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 Background: Anxiety, worry, or unease represents a widespread, uncomfortable, and ambiguous 

sensation of fear and concern with an unidentified origin, marked by uncertainty, helplessness, and 

physiological arousal. While numerous studies have explored the effects of various treatments on 

anxiety, no research to date has applied schema therapy to examine its impact on perfectionism, 

responsibility, and self-esteem in women experiencing anxiety. 

Aims: The present study aimed to assess the effectiveness of anxiety treatment using schema therapy 

on perfectionism, responsibility, and self-esteem in women. 

Methods: This study was a quasi-experimental pre-posttest design with a control group. The 

statistical population comprised all women aged 20 to 30 with anxiety who visited the Hozour No 

Clinic in Tehran. From this population, 30 individuals were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to either an experimental group (15 individuals) or a control group (15 

individuals). Before the interventions, participants completed questionnaires on perfectionism 

(Terry-Short et al., 1995), responsibility (Gough, 1984), and self-esteem (Rosenberg, 1965). The 

experimental group then received schema therapy training. Finally, both groups underwent a post-

test. The data were analyzed using univariate and multivariate covariance analysis with SPSSV19 

software. 

Results: The findings indicated a significant difference between the two groups in positive 

perfectionism (p< 0.019, F= 6.275) and negative perfectionism (p< 0.006, F= 9.136). Additionally, 

the results showed significant differences in responsibility (p < 0.009, F = 7.808) and self-esteem 

(p< 0.001, F= 13.439) between the two groups. 

Conclusion: The use of schema therapy in the treatment of anxiety reduces perfectionism and 

enhances responsibility and self-esteem. Therefore, awareness of this therapeutic approach can assist 

psychologists, counselors, students, and other professionals in improving the variables of 

perfectionism, responsibility, and self-esteem in individuals with anxiety. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Anxiety, characterized by a diffuse and unpleasant 

sensation of apprehension and concern, often 

accompanied by feelings of uncertainty, helplessness, 

and physiological arousal, is a prevalent 

psychological condition that affects individuals 

across different demographics (Kandola et al., 2018; 

Tuma & Maser, 2019). The treatment of anxiety has 

been the subject of extensive research, with various 

therapeutic approaches explored to alleviate its 

symptoms and associated distress (Titov et al., 2015; 

Curran & Hill, 2019). However, a notable gap exists 

in the literature concerning the impact of schema 

therapy on specific psychological constructs like 

perfectionism, responsibility, and self-esteem, 

particularly in the context of anxiety treatment for 

women (Leahy, 2019; Fassbinder & Arntz, 2019). 

Schema therapy is a therapeutic modality rooted in 

cognitive-behavioral principles, emphasizing the 

identification and modification of maladaptive 

schemas—deeply ingrained cognitive patterns that 

influence an individual's perceptions, emotions, and 

behaviors (Young et al., 2003; Bernstein et al., 2019). 

While schema therapy has shown promise in 

addressing complex psychological issues, its 

effectiveness in addressing specific facets such as 

perfectionism, responsibility, and self-esteem in the 

context of anxiety treatment for women remains 

underexplored. 

This study seeks to bridge this gap by investigating 

the efficacy of anxiety treatment using schema 

therapy on perfectionism, responsibility, and self-

esteem in women. By focusing on these 

psychological constructs, the study aims to provide 

insights into how schema therapy may impact not 

only anxiety symptoms but also related cognitive and 

emotional dimensions that are often intertwined with 

anxiety disorders. Understanding the potential 

benefits of schema therapy in modifying maladaptive 

schemas associated with perfectionism, 

responsibility, and self-esteem could have significant 

implications for enhancing the effectiveness of 

anxiety treatment interventions tailored for women. 

The present study adopts a rigorous research design, 

employing a semi-experimental pre-test/post-test 

approach with a control group (Limburg et al., 2017; 

Augestad, 2017). The participants will be women 

presenting with anxiety symptoms, recruited from a 

clinical setting, and randomly assigned to either the 

schema therapy intervention group or a control group. 

Standardized measures of perfectionism, 

responsibility, and self-esteem will be administered 

before and after the intervention to assess changes 

following schema therapy. 

The outcomes of this study are expected to contribute 

valuable insights into the role of schema therapy in 

addressing not only anxiety but also related 

psychological dimensions in women. By elucidating 

the impact of schema therapy on perfectionism, 

responsibility, and self-esteem within the context of 

anxiety treatment, this research aims to inform more 

tailored and effective therapeutic approaches for 

women experiencing anxiety-related challenges. 

Method 
The present research design was quasi-experimental 

and used a pre-test/post-test design with a control 

group. The population of this study consisted of all 

women aged 20 to 30 with anxiety attending 

Hozoreno clinic in Tehran. Thirty individuals were 

purposively selected and randomly assigned to two 

groups: an experimental group (15 participants) and a 

control group (15 participants). Inclusion criteria for 

participation in the study included being female, 

providing informed consent to participate, age 

between 20 and 30 years, diagnosed with anxiety 

symptoms by a psychologist or psychiatrist for a 

minimum of 3 months, ability to respond to 

questionnaire items, and not using psychotropic 

medications. Exclusion criteria included missing 

more than 3 sessions of the intervention, 

simultaneous participation in other counseling or 

psychotherapy sessions, and violation or alteration of 

the inclusion criteria. Schema Therapy Protocol: 

Following the research assessments, inclusion 

criteria, and obtaining informed consent, baseline 

sessions were conducted for the participants. The 

schema therapy protocol was based on Jeffrey 

Young's theory (2003; translated by Hamidpour & 

Andooz, 2005) and consisted of 20 sessions delivered 
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to the participants. The content of the sessions was as 

follows: 

Results 
In this study, 30 participants (15 in the control group 

and 15 in the experimental group) were involved, all 

of whom were women experiencing anxiety. The age 

range of all participants in this study was between 22 

to 30 years old. The mean age of the sample members 

was 25.80 with a standard deviation of 2.07. 

Subsequently, the descriptive findings of the research 

variables will be discussed. 

To describe the data, the mean was used as a measure 

of central tendency and the standard deviation as a 

measure of dispersion. As seen in Table 2, the means 

and standard deviations of the research variables are 

presented by group. All variables exhibited 

appropriate means and standard deviations. Before 

conducting the relevant analyses, the overall data 

status was examined. Initially, univariate outliers 

were checked using a boxplot, and the results 

indicated no outliers in the variables. To assess the 

normality of the data, the Kolmogorov-Smirnov test 

was employed; all research variables in both groups 

and at both pre-test and post-test situations exhibited 

normal data. Therefore, the assumption of normality 

was met. Another assumption, the homogeneity of 

regression slopes, was confirmed by the Box's test of 

equality of covariance matrices, with results 

indicating the validity of this assumption (p = 0.02, F 

= 3.402, χ² = 1.306). Additionally, to examine the 

equality of error variances, the Levene's test was 

utilized. The precondition of equality of error 

variances and the assumption of variance-covariance 

matrices in the components of perfectionism were 

met; thus, the results of the multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) indicated significant 

differences in the scores of the two groups (p= 0.023, 

F= 4.429, λ_Wilks= 0.738). 

 

Table 1. Results of the multivariate analysis of covariance (MANCOVA) for comparing group components of perfectionism 
Sources SS df MS F Sig Eta Power 

Positive Perfectionism 1756.341 1 1756.341 6.275 0.019 0.194 0.674 

Negative Perfectionism 2513.427 1 2513.427 9.136 0.006 0.260 0.829 

 

As observed in Table 1, significant differences were 

found between the Schema Therapy and control 

groups in both positive and negative components of 

perfectionism. Descriptive findings indicate that 

participants' scores decreased in post-test 

perfectionism (both positive and negative). 

Therefore, it can be concluded that schema therapy 

training led to a reduction in perfectionism among 

individuals with anxiety, thus confirming the research 

hypothesis that anxiety treatment using schema 

therapy affects perfectionism. Further examination of 

the treatment's effectiveness on responsibility and 

self-esteem of participants is discussed next. Prior to 

conducting the univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) to examine the normality of variables, 

homogeneity of regression slopes, linearity 

relationships, and equality of pre- and post-test 

variance scores in the variables of interest were 

established and confirmed. 

 

Table 2. The results of the univariate covariance analysis for group comparisons on the variables of responsibility and self-esteem indicate 

significant findings 

Variable Sources SS df MS F Sig Eta Power 

Responsebility 

Pre 0.83 1 0.83 0.011 0.916 0.001 0.051 

Group 569.695 1 569.695 7.808 0.009 0.224 0.768 

Error 1970.103 27 72.967 --- --- --- --- 

Self Esteem 

Pre 12.554 1 12.554 0.569 0.457 0.021 0.113 

Group 296.320 1 296.320 13.439 0.001 0.322 0.942 

Error 595.313 27 22.049 --- --- --- --- 

 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of anxiety treatment using schema 

therapy on perfectionism, responsibility, and self-

esteem in women. One of the findings of this study 

was that schema therapy led to a reduction in 
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perfectionism among women with anxiety. 

Specifically, the results indicated a significant 

difference in post-test scores between the 

experimental and control groups. Post-test scores for 

perfectionism in individuals decreased compared to 

pre-test scores, as compared to the control group. This 

suggests that schema therapy may play a beneficial 

role in mitigating perfectionism in women 

experiencing anxiety. 

Based on research evidence, early maladaptive 

schemas contribute to increased perfectionism in 

individuals. According to schema theory, 

perfectionists possess an interpersonally 

incompatible schema that reinforces emotionally 

problematic experiences. Consequently, maladaptive 

schemas develop when individuals receive criticism 

and rejection instead of love and acceptance. 

Therefore, schema therapy can aid in reducing 

perfectionism (Malivoire et al., 2019). 

Another finding of this study was that schema therapy 

leads to an enhancement of responsibility in women 

with anxiety. The results indicated a significant 

difference in the variable of responsibility between 

the experimental and control groups. This means that 

the scores of responsibility in individuals increased in 

the post-test compared to the pre-test in comparison 

to the control group. These findings are consistent 

with the results of studies by Sohrabi et al. (2019) and 

Malivoire et al. (2019). According to research results, 

responsibility is foundational to many individual 

successes in life as a personality trait. This means that 

responsibility is a conscious and voluntary choice in 

determining one's behavior and how to interact with 

others (MacLeod, 2018). 

In explaining this finding, it can be said that schema 

is considered a cognitive structural and organizational 

component through which individuals can determine, 

interpret, classify, and evaluate their experiences. 

Since schema therapy techniques emphasize 

emotions, it appears that these techniques assist 

individuals in becoming aware of their emotions and 

accepting them. Schema therapy techniques help 

patients to reorganize emotional structures, explore 

new learnings, regulate interpersonal emotions, and 

achieve self-calming, providing a basis for improving 

schemas and consequently controlling anxiety, which 

in turn enhances responsibility in individuals. 

Another finding of the present study was that schema 

therapy leads to an increase in self-esteem among 

women with anxiety. The findings indicated a 

significant difference in the variable of self-esteem 

between the experimental and control groups. This 

means that individuals' self-esteem scores increased 

in the post-test compared to the pre-test in 

comparison with the control group. In explaining this 

finding, it can be said that providing schema therapy 

to individuals with anxiety helps them to discard 

ineffective thoughts, which enhances their self-worth, 

ultimately leading to an improvement in self-esteem. 

Therefore, the results of this study have helped 

women with anxiety to surpass their self-esteem 

through schema therapy and elevate their levels of 

self-esteem. 

One of the limitations of the present study is that the 

findings obtained through self-reported 

questionnaires may not directly correlate with actual 

behaviors in daily life. Another limitation relates to 

the research methodology. This study did not 

investigate the relationships and correlations among 

variables, and the research was intervention-based. 

Therefore, obtaining these findings using other 

research methods could be considered. Sampling was 

based on gender, focusing on women aged 20 to 30, 

comprising the statistical population of this study. 

Hence, generalizing the findings of this study to other 

age groups or different cities should be done 

cautiously. Another significant limitation of this 

study pertains to its spatial and temporal scope. The 

study was conducted on women aged 20 to 30 with 

anxiety attending a clinic in Tehran during the 

academic year 2019-2020. Therefore, it is not 

advisable to generalize these findings to other 

demographics or cities. If generalization is attempted, 

precautions should be taken, and it is recommended 

that similar studies be conducted on men and women 

of other age groups for comparison with the results of 

this research. 
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 :هادواژهیکل
 درمانی،طرحواره

 اضطراب،

 ی،گرایکمال

 پذیری،مسئولیت

 نفس،عزت

 زنان

ان، و نگرانی با منشأ ناشناخته است که شامل عدم اطمیناضطراب، تشویش یا دلشوره از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس  زمینه: 

ای ند ولی مطالعهاهای مختلف بر اضطراب پرداختهدرماندگی و برانگیختگی فیزیولوژی است. تاکنون مطالعات متعددی به بررسی نتیجه درمان

 اب انجام نشده است.نفس زنان در درمان اضطرپذیری و عزتگرایی، مسئولیتدرمانی بر کمال طرحوارهبه روش 

انجام  زنان نفسو عزت پذیرییتمسئول یی،گرابر کمال یدرمانطرحوارهدرمان اضطراب به روش  یحاضر با هدف اثربخش هشوپژ هدف:

 شد.

اب اضطر یزنان دارا تمامی متشکل ازآماری بود. جامعه  گواهآزمون با گروه پس-آزمونیشاز نوع پ یشیآزمانیمه پژوهش حاضر :روش

هدفمند انتخاب شده  یریگنفر به روش نمونه 30افراد تعداد  ینحضور نو واقع در شهر تهران بود. از ا ینیککننده به کلسال مراجعه 30تا  90

گرایی کمال یهامداخلات پرسشنامه یاز اجرا دند و پیشنفر( گمارده ش 15) گواهنفر( و  15) یشدر دو گروه آزما یو به صورت تصادف

گروه  ،د. پس از آننکرد یلتکم( را 1295)روزنبرگ، نفس ( و عزت1284پذیری )گاف، مسئولیت، (1225شورت و همکاران، -)تری

 لیها با استفاده از روش تحلفت کردند. دادهیاآزمون را درهر دو گروه پس یتقرار گرفت. در نها درمانیطرحوارهتحت آموزش  یشآزما

 قرار گرفتند. یلو تحل یهمورد تجز V19SPSSافزار به کمک نرم یریچندمتغمتغیری و تک یانسکووار

 و p< 009/0گرایی منفی )( و کمالF= 975/9و  p< 012/0گرایی مثبت )ها نشان داد بین دو گروه در دو مؤلفه کمالیافته :هایافته

139/2 =Fدر متغیر مسئولیتداری وجود دارد. همچنین نتایج حاکی از آن بود که ( تفاوت معنی( 002/0پذیری >p  808/7و =Fو عزت ) نفس

(001/0 >p  432/13و =Fبین دو گروه تفاوت معنی ).داری وجود دارد 

 نفس افرادپذیری و عزتگرایی و ارتقای مسئولیتکاهش کمالباعث  درمانی در درمان اضطرابطرحوارهروش استفاده از  :یریگجهینت

ه نفس افراد داری اضطراب بپذیری و عزتگرایی، مسئولیتتواند در جهت بهبود متغیرهای کمالاز این آموزش میآگاهی رو یناشده و از

 روانشناسان، مشاوران، دانشجویان و سایر متخصصان کمک نماید.

 پذیریمسئولیت گرایی،کمال بر درمانی طرحواره روش به اضطراب درمان اثربخشی مقایسه(. 1404) افشین، صلاحیانو ؛ رضا، جهرمی قربان؛ بیتا، نصرالهی؛ منا، محمدحسینیاستناد: 

 .109-87 ،142 شماره ،94 دوره ،روانشناختی علوم مجله .زنان نفسعزت و

 JPS.24.149.87: DOI/10.52547 .1404 ،142 شماره ،94 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانمحمدحسینی  منا                                                                           گرایی...کمال بر درمانی طرحواره روش به اضطراب درمان اثربخشی مقایسه 
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 مقدمه
اضطراب مزمن  یول شوند،یم 1خود دچار اضطراب زندگی در هاانسانهمه 

. (9093)مام شریفی و همکاران،  ساز استو مشکل یرعادیغ دیو شد

 درآمد وکه اضطراب در طبقات کم دهندینشان م هایو بررس قاتیتحق

)تیمورای  شودیم دهید شتریافراد ب هیخورده نسبت به بقو سال سالانیافراد م

های متفاوتی بیان شده است که برای اضطراب علت .(9012و همکاران، 

ی: و جسمان یشناخت ستیعوامل زنوع  4های اضطراب را ترین علتمهم

 یرعادیموجود در خون غ یهااز هورمون یبعض زانیافراد مضطرب، م در

 یارشود، ب یهورمون ستمیهر آنچه که باعث اختلال در س نیاست؛ بنابرا

 نییپا د،یروئیت یپرکار ای یکارکم ،ی. باردارشودیبدن خطر محسوب م

غده آدرنال که هورمون  یویکلدر غدد فوق یابودن قند خون، وجود غده

ند تعوامل هس نیقلب از ا یهاضربان ینظمیو ب کندیم دیتول نینفریاپ

ی: و اجتماع یطیعوامل مح(. 1322)شاهواروقی فراهانی و همکاران، 

وجود آمدن اضطراب در افراد باعث به یاریبس یو ارتباط یاجتماع عوامل

از ی و و طردشدگ ییاحساس جدا ،یمانند مشکلات خانوادگ شود،یم

همچون زلزله،  رمنتظرهیو غ یناگهان راتییتغ توانیم یطیعوامل مح

(. 9012د )برنستن و همکاران، نام بر را کانیاز نزد یکیمرگ  ،یماریب

ت و اس کیژنت ،عوامل اضطراب نیتراز مهم یکی: یو ارث یکیژنت واملع

ندر و )فاسبی بالا است اریاحتمال اضطراب در فرزندان افراد مضطرب بس

رار و تک یریادگی. البته الگو قرار دادن رفتار پدر و مادر و (9012آرنتز، 

 ی(، ولیدر اضطراب فرزندان دارد )عامل اجتماع یآنان نقش مهم یکارها

ا هم که ب ییو دوقلوها واناتیح یشده بر روانجام یهایو بررس قاتیتحق

اند، نشان آمده ایمضطرب به دن نیو از والد کنندیم یجدا از هم زندگ ای

ضطراب (. ا9012)توما و ماسر،  مؤثرند اریبس زین یکیکه عوامل ژنت دهندیم

در نظر  یزیغر یبه تراکم تنشها یاضطراب را واکنش دیابتدا فرو دری: مرض

حداقل  ایبه کاهش،  یعصب ستمیس شیمنظر اضطراب گرا نیگرفت. در ا

 دیاول فرو هیاست. نظر متراکم شده زیغرا جانیه تتیثابت نگاه داشتن کم

 زشیتنش در انگ-کاهش یسازمفهوم یدر خصوص اضطراب بر مبنا

 یزیغر یهاتنش هیتخل ایدر جهت کاهش  زهیکه در آن انگ تاستوار اس

 بعدها در خصوص د،یتنش است. فرو نیو اضطراب محصول ا کندیعمل م

                                                           
1. Anexity  

شده ارضا ن زیاضطراب و تنش متراکم حاصل از غرا نیب میارتباط مستق

 یازسو اضطراب، مفهوم ینشانه مرض ،یبا انتشار بازدار یکرد. و دیترد

به  یاساس، اضطراب علامت خطر نیآورد. بر ا انیخود را را به م دیجد

 زا است.بیضربه تجربه آس کی الوقوعبیخصوص احتمال قر من در

 عشق موضوع است ایاز موضوع عشق  ییجدا د،یضربه، بر اساس نظر فرو

 (.9012)برنستن و همکاران، 

ک به پزش ازیو بدون ن ستندین یماریاز موارد اضطراب اصولاً ب یبعض

آن  یکه ط ندیگویم یعیموارد، اضطراب طب نیدرمان شود. به ا تواندیم

راب )مثل اضط شودیکنترل و برطرف م ماریتوسط ب یاضطراب به خوب

فس تن لیاز قب ییهابا روش تواندیم یعیاز امتحان(. اضطراب طب یناش

اتاق  کیمورد اعتماد، استراحت در  یصحبت کردن با شخص ق،یعم

به پزشک  مراجعه(. 9017درآید )تیلور و همکاران،  کنترل تحت کیتار

فرد دچار  ایفرد جواب ندهد،  یکه خود درمان شودیم یضرور یزمان

شود. در آن صورت  هیتوج رقابلیو غ دیجد یمیعلا ایاز حد  شیهراس ب

( را به او کیکلاس یها)روش ییدارو ریدرمان غ ای ییپزشک درمان دارو

برای درمان اضطراب . (9012)تیمورای و همکاران،  کندیم شنهادیپ

رین تشود. یکی از مهممانند دارودرمانی به کار برده میهای مختلفی روش

 طرحوارههایی که برای درمان اضطراب مورد توجه قرار گرفته، روش

 است. 9درمانی

به طور کلی، به عنوان ساختار، قالب یا چهارچوب تعریف  طرحواره

را به صورت قالبی در نظر  طرحوارهشود. در حوزه رشد شناختی، می

مک کند گیرد تا به افراد کگیرند که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل میمی

ها، طرحوارهبر این، ادراک از طریق تجارب خود را تبیین کنند. علاوه

جهت پیدا  طرحوارههای افراد نیز توسط شود و پاسخمندی میواسطه

از مفاهم جدی و بنیادی حوزه  (. یکی9012کنند )برنستن و همکاران، می

ها در اوایل زندگی شکل طرحوارهدرمانی این است که بسیاری از روان

دهند و خودشان را به تجارب بعدی گیرند، به حرکت خود ادامه میمی

 ،یدرمان طرحوارهتوان گفت (. می9003کنند )یانگ، زندگی تحمیل می

که از  ییهاکیو تکن هاهینظر بینگر است که از ترک کپارچهی یکردیرو

روان  ،یرفتار -یاست، مانند درمان شناختاند حاصل شدهقبل وجود داشته

2. Schema therapy 
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بیندر و آرنتز، ی )فاسو گشتالت درمان یدلبستگ هیء، نظریروابط ش یلیتحل

9012.) 

ناسازگار اولیه و ساز و کارهای مقابله ناسازگار را به  طرحواره 18یانگ 

شوند و در نتیجه وجب تداوم یکدیگر میگونه خودکار و ناخودآگاه م

ردد گمنجر به تداخل در توانایی فرد در ارضای نیازهای بنیادین خود می

حوزه اصلی بریدگی و طرد،  5ها را در طرحوارهمعرفی کرده است که این 

مندی و گوش های مختل، جهتخودگردانی و عملکرد مختل، محدودیت

های طرحواره(. 9017)تیلور و همکاران،  اندبه زنگی و بازداری قرار داده

 دهند و باعثناسازگار اولیه همیشه خود را در جریان یک رابطه نشان می

ها طرحوارهشوند. معمولاً ماهیت ناسازگار وری رابطه میتأثیر در کنش

شود که افراد در روند زندگی خود و در تعامل با دیگران، به وقتی ظاهر می

أیید ها تهای آنطرحوارهکنند که ای عمل میویژه رابطه زناشویی به گونه

ها نادرست باشد )یانگ و همکاران، شود، حتی اگر برداشت اولیه آن

ها آماج رحوارهطهایی دارند که این طرحواره(. افراد دارای اضطراب 9003

ری شوند. در تحقیقی دیگدرمانی تلقی می طرحوارهمناسبی برای رویکرد 

که بر روی باورهای اصلی بیماران مبتلا به اضطراب انجام شد، نتایج نشان 

بیماران اضطرابی نسبت به سایر بیماران غیر روانشناختی  طرحوارهداد که 

بیشتر  وه به نسبت سایر افراد درمتفاوت است. در واقع نتایج نشان داد این گر

اند یانگ امتیاز بالاتری کسب کرده طرحوارههای پرسشنامه زیر مقیاس

درمانی بر روی متغیرهای مختلفی مورد  طرحواره(. اثربخشی 9012)لاهی، 

 گرایی است.بررسی قرار گرفته است. یکی از این متغیرها کمال

وجه پژوهشگران قرار گرفته و های اخیر مورد تدر سال 1گراییسازه کمال

گرایی (. کمال9017تعاریف متعددی از آن شده است )لیمبر و همکاران، 

گراهای افراطی مردمی هستند نقص بودن است و کمالتمایل در جهت بی

(. 9018عیب باشند )استوبر، های زندگی شان بیخواهند در همه جنبهکه می

 به وجهت در فردی افراط شیگرا انعنو بهیی گراکمال ،ینیبال فیتعار در

 و ولرمعقیغت انتظارا جهینت در حد از شیبی گرخودانتقال و هاشکست

به  (.9010 ،و کیپ شافر) شودیم فیتعر عملکرد به نسبت ناکارآمد توجه

گرایی را خصیصه تک بعدی و ناکارآمد دنبال تعاریف متعددی که کمال

( در تعریف خود دو بعد را 1278گرفتند، نخستین بار هماچک )در نظر می

گرایی بهنجار که استانداردهای واقعی گرایی مطرح کرد. کمالبرای کمال
                                                           

1. perfectionism 

ایی رگبرد و کمالبرای خود در نظر گرفته و از کار کردن خود لذت می

های سطح بالا و عمدتاً دست نیافتنی برای عصبی )نوروتیک( که خواسته

ن گرایی مثبت به آخود تعریف نموده و از تلاش خود رضایت ندارد. کمال

 شود که هدف آن کسب موفقیتها و رفتارهایی گفته میدسته از شناخت

گرایی و پیشرفت سطح بالا به منظور رسیدن به پیامدهای مثبت است و کمال

و  تشود که هدفش کسب موفقیها و رفتارهایی گفته میمنفی به شناخت

های سطح بالا به منظور اجتناب از پیامدهای منفی است. در حالی پیشرفت

گرایی منفی ممکن است از تاریخچه غیاب کامل تقویت یا شرطی که کمال

(. 9012کردن کامل تقویت به عملکرد درست نشأت بگیرد )کارن و هیل، 

نفس هایی نظیر تأیید، موفقیت شخصی و عزتگراهای مثبت پاداشکمال

در  کنندبینانه معیارهای خود را انتخاب میآورند و واقعبالا به دست می

خصی های شگراهای منفی به دنبال اجتناب یا فرار از شکستمقابل کمال

ستیابی د شوند که در نهایت ضعیف شدنهایی درگیر میبوده و در فعالیت

کاری در انجام کارها شود، مانند اهمالبه اهداف و استانداردها را باعث می

رایی گرسد افراد دارای اضطراب بیشتر از کمال(. به نظر می9018)استوبر، 

 برند.منفی رنج می

درمانی است،  طرحوارهیکی دیگر از متغیرهایی که با تحت تأثیر 

تی های شخصیترین ویژگیپذیری از مهماست. مسئولیت 9پذیریمسئولیت

های فرد در زندگی است. ساز بسیاری از موفقیتانسان است که زمینه

احساس مسئولیت یک امر ذاتی نیست، بلکه این ویژگی در متن خانواده و 

یابد روابط اجتماعی و تعاملات فرد با دیگران دارد، امکان رشد می

پذیری یک انتخاب آگاهانه و بدون واقع مسئولیت(. در 9018لود، )مک

اجبار در تعیین رفتار خود و چگونگی رفتار با دیگران در مناسبات اجتماعی 

پذیری یک الزام و (. در واقع مسئولیت9015است )اسکارتی و همکاران، 

اش هایی که بر عهدهتعهد درونی از سوی فرد برای انجام مطلوب فعالیت

گیرد )هاریس و باشد و از درون فرد سرچشمه می، میگذاشته شده است

های پذیر همواره در پی کسب موفقیتهای مسئولیت(. انسان9012اورث، 

ی های اجتماعتر و احراز موقعیتتر، درآمد بیشتر، انجام کارهای مهمارزنده

بالاتر هستند. این افراد اگر در کاری شکست بخورند یا در زندگی زناشویی 

اشتباهی شوند به جای تکیه بر اسنادهای بیرونی در صدد اصلاح آن دچار 

پذیری یعنی قابلیت پذیرش، (. مسئولیت9019آیند )اوانس، بر می

2. Responsibility 
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ود. شپاسخگویی یا به عهده گرفتن کاری که از کسی درخواست می

پذیری در روند شخص حق دارد که آن را بپذیرد یا رد کند. مسئولیت

پذیری (. مسئولیت1382آید )میکائیلی منیع، دید میها پصحیح رشد انسان

هایی یک تعهد و الزام درونی از سوی افراد برای انجام مطلوب کلیه فعالیت

ها صرفاً با مسئول بودن شود. انسانباشد که بر عهده وی گذاشته میمی

توانند به زندگی پاسخ دهند. موجاخه شدن با حس مسئولیت در نتیجه می

آید و ما با اقدامات خود ها پدید میهویت اساسی در انسانگیری شکل

 (.9014سعی داریم به این هویت معنا دهیم )لبوویتز و همکاران، 

یکی دیگر از متغیرهایی است که در این پژوهش مورد بررسی  1نفسعزت

مله ج ازنفس عزت درمانی قرار دارد. طرحوارهقرار گرفته و تحت تأثیر 

ق که مورد تواف یو روشن قیدق یمعنا یدارا که است یاختروانشن یهاسازه

ه خود فرد نسبت ب یابینفس به ارزش. عزتستین ،همه روانشناسان باشد

 ت،یماه ت،یقابل رش،یاز پذ ینگرش انگریمذکور ب یژگیاشاره دارد. و

 وپر)ک نندکیافراد آن را حفظ م است که معمولاً یو ارزش فرد تیموفق

 افزون بر آن (.1382نقل از میرحیدری و همکاران، ؛ به 1297 ت،یاسم

کنند، ینفس آن است که افراد نسبت به خود چگونه فکر مز عزتامنظور 

هستند؛  یراض زانیچه مبه چقدر خود را دوست دارند و از عملکرد خود 

را چگونه احساس کرده و  خود یلیو تحص یبه خصوص، از لحاظ اجتماع

 ها چقدر استآن یال و خود واقعدهیخود ا یکیو نزد یهماهنگ زانیم

 یابیارز اینفس از عزت ینظران، برخوردارصاحب شتریب(. 9012)آگستود، 

د افرا یو اجتماع یعاطف یو اساس سازگار یمثبت از خود را عامل مرکز

های نفس از عاملهمچنین عزت (.9012هاریس و اورث، ) کنندیم یتلق

ی، های روابط خانوادگاجتماعی بوده و بر زمینه-کننده فشار روانیتعدیل

های اجتماعی، موفقیت تحصیلی، تصویر بدنی و احساس خود تعامل

ها با توجه به ارزشمندی کلی مبتنی است و میزان اهمیت این زمینه

 (.9012ود، کند )آگستهای فردی و رشد فرد تغییر میتفاوت

انجام شد،  9017و همکاران در سال  ای که توسط حیدریبر اساس مطالعه

درصد از افراد نمونه پژوهش یعنی دانشجویان  81نتایج نشان داد حدود 

اند که نشان از شیوع اضطراب در نمونه ایرانی دختر و پسر اضطراب داشته

 53ست که حدود است. همچنین مطالعات دیگری در سطح دنیا نشان داده ا

                                                           
1. Self-Esteem 

(. از 9018درصد از مردم دنیا درگیر اضطراب هستند )کاندولا و همکاران، 

های درمانی آن حائز اهمیت است. یکی از این رو بررسی اضطراب و روش

درمانی است. این میزان در  طرحوارههای درمان اضطراب ترین روشمهم

بر  بنا شده و درمانی بر پایه رفتار درمانی شناختی کلاسیک طرحواره

های تحولی مشکلات روانشناختی در دوران کودکی و نوجوانی، ریشه

ای لههای مقابهای برانگیزاننده و ارائه مفهوم سبکاستفاده از تکنیک

ناسازگار تأکید دارد. در حوزه اختلالات اضطرابی نیز این مسأله توجه 

ز در سامتخصصان را به خود جلب کرده است که نقش عوامل زمینه

گیری اختلالات اضطرابی را باید مد نظر قرار داد و نادیده انگاری شکل

سازی اختلالات تأثیر بگذارد ها ممکن است بر نتایج درمان و مفهومآن

هایی از این دست حائز اهمیت هستند (. از این رو پژوهش1388)حمیدپور، 

ت دس نیاز ا ییهاپژوهش و پژوهش نیاچرا که در سطح اجتماعی 

تواند در درمان اضطراب و در ادامه اضطراب اجتماعی مفید واقع شود می

 تیهماشود. که این امر باعث بهبود اضطراب افراد و عوامل مرتبط با آن می

موضوع با استفاده از  نیاست. ا یموضوع از لحاظ اقتصاد نیا گرید

اضطراب و درمان به  درمانی( طرحواره)مداخله  صرفهارزان و به یهاروش

با  اقعدر و .پردازدیم نفسپذیری و عزتگرایی، مسئولیتمتعاقباً کمال

دچار  از افراد یادیتعداد ز توانیم یآموزش گروه کیاستفاده از 

 ها راداد و مشکل آنقرار درمانی  طرحوارهمورد آموزش  اضطراب را

ه عمطال نیاست. ا یموضوع از منظر علم نیا گرید تیبرطرف نمود. اهم

مشاوران حوزه سلامت در جهت حل ، درمانگران، انشناسبه روان تواندیم

ت دس نیاز ا ییهاکننده باشد. مسلماً انجام پژوهشکمکو درمان اضطراب 

با  .بگشایدسطح جامعه  اضطراب افراد دراز مشکلات  ییهاگره تواندیم

های هها و شیوهای اخیر روشتوجه به آنچه در فوق مطرح شد، در سال

درمانی مختلفی برای درمان اضطراب مورد استفاده قرار گرفته است. با 

تواند بر اضطراب بگذارد و با توجه درمانی می طرحوارهتوجه به نقشی که 

پذیری و گرایی، مسئولیتتواند بر کمالبه تأثیری که این شیوه درمانی می

رو سؤال اصلی پژوهش این بوده اینزت نفس افراد اضطرابی بگذارد، ازع

 ،ییگرابر کمال یدرمان طرحوارهدرمان اضطراب به روش که آیا 

 اثربخش است؟ نفسو عزت یریپذتیمسئول
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 روش
 حاضر نیمه ح پژوهشطر :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ری آماجامعه گواه بود. آزمون با گروه پس -آزمونپیش زمایشی و از نوعآ

سال  30تا  90اضطراب  یزنان دارا تمامیپژوهش حاضر متشکل از 

فراد ا ینحضور نو واقع در شهر تهران بود. از ا ینیککننده به کلمراجعه

 یهدفمند انتخاب شده و به صورت تصادف یریگنفر به روش نمونه 30تعداد 

های شد. ملاکنفر( گمارده  15) گواهنفر( و  15) یشدر دو گروه آزما

 آگاهانه از مشارکت یترضاجنسیت مؤنث، ورود به پژوهش عبارت بود از 

توسط  اضطراب یهانشانه یصتشخسال،  30تا  90، دامنه سنی در پژوهش

به سؤالات  ییپاسخگو ییتوانا، ماه 3به مدت حداقل شناس روان

های خروج پزشکی. ملاکو عدم استفاده از داروهای روان هاپرسشنامه

شرکت همزمان در جلسه در جلسات آموزشی،  3بت بیش از شامل غی

های ورود یگر و نقض یا تغییر در ملاکد یدرمانجلسات مشاوره و روان

 بود.

 ب( ابزار

 -این مقیاس توسط تری (:PANPS) 1گرایی مثبت و منفیپرسشنامه کمال

سوالی است  40( ساخته شده است و یک آزمون 1225شورت و همکاران )

گرایی منفی را ماده دیگر کمال 90گرایی مثبت و ماده آن کمال 90که 

کاملاً موافقم تا  5ای لیکرت، از درجه 5ها در یک طیف سنجد. پرسشمی

 زمینه مثبت و منفی نشان ها را در دوگرایی آزمودنیکاملاً مخالفم کمال 1

و  90های آزمون ها در هر یک از مقیاسدهد. حداقل نمره آزمودنیمی

خواهد بود. ضریب پایایی این پرسشنامه توسط  100حداکثر آن 

عنوان کردند. در  89/0کنندگان در نسخه اصلی به روش بازآزمایی تدوین

ای ا با استفاده از آلف( ضریب پایایی این پرسشنامه ر1389ایران نیز بشارت )

نفری از دانشجویان بدست آورد. ضرایب  919کرونباخ در یک نمونه 

برای کل آزمودنی ها،  87/0و  20/0ها بدست آمده برای هر یک از مقیاس

برای دانشجویان پسر  89/0و  82/0برای دانشجویان دختر و  88/0و  21/0

باشد. در پژوهش بود که نشان دهنده همسانی درونی بالای مقیاس می

                                                           
1. Positive and Negative Perfectionism Scale (PANPS) 
2. Responsibility questionnair  

 82/0 ها به ترتیبحاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای هریک از مقیاس

 برآورد شد. 89/0و 

( 1284این پرسشنامه توسط گاف ) (:RQ) 9پذیریپرسشنامه مسئولیت

 پذیری را بهسؤال بوده که مسئولیت 49طراحی شده است. پرسشنامه دارای 

ای ها بر روی یک طیف دو گزینهگزینهسنجد. عنوان سازه تک عاملی می

قرار دارد.  49تا  0=خیر( قرار دارند و دامنه نمرات بین 0=بلی و 1)

کنندگان در نسخه اصلی پرسشنامه میزان اعتبار ابزار را با استفاده از تدوین

اند. این مقیاس در ایران مورد گزارش کرده 74/0روش آلفای کرونباخ 

-یزان اعتبار ابزار با استفاده از روش کودررواسازی قرار گرفته و م

(. در پژوهش 1325گزارش شده است )احمدی و پناه،  24/0ریچاردسون 

 84/0حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و مقدار آن 

 برآورد شد.

 ینفس روزنبرگ براعزت اسیمق: 3(SESنفس )پرسشنامه عزت

 نیزارها در ااب نیتراز پر استفاده یکیشده که  هینفس تهعزت یریگاندازه

عبارت است که  10است و شامل  ییبالا ییاعتبار و روا یبوده و دارا نهیزم

به  گریعبارت د 5( و 5تا  1شماره  یهاهیعبارت آن به شکل مثبت )گو 5

 یگذارنمره وهیش ( ارائه شده است.10تا  9شماره  یهاهی)گو یصورت منف

صفر،  =، کاملاً مخالفم5 یال 1الات ؤاست: س بیترت نیبه ا اسیمق نیا

در  نیباشد. همچنیم 3نمره  یو کاملاً موافقم دارا 9 =، موافقم1 =مخالفم

و کاملاً  9 =مخالفم ک،ی =صفر، موافقم =، کاملاً موافقم10 یال 9سؤالات 

روایی و پایایی این ابزار در نسخه اصلی آن  باشد.یم 3نمره  یمخالفم دارا

ای که بر مورد تایید قرار گرفته است و ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه

بدست آمد و در بررسی  23/0روی دانشجویان دختر انجام گرفته بود، 

(. در نسخه 9005، و همکاران بود )زیمپریچ 85/0پایایی بازآزمایی آزمون 

( در پژوهش خود میزان 1323ی بلوطبنگان و رضایی )فارسی این ابزار اکبر

اند و روایی گزارش کرده 73/0اعتبار این ابزار را به روش آلفای کرونباخ 

آن را مورد بررسی قرار دادند که نتیجه آن حاکی از مطلوب بودن در مطالعه 

 برآورد شد. 81/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

های پژوهش و معیارهای پس از اجرای آزمون درمانی: طرحوارهپروتکل 

ورود و برگزاری جلسات توجیهی و جلب رضایت آگاهانه افراد، جلسات 

3. Self Steem Scale 
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ر درمانی زیر ب طرحوارهها برگزار شدند. پروتکل خط پایه برای آزمودنی

( بوده 1384؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 9003اساس نظریه جفری یانگ )

های عرضه جلسه به آزمودنی 9ای ای و هفتهدقیقه 90جلسه  90که در قالب 

ارائه شده  1شد. محتوای جلسات و تکالیف ارائه شده در جدول شماره 

 است.

 

 (2223جلسه درمانی )یانگ،  22درمانی در قالب  طرحواره. خلاصه پروتکل 1جدول 

 تکالیف ارائه شده محتوای جلسه اهداف جلسه عنوان جلسه

 اول
درمانی، چگونگی  طرحوارهتوضیح مدل 

 ایهای مقابلهها و سبکطرحوارهگیری شکل

هایی از مثال درمانی به زبان ساده طرحوارهمعرفی مفاهیم کلیدی  -

تشریح  ایهای مقابلهناسازگار اولیه و سبکهای طرحواره

 ها در دوران کودکیطرحوارهگیری چگونگی شکل

 شناسایی -درمانی طرحواره کلیدی مفاهیم با آشنایی -

 خود احتمالی ایمقابله هایسبک و هاطرحواره

 دوم

سنجش مشکلات بیمار و جستجو الگوهای 

ناکارآمد زندگی و تکمیل پرسشنامه چندوجهی 

 زندگی.

تکمیل -بیمار concerns مصاحبه بالینی برای درک مشکلات و -

 - هاطرحوارهبرای ارزیابی  (LPQ) پرسشنامه چندوجهی زندگی

 هارحوارهطشناسایی الگوهای رفتاری، افکاری و احساسی مرتبط با 

یادداشت برداری از افکار،  - LPQ تکمیل پرسشنامه -

 مشکلاتاحساسات و رفتارهای مرتبط با 

 سوم
ها و شناسایی و طرحوارهسازی در خصوص فرضیه

 هانامگذاری آن

های طرحوارهشناسایی  - و مصاحبه LPQ بررسی نتایج پرسشنامه -

 هاطرحوارهنامگذاری  - ناسازگار اولیه احتمالی

های اصلی طرحوارهشناسایی  - و مصاحبه LPQ مرور نتایج -

 بیمار نقش دارندرسد در مشکلات که به نظر می

 چهارم
ای و خلق و خوی بیمار های مقابلهتشخیص سبک

 و تصویرسازی ذهنی در مرحله سنجش.

 - ای بیمار در مواجهه با مشکلاتبررسی الگوهای مقابله -

ها و طرحوارهتصویرسازی ذهنی  - تشخیص خلق و خوی بیمار

 ایهای مقابلهسبک

توصیف خلق و خوی  - ای خودهای مقابلهشناسایی سبک -

ها و نحوه عملکرد آنها طرحوارهتصویرسازی ذهنی از  - خود

 در زندگی

 پنجم

و  هطرحوارسازی مشکل بیمار طبق رویکرد مفهوم

آوری کلیه اطلاعات به دست آمده در مرحله جمع

 سنجش.

آوری شده در جلسات گردآوری و سازماندهی اطلاعات جمع -

جامع از مشکل بیمار بر اساس سازی ایجاد یک مفهوم - قبلی

 تعیین اهداف کلی درمان - درمانی طرحوارهرویکرد 

شناسایی اهداف کلی که  - سازی مشکلمرور مفهوم -

 خواهید در درمان به آنها برسیدمی

 ششم

بررسی شواهد عینی تأییدکننده و طردکننده 

ها بر اساس شواهد زندگی گذشته و طرحواره

 فعلی بیمار.

دهنده وجود یا عدم از زندگی بیمار که نشان هایمثالبررسی  -

تقویت یا تضعیف  - های فرض شده استطرحوارهوجود 

 ایطرحوارههای فرضیه

دهنده آوری شواهد از زندگی گذشته و حال که نشانجمع -

هایی که هایی از موقعیتارائه مثال - های شما باشدطرحواره

 دانها فعال شدهطرحوارهدر آنها 

 هفتم

ها به طرحوارهاسناد دادن شواهد تأییدکننده 

های فرزندپروری تجارب دوران کودکی و شیوه

 ناکارآمد.

های فرزندپروری در بررسی نقش تجارب دوران کودکی و شیوه -

شناسایی الگوهای ارتباطی ناسالم در  - هاطرحوارهگیری شکل

روابط دوران  ها به تجربیات وطرحوارهاتصال  - خانواده بیمار

 کودکی

شناسایی تجارب دوران کودکی که ممکن است در  -

بررسی  - های شما نقش داشته باشندطرحوارهگیری شکل

های فرزندپروری والدین شما ممکن است اینکه چگونه شیوه

 های شما تأثیر گذاشته باشدطرحوارهبر 

 هشتم
یری و جنبه سالم و یادگ طرحوارهگفتگو بین جنبه 

 های جنبه سالم توسط بیمار.پاسخ

ایجاد فضایی برای  - "گفتگوی بین دو بخش"معرفی تکنیک  -

تقویت جنبه سالم  - و جنبه سالم بیمار طرحوارهگفتگو بین جنبه 

 طرحوارهبرای به چالش کشیدن و غلبه بر جنبه 

 - خاص طرحوارهتمرین گفتگوی بین دو بخش با یک  -

پاسخ به  - دهدبه شما می ارهطرحوهایی که جنبه شناسایی پیام

 از دیدگاه جنبه سالم طرحوارههای جنبه پیام

 نهم
 هنگام طرحوارههای آموزشی تهیه و تدوین کارت

 .طرحوارهمواجهه با موقعیت برانگیزاننده 

تهیه  - های فعال شدهطرحوارهآموزش نحوه شناسایی و مقابله با  -

 - های اصلی بیمارطرحوارههای آموزشی برای هر یک از کارت

 طرحوارهشامل اطلاعاتی در مورد علائم، باورها و پیامدهای هر 

های طرحوارهبرای  طرحوارههای آموزشی تکمیل کارت -

های شما را طرحوارههایی که شناسایی محرک - خودتان

 کنندفعال می
 

 دهم
در طی زندگی روزمره و  طرحوارهنوشتن فرم ثبت 

 .طرحوارهزمان برانگیخته شدن 

 -:طرحوارهآموزش بیمار برای ثبت موارد زیر در فرم ثبت  -

افکار، احساسات و  -فعال شده است طرحوارهموقعیتی که 

نحوه  -طرحوارهشدت فعال شدن  -طرحوارهرفتارهای مرتبط با 

 طرحوارهمقابله با 

شناسایی  - برای یک هفته طرحوارهتکمیل فرم ثبت  -

 - شوندهای شما فعال میطرحوارههایی که در آنها موقعیت

 هاطرحوارهتجزیه و تحلیل نحوه واکنش خود به فعال شدن 

 یازدهم
ای های تجربی و اجرارائه منطق استفاده از تکنیک

 گفتگوی خیالی.

 - یآفرینهای تجربی مانند صندلی داغ و نقشمعرفی تکنیک -

یر یها برای بررسی و تغتوضیح نحوه استفاده از این تکنیک

انجام گفتگوی خیالی با یک شخصیت کلیدی از  - هاطرحواره

 دوران کودکی

انتخاب یک  - های تجربیمطالعه بیشتر در مورد تکنیک -

 های تجربیبرای کار با استفاده از تکنیک طرحواره
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 تکالیف ارائه شده محتوای جلسه اهداف جلسه عنوان جلسه

 دوازدهم

تقویت ذهنیت بزرگسال سالم بیمار و شناسایی 

نیازهای هیجانی ارضا نشده و جنگیدن علیه 

 ها.طرحواره

آموزش بیمار برای شناسایی و برآورده کردن نیازهای هیجانی  -

ای ایجاد برنامه - در بیمار "ذهنیت بزرگسال سالم"تقویت  - خود

 برای برآورده کردن نیازهای هیجانی ارضا نشده

هایی شناسایی راه - لیست کردن نیازهای هیجانی خودتان -

تمرین ذهنیت  - روشی سالم برای برآورده کردن این نیازها به

 برانگیزهای چالشبزرگسال سالم در موقعیت

 سیزدهم

ایجاد فرصتی برای بیمار جهت شناسایی 

احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده 

 ها.اش توسط آننشده

کمک به بیمار برای شناسایی و بیان احساسات خود نسبت به  -

 نشده بیمار در دوران کودکی بررسی نیازهای برآورده - والدینش

 شروع کار بر روی بخشش والدین -

ای به یکی از والدین خود در مورد احساسات و نوشتن نامه -

شناسایی احساسات خشم،  - نیازهای برآورده نشده خودتان

 غم و ترس نسبت به والدینتان

 چهاردهم

کمک به بیمار برای بیرون ریختن عواطف بلوکه 

زا و فراهم نمودن زمینه آسیبشده با حادثه 

 حمایت برای بیمار.

های تخلیه هیجانی برای کمک به بیمار در استفاده از تکنیک -

 - زاپردازش و رهاسازی عواطف مربوط به یک تجربه آسیب

آموزش  - فراهم کردن فضای امن و حمایتی برای بیمار

 ای برای مدیریت احساسات دشوارهای مقابلهمهارت

صحبت کردن  - زای خودتاندر مورد تجربه آسیبنوشتن  -

زا با یک درمانگر یا دوست مورد در مورد تجربه آسیب

بخش مانند تنفس عمیق های آرامشتمرین تکنیک - اعتماد

 یا مدیتیشن

 پانزدهم

های جدیدی برای برقراری ارتباط و پیدا کردن راه

ای اجتناب و های مقابلهدست برداشتن از سبک

 افراطی.جبران 

کمک به  - آموزش بیمار برای برقراری ارتباط موثرتر با دیگران -

 ترالمای ناسالم با الگوهای سهای مقابلهبیمار برای جایگزینی سبک

 های واقعیهای جدید در موقعیتتمرین مهارت -

تمرین ابراز  - شناسایی الگوهای ارتباطی ناسالم خودتان -

آزمایش  - مختلف هایوجود و قاطعیت در موقعیت

 های جدید مقابله با استرس و اضطرابروش

 شانزدهم

ساز و تهیه فهرست جامعی از رفتارهای مشکل

های تغییر و مشخص نمودن تعیین اولویت

 های درمانی.آماج

با  ساز مرتبطکمک به بیمار برای شناسایی رفتارهای مشکل -

 - تغییر کنندبندی رفتارهایی که باید اولویت - هایشطرحواره

گیری، قابل خاص، قابل اندازه) SMART ایجاد اهداف درمانی

 (بندیدستیابی، مرتبط و دارای زمان

شناسایی  - ساز خودتانلیست کردن تمام رفتارهای مشکل -

 - ساز قرار دارندهایی که در پس هر رفتار مشکلطرحواره

 هدف درمانی برای تمرکز در جلسات آینده 3تا  9انتخاب 

 هفدهم
آفرین و های مشکلتصویرسازی ذهنی موقعیت

 سازترین رفتار.رویارویی با مشکل

آموزش بیمار برای استفاده از تصویرسازی ذهنی برای تمرین  -

کمک به بیمار برای  - برانگیزهای چالشرویارویی با موقعیت

 سازترین رفتار خود در یک محیط امنرویارویی با مشکل

تصویرسازی ذهنی از خودتان در حال مقابله با یک تمرین  -

شناسایی موانعی که ممکن است در حین  - موقعیت دشوار

ریزی برنامه - ساز با آنها مواجه شویدرویارویی با رفتار مشکل

 برای نحوه غلبه بر این موانع

 هیجدهم
تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش و انجام 

 های رفتاری جدید.تکالیف مرتبط با الگو

 - قشن ایفای طریق از جدید رفتارهای تمرین برای بیمار آموزش -

 جدید اریرفت الگوهای تعمیم در بیمار به کمک برای تکالیف ارائه

 واقعی زندگی به

اده از برانگیز و استفتمرین ایفای نقش یک موقعیت چالش -

تا د کنانجام تکالیفی که به شما کمک می - رفتارهای جدید

 - در زندگی روزمره الگوهای رفتاری جدید را تمرین کنید

 نظارت بر پیشرفت خود و ایجاد تغییرات در صورت نیاز

 بازنگری مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و سالم. نوزدهم

کمک به بیمار برای شناسایی مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و  -

تقویت تعهد  - ترسالمتشویق بیمار به انتخاب رفتارهای  - سالم

 بیمار به تغییر

ایجاد لیستی از مزایا و معایب رفتارهای ناسالم و سالم  -

هایی که در آنها تمایل به انتخاب شناسایی موقعیت - خودتان

ریزی برای نحوه انتخاب برنامه - رفتارهای ناسالم دارید

 هارفتارهای سالم در این موقعیت

 رفتار. غلبه بر موانع تغییر بیستم
ارائه  - کمک به بیمار برای شناسایی و غلبه بر موانع تغییر رفتار -

 آموزش و منابع برای حمایت از بیمار در مسیر حفظ تغییرات

شناسایی موانعی که ممکن است با آنها در حین تلاش  -

ریزی برای نحوه برنامه - برای تغییر رفتار خود مواجه شوید

ی حمایت از دوستان، خانواده یا جستجو - غلبه بر این موانع

 یک گروه درمانی
 

 

 و شناختییتجمع هاییژگیاطلاعات پژوهش از و یفتوص یبرا یبرا

 یشترینب و ینانحراف استاندارد، کمتر یانگین،)م یفیآمار توص یهاشاخص

مال از نر یعها به توزداده یعبودن توز یکآزمودن مفروضه نزد ینمره(، برا

اده استف یدگیو کش یکج یهاشاخص یرنف،اسم-آزمون کولموگروف

و  ANCOVA) یانساروآزمون کو یقاز طر هایهفرض چنینشد. هم

MANCOVAیمارآ هاییلتحل یه. کلگرفتقرار  یلو تحل یه( مورد تجز 

 .شد یلتحل V19SPSSافزار با کمک نرم

 هایافته
نفر گروه آزمایش( شرکت  15نفر گروه گواه و  15نفر ) 30در این پژوهش 

. دامنه اندکننده زن بوده که دارای اضطراب بودهاند. همه افراد شرکتداشته
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سال بود. میانگین  30تا  99کننده در این پژوهش سنی کلیه افراد شرکت

 باشد. در می 07/9و انحراف استاندارد آن  80/95سنی کل اعضای نمونه 
 

 شود.های توصیفی متغیرهای پژوهش پرداخته میادامه به یافته

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین( ±)انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین( ±)انحراف معیار

 کشیدگی چولگی

 گرایی منفیکمال
 0٫798 0٫299 53/90±89/12 07/91±27/11 گواه

 0٫892 0٫271 33/49±88/11 97/90±18/11 آزمایش

 گرایی مثبتکمال
 0٫241 0٫277 97/52±30/11 73/52±89/19 گواه

 0٫840 0٫292 33/44±83/12 90/52±40/11 آزمایش

 پذیریمسئولیت
 0٫241 0٫277 97/15±58/7 80/19±90/9 گواه

 0٫840 0٫292 40/94±19/2 33/19±97/9 آزمایش

 نفسعزت
 0٫892 0٫271 73/13±59/5 90/13±89/5 گواه

 0٫840 0٫292 23/12±52/3 53/19±38/7 آزمایش

 

شاخص گرایش مرکزی و انحراف  عنوانبهها از میانگین برای توصیف داده

دول گونه که در جشاخص پراکندگی استفاده شد. همان عنوانبهاستاندارد 

شود میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به مشاهده می 9

ها ارائه شده است. همه متغیرها از میانگین و انحراف تفکیک گروه

 وضعیت مربوطه، هایتحلیل انجام از اندارد مناسبی برخوردار بودند. قبلاست

 تغیریمتک پرت هایداده وجود ابتدا. گرفت قرار بررسی مورد هاداده کلی

 هیچ که داد نشان نتایج و بررسی( Box Plot) مستطیلی نمودار از استفاده با

ون ها از آزمبودن داده. برای بررسی نرمال ندارد در متغیرها وجود پرتی داده

و دمتغیرهای پژوهش در  ؛ تمامیاسمیرنوف استفاده شد –کولموگروف 

های نرمال آزمون دارای دادهآزمون و پسو در دو موقعیت پیش گروه

ها برقرار بوده است. مفروضه دیگر بودند. لذا مفروضه نرمال بودن داده

 مون و پسآزآزمون کوواریانس همگنی شیب رگرسیون نمرات پیش

حاکی تایج ن وشود فرضیه همگنی شیب رگرسیون تأیید میکه  آزمون است

-رای بررسی برابری ماتریس واریانسببود. از برقراری این مفروضه 

باکس استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه انس از آزمون امیکووار

 باکس(. علاوه بر آن به P ،409/3 =F ،309/1 =M= 09/0ست )ابرقرار 

 شده است. پیش های خطا از آزمون لون استفادهمنظور بررسی واریانس

در  کواریانس-و مفروضه واریانس های خطاشرط برابری واریانس

واریانس وکبنابراین نتایج آزمون تحلیل  بود،برقرار گرایی کمالهای ؤلفهم

 گروه داشت معناداری در نمرات دو چندمتغیری حکایت از تفاوت

(093/0 =P ،492/4 =F، 738/0 = لاندای ویلکز). 

 

 پذیریگرایی، عزت نفس و مسئولیتبرای متغیر های کمال یریچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون جینتا. 3جدول 

 داریمعنی خطا df فرضیه F df ارزش اثرات متغیر

 گراییکمال

 093/0 95 9 492/4 999/0 اثر پیلایی

 093/0 95 9 492/4 738/0 اثر لاندای ویلکز

 093/0 95 9 492/4 354/0 اثر هتلینگ

 093/0 95 9 492/4 354/0 ترین ریشه رویبزرگ

 

 درمانی و گروه کنترلطرحواره گروه دو نیب که است آن ازی حاک جینتا

 مشخص منظوربه. دارد وجودی داریمعن تفاوت گراییکمال یهامؤلفه در

 شده ارائه ادامه دری ریمتغچند انسیکووار لیتحل جینتا تفاوت نیا شدن

 .است
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 گراییهای کمالمولفه یگروه سهیمقای برای ریمتغچند انسیکووار آزمون جینتا. 4جدول 

 شاخص آماری

 منابع
 توان آزمون مجذور اتا داریمعنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات

 974/0 124/0 012/0 975/9 341/1759 1 341/1759 گرایی مثبتکمال

 892/0 990/0 009/0 139/2 497/9513 1 497/9513 گرایی منفیکمال

 

گرایی هر دو مؤلفه کمال درشود مشاهده می 4طور که در جدول همان

 نیکنترل تفاوت معگروه و  درمانی طرحوارهبین دو گروه مثبت و منفی 

توان های توصیفی میو یافته 9با مشاهده جدول  شده است. مشاهده داری

گرایی مثبت و منفی کاهش یافته آزمون کمالگفت، نمرات افراد در پس

درمانی باعث طرحوارهتوان اذعان نمود که آموزش است. بنابراین می

گرایی افراد دارای اضطراب شد و لذا این فرضیه پژوهش مبنی کاهش کمال

 یرتأث ییگرابر کمال یدرمانطرحوارهبه روش  درمان اضطراببر اینکه 

، مورد تأیید قرار گرفته است. در ادامه به بررسی اثربخشی درمان بر دارد

ش کنندگان پرداخته شده است. پیپذیری و عزت نفس مشارکتمسئولیت

از تحلیل کواریانس تک متغیری نسبت به بررسی نرمال بودن متغیرها، 

های نمرات اط خطی و برابری واریانسهمگنی شیب رگرسیون، ارتب

 و نتایج حاکی از آزمون در متغیرهای مورد نظر اقدام شدآزمون و پسپیش

 برقراری تمام مفروضات بود.

 

 پذیری و عزت نفسمتغیری برای مقایسه گروهی در متغیر مسئولیت. نتایج آزمون کوواریانس تک5جدول 

 متغیر
 شاخص آماری

 منابع
 توان آزمون مجذور اتا F sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات

 پذیریمسئولیت

 051/0 000/0 219/0 011/0 830/0 1 830/0 آزمونپیش

 798/0 994/0 002/0 808/7 925/592 1 925/592 گروه

 --- --- --- --- 297/79 97 103/1270 خطا

 عزت نفس

 113/0 091/0 457/0 592/0 554/19 1 554/19 آزمونپیش

 249/0 339/0 001/0 432/13 390/929 1 390/929 گروه

 --- --- --- --- 042/99 97 313/525 خطا

 

( و 1( با درجه آزادی )011/0با توجه به مقدار آماره آزمون کوواریانس )

شود؛ نتیجه گرفته می 05/0مقایسه با آلفای ( و 219/0داری )سطح معنی

 یدرمانطرحوارهدرمان اضطراب به روش فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه 

آموزش  شود. به این معنا که این، پذیرفته میدارد یرتأث پذیرییتبر مسئول

زش پذیری داشته باشد و از لحاظ آماری این آموتوانسته تأثیری بر مسئولیت

ای توصیفی هدار است. لذا با مشاهده یافتهپذیری معنیمسئولیتبرای متغیر 

رل پذیری گروه آزمایش نسبت به گروه کنتتوان گفت میزان مسئولیتمی

 درمانی افزایش یافته است.طرحوارهپس از دریافت آموزش 

( و 1( با درجه آزادی )592/0با توجه به مقدار آماره آزمون کوواریانس )

شود؛ نتیجه گرفته می 05/0( و مقایسه با آلفای 457/0)داری سطح معنی

 یدرمانطرحوارهدرمان اضطراب به روش فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکه 

انسته شود. به این معنا که این آموزش تو، پذیرفته میدارد یرتأث نفسعزتبر 

نفس داشته باشد و از لحاظ آماری این آموزش برای متغیر تأثیری بر عزت

فت توان گهای توصیفی میدار است. لذا با مشاهده یافتهنفس معنیتعز

نفس گروه آزمایش نسبت به گروه گواه پس از دریافت میزان عزت

 درمانی افزایش یافته است.طرحوارهآموزش 

 یریگجهینت و بحث
 یدرمانطرحوارهدرمان اضطراب به روش  یحاضر با هدف اثربخش هشوپژ

 از یافته یکی انجام شد.زنان  نفسو عزت پذیرییتمسئول یی،گرابر کمال

 گرایی دردرمانی باعث کاهش کمالطرحوارههای این مطالعه این بود که 

ن دو گروه ها نشان داد بیشود. به این معنی که یافتهزنان مبتلا به اضطراب می

داری وجود دارد. آزمون تفاوت معنیآزمایش و گواه در نمرات پس

ه با آزمون در مقایسآزمون نسبت به پیشگرایی افراد در پسکمال نمرات
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ی و های سهرابگروه گواه کاهش یافته است. این نتایج با نتایج پژوهش

-درمانی بر میزان کمال طرحواره( مبنی بر اثربخش بودن 1322همکاران )

 طرحواره( مبنی بر تاثیر 9013گرایی افراد؛ و مطالعه بون و همکاران )

ای هها و در نهایت با یافتهگرایی آزمودنیمانی بر کاهش میزان کمالدر

گرایی در ( مبنی بر کاهش نمرات کمال9012مطالعه مالیویر و همکاران )

درمانی همسو بود. بر اساس شواهد  طرحوارهنتیجه شرکت در جلسات 

د گرایی در فرهای ناسازگار اولیه باعث افزایش کمالطرحوارهپژوهشی 

 یفردبین طرح یک ی، کمالگرایان داراطرحوارهطبق نظریه گردد. می

کند در نتیجه ساز کمک میناسازگار دانستند که به تجربیات عاطفی مشکل

، دریافت عشق و پذیرش یشود که به جامی ناسازگار زمانی ایجاد طرحواره

 هشتواند به کادرمانی میطرحوارهگیرد در نتیجه انتقاد و طرد صورت می

 یهاطرحواره(. 9012)مالیویر و همکاران،  کند کمک گراییکمال

ی دخالت دارند. بنابراین شناسای گراییناکارامد اولیه در ایجاد و تداوم کمال

. (1325)منتظری و همکاران،  گرددها باعث بهبود این مشکل میو تغییر آن

-وارهطرحبین  یدادند که از لحاظ نظرهمچنین برخی از پژوهشگران نشان 

، نایافتهاجتماعی، خود تحول یهیجانی، انزوا یگرایی، بازدارکمال یها

وجود دارد. بنابراین شناخت و تغییر این  رابطه نقص و محرومیت هیجانی

ها تلویحات بالینی مهمی به همراه دارد. در واقع با هدف قرار دادن طرحواره

توان می طرحوارهر طریق مداخلات درمانی متمرکز ب از هاطرحوارهاین 

ه دلیل ب و مبتلا به اضطراب، گراکمال افراد ها شد.موجب تغییر و اصلاح آن

 روانی حرکتی، انگیزش کافی یکند ی،داشتن علائمی مانند یاس، ناامید

درمانگر  ،طرحواره. در درمان متمرکز بر ندارند مشارکت در درمان یبرا

دارد،  (دو جانبه یهمکار) در فرایند درمان با بیمار مشارکت همدلانه

تغییر  یاراهبرده ییادگیر یانگیزش لازم برا بیمار شودبنابراین باعث می

همچنین همسو با نتایج این . (9013)بون و همکاران،  را کسب نماید

اند که ( به این نتایج دست یافته1322پژوهش سهرابی و همکاران )

روانی از جمله اضطراب و  یهاناکارآمد اولیه باعث ناراحتی یهاطرحواره

این  ،ناکارآمد اولیه یهاطرحوارهاصلاح این  با وشوند افسردگی می

 هویت با پژوهشپژوهش حاضر یج کاهش یافتند. افزون بر آن نتاها ناراحتی

 یدرمانی بر کاهش رفتارهاطرحوارهکه نشان دادند ( 9017و همکاران )

 نفس افرادر پژوهش فوق عزتاست. د همخوان گرایانه تأثیر دارد،کمال

ار شده دگرا که به دلیل نیاز به تشویق و تأیید و ترس از طرد خدشهکمال

 گرایی کاهشدر نتیجه کمال ،درمانی ارتقاء یافتطرحواره بود از طریق

 یها و رفتارهاطرحواره یگرایی هستند داراکه دچار کمال یافراد یافت.

نند. این کتغییر و اصلاح مقاومت می هستند که در برابر رسانیخودآسیب

هستند  دناامی خود یاو افکار هسته یرفتار یافراد از اصلاح و تغییر الگوها

ان شناپذیر زندگیها و رفتارها جزء جداییو اصرار دارند که این شناخت

رمانی این دطرحواره رسدمی توانند تغییر کنند. به نظراست و در نتیجه نمی

ها را که مقاومترین مشکلات طرحوارهها و وارهکهنه، شناخت یهاآمایه

ر تغییر مقاومت بیماران در براب کاهش بالینی هستند به چالش کشیده و باعث

ولی هستند تاریخچه تح یشوند. از آنجایی که بیشتر مشکلات بالینی دارامی

کنند، تغییر در صورتی ممکن فرد رسوخ می ذهن و در مراحل تحول در

تحولی آسیب انجام شود.  یهاشود که به صورت هدف قرار دادن ریشهیم

تحولی مشکلات  یهابر کشف ریشه درمانیطرحواره چونبنابراین 

در  ندتواناکارآمد اولیه تاکید دارد، می یهاطرحوارهروانشناختی و کشف 

 د.باش داشته موفقیت بالایی گرایی افراد دارای اضطرابدرمان کمال

تقای درمانی باعث ارطرحواره های این مطالعه آن بود کهگر از یافتهیکی دی 

از تفاوت  ها حاکیشود. یافتهپذیری در زنان مبتلا به اضطراب میمسئولیت

پذیری بین دو گروه آزمایش و گواه بود. به این دار در متغیر مسئولیتمعنی

آزمون شپی آزمون نسبت بهپذیری افراد در پسمعنی که نمرات مسئولیت

های در مقایسه با گروه گواه افزایش یافته است. این نتایج با نتایج پژوهش

 پذیری( که بیانگر افزایش نمرات مسئولیت1322سهرابی و همکاران )

تا درمانی بود همراس طرحوارهکنندگان پس از شرکت در جلسات مشارکت

( 9012همکاران )های این مطالعه با پژوهش مالیویر و است؛ همچنین یافته

انی از درم طرحوارهکنندگان در نیز که حاکی از بهبود وضعیت مشارکت

پذیری است همسو بود. در تبیین این نظر برخورداری از حس مسئولیت

 پذیری به عنوان یک ویژگی شخصیتیتوان گفت مسئولیتها مییافته

که  عنیهای فرد در زندگی است. به این مساز بسیاری از موفقیتزمینه

پذیری یک انتخاب آگاهانه و بدون اجبار در تعیین رفتار خود و مسئولیت

(. شواهد پژوهشی متعدد 9018لد، چگونگی رفتار با دیگران است )مک

فردی موجب بیانگر این است که رفتارهای مسئولانه در روابط بین

ی اپذیری و سازگاری فرد و رفتارهای غیرمسئولانه موجبات رفتارهانعطاف

(. همانگونه که از 9019شود )وگتلین، گرانه مانند اضطراب میآسیب

 رد به نوعیپذیری فپذیری نیز مشخص است، در مسئولیتتعریف مسئولیت
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-یتقعو مو یطدر شرا های مناسبیریگ یمپاسخ دادن مؤثر و تصم ییتوانا

مناسب آن است که فرد در  هایگیرییم. منظور از تصمداردمختلف  های

دست  رود،یکه معمولاً از او م انتظاراتی و یاجتماع یهارچوب هنجارهاچ

 یتموفق منی،یا یشمثبت افزا یانسان یجاد روابطبزند که باعث ا یبه انتخاب

مسؤل، خود را  انسان .(9014)بلوفیلد و مورای،  شود یخاطر و یشو آسا

 سائل شانهم یرو از ز داندهایش مییتمؤظف به انجام دادن کارها و مسئول

به خود یفانجام وظا در .افکندیو کار امروز را به فردا نم کندینم یخال

 اندیشد،یم یش دیگران. انسان مسؤل به آساکندینحو احسن عمل م

 و سپس تمام جامعه همسر، خانواده و ... شروع و به ین،که از والد یگرانید

(. بر اساس نتایج این پژوهش 9017بوگ، شود )لیند و رنهیختم م یامردم دن

زنان دارای اضطراب از رفتارهای مسئولانه پایینی برخوردار بودند و از این 

رو این زنان با توجه به میزان اضطرابی که دارند رفتارهای مسئولانه از خود 

های فکری در این رابطه دارند. در واقع دهند و آشفتگینشان نمی

اختلال  هاییژگیهای ناکارآمد، از وو شناخت های فکرییتگآشف

و  شده اختهشن یتبه رسم یمطالعات ینهزم یککه به عنوان  ی هستنداضطراب

ای مهم و هاز جمله سازهبنابراین به گفته پژوهشگران  .اندیافتهگسترش 

 و نحوه اثرگذاری آن بر یسبک پردازش شناخت یبررس به که یدیجد

 هیهای ناسازگار اولطرحوارهپردازد، یاضطراب در انسان م انییجه پردازش

 یدرمان طرحواره (. به اعتقاد پژوهشگران9010)ثاث و همکاران،  است

 رماند کنند که دریم یدو تأک شودیم ینشانگان افسردگ کاهشباعث 

کلوگ متمرکز شد ) هاطرحوارهبر  یدو اضطراب با یافراد مبتلا به افسردگ

 نتایج پژوهشی نشان داد، یقتحق ینسو با ا(. هم9009و یانگ، 

ده ش یو اضطراب یاختلالات خلق باعث بهبود نشانگان یدرمانطرحواره

 یهکت (. همچنین برخی دیگر از پژوهشگران با9010)ثاث و همکاران،  است

 یفسردگا لالاتاخت به یاندر درمان مبتلا ند،کرد یدتأک ینیهای بالبر داده

زای یبآس یاتبه تجرب توانی میدرمان طرحوارهبا استفاده از  یو اضطراب

و و )تیتافراد است  ینقدم در درمان ا مهمترین پرداخت که یدوران کودک

نوان را به ع طرحواره، توان گفت(. در تبیین این یافته می9015همکاران، 

نند توایها مآن انسان یقکه از طر ی شناختیای ساختاری و سازمانمؤلفه

 گیرندیر مکنند در نظ یابیبندی و ارزشطبقه یر،تفس تعیین، شان راتجارب

ظر ن به است، لذا یجاناتبر روی ه یدرمانطرحواره هاییکتکن تأکید و

ود، خ هیجانات تا فرد نسبت به کنندیکمک م هایکتکن ینا رسدیم

-یکمک م یدرمان طرحواره هاییک. تکنیردها را بپذو آن یافته یآگاه

 ایهیادگیریخود  یبررس هیجانی، مجدد یبا سازمانده یمارتا ب کنند

هبود را برای ب ینهزم یدهخود آرامش یزو ن ین فردیعاطفه ب یمتنظ ید،جد

، که این امر خود موجب ازو در نتیجه کنترل اضطراب مهیا س هاطرحواره

 شود.میپذیری در افراد ارتقای مسئولیت

درمانی باعث افزایش طرحوارهدیگر یافته پژوهش حاضر این بود که  

ها حاکی از تفاوت شود. یافتهنفس در زنان مبتلا به اضطراب میعزت

نفس بین دو گروه آزمایش و کنترل بود. به این معنی دار در متغیر عزتمعنی

سه با ر مقایآزمون دآزمون نسبت به پیشنفس افراد در پسکه نمرات عزت

لو و ابندههای خدگروه گواه افزایش یافته است. این یافته با نتایج پژوهش

( مبنی بر تاثیر اضطراب بر عملکرد و عزت نفس زنان و 1327همکاران )

درمانی و مطالعه محمدی و  طرحوارههای درمانی مانند کنترل آن با شیوه

 زنان بود همخوان( که بیانگر بهبود وضعیت عزت نفس 9090همکاران )

نفس های پیشین، افراد داری اضطراب از عزتاست. بر اساس نتایج پژوهش

پایینی برخوردارند. بدین معنی که شواهد حاکی از آن بود که افراد دارای 

توان گفت، اضطراب اند. مینفس پایینی گزارش کردهاضطراب، عزت

یر نفس زنان تأثعزت کند و بر کارآمدی وسلامت روانی افراد را تهدید می

ان، ساز در بین زنهای فراگیر و مشکلگذارد و به عنوان یکی از پدیدهمی

اران، لو و همکتواند در عملکرد بهینه افراد اثر منفی بگذارد )خدابندهمی

آنان  نفسهای خود و عزت(. از آنجایی که بین تصور افراد از توانایی1327

ملکرد بنابراین هرگاه فرد ارزشیابی مثبتی از ع نیز ارتباط متقابلی وجود دارد،

ر یابد، دنفس او افزایش میخود داشته باشد، اضطراب وی کاهش و عزت

حالی که ارزیابی منفی از عملکرد سبب افزایش اضطراب و کاهش 

به عنوان  طرحواره(. از سویی 1321گردد )امانی و بهزادی، نفس میعزت

نند تواها میشناختی که از طریق آن انسانای ساختاری و سازمانی مؤلفه

گیرند و بندی و ارزشیابی کنند در نظر میتجاربشان را تعیین، تفسیر، طبقه

درمانی بر روی هیجانات است، لذا به نظر طرحوارههای تأکید تکنیک

کنند تا فرد نسبت به هیجانات خود، ها کمک میرسد این تکنیکمی

کنند درمانی کمک میطرحوارههای پذیرد. تکنیکها را بآگاهی یافته و آن

های جدید، تا بیمار با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی خود یادگیری

دهی زمینه را برای بهبود فردی و نیز خود آرامشتنظیم عاطفه بین

ها و در نتیجه درمان اضطراب مهیا سازد )محمدی و همکاران، طرحواره
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افراد  درمانی بهطرحوارهتوان گفت آموزش می (. در تبیین این یافته9090

کند تا افکار ناکارآمد را کنار گذاشته و این امر دارای اضطراب کمک می

نفس را در پی شود که در نهایت ارتقای عزتباعث ارزشمندی خود می

خواهد داشت. از این رو نتایج حاصل از این پژوهش کمک کرده است تا 

نفس خود درمانی بر عزتطرحوارهند با روش زنان دارای اضطراب بتوان

 ها ارتقا یابد.نفس آنفائق آیند و میزان عزت

های بدست آمده از های مطالعه حاضر آن است که یافتهیکی از محدودیت

دهی توسط شخص بدست آمده طریق پرسشنامه و به صورت خودگزارش

ط روزمره مرتبو مشخص نیست تا چه اندازه با رفتارهای واقعی در زندگی 

 است. در این دیگر این پژوهش مربوط به روش پژوهشی است. محدودیت

مطالعه به بررسی روابط علی و همچنین همبستگی بین متغیرها پرداخته نشد 

ا ها بای بود و لذا به دست آوردن این یافتهو پژوهش به صورت مداخله

 در قرار گیرد.تواند مورد ملاحظه های پژوهش میاستفاده از سایر روش

 30تا  90زنان صورت گرفت و  یتبا توجه به جنس یریگپژوهش نمونه ینا

های پژوهش حاضر پژوهش بودند، لذا تعمیم یافته ینا یجامعه آمار ساله

مردان و یا زنان سنین دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. محدودیت به گروه 

 ینا. است مطالعه زمانی و مکانی قلمرو به مربوط پژوهش این مهم دیگر

کننده به کلینیک ساله دارای اضطراب مراجعه 30تا  90زنان  روی بر مطالعه

 تواننمی اجرا شد. لذا 1328 -22 یلیدر سال تحص حضور نو در تهران

-میمدر صورت تع. داد شهرهای دیگر تعمیم به سایر اقشار و را آن هاییافته

دان شود که بر روی مریمپیشنهاد دهی باید جوانب احتیاط صورت گیرد و 

و زنان سایر سنین که قابلیت اجرا دارد، اجرا شود و با نتایج این تحقیق 

 شده ااجر ایمداخله بصورت پژوهش این که این به توجه مقایسه گردد. با

با  متغیرها این ارتباط شودپیشنهاد می تردقیق نتایج کسب جهت است، لذا

ها )همبستگی، رگرسیون، مدلیابی معادلات روشگیری از سایر بهره

 آینده رد که شودمی پیشنهاد پژوهشگران شوند. به اجرا ساختاری و ...( نیز

پذیری، درمانی، مسئولیتطرحوارهکنند که تأثیر  ریزیرا طرح مطالعاتی

لامت س مختلف دیگر مانند نفس در کنار متغیرهایگرایی و عزتکمال

 ... و آوری، شادکامی، احساس تنهاییخصیتی، تابهای شروان، ویژگی

 ینا از تا گیرد قرار بررسی مورد در سایر افراد دارای اختلالات مختلف

 هاهساز این روابط و متغیرهای ذکر شده خصوص در منسجمی دانش طریق

 حاصل رد،دا مربوطه هایریزیبرنامه در بیشتری قابلیت که هاسازه سایر با

رایی، گمنظور درمان و ارتقای کمالشود از این پژوهش بهشود. پیشنهاد می

نفس افراد داری اضطراب استفاده شود. بنابراین بر پذیری و عزتمسئولیت

هایی برای ارتقای توان، آموزشهای حاصل از این پژوهش میاساس یافته

راب ضطنفس افراد داری اپذیری و عزتگرایی، مسئولیتارتقای کمال

های آموزشی، اجتماعی و ارتباطی به شود در رسانهارائه کرد. پیشنهاد می

درمانی پرداخته شود و به عنوان یک حرکت طرحوارههای اصول و تکنیک

ملی به آن نگریسته شود تا عموم مردم بخصوص افراد داری اختلالات 

ه وجود مختلف از جمله افراد دارای اضطراب، تغییرات لازم را در خود ب

 آورند.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 به جهت حفظرشته روانشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کنندگان تمشارکوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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درمانی در ازتقاء تعهد  طرحواره(. اثربخشی 1321امانی، احمد و بهزاد، داوود )

ها و مشاوره )تازههای مجله پژوهشها. نفس زوجزناشویی و عزت
 .117-134(، 41)11 های مشاوره سابق(،پژوهش
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(. قابلیت اعتماد )پایایی( و درستی )اعتبار( مقیاس 1389بشارت، محمدعلی )

 .349-352(، 8)9، تیمجله علوم روانشناخگرایی مثبت و منفی، کمال
https://www.sid.ir/paper/438219/fa 

درمانی در  طرحوارهمقایسه کارایی شناخت درمانی با (. 1388حمیدپور، حسن )
ناسی نامه دکتری روانشپایان درمان زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر.

 اه علوم بهزیستی و توان بخشی.بالینی، دانشگ

 (. اثربخشی1327بوگر، اسحق )لو، سعید؛ نجفی، محمود و رحیمیانخدابنده

 شخصیت اختلال دارای افراد نفس عزت بر مدار ذهنیت درمانی طرحواره

(، 30)8 ،مجله مطالعات روانشناسی بالینیمنفرد.  مورد پژوهش: خودشیفته

101-95. 
https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8579 

(. اثربخشی 1322سهرابی، فرامرز؛ برجعلی، احمد و مؤمنی، محمدمهدی )

 گرایی افراطی،درمانی بر کاهش کمالطرحوارههای شناختی تکنیک

 .75-89(، 4)2، فصلنامه رویش روانشناسی

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.4.6.5 
دهقانی  ؛مارال ،حسن لاریجانی ؛پیمان ،مام شریفی ؛ندا ،شاهواروقی فراهانی

بینی پیش (.1322) رضا. ،ملایری ؛ ومریم ،بیطرفان ؛زهرا ،احمدآباد

ننده به بخش کدگی بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته مراجعهکیفیت زن

، وانیمجله مطالعات ناتمراقبت تسکینی براساس اضطراب و افسردگی. 

10 ،192. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.111.0 

 ون.فن و مبادی: مدت کوتاه و فشرده پویشی درمانگری روان(. 1327قربانی، نیما )

 .(سمت) دانشگاهها انسانی علوم کتب تدوین و مطالعه تهران: سازمان

ی، عابد و ، حمیددوست نشاط طاهر ؛، حسنزادهیموس صادق؛ محمد ی،منتظر

 و ییگرا کمال بهبود بر یدرمان طرحواره یاثربخش (.1325) محمدرضا

 یوسواس تیشخص به مبتلا مورد کی در هیناسازگاراول یها طرحواره

 ،یتیترب علوم و یروانشناس مطالعات مجله منفرد، مورد پژوهش: یجبر
19(9)، 95-10. 

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1165686 
 سلامت همکاری، روحیه پذیری، مسئولیت (. مقایسه1382میکائیلی منیع، فرزانه )

 مدارس آموزان دانش تحصیلی عملکرد و زندگی از رضایت عمومی،

، 34، های آموزشینوآوریغربی.  آذربایجان استان روزانه و روزی شبانه

88-91. 
https://www.sid.ir/paper/75516/fa 
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