
  
  

  
 

  
  
 

   مبتلا زنان روي بر درماني واره طرح بخشي اثر بررسي
 كننده عود اساسي افسردگي به

  
  1 حسيني نازيلا

  2اللهي نعمت رضوي ويدا دكتر
  3فرد حسيني مهدي سيد دكتر

  4نژاد حسن بيوك
  

  چكيده
 افسردگي به مبتلا زنان روي بر درماني واره طرح اثربخشي بررسي حاضر تحقيق هدف

 بر كه بود زن 6 نمونه حجم با موردي تك مطالعه حاضر پژوهش. است بوده ودكنندهع اساسي
 روش با ها آزمودني. شد انجام 90-91 تحصيلي سال در غيرهمزمان پايه خط چند طرح اساس
 بر آزمودنيها انتخاب. شدند انتخاب تبريز شهر در درماني مركز چهار از هدفمند گيري نمونه
 براي ساختاريافته باليني مصاحبه از استفاده با درمانگر تشخيص و خروج و ورود ملاكهاي اساس

 به و دو به دو تصادفي شكل به بيماران. گرفت صورت DSM IV (SCID-CV) اختلالات
 را درماني واره طرح جلسه 12 پايه خط ارزيابي جلسه سه ترتيب به يكديگر از روز 10 فاصله
 پرسشنامه و (BDIII)بك افسردگي پرسشنامه يقطر از پژوهش اطلاعات. سرگذاشتند پشت
 آزمون نمودارها، چشمي تحليل از اثربخشي منظور به. شد آوري جمع كوتاه فرم يانگ واره طرح
 معناداري ميانگين يا برش نقطه زير به رسيدن و بهبودي درصد آماري، معناداري براي اثر اندازه
 54/36 و 29/1اثر اندازه به افسردگي شدت كاهش در مجموع در بيماران. شد استفاده باليني
 بهبودي درصد 47 و 19/1اثر اندازة به اوليه ناكارآمد هاي واره طرح دركاهش و بهبودي، درصد
  . رسيدند

  :هاي كليديهاژو
  اوليه ناسازگار هاي واره طرح عودكننده، اساسي افسردگي درماني، وارة طرح

                                                           
    كرمان تحقيقات و علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه راهنمايي و مشاوره رشته ارشد كارشناس -1
 ايران-، كرمانكرمان تحقيقات و علوم واحد ،اسلامي آزاد دانشگاه )استاديار(هيات علمي  عضو-2
 ايران-، كرمانكرمان تحقيقات و علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه )استاديار(عضو هيات علمي  -3
 عمومي شناسي روان ارشد كارشناس-4
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  مقدمه
 مشكلاتي آن فراوان مزاياي رغم علي اني،رس اطلاع و تكنولوژي سريع پيشرفت

 خودكشي سن آمدن پايين افسردگي، فزاينده موج. است آورده بوجود معاصر انسان براي
 نشان كه هستند انكارناپذيري هاي واقعيت ديگر، اجتماعي و رواني مشكلات از بسياري و

). 1995 ،2سيلگمن ،1روزنهان. (است افكنده سايه بشري جوامع بر افسردگي دهد مي
 ناتوان عامل اولين عنوان به افسردگي ،2020 سال در كه است آن از حاكي ها بيني پيش
 اختلالات انواع مهمترين از اساسي افسردگي اختلال. گردد مطرح بشري جامعة كننده
 است ممكن آن ميزان كه است% 15 عمر طول در آن وقوع ميزان و رفته شمار به خلقي

 دورة يك كه افرادي% 20 حدود). 1390 فرد، حسيني( برسد نيز% 25 به زنان در
 كنند مي دريافت را مزمن افسردگي تشخيص نهايتاً گذارنند يم را اساسي افسردگي

  گفته نيز قطبي يك اختلال اساسي افسردگي اختلال به ).5راش و 4تراويدي ،3گيلمر(
 اي هفته دو حداقل انيزم دوره يك اختلال اين اصلي ويژگي). 1996، 6كاپلان( شود مي
 تقريباً لذت احساس فقدان يا و علاقگي بي يا افسرده خلق يا آن ضمن در كه است اي
 در تغيير جمله از ديگر نشانة چهار كم دست بايد فرد همچنين. دارد وجود كارها همه در

 يا ارزشي بي احساس نيرو، كاهش حركتي، -رواني كارهاي و خواب وزن، در يا اشتها
 خودكشي، و مرگ دربارة كننده عود افكار گيري، تصميم يا تمركز تفكر، در كلمش گناه،
 دورة دومين حداقل كه بيماراني. باشد داشته را خودكشي براي اقدام يا و نقشه طرح

 افسردگي بارز علايم بدون ماهه دو فاصله يك ها دوره بين. گذرانند مي را خود افسردگي
 كنند مي بندي طبقه عودكننده اساسي افسردگي به مبتلايان در كه دارد وجود اساسي

 شده ذكر موارد به بايد عودكننده اساسي افسردگي اختلال تشخيص در). 2000 ،كاپلان(
 فاصلة يك حداقل كه) دوره دو حداقل( اساسي افسردگي دورة چند يا دو) الف: كرد توجه
 نتيجه اساسي افسردگي هاي دوره) ب. باشد داشته وجود اساسي افسردگي بدون ماهه دو

 يك هرگز) ج. نباشد) تيروئيد كاري كم( طبي اختلال يك) دارو( ماده يك مستقيم تأثير
). 2000 آمريكا، روانپزشكي انجمن( است نداشته وجود هيپوماني و مختلط مانيك، دوره

                                                           
1.Rozenhan 
2.Seligman 
3.Gilmer 
4.Trived 
5.Rash 
6.Kaplan 
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 كاربست اند شده تأييد تجربي صورت به كه افسردگي و اضطراب هاي درمان روزها اين
 باور اين بر شناختي درمان بنيادي نظرية). 2002، 1هي لي( اند كرده متحول را درمان
 روي تمركزكردن آشفتگي يا هيجاني واقعه يك ماهيت از شدن آگاه براي كه است

 دارد ضرورت افكار جريان يا كننده ناراحت رويداد آن به فرد واكنش شناختي محتواي
 براي جويان درمان خودكار افكار از فادهاست با كه است اين هدف). 3بك و 2درابين(

 تغيير كنند، فكرمي آنها كه اي نحوه واره، طرح بازسازي و اصلي واره طرح به دستيابي
 بالاتر درمان از پس بلافاصله موفقيت ميزان افسردگي، در). 4،1937كري( شود مي داده
 ،5يانگ( تاس% 30 حدود سال، يك گذشت از پس مشكل عود ميزان ولي است،% 60 از
 رفتار اثربخشي تواند مي شناختي منش مشكلات). 2001 بك، و 6برگر وين ،5يانگ(

 مثل  Iمحور اختلالات درمان براي كه بيماران از برخي. دهد كاهش را كلاسيك درماني
 سر پشت موفقيت با را درمان روند توانند نمي كنند، مي مراجعه افسردگي يا اضطراب
 ،8ويشار ،7يانگ،كلوسكو( كند مي عود مشكلشان ،دادن پايان محض به يا بگذارند،

  با درمانگران كه هستند باليني مشكلات ترين مقاوم از كارآمد نا هاي طرحوارة). 1950
 شناخت سطح ترين عميق بر درماني، طرحواره چون يانگ نظر به. شوند مي رو به رو آنها

 نيا نمايد اصلاح را مشكل مركزي هستة كه است آن پي در رو نيازا كند مي تأكيد
 مانند مزمن اختلالات و شخصيت اختلالات درمان در بالايي موفقيت ميزان از  عمل

). 2003 ، يانگ( است برخوردار افسردگي برگشت از جلوگيري و اضطراب و افسردگي
  شناخت«توسط افراد خلق ديگر عبارت به يا آنهاست، تفكر شيوة از انعكاسي ، افراد خلق
 محدود زماني لحاظ از افسردگي ، موارد اكثر در. گيرد مي شكل »ارشانافك« يا »ها

 عود احتمال اما. روند مي بين از ماه 6-3 از پس معمولاً نشده درمان هاي دوره. است
 دليل، همين به. كنند مي طي را مزمني سير بيماران، صد در 20-15 حدود و است زياد

 در و بهبود در تداوم ايجاد بلكه فعلي دورة بهبود در تسريع بايد تنها نه درمان هدف

                                                           
1.Leahy 
2.Draebin 
3.Beck 
4.Corey 
5.Young 
6.Weinbeger 
7.Klosko 
8.Weishoar 
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 كه است شده باعث توجه اين. باشد بيماري برگشت احتمال از كاستن امكان، صورت
 فعال مهارتهاي آنها طي در كه درمانهايي آيد، پديد مخصوصي شناختي روان درمانهاي

 صد در 26 تا 20 زنان). 2000، 1هاوتون( شود مي داده ياد بيماران به افسردگي، كنترل
 در ايشان شدن بستري ميزان و اند افسردگي به مبتلا خطر در را خود عمر مدت

 پيامدهاي ، موقع به تشخيص عدم صورت در). 1953فرانكل،. (است درصد 6 بيمارستان
 زناشويي، زندگي فردي، بين روابط زندگي، از شخصي رضايت درحوزه آن به ابتلا فراگير
 جديد درماني رويكردهاي به نياز اختلال مزمن سير و ماعياجت و شغلي وظايف انجام
 اضطراب، همچون اختلالاتي بر درماني واره طرح تمركز به توجه با بنابراين. باشد مي

 اثربخشي جهت پژوهشي انجام ضرورت موضوع، اين با پژوهش انجام عدم و افسردگي
   نظر به ضروري كننده عود اساسي افسردگي به مبتلايان درمان در درماني واره طرح
 رويدادهاي ناكارآمد، طرحواره« عنوان با تحقيقي در) 2008(  3جونز و 2اسميت. رسد مي

 پژوهش اين نتايج. دادند انجام »شناختي روان ناراحتيهاي و زندگي منفي رويدادهاي
 شديدي شناختي روان ناراحتيهاي باعث زندگي منفي هاي رويداد طرحوارة كه داد نشان
  طور به  يك هر زندگي منفي تجارب و ناكارآمداوليه هاي طرحواره اينبنابر. شود مي

  .  هستند دخيل شناختي روان اختلالات در  مستقل
 اثر بررسي به دادند، انجام) 2011( همكارانش و 4هيلمن اخيراً كه پژوهشي در
 اساسي افسردگي به مبتلا زنان در انگيزشي مصاحبه با همراه درماني وارة طرح بخشي

 بك افسردگي پرسشنامة نمرات در ميانگين كاهش كه داد نشان  آن نتايج. پرداختند
)BDI II(، است بوده همراه افسردگي شدت كاهش با درمان دوره سال يك طي در .

 زنان درمان در درماني واره طرح اثربخشي عنوان تحت) 1390( فرد حسيني پژوهش
 خويي افسرده ميزان كاهش در درماني وارة طرح كه داد نشان خويي افسرده به مبتلا
 ناكارآمد هاي واره طرح مقايسه عنوان با پژوهشي) 1385( احمديان. است بوده مؤثر زنان

 عادي افراد و خودكشي به كننده اقدام غير و خودكشي به كننده اقدام افسرده بيماران
/ بريدگي« هاي حوزه به مربوط هاي واره طرح نمرة داد نشان ها يافته اين. داد انجام
. نمايد تفكيك يكديگر از را گروه سه هر توانست مي »مختل عملكرد/خودگرداني و طرد

                                                           
1.Hawton 
2.Scmit 
3.Joiner 
4.Helman 
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 اقدام گروه بين طرد/بريدگي حوزة در »استفاده سوء/ اعتمادي بي«  طرحواره نمرة تنها
  .داد مي نشان را معناداري  تفاوت افسرده  گروه و خودكشي به كننده

  :از عبارتند حاضر پژوهش سؤالات شده ذكر مطالب به توجه با
 را عودكننده اساسي افسردگي به مبتلا زنان افسردگي شدت درماني واره طرح آيا -1

  دهد؟ مي كاهش
 افسردگي به مبتلا زنان اولية ناكارآمد هاي واره طرح شدت درماني واره طرح آيا -2

  دهد؟ مي كاهش را كننده عود اساسي
  
 موردي تك تجربي طرح از درماني وارة طرح خشياثرب منظور به حاضر پژوهش در

 چندگانه پاية خط طرحهاي). 1377 سيف( است شده استفاده چندگانه پاية خط روش با
    موردي تك طرحهاي در. است مختلف زمانهاي در معين مداخله يك ارائه شامل
 يا سطح در تغييرات تواند مي كه هاست داده و نمودارها چشمي تحليل روش ترين معمول
).  1999 ،1كندال( دهد نشان مداخله يعني آزمايشي متغير اعمال به توجه با را روند

 شده مطرح فرمول( 2هبودي درصد ها، داده تحليل و تجزيه براي استفاده مورد روشهاي
 از آماري معناداري براي بوده، 5باليني معناداري براي ) 4اسكوارز و 3بلانچارد توسط
 كليه شامل پژوهش اين آماري جامعة. است شده استفاده 6اثر زهاندا يا كوهن ضريب
 در تبريز شهر مشاوره مراكز به كننده مراجعه كننده عود اساسي افسردگي به مبتلا افراد
 اساس بر نفر  6 تعداد كننده مراجعه نفر  50 بين از كه باشد، مي 90-91 تحصيلي سال

  .شدند انتخاب ذيل ورود هاي ملاك
  

  پژوهش به مراجعين ورود هاي ملاك
  روانپزشكي داروهاي مصرف عدم -1
  سال 35 حداكثر و 20 حداقل داشتن  -2
  ديپلم فوق تحصيلات سطح حداقل بودن دارا -3

                                                           
1.kendall  
2.Recovery pereentage 
3. Blachard 
4.Schwarz 
5.clinical significance 
6.effect size 
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  درماني طرحواره مفاهيم درك توانايي -4
  BDI پرسشنامه در 30 از بالاتر نمره كسب-5
  .كننده ودع اساسي افسردگي اختلال تشخيص هاي ملاك بودن دارا -6
  . گرديد استفاده هدفمند گيري نمونه روش از افراد انتخاب براي

  
  مراجعان شناختي جمعيت ويژگيهاي - جدول

  تأهل وضعيت تحصيلات سن مراجعين
  مجرد ليسانس 24 الف
  متأهل ديپلمفوق 27 ب
  متأهل ديپلمفوق 25 ج
  مجرد ليسانس 25 د
  متأهل ليسانس 28 ه
  مجرد ليسانس 33 ي

 
 تشخيص مصاحبة و يانگ وارة طرح پرسشنامة و بك افسردگي پرسشنامة

 DSM IVدر I محور اختلالات براي يافته ساختار باليني مصاحبة از استفاده با افسردگي
. است خودگزارشي پرسشنامة يك صورت به بك افسردگي پرسشنامة. آمد دست به

 ،87/0 را پرسشنامه كل براي كرونباخ آلفاي ضريب روش از مذكور پرسشنامة پايايي
    گزارش 49/0 را هفته سه فاصله به بازآزمايي ضريب و 83/0 تنصيف اعتبار ضريب
 است، گزارشي خود پرسشنامه يك كه يانگ واره طرح پرسشنامة اعتبار. است كرده

 مصاحبه). 1998 يانگ( است شده گزارش% 96 آزمون كل براي كرونباخ آلفاي بوسيله
 و گيبون اسپيترز، فرست، توسط كه است پذير انعطاف مصاحبه يافته، رساختا باليني
 اجرا نفر 229 روي بر را مصاحبه اين) 1384( همكاران و شريفي. است شده تهيه ويليامز
      بود خوب يا متوسط كلي، و خاص هاي تشخيص اكثر براي تشخيصي توافق. كردند

 عمر طول تشخيصي و% 85 فعلي تشخيص كاپاي( كلي توافق و%) 60 از بالاتر كاپاي( 
 حسيني( شد تأييد ابزار اين روايي نيز) 1379( بختياري پژوهش در. آمد دست به%) 55
 ملاكهاي مراجع اگر كننده عود افسردگي اختلال تشخيص تأييد صورت در). 1390فرد،
 آزمون پيش مورد واره، طرح در شركت رضايت كسب از پس  داشته، را پژوهش به ورود
 يك روز ده هر تقريباً( اي دقيقه 45-60جلسه 12 در درماني واره طرح سپس گرفت، قرار

  هاي پرسشنامة پژوهش، آزمودنيهاي مداخله از پس و جلسات طول در. شد اجرا) جلسه
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BDI) و YSQ( مورد هاي ابزار و ها تكنيك توان مي خلاصه طور به. كردند تكميل را 
  :برد نام ذيل صورت به را حاضر پژوهش ،درمان جلسات در استفاده

 بالابردن جهت شناختي هاي تحريف بروشور و افسردگي بروشور از استفاده
 اتوماتيك افكار با چالش درماني، رابطه ايجاد روزانه، افكار ثبت فرم مراجع، اطلاعات

 طرح زيان و سود تحليل نقش، ايفاي ذهني، سازي تصوير آنها، اعتبار بررسي و منفي
 مراجع، و درمانگر جانبه دو گفتگوي آن، مقابل سالم ديدگاه و اوليه ناكارآمد هاي واره

 فرم هايشان، واره طرح مورد در مراجع با بحث اي، مقابله هاي سبك زيان و سود تحليل
  .مراجع واره طرح اساس بر آموزشي كارت  واره، طرح درباره جو و پرس

  
   پژوهش يك سؤال به مربوط هاي يافته

 اساسي افسردگي به مبتلا زنان افسردگي شدت درماني واره طرح آيا:  يك سؤال
   دهد؟ مي كاهش را كننده عود

 بك افسردگي پرسشنامه در مراجعان هاي نمره فوق سؤال به پاسخ منظور به
 و) 1( جدول در آن نتايج كه گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد درمان پايه، خط مراحل
  . است شده ائهار الف 1 نمودار

  
    بك افسردگي پرسشنامه در مكرر گيري اندازه نتايج: 1جدول
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  %37  52/1  66/37)12/6(  30  47  47)0(   اول آزمودني
  %86/42  40/1  5/33)05/6(  24  42  42)0(   دوم آزمودني
  %27/29  49/1  66/34)23/4(  29  41  41)0(   سوم آزمودني
  %5/32  08/1  66/33)30/4(  27  40  33/39)93/0( چهارم آزمودني
  %94/45  36/1  33/29)60/5(  20  37  37)0(  پنجم آزمودني
  %7/31  89/0  34/33)53/4(  28  41  66/39)45/1(  ششم آزمودني
  %54/36  29/1  69/33  33/26  33/41  99/40  ميانگين
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  افسردگي در مراجعان نمرات سيرات: 1 نمودار
  اول آزمودني

0
20
40
60

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

 
  

  دوم آزمودني

0
20
40
60

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جاسه12

  
  

  سوم آزمودني

0
20
40
60

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12
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  چهارم آزمودني

0
20
40
60

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

  
  

  پنجم آزمودني

0

20

40

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

  
  ششم آزمودني

0
10
20
30
40
50

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

  
 شروع با آزمودني 6 هر مجموع در كه دهد مي نشان) 1( نمودار چشمي تحليل 
 تحليل. است يافته كاهش تدريجي صورت به شان افسردگي شدت درماني مداخله
 افسردگي كه پايه خط در 50 از آزمودنيها افسردگي مجموع در دهد مي نشان) 1(جدول
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 اثر اندازه مجموعه در آزمودنيها اين بر علاوه. رسيد درمان دورة در 26/ 33به بود شديد
 نمودار چشمي تحليل. رسيدند افسردگي شدت كاهش در بهبودي درصد 54/36و29/1

 به رو نمودار شيب و شد شروع ابتدايي جلسات از بعد افسردگي روند كه بود اين از حاكي
 درماني وارة طرح و است مثبت پژوهش اول سؤال پاسخ بنابراين. گذاشت كاهش
  .دهد راكاهش اساسي افسردگي به مبتلا زنان افسردگي شدت توانسته
  
   پژوهش دوم سؤال به مربوط هاي يافته

 افسردگي به مبتلا زنان  اولية ناكارآمد هاي واره طرح شدت درماني واره طرح آيا
   دهد؟ مي كاهش را اساسي
 كوتاه شكل يانگ وارة طرح پرسشنامة از سؤال اين به دهي پاسخ منظور به
 و) 2( جدول در آمار تحليل و يانگ واره طرح پرسشنامه در آزمودنيها نمرات. شد استفاده
  .است شده ارائه) 2( نمودار

  
  كوتاه فرم يانگ وارة طرح پرسشنامة در مكرر گيري اندازه نتايج:  2 جدول
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  %34  7/1  83/40)40/5(  33  45  50)0(  اول آزمودني
  %57  31/1  83/25)6(  15  35  35)0(  دوم آزمودني
  %38  14/1  32)29/5(  25  40  39)81/0(  سوم آزمودني
  %63  27/1  33/19)6(  10  27  27)0(  چهارم آزمودني
  %55  84/0  66/16)35/6(  10  22  22)0(  پنجم آزمودني
  %35  %91  16/38)07/5(  30  46  44)30/1(  ششم آزمودني

  %47  19/1  29  21  36  37  ميانگين
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   مراجعان واره طرح تنمرا سير: 2نمودار
  اول آزمودني

0
20
40
60

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

  
  دوم آزمودني

0

20

40

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

  
  

  سوم آزمودني

0
20
40
60

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12
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  چهارم آزمودني

0
10
20
30

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

  
  

  پنجم آزمودني

0

5

10

15

20

25

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

  
  

  ششم آزمودني

0
20
40
60

جلسه1 جلسه2 جلسه3 جلسه4 جلسه5 جلسه6 جلسه7 جلسه8 جلسه9 جلسه10 جلسه11 جلسه12

  
  

 شروع با آزمودني 6 هر مجموع در كه دهد مي نشان)  2( نمودار چشمي تحليل
 تحليل. است يافته كاهش تدريجي صورت به هايشان واره طرح شدت درماني مداخله
 29به پايه درخط 37 از ها آزمودني هاي واره طرح  مجموع در دهد مي نشان) 2(جدول
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 بهبودي صد در 54/36و 19/1اثر اندازه به اه آزمودني اين بر علاوه. رسيد درمان دورة در
. است كاهش به رو نمودار شيب كه بود اين از حاكي نمودارها چشمي تحليل. رسيدند
 طرح شدت توانسته درماني وارة طرح و است مثبت پژوهش اول سؤال پاسخ بنابراين

  . دهد كاهش را واره
  

  نتايج در بحث
 در درماني وارة طرح كه داد نشان حاضر پژوهش يك سؤال بررسي و تحليل

 نظرات با موجود پژوهش هاي يافته. بود مؤثر عودكننده اساسي افسردگي شدت كاهش
 عود از گيري پيش در يانگ درماني وارة طرح مدل است معتقد كه) 1993( 1برگر وين

 به كه) 2003( همكاران و 2ژيليان نظر با دارد، همخواني است بوده مؤثر افسرده بيماران
 علايم بهبود در درماني واره طرح بر متمركز شناختي درمان كه رسيدند نتيجه ينا

 دهد، مي كاهش داري معنا بطور را آن برگشت ميزان و است مؤثر دوقطبي اختلال
   طرح بين معتقدند كه) 1995( همكارانش و يانگ هاي يافته با نيز و است هماهنگ

  .شود مي ديده هماهنگي دارد، وجود هرابط افسردگي و اوليه ناكارآمد هاي واره
 در درماني وارة طرح كه داد نشان حاضر پژوهش دوم سؤال بررسي و تحليل

     با موجود پژوهش هاي يافته. بود مؤثر اوليه ناكارآمد هاي طرحواره شدت كاهش
 دادند نشان مطالعاتي طي در كه) 2005( همكاران و 3هانس از آمده دست به هاي يافته
 با است، هماهنگ شدند اصلاح درماني وارة طرح با اوليه ناكارآمد هاي واره حطر كه

 براي تبيني مدل يك عنوان به را يانگ درماني واره طرح كه) 1999(4فريمن هاي يافته
       با نيز و. است هماهنگ نيز دارد قرار كندوكاو مورد غيرمنطقي شناختي پردازش

 طرح بعد 5 تمام با افسردگي بين معتقدند كه) 2005( همكاران و گين مك هاي يافته
  . است هماهنگ دارد وجود، رابطه يانگ ناكارآمد هاي واره

 افسردگي رفتاري -شناختي درمانهاي حيطه در شده انجام پژوهشهاي به توجه با
 سنتي درمانهاي اندك اثربخشي و درمان به بودن مقاوم از حكايت كه عودكننده اساسي
 عود اساسي افسرده بيماران در درماني وارة طرح اثربخشي نشانگر اضرح پژوهش داشت،

                                                           
1.weinbeger 
2.jillan 
3.hans 
4.freman 
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 پژوهشهاي زمينه، اين در پژوهش شديد  فقر دليل به شود مي پيشنهاد لذا. است كننده
 ساير با مقايسه در و زنان جزء ديگري درجمعيتهاي و درماني جديد روشهاي با بيشتر

  .  گردد استفاده شده كنترل و تصادفي هايروش از نيز و شود انجام نيز درماني روشهاي
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