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 چکیده
از نوع   یتجربمخیحاض  ر بخ رون ن  مطالعخ بود.  یتخروان  مارانیو ش  ت ب بخ  ود در ب  یش  خا  روان یس   یبر بهز  یدرمانطرحواره  یاثربخش    یپژوهش بررس   نیهدف ا 

نتر بخ   ۳۰در تهران بود.  یش خاس روان  کیخیکخخده بخ کلمرااعخ  یتخروان مارانیش ام  ب یدوماهخ انجام ش د. اامعخ آمار  یریگیبا گروه کخ رل و پ  آزمونپس–آزمونشیپ

 ا بیدر  یدرمانطرحواره  یا  خیدق  ۹۰ده الس خ   شینتر( گمارده ش دند. گروه آزما  ۱۵  امو کخ رل )هرکد شیدر دو گروه آزما یص ور  تا اد رون در دس  ر  ان خا  و بخ

(  2۰۰۳ش ت ب بخ  ود ن  ) ا ی( و م 2۰۰۳)  ارمویو ماگ  زییک  یذهخ ی س یبهز ا یپژوهش ش ام  م   ینکرد. ابزارها  ا بیدر  یا مدا لخ  چ یکخ گروه کخ رل ه یکرد، در حال

ش ت ب بخ  ود    یرهایها در م غگروه  نیب  ینش ان داد کخ تتاو  معخادار ج ین ا  مکرر انجام گر ب.  یهایریگدوطر خ با اندازه انسیوار  یحلبا اس  تاده از ت یآمار   یبود. تحل

(P = 0.008و بهز )یش خا  روان یس  ی  (P = 0.024واود داش ب. همنخ )را در هر    یریگیآزمون و پپس  آزمون، شیس خ مرحلخ پ نیتتاو  معخادار ب  یگروهآزمون درون  ن، ی

  ب ی بخ ترت  یش خا  روان یس  یش ت ب بخ  ود و بهز  ی(. اندازه اثر برا P < 0.001معخادار بود )  ریدر هر دو م غ زیگروه و زمان ن  ی(. اثر تعاملP < 0.001نش ان داد )  ریدو م غ
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Abstract 
 
This study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy on psychological well-being and self-compassion in psychosomatic 

patients. This semi-experimental study employed a pre-test–post-test control group design with a two-month follow-up. The statistical 

population included psychosomatic patients attending a psychology clinic in Tehran. A total of 30 participants were selected via 

convenience sampling and randomly assigned to experimental and control groups (15 each). The experimental group received ten 90-

minute sessions of schema therapy, while the control group received no intervention. Data were collected using the Keyes and Magyar-

Moe Mental Well-Being Scale (2003) and Neff’s Self-Compassion Scale (2003). Data analysis was performed using repeated measures 

ANOVA. Results revealed significant between-group differences in self-compassion (P = 0.008) and psychological well-being (P = 0.024). 

Within-group comparisons indicated significant improvements across pre-test, post-test, and follow-up phases for both variables (P < 

0.001). Interaction effects of group and time were also significant for both outcomes (P < 0.001). Effect sizes were reported as 0.71 for 

self-compassion and 0.653 for psychological well-being. Schema therapy significantly enhances self-compassion and psychological well-

being in psychosomatic patients by addressing and modifying early maladaptive schemas. It can serve as an effective intervention in 

clinical treatment for this population. 
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 مقدمه 

  و   فشارها  درها  آن   اصلی  ریشه  که  شوندمی  ایپیچیده  و  مزمن  جسمانی  علائم   دچار  بدن  و  ذهن  متقابل  تأثیر   واسطهبه   تنی–یماران روانیب

های  ، افزایش هورمونHPA محور  مزمن  شدنفعال  همچون  روانی–های زیستیمکانیسم.  (Sefotho et al., 2024)  است  روانی  های ناکامی

های  وارهای مناسب و طرحهای مقابلهشناختی، فقدان مهارت از دیدگاه روان.  شونداسترس و تغییرات التهابی در بدن باعث تشدید این علائم می

اند که تقویت شفقت مطالعات نشان داده.  (Tayebmanesh & Saadati, 2023)کند  ه، چیرگی هیجانات منفی را دشوار میناسازگار اولی

 Mamdouhi et al., 2023; Mansouri Kariani et)  بشکند  را  معیوبتواند این چرخه  شناختی میبه خود و ارتقای بهزیستی روان 

al., 2022)  . سازی افراطی با احساسات منفی، زمینه شانی و کاهش همساندرمانی ضمن افزایش تحمل پریوارهبر همین اساس، مداخلات طرح

 Faustino et)  دهند می  ارتقاء  چشمگیری  طوربه  را  تنی–آورند و کیفیت زندگی بیماران روانیبه خود را فراهم می  نسبت  مهربانی   پرورش

al., 2020) .وجهی است که شامل مهربانی نسبت به خود به جای قضاوت خویشتن، احساس انسانیت مشترک و  شفقت به خود فرآیندی سه

های اولیه دوران کودکی  دهد که توانایی کلی شفقت به خود در پی دلبستگیشواهد نشان می. باشدسازی افراطی( میهوشیاری )بدون همسان

طور معناداری ارتقاء شناختی افراد را به پذیری روانتوانند انعطافورزی میگیرد و مداخلات خودشفقت فردی در اجتماع شکل میو تجارب بین

 . (MacBeth & Gumley, 2012; Mamdouhi et al., 2023)دهند 

 بهزیستی  بهداشت،   جهانی   سازمان.  است  شناختیروان  بهزیستی  تنی،–ترین عوامل مؤثر بر سلامت جسمی و روانی بیماران روانییکی از مهم

  منفی  عاطفی  حالات  فقدان  باید  زندگی،   از  رضایت  و  مثبت  عاطفی  هایتجربه  با  همزمان  که  کندمی  تعریف  چندبعدی  ایسازه  را  شناختیروان 

شناختی را قضاوت مثبت فرد از زندگی و احساس خوب مستمر  بهزیستی روان (  ۱۹۸۴دینر ).  (Mamdouhi et al., 2023)ن دهد  نشا  نیز  را

ندرت احساسات منفی نظیر ناراحتی یا  داند؛ به این معنا که افراد دارای بهزیستی بالاتر، رضایت از زندگی و لذت مکرر را تجربه کرده و بهمی

های ناسازگار اولیه، وارهعنوان یک رویکرد تلفیقی، با هدف اصلاح طرحدرمانی بهوارهطرح .  (Nikan et al., 2023)عصبانیت را داشته باشند  

بهزیسمی عاطفی  ابعاد  و هم  ابعاد شناختی  روانتواند هم  دادهتی  نشان  اخیر  تقویت کند. مطالعات  را  بهشناختی  کارگیری مداخلات اند که 

 ,.Eisa Zadeh et al)  شودمی  منفی  احساسات  شدت  کاهش   و  زندگی  از  رضایت  افزایش  به  منجر  تنی–درمانی در بیماران روانیوارهطرح 

2020; Farrell et al., 2009)  .طرح این،  بر  بدون  وارهعلاوه  هوشیاری  و  انسانی  اشتراک  خود،  به  نسبت  مهربانی  تقویت  با  درمانی 

 . (Renner et al., 2016; Thimm, 2017; Tirch et al., 2012)دهد  سازی افراطی، شفقت به خود را در این بیماران ارتقاء میهمسان

پیگیری دو  بر شناختی اند، در هر دو شاخص بهزیستی رواندرمانی را پشت سر گذاشتهوارهماهه، مراجعینی که ده جلسه طرحاساس نتایج 

به)مقیاس رائف( و شفقت به خود )مقیاس نف( نمرات معناداری بالاتری نسبت به گروه کنترل داشته  که هم رضایت شناختی از طوری اند؛ 

 ;Bakos et al., 2015; Bamelis et al., 2014)  است  یافته  بهبود  تنی –هم تجربه عاطفی مثبت در سالمندان روانیزندگی افزایش و  

Eisa Zadeh et al., 2020; Farrell et al., 2009; Faustino et al., 2020)  .های  وارهدهد که اصلاح طرح ها نشان میاین یافته

  درمانی وارهطرح  از  استفاده  و   کند  ایفا  تنی–شناختی و خوددلسوزی بیماران روانیتواند نقشی کلیدی در ارتقای بهزیستی روانناسازگار اولیه می

 .شودمی توصیه جمعیت این در  هدفمند مداخله یک عنوانبه

توانند ادراک ها و تجارب گذشته هستند و میمندی از واکنشبنا شده است که عناصر نظام ی ناسازگار اولیهها بر پایه طرحواره  درمانیوارهطرح 

برای درمان اختلالات شخصیت و سایر مشکلات  یانگ درمانی توسطوارهطرح.  (Young et al., 2003)های بعدی را هدایت کنند  و ارزیابی

 ;Bakos et al., 2015; Bamelis et al., 2014)فردی توسعه یافته و اثربخشی آن در مطالعات متعددی تأیید شده است  فردی و بین

Eisa Zadeh et al., 2020; Farrell et al., 2009; Faustino et al., 2020; Karimi Mohajeri et al., 2025; Körük & 

Özabacı, 2018; Nikan et al., 2023; Renner et al., 2016; Thimm, 2017; Tirch et al., 2012; Young et al., 2003 ) .

  هایروش  و  دلبستگی  نظریه  شیء،  روابط  ساختاریافته،  کاویروان  درمانی،گشتالت  رفتاری،–این رویکرد درمانی، عناصری از مکاتب شناختی

نگری کارگیری آن موجب افزایش احساس ارزشمندی، کفایت، شایستگی، مثبتکند و بهمدل یکپارچه تلفیق می  یک  قالب  در  را  گریتحلیلروان 
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می نفس  به  اعتماد  طرح  .شودو  روانیوارهارآیی  بیماران  در   Karimi)  است  شده   داده  نشان  اخیر  گروهی   مطالعات  در  نیز  تنی–درمانی 

Mohajeri et al., 2025)شناختی و شفقت به خود درمانی بر بهزیستی روان ی طرحواره مداخلهبنابراین هدف اصلی این پژوهش این است    ؛

 تنی موثر است؟–در بیماران روانی

 شناسی روش

  بیماران   تمامی   شامل  آماری  جامعه.  شد   طراحی  کنترل  گروه  با   ماهه دو  پیگیری  و  آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیشروش نیمهاین مطالعه به  

، ٪۹۵بود. با استفاده از جدول کوهن و در سطح اطمینان    ۱۴۰۳  سال  در  تهران  شهر  شناسیروان   تخصصی  کلینیک  به  کنندهمراجعه  تنی-روانی

نفر محاسبه شد؛ اما برای جبران احتمال ریزش نمونه و افزایش قابلیت تعمیم،    ۱۲، تعداد لازم برای هر گروه  ۰.۸۳و توان آماری    ۰.۳۰اندازه اثر  

گیری در مرحله اول به شیوه در دسترس و در مرحله دوم به صورت تصادفی ساده  نفر( انتخاب شدند. نمونه  ۳۰نفر )در مجموع    ۱۵در هر گروه  

 .نفر در گروه کنترل جای گیرند  ۱۵نفر در گروه آزمایشی و  ۱۵رت گرفت تا کشی( صو)قرعه

پزشکی در سه ماه گذشته و عدم دریافت  شرایط ورود به مطالعه شامل: رضایت آگاهانه، تحصیلات حداقل راهنمایی، عدم مصرف داروهای روان 

کننده  لسه، ابتلاء به اختلالات روانی تشدیدشده و انصراف شرکتهای خروج شامل غیبت بیش از دو جدرمانی دیگر بود. ملاکمداخلات روان

ای دریافت  درمانی اجرا شد؛ گروه کنترل هیچ مداخلهوارهای طرح دقیقه ۹۰در ده جلسه   ۱۴۰۳بود. مداخله گروه آزمایشی از فروردین تا خرداد 

کنندگان ریزش نداشتند. کلیه اصول اخلاقی از جمله محرمانگی  کتادامه یافت و هیچ یک از شر ۱۴۰۳ماهه تا پایان شهریور نکرد. پیگیری دو

 .درمانی رایگان به گروه کنترل ارائه گردیداطلاعات و آزادی خروج از مطالعه رعایت شد و پس از اتمام پژوهش، خدمات روان

شود: مهربانی به خود،  ا شامل میمقیاس رای است که شش خردهماده  ۲۶یک ابزار خودگزارشی  این مقیاس  :  مقیاس شفقت به خود نف

وجهی از طریق تحلیل عاملی تأیید  سازی. این ساختار ششهمسانآگاهی، و بیشقضاوت نسبت به خود، احساس انسانیت مشترک، انزوا، ذهن

شوند و جمع می  گذاریصورت معکوس نمرهسازی بههمسانهای قضاوت نسبت به خود، انزوا و بیشمقیاسشده است. در این مقیاس، خرده

 ۰.۹۲مطالعات مربوط به اعتبار و پایایی این پرسشنامه، پایایی درونی کل مقیاس را  .  دهد ها نمره کلی شفقت به خود را تشکیل مینمرات آن 

پایایی خردهگزارش کرده  انزوا ۰.۸۰، انسانیت مشترک  ۰.۷۷، قضاوت نسبت به خود  ۰.۷۸ترتیب برای مهربانی به خود  ها نیز بهمقیاساند.   ،

ها بین  مقیاسو برای خرده  ۰.۹۳بازآزمون کل مقیاس  -چنین، پایایی آزمونبوده است. هم  ۰.۸۱سازی  همسان و بیش  ۰.۷۵آگاهی  ، ذهن۰.۷۵

 . (Janbozorgi et al., 2020)  گزارش شده است ۰.۸۸تا  ۰.۸۰

  بکار   اجتماعی  و   روانشناختی  هیجانی،  بهزیستی  سنجش  برای(  ۲۰۰۳)  ماگیارمو  و  کییز  ذهنی  بهزیستی  مقیاس  مقیاس بهزیستی ذهنی:

 روانشناختی  بهزیستی به مربوط بعدی سوال ۱۸ باشد، می  هیجانی بهزیستی به مربوط اول سوال ۱۲ .است شده تشکیل سوال ۴۵ از که میرود

 مثبت  هیجان  بخش   در  هیجانی   بهزیستی  مقیاس   زیر  درونی  اعتبار.باشد می  اجتماعی   بهزیستی  به  مربوط  بعدی  سوال  ۱۵  نهایت   در  و   باشدمی

 اعتبار   و   ۰.۷  تا  ۰.۴  از  متوسط  درونی  اعتبار  دارای  اجتماعی   و  روانشناختی  بهزیستی  هایمقیاس  زیر.  بود  ۰.۷۸  منفی  هیجان  بخش   و۰.۹۱

  شده   استفاده  عاملی   روایی  از  مقیاس  این  روایی  بررسی  برای(  ۲۰۰۳)  ماگیارمو  و  یز  کی  مطالعه  در. بود  بالاتر  و   ۰.۸  هامقیاس  این  دو  هر  مجموع

  بازآزمایی  پایایی  و   پایایی   ضریب(  ۲۰۰۴)   دوست  مطالعه   در   .است  کرده   تایید  را  مقیاس   این  عاملی   سه  ساختار  تاییدی  عامل  تحلیل نتایج.  است

  به  اجتماعی  بهزیستی  و  روانشناختی  بهزیستی  هیجانی،  بهزیستی  هایمقیاس  زیر  و  ذهنی  بهزیستی  مقیاس  پایایی.است  شده  گزارش  ۸۶.۰

  که   شده  محاسبه  ۶۴/۰  و   ۸۰/۰  ،۸۶/۰  ،۸۰/۰  ترتیب  به  فوق   موارد  از  یک  هر  برای  کرونباخ   آلفای  . باشدمی  ۷۶/۰  و  ۶۴/۰  ،۷۶/۰  ،۷۵/۰  ترتیب

در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامۀ بهزیستی ذهنی از    .(Ayadi et al., 2016)  است  مقیاس  مطلوب  درونی   همسانی   از  حاکی

 . به دست آمده است ۸۳/۰روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر 

  ی درمانوارهطرح  یاساس  می با مفاه  جیتدرکنندگان بهاجرا شد که در آن شرکت   یاقه یدق  ۹۰  یهشت جلسه گروه  یط  یدرمانوارهمداخله طرح 

درمان،    اتی کل  یکسب کردند. در دو جلسه اول، هدف معرف  هیناسازگار اول  ی هاوارهو اصلاح طرح   ییشناسا  یلازم را برا   یهاآشنا شدند و مهارت
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  یهاکی به زبان ساده بود. در جلسات سوم و چهارم، تکن  ی درمانوارهو آموزش ساختار و مدل طرح  ، یگروه   نیمرحله سنجش، ارائه قوان  یا اجر

چالش با    یواره برابخش سالم و ناسالم و استفاده از فرم ثبت طرح  انیوگو ممجدد شواهد، گفت  فیواره، تعرمانند آزمون اعتبار طرح  یشناخت

با   ها یمرحله آزمودن  نیدر ا افت؛ ی( اختصاص ی)تجرب یجان یه ی هاک یجم و ششم به آموزش تکنناکارآمد آموزش داده شد. جلسات پن ی باورها

جلسات    ت،یها پرداختند. در نهاوارهطرح  یجان یه  ی هاشه یبه تجربه و پردازش ر  یال یخ  یوگوو گفت  یسینونامه  ، یذهن  یرسازیاستفاده از تصو

  یهاسبک  یامدهایپ   یابیارز  ،یرفتار  یکنندگان با الگوشکنسازگار متمرکز بود؛ شرکت  یامقابله  یهاسبک   ن یآموزش و تمر  برهفتم و هشتم  

  میمنظور تعمبه  یمشخص  ی خانگ  فیدرمان کسب کردند. در هر مرحله، تکال  ندیفرآ  انیپا  یلازم را برا  ی سالم، آمادگ  ی رفتارها  نیناکارآمد و تمر

 ارائه شد. روزمره  یبه زندگ   شدهادگرفتهی  یهامهارت

واریانس  آنالیز   ها،برای تجزیه و تحلیل داده استفاده مورد آماری شد. روش استفاده  ۲۶نسخه    SPSSافزار  نرماز   هاداده وتحلیلتجزیه  برای

اندازه با  مکررگیریدوطرفه  بررسی   های  منظور  به  آزمودنیبود.  شناختی  آزمون  جمعیت  از  فیشرها  نرمال  و    دقیق  فرض  از   ،بودنپیش 

آزمون برای،   Kolmogorov-Smirnovآزمون از  کرویت  فرض  واریانس   Mauchlyپیش  همگنی  بررسی  برای  آزمونو  از     Levene ها 

 در نظر گرفته شد.  ۰۵.۰ها آزمون  در سطح معناداری استفاده شد.

 

 هایافته

  نمونه   دو  t  آزمون  نتایج  .(P=۶۶۹/۰)  بود  سال  ۰۷/۴۴  ±  ۴۹/۴ و  ۴۰/۴۳  ± ۹۲/۳  ترتیب  به  کنترل  و  آزمایش  گروه   سنی  معیار  انحراف  و  میانگین

 تفاوت کنترل  و  آزمایش گروه  بین  که  داد  نشان تأهل  وضعیت  و  تحصیلات  سطح  جنسیت، خصوص   در  فیشر  دقیق  آزمون  و  سن  مورد  در  مستقل

 (. P>۰۵/۰) ندارد وجود داریمعنی آماری

 متغیرهای به مربوط (  معیار انحراف و میانگین)  توصیفی هایمطالعه، آماره مورد هاینمونه  از آمده  دست  به هایداده توصیف  و بررسی راستای در

 . است گردیده گزارش  ۱جدول  در گیریپی و آزمونپس آزمون،پیش  مرحله در مطالعه مورد هایگروه در پژوهش

 مطالعه  مورد  شناختیجمعیت هایویژگی برخی . 1 جدول

 ها مؤلفه متغیرها
 ( n=۱۵) آزمایش 

 ( درصد ) تعداد

 ( n=۱۵) کنترل

 ( درصد ) تعداد
 P مقدار 

 جنسیت
 ( ۶۷/۸۶) ۱۳ ( ۶۷/۸۶) ۱۳ مرد

۱ 
 ( ۳۳/۱۳) ۲ ( ۳۳/۱۳) ۲ زن 

 تحصیلات  سطح
 ( ۳۳/۱۳) ۲ ( ۲۰) ۳ دیپلم

۵۲۲.۰ 
 ( ۶۷/۸۶) ۱۳ ( ۸۰) ۱۲ کارشناسی 

 تأهل  وضعیت
 ( ۶۶/۶) ۱ ( ۲۰) ۳ مجرد 

۵۶۹.۰ 
 ( ۳۴/۹۳) ۱۴ ( ۸۰) ۱۲ متأهل 

 دارمعنی اختلاف  P<۰.۰۵ فیشر،  دقیق آزمون

 

  دهد، می   نشان   ۲  جدول  که  طورهمان .گردیده  ارائه  گیریپی  و  آزمونپس  آزمون،پیش  مرحله  در   گروه   دو   توصیفی  هایشاخص  ،۲  جدول  مطابق

  با   بهزیستی روانشناختی  شفقت به خود،  متغیرهای  در  بهبودی  این.  است  یافته  بهبود  گیریپی   تا  آزمونپیش  از   آزمایش   گروه   نمرات  میانگین 

  کنترل   گروه  در  کهحالی  در  دارد،   شده  مطرح  متغیرهای  طرحواره درمانی بر  مداخله  تأثیر  از  نشان  که  است  بوده   روروبه  نمره  میانگین  افزایش

 .است نداده  رخ چندانی تغییر
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 روانی تنی توصیفی در بیماران   هایشاخص. 2 جدول

 

.  شد  استفاده  مکرر  هایگیریاندازه  با  طرفهدو  واریانس  تحلیل  بهزیستی روانشناختی از  و  شفقت به خود  هایفرضیه  بررسی  و  هاداده  تحلیل  برای

  Kolmogorov-Smirnovآزمون  نتایج  /گرفت  قرار  بررسی  مورد  آن  هایمفروضه   مکرر،  هایگیریاندازه  با  دوطرفه  واریانس  آنالیز  انجام  از  قبل

  و   آمد  دست   به  ۰۵/۰  از  بیشتر  Levene  آزمون  نتایج .(P>۰۵/۰)  است  نرمال  درصد  ۹۵  اطمینان  سطح  در  هاداده  توزیع  مقادیر  که  داد  نشان

ها برای هر مؤلفه شفقت نشان داد که پیش فرض کرویت در داده  Mauchly کرویت  فرض.  گردید  محقق  گروه  دو  هایواریانس  همگنی  فرض

.  شد  استفاده Sphericity assumed  آزمون  از  لذا  .( برقرار بودP  ،۰۵/۱۶=χ²=۰۵۵/۰(، بهزیستی روانشناختی )P  ،۵۶/۳=χ²=۳۵۸/۰به خود )

  ،Box's M=۰۵۱/۳) شفقت به خود متغیرهای برای نتایج طبق شد، استفاده  Box's Mآزمون از کوواریانس ایهماتریس برابری ارزیابی برای

۵۷۲/۱=F،  ۵۱۴/۰=P)،  بهزیستی روانشناختی    و(۱۷۹/۴=Box's M،  ۲۶۰/۳=F،  ۵۰۸/۰=P)  آن   از  حاکی  گروهیبین   آزمون  نتایج  .بود  برقرار  

.  است  دارمعنی(  P=۰۲۴/۰)بهزیستی روانشناختی    و   ، (P=۰۰۸/۰)   خود  به  شفقت میانگین  نظر   از  کنترل  و   آزمایش   گروه   میان   تفاوت   که  بود

(  >۰P/ ۰۰۱)بهزیستی روانشناختی  و    (>۰۰۱/۰P) خود  به  شفقت میانگین  میان  تفاوت  که  است  آن  از  حاکی(  دوره)   گروهیدرون   آزمون  نتایج

آزمون و  آزمون، پسنمرات ابعاد شفقت به خود و بهزیستی روانشناختی در سه مرحله پیشه عبارت دیگر، تفاوت بین میانگین  ب .است  معنادار

 دار است. درصد بوده و معنی ۷۸، ۶۷پیگیری در کل نمونه پژوهش به ترتیب برابر با 

و  به  ،شفقت  متغیرهای  بر  زمان  و   گروه  تعاملی   اثر  که  دهدمی  نشان   ۳  جدول  نتایج  چنین،هم روانشناختی    خود   دار معنیبهزیستی 

  پس   مراحل  دربهزیستی روانشناختی    خود و  به  شفقت  هایمتغیر  نمرات  میانگین  افزایش  بر  مداخله  تأثیر  دهنده  نشان  که(  >۰۰۱/۰P) است

 .است کنترل گروه  به نسبت آزمایش گروه در گیریپی و آزمون

  معنا  این   به  که  است  درصد  ۷۷  متغیر شفقت به خود  برای  تعاملی   اثر   و(  زمان)  گروهیدرون  گروهی، بین  تغییر  منابع   تأثیر  میزان  یا   اثر  اندازه

  تأثیر  میزان یا اثر اندازه. است تبیین قابل  تعاملی  و گروهیدرون  گروهی،بین اثرات طریق از نمره شفقت به خود تغییرات از درصد ۷۷ که است

 ۲۷  که است  معنا این  به  که  است  درصد ۷۱  ترتیب  به  خود  به  شفقت  متغیرهای  برای  تعاملی  اثر  و(  زمان)  گروهیدرون  گروهی، بین  تغییر  منابع

 . است تبیین قابل  تعاملی و گروهی درون گروهی،  بین اثرات طریق از خود به شفقت نمرات تغییرات از درصد ۷۱

 خود و بهزیستی روانشناختی به شفقت  بر  مستقل  متغیر  اثر تبیین  در مکرر  هایگیریاندازه با  دوطرفه واریانس آنالیز نتایج  . 3جدول 

 اثر   اندازه P مقدار  F مقدار  مجذورات  میانگین آزادی  درجه مجذورات  مجموع  تغییرات منبع متغیر

 خود  به شفقت 

 ۲۷/۰ ۰۳۳/۰ ۶۸۸/۴ ۵۸۹/۲۰۵ ۱ ۵۸۹/۲۰۵ گروه

 ۶۷/۰ < ۰۰۱/۰ ۴۱۶/۲۴ ۲۸۶/۴۸ ۲ ۵۷۲/۹۶ دوره

 ۷۱/۰ < ۰۰۱/۰ ۸۸۸/۳۰ ۰۰۰/۶۰ ۲ ۰۰۱/۱۲۰ دوره *گروه

بهزیستی  

 روانشناختی  

 ۲۰۴/۰ ۰۲۴/۰ ۷۰۳/۱۵ ۸۲۲/۹۸ ۱ ۸۲۲/۹۸ گروه

 ۷۸۵/۰ < ۰۰۱/۰ ۹۹۷/۳۶ ۴۱۱/۴۶ ۲ ۸۲۲/۹۲ دوره

 ۶۵۳/۰ < ۰۰۱/۰ ۲۰۶/۱۸ ۰۱۱/۶۶ ۲ ۰۲۲/۱۳۲ دوره *گروه

 

 

 

 گروه متغیرها
 آزمون پیش

    میانگین  ±  معیار انحراف

 آزمون پس

    میانگین  ±  معیار انحراف

 گیریپی

    میانگین  ±  معیار انحراف

 خود  به شفقت 
 ۷۰/۳ ±  ۴۰/۷۵ ۷۰/۳ ±  ۴۰/۷۵ ۶۷/۳ ±  ۵۶/۴۴ آزمایش 

 ۱۹/۳ ±  ۱۲/۴۶ ۳۸/۳ ±  ۴۸/۴۶ ۱۶/۲ ±  ۸۰/۴۵ کنترل

 بهزیستی روانشناختی  
 ۷۰/۳ ±  ۴۰/۹۵ ۷۰/۳ ±  ۴۰/۹۵ ۶۷/۳ ±  ۵۶/۸۰ آزمایش 

 ۱۹/۳ ±  ۱۲/۸۱ ۳۸/۳ ±  ۴۸/۸۱ ۱۶/۲ ±  ۸۰/۸۰ کنترل
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 گیری نتیجهبحث و  

های پژوهش  تنی انجام شد. یافتهشناختی در بیماران روان درمانی بر شفقت به خود و بهزیستی روان این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی طرحواره

 Young)تنی منجر شده است  شناختی در افراد مبتلا به اختلالات روان درمانی به بهبود شفقت به خود و بهزیستی رواننشان داد که طرحواره

et al., 2003)( همسو است۲۰۱۳( و رنر و همکاران )۲۰۱۸های قبلی همچون باخ و همکاران ). این یافته با نتایج پژوهش. 

و    ، یدلبستگ هی(، نظرCBT) یرفتار-یاز درمان شناخت یعناصر بیاست که با ترک ی درماندر روان  نیو نو کپارچهی یکردیرو ، ی درمانطرحواره 

 ت یو شخص  یتندر درمان اختلالات مزمن روان   ژهیوروش به  نیتمرکز دارد. ا  یناسازگار ذهن  یالگوها  ریی(، بر تغEFT)  جانیبر ه  یدرمان مبتن

  یو الگوها  ها،جانیدر ابراز ه  یشده، ناتوانسرکوب  جاناتیاغلب با ه  یتنروان   مارانی. ب(Thimm, 2017)نشان داده است    یتوجهقابل  یشاثربخ

  ی درمان. طرحواره(Eisa Zadeh et al., 2020)مرتبط است    یشناختروان   یستیاند که با کاهش شفقت به خود و بهزناسازگار مواجه  یشناخت

تا رابطه   کند یکمک م   مارانیبه ب  ، یتیکفای.بیوابستگ  ا ی ،ی جانیه  تیمانند نقص.شرم، محروم ه،یناسازگار اول ی هاطرحواره   صلاح و ا یی با شناسا

 . (Körük & Özabacı, 2018; Young et al., 2003)برقرار کنند  گرانی با خود و د یترسالم

شده تجربهجسمانی مزمن و احساس درماندگی، مفهومی ناشناخته یا کمتنی اغلب به دلیل درگیری با علائم  شفقت به خود در بیماران روان 

ای از تشدید علائم جسمانی و روانی  تواند چرخه شوند که مینفس میاست. این افراد معمولاً دچار خودسرزنشی، احساس گناه، و کاهش عزت

کند  ایجاد  کاهش  . طرحواره(Mamdouhi et al., 2023; Mansouri Kariani et al., 2022)  را  خود،  پذیرش  آموزش  با  درمانی 

شناختی نیز  بهزیستی روانهمچنین،  کند تا از این چرخه معیوب خارج شوند.  خودانتقادی، و تقویت مهربانی به خود، به بیماران کمک می

روانبه بیماران  در  روان،  ابعاد کلیدی سلامت  از  یکی  مانند  عنوان  عواملی  تأثیر  افکار  خودآگاهی، ذهنتنی تحت  مدیریت  توانایی  و  آگاهی، 

پذیری هیجانی، به بیماران  ازی شناختی و تقویت انعطافدرمانی با تمرکز بر بازس. طرحواره (Nikan et al., 2023)شده قرار دارد  تحریف 

 ای سازگارتر مواجه شوند.  های زندگی به شیوهدهد تا با چالشآموزش می

تنی است. این رویکرد با شناسایی  شناختی اختلالات روان های عمیق روانگیری ریشه درمانی، توانایی آن در هدفیکی از نقاط قوت طرحواره 

کند تا الگوهای ناکارآمد خود را های ناسازگار، به بیماران کمک میها با طرحوارهنشده در دوران کودکی و ارتباط آنی برآوردهنیازهای عاطف

برای مثال، طرحواره(Nikan et al., 2023)بازسازی کنند   بیماران روان.  اغلب در  یا »محرومیت هیجانی«  تنی هایی مانند »نقص.شرم« 

هایی  درمانی با استفاده از تکنیکنفس، و تشدید علائم جسمانی منجر شوند. طرحواره توانند به احساس انزوا، کاهش عزتشوند و میمشاهده می

کند تا این الگوها را شده(، و تقویت رابطه درمانی، به بیماران کمک میهای تجربی )مانند تصویرسازی هدایتبازسازی شناختی، تمرین  مانند

 .شناسایی و اصلاح کنند

محدودیت با  مشابه  مطالعات  و  حاضر  پژوهش  حال،  این  بودهبا  مواجه  ممکن  هایی  خودگزارشی  ابزارهای  از  استفاده  تأثیر  اند.  تحت  است 

کند.  پذیری نتایج را با چالش مواجه میهای طولی، تعمیمدهی قرار گیرد. همچنین، حجم نمونه محدود و نبود پیگیری های پاسخسوگیری 

ممکن است   پذیرتواند بر نتایج تأثیر بگذارد. برای مثال، بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک تنی نیز میتفاوت در شدت و نوع اختلال روان

های  های طولی با نمونههای آینده از طرحشود پژوهشپاسخ متفاوتی به درمان نسبت به بیماران مبتلا به درد مزمن نشان دهند. پیشنهاد می

غیرهای دیگر، مانند  درمانی بر متهای فیزیولوژیکی( استفاده کنند. علاوه بر این، بررسی اثرات طرحواره تر )مانند ارزیابیتر و ابزارهای عینیبزرگ

 .تری از کارایی این رویکرد ارائه دهدتواند درک جامعاضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی، و عملکرد اجتماعی، می

، نیز (ACT) یا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (CFT) درمانی با سایر رویکردهای درمانی، مانند درمان مبتنی بر شفقتمقایسه طرحواره 

( نشان داد که درمان مبتنی ۲۰۲۲ناسایی نقاط قوت و ضعف نسبی این روش کمک کند. برای مثال، مطالعه قاسمی و همکاران )تواند به شمی

افسردگی مختلط مؤثر است. ادغام عناصری -آگاهی در افراد مبتلا به اختلال اضطرابهای ذهنجویی شناختی هیجان و مهارتبر شفقت بر نظم

 .تنی افزایش دهد درمانی ممکن است اثربخشی آن را در درمان بیماران روان اره از این رویکردها با طرحو
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تنی مورد استفاده قرار گیرد. درمانگران عنوان یک مداخله اولیه یا مکمل در درمان بیماران روان تواند بهدرمانی میاز منظر بالینی، طرحواره 

بهزمی تقویت  بر آموزش شفقت به خود و  با تمرکز  روان توانند  بیماران کمک کنند. همچنین، یستی  این  بهبود کیفیت زندگی  به  شناختی، 

تواند به بهبود بهزیستی اجتماعی  ( نشان داده شد، می۲۰۲۳طور که در مطالعه اصلانی و آزاده )درمانی، همانآموزش گروهی مبتنی بر طرحواره 

صرفه و گروهی دارند،  به با منابع درمانی محدود، که نیاز به مداخلات مقرونویژه در جوامع  و ادراک اعتماد اجتماعی منجر شود. این امر به

 .اهمیت دارد

 مشارکت نویسندگان

   در نگارن این م الخ تمامی نویسخدگان ن ش یکسانی ایتا کردند.

 تعارض منافع 

 .واود ندارد یتضاد مخا ع گونخچیانجام مطالعخ حاضر، ه در

 

Extended Abstract 
Introduction 

Psychosomatic disorders represent a significant intersection between mental and physical health, wherein 

psychological stressors manifest as chronic and often debilitating physical symptoms (Sefotho et al., 2024). 

The interplay of biological and psychological mechanisms—such as chronic activation of the hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA) axis, elevated stress hormones, and inflammatory processes—exacerbates these 

symptoms (Tayebmanesh & Saadati, 2023). Empirical evidence has underscored that psychological 

interventions aimed at enhancing self-compassion and psychological well-being can break this pathological 

cycle (Mamdouhi et al., 2023; Mansouri Kariani et al., 2022). Schema therapy, developed to modify deeply 

rooted maladaptive schemas, has emerged as a promising intervention to improve self-regulatory capacities 

and emotional resilience among psychosomatic patients (Faustino et al., 2020). 

Self-compassion, comprising self-kindness, common humanity, and mindfulness, functions as a crucial buffer 

against emotional distress. It is often compromised in psychosomatic patients due to experiences of chronic 

pain and helplessness, frequently rooted in adverse childhood experiences and insecure attachments (MacBeth 

& Gumley, 2012; Mamdouhi et al., 2023). Simultaneously, psychological well-being, defined by the World 

Health Organization as a multidimensional construct involving both the presence of positive affect and the 

absence of negative emotional states, is considered a pivotal factor for both mental and physical health 

(Mamdouhi et al., 2023). Diener’s framework conceptualizes well-being as subjective life satisfaction and 

frequent positive affect, attributes often deficient in psychosomatic individuals (Nikan et al., 2023). 

Schema therapy, through its integrative approach that combines cognitive-behavioral, attachment, and 

psychodynamic principles, has been found to improve psychological well-being and self-compassion by 

restructuring maladaptive beliefs and promoting healthier cognitive-emotional functioning (Eisa Zadeh et al., 

2020; Farrell et al., 2009). Studies have shown significant post-treatment gains in these domains following 

schema therapy interventions (Renner et al., 2016; Thimm, 2017; Tirch et al., 2012). A two-month follow-

up demonstrated sustained improvements, indicating the long-term efficacy of schema therapy (Bakos et al., 

2015; Bamelis et al., 2014). Given its empirical support, schema therapy is recommended as a strategic 

treatment for enhancing self-compassion and well-being in psychosomatic populations (Young et al., 2003). 

Methods and Materials 

This semi-experimental study employed a pre-test–post-test design with a control group and a two-month 

follow-up period. The statistical population consisted of psychosomatic patients attending a specialized 

psychology clinic in Tehran during 2024. Thirty participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned into experimental and control groups (15 each). Inclusion criteria required informed 
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consent, a minimum educational level of middle school, and no psychotropic medication or psychotherapy in 

the prior three months. Exclusion criteria included more than two absences, psychiatric comorbidity, and 

voluntary withdrawal. 

The experimental group underwent ten 90-minute schema therapy sessions over three months, while the control 

group received no intervention. Sessions involved structured modules: initial sessions covered assessment and 

therapy model education; middle sessions focused on cognitive techniques, such as schema validity testing and 

self-dialogue; and later sessions employed experiential techniques (e.g., imagery, letter writing) and behavioral 

pattern breaking. Homework assignments reinforced skill generalization. 

Two validated instruments were used: the Self-Compassion Scale (Neff, 2003) with strong internal consistency 

(α = .92) and test-retest reliability (.93), and the Keyes and Magyar-Moe Mental Well-Being Scale (2003), 

which assesses emotional, psychological, and social well-being and demonstrates high reliability (α > .80). 

Statistical analysis was conducted using SPSS v26, with repeated measures ANOVA applied. Assumption 

checks included Kolmogorov–Smirnov for normality, Levene’s test for homogeneity of variance, Mauchly’s 

test for sphericity, and Box’s M for covariance matrix equality. The significance level was set at p < .05. 

Findings 

The demographic analysis revealed no significant differences between groups in age, gender, education level, 

or marital status, indicating baseline equivalence. The mean age was approximately 43.4 years for the 

experimental group and 44.1 years for the control group (p = .669). 

Descriptive statistics showed a marked improvement in the experimental group from pre-test to follow-up in 

both self-compassion and psychological well-being, with no significant changes observed in the control group. 

Specifically, self-compassion scores in the experimental group rose from a mean of 3.67 to 4.75, and 

psychological well-being increased from 3.67 to 4.95. 

Inferential statistics confirmed these trends. The repeated measures ANOVA indicated significant between-

group effects for self-compassion (p = .008) and psychological well-being (p = .024). Within-group differences 

across time (pre-test, post-test, follow-up) were also significant (p < .001 for both variables). The interaction 

effect of time and group was highly significant for both outcomes (p < .001), suggesting that changes were 

attributable to the intervention. 

Effect sizes were substantial: 0.71 for self-compassion and 0.653 for psychological well-being, implying that 

the schema therapy intervention accounted for a large proportion of variance in outcomes. The interaction 

effects alone explained 67% of the variance in self-compassion and 78.5% in psychological well-being, 

indicating strong temporal treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The present study supports the effectiveness of schema therapy in enhancing self-compassion and 

psychological well-being among psychosomatic patients. The observed improvements are consistent with prior 

findings that schema therapy, by targeting early maladaptive schemas such as emotional deprivation and 

defectiveness/shame, facilitates healthier self-perceptions and coping strategies (Young et al., 2003). This 

therapeutic approach uniquely integrates cognitive restructuring with experiential techniques, making it 

particularly effective for individuals with entrenched psychological patterns (Thimm, 2017). 

The intervention’s impact on self-compassion is especially noteworthy given that psychosomatic patients often 

experience diminished self-worth and chronic self-criticism due to persistent physical symptoms (Mamdouhi 

et al., 2023; Mansouri Kariani et al., 2022). By fostering self-kindness and reducing over-identification with 

pain and failure, schema therapy helps to interrupt this cycle of psychosomatic exacerbation. Similarly, its role 

in improving psychological well-being aligns with research emphasizing the importance of emotional 

regulation, mindfulness, and cognitive flexibility in coping with chronic conditions (Nikan et al., 2023). 
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The therapy’s success likely stems from its ability to address foundational psychological needs unmet during 

early life stages. Identifying schemas like "emotional deprivation" and "dependence/incompetence" enables 

patients to reframe maladaptive beliefs and develop more adaptive behaviors. Techniques such as guided 

imagery and behavioral rehearsals further reinforce these new patterns, promoting long-term psychological 

adjustment. 

However, the study faces limitations including reliance on self-report measures, a small sample size, and the 

absence of longer-term follow-ups. Future research should incorporate physiological assessments and 

longitudinal designs to validate and extend these findings. Additionally, exploring schema therapy’s impact 

on other psychological variables such as anxiety, depression, and social functioning could provide a more 

comprehensive understanding of its therapeutic scope. 

Comparative effectiveness studies involving schema therapy and other modalities such as Compassion-

Focused Therapy (CFT) or Acceptance and Commitment Therapy (ACT) may highlight nuanced strengths and 

facilitate integrated therapeutic models. Given its proven efficacy and structured format, schema therapy holds 

promise as both a primary and adjunct treatment in clinical care for psychosomatic disorders. Group-based 

delivery models may further extend its reach in resource-constrained settings, underscoring its utility as a cost-

effective, scalable intervention. 
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