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 چکیده
مقاله حاضر به  بررسی و تحلیل پژوهش ی حوزه طرحواره درمانی به روش تحلیلی و مروری پرداخته است. 

از میان پایان نامه ی انجام شده در دانشگاه علامه طباطبایی که طرحواره درمانی را به عنوان متغیر بدین منظور 

پایان نامه کارشناسی  7پایان نامه دکتری و  4پایان نامه ) 5اند، مداخلات درمانی خود به کار برده مستقل در

ارشد( انتخاب گردیده و مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرفت. در این راستا علاوه بر تحلیل و آسیب شناسی 

حواره درمانی مغفول واقع شده و سؤالات مهمی ی حوزه طر، مسائل اساسی که اغلب در پژوهش این پژوهش

 ی دقیق دارند نیز مطرح شده است. ابررسیپاسخ مانده و نیاز به که بی

 CBTای. متغیر تعدیل کننده. . متغیر واسطهحواره درمانی. یانگطر :واژگان کلیدی

 مقدمه

 صورت گرفته است.در طی دهه گذشته اقبال قابل توجهی به رویکرد طرحواره درمانی 

سودمندی طرحواره  ثیرگذاری وانجام شده در این زمینه نه تن تأ یهابسیاری از پژوهش

برد اند، بلکه دامنه کارن اختلالات شخصیت مورد بررسی و تأیید قرار دادهدرمانی را در درما

چون اضطراب، آن را گسترش داده و کارایی این درمان را در زمینه اختلالات محور یک هم

ررسی بلال افسردگی عمده نیز عملی و اخت ˚اختلال استرس پس از آسیب، وسواس فکری 

 اند.کرده
سودمندی طرحواره درمانی را در گستره وسیعی از اختلالات نشان می  اگرچه پژوهش

دهند و استفاده از طرحواره درمانی افزایش یافته است، ولی متاسفانه گسترش کاربرد این 
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نظری  یدرمان با عدم ارزیابی کافی از مناسبت آن همراه بوده است. توجه به خاستگاه، مبان

توان کاربرد آن را به طور کلی به اختلالات سازد که نمیمنطق این درمان روشن میو 

اضطرابی، خلقی و ... تعمیم داده و تجویز کرد. باید به خاطر داشت که طرحواره درمانی نه 

به عنوان انقلابی در برابر درمان شناختی رفتاری، بلکه به منظور تکامل آن در درمان 

ز که پیش اچون اختلالات شخصیت پدید آمد ی مزمن و مقاومی هماختلالات روانشناخت

شدند و به اندازه کافی از درمان شناختی زا برای درمان تلقی میاین مواردی سخت و مشکل

گیرد که ای خاصی را در بیماران نشانه میبردند. این درمان، ویژگیهره نمیرفتاری سنتی ب

ناتوان است)یانگ و همکاران،  درمان این ویژگیرفتاری در توجه و  ˚درمان شناختی 

ناختی تر درمان شاید به عنوان رقیب و یا شکل موفق(. بنابراین، طرحواره درمانی را نب6009

رسد درمان کملی در مواردی است که به نظر میرفتاری در نظر گرفت، بلکه درمان م

ر، ملایم کل کوتاه تکه ش رفتاری موفقیتی نخواهد داشت. بدیهی است در جایی -شناختی

ار است و کار بر روی ساخت رفتاری موفق ˚چون درمان شناختی تر درمان، همتر و به صرفه

تر، تغییرات قابل توجهی به همراه دارد، روی آوردن به مداخلات شدید تر ی سطحی

وش طرحواره  در تاریخچه بیمار چون طرحواره درمانی که در سطحی عمیق به کاهم

 (.6007تواند به بیمار صدمه بزند )جیمز، دازد، نامناسب بوده و میپرمی

حواره درمانی ثیرگذاری طرتحقیقات بیشتری است تا مکانیسم تأدر این زمینه نیاز به 

در اختلالات خلقی و اضطرابی و دیگر مشکلات روانشناختی مزمن و مقاوم، به طور دقیق 

ند برد، با این درمان داشته و بهره بیشتری خواهکه تناسب بیشتری  بررسی گردیده و افرادی

یی برای تخصیص بیماران به این درمان وضع ص داده شوند و در این راستا ملاکتشخی

 گردد.

به کارگیری طرحواره درمانی در گستره وسیع اختلالات باید با دقت بیشتری همراه 

رمان نظری و مفهومی این د باشد. کاربرد طرحواره درمانی، مستلزم آشنایی کامل با مبانی

ن پیش چنیشد. همبامی رفتاری و کار با طرحواره -شناختیو داشتن مرت کافی در درمان 

ن شیوه ایتناسب در زمینه درمانی باید ارزیابی دقیقی صورت گیرد تا از اجرای طرحواره

د یید گردد؛ بایتناسب درمان تأ، تصمیم موجهی گرفته شود و با اهداف درماندرمانی 
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اطمینان یافت که بیمار مناسبت ترین شکل درمان را دریافت می کند و دلایل استفاده از 

این درمان تصریح شود. در بسیاری از موارد، آشنایی نداشتن با مبانی نظری طرحواره 

ابجا رد ندرمانی، نداشتن تجربه و مرت لازم و عدم ارزیابی از مناسبت درمان، موجب کارب

 ثیر منفی بر درمانجو شود.تواند موجب تأگردد که میامناسب این درمان میو ن

ه در ی انجام شدنکات فوق، با هدف ارزیابی پژوهش بررسی حاضر با در نظر داشتن

 زمینه طرحواره درمانی صورت گرفته است. 

ی تحقیقاتی انجام گرفته در زمینه طرحواره درمانی و بررسی به منظور ارزیابی طرح

ی انجام شده در دانشگاه علامه طباطبایی که طرحواره له، از میان پایان نامهتایج حاصن

پایان  4پایان نامه ) 5درمانی را به عنوان متغیر مستقل در مداخلات خود به کار برده اند، 

پایان نامه کارشناسی ارشد( انتخاب گردیده و مورد ارزیابی قرار گرفته  7نامه دکتری و 

 است.

 نتایج

پژوهش یک: اثربخشی و مقایسه طرحواره درمانی و معنادرمانی بر هراس  •

 . 9831از مرگ در افراد مبتلا به خودبیمارپنداری )رساله دکتری(. مسعود قربانعلی، 

درمانی و هدف اصلی پژوهش، بررسی و مقایسه اثربخشی دو رویکرد طرحواره

باشد. در این مطالعه از طرح میمعنادرمانی در کاهش هراس از مرگ و خودبیمارپنداری 

آزمون و پیگیری چندگروهی با گروه کنترل استفاده ، پسآزمونپژوهشی آزمایشی پیش

شد. از جامعه آماری که شامل کلیه افراد مبتلا به خودبیمارپنداری همبود با هراس از مرگ 

ه گروه در س نفر به صورت تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی 90شهر ارومیه بود، تعداد 

جلسه تحت  60به مدت  7و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایشی  6، آزمایشی 7آزمایش 

جلسه تحت مداخله با رویکرد  70به مدت  6مداخله طرحواره درمانی و گروه آزمایشی 

 معنادرمانی قرار گرفتند. طی این مدت، مداخله ای بر روی گروه کنترل صورت نگرفت. 

و معنا درمانی هر دو به طور اکی از آن بود که طرحواره درمانی نتایج این پژوهش ح

شوند. بین این دو رویکرد خودبیمارپنداری و هراس از مرگ میداری باعث کاهش معنی

درکاهش هراس از مرگ تفاوت وجود ندارد، ولی طرحواره درمانی در درمان 
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که ل اینهم در بر داشت؛ اوخودبیمارپنداری اثربخشی بیشتری دارد. این پژوهش دو نتیجه م

اختلالی مقاوم به درمان مشخص شد طرحواره درمانی در درمان خودبیمارپنداری که 

که مشخص شد تمرکز بر هراس از مرگ شود، اثربخشی بالایی دارد؛ دوم اینمحسوب می

 (. 7983شود )قربانعلی، دار این بیماران میخودبیمارپنداری باعث بهبود معنی در درمان

 ارزیابی

این تحقیق بر این فرض است که عدم اثر بخشی رویکردی درمانی در درمان خود 

بیمارانگاری به علت عدم توجه به هراس از مرگ در درمان این اختلال است. بنابراین، در 

درمان خودبیمارپنداری، هراس از مرگ را در کانون توجه خود قرار داده و در این راستا 

رمانی و معنا درمانی را بر کاهش هراس از مرگ در افراد مبتلا به اثربخشی  طرحواره د

 خودبیمارپنداری مورد بررسی و مقایسه قرار داده است.

برای کاهش  گردد که آیا طرحواره درمانی، درمان مناسبیابتدا این سؤال مطرح می

شیوه شود؟ محقق به چه دلایلی طرحواره درمانی را به عنوان هراس از مرگ محسوب می

درمانی مناسب و مرجح برای کاهش هراس از مرگ انتخاب کرده است؟ چرا از درمان 

 شناختی رفتاری برای کاهش هراس از مرگ استفاده نشده است؟

کند که رویکرد شناختی رفتاری به طور گسترده در درمان محقق بیان می

ر پاسخ به بیمارپنداری دخودبیمارپنداری به کارگرفته شده، اما اغلب بیماران مبتلا به خود

ند و از این رو خودبیمارپنداری غالباً به صورت مزمن ی شناختی رفتاری موفق نبوددرمان

دهند وهش یی اشاره شده است که نشان میدرآمده است. درحالیکه در پیشینه تحقیق به پژ

اس ر استه و  بی خودبیمارانگاری گشی رفتاری موجب کاهش چشمگیر نشانهدرمان شناخت

ماه بعد از درمان انجام گرفته شد، مداخلات شناختی رفتاری به طور  2یی که ارزشیابی

چشمگیری بهتر از شرایط کنترل در کاهش رفتار و نگرانی ی خود بیمار پندارانه عمل کرده 

دهند رویکرد شناختی رفتاری و رفتار درمانی در کاهش چنین پژوهش  نشان میبود. هم

ش محقق، در خصوص اثربخشی خشی بالایی دارند. طبق گزارهراس از مرگ اثرب

درمانی بر هراس از مرگ و خودبیمارپنداری تاکنون پژوهشی صورت نپذیرفته طرحواره

 است. 
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اره بایست به تحقیقاتی اشن دادن انتخاب طرحواره درمانی میمحقق به منظور موجه نشا

از مرگ و کاهش هراس کرد که عدم کارایی درمان شناختی رفتاری را در می

ه به ماند که با توجداد؛ با این توصیف این سؤال بی پاسخ میخودبیمارانگاری نشان می

اثربخشی درمان شناختی رفتاری، چرا محقق طرحواره درمانی را برگزیده است؟ شاید علت 

اینکه تاکنون در خصوص اثربخشی طرحواره درمانی بر هراس از مرگ و خودبیمارپنداری 

چون هم تر درمانتر و مختصری ملایمفته است این باشد که شکلرت نپذیرهشی صوپژو

ثر بوده و دلایلی برای اعمال مداخلات شدیدتری مانند طرحواره درمان شناختی رفتاری مؤ

 درمانی وجود ندارد.

دهد که طرحواره درمانی با تمرکز بر هراس از مرگ، در کاهش نتایج تحقیق نشان می

ال مطرح است که مرگ و درمان خودبیمار انگاری مؤثر بوده است. حال این سؤز هراس ا

ی ناسازگار اولیه دهد؟ طرحوارهاز مرگ را کاهش می چگونه طرحواره درمانی هراس

ی ناسازگار اولیه منشأ هراس از رگ ارتباط دارند؟ و کدام طرحوارهچگونه با هراس از م

د که هراس از مرگ در الگوی شناختی زیربنایی دهچه شواهدی نشان می باشند؟مرگ می

شکل گرفته در دوران کودکی و نوجوانی ریشه دارد؟ و چرا بررسی ریشه تحولی اهمیت 

 دارد؟

ف زای مختلمارپنداری را نتیجه تجربیات آسیب( خودبی6006) 7محقق با استناد به نویز

داند که به سبب ییزان مدر دوران کودکی همانند مواجهه با بیماری خطرناک یا مرگ عز

-آسیبگیرد که خطر در داخل بدن وی قرار دارد و خود را در معرض آن کودک یاد می

ه این رسد که نباید به بدن اعتماد کرد. نیتاً نتیجداند و به این نتیجه میپذیری فیزیکی می

اری داعتمادی نسبت به بدن، ترس از بدن، ترس از مرگ و خودبیمارپنپذیری و بیآسیب

در بررسی ه دهد کنمیاست. پژوهش حاضر بر این فرض استوار است و تبیین بیشتری ارائه 

و چگونه هراس از مرگ  در ارتباط با هراس از مرگ قرار دارند انجام شده کدام طرحواره

چون ماتی هشوند.  وی در تبیین علل اثربخشی طرحواره درمانی،  تن به کلیرا موجب می

ه بی تحولی دوران کودکی و ربط دادن آن و لزوم درک ریشه طرحواره ثیراهمیت و تأ
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هه و چون مواجی رفتاری همکند و استفاده از تکنیکمشکلات فعلی بیماران اشاره می

ر درمانی را از دیگر عوامل این تأثیرگذاری بهپیشگیری از پاسخ و راهبردی معطوف به رابط

 شمارد.می

ش نی در کاهبین دو رویکرد طرحواره درمانی و معنادرما محقق در تبیین عدم تفاوت

کند که علل تشابه این دو رویکرد همپوشی تکنیکی مورد استفاده هراس از مرگ  بیان می

جا که طرحواره باشد. در این صورت از آنی شناختی میچون مواجهه و تکنیکهم آن

را ن دو ق علت یکسانی سودمندی ایثیر بیشتری نسبت به معنادرمانی ندارد و محقدرمانی تأ

کاهش  ی درداند، بنابراین، استفاده از طرحواره درمانعناصر مشترک رفتاری شناختی می

رمان تر داست که از اشکال ساده تر و مختصرتر شود و مناسبهراس از مرگ توصیه نمی

 استفاده شود.

ی از بیمارپنداری حاکثیر دو رویکرد در کاهش خودنتایج پژوهش در زمینه مقایسه تأ

شوند، ولی ی میآن بود که  اگرچه هر دو درمان باعث کاهش معنی دار خودبیمارپندار

چون هم اصریثیرگذاری بیشتری داشته است. محقق بر آن است که عنطرحواره درمانی تأ

که  ه هر بیمار و کار بر روی طرحوارهی مقابلی ناکارآمد و شیوهارزیابی دقیق طرحواره

ی شیوه مشکل هر بیمار، استفاده از ی تحولیی زیربنایی باور هستند،  شناسایی ریشهختسا

و تمرکز بر رابطه درمانی، موجب درمانی گسترده و متناسب با هر شخص و مشکل 

شود، درصورتی که در معنا درمانی مطلب زیادی در یرگذاری بیشتر طرحواره درمانی میثتأ

 . خورداین موارد به چشم نمی

ی ناسازگار اتی پیرامون نحوه ارتباط طرحوارهشایسته بود محقق در بررسی خود توضیح

انگ ی ی تحولی با خودبیمارانگاری ارائه داده و با استفاده از پرسشنامه طرحوارهاولیه و ریشه

پژوهش سنجیده و تغییرات  ی ناسازگار اولیه را در نمونهپیش و پس از درمان طرحواره

ده ریق تغییرات مشاهده شداد تا بتوان بدین طاسازگار را مورد ارزیابی قرار مینی طرحواره

 یجا که رابطه طرحوارهت داد. از آنی نسبی بیماری را به تغییرات طرحواردر نشانه

ی بیماری مشخص نشده است، تفسیر نتایج با محدودیت رو به روست ناسازگار اولیه با نشانه

ثیر طرحواره درمانی را به ی ناسازگار و تأهراس از مرگ را ناشی از طرحواره توانمیو ن
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ل را توان این احتماختصاصی آن یعنی تمرکز بر طرحوارها دانست، زیرا میعلت ویژگی ا

علت عناصر شناختی رفتاری آن و  مطرح ساخت که سودمندی طرحواره درمانی به

اند به علت مدت تونگاری نسبت به معنادرمانی میماراثیرگذاری بیشتر آن در بهبود خودبیتأ

انگیزشی،  ییرا پس از مرحله ارزیابی و تمرینبیشتر این درمان در مقایسه با معنادرمانی باشد، ز

تری مورد اختی رفتاری به شکل ساختار یافتهاز میانه تا انتی درمان بسیاری از راهبردی شن

 (.6008گیرد )یانگ، استفاده قرار می

هش دوم: اثربخشی طرحواره درمانی در درمان زنان مبتلا به اختلال پژو •

 .9811اضطراب اجتماعی )رساله دکتری(. محسن خورشید زاده، 

واره درمانی در درمان زنان مبتلا به اختلال پژوهش با هدف تعیین اثربخشی طرح این

نوع خط پایه این پژوهش، از طرح تجربی تک موردی از اضطراب اجتماعی انجام شد. در

چندگانه استفاده شده است. جامعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر مبتلا به اختلال 

گیری بیمار به روش نمونه 5اضطراب اجتماعی در شهر بیرجند بود که از این میان تعداد 

جلسه تحت درمان انفرادی با مدل طرح واره درمانی  60هدفمند انتخاب شدند و به مدت 

 گرفتند و مرحله پیگیری نیز دو ماه پس از پایان درمان دنبال شد. یانگ قرار

ترس و اجتناب از دهند که طرحواره درمانی موجب کاهش معنادار نتایج نشان می

ر دواره ی ناسازگار اولیه چنین کاهش فعالیت طرحی اجتماعی و عملکردی و همموقعیت

ازگار ی ناسکاهش فعالیت طرح واره در بیماران گردید. بیشترینی طرحواره تمامی حوزه

ی مختل اولیه در بیماران، در دو حوزه طرد و بریدگی و حوزه خودگردانی و محدودیت

 (.7930اتفاق افتاده است )خورشید زاده، 
 

 ارزیابی

 آیا طرحواره درمانی برای اختلال اضطراب اجتماعی، درمان مناسبی است؟ 

رفتاری برای اختلال اضطراب اجتماعی،  با وجود اثبات سودمندی درمان شناختی

؛ دشواهدی حاکی از آن است که این روش درمان نتوانسته جوابگوی تمامی بیماران باش

ی علامت اند واز افراد با این روش درمان نشده کنند، بسیاریبرخی بیماران درمان را ترک می

گری پس از بهبودی ه دیباقیمانده از اختلال، پس از درمان در آنان دیده شده است و عد
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لال  به اختاند افراد مبتلا. از طرف دیگر تحقیقات نشان دادهدهندبازگشت نشان می

ره  آماج مناسبی برای وای ناسازگاری دارند که این طرحوارهاضطراب اجتماعی، طرح

 (.7930شوند )خورشید زاده، رویکرد طرحواره درمانی تلقی می

اختلال اضطراب اجتماعی و نقش شده یعنی مزمن بودن محقق با توجه به دلایل ذکر 

چنین نقش تجارب دوران کودکی، خلق و خو و سبک ی ناسازگار و همطرحواره

اختلال  ای که افراد مبتلا به اینایجاد و توسعه این اختلال و سبکی مقابله فرزندپروری در

 گیرد.می این اختلال نتیجهدارند، مناسب بودن طرحواره درمانی را برای 

مزمن و مقاوم به درمان در محقق به طور کلی اختلال اضطراب اجتماعی را اختلالی 

دهند که اگرچه در مواردی درمان شناختی گیرد، درصورتی که شواهد نشان مینظر می

رفتاری در درمان این اختلال موفقیتی کسب نکرده، ولی در موارد بسیاری نیز موفق بوده 

ه جا ککند، بلکه از آنایگزین در همه موارد را ثابت نمیبه درمان ج است؛ این امر نیاز

نظریه طرحواره محور و طرحواره درمانی برای توضیح موارد مقاوم به درمان سنتی شناختی 

یی بررسی شود تا روشن بایست در پژوهشایجاد شده است، مقاومت درمانی میرفتاری 

 به درمان شناختی رفتاری پاسخگردد که چه کسانی با چه ویژگی یی و به چه دلایلی 

دهد و به درمان جایگزین و مکمل یعنی طرحواره درمانی نیاز دارند و طرحواره درمانی نمی

 دهد، اعمال نمود. که درمان شناختی رفتاری جواب نمیرا تن در مواردی 

لب بایست در قامانی میدهد که این الگوی درطرحواره درمانی نشان میفه ایجاد فلس

(. الگوی مراقبتی گام به گام تلاش 6007مدل مراقبت گام به گام صورت گیرد  )جیمز، 

رین و مختصرت ترینترین درمان که از کم شدتیی هستند برای فراهم ساختن مناسب

 شوند کهخلات شدید تن زمانی اجرا میه مداکنند. در این دیدگامداخلات استفاده می

اند ییرات معنادار درمانی شکست خوردهتر در فراهم کردن تغتر و مختصرملایم مداخلات

رود. بدین منظور تصمیمات و نتایج شواهد، احتمال عدم موفقیت آن می و یا بر اساس

ان موجود درمانی به طور منظم تحت نظارت درمانگر قرار دارد تا در صورتی که درم

)باور و  دی شدیدتر تغییر جهت دهباشد به درمان دستاوردی درمانی قابل توجهی نداشته

این دیدگاه، درمانگر باید در درجه اول از درمان شناختی رفتاری (. بنابر6005گیلبادی، 
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آورد، دلایل خود را به طور ویژه امی که به طرحواره درمانی روی میاستفاده کند و هنگ

 (.6007هد )جیمز، توضیح د

کند؛ به ویکرد بالا به پایین را اتخاذ میشناخت درمانی در قالب سطح شناخت واره، ر

ی کند و سپس به مفروضهعنوان مثال در اختلالی اضطرابی از سطح نگرانی شروع می

درمانی این روند برعکس دنبال  وارهپردازد، اما در طرحای میی هستهزیربنایی و باور

رین سطح تیعنی مستقیماً به سراغ عمیق شود؛ش پایین به بالا در پیش گرفته میو روشود می

 در قالبتر مواردی که تمرکز بر ساختاری سطحیرود. در شناخت؛ یعنی طرحواره  می

ی ریشه لی موثر واقع شود، تمرکز برتواند در رفع مشکلات فعرویکرد شناختی رفتاری می

 تواند به ویژه در موردانی نه تن ضرورتی ندارد، بلکه میدر سطح هیج تحولی طرحواره

 درمانگر بی تجربه، موجب سوگیری و تحمیل یا تقویت باوری غلط در درمانجو شود. 

جامعه پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختری است که با اجرای پرسشنامه، مبتلا به 

قبلا  خصیتی شدید بوده ولال شاند، فاقد اختل اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدهاختلا

اند. متغیریی که محقق در این پژوهش کنترل وانشناختی دریافت نکردهگونه درمان رهیچ

طرحواره  ی دریافتنموده است، متغیریی هستند که بیمار را به عنوان گزینه مناسبی برا

است  مناسب واره درمانی برای افراد مبتلا بهسازد؛ یعنی بالعکس، طرحدرمانی مطرح می

نین چاند. همیا در درمان ی قبلی شکست خورده اند وکه اختلال شخصیتی همراه داشته

 ای اجتناب و جبران افراطی تشخیص داده شدند. به اینی مقابلهنمونه انتخابی، فاقد سبک

ه دریافت یاز بترتیب مشخصه دیگری که مانع بهره مندی آن از درمان شناختی رفتاری و ن

 گردد، در این نمونه یافت نشد.ی میطرحواره درمان

ی شود، شناسایی طرحوارهی انتخاب طرحواره درمانی مطرح میدلیل دیگری که برا

لب ناسازگار بیماران اغی است. برطبق نظریه یانگ، طرحواره ناسازگار اولیه در بیماران

ست برای به د شود؛ تغییر این طرحوارهآنان از درمان شناختی رفتاری می مندیمانع بهره

و برای دگرگون کردن این طرحواره نیاز به  آوردن نتایج درمانی مورد نظر ضروری است

ل تحقیقاتی وجود دارد که باشد. در مقابچون طرحواره درمانی میهم ی شدیدتریدرمان

توانند از درمان شناختی ی ناسازگار اولیه نیز میدهد بیماران دارای طرحوارهنشان می
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جود بررسی این فرضیه که وره کافی برند. در این راستا تحقیقی به منظور رفتاری به

، کننده پاسخ ضعیف به درمان شناختی رفتاری استبینیی ناسازگار اولیه، پیشطرحواره

خلقی و اضطرابی که دارای صورت گرفت. بدین منظور بیماران مبتلا به اختلالات 

وهش، ژدرمان شناختی رفتاری قرار گرفتند. نتایج پی ناسازگار اولیه بودند، تحت طرحواره

ی گار، با افسردگی، اضطراب و نشانهی ناسازدهد که حضور پررنگ تر طرحوارهنشان می

ناداری در بیماران کاهش مع روانپزشکی کلی بیشتری همراه بوده است، ولی تقریبا اکثر

د. اثر متوسط تا زیاد نشان دادنی کلیدی از اندازه ی روانشناختی در هر یک از مقیاسنشانه

چنین کاهش نشانه  با بهبود معنادار عملکردی اجتماعی در اندازه اثر بسیار زیاد همراه هم

یه، ار اولی نازسازگتر طرحوارهیافته  این فرض را که حضور پررنگبوده است. بنابراین، 

ه حضور دهد کمی کند، رد کرده و به عکس نشانبینی میپاسخ ضعیف به درمان را پیش

بینی ی روانشناختی و افسردگی پیشکاهش بیشتری را در نشانه پررنگ تر طرحواره طرد،

موجب کاهش معنادار دهند که درمان شناختی رفتاری چنین نتایج نشان میکند. هممی

دیده و کاهش بیشتر نمرات ی ناساگار اولیه )اندازه اثر کوچک( گرنمرات طرحواره

ی روانشناختی همراه بوده است. البته پژوهش سازگار با کاهش بیشتر نشانهی ناطرحواره

مورد نظر ارزیابی پیگیری نداشته است و این امکان وجود دارد که طرحواره  در درازمدت 

د تری برای بیماران به همراه داشته باشت اثرات درمانی شده و نتایج ضعیفموجب بازگش

 (.6006)لفورد و همکاران ، 

(  نشان داده شد مداخلات شناخت 6008تحقیق دیگری )بورگ و همکاران، در 

ی هراس اجتماعی ای، هر دو در کاهش نشانهی و درمان بین فردی شدید ده هفتهدرمان

رمان ی دیگر جواب نداده بودند، مؤثر بوده و در عین حال بیمارانی که پیش از این به د

پرسشنامه طرحواره یانگ را کاهش دهند )از  اند نمرات کلی شرکت کنندگان درتوانسته

در پیگیری یکسال بعد( )وک  79/6در پس آزمون و  44/6در پیش آزمون به  10/6متوسط 

 (.6077و پرونچر، 

 ی ناسازگار اولیه با نشانه ی روانشناختی ارتباطدهد اگرچه طرحوارهاین یافته  نشان می

تواند موجب بهبود اختی رفتاری نیز میچون درمان شندارند، ولی درمان ی دیگری هم
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طرحواره درمانی، تغییرات گردند و اینکه  شمگیر نشانه و کاهش فعالیت طرحوارهچ

ی کند نیاز به بررسیبه درمان شناختی رفتاری ایجاد میای بیشتری نسبت طرحواره

 ای دقیق دارد.مقایسه

 ی ناسازگار اولیه درحوارهگردد، نقش طرله دیگری که در این میان مطرح میاما مسئ

ر آن بیانگ یند درمان و کاهش نشانه ی اختلال است. اگرچه مطالعات صورت گرفتهفرآ

ی ناسازگار اولیه در میان افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و است که نمرات طرحواره

زگار ای ناسر معناداری بیشتر است، اما این سؤال مطرح است که آیا طرحوارهخلقی به طو

اه اختلال دیگری به همر مشکلات د نظر است و یا اینکه منشأی اختلال موراولیه، منشأ نشانه

ی ی و مقاومت بیمار در برابر درمانرو موجب مزمن شدن بیمارباشد و از اینموجود می

دیگر باید روشن نمود که  گذارد. به عبارتول شده و بر روند درمان تأثیر میمعم

علت  کنند که رابطهای را بازی مینقش متغیر واسطهیند درمان ی ناسازگار در فرآطرحواره

کنند و درمان با واسطه تغییر را بیان می و معلولی بین طرحواره درمانی و کاهش نشانه 

رد و همکاران طرحواره ، بهبود اختلال را به دنبال دارد و یا این طرحواره  چنانچه لفو

له درمانی مداخشوند که بر رابطه ای محسوب میکنند متغیر تعدیل کنندهبیان می (6006)

 رو باید مورد توجه قرار گیرد.ثیر گذاشته و از اینبا بهبود اختلال تأ

ن شناختی رفتاری یانگ معتقد است مواردی از اختلالات محور یک که در درما

ی اه با نشانهشخصیتی زیربنایی همر است به علت مشکلاتکنند، ممکن موفقیتی کسب نمی

رفتاری  -ثیر درمان شناختیاین موارد، این مشکلات شخصیتی تأ اختلال موجود باشد. در

لیه، بهبود او دهند و مانع موفقیت درمان شده و یا در صورترا به طرق مختلفی کاهش می

رسد در (. به نظر می6009ران، شوند )یانگ و همکای اختلال میموجب بازگشت نشانه

زیرا  ،کننده در نظر گرفته شده اندی ناسازگار به مثابه متغیر تعدیلاین بیان، طرحواره

شوند، بلکه در برخی موارد، وجود اصلی اختلال فرض نمی طرحواره ، به طور کلی منشأ

مان آن به همراه اختلالات محور یک، موجب مقاومت درمانی و مانع اثرگذاری در

 گردد که باید این موارد خاص شناسایی شده و تحت طرحواره درمانی قرار گیرند.می



 49بهار سال پنجم، شماره هجدهم، ی بالینی ویژه نامه، شناسروانفصلنامه مطالعات                                     111

ه، ی ناسازگار شناسایی شدکنند که طرحوارهشواهد متفاوتی از این فرض حمایت می

اختلال؛ برای  ی مختصباشند و نه بازتابنده نشانهدهنده صفات شخصیتی زیربنایی مینشان

 رغمشده است که مداخلات آزمایشی در اختلالات محور یک، علیمثال در مواردی دیده 

ر اولیه، ی ناسازگاثیری نداشته است و نمرات بالا در طرحوارهرحواره تأبهبود نشانه ، بر ط

دهد که نمرات طرحواره  به طور شود. شواهدی نشان میی اختلال، دیده میدر غیاب نشانه

اختلالات غیرمزمن بالاتر است. علاوه بر این، معناداری در اختلالات مزمن به نسبت 

دهند که از این ساله نشان می 3ی پیگیری مطالعات بلندمدت ثبات طرحواره  را با دوره

به نسبت نوسانات لحظه به لحظه و یا سال به سال نشانه  کنند که  طرحوارهایده حمایت می

به وقوع  سطوح مختلفیی اختلالات، صفات شخصیتی زیربنایی ثابتی هستند که در 

پذیری برای اختلالات اضطرابی و خلقی به ویژه در موارد مزمن پیوندند و عامل آسیبمی

ی زا که سبب ایجاد طرحوارهتوان گفت تجربیات کودکی آسیبشوند. میمحسوب می

د، هندآید، فرد را نه تن در معرض اختلالات محور دو قرار میناسازگار اولیه به شمار می

ی (. به عبارت دیگر، طرحواره6077سازند )وک، پرونچر، لکه مستعد همه اختلالات میب

لی ایجاد زای اصثیر عوامل آسیبشوند که تأسوب میای محناسازگار، متغیر تعدیل کننده

 اختلال را شدت بخشیده و امکان ابتلا به اختلال را افزایش می دهند.

ل کنندگی این طرحواره  در موارد خاص نیاز البته تعیین نقش واسطه گری و یا تعدی

محقق بر این فرض است که  ی دقیق و شواهد کافی دارد. در این پژوهشبه ارزیابی

 روداند، از اینرا هسته اصلی اختلال میباشند و آنی اختلال مینشانه طرحواره منشأ

دهد؛ و با سنجش قرار میی فعال در افراد نمونه را شناسایی کرده و آماج درمان طرحواره

ی ناسازگار را نشان داده است. قرار دادن مجدد آن پس از پایان درمان، تغییرات طرحواره

ه تواند به این علت باشد کملاک نداشتن اختلال شخصیتی شدید در انتخاب نمونه می

ی محقق از این طریق اطمینان یابد که طرحواره ی ناسازگار اولیه بیمار، مختص نشانه

باشند و بدین طریق طرحواره درمانی مستقیما خود اختلال اضطراب اجتماعی وی می

ی دهد و نه اختلال شخصیت همراه و طرحوارهاضطراب اجتماعی را هدف قرار می

ایی ی شناستوان اطمینان یافت که طرحوارهزیربنایی آن را، ولی در این صورت نیز نمی
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اجتماعی هستند، زیرا هنوز این احتمال به قوت خود نشانه ی اختلال اضطراب  شده، منشأ

ی ناسازگار شناسایی شده، منشا مشکلات دیگر بوده و مستقیما با باقی است که طرحواره

 ی اختلال حاضر ارتباط نداشته باشند.نشانه

گردد که اگرچه در پژوهش مورد نظر طرحواره درمانی به این ترتیب روشن می

ی ناسازگار شده است، انه ی اختلال و کاهش فعالیت طرحوارهموجب بهبود معنادار نش

توان ضرورت و  برتری آن نسبت به درمان شناختی رفتاری را به طور کلی برای ولی نمی

ی ب اجتماعاختلال اضطراب اجتماعی ثابت کرد و آن را درمان مرجح برای اختلال اضطرا

ر رمانی و درمان شناختی رفتاری را دی بیشتری است تا طرحواره ددانست و نیاز به پژوهش

زمینه اختلال اضطراب اجتماعی مقایسه کرده و موارد استفاده از طرحواره درمانی و ترجیح 

 آن بر درمان شناختی رفتاری روشن گردد.

پژوهش سوم: مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری  •

دگی اجبار همایند و ناهمایند با افسر -بر بهبودی بیماران مبتلا به اختلال وسواس

 .9831)رساله دکتری(. علی اسماعیلی ، 

هدف اصلی تحقیق، مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری بر بهبود 

ری ااجبار همایند و ناهمایند با افسردگی بود. جامعه آم -بیماران مبتلا به اختلال وسواس

مال ی خصوصی روانشناسان شکننده به مراکز مشاوره و مطبمراجعهاین تحقیق کلیه افراد 

نفر مبتلا به اختلال وسواس تشخیص داده شدند. این طرح  46تهران بودند که از این میان 

نفر مبتلا  46ی ناسازگار اولیه فعال در نجام گرفت. در مرحله اول طرحوارهدر دو مرحله ا

ت ی ناسازگار اولیه با شدو میزان رابطه طرحواره اسایی شدهاجبار شن -به اختلال وسواس

ی ناسازگار اولیه با اختلالات روانشناختی رابطه طرحوارهچنین میزان اختلال وسواس و هم

 نفر(، بررسی گردید. 10و شیوه فرزندپروری در مقایسه با گروه سالم )

ی از فرزندپروری ی ناسازگار اولیه و شیوهیافته حاکی از آن بود که بین طرحواره

ل لاسو و اختلالات روانشناختی از سوی دیگر رابطه وجود دارد و افراد مبتلا به اختیک

ه ب ی ناسازگار اولیه نمرات بالاتری نسبت به افراد عادیوسواس اجبار در اکثر طرحواره
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ی ناسازگار اولیه و شدت اختلال وسواس اجبار رابطه دست آوردند، ولی بین طرحواره

 ندارد. وجود 

مرحله دوم؛ یعنی بخش اصلی تحقیق، در یک طرح آزمایشی پیش آزمون پس آزمون 

اجبار همایند و  -نفر از افراد مبتلا به اختلال وسواس 90چندگروهی با گروه کنترل، 

ناهمایند با افسردگی به صورت نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند و سپس به صورت 

گروه، دو گروه به عنوان گروه کنترل  2شدند. از این نفری چینش  5گروه  2تصادفی در 

اجبار همایند با  -انتخاب شدند و از چر گروه آزمایش، دو گروه )یک گروه وسواس

جلسه به صورت فردی تحت طرحواره  76افسردگی و یک گروه ناهمایند با افسردگی( در 

افته  قرار گرفتند. ی درمانی و دو گروه دیگر به همین منوال تحت درمان شناختی رفتاری

نشان داد که هر دو روش طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری در بهبود شدت اختلال 

اند. همچنین بین دو روش در و ناهمایند با افسردگی مؤثر بودهاجبار همایند  ˚وسواس 

ار اجب ˚اثربخشی تفاوتی وجود نداشت. علاوه بر این همایند و ناهمایندی اختلال وسواس 

 (.7983با افسردگی اثر چندانی بر نتایج نداشت )اسماعیلی، 

 ارزیابی

ی رسد. بررسی رابطه طرحوارهمرحله اول و دوم طرح مورد نظر مجزا از هم به نظر می

ی فرزندپروری و اختلالات روانشناختی در راستای هدف اصلی ناسازگار اولیه با شیوه

نظر که محدود به افراد مبتلا به اختلال وسواس  چنین جامعه موردتحقیق قرار ندارد. هم

ی ی ناسازگار با اختلالات روانشناختباشد، جامعه مناسبی برای بررسی رابطه طرحوارهمی

 باشد.طور کلی نمیبه

ی ناسازگار اولیه به طور معناداری در مبتلایان به اختلال اگرچه نمرات اکثر طرحواره

ای ی وسواس رابطهت، ولی بین این نمرات و شدت نشانه وسواس بالاتر از افراد عادی اس

دهد سطح بالایی از وجود نداشت. تحقیقات مشابهی در مورد سایر اختلالات نشان می

ی ناسازگار در گستره وسیعی از اختلالات خلقی و اضطرابی فعالیت اغلب طرحواره

اختلالات با دهد برخی گزارش شده است. البته شواهدی وجود دارد که نشان می

ی خاص در اختلالات ی خاصی ارتباط دارند، ولی نقش اختصاصی طرحوارهطرحواره
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را منشا  توان این طرحواره(؛ بنابراین، نمی6077ویژه اثبات نشده است )وک، پرونچر، 

ی اختصاصی وسواس دانسته و در نتیجه نیاز ویژه به طرحواره درمانی را در مورد این نشانه

 ی ناسازگار اولیه با اختلالات روانشناختیتوان گفت طرحوارهت کرد. تن میاختلال اثبا

در فرایند درمان  رند و در برخی موارد این طرحوارهو از جمله اختلال وسواس ارتباط دا

ه شوند که در این موارد ویژاختلال ایجاد کرده و مانع موفقیت درمان رفتاری شناختی می

 مستقیما مورد مداخله طرحواره درمانی قرار گیرند.لازم است که این طرحواره  

محقق بر آن است که اختلال وسواس اجبار از مقاوم ترین اختلالات به درمان است و 

به علت مشکلات به کارگیری درمان ی موجود، از جمله مقاومت بیماران وسواسی در 

رورت به پاسخ، ض ازبرابر تکنیک اصلی درمان شناختی رفتاری؛ یعنی مواجهه و اجتناب 

شود. شواهد تحقیقاتی ی مناسب تر از جمله طرحواره درمانی احساس میکارگیری درمان

حاکی از آن است که در این مواقع طرحواره درمانی می تواند شرایط و آمادگی لازم بیمار 

دهند که رویکرد چنین پژوهش  نشان میرا برای اجرای تکنیک مواجهه فراهم کند. هم

درمانی با تغییر در علائم و باوری ناکارآمد دو نمونه از بیماران وسواس اجبار  طرحواره

 مقاوم به درمان، موجب کاهش علائم وسواس گردید.

دهد که در مواردی دلایل ذکر شده در توجیه مناسبت طرحواره درمانی، تن نشان می

 د مناسب باشد ولیتوانخورد، انتخاب طرحواره درمانی میکه مقاومت درمانی به چشم می

اری بر ثیرگذاری قابل توجه درمان شناختی رفتبه تحقیقات فراوانی که بیانگر تأ با توجه

اند، انتخاب طرحواره درمانی در ابتدای امر، پیش از آنکه مقاومت اختلال وسواس بوده

 بدهند احراز شود، مناسی خاص که نیاز به طرحواره درمانی را نشان میادرمانی و ویژگی

 نخواهد بود.

دهد که طرحواره درمانی و درمان شناختی سرانجام اینکه، نتایج تحقیق نشان می

ثر بوده و میان این دو درمان تفاوتی دیده و در درمان اختلال وسواس اجبار مؤرفتاری هر د

 یای به نحوه ارتباط طرحوارهین سودمندی طرحواره درمانی اشارهنشد. محقق در تبی

دارد و ن لال و فرایند تغییر این طرحواره و تأثیر بر کاهش نشانهی اختلیه با نشانهناسازگار او

بود هی ناسازگار را در بیماران ارزیابی نکرده است تا بتوان بحتی پس از درمان، طرحواره
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ت حواره درمانی نسبی اختصاصی طرای ناسازگار و ویژگیاختلال را به تغییر طرحواره

تواند به عناصر شناختی را مطرح نمود که کاهش نشانه  می ن این فرضتوادارد، زیرا می

 رفتاری طرحواره درمانی مربوط باشد.

توان از هر دو درمان در گیرد که میان بودن تاثیر دو درمان نتیجه میمحقق از یکس

 وجه بهکند، درحالی که تکرد و تلفیق این دو را پیشند می مورد اختلال مورد نظر استفاده

مواردی که درمان شناختی سازد که در تفاده از طرحواره درمانی مشخص میمنطق اس

ثر است، استفاده از طرحواره درمانی و بررسی ریشه ی تحولی و کار بر روی رفتاری مؤ

سطوح عمیق تر شایسته و به صرفه نبوده و توجیهی ندارد، لذا با توجه به نتایج تحقیق می 

ن شناختی رفتاری درمان مناسب اختلال وسواس اجبار است و توان نتیجه گرفت که درما

 شود. صیه نمیبا وجود سودمندی این درمان، طرحواره درمانی تو

کشد، مدت زمان کوتاه اجرای طرحواره که اعتبار یافته  را به چالش می ایاما مسئله

 76تا  3را ( به طور متوسط مدت طرحواره درمانی 6001جلسه( است. یانگ ) 76درمانی )

ماه می داند، البته او معتقد است که مدت زمان درمان بنا به شدت مشکل می تواند بسیار 

کشد شخصیت مرزی حداقل سه سال طول می که در مورد بیمارانطوریباشد، به متفاوت

شود )نویز، جلسه توصیه می 65تا  60زناشویی  تر مثل مشکلاتو در مورد موارد خفیف

جلسه درمان برای بیماران وسواس اجبار که برخی موارد همایند  76رسد ر می(. به نظ6001

 تواند اثرات درمانی را ظاهر سازد.و نمیبا افسردگی است، زمان کمی است 

پژوهش چرم: اثربخشی طرحواره درمانی در درمان جانبازان مرد مبتلا به  •

ی و کرختی گیختگاختلال استرس پس از ضربه: کاهش علائم تجربه مجدد، بیش ان

 .9811هیجانی )رساله دکتری(. سیدعلی موسوی اصل، 

پژوهش به منظور تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر درمان جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

پس از ضربه: کاهش علائم تجربه مجدد، بیش انگیختگی و کرختی هیجانی. پایه ریزی و 

نمونه تحقیق  ،A-Bتک موردی از نوع خط پایه اجرا شده است. روش تحقیق، طرح تجربی 

یافته  نشان می دهد که طرحواره درمانی نفر بوده اند. 9از نوع نمونه هدفمند و  حجم نمونه 

را به همراه داشته است؛ PTSD در رسیدن به آماج درمانی موفق و انجام آن کاهش علائم 
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ناسازگار در این بیماران شده این درمان همچنین باعث کاهش شدت فعالیت طرحواره ی 

 و دوره پیگیری دوماهه روند درمان، نشان از دوام دستاوردی درمان دارد.

بسیار پایدار بوده و متغیری شخصی در ایجاد و رشد و ابقا PTSD نظر به اینکه علائم 

اند که ط با روابط ناسازگار پیش از ضربهآن نقش موثری دارد و از سویی این عوامل مرتب

ی ه درمانی با آماج قرار دادن ریشهواری ناسازگار اولیه نقش دارد، طرحاینجا طرحواره در

علائم و کاهش شدت ی ناسازگار قادر به درمان پایدار و بازسازی طرحوارهرشدی اختلال 

 (.7936ی ناسازگار در این بیماران شده است )موسوی اصل، فعالیت طرحواره

 ارزیابی

در انتخاب طرحواره درمانی برای درمان جانبازان مبتلا به اختلال از جمله دلایل محقق 

رمانی و ی ده نشان دهنده عدم موفقیت سیستماسترس پس از ضربه، گزارشاتی است ک

( حاکی از آن 7985باشند. بررسی مدحی )ه شده برای درمان این بیماران میحمایتی ارای

عنوان این اختلال ایران و عراق که به درصد از جانبازان اعصاب و روان جنگ  36است که 

قق در پیشینه پژوهش (. البته مح7936اند )موسوی اصل، اند بهبود نیافتهتشخیص داده شده

ی شناختی رفتاری، رفتار درمانی، ندهند درماایی اشاره دارد که نشان میخود به پژوهش

ست. با ثر بوده اضربه مؤدرمان اختلال استرس پس از زوج درمانی شناختی رفتاری و... بر 

 چون شناختی رفتاریی معمول همز است که موارد عدم موفقیت درمانتوجه به این امر نیا

مورد بررسی قرار گرفته و دلایل عدم موفقیت ارزیابی شده و درصورتی که طرحواره  به 

عنوان عوامل میانجی در اثرگذاری درمان تشخیص داده شدند، در این موارد خاص، از 

 رحواره درمانی استفاده شود.ط

 آسیب زای دوران ی ناسازگار اولیه که متعاقب تجربیاترسد طرحوارهبه نظر می

باشند داوم اختلال استرس پس از ضربه میاند، عامل مهمی در بروز و تکودکی شکل گرفته

ختلال را در پاسخ به موقعیت آمادگی ابتلا به این ا 7تنش، -و طبق مدل آسیب پذیری

به هنگام مواجهه با کنند. بدین صورت که طرحواره ناسازگار اولیه زا فراهم میسیبآ

                                                           
7 diathesis-stress model 
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ه رد از رویداد و واکنش وی بزا، تحریک و فعال شده و بر شیوه تفسیر فرویدادی آسیب

 چون اجتناب وی اختلال همدهند؛ نشانهی اختلال را بروز مینهثیر گذاشته و نشاآن تأ

ده و باعث نجر شتواند به بدکارکردی فردی و تعاملی مران نیز میکرختی هیجانی در بیما

ا یرپی ناسازگارانه خشک و دی سازگارانه و قوی شدن طرحوارهضعیف شدن طرحواره

ام انج شود. از جمله شواهد این امر آن است که تحقیقاتدر معنی دادن به تجربیات می

به این اختلال در مقایسه با افراد بدون این دهند که افراد مبتلا شده در این زمینه نشان می

 کنند.پرسشنامه طرحواره یانگ دریافت میاختلال نمرات بالاتری در 

دهد که روشن سازند آیا آنچه فرضیه فوق نیاز به انجام پژوهشی دقیقی را نشان می

مربوط  ری ناسازگاسازد، ضرورتا طرحوارهابتلا به این اختلال را فراهم میزمینه و آمادگی 

تی، وراث چون آمادگیبه تجربیات آسیب زای دوران کودکی است و یا عوامل دیگری هم

ی ایجاد ی بعدی زندگتواند در دورهصفات شخصیتی و یا شناختی ناکارآمدی است که می

ی در اثر پیش زمینه وجود طرحواره PTSDشده باشند؟ چند درصد از موارد ابتلا به 

لیه ر اوی ناسازگاموارد این اختلال رد پای طرحوارهآیا در همه ناسازگار اولیه بوده است؟ 

ی ناسازگار اولیه شناسایی شده در مبتلایان به این اختلال، به وجود دارند؟ آیا طرحواره

باشد یا این طرحواره تن متغیری تعدیل ین اختلال میطور کلی عامل زمینه ساز اصلی ا

من ساخته و مانع موفقیت در ای حضور داشته، بیماری را مزهستند که در عده ایکننده

راوانی ال اهمیت فروشن است که پاسخ دادن به این سؤ شوند؟درمانی شناختی رفتاری می

ی ناسازگار اولیه به طور کلی در آسیب در صورت پذیرش فرض اول، طرحواره دارد زیرا

طرحواره درمانی، درمان مؤثر این اختلال در نظر  شود ومطرح می PTSDشناسی اختلال 

ی ناسازگار اولیه در هسته طرحوارهشود ولی در صورت پذیرش فرض دوم، گرفته می

ج یی رامواردی که این عوامل مانع درمان آسیب شناسی اختلال قرار ندارد و لازم است تن

ش که در صورت پذیرگردد، شناسایی و طرحواره درمانی صورت گیرد. مسئله اساسی می

فرض اول باید مورد بررسی قرار گیرد این است که کدام طرحواره  و از چه طریقی امکان 

 سازند؟ ابتلا به این اختلال را فراهم می



 111                                                                               بررسی وتحلیل پژوهشی حوزه طرحواره درمانی 

ه ی ناسازگاری کشود این است که شاید طرحوارهسؤال اساسی دیگری که مطرح می

زا بشده است، بر اثر رویداد آسی اییتوسط پرسشنامه طرحواره یانگ در این بیماران شناس

ی آن در بزرگسالی ایجاد شده باشد و خود از ط پس از ابتلا به اختلال و نشانهو یا شرای

عوارض اختلال باشد و نه بر اثر رویدادی اولیه زندگی و ارتباط با والدین و اعضای مهم 

 ست که رویدادبه عبارت دیگر این سؤال مطرح ا -سازدچنانچه یانگ مطرح می -یگرد

ناسازگار اولیه شده و یا شدت و قدرت  ا موجب فعال شدن و تشدید طرحوارهزآسیب

اهم آوردن اطلاعات جدید، ای است که با فرو یا شرایط پس از ضربه به اندازهضربه 

ی قبلی فرد در مورد خود و دنیا را در هم ای ناسازگار ایجاد نموده و طرحوارهطرحواره

ساز این اختلال، عدم تطابق طرحواره ایجاد شده بر اثر ضربه و یا شرایط  شکسته و زمینه

 است. از پیش موجود  یپس از آن و اطلاعات جدید ناشی از آسیب، با طرحواره

ه زای کودکی بی ناسازگار اولیه که در پی تجربیات آسیبچنانچه وجود طرحواره

ع با توجه به مشابهت نوست که آید فرض گرفته شود باز این مسئله مطرح اوجود می

، این ی این اختلالاثر شناخته شده در این اختلال، با ویژگیؤی ناسازگار اولیه مطرحواره

 شود و یا آسیب وی ناسازگار موجب تفسیر و واکنش ناکارآمد به آسیب میطرحواره

ین ب أثیرکنند؟ جهت تی ناسازگار را تقویت و تشدید میی اختلال، طرحوارهنشانه

ام و باشد )کوکرو این اختلال روشن نیست و نیاز به تحقیقات بیشتری می طرحواره

 (.6070همکاران، 

الات مطرح شده نپرداخته و تن  بر ؤمحقق در پژوهش حاضر به بررسی هیچ یک از س

باشند که می PTSDی ناسازگار اولیه، هسته اصلی اختلال اساس این  فرض که طرحواره

زا ادامه داشته و بر اثر آن فعال و تشدید شده است، با استفاده از رویداد آسیبتا زمان 

ی ناسازگار اولیه در نمونه تحقیق اقدام پرسشنامه طرحواره یانگ، به شناسایی طرحواره

ی ناسازگار این جانبازان نموده و از طریق طرحواره درمانی به بازسازی مجدد طرحواره

موجب  PTSDاختلال درمان، کاهش معناداری را در علائم اصلی  جا کهپردازد. از آنمی

لی اصگیرد که طرحواره درمانی به علت مقابله با هسته شده است، محقق نتیجه می
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وان شناختی رهای خشی بالاتری نسبت به سایر درمانبا اثربتواند ، میگیری اختلالشکل

 این حوزه عمل نماید.

ی اصلی طرحوارهحوزه  5دهد که هر سه آزمودنی در هر ی پژوهش نشان مییافته

 %61اند و بهبودی کلی بیماران در تمامی حوزه ناسازگار، روند رو به بهبودی را طی نموده

ی طرحواره روند بهبودی رو به رشدی بوده است و در مقایسه با دوره پیگیری تمامی حوزه

ند ین طرحواره و به چه صورتی در فرآح است که کدامیک از ایال مطرؤاند. این سداشته

ربه شود ضجا که فرض میکنند؟ از آنایجاد و تداوم اختلال نقش واسطه ای مهمی ایفا می

چون اجتناب و کرختی هیجانی موجب فعال شدن ی اختلال همنشانهزا و یا آسیب

ال ؤاین سگردد، ی سازگار در این افراد میی ناسازگار و تضعیف شدن طرحوارهطرحواره

ی ناسازگار منجر به کاهش یند درمان، کاهش فعالیت طرحوارهآمطرح است که در فر

ال ر را به دنبی ناسازگا، ضعیف شدن طرحوارهشود و یا کاهش نشانهی اختلال مینشانه

 (.6070باشد )کوکرام و همکاران، ثیر مشخص نمیخواهد داشت؟ جهت تأ

ند، کمطرح شده در این زمینه اشاره می یقاتاگرچه پژهشگر به برخی فرضیه  و تحق

بررسی  ی ناسازگار اولیه در ایجاد و تداوم این اختلالولی خود در مورد نقش طرحواره

ن کند که کدام طرحواره و چگونه زمینه ابتلا به ایدهد و بیان نمینکرده و تحلیلی ارائه نمی

 طرح تک موردی استفاده کرده که در صورتی که این تحقیق ازسازد. اختلال را فراهم می

کند ن فرصت را برای پژوهشگر فراهم میمربوط به زمینه یی با ماهیت اکتشافی است و ای

ی تا به تجزیه و تحلیل مسئله اصلی تحقیق بپردازد و بتواند چگونگی نقش طرحواره

ین زمینه ا ناسازگار اولیه در بروز و تداوم اختلال را توصیف کند. تحقیقات مشابهی که در

ثر در رشد این اختلال را مشخص ساخته ؤی ناسازگار اولیه مصورت گرفته است، طرحواره

ی جا که محقق نحوه ارتباط طرحوارهاند. از آنثیرگذاری را توضیح دادهأو نحوه ت

 ت.سازد، تفسیر نتایج با محدودیت رو به روسی اختلال را روشن نمیناسازگار اولیه با نشانه
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حور م-ش پنجم: بررسی اثربخشی درمان بر اساس رویکرد طرحوارهپژوه •

بر افزایش رضایت زناشویی زنان خوابگاه ی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی 

 .9833دانشگاه علامه طباطبایی )پایان نامه کارشناسی ارشد(. محبوبه خواجه رسولی، 

ور بر افزایش رضایت مح -پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی رویکرد طرحواره  

ی هان متاهل دانشجو ساکن در خوابگازناشویی زنان انجام پذیرفت. بدین منظور از کلیه زن

نفر به صورت  60دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی، تعداد 

تصادفی ساده انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 

پس آزمون با گروه کنترل بود و  -طرح تحقیق از نوع نیمه آزمایشی پیش آزمون

-جلسه تحت درمان بر اساس رویکرد طرحواره 8ی گروه آزمایش به مدت اآزمودنی

 محور قرار گرفته و گروه کنترل درمانی دریافت نکردند.

بود نحوه ر بهمحور بی از اثربخش بودن درمان طرحواره حاکل داده نتایج تجزیه و تحلی

یید أت لفه ی ارتباط و رابطه جنسیؤی تحقیق در مارتباط و رابطه جنسی زنان بود و فرضیه

ی حاصل نشان داد ی رضایت زناشویی و حل تعارض رد شد. در مجموع یافتهلفهؤو در م

تواند در بهبود ارتباط زناشویی بین زنان و همسران آن که استفاده از این روش درمانی می

 (.7988رآمد باشد )رسولی، کا

 ارزیابی

مسئله اساسی پیش رو این تحقیق، عدم تناسب مداخله انتخابی؛ یعنی طرحواره درمانی برای 

محور، به  ˚افزایش رضایت زناشویی است. درمان ارائه شده توسط رویکرد طرحواره 

ی رماندت شخصیتی داشته و در برابر کند که مشکلابیماران دشواری اختصاص پیدا می

(؛ لذا زمانی که 6009اند )یانگ ، موجود مقاومت نشان داده و بهبودی کسب نکرده

زینه تر میسر نشود، گتر و مختصری سادهبه رضایت زناشویی از طریق درمان دستیابی

گیرد؛ در این موارد خاص، مشکلات زناشویی و ارتباطی طرحواره درمانی پیش رو قرار می

مبهم و نامشخصی وجود دارند که تشخیص و درمان آن دشوار به  بلند مدت و گاه مسائل

 زای دوران کودکی وناسازگار اولیه و تجربیات آسیب رسد و ریشه در طرحوارهنظر می



 49بهار سال پنجم، شماره هجدهم، ی بالینی ویژه نامه، شناسروانفصلنامه مطالعات                                     111

که در پژوهش مورد نظر، هدف درمان افزایش رضایت زناشویی نوجوانی دارند. حال آن

 ن قرار گیرد. افراد عادی است و مشکلی شناسایی نشده تا آماج درما

توانند در ایجاد، حفظ و تداوم مشکلات و ی ناسازگار اولیه میطرحواره کهاین

تعارضات زناشویی و ارتباطی بلند مدت بین زوجین نقش داشته باشند، امری پذیرفته شده 

شود که چند درصد مشکلات زناشویی ریشه در ال اساسی مطرح میؤاست، اما این س

 کودکی و نوجوانی زای دورانیه  دارد و ناشی از تجربیات آسیباولی ناسازگار طرحواره

رسد این تعداد محدود بوده و  بسیاری از مشکلات زناشویی و سازگاری است؟ به نظر می

 تری قابل حل شدن است.ی سادهاز طریق درمان و راه حل بین زوجین

 -جلسه 8 ˚ه درمانی که زمان در نظر گرفته شده برای اجرای طرحوارمسئله دیگر این

ی ناسازگار مستحکم و بلند مدتی رو به روست ه ماهیت این درمان که با طرحوارهبا توجه ب

جا که شناسایی و به چالش کشیدن آن دشوار و زمان بر است، زمانی ناکافی است. از آن

عمولا مرحواره درمانی تر هستند، دوره طح شناخت مقاومکه طرحواره  نسبت به دیگر سطو

ی شناختی رفتاری مختصر است. یانگ معتقد است که طول دوره تر از درمانطولانی مدت

کند ولی معمولا  برای زوجی که هر دو در زندگی درمان برای بیماران مختلف فرق می

جلسه درمان لازم است  65تا  60تعارض دارند د خوبی دارند و تن در برخی حوزه عملکر

 (.6001)نویز، 

ی ناسازگار، پیش و پس از رمان بسیار کوتاه بوده و طرحوارهجا که طول دوره داز آن

سبت داد، ای نشده را بتوان به تغییرات طرحوارهدرمان سنجیده نشدند تا تغییرات مشاهده 

تفسیر نتایج با محدودیت رو به روست و این احتمال وجود دارد که نتایج حاصله در مدت 

 اصر شناختی رفتاری موجود در مداخلات باشد.کوتاه درمان، ناشی از عن

 گیریبحث و نتیجه

افزایش یافته است، ولی به نظر امروزه اگرچه کاربرد طرحواره درمانی به طور روزافزونی 

گیری کلش رسد این افزایش در بسیاری موارد با دقت نظر و توجه به مبانی نظری و منطقمی

این مدل درمانی همراه نبوده و از این رو در مواردی بدون در نظر گرفتن تناسب آن با 

اهداف درمانی به کار رفته است. به تصریح یانگ، بنیانگذار این مدل درمانی، طرحواره 
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ر کند که مشکلات شخصیتی داشته و در برابه بیماران دشواری اختصاص پیدا میدرمانی، ب

 فه ایجاد طرحواره درمانیاند. فلسمت نشان داده و بهبودی کسب نکردهمقاودرمان ی موجود 

بایست در قالب مدل مراقبت گام به گام صورت دهد که این الگوی درمانی مینشان می

ی چون درمان شناختتر درمان همتر و مختصرشکلی ملایمگیرد؛ بنابراین، در جایی که 

رمانی از طرحواره د استفاده اعمال مداخلات شدیدتر وثر بوده است، دلایلی برای رفتاری مؤ

وجیهی تتر شایسته و به صرفه نبوده و ی تحولی و کار بر روی سطوح عمیقو بررسی ریشه

توان کاربرد طرحواره درمانی را به طور کلی به سایر اختلالات ندارد. به این ترتیب، نمی

رمان، در مورد مناسبت آن ارزیابی کافی تعمیم داد. ضرورت دارد پیش از استفاده از این د

شده و دلایل اختصاصی از جمله عدم کفایت درمان شناختی رفتاری در زمینه درمانی خاص 

و یا نبودن فروض زیر بنایی استفاده از درمان ی ملایم همچون درمان شناختی رفتاری 

ر یک ای در محوویژه ، به طور کلی اختلالتوضیح داده شود. بسیاری از پژوهشتصریح و 

اند، این درحالی است د و به طرحواره درمانی روی آوردهانرا مزمن و مقاوم به درمان خوانده

توان به کل یک اختلال خاص در محور یک نسبت ویژگی مزمن و مقاوم بودن را نمی که

تر به درمان شناختی رفتاری و درمانی ملایم داد، زیرا نمونه ی بسیاری از بیماران محور یک

اند، و عدم پاسخگویی درصدی از بیماران در یک اختلال خاص، نیاز به پاسخ مثبت داده

ا ن گردد که چه کسانی، بکند، بلکه باید روشایگزین در همه موارد را ثابت نمیدرمان ج

یگزین دهند و به درمان جابه درمان شناختی رفتاری پاسخ نمییی و به چه دلایلی اچه ویژگی

ی طرحواره درمانی نیاز دارند و طرحواره درمانی را تن در این موارد اعمال و مکمل یعن

 نمود. 

ی خاص در صورت گرفته، نقش اختصاصی طرحوارهی چنین در اغلب پژوهشهم

زم است در این زمینه لا اختلالات ویژه اثبات نشده و تن به ذکر کلیات کفایت شده است.

ی ناسازگار اولیه اختصاصی و تباط طرحوارهوه ارنحیی دقیق صورت گرفته و اپژوهش

ی تحولی با اختلال مورد نظر روشن و چگونگی فرایند کاهش نشانه  بر اثر دستکاری ریشه

این طرحواره  به طور دقیق توضیح داده شود. به عبارت دیگر، تصریح شود که کدام 

ی برخ موجب می شوند. طرحواره  در ارتباط با اختلال مورد نظر قرار دارند و چگونه آن را
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ر محققین به منظور نشان دادن مناسب بودن طرحواره درمانی در نمونه مورد نظر خود، د

ی ناسازگار اولیه بیماران اقدام نموده و این را شاهدی بر نیاز ابتدای امر به شناسایی طرحواره

ی است طرحوارهاند؛ باید در نظر داشت که ممکن ستفاده از طرحواره درمانی دانستهبه ا

ناسازگار اولیه شناسایی شده، ریشه مشکلات مورد نظر بیمار که هدف مداخله درمانی قرار 

لال مورد ای نامرتبط با اختیماری، طرحواره ی ناسازگار اولیهاند، نباشند. ممکن است بگرفته

ه بیمار هجنظر داشته باشد که ضرورتی بر مواجهه و دستکاری آن وجود نداشته و چه بسا موا

از دد. گر موجب تقویت آن و بدتر شدن نشانه در موارد نامناسب و دستکاری این طرحواره

 یپاسخگویی بیمار به درمانی ناسازگار اولیه، دلیل قطعی بر عدم طرفی وجود طرحواره

 دهند که نه تن درمانباشد، زیرا پژوهش نشان مییمی چون درمان شناختی رفتاری نمیملا

ی ناسازگار موفق باشد، بلکه در تواند با وجود حضور این طرحوارهری میشناختی رفتا

ی اسازگار اولیه را به همراه نشانهی نتی رفتاری توانسته نمرات طرحوارهمواردی درمان شناخ

ای طرحواره درمانی، تغییرات طرحوارهروانشناختی کاهش دهد. بنابراین یافته ، اینکه 

 ای دقیق دارد.سهای مقایکند نیاز به بررسیختی رفتاری ایجاد میرمان شنابیشتری نسبت به د

 شود،طرحواره درمانی نادیده گرفته می ی حوزهمسئله اساسی و مهمی که در پژوهش اما

ی ناسازگار اولیه در ایجاد مشکلات روانشناختی مزمن و مقاوم به بررسی نقش طرحواره

ه ار اولیی ناسازگح است که آیا این طرحوارهاسی مطرال اسجا این سؤدرمان است. در این

ه  ویژه است و یا این طرحوار ی روانشناختیشناسایی شده، علت و منشأ به وجود آمدن نشانه

مار وجب مقاومت بیی اختلال ایجاد شده و ملات دیگری است که به همراه نشانهمشک منشأ

این احتمال وجود دارد که یرا شود. زیی معمول و مزمن شدن بیماری او مدر برابر درمان

ی اختلال ت دیگر بوده و مستقیما با نشانهمشکلا ی ناسازگار شناسایی شده، منشأطرحواره

اولیه  ی ناسازگارتوان اشاره داشت که طرحوارهتباط نداشته باشند. برای مثال میحاضر ار

یشروی ثیر گذاشته و لذا بر روند پگاری بین فردی و سبک زندگی فرد تأتوانند بر سازمی

ه ای ثیر بگذارند. یانگ نمونو حفظ بهبود حاصل شده از درمان تأدرمان، ارتباط با درمانگر 

ازد که در سار مبتلا به اختلال هراس از مکانی باز را مطرح میبیمار مبتلا به وسواس و بیم

ی ارهور طرحوعلت حضطی درمان شناختی رفتاری بهبود قابل توجهی یافتند، ولی به 
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یمار رای بببنایی و سبک زندگی ناسازگاری را ناسازگار اولیه که مشکلات شخصیتی زیر

بنابراین،  (.6009 و بهبودی کسب شده را حفظ کنند )یانگ، رقم زده بود، نتوانستند مرت

ی ناسازگار در فرایند ست که روشن سازند که آیا طرحوارهیی اانیاز به انجام پژوهش

 است و آیا گیری آسیبای را ایفا کرده و منشأ شکلبیماری، نقش متغیر واسطه گیریلشک

و  است و رابطه علت در درمان، دستکاری این طرحواره منشأ مستقیم از بین رفتن نشانه

زگار، ی ناساکنند و یا این طرحوارهدرمانی و کاهش نشانه  را بیان میمعلولی بین طرحواره 

شوند که استعداد ابتلا به بیماری را افزایش داده و در ای محسوب میدهکننمتغیر تعدیل

ر ای بکنندهکنند چونان متغیر تعدیل( بیان می6006و همکاران )درمان نیز چنانچه لفورد 

 یرد.رو باید مورد توجه قرار گثیر گذاشته و از اینرابطه مداخله درمانی با بهبود اختلال تأ

مینه اختلالات ر حوزه طرحواره درمانی که این درمان را در زی صورت گرفته دپژوهش

ین اند که گویا اای گزارش کردهبرند، اغلب پژوهش خود را به گونهمحور یک به کار می

د، این انختلال مورد نظر خود در نظر گرفتهی ناسازگار را به طور کلی در هسته اطرحواره

لمی این ای عحقیقات دقیقی است تا به گونهم تدرحالی است که این قضاوت، نیازمند انجا

ازگار ی ناساین است که در صورتی که طرحواره مسئله را روشن کند. اهمیت این مسئله در

شود، طرحواره درمانی، مطرح میاولیه به طور کلی در هسته آسیب شناسی یک اختلال 

ار ی ناسازگحوارهطر شود، ولی در صورتی کهدرمان مؤثر این اختلال در نظر گرفته می

عوامل  مواردی که این اولیه در هسته آسیب شناسی اختلال قرار نداشته باشد، لازم است تن

ز اهد متفاوتی اگردد، شناسایی و طرحواره درمانی صورت گیرد. شومانع درمانی رایج می

دهنده صفات ی ناسازگار شناسایی شده، نشانکنند که طرحوارهاین فرض حمایت می

کننده عدیلشوند و به مثابه متغیر تباشند که موجب مقاومت درمانی مییتی زیربنایی میصشخ

ر طول آن دارتباط نداشته و علی رغم بهبود نشانه و نوسان  باشند، زیرا با شدت نشانهمی

این طرحواره ، عواملی هستند که تأثیر عوامل توان گفت اند. میزمان، نسبتا ثابت بوده

را بخشیده و امکان ابتلا به اختلال اصلی ایجاد اختلالات محور یک را شدتزای آسیب

ی جدیدی مورد نیاز است تا با ارزیابی ی دقیق و پژوهشدر این زمینه دهند. البته افزایش می

سئله م را تعیین سازند. کنندگی این طرحوارهکافی، نقش واسطه گری و یا تعدیل شواهد
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توان گفت ماند این است چگونه میمطرح و بی جواب می دیگری که با مرور پژوهش 

ی ناسازگار شناسایی شده در بیماران، در اثر رویدادی اولیه زندگی و ارتباط با طرحواره

وان تایجاد شده است؟ و آیا نمی -سازدچنانچه یانگ مطرح می -ی مهم دیگروالدین و اعضا

ت رویدادی ناگوار بعدی در زندگی به علال را مطرح ساخت که این طرحواره این احتم

بزرگسالی و یا شاید در اثر روند طولانی مدت بیماری و مزمن شدن بیماری و تجربیات منفی 

ت را لالای اختتغییر طرحواره  لزوما کاهش نشانهناشی از آن ایجاد و یا تقویت شده باشند؟ 

بت بیماری و تجربیات مث توان در مواردی گفت که بهبودی ازبه همراه داشته است و یا می

ژوهش چه در برخی پته باشند؟ چنانرا به همراه داشاز آن توانسته ضعیف شدن طرحواره بعد 

ار اولیه ی ناسازگتواند طرحوارهدرمان شناختی رفتاری به تنیی می نشان داده شده است که

لات را اسؤ اینرا کاهش دهد. به هر روی نیاز به تحقیقات بیشتری است که به طور ویژه 

  به ادله کافی به آن جواب دهند. نشانه رفته و با توجه

 منابع 

(. اثربخشی طرحواره درمانی در درمان زنان مبتلا به اختلال 7930خورشید زاده. محسن. ) 

 اضطراب اجتماعی. رساله دکتری. دانشگا علامه طباطبایی

درمانی و معنا درمانی بر هراس از (. اثربخشی و مقایسه طرحواره 7983قربانعلی، مسعود. )

 مرگ در افراد مبتلا به خودبیمار پنداری. رساله دکتری. دانشگاه علامه طباطبایی

(. مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی رفتاری بر 7983اسماعیلی، علی. )

. رساله یاجبار همایند و ناهمایند با افسردگ -بهبودی بیماران مبتلا به اختلال وسواس

 دکتری. دانشگاه علامه طباطبایی

(. اثربخشی طرحواره درمانی در درمان جانبازان مرد مبتلا به 7936موسوی اصل، سیدعلی. )

اختلال استرس پس از ضربه: کاهش علائم تجربه مجدد، بیش انگیختگی و کرختی 

 هیجانی. رساله دکتری. دانشگاه علامه طباطبایی
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ر محو-(. بررسی اثربخشی درمان بر اساس رویکرد طرحواره7988خواجه رسولی، محبوبه. ) 

بر افزایش رضایت زناشویی زنان خوابگاه ی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی 

 دانشگاه علامه طباطبایی. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبایی.
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