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 چکیده
های گذارد و روشمی تاثیر مختلفی متغیرهای افراد اضطراب درمان در که است این از حاکی هاپژوهش مندنظام مرور و هدف: زمینه

از پژوهش حاضر  هدف است، لذا مانده گرایی افراد مضطرب مغفولدرمانی بر کمال طرحواره نقش اما متعددی اثربخش هستند،درمانی 

 آزمونیشبا طرح پ یشیآزما نیمهو از نوع  یپژوهش حاضر کاربرد .یی استگرابر کمال یدرمان درمان اضطراب به روش طرحواره یاثربخش

 . می باشد آزمون با گروه کنترلپس و

نفر به روش  30حضور نو واقع در شهر تهران تعداد  ینیککننده به کلاضطراب مراجعه یداراسال  30تا  20زنان از بین کلیه  :روش کار

ا ه نهمه آ .دندشتخصیص داده نفر(  15نفر( و کنترل ) 15) یشدر دو گروه آزما یهدفمند انتخاب شده و به صورت تصادف یریگنمونه

 طرحوارهتحت آموزش  یشگروه آزما ،اند. پس از آنکرده یلتکمرا  شورت و همکاران-گرایی تریکمال پرسشنامه همداخل یاجرا قبل از

 یلها با استفاده از روش تحلاطلاعات، داده یآوراند. پس از جمعفت کردهیاآزمون را درهر دو گروه پس یتقرار گرفت. در نها درمانی

 .تقرار گرف یلو تحل یهمورد تجز SPSS 19افزار به کمک نرم یریچندمتغ یانسکووار

داری ( تفاوت معنیF=136/9و  p<006/0گرایی منفی )( و کمالF=275/6و  p<019/0گرایی مثبت )بین دو گروه در دو مؤلفه کمال :نتایج

تری یناست نمرات پای درمانی توانستهطرحوارهتوان گفت گروه آزمایش پس از کسب مداخله های توصیفی میوجود دارد. با مشاهده یافته

 گرایی نسبت به گروه کنترل کسب کند.های کمالآزمون مؤلفهرا در پس

آگاهی از این آموزش رو  ینشده و از ا گرایی افرادکاهش کمالباعث  درمانی در درمان اضطرابروش طرحوارهاستفاده از گیری: نتیجه

 .شناسان، مشاوران، دانشجویان و سایر متخصصان کمک نمایدگرایی مثبت و منفی به روانمتغیرهای کمالتواند در جهت بهبود می

 منفی و مثبت گراییکمال اضطراب، درمانی،طرحوارهواژگان کلیدی: 

 

 مقدمه
( به عنوان یک بیماری روانی، در Anxietyاضطراب )

کند و زا نقش مهمی بازی میهای استرساکثر موقعیت

 ،اضطراب(. در واقع 1سازد )عملکرد فرد را دچار مشکل می

مبهم  و ندیاحساس منتشر، ناخوشا کیدلشوره از  ای شیتشو

 ددهیبا منشأ ناشناخته، که به فرد دست م یهراس و نگران

 یلوژویزیف یختگیو برانگ یدرماندگ نان،یو شامل عدم اطم

 ایاند زا بودهکه قبلاً استرس ییهاتیاست. وقوع مجدد موقع

باعث اضطراب در افراد  ،است دهیسر بیها به فرد آسآن یط

 تندسین یماریاز موارد اضطراب اصولاً ب یبعض .(2) شودیم

موارد،  نیدرمان شود. به ا تواندیبه پزشک م ازیو بدون ن

 یآن اضطراب به خوب یکه ط ندیگویم یعیاضطراب طب

یم یعی. اضطراب طبشودیکنترل و برطرف مفرد توسط 

صحبت کردن با  ق،یتنفس عم لیاز قب ییهابا روش تواند

 تحت کیاتاق تار کیمورد اعتماد، استراحت در  یشخص

 شودیم یضرور یبه پزشک زمان مراجعه(. 3درآید ) کنترل
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 شیفرد دچار هراس ب ایفرد جواب ندهد،  یکه خود درمان

شود. در آن  هیتوج رقابلیو غ دیجد یمیعلا ایاز حد 

 ییدارو ریدرمان غ ای ییصورت پزشک درمان دارو

برای . (4) کندیم شنهادی( را به او پکیکلاس یها)روش

ر های مختلفی مانند دارودرمانی به کادرمان اضطراب روش

هایی که برای درمان شود. یکی از مهمترین روشبرده می

 اضطراب مورد توجه قرار گرفته، طرحواره درمانی

(Schema therapy.است ) 

کلی، به عنوان ساختار، قالب یا طرحواره به طور 

شود. در حوزه رشد شناختی، طرحواره ارچوب تعریف میچ

ت یا واقعی گیرند که بر اساسرا به صورت قالبی در نظر می

گیرد تا به افراد کمک کند تجارب خود را تجربه شکل می

ها، بر این، ادراک از طریق طرحواره تبیین کنند. علاوه

های افراد نیز توسط طرحواره شود و پاسخمندی میواسطه

(. افزون بر آن یکی از مفاهیم جدی و 5کنند )جهت پیدا می

بسیاری از درمانی این است که بنیادی حوزه روان

گیرند، به حرکت خود ها در اوایل زندگی شکل میطرحواره

دهند و خودشان را به تجارب بعدی زندگی تحمیل ادامه می

 یکردیرو ،یدرمان طرحوارهتوان گفت (. می6کنند )می

ه ک ییهاکیو تکن هاهینظر بینگر است که از ترککپارچهی

د درمان است، مانناند حاصل شدهاز قبل وجود داشته

 یلبستگد هیء، نظریروابط ش یلیتحلروان ،یرفتار -یشناخت

(. در تحقیقی 7) (Gestalt Therapy)ی و گشتالت درمان

که بر روی باورهای اصلی بیماران مبتلا به اضطراب انجام 

شد، نتایج نشان داد که طرحواره بیماران اضطرابی نسبت به 

ایج در واقع نت سایر بیماران غیر روانشناختی متفاوت است.

نشان داد این گروه به نسبت سایر افراد در بیشتر زیر 

های پرسشنامه طرحواره یانگ امتیاز بالاتری کسب مقیاس

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر روی متغیرهای 8اند )کرده

مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. یکی از این متغیرها 

 گرایی است.کمال

های اخیر ( در سالPerfectionismگرایی )سازه کمال

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته و تعاریف متعددی از آن 

نقص بودن گرایی تمایل در جهت بی(. کمال9شده است )

خواهند گراهای افراطی مردمی هستند که میاست و کمال

 در(. 10عیب باشند )های زندگی شان بیدر همه جنبه

 رد فردی افراط شیگرا عنوان بهیی گراکمال ،ینیبال فیتعار

 جهینت در حد از شیبی خودانتقالگر و هاشکست به توجه

 عملکرد به نسبت ناکارآمد توجه و رمعقولیغت انتظارا

بندی هماچک دو نوع بر اساس تقسیم (.11) شودیم فیتعر

گرایی )مثبت و منفی( را از هم متمایز کردند. کمال

فته ها و رفتارهایی گگرایی مثبت به آن دسته از شناختکمال

شود که هدف آن کسب موفقیت و پیشرفت سطح بالا به می

ی گرایی منفمنظور رسیدن به پیامدهای مثبت است و کمال

شود که هدفش کسب هایی گفته میها و رفتاربه شناخت

های سطح بالا به منظور اجتناب از و پیشرفت موفقیت

به بررسی  هایی چند(. پژوهش12پیامدهای منفی است )

در اند. گرایی پرداختهدرمانی در کمالاثربخشی طرحواره

 های شناختی طرحوارهپژوهشی با عنوان اثربخشی تکنیک

راطی به این نتایج دست گرایی افدرمانی بر کاهش کمال

گرایی درمانی بر کاهش کمالاند که آموزش طرحوارهیافته

افراطی اثربخش بوده است. همچنین نتایج نشان داد 

شناسی روانی نقش بسیار مهمی داشته گرایی در آسیبکمال

گرایی افراطی با فنون مبتنی و از این رو کاهش دادن کمال

(. در 13د بوده است )بر شناخت طرحواره درمانی کارآم

پژوهش دیگری با عنوان اثربخشی طرحواره درمانی در 

گرایی بیماران های ناسازگار اولیه و بهبود کمالطرحواره

های تصویر مبتلا به اختلال خوردن و افراد دارای نگرانی

اند که افراد داری اختلال بدنی به این نتایج اشاره کرده

ش طرحواره درمانی میزان خوردن پس از دوره درمان به رو

 (. 14اند )گرایی بهتری را گزارش کردهکمال

 یراخ یهابا توجه به آنچه در فوق مطرح شد، در سال

درمان اضطراب  یبرا یمختلف یدرمان هاییوهها و شروش

ه طرحواره ک یمورد استفاده قرار گرفته است. با توجه به نقش

که  رییتوجه به تأث بر اضطراب بگذارد و با تواندیم یدرمان

 یافراد اضطراب ییگرابر کمال تواندیم یدرمان یوهش ینا

رمان د یابوده که آ ینپژوهش ا یرو سؤال اصل ینبگذارد، از ا
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 اثربخش ییگرابر کمال یاضطراب به روش طرحواره درمان

 باشد؟یم

 

 کار روش
 -آزمونپیش زمایشی و از نوعآحاضر نیمه ح پژوهشطر

آموزش . در پژوهش حاضر بود گروه کنترلآزمون با پس

ته متغیر وابس گراییو کمالمتغیر مستقل  درمانیطرحواره

 زنان یهپژوهش حاضر متشکل از کلآماری جامعه د. باشمی

 ینیککننده به کلسال مراجعه 30تا  20اضطراب  یدارا

نفر  30افراد تعداد  ینحضور نو واقع در شهر تهران بود. از ا

هدفمند انتخاب شده و به صورت  یریگنهبه روش نمو

نفر(  15نفر( و کنترل ) 15) یشدر دو گروه آزما یتصادف

شد. روش تصادفی به این صورت بود که در ابتدا گمارده 

نام همه افراد بر روی یک برگه نوشته شد و سپس از بین 

ها افراد انتخاب شد. قابل ذکر است که سعی شده است آن

 لحاظ سن و جنسیت همتاسازی شوند.که هر دو گروه از 

، آگاهانه از مشارکت در پژوهش یترضاجنسیت مؤنث، 

 اضطراب یهانشانه یصتشخسال،  30تا  20دامنه سنی 

، ماه 3پزشک به مدت حداقل شناس و یا روانروانتوسط 

اده از ، عدم استفهابه سؤالات پرسشنامه ییپاسخگو ییتوانا

های ورود به پژوهش ملاک پزشکی به عنوانداروهای روان

شرکت جلسه در جلسات آموزشی،  3و غیبت بیش از 

یگر به عنوان د یدرمانهمزمان در جلسات مشاوره و روان

شرکت در پژوهش  اند.های خروج از پژوهش بودهملاک

به صورت داوطلبانه بود و  هایآزمودن یتمام یبرا

 ی،به ادامه همکار یلکنندگان در صورت عدم تماشرکت

نه . محرمایندها را ارجاع نمامجموعه آزمون توانستندیم

آگاهانه  یتبودن اطلاعات کسب شده، جلب رضا

به  هایپژوهش، عدم انتشار اطلاعات آزمودن هاییآزمودن

بخش از جمله ملاحظاتی دیگران و ایجاد یک جو اطمینان

در این پژوهش  .اندهمد نظر قرار داد انکه پژوهشگر بود

آوری اطلاعات از دو طریق صورت گرفت. نخست جمع

ها، مجلات، ای که اطلاعات با مطالعه کتابروش کتابخانه

های مختلف، مرکز اسناد و ها در دانشگاهنامهمقالات و پایان

مدارک ایران و دیگر مراکز علمی گردآوری شدند. دوم 

گیری در این هروش میدانی، با توجه به اینکه ابزار انداز

، پژوهشگر به افراد و پروتکل بودپژوهش پرسشنامه 

نحوه اجرا نیز به این صورت بود ها را ارائه داد. پرسشنامه

اجرای واره درمانی برگزار شد. که پروتکل درمانی طرح

دهنده و کمک های درمانی از یک آموزشپروتکل

زم را دهنده مسائل لاشد. آموزشدهنده تشکیل میآموزش

کنندگان درباره چگونگی راهبردهای حل مشکل به شرکت

دهنده داد. در طول جلسات فرد دستیار آموزشآموزش می

با مرور تکنیک آموزش داده شده در جلسات آموزشی، به 

پس از مشخص شدن افراد کرد. دهنده کمک میفرد آموزش

نمونه مورد پژوهش و پس از برگزاری یک جلسه توجیهی 

و در مورد روند اجرای  توضیح اهداف پژوهش در جهت

د. در شکنندگان داده توضیحات کافی برای شرکتجلسات 

آزمایش  آزمون از دو گروه گرفته شده و گروهادامه پیش

مورد مداخله قرار گرفت و در پایان جلسات از هر دو گروه 

آوری اطلاعات، آزمون گرفته شد. پس از بررسی و جمعپس

زمون آقالب آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل  ها دریافته

افزار به کمک نرم( MANCOVA) یانس چندمتغیریاروکو

19 SPSS گرفتقرار  یلو تحل یهمورد تجز. 

های در این پژوهش از پروتکلش: ابزارهای پژوه

          آموزشی و پرسشنامه به شرح زیر استفاده شده است:

های پروتکل طرحواره درمانی: پس از اجرای آزمون. 1

پژوهش و معیارهای ورود و برگزاری جلسات توجیهی و 

جلب رضایت آگاهانه افراد، جلسات خط پایه برای 

که در ها برگزار شدند. پروتکل طرحواره درمانی آزمودنی

( بوده 15بر اساس نظریه جفری یانگ )آمده است  1جدول 

های عرضه شد. خلاصه آزمودنیبه  جلسه 20که در قالب 

 ارائه شده است. 1محتوای جلسات در جدول 

این مقیاس یک گرایی مثبت و منفی: پرسشنامه کمال. 2

گرایی مثبت و ماده آن کمال 20سوالی است که  40آزمون 

ها در سنجد. پرسشگرایی منفی را میماده دیگر کمال 20

کاملاً  1موافقم تا  کاملاً 5ای لیکرت، از درجه 5یک طیف 

را در دو زمینه مثبت و منفی  هاگرایی آزمودنیمخالفم کمال
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ها در هر یک از دهد. حداقل نمره آزمودنینشان می

خواهد بود. ضریب  100و حداکثر آن  20های آزمون مقیاس

کنندگان به روش پایایی این پرسشنامه توسط تدوین

این  ب اعتبارضری .(16) عنوان کردند 86/0بازآزمایی 

با استفاده از آلفای کرونباخ در یک در ایران پرسشنامه را 

ها نفری از دانشجویان برای هر یک از مقیاس 212نمونه 

برای  88/0و  91/0ها، برای کل آزمودنی 87/0و  90/0

برای دانشجویان پسر  86/0و  89/0دانشجویان دختر و 

 (.17گزارش شده است )

 نتایج
نفر  15نفر گروه کنترل و  15نفر ) 30در این پژوهش 

 کننده زناند. همه افراد شرکتگروه آزمایش( شرکت داشته

نی دامنه سها بر اساس یافتهاند. بودهاضطراب بوده که دارای 

 سال بود. 30تا  20کننده در این پژوهش کلیه افراد شرکت

 عنوانبهها از میانگین برای توصیف دادهافزون بر آن 

 عنوانبهشاخص گرایش مرکزی و انحراف استاندارد 

 2شاخص پراکندگی استفاده شد. نتایج توصیفی در جدول 

 ارائه شده است. 

امه در ادبندی، پس از بررسی فراوانی و درصد متغیر گروه

 قبل شود.میپرداخته های استنباطی به تجزیه و تحلیل یافته

 مورد هاداده کلی مربوطه، وضعیت هایتحلیل انجام از

 با یمتغیرتک پرت هایداده وجود ابتدا. گرفت قرار بررسی

 نتایج و بررسی (Plot Box) مستطیلی نمودار از استفاده

از . ندارد در متغیرها وجود پرتی داده هیچ که داد نشان

مؤلفه تشکیل شده  2ی خود از گرایآنجایی که متغیر کمال

چندمتغیری از روش تحلیل کواریانس است، 

(MANCOVA استفاده شده است. در این )پژوهش 

درمانی به عنوان متغیر مستقل، نمرات افراد در طرحواره

گرایی به عنوان متغیر وابسته و های کمالآزمون مؤلفهپس

گرایی به عنوان های کمالآزمون مؤلفهها در پیشنمرات آن

مون اند. آزمتغیر کمکی یا همپراش در نظر گرفته شده

نتیجه، لازم است  درهایی است. کوواریانس دارای مفروضه

نرمال بودن متغیرها، همگنی شیب رگرسیون، ارتباط خطی 

آزمون در آزمون و پسهای نمرات پیشو برابری واریانس

ا همتغیر مورد نظر بررسی شود. برای بررسی نرمال بودن داده

ان ایج نشکه نتاسمیرنوف استفاده  –از آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف در نمرات  –مقدار آماره آزمون کولموگروف  داد

 دو گروهدر  گراییکمال هایمؤلفه آزمونآزمون و پسپیش

های آزمون دارای دادهآزمون و پسو در دو موقعیت پیش

ها . لذا مفروضه نرمال بودن داده(p>05/0) اندنرمال بوده

کوواریانس وجود  برقرار بوده است. از دیگر شرایط آزمون

آزمون متغیر مورد آزمون و پسارتباط خطی بین نمرات پیش

مفروضه ارتباط خطی در پیش نتایج نشان دادپژوهش است. 

ی مبنی بر موازو منفی گرایی مثبت کمالآزمون آزمون و پس

بودن خطوط رگرسیون صادق نبود؛ یعنی، با توجه به این 

وازی هستند، این امر طور تقریبی مها بهواقعیت که شیب

ها موازی نبوده و همدیگر را تأیید نشده است و لذا شیب

مفروضه دیگر آزمون کوواریانس همگنی شیب  .کنندمیقطع 

آزمون است. نتایج آزمون و پسرگرسیون نمرات پیش

( 282/0حاصل از این بررسی مبیّن این است که مقدار آماره )

 05/0( از 600/0اری )دبدست آمده از آزمون با سطح معنی

های این آزمون رو، تعامل ناشی از دادهبیشتر است. ازاین

باشد. یعنی، فرضیه همگنی شیب رگرسیون دار نمیمعنی

 باشد.شود که حاکی از برقراری این مفروضه میتأیید می

پس از بررسی مفروضات کلی تحلیل کوواریانس، در ادامه 

( MANCOVAغیری )به بررسی تحلیل کوواریانس چندمت

برای بررسی برابری ماتریس واریانس ـ شد که پرداخته 

د نتایج نشان دا وباکس استفاده شد  Mانس از آزمون یکووار

، p ،402/0=F=752/0ست )ااین مفروضه برقرار 

306/1=M منظور بررسی واریانسباکس(. علاوه بر آن به

نتایج نشان داد شده است. های خطا از آزمون لون استفاده

 -و مفروضه واریانس های خطاشرط برابری واریانسپیش

بنابراین  بود،برقرار  گراییکمالهای ؤلفهمدر  کواریانس

واریانس چندمتغیری حکایت از کونتایج آزمون تحلیل 

، p=023/0داری در نمرات دو گروه داشت )ی تفاوت معن

429/4=F، 738/0 =از این رو  (.3جدول ( )لاندای ویلکز

 درمانی و گروه کنترلطرحواره گروه دو نیبتوان گفت می

به. دارد وجودی داریمعن تفاوت گراییکمال یهامؤلفه در
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 انسیکووار لیتحل جینتا تفاوت نیا شدن مشخص منظور

طور که در همان. است شدهارائه 4جدول  دری ریمتغتک

گرایی مثبت هر دو مؤلفه کمال شود درمشاهده می 4جدول 

 کنترل تفاوتگروه و  طرحواره درمانیبین دو گروه و منفی 

و  2با مشاهده جدول  شده است.مشاهده یداریمعن

آزمون توان گفت، نمرات افراد در پسهای توصیفی مییافته

توان گرایی مثبت و منفی کاهش یافته است. بنابراین میکمال

درمانی باعث کاهش اذعان نمود که آموزش طرحواره

 گرایی افراد دارای اضطراب شد.کمال

 

 بحث 
اضطراب احساس ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی 

های جسمی همراه سچند تا از احسا است که با یک یا

به نظر رولومی، اضطراب عبارتست از: ترسی که  گردد.می

های اصولی زندگی در اثر به خطر افتادن یکی از ارزش

های بررسی اضطراب و سازه .(18) شودشخص ایجاد می

مرتبط با آن حائز اهمیت است، لذا هدف از انجام این 

 یدرمان اضطراب به روش طرحواره درمان یاثربخشپژوهش 

بود. در این  ساله شهر تهران 30تا  20زنان  ییگرابر کمال

ن آزموپس -آزمونیشبا طرح پ یشیاز نوع آزما کهپژوهش 

اضطراب  یزنان دارانفر از  30سعی شد تعداد  با گروه کنترل

حضور نو واقع در  ینیککننده به کلسال مراجعه 30تا  20

 نتایج نشان داد بین دو مورد بررسی قرار گیرند.ان شهر تهر

گرایی منفی گرایی مثبت و کمالگروه در دو مؤلفه کمال

 به این معنی کهوجود دارد.  یداریمعنتفاوت 

گرایی در زنان مبتلا به درمانی باعث کاهش کمالطرحواره

نمرات  لذا نتایج حاکی از آن بود کهاضطراب شد. 

آزمون در آزمون نسبت به پیشدر پسگرایی افراد کمال

مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است. این نتایج با نتایج 

( همسو بود. بر اساس شواهد 13-14و  19های )پژوهش

های ناسازگار اولیه باعث افزایش طرحواره ،پژوهشی

طبق نظریه طرحواره، گردد. گرایی در فرد میکمال

ناسازگار دانستند که  یفردبین طرح یک یکمالگرایان دارا

در نتیجه  ،کندساز کمک میبه تجربیات عاطفی مشکل

دریافت  یشود که به جامی طرحواره ناسازگار زمانی ایجاد

گیرد در نتیجه عشق و پذیرش، انتقاد و طرد صورت می

 کند کمک گراییتواند به کاهش کمالدرمانی میطرحواره

دادند که از لحاظ (. همچنین برخی از پژوهشگران نشان 19)

هیجانی،  یگرایی، بازدارکمال یهابین طرحواره ینظر

نایافته، نقص و محرومیت اجتماعی، خود تحول یانزوا

وجود دارد. بنابراین شناخت و تغییر این  رابطه هیجانی

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

طریق مداخلات درمانی  از هادف قرار دادن این طرحوارهه

ها توان موجب تغییر و اصلاح آنمتمرکز بر طرحواره می

به دلیل داشتن  و مبتلا به اضطراب، گراکمال افراد شد.

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

 بر. در درمان متمرکز ندارند مشارکت در درمان یکافی برا

درمانگر در فرایند درمان با بیمار مشارکت  ،طرحواره

 شوددارد، بنابراین باعث می (دو جانبه یهمکار)همدلانه 

سب تغییر را ک یراهبردها ییادگیر یانگیزش لازم برا بیمار

 هاییافتههمچنین همسو با نتایج این پژوهش . (14) نماید

 رآمد اولیهناکا یهاطرحوارهکه  های پیشین نشان دادپژوهش

روانی از جمله اضطراب و افسردگی می یهاباعث ناراحتی

این  ،ناکارآمد اولیه یهااصلاح این طرحواره با وشوند 

پژوهش یج . افزون بر آن نتا(13) کاهش یافتندها ناراحتی

ر درمانی بان دادند طرحوارههای پیشین نشبا پژوهشحاضر 

است. در  همخوان دارد،گرایانه تأثیر کمال یکاهش رفتارها

گرا که به دلیل نیاز به نفس افراد کمالپژوهش فوق عزت

 دار شده بود از طریقتشویق و تأیید و ترس از طرد خدشه

گرایی کاهش در نتیجه کمال ،درمانی ارتقاء یافتطرحواره

 توان گفتدر تبیین این یافته پژوهشی می .(20) یافت

ها و طرحواره یند داراگرایی هستکه دچار کمال یافراد

هستند که در برابر تغییر و  رسانیی خودآسیبرفتارها

 یکنند. این افراد از اصلاح و تغییر الگوهااصلاح مقاومت می

هستند و اصرار دارند  ناامید خود یاو افکار هسته یرفتار

 شانناپذیر زندگیها و رفتارها جزء جداییکه این شناخت

 سدرمی انند تغییر کنند. به نظرتواست و در نتیجه نمی

ها و وارهکهنه، شناخت یهادرمانی این آمایهطرحواره
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ها را که مقاومترین مشکلات بالینی هستند به طرحواره

مقاومت بیماران در برابر تغییر  کاهش چالش کشیده و باعث

 یشوند. از آنجایی که بیشتر مشکلات بالینی دارامی

فرد  ذهن ر مراحل تحول درتاریخچه تحولی هستند و د

شود که به کنند، تغییر در صورتی ممکن میرسوخ می

تحولی آسیب انجام شود.  یهاصورت هدف قرار دادن ریشه

 تحولی یهابر کشف ریشه درمانیطرحواره چونبنابراین 

ناکارآمد اولیه  یهامشکلات روانشناختی و کشف طرحواره

گرایی افراد دارای در درمان کمال تواندتاکید دارد، می

 باشد. داشته موفقیت بالایی اضطراب

کی از این پژوهش خالی از محدودیت نبود، ی

های بدست های مطالعه حاضر آن است که یافتهمحدودیت

دهی آمده از طریق پرسشنامه و به صورت خودگزارش

بدست آمده و مشخص نیست تا چه اندازه توسط شخص 

 روزمره مرتبط است.با رفتارهای واقعی در زندگی 

 و مکانی قلمرو به مربوط پژوهش این محدودیت دیگر

ساله  30تا  20زنان  روی بر مطالعه این. است مطالعه زمانی

 کننده به کلینیک حضور نو در تهراندارای اضطراب مراجعه

 هاییافته تواننمی لذااجرا شد.  1398 -99 یلیدر سال تحص

در صورت . داد دیگر تعمیمشهرهای  به سایر اقشار و را آن

 دهی باید جوانب احتیاط صورت گیرد. محدودیتتعمیم

است. در این  دیگر این پژوهش مربوط به روش پژوهشی

مطالعه به بررسی روابط علی و همچنین همبستگی بین 

و  ای بودمتغیرها پرداخته نشد و پژوهش به صورت مداخله

های ه از سایر روشها با استفادلذا به دست آوردن این یافته

پژوهش  یندر ا تواند مورد ملاحظه قرار گیرد.پژوهش می

تا  20زنان صورت گرفت و  یتبا توجه به جنس یریگنمونه

پژوهش بودند، لذا تعمیم یافته ینا یجامعه آمار ساله 30

مردان و یا زنان سنین دیگر های پژوهش حاضر به گروه 

ا هاین محدودیتباید با احتیاط صورت گیرد. بر اساس 

 30تا  20زنان  رویکه این تحقیق بر روی شود پیشنهاد می

کننده به کلینیک حضور نو در ساله دارای اضطراب مراجعه

اجرا شد، لذا بررسی  1398 -99 یلیتهران در سال تحص شهر

بر روی مردان و زنان سایر سنین که قابلیت این پژوهش 

قرار گیرد و با نتایج این تواند مورد بررسی اجرا دارد، می

 صورتب پژوهش این که این به توجه با تحقیق مقایسه گردد.

 تردقیق نتایج کسب جهت است، لذا شده اجرا ایمداخله

ایر گیری از سبا بهره متغیرها این ارتباط شودپیشنهاد می

ن و مدلیابی معادلات ها )همبستگی، رگرسیوروش

 شودمی پیشنهاد هشگرانپژو شوند. به اجرا ( نیزساختاری

کنند که تأثیر  ریزیرا طرح مطالعاتی آینده در که

مختلف  گرایی در کنار متغیرهایدرمانی و کمالطرحواره

ی، آورهای شخصیتی، تابسلامت روان، ویژگی دیگر مانند

در سایر افراد دارای اختلالات  احساس تنهایی و شادکامی

 دانش طریق این از تا گیرد قرار بررسی مورد مختلف

 این روابط و متغیرهای ذکر شده خصوص در منسجمی

 هایریزیبرنامه در بیشتری قابلیت که هاسازه سایر با هاسازه

افزون بر آن با توجه به برجسته  شود. حاصل دارد، مربوطه

گرایی افراد داری درمانی در کمالبودن نقش طرحواره

از قبیل سخنرانی، هایی شود، برنامهاضطراب، پیشنهاد می

درمانی طرحواره برگزاری کارگاه و جلسات آموزش ویژه

شود از این همچنین پیشنهاد می تواند اثرگذار باشد.می

گرایی افراد داری اضطراب منظور درمان کمالپژوهش به

 های حاصل از اینبنابراین بر اساس یافتهاستفاده شود. 

 گرایی افرادبهبود کمالهایی برای توان، آموزشپژوهش می

وه بر آن با توجه به اهمیت علاکرد.  داری اضطراب ارائه

 ،گرایی افراد داری اضطرابکمال بهبوددرمانی در طرحواره

های آموزشی، اجتماعی و ارتباطی شود در رسانهپیشنهاد می

درمانی پرداخته شود و به های طرحوارهبه اصول و تکنیک

آن نگریسته شود تا عموم مردم عنوان یک حرکت ملی به 

بخصوص افراد داری اختلالات مختلف از جمله افراد دارای 

  اضطراب، تغییرات لازم را در خود به وجود آورند.

 گیرینتیجه
توانسته است  درمانیدرمان اضطراب به روش طرحواره

مرحله ارزیابی تفاوت  دوبین دو گروه آزمایش و کنترل در 

 هایتکنیکایجاد کند. به این معنی که با ارائه  یداریمعن

ده است، میزان که در این پژوهش ارائه ش درمانیطرحواره
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 گرایی افراد داری اختلال اضطراب کاهش یافته استکمال

متغیرهای سایر  کاهشجهت  روش درمانیتوان از این و می

استفاده نمود. مربوطه در افراد دارای اختلال اضطراب 

و سایر  شناسان، درمانگرانروان، مشاورانآگاهی  همچنین

مراکز  ها درها و اجرایی کردن آندرمانمتخصصان از این 

گرایی زنان دارای کاهش کمالتواند به بهبود و مختلف می

 کمک نماید. اختلال اضطراب

 

 تشکر و قدردانی
در نهایت بدینوسیله پژوهشگران از کلیه زنان 

بخاطر، صبر و اعتمادی که کننده در پژوهش شرکت

کنند. قابل ذکر است که این اند، تقدیر و تشکر میداشته

شناسی پژوهش مستخرج از رساله دکتری رشته روان

 د.باشدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران می
 

 

  منفی و مثبت گراییکمال بر درمانی طرحواره روش به اضطراب درمان اثربخشی مطالعه پروتکلخلاصه  -1جدول 

 ساله 30 تا 20 زنان

 محتوای جلسه جلسه

 ای.های مقابلهها و سبکگیری طرحوارهتوضیح مدل طرحواره درمانی به زبان ساده و شفاف برای بیمار و چگونگی شکل اول

 الگوهای ناکارآمد زندگی و تکمیل پرسشنامه چندوجهی زندگی.سنجش مشکلات بیمار و جستجو  دوم

 ها.ها و شناسایی و نامگذاری آنسازی در خصوص طرحوارهفرضیه سوم

 ای و خلق و خوی بیمار و تصویرسازی ذهنی در مرحله سنجش.های مقابلهتشخیص سبک چهارم

 کلیه اطلاعات به دست آمده در مرحله سنجش. آوریسازی مشکل بیمار طبق رویکرد طرحواره و جمعمفهوم پنجم

 ها بر اساس شواهد زندگی گذشته و فعلی بیمار.بررسی شواهد عینی تأییدکننده و طردکننده طرحواره ششم

 های فرزندپروری ناکارآمد.ها به تجارب دوران کودکی و شیوهاسناد دادن شواهد تأییدکننده طرحواره هفتم

 های جنبه سالم توسط بیمار.طرحواره و جنبه سالم و یادگیری پاسخگفتگو بین جنبه  هشتم

 های آموزشی طرحواره هنگام مواجهه با موقعیت برانگیزاننده طرحواره.تهیه و تدوین کارت نهم

 نوشتن فرم ثبت طرحواره در طی زندگی روزمره و زمان برانگیخته شدن طرحواره. دهم

 های تجربی و اجرای گفتگوی خیالی.نیکارائه منطق استفاده از تک یازدهم

 ها.تقویت ذهنیت بزرگسال سالم بیمار و شناسایی نیازهای هیجانی ارضا نشده و جنگیدن علیه طرحواره دوازدهم

 ها.اش توسط آنایجاد فرصتی برای بیمار جهت شناسایی احساساتش نسبت به والدین و نیازهای برآورده نشده سیزدهم

 زا و فراهم نمودن زمینه حمایت برای بیمار.به بیمار برای بیرون ریختن عواطف بلوکه شده با حادثه آسیبکمک  چهاردهم

 ای اجتناب و جبران افراطی.های مقابلههای جدیدی برای برقراری ارتباط و دست برداشتن از سبکپیدا کردن راه پانزدهم

 های درمانی.های تغییر و مشخص نمودن آماجتعیین اولویت ساز وتهیه فهرست جامعی از رفتارهای مشکل شانزدهم

 سازترین رفتار.آفرین و رویارویی با مشکلهای مشکلتصویرسازی ذهنی موقعیت هفدهم

 تمرین رفتارهای سالم از طریق ایفای نقش و انجام تکالیف مرتبط با الگوهای رفتاری جدید. هیجدهم

 رفتارهای ناسالم و سالم.بازنگری مزایا و معایب  نوزدهم

 غلبه بر موانع تغییر رفتار. بیستم
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 سال 30 تا 20 زنان در گروه آزمایش و کنترلگرایی مثبت و منفی کمالمرحله ارزیابی  دومیانگین و انحراف معیار  -2جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپیش

 میانگین( ±)انحراف معیار

 آزمونپس

 میانگین( ±)انحراف معیار

 گرایی منفیکمال

 53/60±82/19 07/61±97/11 کنترل

 33/42±88/11 67/60±18/11 آزمایش

 43/51±53/18 87/60±38/11 کل

 گرایی مثبتکمال

 67/59±30/11 73/59±86/16 کنترل

 33/44±83/19 60/59±40/11 آزمایش

 00/52±67/17 67/59±14/14 کل

 

 

  منفی و مثبت گراییهای کمالبرای مؤلفهچندمتغیری تحلیل کواریانس های نتایج آزمون -3جدول 

 ساله 30 تا 20 زنان

 F ارزش اثرات
 درجه آزادی

 فرضیه

 درجه آزادی

 خطا
 توان آزمون اندازه اثر یداریمعن

 708/0 262/0 023/0 25 2 429/4 262/0 اثر پیلایی

 708/0 262/0 023/0 25 2 429/4 738/0 اثر لاندای ویلکز

 708/0 262/0 023/0 25 2 429/4 354/0 اثر هتلینگ

 708/0 262/0 023/0 25 2 429/4 354/0 اثر رویس لارگت
 

 

  منفی و مثبت گراییکمال متغیر گروهی مقایسه برای تکمتغیری کوواریانس آزمون نتایج -4جدول 

 ساله 30 تا 20 زنان

 شاخص آماری

 منابع

مجموع 

 مجذورات

 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا یداریمعن 

توان 

 آزمون

 674/0 194/0 019/0 275/6 341/1756 1 341/1756 گرایی مثبتکمال

 829/0 260/0 006/0 136/9 427/2513 1 427/2513 گرایی منفیکمال

 dfدرجات آزادی=

 

References 

1. Jitlina K, Zumbo B, Mirenda P, Ford L, 

Bennett T, Georgiades S, Zwaigenbaum 

L. Psychometric properties of the spence 

children’s anxiety scale: Parent report in 

children with autism spectrum disorder. 

J of autism and developmental 

disorders. 2017; 47(12): 3847-3856. 

2. Kircanski K, Waugh CE, Camacho MC, 

Gotlib IH. Aberrant parasympathetic 

stress responsivity in pure and co-

occurring major depressive disorder and 

generalized anxiety disorder. J of 

Psychopathology and Behavioral 

Assessment. 2016; 38(1): 5-19. 

3.  Marthoenis M, Ilyas A, Sofyan H, 

Schouler-Ocak M. Prevalence, 

comorbidity and predictors of post-

traumatic stress disorder, depression, and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

                             8 / 10

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5961-fa.html


 467اثربخشی درمان اضطراب به روش طرحواره .../                                                                                                                                                      

 

anxiety in adolescents following an 

earthquake. Asian J of psychiatry. 2019; 

43(3):154-159. 

4. Teimouri Y, Goetze J, Plonsky L. Second 

language anxiety and achievement: A 

meta-analysis. Studies in Second 

Language Acquisition. 2019; 41(2): 363-

387. 

5. Bernstein DP, Clercx M, Keulen‐De Vos 

M. Schema therapy in forensic settings. 

The Wiley International Handbook of 

Correctional Psychology. 2019: 654-668. 

6. Bach B, Lockwood G, Young JE. A new 

look at the schema therapy model: 

organization and role of early 

maladaptive schemas. Cog behavior 

therapy. 2018; 47(4): 328-349. 

7. Fassbinder E, Arntz A. Schema therapy 

with emotionally inhibited and fearful 

patients. J of contemporary psycho. 2019; 

49(1): 7-14. 

8. Leahy RL. Introduction: emotional 

schemas and emotional schema therapy. 

Inter J of Cognitive Therapy. 2019; 

12(1): 1-4. 

9. Limburg K, Watson HJ, Hagger MS, 

Egan SJ. The relationship between 

perfectionism and psychopathology: A 

meta‐analysis. J of clinical psychology. 

2017; 73(10): 1301-1326. 

10. Stoeber J. Comparing two short forms of 

the Hewitt–Flett multidimensional 

perfectionism scale. Assessment. 2018; 

25(5): 578-588. 

11. Otto A. Saving in childhood and 

adolescence: Insights from 

developmental psychology. Economics 

of Education Review. 2013; 33(4): 8-18. 

12. Noori M, Sotoudehnama E. Positive and 

negative perfectionism of EFL and non-

EFL major graduate students. 

Psychology, Society, and Education. 

2018; 10(2): 147-161. [Persian] 

13. Sohrabi F, Borjali A, Momeni M. The 

effectiveness of cognitive techniques of 

schema therapy in reducing 

perfectionism. Rooyesh-e-Ravanshenasi 

J (RRJ). 2020; 9(4): 75-82. [Persian] 

14. Boone L, Braet C, Vandereycken W, 

Claes L. Are maladaptive schema 

domains and perfectionism related to 

body image concerns in eating disorder 

patients? European Eating Disorders 

Review. 2013; 21(1): 45-51. 

15. Young JE, Klosko JS, Weishaar ME. 

Schema therapy. New York: Guilford, 

2003: 254. 

16. Terry-Short LA, Owens RG, Slade PD, 

Dewey ME. Positive and negative 

perfectionism. Personality and 

individual differences. 1995; 18(5): 

663-668. 

17. Besharat MA. Reliability (reliability) and 

accuracy (validity) of positive and 

negative perfectionism scale. J of 

Psychological Science. 2003; 2(8): 346-

359. [Persian] 

18. Huang Q. Study on Correlation of 

Foreign Language Anxiety and English 

Reading Anxiety. Theory & Practice in 

Language Studies. 2012; 2(7): 33-45. 

19. Malivoire BL, Kuo JR, Antony MM. An 

examination of emotion dysregulation in 

maladaptive perfectionism. Clinical 

psychology review. 2019; 71: 39-50. 

20. Hewitt PL, Flett GL, Mikail SF. 

Perfectionism: A relational approach to 

conceptualization, assessment, and 

treatment. New York, NY: Guilford 

Press. 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

                             9 / 10

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5961-fa.html


 /مونا محمدحسینی و همکاران 468

 

The Effect of Anxiety Treatment Through Schema Therapy on the Positive 

and Negative Perfectionism of 20-30 Year-Old Women 
 

Mohammad Hoseini M: PhD. Student, Faculty of Literature, Humanities and Social Sciences, Science 

and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Nasrolahi B: PhD. Assistant Professor, Faculty of Literature, Humanities and Social Sciences, Science 

and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran- Corresponding Author: 

Dr.bitanasrolahi@gmail.com 

Ghorban Jahromi R: PhD. Assistant Professor. Faculty of Literature, Humanities and Social Sciences, 

Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Received: Oct 9, 2020                     Accepted: Jan 11, 2020 

 

ABSTRACT 

Background and Aim: Systematic review of research suggests that different variables can affect 

the treatment of anxiety and that, although many therapies can be effective, the role of schema 

therapy in the perfectionism of anxious people has been neglected. Therefore, the aim of this 

study was to determine the effect of anxiety treatment through schema therapy on perfectionism 

of anxious people. The study was an applied quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and a control group. 

Materials and Methods: From among all the women with anxiety aged 20 to 30 years referring 

to the New Presence Clinic in Tehran, a sample of 30 were selected by purposive sampling and 

randomly assigned to either an experimental (n =15) or a control (15 people) group. Initially 

they all completed the Terry-Short et al. (1995) Perfectionism Questionnaire. Then the 

experimental group received education in schema therapy, followed by a post-test for both 

.V19groups. The data were analysed using multivariate analysis of covariance the software SPSS 

Results: Statistically significant differences were found between the two groups as regards the 

two components of positive (p<0.019; F=6.275) and negative (p<0.006; F=9.136) 

perfectionism. Based on the descriptive findings it can be said that, compared with the control 

group, the experimental group could, after the schema therapy intervention, obtain lower scores 

in the perfectionism components post-test. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be said that schema therapy in the 

treatment of anxiety can reduce the perfectionism of individuals. Therefore, a knowledge of 

this training can help psychologists, counsellors, students and other professionals to improve 

the positive and negative perfectionism variables in people suffering from anxiety. 

Keywords: Schema Therapy, Anxiety, Positive and Negative Perfectionism 
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