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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to teach schema therapy on depression and anxiety in 

patients with covid-19 discharged from medical centers. Method: According to the purpose, 

the research design was applied and in terms of method, it was a quasi-experimental pre-test 

post-test with a control group with random arrangement in the subjects. The statistical 

population included all patients discharged from medical centers due to covid-19, who were 

diagnosed with anxiety and depression by referring to Navid Mehr Clinic between November 

and January 1400. From the community, 20 people were selected voluntarily and purposefully 

and were randomly divided into two groups (10 people in schema therapy, 10 people in 

control). The research instruments included Beck Depression and Anxiety Inventory. Results: 

The results showed that schema therapy is effective on depression and anxiety in patients with 

covid-19 discharged from medical centers. Conclusion: Based on the results, it can be 

concluded that schema therapy is able to reduce anxiety and depression by targeting 

individual molds or patterns and reconstructing early maladaptive schemas. 
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 چکیده 

ترخیص شده از مراکز درمانی   19هدف از انجام این اثربخشی آموزش طرحواره درمانی بر افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به کووید  
بود. طرح پژوهش با توجه به هدف، کاربردی و از نظر روش، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل با آرایش تصادفی  

که با مراجعه به کلینیک   19ی آماری شامل کلیه بیماران ترخیص شده از مراکز درمانی به علت ابتلا به کووید  در آزمودنی ها بود. جامعه 
نفر به    30تشخیص اضطراب و افسردگی در آنان داده شده، بود. از میان افراد جامعه    1400ی زمانی آبان الی دی ماه  در فاصلهنوید مهر  

نفر کنترل( به صورت تصادفی قرار گرفتند. ابزار پژوهش    15نفر طرحواره درمانی،  15صورت داوطلبانه و هدفمند انتخاب شده و در دو گروه )
ی افسردگی و اضطراب بک بود. یافته ها نشان داد طرحواره درمانی بر افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به کووید  شامل پرسشنامه ها

توان چنین نتیجه گرفت که طرحواره درمانی با آماج قرار  گیری: بر طبق نتایج میترخیص شده از مراکز درمانی اثربخش می باشد. نتیجه   19
 .رد و بازسازی طرحواره های ناسازگار اولیه، قادر به کاهش اضطراب و افسردگی می باشددادن قالب ها یا الگوهای ف

 
 

 19طرحواره درمانی، اضطراب، افسردگی، کووید  واژگان کلیدی:

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 مقدمه 

ویرو ها  از  بزرگی  خانواده  هاس  کرونا    از   که  هستند،  ویروس 
بیماریسرماخوردگ  بیماری تا  گرفته   همانند  شدیدتر   های  ی 
تنفسی  1خاورمیانه  تنفسی  سندرم حاد  سندرم  می   2و  شامل    را 

ام دسامبر   8از     2019-ویروس  3کرونا  بیماری  همه گیری.  شود
شیوع    2019سال   است.  یافته  گسترش  چین  در  سرعت  به 

به   چین  از  کرونا  کشورهاناگهانی  جامعه تمامی  برای  شوکی   ،
  بوده  جهان  سراسر  در  بهداشت  گذاران  جهانی و به ویژه سیاست

  وزارت  ،2020  فوریه  ام  25  در  ایران  در  مثال  برای  .[1]است

و ابتلا  مورد    95  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت، تایید شده 
  را گزارش کرده است   2019مورد مرگ بر اثر کرونا ویروس    15

  4که البته این آمار تاکنون به بیش از هفتادهزار ابتلا و بیش از  
بسیاری از مسائل اجتماعی و اقتصادی   هزار مرگ رسیده است.

ع این بیماری گره خورده است. شوک ایجاد شده از کرونا با شیو
 دسته  همین  مشابه  موارد  قوی تر از  و  تر  ویروس بسیار گسترده

، آنفلوانزای پرندگان و  تنفسی  حاد  سندرم  شامل  که   ویروس ها  از
  سریع   و  خاص   شیوع.  بود  گذشته  های  آنفلوانزای خوکی در سال

  و   بیولوژیکی  مساله  یک  چگونه  که  دهد،  نا نشان میکرو  ویروس

 

http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1036483&_au=%D9%86%DA%AF%D8%A7%D8%B1++%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D9%86
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=684805&_au=%D9%BE%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B2++%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%B3%DB%8C
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 و   اقتصادی  اجتماعی،  موضوع  یک  به  میتواند  اپیدمیولوژیکی
تغییر    تبدیل  سیاسی دستخوش  را  روان  سلامت  و  قرار  شده 

 .[2دهد]
زیرا به دلیل   ، یک ویژگی منحصر به خود دارد 19-بیماری کووید

سرایت خیلی بالا در طول کمتر از چند ماه با ایجاد یک وضیعت 
کر آلوده  را  جهان  کشورهای  تمامی  حال  .  [4،  3]دپاندمی،  در 

حاضر نیز تعداد مبتلایان به این بیماری و همچنین مرگ و میر 
افزایش می  به شدت در سطح جهان در حال  باشد    ناشی از آن 

اساس و با توجه به وضیعت اورژانسی فعلی این بر این    .[6،  5]
های اختلالات    بیماری، قابل پیش بینی است که برخی از نشانه 

کووید به  مبتلا  بیماران  در  این    19-روانشناختی  در  نماید.  بروز 
راستا، بررسی نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا به  

بیما 19 -کووید انتشار  طی  در  چین  کشور  شده  در  انجام  ری 
ترس،   اضطراب،  جمله  از  روانشناختی  اختلالات  این  از  تعدادی 

از    تغییرات هیجانی، بی   افسرگی، خوابی و اختلال استرس پس 
بیماران گزارش شده است  سانحه این  از  بالا  ،  7]با درصد شیوع 

کووید  .[3 افسارگسیخته  بیماران    ، 19-انتشار  نامطلوب  وضیعت 
های ویژه و با مشکل حاد تنفسی،   تایزوله شده در بخش مراقب

ثر و در نهایت مرگ و میر ناشی  ؤعدم وجود یک درمان دارویی م
از مهم بیماری  این  بر    ترین فاکتورهایی است که می -از  تواند 

گذار   تاثیر  شدت  به  ویروس  این  به  آلوده  افراد  روان  سلامت 
بیماران   بر اساس بررسی.  [9،  8]باشد انجام شده،  -کوویدهای 
به    19 توجه  با  و  بوده  پایینی  روانشناختی  تحمل  دارای ظرفیت 

معرض   در  شدت  به  افراد  این  جهان  در  بیماری  فعلی  وضیعت 
اضطراب مانند  روانشناختی  اختلالات  قرار  و    بروز  افسردگی 

 .[10]دارند
رایج از  یکی  و  افسردگی  روانی  اختلالات  شایع  ترین  از   یکی 

باشد، که باعث مشکلات روانی  می ترین اختلالات روان پزشکی  
فراوانی به  فردبرای    اجتماعی  افسردگی  اختلال  شود.  طور   می 

و خانوادگی  شخصی،  اجتماعی،  عملکرد  تحت    شغلی  منفی  را 
دهد می  قرار   ویراست چهارمین  شده بازنگری  متن.  تأثیر 

 افسردگی اختلال اختلالات روانی آماری و تشخیصی راهنمای

 طور به شخص آن در که روانی بیماری   یک عنوان به را عمده

 تمام  در را  ای شده کاسته علاقه و مداوم  و عمیق ناراحتی پایدار
 کند، می  تجربه ای هفته دو حداقل ای دوره برای ها  فعالیت

کند. تعریف  معمولاً عمده  افسردگی اختلال  با شخصی می 

 کردن، فکر در  سختی ارزشی بی نومیدی، یاس، احساسات

 .[11]کند می را تجربه خودکشی اوقات گاهی و تمرکز
برخی افسردگی را یک واکنش طبیعی در قبال زندگی می دانند 
و برخی آن را یک بیماری قلمداد می کنند. افسردگی علاوه بر 
جنبه ارثی و ژنتیکی اکثراً با عوامل اجتماعی و روانی همراه بوده  

باشد.   می  محیط  وقایع  از  ناشی  به  که  را  افسردگی  سلیگمن 
عنوان سرماخوردگی روانی می شناسد. بر این اساس، افسردگی 
یک اختلال خلقی است که خود را با علایمی نظیر خلق پایین، 
از دست دادن احساس خستگی، احساس گناه و ناتوانی در تمرکز 

 .[12]و افکار مربوط به مرگ نشان می دهد 
از نشان داد که افسردگی در ( در شیر1391نتایج مطالعه اشکانی )

درجات مختلف، شایعترین مشکل بهداشت روانی افراد است. در  
دانشگاه علوم پزشکی همدان   1394مطالعه ای که در سال   در 

گرفت،   متوسط    6/66انجام  و  خفیف  افسردگی  افراد  درصد 
 .[13]داشتند

  19-های فیزیکی تهدید کننده زندگی مثل کووید  تجربه بیماری
.  اضطراب نیز باشد   های  تواند به عنوان یک علت بروز نشانه  می

 از وی تفسیر  و شخصی ذهنی  ادراکات ی به وسیله اضطراب

 باعث تواند می و  بوده هایش توانایی از خارج که موقعیتی

طور گردد. می  تعریف شود وی سلامتی در اختلال  کلی به 

 نمود توجه باید و  شود می  تجربه  افراد ی همه  توسط اضطراب

 عملکرد  بهبود  و افزایش در  تواند  می  اضطراب  از درجاتی که

 موفقیت های اغلب که دهد می نشان شواهد  باشد. مؤثر افراد

  بالای  درجات  اما شود، می ایجاد  اضطراب پر شرایط  در انسان
 به  توان می جمله آن از که دارد متعددی عواقب اضطراب

 کاهش و  درد سر و خواب اختلالات  روانی،  جسمی، هایبیماری

  .[14]نمود اشاره مسأله حل توانایی
شده   مشخص  گرفته،  صورت  ایران  در  که  هایی  بررسی  طبق 

درصد در نوسان    8/23و    9/11است که طیف این اختلالات بین  
بوده و مانند اکثر بررسی های جهانی در ایران نیز یکی از شایع  

می   شمار  به  اختلالات  موفقیت  ترین  عدم  به  نتایج  این  رود. 
این  برای  مؤثرتر  های  درمان  به  نیاز  و  کنونی  های  درمان 

 . [15]اختلالات اشاره دارند
 ری یگهای ناسازگار در شکلوارهکه طرح  ددهنشان می  های بررس

همچون اختلالات    یشناختاختلالات روان   از   ارییو گسترش بس
اضطراب  ت،یشخص جنساختلالات  اختلالات  افسردگ  یی،   یو 

تجربه که  رود  می  گمان  دارند.  و    مکرر  نقش  مزاحم  خاطرات 
  داری یخاطرات، سهم عمده ای در ثبات و پا  نیاز ا  یمنف  یابیارز

طرح وارهطرح که  است  جهت  همین  به  دارد.  درمانی ها  واره 
واره های ناسازگار ایفا  تواند گامی مؤثر در جهت تصحیح طرحمی
 . [16]کند

 شده بنا کلاسیک شناختی رفتاردرمانی پایه بر درمانی وارهطرح

 در شناختیروان  مشکلات  های تحولیریشه بر بیشتر تاکید با و

 و برانگیزاننده هایتکنیک از استفاده نوجوانی، و کودکی دوران
ای  هایسبک  مفهوم ارائه  را نوینی هایافق ناسازگار مقابله 

 وارهطرح  است. گشوده شناختی درمانی رفتار مرزهای فراروی
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 خوردن، اختلالات مزمن، اضطراب  افسردگی، درمان  در درمانی

  روابط تداوم در رایج مشکلات و زناشویی شدید مشکلات
در   [15](1395زمانی و همکاران )  .[17]است بوده مؤثر  صمیمی

پژوهش خود نشان دادند که طرحواره درمانی تأثیر معناداری بر 
طاس دارد.  اضطراب  و  افسردگی  )  4کاهش  همکاران   (2018و 

نشانگان  نیز    [18] باعـث کاهش  درمـانی  دریافتند طرحـواره  و 
کنند کـه در درمان افراد مبتلا به  شود و تأکید می    افسردگی می

 د.طرحواره ها متمرکز ش ر افسردگی و اضطراب باید ب
بررسی   به  پژوهش  این  در  شده،  مطرح  مباحث  به  توجه  با 
اثربخشی طرحواره درمانی بر افسردگی و اضطراب پرداخته شده  
و با توجه به گستردگی مبحث، این سؤال اصلی مطرح شده که  

افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به  بر  آیا طرحواره درمانی  
 مؤثر است؟  ترخیص شده از مراکز درمانی 19کووید 

 

 روش 
کاربرد  هدف  نظر  از  حاضر  روش،    یپژوهش  نظر  از  نیمه  و 

 شیآزمون پس آزمون با گروه کنترل با آرا  شیاز نوع پ  یشیآزما
بیماران ی آماری شامل کلیه  جامعهبود.  ها    یدر آزمودن  یتصادف

کووید   به  ابتلا  علت  به  درمانی  مراکز  از  با  19ترخیص شده  که 
ی زمانی آبان الی دی ماه  مراجعه به کلینیک نوید مهر در فاصله

تشخیص اضطراب و افسردگی در آنان داده شده، بود. از    1400
نفر به صورت داوطلبانه و هدفمند انتخاب   30میان افراد جامعه  

نفر کنترل( به    15نفر طرحواره درمانی،    15شده و در دو گروه )
پرسشنامه اضطراب جهت بررسی از   صورت تصادفی قرار گرفتند.

 استفاده شد.  بک و پرسشنامه افسردگی بک
 

 ابزار

بک:   افسردگی    در  ابتدا   بکی  افسردگ  اههیسپرسشنامه 

  و  8ارباف  ،7، مارک6مندلسون  ،5بکی  تی  ای  سو  از  1961  سال
  و گرفت  قرار نظر دیتجد مورد 1971 سال  در. شدی معرف 9بکوارد

  ماده   21  از  مجموع  در  آزمون  نیا  .شد  منتشر  1978  سال  در
  از  اجرا   هنگام  و  است  شده  لیتشک  مختلفی  ها  نشانه  با  مرتبط
  ک ی  براساس  را   ها  نشانه   نیا شدت که  شود ی  م  خواستهی  آزمودن

  نیای  ها  سؤال  .کندی  بند  درجه  3  تا  0  از ی  ا  درجه  4  اسیمق

  احساس  شکست،   احساس  گناه،   احساس  حوزه   پنج  در  پرسشنامه
  نیا.  است  شده  طرح  خوابی  آشفتگ  وی  ریپذ  کیتحر  ،ی ناتوان

 قهیدق  10  تا  5  آن  لیتکمی  برا   و  استی  خودسنج  نوع  از  آزمون
  در  خواندنیی  توانا  داشتن  ها  ماده  درکی  برا  .است  لازم  زمان
  تا  0  حداقل  نیب  نمرات  دامنه.  استی  کاف  6  ای  5  کلاس  سطح

ی  افسردگ  دیدش  اریبس  سطوح  در  تنها  اما.  دارد  قرار  63  حداکثر
  افراد  نمره  معمول  طور  به.  دیآی  م  دست  به  50  ای  40ی  ها  نمره

  تا   12  دامنه  در   ماریب  ر یغ  ناسازگار  افراد  وی  نیبال  نظر   از  افسرده
فارسی    .دارد  قرار  40 نسخه  های  پرسش  برای  کرونباخ  آلفای 

نمونه   یک  در  مقیاس  دانشجویان    723این  از    81/0نفری 
 محاسبه شده است. 

بک اضطراب  یک  پرسشنامه  بک،  اضطراب  پرسشنامه   :

شدت   گیری  اندازه  برای  که  است  خودگزارشی  پرسشنامه 
این   است.  شده  تهیه  بزرگسالان  و  نوجوانان  در  اضطراب 

ماده ای است که آزمودنی در هر ماده    21مقیاس  پرسشنامه یک  
را   است  اضطراب  شدت  دهنده  نشان  که  گزینه  چهار  از  یکی 
چهار  طیف  یک  در  سؤال  هر  گزینه ی  چهار  کند.  می  انتخاب 

از   های   3تا    0بخشی  ماده  از  یک  هر  شود.  می  گذاری  نمره 
و   بدنی  ذهنی،  )علایم  اضطراب  شایع  علایم  از  یکی  آزمون 

توصیف می کند. بنابراین نمره کل این پرسشنامه در  هراس( را  
تا   از صفر  ای  درونی   63دامنه  گیرد. ضریب همسانی  می  قرار 

، اعتبار آن با روش بازآزمایی به  % 92این پرسشنامه )ضریب آلفا(  
  % 76تا  %30و همبستگی ماده های آن از  %75فاصله یک هفته 

روایی محتوا، همزمان، س نوع  پنج  است.  و  متغیر  ازه، تشخیصی 
نشان   همگی  که  است  شده  سنجیده  آزمون  این  برای  عاملی 
دهنده کارایی بالای این ابزار در اندازه گیری شدت اضطراب می  
باشد.  برخی تحقیقات در ایران در مورد خصوصیات روان سنجی  

غرابی   مثال:  عنوان  به  است.  گرفته  انجام  آزمون    1372این 
  %80زآزمایی و به فاصله دو هفته  ضریب اعتبار آن را با روش با

موسوی   و  کاویانی  همچنین  است.  کرده  در  1378گزارش   ،
ایران،  در جمعیت  آزمون  این  سنجی  روان  ویژگی های  بررسی 

حدود   در  روایی  آزمون  %72ضریب  اعتبار  ضریب  آزمون   _و 
را گزارش   %92و آلفای کرونباخ  %83مجدد به فاصله یک ماه را 

  کرده اند.
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 . پروتکل درمانی جلسات 1جدول 

 اهداف جلسات  جلسه 

  –درمانی مروری بر ساختار جلسات، قوانین و مقررات مربوط به گروه  -ایجاد انگیزه برای درمان -خوشامدگویی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر اول
 مرور اهداف و منطق کلی درمان 

های تحولی طرح  تعریف ریشه -های ناسازگار اولیههای طرح وارهتعریف ویژگی -های ناسازگار اولیهتعریف طرحواره –واره درمانی تعریف طرح دوم
 ها واره

توضیح در مورد   –های ناسازگار اولیه طرح وارهشرح مختصر در مورد بیولوژی  -های ناسازگار اولیههای طرح واره و طرح وارهمعرفی حوزه سوم
 عملکردهای طرحواره 

تعریف مفهوم ذهنیت های طرح   -هایی از زندگی روزمره شوند به همراه مثالها میهای ناسازگار که موجب تداوم طرح وارهها و پاسخمعرفی سبک چهارم 
 ها ایجاد آمادگی در بین بیماران برای سنجش و تغییر طرح واره   –ای واره

ایجاد آمادگی   -هاتر طرح وارهخوی هیجانی و ارائه بازخورد برای شناسایی بیشو ها از طریق پرسشنامه، تصویرسازی هیجانی خلقوارهسنجش طرح پنجم 
 تدوین کارت آموزشی  -برای تغییر

ای  های مقابله ارزیابی مزایا و معایب سبک –تعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرح واره توسط بیماران  -ها توسط بیمارانآزمون اعتبار طرح واره ششم 
 بیماران

تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماج   –آمادگی برای انجام الگوشکنی رفتار  –ای به عنوان آماج های مهم تغییر های مقابله معرفی مجدد سبک هفتم
 بندی رفتارها برای الگوشکنی اولویت -احتمالی تغییر های

آموزش غلبه بر موانع تغییر رفتار و ایجاد   -آموزش تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش –افزایش انگیزه برای تغییر  هشتم
 تغییرات مهم در زندگی

 ( می باشد.  2006) 10درمانی یانگ و کلاگ  طرحواره اصول از برگرفته جلسات درمانی پروتکل

 

 ها یافته
 : شاخص های توصیفی اضطراب و افسردگی2جدول 

 گروه مولفه ها 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 اضطراب 
 90/1 50/15 08/6 10/30 آزمایش 

 52/2 80/28 16/3 70/29 کنترل

 افسردگی
 74/2 20/14 55/7 30/36 آزمایش 

 58/5 10/32 75/5 80/32 کنترل

 

مطابق اطلاعات قابل مشاهده در جدول، در مولفه اضطراب، در  
گروه آزمایش، میانگین پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش  
اما  شود  می  مشاهده  تغییر  نیز  کنترل   گروه  در  است.  داشته 
در   توان  نمی  فرضیه  بررسی  بدون  و  آید  نمی  نظر  به  چشمگیر 

مورد معناداری آن قضاوت نمود. در مولفه افسردگی نیز، در گروه  
کاهش   آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس  میانگین  آزمایش، 
داشته است. اما در گروه کنترل تغییر قابل ملاحظه ای مشاهده 

 نمی شود. 
 

 : آزمون کولموگروف اسمیرنوف، چولگی، کشیدگی و آزمون لون متغیرهای پژوهش)افسردگی و اضطراب(3جدول 

 سطح معناداری  F کشیدگی چولگی K-S مؤلفه ها 

 121/0 559/2 -914/0 417/0 210/0 افسردگی

 225/0 543/1 -88/1 -066/0 205/0 اضطراب 

 

قابل مشاهده در جدول، افسردگی و اضطراب از  مطابق اطلاعات  
می  برخوردار  نرمال  بر  باشند. همچنین  توزیع  مبنی  فرضیه صفر 

واریانس   آزمایش در سطح    کنترلها در دو گروه  همگونی    5و 

برابری واریانس   درصد رد نمی نتیجه فرضیه  تایید  گردد. در  ها 
 . شودمی 



 

 تربیتیفصلنامه رویکردی نو در علوم  
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 ون ام باکس : آزم4جدول 

 سطح معناداری  F Df1 Df2 ام باکس 

592/8 642/2 3 0/141120 058/0 

 
بر   مبنی  صفر  فرضیه  است  مشخص  جدول  نتایج  به  نگاهی  با 

واریانس   آزمایش در سطح    کنترلها در دو گروه  همگونی    5و 
برابری واریانس   درصد رد نمی نتیجه فرضیه  تایید  گردد. در  ها 

 . شودمی 
 

 : آزمون اثرپیلای، لامبدای ویلکز و اثر هتلینگ 5جدول 

 مؤلفه ها 

 

 اثر هتلینگ  لامبدای ویلکز اثر پیلای 

F  سطح معناداری F  سطح معناداری F  سطح معناداری 

 458/0 064/0 458/0 939/0 458/0 061/0 افسردگی

 076/0 229/0 076/0 813/0 076/0 187/0 اضطراب 

 
بر   مبنی  صفر  فرضیه  است  مشخص  جدول  نتایج  به  نگاهی  با 

واریانس   آزمایش در سطح    کنترلها در دو گروه  همگونی    5و 
نمی رد  نتیجه  درصد  در  کوواریانس  گردد.  آزمون  از  توان  می 

 استفاده نمود. 
 

 : بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر تعدیل اضطراب و افسردگی 6جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  F میانگین مربع  Df مجموع مجذورات  گروه

 917/0 000/0 178/96 97/431 3 9/1295 مدل اصلاح شده 

Intercept 831/66 1 831/66 880/14 001/0 364/0 

 857/0 000/0 87/155 50/2296 1 50/2296 افسردگی

 052/0 043/0 425/1 401/6 1 401/6 اضطراب 

 178/0 025/0 627/5 275/25 1 275/25 افسردگی * اضطراب 

    733/14 26 065/383 خطا 

     30 0/18786 مجموع 

 

نظر   به  جدول،  این  سطر  اولین  بودن  میدر  کوچک  با  رسد 
مدل مناسبی حاصل شده است. از   05/0سطح معناداری از   مقدار

عامل نگیریم،  نظر  در  را صفر  مبدا  از  مقدار عرض  اگر   طرفی 

درمانی مقدار طرحواره  از   با  میانگین    05/0کوچکتر  تغییر  روی 
ت وابسته  بین  أمتغیر  است. همچنین  گذار  و  ثیر  درمانی  طرحواره 

رابطه خطی برقرار است، به این معنی که   دگیاضطراب و افسر
می افزایش  نیز  دیگری  یکی،  افزایش  متغیر   همچنینیابد.  با 

نیز    افسردگی * اضطراب   دارد زیراگر وجود  عامل و متغیر مداخله
از   رد  است  05/0کوچکتر  اثرش  بودن  صفر  فرض  پس  نمی  ، 

به نظر می   شود بررسد که  و  به طور همزمان    طرحواره درمانی 
 این دو متغیر اثربخش می باشد. 

 

 گیری بحث و نتیجه
داد نشان  بررسی  و    نتایج  افسردگی  کاهش  بر  درمانی  طرحواره 

کووید   به  مبتلا  بیماران  مراکز   19اضطراب  از  شده  ترخیص 

همکاران   و  طاس  نتایج  با  نتایج  این  باشد.  می  مؤثر  درمانی 
 باشد.همسو می [18] (2010)

بایدتبیین   در افسردگی  تعدیل  در  درمانی  طرحواره   اثربخشی 

قرار دادن محتوای  نمود که   بیان نظر  توان    اضطراببا مد  می 
نقش   تبیین برای  تری  عمیق  در کاهش  های  درمانی  طرحواره 

به    فراهم نمود. طرحواره  افسردگی   فرددرمانی در فرایند درمان 
سالمی    ها، صدای  کند تا با زیر سوال بردن طرحواره  کمک می

را در ذهن خود به وجود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود 
به   درمانی  رویکرد  این  سازد.  توانمند  تا    افرادرا  میکند  کمک 

طرحواره این    درستی  کاربرد  اثر  در  کنند.  ارزیابی  را  هایشان 
می   افرادرویکرد،   بیرونی  حقیقت  یک  عنوان  به  را    طرحواره 

اده از شواهد عینی و تجربی بر علیه  توانند با استف  نگرند که می 
 آنها بجنگند.  

طرحواره  می که  گفت  طرحواره  توان  بازسازی  با  های   درمانی 
های رشدی قادر به کاهش  ناسازگار اولیه و آماج قرار دادن ریشه
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می  افسردگی همچنین  است.  ت  شده  به  درمان  أتوان  فرمت  ثیر 
ز آنجا که اکثر  گروهی و نقش آن در پیامد درمانی اشاره نمود، ا

ها می  دارای مشکل در ابراز صحیح هیجان  افسردگی افراد دارای  
کردباشند اشاره  درمانی  گروه  فرایند  نقش  به  توان  می  یانگ  .، 

می آن    بیان  اعضای  که  کسانی  برای  درمانی  گروه  که  کند 
تواند بسیار مفید باشد. در واقع به   شباهت زیادی به هم دارند می

ایجاد پیوندها و   امکان    تعاملاتدلیل  بین اعضای گروه  نزدیک 
فرایندهای  با  اولیه  تجارب  ساختن  مرتبط  و  واقعی  مواجهه 

حمایت  طرحواره محیط  یک  در  اکنون  و  اینجا  نیز    ای  گرانه 
افزایش فرصت  افزایش با  از طرف دیگر  و  یادگیری   یافته  های 

انجام    جانشینی، برای  اعضا  خطرپذیری  و  خودکارآمدی  حس 
نیز تقویت می یاد    .شود  رفتارهای جدید  همچنین اعضای گروه 

کناره  می جای  به  که  ابراز    گیرند  به  خود  هیجانات  از  گیری 
   .همدلی و برآورده ساختن نیازهای عاطفی خود در گروه بپردازند

سبک   روی  تمرکز درمانی، طرحواره رویکرد های بخش  از  یکی
 شکل کودکی  دوران از که است بیماران ناکارامد  ای  مقابله های

اند پیدا ادامه بزرگسالی  تا و گرفته  مطالعات اساس  بر .کرده 

 به مبتلا افراد  در ای مقابله سبک دادن تغییر شده، انجام

با اختلال افسردگی نشانه کاهش افسردگی   بوده همراه های 

به که    [19]است با  درمانی   های تکنیک بردن کار  طرحواره 

 در سعی ناسازگار،  ای مقابله های سبک دادن تغییر به مربوط

 ای نتیجه بنابراین،  .می کند بیماران در سبک ها این دادن تغییر

 طرحواره رویکرد که است  این  گرفت مطالعه این از توان می که

 قابلیت  افسردگی درمان در  مؤثر رویکرد یک عنوان به درمانی

 .دارد را درمانی مراکز در کاربرد
 ویژگی های  از  ناکارآمد، شناخت های  و فکری  آشفتگی های

 به مطالعاتی زمینه یک عنوان به که هستند  اضطرابی اختلال

 سازه های جمله از .یافته اند گسترش  و شده  شناخته رسمیت

 نحوه و شناختی پردازش سبک بررسی به  که جدیدی و مهم

 پردازد، می انسان در اضطراب هیجانی پردازش بر آن اثرگذاری

 .[18]است اولیه ناسازگار طرحواره های سازه

 سازمانی  و ساختاری مؤلف های عنوان به را طرحواره واقع، در
 تعیین،  را  تجاربشان توانند می انسانها آن  طریق از که شناختی

 تأکید  و می گیرند نظر در کنند ارزشیابی و طبقه بندی تفسیر،

های  به   لذا است، هیجانات روی بر  درمانی  طرحواره تکنیک 

 به  نسبت فرد تا می کنند کمک  تکنیک ها این می رسد نظر
  های  تکنیک بپذیرد. را آنها  و یافته آگاهی  خود، هیجانات
کنند کمک درمانی طرحواره   مجدد  سازماندهی با بیمار تا می 
های  خود بررسی هیجانی،   بین عاطفه تنظیم جدید، یادگیری 

طرحواره ها  بهبود برای را زمینه  آرامش دهی خود نیز و  فردی
   .[20]سازد مهیا

 ارضای به کمک  بر اساس دیدگاه یانگ، هدف طرحواره درمانی  

 فرآیند طی در که زمانی  . است بیمار نشده  ارضاء هیجانات

 را زمینه می شوند، ارضاء حدودی  تا هیجانی نیازهای  این درمان

 طرحواره های که چرا می سازند،  مهیا طرحواره ها بهبود برای

 می ایجاد هیجانی نیازهای ارضاء  عدم خاطر به اساساً ناسازگار

 نشدن ارضا علت به اولیه ناسازگار  های طرحواره  .[18]گردند

 بنیادینی نیازهای)  کودکی دوران  در  اساسی هیجانی نیازهای

 بیان در آزادی خودگردانی، دیگران،  به ایمن دلبستگی چون

 محدودیت های و خودانگیختگی  سالم، هیجان های و نیازها

 عمیق ترین در طرحواره ها این  .آیند می وجود به (واقع بینانه

 . می کنند عمل آگاهی سطح  از بیرون معمولأ شناخت، سطح
 های کنندهپیش بینی   طرحواره هادر کل می توان بیان نمود  

طرحواره  .  می باشند افسردگی و اضطراب  جمله از روانی علائم
های عنوان  به ناسازگار  های  به منجر شناختی  زیرساخت 

شوند غیرمنطقی  باورهای تشکیل های دارای و  می   مؤلفه 

 از سطوحی شدن فعال با که هستند رفتاری  و عاطفی  شناختی،

آشفتگی   به منجر مستقیم غیر  یا مستقیم و شده  منتشر هیجان
  شغلی، توانایی عدم اضطراب، افسردگی، نظیر روانشناختی  های
 به مبتلا. افراد  می شوند فردی بین تعارضات و مواد مصرف سوء

 و  خلقی اختلالات دارای بالینی، نیمه و بالینی اختلالات

های هیجانی های و روانی  آسیب    بیشتری ناسازگار طرحواره 
با تعدیل   .[18]هستند است که طرحواره درمانی  به همین علت 

را   افسردگی  و  اضطراب  است  توانسته  ناسازگار  های  طرحواره 
 کاهش دهد.

هایی   دارای محدودیت  ها  پژوهش  سایر  مانند  نیز  پژوهش  این 
به  بود.   درمانی  مراکز  از  شده  ترخیص  بیماران  به  بودن  محدود 

نمونه، از محدودیت    و تعداد محدود گروه  19علت ابتلا به کووید  
سایر   به  نتایج  تعمیم  در  اساس  این  بر  که  بود  پژوهش  های 

با توجه به نتایج پژوهش،    جوامع باید جانب احتیاط رعایت شود. 
آموزش عواملی که می   برنامه ریزی جهت  با  پیشنهاد می شود 
شود   تلاش  باشد،  داشته  نقش  افسردگی  و  اضطراب  بر  تواند 

این اختلالات کاهش به    میزان  پیشنهاد می شود  داد. همچنین 
افسردگی،   و  اضطراب  دارای  افراد  خصوص  به  مردم،  عموم 
کارگاه های آموزشی جهت شناخت طرحواره های ناسازگار اولیه  
برگزار شود و از این شیوه درمانی در کلینیک های مشاوره بیشتر  

 استفاده شود. 
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 واژه نامه 
1. MERS-CoV خاورمیانه  تنفسی سندرم 

2. SARS-CoV  سندرم حاد تنفسی 

3. COVID کرونا 
4. Thase طاس 
5. Eytibak  بک ی تی ا 
6. Mendelssohn مندلسون 
7. Mark مارک 
8. Erbaff  ارباف 
9. Backvard  بکوارد 
10. Young and Klag یانگ و کلاگ 
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