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Abstract 

Background: Meta-cognitive therapy and schema therapy are two important methods in 
treatment of mental disorders special in treatment of anxiety and depression. This study aimed to 
compare the effectiveness of meta-cognitive therapy and schema therapy on decrease symptoms of 
anxiety and depression in nursing and midwifery students. 

Materials and Methods:  This study was a quasi-experimental with a pre-test, post-test and 2 
mounts follow-up design. The statistical population included all girl students of nursing and midwifery 
faculty that referred to counseling center of Islamic Azad University of Mashhad. Totally 60 students 
with anxiety and depression were selected through available sampling method and randomly assigned 
to three groups. The experimental groups educated 10 sessions of 70 minutes by meta-cognitive 
therapy and schema therapy methods. All groups completed the questionnaire of Cattell anxiety and 
Beck depression. Data was analyzed with using the SPSS-19 software and by multivariate analysis of 
covariance (MONCOVA) method. 

Results: The findings showed in the post-test, schema therapy unlike meta-cognitive therapy 
significantly led to decrease symptoms of anxiety and depression. But in the follow-up state each two 
methods of meta-cognitive therapy and schema therapy significantly led to decrease symptoms of 
anxiety and depression and in the follow-up state, there wasn't any significant difference between two 
methods(p<0.05). 

Conclusion: The results showed though the effect of schema therapy appears earlier than 
meta-cognitive therapy, but there is no significant difference between two treatments in long time 
Therefore, counselors and therapists can use meta-cognitive therapy and schema therapy for 
decreasing symptoms of anxiety and depression disorder. 
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 و اضطراب علائم کاهش بر درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت اثربخشی مقایسه
  مامایی و پرستاري دانشجویان افسردگی

  
  *1عاشوري جمال

  

  ایران اصفهان، ،)خوراسگان( اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاهگروه روان شناسی،  شناسی،روان دکتري -1
  

 17/10/93: تاریخ پذیرش 26/8/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 درمان ویژه به روانی هاي اختلال درمان مهم روش دو »درمانی طرحواره« و »درمانی فراشناخت« :هدف و زمینه

 علائم کاهش رد درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت اثربخشی مقایسه هدف با مطالعه این .هستند افسردگی و اضطراب
  .شد انجام مامایی و پرستاري دانشجویان افسردگی و اضطراب

 جامعه .بود ماهه 2 گیري پی و آزمون پس آزمون، پیش طرح با آزمایشی نیمهیک مطالعه  پژوهش این :ها روش و مواد
 اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره مرکز به کننده مراجعه مامایی و پرستاري دانشکده دختر دانشجویان هیکل پژوهش این آماري
 طور به و انتخاب ،دسترس در گیري نمونه روش با افسردگی و اضطراب به مبتلا دانشجوي 60 مجموع در .بود مشهد

 طرحواره و درمانی فراشناخت هاي روش اي قهدقی 70 جلسه 10در  آزمایش هاي گروه .شدند جایگزین گروه سه در تصادفی
 از استفاده با ها داده .کردند تکمیل را بک افسردگی و کتل اضطراب هاي نامه پرسش ها گروه همه .دیدند آموزش  رادرمانی

  .شدند تحلیل )مانکووا( متغیره چند کوواریانس روش با و 19 نسخه SPSS افزار نرم
 دار یمعن کاهش باعث درمانی فراشناخت برخلاف درمانی طرحواره ،آزمون پس مرحله در داد نشان ها یافته :ها یافته
 طور به درمانی فراشناخت و درمانی طرحواره روش دو هر گیري پی مرحله در اما .است شده افسردگی و اضطراب علائم

 وجودبین دو روش  داري یمعن تفاوت گیري پی مرحله در و اند شده افسردگی و اضطراب کاهش باعث داري یمعن
  ).p>05/0(نداشت
 تفاوت بلندمدت در اما یابد، نمود می درمانی فراشناخت از زودتر درمانی طرحواره تاثیر گرچه داد نشان نتایج :گیري نتیجه

 افسردگی و اضطراب علائم کاهش براي گران درمان و مشاوران بنابراین .ندارد وجودیان این دو روش درمانی م داري یمعن
  .کنند استفاده درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت از توانند می

  طرحواره پرستاران، مامایی، فراشناختی، درمان افسردگی، اضطراب، :کلیدي واژگان
  
  

  

  

  

  

  

  

  ، گروه روان شناسی)خوراسگان(اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان :نویسنده مسئول*
Email:jamal_ashoori@yahoo.com
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  همقدم
 .کنند می تجربه را اضطراب حدي تا افراد تمام

 تلقی ها محرك برابر در سازشی پاسخ یک اضطراب
 مواجه جدي خطرهاي با را انسان گاهی آن نبود و شود می
 ،کند پیدا تداوم و رود فراتر متعادل حد از اگر اما ،کند می

 را آن باید بلکه کرد، تلقی یافته سازش را آن توان نمی دیگر
 هاي اختلال شیوع میزان .)1(دانست درماندگی منشا عنوان به

 .است گسترش به رو شدن صنعتی حال در جوامع در روانی
 به ،ها اختلال این با که کشورهاست این از یکی نیز ایران
 جامعه در اضطراب میزان .است درگیر اضطراب اختلال ویژه
 که حالی در اند، کرده گزارش درصد 15 تا 7 بین را ایران

 این .باشد می درصد 20 تا 12 بین دانشجویان در میزان این
 میان در اضطراب درمان به پرداختن اهمیت دهنده نشان آمار

 درمانی روان تعریف در اساس این بر .)2( استدانشجویان
 معناي به تنها درمانی روان .است شده ایجاد تغییراتی نیز

 که است این بر اعتقاد بلکه ،نیست اختلال هاي نشانه حذف
 مراجع اختلال، هاي نشانه حذف بر علاوه باید درمانی روان

 .شود رهنمون طبیعی کارکرد از فراتر کارکردي سطح به را
 و اضطراب از دلیلی هر به و شرایطی هر تحت که کسانی

 سازش از پایینی سطح در اغلب برند، می رنج شدید تنیدگی
 روانی، هاي اختلال رینت شایع از یکی .)3(دارند قرار یافتگی
 قابل غیر و مفرط نگرانی با که است فراگیر اضطراب اختلال
 .استهمراه  جسمانی هاي نشانه با و شود می مشخص کنترل

 فراگیر اضطراب اختلال اضطرابی، اختلالات سایر برخلاف
 هاي موقعیت و ها محرك اشیاء، غیاب در مبهم نگرانی شامل

 فراگیر اضطراب ختلالا اصلی هاي ویژگی .است خاص
 در فعالیت یا رویداد چندین مورد در شدید نگرانی شامل
 عملکرد در اختلال ماه، 6 مدت به حداقل روزها اکثر

 فراوانی، ،نگرانی کنترل در دشواري شغلی، و اجتماعی
 تهدیدزا وقایع احتمال از فراتر نگرانی مدت و شدت
  .)4(است

 افسردگی ،شایع روانی هاي اختلال از دیگر یکی
 خلقی اختلالات انواع ترین مهم از افسردگی اختلال .است

 درصد پانزده عمر طول در آن وقوع میزان و رود می شمار به

 یک شامل افسردگی اختلال اصلی هاي ویژگی .)5(است
 خلق آن ضمن در که است اي هفته دو حداقل زمانی دوره

 همه در باتقری لذت احساس فقدان یا و علاقگی بی یا افسرده
 نشانه چند کم دست باید فرد چنین هم .دارد وجود کارها
 روانی کارهاي و خواب وزن، یا اشتها در تغییر جمله از دیگر

 مشکل گناه، یا ارزشی بی احساس نیرو، کاهش حرکتی، –
 کننده عود افکار گیري، تصمیم در تمرکز  عدمتفکر، در

 خودکشی به اقدام یا و نقشه طرح خودکشی، و مرگ درباره
 بیست ،مزمن افسردگی به ابتلا سن متوسط .)6(باشد داشته را

 به بالایی نیاز شد گفته آنچه به توجه با .)7(است سالگی
 و اضطراب علائم کاهش براي موثر درمانی روش وجود

  .شود می احساس افسردگی
 علائم کاهش در موثر درمانی هاي روش از یکی

 فراشناخت .است رمانید فراشناخت ،افسردگی و اضطراب
 به مربوط باورهاي یا دانش به و است چندوجهی مفهوم یک
 و تنظیم براي آنها از افراد که راهبردهایی و کردن فکر

 .دارد اشاره کنند، می استفاده تفکر فرایندهاي کنترل
 کنترل به منفی باورهاي ویژه به غلط هاي فراشناخت

 هاي مقیاس از اي همجموع با را همبستگی بیشترین ،ناپذیري
 هاي درمان از یکی .)8(دارند پذیري آسیب با مرتبط

 و اضطراب براي اخیرا که مدت کوتاه و موثر فراشناختی
 .باشد می )9، 8(ولز فراشناختی درمان شده، مطرح افسردگی
 بدون فراشناختی هاي درمان شناختی، هاي درمان برخلاف

 تمرکز فراشناختی باورهاي بر صرفا اختلال محتواي به توجه
 مثل( باورها هاي مقوله سایر تعدیل براي و دنکن می

 تلاش )غیره و گرایی کمال افراطی، پذیري مسئولیت
 باورهاي پیامد افسردگی، و اضطراب باورهاي .دنکن نمی

 هاي اختلال در .)10(شوند می تلقی نابهنجار فراشناختی
 از جلوگیري براي است ممکن افراد افسردگی، و اضطراب

 شیوه به کنند سعی یا نمایند سرکوب را خود افکار فاجعه،
 اي گونه به بیماران فراشناختی باورهاي .کنند فکر دیگري

 موجب توانند می و اند خطرناك تصورات این که است
 فراشناخت دیدگاه در افسردگی و اضطراب .شوند مصیبت

 برانگیخته شیوه یک بلکه نیست، بیمارگونه پیامد یک تنها
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 توسط که است تهدیدي با مقابله و ارزیابی فعال شده
  .)11(است شده ایجاد فرد باورهاي

 فراشناخت اثربخشی از حاکی ها پژوهش نتایج
 )16-18(افسردگی و )12-15(اضطراب علائم بهبود در درمانی

 درمانی فراشناخت اثربخشی بحث در مثال براي .است بوده
 با پژوهشی در ،مکارانه و جانک ،اضطرابی علائم بهبود در

 ،اضطراب شدت بینی پیش در فرانگري نقش بررسی هدف
 با اضطراب بودن ناپذیر کنترل از افراد باور که دادند نشان

 .)12(دارد مثبت همبستگی پاتولوژیک اضطراب شدت
 بهبود در درمانی فراشناخت اثربخشی بحث در چنین هم

 بررسی فبا هد پژوهشی در ،همکاران و هاشمی ،افسردگی
 نتیجه این به ،افسردگی در درمانی فراشناخت اثربخشی

 و آزمون پس مراحل در درمانی فراشناخت  که رسیدند
 آزمایش گروه در افسردگی دار یمعن کاهش باعث گیري پی

  .)17(است شده
 هاي روش از درمانی طرحواره پردازان نظریه

 و ندکن می انتقاد ها روش سایر و رفتاري -شناختی شناختی،
 اضطراب علائم کاهش براي  رامناسبی حل راه که معتقدند

 ،رویکرد این در .ند ا هکرد تدوین و طراحی افسردگی و
 فراگیري و عمیق هاي مایه درون یا الگوها همان طرحواره

 و ها واره شناخت و ها هیجان ها، خاطره از که ستا
 و کودکی دوران در اند، شده تشکیل بدنی هاي احساس

 .)19(دارند تداوم زندگی مسیر در و اند گرفته شکل انینوجو
 منش مشکلات به مبتلا بیماران درمان براي درمانی طرحواره
 از کافی قدر به که افسردگی و اضطراب مثل شناختی

 دریافت کمکی رفتاري - شناختی یا شناختی هاي درمان
 طرحواره چون ،یانگ نظر از .گردید تدوین کردند، نمی

 به رو این از د،دار تاکید شناخت سطح ترین عمیق رب درمانی
 و نماید اصلاح را مشکل مرکزي هسته که است آن دنبال

 مانند علائم کاهش در بالایی موفقیت میزان از عمل این
آن برخوردار  برگشت از جلوگیري و افسردگی و اضطراب

 از طرحواره شناخت براي رفتاري – شناختی درمان .است
 در مثال عنوان به .کند می استفاده پایین به بالا رویکرد
 سپس کند، می شروع نگرانی سطح از اضطرابی هاي اختلال

 ها طرحواره به نهایت در و زیربنایی هاي مفروضه به
 برعکس روند این درمانی طرحواره در اما پردازد، می
 فرایند در ،دیگر عبارت به .بالاست به پایین از و شود می

 طرحواره سطح ترین عمیق سراغ به مستقیما درمانی طرحواره
 جدیدي و یکپارچه درمان درمانی، طرحواره .)20(رود می

 تعدیل و ارزیابی براي  رامنظمی برنامه که است
 درمان پایه بر ،کند می فراهم اولیه ناسازگار هاي طرحواره
 شناختی، هاي تکنیک و شده بنا کلاسیک رفتاري - شناختی
 و سنجش براي را تجربی و دلبستگی فردي، بین رفتاري،

 .کند می ترکیب اولیه ناسازگار هاي طرحواره تعدیل
 روان کلاتمش تحولی هاي ریشه بر درمانی طرحواره
 از استفاده نوجوانی، و کودکی دوران در شناختی
 اي مقابله هاي سبک مفهوم ارائه و برانگیزاننده يها تکنیک

  .)21(دارد تاکید ناسازگار
 طرحواره اثربخشی از حاکی ها وهشپژ نتایج

 )25-28(افسردگی و )22-24(اضطراب علائم بهبود در درمانی
 در درمانی طرحواره اثربخشی بحث در مثال براي .است بوده

 این به پژوهشی ضمن ،همکاران و کاپرون ،اضطراب بهبود
 حساسیت کاهش موجب درمانی طرحواره که رسیدند نتیجه

 طرحواره اثربخشی بحث در چنین مه .)23(شود می اضطرابی
 پژوهشی در ،همکاران و رینر ،افسردگی بهبود در درمانی

 افسرده بیماران در اولیه ناسازگار هاي طرحواره بررسی به که
 ناسازگار هاي طرحواره که رسیدند نتیجه این به پرداختند،

 توان می افسردگی کاهش براي و دنشو می افسردگی باعث
  .)26(کرد استفاده نیدرما طرحواره از

 به مبتلا دختر دانشجویان ویژه به دانشجویان تعداد
 ها اختلال این و است افزایش به رو افسردگی و اضطراب

آنها  تحصیلی و فردي بین روابط در مشکلاتی باعث
 کمک براي درمانی هاي روش از  استفادهبنابر این شود، می

 به توجه با چنین هم .است ضروري امري دانشجویان این به
 پژوهشی چنین بررسی در زمینه  اي مطالعه هیچ پیشینه، مرور

 . صورت نگرفته استمامایی و پرستاري رشته دانشجویان در
را پر  پژوهشی خلا کند تا می تلاش پژوهش  ایناز این رو

 مقایسه پژوهش این موضوع اصلی ترتیب یندب .کند
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 کاهش در درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت اثربخشی
 مامایی و پرستاري دانشجویان افسردگی و اضطراب علائم
 اثربخشی مقایسه پژوهش این کلی هدف بنابراین .است

 علائم کاهش رد درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت
  .است مامایی و پرستاري دانشجویان افسردگی و اضطراب

  
  ها روش و مواد

 طرح با آزمایشی نیمهیک مطالعه  پژوهش این
 این آماري جامعه .بود گیري پی و آزمون پس آزمون، پیش

 و پرستاري دانشکده دختر دانشجویان هرا کلی پژوهش
 اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره مرکز به کننده مراجعه مامایی
 دانشجوي 60 پژوهش این در .داد تشکیل می مشهد واحد
 روش با ماه 5 مدت در افسردگی و اضطراب به مبتلا

 در تصادفی طور به و  شدندانتخاب دسترس در يگیر نمونه
 طرحواره درمانی، فراشناخت )نفر 20 گروه هر( گروه سه

 10  درآزمایش هاي گروه . گرفتندقرار کنترل و درمانی
 فراشناخت هاي روش )جلسه دو اي هفته( اي دقیقه 70 جلسه

 کنترل گروه و دیدند آموزش  رادرمانی طرحواره و درمانی
  .نکرد دریافت  رادرمانی هیچ

 اساس بر درمانی فراشناخت جلسات يامحتو
 »درمانی فراشناخت« دبونو، »تفکر کلاه شش« نظریه تلفیق

 تغییر و نگرانی انداختن تعویق به راهبرد دو از استفاده و ولز
 و آشنایی از پس اول جلسه در .ذیل است شرح به توجه
 بیان نیدرما فراشناخت هدف و اهمیت حسنه، رابطه ایجاد

 درمانی شناختافر مدل قالب در مراجعان مشکلات و گردید
 و قبل جلسه مرور از پس دوم جلسه در .شد بندي صورت

  به آنانسفید کلاه از استفاده مراجعان، به بازخوردارائه 
  و نگرانی شناسایی به افراد ،راهبرد این با .شد داده آموزش

 را آنها که نای بدون پرداختند، می خود فکري نشخواري
 نگرانی انداختن تعویق به راهبرد سوم جلسه در .کنند تفسیر

 خود افراد ،نگرانی انداختن تعویق به براي .شد داده آموزش
 )سکوت( سایلنت حالت در دستگاه تلفن همراهشان مانند را

 تفاوت بی آمیز تهدید موقعیت به نسبت تا دادند می قرار
 .شد داده آموزش توجه ییرتغ راهبرد چهارم جلسه در .شوند

 انگیز اضطراب موضوع از را خود توجه افراد راهبرد این در
 به نسبت تا دادند می تغییر دیگري موضوع به کننده افسرده و

 استفاده پنجم جلسه در .شوند تفاوت بی آمیز تهدید موقعیت
 قرمز کلاه از استفاده با افراد .شد داده آموزش قرمز کلاه از

 در و کردند می بازگو خود براي را هیجانات و احساسات
گیري این احساس یا  به علت شکل کردند می سعی حال عین

 کلاه از استفاده ششم جلسه در .نکنند فکرنتیجه این احساس 
 .بود سازنده و مثبت زرد کلاه تفکر .شد داده آموزش زرد

 و است بینی خوش و روشنایی خورشید، نور سمبل زرد کلاه
 کلاه واقع در .شود می گرفته نظر در مثبت قضاوت عنوان به

 تمامی کنیم فرض اگر که دهد می پاسخ سوال این به زرد
 شده برطرف شما افسردگی و اضطراب رفع براي موانع
 خواهید هایی توانمندي و مزایا ها، فرصت چه گاه آن ،باشد

 داده آموزش سیاه کلاه از استفاده هفتم جلسه در .تشدا
 رب موجود موانع گرفتند یاد سیاه کلاه از استفاده با افراد .شد
 هشتم جلسه در .کنند شناسایی را هدف به رسیدن راه

 این از استفاده با افراد .شد داده آموزش سبز کلاه از استفاده
 هاي موقعیت با مقابله براي جدیدي حل راه گرفتند یاد کلاه

 نهم جلسه در .کنند خلق کننده افسرده و آمیز اضطراب
 هدف با آبی کلاه .شد داده آموزش آبی کلاه از استفاده

 و رود می کار به ها کلاه دیگر کنترل و نظارت مدیریت،
 فراشناختی درمان در راهبرد موثرترین یا و کلاه موثرترین

 در شده مطرح مطالب دیگر بار یک دهم جلسه در .است
 تهیادگرف راهکارهاي و مرور اجمالی صورت به قبل جلسات

  .)9، 8(شد تمرین شده
 زیر شرح به درمانی طرحواره جلسات يامحتو

 حسنه، رابطه ایجاد و آشنایی از پس اول جلسه در .است
 مشکلات و  شدبیان درمانی طرحواره هدف و اهمیت

 در .شد بندي صورت درمانی طرحواره قالب در مراجعان
 ها طرحواره کننده رد یا کننده تایید عینی شواهد دوم جلسه

 قرار بررسی مورد گذشته و فعلی زندگی شواهد اساس بر
 سالم طرحواره با موجود طرحواره جنبه پیرامون و گرفت

 شناختی هاي تکنیک سوم جلسه در .شد گو و گفت و بحث
 شواهد از جدید تعریف طرحواره، اعتبار آزمون مثل
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 معایب و مزایا ارزیابی و موجود طرحواره تاییدکننده
 چهارم جلسه در .شد داده آموزش اي بلهمقا هاي سبک
 نیازهاي شد، تقویت بیمار ذهن در سالم بزرگسال مفهوم

 ریختن بیرون کارهاي راه و شناسایی آنها نشده ارضا هیجانی
 پنجم جلسه در .شد داده آموزش شده بلوکه عواطف
 داده آموزش خیالی گوي و گفت و سالم ارتباط برقراري

 سازي تصویر مثل تجربی هاي تکنیک ششم جلسه در .شد
 مشکل با رویارویی و آفرین مشکل هاي موقعیت ذهنی

 رابطه هفتم جلسه در .شد داده آموزش آنها سازترین
 کردن بازي نقش و زندگی مهم افراد با رابطه درمانی،
 از سالم رفتارهاي تمرین هشتم جلسه در .شد داده آموزش

 رفتاري الگوهاي با مرتبط تکالیف انجام و نقش ایفا طریق
 معایب و مزایا نهم جلسه در .شد داده آموزش جدید

 و گرفت قرار بررسی مورد ناسالم و سالم رفتارهاي
 .شد داده آموزش رفتار تغییر موانع بر غلبه براي کارهایی راه
 مرور اجمالی صورت به قبل جلسات مطالب دهم جلسه در

 البته .)19(شد تمرین شده یادگرفته کارهاي راه و گردید
 از پس ماه 2 و مداخله از پس مداخله، از پیش ها گروه

 قرار ارزیابی مورد افسردگی و اضطراب نظر از مداخله،
 سلامت از برخورداري مطالعه به ورود معیارهاي .گرفتند
و  مامایی یا پرستاري بودن در رشته دانشجو روانی، و جسمی

 ماه شش در عزیزان مرگ مانند زا تنشنداشتن رخداد 
 از بیش غیبت شامل مطالعه از خروج معیارهاي و  بودگذشته

 دیگر زمان هم شناختی روان هاي اختلال داشتن و جلسه 1
 کتبی نامه رضایت گرفتن و رازداري اصل رعایت با .بود

 گیري اندازه براياز ابزارهاي زیر  پژوهش، در شرکت جهت
  :شد استفاده افسردگی و اضطراب

 نامه پرسش این :کتل ضطرابا نامه پرسش )الف
 سه گویه 40 شامل ابزار این .است شده طراحی کتل توسط
 از لیکرت اي درجه سه طیف اساس بر که است اي گزینه

 بالايشان  نمره که افرادي .شود می گذاري نمره سه تا یک
 کل اعتبار کتل .شوند می محسوب »مضطرب« باشد، 45

 83/0  برابر بااخکرونب آلفاي روش برطبق را نامه پرسش

 با را نامه پرسش کل اعتبار شاهجویی ایران در .کرد گزارش
  .)29(کرد گزارش 78/0 کرونباخ آلفاي روش

 نامه پرسش این :بک افسردگی نامه پرسش )ب
 است گویه 21 شامل ابزار این .است شده طراحی بک توسط

 صفر از لیکرت اي درجه چهار طیف اساس بر گویه هر که
 36 شان  نمرهبالاي که افرادي .شود می گذاري هنمر سه تا

 کل اعتبار بک .شوند می محسوب »مضطرب« باشد،
 89/0  برابر باکرونباخ آلفاي روش براساس را نامه پرسش

 روایی و اعتبار زیادي هاي پژوهش ایران در .کرد گزارش
 کل اعتبار جوکار مثال براي .اند کرده تایید را ابزار این

 87/0  برابر باکرونباخ آلفاي روش به کمک را نامه پرسش
  .)30(کرد گزارش

 ها داده تحلیل و تجزیه براي که است ذکر به لازم
 گرایش هاي شاخص یعنی توصیفی آمار هاي روش از

 از و متغیرها توزیع توصیف جهت پراکندگی و مرکزي
 آزمون براي )مانکووا( متغیره چند کوواریانس تحلیل
 از ها داده تحلیل براي چنین هم .شد ادهاستف آماري هاي فرض

  .شد استفاده 19نسخه  SPSS افزار نرم
  
  ها تهفیا

 پرستاري اندانشجوینفر از  60 ،کنندگان شرکت
 که بودند مشهد واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه مامایی و

 گونه هیچ پژوهش این در .بود سال 69/21 آنها سنی میانگین
 علت که نداشتیم اي  شدهمفقود نامه پرسش و نمونه ریزش

 دقیق کنترل و مراجعان با مناسب ارتباط ترتیب به آن
 کنندگان شرکت توسط شدن تکمیل از پس ها نامه پرسش

 کوواریانس تحلیل روش به ها داده تحلیل انجام از پیش .بود
 متغیره چند کوواریانس تحلیل هاي فرض پیش متغیره، چند

 – کولموگروف زمونآ نتایج .گرفت قرار ارزیابی مورد
 این که نبود دار یمعن متغیرها از یک هیچ براي اسمیرنوف

 .است برقرار بودن نرمال فرض که است آن از حاکی یافته
 دار یمعن لوین آزمون و باکس M آزمون نتایج چنین هم

 فرض که است آن از حاکی ترتیب به ها یافته این نبود،
 ها واریانس ابريبر فرض و کوواریانس هاي ماتریس برابري
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 انحراف و میانگین آماري شاخص 1 جدول در .است برقرار
 و آزمون پس آزمون، پیش مراحل در ها گروه استاندارد

  .است شده ارائه گیري پی

  
  آزمون مراحل در ها گروه افسردگی و اضطراب استاندارد انحراف و میانگین .1 جدول

  افسردگی  اضطراب
  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش  گیري پی  آزمون پس  آزمون پیش

  تعداد  ها گروه

M & SD M & SD M & SD M & SD M & SD M & SD 
  85/24±66/2  82/38±21/5  61/39±38/5  07/34±93/2  97/46±47/3  73/48±31/3  20  درمانی فراشناخت
  61/23±27/2  78/24±36/2  24/39±17/5  67/35±39/3  24/37±41/3  63/48±27/3  20  درمانی طرحواره

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

  
 میانگین رسد می نظر به ،1 جدول نتایج طبق

 .ندارد داري یمعن تفاوت آزمون پیش مرحله در ها گروه
 میانگین آزمون پس مرحله در داد نشان نتایج چنین هم

 ها گروه سایر از درمانی طرحواره افسردگی و اضطراب
 افسردگی و اضطراب میانگین گیري پی مرحله در و تر پایین

 گروه با مقایسه در درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت
 با همتغیر چند آزمون نتایج 2 جدول در .است تر پایین کنترل
 بر مستقل متغیر تاثیر بررسی براي آزمون پیش اثر کنترل
  .است شده ارائه وابسته متغیر

  
  همتغیر چند آزمون نتایج .2 جدول

 متغیر
  مستقل

 اتا مجذور F Sig  مقدار  ها آزمون
)PES(  

  240/0  0005/0  694/4  689/0  پیلایی اثر
  261/0  0005/0  039/6  581/0  ویلکز لامبداي

  314/0  0005/0  476/7  372/1  هاتلینگ اثر

 هاي روش
  درمان

  567/0  0005/0  47/22  289/1  روي ریشه ترین بزرگ
  

 نشان آزمون چهار هر نتایج ،2 جدول نتایج طبق
 در .است بوده موثر وابسته متغیر بر مستقل متغیر که داد

 گزارش ویلکز لامبداي آزمون نتایج معمولا ها پژوهش
 لامبداي آزمون اتاي مجذور مقدار به توجه با .شود می

 حدود مستقل متغیر که کرد تعیین توان می )240/0( ویلکز
 که آنجایی از .کند می تبیین را کل واریانس از ددرص 24

 ارزیابی به توان می است، دار یمعن همتغیر چند آزمون
 آزمون نتایج .داد ادامه وابسته متغیرهاي از یک هر جداگانه

 اضطراب وابسته متغیرهاي که داد نشان همتغیر تک

)175/0=PES ، 005/0=Sig ،099/0=F( افسردگی و 
)298/0=PES ،0005/0=Sig ،773/9=F( آماري نظر از 

 آزمون، پیش مراحل از یکی در حداقل یعنی .بودند دار یمعن
ي در هر دو متغیر دار یمعن تفاوت ،گیري پی و آزمون پس

هاي آزمایش و کنترل  اضطراب و افسردگی میان گروه
 تفاوت مراحل کدام در که این تعیین براي .وجود دارد

 نتایج که شد استفاده زوجی یسهمقا از ،دارد وجود دار یمعن
  .است شده گزارش 3 جدول در آن
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   مقایسه زوجی گروه ها در متغیرهاي اضطراب و افسردگی در مراحل پس آزمون و پیگیري.3جدول 
  معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروه ها  گروه  متغیر وابسته

فراشناخت   007/0*  374/3  73/9  طرحواره درمانی
  410/0  224/0  -66/1  کنترل  درمانی

  007/0*  374/3  -73/9  فراشناخت درمانی

  
اضطراب در 

  مرحله پس آزمون
طرحواره 
  008/0*  873/3  -39/11  کنترل  درمانی

فراشناخت   581/0  219/0  -6/1  طرحواره درمانی
  005/0*  142/4  -14/15  کنترل  درمانی

  581/0  219/0  6/1  فراشناخت درمانی

  
اضطراب در 

  گیري مرحله پی
طرحواره 

  206/0*  429/4  -54/13  کنترل  رمانید
فراشناخت   002/0*  731/3  04/14  طرحواره درمانی

  749/0  617/0  -94/0  کنترل  درمانی
  002/0*  731/3  -04/14  فراشناخت درمانی

  
افسردگی در 

  مرحله پس آزمون
طرحواره 
  002/0*  751/3  -98/14  کنترل  درمانی

فراشناخت   934/0  836/0  24/1  طرحواره درمانی
  005/0*  982/0  -64/14  کنترل  درمانی

  934/0  836/0  -24/1  فراشناخت درمانی

فسردگی در ا
  گیري مرحله پی

طرحواره 
  0005/0*  806/3  -88/15  کنترل  درمانی

  
 مرحله در داد نشان ها یافته ،3 جدول نتایج طبق

 و درمانی فراشناخت گروه یانم داري ، تفاوت معنیگیري پی
 اما دارد، وجود افسردگی و اضطراب  زمینهدر کنترل گروه

 وجودیان آنها م داري یمعن تفاوت ،آزمون پس مرحله در
، تفاوت گیري پی و آزمون پس مراحل در چنین هم .ندارد
از  کنترل گروه و درمانی طرحواره  گروهمیان داري معنی
 در آن بر علاوه .داشت وجود افسردگی و اضطراب لحاظ
 فراشناخت میان داري یمعن تفاوت ،آزمون پس مرحله

 وجود افسردگی و اضطراب در درمانی طرحواره و درمانی
  میان آنهاداري یمعن تفاوت گیري پی مرحله در اما داشت،
  .نداشت وجود

  
  بحث

 کارکردهاي از بسیاري در افسردگی و اضطراب
 با پژوهش این .کند یم ایجاد اختلال اجتماعی و شخصی

 بر درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت تاثیر بررسی هدف
 و پرستاري  دانشکدهدختر دانشجویان افسردگی و اضطراب

 نتایج .شد انجام مشهد واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه مامایی
 و درمانی فراشناخت گروه میان گیري پی مرحله در داد نشان

 داري یمعن تفاوت ردگیافس و اضطراب در کنترل گروه
 داري یمعن تفاوت ،آزمون پس مرحله در اما دارد، وجود

 و آزمون پس مراحل در چنین هم .ندارد وجودیان آنها م
 داري در زمینه اضطراب و افسردگی ، تفاوت معنیگیري پی

 .داشت وجود کنترل گروه و درمانی طرحوارهگروه  میان
 میان داري یمعن تتفاو ،آزمون پس مرحله در آن بر علاوه

 و اضطراب در درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت
 تفاوت ،گیري پی مرحله در اما داشت، وجود افسردگی

  .نداشت وجودبین آنها  داري یمعن
 و آزمون پس مراحل در که داد نشان ها یافته

 گروه و درمانی طرحواره میان داري ، تفاوت معنیگیري پی
 این که داشت وجود افسردگی و اضطراب از لحاظ کنترل

 زمینه در و )22-24(پژوهشهاي با اضطراب زمینه در یافته
 مثال براي .بود سو هم )25-28(هاي پژوهش با افسردگی

 اثربخشی در زمینه پژوهشی ضمن ،همکاران و کاپرون
 درمانی طرحواره که رسیدند نتیجه  این به درمانی طرحواره
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 چنین هم .)23(دشو می اضطرابی حساسیت کاهشموجب 
 طرحواره که رسیدند نتیجه این به ،همکاران و حمیدپور

 اضطرابی علائم دار یمعن کاهش باعث درمانی
 یک در ،همکاران و رینر ،آن بر علاوه ).24(گردد می

 ناسازگار هاي طرحواره که رسیدند نتیجه این به پژوهش
 توان می افسردگی کاهش براي و دنشو می افسردگی موجب

 و حسینی چنین هم .)26(کرد استفاده درمانی رحوارهط از
 باعث درمانی طرحواره که رسیدند نتیجه این به ،همکاران

 آزمایش گروه در افسردگی علائم دار یمعن کاهش
 رویکرد گفت توان می ها یافته این تبیین در .)27(شود می

 رویکردهاي از متشکل رویکردي درمانی، طرحواره
 قالب در تجربی و دلبستگی فردي، نبی رفتاري، شناختی،

 چهار از استفاده با که است یکپارچه درمانی مدل یک
 افراد در تجربی و اي رابطه رفتاري، شناختی، اصلی تکنیک

 هاي طرحواره بردن سوال زیر بر علاوه افسرده و مضطرب
 غیر و ناکارآمد افکار گیري شکل اصلی علت که -ناسازگار

 و عواطف تخلیه باعث انیهیج نظر از -است منطقی
 ارضاي عدم از ناشی خشم مثل شده مدفون منفی هیجانات
 در دیگران به ایمن دلبستگی و خودانگیختگی نیازهاي

 ها، یافته این براي دیگر تبیین .شود می کودکی هاي سال
 این .است رفتاري الگوشکنی براي درمانی طرحواره توانایی
 کردن جایگزین رايب تا کند می کمک مراجع به راهبرد

 اي مقابله هاي پاسخ جاي به سازگار رفتاري الگوهاي
 اجرا و ریزي طرح را رفتاري تکالیف ناکارآمد، و ناسازگار

 در کرد تلاش گر درمان درمانی، رابطه در مثال براي .کند
 اخلاقی، اصول از عدول بدون و درمان مرزهاي قالب

 گر درمان مثلا .کند ارضا را مراجعان نشده ارضا نیازهاي
 طرحوارهاز  که اي کننده مراجعه که کرد فراهم را شرایطی

 مثال براي .کند اطاعت کمتر کرد می اطاعت ناسازگار
 درمان جلسه و گر درمان از انتقاد چند نوشتن بر مبنی تکلیفی

 منشی بزرگ طرحواره که اي کننده مراجعه یا .شد داده او به
 زمان خواستار اگر المث براي  را محدود کردیم،داشت

 صحبت مقدار چنین هم و دش موافقت او با ، بودبیشتري
 کاربردي و زیاد مزایاي این نهایت در .دش کم او کردن

 افسردگی و اضطراب کاهش باعث درمانی طرحواره
  .شوند می

 ،درمانی طرحواره موفقیت براي دیگر تبیین
 هدف مثلا .است درمانی رویکرد این اصلی هاي تکنیک
 سقم و صحت گذاشتن محک به شناختی هاي تکنیک

 آزمون مثل راهبردهایی از منظور این براي .بود ها طرحواره
 کننده تایید شواهد از جدیدي تعریف طرحواره، اعتبار

 جنبه و سالم جنبه بین گو و گفت برقراري و ها طرحواره
 بین گو و گفت راهبرد در مثال براي .شد استفاده طرحواره

 از مراجع ذهن که بود این هدف ،طرحواره جنبه و لمسا جنبه
 جنبه و کند تغییر صدایی چند حالت به صدایی یک حالت
 که شد متوجه مراجع ،تکنیک این با .شود تقویتاو  سالم
 را میلسا صداي ذهنش در تواند می طرحواره صداي از غیر

 روي کار تجربی تکنیک هدف چنین هم .کند ایجاد
 .بود ذهنی تصاویر و خاطرات عاطفی، بدنی، هاي احساس
 با عاطفی سطح در تجربی هاي تکنیک کمک به مراجعان

 تصویر از استفاده با و کردند مبارزه ناسازگار هاي طرحواره
 دوران حوادث به نسبت را خود ناراحتی و خشم ذهنی سازي

 فراگرفته ها  این تکنیککه هنگامی .نمودند ابراز کودکی
 وقتی و گیرند می قرار استفاده مورد گیزند طول در ،شوند

 در و دهد می مثبت بازخورد خود به بیند، می را آن نتیجه فرد
 کوتاه در افسردگی و اضطراب کاهش باعث امر این نهایت
  .شود می )گیري پی( مدت بلند و )آزمون پس( مدت

که فقط در مرحله  داد نشان دیگر هاي یافته
زمینه اضطراب و افسردگی داري در  گیري، تفاوت معنی پی

 که داشتوجود  کنترل و درمانی فراشناخت هاي گروه میان
 در و )12-15(هاي پژوهش با اضطراب زمینه در نتایج این

 مثال براي .بود سو هم )16-18( هاي پژوهش با افسردگی زمینه
 ،اضطراب بهبود در درمانی فراشناخت اثربخشی بحث در

 نقش بررسی هدف اب پژوهشی در ،همکاران و جانک
 باور که دادند نشان ،اضطراب شدت بینی پیش در فرانگري

 اضطراب شدت با اضطراب بودن ناپذیر کنترل از افراد
 در ،ولز و فیشر .)12(دارد مثبت همبستگی پاتولوژیک

 مقایسه هدف با نفر 4 روي موردي، صورت به اي مطالعه
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 به مبتلا اما داشته بالایی نگرانی سطح که گروهی نگرانی
 سطح همان با بیماران از گروهی و نبودند اضطراب اختلال
 رسیدند نتیجه این به داشتند، اضطراب اختلال که بالا نگرانی

 دشوار را خود هاي نگرانی کنترل مضطرب، افراد که
 خود هاي نگرانی مورد در را منفی باورهاي انواع و نداند می

 یک در ،مکارانه و دل خرم چنین هم .)13(کنند بیان می
 ذهنی توان کم آموز دانش 24 روي بر تجربی نیمه پژوهش

 مبتلا بیماران بر ولز فراشناختی درمان اثر بررسی هدف با که
 گروه که رسیدند نتیجه این به دادند، انجام اضطراب به

 در داري یمعن کاهش کنترل گروه با مقایسه در آزمایش
 اثربخشی بحث در آن بر علاوه .)14(داشت اضطراب

 ،همکاران و هاشمی ،افسردگی بهبود در درمانی فراشناخت
 فراشناخت اثربخشی بررسی خود با هدف پژوهش در

 فراشناخت که رسیدند نتیجه این به افسردگی رد درمانی
 کاهش باعث گیري پی و آزمون پس مراحل در درمانی
 ،چنین هم .)17(است شده آزمایش گروه در افسردگی معنادار
 هاي مدل تاثیر بررسی ا هدفب پژوهش خود در ،قرایی

 و اضطراب به مبتلا بیماران بر فراشناختی و شناختی
 مدل ،آزمون پس مرحله در که رسید نتیجه این به افسردگی

 دار یمعن کاهش باعث فراشناختی مدل برخلاف شناختی
 ،گیري پی مرحله در اما است، شده افسردگی و اضطراب

 اضطراب کاهش باعث شناختی مدل زا بیش فراشناختی مدل
 دار یمعن تفاوت عدم تبیین در .)18(است شده افسردگی و

 و آزمون پس مرحله در کنترل گروه و درمانی فراشناخت
 در کنترل گروه و درمانی فراشناخت تفاوت شدن دار یمعن

 فراشناخت کارهاي راه که گفت توان می گیري پی مرحله
 زمان به نیاز اثرگذاري براي نبود بر زمان دلیل به درمانی
 تفاوت آزمون پس مرحله در بنابر این دارند، بیشتري

 ها تفاوت گیري پی مرحله در اما ،ندارد وجود داري یمعن
 که داشت توجه باید دیگر سوي از .است شده دار یمعن

 آبی کلاه از استفاده یعنی درمانی فراشناخت راهکار آخرین
 آخرین در -شود می محسوب یزن کار راه ترین کلیدي که -

 مدت به نیاز دلیل همین به .است شده داده آموزش جلسه
  .است اثرگذاري براي بیشتري زمان

 میان داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج نهایت در
 آزمون پس مرحله در درمانی طرحواره و درمانی فراشناخت

 در درمانی طرحواره یعنی .دارد وجود داري یمعن تفاوت
 کاهش باعث داري یمعن طور به درمانی فراشناخت با یسهمقا

 ،گیري پی مرحله در اما .است شده افسردگی و اضطراب
 یافته این تبیین در .ندارد وجود یان آنهام معناداري تفاوت

 و درمانی فراشناخت اثرگذاري بودن بر زمان به توان می
شاره ا درمانی فراشناخت آخر جلسات در سبز کلاه آموزش

 درمانی فراشناخت است که این پژوهش این دستاورد .ردک
 و اضطراب کاهش بر تاثیر متفاوتی درمانی طرحواره و

 فراشناخت روش برخلاف که معنا بدین دارند، افسردگی
 کاهش باعث مدت کوتاه در درمانی طرحواره درمانی،

 اثر مدت بلند در اما شود، می افسردگی و اضطراب
 داري یمعن تفاوت درمانی حوارهطر و درمانی فراشناخت

 خود اثر سریع بسیار درمانی طرحواره دیگر عبارت به .دنندار
اثر   ولیکندهد، می نشان افسردگی و اضطراب کاهش در را

 افسردگی و اضطراب کاهش در درمانی فراشناخت گذاري
 گیري پی در یعنی مدت بلند در اما دیرتر است، با این وجود

 روش دو این میان داري یمعن فاوتت گونه هیچ ماهه دو
  .ندارد وجود

 ابصانت با تا شد تلاش پژوهش این در چند هر
 و آزمایش هاي گروه به هاي مورد آزمایش  نمونهتصادفی
 شود، کم احتمالی هاي سوگیري و مزاحم متغیرهاي کنترل،

 روش از استفاده ،پژوهش این محدودیت ترین مهم اما
 شدن محدود دیگر، محدودیت .بود دسترس در گیري نمونه
 دانشگاه مامایی و پرستاريرشته  دختر دانشجویان به ها نمونه
 در شود می پیشنهاد بنابراین .بود مشهد اسلامی آزاد

 استفاده تصادفی گیري نمونه هاي روش از آتی هاي پژوهش
 بین در پژوهش این است که این دیگر پیشنهاد .شود

 ها دانشگاه سایر و ها رشته رسای  دانشجویانپسر، دانشجویان
 طرحواره روش تاثیر و نتایج تعمیم در بتوان تا شود انجام

 با چنین هم .کرد بحث بیشتري اطمینان و دقت با درمانی
 است بهتر گیري پی مرحله در نتایج شدن دار یمعن به توجه

 تا گیرد صورت تر طولانی زمانی فواصل با هایی گیري پی
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 بررسی تر دقیق طور به بلندمدت در جنتای اثرگذاري میزان
  .شود

  
  گیري نتیجه

 فراشناخت هاي روش داد نشان پژوهش این نتایج
 در موثر روش دو عنوان به درمانی طرحواره و درمانی
 مراکز در کاربرد قابلیت افسردگی و اضطراب علائم کاهش
 براي توانند می گران درمان و مشاوران بنابراین .دارد درمانی
 فراشناخت هاي روش از افسردگی و ضطرابا کاهش
 به کمک با .کنند استفاده درمانی طرحواره و درمانی

 توان می مذکور هاي روش از استفاده افزایش جهت مراجعین
خود  افسردگی و اضطراب بتوانند بهتر افراد که  بودامیدوار

  .دهند کاهش را
  

   و قدردانیتشکر
 محترم ندانشجویا و مسئولین کلیه از پایان در

 این انجام در را ما که مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه
 .شود می قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، حمایت پژوهش

صورت  شخصی هزینه با طرح این که است ذکر به لازم
 .است نداشته مالی حامی گونه هیچ وگرفته 
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