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رابطه بين طرحواره هاي ناسازگار اوليه و افسردگي در  بررسي
  شهرستان فلاورجان پسر بين دانش آموزان

 
       1محمدصادق منتظري

       2ذبيح االله كاوه فارساني

       3حسينعلي مهرابي

  4عباس شكيبا
  

  چكيده
گردند در  پذيري نسبت به بسياري از اختلالات رواني مي هاي ناسازگار اوليه كه باعث آسيب طرحواره :هدفسابقه و 

هـاي ناسـازگار اوليـه و افسـردگي در بـين       هدف اين پژوهش بررسي رابطـه بـين طرحـواره   . گيرند دوران كودكي شكل مي
  .كودكان شهرستان فلاورجان بود

نفر از جامعه دانش آموزان پسـر   250صيفي از نوع همبستگي، تعداد بر اين اساس، در قالب طرحي تو :ها مواد و روش
هاي طرحـواره   اي انتخاب شدند و با استفاده از پرسشنامه اي چند مرحله دوره راهنمايي شهرستان فلاورجان به صورت خوشه

  .بيرلسون مورد ارزيابي قرار گرفتند و افسردگيريجكبور و ديبو  كودك
اي تنهـايي، آسـيب پـذيري،     با بالا رفتن نمـرات طرحـواره  ضريب همبستگي پيرسون نشان داد  نتايج حاصل از :ها يافته

همچنين، . كند م افسردگي دانش آموزان افزايش پيدا ميعيارهاي سرسختانه و استحقاق، علاياعتمادي، نقص، شكست، م بي
بد رفتاري،آسيب پذيري و  /اعتمادي قص، بيهاي تنهايي، ن نتايج تحليل رگرسيون گام به گام حاكي از آن بود كه طرحواره

 .)>05/0p( باشد از افسردگي در اين دانش آموزان مي درصد 4/38معيارهاي سرسختانه قادر به پيش بيني 

هاي ناسازگار اوليه به ميزان قابل توجهي افسردگي را  هاي اين پژوهش نشان داد كه طرحواره در مجموع يافته :استنتاج
طلبد در فريند درمـان افسـردگي    لذا مي. هاي شناختي در تبيين افسردگي بود كند و همسو با نظريه ني ميدر كودكان پيش بي

  .كودكان و نوجوان به اين مقوله شناختي هم توجه داشت
  

  طرحواره هاي ناسازگار اوليه، افسردگي، كودك :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 و )1(ترين اخـتلالات روانـي   يكي از رايج افسردگي
پزشـكي در كودكـان    ترين اخـتلالات روان  يكي از شايع

باشد، كه باعـث مشـكلات روانـي اجتمـاعي فراوانـي       مي
اخـتلال افسـردگي كـودكي بـه     . شـود  براي كودكان مي

طــور منفــي عملكــرد اجتمــاعي، شخصــي، خــانوادگي و 
 .دهـد  ثير قرار مـي أتحصيلي كودكان و نوجوانان را تحت ت

متن بـاز نگـري شـده     .)2(اردو اغلب تا بزرگسالي ادامه د
  چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات
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  ، سمنان، ايرانگروه روان شناسي، دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه سمنان .1
  ، ايراناصفهان ،اصفهان دانشگاه مشاوره خانواده ارشد كارشناس ،تربيتي علوم و شناسي روان دانشكده .2
  ، ايراناصفهان ،صفهانا دانشگاه ،تربيتي علوم و روانشناسي دانشكده، شناسي گروه روان .3
  ايران، اهواز، دكتري مشاوره، دانشگاه اهواز دانشجوي ،تربيتي علوم و شناسي روان دانشكده. 4
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 ــ 1)3(روانــي ن يــك عنــوا هاخــتلال افســردگي عمــده را ب
بيماري رواني كه در آن شخص به طور پايـدار نـاراحتي   

اي را در تمــام  عميــق و مــداوم و علاقــه كاســته شــده    
ــت ــه   فعالي ــداقل دو هفت ــراي دوره اي ح ــا ب ــه  ه اي تجرب

شخصـي بـا اخـتلال افسـردگي     . كند كند، تعريف مي مي
ارزشي سختي  احساسات ياس، نوميدي، بي عمده معمولاً

و گــاهي اوقــات خودكشــي را در فكــر كــردن، تمركــز 
 DSM-IV-TR مـلاك هـاي تشخيصـي   . كنـد  تجربه مـي 

 هـاي سـني   براي همـه گـروه   براي اختلالات خلقي تقريباً
زاي  خلق كودكان در مقابل عوامل استرس. يكسان است

شديد، نظير ناهماهنگي مستمر خـانوادگي، مـورد آزار و   
توجهي واقع شدن و شكسـت تحصـيلي آسـيب پـذير      بي

پـذيري   در كودكان مبتلا بـه افسـردگي آسـيب    .)4(است
هاي شناختي افسـردگي   تئوري. )6، 5(شناختي وجود دارد

كيـد  أروي نقش فرآيند تفكر غير منطقي و غير عقلاني ت
يكي از نظرياتي كه در زمينه افسردگي بزرگسالان .دارند

هاي زيادي به بار آورده است اما براي كودكـان   پژوهش
 Beckدارد، نظريـه شـناختي    پژوهش هاي كمـي وجـود  

ولي مطالعـه ط ـ در يك  )7(و همكاران  LaGrange. است
را در 2ي، مثلث شناختيتاي 3ساله بر روييك كوهورت  3

ها نشـان داد كـه    نتايج مطالعه آن. كودكان مطالعه كردند
مثلــث شــناختي بــا افســردگي كودكــان رابطــه دارد و از  

ركـزي نظريـه   هسته م. مانند كودكي تا نوجواني ثابت مي
بر اساس توصيف اوليه بك از . هستند 3بك، طرحواره ها

آسيب شناسي روانـي، هـر يـك از اخـتلالات روانـي بـا       
ها و الگو هـاي تفكـر عـادتي بسـيار عمـومي و       طرحواره

مربـوط بـه    فراگيري همراه هستند كه نوع آسيب پـذيري 
هــاي  طرحــواره. )8(كنــد آن اخــتلال را مشــخص مــي  

اشتغال فكري با فقدان، شكست، طرد افسردگي، بازتاب 
  .و خلاء هستند

Yang )9( اي متمركـــز بـــر  يـــك مـــدل طرحـــواره
 نظـروي  طبـق . ارائه كرده است 4مشكلات منش شناختي

                                                 
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders(DSM-IV-TR) 
2. cognitive triad 
3. schemata 
4. Characterological 

 هـاي  مايـه  درون الگوهـاي  اوليه، ناسازگار هاي طرحواره
 نوجـواني  يا كودكي دوران در كه هستند فراگيري و عميق
 ي رابطـه  بـه  دارنـد،  متـداو  زندگي سير در گرفته، شكل
 ناكار شدت به و شوند مي مربوط ديگران با و خود با فرد

  .آمدند
 هاي طرحواره كه باورند اين بر همكاران و يانگ
 هيجـاني  از نـي  پـنج  نشـدن ء ارضـا  دليـل  بـه  ناسازگار
 پـنج  ايـن  و .انـد  آمده وجود به كودكي دوران اساسي
ــي ــامل از نـ ــتگي را شـ ــن دلبسـ ــه ايمـ ــران، بـ  ديگـ
 نيازهـا  بيـان  در آزادي هويت، و كفايت رداني،خودگ

 تفــريح، و انگيختگــي خــود ســالم، هــاي هيجــان و
خويشـــتنداري بـــر  و بينانـــه واقـــع هـــاي محـــدوديت

ناسـازگار را در   طرحـواره  هجده )9(يانگ. )10(شمرد
ــامل    ــرد ش ــدگي و ط ــوزه بري ــنج ح ــا پ ــدگي ره  /ش

 هيجـاني،  محروميت بدرفتاري، /اعتمادي بي ثباتي، بي
ــص ــرم، /نق ــزواي ش ــاعي ان ــوزه   /اجتم ــانگي؛ ح بيگ

 بـي  /وابسـتگي  خودگرداني و عملكـرد مختـل شـامل   
 خود بيماري،يا  ضرر به نسبت پذيري آسيب كفايتي،
هـاي   شكست؛ حوزه محدوديت گرفتار، /نيافته تحول

 داري خويشـتن  منشـي،  بزرگ /استحقاق مختل شامل
ناكـافي؛ حـوزه ديگـر جهـت منـدي       انضباطي خود و

جلبتوجـه؛ حـوزه    /شـجويي  پذير ايثار، اطاعت،شامل 
 منفـي  گوش به زنگي بـيش از حـد و بـازداري شـامل    

ــي ــدبيني، /گرايـ ــازداري بـ ــاني، بـ ــاي هيجـ  معيارهـ
را معرفـي مـي    افراطي وتنبيـه  جويي عيب /سرسختانه

وجود طرحواره هاي ناسـازگار اوليـه در افـراد    . )10(كند
 .)11-13(ييـد شـده اسـت   أسال مبتلا به افسـردگي ت  بزرگ
Wang ،Halvorsen ،Eisemann ،Waterloo )14(  در

هـاي كژكـار و    سـاله پايـايي نگـرش    9يك مطالعه طولي 
را در افراد افسرده بررسـي   5طرحواره هاي ناسازگار اوليه

هـاي   نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه طرحـواره      . كردند
هاي كژكـار در طـول زمـان پايـا      ناسازگار اوليه و نگرش

                                                 
5. Early maladaptive schemas  
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پـذيري بـراي افسـردگي     توانند عامل آسـيب  مي هستند و
ــند ــاران  .باشــ ــق تعريــــف يانــــگ و همكــ  )10(طبــ
يـا   كـودكي  هـاي ناسـازگار اوليـه در دوران    طرحواره

نوجواني بر اثر تعامل خلق و خـوي هيجـاني كـودك    
در تعامــل بــا وقــايع دردنــاك بوجــود مــي آينــد و در 

 ارتبـاط بـين   .دهنـد  ادامه زندگي به حياتشان ادامـه مـي  
هـا در چنـدين    تعاملات والدين و كـودك، بـا طرحـواره   

بـر روي  مطالعات اندكي .)15-17(ييد شده استأمطالعه ت
هــاي ناســازگار اوليــه در دوران نوجوانيوجــود  طرحــواره

ها سوالات اصلي پرسشنامه  در اين پژوهش. )18-20(دارد
هـاي ناسـازگار اوليـه در ارتبـاط بــا      سـوالي طرحـواره   75

ــا  ــدگي نوجوان ــد زن ــر داده ش ــات  . ن تغيي ــن مطالع در اي
شناسي روانـي در   هاي طرحواره با نشانگان آسيب مقياس

طبق دانش محققـان درخصـوص ارتبـاط    . ارتباط بودند
 هــاي هــا در دوران كــودكي بــا مقيــاس بــين طرحــواره

وجود نداشت و فقط دو مطالعه  شناختي تحقيقي روان
ــواره  ــنامه طرحـ ــي پرسشـ ــوص طراحـ ــاي  در خصـ هـ

  .ر در كودكان يافت شدناسازگا
Stallard & Rayner )21(  ــنامه نســــخه پرسشــ

 15ايـن پرسشـنامه   . هاي كودك را تهيه كردند طرحواره
سنجد، اما در ايـن پرسشـنامه بـراي     طرحواره اصلي را مي

 .هر طرحواره فقط يك سوال وجود دارد
Rijkeboer & de Boo )22(   ــنجش ــراي سـ بـ

در ايـن  . ه كردنـد اي تهي هاي كودك پرسشنامه طرحواره
هـاي كـودك و    مطالعه روابط قوي بـين اكثـر طرحـواره   

امـا نتـايج بـراي دو    . يافـت شـد   هاي آسيب رواني مقياس
شناسي روانـي معكـوس    طرحواره ايثار و گرفتار و آسيب

بود و اين دو طرحواره با عواطف مثبت رابطه مثبت قوي 
گ كه طبق نتايج اين مطالعه، و برخلاف نظر يان ـ. داشتند

پيشـنهاد شـد كـه دو طرحـواره ايثـار و      ) 10(و همكاران 
نيستند، بلكـه احتمـالا    گرفتار در كودكي هنوز ناسازگار

  .سازگارند
توان گفت كه طبق نظريه شـناختي   براين اساس، مي

هاي ناسازگار اوليـه در   هاي ناسازگار و طرحواره شناخت

دوران كودكي شكل مي  گيرند و در ادامـه زنـدگي بـه    
با توجه به مطالعات، در كودكان . دهند شان ادامه ميحيات

امـا  . پذيري شناختي وجود دارد مبتلا به افسردگي آسيب
هـاي   طبق دانش محققان تاكنون در خصـوص طرحـواره  

هـا اسـت در    ناسازگار اوليه كـه نـوع خاصـي از شـناخت    
. كودكان مبتلا به افسردگي پژوهشي انجـام نشـده اسـت   

هـاي   سي رابطه بـين طرحـواره  لذا هدف اين پژوهش برر
ناسازگار اوليه و افسردگي در كودكان و همچنين تعيـين  

بيني افسردگي  دار در پيش يطرحوارهاي داراي نقش معن
بـه  . در دانش آموزان پسر دوره راهنمايي فلاورجان بـود 

رسد رابطه طرحواره ها و افسردگي در كودكـان   نظر مي
. توجـه بـوده اسـت    و نوجوانان ايراني تاكنون كمتر مورد

طلبـد نقـش طرحوارهـا در افسـردگي كودكـان و       لذا مي
  .نوجوانان ايراني مورد بررسي قرار گيرد

  

  ها روش مواد و
ــژوهش روش ــيفي از پ ــوع توص ــود  ن ــتگي ب  .همبس

پسر  دانش آموزان تمام آماري اين پژوهش شامل جامعه
هاي اول، دوم مقطع راهنمـايي   ساله كه در سال 13تا  11

 بـه  مشغول فلاورجان شهرستان 90-91تحصيلي  در سال
ــد ــ. تحصــيل بودن  دليــل عــدم مجــوز اداره آمــوزش و  هب

پرورش مبنـي بـر حضـور پژوهشـگران مـرد در مـدارس       
دخترانه، نمونـه پـژوهش حاضـر از بـين مـدارس پسـرانه       

آمـوز   دانـش 250اين پژوهش شـامل  نمونه .انتخاب شدند
د كـه بـراي   اول و دوم راهنمايي فلاورجـان بـو   سال پسر

ايـن   .محاسبه حجم نمونه از فرمول كوكران استفاده شـد 
ــش ــيوه  دان ــه ش ــوزان ب ــه آم ــري خوشــه نمون ــد  گي اي چن
  بدين صـورت كـه از بـين كليـه     .اي انتخاب شدند مرحله

ــايي  ــدارس راهنمـ ــرانه  مـ ــان  پسـ ــتان فلاورجـ  8شهرسـ
آموزشگاه به صورت تصادفي انتخاب و در مرحله بعد از 

لاس به صورت تصادفي انتخـاب و  هر آموزشگاه يك ك
ســپس دانــش آمــوزان كــل كــلاس مــورد ارزيــابي قــرار 

  .گرفتند
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 ابزارپژوهش

  1كودكهاي  پرسشنامه طرحواره -1
بـراي   )22(اين پرسشـنامه توسـط ريجكبـور و ديبـو    

ايـن  . شـد  هاي ناسازگار اوليـه سـاخته   سنجش طرحواره
ال با مقياس ليكرت يك تـا پـنج   ؤس 40پرسشنامه شامل 

براي طرحواره تنهـايي پـنج سـئوال، طرحـواره     . باشد يم
ال و ؤال، طرحواره تسليم پـنج س ـ ؤپذيري شش س آسيب

ال در نظر گرفتـه  ؤها هر كدام سه س براي ساير طرحواره
در طراحـي ايـن پرسشـنامه نمـره لازم بـراي      . شده است

 8اين پرسشنامه .تشخيص هر طرحواره معلوم نشده است
عـــاملي  15پرسشـــنامه (ي هـــاي اصـــل تـــا از طرحـــواره

كنـد   را سنجش مـي ) سال هاي ناسازگار بزرگ طرحواره
عامـل جديـد    3مانـده در   و همچنين سـاير عوامـل بـاقي   

بـد  /طرحـواره بـي اعتمـادي    8كه شـامل  . تركيب شدند
رفتاري، نقص، شكست، معيـار هـاي سرسـختانه، ايثـار،     

ــار، اســتحقاق و خودانضــباطي ناكــافي و   عامــل  3گرفت
، )محروميت هيجاني و انزواي اجتمـاعي ( 2اييجديد تنه

پـذيري نسـبت بـه     رهاشـدگي و آسـيب  ( 3آسيب پذيري
كفايتي، اطاعت  بي/وابستگي( 4و تسليم) ضرر يا بيماري

پايـــايي بـــازآزمونبراي   .بـــود) و بـــازداري هيجـــاني 
كه . گزارش شد 79/0تا  67/0هاي طرحواره بين  مقياس
روايـي  . يـا بودنـد  هاي طرحواره طي چهار هفته پا مقياس

همزمان اين پرسشـنامه بـا پرسشـنامه خلـق و خـو اوائـل       
شـنامه  پس از برگردانـدن ايـن پرس  .محاسبه شد5نوجواني

ييــد پــنج تــن از اســاتيد بــه زبــان فارســي و اصــلاح و تأ
ــفهان،  متخصــص روان ــگاه اص ــي دانش ــر از  50 شناس نف

آموزان در يك مطالعـه مقـدماتي فـرم نهـايي ايـن       دانش
هدف بررسي اين نكتـه بـود كـه    . را پر كردندپرسشنامه 
آمـوزان برداشـت واحـدي در مـورد سـوالات       آيا دانش

ــنامه دارنـــد؟ در پرســـش و پاســـخي كـــه بـــين   پرسشـ
كننـدگان و محقـق در مـورد فهـم و منظـور هـر        شركت

                                                 
1. Schema Inventory for Children 
2. Loneliness 
3. vulnerability 
4. submission 
5. Early Adolescent Temperament Questionnaire-Revised: Ellis & 
Rothbart, 2001 

سوال به عمل آمد، مشخص شد كـه سـوالات از لحـاظ    
ــتن  ــوم رســاني داراي مشــكل نيس ــاي . دمفه ضــريب آلف

خ اين پرسشنامه پـس از اجـرا بـر رويـاين نمونـه،      كرونبا
بدست آمد كه نشـانه همسـاني درونـي خـوب آن      73/0

 .است

  6مقياس خودسنجي افسردگي بيرلسون در كودكان -2
اين آزمون يك مقياس خودگزارشي است كه براي 

 13تـا   7سنجش افسردگي متوسط تا شديد در كودكـان  
فسـردگي  مقيـاس خودسـنجي ا  .  )23(طراحي شـده اسـت  

ها بر حسـب   باشدو پاسخ اي مي سوال سه گزينه 18داراي 
 2،  1،  0اي  شــدت افســردگي در يــك مقيــاس ســه نمــره

نمره  "هرگز  "گذاري  در اين نمره.  شوند بندي مي درجه
نمـره   "اكثر اوقات "نمره يك و  "برخي اوقات "صفر ، 
، 8، 7، 3، 2، 1نمره گذاري در گويـه هـاي   .  گيرد دو مي

نقطه برش آزمون . معكوس مي باشد 16، 13، 12، 11 ،9
ضريب پايايي مقياس از طريـق  .  باشد و بالاتر مي 13نمره 

بـه دسـت    86/0و از طريق دو نيمه كردن  8/0بازآزمايي 
ايـــن آزمـــون داراي روايـــي خـــوبي .  )23(آمـــده اســـت

در ايران نيز مقياس خود سـنجي افسـردگي   .  )24(باشد مي
ضـريب پايـايي ايـن    .  جار شده اسـت هن )25(توسط تقوي

به دسـت آمـده اسـت و     75/0آزمون به روش بازآزمايي 
.  گـزارش شـده اسـت    81/0ضريب آلفـاي كرونبـاخ آن   

همچنين روايي همزمان اين آزمون توسط مقايسه بـا فـرم   
بــه  CDS-A (72/0(كوتــاه مقيــاس افســردگي كودكــان 

مـايي  ، پايـايي بازآ  در اين پژوهش.  )25(دست آمده است
  ضـريب  .  شـد  آزمودني بررسي 40اين پرسشنامه بر روي 

همبستگي بين دوبار اجراي آزمـون بـا فـا صـله دو هفتـه      
هاي ايـن پـژوهش بـا اسـتفاده از      داده . دست آمد هب 77/0

هـاي توصـيفي ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد و       شاخص
همچنين، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون گـام بـه   

  .و تحليل قرار گرفت گام مورد تجزيه
  

  ها يافته
                                                 
6. Birleson Depression Self-Rating Scale 
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ــنامه   ــع آوري پرسشـ ــس از جمـ ــا  پـ ــر از  35هـ نفـ
سـال نبودنـد،    13-11آموزان كه در محدوده سني  دانش

از تحليل حذف شـدند كـه تعـداد شـركت كننـدگان بـه       
و  15/12ميانگين سن شـركت كننـدگان   . نفر رسيد 215

ــتاندارد آن   ــراف اســـ ــود45/1انحـــ ــد  55. بـــ درصـــ
ها  درصد آن 45س اول راهنمايي و كنندگان كلا شركت

هـا اغلـب بـين     والـدين آن . كلاس دوم راهنمـايي بودنـد  
انــد و از نظــر  دوره ابتــدايي تــا راهنمــايي تحصــيل كــرده

اقتصــادي جــزء اقشــار متوســط بــه پــايين جامعــه شــناخته 
 64/17هـا   ميانگين نمرات افسـردگي آزمـودني  . شوند مي
هـا هـم در    دنيهـاي آزمـو   ميانگين نمرات طرحـواره . بود
 16براي مقياس اسـتحقاق تـا ميـانگين     07/7اي بين  دامنه

  .)1 شماره جدول(پذيري بود  براي طرحواره آسيب
  

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پـژوهش بـر    :1جدول شماره 
  دانش آموز 215روي 

 ميانگين متغيرهاانحراف استاندارد ميانگين متغيرها
انحراف
 استاندارد

 74/3 51/14 تسليم 74/4 64/17 ردگيافس

 77/2 00/11 ايثار 98/3 65/13 تنهايي

 77/2 57/10 خود تحول نيافته 08/5 00/16 آسيب پذيري

 88/2 85/8 خودانضباطي ناكافي 66/2 85/9 بياعتمادي

 92/2 52/10 معيارهاي سرسختانه 79/2 28/8 نقص

 88/1 07/7 ستحقاقا 53/2 52/7 شكست

  
ايب همبستگي بـين نمـرات افسـردگي و    بررسي ضر

هاي ناسازگار در كودكان نشـان داد افسـردگي    طرحواره
پـذيري   ، بـا آسـيب  44/0با طرحواره تنهايي داراي رابطـه  

، بـا  39/0، با بي اعتمـادي داري رابطـه   34/0داراي رابطه 
، 33/0با شكسـت داراي رابطـه    ،44/0نقص داراي رابطه 

ــا تنهــايي داراي رابطــه  ــا معيارهــاي سرســختانه 24/0ب ، ب
 19/0و بـــا اســـتحقاق داراي رابطـــه  22/0داراي رابطـــه 

اين ضرايب همبستگي نشان ). >01/0p( باشد دار مي يمعن
اي تنهـايي،   دهـد كـه بـا بـالا رفـتن نمـرات طرحـواره        مي

عيارهـاي  پذيري، بي اعتمادي، نقـص، شكسـت، م   آسيب
ن م افسـردگي دانـش آمـوزا   سرسختانه و استحقاق، علاي ـ

 .كند افزايش پيدا مي

  

ــماره  ــدول  ش ــرات افســردگي و    :2ج ــين نم ضــرايب همبســتگي ب
 طرحواره هاي ناسازگار در كودكان

  

 داريي معن ضريب همبستگي متغيرها داريي معن ضريب همبستگي متغها

 01/0 24/0 تسليم -  1 افسردگي

 365/0 06/0 ايثار 01/0 44/0 تنهايي

 712/0 02/0 ول نيافتهخود تح 01/0 34/0 آسيب پذيري

 263/0 07/0 خودانضباطي ناكافي 01/0 39/0 بياعتمادي

 01/0 22/0 معيارهاي سرسختانه 01/0 44/0 نقص

 01/0 19/0 ستحقاقا 01/0 33/0 شكست

  
نتايج تحليل رگسيون گام بـه گـام نشـان داد كـه از     

هاي مـورد بررسـي، در گـام اول طرحـواره      بين طرحواره
وارد معادلـه رگرسـيون   44/0رگرسيون  تنهايي با ضريب

. كند از افسردگيكودكان را تبيين مي درصد 4/19شده و 
 52/0در گام دوم طرحواره نقص ببـا ضـريب رگرسـيون    

از افسـردگي   درصـد  7به معادله اضافه شده و بـه تنهـايي  
در گـام سـوم طرحـواره    . كنـد  آموزان را تبيين مـي  دانش
بــه  57/0رســيونبــدرفتاري بــا ضــريب رگ /اعتمــادي بــي

. كند از افسردگي را تبيين مي درصد 6معادله اضافه شده 
ــيب   ــواره آس ــارم طرح ــام چه ــريب   در گ ــا ض ــذيري ب پ

بـه معادلـه پـيش بينـي اضـافه شـده و بـه         60/0رگرسيون 
در گـام  . كنـد  از افسـردگي را تبيـين مـي    درصد 4تنهايي

آخر، طرحواره معيارهاي سرسختانه با ضريب رگرسيون 
ــه م 62/0 ــايي  ب ــه تنه ــده و ب ــه اضــافه ش از  درصــد 2عادل

پـنج طرحـواره   . كنـد  آموزان را تبيين مي افسردگي دانش
كودكـان   از افسـردگي  درصـد  4/38مذكور در مجموع 

ــي    ــين م ــوز را تبي ــش آم ــد دان ــرايب ). >05/0p( كنن ض
استاندارد و خام معادله پيش بين نيز نشـانگر قـدرت ايـن    

سردگي دانش آموزان بيني معنادار اف ها در پيش طرحواره
  ).3 شماره جدول( است

بر اين اسـاس، معادلـه رگرسـيون جهـت پـيش بـين       
كودكان بر اساس نمرات خام طرحـواره هـاي    افسردگي

 :اوليه بدين صورت به دست مي آيد

ــان ــايي44/0=افســردگي كودك  29/0نقــص +تنه
ــي25/0+ ــادي بـ ــيب 0/ 21+اعتمـ ــذيري آسـ  14/0+ پـ

  25/3 +سرسختانه معيارهاي
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تحليل رگرسيون گام به گام جهت  پيش بينـي   نتايج :3ل شماره جدو
 افسردگي بر اساس طرحواره هاي كودك

  

 شاخص هاي      

  آماري
 متغير ها

R  R2 
R2  

 تعديلشده

R2  
تغيير 
 يافته

F 
ضرايب 
 رگرسيون

 22/48 2/0 196/0 194/0 44/0 تنهايي

48/00B= 
44/0=β 

22/11T=  
00/0 P=0 

 27/36 07/0 267/0 27/0 52/0 نقص

46/0B= 
29/0 =β 

43/4T=  
00/0 P= 

بد /بي اعتمادي
 رفتاري

57/0 325/0 321/0 06/0 54/31 

42/0B= 
25/0 =β 

04/0T=  
00/0 P= 

 96/27  04/0 357/0 37/0 60/0 آسيب پذيري

18/0B= 
21/0 =β 

44/3T=  
001/0 P= 

 17/24 02/0 374/0 384/0 62/0 معيارهايسر سختانه

22/0B= 
14/0 =β 

45/2T=  
015/0 P= 

25/3C=  

  

  بحث
هـاي   هدف اين پژوهش بررسي رابطه بين طرحواره

ــود   ــه و افســردگي در كودكــان ب ــايج  .ناســازگار اولي نت
حاصــل از ضــريب همبســتگي پيرســون جهــت بررســي  

هاي ناسازگار اوليـه و افسـردگي در    رابطه بين طرحواره
بـا بـالا رفـتن نمـرات     كودكان دوره راهنمايي نشـان داد  

اي تنهــايي، آســيب پــذيري، بــي اعتمــادي، هــ وارهطرحــ
م عيارهاي سرسختانه و استحقاق، علاينقص، شكست، م
ايـن در  . كنـد  آموزان افـزايش پيـدا مـي    افسردگي دانش
 /هاي ايثـار، خـود تحـول نيافتـه     طرحوارهحالي است كه 

خودانضــباطي ناكــافي بــا    /گرفتــار و خويشــتن داري 
يج تحليـــل نتـــا. افســـردگي كـــودك رابطـــه نداشـــتند

رگرســيون گــام بــه گــام نشــان داد كــه پــنج طرحــواره  
پـذيري و   بدرفتاري، آسيب /تنهايي، نقص، بي اعتمادي

معيارهاي سرسختانه به ترتيب بيشترين سهم را در پـيش  
 درصـد  3/38و بـا هـم   . بيني افسردگي كـودك داشـتند  

نتايج ايـن   .كنند واريانس افسردگي كودك را تبيين مي
 )22(مطالعه همسـو بـا نتـايج پـژوهش ريجكبـور و ديبـو      

هاي آسيب رواني از  ها با مقياس است كه اكثر طرحواره
  .جمله افسردگي در كودكان رابطه داشتند

ــام     ــه تمـ ــت كـ ــانگر آن اسـ ــي بيـ ــات قبلـ مطالعـ
هــاي ناســازگار اوليــه بــا افســردگي نوجوانــان  طرحــواره

هاي ناسازگار اوليه،  رابطه مثبت داشته و وجود طرحواره
پـذيري فــرد بـراي اخــتلالات روانـي را افــزايش     آسـيب 
همچنـــين نتـــايج ايـــن مطالعـــه بـــا  . )19، 18(دهـــد مـــي

، 11(هاي افسردگي در بزرگسالان همسـو اسـت   پژوهش
طرحواره هاي ناسازگار كودكي باعث . )26و  14، 13، 12

ــر افســردگي در بزرگســالي هــم   آســيب ــذيري در براب پ
يــن نتــايج همســو بــا مطالعــه وانــگ و      ا. شــوند مــي

است كه طرحواره هاي ناسـازگار اوليـه و    )14(همكاران
هاي كژكار در افراد افسـرده در طـول زمـان پايـا      نگرش
ــتند ــگ و       .هس ــر يان ــا نظ ــو ب ــه همس ــن مطالع ــايج اي نت
هاي حـوزه بريـدگي و    است كه طرحواره )10(همكاران

. دارنـد  شناسـي روانـي   طرد بيشترين ارتباط را بـا آسـيب  
هـاي ايـن حـوزه در خـانواده هـايي بـه وجـود         طرحواره

گـر، تنـدخو و بـدرفتار     عاطفـه، مضـايقه   آيد كـه بـي   مي
ايــن يافتــه بـا نتــايج پــژوهش مـك لــود، ويــز و   . هسـتند 
كنـد سـبك فرزنـد     همسو اسـت كـه بيـان مـي     )27(1وود

تري با  پروري طرد نسبت به سبك كنترل گر رابطه قوي
و خصـومت والـدين نسـبت بـه     . افسردگي كودك دارد

 .كودك قوي ترين رابطه را با افسردگي كودك داشت
 )28( 2در پـژوهش گـاربر، رابينسـون و والنتينـر     همچنين

م ه پـذيرش مـادري رابطـه منفـي بـا علاي ـ     معلوم شـد ك ـ 
شناختي مـادري   افسردگي كودك داشت و كنترل روان

افـراد  . م افسـردگي كـودك داشـت   رابطه مثبت با علاي ـ
كننـد   احساس انزوا و تنهايي مـي  طرحواره تنهاييداراي 
كه به قدر كافي محبت، صميميت و توجه دريافت  و اين
تـوان بيـان كـرد كـه در      در تبيين اين يافته مي. اند نكرده
هـاي اهمـال كـار، كـه نيازهـاي كـودك ارضـا         خانواده
نقــش . )29(شــود، افســردگي و تنهــايي زيــاد اســت نمــي

                                                 
1. McLeod, Weisz&Wood 
2. Garber, Robinson & Valentiner 
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كـه در  (شناختي اصـلي   روان اي ارضاي نياز هاي واسطه
ــواره  ــاد طرح ــا    ايج ــازگار نقــش اصــلي را ايف ــاي ناس ه

ييد شـده  أدر شكل گيري افسردگي و تنهايي ت) كنند مي
بدرفتاري سوء  /اعتمادي ويژگي طرحواره بي. )30(است

گيرند و مايل  چنين افرادي از مردم فاصله مي. ظن است
امـل خطـر   بـدبيني از عو . به ايجاد روابط صميمي نيستند

  .)31(براي افسردگي در كودكي و اوايل جواني است
دو طرحواره ايثـار  ) 22(در مطالعه ريجكبور و ديبو 

شناسـي   هاي آسيب گرفتار با مقياس /و خود تحول نيافته
در ايـن  . رواني ازجملـه افسـردگي رابطـه منفـي داشـتند     

مطالعه نيز اين دو طرحواره با افسردگي كـودك رابطـه   
ــه   ــتند ك ــالاًنداش ــودكي   احتم ــواره در ك ــن دو طرح اي

علاوه بر اين، شـايد چـون ايـن دو طرحـواره     . سازگارند
داري بـين   ياند، رابطه معن هنوز در كودكي شكل نگرفته

ماهيت انطباقي طرحواره . ها و افسردگي مشاهده نشد آن
تواند به اين دليل باشد كـه   گرفتار مي /خود تحول نيافته

ت يــابي مربــوط بــه دوره و هويــ 1تكليــف خــودگرداني
نوجواني اسـت و لـذا عـدم تفـرد و درگيـري هـويتي بـا        

ــي ــدين م ــازگار باشــد   وال ــان س ــراي كودك ــد ب در . توان
طرحواره ايثار شناخت هـايي كـه حـول خشـنود كـردن      

توانـد نشـان دهنـده تفكـر اخـلاق       باشد، مـي  ديگران مي
اين امـر نشـانگر آن اسـت كـه     . قراردادي كودك باشد

گرفتـار كـه در    /ايثار و خود تحول نيافتـه  هاي طرحواره
سالي ناسازگار است، براي كودكان نقـش   دوران بزرگ
در مطالعـــات بـــر روي نوجوانـــان دو   . انطبـــاقي دارد

گرفتار بـا افسـردگي    /طرحواره ايثار و خود تحول نيافته
ييد كننـده ايـن نظـر    أتواند ت كه مي )19، 18(رابطه داشتند

طرحواره در دوره نوجواني و با  اين دو باشد كه احتمالاً
همچنـين طرحـواره   . رشد تفكر انتزاعي شكل مي گيرند

بينـي   معيارهاي سرسختانه نيز افسردگي كودكان را پيش
نقــش كــه همســو بــا پــژوهش هــاي قبلــي در . كــرد مــي

ــا ــان   گرايـــي در ل كمـ ــان و نوجوانـ ــردگي كودكـ افسـ
ه نتايج مطالعه حاضر در مورد طرحـوار  .)33، 32(باشد مي

                                                 
1. Autonomy 

ــتين     ــژوهش فرويدنش ــايج پ ــا نت ــو ب ــتحقاق همس  و 2اس
ــاران ــيفتگي و     )34(همك ــين خودش ــاط ب ــر ارتب ــي ب مبن

  .باشد افسردگي در نوجوانان مي
توان گفت نتـايج ايـن مطالعـه همسـو بـا       در كل مي

كننـد در كودكـان    هاي شناختي است كه بيان مـي  نظريه
 .)6، 5(مبتلا به افسردگي آسيب پذيري شناختي وجود دارد

ــهم  ــد  3/38س ــوارهدرص ــردگي   طرح ــبن افس ــا در تب ه
هـا در   كودكان، بيانگر نقش قابـل توجـه ايـن طرحـواره    

اهميـت آن مـورد    افسردگي كودكان اسـت كـه ظـاهراً   
طلبــد در فراينــد تربيــت  غفلــت واقــع شــده اســت و مــي

كودك از يك سو و فرايند درمان افسـردگي كودكـان   
هم توجه بيشتري و نوجوان ايراني، از سوي ديگر بدين م

 .مبذول شود

آن و كمبود ادبيات  پژوهش حاضر به دليل تازگي
هاي كودك نيازمنـد تكـرار    پژوهشي در زمينه طرحواره

. ييـدهاي تجربـي بيشـتر اسـت    أهاي مختلف و ت در نمونه
همچنين نمونه پژوهش فقط شامل دانـش آمـوزان شـهر    
ــاير      ــه س ــايج ب ــيم نت ــه تعم ــه در زمين ــود ك ــان ب فلاورج

ــ ــان   تجمعي ــا از كودك ــور (ه ــارج از كش ــل و خ ) داخ
محدوديت ديگر ايـن  . كند هايي را ايجاد مي محدوديت

پسر  كنندگان اين پژوهش فقط كودكان بود كه شركت
ساله بودند و انجام پژوهش بـر روي كودكـان و    11-13

همچنين نوجوانان ساير سـنينو بـر روي دختـران توصـيه     
كـه آيـا    عيـين ايـن  انجام مطالعات طولي بـراي ت . شود مي

هـاي ناسـازگار اوليـه در كودكـان افسـرده تـا        طرحواره
هـا در   ماننـد و چقـدر ايـن طرحـواره     سالي پايا مي بزرگ

ــيب  ــودكي باعـــث آسـ ــردگي در   كـ ــه افسـ ــذيري بـ پـ
عـلاوه بـر ايـن،    . شود شوند؟ پيشنهاد مي سالي مي بزرگ
هــاي خــاص  طلبــد كــه در مطالعــاتي مســتقل، گونــه مــي

ده ساز احتمالي موجـود در شـناخت   هاي افسر طرحواره
طلبـد كـه در    علاوه، مـي  هب. كودكان ايراني بررسي شود

هـاي افسـرده سـاز،     مطالعات بعدي، همزمان با طرحواره
 ثر در افسـردگي نوجونـان بررسـي    ؤنقش ساير عوامل م ـ

                                                 
2. Freudenstein 
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هـاي ناسـازگار    شود تـا مشـخص شـود سـهم طرحـواره     

امـل  كودكي در بـروز افسـردگي در تقابـل بـا سـاير عو     
  .زيستي رواني اجتماعي چگونه است

  

  سپاسگزاري
از مديران، معلمان و دانش آمـوزان مـدارس و تمـامي    
مسئولين آموزش و پرورش شهرستان فلاورجان كه در امـر  

  .شود لفين را ياري كردند، صميمانه قدرداني ميؤپژوهش م
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