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چکیده
ي هایی دربارهها یا طرح وارهه تجربیات در افراد به تشکیل فرضنظر بر آن است ک،در مدل شناختی بک:زمینه و هدف

بندي ادراك وکنترل وارزیابی رفتار، مورد استفاده قرار ها خود در سازمانح وارهها یا طرفرضانجامد. اینخویشتن و جهان می
هدف از این ها انعطاف ناپذیر، افراطی و مقاوم در برابر تغییرند و در نتیجه ناکارآمد یا نابارور هستند. این فرضگیرند. برخی ازمی

اي وارهبراساس پرسشنامه طرح،اقدام کنندگان به خودکشی با روش مسمومیتدرهاي غیرانطباقی اولیه مطالعه تعیین طرحواره
یانگ و بررسی رابطه آنها با خودکشی می باشد.

افراد اقدام کننده به خودکشی مراجعه کننده به بیمارستان شاهدي بود.گروه شاهد –مورداین مطالعه به صورت بررسی: روش 
نفر بود که 204هر گروه تعداد نمونه در.سازي شدندکه با گروه شاهد همساناد جامعه بودند سنندج و گروه کنترل افرتوحید شهر

ضریبوکیلجستونیمدل رگرسازهاي آماريبراي روشافسردگی بک را تکمیل نمودند.هاي طرحواره یانگ وپرسشنامه
استفاده شد.یهمبستگ

توانند به عنوان عوامـل  میي سرسختانه یا نامنعطفارهای/گرفتار و معافتهیودتحول نخيهاطرح وارهنتایج مطالعه نشان داد : هایافته
انزواي اجتماعی ورهاشدن/بی ثباتی،ي محرومیت هیجانی،هاطرح وارهباشند و نیز بین افسردگی ومطرح در بروز خودکشی موثر
طرحـواره خـود تحـول نیافتـه و طرحـواره      ،اد غیـر افسـرده  ن بود کـه در افـر  آها حاکی ازهمچنین یافتهوجود دارد.همبستگی ایثار

محرومیت هیجانی در بروز اقدام به خودکشی نقش داشته است.
محرومیت طرحواره ویافته به صورت مستقل از افسردگی طرحواره خودتحول ن؛توان نتیجه گرفتبه طورکلی می: گیرينتیجه

(از طریق ایجاد افسردگی) در بروز رفتارهاي خودکشی از طریق یمهیجانی هم به صورت مستقل و هم به صورت غیر مستق
مسمومیت نقش دارند.

طرح واره هاي غیرانطباقی اولیه، خودکشی، افسردگی، پرسشنامه یانگ.کلیدواژه: 
17/9/92پذیرش:15/4/92اصلاحیه نهایی:26/1/92وصول مقاله:
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هاي...بررسی طرحواره2
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مقدمه
افرادجربیات درآن است که تبرنظر،مدل شناختی بکدر

ي خویشتن وهایی دربارهوارهها یا طرحفرضبه تشکیل
انعطاف ناپذیر،هااین فرضبرخی ازانجامد.جهان می
یانتیجه ناکارآمددروتغییرندبرابرمقاوم درافراطی و

محیط اطراف سبب فعال هنگامیکه اتفاقات هستند.نابارور
د شوند، افکار خود ها و باورهاي ناکارآمشدن این فرض
به افسردگی خواهد انگیزند که منجرمیآیند منفی را بر

با پیشرفت افسردگی افکار خودآیند منفی هرچه بیشتر شد.
چه بیشتر ناپدید هرترمنطقیافکارگردند وزیاد و شدید می

.)1(باطل شکل می گیرد بدین ترتیب دورومی شود
درمان شناختی رفتاري هايشاخهطرح واره درمانی یکی از

ي نود دهههمکارانش ازاست که توسط جفري یانگ و
هاي یانگ آسیببراساس نظر.)2(میلادي پایه ریزي شد

هاي غیرثابت ماندن طرح وارهگیري وشکلروانی از
هاي غیرانطباقی اولیه طرحواره.)3(شوندمیانطباقی ناشی

هستند که در الگوهاي هیجانی شناختی خودآسیب رسانی 
گیرند و در طول ل در ذهن شکل میابتداي رشد و تحو
هاي مزمنی شوند و اغلب زیربناي نشانهزندگی تکرار می
ارضا نشدن ازهااین طرحواره.)4(شوندمانند افسردگی می

نیازهاي اولیه به ویژه نیازهاي هیجانی در دوران کودکی 
ي بین فرد وهاطلاعات مربوط به رابطوگیرندسرچشمه می

وافکار خودکار منفی را فعال می کنندتحریف ومحیط را
.پی دارنددرپردازش شناختی نابهنجاردر نهایت نگرش و

ن فیلترهاي ذهنی تواها را میتر طرحوارهبه عبارت ساده
دنیا را از زاویه خاصی بنگرد،شوند فرددانست که سبب می

)1(.
همکاران روي جی وپژوهشی که توسط احمدیان گر

که شدت سه طرح بیماران افسرده صورت گرفت نشان داد
بى کفایتى ووابستگى و، ي محرومیت عاطفىواره

رفتارهاى بیمارى با بروزمقابل صدمه وپذیرى درآسیب
همچنین برخی مطالعات نقش .)3(خودکشى ارتباط دارد

قابله هاي مناسازگار اولیه را در اتخاذ روشهايطرحواره

هایى على رغم پیشرفت.)5و6(غیر انطباقی نشان داده اند
-شناختدرمانى روى داده و-ي شناختزمینهدرکه اخیراً

اى ازفق براى طیف گستردهودرمانى به عنوان درمانى م
ه ها طراحى شدوارهطرحاختلالات روانپزشکى مبتنى بر

هاى رح وارهي ساختار طاطّلاعات جامعی دربارههنوزاست، 
گزارش سازمان به با توجه و)3(خودکشى در دسترس نیست

اینکه سالیانه یک میلیون نفر درجهانی بهداشت مبنی بر
کنند میلیون نفر اقدام به خودکشی می20جهان خودکشی و

سال است 30تا21سومین علت مرگ ومیر در گروه سنی و
ي ورهاي منطقهایران بالاتر از سایر کشمیزان خودکشی درو

از آنجایی که این پدیده براي نظام .)7(خاورمیانه است
معیارهاي ارزشی باه است ونیهزدرمانی کشور پربهداشتی و

ما سازگار نیست یک مشکل جدي فرهنگی کشورو
محسوب می شود.

هاي ناسازگار اولیه را با شماري از رابطه طرحواره،مطالعات
، اختلالات افسردگی، اضطرابانپزشکی از جمله علایم رو

، اما در )8-11(اندارهاي ایذایی نشان دادهشخصیت و رفت
ها و خودکشی مطالعه چندانی انجام زمینه ارتباط طرحواره

نشده است. ارتباط بین اقدام به خودکشی و روشهاي 
اي غیرانطباقی از یکسو و افسردگی از سوي دیگر در مقابله

از سوي .)12و13(ده استبرخی مطالعات نشان داده ش
هاي ناسازگار اولیه رابطه بین طرحوارهدیگر برخی محققین

لذا .)5(انداي ناسالم را مطرح کردههاي مقابلهو سبک
هاي غیرانطباقی اولیه دروارههدف از این مطالعه تعیین طرح
اي وارهاساس پرسشنامه طرحاقدام کنندگان به خودکشی بر

به عبارت دیگر . بودخودکشی باآنها باط ارتیانگ و تعیین 
در پی آن بودیم که نشان دهیم آیا طرحواره بخصوصی با 
اقدام به خودکشی در ارتباط است و آیا این ارتباط به واسطه 
افسردگی است یا خیر. البته به دلیل عدم دسترسی به سایر 
انواع اقدام به خودکشی در این مطالعه صرفا موارد اقدام به 

کشی از طریق مسمومیت دارویی بررسی شد.خود
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روش بررسی
افرادي که به روش نفراز 204،شاهدي–مورددر این مطالعه 

مسمومیت اقدام به خودکشی کرده و در بخش داخلی 
ي زمانی بهمن ماه ارستان توحید شهر سنندج در فاصلهبیم

6بستري شده بودند و حداقل 1390تا بهمن ماه 1389
مان بستري در بخش گذشته بود و حال عمومی ساعت از ز

گیري در دسترس، با در نظر ن پایدار بود به شیوه نمونهآنا
گرفتن معیارهاي ورود و خروج تا زمان رسیدن به حجم 

200نفر شاهد و 200نمونه انتخاب شدند. حجم نمونه اولیه 
ولی به دلیل احتمال ریزش ،نفر مورد در نظر گرفته شده بود

ج کردن فر پرسشنامه را پر کردند که در نهایت با خارن230
نفر 204پرسشنامه)، حجم نمونه 26هاي ناقص (پرسشنامه
نفر رسید.408نفر شاهد شد که در مجموع به 204مورد و 

نمونه هاپس از توضیح مختصر در مورد هدف کار براي 
ها داده ي پرکردن پرسشنامهتوضیحات لازم در مورد نحوه

ها بدون نام بودند و توسط خود بیمار پر شدند. پرسشنامهشد. 
هاي شدت طرح وارهبه منظور تعیین شدت افسردگی و

و پرسشنامه 1-ناسازگارانه اولیه پرسشنامه افسردگی بک
طرح واره یانگ مورد استفاده قرار گرفت. براي هر مورد 
یک شاهد که از نظر سن، جنس، تحصیلات، تاهل و شغل 

انتخاب شد که از بین همراهان بیماران بخش همتا بود
کت کنندگان . از تمامی شراخلی بیمارستان توحید بودندد

این بود برقرارگاهانه اخذ شد ودر مطالعه رضایتنامه آ
دلیل مایل به شرکت در مطالعه نبودند افرادي که به هر

اما هیچیک از افراد ،مراقبتهاي استاندارد را دریافت کنند
د.ندشرایط از شرکت در مطالعه امتناع ننموواجد

معیار ورود اقدام به خودکشی به شیوه مسمومیت دارویی در 
وج سطح تحصیلات زیر سـوم  گروه مورد بود. معیارهاي خر

عدم سابقه ي اقدام به خودکشی در گروه شاهد و ،راهنمایی
تمایل به همکاري بود.

اسـتفاده قـرار   براي جمع آوري داده ها ابزارهـاي زیـر مـورد    
گرفت:

، (نسخه سوم فرم کوتاهیانگ ي طرح وارهنامهپرسش-1
:فارسى )2005

ي اصلی راطرح واره18توانایی سنجشگویه و90داراي 
نوع طیف این پرسشنامه ازي طرح واره دارد.حیطه5در

من کاملامورد(در1نمره هاي هر ماده ازلیکرت است و
است) نوسان صحیحمن کاملامورددر(6تااست)غلط
لفاى کرونباخآضریب در مطالعه صدوقی و همکاراندارد.

آمد و بدست 94/0مقیاس کلی دربراي این پرسشنامه
اند مطالعات مختلف نشان داده.)14(روایی آن نیز تایید شد

براي شناسایی و ارزیابی پرسشنامه یانگ ابزار مناسبی
.)14-18(سیب هاي روانی استهاي زیربنایی آطرحواره

:1-افسردگی بکپرسشنامه-2
ي به دست ر اساس نمرهبکه باشدسؤال می21شاملکه 

-18عدم افسردگی،0-9ينمره.گردیدبندي آمده تقسیم
افسردگی متوسط 19-29افسردگی خفیف تا متوسط،10

.)19(افسردگی  شدید30-63تا شدید،
18نسخه SPSSاده از نرم افزار براي تجزیه و تحلیل د

با توجه به اینکه آزمون کولوگراف اسمیرونوف استفاده شد.
توزیع نرمال ندارند، از تستهاي انشان داد هیچکدام از متغیره

Mann-whitney U وKruskal-wallis استفاده شد
و براي متغیرهاي کیفی با مقیاس اسمی کاي اسکوار به کار 

مدل ررسی عوامل موثر بر خودکشی راي برفت. همچنین ب
رگرسیون لجستیک و میزان همبستگی بین افسردگی و 

.طرحواره ها مورد استفاده قرار گرفت

یافته ها
درصـد) جمعیـت   6/92نفـر ( 378نتایج مطالعه نشان داد کـه  

269درصد) آنان مرد بودنـد.  4/7نفر(30مورد مطالعه زن و 
درصـد) متاهـل   1/34(نفـر  139درصـد) مجـرد و   9/65نفر (

درصد) 44/40(نفر165بودند، در کل جمعیت مورد مطالعه 
درصـد) افسـردگی خفیـف    54/22نفر (92فاقد افسردگی و 

درصـد) افسـردگی متوسـط تـا     54/22نفـر ( 92تا متوسـط و  
درصـد) افسـردگی شـدید داشـتند.    46/14نفـر ( 59شدید و 
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ــورد و 98/75 ــروه م ــد گ ــاهد 13/43درص ــروه ش ــد گ درص
افسرده  بودند.  میانگین سنی و انحراف معیار جمعیت مـورد  

سال بود. ضمن اینکه دو گـروه از نظـر   05/23±83/3مطالعه 
تفـاوت  p<05/0سن، جنس و سطح تحصـیلات و شـغل بـا    

معناداري نداشتند.
ــا   1جــدول  ــین خودکشــی و افســردگی ب ــد ب نشــان مــی ده

001/0<p هـی  رابطه وجود دارد و شدت افسـردگی در گرو
همچنـین یافتـه هـاي    .که خودکشی کـرده انـد بیشـتر اسـت    

مطالعه نشان داد بین شدت افسردگی با طرحواره هاي  یانگ 
ها رابطه معنـادار وجـود دارد   در تمام طرح وارهp>001/0با 

(جدول و نمرات با افزایش شدت افسردگی افزایش می یابد
اثیر حذف متغیرهاي مخدوش کننده و بررسی ت). به منظور2

هــاي ناســازگارانه اولیــه برخودکشــی طرحــوارهافســردگی و
ــه و  ــورد مطالع ــت م ــز درکــل جمعی ــاثیر طرحــوارهنی هــاي ت

ناسازگارانه اولیه برخودکشی درگروه غیـر افسـرده (پـس از    
ز ) ااساس نتایج پرسشنامه بـک ه بردخارج ساختن افراد افسر

مـدل  ).4و 3ول ا(جـد مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد 
رگرسیون لجستیک نشان داد کـه پـس از حـذف متغیرهـاي     

افسـردگی در بـروز خودکشـی نقـش دارد.     ،مخدوش کننده
هــاي خــود تحــول همچنــین ایــن مــدل نشــان داد طرحــواره 

) Enmeshment/Undeveloped Self(نیافته/گرفتار
) Unrelenting Standardsو معیارهاي سفت و سخت (

ام به خودکشی ارتباط داشت.در کل گروه اقدام کننده با اقد
هـاي  ن همبسـتگی بـین افسـردگی و طرحـواره    میـزا همچنین

ــرار   ــی ق ــورد بررس ــگ م ــردگی و   یان ــین افس ــه ب ــت ک گرف
ــزواي هــاي محرومیــت هیجــانی، تــرك شــدن، وارهطــرح ان

همبســتگی معنــی دار مثبــت در حــد ،اجتمــاعی و فــداکردن
.)5(جدول متوسط وجود دارد

با افسردگی در جمعیت مورد مطالعه: رابطه خودکشی1جدول 

جمعیت مورد مطالعه
وضعیت افسردگی

اقدام کنندگان به 
خودکشی

جمعگروه کنترل

فراوانی  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی  (درصد)
)44/40(165)3/70(116)7/29(49عدم افسردگی

)54/22(92)5/43(40)5/56(52خفیف تا متوسط
)54/22(92)1/39(36)9/60(56متوسط تا شدید

)46/14(59)3/20(12)7/79(47شدید
)0/100(408)0/50(204)0/50(204جمع

p= ٠٠٠/٠
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5فرزین رضاعی   

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم /بهار 

انگین نمرات طرحواره یانگ با شدت افسردگی: رابطه می2جدول 
افسردگی ضعیف تا افسردگی نداردنوع طرح واره ها

متوسط
افسردگی متوسط تا 

شدید
Pافسردگی شدید

اي)میانگین(میانگین رتبهاي)میانگین(میانگین رتبهاي)میانگین(میانگین رتبهاي)میانگین(میانگین رتبه

000/0)30/310(37/19)61/220(32/14)34/197(26/13)68/161(73/11شکست
000/0)36/321(98/18)11/212(28/13)29/187(33/12)06/168(61/11وابستگی/بی کفایتی

آسیب پذیري به صدمه 
و بیماري

65/11)76/169(74/12)49/193(72/13)69/215(00/18)37/301(000/0

تحول نیافته/ خود
گرفتار

89/12)53/175(76/13)91/199(03/14)28/204(47/18)03/293(000/0

خویشتن داري/ 
خودانضباطی ناکافی

50/14)02/162(05/16)83/199(44/17)76/232(03/20)53/286(000/0

000/0)02/258(97/18)54/232(80/17)29/209(81/16)06/167(16/15استحقاق
000/0)95/316(52/21)99/230(65/15)42/193(08/14)69/155(37/12محرومیت هیجانی
000/0)57/299(19/21)39/221(89/16)83/236(43/17)06/143(27/13رهاشدن/بی ثباتی

000/0)90/291(18/19)26/219(96/14)94/207(29/14)10/163(61/12بی اعتمادي
000/0)36/313(15/20)96/227(32/15)05/197(78/13)65/156(06/12انزواي اجتماعی

000/0)74/318(41/19)97/206(19/13)86/196(69/12)53/166(59/11شرم
000/0)62/320(19/20)53/227(01/15)51/197(71/13)04/154(91/11ایثار

000/0)37/279(51/18)29/224(40/15)32/210(86/14)45/163(19/13خود قربانی
000/0)09/269(46/20)52/220(27/18)80/209(56/17)52/169(79/15تائید جویی

000/0)22/295(18/19)10/226(91/15)79/207(88/14)18/158(96/12بازداري هیجانی
معیارهاي سرسختانه یا 

نامنعطف
24/15)88/165(77/16)09/200(96/17)58/227(42/20)39/283(000/0

000/0)31/275(02/19)12/225(23/16)06/211(40/15)03/164(48/13تنبیه
000/0)67/294(54/19)62/219(69/15)11/202(04/15)16/165(45/13بدبینی
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هاي...بررسی طرحواره6

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم /بهار 

: مدل رگرسیون لجستیک بررسی عوامل موثر بر  خودکشی3جدول 
P(OR)% 95فاصله اطمینان با BS.EWaldORعوامل

حداکثرحداقل
060/0012/0964/24942/0920/0964/0000/0افسردگی
020/0040/0262/0980/0907/0059/1609/0شکست
041/0048/0727/0042/1948/0146/1394/0وابستگی

040/0042/0916/0961/0885/0043/1339/0آسیب پذیري به صدمه و بیماري
146/0042/0888/11864/0795/0939/0001/0خود تحول نیافته/ گرفتار

خویشتن داري / خود انضباطی 
ناکافی

095/0046/0310/4100/1005/1203/1038/0

057/0045/0601/1945/0865/0032/1206/0استحقاق
058/0038/0392/2943/0876/0016/1122/0محرومیت هیجانی
013/0035/0144/0987/0920/0058/1705/0رهاشدن/بی ثباتی

004/0041/0009/0004/1927/0088/1923/0بی اعتمادي
004/0042/0008/0004/1924/0090/1929/0اي اجتماعیانزو

040/0044/0850/0960/0882/0046/1357/0شرم
033/0044/0550/0033/1947/0127/1458/0فداکردن

017/0037/0216/0983/0915/0056/1642/0خودقربانی
017/0034/0256/0983/0919/0051/1613/0تاییدجویی

037/0041/0817/0963/0889/0044/1366/0بازداري هیجانی
105/0039/0147/7111/1028/1200/1008/0معیارهاي سرسختانه یا نامنعطف

062/0041/0284/2064/1982/0153/1131/0تنبیه
001/0044/0001/0999/0916/0089/1977/0بدبینی
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7فرزین رضاعی   

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم /بهار 

ستیک بررسی عوامل موثر بر  خودکشی در افراد غیر افسرده:مدل رگرسیون لج4جدول
P(OR)% 95فاصله اطمینان با BS.EWaldORعوامل

حداکثرحداقل
105/0094/0250/1111/1924/0335/1264/0شکست

113/0735/2829/0664/0035/1098/0-188/0وابستگی/بی کفایتی
آسیب پذیري به صدمه و 

اريبیم
091/0110/0697/0096/1884/0358/1404/0

082/0483/5825/0702/0969/0019/0-193/0خود تحول نیافته/ گرفتار
خویشتن داري / خود انضباطی 

ناکافی
019/0-103/0035/0100/1802/0200/1852/0

098/0194/1981/0802/0200/1852/0-107/0استحقاق
074/0416/6830/0718/0959/0011/0-186/0نیمحرومیت هیجا

089/0313/0951/0799/0133/1576/0-050/0رهاشدن/بی ثباتی
089/0313/0992/0830/0186/1931/0-050/0بی اعتمادي

005/0104/0003/0005/1819/0234/1959/0انزواي اجتماعی
041/0087/0219/0042/1878/0236/1640/0شرم
106/0645/0918/0745/0131/1422/0-085/0ایثار

066/0072/0839/0069/1927/0232/1360/0خودقربانی
028/0073/0148/0029/1891/0187/1700/0تاییدجویی

097/0104/0861/0101/1898/0351/1353/0بازداري هیجانی
معیارهاي سرسختانه یا 

نامنعطف
032/0083/0150/0033/1878/0214/1699/0

010/0107/0009/0010/1819/0246/1925/0تنبیه
000/0098/0000/0000/1825/0213/1997/0بدبینی

: میزان همبستگی بین افسردگی و طرحواره هاي یانگ5جدول 

وابستگی/بی شکست
کفایتی

آسیب 
پذیري

خود تحول 
نیافته/ 
گرفتار

شتن خوی
داري/خودانضباطی 

ناکافی

محرومیت استحقاق
هیجانی

رهاشدن/بی تنبیه
ثباتی

ضریب افسردگی
همبستگی

363/0357/0335/0265/0371/0299/0446/0335/0445/0

P000/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0
408408408408408408408408408فراوانی
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هاي...بررسی طرحواره8

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم /بهار 

: میزان همبستگی بین افسردگی و طرحواره هاي یانگ5امه جدولاد

بی 
اعتمادي

انزواي 
اجتماعی

تایید خودقربانیایثارشرم
جویی

بازداري 
هیجانی

معیارهاي 
سرسختانه 
یا نامنعطف

بدبینی

ضریب افسردگی
همبستگی

351/0424/0344/0418/0318/0315/0373/0331/0364/0

P000/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0
408408408408408408408408408فراوانی

بحث
در این مطالعه بـین شـدت افسـردگی و اقـدام بـه خودکشـی       

و نیـز بـر   p)>001/0(رابطه معنـادار آمـاري وجـود داشـت     
اساس مدل رگرسیون لجستیک با حذف متغیرهاي مخدوش 

توانـد بـه عنـوان عامـل مـوثر در بـروز       افسردگی مـی ،کننده
جملـه  ازمطالعـات این نتیجه با سـایر .خودکشی مطرح باشد

مطالعـه اخیـر   )20(و همکاران همخوانی داردPrattمطالعه
اقـدام بـه   ،نشان داد حتی در بیماران دچار سایکوز غیر خلقی

خودکشی با افسردگی ارتباط دارد نه با علایم سایکوز. طرح 
تحــــــــــــــول نیافتــــــــــــــه/ گرفتــــــــــــــارواره خود

)Enmeshment/Undeveloped Self ــاي ) و معیاره
بـه  Unrelenting Standards)(سرسختانه یـا نـامعطف  

بودند. طـرح واره خـود   عنوان عامل موثر در بروز خودکشی 
گرفتار اینطور مطرح می شود که ارتباط عاطفی /تحول نیافته

زنـدگی  شدید و نزدیکی بیش از حد به یکـی از افـراد مهـم    
(اغلــب والــدین) بــه قیمــت از دســت دادن فردیــت یــا رشــد 
اجتماعی طبیعی فرد منجر می گردد. غالبا اعتقاد بر این است 

بدون حمایت دیگري قادر ،که هیچ یک از این افراد گرفتار
فـردي کـه   .به ادامه زندگی نبوده یا نمـی تواننـد شـاد باشـند    

وجـودش  اي دارد ممکن است احساس کندچنین طرح واره
ایــن ،اي نــدارددیگــران ادغــام شــده و هویــت جداگانــه در 

واره اغلب بـه صـورت احسـاس پـوچی و سـردرگمی،      طرح
جهت نداشتن و بی هدفی یا در موارد شدید به صورت شک 

کنـد. و تردید در موجودیت و ساختار وجودي فرد بروز مـی 

برخــی مطالعــات رابطــه بــین وابســتگی شــدید بــین فــردي و  
.)21(تایید کرده اندخودکشی را

بـاور اساسـی   ،در طرحواره معیارهاي سرسختانه یا نـامنعطف 
بر این است که فرد براي رسیدن به معیارهـاي بلنـد پروازانـه    

ی بـه خـرج   ار و عملکرد خود باید کوشـش فراوان ـ درباره رفت
دهد و این کـار معمـولا بـراي جلـوگیري از انتقـاد صـورت       

هـایی بـه   ر معمـول در خـانواده  رح واره به طوگیرد. این طمی
و آیــد کــه تحـت فشــارند و نســبت بــه خودشــان وجـود مــی 

کنند و توقع دارند کارها دیگران بیش از حد عیب جویی می
ایــن .بــا کیفیــت عــالی و در کوتــاهترین زمــان انجــام شــوند

واره اغلــب منجــر بــه کمــال طلبــی وخیمــی در انســان  طــرح
اش پروازانـه اي بلنـد صورتی که به معیاره ـو فرد درشودمی

گیـرد. دست نیابد در معرض ناامیدي و خودکشـی قـرار مـی   
بی و احتمال خودکشـی  مطالعات مختلف رابطه بین کمال طل

.)22-24(اندرا مطرح کرده
هـاي ن بـود کـه بـین افسـردگی و طـرح واره     یافته دیگـر ای ـ 

ــانی  ــت هیجـ ، (Emotional Deprivation)محرومیـ
)،Abandonment/Instability(رهاشـــدن/بی ثبـــاتی 

ــاعی ــزواي اجتم ــارSocial Isolation(ان -Self() و ایث

Sacrifice( ــت در ــی دار مثب ــتگی معن ــط  همبس ــد متوس ح
واره وجود داشت. لازم بـه توضـیح اسـت فـردي کـه طـرح      

اي در اوایل کودکی دریافـت  محرومیت هیجانی دارد عاطفه
زمینه عـدم  ثباتی در نیز طرح واره رهاشدن/بینکرده است و

ایجاد وابستگی ایمن بین والد و کودك بوده و فرد احسـاس  
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9فرزین رضاعی   

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم /بهار 

توانند حمایت عاطفی و اش نمید مهم زندگیکند که افرامی
تشویق لازم را به او بدهند. طرح واره انزواي اجتمـاعی بیـان   

بـا  گیـري نمـوده و  ده این است کـه فـرد از جهـان کنـاره    کنن
عه و گروه خاصی تعلق دیگران متفاوت است یا اینکه به جام

خاطر ندارد و در نهایت طـرح واره ایثـار تمرکـز افراطـی بـر      
ارضاء نیازهاي دیگران به قیمت عـدم ارضـاء نیازهـاي خـود     

و همکـاران  Halvorsenاین یافته بـا مطالعـه   فرد می باشد.
مقیــاس هــاي پرسشــنامه طــرح واره یانــگ نشــان دادنــدکــه 
ــوان شــاخص هــاي آســیب مــی ــه عن ــد ب ــراي توانن ــذیري ب پ

و نیز با مطالعه احمدیان گرجـی  )19(افسردگی مطرح شوند
هـاي  کرده اند بالارفتن شدت طرح وارهو همکاران که ذکر

مختلف با بروز علائـم افسـردگی همـراه اسـت قابـل مقایسـه       
Renner. مطالعات دیگري نیز از جمله مطالعـه  )3(باشدمی

حـوزه بریـدگی   هاي غیر انطباقی و بخصوصرابطه طرحواره
)Disconnection and Rejection(و طـــــرد

/بی ثباتی و انزواي اجتماعی) (محرومیت هیجانی، رهاشدگی
.)11(را با شدت افسردگی نشان داده اند

براي از میان برداشتن اثر افسردگی افراد غیـر افسـرده مـورد    
ارزیابی قرار گرفتند که بر اساس مدل رگرسیون لجستیک با 

هاي خـود  طرح وارهیرهاي مخدوش کننده صرفا حذف متغ
Enmeshment/Undevelopedتحول نیافته/ گرفتـار( 

Self مـوثر بودنـد.   ) و محرومیت هیجانی در بروز خودکشی
خـود  طـرح واره توان نتیجه گرفت کـه از یافته هاي فوق می

افسـردگی در بــروز  تحـول نیافتـه/گرفتار بـه طـور مسـتقل از     
محرومیـت هیجـانی   طرح وارهنیز وباشد خودکشی موثر می

هم به طور مستقیم بر خودکشی موثر است وهم به طور غیـر 
توانـد بـر خودکشـی تـاثیر     مستقیم با تـاثیر بـر افسـردگی مـی    

گذارد. این نتایج با مطالعه احمدیان گرجی و همکاران قابـل  
ــه   ــت. درآن مطالع ــه اس ــرح وارهمقایس ــت  ط ــاي محرومی ه

 ــ ــی کفــــــــ ــتگی/ بــــــــ ــانی ، وابســــــــ ایتیهیجــــــــ
)Dependence/Incompetence وآســیب پــذیري در (

Vulnerability to Harm orمقابل صـدمه و بیمـاري(  

Illnessاند و توصـیه  شترین ارتباط را با خودکشی داشته) بی

ایـن  . )3(به مداخلات درمانی در این سه حیطه نموده بودنـد 
هاي جامعه آماري مـورد  تفاوت ممکن است به علت ویژگی

مطالعه (کـه در میـان افـراد افسـرده اقـدام کننـده بـه        نظر این
خودکشی و افراد افسرده بدون اقدام بـه خودکشـی صـورت    
گرفته است و نیز تعداد نمونه ایـن مطالعـه نسـبت بـه مطالعـه      

ــت    ــوده اس ــدود ب ــر مح ــل  63اخی ــر در مقاب ــر) و 408نف نف
هاي مذهبی و فرهنگی باشد.تفاوت

عه کم بودن تعداد مقالات از محدودیت هاي اصلی این مطال
موضــوع ایــنمنتشــر شــده داخلــی و خــارجی در خصــوص 

باشد که این محـدودیت مطمئنـاً بـر کیفیـت بحـث مـوثر       می
است. همچنین ممکن است زیاد بودن تعداد سـوالات باعـث   
بی حوصلگی در جواب دادن به پرسشـنامه هـا شـده باشـد و     

اعـث  ترخیص زودهنگام برخی بیماران با رضایت شخصـی ب 
می شد که این افراد در بررسی مورد مطالعه قـرار نگیرنـد. و   
در نهایت در جمعیت مـورد مطالعـه، افـراد مـذکر همکـاري      
بسیار کمی داشـتند. بـر اسـاس نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه        

ــا خودکشــی   ــز وبررســی رابطــه ســبک هــاي دلبســتگی ب نی
کـه  اي و طرحواره درمانی توصیه می شـود  مطالعات مداخله

رد توجه قرار گیرد.مو

نتیجه گیري
هاي غیر انطباقی اولیه براساس نتایج بدست آمده طرحواره

هم به طور مستقیم و هم به طور غیرمستقیم و به واسطه 
افسردگی با بروز رفتار خودکشی ارتباط دارند. طرحواره 
خود تحول نیافته به صورت مستقل از افسردگی در بروز 

اره محرومیت هیجانی هم خودکشی نقش دارد و طرحو
بطور مستقل و هم به واسطه ایجاد افسردگی در بروز 

مطالعات قبلی رفتارهاي انتحاري موثر است. این یافته که در 
تواند در مداخلات مبتنی بر جامعه و به آن توجه نشده می

برنامه هاي پیشگیري از خودکشی مدنظر قرار گیرد.
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تشکر و قدردانی
ــق برگر  ــن تحقی ــه    ای ــوده ک ــجویی ب ــه دانش ــان نام ــه از پای فت

بدینوســیله از کلیــه پرســنل زحمــتکش بخــش اورژانــس      

بیمارستان توحید که صمیمانه در انجام این تحقیق ما را یاري 
نمودند کمال تشکر را داریم.
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