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انش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوجارمغان د  

  )١٢٧(شماره پي در پي١٣٩٧خرداد و تير، ٢، شماره٢٣دوره 
 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

  )١٢٧(شماره پي در پي١٣٩٧خرداد و تير، ٢، شماره٢٣دوره 
 

و  يبر شدت افسردگ يدرمان واره طرح ياثربخش

مقاوم  يماران مبتلا به افسردگيدر ب  يافكار خودكش

  به درمان
 

  ييفاطمه رضا، *يين غلامرضايميس، يترانه موذن

  رانيدانشگاه لرستان، خرم آباد، ا ،يگروه روانشناس
  ٢٣/١٢/١٣٩٦ تاريخ پذيرش:             ۷/۶/۱۳۹۶تاريخ وصول: 

  دهيچك

. هـدف  دارد يادي ـد زي ـتأک يه در اختلالات روانشـناخت يناسازگار اول يها واره طرحبر نقش  يدرمان يها واره طرحمدل : نه و هدفيزم

مقـاوم بـه درمـان     يماران مبتلا بـه افسـردگ  يدر ب يو افکار خودکش يبر شدت افسردگ يدرمان واره طرح ين اثربخشيين مطالعه تعيا

  بود.

  

مـاران  يان بي ـاز م .بـود  گـواه  گـروه  با آزمون پسـ   آزمون پيش تحقيق طرح با آزمايشي نيمه نوع از حاضر : پژوهشيبررس روش

ورود و  يهـا  نفر بر اساس ملاک ۳۰اصفهان،  ينفت و صدوق يها مارستانيب يمقاوم به درمان در بخش روانپزشک يمبتلا به افسردگ

نفـر) قـرار    ۱۵نفـر) و گـواه(   ۱۵ش(يدر دو گروه برابر آزمـا  يتصادفدر دسترس انتخاب شدند و به طور  يريگ خروج به روش نمونه

صـورت   يگونه مداخله درمان چيگروه گواه ه ين مدت برايدر ا .قرار گرفت يدرمان واره طرحهفته تحت  ۱۲ يش طيگرفتند. گروه آزما

آزمـون و   شيبـود کـه در پ ـ   )BSSI(بـک  ياهه افکـار خودکش ـ يو س) BDI-II(بک يافسردگ يها ها پرسشنامه داده ينگرفت. ابزار گردآور

  انجام شد. يريانس چند متغيل کوواريها با استفاده از تحل ل دادهيه و تحليآزمون مورد استفاده قرار گرفتند. تجز پس

  

سه يآزمون در مقا ش در مرحله پسيدر گروه آزما يو افکار خودکش ين نمرات افسردگيانگين مطالعه نشان داد که ميج اينتا :ها افتهي

باعـث   يدرمـان  واره طـرح  هـای  هجلس ـ ،گـر يبه عبارت د ).p>٠٠٠١/٠(دا کرده استيپ يشتريکاهش ب يدار يبا گروه گواه به طور معن

  .مقاوم به درمان شده بود ين مبتلا به افسردگاماريب يو افکار خودکش يافسردگکاهش شدت 

  

و افکـار   يافسـردگ  شـدت  کـاهش  يثر بـرا مـؤ  يا ند به عنوان مداخلهتوا يم يدرمان واره طرحاز آن است که  يج حاکينتا :يريگ جهينت

 پزشـکان  روانشناسان و روان شود يشنهاد مين، پيبنابرا رد.يمقاوم به درمان مورد استفاده قرار بگ يافراد مبتلا به افسردگ يخودکش

  استفاده کنند. درمان مقاوم به يافراد مبتلا به افسردگ يشناخت کاهش مشکلات روان يبرا يدرمان واره طرح زا

  

  مقاوم به درمان ي، افسردگي، افکار خودکشي، شدت افسردگيدرمان واره طرح: يديكل يها واژه

  

  خرم آباد، دانشگاه لرستان، گروه روانشناسی، يين غلامرضايميس نويسنده مسئول:* 

Email: gholamrezaei_s@yahoo.com 
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  مقدمه 

، يشناســ ـ شـــرفت در علـــت يپ رغـــم يعلـــ

و  يعصب يستيز يها و مشخصه )۱(يروان يناسداروش

ــم ــ ه ــيچن ــد ين معرف ــا يچن ــه از داروه ــد  ين طبق ض

 درصـد از افـراد مبـتلا بـه     ۶۰تا  ۱۰حدود  )۲(يافسردگ

 يضد افسردگ يبه داروها )۳(ياساس يافسردگ اختلال

مقاومـت در برابـر    يها و نشانه )۱و  ۲(دهند يپاسخ نم

ش يب افـزا ن امـر سـب  ي ـادهنـد کـه    يرا نشان م ـ درمان

ت ــ ـ، سلامياعــــاجتم ـ  يشغل يردهاکارک در مشکل

عث استفاده هر و با شده )۴(يافکار خودکش و يجسمان

 يخـدمات بهداشـت روان ـ   يهـا  سيشتر از سـرو يچه ب

 )۵(مقاوم بـه درمـان   يب افسردگين ترتيبد ).۳(گردد يم

 ياندرکاران بهداشت روان ـ دست يم برايک مشکل عظي

همــان  مقــاوم بــه درمــان يگافســرد گــردد. يمــ يتلقــ

ا دو دوره دارو ي ـک ي ـاسـت کـه بـه     ياساس يافسردگ

 ).۴د(ده ـ ي) پاسخ نم ـيا دوز و مدت زمان کاف(بيدرمان

ــهيبراســاس  ــ يهــا افت  هــا هدســت آمــده از مطالعــاه ب

 ۶۰تـا   ۵۰ ،ين افسـردگ يتسـک  يمتناوب بـرا  يها يتوال

 کي ـبعـد از   ياساس ـ يمبتلا به افسردگدرصد از افراد 

رسند و فقط حـدود   يکامل نم یبه بهبود يرماندوره د

دهنـد و بـه    يهـا بـه درمـان پاسـخ م ـ     ک سـوم از آن ي

  ).۵رسند( يم يبهبود

ز هسـتند کـه   ي ـن يگـر يد هـای  هلع ـن مطايچن هم

 ياخـتلال افسـردگ   يبـرا  يدرمـان  دارو يها تيمحدود

گـر بـا وجـود    يد ياز سـو  ).۶اند( را نشان داده ياساس

اخـتلال  در درمـان   يناختش ـ يرفتاردرمان يها تيموفق

دهـد   ينشـان م ـ ها  هاز مطالع يبعض، ياساس يافسردگ

 يتحــت درمــان شــناخت کــه يکســاندرصــد از  ۳۰کــه 

ــد  قــرار گرفتــه يرفتــار برگشــت  يهــا مجــدداً دورهان

نشان دادند ) ۸(و همکاران زيکاس نيچن هم ).۷اند( داشته

بـه دارو   يشـناخت  ياضافه شدن رفتار درمـان  يکه حت

بهتـر   ن،يبنـابرا د. ي ـنگرد TRD ينجربه بهبودم يدرمان

افـراد مقـاوم بـه درمـان      يکه بـرا  ييها از درمان است

نـه  يد تا در زمـان و هز شده است استفاده گرد ياحطر

 واره طـرح  ،هـا  ن درمـان ي ـاز ا يک ـي. شـود  ييجو صرفه

  .).۹(باشد يم يدرمان

مـاران  يب )٦(يدرمـان  واره طـرح ه ي ـبراساس نظر

 )٨(يناسـازگار  يهـا  واره طـرح )٧(يخلقمبتلا به اختلالات 

ن اخــتلال يــا يهــا د نشــانهيدارنــد کــه منجــر بــه تشــد

 يرهايدر تفس ـ يريها موجب سـوگ  واره طرحشود.  يم

ــا از رو ــم ــي ــوند و ا يدادها م ــش ــوگي ــا در  يرين س ه

ــ ــ بيآس ــ يشناس ــم يروان ــرد اني ــورت   )٩(يف ــه ص ب

 يها يگمانه زن و ف شدهيتحر يها ها، نگرش تفاهمءسو

نانـه  ير واقـع ب ي ـغ ياه ـ ، هدف و چشم داشـت نادرست

، بـر  يدرمـان  واره طرحکرد يرو ).۱۰(شوند يمشخص م

که از دوران  يرانگر، احساس و رفتاريخود و يالگوها

 ياند و در سرتاسر طول زندگ شه گرفتهيفرد ر يکودک

 الگوهــان يــا کنــد. يشــوند، تمرکــز مــ يفــرد تکــرار مــ

                                                           

1-Psychopharmacology 
2-Anti-Depression 
3-Major Depressive Disorder 
4-Suicide Ideation 
5-Treatment Resistance Depression 

6-Schema Therapy 
7-Affective disorder 
8-Maladaptive schemas 
9-nterpersonal psychopathology 
10-Early Maladaptive Schems 
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ن ي ـا د.نشو يده ميمنا )١٠(هيناسازگار اول يها واره طرح"

 يريگ به رشد و شکل ناسازگار يها واره طرحدسته از 

 يهــا واره طــرحانجامــد.  يمــ يمشــکلات روان شــناخت

رشـد آغـاز و در    ي هي ـان اولي ـکـه از جر  يرسان بيآس

  ). ٩(ابدي يتداوم م يطول زندگ

ن سطح يتر قيه، عميگار اولناساز يها واره طرح

را در رابطـه بـا    هستند که خـود  يشناخت يها ساختار

ط خـاص  يو در شرادهد  ير افراد نشان ميط و سايمح

ها خلـق و   واره طرح يريگ در شکل ).١١(شوند يفعال م

ه ه ب ـي ـاول يرانطبـاق يغ يبا تجارب ارتباط يذات )١(يخو

کننـد و بـه طـور     يتعامـل م ـ  )٢(يکودک يها بيژه آسيو

 يهـا  واره طرحبه  يها در صورت واره طرحن يتر، ا خاص

فرد  يروانشناخت يازهايشوند که ن يل ميتبدازگار ناس

بـرآورده  ) ياسـتقلال، محبـت و دلبسـتگ    يازهاي(مثل ن

  ).٩(ندنشو

ناسـازگار را   واره طرح ١٨) ٩(و همکاران انگي 

 ؛رنـد يگ ير قـرار م ـ يحوزه ز ٥اند که در  مشخص کرده

، )٥(ياعتمـاد  ي، ب ـ)٤(ي(رهاشدگ)٣(و طرد يگيديحوزه بر

ــمحروم ــانيت هيـ ــزوا  )٦(يجـ ــرم، انـ ــص و شـ  ي، نقـ

ــانگي/بياجتماع ــودگردان )٧(يگ ــوزه خ ــرد  ي)، ح و عملک

نسبت بـه   يريپذ بي، آس)٩(يتيکفا ي/بي(وابستگ )٨(مختل

، )١١(افتـــه/گرفتاري، خـــود تحـــول ن)١٠(انيـــضـــرر و ز

ــت ــدود )١٢(شکسـ ــوزه محـ ــا تي)، حـ ــل يهـ  )١٣(مختـ

ــ ــتن داري، خوي(اســـتحقاق/بزرگ منشـ و خـــود  يشـ

(اطاعت،  )١٥(يمند گر جهتيحوزه د)، )١٤(يناکاف يانظباط

/جلـب توجـه) و حـوزه گـوش بـه      ييرش جويثار، پذيا

، ين ـي/بـد ب ييگرا ي(منف ـ يش از حـد و بـازدار  يب يزنگ

 ه).ي ـسرسـختانه، تنب  يارهـا ي، مع )١٦(يجـان يه يبازدار

کننـد   يت م ـي ـحما يها در افسـردگ  مطالعات از نقش آن

)۱۲(..  

 مکـن م يافسردگ يها دوره که نيا به توجه با

 بـه  ادراک شـوند،  نديناخوشـا  به عنوان تجارب است

 را ناکارآمـدي  باورهـاي  ن تجارب،يا که رسد يم نظر

کنـد.   يم ـ جـاد يا آن امـدهاي يو پ يافسـردگ  مـورد  در

 خـوان  هـم  هـا  واره طـرح ن ي ـا با که ييدادهايرو بعدها

ش يافـزا  اي ـکـاهش   ،يلـذت  يب ،يمنف خلق هستند(مانند

به فعال  منجر ) يخستگ و عدم تمرکز اشتها، و خواب

د ي ـجد ک دورهي ـ يري ـگ شـکل  و واره طـرح  ني ـا شدن

 شوند و يم يافسردگ عود گريد عبارت به اي يافسردگ

 ).١٣و ١٤(هنـد  ديرا کـاهش م ـ  يريپـذ  جه درمانيدر نت

 يروان ـ يهـا  يژگ ـين بخش از وين، پرداختن به ايبنابرا

 ياز سـو  چون ،رسد يبه نظر م يفسرده ضرورافراد ا

در افـراد   هـا  واره طـرح  انـد  ها نشان داده وهشپژ گر،يد

تواننـد   يبا وجود مصرف دارو م يمقاوم به درمان حت

 ).١٥(کننـد سـاله ثبـات خـود را حفـظ      ٩ک دوره يدر 

 ؛متصـور اسـت   يسازه نظـر  پنجبر  يدرمان واره طرح

                                                           

1-Temperment 
2-Childhood Trauma 
3-Disconnection and Rejection 
4-Aandonment, 
5-Mistrust 
6-Emotional Deprivation 
7-Social Isolation 
8-Impaired Autonomy and Performance 
9-Dependence 
10-Vulnerability to Illness 
11-Enmeshment 
12-Defectiveaness 
13-Impaired limits 

14-Insufficient Self-Control 
15-Other Directedness 
16-Emotional Inhibition 
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 ،واره طـرح  يقلمروهـا  ،هي ـناسـازگار اول  يها واره طرح

. واره طـرح جبـران   و رهوا طرحاجتناب  ،واره طرحتداوم 

فـرد   يگاز زنـد  يا گسترده يها جنبه يدرمان واره طرح

و  يمشـکلات رفتـار   يو اساساً بـرا  رديگ يرا در بر م

و ) ٩(شـود  ياد دارند، به کار برده ميکه دوام ز يجانيه

مقاوم بـه درمـان    يجا که افراد مبتلا به افسردگ از آن

رود بـه   يدارنـد، انتظـار م ـ   يداري ـپا يجـان يهمشکلات 

هـا از   ن راسـتا، پـژوهش  يا کمک کند. در اه آن يبهبود

 ياساســ يبــر افســردگ يدرمــان  واره طــرح ياثربخشــ

بـه   يا چ مطالعـه ياما تا کنون ه ،)١٦ـ٢١(کنند يت ميحما

ن امـار يب يبـر رو  يدرمان واره طرح ياثربخش يبررس

مقـاوم بـه درمـان نپرداختـه اسـت.       يمبتلا به افسردگ

 واره طـرح  يخش ـباثر نيـي تعمطالعه  نيا هدفن، يبنابرا

 يو افکـار خودکش ـ  يکاهش شدت افسـردگ بر  يدرمان

  .باشد يمقاوم به درمان م يماران مبتلا به افسردگيب

  

 يبررس روش

 و به يکاربرد هدف لحاظ به حاضر، پژوهش

 طرح با يشيآزما مهين نوع از ها داده يآورجمع لحاظ

جامعـه  . باشـد  يم يگروه دو آزمون پسـ  آزمون شيپ

ــا يآمــار ــن پــژوهش را کلي ــه يه بي ــتلا ب مــاران مب

شـهر اصـفهان   به درمـان  مقاوم  ياساس يافسردگ

رمـاه  يتـا ت  ۱۳۹۴که از خرداد ماه  دادند يل ميتشک

شرکت  يهامارستانيب يبه بخش روانپزشک ۱۳۹۵

ن يان اياز م اصفهان مراجعه کردند. ينفت و صدوق

در سـطح   ۵۰/۰با توجه به حجم اثر  يجامعه آمار

مـرد،   ۱۱( ۳۰تعداد) ۲۲(۹۷و با توان آزمون  ۰۵/۰

بـا روش   ٥٣/٣٣±٦٣/٩ ين سـن يانگي ـبا م نفرزن)  ۱۹

. سـپس بـه   نددر دسترس انتخـاب شـد   يريگ نمونه

و  يدرمــان واره طــرحدو گــروه در  يطــور تصــادف

ورود عبـارت   يها ملاک .ندشدگروه گواه گماشته 

ــود از ــالا يدر ؛ب ــره ب ــت نم نامه در پرسشــ ۱۹ ياف

ص اخــتلال يتشــخ افــتيدر ،)BDI-II(بــک يافســردگ

 يافته بـرا يدر مصاحبه ساختار  ياساس يافسردگ

ــور   ــتلالات مح ــاخ ــا ي ــرف داروه ــد  يک، مص ض

، وجود افکار ماهه ۳حداقل ک دوره يدر  يافسردگ

 ياس خودکشيدر مق ۶ـ۱۹افت نمره ي(دريخودکش

 خـروج  يهـا  مـلاک . ۵۰تا  ۱۹ نيبک)، داشتن سن ب

ص يافـت تشـخ  يدر ؛بودنـد ر ي ـمـوارد ز شـامل   زين

ص اخـــتلال يافـــت تشـــخي، درياخـــتلال دو قطبـــ

 يافتـه بـرا  يتار در مصاحبه ساخ يت مرزيشخص

 يضدافسردگ يمصرف داروها، اختلالات محور دو

و  يکــيزيف يهــا يمــاريداشــتن بدر حــال حاضــر، 

بـه مـواد، وجـود خطـر بـالا و       ي، وابسـتگ يپزشـک 

 ۱۹ ه بـالاتر از (نمرياقدام به خودکش ـ يبرنامه برا

ا پاسخ مثبـت بـه سـوال    يبک  ياس خودکشيدر مق

د؟) و يدار ياقدام به خودکش يبرا يا برنامه عمليآ

ــت روانيدر ــان اف ــه   ۱۲در  يدرم ــه گذشــته (ب ماه

 يريمنظور کنترل اثر انتقال، تعامـل و اثـرات تـأخ   

  درمان).

ــرا ــرا يبـ ــا ياجـ ــژوهش از ميـ ــن پـ ان يـ

مارسـتان يب يکنندگان به بخش روانپزشـک  مراجعه

کـه   ياصـفهان کسـان   يشرکت نفت و صـدوق  يها

 يافسردگ يها براساس مصاحبه روانپزشک نشانه
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 يماه داروها ۳را داشتند و حداقل به مدت  ياساس

ت آگاهانه يکردند با رضا يمصرف م يضدافسردگ

ک فرصـت جداگانـه بـا    ي ـد تـا در  ي ـدرخواست گرد

از  يمنـد  بهـره  ياب و ذهـاب بـرا  ي ـنه ايافت هزيدر

کننـدگان بـه    مراجعـه گـان  يرا يخدمات روانشناخت

شـرکت نفـت و    يهـا مارستانيب يبخش روانپزشک

ان مراجعـه کننـدگان   ي ـمراجعه کننـد. از م  يصدوق

اخـتلالات   يافتـه بـرا  ي براساس مصـاحبه سـاختار  

پـژوهش حاضـر    یها نفر ملاک ۳۰ک و دو يمحور 

نفر از  ۱۵ يرا برآورد کردند که به صورت تصادف

نفـر در گـروه گـواه     ۱۵و  يشيگروه آزماآنها در 

ــنامه     ــخه دوم پرسش ــپس نس ــدند. س ــته ش گماش

بـک   ياس افکار خودکشيو مق )BDI-II(بک يافسردگ

د. بعـد از اتمـام   ي ـآزمون اجـرا گرد   شيدر مرحله پ

گـروه   يمداخلـه بـرا   ينـد اصـل  يه فراي ـسنجش اول

 يا قهيدق ۹۰جلسه  ۱۲ش شروع شد و بعد از يآزما

اد شــده از هــر دو گــروه يــاس يــبــر اســاس دو مق

نفر  ۲ند مطالعه يآزمون گرفته شد. البته در فرا پس

ک نفـر از گـروه   ي ـو  يش ـينفـر از گـروه آزما   کي(

ل ينفر تقل ۲۸زش کردند و تعداد نمونه به يکنترل) ر

پژوهش، بعـد از   يط اخلاقيت شرايرعا يبراافت. ي

جلسـه تحـت    ۸اتمام مطالعه گروه کنترل به مـدت  

 يمحتــواقــرار گرفــت.  يدرمــان واره حطــردرمــان 

ش يگـروه آزمـا   يبرا يدرمان واره طرح های هجلس

  قابل مشاهده است. ۱در جدول 

در اين مطالعـه از ابزارهـاي زيـر اسـتفاده     

 اخـتلالات  بـراي  ساختاريافته باليني مصاحبهگرديد: 

بـــراي  SCID-II .(SCID-Iو  SCID-I(يـــک و دو محــور 

رد دارد و داراي دو سنجش اختلالات محور يـک کـارب  

ــالينگر  و نســخه پژوهشــي  (Clinical Version)نســخه ب

کــه در پــژوهش حاضــر از نســخه بــالينگر  باشــد مــي

ــه در     ــايي ک ــتلال ه ــن نســخه، اخ ــد. اي اســتفاده گردي

دهـد و نسـبت    ها شايع تر هستند، را پوشش مي کلينيک

به نسخه پژوهشي کوتاهتر است و با يک مصاحبه باز 

هـاي قبلـي بيمـاري آغـاز      فعلي و دورهدرباره بيماري 

هـاي   گردد. اين نسخه شش حـوزه اخـتلالات (دوره   مي

خلقي، نشانگان روانپريشي، اختلال هاي روان پريشي، 

ــتلال ــتلال  اخ ــي، اخ ــاي خلق ــواد و   ه ــاي مصــرف م ه

نيز براي سـنجش   CID-IIاضطراب) را پوشش مي دهد. 

 اختلالات شخصيت(محور دو) به کار مي رود و تمامي

دهـد. شـاخص توافـق     اختلالات مربوطه را پوشش مي

و  ۹۸/۰تـا   ۴۸/۰اي از  هـاي مقولـه   کاپا براي تشـخيص 

 ۹۸/۰تــا  ۹۰/۰اي از  طبقــه هــاي درون بــراي تشــخيص

چنين ضريب همساني دروني  برآورد گرديده است. هم

  ).۲۳گزارش گرديده است( ۹۴/۰تا ۷۱/۰آن از 

 ايـــن: )BDI-II( ۲ـ پرسشـــنامه افســـردگي بـــک

راي ر و بـروان ب ـ يبـک، اسـت  بـه وسـيله   پرسشنامه که 

مــاده  ٢١ســنجش شــدت افســردگي ســاخته شــده از  

دارد.  ٣اي بـين صـفر تـا     تشكيل شده که هر ماده نمره

را کسـب کنـد و    ٦٣تـا   ٠توانـد نمـره بـين     هر فرد مـي 

هرچــه نمــرات بــالاتر باشــند نشــان دهنــده افســردگي 

افسـردگي   نشـان دهنـده   ١٣بيشتر است. نمره صفر تا 

نشـان   ١٩تـا   ١٤جزيي يا عدم وجود افسردگي، نمـره  

نشـان دهنـده    ٢٨تـا   ٢٠دهنده افسردگي خفيف، نمـره  
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ــره   ــا  ٢٩افســردگي متوســط و نم ــده  ٦٣ت نشــان دهن

و همکاران ثبـات درونـي   بک باشد.  افسردگي شديد مي

و  ٨٦/٠بــا ميــانگين  ٩٢/٠تــا  ٧٣/٠ايــن پرسشــنامه را 

 هـای  همطالع ).٢٤اند( كرده گزارش ٨٦/٠ضريب آلفا را 

مختلف نشان مي دهـد کـه ايـن پرسشـنامه بـا خـرده       

مقياس افسردگي پرسشنامه چنـد وجهـي مينـه سـوتا،     

ــدي و   ــه، نااميــ ــرد مدرســ ــدي و عملکــ خودکارآمــ

هاي شناختي و عقايد خودکشي همبسته اسـت.   تحريف

ــا   ايــن يافتــه ــن ســازه ب ــي مناســب اي ــانگر رواي هــا بي

  ).۲۵و ۲۶(هاي ديگر است سازه

 يـک  مقيـاس  ايـن  :مقياس افکار خودکشي بک

 منظـور  بـه  کـه  اسـت  سـؤالي  ١٩خودسـنجي   ابـزار 

 ريزي طرح و نگرش، رفتار گيري اندازه و آشکارسازي

اسـاس   بـر  و شـده  تهيـه  خودکشـي  بـه  ارتکاب براي

اسـت.   شـده  تنظـيم   ٠ـ٢از  اي  نقط درجه مقياس سه

 شود مي محاسبه ها نمره جمع اساس بر کل فرد نمره

 نشـان دهنـده   ٠ــ  ٥باشد نمره  متغير مي ٠ـ ٣٨از  که

داشـتن افکـار    ١٦ــ  ١٩افکـار خودکشـي،    وجـود  عدم

 . باشـد  مي خودکشي جهت آمادگي ٢٠ـ٣٨و  خودکشي

 ٩٥/٠سـاني درونـي آن را    هـم   )۲۷(همکـاران  هولی و

چنين حساسيت و دقـت آن را   اند. آنها هم برآورد کرده

ست آوردند. در ايران نيـز  ده ب ٨٩/٠و  ٧٥/٠به ترتيب 

 بـا  کـه  بـوده  برخـوردار  بالايي پايايي از مقياس اين

 با و ٩٥/٠با  برابر کرونباخ، آلفاي ضريب استفاده از

 دسـت ه ب ـ ٧٤/٠بـازآزمون   -آزمـون  ازروش استفاده

هـا   ). همچنين براي تجزيه و تحليـل داده ۲۸(آمده است 

ــاري  ــري   از روش آم ــد متغي ــانس چن ــل کوواري تحلي

 کووا) استفاده گرديد.(مان

  يدرمان واره طرح هاي هجلس ي: محتوا 1جدول 

 مداخله يخلاصه محتوا جلسه

  انگ.يه يناسازگار اول يها واره طرحل فرم کوتاه پرسشنامه يف: تکميمراجع، تکل به وسيلهه مشکل يجاد تفاهم، طرح اوليآزمون، ا شي، پيمعرف ۱

 .يل پرسشنامه سبک فرزندپروريف: تکميها، تکل واره طرح، سنجش يا خچهيمحور، سنجش تارـ  واره طرحرد کيمشکل مراجع بر اساس رو يبند فرمول ۲

 انگ.ي يا مقابله يها ل پرسشنامه سبکيف: تکميها، تکل واره طرحمار درباره ي، آموزش به بيذهن يساز ريها، تصو واره طرحدرباره  يساز هيفرض ۳

اداشت يو  ييف: شناسايمدار. تکل واره طرحکرد يمار در قالب رويمشکل ب يل مفهوم بندي، تکميا واره طرحلبه بر اجتناب ، غيا مقابله يراهبردها يبررس ۴

 .يا واره طرحاجتناب 

د کننده ييتأ د از شواهديف جدي، تعريتا بزرگسال يشواهد موافق و مخالف از دوران کودک ي، بررسيمتفاوت زندگ يها ها در دوره واره طرحآزمون اعتبار  ۵

 .واره طرح ردکننده و دکنندهييأت شواهد از ستيل هيف: تهي، تکليا مقابله يها ب پاسخيا و معايمزا يابيها ارز واره طرح

ا ياز مزا ستيل هيتهف: ي، تکليا مقابله يها ب پاسخيا و معايمزا يابيگانه و آزمودن آنها، ارز سه ياديبه افکار بن واره طرحل يها، تبد واره طرحآزمون اعتبار  ۶

 .يا مقابله يها ب پاسخيو معا

 يمشابه برا يآموزش يها ن کارتيف: تدوي، تکلواره طرح يآموزش يها ن کارتي، آموزش و تدويتجرب يها کيه منطق تکنيها، ارا واره طرحآزمون اعتبار  ۷

 .واره طرحمقابله با 

 يآموزش يها ف: استفاده از کارتي، تکلياليخ يبه منظور مداخله، گفتگو يساز ريک، تصويزش تکنو جنبه سالم و آمو واره طرحن جنبه يگفتگو ب يبرقرار ۸

 و جنبه سالم. واره طرحن جنبه يگفتگو ب  يو برقرار

ت و يت حماافيختن عواطف بلوکه شده و دريرون ريزا به منطور ب بيخاطرات آس يحد و مرزدار، بازساز ينيبه منظور بازوالد ير ذهنيکار با تصاو ۹

 .يف:  نوشتن نامه به افراد مهم زندگي، تکليآرامش، نوشتن نامه به افراد مهم زندگ

ست از يه ليف: تهيب ادامه رفتار، تکليو معا يايمزا ينگر ر رفتار، بازييتغ يزه برايش انگي، افزايالگوشکن يرفتارها برا يبند تي، اولويرفتار يالگوشکن  ۱۰

 محور. واره طرح يها ب رفتاريا و معايمزا

 ر رفتار.ييست از موانع تغيه ليف: تهير رفتار، تکلييموانع تغ يينقش، شناسا يفايو ا يذهن يرسازيق تصويسالم از طر ين رفتارهاي، تمريرفتار يالگوشکن  ۱۱

  آزمون. ن جنبه سالم و جنبه مانع، پسيب ير رفتار، گفتگويي، غلبه بر موانع تغيرفتار يالگوشکن  ۱۲
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  ها هافتي

نمونـه   يشـناخت  تي ـجمع يهـا  يژگ ـيو يبررس

 ،يي) راهنمادرصد٧/١٦نفر ( ٥سطح سواد نشان داد که

، پلمي ـد فوق )درصد١٠( نفر ٣پلم، ي) ددرصد ٤٠نفر( ١٢

 ٣/٤٣نفـر (  ١٣سانس بودنـد و  ي) لدرصد ٣/٣٣نفر ( ١٠

تأهل و ) مدرصد ٣/٥٣نفر ( ١٦ها مجرد،  ) از آندرصد

مـدت زمـان    ي. بررس ـد) مطلقه بـو درصد٣/٣ک نفر (ي

) از درصـد ٣/٢٣نفـر(  ٧نشان داد که ز ينمصرف دارو 

 کـه  يدرحـال  کرد، يماه بود که دارو مصرف م ٣ها  آن

 ٦مـاه،   ٥) درصد٧/١٦نفر( ٥ماه،  ٤) درصد ٤٠نفر( ١٢

ضــد  يهــا مــاه بــود کــه دارو ٦هــم ) درصــد٢٠نفــر(

  کردند. يمصرف م يافسردگ

ــرا ــتجز يب ــه و تحلي ــي ــرح يل اثربخش  واره ط

و افکـار   ير مسـتقل) بـر شـدت افسـردگ    ي(متغ يدرمان

 يهــا وابســته) ابتــدا مفروضــه يرهــاي(متغ يخودکشــ

قـرار   يمـورد بررس ـ  يري ـانس چنـد متغ يل کوواريتحل

 يخط ـ هـم  يهـا  مفروضـه ج نشان داد کـه  يگرفت و نتا

وابسـته)،   يهـا  ري ـن متغيب ـ ي>همبسـتگ ٨٠/٠(چندگانه  

ه از آزمـون  با اسـتفاد  وابسته يرهايبهنجار بودن متغ

ــيشاپ ــکيوـ رو ــ)، p<٠٥/٠(  ل ــوار يهمگن ـــه انسي ا ــ

)٠٥/٠>p ه ــــ ـوابست يرهايانس متغيکووار يبرابر) و

)٠٥/٠>pات ــــ ـاطلاع ۲جـدول   ت شـده اسـت.  ي) رعا

آزمون  آزمون و پس شيدو گروه در مرحله پ يفيتوص

  دهد. يرا نشان م

دهـد، نمـرات    نشان مـي  ۲همان طور که جدول 

ت افسردگي و افکار خودکشي در گروه آزمون شد پس

درماني کاهش بيشتري داشته است. آزمـون   واره طرح

دهد که بـين دو گـروه    ) نشان مي۳چند متغيري(جدول 

آزمـون شـدت    آزمـون در نمـرات پـس    با کنتـرل پـيش  

داري  یافســـردگي و افکـــار خودکشـــي تفـــاوت معنـــ

)۰۰۰۱/۰<p ،۲۷  ،۲، ۲۵(= ۴۵/۳۳= لامبـــداي ويلکـــز( F( 

  دارد. وجود

داري چند متغيري را نشـان   یفقط معن ۳جدول 

دهد، براي بررسي اين که بين دو گروه در کـداميک   مي

داري وجـود دارد،   یاز متغيرهاي وابسـته تفـاوت معن ـ  

ــرار      ــي ق ــورد بررس ــي م ــين گروه ــرات ب ــون اث آزم

ــه جــدول  ۴گرفت(جــدول  ــان طــوري ک نشــان  ۴). هم

 واره طـرح آزمـون بـين گـروه     دهد بـا کنتـرل پـيش    مي

هـاي شـدت افسـردگي     درماني و گروه گواه در متغيـر 

)۰۰۰۱/۰<p ،۶۴/۴۵ =)۲۶ ،۱( F( و افکـــــار خودکشـــــي 

)۰۰۰۱/۰<p ،۷۸/۹۱ =)۲۶ ،۱( F( اري وجود د یتفاوت معن

توان گفـت کـه شـدت     مي ۲دارد و با مراجعه به جدول 

درماني  واره طرحافسردگي و افکار خودکشي در گروه 

  ست.کاهش بيشتري داشته ا
  

  نمونه. هاي گروه تفكيك به يو افكار خودكش يمعيار نمرات افسردگ انحراف ميانگين و : 2جدول 

  اريانحراف مع  نيانگيم  ها گروه  مراحل  ر وابستهيمتغ

  ۴۲/۵  ۴۷/۳۴  يره درماناو طرح  آزمون شيپ  

  ۶۲/۴  ۳۳/۳۵  گواه  آزمون شيپ  يشدت افسردگ

  ۹۴/۴  ۲۰  ره درمانياو طرح  آزمون پس  

  ۳۶/۵  ۸۷/۳۳  گواه  آزمون سپ  

  ۷۲/۲  ۵۳/۱۴  ره درمانياو طرح  آزمون شيپ  

  ۱/۳  ۵۳/۱۱  گواه  آزمون شيپ  

  ۵۸/۲  ۳۳/۷  ره درمانياو طرح  آزمون پس  يافکار خودکش

  ۸۵/۲  ۲۰/۹  گواه  آزمون پس  
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روه در دو گ يو افكار خودكش يشدت افسردگ يها آزمون ن پسيانگيم ي(مانكووا) بر رو يريانس چند متغيل كوواريج تحلي: نتا3جدول 

  آزمون شيو گواه با كنترل پ يشيآزما

  

  مجذور اتا  يداری معن  خطا  df  هيفرض F  dfمقدار   ارزش  نوع آزمون  راتييمنابع تغ

  ۰۹/۰  ۲۹/۰  ۲۵  ۲  ۲۹/۱  ۹۱/۰  لکزيو يلامبدا  عرض از مبدأ

  ۲۵/۰  ۰۲۹/۰  ۲۵  ۲  ۴/۱  ۷۵/۰  لکزيو يلامبدا  يآزمون شدت افسردگ شيپ

  ۶۴/۰  ۰۰۰۱/۰  ۲۵  ۲  ۴۴/۲۲  ۳۶/۰  لکزيو يلامبدا  يزمون افکار خودکشآ شيپ

  ۷۳/۰  ۰۰۰۱/۰  ۲۵  ۲  ۴۵/۳۳  ۲۷/۰  زلکيو يلامبدا  يت گروهيعضو

  

  

و گواه با كنترل  يشيپژوهش در دو گروه آزما يرهايآزمون متغ پس يها نيانگيم يبر رو يريمتغ كيانس يل كوواريج تحلي: نتا4جدول 

  آزمون شيپ

  

مجموع   راتييمنابع تغ  ستهر وابيمتغ

  مجذورات

سطح  Fمقدار  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد

  يدار یمعن

  مجذور اتا

  ۰۸/۰  ۰۰۸/۰  ۲۸/۸  ۴۱/۱۷۸  ۱  ۴۱/۱۷۸  ش آزمونيپ  يشدت افسردگ

  ۶۴/۰  ۰۰۰۱/۰  ۶۴/۴۵  ۹۸۳/۴۱  ۱  ۹۸۳/۴۱  گروه  

        ۵۴/۲۱  ۲۶  ۱۸/۵۰۸  خطا  

  ۶۳/۰  ۰۰۰۱/۰  ۳۲/۴۴  ۰۵/۱۱۷  ۱  ۰۵/۱۱۷  ش آزمونيپ   يافکار خودکش

  ۵۷/۰  ۰۰۰۱/۰  ۷۵/۳۴  ۷۸/۹۱  ۱  ۷۸/۹۱  گروه  

        ۶۴/۲  ۲۶  ۶۶/۶۸  خطا  

  

  بحث

ــدف تع  م ــا ه ــه حاضــر ب ــيطالع ــي  ين اثربخش

 يو افکار خودکش يبر شدت افسردگ يدرمان واره طرح

 مقـاوم بـه درمـان    ياساس ـ يماران مبتلا به افسردگيب

ج حاصـل از مطالعـه   ينتا صورت گرفت. شهر اصفهان

 يدار یبـه طـور معن ـ   يدرمـان  واره طـرح نشان داد کـه  

 يو افکـار خودکش ـ  يمنجر به کـاهش شـدت افسـردگ   

را  يدرمـان  واره طرحکه  يافته با مطالعاتين يشود. ا يم

خـوان   هـم  )۲۰ـ ـ۱۶، ۲۹(افتندي يافسردگ ياثربخش برا

و  پـوش  زرهافتـه  ين بـا  يچن ـ ن مطالعـه هـم  ياباشد.  يم

 واره طــرحکــه  )۲۱(و همکــاران  رنــرو ) ۳۰(همکــاران

کـار  ه مزمن ب ـ يمبتلا به افسردگ افراد يبرارا  يدرمان

  باشد. يگرفتند همسو م

 بـه  توجه باتوان گفت  يها م افتهين ين اييدر تب

بـه  مبـتلا   بيماران در كودكي دوران هاي آسيب اهميت

 واره طـرح  تأكيـد  و )٣١(مقـاوم بـه درمـان    يافسـردگ 

 در آمـده  وجـود  بـه  مـد آناكار بـر باورهـاي   درماني

 يادي ـاز اصول و فنـون ز  بزرگسالي تا كودكي دوران

کنـد تـا    ياستفاده م حد و مرزدار) ينيبازوالد ؛لي(از قب

توان  ين راستا، مير دهد. در اييو تغ يبازسازرا ها  آن

 رويكردهاي از متشكل يدرمان واره طرحگفت، عناصر 

 ي،ئشـي  روابط دلبستگي، رفتاري، گشتالت،ـ   شناختي

 درمـاني  مـدل  يـك  در قالب كاوي روان و گرايي سازه

 قبلـي  هـای  هكه مطالع ـ است حالي در اين)، ٩(باشد مي

 بيماران افسرده در يئشي روابط شدن مختل از حاكي
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 چنـين  هـم  ).٣٠( اسـت  مـزمن  غير و مقاوم به درمان

 فرزنديـ والد روابط بيشتر ضعف از حاكي ها همطالع

 دوران مقاوم به درمان در يافسردگ مبتلا به بيماران

 و) ٣٢(اسـت  اساسـي  افسـردگي  بـه  نسـبت  كـودكي 

 افسـرده  به مبتلا افراد در بيشترز ين دلبستگي ناايمن

 نشـان  اساسـي  بـه افسـردگي   نسبت مقاوم به درمان

 رسد مي نظر به نتيجه منطقي در). ٣٣(است دهش داده

 مختلـف  تركيـب رويكردهـاي   با درماني واره طرح كه

 درمـاني  مـدل  قالب يك در )ئیشي روابطو  دلبستگي(

 مقـاوم بـه درمـان    افسرده به مبتلا بيماران درمان در

   .شود واقع مؤثر

 مـؤثر  و اثربخشـي  تبيـين  ، دريبه صورت کل ـ

 واره طـرح  داشـت،  بيـان  بايـد  درماني واره طرح بودن

 زمينـه  فـرد  وجهـي  چنـد  ابعـاد  روي بر كار با درماني

 شناختي، بعد شامل ابعاد اين كه كند مي فراهم را تغيير

 شـناختي،  بعـد  در. هسـتند  رفتـاري  و عـاطفي  تجربي،

 شـدة  درونـي  صداي بر كاركردن با درماني واره طرح

 هـا  واره طـرح  يعنـي  شناخت سطح ترين عميق و والدين

 آگـاهي  ،خـود  افكـار  ريشـه  بـه  مارانيب تا كند مي ككم

 درسـتي  اعتبـار  كـردن  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  و يابند

 تأييـد  شـواهد  از جديـد  تعريفـي  كردن پيدا و واره طرح

ــده ــده رد يــا كنن ــرح ،واره طــرح كنن  افكــار و واره ط

 ديـدگاه  و ببرنـد  سـؤال  زيـر  را آن از منـتج  ناخودآيند

مبـتلا بـه    افـراد . كننـد  پيـدا  هنديا و آيخود، دن به جديد

 بـا  خـوان  هـم  اطلاعات متمادي هاي سال طي يافسردگ

 بـا  ناهمخوان اطلاعات و كنند مي برجسته را واره طرح

سـطوح   هي ـکل در را رونـد  اين و گيرند مي ناديده را آن

ــدگ ــداوم يزن ــي ت ــند م ــرح. بخش ــاني واره ط ــه درم  ك

 ريشـه  شناسـايي  فـرد،  سـالم  هاي پاسخ از ايي خلاصه

  كمـك  ابـزار  بهتـرين  اسـت،  ناكارآمد افكار و واره طرح

 برانگيزاننـده  موقعيـت  شناسـايي  جهـت  فـرد  بـه  كننده

 جايگزين چگونه و منفي رفتارهاي تشخيص ،واره طرح

 موجـب  كـه  اسـت،  يزنـدگ  در سـالم  رفتارهـاي  كردن

 زمينـه  و شـود  مـي  هـا  واره طرح به نسبت فرد آگاهي

و  يفـرد  نيب ـ روابـط  رد آن تبـع  بـه  و فرد در را تغيير

  .)١٧ و ٩( كند مي فراهم يفرد درون

 تـا  كننـد  يم ـ كمك تجربي هاين تكنيكيچن هم

 خـود  بررسـي  هيجـاني،  مجـدد  سـازماندهي  با بيمار

 خود نيز و فردي بين عاطفه تنظيم جديد، هاي يادگيري

 مهيـا  هـا  واره طـرح  بهبـود  براي را زمينه دهي آرامش

 از اسـتفاده  با توانند يم بيماران ديگر سوي از. سازد

 و بپردازد ها واره طرح آزمايي فرضيه به ها تكنيك اين

 مسائل با آن ارتباط و ها واره طرح شدن برانگيخته با

 بهبود آن متعاقب و هيجاني بينش براي زمينه كنوني،

 تصويرسـازي  از شود. اسـتفاده  مي مهيا ها واره طرح

 را ياصـل  هـاي  واره طـرح  فـرد  گـردد  مـي  باعث ذهني

 ايـن  و كـرده  درك را آن تحـولي  هاي ريشه شناخته،

 بـر  دهد. عـلاوه  ربط خود فعلي زندگي به را ها ريشه

 جهـت  در او به كمك و بيمار درك ارتقاء موجب اين

 كـردن  تجربـه  سـمت  بـه  عقلانـي  شـناخت  از حركت

 بـروز  خيـالي،  گفتگـوي  تكنيـك  شـود. در  مي هيجاني

 تخليـه  ايبـر  را زمينـه  خشـم،  مثـل  اصـلي  هيجانات
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 از گـرفتن  فاصـله  باعـث  و سـاخته  مهيـا  هيجـاني 

 منظـور  بـه  ذهني شود. تصويرسازي مي ها واره طرح

 هـاي سـبك  از گـرفتن  فاصـله  باعـث  نيـز  الگوشـكني 

 سويي از و گردد مي افراطي جبران و اجتناب اي مقابله

 اجتناب اي مقابله هاي سبك از گرفتن فاصله باعث نيز

 از اسـتفاده  بـا  سويي از و گردد مي افراطي جبران و

 بيـان  بـراي  فرصـتي  بيمـاران  نامـه  نوشـتن  تكنيـك 

 ). بـر ٩يابنـد (  مـي  احساساتشـان  شناخت و حقوقشان

 واره طـرح  هـدف  )٩يانـگ و همکـاران(   ديدگاه اساس

 بيمار نشده ارضاء هيجانات ارضاي به كمك درماني

 نيازهـاي  ايـن  درمـان  فرآيند طي در كه است. زماني

 بـراي  را زمينـه  شـود،  مي ارضاء يحدود تا هيجاني

 هاي واره طرح كه چرا سازد مي مهيا ها واره طرح بهبود

 نيازهـاي  ارضـاء  عـدم  خـاطر  بـه  اساسـاً  ناسـازگار 

 بعـد  درگـر،  يبـه عبـارت د   .گـردد  مـي  ايجـاد  هيجـاني 

 راهبردهـاي  از اسـتفاده  بـا  درمـاني  واره طـرح  عاطفي،

 ردهخـو  گـره  هيجاني باور به كه شناختي باور تجربي

 درمـان  جلسـه  در مـار يب تا اندازد مي چالش به را است

 سـطح  در شـناختي  سـطح  بر علاوه هايش واره طرح با

 فـرد  هيجـاني  تخليـه  بـه  تكنيك، اين. بجنگد نيز عاطفي

 را اش نشـده  ارضا هيجاني نيازهاي فرد تا كند مي كمك

 شـده  ناسـازگار  هاي واره طرح گيري شكل به منجر كه

  . )٩( بشناسد

 واره طـرح  رويكـرد  هـاي  بخـش  از ديگـر  يكي

(بعد  ناكارامد اي مقابله هاي سبك تمركز روي درماني،

 شـكل  دوران كـودكي  از كـه  اسـت  بيمـاران  )يرفتار

 است. بر اساس كرده پيدا ادامه بزرگسالي تا و گرفته

در  اي مقابلـه  سبك دادن تغيير شده، انجامهای  همطالع

هـاي   نشـانه  كـاهش  با يافسردگ اختلال به مبتلا افراد

 درمـاني  واره طرح ) كه٢٠است( بوده همراه افسردگي

 دادن تغييـر  بـه  مربـوط  هـاي  تكنيـك  بـردن  به كار با

(مثـل اسـتفاده از فلـش     اي ناسـازگار  مقابله هاي سبك

 بيماران در ها سبك اين دادن تغيير در سعي ،ها) کارت

 از استفاده با درماني واره طرح گر،يبه عبارت د .كند مي

 انتخـاب  ،مـاران يب زنـدگي  سبك در رفتاري هاي تكنيك

ــير ــت مس ــدگي درس ــه زن ــل ك ــي عام ــداوم در مهم  ت

 تغييــرات نيـز  هسـتند،  ينـد زنـدگ  يفرا در هـا  واره طـرح 

 بهبـود  بـه  نهايـت  در و آورد مـي  وجـود  به چشمگيري

 را يخودکش ـ بـه  ميل ميزان و كند مي كمك ها واره طرح

  .)٩( دهد مي قرار درست شناخت و منطق اساس بر

 از خـالي  هـا  پژوهش همه مثل نيز مطالعه اين

 قابليـت  بـه  هـا  محدوديت اين از يکي .نبود محدوديت

 در هـاي  نمونـه  از چون شود، مي مربوط نتايج تعميم

اسـتفاده از ابزارهـاي    .است گرديده استفاده دسترس

ها که خطـر سـوگيري    خودسنجي براي گردآوري داده

هـاي   از ديگـر محـدوديت   دارند و نبودن دوره پيگيـري 

ايــن پــژوهش هســتند، چــون بررســي پايــداري اثــرات 

ويژه در افراد مقاوم به درمان خيلي مهم به ه درماني ب

رسي به تعداد مطلـوب  تچنين عدم دس رسد. هم نظر مي

هـاي   کننـدگان از ديگـر محـدوديت    و يکساني از شرکت

ــژوهش مــي  ــن پ ــراد افســرده   اي ــه اف باشــد، چــون هم

کردند و حتي  ان افسردگي را تجربه نميهاي يکس دوره
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به يـک انـدازه دارو مصـرف نکـرده بودنـد. بنـابراين،       

آتــي از ايــن   هــای هشــود در مطالعـ ـ پيشــنهاد مــي 

ها اجتناب گردد و اثربخشي ايـن درمـان بـا     محدوديت

درماني هيجـاني   واره طرحهاي نوظهور به ويژه  درمان

ايسه قرار  درماني هستند، مورد مق واره طرحکه وامدار 

  گيرد.

  

  يريگ جهينت

 توان گفت رويكرد يم ين، به صورت کليبنابرا

 مـؤثر در  رويكـرد  يـك  عنـوان  بـه  درماني واره طرح

 مراكـز  در كـاربرد  قابليـت  مـزمن  افسـردگي  درمـان 

   را دارد. درماني

  

  تقدير و تشكر 

 يدوره دکتر  نامه انياين پژوهش برگرفته از پا

بــر خــود لازم  يهشــگــروه پژون يچنــ هــمباشــد.  يمــ

مارستانيب يبخش روانپزشک نيلئومسدانند تا از  يم

ه شرکت ياصفهان و کل يشرکت نفت و صدوق يها

 ياري ـن مطالعه يسندگان را در انجام ايکه نو يکنندگان

  را داشته باشند. ينمودند، کمال تشکر و قدردان
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Abstract 

 

Background & Aim: Therapeutic schemas model emphasizes the role of early maladaptive 
schemas in psychological disorders. The aim of this study was to determine the effectiveness of 
schema therapy on the severity of depression and suicidal thoughts in patients with depressive 
disorder. 
 
Methods: This research was a semi experimental study using pre-test and post-test with control 
group. among all patients with treatment resistance depression visited in Naft and Sadooghi 
hospital of Tehran, 30 patients were selected through inclusion-exclusion criteria and availability 
sampling method then randomly were assigned into two equal experimental (15 persons) and 
control (15 persons)  groups. Experimental group experienced 12 weeks of schema therapy, while 
control group were just followed. Beck depression inventory (BDI-II) and Beck suicide scale 
ideation (BSSI) were used in pre-test and post-test as the. Data were analyzed by Mancova via 
SPSS software. 
 
Results: The results of this study showed that the mean scores of depression and suicidal ideation 
decreased significantly in the experimental group in the post test compared to the control group (p 
<0.0001). In other words, schema therapy sessions reduced the severity of depression and suicidal 
thoughts in patients with depression resistant to treatment. 
 
 
Conclusion: The results indicate that schema therapy can be used as an effective intervention to 
reduce the severity of depression and suicidal thoughts in people with depressive disorder. 
Therefore, it is suggested that psychologists and psychiatrists use a therapeutic schema to reduce 
the psychological problems of people with depressive disorder. 
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