-SF) in the pre-test, post-test and a 2 months follow-up. The results of 

Friedman test &Wilcoxon signed-rank test showed that schema therapy significantly reduced 

the scores of maladaptive schemas in post-test and this reduction was remained in the follow-

up, while, there was no significant reduction between schema scores in post-test and follow-

up period. According the results of this study the schema therapy can be used as appropriate 

treatment method to reduce maladaptive schemas in patients with chronic pain and probably 

provide secondary prevention of pain consequences in chronic pain patients. 
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  دهیچک

مبتلا  تهران شهر بیمارانناسازگار در یهاطرحواره کاهش بر یدرمانطرحواره یاثربخش نییتع هدف با حاضر پژوهش

. ب ود  یری  گیپ و آزمونپس -آزمونشیپ با یگروهتک یشیآزمانیمه یطرح پژوهش نیا. شد انجامبه کمردرد مزمن 

 امام اختر، یهامارستانیب درد یتخصصفوق یهاکینیکلبه  کنندهمراجعه دردکمر به مبتلا مارانیب نیباز  منظور نیا به

مب تلا ب ه کم ردرد     م ار یب 10 ته ران،  ش هر ( ع) نیحس امام مارستانیب اعصاب و مغز یجراح درمانگاه و( ع) نیحس

 پرسش نامه  یس اال  90 کوتاه فرم مارانیب ایناحتمالی( انتخاب شدند. )غیر هدف بر یمبتن یریگنمونه روش با ،مزمن

 ب ر  یدرم ان  ت اثیر ش یوه   یبررس   یبرا. کردند پر ماهه2آزمون و پیگیری پس آزمون،شیپ مرحلهدر  رایانگ طرحواره

 یب را  آن در تعقی    و وابس ته  یه ا گ روه  یبرا دمنیفر یناپارامتر آزمون از ،مارانیب ناسازگار یهاطرحواره کاهش

اف راد پ س از    طرح واره نشان داد نمرات  جینتا.شد استفاده یارتبه لکاکسونیو آزمون از هاگروه یزوج مقایسه های

ماند. قابل باقی داریمعن زین یریگیپ مرحلهکاهش در  نیا و افتهی کاهش یداریمعن طوربه یدرمانشرکت در طرحواره

 روش ،اس ا  این  بر. نداشت یداریمعن کاهش آزمونپسبه  نسبت یریگینمرات طرحواره در مراحل پ توجه اینکه

 توص یه  م زمن  درد ب ه  انی  مبتلا در ناس ازگار  یه ا طرح واره  کاهش روشی مناس  جهت عنوان به یدرمانطرحواره

 . کند فراهم افراد نیا در درد از یناش یامدهایپ از هیثانو یریشگیپ ینوع شود واحتمالاً بتواند می

 ی.درمانطرحواره ناسازگار، یهاطرحواره  ،یجسم مزمن یماریب مزمن، دردکمر مزمن، درد :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

 درد ن وع  ت رین شایع کمردرد مزمن، درد انواع میان از

 مق  دم، اص غری ؛ 1392 همک اران  و زپ ور یعز) اس ت 
 ،اس ت  تحلی ل برن ده   وضعیتی مزمن دردکمر(. 1383

 را ف رد  زن دگی  گون اگون  ه ای بخ ش  ک ه  ایگونهبه
     یس ت یز ابعاد همه بر ،دهدمیقرار  خود تأثیرتحت

 و اس ت  گ اار ت اثیر  ف رد  یزن دگ  یاجتم اع  ی   روان
 بیم ار،  ب رای  یادی  ز یاقتص اد  و یاجتماع مشکلات

 و اس   توارت) دارد هم   راهب   ه جامع   ه و خ   انواده
 (.  2003  ،1همکاران

 تعام ل  ،م زمن درد ت داوم  و شروع در جا کهاز آن
 اجتم اعی  و روانی _زیستی عوامل بین پیچیده و پویا

 ش ناخته  عوام ل  این از برخی تنها و استداشته نقش
-درد در رای ج  درمانی هایروش تمام بین از ،اندشده
 اف راد  همه برای دائمی و ثابت درمانی یک،هیچ مزمن
مزمن تبدیل درد به مبتلایان درمان و استنکرده فراهم

 اس ت ش ده  بیم اران  و متخصص ین  ب رای  چالش ی  به
 اکث  ر(. 2002 ،3ت  ر  ؛2003 ، 2همک  اران و م   یل)

ی شناخت یهابرنامه ،مزمندرد یشناختروان یهادرمان

 اثربخش ی  در تحقیق ات  وج ود  ب ا . اندبوده یرفتار _
 ه ا برنام ه  ای ن  ،م زمن درد رفتاری _هایشناختیبرنامه

 از یبرخ   جمله از اند.همراه بوده است؛داشته نقایصی
 ک ه  اندداشته یفرد یهایژگیو مزمندرد  به انیمبتلا

 مثلاًاست؛  نبوده متمرکز آن بر یرفتار یشناخت درمان
 ان  دداش  ته یادی  ز یف  ردنیب   مش  کلاتبرخ  ی 

 را درم ان  یتجرب   -ی مشارکت کردیرو اندتوانسته ینم
 باش ند داش ته  درم ان  ن د یفرا در یفعال نقش و رندیبپا

 (.1390 همکاران، و زویر ؛2013 ،4همکاران و کارتر)

 ،م زمن درد  یرفت ار  -ی ش ناخت  ه ای  چنین برنامه هم
 ابع اد  در یف رد  یه ا تفاوت و یتیشخص یهایژگیو

                                                           
1 Stewart & etal 
2 Lampe & etal 
3 Turk 
4 Carter & etal 

 لی  دلا از نی  ا وگرفت  ه  دهی  ناد را اف  راد یتیشخص  

 و پ و  ) اس ت ب وده   ه ا برنام ه  نیا یدرمان شکست
 ب  هتوج  ه  ب  ا(. 2008 ،6جونس  ن ؛2011 ،5همک  اران

 توسعة اصلی، مشکل امروزه ذکرشده، موانع و صینقا
-در  ب ا  که هاییبرنامه ؛است درد مدیریت هایبرنامه
 ن وعی  ،درد م زمن  در ف ردی  یه ا تفاوت گرفتننظر 

 ببین د  ت دار   اف راد  ب رای  محورفرد ثانویة پیشگیری

 ه ا تیمحدود وجود(. 2013 ،7همکاران و ماهنمک)
 ان  گی ک،یکلاس   ش  ناختیدرم  انی رفت  ار ن  واقص و

 ک     ه روش داش     ت آنب     ر را( 1999 ،1990)
 یف  رارو یراه   ت ا  کن د نیت دو  را 8یدرم ان  طرح واره 

 ش ناختی درم انی  رفت ار  از استفاده با که باشد یمارانیب
 .اند نیافته دست شیخو یدرمان اهداف به کیکلاس
 یه ا م د   یبرخ کهتوجه این است نکتة جال   

 در 9ه ا طرح واره  مخرب مزمن، تأثیرات درد یمفهوم
 م داخلات  انج ام  بر و درد مزمن را تأیید با یسازگار

- براند. کردهتأکید  هاطرحواره سطح در یشناختروان
(، 1984) 10لازارو  و ف   ولکمن یاس   ا  الگ   و 

ها ب ر تعام ل ف رد ب ا     چون طرحواره یفرد یرهایمتغ
م د    نی  ا طب   . گاارن د م ی دردن ا  ت أثیر    مح ر  

 یمنف   یدادهایناسازگار در تعامل با رو یهارحوارهط
 ب ه  انی  مبتلا ،یش ناخت یریپا یآس جادیو با ا یزندگ

و  یدرمان دگ  ،ناکارآم د  یهانگرش آمادةمزمن را درد
م د    نی  ا چن ین  همد. ننکیم یابتلا به اختلالات روان

 یه ا درد م زمن و مح ر    یطرف از دهد که نشان می
 یزن دگ  یمنف   یدادهای  آن به عن وان رو  یزااستر 

 ه ای  ه طرح وار  یس از شوند و باع   فع ا   یم ریتفس
 درد، ب ه  انی  مبتلا گرید طرف ازو  شوندناسازگار می

ب ه   انی  خودشان به عن وان مبتلا  ةدربار ییهاطرحواره

                                                           
5 Poppe & etal 
6 Johnson 
7 McMahon & etal 
8 Schema Therapy (ST) 
9 schemas 
10 Lazarus & Folkman 
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آن ان ب ا    یینها یبر سازگار یادیثیر زأدرد دارند که ت

 نی  جاک  ه اگ  اارد. ازآنیم   یب  ر ج  ا  ش  انیماریب
گ ری درد  ب رخلاف ه دف خودم دیریت    هاطرحواره

س  وق  ین  اتوانکنن  د و ف  رد را ب  ه س  مت یعم  ل م  
 نم زم  مب تلا ب ه درد   ماریاست به ب یضروردهند،  یم

ت ر   بینانهکمک شود تا آنها را بشناسد و نظام باور واقع
 ةش بک  م د  گ زین آنه ا کن د.     را ج ای  یو کارآمدتر

 خود یعصب ةشبک کی که کند بیان می زین 1درد یعصب
 یخاص یعصب یاتکانه یالگوها از شده تشکیل بدن -

 ه ر  یب را  یعص ب  ةش بک  نی  ا. دارد وجود انسان در
 را درد تجربة و دارد وجود یاختصاصشکل  به یفرد

 یرام ون یپ یعص ب  س تم یس با شبکه نیادهد.  شکل می
 مث  ل مغ  ز یش  ناخت یه  اس  ازه ب  ا و دارد تعام  ل

 همانن د  م د   نی  ا. اس ت  مرتبط خود، یها طرحواره

 ده د ک ه   نشان می استر  -ی ارث یریپایماریب مد 
 مث ل  یقبل   ةش د کس    دان ش  درد، تجربة هنگام در

ین دهای  افر و درد یهاطرحواره و خودای ه طرحواره
 تعام ل  اس تر   من ابع  ب ا  تیشخص بر یمبتن یابیارز

 تع اد   ب ه  برگشت در اختلا  باع  و کنندیم برقرار
 متفاوت یدهپاسخ جهینت در و استر  دیتشد ،یاتیح

 جونس ن، ) ش وند یم درد با مرتبط یهااستر  به فرد
2008  .) 

 ،م  زمن درد یمفه  وم یه  اب  ا م  د   س  و ه  م
 یه ا نش انگر وج ود طرح واره    زین ریاخ یها پژوهش

 یم زمن جس م   ه ای  به بیم اری  انیناسازگار در مبتلا
و  ری  ه ا ب ر تعب  طرح واره  نیا استو نشان داده  بوده

. گ  اارد ش ان ت أثیر م ی   م بیماریی  د از علااف ر ا ریتفس  
 روی یق  ی( با انجام تحق2006) 2آندرسون و همکاران

در  یاف راد چ اق نم رات ب الاتر     ندشد متوجهنفر  91
/شرم و نقص ،یگانگی/بیاجتماع یانزوا یهاطرحواره
-افراد شدت طرح واره  نیا چنین هم. داشتندشکست 

                                                           
1 neuromatrix 
2 Anderson & etal 

-طرحواره شدت نیب و داشتند یشتریناسازگار ب یها
با اختلا  خل   و مش کلات    افراد نیاناسازگار  یها

و  یبستگی مثب ت وج ود داش ت. مول ود     خوردن هم

اف  راد چ  اق در  دریافتن  د ک  ه زی  ن( 1389همک  اران )
 یانج  یه تیمحروم ،یثباتی/بیرهاشدگ یهاطرحواره

ب  ه ط  ور   یناک  اف ی/خودانض  باطیدارش  تنیو خو
کس   یبه افراد عاد نسبت یشترینمرات ب یدار یمعن

  ی  انج ام تحق  ب ا ( 2015) 3و همک اران  نویکردند. دام
 متوجه ییاشتهایب صیشخت بانوجوان  دختر 36 روی

 یه   ای ان   زوا اف   راد در طرح   واره نی   ش   دند ا
 یش تر یب نمرات یجانیه یبازدار و یگانگی/بیاجتماع

 زی  ( ن1391) همک اران  و یآخان  یتحق جیداشتند. نتا
 پ   لیمولت یم   اریمب   تلا ب   ه ب  م   اریب 104 روی
 یدگیبر ةدر حیط مارانیب نیا داد نشان 4سیروزلاسک

 یت ر یادرا  منف و داشتند رناسازگا ةو طرد، طرحوار
 نی ز  یش تر یب یحرکت  یخود و ناتوان یمارینسبت به ب

 5یپ ر  و  یلیف در تحقی  دیگری .آنها وجود دارد رد
 6دی  روماتوئ دی  به آرتروئ انیدر مبتلا دریافتند( 1997)

-بین ی پ یش  ییتنه ا به یماریب ةطرحوار ریافسرده، متغ
 . استها یآزمودن یناتوان انسیوار ةکنند

پ ردازان  هی  نظر ک ه این اس ت  توجه  جال مطل  
 نیوج ود ارتب اب ب     زی  ن 8و بک 7انگیچون  یشناخت

ناسازگار را ب ا درد م زمن و مش کلات     یهاطرحواره
( 2003و همک اران )  ان گ ی. دان  یی د ک رده  أت یتنروان

در آنها ش کل   9ثاریا ةکه طرحوار یمارانیدر ب معتقدند
مش کلات   ،یاست، درد مزمن، سردرد، خس تگ  گرفته

 محس وب  یتن  م روانی  از علا که یروده ا -ی امعده
م ی  باع   علا  ث ار یا ةطرح وار . اس ت  عیشا شود، می

                                                           
3 Damino & etal  
4 multiple sclerosis (MS) 
5 Philip & Perry 
6 rheumatoid arthritis (RA) 
7 Young 
9 Beck 
10 self- sacrifice (SS) 
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 ،یتن  مش  کلات روان ةو تجرب   یاخ  تلالات روان   

مش کلات   و فروخ ورده  خش م  ،یج ان یه تی  محروم
 همک اران،  و ان گ یش ود ) یم ماریدر ب دیگر یجانیه

  یدرد و آس   ةتجرب   اس ت  معتق د  زی  ن(. ب ک  2003
 ای  و  یتیه ای شخص   پ ایری  شدن آس ی   باع  فعا 

 ن ده یخ ود، جه ان و آ   ة ناسازگار درب ار  یهاطرحواره
 بت دایی ها خ ود از تج ارب ا  طرحواره نیشود که ایم

(. 1999 ،1امزیلیو و نکو یپ) رندیگیت مأنش یزندگ
 اس  ت ک  ه ک  رده  انی  ب زی  ن 1999در س  ا    ان  گی

- از درد یریمنظور جلوگ بهتواند  می یدرمانطرحواره
 .شود گرفته  کارمزمن به

و همک  اران و ب  ک،  ان  گیب  ا نظ  رات  س  و ه  م
 یه ا طرح واره  نیب   ارتب اب  وجود زین ریاخ قاتیتحق

آه و و  یاند. س ار یید کردهتأمزمن  با دردرا ناسازگار 

نف   ر از  271 روی  ی   ( ب   ا تحق2010) 2همک   اران
 فهمیدن د ک ه  سالان سالم و مبتلا به درد مزمن،  بزرگ

ب  ه درد م  زمن نم  رات   انی  از نص  م مبتلا ش  تریب
- دس ت ه ناس ازگار ب    یه ا در طرح واره  یدار یمعن  

 طرحواره، نیترجیرا ،در گروه مردان چنین . همآوردند
و در  ث ار یو ا 3فراطیا جویی/عی سرسختانهیارهایمع

 و معیاره ای  ث ار یا طرح واره،  نیت ر جیگروه زنان، را
 وآه  و یافراط  ی ب  ود. س  ار ج  ویی/عی سرس  ختانه

 م ار یب 547 روی  یبا انجام تحق زی( ن2012همکاران )
ب ه   انیمبتلادر  دریافتند کهمزمن و سالم  مبتلا به درد

-بین ی پیش ،ناسازگار یها، وجود طرحوارهمزمندرد 
 زی  ن( 2009) 4یجف ر   ی  تحق. اس ت  یافسردگ ةکنند

 ییه ا ا ی  مق در یب الاتر  نمرات که یافراد داد نشان
 احتما  با ،بودند آورده به دست یاطرحواره دام چون

 گاشتة سا  کی در را خود سلامت تیوضع یشتریب
 در. کردن د یم   یابی  ارز تیوض ع  نیب دتر  در  یتحق

                                                           
1 Pincus & Williams 
2 Sarriaho & etal 
3 unrelenting standards/ hypercriticalness (US) 
4 Jeffry 

( ب  ا 2011همک  اران ) آه  و ویس  ار دیگ  ری  ی  تحق

 وس ا  مب تلا ب ه درد م زمن      بزرگ ماریب 602 یبررس
م زمن، نم رات    به درد انیمبتلا که شدند متوجهسالم 

 و گ م گی  ررند. ناسازگار دا یهاطرحواره در یشتریب
 ف رد  126 روی  یبا انجام تحق زین( 2013) 5همکاران

 انی  در مبتلا ش دند  جهمتو مزمن مبتلا به درد و سالم
خ ود ارتب اب    یه ا طرحواره و درد نیمزمن، ب به درد

 روی( 2007) 6پ  ون  ی  تحق طب   . ردوج ود دا  یق و 
 خل    و طرح واره  ز،ی  ن یس از یجسمان به مبتلا افراد

 یجس م  علای م  ب ه  توج ه  بر داریتأثیر معنی نیغمگ
 ب ه  کنن دگان ش رکت  لی  تما ک اهش  باع    و داشت

 .شدیم یجسم یهانشانه از توجه انحراف
 (2003و همک اران )  انگی طور که بیان شد، همان

شده انجام یهامزمن و پژوهش درد مفهومی یهامد 

ی مزمن جسم یهایماریو ب مزمن درد به انیدر مبتلا
 ناسازگار را ب ا درد  یهاطرحواره نیوجود ارتباب ب و

 1999س ا    در ان گ ی چن ین  ند. ه م اکردهتأیید مزمن 
 در یدرم ان فنون طرح واره  احتمالاًاست که کرده  انیب

فن  ون   ش  اید نیبن  ابرا م  اثر اس  ت؛ اف  راد  نی  ا
ک اهش   یثر ب را ام یهاروش از یکیمحور  طرحواره

و  آن م زمن و مس ائل  از درد یل ناشیمسا ،مزمن درد
ثیر أت  در ف رد را   یکه دردها باشد ییربنایمشکلات ز

در نظ ر   ب ا  و شدهذکر لیدلا به توجه بادهد. می قرار
به  حاضر  یتحق طه،یح نیا در اند  قاتیتحق گرفتن

 ب ا  ناس ازگار  یه ا طرحواره نیب ارتباب یبررس منظور
 یدرمانطرحواره یاثربخش یبررس زین و مزمنکمردرد 

 ب ه  انی  مبتلا در ناس ازگار  یه ا طرح واره  ک اهش  بر
 هیفرض   هدف، ای ن  نیهم درد مزمن انجام شد. با کمر

 ناس ازگار  یها طرحواره ،یدرمانطرحواره: شد یبررس
 . داد خواهد کاهش را مزمن دردکمر به انیمبتلا در

 

                                                           
5 Ryckeghem & etal 
6 Poon 



 

  73/دو ماهه یریگیمبتلا به کمردرد مزمن شهر تهران: پ مارانیناسازگار در ب یهابر کاهش طرحواره یدرمانطرحواره یاثربخش

 

 پژوهش روش

ک ه   ب ود  یگروهتک نوع از یشیآزماشبه پژوهش نیا

 دو یری  گیپ و آزم ون پ س  - آزم ون شیصورت پ   هب
 .شد انجام ماهه
  

 یریگنمونه روش و آمارینمونة جامعه،

 م زمن  دردکم ر  ب ه  مب تلا  م اران یب آماری همة جامعة

 .بودن د  تهرانشهر یدرمان یهاکینیکل به کنندهمراجعه
 ب ه  مب تلا  ماریب 10 پژوهش نیاشده در  نمونة بررسی

-مبتن ی   یریگنمونه اسا بر  که بودندمزمن درد کمر
 کنن ده مراجع ه  م اران یب نیب از( هدف )غیراحتمالیبر 

اختر  یهامارستانیدرد ب یتخصصفوق یهاکینیبه کل
مغ  ز و جراح  ی درمانگ  اه زی  ن وحس  ین)ع(  ام  ام و

وابس ته   تهرانشهر حسین)ع(  اماماعصاب بیمارستان 
 نی  ا چنین شدند. همانتخاب  یبهشت شهیددانشگاه  به

 یه ا ملا  و بودند  یتحق در شرکت داوطل  ،افراد
 هایآزمودن ورود های ملا . داشتند را  یتحق به ورود

 ت ا  18 نیاز: داشتن سن ب عبارت بودندمطالعه  نیبه ا
 پلم،ی  د یلیم  در  تحص   ح  داقلس  ا ، داش  تن  60

 و  ی   تحق در ش   رکت تیرض   ا ف   رم ک   ردن پ   ر
 وج ود مزمن ) ابتلا به کمردرد  ،یهای تحق نامه پرسش

ه ر   تقریب اً  ای  ه ر روز    ،یتحق قبلماه  6کمردرد در 

 یش ناخت روان دیشد یهابه اختلا  نداشتنابتلا ،روز(
 ینیب ال  Іمحور  یهابه اختلا  مبتلانبودن ،مثل دمانس

 رمح و  یهابه اختلا  ، ابتلانداشتنافسردگی( جز )به
ІІ  ،از  )غی ر  یه ر ن وع درم ان    از نکردن استفادهبالینی

 یداروه  ا نک  ردن مص  رف ،(یپزش  ک یه  ادرم  ان
 یه ا با بحران نشدن مواجه ،ردانگپزشکی و روان روان

 هایآزمودن خروج یهاملا  ی.ناگهانی زندگ و دیشد
ب  ودن،  جراح  یعم  ل دی  : کانداز بودن  د عب  ارتنی  ز 

 ن اقص  ای   درم ان  جلس ات  در موقعبه حضورنداشتن
 . یتحق هاینامه پرسش کردن پر

 

 پژوهش ابزار

نام ة   ، پرس ش پ ژوهش  نی  ا در شدهبرده  کار به ابزار
( 1YSQ-SF) الیس ا  90 کوت اه ف رم   ،یانگة طرحوار

طرحواره ة   18و  داردم اده   90نام ه   پرسش نی. ابود
 نی  ا عبارت پنج هر. کندیم یابیارز را اولیهناسازگار 

 و س نجد یم   را ناس ازگار  طرح وارة  کی ،نامه پرسش
 از کی   ه ر  در( 6 ای 5) بالا نمرة سه حداقل افتیدر

 آن وج ود  نش انگر  طرحواره، کی به مربوب جملات
 همک اران،  و انگی) استبیمار  در ناسازگار طرحوارة

اعتب ار   شدند متوجه( 2001) 2(. والر و همکاران2003
ک ل   یکرونب ا  ب را   آلف ای ش یوة  ب ه   نامه پرسش نیا

 آن یه  اا ی  مقتم  ام خ  رده یو ب  را 96/0 ،آزم  ون
 دریاف ت ک ه   زی( ن1386) یاست. آه 80/0از  تر زرگب
 ش یوة  به نامه پرسش نیا یهاا یمقخرده تمام ییایپا

یی، بازآزم ا  شیوةو به  72/0از  تر بزرگکرونبا   یآلفا
 یآه    ی  تحق جینت ا  ،است. در ک ل  76/0از  تر بزرگ

-نیا یابیدر ارز نامه پرسش نیا مشخص کرد( 1386)
خ ا  را از   ه ای  نش انه  یچگونه مداخلات درمان که

 ییربنایز یشناخت یهاطرحواره دادنهدف قرار  یطر
س  ودمند اس  ت. در پ  ژوهش   ،ده  دق  رار  ت  أثیردر 

 نی  ا یهاا یمقخرده تمام اعتبار زین( 1387)ی صدوق
 62-90 ةکرونب ا  در دامن    آلف ای  شیوة به نامه پرسش

 14 ،ناس  ازگار یه  اطرح  واره ب  ین گرف  ت. از ق  رار
 ک ه  آمد دستبه مستقل  یهاعامل عنوان به طرحواره

 چن ین  ه م ب ود.   نام ه  پرس ش  نیا سازةروایی نشانگر 
 نام  ه ب  ا  پرس  شعام  ل  17 یب  را یدرون   ثب  ات

و  آم د به دست  96/0تا  90/0 دامنةدر  کرونبا  یآلفا
ب ه ط ور   ب ود.   94/0 یکل   ا یمق یبرا کرونبا یآلفا

 مطلوب یسنجروان یهایژگیو بیانگر جینتا نیا کلی
 .استنامه بوده  پرسش نیا
 

                                                           
1Young Schema Questionnaire_Short Form(YSQ- SF) 
2Waller 
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 لیتحل و اجراروش
 دردکم ر  به مبتلا مارانیب پژوهش، نیا او  مرحلة در

 درمانگاه ایدرد  تخصصی فوق کینیکل به کنندهمراجعه
 ورود ه ای اولی ة  ملا  نظر از اعصاب و مغز یجراح
 ف رد  ه ر  ب ا  دوم مرحل ة  در. شدند یبررس  یتحقبه 

-وگویی برای جل   گفت  ،یتحق اولیة طیشرا دارای
 ف رد  ب ا  س وم  گرف ت. در مرحل ة  همکاری ص ورت  

ب   الینی ة مص   احب  ،ی   تحق در ش   رکت داوطل    
 )DSM- IV- TR ی ه ا اخ تلا   یب را  س اختاریافته 

SCIDІ وSCIDІІ)  منظ  ور  ب  ه و یانف  راد ش  کلب  ه
شد. در  انجام  یتحقبه  ورود گریدهای  ملا  یبررس
حض ور در   یک ه آم ادگ   یف رد  ه ر  با ،چهارم مرحلة
 آزمونشیپ ،داشترا  به آن ورود یهاملا  و  یتحق
 90کوت اه   ص ورت  یاجرا) شد اجرا یانفراد شکلبه 
این ف رد   ادامه در (.یانگة طرحوار ةنام الی پرسشاس
زی ر  ساعته(  2 جلسة کیجلسه )هر هفته  8 مدت به

در  ات اق مس  تقلی درم انی در  طرح  وارهة مداخل   نظ ر 
 آزم ون پ س  درم ان،  انی  پا در. قرار گرفت مارستانیب

 از بع  د م  اه 2 ،پ  نجممرحل  ة در. ش  د اج  را او یرو
 در حض  ور ب ا  آزم ودنی  ه ر  درم ان  ،جلس ه  نیآخ ر 

 .شد یریگیپ نامة ماکور پرسش به پاسخ و مارستانیب
 یاخلاق   اص و   تی  رعااست ب رای  ذکر به  لازم
به استراحت و  قهیدق 10درمان  جلسةدر هر  پژوهش

 مارانیب یو اطلاعات شخص افتیاختصا   ییرایپا
شکل محرمانه ن زد   بهآنان  پروندةبا اختصا  کد به 

 یاج را  و درم ان  جلس ات  یمحتوا. ماندباقی  نگریبال
 ب ه ( 2003) همک اران  و ان گ ی یدرم ان  خلاصة بستة

 :بود ذیل شرح
 یاجرا درمان، دادقرار برگة کردنپر :او  جلس ة 
محور  یهااختلا  یبرا افتهیساختار ینیبال مصاحبة

I درDSM_IV_ TR  ( SCID_I 
 افت ه یساختار بالینیمصاحبة  یاجرا: دومجلسة 

 DSM_IV_ TR در II مح  ور یه  ااخ  تلا  یب  را
(SCID_II) جلس ات  روند با ییآشنا: سومجلسة ؛ 

-طرح واره  یه ا یژگ  یو و مفه وم  ب ا  ییآشنا درمان،
 کی  تکن یاج را  ،ای مقابل ه  یهاسبک انواع ناسازگار،

نام ة   پرس ش  ک ردن پ ر  ،امنذهنی مکان تصویرسازی 
نام  ة  پرس  ش  و درم  ان جلس  ة در یان  گ طرح  وارة

 ی؛خانگ میتکل عنوان فرزندپروری به
 یه  اطرح واره  ان واع  ب ا  ییآش نا : چه ارم جلس ة  
 بح    ب ا  ناسازگارطرحوارة  یشناخت در  ناسازگار،
 به یذهنیرسازیتصو کیتکن ،نامه پرسش جینتا دربارة
 ؛میتکل ناسازگار، ارائةطرحوارة  سنجش منظور

-فرزند نامة پرسش جینتا دربارة بح : پنجمجلسة 
 یه ا ش ه یر و طرح واره  یج ان یه در  انگ،ی یپرور
 یفعل   مشکلات با طرحواره ارتباب شیوة و آن یتحول
 مش کل  یس از مفه وم  ،ذهن ی تصویرسازی  کیتکن با

 ؛بازخورد و میتکل ارائة مراجع،
ش  ناختی  یه  اکی  تکن یاج  را: شش  مجلس  ة 

 ش واهد  از دی  جد میتعر طرحواره، ارائةاعتبار  آزمون
 س بک   ی  معا و ای  مزا یابی  ارز طرحواره، کنندة تأیید
-ک ارت  تدوین ،یخالیصندل کیتکن یاجرا ،یامقابله

 ؛بازخورد و میتکل آموزشی، ارائة
تجرب  ی  یه  اکی  تکن یاج  را: هف  تمجلس  ة 

 ن،یوال  د ب  ه نام  ه نوش  تن و یالی  خ وگ  وی گف  ت
 کی  تکن از اس  تفاده ب  ا رفت  اری الگوش  کنی آم  وزش

 موض وع  عن وان  ب ه  خ ا   یرفتاره ا  فهرس ت  تهیة
-یرفتاره  ا نیتم  ر رفتاره  ا، یبن  دتی  اولو ر،یی  تغ

نق ش،  ایف ای   و ذهن ی تصویرس ازی    ی  طر از سالم
 .بازخورد و میتکل ارائة

-پ  س یاج  را ن  ات،یتمر یبررس  جلس ة هش  تم:  
 .آزمون
، SPSS اف  زار ن  رم از اس  تفاده ب  ا زی  ن انی  پا در

 ،یناپ   ارامتر فرم   ان از اس   تفاده ب   ا و 22 نس   خة
 یه  اگ  روه در 1دمنی  فر آزم  ون یب  را محاس  بات
 زوج یه  اس  هیمقا یب  را آن ب  ه دنب  ا   و وابس  ته
 .شد انجام 2یارتبه لکاکسونیو آزمون از هاگروه

                                                           
1Friedman 
2 Wilcoxon signed- rank test 
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 هاافتهی

 پلمی  د م در   درص د  50(م رد  3 و زن 7) نفر 10 از

 اف راد  نی  ا یسن نیانگیم. داشتند سانسیل درصد 50و

 اف راد  ش تر یب در. ب ود ( 45/12 اری  مع انحراف) 50/46

 نف ر  9) داش ت  وج ود  ثاریا ، طرحوارةشیآزما گروه

 طرح      وارة نف      ر 1 و ث      اریا طرح      وارة

 انح راف  و نیانگی  م 1 جدو (. یمنش بزرگ/استحقاق

 در کنن   دگانش   رکت طرح   وارة نم   رات اری   مع

 پ س  شروع، از شیپ مرحلة سه در را یدرمان طرحواره

 .است داده شینما یریگیپ و درمان دورة انیپا از

 ناسازگار ی؛ نمرة طرحوارةفیتوص آمار .1 جدول

 اریمع انحراف نیانگیم 

 91/2 78/23 آزمونشیپ

 04/5 89/18 آزمونپس

 36/4 00/17 یریگیپ
 

 نم  رات نیانگی  م تس  اوی ف  ر  آزم  ون ب ه منظ  ور 

 لی  تحل روش از زم  انی مرحل  ة س  ه در طرح  واره

 یبرق  رار ب  ه من  وب 1مک  رر یه  اان  دازه انسی  وار

 برقرارنبودن صورت در. شود می استفاده هافر  شیپ

 سطح در یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ شربپیش

 از اس تفاده  ه ا . دارن د  یداریمعن تفاوت 05/0 آزمون

 از ییک  . دارد حیت  رج دمنی  فر یناپ  ارامتر روش

 م اکور  یپ ارامتر  روش از استفاده یبرا هاشرب پیش

 نی  ا یبررس   منظ ور  به. است رهیمتغسه نرما  عیتوز

 ری  متغ هم راه ب ا   عی  توز ب ودن نرم ا   آزمون ه،یفرض

 بس تة  از اس تفاده  ب ا و  یزم ان  مقطع سه در طرحواره

mvnormtest افزار  نرم درR لکیو -رویشاپ آمارة و، 

 مق دار  و 812/0 براب ر  آزمون آمارة مقدار. شد آزمون

 ؛آمد به دست 036/0 برابر یدار یمعن سطح

 سه در متغیره سه نرما  توزیع یبرقرار فر  نیبنابرا 

و  ش ود یم   رد 05/0 آزم ون  س طح  در یزمان مرحلة

 انسی  وار تحلی  ل یپ  ارامتر آزم  ون از ت  وان نم  ی

. جست بهره فر  نیا یبررس یبرا مکرر یها اندازه

 و دمنی  فر یناپ ارامتر   ی  دق آزمون از لیدل نیهم به

 در طرحواره ریمتغ نیانگیم برابری آزمون یبرا کندا 

 در آزم ون  نی  ا جینت ا . ش د  استفاده یزمان مقطع سه

 یک ا  مربع آزمون آمارة مقدار دهدیم نشان 2 جدو 

 احتم  ا  مق  دار ب  ا آزادیدرج  ة  2 ب  ا 824/7 براب  ر

 در طرحواره ریمتغ نمرات نیانگیم ؛ پساست 016/0

 از نانیاطم یبرا و هایآزمودن تعداد به توجه بامرحلة

 از اس تفاده  ب ا  آزم ون  ت وان  ش ده، انجام آزمون اعتبار

 .آمد به دست 985/0 برابر و محاسبه  تمیالگور
 

 

 زمان سه در طرحواره یهانیانگیم یتساو فرض یبرا دمنیفر یناپارامتر آزمون .2 جدول

 824/7 یمربع کا آمارة

 435/0 کندا  wآمارة

 2 یآزاد درجة

 016/0  یدقآزمون -احتما  مقدار

 985/0 آزمون توان

                                                           
1 repeated measures 
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 از ی ک  کدام بین که پرسش نیا به پاسخ منظور به

 یداریمعن   اختلاف شدهیریگاندازه زمان سه نیمیانگ

 روش و لکاکسونیو یناپارامتر آزمون از دارد، وجود

 آزمون نیا نتیجة. شد استفاده استر  بوت یناپارامتر

 ده د یم نشان است،شده داده شینما 3 جدو  در که

 س طح  در آزمونپس و آزمونشیپ نمرات اختلاف که

 اخ  تلاف ک  ه درح  الی اس  ت، داریمعن   05/0 آزم  ون

 داریمعن   آزم  ونپ  س و یری  گیپ مرحل  ة دو نم  رات

 ب وت  یناپ ارامتر  درص د  95 ن ان یاطم فاص لة . نیست

 موض وع  نیهم زین جدو  نیا در شدهگزارش استر 

 لکاکس ون یو آزمون توان 3 جدو  در. کند را تأیید می

-ش ده   محاس به  اس تر   بوت تمیالگور از استفاده با

 .است

 

 مختلف یزمان مقاطع در طرحواره نمرات مقایسة یبرا استرپروش بوت زوجی به تی  و لکاکسونیو آزمون .3 جدول

 اختلاف 

 نیانگیم

 یخطا

 استاندارد

t درجة 

 یآزاد

 مقدار

 احتما 

 95 نانیاطم فاصلة

 بوت استر  درصد
 

 لکاکسونیو آزمون

کران 

 پایین

ن  کرا

 بالا

Z مقدار 

 احتما 

 توان

 آزمون

 -  آزمونپس

 آزمون پیش
889/4 783/1 742/2 8 025/0 556/1 667/7 970/1 027/0 901/0 

 – یریگیپ

 آزمون پس
889/1 409/1 341/1 8 217/0 667/0- 556/4 263/1 206/0 252/0 

 

 یریگجهینت و بحث

 یاثربخش   نی  یتع حاض  ر، پ  ژوهش یاص  ل ه  دف

ناس ازگار در   یهابر کاهش طرحواره یدرمانطرحواره

نش ان   جیمزمن بود. نتامبتلا به کمردرد  یرانیا مارانیب

 ط ور  ب ه  یدرم ان افراد پس از طرح واره  طرحوارةداد 

درم ان ت ا    ثراتو ا یابد می)کاهش(  لیتعد یداریمعن

ای ن  توج ه   ماند. نکتة ش ایان  می باقی یریگیپ مرحلة

 ش ده  مطالعه افراد شتریب در حاضر  یتحق رد کهاست 

 دقیق اً  جهینت نیا وجود داشت. ثاریا طرحوارةنفر(  9)

 طب   . اس ت بوده  هماهنگ رابطه نیا در انگی نظر با

 م  زمن،درد  ب  ه انی  مبتلا در همک  اران و ان  گی نظ  ر

. است جیرا سرسختانه یارهایمع و ثاریا یهاطرحواره

طرح وارة   اف راد،  نیا در طرحواره نیترجیرا چنین هم

 ث ار یا طرحوارة که یمارانیب. است 1هیجانیمحرومیت 

                                                           
1 emotional deprivation (ED) 

 هیج انی  تیمحروم طرحوارة شهیهم ،است فعا  آنان

. س تند ین آگ اه  مس لله  نیا به نسبت خودشان که دارند

 و اس ت  دیگ ران  یازه ا ین ب ر  تمرکزشان که یمارانیب

اس ت،   آنه ا فع ا    در هیج انی طرح وارة محرومی ت   

 ک  ه اس  تای گون  هنه  ا ب  ه ای آمقابل  هراهبرده  ای 

-یس ار ) استبرآورده نشده  و نامشخص شانیازهاین

( 2003و همک اران )  ان گ ی(. 2010 همک اران،  و آهو

 ،یاختلالات روان علایمباع   ثاریا معتقدند طرحوارة

و  فروخ  وردههیج  انی، خش  م   تجرب  ة محرومی  ت 

 لی  از دلا .ش ود یم   ماریب در گریدهیجانی مشکلات 

ب ه ش کل    یم جس م ی  ک ه علا  است نیا آن یاحتمال

توج ه   جل    م اران یب نیناخودآگاه در ا ای یرارادیغ

-نیجا که در رواب ط ب   ه دارد. از آنرا به همرا گرانید

ب ه   ش تر یدارد و بن   وج ود  یتع ادل  مارانیب نیا یفرد

 که واقع اً  یدر مواقع نیند، بنابراکنمیخدمت  گرانید
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 ش ان یدهن د از ا یاج ازه نم    گ ران یباشند به د ضیمر

 ب ا  جهینت نیا(. 2003 همکاران، و انگی) کنند مراقبت

 نیب   ارتب اب  وج ود  شده درب ارة  انجام قاتیتحق جینتا

 بوده هماهنگ زین مزمن درد و ناسازگار های طرحواره

 و آه و یس ار  ؛2010 همک اران،  و آه و  است )س اری 

-یس ار  ؛2013 همکاران، و گمگیر ؛2011 همکاران،

 جینت ا  با حاضر  یتحق جینتا(. 2012 همکاران، و آهو

 یه ا طرح واره  نیب ارتباب وجود دربارة که یقاتیتحق

گرفت ه   ص ورت  یجسم مزمن یهایماریب با ناسازگار

 ؛2015 همک اران،  و ن و یدام) هماهنگی دارد زین است

 ؛1997 ،یپ ر  و  ی  لیف ؛2006 همک اران،  و آندرسون

 همک  اران، و یمول  ود ؛1391 همک  اران، و یآخ  ان

1389  .) 

ه ای   طرح واره  وج ود  ،ش ده انجام قاتیتحق طب 

-درد ب ه   انی  لادر مبت ثاریا طرحوارة ناسازگار همانند

همراه داش ته  به  یمخرب شناختی روان یامدهایپ مزمن،

 را دادن آنه ا ق رار  هدفضرورت  موضوع، نیا است.

. طب    کن د م ی آش کار  از قبل  شتریدرمان ب ندیفرا در

 انی  مبتلا روی( 2010) همک اران  و آهویسار  یتحق

در  یداریک  ه نم  رات معن    یب  ه درد م  زمن، اف  راد 

 دردن د،  بود هدس ت آورد ه ناس ازگار ب    یهاطرحواره

داش  تند.  یبیش  تر ن  اتوانی و ت  رط  ولانی و دتریش  د

 ک ل  درو  ث ار یا ةدر گ روه زن ان، طرح وار    چن ین  هم

درد  ناتوانی ةکنندبینیپیش ،یجانیه تیمحروم نمونه،

تعی  ین دردن ا  را   درد و تع  داد نق اب  ب ود و ش دت  

 یه ا در طرح واره  ییکه نمرات بالا بیمارانی کرد. می

ه ب   افراط ی  ج ویی عی سرس ختانه/  معیارهای و ثاریا

 دردش ان  دی، در معر  خطر تش د بودند هدست آورد

 ،از عام ل س ن   ش تر یب ثاریا ةطرحوار. به علاوه بودند

 ةاز درد ب ود. طرح وار   ناش ی  ین اتوان  ةکنندبینیپیش

س ن و همانن د    ری  از متغ ش تر یب ،یج ان یه تیمحروم

دردن ا ،  نق اب  درد و تع داد   چون ش دت  ییرهایمتغ

 شیاز درد بود و ب ا اف زا   یناش یناتوان ةکنندبینیپیش

- مزمن، ناتوانی مبتلا به درد ماریب ،یجانیه تیمحروم

ردن ب  ا درد و مقابل  ه ب  ا درد  ک  یبیش  تری در زن  دگ

ه ا  طرحوارهمحققان  نیا  یتحق طب رد. کیاحسا  م

د و ننکیم دید را تشدد که درنشومی ییباع  رفتارها

- ایث ار و معیاره ای  ة ها، طرحوارطرحواره نیا نیاز ب

 دارن د بر رفتاره ا   یشتریب یزشیسرسختانه اثرات انگ

-یس ار   ی  (. طب  تحق2010 همکاران، و آهویسار)

مزمن ک ه   به درد انیمبتلا زی( ن2011و همکاران ) آهو

 ةداش   تند، در هم    را  یح   د ن   اتوان  نیدتریش   د

ط    رد  و بری    دگی ةح    وز یه    ا طرح    واره

محرومیت  ،یرفتاربد/یاعتمادیب ،یثبات یب/ی)رهاشدگ

( یگ  انگیباجتماعی/ ان  زوای ش  رم،/نق  ص ،هیج  انی

 و گ  مگی  ر  ی  تحق طب   . داش  تند یب  الاتر نم  رات

 به مبتلا مارانیب در شد مشخص زین( 2013) همکاران

 ب ا  خودطرحوارة  نیب تریقو ارتباب وجود مزمندرد 

 و یآش  فتگ و ب  الاتر دردش  دت  ب  ا درد طرح  وارة

 وآه و  ی. س ار اس ت ب وده   هم راه  یشتریب یدرماندگ

 547 تحقیق  ی رویب  ا انج  ام  زی  ( ن2012همک  اران )

در  ش دند  متوج ه م زمن و س الم    مبتلا ب ه درد  ماریب

ناس ازگار   های، وجود طرحوارهمزمندرد به  انیمبتلا

 یه ا رن ج  چن ین  ه م  .اس ت  یافسردگ ةنندک بینی پیش

 ی،و افس ردگ  یافس ردگ  ةکنندبینیپیش ،اولیه هیجانی

بین ی   پ یش  م زمن  ب ه درد  انی  در مبتلا رادرد  ناتوانی

 نیب   رابط ه  وجود نشانگر هم گرید قاتیتحق. کند می

 نی  ا طب  یحت. است بوده یافسردگ با ثاریا طرحوارة

بوده  یافسردگ کنندةبینیایثار پیشطرحوارة  قاتیتحق

 و مونزی؛ س  2011 ،1همک  اران و ابره  ارت) اس  ت

                                                           
1 Eberhart & etal 
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 طورک ه  هم ان (. 2،2000وال ر  و؛ شاه 2006 ،1همکاران

( 2003) همک  اران و ان  گی نظ  ر طب    ش  د بح   

 اس  ت، فع  ا  آنه  ا در ایث  ار طرح  وارة ک  ه بیم  ارانی

-قیم ت از  به  حتی و خود میل با را دیگران نیازهای

. کنن د م ی  شخصی ارضا رضایت  احسا  دادن دست

 کنندک ه  م ی وپنجه نرم  دست احسا  این با مدام آنها

 نیهم   ب ه  ،ش ود  نم ی  ارضا کافی طور به نیازهایشان

 واق ع  در. برن د یم رنج زین یجانیه تیمحروم از لیدل

 ک ه  استای گونهبه  مارانیب نیا یامقابله یراهبردها

 و ان گ ی) است نشده برآورده و مشخصنا شانیازهاین

 ه  دف ب  ا نیبن  ابرا (؛1391 ان  گ،ی ؛2003همک  اران، 

 رودیاف راد انتظ ار م     نی  ا ث ار یا طرح وارة  دادنقرار

جمل ه   از طرح واره  نیا یمنف شناختی روان یامدهایپ

 ک اهش  زی  ن یسردگو اف هیجانیطرحوارة محرومیت 

ارضای نیازهای فرد از سمت  یریگجهت که؛ چراابدی

 کن د یم دایسوق پ خود یازهاین رفعبه سمت  گرانید

 ک  ردن ب  رای برط  رف یت  رس  ازگارانه یه  او روش

 . ابدییم جسمیش یازهاینچون  ییازهاین

 م زمن درد یمفه وم  یهاشد مد  طورکه بیانهمان

لازارو  و ف ولکمن   یابیارز – از جمله مد  استر 

نق  ش مه  م   ،درد یعص  ب  ش  بکهم  د   ( و1984)

 که اندکرده تأکیدو  را تأییددرد  تجربةدر  هاطرحواره

ناسازگار افراد را  یهاطرحواره دیبا یدرمان یهاروش

 ت أثیر  ه ا طرح واره  نیا کنند؛ چراکهو درمان  یابیارز

 یحت   و دارن د  دردش ب ا  م ار یب یربر س ازگا  یادیز

 در که یمحققان. شوند میدرد  دیتشد ایو  جادیا باع 

 دس ت  ج ه ینت نی  ا ب ه  زی  ن اندبوده متمرکز طهیح نیا

 4کاس  ل ( و1997) 3بویی  کچ  ون  ان  د. کس  انییافت  ه

                                                           
1 Simmons & etal 
2 Shah & Waller 
3 Buick 
4 Cassel 

 م ار، یب آمی ز موفقیتدرمان ( معتقدند به منظور 1982)

 و ه  اطرح  واره ش  ناخت یپ   در دی  با انگراندرم  

 آن اس ا   بر که باشند ماریب از یذهن یهاچهارچوب

 5پ  ون. دهن  دیم   یمعن   را خ  ود یم  اریب اتی  تجرب

 دیرس   جهینت نیا به خود  یتحق اسا  بر زین( 2007)

 می  علا ب ر  توج ه  ک اهش  دنب ا   ب ه  که یمداخلاتکه 

 دی  با ،هس تند  یسازیجسمان به مبتلا افراد در یجسم

-طرح واره  و نیغمگ   خل  کاهش برای ییراهکارها

 و آه و یس ار  چن ین  کنند. هم ارائه سن با مرتبط یها

 گرفتندنتیجه  خود  یتحق اسا  بر( 2010) همکاران

 یبررس   که را هیاول ناسازگار یهاطرحواره از یاریبس

 م زمن  یجس م  مش کلات  جادیا در احتمالاً اند،نکرده

 دارند نقش آن یامقابله یهاروش ای و مزمندرد  مثل

 درد با ناسازگار یهاطرحواره نیا ارتباب است بهتر و

 اف راد  ب ا  س ه یمقا دردیگر  یجسم مشکلات و مزمن

 گرید نمونة گروه بر  یتحق نیا و شود یبررس یعاد

 و آه   ویس   ار) ش   ود اج   را گ   رید فرهن   گ و

 اس ا   ب ر  محقق ان  نی  ا چن ین  هم(. 2010همکاران،

 یدرم ان طرح واره  ک رد یرو گرفتندنتیجه  خود  یتحق

 ین اتوان  ک اهش  و مزمن درد کاهش یابزارها از یکی

 ان گ ی نظ ر  ب ه  توج ه  با. استانسان  در درد از یناش

-درد  در یدرم  انطرح واره  ک اربرد  تأیی د  در( 1999)

ثر ام   یه ا از روش درم انی طرح واره مزمن، احتمالاً 

- از درد یل ناش  یکاهش مسا ،مزمن کاهش درد یبرا

را  ف رد  یباشد که درده ا  ییربنایمزمن و مشکلات ز

 یب را  هی  ثانو یریش گ یپ یدهد و نوعیثیر قرار مأت در

 منظور به حاضر  یتحق رو نیا از. کند میافراد فراهم 

 نیب   ارتب  اب وج  ود درب  ارة ان  گی نظری  ة یبررس  

 یاثربخش   و م  زمن درد ب ا  ناس  ازگار یه  اطرح واره 

 یناش  و مش کلات  مسایل  کاهش در یدرمانطرحواره

                                                           
5 Poon 
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 در یقاتیتحق شواهد کهجاآناز. گرفتصورت  درد از

 ق ات یتحق ش ود یم   شنهادیپ است،بوده   اند بارهنیا

 یری  گیپ م دت  ط و   ابالاتر و ب نمونةحجم با  شتریب

 زانی  ممختل م اج را ش ود ت ا      یه ا فرهنگ بر شتریب

-ذک ر  ب ه  لازم. شود ترشفاف راهکارها نیا یاثربخش

 حاض  ر،  ی  تحق یه  اتیمح  دود جمل  ه از اس  ت

 ب رای  ته ران  ش هر  یه ا مارس تان یب نک ردن  همکاری

 از یاریبس   نداشتن سکونت و آنها در پژوهش یاجرا

درمانگ  اه  ودرد  یه  اکی  نیکل درکنن  دگان مراجع  ه

توج ه   ب ا  تهران ب ود.  شهرمغز و اعصاب در  یجراح

ه ای  روش یب ر اثربخش    یحاضر مبن  یتحق جیبه نتا

مزمن پیشنهاد درد به  انیمبتلا در یشناختروان درمانی

و  آموزش ی  ،یبهداش ت  نظ ام  یهااستیدر س شودمی

ک ارگیری تخص ص    برای به ییهابرنامه کشوردرمانی 

و  م  زمندرد ب  ه منظ  ور کنت  ر     دردشناس  ی روان

با ابع اد   مزمندرد کنتر   متخصصان حیطة کردن آشنا

 .ردیصورت گ مزمندرد  یشناختروان

 

 یقدردان و تشکر

 ،مق دم اص غری علی محمددکتر  یآقا ازجا  در این

دکت  ر   یآق  او  یریدکت  ر محمدرض  ا ش  ع   یآق  ا

که در طو  پژوهش با  حمیدپور حمیدپورحسن حسن

به پژوهشگران این تحقی   خود ارزشمندنظرات  ارائة

 دکت ر  یآقا یهمکار از. شودیمتشکر  رساندند، یاری

 کینیکل متخصص پزشکان ریسا و یهاشم مسعوددیس

 و یط اهر  مه رداد  دکت ر  یآقا و اختر مارستانیب درد

-امام  مارستانیب درد کینیکل متخصص پزشکان ریسا

 رزادیش   دکت ر  یآق  ا زی  ن و ته  ران ش هر ( ع)حس ین  

 اعص اب و  جراح ی مغ ز   درمانگ اه  اس ت یر ی،ازهر

 متخص ص  پزشکان ریسا و( ع) حسینامام  مارستانیب

 حض ور  ب ا  که یمارانیب از انیپا در. شودیم تشکر آن

 ای ن  انجام در را پژوهشگران درمان، جلسات در خود

 .شودیم ریتقد کردند،یاری  یتحق
 

   منابع

 و .ر ،س  راوردی.؛ باقری ان  ز خ واه، یزدی   .؛ا ،یآخ ان 

 ادرا  نق   ش یبررس    (،1391. )ف خ   وروش،

 هی  اول ناسازگار یهاطرحواره نیب رابطة در یماریب

مولتیپ ل   به مبتلا مارانیب در یحرکتیناتوان سطح و

 س ا   ،علوم رفت اری  مجلة تحقیقات اسکلروزیس،

 .609 -618   هفتم، شماره دهم،

 (،1386م. ع. ) ،م. ع و بش ارت  ،فریمحمد .؛ق ،یآه

 ةطرح وار  ةنام   ف رم کوت اه پرس ش    و اعتبار ییایپا

سا  سوم،  ،تربیتی علوم شناسی و نمجله روا ،انگی

 20- 5. 

 مستمرمزمن  درد شیوع میزان (،1383. )ع. م اصغری،

 ص نعتی  واح د  ی ک  کارکن ان  میان در کنندهعود و

 زن دگی  ب ر  دردثیر أت   بررس ی  و ته ران  در بزرگ

 سا  ،رفتار دانشور ،آنها اجتماعی فعالیت و روزانه

 .1 -14   چهارم،

 و .ج. د س  تن،یا .؛د. ا .   ت،ی  تو .؛ .   زو،ی  ر

 و یش  ناخت ه  ای ، طرح  واره(1390. )ج ان  گ،ی
: یش  ناختروان مش  کلات در نیادی  بن یباوره  ا

 ،نگ ران درم ا  و متخصص ان  یب را  یعمل   یراهنما
 ،ته  ران ،یاحم  د مایس   و یمول  ود رض  ا ترجم  ه

 .ارجمند انتشارات

 ،طباطب ایی  زادهرس و   .؛م ،وف ایی  گیلار.؛ ز ،یصدوق

 یع  امل لی  تحل (،1387ن. ) ان،یو اص  فهان ..   

 ةنمون   در ان گ ی ةطرحوار نامة پرسشکوتاه  ةنسخ

 شناسیو روان یپزشکنمجله روا ی،رانیا ینیربالیغ
 .214-219، سا  دوم،   یایران بالینی
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 (،1392. )  ،یریمهیسا و .ا. ف ،یهمت ی.؛ زپور،یعز

 در یزن دگ  یط   در کم ردرد  وعیش   زانیم یبررس

 مجل ه  ،زیمتاآن ال  و کیستماتیس مرور ة: مطالعرانیا

 ،18 س ا   ،کردس تان  یپزش ک  علوم دانشگاه یعلم

  112- 102. 

ن.  دوار،ی  و ام .ف ،یموت  اب .؛م ،دژک  ام .؛ر ،یمول  ود

 در هی  ناس ازگار اول  یه ا طرحواره ةمقایس(، 1389)

 اختلا  فاقد و یپرخور اختلا  به مبتلا چاق افراد

 ،2ش ماره   ،14 سا  رفتاری، مجله علوم ی،پرخور

  114- 109. 

 اخ   تلالات یدرم   انش   ناخت (،1391. )ج ان   گ،ی

 یعل   ترجم ة ، مح ور طرح واره  کردیرو تیشخص

انتش  ارات  ،ته  ران ،حمی  دپور حس  نو  یص  احب
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