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  2*ویدا سادات رضوي نعمت اللهی دکتر
   

  چکیده
 افشاي و درمانی واره طرح روش دو تاثیر مقایسه بررسی، پژوهش این از هدف

 نیمه روش اساس بر بررسی این. بود دانشجویان دگیافسر میزان کاهش در هیجانی
 گیري نمونه روش با کرمان واحد آزاد دانشگاه دانشجویان از نفر 45 روي بر آزمایشی
 سپس و گرفت صورت، بودند کرده گزارش را افسردگی از میزانی که افرادي از، هدفمند

 گروه دو و گواه هگرو یک شامل نفري 15 گروه سه در تصادفی گمارش طریق از افراد
 پرسشنامه استفاده مورد ابزار. گرفتند قرار هیجانی افشاي و درمانی واره طرح آزمایش

 8 و درمانی طرحواره جلسه 8 تحت آزمایش هاي گروه. است بوده) 1998(بک افسردگی
 تحلیل و T آزمون از پژوهش هاي یافته بررسی براي. گرفتند قرار هیجانی افشاي جلسه

 تحقیق درونی روایی بالابردن براي و شد استفاده توکی تعقیبی آزمون و طرفه یک واریانس
 دو هر که داد نشان پژوهش هاي یافته. شد مقایسه یکدیگر با هم و درون در هم را گروهها
 نمرات کاهش در آزمایش گروه دو هر در هیجانی افشاي و درمانی واره طرح روش

 حاصل نتایج به توجه با پژوهش هاي یافته اساس بر و .دادند نشان معناداري تغییر افسردگی
 مقایسه اما، دارند یکدیگر با اثربخشی لحاظ از معناداري تفاوت روش دو این گفت توان نمی

   .است داده نشان را بهتري عملکرد درمانی واره طرح نسبی طور به که داد نشان ها میانگین
  هیجانی افشاي ،درمانی واره طرح، افسردگی :کلیدي هايهاژو
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  همقدم
 سال قبل از میلاد بقراط از افسردگی تحت عنوان ملانکولی نام برده، 450حدود 

اصطلاح ملانکولی را . وي اظهار داشت این اختلال به دلیل وجود صفراي سیاه است
 تا 129 بعد از میلاد وجالینوس از سال 180 تا 120پزشکان دیگر از جمله ارسطو از سال 

کاپلان، ترجمه (میلاد و هم چنین الکساندر ترالز در قرن ششم به کار بردند بعد از 191
 ).112، 1389پور افکاري، 

بر اساس معلومات روان پزشکان فرانسوي و آلمانی  1899امیل کرایلین در سال 
. که شامل اکثر ملاك هاي تشخیصی است. دپرسیو را شرح داد-مفهوم بیماري مانیک

 ).78، 1389کاپلان، ترجمه پور افکاري (از آن استفاده می کنندکه امروزه روانپزشکان 
در . افسردگی به قدري شایع است که سرماخوردگی روان شناسان لقب گرفته است

 درصد از بزرگسالان در سطح قابل توجهی از نشانه 20 تا 15هر مقطع معینی از درمان 
افسردگی که آنها را در  درصد به میزانی از 12حداقل . هاي افسردگی رنج می برند

 75اي از زندگی به سمت درمان بکشاند مبتلا هستند و حدس زده می شود حدود مرحله
به نظر . دهد هاي روانی را موراد افسردگی تشکیل می درصد موارد بستري در بیمارستان

  )52 ،1385محمدي، سید(باشند می افسردگی به ابتلا خطر معرض رسد زنان دو برابر در می
سردگی حالت خلقی گاه مداوم و گاه ناپایدار است که میتواند جنبه هاي مختلفی اف

، تغییر خلق یعنی اندوه شدید تا خفیف  بر گرفته و در آنها تداخل نمایداز زندگی فرد را در
  ) .1983، فوت(تاثیر قرار میدهد غمگینی و تحریک پذیري که افراد را تحت 

، از نوعی اختلال  میلیون نفر7 شده است، حدود یقاتی که در ایران انجامطبق تحق
در حد خفیف تا ، افسردگی را  درصد جمعیت کشور25 تا 15حدود .  برندروانی رنج می

 درصد افراد یکبار در طول 25این اختلال بیماري شایعی است که . شدید تجربه می کنند
  .زندگی با آن مواجه میشوند 

، به  وجود دارد و افراد با هم ستیزنداطفیدر خانواده هایی که تنشهاي شدید ع
ندرت سعی در صحبت کردن و تبادل نظر در باره مشکلات کرده و در عوض بیشتر 

بنابر این ممکن است شاهد . مشاجره و دعوا نموده و افراد فقط براي خود تلاش میکنند 
باشیم ناراحتیهاي روحی و روانی مثل افسردگی و اضطراب در تک تک اعضاي خانواده 

لذا در این راستا این احتمال وجود دارد که روشهایی مانند طرحواره . )1384خدایی، (
  .یا رفع این مشکل اساسی موثر باشددرمانی و افشاي هیجانی شاید بتواند در کاهش و 
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واره درمانی یا درمان مبتنی بر طرح واره یک درمان ابتکاري و تلفیقی است  طرح
هاي سنتی  ها و مفهوم مبتنی بر درمان) 1990و 1999 (که توسط یانگ و همکاران

هایی از رویکردهاي  این روش درمانی، مولفه. ریزي شده است رفتاري پی-درمان شناخت
هاي شیء، ساختارگرایی و  رفتاري، دلبستگی، رابطه-هاي شناختی مختلف، از جمله نظریه

ها را در قالب یک  انی این مولفه درم در واقع طرح واره. روان تحلیلی را در بر گرفته است
 . مدل مفهومی و درمانی با یکدیگر یک پارچه ساخته است

این درمان به ویژه، . نهد  درمانی را بنا می واره درمانی یک سیستم جدید روان طرح
اي مبتلا و نسبت به  هاي روانی دیرپا و گسترده براي بیمارانی مناسب است که به اختلال

  ناختی مقاوم هستندهاي روان ش درمان
واره درمانی را براي درمان بیماران مبتلا به مشکلات  طرح) 1990، 1999(یانگ 

منش شناختی مزمنی که به اندازه کافی از رفتار درمانی شناختی کمکی دریافت 
این بیماران در رفتار درمانی شناختی کلاسیک به عنوان شکست . کردند، تدوین کرد نمی

هاي مختلف در قالب یک  سازي تکنیک یانگ با یکپارچه. شوند ه میدرمانی در نظر گرفت
مند است، بوجود آورد و با این کار  واره درمانی را که رویکردي نظام نظریه منسجم، طرح

واره درمانی بسته به مشکل بیمار  طرح. باعث گسترش مرزهاي رفتار درمانی شناختی شد
واره درمانی  طرح. بلند مدت بکار گرفته شودتواند به صورت کوتاه مدت، میان مدت و  می

 1هاي تحولی بر پایه رفتار درمانی شناختی کلاسیک بنا شده و با تاکید بیشتر بر ریشه

 2هاي بر انگیزنده شناختی در دوران کودکی و نوجوانی، استفاده از تکنیک مشکلات روان

اروي مرزهاي رفتار درمانی اي ناسازگار، افقهاي نوینی فر هاي مقابله و ارائه مفهوم سبک
واره درمانی  زمانی که علایم حاد بیماري کاهش پیدا کنند، طرح. شناختی گشوده است

 که مشکلات II و محور Iبراي درمان بسیاري از بیماران مبتلا به اختلالات محور 
این روش درمان اغلب به . رود شناختی دیرپایی دارند، گزینه مناسبی به شمار می منش
ها مثل رفتار درمانی شناختی یا داروهاي روان گردان به کار گرفته  ه سایر روشهمرا
طرح واره درمانی به درمانگران کمک می کند تا مشکلات مزمن و عمیق . شود می

در این . دهی کنند اي قابل درك سازمان تر تعریف کرده و آنها را به گونه بیماران را دقیق
کید بر روابط بین فردي بیمار از دوران کودکی تا زمان حال ها با تا واره مدل، رد پاي طرح

                                                           
1.Origins 
2.Emotive 
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توانند مشکلات شخصیتی خود را به  یا به کارگیري این مدل، بیماران می. شود دنبال می
شکل خود ناهمخوان ببینند و در نتیجه براي رها شدن از شر مشکلات، انگیزه بیشتري 

 شناختی، عاطفی، رفتاري و بین فردي، در گران با استفاده از راهبرادهاي درمان. پیدا کنند
وقتی بیماران الگوهاي ناکارآمد مبتنی . شوند واره با بیماران هم پیمان می مبارزه با طرح

اي همدلانه با دلایل و  کنند، درمانگر آنها را به شیوه ایشان را تکرار می    واره بر طرح
رگیري باز والدینی حد و مرزدار در درمانگر به علت به کا. کند ضرورت تغییر، روبه رو می

برابر نیازهاي ارضاء نشده دوران کودکی بسیاري از بیماران، در حکم یک پاد زهر نسبی 
  .)1389، ترجمه حمیدپور، 1990یانگ، کلوسکو، ویشار، (نماید  عمل می

اي سازمان شناخت هستند و باعث  ها بخش بنیانی و ریشه واره از آنجا که طرح
شوند، آنها را به عنوان  هاي عاطفی می کدبندي تجربه، حافظه و حالترمزگذاري و 
توانند  هایی که می هاي بنیانی غیر شرطی و همین طور به عنوان پدیده واره باورها و طرح

از آنجا . دهندزمینه ساز ایجاد پریشانی و ناراحتی زیادي در فرد شوند مورد اشاره قرار می
س هویت فرد نقش محوري دارند و خود خواهانه هم هستند، ها در احسا واره که این طرح

هر گونه اقدام براي تغییر آنها ممکن است به افزایش میزان پریشانی و ناراحتی فرد 
شوند، احتمالاً نسبت به تغییر  هایی که به هویت فرد مربوط می واره طرح. منجر شود

هدف درمان، . ت مختل سازندتوانند درمانی را که هدفش چالش با آنهاس مقاومند و می
انطباقی هستند و مانع از عملکرد هایی است که ناسازگارانه و غیر هوار شناسایی طرح

  ).1383دیویدسون، ترجمه شمس، (شوند  سازگارانه و انطباقی می
آیند و  هاي زیستی و تاثیرات محیطی به وجود می واره ها در واکنش به زمینه طرح
هاي اولیه و آغازین  هاي معینی در واکنش به رابطه واره ، طرحبراي مثال. گیرند شکل می

 براي اولین بار مفهوم) 1990(یانگ . گیرند کودك با اعضاي خانواده، شکل می
.  را معرفی کرد(EMS)انطباقی اولیه در دوران کودك هاي ناسازگارانه و غیر واره طرح

شود که در دوران   مربوط میها به روابط هویت فرد با دیگران واره محتواي این طرح
هاي ناکارآمد اولیه  اي از تجربه ، مجموعهEMSیابند  شوند و رشد می کودکی تشکیل می

 . واسطه کودك است با دیگران، در محیط بی
ها به ویژه آنها که عمدتاً در نتیجه تجارب  یانگ معقتد است برخی از این طرحواره

 است هسته اصلی اختلالات شخصیت، گیرند ممکن  دوران کودکی شکل می1ناگوار
                                                           

1.Toxic 
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طرح .  قرار بگیرندIتر و بسیاري از اختلالات مزمن محور  مشکلات منش شناختی خفیف
  : هاي ناسازگار اولیه خصوصیات زیر را دارند واره

  هاي عمیق و فراگیري هستند، الگو یا درون مایه-
  اند، شدهها و احساسات بدنی تشکیل  واره ها، شناخت از خاطرات، هیجان-
  اند،  در دوران کودکی یا نوجوانی شکل گرفته-
  در سیر زندگی تداوم دارند، -
  درباه خود و رابطه با دیگران هستند،-
  .1به شدت ناکارآمدند-

  
 -هاي ناسازگار اولیه، الگوهاي هیجانی و شناختی خود واره خلاصه این که، طرح

اند و در سیر زندگی  ن شکل گرفتهآسیب رسانی هستند که در ابتداي رشد و تحول در ذه
واره  توجه کنید که طبق این توصیف رفتار یک فرد، بخشی از طرح. شوند تکرار می

واره به   ناسازگار در پاسخ به طرح شود چون یانگ معتقد است که رفتارهاي محسوب نمی
ها  واره طرحگیرند، ولی بخشی از  ها نشات می واره بنابراین، رفتارها از طرح. آیند وجود می

  ). 1389، حمیدپور، 1990یانگ، کلوسکو، ویشار، (شوند  محسوب نمی
افشاي هیجانی در واقع به این معنی است که یک فرد عمیق ترین تجارب هیجانی 

از آغاز مطالعات . خود را به صورت گفتاري یا نوشتاري براي دیگران یا خود بیان نماید
ي شیوه هاي مختلف افشا و پیامدهاي آنها را علمی افشاي هیجانی، پژوهش هاي متعدد

پنه بیکر، زیچ و ریمه در این زمینه دو خط پژوهشی نسبتاً . مورد بررسی قرار داده اند
نخست، پژوهش ریمه که برکلامی کردن و در میان : متمایز را مشخص نموده اند

د و دوم، گذاشتن تجارب هیجانی خود با دیگران در یک زمینه ي بین فردي تمرکز دار
مطالعه پنه بیکر و همکاران که افشاي هیجانی را به عنوان یکی از راه هاي پیشگیري و 
درمان آشفتگی هاي هیجانی در یک زمینه درون فردي مورد توجه قرار داده و عمدتاً بر 

باتوجه به دو خط پژوهشی ذکر شده دو شیوه . افشاي هیجانی نوشتاري تمرکز نموده اند
جانی قابل شناسایی است، یکی افشاي هیجانی کلامی که به صورت اصلی افشاي هی

بین فردي و درون فردي و در اشکال مختلفی انجام می شود و دومی افشاي هیجانی 
اگرچه . نوشتاري است که در آن فرد تجارب هیجانی خود را به صورت دستی می نویسد

                                                           
1.Dysfuncation 
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العات مختلف مورد در مجموع سودمندي هر دو روش بین فردي و درون فردي در مط
هاي  ها، مزایا، معایب و محدودیت ها ویژگی تایید قرار گرفته است، ولی هر کدام از روش

خاص خود را داشته و با توجه به تاثیرپذیري از عوامل مختلفی چو تفاوت هاي فردي، 
افشاي هیجانی نوشتاري که در منابع . براي اهداف خاصی مناسب تر هستند... فرهنگی و
 از آن به عنوان پارادایم نوشتن یاد می شودبراي نخستین بار توسط پینه بیکر و مختلف

در مورد اینکه چگونه این شیوه موثر واقع می شود، دو . بیل مورد آزمایشات قرار گرفت
نظریه اصلی مطرح شده است، یکی نظریه بازداري که نقش بازداري هیجان ها در 

. ی و تاثیر ضد بازدارندگی افشاء را مطرح می کند روان-اشغال ظرفیت هاي فیزیولوژیکی
به لحاظ نظري افشاي هیجانی با شکستن فرایند بازداري موجب کاهش استرس و از 

کاهد، نظریه دوم، نظریه تغییرات شناختی این طریق از مشکلات جسمانی و روانی می
زنگري در است که بر اساس آن ابراز هیجان ها و احساسات در قالب کلمات موجب با

. دهدهاي سازماندهی و باز جذب آنها را تغییر می رویدادها و تجارب هیجانی شده و شیوه
پژوهش هاي متعددي در چند سال اخیر بر نقش این شیوه از نوشتن در افزایش سلامت 
روان شناختی، بهبود سیستم ایمنی، کاهش مشکلات جسمی وکاهش افکار مزاحم و 

لی پور در بررسی تاثیر افشاي هیجانی بر ارتباط افکار . ده اندعلائم افسردگی تاکید نمو
مزاحم و افسردگی به این نتیجه دست یافت که افشاي هیجانی نوشتاري تاثیر افکار 
مزاحم روي علائم افسردگی را تعدیل نموده و از این طریق موجب کاهش علائم 

نشان داد که در پایان در پژوهشی نتایج در استرلینگ و همکاران . افسردگی می شود
در مقایسه با ) افشاي هیجانی گفتاري و نوشتاري(جلسات افشاء هر دو گروه آزمایشی 

گروه کنترل عملکرد ایمنی بهتري را نشان دادند و گروه افشاي کلامی نتایج نسبتاً 
ها حاکی از آن است که اشکال مختلف افشاي  در مجموع پژوهش. بهتري داشتند

تاثیرات قابل توجهی بر ) حرف زدن براي یک درمانگر و راز و نیازنوشتن،  (هیجانی
مطالعه قربانی . سلامت جسمانی، روانی، بهزیستی روان شناختی و عملکرد عمومی دارد

در سطح » بازگشایی ناهشیار« فننیز نشان داد که افشاي هیجانی عمیق از طریق
 هاي کمک کننده و سلولگیري در سطح  جسمانی و ایمنی شناختی موجب افزایش چشم

هاي بین فردي و  در سطح روان شناختی موجب کاهش اضطراب، افسردگی، حساسیت
 ).1386رمضانی، ( عملی گردید-وسواس فکري
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یافته هاي پژوهشی نشان می دهند که مردم بخش اعظم تجارب روزمره ي خود 
شتن بخش کوچکی از ، اما از در میان گذا)1995، ریمه(گذارند  دیگران در میان میرا با

برخی از این تجارب و اقکار با ارزشهاي . کنند تجارب زندگی با دیگران خودداري می
شخصی افراد مغایر بوده و یا به قدري دردناك هستند که به خاطر آوردن و صحبت در 

تحت چنین شرایطی افراد از آشکار کردن افکار و . مورد آنها بسیار دشوار می باشد
تلاش براي . لوگیري می کنند و یا اصطلاحا آنها را بازداري می کننداحساسات خود ج

مخفی نگه داشتن افکار و احساسات موجب سرکوب آنها شده و سرکوب تجارب هیجانی 
دردناك منجر به تجلی آنها در قالب رویاها، افکار ناخواسته مزاحم و نشخوارهاي ذهنی 

  ).1387قربانی،(می گردد 
 و پزشکی شواهد بسیار زیادي وجود دارد که تجارب منفی و در ادبیات روانشناسی

پنه بیکر، (سازد  وانی را با مشکل مواجه میزاي بازداري شده سلامت جسمانی و ر استرس
، افکار و تجربیات مهم زندگی  مورد وقایعبر اساس نظریه بازداري حرف نزدن در). 1997

این افکار و احساسات دن مستلزم این است که ذهن به صورت فعال از آشکار ش
استرس در صورتی که . این فرآیند استرس زیادي را بر افراد وارد می کند. جلوگیري کند

به مدت طولانی ادامه یابد سلامت جسمانی و روانی فرد را تحت الشعاع قرار داده و 
، اضطراب و  تنی-تبعات نامطلوبی چون مراجعه مکرر به پزشک به علت مشکلات روان

و پنه . ، بوت؛ پتري1997؛ پنه بیکر، 1991ر، پنه بیک(گی را در پی خواهد داشت افسرد
؛ پنه بیکر 2007، 2004؛ اسلاتچر و پنه بیکر، 2001؛ پنه بیکر، زیچ و ریمه، 1998بیکر، 
  ).و چانگ

با توجه به پیامدهاي نامطلوب بازداري برخی از تجارب آسیب زاي زندگی و عدم 
نها با دیگران ، این پرسش مطرح می شود که آیا نوع خاصی از امکان در میان گذاشتن آ

افشاي هیجانی وجود دارد ه که محدودیت هاي افشاي بین فردي را نداشته و در عین 
شگام پی) 2001 -1997(حال اثرات مثبت درمانی نیز داشته باشد؟ در این راستا پنه بیکر 

  .یق نوشتن را معرفی کردجانی از طر، افشاي هیتحقیق در مورد افشاي هیجانی
) انیافشاي هیج( هاي متعددي در چند سال اخیر بر نقش این شیوه درمانی پژوهش

هاي کمک   از طریق افزایش سلول-، بهبود سیستم ایمنیدر افزایش سلامت روانشناختی
، )1387؛ قربانی، 1998؛ پتري، بوت و پنه بیکر، 1988پنه بیکر، گلاسر و گلاسر، ( کننده،

، کاهش افکار )2003؛ کمپ بل و پنه بیکر، 1998اسمیت، (مشکلات جسمی کاهش 
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و افزایش ) 2006؛ گورتنر، رودي؛ پنه بیکر، 1997پور،  لی(مزاحم و علائم افسردگی 
  .تاکید نموده اند) 2005؛ نایلی، 2001، کلین و بولس(ال ظرفیت حافظه فع

  
  ابزار و روش

یر دو روش طرحواره درمانی و افشاي این پژوهش با هدف کلی بررسی مقایسه تاث
هیجانی در کاهش میزان افسردگی دانشجویان دانشگاه آزاد واحد کرمان انجام گردید و 

 . پس آزمون با گروه کنترل  است -یک مطالعه نیمه آزمایشی و از طرحهاي پیش آزمون
  جامعه آماري  -1

ه و روانشناسی جامعه آماري مورد مطالعه شامل دانشجویان ارشد رشته مشاور
  . نفر بود 354دانشگاه آزاد به تعداد 

  نمونه و روش نمونه گیري  -2
و سطح ) 50/0(، اندازه اثر )80/0(حجم نمونه با در نظر گرفتن توان آزمون 

روش . در نظر گرفته شد)  نفر15(در جدول کوهن براي هر گروه نمونه ) 05/0(اطمینان 
افراد در سه گروه پانزده . دانشجویان صورت گرفتنمونه گیري به صورت هدفمند از بین 

به ) طرح واره درمانی و  افشاي هیجانی(نفري اعم از یک گروه گواه و دو گروه آزمایش 
بررسی افسردگی افراد بر اساس پرسشنامه افسردگی بک . صورت تصادفی تقسیم شدند

  . صورت گرفت
  ابزارهاي اندازه گیري-3

) 1998(پرسشنامه افسردگی بک: این پژوهش عبارتند ازابزارهاي مورد استفاده در 
  . که به طور مختصر در خصوص ماهیت و روایی پایایی آن توضیحاتی ارائه می گردد

  : پرسشنامه افسردگی بک
ازجمله مناسب ترین ابزارها براي انعکاس حالات ) BDI( پرسشنامه افسردگی بک

ده است که علایم جسمانی، رفتاري افسردگی است، این پرسشنامه داراي بیست ویک ما
شناختی افسردگی را اندازه گیري می کند، هرماده داراي چهار گزینه است که برمبناي  و
   نمره گذاري می شود و درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین 3تا0

شانه ن9 وحداقل آن صفر می باشد، نمره صفر تا 63حداکثر نمره دراین تست . می کند
 نشانه افسردگی متوسط 23تا16 نشانه افسردگی خفیف، نمره 15 تا10بهنجار بودن، نمره 

% 73ضریب همسانی درونی آن بین .  نشانه افسردگی شدید می باشد23و نمره بالاتر از
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است ضرایب اعتبارحاصل از بازآزمایی برحسب فاصله بین دفعات % 86با میانگین % 93تا
 به نقل ازگراث 1988بک وهمکاران، (قرار دارد% 86تا % 48منه اجرا ونوع جمعیت دردا

انجام ) بیمارستان روزبه(مطالعه اي که در دانشگاه علوم پزشکی تهران). 2003مارنات،
کاویانی، (شد، روایی و پایایی این آزمون را در جمعیت سالم و بالینی نشان داده است

یب آلفاي کرونباخ براي کل ضر) 1380(رجبی و همکاران). 1380موسوي و محیط،
 و ضریب باز آزمایی به فاصله سه هفته را 83/0، ضریب اعتبار تنصیف87/0پرسشنامه را

 . گزارش کرده اند49/0
پرسشنامه افسردگی بک به مهارت یا تعصب آزمایش کننده بستگی ندارد و بیشتر 

 جسمانی و به سنجش ویژگی هاي روان شناختی افسردگی می پردازد، تا ناراحتی هاي
این پرسشنامه توسط افراد زیادي .  است75/0 فیزیولوژیک و همبستگی آنها با یکدیگر

ها مورد مطالعه قرار گرفته است و به عنوان بهترین پرسشنامه در تعیین  در طی سال
، به 1965، متکالف و گلدمن1961-1987بک و همکاران(افسردگی شناخته شده است

در ) 1369(منصور م کوتاه این پرسشنامه توسط دادستان وفر). 1377نقل از وهاب زاده
همچنین پرسشنامه کوتاه افسردگی بک توسط پژوهشگران . ایران هنجاریابی شده است

  .مورد استفاده قرار گرفته است) 1373(مختلف از جمله نور بالا و شاددل
 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات -4

 در سه گروه از آنها خواسته شد تا پس از جایگزینی تصادفی نمونه هاي تحقیق
در اجراي پرسشنامه ها به . پرسشنامه هاي مورد نظر را با دقت و صراحت تکمیل نمایند

شخصی آنها محرمانه است و نیازي به آزمودنی ها اطمینان داده شده بود که اطلاعات 
  . ذکر نام و نام خانوادگی نمی باشد

درمان مورد نظر بر روي گروههاي آزمایش پس از تکمیل پرسشنامه ها و انجام دو 
و گرفتن پس تست از دو گروه و گروه کنترل به جمع آوري اطلاعات و تفسیر آنها بر 

داده ها به صورت کلی مورد تجزیه و تحلیل قرار . پرداخته شد SPSSاساس نرم افزار 
 نفر از 15رل،  نفر از گروه کنت15( پرسشنامه از سه گروه 45ها حاوي  گرفت، که این داده

با استفاده از جدول فراوانی . بود)  نفر از گروه افشاي هیجانی15واره درمانی و  گروه طرح
و نمودار ستونی، توصیفی از وضعیت شاخص هاي دموگرافیک و فرضیات تحقیق ارائه 

 ANOVA و آزمون Tگردید و سپس جهت بررسی فرضیه هاي تحقیق از آزمون 
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اي و آزمون تعقیبی توکی و همچنین   همراه با نمودار جعبه)تحلیل واریانس یک طرفه(
  .براي روایی بیشتر تحقیق گروه ها به طور جداگانه نیز بررسی شد

 شیوه مداخله  -5
شیوه آموزش در این پژوهش به این شکل بود که در ابتدا با تفکیک گروهها، براي 

مورد روش کار داده شد و هاي آزمایش، به طور گروهی آموزش پایه در  هر یک از گروه
سپس در هر گروه افشاي هیجانی و طرح واره درمانی آموزش و اجراي درمان به صورت 

  . انفرادي و با همکاري اعضاي گروه آموزش انجام شد
محتواي جلسات در این پژوهش با تاکید بر اصول نظري و فنون درمانی موجود در 

 جلسه اجرا گردید این جلسات نیز 8ر طرح واره درمانی و افشاي هیجانی طراحی و د
درك مراجع، : مانند سایر شیوه هاي درمانی بر اساس مهارت هاي پایه در مشاوره مانند

  . انعکاس گفته هاي مراجع، پذیرش و عدم پیش داري قرار گرفت
  

  یافته ها
مقایسه تاثیر دو روش طرحواره درمانی و افشاي هیجانی در "تحقیق حاضر به 

که نتایج آن . پرداخته است " افسردگی دانشجویان دانشگاه آزاد واحدکرمانکاهش میزان
داده هاي مورد نیاز تحقیق از .به صورت کلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است 

) هیجانی درمانی و افشاي پرسشنامه گروه کنترل، طرحواره(نتایج پرسشنامه آزمودنیها، 
  . جمع آوري گردیده است

  هاي تحقیق بررسی فرضیه 
  آزمون پیش فرض همسانی گروه ها

درمان و   کنترل، طرحواره(مقایسه پیش آزمون افسردگی در گروه هاي مختلف 
  بدست آمده و چون ANOVAبراساس محاسبات از طریق آزمون  )هیجانی افشاي
می باشد در α=05.0 و بزرگتر از سطح معنی داري 256/0برابر با ) معنی داري(مقدار 

کنترل، (وان گفت نمره هاي پیش آزمون افسردگی در گروه هاي مختلف نتیجه نمی ت
  ).1جدول (تفاوت معنی داري دارد ) هیجانی درمانی و  افشاي طرحواره
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 براي مقایسه میانگین نمره هاي پیش آزمون افسردگی  ANOVA آماره هاي آزمون-1جدول 
  )افشاي هیجانی طرحواره درمانی و کنترل، (در گروه هاي مختلف 

 متغیرها
  

  فسردگیپیش آزمون ا  گروه

 انحراف معیار  میانگین  تعداد  -

 4,59 17,07 15 کنترل

 11,60 22,07 15 درمانی طرحواره

 6,77 20,00 15 هیجانی افشاي

 8,27 19,7111 45  کل

  

  درجه آزادي میانگین مربعات مجموع مربعات منابع تغییر
 2 94,689 189,378 بین گروهی
 42 67,187 2827,867 درون گروهی

  
  
  
 44  3011,244 کل  
 1,409   آماره

 0,256  معنی داري

  
  

  
 . طرحواره درمانی درکاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخش است

0H :طرحواره درمانی درکاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخش نیست .  
1H :طرحواره درمانی درکاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخش است.  

 براساس محاسبات درمانی طرحواره در گروه  پیش آزمون و پس آزمون افسردگیمقایسه
 و کوچکتر از 001/0 برابر با) معنی داري(زوجی بدست آمده و چون مقدار  Tاز طریق آزمون 
      رد می شود و در نتیجه 0Hر این سطح  فرض لذا د. باشدمی α=0.05سطح معنی دار 

 تفاوت درمانی طرحواره در گروه می توان گفت نمره هاي پیش آزمون و پس آزمون افسردگی
 در گروه پس آزمون نسبت نمره افسردگی ها نشان می دهد کهمقایسه میانگین. معنی داري دارد

  .)2جدول(به پیش آزمون کمتر است 
  

زوجی براي مقایسه میانگین نمره هاي پیش آزمون و پس آزمون T آماره هاي آزمون- 2جدول
 افسردگی در گروه طرحواره درمانی

  گروه  پس آزمون  پیش آزمون
  

عداد  متغیر
ت

گین  
میان

  

راف
انح

 
عیار

م
  

عداد
ت

گین  
میان

  

راف
انح

 
عیار

م
  

  آمار

رجه
د

 
دي

آزا
 

ري
ی دا

معن
  

  001/0 14 .3415 6,64 12,73 15 11,60 22,7 15  فسردگیا
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  . افشاي هیجانی درکاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخش است
 0H :افشاي هیجانی درکاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخش نیست .  

1H :افشاي هیجانی درکاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخش است.  
هیجانی براساس  آزمون و پس آزمون افسردگی در گروه افشايمقایسه پیش 

 و 001/0برابر با ) معنی داري(مقدار  زوجی بدست آمده و چون محاسبات از طریق آزمون
      رد 0Hلذا در این سطح  فرض.  می باشدα=0.05 کوچکتر از سطح معنی داري

هاي پیش آزمون و پس آزمون افسردگی در می شود و در نتیجه می توان گفت نمره 
نمره  ها نشان می دهد کهمقایسه میانگین. هیجانی تفاوت معنی داري دارد گروه افشاي

  ).3جدول(افسردگی در گروه پس آزمون نسبت به پیش آزمون کمتر است 
 

زوجی براي مقایسه میانگین نمره هاي پیش آزمون و پس آزمون Tآماره هاي آزمون- 3جدول
  ردگی در گروه افشاي هیجانیافس
  گروه  پس آزمون  پیش آزمون

  
عداد  متغیر
ت

گین  
میان

  

راف
انح

 
عیار

م
  

عداد
ت

گین  
میان

  

راف
انح

 
عیار

م
  

  آمار

رجه
د

 
دي

آزا
 

ري
ی دا

معن
  

  001/0 14 .64 5,47 14,80 15 6,77 20,00 15  فسردگیا
  

نشجویان اثربخشی افشاي هیجانی و طرحواره درمانی در کاهش میزان افسردگی دا
  . متفاوت است

0H :افشاي هیجانی و طرحواره درمانی در کاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخشی 
  . متفاوت نیست

1H :افشاي هیجانی و طرحواره درمانی در کاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخشی 
  .متفاوت است

هیجانی بر اساس محاسبات از  درمانی و افشاي ه طرحوارهمقایسه افسردگی در گرو
 و بزرگتر از 057/0برابر با ) معنی داري(مقدار  مستقل بدست آمده و چون طریق آزمون

 رد نمی شود و در 0Hلذا در این سطح  فرض . می باشد α=0.05سطح معنی داري 
هیجانی  درمانی و افشاي  گروه طرحوارهنتیجه نمی توان گفت نمره هاي افسردگی در

ها نشان می دهد که به طور نسبی نمره البته مقایسه میانگین. تفاوت معنی داري دارد
  ).4جدول (هیجانی کمتر است  درمانی نسبت به گروه افشاي افسردگی در گروه طرحواره
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ر گروه مستقل براي مقایسه میانگین نمره هاي افسردگی دTآماره هاي آزمون- 4جدول
  طرحواره درمانی و افشاي هیجانی

  گروه  هیجانی افشاي  درمانی طرحواره
  

عداد  متغیر
ت

گین  
میان

  

راف
انح

 
عیار

م
  

عداد
ت

گین  
میان

  

راف
انح

 
عیار

م
  

  هآمار

رجه
د

 
دي

آزا
 

ري
ی دا

معن
  

  فسردگیا
  0,057 28  1,987 4,38 5,20 15  6,764 9,33 15  )پس آزمون-آزمون پیش(

  
 فهتحلیل واریانس یک طر

 (ANOVA)براي بررسی سه گروه همچنین از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
  . و تعقیبی توکی استفاده کرده که نتایج به شرح زیر است 

 افشاي درمان و کنترل، طرحواره(مقایسه نمره افسردگی در گروه هاي مختلف 
 مقدار p بدست آمده و چون anovaبر اساس محاسبات از طریق آزمون  )هیجانی

می باشد در نتیجه  α=0.05  و کوچکتر از سطح معنی داري001/0برابر با ) معنی داري(
 درمانی و کنترل، طرحواره(می توان گفت نمره هاي افسردگی در گروه هاي مختلف 

دهد نمره افسردگی  می ها نشانمقایسه میانگین. تفاوت معنی داري دارد) هیجانی افشاي
   ).5جدول(ت به گروه هاي دیگر کمتر است درمانی نسب در گروه  طرحواره

  
   براي مقایسه میانگین نمره هاي افسردگی در  ANOVA آماره هاي آزمون-5جدول 

  )هیجانی درمانی و  افشاي کنترل، طرحواره(گروه هاي مختلف 
  متغیرها

  افسردگی  گروه
 انحراف معیار  میانگین  تعداد  
 1,187 .53 15 کنترل

 6,77  9,33 15 نیدرما طرحواره
 4,38 5,20 15 هیجانی افشاي

 5,86007 5,02 45  کل

  
  
  
  
  
  

  درجه آزادي میانگین مربعات مجموع مربعات منابع تغییر
 2 290,756 581,511 بین گروهی
 42 22,130 929,467 درون گروهی

  
  

 44  1510,978 کل
 F  13,138آماره

 001/0  معنی داري
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گروه 

افشاي هیجـانی 

طرحواره درمانی 

کنترل  

ــون
آزم

ش 
ن پی

نگی
میا

23.0

22.0

21.0

20.0

19.0

18.0

17.0
16.0

20.0

22.1

17.1

  
نمودار ستونی براي مقایسه توزیع نمرات پیش آزمون افسردگی در گروههاي ) 1(کلش

  )کنترل، طرح واره درمانی و افشاي هیجانی(مختلف

گروه 

افشاي هیجــانی

طرحواره درمانی 

کنـترل 

ــون  
 آزم

ــس
ین پ

ــانگ
می

17.0

16.0

15.0

14.0

13.0

12.0

14.8

12.7

16.5

  
نمودار ستونی براي مقایسه توزیع نمرات پس آزمون افسردگی در گروههاي مختلف ) 2(شکل

  )کنترل، طرح واره درمانی و افشاي هیجانی(
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  آزمون تعقیبی توکی-5جدول 

 

(I) 
  Mean Difference گروه (J) گروه

(I-J) Std.Error Sig. 
 

  طرحواره
 000/0 1,71776 8,8000(*) درمانی

بین گروه کنترل و 
طرحواره درمانی تفاوت 
کنترل معنی داري وجود دارد

  

  افشاي
  25/0 1,71776 4,6667(*) هیجانی

بین گروه کنترل و 
اره درمانی تفاوت طرحو

 معنی داري وجود دارد

 .000 1,71776  -8,8000(*) کنترل
بین گروه کنترل و 

طرحواره درمانی تفاوت 
 معنی داري وجود دارد

Tukey H
SD

  

طرحواره
 

درمانی
  

  افشاي
 .053 1,71776 -4,1333 هیجانی

 هیجانی افشايبین گروه 
و طرحواره درمانی تفاوت 
 معنی داري وجود ندارد

  
  جه گیريبحث و نتی

شواهد تجربی تاثیر طرح واره درمانی و افشاي هیجانی را بر کاهش افسردگی 
بردن دقت تحقیق گروه کنترل نیز به خوبی مورد بررسی قرار براي بالا. نشان داده اند

  . گرفت
تحلیل و بررسی هر سه گروه نشان داد که پیش آزمون افسردگی در سه گروه 

درمانی و گروه آزمایش افشاي هیجانی با هم تفاوت کنترل و گروه آزمایش طرح واره 
) تحلیل واریانس یکطرفه( ANOVAبر اساس محاسباتی که از طریق آزمون . دارند

، این سه گروه هم از نظر آماري و هم از نظر خصوصیات جمعیت شناختی با بدست آمد
د در سه گروه یکدیگر متفاوت و آزمودنیها با سطوح مختلفی از افسردگی از خفیف تا شدی

، براي کنترل بسیاري از مواردتحقیق پراکنده شده بودند که با توجه به اینکه امکان 
تفاوت  ، این فرضیه مورد بررسی قرار گرفت وروایی درونی تحقیق نبود بردنبالا

  . آمد معناداري به دست
  .طرحواره درمانی درکاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخش است: فرضیه اول

 اساس یافته هاي پژوهش به مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه بر
دهد که طرح واره درمانی تاثیر معناداري در  طرح واره درمانی پرداخته، نتایج نشان می

، در مقایسه با ادي که درمان را دریافت کرده اندافر. ها دارد کاهش افسردگی آزمودنی
  . ا نشان دادندافراد گروه گواه بهبود بیشتري ر
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، خورشیدزاده )1389(، حمیدپور)2007(، راتوس )2001(ها با نتایج اسلون  این یافته
  .همسوست) 1390(و نوریان و همکاران ) 1384(، همتی مسلک پاك)1390(همکاران  و

با توجه به اینکه در اغلب موارد، منشاء افسردگی، عواطف ناگوار و ناخوشایند، باور 
 غیرمنطقی است، طی جلسات طرح واره درمانی سعی گردید که به داشت هاي منفی و

بیماران کمک شود تا در جهت شناخت طرح واره هاي خود برآیند و نسبت به تعدیل و 
هستند  با توجه به اینکه طرح واره هاي ناکارآمد الگوي ثابتی. کاهش آنها تلاش کنند

 ادامه دارند ،در برابر تغییر مقاومت که دردوران کودکی بوجود می آیند و تا بزرگسالی نیز
طرح واره هاي ناکارآمد اولیه و . زیادي می کنند و نقش مهمی در اختلالات روانی دارند

ترین سطح شناخت تاکید دارد و این باورهاي منفی غیرمنطقی  طرح واره درمانی بر عمیق
فتی تلفیقی طرح واره دریا. کند و محکم بطور فعالی در زندگی آنها نقش بازي می

ابتکاري از رفتار درمانی شناختی با گشتالت و روابط موضوعی و رویکردهاي روانکاوي 
محسوب می شود که بیشتر بر رابطه درمانی، تجربه عاطفی و بحث از تجارب اولیه 

افراد . هاي ناسازگار اولیه است واره زندگی تاکید دارد و نقطه مرکزي این نظریه، طرح
هایی  واره طرح دلیل به مشکلات این و دارند زیادي فردي بین مشکلات مبتلا به افسردگی

جویی بازداري هیجانی، کم  گري، کینه است که در ذهن آنها نقش بسته است مثل سلطه
  . رویی، تمکین افراطی، ایثارگرایی و دخالت گري

. نکته دیگري که در طرح واره درمانی به آن اهمیت داده می شود خلق و خو است
شکلاتی از قبیل تمرکز افراطی بر احساسات منفی، مشکل در شناسایی افکار، باورهاي م

کمال گرایانه درباره کاهش افسردگی، اطمینان طلبی، عدم انجام تمرین هاي رویارویی و 
رفتاري افسردگی را با مشکل -هاي شناختی گیري سریع از درمان روند درمان توقع نتیجه

  . رو به رو می کند
  . افشاي هیجانی درکاهش میزان افسردگی دانشجویان اثربخش است:  دومفرضیه

، درمان افشاي هیجانی تاثیر معناداري در کاهش میزان هاي تحقیقبر مبناي یافته
، ناست که روش درمانی افشاي هیجانیاین بدان مع. افسردگی دانشجویان داشته است

این یافته ها با نتایج  لی پور .ستروشی موثر و کارآمد در کاهش سطح افسردگی افراد ا
، ، گورتنر)2007(، کازویچ ، اسلاتچر و پنه بیکر، لاباته و همکاران )2005(، نایلی )1997(

، ربیعی و )1388(، وکیلی و همکارانش )1372(، خلجی)2006(رودي و پنه بیکر 
دلیل اثر بخش بودن افشاي هیجانی بر .همسوست) 1394(و رضوي ) 1389(همکاران 
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اساس نظریه بازداري و تغییرات شناختی به این نکته مربوط می شود که افشاي هیجانی 
عمیق، اولا موجب رویارویی فرد با تجارب هیجانی خود و لمس واقعی هیجان ها و 

هاي  ها و تجارب هیجانی شده و شیوه و ثانیا موجب بازنگري در رویدادشود می احساسات
افشاي هیجانی فرآیند بازداري را درهم .ییر می دهدسازماندهی و بازجذب آنها را تغ

شکسته و یکباره فرد را در مقابل هیجان ها و احساسات منفی عمیقی قرار می دهد که 
ها به دلیل احیاي خاطرات  افشاي این هیجان. اند براي وي دردناك و ناراحت کننده بوده

مدت موجب لی در بلنددهد و منفی، در کوتاه مدت خلق فرد را تحت تاثیر قرار می
بازجذب این تجارب به عنوان یک تجربه عادي در نظام شناختی شده و احساسات مثبت 

  .جایگزین هیجان هاي منفی می گردد
اثربخشی افشاي هیجانی و طرحواره درمانی در کاهش میزان افسردگی : فرضیه سوم

  دانشجویان متفاوت است
ییم که این دو روش تفاوت معناداري ، نمی توانیم بگوشهاي پژوهبر اساس یافته

دهد که به طور نسبی طرح واره درمانی  ها نشان می اما مقایسه میانگین. با یکدیگر دارند
عملکرد بهتري را نشان داده است و نمرات پس آزمون در گروه طرح واره درمانی نسبت 

ت، زمان تواند به شیوه مداخله متفاو به گروه افشاي هیجانی کمتر است و این می
واره درمانی و  هاي درمانی طرح تر درمان، ارتباط بیشتر با درمانگر و سایر مزیت طولانی

دهند که اثربخشی نتایج حاصله نشان می. یا خطاي درمانگر در مراحل تحقیق برگردد
درمان هاي مورد بررسی در پژوهش در عین اینکه هردو موثر بوده اند، تفاوت معناداري 

  . شته اندبا یکدیگر ندا
با توجه به پیشینه پژوهش و موثر شناخته شدن هر دو روش در کاهش هیجانات 
منفی از جمله  افسردگی ، دور از ذهن به نظر نمی رسد که هر دو روش به آن حد مکفی 
و مفید بوده اند که تاثیر زیادي در کاهش افسردگی داشته اند و با مکانیزم هاي تاثیر 

  . سانی را در کاهش افسردگی داشته اندگذاري متفاوت نتایج یک
هدف اصلی این پژوهش بررسی تاثیر آموزش دو روش درمان طرح واره درمانی و 

به طور کلی عواملی نظیر . افشاي هیجانی در کاهش میزان  افسردگی دانشجویان بود 
سبک دلبستگی نا ایمن، روابط زناشویی ناکام ساز، مشکلات بین فردي متعدد، خلق و 

ي مضطرب، روابط ناسالم با مراقبین اولیه، طرح واره هاي بین فردي، مشکلات منش خو
شناختی، اطمینان طلبی، اکراه از انجام تمرین هاي رویارویی، کمال گرایی و مشکل در 
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شناسایی افکار باعث ایجاد اشکال در روند درمانهاي شناختی، رفتاري افسردگی می شود 
پذیرد و طرح واره درمانی با تی و روند کندي صورت میو درمان افراد افسرده به سخ

تکنیکهاي متنوع و با کار بر روي این مشکلات براي کنترل این مشکلات روشهایی 
شود مقایسه اثربخشی درمان هاي موثر بر کاهش  در ضمن پیشنهاد می.ارائه داده است

مناسب ترین روش افسردگی بر روي گروههاي مختلف بیماران افسرده به منظور یافتن 
هاي کاهش  درمانی براي درمان و کاهش آنان انجام شود و همچنین بررسی تاثیر درمان
  .افسردگی بر نمونه هاي دیگر جامعه و مقایسه آنها با یکدیگر  صورت گیرد
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  .نشر لیلی: تهران

اثر بخشی افشاي هیجانی بر علائم ، )1389(،ا، نیکمرادي، ع، خطیبیان مربیعی -
. سال چهارم. ریخ پزشکیمجله اخلاق و تا. افسردگی، استرس و اضطراب دانشجویان

  .90فروردین. 3شماره 
 بررسی تاثیر افشاي هیجانی نوشتاري بر ،)1386(رمضانی،و؛ احمدي، ع؛ موسوي، ع -

مجله پژوهش . افسردگی و ظرفیت حافظه فعال در دانشجویان باعلائم افسردگی بالا
 .30-19، )4 (1در سلامت و روانشناختی، 

  .انتشارات آگاه: تهران. چاپ چهارم. روانی آسیب شناسی،)1385(محمدي، یحییدسی -
 .انتشارات رشد: تهران. چاپ دوم.هاي روانیآسیب. 1374. شاملو، سعید -
 پیامدهاي فیزیولوژیک و روان شناختی شکست مقاومت و افشاي ،)1387(قربانی ن -

 .دانشگاه تربیت مدرس: تهران. }رساله دکتري{هیجانی در رواندرمانگري
/  خلاصه روانپزشکی علوم رفتاري،)1387(بی جی. وكاچ آي، ساد. کاپلان -

 .جلد دوم. انتشارات ارجمند). ترجمه فرزین رضاعی(روانپزشکی بالینی، 
 آسیب شناسی ،)1388(کرینگ، ن م؛ دیویسون ج؛ نیل، جان م؛ جانسون، شري ل -

 . ارجمند: تهران). ترجمه حمید شمسی پور(، )روانشناسی نابهنجاري(روانی 
 آسیب شناسی ،)1388(؛ دیویسون ج؛ نیل، جان م؛ جانسون، شري لکرینگ، ن م -

 . ارجمند: تهران). ترجمه حمید شمسی پور(، )روانشناسی نابهنجاري(روانی 
چاپ .  روان شناسی مرضی کودك،)1381(؛ وزیري، شهرام لطفی کاشانی، فرح  -

 .نشر ارسباران: تهران. هشتم
 تاثیر آموزش افشاي هیجانی ،)1390( هریس، منوربالا، ا؛ علی پور، ا، شقاقی، ف؛ آگاه -

دو . نوشتاري بر شدت افسردگی و کاربرد مکانیسم هاي دفاعی بیماران افسرده
 .1-10، 93، 90ماهنامه دانش و پزشکی، تیر 
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بررسی سطح اضطراب پرستاران شاغل در ، )1384(مسلک پاك، م همتی -
ماهنامه دانشکده  پرستاري و . بیمارستانهاي ارومیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی

  .69 ص 2مامایی ارومیه، سال سوم شماره 
 شناخت درمانی اختلالات شخصیت، رویکرد طرحواره محور،ترجمه ،)1383(یانگ، ج  -

  . ارجمند. آگه: تهران. علی صاحبی، حسن حمید پور
راهنماي کاربردي براي : طرحواره درمانی، )1388(م. کلوسکو، ژ؛ ویشار. یانگ، ج -

 ارجمند: تهران. ترجمه زهرا اندوز، حسن حمیدپور. متخصصان بالینی
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