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 مقدمه  
اثرات پیچیده، مداوم و عمیق جنگ سبب بروز مشکلات 
جسمی و روانی در افراد می گردد. سربازانی که سال ها از 
شرکت در جنگ آنان گذشته است، در هماهنگی و 

دچار مشکلاتی بوده اند. سازگاری مجدد با زندگی خود 
جنگ به عنوان یک عامل فشارزای روانی، اثراتی عمیق، 
مداوم و پیچیده دارد، که با ابتلای بازگشتگان از جنگ به 

متوقف نمی شود، بلکه تا  1اختلال استرس پس از ضربه
عمق خانواده ها و مراقبان آنان نفوذ پیدا کرده و آنان را نیز 

سترس در این افراد به عنوان عامل متاثر می سازند. تجربه ا
مهم اعمال خشونت و رفتارهای خصومت آمیز نسبت به 

 [.1همسر گزارش شده است ]
از آنجا که همسر جانباز بیشترین و گسترده ترین پیوند 
عاطفی و شناختی، رابطه کلامی و غیرکلامی و ارتباط 
بلافاصله با وی را دارد، بدیهی است که زندگی با جانباز 

تلا به اختلال های روانی شدید و مزمن در درازمدت،  مب
[. پژوهش 2بیش از هر کس همسر او را متاثر می سازد]

هایی که در خصوص همسران جانبازان مبتلا به اختلال 
استرس پس از ضربه صورت گرفته است، میزان بیشتری از 
پریشانی، علایم جسمانی سازی، مشکلات وسواس، 

زان کمتری رضایت زناشویی را افسردگی، اضطراب و می
[. تجربه زندگی با 4، 3] نسبت به گروه گواه نشان داده اند

مزمن ناشی  نشانه های ترومای همسر و عوامل استرس زای
مفروضه های فرد در مورد دنیا، دیگران و خود را  از آن،

دچار تحریف می نماید، لذا احساس و رفتار فرد را متاثر 
پریشانی روانشناختی را در آنان فراهم  ساخته و زمینه ایجاد

می سازد. این افراد ممکن است در نتیجه ترومای ثانویه 
از این رو ضروری علایم اضطرابی و افسردگی را تجربه کنند، 

است که مسئولین خدمات بهداشتی که با خانواده های 
جانبازان در ارتباط هستند، با تکنیک های درمانی معطوف 

نی هیجانی آشنا بوده و از این مداخلات در به کاهش پریشا
 [.5راستای ارتقای بهداشت روانی آنان بهره ببرند]

با توجه به شیوع بالای اضطراب و افسردگی در همسران 
با توجه به و  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

همسران جانبازان تبعات این اختلال و میزان شیوع آن در 
در  چندیمطالعات اخیرا  پس از ضربه،اختلال استرس 

 جهت کاهش ی مختلفدرمان زمینه اثربخشی روش های
اضطراب و افسردگی و ناسازگاری زناشویی در همسران 

است صورت گرفته  جانبازان اختلال استرس پس از ضربه
[6 ،7 ،8 ،9 ،10 ،11.] 

                                                           
1 Post-traumatic stress disorder-PTSD  

از جمله روش های مبتنی بر شواهد در زمینه بهبود  
تی همسران جانبازان مبتلا به اختلال علایم روانشناخ

[. 12] رفتاری است-استرس پس از ضربه، درمان شناختی
رفتاری، بر این باورند که عقاید و  -نظریه پردازان شناختی

مفروضه های فرد مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه در 
مورد رویداد تروماتیک بر نحوه مقابله او با این رویداد اثر می 

این افراد رویداد های معمول زندگی را به شکل گذارد. 
منفی تفسیر می کنند و همواره احساس خطر دارند. افراد از 
نظر گرایش به رنج بردن متفاوت هستند و یکی از عوامل 
میانجی، حالت ذهنی فرد به هنگام مواجهه با عوامل 

رفتاری  -[. در روش درمان شناختی13تروماتیک است]
ه هم شناخت های تحریف شده اصلاح سعی بر این است ک

گردند و هم به افراد در مورد رفتارهای جدید آموزش داده 
رفتاری در کاهش  -[. اثربخشی درمان شناختی14شود]

مشکلات روانشناختی همسران جانبازان مبتلا به اختلال 
استرس پس از ضربه مزمن ناشی از جنگ تحمیلی، پیشتر 

نتایج پژوهش کاظمی و  [.8مورد بررسی واقع شده است ]
رفتاری  -[ نشان داده است که درمان شناختی8همکاران ]

در کاهش علایم ترومای ثانویه و نیز کاهش نشانه های 
افسردگی، اضطراب و استرس، میزان نگرش های ناکارآمد، 
فراوانی و اعتقاد به افکار خودآیند منفی در آزمودنی ها اثر 

 بخش است.
ی که در اثربخشی درمان با وجود پشتوانه محکم

رفتاری در بهبود اضطراب در انواع جمعیت های  -شناختی
بالینی وجود دارد و درمان انتخابی این اختلال به حساب 

[، اما در مطالعات پیگیری مشخص شده 15آمده است ]
درصد از بیماران به بهبودی معناداری  50است که حدود 
ته مشخص شده [. در طی سه دهه گذش16دست یافته اند ]

 های درمان کلاسیکصورت بندیهای نظری است که 
درمانی مناسب،  لاتدر تبیین مسایل و ارایه مداخی شناخت

های فراوان رو به رو بوده است. لذا، پس ازنقدهای  با کاستی
های  نظری، برای تبیین رابطه شناخت و هیجان، مدل

ه تر داد های پیچیده جای خود را به مدل جخطی به تدری
بررسی  گرایش به سمت در مطالعات اخیر، [.14] ندا

مرتبط با درمان درمانی جدید  اثربخشی رویکردهای
هایی چون درمان  و درمان ه استافزایش یافتشناختی 

، طرحواره درمانی، برنامه کاهش استرس پذیرش و تعهد
درمانی مبتنی بر  شناختمبتنی بر ذهن آگاهی و 

  ن واقع شده اند.و مورد آزمو عرفیم حضورذهن
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 و همکاران پور گواسرائیمائده آقائیذهن......                                                رفتاری و  -مقایسه اثربخشی سه روش درمانگری مبتنی بر طرحواره، شناتتی 

 
[، همه افرادی که در معرض 17طبق نظر فیگلی ]

مواجهه غیرمستقیم با ترومای فرد آسیب دیده قرار دارند، 
دچار اختلالات رواشناختی نمی شوند، بلکه طرحواره های 
شناختی فرد او را مستعد ترومای ثانویه ساخته و  از عوامل 

طرحواره های  پیش بینی کننده ابتلا هستند. در حقیقت،
ناسازگار احتمال استرس و و سرخوردگی را می افزایند 

[، از این رو درمان مبتنی بر طرحواره برای کاهش 18]
[ و 19]علایم سربازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه 

نیز همسران مبتلا به ترومای ثانویه استفاده شده و اثربخشی 
ای ثانویه، این روش درمانگری در کاهش علایم تروم
 [. 20اضطراب و افسردگی آنها به اثبات رسیده است ]

 موج رفتاری -شناختی یکی دیگر از روش های درمانی

سوم، برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است که 
با توجه به تاثیر در نحوه پردازش هیجانی افراد، به نظر می 

بتلا رسد در کاهش اضطراب و افسردگی همسران جانبازان م
 به اختلال استرس پس از ضربه موثر واقع شود. مداخلات

 و کارکردی سیر تغییر در تنها آگاهی نه ذهن بر مبتنی

 مغز عملکرد تغییر نحوه در بلکه است، مؤثر اختلالات بالینی

  [.21کند ] می کمک اختلالات روانشناختی به مبتلا افراد به
توسط  1آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه

 عنوان ماساچوست پزشکی دانشگاه در 1990کابات زین 
 درمان آگاهی یک ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه .شد

است،  مراجع بر متمرکز و دار روانی، ساخت آموزش فشرده
 شناخت بر مبتنی آگاهی ذهن این برنامه مبنای درمان

 افسردگی در عود از جلوگیری که برای می باشد 2درمانی
 به آگاهی ذهن های تکنیک [.22است ] شده دانسته مفید
 مشاهده به داوری بدون و طرفانه بی تا کند می کمک فرد

 میزان بپردازد. همچنین این تکنیک ها از آگاهی محتوای
می کاهد و به وی کمک می کند تا هیجاناتش  استرس فرد

هن آگاهی با نگه داشتن تمرکز [. درمان ذ23را تنظیم کند ]
را در مدیریت هیجانها و کنترل افکار  اوزمان حال، فرد در 

منفی خویش یاری می دهد و این مساله منجر به کاهش 
همکاران  و ایوانز د.می شو وی استرس، اضطراب و افسردگی

 که رسیدند نتیجه این به خود های در پژوهش [25]
 در فراگیر اضطراب اختلال در موجود نگرانی و اضطراب

 درونی احساسات و تجربیات با رویارویی از اجتناب با ارتباط
 آگاهی ذهن مانند هایی درمان لذا است، و ناخوشایند جاری
 فراهم را مواجهه این امکان درمانی که شناخت بر مبتنی

 باشند. می موثر اختلال این درمان در آورند، می

                                                           
1 MBSR 
2  MBCT 

مبتلا به اختلال  بیماران برای آگاهی ذهن درمان
 تا شاهد کند می کمک ها آن به استرس پس از ضربه

 تغییر را خود عملکرد و باشند خود بدن و ذهن تغییرات در

 مهارت گنجاندن که است داده نشان [. تحقیقات26] دهند

 اختلال استرس پس از ضربه درمان در آگاهی ذهن های

[، در پژوهش خود به 7کاظمی ] .[27باشد ] مفید می
بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در 
کاهش علایم استرس پس از ضربه ثانویه، و مشکلات 
روانشناختی همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس 
از ضربه مزمن ناشی از جنگ تحمیلی پرداخت. نتایج این 

گی، نگرش های پژوهش حاکی از کاهش اضطراب، افسرد
 ناکارآمد و افکار خودآیند منفی در گروه آزمایش بود.

 سوال پژوهش
همانگونه که ذکر گردید، مطالعات پیشین به بررسی 

رفتاری ، کاهش استرس  -اثربخشی برنامه درمان شناختی
اضطراب  مبتنی بر ذهن آگاهی و طرحواره درمانی در کاهش

جداگانه اثربخشی پرداخته اند و هریک به طور و افسردگی 
برنامه درمانی را اثبات نموده اند، لکن در قیاس با یکدیگر و 
با توجه به اشتراکات و تفاوتها در مفاهیم زیربنایی و تکنیک 
های این سه رویکرد مورد ارزیابی واقع نشدند تا مشخص 
شود کدام شیوه درمانی گزینه ترجیحی با توجه به جامعه 

 پاسخگویی دنبال به حاضر، وهشمورد نظر می باشد. لذا پژ
رویکردهای درمانی  از یک کدام که سؤال می باشد این به

در کاهش نشانه های اضطراب، استرس و افسردگی  مذکور
 است؟ همسران جانبازان مؤثرتر

فراگیر، اختلالی مزمن و   از آنجا که اختلال اضطراب
[، تعیین درمانی با 28مقاوم به درمان محسوب می شود]

بخشی مطلوب جهت کاهش علایم پریشانی هیجانی اثر
همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه 
گامی موثر در ارتقای کیفیت زندگی آنان محسوب می 

لذا نتایج تحقیق حاضر می تواند در انتخاب درمان  گردد،
 به فعالیت مشغول مشاوران و روان شناسان مناسب توسط

  .گیرد قرار استفاده مورد حوزه، این در

 روش
 پژوهش نوع

پژوهش حاضر، از نوع طرح های شبه آزمایشی مبتنی بر 
پس آزمون با گروه کنترل است. در این  -پیش آزمون

 -پژوهش مداخله درمانی در سه سطح درمان شناختی
رفتاری، درمان مبتنی بر طرحواره و برنامه کاهش استرس 

ر مستقل در نظر مبتنی بر ذهن آگاهی، به عنوان متغی



 

 

126 
 

 .123-134 ، صص.:1398،  بهار و تابستان 32، پیاپی1،  شماره 17، دورهشناسی بالینی و شخصیتروانعلمی  نشریه
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.17, No.1, Serial 32, Spring & Summer 2019, pp.: 123-134. 

گرفته شده اند. متغیرهای وابسته نیز شامل علائم اضطراب،  
 استرس و افسردگی می باشند. 

 آزمودنی
 کلیه شامل پژوهش، آماری جامعه جامعه آماری:الف( 

ضربه  از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان همسران
 درمانگاه جنگ تحمیلی و مراجعه کننده به از ناشی

صدر بود که مبتلا به اضطراب فراگیر  روانپزشکی بیمارستان
 بودند. 

 نمونه روش از پژوهش این در ب( نمونه پژوهش:

 کنندگان شرکت گمارش و شد استفاده در دسترس گیری

شد. ملاك های ورود به  انجام تصادفی صورت به گروه هر در
 اضطراب فراگیر در فرد،تایید وجود مطالعه عبارت بودند از: 

 تشخیص با جانباز همسر ابتدائی، پنجم تحصیلات حداقل

 بین سنی دامنه و ضربه، از پس استرس اختلال روانپزشکی

 ملاك سال، و رضایت به شرکت در پژوهش.  50الی   30

 در بستری سابقه خروج از مطالعه عبارت بودند از: های

 و روانشناسی روانپزشکی درمان روانپزشکی، بیمارستان

 پژوهش. ریبرگزا با همزمان

 ابزارهای پژوهش
 ابزار مورد استفاده در پژوهش به شرح زیر بودند:

فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و ( 1
فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  :1استرس

. است شده هیته بوندیلاو و بوندیلاو وسطت 1995 سال در
ی ده خودگزارش اسیمق سه ازی ا مجموعهاین پرسشنامه 

 اضطراب ،یافسردگی شامل منفی عاطف حالاتی ابیارزی برا
و توانایی غربالگری نشانه های سه  است استرس و

زیرمقیاس را دارد. طراحان این مقیاس، از جمله ویژگی های 
آن را تمایز بین دو اختلال افسردگی و اضطراب عنوان 

عبارت است که هر یک از  21نموده اند. فرم کوتاه آن شامل 
ارت یک عامل یا سازه روانی را اندازه گیری می کند. عب 7

ی منمره گذاری  کرتیلچهار درجه ای  اسیدرمقاین آزمون 
 بادر جمعیت غیر بالینی  ،[29د. هنری و کراووفورد ]شو

روش تحلیل عامل تاییدی وجود سه عامل را تایید کردند، 
گزارش شد. در ایران  93/0همچنین ضریب آلفای کرونباخ 

[ در پژوهش خود، روایی 30ی منش و همکاران]مراد
پرسشنامه بر اساس همبستگی خرده مقیاس ها را در 

گزارش  78/0-84/0، با نمره کل 47/0-56/0محدوده ی 
نمودند. همچنین پایایی پرسشنامه بر اساس ضرایب 

                                                           
1 Depression, Anxiety, Stress Scale-21 

و برای سه خرده  92/0همسانی درونی را برای کل مقیاس 
 81/0، 90/0به ترتیب  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

 گزارش نموده اند.  89/0و 
ویرایش پنجم مصاحبه تشخیصی مبتنی بر ( 2

مصاحبه : 2اهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیر
پنجمین ویرایش  مذکور بر مبنای ملاك های تشخیصی

اهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی و به منظور ر
ساخت یافته طراحی تشخیص اختلالات روانی به صورت 

ت شده است و با به پرسش نهادن نشانه های اختلالا
  تشخیص این اختلال را  تأیید می نماید.اضطراب فراگیر 

 پژوهش انجام شیوه
از بین پرونده های موجود در بیمارستان روانپزشکی 

نفر از افرادی که دارای ملاك های ورود به مطالعه  65صدر 
جهت ورود به پژوهش را داشتند، و رضایت آگاهانه بودند 

. از افرادی متقاضی و علاقمند به شرکت در انتخاب شدند
درمان جهت مصاحبه اولیه و تکمیل پرسشنامه دعوت شد تا 
از لحاظ شدت علائم اضطراب و افسردگی مورد سنجش 
واقع شوند. بر اساس نمرات آزمودنی ها در  مقیاس 

 44الینی تعداد افسردگی، اضطراب و استرس و مصاحبه ب
نفر از افراد مبتلا به اضطراب فراگیر انتخاب و به صورت 

 هر )در کنترل گروه یک و گروه آزمایش سه در تصادفی

گروه مورد  4بدین صورت گمارده شدند.  نفر( 11 گروه
( افراد 1: ند ازبود بررسی و مقایسه در این پژوهش عبارت

طرحواره تحت ( افراد 2 رفتاری  -درمان شناختیتحت 
( افراد تحت درمان استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 3درمانی  

پژوهشگر با اخذ رضایت آگاهانه به صورت  ( گروه کنترل.4و 
کتبی، متعهد شد که کلیه اطلاعات فردی شرکت کنندگان 
پژوهش محرمانه باقی می ماند و نتایج در قالب اطلاعات 

 گروه مورد مطالعه منتشر گردد.
دو متخصص توسط  آزمایش های هگروهمه اعضای 

که در زمینه روش های کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی 
آموزشی را تحت سرپرستی های درمانی مذکور دوره 

متخصصین آن رویکرد درمانی طی کرده اند، تحت درمان 
کلیه  درمانی ات. در انتهای جلسقرار گرفتندگروهی 

مقیاس افسردگی، اضطراب و  مقیاس آزمودنی ها توسط
 واقع شدند.مورد ارزیابی استرس 

 ساختار برنامه های درمانی مورد مطالعه:
درمان های مورد نظر در این پژوهش مبتنی بر 
راهنماهای درمانی است که به منظور درمان افراد مبتلا به 

                                                           
2  DSM 5 
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 و همکاران پور گواسرائیمائده آقائیذهن......                                                رفتاری و  -مقایسه اثربخشی سه روش درمانگری مبتنی بر طرحواره، شناتتی 

 
[، کوکرام 31] فریتوسط  به ویژه اضطراب پریشانی هیجانی

د طراحی شده است. افرا[ 33اسپکا و کارلسون ] و[ 32]
روان درمانی  حتمورد بررسی طی هفته های متوالی ت

 12طرحواره درمانی ) جلسه(، 12رفتاری ) -شناختی
 جلسه( 8جلسه( و درمان ذهن آگاهی مبتنی بر استرس )

نفره در  11لب گروه های . جلسات گروهی در قاگرفتندقرار 

دقیقه و بصورت هفتگی  120طی مدت  ،درمان سههر 
در ادامه شرح مختصری از ساختار جلسات در  .گردیدبرگزار 

(.3و  2، 1هر سه روش درمانگری آمده است )جدول شماره 

 رفتاری -. ساختار جلسات درمان در درمان شناختی1جدول 

 -، مدل شناختیخوش آمدگویی و ایجاد انگیزه، مروری بر قوانین گروه، آشنا ساختن گروه با اختلال استرس پس از ضربه همسران، اضطراب و افسردگی و استرس جلسه اول و دوم:
 رفتاری، تن آرامی.

شناختی، رتبه بندی  آشنایی و تمرین پیامدهای رفتاری، ارزیابی افکار خودآیند، ارزیابی فکر و تکنیک پیکان رو به پایین، بررسی باورهای اساسی و تهیه نقشه جلسه سوم تا هفتم:
 مقیاس واحدهای ذهنی پریشانی

خودپاداش دهی، روش -هیه سلسله مراتب و آزمون رفتاری،تغییر ادراکی، تنبیه خودتحلیل سودمندی و اعتبار باورها، تحلیل منطقی باورها و چالش با آن ها: ت دهم: -جلسه هفتم
 های نگهدارنده و تدام تغییر

یق دن به برنامه از طربررسی طرح های اعضا برای تداوم دستاوردهای کسب شده طی درمان، کسب بازخورد درباره برنامه درمانی، و فراهم کردن فرصتی برای پایان دا جلسه یازدهم:
 رخداد اجتماعی مناسب

 گروهی و مرور برنامه درمانی و دستاوردهای درمانی ، پیشگیری از عود، ارزیابی پس از درمان. بحثجلسه دوازدهم: 

 .  ساختار جلسات درمان در طرحواره درمانی2جدول 

 آموزش روانی پیرامون اختلال استرس پس از آسیب همسران، و اضطراب، افسردگی و استرس جلسه اول:

 آموزش روانی پیرامون مراحل شکل گیری طرحواره ها بر اساس نیازهای هیجانی اساسی، خلق وخو وتجارب اولیه زندگی جلسه دوم:

 و ردکننده، شناسایی سبک های مقابله ای سالمآزمون اعتبار طرحواره ها ازطریق شواهد تأیید کننده  پنجم:-جلسه سوم

 ارائه تکنیکهای تجربی به منظور برانگیختن هیجانهای مرتبط با طرحواره های ناسازگار هشتم: -جلسه ششم

مرور برنامه درمانی و دستاوردهای درمانی ،  ارائه تکنیکهای رفتاری به منظور مقابله با سبک های مقابله ای ناسالم و تمرین رفتارهای سالم، بحث گروهی و دوازدهم: -جلسه نهم
 پیشگیری از عود، ارزیابی پس از درمان.

 .  ساختار جلسات درمان در درمان ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس3جدول 

اضطراب و افسردگی و نیز روش  ماهیتروانی پیرامون آموزش ، .(جلسات و ... زمان مدت جلسات، تعداد شامل) درمان مقررات درمانی، روش کلی معرفی اصول جلسه اول و دوم:
 و انواع مراقبه آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامهمعرفی  - دقیقه ای3( تمرین تمرکز بر تنفس آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمانی

 آموزش مراقبه وارسی بدنی و مراقبه قدم زدن جلسه سوم:

 اصوات و افکار تنفس، از آگاهی منظور به اشیاء و صداها ، تنفس از ذهن حضور تمرین :چهارم جلسه

 رفتن راه و نشسته مراقبه ای، دقیقه 5 کردن نگاه های تمرین جلسه پنجم:

 کننده نگران ذهنی تصاویر بر تمرکز و تجربه اضطراب مانند هیجانات بر ذهنی، تمرکز تصاویر و ها هیجان افکار، بر تمرکز جلسه ششم و هفتم:

 روزمره. مرور دستاوردهای درمانی ، ارزیابی پس از درمان زندگی در آنها پیگیری به بیمار و ترغیب ها تمرین و ها تکنیک مرور و بازنگری جلسه هشتم:

 شیوه تحلیل داده ها

تحلیل کوواریانس چند  از روشپردازش داده ها در 
چهار به منظور کنترل اثر پیش آزمون و مقایسه   1متغیره

، افسردگی و گروه مورد مطالعه در متغیرهای اضطراب 
 .استفاده شد استرس

 نتایج

 9/42±004/6آزمودنی های مورد بررسی میانگین سنی 
سال  9/23±16/6سال و میانگین طول مدت ازدواج آنها 

 د.سال بو 50/9±745/3بود. همچنین میانگین تحصیلات 

                                                           
1 MANCOVA 

نفر خانه  37از بین شرکت کنندگان در پژوهش حاضر  
نفر  1نفر بازنشسته و  1نفر کارمند،  2نفر کارگر،  3دار، 

 دارای شغل آزاد بودند. 
اضطراب، استرس و  استاندارد انحراف و میانگین 4جدول

 پس و پیش آزمون مرحله دو در و گروه چهار در افسردگی را

 .دهد می نشان آزمون
ویلک نشان داد که توزیع  -ارزیابی شاخص شاپیرو

نمرات برای همه گروه ها و در هر دو مرحله پیش آزمون و 
پس آزمون و در هر سه متغیر اضطراب، افسردگی و استرس 

به منظور مقایسه اثرهای متغیرهای مستقل بر  نرمال است. 
متغیرهای وابسته تحلیل کوواریانس چند متغیری به کار 

د. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد گرفته ش
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که ترکیب خطی متغیرهای وابسته )اضطراب، افسردگی و  
استرس( به صورت معناداری در گروه های آزمایش و کنترل 

= ویلکز لامبدا ، partial ،245/0 2=331/0متفاوت است )
001/0 =P  ،105/6 =F این بدان معناست که اجرای .)

دست کم در یک متغیر باعث ایجاد  متغیرهای مستقل
تفاوت معنادار در گروه های آزمایش و کنترل شده است.  

به همین دلیل به منظور آگاهی از اثر متغیر مستقل بر هر 
ته به صورت مجزا، تحلیل یک از سطوح متغیر وابس

 یک راهه به کار گرفته شد.  کوواریانس
قایسه نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در م 5جدول 

اضطراب، استرس و افسردگی را در گروه های آزمایش و 
 کنترل نشان می دهد.

. میانگین و انحراف استاندارد اضطراب، استرس و افسردگی در چهار گروه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون4جدول 

 شاخص آماری گروه ها
 زمان

 پس آزمون پیش آزمون

ی
دگ

سر
اف

 

 رفتاری -درمان شناختی
 18/6 45/11 میانگین

 46/4 93/5 انحراف استاندارد

 درمان مبتنی برطرحواره 
 00/8 09/14 میانگین

 76/3 01/4 انحراف استاندارد

 درمان مبتنی برذهن آگاهی 
 91/9 54/10 میانگین

 24/3 41/3 انحراف استاندارد

 کنترل گروه
 72/11 18/12 میانگین

 19/4 65/5 انحراف استاندارد

ب
طرا

اض
 

 رفتاری -درمان شناختی
 36/6 27/10 میانگین

 65/4 37/6 انحراف استاندارد

 درمان مبتنی برطرحواره 
 27/7 45/11 میانگین

 57/2 43/4 انحراف استاندارد

 درمان مبتنی برذهن آگاهی 
 27/3 18/8 میانگین

 10/2 25/5 انحراف استاندارد

 گروه کنترل
 00/11 36/11 میانگین

 23/5 85/5 انحراف استاندارد

س
تر

اس
 

 رفتاری -درمان شناختی
 72/6 45/12 میانگین

 69/3 46/5 انحراف استاندارد

 درمان مبتنی برطرحواره 
 18/8 81/13 میانگین

 02/3 84/3 انحراف استاندارد

 درمان مبتنی برذهن آگاهی 
 27/4 36/10 میانگین

 47/4 78/5 انحراف استاندارد

 گروه کنترل
 54/14 36/13 میانگین

 13/4 67/4 انحراف استاندارد

 
 در چهار گروه آزمایش و کنترل . تحلیل کوواریانس یک راهه در مقایسه اضطراب، استرس و افسردگی5جدول 

متغیر 
 وابسته

 partial 2 سطح معناداری F میانگین مجذورات خطا میانگین مجذورات بین گروهی

 388/0 <001/0 820/7 445/9 854/73 افسردگی
 437/0 <001/0 587/9 819/7 960/74 اضطراب
 576/0 <001/0 781/16 036/10 409/168 استرس

 می باشد. 37و درجه آزادی خطا برابر با  3وابسته  درجه آزادی گروه برابر با در تمام سطوح متغیر 

براساس نتایج جدول فوق اجرای متغیرهای مستقل 
،   P<001/0)   باعث شد تا هر سه متغیر افسردگی

820/7 =F( اضطراب ،)001/0>P  ،587/9   =F  و )
( در سطح معناداری تحت  P  ،781/16=F<001/0استرس)

تاثیر قرار گیرد. در ادامه با توجه به این که متغیر گروه در 
پژوهش حاضر از چهار سطح تشکیل شده، بنابراین برای 

ها، آزمون تعقیبی بن فرونی به کار ارزیابی جهت تفاوت

 گرفته شد. 

نتایج آزمون بن فرونی در ارزیابی تفاوت  6جدول 
افسردگی، اضطراب و استرس بر  میانگین های تعدیل شده

 اثر اجرای متغیرهای مستقل را نشان می دهد. 
که اختلاف میانگین نشان می دهد  6نتایج جدول      

نمرات اضطراب و استرس در بین سه گروه آزمایشی درمان 
رفتاری، طرحواره درمانی و ذهن آگاهی معنادار  -شناختی
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یک میزان در نیست و هر سه روش به صورت معناداری به 

بهبودی نشانه های اضطراب و استرس افراد مورد بررسی 
تاثیر دارند. همچنین نتایج بررسی اثربخشی درمان های 

 -مذکور نشان داد که دو شیوه درمانی مبتنی بر شناختی
رفتاری و طرحواره به صورت معناداری و به یک میزان در 

ند، ولی کاهش علائم افسردگی افراد مورد بررسی موثر هست
اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری در 
کاهش علایم افسردگی افراد مورد بررسی نیز به صورت 

 معناداری بیشتر از مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی می باشد.

 دگی، اضطراب و استرس بر اثر اجرای متغیرهای مستقلنتایج آزمون بن فرونی در ارزیابی تفاوت میانگین های تعدیل شده افسر .6جدول
 گروه افسردگی اضطراب استرس

709/0 =∆x̄ 

383/1 =SE 

010/0 =∆x̄ 

229/1 =SE 

319/4=∆x̄، 

334/1 =SE 
 گروه طرحواره درمانی -CBTگروه 

575/1 =∆x̄ 

371/1 =SE 

191/2  =∆x̄ 

219/1 =SE 

*595/3 =∆x̄ 

359/1 =SE 
 گروه ذهن آگاهی - CBTگروه 

**450/7 =∆x̄ 

356/1 =SE 
**137/4=∆x̄  205/1 =SE 

**085/ 5 =∆x̄ 

356/1 =SE 
 گروه کنترل  -CBTگروه 

285/2 =∆x̄ 

411/1 =SE 

181/2 =∆x̄ 

254/1 =SE 

*824/3 =∆x̄ 

362/1 =SE 
 آگاهیگروه ذهن -درمانی گروه طرحواره

**741/6 =∆x̄ 

381/1 =SE 

**146/4 =∆x̄ 

227/1 =SE 

*455/4 =∆x̄ 

381/1 =SE 
 گروه کنترل -گروه طرحواره درمانی 

**026/9 =∆x̄ 

392/1 =SE 

**328/6 =∆x̄ 

237/1 =SE 

797/0 =∆x̄ 

354/1 =SE 
 گروه کنترل -آگاهیگروه ذهن

SE استاندارد میانگین مشترک =   خطای،  ∆x̄  P < 0.05    **P < 0.01* =اختلاف بین میانگین های تعدیل شده ،  

نشان می دهد که اختلاف میانگین  6نتایج جدول 
نمرات اضطراب و استرس در بین سه گروه آزمایشی درمان 

رفتاری، طرحواره درمانی و ذهن آگاهی معنادار  -شناختی
نیست و هر سه روش به صورت معناداری به یک میزان در 

ضطراب و استرس افراد مورد بررسی بهبودی نشانه های ا
تاثیر دارند. همچنین نتایج بررسی اثربخشی درمان های 

 -مذکور نشان داد که دو شیوه درمانی مبتنی بر شناختی
رفتاری و طرحواره به صورت معناداری و به یک میزان در 
کاهش علائم افسردگی افراد مورد بررسی موثر هستند، ولی 

و درمان شناختی رفتاری در  اثربخشی طرحواره درمانی
کاهش علایم افسردگی افراد مورد بررسی نیز به صورت 

 معناداری بیشتر از مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی می باشد.

 بحث و نتیجه گیری
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی روش های درمان 

رفتاری، طرحواره درمانی و ذهن آگاهی بر کاهش  -شناختی
و افسردگی همسران جانبازان بود، زنانی نشانه های اضطراب 

که خود مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بودند. نتایج 
پژوهش نشان داد که اثربخشی هر سه روش درمانی فوق بر 
بهبود نشانه های اضطراب و استرس در گروه های آزمایش 

 معناداری در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود و نیز تفاوت

علائم  کاهش در درمانی شیوه سه گذاریاثر در میزان
  .ندارد اضطراب و استرس وجود

 

همچنین مشخص گردید که اثربخشی طرحواره درمانی 
رفتاری در کاهش علایم افسردگی افراد  -و درمان شناختی

مورد بررسی نیز به صورت معناداری بیشتر از مداخله مبتنی 
 بر ذهن آگاهی بود.

رفتاری در -در خصوص اثر بخشی درمان شناختی
کاهش علایم اضطرابی و افسردگی می توان گفت که یافته 
های این پژوهش با نتایج پژوهش کاظمی، بنی جمالی و 

[، اسلمی و همکاران 34ومپولد و همکاران ] [، 8احدی ]
[ همسو بوده است. 37[ و توما و همکاران ]36[، اوتو ]35]

، شناخت های ناسازگارانه عامل اصلی بر اساس این مدل
ایجاد و حفظ اضطراب و افسردگی می باشند. این نظریه 
حمایت های تجربی زیادی را کسب کرده است و پژوهش ها 

همچنین نتایج  .حاکی از موثر و کارآمد بودن آن است
پژوهش حاضر در خصوص اثر بخشی طرحواره درمانی بر 

ا پژوهش های کوکرام کاهش علایم اضطراب و افسردگی، ب
[، 38[، بیکاس و همکاران ]20[، ابوالمعالی و کمال ]19]

[ 40[ و مطلق و همکاران ]39کیندینیس و همکاران ]
[ مطرح کردند که 41همسو است. رینر و همکاران ]

طرحواره های ناسازگار موجب افسردگی می شوند و برای 
کرد.  کاهش افسردگی می توان از طرحواره درمانی استفاده

[ نیز بر این باور است که استفاده از 42در حقیقت، برینک ]
محور در رویکرد طرحواره درمانی باعث -تکنیک های هیجان

رفتاری می شود.  -افزایش اثربخشی درمان شناختی
طرحواره درمانی در بعد عاطفی با استفاده از تکنیک تجربی 
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دازد به ابراز و تخلیه هیجان و عواطف سرکوب شده می پر 
که این امر، چالش کشیدن هیجان های منفی و مبارزه با 
آنها را در پی دارد. در بعد رفتاری و بین فردی طرحواره 
درمانی، مراجعین به شناسایی سبک های مقابله ای ناسالم و 
استفاده از رفتارهای سالم تر با استفاده از تکالیف خانگی و 

که طرحواره  تصویرسازی ذهنی ترغیب می شوند. از آنجا
درمانی بر عمیق ترین سطح شناخت یعنی طرحواره تاکید 
می کند، از این رو در بعد شناختی،  اصلاح باورهای بنیادین 
و هسته مرکزی صورت می گیرد که این عمل از درصد 
بالای موفقیت در درمان اختلالات مزمنی چون اضطراب و 

 [.43افسردگی برخوردار است ]
اضر در خصوص اثربخشی درمان یافته های پژوهش ح

ذهن آگاهی و شناخت الگوهای عادتی غیر ارادی و 
معناداری اثر بخشی آن در اضطراب و استرس با نتایج 

[ 10[ و مهری نژاد و ساعتچی ]7پژوهش های کاظمی ]
پرورش  ،یگاهآذهن  ناتیهدف از تمرهمسو می باشد. 

 اتیبه تجرب یواکنش ریمستمر و غ یآگاه کیدادن 
 اتی( و تجربیو حس یعاطف ،یمثال: شناختی )برایوندر

محیطی( به جای سرکوبی و پذیرفتن  –ی)اجتماعیرونیب
و دردناك شخص است. با بهبود  یافکار منفاحساسات، 

بالقوه استرس  تجنبه ها به صور نیاز ا کیعملکرد در هر 
 یفرد را قادر م ،یتوجه یها ییتوانا نیا .ابدی یکاهش م

 یلیتحل ای یقضاوت یواکنش ها ،یجانیسازد تا از عادات ه
محدودشان کند و  اینسبت به موضوع مورد توجه رها شود 

 [. 21زندگی به شکل هشیارانه تری پاسخ دهد ] عیبه وقا
 نگرانی که آنجایی [ از 44اورسیلو ] روئمر اعتقاد به

 هوشیاری و حال در بودن آموزش دارد، آینده به رو ماهیتی
 در دهی پاسخ برای مفیدی جایگزین های راه آگاهانه ذهن
 های پژوهش نتایج. کند می فراهم اضطراب به مبتلا افراد
 ترکیبی درمان تحت که مراجعانی که است آن از حاکی آنها

 آگاهی ذهن و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی
 بهبودها و  نشانه در معناداری و ملاحظه قابل کاهش بودند،

 [.44دادند ] نشان را زندگی کیفیت در
 با مقابله های مهارت بهبود برای آگاهی ذهن درمان

 پریشانی، تنظیم جمله از تروما، دچار جمعیت در استرس

شود  می برده کار به نیز فردی بین های مهارت و هیجان
 کنند می تجربه را ضربه از پس علائم که [. افرادی45]

تجربیات کنونی  به قضاوتی غیر رویکرد یک از است ممکن
 استرس اختلال به مبتلا که شوند. افرادی مند بهره خود

 نه کنند می ذهنشان زندگی و افکار در هستند ضربه از پس

 چیز یا خود هیجانات به اگر کنند می تصور زیرا بدنشان، در

 فکر است ارتباط در شده تجربه ضربه و رویداد که با دیگری

که به منظور بررسی  پژوهشی بود. در ترخواهند ایمن کنند،
بیماران مبتلا به  بر روی آگاهی ذهن اثربخشی درمان

 قابل کاهش گرفت، صورت اختلال استرس پس از ضربه

 علائم سایر و اضطراب استرس، نمرات در ای ملاحظه

 کیفیت در افزایش همچنین و بیماران این در روانشناختی

 درخارج که [. مطالعاتی46شد ] گزارش بیماران این زندگی

 به مبتلا سربازان برروی آگاهی ذهن اثرات بررسی به ایران از

مشاوران، روانشناسان و  اختلال استرس پس از ضربه،
 انجام اختلال استرس پس از ضربه به مبتلایان مددکاران

 علائم کاهش در آگاهی ذهن بیانگر سودمندی است، شده

 [. در47باشد ] می آنان زندگی کیفیت افزایش و افراد این

علائم  کاهش بر آگاهی ذهن آموزش بخشی نیز اثر ایران
[ و اختلال استرس پس از 46اختلال استرس پس از ضربه ]

[،  کنترل خشم و تنظیم هیجانی همسران 7ضربه ثانویه ]
 دهنده نشان نتایج و گرفت قرار بررسی [ مورد10جانباز ]

 .بود علائم مورد نظر هشکا در روش این سودمندی
در حقیقت درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی با ترویج 
آگاهی باز، گسترده، شفقت آمیز و متمرکز بر حال که می 
تواند منجر به تسهیل عملکردهای سازش یافته و کاهش 
فشار روانی مربوط به زندگی در گذشته و یا آینده شود، 

بتنی بر مداخله م -همچون درمان شناختی رفتاری 
شواهدی که مبتنی بر اصلاح و به چالش کشیدن شناخت 
های تحریف شده و آموزش رفتارهای جدید به منظور تغییر 

و درمان مبتنی بر طرحواره  -در فرآیندهای شناختی است
که درون مایه های روانشناختی را مد نظر قرار می دهند و 

زگار مدعی است که برای تغییر و اصلاح این باورهای ناسا
طراحی شده است، نتایج مثبت و اثر بخشی را در جهت 
کاهش علایم اضطراب و استرس همسران جانبازان مبتلا به 
اختلال استرس پس از ضربه نشان داده اند و هر سه روش 
درمانی کفایت لازم برای بهبود پریشانی هیجانی همسران 
 جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه را دارا می

نشان داد که  ی مطالعه حاضرها یافته باشند. با این حال،
رفتاری و طرحواره درمانی در  -شناختیدرمان اثربخشی 

 با درمان ذهنافراد مورد بررسی در قیاس  کاهش افسردگی
بیشتر بود. از آنجا که در هر دو نوع به طور معناداری  آگاهی

و بازسازی ش برای ارزیابی لاتروش درمانگری تاکید بر 
زیر بنایی که مشخص کننده محتوای  باورهایفرضیات و 

تاثیر بیشتر این دو درمان بر بهبودی لذا  ،استفرد شناختی 
رفتاری  -درمان شناختی .امری مورد انتظار است افسردگی

 باورهایفسردگی را با خطـاب قـرار دادن اطـور خـاص ه ب
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فسردگی دارند، شناختی ناکارآمد کـه دلالت بر وقوع مجدد ا

ملیانی و چنانچه در پـژوهش [. 48کند ] تعـدیل مـی
درمان شناختی مطرح شده است، نیـز  [49همکاران ]

درمـان ذهـن آگـاهی بیشتر از  رفتاری بطور معناداری
 هـای ناکارآمد را تعدیل می نگرش ،مبتنـی بـر شناخت

 .نماید
 بـ[ ترکی50در همین راستا، امیدی و همکاران ]

 ریاـفتر ــ شناختی نمادر و ذهن آگاهی روش از یدـیجد
 لفعا مرحله در آن دبررکاو  ثربخشیا یشافزا  ایرـب
 نـهذ ارائه نمودند. آنها با این استدلال که روش گیدفسرا

 ری و بازسازی باورهای ناسازگاراـفتر فنونبر آگاهی که 
 حیاگی طردسرـفا لاـفع هـمرحل تـجهورزد،  یـنم دـتاکی
 دوـبهب نسبتا رانبیما ایبر طور خاص بهه، بلکه یددنگر
 حیاطرو جهت پیشگیری از عود  گیدفسرا به مبتلا هـیافت
، به منظور افزیش کارآیی این رویکرد درمانی، ستا هشد

 - ریفتار هشیو اـبرا  شذیرـپ بر مبتنی روش ذهن آگاهی
ترکیب کردند و نشان دادند این ترکیب میتواند شناختی 

بوده، به   گیدفسرا ریبیما لفعا مرحله در یمدرآکا نمادر
 آن از زـنی افسردگی  دحا مرحلهطوری که بتوان در

 د. وـنم دهتفاـسا
با استناد به پژوهش های فوق الذکر، تفاوت معنادار 

رفتاری و طرحواره درمانی با -اثربخشی درمان شناختی
 درمان ذهن آگاهی در کاهش نشانه های افسردگی همسران
جانبازان نیز قابل تبیین است و می توان نتیجه گیری کرد 
که در صورت وجود اضطراب همایند با افسردگی حاد در 

رفتاری  -این افراد، رویکردهای طرحواره درمانی و شناختی
درمان ارجح می باشند ولی در صورت وجود اضطراب بدون 

 -شناختی نمادر ازهندا به علایم افسردگی، ذهن آگاهی نیز
 موثر باشد. ناـمدر در نداتورفتاری و طرحواره درمانی می

با وجود آنکه مطالعه حاضر گستره مطالعات مربوط به 
را توسعه داده نشانه های هیجانی همسران جانبازان درمان 

است، از محدودیت هایی نیز برخوردار است که در این 
محدود بودن نمونه مورد  بخش به اهم آنها اشاره می گردد:

بررسی به همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 
ضربه ، زنانی که خود مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
هستند، ممکن است تعمیم یافته های آن به سایر همسران 
جانبازان شامل همسران جانبازن غیر مبتلا به اختلال 

عدم ارزیابی استرس پس از ضربه محدود نماید. همچنین 
 سهی یک ساله جهت مقایسه نرخ تداوم بهبودی در پیگیر

روش درمانی محدودیت این مطالعه است و انجام آن در 
 پایداری مورد در قطعی نظر مطالعات متعاقب امکان اظهار

طرحواره درمانی و  رفتاری،-شناختیروش  سهدرمانی  اثرات
 پژوهش، این در که آنجا را فراهم می نماید. از ذهن آگاهی

شود  می توصیه شد، استفاده گروهی از روش درمانصرفاً 
در قالب درمان های سه راهبرد مذکور مقایسه اثربخشی 

فردی و گروهی   نتایج و گیرد بررسی قرار مورد نیز انفرادی
 شوند.  مقایسه یکدیگر با

 تفاوت که است آن بیانگر حاضر پژوهش های یافته

 مذکور در درمانی شیوه سه اثرگذاری در میزان معناداری

اضطراب و استرس همسران جانبازان که خود مبتلا  کاهش
ولی در  ندارد به اختلال اضطراب فراگیر هستند، وجود

شرایطی که علائم افسردگی در این دسته از افراد وجود 
داشته باشد، درمان ترجیحی در  کاهش پریشانی هیجانی، 

 باشد.  درمان شناختی رفتاری و یا طرحواره درمانی می

 تشکر و قدردانی
از کلیه همسران جانباز و نیز جانبازانی که ما را در انجام 

 این پژوهش یاری نمودند، کمال قدردانی و تشکر را داریم.
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