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Abstract 

Introduction and Aim: Migraine is associated not only with disabling physical symptoms but also 

with considerable psychological consequences, including anxiety, depression, impaired social 

functioning, and reduced mental health. This study aimed to compare the effectiveness of schema 

mode therapy and contextual schema therapy in improving the mental health of individuals with 

migraine. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control 

group and a three-month follow-up. The statistical population consisted of individuals with 

migraine of psychological origin who attended counseling and psychological treatment centers in 

Mashhad, Iran, in 2024. Thirty-six eligible participants were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to three 12-member groups: schema mode therapy, contextual schema 

therapy, and control. Each experimental group received eight weekly 90-minute intervention 

sessions, whereas the control group was placed on a waiting list. Data were collected at pretest, 

posttest, and follow-up using the 28-item General Health Questionnaire. The data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post hoc comparisons in SPSS 

version 24. 

Findings: The main effects of time and group and the time-by-group interaction were statistically 

significant for overall mental health and its dimensions of somatic symptoms, anxiety, social 

dysfunction, and depression (p<0.01). Pairwise comparisons indicated that both schema mode 

therapy and contextual schema therapy produced significant improvements in overall mental health 

and all its dimensions compared with the control group (p<0.05). No statistically significant 

differences were found between the two intervention groups for overall mental health or any of its 

dimensions (p>0.05). In both experimental groups, changes from pretest to posttest and from 

pretest to follow-up were significant, whereas differences between posttest and follow-up were not 

significant, indicating that the therapeutic improvements were maintained over the three-month 

follow-up period. 

Conclusion: Schema mode therapy and contextual schema therapy are both effective and 

comparably efficient interventions for improving mental health in individuals with migraine. 

Depending on patients’ individual characteristics, maladaptive schema patterns, and therapeutic 

preferences, either approach may be used as a complementary psychological intervention alongside 

conventional medical and pharmacological treatments for migraine. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Migraine is a prevalent and disabling neurological 

disorder characterized by recurrent headache attacks 

that may be accompanied by nausea, vomiting, 

photophobia, phonophobia, cognitive difficulties, and 

substantial restrictions in daily functioning. Although 

migraine has a clear neurobiological basis, its clinical 

expression and associated disability are influenced by 

psychological, behavioral, interpersonal, and 

environmental factors. Consequently, migraine should 

not be understood solely as an episodic pain 

condition, but as a multidimensional disorder capable 

of affecting occupational performance, family 

relationships, social participation, emotional stability, 

and general well-being (Al-Hassany et al., 2023). The 

unpredictability of attacks, fear of recurrence, 

difficulty planning daily activities, and repeated 

disruption of personal responsibilities may expose 

patients to persistent psychological pressure and 

reduce their perceived control over life. 

The biopsychosocial model provides a comprehensive 

framework for understanding the complexity of 

migraine. According to this perspective, biological 

vulnerability interacts with emotional arousal, 

cognitive interpretations, coping behaviors, 

interpersonal relationships, and environmental 

demands in determining the severity and 

consequences of the disorder (Grazzi et al., 2022). 

Psychological factors do not imply that migraine is 

imaginary or exclusively psychogenic; rather, they 

influence how pain is interpreted, managed, and 

integrated into daily life. Catastrophic interpretations 

of bodily sensations, excessive attention to early 

symptoms, avoidance of social or occupational 

activities, and fear of triggering an attack may 

intensify perceived disability. The clinical application 

of the biopsychosocial model therefore supports the 

integration of psychological interventions with routine 

neurological and pharmacological care (Rosignoli et al., 

2022). 

Mental health is one of the most important 

psychological outcomes affected by migraine. 

Recurrent or chronic attacks may be accompanied by 

somatic distress, anxiety, sleep disturbance, impaired 

social functioning, hopelessness, and depressive 

symptoms. Evidence indicates that patients with 

chronic migraine experience poorer mental health 

outcomes and greater psychosocial impairment than 

individuals without recurrent headache disorders 

(Merill & Gibbons, 2023). Moreover, the relationship 

between pain and psychological distress is reciprocal. 

Greater pain severity may increase anxiety, 

depression, helplessness, and functional impairment, 

while emotional distress may reduce pain tolerance, 

increase physiological arousal, and amplify attention 

to bodily symptoms (Penzian & Irby, 2024). The 

comorbidity of migraine and depression has therefore 

encouraged the development of multidimensional 

models that consider the interaction of bodily 

processes, cognition, emotion, behavior, and context 

(Gazerani, 2025). 

Schema therapy offers a potentially useful framework 

for addressing these psychological processes. Early 

maladaptive schemas are enduring patterns of 

memories, emotions, cognitions, and bodily 

sensations that develop when basic emotional needs 

are not adequately met. Schemas such as vulnerability 

to harm or illness, defectiveness and shame, 

dependence and incompetence, emotional deprivation, 

abandonment, and emotional inhibition may influence 

how patients interpret and respond to migraine 

symptoms (Young et al., 2010). For example, a patient 

with a vulnerability schema may perceive the onset of 

headache as evidence of imminent catastrophe, 

whereas a patient with a defectiveness schema may 

interpret reduced functioning during an attack as 

proof of personal weakness. Schema activation may 

therefore intensify anxiety, self-criticism, avoidance, 

and social withdrawal. 

Schema mode therapy focuses on temporary 

emotional, cognitive, and behavioral states that 

become activated in particular situations. In patients 

with migraine, the vulnerable child mode may involve 

fear, helplessness, loneliness, or an urgent need for 

protection, while the punitive or demanding parent 

mode may generate self-blame and criticism for being 

unable to function normally. Maladaptive coping 

modes may appear as emotional avoidance, 

withdrawal, excessive medication use, surrender, or 

overcontrol. Schema mode therapy seeks to identify 

these states, reduce the influence of dysfunctional 

modes, support the vulnerable child, and strengthen 

the healthy adult mode through cognitive, 

experiential, behavioral, and relational techniques 

(Farrell et al., 2014). Previous research has shown that 

mode-focused schema therapy can improve emotion 

regulation and mental health in patients with migraine 

(Ahmadi & Vahedi, 2022). 

Contextual schema therapy represents an integrative 

development of schema therapy that emphasizes the 

interaction between schemas and the patient’s current 

environment. Rather than examining maladaptive 
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patterns only in relation to childhood experiences, this 

approach explores how contemporary relationships, 

situational triggers, avoidance behaviors, and 

emotional responses activate and maintain schemas in 

everyday life (Roediger et al., 2018). Contextual 

schema therapy also incorporates principles 

associated with acceptance, mindfulness, cognitive 

defusion, psychological flexibility, and committed 

action. These processes help patients alter their 

relationship with distressing thoughts and feelings 

rather than attempting to eliminate all unpleasant 

internal experiences (Hayes et al., 2019). Such an 

approach may be particularly relevant to migraine 

because excessive efforts to control pain, avoid 

triggers, or prevent all emotional discomfort can 

restrict daily activities and reinforce disability. 

Evidence from chronic pain research supports the 

application of schema-based and contextual 

interventions. Contextual therapies have been 

associated with increased pain acceptance and 

reduced emotional avoidance in patients with chronic 

pain (Yousefi, 2021). Contextual schema therapy has 

also improved quality of life among patients with 

migraine, indicating that its effects may extend to 

physical, psychological, and social dimensions of 

functioning (Gol et al., 2024). Group schema therapy 

has been found to improve resilience and subjective 

well-being and reduce hopelessness in patients with 

chronic pain (Koushanfar et al., 2025). Similarly, an 

integrated intervention combining acceptance and 

commitment therapy with schema therapy reduced 

perceived stress, hopelessness, and suicidal ideation 

among women with chronic pain (Azhdari et al., 2025). 

Schema therapy has consequently been proposed as a 

promising direction for behavioral and psychological 

management of migraine (Guler, 2025). 

Despite these findings, direct comparisons between 

schema mode therapy and contextual schema therapy 

remain limited. Both approaches target maladaptive 

schemas, self-critical internal states, emotional 

dysregulation, and dysfunctional coping, but they 

differ in their principal therapeutic emphasis. Schema 

mode therapy gives greater attention to momentary 

modes and the relationships among vulnerable, 

critical, coping, and healthy parts of the self, whereas 

contextual schema therapy places stronger emphasis 

on current contexts, experiential avoidance, 

psychological flexibility, and behavioral change in 

real-life situations. The General Health Questionnaire 

provides a multidimensional assessment of somatic 

symptoms, anxiety, social dysfunction, and 

depression and has demonstrated acceptable 

psychometric properties in Iranian samples (Naeiniyan 

et al., 2014). Accordingly, the present study aimed to 

compare the effectiveness of schema mode therapy 

and contextual schema therapy in improving mental 

health among individuals with migraine. 

Methodology 

The study used a quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group and a three-month follow-

up. The statistical population included individuals 

with migraine and notable psychological components 

who attended counseling and psychological treatment 

centers in Mashhad, Iran, during 2024. Participants 

were initially screened using the 28-item General 

Health Questionnaire. Individuals whose scores were 

at least one standard deviation above the sample 

mean, indicating poorer mental health, were invited to 

participate in a clinical assessment. Migraine 

diagnosis was confirmed according to the 

International Classification of Headache Disorders 

criteria and by a neurologist. Eligible participants had 

migraine with or without aura, an average pain 

intensity of at least 4 out of 10 during the previous 

three months, stable migraine medication for at least 

three months, no severe psychiatric disorder requiring 

immediate treatment, no substance abuse, sufficient 

motivation to attend group sessions, an age range of 

18 to 55 years, and at least a high school diploma. 

Thirty-six eligible participants provided written 

informed consent and were randomly assigned to 

schema mode therapy, contextual schema therapy, or 

control groups, with 12 participants in each group. 

Exclusion criteria included absence from more than 

two sessions, development of an acute psychological 

crisis, diagnosis of another psychiatric condition 

requiring treatment priority, changes in medication or 

headache diagnosis, substance use during the study, 

withdrawal from participation, or failure to complete 

posttest or follow-up assessments. 

Mental health was measured using the 28-item 

General Health Questionnaire. The instrument 

comprises four seven-item subscales assessing 

somatic symptoms, anxiety and insomnia, social 

dysfunction, and severe depression. Items are rated on 

a four-point Likert scale, producing a total score 

ranging from 0 to 84. Higher scores indicate poorer 

mental health. The questionnaire was administered at 

pretest, immediately after treatment, and three months 

after completion of the interventions. 

The schema mode therapy group received eight 

weekly 90-minute group sessions. The protocol 

included therapeutic alliance building, 

psychoeducation about the biopsychosocial nature of 
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migraine, identification of schemas and coping styles, 

recognition of vulnerable child and critical parent 

modes, imagery work, limited reparenting, chair 

work, emotional regulation, interpersonal mentalizing, 

behavioral pattern breaking, strengthening of the 

healthy adult mode, and relapse prevention. 

The contextual schema therapy group also received 

eight weekly 90-minute sessions. Treatment included 

contextual case formulation, identification of schema 

triggers in current life situations, exploration of 

developmental origins, emotional imagery, reduction 

of critical mode responses, acceptance of distressing 

experiences, modification of avoidance patterns, 

development of adaptive interpersonal behaviors, 

distress tolerance, self-compassion, strengthening of 

the healthy adult mode, and relapse-prevention 

planning. Both interventions were delivered by the 

same therapist, who had at least five years of clinical 

experience in cognitive-behavioral and schema-based 

therapies. The control group received no 

psychological intervention during the study and 

remained on a waiting list. 

Data were analyzed using descriptive statistics and 

repeated-measures analysis of variance in SPSS 

version 24. Normality was examined using the 

Shapiro–Wilk test, homogeneity of variances using 

Levene’s test, and sphericity using Mauchly’s test. 

Bonferroni post hoc comparisons were applied to 

identify differences between groups and measurement 

occasions. Statistical significance was set at 0.05, and 

partial eta squared was reported as the measure of 

effect size. 

Findings 

The participants consisted of 36 individuals equally 

distributed across the three study groups. Mean ages 

in the schema mode therapy, contextual schema 

therapy, and control groups were 33.73, 33.75, and 

36.33 years, respectively. The schema mode therapy 

group included five women and seven men, the 

contextual schema therapy group included seven 

women and five men, and the control group included 

six women and six men. 

Descriptive findings indicated substantial reductions 

in mental health questionnaire scores in both 

intervention groups. In the schema mode therapy 

group, the mean total mental health score decreased 

from 64.92 at pretest to 47.33 at posttest and remained 

at 48.00 at follow-up. In the contextual schema 

therapy group, the corresponding mean decreased 

from 66.33 to 47.92 and then to 46.92. The control 

group showed no stable improvement, with means of 

67.25, 63.25, and 67.25 across the three assessments. 

Similar improvement patterns were observed for 

somatic symptoms, anxiety, social dysfunction, and 

depression in both treatment groups. 

The assumptions required for repeated-measures 

analysis were adequately satisfied. Shapiro–Wilk tests 

were nonsignificant for all variables across the three 

groups, and Levene’s tests supported homogeneity of 

variances at pretest, posttest, and follow-up. Where 

necessary, corrected degrees of freedom were used. 

Repeated-measures analysis demonstrated significant 

effects of time, group, and the time-by-group 

interaction for total mental health. The effect of time 

was F=62.74, p<0.001, with a partial eta squared of 

0.65. The group effect was F=12.15, p<0.001, with a 

partial eta squared of 0.42, and the interaction effect 

was F=11.45, p<0.001, with a partial eta squared of 

0.41. 

Significant time, group, and interaction effects were 

also found for all subscales. For somatic symptoms, 

the interaction was F=26.08, p<0.001, partial eta 

squared=0.61. For anxiety, the interaction was 

F=11.19, p<0.001, partial eta squared=0.40. For social 

dysfunction, the interaction was F=19.19, p<0.001, 

partial eta squared=0.53. For depression, the 

interaction was F=27.40, p<0.001, partial eta 

squared=0.62. 

Bonferroni comparisons showed that both schema 

mode therapy and contextual schema therapy 

produced significantly lower total mental health 

scores than the control condition. Both interventions 

also outperformed the control group in somatic 

symptoms, anxiety, social dysfunction, and 

depression. However, no statistically significant 

difference was found between the two intervention 

groups for the total score or any subscale. Within-

group comparisons showed significant improvement 

from pretest to posttest and from pretest to follow-up 

in both intervention groups. Differences between 

posttest and follow-up were generally nonsignificant, 

indicating maintenance of treatment gains over three 

months. No significant changes were observed across 

the three assessments in the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that both schema mode 

therapy and contextual schema therapy were effective 

in improving mental health among individuals with 

migraine. The significant time-by-group interactions 

indicated that the observed changes were not 

attributable merely to repeated measurement or the 

passage of time. Instead, participants who received 
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either psychological intervention showed greater 

reductions in somatic distress, anxiety, social 

dysfunction, and depressive symptoms than those in 

the control group. 

Schema mode therapy may have improved mental 

health by helping patients recognize the emotional 

and cognitive states activated by pain. Identifying 

vulnerable, critical, and avoidant modes may have 

reduced confusion about emotional reactions and 

increased the capacity to respond through a healthier 

and more balanced mode. Techniques such as 

imagery, chair work, limited reparenting, emotional 

validation, and behavioral pattern breaking may have 

reduced self-criticism, helplessness, and catastrophic 

interpretations of migraine symptoms. As patients 

became better able to understand the relationship 

between pain, emotional needs, and coping reactions, 

their anxiety and depressive symptoms may have 

decreased. 

Contextual schema therapy may have produced 

improvement by helping patients recognize how 

present-day situations, interpersonal interactions, and 

avoidance patterns maintained psychological distress. 

Acceptance-based and context-sensitive techniques 

may have reduced the need to control every internal 

sensation or avoid all potentially difficult situations. 

Increased psychological flexibility could allow 

patients to remain involved in valued activities despite 

uncertainty about migraine attacks. Reductions in 

avoidance and greater use of adaptive interpersonal 

behavior may therefore explain improvements in 

social functioning and emotional well-being. 

Both treatments also reduced somatic symptom 

scores. This finding does not imply that psychological 

intervention eliminated the neurological basis of 

migraine. Instead, treatment may have altered the 

psychological amplification of bodily symptoms by 

reducing hypervigilance, catastrophic interpretation, 

emotional arousal, and maladaptive coping. Improved 

regulation of anxiety and increased perceived control 

may have changed how physical sensations were 

experienced and reported. 

The absence of a significant difference between the 

two interventions is likely related to their shared 

therapeutic foundations. Both approaches identify 

maladaptive schemas, reduce the influence of the 

critical mode, support the vulnerable part of the 

patient, strengthen healthy adult functioning, and 

replace dysfunctional coping patterns. Their 

differences concern therapeutic emphasis rather than 

entirely distinct mechanisms. Schema mode therapy 

focuses more directly on internal states and emotional 

parts, whereas contextual schema therapy emphasizes 

present contexts, acceptance, and flexible action. 

These different pathways may nevertheless produce 

comparable improvements in general mental health. 

The stability of treatment gains at follow-up is 

clinically important. Both interventions included 

relapse-prevention planning, identification of triggers, 

reinforcement of emotional regulation skills, and 

development of healthier responses to pain. The 

absence of substantial deterioration between posttest 

and follow-up suggests that participants continued to 

apply the acquired skills after treatment ended. 

In conclusion, schema mode therapy and contextual 

schema therapy were both effective in improving 

overall mental health and reducing somatic 

symptoms, anxiety, social dysfunction, and 

depression in individuals with migraine. Neither 

intervention demonstrated superiority over the other. 

Therefore, treatment selection may reasonably be 

based on patient characteristics, dominant schemas 

and modes, degree of experiential avoidance, 

interpersonal difficulties, treatment preference, and 

therapist expertise. Both approaches can be 

considered complementary psychological 

interventions alongside neurological and 

pharmacological treatment for migraine. 
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 چکیده

ای مانند اضطراب، افسردگی، اختلال در عملکرد  شناختی گسترده های جسمانی، با پیامدهای روان میگرن افزون بر نشانه  هدف: مقدمه و  

درمانی ذهنیت و طرحواره درمانی مبتنی بر  اجتماعی و کاهش سلامت روان همراه است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی طرحواره

 بافتاری بر سلامت روان افراد مبتلا به میگرن انجام شد.

ماهه همراه با گروه گواه انجام شد. جامعه آماری  آزمون و پیگیری سهآزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه :  شناسیروش

نفر به    36بود. تعداد    2024شناسی شهر مشهد در سال  کننده به مراکز مشاوره و روان شناختی مراجعهشامل افراد مبتلا به میگرن با منشأ روان 

نمونه بهروش  و  انتخاب  هدفمند  گروه  گیری  سه  در  تصادفی  طرحواره  12صورت  شامل  طرحواره نفری  ذهنیت،  بر  مبتنی  درمانی درمانی 

که گروه گواه  ای مداخله هفتگی دریافت کردند، درحالی دقیقه   90های آزمایش، هریک هشت جلسه  بافتاری و گواه گمارده شدند. گروه

انتظار قرار گرفت. داده  گیری  سؤالی در سه مرحله گردآوری و با تحلیل واریانس با اندازه   28ها با پرسشنامه سلامت عمومی  در فهرست 

 تحلیل شدند.  24نسخه  SPSSافزار مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم 

مؤلفهاثر    :ها افتهی و  روان  سلامت  کل  نمره  بر  گروه  و  زمان  تعامل  و  گروهی  عضویت  اختلال  زمان،  اضطراب،  جسمانی،  علائم  های 

( بود  معنادار  افسردگی  و  اجتماعی  مقایسهp<0.01عملکرد  موجب  (.  گواه،  گروه  با  مقایسه  در  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان  زوجی  های 

مؤلفه همه  و  روان  سلامت  کل  نمره  معنادار  )کاهش  شدند  آن  طرحواره p<0.05های  اثربخشی  بین  و  (.  ذهنیت  بر  مبتنی  درمانی 

هیچ طرحواره در  بافتاری  )درمانی  نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  متغیرها  از  پیشp>0.05یک  از  حاصل  تغییرات  همچنین،  تا  (.  آزمون 

آزمون و پیگیری معنادار نبود که بیانگر پایداری آثار درمانی در  آزمون و پیگیری در هر دو گروه آزمایش معنادار بود، اما تفاوت پسپس

 ماهه است. دوره پیگیری سه

طرحواره طرحواره  :یریگجهینت و  ذهنیت  بر  مبتنی  بهبود  درمانی  برای  مشابه  کارآمدی  با  و  اثربخش  مداخلاتی  دو  هر  بافتاری،  درمانی 

ای و ترجیحات بیماران، های فردی، الگوهای طرحواره توانند بر اساس ویژگی سلامت روان افراد مبتلا به میگرن هستند. این رویکردها می 

 های پزشکی و دارویی میگرن به کار گرفته شوند.عنوان مداخلات مکمل در کنار درمان به
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 مقدمه 

شا  یکی  گرنیم ناتوان   نیترع یاز  است    یاختلالات عصب  نیترکننده و 

حساس سردرد،  عودکننده  حملات  با  تهوع،    تیکه  صدا،  و  نور  به 

روزمره شناخته    یهات یانجام فعال  ییاختلال در تمرکز و کاهش توانا

اشودیم صرفاً    نی.  گذرا  کیاختلال  ن  یتجربه  بلکه    ست، ی درد 

و    یلیتحص  ،یشغل  ،یخانوادگ  یهاحوزه   درعملکرد فرد را    تواندیم

  ریناپذی نیبش یپ  ،یادوره   تیطور گسترده مختل سازد. ماهبه   یاجتماع

م حملات  مزمن  گاه  م  گرنیو  تحمل    مارانیب   شودیسبب  بر  علاوه 

جسمان نگران  ،یدرد  بعد  یبا  حمله  وقوع  زمان  درباره    ، یمداوم 

برنامه   ت یمحدود کا  ها تیفعال  یزیردر  احساس  بر   هشو  کنترل 

 سو کیاز    گرنیکه م  دهدینشان م  ینی مواجه شوند. شواهد بال  یزندگ

تأث هورمون  یکیژنت  ،یعروقـیعصب  یسازوکارها  ریتحت  قرار   یو 

از سو و  روان  گر،ید  یدارد  اجتماع  یشناختعوامل  در   توانند یم  یو 

تشد پ  د،ی شروع،  و  مهم  یامدها یتداوم  نقش  -Al)کنند    فایا  یآن 

Hassany et al., 2023)ازا ا  رو،ن ی.  جامع  مستلزم    ن یدرک  اختلال 

 انیزمان به تعامل مو توجه هم   یپزشکست یصرفاً ز  یهان ییعبور از تب

 است. یفردن یو ب یرفتار ،یجانیه  ،یشناخت ،یستیعوامل ز

پ  گرنیم   ،یاجتماع ـیروانـیستیز  کردیرو تعامل  حاصل    ی اده ی چیرا 

روان   ، یستیز  یهایآمادگ  انیم ه  یشناختپردازش    ی هاجان یدرد، 

چارچوب،    ن ی. در اداندیم  یطیمح ط یو شرا یامقابله   یرفتارها  ،یمنف

ناتوان م  یناش  یشدت  آس  گرنیاز  شدت  با    کسان ی  یستیز  ب یالزاماً 

 ، یفرد از درد، سطح اضطراب، انتظارات منف  ریتفسبلکه نحوه    ست، ین

درماندگ اجتماع  تیفیک   ،یاحساس  ش   یروابط    ت یریمد  وه یو 

نمحرک تع  زیها  نها  نییدر  که   ینقش دارند. هنگام  یماریب  ییتجربه 

به  نشانه درد  ناتوان   ر،یناپذکنترل  یاعنوان  و  تفسخطرناک    ریکننده 

افزا  شود،یم فعال  ،ینبد  یزنگبه گوش   شیاحتمال  از    ت، یاجتناب 

تشد  یاجتماع  یانزوا   شود یم  شتریب  یشناختروان   یشانیپر  د یو 

(Grazzi et al., 2022) ی اجتماعـی روانـی ستیکاربرد مدل ز ن، ی. همچن 

م م  گرنیدر  دارو  دهد ینشان  کنترل  به  درمان  کردن  محدود    یی که 

برا ب  ییگوپاسخ   یحملات،  ابعاد  تمام  و    ستین  یکاف  یماریبه 

بخشبه   دیبا  یشناختمداخلات روان    گرنیجامع م  تیریاز مد  یعنوان 

 . (Rosignoli et al., 2022)  رندیمورد توجه قرار گ 

مهم  یکی است.   بیآس  گرن،یم  یامدهایپ  نیتراز  روان  سلامت  به 

مفهوم روان  اختلال    ی چندبعد  یسلامت  فقدان  به  صرفاً  که  است 

مقابله با    جان،یه  میتنظ  یفرد برا  ییبلکه توانا  شود،ی محدود نم  یروان

روابط    ،یاجتماع  یهانقش  یفایا  ،یزندگ  یفشارها حفظ 

کفا  بخشتیرضا احساس  تجربه  بهز  تیو  ن  یستیو  بر   زیرا  در 

در صورت تکرار و مزمن شدن    ژه یوبه   گرن،ی. افراد مبتلا به مردیگیم

نشانه  است  ممکن  کنند،   یشتریب  یجسمان  ی هاحملات،  گزارش  را 

بالاتر افسردگ  یسطح  و  اضطراب  خواب    یاز  از  باشند،  داشته 

مسئول انجام  در  و  ببرند  رنج  حرفه  یاجتماع  یهات ینامناسب  با    یاو 

بررس  اختلال ب  یشناختروان   یامدهایپ  یمواجه شوند.  مبتلا   ماران یدر 

م ا  گرنیبه  که  است  داده  نشان  مقا  ن یمزمن  در  جمع  سهیافراد    ت یبا 

ناام  شتر یب  ،یعموم روان،  سلامت  افت  معرض   یریگکناره   ، یدی در 

 ,Merill & Gibbons)قرار دارند    ی زندگ  ت یفیو کاهش ک   یاجتماع

 گرن، یم  یاصل  ی امدهایاز پ   یکیتنها  روان نه   ت سلام  ن، ی. بنابرا(2023

و پاسخ    ی ناتوان  زان یدر شدت ادراک درد، م  کننده ن ییتع  یریبلکه متغ

 .شودی به درمان محسوب م ماریب

م  انیم  رابطه  رابطه   ی گرنیدرد   هیسوک یو    یخط  ی او سلامت روان، 

  ش یبا کاهش خلق، افزا  تواندیدرد م  یشدت و فراوان  شی. افزاستین

همراه شود؛ در  یو افت عملکرد اجتماع یتیکفایاضطراب، احساس ب

 زیو احساس فقدان کنترل ن   یجانیتنش ه  ،یمقابل، اضطراب، افسردگ

تحم آستانه  است  شدت   لممکن  ادراک  و  دهند  کاهش  را  درد 

افزا به ب  شیحملات را  پر  گر،ید   انیدهند.   یشناختروان   یشانیدرد و 

قالب    توانند یم متقابل،    کیدر  تقو  گریکدیچرخه  کنند.    ت یرا 

پ  یهاافتهی با  درد  شدت  ارتباط  به  در    یامدهایمربوط  روان  سلامت 

تر و مداوم   دتریشد  داند که هرچه درنشان داده   گرنیمبتلا به م  مارانیب

نشانه  بروز  احتمال  در    یافسردگ  ،یاضطراب  یهاباشد،  اختلال  و 

 هاافته ی  نی. ا(Penzian & Irby, 2024)  ابدیی م  شیکارکرد روزانه افزا

مداخلات از  استفاده  م  ی ضرورت  برجسته  بر    سازندیرا  افزون  که 

نشانه  الگوها  یهاکاهش  رفتار  یجانیه  ،یشناخت  یآشکار،    ی و 

 هدف قرار دهند.  زیرا ن یشان یدرد و پر انیرابطه م بخشداوم ت

افسردگ  گرنیم  ی همبود  ر،یاخ  ی هاسال  در از    یکیعنوان  به   یو 

ا  یهاچالش درمان  در  است.    مارانیب  نیمهم  گرفته  قرار  توجه  مورد 

افسردگ انجام    یریگیپ  یبرا  ماریب  زه یانگ   تواندیم  یوجود  درمان، 



 ( و همکاران ه ی نوروز) ...تیبر ذهن یمبتن یدرمانبا طرحواره  یبافتار یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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راهبردها  یهاتیفعال از  مؤثر  استفاده  و  را    یخودمراقبت  یسازگارانه 

  یناش  ی هات یتجربه مکرر درد، محدود  گر، ید  ی کاهش دهد. از سو

ب پ  ی ماریاز  م  ی ریناپذینیبش یو  برا  نه یزم  تواند یحملات   ی را 

  یو کاهش مشارکت اجتماع  یدیناام  ،یاحساس درماندگ  یریگشکل

الگوها سازد.  افسردگ  گرنیم  نیی تب  د یجد  ی فراهم  ضرورت   یو  بر 

ب م  ماریدرک  تعامل  بستر  مح  انیدر  ذهن،  تج  طیبدن،    سته یز  ربهو 

م  دیتأک  نشان  و  با  دهندی دارند  مؤثر  درمان  هم   دیکه  زمان  بتواند 

زم  یشناخت  ،یجان یه  ،یشناختعصب  یسازوکارها نظر    یانه یو  در  را 

و  یبه مداخلات چندبعد  ازیبا ن دگاه ید نی. ا(Gazerani, 2025) ردیگ

 همسو است.  گرنیمبتلا به م مارانیدر درمان ب ریپذانعطاف

ه  در عوامل  مح  یجانیکنار  اول  یهاطرحواره   ،یط یو    ه ی ناسازگار 

مهم  توانندیم آس  ینقش  به   یشناختروان   یریپذب ی در  مبتلا  افراد 

از    ی ریو فراگ  دار یپا  ق، یعم  ی ها الگوهاداشته باشند. طرحواره   گرنیم

هستند که در مراحل  یها و احساسات بدنشناخت  ها،جان یخاطرات، ه

د  یزندگ  هی اول ن  جهینت  ر و  نشدن  شکل   یاساس  یجانیه  یازهایارضا 

طرحواره رندیگیم محروم  ییها.  نقص   ،یرهاشدگ  ،یجانیه  تیمانند 

  ،یمارینسبت به ضرر و ب   یریپذبیآس  ،یتیکفایو ب  یو شرم، وابستگ

فرد از درد و    ریبر نحوه تفس  توانندیم  یجانیه  یو بازدار  یافراط  ثاریا

برا  ییتوانا ب  ی او  با  برا  ی ماریمقابله  بگذارند.  فرد  ی اثر  با    یمثال، 

آس جسمان  یریپذبیطرحواره  نشانه  هر  است  علامت    یممکن  را 

با طرحواره نقص   یفرد  کهیبداند، درحال  زیآمفاجعه   امدیپ   کیوقوع  

محدود است  ممکن  شرم  م  ی ناش  یها ت یو  ضعف   گرنیاز  نشانه  را 

شناسا  یدرمانکند. طرحواره   یتلق  یشخص اص  ییبا هدف   ن یا  لاح و 

تقو  ق یعم  ی الگوها پاسخ سازگارانه   یهاوه یش  ت یو  به   ییگوتر 

 .(Young et al., 2010)شده است   یطراح ی جانیه  یازهاین

طرحواره   فعال ذهنشدن  قالب  در  معمولاً    ی اطرحواره   ی هات یها 

م ذهنشودیآشکار  رفتار  یشناخت  ، یجانیه  یهاحالت   هات ی .   ی و 

موقع  یموقت به  پاسخ  در  که  م  یهاتیهستند  فعال  و    شوند یخاص 

سازمان  توانند یم لحظه  در  را  فرد  به    یدهتجربه  مبتلا  افراد  در  کنند. 

مزمن   آس  ت ینذه   گرن،یم  ایدرد  با    ریپذب یکودک  است  ممکن 

 ت ی همراه باشد؛ ذهن  ت یبه حما  د یشد  از یو ن  یاحساس ترس، درماندگ

تنب  م  ای  گره یوالد  خودسرزنشگر  تواندیمنتقد   یاعتبارسازیب  ،یبه 

ناسازگار ممکن است    ی امقابله   یهات یو شرم منجر شود؛ و ذهن  ازهاین

تسل انزوا،  اجتناب،  شکل  افراط  م، یبه    ی رفتارها  ای  دارو   یمصرف 

تقوکنترل مقابل،  در  ظاهر شوند.  به    تی ذهن  تیگرانه  سالم  بزرگسال 

م کمک  واقع   کندیفرد  را  درد  ن  یابیارز  ترنانه یبتجربه    ی ازهایکند، 

از مهارت بشناسد،  را  برابر    جانیه  میتنظ   یهاخود  و در  استفاده کند 

بر    یمبتن  کردینشان دهد. رو  رتریپذانعطاف   ییهاپاسخ  گرنیحملات م

طرحواره   ت یذهن وبه   یدرماندر  شناسا  ژه یطور    ، یگذارنام   ،ییبر 

تعد  یاعتباربخش دارد  حالت   ن یا  لیو  تمرکز   ,.Farrell et al)ها 

2014) . 

ذهن  یمبتن  یدرمانطرحواره  طر  تی بر    یها ک یتکن  ب یترک   ق یاز 

درد    انیم  کندیکمک م  ماریبه ب   ،یاو رابطه   یرفتار  ،یتجرب  ،یشناخت

نفعال  یهاجان یه  ،یجسمان و    ی جانیه  یازهایشده، خاطرات گذشته، 

بازوالد  یامقابله   یهاواکنش کند.  برقرار  حدومرزدار،   ینیارتباط 

و   یرفتار  ی الگوشکن  ها،ی صندل  ی وگوگفت   ، یذهن  یرسازیتصو

تشخ مؤلفه   هات ی ذهن  صیآموزش  جمله   کردیرو  نیا  یاصل  یهااز 

ب در  م  مارانیهستند.  به  م  نیا  گرن،یمبتلا  کاهش   توانندیفنون  به 

ب  ،یخودانتقادگر و  درک  واکنش   ازها،ین   انیبهبود    ی هاکاهش 

ه  شیافزا  ،یتکانش تفس  جانیتحمل  اصلاح  از    زیدآمی تهد  یرهایو 

کنند.    یجسمان  یهانشانه  داده   زین  یپژوهش  یهاافتهیکمک  اند  نشان 

طرحواره  ذهن  یدرمانکه  بر  و    جانیه  میتنظ  تواند یم  ت یمتمرکز 

ب روان  م  ماران یسلامت  به  شدت   گرنی مبتلا  از  و  بخشد  بهبود  را 

  ن ی. ا(Ahmadi & Vahedi, 2022) آنان بکاهد    یشناختروان   یشانیپر

م نشان  ذهن  دهدی شواهد  به  پرداختن  درد    یهات ی که  زمان  در  فعال 

مس  یکی  تواند یم برا  ی رهایاز  ا  ی ارتقا  یمؤثر  در  روان   ن یسلامت 

 باشد.  مارانیب

رو  در ذهن  ی مبتن  کردیکنار  عنوان  به   یبافتار  یدرمانطرحواره   ت، ی بر 

 نیمطرح شده است. ا  یدرمانطرحواره   محورنه یو زم  ترکپارچهیشکل  

ا  کردیرو تأک   ن یبر  طرحواره   د یاصل  که  ذهن دارد  و  در خلأ    هات یها 

نم جار  شوند، یفعال  بافت  ب  ، یزندگ  یبلکه   ،یفردن یروابط 

الگوها  یفرهنگ  اعدقو  ،یطیمح  یهامحرک در    یرفتار  ی و  فرد 

آن   یسازفعال تداوم  طرحواره و  در  دارند.  نقش    ،یبافتار  یدرمانها 

بررس بر  علاوه  اطرحواره   یتحول  یهاشهیر  یدرمانگر  به   ن یها، 

م توجه  شرا  کندیموضوع  در  فرد  افکار،    یفعل  طیکه  با  چگونه 

موقع  هاجان یه م  یهات یو  برقرار  رابطه  درمان  کندیدردناک  . هدف 
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افکار   حذف  منف  ا یتنها  افزا  ست، ین  یاحساسات    شیبلکه 

  ی اصلاح الگوها  ، یکاهش اجتناب تجرب  ،یشناختروان   یریپذانعطاف

سازگارانه در حضور درد  یانجام رفتارها یو کمک به فرد برا یتعامل

 . (Roediger et al., 2018)است  ندیناخوشا یهاجان یو ه 

 ژهیوموج سوم، به   یهااصول درمان   یاز برخ  یبافتار  یدرمانطرحواره 

شناخت  ،یآگاهذهن   رش،یپذ بهره   یگسلش  متعهدانه،  اقدام  و 

حذف درد    ایکنترل    یبرا  یچارچوب، تلاش افراط  نی. در اردیگیم

ه  تشد  یهاجان یو  به  است  ممکن  آن  با  محدود    د یمرتبط  اجتناب، 

زندگ دامنه  افزا  یشدن  نشانه   تیساسح  شیو  به    ی جسمان  یهانسبت 

شدن    میبدون تسل  کندیکمک م   ماریبه ب   رشیمنجر شود. آموزش پذ

زمان و هم  ردیدشوار را بپذ  یهاجانیحضور درد و ه  ،یماریدر برابر ب

  ی حرکت کند. درمان مبتن یها و اهداف معنادار زندگدر جهت ارزش

  ش یو احساسات، افزا  اررابطه فرد با افک  ر ییبر تغ  زیو تعهد ن  رشیبر پذ

تجربه   یشناختروان   یریپذانعطاف ناکارآمد  کنترل  کاهش    ی هاو 

ا(Hayes et al., 2019)دارد    دیتأک   یدرون ادغام  با    نی.  اصول 

ب  تواندیم  یدرمانطرحواره  م  مارانیبه  به  تا    گرنیمبتلا  کند  کمک 

شناسا پاسخ  یالگوها   ق یعم  یهاشهیر  ییضمن    ی هاناسازگار، 

 کنند. جادیروزمره ا یزندگ یدر بافت واقع یمؤثرتر

سازوکارها  یکی طرحواره   یاز  در  کاهش   ،یبافتار  یدرمانمهم 

مبتلا    مارانیاز ب   یاریدرد است. بس  رشیپذ  شیو افزا  یجانیاجتناب ه 

  ،یاجتماع  ی هات یفعال  ،یاز تجربه ناراحت  ی ریجلوگ  ی به درد مزمن برا

اکنندیخود را محدود م  یبدن  ای  یاحرفه اجتناب ممکن    نی. اگرچه 

را کاهش دهد، در بلندمدت به کاهش    اضطرابمدت  است در کوتاه 

سلامت    فیتمرکز بر درد و تضع  شی نفس، افت عملکرد، افزااعتمادبه 

م منجر  داده شودیروان  نشان  شواهد  درمان.  که   ی بافتار  یهااند 

  ماران یرا در ب  ی جانیدهند و اجتناب ه   ش یدرد را افزا  رشیپذ  توانند یم

دهند   کاهش  مزمن  درد  به  ا(Yousefi, 2021)مبتلا  از  منظر،   نی. 

تغ  تواندیم  یبافتار  یدرمانطرحواره  اصلاح    رییبا  درد،  با  فرد  رابطه 

افزا  یاجتناب  ی الگوها فعال  شیو  در  به    یهات ی مشارکت  ارزشمند، 

 مختلف سلامت روان کمک کند. یهابهبود مؤلفه 

زمانجام   مطالعات در  ظرف  زین  گرنیم  نه یشده    کرد یرو  یدرمان  ت یاز 

پژوهشکرده   تیحما  یبافتار در  اثربخش  یاند.    ی درباره 

ک   یبافتار  یدرمانطرحواره  م  مارانیب  یزندگ  تی فیبر  به    گرن،یمبتلا 

  ج یگزارش شد و نتا  یو روان  یجسمان  یهادر شاخص  یبهبود معنادار

ا ب  ی ناش  یهات یتواند محدودیم  کردیرو  ن ینشان داد که  و    ی ماریاز 

دهد    یمنف  ی امدهایپ کاهش  را  اهم(Gol et al., 2024)آن    ن یا  تی . 

مبتلا    مارانیو سلامت روان در ب  یزندگ   ت ی فیدر آن است که ک   افتهی

که بتواند    یادارند و هر مداخله   گریکدیبا    یکیارتباط نزد  گرنیبه م

اجتماع  ،یریپذانعطاف تنظ  یمشارکت  بخشد،    جان یه  میو  بهبود  را 

ن روان  سلامت  بر  ا  زیاحتمالاً  بر  افزون  داشت.  خواهد  مثبت    ن، یاثر 

م  یدرمانطرحواره  حوزه    دبخش یام  کرد یرو  ک یعنوان  به   گرنیدر 

  تواند یم  رایسردرد مطرح شده است، ز  یرفتار  یهادرمان  نده یآ  یبرا

ساختارها  یجابه  نشانه،  بر  صرف  تداوم   قیعم  یتمرکز  بخش  و 

 . (Guler, 2025)را هدف قرار دهد   یشانیپر

ن  شواهد مزمن  درد  به  طرحواره   تیاهم  زیمربوط  را  مداخلات  محور 

روان کندی م  تیتقو تجربه  نظر  از  مزمن  درد  و    یشناخت. 

م  یمهم  ی هاشباهت  ، یعملکرد  یهات یمحدود عودکننده   گرنیبا 

با کاهش تاب  بهز  ، ید یناام  ش یافزا  ، یآوردارد و اغلب  و    یستیافت 

اند نشان داده   ریاخ  یهاوهش اختلال در سلامت روان همراه است. پژ

طرحواره  بهز  یآورتاب   تواند یم  یگروه  یدرمانکه   ی ذهن  یستیو 

افزا  مارانیب را  به درد مزمن  ناام  شیمبتلا  و  را کاهش   یدی دهد  آنان 

ا(Koushanfar et al., 2025)دهد   م  هاافته ی  نی.  که   دهندی نشان 

طرحواره  تقو  یهااصلاح  و  سالم    تیذهن  تیناسازگار  بزرگسال 

بازساز  تواندیم روان   یبه  افزا  ماریب  یشناختمنابع  او    ییتوانا  شیو 

 مزمن کمک کند. طیبا شرا یسازگار یبرا

طرحواره   ن،یهمچن مبتن  یدرمانادغام  درمان  پذ  یبا  تعهد    رشیبر  و 

 یشناخت روان   یمنف  یهادر کاهش شاخص   یشتریب  ی اثربخش  تواندیم

در   باشد.  گروه  کیداشته  مزمن،   یمطالعه  درد  به  مبتلا  زنان  بر 

تلف پذ  یمبتن  یقیمداخله  طرحواره   رشیبر  و  تعهد  موجب    یدرمانو 

 Azhdari)شد    ی د یو ناام  یخودکش  افکار شده،  کاهش استرس ادراک 

et al., 2025)ا ا  جینتا  نی.  حما  نیاز  ترک   کنندیم  تیفرض    بیکه 

و اقدام    یگسلش شناخت  رش،یها با آموزش پذبر طرحواره   قیکار عم

م سازوکارها  تواند ی متعهدانه  فرا  ی اشه یر  یهم  هم    ی جار  ی ندهایو 

  ی بافتار  یدرمانرحواره قرار دهد. ط  ریرا تحت تأث  یشانیبخش پرتداوم 

ضمن توجه به   کوشدیاستوار است و م  ینظر  ییهمگرا  نیبر هم  زین

 دهد.  رییتغ  یزندگ یاو را در بستر فعل  یهافرد، پاسخ یگذشته تحول



 ( و همکاران ه ی نوروز) ...تیبر ذهن یمبتن یدرمانبا طرحواره  یبافتار یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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اشتراک   با ذهن   یمبتن  یدرمانطرحواره   ،ینظر  یهاوجود  و    ت یبر 

  ییهاتفاوت  رییتغ  ریاز نظر نقطه تمرکز و مس  یبافتار  یدرمانطرحواره 

رو ذهن   یمبتن  کرد یدارند.  شناسا  شتری ب  ت یبر  فعال،    یهاحالت   ییبر 

والد منتقد و بزرگسال سالم و   ر،یپذب یکودک آس  انیروابط م  میتنظ

تجرب روکندیم   د یتأک   هاجان یه   یپردازش  مقابل،  در   ی بافتار  کردی. 

ب درون  ی شتریتوجه  تجربه  با  فرد  رابطه  کننده فعال   طیشرا  ،یبه 

رفتار  رییو تغ یشناختروان  یریپذانعطاف ،یها، اجتناب تجربطرحواره 

موقع باا  ی زندگ  یواقع  یهات یدر  رو  حال،ن یدارد.  دو    کردیهر 

ن  شرا کاه   یخودانتقادگر  کوشندیم اعتبار   ی جانیه  یازها یدهند،  را 

رفتارها ظرف  یامقابله   یببخشند،  و  کنند  اصلاح  را   ت یناسازگار 

افزا را  سالم  ا  ش یبزرگسال  اثربخش  تواند یم  ی همپوشان  نیدهند.    ی به 

رو دو  سازوکارها  کردیمشابه  در  تفاوت  اما  شود،   ی د یتأک   یمنجر 

 جیروان نتا  لامتابعاد س  یبرخ  ای  مارانیب  یها ممکن است در برخآن

 کند.  جادیا یمتفاوت

مداخله   سنجش مطالعات  در  روان  و    یابزار  ازمندین  یاسلامت  معتبر 

است. پرسشنامه سلامت    یشناختمتناسب با ابعاد مختلف عملکرد روان

اضطراب و   ،یزمان علائم جسمانهم  یابیامکان ارز  یسؤال  28  یعموم

و   سازدیرا فراهم م  یو افسردگ  یاختلال عملکرد اجتماع  ،یخوابیب

هم مناسب   گرنیم  یشناختروان   یامدهایپ  یبررس  ی راب  لیدل  نیبه 

بررس نمونه   نیا  یسنجروان   یهایژگیو  یاست.   ، یرانیا  ی هاابزار در 

پا  یدرون  یهمسان  ،یاعتبار ساختار تأ  ییایو  را  کرده   دییمطلوب آن 

  دهد ی ابزار امکان م  ن ی. استفاده از ا(Naeiniyan et al., 2014) است  

نه   ریتأث بر  مداخلات  الگویفقط  بر  بلکه  خاص،  نشانه    ی ک 

 شود.  یاز سلامت روان بررس  یترگسترده 

 رشیپذ  ها،ت یها، ذهنوجود گسترش شواهد درباره نقش طرحواره   با

و درد مزمن،    گرنیمبتلا به م  مارانی در ب  یشناختروان   ی ریپذو انعطاف

مقا ذهن  یمبتن  یدرمانطرحواره   ان یم  م یمستق  ی اسهیمطالعات  و    ت ی بر 

را    کرد یها هر روپژوهش   شتری محدود است. ب  یبافتار  یدرمانطرحواره 

اند و هنوز کرده   یبا گروه گواه بررس  سه یدر مقا  ا ی  جداگانه صورت  به 

ن آ  ست یمشخص  ذهن  د یتأک   ایکه  به    یاطرحواره   یهات یبر  نسبت 

فرا  دیتأک  و  بافت  بهبود   یشتریب  یبرتر  محور،رشیپذ  یندهایبر  در 

 ن یپاسخ به ا. ریخ ای کندیم جادیا گرنیمبتلا به م مارانیسلامت روان ب

  یدرمان  ی هابرنامه   ن یتر مداخله، تدوآگاهانه   انتخاببه    تواند ی مسئله م

با و مؤثرتر درمان روان   مارانیب  یهایژگیمتناسب  ادغام  با   یشناختو 

 کمک کند. یپزشک یهامراقبت

مقا  نیا  بر هدف  با  حاضر  پژوهش    ی اثربخش  سه یاساس، 

بر سلامت  یبافتار یدرمانو طرحواره  تیبر ذهن یمبتن یدرمانطرحواره 

مؤلفه  و  جسمان  یهاروان  عملکرد    ،یعلائم  اختلال  اضطراب، 

 انجام شد.   گرنیدر افراد مبتلا به م یو افسردگ یاجتماع

 شناسیروش

آزمون و  پس  آزمون،ش یبا طرح پ  ی شیآزمامه یپژوهش حاضر از نوع ن

آمارسه   یریگیپ جامعه  بود.  گواه  گروه  با  همراه  را   یماهه  پژوهش 

م  یتمام به  مبتلا  مؤلفه   گرنیافراد  روان با  علل  و    ل یتشک  یشناختها 

سال   در  که  روان   2024دادند  و  مشاوره  مراکز  مشهد    یشناسبه  شهر 

بو کرده  نمونه دندمراجعه  نتا  یریگ.  اساس  بر  و  هدفمند  روش   ج یبه 

عموم  هی اول سلامت  بد  یپرسشنامه  شد.  مرحله   ن یانجام  در  منظور، 

مراجعان مراکز مشاوره و    اریدر اخت  ینخست پرسشنامه سلامت عموم

افراد   یشناسروان  و  گرفت  دست   یقرار  آنان  نمره   کیکم  که 

مع م  اریانحراف  از  بر    ن یانگیبالاتر  و   ی گذارنمره   وه یش  اساس بود 

نامطلوب سطح  از  بودند،    یترپرسشنامه  برخوردار  روان  سلامت  از 

شرابه  واجد  افراد  ا  ییشناسا  ه یاول  طیعنوان  با  سپس  افراد   نیشدند. 

برا آنان  از  و  شد  گرفته  بال  ی تماس  مصاحبه  در    ه ی اول  ی نیشرکت 

ا در  آمد.  عمل  به  م  ن یدعوت  وجود  اساس    گرنیمصاحبه،  بر 

  شی رایاختلالات سردرد، و یالمللنی ب ی بندو طبقه  یصیتشخ یارهایمع

بررس تشخ  یسوم،  تأ  گرنیم  یی نها  صیشد.  متخصص   د ییبا  پزشک 

  ا یهمراه با اورا    گرنیمغز و اعصاب و با توجه به نوع سردرد، شامل م

برا صورت گرفت.  درد  شدت  و  اورا،  مطالعه لازم    ی بدون  به  ورود 

در سه ماه گذشته حداقل   کنندگانشدت سردرد شرکت  نیانگیبود م

لازم،   یارهایمع  یدرد باشد. پس از بررس  یدارید  اسیدر مق  10از    4

تشر  حیتوض پژوهش،  مراحل  و  درمان  ت یماه  حیاهداف  و    یجلسات 

صورت  نفر انتخاب شدند و به   36  ،یآگاهانه کتب  نامهت یرضا  افتیدر

بر    یمبتن  یدرمانشامل گروه طرحواره   ی نفر  12در سه گروه    یتصادف

 و گروه گواه قرار گرفتند.  یبافتار یدرمانگروه طرحواره  ت، یذهن

برخوردار  یهاملاک شامل  پژوهش  به  تشخ  یورود  سردرد    ص یاز 

-ICHD  یارهایبر اساس مع  یشناختروان   یهاهمراه با مؤلفه   یگرنیم
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شدت درد    نیانگ یپزشک متخصص مغز و اعصاب، داشتن م  دیی و تأ  3

پ  یدرد ط  ی داری د  اسیدر مق  10از    4حداقل   به    ش یسه ماه  از ورود 

رژ ثبات  عد  ییدارو  میپژوهش،  نوع    رییتغ  مو  داروها  ایدر   ی دوز 

در سه ماه گذشته، نداشتن سابقه مصرف مواد   گرن یم  یبرا  زشده یتجو

اساس خودگزارش  ایمخدر   بر  ارز  یدهمحرک  شده در  انجام   یابیو 

بال  روان   ،ینیمصاحبه  اختلال   د یشد  یپزشکروان   ای  یشناختنداشتن 

  زه یو انگ  لیتمااز    ی درمان مستقل، برخوردار  ای  ی مداخله فور  ازمندین

قرار داشتن در دامنه    ،یگروه  یشرکت در جلسات درمان  یبرا  یکاف

تحص  55تا    18  یسن مدرک  حداقل  داشتن  و  بود.   پلمید  یلیسال 

روان   یبررس اختلالات  طر  دیشد  ینیبال  یشناختفقدان  مصاحبه    ق یاز 

فن  افتهیساختار  یصیتشخ مسئول  که   یتوسط  مشاوره،  مرکز 

بالروان  پنج سال سابقه فعال  یرا دا  ینیشناس  بود،   یاحرفه  ت یحداقل 

ملاک  شد.  ن  یهاانجام  غ  زیخروج  دل  بت یشامل  در    ل یبدون  موجه 

درمان  شیب جلسه  دو  روان   ،یاز  بحران  طول    یشناختبروز  در  حاد 

تشخ  یاجرا روان   ک ی  صیمداخله،  جر  گرید  یپزشکاختلال    انیدر 

فن مسئول  نظر  اساس  بر  که  ن  یدرمان    ی درمان  تیاولو  ازمندیمرکز 

 ی دینوع جد  ص یتشخ  ا ی  گرنیم  ییدارو  میدر رژ  رییجداگانه بود، تغ

مخدر   مواد  مصرف  آغاز  مطالعه،  طول  در  سردرد  محرک،    ایاز 

شخص تما  یانصراف  عدم  و  مشارکت  ادامه  تکم  لیاز    ل یبه 

 بود.  یریگیپ ایآزمون پس  یهایابیارز

واحد بجنورد و    یلازم از دانشگاه آزاد اسلام  ی از اخذ مجوزها  پس

کل  افتیدر به  مراجعه  با  پژوهشگر  اخلاق،  مراکز   ها کینیکد  و 

هماهنگ  یشناختروان  و  مشهد  ا  یشهر  مسئولان  افراد   ن یبا  مراکز، 

شناسا  گرنیم  صیتشخ   یدارا مدت    ییرا  پژوهش،  اهداف  کرد. 

تخص   داخلات،م گروه   صینحوه  محرمانگبه  اصل  اطلاعات،    یها، 

برا  یاریاخت   ی بودن مشارکت و حق خروج از پژوهش در هر مرحله 

توضشرکت شرا  ح یکنندگان  واجد  افراد  شد.  انجام    ی برا  ط یداده 

بال تکم  طیشرا  یینها  د ییتأ  افته،یساختار  ینیمصاحبه  و    ل یورود 

در شهر مشهد    یدرمانحواره خانه طر  ی تخصص  کینیبه کل  آزمونشیپ

مداخلات    شیدو گروه آزما  ،یتصادف  ص یدعوت شدند. پس از تخص

کردند و گروه گواه در فهرست انتظار قرار    افتیمربوط به خود را در

هر   یآزمون براجلسه هشتم، مرحله پس  انیگرفت. بلافاصله پس از پا

پا از  پس  ماه  سه  و  شد  اجرا  گروه  ن   انیسه    زیمداخلات 

پ  کنندگانشرکت مرحله  ارز  یری گیدر  برا  یابیمجدداً   ی شدند. 

کامل مراحل پژوهش، امکان    انیپس از پا  ،یملاحظات اخلاق  تیرعا

 فراهم شد.  زیگروه گواه ن یاعضا  یبرا  یمداخله درمان افتیدر

در سال   ریلیتوسط گلدبرگ و ه  یسؤال  28  یسلامت عموم  پرسشنامه

غربالگر  1979 هدف  روان   ی با  ارز  ع یشا  یشناختمشکلات    ی ابیو 

  یطراح  ی نیبال  یهاو نمونه   یعموم  ت یسلامت روان در جمع  ت یوضع

ا دارا  ن یشد.  و چهار خرده   28  ی پرسشنامه   یسؤالهفت   اسیمقسؤال 

نشانه 7تا    1، سؤالات  یعلائم جسمان  اسیمقاست. خرده  مانند    ییها، 

سردرد، احساس فشار و مشکلات    ،یضعف جسمان  ،یاحساس ناخوش

وضع با  بررس  یبدن  تیمرتبط  خرده کندیم  یرا  و    اسیمق.  اضطراب 

 ،یقراریتنش، ب  ،یمانند نگران  ییها، نشانه 14تا    8سؤالات    ،یخوابیب

روان فشار  احساس  و  خواب  م  یاختلال  خردسنجدیرا   اسیمقه . 

اجتماع عملکرد  م21تا    15سؤالات    ،یاختلال  در   ییتوانا  زانی،  فرد 

از   تیبودن و رضا  دیاحساس مف  ،یر یگمیروزمره، تصم  فیانجام وظا

اجتماع ارز  یعملکرد   د،یشد  یافسردگ  اسیمقخرده .  کندیم   یابیرا 

فقدان  ،یارزشی احساس ب ،یدیمانند ناام ییها، نشانه 28تا  22سؤالات 

افکار منف را مورد سنجش قرار   یافسردگ  دی شد  یهاو نشانه   یلذت، 

 کرت یل  ی اچهاردرجه  اسیبه سؤالات بر اساس مق  یده. پاسخدهدیم

  شتریب  یلیاز حد معمول« و »خ  شتری شامل »اصلاً«، »در حد معمول«، »ب

 افت یو هر پاسخ از صفر تا سه نمره در  شودیاز حد معمول« انجام م

و دامنه نمره   84صفر تا    ن ینمره کل پرسشنامه ب   دامنه  ن، ی. بنابراکندیم

خرده  تا    نیب  اسیمقهر  ا  21صفر  در  بالاتر  نمره  دارد.  ابزار   نیقرار 

تر نامطلوب   ت یو وضع  یشناختروان   یهانشانه   شتریدهنده شدت بنشان 

افراد مشکوک به    ییشناسا  یبرا  زین   22سلامت روان است. نقطه برش  

مشکلات سلامت روان در نظر گرفته شده است. در پژوهش حاضر،  

عموم سلامت  کل  جسمان  ینمره  علائم  به  مربوط  نمرات    ، یو 

ب و  اجتماع  ، یخوابیاضطراب  عملکرد  افسردگ  یاختلال    د یشد  یو 

  ی ریگیآزمون و پپس آزمون،ش یوابسته در مراحل پ  یرهایعنوان متغبه 

 شدند. یریگماهه اندازه سه

عموم  یسنجروان   یهایژگیو سلامت  مطالعات   یپرسشنامه  در 

تأ سال    دییمختلف  در  همکاران  و  بارکو  است.  ساختار   2025شده 

در    نیا  یچهارعامل را  بال  کی پرسشنامه  تأ  یبررس  ینینمونه    د ییو 

ضرا و  از    ی آلفا  ب یکردند  بالاتر  برا  0.70کرونباخ    ی را 

همچن   یهااسیمقخرده  دادند.  گزارش    ی همبستگ  بیضرا  ن،یآن 



 ( و همکاران ه ی نوروز) ...تیبر ذهن یمبتن یدرمانبا طرحواره  یبافتار یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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مشخص    یپرسشنامه در فاصله زمان  ییو بازآزما  ه یاول یحاصل از اجرا

نشان   0.90تا    0.87  نیب که  است  شده  زمانگزارش  ثبات  و   یدهنده 

و همکاران در   انینینائ  ران،یمطلوب ابزار است. در ا  ییبازآزما  ییایپا

اعتبار   ،یساختار عامل  ،یرستانیآموز دبدانش  1497  یبر رو  یامطالعه

پا بررس  ییایو  را  نتا  یپرسشنامه  و    یاکتشاف  یعامل  لیتحل  جیکردند. 

  ،یو انرژ  ی شامل سرزندگ  یعاملآنان نشان داد که ساختار سه  ی دییتأ

از حذف هشت سؤال،    ،یو افسردگ  یاضطراب و علائم جسمان پس 

مناسب برازش  ضرا  یاز  و  است  و    یدرون  یهمسان  بی برخوردار 

قا  ییبازآزما سطح  محمد  بلدر  دارند.  قرار  مطلوب  تا  و    یقبول 

ن بررس  ز یهمکاران  در   ی سؤال  28نسخه    یسنجروان   یهایژگیو  یدر 

ز  یرانیا  یپزشکروان   مارانیب عامل  چهار  که  دادند    ییربناینشان 

همسان از  به   یمناسب  یدرون  یپرسشنامه  مربوط  شواهد  و  برخوردارند 

پا  یی روا  ،یملاک   ییروا و  کاربر  ییایسازه  برا  ن یا  دآن،  را    ی ابزار 

نمونه  یسلامت عموم  یغربالگر اکندیم  د ییتأ  ی رانیا  ی هادر  بر    ن ی. 

عموم سلامت  پرسشنامه  دل  یسؤال  28  یاساس،  از    یبرخوردار  لیبه 

زمان ابعاد مختلف  سنجش هم  تیساختار مشخص، سهولت اجرا، قابل 

مناسب در پژوهش    یسنجروان   یها یژگیو و  یشناختروان   ی هانشانه 

 مورد استفاده قرار گرفت. اضرح

بر اساس پروتکل فارل و شاو   تیبر ذهن یمبتن یدرمانطرحواره  مداخله

جلسه،   کی  یاهفته   ،یاقهیدق  90  یهشت جلسه گروه   یو ط  یطراح

محتوا شد.  ا  ن یا  یاجرا  بر  درمان  جادیمداخله   ییشناسا  ،یاتحاد 

اول  یهاطرحواره  رد  صیتشخ  ه،ی ناسازگار    ی هات ی ذهن  یابیو 

شناخت  مرزدار،حدو  ینیبازوالد  ،یاطرحواره  فنون  از  و    یاستفاده 

تقو  یرفتار  یالگوشکن  ،یتجرب استوار    تیذهن   تی و  سالم  بزرگسال 

آشنا از  پس  نخست،  جلسه  در  و    ییبود.  درمانگر  با    گر، یکدیاعضا 

  ک یدر قالب    گرنیداده شد و م  حی گروه و اهداف درمان توض  نیقوان

ز اجتماع  یروان  ،یستینظام  ط  یمعرف  یو  مفهوم  سپس   رحواره،شد. 

منتقد، کودک    تیشامل ذهن   یاصل  یهات یو ذهن  یامقابله   یهاسبک

ذهن  ده یدبیآس و   یامقابله   ی هات یو  شد  داده  آموزش  ناسازگار 

م ذهن  ها،جان یه  ان یارتباط  شدن  بروز    هات یفعال  حمله    د یتشد  ایو 

ارز  گرنیم دوم،  جلسه  در  گرفت.  قرار  بحث   ترق ی عم  یابیمورد 

فعال مانند    یهاانجام شد و طرحواره   یامقابله   یهاها و سبک طرحواره 

  یریپذبیآس ،یتیکفایو ب ینقص و شرم، وابستگ  ،یجانیه تیمحروم

بازدار برا  ییشناسا  یجانیه  ی و   ی هاواکنش   یآشکارساز  ی شدند. 

گفت   یجانیه از  درد  با  تجارب   یبررس  شده،ت یهدا  یوگومرتبط 

صندل ساده  فن  و  شد    یروزمره  استفاده  م  وداغ    ان یتفاوت 

کنندگان آموزش داده شد.  به شرکت  یو واکنش تکانش  یورزت یذهن

رابطه آن با درد اختصاص   نیی و تب ی ورزت یجلسه سوم به آموزش ذهن

اافتی در  شرکت  نی.  مجلسه،  آموختند  مستق   انیکنندگان    م یتجربه 

بازتاب  جانیه تفکر  د  ی و  و  خود  احساسات  قائل    زیتما  گرانیدرباره 

خود را به    ی درد مکث کنند و پاسخ فور  یهاشوند، در برابر محرک 

همچن  ریتأخ تصو  ن، یاندازند.  از  استفاده    ی هاشه یر  ،یذهن  یرسازیبا 

بررس  ت یذهن  یتحول تنها  تمر  یکودک  در    یهان یو  خود  مشاهده 

شد. انجام  درد  شدن  فعال  مستق  در  لحظه  کار  چهارم،  با    میجلسه 

منتقد و نقش آن    ت یشده دنبال شد. ذهنفعال   یهاجان یها و ه طرحواره 

تقو درماندگ  ت یدر  خودسرزنشگر  یترس،  و   یبررس  یو  شد 

تمرشرکت تشخ  نیکنندگان  درد  هنگام  در    صیکردند  که  دهند 

  ی اهت یذهن  ریسا  ایمنتقد القاکننده ترس    ده،یدب یکودک آس  تیذهن

با    یهمدل  یبزرگسال سالم برا  تی قرار دارند. در ادامه، ذهن  زگارناسا

سازگارانه    ییگوو پاسخ  ها جان یبه ه  یاعتباربخش  ده،یدب یکودک آس

  ی اصل  یهانشده فعال شد. جلسه پنجم بر طرحواره برآورده   یازهایبه ن

م با  تنظ  گرنیمرتبط  در  اختلال  داشت.   جان یه  میو  تمرکز 

ب  ییهاطرحواره  بدرفتار  یاعتمادی مانند   ، یناکاف  یدارشتن یخو  ،یو 

محروم  یریپذبیآس شرکت   یبررس  ی جانیه  تیو  و  کنندگان  شدند 

حما  ،یخودمراقبت  نانه، یبواقع   یگذارت یمحدود و    تیدرخواست 

کردند. در    نیرا تمر  رشیآرامش و پذ  ،یمنیا  یازها یبه ن  ییگوپاسخ

ب   یورزت یجلسه ششم، ذهن که   ییهات یوقعو در م  یفردن یدر روابط 

همکاران    یاعضا مناسب  انیکارفرما  ایخانواده،  حمله    یواکنش  به 

نم  گرنیم نقش   تیتقو  دادند،ینشان   ازها،ین  انیب  نیتمر  ،ینیآفرشد. 

سازگار   ی امقابله   ی هامندانه و استفاده از پاسخ ارتباط جرئت   یبرقرار

و   یذهن  تحال  رییجلسه بود. جلسه هفتم به تغ  نیا یاصل  یهات یاز فعال

با محرک  کنندگان آموختند  و شرکت   افتیها اختصاص  مقابله فعال 

ذهن از  استفاده  واکنش   ت یبا  سالم،  کناره   ییهابزرگسال   ،یریگمانند 

ب  یدرماندگ  ،یواکنش  یپرخاشگر  ،یانزواطلب اندازه    شیو مصرف  از 

»اکنون    رینظ  یجلسه، سؤالات خودبازتاب  نیدارو را کنترل کنند. در ا

اح طرحواره   یساسچه  »چه  »کدام    یادارم؟«،  و  است؟«  شده  فعال 

ا  ن یا  یفردن یب  ای  یطیمحرک مح   نیکرده است؟« تمر  جاد یحالت را 

هشتم،   جلسه  در  طرحواره آموخته   یسازکپارچه یشد.  مرور  و  ها،  ها 
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 ی ریشگ یبرنامه پ  ن یو تدو  جان یه  می تنظ  ی هامهارت  ت ی تقو  ها، ت یذهن

شرکت گرفت.  انجام  عود  فعال    یهانشانه   ندگانکناز  هشداردهنده 

طرحواره  شناساشدن  را  برا  ییها  موقع  یکردند،  با    ی هات یمقابله 

بدون قضاوت درد و کار    رشیکردند، پذ  نیتدو  یپرخطر برنامه عمل

ه ب  هیثانو  ی هاجان یبا  از  خشم  تمر  یماریمانند  منابع    نیرا  و  کردند 

  ت ی بر تقو  ان، یپاخود را مشخص ساختند. در    نده یو اهداف آ  یتیحما

مهارت  تیذهن از  مستمر  استفاده  و  سالم   یورزت ی ذهن  یهابزرگسال 

 شد.  دیتأک  یفردن یو روابط ب هاجان یدرد، ه  تیریدر مد

  ونس یاست  گر،یبر اساس پروتکل رود  یبافتار  یدرمانطرحواره   مداخله

طراح بروکمن  گروه  یو  جلسه  هشت  در    ی اهفته   ،یاقه یدق  90  یو 

ا  کی شد.  اجرا  بن  کردی رو  ن یجلسه،  اصول  حفظ    ی اد یضمن 

موقع  ،یدرمانطرحواره  بافت،  نقش    ، یزندگ  یجار  یهاتیبر 

ب   ،یطیمح  یهامحرک الگوه  یفردن یروابط  در    یکنون  ی رفتار  یاو 

طرحواره   یسازفعال تداوم  تأک و  نخست،    دیها  جلسه  در  داشت. 

روشرکت اصول  با  چگونگ  ی بافتار  کردیکنندگان  م  ی و    ان یتعامل 

  گرنیم  ده یآشنا شدند. پد  گرنیم  یها و محرک  هاجان یه  ط،یفرد، مح

قالب   فرمول  حیتوض  یچندعامل  ندیفرا  کیدر  و    ه یاول  ی بندداده شد 

موقع بر  تمرکز  با  فرد  شرا  ها،ت یهر  و  فعال    یطیروابط  احتمال  که 

انجام گرفت. در    دادند،یم  شیدرد را افزا  د یها و تشدشدن طرحواره 

آموزش داده شد و   یجانیه  یهاها و حالتجلسه دوم، مدل طرحواره 

وابستگ  ییهاطرحواره  شرم،  و  نقص  ب  ی مانند   ، ی تیکفایو 

ب  یجانی ه  تیمحروم  ،یریپذبیآس در   ایکه در زمان حمله    یازدارو 

شدند.   ییشناسا  شدند، یفعال م  گرنیاز م  ی ناش  ی هات یمحدود  جه ینت

پشرکت نحوه  پاسخ  ان یم  وند ی کنندگان  احساسات،    ، یبدن  ی هاافکار، 

  یهاشه یکردند. در جلسه سوم، ر  یرفتار و بافت وقوع حمله را بررس

  ه ی اول  یهاط یمحمرور تجارب گذشته و    ق یها از طرطرحواره   یبافتار

  ی هات یموقع یبازساز یبرا  شده تی هدا یرسازیشد. تصو یرشد بررس

شکل  با  شناساطرحواره   یریگمرتبط  و    ی جانیه  یازهاین  ییها 

تجارب   نیارضاشده و ارضانشده مورد استفاده قرار گرفت و ارتباط ا

موقع و  روابط  بر    جلسه  شد.  لیتحل  یزندگ  یکنون  یهات یبا  چهارم 

منتقد تمرکز داشت. در    تی ذهن  یها پاسخ  ینیگزیو جا  یمحدودساز

شرکت   نیا گفت جلسه،  آموختند  انتقادگر،    یدرون  ی وگوکنندگان 

شناسا  کننده هیتنب  ایساز  فاجعه طر  ییرا  از  و    ت ی ذهن  تیتقو  قیکنند 

  ی اوه یبه ش  یفعل  تیخود را در موقع  یجانیه  یازهایبزرگسال سالم، ن

اول  نانهیبواقع  فنون  دهند.  پاسخ  سازگارانه    جان، یه   میتنظ  هیو 

پاسخ   یریگفاصله  و  خودانتقادگر  افکار  تجربه    زیآمشفقت   یدهاز  به 

ن مستق  نیتمر  زیدرد  مداخله  پنجم،  جلسه  در  با    یجانیه  میشد. 

ذهنطرحواره  و  حمله    ی هات یها  زمان  در  انجام    ش یپ  ا یفعال  آن  از 

شرکت طگرفت.  از  مگفت   قیرکنندگان    ها، ت یذهن  انیوگو 

جا  ی سیبازنو  ،یرسازیتصو و    ، یاطرحواره   یهاپاسخ  ینیگزیتجربه 

ه  ناتوان  ییهاجان یشدت  احساس  درد،  از  وحشت  و    ،یمانند  شرم 

تغ  یدرماندگ به  ششم  جلسه  دادند.  کاهش  و  بافت   رییرا  روابط  ها، 

 ییجلسه، رفتارها  نی. در اافتیناسازگار اختصاص    یرفتار  ی الگوها

طرحواره  به حفظ  مکه  منجر  فعال  شدند، یها  از  اجتناب   ی هات یمانند 

انزوا    گران،یبه د  یوابستگ  ها،ت یفعال  یمحدود کردن افراط  ،یاجتماع

ب  ای از  راهبردها  ییشناسا  ازها، ین  ان یاجتناب  سپس    ی رفتار  یشدند. 

شد تا احتمال فعال    یطراح  ط یتر با محتعامل سازگارانه   ی برا  یدیجد

ط تشد  هارحواره شدن  . ابدیکاهش    یشناختروان   یهانشانه  دیو 

به شرکت موقع  جیتدرکنندگان  مواجه شدند و اجتناب   یهاتیبا  شده 

 یو اجتماع  یشغل  ،یرا در روابط خانوادگ  یرتریپذانعطاف   ی الگوها

مهارت  در.  کردند  نیتمر هفتم،  صورت  به   جان یه  م یتنظ  یهاجلسه 

پر  نیتمر  کپارچهی تحمل  پذ  ،یشانی شد.  خود،  به   رشیشفقت 

آس  ،یجسمان  یهات یمحدود کودک  بخش  از  و   ریپذب یمراقبت 

ن  ییگوپاسخ به  محورها  یجان یه  یازهایسالم  جلسه    نیا  یاصل  یاز 

شرکت تشدبود.  بدون  آموختند    ا ی  یخودسرزنشگر  د ی کنندگان 

مد  اجتناب، و  تحمل  را  درد  هم  تیریتجربه  و  رفتارهاکنند    ی زمان 

  ی هاشرفت یمحور و سازگارانه را ادامه دهند. در جلسه هشتم، پارزش

برنامه  یدرمان پ  یبرا   یفرد  یامرور و  از   یریشگیحفظ دستاوردها و 

تدو مح  یفرد  ی هاشد. محرک  ن یعود  پرخطر،   یهات یموقع  ، یطیو 

راهبردهاشدن طرحواره   لفعا  هی اول  یهانشانه  و  مناسب    یامقابله   ی ها 

تقو  ن،ی شدند. همچن  ییشناسا   ت یریبزرگسال سالم، مد  تی ذهن  تی بر 

محرک مهارت  گرن،یم  یهامنظم  از  و    جانیه   میتنظ  یهااستفاده 

مح با  سازگارانه  تعامل  درمان  دیتأک   ط یحفظ  پروتکل  دو  هر   یشد. 

دارا  کیتوسط   متخصص  س  یدرمانگر  پنج  کار    الحداقل  سابقه 

درمان  ینیبال حوزه  طرحواره   یرفتاریشناخت   یهادر  اجرا    یدرمانو 

بود    کسان ی  شیجلسات در دو گروه آزما  ی شدند. تعداد، مدت و توال

م در  تفاوت  اثر  درمان  زانیتا  ط  یتماس  گواه  گروه  شود.    ی کنترل 
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نکرد و    افتیدر  یاافتهیسازمان  یشناختدرمان روان   چ یدوره مداخله ه

 ماند.  یدر فهرست انتظار باق رفاًص

نرم  یهاداده  از  استفاده  با  پژوهش  از    24نسخه    SPSSافزار  حاصل 

توص  لیتحل آمار  بخش  در   ی هایژگیو  فیتوص  یبرا  ،یفیشدند. 

متغ  یشناختتیجمع شاخص  یرهایو  از  فراوان  ییهاپژوهش   ، یمانند 

  ار یو انحراف مع  ن یانگیاستفاده شد. م  اریو انحراف مع  ن یانگیدرصد، م

اضطراب و  ،یعلائم جسمان یهااسیمقخرده نمره کل سلامت روان و 

در سه مرحله   د یشد  یو افسردگ  یاختلال عملکرد اجتماع   ،یخوابیب

پ پس   آزمون،شیپ و  تفکسه   یریگیآزمون  به  و  گروه    کیماهه  سه 

برا شد.  ارز  یهاه یفرض  یبررس  ی محاسبه  و    رات ییتغ  یابیپژوهش 

از  گروه   انیوابسته در طول زمان و م  یرهایمتغ با    انسیوار  لیتحلها، 

ا  یریگاندازه  در  شد.  استفاده  اندازه   ل،یتحل  نیمکرر  در    یریگزمان 

پ سطح  پپس  آزمون،شیسه  و  عامل  به   یریگیآزمون  عنوان 

طرحواره   یگروهدرون سطح  سه  در  گروه  نوع  بر   یمبتن  یدرمانو 

در    یگروهن یعنوان عامل بو گواه به   یبافتار  یدرمانطرحواره   ت، یذهن

  ع یتوز  ی مفروضه بهنجار  ، یاصل  لی تحل  ی از اجرا  ش یشد. پ  فته نظر گر

شاپ آزمون  با  همگن  لک، وی–رو ینمرات  در    هاانس یوار  یمفروضه 

لوگروه  آزمون  با  کرو  ن یها  مفروضه  –انسیوار  سیماتر  ت یو 

موچل  انسکوواری آزمون  مفروضه   یبررس  یبا  نقض  موارد  در  شد. 

آزاد  ت،یکرو آمار  یدرجات  اصلاحات  اساس  تعد  یبر    ل یمناسب 

برا دق  ن ییتع  ی شد.  مقاتفاوت   قیمحل  و  مراحل   انیم  رات ییتغ  سهیها 

استفاده    ی بونفرون  ی بیپژوهش، از آزمون تعق  یهاو گروه   یریگاندازه 

اثر تفاوت  اتا  ز یها نشد. اندازه  گزارش    یسهم  ی با استفاده از مجذور 

 در نظر گرفته شد.  0.05 یآمار یهاآزمون  یشد و سطح معنادار

 ها یافته

شامل  شرکت حاضر  پژوهش  با    36کنندگان  میگرن  به  مبتلا  فرد 

شناسی شهر  شناختی بودند که به مراکز مشاوره و روان های روان مؤلفه 

صورت تصادفی در سه  کنندگان به مشهد مراجعه کرده بودند. شرکت 

طرحواره   12گروه   طرحواره نفری  ذهنیت،  بر  مبتنی  درمانی درمانی 

شرکت  سنی  میانگین  گرفتند.  قرار  گواه  و  در  بافتاری  کنندگان 

بر ذهنیت، طرحواره های طرحواره گروه  مبتنی  بافتاری درمانی  درمانی 

به  گواه  جنسیت،    36.33و    33.75،  33.73ترتیب  و  نظر  از  بود.  سال 

درصد و   41.7زن معادل    5درمانی مبتنی بر ذهنیت از  گروه طرحواره 

درمانی درصد تشکیل شده بود. در گروه طرحواره   58.3مرد معادل    7

درصد مرد   41.7نفر معادل    5درصد زن و    58.3نفر معادل    7بافتاری،  

نیز   و    50زن معادل    6بودند. در گروه گواه    50مرد معادل    6درصد 

 .درصد حضور داشتند

 گیری به تفکیک گروه های آن در مراحل اندازه . میانگین و انحراف معیار سلامت روان و مؤلفه 1دول ج

 گروه متغیر
آزمون،  پیش

 میانگین 
انحراف  پیش آزمون، 

 معیار 
آزمون،  پس

 میانگین 
انحراف  پس آزمون، 

 معیار 
پیگیری، 

 میانگین 
انحراف   پیگیری، 

 معیار 

 سلامت روان 
بر  طرحواره مبتنی  درمانی 

 ذهنیت 
64.92 1.47 47.33 1.13 48.00 1.08 

 2.03 46.92 1.82 47.92 1.97 66.33 درمانی بافتاریطرحواره 

 2.24 67.25 2.12 63.25 2.12 67.25 گواه  

 علائم جسمانی 
بر  طرحواره مبتنی  درمانی 

 ذهنیت 
16.50 0.78 10.50 0.46 10.58 0.46 

 0.71 10.25 0.69 10.08 0.79 17.00 درمانی بافتاریطرحواره 

 1.17 15.50 1.15 15.42 1.09 14.50 گواه  

 اضطراب 
بر  طرحواره مبتنی  درمانی 

 ذهنیت 
14.33 0.83 10.67 0.73 10.58 0.65 

 0.99 10.42 0.63 10.83 1.08 16.33 درمانی بافتاریطرحواره 

 0.97 15.25 0.97 15.67 0.89 15.67 گواه  

عملکرد   اختلال 

 اجتماعی 
بر  طرحواره مبتنی  درمانی 

 ذهنیت 
16.08 0.73 12.75 0.61 12.75 0.56 
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 0.67 13.33 0.58 13.58 0.60 16.58 درمانی بافتاریطرحواره 

 1.09 17.92 0.99 18.33 0.88 18.25 گواه  

 افسردگی 
بر  طرحواره مبتنی  درمانی 

 ذهنیت 
18.00 0.68 13.42 0.69 14.08 0.58 

 0.73 13.92 0.78 13.42 0.81 16.42 درمانی بافتاریطرحواره 

 0.65 18.58 0.69 18.00 0.78 17.83 گواه  

 

شود، میانگین نمره کل سلامت  مشاهده می  1گونه که در جدول  همان

طرحواره  گروه  در  از  روان  ذهنیت  بر  مبتنی  در   64.92درمانی 

به  پیش پس   47.33آزمون  و  در  پیگیری    48.00آزمون  مرحله  در 

درمانی بافتاری نیز میانگین این متغیر کاهش یافت. در گروه طرحواره 

در پیگیری    46.92آزمون و  در پس  47.92آزمون به  در پیش  66.33از  

سلامت   پرسشنامه  بالاتر  نمرات  اینکه  به  توجه  با  کرد.  پیدا  کاهش 

نشان نامطلوبعمومی  وضعیت  کاهش  دهنده  است،  روان  تر سلامت 

شرکت روان  سلامت  بهبود  بیانگر  الگوی  نمرات  بود.  کنندگان 

مؤلفه  در  عملکرد  مشابهی  اختلال  اضطراب،  جسمانی،  علائم  های 

به  شد؛  مشاهده  افسردگی  و  نمرات گونه اجتماعی  میانگین  که  ای 

آزمون آزمون به پس ها در هر دو گروه آزمایش از پیش تمامی مؤلفه

کاهش یافت و این کاهش در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ  

نمره کل  تغییر منظم و چشمگیری در  شد. در مقابل، در گروه گواه 

های آن مشاهده نشد. همچنین، تغییرات محدود  سلامت روان و مؤلفه 

پس گروه میان  در  پیگیری  و  نشان آزمون  آزمایش  ثبات  های  دهنده 

 .ماهه بود نسبی آثار مداخلات در دوره پیگیری سه 

اندازه  با  واریانس  تحلیل  اجرای  از  مفروضه پیش  مکرر،  های  گیری 

  سطح   که   داد  نشان   ویلک –آماری بررسی شدند. نتایج آزمون شاپیرو

 اضطراب،  جسمانی،  علائم  روان،  سلامت  نمرات  توزیع  معناداری

 0.05  از   بیشتر  گروه   سه   هر  در  افسردگی  و   اجتماعی  عملکرد  اختلال 

  آزمون  نتایج.  شد  تأیید  هاداده   توزیع  بهنجاری  فرض  بنابراین،  بود؛

  در   هاواریانس   همگنی  به   مربوط  معناداری  سطح  که  داد  نشان  نیز  لوین

  از بیشتر متغیرها تمامی برای پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل

 برقرار  هاگروه   هایواریانس   همگنی  مفروضه   نتیجه،   در  بود؛  0.05

در  آزمو  با  کرویت  مفروضه  بررسی.  بود و  شد  انجام  نیز  موچلی  ن 

این   که  از  مواردی  استفاده  با  آزادی  درجات  نبود،  برقرار  مفروضه 

برای   لازم  شرایط  اساس،  این  بر  شد.  تعدیل  مناسب  آماری  اصلاح 

 .گیری مکرر فراهم بوداجرای تحلیل واریانس با اندازه 

 های آن گیری مکرر برای سلامت روان و مؤلفه . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 مجذور اتای سهمی  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 0.65 0.001> 62.74 2982.57 1.28 3826.96 زمان  سلامت روان 

 0.42 0.001> 12.15 594.68 2.00 1189.37 گروه 

 0.41 0.001> 11.45 501.53 2.78 1397.59 زمان × گروه  

 0.76 0.001> 104.94 416.20 1.05 439.40 زمان  علائم جسمانی 

 0.22 0.015 4.82 35.68 2.00 71.37 گروه 

 0.61 0.001> 26.08 103.44 2.11 218.42 زمان × گروه  

 0.57 0.001> 44.72 201.43 1.23 248.72 زمان  اضطراب 

 0.27 0.005 6.17 45.77 2.00 91.55 گروه 

 0.40 0.001> 11.19 50.39 2.47 124.44 زمان × گروه  

 0.72 0.001> 85.83 79.38 1.46 116.46 زمان  اختلال عملکرد اجتماعی 

 0.37 0.001> 9.67 64.78 2.00 129.56 گروه 

 0.53 0.001> 19.19 17.75 2.93 52.09 زمان × گروه  
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 0.68 0.001> 71.13 79.51 1.51 120.24 زمان  افسردگی 

 0.32 0.002 7.77 43.63 2.00 87.26 گروه 

 0.62 0.001> 27.40 30.63 3.02 92.64 زمان × گروه  

 

نشان داد که اثر اصلی زمان بر نمره کل سلامت روان    2نتایج جدول  

گیری  درصد از تغییرات این متغیر با تغییر زمان اندازه  65معنادار بود و 

. اثر اصلی گروه نیز بر  F=62.74  ،p<0.001  ،ηp²=0.65ارتباط داشت،  

بر  F=12.15  ،p<0.001  ،ηp²=0.42سلامت روان معنادار بود،   افزون   .

این، اثر تعامل زمان و گروه برای سلامت روان معنادار به دست آمد، 

F=11.45  ،p<0.001  ،ηp²=0.41  ؛ بنابراین، الگوی تغییر سلامت روان

پیش مراحل  پس در  یکسان آزمون،  گروه  سه  در  پیگیری  و  آزمون 

نیز   جسمانی  علائم  بر  گروه  و  زمان  تعامل  و  گروه  زمان،  اثر  نبود. 

با   برابر  مؤلفه  این  برای  تعامل  اثر  اندازه  و  بود  به دست    0.61معنادار 

آمد. در اضطراب، اثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه معنادار بود  

تعامل زمان و گروه   تبیین کرد.   40و  تغییرات اضطراب را  از  درصد 

آن تعامل  و  گروه  زمان،  اثرهای  عملکرد همچنین،  اختلال  بر  ها 

با   برابر  تعامل  اثر  اندازه  و  بود  معنادار  متغیر    0.53اجتماعی  در  بود. 

به دست   تعامل زمان و گروه معنادار  اثر زمان، گروه و  نیز  افسردگی 

بود. در مجموع، معناداری اثرهای    0.62آمد و اندازه اثر تعامل برابر با  

های آن در تعاملی نشان داد که تغییرات سلامت روان و تمامی مؤلفه 

 دو گروه درمانی با تغییرات گروه گواه تفاوت معناداری داشت. 

 ها های تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه . نتایج مقایسه 3جدول 

 سطح معناداری  تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه متغیر

 1.000 0.64- درمانی بافتاری درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ طرحوارهطرحواره سلامت روان 

 0.001> 12.50- درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ گواه طرحواره 

 0.001 11.86- درمانی بافتاری ـ گواه طرحواره 

 1.000 0.08 درمانی بافتاری درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ طرحوارهطرحواره علائم جسمانی 

 0.037 2.94- درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ گواه طرحواره 

 0.031 3.03- درمانی بافتاری ـ گواه طرحواره 

 1.000 0.67- درمانی بافتاری ذهنیت ـ طرحوارهدرمانی مبتنی بر طرحواره اضطراب 

 0.007 3.67- درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ گواه طرحواره 

 0.033 3.00- درمانی بافتاری ـ گواه طرحواره 

 1.000 0.64- درمانی بافتاری درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ طرحوارهطرحواره اختلال عملکرد اجتماعی 

 0.001 4.31- درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ گواه طرحواره 

 0.004 3.67- درمانی بافتاری ـ گواه طرحواره 

 1.000 0.58 درمانی بافتاری درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ طرحوارهطرحواره افسردگی 

 0.013 2.97- درمانی مبتنی بر ذهنیت ـ گواه طرحواره 

 0.002 3.56- درمانی بافتاری ـ گواه طرحواره 

 

بونفرونی در جدول  نتایج مقایسه  نشان داد که میانگین    3های تعقیبی 

طرحواره  گروه  در  روان  سلامت  کل  ذهنیت نمره  بر  مبتنی  درمانی 

بود،  به  از گروه گواه  معناداری کمتر  میانگین  p<0.001طور  تفاوت   .

طرحواره  روان  گروه  سلامت  در  نیز  گواه  گروه  و  بافتاری  درمانی 

بود،   گروه  p=0.001معنادار  دو  هر  جسمانی،  علائم  در   .

درمانی بافتاری در مقایسه  درمانی مبتنی بر ذهنیت و طرحواره طرحواره 
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پایین  نمرات  به دست آوردند و تفاوت با گروه گواه  به تری  ترتیب ها 

معنادار بود. در اضطراب نیز تفاوت گروه    0.031و    0.037در سطوح  

گواه،  طرحواره  گروه  با  ذهنیت  بر  مبتنی  تفاوت  p=0.007درمانی  و   ،

طرحواره  گواه،  گروه  با گروه  بافتاری  بود. p=0.033درمانی  معنادار   ،

در اختلال عملکرد اجتماعی، هر دو مداخله در مقایسه با گروه گواه  

به معناداری  سطوح  و  دادند  نشان  معناداری  با  اثربخشی  برابر  ترتیب 

گروه    0.004و    0.001 تفاوت  افسردگی  در  همچنین،  بود. 

گواه،  طرحواره  گروه  با  ذهنیت  بر  مبتنی  تفاوت  p=0.013درمانی  و   ،

طرحواره  گواه،  گروه  با گروه  بافتاری  بود. p=0.002درمانی  معنادار   ،

طرحواره بااین  میان  تفاوت  و  حال،  ذهنیت  بر  مبتنی  درمانی 

هیچ طرحواره  و  روان  سلامت  کل  نمره  در  بافتاری  از درمانی  یک 

و  مؤلفه  اجتماعی  عملکرد  اختلال  اضطراب،  جسمانی،  علائم  های 

نبود،   معنادار  یافته p>0.05افسردگی  این  دو  .  هر  که  داد  نشان  ها 

مداخله در مقایسه با گروه گواه به بهبود سلامت روان منجر شدند، اما  

نداشتند.  یکدیگر  با  معناداری  تفاوت  اثربخشی  میزان  نظر  از 

تغییر مقایسه آزمایش،  گروه  دو  هر  در  که  داد  نشان  نیز  زمانی  های 

پیش  از  پس نمرات  به  پیش آزمون  از  و  در  آزمون  پیگیری  به  آزمون 

که های آن عمدتاً معنادار بود، درحالینمره کل سلامت روان و مؤلفه 

میان پس  این  تفاوت  نبود.  معنادار  متغیرها  بیشتر  پیگیری در  و  آزمون 

ماهه الگو بیانگر حفظ نسبی دستاوردهای درمانی در دوره پیگیری سه 

اندازه  مراحل  میان  معناداری  تفاوت  نیز  گواه  گروه  در  گیری  بود؛ 

 مشاهده نشد.

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  بر    یمبتن  یدرمانطرحواره   یاثربخش  سه یپژوهش 

طرحواره   ت یذهن به    یبافتار  یدرمانو  مبتلا  افراد  روان  سلامت  بر 

نتا  گرنیم شد.  عضو  جیانجام  زمان،  اثر  که  داد  و    یگروه  ت ینشان 

مؤلفه  همه  و  روان  کل سلامت  نمره  بر  گروه  و  زمان  آن   ی هاتعامل 

جسمان علائم  اجتماع  راب،اضط  ،یشامل  عملکرد  و    یاختلال 

مقا  یافسردگ بود.  دو    زین  یبیتعق  ی هاسهیمعنادار  هر  که  داد  نشان 

مقا  یدرمان  کردیرو نمرات    سه یدر  معنادار  کاهش  به  گواه،  گروه  با 

مؤلفه  و  روان  ش  یهاسلامت  به  توجه  با  شدند.  منجر   وه یآن 

عموم  یگذارنمره  سلامت  معنا  ،یپرسشنامه  به  نمرات   یکاهش 

همچن   یشناختروان   یهانشانه   کاهش بود.  روان  سلامت  بهبود    ن، یو 

معنادار ذهن  یمبتن  یدرمانطرحواره   یاثربخش  انیم  ی تفاوت  و    ت یبر 

تغ  یبافتار  یدرمانطرحواره  نشد.  دو   جادشده یا  راتییمشاهده  هر  در 

به   آزمونش یآزمون و از پبه پس   آزمونش یاز مرحله پ  شیگروه آزما

پنمرات پس  کهیدرحال  بود، معنادار    یریگیپ تفاوت    یریگیآزمون و 

بنابرا  یریچشمگ پ  ن، ینداشتند؛  دوره  در  مداخله  دو  هر    ی ریگیآثار 

 ماهه حفظ شد. سه

طرحواره   افتهی که  داد  نشان  پژوهش  ذهن  یمبتن  یدرماننخست    ت یبر 

  جه ی نت  ن یشد. ا  گرنیموجب بهبود معنادار سلامت روان افراد مبتلا به م

واحد  یاحمد  یهاافته یبا   دادند    ی و  نشان  که  است  همسو 

ذهن  یدرمانطرحواره  بر  سلامت    جان یه  میتنظ  تواندیم  ت ی متمرکز  و 

ب  به    مارانیروان  دهد    گرنیممبتلا  بهبود   ,Ahmadi & Vahedi)را 

م(2022 جسمان  کیتنها    گرنی.  بلکه    ست، ین   یعصب  ا ی  یاختلال 

نشانه   یچندبعد  یاتجربه  که    ی هایابیارز  ،یجسمان  یهااست 

ب  ،یمنف  یهاجان ی ه  ،یشناخت اجتماع  یفردن ی روابط  عملکرد  را    یو 

که فرد  یام. هنگ(Al-Hassany et al., 2023) دهدیقرار م ریتحت تأث

غ را  ناتوان  دکننده یتهد  کنترل،رقابلیدرد  نشانه    ر یتفس  یشخص  یو 

نسبت به    یریپذب یمانند آس  ییهااحتمال فعال شدن طرحواره   کند،یم

ب  و  ب  یوابستگ  ،یماریضرر  محروم  ،یتیکفای و  و  شرم  و    ت ینقص 

اابدییم  شیافزا  یجانیه به شکل    تواندیها مطرحواره   نی. فعال شدن 

آس  ت یذهن منتقد    ر،یپذب یکودک  پاسخ  گره ی تنب  ایوالد   ی هاو 

 . دیفزایب  یشناختروان  یشانیو بر شدت پر  ابدیناسازگار بروز  یامقابله 

ذهن  یمبتن  یدرمانطرحواره   در  ی هاحالت   آموزند یم  مارانیب   ت،ی بر 

و   یگذارنام   ،ییشده در هنگام درد را شناسافعال   یو شناخت  یجانیه

 یکی  یجابه  کندیبه فرد کمک م   ندیفرا  نیکنند. ا  زیمتما  گریکدیاز  

درماندگ ترس،  با  خود  را  تجربه   ن یا  ، یخودانتقادگر  ای   یدانستن  ها 

  ت یذهن  تی درک کند. تقو  تیریو قابل مد  یموقت  ییهاحالت عنوان  به 

اعتباربخش سالم،  آس  یبزرگسال  کودک  کردن    ریپذب یبه  محدود  و 

احساس ضعف   ،یاز شدت خودسرزنشگر  تواند ی والد منتقد م  ی صدا

نگران پ  ی و  م  ی امدهایدرباره  همکاران   گرنیحمله  و  فارل  بکاهد. 

ناسازگار، استفاده از   یهات یذهن  لی و تعد  ییکه شناسا  کنندیم  دیتأک 

به   ینیبازوالد و  رفتار  یتجرب  یهاک یتکن  یر یکارگحدومرزدار    ، یو 

برا  تیظرف پاسخ   جان یه   میتنظ  یفرد  ن  ییگوو  به   ی ازهایسالم 

منظر،   ن ی. از ا(Farrell et al., 2014)  دهد یم  شیرا افزا  یشناختروان 



 ( و همکاران ه ی نوروز) ...تیبر ذهن یمبتن یدرمانبا طرحواره  یبافتار یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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طرحواره  گروه  در  روان  سلامت  را    ت یذهن   بر  یمبتن  یدرمانبهبود 

افزا  یهات ی کاهش سلطه ذهن  جه ینت  توانیم  یدسترس  شیناسازگار و 

 بزرگسال سالم دانست.  یهابه پاسخ 

هماهنگ است.    یدرمانطرحواره   کی کلاس  یبا مبان  ن یهمچن  افته ی  نیا

د اساس  طرحواره   انگی  دگاه یبر  همکاران،  اول  یهاو   ه یناسازگار 

خودتداوم   قی عم  ییالگوها از  و  فرد  ادراک  نحوه  که  هستند  بخش 

 Young)  کنندیم   یدهزا را سازمانتنش   یدادهایو رو  گرانیخود، د

et al., 2010)عنوان  به  تواندیحمله درد م  گرن،یمبتلا به م   مارانی. در ب

طرحواره   یبرا  یمحرک شدن  شکست،   ،یریپذب ی آس  یهافعال 

برا  یوابستگ  ای  یاجتماع  ی انزوا نمونه، فرد ممکن است    ی عمل کند. 

دل  وظا  یناتوان  لیبه  انجام  در  ناکارآمد   فیموقت  را  خود  روزمره، 

د  ایبداند   کند  ضع  گرانیتصور  را  . نندیبیم  اعتمادرقابلیغو    فیاو 

ا جا  رها یتفس  نیاصلاح  پاسخ آن  ینیگزیو  با  و    نانه یبواقع   یهاها 

افسردگ  ز،یآمشفقت  اضطراب،  کاهش  موجب  اختلال    یاحتمالاً  و 

 شده است. یعملکرد اجتماع

طرحواره   افتهی که  داد  نشان  و    زین  یبافتار  یدرماندوم  روان  سلامت 

با پژوهش    جهینت  نیبهبود داد. ا  یطور معنادارآن را به   یهاهمه مؤلفه 

را   یبافتار  یدرمانطرحواره   یگل و همکاران همسو است که اثربخش

 Gol)گزارش کردند    گرنیمبتلا به م  مارانیب  یزندگ  ت یفیدر بهبود ک 

et al., 2024)همچن درمان   یوسفی  ن،ی.  که  داد    ی بافتار  یهانشان 

  ماران یرا در ب  ی جانیدهند و اجتناب ه   ش یدرد را افزا  رشیپذ  توانند یم

دهند   کاهش  مزمن  درد  به  در (Yousefi, 2021)مبتلا   .

به   ماریب  یهانشانه   ،یبافتار  یدرمانطرحواره  پدنه  جدا    ییهاده ی عنوان 

مح موقع  ط، یاز  با  ارتباط  در  ب  ، یزندگ  ی هاتی بلکه   ،یفردن یروابط 

ه الگوها  هاجان یافکار،  اشوندیم  یبررس  یجار  یرفتار  یو   ن ی. 

ب  کردیرو م  ماریبه  شدن    ییهاتیموقع  کندیکمک  فعال  به  که  را 

کند و    ییشناسا  شوند،یمنجر م   یشان یپر  ایدرد    دیها و تشدطرحواره 

 . ردیبه کار گ هاافت را در همان ب یترسازگارانه  یهاپاسخ

گسلش    ،یآگاهذهن   رش،یاز اصول پذ  یریگبا بهره   یبافتار  کردیرو

و اقدام متعهدانه، رابطه فرد را با تجربه درد و افکار مرتبط با   یشناخت

  ی تلاش افراط  گرن،یمبتلا به م  مارانیاز ب  یاری. در بسدهدیم  رییآن تغ

  ی احتمال یهات یاجتناب از موقع ایحملات  ینیبش یکنترل درد، پ یبرا

  ی بدن یهاتمرکز بر نشانه   ش یو افزا هات ی به محدود شدن فعال  محرک،

اصل استوار است  ن یو تعهد بر ا  رشیبر پذ  ی. درمان مبتنشودیمنجر م

سخت  کنترل    ای  ریپذامکان   شهیهم  ی درون  یها تجربه   رانهیگکه 

 ، یافکار منف  ایبدون حذف کامل درد    تواندیو فرد م  ستیسودمند ن

ارزش  گهماهن  ییرفتارها دهد    یهابا  انجام   ,.Hayes et al) خود 

ا(2019 بر  فعال  نی.  از  اجتناب  کاهش    ،یاجتماع  یهات یاساس، 

ارزشمند    ی و تداوم رفتارها  یجسمان  یهات یمحدود  نانه یبواقع   رشیپذ

 را بهبود دهد.  مارانی و خلق ب یعملکرد اجتماع تواندیم

ن  گریرود  ی قیتلف  ی کردیرا رو  یبافتار  یدرمانطرحواره   زیو همکاران 

موقعکه در آن طرحواره   دانندیم بستر  و روابط    یجار  ی هات یها در 

بررس  یواقع ب(Roediger et al., 2018)  شوندیم   یفرد  ا  ماری.    ن یدر 

  ، یمانند فشار شغل  ،یطیمحرک مح  کیکه چگونه    آموزدیدرمان م

خانوادگ خواب  یتعارض  کمبود  د  ینگران  ای،  قضاوت   گران،یاز 

مشخص م  یطرحواره  فعال  زنج  کندیرا  چه  سپس  افکار،   یاره یو  از 

پاسخ    رییو تغ  ره یزنج   نیا  یی. شناساردیگی و رفتارها شکل م  هاجان یه

پر  تواند یم  یرفتار و  اجتناب  درد،  تداوم چرخه    ی ریجلوگ   یشانیاز 

بنابرا طرحواره   ن،یکند.  روان در گروه   یبافتار  یدرمانبهبود سلامت 

م افزا  توانیرا  کاهش    ،یشناختروان   یریپذانعطاف  شیحاصل 

مؤثرتر در    یرفتارها  جاد یاصلاح روابط ناسازگار و ا  ،یاجتناب تجرب

 دانست.  یزندگ یواقع یهاتیموقع

قابل توجه بود. هر دو مداخله   زین  یمربوط به بهبود علائم جسمان   جینتا

جسمان علائم  نمرات  مقا  یتوانستند  در  کاهش    سهیرا  گواه  گروه  با 

ز اساس مدل  بر    ی ادراک علائم جسمان  ،یاجتماعـیروانـی ستیدهند. 

تأث  انتخاب  ،یجانیه  ی ختگیبرانگ  ریتحت  نشانه   یتوجه    ، یبدن  ی هابه 

 ,.Grazzi et al)قرار دارد    یاجتناب  ی و رفتارها  زیآمفاجعه  ی رهایتفس

2022; Rosignoli et al., 2022)را    گرنیم  هی اول  یهافرد نشانه   ی. وقت

حمله  یعلامت وقوع  افزا  کنترلرقابلیغ  ی ااز  اضطراب   ش یبداند، 

  د یادراک علائم را تشد  تواندیاز اندازه به بدن م  شیو توجه ب   ابدییم

د هر  تفس  وکند.  با کاهش  احساس   شیافزا  ز،یدآمی تهد  یرهای درمان 

روان  ش   یشناختکنترل  آموزش  تنظ  یهاوه یو    جان، یه   میسازگارانه 

تجربه  شدت  کاهش  موجب  جسماناحتمالاً  علائم  ا  یشده    ن یشدند. 

معنا  جه ینت ز  یبه  نشان   ست،ین  گرنیم  یعصب  ی ربنایحذف  بلکه 

 است.  لیتعد بل قا یعلائم بدن یشناختپردازش روان  دهدیم
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درمان  کاهش گروه  دو  هر  در  ماه  ز ین  یاضطراب  مداخلات   ت ی با 

ب بود.  م  مارانیهمخوان  به  تجربه    گرنیمبتلا  را  انتظار  اضطراب  اغلب 

دوره   یحت  یعنی  کنند؛یم شدت   یهادر  و  زمان  درباره  درد،  بدون 

تر نامطلوب  یامدها یبا پ  ز یدرد ن  شتری نگران هستند. شدت ب ی حمله بعد

اضطراب و احساس فقدان کنترل، ارتباط دارد    له سلامت روان، از جم

(Penzian & Irby, 2024) ق یاز طر  تیبر ذهن  یمبتن  یدرمان. طرحواره  

  ماریو کاهش قدرت والد منتقد، به ب  ده یکودک ترس  ت یذهن  ییشناسا

م تنظ  کندیکمک  و  درک  را  خود  طرحواره   میترس   یدرمانکند. 

افزا  زین  یبافتار از    رش،یپذ  شیبا  و کاهش   زیآمفاجعه  افکارگسلش 

تبد مانع  چرخه  ی نگران  لیاجتناب،  گوش  یابه  از  و    یزنگبه مداوم 

نت شودی م  یرفتار  تیمحدود در  و  نشانه   توانند یم  مارانیب  جه،ی.  ها 

 کنند.  ت یریمد یافراط یهاافکار مرتبط با حمله را بدون واکنش

اجتماع  نه یزم  در عملکرد  بودند.   زین  یاختلال  مؤثر  درمان  دو  هر 

  ی هات یکار، مشارکت در فعال  طیحضور منظم در مح  تواندیم  گرنیم

اجتماع  یخانوادگ ارتباطات  غ  یو حفظ  تکرار    بت، ی را دشوار سازد. 

برنامه  نگرانلغو  و  به    ی ها  است  ممکن  جمع  در  حمله  بروز  از 

سلامت روان   یامدهایپ یشود. بررس  نجرو احساس شرم م یریگکناره 

از ابعاد    یکی  یکه افت کارکرد اجتماع  دهد یمزمن نشان م  گرنیدر م

ناتوان در (Merill & Gibbons, 2023) است    مارانیب  نیا  یمهم   .

ذهن  یمبتن  کردیرو ب  ،ینیآفرنقش   ت، یبر  درک    ازهاین  انیآموزش  و 

روابط را بهبود دهد. در    ت یفیک   تواندیم  گران یخود و د  ی هاواکنش

  د یجد  ی رفتارها  یو طراح  یاجتناب  ی الگوها  رییتغ  زین  یبافتار  کردیرو

تدر  یبرا موقع  یجیمشارکت  ب  ،یاجتماع  یهاتیدر  کمک   ماریبه 

زندگ  کندیم درد،  احتمال  وجود  به   یبا  را  متوقف خود  کامل  طور 

 نکند. 

افسردگ   هر تجربه مکرر   زین  یدو مداخله در کاهش  بودند.  اثربخش 

محدود فعال  تی درد،  ناتوان  هات یدر  احساس    ساز نه یزم  تواند یم  ی و 

 ی هاو خلق افسرده شود. مدل   یکاهش لذت، خودسرزنشگر  ، یدیناام

افسردگ  گرنیم  ی همبود  دیجد شناخت،   یو  بدن،  متقابل  تعامل  بر 

  دانند ی م  یرا ضرور  یدارند و درمان چندبعد  دیتأک   ط یو مح  جانیه

(Gazerani, 2025) طرحواره ذهن  یمبتن  یدرمان.  کاهش    تی بر  با 

تنب  یصدا ن  ییگوپاسخ  گر،ه ی والد  آس  یازهایبه  و    ریپذب یکودک 

دهد.    تواندیم  یخودشفقت  تیتقو بهبود  را  افسرده  خلق 

طر  زین  یبافتار  یدرمانطرحواره  فرد    قیاز    ی هات یفعال  به بازگرداندن 

متعهدانه، احتمالاً احساس    یرفتارها  جاد یارزشمند، کاهش اجتناب و ا

 .دهدیم ش یرا افزا ی دواری و ام تیمعنا، کفا

ن  ی هاافتهی مزمن  درد  با  مرتبط  مطالعات  شواهد  با  حاضر    ز یپژوهش 

نشان دادند که طرحواره   ی همخوان  ی درماندارد. کوشانفر و همکاران 

بهز   یآورتاب   تواند یم  یگروه درد    مارانیب  یذهن  یستیو  به  مبتلا 

 ,.Koushanfar et al)آنان را کاهش دهد   ی دیو ناام  شیمزمن را افزا

همچن(2025 اژدری.  مداخله    ی ن،  که  کردند  گزارش  همکاران  و 

طرحواره   رشیپذ  یقیتلف و  تعهد  استرس   یدرمانو  کاهش  در 

زنان مبتلا به درد مزمن مؤثر   یدیو ناام  یشده، افکار خودکشادراک 

ا(Azhdari et al., 2025)است   ا  هاافته ی  نی.    ت یحما  ن ییتب  نیاز 

طرحواره   کنندیم مداخلات  بهکه  با   یهنگام  ژه یومحور،  که 

انعطاف  رشیپذ  ی ندهایفرا منابع    توانندی م  شوند،یم  ب یترک   یریپذو 

درد مزمن را کاهش    یمنف  یامدهای و پ  ت یرا تقو  مارانیب  یشناختروان 

 دهند. 

م  عدم معنادار  تفاوت  ذهن  یمبتن  یدرمانطرحواره   انیوجود  و    تیبر 

ا  جینتا  گر یاز د  یبافتار  یدرمانطرحواره  را    افته ی  ن یمهم پژوهش بود. 

کرد.   ن ییتب  کردیدو رو  یکیو تکن   ینظر  یبر اساس همپوشان  توانیم

ناسازگار، کاهش قدرت والد    یهاطرحواره   ییهر دو درمان بر شناسا

حما آسیمنتقد،  کودک  از  و    ت یتقو  ر،یپذبی ت  سالم  بزرگسال 

پاسخ رو  د یتأک   یامقابله   ی هااصلاح  هرچند  بر    یمبتن  کرد یدارند. 

م  یا لحظه   یهابر حالت   شتری ب  ت یذهن رابطه  مختلف   یهابخش   انیو 

م  ت یشخص رو  کندیتمرکز  موقع  یبافتار  کردی و   ، یجار  تیبه 

  ر ییدارد، هسته تغ  یشتریتوجه ب  یواقع  طیرفتار در مح  رییو تغ  رشیپذ

 ی رهایممکن است هر دو از مس  رو،ن یدر هر دو درمان مشابه است. ازا

پ به  تنظ  یمشترک   امد یمتفاوت  بهبود  روان    جان یه  م یمانند  سلامت  و 

 منجر شده باشند. 

مربوط    زیوابسته ن   ریمتغ  یژگیبه و  تواندی دو درمان م  انیتفاوت م  نبود 

پرسشنامه سلامت عموم نشانه   ی برا  یکل  یابزار  یباشد.   ی هاسنجش 

اجتماع  ،یجسمان عملکرد  اختلال  افسردگ  یاضطراب،  و    یو  است 

و نمونه   یمطلوب  یسنجروان   یهایژگیاگرچه  دارد    یرانیا  ی هادر 

(Naeiniyan et al., 2014) فیظر  یها، ممکن است نسبت به تفاوت 

حساس  یسازوکارها  انیم مداخله  احتمال    یکاف  تیدو  باشد.  نداشته 



 ( و همکاران ه ی نوروز) ...تیبر ذهن یمبتن یدرمانبا طرحواره  یبافتار یدرمانطرحواره  یاثربخش  سه یمقا
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درد،    رشیپذ  ،یسازی مانند ذهن  ییرهایدارد تفاوت دو درمان در متغ

تجرب ذهن  ،یشناختروان   یریپذانعطاف   ،یاجتناب  والد    تیشدت 

 یشاخص کل کیدر  افعال آشکار شود، ام یهانوع طرحواره  ایمنتقد 

همچن نشود.  مشاهده  روان  ممکن    ن،یسلامت  محدود  نمونه  حجم 

آمار توان  برا  ی است  م  ی هاتفاوت   صی تشخ  ی لازم  دو    ان یکوچک 

 درمان را کاهش داده باشد. 

پ  راتییتغ  حفظ دوره  دو سه  یریگ یدر  هر  آثار  که  داد  نشان  ماهه 

اجرا زمان  به  صرفاً  آموزش   یمداخله  است.  نبوده  محدود  جلسات 

 یرفتارها  رییتغ  جان،یه  میتنظ  نیتمر  ها،ت یها و ذهنطرحواره   ییشناسا

تدو  یاجتناب پ  ن یو  م  ی ریشگیبرنامه  عود  ب  تواند یاز  کمک   ماران یبه 

مهارت پا  یرماند  یهاکند  از  پس  ن  انیرا  دهند.    زیجلسات  ادامه 

دل  یدرمانطرحواره  الگوها  لیبه  بر  تکرارشونده،   قیعم  ی تمرکز  و 

پا  راتییتغ  جادیا  تیظرف شدن    دارینسبتاً  مطرح  دارد.  را 

بر    ز ین  گرنیدر درمان م  دبخش یام  یکردیعنوان روبه   یدرمانطرحواره 

ز  یبرا  تیظرف  نیهم عوامل  به  تداوم   ییربنایپرداختن  بخش  و 

روان  است    یشناختمشکلات  نسب(Guler, 2025)استوار  ثبات    ی . 

  ی شدن بخش ینشانه درون  توان یرا م  یریگیآزمون و پپس   انینمرات م

 روزمره دانست.  یها در زندگها و استمرار استفاده از آناز مهارت

نتا  در طرحواره   ج یمجموع،  که  داد  ذهن  یمبتن  یدرماننشان  و    تی بر 

م  یبافتار  یدرمانطرحواره  دو  به    توانند یهر  مبتلا  افراد  روان  سلامت 

جسمان  گرنیم علائم  و  دهند  بهبود  عملکرد   ،یرا  اختلال  اضطراب، 

افسردگ  یاجتماع ا  یو  دهند.  کاهش  د  جینتا  نیرا  همسو    یدگاهی با 

  ب یو بر ضرورت ترک   داندیم  یچندعامل  یرا اختلال  گرنیاست که م

توجه کندیم  د یتأک   یشناختبا مداخلات روان   یپزشک  یهادرمان با   .

طور مطلق را به   یکی  توانینم  کرد،یدو رو  انیبه نبود تفاوت معنادار م

 یهای ژگیبر اساس و  تواندیبرتر دانست و انتخاب درمان م  یگریبر د

طرحواره   مار،یب شنوع  الگو  دت ها،  ب  یاجتناب،   ،یفردن یروابط 

 و مهارت درمانگر انجام شود.  یدرمان حیترج

محدود  پژوهش با  نمونه    ییهات یحاضر  حجم  نخست،  بود.  همراه 

شرکت انتخاب  و  روان محدود  و  مشاوره  مراکز  از   یشناسکنندگان 

تعم  کی تمام  جینتا  میشهر،  م  یبه  به  مبتلا  محدود    گرنیافراد  را 

با   ی هدفمند ممکن است موجب شود افراد  یریگ. دوم، نمونه کندیم

مطالعه شده باشند. سوم، سلامت روان    ددرمان وار  ی برا  شتریب  زه یانگ

ابزار خودگزارش با  ها ممکن است تحت  شد و پاسخ  ی ابیارز  یصرفاً 

قرار گرفته باشند.   یاجتماع  تیمطلوب  ای  یحافظه، برداشت شخص  ریتأث

پ دوره  برا سه   ی ریگیچهارم،  نتا  ی داریپا  ی ابیارز  یماهه   جی بلندمدت 

ثبات دارو  یکاف پنجم، اگرچه  ورود بود،    یارهایاز مع  یکی  یینبود. 

  ت یخواب، حما  یشدت حملات، الگو   ،یکنترل کامل عوامل پزشک

تغ  یاجتماع زندگ   راتییو  همچن  ریپذامکان  یسبک  عدم   ن،ینبود. 

فعال د از گروه درمان  ارز  گر یاستفاده  نبود  پا  یابیو  از    ی بندیمستقل 

 مطالعه بود.  یهات یمحدود گریها از ددرمانگر به پروتکل

ب  نده یآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ نمونه   یریگنمونه   شتر،ی با حجم 

ب  یچندمرکز مشارکت  بافت   مارانیو  و  شهرها   ی فرهنگ  یهااز 

دوره  از  استفاده  شوند.  انجام  و  شش   یریگ یپ  یهامتفاوت  ماهه 

دق  تواند یم  سالهکی ماندگار  یترق یاطلاعات  درمان  یدرباره   یآثار 

همچن سازد.  سلامت   شودیم  شنهادیپ  ن،یفراهم  پرسشنامه  کنار  در 

مصرف    گرن،یحملات م  یمانند شدت و فراوان  ییهاشاخص  ،یعموم

درد، اجتناب    رشیپذ  ،یزندگ  تیف یمرتبط با سردرد، ک   یدارو، ناتوان

شوند.   ده یسنج  یاطرحواره   یهاتی و شدت ذهن  یسازیذهن  ،یتجرب

م  یبررس و    یشناختروان   یریپذانعطاف   جان،یه  م یتنظ  ی انجینقش 

درد و طرحواره    ه ی شدت اول  گرن،ینوع م   گرل یو نقش تعد یخودشفقت

ن  روشن   یسازوکارها  تواندیم  زیغالب  را  درمان  هر  سازد. اثر  تر 

رو  ن یا  سهیمقا شناخت  کردیدو  درمان  مبتن  ،یرفتاری با  بر    یدرمان 

ذهن   رشیپذ تعهد،  پزشک  ای  یآگاهو  ن  یدرمان    شنهاد یپ  زیمعمول 

 .شودیم

کاربرد  از م  ،ینظر  درمان  کل  گرنی مراکز   ی شناسروان   یهاک ینیو 

  ندیناسازگار را در فرا  یهاسلامت روان و طرحواره   یابیارز  توانندیم

طرحواره   مارانیب   یغربالگر از  استفاده  کنند.  بر    یمبتن  یدرمانوارد 

و    یجانیه   یهانوسان   د، یشد  یکه خودانتقادگر  یمارانیب  ی برا  ت یذهن

مناسب باشد؛    تواندیدارند، م  یدرون  یهادر شناخت حالت   یدشوار

اجتناب    یمارانیب  ی برا  یبافتار  یدرمانطرحواره   کهیدرحال که 

 یطیمح  یهابا محرک   دیشد  یریو درگ   تیفعال  تیگسترده، محدود

گز اجرا  ید یمف  نهیدارند،  درمان    نیا  یاست.  قالب  در  مداخلات 

دستر  هانه یهز  تواندیم  یگروه و  کاهش  افزا  مارانیب  یسرا    شیرا 

همچن  زم  ن،یدهد.  در  درمانگران  درد،    نهیآموزش  متقابل  رابطه 

ه هماهنگ  جان یطرحواره،  و  رفتار  متخصصان روان   انیم  یو  شناسان، 
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سا و  اعصاب  و  م  می ت  یاعضا  ریمغز  مراقبت  تواند یدرمان  ارائه   یبه 

 منجر شود.  گرنیمبتلا به م ماران یب ی تر براتر و اثربخش جامع

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

شرکت در پژوهش و انصراف از آن و ها، آزادی جهت  حریم نمونه 

شد داده  اطمینان  آنان  به  اسلامی   . غیره  آزاد  دانشگاه  از  اخلاق  )کد 

 ( IR.IAU.BOJNOURD.REC.1405.001واحد بجنورد : 

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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