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  مقدمه

عدم به خاطرسـپاري اطلاعـات جلسـه درمـان      افسردهمشکلات درمان بیماران ازیکی

حــوزههـاي  پـژوهش دردارد وبیمـاران بـراي اي پیچیــدهمفـاهیم ، رمـان دایـن . اسـت 

تـر  مناسـب تجسمتمثیل برايمانندویژهزبانیابزارهايکاربستلزومنیزشناختی علوم

استعاري به ـ   هاي تمثیلی با الحاق تکنیک .استشدهکیدتأانتزاعیـ   اي گزارهمفاهیماز

انی ازطریـق زبـان نمـادین    درم ـ يسـاز یـک مفهـوم  توان به  هاي می درمان روانمحتواي

تـري از عناصـردرمانی را بـراي بیمـاران طراحـی       نماي ادراکی روشن) تمثیلـ   استعاره(

را کـه بـه صـورت بیـان     یموضوعات) تئوریک(یزیرا برخی بیماران به لحاظ کلام ؛کرد

بت بـه ادراك  شنوند، اما نس شود، در جلسه درمان می درمانگر طرح می از سوياي  گزاره

طریـق زبـان نمـادین    عمیق و یادسپاري این مفاهیم اثربخشی درمانی زیادي نـدارد و از 

سـازي،   تر در دریافـت اطلاعـات، ذخیـره    است که در فرایند اثربخش)مثیلـ ت  استعاره(

 ۀتـوان اطلاعـات نـاهمطراز از دو طبق ـ    مـی دهی، بازیابی اطلاعات نقـش دارنـد   سازمان

 تـر بـه نظـام ادراکـی     شـناختی انتزاعـی   ا از یک نظام ادراکـی روان زبانشناختی مختلف ر

بـا واژگـانی عینـی بـه توصـیف بهتـر و        ،، بنـابراین کـرد شناختی غالباً عینی منتقل  روان

هاي کلاسـیک   اي بودن زبان درمان البته درمورد گزاره. تر مفاهیم انتزاعی پرداخت روشن

اثربخشی رویکرد رفتاردرمانی شناختی  هاي متعددي در مورد که گزارشباید متذکر شد

غیراختصاصی و نیز اثربخشـی حـداقل برابـر بـا     هاي و برتري آن نسبت به سایر درمان

ولی به طور کلـی و خـارج از   ) 1988دابسون،(شده را داراستارائهدارویی هاي درمان

ردرمانی به رویکرد رفتا یعمومنقد  نیتريجدمقایسه با سایر رویکردهاي درمانی دیگر 

درمـانی خـود، صـرفاً     ۀاست که در بهترین شرایط فرایند ارائ نیاک شناختی کلاسیک بِِ

 ،چنان که شایسـته یـک درمـان چنـد بعـدنگر اسـت      تواند آن اي است و نمی زبان گزاره

هاي ظریف و تمرکزهاي دقیـق مـورد نیـاز یـک درمـان و موجـود در باورهـاي         تفاوت

 ـ  ،انـد  ه مربوط به سطوح مختلف پـردازش عقلانی، هیجانی و احساسی را ک د توجیـه کن

درمانی کلاسـیک   شده در مورد طرحوارههاي ذکر فرضاین نقد با پیش که) 1993کوپ،(

درمان به غیـر از چنـد تکنیـک     نیازیرا در چارچوب راهنماي کلاسیک  ؛استنیز وارد 

خاصـی را  پردازد، گـام جـدي و یـا راهبـرد      مشخص خود که به تصویرسازي ذهنی می
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مـار  سازي و همطرازسازي مفـاهیم بـالینی تخصصـی بـا طـراز شـناختی بی       براي تسهیل

ایجـاد عناصـر زبـان تصـویري در محـاورات       بـر کیـد أاست و بـا ضـمیمه و ت   برنداشته

این درمان براي سطوح شناختی و ژهیوهاي  توان از قابلیت درمانی کلاسیک می طرحواره

؛ پـین،  2005کـوپ ، (را بردتري  اري بالینی داراي دوامهیجانی مختلف بیماران بهره برد

درمانی برخـورد   اي در جلسه روان کید برکاربرد مطلق زبان گزارهأت .)2007؛ برنز، 2006

شـود و لازم اسـت کـه     هاي درك مفهوم و منظور طرفین در روند درمان مـی  بست با بن

از زبـان نمـادین   یم درمانی هاي رسانش مفاه بست این بنازدرمانگران براي خروج  روان

بیتی از یک شعر: نظیر
1

، تمثیل، ضرب المثـل 
2

کوتـاه و   هـاي  ، قصـه و یـا یـک حکایـت    

سـازي   هاي ادراکی در جهـت مفهـوم   بست استعاره با محتواي بالینی براي کاهش این بن

ها دامنـه معـانی مـا را     آموزش از طریق تمثیل و استعاره. کنند مناسب درمانی استفاده می

تر سوق  سازي ناشناخته و ناملموس به سوي مفاهیمی قابل ادراك گسترند و از مفهوممی

گونکـالوس و کـراین  ).2010؛ بلنکیرون،2007برنز،؛1994گیبز،؛1988برونل،(دهند می

 ـ نتـوا مـی لیتمثزبان درمانی غنی از با معتقدندکه )1990( طـراز شـناختی بیمـاران    ه ب

خـویی یـک    اختلال افسرده).1995؛ بریورز،1985ر،؛ مک کو1995لایونز، (د نزدیک ش

؛ لـوپز ، مـادرز، ازاتـی، جامیسـون و مـوراي،      2001بـارلو ،  (شایع خُلقی اسـت   اختلال

خـویی   برطبق تعریف راهنماي تشـخیص و آمـاري اخـتلالات روانـی  افسـرده     ). 2006

کـل افـراد    درصد از 6تا  5حدود یعنی ؛مزمنی است که شیوع بالایی دارداختلال خلقی

اي  هـاي مداخلـه   بررسـی پـژوهش   .)2006کلاین، شـانکمن و روز،  (به آن مبتلا هستند

درمانی کلاسـیک بـک،    هاي روانشناختی متداول مثل شناخت نشانگر آن است که درمان

کلرمن(فردي درمان بین
3

و وایزمن 
4

والـیس (ر ه محـو ئل، حـل مس ـ )1984، 
5

در ) 1995، 

 ـ خـویی بـا نتـایج درمـانی معنـاداري همـراه نبـوده        سردهدرمان مبتلایان به اختلال اف د ان

ــزالس( گن
6

، لوینســون
1

، کــلارك
2

ــل1985،  ؛فن
3
ــزدل  و تی

4
ــارپین؛1982،  ه

5
ــرمن ، لیب

6
 ،

                                                                                                                
1. poetry or poems 
2. Proverb 
3. Klerman
4. Weissman
5. Valice
6. Gonzales
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مارکس
7

، استرن
8

، بوهانون
9

، الپرت1997؛ آرکیسکال و کاسانو، 1992، 
10

؛ 2004و فـاوا،  

دملو
11

مک کالوف؛2005همکاران، و
12

نسونیتروست، 
13

و اسچوت
14

یانـگ ). 2007، 
15

 ،

وین برگر
16

بکو
17

یرفتاردرمـان کردنـد کـه  گـزارش در یـک مـرور تحقیقـی    )2001(

درصد بلافاصله پس از درمان همراه20شناختی در افسردگی با میزان موفقیتی بالاتر از 

است ولی میزان عود اختلال
18

درصـد اسـت و بـه     30پس از گذشت یک سـال حـدود   

عـلاوه  . گیرند نمی جهینتران نیز از رفتاردرمانی شناختی علاوه تعداد قابل توجهی از بیما

پپـر (خـویی  شیوع بالاتر اختلال شخصیت در مبتلایان بـه افسـرده   نیبرا
19
و همکـاران،   

؛ ریسـو و همکــاران 1995
20

هـاي ناســازگار اولیــه بیشــتر در   ، تعــداد طرحــواره)1996، 

ریسـو و همکـاران،   (اساسی خویی در مقایسه با مبتلایان به افسردگی مبتلایان به افسرده

کلاسـکو یانـگ، . دادرا بایستی مد نظر و توجه قـرار ) 2003
21

و ویشـار 
22

بیـان  ) 2003(

روانشـناختی  کند که نیازهـاي اساسـی   می رشدکنند طرحواره ناسازگار اولیه هنگامی  می

 ـایمن، آزادي براي بیان هیجانات و خودانگیختگی با مانع رو  یدلبستگکودك مثل  رو هب

ترین سـطح شـناخت و معمـولاً خـارج از      اولیه بر عمیق ۀناسازگاران ةطرحوار. شوندمی

کند و از لحاظ روانشناختی فرد را به رشد افسـردگی مـزمن، اضـطراب،     آگاهی عمل می

                                                                                                                
1. Lewinson
2. Clark
3. Fenel
4 .Teasdale
5. Harpine
6. Liberman
7. Marks
8. Stern
9. Bohannon
10. Alpert
11. Demelo
12. Malouff
13. Throrsteinsoon
14. SChutte
15. Young
16. Weinberger
17. Beck
18. relapse
19. Peper
20. Riso
21. Klosko
22. Weishaar
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زمـانی کـه   ). 1999یانگ، (دکنمیپذیرتنی آسیب روانروابط ناکارآمد، اعتیاد و اختلالات

اي ناسـازگار   هـاي مقابلـه   شخص با یکی از سبک ،شود فعال مییک طرحواره ناسازگار اولیه 

 ةدهد کـه منجـر بـه مانـدگاري بیشـتر طرحـوار       مثل جبران، اجتناب و تسلیم به آن پاسخ می

ن از جملـه تـیم  ابعضی از محقق ـ). 2003و همکاران،  یانگ(د شوناسازگار اولیه می
1

)2010 (

 ۀدر هم ـ) رگه شخصیتی(گیري مانند صفت ناسازگار اولیه بعد از شکل ةمعتقدند که طرحوار

)2003(یانگ و همکاران.کند ها عمل می زمان
2

و دابسون)2008(ن ویشمو
3

مطرح ) 2010(

رفتاردرمـانی شـناختی بـا     ةهـاي متـداول در حـوز    هاي درمـان  کردند که بسیاري از مفروضه

ناختی در قالـب  رفتاردرمانی ش ـ. خویی سازگار نیست هاي اختلال مزمنی چون افسرده ویژگی

خـویی از سـطح    مثلاً در درمان افسرده ؛کند را اتخاذ می نییپا بالابهسطوح شناختواره، رویکرد 

هـا پرداختـه    هاي زیر بنـایی و در نهایـت، طرحـواره    کند و سپس به مؤلفه ناامیدي شروع می

لیهی(شود می
4
 ـادرمانیطرحوارهاما در ) 2000،  طـور منطقـی بـرعکس دنبـال     رونـد بـه   نی

 ؛رونـد  ترین سطح شـناختواره مـی   درمانی، مستقیماً به سراغ عمیق یند طرحوارهادر فر.شود می

یانـگ و همکـاران،   (شـود  عمل مـی  بالا به نییپادرمانی روش  طرحوارهدر رویکرد ،به عبارتی

). 2010دابسـون،  (گذار باشدتأثیرتواند در پاسخدهی به درمان  این تغییر رویکرد می ).2003

هـاي رایـج در    توان چنین نتیجه گرفت که به کـارگیري درمـان   ه میئلاز بیان مس ،جموعدر م

انـدکی و   تی ـموفقبـا  ) افسردگی مـزمن (خویی رفتاردرمانی شناختی در درمان افسرده ةحوز

هـاي   تر و لایـه  است و پرداختن به پرداختن به سطوح عمیق پذیري همراه بوده بسیار برگشت

 هـا  آنخـویی و بهبـود    میانجی بتواند به کاهش علایم اخـتلال افسـرده   علیتی به عنوان متغیر

درمـانی یانـگ    مدل طرحـواره  ،بنابراین). 2012مورفی، جنیفر، جرارد و بایرنه، (یاري رساند

درمانیتواند انتخاب می
5

ریسـو و همکـاران،   (د خـویی باش ـ  متبلایـان بـه افسـرده   در مناسبی 

پرز، کــویچ2009؛ آبــلا و همکــاران، 2007
6

هــوزل؛2010و همکــاران، 
7

، هــارتر
8

، ریــز
1
و  

                                                                                                                
1. Thimm
2. Young
3. Dabson
4. Leahy
5. Tailoring therapeutic strategies
6. Cuijpers
7. Holzel
8. Harter
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شـی مطالعـات مقایسـه پژوه  
6

ینـد  او فر

شـده   حمایـت  يها درمان ة

است و از درمـانگران و    بالینی بسیار فراگیر شده

طراحی کنند که نتایج آن  ي

                                          
1. Reese
2. Kriston
3. Heilemann
4. Kehoe
5. Young
6. Comparative study
7. Process study 
8. Derubeis 

116   

کریستون
2

؛ هیلمن2011، 
3

، کهو
4
و یانگ 

5
 ،2011.( 

   روش

مطالعـات مقایسـه پژوه   ءپژوهش حاضـر جـز  ) 2004( طبق نظر کازدین

پژوهی
7

ة، امروزه شیونیبراعلاوه . ردیگ یقرارمو نتیجه پژوهی 

بالینی بسیار فراگیر شده یشناس روان ةکه در حوزاز نظر تجربی 

يا گونه بهرا  خود يها پژوهشرود  متخصصان بالینی انتظار می

درابیس(د باش  قابل دفاع
8

کریستروف و کریتس،
1

 ،1998.(  

                                                                                                              

116

کریستون

روش

طبق نظر کازدین

پژوهی

از نظر تجربی 

متخصصان بالینی انتظار می

قابل دفاع
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 ـ   درمان به ایـن صـورت بـود کـه     ) طرح(ةشیو ر اسـاس  پـس از ارجـاع مراجعـان ب

بالینی ساختاریافته براي تشـخیص اخـتلال محـور    ۀهاي ورود به پژوهش، مصاحب ملاك

(SCID) I پـس از انتخـاب   . روانپزشک انجام شـد از سويهاي خروج  و بررسی ملاك  

یـک   ۀآزمودنی و با توجه به طرح آزمایشی هر بار دو آزمـودنی همزمـان بـا فاصـل    40

ت بود که هر شش آزمودنی به روال کار بدین صور. خط پایه شدند ۀاي وارد مرحل هفته

)هفته 3(خط پایه ۀخط پایه شرکت کردند و پس از اتمام مرحل ۀهفته در مرحل3مدت

جلسـه   20به طور انفرادي به مدت  یدرمانجلسات طرحواره .وارد مرحله درمان شدند

) 2007(انطبـق نظـر ریسـو و همکـار    . شددقیقه برگزار  60هفتگی و هر جلسه حدود 

مـاه  دوگیري نیز به مدت تقریباً خویی را مرحله پی براي اختلال افسرده یدرمانطرحواره

 ۀملاك خروج از درمان نیـز دو جلس ـ . شودتا پایداري اثرات درمانی مشخص شددنبال 

درمـانی،  سـازي مبـانی طرحـواره    ه براي مفهومهایی ک استعاره و تمثیل .غیبت مداوم بود

درمـانی  استعارهطرح شدند از راهنماي کاربست  براي مراجعان
2
، )2007(جـورج برنـز    

یـک کـارت    درمانی استخراج و تطبیق داده شدند و به عنوان متناسب با مفاهیم طرحواره

 ۀ، در اختیار مراجعان قرار گرفت و افتـراق گـروه تحـت مداخل ـ   یادیار از مفاهیم درمان

  .  بود ها آنها در درمان کلاسیک  کآزمایشی با گروه مشاهده در الحاق این تکنی

. بودنـد  خویی مبتلا به اختلال افسردههاي  کارمندان و خانواده، پژوهش حاضر ۀجامع

گروه نمونه، تعداد افرادي هستند که پس از احراز شرایط پژوهش، روند درمـان را طـی   

»نمونه گیري هدفمند«پژوهش، نیدرايریگ نمونهروش . کنندیم
3

گال(است
4

 ـ ورگ، ب
5
 

انتخـاب  . فـرق دارد » گیـري در دسـترس   نمونه«با » گیري هدفمندنمونه«).2000و گال، 

قصـد پژوهشـگر در چنـین    . نیسـت  يری ـگ نمونهيها فرمولبر اساس  ییها نمونهچنین 

بـه  . ، انتخاب کسانی است که با اهداف پژوهش همخوانی داشته باشـند ییهايریگ نمونه

                                                                                                                
1. Crits–Christroph 
2. Healing with stories:your casebook  collection  for using therapeutic metaphors(pp. 12–
300). Hoboken, NJ: Wiley.
3 . prposful sampling 
4. Gall
5. Borg
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پاتونهمین دلیل مایکل
1

نامگـذاري  »نمونـه گیـري هدفمنـد   «گیري را شیوة نمونهنیا، 

  :شامل موارد زیر بود ها دادهيآور جمعابزار).1380گال و همکاران، (استکرده

)SCID DSM-IV(مصاحبه بالینی ساختار یافته براي
2

گرنسخه بالینی
3

)(SCID-

CV:SCID  به عنوان ابـزاري بـراي تشـخیص اخـتلالات      1983در سالDSM-III-R 

هاي منحصر به فردي داشت که در ابزارهاي قبـل از آن   مصاحبه ویژگی نیا.تدوین شد

شود و شـامل یـک بخـش     این ابزار به سادگی در روانپزشکی استفاده می.وجود نداشت

. تواند به وجود آمدن دوره فعلی بیماري خود را توصیف کنـد  مروري است که بیمار می

دهـد   الگوي طراحی است که به پژوهشگر اجازه میشامل یک  SCID-CVنیبراعلاوه 

داش ارتبطی ندارد، کنـار بگـذار  اي از طبقات تشخیصی اساسی را که با مطالعه مجموعه

الگـوي تشخیصـی اخـتلالات     شـش شامل  SCID-CV). 1379بختیاري و همکاران، (

ص شوند اما متخص این الگوها پشت سر هم بررسی میاگرچه. است IIو محور Iمحور

الگوهاي  نیا.بدهد یا الگوي خاصی را حذف کند ها آندیگري به  بیترتتواند بالینی می

،)هـاي سـایکوتیک   نشـانه (Bالگـوي ،)خلقـی دوره(Aالگـوي :نـداز اعبارتتشخیصی

اخـتلالات  (Eالگـوي ،)اخـتلالات خلقـی  (Dالگـوي ،)سایکوتیکاختلالات(Cالگوي

شامل الگـوي   SCID-CV،نیبراعلاوه ). ابیاختلالات اضطر(Fو الگوي) ناشی از مواد

بـراي اجـرا در مـورد بیمـاران      SCID-CV. اسـت نیـز   IIتشخیصی اخـتلالات مزبـور  

تـرین سـن بـراي     مناسـب . هاي طبی کـاربرد دارد  روانپزشکی یا بیماران مبتلا به بیماري

فهم  براي. سالگی است، اما با تغییرات جزیی براي نوجوان نیز کاربرد دارد18اجراي آن 

کلاس لازم است و افراد مبتلا به اختلالات شدید شناختی یا 8آن تحصیلاتی در حدود

محمـدخانی  (مصاحبه ارزیابی کرد نیاتوان با هاي شدید سایکوتیک را نمی داراي نشانه

پـذیر اسـت کـه     اي انعطـاف  بالینی سـاختاریافته، مصـاحبه   ۀمصاحب). 1384و همکاران، 

توسط فرست
4

، اسپیتزر
5

گیبون، 
6

و ویلیامز 
1

به نقل از سگال(
2

.اسـت تهیه شده) 1997، 

                                                                                                                
1 . Micheal Patton
2. Structured Clinical Interview for DSMIV
3 . Clinician version
4. First
5. Spitzer
6. Gibbon
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تران
3

و هاگا
4

و اسمیت ازترانبه نقل  2002(
5

را به عنـوان   60/0ضریب کاپاي ) 2004، 

)1384(شـریفی و همکـاران  . انـد  کردهگزارش SCIDها براي ضریب پایایی بین ارزیاب

. نفـري اجـرا کردنـد    229نمونـه   به زبان فارسی، بر روي ترجمهازمصاحبه را پس نیا

کاپـاي  (هاي خاص و کلی، متوسط یـا خـوب بـود    توافق تشخیصی براي اکثر تشخیص

و براي  52/0هاي فعلی  کاپاي مجموع بررسی کل تشخیص(توافق کلی). 60/0بالاتر از 

نشـان   هـا  آننتایج پژوهش . به دست آمده نیز خوب بود) 55/0هاي طول عمر  تشخیص

و قابلیت اجراي مطلـوب   SCIDی قابل قبول به دست آمده از نسخه فارسیداد که پایای

در . تواند به پژوهشگران و متخصصان بالینی اطمینان دهد که آن را به کار بگیرنـد  آن می

 ۀایـن ابـزار بـه وسـیل     یـز روایـی  ن) 1387بـه نقـل از محمـد،    1379(پژوهش بختیـاري 

و بـا اسـتفاده از روش بازآزمـایی در     شـد  تأییدبالینی بررسی و  یشناس روانن امتخصص

  . آمدبه دست 95/0یک هفته پایانی برابر  ۀفاصل

بـازنگري  شـکل ایـن پرسشـنامه   : )BDI-II(افسردگی بک ویرایش دوم ۀپرسشنام

اسـت   شده پرسشنامه افسردگی بک است که براي سنجش شدت افسردگی تدوین شده

ه است ک گروه جمله 21پرسشنامه  نیا.انطباق دارد DSM-IVهاي افسردگی و با ملاك

آزمـودنی بایـد   . متغیر اسـت 3نمره جملات بین صفر تا . استگزینه  4هر گروه شامل 

مجمـوع نمـرات   . اي را علامت بزند که با حـال کنـونی او بیشـتر سـازگار اسـت      گزینه

 ۀط ـنق. شدت بیشتر افسـردگی اسـت   ۀتغییر کند که امتیاز بالا نشان 63تا  0تواند بین  می

برش
6

نشانگر افسـردگی   19تا  14ها سایر محدوده.است13در پرسشنامه افسردگی بک

بـه بـالا افسـردگی     38افسردگی شـدید و   38تا  29،افسردگی متوسط 28تا  2،خفیف

و همسـانی درونـی آن نیـز   93/0آناي پایـانی بازآزمـایی یـک هفتـه    .استبسیار شدید

نیز چنین گزارش شـده  یرانیاۀه در نموناین پرسشنام مشخصات روانسنجی. است91/0

و ضریب بازآزمـایی بـه    89/0، ضریب همبستگی میان دو نیمه 91/0ضریب آلفا : است 

                                                                                                                
1. Williams
2. Segal
3. Tran
4 .Hagga
5. Smith
6 .Cutoff point
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همچنـین قاسـم زاده و   ). 1384فتـی و همکـاران   (ت اس ـ بـوده  97/0فاصله یک هفتـه  

ایرانــی ضــریب آلفــاي  دانشــجوي125بــر روي BDI-IIبــا اجــراي ) 2005(همکــاران

در . انـد  گـزارش کـرده   43/0اي  ا و ضریب بازآزمـایی را بـا فاصـله دو هفتـه    نباخ روکر

 BDI-II)(ترین پژوهش مربوط به مختصات روان سنجی پرسشنامه افسردگی بک جامع

 ـانفري مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی در 353در نمونه بالینی  محمـدخانی و   رانی

ضـریب  . آوردندبه دست 913/0یتم را آ21ضریب اعتبار کل براي هر )1386(دابسون

گزارش شد و ضـریب آلفـاي    681/0تا  454/0با کل پرسشنامه نیز از  تمیهراهمبستگی 

این پژوهشگران در بررسی روایی عاملی .آمدبه دست 9/0نباخ پرسشنامه نیز بالاي وکر

ناختی روانشـ   حیاتی، شناختیـ   سه عامل جسمانی (BDI-II)پرسشنامه افسردگی بک

 ۀه منظور بررسی روایی سازه بر پای ـاحساس بی ارزشی را گزارش کردند و بـ   و بدبینی

و  BDI-IIروایی همگرا به محاسبه ضریب همبستگی نمرات حاصـل از   ۀروش محاسب

همبستگی بالا بـود  ةدهندمقیاس افسردگی پرسشنامه نشانگان مختصر پرداختند که نشان

)873/0a .(نشان داد که  ناآنیج بررسی نتا ،به طور کلیBDI-II ـیادر جمعیـت   یران

هاي حاصل از آن براي تحلیل آمـاري   توان به نمره از اعتبار مناسب برخورداراست و می

  ). 1386محمدخانی و دابسون، (د و روان سنجی اعتمادکر

تبـادل هـاي  فعالیـت ودرمانیمحتوايبازیابیمیزانسنجشمقیاسمیزان یادآوري 

توان ظرفیت ذهنـی بـراي نگهـداري و     حافظه را می: درمانی روانگذشتهۀجلسدرشده

مفاهیم شنیده شده  میزان کمی). 1379قاسم زاده، (ت بازیابی اطلاعات در طی زمان دانس

تواند تابعی از کیفیت  و فراگرفته شده، در طی یک فرایند آموزشی یا درمانی در واقع می

بـدیهی  . اطلاعات باشـد  نیخوداهاي  حافظه و ویژگیبه  واردشدهرمزگردانی اطلاعات 

یـادآوري   در نهایـت، و  ها آنتر باشند، رمزگردانی برجستهها ویژگی نیاهراندازه،است

، بـه  ها استعارههاي تصویري و معنایی  به عنوان مثال، ویژگی. گیرد بهتر صورت می ها آن

 ـازامنظـور  . کنند اي بهتر کمک می یادآوري مفاهیم استعاره متغییـر، تعـداد مفـاهیم و     نی

را  هـا  آندرمان است که مراجع از هفته قبل قادر است  ۀمضامین مطرح شده در هر جلس

این منظور، مراجع مضامین به یاد  به. آزاد و هم بازشناسی به خاطر بیاورد به صورتهم 

ن محتـواي مضـامی  . کنـد  شـده، ثبـت مـی   سنجی  روانین منظور دکه بیفُرممانده را در 
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اي به یاد آمده و نیز فراوانی مضامینی که مراجع بـه درسـتی از جلسـه     استعاري و گزاره

  .است یا بازیابی اطلاعات قبل، یادآوري نموده، شاخصی از میزان یادآوري

ۀواسطبهشدهکنترلبه طور ) نفر40(واجد شرایط انتخاب شد ۀنمون نکهیاپس از

  . دبه دو گروه تقسیم شدن تصادفیانتخاب

  وضعیت جنسیت جمعیت بیماران تحت مطالعه) 1(لجدو

  درصد  تعداد  وضعیت جنسیت

  5/57  23  زن

  5/42  17  مرد

طــور کــه از جــدول فــوق مشــخص اســت بــا توجــه شــیوع بیشــتر اخــتلال همــان

تري در بین جمعیـت بـالینی بتـوان از     شد با غربال دقیقخویی در بین زنان سعی افسرده

  .معه متقارنی فراهم گرددنظر جنسیت تقریباً جا

  ها یافته

افـزار  نـرم کمـک و بـه   یاسـتنباط و آمـار   یفیتوصمختلف آمار  يها روشبا استفاده از 

SPSS لی ـتحلو  هی ـتجزيبراحاصل از پرسشنامه پرداخته  يها دادهلیتحلو  هیتجز، به 

امـل دوم  مکـرر روي ع  يهـا يری ـگ اندازهها، از آزمون تحلیل واریانس دو عاملی با  داده

  . استفاده شد) یک درون/ طرح یک بین(

 ةبـر شـیو  یمبتن ـمخـتلط مـذکور دو گـروه     انسیوارلیتحلایمکرر  يریگ اندازهدر 

 ـبه عنـوان عامـل    کلاسیک و تمثیلی در نظـر گرفتـه شـدند و افسـردگی،      یآزمـودن  نیب

 ـادر . شـد لی ـتحلوارد  یآزمـودن درون  عامـل عنـوان بـه  هاي ناسازگارانه، طرحواره  نی

هـاي   هر کـدام از افسـردگی، طرحـواره    يبرامکرر  يریگ اندازهيها لیتحلجینتاقسمت 

، آزمـون شیپ ـيهـا  حالتيبراناسازگار، تحریف شناختی و دشواري در تنظیم هیجان 

 ـآزمـون و   پس جینتـا در گـزارش  . شـوند  بـه صـورت جداگانـه گـزارش مـی      يری ـگیپ
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یمـوچل تی ـکروآزمـون  جینتامکرر،  يهايریگ اندازه
1

یهمسـان فـرض   یبررس ـيبـرا 

 ـا. گرفـت مـورد اسـتفاده قـرار    هـا  آنتیکروو  ها انسیکوار یبررس ـيبـرا آزمـون   نی

 يضـرور مکـرر   يهـا يری ـگ انـدازه ای ـمخـتلط   انسیوارلیتحلاستفاده از  يها مفروضه

گیـري  نفر تحت مطالعه سه نفـر در مرحلـه پـی    40در ضمن در مجموع از بین . هستند

بر طبـق روش جـانهی آخـرین داده     ها آنةآخرین مشاهد ةجعه نداشتند و نمرنهایی مرا

مشاهده شده
2
  .منظور شد ها آناز فرد به جاي داده گمشده، براي  

میـزان  در  تمثیلـی  یآموزش ـةشـیو الحـاق  بـر   درمـانی مبتنـی   طرحـواره :اولۀفرضی

بیمـاران  هـاي درمـانی ارائـه شـده در جلسـات درمـانی،      یادسپاري بلند مـدت تکنیـک  

  . است اثربخشخو  افسرده

هاي مراجعان در تکمیل شاخص میزان یادسپاري  فوق نمره ۀبه منظور سنجش فرضی

هاي درمانی ارائه شده در جلسات درمانی مراحل پـیش آزمـون، پـس    بلند مدت تکنیک

گیري درمانی مورد تجزیه و تحلیـل آمـاري قـرار گرفتنـد کـه نتـایج آن در       آزمون و پی

  . است ه شدهئر اراجدول زی

  مشاهداتبودننرمالویک جهت بررسی آزموناسمیرنف و شاپیرو ـ ـ  آزمون کلمگروف)2(جدول

  درمانی ةشیو

شاخص 

  آماري

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

شاخص 

  آماري

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

  *40/0  20  95/0  03/0  20  20/0  طرحواره درمانی کلاسیک

  *55/0  19  95/0  12/0  19  12/0  طرحواره درمانی تمثیلی

شـود توزیـع    استنباط می 55/0و  40/0و با استفاده از سطح معناداري  )2(از جدول 

  .کردمشاهدات نرمال هستند و باید به جدول انحراف استاندار مراجعه 

  

  

                                                                                                                
1. Mauchly's Test of Sphericity
2. Last observation carried forward (LOCF)
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بیماران هاي درمانی ارائه شده در جلسات درمانی، میزان یادسپاري بلند مدت تکنیک) 3(جدول

  خو سردهاف

  درمانی یوةش

تعداد 

  نفرات

  میانگین

خطايآزمون

  میانگیناستاندارد

انحراف 

  استاندارد

  68/0  08/24  4/24  20  درمانی کلاسیکطرحواره

  96/0  18/4  73/43  19  مانی تمثیلیدرطرحواره

  

میزان  ها آزمون لوین براي بررسی مفروضه همگنی واریانسنرمال بودن و يها شاخص)4(جدول

  خو بیماران افسردههاي درمانی ارائه شده در جلسات درمانی،  ادسپاري بلند مدت تکنیکی

F  پیوست

سطح 

  يداریمعن

  همگنی لوین

T  

  

درجه 

  آزادي

  

سطح 

  داري معنی

  

اختلاف 

  میانگین

میزان یادسپاري بلند 

  مدت

20/

3  

082/0

62/15

 -  

37001/0p<33/18 -

و  یانگین نمرات طرحواره درمـانی کلاسـیک  تفاوت م يداریمعنبررسی در این پژوهش 

هاي درمانی ارائـه شـده   تمثیلی در متغییر میزان یادسپاري بلند مدت تکنیکدرمانیطرحواره

در این راستا، ابتدا مفروضـات  . صورت گرفت مستقلTن از طریق آزمو در جلسات درمانی

رد سـنجش و همگنـی   مبتنی بر نرمال بودن نمونه مـورد نظـر از لحـاظ متغیـر مـو      Tآزمون 

آمـاري   يها شاخصنرمال بودن از  ۀ، بدین منظور براي مفروضشدواریانس دو گروه بررسی 

 بـه دسـت  کجی و کشیدگی و براي یکسانی واریانس از آزمون لوین استفاده شده کـه نتـایج   

  .آمده در جدول گزارش به خوبی ارائه شده است

مـورد مطالعـه بـر     ۀی در نمون ـکجی و کشیدگی در متغیر اصـل  يها شاخصطبق جدول 

از مطلوبیت مناسب برخوردارند، بدین معنی که صفات مـورد مـورد  ) 2001(مبناي نظر برن 

دست آمده از آزمون لـوین بـین دو درمـان     و نتایج بهنظر در جامعه داراي توزیع نرمال است 

ین دو گـروه  همگنی واریانس ب ةدهند نشاندر تمامی متغیرها معنی دار نبود که این موضوع 

معنـادار اسـت، تفـاوت     0001/0، که در سـطح  Tآزمون مفروضات تأییدپس از . است

  .شدبررسی با استفاده از این آزمونها گروهمیانگین 
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هاي درمانی  در متغیر میزان یادسپاري بلند مدت تکنیک ها گروهتفاوت میانگین  ۀمقایس) 5( جدول

  خو فسردهبیماران اارائه شده در جلسات درمانی،  

  میانگین  متغییر

 انحراف

  استاندارد

  چولگی  کشیدگی  P مقدار

  001/0p<  48/0  60/0  04/3  25  کلاسیک درمانی طرحواره

  001/0p<  78/0-  019/0  18/4  43  تمثیلی-اي استعاره درمانی طرحواره

نمـرات طرحـواره   میـانگین  مستقل نشان داد که بین Tآزمون دست آماده از  بهنتایج

 ـ  درمـانی  و طرحـواره  لاسیکدرمانی ک ر میـزان یادسـپاري بلنـد مـدت     تمثیلـی در متغی

 ـتفاوت  هاي درمانی ارائه شده در جلسات درمانی تکنیک بـدین  . وجـود دارد  يدار یمعن

بـه طـور معنـاداري در     تمثیلـی  درمـانی  طرحـواره معنی که در مجموع، میانگین نمرات 

   .)p  62/15- =t � 05/0( بازیابی اطلاعات تبادل شده در درمان بالاتر است

  

درمانی کلاسیک در بررسی میزان بازیابی اطلاعات درمانی تبادل شده  طرحواره Q-Q )1( نمودار

  در جلسه درمانی
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در بررسی میزان بازیابی  آموزشی تمثیلی ةانی مبتنی بر شیودرم طرحواره Q-Q )2( نمودار.

  اطلاعات درمانی تبادل شده در جلسه درمانی

  يریگ هجینت

درمانی توانست نتایج قابـل   اي در طرحواره تمرکز بر روي نقش عناصر تمثیلی و استعاره

هاي کلاسیک مشـاهده کنـد کـه     درمانی روان آموزشی در ةاي را از الحاق این شیو توجه

توان به نقش این ابزارهاي ویژه زبانی در پاسداشت و حفـظ اطلاعـات تبـادل شـده      می

هـاي درمـانی    پذیري بیشتر تکنیکطور دسترس یش زمانی و همیندرمانی در ابعاد فرسا

همواره عامل زمان و نـاتوانی در حفـظ و بازیـابی اطلاعـات      .کرددر نزد بیماران اشاره 

 تبادل شده در بیماران از عوامل مهم عود و بازگشت علایم و رفتارهاي ناسازگارانه بوده

یم کـه اسـتعاره و تمثیـل از طریـق     ، ولی تحت مطالعات بالینی دقیـق متوجـه شـد   است

حافظه معنایی به مفاهیم درمانی تبادل شده در جلسـه درمـان    بخشهاي تدوام  مکانیسم

ه ئلاین مس رهایمتغاول و سایر  ۀبخشند که در بررسی عود فرضی توان و عمر بیشتري می

مـاري  توان به طور ویـژه فـارغ از سـاختار آ    ظریفی که می ۀنکت. شود به روشنی دیده می

پژوهش حاضر و منظر مجري طرح به آن نگریست، این است کـه هرجـا کـه تمثیـل و     

اي آن حوزه نیز  هاي اختصاصی آن حوزه از متغییرها پررنگ بودند، نتایج مقایسه استعاره
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استعاري ـ   لا نتایج با کاربست ابزار تمثیلیهمبستگی با ۀمعنادار شدند که این خود نشان

هداف مکنون در نظر پژوهشـگر کـه در سـایر مطالعـات بـر روي      بود ولی از یکسو با ا

تـوان نـوعی    بـا بهـره از تمثیـل مـی     ،داد جمعیت سالم صورت گرفته بود که نشـان مـی  

مطرح نشـده   يها تیموقعو دستاوردها را به بسیاري از  کردجویی شناختی تولید  صرفه

خـو بـا کُنـدي     ماران افسـرده داد که بی روي بیمار تعمیم داد، مغایر بود و نشان می و پیش

و درجاماندگی شناختی هیجانیـ   شناختی
1
هـاي ویـژه اسـتعاره و تمثیـل در      از قابلیـت  

پذیري و استحالهکه قابلیت تعمیم) غیر بیمار(جمعیت سالم 
2

بـالا بـه   ) تغییر وضـعیت (

بوده و این به خوبی در سـایر  هاي رفتاري بود، دچار ضعف ها و وضعیت سایر موقعیت

سازي یرهاي ویژهغمت
3

دهد  نتایج پژوهش نشان می .شدیمدهیدنشده با استعاره و تمثیل  

افزایش میزان یادسپاري بلند مدت در آموزشی تمثیلی ةبر شیو انی مبتنیدرم که طرحواره

تـر   هاي درمانی ارائه شده در جلسات درمانی به طور معناداري اثربخشو بازیابی تکنیک

هـا و   د کـه کاربسـت تمثیـل   کـر این فرضیه دلایل زیر را تبیین  رشیپذبراي . بوده است

ها هویتی ویژه و بادوام تر به اطلاعات درمـانی تبـادل شـده در جلسـه درمـانی      استعاره

اي، غریـب و پیچیـده   ها و بازخوردهاي زبـان گـزاره   توانست تکنیکداد و می درمان می

ــا  طرحــواره ــلام انتزاعــی و تب ــه از جــنس ک ــانی را ک ــتهدرم ــر ناشــی از  دلات گذش نگ

تـر و از جـنس   هاي ناسازگار اولیه هستند تا حدودي در قالبی مشخص، آسـان  طرحواره

طبقه بندي نموده و سختی ادراکی و به یادسپاري اطلاعات کلامی ) ملموس(یزبان عین

اطلاعات کلامـی   نیاازها  استعارهها ـ  محض را به همراه تصویرسازي شفافی که تمثیل

اثر روشـن و قابـل ذکـر فراینـد کـاربرد بـالینی        نیتر مهمشاید . تر ساخت دند غنیدامی

که  کردخلاصه  طورنیاهاي پژوهش بتوان ها را حتی در سایر فرضیه ها و استعارهتمثیل

ها به عدم حفظ باثبات اطلاعـات درمـانی تبـادل شـده جهـت داده و       ها و استعارهتمثیل

ماهیت هدایت عملیاتی که بـه اطلاعـات    به واسطهده و را افزو ها آنشانس مرور ذهنی 

حافظـه معنـایی   يسـاختارها دهد بـا   محض تبادل شده می
4
دیگـر بـا   از یکسـو و از سـوي   

یـنی و رقابــت شــناختی بـا حافظــه شــرح   حــال سـوگرفته و ناکارآمــد بیمــاران دچــار   جانش

                                                                                                                
1. cognitive perseveration
2. Shift
3 . personalization or enrichment
4. semantic
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  . کندخویی اثر درمانی برقرار  افسرده

خویی به دلیـل صـدمه در کارکردهـاي شـناختی توانـایی       در ضمن بیماران دچار افسرده

هاي کلامی انتزاعی دارند و استفاده از یک زبـان نمـادین    اندکی در تمرکز و توجه در ماهیت

 ـ)1998(هـاي اورتـونی    شود که این نتایج بـا یافتـه   محسوب می ناآنادراکی  ةبر حوز ز ، گیب

، جانســون )1987(ن و کمــپ ، هــافم)199(، هــریس و تــب )1987(، گلــوکزبرگ )1990(

و ، ُتــو)2002(، اســتوارت 2001(گــالون  ، مــک)1992(ن ،  نلســو)1994(ل کــارو،)1996(

) 2007(، برنـز  )2010(، بلنکیرون )2010(هاتون تیکارتراکیز و  ، استات، سالکوویس)200(

ز در مورد افزایش معنادار میزان توانش حفظ و بازیـابی اطلاعـات آمـوزش داده شـده در درا    

هاي تمثیلـی کـه تحـت     ، حکایتاستعارهمدت از از طریق تکنولوژي آموزشی تلفیق شده با 

پـذیر تحقیقـات   ۀ مناسب و تکرارمنطبق بود که احتمالاً با پیشین طبقه زبان نمادین قرار دارند،

در مورد توانش خاص تمثیل در مانا سازي کلام محض، بتوان نیـاز هدفمنـد و سـاختاریافته    

د و بـر روي  کـر بینی  شناختی پیش هاي روان ینه از استعاره و تمثیل را در انواع درمانکاربرد به

طـور کـه   د همـان کـر کاربست بالینی آن در کنترل و تعویق عود اختلال مطالعـه و پـژوهش   

ــال   ــاران از س ــرون و همک ــام    2000بلنکی ــل نظ ــک پروتوک ــت ی ــال تح ــه ح ــا ب ــد  ت من

دهند هاي تمثیلی کوتاه به بیماران آموزش می شناختی را در قالب داستان رفتاردرمانی
1
و ایـن   

خاصی در این ساختار درمانی در حال رواج است و قابلیت تبـدیل بـه یـک     به سبک درمانی

مکانسـیم قابـل ذکـري    . هاي فرهنگی عامه پسند دارد درمان فرهنگ محور را از بطن حکایت

تـر و بـادوام   توان در دستاورد نتایج مع که در طی مشاهدات بالینی می تـر   نادار در کـاهش بیش

امکـان   ،دی بر شیوة تمثیلی بـه آن اشـاره کـر   علایم افسردگی مزمن در طرحواره درمانی مبتن

حافظه کوتاه مـدت جایگـذاري    ۀاي که بیشتر در طبق ساماندهی اطلاعات پراکنده زبان گزاره

اي معنایی تر شناختی مانند حافظه در یک طراز غنی شود،می
2
بـا   نیـی تباین بخش از است و  

در جهت پردازش اطلاعات تمثیلی در قالـب حافظـه معنـایی تطبیـق     ) 2008(نتایج ساندور 

  .دارد

                                                                                                                

1. Stories and Analogies in Cognitive Behaviour Therapy
2. semantic memory
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