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 چکیده:

انی درم وارهطرحقرار گرفتند و  یموردبررسناسازگار  يهاوارهطرحمتعددي در خصوص کاهش مشکلات خلقی و تعدیل  یشناختروان يهادرمانمقدمه: 
ناسازگارانه اولیه و کاهش نشانگان خلقی در  يهاوارهطرحدرمانی بر تعدیل  وارهطرحآزمون اثربخشی  باهدفاست. این پژوهش  هادرمانیکی از این 

 تنی پوست انجام شد. -مبتلایان به اختلال روانی

افراد جامعه آماري پژوهش کلیه  .بود آزمونپس -آزمونیشپ صورتبه ارزیابی و کنترل با گروه همراه و تجربی نیمه نوع از پژوهش روش روش کار:
تصادفی در  صورتبهنفر انتخاب و  36گیري در دسترس تعداد بودند که به روش نمونه 1395شهر تبریز در سال  پوست تنی -روانی يهااختلال مبتلابه

در هفته دریافت کردند و  باریک صورتبهدرمانی را  وارهطرحجلسه مداخله  11نفر) قرار گرفتند. گروه آزمایش  18نفر) و کنترل ( 18دو گروه آزمایش (
استاندارد خلق مثبت و منفی و  يهاپرسشنامهاز  آزمونپسو  آزمونیشپمداخله باقی ماند. براي گردآوري اطلاعات در  گونهیچهگروه کنترل بدون 

 قرار گرفتند. حلیلوتیهتجزمورد تحلیل واریانس پژوهشی با آزمون  يهادادهناسازگارانه اولیه یانگ استفاده شد.  يهاوارهطرح

ناسازگارانه اولیه شده است. همچنین این درمان موجب  يهاوارهطرحدرمانی موجب کاهش معنادار نمرات تمامی  وارهطرحنشان داد که  هایافته ها:یافته
 ).>p 01/0پوست شده است ( تنی -روانی اختلالات به مبتلایان افزایش خلق مثبت و کاهش خلق منفی در

 تنی پوست از -علائم خلقی در اختلالات روانی کاهش و اولیه ناسازگارانه يهاوارهطرح اصلاح براي درمانی وارهطرح که گفت توانمی گیري:نتیجه

 .است برخوردار لازم اثربخشی
 

 ، خلق، اختلالات پوستی، درمانوارهطرح کلیدي: واژگان

 
 

 مقدمه:
 لتلاـخا 3000 ودحد )Dermatology( ژيماتولودر ينیاد در
 ريبسیا هايگروه شامل هاريبیما دیاز ادتعدین ا. دارد دوـجو
 از ،عوـتن از ايهدگستر طیف شناسیسبب ازنظر که ستا
هاي ناشی از بیماري ،عفونی هايبیماري اـت نتیکیژت ختلالاا

 شامل راهاي چندعاملی مواجهه با عوامل محیطی و بیماري
 عوامل است ممکن اختلالات جسمی از . در تعدادي]1[ شوندمی

باشند. اصطلاح  داشته نقش زیادي حد تا اجتماعیو  شخصیتی
روانی  اختلالات یا )psychosomatic( تنیروان اختلالات

 جسمانی حالات به ) اشارهpsychophysiological( فیزیولوژیکی

 با تنگاتنگی طوربه شناختیروان پرمعناي حوادث هاآن در که دارد

 شامل اختلالات و مشکلات این هستند. بدنی مرتبط هاينشانه

 - استخوانی اي،روده - معدي تنفسی، عروقی، -اختلالات قلبی
 هايیافته .هستند پوست و ادراري تناسلی هايدستگاه عضلانی،

 اختلالات این از بسیاري در را شناختیروان عوامل اهمیت بالینی

 .]2[دهند می نشان
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)، Psychodermatologic patients( پوستتنی  -اختلالات روان
شوند که در آن علل و پیامدهاي پوستی را شامل می هايبیماري

یا شرایط همراه، تأثیر اساسی و درمانی مهم بر فرایند  شناختیروان
ها عامل مشکلات فردي و بین فردي بیماري دارند. این بیماري

 نندهایجادک تنیروانهاي ناشی از بیماري پوستی و نیز سازوکار
ود که در شبا آن است. گفته می کنندهمقابلهستی یا بیماري پو

ود که شکلیه بیماران پوستی، اختلالات هیجانی دیده می سومیک
 ايمطالعه. در ]3[ گذاردمی جابهبر مقابله با بیماري تأثیرات منفی 

. مطالعه ]4[است  شدهگزارشدرصد  40-30شیوع این اختلال 
درصد این بیماران از مشکلات روانی رنج  39دیگري نشان داد 

. همچنین در این راستا کو و همکاران گزارش کردند ]3[ برندمی
 از ربیشت پوستی -تنیروان بیماران در روانی اختلالات شیوع

 .]5[است  و سرطانی قلبی بیماران
هاي شخصیتی ) یکی از سازهMood states( خلقیهاي ویژگی

پوستی  ویژهبهجسمی و  هايدر افراد داراي بیماري بررسیقابل
 زودگذر تحساساا هـمجموع را قـخلاست.  نسبت به افراد عادي

تر معمولاً از هیجان طولانی و ستا متغیر تمد و تشد ازنظر که
و یابی دانند که در ارزگیرند و آن را عاملی میاست در نظر می

 ،تهـگذشدر درـعملک چگونگیو  شناختیروان موقعیت تفسیر یک
 خلق يبعددو بنديتقسیم اساس بر .کندمی خلهامد هیندآ و لاـح
 ،گیدفسرا )،Tension( تنش توانمی یـمنفو  تـمثب صورتبه

 و منفی خلق را )Confusedگمی(درسر و خستگی ،خشم
 نظر در تـمثب قـخل ا )، نشاط و سرخوشی رVigorندگی(زسر

 از توجهیقابلنتایج پژوهشی نشان داد که بخش  .]6[گرفت 
یب آس تنهانهاجتماعی داشته و  -روانی هايعاملبیماران پوستی 

روانی آشکار در نبود بیماري پوستی واقعی وجود دارد، بلکه 
استرس و عاطفه منفی نیز در صورت وجود بیماري پوستی واقعی 

مار در و ناتوانی بی کند. با تداوم بیماري پوستیآن را تشدید می
سازگاري با شرایط طبی خود، بیماران اضطراب بالا و خلق افسرده 

 هاآنکنند که در یک چرخه معیوب، بیماري جسمی را تجربه می
 .]7[ کندمیرا تشدید 

 عادتی تفکر هايالگو و هاوارهطرحبا  روانی اختلالات از یک هر

 پذیريآسیب نوع که هستند همراه و فراگیري عمومی بسیار

ناسازگار  وارهطرح. ]8[کند می مشخص را اختلال به آن مربوط
) الگوهاي هیجانی و شناختی early maladaptive schemas( اولیه
هستند که در ابتداي رشد و تحول در ذهن جاي  رسانیآسیب خود

متشکل  هاوارهطرح. ]9[ شونداند و در سیر زندگی تکرار میگرفته
ایشان درباره  ، مفروضههاعقیدهاز طرز فکر افراد در مورد نیازها، 
باورهاي بنیادي هستند که  هاآنمردم، رویدادها و محیط است. 

دیدگاه فرد درباره خود، جهان اطراف و دیگران  دهندهتشکیل
هاي اوایل زندگی ها و تعاملمحصول تجربه وارهطرحاست. 

هاي ناسازگار اولیه اساساً مضمون هايوارهطرح .]10[هستند 
 عنوانهبشوند و تلویحی و ناهشیار هستند که توسط افراد حفظ می

 یجهدرنتروند و هاي بعدي به کار میالگویی براي پردازش تجربه
و رفتارها، افکار، احساسات و  یافتهگسترشدر سرتاسر زندگی 

 .]11[کنند روابط با سایر مردم را تعیین می
چندي در خصوص کاهش مشکلات  شناختیروان هايدرمان

. اندقرارگرفته موردبررسیناسازگار  هايوارهطرحخلقی و تعدیل 
اشد ب موردتوجهبسیار  تواندمیکه  هايدرماندر این میان یکی از 

 وارهطرح) است. schema therapy( درمانی وارهطرحدرمان 

 وجود به یانگ توسط است که جدیدي و یکپارچه درمان درمانی،

 هايروش و مفاهیم گسترش و بسط اساس برعمده  طوربه که آمد

 و است بناشده سنتی رفتاري -شناختی درمان هايروش و درمان
 روابط ،بستگیدل رفتاري، -هاي شناختیمکتب مبانی و اصول

 مدل قالب یک در را روانکاوي و گرایی سازنده گشتالت، شئ،

این رویکرد  کلیدي است، مفهوم کرده تلفیق مفهومی و درمانی
نشان داده  هاپژوهش. ]12[ناسازگار اولیه است  هايوارهطرح

درمانی در درمان افسردگی و اضطراب دیرپا،  وارهطرحاست که 
زناشویی و مشکلات پایدار در  مسائل، خوردوخوراك هاياختلال

 وارهطرح. ]9[حفظ روابط صمیمانه سازگار اثربخش بوده است 
 ]14[ی دوقطب اختلال، ]13[ مزمنی افسردگ درمانر دی درمان
نشان دادند  ]15[ت. ننادیس و همکاران اس شدهگزارشد مفی

ناسازگار اولیه و اختلال  هايوارهطرحدرمانی در کاهش  وارهطرح
شخصیت مؤثر است. نتایج مطالعات قادري، کلانتري، مهرابی 

درمانی موجب کاهش معنادار نمرات  وارهطرحنشان داد که  ]16[
رهاشدگی/  وارهطرحناسازگار اولیه به جزء دو  هايوارهطرحتمامی 

است. قادري،  شدهآزمایشو اطاعت در افراد گروه  ثباتیبی
 عنوانبهدرمانی  وارهطرحگزارش کردند  ]17[معروفی و ابراهیمی 

 هايوارهطرحدر کاهش و تعدیل  شناختیروانیک درمان 
ج اختلال دوقطبی مؤثر است. نتای مبتلابهناسازگار اولیه بیماران 

درمانی موجب کاهش  وارهطرحي دیگري نشان داد که مطالعه
معنادار علائم مزمن افسردگی، کنترل میزان عود و نیز 

درمانی  وارهطرح. شودمیناسازگار اولیه در بیماران  هايوارهطرح
ناسازگار اولیه مؤثر است  هايوارهطرحدر کاهش شدت فعالیت 

شناختی،  هايروشدرمانی با بهره گرفتن از  وارهطرح. ]18[
، بر کاهش شدت فردمنحصربهتجربی و همچنین رابطه درمانی 

 -ناسازگار اولیه غالب مبتلایان به اختلال وسواسی هايوارهطرح
 .]19[جبري مقاوم به درمان توانسته مؤثر باشد 

توجه به سوابق موجود و اهمیت این پژوهش در فراهم حال با 
تنی پوست و از طرف  -نمودن دانش در زمینه اختلالات روانی

ناسازگار  هايوارهطرحدرمانی در کاهش  وارهطرحدیگر کاربرد 
آزمون اثربخشی  باهدفاولیه و نشانگان خلقی، این پژوهش 
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رانه اولیه و کاهش ناسازگا هايوارهطرحدرمانی بر تعدیل  وارهطرح
نجام تنی پوست ا -نشانگان خلقی در مبتلایان به اختلال روانی

 گرفت.
 

 روش کار:
ست. ا با گروه کنترل و آزمایش آزمایشینیمه این پژوهش از نوع 

 -یروان اختلالات مبتلابهافراد جامعه آماري پژوهش شامل کلیه 
بودند که به روش  1395شهر تبریز در سال  پوست تنی

 سازيهمسان صورتبهنفر  36گیري در دسترس تعداد نمونه
 18نفر) و گروه کنترل ( 18نسبی انتخاب و در دو گروه آزمایش (

نفر) قرار داده شدند. در ابتدا براي هر دو گروه آزمایشی و گروه 
کنترل، اهداف پژوهش توضیح داده شد. سپس افراد گروه آزمایش 

ر د باریک صورتبهرا  درمانی وارهطرحه مبتنی جلسه مداخل 11
کی از ی کهدرصورتیهفته دریافت کردند. قابل به ذکر است که 

 ،ماندبازمیبه هر دلیلی از برنامه آموزشی و درمانی  هاآزمودنی
برنامه درمانی براي وي ارائه  العادهفوق صورتبهدرمانگر براي 

و اجراي  ايدقیقه 90جلسه هفتگی  8. پس از گذشت کردمی
پژوهشی توسط افراد گروه  هايپرسشنامهمداخلات، بار دیگر 

 مداخله باقی ماند و گونههیچتکمیل شدند. گروه کنترل بدون 
براي  ايجلسهبا اتمام جلسات درمانی گروه آزمایشی،  زمانهم

ه کنترل ، براي گروآزمونپسمرحله  هايپرسشنامهتکمیل 
 پژوهشی هايدادهو  آوريجمع هاپرسشنامه درنهایتگذاشته شد. 
مورد  SPSS افزارنرمبه کمک  کوواریانستحلیل با آزمون 

 قرار گرفتند. وتحلیلتجزیه
) تشخیص بیماري اختلالات 1ورود به تحقیق شامل:  هايملاك
ت درماتولوژیسپوست براي فرد طبق نظر متخصص  تنی -روان 

بر  I) فقدان سایر اختلالات بارز محور 2؛ پزشکروان تأییدو 
) داشتن 3توسط محقق؛  اجراشدهاساس مصاحبه بالینی 

سشنامه؛ پر سؤالاتتحصیلات حداقل سیکل براي پاسخگویی به 
بر اساس مصاحبه بالینی  پزشکیروان) عدم استفاده از داروهاي 4

 شناختینروا) عدم دریافت درمان 5توسط محقق؛  اجراشده
) تمایل به شرکت در 6دیگري هنگام دریافت این درمان؛ 

 پژوهش.
) شدت یافتن بیماري و 1خروج از تحقیق شامل:  هايملاك

 ) عدم تمایل به ادامه همکاري.3) مهاجرت؛ 2بستري شدن؛ 
 پژوهشی به شرح ذیل بود: هايپرسشنامهمشخصات 

انگ ابزار خود ی وارهطرحیانگ: پرسشنامه  وارهطرحپرسشنامه  
 اساس بر. بیمار هاستوارهطرحگزارش دهی براي سنجش 

(از  ايدرجه 6توصیف هر جمله، خودش را در یک مقیاس لیکرت 
. درمانگر براي تفسیر سنجدمیموافقم)  کاملاًمخالفم تا  کاملاً

 را جمع  وارهطرحنتایج کمی هر بیمار یا میانگین نمرات هر 
جداگانه توجه  صورتبه وارهطرحهر  سؤالاتکند، بلکه به نمی
است را  بالاگرفتهکه بیمار در آن نمره  هاییسؤالکند و می

که این پرسشنامه  هايوارهطرح. ]20[کند مشخص می
بریدگی و طرد،  وارهطرحاز:  اندعبارتدهد قرار می موردسنجش

مندي  جهت دیگرمختل،  هايمحدودیتخودگردانی و عملکرد، 
ار ناسازگ وارهطرحبراي هر  . در پژوهشیازحدبیش زنگیبهگوشو 

 بازبه دست آمد و ضریب  96/0تا  83/0اولیه ضریب آلفایی از 
بود. ضریب آلفاي  82/0تا  50/0در جمعیت غیر بالینی بین  آزمایی

 هامقیاسو براي تمام خرده  96/0کرونباخ براي این پرسشنامه 
است. ضریب همبستگی بین فرم کوتاه  شدهگزارش 80/0از  بالاتر

. همچنین ]20[است  آمدهدستبه 70/0و بلند این پرسشنامه،
ه آلفاي کرونباخ در دامن وسیلهبههمسانی درونی براي هفده عامل 

گزارش شد و آلفاي کرونباخ براي مقیاس کلی  90/0تا  62/0
 .]20[ بود 94/0

قی از ان خلپرسشنامه خلق مثبت و منفی: براي سنجش نشانگ
) استفاده شد. این PANAS( منفیپرسشنامه خلق مثبت و 
است. این  شدهطراحی ]21[ همکارانپرسشنامه توسط واتسون و 

) مربوط خلق 10-1( اولماده  10ماده است.  20مقیاس داراي 
. باشدمی) مربوط به خلق منفی 20-11ماده بعدي ( 10مثبت و 

درونی (ضریب آلفاي  واتسون و همکاران اعتبار و همسانی
و عاطفه  90/0تا  86/0خلق مثبت را از  هايمقیاسکرونباخ) 

در پژوهش رفیعی  .]21[ کردندگزارش  87/0تا  84/0منفی را از 
 84/0پور و همکاران ضریب آلفاي کرونباخ براي خلق مثبت بین 

 .]22[است  شدهگزارش 95/0تا  93/0و براي خلق منفی  93/0تا 
 وارهطرحدرمانی: در این پژوهش از روش  وارهطرحج) روش 

 ساعتهنیمیک و  جلسه 11درمانی یانگ استفاده شد. این درمان در 
 )]23[راهنماي یانگ و همکاران،  اساس بر( ايهفته صورتبه و

 شد. برگزار
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 درمانی منطبق با الگوي درمانی یانگ وارهطرح: جلسات 1جدول

 

 اهداف جلسات عناوین جلسات جلسات
 برقراري ارتباط و همدلی هابرنامهآشنایی و معرفی  اول
 ارزیابی وضعیت اولیه گروه هاپرسشنامهاجراي  دوم
 درمانی و نحوه کاربرد آن وارهطرحآشنایی و درك مفاهیم  درمانی وارهطرحتعریف  سوم

 ناسازگار اولیه يهاوارهطرحفراگیري دقیق و علمی مفاهیم  ناسازگار اولیه يهاوارهطرحآموزش و شناخت  چهارم
 ناسازگار اولیه و تشخیص آن يهاوارهطرح يهاحوزهآشنایی کامل با  ناسازگار اولیه يهاوارهطرح يهاحوزهمعرفی  پنجم
آموزش و شناخت مفهوم هماهنگی شناختی و  ششم

 ناکارآمد يامقابله يهاپاسخ
 ناکارآمد با تجربیات شخصی يامقابله يهاپاسخشناخت و انطباق هماهنگی شناختی و 

 ناسازگار اولیه فردي يهاوارهطرحشناخت و تشخیص  درمان وارهطرحمرحله سنجش و آموزش  هفتم
 ناکارآمد يامقابله يهاسبکو  هاوارهطرحاصلاح  درمانی وارهطرحافتاده از راهبردهاي شناختی  هشتم

 ناسازگار يهاوارهطرحتغییر و بهبود سطح هیجانی و عاطفی  درمان وارهطرحاستفاده از راهبردهاي تجربی  نهم
 و ناسازگار يامقابلهجایگزین کردن رفتارهاي سالم و کارآمد بجاي رفتارهاي  یالگو شکن يهاروشآموزش  دهم

 درمانی وارهطرحارزیابی اثربخشی  اجراي مجدد پرسشنامه یازدهم
 
 

 :هایافته
پژوهش میانگین و انحراف معیار سن بیماران  هايیافتهطبق 

 بیماران گروه آزمایش برابر) و 77/31±45/4برابر ( گروه کنترل
درصد مجرد و در گروه  19) بود. در گروه کنترل 19/4±14/32(

بودند. همچنین در هر دو  متأهلدرصد مجرد و بقیه  22آزمایش 
گروه کمترین فراونی مربوط به تحصیلات زیر دیپلم و بیشترین 

 فراوانی مربوط به تحصیلات لیسانس بود.
عیار نمرات دو گروه آزمایش و ، میانگین و انحراف م2جدول 

 آزمونپس و آزمونپیش مراحل پژوهش در متغیرهايکنترل در 
نتایج میانگین نمرات گروه آزمایش و  اساس بردهد. را نشان می
تفاوت معناداري وجود نداشت، ولی پس از  آزمونپیشکنترل در 

گروه آزمایشی در متغیر  آزمونپساجراي جلسات درمانی نمرات 
ناسازگار اولیه و خلق منفی کاهش و در متغیر خلق  هايوارهطرح

 است.  یافتهافزایشمثبت 
آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري  بستن کارپیش از به 

 دش دتأییاز آزمون لوین با استفاده همگنی واریانس  فرضپیش
)374/0P= ،988/0F=(،  درصد از واریانس  72مجذور اتا نشان داد

اي متقابل متغیره تأثیرناشی از  هاگروهمربوط به اختلاف بین 
 باشد.وابسته می

 وارهطرحدهد بین میانگین نشان می 3 جدولهاي موجود در یافته
، مختل محدودیت وارهطرحبریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد، 

در بین دو گروه  ازحدبیش زنگیبهگوشدیگر جهت مندي و 
) و موجب >p 01/0آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

پوست شده  تنی -روانی اختلالات به مبتلایان کاهش آن در
 است.
دهد بین میانگین خلق نشان می 4 جدولهاي موجود در یافته

مثبت و منفی در بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري 
موجب افزایش خلق مثبت و  کهطوريبه). >p 01/0وجود دارد (

وست پ تنی -روانی اختلالات به مبتلایان کاهش خلق منفی در
 شده است.
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 آزمونپیشبراي  tو آزمون معناداري  موردمطالعه: میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش درگروه هاي 2جدول 

 

 tآزمون معناداري  آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر
M )SD( M )SD( 

 آزمایش بریدگی و طرد وارهطرح
 کنترل

14/50 )20/8( 
30/51 )11/9( 

50/41)51/6( 
63/52)09/10( 

348/0 

 آزمایش خودگردانی و عملکرد وارهطرح
 کنترل

98/32 )45/8( 
12/33)04/8( 

96/24)31/5( 
25/34)55/8( 

510/0 

 آزمایش مختل هايیتمحدود وارهطرح
 کنترل

91/46)92/7( 
44/45)10/7( 

66/42)74/5( 
30/46)28/8( 

361/0 

 آزمایش مندي جهت یگرد وارهطرح
 کنترل

61/47)46/7( 
42/46)50/7( 

63/41)12/6( 
51/48)71/7( 

277/0 

 آزمایش ازحدیشب یزنگبهگوش وارهطرح
 کنترل

63/31)41/6( 
08/30)01/6( 

84/29)25/7( 
62/31)21/8( 

302/0 

 آزمایش خلق مثبت
 کنترل

30/17)65/3( 
69/16)11/3( 

52/22)21/4( 
38/16)22/3( 

263/0 

 آزمایش خلق منفی
 کنترل

55/16)65/3( 
11/17)80/3( 

41/10)16/24( 
80/16)19/3( 

412/0 

 
 ناکارآمد يهاوارهطرح: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره (مانوا) بر روي متغیر 3جدول 

 

مجموع  متغیر وابسته رمنبع تغیی
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F P اتا 

 
 گروه

 599/0 /001 011/160 818/5977 1 818/5977 بریدگی و طرد وارهطرح
 291/0 /001 970/34 853/2212 1 853/2212 خودگردانی و عملکرد

 350/0 /001 034/20 193/1053 1 193/1053 محدودیت مختل وارهطرح
 587/0 /001 324/152 658/8584 1 658/8584 دیگر جهت مندي وارهطرح
 145/0 /001 110/18 308/848 1 308/848 ازحدیشب یزنگبهگوش وارهطرح

 
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره (مانوا) بر روي متغیر خلق مثبت و منفی :4جدول 
 

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات وابستهمتغیر  منبع تغییر
 649/0 /001 124/209 374/4203 1 374/4203 خلق مثبت گروه

 216/0 /001 157/31 510/306 1 510/306 خلق منفی
 
 

 :بحث
 رب درمانی وارهطرح اثربخشیهدف از این پژوهش بررسی میزان 

 در خلقی نشانگان کاهش و اولیه ناسازگارانه هايوارهطرح تعدیل
ان پوست بود. نتایج پژوهش نش تنی-روانی اختلالات به مبتلایان
تأثیر معناداري بر تعدیل  وارهطرحمتمرکز بر  درمانیگروهداد که 

این  ).>p 01/0مقیاس یانگ داشته است ( هايوارهطرح همه
)، قادري و همکاران 1394( همکارانهاي قادري و نتایج با یافته

)، جهانگیري و همکاران 1392)، نظري و همکاران (1395(
) همسو است. نتایج نظري و 2017)، ننادیس و همکاران (1394(

درمانی موجب کاهش  وارهطرحنشان داد که  ]18[احمدیان 

زان عود و نیز معنادار علائم مزمن افسردگی، کنترل می
درمانی در  وارهطرحناسازگار اولیه در بیماران شد.  هايوارهطرح

ناسازگار اولیه نیز مؤثر است.  هايوارهطرحکاهش شدت فعالیت 
نشان داد که  ]16[نتایج مطالعات قادري، کلانتري، مهرابی 

درمانی موجب کاهش معنادار نمرات تمامی  وارهطرح
رهاشدگی/  وارهطرحناسازگار اولیه به جزء دو  هايوارهطرح

است. مطالعه  شدهآزمایشو اطاعت در افراد گروه  ثباتیبی
درمانی با بهره  وارهطرحنشان داد  ]19[جهانگیري و همکاران 

شناختی، تجربی و همچنین رابطه درمانی  هايروشگرفتن از 
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لیه غالب ناسازگار او هايوارهطرحبر کاهش شدت  فردمنحصربه
جبري مقاوم به درمان مؤثر بوده  -مبتلایان به اختلال وسواسی

 وارهطرحگزارش دادند  ]17[است. قادري، معروفی و ابراهیمی 
در کاهش و تعدیل  شناختیروانیک درمان  عنوانبهدرمانی 

ثر اختلال دوقطبی مؤ مبتلابهناسازگار اولیه بیماران  هايوارهطرح
ه بک گفت ک توانمی آمدهدستبهنتیجه  است. در خصوص تبیین

ساختارهاي شناختی براي گزینش،  عنوانبهرا  هاوارهطرح
هایی توصیف کرده که روي ارگانیسم رمزگذاري و ارزیابی محرك

در جریان دوران کودکی رشد کرده و  هاوارهطرحگذارند. تأثیر می
کنند مییک الگو براي پردازش تجارب کلی زندگی عمل  عنوانبه
نسبتاً ثابت و عامل ثبات خود  هاوارهطرح کهازآنجایی. ]24[

شوند و میاطلاعات تأییدي دائماً جستجو می عنوانبههستند، 
 شناختیوانرهاي فرد نسبت به آشفتگی پذیريآسیبتوانند باعث 

 هايوارهطرحدرمانی این است که  وارهطرح. هدف ]25[ شوند
ناسازگار فرد را تعدیل کند و از این طریق به فرد کمک کند تا 

و  کننداصلی را تأیید نمی وارهطرحخود را با تجارب جدیدي که 
، هم ساز کند کنندمیرا ایجاد  ترانطباقیرفتارهاي کنار آمدن 

هاي مبتنی بر شناخت، در درمان بسیاري از مداخله .]24[
 رويهمافکار خودکار ناسازگار و  رويهم، شناختیروانمشکلات 

ینی سازوکارهاي تب عنوانبه ساختارها و فرایندهاي شناختی مرتبط
درمانی، هدف اصلی  وارهطرحو عوامل بالقوه متمرکز هستند. در 

ناسازگار اولیه و در صورت امکان ایجاد یک  وارهطرحتضعیف 
درمانی، درمانگر به بیمار کمک  وارهطرحسالم است. در  وارهطرح
اي انجام دهد، رفتارهاي مقابله تريسالم هايانتخابکند می

ارد زندگی را کنار بگذ رسانآسیبناسازگار و الگوهاي رفتاري خود 
]23[. 

قسمتی دیگر از نتایج نشان داد که بین میانگین خلق مثبت و 
 ري وجودمنفی در بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادا

درمانی موجب افزایش خلق مثبت و  وارهطرح کهطوريبهدارد 
وست پ تنی -روانی اختلالات به مبتلایان کاهش خلق منفی در

ها با نتایج ننادیس و همکاران ). این یافته>p 01/0شده است (
 همکارانو  مالوجینیس)، 2016)، زمانی و همکاران (2017(
)، 2010تاس و همکاران ( ،)2013( همکاران و هاواك)، 2014(

) همخوان 1394) و قادري و همکاران (2006کیلوگ و یونگ (
درمانی در  وارهطرحنشان دادند  ]15[است. ننادیس و همکاران 

ناسازگار اولیه و اختلال شخصیت مؤثر است.  هايوارهطرحکاهش 
 وارهطرح تأثیر از حاکی ]26[نتایج مطالعه زمانی و همکاران 

 روهگ در افسردگی) و خلقی (اضطراب مشکلات کاهش بر رمانید
 دریافتند ]27[بود. تاس و همکاران  کنترل گروه به نسبت آزمایش

 أکیدت و شودمی افسردگی نشانگان کاهش باعث درمانی وارهطرح
 بر دبای اضطراب و افسردگی مبتلابه افراد در درمان که کنندمی

، پژوهش کیلوگ هامطالعه این با همسو. شد متمرکز هاوارهطرح
ان نشانگ بهبود باعث درمانی وارهطرح داد نشان نیز ]28[ و یونگ

 است. شده اضطرابی و خلقی اختلالات
درمانی در درمان  وارهطرحها نشان داده است که پژوهش

 مسائل، خوردوخوراك هاياختلالافسردگی و اضطراب دیرپا، 
زناشویی و مشکلات پایدار در حفظ روابط صمیمانه سازگار 

 توان گفت کهها می. در تبیین این یافته]9[اثربخش بوده است 
ازگار و اي ناسمقابله هايسبکدرمانی با تأکید بر تغییر  وارهطرح
در دوران کودکی و تبیین نحوه  گرفتهشکلناسازگار  هايوارهطرح

زش و رویارویی با رویدادهاي زندگی در در پردا هاآناثرگذاري 
شناختی و رفتاري و همچنین با تأکید بر  هايروشدرمان و ارائه 

جایگزین کردن الگوهاي رفتاري و شناختی سازگارتر و جدیدتر 
اي ناکارآمد، فرصتی را براي ها و راهبردهاي مقابلهسبک جايبه

 به درمان فرایند در درمانی وارهطرحآورد. بهبود خلق فراهم می

 سالمی ، صدايهاوارهطرح بردن سؤال زیر با تا کندمی کمک بیمار

 را خود سالم ذهنیت ترتیب بدین و بیاورد وجود به خود ذهن در را

 تا کندمی کمک بیماران به درمانی رویکرد این توانمند سازد.

 رویکرد، این کاربرد اثر ارزیابی کنند. در را هایشانوارهطرح درستی

 .]17[ نگرندمی بیرونی حقیقت یک عنوانبه را وارهطرح بیماران
است که حاصل ترکیب  درمانیرواندرمانی نوعی  وارهطرح

شناختی با عناصري از دیگر انواع درمان است. این  رفتاردرمانی
-اي است که بیمار تجربه میمتوجه مشکلات فعلی تنهانهدرمان 

این مشکلات را نیز مورد ارزیابی  منشأکند، بلکه گذشته وي و 
کند که افراد در چنین فرض می درمانی وارهطرحدهد. قرار می

ا درباره خود، دیگران و دنیاي شان، باورهایی ردوران کودکی
اند. این باورها به افراد آموخته است تا با پیرامون شکل داده

ند، کنتجربه می سالیبزرگهاي مختلفی که در دوران موقعیت
ناسازگار کودکی باعث  هايوارهطرح چگونه برخورد کنند.

. این شوندهم می سالیبزرگدر برابر افسردگی در  پذیريآسیب
است که نشان دادند  ]29[و همکاران  وانتج همسو با نتایج نتای

ناسازگار اولیه در افراد افسرده در طول زمان پایا  هايوارهطرح
 ]23[هستند. این نتایج همچنین همسو با نتایج یانگ و همکاران 

ا ناسازگارانه بیشترین ارتباط ر هايوارهطرح کهایناست مبنی بر 
 به درمانی وارهطرحبنابراین  ؛ارندروانی د شناسیآسیببا 

 را بیماران عمیق و مزمن مشکلات کندمی کمک درمانگران

 دهیسازمان دركقابل ايگونهبه را هاآن و کرده تعریف تردقیق

 از فردي بین روابط بر تأکید با وارهطرح پاي رد مدل، این در کنند.

 مدل، این کارگیريبه با شود.می دنبال حال زمان تا دوران کودکی

 خود شکل را به خود شخصیتی مشکلات توانندمی بیماران

 انگیزه مشکلات شر از شدن رها براي ،درنتیجه و ببینند ناهمخوان

 .]23[کنند  پیدا بیشتري

http://dir.wikipg.com/wiki/%D8%B7%D8%B1%D8%AD+%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
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سازمانی  و ساختاري ايمؤلفه عنوانبه را وارهطرح علاوهبه
 ین،را تعی تجاربشان توانندمی هاانسان آن طریق از که شناختی
-روش تأکید .گیرندمی نظر در کنند، ارزشیابی و بنديطبقه تفسیر،

 نظر به روازاین است و هیجانات روي درمانی وارهطرح هاي
 به هیجانات نسبت فرد تا کنندمی کمک هاروش این رسدمی

 درمانی وارهطرح هايروش. بپذیرد را هاآن و یافته آگاهی خود،
 ودخ بررسی مجدد هیجانی، دهیسازمان با بیمار تا کنندمی کمک

 شآرام خود نیز و بین فردي عاطفه تنظیم جدید، هايیادگیري
 .]30[سازد  مهیا هاوارهطرح بهبود براي را زمینه دهی

 
 :گیرينتیجه

درمانی موجب کاهش معنادار  وارهطرحنتایج پژوهش نشان داد که 
ناسازگارانه اولیه شده است. همچنین  هايوارهطرحنمرات تمامی 

این درمان موجب افزایش خلق مثبت و کاهش خلق منفی در 
تنی پوست شده است. محدودیت -مبتلایان به اختلالات روانی

ا بر هزمانی جهت پیگیري تداوم زمانی و انتقال بلندمدت مهارت
بهبود عملکرد و انجام پژوهش تنها بر روي گروه مذکر و عدم 

از  هاآن بر تمرکز و هر بیمار خاص هايوارهطرحیی شناسا
 هامحدودیت این به توجه محدودیت عمده مطالعه حاضر بود. با

بر روي زنان  درمان مذکور آتی هايدر پژوهش که است ضروري
 مبتلابه افراد خاص هايوارهطرح شناسایی و بررسی به و اجرا شود

 شود. پرداخته تنی پوست-اختلال روانی
 

 قدردانی: و تشکر
بیماران، ( پژوهش این در کنندگانشرکت تمام از وسیلهبدین

 .آیدمی عمل به پزشکان) تشکر
 

 :منافع تعارض
 .ندارد وجود نویسندگان بین منافعی تعارض گونههیچ
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Abstract:  
Introduction: 
Several psychological treatments have been studied for reducing mood problems and modifying 
maladaptive schemas, and schema therapy is one of these treatments. This study aimed to examine the 
effectiveness of schema therapy on modifying early maladaptive schemas and reducing mood syndrome 
in patients with skin psychosomatic disorder. 
Materials and methods:  
This quasi-experimental study used pre-test and post-test with a control and an experimental group. The 
statistical population of the study was all individuals with mental disorders in the city of Tabriz in 2016. 
Convenience sampling method was used to select 36 people who were randomly assigned to 
experimental (18 subjects) or control (18 persons) groups. The experimental group received 11 sessions 
of schema therapy once a week, but the control group did not. Standard questionnaires were used to 
collect information in pre-test and post-test for positive and negative moods, and Yang's early 
maladaptive schemas. The research data were analyzed by ANOVA. 
Results:  
The findings showed that schema therapy significantly reduced the scores of all maladaptive schemas. 
It also increased the positive mood and decreased the negative mood in people with psychosomatic 
disorders (p <0.01). 
Conclusion:  
Schema therapy is effective in correcting the early maladaptive schemas and reducing the symptoms of 
mood disorders in psychosomatic skin disorders. 
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