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 :روش
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 .داشت دوام ماهه8 پیگیری نوبت یک در

 : یگیر‌نتیجه

 درمانی واره طرح با مقایسه در زمان طی در ای استعاره-تمثیلی آموزشی شیوه بر معتنی درمانی  واره طرح

 در عود میزان کنترل و افسردگی مزمن علائم کاهش، اولیه ناسازگار های واره طرح تعدیل در کلاسیک به

 .است بوده موثرتر خو افسرده بیماران
 

 .ییخو افسردهاختلال ، لیتمث  کلاسیک، مانیدر واره طرح: های‌کلیدی‌واژه
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 دمهمق 7-7
 1، جامیسون5، ازاتی7، مادرز2لوپز؛ 8886، 8بارلو) است خُلقی شایع  اختلال یک 6ییخو افسردهاختلال 

اختلال خویی  افسرده 0راهنمای تشخیص و آماری اختلارت روانیتعریف  طعق بر. (8881، 4و مورای

 آن معتلا هستنددرصد از کل افراد به  1تا  5خلقی مزمنی است که شیوع باریی دارد یعنی حدود 

میلیون  686، 68(، همچنین طعق آمارهای سازمان جهانی بهداشت8881، 66و روز 68، شانکمن3کلاین)

 نده دومین بیمارییآ  های شود که در سال میبینی  برند و پیش مینفر در سراسر دنیا از افسردگی رنج 

، 62اوستون) دهد میرا تشکیل  ها درصد کل بیماری 66کند و تقریعاً  میرا گرفتار افراد رایج باشد که 

گرچه شیوع . (8868 رنه،یجرارد و با فر،یجن ،یمورف؛ 8887 ، مادرز و مورای،65، چاترجی67ماتیوس

درصد بیماران افسرده  63حال   نای  است با کمتر 61در مقایسه با افسردگی اساسیخویی  افسردهاختلال 

درصد از  78حدود (و 6335، 60و هانک64کلر)شوند میمرحله درمان  واردخویی  افسردهبا تشخیص 

، 63کلارک) دهند میرا نشان خویی  افسردهی از های حالت پزشکی  روان های نیکیکنندگان به کل مراجعه

از   میپزشکی عمو های نیکیکننده به کل درصد افراد مراجعه 74و بیشتر از ( 6333، 86، آلفورد88بک

( و 8882، 85و کنستانتینو 87، آرنو8880، 82کلاین ،88تروپی)برند میرنج  خویی افسردهاختلال عوارض 

خویی  افسردهکنند نهایتاً تشخیص  میدرصد افرادی که یک دوره افسردگی اساسی را تجربه 88حدود 

 .(8885، 6و راش 84اویدیتر ،81گیلمر)کنند میرا دریافت 
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. (8880، 8ویشمن)ن اختلال ضروری استای  برای اثربخش های درمانرسد پرداختن به  می لذا به نظر 

اثربخش برای  های در تدوین تکنیکرفتاردرمانی شناختی پژوهشگران و متخصصان بالینی با رویکرد 

  قابلپیشرفت و... جنسی  خوردن، اضطرابی، لقی،مانند اختلارت خُ  DSMاختلارت محور یک

شیوه درمان  این بارویکرد  این بارای شرایط منطعق چه بسیاری از بیماران دااگر. داشتند ای ملاحظه

درمانی مناسب و  های روانی پاسخ-صرفاً آموزشی های درماننوع  این به ها آنشوند ولی بسیاری از  می

کلاسیک رفتاردرمانی شناختی رویکرد بالینی  های عناصر و فرض گذاشتن پا زیر. دهند میپایداری را ن

مانند اختلارت روانی که با صفات و -مزمن بود هملارت شخصیتی اختبه  معتلاتوسط بیماران 

رویکرد ( 8882)باعث شد که جفری یانگ -زیربنای شخصیت بیماران همعستگی معنادار دارد

پذیر  نقاط آسیب عنوان بهدر چند عامل اساسی را مهمی  های را تدوین کند و بررسی درمانی واره طرح

 عنوان به بودند، شده شناساییبالینی مختلف  های ژوهشگران حوزهکه توسط پرفتاردرمانی شناختی 

و جدیدتر از رویکرد  عمیقکه رویکردی  درمانی واره طرحگذاری  برای بنیان جدیانتقادی  های پایه

 .(8868، آرنتز) د قرار دهداست مورد تاکیرفتاردرمانی شناختی 
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 مسئلهبیان  7-2
درمانی  روان 6کارآییرا به چالش کشید، بحث  ها آنها،  یدرمان روانایسه زنک با مقیآ  که 6358از سال 

، انجمن 6335در سال . (6334، 2التر و8فیرس)ی بالینی تعدیل شدشناس روانبه یکی از معاحث عمده 

 پشتوانهای بپردازند که از  شناختی کرد به بررسی مداخلات روان مأموری آمریکا، گروهی را شناس روان

مقاوم به نسعتاً اختلالی  خویی، اختلال افسرده (6330، 7و هالن چملس) برخوردارند  میحکتجربی م

( و 8888، 3و کاردمیل 0، کیتنر8887، 4، هولند8888، 1اسکریدلیو  5گوتلیب)شود میدرمان محسوب 

، خُلقیی معمول در درمان اختلارت ها یبه دارودرمان مزمن اختلال این بهدرصد از معتلایان 78عموماً 

پاسخ  عدم به68درمان بهمقاوم  اصطلاح. (8888گوتلیب و اسکریدلی، )دهند میندرمانی مناسعی پاسخ 

با داروهایی  درمانیدوز دارو این معادلپرامین یا  میای  گرم دوز روزانه میلی 658حداقلی به درمانی 

توان  میدر برابر درمان را دریل مقاوم بودن  ترین مهماز . (8882، 68و گارلند66مور)دیگر اشاره دارد

 این درخلق افسرده . دانست سه با انواع دیگر افسردگیدر مقایخویی  افسردهماهیت متفاوت اختلال 

سال و یا حتی بیشتر  28تا  88کند و گاهی اوقات  میاختلال برخلاف افسردگی اساسی زیاد تغییر ن

سال  5 سارن بزرگاختلال در  این زمانمتوسط مدت . (8887، 62سادوک و سادوک)کشد میطول 

 غیر های درمانبررسی مطالعات متعدد نشان داده که به جهت ماهیت اختلال، . (8886بارلو، )است

خویی  افسردهحلی جهت درمان  از دیرباز به عنوان راهرفتاردرمانی شناختی خصوصاً در حوزه  دارویی

برای درمان و یا مدل مور کلاسیک  درمانی شناختاما اثربخشی  اند شده گرفتهمقاوم به درمان به کار 

 است بودهکی همراه اند درمانی  مزمن با اثرات مثعت های و افسردگیخویی  افسردهمعتلایان به 

مور و  (، 8888)64طعق تقسیم بندی مک کالوف. (8887 ،61فاوا و65؛ آرکیسکال6330، 67اسکات)

 :گیرند میقرار  کلی دسته 7مزمن در  های ( افسردگی8880)6( و شرام8880)60ویشمن، (8882)گارلند
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 . قرار دارد در بهعودی نسعیکه دوره افسردگی اساسی،  -6

 . ها اختلال افسردگی اساسی، بدون بهعودی بین دوره -8

 . خالص طور بهخویی  افسردهاختلال  -2

 .به طور توأم افسردگی مضاعف()و افسردگی اساسیخویی  افسردهاختلال  -7
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 خویی اختلال افسرده

 

 
 اختلال افسردگی اساسی در دوره بهعودی نسعی

 

 
 افسردگی مضاعف()است شدهخویی اضافه  اختلال افسردگی اساسی که به اختلال افسرده

 
 خویی؛ اختلال افسردگی اساسی گذشته  ختلال افسردها

    

 (8882مور،)کلی انواع اختلارت خلقی در یک سیمایافتراقی  رخ نیممقایسه .8-6شکل
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 درمانی شناختمتداول مثل  شناختی روان های درمانر آن است که گنشان ای مداخله های بررسی پژوهش

( در درمان 6335، 2والیس)محور مسئله(، حل 6307، 8نو وایزم 6کلرمن)فردی بیندرمان ، کلاسیک بک

؛ 6305، 1، کلارک5، لوینسون7گنزالس)اند همراه نعودهدرمانی معناداری با نتایج خویی  افسردهمعتلایان به اختلال 

، 6334؛ آرکیسکال و کاسانو، 6338، 62، بوهانون68ن، استر66، مارکس68، لیعرمن3؛ هارپین6308، 0و تیزدل 4فنل

 اسکات. (8884، 60و اسچوت 64وستینسونتر  ،61الوفک ک؛ م8885و همکاران،  65؛ دملو8887فاوا،  و67الپرت

 7 فقطو در پایان مشخص شد  قرارداد درمانی شناختجلسه تحت  88را طی  خو افسردهبیمار  68( 6330)

یک مرور  ( در8886)86و بک 88، وین برگر63همچنین یانگ. درصد بهعودی( 22)اند بهعودیافته ها آننفر از 

درصد بلافاصله پس  88در افسردگی با میزان موفقیتی بارتر از رفتاردرمانی شناختی قی گزارش کردند که تحقی

درصد است و به علاوه تعداد  28پس از گذشت یک سال حدود 88ولی میزان عود اختلال است همراهاز درمان 

لال شخصیت شیوع بارتر اخت این برعلاوه . گیرند مینتیجه ن رفتاردرمانی شناختی  از بیماران نیز از توجهی قابل

(، پیوستگی والدینی 6331، 87؛ ریسو و همکاران6335، 82پپر و همکاران)خویی در معتلایان به افسرده

(، عوامل رشدی 6331، 81فوناگی و همکاران)ناایمن بیشتر بستگی دل(، 6335، 85لیزاردی و همکاران)تر ضعیف

در مقایسه خویی  افسردهبیشتر در معتلایان به  اولیه ناسازگار های واره طرحتعداد و  (8882مور و گارلند، )اولیه

 . قرارداد( را بایستی مد نظر و توجه 8882ریسو و همکاران، )با معتلایان به افسردگی اساسی

پس از . تاس بودهرباز مورد توجه و بحث از دی شناختی روانمؤثر برای اختلارت  های درمانبه هر حال، یافتن 

و مطالعات درمانی  روانی تحقیقی برای تأثیر ها یافته آوری جمعدر مورد  6358زنگ در سال ید آپیشنها

ی، و ادامه کارهای گلدر توسط درمان رواندر مورد تأثیرگذاری  6318در دهه 84و کنترل شده گلدر یافته سازمان
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 ایجاد با 6335در سال  (APA)2آمریکا زشکیپ روان، انجمن 6338تا اوایل دهه  8و مایر 6همکارانش مارکس

کار  این ازهدف . را بنیان گذاشت(EST)با پشتوانه تجربی های درمانی بالینی شناس روانگروه ویژه در بخش 

مؤثر برای اختلارت خاص و ارائه پیشنهاد جهت فراگیر نمودن و رسیدن به درمان موفق  های درمانشناسایی 

درمانی و درمان روان تحلیلی د که گرچه رفتاردننشان دا ها ن پژوهشای  نتایج. بود روز به های درمانبیماران با 

اما علیرغم شیوع باری اختلال هستند افسردگی اساسی در  شده تثعیتکلاسیک  های درماناز جمله کوتاه مدت 

 کاردر مورد  دقیقی نچنداو نیازمند درمان، مطالعات کنترل شده  خو افسردهو فراوانی بیماران خویی  افسرده

، فرد حسینی؛ به نقل از 6337، 7مارکوویتز)است نشدهانجام  6337تا سال  دارویی غیردارویی و  های درمان آیی

 دارودرمانین تاریخ تحقیقاتی کنترل شده دقیقی در زمینه ای  از بعد. (6238، و دادخواهدولتشاهی، محمدخانی 

درمانی  روان ترکیعی درمانو درمانی  روان( و 6330جود و همکاران، ؛ 6334و همکاران،  5کاسیس)خویی افسرده

؛ 6330؛ مارکوویتز و همکاران، 6330و همکاران،  3؛ گلوگوئن6335 0، کمپویلر4، ساسیس1گافان)دارودرمانیو 

؛ مارکوویتز، کاسیس، 8888، 65و روبرت 67، استینر62؛ برونه8886، 68و منزس 66، میجکوویسک68فیجودملو

، 87، مالترر82ملای ؛8881، 88و دی جونگ 86اسکوورز، 88دکر، 63یمت؛ د8885، 60و کریستوس 64کس، سا61بلعرگ

بودن درمان دارویی و اثربخش شد که نتایج از  ( انجام8862؛ احمدیان و همکاران، 8880، 81و ومپلد 85کی مک

بر درمانی  نرواک اند  تا برتری (محور مسئله، حل فردی بین، روابط رفتاردرمانی شناختی) یدرمان روان

 84اما همگی مطالعات فوق بر مقاوم به درمان است بودهمتغیر  ترکیعی درمانو بالعکس و برتری  دارودرمانی

( بیان 6330)و مارکوویتز اند تأکید کرده مزمن غیر های در مقایسه با افسردهخویی  افسردهمعتلایان به  علائمبودن 
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رو  این از. از درمان افراد معتلا به افسردگی اساسی است تر بسیار سخت خو افسردهکند که کار با افراد  می

 . با جدیت آغاز شدخویی  افسردهاختصاصی اختلال  های کننده تعیینجستجو برای یافتن ماهیت مزمن و 

خویی  افسردهمهم افسردگی مزمن و  های کننده تعیین( در یک مطالعه مروری به بررسی 8882)ریسو و همکاران

خویی  افسردهگیری و رشد  رابطه با شکل ترین بیشن را دارای ابط نامناسب دوران کودکی با والدیپرداخته و رو

 ای منفی ریشه های ، او همچنین تأکید دارد در افسردگی مزمن باوراست کردهحاد ذکر  در مقایسه با افسردگی

ی شده به توانایی افراد انعطاف درونقابل غیرو انتظارات و باورهای  اند اهمیت حائزدرباره خود و دیگران بسیار 

( 8884)در واقع ریسو و همکارانش. کند میوارد  آسیب تنظیمیو دستیابی به آن و خود  گزینی هدفبرای 

 واره طرحدانند و درمان  می مزمن سیرا به عنوان یکی از عوامل مهم رخویی  افسردهشناختی اختلال  های جنعه

( مکانیزم رابطه بین روابط نامناسب دوران 6333)و همکاران 6وه فرانسیسبه علا. کنند میمحور را پیشنهاد 

 :داند  میرا از دو طریق خویی  افسردهکودکی با اختلال 

 نتیجهو در  بستگی دل های رابطه نامناسب با والدین در دوران کودکی بر بازنمایی غیرمستقیمبه واسطه اثرات مستقیم و  .6

 .  سالی بزرگی و مشکلات بین فردی در جوان ایجاد

 . سیستم اعصاب مرکزی استرس به دهی پاسخبه واسطه اثر مستقیم بر تغییرات  .8

با  خو افسرده( با مقایسه بیماران 6335)، لیزاردی و همکاراناست شدهدر چند مطالعه دیگر نیز تأیید  مسئلهاین 

معناداری در مقایسه با بیماران افسرده به طور  خو افسردهنشان داد که بیماران  مزمن غیرران افسرده اساسی بیما

 این برعلاوه  .اند کرده دریافتکمتری  و محعت و مراقعت اند غیر مزمن روابط اولیه ضعیفی با والدینشان داشته

به ارتعاط محیط نامناسب اولیه  خو افسرده( در پیگیری دو ساله بیماران 8888)2کلاین و اسکوارتز ،8دوربین

. است کردهاشاره  اندک بهعودیبینی کننده در میزان  نی ضعیف به عنوان یک عامل پیشلدیکودک و ارتعاط وا

بودن   مزمن های کننده تعیین از یکیبه عنوان  خو افسردهتوان گفت آنچه که در سابقه بیماران  میبنابراین 

، دولتشاهی، فرد حسینی) ناسازگار اولیه هم دخیل است  های واره طرحگیری  د در شکلاختلال نقش مهم دار

 واره طرحد نکن می( بیان 8882)5و ویشار 7که یانگ، کلاسکوطوری  همان، (6238،دادخواه و محمدخانی

من، آزادی برای ای  بستگی دلکودک مثل  شناختی روانکند که نیازهای اساسی  میرشد   میناسازگار اولیه هنگا

ین سطح شناخت و تر اولیه بر عمیق ناسازگار واره حطر. شوند میبیان هیجانات و خودانگیختگی با مانع روبرو 

فرد را به رشد افسردگی مزمن، اضطراب، روابط  شناختی روانکند و از لحاظ  میمعمورً خارج از آگاهی عمل 

ناسازگار  واره طرحزمانی که یک  .(6333یانگ، )نماید می پذیر آسیبتنی  اکارآمد، اعتیاد و اختلارت روانن

ناسازگار مثل جعران، اجتناب و تسلیم به آن پاسخ  ای مقابله های شود شخص با یکی از سعک میاولیه فعال 

بعضی از . (8882یانگ و همکاران، )گردد میناسازگار اولیه  واره طرحدهد که منجر به ماندگاری بیشتر  می

رگه )بمانند صفت گیری شکلناسازگار اولیه بعد از  واره طرح( معتقدند که 8868)1محققین از جمله تیم

 خو افسرده( پس از بررسی بیماران 8884)اخیراً ریسو و همکارانش. کند میعمل  ها نادر همه زم شخصیتی(

بیماران،  علائمکه علیرغم کاهش نسعی  اند و درمان شناختی گزارش کرده دارودرمانیبا روش  بهعودیافته
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دریل مقاوم به درمان تواند یکی از  می مسئله این که است ماندههمچنان ثابت  ها آنناسازگار  های واره طرح

های ناسازگار اولیه با  واره طرحارتعاط قوی بین بعضی از  به علاوه. باشدخویی  افسردهاختلال  مزمن سیربودن و 

، محرومیت هیجانی واره طرحتوان به  می ها آن ترین مهمکه از  است شدهگزارش خویی  افسردهاختلال 

و  5، سارین7، ارباچ2؛ آبلا8884؛ ریسو و همکاران، 8885، 8و واترز 6استوپا) ف اشاره کردضعی داری خویشتن

 . (8883، 1رکداوا

عزت نفس . استپایین  کارآمدی خود، عزت نفس و  خو افسردهافراد  پذیری آسیباز دیگر عوامل اصلی 

است که در مطالعات خویی  افسرده معتلایان به علائم ترین مهمپایین، ناامیدی و اجتناب اجتماعی از جمله 

و 4رو فرانک این از(، 8881؛ کلاین، شانکمن و روز، 8882ارنو و کنستانتینو، ) است شدهمتعدد به آن اشاره 

یابد اما  میدر اکثر اختلارت هیجانی کاهش  کارآمدی خودو  نفس عزتگرچه  اند ( مطرح کرده8884)0دیرایت

 ای زیرمجموعهشود و به عنوان  میر اختلارت هسته اصلی اختلال محسوب در مقایسه با سایخویی  افسردهدر 

توان از  میبنابراین . کند میشود که پردازش اطلاعات و رفتار را هدایت  میناسازگار نگریسته  های واره طرحاز 

مک ک ها آنو بهعود  علائمبه کاهش  خو افسردهغالب در افراد  ناسازگار های واره طرحطریق شناسایی 

( و 8880)و ویشمن 3(8882)در راستای چنین نتایجی یانگ و همکاران. (8884، و همکاران یانگ)نمود

با ی شناخت یرفتاردرمانمتداول در حوزه  های درمان های ( مطرح کردند که بسیاری از مفروضه8868)68دابسون

را بیان  ها مفروضه این مفصل ( به طور8884)یانگ. سازگار نیستخویی  افسردهاختلال مزمنی چون  های ویژگی

کنند و انگیزه  میدرمانی تععیت  های است که بیماران از دستورالعمل این ها مفروضه این از، یکی است کرده

و تقویت  غیب تر کمیتوانند با  میو حل مشکلات را دارند و بنابراین  آموزی مهارت، علائمکافی جهت کاهش 

، دودلی و طفره تردید خویی افسردهدر مشکلات مزمن مثل  که درحالید درمانی را انجام دهن های مثعت، روش

کی آموزش اند  است که بیماران با این دیگر های از مفروضه. گردد میمانع کمک بیماران به وضعیت خودشان 

خویی  افسردهبسیاری از افراد معتلا به  که درحالیتوانند شناختواره و هیجاناتشان را مشاهده و ثعت نمایند  می

کنند  میکند زیرا بیماران اجتناب  مین کار را با مشکل مواجه ای  هستند و هیجانیشناختی و  های درگیر اجتناب

برای مقاوم بودن اختلال  ها همچنین مرور مطالعات تحقیقی جهت یافتن گمانه. تا هیجانات منفی را تجربه نکنند

کند که افراد معتلا به  می( اشاره 8888)لوفمک کا. به درمان حاوی نکات جالعی استخویی  افسرده

کند  میو پیشنهاد  دارند مشکلو داشتن انگیزه در جلسات   میبرای برقراری ارتعاط با درمانگر، گرخویی  افسرده

، باثعاتطلعند و همزمان درمانگرشان بایستی  میتجربه انسان بودن و از موضع مساوی بودن را  ها آنکه 

و پیگیر ساختار و فرآیند درمان باشد و در مواجهه با ناامیدی، درماندگی، عزت نفس و ، منعطف اعتماد قابل

در کل دوره درمان بایستی فعال و پویا باقی خویی  افسردهپایین و منفی گرایی معتلایان به  کارآمدی خود
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 درمانی واره رحطخوریم که رویکرد  میمطلب بر این به( 8882) یانگ و همکارانمطالعات در بررسی . بمانند

به جای آنکه  درمانی واره طرحاست، در واقع 8و انسانی6تر متداول بسیار دلسوزانه های درماندر مقایسه با 

ها،  واره طرحهر فردی . دهد میرا طعیعی جلوه  ها آنعادی بنگرد غیر ای را پدیده شناختی رواناختلارت 

کنند حالت افراطی  مید در بیمارانی که برای درمان مراجعه موار این کهی دارد های و ذهنیت ای مقابله های سعک

سازد در عین حفظ اتحاد درمانی،  میچنین رویکردی درمانگران را قادر . است گرفتهبه خود  ناپذیری انعطافو 

رویارو سازند و مانع مشکل در رابطه درمانی و کمعود انگیزه شده و  ناسازگارشانبیماران را با رفتارهای 

  . (8884یانگ، ) میم نمایندتر  بیمارانگاری راموضع 

 ، بحث نحوه چگونگی فرایند تغییراست شدهکمتر به آن توجه ی شناخت یرفتاردرماننکته مهم دیگری که در 

کند، مثلاً در درمان  میرا اتخاذ  پایین  به  بارالب سطوح شناختواره، رویکرد در ق یشناخت یرفتاردرمان. است

پرداخته  ها واره طرحو در نهایت،  زیربنایی های کند و سپس به مؤلفه میسطح ناامیدی شروع  ازخویی  افسرده

در فرآیند . شود میبرعکس دنعال منطقی  طور بهن روند ای درمانی  واره طرح( اما در 8888 ،2هیلی) شود می

 درمانی واره طرحتی در رویکرد اربه عع .روند میین سطح شناختواره تر ، مستقیماً به سراغ عمیقدرمانی واره طرح

به درمان  دهی پاسختواند در  مین تغییر رویکرد ای  .(8882یانگ و همکاران، ) شود می عمل بار به پایین  روش

 واره طرحشیوه تلفیقی و به طور خاص  های درمان( 8868) اخیراً دابسون .(8868دابسون، ) تأثیرگذار باشد

و اختلارت شخصیت به دلیل خویی  افسردهمثل اضطراب،  شناختی روانزمن را در درمان اختلارت م درمانی

 مسئلهدر مجموع از بیان . است دادهمورد تأکید فراوان قرار ی شناخت یرفتاردرمانپوشش دادن نکات ضعف 

در درمان ی شناخت یرفتاردرمانرایج در حوزه  های درمان کارگیری بهتوان چنین نتیجه گرفت که  می

 علائمو پرداختن به  است بودههمراه  پذیری و بسیار برگشت کیاند  افسردگی مزمن( با موفقیت) وییخ افسرده

چنانچه در خویی  افسردهافراد  های ، عزت نفس و سایر ویژگیکارآمدی خودی چون ناامیدی، های و نشانه

علیتی  های ریهو  تر میقرویکردهای معمول رایج است نتوانسته چندان راهگشا باشد بلکه پرداختن به سطوح ع

 فر،یجن ،یمورف)یاری رساند ها آنو بهعود خویی  افسردهاختلال  علائمبه عنوان متغیر میانجی بتواند به کاهش 

 . (8868 رنه،یجرارد و با

 مهمینقش  اولیه ناسازگار های واره طرحوجود خویی  افسردهرسد در بروز و تداوم اختلال  میبنابراین به نظر 

ضعیفی منجر  درمانی پیامدتواند به  میدر درمان این تیپ از افسردگی  ها آنعدم توجه بالینی ویژه به  و داشته

که  ای شود تا عوامل زمینه می بهادادهدر سایر رویکردها به عوامل تداوم بخش بیشتر  اینکه بهگردد و با توجه 

 تواند انتخاب مییانگ  درمانی واره رحطر نظر است، بنابراین مدل اختلارت مزمن د درمانی واره طرحدر 

، 8883؛ آبلا و همکاران، 8884ریسو و همکاران، ) باشدخویی  افسردهبه  معتلایانمناسعی جهت  7درمانی

ن ای  .(8866، 2و یانگ 8، کهو6؛ هیلمن8866، 3و کریستون 0، ریز4، هارتر1؛ هوزل8868و همکاران،  5کویچپرز
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