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 چكيده

افراد  نیدر ا یرفتار -یشناخت یها درمان یدر اثربخش ییها تیکه باعث محدود استچون کمردرد هم یمزمن یاختلالات همراه با دردها نیتر جیاز را یافسردگ :زمینه و هدف

  یدرمان طرحواره از استفاده به محققان دیجد شیگرا باعث ی،افسردگ درمان منظور به یرفتار -یشناخت یها برنامه در مشابه یها تیمحدود و مشکلات وجود. شود می

(Schema therapy یا ST) رفتاری -شناختی درمان یاثربخش سهیمقا هدف با حاضر قیتحق. است شده یسردگفا درمان در (Cognitive-behavioral therapy ای CBT )و ST 

 .گرفت صورت مزمن کمردرد صیواجد تشخ ایرانی بیماراندر  افسردگی درکاهش

مبتلا به  ماریب 35 .شدهمراه با گروه شاهد انجام  یریگیپو  آزمون پس -آزمون شیبا پ یتجرب  شبه طرحبود که به صورت  ینیبال ییکارآزما از نوعپژوهش این  ها: مواد و روش

)ع( شهر تهران مراجعه کرده بودند،  نیاختر و امام حس یها مارستانیمغز و اعصاب ب یدرمانگاه جراح ایدرد  یفوق تخصص کینیدرمان کمردرد خود به کل یکمردرد مزمن که برا

 اضطراب، استرس  ،یافسردگ سؤالی 21 نامه از پرسشی درد مزمن، مؤلفه افسردگ یها نامه پرسش مارانیب هیشدند. کل انتخاببر هدف  یمبتن یریگ با روش نمونه

(Depression anxiety stress scale 21 ای-DASS )گروه تحت  ن،یکردند. همچن تکمیلماهه  دو یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیدر مرحله پ راST یها نامه بر پرسش علاوه 

 وهیدو ش ریتأث یبررس ید. برانمودن تکمیل زیرا ن (YSQ-SF ای Young schema questionnaire-Short form) یسؤال Young-90نامه طرحواره  ذکر شده، نسخه کوتاه پرسش

 .شد استفاده SPSS افزار نرم در یبا اثر تصادف رگرسیون مبتلا به کمردرد مزمن، از مدل مارانیب یبر کاهش افسردگ یدرمان

دو  نیمرحله ب نیدر ا ، اماداشت یریگیپ مرحله در مزمن کمردرد به مبتلا مارانیب یافسردگ کاهش بر یدار یمعن ریتأثST (033/0 < P ) وCBT (005/0 < P ) های روش ها: یافته

 .(P > 519/0) مشاهده نشد یاز نظر کاهش بر نمرات افسردگ یدار یروش اختلاف معن

 افسرده مزمن درد به انیمبتلا در یمناسب یدرمان روش عنوان به تواند یم و است مؤثر مزمن کمردرد به انیمبتلا یافسردگ میعلا بهبود در ST و CBT روش دو هر گیري: نتیجه

 .ردیگ قرار استفاده مورد

 یدرمان طرحواره ،یرفتار -یشناخت درمان ،یافسردگ مزمن، کمردرد مزمن، درد هاي کلیدي: واژه

 

تهران شهر  بيماران افسردگی كاهش بری درمان طرحواره و رفتاري -شناختی درمانثربخشی ا سهیقام .دوست حمید طاهر، طالبی هوشنگ زاده مهدیه، نشاط یوسف ارجاع:

 67-77(: 1) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. نمزمد كمردرواجد تشخيص 

 3/12/1395 پذیرش مقاله: 24/9/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
( و ماننجد دیگجر   1-4)هجای مجزمن اسجت     تجرین درد  کمردرد مزمن از جمله رایج  

های زندگی فرد مبتلا  های مزمن تأثیرات مخرب فراگیری بر بسیاری از جنبه درد
و باعث به وجود آمجدن اخجتلا ت    گذارد اش به جای می از جمله وضعیت عاطفی

(. 5) شجود  هیجانی همچون اضطراب و افسردگی در مبتلایان به درد مجزمن مجی  
تجرین اخجتلا ت    ت هیجانی، افسردگی از شایعجالب توجه این که از بین اختلا 

و  Demyttenaeraهمراه بجا دردهجای مزمنجی  جون کمجردرد اسجت. تحقیج         
نفری نشان داد که اختلا ت خلقجی   85088کشور و نمونه  17همکاران بر روی 

خویی با ترین شیوع را در مبتلایجان بجه    یعنی اختلال افسردگی اساسی و افسرده
نیجز نشجانگر شجیوع     Wangو  Currie(. تحقیج   6ه است )کمر درد مزمن داشت

 (.7با ی افسردگی اساسی در مبتلایان به کمردرد مزمن بود )
توان دریافت که از طرفجی،   های انجام شده می تری بر پژوهش با نگاه دقی 

 است داشته ، افسردگی بیشتری وجودی همچون کمردرددر مبتلایان به درد مزمن
های اصجلی مبتلایجان بجه افسجردگی، درد      ، یکی از شکایتاز طرف دیگر (.6، 7)

(. عدم تشجخی  افسجردگی در مبتلایجان بجه درد مجزمن و یجا       8) باشد مزمن می
درمان ناتمام آن، مشکلات زیادی در فرایند درمان بیماران مبتلا بجه درد مجزمن   

 مقاله پژوهشی
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ایسه با بیماران مبتلا در مق ،بیماران مبتلا به درد مزمن افسرده(. 9) کند ایجاد می
اواسج  درمجان، از درمجان     در دارد که افسرده، احتمال بیشتری به درد مزمن غیر

افسردگی احتمال پاسجخدهی بجه درمجان درد را    (. همچنین، 10کنند )گیری  ارهنک
و بهبجود افسجردگی تجداخی پیجدا     ن بجا درمجا  (. وجود درد نیجز  11) دهد میکاهش 

 (.12، 13) شود می و مانع بهبود افسردگی کند می
شناختی به کار گرفته شده در مبتلایان به درد مزمن،  یکی از مداخلات روان

( CBTیا  Cognitive behavior therapyرفتاری ) -روش درمانی شناختی
ی در کاهش علایج  افسجردگی   درمان  این برنامه اثربخشیاست. تحقیقات نشانگر 

بجر روی  و همکاران با تحقی   Spinhoven. باشد در مبتلایان به درد مزمن می
میزان افسجردگی، درد و تحمجی   متوجه شدند که  ،مبتلا به کمردرد مزمن انبیمار

(. 14) یابجد  مجی ماه بعد از درمجان، بهبجود    12و نیز  CBT رویکرد بیماران بعد از
محرابیان نیز با تحقی  بر روی بیماران مبتلا به کمردرد مجزمن متوججه شجد کجه     

دار شججدت  و کنتججرل درد و خشجج ، باعججث کججاهش معنججی CBTتلفیقججی مداخلججه 
(. همچنین، وکیلی و همکجاران متوججه شجدند    15) دوش افسردگی در این افراد می

دار نمرات افسردگی در مبتلایان بجه   باعث کاهش معنی CBTکه درمان گروهی 
(. تحقیقات دیگجر نیجز نشجانگر اثربخشجی ایجن شجیوه       16) شود کمردرد مزمن می

 (.13-22) باشد درمانی می
در درمان افسجردگی،   CBTهای  با وجود تحقیقات در تأیید اثربخشی برنامه

و همکاران، برخی بیماران که  Youngها نقایصی ه  دارد. طب  نظر  این برنامه
انجد،   ناختی کلاسجی  بجوده  شج  -تحت درمان افسردگی با استفاده از رفتار درمانی

اند تا روند درمان را پشجت سجر گذارنجد و یجا بجه محجن پایجان درمجان،          نتوانسته
درصد از مبتلایجان بجه    40-50(. همچنین، تنها 23مشکلاتشان عود کرده است )

و برخی با وجود اتمام جلسجات درمجان     افسردگی با اولین دوره درمان بهبود یافته
اند. علاوه بر این، مزمن بودن اختلال نیز اثربخشجی   سیدهبه نتای  ضعیفی از آن ر

(. همچنجین، ایجن افجراد یج  سجری      24-26ها را محدود کرده است ) این برنامه
بر آن متمرکز نیست. از جمله این که  نجین   CBTهای فردی داشتند که  ویژگی

 تجربجی  -توانند رویکرد مشارکتی افرادی مشکلات بین فردی زیادی دارند و نمی
(. برخی ه  24، 27) داشته باشنددر فرایند درمان  یدرمان را بپذیرند و نقش فعال

درمانی را به کار بندند یا انگیجزه  نجدانی بجرای     -های شناخت ند تکنی نتوا نمی
ند. برخی دیگر، دارای عقاید بجه شجدت دیرپجایی بودنجد کجه بجه       ارادامه درمان ند
ای نیجز مشجکلات بسجیار مجبه  و      (. عده28یابند )  توانند از آن رهایی راحتی نمی

ند که در عمی تمرکز بر مشکلات اختصاصی در فرایند درمان را بجا  رای دا پیچیده
(. وجججود ایججن مشججکلات در فراینججد درمججان و دیگججر 27د )نججک مججانع مواجججه مججی

کلاسی  در افسردگی و نیز تأیید روزافزون این  CBTهای اثربخشی  محدودیت
، باعث شجده اسجت تجا    باشد می ای ختلال مزمن و عود کنندهمسأله که افسردگی ا

در درمجان   (ST یجا  Schema therapy) درمانی  متخصصان بالینی از طرحواره
با توجه به تجربه  نجین مشجکلاتی    Young(؛  را که 24افسردگی بهره گیرند )

را  STروش  Youngرا ابداع کجرد. همچنجین،    STکلاسی ،  CBTدر فرایند 
شجناختی کلاسجی  پاسجخی     -بیمارانی تدوین کرد کجه بجه رفتجار درمجانی    برای 
بجر عکجش شجناخت درمجانی، در سجطوخ شجناخت،        ST رویکجرد  (.29دادند ) نمی

کند. به عبارت دیگر، در فراینجد   را اتخاذ می( (Bottom-upحرکت پایین به با  
و بجه تجدری    کنجد   ها شروع مجی  درمان ابتدا کار را از سطح بنیادین یعنی طرحواره

های قابجی دسترسجی  جون     ها )باورهای مرکزی( را به شناخت طرحواره طرحواره
 (.23دهد ) افکار خودایند منفی رب  می

در  ST روش کجارگیری   گیری جدیجد درمجانگران در بجه    همسو با این جهت
های فعجال درمجان شجناختی     نیز معتقد است که مکانیزم Beckدرمان افسردگی، 
هجا   دهد. همچنین، تغییر طرحجواره  می  ها را هدف قرار ه طرحوارهمداخلاتی است ک

 ندهست معتقدنیز و همکاران  Young (.30شود ) باعث کاهش عود افسردگی می
بجا توججه بجه وججود      (.23)است  در درمان افسردگی یروش مؤثر ST روش که

هجای ناسجازگار و افسجردگی و بجا      شواهد، تحقیقاتی در تأیید ارتباط بین طرحجواره 
در  ST رویکجرد  ( در تأییجد اثربخشجی  30) Beck وYoung (29 )توجه به نظر 

مبتلایان به افسردگی مزمن، به تجازگی برخجی محققجان بجه بررسجی اثربخشجی       
گیجری شجد    هدر تحقیقی نتیج (.31-34)اند  درمان افسردگی پرداخته ST رویکرد
ی از طریج  هجدف قجرار دادن عوامجی خطرآفجرین زیربنجایی در        ST رویکردکه 

(. 35مزمن، رویکرد جدیجد و امیدبخشجی در درمجان افسجردگی اسجت )      افسردگی
Malogiannis   ،و همکججججاران بججججا اسججججتفاده از روش مطالعججججه مججججوردی 

قجرار دادنجد.    ST رویکجرد جلسجه   60بیمار مبتلا به افسردگی مزمن را تحت  12
درصد بیماران افسجردگی کجاهش یافتجه بجود و اثجرات       60نتای  نشان داد که در 

و همکاران بجا بجه    Renner (. همچنین،36ماه پیگیری پا بر جا بود ) 6درمان تا 
بیمار مبتلا به افسردگی مزمن بجا روش   25جلسه( بر  65) ST رویکردکارگیری 

داری بر علای  افسردگی  تأثیر معنی ST رویکردمطالعه موردی، متوجه شدند که 
بر  ST رویکردپوش با به کارگیری  (. علاوه بر این، زره37این افراد داشته است )

ث کجاهش  بیمار مبتلا به افسردگی مزمن متوجه شد که این شجیوه باعج   14روی 
(. با وجود شواهد تحقیقجاتی،  38دار افسردگی مزمن در این افراد شده است ) معنی

هجای ناسجازگار نقجش مهمجی در شجناخت افسجردگی، تجداوم         تشخی  طرحجواره 
افسردگی، عود افسردگی و نیز درمان آن دارد، اما ایجن تحقیقجات انجدو بجوده و     

 (.32ها صورت نگرفته است ) حمایت  ندانی از آن
جالب توجه این که تحقیقات اخیر بر مبتلایان به درد مزمن، نشجانگر وججود   

(. همچنجین،  6، 39-42) باشجد  میهای ناسازگار و درد مزمن  ارتباط بین طرحواره
Young اند که در بیمارانی که  و بیان داشته  و همکاران این ارتباط را تأیید کرده
ست، درد مزمن، سجردرد، مشجکلات   ها شکی گرفته ا های ناسازگار در آن طرحواره
 (.23تنی شایع است ) ای، خستگی و علای  روان روده -ای معده

با توجه به این که افسردگی شیوع با یی در مبتلایان بجه دردهجای مزمنجی    
درد  CBTهمچون کمردرد مزمن داشته اسجت و مشجکلات فراوانجی در فراینجد     

این که تحقیقجات اخیجر نشجانگر    مزمن به وجود آورده است. همچنین، با توجه به 
و  Youngهای ناسجازگار و درد مجزمن بجوده اسجت و      وجود ارتباط بین طرحواره

(. علاوه بر این، با توجه بجه وججود نظجر    23اند ) همکاران این ارتباط را تأیید کرده
Young (29 و )Beck (30 در تأیید اثربخشی )روش ST   ،در درمان افسجردگی
مؤثری در درمان افسردگی مبتلایان بجه درد مجزمن بجه    روش  ST رویکردشاید 

درد مزمن پاسخی دریافت  CBTای باشد که از  ویژه آن دسته از بیماران افسرده
 ST روشرو، تحقی  حاضر به دنبال بررسی این امر بود کجه آیجا    اند. از این نکرده

 ، میزان افسردگی مبتلایان بجه کمجردرد مجزمن را کجاهش    CBTنیز مانند روش 
در درمجان   CBTهای رویکرد  دهد؟ همچنین، با توجه به نقای  و محدودیت می

بر افکار خوداینجد منفجی و    درمانافسردگی و با توجه با این که عمده تمرکز این 
بر تعدیی باورهای بنیادین ناسازگار  ST روشو تمرکز اصلی  باشد اصلاخ آن می

مجؤثرتر از روش   ST روشیجا  افراد است، به دنبال بررسی این امجر بجودی  کجه آ   
CBT   در مبتلایان به کمردرد مزمن افسرده است؟ همچنین، این مسأله بررسجی

کم  بیشتری به حی و فصی مسایی و مشکلات مبتلایان  ST روششد که آیا 
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برند؟ در نهایت، آیجا   زمان از علای  افسردگی رن  می کند که ه  به درد مزمن می
ای کجه از شجیوه    را برای مبتلایان به کمردرد مجزمن افسجرده   ST روشتوان  می

CBT اند، با موفقیت به کار برد؟ درد مزمن پاسخی دریافت نکرده 

 

 ها مواد و روش
تجربجی بجا     طجرخ شجبه  که به صجورت  از نوع کارآزمایی بالینی بود تحقی  حاضر 

پیگیری همراه با گروه شاهد انجام شجد. نمونجه مجورد    و  آزمون پش -آزمون یشپ
بررسی از بین بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مراجعجه کننجده بجه کلینیج  فجو       

هجای اختجر و امجام     تخصصی درد یا درمانگاه جراحی مغجز و اعصجاب بیمارسجتان   
 انتخاب شدند. دف  گیری مبتنی بره نمونهحسین )ع( شهر تهران و بر اساس 

هجای اولیجه ورود بجه     نفر ملاو 365ه اول با بررسی بیماران، تعداد در مرحل
را  ماه گذشته، سن، سطح تحصیلات، محی سکونت( 6درد در کمروجود تحقی  )

ها درخواسجت شجد تجا در تحقیج       داشتند. در مرحله دوم، در گفتگویی کوتاه از آن
دادنجد کجه    نفر به دلیی شرای  شخصجی، تجرجیح    278ها  شرکت کنند. از بین آن

فق  تحت درمان پزشکی باشند. در مرحله سوم، بر افرادی که آمادگی حضجور در  
تحقیجج  را پیججدا کردنججد، مصججاحبه بججالینی سججاختار یافتججه بججرای اخججتلا ت      

([Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders )

Structured clinical interview for DSM   یجاSCID-I  وSCID-II ])
نیز  و IIو  Iمحور  روانی ها به اختلا ت آنی ابتلا یا عدم ابتلابه منظور بررسی 

نفجر دیگجر    37شد. بر این اسجاس،  اجرا تحقی   های پذیرش بررسی دیگر ملاو
های شمول تحقی  را نداشتند. سپش، بر اساس ججدول تصجادفی از پجیش     ملاو

شاهد تقسی  شدند. از این بین، های آزمایش و یا  طراحی شده، بقیه افراد به گروه
نفر بعد از جلسه مصاحبه یا جلسه اول و دوم درمان به د یجی مختلجف    15تعداد 

نفجر بجاقی ماندنجد     35توانستند با جلسات همکاری کنند. در نهایت،  شخصی نمی

( که این افراد نمونجه  STنفر گروه  10نفر گروه شاهد و CBT ،10نفر گروه  15)
 هجا  آزمجودنی آزمجون روی   پجیش شکیی دادند. در مرحله  هارم، نهایی تحقی  را ت

 از لفجه افسجردگی  ؤاججرای م  هجای درد مجزمن،   نامجه  پرسجش اجرای )گرفت انجام 
 اضجججججطراب، اسجججججترس   ،یافسجججججردگ یسجججججؤال 21نامجججججه  پرسجججججش

(Depression anxiety stress scale 21 ای-DASS  در همجه گجروه )   هجا و
  سججججؤالی Young-90نامججججه طرحججججواره  نیججججز نسججججخه کوتججججاه پرسججججش

(Young schema questionnaire-Short form   یجاYSQ-SF)   بجرای

هجای   هفتجه بجر روی گجروه    6متغیر مستقی به مدت  و بعد ST روش گروه تحت
بجا   STهای  گروه آزمایش تحت مداخلهدو به این ترتیب که  .شدآزمایش اعمال 
و  Nicholasبا بسته درمجانی   CBTیا  (23و همکاران ) Youngبسته درمانی 
 شجاهد گروه  جلسه درمان قرار گرفتند و 6طی  به شکی انفرادی و( 44همکاران )

 هجر سجه گجروه مجورد سجنجش و      در مرحله پجنج ، . ندماند در انتظار درمان باقی
 آزمون های مرحله پیش نامه آزمون با اجرای پرسش )پش گرفت ارزیابی مجدد قرار
نامجه   های این مرحلجه بجه پرسجش    نامه که علاوه بر پرسش STبه استثنای گروه 

 (. سؤالی نیز پاسخ دادند Young-90طرحواره 
ترتیب که سه  این به .گرفت ماه بعد از درمان صورت دوپیگیری در نهایت، 

تحجت ارزیجابی و سجنجش     آزمجون  های مرحله پیش نامه با استفاده از پرسشگروه 
گروه شاهد بعد از دستیابی به مرحله پیگیجری   همچنین، برایگرفتند.   قرار مجدد

داشجتن   هجا در مطالعجه عبجارت از    های ورود آزمودنی درمان صورت گرفت. ملاو
اعجلام رضجایت   ، بجا تر  وداشجتن مجدرو تحصجیلی دیجپل      ، سال 60تا  18سن 

ابجتلا بجه   ، های تحقیج   نامه پرسشتکمیی تحقی  و  جهت شرکت درها  آزمودنی
بجه طجور   هجر روز یجا    دماه گذشته باشجد و در  6روع کمردرد از ش) مزمن کمردرد
شجناختی   نشجدید روا  تعدم ابتلا بجه اخجتلا   ، باشد( هر روز ادامه داشته یتقریب
هجای   اخجتلال  انند)م � محور تعدم ابتلا به اختلا ، پریشی یا دمانش روان انندم

 محجور  تاختلا عدم ابتلا به ، اختلال اضطراب فراگیر(و  به جز افسردگی خلقی
، پزشجکی( هجای   درمجان  درمانی و  هر نوع درمانی )غیر از دارو عدم استفاده از ،��

پزشجکی   عدم مصرف داروهای روان، مخدر یا الکی مصرف مواد عدم ابتلا به سوء
سجو،، از   انندناگهانی زندگی م های شدید و عدم مواجهه با بحران، گردان و روان

 د. ... بوو طلا  دست دادن شغی،
از افرادی که کاندید عمجی جراحجی    بود ها عبارت های خروج آزمودنی ملاو
که شرای  منطب  با اهداف  شد افرادی که در طول پژوهش مشخ بودند و نیز 
کردن  تکمیی ناق  درمان، جلسات از بتیغ جلسه دو از شی)بندارند پژوهش را 

و  درمجان  جلسجات  در حضور امکان عدم و دردها دیتشد  ،یتحق یها نامه پرسش
بجرای اعضجای گجروه آزمجایش      (. یج تحق یریج گیپ جلسه درموقع  به حضور عدم

ساعت به صجورت یج  جلسجه )بجه همجراه ده       5/1-2جلسات درمان به صورت 
دقیقه استراحت( در هفته برگزار شد. همچنین، به منظور رعایت اصجول اخلاقجی   
پژوهش، گروه شاهد بعد از پیگیری تحت درمان قرار گرفت و بر حفج  محرمانجه   

 1محتوای جلسات درمان در ججداول   بودن اطلاعات شخصی بیماران تأکید شد.
 ارایه شده است. 2و 

 
 CBT (Cognitive-behavioral therapy) روش. محتواي جلسات 1جدول 

 CBTمحتواي جلسات درمان  جلسات

 ای گروه ماهیچه 16آموزش روش آرمیدگی عضلانی برای و اجتماعی درد  -روانی -تیسدیدگاه زیآشنایی با ساختار و محتوای جلسات درمان، آشنایی با  اولجلسه 
با درد، آشنایی  احساسات بدنی ناشی از کمرها و  آموزش ارتباط بین افکار، هیجانای،  گروه ماهیچه 8مرور تمرینات هفته گذشته، آموزش روش آرمیدگی عضلانی برای  دومجلسه 

 و انواع خطاهای شناختی ای درد نظریه کنترل دروازه
ای، آشنایی با تکنی  ارزیابی شواهد تأیید کننده و رد کننده افکار ناسازگار به منظور  گروه ماهیچه 4مرور تمرینات هفته گذشته، آموزش روش آرمیدگی عضلانی برای  جلسه سوم

 شناختی و آموزش نحوه تنظی  اهداف شخصی درمانبازسازی 
 دمرور تمرینات هفته گذشته و نیز تمرین فکر، آموزش تکنی  تصویرسازی ذهنی، آموزش مهارت حی مسأله، آشنایی با تأثیرات ورزش بر تجربه در جلسه  هارم
 مند استراحت و تکنی  فعالیت زمان -الیتفع -مرور تمرینات هفته گذشته و نیز تمرین فکر، آشنایی با  رخه درد جلسه پنج 
ت اجتماعی، آشنایی با مرور تمرینات هفته گذشته و تمرین فکر، آشنایی با فرم بهداشت خواب، آشنایی با پیامدهای اجتماعی کمردرد به منظور بهبود کیفیت تعاملا جلسه شش 

 آزمون( های مرحله پیش نامه تکمیی پرسشآزمون ) پش مفهوم عود و ارایه راهکردهایی جهت پیشگیری از عود کمردرد و اجرای
CBT: Cognitive-behavioral therapy 
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  بر افسردگی STو  CBT های اثربخشی روش
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 ST (Schema therapy)لسات محتواي ج .2جدول 

 STلسات محتواي ج جلسات
ای، اجرای تکنی   های مقابله ابعاد خل  و خوی، انواع سب های ناسازگار،  های طرحواره آشنایی با ساختار جلسات درمان، آشنایی با مفهوم طرحواره ناسازگار، ویژگی اولجلسه 

 پروری به عنوان تکلیف خانگی نامه فرزند در جلسه درمان توس  مراجع، ارایه پرسش Youngنامه طرحواره  تصویرسازی ذهنی مکان امن، پر کردن پرسش
های ناسازگار توس   به منظور درو شناختی طرحواره Youngنامه طرحواره  های ناسازگار، بحث درباره نتای  پرسش رفع اشکا ت جلسه قبی، آشنایی با انواع طرحواره دومجلسه 

 های ناسازگار مراجع، اجرای تکنی  تصویرسازی ذهنی به منظور سنجش طرحواره
های ناسازگار، اجرای تکنی  تصویرسازی  های تحولی طرحواره به منظور تشخی  ریشه Youngپروری  نامه فرزند درباره نتای  پرسشرفع اشکا ت جلسه قبی، بحث  جلسه سوم

بندی مشکی مراجع و  ها به مشکلات فعلی خود، جمع ها توس  مراجع و نیز ارتباط دادن طرحواره های تحولی آن ها و ریشه ذهنی به منظور درو هیجانی طرحواره
 محور  سازی آن طب  رویکرد طرحواره مفهوم

های شناختی زیر: آزمون اعتبار طرحواره با بررسی شواهد تأیید کننده و رد کننده طرحواره، ارایه تعریف جدید از شواهد تأیید  رفع اشکا ت جلسه قبی، به کارگیری تکنی  جلسه  هارم
 ای، اجرای تکنی  صندلی خالی، تهیه و تدوین کارت آموزشی ها، ارزیابی مزایا و معایب سب  مقابله کننده طرحواره

های تجربی زیر: اجرای تکنی  گفتگوی خیالی، آشنایی با تکنی  نوشتن نامه به والدین، الگوشکنی رفتاری با  های شناختی، به کارگیری تکنی  بررسی تمرینات تکنی  جلسه پنج 
بندی رفتارها، افزایش انگیزه برای تغییر، تمرین رفتارهای سال  از طری  تصویرسازی  به عنوان موضوع تغییر، اولویت های تهیه فهرست رفتارهای خاص استفاده از تکنی 

 ذهنی و ایفای نقش، ارایه تکلیف و بازخورد
نامه طرحواره  آزمون و نیز پرسش های مرحله پیش نامه آزمون با استفاده از پرسش های تجربی و نیز الگوشکنی رفتاری، اجرای پش بررسی تمرینات مربوط به تکنی  جلسه شش 

Young  سؤالی 90فرم کوتاه 
ST: Schema therapy 

 
آزمجون و   آزمجون، پجش   در پژوهش حاضر، ابزار اصلی کجه در مراحجی پجیش   

بجود کجه تحقیقجات زیجادی     هجای معتبجری    نامجه  پیگیری به کار برده شد، پرسش
 و در ادامه به تفصیی آمده است.  ها را تأیید کرده سنجی آن های روان ویژگی

نامججه حاصججی  پرسججش: ایججن درد مججزمنبنججدی مججدرج  طبقججه نامججه پرسججش
به طراحی  ها آن. در واقع، (45، 46است ) مکارانه و Von Korff های پژوهش

نفری مراجعه کننده بجه یج     1016بندی مدرج درد در ی  نمونه  و ارزیابی طبقه
بندی مدرج درد مجزمن   مرکز بهداشتی پرداختند. نتای  تحقی  آنان در تأیید طبقه

در سه محور زمان )تداوم(، شدت و تأثیر )ناتوانی، اختلال در رفتار بیمجاری( بجود   
(45 .)Von Korff بنجدی   یز به منظجور ارزیجابی توانمنجدی طبقجه    و همکاران، ن

شدت درد مبتلایان به درد مزمن، مقادیر شدت درد، ناتوانی درد، طول مجدت درد  
نفجر( و   779نفجر(، سجر درد )   1213و شروع درد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن )

نفججر( را در یجج   397)( Temporomondibular)اخججتلال درد مفصججی فجج  
، مقجادیر شجدت درد و   Guttmanکردند. بر اساس مقیاس تحقی  طولی بررسی 

د. همچنین، نتجای   رک بندی شده معتبری را فراه  می شدت ناتوانی، مقیاس درجه
داری آمجاری   نشان داد که مقیاس مدرج درد مزمن در خج  پایجه از سجطح معنجی    

داری آن در مرحله خ  پایه و نیز پیگیجری   و سطح معنی باشد با یی برخوردار می
ی  ساله، از نظر طول مدت بیکاری، محدودیت در عملکرد، افسجردگی، ارزیجابی   
منفی از وضعیت سلامت خویش، مصرف زیاد داروهای ضد درد و مراجعات مکرر 

بینجی کننجده    به دکتر افزایش داشته است و در نهایت، مقیجاس درد مجزمن پجیش   
هفته گذشجته در خج  پایجه و نمجره درد مجزمن، محجدودیت        2درد در طی وجود 

 (. بججه طججور کلججی، 46) باشججد سججاله مججی 3عملکججرد در نتیجججه درد در پیگیججری 
Von Korff  بر اساس تحقیج  خجود بجه ایجن نتیججه رسجیدند کجه        و همکاران

های دقی ، معتبر و پایجایی از شجدت اخجتلال     بندی مدرج درد مزمن ارزیابی طبقه
هجای ایرانجی    ی نیز بجر نمونجه  الیدان(. پژوهش 45، 46کند ) رد بیماران فراه  مید

بندی مجدرج   نامه طبقه مبتلا به درد مزمن نیز نشانگر مناسب بودن پایایی پرسش
بجود. همچنجین، نتجای      Cronbach′s alphaدرد مزمن با اسجتفاده از ضجریب   

بندی درد مجزمن بجا    ه طبقهنام تحقی  وی در تأیید اعتبار همگرا و واگرای پرسش
نامججه بججا  بججین نمججرات ایججن پرسججش Pearsonمحاسججبه همبسججتگی گشججتاوری 

آمیجزی درد، نجاتوانی جسجمی،     های شجدت درد در هفتجه گذشجته، فاجعجه     مقیاس
افسردگی، اضطراب، خودکارامدی درد و ترس از حرکت بود. در کی، نتای  بیانگر 

نامجه   بجود و نشجان داد کجه پرسجش     نامجه  اعتبار و پایایی قابی قبول ایجن پرسجش  
های بجالینی مبجتلا بجه     های موجود در گروه بندی درد مزمن نسبت به تفاوت طبقه

 (.47های غیر بالینی از حساسیت  زم برخوردار است ) درد مزمن و گروه
عبارتی ایجن   42نسخه کوتاه از فرم  نامه پرسش : اینDASS-21نامه  پرسش

نامه است که به منظور ارزیابی علای  افسردگی، اضطراب و استرس طراحجی   پرسش
سنجی آن در  ند مطالعه تأیید شده است. از جملجه تحقیج     های روان شده و ویژگی

Henry  وCrawford     که با تحقی  بر ی  جمعیت غیر بالینی متوججه شجدند کجه
( کجی مقیجاس و نیجز سجه     Cronbach′s alphaونی )ضجریب  ضرایب همسانی در

، 93/0نامه بجه ترتیجب برابجر بجا      مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس پرسش  خرده
است. همچنین، نتای  تحلیجی عامجی تأییجدی نیجز وججود سجه        90/0و  82/0، 88/0

(. همچنجین، در تحقیج    48عامی افسجردگی، اضجطراب و اسجترس را اثبجات کجرد )     
تحلیجی عجاملی    های شهر تهران، اصغری مقدم و همکاران بر روی بیماران درمانگاه

هجا بجرازش مطلجوبی داشجت و اعتبجار ملاکجی        ساختار سه عاملی این مقیاس با داده
با محاسبه همبستگی نمجرات آن بجا    DASS-21نامه  های پرسش زمان مقیاس ه 

 وBeck Depression Inventory (BDI )هجججای  هجججای مقیجججاس نمجججره
Multidimensional Pain Inventory (MPI )  روایجی  تأیید شجد. همچنجین ،

 هجای   نامجه قابجی قبجول بجود. پایجایی مقیجاس       همگرا و روایی مجلاو ایجن پرسجش   
21-DASS     از طری  محاسبه ضرایب همسجانی درونجی ضجریبCronbach′s 

alpha نامجه از   ها نشان داد کجه ایجن پرسجش    نتأیید گردید و در کی نتای  تحقی  آ
 هجای بجالینی    و موقعیت شناختی های روان شرای   زم برای به کارگیری در پژوهش

 (.49برخوردار است )
 18ت و مججاده اسجج 90نامججه دارای  ایججن پرسججش: YSQ-SFنامججه  پرسججش
. هر مجاده بجه کمج  شجش گزینجه      کند انطباقی اولیه را ارزیابی می طرحواره غیر

مقیاس معین، احتمجال بیشجتر وججود     شود و نمره با  در ی  خرده بندی می درجه
بجا   همکجاران  و Wallerدهجد.   ی  طرحواره غیر انطباقی را برای فرد نشان مجی 

نامه طرحواره در ی  گروه از مبتلایان بجه   سنجی پرسش های روان بررسی ویژگی
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نامه  عادی، نشان دادند که هر دو فرم بلند و کوتاه پرسش جوع در مقایسه با افراد
از میزان ثبات درونی، پایایی موازی و اعتبجار افتراقجی مشجابهی برخجوردار اسجت.      

 Cronbach′s alphaضجریب   بجه وسجیله   YSQ-SFاعتبار مقیاس همچنین، 
محاسجبه   80/0هجا بجا تر از    مقیجاس   برای تمجام خجرده   و 96/0برای کی آزمون 

بر روی یج  گجروه از مبتلایجان     نیز و همکاران Saariaho(. تحقی  50ید )گرد
نفجر( بجا اسجتفاده از تحلیجی عامجی       331و گروه شجاهد )  نفر( 271به درد مزمن )

 و بجا یی  ثبجات درونجی خجوب    از Youngنامجه   پرسجش کجه   نشجان داد تأییدی 
  .(51) است برخوردار

نفجری بجا موضجوع تحلیجی عجاملی       263همچنین، تحقیقی بر یج  نمونجه   
 در افراد سال  و بجا انججام تحلیجی عامجی نشجان داد کجه        YSQ-SFنامه  پرسش

از همسانی درونی متوس  تجا خجوبی    Youngنامه  عامی قابی تحلیی پرسش 14
عتبجار  برخوردار است. این نتای  نیز همسان با نتای  مطالعجات قبلجی و در تأییجد ا   

(. در پجژوهش صجدوقی و   52بوده اسجت )  YSQ-SFنامه  پرسشمیان فرهنگی 
گیجری   همکاران که بر روی دانشججویان پسجر دوره کارشناسجی بجه روش نمونجه     

نفجر   370های جامع در شهر تهران انجام شجد،   ای تصادفی از میان دانشگاه طبقه
نتای  نشجان داد کجه   بر پایه نسبت دانشجویان دانشگاه و دانشکده انتخاب شدند. 

 اسجت خوبی برخجوردار  فرهنگی  از روایی بین YSQ-SFنامه  نامه پرسش پرسش
و نیز نشانگر ثبجات   YSQ-SF(. همچنین، نتای  نشانگر روایی سازه مقیاس 53)

اعتبار ایجن مقیجاس بجه    های غیر بالینی بود.  ها و وضعیت ساختاری آن در فرهنگ
هجا در دامنجه    مقیجاس  برای همه خجرده نیز  Cronbach′s alpha ضریب وسیله
نفجر(   387همچنین، نتای  تحقی  آهی و همکجاران )  (.53) دست آمد به 90-62

از پایایی بازآزمایی با  و نیز اعتبار سجازه و   YSQ-SFنامه  نشان داد که پرسش
توانجد در ارزیجابی ایجن کجه  گونجه مجداخلات        روایی خوبی برخوردار است و مجی 

هجای شجناختی    اص را از طریج  هجدف قجرار دادن طرحجواره    درمانی نشانگان خج 
 (. 54زیربنایی تحت تأثیر قرار دهد، سودمند باشد )

هجا از آمجار توصجیفی و بجرای بررسجی تجأثیر دو شجیوه         تحلیی داده به منظور
درمانی بر کاهش افسردگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، از مدل رگرسیون بجا  

 SPSSافجزار   در نجرم ( Mixed effect regression modelاثجر تصجادفی )  
  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسججخه 

 استفاده گردید.
 

 ها یافته
بر درمان افسردگی بیمجاران مبجتلا    STو  CBTبه منظور بررسی تأثیر دو شیوه 

 9زن و  26نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. این افجراد شجامی    35به کمردرد مزمن، 
 .  قرار داشتند â 00/44 28/10مرد بود که در رده سنی 

میانگین و انحراف معیار نمرات افسجردگی هجر یج  از سجه گجروه را در دو      
رمان و ی  مرحله پیگیری که دو ماه مرحله پیش از مطالعه، پش از پایان دوره د

 آمده است. 3پش از پایان دوره درمان صورت گرفت، در جدول 
ها با ه  تفاوت داشجت. دلیجی نجاهمگن     آزمون میانگین گروه در مرحله پیش

بودن سه گروه پیش از شروع مطالعه این بود که ی  یا دو جلسه پجش از شجروع   
مختلف شخصی از ادامه همکجاری انصجراف   ها به د یی  درمان، برخی از آزمودنی

دادند. به همین دلیی، محق  تصمی  گرفت که اولین افراد داوطلب جدیجد را وارد  
 مطالعه کند.

. ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگی افراد به تفکيک گروه 3جدول 

 گيري و زمان اندازه

 گروه

 پيگيري آزمون پس آزمون پيش
 ±ميانگين 

 انحراف معيار

 ±ميانگين 
 انحراف معيار

 ±ميانگين 
 انحراف معيار

 CBT 40/9 â 40/15 58/7 â 67/7 84/2 â 93/3درمان 
 â 70/9 80/7 â 20/9 91/3 â 80/4 30/8 درمانی طرحواره 
 â 80/5 77/3 â 70/5 04/4 â 90/6 43/3 شاهد

CBT: Cognitive-behavioral therapy 

 
شود، میجانگین نمجرات افسجردگی در     مشاهده می 3جدول همان طور که در 

پش از پایان دوره درمان کاهش یافت. ایجن رونجد بهبجودی در دوره     CBTگروه 
با وجود این که تفاوت قابی تجوجهی بجین    STپیگیری نیز مشاهده شد. در گروه 

میانگین نمرات افسردگی افراد در پایان دوره درمان و پیش از شروع درمان وجود 
نداشت، اما کجاهش قابجی تجوجهی در میجزان افسجردگی افجراد در دوره پیگیجری        

 شد. مشاهده 
هجا در مرحلجه    بجا تر از بقیجه گجروه    CBTجا که نمرات افسردگی در گجروه   از آن

هجا نسجبت بجه نمجرات      هجا نمجرات افسجردگی آن    آزمون بود، در فرایند تحلیی داده پیش
آزمون به عنجوان   آزمون تعدیی گردید. تعدیی نمرات افراد با وارد کردن نمرات پیش پیش

 بینی کننده افسردگی در مدل رگرسیون صورت گرفت. یکی از متغیرهای پیش
های درمانی بر هر ی  از متغیرهجای مجورد بحجث، از     ررسی اثر شیوهبرای ب

هجا مشجخ  شجد کجه      های رگرسیون استفاده گردید. در فرایند تحلیجی داده  مدل
 هجججججای مجججججدل خطجججججی بجججججا انجججججدازه مکجججججرر   برخجججججی مفروضجججججه

(Repeated Measures General Linear Model  یجججججا 
Repeated measures GLMدل رگرسیون مناسجب  ( برقرار نبود. بنابراین، م

یجا   Akaike information criterionبا استفاده از شاخ  اطجلاع آکاییج  )  
AICهای رگرسیون خطی  ندگانه )رگرسیون با اثرات ثابت(، مدل  ( از بین مدل

رگرسیون خطی با مدل با عرض از مبدأ تصادفی )برای در نظر گرفتن وابسجتگی  
یگیجری( و مجدل رگرسجیون بجا فجرض      آزمجون و پ  ها در دو مرحله پش بین نمونه

های  توان دو عامی گروه ناهمسانی واریانش انتخاب گردید. در پژوهش حاضر می
ها در نظر گرفجت.   آزمون را علت ناهمسانی واریانش در داده درمانی و نمرات پیش

توانجد بجه دلیجی عملکجرد متفجاوت       های مختلجف مجی   ناهمسانی واریانش در گروه
ارایه درمان قطعی یا غیر قطعی باشد. از طجرف دیگجر، ایجن    های درمانی در  گروه

تجر   تجر یجا کو ج     آزمون بزر، امکان نیز وجود دارد که برای افراد با نمرات پیش
است کجه   نتای  درمان متفاوت باشد. منظور از غیر قطعی بودن نتیجه درمان این 

بجرای یج  نفجر    نتای  به دست آمده در افراد متنوع و پراکنده باشد؛ به طوری که 
 اثر درمان بسیار زیاد و برای دیگری بسیار ک  باشد.

هجای رگرسجیون بجا     را برای هر یج  از مجدل   AICمقدار شاخ   4جدول 
اثرات ثابت، مدل رگرسیون با عرض از مبدأ تصادفی، مدل رگرسجیون بجا فجرض    
ناهمسانی واریانش در سه گروه درمانی و مدل رگرسجیون بجا فجرض ناهمسجانی     

. بجا توججه بجه ججدول، مجدل      دهد آزمون نشان می واریانش حاصی از نمرات پیش
آزمجون( کمتجرین    ی واریانش )تحت تأثیر نمرات پیشرگرسیون با فرض ناهمسان

را دارد. بنابراین، از این مدل رگرسیون برای بررسی تأثیر سجه شجیوه    AICمقدار 
 درمانی بر میزان افسردگی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن استفاده شد.
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 براي انتخاب مدلAIC (Akaike information criterion ). مقدار 4جدول 

 هاي درمانی بر نمرات افسردگی مناسب جهت بررسی تأثير شيوه رگرسيون

 Log (Likelihood)2- AIC 

 537/408  537/390  مدل رگرسیون با اثرات ثابت
 472/407  472/387  مدل رگرسیون با عرض از مبدا تصادفی
مدل رگرسیون با فرض ناهمسانی 

 واریانش در سه گروه
 118/380 118/410 

با فرض ناهمسانی مدل رگرسیون 
 آزمون واریانش نسبت به مقدار پیش

 491/384  491/404 

AIC: Akaike information criterion 
 

تأثیر هر ی  از عوامی زمان، گروه و اثر متقابی زمان و گروه بر  5در جدول 
نمرات افسردگی آورده شده است. باتوجه به این جدول، اثر اصلی گجروه درمجانی   

 .دار بود معنی 05/0اما اثر زمان و اثر متقابی زمان و گروه در سطح  دار نبود، معنی
 

داري تأثير هر یک از عوامل بر  . آناليز واریانس براي آزمون معنی5جدول 

 متغير افسردگی

منبع 

 تغييرات

درجه آزادي 

 صورت

درجه آزادي 

 مخرج
F  مقدارP 

 005/0 607/9 738/25 1 آزمون پیش

 031/0 969/4 183/47 1 زمان

 071/0 758/2 298/67 2 گروه

 033/0 686/3 218/47 2 زمان ×گروه 

 
های درمانی بجر میجزان افسجردگی افجراد،      به منظور بررسی نحوه تأثیر گروه

(. به دلیجی ایجن کجه اثجر اصجلی      6جدول برآورد پارامترها استخراج گردید )جدول 
زمان در غیجاب اثجر اصجلی    دار نبود و تفسیر ضرایب اثر متقابی گروه و  گروه معنی
 تر شود، اثر اصلی گروه از مدل رگرسیون حذف گردید. گروه ساده

، میانگین تعدیی شده نمرات افسردگی در هجر دو گجروه   6با توجه به جدول 
CBT  داری کجاهش یافجت.    درمانی در مرحله پیگیری به طجور معنجی   و طرحواره

داری در کجاهش افسجردگی بیمجاران     اکنون که هر دو روش درمانی تجأثیر معنجی  
آید که آیا کارایی دو روش درمانی در کجاهش میجزان    داشت، این سؤال پیش می
 افسردگی یکسان است؟  

فججرض یکسججان بججودن کججارایی دو روش درمججانی را در مراحججی    7جججدول 
ها به آسانی با تغییر دادن گجروه   دهد. این آزمون آزمون و پیگیری نمایش می پش

مرجع در مدل رگرسیون قابی محاسبه بجود. بجه ایجن منظجور، یکجی از دو گجروه       

CBT  یاST  مججدد   به عنوان گروه مرجع انتخاب شد و جدول برآورد پارامترهجا
 گروه شاهد به عنوان گروه مرجع انتخاب شده بود(. 6استخراج شد )در جدول 
بجر کجاهش    CBTدرمجانی و   های طرحواره  ، تأثیر روش7با توجه به جدول 

افسردگی بیماران مبتلا به کمجردرد مجزمن در پایجان دوره درمجان یکسجان نبجود       
(055/0 < P؛ در حالی که هر دو روش درمانی تأثیر یکسا)  نی بر کاهش نمجرات

 (.P > 519/0افسردگی تعدیی یافته تا مرحله پیگیری داشت )
 

 گیری بحث و نتیجه
و  CBT یهجا  روش یاثربخشج  سجه یمقااز انجام پژوهش حاضجر،   یاصل هدف

 کمجردرد   یواججد تشجخ   ایرانی بیماران افسردگی کاهش بر یدرمان طرحواره

 یافسجردگ  دار یباعث کاهش معنج  CBTنشان داد که روش   یبود. نتا مزمن

  یقبلج  قجات یتحق  یبجا نتجا   ججه ینت نیج مبتلا به کمردرد مجزمن شجد. ا   مارانیب

  یتحق جمله از شده انجام قاتیتحق که نیا وجود با. بود همسو( 13، 21-15)

 یهجا کجرد، امجا برنامجه    دییج درد مزمن را تأ CBT یهابرنامه یاثربخش حاضر

 بعد سال پن  تا ماه  ی طول در عود زانیم. داشت ه  یصینقا مذکور یدرمان

 به مارانیب یپاسخده ن،یهمچن(. 55) بود درصد 30-70 حدود ها درمان نیا از

در  یوججود افسجردگ   ن،یج (. علاوه بر ا56) باشد یم متفاوت اریبس ها درمان نیا

 درد بجه  انیج مبتلا. سجازد  یمج  تر دهیچیرا پ تیوضع نیبه درد مزمن ا انیمبتلا

(. 10) انجد  کجرده  رهجا  تمجام  مجه ین را درمجان  یشتریب احتمال با افسرده، مزمن

 کجاهش  یا ملاحظجه  قابجی  طور به را درمان به یپاسخده یافسردگ ن،یهمچن

 انیج در مبتلا یانجام شده، احتمال وجود افسردگ قاتی(. طب  تحق11) دهد یم

 دهیج ناد خطجر  امجر  نیج ا. باشد یپزشکان م  یاز حد تشخ شتریبه درد مزمن ب

 شیافجزا  متخصصجان  یسجو  از را هجا  مسکن زیتجو و یافسردگ  یعلا گرفتن

و همکاران  Lintoneمانند  یمحققان ،یمشکلات نی(. وجود  ن9، 57) دهد یم

(58 ،)Wade ( را به ا59و همکاران )رسجانده اسجت کجه مجداخلات      جهینت نی

 را هجدف   یشجود کجه افسجردگ    نیتجدو  یابه گونه دیدرد مزمن با یشناخت روان

 .دهد قرار

تجازگی   کلاسجی ، بجه   CBTهجای   های مشجابه در درمجان   وجود محدودیت
درمجانی در آن دسجته از    محققان را بر آن داشت تا به بررسی اثربخشی طرحجواره  

انجد. در   پاسخی دریافجت نکجرده   CBTمبتلایان به افسردگی بپردازند که از شیوه 
بجا ارایجه    در اولجین کارهجای خجود    Beckگیری جدید تحقیقاتی،  تأیید این جهت
هجا   ای بر اهمیت طرحجواره  محور از اختلا ت هیجانی، تأکید ویژه نظریه طرحواره 

هجای   در افسردگی داشت. طب  نظر او، افسردگی به علت فعجال شجدن طرحجواره   
 (.60آید ) ناکارامد به وجود می

 
 متغير افسردگی رگرسيون ثرات ثابت مدل. برآورد پارامتر ا6جدول 

 Pمقدار  t درجه آزادي خطاي استاندارد برآورد  منبع تغييرات

 005/0 100/3 738/25 084/0 261/0 آزمون پیش زمان ×گروه 

 419/0 815/0 892/46 472/1 200/1 زمان )پیگیری(

CBT 473/0 -721/0 616/67 575/1 -136/1 آزمون( )پش 

CBT )005/0 -878/2 463/67 576/1 -537/4 )پیگیری 

 182/0 -350/1 309/63 585/1 -139/2 آزمون( درمانی )پش طرحواره 

 033/0 -182/2 309/63 585/1 -460/3 طرحواره درمانی )پیگیری(

CBT: Cognitive-behavioral therapy 
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 آزمون و پيگيري مرحله پس. آزمون فرض یکسان بودن كارایی دو روش درمانی در 7جدول 

 Pمقدار  t درجه آزادي خطاي استاندارد برآورد 

 055/0 -955/1 639/61 681/1 -289/3 آزمون درمانی در مرحله پش و طرحواره  CBTاختلاف نمرات تعدیی شده گروه 

 519/0 -649/0 678/61 680/1 -090/1 درمانی در مرحله پیگیری و طرحواره  CBTاختلاف نمرات تعدیی شده گروه 

CBT: Cognitive-behavioral therapy 

 
است و زمجانی    ها بر حول مثلث شناختی منفی متمرکز ر افسردگی طرحوارهد

هایی در جسجتجو و تفسجیر اطلاعجات بجه      ها فعال شود، سوگیری که این طرحواره
کنجد   خوداینجد منفجی بجروز مجی    آورد که در سطح روبنایی به شکی افکار  وجود می

(. بنابراین، در فرایند درمان، درمانگر ابتدا باید بر افکجار خوداینجد منفجی متمرکجز     61)
هجا را هجدف    تر دست یابد تجا بتوانجد آن   های زیربنایی شود و از طری  آن به طرحواره

هجای   و همکاران نیز با توججه بجه محجدودیت    Young(. 62درمانی خود قرار دهد )
روش مجؤثری در   STکلاسی  در برخی از بیماران، بیان داشتند کجه   CBTدرمان 

 (.23درمان افسردگی است )
دار نمجرات   ، باعث کاهش معنجی ST روش نتای  بررسی حاضر نشان داد که

حقیقجات  افسردگی در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن شد. این یافتجه بجا نتجای  ت   
. همچنین، با تحقیقات انججام شجده   باشد ( همسو می35-38)در این رابطه جدید 

( هماهنجگ  6، 39-43هجای ناسجازگار و درد مجزمن )    درباره ارتباط بین طرحجواره 
درمانی در مرحله پیگیری اتفجا    است. کاهش نمرات افسردگی در گروه طرحواره 

وخ شجناختی قجرار دارد و متعجادل    ترین سجط  ها در عمی  ؛  را که طرحوارهدتاف می
تجری احتیجاج دارد. از    ها نسبت به افکار خودایند منفی به زمجان طجو نی   شدن آن

های به وجود آمده در تحقی  حاضر، تعجداد جلسجات    جا که به دلیی محدودیت آن
هجا   جلسه بود؛ بنابراین، بدیهی است که متعادل شدن طرحواره 6درمانی  طرحواره 

ی احتیاج داشته باشد. باید دقت داشت، با وجود این که تحقیقجاتی  به زمان بیشتر
اسجت، امجا ایجن     بر درمان افسجردگی صجورت گرفتجه     STروش درباره اثربخشی 

  ها صورت نگرفته اسجت. بجدیهی   و حمایت  ندانی از آن باشد تحقیقات اندو می
ی است که با توجه به شجیوع بجا ی افسجردگی در مبتلایجان بجه دردهجای مزمنج       

بیشجتر    همچون کمردرد مزمن، این خلأ در مبتلایان به دردهای مجزمن افسجرده  
شود. بنابراین، تحقیقات بیشتری نیاز است تا میجزان اثربخشجی ایجن     احساس می

 تر کند. شیوه را شفاف
در نهایت، هر دو روش درمانی تأثیر یکسانی بر کاهش نمرات افسردگی در 

، 63نتای  تحقیقات انجام شده در این حیطجه )  مرحله پیگیری داشت. این یافته با
درمجانی از   و همکاران متوجه شجدند کجه طرحجواره     Carter( همخوانی دارد. 24

در مبتلایان بجه افسجردگی برخجوردار اسجت و      CBTاثربخشی مانندی با درمان 
جای این درمان در مبتلایان بجه افسجردگی باشجد     تواند جایگزین کارامدی به می
(24.) Porter  بیمجار مبجتلا بجه افسجردگی      69با تحقی  بر روی نیز و همکاران

شجناختی مبتلایجان بجه     فرد سال  دریافتند کجه عملکجرد عصجبی روان    58عمده و 
بهبجود   STو نیجز   CBTافسردگی عمده بعد از طی ی  دوره ی  ساله درمجان  

یجن دو  (. با توجه به نتای  تحقی  حاضر و تحقیقات مشابه، بجین ا 63یافته است )
داری وججود نجدارد، بجر ایجن      روش از نظر تأثیر بر نمرات افسردگی تفجاوت معنجی  

توانجد   درمانی مجی  و طرحواره  CBTتوان استنباط کرد که هر دو روش  اساس می
های درمانی مؤثر جهت کاهش علای  افسردگی در مبتلایجان بجه    به عنوان روش

، بجا توججه بجه تحقیقجات     درد مزمن به کار گرفته شود. همان طور که بحث شجد 
اندو در این حیطه، قبی از تعمی  این نتای ، انجام تحقیقجات بیشجتر و بجا حجج      

. همچنین، رسد نمونه با تر در مبتلایان به درد مزمن افسرده ضروری به نظر می
تواند یکی از راهکارهای مفید برای مشخ  شدن  ای می انجام تحقیقات مقایسه

 (.64ین رابطه باشد )تر در ا مداخلات اثربخش
 تعجداد زیجادی از  عجدم سجکونت    های تحقی  حاضر، ترین محدودیت از مه 

در و نیز درمانگجاه جراحجی مغجز و اعصجاب     های درد  کنندگان به کلینی  مراجعه
، نداشتن مدرو تحصیلی دیپل  در بسیاری از مبتلایجان بجه کمجردرد    تهرانشهر 
دعوت از متخص  بجالینی دیگجر   عدم موافقت ریاست کلینی  درد جهت مزمن، 
ریاسجت  هجای درمجانی توسج  ایشجان و نیجز مخالفجت        یکی از روشاجرای برای 

هجای   نامجه  دعوت از همکار پژوهشجگر بجرای اججرای پرسجش    کلینی  درد جهت 
 .تحقی  توس  ایشان بود

 

 سپاسگزاری
نامجه دانشججویی مقطجع دکتجری تخصصجی       مطالعه حاضر برگرفته از نتای  پایان

شناسی عمومی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان )اصفهان( بود.  روان
بدین وسیله از استادان راهنما دکتر حمید طجاهر نشجاط دوسجت، دکتجر هوشجنگ      
طالبی و استاد مشاور دکتر محمدعلی اصغری مقدم که با ارایه نظجرات ارزشجمند   

. آیجد  دانی به عمی میتر تحقی  حاضر شدند، تشکر و قدر خود موجب انجام دقی 
هجای ارزنجده خجود در انججام      همچنین، از دکتر محمدرضا شعیری که با راهنمایی

شود. از دکتجر هاشجمیان و    بهتر پژوهش حاضر همکاری نمودند، سپاسگزاری می
دیگر همکاران کلینی  فو  تخصصی درد بیمارستان اختر و همچنجین، ریاسجت   

اده و سجایر همکجاران کلینیج  فجو      ز بیمارستان و دکتر طجاهری، دکتجر مجؤمن   
تخصصی درد بیمارستان امام حسین )ع( و دکتر ازهری، دکتجر صجفدری و دکتجر    
محمدی و سایر همکاران درمانگاه جراحی مغز و اعصاب بیمارستان امام حسجین  

گردد. در پایان، از کلیه بیمارانی که با شرکت  )ع( و مدیریت درمانگاه قدردانی می
 .شود نمودند، سپاسگزاری می همکاریدر انجام طرخ در جلسات درمان 
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Abstract 
Aim and Background: Depression is one of the most common comorbidities of chronic pains such as chronic back 

pain and is the cause of limitations in the efficacy of cognitive-behavioral therapies (CBTs) in individuals with 

chronic pain. The existence of similar limitations and problems in cognitive-behavioral programs for the treatment of 

depression has caused a growing trend in the use of schema therapy by researchers in this regard. The aim of the 

present study was to compare the effectiveness of CBT and schema therapy on the reduction of depression in Iranian 

patients with chronic low back pain. 
Methods and Materials: The present clinical trial was conducted with a quasi-experimental design, pretest-posttest, 

fallow-up, and control group. In this study, 35 patients with chronic low back pain who were referred to pain specific 

clinics or neurosurgery clinics of Akhtar Hospital and Imam Hussein Hospital (AS) in Tehran, Iran, were selected 

through purposive sampling method. All patients completed the Chronic Pain Questionnaire, and Depression Subscale 

of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) in the pretest, posttest, and 2 months follow-up stages. Moreover, 

the schema therapy group completed the 90-Item Short Form of Young Schema Questionnaire (YSQ-SF) in addition to 

the mentioned questionnaires. Mixed effect regression model was used in SPSS software to investigate the efficacy of 

the two therapy methods on the reduction of depression in patients with chronic back pain.   

Findings: Results showed that CBT (P < 0.005) and schema therapy (P < 0.033) had significant impacts on 

depression in patients with chronic low back pain in the 2 months follow-up stage. However, there was no significant 

difference between the two groups in terms of depression reduction in this stage (P < 0.519). 

Conclusions: Both CBT and schema therapy are effective in improving symptoms of depression in patients with 

chronic low back pain and can be used as appropriate treatment methods in patients with chronic pain and depression. 
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