
 

 

 حوزه طرحواره درمانی هایپژوهش تحلیلبررسی و 

 1منصوره اعلمی نیا

 62/77/39تاریخ پذیرش:  71/8/39تاریخ وصول: 

 چکیده
ی حوزه طرحواره درمانی به روش تحلیلی و مروری پرداخته است. هاله حاضر به  بررسی و تحلیل پژوهشمقا

ی انجام شده در دانشگاه علامه طباطبایی که طرحواره درمانی را به عنوان هااز میان پایان نامه بدین منظور 

پایان نامه  7پایان نامه دکتری و  4پایان نامه ) 5اند، مداخلات درمانی خود به کار برده متغیر مستقل در

کارشناسی ارشد( انتخاب گردیده و مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرفت. در این راستا علاوه بر تحلیل و آسیب 

حواره درمانی مغفول واقع شده و ی حوزه طرها ، مسائل اساسی که اغلب در پژوهشها شناسی این پژوهش

 شده است.  ی دقیق دارند نیز مطرحاهبررسیپاسخ مانده و نیاز به سؤالات مهمی که بی

 CBTای. متغیر تعدیل کننده. . متغیر واسطهحواره درمانی. یانگطر :واژگان کلیدی

 مقدمه

 صورت گرفته است.در طی دهه گذشته اقبال قابل توجهی به رویکرد طرحواره درمانی 

ثیرگذاری و سودمندی طرحواره تأ هاانجام شده در این زمینه نه تن یهابسیاری از پژوهش

برد اند، بلکه دامنه کارن اختلالات شخصیت مورد بررسی و تأیید قرار دادهدر درما درمانی را

چون اضطراب، آن را گسترش داده و کارایی این درمان را در زمینه اختلالات محور یک هم

ی لال افسردگی عمده نیز بررسعملی و اخت –اختلال استرس پس از آسیب، وسواس فکری 

 اند.کرده
سودمندی طرحواره درمانی را در گستره وسیعی از اختلالات نشان  ها اگرچه پژوهش

می دهند و استفاده از طرحواره درمانی افزایش یافته است، ولی متاسفانه گسترش کاربرد 
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 یاین درمان با عدم ارزیابی کافی از مناسبت آن همراه بوده است. توجه به خاستگاه، مبان

توان کاربرد آن را به طور کلی به اختلالات که نمی سازدنظری و منطق این درمان روشن می

اضطرابی، خلقی و ... تعمیم داده و تجویز کرد. باید به خاطر داشت که طرحواره درمانی نه 

به عنوان انقلابی در برابر درمان شناختی رفتاری، بلکه به منظور تکامل آن در درمان 

ز که پیش الات شخصیت پدید آمد چون اختلااختلالات روانشناختی مزمن و مقاومی هم

شدند و به اندازه کافی از درمان شناختی زا برای درمان تلقی میاین مواردی سخت و مشکل

گیرد که ای خاصی را در بیماران نشانه میهبردند. این درمان، ویژگیهره نمیرفتاری سنتی ب

)یانگ و همکاران،  ناتوان است ها رفتاری در توجه و درمان این ویژگی –درمان شناختی 

ناختی تر درمان شاید به عنوان رقیب و یا شکل موفق(. بنابراین، طرحواره درمانی را نب6009

رسد درمان کملی در مواردی است که به نظر میرفتاری در نظر گرفت، بلکه درمان م

، ملایم تر رکل کوتاه ترفتاری موفقیتی نخواهد داشت. بدیهی است در جایی که ش شناختی

ی اهاست و کار بر روی ساختار چون درمان شناختی رفتاری موفقتر درمان، همو به صرفه

ون چتر، تغییرات قابل توجهی به همراه دارد، روی آوردن به مداخلات شدید تر همسطحی

 پردازد،در تاریخچه بیمار می هاوش طرحواره طرحواره درمانی که در سطحی عمیق به کا

 (.6007تواند به بیمار صدمه بزند )جیمز، وده و مینامناسب ب

حواره درمانی ثیرگذاری طرتحقیقات بیشتری است تا مکانیسم تأدر این زمینه نیاز به 

در اختلالات خلقی و اضطرابی و دیگر مشکلات روانشناختی مزمن و مقاوم، به طور دقیق 

خواهند برد،  شته و بهره بیشتریکه تناسب بیشتری با این درمان دا بررسی گردیده و افرادی

یی برای تخصیص بیماران به این درمان وضع ها ص داده شوند و در این راستا ملاکتشخی

 گردد.

به کارگیری طرحواره درمانی در گستره وسیع اختلالات باید با دقت بیشتری همراه 

ن درمان می ایباشد. کاربرد طرحواره درمانی، مستلزم آشنایی کامل با مبانی نظری و مفهو

نین چشد. همبامی هارفتاری و کار با طرحواره -شناختیرت کافی در درمان هاو داشتن م

این ب تناسدر زمینه درمانی باید ارزیابی دقیقی صورت گیرد تا پیش از اجرای طرحواره

ردد؛ باید یید گتناسب درمان تأ، تصمیم موجهی گرفته شود و با اهداف درمانشیوه درمانی 
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اطمینان یافت که بیمار مناسبت ترین شکل درمان را دریافت می کند و دلایل استفاده از 

این درمان تصریح شود. در بسیاری از موارد، آشنایی نداشتن با مبانی نظری طرحواره 

 ردرت لازم و عدم ارزیابی از مناسبت درمان، موجب کاربهادرمانی، نداشتن تجربه و م

 ثیر منفی بر درمانجو شود.تواند موجب تأگردد که میمان مینابجا و نامناسب این در

ده ی انجام شهانکات فوق، با هدف ارزیابی پژوهش بررسی حاضر با در نظر داشتن

 در زمینه طرحواره درمانی صورت گرفته است. 

ی تحقیقاتی انجام گرفته در زمینه طرحواره درمانی و بررسی هابه منظور ارزیابی طرح

ی انجام شده در دانشگاه علامه طباطبایی که طرحواره هاله، از میان پایان نامهنتایج حاص

پایان  4پایان نامه ) 5درمانی را به عنوان متغیر مستقل در مداخلات خود به کار برده اند، 

پایان نامه کارشناسی ارشد( انتخاب گردیده و مورد ارزیابی قرار گرفته  7نامه دکتری و 

 است.

 نتایج

  پژوهش یک: اثربخشی و مقایسه طرحواره درمانی و معنادرمانی بر هراس

 . 9831از مرگ در افراد مبتلا به خودبیمارپنداری )رساله دکتری(. مسعود قربانعلی، 

درمانی و هدف اصلی پژوهش، بررسی و مقایسه اثربخشی دو رویکرد طرحواره

باشد. در این مطالعه از طرح میمعنادرمانی در کاهش هراس از مرگ و خودبیمارپنداری 

آزمون و پیگیری چندگروهی با گروه کنترل استفاده ، پسآزمونپژوهشی آزمایشی پیش

شد. از جامعه آماری که شامل کلیه افراد مبتلا به خودبیمارپنداری همبود با هراس از مرگ 

ه گروه در س نفر به صورت تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی 90شهر ارومیه بود، تعداد 

جلسه تحت  60به مدت  7و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایشی  6، آزمایشی 7آزمایش 

جلسه تحت مداخله با رویکرد  70به مدت  6مداخله طرحواره درمانی و گروه آزمایشی 

 معنادرمانی قرار گرفتند. طی این مدت، مداخله ای بر روی گروه کنترل صورت نگرفت. 

و معنا درمانی هر دو به طور اکی از آن بود که طرحواره درمانی نتایج این پژوهش ح

شوند. بین این دو رویکرد خودبیمارپنداری و هراس از مرگ میداری باعث کاهش معنی

درکاهش هراس از مرگ تفاوت وجود ندارد، ولی طرحواره درمانی در درمان 
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که ل اینهم در بر داشت؛ اوخودبیمارپنداری اثربخشی بیشتری دارد. این پژوهش دو نتیجه م

اختلالی مقاوم به درمان مشخص شد طرحواره درمانی در درمان خودبیمارپنداری که 

که مشخص شد تمرکز بر هراس از مرگ شود، اثربخشی بالایی دارد؛ دوم اینمحسوب می

 (. 7983شود )قربانعلی، دار این بیماران میخودبیمارپنداری باعث بهبود معنی در درمان

 ارزیابی

ی درمانی در درمان خود هااین تحقیق بر این فرض است که عدم اثر بخشی رویکرد

بیمارانگاری به علت عدم توجه به هراس از مرگ در درمان این اختلال است. بنابراین، در 

درمان خودبیمارپنداری، هراس از مرگ را در کانون توجه خود قرار داده و در این راستا 

طرحواره درمانی و معنا درمانی را بر کاهش هراس از مرگ در افراد مبتلا به  ثربخشیا

 خودبیمارپنداری مورد بررسی و مقایسه قرار داده است.

برای کاهش  گردد که آیا طرحواره درمانی، درمان مناسبیابتدا این سؤال مطرح می

به عنوان شیوه  شود؟ محقق به چه دلایلی طرحواره درمانی راهراس از مرگ محسوب می

درمانی مناسب و مرجح برای کاهش هراس از مرگ انتخاب کرده است؟ چرا از درمان 

 شناختی رفتاری برای کاهش هراس از مرگ استفاده نشده است؟

کند که رویکرد شناختی رفتاری به طور گسترده در درمان محقق بیان می

اسخ به تلا به خودبیمارپنداری در پخودبیمارپنداری به کارگرفته شده، اما اغلب بیماران مب

ند و از این رو خودبیمارپنداری غالباً به صورت مزمن ی شناختی رفتاری موفق نبودهادرمان

دهند یی اشاره شده است که نشان میهاوهشدرآمده است. درحالیکه در پیشینه تحقیق به پژ

بر اساس   ته وری گشی خودبیمارانگاهای رفتاری موجب کاهش چشمگیر نشانهدرمان شناخت

ماه بعد از درمان انجام گرفته شد، مداخلات شناختی رفتاری به طور  2یی که هاارزشیابی

ه عمل کرده پندارانی خود بیمارهایط کنترل در کاهش رفتار و نگرانیچشمگیری بهتر از شرا

اهش ر کدهند رویکرد شناختی رفتاری و رفتار درمانی دنشان می  هاچنین پژوهشبود. هم

ش محقق، در خصوص اثربخشی هراس از مرگ اثربخشی بالایی دارند. طبق گزار

درمانی بر هراس از مرگ و خودبیمارپنداری تاکنون پژوهشی صورت نپذیرفته طرحواره

 است. 
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اره بایست به تحقیقاتی اشن دادن انتخاب طرحواره درمانی میمحقق به منظور موجه نشا

از مرگ و ان شناختی رفتاری را در کاهش هراس کرد که عدم کارایی درممی

ه به ماند که با توجداد؛ با این توصیف این سؤال بی پاسخ میخودبیمارانگاری نشان می

اثربخشی درمان شناختی رفتاری، چرا محقق طرحواره درمانی را برگزیده است؟ شاید علت 

 مرگ و خودبیمارپنداریاینکه تاکنون در خصوص اثربخشی طرحواره درمانی بر هراس از 

چون ان همتر درمتر و مختصری ملایمهافته است این باشد که شکلرت نپذیرپژوهشی صو

ثر بوده و دلایلی برای اعمال مداخلات شدیدتری مانند طرحواره درمان شناختی رفتاری مؤ

 درمانی وجود ندارد.

 از مرگ، در کاهش دهد که طرحواره درمانی با تمرکز بر هراسنتایج تحقیق نشان می

ال مطرح است که ز مرگ و درمان خودبیمار انگاری مؤثر بوده است. حال این سؤهراس ا

ی ناسازگار اولیه هادهد؟ طرحوارهاز مرگ را کاهش می چگونه طرحواره درمانی هراس

ی ناسازگار اولیه منشأ هراس از هارگ ارتباط دارند؟ و کدام طرحوارهچگونه با هراس از م

دهد که هراس از مرگ در الگوی شناختی زیربنایی چه شواهدی نشان می باشند؟یمرگ م

شکل گرفته در دوران کودکی و نوجوانی ریشه دارد؟ و چرا بررسی ریشه تحولی اهمیت 

 دارد؟

ف زای مختلمارپنداری را نتیجه تجربیات آسیب( خودبی6006) 7محقق با استناد به نویز

داند که به سبب یمواجهه با بیماری خطرناک یا مرگ عزیزان مدر دوران کودکی همانند 

-آسیبگیرد که خطر در داخل بدن وی قرار دارد و خود را در معرض آن کودک یاد می

یتاً نتیجه این اهرسد که نباید به بدن اعتماد کرد. نداند و به این نتیجه میپذیری فیزیکی می

ترس از بدن، ترس از مرگ و خودبیمارپنداری اعتمادی نسبت به بدن، پذیری و بیآسیب

در بررسی ه دهد کنمیاست. پژوهش حاضر بر این فرض استوار است و تبیین بیشتری ارائه 

و چگونه هراس از مرگ  در ارتباط با هراس از مرگ قرار دارند هاانجام شده کدام طرحواره

چون هم اتیبه کلی هانی،  تنشوند.  وی در تبیین علل اثربخشی طرحواره درمارا موجب می

ه بی تحولی دوران کودکی و ربط دادن آن و لزوم درک ریشه هاثیر طرحوارهاهمیت و تأ
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جهه و چون موای رفتاری همهاکند و استفاده از تکنیکمشکلات فعلی بیماران اشاره می

یرگذاری أثدرمانی را از دیگر عوامل این تهی معطوف به رابطهاپیشگیری از پاسخ و راهبرد

 شمارد.بر می

ش نی در کاهمحقق در تبیین عدم تفاوت بین دو رویکرد طرحواره درمانی و معنادرما

کند که علل تشابه این دو رویکرد همپوشی تکنیکی مورد استفاده هراس از مرگ  بیان می

جا که طرحواره باشد. در این صورت از آنی شناختی میهاچون مواجهه و تکنیکهم آن

ا رثیر بیشتری نسبت به معنادرمانی ندارد و محقق علت یکسانی سودمندی این دو درمانی تأ

کاهش  ی درداند، بنابراین، استفاده از طرحواره درمانعناصر مشترک رفتاری شناختی می

رمان تر داست که از اشکال ساده تر و مختصرتر شود و مناسبهراس از مرگ توصیه نمی

 استفاده شود.

ثیر دو رویکرد در کاهش خودبیمارپنداری حاکی از پژوهش در زمینه مقایسه تأ نتایج

شوند، ولی ی میآن بود که  اگرچه هر دو درمان باعث کاهش معنی دار خودبیمارپندار

چون هم اصریثیرگذاری بیشتری داشته است. محقق بر آن است که عنطرحواره درمانی تأ

 هاه هر بیمار و کار بر روی طرحوارهی مقابلهاو شیوهی ناکارآمد هاارزیابی دقیق طرحواره

تفاده از مشکل هر بیمار، اس ی تحولیهای زیربنایی باور هستند،  شناسایی ریشههاکه ساخت

ب و تمرکز بر رابطه درمانی، موجی درمانی گسترده و متناسب با هر شخص و مشکل هاشیوه

درصورتی که در معنا درمانی مطلب زیادی در شود، یرگذاری بیشتر طرحواره درمانی میثتأ

 خورد. این موارد به چشم نمی

ی هااتی پیرامون نحوه ارتباط طرحوارهشایسته بود محقق در بررسی خود توضیح

ی تحولی با خودبیمارانگاری ارائه داده و با استفاده از پرسشنامه هاناسازگار اولیه و ریشه

پژوهش  ی ناسازگار اولیه را در نمونههارحوارهیانگ پیش و پس از درمان ط طرحواره

یق رداد تا بتوان بدین طاسازگار را مورد ارزیابی قرار میی نهاسنجیده و تغییرات طرحواره

جا ت داد. از آنی نسبه ای بیماری را به تغییرات طرحوارهاتغییرات مشاهده شده در نشانه

ج ی بیماری مشخص نشده است، تفسیر نتایهای ناسازگار اولیه با نشانههاکه رابطه طرحواره

ی ناسازگار و هاهراس از مرگ را ناشی از طرحواره توانمیبا محدودیت رو به روست و ن
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ختصاصی آن یعنی تمرکز بر طرحوارها دانست، ثیر طرحواره درمانی را به علت ویژگی اتأ

علت عناصر  نی بهتوان این احتمال را مطرح ساخت که سودمندی طرحواره درمازیرا می

ه معنادرمانی مارانگاری نسبت بثیرگذاری بیشتر آن در بهبود خودبیشناختی رفتاری آن و تأ

رحله یرا پس از متواند به علت مدت بیشتر این درمان در مقایسه با معنادرمانی باشد، زمی

تی اخشنی های درمان بسیاری از راهبردهای انگیزشی، از میانه تا انتهاارزیابی و تمرین

 (.6008گیرد )یانگ، تری مورد استفاده قرار میرفتاری به شکل ساختار یافته

  پژوهش دوم: اثربخشی طرحواره درمانی در درمان زنان مبتلا به اختلال

 .9811اضطراب اجتماعی )رساله دکتری(. محسن خورشید زاده، 

لال مبتلا به اختواره درمانی در درمان زنان پژوهش با هدف تعیین اثربخشی طرح این

این پژوهش، از طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه اضطراب اجتماعی انجام شد. در

چندگانه استفاده شده است. جامعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر مبتلا به اختلال 

گیری بیمار به روش نمونه 5اضطراب اجتماعی در شهر بیرجند بود که از این میان تعداد 

واره درمانی سه تحت درمان انفرادی با مدل طرحجل 60انتخاب شدند و به مدت هدفمند 

 یانگ قرار گرفتند و مرحله پیگیری نیز دو ماه پس از پایان درمان دنبال شد.

ترس و اجتناب از دهند که طرحواره درمانی موجب کاهش معنادار نتایج نشان می

 ی ناسازگار اولیههاوارهفعالیت طرحچنین کاهش ی اجتماعی و عملکردی و همهاموقعیت

ی اهدر بیماران گردید. بیشترین کاهش فعالیت طرح وارهی طرحواره هادر تمامی حوزه

-ناسازگار اولیه در بیماران، در دو حوزه طرد و بریدگی و حوزه خودگردانی و محدودیت

 (.7930ی مختل اتفاق افتاده است )خورشید زاده، ها
 

 ارزیابی

 آیا طرحواره درمانی برای اختلال اضطراب اجتماعی، درمان مناسبی است؟ 

با وجود اثبات سودمندی درمان شناختی رفتاری برای اختلال اضطراب اجتماعی، 

؛ دشواهدی حاکی از آن است که این روش درمان نتوانسته جوابگوی تمامی بیماران باش

 اند وافراد با این روش درمان نشده از کنند، بسیاریبرخی بیماران درمان را ترک می

گری پس ی باقیمانده از اختلال، پس از درمان در آنان دیده شده است و عده دیهاعلامت
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 به لااند افراد مبت. از طرف دیگر تحقیقات نشان دادهدهنداز بهبودی بازگشت نشان می

آماج   هارهوای ناسازگاری دارند که این طرحهااختلال اضطراب اجتماعی، طرحواره

 (.7930شوند )خورشید زاده، مناسبی برای رویکرد طرحواره درمانی تلقی می

اختلال اضطراب اجتماعی و نقش محقق با توجه به دلایل ذکر شده یعنی مزمن بودن 

چنین نقش تجارب دوران کودکی، خلق و خو و سبک ی ناسازگار و همهاطرحواره

ن ای که افراد مبتلا به ایی مقابلههااختلال و سبکایجاد و توسعه این  فرزندپروری در

 گیرد.این اختلال نتیجه میاختلال دارند، مناسب بودن طرحواره درمانی را برای 

مزمن و مقاوم به درمان در محقق به طور کلی اختلال اضطراب اجتماعی را اختلالی 

دی درمان شناختی دهند که اگرچه در موارگیرد، درصورتی که شواهد نشان مینظر می

رفتاری در درمان این اختلال موفقیتی کسب نکرده، ولی در موارد بسیاری نیز موفق بوده 

ه جا ککند، بلکه از آنایگزین در همه موارد را ثابت نمیاست؛ این امر نیاز به درمان ج

 ینظریه طرحواره محور و طرحواره درمانی برای توضیح موارد مقاوم به درمان سنتی شناخت

ن شیی بررسی شود تا روهابایست در پژوهشایجاد شده است، مقاومت درمانی میرفتاری 

خ به درمان شناختی رفتاری پاسیی و به چه دلایلی هابا چه ویژگی ،گردد که چه کسانی

دهد و به درمان جایگزین و مکمل یعنی طرحواره درمانی نیاز دارند و طرحواره درمانی نمی

 دهد، اعمال نمود. که درمان شناختی رفتاری جواب نمیدر مواردی  هارا تن

لب بایست در قامانی میدهد که این الگوی درفه ایجاد طرحواره درمانی نشان میفلس

-. الگوی مراقبتی گام به گام تلاش(6007مدل مراقبت گام به گام صورت گیرد  )جیمز، 

ترین و مختصر ترینان که از کم شدتترین درمیی هستند برای فراهم ساختن مناسبها

ه شوند کزمانی اجرا می هاه مداخلات شدید تنکنند. در این دیدگامداخلات استفاده می

اند ییرات معنادار درمانی شکست خوردهتر در فراهم کردن تغتر و مختصرملایم مداخلات

تصمیمات و نتایج رود. بدین منظور شواهد، احتمال عدم موفقیت آن می و یا بر اساس

 ،درمانی به طور منظم تحت نظارت درمانگر قرار دارد تا در صورتی که درمان موجود

)باور  دی شدیدتر تغییر جهت دههاباشد به درمان ی درمانی قابل توجهی نداشتههادستاورد

این دیدگاه، درمانگر باید در درجه اول از درمان شناختی رفتاری (. بنابر6005و گیلبادی، 
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آورد، دلایل خود را به طور ویژه امی که به طرحواره درمانی روی میاستفاده کند و هنگ

 (.6007توضیح دهد )جیمز، 

کند؛ به ویکرد بالا به پایین را اتخاذ میشناخت درمانی در قالب سطح شناخت واره، ر

ی هاهکند و سپس به مفروضی اضطرابی از سطح نگرانی شروع میهاعنوان مثال در اختلال

درمانی این روند برعکس دنبال  وارهپردازد، اما در طرحای میی هستههازیربنایی و باور

رین سطح تیعنی مستقیماً به سراغ عمیق شود؛ش پایین به بالا در پیش گرفته میشود و رومی

الب در قتر ی سطحیهامواردی که تمرکز بر ساختاررود. در می هاشناخت؛ یعنی طرحواره

 لی موثر واقع شود، تمرکز برتواند در رفع مشکلات فعشناختی رفتاری می رویکرد

به ویژه  تواندضرورتی ندارد، بلکه می هاانی نه تندر سطح هیج های تحولی طرحوارههاریشه

رمانجو ی غلط در دهادر مورد درمانگر بی تجربه، موجب سوگیری و تحمیل یا تقویت باور

 شود. 

دانشجویان دختری است که با اجرای پرسشنامه، مبتلا به  جامعه پژوهش شامل کلیه

بلا لال شخصیتی شدید بوده و قاند، فاقد اختل اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدهاختلا

ترل یی که محقق در این پژوهش کنهااند. متغیروانشناختی دریافت نکردهگونه درمان رهیچ

طرحواره  ی دریافتان گزینه مناسبی برایی هستند که بیمار را به عنوهانموده است، متغیر

ب است مناس یواره درمانی برای افراد مبتلا بهسازد؛ یعنی بالعکس، طرحدرمانی مطرح می

چنین اند. همی قبلی شکست خوردههایا در درمان اند وکه اختلال شخصیتی همراه داشته

ند. به این تشخیص داده شدای اجتناب و جبران افراطی ی مقابلههانمونه انتخابی، فاقد سبک

به دریافت  یازاز درمان شناختی رفتاری و ن انترتیب مشخصه دیگری که مانع بهره مندی آن

 گردد، در این نمونه یافت نشد.طرحواره درمانی می

ی هاشود، شناسایی طرحوارهدرمانی مطرح میی انتخاب طرحواره دلیل دیگری که برا

غلب ناسازگار بیماران ای هابرطبق نظریه یانگ، طرحواره است. ناسازگار اولیه در بیماران

دست  برای بهها شود؛ تغییر این طرحوارهآنان از درمان شناختی رفتاری می مندیمانع بهره

از نی هاو برای دگرگون کردن این طرحواره آوردن نتایج درمانی مورد نظر ضروری است

تحقیقاتی وجود دارد  ،لباشد. در مقابمی چون طرحواره درمانیهم ی شدیدتریهابه درمان
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 توانند از درمان شناختیی ناسازگار اولیه نیز میهادهد بیماران دارای طرحوارهکه نشان می

جود بررسی این فرضیه که ورفتاری بهره کافی برند. در این راستا تحقیقی به منظور 

اری است، درمان شناختی رفت کننده پاسخ ضعیف بهبینیی ناسازگار اولیه، پیشهاطرحواره

خلقی و اضطرابی که دارای صورت گرفت. بدین منظور بیماران مبتلا به اختلالات 

ی ناسازگار اولیه بودند، تحت درمان شناختی رفتاری قرار گرفتند. نتایج هاطرحواره

گار، با افسردگی، ی ناسازهادهد که حضور پررنگ تر طرحوارهژوهش، نشان میپ

بیماران  کثرا ی روانپزشکی کلی بیشتری همراه بوده است، ولی تقریباًهاانهاضطراب و نش

ی کلیدی از اندازه اثر های روانشناختی در هر یک از مقیاسهاکاهش معناداری در نشانه

تماعی ی اجهابا بهبود معنادار عملکرد  هاچنین کاهش نشانهمتوسط تا زیاد نشان دادند. هم

تر رنگاین فرض را که حضور پر  هایافتهاد همراه بوده است. بنابراین، در اندازه اثر بسیار زی

و به  کند، رد کردهبینی مییه، پاسخ ضعیف به درمان را پیشی نازسازگار اولهاطرحواره

ی هاکاهش بیشتری را در نشانه دهد که حضور پررنگ تر طرحواره طرد،عکس نشان می

مان شناختی دهند که درچنین نتایج نشان میکند. همبینی میروانشناختی و افسردگی پیش

ی ناساگار اولیه )اندازه اثر کوچک( هاموجب کاهش معنادار نمرات طرحوارهرفتاری 

 یهای ناسازگار با کاهش بیشتر نشانههادیده و کاهش بیشتر نمرات طرحوارهگر

ت و این نداشته اس روانشناختی همراه بوده است. البته پژوهش مورد نظر ارزیابی پیگیری

ت اثرات درمانی شده و نتایج در درازمدت موجب بازگش هاامکان وجود دارد که طرحواره

 (.6006لفورد و همکاران ، هاتری برای بیماران به همراه داشته باشد )ضعیف

(  نشان داده شد مداخلات شناخت 6008در تحقیق دیگری )بورگ و همکاران، 

ی هراس اجتماعی هاای، هر دو در کاهش نشانهشدید ده هفتهی و درمان بین فردی درمان

ی دیگر جواب نداده بودند، مؤثر بوده و در عین حال هارمانبیمارانی که پیش از این به د

اند نمرات کلی شرکت کنندگان در پرسشنامه طرحواره یانگ را کاهش دهند )از توانسته

در پیگیری یکسال بعد(  79/6و  در پس آزمون 44/6در پیش آزمون به  10/6متوسط 

 (.6077وک و پرونچر، ها)
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ختی نشنای رواهالیه با نشانهی ناسازگار اوهادهد اگرچه طرحوارهنشان می هااین یافته

 تواند موجبچون درمان شناختی رفتاری نیز میی دیگری همهاارتباط دارند، ولی درمان

طرحواره درمانی، گردند و اینکه  هاو کاهش فعالیت طرحواره هاشمگیر نشانهبهبود چ

یاز به کند نبه درمان شناختی رفتاری ایجاد میای بیشتری نسبت تغییرات طرحواره

 ای دقیق دارد.ی مقایسههابررسی

های ناسازگار اولیه گردد، نقش طرحوارهله دیگری که در این میان مطرح میاما مسئ

انگر بی است. اگرچه مطالعات صورت گرفتهی اختلال هایند درمان و کاهش نشانهدر فرا

ی ناسازگار اولیه در میان افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی هاآن است که نمرات طرحواره

ی هار معناداری بیشتر است، اما این سؤال مطرح است که آیا طرحوارهو خلقی به طو

یگری به د مشکلات منشأ د نظر است و یا اینکهی اختلال مورهاناسازگار اولیه، منشأ نشانه

ی و مقاومت بیمار در رو موجب مزمن شدن بیمارباشد و از اینهمراه اختلال موجود می

ن دیگر باید روش گذارد. به عبارتول شده و بر روند درمان تأثیر میی معمهابرابر درمان

ند که کنمیای را بازی نقش متغیر واسطهیند درمان ی ناسازگار در فرآهانمود که طرحواره

ا کنند و درمان برا بیان می  هارابطه علت و معلولی بین طرحواره درمانی و کاهش نشانه

 الفورد هچنانچه  هابه دنبال دارد و یا این طرحواره ، بهبود اختلال راهاواسطه تغییر طرحواره

طه بشوند که بر راای محسوب میکنند متغیر تعدیل کنندهبیان می (6006و همکاران )

 رو باید مورد توجه قرار گیرد.ثیر گذاشته و از اینمداخله درمانی با بهبود اختلال تأ

ن شناختی رفتاری یانگ معتقد است مواردی از اختلالات محور یک که در درما

اه با شخصیتی زیربنایی همر کنند، ممکن است به علت مشکلاتموفقیتی کسب نمی

ناختی ثیر درمان شاین موارد، این مشکلات شخصیتی تأ ی اختلال موجود باشد. درهانشانه

هبود ب دهند و مانع موفقیت درمان شده و یا در صورترفتاری را به طرق مختلفی کاهش می

(. به نظر 6009شوند )یانگ و همکاران، ی اختلال میهااولیه، موجب بازگشت نشانه

ته شده کننده در نظر گرفغیر تعدیلی ناسازگار به مثابه متهارسد در این بیان، طرحوارهمی

شوند، بلکه در برخی اصلی اختلال فرض نمی ، به طور کلی منشأها، زیرا طرحوارهاند

به همراه اختلالات محور یک، موجب مقاومت درمانی و مانع  هاموارد، وجود آن
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مانی درگردد که باید این موارد خاص شناسایی شده و تحت طرحواره اثرگذاری درمان می

 قرار گیرند.

ی ناسازگار شناسایی هاکنند که طرحوارهشواهد متفاوتی از این فرض حمایت می

مختص  یهاباشند و نه بازتابنده نشانهدهنده صفات شخصیتی زیربنایی میشده، نشان

اختلال؛ برای مثال در مواردی دیده شده است که مداخلات آزمایشی در اختلالات محور 

ثیری نداشته است و نمرات بالا در تأ هارحواره، بر طهاهبود نشانهرغم بیک، علی

شود. شواهدی نشان ی اختلال، دیده میهای ناسازگار اولیه، در غیاب نشانههاطرحواره

به طور معناداری در اختلالات مزمن به نسبت اختلالات ها دهد که نمرات طرحوارهمی

ی هارا با دوره هامطالعات بلندمدت ثبات طرحوارهغیرمزمن بالاتر است. علاوه بر این، 

به نسبت  هاکنند که  طرحوارهدهند که از این ایده حمایت میساله نشان می 3پیگیری 

ی ی اختلالات، صفات شخصیتی زیربنایهاه به لحظه و یا سال به سال نشانهنوسانات لحظ

رای اختلالات پذیری بامل آسیبپیوندند و عثابتی هستند که در سطوح مختلفی به وقوع می

توان گفت تجربیات شوند. میاضطرابی و خلقی به ویژه در موارد مزمن محسوب می

ا نه آید، فرد ری ناسازگار اولیه به شمار میهازا که سبب ایجاد طرحوارهکودکی آسیب

 دسازنهند، بلکه مستعد همه اختلالات میددر معرض اختلالات محور دو قرار می هاتن

ای ی ناسازگار، متغیر تعدیل کنندهها(. به عبارت دیگر، طرحواره6077وک، پرونچر، ها)

زای اصلی ایجاد اختلال را شدت بخشیده و امکان ثیر عوامل آسیبشوند که تأسوب میمح

 ابتلا به اختلال را افزایش می دهند.

اص نیاز موارد خ درها البته تعیین نقش واسطه گری و یا تعدیل کنندگی این طرحواره

محقق بر این فرض است که  ی دقیق و شواهد کافی دارد. در این پژوهشهابه ارزیابی

رو داند، از اینرا هسته اصلی اختلال می باشند و آنی اختلال میهانشانه منشأ هاطرحواره

 سنجشو با  دهدی فعال در افراد نمونه را شناسایی کرده و آماج درمان قرار میهاطرحواره

ی ناسازگار را نشان داده است. قرار هامجدد آن پس از پایان درمان، تغییرات طرحواره

اشد تواند به این علت بدادن ملاک نداشتن اختلال شخصیتی شدید در انتخاب نمونه می

ی های ناسازگار اولیه بیمار، مختص نشانههاین طریق اطمینان یابد که طرحوارهکه محقق از ا
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خود اختلال  باشند و بدین طریق طرحواره درمانی مستقیماًاجتماعی وی میاضطراب 

ی هادهد و نه اختلال شخصیت همراه و طرحوارهاضطراب اجتماعی را هدف قرار می

اسایی ی شنهاتوان اطمینان یافت که طرحوارهزیربنایی آن را، ولی در این صورت نیز نمی

تماعی هستند، زیرا هنوز این احتمال به قوت خود ی اختلال اضطراب اجهانشانه شده، منشأ

 ی ناسازگار شناسایی شده، منشا مشکلات دیگر بوده و مستقیماًهاباقی است که طرحواره

 ی اختلال حاضر ارتباط نداشته باشند.هابا نشانه

درمانی گردد که اگرچه در پژوهش مورد نظر طرحواره به این ترتیب روشن می

 ی ناسازگار شده است،های اختلال و کاهش فعالیت طرحوارههانشانه موجب بهبود معنادار

توان ضرورت و  برتری آن نسبت به درمان شناختی رفتاری را به طور کلی برای ولی نمی

ی ب اجتماعاختلال اضطراب اجتماعی ثابت کرد و آن را درمان مرجح برای اختلال اضطرا

طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری را  ی بیشتری است تاهادانست و نیاز به پژوهش

در زمینه اختلال اضطراب اجتماعی مقایسه کرده و موارد استفاده از طرحواره درمانی و 

 ترجیح آن بر درمان شناختی رفتاری روشن گردد.

  پژوهش سوم: مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری

دگی اجبار همایند و ناهمایند با افسر -اختلال وسواسبر بهبودی بیماران مبتلا به 

 .9831)رساله دکتری(. علی اسماعیلی ، 

هدف اصلی تحقیق، مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری بر بهبود 

ری ااجبار همایند و ناهمایند با افسردگی بود. جامعه آم -بیماران مبتلا به اختلال وسواس

ن ی خصوصی روانشناساهاکننده به مراکز مشاوره و مطبلیه افراد مراجعهاین تحقیق ک

نفر مبتلا به اختلال وسواس تشخیص داده شدند. این  46شمال تهران بودند که از این میان 

 46ی ناسازگار اولیه فعال در هانجام گرفت. در مرحله اول طرحوارهطرح در دو مرحله ا

ازگار اولیه ی ناسهااسایی شده و میزان رابطه طرحوارهاجبار شن -نفر مبتلا به اختلال وسواس

ی ناسازگار اولیه با اختلالات هارابطه طرحوارهچنین میزان با شدت اختلال وسواس و هم

 نفر(، بررسی گردید. 10روانشناختی و شیوه فرزندپروری در مقایسه با گروه سالم )
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وری از ی فرزندپری ناسازگار اولیه و شیوههاحاکی از آن بود که بین طرحواره هایافته

ل لاسو و اختلالات روانشناختی از سوی دیگر رابطه وجود دارد و افراد مبتلا به اختیک

ه ب ی ناسازگار اولیه نمرات بالاتری نسبت به افراد عادیهاوسواس اجبار در اکثر طرحواره

اختلال وسواس اجبار رابطه ی ناسازگار اولیه و شدت هادست آوردند، ولی بین طرحواره

 وجود ندارد. 

مرحله دوم؛ یعنی بخش اصلی تحقیق، در یک طرح آزمایشی پیش آزمون پس آزمون 

اجبار همایند و  -نفر از افراد مبتلا به اختلال وسواس 90چندگروهی با گروه کنترل، 

 ناهمایند با افسردگی به صورت نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند و سپس به صورت

گروه، دو گروه به عنوان گروه کنترل  2نفری چینش شدند. از این  5گروه  2تصادفی در 

اجبار همایند با  -ر گروه آزمایش، دو گروه )یک گروه وسواسهاانتخاب شدند و از چ

جلسه به صورت فردی تحت طرحواره  76افسردگی و یک گروه ناهمایند با افسردگی( در 

 هاهناختی رفتاری قرار گرفتند. یافتهمین منوال تحت درمان شدرمانی و دو گروه دیگر به 

نشان داد که هر دو روش طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری در بهبود شدت اختلال 

اند. همچنین بین دو روش در و ناهمایند با افسردگی مؤثر بودهاجبار همایند  –وسواس 

اجبار  –همایند و ناهمایندی اختلال وسواس  ،اثربخشی تفاوتی وجود نداشت. علاوه بر این

 (.7983با افسردگی اثر چندانی بر نتایج نداشت )اسماعیلی، 

 ارزیابی

ی هارسد. بررسی رابطه طرحوارهمرحله اول و دوم طرح مورد نظر مجزا از هم به نظر می

صلی ای فرزندپروری و اختلالات روانشناختی در راستای هدف هاناسازگار اولیه با شیوه

چنین جامعه مورد نظر که محدود به افراد مبتلا به اختلال وسواس تحقیق قرار ندارد. هم

ی ی ناسازگار با اختلالات روانشناختهاباشد، جامعه مناسبی برای بررسی رابطه طرحوارهمی

 باشد.طور کلی نمیبه

ختلال لایان به ای ناسازگار اولیه به طور معناداری در مبتهااگرچه نمرات اکثر طرحواره

ای ی وسواس رابطهها، ولی بین این نمرات و شدت نشانهوسواس بالاتر از افراد عادی است

دهد سطح بالایی از وجود نداشت. تحقیقات مشابهی در مورد سایر اختلالات نشان می
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ی ناسازگار در گستره وسیعی از اختلالات خلقی و اضطرابی هافعالیت اغلب طرحواره

دهد برخی اختلالات با است. البته شواهدی وجود دارد که نشان می گزارش شده

ی خاص در اختلالات های خاصی ارتباط دارند، ولی نقش اختصاصی طرحوارههاطرحواره

را منشا  هاتوان این طرحواره(؛ بنابراین، نمی6077وک، پرونچر، هاویژه اثبات نشده است )

نتیجه نیاز ویژه به طرحواره درمانی را در مورد ی اختصاصی وسواس دانسته و در هانشانه

ی ناسازگار اولیه با اختلالات هاتوان گفت طرحوارهمی هااین اختلال اثبات کرد. تن

ر د هارند و در برخی موارد این طرحوارهروانشناختی و از جمله اختلال وسواس ارتباط دا

ه در این شوند کفتاری شناختی میفرایند درمان اختلال ایجاد کرده و مانع موفقیت درمان ر

مورد مداخله طرحواره درمانی قرار  مستقیماً هاموارد ویژه لازم است که این طرحواره

 گیرند.

 محقق بر آن است که اختلال وسواس اجبار از مقاوم ترین اختلالات به درمان است و

وسواسی در  ی موجود، از جمله مقاومت بیمارانهابه علت مشکلات به کارگیری درمان

رورت به از پاسخ، ضبرابر تکنیک اصلی درمان شناختی رفتاری؛ یعنی مواجهه و اجتناب 

شود. شواهد تحقیقاتی تر از جمله طرحواره درمانی احساس میی مناسبکارگیری درمان

حاکی از آن است که در این مواقع طرحواره درمانی می تواند شرایط و آمادگی لازم بیمار 

دهند که رویکرد نشان می هاچنین پژوهشاجرای تکنیک مواجهه فراهم کند. همرا برای 

ی ناکارآمد دو نمونه از بیماران وسواس اجبار هاطرحواره درمانی با تغییر در علائم و باور

 مقاوم به درمان، موجب کاهش علائم وسواس گردید.

دهد که در مواردی ینشان م هادلایل ذکر شده در توجیه مناسبت طرحواره درمانی، تن

تواند مناسب باشد ولی خورد، انتخاب طرحواره درمانی میکه مقاومت درمانی به چشم می

اری بر ثیرگذاری قابل توجه درمان شناختی رفتبه تحقیقات فراوانی که بیانگر تأ با توجه

 تاند، انتخاب طرحواره درمانی در ابتدای امر، پیش از آنکه مقاوماختلال وسواس بوده

دهند احراز شود، ی خاص که نیاز به طرحواره درمانی را نشان میاهدرمانی و ویژگی

 مناسب نخواهد بود.
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دهد که طرحواره درمانی و درمان شناختی سرانجام اینکه، نتایج تحقیق نشان می

ثر بوده و میان این دو درمان تفاوتی دیده و در درمان اختلال وسواس اجبار مؤرفتاری هر د

ی اهای به نحوه ارتباط طرحوارهین سودمندی طرحواره درمانی اشارهمحقق در تبینشد. 

 هانشانه و تأثیر بر کاهش هالال و فرایند تغییر این طرحوارهی اختهاناسازگار اولیه با نشانه

ی ناسازگار را در بیماران ارزیابی نکرده است تا هادارد و حتی پس از درمان، طرحوارهن

حواره ی اختصاصی طراهی ناسازگار و ویژگیهااختلال را به تغییر طرحوارههبود بتوان ب

به  تواندمیها را مطرح نمود که کاهش نشانه توان این فرضدرمانی نسبت دارد، زیرا می

 عناصر شناختی رفتاری طرحواره درمانی مربوط باشد.

ر ز هر دو درمان دتوان اگیرد که میان بودن تاثیر دو درمان نتیجه میمحقق از یکس

توجه  کند، درحالی کهد میهاکرد و تلفیق این دو را پیشن مورد اختلال مورد نظر استفاده

مواردی که درمان شناختی سازد که در تفاده از طرحواره درمانی مشخص میبه منطق اس

 های تحولی و کار بر رویاز طرحواره درمانی و بررسی ریشه ثر است، استفادهرفتاری مؤ

تر شایسته و به صرفه نبوده و توجیهی ندارد، لذا با توجه به نتایج تحقیق می سطوح عمیق

توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری درمان مناسب اختلال وسواس اجبار است و 

 شود. صیه نمیبا وجود سودمندی این درمان، طرحواره درمانی تو

کشد، مدت زمان کوتاه اجرای طرحواره چالش میرا به ها که اعتبار یافته ایاما مسئله

 76تا  3( به طور متوسط مدت طرحواره درمانی را 6001جلسه( است. یانگ ) 76درمانی )

ماه می داند، البته او معتقد است که مدت زمان درمان بنا به شدت مشکل می تواند بسیار 

کشد سه سال طول می شخصیت مرزی حداقل که در مورد بیمارانطوریباشد، به متفاوت

شود )نویز، جلسه توصیه می 65تا  60زناشویی  تر مثل مشکلاتو در مورد موارد خفیف

جلسه درمان برای بیماران وسواس اجبار که برخی موارد همایند  76رسد (. به نظر می6001

 تواند اثرات درمانی را ظاهر سازد.و نمیبا افسردگی است، زمان کمی است 
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 رم: اثربخشی طرحواره درمانی در درمان جانبازان مرد مبتلا هاپژوهش چ

به اختلال استرس پس از ضربه: کاهش علائم تجربه مجدد، بیش انگیختگی و کرختی 

 .9811هیجانی )رساله دکتری(. سیدعلی موسوی اصل، 

 پژوهش به منظور تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر درمان جانبازان مبتلا به اختلال استرس

ایه ریزی و پ دد، بیش انگیختگی و کرختی هیجانی،پس از ضربه: کاهش علائم تجربه مج

نمونه تحقیق  ،A-Bاجرا شده است. روش تحقیق، طرح تجربی تک موردی از نوع خط پایه 

نشان می دهد که طرحواره درمانی   هایافته نفر بوده اند. 9حجم نمونه و از نوع نمونه هدفمند 

را به همراه داشته است؛ PTSD در رسیدن به آماج درمانی موفق و انجام آن کاهش علائم 

ی ناسازگار در این بیماران شده هاین باعث کاهش شدت فعالیت طرحوارهاین درمان همچن

 .ی درمان داردهاو دوره پیگیری دوماهه روند درمان، نشان از دوام دستاورد

ی شخصی در ایجاد و رشد و هابسیار پایدار بوده و متغیرPTSD نظر به اینکه علائم 

اند ط با روابط ناسازگار پیش از ضربهابقا آن نقش موثری دارد و از سویی این عوامل مرتب

ه درمانی با آماج قرار دادن وارهای ناسازگار اولیه نقش دارد، طرحکه در اینجا طرحواره

 علائم وی ناسازگار قادر به درمان پایدار هاو بازسازی طرحوارهاختلال ی رشدی هاریشه

ی ناسازگار در این بیماران شده است )موسوی اصل، هاکاهش شدت فعالیت طرحواره

7936.) 

 ارزیابی

از جمله دلایل محقق در انتخاب طرحواره درمانی برای درمان جانبازان مبتلا به اختلال 

درمانی و  یهاه نشان دهنده عدم موفقیت سیستمگزارشاتی است کاسترس پس از ضربه، 

( حاکی از آن 7985باشند. بررسی مدحی )ه شده برای درمان این بیماران میحمایتی ارای

عنوان این اختلال درصد از جانبازان اعصاب و روان جنگ ایران و عراق که به  36است که 

قق در پیشینه پژوهش (. البته مح7936سوی اصل، اند )مواند، بهبود نیافتهتشخیص داده شده

ی شناختی رفتاری، رفتار هاندهند درماهایی اشاره دارد که نشان میخود به پژوهش

ر بوده ثدرمان اختلال استرس پس از ضربه مؤدرمانی، زوج درمانی شناختی رفتاری و... بر 

چون ی معمول همهاانز است که موارد عدم موفقیت درماست. با توجه به این امر نیا
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شناختی رفتاری مورد بررسی قرار گرفته و دلایل عدم موفقیت ارزیابی شده و درصورتی 

به عنوان عوامل میانجی در اثرگذاری درمان تشخیص داده شدند، در این  هاکه طرحواره

 موارد خاص، از طرحواره درمانی استفاده شود.

ان آسیب زای دور ه که متعاقب تجربیاتی ناسازگار اولیهارسد طرحوارهبه نظر می

باشند داوم اختلال استرس پس از ضربه میاند، عامل مهمی در بروز و تکودکی شکل گرفته

ختلال را در پاسخ به موقعیت آمادگی ابتلا به این ا 7تنش، -و طبق مدل آسیب پذیری

ا هنگام مواجهه ببه کنند. بدین صورت که طرحواره ناسازگار اولیه زا فراهم میآسیب

به  رد از رویداد و واکنش ویزا، تحریک و فعال شده و بر شیوه تفسیر فرویدادهای آسیب

 اب وچون اجتنی اختلال همهادهند؛ نشانههای اختلال را بروز مینهثیر گذاشته و نشاآن تأ

باعث ده و نجر شتواند به بدکارکردی فردی و تعاملی مکرختی هیجانی در بیماران نیز می

ی ناسازگارانه خشک و هاهای سازگارانه و قوی شدن طرحوارهضعیف شدن طرحواره

 شود. از جمله شواهد این امر آن است که تحقیقاتیرپا در معنی دادن به تجربیات مید

دهند که افراد مبتلا به این اختلال در مقایسه با افراد بدون انجام شده در این زمینه نشان می

 کنند.پرسشنامه طرحواره یانگ دریافت میرات بالاتری در این اختلال نم

ه دهد که روشن سازند آیا آنچهای دقیقی را نشان میفرضیه فوق نیاز به انجام پژوهش

 ی ناسازگارهاسازد، ضرورتاً طرحوارهابتلا به این اختلال را فراهم میزمینه و آمادگی 

 یچون آمادگیا عوامل دیگری هم مربوط به تجربیات آسیب زای دوران کودکی است و

بعدی  یهاتواند در دورهوراثتی، صفات شخصیتی و یا شناختی ناکارآمدی است که می

در اثر پیش زمینه وجود  PTSDزندگی ایجاد شده باشند؟ چند درصد از موارد ابتلا به 

رد پای  ،موارد این اختلالآیا در همه ی ناسازگار اولیه بوده است؟ هاطرحواره

ی ناسازگار اولیه شناسایی شده هار اولیه وجود دارند؟ آیا طرحوارهی ناسازگاهاطرحواره

د یا این باشین اختلال میدر مبتلایان به این اختلال، به طور کلی عامل زمینه ساز اصلی ا

ای حضور داشته، بیماری را ای هستند که در عدهها تنها متغیرهای تعدیل کنندهطرحواره

خ روشن است که پاس شوند؟من ساخته و مانع موفقیت در درمانی شناختی رفتاری میزم

                                                           
7 diathesis-stress model 
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ی هادر صورت پذیرش فرض اول، طرحواره ال اهمیت فراوانی دارد زیرادادن به این سؤ

شود و طرحواره مطرح می PTSDناسازگار اولیه به طور کلی در آسیب شناسی اختلال 

شود ولی در صورت پذیرش فرض دوم، نظر گرفته می درمانی، درمان مؤثر این اختلال در

ا هی ناسازگار اولیه در هسته آسیب شناسی اختلال قرار ندارد و لازم است تنهاطرحواره

گردد، شناسایی و طرحواره درمانی صورت یج میی راهامواردی که این عوامل مانع درمان

ن است بررسی قرار گیرد ای گیرد. مسئله اساسی که در صورت پذیرش فرض اول باید مورد

 سازند؟ ابتلا به این اختلال را فراهم میو از چه طریقی امکان ها که کدام طرحواره

ی ناسازگاری هاشود این است که شاید طرحوارهسؤال اساسی دیگری که مطرح می

ایی شده است، بر اثر رویداد که توسط پرسشنامه طرحواره یانگ در این بیماران شناس

د و ی آن در بزرگسالی ایجاد شده باشهاط پس از ابتلا به اختلال و نشانهزا و یا شرایآسیب

ی اولیه زندگی و ارتباط با والدین و هاخود از عوارض اختلال باشد و نه بر اثر رویداد

به عبارت دیگر این سؤال مطرح است  -سازدچنانچه یانگ مطرح می -یگراعضای مهم د

ناسازگار اولیه شده و یا شدت و  فعال شدن و تشدید طرحواره ا موجبزکه رویداد آسیب

د، اهم آوردن اطلاعات جدیای است که با فرو یا شرایط پس از ضربه به اندازهقدرت ضربه 

ی قبلی فرد در مورد خود و دنیا را در هم هاای ناسازگار ایجاد نموده و طرحوارههطرحواره

طابق طرحواره ایجاد شده بر اثر ضربه و یا شرایط شکسته و زمینه ساز این اختلال، عدم ت

 است. از پیش موجود  یهاپس از آن و اطلاعات جدید ناشی از آسیب، با طرحواره

به  زای کودکیی ناسازگار اولیه که در پی تجربیات آسیبهاچنانچه وجود طرحواره

نوع  مشابهتبا توجه به آید فرض گرفته شود باز این مسئله مطرح است که وجود می

لال، ی این اختهاثر شناخته شده در این اختلال، با ویژگیؤی ناسازگار اولیه مهاطرحواره

سیب شود و یا آی ناسازگار موجب تفسیر و واکنش ناکارآمد به آسیب میهااین طرحواره

یر بین أثکنند؟ جهت تی ناسازگار را تقویت و تشدید میهای اختلال، طرحوارههاو نشانه

رام و باشد )کوکو این اختلال روشن نیست و نیاز به تحقیقات بیشتری می هاوارهطرح

 (.6070همکاران، 
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  اهالات مطرح شده نپرداخته و تنؤمحقق در پژوهش حاضر به بررسی هیچ یک از س

باشند می PTSDی ناسازگار اولیه، هسته اصلی اختلال هابر اساس این  فرض که طرحواره

زا ادامه داشته و بر اثر آن فعال و تشدید شده است، با استفاده از رویداد آسیبکه تا زمان 

ی ناسازگار اولیه در نمونه تحقیق اقدام هاپرسشنامه طرحواره یانگ، به شناسایی طرحواره

ی ناسازگار این جانبازان هانموده و از طریق طرحواره درمانی به بازسازی مجدد طرحواره

موجب  PTSDاختلال ا که درمان، کاهش معناداری را در علائم اصلی جپردازد. از آنمی

لی اصگیرد که طرحواره درمانی به علت مقابله با هسته شده است، محقق نتیجه می

وان شناختی رهای خشی بالاتری نسبت به سایر درمانبا اثربتواند ، میگیری اختلالشکل

 این حوزه عمل نماید.

ی هااصلی طرحوارهحوزه  5دهد که هر سه آزمودنی در هر ی پژوهش نشان میهایافته

 %61اند و بهبودی کلی بیماران در تمامی حوزه ناسازگار، روند رو به بهبودی را طی نموده

ی طرحواره روند بهبودی رو به هابوده است و در مقایسه با دوره پیگیری تمامی حوزه

ها و به چه صورتی از این طرحوارهح است که کدامیک ال مطرؤاند. این سرشدی داشته

 جا که فرضکنند؟ از آنیند ایجاد و تداوم اختلال نقش واسطه ای مهمی ایفا میدر فرآ

چون اجتناب و کرختی هیجانی موجب ی اختلال همهانشانهزا و یا شود ضربه آسیبمی

افراد ی سازگار در این های ناسازگار و تضعیف شدن طرحوارههافعال شدن طرحواره

ی هایند درمان، کاهش فعالیت طرحوارهآال مطرح است که در فرؤگردد، این سمی

، ضعیف شدن هاشود و یا کاهش نشانهی اختلال میهاناسازگار منجر به کاهش نشانه

ام باشد )کوکرثیر مشخص نمیر را به دنبال خواهد داشت؟ جهت تأی ناسازگاهاطرحواره

 (.6070و همکاران، 

ند، کمطرح شده در این زمینه اشاره می و تحقیقاتها شگر به برخی فرضیهاگرچه پژه

 بررسی ی ناسازگار اولیه در ایجاد و تداوم این اختلالهاولی خود در مورد نقش طرحواره

لا به و چگونه زمینه ابت هاکند که کدام طرحوارهدهد و بیان نمینکرده و تحلیلی ارائه نمی

در صورتی که این تحقیق از طرح تک موردی استفاده کرده سازد. مین اختلال را فراهم ای

اهم ن فرصت را برای پژوهشگر فریی با ماهیت اکتشافی است و ایهاکه مربوط به زمینه
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کند تا به تجزیه و تحلیل مسئله اصلی تحقیق بپردازد و بتواند چگونگی نقش می

ل را توصیف کند. تحقیقات مشابهی ی ناسازگار اولیه در بروز و تداوم اختلاهاطرحواره

لال ثر در رشد این اختؤی ناسازگار اولیه مهاکه در این زمینه صورت گرفته است، طرحواره

 جا که محقق نحوه ارتباطاند. از آنثیرگذاری را توضیح دادهأرا مشخص ساخته و نحوه ت

د، تفسیر نتایج با سازی اختلال را روشن نمیهای ناسازگار اولیه با نشانههاطرحواره

 محدودیت رو به روست.
 

 حور م-پژوهش پنجم: بررسی اثربخشی درمان بر اساس رویکرد طرحواره

یتی ی دانشکده روانشناسی و علوم تربهابر افزایش رضایت زناشویی زنان خوابگاه 

 .9833دانشگاه علامه طباطبایی )پایان نامه کارشناسی ارشد(. محبوبه خواجه رسولی، 

محور بر افزایش رضایت  -حاضر با هدف بررسی اثربخشی رویکرد طرحواره پژوهش  

ان متاهل دانشجو ساکن در زناشویی زنان انجام پذیرفت. بدین منظور از کلیه زن

نفر  60ی دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی، تعداد هاخوابگاه

ین ادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزبه صورت تصادفی ساده انتخاب و به طور تص

پس آزمون با گروه کنترل بود و  -شدند. طرح تحقیق از نوع نیمه آزمایشی پیش آزمون

-جلسه تحت درمان بر اساس رویکرد طرحواره 8ی گروه آزمایش به مدت هاآزمودنی

 محور قرار گرفته و گروه کنترل درمانی دریافت نکردند.

ود محور بر بهبی از اثربخش بودن درمان طرحواره حاکها داده لنتایج تجزیه و تحلی

طه ی ارتباط و رابهاؤلفهی تحقیق در مهانحوه ارتباط و رابطه جنسی زنان بود و فرضیه

ی های رضایت زناشویی و حل تعارض رد شد. در مجموع یافتههالفهؤیید و در مأجنسی ت

تواند در بهبود ارتباط زناشویی بین درمانی میحاصل نشان داد که استفاده از این روش 

 (.7988کارآمد باشد )رسولی،  انزنان و همسران آن

 ارزیابی

مسئله اساسی پیش رو این تحقیق، عدم تناسب مداخله انتخابی؛ یعنی طرحواره درمانی برای 

محور، به  –افزایش رضایت زناشویی است. درمان ارائه شده توسط رویکرد طرحواره 

ی هات شخصیتی داشته و در برابر درمانکند که مشکلابیماران دشواری اختصاص پیدا می
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(؛ لذا زمانی که 6009اند )یانگ ، موجود مقاومت نشان داده و بهبودی کسب نکرده

زینه تر میسر نشود، گتر و مختصری سادههابه رضایت زناشویی از طریق درمان دستیابی

گیرد؛ در این موارد خاص، مشکلات زناشویی و ارتباطی پیش رو قرار میطرحواره درمانی 

بلند مدت و گاه مسائل مبهم و نامشخصی وجود دارند که تشخیص و درمان آن دشوار به 

ی زای دوران کودکناسازگار اولیه و تجربیات آسیب هایرسد و ریشه در طرحوارهنظر می

ورد نظر، هدف درمان افزایش رضایت زناشویی که در پژوهش مو نوجوانی دارند. حال آن

 افراد عادی است و مشکلی شناسایی نشده تا آماج درمان قرار گیرد. 

توانند در ایجاد، حفظ و تداوم مشکلات و ی ناسازگار اولیه میهاطرحواره کهاین

تعارضات زناشویی و ارتباطی بلند مدت بین زوجین نقش داشته باشند، امری پذیرفته شده 

شود که چند درصد مشکلات زناشویی ریشه در ال اساسی مطرح میؤاست، اما این س

ی کودکی و نوجوان زای دورانیه دارد و ناشی از تجربیات آسیبی ناسازگار اولهاطرحواره

رسد این تعداد محدود بوده و  بسیاری از مشکلات زناشویی و سازگاری است؟ به نظر می

 تری قابل حل شدن است.های سادها و راه حلهاز طریق درمان بین زوجین

 -جلسه 8 –که زمان در نظر گرفته شده برای اجرای طرحواره درمانی مسئله دیگر این

ی ناسازگار مستحکم و بلند مدتی رو به هاه ماهیت این درمان که با طرحوارهبا توجه ب

. از ی ناکافی استروست که شناسایی و به چالش کشیدن آن دشوار و زمان بر است، زمان

مانی رحواره درتر هستند، دوره طح شناخت مقاومنسبت به دیگر سطو هاجا که طرحوارهآن

ی شناختی رفتاری مختصر است. یانگ معتقد است که تر از درمانمعمولا طولانی مدت

کند ولی معمولا  برای زوجی که هر دو در درمان برای بیماران مختلف فرق میطول دوره 

جلسه درمان  65تا  60تعارض دارند ها د خوبی دارند و تنها در برخی حوزهعملکرزندگی 

 (.6001لازم است )نویز، 

ی ناسازگار، پیش و پس هارمان بسیار کوتاه بوده و طرحوارهجا که طول دوره داز آن

، نسبت داد ایشده را بتوان به تغییرات طرحوارهاز درمان سنجیده نشدند تا تغییرات مشاهده 

تفسیر نتایج با محدودیت رو به روست و این احتمال وجود دارد که نتایج حاصله در مدت 

 کوتاه درمان، ناشی از عناصر شناختی رفتاری موجود در مداخلات باشد.
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 گیریبحث و نتیجه

افزایش یافته است، ولی به نظر امروزه اگرچه کاربرد طرحواره درمانی به طور روزافزونی 

گیری کلش افزایش در بسیاری موارد با دقت نظر و توجه به مبانی نظری و منطقرسد این می

این مدل درمانی همراه نبوده و از این رو در مواردی بدون در نظر گرفتن تناسب آن با 

اهداف درمانی به کار رفته است. به تصریح یانگ، بنیانگذار این مدل درمانی، طرحواره 

ر کند که مشکلات شخصیتی داشته و در براباختصاص پیدا میه بیماران دشواری درمانی، ب

فه ایجاد طرحواره اند. فلسمت نشان داده و بهبودی کسب نکردهی موجود مقاوهادرمان

بایست در قالب مدل مراقبت گام به گام دهد که این الگوی درمانی میدرمانی نشان می

مان چون درتر درمان همو مختصر ترهای ملایمشکلصورت گیرد؛ بنابراین، در جایی که 

ز ا استفاده ثر بوده است، دلایلی برای اعمال مداخلات شدیدتر وشناختی رفتاری مؤ

ه صرفه تر شایسته و بهای تحولی و کار بر روی سطوح عمیقطرحواره درمانی و بررسی ریشه

لی به به طور ک توان کاربرد طرحواره درمانی راتوجیهی ندارد. به این ترتیب، نمینبوده و 

سایر اختلالات تعمیم داد. ضرورت دارد پیش از استفاده از این درمان، در مورد مناسبت آن 

ارزیابی کافی شده و دلایل اختصاصی از جمله عدم کفایت درمان شناختی رفتاری در زمینه 

ی ملایم همچون درمان هادرمانی خاص و یا نبودن فروض زیر بنایی استفاده از درمان

 لال، به طور کلی اختهاتوضیح داده شود. بسیاری از پژوهشاختی رفتاری تصریح و شن

د و به طرحواره درمانی روی انرا مزمن و مقاوم به درمان خواندهای در محور یک ویژه

توان به کل یک اختلال ویژگی مزمن و مقاوم بودن را نمی اند، این درحالی است کهآورده

به درمان  ی بسیاری از بیماران محور یکهاد، زیرا نمونهخاص در محور یک نسبت دا

اند، و عدم پاسخگویی درصدی از تر پاسخ مثبت دادههای ملایمشناختی رفتاری و درمان

لکه کند، بایگزین در همه موارد را ثابت نمیبیماران در یک اختلال خاص، نیاز به درمان ج

رفتاری  به درمان شناختییی و به چه دلایلی هاویژگین گردد که چه کسانی، با چه باید روش

دهند و به درمان جایگزین و مکمل یعنی طرحواره درمانی نیاز دارند و طرحواره پاسخ نمی

 در این موارد اعمال نمود.  هادرمانی را تن
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ی خاص در هاصورت گرفته، نقش اختصاصی طرحوارهی هاچنین در اغلب پژوهشهم

زم است در این زمینه لا به ذکر کلیات کفایت شده است. هابات نشده و تناختلالات ویژه اث

 های ناسازگار اولیه اختصاصی ووه ارتباط طرحوارهنحیی دقیق صورت گرفته و هاپژوهش

ثر بر ا  های تحولی با اختلال مورد نظر روشن و چگونگی فرایند کاهش نشانههاریشه

توضیح داده شود. به عبارت دیگر، تصریح شود که به طور دقیق  هادستکاری این طرحواره

 در ارتباط با اختلال مورد نظر قرار دارند و چگونه آن را موجب می شوند. هاکدام طرحواره

برخی محققین به منظور نشان دادن مناسب بودن طرحواره درمانی در نمونه مورد نظر خود، 

اولیه بیماران اقدام نموده و این را شاهدی ی ناسازگار هار ابتدای امر به شناسایی طرحوارهد

اند؛ باید در نظر داشت که ممکن است ستفاده از طرحواره درمانی دانستهبر نیاز به ا

ی ناسازگار اولیه شناسایی شده، ریشه مشکلات مورد نظر بیمار که هدف مداخله هاطرحواره

نامرتبط  ایهای ناسازگار اولیهیماری، طرحوارهاند، نباشند. ممکن است بدرمانی قرار گرفته

با اختلال مورد نظر داشته باشد که ضرورتی بر مواجهه و دستکاری آن وجود نداشته و چه 

موجب تقویت آن و بدتر  در موارد نامناسب هاجهه بیمار و دستکاری این طرحوارهبسا موا

طعی بر عدم ی ناسازگار اولیه، دلیل قهااز طرفی وجود طرحوارهگردد.  هاشدن نشانه

-ژوهشباشد، زیرا پیمی چون درمان شناختی رفتاری نمیی ملاهاپاسخگویی بیمار به درمان

ی هاتواند با وجود حضور این طرحوارهدرمان شناختی رفتاری می هادهند که نه تنها نشان می

 یهاتی رفتاری توانسته نمرات طرحوارهناسازگار موفق باشد، بلکه در مواردی درمان شناخ

طرحواره که ، اینهای روانشناختی کاهش دهد. بنابراین یافتههااسازگار اولیه را به همراه نشانهن

کند نیاز به رمان شناختی رفتاری ایجاد میای بیشتری نسبت به ددرمانی، تغییرات طرحواره

 ی حوزههامسئله اساسی و مهمی که در پژوهش ای دقیق دارد. اماهای مقایسهبررسی

ی ناسازگار اولیه در ایجاد هاشود، بررسی نقش طرحوارهه درمانی نادیده گرفته میطرحوار

 اسی مطرح استال اسجا این سؤمشکلات روانشناختی مزمن و مقاوم به درمان است. در این

ی هاار اولیه شناسایی شده، علت و منشأ به وجود آمدن نشانهی ناسازگهاکه آیا این طرحواره

لات دیگری است که به همراه مشک ها منشأاست و یا این طرحوارهویژه  روانشناختی

ی معمول و مزمن شدن هاوجب مقاومت بیمار در برابر درمانی اختلال ایجاد شده و مهانشانه
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های ناسازگار شناسایی شده، این احتمال وجود دارد که طرحوارهشود. زیرا یبیماری او م

ند. برای تباط نداشته باشی اختلال حاضر ارهابا نشانهت دیگر بوده و مستقیماً مشکلا منشأ

فردی  گاری بینتوانند بر سازهای ناسازگار اولیه میتوان اشاره داشت که طرحوارهمثال می

حفظ  وثیر گذاشته و لذا بر روند پیشروی درمان، ارتباط با درمانگر و سبک زندگی فرد تأ

ر مبتلا اانگ نمونه ای بیمار مبتلا به وسواس و بیمثیر بگذارند. یبهبود حاصل شده از درمان تأ

سازد که در طی درمان شناختی رفتاری بهبود های باز را مطرح میبه اختلال هراس از مکان

تی ی ناسازگار اولیه که مشکلات شخصیهاور طرحوارهقابل توجهی یافتند، ولی به علت حض

بهبودی  و م زده بود، نتوانستند مهارتیمار رقبرای ببنایی و سبک زندگی ناسازگاری را زیر

 ست که روشنیی اهابنابراین، نیاز به انجام پژوهش(. 6009 کسب شده را حفظ کنند )یانگ،

ای را بیماری، نقش متغیر واسطه گیریهای ناسازگار در فرایند شکلسازند که آیا طرحواره

ا منشأ هری این طرحوارهدر درمان، دستکا گیری آسیب است و آیاایفا کرده و منشأ شکل

اهش درمانی و ک است و رابطه علت و معلولی بین طرحواره هامستقیم از بین رفتن نشانه

وب ای محسکنندههای ناسازگار، متغیر تعدیلکنند و یا این طرحوارهها را بیان مینشانه

 و هالفورد ه شوند که استعداد ابتلا به بیماری را افزایش داده و در درمان نیز چنانچمی

بود ای بر رابطه مداخله درمانی با بهکنندهکنند چونان متغیر تعدیل( بیان می6006همکاران )

ته در ی صورت گرفهاپژوهشرو باید مورد توجه قرار گیرد. ثیر گذاشته و از ایناختلال تأ

ب ند، اغلبرمینه اختلالات محور یک به کار میحوزه طرحواره درمانی که این درمان را در ز

ی ناسازگار را به طور هااند که گویا این طرحوارهای گزارش کردهپژوهش خود را به گونه

، اهاند، این درحالی است که این قضاوتختلال مورد نظر در نظر گرفتهکلی در هسته ا

ن ای علمی این مسئله را روشن کند. اهمیت ایحقیقات دقیقی است تا به گونهنیازمند انجام ت

ی ناسازگار اولیه به طور کلی در هسته هااین است که در صورتی که طرحواره له درمسئ

شود، طرحواره درمانی، درمان مؤثر این اختلال در نظر مطرح میآسیب شناسی یک اختلال 

ی ناسازگار اولیه در هسته آسیب شناسی هاحوارهطرشود، ولی در صورتی که گرفته می

های رایج ها مواردی که این عوامل مانع درمانلازم است تناختلال قرار نداشته باشد، 

اهد متفاوتی از این فرض حمایت گردد، شناسایی و طرحواره درمانی صورت گیرد. شومی
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ربنایی یتی زیدهنده صفات شخصهای ناسازگار شناسایی شده، نشانکنند که طرحوارهمی

اشند، زیرا با بکننده میمتغیر تعدیل شوند و به مثابهباشند که موجب مقاومت درمانی میمی

ابت آن در طول زمان، نسبتاً ثو نوسان  هاارتباط نداشته و علی رغم بهبود نشانه هاشدت نشانه

لی زای اصها، عواملی هستند که تأثیر عوامل آسیباین طرحوارهتوان گفت اند. میبوده

دهند. را افزایش می به اختلالبخشیده و امکان ابتلا  ایجاد اختلالات محور یک را شدت

افی، ک ی دقیق و شواهدهایدی مورد نیاز است تا با ارزیابیی جدهاپژوهشدر این زمینه البته 

با  را تعیین سازند. مسئله دیگری که هاکنندگی این طرحوارهنقش واسطه گری و یا تعدیل

ی اهتوان گفت طرحوارهمیماند این است که چگونه مطرح و بی جواب می هامرور پژوهش

ی اولیه زندگی و ارتباط با والدین و هاناسازگار شناسایی شده در بیماران، در اثر رویداد

توان این ایجاد شده است؟ و آیا نمی -سازدچنانچه یانگ مطرح می -ی مهم دیگراعضا

گی ی ناگوار بعدی در زندهابه علت رویدادها ال را مطرح ساخت که این طرحوارهاحتم

بزرگسالی و یا شاید در اثر روند طولانی مدت بیماری و مزمن شدن بیماری و تجربیات منفی 

ت تلالای اخهاها لزوماً کاهش نشانهتغییر طرحوارهناشی از آن ایجاد و یا تقویت شده باشند؟ 

توان در مواردی گفت که بهبودی از بیماری و تجربیات مثبت را به همراه داشته است و یا می

چه در برخی ته باشند؟ چنانرا به همراه داشاز آن توانسته ضعیف شدن طرحواره بعد 

ی هاتواند طرحوارهدرمان شناختی رفتاری به تنهایی می نشان داده شده است کهها پژوهش

ین اناسازگار اولیه را کاهش دهد. به هر روی نیاز به تحقیقات بیشتری است که به طور ویژه 
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