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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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 51-11 هایصفحه ،(5 )پیاپی 2 شماره ،3 دوره ،1041 زمستان و پاییز
 

و تعهد بر  رشیبر پذ یو درمان مبتن تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

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

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

 

 

 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو .1

 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس استاد .2

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

 چکیده مقاله اطلاعات

 ی  پژوهش  -یعلم مقاله: نوع

 51-11 صفحات:

 رونیاست، از ا یو در حال دگرگون اریهمراه با اخت مانهیرابطه صم کیازدواج  و هدف: نهیزم

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

راد در اف یو ابعاد دلبستگ جانیه میتنظ ،یجنس تیمیصم نیتباط بار یپژوهش حاضر بررس

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  هیحاضر شامل کل

، کلارک برنن کنزدی روابط هتجرب پرسشنامه از استفاده با هادادهد. در دسترس انجام ش یریگنمونه

( 2002) نهاونیو اسپ جیکرا ،یگارنفسک جانیه یشناخت یی(، پرسشنامه نظم جو1991) وریشو 

 ن،یانگیها با روش م( به دست آمد. داده2001) یباگاروز تیمیصم یازهاین یو پرسشنامه بررس

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

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

( در افراد متأهل رابطه =P ،151/0r<01/0) ی( و مشارکت جنس=P ،161/0r<01/0) یجنس ازین

 ازین یدر  مؤلفه ارضا یجنس تیمیبا صم یاجتناب یتگابعاد دلبس نیرابطه ب ؛وجود دارد یمعنادار

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

ت مثب یجانیه میو تنظ یاجتناب یبعد دلبستگ نیاما ب ؛(r=132/0بود ) داریمعن یمنف یجانیه

با هم  زیمثبت ن یجانیه میو تنظ ینسج تیمیصم ؛(r=-231/0معنادار وجود داشت ) یهمبستگ

 تیمیبا صم یگرفت هر دو بعد دلبستگ جهینت توانیم :یریگجهینت(. r=111/0ارتباط داشتند )

 یگدلبست یهاسبکو  یجانیه میتنظ نیب یداریمعن یاما همبستگ ؛دارند یهمبستگ یجنس

 وجود ندارد.

 مسئول نویسنده اطلاعات

 Rhassanzadehd@yahoo.comایمیل:

 مقاله سابقه

 23/01/1101      مقاله: دریافت تاریخ

 05/06/1101       مقاله: اصلاح تاریخ

 23/01/1101    نهایی: پذیرش تاریخ

 01/09/1101              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
و تعهد،  رشیدرمان پذ ،یطرحواره درمان

 یعلّ یاسنادها ،یشناخت یهافیتحر

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
 و تعهد رشیبر پذ یمان مبتنو در تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا (.1101) ع. .س ،عمادیان و ،.ر ،زادهحسن .،ش ،نویدی پشتیری

 و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .مبتلا به اضطراب سلامت ییو ماما یپرستار انیدر دانشجو یعلّ  یو اسنادها یشناخت یهافیبر تحر
 51-11 (:2)3 ،جوان

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات  دوفصلنامه
   www.jayps.iranmehr.ac.ir 
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         jayps.iranmehr.ac.ir          2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز                  جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 مقدمه

سلامت روان  شغل هر فرد نقش تعیین کننده در  حرفه و 

استتت که همواره با عوامل او دارد. پرستتتاری از مشتتا لی 

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

 از طریقها استتت که با ترکیبی از نقشای شتتغل به گونه

روابط انستتتانی و  ای،حرفههای فنی، مهارتهای فعالیت

باط استتتت و هر کدام از این  احستتتاس همدردی در ارت

 تار موجبنقش و مستتلولیت زیاد را برای پرستتها فعالیت

ضطراب 2020طالب، شود )مختاری، مویدی و گلیمی (. ا

در دانشتتجویان پرستتتار در اکثر موارد به علت رویدادهای 

باشتتتد. یکی از ابعادی که می تنش زای زندگی کاری بالا

شناختی را تحت تاثیر قرار ضطراب می سلامت روان دهد، ا

استتت به طوری که امروزه اختلالات اضتتطرابی بیشتتترین 

یوع را در دستتتته بندی اختلالات روانی دارند )لیبیل، شتتت

(. میزان 2020ماتستتتراس، تومی، لکیر، جونز و همکاران، 

ضطرابی در طول مراحل زندگی از  تا  %1شیوع اختلالات ا

اضتتتطراب، هتتای دامنتته دارد. یکی از انواع اختلال 29%

سی سلطانی، ابراهیمی، مو ست ) سلامت ا ضطراب  نیا و ا

 (.2011جهانیان، 

و  یپرستتتتار انیدر دانشتتتجو تواندیکه م یگریاز عامل د

اضتتتطراب ستتتلامت نقش داشتتتته باشتتتد،  یدارا ییماما

شناختتحریف شناختی بهکه  ستا 1یهای  عنوان تحریف 

ستتخت،  یرمنطقی و  و آمیز، ستتفتباورهای بستتیار ا راق

به گاه انستتتان  نهمطلق تعریف شتتتده استتتت، هر ای گو

ند، رو به شتتتکلی  یرمنطقی فکر ک ندگی را  های ز یداد

ند، درک می عاً هستتتت چه واق فاوت از آن ندمت الیس، ) کن

  اساس (. بر1391پور، ؛  عاشوری، ابراهیمی، قاسمی2005

ناختی، هایمدل مل از یکی شتتت یدایش در مؤثر عوا   پ

  هاینگرش و شتتناختی هایتحریف افراد، در اضتتطراب

سبت ناکارآمد ست شرایط به ن سیب. ا   یتشناخ پذیریآ

سیر صورتبه   برابر در اطلاعات شده تحریف و منفی تف

شکلات از ذهنی درک شی تواندمی که گرددمی تلقی م   نا

  پدیده این. باشتتد کودکی دوران در فرد منفی تجارب از

  تستتتا اضتتتطرابی اختلالات برای خطری عامل عنوانبه

 (.2001الیور،  )

                                                   
1. Cognitive distortion  

و  یستتتارپر انیدر دانشتتجو تواندیکه ماز عوامل دیگری 

اضتتتطراب ستتتلامت نقش داشتتتته باشتتتد،  یدارا ییماما

ی آورد یرونظریه استتنادی، باشتتد، استتنادهای علّی می

انگیزشی است که روند ادراک علیت را در فرد  - شناختی

در واقع، مفهوم ستتبک استتناد به ستتبک . کندبررستتی می

کند که افراد معمولاً برای رویداد معینی تبیینی اشتتاره می

سه بعد را برای 2010واینر ). دهندارائه می سناد دادن(   ا

گیرد که هر یک، خاصتتتیت دوقطبی دارد. بعد در نظر می

مکان کنترل که دو قطب درونی در برابر بیرونی دارد؛ این 

شخص بعد مطرح می سنادها به عوامل درون  کند که آیا ا

مرتبط استتتت یا بیرون شتتتخص. بعد ثبات به این توجه 

یا علمی ثابت میکند که  یا در طول زمان تغییر ت  ماند 

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

بات  یان میبی –ث بات بودن ب که ث یا عواملی  که آ ند  ک

شود پایدار و دائمی است یا موجب شکست یا موفقیت می

شان کرد که در ارتباط با بعد  ناپایدار. از طرفی باید خاطرن

یت  عد کل بات، ب که پژوهشتتتگران نیز مطرح میث شتتتود 

اند )پنتریچ و درماندگی آموخته شتتتده آن را تعریف کرده

نک،  یت دوقطبی کلی 1390شتتتا خاصتتت عد نیز  (. این ب

کند آیا این اسناد، گستره اختصاصی دارد که مشخص می

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

(. آخرین بعد، 2010، گذارد )واینرموقعیت خاص تأثیر می

پذیری استتت که اموری که افراد قادر به کنترل آن کنترل

دهد؛ مثل هستند یا امور خارج از کنترل افراد را نشان می

خلق، فعالیت دیگران، شتتتانس و  یره )ستتتیاگر و باری، 

(. در واقع، این بعتتد بیتتانگر انتظتتار فرد از میزان 2019

دارد. افزون بر  کنترلی استتتت که در آینده روی یک علت

سبکابعاد مطرح سناد، یکی دیگر شده در ارتباط با  های ا

شده در نظریه اسناد، دیدگاه درماندگی  های مطرحاز بحث

آموخته شده است. درماندگی آموخته شده، سبک اسنادی 

کند که به وقایع منفی، عوامل درونی، بدبینی را بیان می

مل بیرونی، بل عوا قا بات و کلی در م خاص بی باث بات و  ث

 (.2010شود )مک لاین و همکاران، نسبت داده می
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  60                      ...تیاخشن یهافیو تعهد بر تحر رشیبر پذ یو درمان مبتن تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا  

 

 

یک یتتکن مل طرحواره 1های متمرکز بر ذهن ، بخش مک

یا ای از طرحواره، مجموعه2ذهنیت. درمانی هستتتتند ها 

ست که در حال عملیات طرحواره سازگار ا سازگار یا نا ای 

کاران، ) حاضتتتر در ذهن وجود دارد نگ و هم ؛ 2010یا

  یتتانتتگ. (1391لو، نجفی و رحیمیتتان بوگر،  ختتدابنتتده

ای های مقابلهرا پاستتتخ 3ایهای طرحواره( ذهنیت1991)

سالمی تعریف می سازگار و یا رفتارهای  کند که در حال نا

ضر در ذهن فعال می شندحا شید زاده و همکاران. با   خور

( در پژوهشتتتی تک موردی، اثربخشتتتی طرحواره 1390)

نان مان ز مانی را در در به اختلال اضتتتطراب  در مبتلا 

اجتماعی مورد مطالعه قراردادند و شتتتاهد کاهش فعالیت 

های طرحواره های ناستتازگار اولیه در تمامی حوزهطرحواره

.  های اصتتلی درمان بودندو در نتیجه کاهش شتتدت آماج

هتتا یتتا عملکردهتتای ای، طرحوارههتتای طرحوارهذهنیتتت

که به طور موقت ای سازگار یا ناسازگاری هستند طرحواره

این اند. شتتتدهدر ستتتیستتتتم پردازش اطلاعات فرد فعال 

یت پاستتتخذهن جانی و  حالات هی لهها  قاب ای های م

ی ها)گره های هستتتند که توستتط موقعیتالحظهبهلحظه

شتتتوند و شتتتامل چهار گروه کلی هیجانی( برانگیخته می

یت یتذهن نه، ذهن کا لههای کود قاب مد، های م کارآ نا ای 

  ای والد ناکارآمد و ذهنیت بزرگسال سالم هستندهذهنیت

های کودکانه شامل ذهنیت(. 2020پیترابیسا و همکاران، )

، کودک 5، کودک عصتتتبانی1پذیرذهنیت کودک آستتتیب

ضبناک شگر6  ضباط، کودک بی1، کودک تکان و کودک  1ان

های کودکانه ذاتی و همگانی تمامی ذهنیت. هستند 9شاد

ن دادن اینیرویی بالقوه برای نشتتان هستتتند و تمام افراد با

 . (2013آرنتز و جیکوب، ) شوندها متولد میذهنیت

ها نشتتتان داده استتتت که نقش باورهای افراد در پژوهش

کات ها و ادرا باور ماری و تغییر  ندگی میها آن بی ند ز توا

                                                   
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 

شد شته با شتری به همراه دا سازگاری بی  در میان. بهتر و 

ج ستتتوم، درمان مبتنی بر شتتتناختی مورویکردهای روان

هد هار نگرش  10پذیرش و تع نایی خوبی در م ها و از توا

کات فرد در برابر پیش مدهای استتتترسادرا ندگی آ زای ز

ها نشتتان داده استتت که درمان پژوهش. برخوردار استتت

نه هد در زمی پذیرش و تع های مختلفی چون مبتنی بر 

 ( ؛2006کنتر، باروک و گینور، ) اضتتتطراب و افستتتردگی

صرف مواد2002بک و هیز، ) سایکوزها سوءم گیفورد، ) (؛ 

باند و باس، ) فرسودگی شغلی ؛ (2001کوهلنبرگ و هیز، 

(، معتقدند 2012هیز و لیلیس ). ( مؤثر بوده استتت2003

صلی در  رش پذی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه پیام ا

چیزی استتتت که خارج از کنترل شتتتخص بوده و متعهد 

یز ه) نجام هرآنچه که در کنترل فرد استبودن نسبت به ا

در این رویکرد درمتتان از طریق . (2012و همکتتاران، 

، 13عنوان زمینه، خود به12جوشی شناختیهم ، نا11پذیرش

و تعهد به  15ها، ارزش11ارتباط توجه آگاهانه با زمان حال

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

در واقع . گیردید، شتتکل میشتتناختی خواهیم رستتروان

هد پذیرش و تع مان مبتنی بر  فت گرا  در با یک رویکرد 

پردازد تا افکار و احساسات است که با مراجع به چالش می

ته استتتت. پذیرف پذیرش و تعهدخود را  مان مبتنی بر   در

شدن شدن با هیجانات، باعث بدتر  ست که درگیر  معتقد ا

هدف . (1393 شتتیدایی اقدم و همکاران،) شتتودمیها آن

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

شته بخشتیرضاکند زندگی  نی، ارزشمند، معنادار و   دا

باشیم، از طریق پذیرش دردی که ناخواسته زندگی با خود 

هددارد. پذیرش و تع مان مبتنی بر  به دو  در کار را  این 

را  ناختیشروانی هامهارت( به ما 1: )دهدیمروش انجام 

که بتوانیم افکار و احساسات دردآور را به طور  دهدیمیاد 

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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شند کهیطوربهمؤثر تحمل کنیم،  شته با  تأثیر کمتری دا

شناخته هامهارت عنوان)به ( 2(، )شوندیمی توجه آگاهی 

ما کمک  ما  کندیمبه  چه چیزی برای  عاً  تا بفهمیم واق

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

هام کندیم یت کردن، ال هدا ( و از این اطلاعات در جهت 

جام  هدف و ان خاب  ما برای انت یدن و برانگیختن  بخشتتت

 دکنیم، استتتتفاده کنندیمرا پربار  مانیزندگاعمالی که 

صلی درمان مبتنی بر پذیرش 1399، زاده)حسن (. هدف ا

ده آزاردهنو تعهد تغییر شکل یا فراوانی افکار و احساسات 

طاف یت انع هدف اصتتتلی آن تقو که  پذیری نیستتتت، بل

باشتتتد. به بیان دیگر، توانایی تماس با شتتتناختی میروان

های زندگی و تغییر یا ثبات رفتار از جمله لحظه به لحظه

باشتتتد می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهدف اصتتتلی 

 (.1100زاده و عباسی، چراتی، قنادزادگان، حسن) فاری

ت انجام این تحقیق آن استتت که با توجه به اینکه ضتترور

ها، بستتتیار مورد توجه درمانگران قرار موج ستتتوم درمان

های درمانی که در این پژوهش به کار رفته، گرفته و روش

نستتتبت به دیگر رویکردها، نو و جدید هستتتتند و مطابق 

های مختلف جهاد های انجام شتتتده در ستتتایتبررستتتی

علوم انسانی و سایر مجلات معتبر  دانشگاهی، پرتال جامع

عه طال جام م های ذکر شتتتده ان ای مبنی بر ترکیب متغیر

تواند دستاوردها و نشده است و از آنجا که این پژوهش می

شنهادهای ارزنده ستپی اندرکاران ای برای متخصصان و د

این حوزه داشتتته باشتتد، انجام آن ضتتروری و با اهمیت به 

توجه به مطالب ذکر شتتتده در  رستتتد. بنابراین، بانظر می

 تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقازمینه 

شناختو تعهد بر تحریف رشیبر پذ یو درمان مبتن  یهای 

سنادهای علّی  و شجوا ستار انیدر دان یی مبتلا و ماما یپر

سی را می ضرورت این برر سلامت،  ضطراب  ساند که به ا ر

انشجویان پرستاری و مامایی تواند بر دآیا این مداخلات می

مبتلا به اضتتتطراب ستتتلامت تأثیرگذار باشتتتد. همچنین 

تأثیرات روشمی بهتوان درک کلی از  منظور های مختلف 

ئه  با کمترین میزان اتلاف انرژی ارا مداخلات بهتر  جام  ان

جام این تحقیق می لذا، ان مان داد.  ئه در به ارا ند منجر  توا

و ها و مشاوران، دانشگاه شناسانآموزشی مناسب به روان

گان در  گرید ییاز ستتتوی و و خصتتتوصتتت یدولت یهاار

در زمینه  ی،و مداخلات آموزشتت یگروه ،یفرد یهادرمان

مقایستتته اثربخشتتتی  ارتقای ستتتلامت روان گردد. هدف

مان مبتنی بر  یت و در مانی مبتنی بر ذهن طرحواره در

سنادهای علّی پذیرش و تعهد بر تحریف شناختی و ا های 

مبتلا به اضتتتطراب  ر دانشتتتجویان پرستتتتاری و مامایید

 .شد انجام سلامت

 پژوهش روش
حاضتتتر،  مامهیناز نوع روش پژوهش  با طرح شتتتیآز ی 

با گروه گواه  ماههآزمون و پیگیری ستتتهپس -ن آزموشیپ

بود. جامعه آماری شتتامل کلیه دانشتتجویان پرستتتاری و 

شگاه مامایی مبتلا سلامت دان ضطراب  اد واحد های آزبه ا

  به نفر 15 بود. از این بین تعداد 1100گیلان در ستتتال 

  گروه یک در و انتخاب در دستتتترس یریگنمونه روش

ت صوربه گواه و( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) شیآزما

شدند  صادفی جایگزین  ی هاملاک (.گروه هر در نفر 15)ت

ورود به پژوهش شتتامل: دانشتتجوی پرستتتاری یا مامایی 

سلامت بر بودن؛  ضطراب  شخیص ا ساست در ها آن نمره ا

 همصاحبپرسشنامه اضطراب سلامت و همچنین بر اساس 

پزشتتتکی  یر از اضتتتطراب بالینی؛ نداشتتتتن بیماری روان

ستتتال؛ تکمیل  50الی  11ستتتنی بین  هدامنستتتلامت؛ 

رضایت آگاهانه جهت شرکت در طرح پژوهش  نامهموافقت

رضتتتایت برای  های خروج از ژوهش شتتتامل عدمو ملاک

شتتترکت در مطالعه؛  یبت بیش از دو جلستتته در درمان؛ 

صورت همزمان  شابه به  عدم دریافت درمان یا مداخلات م

 یا سه ماه قبل بود.

 پژوهش ابزار

نامه این پرسش(: 2442) .پرسشنامه اضطراب سلامت1

یک پرسشنامه استاندارد شده و فرم کوتاه آن است که 

آیتم  11اخته شد و شامل توسط سالوسکیس و وارویک س

 مختصر صورت و بهکا ذی است  -د است که از نوع مدا

HAI  هر آیتم چهار گزینه دارد و هر یک . شودخوانده می

های سلامتی و شامل توصیف فرد از مؤلفه هانهیگزاز 
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صورت یک جمله خبری است که آزمودنی بیماری به

. ندکف میبایستی یکی از جملات را که بهتر او را توصی

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

 ، گزینه ج«1» ، گزینه ب«0» انتخاب گزینه الف. باشدمی

نمره دارد و نمره بالا در آن نشانه « 3» و گزینه د« 2»

سالکوسکیس و وارویک، ) باشداضطراب سلامت می

ی ، نگران1نامه دارای سه عامل بخش اصلیپرسش. (2002

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

شده  تدوین هازبان یسیانگلاینکه ابزار مورد استفاده برای 

. شدیمبود، ابتدا باید ترجمه و به فارسی برگردانده 

 1390پرسشنامه اضطراب سلامت توسط نرگسی در سال 

به فارسی برگردانده شد و توسط چند تن از اساتید این 

از نظر نگارش زبان فارسی چندین مرتبه . زه تأیید شدحو

در اختیار چند  هاهیگووارسی شد و برای اطمینان از فهم 

رای ب. نیز نظر خود را اعلام کنند هاآندانشجو قرار گرفت تا 

نامه اضطراب سلامتی، این سنجش روایی پرسش

نامه و آزمون خودبیمارپنداری )احدی و پاشا، پرسش

. ( بر روی نمونه اعتباریابی اجرا شد1311ا، ؛ پاش1311

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

تا  10/0نامه از و ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسش

(. 2002سالکوسکیس و وارویک، ) گزارش شده است 12/0

آزمودنی از بین  315پرسشنامه بین  1390در سال 

ا شد که اعتبار این مقیاس به روش معلمان اندیمشک اجر

به دست آمد که حاکی از پایایی  11/0کرونباخ آلفای 

. باشدپرسشنامه اضطراب سلامت می بخشتیرضا

(، برای سنجش روایی از 2002) سالکوسکیس و وارویک

استفاده  ( 1LAS) پرسشنامه مقیاس باورهای بیماری

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

( ضریب روایی آن را 2001) و آبراموویتز و همکاران آوردند

برای سنجش روایی  1390در سال . محاسبه کردند 91/0

همگرا نیز از پرسشنامه خودبیمارپنداری اهواز استفاده 

نامه و آزمون ضریب همبستگی این پرسش. گردید

                                                   

1. Main Section 

2. Total health anxiety 

به دست آمد که در سطح  15/0خودبیمارپنداری اهواز برابر 

نامه ین پرسش؛ بنابرامعنادار است >001/0pداری نیمع

در این  اضطراب سلامت از روایی خوبی برخوردار است.

به دست آمده  11/0پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

 است.

ین ا(: 2444) های شناختی.پرسشنامه تحریف2

توسط آلبرت نامه استاندارد شده یک پرسشنامه پرسش

عبارت است  20شامل و ه شده است الیس طراحی و ساخت

. در این پردازدیهای شناختی مکه به سنجش تحریف

عبارت را به خود اختصاص  2نامه هر تفکر نامعقول پرسش

تفکر همه )1عبارات؛ تحریف شماره بیترتنیاداده است. به

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

به امر  یتوجهیب) 1 شماره، تحریف (فیلتر ذهنی) 3شماره

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

 1، تحریف شماره (ریزبینی - ینیبدرشت) 6شماره 

 (باید؛ بهتر)عبارات  1، تحریف شماره (استدلال احساسی)

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

ها د. آزمودنیدهن، را مورد سنجش قرار می(شخص سازی)

لیکرت؛ کاملاً موافقم، موافقم،  یادرجه 5در یک مقیاس 

نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم به سؤالات پاسخ 

 . از جمعرندیگیبرابر با صفر تا پنج م یادهند و نمرهمی

. کسب دیآیها نمره کل به دست منمرات خرده مقیاس

ک تر در هر یدهنده تحریف شناختی بیشنمرات کمتر نشان

 نامهبرای تعیین همسانی درونی پرسش .از ابعاد است

از آلفای کرونباخ استفاده کرد و میزان  (1315محمدی )

محاسبه کرد )شاه کرمی، زهراکار و  10/0آن را برابر با 

 و همکاران . احمدی کانی گلزار(1393زاده، محسن

گزارش  10/0نامه را ضریب آلفای این پرسش (1392)

در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای کرونباخ  ؛اندهکرد

 به دست آمده است. 19/0

(: پرسشنامه 1912)پرسشنامه سبک اسنادی  .3

( 1912( پیترسون و همکاران )ASQسبک اسنادی )

3. Negative Consequence 

4. Illness Attitude Scale (LAS) 
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 بینانه و بدبینانه درگیری اسنادهای خوشمنظور اندازهبه

افراد پرسشنامه سبک اسنادی را گسترش دادند. در این 

بزار که شامل دوازده موقعیت مفروض است، نیمی از ا

ها مثبت و نیمی دیگر منفی هستند. موقعیت

ها نامه به هر یک از سؤالکنندگان در این پرسشمشارکت

پاسخ « 1»تا « 1»ای از درجهبر روی یک طیف هفت

یج نتا( 1391دهند. در مطالعه شکری و همکاران )می

های اسنادی مه سبکناتحلیل عاملی تأییدی پرسش

نامه برای نشان داد که ساختار عاملی این پرسش

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

 در مطالعه حاضر، ضرایب. پایدار/ناپایدار و فراگیر/ویژه بود

های درونی/بیرونی پایدار/ناپایدار همسانی درونی مقیاس

ا ه ترتیب برابر بهای منفی بو فراگیر/ویژه برای موقعیت

و همچنین، ضرایب همسانی درونی  19/0و  65/0، 65/0

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

و  69/0، 10/0های مثبت به ترتیب برابر با برای موقعیت

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

  به دست آمده است. 12/0کرونباخ 

 درمان محتوای: مبتنی بر پذیرش و تعهد .درمان0

های ای در گروهدقیقه 90 جلسه 10در  پذیرش و تعهد

تدوین و  1شرح جلسات در جدول  آزمایشی اجرا گردید.

 .اجرا شد

 

 (2442هیز و همکاران )) جلسه کیبه تفکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  . شرح جلسات1جدول 

 جلسات محتوا و تکالیف

آشنا نمودن دانشجویان با موضوع پژوهش؛ بررسی اضطراب سلامت در هر یک از اهداف و قوانین جلسات،  تبیینو معارفه 

شانهافراد گروه اعم از ملاک صی و علائم و ن شخی  سازیمعرفی کلی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مفهومها، های ت

بخش و گنجاندن آن در های لذتراجعان و تهیه فهرست فعالیتسازی م، آمادهمبتلا به اضطراب سلامت مشکلات مراجعان

 برنامه هفتگی

 اول

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش آشنایی با اصول و مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل انعطاف

ستان شخصی، روشن   جشن تولد یکنک/ قهرمان، تالگو یکنکت، ها و عمل متعهدانهسازی ارزششناختی، خودتجسمی، دا

 ، استعاره برگ درختانیسالگ 10

و  دوم

 سوم

ها و تمرکز بدون آگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش مشتتاهده و توصتتیف رویدادها و مهارتآموزش ذهن

 هاقضاوت درباره آن

هارم و  چ

 پنجم

 یجهه مناستتب با تجارب ذهنی و ایجاد هدف و ستتبک زندگآموزش تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوه پاستتخگویی و موا

، هاها، شناسایی نقاط مثبت و منفی توسط یکدیگر بدون قضاوت و واکنش هیجانی به آناجتماعی و تعهد برای عمل به آن

 تکنیک اسمارت

شم و  ش

 هفتم

حواس، تستکین خود با استتفاده ها، منحرف کردن های 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 هیجانی و افزایش هیجان مثبتها، کاهش آستتتیبها، اهمیت آنشتتتناخت هیجان)آموزش تنظیم هیجان 

 گروه و درمانگر لهیوسها و ارائه بازخورد بههتغییر عواطف از طریق عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملی آموخت

 نهم

های فردی )توصتتیف مندی و  یره(، آموزش مهارتفردی )حفظ و تداوم ستتلامت خویشتتاوندی، علاقهافزایش کارآمدی بین

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

 دهم
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مان5  یمحتوا .تیبر ذهن یمبتن ی. طرحواره در

مان مان یمبتن مدارتیذهن یطرحواره در حاد در ، یبر ات

حد و  ینیبازوالد ها،تیذهن یاشتتهیر یابیو رد ییشتتناستتا

و  ی، تجربیشتتتنتتاخت یراهبردهتتا نیمرزدار و همچن

ظر با ن یپروتکل درمان نیباشتتتد. ایم یرفتار یالگوشتتتکن

تز و ناز منابع معتبر )آر یریگو بهره ینیبال نیمتخصتتصتت

سات و به کی( به تفک2013 کوب،یج  2صورت جدول جل

.دیو اجرا گرد نیتدو

 (2413به تفکیک جلسه )جکوب و آرنتز،  مداردرمانی ذهنیت محتوای جلسات طرحواره .2 جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسات

جلسات 

اول و 

 دوم

مان طه در جاد راب آموزش رویکرد طرحواره  و یای

 محور

 

 هیناسازگار اول هایطرحواره یشناسای

و پذیرش جهت تستتتهیل پیوند  یهمدل -

 افراد مبتلا به اضطراب سلامت یبازوالدین

 محور طرحواره نآموزش درما -

سایت - شنا ستمر  یعیین و  و  هایریادگیم

 یفعل تجارب اولیه مرتبط با مشکلات

 نامه ارائه پرسش

ئه پرستتتش مهارا  هاینا

 طتترحتتواره و ستتتتبتتک

 فرزندپروری

 جلسات

سوووم و 

 چهارم

ها و ذهنیتها طرحواره یهای تحولریشه یارزیاب

  ایمقابله هایذهنیت یو شناسای

               

افراد مبتلا  ها به همراهنامهپرسش یوارس -

سلامت ضطراب  نظر در  ، بحث و تبادلبه ا

 هامورد آن
نای یتجرب یهاکیتکن -     با یبرای آشتتت

 هاذهنیتو  هاطرحواره یهای تحولریشه

  هاینامهارائه پرستتتش -

بک لهستتت قاب ای و های م

به  به ذهنیت  افراد مبتلا 

 اضطراب سلامت

جلسووه 

 پنجم

مشتتکل مراجع بر استتاس رویکرد  یستتازمفهوم

 بر ذهنیت یمبتن یطرحواره درمان

 بیمار از رنج نآگاه کرد
 یپیامدهای منف یو ارزیاب یهیجان

 آشناسازی بیمار با ذهنیت
ها  ککود"  کاوش ریشتتتته "تن  یهای تحولو 

 هاذهنیت

سای -  یها، ردیابذهنیت یگذارو نام یشنا

 هامستمر آن

عنوان به یفعل یهاتیاستتتفاده از شتتکا -

 ناهرم برای ادامه درما
 کید برأو ت نتشتتویق بیمار به ادامه درما -

 یپیامدهای منف

 یکارگیری تکنیک تصویرسازی ذهنبه -
 تنها ککود"ت ذهنی"پیوند درمانگر با  - 

میتتل و وارستتت - ک  یت

به پرستتتش مه ذهنیت  نا

مراه  تلا بتته ه ب م فراد  ا

 اضطراب سلامت

شتن پیامدهای  - و  آننو

 مرور آنها

جلسات 

ششم و 

 هفتم

 هاآموزش مذاکره بین ذهنیت

 

 

 

 کارتباط با ذهنیت کود

 تنها کبا ذهنیت کود نو ماند ریپذبیآس

 

جهت  یشتتناخت یهاکیاستتتفاده از تکن -

  الب  هایاعتبارسازی طرحواره یب
 دوشتترطیقیایجاد فضتتای توجه مثبت ب -

  ییگرابه کمال یتوجهیهمراه ب

لدین یریکارگبه - بازوا یک   و حد یتکن

مر درمرزدار بتته ت بر  صتتتورت مستتت برا

حواره ختتتل، هتتای طر م کرد  ل م ع حوزه 

پذیری نستتبت به ضتترر و بیماری، آستتیب

 گرایی/ بدبینیمنفی

الی جهت مذاکره بین تکنیک صتتندلی خ -

 هاذهنیت

 یتدوین کارت آموزش
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 پژوهش اجرای روش

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صتتتورت بود که 

پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل از شتتروع  شتترکت در این

شارکت صات طرح و مقررات آن طرح، م شخ کنندگان با م

ضای  شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اع شنا  آ

گروه آزمتتایش و گواه، اجتتازه خروج از پژوهش در هر 

ای داشتتتتند. علاوه بر این، اعضتتتای گروه گواه در مرحله

نستند بعد از اتمام طرح، مداخله توامندی میصورت علاقه

انجام شتتتده برای گروه آزمایش را در جلستتتات درمانی 

شنامه س شابه، عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پر ا و هم

مجریان بود. رضتتایت نامه ستتوابق محرمانه، تنها در اختیار 

کتبی آگاهانه از همه داوطلبان اخذ گردید. در بررستتتی 

های آماری مربوط به هر یک از ها شتتاخصتوصتتیفی داده

مار متغیر ید. در بخش آ به گرد حاستتت های پژوهش م

 گیری مکرر واستتتنباطی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 استفاده گردیده است. SPSS-22نرم افزار 

 هافتهیا
دهنده توان مشتتاهده نمود که بیشتتترین افراد پاستتخمی

 31سال بودند و کمترین افراد دارای  21تا  11دارای سن 

در  50سال هستند که در این پژوهش سقف سنی  11تا 

 نظر گرفته شده است.

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها در مراحل پیشهای آماری خرده مقیاسشاخص .3جدول 

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون متغیرهای پژوهش گروه

انتتتحتتتراف  میانگین

 معیار

انتتتحتتتراف  میانگین

 معیار

انتتتحتتتراف  میانگین

 معیار

 11/6 51/31 00/6 95/31 53/6 15/32 های شناختیتحریف گواه

 66/1 00/36 15/6 51/35 11/1 19/36 اسنادهای علیّ بدبینانه

 62/5 10/11 56/5 51/11 13/5 19/11 بینانهاسنادهای علیّ خوش

طوورحووواره 

 درمانی

 19/5 20/30 11/5 13/30 53/1 21/33 های شناختیتحریف

 11/1 33/29 15/1 11/21 23/6 11/35 اسنادهای علیّ بدبینانه

 12/6 11/25 10/6 63/21 11/1 16/11 بینانهاسنادهای علیّ خوش

درمووووووان 

پووذیوورش و 

 تعهد

 36/5 90/21 26/5 31/21 15/1 33/31 های شناختیتحریف

 26/5 12/25 13/5 31/26 21/6 12/35 اسنادهای علیّ بدبینانه

 93/9 15/29 96/1 21/21 10/6 56/19 بینانهاسنادهای علیّ خوش

جلسات 

هشووتم 

 و نهم

ستاری و سازی  رویارو شجویان پر همدلانه  دان

  با ستتتبک مامایی مبتلا به اضتتتطراب ستتتلامت

 زاچالش

 ابراز نیازها -

کارگیری محتاطانه تکنیک رویاروسازی به -

کارت همدلانه خالی،  ندلی  ، تکنیک صتتت

سایی شنا شی در جهت  سات  آموز سا اح

 آزمایی، تغییرهای جایگزینفعلی، واقعیت

یا و  - یه لیستتتت مزا ته

نیتتت ه هتتای معتتایتتب ذ

یت مد و ذهن کارآ های نا

 ایمقابله

جلسووه 

 دهم

برای مبتلایان به اضتتتطراب ستتتلامت کمک به 

و  یبه محیط واقع ندستتتتاوردهای درماتعمیم 

 پیشگیری از عود

شجویان آموخته  یهاکید بر مهارتأت - دان

به اضتتتطراب پرستتت مایی مبتلا  ما تاری و 

 سلامت
یب آزمودن - هاکردن  هایتر  هت ر در ج

 ای ناستتتازگار و تمرینهای مقابلهستتتبک

 سازگارانه ایرفتارهای مقابله

ست مهارت - ها و تهیه لی

 یدستاوردهای درمان
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فاوت بین نمره  ناداری ت  هاییفتحربرای بررستتتی مع

در دو گروه آزمایش و  یک  استتتنادهای علّیو  یشتتتناخت

گیری مکرر استتتفاده ریانس با اندازهگروه گواه از تحلیل وا

 شد.
 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .0جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجتته   

 آزادی

درجتته  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 23/0 61/0 11/2 261/0 32/1 21 31/0 69/0 15 آزمایش یشناخت هاییفتحر

       11/0 15/0 15 گواه

یّ  عل های  ناد اسوو

 بدبینانه

 25/0 16/0 11/2 20/0 61/2 21 50/0 10/0 15 آزمایش

       35/0 61/0 15 گواه

های ناد ّ اسوو  یعل

 بینانهخوش

 11/0 56/0 02/2 069/0 619/1 21 20/0 136/0 15 آزمایش

       20/0 116/0 15 گواه
 

ندازه گیری مکرر چند متغیری در  نتایج تحلیل واریانس ا

های بین گروه عه در متغیر طال  هاییفتحرهای مورد م

نشتتان داد اثر بین آزمودنی  استتنادهای علّیو  یشتتناخت

باشتتتد و این اثر بدین معنی استتتت که )گروه( معنادار می

قل یکی از گروه قل یکی اها حدا حدا کدیگر در  ز با ی

تفاوت  استتنادهای علّیو  یشتتناخت هاییفتحرمتغیرهای 

مان( برای متغیرهای پژوهش  ند. اثر درون آزمودنی )ز دار

نیز معنادار بود که بدین معنی استتتت که در طی زمان از 

های  قل در یکی از متغیر حدا تا پیگیری  پیش آزمون 

میانگین با تغییر همراه بوده است.

و  یشناخت هاییفتحرآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشندازهتحلیل واریانس با ا .5جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه اسنادهای علیّ

متتتتجتتتتمتتتتوع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

متتیتتانتتگتتیتتن  درجه آزادی

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

حر  هاییفت

 یشناخت

 16/0 0001/0 22/211 65/3111 05/1 31/3913 زمان

 10/0 0001/0 65/93 06/1221 10/2 06/2519 گروهزمان

 13/0 036/0 59/3 50/1339 2 01/2619 گروه

 

سنادهای علّ   یا

 بدبینانه

 16/0 001/0 03/111 01/115 31/1 01/159 زمان

 65/0 001/0 06/12 91/32 16/2 91/90 گروهزمان

 61/0 001/0 30/10 11/506 2 31/1012 گروه

سنادهای  یعلّ  ا

 بینانهخوش

 16/0 001/0 61/115 51/111 15/1 60/110 زمان

 11/0 001/0 30/120 51/10 15/1 16/116 گروهزمان

 21/0 001/0 53/13 60/211 1 60/211 گروه
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گر آن استتتت که تحلیل واریانس برای بیان 5نتایج جدول 

گروهی )زمان( معنادار استتتت و بین گروهی عامل درون

ت. این نتایج به آن معنی استتت که با در نظر معنادار استت

نادار استتتت.  هایی مع به تن مان نیز  گرفتن اثر گروه، اثر ز

که.  نادار استتتتت  مان نیز مع مل گروه و ز عا همچنین ت

سه زوجی گروه ها نیز از آزمون تعقیبی همچنین برای مقای

 بونفرونی استفاده شد.

 

 اسنادهای علیّو  یشناخت هاییفتحریسه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقا2جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 

 یشناخت هاییفتحر

 001/0 -36/2 یطرحواره درمان و تعهد یرشپذ

 001/0 51/3 گواه

 011/0 -22/1 گواه یطرحواره درمان

 013/0 31/2 یطرحواره درمان و تعهد یرشپذ بدبینانه یاسنادهای علّ

 001/0 -11/9 واهگ

 001/0 -10/6 گواه یطرحواره درمان

 001/0 61/3 یطرحواره درمان و تعهد یرشپذ بینانهخوش یاسنادهای علّ

 001/0 13/9 گواه

 001/0 09/6 گواه یطرحواره درمان

 

و  یشتتناخت هاییفتحردهد که نشتتان می 6نتایج جدول 

 یواره درمانطرحبدبینانه در هر دو گروه  یاستتتنادهای علّ

مان مبتنو  تیبر ذهن یمبتن پذ یدر هد  یرشبر  ر دو تع

له پس با گروه گواه در مرح قایستتتته  آزمون کمتر از م

هاآزمون و پیش ناد نهبیخوش یعلّ یاستتت بیشتتتتر از  نا

(. مقایستته دو گروه آزمایش p<01/0آزمون استتت )پیش

های شناختی در دو گروه نشان داد که نمره متغیر تحریف

مان طرحواره مان مبتنو  تیبر ذهن یمبتن یدر بر  یدر

کدیگر دارد. و تعهد  یرشپذ با ی ناداری  فاوت مع مان ت در

رحواره طتأثیر بیشتری نسبت به و تعهد  یرشبر پذ یمبتن

مان ناخت هاییفتحربر  تیبر ذهن یمبتن یدر و  یشتتت

 (.P<01/0داشت ) یاسنادهای علّ

 گیرینتیجه و بحث
ثربخشتتی طرحواره درمانی این پژوهش با هدف مقایستته ا

هد بر  پذیرش و تع مان مبتنی بر  یت و در مبتنی بر ذهن

های شتتناختی و استتنادهای علّی در دانشتتجویان تحریف

سلامت ضطراب  ستاری و مامایی مبتلا به ا  شد. انجام پر
های حاصل از مقایسه دو گروه آزمایش نشان داد که یافته

ناختی در دو گروه نمره متغیر تحریف طرحواره های شتتت

پذیرش و  مان مبتنی بر  یت و در مانی مبتنی بر ذهن در

مان مبتنی بر  کدیگر دارد. در با ی ناداری  فاوت مع هد ت تع

پذیرش و تعهد تأثیر بیشتتتری نستتبت به طرحواره درمانی 

های شناختی داشت. همچنین مبتنی بر ذهنیت بر تحریف

نمره متغیر استتتنادهای علّی مثبت در دو گروه طرحواره 

ما پذیرش و در مان مبتنی بر  یت و در نی مبتنی بر ذهن

مان مبتنی بر  کدیگر دارد. در با ی ناداری  فاوت مع هد ت تع

پذیرش و تعهد تأثیر بیشتتتری نستتبت به طرحواره درمانی 

بینانه داشتتت. مبتنی بر ذهنیت بر استتنادهای علّی خوش

صلی هدف  یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش فرضیه این ا

سنادهایو تعهد بر  یرشبر پذ یمبتن و درمان یتبر ذهن  ا

شجو علّی ستار یاندر دان ضطراب  ییو ماما یپر مبتلا به ا

ست  آزمون،پیش اثر کنترل از پس که سلامت متفاوت ا

سنادهای علّی بر ی مبتنی بر ذهنیتطرحواره درمان تأثیر   ا

سی گروه آزمون دوپس مرحله ها درآزمودنی  گردید. برر

بر  یمبتن یطرحواره درمان یربخشتتاث تأثیر حاصتتله نتایج

مان مبتن یتذهن هد  یرشپذ بر یو در بل و تع قا تغییر 

سنادهای علّی شان را توجه ا ساس نتایج با  ن داد. بر این ا

سگری و همکاران ) سکرمی و 1391نتایج مطالعات ع (، وی

( همخوانی 1391پور و همکاران )(، عبداله1391همکاران )
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  61                      ...تیاخشن یهافیو تعهد بر تحر رشیبر پذ یو درمان مبتن تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا  

 

 

، خستتروپور و محمدتهرانی دارد. با پژوهش ستتلطانی نژاد

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

مان مبتن پذ یدر هد در  یرشبر   هاییفتحر کاهشو تع

شد نمرا که باید گفت یشناخت  هز جمله دلایلی که باعث 

ناختیتحریف بد  های شتتت یا کاهش  عه  طال افراد مورد م

مان یت و های طرحواره دماهیت در مانی مبتنی بر ذهن ر

ها آن و ستتتاختار درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

افراد از طریق ایجتتاد بینش در  هتتای فوقدرمتتانبود. 

به دستتتت آوردن نتایج درمانی  یزمینه را برا موردمطالعه

ز ا مبتنی بر ذهنیت درمانی طرحواره. کندبهتر فراهم می

شتتتخصتتتیت  لالختبه ا لاان بیماران مبتمابتدا جهت در

 درمانی همچنین از آنجا که طرحواره ،مرزی طراحی شتتد

ها، تمرکز طرحواره یتحول یهابر ریشتته مبتنی بر ذهنیت

در  یرفتار یشتتناخت یهاوه بر روشعلادارد و  یبیشتتتر

باورها  یهاها نظیر روشایر روشستتتبیماران از  یتغییر 

 هابطرهمچنین و  شودمینیز استفاده  یشکن و الگو یتجرب

دهد، در یقرار م یبین هیجان و شتتناخت را مورد بررستت

مل م جه مؤثر ع ندینتی که ک جا  مانی . از آن طرحواره در

م یدارا مبتنی بر ذهنیت نا یابی و م هبر فهوم ستتتازی ارز

مانی  موردی تایج در مانگر را از ن بوده و از این طریق، در

ها بازخورد ماران  یخود مطلع نموده و  به بی ناستتتبی  م

 هایذهنیتتوانند می ی. برخی اصتتول تغییر رفتاردهدمی

بنابراین یکی از دلایل  ؛را به چالش بکشتتتانند ایطرحواره

ت تواند به علمی یپیگیر هنتایج درمانی در مرحل یپایدار

 م اضتتطرابئعلا یافراد دارا هاشتتناستتایی ذهنیتافزایش 

شد. افزایش  شانشناختی یبر باورها سلامت ساییبا  شنا

سلامتاین امکان را به افراد  هاذهنیت ضطراب   مبتلا به ا

طمی که راب هد  ید هد کار خود برقرار نموده،  یجد با اف

شیو هاییذهنیت سازگاران هکه  شون تفکر هنا ده منفی تکرار

 یبخشتتتند یا باعث افزایش و تشتتتدید باورهارا فزونی می

های رفتاری و گردند تغییر دهند. بعلاوه آموزشمنفی می

دهد افراد به عقب برگردند اجازه میها از تکنیک استتتفاده

و شتترایط زندگیشتتان را تحلیل کرده و به روشتتی نو، نه 

ند خدایی و  عادتی، واکنش نشتتتتان ده )ویستتتکرمی، 

 (.1391 ضنفری، 

مان مبتنی در تبیین اثربخشتتتی  پذ در هد یرشبر   و تع

ه توج توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،می

 خود یواقع یایاز تجارب دن اساسی هبه دو جنب را یمارانب

م مه یهاشدن به افراد و ارزش کیی نزدبرا تلاشبر یمبن

دورشدن از افکار و احساسات آزارنده  تلاش برایو  یزندگ

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

 یریپتتذانعطتتاف یمنجر بتته ارتقتتا هتتاارزش ریدر مستتت

 خلافبر یدجد همتعهدان یاهرفتار هربتج با یشتتناختروان

اما در جهت  های شناختییر هیجانات و تحریفو مس یلم

 یهاکردن راه یق امتحانان از طریجودرستتتت، در درمان

خواهد ها آن یرشپذ طریق از یجاناتهییر تازه رفتار و تغ

سازه اساسی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این  .شد

ها، ناختی با اجتناب از تجربهشتتتهای رواناستتتت که رنج

ست در برآورده کردن نیازهای  شک شناختی و  شی  همجو

های استتاستتی ایجاد رفتاری و هماهنگ نشتتدن با ارزش

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

اما این محصتتول جانبی در فرایند درمانی استتت که به آن 

پذیر یافت. درمان مبتنی بر  ش و تعهد، دستتتت خواهیم 

سات مشکل تا  دهدزا را تغییر میارتباط بین افکار و احسا

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

را حتی اگر ناراحت کننده و ناخوشتتتایند ها آن بگیرند که

باشتتتد، درک کنند. هدف کلی درمان مبتنی بر پذیرش و 

ست که ادراک تحت شناخت را الفظی محتوای تعهد این ا

تار می با که موجب پیشتتتگیری از رف شتتتود، کم کند و 

های صتتتحیح احتمال رخداد جایگزین کردن شتتتناخت

قاستتتم زاده و رویدادهای مثبت را افزایش دهد )امیدی، 

 (.1391دهقان، 

  هنبا توجه به پیشتتتیتوان گفت که ها میدر تبیین یافته

شی صل هاییافته و پژوه ضر پژوهش از حا شان هک حا   ن

مبتنی بر ذهنیت و درمان مبتنی بر  ر درمانیطرحوا اد،د

های علّی ناد به تغییر استتت هد منجر  افراد  پذیرش و تع

مانمی بارت دیگر، این در به ع کاهش شتتتود.  ها موجب 

های درونی، پایدار و کلی در موقعیت شتتتکستتتت، ستتتبک

بک یت افزایش ستتت یدار و کلی در موقع پا های درونی، 

رونی، ناپایدار و جزئی در های بیموفقیت و کاهش ستتتبک

لذا یت شتتتد؛  یت موفق فت می موقع جه گر ه کتوان نتی

قراردادن  هتتدفبتتا  مبتنی بر ذهنیتتت طرحوار درمتتانی
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ناکارآمدذهنیت باورهای بنیادی ، احستتتاستتتات، های   ،

با  فرد طی و نوجوانی و روابکودک، خاطرات دوران فعواط

سنادهای علّی تغییر دیگران باعث .  ودشیشناختی مروان ا

کارآمدذهنیتشتتتناخت  نا لهستتتبک، های   ایهای مقاب

 زئحا مبتنی بر ذهنیت رد طرحوار درمانیکارآمد در رویکنا

درمانگر  کمکا با ده فرد ابتک یاهمیت استتتت؛ به صتتتورت

 هایحوزه وخود  دارآمکای ناسازگار و باورهای ناههطرحوار

ا ی شواهد تأئیدتا  دوشکس میپرد و سکرا شناسایی ها آن

 ن. فرد در ایارائه کندها آن هر یک ازبرای  کنندهتکذیب

های شتتتناختی، رفتاری و کنیکبردن از ت بهرهرد با کروی

یتتجربی،  ی و کودکه در کخود را  ایهای طرحوارهذهن

به چالش  هستتتندو بستتیار مقاوم  اندشتتدهنوجوانی ایجاد 

در یک مدل ذهنیت، مشکلات اصلی، نشانگان و  .دشکمی

ستی که برای هم ا شده و بای لگوهای تعاملی بیمار خلاصه 

پذیر باشند. سپس در درمانگر و هم بیمار مستدل و توجیه

ای ها با اهداف درمانی ویژهروند درمان هر نوع از ذهنیت

سبی  صر درمان و اهمیت ن شد. ترکیب عنا مربوط خواهند 

های درمانی مختلف و به همان اندازه ایجاد تعادل تکنیک

میان مداخلات درمانی در مورد نشانگان خاص و مداخلات 

ضعیت  ستی با و صیتی بای شخ شانگان  درمانی در مورد ن

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

سنادهای  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش ا

نه )درونی، پایدار و کلی( در موقعیت  هایعلّی خوش بینا

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

گردد. در توجیه تأثیر درمان مبتنی های منفی میموقعیت

سنادهای علّی به چند نکته می وان تبر پذیرش و تعهد بر ا

گیرند که اهداف اشتتتاره نمود از جمله اینکه افراد یاد می

که  هدافی  یابی را انتخاب کنند، یعنی ا بل دستتتت قا مهم 

های ارائه شده ن آن برای فرد ارزشمند باشد. آموزشرسید

کند در رسیدن به موانع جهت دستیابی به افراد کمک می

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

به  هداف خود کمتری تجر به ا یدن  ند، برای رستتت کن

های مستتتیرهای جایگزین انتخاب کنند و با انعطاف هدف

بل دستتتترس را انت به طورکلی، طرحواره قا ند.  خاب کن

پذیرش و  مان مبتنی بر  یت و در مانی مبتنی بر ذهن در

بارزه برای تغییر  نادهای علّی، حس م با تغییر استتت تعهد 

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

سیبایجاد اراده و روحیه سائل ای قوی و آ ناپذیر در برابر م

سلامت میروی مبتلایان به اپیش  توانشود. میضطراب 

گردد و ها باعث ایجاد ادراک میعنوان نمود که این درمان

شکل می ساس در افراد  گیرد که به موقعیت تحت این اح

ست و لذا باعث می شان ا شود افراد مورد مطالعه در کنترل

موقعیت ناخوشایند اسنادهای درونی، پایدار و کلی خود را 

 (.1395کاهش دهند )شاره، 

توان به موارد زیر های این پژوهش میاز جمله محدودیت

یان اشتتتاره کرد:  ها م که این پژوهش تن به این جه  با تو

ست؛ لذا در  دانشجویان پرستاری و مامایی صورت گرفته ا

تعمیم نتایج لازم استتت با احتیاط عمل شتتود. زیرا ممکن 

 های دیگر نتایج متفاوتی ارائه گردد. دامناستتت در جامعه

سال یکی از عواملی است که ممکن  50 یال 11 نیب یسن

استتتت در ارائه نتایج تفاوت زیادی را ارائه دهد؛ لذا لازم 

های ستتنی با دقت بیشتتتری صتتورت استتت تفکیک گروه

عدم توجه به آتی، های شود در پژوهشپیشنهاد می گیرد.

ند در پژوهشعامل تحصتتتیلات افراد نیز می های آتی توا

جه قر عالی و مورد تو مدرک  با  ار گیرد. زیرا درک افراد 

بالاتر و دانشتتتجویان ترمترم های اول از پاستتتخ به های 

 روی بر پژوهش هکاین ستتؤالات متفاوت استتت. باتوجه به

ست، شده انجام یدانشجوی جامعه  در شودیم شنهادیپ ا

شود و نتایج حاصله با  انجام زین یردانشجویی  هایجامعه

سه گردد. نتایج این تحقیق مق شاب یهاشانجام پژوهای ه م

 یهایرکنترل متغ متفاوت، تر در جوامعجامع یابا نمونه

 تعداد شیو افزای از مداخلات فرد یریگبهره ک،یدموگراف

ات جلس یبرگزار و نیادیبن یشنهادهایعنوان پجلسات به

 و یرفتار-یشتتناخت کردیبا رویی هاامیپارائه و  یآموزشتت

لد یمحور برا طرحواره  ینهادهای و تمام نیمدارس و وا

 شتتتنهادیپژوهش حاضتتتر پ یعنوان کاربردها به همربوط

 .شودیم

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

شد. با توجه به  تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتلتمامی سؤا
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حت  مام پژوهش گروه گواه نیز ت ند. پس از ات تار بود مخ

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و تشکر
نویستندگان پژوهتش حاضتر بتر ختود لازم دانستتند کته 

از کلیتتته افتتترادی کتتته در پژوهتتتش شتتترکت نمودنتتتد، 

 .نمایتد کمتال تشتکر و ستپاس ختود را ابتراز

 مشارکت نویسندگان
سنده  شی نوی صل اقتباس از طرح پژوه ضر حا پژوهش حا

سلامی  شگاه آزاد ا سط معاونت پژوهشی دان اول بود که تو

نویسنده این پژوهش  .واحد ساری به تصویب رسیده است

سی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوم ها، شنا

ماری داده یل آ تها، پیشتحل هایی نویس، ویراستتت اری و ن

 سازی نقش داشت.

 منافع تعارض
بنا بر اظهار نویستتتندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض 

 منافع ندارد.

 منابع
(. 1391) .زاده، سوگند؛ دهقان، حمیدرضاامیدی، مجید؛ قاسم

اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد بر باورهای فراشناختی و 

تلا به های شناختی هیجانی دانشجویان مبنقص پردازش

 .11(: 1) مجله مطالعات ناتوانی،اختلال اضطراب اجتماعی. 

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

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد به شیوه گروهی بر وسوسه و تکانشگری بیماران 

الینی و شناسی بهای روانپژوهشسوءمصرف کننده مواد. 
 .55-39(، 1)10 مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد،

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

خورشیدزاده، محسن؛ برجعلی، احمد؛ سهرابی، فرامرز؛ دلاور، 

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

های روانشناسی پژوهشاجتماعی. مبتلا به اختلال اضطراب 
 .21-5(: 2) 1 بالینی و مشاوره.

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

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

های شناختی دانشجویان متأهل. سازگاری زناشویی و تحریف

 (. 1)9 نشریه آموزش پرستاری،

سازی رفتاری به (. اثربخشی درمان فعال1395شاره، حسین )

های اسنادی، افسردگی و کیفیت گروهی بر سبک هشیو

اصول بهداشت  همجلزندگی زنان مبتلا به سرطان پستان. 
 .119-11(، 1)11 روانی،

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

د. یوسفی، ساران؛ عبداللهی، صفیه؛ مرادی جو، محم

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

. M.Sناکارآمد در بیماران مبتلا به های پریشانی و نگرش

 .11-51(: 31)9 ،مجله اندیشه و رفتار

زاده، پروین؛ نادری، عبداله پور، میثم؛ حافظی، فریبا؛ احتشام

مدار و (. اثربخشی درمان روایت1391) .فرح؛ پاشا، رضا

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب وجودی و درم

های شناختی سالمندان ساکن در خانه سالمندی. تحریف

 .335-323(، 1)1 شناسی پیری،روان

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

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1391) .حامد؛ حکمی، محمد

نادهای علّی همسران پذیرش و تعهد بر احساس تنهایی و  اس

پژوهشی علوم اجتماعی دانشگاه  –معتادین. فصلنامه علمی 

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

زاده، حسن ؛اکبر؛ قنادزادگان، حسینعلیچراتی، علی فاری

های (. اثربخشی مهارت1100) .الهرمضان؛ عباسی، قدرت

 عی و احساسمبتنی بر پذیر و تعهد بر میزان پذیرش اجتما

 (. 2)11 فصلنامه خانواده و پژوهش،تنهایی در بانوان. 

 .زاده، نسرین؛ میری، محمدصادقکارشکی، حسین؛ محمدتقی

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

شناختی و های علومپژوهشمیانجی اهداف پیشرفت. 
 .15-1(، 1)1 رفتاری،

(. 1391) .؛  ضنفری، فیروزهویسکرمی، حسنعلی؛ خدایی، سجاد

درمانی فراشناختی و درمان مبتنی بر مقایسه اثربخشی گروه

شناختی و نشانگان اضطراب  یهاپذیرش و تعهد بر تحریف

فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم . اجتماعی دانشجویان
 (. 1)21 پزشکی لرستان،
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