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 چکیده 
بررسی پژوهش حاضر  از  رفتار ها  یطرحواره درمان   ی اثربخش  هدف  آس   یبر  افکار خود کش  بیخود  و  افسرده  یرسان  نوجوانان  پژوهش  بود.    در  روش 

مراجعه کننده    نوجوانان افسرده   هیشامل کل  یجامعه آماربود.    تصادفی  انتساب  و  کنترل  گروه  با   آزمون  پس  _آزمون  ش یبا طرح پ  یشیآزما  مهیحاضر، ن 

نفر خواهد بود. از بین جامعه آماری براساس جدول مورگان و روش نمونه گیری تصادفی ساده    80، به تعداد  1399آمل در سال  شهر  به کلینیک نوبهار  

از    60تعداد   استفاده  با  سپس  شدند،  انتخاب  اول  مرحله  نمونه  عنوان  به  آس  پرسشنامهنفر  همکاران  ی  رسان   بیخود  و  افکار  و  سانسون  پرسشنامه 

نفر به طور تصادفی ساده    30آنها آزمون غربالگری اجرا شد. و  با توجه به نقطه برش تعیین  شده  از میان افراد واجد شرایط    برای همه  بک   یخودکش

نفر(، سپس به طور تصادفی یک گروه به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به    15)هرگروه  شدند  انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه جایگزین  

گرو شد.  عنوان  گرفته  نظر  در  کنترل  گردآوره   خودکش  اه  داده  یابزار  افکار  آس،  بک  یپرسشنامه  خود  همکارانی  رسان   بیپرسشنامه  و  و    سانسون 

از روش های آمار توصیفی)میانگین، انحراف معیار، کجی وکشیدگی( و    داده ها  لیو تحل  هیتجز   جهت  حاضر  در پژوهش   بود.  بک  یپرسشنامه افسردگ

  است   آن  بیانگر  پژوهش  از  آمده  دست  به  نتایج  شد.استفاده    26نسخه     spss  آماری  با نرم افزاراستنباطی )تحلیل کوواریانس چند متغییری و اندازه اثر(  

 . داشت مثبت تأثیر در نوجوانان افسرده ی رسان و افکار خود کش بیخود آس  یبر رفتار ها  یطرحواره درمان  که،

 

 . نوجوانان افسرده  ،رسان  بیخود آس  یرفتار های،  طرحواره درمان  ،یافکار خود کش  کلیدواژه:
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 مقدمه 
درصد    40حدود    و  است  عودکننده  اختلال  یک  باشد. افسردگی  می   اختلالات روانی  انواع  ترین  شایع  و  ترین  قدیمی  از  افسردگی  اختلال

  موارد   کنند و  اغلب می تجربه بعدی سال  5طی    درصد  75  حدود  و  سال بعد  2  طی  در  را  افسردگی  دوم  دوره  یک  نوجوانان  و  کودکان

  ی  دوره  در  که  افرادی  از  دسته   (. آن2019،  1است )رینک، دتلیوو آرتورو   نوجوانی  درحین  شروع  دارای  بزرگسالان  در  عودکننده  افسردگی

  بلوغ   ی  دوره  در  است  ممکن  ولی  دارند  را  شدن مجدد  افسرده  برای  بیشتری  آمادگی  اند  شده  مبتلا  بیماری افسردگی  به  جوانی  و  نوجوانی

  داده   خلقی قرار  اختلالات  یا   عاطفی  جزء اختلالات  . افسردگی(2018  ،2هارینگتون )  باشد  شده  کمتری  توجه  آنان  به افسردگی  نوجوانی  و

  ،3مش و وولف )می گردد    جسمانی   های  حتی بیماری  و  رفتاری  عاطفی،  فکری،  آشفتگی  مبتلا به این اختلال دچار    نوجوان  شود و  می

  تندی  یا کندی روز، هر تقریبا پرخوابی یا خوابی کم پذیری، تحریک :مانند بالینی های ویژگی  با افسردگی نوجوانان و کودکان در(. 1399

تکرارشونده،  بلاتصمیمی،  تمرکز،  و  تفکر  برای  توانایی  کاهش  روز،  هر  تقریبا  حرکتی  _  روانی و   اطلاق  خودکشی  افکار  )کوپر    می شود 

 (. 2013،  4گودیر 

را به خود معطوف کرده    یاد یها توجه ز  یانواع روان درمان  ،افسردگی نوجواناناز    یر یشگیو پ  ها  در درمان  ریاخ  یدر سال ها همچنین  

است که عمدتا بر اساس بسط و   یدیو جد کپارچهیدرمان  ،یطرحواره درمان اشاره کرد.ی توان به طرحواره درمان ی م انیم نیاست که از ا

  ، ی دلبستگ  ،یرفتار  -یشناختی  ها   مکتب  یبنا شده است و اصول و مبان  یسنت  یرفتار   _یدرمان شناخت  یها   و روش  میمفاه  گسترش

مفهوم  (.  2016،  5انگیکلوگ و  )کرده است    قیتلف  یو مفهوم  یمدل درمان   کی  را در قالب  یو روانکاو   ییگرا  روابط شئ، گشتالت، سازنده

اول  یها   طرحواره  کردیرو  نیا  یدیکل آرنتز و بکر   ،یسمپترگو ) است    هیناسازگار  سطح    نیقتریبه عم  یطرحواره درمان(.  2013،  6کارمن، 

اول  یها   رداخته و طرحوارهشناخت پ  با بهره گ  دهدی  قرار م  هدف  را مورد  هیناسازگار  ،  ی(جانیه)  یتجرب  ،یشناخت  یاز راهبردها  یر یو 

  مدل  نیا  ی  هی. هدف اول( 2014،  7شار یو کلوسکو و  انگ،)ی  دهدی  م  یار یمذکور    یها   را در غلبه بر طرحواره  مارانیب  ،یفرد   نیب  و  یرفتار

  ی ها   ها و سبک  آن بهبود طرحواره  یینها  هدف  هاست و  کنترل آگاهانه بر طرحواره  شیو افزا  یروان شناخت  یآگاه  جادیا  ،یدرمان  روان

بر رو   یتر طرحواره درمان  ینلاپروتکل طو  ک( ی2014)  همکاران   و  9س یانیملوگ.  (2019  ،8و فلدمن   گراس  پاپالیا،)است    یا   مقابله   یرا 

کرده    مارانیب اجرا  مزمن  ا  افسرده  در  که  نشانه  نیاند،  پ  60  بایتقر  یافسردگی  ها   طرح  کاهش  است.  دا یدرصد  از    کرده  همچنین 

می    یو افکار خود کش  10خودآسیب رسان  یرفتار ها  ی قرار گیرید،طرحواره درمانمتغییرهای پژوهش که می تواند تحت تاثیر آموزش  

کاهش تنش    ابتدا باعث  رفتار  این  اگرچه.  است  ناکامی  و   خشم  هیجانی،   مشکلاتبا    مواجهه  برای  نامناسب  روشی  11خودآسیب رسانی   باشد.

  خودآسیب رسانی .  روبه رو می شود  منفی  بازگشت احساسات  و   شرمندگی  احساس گناه،  آن با  پس از  فرد  احساس آرامش می شود،  و

ا   مانند  مختلفی،  روانپزشکی  مشکلات  از  است ناشی  ممکن  و  است  تکانشی  بیشتر   شخصیت مرزی   اختلال  و  خوردن  ختلالاتافسردگی، 

  که هستند اجتماعی _مشکلات روانی جمله از خودکشی به اقدام و خودآسیب رسانی (.1395 ی،دریح ی و احمد آباد محمدی،  باشد )زاده

 . (1393خانی پور،    بالایی دارند )شوشتری و  شیوع  نوجوانی  دوره  در

سبب شناسی خودکشی در نوجوانان به دلیل این که این مرحله از زندگی با تغییرات سریع؛  از طرف دیگر، محققان پیشنهاد کرده اند که   

نظیر تغییر در ساخت خانوادگی، ترک خانواده، افزایش دسرسی به مواد و الکل، مشکلات اجتماعی، مالی و تحصیلی همراه هست، از سایر  

  یاری در بسی شود.  هم شمرده م  یاجتماع  یانز  یک  ی،و خانوادگ  یشخص  ییان ها علاوه بر ز  یدهپد  ین ا(.  2016،  12هان سنین بیشتر است )

)مرادی، مرادی و  ی شود  م  یتلق  یبکارانهفر  یاخودخواهانه    رفتارهای  ی  آور و نشانه  آلود، شرم  گناه  ین،ننگ  یعمل  یها، خودکش  از فرهنگ

راستا    (.1397،  مصطفوی  پژوهشی2016) هریسدر همین  وسبک های   افسردگی علایم میان منفی طرحواره های  که نشان داد ( در 

  ی مزمن بررس یبا افسردگ مارانیب یمطالعه اثر طرح واره درمان  ک ی ی ط( 2015) 13لاول و اسموک همچنین  می کند. میانجیگری والدینی

  63)  ماریدرمان هفت ب  انیآزمون شرکت کردند در پا   نیدر آ  یینها  یر یگیماه پ  6  با  و  یجلسه آزمون مداخله ا  63  یط  ماریشد دوازده ب
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هاوک و    .داشت  زادامهیپس از شش ماه ن  داریدرمان به صورت پا  ریبخش نسبت به درمان پاسخ دادند. تاث  ت یرضا  ایبه صورت کامل  (  درصد

از   فیط  نیا  یبرا   یطرحواره درماننشان داد    اضطراب،و    یدر اختلالات خلق  یبا عنوان طرحواره درمان  یپژوهش  در  (2015)  1پروونچر 

و    یرسان  یبخود آس  عوارض  موضوع و  یتدر نظر گرفتن اهمبا    . است  بوده  دیمف  اریبودند، بس  یکه دچار افسردگ  یمارانیب  ژهیاختلالات به و

زندگ  یافکار خود کش افسرده  خصوصاً  افراد،  یبر  حاضر  ،نوجوانان  ا  ییپاسخگو  جهت  پژوهش  رو  ینبه  است که  طرحواره    یکردپرسش 

 دارد؟  یردر نوجوانان افسرده تاث  یرسان و افکار خود کش  بیخود آس  یبر رفتار ها  یدرمان

 

 طرح پژوهش 
  روش  مجموعه از یکی نیمه آزمایشی روش. می باشد کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی حاضر، نیمه پژوهش روش

   (.1398  دلاور،)  شود  می  برده  کار  به  متغیر  چند  یا  دو  بین  معلولی  و  علت  روابط  کردن  پیدا   منظور  به  که  است  پژوهشی  های

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری
نفر خواهد بود. از بین    80، به تعداد  1399آمل در سال  شهر  مراجعه کننده به کلینیک نوبهار    نوجوانان افسرده  هیشامل کل  یجامعه آمار 

نفر به عنوان نمونه مرحله اول انتخاب شدند، سپس با    60جامعه آماری براساس جدول مورگان و روش نمونه گیری تصادفی ساده تعداد  

آنها آزمون غربالگری اجرا شد. و     برای همه  بک  یپرسشنامه افکار خودکشو  سانسون و همکاران  ی  رسان  بیخود آس  پرسشنامهاستفاده از  

نفر به طور تصادفی ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه    30با توجه به نقطه برش تعیین  شده  از میان افراد واجد شرایط  

ه  کنترل در نظر  نفر(، سپس به طور تصادفی یک گروه به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به عنوان گرو  15)هرگروه  شدند  جایگزین  

 گرفته شد.

 

 ها ابزار گردآوری داده

  یاس مق  ینتوسط آرون بک ساخته شد. ا  1961بک در سال    یافکار خودکش  پرسشنامه:  (BSSIبک )  یافکار خودکش  پرسشنامه 

  ی به صورت فعال و نافعال، مدت و فروان  یبه خودکش  یلمرگ، تما  یآرزو  یلاز قب  یموارد   یاسمق  ین . سوالات اباشدی ماده م  19  یدارا 

را مورد سنجش قرار    یفرد جهت اقدام به خودکش  یزان آمادگیو م  یاحساس کنترل بر خود، عوامل بازدارنده خودکش  ی،افکار خودکش

  یبه خودکش  یلدهنده تماها نشاننام دارند. اگر پاسخ   یبک پنج سوال وجود دارد که سوالات غربالگر   ی. در آزمون افکار خودکشدهدیم

از    یبی ( ترکBSSIبک )  یافکار خودکش   مهپرسشنا  ینادامه دهد. همچن  یزرا ن  یسوال بعد  14  یدبا  ینافعال باشد، سپس آزمودن  یافعال  

خودکشی در فرد براساس نمره کسب    رارزیابی افکا  .یواقع  یبه خودکش  یلو تما  یخودکش  یبرا  یبه مرگ، آمادگ  یل: تماباشدیسه عامل م

پرخطر    ( و دارای افکار خودکشی  11تا    4خودکشی کم )نمره    (، دارای افکار 3تا    0صورت فاقد افکار خودکشی )نمره    شده توسط افراد به

و با استفاده از روش    97/0تا    87/0کرونباخ ضرائب    یبا استفاده از روش آلفا (  1392یخاونی و همکاران)ک  و بیشتر( خواهد بود.  12)نمره  

 به دست آمد.   77/0  آلفای کرونباخ برای کل آزمون  بیحاضر، ضر  قیدر تحق  آوردند.به دست    54/0آزمون    پایایی  بازآزمون  _آزمون  

 

سوال تشکیل شده است که   22ساخته شده و از  1998این ابزار توسط سانسون و همکاران در سال : پرسشنامه خود آسیب رسانی

ابزار رفتارهای خود آسیب رسانی مستقیممستقیم و غیرمستقیم را مورد بررسی قرار می خود آسیب رسانیرفتارهای   )یعنی   دهد. این 

آسیب فوری به بافت هستند را به همراه رفتارهای خود آسیب رسانی غیر    با  توام  که(  و سایر موارد  بریدن، سوزاندن، اقدام به خودکشی

  بالا   نمره.  دهدمی  قرار  سنجش  مورد  را(  …و   رفتارهای جنسی پر خطر  ،یعنی سوء مصرف داروهای غیر قانونی، رانندگی پرخطر)  مستقیم

مطالعات مختلف از روایی و   .صورت بلی/خیر است  بیشتر رفتارهای خود آسیب رسانی است. نمره گذاری به  فراوانی  و  شدت  دهنده  نشان

(. در چندین پژوهش تاکنون از این ابزار برای اندازه گیری خودآسیب رسانی  1996اند )سانسون و همکاران،پایایی این ابزار حمایت کرده 

؛  2011ست )گیلبرت و همکاران،مستقیم و غیر مستقیم استفاده شده است و شواهد درباره ویژگی های روانسنجی آن قابل قبول بوده ا 

حاضر، آلفای   قیدر تحقبه دست آمد.  74/0( آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1391همچنین در مطالعه حسن زاده) (.2012جرمین و هولی،

 به دست آمد.   87/0  آزمون  کرونباخ برای کل
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بک:  پرسشنامه  شامل  (  1961)بک  یافسردگ  پرسشنامه  افسردگی  نشانه   21که  و  بازخوردها  سنجش  منظور  به  است،  های  سوال 

های متداول در میان بیماران روانی  ها و نشانهاساسا بر مبنای مشاهده و تلخیص نگرش های آن  بیماران افسرده ساخته شده است و ماده 

انتخاب شده های آن به عبارت دیگر، این مواد و وزن  .اندافسرده تهیه شده  نامه، به طور جامع  محتوای این پرسش  . اندها به طور منطقی 

های خودسنجی است و در  نامه افسردگی بک از نوع آزموناکید دارد. پرسش شناسی افسردگی است، اما بیشتر بر محتوای شناختی تنشانه 

ها باید  شود که آزمودنی های مختلف تشکیل میماده مرتبط با نشانه  21های آزمون در مجموع از  شود. مادهپنج تا ده دقیقه تکمیل می

این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار    ترتیباینای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. به روی یک مقیاس چهار درجه

 کی  در  پرسشنامه  نیا  یروانسنج  هایی  ژگیو(.  1998)بک،    است  63کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر  شدید تعیین می

ی فت)،  94/0یی  بازآزما  بیضر  و    89/0  آزمون  مهین  دو  انیم  یهمبستگ  بیضر،   91/0  آلفا  بیضر:  بود  شرح  نیا  به  رانیا  در  نفری  94  نمونه

 (. 2003  رشک،یب  و
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 ی طرحواره درمان ی آموزش  جیپک
  د ی، ترجمه حم  2006)  همکاران  و  انگی  یجلسه است و برگرفته از کتاب طرحواره درمان  8شامل    مورد استفاده در پژوهش حاضر  پروتکل

 بود.   ریشامل موارد ز  بیجلسات به ترت  می باشد.  (1393پور و اندوز،  
 ی طرحواره درمان جیسرفصل جلسات پک( 1)جدول 

 جلسات  یمحتوا جلسات 

 اول

و   اهداف قواعد گروه، انیاعضاء، ب  یپژوهشگر و معرف ی ارتباط، معرف ی بر قرار  ه؛ی اول یاب یارتباط و ارز   یبرقرار

  تمرکز  ، یطرحواره درمان  یدوره، سنجش تناسب برا ان ی تا پا یدوره، گرفتن تعّهد از اعضا جهت همکار یمعرف

 .فیارائه تکل ان ی آزمون و در پا شیپ ی اجرا  ،یزندگ ی  خچهی تار بر

 دوم

  آن  انواع و مشخصات  ه،یناسازگار اول ی با طرحواره ها یی آشنا ؛یمقابله ا یآموزش درمورد طرحواره و سبک ها

ارائه   انیو طرحواره ها و در پا  یفعل یمشکلات زندگ نیارتباط ب  ی برقرار  ،یمقابله ا یسبک ها ح یها، توض

. فیتکل  

 سوم 

  اعضاء،  فیتکال یو استعاره جنگ، بررس یشناخت یها کیارائه منطق تکن ؛یشناخت یاستفاده از راهبردها

ارائه    انی کننده طرحواره و در پا   دییاز شواهد تأ  دی جد فی همدلانه، تعر یمواجهه ساز ی از سبک درمان  استفاده

. فیتکل  

 چهارم 

  گو  گفت و ی برقرار ، یمقابله ا یسبک ها و پاسخ ها  بی و معا ای مزا  یاب یارز  ؛یشناخت  یها کیاستفاده از تکن

و در   ،یآموزش یساخت کارت ها  نی نقش، آموزش تدو ی فایسالم، استفاده از ا  دگاه ی طرحواره و د دگاهی د نیب 

. فیتکل ارائه انیپا  

 پنجم
  یذهن ریربط دادن تصو ،یذهن یساز  ریو اهداف آن، تصو ی تجرب  یها  کیارائه منطق تکن  ؛یتجرب  یراهبردها

. فیارائه تکل انیو در پا  نی با والد ی الیخ ی گذشته به زمان حال، گفت و گو  

 ششم

  انیب   ،یرفتار یها کیجلسه قبل و گرفتن بازخورد از اعضاء، ارائه منطق تکن  فیتکال یبررس ؛ یرفتار  یالگوشکن

  ییراه ها  یارائه  ر،ییخاص به عنوان موضوع تغ یاز رفتارها  یفهرست جامع هیته ، یرفتار  یها کیهدف تکن

  زهیانگ ش یرفتار، افزا  ن یو مشخص کردن مشکل سازتر یالگوشکن یبرا   یبند  تیفهرست رفتار، اولو  هی تهی برا

.فیارائه تکل  انی و در پا رفتار   رییجهت تغ  

 هفتم
  ریتصو ق یسالم از طر  یرفتارها نی جلسه گذشته و گرفتن بازخورد، تمر   فیتکال ی بررس ؛ یرفتار یها کیتکن

فیارائه تکل انیو در پا  یزندگ   مهم در راتییتغ جاد ی رفتار، ا ریینقش، غلبه بر موانع تغ  یفایو ا یذهن ی ساز . 

 هشتم 
  جه یو نت یخلاصه جلسات قبل، جمع بند یجلسه قبل، ارائه  فیتکال یمطالب گذشته؛ بررس یجمع بند

و ختم جلسات یپس آزمون ها، تشکر، خداحافظ ی با کمک اعضاء، ارائه  یی نها یریگ . 

 

 روش تجزيه تحلیل آماری
از روش های آمار توصیفی)میانگین، انحراف معیار، کجی وکشیدگی( و استنباطی )تحلیل  داده ها لیو تحل  هیتجز جهت حاضر در پژوهش

 شد. استفاده    26نسخه     spss  آماری  با نرم افزارکوواریانس چند متغییری و اندازه اثر(  
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 يافته های پژوهش 
 درمان  ( شاخص های توصیفی  متغیرهای پژوهش در بعد و قبل از2جدول)

 ها گروه پیش آزمون  پس آزمون 

 متغیّر

انحراف  

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 میانگین 

رفتارهای خودآسیب   کنترل 53/16 16/2 53/16 26/2

 آزمایش  93/16 48/1 53/7 06/1 رسان 

 افکار خودکشی  کنترل 60/18 40/4 73/18 28/4

  ش یآزما 93/19 31/2 33/5 95/1

در بعد از آموزش    در نوجوانان افسرده  یرسان و افکار خود کش  بیخود آس  یرفتار ها  نیانگیمنشان می دهد،    ( 2) جدول همان طور که  

 باشد.   یم  یبهتر از قبل آموزش طرحواره درمان  یطرحواره درمان

 
 نتايج آزمون نرمال بودن متغیرهای تحقیق  (3)جدول 

  متغیرهای وابسته 

 معناداری سطح  مقدار آزمون  

83/0 رفتارهای خودآسیب رسان  )قبل(   49/0  

1/22 رفتارهای خودآسیب رسان  )بعد(   10/0  

0/75 افکارخودکشی )قبل(   62/0  

73/0 افکارخودکشی )بعد(   64/0  

( در کلیه متغیرهای تحقیق بزرگتر از سطح  P این آزمون، سطوح احتمال )مقدار ( همان گونه که ملاحظه می شود در3مطابق جدول )

 می باشد.    0.05خطا  

 
 نتايج آزمون لوين در مورد پیش فرض تساوی واريانس های گروه ها در متغیرهای پژوهش (4)جدول 

 شاخص آماری
 

 سطح معناداری  2درجه ازادی  1درجه آزادی fآماره 

 33/0 42 2 13/1 رفتارهای خودآسیب رسان 

 18/0 42 2 76/1 افکارخودکشی 

 پذیر است.   ها بر قراراست و اجرای کوواریانس امکان  بدست امده معنی دار نیست. بنابراین تساوی واریانس   f(4با توجه به جدول )
 

 زمون رگرسیون در مورد پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون متغیرهای مورد مطالعه درگروه های پژوهشآنتايج ( 5)جدول 

مجموع  منبع تغییرات  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

f   سطح

 داری معنی

 052/0 83/2 03/4 3 01/12  رفتارهای خودآسیب رسان 

 افکارخودکشی
 75/47 3 91/15 39/1 26/0 

ها از  دهد که دادهمتقابل نشان میدار نبودن اثر  دارنیست. معنی، اثر متقابل بین پیش آزمون و گروه معنی (5)های جدول  با توجه به داده

 کند.  های رگرسیون پشتیبانی میفرضیه همگنی شیب
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های آزمايش و در گروهنوجوانان افسرده  بر رفتار های خود آسیب رسان  یطرحواره درمانتأثیر  خلاصه تحلیل کواريانس  (6)جدول 

 کنترل با حذف اثر متقابل

مجموع   منبع

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F اندازه اثر  داری سطح معنی 

 42/0 000/0 28/20 52/43 1 52/43 آزمون پیش

 88/0 000/0 006/203 62/435 1 62/435 گروه

    14/2 27 93/57 خطا 

     30 5453 کل 

دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد.  ( نشان می  Eta  ،000/0=p  ،006/203( =27,  1)F=88/0شود. ) همان طوری که ملاحظه می 

گروه آزمایش را می توان به    نوجوانان افسردهدرصد از  بهبود رفتار های خود آسیب رسان  88حاکی از این است که  88/0اندازه اثر برابر  

 نسبت داد.   یطرحواره درمان  تأثیر  

 
 مقايسه زوجی رفتار های خود آسیب رسان در گروه درمان مثبت گرا با گروه کنترل  (7)جدول 

اختلاف     متغیر

 میانگین ها

خطای  

 معیار

سطح معنی 

 داری 

 حد  بال  حد پايین

 77/8 56/6 000/0 53/0 66/7 کنترل  آزمايش  رفتارهای )بعد از مداخله( 

 -56/6 -77/8 000/0 53/0 -66/7 آزمايش  کنترل 

گروه کنترل و آزمایش در بعد از    نوجوانان افسردهرفتار های خود آسیب رسان    نتایج آزمون بن فرونی نشان می دهد که، بین میانگین

نوجوانان  سیب رسان  آبر رفتارهای خود    یطرحواره درمانتفاوت معنی داری وجود دارد. اختلاف میانگین ها بیانگر تأثیر    یطرحواره درمان

 (. p<0/05)گروه آزمایش می باشد    افسرده

 

 متقابل های آزمايش و کنترل با حذف اثر در گروه بر  افکار خودکشی یطرحواره درمانتأثیر  خلاصه تحلیل کواريانس  (8) جدول 

مجموع   منبع

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F اندازه اثر  داری سطح معنی 

 015/0 53/0 40/0 49/4 1 49/4 آزمون پیش

 73/0 000/0 23/75 28/845 1 28/845 گروه

    23/11 27 37/303 خطا 

     30 6548 کل 

دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد. اندازه  ( نشان می Eta ،000/0=p ،23/75( =27,  1)F=73/0شود. )همان طوری که ملاحظه می

درمان    گروه آزمایش را می توان به تأثیر  نوجوانان افسردهافکار خود کشی    درصد از  بهبود  73حاکی از این است که  73/0اثر برابر  

 نسبت داد.   یطرحواره درمان
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 با گروه کنترل ی طرحواره درمانمقايسه زوجی افکار خودکشی در گروه درمان ( 9) جدول 

اختلاف    متغیر 

میانگین  

 ها

خطای 

 معیار 

سطح معنی  

 داری 

 حد  بال  حد پايین

افکار خودکشی)بعد از  

 مداخله( 

 23/16 24/11 000/0 21/1 73/13 کنترل آزمايش 

 -24/11 -23/16 000/0 21/1 -73/13 آزمايش  کنترل

طرحواره  درمان    گروه کنترل و آزمایش در بعد از  نوجوانان افسردهافکار خودکشی    نتایج آزمون بن فرونی نشان می دهد که، بین میانگین

گروه    نوجوانان افسردهبر افکار خودکشی    یطرحواره درمانتفاوت معنی داری وجود دارد. اختلاف میانگین ها بیانگر تأثیر درمان    یدرمان

 (. p<0/05ازمایش می باشد )
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 بحث و نتیجه گیری 
در    موثر است.  رسان در نوجوانان افسرده  بیخود آس  یبر رفتار ها  یبر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که آموزش طرحواره درمان

راستا   بررسی  (1398)ی  قوتهمین  درمان  یاثربخش  در  گروه  یطرحواره  رفتارها  یبه صورت  بهبود    یو خودکش  یخودزن  یبر کاهش  و 

و بهبود    یو خودکش  یخودزن  یبرکاهش رفتارها  ،یطرحواره درمان  ینشان داد که روش آموزش گروه  ، دختران  هیناسازگار اول  یطرحواره ها

را    یت روانشناختلالااخت   نکهیا  یجا  به  یدرمان  طرحوارهدر تبیین این یافته می توان گفت که،  دارد.    ریتاث  هیناسازگار اول  یطرحواره ها

با  یرعاد یغ  یامر  اص  رییبه تغ  کند  یم  یآنها، سع  کردن  یتلق  یعاد   بداند،  بپردازد و نقش    ناکارآمد  یها  ح جنبهلا و  آنها  و ناسازگارانه 

  کنند   یبه مراجعان کمک م  یطرحواره درمان  یرفتار   یها  کیتکن  افراد داشته باشد.  یزندگ  تیفیک  یو به طور کل  روان  متلا در س  یمؤثر 

  یبه منظور الگوشکن  یذهن  یرساز ی. تصوسازند  نیرا جانش  ی، سبک مقابله سالمتر(رسان  بیخودآس) طرحواره  یرفتار  یالگوها  یتا به جا 

  ی فهرست  مار،یحالت درمانگر و ب  نی. در اشود  یم  میتسل  و  یاجتناب، جبران افراط  یا  مقابله  یها  از سبک  گرفتن  فاصله  باعث  زین  یرفتار

  نیجانش یو آنگاه درباره چگونگ پردازند یبه بحث و تبادل نظر م آنها از کیهر بیو معا ایو در مورد مزا کنند یم هیته دیجد یرفتارها از

  مشخص   درمان را  یرفتار  یها  هدف  بیو سپس ترت  رسند  یم  یبند  جمع  بهرسان    بیخود آس  یرفتار ها  یسالم به جا  یرفتارها  یساز 

است که  یجانیه یازهاین نشدن برطرف ،(رسان  بیخود آس یرفتار ها)مثل ناسازگار یها  طرحواره یر یگ شکل لیدل نی. مهمترکنند یم

را در    ازهاین  نیا  آموزد  یفرد م  تیشده و درنها  برطرف  یگروه تا حدود   یاعضا  ریهنگام ارتباط با درمانگر و سا  در  ،یدر آموزش گروه

  ی عامل مهم   یدرمان  اتحاد.  ( 2014)اکبری، پورشریفی و خانجانی،    خود چگونه برطرف کند  یو در رابطه با افراد مهم زندگ  یشخص  یزندگ

. آورد  یفراهم م  مارانیب  یبرا  یا  کننده  ح یتصح  یجانیمثبت با درمانگر، تجربه ه  یدرمان  اتحاد  است. درواقع  یدرمان  راتییتغ  جادیدر ا

  یبرا  ماریکه در آن، ب  کند  یم  جادیا  راحت و امن  ط یمح  ک یمثبت    یدرمان  مؤثر باشد. اتحاد  درمان  لیلاز د  یکیممکن است    نیبنابرا

  مار یبه ب  تواند  یم  ،یدرمان  از اتحاد  یناش  امن  ط یکند. مح  یمنیاحساس ا  یترسناک خود به اندازه کاف  جاناتیه  به عواطف و  شدن  کینزد

تنها به   نه   ط یمح  نیکند. ا  دایپ  یآگاه  کند،  ینم  فکر  به آنها  یکه در حالت عاد  یی ها  برخورد کند و به ترس  یتدافع  اجازه دهد که کمتر

او را  دایپ  یکه به عواطف دردناک خود آگاه  دهد  یم  اجازه  ماریب  ط یمح  نی. در اکند  یم  تی حما  دیجد  یانجام رفتارها  در  کند، بلکه 

، 1ستر یناو   نوردال) ردیگ یانجام م ینیبازوالد یشده و نوع  برطرف بایفرد تقر یجانیه یازها ین گروه یاعضا   ریبا کمک درمانگر و سا لامعمو

2015). 

در همین راستا    موثر است.  در نوجوانان افسرده  یبر افکار خود کش  یبر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که آموزش طرحواره درمان

عنوان  (1398)ی  سالار با  پژوهشی  افسردگ  یطرحواره درمان  یاثر بخش  در  نوجوانان دارا   یبر  نفس  به  اعتماد  داد که  ،  سوگ  یو  نشان 

افسردگ  یبر رو   یطرحواره درمان بود به طور   ینوجوانان دارا  یعزت نفس و  از در  شی که عزت نفس گروه آزما  یسوگ مؤثر    افت یپس 

در نوجوانان    یبر کاهش افکار خود کش  یطرحواره درمان  ر یتاث  ل یدلا  از .  افتیآنان کاهش    یو افسردگ  شیافزا  یمداخله طرحواره درمان

در  ژهیطرحواره به و ن یتوان اذعان داشت که ا یشکست م طرحواره درمان بر طرحواره شکست دارد. در مورد نیاست که ا یریافسرده تاث

طرحواره شکست    لیباشد. افراد افسرده به دل  یبالا م  اریدهند بس  یرا نشان م  یافسردگ  و  ید ینا ام  د،یشد  ینیغمگ  یاکه نشانه ه  یافراد 

کنند    یشکست خواهند خورد. در واقع ان ها احساس م  ندهیاعتقاد دارند که در آ  ایدانسته و    خورده  است که همواره خود را شکست

برا ناپذ  یامر   شانی  شکست  اشخاص  ریاجتناب  دارند  باور  معمولا  ها  آن  ب  وانه،ید  یاست.  و  مقا  اقتی لی  نادان  در  و    با   سهیهستند 

کار و تمرکز    یدر طرحواه درمان  .(2018  ،2آرنتز )  کنندی  م  یتیکفای  احساس ب  (شغل و .. .  ل،یتحص)  شرفتیپ  یها   در حوزه  همسالانشان

داشته باشد. به نظر    یکاهش علائم افکار خود کش  بری  سودمند  جیتواند نتا  یم  زین  یناکاف  یخودانظباط/ یدار   شتنیدرمان بر طرحواره خو

افراد  یم در  کهرسد  کش  ی  خود  دارندافکار  دل  ی  خو   لیبه  مستمر    یناکافی  خودانظباط/ یدار  شتنیطرحواره  از    ای مشکلات  امتناع 

ها وجود دارد.    و تکانه  ها  جانیه  انی از ب  یر یجلوگ  یبرا  ای یبه اهداف شخص  دنیرس  یبرا  یمناسب و تحمل نکردن ناکام  یشتنداریخو

عوامل باعث    ن یکند ا  یم  یر یاز تعارض جلوگ  ی متیاست، به هر ق  زانیگر  یر یپذ  تیکنند، از مسئول  ی افراد معمولا درد را تحمل نم  نیا

بر ارضاء    یرسد افراد افسرده تمرکز افراط  یبعلاوه به نظر م  شود.  یر یآن ها جلوگ  یتیانسجام شخص  و  تعهد  ،یشخص  تیشود از رضا  یم

ا  لیدلا  نیتر  جیشود. را  یخود آن ها تمام م  یازهاین  یارضا   عدم  متیروزمره دارند که به ق  یدر زندگ  گرانید  یها  ازین کار    نیانجام 

امر    نیا  .ازمنیتداوم ارتباط با افراد ن  ای  یاز خودخواه  یاز احساس گناه ناش  یریجلوگ  گران،ید  به  رساندن  بیاز آس  یر یعبارتند از؛ جلوگ

ی  ازهایشود که ن  یاحساس م  نیمنجر به ا  یطرحواره ا  نیشود. چن  یم  یناش  گرانیاز حد نسبت به درد و رنج د  شیب  تیاغلب از حساس

،  3سادوک و سادوک )  کند  یم  یشود که او از آن ها نگهدار   یم   یلاوه باعث رنجش افراد شوند و بع  ی ارضاء نم  یافسرده به قدر کاف  فرد
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در درمان    است که رویکرد طرحواره درمانی به عنوان یک رویکرد مؤثر  توان از این مطالعه گرفت این  ای که می  بنابراین، نتیجه  (.2019

مراجعه کنندگان به    یتمرکز مطالعه مورد نظر رو   دارد.  قابلیت کاربرد در مراکز درمانی را  یرسان و افکار خود کش  بیخود آس  یرفتار ها

 ، که از محدودیت های پژوهش حاضر می باشد. سازد  یافراد با مشکل مواجه م   ریرا به سا  جینتا  میمراکز مشاوره در شهر آمل تعم
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