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Abstract 

Background & Objectives: Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDs) is one of the life-threatening diseases around the world. Today, 
different human societies are struggling with this disease. In addition to physiological effects, HIV disease can have devastating psychological 

and social effects. A positive HIV in person brings shock, crisis, stress and anxiety to the infected person and his family. These psychological 

consequences have a profound effect on the progression of the disease and adherence to treatment. Like many other chronic medical conditions, 
HIV can have psychosocial consequences in addition to physical consequences, including depression, anxiety, stress, low self-esteem, low life 

expectancy, poor problem solving, feeling lonely and stigma. Anger, emotional imbalance, poor self-concept and suicidal ideations are expected 

psychological consequences associated with AIDs, which usually result in. The worsening of physical symptoms, functional impairment, 
decreased treatment compliance, decreased social health and decreased quality of life in patients. The present study examined the effect of 

schema therapy on self-concept and social health among people living with HIV (PLWH) in order to promote mental health. 

Methods: The research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group. The statistical population were all 
PLWH who were referred to the voluntary counselling and testing (VCT) centre of Imam Khomeini Hospital in 2019-2020. 30 PLWH  were 

selected by convenience sampling and randomly divided into two experimental and control groups (n=15). Both groups were matched in terms 

of gender, level of education, marital status, age and history of substance abuse. The experimental group received group schema therapy training 
in ten sessions of 120 minutes (two sessions per week) with the Yang schema therapy model. The control group did not receive any intervention. 

Rogers self-concept and Keyes's social health questionnaires were used before and after the training. The Rogers self-concept questionnaire is 

provided in two forms, A and B. Each form contains 25 bipolar traits (positive and negative); which form A measures a person's attitude towards 
the authentic self, and Form B measures the ideal self. The other questionnaire is the social health questionnaire which has five sub-scales, 

including social adaptation, social participation, social cohesion, social prosperity and social acceptance. The obtained data were analyzed using 

Analysis of Covariance with α=0.05. 

Results: The results showed a significant difference between the experimental and control groups in terms of self-concept and social health. 

There was a significant difference in self-concept between the two groups (p<0.001). Significant differences in all subscales of social health, 

including social adaptation, social cohesion, social prosperity, social acceptance (p<0.001) and social participation (p=0.018), were also 
observed. 

Conclusion: Based on the results, the implementation of schema therapy among PLWH brings the authentic self of PLWH closer to their ideal 
self, and as a result, it leads to a positive self-concept; Schema therapy also decreases isolation and makes more communication through 

membership in social groups and improving interpersonal relationships as a basis for healthy social interactions which ultimately leads to 

increased social health. Therefore, training in schema therapy techniques for PLWH can be a practical step in improving self-concept and social 
health. 

Keywords: Schema Therapy, Self-concept, Social Health, Human Immunodeficiency Virus (HIV), AIDS. 
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  .۶11(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 شهریور برخط انتشار   

درمانی بر خودپنداره و سلامت اجتماعی مبتلایان به ویروس نقص ایمنی اثربخشی طرحواره
 (ویآیاچانسانی )

 ۴سیداحمد سید علی نقی، ۳شاهرخ مکوند حسینی، ۲صداقتمستوره *، 1سادات مصطفیمریم
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ریتأث یبررس هدف با حاضر پژوهش. است مبتلا افراد یاجتماع و یشناختروان ،یجسم ابعاد بر یقیعم یامدهایپ یدارا( ویآیاچ) یانسان یمنیا نقص روسیو زمینه و هدف:
 .دیگرد انجام روسیو نیا به مبتلا افراد یاجتماع سلامت و خودپنداره بر یدرمانطرحواره

 مشاورهٔ مرکز به کنندهمراجعه ویآیاچ به مبتلا افراد یتمام شامل یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه و آزمونپس-آزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین نوع از پژوهش بررسی:روش
 گواه و یشیآزما ینفر پانزده گروه دو در یتصادف صورتبه و انتخاب دردسترس یریگنمونه روش به نفریس. بود 1۳۹۸-۹۹ سال در ینیخمامام مارستانیب یرفتار یهایماریب

 با یگروه آموزش ساعته، دو جلسهٔ ده مدتبه یشیآزما گروه افراد. شد استفاده( 1۹۹۸) زییک یاجتماع سلامت و( 1۹۶1) راجرز خودپندارهٔ یهاپرسشنامه از. شدند نیگزیجا
 هاداده لیتحل جهت. کردند لیتکم را مذکور یهاپرسشنامه مجدداً کنندگانشرکت آموزش، اتمام از پس. نکرد افتیدر یامداخله گواه گروه. گرفتند قرار انگی یدرمانطرحواره مدل

 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ با برابر یمعنادار سطح. شد انجام ۲۳ نسخهٔ SPSS افزار نرم در انسیکوار لیتحل ار،یمع انحراف ن،یانگیم از استفاده با
 یتمام در گروه دو نیب یمعنادار تفاوت(. p<۰٫۰۰1) دارد وجود یاجتماع سلامت و خودپنداره لحاظ از گواه و یشیآزما گروه دو نیب یمعنادار تفاوت داد نشان جینتا ها:یافته
 مشاهده( p<۰٫۰1۸) یاجتماع مشارکت و( p<۰٫۰۰1) یاجتماع رشیپذ ،یاجتماع ییشکوفا ،یاجتماع انسجام ،یاجتماع انطباق شامل یاجتماع سلامت یهااسیمقخرده

  . شد
  . داد بهبود را آنان یاجتماع سلامت و پندارهخود ،ویآیاچ یدارا افراد به یدرمانطرحواره یهاکیتکن آموزش قیطر از توانیم که کرد دییتأ مطالعات نیا یهاافتهی گیری:نتیجه

 .دزیا ،ویآیاچ ،یاجتماع سلامت خودپنداره، ،یدرمان طرحواره ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های مزمن یکی از عفونت 1ویآیاچویروس نقص ایمنی انسااااانی یا 

ها های اقتصااادی فراوانی بر دوش خانوادهشاادنی اساات که هزینهکنترل
جوامع بشااااری تحمیل نموده اساااات. امروزه  برتر و در مقیاس بزرگ

طوریکه حدود هب ؛با این بیماری هستند در چالش توسعهحالجوامع در
با  درصاااااد از افرادی۹۵ ندگی می ویآیاچکه  ند در کشااااز ورهای کن
علاوه بر تأثیرات مخرب  ویآیاچ(. 1توسااعه سااکونت دارند )حالدر

تواند اثرات روانی و اجتماعی منفی بر بر روی ساایسااتم ایمنی بدن، می
موجب  ویآیاچمبتلا داشااااته باشااااد. تشااااخیص عفونت  فردروی 

وی  اساااترس شااادید، افساااردگی و اضاااطراب در فرد مبتلا و خانوادهٔ
یامدهای مخرب می (. بدیهی۲گردد )می تأثیرات اساااات این پ ند  توا

زیادی بر میزان پیشااارفت بیماری، اختلال سااایساااتم ایمنی بدن و عدم 
 (. ۳تمایل به درمان در فرد مبتلا داشته باشد )

علاوه بر تضاااعیی سااایساااتم ایمنی بدن و تشااادید  ویآیاچعفونت 
توانااد موجااب ناااتوانی در تنظیم هیجااانااات، پیشاااارفاات بیماااری می

 ۲(. خودپنداره۴-۷ضاااعیی و تصاااور منفی از خود گردد ) خودپندارهٔ

ای از افکار و عواطی اساااات که ساااابب آگاهی فرد از وجود مجموعه
عدادها، ( و شرط ضروری جهت رشد و شکوفایی است۸شود )خود می

های تحصاایلی و شااولی و تقویت ساالامت جساامی و روانی، موفقیت
توان گفت خودپنداره یکی از که میطوریباشاااد؛ بهروابط اجتماعی می

های مهم زندگی اسااات که بر جریان زندگی و ساااازگاری فرد با مهارت
تأثیرگذار اسااااات ) ( در ۵(. دهقان و همکاران )۸توییرات محیطی، 

و  ویآیاچشاااناختی بیماران مبتلا به مساااارل روان پژوهشااای توجه به
ها را دارای اهمیت بسااایار زیادی دانساااته و ارتقای سااالامت روانی آن

دریافتند بهبود خودپنداره در این بیماران باعث کاهش سااطح اسااترس 
شااده و در نتیجه، بروز اختلال کمتر در ساایسااتم ایمنی و کاهش ادراک

( نیز در ۶. ساااوداریش و ساااتیاوان )گرددمیزان پیشااارفت بیماری می
 ویآیاچمثبت در افراد مبتلا به  پژوهش خود نشااااان دادند خودپندارهٔ

کننده جهت مقابله با اثرات منفی بیماری بوده و به روند تعیین یعامل
 نماید. درمان این بیماران کمک زیادی می

همچنین توجاه باه نقش عاامال اجتمااعی، برخورداری از ساااالامات 
های خدماتی مرتبط با شااااده از شاااابکهعی و حمایت دریافتاجتما

جامعه، تقویت مشااااارکت و پذیرش اجتماعی و سااااازگاری با محیط 
عنوان عوامل اصااالی در کمک به روند درمان و پیشاااگیری از جامعه به

(. ۹-1۳اند )مطرح شااااده ویآیاچتشاااادید بیماری در افراد مبتلا به 
ارتباط فرد با دیگران اشاااره به چگونگی وضااعیت  ۳ساالامت اجتماعی

ستان،  شامل تعاملاتی از قبیل ملاقات با دو سلامت  دارد؛ این نوع از 
شاادن از ها و حمایتشاااد بودن در میان دوسااتان، عضااویت در گروه

 ساااوی دیگران اسااات. همچنین محور اجتماعی سااالامت، دربرگیرندهٔ
های اجتماعی و توانایی شاااناخت هر شاااخص از خود ساااطح مهارت

(. کییز ساالامت اجتماعی را به 1۴عنوان عضااوی از جامعه اساات )به
کند و معتقد در اجتماع مطرح می خود معنای ارزیابی فرد از عملکرد

توان بدون توجه است که کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی

                                                      
1 HIV (Human Immunodeficiency virus) 
2 Self-concept 

ساااالامت  (. وی پنج حوزه1۵ٔ) ساااانجش نمودبه معیارهای اجتماعی 
. این شااوداسااتفاده میدر سااطوح فردی که  کرده اسااتاجتماعی فرض 

ندهٔ عاد دربرگیر بهچالش اب که انساااااان  ند  عنوان موجود هایی هساااات
انطباق اجتماعی، مشااارکت  :شااامل کهها مواجه اساات اجتماعی با آن

اجتماعی، انسااجام اجتماعی، شااکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی 
 (. 1۶) است

یازهای1۳مرادی و همکاران ) با ساااالامت  ( در پژوهشاااای ن مرتبط 
. 1اصلی ارزیابی کردند:  در ایران را شامل سه دستهٔ ویآیاچبیماران 

. ۳خدمات تشااخیصاای و درمانی و . ۲خدمات پیشااگیری و مشاااوره، 
مراقبت در منزل،  :مانندخدمات توانبخشاااای  ؛خدمات توانبخشاااای

ای و توجه به سلامت شناختی، حمایت توذیهحمایت اجتماعی و روان
( نیز 1۰. ساارگلزایی و همکاران )باشاادمی ن در محیط اجتماعیبیمارا

شااااناختی و اجتماعی در در پژوهش خود با بررساااای بهزیسااااتی روان
 ویآیاچجنوب شرقی ایران نشان دادند زنان مبتلا به  ویآیاچبیماران 
ستی روان معمولاً سه با شناختی و اجتماعی کمتری بهزی مردان در مقای

نیز در سااااطح  کمتریوس دارند و حمایت اجتماعی مبتلا به این ویر
اساااااس نتایج این تحقیق، میزان کلی برطورکنند. بهجامعه دریافت می
 . داردبا سلامت اجتماعی بیماران  ارتباط مثبتیحمایت اجتماعی 

شااااناااختی در این میااان بااایااد گفاات زیربنااای بروز مشااااکلات روان
ها به (. طرحواره۸،1۴)( است EMSs) 4های ناسازگار اولیهطرحواره

کنند تا تجارب خود را راجع به جهان پیرامون سااااازمان فرد کمک می
لیکن وقتی این  ؛(1۷دهااد و اطلاعااات دریااافتی را پردازش کنااد )

صااورت نامناسااب رشااد ها در چارچوب خانواده و اجتماع بهطرحواره
ند بود و طرحو نه خواه ناساااااازگارا ند  مای یه ارهن ناساااااازگار اول های 

(EMSsنامیده می ) .که از ابتدای زندگی شااکل هااین طرحوارهشااوند 
حت ساااایطرهٔ مام عمر فرد را ت ته و ت بهخود قرار می گرف ند؛  طور ده

نشااادن نیازهای عاطفی در دوران خردساااالی منشاااأ معمول از برآورده
کنند و اساس در طول زندگی توییر نمی هااین طرحواره(. 1۸گیرند )می

بیانگر عقاید  و دهندهای شاااناختی فرد را شاااکل میتو بنیان سااااخ
خود و دیگران هساااتند که عمیقاً ریشاااه در نیازهای دربارهٔ اسااااسااای 

گاه باشااند آشااناختی فرد دارند و ممکن اساات خودروان گاه یا ناخودآ
کند که (. جفری یانگ هجده طرحوارهٔ ناسازگار اولیه را مطرح می1۴)

رفتاری، نقص شااارم، اعتمادی بدبی، ثباتیعبارتند از: رهاشااادگی بی
ناکافی، انزوای محرومیت هیجانی، خویشااااتن باطی  داری خودانضاااا

پذیری به کفایتی، شااکساات، آساایباجتماعی بیگانگی، وابسااتگی بی
نایافته، اطاعت، ایثارگری، بازداری ضااارر و بیماری، خویشاااتن تحول

منشاااای، گیرانااه، اسااااتحقاااق  بزرگهیجااانی، معیااارهااای سااااخاات
 (. 1۹گرایی  بدبینی و تنبیه )جویی  جلب توجه، منفیپذیرش

، با توجه به تجارب منفی اولیه و ویآیاچشاارایط خاا افراد مبتلا به 
 EMSsمطلوبی را برای ایجاد  ها، زمینهٔعدم تأمین نیازهای اساسی آن

های در معرض طرحواره ویآیاچ کند. در واقع افراد مبتلا بهفراهم می
( در ۲۲(. ساااایدعلی نقی و همکاران )۲۰،۲1ار دارند )زا قرآساااایب

سطح پایین های ناسازگار اولیه، پژوهش خود دریافتند وجود طرحواره

3 Social health 
4 Early Maladaptive Schemas (EMSs) 
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۳ 

ضعیی  سی کیفیت زندگی و رفتارهای خودمراقبتی  سا در عدم نقش ا
ته و میزان گرایش به  ویآیاچتنظیم هیجانات بیماران مبتلا به  داشاااا

د. با وجود آنکه چندین مطالعه دهش میها کاهدرمان را در آن ادامهٔ
های ناسااازگار طرحواره ویآیاچ نشااان دادند در افراد آلوده به ویروس

شااناختی افراد مبتلا به هسااتند و در کاهش مشااکلات روان اولیه رایج
چندانی  های( لیکن پژوهش۲۳،۲۴باشااااند )این ویروس تأثیرگذار می

آماری افراد مبتلا به  ی بر جامعهٔدرمانبر اثربخشااای فنون طرحوارهمبتنی
های ایران مشااااهده نشاااد، اما بر م لفهاز در داخل یا خارج  ویآیاچ

پذیر خودپنداره و سااالامت اجتماعی در جوامع آماری دیگر، سااانجش
( در ۲۵مطالعاتی انجام شااااده اساااات. ضاااارغام حاجبی و همکاران )

عهٔ طال ند  م بر رویکرد گروهی مبتنی مشااااااورهٔکه خویش نشاااااان داد
رفتارهای پرخطر جنساای و  سااابقهٔ بادرمانی در زنان خیابانی طرحواره

به مل خطر تزریق مواد ) بهویآیاچعنوان عوا عث (  با ناداری  طور مع
ندارهٔ بت می افزایش خودپ کاران )گردد. همتیمث بت و هم ( در ۲۶ثا

 بااا ویآیاچدرمااانی را بر اضااااطراب زنااان پژوهش خود طرحواره
تاره بهرف ند و آن را  عنوان روش ای پرخطر جنساااای اثربخش دانساااات

ها پیشاانهاد دادند. شااناختی آنبرای حل مشااکلات روان یدرمانی م ثر
کاران ) مان گروهی متمرکز بر ۲۰جلالی و هم ( نیز در پژوهشاااای در

چالش ناختی و های روانطرحواره را برای کاهش افسااااردگی و  شاااا
زاده و اند. عیساااایم قلمداد نمودهمه ویآیاچاجتماعی افراد مبتلا به 

گروهی در  شیوهٔدرمانی بهاثربخشی طرحواره ( با مطالعه1۴ٔهمکاران )
شااناختی نشااان دادند روان بهبود سااازگاری اجتماعی و افزایش ساارمایهٔ

طور معناداری باعث کاهش فعالیت گروهی به شاایوهٔدرمانی بهطرحواره
EMSs افزایش معنااادار ساااارمااایااهٔدنبااال آنهااا و بااهدر تمااام حوزه ، 

ظریی و گردد. دباغیشااااناختی و بهبود سااااازگاری اجتماعی میروان
درمانی را در بهبود ( نیز در پژوهش خود، روش طرحواره۲۷رضااایی )

 اند. سازگاری و سلامت اجتماعی م ثر دانسته
های ناسازگار اولیه در بروز و تشدید مشکلات با توجه به اینکه طرحواره

نقش اساسی داشته و  ویآیاچشناختی و اجتماعی افراد مبتلا به روان
دهند؛ به الشعاع قرار میها را تحتخودپنداره و سلامت اجتماعی آن

 یتواند به ارتقاهای درمانی در این زمینه میروش رسد ارارهٔنظر می
ها سلامت فردی و اجتماعی این افراد کمک نموده و در فرآیند درمان آن

تأثیرات مثبت داشته باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
 ویآیاچدرمانی بر خودپنداره و سلامت اجتماعی مبتلایان به طرحواره

 انجام گردید.

 بررسیروش 2
آزمون با پس -آزمونطرح پیش وآزمایشاای پژوهش حاضاار از نوع نیمه

و  ویآیاچمبتلا به  افراد شااااامل تمامیآماری  گروه گواه بود. جامعهٔ
خمینی های رفتاری بیمارستان امامبیماری کننده به مرکز مشاورهٔمراجعه

روش نفر از این افراد به سااای. بود 1۳۹۸-۹۹شاااهر تهران در ساااال 
ها به های ورود آزمودنیدسااترس انتخاب شاادند. ملاکگیری درنمونه

اساااس بر این پژوهش، تشااخیص بیماری ویروس نقص ایمنی انسااانی
شات موجود در پروندهٔ سوم  آزمای سواد  شتن حداقل  پزشکی بیمار، دا

                                                      
1 Rogers Self-Concept Questionnaire 

گویی به ساااا الات، موافقت برای شاااارکت در راهنمایی برای پاساااا 
های نورولوژیک کتبی و نداشااتن بیماری نامهٔپژوهش، تکمیل رضااایت

پزشااکی بیمار  اساااس پروندهٔبراس( )دمانس، پارکینسااون، تشاانج، ام
یت اصااااول ا عا رهٔبود. ر با ارا بارهٔ خلاقی  عات لازم در هدف  اطلا

محرمانه  پژوهش، کسب رضایت آگاهانه و دادن اطمینان خاطر دربارهٔ
ها فقط در امور آمده و اساااتفاده از آندساااتداشاااتن اطلاعات بهنگاه

بودن مشااارکت در پژوهش انجام شااد. ابزارهای پژوهشاای و داوطلبانه
 بودند:در مطالعه به شرح زیر کاررفته به
: این پرسشنامه که توسط کارل راجرز در سال 1خودپنداره پرسشنامهٔ -

 ۲۵؛ دارای دو فرم الی و ب )هر فرم شامل (۲۸طراحی شد ) 1۹۶1
شد. فرم الی، نگرش فرد به خود صفت دوقطبی مثبت و منفی( می با

گونه که سنجد و فرد بایستی صفات شخصیتی خود را آنواقعی را می
را علامت بزند. در فرم  ۷تا  1های و یکی از نمره کرده بهستند انتخا

سنجد، فرد بایستی صفات شخصیتی خود را آل را میب که خود ایده
 ۷تا  1انتخاب نموده و یکی از نمرات  ،گونه که دوساات دارد باشااندآن

صااااورت اساااات که برای هر گذاری بدیننمره را علامت بزند. نحوهٔ
اضل آن دو را در دو فرم الی و ب به صفت شخصیتی، قدر مطلق تف

غمگین، در فرم -آوریم. برای مثال اگر صااافات خوشاااحالدسااات می
 ۴ها عدد داشاااته باشاااند تفاضااال آن ۷ و در فرم ب نمرهٔ ۳ الی نمرهٔ

گیریم. پس از باشااااد که در قدر مطلق، علامت منفی را در نظر نمیمی
نماییم. مجموع مییک مجذور بهها را یکصفت، آن ۲۵تمام  محاسبهٔ

 گیریم. این نمرهٔمجذورات را به دساات آورده، عدد حاصاال را جذر می
 دهندهٔنشااااان ۷کمتر از  نماید. نمرهٔخام را مشااااخص می نهایی، نمرهٔ
ندارهٔ ما نمرهٔ خودپ بت و خوب، ا ندهٔنشاااااان آنو بیشااااتر از  ۷ مث  ده
سشنامه . ضرایب روایی و اعتباراین پراستمنفی و ضعیی  خودپندارهٔ

( و در پژوهش ۲۹) ۰٫۷۳و ۰٫۷۳ترتیب ( به1۹۷1در پژوهش چارلز )
گزارش شااااده  ۰٫۹۶و ۰٫۷۷ترتیب ( به1۳۸۲زاده و فرخی )حسااااین
 (. ۳۰است )

 سااالامت : فرم کوتاه پرساااشااانامه۲ٔسااالامت اجتماعی پرساااشااانامهٔ -

ماعی، توسااااط کییز در ساااااال  ید ) 1۹۹۸اجت (. این 1۵طراحی گرد
مقیاس شااامل انطباق خرده گویه اساات؛ پنج 1۵پرسااشاانامه که دارای 

)همبسااااتگی( اجتماعی، مشااااارکت اجتماعی، انسااااجام اجتماعی، 
گویه( را  ۳مقیاس، شاااکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی )هر خرده

یابی می ند. نمرهارز بهک مه  نا صااااورت لیکرت گذاری این پرسااااشاااا
نابراین اساااات؛ ب ۷=مخالی  تا کاملاً 1=موافق ای کاملاًدرجههفت

با برای هر خرده قل و حداکثر نمره برابر  و برای  ۲1و  ۳مقیاس حدا
باشااااد. کییز می 1۰۵و  1۵کل نیز حداقل و حداکثر نمره برابر با  نمرهٔ

اجتماعی  کلی سااالامت نشاااان داد ضاااریب آلفای کرونباخ برای نمرهٔ
، ۰٫۸1هااای انطباااق )همبسااااتگی( اجتماااعی مقیاااسو خرده۰٫۸۶

، شااااکوفایی ۰٫۵۷، انسااااجام اجتماعی ۰٫۷۵عی مشااااارکت اجتما
(. در تحقیق 1۵باشاااد )می ۰٫۷۷و پذیرش اجتماعی  ۰٫۶۹اجتماعی 
فاری یا و همکاران )صاااا باخ برای 1۳۹۳ن ( نیز ضااااریب آلفای کرون

ستگی( اجتماعی  ۰٫۸۸کلی را  اجتماعی سلامت و ابعاد انطباق )همب
شارکت اجتماعی ۰٫۶۰ سجام اجتماعی ۰٫۸۲، م شکوفایی  ،۰٫۷1، ان

2 Social Health Questionnaire-Short Form 
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۴ 

 (. ۳1گزارش گردید ) ۰٫۸۰و پذیرش اجتماعی  ۰٫۶۲اجتماعی 
راجرز و فرم کوتاه  پندارهٔی خودهاپرسااااشاااانامه ،قبل از انجام مداخله

یار آزمودنی ماعی کییز در اخت فت؛ ساااا س ساااالامت اجت ها قرار گر
نفری، آزمایشی و گواه  پانزدهصورت تصادفی در دو گروه ها بهآزمودنی

 درمانی گروهی در ده جلسااهٔطرحواره جایگزین شاادند. ساا س مداخلهٔ
ای )هر هفته دو جلسااااه( برای گروه آزمایش اراره شااااد. دقیقه 1۲۰

تکالیی خانگی  پرسش و پاس ، بحث گروهی و ارارهٔ شیوهٔجلسات به
 درمانی، اعضااااای هر دو. پس از پایان جلسااااات طرحوارهگردیداجرا 

شنامه اًگروه مجدد س شی پر های مذکور را تکمیل کردند. محتوای آموز
درمانی یانگ و در این مطالعه بر اساااس الگوی طرحوارهشااده اسااتفاده

 اشاره شده است.  1( صورت گرفت که در جدول ۳۲همکاران )
های آمار توصیفی )فراوانی، ها از شاخصتحلیل دادهومنظور تجزیهبه

انحراف معیار( و در بخش آمار استنباطی از تحلیل  درصد، میانگین و
استفاده گردید.  ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار آماری کواریانس به کمک نرم

در نظر گرفته  ۰٫۰۵ها برابر با سطح معناداری در تمامی آزمون ضمناً
 شد.

 گروهی براساس الگوی یانگ و همکاراندرمانی . خلاصهٔ ساختار و محتوای جلسات طرحواره1جدول 
 تکلیی محتوا جلسه

 اول
م با امنیت، أمتقابل تو آشنایی کلی، اخذ رضایت آگاهانه، شرح کلی درمان، ایجاد رابطهٔ

 فردی و اجتماعی و همدلی و پذیرش جهت تسهیل پیوند بازوالدینی.اهمیت روابط بین

طرحواره و  دو پرسشنامهٔ ارارهٔ
 های فرزندپروری به مراجع.سبک

 دوم

های ناسازگار اولیه، آموزش ها و طرحوارهآشنایی با مفهوم طرحواره، انواع طرحواره
محور برمبنای پنج نیاز اساسی: دلبستگی ایمن به دیگران، خودگردانی، رویکرد طرحواره

 تفریح.هویت و کفایت، آزادی در بیان نیازها و هیجانات سالم و 

های سبک دو پرسشنامهٔ ارارهٔ
 ای و ذهنیت به مراجع.مقابله

 سوم
های ها بر زندگی و شاخصتأثیر آن بارهٔهای ناسازگار اولیه و توضیح درشناسایی طرحواره

 مرتبط با مشکل فعلی. ها و تجارب اولیهٔسلامتی، تعیین و شناسایی مستمر یادگیری

رفتارهایی تعیین فهرست جامعی از 
 که باید توییر کنند.

 چهارم

منطق  ای، ارارهٔهای مقابلهها و شناسایی سبکهای تحولی طرحوارهارزیابی ریشه
های غالب و تعریی از شواهد اعتبارسازی طرحوارههای شناختی جهت بیتکنیک

 طرحواره. تأییدکنندهٔ

رفتارهای  تکمیل ثبت روزانهٔ
 ناکارآمد.

 پنجم
منظور طرحواره به سالم و جنبهٔ های شناختی، برقراری گفتگو بین جنبهٔتکنیکاجرای 

 های آموزشی.طرحواره و آموزش و تدوین ساخت کارت شدن خواستهٔروشن

 تکمیل فرم ثبت طرحواره و ارارهٔ
 تکلیی و بازخورد.

 ششم
کردن بندی رفتارها برای الگوشکنی و مشخصهای رفتاری، اولویتمنطق تکنیک ارارهٔ

 سازترین رفتار.مشکل
 ها.تمرین تکنیک

 هفتم

های های تجربی، آشناسازی مراجع با ذهنیت کودک تنها، کاوش ریشهمنطق تکنیک ارارهٔ
بزرگسال »های تصویرسازی ذهنی و تقویت مفهوم کارگیری تکنیکها با بهتحولی ذهنیت

 .«سالم

نوشتن نامه و گفتگوی خیالی با 
والدین، شناسایی نیازهای هیجانی 

 ارضانشده.

 هشتم
شرط، آموزش وایجاد فضای توجه مثبت بدون قید ها وذهنیتآموزش مذاکره بین 

 ورزی و کنترل خشم.ترآموزی، جرآرامش
 غلبه بر موانع توییر رفتار.

 نهم
ای های مقابلهبرداشتن از سبکهای جدید برای برقراری ارتباط و دستپیدا کردن راه

 اجتناب و جبران افراطی.

تمرین رفتارهای سالم ازطریق 
تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش و 

 انجام الگوی رفتارهای جدید.

 دهم
بندی های مثبت، جمعدریافت بازخورد از جلسات قبل، آموزش جایگزینی طرحواره

 ها، تشکر، خداحافظی و ختم جلسات درمانی.مهارت

های تکمیل مجدد پرسشنامه
 پژوهش

 هایافته 3
شناختی )دموگرافیک( نمونهٔ مورد های جمعیتویژگی ۲جدول 

مطالعه، شامل: جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، دامنهٔ سنی 
 دهد.و سابقهٔ مصرف مواد را نشان می

های توصیفی خودپنداره و سلامت اجتماعی در شاخص ۳در جدول 
 آزمون به تفکیک گروه )آزمایش و گواه( همراهآزمون و پسمراحل پیش

ها بیانگر آن است که با نتایج تحلیل کوواریانس آمده است. یافته
آزمون خودپنداره و سلامت اجتماعی در گروه میانگین نمرات پس

ترتیب کاهش و افزایش آزمایش پس از مداخله در مقایسه با گروه گواه به
های لازم بررسی فرضاند. قبل از آزمون تحلیل کوواریانس، پیشیافته

بودن اسمیرنوف، فرض نرمال-ا استفاده از آزمون کولموگروفشدند. ب
ها ارزیابی شد و نتایج نشان داد توزیع نمرات دو متویر توزیع داده

کند خودپنداره و سلامت اجتماعی از توزیع نرمال پیروی می
(۰٫۰۵p>همچنین فرض همسانی واریانس .) ها توسط آزمون لوین

و فرض صفر یعنی فرض همسانی  شدبررسی برای نمرات این دو متویر 
(. بدین ترتیب تحلیل کوواریانس <۰٫۰۵pها پذیرفته گردید )واریانس

 برای آزمون به کار گرفته شد.
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۵ 

 شناختی )دموگرافیک( به تفکیک گروههای جمعیتاساس ویژگی آماری بر. توزیع فراوانی نمونه۲ٔجدول 

 متویر
 (=1۵n) گواهگروه  (=1۵n)گروه آزمایش 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 ۵۳٫۳ ۸ ۵۳٫۳ ۸ مرد

 ۴۶٫۷ ۷ ۴۶٫۷ ۷ زن

 سطح تحصیلات

 ۲۶٫۷ ۴ ۲۰٫۰ ۳ دی لمزیر

 ۷۳٫۳ 11 ۶۶٫۷ 1۰ دی لم

 ۰ ۰ 1۳٫۴ ۲ تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت تأهل
 ۴۰٫۰ ۶ ۳۳٫۳ ۵ مجرد

 ۶۰٫۰ ۹ ۶۶٫۷ 1۰ متأهل

 سنی دامنهٔ

 ۶٫۷ 1 ۰ ۰ سال ۳۰تا۲۶

 ۲۰٫۰ ۳ ۲۶٫۷ ۴ سال ۳۵تا۳1

 1۳٫۳ ۲ ۲۰٫۰ ۳ سال ۴۰تا۳۶

 ۴۶٫۷ ۷ ۴۶٫۷ ۷ سال ۴۵تا۴1

 1۳٫۳ ۲ ۶٫۷ 1 سال ۵۰تا۴۶

 مصرف مواد سابقهٔ
 ۴۶٫۷ ۷ ۴۰٫۰ ۶ دارد

 ۵۳٫۳ ۸ ۶۰٫۰ ۹ ندارد

 
آزمون به تفکیک دو گروه آزمون و پسآن در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار متویرهای خودپنداره، سلامت اجتماعی و ابعاد ۳جدول 

 آزمایش و گواه همراه با نتایج تحلیل کوواریانس

 گروه متویر
 آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خودپنداره
 ۰٫۸۵۳ <۰٫۰۰1 1۵۷٫۰۲ 1٫۸ ۷٫۷ ۴٫۷ ۲۲٫۶ آزمایش

    ۵٫۴ ۲۰٫۹ ۵٫۶ ۲۲٫۳ گواه

 سلامت اجتماعی
 ۰٫۵۴۸ <۰٫۰۰1 ۳۲٫۷۴ ۴٫۵ ۷۵٫۹ 1۴٫1 ۳۹٫۵ آزمایش

    ۸٫۰ ۴۷٫1 ۶٫۹ ۴۵٫۶ گواه

 پذیرش اجتماعی 
 ۰٫۴۹۴ <۰٫۰۰1 ۲1٫۴۷ ۳٫۳ 1۴٫۷ 1٫۵ ۷٫۶ آزمایش

    ۲٫۸ ۸٫۵ ۳٫۵ ۸٫۷ گواه

 مشارکت اجتماعی 
 ۰٫۲۳1 ۰٫۰1۸ ۶٫۶۰ ۳٫۷ 1۴٫۸ ۳٫۸ ۹٫1 آزمایش

    ۵٫۳ 1۰٫1 ۴٫۷ ۹٫۳ گواه

 همبستگی اجتماعی 
 ۰٫۴۳۷ <۰٫۰۰1 1۷٫۰۸ ۲٫1 1۴٫1 ۲٫۸ ۷٫۷ آزمایش

    ۲٫۹ ۹٫1 ۲٫۸ ۸٫۹ گواه

 شکوفایی اجتماعی 
 ۰٫۵۶1 <۰٫۰۰1 ۲۸٫1۶ ۲٫۷ 1۵٫۵ ۴٫۰ ۶٫۷ آزمایش

    ۳٫۴ 1۰٫1 ۳٫۷ ۹٫۲ گواه

 انسجام اجتماعی 
 ۰٫۶۷۴ <۰٫۰۰1 ۴۵٫۵۶ ۲٫۴ 1۷٫۴ ۴٫۴ ۸٫۲ آزمایش

    ۳٫۵ ۹٫۳ ۴٫۴ ۹٫۵ گواه

، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد با حذف ۳های جدول بر اساس داده
درمانی گروهی بر خودپنداره و سلامت آزمون، روش طرحوارهاثر پیش

نتایج (. علاوه بر این، p<۰٫۰۰1اجتماعی تأثیر معنادار داشته است )
تحلیل کوواریانس بیانگر آن است که این روش درمانی بر همهٔ ابعاد 
سلامت اجتماعی شامل پذیرش اجتماعی، همبستگی اجتماعی، 

( و مشارکت p<۰٫۰۰1شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی )
توان گفت ( تأثیر معنادار داشته است؛ بنابراین میp=۰٫۰1۸اجتماعی )

هی باعث افزایش خودپنداره و انسجام درمانی گروروش طرحواره
( شده ویآیاچاجتماعی در مبتلایان به ویروس نقص ایمنی انسانی )

 است. 

 بحث ۴
 خودپنداره بر یدرمانطرحواره یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش

( ویآیاچ) یانسان یمنیا نقص روسیو به انیمبتلا یاجتماع سلامت و
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 سلامت و خودپنداره بر یدرمان روش نیا داد نشان جینتا. دیگرد انجام
 با مطالعه نیا جینتا. است اثربخش ویآیاچ به مبتلا افراد یاجتماع

 همکاران و یجلال ،(1۴) همکاران و زادهیسیع قاتیتحق یهاافتهی
 همکاران و یحاجبضرغام ،(۲۲) همکاران و ینقیدعلیس ،(۲۰)
( ۲۷) ییرضا و ییظریدباغ و( ۲۶) همکاران و ثابتیهمت ،(۲۵)

 و یسازگار مثبت، خودپندارهٔ بهبود در یدرمانطرحواره ریتأث بر که
 دیتأک یشناختروان مشکلات کاهش یکلطوربه و یاجتماع سلامت
 خودپندارهٔ دیتشد باعث هاطرحواره نیا. باشدیم هماهنگ نمودند
 یهمبستگ مشارکت، زانیم و شده افراد در خود از یمنف تصور و ناسالم

 . دهندیم کاهش را یاجتماع رشیپذ و
 مشاورهٔ ریتأث شیخو مطالعهٔ در که( ۲۵) همکاران و یحاجبضرغام
 معرض در یابانیخ زنان در را یدرمانطرحواره کردیرو بریمبتن یگروه
 بر کردند، یبررس ویآیاچ و نشدهمحافظت یجنس یرفتارها خطر
 انجام به شیگرا و مثبت خودپندارهٔ شیافزا در یدرمان روش نیا نقش

( ویآیاچ خطر عوامل عنوانبه) مواد قیتزر و یجنس پرخطر یرفتارها
 یهاطرحواره وجود ها،آن قیتحق جینتا براساس. نمودند دیتأک

 از یتیحما یهاشبکه دادندست از و یاجتماع طرد نهٔیزم ناسازگار،
 در یمنف تصورات جادیا با و نموده فراهم را جامعه و خانواده یسو

 شیافزا را ویآیاچ به ابتلا آن، امدیپ و پرخطر یرفتارها بروز فرد،
 وجود به توجه با زین( ۲۲) همکاران و ینقیدعلیس. دهدیم

 یرفتارها و یزندگ تیفیک نییپا سطح ه،یاول ناسازگار یهاطرحواره
 میتنظ عدم از یناش که ویآیاچ مارانیب در ییضع یخودمراقبت

 کاهش جهت هاطرحواره نیا اصلاح بر بوده، افراد نیا در جاناتیه
 یزندگ تیفیک بهبود و نموده دیتأک مارانیب نیا یشناختروان مشکلات

 مطلوب یدرمان روند به یابیدست یبرا را هاآن یخودمراقبت یرفتارها و
 . انددانسته تیبااهم اریبس

 و سلامت بهبود در یدرمانطرحواره روش ریتأث با رابطه در نیهمچن
 یاثربخش مطالعهٔ با( 1۴) همکاران و زادهیسیع ،یاجتماع یسازگار

 شیافزا و یاجتماع یسازگار بهبود در یگروه وهٔیشبه یدرمانطرحواره
 طوربه ق،یطر نیا به یدرمانطرحواره دادند نشان یشناختروان هٔیسرما

 تمام در هیاول ناسازگار یهاطرحواره تیفعال کاهش باعث یمعنادار
 بهبود و یشناختروان هٔیسرما معنادار شیافزا آن، دنبالبه و هاحوزه

 در زین( ۲۷) ییرضا و ییظریدباغ. گرددیم یاجتماع یسازگار
 سلامت و یسازگار بهبود در را یدرمانطرحواره آموزش خود، پژوهش
 . انددانسته م ثر یاجتماع

 یربنایز هیاول ناسازگار یهاطرحواره گفت دیبا هاافتهی نیا نییتب در
 در ناسازگارانه یرفتارها و یشناختروان اختلالات و مشکلات بروز

 و ناکارآمد ها،طرحواره نیا که است نیا بر اعتقاد و باشندیم انسان
 را فرد ات،یواقع ییتحر با یزندگ طول در و هستند بخشخودتداوم

 نیا بر(. ۸) کنند عمل هاآن ناسازگارانهٔ یالگو یمبنا بر تا کنندیم وادار
 و بوده رگذاریتأث هاطرحواره انواع بر تواندیم یدرمانطرحواره اساس،

 ی،یضع خودپندارهٔ مانند یشناختروان مشکلات ق،یطر نیا از
 بخشد بهبود را مختل یفردنیب روابط و یاجتماع یناسازگار ،یافسردگ

 طرحوارهٔ در که ویآیاچ به مبتلا افراد نمونه، یبرا(. 1۴،۲۲،۲۵،۲۷)
 ضیتبع و انگ تجربهٔ کنند؛یم کسب ییبالا نمرهٔ ،یاجتماع یانزوا

 بر و شودیم شانطرحواره نیا دیتشد موجب زین اجتماع در موجود
 و خود به نسبت دوم گام در و جامعه به نسبت اول گام در هاآن نگرش

 را خود افراد نیا جهیدرنت گذارد؛یم یجا بر یمنف ریتأث شانخودپنداره
 کنندیم قلمداد جامعه هٔیحاش در بلکه جامعه، از یعضو عنوانبه نه
 تیمحروم طرحوارهٔ در که ویآیاچ به مبتلا افراد نیهمچن(. ۲۲)
 افسرده و نیغمگ تنها، اوقات اغلب اندکرده کسب ییبالا نمرهٔ یجانیه

 هاآن خودپنداره یرو یافسردگ و ینیغمگ ،ییتنها احساس نیا. هستند
 به. دینمایم دیتشد را هاآن یاجتماع و یفرد مشکلات و گذاشته ریتأث

 وجود یادیز تفاوت افراد نیا یآرمان خود و یواقع خود نیب گر،ید انیب
 خود و شده خودپنداره بهبود موجب یدرمانطرحواره نیبنابرا دارد؛
 در(. ۲۰) کرد خواهد کینزد شانیآرمان خود به را افراد نیا یواقع

 شیافزا و مثبت خودپندارهٔ بهبود به تواندیم یدرمان روش نیا جه،ینت
 است یهیبد. دینما کمک ویآیاچ به مبتلا افراد در یاجتماع سلامت

 یبرا و نموده دییتأ را نیشیپ یهاپژوهش تواندیم مطالعه نیا جینتا
 . شود استفاده یدرمان و یآموزش یهابرنامه نیتدو

 هاپژوهش ریسا مانند مطالعه نیا که ندارد وجود یدیترد حال نیا با
 به مبتلا افراد یرو پژوهش یاجرا. است بوده ییهاتیمحدود یدارا
 مارستانیب یرفتار یهایماریب مشاورهٔ مرکز به کنندهمراجعه ویآیاچ

 مشکل با را گرید یآمار جوامع به جینتا میتعم تهران، شهر ینیخم امام
 نیب در زین و ترعیوس حجم در که شودیم شنهادیپ لذا. سازدیم مواجه

 .شود تکرار مشاوره مراکز ریسا

 گیرینتیجه 5
درمانی گروهی نقشی اساسی در کاهش خودپندارهٔ منفی روش طرحواره

دارد؛ بنابراین  ویآیاچو افزایش سلامت اجتماعی افراد مبتلا به 
از  ویآیاچشناسان مراکز مشاورهٔ شود مشاوران و روانپیشنهاد می

های این پژوهش در راستای مداخلات بالینی، آموزشی و پژوهشی یافته
 شناختی استفاده نمایند.منظور کاهش مشکلات روانبه

 قدردانی و تشکر 6

 و نیمسئول یتمام از دانندیم لازم خود بر حاضر مطالعهٔ سندگانینو
( ره) ینیخم امام مارستانیب یرفتار یهایماریب مشاورهٔ مرکز مارانیب

 یقدردان و تشکر داشتند پژوهشگران با را یهمکار تینها که تهران
 .ندینما

 ها بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شناسی عمومی این مقاله از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در رشتهٔ روان
دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان استخراج شده است؛ همچنین دارای 

از کمیتهٔ اخلاق در  IR.IAU.SEMNAN.REC.399.007کد اخلاق 
پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی سمنان است. های زیستپژوهش

شده در این پژوهش شامل ارارهٔ اطلاعات ملاحظات اخلاقی رعایت
لازم دربارهٔ هدف پژوهش، کسب رضایت آگاهانه و دادن اطمینان خاطر 

قط آمده و استفاده از آن فدستداشتن اطلاعات بهدربارهٔ محرمانه نگاه
 بودن مشارکت در پژوهش بود. در امور پژوهشی و داوطلبانه
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 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجراست. 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
شده در مقاله نزد نویسندهٔ مسئول نگهداری های نتایج گزارشداده
 شود. می

 تزاحم منافع
 ندارند. گونه تضاد منافعی کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 اعتبار مالی برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است. 

 مشارکت نویسندگان
ها، آوری دادهنویسندهٔ اول پژوهش ارارهٔ ایدهٔ پژوهشی و انجام آن، جمع

مسئولیت طراحی مقاله و نگارش آن را بر عهده داشته است. نویسندهٔ 
و نویسندهٔ مسئول مقاله در ارارهٔ ایدهٔ پژوهشی  عنوان استاد راهنمادوم به

و تمامی مراحل انجام پژوهش از قبیل تدوین پژوهش، آنالیز و تحلیل 
ها و بازبینی و مرور نقادانهٔ مقاله همکاری داشته است. نویسندهٔ داده

عنوان مشاور پژوهش تمامی مراحل مطالعه را بازبینی کرده است سوم به
ها مشارکت داشته ژوهش، بازنگری متن و آنالیز دادهو در روش انجام پ

است. نویسندهٔ چهارم نیز در بازنگری متن و راهنمایی جهت انجام 
نوشتهٔ پژوهش همکاری داشت. ضمناً همهٔ نویسندگان، نسخهٔ دست

 نهایی را مطالعه و تأیید نمودند.
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