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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Nursing is one of the professions that is always faced 

with numerous and stressful factors in the work environment. The nature of this 

job is such that it involves a combination of roles through technical activities, 

professional skills, human relations and empathy. The present study was 

conducted with the aim of comparing the effectiveness of mindfulness-based 

schema therapy and acceptance and commitment therapy on cognitive distortions 

and causal attributions in nursing and midwifery students with health anxiety. 

Methods: It is a quasi-experimental research design with a pre-test-post-test 

design and a three-month follow-up with the control group. The statistical 

population included all nursing and midwifery students suffering from health 

anxiety in the free universities of Gilan branch in 2021. Among these, 45 people 

were selected by convenience sampling method and randomly replaced in 

experimental groups (schema therapy based on mentality and therapy based on 

acceptance and commitment) and control (15 people in each group). Mindfulness 

based schema therapy was performed in 10 90-minute sessions based on Yaung 

et al.'s (2003) educational package in the experimental group. Data were 

collected using Ellis' (2000) Cognitive Distortion Questionnaire, Peterson et al.'s 

(1982) documentary style, and Salkovskis' (2002) health anxiety. The data was 

analyzed using SPSS-22 software and through the analysis of variance test with 

repeated measurements. Results: The results showed that mindfulness-based 

schema therapy and acceptance and commitment therapy are effective on 

cognitive distortions (P<0.001) and causal documents (P<0.001) of nursing and 

midwifery students suffering from health anxiety. Also, the results of the follow-

up test showed that mindfulness-based schema therapy on acceptance and 

commitment therapy has a greater effect on cognitive distortions and causal 

attributions than mindfulness-based schema therapy. Conclusion: Considering 

the role of beliefs and thoughts in cognitive distortions, it is suggested that 

therapists consider these interventions in reducing the symptoms of worry and 

disease perception. 
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 57- 71  های صفحه  ،(5  )پیاپی  2  شماره ، 3  دوره  ،1401  زمستان  و پاییز
 

و تعهد بر   رش یبر پذ یو درمان مبتن ت ی بر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

 مبتلا به اضطراب سلامت  ییو ماما یپرستار  انیدر دانشجو یعلّ یو اسنادها یشناخت  یهاف یتحر
 

 3، سیده علیا عمادیان2*زادهحسنرمضان    ، 1شبنم نویدی پشتیری

 

 

 ران یا  ،یسار   ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،ی واحد سار  ،یگروه روانشناس   یدکتر  یدانشجو  .1

 ران یا  ،یسار  ،ی دانشگاه آزاد اسلام  ، یواحد سار   ،یگروه روانشناس   استاد  .2

 ران یا   ،یسار  ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،یواحد سار   ،یگروه روانشناس   اریاستاد .  3
 

 چکیده  مقاله   اطلاعات

 پژوهشی مقاله: نوع

 57-71 صفحات:

  رون یاست، از ا   یو در حال دگرگون  اری همراه با اخت  مانهیرابطه صم  کی ازدواج    و هدف:  نهیزم

هدف از    ؛متفاوت است  شودی مادر و فرزند تجربه م  انیکه م  یادر ازدواج با نوع رابطه   تیمیصم

بررس ب  یپژوهش حاضر  دلبستگ   جانیه  میتنظ  ،یجنس   تیمیصم   نیارتباط  ابعاد  افراد    یو  در 

پژوهش    یآمار  جامعه  ؛است  یهمبستگ   یمقطع  زیروش پژوهش ن  روش پژوهش:.  استمتأهل  

از روش  ها  آن   انتخاب  یکه برا  استزنان و مردان متأهل ساکن استان تهران    هیکلحاضر شامل  

برنن، کلارک    کنزدی   روابط  هتجرب  پرسشنامه  از  استفاده  با  هاداده در دسترس انجام شد.    یریگنمونه

(  2002) نهاونیو اسپ جیکرا  ،یگارنفسک  جانیه یشناخت  یی (، پرسشنامه نظم جو1998) وریشو 

  ن، یانگیها با روش م( به دست آمد. داده 2001)  یباگاروز  ت یمیصم  یازها ین  یو پرسشنامه بررس 

مع رگرس  یهمبستگ  بیضر   ار،یانحراف  متغ  ونیو  نرم  رهیچند  آمار و  و    SPSS-21  یافزار 

AMOS   و شدت    یاضطراب  یابعاد دلبستگ   نینشان داد که ب  جینتا  :هاافته یشد.    لیو تحل  هیتجز

( در افراد متأهل رابطه  =P  ،157/0r<01/0)  ی( و مشارکت جنس =P  ،167/0r< 01/0)  یجنس   ازین

  از ین  یدر  مؤلفه ارضا  یجنس  تیمیبا صم  یاجتناب  یابعاد دلبستگ  نیرابطه ب  ؛وجود دارد   یمعنادار

  م یتنظ  یو راهبردها  یسبک اضطراب  نیب  ی(. همبستگ =P  ،155/0r<01/0معنادار بود )  یجنس 

مثبت    یجان یه  میو تنظ  یاجتناب   یبعد دلبستگ  نیاما ب  ؛(r=132/0بود )  داریمعن  یمنف   یجانیه

با هم   زیمثبت ن  یجانیه  میو تنظ  یجنس   تیمیصم  ؛(r=-237/0معنادار وجود داشت )  یهمبستگ 

  ت ی میبا صم یگرفت هر دو بعد دلبستگ جهینت توانیم :یریگجه ی نت(. r=174/0ارتباط داشتند )

  ی دلبستگ  یها سبک و    یجان یه  میتنظ  نیب  یداری معن  یاما همبستگ   ؛دارند  یهمبستگ  یجنس 

 وجود ندارد. 
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         jayps.iranmehr.ac.ir          2 شماره /3 دوره /1401 زمستان و پاییز                   جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه   

 مقدمه 

حرفه و شغغل هر فرد نقش تعیین کننده در سغلامت روان  

او دارد. پرسغغتاری از مشغغاالی اسغغت که همواره با عوامل  

محیط کار رو به رو اسغغت. ماهیت این  متعدد و تنش زای  

از طریق  ها  اسغغت که با ترکیبی از نقشای  شغغغل به گونه

روابط انسغغغانی و    ای،حرفغههغای  فنی، مهغارتهغای  فعغالیغت

احسغغغاس همغدردی در ارتبغاط اسغغغت و هر کغدام از این  

 نقش و مسغغلولیت زیاد را برای پرسغغتار موجب ها  فعالیت

(. اضغطراب  2020، لبطایگلشغود )مختاری، مویدی و  می

در دانشغغجویان پرسغغتار در اکثر موارد به علت رویدادهای  

بغاشغغغد. یکی از ابعغادی کغه  می  تنش زای زنغدگی کغاری بغاا

دهد، اضغطراب  می  قرار یرتأثسغلامت روانشغناختی را تحت  

اسغغت به طوری که امروزه اختلاات اضغغطرابی بیشغغترین  

د )لیبیل،  شغغغیوع را در دسغغغته بندی اختلاات روانی دارن

(. میزان  2020مغاتسغغغراس، تومی، لکیر، جونز و همکغاران،  

تا    %8شغیوع اختلاات اضغطرابی در طول مراحل زندگی از  

اختلال  29% انواع  از  یکی  دارد.  اضغغغطراب،  هغغای  دامنغغه 

و    نیایموسغاضغطراب سغلامت اسغت )سغلطانی، ابراهیمی،  

 (.2018جهانیان،  

و    یپرسغغغتار  انیدر دانشغغغجو  تواندیکه م  یگریاز عامل د

اضغغغطراب سغغغلامت نقش داشغغغته باشغغغد،    یدارا  ییماما

عنوان  تحریف شغناختی بهکه   اسغت  1یهای شغناختتحریف

سغغخت، ایرمنطقی و   و   آمیز، سغغفتباورهای بسغغیار ااراق

ای  گونغهمطلق تعریف شغغغده اسغغغت، هرگغاه انسغغغان بغه

ایرمنطقی فکر کنغد، رویغدادهغای زنغدگی را بغه شغغغکلی  

،  یسآل)  کننغداز آنچغه واقعغاه هسغغغتنغد، درک می  متفغاوت

  اسغاس   (. بر1398پور،  ؛  عاشغوری، ابراهیمی، قاسغمی2005

  پیغدایش   در  مؤثر  عوامغل  از  یکی  شغغغنغاختی،  هغایمغدل

  هغای نگرش  و   شغغغنغاختی  هغایتحریف  افراد،  در  اضغغغطراب

  شغناختی  پذیریآسغیب. اسغت  شغرایط به نسغبت  ناکارآمد

  برابر  در  اطلاعات شغغده تحریف  و   منفی  تفسغغیر  صغغورتبه

  ناشغی  تواندمی  که  گرددمی  تلقی  مشغکلات  از ذهنی  درک

  پغدیغده   این.  بغاشغغغد  کودکی  دوران  در  فرد  منفی  تجغارب  از

  اسغغغت  اضغغغطرابی  اختلاات  برای  خطری  عغامغل  عنوانبغه

 (.2007الیور،  )

 
1. Cognitive distortion   

و    یپرسغغتار  انیدر دانشغغجو  تواندیکه ماز عوامل دیگری  

اضغغغطراب سغغغلامت نقش داشغغغته باشغغغد،    یدارا  ییماما

ی  آورد  یرو نظریه اسغغنادی،  باشغغد، اسغغنادهای علّی می

انگیزشغی اسغت که روند ادراک علیت را در فرد   -  شغناختی

در واقع، مفهوم سغغبک اسغغناد به سغغبک  .  کندبررسغغی می

کند که افراد معمواه برای رویداد معینی تبیینی اشغغاره می

  اسغناد دادنسغه بعد را برای  ( 2010واینر ).  دهندارائه می

گیرد کغه هر یغک، خغاصغغغیغت دوقطبی دارد. بعغد  در نظر می

مکغان کنترل کغه دو قطغب درونی در برابر بیرونی دارد؛ این  

کند که آیا اسغنادها به عوامل درون شغخ  بعد مطرح می

مرتبط اسغغغت یغا بیرون شغغغخ . بعغد ثبغات بغه این توجغه  

طول زمغان تغییر    مغانغد یغا درکنغد کغه یغا علغت ثغابغت میمی

(. بعد با  1396زاده و میری،  کارشغغکی، محمدتقی) کندمی

کنغد کغه آیغا عواملی کغه  ثبغات بودن بیغان میبی  –ثبغات  

شغود پایدار و دائمی اسغت یا  موجب شغکسغت یا موفقیت می

ناپایدار. از طرفی باید خاطرنشغان کرد که در ارتباط با بعد  

ژوهشغغغگران  شغغغود کغه پثبغات، بعغد کلیغت نیز مطرح می

انغد )پنتری  و  درمغانغدگی آموختغه شغغغده آن را تعریف کرده

(. این بعغد نیز خغاصغغغیغت دوقطبی کلی  1390شغغغانغک،  

کند آیا این اسغناد، گسغتره  اختصغاصغی دارد که مشغخ  می

دهد یا فقط بر یک  ها را تأثیر قرار میوسغغغیعی از موفقیت

(. آخرین بعغد،  2010گغذارد )واینر،  موقعیغت خغات تغأثیر می

پذیری اسغغت که اموری که افراد قادر به کنترل آن  کنترل

دهد؛ مثل  هسغتند یا امور خارج از کنترل افراد را نشغان می

خلق، فعغالیغت دیگران، شغغغانس و ایره )سغغغیغاگر و بغاری،  

میزان  2019 از  فرد  انتظغغار  بیغغانگر  بعغغد  این  واقع،  در   .)

کنترلی اسغغغت کغه در آینغده روی یغک علغت دارد. افزون بر  

های اسغناد، یکی دیگر  شغده در ارتباط با سغبکد مطرحابعا

شده در نظریه اسناد، دیدگاه درماندگی    مطرحهای از بحث

آموخته شده است. درماندگی آموخته شده، سبک اسنادی  

کنغد کغه بغه وقغایع منفی، عوامغل درونی،  بغدبینی را بیغان می

ثبغات و خغات  بغاثبغات و کلی در مقغابغل عوامغل بیرونی، بی

 (.2010شود )مک این و همکاران، داده مینسبت 
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  60                          ...شناختی یهافیو تعهد بر تحر رشیبر پذ یو درمان مبتن تیبر ذهن یمبتن  یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا  

 

 

، بخش مکمغل طرحواره 1هغای متمرکز بر ذهنیغتتکنیغک

هغا یغا  ای از طرحواره، مجموعغه2ذهنیغت.  درمغانی هسغغغتنغد

ای سغازگار یا ناسغازگار اسغت که در حال  عملیات طرحواره

؛ 1401اسغغغدی و همکاران،  ) حاضغغغر در ذهن وجود دارد

بنغده لو، نجفی و رحیمیغان ؛ خغدا2010یغانغو و همکغاران،  

را   3ایهغای طرحواره( ذهنیغت1994)  یغانغو.  (1397بوگر،  

ای ناسغازگار و یا رفتارهای سغالمی تعریف  های مقابلهپاسغخ

.  بغاشغغغنغدکنغد کغه در حغال حغاضغغغر در ذهن فعغال میمی

( در پژوهشغغغی تغک  1390)  خورشغغغیغد زاده و همکغاران

زنان مبتلا   موردی، اثربخشغی طرحواره درمانی را در درمان

بغه اختلال اضغغغطراب اجتمغاعی مورد مطغالعغه قراردادنغد و  

هغای نغاسغغغازگغار اولیغه در  شغغغاهغد کغاهش فعغالیغت طرحواره

هغای طرحواره و در نتیجغه کغاهش شغغغدت  تمغامی حوزه

ای،  هغای طرحوارهذهنیغت.  هغای اصغغغلی درمغان بودنغدآمغاج

طرحوارهطرحواره عملکردهغغای  یغغا  یغغا  هغغا  سغغغغازگغغار  ای 

سغتند که به طور موقت در سغیسغتم پردازش  ناسغازگاری ه

ها حاات هیجانی  این ذهنیتاند.  شغغدهاطلاعات فرد فعال  

ی هسغتند که توسغط الحظهبهلحظهای  های مقابلهو پاسغخ

شغوند و شغامل  ی هیجانی( برانگیخته میها)گره  هاموقعیت

ذهنیغت کلی  گروه  ذهنیغتچهغار  کودکغانغه،  هغای  هغای 

هغای والغد نغاکغارآمغد و ذهنیغت  نغاکغارآمغد، ذهنیغتای  مقغابلغه

(.  2020پیترابیسغغا و همکاران، ) بزرگسغغال سغغالم هسغغتند

،  4پذیرهای کودکانه شغغامل ذهنیت کودک آسغغیبذهنیت

،  7، کودک تکانشغغگر6، کودک اضغغبناک5کودک عصغغبانی

تمغامی .  هسغغغتنغد  9و کودک شغغغاد  8انضغغغبغاط کودک بی

ی هسغغتند و تمام افراد  های کودکانه ذاتی و همگانذهنیت

هغا متولغد دادن این ذهنیغتبغا نیرویی بغالقوه برای نشغغغان

 . (2013آرنتز و جیکوب،  ) شوندمی

 
1. mode work 

2. mode 

3 schema mode 

4. Vulnerable Child Schema Mode 

5. Angry Child Schema Mode 

6. Enraged Child Schema Mode 

7. Impulsive Child Schema Mode 

8. Undisciplined Child Schema Mode 

هغا نشغغغان داده اسغغغت کغه نقش بغاورهغای افراد در  پژوهش

توانغد زنغدگی  میهغا  آن  بیمغاری و تغییر بغاورهغا و ادراکغات

در میان  .  بهتر و سغازگاری بیشغتری به همراه داشغته باشغد

شغغغنغاختی موج سغغغوم، درمغان مبتنی بر  ویکردهغای روانر

و تعهغد توانغایی خوبی در مهغار نگرش  10پغذیرش  و  از  هغا 

زای زنغدگی  آمغدهغای اسغغغترسادراکغات فرد در برابر پیش

ها نشغغان داده اسغغت که درمان  پژوهش.  برخوردار اسغغت

تعهغد در زمینغه و  بر پغذیرش  هغای مختلفی چون  مبتنی 

( ؛  2006، بغاروک و گینور،  کنتر)  اضغغغطراب و افسغغغردگی

گیفورد،  )  (؛ سغوممصغرف مواد2002بک و هیز،  )  سغایکوزها

،  بأسباند و  )  فرسغودگی شغغلی ؛ (2004کوهلنبرگ و هیز،  

(، معتقدند  2012هیز و لیلیس ).  ( مؤثر بوده اسغغت2003

پذیرش    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه پیام اصغلی در 

ه و متعهغد  چیزی اسغغغت کغه خغارج از کنترل شغغغخ  بود

هیز  ) بودن نسغبت به انجام هرآنچه که در کنترل فرد اسغت

هغمغکغغاران،   طغریغق  .  (2012و  از  درمغغان  رویغکغرد  ایغن  در 

،  13عنوان زمینه، خود به12جوشغی شغناختیهم  ، نا11پذیرش

و تعهغد بغه    15هغا، ارزش14ارتبغاط توجغه آگغاهغانغه بغا زمغان حغال

پذیری  مفهوم اصغغلی به انعطاف  6که در نتیجه این   16عمل

در واقع  . گیردشغغغناختی خواهیم رسغغغید، شغغغکل میروان

یغک رویکرد بغافغت گرا    درمغان مبتنی بر پغذیرش و تعهغد

پردازد تا افکار و احسغاسات  اسغت که با مراجع به چالش می

  درمغان مبتنی بر پغذیرش و تعهغد خود را پغذیرفتغه اسغغغت.

  رشغدن با هیجانات، باعث بدتر شغدنمعتقد اسغت که درگی

هدف  . (1393شغغیدایی اقدم و همکاران، )  شغغودمیها  آن

این اسغغت که به ما کمک    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

داشغته    بخشتیرضغاکند زندگی انی، ارزشغمند، معنادار و  

باشیم، از طریق پذیرش دردی که ناخواسته زندگی با خود  

و دارد. این کغار را بغه دو    تعهغد  درمغان مبتنی بر پغذیرش 

9. Happy Child Schema Mode 

10 .Acceptance and commitment-based therapy 

11. Acceptance 

12. cognitive diffusion 

13. self as context 

14. contact with present moment 

15. values  

16. committed action 
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را    شغناختیروانی  هامهارت( به ما 1: )دهدیمروش انجام  

که بتوانیم افکار و احسغاسغات دردآور را به طور   دهدیمیاد  

  تأثیر کمتری داشغته باشغند   کهیطوربهمؤثر تحمل کنیم،  

(  2(، )شغوندیمی توجه آگاهی شغناخته  هامهارت  عنوان)به

همیم واقعغاه چغه چیزی برای مغا  تغا بف  کنغدیمبغه مغا کمغک  

ی ما را روشن  هاارزشبه این معنا که ) مهم و معنادار است

( و از این اطلاعغات در جهغت هغدایغت کردن، الهغام  کنغدیم

بخشغغغیغدن و برانگیختن مغا برای انتخغاب هغدف و انجغام  

  کنغدیم، اسغغغتفغاده  کننغدیمرا پربغار    مغانیزنغدگاعمغالی کغه  

(. هدف اصغلی درمان مبتنی بر پذیرش  1399،  زاده)حسغن

و تعهد تغییر شغکل یا فراوانی افکار و احسغاسغات آزاردهنده  

پغذیری  نیسغغغت، بلکغه هغدف اصغغغلی آن تقویغت انعطغاف

بغاشغغغد. بغه بیغان دیگر، توانغایی تمغاس بغا  شغغغنغاختی میروان

هغای زنغدگی و تغییر یغا ثبغات رفتغار از جملغه لحظغه بغه لحظغه

بغاشغغغد  می  تنی بر پغذیرش و تعهغددرمغان مبهغدف اصغغغلی  

 (.1400زاده و عباسی،  چراتی، قنادزادگان، حسن)افاری

ضغغرورت انجام این تحقیق آن اسغغت که با توجه به اینکه  

هغا، بسغغغیغار مورد توجغه درمغانگران قرار  موج سغغغوم درمغان

هغای درمغانی کغه در این پژوهش بغه کغار رفتغه،  گرفتغه و روش

جدید هسغغغتنغد و مطغابق    نسغغغبغت به دیگر رویکردها، نو و 

هغای مختلف جهغاد  هغای انجغام شغغغده در سغغغایغتبررسغغغی

دانشغگاهی، پرتال جامع علوم انسغانی و سغایر مجلات معتبر 

ای مبنی بر ترکیغب متغیرهغای ذکر شغغغده انجغام  مطغالعغه

تواند دسغتاوردها و  نشغده اسغت و از آنجا که این پژوهش می

ندرکاران  اای برای متخصغصغان و دسغتپیشغنهادهای ارزنده

این حوزه داشغغته باشغغد، انجام آن ضغغروری و با اهمیت به  

رسغغغد. بنابراین، با توجه به مطالب ذکر شغغغده در  نظر می

  تیبر ذهن  یمبتن  یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقازمینه  

ی  های شغناختو تعهد بر تحریف  رشیبر پذ یو درمان مبتن

مبتلا  یی  و ماما  یپرسغتار  انیدر دانشغجواسغنادهای علّی    و 

رسغاند که  به اضغطراب سغلامت، ضغرورت این بررسغی را می

تواند بر دانشجویان پرستاری و مامایی  آیا این مداخلات می

مبتلا به اضغغغطراب سغغغلامت تأثیرگذار باشغغغد. همچنین  

منظور  هغای مختلف بغهتوان درک کلی از تغأثیرات روشمی

  انجغام مغداخلات بهتر بغا کمترین میزان اتلاف انرای ارائغه 

توانغد منجر بغه ارائغه درمغان  داد. لغذا، انجغام این تحقیق می

و  ها  شغناسغان و مشغاوران، دانشغگاهآموزشغی مناسغب به روان

در    گرید  ییاز سغغغوی و  و خصغغغوصغغغ  یدولت  یهغاارگغان

در زمینه   ی،و مداخلات آموزشغغ  یگروه  ،یفرد  یهادرمان

مقغایسغغغه اثربخشغغغی    ارتقغای سغغغلامغت روان گردد. هغدف

درمغانی بر    طرحواره  مبتنی  درمغان  و  ذهنیغت  بر  مبتنی 

های شغناختی و اسغنادهای علّی  پذیرش و تعهد بر تحریف

مبتلا به اضغغغطراب    در دانشغغغجویان پرسغغغتاری و مامایی

 شد.  انجام سلامت

 پژوهش  روش
نوع  روش پژوهش حغاضغغغر،   ی بغا طرح  شغغغیآزمغامغهیناز 

با گروه گواه    ماههآزمون و پیگیری سغغغهپس  -ن آزموشیپ

بود. جامعه آماری شغغامل کلیه دانشغغجویان پرسغغتاری و  

های آزاد واحد  به اضغطراب سغلامت دانشغگاه مبتلامامایی  

  بغه  نفر  45  بود. از این بین تعغداد  1400گیلان در سغغغال  

  گروه  یغک  در  و   انتخغاب  در دسغغغترس  یریگنمونغه  روش

صورت  به گواه و (  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) شیآزما

ی  ها ملاک (.گروه  هر در  نفر 15)تصغادفی جایگزین شغدند  

ورود به پژوهش شغغامل: دانشغغجوی پرسغغتاری یا مامایی  

در  ها آن بودن؛ تشغخی  اضغطراب سغلامت بر اسغاس نمره

  همصغاحبپرسغشغنامه اضغطراب سغلامت و همچنین بر اسغاس  

پزشغغغکی ایر از اضغغغطراب  بالینی؛ نداشغغغتن بیماری روان

سغغغال؛ تکمیغل    50الی    18سغغغنی بین    هدامنغسغغغلامغت؛  

رضغایت آگاهانه جهت شغرکت در طرح پژوهش    نامهموافقت

های خروج از اوهش شغغغامل عدم رضغغغایت برای  و ملاک

شغغغرکت در مطالعه؛ ایبت بیش از دو جلسغغغه در درمان؛  

عدم دریافت درمان یا مداخلات مشغابه به صغورت همزمان  

 یا سه ماه قبل بود.

 پژوهش  ابزار

نامه  این پرسش(:  2002)  مه اضطراب سلامت .پرسشنا1

که   است  آن  کوتاه  فرم  و  شده  استاندارد  پرسشنامه  یک 

آیتم    18توسط سالوسکیس و وارویک ساخته شد و شامل  

مختصر    صورت  و بهکااذی است    -د  است که از نوع مدا
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HAI    هر آیتم چهار گزینه دارد و هر یک  .  شودخوانده می

مؤلفه  ها نهیگزاز   از  فرد  توصیف  و  شامل  سلامتی  های 

به آزمودنی بیماری  که  است  خبری  جمله  یک  صورت 

او را توصیف می بهتر  از جملات را که  .  کندبایستی یکی 

تا  نمره.  انتخاب کند از صفر  آیتم  برای هر  نمره    3گذاری 

  «، گزینه ج1»  «، گزینه ب0»  انتخاب گزینه الف.  باشدمی

د2» گزینه  و  نشانه  3»  «  آن  در  باا  نمره  و  دارد  نمره   »

می سلامت  وارویک،  )  باشداضطراب  و  سالکوسکیس 

، نگرانی  1نامه دارای سه عامل بخش اصلیپرسش.  (2002

سلامتی  منفی  2کلی  پیامدهای  توجه  .  باشدمی 3و    به با 

تدوین شده    هازبان  یسیانگلاینکه ابزار مورد استفاده برای  

برگردانده   فارسی  به  و  ترجمه  باید  ابتدا  .  شدیمبود، 

  1390پرسشنامه اضطراب سلامت توسط نرگسی در سال  

این   اساتید  از  تن  توسط چند  و  برگردانده شد  فارسی  به 

از نظر نگارش زبان فارسی چندین مرتبه  .  حوزه تأیید شد

در اختیار چند    هاهیگووارسی شد و برای اطمینان از فهم  

برای  .  نیز نظر خود را اعلام کنند  ها آندانشجو قرار گرفت تا  

پرسش روایی  این  سنجش  سلامتی،  اضطراب  نامه 

پاشا،  پرسش و  )احدی  خودبیمارپنداری  آزمون  و  نامه 

پاشا،  1381 شد1384؛  اجرا  اعتباریابی  نمونه  روی  بر   )  .

به دست آمد    0/ 90نامه  بازآزمون این پرسش  -ن  اعتبار آزمو

این پرسش برای  آلفای کرونباخ  از  و ضریب  تا    0/ 70نامه 

(.  2002سالکوسکیس و وارویک،  )  گزارش شده است   0/ 82

سال   بین    1390در  بین    375پرسشنامه  از  آزمودنی 

معلمان اندیمشک اجرا شد که اعتبار این مقیاس به روش  

پایایی    0/ 87کرونباخ  آلفای   از  حاکی  که  آمد  دست  به 

می  بخشتیرضا سلامت  اضطراب  .  باشدپرسشنامه 

وارویک  و  از  2002)  سالکوسکیس  روایی  برای سنجش   ،)

بیماری باورهای  مقیاس  استفاده    (4LAS)  پرسشنامه 

به دست    0/ 63روایی پرسشنامه اضطراب سلامتی را  .  کردند

( ضریب روایی آن را  2007)  و آبراموویتز و همکاران  آوردند

برای سنجش روایی    1390سال    در.  محاسبه کردند  0/ 94

 

1. Main Section 

2. Total health anxiety 

استفاده  اهواز  خودبیمارپنداری  پرسشنامه  از  نیز  همگرا 

پرسش.  گردید این  همبستگی  آزمون  ضریب  و  نامه 

به دست آمد که در سطح    0/ 75خودبیمارپنداری اهواز برابر  

است  >0p/ 001داری  معنی  بنابرامعنادار  پرسش؛  نامه  ین 

برخوردا خوبی  روایی  از  سلامت  است.اضطراب  این    ر  در 

به دست آمده   0/ 77پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

 است.

تحریف2 شناختی.پرسشنامه  ین  ا(:  2000)  های 

پرسشنامه  پرسش شده  یک  استاندارد  آلبرت  نامه  توسط 

عبارت است    20شامل  و  طراحی و ساخته شده است    سیآل

تحریف سنجش  به  مکه  شناختی  این  پردازدیهای  در   .

عبارت را به خود اختصات   2نامه هر تفکر نامعقول پرسش

تفکر همه  )1عبارات؛ تحریف شماره بیترتنی اداده است. به

هی  شماره(یا  تحریف  مبالغه)  2،  تحریف  (زیآمتعمیم   ،

به امر   یتوجهیب) 4 ، تحریف شماره( فیلتر ذهنی) 3شماره

، تحریف  (زدهگیری شتابنتیجه)  5، تحریف شماره  (مثبت

شماره  (ریزبینی  -   ینیبدرشت)  6شماره   تحریف   ،7  

 (باید؛ بهتر )عبارات    8، تحریف شماره  (استدال احساسی)

  10و تحریف شماره    (برچسب زدن)  9است، تحریف شماره  

ها  دهند. آزمودنی، را مورد سنجش قرار می(شخ  سازی)

لیکرت؛ کاملاه موافقم، موافقم،    یا درجه  5در یک مقیاس  

پاسخ   سؤاات  به  مخالفم  کاملاه  و  مخالفم  ندارم،  نظری 

تا پنج م  یادهند و نمرهمی . از جمع  رندیگیبرابر با صفر 

مقیاس خرده  منمرات  دست  به  کل  نمره  کسب دیآیها   .

دهنده تحریف شناختی بیشتر در هر یک  نمرات کمتر نشان

است ابعاد  تعیی .از  پرسشبرای  درونی  همسانی    نامه ن 

از آلفای کرونباخ استفاده کرد و میزان   (1385محمدی )

با   برابر  را  و    0/ 80آن  زهراکار  کرمی،  )شاه  کرد  محاسبه 

گلزار (1393زاده،  محسن کانی  احمدی  همکاران  .   و 

پرسش (1392) این  آلفای  را  ضریب  گزارش    0/ 80نامه 

3. Negative Consequence 

4. Illness Attitude Scale (LAS) 
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آلاندکرده  پایایی  ضریب  پژوهش،  این  در  کرونباخ  ؛  فای 

 به دست آمده است.  0/ 89

اسنادی  3 سبک  پرسشنامه  پرسشنامه  1982).   :)

 ( اسنادی  )ASQسبک  همکاران  و  پیترسون   )1982  )

بینانه و بدبینانه در  گیری اسنادهای خوشمنظور اندازهبه

افراد پرسشنامه سبک اسنادی را گسترش دادند. در این  

از   نیمی  است،  مفروض  موقعیت  دوازده  شامل  که  ابزار 

هستند.  موقعیت منفی  دیگر  نیمی  و  مثبت  ها 

ها  ک از سؤالنامه به هر یکنندگان در این پرسشمشارکت

طیف   یک  روی  »  ی ادرجههفتبر  »1از  تا  پاسخ  7«   »

)می همکاران  و  شکری  مطالعه  در  یج  نتا(  1394دهند. 

پرسش تأییدی  عاملی  سبکتحلیل  اسنادی  نامه  های 

پرسش این  عاملی  ساختار  که  داد  برای  نشان  نامه 

های مثبت و منفی شامل سه بعد درونی/بیرونی،  موقعیت

در مطالعه حاضر، ضرایب  .  ر و فراگیر/ویژه بودپایدار/ناپایدا

مقیاس درونی  پایدار/ناپایدار  همسانی  درونی/بیرونی  های 

های منفی به ترتیب برابر با  و فراگیر/ویژه برای موقعیت

و همچنین، ضرایب همسانی درونی    0/ 79و   0/ 65،  0/ 65

فراگیر/ویژه  مقیاس و  پایدار/ناپایدار  درونی/بیرونی  های 

و    0/ 69،  0/ 70های مثبت به ترتیب برابر با  عیتبرای موق

به دست آمد. در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای    0/ 65

   به دست آمده است. 0/ 72کرونباخ 

تعهد4 و  پذیرش  بر  مبتنی    درمان  محتوای :  .درمان 

های  ای در گروهدقیقه  90  جلسه  10در    پذیرش و تعهد

تدوین و   1شرح جلسات در جدول  آزمایشی اجرا گردید. 

 . اجرا شد

 

 ( 2006هیز و همکاران )) جلسه  کیبه تفکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  . شرح جلسات 1جدول 

 جلسات  محتوا و تکالیف 

آشغنا نمودن دانشغجویان با موضغوع پژوهش؛ بررسغی اضغطراب سغلامت در هر یک از  اهداف و قوانین جلسغات،   تبیینمعارفه و  

سغازی  معرفی کلی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مفهومها،  های تشغخیصغی و علائم و نشغانهافراد گروه اعم از ملاک

بخش و گنجاندن آن در  های لذتو تهیه فهرسغت فعالیتسغازی مراجعان  ، آمادهمبتلا به اضغطراب سغلامت  مشغکلات مراجعان

 برنامه هفتگی

 اول

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسغلش  آشغنایی با اصغول و مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شغامل انعطاف

جشغن تولد    یکنکالگو/ قهرمان، ت یکنکت،  ها و عمل متعهدانهسغازی ارزششغناختی، خودتجسغمی، داسغتان شغخصغی، روشغن

 ، استعاره برگ درختانیسالگ  80

و    دوم

 سوم

ها و تمرکز بدون  آگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش مشغغاهده و توصغغیف رویدادها و مهارتآموزش ذهن

 هاقضاوت درباره آن

چهغارم و  

 پنجم

  یپاسغغخگویی و مواجهه مناسغغب با تجارب ذهنی و ایجاد هدف و سغغبک زندگآموزش تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوه  

،  ها ها، شغناسغایی نقاط مثبت و منفی توسغط یکدیگر بدون قضغاوت و واکنش هیجانی به آناجتماعی و تعهد برای عمل به آن

 تکنیک اسمارت

شغشغم و  

 هفتم

ا، منحرف کردن حواس، تسغغکین خود با اسغغتفاده  ههای پایبندی در بحرانموزش تحمل رویدادهای منفی از طریق مهارتآ

 ، استعاره صفحه شطرنجاز حواس و تمرین آگاهی و ارائه بازخورد به یکدیگر

 هشتم

،  ( پذیری و رنج هیجغانی و افزایش هیجغان مثبغتها، کاهش آسغغغیغبها، اهمیغت آنشغغغنغاخت هیجغان)آموزش تنظیم هیجغان  

 گروه و درمانگر  لهیوسها و ارائه بازخورد بهرین عملی آموختهتغییر عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه، تم

 نهم

های فردی )توصغغیف  مندی و ایره(، آموزش مهارتفردی )حفظ و تداوم سغغلامت خویشغغاوندی، علاقهافزایش کارآمدی بین

 بندی جلساتنفس و ایره( و خلاصه و جمعخود، ابراز وجود، اعتماد، مذاکره، عزت

 دهم
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درمرانر 5 طررحرواره  ذهرنر   یمربرترنر   ی.    ی مغحغتغوا  .تیر برر 

اتحغاد درمغان  یمبتن  مغدارتیغذهن  یطرحواره درمغان ،  یبر 

حد و    ینیبازوالد  ها،تیذهن  یاشغغهیر یابیو رد  ییشغغناسغغا

هغمغچغنغ و  تغجغربغیشغغغنغغاخغتغ  یراهغبغردهغغا  نیغمغرزدار  و    ی، 

با نظر   یپروتکل درمان  نیباشغغغد. ایم  یرفتار یالگوشغغغکن

از منابع معتبر )آرنتز و    یریگو بهره  ینیبال  نیمتخصغغصغغ

  2صغورت جدول  جلسغات و به کی( به تفک2013  کوب،یج

.دیو اجرا گرد  نیتدو 

 ( 2013به تفکیک جلسه )جکوب و آرنتز،  مداردرمانی ذهنیت  محتوای جلسات طرحواره . 2 جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسات 

جلسات 

و  اول 

 دوم

آموزش رویکرد طرحواره    ایجغاد رابطغه درمغانی و

 محور

 

 هیناسازگار اول  هایطرحواره  شناسایی

همغدلی و پغذیرش جهغت تسغغغهیغل پیونغد    -

 افراد مبتلا به اضطراب سلامت  بازوالدینی

 محور  طرحواره  نآموزش درما -

و    هایریادگیعیین و شغناسغایی مسغتمر  ت -

 فعلی  تجارب اولیه مرتبط با مشکلات

 نامه  ارائه پرسش

  هغای نغامغه ارائغه پرسغغغش

سغغغغبغغک  و    طغغرحغغواره 

 فرزندپروری

جلسات 

سرروم و 

 چهارم

ها  و ذهنیتها  طرحوارههای تحولی  ارزیابی ریشغه

   ایمقابله  هایذهنیتو شناسایی  

                

افراد مبتلا    ها به همراهنامهوارسغی پرسغش -

نظر در    ، بحث و تبادلبه اضغطراب سغلامت

 هامورد آن
بغا    تجربی برای آشغغغنغایی  یهغاکیغ تکن  -  

 هاو ذهنیت  هاهای تحولی طرحوارهریشه

  هغای نغامغه ارائغه پرسغغغش  -

ای و  هغای مقغابلغهسغغغبغک

افراد مبتلا بغه  ذهنیغت بغه  

 اضطراب سلامت

جلسرره 

 پنجم

مشغغکل مراجع بر اسغغاس رویکرد    یسغغازمفهوم

 طرحواره درمانی مبتنی بر ذهنیت

 بیمار از رنج  نآگاه کرد
 هیجانی و ارزیابی پیامدهای منفی

 آشناسازی بیمار با ذهنیت
هغای تحولی  و کغاوش ریشغغغغه  "کودک تنهغا  " 

 هاذهنیت

ها، ردیابی  ذهنیت  یگذارشغناسغایی و نام -

 هامستمر آن

عنوان  فعلی به  یهاتیاسغغغتفاده از شغغغکا -

 ناهرم برای ادامه درما
کید بر  أو ت  نتشغغویق بیمار به ادامه درما -

 پیامدهای منفی

 کارگیری تکنیک تصویرسازی ذهنیبه -
 تنها  کودک"ذهنیت  "پیوند درمانگر با   -  

وارسغغغی    - و  تغکغمغیغغل 

نغامغه ذهنیغت بغه  پرسغغغش

بغغه  هغمغراه   مغبغتغلا  افغراد 

 اضطراب سلامت

و    آننوشغتن پیامدهای   -

 مرور آنها

جلسات 

شرشرم و 

 هفتم

 هاآموزش مذاکره بین ذهنیت

 

 

 

 ارتباط با ذهنیت کودک

 با ذهنیت کودک تنها  نو ماند  ریپذبیآس

 

شغغناختی جهت    یهاکیاسغغتفاده از تکن -

 االب    هایاعتبارسازی طرحواره  بی
  دوشغغرطیقیایجاد فضغغای توجه مثبت ب -

   ییگرابه کمال  یتوجهیهمراه ب

و    تکنیغک بغازوالغدینی حغد  یریکغارگبغه  -

بغغه درمغرزدار  مسغغغتغمغر  بغرابغر    صغغغورت 

مغخغتغغل،  هغغای  طغرحغواره حغوزه عغمغلغکغرد 

پذیری نسغغبت به ضغغرر و بیماری،  آسغغیب

 گرایی/ بدبینیمنفی

تکنیک صغغندلی خالی جهت مذاکره بین   -

 هاذهنیت

 تدوین کارت آموزشی
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 پژوهش  اجرای  روش

ملاحظغات اخلاقی در این پژوهش بغه این صغغغورت بود کغه  

شغغرکت در این پژوهش کاملاه اختیاری بود. قبل از شغغروع  

با مشغخصغات طرح و مقررات آن   کنندگانمشغارکتطرح،  

آشغنا شغدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اعضغای  

هغر   در  پغژوهغش  از  خغروج  اجغغازه  گغواه،  و  آزمغغایغش  گغروه 

د. علاوه بر این، اعضغغغای گروه گواه در  داشغغغتنغ  یامرحلغه

بعد از اتمام طرح، مداخله    توانسغتندیم  یمندعلاقهصغورت  

انجغام شغغغده برای گروه آزمغایش را در جلسغغغات درمغانی  

و    هاپرسغشغنامهمشغابه، عیناه دریافت کنند. کلیه مدارک و  

سغغوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضغغایت نامه  

همغه داوطلبغان اخغذ گردیغد. در بررسغغغی    کتبی آگغاهغانغه از

آماری مربوط به هر یک از    یهاشغغاخ  هادادهتوصغغیفی  

آمغار    یرهغایمتغ بخش  در  گردیغد.  محغاسغغغبغه  پژوهش 

مکرر و    یریگاندازهاسغغتنباطی از آزمون تحلیل واریانس با  

 استفاده گردیده است. SPSS-22نرم افزار  

 هایافته 
دهنده  بیشغغترین افراد پاسغغختوان مشغغاهده نمود که می

  38سال بودند و کمترین افراد دارای   28تا   18دارای سن  

در   50سغال هسغتند که در این پژوهش سغقف سغنی  48تا  

 نظر گرفته شده است.

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس ها در مراحل پیش های آماری خرده مقیاس. شاخص3جدول 

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون متغیرهای پژوهش گروه

انغغغحغغغراف   میانگین

 معیار

انغغغحغغغراف   میانگین

 معیار

انغغغحغغغراف   میانگین

 معیار

 44/6 58/31 00/6 95/31 53/6 85/32 های شناختیتحریف گواه

 66/7 00/36 45/6 51/35 17/7 89/36 اسنادهای علیّ بدبینانه

 62/5 70/18 56/5 54/18 13/5 19/18 بینانهاسنادهای علیّ خوش

طرررحررواره  

 درمانی

 49/5 20/30 44/5 73/30 53/7 28/33 های شناختیتحریف

 17/7 33/29 45/7 71/28 23/6 11/35 اسنادهای علیّ بدبینانه

 82/6 11/25 70/6 63/24 48/4 86/18 بینانهاسنادهای علیّ خوش

 36/5 90/28 26/5 37/28 15/8 33/34 های شناختیتحریف

 26/5 72/25 43/5 34/26 24/6 72/35 اسنادهای علیّ بدبینانه

جلسات 

هشررتم 

 و نهم

همدانه  دانشغجویان پرسغتاری و  سغازی    رویارو

  با سغغغبک  مامایی مبتلا به اضغغغطراب سغغغلامت

 زاچالش

 ابراز نیازها -

محتاطانه تکنیک رویاروسازی  کارگیری  به  -

، تکنیغک صغغغنغدلی خغالی، کغارت  همغدانغه

آموزشغی در جهت شغناسغایی احسغاسغات  

 آزمایی، تغییرهای جایگزینفعلی، واقعیت

تهیغه لیسغغغت مزایغا و    -

ذهغنغیغغت هغغای  مغعغغایغغب 

هغای  نغاکغارآمغد و ذهنیغت

 ایمقابله

جلسرره 

 دهم

برای  مبتلایغان بغه اضغغغطراب سغغغلامغت  کمغک بغه  

بغه محیط واقعی و   ندرمغا  دسغغغتغاوردهغایتعمیم  

 پیشگیری از عود

دانشغغجویان  آموخته    یهاکید بر مهارتأت -

پرسغغغتغاری و مغامغایی مبتلا بغه اضغغغطراب  

 سلامت
در جهغت رهغاکردن    هغایترایغب آزمودن  -

  ای نغاسغغغازگغار و تمرینهغای مقغابلغهسغغغبغک

 سازگارانه  ایرفتارهای مقابله

ها و  تهیه لیسغت مهارت -

 دستاوردهای درمانی
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درمرررررران  

و  پررذیرررش 

 تعهد

 93/9 15/29 96/8 27/28 10/6 56/19 بینانهاسنادهای علیّ خوش

نمره   بین  تفغاوت  معنغاداری  بررسغغغی    هغای یفتحربرای 

در دو گروه آزمایش و  یک   اسغغغنادهای علّیو    یشغغغناخت

مکرر اسغغتفاده    یریگاندازهگروه گواه از تحلیل واریانس با  

 شد.
 

 هاانسیوار یو آزمون همگن هانمره  ی. نتایج آزمون توزیع طبیع4جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجغغه    

 آزادی

درجغغه   معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 23/0 67/0 11/2 267/0 32/1 28 38/0 69/0 15 آزمایش یشناخت هاییفتحر

       44/0 75/0 15 گواه

عرلیّ   اسرررنرادهرای 

 بدبینانه

 25/0 86/0 44/2 20/0 61/2 28 50/0 80/0 15 آزمایش

       35/0 64/0 15 گواه

  یعرلّ  اسرررنرادهرای

 بینانهخوش

 41/0 56/0 02/2 069/0 689/4 28 20/0 136/0 15 آزمایش

       20/0 186/0 15 گواه
 

نتغایج تحلیغل واریغانس انغدازه گیری مکرر چنغد متغیری در  

  هغای یفتحرمورد مطغالعغه در متغیرهغای    یهغاگروهبین  

نشغغان داد اثر بین آزمودنی  اسغغنادهای علّیو   یشغغناخت

و این اثر بدین معنی اسغغغت که    باشغغغدیم)گروه( معنادار 

از گروه از  هغا  حغداقغل یکی  بغا یکغدیگر در حغداقغل یکی 

تفاوت   اسغغنادهای علّیو   یشغغناخت  هایفیتحرمتغیرهای  

دارنغد. اثر درون آزمودنی )زمغان( برای متغیرهغای پژوهش  

نیز معنغادار بود کغه بغدین معنی اسغغغت کغه در طی زمغان از  

متغیرهغای   از  یکی  در  حغداقغل  پیگیری  تغا  آزمون  پیش 

میانگین با تغییر همراه بوده است.

و   یشناخت هاییف تحر، پس آزمون و پیگیری آزمونش ی پمکرر برای مقایسه   یریگاندازه . تحلیل واریانس با 5جدول 

 آزمایش و گواه  یهاگروه در  اسنادهای علیّ

مغغغغجغغغغمغغغغوع   منبع اثر مقیاس

 مجذورات

مغغیغغانغغگغغیغغن  درجه آزادی

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

  هراییرفترحرر

 یشناخت

 86/0 0001/0 22/284 65/3714 05/1 34/3913 زمان

 80/0 0001/0 65/93 06/1224 10/2 06/2579 گروهزمان

 13/0 036/0 59/3 50/1339 2 01/2679 گروه

 

  یاسرنادهای علّ 

 بدبینانه

 76/0 001/0 03/147 04/115 38/1 01/159 زمان

 65/0 001/0 06/42 91/32 76/2 98/90 گروهزمان

 64/0 001/0 30/40 17/506 2 34/1012 گروه

 86/0 001/0 61/175 57/117 45/1 60/170 زمان
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  یاسرنادهای علّ 

 ینانهبخوش

 81/0 001/0 30/120 54/80 45/1 86/116 گروهزمان

 21/0 001/0 53/13 60/211 1 60/211 گروه

آن اسغغغت که تحلیل واریانس برای   گریانب  5نتایج جدول  

)زمغان( معنغادار اسغغغت و بین گروهی    یگروهدرونعغامغل  

معنادار اسغغت. این نتایج به آن معنی اسغغت که با در نظر  

گرفتن اثر گروه، اثر زمغان نیز بغه تنهغایی معنغادار اسغغغت.  

همچنین تعغامغل گروه و زمغان نیز معنغادار اسغغغغت کغه.  

نیز از آزمون تعقیبی    هاگروههمچنین برای مقایسغه زوجی 

 بونفرونی استفاده شد.

 

 اسنادهای علیّ و  یشناخت  هاییف تحر. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 

 یشناخت هاییفتحر

 001/0 -36/2 یدرمانطرحواره   و تعهد  یرشپذ

 001/0 58/3 گواه

 017/0 -22/1 گواه یطرحواره درمان

 043/0 37/2 یطرحواره درمان و تعهد  یرشپذ بدبینانه یاسنادهای علّ

 001/0 -17/9 گواه

 001/0 -80/6 گواه یطرحواره درمان

 001/0 64/3 یطرحواره درمان و تعهد  یرشپذ ینانهبخوش یاسنادهای علّ

 001/0 73/9 گواه

 001/0 09/6 گواه یطرحواره درمان

 

و    یشغغناخت  هاییفتحرکه   دهدیمنشغغان    6نتایج جدول  

 ی طرحواره درمغانبغدبینغانغه در هر دو گروه  یاسغغغنغادهغای علّ

در  و تعهغد    یرشبر پغذ  یدرمغان مبتنو    تیغبر ذهن  یمبتن

مرحلغه   در  گواه  گروه  بغا  از    آزمونپسمقغایسغغغغه  کمتر 

بیشغغغتر از    ینغانغهبخوش  یعلّ  یاسغغغنغادهغاو    آزمونیشپ

(. مقایسغغه دو گروه آزمایش  p<0/ 01اسغغت ) آزمونیشپ

های شغناختی در دو گروه  نشغان داد که نمره متغیر تحریف

درمغان ذهن  یمبتن  یطرحواره  مبتنو    تیغبر  بر    یدرمغان 

درمغان  ت معنغاداری بغا یکغدیگر دارد.  تفغاو و تعهغد    یرشپغذ

طرحواره تأثیر بیشتری نسبت به  و تعهد   یرشبر پذ یمبتن

و    یشغغغنغاخت  هغاییفتحربر    تیغبر ذهن  یمبتن  یدرمغان

 (.P<0/ 01داشت ) یاسنادهای علّ

 گیری نتیجه و بحث
این پژوهش با هدف مقایسغغه اثربخشغغی طرحواره درمانی  

پغذیرش و تعهغد بر  مبتنی بر ذهنیغت و درمغان مبتنی بر  

های شغغناختی و اسغغنادهای علّی در دانشغغجویان  تحریف

 شغد.  انجام پرسغتاری و مامایی مبتلا به اضغطراب سغلامت

های حاصغل از مقایسغه دو گروه آزمایش نشغان داد که  یافته

هغای شغغغنغاختی در دو گروه طرحواره  نمره متغیر تحریف

و    درمغانی مبتنی بر ذهنیغت و درمغان مبتنی بر پغذیرش 

تعهغد تفغاوت معنغاداری بغا یکغدیگر دارد. درمغان مبتنی بر  

پذیرش و تعهد تأثیر بیشغغتری نسغغبت به طرحواره درمانی  

های شناختی داشت. همچنین  مبتنی بر ذهنیت بر تحریف

نمره متغیر اسغغغنغادهغای علّی مثبغت در دو گروه طرحواره  

و   درمغانی مبتنی بر ذهنیغت و درمغان مبتنی بر پغذیرش 

معنغاداری بغا یکغدیگر دارد. درمغان مبتنی بر  تعهغد تفغاوت  

پذیرش و تعهد تأثیر بیشغغتری نسغغبت به طرحواره درمانی  

بینانه داشغغت.  مبتنی بر ذهنیت بر اسغغنادهای علّی خوش

  یمبتن یطرحواره درمان  یاثربخشغ فرضغیه این اصغلی هدف

اسغنادهای  و تعهد بر    یرشبر پذ یو درمان مبتن یتبر ذهن

مبتلا به اضغطراب    ییو ماما  یرسغتارپ  یاندر دانشغجو علّی

 آزمون،پیش اثر کنترل از پس که سغلامت متفاوت اسغت

  اسغنادهای علّی بر  ی مبتنی بر ذهنیتطرحواره درمان تأثیر

 گردید. بررسغی گروه آزمون دو پس مرحله ها درآزمودنی
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بر   یمبتن یطرحواره درمان  یاثربخشغغ تأثیر حاصغغله نتایج

تغییر قغابغل  و تعهغد    یرشپغذ  بر  یو درمغان مبتن  یغتذهن

داد. بر این اسغاس نتایج با   نشغان را توجه اسغنادهای علّی

(، ویسغکرمی و  1398نتایج مطالعات عسغگری و همکاران )

( همخوانی  1397پور و همکاران )(، عبداله1398همکاران )

دارد. با پژوهش سغغلطانی نژاد، خسغغروپور و محمدتهرانی  

 نیست.( همسو  1399)
و    یتبر ذهن یدرمانی مبتن  در تبیین اثربخشغغغی طرحواره

  هغاییفتحر  کغاهشو تعهغد در    یرشبر پغذ  یدرمغان مبتن

 ه ز جمله دایلی که باعث شغد نمرا  که باید گفت یشغناخت

افراد مورد مطغالعغه کغاهش یغابغد    هغای شغغغنغاختیتحریف

هغای طرحواره درمغانی مبتنی بر ذهنیغت و  مغاهیغت درمغان

هغا  آن  و سغغغاختغار درمغان  مبتنی بر پغذیرش و تعهغددرمغان  

فغوقدرمغغانبغود.   در    هغغای  بغیغنغش  ایغجغغاد  طغریغق  افغراد  از 

به دسغغغت آوردن نتغایج درمانی    یزمینغه را برا موردمطغالعغه

از    مبتنی بر ذهنیغت  درمغانی  طرحواره.  کنغدبهتر فراهم می

شغغغخصغغغیغت    لالبغه اخت  لاان بیمغاران مبتمغابتغدا جهغت در

  درمانی چنین از آنجا که طرحوارههم  ،مرزی طراحی شغغد

ها، تمرکز  طرحواره یتحول  یهابر ریشغغه مبتنی بر ذهنیت

در    یرفتار یشغغناخت  یهاوه بر روشعلادارد و    یبیشغغتر

  ی هغا هغا نظیر روشایر روشسغغغبیمغاران از    یتغییر بغاورهغا

  هرابطهمچنین و    شودمینیز استفاده   یشکن و الگو یتجرب

دهد، در  یقرار م  یبین هیجان و شغغناخت را مورد بررسغغ

طرحواره درمغانی . از آنجغا کغه  کنغدینتیجغه مؤثر عمغل م

فهوم سغغغازی  ارزیغابی و م  هبرنغامغ  یدارا  مبتنی بر ذهنیغت

بوده و از این طریق، درمغانگر را از نتغایج درمغانی   موردی

منغاسغغغبی بغه بیمغاران    یخود مطلع نموده و بغازخوردهغا

های  ذهنیتتوانند  می  یخی اصغغول تغییر رفتاردهد. برمی

بنغابراین یکی از دایل    ؛را به چالش بکشغغغاننغد  ایطرحواره

توانغد بغه علغت  می  یپیگیر  هنتغایج درمغانی در مرحلغ  یپغایغدار

  م اضغغطراب ئعلا  یافراد دارا  هایتذهنشغغناسغغایی  افزایش  

شغناسغایی  باشغد. افزایش    شغانشغناختی  یبر باورها  سغلامت

  مبتلا به اضغطراب سغلامتن امکان را به افراد  ای  هاذهنیت

بغا افکغار خود برقرار نموده،   یجغدیغد  هدهغد کغه رابطغمی

منفی تکرارشغونده    تفکر  هناسغازگاران  هکه شغیو  هاییذهنیت

  ی بخشغغغند یا باعث افزایش و تشغغغدید باورها را فزونی می

هغای رفتغاری و  گردنغد تغییر دهنغد. بعلاوه آموزشمنفی می

دهد افراد به عقب برگردند  اجازه میها  اسغغتفاده از تکنیک

و شغغرایط زندگیشغغان را تحلیل کرده و به روشغغی نو، نه  

نشغغغغان دهنغد واکنش  و    عغادتی،  )ویسغغغکرمی، خغدایی 

 (.1398اضنفری،  

  و تعهغد  یرشبر پغذ  درمغان مبتنی  در تبیین اثربخشغغغی  

توجغه    تعهغد،توان گفغت کغه درمغان مبتنی بر پغذیرش و  می

خود    یواقع  یایاز تجارب دن اسغاسغی هرا به دو جنب  یمارانب

مهم    یهاشغدن به افراد و ارزش  کیی نزدبرا  تلاشبر یمبن

دورشغدن از افکار و احسغاسغات آزارنده    تلاش برایو   یزندگ

ها و حرکت  ارزش ییگر، شغغناسغغایان دیب کند. بهیجلب م

مسغغغ ارتقغغا  هغغاارزش  ریدر  بغغه    ی ریپغغذانعطغغاف  یمنجر 

  خلافبر  یدجد  همتعهدان  یاهرفتار هتجرب  با  یشغغناختروان

اما در جهت    های شغناختییر هیجانات و تحریفو مسغ  یلم

  ی هغاکردن راه  یق امتحغانان از طریغجودرسغغغت، در درمغان

خواهغد  هغا  آن  یرشپغذ  طریق  از  یجغانغاتهییر  تغازه رفتغار و تغ

این  سغازه اسغاسغی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   .شغد

هغا،  شغغغنغاختی بغا اجتنغاب از تجربغههغای رواناسغغغت کغه رنج

همجوشغی شغناختی و شغکسغت در برآورده کردن نیازهای  

های اسغغاسغغی ایجاد  رفتاری و هماهنو نشغغدن با ارزش

ها نیست؛  گردد. هدف درمانگر، در آموزش کاهش نشانهمی

اما این محصغغول جانبی در فرایند درمانی اسغغت که به آن  

یغافغت. درمغان مبتنی بر پغذیرش و تعهغد،  دسغغغت خواهیم  

دهد تا  زا را تغییر میارتباط بین افکار و احسغاسغات مشغکل

را به عنوان علائم مرضی درک کنند و حتی یاد  ها آن  افراد

را حتی اگر نغاراحغت کننغده و نغاخوشغغغاینغد  هغا آن بگیرنغد کغه

بغاشغغغد، درک کننغد. هغدف کلی درمغان مبتنی بر پغذیرش و  

الفظی محتوای شغناخت را  ه ادراک تحتتعهد این اسغت ک

شغغغود، کم کنغد و بغا  کغه موجغب پیشغغغگیری از رفتغار می

هغای صغغغحیح احتمغال رخغداد  جغایگزین کردن شغغغنغاخغت

زاده و  رویغدادهغای مثبغت را افزایش دهغد )امیغدی، قغاسغغغم

 (.1397دهقان،  

  نغه بغا توجغه بغه پیشغغغیتوان گفغت کغه  هغا میدر تبیین یغافتغه

  نشغان  هک  حاضغر  پژوهش  از  لحاصغ  هاییافته  و   پژوهشغی

مبتنی بر ذهنیغت و درمغان مبتنی بر    ر درمغانیطرحوا  داد،

علّی و تعهغد منجر بغه تغییر اسغغغنغادهغای  افراد    پغذیرش 

هغا موجغب کغاهش  شغغغود. بغه عبغارت دیگر، این درمغانمی

های درونی، پایدار و کلی در موقعیت شغغغکسغغغت،  سغغغبک
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درونی، پغایغدار و کلی در  افزایش سغغغبغک موقعیغت  هغای 

های بیرونی، ناپایدار و جزئی در  موفقیغت و کاهش سغغغبغک

ه  کغتوان نتیجغه گرفغت  می  موقعیغت موفقیغت شغغغد؛ لغذا

درمغغانی ذهنیغغت  طرحوار  بر  قراردادن    هغغدفبغغا    مبتنی 

، بغاورهغای بنیغادی ، احسغغغاسغغغات،  هغای نغاکغارآمغدذهنیغت

بغا    فرد  طی و نوجوانی و روابکودک، خغاطرات دوران  فعواط

. شغودشغناختی میروان  اسغنادهای علّی  ییرتغ دیگران باعث

  ای هغای مقغابلغهسغغغبغک،  هغای نغاکغارآمغدذهنیغتشغغغنغاخغت  

  ئزحا  مبتنی بر ذهنیت رد طرحوار درمانیکارآمد در رویکغنا

درمانگر   کمکا با  ده فرد ابتک یاهمیت اسغغغت؛ به صغغغورت

  هایحوزه و خود    دارآمکای ناسازگار و باورهای ناههطرحوار

شغواهد تأئید یا  تا   دوشغکس میپرد و سغکرا شغناسغایی  ها  آن

  ن . فرد در ایارائغه کنغدهغا  آن  هر یغک ازبرای    کننغدهتکغذیغب

هغای شغغغنغاختی، رفتغاری و  کنیغکبردن از ت  بهرهرد بغا  کروی

ی و  کودکه در  کغخود را    ایهغای طرحوارهذهنیغتتجربی،  

به چالش    هسغغتندو بسغغیار مقاوم    اندشغغدهنوجوانی ایجاد  

در یک مدل ذهنیت، مشغکلات اصغلی، نشغانگان و   .دشغکمی

الگوهای تعاملی بیمار خلاصغه شغده و بایسغتی که برای هم  

پذیر باشغند. سغپس در  درمانگر و هم بیمار مسغتدل و توجیه

ای  هغا بغا اهغداف درمغانی ویژهرونغد درمغان هر نوع از ذهنیغت

مربوط خواهند شغد. ترکیب عناصغر درمان و اهمیت نسغبی  

درمغانی مختلف و بغه همغان انغدازه ایجغاد تعغادل  هغای  تکنیغک

میان مداخلات درمانی در مورد نشانگان خات و مداخلات  

درمانی در مورد نشغانگان شغخصغیتی بایسغتی با وضغعیت  

 (.1399بیمار سازگاری داشته باشد )حاجیپور و همکاران،  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش اسغنادهای  

هغای  درونی، پغایغدار و کلی( در موقعیغتعلّی خوش بینغانغه )

مثبت و کاهش اسغغنادهای علّی بدبینانه )پایدار و کلی( در  

گردد. در توجیغه تأثیر درمان مبتنی  های منفی میموقعیغت

توان  بر پذیرش و تعهد بر اسغنادهای علّی به چند نکته می

گیرنغد کغه اهغداف  اشغغغاره نمود از جملغه اینکغه افراد یغاد می

سغغغتیغابی را انتخغاب کننغد، یعنی اهغدافی کغه  مهم قغابغل د

های ارائه شده  رسیدن آن برای فرد ارزشمند باشد. آموزش

کند در رسغیدن به موانع جهت دسغتیابی  به افراد کمک می

های منفی( هیجانات منفی را با شغغدت  به اهداف )موقعیت

تجربغه   اهغداف خود  کننغدکمتری  بغه  رسغغغیغدن  برای   ،

های  ننغد و با انعطغاف هدفمسغغغیرهای جایگزین انتخغاب ک

قغابغل دسغغغترس را انتخغاب کننغد. بغه طورکلی، طرحواره  

و   درمغانی مبتنی بر ذهنیغت و درمغان مبتنی بر پغذیرش 

تعهغد بغا تغییر اسغغغنغادهغای علّی، حس مبغارزه برای تغییر  

آورد یعنی منجر به  شغرایط بیرونی و درونی را به وجود می

پذیر در برابر مسغائل  ناای قوی و آسغیبایجاد اراده و روحیه

توان  شغود. میروی مبتلایان به اضغطراب سغلامت میپیش

گردد و  هغا بغاعغث ایجغاد ادراک میعنوان نمود کغه این درمغان

گیرد که به موقعیت تحت  این احسغاس در افراد شغکل می

شغود افراد مورد مطالعه در  کنترلشغان اسغت و لذا باعث می

پایدار و کلی خود را  موقعیت ناخوشغایند اسغنادهای درونی،  

 (.1395کاهش دهند )شاره،  

بغه موارد زیر    توانیماین پژوهش    یهغاتیغمحغدوداز جملغه  

بغا توجغه بغه اینکغه این پژوهش تنهغا میغان  اشغغغاره کرد:  

دانشغجویان پرسغتاری و مامایی صغورت گرفته اسغت؛ لذا در  

تعمیم نتایج ازم اسغغت با احتیاط عمل شغغود. زیرا ممکن 

 های دیگر نتایج متفاوتی ارائه گردد. دامناسغغت در جامعه

سغال یکی از عواملی اسغت که ممکن  50 یال 18 نیب یسغن

اسغغغت در ارائغه نتغایج تفغاوت زیغادی را ارائغه دهغد؛ لغذا ازم  

های سغغنی با دقت بیشغغتری صغغورت  اسغغت تفکیک گروه

عدم توجه به  آتی، های  در پژوهش  شغودیمپیشغنهاد   گیرد.

هغای آتی  توانغد در پژوهشافراد نیز میعغامغل تحصغغغیلات  

مورد توجغه قرار گیرد. زیرا درک افراد بغا مغدرک عغالی و  

هغای اول از پغاسغغغخ بغه  هغای بغااتر و دانشغغغجویغان ترمترم

 روی بر پژوهش هکاین سغغؤاات متفاوت اسغغت. باتوجه به

 در شغودیم شغنهادیپ اسغت، شغده انجام یدانشغجوی جامعه

شغود و نتایج حاصغله با   انجام زین یردانشغجوییا هایجامعه

مشغابه    یهاشانجام پژوهنتایج این تحقیق مقایسغه گردد. 

  یهغایرکنترل متغ  متفغاوت،  تر در جوامعجغامع  یابغا نمونغه

تعغداد    شیو افزای  از مغداخلات فرد  یریگبهره  ک،یغدموگراف

جلسغات    یبرگزار  و   نیادیبن  یشغنهادهایعنوان پجلسغات به

و    یرفتار-یشغغناخت کردیبا رو یی  هاامیپارائه  و   یآموزشغغ

  ی نهغادهغا ی  و تمغام  نیمغدارس و والغد  یمحور برا  طرحواره

  شغغغنهغاد یپژوهش حغاضغغغر پ  یعنوان کغاربردهغا  بغه  همربوطغ

 .شودیم

 اخلاقی موازین
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در این پژوهش موازین اخلاقی شغامل اخذ رضغایت آگاهانه،  

تضغمین حریم خصغوصغی و رازداری رعایت شغد. با توجه به  

ضغمن تأکید به تکمیل    هاپرسغشغنامهشغرایط و زمان تکمیل 

در مورد خروج از پژوهش   کنندگانشغرکت،  هاسغؤالتمامی 

مختغار بودنغد. پس از اتمغام پژوهش گروه گواه نیز تحغت  

 رار گرفتند.مداخله ق

 قدردانی و  تشکر
نویسغندگان پژوهغش حاضغر بغر خغود ازم دانسغتند کغه  

از کلیغغغه افغغغرادی کغغغه در پژوهغغغش شغغغرکت نمودنغغغد،  

 .کمغال تشغکر و سغپاس خغود را ابغراز نمایغد

 مشارکت نویسندگان
پژوهش حاضغر حاصغل اقتباس از طرح پژوهشغی نویسغنده  

معاونت پژوهشغی دانشغگاه آزاد اسغلامی  اول بود که توسغط  

نویسغنده این پژوهش   .واحد سغاری به تصغویب رسغیده اسغت

،  هاداده، گردآوری  یشغناسغروش،  یسغازمفهومدر طراحی،  

، ویراسغغغتغاری و نهغایی  نویسیشپ،  هغادادهتحلیغل آمغاری  

 سازی نقش داشت.

 منافع تعارض
ارض بنغا بر اههغار نویسغغغنغدگان، این مقغاله حامی مالی و تعغ

 منافع ندارد.

 منابع 
)علی   مهداد،  و  ،. زهرا  یوسفی،  ،. کبری  اسدی،  مقایسه(  1401. 

  موفق   مدیریت  بر   مؤثر  عوامل   شده  تدوین  بسته  اثربخشی

  خانوادگی   ارتباطات  مالی،  تعارضات  بر  درمانی  واقعیت  با  پول

  روانشناختی   مطالعات  دوفصلنامه .  زناشویی  صمیمیت  و

 . 13-30:( 1)3 جوان، و نوجوان

(.  1397دهقان، حمیدرضا. )  .،زاده، سوگندقاسم   .،امیدی، مجید

اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر باورهای فراشناختی و 

پردازش به  نق   مبتلا  دانشجویان  هیجانی  شناختی  های 

 . 87(: 8) مجله مطالعات ناتوانی،اختلال اضطراب اجتماعی. 

(.  1399نجات، حمید. )  .،بیاضی، محمدحسین  .،حاجیپور، حسن

انی و درمان مبتنی بر پذیرش مقایسه اثربخشی طرحواره درم

بیماران  تکانشگری  و  وسوسه  بر  گروهی  شیوه  به  تعهد  و 

مواد.   کننده  روانپژوهش سوممصرف  و  های  بالینی  شناسی 
 . 55-39(، 1)10 مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد،

رمضانحسن زندگ روان(.  1399)  .زاده،    ی )زندگ  یشناسی 
 .شیرایتهران: نشر و .( یدرمان

داور،    .،سهرابی، فرامرز  .،برجعلی، احمد  .،، محسنخورشیدزاده

( زنان 1390علی.  درمان  در  درمانی  طرحواره  اثربخشی   .)

های روانشناسی پژوهش مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی. 
 . 24-5(: 2) 1 بالینی و مشاوره.

خسرو  نژاد،  فرشید   .،سلطانی  حسن  .،خسروپور،   .محمدتهرانی، 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان  1399)

های شناختی دانشجویان متأهل.  سازگاری زناشویی و تحریف

 (.  4)9 نشریه آموزش پرستاری،

( فعال1395شاره، حسین  درمان  اثربخشی  به (.  رفتاری  سازی 

سبک   هشیو بر  کیفیت  گروهی  و  افسردگی  اسنادی،  های 

اصول بهداشت   همجلان پستان.  زندگی زنان مبتلا به سرط 
 . 179-88(، 4)18 روانی،

  .، عباسی، سمیه  .،شمس الدینی لری، سلوی  .،شیدایی اقدم، شوان

ساران صفیه   .،یوسفی،  محمد.   .،عبداللهی،  جو،  مرادی 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 1393)

به  های  پریشانی و نگرش بیماران مبتلا  .  .SMناکارآمد در 

 .88-57(: 34)9 ،مجله اندیشه و رفتار
پور، میثم پرویناحتشام   .،حافظی، فریبا  .،عبداله  نادری،    .،زاده، 

رضا  .،فرح روایت1397)  .پاشا،  درمان  اثربخشی  و  (.  مدار 

و   وجودی  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

سالمندی.  تحریف خانه  در  ساکن  سالمندان  شناختی  های 

 .335-323(، 4)4 شناسی پیری،روان

اسماعیل فرهاد  .،عسگری،  بیوک  .،جمهری،  برماس،    .،تاجری، 

مبتنی بر (. اثربخشی درمان  1398)  .حکمی، محمد   .،حامد

پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و  اسنادهای علّی همسران  

پژوهشی علوم اجتماعی دانشگاه    –معتادین. فصلنامه علمی  

 . 150-123(، 1)13آزاد اسلامی واحد شوشتر، 

علیافاری حسینعلی  .،اکبرچراتی،  زاده، حسن  .،قنادزادگان، 

قدرت  .،رمضان مهارت1400)  .الهعباسی،  اثربخشی  های (. 

مبتنی بر پذیر و تعهد بر میزان پذیرش اجتماعی و احساس 

 (. 2)18 فصلنامه خانواده و پژوهش،تنهایی در بانوان. 

  . میری، محمدصادق  .،زاده، نسرینمحمدتقی  .،کارشکی، حسین

نقش 1396) امتحان:  اضطراب  با  علّی  اسنادهای  رابطه   .)

پیشرفت.   اهداف  علومپژوهش میانجی  و های  شناختی 
 . 15-1(، 1)7 رفتاری،

حسنعلی سجاد  .،ویسکرمی،  فیروزه  .،خدایی،    . اضنفری، 

درمانی فراشناختی و درمان مقایسه اثربخشی گروه(.  1398)

شناختی و نشانگان   یهامبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحریف

دانشجویان اجتماعی  پژوهشی .  اضطراب  علمی  فصلنامه 
 (. 4) 21 دانشگاه علوم پزشکی لرستان،
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