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هاا  اثربخشی طرحواره درماانی بار طرحاواره

ناسازگار اولیه و اسارر  ادرا  شا ه ساالمن ا  

 مراکز روزانه شهرسرا  گرگا 

 2یفاطمه حجاز ،1یلیعق یمجتب دیس

 

 04/94/9044 تاریخ پذیرش:                 40/40/9900تاریخ دریافت: 

 چکیده

 که بوده انسان زندگی تحول مراحل از یکی سالمندی مقدمه:

هدف این  .پذیردمی صورت آن در آدمی رشدی تحولات آخرین

 اولیه ناسازگار هایطرحواره بر درمانی طرحواره مطالعه اثربخشی

 بود. روزانه مراکز سالمندان شده ادراک استرس و

کاربندی تصادفی کنترل   محقق طرحپژوهش در این  روش:

سالمندان مراکز جامعه آماری کلیه  شده را به کار بسته است.

از  .نگهداری روزانه سالمندان مهر پویان شهر گرگان بودند

با سطح بالای استرس ادراک افراد  ه ازنفر 30یک گروه  میانشان

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی شده به شیوه نمونه

( گمارده شدند. =n 51( و گواه )=n 51در دو گروه آزمایش )

درمانی دریافت کردند، داخله طرحوارهجلسه م 51گروه آزمایش 

که گروه گواه در لیست انتظار ماندند. ابزارهای پژوهش در حالی

شامل پرسشنامه طرحواره ناسازگار اولیه و استرس ادراک شده 

بودند. در نهایت، داده ها با استفاده از روش آماری تحلیل 

 کوواریانس تحلیل شدند.

 ن داد که مداخله طرحوارهنتایج این پژوهش نشا ها:یافته

های درمانی منجر به کاهش استرس ادراک شده و طرحواره

(. و این اثربخشی در p> 115/1ناسازگار گروه آزمایش شد )

 مرحله پیگیری ثابت ماند.

درمانی نتایج نشان داد که استفاده از طرحواره گیری:نتیجه

و جهت کاهش استرس ادراک شده  مؤثر در تواند روشیمی

و به درمانگران قابل  های ناسازگار اولیه سالمندان باشدطرحواره

 .توصیه است

درمانی، استرس ادراک شده، طرحواره های کلیدی:واژه

 سالمندان.
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Abstract 

Introduction: Aging is one of the stages in 

the human lifelong in which the latest 

developmental change can occure. The aim of 

this study was to explore the effectiveness of 

Schema Therapy(ST) on early maladaptive 

schemas and perceived stress in the elderly 

people in daycare centers. 

Method: In this research we conducted a 

randomized controlled trial design. The 

statistical population was all elderly 

individuals in the daycare centers of Mehr 

Pouyan in Gorgan. A group of 30 individual 

with high levels of perceived stress were 

selected by purposive sampling method and 

randomly divided to experimental (n=15) and 

control (n=15) groups. The experimental 

group received 10 sessions of ST intervention, 

while the control group remained on the 

waiting list. The research instruments 

included the initial maladaptive schema 

questionnaire and perceived stress. Finally, 

the data were analyzed using the statistical 

method of multivariate analysis of 

covariance(MANCOVA). 

Results: The results of this study showed that 

the ST intervention could alleviate cognitive 

stress and maladaptive schemas in the 

experimental group (p<0.001) rather than in 

the control group. And the observed impact 

appeared to be stable in the follow-up phase. 

Conclusion: As a result the use of ST therapy 

could be an effective way to alleviate 

perceived stress and early maladaptive 

schemas in the elderly individuals. 

Keywords: Schema therapy, Perceived stress, 

Elderly. 



 5115(، بهار 15)پیاپی  5 ، شماره51 سالنی                                                                                         شناسی بالیه روانمجل

 

۲ 

 مقدمه
نیازی، فرصت سالمندی دوران پختگی، زمان احساس بی

 مؤثر ایوی کمال و رسیدگی به خویشتن و مرحلهسیر به س
(. بنابر تعریف پژوهشگران 5)است زندگی در گرانقدر و

 آخرین که بوده انسان زندگی تحول مراحل از یکی سالمندی
 رشد آهنگ (.2)یردپذمی صورت آن در آدمی رشدی تحولات

 دارای زندگی مراحل دیگر همچون نیز این مرحله در
 است. پیچیده شناختیروان و زیستی تحولات و تغییر ها،ویژگی

 طور به و هاارزش اعتقادات، افکار، احساسات، بر تغییرات این

 دیگران مقابل در فرد عملکرد شیوۀ و رفتار و شخصیت کلی

مندی را شناسان تحولی آغاز سال(. روان5)باشدمی گذار تأثیر
 (. در ایران نیز طبق گزارش1)دانندسالگی می 01یا  01

، تخمین زده شده 5های سالمندیالمللی انجمنفدراسیون بین
سال  01درصد جمعیت بالای  22حدود  2111که تا سال 

از این پدید  2شود، به همین دلیل سازمان بهداشت جهانیمی
(. 1وش نام برده است )در ایران به عنوان سونامی خام

افزون جمعیت سالمندان یکی از چالش افزایش روز
شود و رین موضوعات در حوزه سلامت محسوب میبرانگیزت

 5نیازمند تدابیر مناسبی است که در پرتو آن کیفیت زندگی
 (.0)سالمندان ارتقا یابد
های اخیر پیرامون های فراوانی که در سالدر میان پژوهش

ت جسمی سالمندان انجام گرفته، عوامل روانشناختی لامشک
از مهمترین عوامل یکی  .مورد توجه خاص قرار گرفته است

های جسمی به ویژه در بیماری روانشناختی مؤثر در بروز
 هایارگان شدن فعال (. استرس،7)است 1سالمندان، استرس

 عامل از فرد شناختی ارزیابی باشد،می ایمقابله رفتار و هدف
 را زااسترس محرک فرد که است معنی این زا بهاسترس
و  آمیختن معنی به فیعاط تعبیر و کندمی تفسیر چگونه
 عامل درباره شده تفسیر اطلاعات به هیجانی گذاری برچسب
 تعبیر و شناختی عامل )ارزیابی دو این تلفیق است. زااسترس
 ادراک زااسترس عامل که است ایشیوه نمایانگر عاطفی(
 از استنباط و ادراک استرسور، از تر(. مهم8)است شده

 به که ،1ادراک شده استرس دارد، اهمیت که است وراسترس

                                                 
1. International Federation of Aging Associations 

2  . World Health Organization 

3. quality of life 

4  . Stress 

5  . Perceived stress 

 ثانویه و اولیه هایارزیابی و هاپردازش از تابعی عنوان
درباره استرس بر این  های انجام شده(. بررسی9)باشدمی

گذار ند که آنچه بر سلامت افراد تأثیرکید دارنکته مهم تأ
است، خود استرس نیست، بلکه الگوی شیوه ارزیابی فرد از 

له با آن است. راهبردهای مقابله با های مقاباسترس و روش
ریت استرس روندی است که در آن فرد برای مدی

( 55)(. از دیدگاه یو51کند)زا تلاش میهای تنشمحرک
استرس از طریق کاهش فعالیت در نواحی جلوی مغز که در 

در استدلال  کنترل اجرایی نقش دارد، منجر به ایجاد تغییر
ر هیجانی و اکتشاف را که یند تفکتحلیلی فرد شده و فرآ

های پرخطر و آنی هستند، افزایش گیریعامل تصمیم
 دهد.می

 و فراگیر عمیق، هایمایه ، درون0اولیه ناسازگار هایطرحواره
 و هاهیجان خاطرات، از برگرفته و ناکارآمد شدت به

 ها(. طرحواره52)هستند بدنی احساسات و هاوارهشناخت
 گیرندبر می در را عواطف از الاییب شدن، سطح فعال هنگام
 با او ناکارآمد تجارب با کودک وخوی خلق تحول حاصل که

 مسیر در که است زندگی اول هایسال در اطرافیان و خانواده
 و انکار غیرقابل و عمیق ساختارهای و دارند تداوم زندگی
 بقای برای اولیه ناسازگار های(. طرحواره55)دارند تغییر

 به رسیدن برای فرد تلاش این و جنگندمی خودشان
 هایدرمان از مختلفی (. اشکال51)است هماهنگی شناختی

 تدوین تعارض دارای افراد مشکلات رفع برای روانشناختی
 فردی،بین درمانیروان رفتاردرمانی، به توانمی که شده است

 طرحواره پژوهش از این در کنیم. اشاره درمانیشناخت و
 سطح ترینعمیق به درمانی(. طرحواره51)شد ادهدرمانی استف

 هدف را مورد اولیه ناسازگار هایوارهطرح و پرداخته شناخت
 هیجانی، شناختی، راهبردهای از گیریبهره با و دهدمی قرار

 هایطرحواره بر غلبه در را فردی، بیمارانبین و رفتاری
یافتند ( در57)(. فاسبیندر و همکاران50)دهدمی یاری مذکور

یم بر تنظ 7درمانی و رفتار درمانی دیالکتیککه طرحواره
 باشد.هیجان سالمندان بازنشسته اثربخش می

ترکیب ( در پژوهشی دریافتند که 58)همکارانفرخزادیان و 
درمانی هیجانی و درمان باورهای فراشناختی طرحواره

طور معناداری باعث کاهش نگرانی و علائم تواند بهمی

                                                 
6  . Inconsistent schemas 

7  . Dialectical behavior therapy 
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. شود 5سالمندان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیراضطراب 
( نشان داد که 55)نتایج پژوهش اورنگ و همکاران

گیرانه، ایثار، های ناسازگار اولیه معیارهای سختوارهطرح
اطاعت، محرومیت هیجانی، انزوای اجتماعی و شکست، 

ندگی معنای زندگی و بهزیستی کنبینیتوانایی پیش
روان در دوران سالمندی با و بر سلامتشناختی را دارند روان

همتی ثابت و  .سال تأثیرگذار هستند 81تا  01میانگین سنی 
 درمانی و شناخت درمانیوارهطرح ( دریافتند که 59)همکاران

دارای رفتار پر خطر  انگروهی بر استرس ادراک شده زن
( در پژوهشی 21)همکارانباشد. پناه و اثربخش می جنسی

 بر درمانیطرحواره رویکرد با گروهی ه مشاورهنشان دادند ک
تبریز  سالمندان سرای ساکن سالمندان 2شادکامی افزایش

باشد. نتایج پژوهش واندولزن و اونز نشان داد اثربخش می
 طبقه سوم شخصیتی بر درمان اختلالات درمانیکه طرحواره

 (.25)باشداثربخش می مسن افراد در
ن غیر از میانسالی در سنی استرس ادراک شدهبر 

های مختلفی انجام شده است که همگی حاکی از پژوهش
 استرس ادراک شدههای تأثیر این نوع درمان در بهبود نشانه

 هستند. اما در ایران تأثیر هیچ نوع درمانی اعم از طرحواره
در سالمندان بررسی نشده  استرس ادراک شدهدرمانی بر 

این، توسط پژوهشگر است و یا حداقل پژوهشی مبنی بر 
توجه به اینکه سالمندی  . در مجموع، بامشاهده نشده است

دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل و 
 هنوز اما نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است؛

 عواملی شناخت نظر از در مطالعات افراد این به کافی توجه
 است، فتهنگر صورت شوداسترس می کننده ایجاد که

 و کشور، در سالمندی به رشد رو روند به توجه با بنابراین
های ناسازگار اولیه مداخلات مؤثر بر طرحواره شناخت اهمیت

با  ایسالمندان، مطالعه در آن کنترل منظور به استرس و
های ناسازگار درمانی بر طرحوارههدف اثربخشی طرحواره

 با مطرح گردید تا بازنشسته سالمندان در اولیه و استرس
 گروه این مداخلات مؤثر بر متغیرهای وابسته، در شناسایی

 یاری جهت در مؤثر راهکارهای توسعۀ به ارزشمند منجر
موضوع  اهمیت به توجه با گردد. بنابراین آنان رساندن به
 های ناسازگار اولیه و استرس در افراد سالمند، باتوجهطرحواره

                                                 
1. Generalized anxiety disorder 

2. happiness 

های روانشناختی بر طرحوارهعوامل  ناپذیرانکار نقش به
ناسازگار اولیه و استرس و نیز خلاء پژوهشی موجود در این 
 زمینه، این سؤال اساسی مطرح شد که آیا آموزش طرحواره

های ناسازگار اولیه و استرس سالمندان درمانی بر طرحواره
 تأثیر دارد؟

 روش

با طرح  و آزمایشیپژوهش حاضر، نیمه طرح پژوهش:

ود که با هدف اثربخشی صادفی کنترل شده بکاربندی ت
های ناسازگار اولیه و استرس درمانی بر طرحوارهطرحواره

 ادراک شده بر سالمندان مراکز روزانه انجام شد.

جامعه آماری شامل تمامی سالمندان مرکز  :هاآزمودنی

بود.  5598-5597روزانه مهر پویان شهر گرگان در سال 
گیری هدفمند و بر اساس نمونه سالمند به روش 51تعداد 
های ورود عبارت بودند انتخاب شدند. ملاک ودهای ورملاک

سال؛ تشخیص نشانگان استرس  81تا  01از: سن بین 
ادراک شده بر اساس نمرات بدست آمده در پرسشنامه 

؛ تحصیلات 51استرس ادراک شده و بر اساس نقطه برش 
زمان هم حداقل دیپلم؛ جنسیت مرد؛ دریافت نکردن

های خروج عبارت بودند از: درمانی دیگر. همچنین ملاکروان
های جسمی و روانی حاد، سوء مصرف مواد مخدر و بیماری

 غیبت بیش از دو جلسه.

 ابزار
: پرسشنامه 5(PSSپرسشنامه استرس ادراک شده ). 5

توسط کوهن و همکاران  5985استرس ادراک شده در سال 
ماده ای است که  51و  51، 1ه ی نسخ 5تهیه شده و دارای 

برای سنجش استرس عمومی درک شده و در یک ماه 
رود. افکار و احساسات درباره حوادث گذشته به کار می

زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و استرس استرس
دهد. پرسشنامه استرس تجربه شده را مورد سنجش قرار می
د که بخواهیم بدانیم آیادراک شده زمانی به کار می

های زندگی یک فرد تا چه اندازه از نظر خودش موقعیت
باشند. در این آزمون از یک مقیاس پنج زا میاسترس
ای هرگز، خیلی کم، متوسط، نسبتا زیاد استفاده شده گزینه

 1کند بین ای که انتخاب میاست و آزمودنی بر اساس گزینه
( برای محاسبه 22)انگیرد. کوهن و همکارنمره می 1 تا

اعتبار ملاک این مقیاس، ضریب همبستگی آن را با 

                                                 
3. Perceived Stress Questionnaire (PSS) 
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اند محاسبه کرده 70/1تا  12/1های نشانه شناختی بین اندازه
و صفایی و شکری برای محاسبه پایایی پرسشنامه استرس 
ادراک شده از ضرایب آلفای کرونباخ استفاده شد که به 

 .به دست آمد 70/1تا  01/1ترتیب مقادیر 
های ناسازگار اولیه یانگ: فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره .2

این پرسشنامه بر اساس فرم کوتاه مقیاس یانگ ساخته شده 
های یانگ ی یافتهماده است و بر پایه 71است و دارای 

حوزه را ارزیابی  1(، پانزده طرحواره غیر انطباقی در 25)
هیجانی،  یتم( محرو5ها عبارتند از: کند. این طرحوارهمی

اعتمادی، انزوای اجتماعی، نقص و ثباتی، بی/ بی رهاشدگی
پذیری نسبت به بیماری، ، وابستگی، آسیب( شکست2شرم، 

 ( استحقاق، خودکنترلی ناکافی،5، خود تحول نایافته
( بازداری هیجانی، معیارهای 1( اطاعت، فداکاری، 1

بندی ها به کمک مقیاس شش گزینه درجهسرسختانه. ماده
شود )یک کاملا غلط در مورد من نادرست است؛ تا شش: می

کند(. نمره بالا در یک خرده کاملا درست مرا توصیف می
مقیاس معینی احتمال وجود طرحواره ناسازگار را برای آن 

های دهد. اولین پژوهش جامعه در مورد ویژگیفرد نشان می
ادند؛ ضریب ( انجام د21)ها را یانگسنجی این طرحوارهروان

های آلفای کرونباخ در جمعیت غیر بالینی برای خرده مقیاس

به دست آمد. این  82/1تا  11/1این پرسشنامه بین 
( ترجمه و آماده اجرا کرده و همسانی 21پرسشنامه را آهی )

و در  97/1درونی آن بر حسب آلفای کرونباخ در گروه زنان 
 گزارش کرده است. 98/1گروه مردان 

از پروتکل  در این پژوهش درمانی:ه طرحواره. بست5
از جلسه  ( استفاده شد.51درمانی حمیدپور و اندوز)طرحواره

اول تا سه درمان، سنجش مشکلات سالمندان، ارزیابی 
بندی ها و فرمولای و ذهنیتهای مقابلهها و سبکطرحواره

 شد. انجام درمانیطرحواره مشکلات سالمندان طبق رویکرد
 مانند: شد انجام شناختی هایتکنیک 0 تا چهار ساتجل در

 کننده تأیید شواهد از جدید طرحواره، تعریف اعتبار آزمون
 برقراری ای،مقابله هایسبک و معایب مزایا ارزیابی طرحواره،

 کارت تدوین طرحواره، جنبه و جنبه سالم بین وگوگفت
 51 تا 7 جلسه از سپس طرحواره. فرم ثبت تکمیل و آموزشی
 اجرای شامل که شدند درمان مرحله تجربی وارد سالمندان
 خیالی، گفت وگوهای انجام هیجانی مانند هایتکنیک
 وقایع تصویرسازی ذهنی، با تصاویر کار حین در بازنمایی
ریح ساختار به تش 5جدول  .باشدمی نامه نوشتن و زاآسیب

 پرداخته شده است. یدرمانجلسات طرحواره 

 

 درمانیضوعات و محتوای طرحوارهمو) 1جدول

 شرح جلسات جلسات

 اولّ

 حسنه رابطه ایجاد و آشنایی

 آزمونارائه پیش
 درمانیطرحواره هدف و اهمیت

 درمانیطرحواره رویکرد در قالب مراجعان بندی مشکلاتصورت و بیان

 دوم
 گذشته و فعلی دگیزن اساس شواهد بر هاطرحواره کننده رد یا کننده تأیید عینی شواهد بررسی

 سالم طرحواره با موجود طرحواره جنبه گفتگو پیرامون و بحث

 سوم
 اولیه ناسازگار هایو طرحواره طرحواره هایحوزه معرفی

 اولیه ناسازگار هایطرحواره بیولوژی مورد در مختصر شرح

 طرحواره عملکردهای مورد در توضیح

 چهارم
 روزمره از زندگی هاییمثال همراه به شوندمی هاطرحواره تداوم موجب که اسازگارن ایمقابله هایو پاسخ هاسبک معرفی

 ایطرحواره هایذهنیت مفهوم تعریف

 هاطرحواره و تغییر سنجش برای بیماران بین در آمادگی ایجاد

 پنجم
 تغییر برای آمادگی ایجاد

 پرسشنامه طریق از هاطرحواره سنجش

 هاطرحواره بیشتر برای شناسایی بازخورد هارائ

 هاآن سازترین مشکل با رویارویی آفرین و مشکل هایذهنی موقعیت مثل آموزش تصویرسازی تجربی هایآموزش تکنیک ششم

 هفتم
 کردن بازی نقش و زندگی افراد مهم با آموزش رابطه

 سالمندان توسط طرحواره و جنبه سالم جنبه گفتگو بین برقراری
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 شرح جلسات جلسات

 سالمندان توسط حوارهطر ثبت فرم تکمیل آموزش

 جدید رفتاری الگوهای با مرتبط انجام تکالیف و نقش ایفا طریق از سالم رفتارهای تمرین هشتم

 نهم
 ناسالم و سالم رفتارهای معایب و بررسی مزایا
 آموزش رفتار تغییر موانع بر غلبه برای ارائه راهکارهایی

 دهم
 اجمالی صورت به قبل جلسات مطالب مرور

 تمرین شده یادگرفته راهکارهایارائه 
 آزمونارائه پس

 

 بعدد از مراجعده بده مرکدز روزانده پژوهش: اجرای روند

نگهداری از سالمندان مهر پویان، ابتدا سالمندانی که به ایدن 
های تشخیصدی مرکز مراجعه نموده بودندد و دارای شداخص
های ورود و خروج استرس ادراک شده بودند، بر اساس ملاک

جلسه )هر  51درمانی کسب رضایت وارد مرحله طرحوارهو با 
دقیقه( شدند. سپس در اولین جلسه، آخرین جلسده،  91هفته 

هددای پرسشددنامه اسددترس ادراک شددده کددوهن و طرحواره
آزمون اجدرا ناسازگار اولیه یانگ به عنوان پیش آزمون و پس

هدای آوری شدده بدا آزمدونهای جمدعگردید. در نهایت داده
مدورد  spss22افدزار تحلیل کوواریانس به وسیله ندرمآماری 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. موضوعات و محتوای درمدان در 
 نشان داده شده است. 5جدول 

 هایافته
 سدالمند تحدت طرحدواره  51نفر بود کده  51تعداد سالمندان 

 

سالمند دیگر در گروه گواه قرار گرفته و تا پایان  51درمانی و 
ای دریافت نکردند. اطلاعات جمعیت شناختی هپژوهش مداخل

 ارائه شده است. 2هر دو گروه در جدول 
های دو شود، آزمودنیملاحظه می 2همان گونه که در جدول 

گروه از نظر متغیرهای جمعیت شناختی )سدن( قبدل از ارائده 
ای همسان بوده و تفداوت معنداداری نداشدتند. برنامه مداخله

نشان داده  1یرهای پژوهش در جدول های توصیفی متغیافته
 شده است.

 

 کنندگانشرکت یسن توزیع گروه های( 2جدول

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

گروه 
 سنی

 7/10 7 11 8 سال 01-01

 5/55 1 1/55 0 سال 71-00

 0/20 5 21 5 سال 81-71
 

 ها و مراحل آزمونمتغیرهای وابسته به تفکیک گروه هایمیانگین و انحراف معیار نمره (3جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 محرومیت هیجانی
 51/2 51 20/5 21/55 آزمایش

 51/2 7/52 21/5 51/55 گواه

 رهاشدگی
 11/2 11/9 11/2 11/9 آزمایش

 55/5 81/51 82/5 9 گواه

 اعتمادییب
 17/2 11/9 95/5 81/51 آزمایش

 57/5 71/9 25/2 51/55 گواه

 انزوای اجتماعی
 55/2 71/9 55/2 71/9 آزمایش

 18/5 21/55 51/7 21/55 گواه

 نقص و شرم
 15/5 21/51 17/5 51/55 آزمایش

 58/2 51/55 99/5 81/55 گواه

 شکست
 11/2 11/9 70/2 01/9 آزمایش

 25/5 51/55 55/2 51/55 گواه

 وابستگی
 78/2 81/51 08/2 51/52 آزمایش

 80/2 55 98/2 51/52 گواه

 2 51/9 15/2 01/9 آزمایش بیماری پذیری درآسیب
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 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/2 51/55 12/5 51/55 گواه

 گرفتاری
 52/2 01/9 18/5 81/55 آزمایش

 11/5 51/52 71/1 11/52 گواه

 اطاعت
 05/5 11/9 12/5 71/55 آزمایش

 02/2 81/51 87/2 51/9 واهگ

 ایثارگری
 18/2 71/8 81/2 11/55 آزمایش

 51/2 81/9 85/2 55 گواه

 بازداری هیجانی
 22/5 81/9 98/2 51/55 آزمایش

 55/5 21/55 21/5 11/55 گواه

 معیارهای سرسختانه
 91/2 21/9 51/2 21/51 آزمایش

 95/5 21/51 55/2 51/51 گواه

 استحقاق
 79/2 51 08/5 81/55 آزمایش

 12/5 91/9 55/2 91/51 گواه

 داری ناکافیخویشتن
 11/2 11/9 18/55 01/55 آزمایش

 2 51/9 17/5 21/9 گواه

 نمره کل طرحواره
 29/51 11/511 21/51 51/501 آزمایش

 11/55 51/508 29/55 11/507 گواه

 استرس ادراک شده
 78/0 95/51 12/1 95/22 آزمایش

 12/1 55/25 58/1 17/25 گواه
 

های گدروه آزمدایش حاکی از کاهش نمره 5های جدول داده
آزمدون نسبت به گروه گواه در متغیر وابسته در مرحلده پدس

است. بهنجار بودن توزیع متغیرهدای وابسدته بدا اسدتفاده از 
هدای ناسدازگار آزمون کالموگروف اسمیرنف متغیر طرحدواره

=کلمددوگروف  p= ،29/1 587/1آزمددون )اولیدده در پددیش
=کلمدوگروف  p= ،17/1 580/1آزمدون )( و پسZاسمیرنف 
آزمدون (؛ و در متغیر استرس ادراک شده در پیشZاسمیرنف 

(211/1 p= ،52/1  کلموگروف اسمیرنف=Zو پدس ) آزمدون
(211/1 p= ،52/1  کلموگروف اسمیرنف=Z از توزیع نرمال )

اد که طرحدواره باشد. سپس آزمون لوین نشان دبرخوردار می
( و استرس ادراک شده =P= ،59/5 F 521/1ناسازگار اولیه )

(815/1 P= ،50/1 F= بوده و با توجه به مقدار )F  لدوین در
هدا برقدرار مدی معنادار نبوده و همگنی واریانس 11/1سطح 

هددا در متغیددر باشددد. همچنددین همگنددی شددیب واریددانس
( و =P= ،20/1 F 101/1هددای ناسددازگار اولیدده )طرحددواره

( نشان داد کده =P= ،21/20 F 115/1استرس ادراک شده )
تدوان از های تحلیل کوواریانس مدیبا برقراری تمام مفروضه

 ها استفاده کرد.این تحلیل جهت آزمون فرضیه

دهدد، در نشدان می 1همانطور که نتدایج منددرج در جددول 
آزمون بین گروه آزمایش و گدروه گدواه از لحدا  مرحله پس

 =F 051/50غیددر وابسددته تفدداوت معندداداری وجددود دارد )مت
115/1 <P شدود. ییدد میفرضیه کلی پدژوهش تأ(. بنابراین

برای بررسی دقیق تر این اثر، تحلیل کوواریانس یدک راهده 
 در متن مانکوا روی متغیرهای وابسته انجام شد.

 

 آزمون متغیرهای وابستهکنترل پیشآزمون با نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمرات پس (4جدول
 اندازه اثر سطح معناداری فرضیه DF خطا F DF ارزش آزمون اثر

 گروه

 121/1 115/1 7 21 051/50 951/1 اثر پیلایی

 121/1 115/1 7 21 051/50 188/1 لامبدای ویکلز

 121/1 115/1 7 21 051/50 215/51 اثر هتلینگ

 121/1 115/1 7 21 051/50 215/51 رویبزرگترین ریشه
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 های متغیرهای وابستهنتایج تحلیل کوواریانس نمره( 5جدول
 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 11/1 115/1 01/8 11/17 2 55/91 محرومیت هیجانی

 51/1 209/1 58/5 75/9 2 11/59 رهاشدگی

 15/1 881/1 55/1 82/1 2 05/5 اعتمادیبی

 51/1 215/1 11/5 07/9 2 55/59 انزوای اجتماعی

 21/1 127/1 51/1 05/55 2 27/05 / شرم نقص

 51/1 211/1 10/5 21/55 2 12/20 شکست

 15/1 711/1 50/1 50/5 2 55/0 وابستگی

 27/1 121/1 71/1 11/50 2 88/72 پذیریآسیب

 21/1 151/1 11/1 11/28 2 51/10 گرفتار

 11/1 051/1 15/1 10/1 2 55/55 تاطاع

 21/1 121/1 21/1 72/21 2 15/19 ایثارگری

 71/1 591/1 97/1 50/8 2 75/50 بازداری هیجانی

 55/1 251/1 05/5 08/8 2 50/57 معیارهای سرسختانه

 25/1 111/1 51/5 81/51 2 75/55 استحقاق

 118/1 911/1 51/1 11/1 2 95/1 داریخویشتن

 51/1 118/1 55/9 51/5811 2 28/5711 رحواره ناسازگار اولیهنمره کل ط

 09/1 115/1 01/29 51/015 2 01/5212 استرس
 

 آزمون متغیرهاهای پسهای جفتی میانگین نمرهنتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه( 6جدول
 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 محرومیت هیجانی
 215/1 11/2 -58/1 شآزمای

 112/1 15/2 -05/2 گواه

 شرم / نقص
 119/1 78/5 -19/1 آزمایش

 111/1 51/5 -18/2 گواه

 پذیری در برابر ضرر و بیماریآسیب
 111/1 59/5 -95/5 آزمایش

 151/1 11/2 -72/5 گواه

 گرفتار
 11/1 58/2 -08/1 آزمایش

 111/1 51/5 -71/2 گواه

 ایثارگری
 178/1 11/5 -15/1 آزمایش

 111/1 19/2 -51/2 گواه

 بزرگ منشی / استحقاق
 581/1 12/2 -78/1 آزمایش

 111/1 17/2 -51/2 گواه

 نمره کل
 های ناسازگارطرحواره

 811/1 15/0 -81/0 آزمایش

 112/1 92/7 -71/25 گواه

 استرس ادراک شده
 111/1 15/2 -51/7 آزمایش

 115/1 81/1 -21/8 گواه
 

دهدد نمدرات متغیدر طرحدواره نشدان مدی 1اطلاعات جدول 
( در مرحله p= 115/1( و استرس )p= 118/1ناسازگار اولیه )

آزمون برحسب وضدعیت آزمون با کنترل اثر نمرات پیشپس
گروهی از لحا  آماری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین 

های لفدهؤدهندد بدین نمدرات ماطلاعات جددول نشدان مدی
(، p= 127/1شدرم ) / (، نقصp= 115/1میت هیجانی )محرو
/  (، گرفتدارp= 121پذیری در برابدر ضدرر و بیمداری )آسیب

( و p= 121(، ایثددارگری )p= 151خویشددتن تحددول نیافتدده )
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آزمون بدا ( در مرحله پسp= 111/1منشی )بزرگ / استحقاق
آزمدون برحسدب وضدعیت گروهدی از کنترل اثر نمرات پیش

اطلاعدات  تفاوت معناداری وجود دارد. همچندینلحا  آماری 
 09و  51، 25، 21، 21، 27، 21، 11دهددد جدددول نشددان می
های بده ترتیدب متغیرهدای محرومیدت درصد از تفاوت نمره

پذیری در برابر ضرر و بیمداری، شرم، آسیب / هیجانی، نقص
بزرگ  / / خویشتن تحویل نیافته، ایثارگری، استحقاق گرفتار

ه کل طرحواره ناسازگاز اولیه و اسدترس ناشدی از منشی، نمر
های لفدددهؤباشدددد. امدددا در بقیددده معضدددویت گروهدددی می

های ناسازگار اولیه از لحا  آماری تفاوت معنداداری طرحواره
هدا و وجود ندارد. اکنون به منظور مقایسه بررسی این اختلاف

 ها از آزمون بونفرونی استفاده شد.مقایسه زوجی آن
هددای دهددد بددین میددانگین نمرهنشددان مددی 0ل نتددایج جدددو
های ناسازگار اولیه در دو گروه آزمایش با گروه گواه طرحواره

تفاوت معنداداری وجدود دارد و اثربخشدی رویکدرد طرحدواره 
ه و استرس ادراک شدده های ناسازگار اولیدرمانی بر طرحواره

 شود.ید میسالمندان تأی
 بحث

درمدانی بدر شی طرحوارهپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخ
های ناسازگار اولیه و استرس ادراک شده سدالمندان طرحواره

های حاصل مراکز روزانه شهرستان گرگان انجام گردید. یافته
از آن نشان داد طرحواره درمانی به طور معناداری منجدر بده 
کاهش استرس ادراک شده و طرحواره هدای ناسدازگار اولیده 

وره پیگیری نیز پایدار مانده است. این گردد و این اثر در دمی
 ( مبنی بر اثربخشدی27یافته با پژوهش بهرامی راد و نادری)

 مدادر روانسدلامت و شده ادراک استرس بر درمانی طرحواره
( مبنی 28سرپرست خانوار؛ نتایج پژوهش قادری و همکاران)

 هایطرحواره تعدیل بر گروهی درمانی طرحواره بر اثربخشی
اجتمداعی و  اضدطراب اختلدال علائم کاهش و اولیه ناسازگار

 اثربخشدی ( مبنی بدر مقایسده59)پژوهش همتی و همکاران
 برافسدردگی، گروهدی درمدانی شدناخت و درمدانی طرحواره
( 21)زندان؛ پنداه و همکداران شده ادراک استرس و اضطراب

 درمانی طرحواره رویکرد با گروهی مشاوره مبنی بر اثربخشی
تبریز و  سالمندان سرای ساکن سالمندان کامیشاد افزایش بر

( همخددوان 25(، واندددولزن و اونددز)57فاسددبیندر و همکدداران)
 است.

درمدانی در کداهش طرحدواره برای تبیین اثربخشی طرحواره
 بده نتیجده تبیدین درتوان گفدت کده های ناسازگار اولیه می

 طرحواره که گفت چنین توانمی حاضر پژوهش از آمده دست
ای ناسدازگار و های مقابلدهیدر سدبکتغی کیددتأ بدا درمدانی
های ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین طرحواره

ها در پردازش و رویدارویی بدا رویددادهای نحوه اثرگذاری آن
هدای شدناختی و رفتداری زندگی در درمدان و ارائده تکنیدک
ای ها و راهبردهدای مقابلدهسازگارتر و جدیدتر به جای سبک

های ناسدازگار اولیده ناکارآمد فرصتی را برای بهبود طرحواره
سالمندان فراهم آورد. این رویکرد درمانی به سالمندان کمک 

هایشان را ارزیابی کنند، طرحدواره کند تا درستی طرحوارهمی
هایشان را به عنوان یک حقیقت بیرونی نگاه کنندد، صددای 

کده بدا اسدتفاده از سالمی در ذهن خود ایجاد کنند و دریابند 
ها بجنگند. در واقع یکی از شواهد تجربی و عینی بر علیه آن

دلایددل موفقیددت طرحددواره درمددانی نیددز هدددف قددرار دادن 
هدای تجربدی و کهای زیربندایی بدا اسدتفاده از تکنیساخت

 (.29)شناختی رفتاری است
/ شدرم در اثدر مداخلده  های نقدصدر تبیین بهبود طرحواره

های شناختی و تجربی اشاره ن به نقش تکنیکتوادرمانی می
گیرند که انتظار غیر واقع بینانه خود را کرد. سالمندان یاد می

مبنی بر اینکه افراد مهم زندگی باید مدام در دسترس باشدند 
هدای و همیشه به یک شیوه رفتار کنند، تغییر دهندد. تکنیک
تغییر شناختی همچنین دیدگاه سالمندان را در مورد خودشان 

یید کنندده و رد سالمندان در خلال جلسات، شواهد تأدهد. می
هایشان را بیان نموده و بین طرحواره اصلی و کننده طرحواره

جنبه سالم که احساس ارزشمندی خوبی برایشان بده ارمغدان 
نتدایج پدژوهش همچندین کنند. آورد، گفتگویی برقرار میمی

 هدای آسدیبحدوارهدرمانی بر طرحاکی از اثربخشی طرحواره
 تحویدل خویشدتن/  گرفتدار بیمداری، و ضرر برابر در پذیری

هدای نیافته بود. در تبیین اثربخشی این مداخلده بدر طرحواره
هدای شدناختی طرحدواره توان گفت که تکنیکاین حوزه می

هدا، وارهدرمانی در جلسات درمان فرصتی برای تغییر شناخت
ای عملکدرد مسدتقلانه مهارت آموزی و رویارویی تدریجی بر

سددالمندان فددراهم کددرده اسددت. راهبردهددای شددناختی بدده 
کند تا دیدگاهشان را تغییدر دهندد، زیدرا سالمندان کمک می

آنها معتقدند برای انجام کارهایشان احتیاج به کمک مداوم از 
شدوند سوی دیگران دارند. راهبردهدای شدناختی باعدث مدی
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ار را کمتر برآورد کنند سالمندان احتمال وقوع حوادث فاجعه ب
و در عین حال ظرفیت مقابله خودشان را بهتر ارزیابی نمایند. 

کندد تدا ایدن چالش با افکار اضطرابی و فاجعه بار کمدک می
افراد احساس آسیب در برابر بیماری و ضدرر را بهتدر کنتدرل 

سدازی کنند. علاوه بر این، راهبردهای شدناختی بدا برجسدته
تغییدر در سدالمندان افدزایش را بدرای  مزایای تغیدر، انگیدزه

 (.50)دهدمی
درمدانی بدر طرحدواره در رابطه با اثربخشی مداخله طرحدواره

های تجربدی از ه تکنیکتوان گفت کمحرومیت هیجانی، می
کند تا سدالمندان بتوانندد سازی ذهنی کمک میجمله تصویر
هایشان دسترسدی یابندد. راهبردهدای تجربدی بده به هیجان
های ناشناخته مانند خشم کند که هیجانن کمک میسالمندا

توان گفدت کده ها را ابراز کنند. همچنین میرا بشناسند و آن
های مثبدت برقراری رابطه مناسب و ایجاد جو حاکی از تکانه

و منفی خود را بروز دهند، پرداختن به احساسات آنی اعضا و 
و اختصاص زمان خاصی از جلسه به بدروز احساسدات مثبدت 

ریدزی هیجدانی ساز بدرونمنفی در پایان هر جلسه نیز زمینه
اعضا شد. و به سدالمندان کمدک کدرد کده پیامددهای بدروز 

هایشددان را ارزیددابی کننددد. سددالمندانی کدده طرحددواره هیجان
کنند تا بتوانند هایشان در این حوزه قرار دارد، اغلب تلاش می

کنند، ولدو  ناپذیر و درونی شده خود عملطبق قواعد انعطاف
به قیمت از دست دادن خوشدحالی، آرامدش خداطر و روابدط 
صمیمی یا سلامتی. همچندین در رابطده بدا طرحدواره هدای 

منشی سالمندان باید گفت کده؛ سدالمندان استحقاق و بزرگ
دهند که از امتیازها، حقدوق و مزایدای این حق را به خود می

های دیگدران را کنند رفتارمند باشند و تلاش میای بهرهویژه
 و در نهایدت برای ارضداء نیازهدای خودشدان کنتدرل کنندد،

شدوند. طرحدواره می ارزشدیگرفتار محرومیت هیجدانی، بدی
درمددانی بددا تلدداش بددرای همدددلی بددا اطرافیددان و پددذیرفتن 

های آنان، و ارائه بدازخورد از رفتدار و اعمدالی کده محدودیت
ه ه وجدود آورد بدسازی را برای سالمندان بسازی و بیزارناکام

 (.51)تعدیل این طرحواره پرداخته است
در تبیین اثربخشی طرحواره درمانی بر اسدترس ادراک شدده 

 درمدانی، فدن ایدن اصدول طبدقتوان گفت که سالمندان می
 شناختی هایزیرساخت عنوان به اولیه ناسازگار هایطرحواره
 دارای و شدودمدی منطقدی غیدر باورهدای تشدکل بده منجر
 کده هنگامی و هستند رفتاری و عاطفی و شناختی هایلفهؤم

 مستقیم که گرددمی منتشر هیجان از سطوحی شوندمی فعال
 در .شدودمی روانشناختی هایآشفتگی به منجر غیرمستقیم یا

 سدازمانی و سداختاری هدایلفهؤم عنوان به را طرحواره واقع
 تعدین، را تجداربش توانددمی انسان آن طریق از که شناختی
 کیددتأ و گیرندمی نظر در کند، ارزشیابی و بندیطبقه تفسیر،
 رسددمدی نظدر به لذا است، هیجانات روی بر درمانیطرحواره

 هیجاندات بده نسدبت فدرد تدا کنددمی کمک هاتکنیک این
 طرحدواره هدایتکنیدک .بپدذیرد را هداآن و یافته خودآگاهی
 دمجدد سدازماندهی بدا سدالمندان تدا کنددمی کمک درمانی
 عاطفده تنظدیم جدید، هایخودیادگیری هایبررسی هیجانی،

 بهبدود بدرای را زمینده دهدیآرامدش خدود نیدز و فردی بین
 هدایتکنیک آمدوزش (. بندابراین51)سدازد مهیدا هاوارهطرح

 بیدنش طریدق این از و سالمندان به درمانیطرحواره شناختی
 انتدومی ناسازگارشدان، هدایطرحدواره دربداره به آنها دادن
کداهش  را هدامندابع( آن و شده )علائم ادراک استرس میزان
 و بهبدود جهدت درمدانی روش ایدن از تدوانمی بنابراین داد،

 نمود. سالمندان استفاده در شده ادراک استرس کاهش
تدوان گفدت، بندی مطالب گفته شده میبه طور کلی در جمع

درمدانی ایدن مداخلده بدا که در راستای هدف اصلی طرحواره
های ناسازگار اولیه و اسدترس ادراک اصلاح و تعدیل طرحواره

هدای ناسدازگار شده، فرصتی برای بهبود و کداهش طرحواره
ها فراهم آورده اسدت. اولیه و استرس ادراک شده در آزمودنی

به عبارتی دیگر، افراد گدروه آزمدایش کده تحدت طرحدواره 
بهتدری درمدان پاسدخ  درمانی بودند، نسبت به گروه گواه، به

له قابل توجه است؛ چون افراد گروه آزمدایش دادند. این مسأ
های ناسازگار و بینش خود را نسبت به افکار، باورها، طرحواره

درمانی تغییر دادندد مسائل حال و گذشته را با کمک طرحواره
و با بهبود دیدگاه خود به روندد درمدان ادامده دادندد، پاسدخ 

 ه بهتر بود.درمان در این گروه از گروه گوا
هدا خدالی از محددودیت این مطالعه نیز همانند همه پژوهش

ها بده قابلیدت تعمدیم نتدایج مربدوط نبود. یکی از محدودیت
باشددند، شددود چددون اعضددای نموندده از شددهر گرگددان میمی

دهی به سالمندان سایر شهرها و سالمندان زن بایدد بدا تعمیم
کدردن جمدع احتیاط صورت گیرد. محدودیت دیگر به بسنده 

باشد که در ها با استفاده از ابزارهای خودسنجی میآوری داده
شدود اثربخشدی معرض سدوگیری قدرار دارندد. پیشدنهاد می
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ای با سدایر درمانی بر سالمندان زن و به طور مقایسهطرحواره
 آگاهی انجام شود.رویکردها مانند ذهن
ضدر از تمامی سالمندانی که در پدژوهش حا تشکر و قدردانی:

 شرکت کردند و همچنین مرکز روزانده نگهدداری سدالمندان
 گردد.مهر پویان شهر گرگان تشکر و قدردانی می
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