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  چکیده

 قابل توجهی یتمزمن که موفق شناختی با مشکلات روان نظریه طرحواره براي بیمارانهدف: 

اختلالات  راياین نظریه اغلب بآوردند، رشد یافت. اگرچه  دست نمیه بدر درمان شناختی 

 .افسردگی برنامه درمانی مناسبی باشد اختلال تواند براي اما می ،رود به کار می شخصیت

بنابراین این پژوهش با این هدف آغاز شد که نشان دهد آیا طرحواره درمانی بر بهبود علائم 

این پژوهش بر اساس طرح آزمایشی روش: ؟ راسی عودکننده مؤثر است یا خیافسردگی اس

سال) که داراي اختلال  20-30آزمودنی ( 6بر روي  آزمودنی با روش خط پایه چندگانه تک

) 2) افسردگی بک (1هاي ( ها به وسیله پرسشنامه افسردگی اساسی بودند، انجام گرفت. داده

ه ب DSM-IVدر Iلینی ساختار یافته براي اختلالات محور) مصاحبه با3هاي یانگ ( طرحواره

دست آمد. با انجام مصاحبه بالینی و تشخیص اختلال افسردگی اساسی، طرحواره درمانی در 

حین شد. که پیش از مداخله،  تقریباً هر هفته یک جلسه) اعمالاي ( دقیقه 45 -  60جلسه 12

 ها: یافتهکردند. هاي پژوهش را تکمیل  امهپرسشن ها مداخله و پس از پایان مداخله آزمودنی

تحلیل داده ها اثر بخشی نسبی طرحواره درمانی را در کاهش علائم اختلال افسردگی اساسی 
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. نتیجه هاي ناکارآمد اولیه افراد افسرده نشان داد کننده و اصلاح و بهبود طرحوارهعود

ان آنها را هدف درمان قرار داد و با تو هاي افسرده ساز می بنابراین با شناسایی طرحوارهگیري: 

  مداخلات درمانی متمرکز بر طرحواره موجب تغییر و اصلاح آنها شد.  

اولیه، طرحواره درمانی، افسردگی اساسی ناکارآمد  هاي طرحواره واژگان کلیدي:

  .عودکننده، تک آزمودنی

  

  

  مقدمه

است. افسردگی بـه دلیـل   افزایش ترین اختلال روانی است اخیراً به شدت رو به  رایج 1افسردگی

شـود. تقریبـاً همـه در طـول زنـدگی       هاي روانی نامیده می آن، سرماخوردگی بیماريشیوع زیاد 

حوصـلگی، غمگینـی،    ، بـی انـد. احسـاس دمغـی    اس افسردگی کردهخود به صورت خفیف احس

، 3یگمنو سـل  2رایج هستند (روزنهان ناخشنودي، همگی تجربیات افسردگی، دلسردي و یديناام

  ).  1379 ؛ ترجمه سید محمدي،1995

 8/20حـدود   روانی بسیار شایع اسـت.  اختلالاتاي از  اختلالات خلق شامل طیف گسترده

(کســلر و  کننـد  مـی زنـدگی خـود یـک اخـتلال خلقـی تجربـه        زمـانی از درصـد از جمعیـت در   

درصـد   30اسـت  ، عود کننده و نـاتوان سـاز   اختلال افسردگی، اختلالی مزمن). 2005همکاران، 

درصدکسانی که تجربه افسـردگی را دارنـد در    50شوند و افراد افسرده دچار افسردگی مزمن می

  ).1991، 5و لی 4هاي بعد مجدداً آن را تجربه خواهند کرد (کلگهورن سال

هـا و   اي از دانسـته  گیـرد در شـبکۀ پیچیـده    اطلاعاتی که فـرد افسـرده از جهـان خـارج مـی     

هـا و   گیرنـد. تقریبـاً هـیچ دریـافتی از محـرك      یـابی قـرار مـی    فسیر و معنـی اطلاعات قبلی مورد ت

هـاي قبلـی قـرار نگیـرد. از      رویدادهاي زندگی وجود ندارد که بـه نحـوي تحـت تـأثیر دریافـت     
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5. Lee, B  



  
  

  23                                                                         ...بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود 

هـا و تصـورات جدیـد نظریـاتی عنـوان       هاي قبلی در ادراك هاي قدیم دربارة تأثیر دریافت زمان

کارهـا و مفـاهیم مختلفـی    ختی براي توضیح این اثـر از سـاز و  اشناسی شن شده است. اما در روان

کـار رفتـه   ه تـرین سـازوکارها و مفـاهیمی کـه در ایـن مـورد ب ـ       استفاده شده است: یکی از قـوي 

  است که از زمان بارتلت، پیاژه و سپس بک وارد علوم شناختی شده است. 1طرحواره

هیم کلـی ذخیـره شـده در حافظـه، یـا      توان ساختارهایی براي بازیابی مفـا  ها را می طرحواره

ها دانست، محتواي هر طرحـواره از طریـق    اي از اطلاعات، باورها و فرض سازمان یافته ۀمجموع

یابـد ، در ادراك و ارزیـابی    سـازمان مـی   ،شـود  هاي زندگی فردي سـاخته و پرداختـه مـی    تجربه

  گیرد.   اطلاعات جدید مورد استفاده قرار می

نــدي اطلاعــات وارده را بـه صــورت مجموعــۀ معلومــاتی کــه خــود  ب هــا ســازمان طرحـواره 

بخشـند و ایــن خصوصــیت   آینـد جهــت مــی  هــاي مشـخص آن طرحــواره بــه حسـاب مــی   نمونـه 

هـا   دهنده پردازش هدفمنـد از طریـق دخالـت دادن حافظـه فعـال اسـت. بنـابراین طرحـواره         نشان

لاعات بتواند به صـورتی درسـت   دهند و براي آنکه اط ساختار اطلاعات را در حافظه سازمان می

دهند کجـا و چگونـه بایـد بـه دنبـال ایـن        بخشند و نشان می درك شود، شکل مطلوبی به آن می

کننـد وردیـاد    با طرحواره توجه بیشتري را به خود جلب مـی  اطلاعات رفت. اطلاعات ناکارآمد

ا حتـی در حافظـه   دهند ولی اطلاعات سازگار با طرحواره بـه ر  تري را به خود اختصاص می غنی

  شوند. بازیابی می

اي در افسردگی در مطالعـات   شواهد عمده براي حمایت از نظریه وجود پردازش طرحواره

) معتقد اسـت کـه حـوادث منفـی     1979، 1967بک ( .مربوط به خلق و حافظه آشکار شده است

وقـوع   گردنـد و موقـع   گردانـی مـی  افظـه رمز هـایی در ح  ، در شـکل طرحـواره  ، بنا به فـرض قبلی

دهنــد.  ، فعــال شــده و تعبیــر و تفســیر اطلاعـات جدیــد را تحــت تــأثیر قــرار مــی حـوادث مشــابه 

نکـه  هـاي اساسـی) هسـتند مبنـی بـر ای      فرضـیه ( اي هاي افسردگی شامل اطلاعات گزاره طرحواره

                                                
1. Schema  
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) 2001و همکـاران (  1، ناامید کننده اسـت. رد ندهن پر از مشکلات و آیرو، دنیاي بیناتوان خود،«

، دنیا و آینده رحواره منفی افراد افسرده از خودررسی طرحواره افراد افسرده نشان دادند که طبا ب

) یافتند کـه طرحـواره منفـی از خـود،     2005( 3و جاناتان 2در آسیب پذیري آنها مؤثر است. جان

  دنیا وآینده یک عامل زمینه ساز براي شروع افسردگی در زنان است.

 باورهـاي هاي شناختی منفی و یـا   ) افرادي که طرحواره1987براساس نظریه شناختی بک (

وقتی یک رویداد پـر اسـترس    افسردگی هستند. خطر ابتلا به خیلی زیاد درمنفی دارند، اي  هسته

در نتیجه بر تفسـیر فـرد   ، شوند هاي شناختی منفی فعال می دهد، طرحواره رخ میآنها در زندگی 

 شـواهد قابـل تـوجهی از   شـود.   مـی هاي افسـردگی   ر به نشانهمنج گذارد و تأثیر می این رویداداز 

هـانکین  ( کنند حمایت می اختلالات خلق و اضطراب براياسترس آسیب پذیري شناختی نظریه 

  .)2007و ویلیامز،  رئاردون، 2004، و همکاران

ان دهنـده عوامـل   نش 4) طرحواره خود منفی1987، 1967در نظریه شناختی افسردگی بک (

هاي ناکارآمد  طرحوارهنشان می دهد که  ها یافته افسردگی است.اختلال  ري کلیديآسیب پذی

افسـردگی بـه    شـوند  باعث مـی آنها  و هستند افسردگی به عنوان نشانگر آسیب پذیري براي اولیه

 دراز مـدت  زاي عوامل آسیب لازم است پس، برگشت پذیر درآیدعنوان یک اختلال جدي و 

  ).2010(هالورسن و همکاران،  شودمقابله  زايعوامل آسیب ن با ایشناسایی و  افسردگی

اضـطراب و خشـونت مـورد    ، را بر روي افسـردگی » طرحواره خود«) اثرات 2001( 5اسلون

ــژوهش فــرض مــی   ــن پ ــرار داد. او در ای ــژوهش ق ــذیري و    پ ــالا در انعطــاف پ ــد کــه نمــره ب کن

مرتبط باشد. ایـن پـژوهش    اضطراب تواند با نمره پایین در افسردگی و هاي کارآمد می طرحواره

تظــاهرات هیجــانی  دیـدگاه فــرد از خـود،  بـر روي افســردگی،  » طرحـواره خــود «نشـان داد کــه  
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ــردگی،  ــی    افس ــی م ــیش بین ــه پ ــان ک ــت. همچن ــؤثر اس ــونت م ــطراب و خش ــواره   اض ــد طرح ش

  ناپذیر منفی در افسردگی و اضطراب مزمن وجود داشت. انعطاف

طرحـواره ناکارآمـد، رویـدادهاي منفـی     «یقی بـا عنـوان   ق) در تح2004( 2و جوینر 1اشمیت

عـلاوه رویـدادهاي منفـی زنـدگی     ه طرحواره بیهاي روانشناختی نشان دادند که زندگی و ناراحت

هـاي ناکارآمـد اولیـه و     شـود. بنـابراین طرحـواره    هاي روانشناختی شـدیدتري مـی   باعث ناراحتی

  ت روانشناختی دخیل هستند.تجارب منفی زندگی هریک به طور مستقل در اختلالا

دانـد   پذیر در برابر افسـردگی را فـردي مـی    ) فرد مستعد افسردگی و یا آسیب1990( 3یانگ

که در وي یک یا چند طرحواره یا ساختارهاي شناختی افسردگی رشد کرده باشد. طرحواره یـا  

بنـدي،   ده را دستهبندي شناختی است که اطلاعات وار ساختار شناختی، جزء نسبتاً پایدار سازمان

هاست که اطلاعـات خـام تبـدیل بـه شـناخت       نماید، از طریق طرحواره رمزگردانی و ارزیابی می

  شود. می

هـاي ناکارآمـد    ) بـین طرحـواره  2005و همکـاران (  4) مک گین1995اشمیت و همکاران (

  5اکارآمد اولیـه هاي ن نشان دادند که افراد با طرحواره فسردگی رابطه معنی داري یافتند واولیه و ا

بـین  یافتـه انـد    )2002و همکـاران (  6نسبت بـه افسـردگی آسـیب پـذیر هسـتند. همچنـین ولبـرن       

بیماران مبتلا به طیف گسترده اي از بین هاي روانپزشکی در  و نشانههاي ناکارآمد اولیه  طرحواره

نشان داد آنها  پژوهشنتایج رابطه معنی داري وجود دارد.  هاي همراه و بیماري روانی اختلالات

تـا   12. کننـد  را تبیین میدرصد از واریانس علائم افسردگی  47 هاي ناکارآمد اولیه طرحوارهکه 

افسـردگی در   هـاي  به طور قابل توجهی با علائم و نشانه طرحواره هاي ناکارآمد اولیهدرصد  15

                                                
1. Schmidt , N  
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پـیش  راي ي ب ـسهم منحصر بـه فـرد   2ضعیفو خود کنترل  1شدگیرهابودند و طرحواره ارتباط 

  .داشتبینی افسردگی 

بخشی از آسـیب  هاي ناکارآمد اولیه  طرحواره) محتواي 2003( و همکاراننظریه یانگ در 

ماننـد خـود کنترلـی ضـعیف      هاي ناکارآمـد اولیـه   طرحواره انواعاست و  پذیري براي افسردگی

هـاي   حـواره طر واسـت  از درد و ناراحتی ناشی از تعـارض و مسـئولیت   فرد اجتناب  نشان دهنده

محرومیـت   احسـاس  طرحـواره ناکارآمـد  بـیش از حـد    بزرگنمایی نشان دهنده جبـران  ناکارآمد

هـاي   طرحـواره ارزیـابی ارتبـاط بـین     در) 2001( و همکـاران  3باشـد. اسـتوپا   می )طرحواره طرد(

 یـه ا از طرحواره هاي ناکارآمـد اول ت 14 الی 10هاي افسردگی دریافتند که  و نشانه ناکارآمد اولیه

در ایــن پــژوهش ، هســتند بـه طــور قابــل تــوجهی بـا علائــم و نشــانه هــاي افسـردگی در ارتبــاط   

درصـد از   43و از خود گذشتگی  طاعت، نقص/ شرم، اشدگیرهاهاي ناکارآمد اولیه  طرحواره

اعتبـار سـازه    تلطدر یک نمونه بـالینی مخ ـ  دیگر مطالعه یک .را تبیین کردندواریانس افسردگی 

رگرسـیون چندگانـه ارزیـابی     بـا هـاي افسـردگی    پیش بینـی نشـانه   دررا اکارآمد هاي ن طرحواره

علائـم   کننـده  به میزان قابـل تـوجهی پـیش بینـی     شدگیرها نتایج نشان داد که طرحواره .کردند

  .)2002و همکاران،  (گلیزراست افسردگی 

 5اساسـی افـراد مبـتلا بـه افسـردگی      دررا طرحـواره  هـاي  ) حوزه 2003( و همکاران 4ریسو

(MDD)  ها نشان داد افراد مبتلا به  یافته، اند قرار داده مورد مطالعهبا افراد سالم افسردگی مزمن و

طرحـواره   هـاي  در تمام حـوزه  کنترلاز گروه  يبالاترنمره افسردگی مزمن افسردگی اساسی و 

 رحـواره افـراد  نمـره ط مبتلا به افسردگی مزمن بـیش از   نمره طرحواره افراد، اما دست آوردنده ب

هـاي   نمـرات بـالاتري در طرحـواره   مبتلا به افسردگی مزمن  و افراد بوداساسی مبتلا به افسردگی 

                                                
1. Abandonment/Instability 
2. Insufficiant self-control/self-discipline 
3. Stopa  
4. Riso 
5. Major depressive disorder (MDD) 
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یافتـه   ایـن مراقبت بـیش از انـدازه داشـتند.    و  و خودمختاري مختلاستقلال عدم دلبستگی، طرد، 

  .تمرتبط اساولیه  کارآمددهد که افسردگی مزمن به شدت با طرحواره هاي نا نشان می

قابل تـوجهی در درمـان    یتبا مشکلات روانی مزمن که موفق نظریه طرحواره براي بیماران

اختلالات شخصیت، اخـتلالات   راياین نظریه اغلب ببدست نمی آوردند، رشد یافت. شناختی 

نشـان مـی دهـد کـه      بنابراین تخقیقـات  .برنامه درمانی مناسبی است و اضطراب(افسردگی)  خلق

طرحـواره  دارنـد و   اولیه کارآمدهاي نا از طرحوارهیی ح بالاوسطافسردگی  اختلالافراد مبتلا به 

 .)2011، 1این اختلال مؤثر باشد (هاك و پرو ونچر در درماندرمانی ممکن است 

ها با یـک پروتکـل درمـانی اسـت. یانـگ       شامل ارزیابی طرحواره )ST( 2درمانی طرحواره 

ازمدتی است که در دوران کودکی به وجود آمده و معتقد است که طرحواره الگوي ثابت و در

کنـیم،   هـا بـه جهـان نگـاه مـی      تا زندگی بزرگسالی نیز ادامه یافته است. ما از طریق این طرحواره

باشـند کـه افـراد آنهـا را بـدون       ها باورها و احساسات مهمی در مورد خود و محیط می طرحواره

دهنـد.   و در برابر تغییر مقاومت زیـادي نشـان مـی    اند آنها خود تداوم بخشند چون و چرا پذیرفته

کننـد. حتـی موفقیـت     ها به غیر از بافت درمانی در جاي دیگري تغییـر نمـی   معمولاً این طرحواره

هـا بـراي زنـده ماندنشـان      رسـند طرحـواره   قاطع در زندگی نیز براي تغییر آنها کافی به نظـر نمـی  

  ).1990،اند (یانگ جنگند و اغلب در این راه موفق می

بـه  اختلالات شخصـیت   راي درماناي ب به طور گسترده طرحواره درمانینظریه طرحواره و 

 رود بـه کـار مـی    فسـردگی اخـتلالات خلـق و ا   بـراي مدل طرحواره نیز  همچنین .کار رفته است

ــالینی ).2010و همکــاران،  گــرین( یانــگ و  ،مهمــی اســت نظریــه طرحــواره داراي پیامــدهاي ب

و  کننـد  بحـث مـی   درمـانی  فراینـد بر طرحواره ناکارآمد اولیه  ثیر هرأت بارهدر  )2003همکاران (

منسـجم از روان درمـانی    یآنهـا شـکل  کننـد.   توصـیه مـی  خاصـی  یک رویکرد درمـانی   براي هر

ي متعـدد ي هـا  تکنیک یکردي که، رورا توسعه دادند )ST( یدرمان وارهطرحنام شناخته شده به 

                                                
1. Hawke & Provencher 
2. Schema Therapy  
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 یدرمـان  واره. تحقیقات نشان داده اسـت کـه طرح ـ  برد می به کار درمانی مختلف روان از مکاتب

  ).2008، 1گوآد و هوفارت( است براي درمان اختلالات شخصیتی مؤثر

) نقش طرحواره درمانی را در مدیریت علائم اختلال افسـردگی را  2003و همکاران ( 2بال 

خلـق و خـو، تجـارب     مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند کـه طرحـواره درمـانی بـا موفقیـت     

دهد. همچنین آنهـا یافتنـد کـه درمـان شـناختی       رشدي و آسیب پذیري شناختی آنها را تغییر می

بهبود علائم اختلال دو قطبی مؤثر است و میزان برگشـت آن را بـه طـور     متمرکز بر طرحواره بر

ناخت تـرین سـطح ش ـ   بر عمیق ،معنی داري کاهش می دهد. به نظر یانگ چون طرحواره درمانی

کند و در پی آنست که هسته مرکزي مشکل را اصلاح نماید از میزان موفقیـت بـالایی    تأکید می

ردگی واضطراب و جلوگیري مانند افس Iدر درمان اختلالات شخصیت واختلالات مزمن محور 

  ). 2003، افسردگی برخوردار است (یانگ و همکاران از برگشت

ودکننـده مبـتلا هسـتند داراي طرحـواره هـا و      افـرادي کـه بـه اخـتلال افسـردگی اساسـی ع      

شناختی و ... مقـاوم  ، رفتارهاي خودآسیب رسانی هستند که در برابر تغییر از طریق فنون رفتاري

هستند و از آنجایی که طرحواره هاي ناکارآمد اولیه درایجاد و تداوم علائـم افسـردگی اساسـی    

ه تحـولی هسـتند، تغییـر در صـورتی در     دخالت دارنـد و بیشـتر مشـکلات بـالینی داراي تاریخچ ـ    

طرحواره هـاي کهنـه را کـه     ت تحولی یا پدید آیی انجام شود وبهترین حالت است که به صور

مقاوم ترین مشـکلات بـالینی هسـتند را بـه چـالش بکشـید. چـون طرحـواره درمـانی بـر کشـف            

اولیـه تاکیـد   هاي ناکارآمـد   شناختی، کشف و اصلاح طرحواره هاي تحولی مشکلات روان ریشه

  تواند موفقیت بالایی داشته باشد.   می دارد،

ــا بیمــاران افســرده،   یکــی از مشــکلات مهــم روان پزشــکان و روان درمــانگران در رابطــه ب

موفقیـت آمیـز اسـت، و بنـابر تحقیقـات       هـاي ظـاهراً   بیماري پـس از درمـان  بازگشت مجدد این 

داراي پـیش آگهـی    -ابـل درمـان اسـت   هاي مختلف ق اگرچه با شیوه -موجود بیماري افسردگی

                                                
1. Gude & Hoffart 
2. Ball  & Mitchell & Malhi & Skillecorn 

 



  
  

  29                                                                         ...بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود 

ماه بعد از درمان دوباره به این بیماري مبتلا  6درمان شده تا  نامطلوبی است. حداقل نیمی از افراد

، بـراي درمـان   بنـابراین درصـد اسـت.    75شـوند و ایـن میـزان بـراي دو سـال پـس از درمـان         می

بنابراین براي بررسی میزان  .نیازمندیم هایی با اثربخشی بالا و میزان عود پایین افسردگی به درمان

کنتـرل شـده انجـام شـود. بـا      هایی آزمایشی و  زم است که پژوهشاثربخشی طرحواره درمانی لا

ست که اثربخشی طرحواره درمـانی را بـر   ا توجه به آنچه ذکر گردید، هدف پژوهش حاضر آن

  بررسی نماید.  عود کننده روي اختلال افسردگی اساسی

  

  روش  

اسـتفاده شـد.    2بـا روش خـط پایـه چندگانـه     1وهش حاضر از طرح آزمایشی تک مـوردي در پژ

سـال مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگی اساسـی        30تـا  20جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه افـراد  

بـود. در ایـن پـژوهش بـا اسـتفاده از       1386مراجعه کننده به مرکز مشاوره سبا (تهـران) در سـال   

نفـر انتخـاب    6س از افراد مراجعه کننده به مرکز مشاوره سـبا تعـداد   روش نمونه گیري در دستر

) پرسشنامه افسـردگی  1هاي خود گزارشی: ( هاي لازم به وسیله پرسشنامه شدند. اطلاعات و داده

) مصـاحبه تشـخیص افسـردگی بـا     3( 4(YSQ)هـاي یانـگ   ) پرسشنامه طرحـواره 2( (BDI) 3بک

ه ب ـ DSM-IV SCID-I) (5 در I تـه بـراي اخـتلالات محـور    استفاده از مصاحبه بالینی سـاختار یاف 

دست آمد. بدین طریق که در مراحل اولیه درمان (خط پایه) ابتدا مصاحبه بالینی ساختاریافته بـه  

و رضـایت   تأیید تشخیص اختلال افسردگی اساسی عود کننده پس ازانجام شد.  SCID-I وسیله

 45 - 60 جلسـه  12پس طرحـواره درمـانی در   ، مراجع مورد پیش آزمون قرار گرفته، سشخصی

تقریبـاً هـر هفتـه یـک جلسـه) اجـرا شـد. در هنگـام مداخلـه و پـس از پایـان مداخلـه             اي ( دقیقـه 

  کردند.  ) را تکمیل YSQو  BDIهاي مربوط ( هاي پژوهش، پرسشنامه آزمودنی

                                                
1. Single case experimental design  
2. Multiple baseline  
3. Beck depression inventory(BDI) 
4. Young schema questionnaire(YSQ) 
5. Structured clinical interview for DSM-IV Axis I disorders(SCID-I )
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رسشـنامه  ایـن پ  ):(YSQابزارهاي پژوهش عبارتند از: پرسشنامه فرم کوتاه طرحواره یانـگ  

) ایـن  1998یانـگ (  سؤالی بـراي سـنجش طرحـواره هـاي ناکارآمـد اولیـه اسـت.        75یک ابزار 

آیتمی) طراحـی کـرد. پرسشـنامه طرحـواره      205پرسشنامه را از روي فرم پرسشنامه اصلی ( فرم 

(رهاشـدگی، بـی اعتمـادي، نقـص،      طرحـواره ناکارآمـد اولیـه    15) براي ارزیـابی  (YSQیانگ 

ی، محرومیت هیجانی، وابسـتگی، آسـیب پـذیري بـه ضـرر، خـود تحـول نیافتـه،         انزواي اجتماع

شکست، اطاعت، فداکاري، کمال گرایی، بازداري هیجانی، استحقاق و خود انضباطی ضعیف) 

و بالاتر را کسب کنـد،   3ساخته شده است. در این پرسشنامه فردي که در هر خرده مقیاس نمرة 

) در یــک نمونــه بــالینی در 1999طالعــات لــی، تیلــور و دان (آن طرحــواره ناکارآمــد را دارد. م

 و همکـاران 1استرالیا نشـان داد کـه پرسشـنامه طرحـواره یانـگ ثبـات درونـی خـوبی دارد. والـر         

خصوصیات روانپزشکی فرم کوتاه و بلند پرسشنامه طرحواره یانگ و «) تحقیقی با عنوان 2001(

هاي این پـژوهش   انجام دادند. یافته» پراشتهایی روانیاي در بین زنان مبتلا به  بررسی عقاید هسته

هـاي بـالینی حمایـت     الی) پرسشنامه طرحواره یانگ را در موقعیـت ؤس 70استفاده از فرم کوتاه (

پزشکی آن مانند خصوصیات روانپزشکی فرم بلند بود. هنجاریـابی   کرد. چون خصوصیات روان

هـاي تهـران    نفر از دانشـجویان دانشـگاه   387ي ) بر رو1384این پرسشنامه در ایران توسط آهی (

انجام شده است که همسانی درونی آین پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونبـاخ در افـراد مؤنـث    

  بود.   98/0در افراد مذکر  97/0

آزمـون  ترین شیوه خودگزارشی افسرگی است. ایـن   : رایج(BDI)پرسشنامه افسردگی بک 

نمـره   3تا  0اساس مقیاس از است که هر کدام از آنها برتشکیل شده  اي گزینه 5یا  4یتم آ 21از 

 .می باشد که نشـانگر افسـردگی شـدید اسـت     63گردد. حداکثر نمره در این آزمون  گذاري می

براي تحقیقات بالینی به کار گرفته شـده اسـت. پایـایی ِایـن      21براي جداسازي و  13نقطه برش 

). ایـن آزمـون بـراي    1381؛ بـه نقـل از صـلواتی،    1972، گزارش شده اسـت (بـک   93/0آزمون 

جمعیت ایرانی هم از پایایی و اعتبار بالایی برخوردار است و پژوهشـگران متعـددي آن را بـراي    

                                                
1. Waller,G  
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؛ 1372؛ بخشـایی و همکـاران،   1370فتـی و همکـاران،   انـد (  انداره گیري افسردگی بـه کـاربرده  

ــانگري،   ــور و کم ) ضــریب همبســتگی 1372پورشــهباز، ؛ 1371؛ ابراهیمــی، 1376طهماســبی پ

گـزارش شـده    66/0هاي ایرانی  آزمون افسردگی بک و مقیاس افسردگی هامیلتون در آزمودنی

بخشـایی،  باشد ( می 93/0و کل سؤالات  68/0تا  BDI  ،31/0همچنین همبستگی سؤالات  .است

1381  .(  

: نسخه بـالینی و  DSM-IV (SCID)در  Iمصاحبه بالینی ساخت یافته براي اختلالات محور 

 DSM-IVهـاي   براي تشخیص 1997، اسپیترز و گیبون در سال له فرستبه وسی SCIDپژوهشی 

). ایـن ابـزار توسـط    1384؛ ترجمـه شـریفی و همکـاران،    1997، ن شد (فرست و همکـاران تدوی

پژوهشگران و متخصصان بالینی براي استاندارد کردن فرایند سنجش در موقعیت بـالینی اسـتفاده   

) انجام شـده اسـت، توافـق تشخیصـی     1383می شود. در تحقیقی که توسط شریفی و همکاران (

 ). توافـق کلـی  6/0هاي خاص و کلی متوسط تا خوب بود (کاپـاي بـالاتر از    براي اکثر تشخیص

 55/0و براي کل تشخیص هـاي طـول عمـر     52/0هاي فعلی  ) براي کل تشخیصمجموع کاپاي(

را مطلـوب   SCIDو مصاحبه کنندگان قابلیت اجراي نسخه فارسـی   بود. اکثر مصاحبه شوندگان

هاي بالینی و پژوهشی استفاده  توان از این ابزار در تشخیص گذاري بنابراین می .اند گزارش کرده

هاي تحقیق حاضر در مراحل مختلـف درمـان؛ خـط پایـه، حـین درمـان و        براي تحلیل داده .کرد

ها در هر یک از مراحـل خـط پایـه و     اده شد تا با بررسی شیبترسیم نمودار استف از پایان درمان

  ).  1374درمان در مورد تأثیر متغیر مستقل قضاوت صورت گیرد (دلاور، 
  

 ها یافته

 BDIهـاي مراجعـان افسـرده در     ) حاکی است طرحواره درمانی به کـاهش نمـره  1( نتایج نمودار

ان؛ خط پایـه، جلسـه چهـارم، هشـتم و     منجر شده است و مقایسه نمرات مراجعان در مراحل درم

دهد که رویکرد طرحـواره درمـانی در کـاهش علائـم افسـردگی مـؤثر بـوده         دوازدهم نشان می

  است.  
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 بک ی مراجعان در پرسشنامه افسردگ یج طرحواره درمانینتا. 1نمودار 

  

) حاکی است افسردگی مراجع الـف از افسـردگی عمیـق بـه افسـردگی      1هاي جدول ( داده

، مراجع ج از افسردگی شـدید بـه   متوسط د از افسردگی شدید به افسردگی ف، مراجع ب ویخف

و نیـز   .ي از افسردگی شدید به افسردگی خفیف تغییر یافته اسـت  ه وافسردگی خفیف و مراجع 

 47اجـع ج  ، مردرصـد  36راجـع ب  ، مدرصـد  57مراجع الـف   میزان بهبودي پس از درمان براي

  درصد بود.  43و مراجع ي  40مراجع ه  د،درص 33درصد، مراجع د 
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  )BDIنتایج طرحواره درمانی مراجعان در پرسشنامه افسردگی بک  ( .1جدول 

  مراجعان                         

  مراحل درمان

  نمرات

  مراجع الف

  نمرات

  مراجع ب

نمرات 

  مراجع ج

نمرات 

  مراجع د

نمرات 

  مراجع ه

نمرات 

  مراجع ي

  30  30  36  36  36  41  خط پایه

  -   25  29  25  40  34  جلسه چهارم

  -   21  27  23  32  29  جلسه هشتم

  17  18  24  19  23  18  جلسه دوازدهم

  43/0  40/0  33/0  47/0  36/0  56/0  میزان بهبودي

  

طرحواره درمانی به کاهش نمـره هـاي مراجعـان افسـرده در      دهد ) نشان می2( نتایج نمودار

راجعان در مراحل درمـان؛ خـط   شده است و مقایسه نمرات ممنجر  هاي ناکارآمد اولیه طرحواره

، هشتم و دوازدهم نشان می دهد کـه رویکـرد طرحـواره درمـانی در کـاهش      پایه، جلسه چهارم

  نمرات طرحواره هاي ناکارآمد اولیه افراد افسرده مؤثر بوده است. 
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 کانی طرحوارهمراجعان درپرسشنامه  یج طرحواره درمانینتا. 2نمودار 
 

از دهد، میزان بهبـودي طرحـواره هـاي ناکارآمـد اولیـه پـس        ) نشان می2هاي جدول ( داده

 37، مراجـع د  درصـد  88درصـد، مراجـع ج    73درصـد، مراجـع ب    35درمان براي مراجع الف 

 درصد بود. 11و مراجع ي  59درصد، مراجع ه 

  

  (YSQ)نتایج طرحواره درمانی مراجعان در پرسشنامه .2جدول  

  مراجعان                

  مراحل درمان

  نمرات

  مراجع الف

  نمرات

  مراجع ب

نمرات 

  مراجع ج

نمرات 

  مراجع د

نمرات 

  مراجع ه

نمرات 

  مراجع ي

  36  54  35  17  26  51  خط پایه

  -   38  39  11  21  37  جلسه چهارم

  -   28  33  9  13  36  جلسه هشتم

  32  22  22  2  7  33  جلسه دوازدهم

  11/0  59/0  37/0  88/0  73/0  35/0  میزان بهبودي
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  :دهد نشان می )3هاي جدول ( نتایج تحلیل داده

  

  مراجع الف -1

انـزواي اجتمـاعی، محرومیـت     هاي ناکارآمد ؛ بی اعتمـادي، نقـص،   درخط پایه داراي طرحواره

گرایـی، اسـتحقاق و خـود     هیجانی، وابستگی، آسـیب پـذیري نسـبت بـه ضـرر، اطاعـت، کمـال       

، نقـص، محرومیـت   اخلـه طرحـواره هـاي ناکارآمـد اولیـه     مدانضباطی ضعیف است که پـس از  

افتـه اسـت و طرحـواره هـاي     استحقاق تقریباً بهبـود ی  گرایی و هیجانی، وابستگی، اطاعت، کمال

؛ رها شدگی، بی اعتمادي، انزواي اجتمـاعی، آسـیب پـذیري نسـبت بـه ضـرر و خـود        ناکارآمد

  طور کامل بهبود نیافته است. ه انضباطی ضعیف ب
  

   مراجع ب -2

انزواي اجتماعی، محرومیت هیجانی، کمال گرایی،  یه داراي طرحواره هاي ناکارآمد؛خط پا در

؛ انـزواي  اخلـه طرحـواره هـاي ناکارآمـد اولیـه     بازداري هیجانی و استحقاق است که پـس از مد 

اجتمـاعی، کمـال گرایــی، بـازداري هیجـانی و اســتحقاق تقریبـاً بهبـود یافتــه اسـت و طرحــواره        

  رآمد محرومیت هیجانی بطور کامل  بهبود نیافته است. ناکا
  

   مراجع ج -3

نقص، وابستگی و خودانضباطی پـایین اسـت    پایه داراي طرحواره هاي ناکارآمد؛مراجع درخط 

  که پس از مداخله طرحواره هاي ناکارآمد تقریباً بهبود یافته است.   
  

  مراجع د  -4

انـزواي اجتمـاعی، محرومیـت     ؛ رهاشـدگی، نقـص،  مـد هاي ناکارآ خط پایه داراي طرحواره در

ــه       ــس از مداخل ــه پ ــت ک ــانی اس ــازداري هیج ــی، ب ــال گرای ــت، کم ــتگی، اطاع ــانی، وابس هیج

تقریبـاً بهبـود    شدگی، انزواي اجتمـاعی، وابسـتگی و اطاعـت   هاي ناکارآمد اولیه ؛ رها طرحواره
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ه بازداري هیجـانی ب ـ  یی وص، محرومیت هیجانی، کمال گرایافته است و طرحواره ناکارآمد، نق

  بهبود نیافته است. طور کامل
  

   مراجع ه -5

انـزواي اجتمـاعی،    ناکارآمد؛ رهاشدگی، بی اعتمادي، نقـص، درخط پایه داراي طرحواره هاي 

ت، محرومیت هیجانی، وابستگی، آسیب پذیري نسبت به ضرر، خود تحول نیافته، شکست، اطاع

هاي ناکارآمد اولیـه؛ رهاشـدگی،    از مداخله طرحواره که پس فداکاري، کمال گرایی، می باشد

انزواي اجتماعی، محرومیت هیجانی، آسیب پذیري نسـبت بـه ضـرر، خـود     بی اعتمادي، نقص، 

ناکارآمـد، وابسـتگی،    تحول نیافته، فداکاري و کمال گرایی تقریباً بهبود یافته است و طرحـواره 

  طور کامل بهبود نیافته است.ه ب تاطاع شکست و
  

  مراجع ي  -6

درخط پایه داراي طرحواره هاي ناکارآمد؛ رها شدگی، بی اعتمادي، نقص، انـزواي اجتمـاعی،   

ــه       ــس از مداخل ــت کــه پ ــعیف اس ــود انضــباطی ض ــانی و خ ــازداري هیج ــت، ب ــت، اطاع شکس

هاي ناکارآمد اولیه؛ رها شدگی، نقص، خود انضباطی ضعیف تقریباً بهبود یافتـه اسـت    طرحواره

ه ي ناکارآمد؛ بی اعتمادي، انزواي اجتماعی، شکست، اطاعت و بازداري هیجانی بها و طرحواره

  طور کامل بهبود نیافته است.   
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  نتایج طرحواره درمانی مراجع الف، ب، ج، د، ه، ي در طرحواره هاي ناکارآمد اولیه .3جدول 
  

  

  

  مراجع
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  5  3  2  4  2  5  2  2  4  3  3  5  5  4  2  خط پایه  الف

جلسه 

  چهارم

1  3  1  4  2  1  4  2  2  4  2  5  1  1  4  

جلسه 

  هشتم

3  5  2  5  2  1  3  1  0  3  1  3  2  1  4  

جلسه 

  دوازدهم

3  5  2  4  2  1  3  1  0  2  1  2  2  1  4  

  0  3  3  4  1  0  2  1  1  0  4  5  2  0  0  خط پایه   ب

جلسه 

  چهارم 

0  0  0  4  4  0  2  1  0  1  2  4  2  1  0  

جلسه 

  هشتم 

0  0  1  2  3  0  1  1  1  1  1  1  0  1  0  

جلسه 

  دوازدهم

0  0  0  0  3  0  0  1  1  0  0  1  0  1  0  

  3  0  1  0  1  0  0  0  0  3  1  2  3  2  1  خط پایه   ج

جلسه 

  چهارم 

1  1  1  2  0  1  0  0  0  0  0  0  3  1  1  

جلسه 

  هشتم 

0  2  1  1  0  1  0  0  0  0  0  0  3  0  1  

جلسه 

  دوازدهم

0  0  0  1  0  0  0  0  0  0  0  0  0  1  0  

  1  2  3  3  2  3  0  0  0  4  4  5  4  1  3  خط پایه   د

جلسه 

  چهارم 

1  0  5  3  4  3  0  0  1  3  2  5  5  5  2  

  1  4  4  4  2  2  0  0  0  3  4  4  4  0  1جلسه 
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  هشتم 

جلسه 

  دوازدهم

1  0  3  2  4  2  0  0  0  1  0  3  3  2  1  

  1  2  2  5  3  5  5  5  3  5  3  3  5  3  4  خط پایه   ه

جلسه 

  چهارم 

3  2  3  2  2  4  2  3  4  4  2  3  2  2  0  

جلسه 

  هشتم 

2  1  2  1  2  3  2  3  3  3  2  2  2  0  0  

جلسه 

  دوازدهم

1  1  1  1  2  3  2  1  3  3  1  2  1  0  0  

  3  1  3  0  0  5  4  0  2  1  2  3  5  3  4  خط پایه   ي

جلسه 

  چهارم 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

جلسه 

  هشتم 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

جلسه 

  دوازدهم

2  3  2  3  0  2  2  0  4  5  1  1  3  2  2  

  

  بحث و نتیجه گیري

 کارآمـد نظریه طرحواره و طرحواره هاي ناو افسردگی با  اختلالات خلقی مختلف بینمطالعات 

، اطاعـت نقص / شرم،  شدگی،)، رها2002و همکاران،  ولبرن( ی ضعیف، خود کنترلشدگیرها

)، 2002ر و همکـاران،  )، انـزواي اجتمـاعی (گلیـز   2001و همکـاران،   استوپاود گذشتگی (از خ

یـا بیمـاري (هـریس و     ضـرر ، بـی کفـایتی، آسـیب پـذیري بـه      ی ضعیفخودکنترلنقص / شرم، 

)، نقـص / شـرم، از خـود    1995)، وابستگی، نقص / شـرم (اشـمیت و همکـاران،    2002کورتین، 

، بــی اجتمــاعی ، انــزواهیجــانی)، محرومیـت  2005ان، و همکــار کــالواتیگذشـتگی، شکســت ( 

رابطـه   )2009و همکـاران،   1هالورسـون اجتمـاعی (  یتاعتمادي/ بدرفتاري، نقص/ شرم، نامطلوب

اند. مطالعات نشان می دهد طرحواره درمانی براي درمان بیشتر اختلالات محور  معنی داري یافته

I  وII  مناسب است. طرحواره درمانی ثابـت شـده   د، در زندگی طولانی مدت فرد دارنکه ریشه

                                                
1. Halvorsen 
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مشـکلات زناشـویی و   اخـتلالات خـوردن،   است براي درمان افسردگی مزمن، اضطراب مـزمن،  

ن جنایی و پیشگیري از عـود سوءمصـرف کننـدگان    امجرم مشکلات طولانی در روابط عاطفی،

، اختلالات شخصیتمانی را در بهبود مواد مفید است. شواهد تجربی متعددي تأثیر طرحواره در

  هاي ناکارآمد اثبات کرده است. اختلالات روانی و طرحواره

نتایج تحلیل داده هاي پژوهش نشـان مـی دهـد کـه  طرحـواره درمـانی بـه کـاهش علائـم          

وانی ها و نمودار مراجعان الف، افسردگی اساسی منجر شده است. در نهایت جمع بندي کلی فرا

 مان اثر بخشی نسبی طرحـواره درمـانی در کـاهش علائـم    ، ه، ي در مراحل مختلف درب، ج، د

ردگی اساسـی  یعنی طرحواره درمانی در کـاهش علائـم افس ـ  افسردگی اساسی را نشان می دهد. 

ق داده هاي پژوهش حاکی است افسردگی مراجع الف از افسردگی عمی ـعود کننده مؤثر است. 

، مراجــع ج از گی متوسـط ز افســردگی شـدید بـه افســرد  د ابـه افسـردگی خفیــف، مراجـع ب و    

خفیف تغییر از افسردگی شدید به افسردگی به افسردگی خفیف و مراجع ه، ي افسردگی شدید 

درصد،  36، مراجع ب درصد 57ع الف و نیز میزان بهبودي پس از درمان براي مراج یافته است.

هـا   افتـه درصـد بـود. ایـن ی    43مراجـع ي   40درصد و مراجع ه  33، مراجع د درصد 47مراجع ج 

) هماهنگ است. دربـاره  2003حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی با یافته هاي بال و همکارن (

هـاي تجربـی کمـی صـورت گرفتـه       اثربخشی طرحواره درمانی برروي افسردگی ظاهراً پژوهش

) بـر  1999اما درباره اثربخشی طرحواره درمانی بر سایر اختلالات شواهدي توسط یانگ (است. 

) برروي اختلالات شخصیت و تغییر طرحـواره هـاي   2006بلو ( –، جین شخصیت مرزياختلال 

  فته هاي پژوهش حاضر هماهنگ است.  مد آنها با یاناکارآ

هـاي ناکارآمـد    که طرحواره درمانی بـه بهبـود طرحـواره   ها نشان می دهد  تایج تحلیل دادهن

د افـراد افسـرده   هـاي ناکارآم ـ  ارهافراد افسرده منجر شده است. در نهایت اصلاح و بهبود طرحـو 

طرحواره درمانی را بخشی نسبی ر، ج ، د ، ه، ي) در مراحل مختلف درمان اث(مراجعان الف، ب

اکارآمد افـراد افسـرده   هاي ن طرحواره درمانی در اصلاح و بهبود طرحواره دهد. بنابراین نشان می

، ، محرومیت هیجـانی آمد نقصهاي ناکار مؤثر است. دراین پژوهش طرحواره درمانی؛ طرحواره
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هـاي بـی    ده است و طرحـواره ، کمال گرایی و استحقاق مراجع الف را تغییر داوابستگی، اطاعت

، رهاشدگی، انزواي اجتماعی، آسیب پذیري نسبت به ضـرر ایـن مراجعـان را بـه طـور      اعتمادي

هیجـانی و  ، بـازداري  هـاي انـزواي اجتمـاعی، کمـال گرایـی      کامل تغییر نـداده اسـت. طرحـواره   

ا به طور کامل استحقاق مراجع ب را تغییر داده است و طرحواره محرومیت هیجانی این مراجع ر

یین مراجـع ج را تغییـر داده   طرحواره هاي نقص ، وابستگی و خودانضباطی پـا تغییر نداده است. 

 ، وابسـتگی و اطاعـت مراجـع د را تغییـر داده    اره هاي رهاشدگی، انزواي اجتمـاعی طرحو است.

 ، کمال گرایی و بازداري هیجانی این مراجع رارحواره هاي نقص و محرومیت هیجانیاست و ط

انزواي اجتماعی، ، هاي رهاشدگی، بی اعتمادي، نقص طرحوارهبه طور کامل تغییر نداده است. 

فـداکاري و کمـال گرایـی     نسبت به ضرر، خودتحـول نیافتـه،   ، آسیب پذیريمحرومیت هیجانی

کسـت و اطاعـت ایـن مراجـع را تغییـر      هاي وابسـتگی، ش  یر داده است و طرحوارهمراجع ه را تغی

را تغییر داده اسـت   ص و خود انضباطی پایین مراجع ي، نقهاي رهاشدگی نداده است. طرحواره

ایـن مراجـع   اطاعت و بازداري هیجانی  تمادي، شکست، انزواي اجتماعی،هاي بی اع و طرحواره

ر بخشی نسـبی طرحـواره درمـانی اسـت     ها در وهله اول حاکی از اث فتهاین یارا تغییر نداده است. 

) همخـوانی دارد. ایـن   1999، 2003) یانـگ ( 2003هـاي بـال و همکـاران (    که با نتـایج پـژوهش  

هـاي ناکارآمـد داراي اخـتلال روانـی،      پژوهشگران نشان دادند که طرحواره درمانی بر طرحواره

    افسردگی و اختلالات شخصیت مؤثر است.

از  نفـر دهد که پنج  نشان می اختلال شخصیت مرزيبیماران مبتلا به  یدرماننتایج طرحواره 

 ایـن کـه بهبـودي   و مهمتـر   بهبـود یافتنـد   بـالینی که تحت درمان طرحواره بودند از نظر شش نفر 

خـود را   بهبـودي بیمار  فقط یک د. با این حال،نحفظ کردسال بیش از یک را  حاصل از درمان

بـراي درمـان    طرحواره درمانی عمـدتاً ). 2005(هانس، نوردال و نیسر،  حفظ نکردرمان از دپس 

مطالعـات اخیـر اثربخشـی     به کـار مـی رود.  روانی مزمن  اختلالات رشخصیت و دیگ اختلالات

بررسـی کـرده اسـت(گیتا و عمـود،     روانـی مـزمن    اخـتلال براي بیمـاران بـا   ی را طرحواره درمان

2011.(  



  
  

  41                                                                         ...بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود 

نمـرات   بین کـاهش متمرکز بر طرحواره در روند درمان شناختی افت که ) ی2002هوفارد (

افزایش این درمان منجر به . علاوه بر این، رابطه وجود داردخوشبینی نمرات و افزایش  طرحواره

) تـأثیر طرحـواره   2003بـال و همکـاران (  همچنـین   .شـود  می همدلی، بینش و خوشبینی درمانگر

هاي آن مانند تجارب رشـدي، صـفات خلـق     قطبی و تعیین کنندهرا در درمان اختلال دو درمانی

  اند. وخو، آسیب پذیري شناختی را نشان داده

براي تبیین اثربخشی طرحواره درمانی دراین پژوهش باید گفت طرحـواره هـاي ناکارآمـد    

اعث بنابراین شناسایی و تغییر آنها ب لائم افسردگی اساسی دخالت دارند.اولیه درایجاد و تداوم ع

، ولبرن )2001، اسلون ()1995هاي اشمیت و همکاران ( بهبود این اختلال می گردد. در پژوهش

)، جـان و جاناتـان   2005، مک کین و همکاران ()2005، هانس و همکاران ()2002و همکاران (

) احمـدیان  2001، رد و همکـاران ( )2004، اشـمیت و جـوینر (  )2005نوردال و هانس ( )،2005(

تلال هاي ناکارآمد اولیه با علائم اخ خص شده است که از لحاظ نظري بین طرحواره) مش1385(

بازداري هیجانی، انزواي هاي کمال گرایی  به عنوان مثال طرحوارهافسردگی ارتباط وجود دارد. 

بـا اخـتلال افسـردگی    رسد که  ، نقص و محرومیت هیجانی به نظر میاجتماعی، خودتحول نیافته

، تحلیل ارتباط تحلیل عوامل«ان ) تحقیقی با عنو2002نین ولبرن و همکاران (چهممرتبط هستند. 

هاي رهـا   انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که طرحواره» شناختی ها و علائم روان بین طرحواره

  خودانضباطی پایین با افسردگی مرتبط هستند.شدگی، خویشتن داري، 

ی نشـان دادنـد کـه افـرادي کـه طرحـواره هـاي        ) نیز در تحقیق ـ1995اشمیت و همکاران ( 

) در پژوهشـی  2003و همکـاران(   1بـال  رند در معرض افسردگی قرار دارنـد. وابستگی و نقص دا

در تبط با اختلال دوقطبی (مانیا، افسردگی) و نقـش طرحـواره درمـانی را    شناختی مر عوامل روان

بررسی قرار دادنـد و نتـایج نشـان داد    مدیریت علائم اختلال و انطباق با تجارب بیماري را مورد 

تجـارب رشـدي و   طرحـواره درمـانی بـا موفقیـت خلـق،      که عملکرد این بیماران بهبود یافـت و  

  . ناختی آنها را مورد هدف قرار دادآسیب پذیري ش

                                                
1. Ball  
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 بـا  / بـی ثبـاتی)  شـدگی  خاص (شکست، محرومیـت عـاطفی، رهـا    کارآمدهاي نا طرحواره

دچـار  ضـعیف   استقلال و عملکـرد  طرحوارهعلاوه بر این،  است.مرتبط شدت علائم افسردگی 

در قبـل از  واره بازداري و توجه یـا مراقبـت بـیش از حـد     طرحوجود اختلال است، در حالی که 

هـاي   ، تمـام طرحـواره  پـس از درمـان   در نهایـت  رابطـه منفـی بـا شـدت افسـردگی دارد.     درمـان  

کارآمـد  هـاي نا  طرحـواره  تحقیقنتایج  ن داد.دوره درمان نشا در پایانثبات نسبی اولیه  کارآمدنا

خـاص  کارآمـد  هـاي نا  طرحـواره  همچنـین ، دادنشان را خاص مربوط به شدت علائم افسردگی 

 .)2012(رینر و همکاران،  می کنند پیش بینیرا نتیجه درمان 

ع واق ـ در یحات بالینی مهمی به همراه دارد.ها و تغییر آنها تلو بنابراین شناخت این طرحواره

هاي افسرده ساز مـی تـوان آنهـا را هـدف درمـان قـرار داد و بـا مـداخلات          با شناسایی طرحواره

افـرادي کـه بـه اخـتلال افسـردگی       اره موجب تغییر و اصلاح آنها شـد. درمانی متمرکز بر طرحو

ها و رفتارهاي خودآسـیب رسـانی هسـتند کـه در      اساسی عودکننده مبتلا هستند داراي طرحواره

این از طریق فنون رفتاري، شناختی و... بی اندازه مقاوم هستند. ر و اصلاح، آن هم فقط برابر تغیی

، اما از لحاظ گوید دانند درمانگر چه می قلی میکنند که از لحاظ ع بیماران به طور مکرر بیان می

اري اغلب این بیماران از اصلاح و تغیر الگو هاي رفتتاري و اعتقادي تغییر نمی کنند. عاطفی، رف

هـا و رفتارهـا جـزء جـدایی      اي خود ناامید هستند و اصرار دارنـد کـه ایـن شـناخت     و افکار هسته

  ناپذیر زندگیشان است و در نتیجه تمی توانند تغییر کنند.   

طرحواره درمانی براي درمـان ریشـه هـاي بنیـادي بیمـاري مطـرح شـده اسـت کـه مـا ایـن            

طرحواره درمانی به بیمار و درمـانگر  ولیه می نامیم. اهاي بنیادي را طرحواره هاي ناکارآمد  ریشه

کمک می کند تا مشکلات مزمن و سخت خود را بفهمـد و آنهـا را در یـک روش قابـل درك     

ي بیمـار از  ها را با تأکید خاص بر روابط بین فـرد  سازمان دهی کنند. طرحواره درمانی طرحواره

از ایـن مـدل بیمـار و درمـانگر بـا هـم متحـد        بـا اسـتفاده   کند.  اوایل کودکی تاکنون رد یابی می

. ، رفتـاري و بـین فـردي مبـارزه کننـد     شوند تا با طرحواره ها با استفاده از راهبردهاي شناختی می

درمانگر قطعاً بـا علـل   کند،  طرحواره هایش را باز گو میوقتی که بیمار الگوهاي مختل مبتنی بر 
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بیمـاران را  روابـط والـدینی بـه صـورت محـدود،       يشود. درمانگر از طریق بازساز تغییر آشنا می

و همکـاران،  ن کودکی خود را بروز دهند (یانگ آماده می سازد تا نیازهاي برآورده نشده دورا

2003.(  

، رفتـاري، دلبسـتگی   -توان یک درمان التقاطی از رویکرد شـناختی  طرحواره درمانی را می

، شـناختی  ي تحـولی مشـکلات روان  هـا  یشـه روانکاوي و ساختارگرایی دانست کـه بـر کشـف ر   

رسـد   بـه نظـر مـی    ترین سـطح شـناخت تأکیـد دارد.    هاي ناکارآمد اولیه و عمیق کشف طرحواره

ها را که مقاوم ترین مشـکلات   ها و طرحواره هژشناخت وا  ،هاي کهنه حواره درمانی این آمایهطر

از  شـوند.  ابـر تغییـر مـی   بالینی هستند را به چالش کشیده و باعث کـاهش مقاومـت بیمـاران در بر   

آنجایی که بیشتر مشکلات بالینی داراي تاریخچه تحولی هستند و در مراحل تحول در ذهن فرد 

رت تحـولی یـا پدیـد آیـی     ، تغییر در صورتی در بهترین حالت است که بـه صـو  کنند رسوخ می

شـف  شناختی و ک چون طرحواره درمانی بر کشف ریشه هاي تحولی مشکلات روان انجام شود.

  ، می تواند موفقیت بالایی داشته باشد.   هاي ناکارآمد اولیه تأکید دارد هطرحوار

دهد کـه افـراد مبـتلا بـه      نشان می پژوهشبه طور خلاصه، مطابق با نظریه طرحواره، ادبیات 

کـه   ،دننشان می ده رااولیه  کارآمدهاي نا طرحواره یی ازسطوح بالا(افسردگی) اختلالات خلق 

را  اخـتلالات خـاص  ایـن  هـاي   ویژگـی خصوصـیات و  رسـد   به نظر می ها ن طرحوارهایبرخی از 

در حوزه اختلالات  اغلب نظریه طرحواره منحصراًبرخلاف آنچه که . بنابراین، کنند منعکس می

گسـترش و   (افسـردگی) اخـتلالات خلـق   و فهـم  را بـه درك   این نظریه، می توان بود شخصیت

مـی   طرحـواره درمـانی  حـاکی از آن اسـت کـه    در این زمینه  یهاولهاي کار همچنین . توسعه داد

تحقیقات بیشـتري   نیاز است، اگر چه (افسردگی) استفاده شوداختلالات خلق  درمانتواند براي 

ببرنـد، را اثبـات    سـود  از آن مـی تواننـد  و افـرادي کـه   انجام شود تا اثربخشی طرحواره درمـانی  

  .نماید
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