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 مقدمه 

 ر مــیــه شــمایــز بمـروزه افـزون بـر آنکـه خودکشـی یکـی از مسـائل مهـم روانشناسـی و یـک مسـئله بهداشـت روانی نا

 ا بهودکشــی رخ د و...های روانــی و رفتــاری، ســوءمصرف مــوا هــای گوناگــون در زمینــه آســیب رود، نتایــج پژوهش

اقدام به  .[1ت]علــت مــرگ شــناخته شــده اســعنــوان آســیب عمــده و تهدیدکننــده شناســایی و ســومین 

ود. شگ نمی خودکشی شامل آن دسته اقداماتی است که شخص به منظور از بین بردن خود انجام می دهد اما منجر به مر

رفته ه خود نگبهنوز جنبه عملی ی راجع به نیستی و تمایل به مردن می باشد که ذهن اشتغالاتافکار خودکشی نیز شامل 

 [.2ت]اس

ونین به ای سروته کاهش یکی از متابولیت)بر طبق تحقیقات صورت گرفته عوامل خطر مرتبط با خودکشی به عوامل بیولوژیک 

رشدی  ،(مانند فقر) اجتماعی -، اقتصادی(مذهبمانند عدم تعلق به یک )فرهنگی  [،4، 3(]نام هیدروکسی ایندول استیک اسید

 شی را تبیین میشوند. در مدل شناختی که خودک تقسیم می [6ی ]و شناخت [5(]عدم توانایی در حل تعارضات مرتبط با سن)

فرایندهای  (3 فرایندهای مرتبط با آسیب روانپزشکی (2(عوامل آسیب پذیر موقعیتی 1کند سه ساختار زیر بنایی دارد: 

 ظه بیشپذیر موقعیتی شامل تکانشگری، نارسایی حل مسئله، سبک حاف عوامل آسیب .ناختی مرتبط با عمل خودکشیش

سبت به نهای منفی  ده، سبک شناختی ناسازگار است و فرایندهای شناختی مرتبط با عمل خودکشی شامل شناخت تعمیم

 [.7د]شو خود جهان و آینده است که زیربنای اندیشه خودکشی فرض می

تا  14ر گروه سومین علـت  مرگ دو  [8جهان ] براسـاس آمـار سازمان بهداشت جهانی، خودکشی سیزدهمین علـت مـرگ در

 اند و ست دادهمـیلادی حدود یک میلیون نفر در جهان بر اثر خودکشی جان خود را از د 2000سـاله اسـت. در سـال  34

ای خـاص از زندگی  تمایـل بـه خودکشـی و خودکشـی بـه دوره .[9د]ان کرده برابر این رقـم اقـدام بـه خودکشـی 20حدود 

ان کنندگی نشیشـتر شـشـوند، ب رو مـی هایی از زندگی که با مشکلات شخصی روبـه تعلق ندارد، اما ظاهراً نوجوانان در لحظه

خودکشی در دوران  افسردگی و اقدام بهشیوع . [10د]کننـد راه برگشت ندارن دهند و ایـن در حـالی اسـت کـه حـس مـی می

 [.12، 11د]یاب شدت افزایش می بلوغ به

ــود، بــه خ باشــند، نســبت تحقیقــات نشــان داده اســت کــه افــرادی کــه در معــرض افــکار خودکشــی می

ـی، آگاهداز طریـق خو ــری دارنـد.ـات، نقــاط قــوت و ضعــف، خودآگاهــی کمتلهــا، نیازهــا، تمایـ ها، ارزش خواســت

های ـمت مسـیری بـه سد شناسـایی کـرده و تغییـر دهنـد، ایـن گشـودگنتواننـد رفتارهایـی را کـه دوسـت نـدار افـراد می

ن ارونـی انسـد حالات کـه بیشـتر بـا یهای متفـاوت اسـت کـه بـه فـرد آزادی بیشـتر در انتخـاب و عمـل کـردن بـه شـیوه

 زهنــی انگیـه فرافکباشــد تمایــل بـ دهــد. از ســوی دیگــر فــردی کــه فاقــد خودآگاهــی می متناقـض اسـت را می

. [13د]داررا  هــا تهــا و اهــداف خــود بــه ســمت دیگــران بــدون توانایــی تمایــز بیــن ادراك خــودش و واقعی

د قتــی فــروی است. هیجانشـود افـکار خودکشـی کنتـرل شـود، خودآگاهـی  ی کـه باعـث میاز موانعـبنابراین در واقع یکی 

د و اهــد آورــاد خویرســد بــه احتمــال زیــاد مثلــث تفکــر، احســاس و رفتــار را هــم بــه  بــه خودآگاهــی می

اقعیــت وـد ایــن د بایـانــی فــرد خواهــد شــد. افــرااینکــه چگونــه نقــص در یکــی موجــب کار کــردن دســتگاه رو

دزنـی نظیـر خو منطقـیرا در نظــر داشــته باشــند کــه بســیاری از مواقــع افـکار ناکارآمـد موجـب بـروز افـکار غیر

نثـی همـی در خمنقـش  ـد تـاباعـث میشـود کـه فـرد از اینگونـه افـکار آگاهـی داشـته باش این افکارخواهـد شـد، کنتـرل 

ا، در این راست .[14د]نـککار خودکشـی و خودزنـی ایفـا از جملـه افـ آنو جلوگیـری از اقدامـات احتمالـی بعـد از  آنکـردن 

 شناخت طرحواره ها و طرحواره درمانی، یکی از شیوه های مؤثر تلقی می شود.

طرحواره . می گویند ناسازگاراولیه طرحواره های آنها به که است کرده مشخص را طرحواره ها( مجموعه ای از 1994یانگ )

 در و یافته اند رشد کودکی دوران طی در که [15هستند] آسیب رسانی خود شناختی و هیجانی الگوهای ناسازگار اولیه های

 و بک. می شوند کارگرفته به بعدی تجربیات پردازش برای الگوهایی عنوان به طرحواره ها این هستند، ثابت فرد زندگی طول

 در که دنیا هستند یا دیگران خود، درباره منفی، ثابت، باورهای اولیه، ناسازگار طرحواره های معتقدند [16](1990) همکاران
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 طرحواره های آنجا که از .[17می دهند] شکل را فرد رفتارهای و تجارب بعد و گرفته اند شکل زندگی اولیه دوران

آسیب  معرض در را افراد می کنند، عمل هشیاری از خارج معمولا که هستند عمیقی شناختی سطوح عنوان به ناسازگاراولیه

 [.18می دهد] قرار روان تنی اختلالات و اعتیاد ناکارامد، روابط اضطراب، افسردگی، رشد برای روانشناختی پذیری

 هایحوارهطر و روانشناختی تحولی مشکلات های ریشه کشف بر آن تأکید طرحواره درمانی سودمندی های دلایل از یکی

ازگار های ناسوارههش شدت طرحپژوهش های مختلف نشان داده اند که طرحواره درمانی می تواند باعث کا. است ناسازگاراولیه

 [.21، 20، 19گردد]

 و درمانگر بیماری ادشی، در آزین نگرنچ د.ننر کغییت یادارنطور مع بهکه بیماران  استهدف عمده طرحواره درمانگران، این  

بر این، هر درمانگر می  علاوه .ها، تاثیر بسزایی دارد کیناز تک استفادهو چگونگی  مداخلاتدرمان، نوع  تتور جلساسراجع به د

از ه طی نیست کتقالرد ابا این وجود طرحواره درمانی رویک خودش تطبیق دهد و به کار گیرد. کبستواند طرحواره درمانی را با 

ررسی قاله به بمر این ک نظریه منسجم و یکپارچه است. با توجه به این امر، دی بر ینطریق آزمون و خطا پیش برود، بلکه مبت

 خودکشی می پردازد. ساله دارای افکار 18الی  14اثربخشی طرحواره درمانی بر تعدیل طرحواره های ناسازگار اولیه دختران 
 

 

 روش

ه شامل کلی جامعه آماری حاضر آزمایشی می باشد.کاربردی بوده است و از لحاظ روش نیمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف 

هران در طی دوره ی شهر ت 18ساله مراجعه کننده به کلینیک مشاوره و روان درمانی نوید مهر در منطقه  18الی  14دختران 

یری گه از روش نمونهای انتخاب نمونه مورد مطالعبربا افکار گرایش به خودکشی بود.  1398لغایت مرداد  1398زمانی خرداد 

ن و با همی د انتخابها به صورت هدفمنها استفاده شد. بدین منظور آزمودنیهدفمند و در دسترس با گمارش تصادفی در گروه

 18الی  14 ختراندهای نمونه نفر( قرار گرفتند. لذا شرط ورود در گروه 15نفر( و کنترل ) 15های آزمایش )روش در گروه

ه درمانی ک رحوارهساله دارای افکار خودکشی بر اساس پرسشنامه افکار خودکشی بک بود. افراد گروه آزمایش در یک دورة ط

ورد میابی به اطلاعات در این پژوهش برای دست ساعته هفتگی به صورت گروهی برگزار شد، شرکت کردند. 5/1جلسه  8طی 

 اده شد:زیر استف نیاز از پرسشنامه های

یاس هر سوالی است. در این مق 19یک ابزار خودسنجی  (BSSI) مقیاس افکار خودکشی بک قیاس افکار خودکشی بک:م

مجموع  .اشدبمی  2 سوال دارای سه گزینه است. نمره گذاری پرسش نامه به روش لیکرت بوده و دامنه نمرات هر سوال صفر تا

 6-19عدم وجود افکار خودکشی، نمره  0-5قرار دارد. در این مقیاس نمره  72نمرات شخص در این مقیاس در دامنه صفر تا 

م و پایایی ه (یهمسانی درون)قصد اقدام به خودکشی را نشان می دهد. آلفای کرونباخ 20-38آمادگی برای خودکشی و نمره 

ردگی و ناامیدی بک مقیاس های افسبوده است و همبستگی معناداری با  83/0و  96/0تا  89/0زمان این مقیاس به ترتیب بین 

ت. پایایی آن از طریق بر روی سربازان ایرانی اعتباریابی شده اس( 1384)این مقیاس در ایران توسط انیسی و همکاران . دارد

 .ستگزارش شده ا 76/0عمومی  سلامتو روایی هم زمان آن با مقیاس افسردگی پرسش نامه  95/0آلفای کرونباخ 

( که بر پایه مشاهدات تجربه شده توسط YSQپرسش نامه روان بنه یانگ )نه یانگ )فرم کوتاه(: پرسشنامه روان ب

( تهیه گردیده است. این پرسشنامه به صورت خود گزارشی است 1988باشد، توسط شخص جفری یانگ )متخصصان بالینی می

نتایج تحلیل عاملی این  یه طراحی شده است.روان بنه غیر انطباقی اول 16ماده بوده و برای اندازه گیری  205که شامل 

( در میان شانزده روان بنه مطرح شده حمایت کردند. نسخه 1999( و پانزده روان بنه )1995پرسشنامه از سیزده روان بنه )

 ( است شامل زیر مجموعه ای1995( که بر پایه یافته های اشمیت و همکاران )YSQ – SFکوتاه پرسشنامه روان بنه یانگ )

در این مقیاس هر ماده به کمک شش گزینه درجه بندی می شود که  ماده و پانزده روان بنه غیر انطباقی اولیه است. 75از 

افراد نقطه نظر خود را در مورد هر یک از مواد پرسشنامه از )کاملًا غلط( تا )کاملاً درست( اعلام می دارند. نمره بالای هر فرد 

اولین پژوهش  ال بیشتر وجود دارد یک روان بنه غیر انطباقی را برای آن فرد نشان می دهد.در یک خرده مقیاس معین احتم
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( انجام شد. نتایج این 1995جامع به ویژگی های روانسنجی پرسشنامه روان بنه یانگ، توسط اشمیت، جونز، یانگ و تولچ )

برای روان  %96برای روان بنه خود تحول نیافته گرفتار تا  %83مطالعه نشان داد برای هر روان بنه، ناسازگار اولیه، ضریب آلفا از 

باز  –است. خرده مقیاس های اولیه، پایایی آزمون  %82تا  %50بنه نقص/ شرم و ضریب بازآزمون در جمعیت غیربالینی بن 

دانشجویان دانشگاه های  نفر از 387آزمون و ثبات درونی بالایی نشان دادند. هنجار این پرسشنامه در ایران توسط آهی بر روی 

نفر مذکر بوده و به شیوه تصادفی چندمرحله ای از دانشگاه های علامه  135نفر مؤنث و  252تهران انجام شده که شامل 

طباطبایی، شهید بهشتی، تهران، تربیت مدرس و دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات انتخاب شده بودند. همسانی درونی این 

 به دست آمده است. %98و در جمعیت مذکر  %97ه از آلفای کرونباخ در جمعیت مؤنث پرسشنامه با استفاد
 شرح جلسات طرحواره درمانی :1جدول 

 توضیح جلسه

 اول
ح واره مه طرمعرفی، ایجاد تفاهم، طرح اولیه مشکل به وسیله مراجع، تکمیل فرم کوتاه پرسشنا

 )پیش آزمون( ناسازگار اولیه یانگهای 

 دوم
 د طرحواره ـ محور، سنجش تاریخچه یا سنجشرکیندی مشکل مراجع بر اساس روب فرمول

 ها طرحواره

 ها وارهسازی ذهنی، آموزش به بیمار درباره طرح رها، تصوی ی سازی درباره طرحواره فرضه سوم

 چهارم
در  ل بیمارغلبه بر اجتناب طرحواره، تکمیل مفهوم بندی مشکای یا بررسی راهبردهای مقابله 

 مدارالب رویکرد طرحواره ق

 پنجم

وران لف از دمتفاوت زندگی، بررسی شواهد موافق و مخاهای آزمون اعتبار طرحواره ها در دوره 

معایب  و زایااز مها ارزیابی  د کننده طرحوارهأییکودکی تا بزرگسالی، تعریف جدید از شواهد ت

 ای مقابله هایپاسخ 

 ششم
موزش آ ،جربیت ک هایگانه و آزمودن آنها، ارایه منطق تکنی سهادی یتبدیل طرحواره به افکار بن

 آموزشی طرحوارهن کارت های و تدوی

 هفتم
داخله، ور می به منظزسا ربرقراری گفتگو بین جنبه طرحواره و جنبه سالم و آموزش تکنیک تصوی

 خیالی گفتگوی

 هشتم
رامش، و آ افت حمایتیده و درور بیرون ریختن عواطف بلوکه شظزا به من ببازسازی خاطرات آسی

 نوشتن نامه به افراد مهم زندگی

 

 

 یافته ها

های های گروهمرهمیانگین و انحراف معیار ن 3شان داده شده است. جدول ن 3و  2 های توصیفی پژوهش حاضر در جدولیافته

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسدر مراحل پیش طرحواره های ناسازگارآزمایش و کنترل را در متغیر 

 
 آزمونآزمون و پسدر مرحله پیش های آزمایش و کنترلگروه طرحواره های ناسازگارمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 محرومیت هیجانی
 12/1 86/10 09/3 13/12 آزمایش

 17/2 80/12 66/2 66/13 کنترل

 01/1 80/10 25/2 73/12 آزمایش طرد / رهاشدگی
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 09/3 13/12 47/2 60/13 کنترل

 بی اعتمادی / بدرفتاری
 72/1 13/11 17/2 80/12 آزمایش

 89/2 53/12 30/3 33/14 کنترل

 انزوای اجتماعی / بیگانگی
 95/1 46/11 96/2 06/12 آزمایش

 03/3 26/12 33/2 20/13 کنترل

 نقص / شرم
 05/1 60/10 58/2 33/14 آزمایش

 07/2 20/13 99/2 66/12 کنترل

 شکست
 70/1 06/11 34/2 06/13 آزمایش

 69/2 40/12 66/2 66/12 کنترل

 وابستگی / بی کفایتی
 915/0 86/9 63/2 93/13 آزمایش

 05/3 20/12 37/2 93/13 کنترل

 یب پذیری به ضرر و بیماریآس
 861/0 20/10 38/2 66/14 آزمایش

 83/2 80/12 62/2 80/13 کنترل

 گرفتار / خود تحول نیافته
 83/1 66/11 66/2 13/21 آزمایش

 90/2 20/21 46/2 33/20 کنترل

 اطاعت
 961/0 26/10 07/2 20/13 آزمایش

 13/3 33/13 53/2 00/13 کنترل

 ایثار
 09/1 26/10 75/2 80/12 آزمایش

 92/1 53/11 06/3 13/13 کنترل

 بازداری هیجانی
 03/1 26/10 94/2 86/12 آزمایش

 08/3 60/14 40/2 06/14 کنترل

 معیارهای سرسختانه
 27/1 93/10 98/2 80/12 آزمایش

 45/3 93/14 61/2 00/14 کنترل

 استحقاق
 62/1 26/11 90/1 26/14 آزمایش

 55/2 33/14 44/3 20/14 کنترل

 خویشتن داری / خودانضباطی
 55/1 53/11 05/3 73/19 آزمایش

 63/2 06/21 47/3 73/19 کنترل

 

زمون می آز پیش امطابق اطلاعات حاصل از جدول، نمرات طرحواره های ناسازگار در گروه آزمایش، در پس آزمون پایین تر 

 عدیل طرحواره های ناسازگار باشد.باشد که می تواند بیانگر تأثیر طرحواره درمانی بر ت

-روهآزمون گشمرات پینها ها، جهت تعیین همگنی واریانساریانس برای مقابله میانگین گروهوقبل از انجام تجزیه و تحلیل کو
 ارائه شده است. 4ها، از آزمون لوین استفاده شده است که خلاصه نتایج آن در جدول 
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 هابرای بررسی همگنی واریانسخلاصه نتایج آزمون لوین . 3جدول 

 (pسطح معنی داری) f 1fd 2fd متغیر

پیش 

 آزمون
122/0 1 28 730/0 

 730/0 28 1 122/0 پس آزمون

 

طرحواره های ر دهای آزمایش و کنترل های گروهنتایج آزمون همگنی واریانس ،شودمشاهده می 3گونه که در جدول همان

 های گروه آزمایش و کنترل یکسان است. براین واریانسباشد. بنادار نمیمعنیناسازگار 

 
 خلاصه تحلیل کوواریانس در گروه های کنترل و طرحواره درمانی :4جدول 

 مجموع مجذورات 
درجه 

 آزادی
 F میانگین مربع

سطح 

 معناداری

 006/0 039/9 00/28 1 00/28 محرومیت هیجانی

 118/0 602/2 185/14 1 185/14 طرد / رهاشدگی

 113/0 686/2 758/15 1 758/15 بی اعتمادی / بدرفتاری

 292/0 156/1 491/7 1 491/7 انزوای اجتماعی / بیگانگی

 000/0 579/20 790/54 1 790/54 نقص / شرم

 102/0 873/2 627/1 1 627/14 شکست

 010/0 794/7 833/40 1 833/40 وابستگی / بی کفایتی

 001/0 247/13 342/56 1 342/56 آسیب پذیری به ضرر و بیماری

 000/0 20/113 95/679 1 95/679 گرفتار / خود تحول نیافته

 000/0 472/16 430/74 1 430/74 اطاعت

 041/0 623/4 448/11 1 448/11 ایثار

 000/0 211/23 46/125 1 46/125 بازداری هیجانی

 000/0 281/20 23/132 1 23/132 معیارهای سرسختانه

 001/0 922/14 310/70 1 310/70 استحقاق

 000/0 87/142 63/681 1 63/681 خویشتن داری / خودانضباطی

 

زمون طرحواره های آ پس بین دیگر عبارت به دارد. وجود اختلافی اثر گروه دو بین در جدول مشاهده می شود، که گونه همان

ه، حول نیافت/ خودت پذیری به ضرر و بیماری، گرفتارناسازگار )محرومیت هیجانی، نقص / شرم، وابستگی / بی کفایتی، آسیب 

 زمایش و کنترلآ گروه در اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق و خویشتن داری / خودانضباطی(

 ی باشد.خش مده، اثربدارد. به معنای دیگر، طرحواره درمانی در تعدیل طرحواره های ناسازگار بیان ش وجود معناداری تفاوت
 

 

 نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان داد طرحواره درمانی در تعدیل طرحواره های محرومیت هیجانی، نقص / شرم، وابستگی / بی کفایتی، 

آسیب پذیری به ضرر و بیماری، گرفتار / خودتحول نیافته، اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق و 
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ساله دارای گرایش به خودکشی اثربخش می باشد. این نتایج با نتایج  18الی  14خودانضباطی دختران خویشتن داری / 

 همسو می باشد.  [22، 20]پژوهش های 

جهـی اد چنـد ووی ابعـربر در تبیـین اثربخشـی و مـؤثر بودن طرحواره درمانی بایـد بیـان داشـت، طـرحواره درمانی با کار 

تی، عـد شـناخبند. در را فراهم می کند که این ابعاد شامل بعد شناختی، تجربی، عـاطفی و رفتـاری هسـتفـرد زمینـه تغییر 

کنند  یم ا کمکترین سطح شناخت یعنـی طـرحواره هـ طرحواره درمانی با کارکردن بر صدای درونـی شـدة والدین و عمیق

کردن  ره و پیداطرحوا ـتفاده از آزمـون کـردن اعتبـار درسـتیبـه ریشـه افکـار خـود، آگـاهی یابند و بـا اس تا بیماران

زیـر را  ـتج از آنیند منتعریفـی جدیـد از شـواهد تأییـد کننــده یــا رد کننــده طــرحواره، طــرحواره و افکــار ناخودآ

ادی الهای متمسطی  شی،ایش به خودکبا افکار و گرپیـدا کننـد. افـراد ینده سـؤال ببرنـد و دیـدگاه جدید به خود، دنیا و آ

 یهلکدر د را این رونـ وگیرند  نادیده میرا هـمخـوان بـا طرح واره را برجسته می کنند و اطلاعات ناهمخوان بـا آن  اطلاعات

ـه ششناسـایی ری های سـالم فـرد، ای از پاسخ بخشــند. طــرحواره درمــانی کــه خلاصه سـطوح زنــدگی تــداوم مــی

ره، ـده طرحواگیزاننطرحواره و افکار ناکارآمد اسـت، بهتـرین ابـزار کمـک کننده بـه فـرد جهـت شناسـایی موقعیـت بران

ه طرح بنسبت  تشخیص رفتارهای منفی و چگونه جایگزین کردن رفتارهـای سـالم در زنـدگی اسـت، کـه موجـب آگاهی فرد

ن یچنهم  .ندراهم می کفردی ف و درون یفـرد بینروابـط در رد و بـه تبـع رد آن واره هـا مـی شـود و زمینـه تغییر را در ف

یم دید، تنظهای ج کننـد تـا بیمار با سـازماندهی مجـدد هیجـانی، بررسـی خـود یادگیری میهای تجربی کمک  تکنیک

د با توانن می بیماران از سوی دیگر .دهـا مهیـا ساز دهی زمینه را برای بهبـود طـرحواره عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش

نونی، ا مسائل کرتباط آن بو اها بپردازد و با برانگیخته شدن طرحواره  ها آزمایی طرحواره به فرضیهها اسـتفاده از این تکنیک 

گـردد  مـی باعث شود. اسـتفاده از تصویرسـازی ذهنی مهیا میها زمینه برای بینش هیجانی و متعاقب آن بهبود طرحواره 

. د ربط دهدی فعلی خورا به زندگها های تحـولی آن را درك کـرده و ایـن ریشه  هـای اصـلی را شناخته، ریشه فـرد طـرحواره

ی ردن هیجانبـه کـعـلاوه بـر این موجب ارتقاء درك بیمار و کمک به او در جهـت حرکت از شـناخت عقلانـی بـه سـمت تجر

 شـود.  می

 هیجانی که رمانید طرحواره ویژه به نوظهور های با درمان طرحواره درمانی اثربخشی آتی های مطالعه در می شود پیشنهاد

 کمکی برنامه یک نبه عنوا ،طرحواره درمانی از توان قرار گیرد. همچنین می مقایسه مورد هستند، درمانی طرحواره وامدار

 استفاده کرد. دیگر مهارت های کنار در مشکلات جهت کاهش
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