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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Negative emotions are one of the things that a person with 
MS is dealing with and it reduces their opportunities to establish social interactions, 
and this issue threatens their social relationships, quality of life, and as a result, their 
mental health. The purpose of this study was to compare the effectiveness of schema 
therapy with cognitive behavioral therapy on negative emotions in women with MS 
in Kermanshah. Methods: The current research was of applied purpose type and in 
terms of methodology, it was quasi-experimental with a pre-test-post-test design, a 
control group and a two-month follow-up. The statistical population of the research 
included all women with multiple sclerosis (MS) in Kermanshah during 2019-2020 
who had referred to the Imam Reza Educational-Therapeutic Center. In this 
research, in order to select the research sample, first of all, among the female 
patients with multiple sclerosis who were referred to the Imam Reza Educational-
Therapeutic Center (AS) in Kermanshah to receive medical services, the research 
questionnaires were distributed (taking into account the observance of all health 
principles in the face of the corona virus disease), the data collection tool included 
the DASS-21 questionnaire. Analysis of variance with repeated measurements and 
SPSS software were used for statistical analysis of data. Results: The findings 
showed that there was a statistically significant difference in the overall negative 
emotions scores of the participants in the control group compared to the negative 
emotions scores of the participants in the first intervention group (schema therapy) 
and the participants in the cognitive behavioral therapy group. This is while there 
was no significant difference in the score of negative emotions between the two 
intervention groups of schema therapy and cognitive behavioral therapy. This 
situation applies to the two components of depression and stress. That is, the level of 
depression and stress of the people in the two educational intervention groups has 
decreased significantly compared to the people in the control group, but there was 
no difference between the two intervention groups. Regarding the anxiety 
component, the results of the follow-up test indicate that although the anxiety of the 
two intervention groups has a mean difference (2.27 and 2.07) with the control 
group, this difference is not significant. Conclusion: Based on the available 
findings, it can be concluded that there was no difference between the effects of 
schema therapy and cognitive-behavioral therapy on reducing negative emotions. 
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 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 61-75 صفحات:

است و موجب کاهش  ــردرگی آن بـا اساست که فرد مبتلا بـه ام یاز موارد یمنف جاناتیه زمینه و هدف:
و  یزندگ تیفیک ،یمسئله روابط اجتماع نیو ا شودیم یتعاملات اجتماع یبرقرار یآنها برا هایفرصت
 یواره درمان طرح یاثربخش  سهیمقا. هدف از پژوهش حاضر دکنیمواجه م دیسلامت روان آنها را با تهد جهیدرنت

 روش پژوهش: بود. در زنان مبتلا به ام اس در شهر کرمانشاه یمنف جاناتیبر ه یرفتار یبا درمان شناخت
پس آزمون،  -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهین ،یشناس و ازلحاظ روش یپژوهش حاضر از نوع هدف کاربرد

 پلیمولت یماریزنان مبتلا به ب یپژوهش شامل تمام یآمار یدو ماهه بود. جامعه یریگیگروه گواه و پ
امام رضا )ع( مراجعه  یندرما-یبود که به مرکز آموزش 1398-99سال  ی)ام اس( شهر کرمانشاه ط سیاسکلروز

 پلیمولت یماریزن مبتلا به ب مارانیب نیپژوهش به منظور انتخاب نمونه پژوهش، ابتدا ب نینموده بودند. در ا
امام رضا )ع( شهر کرمانشاه مراجعه  یدرمان-یبه مرکز آموزش یرمانخدمات د افتیکه جهت در سیاسکلروز

 یروسیو یماریدر مواجه با ب یاصول بهداشت یتمام تیرعا همورد پژوهش )با توجه ب هایبودند، پرسشنامه
ها  بود. جهت تجزیه و تحلیل آماری داده DASS-21ها شامل پرسشنامه  ابزار گردآوری دادهشد،  عیکرونا( توز

بود که در  نیا نیمب ها یافته ها:یافته استفاده شد. SPSSگیری مکرر و نرم افزار  از تحلیل واریانس با اندازه
شرکت کنندگان در  یمنف جاناتیشرکت کنندگان در گروه کنترل نسبت به نمره ه یمنف جاناتیه ینمرات کل

 یدارا یاز لحاظ آمار یرفتار یشناخت ی( و شرکت کنندگان در گروه درمانیره درمانگروه مداخله اول )طرحوا
و  یدو گروه مداخله طرحواره درمان نیدر ب یمنف جاناتیه رهاست که نم یدرحال نیبودند. ا یدار یتفاوت معن

 و استرس صدق یدر باره دو مولفه افسردگ ت،یوضع نیا ؛نداشت یدار یتفاوت معن یرفتار یدرمان شناخت
نسبت به افراد حاضر در  یو استرس افراد حاضر در دو گروه مداخلات آموزش یسطح افسردگ یعنیکند.  می

دو گروه مداخله وجود نداشته است. درباره مولفه  نیب یداشته است، اما تفاوت یدار ینگروه کنترل کاهش مع
 نیانگیاختلاف م یاضطراب دو گروه مداخله دارااز آن است که هرچند  یحاک یبیآزمون تعق جینتا زیاضطراب ن

 یها افتهیبر اساس  گیری: نتیجه اختلاف معنادار نشده است. نی( با گروه کنترل هستند اما ا07/2و  27/2)
بر  یرفتار - یو درمان شناخت یاثر دو روش طرحواره درمان انیم یتفاوتنمود  یریگ جهینت توان یموجود م
 وجود نداشت. یمنف جاناتیکاهش ه

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
Shahram.mami@yahoo.com 
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 مقدمه

المللـی هسـتند و   های مزمن نگرانی روبه رشد بینبیماری

سـنگینی از   هـای مـزمن اغلـب بـارافراد مبتلا به بیماری

 کیفیـت کننـد کـه اثـری منفـی بـر      بیماری را تجربه مـی 

گذارد و باعث می زنـدگی مـرتبط بـا سـلامتی ایـن افـراد

یسـری  ) شـودای روزمره آنهـا مـیهمحدودیت در فعالیت

یکـــی از   (.2018، 1آلیــت، فیــول، گایتــان و کوریالــه   

اس(، )ام. 2ســکلروزیسمالتیپــل  ،هـــای مـــزمنبیمـــاری

سکلروزیس یک بیماری مزمن پـیشرونــده  است. مالتیپل 

سیستم عصبی مرکزی است کـه باعـث    کننـده و تخریـب

شـود مـی (عمغـز و نخـا)مرکـزی  تخریب میلین اعصـاب

هـای عصــبی و   هدایت جریان و باعـث ایجـاد اخـتلال در

حسی و حرکتی را تحـت   الکتریکـی شـده و عملکردهـای

در  اسامشـیوع  (. 2019، 3)فایسـنر و گولـد   دهدتأثیر می

 درصــد  4/2در حـدود  پزشـکی 4بانک اطلاعات پژوهشی

بلومفیلـد،  مکینزی، مورانـت،  ) هر ساله افزایش یافته است

ایـران یـک   ، در گذشــته (. 2014، مک دونالد و ریــوردن 

شـد، امـا   اس در نظـر گرفتـه مـی   منطقه با شـیوع کـم ام  

اس در ایـران  ام تحقیقات اخیر نشان داده است که شـیوع

)گلچوبیان و حسـینی   طور معناداری افزایش یافته استبه

کننــد  آن  هـای مقـدماتی بیـان   بررسـی  .(1400المدنی، 

بیمار مبـتلا   5000سطح کشور ایران تقریباً  سـت کـه درا

. (1400)گلچوبیان و حسینی المدنی،  اس وجود داردبه ام

تر بـوده و در  شایع سـاله 40 – 16این بیمـاری در افـراد 

ایــزدی، نیــک   )شـود  ها بیشـتر از مردهـا دیـده مـی    زن

جهرمــی و همکــاران،  سرشـــت، شـــریفیان، صـــحرا یان،

هــای رفتــارس و ســبک زنــدگ  بــر ویژگــیاس ام(. 2014

گذارد و موجب اختلالات گونـاگون حسـ ،   میبیماران اثر 

حرکتــ ، شــناخت ، کــاهش عملکــرد زهنــ ، فیزیکــ  و 

 (. 1397)جعفری و همکاران،  شودمیاجتماع  

                                                   

1. Ysrraelit, Fiol, Gaitán & Correale 

2. multiple sclerosis 

3. Faissner & Gold 

4. General Practice Research Database 

اس که فرد مبـتلا بــه ام  از مواردی است  5هیجانات منفی

آنهـا  هـای  فرصـت موجـب کـاهش   و  استآن درگیــر  بـا

شـود و ایـن مسـئله    اجتمـاعی مـی  تعاملات برای برقراری 

روان  لامتو درنتیجـه س ـ  ، کیفیت زندگیروابط اجتماعی

)زواری زارع، زواری زارع و  کنـد میرا با تهدید مواجه آنها 

هیجانات عامل مهمی در رابطـه   (.1395ابراهیمی پاکیزه، 

اس مبتلا به ام بیمارانطوریکه به اس هستند؛ام با بیماری

نسبت به افراد سالم دارای سطوح بـالاتر اخـتلالات روانـی    

باشند )لنکاستر، همچون افسردگی، استرس و اضطراب می

( و بیشترین شـیوع  2022، 6تامسون، چیاراوالوتی و جنووا

%، همان یـک سـال اول بعـد از تشـخی      48را در حدود 

 ربـه بیماری، علا ـم اضـطراب، اسـترس و افسـردگی را تج    

 مـرادی شـهربابک،   ؛2018کنند )پومپیلی و همکـاران   می

(. مطالعـات نشـان داده انـد کـه     1394، مولوی و عسگری

ام اس از افســـردگی  درصـــد بیمـــاران  50-60حـــدود

و همکــاران،  7؛ ترویســی2022)لنکاســتر و همکــاران،  

درصد نیز از اضطراب رنج مـی  40تا  25و حدود  (2021

زندگی این بیماران تاثیر گذار  برند که به شدت بر کیفیت

؛ سـعادت و همکـاران،   2021، 8است )ارین، دمیر و اوزکان

(. در مجمـوع،  1396 ،؛ مرادی شهربابک و همکاران1398

شـناختی و  های روانتوان گفت که افراد دارای بیماریمی

ــد ام ــوژیکی مــزمن همانن ــط و فیزیول ــه ســبب رواب اس، ب

بیمــاری، حــالات تعــاملات اجتمــاعی محــدود حاصــل از 

نامتعــادل روانــی چــون خودکشــی، افســردگی و یــأس و  

ــی   ــه مـ ــادی را تجربـ ــدی زیـ ــدناامیـ ــولر و  کننـ )مـ

علـی پـور،    و نیـا، زارع مقتدری، صـفاری  ؛9،2019شییوس

-کـه نیـاز اسـت بـا اسـتفاده از مـداخلات روان        (1398

شناختی و ارتقاء شناختی کارآمد به کاهش مشکلات روان

 کمک نمود. کیفیت زندگی آنها

                                                   

5. negative emotions 

6. Lancaster, Thomson,Chiaravalloti & Genova 

7. Troisi 

8. Eren, Demir & Ozkan 

9. Moeller & Seehuus 
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هـای   شناختی علاوه بـر درمـان   برای درمان مشکلات روان

شناختی متعـددی نیـز در طـول     های روان دارویی، درمان

انـد   ها نشان داده های متوالی ابداع شده است. پژوهش سال

رفتاری یکی از مداخلات مؤثر در مورد  که درمان شناختی

 1)گـیلن  باشد شناختی در بیماران مزمن می های روان سازه

(. در 2017و همکـاران،   2آکـر  ؛ وان دن2019و همکاران، 

دنبال تغییر در  پیشرفت درمانی به 3رفتاری درمان شناختی

کـه   ویـژه هنگـامی   دهد. به های شناختی روی می واره طرح

طور مستقیم باورهای نادرست بیمار اصلاح گردنـد و یـا    به

شوند )کالـه و  های دیگر، غیرفعال  واره گیری از طرح با بهره

ــا افکــار  (. 2018، 4ایــا  ایــن رویکــرد از طریــق چــالش ب

خطاهای شناختی فرد، اصلاح خودآیند منفی، شناسایی و 

به بیماری از قید  لاکند تا فرد مبتاین فرصت را فراهم می

بایدها و نبایدها و افکار آرمانگرایانه رها شود، بیمـار بـودن   

ا آن مواجـه شـود.   ای منطقـی ب ـ خود را بپذیرد و به گونـه 

باورهـای   لاحهـا و اص ـ بـا تغییـر در شـناخت    بـراین، علاوه

غیرمنطقی فرد، نگرش وی نسبت به خـود، دنیـا و آینـده    

توانـد بـه جـای    شود و به دنبال آن بیمـار مـی  متحول می

ها و ناامیدی نسبت بـه آینـده، دیـدگاه    تمرکز روی ناتوانی

مـان بـه طـور    این در. پذیری را اتخاز کندجدید و انعطاف

بهبود خودکارآمـدی در درد، امیـد بـه زنـدگی،     مؤثری بر 

 مـؤثر اسـت   اسامخستگی و افسردگی بیماران مبـتلا بـه   

؛ 2020و همکاران،  5؛ سینگسوکون1399)شاره و رباطی، 

ــد ــاران 6نظربلنـ ــیو2017 ،و همکـ ــاران  7(. کاسـ و همکـ

بـر بهبـود   را اثربخشی درمان شـناختی رفتـاری   (، 2017)

-ام بـه  لابیمار مبت 127فسردگی و کیفیت زندگی الا م ع

همچنین، نتایج مطالعات نشان داده است نشان دادند.  اس

ــه  ــاری  ک ــناختی رفت ــان ش ــر درم ــزایش  ب ــت  اف کیفی

                                                   

1. Ghielen 

2. van den Akker 

3. cognitive behavioral therapy (CBT) 

4. Chalah & Ayache 

5. Siengsukon 

6. Nazarboland 

7. Cosio 

ــدگی ــاران،    زن ــو و همک ــاجی ل ــین و 1397)ح ؛ آل یاس

 اس، اثربخش است.( بیماران مبتلا به ام1395خالو ی، 

بسـیاری از مبتلایـان بـه     از سوی دیگر، با توجه به اینکـه 

خصوص  شناختی به های مزمن همراه با علا م روان بیماری

شوند،  در مطالعات پیگیری در روند بهبودی دچار اُفت می

در مقام مقایسـه بـرای پـژوهش حاضـر      8واره درمانی طرح

هـا ایجـاز و    واره های مدل طرح انتخاب شده است. از مزیت

ــود  ــودن آن ب ــن درمــان نیــز پیچیــدگی و عمیــق ب ه و ای

ای  های مقابله ها، سبک واره عبارتی طرح اختصاصی است. به

دهنـد )بـک، داویـس و     های خاص را نشـان مـی   و زهنیت

(. براساس تئوری الگـویی پیشـنهاد شـده    2015، 9فریمن

هــا در دوران کــودکی توســعه  واره ، طــرح10توســط یانــ 

 هایی برای پردازش تجارب بعدی صورت قالب یابند و به می

هـای ناسـازگار    واره شوند. با انعکاس طـرح  به کار گرفته می

قید و شرطی درباره خود شـخ  ایجـاد    اغلب باورهای بی

(. بررسـی مطالعـات انجـام شـده     2015، 11شود )پوگ می

ای مـؤثر در  دهد که طرحـواره درمـانی، مداخلـه    می نشان

کــاهش اضــطراب، افســردگی، اســترس و افــزایش جهــت 

 ران مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس   خودکارآمدی در بیما

 (. 1395است )رضایی، غضنفری و رضایی، 

هایی در توجه به گسترش مداخلات  باوجود اینکه پیشرفت

اجتماعی برای مبتلایان بـه مولتیپـل اسـکلروزیس    -روانی

ها  صورت کاربردی، اثربخشی آن صورت گرفته است؛ اما به

ــه اســت. از آ   ــرار نگرفت ــدانی ق ــورد بررســی چن ــه م نجاک

هـا و   های مناسب نه تنهـا سـبب بـالا بـردن مهـارت      روش

شـود، بلکـه باعـث افـزایش کـارآیی       آوری می افزایش تاب

اقتصـادی  -سیستم ایمنی و کـاهش پیامـدهای بهداشـتی   

گردد، مطالعه هر چـه بیشـتر و مقایسـه انـواع      بیماری می

تواند کمک زیادی به بهبودی نمایـد.   های درمانی می روش

گــر، بــا بررســی مطالعــات داخلــی و خــارجی از ســویی دی

                                                   

8. schema therapy (ST) 

9. Beck, Davis & Freeman 

10. Young 

11. Pugh 
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واره  اثربخشـی طـرح    مقایسـه در زمینـه   تاکنون تحقیقـی 

رفتـاری بـر هیجانـات منفـی      درمانی بـا درمـان شـناختی   

کـه نیـاز بـه    مبتلایان به بیماری ام اس انجام نشده اسـت  

بـه جهـت روشـن سـاختن     انجام پژوهش در این حیطه را 

د. بنـابراین، پـژوهش   ینماضروری میکارآمدترین مداخله، 

واره درمانی با درمان  اثربخشی طرح  حاضر با هدف مقایسه

رفتاری بر هیجانات منفی در زنان مبتلا به ام اس  شناختی

 انجام شد.

 پژوهش روش
و ازلحـــاظ  یپـــژوهش حاضـــر از نـــوع هـــدف کـــاربرد

پـس   -آزمـون  شیبا طرح پ ـ یشیآزما مهین ،یشناس روش

 یآمـار  یجامعه دو ماهه بود. یریگیآزمون، گروه گواه و پ

 پـل یمولت یمـار یزنـان مبـتلا بـه ب    یپژوهش شامل تمـام 

 1398-99سـال   ی)ام اس( شهر کرمانشاه ط سیاسکلروز

امـام رضـا )ع( مراجعـه     یدرمـان -یبود که به مرکز آموزش

پـژوهش بـه منظـور انتخـاب نمونـه       نی ـدر ا نموده بودند.

 پـل یمولت یمـار یزن مبتلا به ب مارانیب نیپژوهش، ابتدا ب

بـه مرکـز    یخدمات درمـان  افتیکه جهت در سیاسکلروز

امـام رضـا )ع( شـهر کرمانشـاه مراجعـه       یدرمان-یآموزش

 تی ـمورد پژوهش )بـا توجـه بـه رعا    هایبودند، پرسشنامه

کرونا(  یروسیو یماریب بادر مواجه  یاصول بهداشت یتمام

 یهـا  کـه واجـد مـلا     یمارانیب انیشد، سپس از م عیتوز

دردسـترس و هدفمنـد،    یری ـگ ورود باشند با روش نمونـه 

در سـه گـروه    ینفر انتخاب و به صـورت تصـادف   45تعداد 

؛ درمــان 1شــماره  شی=گــروه آزمــایا درمــان طرحــواره[

 ]رلو گـروه کنت ـ  2شماره  شی=گروه آزمایرفتار یشناخت

 یتصـادف  ین ـیگز یو جـا  نیـی گمارده شـدند. پـس از تع  

و گـروه گـواه(،    شیگروه آزما 2)و گواه  شیآزماهای  گروه

و درمــان ای  واره درمــان طــرح یعنــی) یمــداخلات درمــان

صورت دو جلسـه در هفتـه و    ( هر کدام بهیرفتار یشناخت

گروه ی( بر رویا قهیدق 90ساعته ) 5/1هر جلسه به مدت 

هفته پس از اتمام جلسـات   کیش اعمال شد و یآزما های

و گواه پس آزمـون بـه عمـل     شیآزما هایدرمان، از گروه

  طور سـازمان   به یدرمانی گروه آمد. محتوای جلسات روان

از دو  کی ـیافته اجرا و در نهایت کل برنامه درمانی در هر 

جلسه درمانی و یـک   8جلسه،  از یک پیش  ،یروش درمان

 شد. کیلجلسه پیگیری تش

 ابزار پژوهش

فترم   -. پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استترس 1

این مقیاس توسط لوی بانـد و لـوی بانـد در سـال     اه. کوت

آیـتم آن   7باشـد کـه    آیتم می 21تدوین و شامل  1995

ــترس را  7آیـــتم اضـــطراب و  7افســـردگی،  آیـــتم اسـ

ای  درجـه  4سنجند. نمره گذاری آن به صورت لیکـرت   می

=کاملاً متفاوت با من اسـت(  0=کاملاً شبیه من است تا 3)

برای  81/0س دارای پایایی درونی شود. این مقیا انجام می

بـرای اسـترس و    90/0برای اضـطراب و   82/0افسردگی، 

 (.1395برای مقیاس کلی است )بهروز و همکاران،  93/0

در پژوهش حاضر به منظور . درمان شناختی رفتاری. 2

یافتـه از مـواد    مدل بسطاجرای درمان شناختی رفتاری از 

 مبرگیکه توسط هاستفاده شد مشتر  رویکرد شناختی 

جلسـه   8شده است و شامل  یمعرف 2000و بکر در سال 

 باشد. می ای( دقیقه 90) یمداخله گروه

 . محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری1جدول 

 محتوای جلسات جلسه  

 تنظیم کارهای انفرادی؛ جلسات و قوانین گروه و ساختارمعرفی آموزش شناختی رفتاری ؛ معارفه اعضاء؛ خوش آمدگویی؛ ها تیفعال جلسه اول

هـا و باورهـای    طرحـواره ؛ باورهـا ؛ افکـار خودکـار  ؛ خطاهای منطقی؛ معرفی مفاهیم اصلی؛ قبل مرور کارهای انفرادی جلسه؛ ها تیفعال جلسه دوم

هـای موجـود در    ABCی آور جمـع کارهای فردی : ؛ در سه ستون مجزا ها آنو ثبت  ABC: یاددارهای افکار خودکارتصرف ؛ بنیادین

؛ ی خطاهـای منطقـی  بند طبقهتمرین : شناخت و ؛ ی منطقیسخنرانی : خطاها؛ مروری بر کارهای انفرادی جلسه قبل؛ زندگی روزمره

 تنظیم کارهای انفرادی

تمـرین : اسـتفاده از منطـق    ؛ سخنرانی )بحث کلاسی(: اسـتفاده از منطـق متناسـب   ؛ مروری بر کارهای انفرادی جلسه دوم؛ ها تیفعال جلسه سوم

های  تمرین: توسعه مخالفت ورزی؛ )بحث کلاسی(: مخالفت ورزیسخنرانی ؛ تنظیم کارهای انفرادی؛ مناسب جهت تولید افکار منطقی
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 تنظیم کارهای انفرادی جلسه آینده؛ سخنرانی )بحث کلاسی(: تقویت مخالفت ورزی از طریق ادرا ؛ شخصی خود

 یتنظیم کارهای فرد؛ سخنرانی )بحث کلاسی(: مدل عمومی )ژنریک(؛ مرور کارهای فردی جلسه سوم؛ فعالیتها جلسه چهارم

تنظیم کارهـای  ؛ تمرین پیکان عمودی؛ سخنرانی : توضیح روش پیکان عمودی؛ مرور بر کارهای فردی مربوط به جلسه قبل؛ هافعالیت جلسه پنجم

 فردی

هـای عمـودی    تمـرین : پیکـان  ؛ سخنرانی )موضوع بحث محتوای پیکانهای عمـودی پیشـرفته(  ؛ مرور کار انفرادی جلسه قبل؛ فعالیتها جلسه ششم

 تنظیم کارهای انفرادی؛ سخنرانی : درجه بندی باورها؛ سخنرانی : درجه بندی پریشانی زهنی؛ بیشتر

تمـرین : طبقـه   ؛ سخنرانی : مفهوم سازی تفکرات منفی شما و فرمـول بنـدی شـناختی   ؛ مرور کارهای انفرادی جلسه ششم؛ ها فعالیت جلسه هفتم

تمـرین : پرکـردن کـاربرگ فرمـول بنـدی      ؛ : تنظیم فهرست اصـلی باورهـای منفـی   تمرین ؛ های شناختی بندی باورها و تنظیم نقشه

 تنظیم کارهای انفرادی؛ شناختی

تنظـیم کارهـای   ؛ تواننـد تغییـر کننـد    سـخنرانی : باورهـا مـی   ؛ ای برای بخش سـوم  مقدمه؛ مرور کارهای انفرادی جلسه قبل؛ فعالیتها جلسه هشتم

؛ مـرور برنامـه  ؛ تمرین : تهیـه برنامـه )طـرح( مانـدگاری    ؛ شناختی، فنون تجربی و فنون رفتاری سخنرانی، تداوم تغییر: فنون؛ انفرادی

پرسشـنامه   اجـرای ؛ اجـرای پرسشـنامه تحمـل پریشـانی    ؛ پایان دادن به جلسـات ؛ تنظیمات لازم برای ارزیابی بعد از درمان و پیگیری

 اهمالکاری تحصیلی پرسشنامه اجرای؛ رفتارهای پرخطر
 

در این پژوهش به منظور اجـرای   ای. درمان طرحواره. 3

ــه براســاس دســتورالعمل و ای از  درمــان طرحــواره مداخل

 2007و کلوسـکو )  انـ  ی یواره درمـان  طـرح  یهـا  کیتکن

 8 یکـه ط ـ استفاده شد ( 1398و اندوز،  دپوریترجمه حم

شـده   میتنظ یا قهیدق 90 یصورت جلسات هفتگ جلسه به

 است.

 

 یگروه یطرحواره درمان. محتوای جلسات 2جدول 

 محتوا جلسات

جلستته 

 اول 

 یطرحواره درمانو آشنایی با مفاهیم  و معارفه ییآشنا هدف:

 یصحبت در مورد طول مـدت جلسـات، پاسـخده    ،یبر رازدار دیو مقررات، تاک نیقوان انیبر ساختار جلسات، ب یو معارفه، مرور ییآشنا

آنهـا   یریگشکل یو چگونگ هیناسازگار اول یهاطرحواره یبه زبان ساده، معرف یطرحواره درمانمدل  حیتوضکنندگان، شرکتوالات ئبه س

 .هاعملکرد طرحواره رامونیو آموزش پ حیطرحواره، توض یتحول یهاشهیر حیمربوط به هرکدام، توض یهاحوزه یو معرف

جلستته 

 دوم

 هاآموزش طرحوارههدف: 

 کـرد یطبـق رو بـر   انمـار یمشـکل ب  یسـاز مفهـوم های خـود،  تیزهن ی و شناسایی تجارباطرحواره هایتیو آموزش انواع زهن حیتوض

 هـای حـوزه  ییو شناسـا  شـان هایافـراد بـا طرحـواره   سازی اطلاعات به دست آمده و ارا ه بازخورد، آشنا هیکل آوریطرحواره محور و جمع

 بیماران. یهرکدام بر زندگ ریو تاث هاطرحواره رامونیپ یگروه ی، بحث و گفتگویزهن یرسازیتصو کیمختل، انجام و آموزش تکن

بخـش مربـوط بـه     بایسـتی   )هـر فـرد   یخـانگ  فی ـبه عنوان تکل دینیافریخود را دوباره ب یکتاب زندگبه مطالعه  قیتشو تکلیف خانگی:

 (.اوردیب ندهیجلسه آ یخود را مطالعه و خلاصه کند و برا هایطرحواره

جلستته 

 سوم  

 هاطرحواره رییتغ ندیشروع فراهدف: 

 ،یشـناخت  یراهبردهـا  ی، معرف ـهـا طرحواره رییجهت تغ آمادگی ها،طرحواره رییجهت تغ زهیانگ جادیجلسه قبل، ا یخانگ فیتکل یبررس

 یو الگوشـکن  یجـان یه ،شـناختی  جبهـه  سـه  در هـا شدن با افراد گروه جهت جن  با طرحـواره  پیمانمه ،یرفتار یو الگوشکن یجانیه

کننـده   نیی ـاز شواهد تع دیجد فیشامل آزمون اعتبار طرحواره و تعر یطرحواره درمان یشناخت یها کیاز تکن کیآموزش دو تکن ی،رفتار

 ای.مقابله هایسبک بیو معا ایمزا یابیارزها، طرحواره بیو معا ایمزا یابیطرحواره، ارز

 .یخود براساس شواهد گذشته و فعل یهاو ردکننده طرحواره دکنندهییتأ ینینوشتن شواهد ع تکلیف خانگی:

 جلستته

 چهارم

 یشناخت یراهبردها یریبه واسطه به کارگ هاطرحواره رییتغ ندیآغاز فرا: هدف

 هـای و ساخت کارت نیجنبه سالم و جنبه طرحواره، آموزش تدو نیگفتگو ب یبرقرار نیآموزش و تمر ،ی جلسه قبلخانگ فیتکال یبررس

شـدن   ختـه یزمـان برانگ  ینـام طرحـواره، بررس ـ  ثبت هایفرم لتکمی نحوه آموزش گروه، افراد به هاکارت نیو نحوه استفاده از ا یآموزش

 ها.  طرحواره

 .یخانگ فیبه عنوان تکل یشآموز هایکارت ساخت تکلیف خانگی:

 جلسه

 پنجم

 تجربی یراهبردها یریبه واسطه به کارگ هاطرحواره رییتغ ندیآغاز فرا: هدف

 یآمـوزش روش اسـتفاده از راهبردهـا    ،یتجرب ـ یارا ه منطق استفاده از راهبردها ،یتجرب یمجدد راهبردها یمعرف ،یخانگ فیتکال مرور

منطـق   حیو توض ـ نیآن در جلسـه، نوشـتن نامـه بـه والـد      یو اجـرا  یالیخ یانجام گفتگو کیآن در جلسه، آموزش تکن یو اجرا یزهن
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  .کیتکن نیاستفاده از ا

 .(نیبا موضوع نوشتن نامه به منشأ طرحواره )والد فیتکلارا ه  تکلیف خانگی:

جلستته 

 ششم

 رفتاریالگوشکنی  یراهبردها یریبه واسطه به کارگ هاطرحواره رییتغ ندیآغاز فرا: هدف

 یرفتارهـا  نیـی تع هـا، آنها در تداوم طرحواره ریو تأث ایمقابله یها و آموزش انواع سبک مجدد حیجلسه قبل، توض یخانگ فیتکل یبررس

 هـای کـردن راه  دای ـپ ی،رفتار یرفتارها در جهت الگوشکن بندیتیاولو ق،یتحق یافراد گروه به عنوان آماج احتمال نیخاص و مشکل آفر

 .یاجتناب و جبران افراط ایمقابله یها دست برداشتن از سبک تمرین ی:خانگ فیتکلارتباط و  یبرقرار یبرا دیجد

جلستته 

 هفتم

 یرفتار یالگوشکن یراهبردها یریبه واسطه به کارگ هاطرحواره رییتغ ندیفرا ادامه: هدف

افـراد، آمـوزش    یآن در زنـدگ  ریتاث یتداوم بخش طرحواره و بررس یرفتارها رییجهت تغ زهیانگ جادیجلسه قبل، ا یخانگ فیتکل یبررس

رفتـار آمـوزش روش اسـتفاده از     ریی ـو آمـوزش غلبـه بـر موانـع تغ     یبررس ـ ،یزهن ـ یرسازیتصو کیتکن قیسالم از طر یرفتارها نیتمر

 .یرفتار یجهت الگوشکن یآموزش هایکارت

  .کنندیرفتار غلبه م رییکه بر موانع تغ ینوشتن عوامل ،یرفتار یمربوط به الگوشکن ناتیانجام تمر ی:خانگ فیتکل

جلستته 

 هشتم

 بندی جلساتجمع: هدف

گیری نهایی و پاسخگویی به سئوالات بیماران و ارزیابی کل بندی و نتیجه ها، جمعبحث و گفتگوی گروهی پیرامون اثرات تغییر طرحواره

 جلسات. جلسات، تشکر و قدردانی از افراد نمونه جهت شرکت در

 

 روش اجرا
منظـور حفـ      در راستای رعایت اصول اخلاقی پژوهش به

، تصریحات لازم در زمینـه اهـداف   شرکت کنندگانحقوق 

 ارا ـه  شرکت کننـدگان پژوهش و روال اجرای آن به همه 

. نبود اجبار و حق شرکت یا عدم شـرکت در پـژوهش   شد

. همچنین، به همـه  شد کنندگان تصریحبرای همه شرکت

ها اطمینان داده شـد کـه اطلاعـات فـردی اخـذ شـده       آن

یابد، بدون درج هایی که انتشار میماند و دادهمحرمانه می

صـورت گروهـی و بـا مکتـوم      شناسه خصوصی بـوده و بـه  

پـس از اخـذ   شـود.   مـی ماندن مشخصـات فـردی تحلیـل    

های خودگزارشـی در   شفاهی، پرسشنامه موافقت و رضایت

آوری شد.  توزیع شد و پس از تکمیل جمع هاآزمودنیبین 

گروهی پیش های با توجه به اینکه در این پژوهش از طرح

و در  شـد آزمون و پس آزمون به همراه پیگیری اسـتفاده  

ها تأثیر متغیر )مستقل( بر متغیر دیگر )وابسـته(  این طرح

شود، آنچه که اهمیت دارد، کنترل متغیرهای سنجیده می

واریانس، مگام است، روش آماری در این پژوهش تحلیل ه

)کمتـرین اخـتلاف    LSDآزمون تعقیبی شـفه و آزمـون   

و  انجام شد 25نسخه  SPSSر افزابود که با نرمدار( معنی

در آن تأثیر متغیر کنتـرل و پـس آزمـون بـر متغیرهـای      

هـا بـا هـم مقایسـه     وابسته برداشته شده و سـپس، گـروه  

یـل عضـویت گروهـی، متغیـر مسـتقل،      در این تحل شدند.

نمرات پیش آزمون، متغیر تعـدیل کننـده و نمـرات پـس     

آزمون، متغیر وابسته است. همچنین، هر متغیـری کـه بـا    

. پیش آزمـون رابطـه داشـته باشـد، کنتـرل خواهـد شـد       

با گروه گـواه   Aهمچنین، در پس آزمون به مقایسه گروه 

پرداختـه   Bو  Aبا گروه گواه و تفـاوت   Bو مقایسه گروه 

ماهه نیز همـین مراحـل انجـام     2شد. در مرحله پیگیری 

 -کلمـوگروف  شد. همچنین، لازم به زکر است که آزمـون 

 توزیـع  بـودن  نرمـال  بررسـی  بـرای  (K-S Zاسمیرنف )

 شد. ها گزارشگروه شناختی درمتغیرهای جمعیت

 ها یافته
 ینفر به عنوان آزمـودن  45 ،یشیآزما مهیپژوهش ن نیدر ا

نفـر در گـروه کنتـرل،     15تعـداد   نیشرکت کردند که از ا

 15( و ینفر در گروه مداخله نوع اول )طرحواره درمـان  15

قرار گرفتند.   یرفتار ینفر در گروه مداخله درمان شناخت

 یدرمـان  گروه طرحـواره  یسن برا اریو انحراف مع نیانگیم

کـل   برای و 42±97/6گروه کنترل  برای و 91/8±07/42

%( از 7/66نفـر )  20 لاتتحصـی . بـود  03/42±86/7نه نمو

ــراد  د ــاف ــوق د پلمی ــو ف ــر ) 10و   پلمی  ی%( دارا3/33نف

 یهـا  افتـه یارشـد بودنـد. در ادامـه     یکارشناس لاتیتحص

 .شود یپژوهش ارا ه م یرهایمتغ یفیتوص
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 و سه مرحلهتوصیفی نمره کل هیجانات منفی و ابعاد آن در سه گروه های  . شاخص3 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه مولفه ها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 1.71 14.93 1.53 14.73 1.35 14.67 15 کنترل افسردگی

 1.60 11.87 1.49 11.73 2.07 14.87 15 مداخله طرحواره درمانی

 1.36 12.53 1.45 12.33 2.14 14.80 15 رفتاری-مداخله درمان شناختی

 2.03 13.11 1.96 12.93 1.85 14.78 45 مجموع گروه ها

 3.74 14.67 3.58 14.73 4.15 14.93 15 کنترل اضطراب

 2.07 11.53 1.83 11.27 2.71 14.73 15 مداخله طرحواره درمانی

 2.58 12.33 1.55 12.13 2.77 13.67 15 رفتاری-مداخله درمان شناختی

 3.12 12.84 2.85 12.71 3.25 14.44 45 مجموع گروه ها

 2.10 17.60 2.61 17.33 3.09 16.87 15 کنترل استرس

 2.37 13.27 3.18 13.47 3.14 16.60 15 مداخله طرحواره درمانی

 2.25 13.07 2.70 12.53 2.81 14.07 15 رفتاری-شناختیمداخله درمان 

 3.05 14.64 3.48 14.44 3.21 15.84 45 مجموع گروه ها

نمتتتتره کتتتتل 

 هیجانات منفی

 4.57 47.20 4.84 46.80 5.05 46.47 15 کنترل

 3.15 36.67 3.83 36.47 4.59 46.20 15 مداخله طرحواره درمانی

 3.53 37.93 3.23 37.00 4.31 42.53 15 رفتاری-مداخله درمان شناختی

 6.03 40.60 6.21 40.09 4.90 45.07 45 مجموع گروه ها

 

بر اسـاس منـدرجات جـدول فـوق، میـانگین نمـره کلـی        

هیجانات منفی در میـان زنـان مبـتلا بـه ام اس در آغـاز      

بود که کمتـر   07/45پژوهش )یعنی مرحله پیش آزمون( 

بیشـترین نمـره    ،باشد. در میان گروه ها می متوسطاز حد 

مشاهده شـد.   47/46هیجانات در گروه کنترل با میانگین 

آزمـون، در مرحلـه پـس    هـای   با انجام مداخلات در گـروه 

آزمون، نمره هیجانات منفی برای گروه مداخله اول یعنـی  

ــه  ــانی ب ــرای گــروه دوم  47/36طرحــواره درم رســید و ب

کـاهش یافـت.    37اری( تـا مقـدار   رفت ـ-)درمان شـناختی 

نمرات این متغیر در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پـس  

پایدار باقی ماند. به معنای ها  آزمون تقریبا در تمامی گروه

دیگر نمرات مرحله پیگیری برابر بـا مرحلـه پـس آزمـون     

 مرحلـه  در افسـردگی  مولفـه  بوده است. همچنـین، نمـره  

 آزمون پس مرحله در که بوده 78/14 با برابر آزمون پیش

 رسـیده  11/13 بـه  پیگیـری  مرحلـه  در و 93/12 عدد به

ــن ؛اســت ــه ای ــه دارد آن از نشــان یافت ــطح ک ــه س  مولف

 بـه  نسـبت  پیگیـری  و آزمـون  پـس  مراحـل  در افسردگی

 وضعیت این. است داشته کاهشی روند آزمون پیش مرحله

 سـطح  و اسـت  صـادق  نیز استرس و اضطراب مولفه دو در

 بـه  نسـبت  پیگیری و آزمون پس مراحل نیز مولفه دو این

 هـر  سـطح  البتـه . است داشته کاهش آزمون پیش مرحله

 آزمـون  پس مرحله به نسبت پیگیری مرحله در مولفه سه

 معنـی  سـطح  بایسـت  مـی  کـه   است داشته ناچیز افزایش

 بررسـی  مناسب آماری آزمون طریق از تغییرات این داری

 .شود

 

 ها ها و آزمون همگنی واریانس . نتایج توزیع طبیعی نمره4جدول 

 آزمون لوین اسمیرنوف-کولموگروفآزمون  مرحله متغیر

 معناداری Fمقدار  معناداری آماره 

 0.614 0.494 0.51 0.82 آزمون پیش نمره کل
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 0.28 1.314 0.62 0.75 آزمون پس

 0.124 2.197 0.34 0.94 پیگیری

 0.46 0.79 0.10 1.21 آزمون پیش افسردگی

 0.90 0.10 0.45 0.86 آزمون پس

 0.62 0.48 0.68 0.72 پیگیری

 0.09 2.52 0.68 0.72 آزمون پیش اضطراب

 0.00 9.12 0.34 0.94 آزمون پس

 0.08 2.72 0.61 0.76 پیگیری

 0.96 0.04 0.25 1.02 آزمون پیش استرس

 0.67 0.40 0.64 0.74 آزمون پس

 0.87 0.14 0.14 1.15 پیگیری
 

 نیبا توجه به امطابق نتایج به دست آمده در جدول فوق، 

 رهــایمتغ یآزمـون در تمــام  نیــا یدار یکـه ســطح معن ـ 

سـه گانـه   هـای   مولفـه  ،یمنف ـ جاناتیه ی)شامل نمره کل

 ـ  ،یافسردگ باشـد،   مـی  05/0از  شیاضطراب و اسـترس( ب

 یشـده و تمـام   رفتـه یپذها  داده عینرمال بودن توز یادعا

تـوان   مـی  نیباشـند، بنـابرا   می نرمال عیتوز یدارا رهایمتغ

 کی ـپارامترهـای   پـژوهش از روش  هیفرض ـ یبررس ـ جهت

همچنین، نتایج آزمـون لـون بـرای بررسـی      استفاده نمود.

همگنــی واریــانس خطاهــای تمــامی متغیرهــای پــژوهش 

سـه گانـه   هـای   )یعنی نمره کلی هیجانـات منفـی، مولفـه   

افســردگی، اضــطراب و اســترس(  در ســه مرحلــه پــیش  

آزمون، پس آزمون و پیگیری معنی داری نبـوده )بغیـر از   

ر مبنی بر مرحله پس آزمون مولفه اضطراب( و فرضیه صف

ایــن ســه مرحلــه در هـای   برابـری همگنــی واریــانس داده 

تـوان گفـت کـه بـا      مـی  شـود و  نمی مختلف ردهای  گروه

مربوطـه برابـر   هـای   درصد، تغییرپذیری داده 95اطمینان 

باشـند. لازم بـه زکـر     مـی  بوده و دارای واریانس یکسـانی 

 است، با توجه بـه تعـداد زیـاد متغیرهـا در ایـن پـژوهش      

ن از سطح معنـی داری پـایین متغیـر مرحلـه پـس      توا می

مفروضه سوم آزمون آزمون اضطراب نیز چشم پوشی کرد. 

عوامل  انسیکووار سیماتر یمختلط، برابر انسیوار لیتحل

 یباشـد. جهـت بررس ـ   مـی  وارد شده در مدل یو فاکتورها

 ( اسـتفاده Boxمفروضـه، از آزمـون بـاکس )    نی ـا تیرعا

شاخ  ام باکس در بالاتر از سـطح   ستیبا می شود که می

( قــرار گرفتــه باشــد. مقــدار شــاخ  ام 05/0دار ) یمعنــ

 یمنف ـ جانـات یمـدل نمـره کـل ه    یآزمون برا نیباکس ا

 یبوده و سـطح معن ـ  93/12( برابر با 5 -4)مطابق جدول 

اســت و مقــدار ام بــاکس  05/0از  شیبــ 480/0آن  یدار

 یو سطح معن ـ 69/124برابر با  یمدل سه مولفه فرع یبرا

 یعنــیفــرص صــفر  نیاســت. بنــابرا 62/0برابــر بــا  یدار

 یعن ـیوابسـته )  یرهـا یمتغ اهدهمش ـ انسی ـکووار سیماتر

آزمون، پـس آزمـون و پیگیـری( هـم      شیپ یعوامل درون

مـدل سـه    یو هم برا یمنف جاناتیمدل نمره کل ه یبرا

هـای   اضطراب و استرس( در گروه ،ی)افسردگ یمولفه فرع

باشـند.   می ، مداخله اول و مداخله دوم برابرمختلف کنترل

 یبـرا  انسی ـکووار سیمـاتر  یمفروضه برابر ب،یترت نیبه ا

 مختلط برقرار است. انسیوار لیانجام آزمون تحل

 

 گانه آن . نتایج آزمون موچلی جهت بررسی کرویت برای متغیر هیجانات منفی و ابعاد سه5 جدول

آمــاره مــوچلی    عامل درون آزمودنی متغیر/مولفه
W 

ــذور  ــاره مجـ آمـ

 کای

ــه  درجـــ

 آزادی

ــی   ــطح معنـ سـ

 داری

ــرین   ــیلون گـ اپسـ

 هاوس گیزر

 نیازی نیست 0.146 2 3.842 0.911 زمان )یا همان مراحل( نمره کل

 0.79 0.00 2.00 12.83 0.73 زمان )یا همان مراحل( افسردگی

 نیازی نیست 0.15 2.00 3.75 0.91 زمان )یا همان مراحل( اضطراب

 0.71 0.00 2.00 20.97 0.60 زمان )یا همان مراحل( استرس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
02

.4
.6

.5
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

1-
18

 ]
 

                             9 / 16

https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.6.5.5
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-669-fa.html


 همکاران و حیدری                                                                                                                                            69

 

 

          Jayps.iranmehr.ac.ir                          6شماره  /4 دوره /1402 (ورریهشتابستان )                  جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

و ارقام جدول فوق، نتیجه آزمون مـوچلی  ها  مطابق با داده

حـاکی از آن اسـت کـه فـرص کرویـت بـرای نمـره کلــی        

=  842.3و  sig=  0.146هیجانـات منفــی برقـرار اســت )  

Chi-Square  ــرای مولفــه (. همچنــین فــرص کرویــت ب

اضطراب رعایت شـده و نیـازی بـه اسـتفاده از مقـدارهای      

جایگزین نظیر اپسیلون گرین هـاوس گیـزر وجـود نـدارد     

ولی برای دو مولفه افسردگی و مولفه استرس با توجـه بـه   

نتــایج تحلیــل واریــانس  05/0ســطح معنــی دار کمتــر از 

ن گرین هاوس گیـزر گـزارش   برحسب آماره ملا  اپسیلو

 شد.
 

 . نتایج آزمون واریانس مختلط برای بررسی اثر زمان، گروه و تعامل آنها بر نمره کل هیجانات منفی6 جدول

مجمــــــــــوع  منبع تغییرات

 مجذورات

ــه  درجــــ

 آزادی

ــانگین  میـــــــ

 مجذورات

 مجذور اتا داری معنی Fآماره 

 811/0 000/0 69/179 430/337 2 859/674 درون آزمودنی )زمان(

 768/0 000/0 329/69 185/130 4 741/520 تعامل )زمان*گروه(

 - - - 878/1 84 733/157 خطا )زمان(

 444/0 00/0 79/16 919/815 2 837/1631 بین آزمودنی )گروه(

 - - - 59/48 42 93/2040 خطا )گروه(
 

دهد که اثر اصلی عامل درون آزمودنیدرون آزمودنی  می جدول فوق، نتایج تحلیل واریانس مختلط نشانهای  مطابق با داده

)یعنی زمان یا همان مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بر نمره کلی هیجانات منفی از لحاظ آماری معنادار است. 

که اثر بزرگ و قابل توجهی است. به این ترتیـب، نمـره حـداقل     باشد می 811/0مجذور اتا برای اثر درون آزمودنی برابر با 

تعقیبی مقدار و نوع تفاوت میـان سـطوح   های  هیجانات دو سطح از مراحل )یا زمان( با هم متفاوت است و در بخش آزمون

 مراحل توضیح داده شده است.  

ــر تعــاملی عوامــل درون   ــه اث ــوط ب ــایج مرب همچنــین، نت

بــر نمــره هیجانــات منفــی  آزمــودنی و بــین گروهــی نیــز

(0.000  =sig  16.79و  =F .از لحاظ آماری معنادار بود )

نشان دهنده تأثیر بالا و قوی  768/0اندازه اثر نیز با مقدار 

باشـد.   مـی  اثر تعاملی عوامل درون آزمودنی و بین گروهی

به این ترتیب، تغییر نمره هیجانات منفی در طی زمان در 

تأثیر عامـل بـین گروهـی    مختلف متفاوت است. های  گروه

)دارای سه سطح : گـروه کنتـرل، مداخلـه اول و مداخلـه     

دوم(  بــر نمــره هیجانــات منفــی نیــز در ســطح کمتــر از 

این عامـل   444/0، معنی دار شده است. اندازه اثر 001/0

حاکی از تأثیر متوسط این عامل بر نمره هیجانـات منفـی   

مره هیجانـات منفـی در حـداقل دو    دارد. به این ترتیب، ن

سطح از عامل بین گروهی متفاوت است  که جهـت بیـان   

دقیق این تفاوت، نیاز به آزمون تعقیبی است که در ادامـه  

توضــیح داده شــده اســت. بــه عبــارت دیگــر، در قســمت  

شــود کــه اخــتلاف ســطح  مــی مقایســه زوجــی مشــخ 

ا مداخلـه بیشـتر اسـت ی ـ   های  هیجانات منفی آیا در گروه

خیر و آیا ایـن اخـتلاف تحـت تـأثیر آموزشـهای صـورت       

و درمان شناختی رفتاری است یا خیـر.  ای  گرفته طرحواره

برای مقادیر ای  روند تغییر نقاط دادهلازم به زکر است که 

منتسب به هیجانات منفی برحسب تعامـل سـطوح عامـل    

بــه صــورت خطــی  هــم درون آزمــودنی و بــین آزمــودنی

(0.809  =2 ،0.000  =sig ،197.733  =F(2, 42)) و 

، 2 ،0.000  =sig=  0.660)غیـر خطـی    هم به صـورت 

62.637  =F(2, 42) )به  .ه استاز نظر آماری معنی دار بود

این ترتیب، معنی داری آمـاری بـرای اثـر تعـاملی برقـرار      

 است.
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 هیجانات منفیها بر  اثر زمان، گروه و تعامل آن. نتایج آزمون واریانس مختلط برای بررسی 7 جدول

مجمـــــــــــوع  تصحیح ها مولفه منبع تغییرات

 مجذورات

ــه  درجـــــ

 آزادی

ــانگین  میــــــــ

 مجذورات

معنــــــی  Fآماره 

 داری 

 مجذور اتا

درون آزمودنی 

 )زمان(

 0.57 0.00 54.65 59.11 1.58 93.17 گیزر-گرین هاوس افسردگی

 0.56 0.00 53.07 41.87 2.00 83.73 - اضطراب

 0.60 0.00 63.41 36.13 1.43 51.60 گیزر-گرین هاوس استرس

تعامتتتتتتتل 

 )زمان*گروه(

 0.45 0.00 16.98 18.36 3.15 57.90 گیزر-گرین هاوس افسردگی

 0.43 0.00 15.63 12.33 4.00 49.33 - اضطراب

 0.69 0.00 46.42 26.45 2.86 75.56 گیزر-گرین هاوس استرس

    1.08 66.21 71.60 گیزر-گرین هاوس افسردگی خطا )زمان(

    0.79 84.00 66.27 - اضطراب

       0.57 59.98 34.18 گیزر-گرین هاوس استرس

بین آزمتودنی  

 )گروه(

 0.26 0.00 7.38 48.03 2.00 96.06 - افسردگی

 0.12 0.06 3.00 70.87 2.00 141.73 - اضطراب

 0.30 0.00 9.05 193.62 2.00 387.24 - استرس

    6.51 42.00 273.47 - افسردگی خطا )گروه(

    23.64 42.00 992.93 - اضطراب

       21.39 42.00 898.36 - استرس

 

دهد که نمرات سه مولفه  می طبق جدول فوق نتایج نشان

افسردگی، اضطراب و استرس متأثر از اثـر درون آزمـودنی   

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بـوده اسـت.   )مراحل 

اندازه اثر هر سه مولفه تقریباً یک مقـدار برابـری دارنـد و    

باشند. به این ترتیب، نمره حداقل  می بیش از حد متوسط

دو سطح از مراحل )پیش آزمون، پس آزمـون و پیگیـری(   

بـا هـم متفـاوت اسـت.  در بخـش      ها  در هر کدام از مولفه

بی جزییات تفاوت سطح مراحل بیان شده تعقیهای  آزمون

بـین آزمـودنی در   -همچنین، نتایج اثر تعاملی دروناست. 

ــردگی )   ــه افس ــه مولف ــامی س ــطراب F= 16.98تم (، اض

(15.63  =F ( و اسـترس )46.42 =F در ســطح کمتــر از )

05/0 (0.000  =sig     معنی دار بوده اسـت. بـا توجـه بـه )

بوده و نشـان   69/0برابر با این که اندازه اثر مولفه استرس 

از اثر قوی اثر تعاملی دارد. به این ترتیب اثر تعاملی زمـان  

و گروه در ایـن مولفـه نسـبت بـه دو مولفـه افسـردگی و       

اضطراب بیشتر است. به بیان دیگر، سطح استرس بیماران 

مختلف نسبت بـه دو مولفـه   های  ام اس در مراحل و گروه

 ست.  دیگر تغییرات بیشتری داشته ا

همچنین، اثر بین آزمودنی )سه گروه کنترل، مداخلـه اول  

و دوم( در دو مولفه افسردگی و استرس در سطح کمتر از 

معنی دار شده است. البته اندازه اثر این دو مولفـه   001/0

نشـان از تـاثیر کـم گـروه بـر       (30/0و  26/0)به ترتیب با 

نیز سطح  تغییرات این دو مولفه دارد. برای مولفه اضطراب

اسـت و نشـان از    05/0معنی عامل بین گروهی بیشـتر از  

آن دارد که نمره اضطراب در سـه گـروه کنتـرل، مداخلـه     

 اول و مداخله دوم تفاوت معنی داری باهم ندارد. بنـابراین 

ــانی و درمــان   مــی ــوان گفــت مــداخلات طرحــواره درم ت

رفتاری بر سطح مولفه اضـطراب بیمـاران ام اثـر    -شناختی

لازم به زکر است با توجه به انـدازه  ی نداشته است. مستقل

اثر پایین عامل بین گروهی سه مولفه فرعـی و بـالا بـودن    

گـروه( در  و  )زمان اندازه اثر عامل درون آزمودنی و تعامل

سه مولفه بـه   ییراتگرفت که تغ یجهتوان نت می سه مولفه

 ـ   یرطور مستقل تاث  ینعامل درون آزمودنی اسـت. عامـل ب

سـه مولفـه    یزانمختلف در تعامل با اثر زمان بر م یهگرو

 تغییرپذیری ندارد.موثر است و به طور مستقل چندان اثر 
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 زوجی نمرات طی زمان برای متغیر هیجانات منفی و ابعاد سه گانه آنهای  . مقایسه8 جدول

 سطح معنی داری معیارخطای  ها تفاوت میانگین مقایسه زوجی متغیر/مولفه

 0 0.31 4.98 پس آزمون –پیش آزمون  نمره کل

 0 0.31 4.47 پیگیری–پیش آزمون 

 0.12 0.24 - 0.51 پیگیری–پس آزمون 

 0.00 0.22 1.84 پس آزمون –پیش آزمون  افسردگی

 0.00 0.22 1.67 پیگیری–پیش آزمون 

 0.59 0.14 - 0.18 پیگیری–پس آزمون 

 0.00 0.21 1.73 پس آزمون –پیش آزمون  اضطراب

 0.00 0.17 1.60 پیگیری–پیش آزمون 

 1.00 0.17 - 0.13 پیگیری–پس آزمون 

 0.00 0.10 1.40 پس آزمون –پیش آزمون  استرس

 0.00 0.17 1.20 پیگیری–پیش آزمون 

 0.38 0.13 - 0.20 پیگیری–پس آزمون 

 0.00 1.47 7.04 گروه کنترل با مداخله اول نمره کل

 0.00 1.47 7.67 گروه کنترل با مداخله دوم

 1.00 1.47 0.62 مداخله اول با مداخله دوم

 0.00 0.54 1.96 گروه کنترل با مداخله اول افسردگی

 0.02 0.54 1.56 گروه کنترل با مداخله دوم

 1.00 0.54 -0.40 مداخله اول با مداخله دوم

 0.10 1.03 2.27 مداخله اولگروه کنترل با  اضطراب

 0.15 1.03 2.07 گروه کنترل با مداخله دوم

 1.00 1.03 - 0.20 مداخله اول با مداخله دوم

 0.02 0.98 2.82 گروه کنترل با مداخله اول استرس

 0.00 0.98 4.04 گروه کنترل با مداخله دوم

 0.65 0.98 1.22 مداخله اول با مداخله دوم

 

متوسط نمـرات   نینشان داد که تفاوت بفوق جدول  جینتا

 شیمشارکت کننـدگان در مرحلـه پ ـ   یمنف جاناتیه یکل

آزمون بـا متوسـط نمـرات آنهـا در پـس آزمـون )تفـاوت        

 ی( از نظـر آمـار  47/4)تفاوت=  یریگی( و پ98/4=نیانگیم

 یوج ـزهـای   سـه یمربـوط بـه مقا   جیمعنادار است، اما نتـا 

ــرات   ــط نم ــسمتوس ــا پ  پ ــون ب ــگیآزم ــتلاف  یری )اخ

 نی ـبـود.  ا  رمعنـادار یغ ی( از لحاظ آمـار - 0.51=نیانگیم

اضـطراب و   ،یهر کدام از سه مولفه افسردگ یبرا تیوضع

اسـت. بـه    یمنف جاناتیه ینمره کل راتیتغ هیاسترس شب

 جانـات یه یگرفت که نمرات کل جهیتوان نت می بیترت نیا

در مرحله پس آزمـون   ناز ابعاد سه گانه آ کیو هر  یمنف

 نی ـاسـت و ا  افتـه یآزمون کـاهش   شینسبت به مرحله پ

کاهش نمرات در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیگیری 

در  نکرده اسـت.  یرییو ثابت مانده است و تغ داریپا باًیتقر

نهایت، نتایج ارا ه شده در جدول فوق مبین این بوده کـه  

نات منفی شرکت کننـدگان در گـروه   در نمرات کلی هیجا

کنترل نسبت به نمره هیجانات منفی شرکت کنندگان در 

گروه مداخله اول )طرحواره درمـانی( و شـرکت کننـدگان    

در گروه درمانی شناختی رفتـاری از لحـاظ آمـاری دارای    

تفاوت معنی داری بودنـد. ایـن درحـالی اسـت کـه نمـره       

طرحواره درمـانی  هیجانات منفی در بین دو گروه مداخله 

و درمان شناختی رفتاری تفاوت معنی داری نداشت. ایـن  

 وضــعیت، در بــاره دو مولفــه افســردگی و اســترس صــدق

کند. یعنی سطح افسردگی و اسـترس افـراد حاضـر در     می
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دو گروه مداخلات آموزشی نسبت به افراد حاضر در گـروه  

کنترل کاهش معنی داری داشته است، اما تفاوتی بین دو 

روه مداخله وجود نداشته است. دربـاره مولفـه اضـطراب    گ

نیز نتایج آزمون تعقیبی حـاکی از آن اسـت کـه هرچنـد     

و  27/2اضطراب دو گروه مداخله دارای اختلاف میانگین )

( با گروه کنترل هسـتند امـا ایـن اخـتلاف معنـادار      07/2

 نشده است.

 گیری نتیجه و بحث
 یواره درمـان  طرح یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

در زنان مبـتلا   یمنف جاناتیبر ه یرفتار یبا درمان شناخت

نتـایج حاصـل از   انجـام شـد.    به ام اس در شهر کرمانشـاه 

اثـر   انی ـم یتفـاوت ها نشان داد  تجزیه و تحلیل آماری داده

بـر   یرفتـار  - یو درمان شناخت یدو روش طرحواره درمان

 وجود نداشت. یمنف جاناتیکاهش ه

یافته جز ی اول پژوهش حـاکی از آن بـود کـه طرحـواره     

درمانی بر کاهش هیجانات منفی زنان مبـتلا بـه مالتیپـل    

اسکلروزیس اثربخش است. این یافتـه بـا نتـایج مطالعـات     

(، 1395(، رضایی و همکـاران ) 1401بهادری و همکاران )

( و ایـزدی، اشـرفی و   1400زاده )رحمتی، تکلوی و موسی

(، همسو است. در تبیین این یافته 1398) فتحی آشتیانی

توان گفت که هیجانات منفـی عـاملی خطرسـاز بـرای      یم

پزشکی هستند. زیرا افراد مبـتلا  بسیاری از اختلالات روان

هیجـانی   -هـای جسـمانی   به ام اس تحت فشار همبسـته 

آیند. این نارسایی مانع تنظـیم   ینمهستند که به کلام در 

ه و باعث بروز هیجانات منفی نطیر هیجانی در بیماران شد

ی هـا  پاسـخ خشم، استرس و اضـطراب شـده و در نهایـت    

(. 2015شود )فلین  و همکـاران،   یمناسازاگارانه هیجانی 

ها در فرد  یجانهاین تبیین وجود دارد که طیف زیادی از 

شـود. سـپس    یم ـو فرد متوجه هیجان خود  شود یمآغاز 

گیـرد و   یم ـر نظـر  ها را بـه عنـوان یـک مشـکل د     یجانه

دهـد؛ فـرد    یم ـهیجانی منفی خود را نشان های  طرحواره

هـا بـرای او قابـل در  نیسـتند، از      یجـان هباور دارد کـه  

اعتقـاد دارد   کند، یمو غم خود احساس خجالت  اضطراب

ادامـه   هـا  مـدت ها خارج از کنترل هستند و تـا   یجانهکه 

ــرای احساســش ســرزنش    ــران را ب ــد داشــت، دیگ خواهن

کنـد، او ایـن    یم ـکند، مدام روی یک هیجان پافشاری  یم

کند و متوجه نیسـت   ینمها را عادی تلقی  یجانهطیف از 

ی مشـابهی دارنـد،   هـا  احسـاس که عـده زیـادی از مـردم    

ها برای او قابل تحمل نیست و مـدام فکـر    یجانهمخلوط 

هـایی دارد. ایـن درحـالی    کند که چرا چنین احسـاس  یم

واره درمانی مراجعین زمـانی کـه   است که در جریان طرح

 هـا  یجانهها درباره  یابیارزشوند،  یمدچار هیجانات منفی 

با راهبردهای به کار گرفتـه شـده توسـط فـرد شناسـایی      

شــود. در ابتــدا بــا تقویــت و افــزایش آگــاهی دربــاره  یمــ

ها، اجتناب بیمار هم مورد هدف قرار گرفته تا فـرد   یجانه

ت همگانی در نظر گیرد. ایـن  اش را به صور یجانیهتجربه 

های منفی بـه جـای قضـاوت،    بازشناسی و توصیف هیجان

ها به پذیرش آنها سرکوب کردن، فرار یا اجتناب از هیجان

کند. منطق اساسی طرحواره درمانی ایـن اسـت    یمکمک 

ها به خـودی خـود دردسرسـاز نیسـتند، بلکـه      که هیجان

ده هسـتند. در  ای تعیین کننتفسیرها و راهبردهای مقابله

ــای      ــایی باوره ــا شناس ــانی ب ــواره درم ــه طرح ــن رابط ای

راهبردهای درمانی سـعی در اصـلاح    دردسرساز هیجانی و

کنـد )بهـادری و همکـاران،     یم ـباورهای منفـی هیجـانی   

 تکنیـک  از اسـتفاده  این پژوهش، درمانگر بـا  در (.1401

 هیجانـات  بـروز  ساختن امکـان  فراهم با خیالی، گفتگوی

 بیمـاران  تخلیه هیجـانی  برای را زمینه خشم، مثل اصلی

 هـای از طرحـواره  گرفتن آنها فاصله باعث و ساخت آماده

 بـه منظـور   زهنـی  تصویرسـازی  گردیـد.  رسـان  آسـیب 

 از و گردیـد  کاهش افسـردگی  فاصله باعث نیز الگوشکنی

 فرصـتی  بیمـاران  نامه نوشتن از تکنیک استفاده با سویی

کردنـد   پیـدا  احساساتشان و شناخت حقوقشان بیان برای

 آنجـا  که این امر بر کاهش استرس آنها تأثیر گذار بود. از

 هـای سـبک  و اولیه ناسازگار هایآفرینی طرحواره باز که

 و کنـد می تشدید را افراد این ناسازگار مشکلات یا مقابله

 شودمی شان یروان سلامت خطر افتادن به باعث سرانجام

 و اضـطراب  اسـترس،  صـورت نشـانگان   بـه  را خـود  کـه 

تـوان گفـت کـه     یم ـبنـابراین،   دهـد؛ مـی  نشان افسردگی
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 هـا  آنکـاهش هیجانـات منفـی     بـرای  درمـانی  طرحواره

 شود. واقع مفید تواند یم

درمـان  یافته دیگر ایـن پـژوهش حـاکی از آن اسـت کـه      

رفتاری بر کاهش هیجانات منفـی زنـان مبـتلا     -شناختی 

این یافته بـا نتـایج    به مالتیپل اسکلروزیس اثربخش است.

(، محمـد و همکـاران   1400مطالعات ایزانلـو و همکـاران )  

ــاطی )  (،1400) ــاره و رب ــاران  1399ش ــالو ی و همک (، خ

ــرزو همکــاران )1395) ( و کاســیو و همکــاران 2019(، ای

 (، همسو است.2017)

 -شناختی  درمان هایمفروضه به باید یافته این در تبیین

 و هیجـان  شـناخت،  تغییـر  ایهپ بر که کرد رفتاری توجه

 درمان مداخله که است معنا بدان این استوار است، رفتار

 کـه  شـده  سـبب  حاضـر  پـژوهش  در رفتاری -شناختی 

 ادراکـات  اصلاح به هیجان و ازنظر تفکر شرکت کنندگان

 بـا  ارتباط در آن از با بهره گیری و بپردازند خود نادرست

 شـرایط خـود   مثبتـی نسـبت بـه    دیدگاه بتوانند دیگران

 از ادراکـات  و باورهـا  اصـلاح  همچنـین، بـا   باشند. داشته

 طـی  هیجانـات منفـی در  های کـاهش هیجاناتشان زمینه

 درمـان  کـه  شـده  سبب امر نمایند. این عملی را مداخله

در باشـد.   اثرگـذار  تنظـیم هیجـان   بـر  رفتاری و شناختی

 بـردن ترکیـب   بکـار  بـا  رفتـاری،  – شـناختی  درمـان 

 تـا در  شـود مـی  قـادر  فرد رفتاری و شناختی راهکارهای

 پیامدهای ایـن  و کند تلاش جدی رفتاری تغییرات جهت

 افکـار و  تغییـر  وسـیله  به سپس کند. ارزیابی را تغییرات

 گرفتـه  یاد هایمهارت انتقال درمان، باعث هدف شناخت

 خودش بیمار بنابراین شود؛می فرد روزمره زندگی شده به

خـود   هیجانات است قادر و شودمی درمانگر یک به تبدیل

(. تامپسـون  2019کند )ایـرزو همکـاران،    مدیریت بهتر را

رفتـاری بـا    –کند که درمـان شـناختی   ( بیان می2012)

  کـاهش   دارد باعـث  توجه به تمرکزی که بر اصـلاح افکـار  

و  تـر  فعـال فرد افسـرده را    طوری که  شود به یم  افسردگی

 کند. یم تر منسجم

توان به موارد زیل  ها پژوهش حاضر می از جمله محدودیت

بیماران مبتلا بـه مالتیپـل   این مطالعه بر روی اشاره نمود: 

دسـت آمـده بـه    بـه لـذا نتـایج    ؛انجام گرفـت اسکلروزیس 

تعمیم نیست و یا باید با احتیـاط  جوامع بالینی دیگر قابل 

تنهـا بـر روی زنـان مبـتلا بـه       این پـژوهش  صورت گیرد.

لتیپل اسکلروزیس انجام شده است. عـدم کنتـرل تـأثیر    ما

متغیرهایی مانند وضـعیت اقتصـادی و اجتمـاعی شـرکت     

کننـدگان در پــژوهش. ابــزار گـردآوری اطلاعــات در ایــن   

توانـد در نتـایج    پژوهش پرسشنامه خودسنجی بود که می

پژوهش مؤثر باشد. با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش 

ــی  ــنهاد م ــا پیش ــود ت ــاوران و روان  روان ش ــان، مش شناس

درمانگران، بـه دلیـل اینکـه بیمـاران مبـتلا بـه مالتیپـل        

اسکلروزیس عـلاوه بـر مشـکلات جسـمانی، بـا مشـکلات       

روانشناختی زیادی درگیر هستند، بـا اقـدامات مناسـب و    

گیری از نتـایج طرحـواره درمـانی و بـه ویـژه درمـان       بهره

هـا   ت منفـی آن رفتاری در جهت بهبود هیجانـا  -شناختی

 اقدام کنند.

 موازین اخلاقی
مراحل پژوهش سعی شـد اصـول اخلاقـی مـورد      تمام در

آزادی انتخـــاب بـــه  توجـــه قـــرار گیـــرد. ضـــمن دادن

کننـدگان و دادن اطمینـان جهـت رعایـت اصـول       شرکت

بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افـراد  سعی رازداری، 

 .احترام گذاشته شود

 قدردانی و تشکر
 کـه  یکننده در پژوهش و همـه افـراد  همه افراد شرکت از

 یداشتند؛ تشکر و قـدردان  یپژوهش همکار نیا یاجرا در

 .شودیم

 مشارکت نویسندگان
 ،یسـاز مفهـوم  ،یپـژوهش در طراح ـ  نیا سندگانیهمه نو

هـا،  داده یآمـار  لی ـهـا، تحل داده یگـردآور  ،یشناسروش

ی کسـان ینقـش   یسـاز  ییو نهـا  یراسـتار یو س،ینـو شیپ

 .داشتند

 منافع تعارض
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و تعارص  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 منافع ندارد.
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-243(، 2) 17های بدنی. تحقیقات علوم رفتاری،  نشانه

232. 

فرهادی،  .،حیدری زاده، نسرین .،بوالی، فاطمه .،بهروز، بهروز

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1395مهران. )

و کیفیت ای  مقابلههای  بر علا م روان شناختی، سبک

زندگی بیماران دیابتی نوع دوم. مجله سلامت و بهداشت. 

7(2:)253-237 . 

مقایسه اثربخشی  .(1400داوودی ) ،حیدری،آل یاسین ،خالویی

مداخله آموزشی مبتنی بر رویکرد امید درمانی و رویکرد 

شناخت درمانی مبتنی بر زهن آگاهی بر حمایت اجتماعی 

مجله  .ی مولتیپل اسکلروزادا  شده زنان مبتلا به بیمار

 . 19-1(، 2)6دانشکده پزشکی مشهد 

موسوی نسب،  .،توحیدی، افسانه .،رضایی، الهه

(. حمایت اجتماعی و انگیزش 1397سیدمحمدحسین. )

باورهای خودکارآمدی. مجله ای  تحصیلی: نقش واسطه

 .54-74 (:2)10مطالعات آموزش و یادگیری. 

اثربخشی درمان شناختی  .(1399شاره حسین، رباطی زهرا )

رفتاری بر خودکارآمدی در درد، خستگی، امید به زندگی و 

افسردگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس.   مجله 

 418-431 ،(4) 26 ،روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

کاکاوند، علیرضا.  .،اسفندآبادی، حسن .،مرادی، مستانه

ره درمانی و رفتاردرمانی (. مقایسه اثربخشی طرحوا1394)

شناختی روی خودکارآمدی و سبک زندگی مرتبط با 

پژوهشی پژوهش در سلامت -کاهش وزن. فصلنامه علمی

 .51-61(:4)9روان شناختی. 

جلد -(. طرح واره درمانی1398کلوسکو، ژانت. ) .،یان ، جفری

اول و دوم )راهنمای کاربردی برای متخصصین بالینی(. 
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