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ABSTRACT
Aim and background: Chronic pain can lead to reduced quality of life, increased stress, and impairment in 
daily functioning. Group-based therapeutic approaches, due to their social interaction and effectiveness in 
emotion regulation, can contribute to pain improvement. The present study aimed to examine the effect of 
group schema therapy on resilience, hopelessness, and mental well-being in patients with chronic pain in the 
city of Hamadan.
Material and Methods: This experimental research employed a pretest–posttest control group design with a 
follow-up stage. The statistical population consisted of all individuals suffering from chronic pain in Hama-
dan during the years 2023–2024. Sixty participants were selected through purposive sampling and randomly 
assigned to two groups of 30 participants each. The experimental group received 10 sessions of group schema 
therapy, while the control group did not receive any intervention. Three months after the intervention ended, 
a follow-up assessment was conducted. Data were analyzed using repeated measures ANOVA with SPSS 
version 26.
Results: The findings indicated that group schema therapy had a significant effect on resilience, hopelessness, 
and mental well-being in patients with chronic pain in Hamadan. Moreover, results from the follow-up stage 
showed that the positive effects of group schema therapy on resilience, hopelessness, and mental well-being 
were sustained over time.
Conclusion: Group schema therapy, as a cognitive–emotional intervention focusing on the restructuring and 
modification of negative thought patterns, enhances resilience, improves mental well-being, and reduces hope-
lessness in patients with chronic pain.
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79 مقـاله پژوهشـی
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تاثیر طرحواره درمانی به شیوه گروهی برتاب آوری، نا امیدی و آسایش ذهنی در 
بیماران مبتلا به درد مزمن در شهر همدان  
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن مــی توانــد منجــر بــه کاهــش کیفیــت زندگــی ، افزایــش اســترس و اختــال در کارکردهــای روزمــره شــود. رویکــرد 
هــای مبتنــی بــر گــروه درمانــی بــه دلیــل تعامــل اجتماعــی و کارایــی در تنظیــم هیجــان هــا مــی تواننــد بــه بهبــودی درد کمــک کنند.هــدف 
پژوهــش حاظــر بررســی تاثیــر طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی بــر برتــاب آوری ، نــا امیــدی و آســایش ذهنــی در بیمــاران مبتــ ابــه درد 

مزمــن  در شــهر همــدان بــود.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر آزمايشــي، بــا طــرح پيــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه گــواه و همــراه بــا مرحلــه پيگيــري بــود. جامعــه 
آمــاريك ليــه مبتلايــان بــه درد مزمــن در شــهر همــدان در ســال هــاي ١٤٠3-١٤٠2 بودنــد. ٦٠ نفــر بــه روش نمونــه گيــري هدفمنــد انتخــاب و 
بــه طــور تصادفــی دردو گــروه 30 نفــره تقســیم شــدند . بــرای گــروه ازمایــش 10 جلســه طرحــواره درمانــی گروهــی برگــزار شــد در صورتــی کــه 
گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد.3 مــاه پــس از اتمــام مداخلــه مرحلــه پیگیــری انجــام گشــت.جهت تحلیــل داده هــا از تحلیــل 

واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر توســط نــرم افــزار امــاری spss نســخه 26 اســتفاده شــد.
نتایــج: یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی بــر تــاب آوری و نــا امیــدی و آســایش ذهنــی در بیمــاران 
مبتــ ابــه درد مزمــن در شــهر همــدان  موثــر اســت . همچنیــن بــا توجــه بــه مرحلــه پیگیــری تاثیــر طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی بــر 

تــاب آوری و نــا امیــدی و آســایش ذهنــی در بیمــاران مبتــ ابــه درد مزمــن در شــهر همــدان مانــدگار بــود.
نتیجه‌گیــری: طرحــواره درمانــی بــه شــیوه گروهــی بــه عنــوانی ــک مداخلــه شــناختی هیجانــی بــا تمرکــز بــر بازنگــری و تغییــر قالــب هــای 

فکــری منفــی تــاب اوری را تقویــت کــرده و اســایش ذهنــی را ارتقــا مــی دهــد و باعــث کاهــش نــا امیــدی مــی شــود.
واژه های کلیدی: طرحواره درمانی، تاب آوری، نا امیدی ،آسایش ذهنی ،درد مزمن

نویسـنده مسـئول: شایان کوشان فر، کارشناسی ارشد،گروه علمی روان شناسی بالینی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي، همدان، ايران 
           shayankoushanfar.psy79@gmail.com :پست الکترونیک
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 مقدمه

شود.  درد از نظر طول مدت به دو دسته حاد و مزمن تقسیم می

شود که بیش از سه تا شش ماه طول رد مزمن به دردی اطلاق مید

با  و معمولاً کندکشد یا فرایند معمول بهبود درد را تحمل میمی

تواند نوع درد میاین  .(1) دیابتداوم می های مناسبوجود درمان

بافت آسیب دیده اولیه را به همراه داشته باشد یا بدون علت واضح 

خواب و کار تاثیر منفی  ، جسمی مشخص گردد و بر زندگی روزمره

های بیماری ،عضلانی-دلایل رایج آن شامل اختلالات عصبی.بگذارد

اجتماعی  -و عوامل روانی دردهای نوروپاتیک ،مزمن مانند آرتریت

است که با  یندیخوشا نا یجانیه ای یتجربه حس کیدرد  .است

 یو عاطف یبالقوه مرتبط است وشامل دو بعد حس ای یواقع بیآس

 یدرد به شدت درد اشاره دارد و بعد عاطف یبعد حس .(2) باشدی م

. شودیاطلاق م کندیفرد تجربه م کیکه  یناخشنود زانیآن به م

درد تجربه شده  زانیآن ماست که در  یدرد مزمن از جمله مشکلات

درد مزمن یکی از چالش. (3) آزار دهنده است داًیشد ماریتوسط ب

مدت های بهداشتی عمده است که با مواجهه مداوم با درد طولانی

آوری روانی و افزایش افت تاب ،تواند به کاهش کیفیت زندگیمی

درد مزمن یکی از مسائل بهداشتی فراگیر است  .ناامیدی منجر شود

ای تحت تأثیر قرار جمعیت زیادی را به طور دائم یا دوره که تقریباً

اختلال عملکرد  ،تواند منجر به کاهش کیفیت زندگیدهد و میمی

بروز و شیوع درد مزمن نه تنها  .اجتماعی و افزایش بار روانی گردد

بلکه عوامل  های بیولوژیک و فیزیولوژیک مربوط استبه جنبه

ناامیدی و آسایش ذهنی نقش  ،آوریند تاباجتماعی مان–روانی

عوامل . (4) کنندکلیدی در تجربه درد و تعامل فرد با درمان ایفا می

مقابله ناکارآمد و  ،های ناسازگار اولیهشناختی مانند طرحوارهروان

تواند به پایداری درد و اختلال سازگاری منجر های منفی میهیجان

شناختی، در ای از رشد روانآسایش ذهنی به عنوان جنبه .شود

 شیآسا ادبیات علمی نظری و تجربی مورد توجه  قرار گرفته است.

 درد وجود با که است تعلق و یهدفمند حس و یشاد شامل یذهن

 جنبه از یاریبس یذهن شیآسا .(5) بماند یباق تواند یم یروان رنج و

 لحاظ به و کرده یزری یپ را یاجتماع عملکرد و سلامت های

 حالت کی رامونیپ یستیبهز های شاخص. است مهم یصاداقت

 نه،یبه یشغل و یاجتماع عملکرد کننده منعکس که هستند مثبت

 یفرد انیم روابط ،گرایی لتیفض ،ییشکوفا خود نفس، به اعتماد

 انعطاف ای یزندگ از تیرضا ،ینبی خوش ،یشاد بخش، تیرضا

مت روانی آسایش ذهنی به عنوان حالتی از سلا.(6) است یرپذی

رضایت از  ،شود که در آن فرد احساس آرامش عاطفیتعریف می

 دکنو توانایی سازگاری مؤثر با فشارهای روزمره را تجربه می زندگی
آسایش ذهنی نه  ،های مرتبط با درد مزمندر زمینه پژوهش .(7)

بلکه  دکنتنها به کاهش استرس و اضطراب مرتبط با درد کمک می

های بازتوانی و مشارکت در درمان ،کیفیت خوابتواند با بهبود می

با توجه به  .ای مستقیم داشته باشدمیزان فعالیت روزانه رابطه

درک دقیق  ،های روانیپیچیدگی رابطۀ بین درد مزمن و حالت

بعدی و تواند به طراحی مداخلات چندنقش آسایش ذهنی می

به عوامل و  آوریواژه تاب .(18،1) بهبود نتایج بالینی منجر شود

شود که خط سیر رشدی را از خطر به فرایندهایی اطلاق می

غم علیرشناختی قطع کرده و زا و آسیب روانرفتارهای مشکل

گردد. مفهوم وجود شرایط ناگوار به پیامدهای سازگارانه منتهی می

آوری مبتنی بر این نظریه است که علیرغم آنکه برخی از افراد تاب

شوند و در نتیجه احتمال بروز ددی روبرو میبا عوامل خطر متع

برخی  .شونداختلال در آنها بیشتر است ولی دچار آن اختلال نمی

آوری ناشی از عواملی پژوهشگران معتقدند که به وجود آمدن تاب

است که همانند یک سپر بلا افراد در معرض خطر را در برابر آثار 

-ها تاب.بعضی دیدگاهکنندسوء مواجهه با عوامل خطر محافظت می

آوری را به عنوان پاسخ به یک واقعه خاص و بعضی دیگر آن را به 

های گیرند. پژوهشای پایدار در نظر میعنوان یک سبک مقابله

اند که عواملی را کشف کنند که متعدد همواره در پی این بوده

-زا به کمک انسان آمده و مانع آسیببتوانند در شرایط آسیب

 اضمحلال وی زیر فشار سنگین مسائل و مشکلات گردنددیدگی و 

ترین توانایی انسان که باعث سازگاری مؤثر با یکی از مهم .(11)

آور بودن، لازم در ضرورت تابآوری است .عوامل خطرمیشود، تاب

آوری فرد را برای قرار گرفتن در مسیر درست است بدانیم تاب

آور ، به بیان دیگر فرد تابانگیزدرشد، حتی در شرایط دشوار بر می

پذیر دانست که برای التیام دادن توان فردی مقاوم و انعطافرا می

ها و ها، بحرانها، فاجعهسریع، بهتر شدن، غلبه بر انواع چالش
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آوری متعلق به افرادی است که تابسازد. مشکلات فردی توانا می

نها را در آوری آگیرند، تابدر معرض عوامل خطر مشخص قرار می

توانند به آن خطرات غلبه دهد و میمی مقابل شکست افزایش

کنند و از پیامدهای منفی نظیر بزهکاری و مشکلات رفتاری 

آوری را به عنوان فرایندی پویا در نظر برخی تاباجتناب نمایند. 

زا و شود زمانی که افراد با مسائل تنشگیرند که باعث میمی

-شوند رفتارهای مثبت انطباقیروبرو میمشکلات مهم در زندگی 

تواند تأثیر به سزایی در و این مؤلفه می تری از خود نشان دهند

عنوان حالتی روانناامیدی به .(12) رضایت یا نارضایتی داشته باشد

فقدان ابزارهای کارآمد برای مقابله  ن،اثر بودشناختی با احساس بی

اهمیت  .شودده تعریف میو انتظار منفی نسبت به آین با مشکلات

گیری ناامیدی در این پژوهش از آن جهت است که ناامیدی اندازه

آوری باشد ای کلیدی بین درد مزمن و کاهش تابتواند واسطهمی

بررسی .(14،13) رفتاری را تعدیل کند-و پاسخ به مداخلات شناختی

ی هادرمانی در قالب درماندهند که طرحوارههای پیشین نشان می

با  .فردی برای کاهش علائم افسردگی و اضطراب موثر بوده است

درمانی به های محدودی به بررسی اثرات طرحوارهپژوهش این حال

آوری و ناامیدی در بیماران درد مزمن شیوه گروهی روی تاب

تواند به درمانی میگروهی طرحواره ٔ  مداخله. اختصاص دارند

وانی و کیفیت زندگی کاهش ناامیدی و بهبودکلی وضعیت ر

های درمانی بر پایه نظریه طرحوارهطرحواره. بیماران کمک کند

این  .کلان و کارکردهای شناختی و عاطفی فرد بنا شده است

 ،ارزشیای مانند بیهای منفی پایهرویکرد با هدف تغییر طرحواره

های اجتناب از تجربه/فقدان کنترل و فرایندهای اغماء ،ثباتیبی

علاوه بر کاهش هزینه و  مداخلات گروهی . کندزا عمل میآسیب

همیاری و  ،پنداریذاتتوانند با ایجاد هممی پذیریافزایش دسترس

طرحواره درمانی به . اثرات درمانی را تقویت کنند بازخورد اجتماعی

 تعاملی-هیجانی-شیوه گروهی به عنوان یک رویکرد شناختی

سازگار مادرزادی یا اکتسابی است های نامبتنی بر مفهوم طرحواره

 تفسیر و پاسخ فرد به تجربه درد را شکل دهن ،توانند درککه می
های منفی و ایجاد با تمرکز بر بازنویسی طرحواره ،این رویکرد ..(15)

 ،ضمن بهبود فرایندهای سازگاری ،های مقابله کارآمدتراستراتژی

نی را بهبود تواند اثرات منفی ناامیدی و کاهش آسایش ذهمی

سازی فضایی برای بازنمایی مداخلات گروهی با فراهم .بخشد

گروهی و مدلبازخوردهای هم ،تجربیات درد توسط اعضای گروه

توانند می ،های ناسازگارهای جایگزین برای مقابله با طرحوارهسازی

آوری را تقویت و ناامیدی را کاهش داده و فرایندهای منجر به تاب

مداخلات روان های اخیردر سال .را ارتقا دهند آسایش ذهنی

ها به عنوان رویکردی کارآمد در بهبود درمانی مبتنی بر طرحواره

های کاهش ناامیدی و افزایش آسایش ذهنی در جمعیت ،سازگاری

با استفاده  ،طرحواره درمانی گروهی .اندمختلف بالینی مطرح شده

ها و بازنگری طرحواره ،همدلی ،گرایی گروهیاز فرایندهای هم

تواند تعاملات اجتماعی و حمایتمی ،ایهای مقابلهیادگیری مهارت

کاهش  ،آوریهای گروهی را تقویت کرده و در نتیجه بهبود تاب

تیم  .(16) احساس ناامیدی و افزایش آسایش ذهنی را تسهیل کن

تحقیقاتی حاظر نتوانسته است مطالعاتی را پیدا کند که به بررسی 

ثیر طرحواره درمانی بر روی مولفه های تاب اوری نا امیدی و تا

بنابراین این  .اسایش ذهنی در افراد مبتلا به درد مزمن بپردازد

بررسی اثرات طرحواره درمانی به شیوه گروهی بر پژوهش با هدف 

برتاب آوری ، نا امیدی و آسایش ذهنی در بیماران مبتلا به درد 

 گرفت.مزمن  در شهر همدان صورت 

 

 روش مطالعه
پس آزمون -ر از نوع تجربی با طرح پیش آزمون ظروش پژوهش حا

با گروه گواه و مرحله پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش کلیه 

سال مبتلا به درد مزمن شهر همدان  48تا  28مراجعه کنندگان 

به بیمارستان بعثت همدان مراجعه  1482-1483های که در سال

دارای  نفر 357اند، بودند. مان دارویی قرار گرفتهاند و تحت درکرده

پرونده با سابقه درد مزمن و تحت درمان دارویی به پژوهش دعوت 

نفر به روش  68از بین افراد متمایل به شرکت در پژوهش  شدند و 

گیری هدفمند انتخاب شدند. شرکت کنندگان در پژوهش به نمونه

وه آزمایش و یک گروه گریک نفره ) 38گروه دوشکل تصادفی در 

کنترل( گمارده شدند. پیش آزمون در تمام گروه ها اجرا و سپس 

جلسه در گروه آزمایش انجام  18مداخله طرحواره درمانی به مدت 

ای را دریافت نکردند. هیچ مداخله های گواهشد. در این مدت گروه

 آزمون گرفته شد. بعد ازدر پایان مداخله، از تمامی گروه ها پس
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 و همکاران کوشان فر انیشا 02

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

پایان یافتن پژوهش ،بنا به رعایت اصل اخلاق در پژوهش، مداخله 

بر گروه کنترل اجرا شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل قرار 

 6سال، سپری شدن دست کم 48تا  28داشتن در محدوده سنی 

از بروز علائم و تشخیص درد مزمن ، پیروی از درمان دارویی ماه 

ایت آگاهانه جهت شرکت در مناسب و از زمان آغاز درمان، رض

 2پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از 

جلسه شرکت کننده ازمداخله، دریافت مداخله روانشناختی دیگر 

در حین جلسات، عدم تمایل برای ادامه همکاری در پژوهش، وجود 

سایر اختلالات روان پزشکی و همچنین سابقه سایر اختلالات مغز 

ر گروه آزمایش در مرکز مشاوره صدرا ظبود. درپژوهش حاو اعصاب 

شهر همدان توسط کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی آموزش 

درمانگر تحت مداخله قرار گرفتند. انجام دیده و زیر نظر روان

 ماه پس از اتمام مداخلات صورت پذیرفت. 3مرحله پیگیری 

 

 ابزار 

 تاب آوری 
 جهت( 2883) سال در یویدسونکانر و د طتوس پرسشنامه این

 شاملو  است هشد تهیه تهدید و فشار با مقابله قدرت گیریاندازه

ای گزینه پنج بندیدرجه طیف سؤال هر برای. باشدمیسؤال  25

عدد  که شده گرفته نظر در« درست همیشه» تا «نادرست کاملاً»

 .شودمی اریذگنمره درست کاملاًو عدد پنج  نادرست کاملاً یک

 ولی سنجدمی را آوریبتا مختلف ابعاد چه اگر مقیاس این در

( 1313روشن )اسدی و جعفری د.باشمی نیز کل نمره یک دارای

به دست  00/8در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ کل سؤالات 

عامل را نشان داد با توجه به اعتبار و  5آمد. بررسی روایی سازه 

 (2883) دیویدسون  –ری  کانر آوروایی مناسب پرسشنامه تاب

توانند از آن استفاده کنند. آموزان ایرانی پژوهشگران میدر دانش

 پایایی (1318کاکاوند، برجعلی و برماس ) ،رنجبرحق پژوهش رد

 آزمون مورد کرونباخ آلفای ضریب آزمون از استفاده با پرسشنامه

. مدآ دسته ب پرسشنامه این برای 04/8 آلفای که گرفت قرار

 (.17،10،11) است برخوردار خوبی پایایی از ابزار این بنابراین

 نا امیدی 
-( جهت بررسی و اندازه1174مقیاس ناامیدی بک و همکاران )

گیری میزان انتظارات منفی فرد درباره  حوادث آینده ساخته شده 

ها است. از این مقیاس برای سنجش میزان یأس و ناامیدی آزمودنی

جمله است که طرز فکر و  28شود. این آزمون دارای استفاده  می

روایی همزمان  ،کند. در پژوهش گودرزی روحیه فرد را بیان می

این پرسشنامه با استفاده از آزمون همبستگی مقیاس با پرسشنامه 

 یا پرسشنامه همچنین پایائیافسردگی بک مورد تأیید قرار گرفت. 

کرونباخ  آلفای گیریاندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت

 (8صفر ) از کرونباخ آلفای اعتماد ضریب دامنه شد. معمولاً محاسبه

 کامل پایائی معنای +( به1یک ) مثبت تا پایداری، عدم معنای به

 نزدیکتر یک مثبت عدد به آمده بدست مقدار چه هر و گیردمی قرار

رونباخ برای شود. آلفای کمی بیشتر پرسشنامه اعتماد باشد قابلیت

بدست آمد که نشان دهنده پایایی  71/8بک  ناامیدی پرسشنامه

 .(28) خوب این ابزار است

 

 آسایش ذهنی

( برای بزرگسالان تهیه شده 1101شناختی ریف )مقیاس روان

های فرم کوتاه مقیاس است. ضریب همسانی درونی زیر مقیاس

ود آسایش ذهنی و همچنین ضریب همسانی درونی کل آزمون حد

گزارش شده است. شواهد مربوط به اعتبار همگرای آزمون  58/8

آسایش ذهنی حاکی از آن است که شش عامل آسایش ذهنی با 

رضایت از زندگی، عزت نفس و اخلاقیات رابطه مثبت با افسردگی، 

 .(21) شانس و منبع کنترل بیرونی رابطه منفی دارند

 

 پروتکل طرحواره درمانی گروهی 

 طرحواره پروتکل از درمانی طرحواره مداخله حتت آزمایش گروه

 و ، نیکوزاده میرزا کرد از نقل به ؛2810، ویر و شاو )فارل، درمانی

 .(22) گرفت قرار( 8241 همکاران ،
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 ... شیو آسا یدی، نا ام یبرتاب آور یگروه وهیبه ش یطرحواره درمان ریتاث 03

6444زمستان ، 4شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 خلاصه طرحواره درمانی گروه: 1جدول

 فعالیت محتوا جلسه

 تعلق حس جادیا،  گروه نیقوان انیب و یمعرف اول

 در مراجعان با یاصل مشکلات انیب،  یگروه

 یها کننده فعال مرور ، درمان طیمح

 ها تیذهن و ها طرحواره

 

 

 امن حباب کاربرگ و آزمون شیپ یاجرا

 

 ارتباط ،پنجگانه یاساس یازهاین مرور دوم

 جادیا،  درمان طیمح در ازهاین و ها طرحواره

 مراجع کی از یذهن یساز ریتصو

 و حاضر حال،  یکودک در هاازین شدن     برآورده یها وهیش یبررس

 درمان طیمح

 

 حال مشکل از یمورد یبند فرمول یبررس سوم

 شوند، تکرار و مرتبط یالگو فرد، حاضر

 هیاول طیمح ، من یکودک دوران یازهاین

 تیظرف ها، کننده فعال،  یستیز عوامل

 سالم بزرگسال

 

 یدرمان طیمح کننده در فعال عوامل و ها تیذهن یبررس

 

ی م فعال تیذهن که ییها تیموقع یررسب چهارم

 حس،  احساسات،  یاصل یها نشانه ،شوند

 ازین و ها طرحواره ،خاطرات ،افکار، ینبد یها

 

 درمان طیمح در یا مقابله یها سبک سنجش

 

 یبررس ،والد یاصل یها غامیپ ییشناسا پنجم

 یمعرف ،والد تیذهن رد و دییتا شواهد

 اکنندهقالگر،  سرزنش،  توقع پر والد تیذهن

 القاگر ترس و گناه

 

 یدرمانگر بر آن اثر و والد تیذهن سنجش

 

 رفتار،  سالم بزرگسال یها تیظرف یبررس ششم

 و یمراقبت خود ،گرفتن فاصله) مندانه جرات

 (مواجهه

 بزرگسال تیذهن به یدسترس تیتقو

 

 به مرتبط یازهاین و ها طرحواره ییشناسا هفتم

 یبرا شینما ستفادها ، کودک یها تیذهن

 کودک تیذهن با ارتباط

 کودک تیذهن با مکالمه و یسینو داستان فیتکل

 

 کودک و ابانیخ در تنها کودک یساز ریتصو هشتم

،  احساسات ،افکار یبررس ر،یپذ بیآس

 کودک یازهاین و یبدن یها حس،  خاطرات

 به شفقت و یمهرورز آموزش ر،یپذ بیآس

 خود

 کودک تیذهن نیتسک یراستا در خود به تشفق و یمهرورز یاجرا

 ریپذ بیآس

 

 والد یصداها با خوب والد غامیپ یجاگذار نهم

 ترس و گناه اگرقال،  توقع پر ،سرزنشگر

 ها تیذهن رییتغ با یتجرب کار

 

 والد یها غامیپ کردن دایپ ،حیتفر و یباز دهم

 خوب والد یها غامیپ گفتن ،مجلات در خوب

 گریکدی به

 یفعل یزندگ در ها تیذهن عملکرد

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             6 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5810-en.html


 

 

 

 

  

 و همکاران کوشان فر انیشا 04

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 ها یافته
در گروه  (درصد58)نفر  38یافته های جمعیت شناختی نشان داد 

 کنترلدر گروه  (درصد58)نفر  38طرحواره درمانی گروهی، آزمایش 

ها از لحاظ نفر شرکت کننده 68از مجموع  .اندشرکت داشته

 68)نفر  36درصد( مرد و  48نفر ) 24جنسیت در هر دو گروه 

نفر( دارای  0درصد ) 13درصد( زن بوده اند. در هر دوگروه، 

نفر( دارای تحصیلات  11درصد )11تحصیلات دیپلم و پایین تر، 

نفر( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و  25درصد ) 42کارشناسی ، 

نفر( دارای تحصیلات دکتری بودند . در ادامه  16درصد ) 26

در گروه آزمایش و غیر های پژوهش میانگین و انحراف استاندارد مت

و پیگیری در آزمون  آزمون و پس پیش گروه کنترل در مرحله

شود، مشاهده می 2در جدول همانطور که ارائه شده است.  2جدول 

آزمون و  آزمون، پس تفاوت میانگین گروه آزمایش و کنترل در پیش

آسایش تاب آوری، نا امیدی ، پیگیری بیانگر تغییرات در متغیرهای 

به منظور ت. آزمایش در مقایسه با گروه کنترل اس در گروهذهنی 

تحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده 

شد ، لذا ابتدا مفروضه های زیر بنایی این آزمون مورد بررسی قرار 

گرفت. از آزمون کلوموگروف اسمیرونوف برای بررسی نرمال بودن 

رات استفاده شد. با توجه به اینکه سطح معنا داری در توزیع نم

 85/8برای تمامی متغیر ها بیش از کلوموگروف اسمیرونوف آزمون 

بود، پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها برقرار است. نتایج آزمون 

 ( F>85/8و آسایش ذهنی ) لون در متغیر تاب آوری و نا امیدی

ی دهد که سطح معناداری در بدست آمد که مجموع نتایج نشان م

( و خطای P>85/8است ) 85/8تمام متغیر های پژوهش بیشتر از 

واریانس ها یکسان می باشند، لذا مفروضه یکسانی خطای واریانس 

ها برای استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررعایت شده 

است، همچنین بررسی شیب خط رگرسیون نشان می دهد که شیب 

رسیون بین متغیرهای همپراش و وابسته در سطوح مختلف خط رگ

متغیر مستقل یعنی گروه آزمایش و گروه کنترل یکسان است. و 

متغیرهای  همپراش با متغیرهای مستقل رابطه ندارند. لذا پیش 

فرض بعدی استفاده از تحلیل  واریانس با اندازه گیری مکررعایت 

( بیشتر از 761/12) باکس -شده است. همچنین نتایج ازمون ام

است. به عبارتی می توان گفت تفاوت بین  85/8مقدار سنجش 

کوواریانس ها معنادار نیست و پیش فرض برابری کوواریانس متغیر 

های وابسته به منظور انجام تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

رعایت شده است. پیش فرض بعدی بررسی کروی بودن ماتریس 

انس متغیر وابسته است که برای بررسی ان از ازمون کواری -واریانس

کرویت ماچلی استفاده شد که در این ازمون سطح معناداری در 

است که به معنای کروی بودن  85/8متغیر های وابسته  بیشتر از 

شایان ذکر است  کوواریانس متغیر وابسته می باشد.-ماتریس واریانس

ژوهش از نرم افزار آماری برای انجام تجزیه و تحلیل داده های پ

SPSS  استفاده شد. 26نسخه 

 

 لهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گروه کنتر شاخص :2جدول 

 

 گروه گواه گروه آزمایش زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 20/3 73/72 80/4 13/73 پیش آزمون نا امیدی

 28/6 48/60 01/6 46/35 پس آزمون

 18/4 08/61 17/6 13/34 پیگیری

 47/4 34 60/4 13/35 پیش آزمون سایش ذهنیآ

 14/5 35 37/5 28/46 پس آزمون

 06/4 26/35 75/5 66/46 پیگیری

 تاب اوری

 

 14/1 73/62 03/0 46/62 پیش آزمون

 00/11 73/63 55/0 86/75 پس آزمون

 62/11 36/62 21/18 66/75 پیگیری
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 (وریاتاب  ،آسایش ذهنی ،آزمون  چند متغیره برای بررسی آثار بین آزمودنی و درون آزمودنی )ناامیدی: 3جدول 

درجه آزادی  F مقدار اثر

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی 

 داری

 مربع ایتا

 11/8 881/8 26 3 007/3737 110/8 اثر پیلایی داعرض از مب بین آزمودنی

 11/8 881/8 26 3 007/3737 882/8 لامبدای ویلکز

 11/8 881/8 26 3 007/3737 215/431 اثر هوتلینگ

 11/8 881/8 26 3 007/3737 215/431 بزرگترین ریشه روی

 17/8 881/8 26 3 630/311 171/8 اثر پیلایی گروه بین آزمودنی

 17/8 881/8 26 3 630/311 821/8 لامبدای ویلکز

 17/8 881/8 26 3 630/311 112/46 اثر هوتلینگ

 17/8 881/8 26 3 630/311 112/46 بزرگترین ریشه روی

 10/8 881/8 23 6 167/240 105/8 اثر پیلایی عامل مکرر درون آزمودنی

 10/8 881/8 23 6 167/240 815/8 لامبدای ویلکز

 10/8 881/8 23 6 167/240 731/64 اثر هوتلینگ

 10/8 881/8 23 6 167/240 731/64 بزرگترین ریشه روی

کنش متقابل  درون آزمودنی

گروه و اندازه 

 گیری مکرر

 17/8 881/8 23 6 415/166 102/8 اثر پیلایی

 17/8 881/8 23 6 415/166 810/8 لامبدای ویلکز

 17/8 881/8 23 6 415/166 804/53 اثر هوتلینگ

 17/8 881/8 23 6 415/166 804/53 بزرگترین ریشه روی

 

 

 ،سایش ذهنی آ ،میانگین نمرات افراد در متغیر ناامیدی 2جدول 

وری را به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در گروه آتاب 

تفاوت میانگین گروه آزمایش و آزمایش و کنترل نشان می دهد. 

 آزمون و پیگیری بیانگر تغییرات در آزمون، پس کنترل در پیش

آزمایش در  در گروهوری آتاب  ،ش ذهنی سایآ ،میدیامتغیر های نا

 ت.مقایسه با گروه کنترل اس
در تحلیل واریانس چند متغیره برای طرح اندازه گیری آن چیزی که 

مکرر در تفسیر نتایج برای فرضیه پژوهش تحقیق اهمیت دارد 

بررسی اثر کنش متقابل گروه و اندازه گیری مکرر است. همانطور که 

مشخص است، اندازه همه آزمون های چند متغیره برای  3ر جدول د

اثر کنش متقابل گروه و اندازه گیری مکرر از نظر آماری معنی دار 

مشاهده می شود که همه آزمون های آماری نشان  3است. در جدول 

دهنده معنی دار بودن کنش متقابل بین گروه و عامل مکرر برای  

ذهنی است. با توجه به میانگین نمرات  اسایش ،تاب اوری ،ناامیدی

طرحواره این سه بعد در سه مرحله سنجش مشخص می شود که 

و افزایش نامیدی موجب کاهش نمرات درمانی به شیوه گروهی 

در گروه آزمایش در مراحل پس تاب اوری ، اسایش ذهنی نمرات 

آزمون و تعقیبی نسبت به گروه کنترل می شود. این نتیجه نشان 

ه این است که بین عامل گروهی و عامل مکرر اندازه گیری دهند

اسایش ذهنی کنش متقابل وجود دارد. وجود  ،تاب اوری ،ناامیدی

 ،کنش متقابل به این معنی است که ترکیب خطی نمرات ناامیدی

اسایش ذهنی  در سه بار اندازه گیری )عامل مکرر( تحت  ،تاب اوری

آزمایش و کنترل( قرار دارد. به تاثیر قرار گرفتن آن ها در گروه )

اسایش ذهنی  ،تاب اوری ،عبارت دیگر، نمرات ترکیب خطی ناامیدی

در گروه آزمایش در سه مرحله اندازه گیری تاثیر بیشتری نسبت به 

 .گروه کنترل می گیرد و این تاثیر از نظر آماری معنی دار است
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 و همکاران کوشان فر انیشا 06

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

  آزمون های مقایسه ای: 4جدول 

مجموع  مقیاس منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجدورات

F  سطح معنی

 داری

 مربع ایتا

کنش متقابل بین 

 گروه و عامل مکرر

 

 ناامیدی

 

با فرض مفروضه 

 کرویت

756/0641 2 070/4328 101/623 881/8 15/8 

 15/8 881/8 101/623 743/5206 635/1 756/0641 گیزر -گرین هاوس

 15/8 881/8 101/623 756/4043 704/1 756/0641 فلت-هیون

 15/8 881/8 101/623 756/0641 1 756/0641 پایین ترین باند

 

 تاب اوری

با فرض مفروضه 

 کرویت

156/774 2 470/307 018/383 881/8 11/8 

 11/8 881/8 018/383 084/430 766/1 156/774 گیزر -گرین هاوس

 11/8 881/8 018/383 771/310 143/1 156/774 فلت-هیون

 11/8 881/8 018/383 156/774 1 156/774 پایین ترین باند

 

 اسایش ذهنی

با فرض مفروضه 

 کرویت

688/130 2 388/461 316/4 810/8 13/8 

 13/8 822/8 316/4 226/521 774/1 688/130 گیزر -گرین هاوس

 13/8 811/8 316/4 720/408 152/1 688/130 تفل-هیون

 13/8 847/8 316/4 688/130 1 688/130 پایین ترین باند

 

 در وهله های سنجشی بین گروه کنترل  و آزمایشمتغیر ها آزمون تی مستقل برای مقایسه نمرات : 5جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی T متغیر ها

 77/8 20 216/8 اسایش ذهنیآزمون  پیش

 58/8 20 677/8 تاب اوریپیش آزمون 

 13/8 20 801/8 نا امیدیپیش آزمون 

 881/8 20 74/13 اسایش ذهنیپس آزمون 

 881/8 20 032/5 تاب اوریپس آزمون 

 881/8 20 -06/5 نا امیدیپس آزمون 

 881/8 20 60/16 اسایش ذهنیپیگیری آزمون 

 881/8 20 11/2 تاب اوریون پیگیری آزم

 881/8 20 -57/3 نا امیدیپیگیری آزمون 

 
مشخص است که بین گروه و وهله اندازه گیری 4با توجه به جدول 

عامل معنی داری نا امیدی ، تاب آوری، آسایش ذهنی  در نمرات

ست که بین دو وجود دارد. با توجه به نتایج آمار توصیفی مشخص ا

نا امیدی ، تاب آوری، آسایش ذهنی گروه در نمرات پیش آزمون 

تفاوت معنی داری وجود ندارد. ولی در مرحله پس آزمون بین دو 

فاوت معنی داری ت نا امیدی ، تاب آوری، آسایش ذهنی گروه در

نا امیدی ، وجود دارد.  در مرحله پیگیری نیز بین دو گروه در نمرات 

تفاوت معنی داری وجود دارد. این امر  آسایش ذهنیتاب آوری، 

بر متغیر های طرحواره درمانی به شیوه گروهی حاکی از تاثیر گذاری 

 پژوهش می باشد.
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کاهش ناامیدی مشخص است که نمرات  5با توجه به جدول 

محسوس در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل پیدا 

روند افزایشی در  تاب اوریمی کند و نیز مشخص است که نمرات 

مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل پیدا می 

روند افزایشی اسایش ذهنی کند.همچنین مشخص است که نمرات 

 در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل پیدا می کند.

 

 بحث

ر بررسی تاثیر طرحواره درمانی به شیوه گروهی بر ظهدف مطالعه حا

نا امیدی و آسایش ذهنی در بیماران مبتلا به درد  برتاب آوری ،

مزمن  در شهر همدان بود. نتایج بیانگر تاثیر مثبت و معنادار 

طرحواره درمانی به شیوه گروهی بر برتاب آوری ، نا امیدی و آسایش 

ذهنی در بیماران مبتلا به درد مزمن می باشد. با توجه به مدت زمان 

فت طرحواره درمانی به شیوه گروهی توان گمرحله پیگیری نیز می

ر از ظهای پژوهش حاباشد.  یافته برمتغیر ها دارای ماندگاری اثر می

حیث اثربخشی طرحواره درمانی به شیوه گروهی با یافته های کمال، 

و لی  (52) و لهی و لیم  ،(42)مقتدر و حلاج ، (23) شهابی زاده و آهی
درد توان گفت مده میهمسو است. در تبیین نتایج بدست آ (62)

خاطر مزمن یکی از معضلات بهداشت عمومی است که نه تنها به

کیفیت  ،شدت درد بلکه به دلیل اثرات دوگانه بر سلامت روانی

بار روانی بالایی ایجاد می ،زندگی و سازگاری فرد با محیط اطراف

آوری و احساس آسایش ذهنی پایین از کاهش تاب ،ناامیدی .کند

ای از افزایش توانند چرخهرایج درد مزمن هستند که می پیامدهای

های درمان .اضطراب و افسردگی را تقویت کند ،اختلال خواب ،درد

امکان  ،صورت گروهیویژه بهبه ،درمانیدرمانی مانند طرحوارهروان

تر طرحوارههای عمیقرفتاری با بازنمایی-ترکیب مداخلات شناختی

کند و از طریق بازپروری الگوهای راهم میهای ناکارامد فردی را ف

تواند می ،و تقویت حمایت اجتماعی در گروه ،تنظیم هیجان ،ناسازگار

درمانی با طرحواره .آوری و آسایش ذهنی کمک کندبه بهبود تاب

ناایمن  ،ارزشیهای بنیادین ناسازگار مانند بیهدف تغییر طرحواره

گیرد و زندگی فرد شکل میاست که در طول  ناپذیریقطعیت ،بودن

های فرصت ،در چارچوب گروهی .(72) شودبا درد مزمن تشدید می

حس حمایتی اجتماعی را  ،کنندگانتایی و همیاری بین شرکتهم

آوری و کاهش طور مستقیم به افزایش تابکند که بهتقویت می

های عاطفی و کنندگان با بازنماییشرکت .شودناامیدی منجر می

های ناسازگار را به چالش بازنمایی ،ان در فضای امن گروهیشفکری

از جمله پذیرش  ،آموزندهای مقابله مؤثرتری میکشند و استراتژیمی

های تنظیم هیجان و بازتعریف معنی زندگی بدون نقض ارزش ،درد

ها با بازتعریف این طرحواره ،درمانی گروهیهدف طرحواره .فردی

های گروهی و تمرینبازخورد هم ،وفق گروهیهای ماستفاده از تجربه

آموزند کنندگان میشرکت ،در قالب گروه .(02) احساسی است-رفتاری

به جای انزوای  ،افزاییبا هم ،که خطاهای شناختی را تشخیص دهند

حمایت اجتماعی دریابند و تجربه پذیرش بدون نقض ارزش ،فردی

 ،ر به احساس تعلقعضویت در گروه منج .های فردی را کسب کنند

تواند منبع حمایتی شود که میهمدلی و تقویت هویت اجتماعی می

های استرسی این حمایت به کاهش پاسخ .برای مدیریت درد باشد

مشاهده نحوه مقابله.شودآوری منجر میمحور درد و افزایش تاب

توجهی نشان به ویژه کسانی که بهبود قابل ،هاگروهیآموزی از هم

ازخورد سازنده از ب .شودمی باعث تقویت باورهای کارآمدی  ،نداداده

به تثبیت  ،های دردزابه ویژه در مواجهه با موقعیت ،اعضای گروه

طرحواره.کندرفتارهای کارآمد و کاهش الگوهای ناکارآمد کمک می

تنفس  ،پذیرش های تنظیم هیجان مثلاًدرمانی گروهی با ارائه مهارت

های دهد تا واکنشبه افراد امکان می ف دردبازتعری ،بخشآرام

های کمتر تهاجمی احساسی به درد را به سمت پاسخ-فیزیولوژیک

های معناگرا و هدفمندسازی مجدد گروه با تمرین.هدایت کنند

های کند تا درد را در چارچوب هدفها به افراد کمک میفعالیت

تجربه .دهدیآوری را افزایش مکه این امر تاب ،فردی جای دهند

به تقویت منابع داخلی مانند اعتماد به نفس و  ،حضور مداوم در گروه

کنترل روانی همراه با ایجاد شبکه تماس و حمایت بیرونی منجر می

 ،با افزایش خودکارآمدی و توانایی مدیریت بازخوردهای درد.شود

کنند که به افراد احساس کنترل بیشتری بر زندگی روزمره پیدا می

  .(21) انجامیش ذهنی میآسا

افزایش ظرفیت مقابله و سازگاری با درد منجر به کاهش کشش 

های مقابله و بهبود مهارت د.شوروانی و افزایش آسایش ذهنی می

گامی و ناامیدی در مواجهه با درد پذیرش باعث کاهش احساس بی

 ،آوری در نتیجه تشکیل شبکه حمایت اجتماعیبهبود تاب  .شودمی
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 و همکاران کوشان فر انیشا 00

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 نیافتنی و دسترسی به راهبردهای مقابلههای دستدغدغه کاهش

با کاهش شک و تردید نسبت به  آسایش ذهنی ،همچنین. است

 .همراه استروزمره های فرد برای کنترل درد و زندگی توانایی

کارآمدی در مقابله با درد مزمن تقلیل ناامیدی ناشی از احساس بی

های ی موفق گروهی یا تمرینهایابد هنگامی که افراد به تجربهمی

های بنیادین به ویژه وقتی بازنمایی ،یابنددرمانی دست میطرحواره

های به چالش کشیده و بازنمایی ،ارزشی یا ناایمن بودنبی مثلاً 

مدت و های کوتاهبازتعریف هدف .(38)شوندسازگارتر جایگزین می

حمایتی از های و ارائه بازخورد ،یافتنی در چارچوب گروهیدست

به کاهش فاصله بین انتظار و واقعیت کمک می ،سوی اعضای گروه

تواند بهبود ها میتغییرات در طرحواره.کندکند و ناامیدی را کم می

های مربوط به درد و بهبود کیفیت کاهش نگرانی ،پیوستگی با درد

طور غیرمستقیم با افزایش تاباین تغییرات به .خواب را همسو کند

 ،در نتیجه .و آسایش ذهنی و کاهش ناامیدی همراه استآوری 

تواند تأثیر چندبعدی و پایدارتری نسبت به مداخله گروهی می

سطح  ،مدت درد ،مانند جنسیت یعوامل .مداخلات فردی داشته باشد

تواند بر میزان اثر و حمایت اجتماعی خارج از گروه می ،تحصیل

روهی باید اندازه گروه همچنین طراحی گ .مداخله تاثیر بگذارد

مدت جلسات کافی و فازهای پایدارسازی برای تثبیت  ،مناسب

هر  .طور پایدار ظاهر شوندها را در بر بگیرد تا اثرات بهیادگیری

باشد که پژوهش هایی میپژوهشی در بستر خود دارای محدودیت

باشد. از آنجایی که این پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنی نمی

سال  48 تا 28 سنی در مورد بیماران مبتلا به دردمزمن در رده فقط

ها با انجام گرفته بنابراین باید با احتیاط به سایر گروهشهر همدان، 

های سنی متفاوت و مناطق دیگر تعمیم داده شود. بنابراین دامنه

گردد پژوهش حاضر با سایر مداخلات روان شناختی پیشنهاد می

های دیگری در خصوص مچنین در پژوهشدیگر انجام گیرد. ه

 مقایسه مداخلات صورت گرفته بر انواع دیگر درد ها صورت پذیرد.

 

 گیرینتیجه

با هدف بازشناسی و اصلاح  ،درمانی به شیوه گروهیطرحواره

تواند باعث می ،های ناسازگار و با تعاملات گروهی حمایتیطرحواره

ای آسایش ذهنی در بیماران کاهش ناامیدی و ارتق ،آوریافزایش تاب

های آوری از طریق یادگیری مهارتافزایش تاب .درد مزمن شود

همراه کاهش به ،تنظیم عاطفی و بازتعریف معنی زندگی ،مقابله

های های موفق گروهی و بازنماییناامیدی از طریق ایجاد تجربه

منجر به بهبود کلی وضعیت روانشناختی می ،تر از خویشتنمثبت

خواب مناسب ،آسایش ذهنی نیز با بهبود کنترل ادراکی درد .دگرد

های مزمن همراه است که با هم بهبود کیفیت تر و کاهش استرس

درمانی اجرای مداخله طرحواره ،بنابراین .آوردزندگی را فراهم می

تواند به عنوان یک گزینه کارآمد و قابل اجرا در درمانگروهی می

 .ر نظر گرفته شودای ترکیبی درد مزمن ده

 

 منابع مالی
 باشد.پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی می

 

 تشکر و قدردانی
تشکر و  پژوهش در کنندگانشرکت کلیه از صمیمانه نویسندگان

-ملاحضات اخلاقی پژوهش شامل دریافت رضایت کنند.می قدردانی

 ان اصل رازدارینامه آگاهانه، اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات، بی

در پایان نیز و د جهت شرکت در پژوهش بو هادنیآزاد بودن آزمو و

کنندگان از نتیجه پژوهش مطلع شدند. لازم به ذکر است این شرکت

از  IR.IAU.H.REC.1404.043 پژوهش دارای کد اخلاق به شماره

 باشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان می
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