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های ناسازگار اولیه بیماران  تعدیل طرحواره اثر بخشی طرحواره درمانی بر کاهش علائم و

 II  و  Iمبتلا به اختلال دوقطبی نوع
 

 3، امراله ابراهیمی 2 محسن معروفی، 1داود قادری 

 
 

 

 چكيده
هلا  ناسلاارار اوهیل      طرحلواره تعلدی   م و ئواره درمانی در کاهش عل  طرحاین پژوهش با هدف بررسی میزان اثربخشی  :زمینه و هدف

 .است ها‌تغییر آنها ناساارار بیمار و ت ش در جهت اص ح یا  واره هدف شناسایی طرح .شد انجامبیماران مبت  ب  اخت ل دو قطبی 
  مرکلز پزشل ی نلور    دسترسلی کل  بل    در کنندران میان مراجع اند ک  اا  ان بوده 03رد و م 03نفر شام   03ها  آامودنی: ها⁯مواد و روش
و توسل  یل      پزشل ان اصلفهان و مرکلز مشلاوره بلاران مهلر شلاهین شلهر مراجعل  نملوده           روان هلا   مطب اا میان مطلب  اصفهان و دو

 DSM-IV-TRیاخت لات روانل   و آمار یصیتشخ  راهنما   چهارمین نظر شده یدمتن تجد پزش  بر اساس م ک تشخیصی روان
اول یا دوم را دریافت و تحت درمان دارویی قرار ررفت  انتخاب شدند و ب  صورت تصادفی بل  دو رلروه   تشخیص اخت ل دو قطبی نوع 

نامل    پرسش اا .واره درمانی و رروه کنترل تنها درمان دارویی دریافت نمود همراه طرحرروه آامایش درمان دارویی ب  . اختصاص یافتند
قبل  و بعلد    (YSQ3)یانگ  ها  نام  طرحواره پرسش، (BDRS)ری دو قطبی آامون سنجش اخت ل افسرد، (YMRS) مانیا  یانگ

مورد تجزی  و تحلی  قرار  SPSS 01 نرم افزار ها با استفاده اا تحلی  واریانس و کوواریانس چند متغیر  تحت داده. اا درمان استفاده شد
 .ررفت
و  مانیلا، ع یل  افسلردری    متغیلر ع یل    سل  ایش و کنتلرل بلرا  هلر    ها  دو رلروه آامل   با کنترل متغیر همپراش تفاوت میانگین :ها یافته
 (.P<30/3) بوددار  یمعنبعد اا مداخل   ها  ناساارار اوهی  واره طرح
شناختی م م  با دارودرمانی بیماران دوقطبی در  واره درمانی ب  عنوان ی  درمان روان طرح ،ها  این مطاهع  بر اساس یافت : گیری نتیجه

هلایی ملنظ  جهلت     تهیل  پروت ل    ، هلاا بیماران مبت  ب  اخلت ل دو قطبلی مل ثر بلود    ها  ناساارار اوهی   واره طرحم و تعدی  ئکاهش ع 
 .رردد واره درمانی و افرودن آن ب  درمان دارویی این بیماران پیشنهاد میطرح

 

  ها  ناساارار اوهی واره واره درمانی،طرح اخت ل دو قطبی،طرح ی كلیدیها واژه
 

های ناسازگار اولیهه بیمهارا     تعدیل طرحواره اثربخشی طرحواره درمانی بر كاهش علائم و .امراهل   داود، معروفی محسن، ابراهیمی قادر  :ارجاع

 433-431(: 0)00؛ 0014مجل  تحقیقات علوم رفتار  . II و  Iمبتلا به اختلال دوقطبی نوع

 30/31/0014 :پایرش مقاه         01/00/0010 :دریافت مقاه 
 

 ایران اصفهان، ، (خوراسگان)باهینی، دانشگاه آااد اس می واحد اصفهان  شناس‌روان .1

    (ولس نویسنده م)، ایران ش ده پزش ی، دانشگاه علوم پزش ی اصفهان، اصفهاننپزش ی،دا‌، مرکز تحقیقات علوم رفتار ،رروه رواندانشیار .2
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  ، مرکز تحقیقات روان تنی، دانشگاه علوم پزش ی اصفهان، اصفهان، ایراندانشیار .3

 
 

 مقاله پژوهشی
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 و همکارا   داود قادری

 مقدمه
کننده  پزشکی مزمن و ناتوان اختلال دوقطبی یک بیماری روان

تأثیر قرار  جمعیت عمومی را تحت ٪1است که به طور تقریبی 
دهد، این اختلال با میزان چشمگیر ناخوشی همراه است،  می

ن دلیل که، در مقایسه با دیگر اختلالات به خصوص بدی
های  تر و دوره های ناخوشی طولانی خلقی، این بیماری دوره

در   IIوI دوقطبی نوع شیوع اختلال .(1) بهبود کمتری دارد
این اختلال (.2)گزارش شده است % 3و % 4ایران به ترتیب 

چنین نرخ مرگ و میر بالایی دارد به طوری که یک سوم  هم
اند  ن دوقطبی دست کم یک بار به خودکشی اقدام کردهبیمارا

ها است که دغدغه ذهنی  توجه به درمان کارآمد سال(. 3)
امروزه دارو درمانی خط . باشد شناسان می پزشکان و روان روان

رسد که  به نظر می .(4) اول درمان، برای این اختلال است
له حاد ترین هدف درمانی در اختلال دوقطبی، درمان مرح مهم

اگر چه استفاده از . بیماری و جلوگیری از بازگشت آن است
های خلقی مانند لیتیوم و کاربامازپین در  کننده تثبیت

فرونشاندن مرحله حاد بیماری و تثبیت آن مؤثر هستند، خیلی 
برای . کنند ها و عود را تجربه می از بیماران بازگشت دوره

های طولی نرخ  ، دادهکننده خلق نمونه با وجود عوامل تثبیت
در پنج  ٪33در دو سال و  ٪04در یک سال،  ٪44عود را 

کند تحقیقات  بیان می  Scott(.5)دهد  سال یا بیشتر نشان می
های بالینی روزمره، درمان  قبلی نشان داده در موقعیت

از بیماران مبتلا به  ٪54تا  25پیشگیرانه با لیتیوم، تنها در 
کند و  های بعدی جلوگیری می دورهاختلال دوقطبی از وقوع 

آگهی بهتری  های جدیدتر نیز پیش معرفی و عرضه دارو
علاوه بر آن بسیاری از بیماران مبتلا به (. 0) نداشته است

اختلال دو قطبی نگرش و احساسات منفی نسبت به درمان 
و بنابر این همیشه این خطر  )3)کنند  شان گزارش می دارویی

ان درمان داروئی خود را ناتمام وجود دارد که بیمار
چنین شواهد حاکی از آن است که تبعیت درمان در  هم.بگذارند

به . ماه نخست، در نیمی تا دو سوم بیماران ضعیف است 12
ظاهر دارودرمانی به تنهایی در پیشگیری از عود اختلال دو 
قطبی مؤثر نیست و عواملی دیگر هم در آن نقش دارند، در 

ت گرفته برای شناسایی عوامل مؤثر در های صور بررسی

بازگشت مجدد اختلال دو قطبی، عواملی مانند عدم پایبندی 
م خرده نشانه و باقی مانده مانیا و افسردگی ئدارویی، وجود علا

و وجود اختلالات توأم به خصوص اختلالات اضطرابی بیشتر 
های  از این رو نیاز است با بررسی درمان(. 8)کند  نمود می

هایی جهت  شناختی به همراه درمان دارویی به روش انرو
تر و جلوگیری از عود مجدد این علائم دست  درمان کامل

شناختی طرحواره  های جدید در حوزه روان یکی از درمان .یافت
درمانی است، یانگ طرحواره درمانی را برای درمان بیماران 

ز شناختی مزمن که به قدر کافی ا مبتلا به مشکلات منش
کردند،  رفتاردرمانی شناختی کلاسیک کمکی دریافت نمی

این بیماران در رفتار درمانی شناختی کلاسیک به . تدوین کرد
یانگ با . شوند در نظر گرفته می” شکست درمانی” عنوان

ی  های مختلف در قالب یک نظریه سازی تکنیک یکپارچه
جود مند است بو واره درمانی را که رویکردی نظام منسجم طرح

آورد و با این کار باعث گسترش مرزهای رفتار درمانی 
ترین عوامل  بنابر نظر یانگ یکی از مهم .(9)شناختی شد 

گیری مشکلات شخصیتی و اختلالات روانی  شکل
باشد که در نتیجه تجارب دوران  های ناسازگار می واره طرح

معتقد است برخی از این   Yang. گیرد کودکی فرد شکل می
ی تجارب ناگوار  هایی که در نتیجه به ویژه آن –ها  هطرحوار

ممکن است هسته اصلی  –گیرند دوران کودکی شکل می
تر و بسیاری  شناختی خفیف اختلال شخصیت، مشکلات منش

ها  واره قرار بگیرد، که این طرح Iاز اختلالات محور 
 :باشند خصوصیات زیر را دارا می

از "، "فراگیر هستندهای عمیق و  الگوها یا درون مایه"
های بدنی  ها و احساس واره ها، شناخت ها، هیجان خاطره

در سیر "، "اند در دوران کودکی شکل گرفته"،"اند تشکیل شده
خود و در رابطه با دیگران  ی درباره"، "زندگی تداوم دارند

 (.9)"به شدت ناکارآمد هستند "، "هستند
انجام شده به  های با توجه به شواهد بسیاری که از پژوهش

های ناسازگار  دست آمده است بیماران دوقطبی دارای طرحواره
تواند نقش مهمی در ایجاد این بیماری و  باشند که می می  اولیه

بیماران  و همکاران Nilsson یا تداوم آن داشته باشند
دوقطبی را با مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی و یک گروه 
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 دوقطبی به های ناسازگار اولیه بیمارا  مبتلا كاهش علائم وتعدیل طرحواره
        

ایسه قرار دادند، مبتلایان به کنترل بدون اختلال مورد مق
های  اختلال شخصیت مرزی با بیمارن دوقطبی در طرحواره

بیماران دوقطبی نسبت . اند همبستگی نشان داده  ناسازگار اولیه
اداری در مقیاس خود  به گروه کنترل سالم نمرات بالاتر معنی

اند و نسبتاً به همین میزان نمرات بالا  انضباطی ناکافی داشته
بزرگ  -جلب توجه،استحقاق  -های پذیرش جویی  مقیاسدر 

گرفتار، شکست و  –منشی، ایثار ، اطاعت، خود تحول نایافته 
ثباتی نیز  بدرفتاری، بی -انزوای اجتماعی، بی اعتمادی 

 نشان داده است همکارن و Hawkeچنین هم (.14) اند‌هداشت
د خو -داری  بزرگ منشی و خویشتن -های استحقاق  رحوارهط

ی  انضباطی ناکافی پیشبین مثبت برای ابتلاء به گستره
بین منفی  اختلال دوقطبی و طرحواره محرومیت هیجانی پیش

پژوهشی دیگر  (.11) باشد برای ابتلا به اختلال دوقطبی می
های  نشان داد بیماری دوقطبی با فعال شدن عمومی طرحواره

ک کنترل در ارتباط است و هنگامی که ملا  ناسازگار اولیه
های  افسردگی باشد، بیماران دوقطبی نمرات بالاتر در مقیاس

نشان  بزرگ منشی -جلب توجه و استحقاق  -پذیرش جویی 
نگرش و احساسات منفی نسبت به  به دلیل (.12)هند  د‌می

درمان دارویی در بیماران دوقطبی که خطر ناتمام گذاشتن این 
مجدد بیماری در  ی عودها کند و دوره ها را زیاد می نوع درمان

چنین عدم توافق درمانگران بر  و هم( 5، 3)های دارویی  درمان
 شناختی رایج ضرورت‌های روان روی میزان اثربخشی درمان

. احساس شد شناختی دیگر های روان بررسی اثربخشی درمان
های ناسازگار  ارهوفراوانی بالای طرحبا توجه به  از سویی دیگر

گونه که نیو  آنو  دوقطبی نسبت به افراد سالم در بیماران  اولیه
های بالینی مشترک  اند، وجود ویژگی و همکاران اشاره کرده

بین افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و بیماران دو قطبی 
ها ناپایداری عاطفی،  های بالینی مشترک آن ترین ویژگی مهم) 

 دن، لذا افزو(13( )تکانشگری و گرایش به خودکشی است
واره درمانی به درمان دارویی بیماران دوقطبی ضروری  طرح

 واره طرح اثربخشی به( 9) و همکاران  Yang.دیده شد
 تأکید مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در درمانی
لذا انتظار  نشان دادند، امر را این بسیاری تحقیقات و اند نموده

بیماران دوقطبی رفت افزودن این درمان به درمان دارویی  می
 .تر شود باعث بهبود بیشتر علائم و درمانی پایدارتر و کامل

 

 ها مواد و روش
باشد که بر اساس طرح  آزمایشی می پژوهش حاضر از نوع شبه

برای . آزمون با گروه کنترل اجرا گردید آزمون و پس پیش
ی آماری مرکز پزشکی نور از میان  انتخاب جامعه

ی بالا و  صفهان به علت مراجعههای استان ا بیمارستان
پزشکان استان  روان های دومطبدر دسترس از میان مطب

. اصفهان و مرکز مشاوره باران مهر شاهین شهر انتخاب گردید
است  زن 24رد و م 14شامل نفر 34حجم نمونه این پژوهش

گنندگان  که با استفاده از فرمول کوکران و که از میان مراجعه
که بر اساس شرح حال و یا  ن بیمارانیو از میا در دسترس

پزشک بر اساس ملاک  پرونده پزشکی، توسط یک روان
مبتلا به اختلال دو قطبی نوع  DSM-IV-TR تشخیصی

داده شده و تحت درمان دارویی قرار  اول یا دوم تشخیص
گرفته ولی در حال حاضر فاقد علائم حاد بیماری بودند 

 15صادفی در دو گروه ها به صورت ت آزمودنی. انتخاب شد
گروه آزمایش درمان دارویی به همراه ده  .نفره قرار داده شدند

واره درمانی و گروه کنترل تنها درمان دارویی حجلسه طر
ای به  دقیقه 04ی  جلسه 14جلسات درمان طی  .دریافت نمود

های  آزمودنی .برگزار گردید  صورت فردی و دو جلسه در هفته
ها مورد سنجش قرار گرفتند،  آزمون هر دو گروه توسط پیش

های گروه آزمایش پس از طی جلسات درمان  سپس آزمودنی
های گروه کنترل پس از گذشت زمان مشابه مورد  و آزمودنی

 .سنجش مجدد قرار گرفتند
دریافت تشخیص اختلال دو : معیارهای ورود عبارت بود از

ابتلاء  پزشک، عدم توسط روانII  اختلال دو قطبی یا I قطبی
ابتلاء به اختلال  پزشکی جدی دیگر و عدم به اختلال روان

 فقدان افکار خودکشی، عدم سوء مصرف مواد، نورولوژیک،
و  18سطح تحصیلات حداقل اول متوسطه، حداقل سن 

در دوره حاد )سال، فقدان علائم حاد بیماری  54حداکثر 
از انصراف  :و معیارهای خروج عبارت بود از (بیماری نباشد

. شرکت در تمامی جلسات، بروز علائم حاد در طول پژوهش
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 و همکارا   داود قادری

پزشک و یک  های ورود و خروج توسط یک روان ملاک
درمانگر دانشجوی کارشناسی . شناس بالینی کنترل گردید روان

ی درمان  شناسی بالینی بوده است که سابقه ارشد روان
شناختی به مدت دو سال تحت نظارت مرکز مشاوره  -رفتاری

چنین در زمینه طرحواره درمانی،  ن مهر را داشته است و همبارا
کارگاه طرحواره درمانی را با موفقیت گذارانده و گواهی دوره را 

 .شناختی دریافت نموده است از نظام روان
و  91/31بامیانگین سنی  زن 24رد و م 14نمونه شامل 

های به دست آمده توسط  داده .بود 49/8انحراف استاندارد 
 افزار‌از طریق نرم یل واریانس و کوواریانس چند متغیری وتحل
18 SPSS واره حطر پرتکل. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های درمانی یانگ و از  درمانی بر اساس مراحل و تکنیک
 یبرا یکاربرد یراهنما) یواره درمانحطر های کتاب

 .تهیه گردید (ینیبال ینمتخصص

 :ابزار سنجش

 (YMRS) ای یانگنامه مانی پرسش
برای  (Young Mania Rating Scale)مقیاس یانگ  

شود، و مبتنی بر شرایط بیمار  سنجش شدت مانیا استفاده می
ماده با هدف  11ساعت اخیر است؛ این مقیاس دارای  48طی 

ی نمرات مقیاس  تعیین شدت نابهنجاری در بیمار بوده، دامنه
بالاتر، نمایانگر شدت  گیرد و مقدار عدد قرار می 04تا  4بین 

هدف این مقیاس تشخیص اختلال نیست، . بیشتر مانیا است
مانیا در مقابل صفات استفاده « حالت»گیری  بلکه برای اندازه

و % 90یانگ دارای روایی همزمان  مقیاس مانیای. شود می
در دانشگاه  1384باشد و در سال  می% 32کرونباخ  آلفای

 و پایایی% 32ایی گروه بیماران اصفهان هنجاریابی شد و پای
 (.  14) گزارش شد% 90ارزشیابان 

 آزمون سنجش اختلال افسردگی دو قطبی

(BDRS) 
 Bipolar Depression Ratingیا  BDRS) آزمون

Scale)  اولین آزمونی است که مختص ارزیابی و سنجش
های  آیتم. اختلال افسردگی دوقطبی ساخته شده است

BDRS یدارشناختی اختلال دوقطبی، مرور های پد از پژوهش
ادبیات پژوهش درخصوص ماهیت افسردگی دوقطبی و 

های آن باافسردگی یک قطبی و تجارب بالینی اعضای  تفاوت
در . المللی اختلالات دوقطبی تهیه شده است انجمن بین

آیتم مقیاس با چرخش  24پژوهش اولیه، تحلیل عوامل روی 
اما ساختار با . استخراج نمود فاکتور را مناسب 5تا  2متمایل 

تر و برازش بهتری داشت که این سه  سه عامل خیلی مناسب
شناختی، جسمانی و آمیخته  عامل تحت عنوان جنبۀ روان

 38/4تا  24/4ضریب کاپا بین . گذاری شده است افسردگی نام
ای برای کل مقیاس و  همبستگی بین طبقه. گزارش شده است

ایی بین ارزیابان محاسبه شد که سه عامل برای تعیین پای
، 80/4( شناختی روان)، برای افسردگی 88/4برای کل مقیاس 

 42/4و برای عامل آمیخته  85/4( جسمانی)برای افسردگی 
 (.15)دست آمده است ه ب

کرونباخ  شعبانی و همکاران پایایی مقیاس را از ضریب آلفای
سردگی روایی آنرا از طریق همبستگی با مقیاس اف و 81/4

 -82/4و  33/4یانگ به ترتیب مطالعات اپیدمیولوژی و مانیای
 (.10) گزارش کردند

 (YSQ3)یانگ های طرحواره نامه پرسش
 Young Schema) یانگ های طرحواره نامه پرسش

Questionnaire)دهی برای  گزارش -، یک ابزار خود
جمله  بیمار بر اساس توصیف هر. ها است وارهحسنجش طر

ای مورد سنجش  یک مقیاس لیکرت شش درجه خود را در
درمانگر سؤالات هر طرحواره را جداگانه مورد . دهد قرار می

ها نمره بالا  هایی که بیمار در آن سؤال دهد و توجه قرار می
اگر بیمار سه یا چهار نمره . کند را مشخص می( 5-0)گیرد  می

نای بالا در یک طرحواره بگیرد معمولا از نظر بالینی به مع
نامه  این پرسش(. 9) وجود این طرحواره در ذهن بیمار است

سؤالی و  35سؤالی و دو فرم کوتاه  245دارای یک فرم بلند 
 . باشد سؤالی می 94

، استفاده ( YSQ3)سؤالی  94در این پژوهش از فرم کوتاه 
نامه را  شود که غیاثی و همکاران ساختار عاملی این پرسش می

جامعه این پژوهشگران دو گروه . اند دهسی قرار دارمورد بر
بنابر نتایج ارائه . بالینی و غیربالینی در شهر تهران بوده است

تا % 53میزان ویژگی بین % 94کرنباخ  شده ضریب آلفای
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 1330پاییز / 3شماره / 13دوره /تحقیقات علوم رفتاری 040

 دوقطبی به های ناسازگار اولیه بیمارا  مبتلا كاهش علائم وتعدیل طرحواره
        

و میزان روایی % 04/04تا % 51میزان حساسیت تببین % 33
 ( .13) باشد های استخراج شده می برای عامل% 04همزمان 

 

 ا ه یافته
 14) بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی 34کنندگان شامل  شرکت

و انحراف استاندارد  91/31با میانگین سنی ( زن 24رد و م
 .بود 49/8

و  علایم افسردگیآزمون علایم مانیا،  میانگین پیش
های ناسازگار در گروه آزمایش تفاوت چشمگیری با  ارهحوطر

البته . آزمایش دارد آزمون این متغیرها در گروه میانگین پس
دار بودن این تفاوت با کنترل متغیرهای  یبرای بررسی معن

از آزمون . مانکوا استفاده شد همپراش از تحلیل کواریانس
نتایج . استفاده شد ها واریانس جهت بررسی همگنی لوین

، (P>45/4)ی لوین  دار نبودن آماره ینشان داد که با معن
در ادامه نتایج . گردد یید میأها ت فرض همسانی واریانس پیش

و ها  برای بررسی همگن بودن ماتریس آزمون باکس
 .نشان داده شده است 2در جدول  لاندایویکلز

دار نبودن آزمون باکس در سطح  یکه با معن با توجه به این
45/4<P کواریانس  -های واریانس توان گفت ماتریس می

اره درمانی با حذف حوطر 2با توجه به جدول . باشد همگن می
اثر همپراش حداقل در یکی از متغیرهای علایم مانیا، علایم 

به  ادامه در. اثربخش بوده است گارازناس و طرحواره افسردگی

تحلیل کواریانس یک راهه برای متغیرهای علایم، علایم 
جدول ) های ناسازگار اولیه پرداخته است و طرحواره افسردگی

3.) 
توان گفت با کنترل  حلیل کواریانس میبا توجه به نتایج ت

های دو گروه آزمایش و کنترل  متغیر همپراش تفاوت میانگین
و  افسردگیبرای هر سه متغیر علایم مانیا، علایم 

بر (. P<41/4)باشد  دار می یهای ناسازگار اولیه معن طرحواره
تغییر در نمرات  ٪01توان گفت  ثیر اتا میأاساس ضریب ت

 ٪34و  افسردگیتغییر در نمرات علایم  ٪03علایم مانیا، 
ی ‌های ناسازگار مربوط به دوره تغییر در نمرات طرحواره

در زیر جدول تغییرات فراوانی . باشد اره درمانی میحوطر
های ناسازگار به همراه آزمون خی دو برای بررسی  طرحواره

 (.4جدول )تفاوت آورده شده است 
های ناسازگار تفاوت  ز طرحوارهمورد ا 14با توجه به جدول بالا 

ی طرحواره درمانی نشان  اری را پس از اجرای دورهد یمعن
داری را نشان  یها تفاوت معن مورد از طرحواره 8اند و  داده

 .اند نداده
 

 

 آزمو  دو گروه آزمایش و كنترل پس –آزمو  های توصیفی پیش شاخص. 1 جدول

 

 متغیر
 آزمایش

 
 كنترل

 آزمو  پس آزمو  پیش مو آز پس آزمو  پیش

 10/1( 90/4) 1( 30/0)  10/0( 19/3) 04/1( 14/4) ع ی  مانیا

 11/01( 11/03) 04( 44/1)  01/1( 10/0) 01/03( 03/00) افسردریع ی  

 011/00( 01/4) 11/03( 00/4)  91/4( 11/4) 04/03( 13/0) ها  ناساارار واره طرح

 

 ها گروهزیویکلالاندو آزمو  باكس 4.جدول
 داری یسطح معن F df1 df2 ارزش 

Box’s M 01/00 91/0 0 00/0400 31/3 

Wilk’s Lambda 04/3 03/04 0 00 30/3 
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 و همکارا   داود قادری

 

 تحلیل كواریانس یک راهه برای تفاوت اثربخشی طرحواره درمانی.3جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اتا سطح معناداری 

 ع ی  مانیا

 وهرر

 خطا

11/11 

30/013 

11/011 

0 

0 

01 

11/11 

30/013 

11/1 

19/1 

11/43 

 --

30/3 

30/3 

-- 

01/3 

10/3 

 --

 افسردریع ی  

 رروه

 خطا

39/013 

40/0000 

93/0031 

0 

0 

01 

39/013 

40/0000 

01/90 

04/0 

10/40 

 --

39/3 

30/3 

 --

00/3 

10/3 

 --

 طرحواره ناساارار

 رروه

 خطا

04/041 

11/443 

40/041 

0 

0 

01 

04/041 

11/443 

13/9 

41/40 

00/11 

 --

30/3 

30/3 

 --

10/3 

14/3 

 --

 
 های ناسازگار به همراه آزمو  خی دو زمو  طرحوارهآ آزمو  و پس فراوانی پیش.0جدول

های  طرحواره
 ناسازگار

 داری یسطح معن مقدار خی دو آزمو  فراوانی پس آزمو  فراوانی پیش

 .N.S 00/0 01 01 محرومیت هیجانی
 30/3 11/1 03 01 ثباتی بی/ رهاشدری

 .N.S 31/0 01 01 بدرفتار / بی اعتماد 
/ انزوا  اجتماعی
 بیگانگی

09 1 13/03 30/3 

 30/3 11/1 09 00 شرم/ نقص
 34/3 11/4 1 00 ش ست

 30/3 33/1 9 00 کفایتی بی/ وابستگی
پایر  نسبت ب  ‌آسیب

 ضرر یا بیمار 
04 01 09/00 30/3 

/ حول نیافت خود ت
 ررفتار

01 1 09/00 30/3 

 30/3 33/1 9 00 اطاعت
 30/3 33/9 01 00 ایثاررر 

 .N.S 01/0 01 01 باادار  هیجانی
 .N.S 01/3 00 03 معیارها  سرسختان 

 .N.S 01/0 03 00 بزرگ منشی/ استحقاق
-خود/ دار  ‌خویشتن

 انضباطی ناکافی
00 01 49/3 N.S. 

جلب / جویی پایرش
  توج

03 00 01/0 N.S. 

 30/3 90/1 09 00 بدبینی/ ررایی منفی
 .N.S 10/3 1 1 تنبی 
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 1330ییز پا/ 3شماره / 13دوره /تحقیقات علوم رفتاری 044

 دوقطبیبه  های ناسازگار اولیه بیمارا  مبتلا كاهش علائم وتعدیل طرحواره
        

 گیری  بحث و نتیجه
اره درمانی در حوطرهدف این پژوهش بررسی میزان اثربخشی 

بیماران های ناسازگار اولیه  ارهحوطر م و تعدیلئکاهش علا
 دست آمده حاکی ازه نتایج ب .بود مبتلا به اختلال دو قطبی

تعدیل  م وئاره درمانی در کاهش علاحوطراثربخشی 
بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی های ناسازگار اولیه  ارهحوطر
ای نزدیک با  درمانی در زمینه ارهحوطراثربخشی  .باشد می

گونه که اشاره  و آن (18)کاظمی و همکاران  های یافته
سفران  های کوین برگ و یافتهبا در پژوهشی مشابه اند  کرده

تحلیلی  –این پژوهشگران درمان شناختی. باشد همخوان می
ثباتی اجتماعی  ثباتی هیجانی، تکانشگری و بی را در کاهش بی

در تبین  .اند بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی مؤثر یافته
شناختی تحلیلی و  توان به شباهت درمان همخوانی نتایج می

شناختی و روان  های در ترکیب روش درمانی ارهحوطردرمان 
دست آمده از ه با نتایج ب چنین هم .گری اشاره کرد تحلیل

و طالبی زاده و ( 19)و همکاران   Weberهای پژوهش
این پژوهشگران  باشد از سویی همخوان می( 24)همکاران 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را در کاهش علائم 
از سویی دیگر  اما اند؛ افسردگی بیماران دو قطبی مؤثر یافته

این پژوهشگران درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی را در 
اند،  کاهش علائم مربوط به شیدایی بیماران ناموفق دانسته

درمانی در کاهش علائم  ارهحوطرولی در این پژوهش 
توان به  در تبیین این تفاوت می. است  شیدایی نیز موفق بوده

های هیجانی  ه ریشهطرحواره درمانی ب تر توجه عمیق
ها که، باعث  مشکلات بیمار و ایجاد بینش نسبت به آن

چنین  هم. شود اشاره کرد توانایی کنترل بیشتر در فرد می
هایی  واره درمانی با توجه به طرح ارهحوطردر  رود انتظار می

خود / داری بزرگ منشی و خویشتن/چون استحقاق هم
ود بیشتری پیدا انضباطی ناکافی که در فاز شیدایی نم 

کندتوانایی کنترل آشفتگی هیجانی بیشتری برای بیماران  می
دست آمده با نتایج حاصل از ه نتایج ب چنین هم .فراهم کند
همخوانی دارد، این ( 21) همکاران و Cockramپژوهش 

فردی درمان رمان گروهی به همراه که دپژوهشگران 
برای بیماران درمانی یا درمان شناختی رفتاری را  ارهحوطر

ارائه  (PTSD) آسیبی مبتلا به اختلال فشار روانی پس
جز ه ب ارهحوطر 18در بهبود هر را هر دو درمان  ،نمودند

مؤثر ( که تغییر در آن کوچک بوده است) گرفتار ارهحوطر
ای نزدیک، پژوهشی طرحواره درمانی را در  در زمینه .یافتند

ی زنان افسرده اجرا  های ناسازگار اولیه جهت تعدیل طرحواره
دست آمده این درمان علاوه بر ه بنابر نتایج ب. کرده است
ها بر بهبود اختلال افسردگی  دار این طرحواره یکاهش معن

دست آمده از این ه نتایج ب که با( 22)بیماران مؤثر بوده است 
 .پژوهش همخوانی دارد

ن اره درمانی به درماوتوان گفت افزودن طرح به طور کلی می
های  با اصلاح تحریف تواند دارویی بیماران دوقطبی می

کمک به شناخت  ، شناختی، بهبود هیجانات آسیب دیده
یابی  و تغییرات رفتاری این بیماران در دست زا آسیب های الگو

اجرای درمان توسط یک  .مؤثرتر راهگشا باشد به درمان
ی بیماران از نقاط قوت این پژوهش  درمانگر برای همه

باشد اما محدودیت زمانی در این پژوهش مانع از اجرای  یم
 .درمان در جلسات بیشتر و بررسی اثر درمان در بلند مدت شد

 

  تشکر و قدردانی
ولین ؤپزشک گرامی آقای دکتر نیلی پور ومس با سپاس از روان
مرکز مشاوره باران مهر  مدیریت اصفهان و مرکز پزشکی نور

کننده  ی بیماران شرکت س از کلیهچنین با سپا هم شاهین شهر
در این پژوهش که با مشارکت خود امکان انجام این پژوهش 

 .اند را ممکن نموده
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Effectiveness of schema therapy in symptom reduction and adjustment of 

early maladaptive schemas in patients with type I and II bipolar disorder 
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Abstract 

Aim and Background: the aim of this study was to evaluate effectiveness of schema therapy in reducing 

symptoms and adjusting early maladaptive schemas in patients with bipolar disorder. The purpose was to 

identify patient’s maladaptive schemas and attempt to modify or change them. 

Methods and Materials: Subjects included 30 patients, 10 men and 20 women that were chosen by 

convenience sampling from visitors of Nour Medical Center, two mental health clinics in Isfahan and 

Baran ‘e’ Mehr counselling center in Shahin Shahr. They were diagnosed with bipolar disorder (type I or 

II) by a psychiatrist using DSM-IV-TR and receiving medical treatment, were randomly put in two 

groups. Test group received medical treatment with schema therapy and the control group received only 

medical treatment. Young mania rating scale (YMRS), bipolar depression rating scale (BDRS) and Young 

schema questionnaire (YSQ3) were used before and after treatment. Data were analyzed by multivariate 

analysis of variance and covariance using SPSS 18.0. 

Findings: Controlling the covariate variable, differences between two groups after the intervention were 

significant for all three variables of symptoms of mania and depression and early maladaptive schemas 

(P<0.01). 

Conclusions: schema therapy as an adjuvant psychological treatment with medication can be effective in 

reducing symptoms and adjusting the early maladaptive schemas in patients with bipolar disorder, 

therefore providing regular protocols for schema therapy and adding it to medical treatment is suggested. 

 

Keywords: Bipolar Disorder, Schema Therapy, Early Maladaptive Schemas 
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