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  چكيده
ثر آموزش و پژوهش حاضر با هدف شناسايي طرحواره هاي ناسازگار اوليه افراد افسرده و تعيين ا

در اين پژوهش، با . هاي افراد افسرده صورت گرفت هاي تجربي بر روي طرحواره اجراي تكنيك
 21اي تصادفي و با اجراي خرده مقياس افسردگي، از مقياس  استفاده از روش نمونه گيري خوشه

به نفر  30نفر به عنوان افراد افسرده و  DASS-21( ،30(سؤالي افسردگي، اضطراب و استرس 
بر (YSQ) هاي ناسازگاراوليه يانگ  عنوان غير افسرده تعيين گرديد و سپس پرسش نامه طرحواره

طرحواره هاي دو گروه با يكديگر مقايسه شد كه  tروي دو گروه اجرا شد و با استفاده از آزمون 
 كفايتي، انزواي اجتماعي و محروميت بي/ نتيجه آن نشان داد طرحواره نقص، شكست، وابستگي

در مرحله دوم . هيجاني در افراد افسرده نسبت به غير افسرده از شدت بيشتري برخوردار است
گروه . انتخاب گرديد) نفر10(و آزمايش ) نفر 10(پژوهش از بين افراد افسرده، دو گروه كنترل 

هاي تجربي طرحواره درماني قرار گرفتند و بعد از پايان جلسات  آزمايش تحت آموزش تكنيك
هاي گروه آزمايش و كنترل با استفاده از پرسش نامه يانگ مورد ارزيابي مجدد  طرحواره آموزش

هاي حاصل از طريق آزمون لوين و تحليل كوواريانس با يكديگر مقايسه شدند  قرار گرفتند و داده
هاي افراد گروه آزمايش در قياس با افراد گروه كنترل كه تحت  كه نتايج نشان داد، طرحواره

  .هاي تجربي قرار نگرفته بودند بهبود يافته بود تكنيك آموزش
  .هاي تجربي، طرحواره درماني، افسردگي تكنيك :ها كليدواژه
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  مقدمه
هاي فيزيولوژيكي و  هاي شناختي، پاسخ اي است كه در آن ارزشيابي افسردگي حالت پيچيده

چنانكه بر  آن. آيد مياي به حساب  كننده وضعيت بسيار تضعيف اين اختلال .است عاطفي درگير
و  يكاركرد تحصيل ،شامل روابط بين فردي، شغلي هاي چندگانه كاركرد روان اجتماعي حوزه

   .)2005و همكاران،  مك گين(گذارد اثر ميشناختي  بهزيستي روان
ثر براي ؤهاي م درمان ،رفتاري -روي درمان شناختي پيشهاي  امروزه يكي از چالش

برخي بيماراني كه براي درمان علائم محور يك به . است نند افسردگيما  بيماران مزمن و سخت
مانند اضطراب و افسردگي در بهبودي علائم با شكست مواجه  ؛كنند ها مراجعه مي اين درمان

رفتاري  -شناختي هاي درمان در. )1994كلاسكو،  و يانگ(كند  آنها عود مي شوند يا علائم مي
عبارتند  كه ان به طور كلي به سه عامل اصلي اشاره مي كنندبندي مشكلات مراجعبراي فرمول

گرانت و همكاران، ( عوامل تداوم بخش.3و  عوامل آشكار ساز.2 ؛عوامل زمينه ساز.1: از
2008.(  

هاي  ها و تكنيك از ابتداي روي كار آمدن اين رويكرد تا چند سال قبل، مداخلهگرچه 
اما به تدريج تجارب باليني و شواهد  ،رفتند ه ميدرماني به نوعي عوامل تداوم بخش را نشان

پژوهشي نشان داد كه براي چاره انديشي برخي از مشكلات مراجعان لازم است به عوامل زمينه 
از جمله  .مراجعاني كه دچار مشكلات مزمن دير پا هستندبراي مخصوصاً ، ساز نيز پرداخته شود

بر كه  رويكرد طرحواره درماني يانگ است رويكردهايي كه به اين مسأله توجه وافر دارد،
 .كند هاي ناكارآمد اوليه تأكيد مي طرحوارهو  مشكلات روانشناختي يهاي تحول كشف ريشه

اي غني و  تر در حوزه شناختي، تاريخچه شناسي و به طور گسترده واژه طرحواره در روان
گيرند كه براساس  ر نظر ميدر حوزه رشد شناختي، طرحواره را به صورت قالبي د. برجسته دارد

اين،  علاوه بر. گيرد تا به افراد كمك كند تجارب خود را تبيين كنند واقعيت يا تجربه شكل مي
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هاي افراد نيز توسط طرحواره جهت پيدا  شود و پاسخ مي 1ادراك از طريق طرحواره تعديل
يانگ، كلاسكو (ت بازنمايي انتزاعي خصوصيات متمايزكننده يك واقعه اس ،طرحواره. كند مي

  ).2003و ويشار، 
معتقد است برخي از اين ) 2003، به نقل از يانگ، كلاسكو و وشيار، 1999، 1990(يانگ 
 ،گيرند ناگوار دوران كودكي شكل مي بها به ويژه آنها كه عمدتاً در نتيجه تجار طرحواره

سياري از تر و ب ممكن است هسته اصلي اختلالات شخصيت، مشكلات منش شناختي خفيف
اي از  تر اين ايده مجموعه يانگ براي بررسي دقيق. اختلالات مزمن محور يك قرار گيرند

هاي  طرحواره. گويند ناسازگار اوليه مي  ها طرحواره ها را مشخص كرده است كه به آن طرحواره
ول كه در ابتداي رشد و تحهستند رساني  الگوهاي هيجاني شناختي خود آسيب ،2ناسازگار اوليه

مدي كه آهاي ناكار ها و راه طرحواره. شوند گيرند و در سير زندگي تكرار مي در ذهن شكل مي
هاي مزمن  گيرند با ديگران كنار بيايند اغلب زيربناي نشانه ها ياد مي بيماران از طريق آن

در واقع در طرحواره درماني تغيير از اين جهت  .روند به شمار مي  مثل افسردگي ياختلالات
يكي از راهبردهاي درماني در  .كنند كه به نوعي تغيير سبك زندگي است هميت پيدا ميا

. كند ايجاد ميها در طرحوارهبيشترين تغيير را كه  است 3درماني، راهبردهاي تجربي  طرحواره
ها را به  بودن طرحوارهغلط توانند باور شناختي خود از  هاي تجربي مي بيماران از طريق تكنيك

هاي شناختي و رفتاري كه با تكرار و تمرين  در مقايسه با تكنيك .گره بزنند 4يجانيباور ه
اين . گيرندهاي تجربي چشم فراوان، تغييرات كوچكي به دنبال دارند، تغييرات ناشي از تكنيك

ها از طريق تجارب هيجاني اصلاحي و همچنين با استفاده از ظرفيت انسان براي پردازش  تكنيك
). 2003يانگ و همكاران، (كنند اطلاعات در حالت عاطفي، اعمال قدرت ميتر اثربخش

آفريني و ايجاد تمايل در متخصصين باليني براي رويكرد طرحواره درماني يانگ در پژوهش

                                                 
1. mediate 
2. early maladaptive schema 
3. experiential techniques 
4. emotional belief 
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بررسي صحت و سقم فرضيه هاي برخاسته از اين رويكرد تا حدي موفق بوده است اما ناگفته 
اين رويكرد در بافتارهاي گوناگون نياز به دقت و تأمل هاي پيداست كه به كارگيري تكنيك

شناسايي : عبارتند از، اهداف عمده اين پژوهش با توجه به موارد مطرح شده .بيشتري دارد
هاي تجربي  تعيين ميزان اثربخشي تكنيك به افسردگي و اوليه افراد مبتلا سازگارهاي نا طرحواره

  .آنهاهاي  بر طرحواره) اليگفتگوي خي/نوشتن نامه/تصويرسازي ذهني(
  

  روش
  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

جامعه آماري اين پژوهش را كليه دانشجويان مقطع ليسانس دانشگاه علامه طباطبايي تشكيل 
هاي مديريت و حسابداري،  گيري ابتدا به صورت تصادفي از بين دانشكده نمونه براي. دهند مي

حقوق و علوم سياسي، دو دانشكده  و ، روانشناسي و علوم تربيتيهاي خارجه ادبيات و زبان
 3سپس از هر دانشكده . هاي خارجه انتخاب شدند شناسي و علوم تربيتي و ادبيات و زبان نروا

بر روي آنها  DASSپرسشنامه افسردگي از مقياس  200كلاس به صورت تصادفي انتخاب و 
 به عنوان) درصد 46.7(پسر  14 و) درصد 53.3( دختر 16 نفر، 30ميان تعداد اين از  .اجرا شد

 افراد به عنوان) درصد 53.3( پسر 16 و) درصد 46.7( دختر 14 ،نفر 30 افسرده و تعداد افراد
غيرافسرده نيز در طيف  سال و18-30افراد افسرده در طيف سني . غيرافسرده مشخص شدند

 در هر دو گروه اجراطرحواره هاي يانگ مه ها پرسشنا بعد از تعيين اين گروه. سال بودند28-18
نفر در  15سپس از بين گروه افسرده به صورت تصادفي . آنها بپردازيم  شد تا به مقايسه طرحواره

نفر به  15نفر حاضر به همكاري شدند و  12نفر،  15گروه آزمايشي قرار گرفتند كه از بين اين 
  .نفر قابل دسترس بودند 13نيز  عنوان گروه كنترل انتخاب شدند كه از بين آنها

اي بهره برديم كه در آن به  براي تحقق اهداف پژوهش ما ابتدا از روش علي مقايسه
هاي ناسازگار اوليه پرداختيم و به منظور  مقايسه دو گروه افسرده و غيرافسرده از لحاظ طرحواره

آموزش  افراد افسرده تحقق هدف دوم از روش آزمايشي استفاده شد كه در آن براي گروهي از 
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شوند و براي  هاي تجربي را اجرا كرديم كه به عنوان گروه آزمايشي محسوب مي  تكنيك
شوند كه در آخر  ها اجرا نشد كه به عنوان گروه كنترل محسوب مي گروهي ديگر اين تكنيك

رح تر ط به صورت دقيق. اجرا شد هاي يانگطرحواره از هر دو گروه براي بار دوم پرسشنامه
  .زمون با گروه كنترل بودآ آزمون و پس آزمايشي مورد استفاده در اين تحقيق، طرح پيش

هاي يانگ بر روي پرسشنامه طرحواره ،هابه منظور مقايسه طرحوارهپژوهش  اجراي در
تعيين شده ) DASS-21( اي كه از طريق اجراي مقياس افسردگيافراد افسرده و غيرافسرده

اي كه براي تعيين اثربخشي آموزش تكنيكهاي تجربي بر روي افراد افسرده استفاده شد و ،بودند
هر هفته يك ( جلسه 8هاي تجربي در تكنيك )پسر 5دختر و  7( در گروه كنترل قرار داشتند

در اتاق مشاوره دانشكده روانشناسي دانشگاه علامه طباطبايي اجرا شد كه دو جلسه اول  )جلسه
 5دختر و  8( به گروه كنترل. سات به صورت انفرادي انجام شدبه صورت گروهي و بقيه جل

بر روي دو گروه  پرسشنامه يانگ مجدداًهيچگونه آموزشي داده نشد و در پايان جلسات  )پسر
هاي ناسازگار  طرحواره( بر متغير وابسته )هاي تجربيتكنيك( متغير مستقل ثيرأت تا شد اجرا
  .مشخص شود )اوليه

  

  سنجش ابزار
  

  (YSQ_SF) هاي ناسازگار اوليه يانگ كوتاه پرسشنامه طرحواره فرم
طرحواره  15 وباشد  سوال مي 75دهي است كه حاوي  ك ابزار خودگزارشين پرسشنامه يا

و افراد وجود دارد  اي درجه 6ليكرتي در برابر هر سوال يك مقياس . سنجد ناسازگار اوليه را مي
 ،گيرند و براي به دست آوردن نمره هر فرد در هر طرحواره مي 6تا  1نمره  ،ها به ترتيب گزينه

) 1384(در هنجاريابي كه توسط آهي  .گردد حاصل جمع نمرات او در هر طرحواره حساب مي
دست آمد كه نتايج آن با نتايج بدست آمده از ه اين پرسشنامه ب اعتبارو  روايي ،انجام شد

ا استفاده از روش بازآزمايي محاسبه شد، پايايي ب. هنجارهاي خارجي همخواني داشته است
همچنين برآورد . قرار داشت 85/0تا  6/0 هضرايب همبستگي براي خرده مقياس ها در دامن
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 نامهشجهت بررسي روايي پرس. دروني واجد همساني بالايي بود پايايي آزمون از طريق همساني
- الا بين ساختار نظري خردهاز روايي ملاك و سازه استفاده گرديد كه طي آن مطابقت ب نيز

  .روايي سازه پرسشنامه را تاييد نمود ،عاملي  ها و نتايج تحليل مقياس
  

  (DASS-21) تنيدگيو  سوالي افسردگي، اضطراب  21 مقياس افسردگي از مقياسخرده
گيري  اي از سه زيرمقياس خودسنجي است كه براي اندازه مجموعه ،اين مقياس 
هر يك از سه  و فسردگي، اضطراب و تنيدگي طراحي شده استهاي هيجاني منفي ا حالت

انجام شد ) 1384(طي پژوهشي كه توسط صاحبي و همكاران . ماده است 7شامل  آنزيرمقياس 
بود، اعتبار اين  77/0با استفاده از آلفاي كرونباخ  DASS افسردگي  همساني دروني مقياس

براي انجام تحليل . ل عاملي و اعتبار ملاكتحلي: آزمون به دو صورت مورد بررسي قرار گرفت
بخش بود دست آمده بسيار رضايته انجام شد كه ضريب ب KMOآزمون  ،عاملي

)865/0=KMO .( براي اعتبار ملاكDASS افسردگي بك استفاده   از اجراي همزمان پرسشنامه
  .بود 70/0همبستگي اين زيرمقياس با پرسشنامه افسردگي بك . شد

  

  ها يافته
ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد كه با توجه به منظور تجزيه و تحليل داده به

  : شرح است به ايندست آمده ه هاي بهاي پژوهش يافته فرضيه
 

  ثر در افسردگيؤانحراف استاندارد طرحواره هاي ناسازگار م وميانگين  .1جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  متغير

 65/4 75/11  كنترل  شكست
  80/4  62/9  زمايشآ

  72/8  12/16  كنترل  يمحروميت هيجان
  24/4  62/11  زمايشآ

  54/5  12/15  كنترل  انزواي اجتماعي
  79/4  87/10  ازمايش
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  45/6  25/14  كنترل  نقص
  87/2  62/7  زمايشآ

  74/6  12/12  كنترل  بي كفايتي/ وابستگي
  89/4  10  زمايشآ

  
ي در گروه كنترل بالاترين ميانگين مربوط به طرحواره دست آمدهه با توجه به نتايج ب

در  .بود) 75/11( شكست ةو كمترين ميانگين مربوط به طرحوار )125/16( محروميت هيجاني
و كمترين ميانگين ) 625/11( بالاترين طرحواره مربوط به محروميت هيجانينيز زمايش آگروه 

الاترين انحراف استاندارد در گروه كنترل مربوط به ب .است) 625/7( مربوط به طرحواره نقص
) 65/4( و كمترين انحراف استاندارد مربوط به شكست) 72/8( طرحواره محروميت هيجاني

و ) 89/4( كفايتيبي /زمايش بالاترين انحراف استاندارد مربوط به وابستگيآدر گروه و  است
  . گزارش شده است) 87/2( نقص ةمربوط به طرحوار استاندارد كمترين انحراف

 

  كنترل و آزمايش هاي ناسازگار موثر در افسردگي در دو گروهمقايسه طرحواره .2جدول 
  سطح معناداري  t انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير
  001/0 34/3 58/4 6/10  افسرده  شكست

     65/2 36/7  غير افسرده
 005/0 89/2 03/6 5/13  افسرده  محروميت هيجاني

     75/4 43/9  افسردهغير 
 015/0 5/2 49/5 53/12  افسرده  انزواي اجتماعي

     60/3 53/9  غير افسرده
 042/0 08/2 8/4 3/10  افسرده  نقص

     68/3 8  غير افسرده
 002/0 32/3 07/5 9/10  افسرده  كفايتيبي/ وابستگي

     97/2 33/7  غير افسرده
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ين گروه كنترل و آزمايش براي طرحواره هاي با توجه به نتايج بدست آمده، تفاوت هاي ب
   نقص ،)t=  5/2( انزواي اجتماعي، )t=  89/2( محروميت هيجاني، )t=  34/3( شكست

)08/2  =t(  بي كفايتي/ وابستگيو )32/3  =t ( معنادار به دست آمد)05/0<p.(  
  

روه كنترل در با گ نتايج تحليل كوواريانس مقايسه نمرات پس آزمون گروه آزمايش .3جدول 
  ثر افسردگي پس از كنترل پيش آزمونؤطرحواره هاي م

  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير
 0001/0  3/52 82/275 1 82/275  شكست

 001/0 48/20 60/104  1 60/104  محروميت هيجاني
 008/0 91/9 19/79 1 19/79  انزواي اجتماعي

 008/0 84/9 69/32 1 69/32  نقص
 0001/0 62/37 62/219 1 62/219  كفايتيبي/ وابستگي

  
هاي مربوط به دو گروه آزمون تحليل كوواريانس پس از براي تجزيه و تحليل داده

نشان داد تفاوت بين دو گروه در ) 3جدول شماره(نتايج . ها انجام شدآزمودن پيش فرض
، )f= 91/9( اجتماعي انزواي، )f= 48/20( انيمحروميت هيج، )f= 52/3( شكستهاي طرحواره

   .)p>05/0( معنادار است) f= 62/37(ي كفايتبي/ وابستگيو ) f= 84/9( نقص
  

  بحث
و ي ابتدا شناسايي طرحواره هاي افراد افسرده بود كه براساس الگوي لومل حاضرهدف پژوهش 

با موضوع فقدان و بي  هاي هماهنگمبني بر ارتباط افسردگي با طرحواره )2007(هاركنس 
هاي محروميت هيجاني، وابستگي، نقص، شكست و انزواي اجتماعي را  ما طرحواره ،ارزشي

ها در افراد افسرده بود كه با  انتخاب نموديم كه نتايج حاكي از شدت بيشتر اين طرحواره
اهنگ هم )2005(نوردال و هانس  و )2005(هانس و همكاران  ،)2000(هاي شاه و والر  پژوهش

كند اختلالات كه پيشنهاد مي) 1997(حاضر با فرضيه اختصاصي بودن محتواي بك  نتايج .بود
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شوند، هماهنگ شناختي از طريق محتواي شناختي آنها از يكديگر متمايز مي و حالات روان
ادعا كرد كه سه سطح عمده تفكر در شروع، حفظ و تسريع افسردگي ) 1967(بك  .است

. باورهاي ناسازگار و افكار خودآيند منفي ساز،هاي مربوط به خود افسرده رهطرحوا: وجود دارد
هاي گوناگون  ها به شيوه ها در مركزيت مدل شناختي بك قرار دارند اگرچه طرحواره طرحواره

و ) مانند سازمان(هاي ساختاري  اند، بيشتر تعاريف اين ايده را كه آنها شامل ظرفيت تعريف شده
  . گيرد هستند، در بر مي) مانند محتوا( عناصر گزاره اي
ها  شناختي كه از طريق آن انسان يسازمان و اي ساختاري لفهؤبه عنوان م را طرحواره

اين . گيرند شان را تعيين، تفسير، طبقه بندي و ارزشيابي كنند، در نظر مي توانند تجارب مي
كند و به  اطلاعات را تسهيل ميسازمان ساختاريافته اغلب سازگارانه است تا جايي كه پردازش 

هاي دروني درست سازمان  با اين وجود، بازنمايي. منابع شناختي كنترل شده كمتري نياز دارد
اطلاعات ممكن است به صورت  چرا كه ،م با هزينه استأيافته اطلاعات، گاهي اوقات تو

كلارك (قرار گيرند رد بازيابي دروني ف و تحت تاثير انتخابي وارد، رمزگرداني و بازيابي شوند
  .)،1999و همكاران

كننده ديدگاههاي منفي مطلق نسبت به خود، دنيا، ها به طور گسترده منعكساين طرحواره 
آينده و نيز افكار مطلق و غير شناختي در مورد خود و ارتباط با ديگران است كه از سويي با 

يگر با موضوعات فقدان، بي گانه شناختي بك در مورد افسردگي و از سويي دديدگاه سه
كفايتي، شكست و نقص كه از محتواهاي شناختي اصلي افسردگي هستند، هماهنگي ارزشي، بي

هاي هاي تجربي باعث كاهش شدت طرحوارهموزش تكنيكآاز سويي نتايج نشان داد  .دارد
ن و ژيليا و )2005(هاي هانس و همكاران شود كه اين نتايج با پژوهشافراد افسرده مي

لذا به نظر  ،ها بر روي هيجانات استاز آنجا كه تأكيد تكنيك .هماهنگ بود )2003( همكاران
آنها را  و آگاهي يافته ،ها كمك مي كنند تا فرد نسبت به هيجانات خود مي رسد اين تكنيك

، 1بررسي خود كنند تا بيمار با سازماندهي مجدد هيجاني، هاي تجربي كمك ميتكنيك. دپذيرب
                                                 
1. self-exploration 
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زمينه را براي بهبود  يدهخود آرامش تنظيم عاطفه بين فردي و نيز ،هاي جديدگيريياد
يگر بيماران مي توانند با استفاده از اين داز سوي ). 2007،گيلبرت و ليهي(ها مهيا سازد طرحواره
آزمايي طرحواره ها بپردازد و با برانگيخته شدن طرحواره ها و ارتباط آن با ها به فرضيهتكنيك

ه از داستفا. شودها مهيا ميزمينه براي بينش هيجاني و متعاقب آن بهبود طرحواره ،مسائل كنوني
هاي تحولي آن را ريشه هاي اصلي را شناخته،د فرد طرحوارهدتصويرسازي ذهني باعث مي گر

علاوه بر اين موجب ارتقاء درك . ها را به زندگي فعلي خود ربط دهددرك كرده و اين ريشه
. شود مير و كمك به او در جهت حركت از شناخت عقلاني به سمت تجربه كردن هيجاني بيما
زمينه را براي تخليه هيجاني مهيا  ،بروز هيجانات اصلي مثل خشم ،تكنيك گفتگوي خياليدر 

تصويرسازي ذهني به منظور الگوشكني  .مي شودفاصله گرفتن از طرحواره ها  باعثساخته و 
د و از سويي با دگر اي اجتناب و جبران افراطي مين از سبكهاي مقابلهنيز باعث فاصله گرفت

و شناخت احساساتشان ه از تكنيك نوشتن نامه بيماران فرصتي براي بيان حقوقشان داستفا
ات هدف طرحواره درماني كمك به ارضاي هيجان )2003( اساس ديدگاه يانگبر. يابند مي

حدودي ارضاء  فرآيند درمان اين نيازهاي هيجاني تا زماني كه در طي .ارضاء نشده بيمار است
هاي ناسازگار اساساً به ها مهيا مي سازد چرا كه طرحوارهزمينه را براي بهبود طرحواره ،شود مي

  .گرددخاطر عدم ارضاء نيازهاي هيجاني ايجاد مي
د با به ساير افراد باي نتايجاين پژوهش بر روي افراد دانشجو صورت گرفت لذا تعميم 

 هاي زماني، مكاني، مالي و از سويي در اين تحقيق به واسطه محدوديت، احتياط صورت بگيرد
توانست نتايج  پيگيري نتايج درمان پس از چند ماه صورت نگرفت كه در صورت انجام مي غيره

هاي كنترل و آزمايش و نيز  عدم همكاري كليه اعضاي گروه .بهتري را به همراه داشته باشد
در تمام جلسات، يكي ديگر  ،نكردن كامل افرادي كه تحت آموزش قرار گرفته بودندشركت 

با توجه به نتايج  .تواند بر نتايج تحقيق آسيب وارد كنداز مشكلات در اين پژوهش بود كه مي
شود با انجام اقدامات پيشگيرانه از  به مسئولان و دست اندركاران پيشنهاد ميپژوهش 

و  ترزمينه را براي كنترل آسانتر، كم هزينه ،در افرادي ناسازگار هاطرحواره  گيري شكل
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خطرتر اختلال افسردگي مهيا سازند و از آنجايي كه بيشتر افراد مبتلا به افسردگي، واجد  كم
شود نسبت به تغيير و  هاي ناسازگار اوليه هستند لذا به كليه درمانگران توصيه مي طرحواره

  .ام نماينداقد ها اصلاح اين طرحواره
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