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  چكيده

گروهي بـر تعـديل   ي  درماني به شيوه    ي  واره   با هدف تعيين اثربخشي رويكرد طرح     اين پژوهش       

هـا در زنـان     افـسردگي ركـورد دار بيمـاري   .شدواره هاي ناسازگار اوليه در زنان افسرده انجام         طرح

 كليـدي در انـسجام خـانواده و تربيـت           يجا كه زنـان در محـيط خـانواده نقـش           ايراني است و از آن    

  .درمان اين اختلال امري ضروري بشمار مي آيد، فرزندان دارند

 تجربي است كه در آن از طرح پيش آزمون و پس آزمون بـا گـروه     نيمه پژوهشيك   پژوهشاين      

 كـه از آن     نـد شهرسـتان مرودشـت بود    ي  زنان افسرده   ، تمامي   جامعه ي آماري  . ترل استفاده شد  كن

در دو گروه آزمايش و كنتـرل  و روش تصادفي انتخاب شده   نفر از زنان افسرده با استفاده از       20ميان

 دقيقـه اي بـه      120 ي  جلـسه  10درماني بود كـه طـي       ي  واره   طرح ،متغير مستقل . گمارش يافتند 

بمنظور گردآوري داده ها از پرسشنامه هـاي افـسردگي          . صورت گروهي روي گروه آزمايش اجرا شد      

 افتراقـي  tتحليل نتايج بـا اسـتفاده از آزمـون     .دشاستفاده ، )فرم كوتاه(واره ي يانگ   و طرح ) II(بك

 گونـه اي  گروهي در كاهش افسردگي زنان بـه        ي   درماني به شيوه      ي واره اجراي طرح : نشان داد كه  

  . معنا دار موثر بوده است

واره هـاي ناسـازگار    گروهي بـر كـاهش طـرح   ي واره محور به شيوه  همچنين تأثير رويكرد طرح      

 گروهـي   ي درماني به شـيوه  ي واره  طرح ، ديگر بيانبه  .  مورد تائيد قرار گرفت    هااوليه در تمام مورد   

 ديگر جهت مندي و گـوش بـه زنگـي           ،واره هاي ناسازگار حوزه هاي بريدگي و طرد        در كاهش طرح  

  . معنا داري موثر بودگونه ي به ،بيش از حد
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   .افسردگي واره هاي ناسازگار اوليه، طرح ،درمانيي واره  طرح : هاي كليديواژه

  

  پيشگفتار

 است كه در  2ترين اختلال رواني   رايج مي رود،  براي بيان اندوه عميق بكار       بيش تر كه   1افسردگي    

درصـد زيـادي از افـراد هـر     . اده وگريبانگير افراد زيـادي اسـت    عصر حاضر به شدت رو به افزايش نه       

انواع  ،رسالم و آسيب پذي    ابط ميان فردي نا    ها، رو  تنشبه علت انواع     ،، در شرايط زماني خاص    جامعه

 از دنيـاي    ناشـي ي يا زناشـويي و بـسياري از مـشكلات           فقدان ها، مشكلات و درگيري هاي خانوادگ      

  .)16،1381انجمن پزشكي امريكا،( ممكن است دچار افسردگي شوند ، صنعتي پيچيده معاصر

 نشان و قدري آن چنان والا دارد كه تلاش براي           ، اين اصلي ترين موهبت هر موجود زنده       ،زندگي    

روندي همراه با موفقيت ندارد پس ناكـامي هـا        ميشه  هزندگي  . تداوم آن از ابتدايي ترين غرايز است      

كه در زمانه اي كه از ذهن خلاق انسان هر روز بـدعتي نـو               شگفت اين . نيز بخشي از زندگي هستند    

 ـ،تري دستخوش حرمان   انسان هاي بيش   سر مي زند،   آن گونـه كـه گـاه     ،د يأس و افسردگي شده ان

مسئله اي است كه بي گمـان بايـد ذهـن صـاحبان     زنده نبودن را به زيستن ترجيح مي دهند و اين         

  ).1، 3،1383سليگمن (علم و انديشه را به خود مشغول كند

    شـده اسـت كـه نمـي تـوان از آن             دشـوار  افـسردگي چنـان       ي ترديدي نيست كه امروزه مسئله        

كساني كه به بيماري افسردگي دچـار مـي شـوند، دلـسردي و نوميـدي شـديدي          . چشم پوشي كرد  

      هـاي اجتمـاعي آن هـا تـداخل      شـغلي يـا موقعيـت   ،دگيمعمولاً با زندگي خـانوا    و  كنند مي تجربه

بيـست و يـك      ،سوي معاونـت سـلامت كـشور       اساس آمارهاي ارايه شده از     بر ا،م كشور در .مي كند 

افسردگي به عنـوان شـايع       ،پژوهش ها براساس اين    .ان از اختلال رواني رنج مي برند      درصد مردم اير  

يك زن افسرده نمـي توانـد    .)1385جمال،( شود تر در بين زنان ديده مي    ، بيش  اختلال رواني  ترين

 .خود ارتبـاط مناسـب داشـته باشـد     وبي عمل كند و با فرزندان و همسر       فعاليت هاي زندگي به خ    در

كرد و نظام فكري آن ها مبتنـي   دنتفكر منفي پيدا خواه   تحت تاثير اين حالات روحي مادر      فرزندان

 تـأثير منفـي بـر    .. .ن و  بدبيني رشد مي يابد و بر فعاليت هاي مدرسه اي، رفتار و بازي با همـسالا                بر

فـسردگي  جدايي هـا بـه ا      أ بسياري از اختلافات خانوادگي و     كه منش  ضمن آن . گذاشت جاي خواهد 

 گونگونـا  گسترده دارد و در طرز تفكر افراد به جهـات  ي افسردگي ابعاد.زنان و دختران بر مي گردد     

اثر مي گذارد و چه بسيار دختران افسرده كه از خانه و مدرسه فرار مي كنند و يا دسـت بـه اعمـال                        

                                                
1- depression  
2- mental disorder  
3- Seligman  
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 تقريباً ده برابر افزايش خطر ابتلا به افسردگي در      .خلاف اجتماع، خشونت، قتل و خودكشي مي زنند       

 رو بـه رو   ده  پس با وجود مادراني افسرده، با نـسلي افـسر          .)21،1386سليگمن،(دو نسل وجود دارد     

  .خواهيم بود

 كار مي رود كه يكـي از آن هـا طـرح    گوناگوني ب به منظور درمان افسردگي شيوه ها و روش هاي              

 ويرانگر تفكـر، احـساس و رفتـاري كـه از     ـ، بر الگوهاي خود  اين رويكرد درماني .است 1واره درماني

در . تمركز مي كند   كرار مي شوند،  گرفته اند و در سراسر طول زندگي فرد ت         دوران كودكي فرد ريشه   

 . ناميـده مـي شـوند   2واره هاي ناسازگار اوليـه   اين الگوها طرح   واره درماني،   واژه هاي طرح   چارچوب

خودانگيختگي  هويت،،  نياز به امنيت وپذيرش   (ي بنيادي عدم ارضا و ناكامي در بر آورده شدن نيازها        

      مختـل  3واره هـاي   شـكل گيـري طـرح   موجـب   در دوران كـودكي فـرد،      )خويشتن داري   و تفريح و

    بـه  كـه   هـاي مقابلـه اي ناسـازگار را    سـاز و كـار  واره ي ناسازگار اوليـه و    طرح418 يانگ   .مي شوند 

و در نتيجه منجر به تداخل در توانـايي   خودآگاه موجب تداوم يكديگر مي شوند    خودكار و نا   گونه ي 

در ايـن مـدل   . )5،2005استراك( معرفي كرده است   د،نفرد در ارضاي نيازهاي بنيادين خود مي گرد       

ي ناسـازگار    هـا  واره  تغييـر طـرح    بين فردي و رفتاري براي     تجربي،  شناختي،  راهبردهاي درماني از 

  .)446،2006،يانگ،6اسكات(اوليه استفاده مي شود 

مـدي كـه    راههـاي ناكارآ  وواره هاي ناسـازگار اوليـه   طرح  كهدرمي يابيم  ريشه يابي افسردگي     با    

اغلـب زيـر بنـاي نـشانه هـاي مـزمن              با ديگران كنار بياينـد،      كه  آن ها ياد مي گيرند     راهبيماران از   

        تنـي بـشمار    –، افـسردگي، سـوء مـصرف مـواد و اخـتلالات روان              7 مثل اضـطراب   Iاختلالات محور 

تـي گـاهي    و حهـستند قديمي ترين مؤلفه هـاي شـناختي         واره هاي ناسازگار اوليه،    طرح .مي روند 

شـكل مـي گيرنـد و اغلـب نفـوذ خـود را بـر سيـستم           كه كودك زبان را بياموزد،     اوقات پيش از آن   

 واره هـا،  طـرح .  )30،1383يانـگ، (  در زير آستانه ي هوشياري اعمـال مـي كننـد      داده ها، پردازش  

ي  تجربه   خالص كردن  و كليشه، در     صافيكه به عنوان     ساختارهاي دايمي سيستم شناختي هستند    

، واره طـرح بيان ديگر، به  .فرد از دنيا عمل مي كنند و فرد را در سازماندهي رفتارش ياري مي دهند    

                                                
1 -schema therapy  
2- early maladaptive schema(EMS)  
3- schemas  
4- Young  
5- Strach  
6 -Scott  
7
 - anexity 
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 واره هاسـت  نـي بـر مجموعـه اي از طـرح    احـساس و رفتـار مبت   نوعي الگوي سازمان يافته ي تفكر، 

  . )228،2005 و همكاران،1آرنتز(

دگي ناي نشانه هاي اختلالاتي از قبيل افـسر      واره هاي ناسازگار اوليه اغلب زيرب      از آن جا كه طرح        

  بنظر مي رسد كه بـا تعـديل و         ،استشايع   زنان بسيار  ه شده، افسردگي در   ي آمار ارا  اساساست و بر    

 ،در نتيجـه   .بـد توانـد كـاهش يا     افـراد مبـتلا مـي     واره هاي ناسازگار اوليه، افسردگي در      صلاح طرح ا

 كه تعـديل طرحـواره هـاي ناسـازگار اوليـه در      استر  در پي بررسي اين اماين مطالعه،پژوهشگر در   

مي توانـد   تا چه حد ، يانگ و همكارانبه وسيله يه شده يي ارا درمانبرنامه يزنان افسرده بر اساس     

  كاهش داده و در بهبود اين اختلال شايع مؤثر واقع شود؟ميزان افسردگي آنان را

  :در اين پژوهش فرضيه هاي زير مطرح است 

  . واره درماني در بهبود افسردگي زنان مؤثر است  طرح رويكرد-1

  ديگـر    ي بريـدگي و طـرد،      واره هـاي ناسـازگار اوليـه       واره درماني در كاهش طـرح      رويكرد طرح -2

  .  مؤثر است افسردهزنانش به زنگي بيش از حد جهت مندي و گو

  

   پژوهشادبيات 

 كه مشكلات   نيه اختلالات شخصيت و بيمارا    بيماران مبتلا ب   كه   باليني نشان داده است   ي  تجربه      

      مناسـب  ي پاسـخ  واره درمـاني   ، به طـرح   دارند I زير بناي اختلال هاي محور     باخصيصه اي مشخص    

   .)1386 يانگ و همكاران،(مي دهند 

 پژوهشي با هدف تعيين و بررسي اثربخشي درمان شناختي طـرح           ،)2002(3 و سكستون  2هافارت    

 بر اساس   5 و فوبيا  4 بيمار با اختلال هاي پانيك     35ن اختلال هاي شخصيتي روي      واره محور در درما   

          زن و )  درصـد 80(نفـر  28آزمـودني هـا شـامل     .انجـام دادنـد    DSM-IVملاك هاي تشخيـصي  

آن ها در اين     .بودند ) سال 22-60سني  ي  با محدوده    (1/40مرد با ميانگين سني     )  درصد 30(نفر7

MI خودگزارشي ي،پرسشنامهSQ 6مه هاي پژوهش از پرسشنا  كردنـد كـه    اسـتفاده STAI 8 و 7  

مـاني   بيانگر تـأثير مثبـت ايـن روش در   بدست آمدهنتايج  . و پس از هر جلسه درماني اجرا شد پيش

                                                
1 -Arntz  
2- Hoffart  
3- Sexton  
4- panic 
5
 -phobia  

6- Schema Questionnaire  
7- Mobility Inventory 
8-State – Trait Anxiety Inventory  
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همچنين بازخورد مثبت در طي مراحل درمان و همدلي و رابطه درماني كه در اين رويكـرد بـر                    .دبو

واره هاي ناسازگار اوليه شد كه اين باعـث افـزايش ميـزان               به تعديل طرح    منجر ،آن تأكيد مي شود   

  .بهبودي گرديد

    . ، اين سبك درماني را با تأكيـد بـر كـار روي حالـت انجـام داده انـد                   )2005 (1ناسيتر نوردهال و     

 كه  سال19-42سنيي   زن در دامنه     آن ها مطالعه اي به روش تجربي تك موردي روي شش بيمار           

داشـتند، بـا هـدف      ) BPD( تشخيص اختلال شخصيت مرزي    DSM-IV اساس معيارهاي اوليه     بر

، سـشنامه هـاي افـسردگي بـك       پر. رماني بر اين اختلال انجـام دادنـد       واره د  بررسي اثر بخشي طرح   

 بـراي تـشخيص     SCID-I,II يانـگ و پرسـشنامه هـاي          ي واره طـرح ي  پرسـشنامه    اضطراب بك، 

يابي بـه خطـوط     ت درمان براي دس ـ   ه هاي  از شروع جلس   پيشله   سه مرح  راختلال شخصيت مرزي د   

پـس از    بيستم و چهلـم ه هايدر جلس ، )پيش آزمون( پيش از درمانه هايپايه و همچنين در جلس 

نتايج نـشان   .پي گيري اجرا شدي   ماه در مرحله     12پس از    و )پس آزمون (درمانيه هاي    جلس پايان

تـر   مهـم .  در پنج نفر از شش آزمودني مؤثر بوده است        BPD واره درماني در بيماران با     داد كه طرح  

هر چند در يك بيمـار       .آن كه فوايد اين روش درماني پس از يك سال نيز در پنج بيمار دوام داشت               

  .پي گيري تأثيري مشاهده نشدي ن گرفته تا مرحله واز پس آزم

 ف ارزيابي و بررسـي ميـزان اثـر        مطالعه اي با هد    ،)2009( و همكاران  4اسميت  و 3آرنتز ،2نادورت    

واره درماني در بهداشت روان بيماران سرپايي مبتلا به اختلال شخصيت مـرزي             بخشي رويكرد طرح  

 سـال از بـين      60 تـا    18 سـني     ي  تـصادفي در دامنـه     گونه ي بدين منظور دو گروه به       .انجام دادند 

 دقيقه اي به مدت     45  ي سهدرمان به صورت هفته اي دو جل       .مراجعين چندين مركز انتخاب شدند    

بود كه در فاصله هـاي زمـاني شـش مـاه اجـرا       SCID-II بكار رفته  يپرسشنامه . ماه اجرا شد   18

 ه هـاي   نفر علاوه بر شركت در جلس      32  تصادفي انتخاب شدند،   گونه ي  بيمار كه به     62از ميان   . شد

 بيمـار ايـن   30ند مـي شـدند و  بهره منيز درماني از حمايت ارتباط تلفني خارج از وقت اداري مركز           

 درصـد   79نـيم از بـين        پژوهش پس از گذشت يك سال و        ي نتيجه .حمايت را دريافت نمي كردند    

 درصد از افرادي كـه      9/41نشان داد كه      درماني شركت مي كردند،    ه هاي بيماراني كه هنوز در جلس    

ايـن حمايـت برخـوردار     درصـد از بيمـاراني كـه از    3/43حمايت ارتباط تلفني دريافت مي كردند و      

  .بهبودي يافته اند نبودند،

                                                
1-Nordhal & Nysaeter  
2
 -Nadort   

3- Arntz 
4- Smit 
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واره درماني در    واره هاي غالب و اثر بخشي طرح       ي بررسي طرح  ي، طي مطالعه ها   ) 1386(صلواتي    

 به منظور دستيابي به ايـن       وي .را به انجام رسانده است     بيماران زن مبتلا به اختلال شخصيت مرزي      

 نفري از زنان با تشخيص اختلال شخـصيت مـرزي كـه     40  ي ، ابتدا بر روي يك گروه نمونه      هدف ها 

.  را اجرا كـرد YRAI1 YSQ , 2YCI پرسشنامه هاي ، بررسي شده بودندSCID-II به وسيله ي

واره هـا و سـبك هـاي مقابلـه اي بـيش       واره هاي غالب، ريشه هاي والديني ايـن طـرح         سپس طرح 

 گونـه ي ، شش بيمـار از ايـن گـروه را بـه            بعد  ي در مرحله  .شدجبران و اجتنابي اين گروه مشخص       

واره درمـاني موجـب    نتايج نشان داد كه طرح .د به پروتكل درماني انتخاب كردتصادفي به منظور ورو 

 علايم اختلال شخصيت مرزي به جز تكانـشگري و احـساس تهـي بـودن            ه هاي كاهش معني دار نمر   

واره درماني موجب    همچنين، طرح . دارد  اندك يتاثير ،مي شود و در خشم نيز در درمان كوتاه مدت         

  .دش غير انطباقي در پنج مورد از بيماران هايواره  تعديل طرح

واره درمـاني بـر اسـنادهاي ارتبـاطي           با هدف بررسي تاثير طرح      را پژوهشي ، )1387(ذوالفقاري    

 پـس   - آزمون اين پژوهش نيمه تجربي و از نوع پيش       . باورهاي ارتباطي زوجين انجام داد    زناشويي و   

آماري مورد نظر والدين دانش آموزان دختر مقطع ابتدايي شـهر  ي جامعه . آزمون با گروه كنترل بود  

از والـدين   )  نفـر  60( زوج   30مـورد نظـر     ي  براي انتخاب نمونـه     . بودند 1386-87اصفهان در سال    

    .داد قــرار شــاهدداوطلــب دانــش آمــوزان انتخــاب و بــه صــورت تــصادفي در دو گــروه آزمــايش و 

 نتـايج نـشان داد كـه    .اجرا شـد   باورهاي ارتباطي يپرسشنامه هاي اسنادهاي ارتباطي و پرسشنامه  

زوجـين را بهبـود     ) p>01/0(و باورهـاي ارتبـاطي    ) p>01/0( اسنادهاي ارتبـاطي   ،واره درماني  طرح

بيرونـي  / نيدرو،  بيروني به همسر  / اين شيوه بر ابعاد اسنادها، شامل اسنادهاي دروني       . بخشيده است 

گذشـت ، مـؤثر     / نوع دوستانه و سزاوار سرزنش    / خودخواهانه  ي  انگيزه   غير عمدي، / به خود، عمدي  

همچنين بر ابعاد باورهـاي ارتبـاطي شـامل     . ي مؤثر نبود  يجز/ ناپايدار و كلي  /  ولي بر ابعاد پايدار    ،بود

 ولي  ، تأثير معنادار داشت   تغيير ناپذيري همسر و توقع ذهن خواني       باور به تخريب كنندگي مخالفت،    

  .دار نداشتي و تفاوت هاي جنسيتي تاثير معنابر ابعاد كمالگرايي جنس

واره درمـاني در   ، با هدف اصلي بررسي مقدماتي كـارايي و اثـر بخـشي طـرح           )1387( حميد پور    

 آمـاري مـورد      ي جامعـه . درمان شكست هاي عشقي دانشجويان، پژوهشي را به انجام رسانده اسـت           

 1385-86دانشجويي دانشگاه تهـران در سـال        ي  ر را دانشجويان مراجعه كننده به مركز مشاوره         نظ

 2( نفـر 3از بين دانشجوياني كه به دليل شكست هاي عشقي مراجعه كرده بودند،      . ادندتشكيل مي د  

 ـپژوهش انجام شـده از نمو   .  نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند      ي به شيوه )  پسر 1دختر و    ه طـرح  ن

                                                
1
- Young Rygh Avoidance Inventory 

2
- Young compensation Inventory  
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مقياس عزت   ،) BDI( افسردگي بك   ي از ابزارهاي پرسشنامه   پژوهشگراين   .بودبي تك موردي    تجر

 ه كننـدگان  هر كدام از مراجع ـ   . استفاده كرد ) YSQ(يانگي  واره   نفس روزنبرگ و پرسشنامه طرح    

 آمـاج هـا   بـيش تـر  واره درمـاني در    كـه طـرح   نتايج بيانگر آن بود    .دريافت كردند  جلسه درمان    25

 ه هـاي  بـه ايـن ترتيـب كـه ايـن روش درمـاني نمـر              . است تغييرات چشم گيري ايجاد كند     توانسته  

 درصـدي در    50بـه افـزايش     ) هر سه نفر  ( مراجعان   سوي ديگر،  از   ،افسردگي مراجعان را كاهش داد    

 50واره ها به بهبودي بالاي        طرح بيش تر همچنين مراجعان در    .  عزت نفس دست يافتند    ه هاي نمر

  .رسيدنددرصد 

 ، بـويژه شـيوه ي گروهـي آن       واره درمـاني   وهشي در زمينه ي طرح    ژدر مجموع، با توجه به فقر پ          

  اهميـت ايـن پـژوهش،      مـدهاي ناخوشـايند افـسردگي در زنـان        شيوع بالاي اختلال افسردگي و پيا     

  . برجسته ترمي شود

  

   پژوهشروش

ه كنترل بدون مداخلـه بـا   بر اساس طرح گرو) نيمه تجربي(شبه آزمايشيي  مطالعه   ،پژوهش    اين  

 بـه   در طرح مورد بحث آزمودني ها بـه صـورت تـصادفي انتخـاب و              . است پيش آزمون و پس آزمون    

 IIبكي ابتدا پرسشنامه  .هاي كنترل و آزمايش جايگزين شدند     كمك همين روش تصادفي در گروه     

 ه هـاي رادي كه نمـر سپس از ميان اف شد نفر از زنان مراجعه كننده به مراكز مشاوره اجرا          100روي  

 20 بـاليني ي   نفر انتخاب و پـس از مـصاحبه          30 تصادفي   گونه ي  به   ، بودند  كرده  را كسب  29-17

تشخيـصي و  ي پس از انجام مـصاحبه      .نفر به حكم قرعه در دو گروه آزمايشي و كنترل قرار گرفتند           

پـس از توضـيح      اعضاي گروه آزمايش     يانگ،ي  واره    و طرح  IIاجراي پرسشنامه هاي افسردگي بك      

جا كـه  از آن  .كامل در مورد پژوهش و اعلام رضايت از جانب آن ها وارد فرايند درمان گروهي شدند         

حواره هاي بريدگي و طرد، ديگر جهت مندي و گوش بـه             طري  ه   آزمودني ها در سه حوز     ه هاي نمر

 ه هـاي  جلـس . يافت درمان بر اين سه حوزه تمركز        ،واره ها بود    طرح سايربيش از    زنگي بيش از حد،   

 پايـان  پـس از     اجـرا و   به مـدت دو مـاه و نـيم            اي  دقيقه 120 صورت هفته اي يك جلسه      به يدرمان

  . پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند ابزاربه وسيله ي هر دو گروه دوباره ه هاجلس
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  يافته ها

گـروه   پـيش آزمـون بـراي    ه هـاي يـانگين نمـر   م مشاهده مـي شـود  1  يبراساس جدول شماره     

 پـس  ه هايميانگين نمر.  است7/21 و  5/21آزمايشي و كنترل در متغير افسردگي به ترتيب برابر با           

 24 و در گروه كنترل اين مقدار برابر با          38/8آزمون براي گروه آزمايشي در متغير افسردگي برابر با            

  .است

  . پس آزمون مقياس افسردگي وپيش آزمون توصيفي ه هاي نمر- 1جدول

                     گروهها      گروه كنترل  گروه آزمايشي

                        آماره ها

  افسردگي
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  77/3  7/21  89/3  5/21  پيش آزمون

  23/6  24  31/5  38/8  پس آزمون

گـروه آزمايـشي    به وسيله ي بدست آمده ميانگين  مشاهده مي شود2 ي بر اساس جدول شماره       

جهت مندي و گوش به زنگي بيش از حد        واره بريدگي و طرد، ديگر     در پيش آزمون متغيرهاي طرح    

گـروه كنتـرل بـه       بـه وسـيله ي     بدست آمـده   و ميانگين    75/40 و   75/35،  25/69به ترتيب برابر با     

  . است30/38 و 39، 10/60ترتيب برابر با 

  واره هاي ناسازگار  آزمون طرح پيش توصيفيه هاي نمر- 2ولجد

گوش به زنگي بيش   ديگرجهت مندي  بريدگي و طرد

  از حد

  هاواره       طرح

  

انحراف   ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروهها

  معيار

  72/9  75/40  6/5  75/35  81/8  25/69  آزمايشي 

  15/7  30/38  31/5  39  02/11  10/60  كنترل

 گـروه آزمايـشي   به وسيله ي بدست آمده مشاهده مي شود ميانگين 3  يساس جدول شماره  بر ا     

 بريدگي و طرد، ديگرجهت مندي و گوش بـه زنگـي بـيش از             ي واره در پس آزمون متغيرهاي طرح    

 گـروه كنتـرل بـه    بـه وسـيله ي   بدست آمـده  و ميانگين 30 و 88/27،  63/41حد به ترتيب برابر با      

  .  است40/39 و 40/38، 40/61ابر با ترتيب بر
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  واره هاي ناسازگار  پس آزمون طرح توصيفيه هاي نمر- 3جدول

گوش به زنگي بيش از   ديگرجهت مندي  بريدگي و طرد

  حد

واره ها طرح   

  

انحراف   ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروهها

  معيار

  01/7  30  61/4  88/27  75/5  63/41  آزمايشي 

  32/6  40/39  90/4  40/38  22/12  40/61  كنترل

 واريانس دو گروه در ، آزمون آماري لوينسون نشان مي دهد4  يبر اساس جدول شماره    

واره هاي بريدگي و طرد، ديگر جهت مندي و گوش به زنگي بيش از   وطرحافسردگيهاي متغير

 .است همسان حد

  واره ها ر هاي افسردگي وطرح واريانس دو گروه در متغي ي مقايسه- 4جدول 

  Fداري سطح معنا   لوينسون  

  97/0  001/0  افسردگي

  59/0  29/0  بريدگي و طرد

  16/0  07/2  ديگر جهت مندي

  07/0  93/3  گو ش به زنگي بيش از حد

  .واره درماني در بهبود افسردگي زنان مؤثر است رويكرد طرح :نخست  يفرضيه

 ، تفاوت بين دو گروه بـا        16 آزادي    ي  و درجه  47/5 با مقدار    tي  آزمون آمار ،   5 جدول       بر اساس 

 افتراقي دو گـروه آزمايـشي و      ه هاي دار است، بدين معنا كه ميانگين نمر        معنا 99/0اطمينان آماري   

 پـژوهش   ي نخست  صفر رد شده و فرضيه        ي كنترل داراي تفاوت معنادار است، بدين ترتيب فرضيه       

ان افسردگي زنان افسرده در دو گروه آزمايشي و كنترل پس از اعمـال    يعني بين ميز  ،  د شو تأييد مي 

  .متغير مستقل تفاوت وجود دارد

   گروه آزمايشي و كنترل از نظر ميزان افسردگيي مقايسه - 5جدول 

  آماره ها

  گروه بندي

  انحراف  ميانگين

  معيار

  درجه tمقدار 

  آزادي

  سطح

  معناداري

  31/6  12/13  آزمايشي

ي
سردگ

اف
  

  63/5  -3/2  كنترل

47/5  16  01/0  
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  ديگـر   ، ناسازگار بريدگي و طـرد      هاي واره واره درماني در كاهش ميزان طرح      طرح : دوم    ي فرضيه

  . زنان افسرده موثر استجهت مندي و گوش به زنگي 

- افتراقي پيش آزمونه هاي نمر ي مستقل جهت مقايسهt آزمون آزمون آماري مورد استفاده    

  . مي باشد دو گروهپس آزمون

 نشان مي دهـد  16آزادي ي  و درجه 58/5 با مقدار  t ، آزمون آماري     6  ي براساس جدول شماره      

 بدين معنا كه ميانگين نمرات افتراقـي دو  ؛ معنادار است99/0تفاوت بين دو گروه با اطمينان آماري        

  ي  صفر رد شده و فرضيه      ي هگروه آزمايشي و كنترل داراي تفاوت معنادار است، بدين ترتيب فرضي          

واره ناسازگار بريـدگي و طـرد زنـان          واره محور در كاهش ميزان طرح      پژوهشي مبني بر درمان طرح    

 .مي شودافسرده موثر است، تاييد 

  بريدگي و طردي واره   گروه آزمايشي و كنترل از نظر ميزان طرحيمقايسه  - 6جدول

  آماره ها

  گروه بندي

سطح   درجه آزادي tمقدار   انحراف معيار  ميانگين

  معناداري

  08/11  62/27  آزمايشي

ي و طرد
بريدگ

  

  78/10  3/1  كنترل

58/5  16  01/0  

 نشان مي دهـد  16 آزادي  ي و درجه10/4 با مقدار t، آزمون آماري  7  ي بر اساس جدول شماره       

 افتراقـي  ه هايانگين نمر معنادار است، بدين معنا كه مي99/0تفاوت بين دو گروه با اطمينان آماري   

  صـفر رد شـده و     ي  ، بـدين ترتيـب فرضـيه        و كنترل داراي تفاوت معنـادار اسـت       دو گروه آزمايشي    

واره ديگـر جهـت منـدي        واره محور در كاهش ميزان طرح      پژوهشي مبني بر درمان طرح    ي  فرضيه  

  .مي شود تاييد زنان افسرده موثر است،

  واره ديگر جهت مندي ترل از نظر ميزان طرح گروه آزمايشي و كني مقايسه - 7جدول 

  آماره ها

  گروه بندي

سطح   درجه آزادي tمقدار   انحراف معيار  ميانگين

  معناداري

  7/4  87/7  آزمايشي

ت 
ديگر جه

ي
مند

  

  6/2  60/0  كنترل

10/4  16  01/0  

        ان نـش 16آزادي ي  و درجـه  04/8 بـا مقـدار    t ، آزمـون آمـاري       8  ي بر اسـاس جـدول شـماره          

       معنـادار اسـت، بـدين معنـا كـه ميـانگين       99/0مي دهد تفاوت بين دو گـروه بـا اطمينـان آمـاري          

ي  معنادار اسـت، بـدين ترتيـب فرضـيه        ي افتراقي دو گروه آزمايشي و كنترل داراي تفاوت        ه هاي نمر

  ي واره واره محور در كـاهش ميـزان طـرح          پژوهشي مبني بر درمان طرح      ي صفر رد شده و فرضيه    

  . گوش به زنگي زنان افسرده موثر است، مورد تاييد قرار مي گيرد
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  گوش به زنگيي واره   گروه آزمايشي و كنترل از نظر ميزان طرحي مقايسه - 8جدول 

  آماره ها

  گروه بندي

درجه  tمقدار   انحراف معيار  ميانگين

  آزادي

سطح 

  معناداري

  23/4  75/10  آزمايشي
ي
ش به زنگ

گو
  

  79/1  -1/1  كنترل

04/8  16  01/0  

  

  بحث 

واره درمـاني در بهبـود       كـه رويكـرد طـرح       ايـن   پژوهش مبنـي بـر      ي نخست  فرضيه در رابطه با      

 پـيش   افتراقـي ه هـاي  نمـر ، مـستقل t بر اساس آزمون بدست آمدهنتايج  افسردگي زنان مؤثر است، 

 معنـادار بـين ميـانگين       يتفـاوت  99/0نشان داد كه در سطح اطمينان        پس آزمون دو گروه       و آزمون

افـسردگي  ه هـاي  كاهش نمـر واره درماني در   لذا طرح ، افتراقي دو گروه مشاهده مي شود      ه هاي نمر

)  1984 (  و همكـاران   2مـورفي  و )1992 (همكـاران  و1 ايـن يافتـه بـا يافتـه هـاي هـالن            .مؤثر بود 

 شانه هـاي افـسردگي مـؤثر   ن ـ دبهبو كه شناخت درماني در    اين پژوهشگران دريافتند   .همخواني دارد 

  همكـاران  و5 شـي ،) 1992(همكاران  و4 ايوانز،) 1986(همكاران   و 3 برن تر از آن، بلاك    مهم  و است

ايـن   در  احتمـال عـود را     ،اختيكه فنون شـن    عنوان كردند ) 1986( و همكاران    6مونز سي و) 1992 (

نوردهــال و  ،)1998(7همچنــين يانــگ، مــاتيلا .)50،1383ديويدســون،(كــاهش مــي دهــد  افــراد

  . واره درماني را در كاهش افسردگي مؤثر گزارش كردند طرح) 1387( حميدپور  و)2005(8ناسيتر

  ي افكار خود آيند منفي دربـاره     واره ها و      افسردگي را محتواي منفي طرح      از مهمي  ا جنبه   9بك    

واره، افـراد    طـرح ي  ظريـه    ن اسـاس  بر   سوي ديگر،  از   .)1384،36،  فري( دنيا و آينده مي داند     خود،

 نـاهمخوان بـا     داده هـاي   ولـي    ،ندكنمي   كافي پردازش ي   مربوط به خويشتن را به اندازه        داده هاي 

 مي توان چنـين  بنابراين،  )11،640،2002،وينكويست10مور(تر يا بدتر پردازش مي كنند   را كم  دخو

                                                
1- Hollon    
2- Murphy    
3- Blackburn   
4- Evans   
5- Shea   
6- Simons   
7 - Mattila  
8- Nordhal&Nysaeter  
9- Beck   
10- Mor  
11- Winquist  
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 خويش حـذف    داده هاي زش  رداارجاع را از نظام پ     – مثبت خود    داده هاي فسرده  پنداشت كه افراد ا   

اين سوي مندي منطبق بـا   ويشتن را بهتر به ياد مي آورند و منفي مرتبط با خ    داده هاي   و كنندمي  

  .)1999 و همكاران،1كلارك( استواره هاي ناكارآمد فردي  طرح

واره ها هميشه باعث ايجاد سوگيري در تفسير انسان از وقايع مي شوند و اين سوگيري هـا          طرح    

ير واقـع   و انتظارات غهدف ها و نادرست، فرض هاي ، نگرش هاي تحريف شدهبه صورت سوء تفاهم  

موقعيت هـا  كه  باعث مي شود   "هماهنگي شناختي "همچنين تمايل بشر به     ،  مي يابند بينانه تجلي   

ا  همخوان ب ـداده هاي  كه بر    گونه اي د، به   نواره ها تقويت شو    را به گونه اي سوء تعبير كند كه طرح        

ديده مي گيرد و يا كـم         نا ،واره منافات دارند    را كه با طرح    داده هايي واره انگشت مي گذارد و       طرح

   .)56،1386 ،3،ويشار2يانگ،كلوسكو (ارزش مي شمرد

 ،پس بنا بـه مطالـب عنـوان شـده       .واره ها دانست   افسردگي را مي توان حاصل كاركردهاي طرح          

اسازگار افراد افـسرده مـي توانـد بـه اصـلاح سـوگيري هـاي                واره هاي ن   تعديل طرح بنظر مي رسد    

 پژوهش با پژوهش هاي بـاربر   ي يافتهنظر،از اين  .دشومنجر شناختي و در نتيجه درمان افسردگي     

ي ي اما پـژوهش هـا   همخواني دارد، )1999(6 فري  و )1980(5، برونز )1979(، بك   )1989 (4و دروبيز 

 افكـار  ، باورهـا و    واره هـا    تغييـردر طـرح    )1990(8دلينگ اسكات و استرا    و )1989 (7همچون بروين 

  سـاز و كـار     از نظـر   نـد و  افسردگي نمي دان   اين روش درماني در    خودآيند منفي را علت اصلي تاثير     

  .همخواني ندارند پژوهش اين عمل با

 تـرل در  كن وه آزمـايش و   گـر   معنـادار در    تفـاوت   دوم پژوهش نتايج نشانگر     ي فرضيه در رابطه با      

ميـزان  كاهش   گروهي در يواره محور به شيوه ن طرح درما، ديگربيانبه  . بود 99/0طح اطمينان   س

 زنان افـسرده  جهت مندي وگوش به زنگي بيش از حد  ديگر ،طرد  ناسازگار بريدگي و    هاي واره طرح

  .مؤثر بود

 ـ ،)1989(  با پژوهش هـاي بـاربر و دروبيـز         ، از اين پژوهش   بدست آمده يافته هاي        ، )1979( كب

اين پژوهشگران در يافته هاي خود عنوان كردنـد كـه   . همخواني دارد   )1999( فري و   )1980( برنز

، ندهايي مي شودكه زمينه سـاز ايجـاد  واره ها و يا فراي   شناخت درماني باعث تغيير در باورها و طرح       

                                                
1- Clark   
2- Klosko  
3- Weishaar  
4- Barber & Derubis   
5- Burns  
6- Free   
7 - Brewin  
8- Scott &Strudling  
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، همخواني  )1989(ن   اما اين يافته با پژوهش هايي همچون بروي         هستند، نگهداري و تغيير در باورها    

 اسـت كـه هـر    "اصـولي " رفتاري تغييـر  – هدف درماني شناختي     كه استبر اين باور    بروين  . ندارد

  .فردي ممكن است كسب كرده باشد

گزارش كردند كه در طي اجـراي فنـون    )2005( نايستر   و نوردهال ،)2002(و سكستون   هافارت      

ي دهد كه منجر بـه كـاهش علايـم          م رخ   تعديل اوليهواره هاي ناسازگار     واره درماني، در طرح    طرح

  .پژوهش همسويي دارداين از اين حيث نتايج گزارش شده با يافته هاي . اختلال شخصيت مي شود

 بــه اخــتلال بيمــاران زن مبــتلا  در،واره درمــاني  طــرحپيرامــون در مطالعــه اي ،)1386 (صــلواتي

رفتارهـاي   واره هاي ناسازگار اوليه،    رميم طرح روند فنون درماني با ت     دريافت كه در   شخصيت مرزي 

  . آزمودني ها به شدت كاهش يافتخود تخريبي در

محروميـت  واره هـاي    طرحه هاينيز نشان داد كه بالا بودن نمر  )1387(حميدپورنتايج پژوهش       

 رد  فـرد را   ،گرفتـار  خويشتن تحول نيافته،   رفتاري، شكست و   بي اعتمادي، بد   رها شدگي،  هيجاني،

اعمال راهبردهـاي    پس از  اين افراد  .دهند  ناكارآمد شكست هاي عشقي قرار مي      روابط معرض خطر 

  .  دست يافتند درصد50ه بهبودي بالاي واره درماني ب طرح

  

  نتيجه گيري

 درمان،ي   افراد در طول دوره       ي  ارضا نشده   ي بنظر مي رسد پرداختن به نيازهاي هيجاني اوليه           

       جـستجوي ريـشه هـاي تحـولي فراينـد جـذابيت             ن بـه پـردازش هيجـاني و       همچنين جـولان داد   

    از  افـراد افـسرده   . شـود واره هـاي ناسـازگار اوليـه مـي            منجر به تعديل و تغيير طـرح       واره ها  طرح

   نگـام القـاي انـدوه افـزايش    تري را بياد مي آورند و اين اثـر در ه      ويژگي هاي مثبت خود ارجاع كم     

 .واره هـا مـي شـوند       حافظه ي يادآوري باعث تـداوم طـرح        گيري هاي شناختي و   پس سو  .مي يابد 

     اصـلاح پـردازش     وواره هـا و كـاهش فراوانـي سـوگيري هـاي شـناختي       تيجه آن كه تغيير طـرح     ن

واره درماني باعث كـاهش افـسردگي در زنـان شـده              ايجاد شده در پي كاربرد فنون طرح       داده هاي 

  .است

و   و انكار ناپـذير درمـان افـسردگي بـر عملكـرد افـراد            بسيار زياد توجه به تاثير      با     روي هم رفته،  

پيـشنهاد مـي شـود     ره درماني بر افسردگي مي باشد،    وا رويكرد طرح نتيجه پژوهش كه بيانگر تأثير      

  . شود  در مراكز روان درماني استفادهگسترده ترگونه ي كه از اين شيوه به 

 

  سپاسگزاري

  . عزيزاني كه ما را در اين پژوهش ياري كردندتماميقدرداني از با نهايت تشكر و 
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