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چکیده
تیسـم بـا چالش هـای خـاص و منحصـر بـه فـردی در زندگـی در زمینه هـای 

ُ
کـودکان بـا اختـال طیـف ا زمینـه و هـدف: والدیـن 

اثربخشـی طـرح واره  اقتصـادی مواجـه می شـوند. هـدف پژوهـش حاضـر  و  فرزندپـروری، مسـائل خانوادگـی، عاطفـی، اجتماعـی 
کـودکان می باشـد. کاهـش عائـم افسـردگی مزمـن مـادران ایـن  درمانـی بـر 

مـادران  تمامـی  شـامل  آمـاری  جامعـه  بـود.  گـواه  گـروه  بـا  پس آزمـون  پیش آزمـون،  نـوع  از  نیمه تجربـی  پژوهـش  روش  روش: 
کـه بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد تعـداد 30 نفـر )15 نفـر  گـرگان در سـال 1397 بـود  تیسـم شـهر 

ُ
کـودک بـا اختـال طیـف ا دارای 

گروهـی تحـت  آزمایشـی طـی 8 جلسـه بـه صـورت  گـروه  گـواه( به عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند.  گـروه  آزمایشـی( و )15 نفـر  گـروه 
ابـزار پژوهـش پرسشـنامه اسـترس، اضطـراب و  گرفتنـد.  آمـوزش قـرار  بـرای  انتظـار  گـواه در فهرسـت  گـروه  گرفتنـد و  آمـوزش قـرار 

از تحلیـل واریانـس اسـتفاده شـد. بـود. جهـت تجزیـه و تحلیـل داده هـا  افسـردگی )1995( 

تیسـتیک تأثیـر معنـادار 
ُ
کـودکان ا کاهـش افسـردگی مزمـن مـادران  آمـوزش طـرح واره درمانـی در  کـه  یافته هـا: نتایـج نشـان داد 

.)p ≥ 0/000( داشـت

کـودک بـا اختـال  کـه جهـت درمـان افسـردگی مزمـن مـادران دارای  گرفتـه می شـود  نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه یافته هـا، نتیجـه 
تیسـم می تـوان از طـرح واره درمانـی اسـتفاده نمـود.

ُ
طیـف ا
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ُ
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مــقـدمـــه

کودکـی، اخـــتال طیـف  از جمــــله اخـــــتال های مــــهم دوران 
رشـدی  عصبـی  اختـالات  از  گسـتره ای  شـامل  کـه  تیسـم1 اسـت 

ُ
ا

مــــشخصه اصلـی   .)1( ادامــــه می یابـد  زندگـی  و در طــــول  بـــوده 
مـــــتقابل،  اجتماعـی  ارتبـاط  برقــــراری  در  مـداوم  نقــــص  تیســــم 

ُ
ا

کـــلیشه ای در  تعـامــــل اجتماعـی و الگــــوهای مــــحدود تکـراری و 
کـودکان بـا اختـال طیـف  ، عایـق و فعالیت هـا اسـت )2(.  رفتـار
و  ارتباطـی  اجتماعـی،  تعامـات  در  عمـده ای  مشـکات  تیسـم 

ُ
ا

و  بـا چالش هـای خـاص  کـودکان  ایـن  زبانـی دارنـد )3(. والدیـن 
منحصـر بـه فـردی در زندگـی در زمینه هـای فرزندپـروری، مسـائل 
خانوادگـی، عاطفـی، اجتماعـی و اقتصـادی مواجـه می شـوند )4(. 
تیسـم اغلـب بـا رفتارهـای چالش برانگیـز و ناسـازگار 

ُ
اختـال طیـف ا

کـه به صـورت پرخاشـگری2بدنی، عـدم رعایـت نظـم  همـراه اسـت 
گفتـاری،  و  زبانـی  نارسـایی های  توجـه،  مشـکات  کج خلقـی،  و 
ارتباطـی و اجتماعـی نمایـان می شـود )5(، که برای والدین، سـطح 
بـر  بالایـی از ناامیـدی3 و افسـردگی4 را ایجـاد می کنـد، تأثیـر منفـی 
بهزیسـتی5، طرح واره هـا6 و رفـاه آنهـا گذاشـته و باعـث بـروز اختـال 
کارکردهای روزانه و اجتماعی آنان می شود )6(. بقرآبادی )7(  در 
اختـال  بـا  کـودکان  رفتـاری  کـه مشـکات  دریافـت  پژوهشـی  در 
بـر یکنواختـی محیـط و  کشـیدن، اصـرار  اتُیسـم ماننـد جیـغ  طیـف 
نیازمنـدی در مراقبت هـای بهداشـت شـخصی و تغذیـه می توانـد 
کیفیـت زندگـی8 پاییـن در  مــنجر بـه بـروز اضطـراب7، افسـردگی و 
بـه  بررسـی های خـود  پتسـونرا و مایلـز )8( در  آنهـا شـود.  والدیـن 
اختـال  بـا  کـودکان  مراقبـان  و  والدیـن  کـه  رسـیدند  نتیـــجه  ایـن 
افسـردگی،  اضطـراب،  از  والدیـن  سـایر  بـه  نسـبت  اتُیسـم  طیـف 

پریشـانی روانـی و تنـش والدگـری بالاتـری برخوردارنـد.
کامـی و محرومیـت  گنـاه و تقصیـر و نا عواطفـی ماننـد احسـاس 
گوشـه گیری مـادر  کـودک می توانـد سـبب  نبـودن  از عـادی  ناشـی 
و عـدم عاقـه بـه برقـراری رابطـه بـا محیـط )9( و همچنیـن پاییـن 
آمـدن عـزت نفـس9، احســاس خــودکم بینی و بی ارزشـی، غــــم و 
که پیامد آن عزت نفس پایین، بروز افسردگی  اندوه در مادر شود 
و بـه خطـر افتـادن سـامت روانی10 مـادر اسـت )10( و تـداوم ایـن 
احسـاس ها منجر به فعال شـدن طرح واره و شـکل گیری یک دوره 

جدیـد افسـردگی یـا به عبـارت دیگـر عـود افسـردگی می شـوند و در 
کاهـش می دهنـد )11(. بـر اسـاس تعریـف  نتیجـه درمان پذیـری را 
سـازمان جهانی بهداشـت11، افسـردگی نوعی احسـاس غم مداوم 
کـه افـراد به طـور طبیعـی از  و عـدم عاقـه بـه فعالیت هایـی اسـت 
انجـام آن لـذت می برنـد )12(. افسـردگی یکـی از اختـالات خلقـی 
کـه بـا نشـانه هایی از جملـه احسـاس غـم و اندوه، از دسـت  اسـت 
دادن عاقـه و انگیـزه، بدبینـی و افـکار خودکشـی همـراه اسـت و 
کارکـرد فـردی، اجتماعـی و حرفـه ای افـراد دارد  تأثیـرات زیـادی بـر 
از حـالات مختلـف روانـی  )13(. در واقـع افسـردگی مجموعـه ای 
کـه از احسـاس خفیـف مـال تـا سـکوت و دوری از فعالیـت  اسـت 
روزمـره بـروز می کنـد. افسـردگی عملکردهـای روزمـره فـرد همچـون 
خـوردن و خوابیـدن و سـامتی را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد )14(. 
کـودک بـا ناتوانـی مشـکات بسـیاری بـرای پـدر  در واقـع، تولـد هـر 
کـودکان بـا  و مـادر به وجـود مـی آورد. حـال بـا توجـه بـه ویژگی هـای 
کودکـی  تیسـم و خلـق وخـوی دشـوار آنهـا، پـرورش 

ُ
اختـال طیـف ا

بـا ایـن مشـکات تحولـی، یـک چالـش مهـم و منحصـر به فـرد برای 
وضعیتـی  چنیـن  وجـود  اسـت،  آشـکار   .)15( اسـت  والـد  دو  هـر 
سـبب بروز رفتارهای متفاوتی از سـوی والدین می شـود و عملکرد 
تأثیـر قـرار می دهـد و اغلـب در  را تحـت  آنـان  روزانـه و رفتارهـای 

مخاطـره ابتـا بـه افسـردگی قـرار می دهـد )16(.
اخـــتال  بـرای درمـــان  مــــتعددی  کنـون روش هـای درمانـی  تا
بررسـی ها نشـان می دهـد  امـا  بـرده شـده اسـت،  بـه کار  افسـردگی 
آنهـا اثـر ویـژه ای بـر اختـال افسـردگی دارد و فقـط تـا  کـدام از  هـر 
 ، حـدی در درمـان ایـن اختـال مؤثرند )17(. در چنـد دهه ی اخیر
رویکـردی کـه در زمینـه ی اختـالات خلقـی تأثیـرات مثبت داشـته، 
درمانـی  طـرح واره   .)18( اسـت  بـوده  درمانـی12  طـرح واره  رویکـرد 
بـه عمیق تریـن سـطح شـناخت پرداختـه و طرح واره هـای ناسـازگار 
راهبردهـای  از  بهره گیـری  بـا  و  قـرار می دهـد  مـورد هـدف  را  اولیـه 
بـر  غلبـه  در  را  بیمـاران  بین فـردی،  و  رفتـاری  هیجانـی،  شـناختی، 
طرح واره هـای مذکـور یـاری می دهـد )19(. هـدف اولیـه ایـن مـدل 
گاهانه  کنترل آ گاهی روان شناختی و افزایش  روان درمانی، ایجاد آ
بـر طـــرح واره هـــا اسـت و هــــدف نهایـی آن، بهـــبود طرح واره هـا و 
سـبک های مقابلـه ای اسـت )20(. طرح واره درمانی بـا تلفیق چهار 
تکنیـك شـناختی، تجربـی، رفتـاری و رابطـه ای در افراد عـاوه بر زیر 

7. Anxiety
8. Quality of life
9. Self-esteem
10. mental health
11. The World Health Organization
12. Schema therapy

1. Autism
2. violence
3. Disappointment
4. Depression
5. rehabilitation
6. Schemas
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کـه علـت اصلـی شـکل گیری  بـردن طرح واره هـای ناسـازگار  سـؤال 
کارآمـد و غیرمنطقـی اسـت )21(، از نظـر هیجانـی نیز باعث  افـکار نا
تخلیـه عواطـف و هیجان هـای منفـی مدفون شـده از جمله خشـم 
ناشـی از عـدم ارضـاء نیازهـای خودانگیختگـی و دلبسـتگی ایمـن 
بـه دیگـران طـی سـال های کودکـی می شـود و بـا اسـتفاده از تکنیـك 
را  کودکـی  خاطـرات  و  کودکـی  دوران  طرح واره هـای  کـه  تجربـی 
بازسـازی می کنـد )22(، بـه ابـراز هیجـان و عواطـف سـرکوب شـده 
منجـر می شـود و درنهایـت، خودسانسـوری هیجانـی و مشـکل در ابـراز 
 .)23( می شـود  افسـردگی  درمـان  باعـث  و  بـرده  بیـن  از  را  عواطـف 
و  اصـاح  بـا  می توانـد  طرح واره درمانـی  پژوهش هـا  نتایـج  طبـق 
در  مؤثـر  درمان هـای  از  یکـی   ، ناسـازگار طرح واره هـای  شـکل دهی 
افسـردگی  نشـانه های  بـا  ناسـازگار دختـران  کاهـش طرح واره هـای 
، سـپیروپوم  باشـد )24(. در این راسـتا، مطالعات مالوجینیس آرنتز
درمـان  در  طرح واره درمانـی  کـه  داد  نشـان   )25( همـکاران  و 
اثربخـش اسـت. مطالعـات  و اختـال دو قطبـی  افسـردگی مزمـن 
افسـردگی  میـزان  بـر  طرح واره درمانـی  کـه  داد  نشـان   )26( اورکـی 
و عـود در مـردان اثربخـش می باشـد؛ همچنیـن ورعـی و همـکاران 
کاهش افسـردگی و احسـاس  که طرح واره درمانی بر  )27( دریافتند 

اثربخـش می باشـد. تنهایـی دانشـجویان 
کارکـرد خانواده رابطه ای دو سـویه  کـودک و  رابطـه بیـن اختـال 
انجـام  پژوهش هـای  کثـر  ا کـه  علـت  بدیـن  و  اسـت.  متقابـل  و 
کرده انـد  کـودک بررسـی  شـده، اثـر مسـتقیم مداخـات را بـر بهبـود 
کـه مداخـات می توانـد بـر روی خانـواده داشـته باشـد،  و بـه اثـری 
توجهی نشـده اسـت. بسـیاری از والدین و به ویژه مادران در مورد 
گنـاه می کننـد و پذیـرش واقعیـت  تیسـتیک خـود احسـاس 

ُ
کـودک ا

بـرای آنهـا بسـیار مشـکل اسـت )28(. پژوهش هـا در مـورد والدین 
و  والدیـن  کـه  می دهـد  نشـان  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـال  بـا  کـودکان 

کـه دارای  کودکانـی  کـودکان نسـبت بـه  بـه خصـوص مـادران ایـن 
رشـد عـادی هسـتند سـطوح بالایـی از اسـترس را تجربـه می کننـد 
و در معـرض خطـر بـالای بـروز مشـکات جسـمی و روانـی هسـتند 
کـه بـرای توانمندسـازی نهـاد خانـواده، بایـد  )29(. پرواضـح اسـت 
پیشـگیری  آن  رکـود  و  ایسـتایی  از  تـا  شـود  اندیشـیده  تمهیداتـی 
می توانـد  خانـواده  درون  در  روابـط  بـودن  سـازنده  و  پویـا  شـود. 
بسـتر مناسـبی بـرای رشـد و بالندگـی اعضـا خانـواده باشـد و یکـی 
از راهکارهـای ارائـه شـده در ایـن خصوص، همـواره مؤلفه آموزش 
گاه سـازی مخاطبان  بـوده اسـت. نهـاد آمـوزش می توانـد از طریق آ
و سـپس تغییـر نگـرش آنـان، الگوهـای تنش زا و ناخوشـنود کننده را 

کنـد. از آنجایـی که چنین پژوهشـی در این راسـتا در کشـور  برطـرف 
صـورت نگرفتـه اسـت و بـا توجـه بـه اهمیـت سـامت روان مـادران 
آمـوزش  تأثیـر  تـا  دارد  ضـرورت  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـال  بـا  کـودکان 

طرح واره درمانـی بـر بهبود سـامت روان و کاهش افسـردگی مادران 
ایـن  نیـز  بنابرایـن پرسـش پژوهـش حاضـر  گیـرد.  قـرار  بررسـی  مـورد 
کـه آیـا طـرح واره درمانـی بـر کاهش عائـم افسـردگی مزمن در  اسـت 

تیسـم اثربخـش می باشـد؟
ُ
کـودکان بـا اختـال طیـف ا مـادران 

روش 

نظــــــر روش،  از  و  کاربــــردی  هـــــدف،  نـظــــر  از  پژوهــــش  ایـــــن 
گـروه  بـا  کـه به صـورت پیش آزمـون، پس آزمـون  شبه آزمایشـی بـود 
گـواه انجـام شـد. جامعـه ی آماری پژوهش حاضـر را تمامی مادران 
تیسـم شـهر گرگان در سـال 1397 تشکیل 

ُ
کودکان با اختال طیف ا

کل برابـر بـا آمـار اسـتخراجی 53 نفـر بـود. نمونـه  می دهنـد. تعـداد 
پژوهـش حاضـر براسـاس نمونه گیـری هدفمنـد از مـادران مراجعـه 
بـه  بـه شـراط ورود  بـا توجـه  نفـر  تعـداد 30  تیسـم 

ُ
ا بـه مرکـز  کننـده 

گروه آزمایشـی  پژوهش انتخاب شـده و به صورت تصادفی در دو 
(، بـا همگن سـازی نمونـه از نظـر سـن و تحصیـات  گـواه )15 نفـر و 
گرفتـه شـد و از طریـق قرعه کشـی  بـرای هـر مـادر شناسـه ای در نظـر 
جایدهـی  گـواه  گـروه  در  مـادر   15 و  آزمایشـی  گـروه  در  مـادر   15
ک هـای ورود بـه پژوهـش عبـارت بودند از سـن )فرزند  شـدند. ما
تیسـم در سـنین 6 تـا 11 سـال(، جنسـیت )هـر دو 

ُ
بـا اختـال طیـف ا

تیسـم )سـطح 1 و 2 براسـاس پرونـده 
ُ
(، سـطح ا جنـس پسـر و دختـر

)حداقـل  تحصیـات  گـرگان(،  )شـهر  سـکونت  محـل  پزشـکی(، 
و  افسـردگی،  مقیـاس  در   )20( بـرش  خـط  از  بالاتـر  نمـره  دیپلـم(، 
از  خـروج  ک هـای  ما و  پژوهـش  در  شـرکت  بـرای  کتبـی  رضایـت 
پژوهـش، غیبـت بیـش از دو جلسـه، عـدم انجـام تکالیـف خانگی، 

تحـت آمـوزش و مداخلـه دیگـر بـودن، بـود.

ابزار  پژوهش

مقیـاس   :)DASS( 1افسـردگی و  اسـترس، اضطـراب  مقیـاس 
 )23( لاویبونـد  و  لاویبونـد  توسـط  اسـترس  اضطـراب،  افسـردگی، 
ساخته شده است که مجموعه ای از سه مقیاس خودگزارش دهی 
و  اضطـراب  افسـردگی،  در  منفـی  عاطفـه  حـالات  ارزیابـی  بـرای 
اسـترس اسـت. هـر یـک از خـرده مقیاس هـا شـامل 7 سـؤال اسـت 
سـؤال های  نمـرات  مجمـوع  طریـق  از  کـدام  هـر  نهایـی  نمـره  کـه 

1. Stress Anxiety Depression Scale )DASS(
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مربـوط بـه آن به دسـت می آیـد. پاسـخ دهی بـه سـؤالات به صـورت 
تـا  نمی کنـد  صـدق  مـن  مـورد  در  )صفر=اصـاً  گزینـه ای   4 طیـف 
کـه  آنجایـی  از  کامـاً در مـورد مـن صـدق می کنـد( می باشـد.  =3
کوتاه شـده مقیـاس اصلـی )42 سـؤالی( اسـت،  ایـن مقیـاس فـرم 
در پژوهـش حاضـر نمـره نهایـی هـر یـک از ایـن خـرده مقیاس هـا 
ابـزار در خـرده مقیاس هـای اسـترس  ایـن  کل  برابـر شـد. نمـره  دو 
کـه نمـره  معـادل 0/33، اضطـراب 0/20 و افسـردگی 0/28 اسـت 
بیشـتر  نمـره  و  کمتـر  افسـردگی  و  اضطـراب  اسـترس،  نشـانه  کمتـر 
آنتونـی  می باشـد.  بیشـتر  افسـردگی  و  اضطـراب  اسـترس،  نشـانه 
قـرار  عاملـی  تحلیـل  مـورد  در  را  مذکـور  مقیـاس   )31( همـکاران  و 
کـی از وجـود سـه عامـل   حا

ً
کـه نتایـج پژوهـش آنـان مجـددا دادنـد 

افسـردگی، اضطـراب و تنیدگـی بـود. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد 
کـه 68 درصـد از واریانـس کل مقیـاس توسـط ایـن سـه عامل مورد 
و  افسـردگی  تنیدگـی،  عوامـل  ویـژه  ارزش  می گیـرد.  قـرار  سـنجش 
اضطـراب در پژوهـش مذکـور به ترتیـب برابـر 9/07 ،1/2،23/89و 
ضریـب آلفـا بـرای ایـن عوامـل به ترتیـب 0/97، 0/92، 0/95 بـود. 
مطالعـه   در  عوامـل  میـان  همبسـتگی  محاسـبه  نتایـج  همچنیـن 
کـی از ضریـب همبسـتگی  0/48 میـان  آنتونـی و همـکاران )31( حا
بیـن   0/53 همبسـتگی  ضریـب  تنیدگـی،  و  افسـردگی  عامـل  دو 
اضطـراب  بیـن   0/53 همبسـتگی  ضریـب  و  تنیدگـی  و  اضطـراب 
افسـردگی  و  تنیدگـی و ضریـب همبسـتگی 0/28بیـن اضطـراب  و 
و  توسـط سـامانی  ایـران  در  پرسشـنامه  ایـن  اعتبـار  و  روایـی  بـود. 
بازآزمایـی  کـه اعتبـار  گرفتـه اسـت  جـوکار )32( مـورد بررسـی قـرار 
برابـر  به ترتیـب  تنیدگـی  و  اضطـراب  افسـردگی،  مقیـاس  بـرای  را 
0/80، 0/76 و 0/77 و آلفـای کرونبـاخ را بـرای مقیاس افسـردگی، 
گـزارش  اضطـراب و تنیدگـی به ترتیـب برابـر 0/81 ، 0/74 و 0/78 
آمـاری تحلیـل  نموده انـد. در بررسـی روایـی ایـن مقیـاس شـیوه ی 
عاملـی از نـوع تأییـدی و بـه روش مؤلفه هـای اصلی مورد اسـتفاده 
کرونبـاخ پرسشـنامه  آلفـای  گرفـت )33(. در پژوهـش حاضـر  قـرار 

آمـد. به دسـت   0/84

روش اجرا

بــرای انجــام ایــن پژوهــش، پــس از هماهنگــی و اخــذ مجوزهــای 
مرکــز  یــک  بــا  هماهنگــی  و  دانشــگاه  پژوهشــی  مســئولان  از  لازم 
تیســم ، ابتــدا بــرای جامعــه  

ُ
کــودکان بــا اختــال طیــف ا توان بخشــی 

آمــاری پژوهــش جلســه ای برگــزار و اهــداف و اهمیــت پژوهــش 
نــکات اخاقــی  رعایــت  مــورد  توضیــح داده شــد، همچنیــن در 
اطمینــان خاطــر داده شــد و شــرکت کنندگان، رضایت نامــه شــرکت 
کردنــد. پــس از اجــرای پیش آزمــون، تعــداد  در پژوهــش را امضــاء 
که واجد شــرایط  تیســم 

ُ
کودکان با اختال طیف ا 30 نفر از مادران 

ورود بــه مطالعــه بودنــد، انتخــاب شــده و به صــورت تصادفــی در 
گــواه بــه نســبت برابــر 15 نفــر در هــر یــک از  آزمایشــی و  گــروه  دو 
گــروه آزمایشــی 8 جلســه به صــورت  گرفتنــد. ســپس  گروه هــا قــرار 
کاس هــای  هفتــه ای یــک جلســه 90 دقیقــه ای )یک شــنبه ها( در 
کــودکان  کارشــناس مرکــز توان بخشــی  کــه توســط  طرح واره درمانــی 
کردنــد و طــی ایــن  گرفــت، شــرکت  تیســم صــورت 

ُ
بــا اختــال طیــف ا

گــواه هیچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. پــس از  گــروه  مــدت 
ــه، مقیــاس اســترس، اضطــراب، افســردگی  اتمــام جلســات مداخل
به عنــوان پس آزمــون، توســط شــرکت کنندگان تکمیــل شــد. پــس 
اخاقــی،  ماحظه هــای  رعایــت  جهــت  بــه  پژوهــش،  پایــان  از 
ــام آنهــا  کــه اطاعــات و ن ــه خانواده هــا داده شــد  ــان ب ایــن اطمین
محفــوظ مانــده و تنهــا جهــت انجــام پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار 
گــروه  می گیــرد. همچنیــن پــس از پایــان پژوهــش، درمــان بــر روی 
ــز اجــرا شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش هــای  گــواه نی
شــد.  اســتفاده  تک متغیــره  کوواریانــس  تحلیــل  و  توصیفــی  آمــار 
در   22 نســخه   SPSS آمــاری  افــزار  نــرم  از  اســتفاده  بــا  داده هــا 
مداخلــه  برنامــه  شــد.  تحلیــل  و  تجزیــه   0/05 معنــاداری  ســطح 
همــکاران  و  یانــگ  پروتــکل  بــر  مبتنــی  طرح واره درمانــی  آمــوزش 
)34( تنظیــم شــد. خاصــه جلســات آموزشــی در جــدول )1( ارائــه 

شــده اســت.

جدول 1( جلسات آموزشی طرح واره درمانی 

اهداف جلساتردیف

جلسه یکم
طرح واره های  پرسشنامه  اجرای  دوره،  معرفی  و  اهداف  و  گروه  قواعد  بیان  اعضا،  معرفی  و  ارتباط  برقراری 

ناسازگار اولیه.

جلسه دوم
تصویرسازی  گروهی  تمرین  آشنایی  طرح واره درمانی،  مفهوم  معرفی  طرح واره درمانی،  روش های  با  آشنایی 

کتاب زندگی خود را دوباره بیافرینید. ذهنی با طرح واره های خود، معرفی 
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یافته ها 

آزمودنی هـای ایـن پژوهـش را مـادران دارای فرزنـد بـا اختـال 
گروه آزمایشـی، 7 نفر )40 درصد(  تیسـم تشـکیل دادند. در 

ُ
طیف ا

رده سـنی 20 تـا 30 سـال، 5 نفـر )33/4 درصـد( 31 تـا 40 سـال، 3 
گـواه، 8 نفـر  گـروه  نفـر )26/6 درصـد( 41 تـا 50 سـال بودنـد و در 
)46/7 درصـد( رده سـنی 20 تـا 30 سـال، 4 نفـر )33/3 درصـد( 
31 تا 40 سـال، 3 نفر )20درصد( 41 تا 50 سـال داشـتند. همچنین 
نفـر  نفـر )60 درصـد( تحصیـات دیپلـم، 4   9 آزمایشـی،  گـروه  در 

لیسـانس  درصـد(   13/3( نفـر   2 و  دیپلـم  فـوق  درصـد(   26/6(
تحصیـات  درصـد(   46/7( نفـر   7 گـواه،  گـروه  در  و  داشـتند. 
دیپلـم، 5 نفـر )33/3 درصـد( فـوق دیپلـم و 3 نفـر )20 درصـد( 
دارای تحصیـات لیسـانس بودنـد. میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد 
گـروه  نمـرات پیش آزمـون_ پس آزمـون متغیرهـای پژوهـش در دو 

گـواه در جـدول )1( ارائـه شـده اسـت. آزمایشـی و 
بـرای  شـاپیرو_ویلکز  آزمـون  نتایـج  جـدول  ایـن  در  همچنیـن 
شـده  گـزارش  گروه هـا  در  متغیرهـا  توزیـع  بـودن  نرمـال  بررسـی 

اسـت.

اهداف جلساتردیف

جلسه سوم
با  مواجهه  در  خود  مقابله  پاسخ  و  طرح واره ها  با  اعضا  نمودن  آشنا  کارآمد،  نا پاسخ های  با  مواجهه  آموزش 
و  طرح واره ها  پایش  خانگی  تکلیف  شخصی،  زندگی  موقعیت های  سایر  و  امید  دادن  دست  از  و  کارآمدی  نا

پاسخ های مقابله ای خود.

جلسه چهارم
نوشتن سناریوی زندگی براساس مدل طرح واره درمانی، بررسی تکلیف هفتگی، نوشتن سناریو زندگی شخصی، 

ارائه تکلیف خانگی.

جلسه پنجم
بررسی فنون شناختی، تکلیف هفتگی، بررسی معایب و مزایای پاسخ های مقابله و آموزش شیوه استفاده از 

کارت های آموزشی.

جلسه ششم
و  نوشتن  نامه  با روش  آشنایی  و  راهبردهای هیجانی  تمرین  تکلیف هفتگی،  بررسی  بررسی فنون شناختی، 

گفتگو با صندلی خالی.

جلسه هفتم
تمرین  رفتاری،  مصادیق  و  مقابله ای  سبک های  بررسی  رفتاری،  الگو های  در  طرح واره ای  روش های  آموزش 

راهبردهای الگوشکنی رفتاری

جمع بندی و نتیجه گیری نهایی با کمک اعضا، ارائه پس آزمون.جلسه هشتم

گواه )تعداد: 30( گروه آزمایشی و  جدول2( شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون_ پس آزمون در دو 

Pشاپیرو_ویلکزانحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمتغیر

18/12/600/970/76آزمایشیپیش آزمون

افسردگی مزمن
18/32/570/950/38گواه

9/21/540/970/82آزمایشیپس آزمون

18/142/730/920/45گواه

که جدول )2( نشان می دهد، در مرحله پیش آزمون     همان طور 
به ترتیب  آزمایشی  گروه  نمره  افسردگی  معیار  انحراف  و  میانگین 
مــرحلـــه  در  و  بوده   2/57 و   18/3 گواه  گروه  و   2/60 و   18/1
آزمایشی 9/2 و 1/54  گروه  پس آزمون، مـیانگین و انحراف معیار 

این  به  توجه  همچنین  مــی باشــد.   2/73 و   18/14 گواه  گروه  و 
معنا دار  متغیرها  تمامی  برای  شاپیرو-ویلکز  آزمون  نتایج  جدول 
که توزیع این متغیرها نرمال  گرفت  نمی باشد. لذا می توان نتیجه 

می باشد. 
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اثربخـــشی  نتایـج  دقـــیق  ارزیابـی  و  تفـــاوت ها  بررسـی  جهـت 
کوواریانـس  تحلیـل  روش  از  مزمـن  افسـردگی  بـر  طرح واره درمانـی 
مــــستلزم  ایـن تحــــلیل،  از  تک مـــتغیری اسـتـــفاده شــــد. اسـتفاده 
کـه پیـش از اجـرای آزمـون مـورد  رعایـت پــیـــش فرض هایی اسـت 
خطـای  واریانـس  همگنـی  بررســـی  به منظـور  گرفـت.  قــــرار  بررسـی 
آزمـون لویـن  گـواه از  آزمایشـی و  گـروه  متغیرهـای پژوهـــش در دو 
افسـردگی  مـورد  در  شـده  محاسـبه  لویـن  آزمــــون  شـــد.  اسـتفاده 
مزمن )F 1/26 = 2/41  P=0/119 <0/05(، به لحاظ آماری معنادار 

نبـود، بنابرایـن مفروضـه همگونـی واریانس هـا تأیید شـد. همچنین 
مفروضـه همگونـی ضرایـب رگرسـیون از طریـق بررسـی اثـر تعاملـی 
متغیـر مسـتقل و پیش آزمـون متغیـر وابسـته بر پس آزمـون آن انجام 
کـی از معنـادار نبـود میـزان F در سـطح 0/05 در  کـه نتایـج حا شـد 
متغیـر افسـردگی مزمـن )F=01/722 ،P=0/212 <0/05( بـود. در 
بررسـی  بـرای  تک متغیـری  کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج   )3( جـدول 
کنتـرل در پیش آزمـون بـا پس آزمـون متغیـر  گـروه آزمایشـی و  تفـاوت 

گـزارش شـده اسـت. افسـردگی مزمـن 

گواه در افسردگی  گروه آزمایش و  کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت  جدول 3( نتایج تحلیل 

اندازه اثرPآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

2/40512/40511/280/0010/47پیش آزمون

گروهی 528/0672528/06714/230/0000/91عضویت 

48/608271/870خطا

بــا توجــه بــه جــدول )3( آمــاره F افســردگی مزمــن در پس آزمــون 
ایــن  و  می باشــد  معنــا دار   0/001 ســطح  در  کــه  اســت   )14/23(
مزمــن  افســردگی  میــزان  در  گــروه  دو  بیــن  کــه  می دهــد  نشــان 
تفــاوت معنــا دار وجــود دارد. انــدازه اثــر 0/91 نیــز نشــان می دهــد 
پیش آزمــون   F آمــاره  اســت.  بــزرگ  جامعــه  در  تفــاوت  ایــن  کــه 
 0/001 ســطح  در  کــه  می باشــد   )11/28( نیــز  مزمــن  افســردگی 
کــه پیش آزمــون تأثیــر  معنــا دار اســت. ایــن یافتــه نشــان می دهــد 
کوواریانــس  معنــا داری بــر نمــرات پس آزمــون دارد. نتایــج تحلیــل 
گروه آزمایشــی در افســردگی  کــه میانگیــن تصحیح شــده  نشــان داد 
ــا  کــه ب ــرل )14/17( می باشــد  کنت ــروه  گ مزمــن )10/42( و میانگیــن 
آمــاره F در ســطح 0/001 معنــا دار اســت. بــا توجــه بــه  توجــه بــه 
کــه آمــوزش طرح وار ه درمانــی موجــب  گفــت  ایــن یافتــه می تــوان 
تیســم 

ُ
کــودکان بــا اختــال طیــف ا کاهــش افســردگی مزمــن مــادران 

می شــود.

بحـث و نتیجه گیری

طرح واره درمانـی  اثربخشـی  تعییـن  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
بـا  کـودکان  مـادران دارای  افسـردگی مزمـن در  کاهـش عائـم  بـر 
تیسـم انجـام شـد. نتایـج حاصـل از پژوهـش نشـان 

ُ
اختـال طیـف ا

تأثیـر  مزمـن  افسـردگی  کاهـش  بـر  طرح واره درمانـی  آمـوزش  داد، 

مثبـت داشـت. یافتـه حاضـر همسـو بـا نتایـج پژوهش مـؤذن زاده و 
کاهش شدت  همکاران )11( مبنی بر اینکه طرح واره درمانی باعث 
مقـاوم  افسـردگی  بـه  مبتـا  بیمـاران  افکــار خودکشـی  و  افسـردگی 
کـه نشـان داد طرح واره درمانـی  بـه درمـان می شـود؛ اورکـی )26( 
بـر میـزان افسـردگی و عـــود در مـردان اثربخـش می باشـد؛ ورعـی 
کاهـش  بـر  طرح واره درمانـی  اینکـه  بـر  مبنـی   )27( همـکاران  و 
اثربخــــش می باشـد؛  تنهایـی دانشــــجویان  افســــردگی و احسـاس 
کـه دریافـــــتند طــرح واره درمـــانی  مـــــالوجینیس و همـکاران )25( 
و  اسـت  مؤثـر  قطبـی  دو  اختـال  و  مزمـن  افسـردگی  درمـان  در 
کـه نشـان دادنـد طرح واره درمانـی  مطالعـات پتسـونرا و مایلـز )8( 
بـا  کـودکان  کاهـش افسـردگی و اسـترس والدیـن دارای  بـه  منجـر 

اسـت.  تیسـم می شـود، همسـو 
ُ
ا اختـال طیـف 

کــــه  گــــفت  می تـوان  پژوهـــــش  ایـن  یافــــته هـــــای  تبــــیین  در 
طرح واره ها شـناختی هسـتند که احسـاس خوشـایند یا ناخوشـایند 
از خویشـتن، تـرس و اضطـراب از دسـت دادن، اعتمـاد بـه خـود 
را در  افـکار  ایـن  بـا  راه هـای مقابلـه  و  آسـیب دیـدن  و  یـا دیگـران 
افـراد به وجـود مـی آورد. طرح واره درمانـی بـا اسـتفاده از روش هـای 
ایجـاد  بـا  درمانـی  رابطـه  و  رفتـاری  الگوشـکنی  تجربـی،  شـناختی، 
کمــــک می کنـد تـا طــــرح واره های  گاهــــی شـناختی بـه بیــــــماران  آ
را بشناسـند و خاطـرات، هیجان هـا، احسـاس های بدنـی و  خـود 
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سـبک های مقابلـه ای مرتبـط بـا آنهـا را مـورد شناسـایی قـرار دهنـد. 
کـه افـراد، طرح واره هـا و سـبک های مقابله ای شـان را درک  زمانـی 
داشـته  کنتـرل  پاسخ هایشـان  بـر  حـدودی  تـا  می تواننـد  می کننـد، 
کنتـرل  گاهـی عقانـی و  باشـند. از ایـن رو هـدف درمـان افزایـش آ
می رسـند  نتیجـه  ایـن  بـه  اسـت.  افـراد  طرح واره هـا  بـر  هشـیارانه 
کـه سـخت اغراق آمیـز اسـت.  کـه طـرح واره یـا غلـط اسـت یـا ایـن 
کـه بـه ارتبـاط  روش هـای تجربـی ایـن امـکان را بـه بیمـار می دهنـد 
بیـن ریشـه های تحولـی ایـن طرح واره هـا و مشـکات فعلـی خـود 
پـی ببرنـد. در الگوشـکنی رفتـاری، افـراد سـعی می کننـد تـا به جـای 
جایگزیـن  را  انطباقی تـری  رفتارهـای  طـرح واره،  رفتـاری  الگوهـای 
کننـد )23(. همچنیـن تبییـن دیگـر بـرای موفقیـت طرح واره درمانـی 
هـدف  مثـال  اسـت؛  درمانـی  رویکـرد  ایـن  اصلـی  روش هـای  در 
روش های شناختی به محک گذاشتن صحت و سقم طرح واره ها 
بـود بـرای ایـن منظـور از راهبردهایـی مثـل آزمـون اعتبـار طـرح واره، 
برقـراری  و  طرح واره هـا  تأییدکننـده  شـواهد  از  جدیـدی  تعریـف 
گفتگـو بیـن جنبـه سـالم و جنبـه طـرح واره اسـتفاده شـد. بـرای مثـال 
در راهبـرد گفتگـو بیـن جنبـه سـالم و جنبـه طرح واره هـدف این بود 
کـه ذهـن مراجـع از حالـت یـک صدایـی بـه حالـت چنـد صدایـی 
کنـد و جنبـه سـالم تقویـت شـود. بـا ایـن روش مراجـع متوجـه  تغییـر 
صـدای  ذهنـش  در  می توانـد  طـرح واره  صـدای  از  غیـر  کـه  شـد 
کار  تجربـی  روش  هـدف  همچنیـن   .)19( کنـد  ایجـاد  را  سـالمی 
ذهنـی  تصاویـر  و  خاطـرات  عاطفـی،  بدنـی،  احسـاس های  روی 
کمـک روش هـای تجربـی در سـطح عاطفـی بـا  بـود. مراجعـان بـه 
کردنـد و بـا اسـتفاده از تصویرسـازی  طرح واره هـای ناسـازگار مبـارزه 
ذهنـی خشـم و ناراحتـی خـود را نسـبت بـه حـوادث دوران کودکـی 
گرفتـه شـوند در طـول زندگـی  کـه فرا کننـد. روش هـا هنگامـی  ابـراز 
را  آن  نتیجـه  فـرد  کـه  هنگامـی  و  می گیرنـد  قـرار  اسـتفاده  مـورد 
امـر  ایـن  بازخـورد مثبـت می دهـد و در نهایـت  بـه خـود  می بینـد، 
باعـث کاهـش اضطـراب و افسـردگی در کوتـاه مـدت و بلند مدت 
گفـت  رویکـرد طرح واره درمانـی می تـوان  براسـاس  می شـود )17(. 
طرح واره درمانـی  پـی  در  اولیـه  ناسـازگار  طرح واره هـای  تغییـر  کـه 
باعث تغییر در سـبک زندگی و نگرش و رفتارهای مرتبط با سـبک 
بـه  افـراد مبتـا  بیمـاران می شـود. طرح واره هـای  زندگـی سـالم در 
افسـردگی مزمـن را بـا اسـتفاده از طـرح واره درمانـی به عنـوان یـک 
رویکـرد روان شـناختی )بـرای مثـال یـک جهـان بینـی و یـک الگـوی 
فکری  منجر به بهبود افسـردگی می شـود )20(. بنابراین، طرح واره 
درمانـی بـا تغییـر شـناخت ها و رفتارهـای سـازش نایافته، می توانـد 
مداخلـه  روش  یـک  به عنـوان  افسـردگی،  نشـانه های  کاهـش  بـا 

رفتـاری  و  شـناختی  راهبردهـای  به کارگیـری  بـا  و  کنـد  عمـل  مؤثـر 
رفتارهـای  سـاختن  نیرومنـد   ، ناسـازگار طرح واره هـای  کاهـش  در 
مؤثـر  روابـط  بهبـود  و  اجتماعـی  افزایـش شـناخت  پسـند،  اجتمـاع 

اسـت )21(.
بــــــه  بـا توجــــه  ایـــــن پژوهــــــش  ارائـه شـــــده در  یافـــــــتــــه های 
گـروه  انتخـاب  گیـرد.  قـرار  بررسـی  بایـد مـورد  آن  محدودیت هـای 
نمونـه از مـادران و عـدم حضـور پـدران و تعـداد محـدود نمونـه از 
کـه پیشـنهاد می شـود،  جملـه محدودیت هـای ایـن پژوهـش بـود 
طیـف  اختـال  بـا  کـودکان  دارای  پـدران  بـرای  حاضـر  آمـوزش 
کـه  بـه ایـن  بـا توجـه  گـروه نمونـه بزرگتـر انجـام شـود.  تیسـم و در 

ُ
ا

و  پیگیـری  امـکان  زمانـی،  محدودیـت  به دلیـل  حاضـر  پژوهـش 
مـدت  بلنـد  در  مداخلـه ای  برنامـه ی  اجرایـی  پیامدهـای  وارسـی 
بعـدی  پژوهش هـای  در  می شـود  پیشـنهاد  بنابرایـن  نداشـت،  را 
بیشـتر  آمـوزش  اثـر  پایـداری  تـا  گیرنـد  بهـره  پیگیـری  مرحلـه  از 
پژوهشـگران،  سـایر  بـه  پژوهـش  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  شـود.  آشـکار 
روان شناسـان و مشـاوران فعـال در ایـن عرصـه پیشـنهاد می شـود 
خانـواده  کارکـرد  و  کـودک  اختـال  بیـن  رابطـه  آنکـه  بـه  توجـه  بـا 
رابطـه ای دوسـویه و متقابـل اسـت، چنانچـه سـایر پژوهشـگران در 
کنـار آمـوزش بـه مـادران، در صـورت امـکان سـایر افـراد خانـواده از 
گامـی مهـم در جهـت  جملـه پـدران را نیـز مـورد توجـه قـرار دهنـد، 
نظـام خانـواده  بـر روی  روانـی موجـود  و فشـار  کاهـش مشـکات 

برداشـته اند.

سپاسگزاری

اختـال  بـا  کـودکان  محتـرم  خانواده هـای  تمامـی  از  پایـان  در 
تیسـم 

ُ
کـودکان ا تیسـم و مدیریـت محتـرم مرکـز توان بخشـی 

ُ
طیـف ا

کـه صـــــمیمانه در پژوهـــــش حاضـر هـــــمکاری نمـــــودند، تشـکر و 
می شـود. قدردانـی 

تعـارض منافع

گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان     در این پژوهش هیچ 
گزارش نشده است.
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