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 چکیده

پژوھش حاضر با ھدف شناسایی طرحواره ھای ناسازگار اولیھ افراد افسرده و تعیین اثر 
. آموزش و اجرای تکنیک ھای تجربی بر روی طرحواره ھای افراد افسرده صورت گرفت

در این پژوھش با استفاده از روش نمونھ گیری خوشھ ای تصادفی و با اجرای خرده مقیاس 
 نفر بھ عنوان افراد ٣٠، )DASS-21(سردگی، اضطراب و استرس افسردگی، از مقیاس اف

 نفر بھ عنوان غیر افسرده تعیین گردید و سپس پرسش نامھ طرحواره ٣٠افسرده و 
 طرحواره ھای دو tناسازگاراولیھ یانگ بر روی دو گروه اجرا شد و با استفاده از آزمون 

بی / طرحواره نقص، شکست، وابستگیگروه با یکدیگر مقایسھ شد کھ نتیجھ آن نشان داد کھ
کفایتی، انزوای اجتماعی و محرومیت ھیجانی در افراد افسرده نسبت بھ غیر افسرده از 

  . شدت بیشتری برخوردار است

گروه .در مرحلھ دوم پژوھش از بین افراد افسرده ، دو گروه کنترل و آزمایش انتخاب گردید
ه درمانی قرار گرفتند و بعد از پایان آزمایش تحت آموزش تکنیک ھای تجربی طرحوار

جلسات آموزش طرحواره ھای گروه آزمایش و کنترل با استفاده از پرسش نامھ یانگ و از 
طریق آزمون لوین و تحلیل کو واریانس با یکدیگر مقایسھ شدند کھ نتایج نشان داد طرحواره 

وزش تکنیک ھای تجربی ھای افراد گروه آزمایش در قیاس با افراد گروه کنترل کھ تحت آم
  .قرار نگرفتھ بودند بھبود یافتھ بود
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 مقدمھ

برای فرمول بندی مشکلات مراجعان بھ )  رفتاری-یا درمانھای شناختی(در شناخت درمانی 
ن ای).٢٠٠٨گرانت،تاونند،میلر و کوکس (طور کلی بھ سھ عامل اصلی اشاره می کنند 

:عوامل عبارتند از  

عوامل زمینھ ساز.١  

عوامل آشکار ساز. ٢  

عوامل تداوم بخش.٣  

از ابتدای روی کار آمدن این رویکرد .آماج اصلی شناخت درمانی ،عوامل تداوم بخش ھستند
تا چند سال قبل ،اگر مداخلھ ھا و تکنیکھای درمانی بھ نوعی عوامل تداوم بخش را نشانھ 

ج تجارب بالینی و شواھد پژوھشی نشان داد کھ برای چاره اندیشی می رفتند اما بھ تدری
مخصوصاً . برخی از مشکلات مراجعان لازم است بھ عوامل زمینھ ساز نیز پرداختھ شود

مراجعانی کھ دچار مشکلات مزمن دیر پا ھستند و نمی توان گریبان خود را از شر این 
مسألھ توجھ وافر دارد، رویکرد طرحواره از جملھ رویکردھایی کھ بھ این . مشکل رھا کنند

.درمانی یانگ است  

طرحواره درمانی ، درمانی یکپارچھ است کھ جنبھ ھایی از مدل ھای شناختی، رفتاری، 
طرحواره درمانی دو ویژگی مھم . روان پویشی، دلبستگی و گشتالت را در ھم  می آمیزد

.رفتار درمانی  شناختی را حفظ کرده است  

نغام مندندھر دو رویکر درمانگر بھ دنبال فرآیند سنجش، روشھای . د ساختار یافتھ اند و 
در مرحلھ سنجش چندین پرسش نامھ بکار می رود کھ سبکھای . درمانی را اعمال می کند

مدل . فرایند درمان فعال و جھت دھنده است. مقابلھ ای و طرحواره ھا را می سنجد
تی، ھیجانی، بین فردی و رفتاری نیز اھمیت می طرحواره علاوه بر بینش، بھ تغییر شناخ

.دھد  

یانگ معتقد است کھ طرحواره الگوی ثابت و دراز مدتی است کھ در دوران کودکی شکل 
این طرحواره ھا، باورھا و احساس ھای .دگی بزرگسالی نیز ادامھ می یابدگرفتھ و در زن

آنھا . چون و چرا پذیرفتھ اندمھمی درمورد خود و محیط می باشند کھ افراد آنھا را بدون 
معمولاً این طرحواره . خود تداوم بخش اند و دربرابر تغییر مقاومت زیادتری نشان می دھند



 ٤

حتی موفقیت قاطع در زندگی نیز . ھا بھ غیر از بافت درمانی در جای دیگر تغییر نمی کنند
شان می جنگند و طرحواره ھا برای زنده ماندن. برای تغییر آنھا کافی بھ نظر نمی رسد

).١٩٩٠یانگ (اغلب در طی این راه موفقند   

طرحواره درمانی سھ دستھ تکنیک درمانی عمده را با یکدیگر تلفیق کرده و در فرایند 
این سھ تکنیک عمده . درمان از این تکنیک ھا بستھ بھ شرایط درمانی بھره گرفتھ می شود

تکنیک ھای شناختی و رفتاری برگرفتھ .تکنیک ھای شناختی، رفتاری و تجربی: عبارتند از
در تکنیک ھای شناختی درمانگر بھ بیمار کمک . از رویکردھای شناختی و رفتاری است

با استفاده از تکنیک الگو . می کند تا بھ این آگاھی عقلانی برسد کھ طرحواره غلط است
کنند و شکنی رفتاری بیمار نحوه مقابلھ با طرحواره را در سطح رفتاری تجربھ می 

راھبردھای تجربی کھ بھ دو صورت مورد استفاده قرار می گیرد بھ بیمار کمک می شود 
راھبردھای تجربی برای سنجش و تغییر بھ کار . کھ با طرحواره ھا در سطح عاطفی بجنگد

عمده ترین تکنیک تجربی کھ در مرحلھ سنجش بھ کار گرفتھ می شود . گرفتھ می شوند
ھ با استفاده از آن بھ بیمار کمک می شود تا ریشھ ھای تحولی تصویر سازی ذھنی است ک

 دوران تحولی دوران کودکی طرحواره ھا را درک کرده و طرحواره ھا را بھ مشکلات 
 استفاده می شود کھ سھ تکنیک متعدديدر مرحلھ سنجش از تکنیک ھای . ربط دھندفعلي 

  نوشتن نامھ بھ والدینتصویر سازی ذھنی، گفتگوی خیالی و: اصلی عبارتند از 

کلیھ این تکنیک ھا یافت می شود تا بیمار بھ یک بینش ھیجانی نیز علاوه بر بینش عقلانی 
. دست یابد  
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 بیان مسئلھ

ھای فیزیولوژیکی و  ھای شناختی، پاسخ ای است کھ در آن ارزشیابی افسردگی حالت پیچیده

  ).٢٠٠۵ و ھمکاران، ١کاسپر(عاطفی درگیراست 

افسردگی . ترین اختلاف روانی است؛ کھ اخیراً بھ شدت رو بھ افزایش است ردگی رایجافس

تقریباً ھمھ در طول . شود ھای روانی نامیده می بھ دلیل شیوع زیاد آن، سرماخوردگی بیماری

حوصلگی،  احساس دمغی، بی. اند زندگی خود بھ صورت خفیف احساس افسردگی کرده

 ٢روزنھان(ناخشنودی ھمگی تجربیات افسردگی رایج ھستند غمگینی، ناامیدی، دلسردی و 

  ).١٣٧٩، بھ نقل از سید محمدی، ١٩٩۵، ٣و سلیگمن

طلبند افسردگی مشکل شایعی  در بین افرادی کھ بھ خاطر مشکلات روانشناختی کمک می

ھا بھ   درصد آن١۵ تا ١٠اندیشند و  است؛ تقریباً دو سوم بیماران افسرده بھ خودکشی می

؛ بیمارانی کھ بھ خاطر مشکلات جسمانی بھ )٢٠٠٠ ٤کاپلان(دھند  ی خود پایان میزندگ

ھا دچار  ھا افسرده ھستند، و یک سوم آن  درصد آن١٨کنند، حداقل  پزشک مراجعھ می

  ).١٣٨٣نجاریان، (افسردگی متوسط تا شدید ھستند 

ھای چندگانھ  ر حوزهچنان کھ ب آن. آید ای بھ حساب می کننده افسردگی وضعیت بسیار تضعیف

، بھ نقل از کاسپر و ٢٠٠٠ و ھمکاران، ٥جود(گذارد  کارکرد روان اجتماعی اثر می

 ٨، جورج تیسھ٧، بلیزر٦برودھد(کھ شامل روابط بین فردی، شغلی، ) ٢٠٠۵ھمکاران، 

 بھ نقل از کاسپر و ھمکاران، ١٩٩٩، مک کاھیل، ١١، لافای١٠، اشتاین٩ مک کوئید١٩٩٠

                                                             
1 - Casper 
2 - Reshan 
3 -Seligman 
4 - kaplan 
5 - Judd 
6 - broadhead 
7 - Blazer 
8 - Tse 
9 - Mcquid 
10 - Stein 
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، ١٢فرگوسن(و بھزیستی روانشناختی ) ٢٠٠١الوی و ھمکاران، (حصیلی کارکرد ت) ٢٠٠۵

  .باشد می) ٢٠٠۵ بھ نقل از کاسپر و ھمکاران، ٢٠٠٢ ١٣وود وارد

ھای  در بین کسانی کھ در بیمارستان. افسردگی در سراسر دنیا مسئلھ بسیار مھمی است

ی و پس از آن شوند، بیشترین فراوانی مربوط بھ اختلال اسکیزوفرن روانی بستری می

اما در مراکز بالینی خارج از بیمارستان، بیماران افسرده بیشترین درصد .  افسردگی است

کھ تخمین زده شده است کھ یک سوم کل بیماران روانی را  شوند، بھ نحوی را شامل می

  ).١٣٧۴، بھ نقل از آزاد، ١٩٧۵ و دیگران، ١٤وودراف(دھند  تشکیل می

کھ پژوھشگران  کند، بھ طوری دی را بر جامعھ تحمیل میافسردگی ھمچنین تلفات زیا

، افسردگی بھ عنوان دومین اختلال از نظر ھزینھ بعد از ٢٠٢٠کنند کھ تا سال  بینی می پیش

  )٢٠٠١، ١٥لکروبیرا(ھای قلبی قرار خواھد گرفت  بیماری

ھ نوع س. کنیم  زندگی می١٦شواھد روزافزون حاکی از آن است کھ اکنون در عصر مالیخولیا

  : شواھد بھ این نکتھ اشاره دارند

ھای بزرگ امریکایی کھ بھ صورت   در مورد گروه١٧گیر شناختی ھای ھمھ  بررسی-١

دھد افرادی کھ در این قرن زودتر متولد  نشان می. گیری شده است ھا نمونھ تصادفی از آن

 زندگی خود مبتلا اند بھ افسردی کمتری در طول اند از افرادی کھ دیرتر بھ دنیا آمده شده

  .اند شده

ھای تشخیصی در مورد خویشاوندان افراد مبتلا بھ افسردگی شدید بالینی نشان   بررسی-٢

  . پذیرند تر کمتر از خویشاوندان جوانتر آسیب دھند کھ خویشاوندان مسن می

                                                                                                                                                                                                    
11 - Laphay 
12 - ferguson 
13 - Wood ward 
14 - Wood raff 
15 - Lecrobiera 
16 - Melancholia 
17 - Epidemiological 
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 در ناحیھ لانکستر، ایالت پنسیلوانیا old order Amish بررسی فرھنگ پیش مدرن -٣

کند ولی میزان  دھد با اینکھ این فرھنگ در احاطھ امریکای مدرن زندگی می نشان می

، ترجمھ سید ١٩ و روزنھان١٨سلیگمن(افسردگی یک قطبی بسیار کمتری از فرھنگ ما دارد 

  ).١٣٨٣محمدی، 

طی سی سال گذشتھ درمان اختلالات روانی گسترش یافتھ و اسامی مختلفی را بھ خود 

 نوع ۴٠٠ھای روانشناختی را بیش از  ھای اخیر تعداد درمان تخمین. اختصاص داده است

کند کھ اثربخشی متفاوت دارد و از قابلیت  ھر نظامی ادعا می. اند درمان گزارش کرده

اغلب ) ، بھ نقل ازسید محمدی١٩٩٩، ٢٠پروچاسکا. (منحصر بھ فردی برخوردار است

سخ بھ درمان رفتاری شناختی بیماران با اختلالات شخصیت و اختلالات روانی مزمن در پا

  ). ١٩٩٠ و ھمکاران، ٢٢، فریمن٢١بک(اند  موفق نبوده

ھای موثر برای  ھای رو در روی درمان شناختی رفتاری درمان امروزه یکی از چالش

برخی بیمارانی کھ برای درمان علائم محور یک بھ این .  است بیماران مزمن و سخت

 و افسردگی در بھبودی علائم با شکست مواجھ کنند مانند اضطراب ھا مراجعھ می درمان

، ٢٥، بھ نقل از بارلو١٩٩٩ و بک، ٢٤، وین برگر٢٣یانگ(کند  ھا عود می آن شوند یا علائم می

٢٠٠١.(  

 ٢٦ درصد، ولی میزان عود۶٠در افسردگی میزان موفقیت بلافاصلھ پس از درمان بالاتر از 

 بھ نقل از ٢٧وین برگر و بکیانگ، ( درصد است ٣٠مشکل پس از گذشت یک سال حدود 

                                                             
18 - Seligman 
19 - Rosenhan 
20 - Prochaska 
21 - Beck  
22 - Freeman 
23 -Young 
24 - winbeger 
25 - Barlow 
26 - relapse 
27 - Beck 
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، بھ ٢٩ھای خلاقانھ کھ این خود گویای نیاز برای درمان). ٢٠٠٣ و ویشار، ٢٨یانگ، کلاسکو

طرحواره درمانی کھ توسط یانگ و . باشد منظور افزایش تأثیر مداخلات روانی اجتماعی می

آمده، بھ وجود ) ٢٠٠٣، بھ نقل از یانگ کلاسکو، ویشار، ١٩٩٠، ١٩٩٩یانگ (ھمکارانش 

ھای درمانی  درمانی نوین و یکپارچھ است کھ عمدتاً براساس بسط و گسترش مفاھیم و روش

ھای  طرحواره درمانی اصول و مبانی مکتب. شناختی رفتاری کلاسیک بنا شده است

 و روانکاوی را در ٣٢گرایی ، سازنده٣١، گشتالت، روابط شی٣٠شناختی رفتاری، دلبستگی

  .می ارزشمند تلقین کرده استقالب یک مدل درمانی و مفھو

ای غنی و  تر در حوزه شناختی، تاریخچھ واژه طرحواره در روانشناسی و بھ طور گسترده

گیرند کھ  در حوزه رشد شناختی، طرحواره را بھ صورت قالبی در نظر می. برجستھ دارد

. کنندگیرد تا بھ افراد کمک کند تجارب خود را تبیین  براساس واقعیت یا تجربھ شکل می

ھای افراد نیز توسط  شود و پاسخ  می٣٣علاوه براین، ادراک از طریق طرحواره تعدیل

طرحواره بازنمایی انتزاعی خصوصیات متمایزکننده یک واقعھ . کند طرحواره جھت پیدا می

  ).٢٠٠٣یانگ، کلاسکو و ویشار، (است

ست برخی از معتقد ا) ٢٠٠٣، بھ نقل از یانگ، کلاسکو و وشیار، ١٩٩٩، ١٩٩٠(یانگ 

ھا کھ عمدتاً در نتیجھ تجارت ناگوار دوران کودکی شکل  ھا بھ ویژه آن این طرحواره

تر و  گیرند ممکن است ھستھ اصلی اختلالات شخصیت، مشکلات منش شناختی خفیف می

تر این ایده  یانگ برای بررسی دقیق. بسیاری از اختلالات مزمن محور یک قرار گیرند

 ناسازگار اولیھ  ھا طرحواره ھا را مشخص کرده است کھ بھ آن های از طرحوار مجموعھ

  .گویند می

                                                             
28 - Klasko 
29 - Creative 
30 - attachment 
31 - Object relation 
32 - Constructivism 
33 - Mediate 
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با یکپارچھ کردن کار بک و ) ٢٠٠٢، ٣٥ و کورتین٣٤، بھ نقل از ھریس١٩٩۴(یانگ 

ھای ناسازگار اولیھ در جریان  ھمکاران و دیگر افراد مثل بالبی پیشنھاد کرد کھ طرحواره

دھند کھ تفسیر  یابند و الگویی را شکل می ھ میکودکی، از طریق تعاملات بین فردی توسع

  .کند تجارب بعدی را ھدایت می

ھایی کھ با موضوعات فقدان یا  طرحواره) ٢٠٠٧ (٣٧ و ھارکنس٣٦ھای لوملی براساس یافتھ

لذتی  ھای بی ھای کودکی و نشانھ شوند ترجیحاً رابطھ بین ناخوشایندی ارزشی مربوط می  بی

ھای  خاص طرحواره بھ طور. کنند دگی است را تعدیل میھای افسر کھ یکی از نشانھ

کننده  گیری اجتماعی منعکس کفایتی، نقص، شکست و کناره بی/ محرومیت ھیجانی، وابستگی

لیاقتم، من بھ  مانند من برای پیشرفت کردن ناشایست و بی(ارزشی  موضوعات فقدان و بی

ھستند کھ با )  نیستم دوست داشتنیھیچ کس تعلق ندارم، من تنھا ھستم، من احساس می کنم 

  . افسردگی رابطھ دارند

 را الگوھای ھیجانی ٣٨ھای ناسازگار اولیھ طرحواره) ٢٠٠٣(یانگ، کلاسکو و ویشار 

گیرند  کنند کھ در ابتدای رشد و تحول در ذھن شکل می رسانی تعریف می شناختی خود آسیب

ھای ناکارامدی کھ  ار اولیھ و راهھای ناسازگ طرحواره. شوند و در سیر زندگی تکرار می

ھای مزمن  گیرند با دیگران کنار بیایند اغلب زیربنای نشانھ ھا یاد می بیماران از طریق آن

تنی بھ  ، سوء مصرف مواد و اختلالات روان اختلالات محور یک مثل اضطراب، افسردگی

 جھت اھمیت پیدا ھا از این در واقع در طرحواره درمانی تغییر طرحواره. روند شمار می

  ).١٩٩١، ٤١و گنیتز٤٠، وست٣٩امرسون(کنند کھ بھ نوعی تغییر سبک زندگی است  می
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ھای  ھای تحول مشکلات روانشناختی، کشف طرحواره طرحواره درمانی بر کشف ریشھ

  ).٢٠٠٣یانگ، (کند تأکید می) ترین سطح شناخت عمیق(ناکارآمد اولیھ 

ھا  ترین مشکلات بالینی ھستند کھ درمانگران با آن ھای ناکارآمد اولیھ از مقاوم طرحواره

بسیاری از بیمارانی کھ اختلال افسردگی عودکننده یا مزمن دارند در برابر . شوند روبرو می

گوید اما  فھمند درمانگر چھ می کنند کھ می این بیماران بیان می. تغییر و اصلاح مقاوم ھستند

اغلب این بیماران از اصلاح و تغییر . کنند ی رفتاری و باوری تغییر نم-از لحاظ عاطفی

ورزند کھ این  شوند و اصرار می ای خود ناامید می الگوھای رفتاری و باورھای ھستھ

. ھا و رفتارھا بھ صورت جزء جدایی ناپذیری از وجودشان است ھا، طرحواره واره شناخت

ن اختلال، مقاومت و پاسخ نکتھ مھم در درمان ای. ھا را تغییر دھند تواند آن در نتیجھ نمی

ھای ناکارآمد اولیھ باعث ایجاد  واره بھ طور خلاصھ وجود طرح. ندادن بھ فنون درمانی است

  .شوند ھا می مشکلات قابل توجھی در اعمال سایر درمان

ھای طرحواره درمانی در درمان اختلالات مختلف رفع نواقص و  یکی از دلایل سودمندی

بھ عنوان مثال در شناخت درمانی این مفروضھ . انی استعیوب مربوط بھ شناخت درم

داری،  وجود دارد کھ بیمار برای انجام تکالیف خانگی و برای یادگیری راھبردھای خویشتن

کھ در کار با بیمارانی کھ مشکلات درازمدت دارند متوجھ  انگیزش کافی دارد، در حالی

نیستند تکالیف خانگی را انجام دھند و اراده ھستند یا این کھ قادر  ھا بی شویم کھ آن می

دھند یا این کھ در  داری نشان می ھای زیادی در مقابل یادگیری راھبردھای خویشتن مقاومت

کھ در طرحواره  شود در حالی شناخت درمانی کلاسیک کمتر بھ رابطھ درمانی توجھ می

گوشکنی رفتاری و ، ال٤٢ھای مختلف شناختی، رفتاری، تجربی درمانی با استفاده از تکنیک

ترجمھ صاجی و حمیدپور، . ١٩٩٩یانگ، (سازد  این قبیل مشکلات را مرتفع می... 

١٣٨۴.(  
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این راھبردھا .  درمانی، راھبردھای تجربی است یکی از راھبردھای درمانی در طرحواره

ی ھای تجرب بیماران از طریق تکنیک. کنند در بسیاری از بیماران بیشترین تغییر را ایجاد می

در .  گره بزنند٤٣ھا را بھ باور ھیجانی توانند باور شناختی خود از غلط بودن طرحواره می

ھای شناختی و رفتاری کھ با تکرار و تمرین فراوان، تغییرات کوچکی بھ  مقایسھ با تکنیک

ھا از طریق  این تکنیک. ھای تجربی چشمگیرند دنبال دارند، تغییرات ناشی از تکنیک

لاحی و ھمچنین با استفاده از ظرفیت انسان برای پردازش اثر بخش تر تجارب ھیجانی اص

  .کنند اطلاعات در حالت عاطفی، اعمال قدرت می

 ٤٤ھای ناسازگار اولیھ، پرسشنامھ طرح یانگ و براون یکی از ابزار سنجش طرحواره

ھا بھ حساب  است؛ کھ ابزاری خود گزارش ده برای سنجش طرحواره) ٢٠٠١ و ١٩٩٠(

ای  بیمار بر اساس توصیف ھر جملھ خودش را در یک مقیاس لیکرت شش درجھ. آید می

نامھ را بعد از جلسھ اول یا دوم بھ عنوان تکلیف  درمانگر معمولاً این پرسش. سنجد می

در واقع یکی از مسائل اساسی در . کند دھد تا آن را تکمیل می خانگی، بھ بیمار می

. ھا در محیط درمان است  و سپس آماج قراردادن آنھا طرحواره درمانی شناسایی طرحواره

ھای افراد افسرده را شناسایی نموده و سپس  کنیم کھ ابتدا طرحواره در این تحقیق تلاش می

ھا در طرحواره  ترین تکنیک ھای تجربی را بھ عنوان یکی از اساسی اثربخشی تکنیک

نبال یافتن پاسخی برای و از سویی بھ د. ھا بررسی نماییم درمانی بر روی طرحواره

  : ھای ذیل ھستیم سوال

   آیا طرحواره محرومیت ھیجانی در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است؟-١

   آیا طرحواره انزوای اجتماعی در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است؟-٢

  است؟ آیا طرحواره شکست در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر -٣
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   آیا طرحواره وابستگی در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است؟-۴

   آیا طرحواره نقص در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است؟-۵

) کاھش( باعث بھبود )گفتگوی خیالی/نوشتن نامھ/تصویرسازی ذھنی(ھای تجربی آیا آموزش تکنیک -۶

  شود؟ د افسرده میطرحواره انزوای اجتماعی در افرا

) کاھش(  باعث بھبود )گفتگوی خیالی/نوشتن نامھ/تصویرسازی ذھنی(ھای تجربی  آیا آموزش تکنیک-٧

  شود؟ طرحواره محرومیت ھیجانی در افراد افسرده می

) کاھش(  باعث بھبود )گفتگوی خیالی/نوشتن نامھ/تصویرسازی ذھنی(ھای تجربی  آیا آموزش تکنیک-٨

  شود؟ افراد افسرده میطرحواره شکست در 

) کاھش(  باعث بھبود )گفتگوی خیالی/نوشتن نامھ/تصویرسازی ذھنی(ھای تجربی  آیا آموزش تکنیک-٩

  شود؟ طرحواره نقص در افراد افسرده می

  باعث بھبود )گفتگوی خیالی/نوشتن نامھ/تصویرسازی ذھنی(ھای تجربی  آیا آموزش تکنیک-١٠

  شود؟ اد افسرده میطرحواره وابستگی در افر) کاھش(

  

  :اھداف اصلی

  ھای ناکارآمد اولیھ افراد مبتلا بھ افسردگی   شناسایی طرحواره-١

 بر )گفتگوی خیالی/نوشتن نامھ/تصویرسازی ذھنی (ھای تجربی  تعیین میزان اثربخشی تکنیک-٢

  ھای ناسازگار اولیھ افراد افسرده  طرحواره

  ھای ناکارآمد اولیھ  د برای تغییر طرحواره ارائھ راھکارھای عملی و مناسب بھ افرا-٣
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  :اھداف کاربردی

  ھای ناکارآمد اولیھ افراد افسرده   تعیین طرحواره-١

  ھای افراد افسرده  درمان و بھبود طرحواره-٢

   دستیابی بھ شواھد تجربی در زمینھ طرحواره درمانی-٣

  

  

  اھمیت و ضرورت پژوھش

 افسردگی دو نگرانی اصلی بھداشت روانی بھ در جمعیت دانشجویی متعارف، اضطراب و

 درصد جمعیت دانشجویی ۵٠یافت کھ اضطراب بر ) ٢٠٠٠(برای مثل کای . آیند حساب می

اند بھ طور مشابھ برای   درصد تجربھ مسائل حاد و فوری را داشتھ١٧اثر گذاشتھ و 

  ).٢٠٠١بدن، راینز و ھال، (افسردگی نیز اعداد و ارقامی نقل شده است 

یک . ک بخش اساسی از آسیب نقش ناشی از افسردگی شامل کاھش عملکرد شغلی استی

ھای افسردگی در محیط کار را برآورد  تحلیل اقتصادی کھ اخیراً انجام شده است ھزینھ

ارز حقوق سالانھ مربوط بھ فقدان مولد بودن ناشی از افسردگی در  ھای ھم کند کھ ھزینھ می

کسلر، (لیارد دلار بھ خاطر کاھش عملکرد شغلی گذشت  می٣۶ایالات متحده از مرز 

  ).٢٠٠۶آکسیکال و ھمکاران، 

: اند  و شیوع افسردگی ارائھ داده٤٥المللی از میزان بروز تعدادی از مطالعات برآوردھایی بین

، ٤٩، لرد٤٨، مورفی٢٠٠٠ ٤٧مانند دی مارکو (٤٦مطالعات شیوع شناسی مبتنی بر جامعھ
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 ، ٥٥، گیلیمینالت٥٤، پرایست٥٣، اوھایون٢٠٠٠ ٥٢در و الکسان٥١، سابول٥٠مانسون

، بھ نقل از کاسپر و ١٩٩٣ و ھمکاران ٥٨، رگیو٥٧٢٠٠٠، پاتن٥٦١٩٩٩کالت

  )٢٠٠۵ھمکاران،

 این اختلاف ٦٠، یک سالھ و برآوردھای طول عمر٥٩ای آمار متنوعی را در شیوع نقطھ

میانگین بروز .  درصد بود٧۵/۴ای در بین کشورھا  میانگین شیوع نقطھ. کنند مطرح می

  . درصد بود٧۵/٨ درصد و ١٨/۵یکسالھ و شیوع طول عمر 

شیوع (ھا اضافھ شد بالاتر رفتند  کھ کشورھای امریکای شمالی نیز بھ آن این اعداد ھنگامی

 ٩٨/١٣ درصد، شیوع طول عمر، میانگین برابر با ١٨/٩یکسالھ، میانگین برابر با 

 تا ۵٠بین . آید افسردگی شدیداً رایج است  برمیھمانطور کھ از اعداد و ارقام بالا). درصد

ای را تجربھ  ھای مکرر چندگانھ  درصد از افراد مبتلا بھ افسردگی در طول زندگی دوره٨۵

  ).١٩٩٩کوین پپر و فلاین، (اند  کرده

دھد و از سویی  ھا را کاھش می شود کھ درمان افسردگی بھ صورت موثر ھزینھ پیشنھاد می

دھند بھ طور واضح یک تلاش مھم ھم برای   طر افسردگی را افزایش میفھم عواملی کھ خ

  .آید درمان و ھم برای پیشگیری بھ حساب می

اختلالاتی از قبیل افسردگی بر کارکرد دانشگاھی و شغلی اثر گذاشتھ و بھ طور منفی در 

  ).٢٠٠١اینگرام، (روابط با دوستان و خانواده تأثیر دارد
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 ذکر شد نقایص و معایب موجود در شناخت درمانی موجب شد کھ اما ھمانگونھ کھ قبلاً

یانگ رویکرد درمان طرحواره محور را ابداع کند کھ این مشکلات عبارتند از مسائلی کھ 

مدت ھفت فرض  شناخت درمانی کوتاه. ھای شناخت درمانی وجود دارد در مورد مفروضھ

  . در مورد بیماران دارد

در شناخت درمانی : صر بھ احساسات خود دست می یابند بیماران با یک آموزش مخت.١
کوتاه مدت ما فرض می کنیم کھ با مقداری آموزش نسبتاً کوتاه می توانیم بھ بیماران 

بیاموزیم ھنگامی کھ احساساتی نظیر اضطراب، ناراحتی،خشم و دیگر ھیجانات را تجربھ 
 بیماران کھ مشکلات و اختلالات با این وجود در بسیاری از. می کنند آنھا را گزارش کنند

بسیاری . مزمنی دارند بھ نظر می رسد کھ این توانایی برای گزارش احساسات وجود ندارد
از آنھا چیزی را کھ احساس می کنند نمی توانند لمس کنند یا احساسات خود را مسدود می 

.تعدیل کردبرای این بیماران باید رویکرد شناخت درمانی کوتاه مدت را جرح و . کنند  

بیمار با یک آموزش مختصر می تواند بھ افکار و تصویر سازی ذھنی خود دسترسی .٢
بسیاری از بیمارانی کھ مبتلا بھ اختلال شخصیت ھستند نمی توانند افکار خودآیندشان . یابد

برای این بیماران مجبور بھ . را گزارش کنند یا اینکھ می گویند اصلاً تصویر ذھنی ندارند
. راھبردھای جدیدی ھستیم کھ فعلاً در شناخت درمانی کوتاه مدت وجود نداردابداع  

در شناخت درمانی کوتاه مدت فرض بر آن است کھ بیمار مسائلی قابل تشخیص دارد و .٣
برخی از بیماران دشوار مسائلی مبھم و . می توان آن مسائل را مورد توجھ قرار داد

آنھا ممکن است یک کسالت . ص آنھا دشوار استمشخص دارند یا مسائلی دارند کھ تشخی
مجبوریم شناخت درمانی . کلی داشتھ باشند و نتوانند محرک خاص مشکل را شناسایی کنند
خاصی ندارند اصلاح * کوتاه مدت را برای کار کردن با این بیماران کھ مشکلات آماجی

.کنیم  

ای انجام تکالیف خانگی و در شناخت درمانی کوتاه مدت فرض بر آن است کھ بیمار بر. ٤
با این وجود در کار با . برای یادگیری راھبردھای خویشتن داری انگیزش کافی دارد

بیمارانی کھ مشکلات دراز مدت دارند متوجھ شدیم کھ آنھا بی اراده اند یا اینکھ قادر نیستند 
ی خویشتن تکالیف خانگی را انجام دھند و مقاومتھای زیادی در مقابل یادگیری راھبردھا

بھ نظر می رسد این بیماران بیشتر تمایل دارند بھ درمانگران تکیھ . داری نشان می دھند
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کنند و از حمایت آن برخوردار شوند تا اینکھ راھبردھایی را برای کمک بھ خودشان یاد 
.بگیرند  

در شناخت درمانی کوتاه مدت فرض بر آن است کھ بیمار می تواند ھمواره با درمانگر . ٥
شرکت کند با این وجود، برای * در یک سری جلسات کوتاه مدت و در یک رابطھ مشارکتی

/  رابطھ بین بیمار٠بسیاری از بیماران تعھد بھ یک رابطھ مشارکتی تقریباً غیر ممکن است
درمانگر بھ حدی مسألھ ساز است کھ برخی از بیماران تلاش خود را در این جھت صرف 

ای آنھا رارفع کند یا اینکھ بھ قدری بی قید و ناسازگار ھستند کھ می کند کھ درمانگر نیازھ
.نمی توانند مشارکت کنند  

ششمین فرض این است کھ مشکلات موجود در رابطھ ی درمانی مسألھ ی مھمی نیست . ٦
با این حال درمورد بسیاری از بیمارانی کھ مبتلا بھ اختلال . کھ بخواھیم بر آن متمرکز شویم

، اگر فرض ما این باشد کھ مشکلات موجود در رابطھ ی درمانی صرفاً شخصیت ھستند
موانعی ھستند کھ ھر گاه بر آنھا فائق بیاییم می توانیم شناخت درمانی کوتاه مدت را ادامھ 

در بسیاری از بیماران مبتلا بھ اختلال شخصیت . متوجھ ھستھ واقعی مسألھ نمی شویم. دھیم
ی از بھترین حوزه ھا برای مشاھده ی اینگونھ مشکلات، ھستھ مشکل بین فردی است و یک

برای درمان چنین بیمارانی خود رابطھ ی درمانی بھ عنوان کانون . رابطھ ی درمانی است
متأسفانھ در شناخت درمانی کوتاه مدت درباره ی چگونگی . اولی درمان محسوب می شود

.پرداختن بھ رابطھ ی درمانی مطلب زیادی گفتھ نشده است  

و الگوھای رفتاری * در شناخت درمانی کوتاه مدت فرض می شود کھ تمام شناختواره ھا. ٧
، گفتمان منطقی، آزمایشگری، گام ھای تدریجی و *می توانند از طریق تحلیل ھای تجربی

در شناختواره ھا و الگوھای رفتاری خودآسیب رسان بسیاری از . تمرین تغییر کنند
دارند، در برابر تغییر و اصلاح و آن ھم از طریق فنون بیمارانی کھ مشکلات مزمن 

چنین بیمارانی ممکن است مکرراً .  شناختی کوتاه مدت بی اندازه مقاوم ھستند–رفتاری 
گزارش کنند کھ از لحاظ عقلی می فھمند درمانگر چھ می گوید اما از لحاظ عاطفی، 

ھا بعد از فاصلھ گرفتن از این احساسات ، رفتارھا و باورھا تغییری نمی کنند؛ حتی ماه 
اغلب این بیماران از . باورھا و الگوھای رفتاری، ھیچ گونھ اصلاحی مشاھده نمی شود

اصلاح و تغییر الگوھای رفتاری و باورھای مرکزی خود نا امید می شوند و اصرار دارند 
فکی از کھ در این مرحلھ از زندگیشان این شناختواره ھا و رفتارھا بھ صورت جزء لاین

، ترجمھ صاجی و ١٩٩٩یانگ ( وجودشان درآمده اند و درنتیجھ نمی توانند تغییر کنند 
   ).١٣٨٣حمیدپور 
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طرحواره درمانی را برای درمان  ) ١٩٩٩،١٩٩٠(  بنا بھ دلایلی کھ توضیح داده شد یانگ 
مبتلایان بھ مشکلات منش شناختی مزمنی کھ بھ قدر کافی از رفتار درمانی شناختی 

این بیماران در رفتار درمانی شناختی . سیک کمکی دریافت نمی کردند، تدوین کردکلا
کلاسیک بھ عنوان شکست درمانی در نظر گرفتھ می شوند، یانگ با یکپارچھ سازی 
تکنیک ھای مختلف در قالب یک نظریھ ی منسجم، طرحواره درمانی را کھ رویکردی نظام 

. عث گسترش مرزھای رفتار درمانی شناختی شدمند است، بوجود آورد و با این کار با
طرحواره درمانی بستھ بھ مشکل بیمار می تواند بھ صورت کوتاه مدت، میان مدت و بلند 

طرحواره درمانی بر پایھ ی رفتار درمانی شناختی کلاسیک بنا . مدت بھ کار گرفتھ شود
دوران کودکی و شده و با تأکید بیشتر بر ریشھ ھای تحولی مشکلات روانشناختی در 

نوجوانی، استفاده از تکنیکھای برانگیزاننده و ارائھ مفھوم سبک ھای مقابلھ ای ناسازگار 
  . افق ھای نوینی فرا روی مرزھای رفتار درمانی شناختی گشوده است

یکی از مفاھیم اصلی در نظریھ یانگ، مفھوم طرحواره ھای ناسازگار اولیھ است کھ واجد 
:د خصوصیات زیر می باشن  

. الگوھا یا درون مایھ ھای عمیق و فراگیری ھستند-١  

. از خاطرات، ھیجان ھا، شناختواره ھا و احساسات بدنی تشکیل شده اند-٢  

. در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفتھ اند-٣  

. در مسیر زندگی تداوم دارند-٤  

. درباره خود و رابطھ با دیگران است-٥  

.بھ شدت ناکارآمد آمدند-٦  

طرحواره ھای مربوط بھ افسردگی فرض می شوند کھ در جریان کودکی اولیھ رشد می 
. ( یابند اما نھفتھ باقی می مانند تا بعداً در زندگی از طریق شرایط ناخوشایند فعال شوند

  )٢٠٠٣یانگ و ھمکاران 

فردی کھ نسبت بھ افسردگی آسیب پذیر است برای نمونھ ممکن است باور ھستھ ای اش در 
این شخص ممکن . حالت غیر فعال باشد کھ او بی کفایت است یا اساساً غیر محبوب است

ھنگامی کھ این طرحواره . است تا زمانی کھ این باور فعال نشده است تسلیم افسردگی نشود
جرقھ می خورد فرد ممکن است ) مثل تجربھ طرد یا شکست ( توسط یک استرس زندگی  



 ١٨

و افکار منفی را  ) ٢٠٠٥شر و ھمکاران ( لاعات شود درگیر سوگیری ھای پردازش اط
تجربھ کند کھ محوریت آنھا فقدان، شکست، بی ارزشی، نقص، عدم شایستگی و بی کفایتی 

  )١٩٩٥بک . ( است

از این رو شناخت طرحواره ھای ناسازگار اولیھ می تواند در کمک بھ فرایند طرحواره 
از سوی . ایجادی و نگھدارنده افسردگی آشنا سازددرمانی اثرگذار بوده و ما را با عوامل 

دیگر استفاده گسترده از تکنیک ھای ھیجانی در طرحواره درمانی یکی از کیفیت ھای 
سھ تکنیک تجربی مرکزی در طرحواره درمانی . تعیین کننده این رویکرد بھ حساب می آید

  )٢٠٠٦یانگ ( . و نوشتن نامھ* ، گفتگوھا*عبارتند از کار تصویر پردازی ذھنی

در یک تکنیک ارزیابی، از بیماران خواستھ شد تا چشمان خود را ببندند و خاطرات و 
تصاویر مربوط بھ رویدادھای مشکل زندگی شان را در رابطھ با والدین، ھم شیرھا یا دیگر 

در جریان این فرایند درمانگر بھ عنوان یک حامی وارد . اعضای خانواده بھ یاد آورند
. ( ی بھ خاطر آورده می شود و از کودک طرد شده یا رھا شده حمایت می کندصحنھ ھا

  )٩ ٢٠٠٦یانگ 

تکنیک دیگر گفتگو است کھ در آن درمانگر با استفاده از بازی نقش، الگو برداری و 
حمایت بھ بیمار کمک می کند تا ذھنیت سالم را تقویت و گسترش دھند و سومین روش 

می توانند نامھ ھایی را بھ افراد مھم زندگی شان بنویسند و نوشتن نامھ است، بیماران 
این نامھ ھا در جریان . احساسات خود را بیان نموده و بھ نیازھای خود صحھ بگذارند

.درمان خوانده می شوند  

بھ دلیل اینکھ تکنیک ھای تجربی بھ عنوان یکی از مؤثرترین تکنیکھای طرحواره درمانی 
دنبال آن ھستیم تا با اعمال این تکنیک ھا اثربخشی آنھا را مورد بھ حساب می آیند ما بھ 

. ارزیابی قرار دھیم  
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یقھای تحق فرضیھ  

  . طرحواره محرومیت ھیجانی در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است-١

  . طرحواره انزوای اجتماعی در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است-٢

  .ره شکست در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است طرحوا-٣

  .کفایتی در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است بی/  طرحواره وابستگی-۴

  . طرحواره نقص در افراد افسرده نسبت بھ غیرافسرده شدیدتر است-۵

جتماعی در و طرحواره انزوای ا) کاھش(ھای تجربی باعث بھبود   آیا آموزش تکنیک-۶

  شود؟ افراد افسرده می

و طرحواره محرومیت ھیجانی در ) کاھش(ھای تجربی باعث بھبود   آیا آموزش تکنیک-٧

  شود؟ افراد افسرده می

و طرحواره شکست در افراد افسرده ) کاھش(ھای تجربی باعث بھبود   آیا آموزش تکنیک-٨

  شود؟ می

و طرحواره نقص در افراد افسرده ) ھشکا(ھای تجربی باعث بھبود   آیا آموزش تکنیک-٩

  شود؟ می

بیکفایتی در /و طرحواره وابستگی) کاھش(ھای تجربی باعث بھبود   آیا آموزش تکنیک-١٠

  شود؟ افراد افسرده می

  

  

  



 ٢٠

  :متغیرھای تحقیق

  ھای تجربی آموزش تکنیک: متغیر مستقل

   افراد افسردهھای ناسازگار اولیھ طرحواره: متغیر وابستھ

       ھای ناسازگار اولیھ طرحواره :یش بینمتغیر پ

  افسردگی:متغیر ملاک

  :تعاریف نظری

رسانی کھ در  الگوھای ھیجانی و شناختی خود آسیب: ھای ناسازگار اولیھ  طرحواره-١

یانک، . (شوند اند و در سیر زندگی تکرار می ابتدای رشد و تحول در ذھن شکل گرفتھ

  )٢٠٠٣کلاسکو، ویشار

شانگانی کھ تحت سلطھ خلق افسرده است و براساس بیان لفظی و یا ن:  افسردگی-٢

بلاک . (شود ھای برانگیختگی نشان داده می غیرلفظی عواطف غمگین، اضطراب و یا حالت

  )١٣٨٢ بھ نقل از دادستان ١٩٩٠بون کوتره 

ھای از طرحواره درمانی کھ بھ منظور جنگیدن  آن دستھ از تکنیک: ھای تجربی  تکنیک-٣

  : ھا در سطح عاطفی در نظر گرفتھ شده است کھ عبارتند از طرحوارهبا 

باز والدین در ) ٣انجام گفتگوھای خیالی ) ٢ھایی  ارائھ منطق استفاده از چنین تکنیک) ١

تصویرسازی ذھنی بھ ) ۴نوشتن نامھ بھ عنوان تکلیف خانگی ) ۴حین کار با تصاویر ذھنی 

  منظور الگوشکنی رفتار

  

  


