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اولیه و سبک زندگی در بیماران افسرده،  هاي ناسازگارارهو مقایسه طرح
 مولتیپل اسکلروزیس و عادي

هاي ناسازگار اولیه و سبک زندگی در بیماران افسرده، واره هدف این مطالعه مقایسه طرح زمینه:
  مولتیپل اسکلروزیس و عادي بود.

بیمار  20و  بیمار افسرده 20ژوهش شامل نمونه پ. اي استمقایسه -این پژوهش علی ها:روش
و  انکننده به مطب روانپزشک مراجعه افراد بینگیري در دسترس از روش نمونه که بهاس بود ام

 عادي نیز به شیوه همتاسازيفرد  20. همچنین ه بودندانتخاب شدآباد  ستان خرمشهر انروانشناس
)، مقیاس YSQSFفرم کوتاه ( –واره یانگ  ها از مقیاس طرحآوري داده براي جمع انتخاب شدند.
قیاس اصلی آدلري ) و مEDSS)، مقیاس وضعیت گسترش یافته ناتوانی (BDI-II(افسردگی بک 

روش تحلیل  شده به آوريهاي جمعسالان) استفاده شد. دادهفردي (نسخه بزرگبراي موفقیت بین
  یل آماري قرار گرفت.شفه مورد تحلتعقیبی ) و آزمون MANOVAواریانس چندمتغیري (

هاي ناسازگار اولیه و سبک زندگی در واره نتایج حاصل از آزمون مانوا، طرح بر اساس ها:یافته
نتایج نشان ). همچنین P≥001/0د (بوتفاوت ماس و افراد عادي بین بیماران افسرده، بیماران ام

کنار آمدن،  علاقه اجتماعی، -هاي سبک زندگی به جز تعلقمؤلفهداد که در کلیه 
و میانگین نمرات گروه بیماران افسرده پذیري، کوشش براي رسیدن به کمال و ملایمت  مسئولیت
  داري بیشتر از گروه افراد عادي است.اطور معن به اسبیماران ام

هاي ناسازگار اولیه و سبک زندگی ناسالم در بیماران افسرده و واره میزان طرح گیري:نتیجه
هاي ه آموزشیتواند سلامت آنان را به مخاطره اندازد. لذا ارامی ویس بالا بوده مولتیپل اسکلروز

م در بیماران مولتیپل اسکلروزیس و افسرده ضروري یمناسب جهت مقابله یا سازگاري با این علا
  رسد.نظر می به

  هاي ناسازگار اولیه، سبک زندگی، افسردگی، مولتیپل اسکلروزیسواره طرح ها:کلیدواژه
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Background: The present study was aimed to compare the early maladaptive 
schemas and lifestyle in the patients with depression and multiple sclerosis 
(MS) and normal people. 
Method: This study was causal-comparative in design. The study sample 
consisted of 20 depressed and 20 MS patients who were selected through 
convenience sampling from among the patients referring to psychiatrists and 
psychologists in Khorramabad. In addition, 20 normal people were selected by 
matching method. Data were collected by Young Schema Questionnaire 
(YSQSF), Beck Depression Inventory (BDI), Expanded Disability Status Scale 
(EDSS) and the original Adlerian Scale for Interpersonal Success (Adult 
version). The obtained data was analyzed by MANOVA and follow-up Scheffé 
tests. 
Results: Based on the results of MANOVA, there was a significant difference 
between early maladaptive schemas and lifestyle in depressed and MS patients 
and normal people (P ≤ 0.001). The results also showed that the mean scores of 
MS and depressed patients were significantly higher than that of normal people 
in the all components of lifestyle except belonging, social interest, coping, 
responsibility, striving for perfection and amenity. 
Conclusion: The results of this study showed that the rate of early maladaptive 
schemas and unhealthy lifestyle was high in the patients with depression and 
multiple sclerosis, which could endanger their health. Therefore, it is essential 
to provide these people with appropriate training to cope with or adapt to these 
symptoms. 
Keywords: Early maladaptive schemas, lifestyle, depression, multiple sclerosis 
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  مقدمه
هاي شناختی مورد توجه ها یکی از پدیدهواره طرح

د که قوانین خاصی را براي پردازش اطلاعات و هستن
هاي اولیه واره طرح ،)2و  1( کنندرفتار ایجاد می

باورهایی هستند که افراد درباره خود، دیگران و محیط 
طور معمول از ارضا نشدن نیازهاي اولیه  و به دارند

ص نیازهاي عاطفی در دوران کودکی سرچشمه خصو به
الگوهاي  ،هاي ناسازگارواره ین طرحا). 3-5گیرند (می

رسانی هستند که از جریان  شناختی و هیجانی خود آسیب
یابند اولیه رشد آغاز شده و در طول زندگی تداوم می

ه ها بوارهاند که طرح). پژوهشگران بر این عقیده6(
یر اضطراب، افسردگی، اختلالات ی نظهاي بالین نشانه

دلیل روابط بین فردي مخرب، سوء  شخصیت، تنهایی به
مصرف الکل و مواد مخدر، پراشتهایی یا زخم معده منجر 

واره  طرح هیجدهیانگ در نظریه خود  ).7شوند (می
معرفی کرده که در نتیجه ارضا نشدن پنج نیاز هیجانی 

 - 2ه شدن، پیوند و پذیرفت -1مهم، شامل نیاز به 
 - 4بینانه، هاي واقعمحدودیت -3، و عملکرد خودگردانی
 خودانگیختگی و لذت -5مندي و خودبیانی و خودجهت

  ).8(است 
ها را تحت تأثیر وارهطرحیکی از عوامل دیگري که 

گیري  سبک زندگی جهتدهد سبک زندگی است. قرار می
اصلی روانشناختی فرد است و شامل قوانین نسبتاً 

 هاي فرد را شکل داده و ادارهیداري است که فعالیتپا
رو فرد را براي  دهد و از اینها را به دست شخص می آن

ها  کامل از قابلیت برداري مندي از انتخاب آزاد و بهره بهره
). سبک 10و  9سازد (اش توانمند میو منابع شخصی

 - مقیاس اصلی: تعلق مؤلفه و پنج خرده 10زندگی شامل 
 از به تأییدنی، پذیري، مسئولیتآمدن کنار، ه اجتماعیعلاق

هاي مقیاسو  )12و  11(است محتاط بودن وارزیابی 
شود ) از آن یاد میHELPSحمایتی که با سرواژه مخفف (

مستحق بودن، مورد علاقه همه ، گیريسخت عبارتند از: 
بودن، کوشش براي رسیدن به کمال و ملایمت که به 

  هان ـود و جـورد خـرد در مـبینی ف شارزیابی سطح خو

  ).13گیرد (اطراف مورد استفاده قرار می
هاي وارهتر پژوهشی به مقایسه طرح هرچند کم

 اسامناسازگار اولیه و سبک زندگی در بیماران افسرده و 
دهد که سبک پرداخته است اما نتایج مطالعات نشان می

هاي ز بیماريزندگی یکی از فاکتورهاي تأثیرگذار در برو
مزمنی از قبیل سرطان کولون، فشارخون بالا، بیماري 
انسدادي مزمن ریه، سیروز کبدي، ایدز، زخم معده، 

هاي بیماري و هاي عروق کرونر، افسردگیبیماري
در  و همکاران بندیکت .)15 و 14باشد (خودایمنی می

هاي شخصیتی پژوهشی دریافتند که ویژگی
پذیري و  گرایی، مسئولیتبرون رنجورخویی بالا، (روان

دلپذیر بودن پایین) فشار روانی و سبک زندگی ناسالم در 
باعث تشدید علایم بیماري  اسام بیماران مبتلا به

پژوهشی  در کانر، راسماسون و هاوتون). ا16ُگردد ( می
هاي ناسازگار اولیه و معیارهاي واره دریافتند که بین طرح
). 17مبستگی مثبت وجود دارد (ه ،ناعادلانه با افسردگی

دهد که نشان می نتایج مطالعات آلندر، جادیت و اسپردلی
بین سلامتی و سبک زندگی سالم همبستگی وجود دارد 

اي به این نتیجه دست ). بروس و لانچ در مطالعه18(
نمایانگر  اسامیافتند که افسردگی و اضطراب بیماران 

گرایی ن بودن برونآزردگی بیشتر، همراه با پاییروان
پذیري نسبت به جمعیت (تعلق اجتماعی) و مسئولیت

اي در مطالعه و همکاران ). جارسلو19( استنرمال 
در مقایسه با افراد  اسامدریافتند که بیماران افسرده و 

علاقه اجتماعی، کنارآمدن،  -عادي در تعلق
گرایی، دلپذیر بودن و ملایمت ذیري، برونپ مسئولیت
محتاط بودن، نیاز به تأیید،  تر و در پاییننمرات 

آزردگی و مستحق بودن نمرات بالاتري گیري، روان سخت
لابیانو و  ،)21( فلت و هویت). 20کنند (کسب می
دریافتند که نیز ) 23(و همکاران  آببیو  )22(همکاران 

بیشتري از اضطراب و افسردگی  اسامبیماران مبتلا به 
و فرایند پردازش اطلاعات شناختی  برخوردارند و این امر

جان و همکاران . کندها را با مشکل مواجه می آنهیجانی 
هاي شانهاي به بررسی ارتباط چاقی با ندر مطالعه
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تحرك در زنان میانسال افسردگی و سبک زندگی بی
نتایج نشان داد که بین چاقی و سبک زندگی  .پرداختند

ي افسردگی ارتباط هاتحرك زنان میانسال با نشانه بی
  ).25و  24وجود دارد (

بنابراین با توجه به جوان بودن جمعیت کشور و میزان 
و اهمیت عوامل روانشناختی در روند  اسامشیوع بیماري 

هاي ناسازگار اولیه و سبک هوار بیماري، دستیابی به طرح
و مقایسه آن با بیماران افسرده،  اس امزندگی بیماران 

ها و در واره در جهت تعدیل و اصلاح طرحتوان گامی  می
 اسامنتیجه کاهش استرس و افسردگی بیماران افسرده و 

د که نباشمحققین در پی بررسی این موضوع میلذا باشد. 
و سبک زندگی  هاي ناسازگار اولیهواره آیا همان طرح

هم وجود  اساممربوط به افسردگی در بیماران مبتلا به 
  دارد یا خیر؟

  
  ها روشد و موا

، یک پژوهش بنیادي و از نوع این پژوهش
صورت  هکه ب است )ايمقایسه-(علیرویدادي  پس

بیمار افسرده از  20پژوهش  در این. نگر انجام شد گذشته
 بیناز عنوان نمونه  به اسام بیمار 20 وبیماران افسرده بین 

بخش اورژانس، روانپزشک و به  کنندهمراجعهبیماران 
آباد  خرم ستانهاي شهرزنان بیمارستانمردان و  نورولوژي

گیري روش نمونه به 1393در فاصله زمانی تابستان و پاییز 
نفر افراد عادي نیز  20همچنین  در دسترس انتخاب شدند.

شیوه همتاسازي براساس سن، جنس، تحصیلات و  به
هاي ورود شامل  ملاكوضعیت تأهل انتخاب شدند. 

با کننده  فروکش -وع عودکنندهاس نتشخیص بیماري ام
(امتیاز فوق  0-5/5وضعیت گسترش ناتوانی  بین  امتیاز 

توسط نورولوژیست تعیین شده بود)؛ تشخیص افسردگی 
) و مصاحبه بالینی BDIتوسط مقیاس افسردگی بک (

براي  DSM-5بر اساس  روانیساختاریافته براي اختلالات 
گویی به  پاسخ ؛ داشتن سواد کافی برايبیماران افسرده

سال؛ دریافت دارو در زمان  20-40الات، سن بین ؤس
تشخیص و در طول دوره پژوهش؛ نداشتن اختلال 

 گذشتن و  اساي؛ نداشتن سابقه خانوادگی ام زمینه
هاي  . ملاكودماه از تشخیص نهایی بیماري ب حداقل شش

مند ابتلا به هرگونه بیماري حاد و نیازنیز شامل  خروج
ی که هرگونه معلولیت جسم ون در بیمارستان بستري شد

در این پژوهش براي شود.  مانع شرکت در پژوهش می
مقیاس  ،استشخیص عدم همبودي افسردگی با بیماري ام

اجرا  )نفر 70( اسي بیماران امافسردگی بک بر روي کلیه
گردید و با توجه به نقطه برش این مقیاس سطح افسردگی 

توجه به با اس مشخص شد. اري امدر گروه مبتلا به بیم
 20 در نهایت  پژوهشگران ،اس همبودي بالاي بیماري ام

   دند.نموبدون ابتلا به افسردگی انتخاب  نفر
): این YSQ SF( واره یانگ پرسشنامه طرحفرم کوتاه 

 واره طرح 18سؤال دارد و براي سنجش  75پرسشنامه 
هر یک  .)26ناسازگار اولیه شناختی طراحی شده است (

اي درجه 6عبارت این پرسشنامه در مقیاس لیکرت  75از 
واره با جمع  شود. نمره فرد در هر طرح گذاري مینمره

شود. واره حاصل می نمرات سؤالات مربوط به آن طرح
واره ناکارآمد  تر طرحدهنده حضور پررنگ نمره بالا نشان

 ضریب  ). در مطالعه ولبرن و همکاران28و  27(است 
گزارش  76/0 -93/0بین ها واره لفاي کرانباخ همه طرحآ

  ).29و  26( شده است
): این پرسشنامه در BDI(پرسشنامه افسردگی بک 

ماده  21خته شده و داراي توسط بک سا 1967سال 
گزینه و بر  4ها شامل ). هر گروه از پرسش30(باشد  می

شود و نمره گذاري می) نمره0-3اساس مقیاس لیکرت (
را  0-63اي از ها، دامنهفرد از راه جمع تمامی پرسش کل

شامل خواهد شد. هنجاریابی این پرسشنامه براي نخستین 
). 31سیله جلیلی و اخوت انجام گرفت (و بار در ایران به

پایایی این پرسشنامه از راه ضریب همسانی درونی 
دست آمده  هو همبستگی ب 84/0برحسب آلفاي کرونباخ 

هاي زوج و فرد، برابر ف بر اساس پرسشاز روش تصنی
  ).32و  31گزارش شده است ( 70/0

): مقیاس EDSSیافته ناتوانی ( مقیاس وضعیت گسترش
، یک مقیاس استاندارد یافته ناتوانی وضعیت گسترش
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منظور  به بار توسط کورتز جهانی است که براي اولین
بررسی شدت ناتوانی فیزیکی و نورولوژیکی در بیماران 

در واقع عملکرد  .اس مورد استفاده قرار گرفتما
ها با مسیرهاي هرمی، مخ، ساقه مغز، مخچه و حس

استفاده از این مقیاس و توسط نورولوژیست جهت تعیین 
از پرسشنامه  .شودشدت ناتوانی در بیماران سنجیده می

(مرگ بر اثر  10صفر (معاینات نرمال نورولوژیکی) تا 
شود و از گذاري می وزیس) نمرهبیماري مولتیپل اسکلر

  نظر روایی و پایایی مورد قبول است.
فردي (نسخه  مقیاس اصلی آدلري براي موفقیت بین

: این پرسشنامه بر اساس روانشناسی فردنگر )بزرگسالان
هیه شد ت 1933لر و کارلت در سال آدلر و توسط کرن، وی

ي اگزینه 5عبارت بسته پاسخ  62). پرسشنامه داراي 33(
ها عبارتند از: کاملاً در مقیاس لیکرت است. این گزینه

مقیاس  داراي پنج خردهکه  ،5 کاملاً مخالف تا 1 موافق
پذیري،  علاقه اجتماعی، کنارآمدن، مسئولیت-اصلی: تعلق

مقیاس فرعی:  نیاز به تأیید و محتاط بودن و پنج خرده
گیري، مستحق بودن، موردعلاقه همه بودن، کوشش سخت

ي رسیدن به کمال و ملایمت است. در مورد روایی و برا
اند سازندگان فرم اصلی آن گزارش کرده ،اعتبار پرسشنامه

  اي بینکه هماهنگی درونی سؤالات آن در دامنه
و همچنین ضریب اعتبار بازآزمایی در  87/0-82/0

). در 33(متغیر بوده است  66/0-87/0از پیوستاري 
کرونباخ ضریب آلفاي رمی بشیري، علیزاده و کپژوهش 
هاي اصلی در ها براي مقیاسمقیاس شده در خرده محاسبه

  ). 34گزارش شد ( 65/0-78/0طیفی بین 
که بعد از فراهم کردن  بود شکل این به کار روش

 ضایتو جلب ر پژوهش اهداف بیان ،مجوزهاي لازم
ها سرانجام دادهشد. توزیع ها کنندگان، پرسشنامهشرکت

متغیره با آزمون تحلیل واریانس چندو ي آورجمع
)MANOVAهاي تعقیبی شفه مورد تجزیه و ) و آزمون

ه کسب لازم به ذکر است ک .تحلیل آماري قرار گرفتند
ها و خانواده هر دو گروه، نامه کتبی از آزمودنی رضایت

ها در رابطه با قطع یا ادامه  محترم شمردن حقوق آزمودنی

ها  تحقیق، عدم ذکر نام آزمودنی همکاري در هر مرحله از
در فرم اطلاعاتی به جهت محرمانه بودن و در اختیار قرار 
دادن نتایج پژوهش به مسئولین محترم مرکز آموزشی 

ها) از جمله نکات  درمانی (در صورت درخواست آن
  شده این پژوهش بود. اخلاقی رعایت

  
  هایافته

دن فرض نرمال بو گرددملاحظه می گونه که همان
 ،رعایت شده استجز افسردگی لفه ؤها براي تمام م داده

هاي واره معیار نمرات طرح انحرافو همچنین میانگین 
ناسازگار اولیه، سبک زندگی و افسردگی آمده است. 

واره  نتایج نشان داد که بین میانگین نمره کل طرح
اس و  ناسازگار اولیه و سبک زندگی بیماران افسرده، ام

قبل از استفاده از  .)1(جدول  وجود دارد عادي تفاوت
متغیري جهت پارامتریک تحلیل واریانس چند مونآز

هاي باکس و لون استفاده هاي آن، از آزمونرعایت فرض
یک از متغیرها  شد. براساس آزمون باکس که براي هیچ

)101/0=P ،157/1=F  520/131و =BOXدار نبوده ا) معن
اریانس/کواریانس هاي واست، شرط همگنی ماتریس

درستی رعایت شده است. براساس آزمون لون و عدم  به
هاي  داري آن براي همه متغیرها، شرط برابري واریانسامعن
  .گروهی نیز رعایت شده است بین

 هايشود، عامل بین آزمودنیهمانطور که مشاهده می
و افراد عادي) بین بیماران افسرده  ،اسبیماران امگروه (

هاي ناسازگار اولیه و سبک زندگی وارهطرحهاي مؤلفه
)001/0<P ،462/32 ) =15  44و (Fداري ا) تفاوت معن

  .)2) (جدول P>001/0( وجود دارد
-واره یج حاصل از آزمون مانوا، بین طرحبر اساس نتا

) 57 و P ،743/761 ) =2>001/0هاي ناسازگار اولیه (
F) سبک زندگی ،(001/0<P ،248/111 ) =1 32 و( F (

) بین F) 32 و P ،640/192 ) =1>001/0و افسردگی (
اس و افراد عادي تفاوت بیماران افسرده، بیماران ام

که بین  منظور پی بردن به این بهداري وجود دارد. امعن
   يدارااز لحاظ متغیرهاي وابسته تفاوت معن هاکدام گروه
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  ).3(جدول  استفاده شد تعقیبی شفهوجود دارد از آزمون 
ان داد که در کلیه نش تعقیبی شفهایج آزمون نت
و بیماران  میانگین نمرات گروه بیماران افسردهها واره طرح

داري بیشتر از گروه افراد عادي است. اطور معن بهاس ام
- جز تعلق بههاي سبک زندگی مؤلفهدر کلیه همچنین 

پذیري، کوشش براي علاقه اجتماعی، کنارآمدن، مسئولیت

میانگین نمرات گروه بیماران  ،ال و ملایمترسیدن به کم
داري بیشتر از گروه اطور معن به اسو بیماران امافسرده 

سطح  ،توجه به نتایج آزمون شفه با. افراد عادي است
ها نسبت به سایر گروهنمرات افسردگی در بیماران افسرده 

  ).4بالاتر است (جدول 

  
  افراد عادياس و بیماران ام بیماران افسرده، هاي ناسازگار اولیه و سبک زندگی درواره طرح (SD)انحراف معیار و  )M(میانگین -1 جدول

  لفهؤم
اس ام مارانیب  بیماران افسرده   اسمیرنف کولموگروف  افراد عادي 

M SD M SD M SD Z P 

  838/0  971/0  94/2  45/58  29/2  90/71  70/4  35/73  بریدگی و طرد
  694/0  967/0  90/3  10/43  49/3  70/59  48/3  80/60  خودگردانی و عملکرد مختل

  569/0  961/0  04/2  80/21  92/2  95/37  56/3  40/36  هاي مختلمحدودیت
  967/0  983/0  56/3  10/22  70/2  65/34  74/2  55/34  مندي دیگر جهت

  917/0  979/0  23/3  45/21  06/2  50/34  26/2  90/34  گوش به زنگی بیش از حد و بازداري
  201/0  936/0  39/7  45/145  87/8  20/204  66/9  10/205  اسازگار اولیهواره ن طرح
  993/0  987/0  02/2  90/27  07/2  75/23  87/1  05/20  علاقه اجتماعی -تعلق

  510/0  958/0  20/2  300/35  47/2  70/28  88/4  05/27  کنارآمدن
  149/0  929/0  77/1  75/30  74/1  25/28  69/2  75/23  پذیري مسئولیت

  738/0  969/0  31/2  19  48/1  50/25  66/1  850/27  یدنیاز به تأی
  608/0  963/0  47/1  80/15  84/1  65/23  93/1  45/20  محتاط بودن
  425/0  954/0  35/1  95/17  15/2  15/22  83/1  25/23  سخت گیري
  589/0  962/0  30/2  20/17  46/2  20/22  80/1  25/22  مستحقق بودن

  661/0  966/0  44/1  25/7  92/1  65/11  59/1  85/11  مورد علاقه بودن
  061/0  909/0  41/2  22  89/1  18  92/1  50/17  کوشش براي رسیدن به کمال

  304/0  945/0  83/1  19  2  30/16  80/1  30/15  ملایمت
  622/0  964/0  67/5  65/208  85/6  45/220  80/8  19/219  سبک زندگی

  030/0  450/1  25/2  95/7  02/2  30/12  38/4  25/26  افسردگی
  

)MANOVA(واریانس چند متغیري هاي اعتباري آزمون تحلیل ه شاخصاطلاعات مربوط ب تایج آزمونن -2 جدول
 توان آماري F P Eta  خطا DF  فرضیه DF   ارزش   آزمون  موقعیت

  P  756/0  000/1≥001/0  462/32  24  15  007/0  لامبداي ویلکز   گروهی عضویت
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  هاي مورد مطالعهگروههاي ناسازگار اولیه و سبک زندگی در انگین طرحوارهنتایج تحلیل واریانس چند متغیري روي می -3 جدول
 توان آماري  SS  df MS F P ES متغیر

  P 939/0  000/1≥001/0 055/441 717/5302 2 433/10605  بریدگی و طرد
  P 908/0  000/1≥001/0 190/282 867/3728 2 733/7457  خودگردانی و عملکرد مختل

  P 868/0  000/1≥001/0 417/187 950/1587 2 900/3175  هاي مختلمحدودیت
  P 799/0  000/1≥001/0 468/113 717/1041 2 433/2083  دیگر جهت مندي

  P 861/0  000/1≥001/0 729/176 217/1171 2 433/2342  گوش به زنگی بیش از حد و بازداري
  P 759/0  00/1≥001/0  743/761  467/57598  2  933/115196  هاي ناسازگار اولیهطرح واره

  P 731/0  000/1≥001/0 623/77 450/308 2 900/616  علاقه اجتماعی -قتعل
  P 535/0  000/1≥001/0 850/32 150/381 2 300/762  کنارآمدن

  P 809/0  000/1≥001/0 960/120 667/541 2 333/1083  پذیري مسئولیت
  P 793/0 000/1≥001/0 123/109 317/420 2 633/840  نیاز به تأیید
  P 779/0  000/1≥001/0 522/100 617/311 2 233/623  محتاط بودن

  P 626/0  000/1≥001/0 629/47 467/156 2 933/312  گیري سخت
  P 548/0  000/1≥001/0 499/34 350/168 2 700/336  مستحقق بودن

  P 630/0  000/1≥001/0 514/48 200/135 2 400/270  مورد علاقه بودن
  P 346/0  999/0≥001/0 076/15 150/66 2 300/132  کمالکوشش براي رسیدن به 

  727/0  131/0 018/0 309/14 800/15 2 600/31  ملایمت
  P 796/0  00/1≥001/0  248/111  217/531  2  433/10622  سبک زندگی

  P 871/0  00/1≥001/0  640/192  050/1828  2  100/3656  افسردگی
  

  با آزمون شفه هاي مورد مطالعهگروههاي ناسازگار اولیه و سبک زندگی در واره حهاي طرمقایسه میانگین نمرات مؤلفه -4جدول 
  گروه  متغیر

 اسافسرده و ام  اس و عاديام  افسرده و عادي
(I-J) P  (I-J) P  (I-J) P  

 P 45/13 001/0≤P 45/1 423/0≥001/0 9/14  بریدگی و طرد
 P 6/16 001/0≤P 10/1 996/0≥001/0 7/17  خودگردانی و عملکرد مختل

 P 950/16 001/0≤P 55/1 251/0≥001/0  60/14  هاي مختلمحدودیت
 P 80/12 001/0≤P 350/0 933/0≥001/0 450/12  مندي دیگر جهت

 P 05/13 001/0≤P 400/0 887/0≥001/0 45/13  گوش به زنگی بیش از حد و بازداري
  P 75/58  001/0≤P 1/1  996/0≥001/0  65/59  هاي ناسازگار اولیهواره طرح

 P 150/4 001/0≤P 70/3 001/0≤P≥001/0 850/7  علاقه اجتماعی -تعلق
 P 660/6 001/0≤P 650/1 317/0≥001/0 250/8  کنارآمدن

 P 50/2 001/0≤P 7 001/0≤P≥001/0 7  پذیري مسئولیت
 P 50/6 001/0≤P 35/2 002/0≥001/0 85/8  نیاز به تأیید
 P 850/7 001/0≤P 20/3 001/0≤P≥001/0 65/4  محتاط بودن
 P 20/4 001/0≤P 10/1 168/0≥001/0 30/5  سخت گیري
 P 5 001/0≤P 500/0 997/0≥001/0 05/5  مستحقق بودن

 P 40/3 001/0≤P 20/1   156/0≥001/0 60/4  مورد علاقه بودن
 P 4 001/0≤P 50/0 802/0≥001/0 50/4  کوشش براي رسیدن به کمال

 122/0 1 002/0 70/2 005/0 70/3  ملایمت
 P 15/29  001/0≤P 05/8  001/0≤P≥001/0  20/37  سبک زندگی

 P 35/5  001/0≤P 95/13  001/0≤P≥001/0  3/18  افسردگی
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  بحث
هاي ناسازگار واره پژوهش حاضر، مقایسه طرحهدف 

و افراد  اسه، امدر بیماران افسردو سبک زندگی اولیه 
هاي واره بین طرحنتایج پژوهش نشان داد که  عادي بود.

و افراد  اس، امافسردگی ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به 
در زمینه تفاوت . وجود دارد يداراعادي تفاوت معن

هاي بیماران افسرده و افراد عادي این یافته با نتایج پژوهش
 )، فلت17او کانر و همکاران ( ،)7سلیگمن و همکاران (

. باشدمی سوهم )22ن (همکارا و فونچوبترا -) و لابیانو21(
که  د یانگ مبنی بر اینتوان به اعتقادر تبیین این یافته می

شناسی روانی با یک یا تعداد بیشتري از م آسیبیعلا
)، اشاره 35هاي ناسازگار اولیه مرتبط است (واره طرح

هاي هاي ناسازگار اولیه مکانیسمواره نمود؛ در واقع طرح
مستقیم یا غیرمستقیم به  صورت ناکارآمدي هستند که به

هاي واره طرح. شوندپریشانی روانشناختی منجر می
هاي عاطفی افراد نسبت کننده واکنش ناسازگار اولیه تعیین

این  باشند کههاي زندگی و روابط بین فردي میبه موقعیت
بیماران  .)36باشد (با رضایت از زندگی مرتبط می خود

 ،جسمانی و روانشناختی دلیل مشکلات و افسرده به اس ام
به  رو از این و تري نسبت به زندگی دارند نگرش منفی

 .)6کنند (هاي منفی و مخرب بیشتري گرایش پیدا می جنبه
هاي ناسازگار اولیه واره طرح توان گفتمی در حقیقت

همچون یک صافی براي اثبات یا تأیید تجارب کودکی 
ر و روابط هاي بالینی بیشتکنند و به نشانهعمل می

 به این ترتیب،). 7شوند (دار و تنهایی منجر می مشکل
طور افراطی استفاده  هاي ناسازگار بهواره کسانی که از طرح

کنند، بیشتر تحت تأثیر حوادث منفی زندگی قرار می
توان به می نتایجدیگر این  تبییندر  .)38و  37گیرند ( می

 ،بیماران افسردهمثلث شناختی بک نیز اشاره نمود. چرا که 
دیدگاه منفی نسبت به خود در رابطه با خودکنترلی و 

خود سبب ایجاد  ،تحمل ناکامی دارند که این نوع شناخت
واره،  بر اساس نظریه طرح ).30( گرددمی هاواره این طرح

هاي مربوط به خویشتن را به اندازه کافی افراد داده
تر  ا خود را کمهاي ناهمخوان بکنند، ولی دادهپردازش می

توان چنین نتیجه می که )39کنند (یا بدتر پردازش می
، اطلاعات مثبت را از اسامو گرفت که بیماران افسرده 

هاي منفی کنند و دادهنظام پردازشی خویش حذف می
آورند و این نحوه تفسیر مرتبط با خویشتن را بهتر به یاد می

  باشد.ماران میهاي ناسازگار این بیواره منطبق با طرح
آزمون شفه نشان داد که در تمام  همچنین نتایج

اس ام وها میانگین نمرات گروه بیماران افسرده واره طرح
این باشد. شتر از گروه افراد عادي میطور معناداري بی به

صورت مستقیم و غیرمستقیم در راستاي نتایج  به هایافته
 نر و همکاران کارۥا و )7سلیگمن و همکاران (هاي پژوهش
بیمارانی که توان گفت این یافته میدر تبیین  .)17(است 

گیرند، میمندي قرار هاي دیگر جهتواره در حوزه طرح
کید زیادي بر ارضاي نیازهاي دیگران در مقایسه با أت

یید حفظ أنیازهاي خود دارند و این کار را براي کسب ت
عبارت  دهند؛ بهارتباط عاطفی و اجتناب از تنبیه انجام می

قید و شرط در خانواده،  دیگر، محیط همراه با پذیرش بی
هرگز براي این افراد وجود نداشته است. در چنین محیطی 

منظور کسب محبت، توجه و  کودك آموخته است که به
ها و نیازها را یید دیگران، باید بسیاري از خواستهأت

 دیگرحوزه هاي واره هایت طرحنسرکوب کند و در 
خود  خودگذشتگی/ ایثار را دراز اطاعت و مندي  جهت

بیماران افسرده به این نتیجه از طرف دیگر  دهد.رشد می
رسند که افسردگی و خلق منفی لازمه زندگی است. فرد می

افسرده با نگاه به گذشته، تمام اتفاقات ناخوشایند را در 
 شود. در اینکند و در نتیجه مأیوس میذهن خود زنده می

گرایی زورمند قرار افکار تحت تأثیر یک منفی ،شرایط
بیند، تنها خود بلکه دنیا را تیره و تار می گیرد و فرد نه می

ها به بیند و تنها منفیها را نمیبنابراین فرد افسرده مثبت
هاي خنثی و حتی مثبت کنند و تجربهذهنش راه پیدا می

نگري و بدبینی یاین منف ).40ند (بیزندگی خود را منفی می
ی واره بازداري هیجان خود یکی از عوامل مرتبط با طرح

واره در  تر بودن این طرحکننده پررنگ باشد که توجیهمی
  .باشدافراد افسرده نسبت به افراد عادي می
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همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین سبک زندگی 
 اس و افراد عادي تفاوت وجود دارد.بیماران افسرده، ام
 )،14هاي پژوهشی تانه بوم و همکاران (این نتایج با یافته

 آلندر )،16همکاران ( و )، بندیکت15همکاران (و  نگیفست
 و )، جار اوسلو19همکاران ( و )، بروك18همکاران ( و

  باشند.) همسو می24همکاران ( و ) و جان20همکاران (
 اس دربیماران افسرده و ام ،فوق هايیافته با همسو

 دست به پایینی نمره اجتماعی علاقه -تعلق زندگی بکس

 است معنا این به زندگی سبک اینامتیاز  بودن آوردند. پایین

 با فردي تعاملات و بوده گراییدرون به متمایل فرد، که

 آدلر است نظریه بر یديتأی یافته این پسندد.نمی را دیگران

 ختیروانشنا سلامت براي شاخصی را اجتماعی علاقه که
اس  داند. در واقع پایین بودن نمرات بیماران افسرده و ام می

وجود بیماري، فقدان ا توان بمیرا در علاقه اجتماعی 
هاي شناختی ناسالم از دیگران گرایی و سبکلذت، درون

زندگی کنارآمدن به تبیین نمود. از سوي دیگر سبک 
مندي فرد در انجام تکالیف زندگی ارزیابی قاعده

پردازد. این تکالیف عبارتند از: ارتباطات اجتماعی، کار  می
سبک زندگی کنارآمدن در  بودن نمره نییپاو صمیمیت. 

دهنده این است که این افراد  اس نشانبیماران افسرده و ام
از  .)41دهند (هاي منفی درباره خود پرورش مینگرش

کند که سوي دیگر سبک زندگی مستحق بودن ارزیابی می
 او با اجتماعی هاي دهد که در موقعیتفرد ترجیح می آیا

. خیر یا شود رفتار فرد به منحصر و استثنایی فردي عنوان به
 دیگر ازدارند اس امبیماران افسرده و که هایی خانواده در

 که گیرندمی یاد کودکان .کنندمی ناسالم حمایت مندي جهت

 حد از دیگران بیش هاي پاسخ و احساسات تمایلات، به
 سالم نیازهاي گرفتن نادیده باعث که طوري به دهند، اهمیت

نوعی  يشوند و این امر زمینه را برا مشروع خودشان می و
یید توسط دیگران براي این بیماران ایجاد أوابستگی و ت

  کند.می
 -آزمون شفه نشان داد که در مؤلفه تعلق همچنین نتایج

پذیري بین بیماران ته اجتماعی، محتاط بودن و مسئولیعلاق
عبارتی دیگر میانگین  اس تفاوت وجود دارد. بهافسرده و ام

طور معناداري  اس در این سه مؤلفه بهنمرات بیماران ام
بیشتر از گروه بیماران افسرده است. همچنین در مؤلفه نیاز 

اس تفاوت وجود دارد. در افسرده و ام به تأیید بین بیماران
بالا بودن نمرات بیماران  ،توان گفتتبیین این نتایج می

پذیري و هاي علاقه اجتماعی، مسئولیتلفهؤاس در م ام
د و امنیت فرد در محتاط بودن که به ارزیابی احساس اعتما

اس نسبت به پردازد. بیماران امفردي میهاي بینموقعیت
کنند و هاي اجتماعی شرکت میبیماران افسرده در فعالیت

ایی بالاتري برخوردارند اما تشدید بیماري از سطح برونگر
موجب کاهش سازگاري روانشناختی و اجتماعی این 

توان کنترل رویدادهاي  ،بیماران شده و آنان در عمل
هند در نتیجه این عوامل دزندگی خود را از دست می

هاي روانشناختی ناسالمی مثل گیري وضعیت باعث شکل
  شود. د مبتلا میدر افرا استحقاق و نیاز به تأیید

  گیرينتیجه
هاي مطالعه فوق، واحدهاي مورد مطالعه بر اساس یافته

هاي ناسازگار اولیه، سبک زندگی و واره از میزان طرح
اي افسردگی بالایی برخوردار بودند که فراهم کردن زمینه

هاي مقابله با افسردگی و مناسب براي یادگیري روش
جهت سازگاري بیماران هاي ناسازگار اولیه واره طرح

 شود انجمنبنابراین پیشنهاد می؛ رسدنظر می ضروري به
 هايبرنامه دهند، قرار پوشش تحت را این بیماران، اس ام

هاي واره افسردگی و طرح با مقابله را جهت مدونی آموزشی
 افزایش که چرا نمایند بیماري برگزار از ناشی ناسازگار اولیه

کیفیت  بهبود باعث سازگاري و ايههاي مقابلروش یادگیري
کاهش  جهت بیماران شود و تواناییو سبک زندگی می

 هاي ناسازگارواره افسردگی و طرح اضطراب، میعلا
 یابد.افزایش می

  
  تشکر و قدردانی

هاي روانپزشکی، بخش نورولوژي کلیه کلینیک از
 که بیماران و افرادي آباد و همچنین کلیه شهرستان خرم

 همراهی شکیبایی با پژوهش این در انجام را گرانپژوهش
  .صمیمانه سپاسگزاریم کردند،
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