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  چکیده
 ولی بـه  ،است درمانی هوار طرح خلُقی هاي اثربخش کنترل اختلالات مزمن روش از یکی

 مراجعـان دارد کـه بـا کاربسـت     بـراي  اي پیچیـده  مفـاهیم  درمـان  نظر جفري یانگ این
ــ   اي گـزاره  مفـاهیم  از تـر  مناسـب  تجسـم  براي ،تمثیل مانند ،گر تسهیل زبانی ابزارهاي
 دو ایـن  الحـاق  از حاضـر  ترکیبـی  درمـان  .کردیر پذ مفهومتوان این درمان را  می انتزاعی
  .شد  اجرا مزمن اختلال این دستاوردهاي نکردتر اثربخش براي دیگر یک با کارامد روش

در  تمثیـل  بـر  مبتنـی  درمانیِ واره طرح میزان اثربخشیمطالعۀ  هدف با حاضر پژوهش
 تجربی طرح از روش در این پژوهش .شد  انجام خویی افسرده اختلال مبتلا بهمطلقۀ زنان 
 بـه  زنـان مطلقـه مبـتلا    از نفـر  شـش  و شد درمان استفاده گیري پی و آزمون پسـ  پیش

 کـه  داد  نشـان  نتایج .گرفتند گیري هدفمند تحت درمان قرار نمونه روش به خویی افسرده
 هاي واره طرح نیز و افسردگی مزمن علائم معنادار کاهش تمثیلی موجب درمانیِ واره  طرح

 دوام دوماهـه  گیـري  پی نوبت یک در نتایج این همچنین و شد بیماران در اولیه ناسازگار
 علائـم  کـاهش  اولیـه  ناسـازگار  هاي واره طرح تعدیل در تمثیلی درمانیِ  واره طرح. داشت
  .است بوده مؤثرطی زمان   در خو افسرده بیماران در عود میزان افسردگی و کنترل مزمن
  .خویی، بیوه افسرده، تمثیل ،درمانی  واره طرح :ها واژهکلید
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  مقدمه. 1
 معنـی  به و است خلقی اختلال نوعی خویی افسرده اصطلاح ویژه به مزمن  افسردگی اختلال
 ایـن  بـودن  مـزمن  بـرخلاف . است  شده گرفته یونانی عبارتی ۀریش از که بیمارگون سرشت
 و شـدت  امـا  ،یابنـد  مـی  دوام طولانی مدتی براي مزمن  افسردگی اختلال هاي نشانه اختلال

 بـر  را اساسی  افسردگی اختلال تشخیص بتوان که نیست اي گونه به بیمار بالینی علائم ابعاد
 بـه  گـاهی  حتـی  و کشـد  می طول دوره یک از بیش اختلال این که جایی آن از. گذاشت آن

 را افسـردگی  دارنـد  تمایـل  مـذکور  اخـتلال  به مبتلا افراد، یابد می تداوم نیز دهه یک مدت
  ).2012 ،یگرانو د مادو؛ 2009، دیگران و سادوك( آورند شمار به خود زندگی از بخشی

 آن اثربخش درمانی هاي روش و زیربنایی ابعاد جدید مطالعات انتشار از که طور همان
 نگر گذشته حوادث و روانی رشد هاي آسیب توانند می که درمانی هاي شیوه با است نمایان

 این مدیریت در مهم گامی توان می ،کنند کنترل و درمان و شناسایی را اختلال این در
 ارائۀ با اند توانسته ،درمانی  واره طرح مانند رفته، پیش و نوین هاي درمان و برداشت اختلال

 که گفت توان می . بیایند دست حوزه این در امیدبخش نتایجی به بالینی هاي کارآزمایی
 نهفته هاي ویژگی به توجه با و خود درمان و شناسی آسیب هاي نظریه بر بنا درمانی  واره طرح

 اساسی و اولیه هاي علیت به شدن نزدیک در را بزرگ و مهم گامی مزمن  افسردگی اختلال در
 این چطور که شد خواهند متوجه درمانگران بالینی کارآزمایی در و برداشته اختلال این در

 به است، همکاران و یانگ جفري بزرگ اندیشمند نبوغ حاصل که رفته، پیش و شگرف نظریۀ
 و بزرگ بت اصطلاح به و یابد می دست کند درمان باید که طور آن و بسنجد باید که آنچه
 کند تضعیف گیري چشم حد در یا و خشکانده را مزمن اختلال این خزندة هاي ریشه

   .بالینی آن ارائه شده است کامل علائمذیل در جدول  .)2009، گرانید و سیدوز(
  DSM-IV-TRخویی در  هاي تشخیصی اختلال افسرده ملاك .1 جدول

گـزارش خـود فـرد از     اش نشانهخلق افسرده در اکثر اوقات روز و در اکثر روزها به مدت حداقل دو سال که  )الف
  .دیگران ةمشاهدباشد یا  اش درونیحالت 
  . باشد و مدتش باید یک سال باشد پذیر تحریکتواند  در کودکان و نوجوانان خلق می: توجه

  : با افسردگی زمان هم ذیلوجود حداقل دو مورد از موارد ) ب
  ؛رخورياشتهایی یا پ کم •
  ؛خوابی پریا  خوابی بی •
  ؛کمبود انرژي یا خستگی •
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  ؛نفس اعتمادبهکاهش  •
  ؛ضعف در تمرکز یا دشواري در گرفتن تصمیم •
  .احساس ناامیدي •

فرد هرگز بیش از دو ماه فـارغ از علائـم   ) کودکان و نوجوانانمورد  درساله  یک(اختلال  ۀدوسال ةدورطی این ) پ
  . نبوده باشد )ب(و  )الف(هاي  در ملاك ذکرشده

اي رخ  اساسـی  افسـردگی   ةدورهرگـز  ) کودکان و نوجوانـان  مورد درساله  یک( اختلال ۀطی اولین دوره دوسال )ت
اساسـی در حالـت فـروکش     اساسی مزمن یا اختلال افسردگی  یعنی علائم را نتوان با اختلال افسردگی  ؛نداده باشد

  . نسبی بهتر توجیه کرد
بایـد در   امـا بوده باشـد،   اي اساسی  افسردگی ةدورمزمن،  پیش از اختلال افسردگی  ،این امکان وجود دارد که :توجه

وانگهی پـس از دو   ،)وجود نداشته باشد گیري چشمیعنی به مدت دو ماه هیچ نشانه یا علامت (فروکش کامل باشد 
هایی از اختلال افسـردگی   شود که دوره هم می) یک سال در کودکان و نوجوانان(مزمن  سال اول اختلال افسردگی 

اساسی وجود داشته باشد، هر دو تشخیص را  افسردگی  ةدورهاي  شوند، که در این صورت اگر ملاكاضافه اساسی  
  . کردتوان مطرح  می
هاي مربـوط بـه اخـتلال خلـق      از نوع مانیا، مختلط، یا هیپومانیا وجود داشته باشد و ملاك اي دورههرگز نباید ) ث

  . ادواري را نیز فرد هرگز نباید داشته باشد
   .مزمن نظیر اسکیزوفرنی یا اختلال هذیانی رخ داده باشد پریشی روانئم مزبور نباید صرفاً در سیر یک اختلال علا )ج
یا یکی از ) طبیمثل داروهاي مورد سوءمصرف، یا داروهاي (علائم مزبور نباید ناشی از اثر مستقیم یکی از مواد  )چ

   .باشد) کاري تیروئید کمنظیر (عمومی  طبیهاي  بیماري
یـا سـایر    و شـغلی  و کرده باشد یـا کارکردهـاي اجتمـاعی    زیادلحاظ بالینی ایجاد رنج و عذاب  علائم مزبور به )ح

  . باشد کردهمختل  بسیارکارکردهاي مهم فرد را 
  : معین کنید کدام حالات است

  . سالگی شروع شده باشد 21آن است که اختلال پیش از : زودآغاز
   .سالگی یا دیرتر شروع شده باشد 21آن است که اختلال در : دیرآغاز

و آسـیب شـدید    تعـارض  ةجلـو  تـرین  ازجملـه شـایع   هـا  زوج روابط مشکل فروپاشی
 طـلاق  بـه  ها ازدواج از نیمی معمولاً حدودامروزه  که دهد می نشان شواهد. خانوادگی است

 ازدواج احتمـالاً دوبـاره   مـردان درصد  70و زنان درصد 65 حدود طلاق از بعد. انجامند  می
 گیرنـد  مـی  طلاق دوباره، اند کرده ازدواج دوم بار براي که افراديدرصد  50 حدود و کنند می

تـا   یـازده طـی بررسـی آخـرین آمـار رسـمی طـلاق در ایـران از         ).2007، لانـگ  و یانگ(
 ۀمقایس ـآخـرین   براسـاس  ،کـه ) 1383، دیگرانبخش و  فرح(درصد در نوسان است   شانزده
نیـا،   کیـان (کشور ما از نظر فراوانی آماري طلاق چهارمین رتبه را در جهـان داراسـت    ،معتبر
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بـیش از  . کننـد  مـی مشکلاتی اسـت کـه زوج بیـان     ترین رایجمشکلات ارتباطی از  ).1375
. کننـد  اصـلی در روابـط خـود بیـان مـی      ۀمسئلاین مشکلات را  هآشفتهاي  زوج درصد  90

ایـن رویکردهـا   . در رویکردهاي ارتباطی به خـانواده اسـت   مهمی ۀمسئلمشکلات ارتباطی 
این منازعات اغلـب دور بـاطلی را   . کنند تحلیل می مدااي ناکار تعارض زناشویی را به رابطه

تـرین   ولـی در بررسـی مهـم    ،معناسـت  بـی در آن شـفافی  آغاز  ۀنقطکنند که یافتن  ایجاد می
). 2001کـوپر،  ( کـرد  اولیـه اشـاره   ناسازگار هاي واره طرح ۀمسئلتوان به  ق میطلا ۀزمین پیش
 مثـل  فـرد  شـناختی  روان اساسـی  نیازهـاي  که کند می رشد  هنگامی اولیه ناسازگار  ةوار طرح

 ـ مـانع  بـا  خودانگیختگی و هیجانات بیان براي آزادي و ایمن  بستگی دل . شـوند  مـی  رو هروب
 کند می عمل آگاهی از خارج معمولاً و شناخت سطح ترین عمیق بر اولیه ناسازگار  ةوار طرح

 مشـکلات زوجـی و خـانوادگی    و کارامدنا روابط و اضطراب و مزمن افسردگی به را فرد و
 از یکـی  بـا  شـخص  ،شـود  مـی  فعـال  اولیـه  ناسازگار  ةوار طرح یک که زمانی. دکن میمبتلا 
 بـه  منجر که دهد می پاسخ آن به تسلیم و اجتناب و جبران مثل ناسازگار اي مقابله هاي سبک

 از ،نامحقق از بعضی ).Young, 2007( گردد می اولیه ناسازگار  وارة طرح تر بیش ماندگاري
 ماننـد  گیـري  شـکل  از بعد اولیه ناسازگار وارة طرح که بر این نظرند ،)2010( تیم جمله
هـاي یوسـفی و همکـاران     یافتهکند که  می عمل ها زمان همۀ در) شخصیتی رگۀ( صفت

اعتمادي، معیارهاي  بی، اولیه بدرفتاري ناسازگار هاي واره هم نشان دادند که طرح) 1389(
. بینی معیارهاي طلاق داراست ترین توان را در پیش بازداري هیجانی بیشو گیرانه،  سخت

 است) مطلقه(در زنان بیوه شایع خُلقی   خویی یک اختلال اختلال افسرده ،از سوي دیگر
 لقـی مـزمن اسـت   آگهی قوي براي ابتلا به اخـتلالات خُ  پیشو به طور کلی طلاق یک 

  ).Barlow, 2001؛ 1392، دیگراناحمدیان و (
  

  مسئله طرح .2
، دیگرانو  لوپز( دنیاست سراسر در روانی هاي بیماري ترین شایع از یکی افسردگی

 است شناختی روان شایع هاي اختلال از یکی) دیستایمیا( مزمن  افسردگی اختلال و) 2006
)Barlow, 2001 .(اختلالات آماري و تشخیص راهنماي طبق افسردگی اختلال روانی 
 از درصد شش تا پنج حدود یعنی ؛دارد بالایی شیوع که است مزمنی خلقی اختلال مزمن 

 سازمان آمارهاي طبق همچنین، .)2006، دیگرانو  کلاین( هستند مبتلا آن به افراد کل
 بینی پیش و برند می رنج افسردگی از دنیا سراسر در نفر میلیون 121 ،بهداشت جهانی
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 خواهد گرفتار را دنیا جمعیت که باشد رایج بیماري دومین آینده هاي سال در که شود می
). 2004، دیگرانو  اوستون( دهد می تشکیل را ها بیماري کل از درصد یازده تقریباً و کرد

 حال این با ،است کمتر بسیار اساسی  افسردگی با مقایسه در مزمن  افسردگی اختلال شیوع
 درمان مرحلۀ وارد مزمن  افسردگی اختلال تشخیص با افسرده بیماران درصد نوزده

 هاي کلینیک به کنندگان مراجعه از درصد 40 تا و) 1995، هانک و کلر( شوند می
. )1999 ،دیگرانو  کلارك( دهند می نشان را مزمن  افسردگی از هایی حالت پزشکی روان
 افسردگی اختلال از عمومی پزشکی هاي کلینیک به کننده مراجعه افراد درصد 47 از تر بیش

 درصد 20 حدود و) 2003، کنستانتینو و آرنو ؛2008، کلاین تروپی و( برند می  رنج مزمن 
 اختلال تشخیص ،درنهایت کنند می تجربه را اساسی  افسردگی دوره یک که افرادي

 به پرداختن رسد می نظر به لذا). 2005، دیگرانو  گیلمر( کنند می دریافت را مزمن افسردگی
 طبق بر). Wishman, 2010( راهگشاست و ضروري اختلال این براي اثربخش هاي درمان

خویی اختلال خلقی مزمنی  افسرده تعریف راهنماي تشخیص و آماري اختلالات روانی
درصد از کل افراد به آن مبتلا  ششتا  پنجاست که شیوع بالایی دارد یعنی حدود 

 بارلوهاي طولی  با توجه به یافته ). ٢٠٠٦ ,Klein, Shankman and Rose( هستند
افسردگی مزمن، این اختلال به طور  شناختیِ جمعیتگیري و  همهمطالعۀ در ، )2001(

 مشکل حل براي البته. شود تر از مردان مطلقه دیده می بیش) مطلقه(معناداري در زنان بیوه 
 آن بیانگر نتایج اي، مداخله هاي پژوهش بررسی به توجه با ،معمول هاي درمان ضعف
 در ي،فرد ینب درمان بک، شناختی درمان مثل متداول یشناخت روان هاي درمان که است
 اند نبوده همراه جمعیت این در معناداري درمانی نتایج با مشکلات نوع این درمان

)Demelo et al. 2005; Malouff and SChutte, 2007(. درمانی اثربخش  ةشیویافتن  ،بنابراین 
 دچار که از اختلال زنان ،علمی متوسط ۀطبقفهم براي افراد درخور و البته  کارامد و نوین و

یک طرح  ۀپایتواند منجر به تدوین  می ،برند رنج میطلاق  از پس خویی افسرده نشانگان
  .درمانی استاندارد و معتبر براي درمان این شکل از اختلالات روانی شود

  
  تحقیقال ؤس .3

   ؟است مؤثرطلاق زنان  از پس خویی افسرده علائمدر کاهش  تمثیلی درمانیِ  واره طرحآیا 
طـلاق   از پس هاي ناسازگار اولیه واره طرحتشدید  تعدیلدر  تمثیلی درمانیِ  واره آیا طرح

  ؟است مؤثرزنان 
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  تحقیق پیشینۀ و نظري مبانی .4
پاپاجورجیـا   ،)2009(کـالو   مـک  ،)2003( مـور  ،)2001(یـک   بسـیاري ماننـد  پژوهشـگران  

بر روي کاهش علائم افسردگی مزمن زنان کـار  ) 1390(فرد  حسینی ،)2010(ریزو  ،)2010(
 همکـاران  و یانـگ . نـد کردتر از اثربخشی درمانی متوسـط کسـب ن   اما نتایجی بیش ،ندکرد

 مطـرح ) 2013، 1391، 1392(و احمدیان  ،)2010( دابسون اپ و ،)2010( ویشمن ،)2001(
 بـا  شـناختی  رفتاردرمـانی  ةحـوز  در متـداول  هـاي  درمان هاي مفروضه از بسیاري که کردند
 سـطوح  قالـب  در ،شـناختی  رفتاردرمانی. نیست سازگار مزمن روانی اختلالات هاي ویژگی

 سـطح  از مزمن افسردگی درمان در ،مثلاً .کند می اتخاذ را پایین  به  بالا رویکرد، واره شناخت
 هــا  واره طــرح، درنهایــت و زیربنــایی هــاي مؤلفــه بــه ســپس و کنــد مــی شــروع ناامیــدي
 رونـد  این  درمانی   واره طرح در درمان این نوع اختلال در اما ،)2004، یهیل( شود می  پرداخته

 سـراغ  بـه  مسـتقیماً ، درمـانی  واره طـرح  فراینـد  در. شـود  مـی  دنبـال  بـرعکس  منطقی طور به
 رویکـرد  در ،عبـارتی  بـه . رونـد  دیـده مـی   آسیبهاي هیجانی  واره شناخت سطح ترین عمیق
 رویکـرد  تغییـر  این  ).Young et al., 2001( شود می عمل بالا به پایین  روش درمانی   واره طرح

  ).Epp and Dobson, 2010( باشد تأثیرگذار درمان به دهی پاسخ در تواند می
 رایج هاي درمان کارگیري به که گرفت نتیجه چنین توان می مسئله بیان از ،درمجموع

 انـدکی   موفقیت با اولیه ناسازگار هاي  واره طرح درمان در شناختی رفتاردرمانی حوزة در
 علیتی هاي لایه و تر عمیق سطوح به پرداختن و است بوده همراه پذیري برگشت بسیار و
 و اولیـه  ناسـازگار  هـاي   واره طـرح  از ناشی علائم کاهش به بتواند میانجی متغیر منزلۀ به

 درمانی مناسبی انتخاب تواند می یانگ درمانی   واره طرح مدل که رساند یاري ها آن بهبود
 با ،دیگر سوي از .)Heileman et al., 2011( باشد اختلالات خُلقی مزمن به مبتلایان در

از  درمانی سازي مفهوم یک به توان می یدرمان روان محتواي به تمثیلی هاي تکنیک الحاق
مراجعـان   بـراي  را یعناصـر درمـان   از بهتـري  ادراکی نماي) تمثیل( نمادین زبان یقطر

 صورت به که را  موضوعاتی) تئوریک( کلامی لحاظ بهمراجعان  برخی زیرا ؛کرد طراحی
 ادراك بـه  امـا  شنوند، می درمان جلسۀ در ،شود می طرح درمانگر از سوي اي گزاره بیان

 تمثیلی زبان طریق ازاما  .دنندار زیادي درمانی اثربخشی مفاهیم این یادسپاري و عمیق
 بازیـابی  دهی، سازمان سازي، ذخیره اطلاعات، دریافت در تر اثربخش فرایند در که است

 را گوناگون یشناخت زبان طبقۀ دو از ناهمطراز اطلاعات توان می و نقش دارند اطلاعات
 منتقل عینی غالباً شناختی روان ادراکی نظام به تر انتزاعی شناختی روان ادراکی نظام یک از
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 پرداخـت  باید انتزاعی مفاهیم تر روشن و بهتر توصیف به عینی واژگانی با بنابراین ،کرد
)Blenkiron, ٢٠١٠(.  

 بـه   عمومی نقد ترین يجد ،دیگر درمانی رویکردهاي سایر با مقایسه از خارج و کلی در
 فراینـد  شـرایط  بهتـرین  در کـه  اسـت  ایـن   بِِـک  کلاسـیک  شـناختی  رفتاردرمـانی  رویکرد

 درمـان  یـک  ۀشایسـت  کـه آن چنـان   توانـد  نمـی  و اسـت  اي گـزاره  زبـان  صرفاً درمانی ارائه
 در موجـود  و درمـان  یک نیاز مورد دقیق تمرکزهاي و ظریف هاي تفاوت استبعدنگر چند

  توجیه ،اند پردازش گوناگون سطوح به مربوط که ،را احساسی و هیجانی و عقلانی باورهاي
 وارد نیـز  کلاسیک درمانی  واره طرح مورد در ،ذکرشده هاي فرض یشپ با ،نقد این  .)Ibid(کند 
 کـه  ،مشخص تکنیک چند از غیر به درمان این  کلاسیک راهنماي ارچوبهچ در زیرا ؛است

 تخصصی بالینی مفاهیم سازيهمطراز و يساز یلتسه براي پردازد، می ذهنی تصویرسازي به
 و ضـمیمه  بـا  وبر نداشته اسـت   را یخاص راهبرد یا و يجد گام مراجعان شناختی طراز با

 از تـوان  مـی  کلاسـیک  درمـانی    واره طـرح  محاورات در یريزبان تصو عناصر ایجاد  برتأکید 
 کـرد  مراجعان استفاده گوناگون هیجانی و شناختی سطوح براي درمان این ویژة هاي قابلیت

  ).2007 برنز،( برد بهره را تري غنی  مفهومی رمزگردانی و دوام بالینی لحاظ به و
 مفهوم درك هاي بست بن با برخورد درمانی روان ۀجلس در اي گزاره زبان مطلقبر کاربرد 

  از خروج براي درمانگران روان که است لازم و شود می تأکید درمان روند در طرفین منظور و
 تمثیل، ،)poetry( شعر بیت یک نظیر نمادین زبان از درمانی مفاهیم رسانش يها بست بن این

 براي بالینی محتواي با استعاره وکوتاه  هاي یتحکا یا و قصه ،)Proverb( المثل ضرب
 ،آموزش. کنند  استفاده درمانی مناسب سازي مفهوم جهت در ادراکی هاي بست بن این کاهش

 سوي به ناملموس و ناشناخته سازي مفهوم از و نداگستر می را ما معانی دامنۀ ،تمثیل طریق از
 و دولاین برگ ).Erickson, 2001; Blenkrion, 2010( دهند می سوقتر پذیر درك  مفاهیمی

)Berg and Dolan, هاي درمان بر حاکم قوانین بر این باورند که )2001( برنزو ) ٢٠٠١ 
 ۀمداخل و استفاده بدون ،پردازند مراجعان می یشناخت روان زیربنایی هاي لایه به که ،عمیق
 شناختی طراز به شدن نزدیک با بتواند که هایی تمثیل از غنی درمانی زبان حاوي بالینی

  ).Gaudiano et al., 2012(ند  دشوار ،بپردازد درمان مفاهیم دقیق توصیف مراجعان به
  : درمان را به دو بخش تقسیم کردند فرایند) 2003( همکارانیانگ و 

  ؛)education(و آموزش ) assessment(سنجش  ۀمرحل .1
  .ییرتغ ۀمرحل. 2
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و  کنـد  مـی درمانگر کار خود را با ارزیابی اولیه شروع  ،سنجش و آموزش ۀمرحلدر 
جهـت اسـتفاده از   در  را سـنجد و بیمـار   مشکل فعلی بیمار و اهداف درمانی او را مـی 

بررسی زندگی بیمار را  ۀتاریخچدرمانگر  ،در گام بعدي. کند درمانی ارزیابی می واره طرح
نیازهـاي هیجـانی اساسـی او     نشدنرضاکه منجر به ا ،را ي بیمارکارامدو الگوهاي نا کند می

 بخـش  تـداوم مـزمن و خود  هـاي  چرخهاین الگوها معمولاً  .کند می وجو جست ،اند شده
)Self-perpetuationg cycles(  هستند که منجر به نارضایتی و بروز بیمـاري   فردي بینروابط

سـازد   دهد و خاطرنشان مـی  درمانی را براي بیمار توضیح می  واره طرحدرمانگر مدل . اند شده
 خواهنـد اي بیمـار کـار    هاي مقابلـه  و سبک ها واره طرحبا کمک هم براي شناسایی  ها آنکه 
 نظر تبادلناسازگار، درمانگر و بیمار به بحث و  هاي واره طرح نامۀ پرسشپس از تکمیل . کرد

 و هـا  واره طـرح بـردن بـه عمـق     پـی براي  ،سپس درمانگر. پردازند در خصوص نتایج آن می
تجربـی روشـن    هـاي  روشهاي تحولی دوران کودکی، مشـکلات فعلـی بیمـار را بـا      ریشه

در دوران کـودکی و   هـا  آنتحـول   ۀریش و خود هاي واره طرحبیمار در این مرحله . سازد می
ــه ســبک ــاي مقابل ــی ه ــا مفهــوم اي خــود را م ســازي درك درســتی از وضــع  شناســد و ب

 و از راهبردهاي شـناختی  ،تغییر ۀمرحلدر . کند هیجانی سیستم ذهنی خود پیدا می   ـ  شناختی
هـدف راهبردهـاي شـناختی بـه     . شود رفتاري استفاده می الگوشکنیو  فردي بین و هیجانی

درمـانگران از   ةوار طـرح  ،در ایـن مرحلـه  . هاسـت  واره طـرح محک گذاشتن صحت و سقم 
، واره طـرح  ةتأییدکننـد ، تعریف جدیـدي از شـواهد   واره طرحراهبردهایی مثل آزمون اعتبار 
 ۀجنب ـسـالم بـا    ۀجنب ـگـو بـین   و برقراري گفـت  اي، هاي مقابله ارزیابی مزایا و معایب سبک

بـراي  . کننـد  اسـتفاده مـی   واره طـرح تکمیل فرم ثبت ، آموزشی هاي کارت، تدوین واره طرح
از راهبردهـاي تجربـی    هـا  واره طـرح بیمـار از صـحت و سـقم     شـدن درك شـناختیِ   عمیق

  .)Young et al., 2003( شود استفاده می) هیجانی(
  

  تحقیق هاي فرضیه و مفهومی مدل .5
 اثـربخش  زنـان  طلاق از پس خویی افسرده علائم کاهش در تمثیلی درمانی  واره طرح. 1

  .است
 طـلاق  از پس اولیه ناسازگار هاي واره طرح تشدید تعدیل در تمثیلی درمانی  واره طرح. 2
  .است اثربخش زنان



 149   علیرضا احمدیانمحمد نظري و  علی

  

  یققروش تح .6
  آماري ۀنمون و جامعه 1.6
از بـین زنـان    ودادنـد   مـی  تشـکیل  را کلی ۀجامع خویی افسرده اختلال به مبتلا ۀمطلق زنان

بـالینی   واجد شـرایط  که کسانی، 1391تا  1390در بازه زمانی به مراکز مشاوره  کننده مراجعه
شناختی و شـدت بـالینی    جمعیتبا شرایط پژوهش حاضر بودند، در  خو افسرده ۀمطلقزنان 

  .و تحت مطالعه قرار گرفتند ندشد  تقریباً همسان انتخاب
داشـتن تشـخیص اصـلی و غالـب     ؛ برنـد  سر می بهدر وضعیت طلاق  :ورود يها ملاك

علـت پیچیـدگی    بـه ؛ با وضعیت افتراقی آغازین علائـم بعـد از طـلاق    خویی اختلال افسرده
  .کاردانی بودسطح تحصیلات حداقل  مفاهیم درمان

کـه بتوانـد    پزشکی روان 1 وجود هرگونه اختلال بارز دیگر در محور: خروج يها ملاك
هـاي   با نشـانه  مرتبط جسمیهاي  بیماري ؛ داشتنتشخیص اصلی خود را مطرح کند منزلۀ به

مصــرف داروهــاي درمــانی و  علــت تــداخل اثــر روان بــه ؛افســردگی و اخــتلالات خلقــی
 ؛درمانی یـک سـال قبـل از پـژوهش     دریافت روان ؛ماه قبل از پژوهش 6تا  4ضدافسردگی 

  .قبل از پژوهش سال یکیا وابستگی به مواد در  سوءمصرف
بـراي   سـاختاریافته بـالینی   ۀمصـاحب  بـا بیمـاران   ابتـدا  در هدف، این بهیابی  براي دست

پس . شد اجراشناس بالینی  روان و پزشک روان از سوي )SCID(تشخیص اختلالات محور 
لازم هـاي   مشخص شد، مـلاك بعد از طلاق خویی  افسردهنشانگان که تشخیص اولیه  این  از

زیـادي بـا   همبـودي  خـویی   افسرده. واجد شرایط انتخاب شود ۀنمونمدنظر قرار گرفتند تا 
مشـکل، افـرادي را    این برآمدن  فائقبراي  ).2002هانت و همکاران، ( دیگر دارد اختلالات
واجد شرایط  ۀنمونکه  ینا  پس از. خویی بود افسرده ها آنکه تشخیص اصلی  یمکردانتخاب 

  . شدنددرمان  مراحل واردبا نظارت و کنترل  نفر شش ،انتخاب شد
 یپژوهفراینــد مطالعــات جــزء حاضــر پــژوهش ،)Kazdin, 2007( کــازدین نظــر طبـق 

)process study( هـاي  درمـان  ةشـیو  امـروزه  یـن، بـر ا  عـلاوه . گیـرد  یقرار م یپژوه یجهنت و 
 از وشـده اسـت    فراگیر بسیار بالینی شناسی روان ةحوز در منفرد تجربی نظر از شده حمایت

 طراحـی  يا بـه گونـه   را خـود  هاي پژوهش که رود می انتظار بالینی متخصصان و درمانگران
پس از ارجـاع   ،درمان به این صورت بود که) طرح( ةشیو .باشد دفاع قابل آن نتایج که کنند

بـراي تشـخیص    سـاختاریافته بالینی  ۀمصاحبهاي ورود به پژوهش،  ملاك براساسمراجعان 
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. انجـام شـد   پزشک مرکز روان از سويهاي خروج  و بررسی ملاك) I )SCID اختلال محور
اي وارد  هفته یک ۀفاصل با زمان همآزمودنی و با توجه به طرح آزمایشی  ششپس از انتخاب 

هفتـه   سهروال کار بدین صورت بود که هر شش آزمودنی به مدت . خط پایه شدند ۀمرحل
 .وارد مرحله درمان شـدند  خط پایه ۀمرحلخط پایه شرکت کردند و پس از اتمام  ۀمرحلدر 

دقیقـه   60هفتگی و هر جلسه حـدود   ۀجلس 20ت درمانی انفرادي به مد  واره جلسات طرح
خـویی   درمانی براي اختلال افسرده  واره طرح )2007( همکاران و سویرطبق نظر . شد برگزار

شد دنبال  مشخصاتدرمانی  تأثیراتماه تا پایداري  دونیز به مدت تقریباً  گیري پی ۀمرحلرا 
بـراي   ،هـایی کـه   اسـتعاره و تمثیـل   .غیبت مداوم بود هجلسملاك خروج از درمان نیز دو  و

  درمانی، براي مراجعان طرح شدند از راهنماي کاربست اسـتعاره  واره طرحسازي مبانی  مفهوم
درمـانی اسـتخراج و تطبیـق داده      واره طـرح متناسب با مفـاهیم   ،)2007( برنز جورج 1درمانی

  .گرفت از مفاهیم درمان، در اختیار مراجعان قرار ،»یار یاد«یک کارت  در قالبشدند و 
  
  تمثیلی درمانی واره طرح هاي تکنیک آموزش هاي کارت از هایی  نمونه 2.6
 :تمثیلی آموزشی شیوة به اولیه ناسازگار هاي  واره طرح توصیف *

 کـه  یـافتیم  مأموریت روزي، کردم می خدمت جنگی کشتی در من کند می نقل کاوي استفان که کنند می حکایت *
 مـا  کـه  داد خبـر  بـان  یـده د ناگهان ،شب از پاسی در. دادم می دیدبانی عرشه روي من .شویم رهسپار رزمایش براي

 ما با متکبر کشتیِ يناخدا .بود نور آن با ما برخورد احتمال معناي این و هستیم حرکت حال در ثابت نوري سمت به
 ،ما کشتی ناخداي .بدهید درجه تغییر درجه 20 نکنیم خورد بر هم به که این براي که داد پیام نور آن سمت به علامتی

 نـور  !مـن  نه بدهید درجه تغییر باید شما که گفت ما روي مقابل نور به پیامی با ،ی بودخودخواه و مغروري فرد که
  ! من نه دهید مسیر و موضع تغییر مجبورید که هستید شما این و هستم دریایی فانوس من که داد پاسخ ما مقابل

  

 :تمثیلی آموزشی شیوة به اولیه ناسازگار هاي  واره طرح توصیف *
 آنـان  چـرا  کـه  کنـد  مـی  تـداعی  بیننـدگان  ذهن در را سؤال اینها  آن الجثۀ یمعظ هیکل و سیركدر  ها یلف دیدن *
 طور ینا را فیل درماندگی و انفعال این علت سیرك مسئولین. کنند ینم زنجیر از خود رهایی براي حرکتی گونه یچه

 و اسـت  محکـم  خیلـی  واقعاً که بندیم یم محکمی خیلی زنجیر و تیر به را فیل پاي کودکی در ما که دهند یم شرح
 گاه یچه دیگر که رسد می نتیجه این به زنجیرها کردن پاره در خود ناتوانی این به برخورد با فیل بچه. شدنی نیست پاره
بـا   نیـز  یبزرگسـال  در نادرست شکست تصمیم این. رها کند خودش پاي از را زنجیر و غلُ بتواند بود نخواهد قادر

رهـا کنـد    خود پاي از را زنجیرها ترین سخت تا است قادر خود بدنی قدرت این با او که  یحال در و دارد ادامه يو
 خـود  مربی بند در ها زنجیره ترین ضعیف با و دهد می کفایت و بسنده اش یکودک يها تلاش همان به را خود هم باز
  .ماند می باقی ابد تا سیرك در
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 :تمثیلی آموزشی شیوة به اولیه ناسازگار هاي  واره طرح توصیف *

. گفـت  یم ـ خوشـامد  ها یبهغر به و نشست یم آتن شهر دروازة جلوي سقراط اوقات تر بیش«کنند که  می حکایت *
 سـقراط ، »؟دارد مردمی چگونه جا این. شوم ساکن شما شهر در خواهم می من« :گفت و رفت او نزد اي غریبه روزي
 دروغ. نیسـتند  خـوبی  چنـدان  مـردم « :گفـت  غریبـه  مـرد ، »؟کنند می زندگی هایی آدم چطور زادگاهت در« :پرسید

 :گویـد  مـی  خردمند سقراط. »ام کرده ترك را جا آن که است خاطر همین به. کنند می دزدي و زنند می حقه، گویند می
 بـه  دیگـري  یبـۀ غر، بعـد  چنـدي  .»دادم می ادامه وجو جست به بودم تو جاي اگر. هستند گونه همان نیز جا این مردم«

 هـایی  آدم جـور  چه خودت شهر هاي آدم« :پرسید  دوباره هم سقراط. کرد سؤال آتن مردم دربارة و آمد سقراط سراغ
 را دنیـا  بقیـۀ  خواستم می چون. پرکارند و گو راست و کنند می کمک هم به، اند العاده فوق« :داد پاسخ غریبه، »؟هستند

 وارد چـرا . اسـت  طور همان هم جا این« :گوید می یکی این به پاسخ در اندیشمند سقراط. »کردم وطن ترك ببینم هم
  .»کنی می را تصورش که است جایی همان دقیقاً شهر این باش مطمئن؟ شوي نمی شهر

  

 :تمثیلی آموزشی شیوة به اولیه ناسازگار هاي  واره طرح توصیف *

 از مـن  :گفـت  و ارسطو رسـاند  سراسیمه خود را به مشکلاتش حل براي جوانی که روزي کنند می حکایت *
 دهـم  مـی  تـو  بـه  کـه  آدرسـی  این به را خودتبعدازظهر  :گفتم او به من .آیم نمی بر ام زندگی متعدد مشکلات پس

 یک آدرس داد جوان مرد آن ارسطو به که آدرسی .ندارند مشکلی و درد هیچ که دهم نشان تو به را يا عده تا برسان
 جـا  ایـن  در کـه  نفر هزار150 این« :گفت جوان به رو ملاقات قرار محل ارسطو در .شهر آتن بودحومۀ قبرستان در 

 .»ندارند مشکلی ترین کوچک کدامشان هیچ دارند اقامت

  
  ها داده آوري جمع ابزار 3.6
 young schema questionnaire long( یسؤال 232 بلند شکل انگی ةوار طرح ۀنام پرسشـ 

form(: بـراي  1990 در بـراون  و یانـگ  ۀوسـیل  بـه  بـار  اولین یانگ هاي واره طرح ۀنام پرسش ،
 نامـه  پرسش این. شد بازنگري 1994 در و شد طراحی ،اولیهناسازگار  هاي واره طرح ارزیابی

 مقیـاس  18 در کرونبـاخ  آلفـاي  کـه  شـد  هنجاریـابی  دانشـجویان  از نفري 513 ۀنمون روي
 15 ۀفاصـل  بـا  مجـدد  آزمون با آزمون نتایج. دست آمده است به93/0 تا 79/0 بین و مطلوب

 ایـن  ).Fata et al., 2005( شـده اسـت   گـزارش 84/0 تـا 67/0بین  واره طرح 18 مورد در روز
 نیـز  متعـددي  هاي پژوهش. است برخوردار مطلوبی قضاوتی و صوري اعتبار از نامه پرسش

انـد   داده نشـان  اولیـه ناسـازگار   هـاي   واره طـرح  يبـر مبنـا   بیمـاران  تفکیک در آن را اییکار
ناسازگار  هاي  واره طرح ارزیابی براي ابزار این ،پژوهش این در .)1391 ،دیگران و احمدیان(

 ـ کـه  ایـن  از پس .گرفته شدکار  به طرح درکننده  شرکت گروه سه ۀاولی  شـرایط  واجـد  ۀنمون
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 از همتاشـده  شـرایط  لحـاظ  با و صادفیت انتخابا نظارت و کنترل با ب نفر پنج شد، انتخاب
 ناسـازگار  هـاي   واره طرح تجمیعی ةنمر و ،38 تا 29طیف  در همگی که ،افسردگی ةنمر نظر
  .شدند درمان مراحل وارد ،1160 تا 1100 طیف در ،اولیه

 نامـۀ  پرسش ةشد بازنگري  شکل نامه پرسش این :دوم شیرایو بک یافسردگ ۀنام پرسش
 هـاي  مـلاك  بـا  وشـده   تـدوین  افسـردگی  شـدت  سـنجش  بـراي  کـه  است بک افسردگی
 چهار شامل گروه هر کهجمله است  گروه 21 نامه پرسش این . دارد انطباق DSM-IV  افسردگی

 بزند علامت را اي گزینه باید آزمودنی. است متغیرسه  تا صفر بین جملات نمرة. است گزینه
 کند تغییر 63 تا صفر بین تواند می نمرات مجموع. است سازگار تر بیش او کنونی حال با که
 نامـۀ  پرسش در) cutoff point( برش نقطۀ. است افسردگی تر بیش شدت نشانۀ بالا امتیاز که

 20 و خفیف افسردگی نشانگر نوزده تا چهارده ها محدوده سایر. است سیزده بک افسردگی
 شـدید  بسـیار  افسـردگی  بـالا  به 38 و شدید افسردگی 38 تا 29 و متوسط افسردگی 28 تا

  .است 91/0 نیز آن درونی همسانی و93/0 آن اي هفته یک ییبازآزما پایانی. است
 :شده است گزارش چنین نیز ایرانی  نمونۀ در نامه پرسش این ی سنج روان مشخصات

 یک فاصلۀ به ییبازآزما ضریب و 89/0 نیمه دو میان همبستگی ضریب و 91/0 آلفا ضریب
 با )2005( همکاران و زاده قاسم نیچنمه ).1384 همکاران، و فتی( بوده است 97/0 هفته

 با را ییبازآزما ضریب و کرنباخ آلفاي ضریب یرانیا يدانشجو 125 روي BDI-II اجراي
 یسنج روان مختصات پژوهشِ ترین جامع در. اند کرده گزارش 43/0 اي دوهفته ۀفاصل

 افسردگی اختلال به مبتلایان نفري 353 بالینی نمونۀ در ،)BDI-II( بک افسردگی نامۀ پرسش
) Dobson and mohammadkhani, 2007( دابسون و محمدخانی ،ایران  در اساسی
  هر همبستگی ضریب. آوردند دست به 913/0 را مؤلفه 21 هر براي کل اعتبار ضریب
 کرنباخِ آلفاي ضریب و شد گزارش 681/0 تا 454/0 از نیز نامه پرسش کل با مؤلفه

 عاملی روایی بررسی در پژوهشگران این .آمد دست به 9/0 بالاي نیز نامه پرسش
 ،شناختی روانـ  شناختی حیاتی،ـ  جسمانی عامل سه) BDI-II( بک افسردگی نامۀ پرسش
 روش پایۀ بر سازه روایی بررسی منظور به و کردند گزارش را ارزشی بی احساسـ  بدبینی

 مقیاس و BDI-II از حاصل نمرات همبستگی ضریب محاسبۀ به همگرا روایی محاسبۀ
 873/0( بود بالا همبستگی دهندة نشان که پرداختند مختصر نشانگان نامه پرسش افسردگی

a .(که داد نشانها  آن بررسی نتایج یطور کل به BDI-II مناسب اعتبار از ایرانی  جمعیت در 
 یسنج روان و آماري تحلیل براي آن از حاصل هاي نمره به توان می و است برخوردار
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  ).ibid( کرد اعتماد
  بندي متغیرها و ابزار پژوهش فرمول .2جدول

 ابزار سنجش روش سنجش مقیاس نوع متغیر نام متغیر ردیف

 کیفی اسمی مستقل درمانی  واره طرح 1
دستورالعمل درمانی راهنماي 

 )2003(جفري یانگ 
 2-افسردگی بک نامۀ پرسش یکم اي فاصله وابسته شدت افسردگی 2

 کیفی اسمی وابسته خویی افسرده 3
 بالینی ساختاریافته ۀمصاحب

)SCID-I( 
 بلندفرم  ةوار طرح نامۀ پرسش یکم اي رتبه وابسته ناسازگار اولیه ةوار طرح 4

  
  ها یافته .7

از  حاصـل تفسـیر نتـایج   ، بـه  تحلیلـی هـاي  افزار نرمآمار توصیفی و هاي  روشبا استفاده از 
هـاي مکـرر    گیـري  انـدازه  ۀپای ـخـط  از آزمون  و بدین منظورپرداخته هاي بالینی  نامه پرسش
 ـ ،هاي ناسازگار اولیه واره در بعد سنجش طرح .شد استفاده انـدك امـا مناسـب     ۀدر این نمون
اعتمـادي، معیارهـاي    بـی ـ   بدرفتاري ۀبرجستهاي ناسازگار  واره توان به طرح می ،شده غربال
 همکـاران  و هـاي یوسـفی   کـه همخـوان بـا یافتـه     کردگیرانه، بازداري هیجانی اشاره  سخت

محرومیـت هیجـانی و    ةوار طـرح شـدن   اضـافه هـا   در ایـن یافتـه   مهم ۀنکتبود، اما ) 1389(
هاي  واره خو به عنوان طرح ضرر و زیان بود که در این جمعیت افسرده در قبالپذیري  آسیب

 ـافتراق محدود و  ۀنقط به آن شد و شاید بتوان می  ها دیده واره تر از سایر طرح برافراشته  ۀجرق
) 1389(کـاران  خویی که در تحقیقات یوسفی و هم از نظر افسرده ،سالم ۀمطلقاحتمالی زنان 

  .کرد اشاره ها از حیث اندکی نمونه ذکر شد، با تردید
  مراجعانشناختی  جمعیتهاي  ویژگی .3جدول 

 مدت  تحصیلات  جنسیت  سن  ردیف
وضعیت   شغل  ابتلا

  تأهل
زمان شروع علائم 
  اولیه پس از طلاق

 تشخیص
  همراه

 فوبیاي خاص  ماه 2 مطلقه  کارمند  سال 3  کاردانی  مؤنث  32  1

 اضطراب  ماه 1 مطلقه  کارمند  سال 3  کارشناسی  مؤنث  31  2
 فراگیر

 ندارد  ماه 2 مطلقه  معلم  سال 4  کارشناسی  مؤنث  36  3
 ندارد  ماه 2 مطلقه  کارمند  سال 3  کاردانی  مؤنث  35  4
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 ندارد  ماه 2 مطلقه  معلم  سال 4  کارشناسی  مؤنث  32 5
 فوبیاي خاص  ماه 1 مطلقه  معلم  سال 3  کارشناسی  مؤنث  37  6

  بلند فرم و دوم نسخۀ - بک افسردگی مراجعان در نمرات مقایسۀ .4 جدول
  دوم نسخۀ یانگ اولیه ناسازگار هاي واره طرح

  هاي سنجش شاخص
  در بازه زمانی

  مراجع
  الف

  مراجع
  ب

  مراجع
  ج

  مراجع
  د

  مراجع
  ه

  مراجع
  و

    )پایه خط(

EMSQ-LF 752  760  775  781  765  759  

BDI-٢  28  25  26  27  26  28  
          )اولجلسۀ (

EMSQ-LF 725  750  785  755  735  738  

BDI-٢ 26  24  27  26  27  25  
          )پنجم جلسۀ(

EMSQ-LF 512  509  558  551  588  523  

BDI-٢  21  18  18  19  18  19  
    )سیزدهم جلسۀ(

EMSQ-LF 463  435  411  500  417  401  

BDI-٢ 17  14  13  8  10  12  
            )بیستم جلسۀ(

EMSQ-LF 290  310  346  355  363  275  

BDI-٢ 11  8  10  8  6  10  
            )گیري پی جلسۀ(

EMSQ-LF 275  262  244  265  258  244  

BDI-٢ 8  8  7  11  8  10  
  %68  %66  %66  %69  %66  %63  اولیه ناسازگار هاي واره بهبودي طرح درصد

  %64  %81  %59  %73  %68  %71  بهبودي افسردگی درصد
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  %67  اولیه ناسازگار هاي واره کلی طرح بهبودي درصد
  %70  کلی افسردگی بهبودي درصد

  
   خویی مبتلا به افسردهزنان مطلقه  ۀاولیناسازگار  هاي واره درمانی بر طرح واره طرح فرایند. 1 شکل

در  گیـري  پیآزمون و  پس و آزمون پیشدرمانی   سنجشزمانی در مراحل  ۀمقایسنمودار 
اثربخشی بالینی درمان است که در کل سیر زمانی کاهشی معنادار داشته  یانگرنسنجش متغیر 

سـالم از حیـث    ةنمـر کـه   ،تـا چهـارده   سـیزده  ۀپای ـخط  ةنمرافسردگی بک به زیر  ةنمرو 
 ناسازگار اولیه هاي واره تجمیعی کل طرح ةنمرو  ،شود افسردگی در جمعیت ایرانی تلقی می

که به عنـوان یـک دسـتاورد درمـانی       بهبودي رسیدهدرصد  76استاندارد و  ۀپایبه زیر خط 
  .شود میی قتلدرمانی  واره طرحعالی در ساختار 

  
  پژوهشیتلویحات  .8

 پـذیري  تحریک و مثل خستگی زودرس ،جسمی علائمخویی از  مبتلا به افسرده ۀمطلقزنان 
مراجعه ها براي رفع مشکلات خود به پزشکانی  برند و ممکن است سال رنج می خلقی کجو 

جسـمانی ماننـد    منشـأ ها  که مشکل آن باشد ان جاي گرفتهشکرده باشند و این باور در ذهن
سـواد و یـا داراي    کم مراجعاندرمانی در  ةشیواین  که رسد نظر می به. دارد تیروئید و دیابت

  . فوري نامناسب باشد درمانی   انتظارات
  

  گیري نتیجه .9
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را  مهمـی درمانی توانست نتایج  واره طرحدر  حاضر با تمرکز بر نقش عناصر تمثیلی پژوهش
کلاسـیک مشـاهده   محور به شکل  واره ح طرهاي  درمانی آموزشی در روان ةشیواز الحاق این 

 ةشـد  تبادلدر پاسداشت و حفظ اطلاعات تمثیل توان به نقش این ابزارهاي زبان  کند که می
درمـانی در  هـاي   روشتـر   پذیري بیش دسترس طور همینیش زمانی و درمانی در ابعاد فرسا

شده  تبادلهمواره عامل زمان و ناتوانی در حفظ و بازیابی اطلاعات  .کرداشاره  مراجعاننزد 
 بـا بـوده، ولـی    ناسـازگار و رفتارهـاي   علائـم از عوامل مهم عـود و بازگشـت    مراجعاندر 

بخـش    تـداوم هـاي   مطالعات بالینی دقیق متوجه شدیم که استعاره و تمثیل از طریق مکانیسم
بخشند  تري می بیش دوامدرمان توان و  ۀجلسشده در  تبادلمعنایی به مفاهیم درمانی  ۀحافظ

 ـ. شـود  روشـنی دیـده مـی    بـه  مسئلهاین  متغیرهااول و سایر  ۀفرضیکه در بررسی عود   ۀنکت
منظـر مجـري طـرح بـه آن      از ان فارغ از ساختار آماري پـژوهش حاضـر و  تو ظریفی که می
کاهش پررنگ بودند، نتایج  متغیرهاهاي اختصاصی آن حوزه از  تمثیل هرجاکه  نگریست این

همبسـتگی نتـایج بـا     ۀنشـان شدند که ایـن خـود    تر ملاحظه بیشنیز  اي واره طرح آن حوزه
تـوان نـوعی    بـا بهـره از تمثیـل مـی    ه گرفـت  تـوان نتیج ـ  می وداشت کاربست ابزار تمثیلی 

  .درمان رقم زد فرایندرا در شناختی ـ  کلامیجویی  صرفه
  
  ها محدودیت .10
 هـاي  پـژوهش ، درمانی سازي مفهوم هاي بست بن و ها کاستی براي جدید ۀتوسع راستاي در

 کـه  بـود  مشـکلاتی  از تمثیل و استعاره از بالینی کاربرد و درمانی واره طرح ۀزمین در پراکنده
  .کاهد می را حاصل نتایج پذیري تعمیم کار

  
  پیشنهادها .11
 کــاربرد چگــونگی(درمــانگر  هــاي ویژگــی بــه درمــان نتــایج از برخــی ،صــورت هــر در

 مشـکل،  بنـدي  ضـابطه  بـراي  او توانـایی  درمـان،  جلسـات  انجام درمانی، هاي دستورالعمل
 بسـتگی ) مراجع نیازهاي به گویی پاسخ در او حساسیت درمان، مشکلات براي اندیشی چاره
 مطالعـه  تحـت  جمعیـت  و جداگانـه  درمانگر دو از که شود می پیشنهاد علت همین به. دارد

 درمـان  از قبـل  متغیرهـا  یناز ا برخی سنجش براي عینی هاي مقیاس یا شود استفاده تر شیب
 اسـتفاده  درمـانی   شـناخت ) صـلاحیت (کفایت  مقیاس از شود می پیشنهاد. شود گرفته کار به

 پیشـنهاد  )1391از احمـدیان و همکـاران،   به نقـل  ( )Sidman( سیدمن نظر هجه بتو با گردد



 157   علیرضا احمدیانمحمد نظري و  علی

  

  :شود تکرار صورت سه به پژوهش این  شود می
  پژوهشگر؛ نیهماز سوي  پژوهش ةدوبار ياجرا): litral( کامل تکرار
 نیهم ـ بـا  گـران ید سـوي  از پژوهش نیهم ةدوبار ياجرا: )operational ( یقیحق تکرار

  ؛یسنجش يها اسیمق
 ریسـا  بـا  و گـر ید تی ـجمع در پـژوهش  نیهم ـ ياجـرا : )systematic( منـد  نظام تکرار

 .یسنجش يها اسیمق
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