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 مقدمه -1-1

 

درک تجارب   یاست که برا  یاصل سازمان بخش کل  یکطرحواره    ی،و روان درمان  یدر بافت روانشناس

گسترده   ی(. روانشناسان طرحواره را به عنوان موضوع۱۳۹۵فرد لازم است )همتا و همکاران،    یزندگ

است که در   یگرانارتباط با د  یاحافظه و شناخت راجع به خود شخص    یجان،که شامل ه   یرو فراگ

کرده   یتتفکر انسان از محرک ها را هدا  ی و چگونگ  یابد   یرشد و پرورش م  ی با نوجوان  یدوره کودک

و همکاران،   یکنند)سهراب  یم   یفشود تعر  ی ناکارآمد م  یادیو تا حد ز  یچیدهپ  یو در طول زندگ

 یا  یخچهتار  ی،شناخت  یو به طور گسترده تر در حوزه    یروان شناس  طرحواره در  ی( واژه ا۱۳۹۵

که   یرندگ  ی در نظر م  ی طرحواره را به صورت قالب  ی، و برجسته دارد. در حوزه رشد شناخت  غنی

کنند. طرحواره   یینتا به افراد کمک کند تجارت خود را تب  یگیردتجربه شکل م  یا  یتبراساس واقع

از عناصر   یطرح کل  یگرواقعه است. به عبارت د  یک   ی کننده    یز متما  یاتخصوص  ی انتزاع  ییبازنما

 ( ۲۰۰۳و همکاران،   یانگ)  یند گو  یواقعه را طرحواره م  یک  رجستهب

 ی شناس  یب ( به کار رفت آدلر معتقد بود که آس۱۹۲۹بار توسط آدلر )  ین اول  ی اصطلاح طرحواره برا .

رود. در روان   یبکار م  یسبک زندگ   ی بنا  یرزتاب طرحواره ناسالم و روان نژند است. که زبا  یروان

 شناختی شود چرا که او در مراحل مختلف رشد    ی م  یتداع  یاژهپ  ی،با کارها   یشترطرحواره ب  یشناس

 یطرحواره به عنوان » نقشه    ی، رشد شناخت  یدر خصوص طرحوا رده است. در حوزه    یل به تفص 

اطلاعات و حل مسئله است . از روان   یرتفس یشود که راهنما ی( در نظر گرفته م یشناخت یانتزاع

به مفهوم   یشنوشته ها  ین( در اول۱۹۷۶، بک )   یشناخت درمان  ی، در حوزه   یمکه بگذر  یشناخت
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اصل   یکطرحواره به عنوان    ی انو روان درم  یحال در روان شناس  ین اشاره نموده است. با ا  طرحواره

 یم از مفاه   یکی است.    یفرد ضرور   یدرک تجارب زندگ  ی شود که برا  یسازمان بخش در نظر گرفته م 

شکل   یزندگ  یلاز طرحواره ها در اوا  یاریاست که بس  ین، ا  یروان درمان  یحوزه   یادینو بن  یجد

کاربرد   یچ اگر ه   ی حت  یزندگ   یددهند و خودشان را به تجارب بع  ی به حرکت خود ادامه م  یرند، گ  یم

ا  یگرید باشند.  چ  یننداشته  همان  گاه  یزیمسئله  آن  از  که  ن  یاست  عنوان  به  »   یازاوقات  به 

 ی« ؛ حت  یگرانخود و د  یبا ثبات درباره    یدگاهی» حفظ د  یعنیشود ،    یم   یاد  « یشناخت  یهماهنگ

 ی منف یا تواند مثبت  یطرحواره م  ی کل یفتعر  ینشده باشد . با ا یف تحر یانادرست  یدگاه د یناگر ا

  یرد شکل بگ  ی زندگ  یبعد  یردر مس  یا  یزندگ  یلتواند در اوا  ی م  ین ، سازگار با تاسازگار باشد و همچن

 (2009،و همکاران  یانگ)

از آنها به عنوان طرحواره   هستند که   یمولفه ها   یرهو غ  یاندوه و افسردگ  ینی، و غمگ  یترس، شاد

 یدکند. بانگ اذعان دارد که شا  ی فعال م  یرغ  یطرحواره گاه افراد را فعال و گاه  ین که ا  یکند م  یاد

 ی م  یافت در  یطکه از مح  یی در نوع درون دادها  ییرتغ  یجه در نت  یگرد  یمحله زمان   یکدر    ینافعال

 یروان  ی شناس  یب ها در آس  یری وگامر موجب س  ین کسب کرده و به سرعت فعال شود. ا  ی کند، انرژ

غلط، اهداف   ی شده، فرض ها   یفتحر  ی به صورت سوء تفاهم ها، نگرش ها  یو درون فرد   ی فرد  ینب

 ی طرحواره ها  یانگ،  یف(. طبق تعر۲۰۰۵  یانگ،کند )  یم  یداپ  یتجل  ینانهو انتظارات غیر واقع ب

 ینوجوان  یا  یهستند که در دوران کودک  یریو فراگ  یقعم   ی ها  یهدرون ما  یا الگوها    یه، ناسازگار اول

شود  ی مربوط م یگرانفرد با خود و با د ی تدوام دارند، به رابطه م ی زندگ یر شکل گرفته اند، در مس

از طرحواره ها را مشخص کرده است   ی مجموعه ا  یانگ(.  ۲۰۰۴  یانگ، و به شدت ناکارآمد هستند )
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 یم یانپانزده طرح واره را ب ی(. و۲۰۰۳ یانگ،) یدگو یم یهناسازگار اول یکه به آن ها طرحواره ها 

 یاعتماد  یب  -۳  یطرد / رهاشدگ  -۲  یجانیه   یتمحروم  -1پانزده طرحواره عبارتند از :    ینکند که ا

 تقص۵  ی اجتماع  یانزوا  -۴ یبدرفتار   / 

 یگرفتار  - ۹  یماری ب  یانسبت به ضرر    یری پذ  یبآس  -۸  یتیکفا  ی { ب  یوابستگ  - ۷شکست    -۶  شرم

استحقاق   -۱۴نامنعطف    یارهای مع  - ۱۳  یجانیه   یبازدار  - ۱۲  یثارا-11  اطاعت  - ۱۰  یا در دام افتادگ

 یحوزه مطابق با حوزه ها   ۵طرحواره در درون    ۱۵  ینا  یناکاف  یو خود انضباط  یدار  یشتنخو  -  ۱۵

 ی ناسازگار  ی رح واره  ارضا نشود، ط  یخاص   یاز که ن  ی (. زمان۲۰۰۳یانگ،)  یرندگ  ی قرار م  یه اول  یتحول

از روابط    ی و سرخوردگ  یمت و صم   ی دلبستگ  یازهای. با ارضا نشدن ندشو  ی م  یجادا  یطه در آن ح

ها   یه، اول  یعاطف صم   یطرحواره  روابط  به  مربوط  دلبستگ  یمانه ناسازگار   ی م  یجادا  یو 

در انتخاب   یدر بزرگسال  یفرد  ینمربوط به روابط ب  یباورها و طرح واره ها   ین(. ا۲۰۰۷یانگ،شود)

طرحواره   ین (. هم چن۱۹۹۸یانگ، گذارد )  یمخرب م  یر آن تاث  برو    ییابدنمود م  یرههمسر و شغل و غ

واسطه   به  تاث  یها  و  دلبستگ  یری ارتباط  بر سبک  تنها  ی،که  و   یتاختلالات شخص   یی،احساس 

بر   یم مستق  یر تاث  اندیتو( م۲۰۰۴  یانگ، گذارند )  یو اضطراب م   یاز جمله افسردگ  ی اختلالات خلق

اختلالات   یعتریناضطراب و غم و اندوه از شا  ی،که افسردگ   طوریبگذارد. به    یزن  یگرانروابط فرد با د

ارائه شده است و   یگوناگون یفطرحواره تعار ی. تعریف طرحواره : برایدآ یدر بزرگسالان به شمار م 

شود.   ی اشاره م   یفبه چند تعر  یر از طرحواره پرداخته اند در ز  ی به جنبها  یف تعار  ین از ا  یکهر  

کرد که به   یف تجارب گذشته توص  یافعال واکنشها    ی ( طرحواره را به عنوان سازمانده ۱۹۳۰بارتلت )

را ارائه    یفتعر  ین( ا۱۹۷۶)  یکشود.    ی طور معمول با عمل کردن به صورت پاسخ منسجم فرض م
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 ی و کدگذار  یز تما  ی،غربالگر  یبرا  ی ا  یههستند که پا  یثابت  یشناخت   ی داده است: طرحوارهها الگوها

 یان ( ب۱۹۹۰بک )   یگرید  یفآورد. در تعر  یآن قرار گرفته است را فراهم م   ابلکه فرد در مق  یمحرک

آن   یانگکنند.    یم  یجادپردازش اطلاعات و رفتار ا  ی را برا  یخاص  ینکرده است: طرحواره ها قوان

ناسازگار   ی شود طرحواره ها  یم   یمشکلات روانشناخت  یری که منجر به شکل گ  دسته از طرحوارهها را

 یر کند که در س  یم  یفتعر  ییطرحواره ها را به عنوان ساختارها  ۶۴(  ۱۹۸۲)  ی. ماهوندنام  یم  یهاول

( ۲۰۰۵فتسکو و مک کلور )  یفمقاومند. و بالاخره در تعر  ییرکرده و در برابر تغ  یداتحول ثبات پ

بکار    یطانسان و مح  ینو عملکه در تعامل ب  یشهاند  یسازمان یافته  یطرحواره عبارت است از الگوها 

 ( ۱۳۹۴روند )سرخوش، یم

 

علم سلامت روان، شاخه ای از علم بهداشت روان است که با پیشگیری از اختلالات روانی و حفظ 

سر و کار دارد. علم سلامت روان فرایندی همیشگی است شیوه های بهینه زندگی و بهداشت عاطفی  

که از بدو تولد تا هنگام مرگ ادامه می یابد این علم به چهار هدف: شکوفایی توان بالقوه ، شادکامی، 

رشد و تحول هماهنگ و زندگی موثر و کارآمد سعی می کند از طریق آموزش به کارکنان بهداشت 

ی روانی و حفظ و تداوم بهداشت روانی اشخاص سالم، شرایطی روانی پیشگیری و درمان اختلالها

ایجاد کند که شهروندان جامعه بتواند در خانه ، مدرسه، جامعه، محیط های کاری و نهایتاً با خویش 

 سازگار شوند. 
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بهداشت روانی از پیشینه ای به قدمت انسان متمدن و تاریخچه ای کوتاه به لحاظ علمی برخوردار 

 1908  سال  در   داد سخن می راندند صرفاً  "سلامت"که فلاسفه هزاران سال در خصوص  است با این

 سلامت  ملی  جامعه   1919  سال   در   و   گردید  تاسیس   روان   سلامت   برای   جمعیت   نخستین   که   بود

 نام   به   ای   نشریه  و   شد  تبدیل   روان  سلامت  المللی  بین   کمیته   به   تدریج  به   که   شد   تشکیل   روان

اط و همکاری ارتب  و  کند  گردآوری  را   جهان  سراسر  حتی   پیشرو  های   یافته   تا  نمود   منتشر   روان  سلامت

 دست اندرکاران این حوزه را تسهیل نماید. 

نمونه کنونی سلامت روان را می توان در روانشناسی و مراکز بهداشت روانی جامعه نگر یافت که با 

 (1379ارد.)ساپینگتون،  هدف سه نوع پیشگیری در سطح وسیع و اجتماعی فعالیت د

هدف از این پژوهش بررسی سلامت روان و طرحواره ناسازگار اولیه در دانشجویان روان شناسی و 

 الهیات می باشد . 
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 سلامت روان  -2-1

 

به سال    یتانیاتواند در بر  یم  ی،روان  یماریبه نام سلامت روان، نه فقط ب  یزیبه چ  ی علاقه قابل توجه

 ید نبود. در واقع، ام  یدجد  یمحصول خدمات بهداشت مل  یگر،دو جنگ بازگردد. به عبارت د  ینب  ی ها

 روانبا هدف سلامت    یقو   ی برنامه دولت  یک   یرا برا  یممکن است فرصت   ید خدمات جد  ینکه به ا

 رنظامی یو غ  یدر مورد بهداشت نظام  ییسلامت روان با درس ها  یتشد. درک اهم   یدفراهم کند، ناام

فراهم کرد.   ید ابتکارات جد  ی برا  یراه کم  ید جد NHS شده بود، اما  یتدوم تقو  ی در جنگ جهان

در   همچنان  یروان  یمارانب  ین،. علاوه بر اکندینم   یبرابر  ی را با سلامت جسم   یمطمئناً سلامت روان

ساخته شده بودند، اسکان   یتانیاکه در قرن گذشته در بر  یکتوریاییو و  یمنزو  یباً همان موسسات تقر

 .داده شدند: دور از چشم، دور از ذهن

 

درک   ید در مورد سلامت روان، با  ی به عنوان نقطه عطف  1948سال    یدهسوال بردن ا   یر بر ز  علاوه

به اصلاح دارد. از نظر تلاش   یاز ن  NHSمراقبت قبل از    یستم از س  ی گزارش کاملاً منف   یک که    یمکن

به نظر   یر اکنون چشمگ  یعموم  یگسترده از نهادها  یستمس  یناخت اس  ی، عموم  یگذار  یهو سرما

 یت دولت مسئول  ینکهقبل از ا  یلیبود، خ  «یمل  یپناهندگ   یستم»س  یک  ینمعنا، ا  یکرسد. به    یم

بود که   ین. مشکل ایردرا بپذ  NHSتحت    یجسم   یمارانب  یبرا  یمارستانیب  یگانارائه خدمات را

انجام داد. در   یکار  توانیبه مراقبت داشتند، م  یاز ن  ییهامکان  ینکه در چن  یمعالجه کسان  یبرا

 ی هاکه ترس  یی شد. از آنجا  یر فراگ  ینیبه ظاهر لاعلاج، بدب  یمارانرو به رشد ب  یت با جمع  اجههمو
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 یذهن  های یناتوان  یافراد دارا  یبرا  یمراقبت نهاد  یمواز  یستمتر منجر به سگسترده  یاصلاح نژاد

به  ؤسساتم ینا یدرس  یبود که به نظر م یلدل ین به ا یحال، تا حد  ین. با اینشد. از ا یددشد، تش

 یماری ب یهتر و اول یفشکست خورده بودند که علاقه به درمان مراحل خف  یدرمان یعنوان مکان ها

 یتها حما  یریهاغلب توسط خ  یندو جنگ دور شد. ا  ین ب  یدر سال ها  یاز محل پناهندگ  یروان  ی ها

 ین در جن   جتماعی مراقبت ا  - شروع به ارائه نظارت در جامعه    یمقامات محل  ین، شد. اما علاوه بر ا  یم

 یشرو پ  یکردند. پزشکان عموم   ییسرپا  ی شروع به ارائه مراقبت ها  یعموم  ی ها  یمارستانکردند. ب

شوند   ی ا مواجه مکه با آنه  یجسمان  ی ها  یماری از ب  ی که بخش بزرگ  یافتنددر  ی ا  یندهبه طور فزا

کشور به وجود   اسرکودکان در سر  یو روانشناس  ییراهنما   ی ها  ینیکاست. و کل  یجزء روان  یک  یدارا

ادب  ین، آمدند. علاوه بر ا ا  یاری، خود  یاتبا رونق  موضوع کردند که   ینعموم مردم شروع به درک 

 یزی چ  ی از قطعات برا  یاری بس  یگر، است. به عبارت د  یت کل جمع  یبرا  ینگران  یکسلامت روان  

ارائه شده بود، در رابطه با سلامت روان ساخته شده   1948جاه طلبانه تر از آنچه در سال    یاربس

 بودند. 

 

به قوت خود   یادی تا حد ز  یکتوریاو  یوانگیشاهد موارد مشابه بود. قانون د  1948در عوض، سال  

را فراهم کند که اکنون به  ییه در جااصلاح شد تا امکان درمان داوطلبان 1930ماند. در سال  یباق

ا  یم   یدهنام  ی روان  ی ها  یمارستانب  ی، پناهندگ  ی جا اما  را به   یروان  یمارانامر همچنان ب  ین شود. 

رفتار شد.   ینگونها  یدجد  ی بهداشت مل  یسسرو  یاندازو در راه  کردیطبقه از هم جدا م  یکعنوان  

مؤسسات   ین بود که به ا  ی در اعداد  ی شد مستمرشاهد ر   ییر، تغ  ی، به جا 1948دهه پس از    ین،بنابرا
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ب  1950و تا اواسط دهه    شدند یختم م  در  ها تخت  کل  از  ٪40)   ید نفر رس  150000از    یشبه 

NHS). 

 

ب   ینقوان  اصلاح به  بهداشت روان  ید با  یروان  یماری مربوط  قانون  ماند.   ی منتظر م  1959سال    یتا 

 یمارستان بود که ورود به ب  یمی بود. در قلب آن تصم  NHS ادغام در  یقانون نماد آرزو  ینعنوان ا

از   یبرا  ییهرگز به تنها  ینحال، ا  ینباشد. با ا  ی موضوع پزشک   یک  ی،قضاوت قانون  ی به جا  یروان

نشان دهنده   ین قانون همچن  یننبود. ا  یرا احاطه کرده بود کاف  یرمؤسسات پ  ینکه ا  یبردن انگ  ینب

بهداشت انوک پاول در   یروز  یحرکت با سخنران  یناست. ا  ی قصد حرکت به سمت مراقبت اجتماع

کرد که »در   یصحبت م  یکتوریاییو  ی ها  یشگاه، که در مورد خلاص شدن از شر آسا1961سال  

ر از انکار و دلهره آو  یرقابلآب و دودکش به وجود آمده بودند، که به طور غ  یکر برج غول پ  یبترک

سو انتقال درمان  یکبود: از  یز گرفت. راه حل دو چ یشتری آمده بودند«، شتاب ب یرونحومه شهر ب

توسعه خدمات  یگر،د ی. از سویعموم یها یمارستانب یبه بخش ها و جناح ها یروان  یها  یماریب

ه ب  ی اساس  ی دگرگون  یندر حال گسترش. ا  یاجتماع  ی حرفه مددکار  یبانیدر جامعه با پشت  ید جد

 یهاحال، از نظر وارد کردن مراقبت  ین شد. با ا  یرتر امکان پذ  یاراز داروها بس  یدینسل جد  یلدل

 ی ترهیدوارکنندام  یوجود داشت: بالاخره دارو  یدگاهد  یندر ا  ی ، احتمالاً تنشNHS به  یبهداشت روان

حال صحبت مبهم در مورد مراقبت از جامعه در واقع   ین وجود داشت. با ا  یروان  هاییماریب  یبرا

 یادی ممکن است تا حد ز یروان یمارانمراقبت از ب یتاست که در آن مسئول یا یندهنشان دهنده آ

 .یمراقبت اجتماع  ینهباشد، در زم  یگرید  یدر جا 
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 یخ ر کل تارد  ی اساس  ییرتغ  یچ ه   ید دراز مدت، چشم انداز تحول قرار بود محقق شود. در واقع، شا  در

ا  NHSمراقبت   اندازه  ب  ینبه  از  اجتماع  یمارستانانتقال  مراقبت  وجود   یروان  یمارانب  یبرا  یبه 

مشابه از   ییری که به دنبال تغ  یکسان  ی را برا  یقابل توجه  ینظر، مطالعه مورد   ین نداشته باشد. از ا

در ابتدا آهسته بود   ییردهد. اما تغ   ی بوده اند، ارائه م  یزیکی در رابطه با سلامت ف  یمارستان ب  یتمرکز

که حاصل شده بود وجود داشت. در  ی خدمات  یفیتدر مورد ک ی جد یدهای دوره ترد ینو در طول ا

 یروان  هایبیمارستاناز    یدر برخ  یمارانب  ی، فقدان وقار برا1970دهه    یل و اوا   1960اواخر دهه  

مد روز ضد   ی هاکوبنده منتشر شد. نوشته  یگزارش عموم  ن یدر چند  یماندهباق  یت بزرگ و پرجمع

افزوده است. مهمتر از آن جنبش   ی بر حس ناراحت  آیند،یم   یرونکه از ضد فرهنگ ب  یروانپزشک

بهداشت   ی مراقبت ها  ایی را که از نارس  ی کسان  یاتبار تجرب  ین اول  ی نوظهور کاربران خدمات بود که برا

 نصه ظهور رساند.بردند به م  ی رنج م  NHSدر    یروان

 

صحبت کرده بود، اما اگرچه تعداد تخت ها   یکتوریاییپاول درباره خلاص شدن از شر مؤسسات و

با   ییراتسرعت تغ  1980بسته شدند. از دهه    1970تا دهه    یمارستانشروع به کاهش کرد، چند ب

شد. با   یعتسر  2010تا    1987از سال    یروان  یمارستانب  ی تخت ها  ی درصد  60  یر کاهش چشمگ

 یاراغلب بس  ی اجتماع  ی مراقبت ها   ین داشتند که چن  ی در آن زمان احساس قو  ی ار یحال، بس  ینا

 یشافزا  ید،کار جد  یروی، تحت ن1997ها بود. از سال    ینهکاهش هز  یبرا  یکننده و بهانه ا  یدناام

 یشنشان دهنده افزا  ینداشت، اگرچه ا  وجود  یبهداشت روان  یمراقبت ها  یها   ینهدر هز  یقابل توجه
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 یلی تعط  یج از نتا  یکیعقب بود.    ی بود و در واقع همچنان از روند کل NHS ه ها درینتر هز  یکل

از موارد منتشر شده در مورد خطر   ی بود که توسط تعداد کم   اییندهفزا  ینگران  ی، روان  های یمارستانب

 ماندهیباق  یمسکون  یهامکان  ای،ینهزم  ینشد. در چن  یجاددر جامعه ا  یجد  یروان  یمارانب  ی رهاساز

. گیرندیهدف قرار م   شوند،یم  یتر »خطر« تلقجامعه گسترده  یکه برا  یمارانیبر ب  اییندهفزا  طوربه

. شوندیزندان در حال گسترش کشور ختم م  یستمافراد به س  ین از ا  یاریمشخص شد که بس  ینهمچن

 « ی »پناهندگ  یتقاضا  یبرا  یراه حل واقع  یچ مانده بود، اکنون ه   یباق  یروان  یمارستان ب  یستمآنچه از س

زوال عقل که در عوض به   یندهمشکل فزا  یبرا  ین و همچن  شوند،ینم   یتلق  ی که خطر  یکسان  یبرا

 .دهدیافتاده است، ارائه نم   یمراقبت اجتماع  یمار ب  یستم ها و سدست خانواده

 

 ینبود که ا  یمعن  ینبه ا   یاجتماع  ی هابه سمت مراقبت  یمارستاناز ب  ییرتوجه تغقابل  هایچالش

ب ب  ی روان  یماری موضوع  در  که  روان  سلامت  تا  عنوان    ینا  یشتر بود  به  اصل  یکدوره   ی دغدغه 

شاهد   یکمو    یستقرن ب  ییماست که بگو  یزحال، وسوسه انگ  ینمانده بود. با ا  یباق  گذارییاستس

موضوع سلامت روان سرانجام در بحث    یر،از تحول است. از آغاز قرن اخ  یدیه نوع جداست ک  یزیچ

مورد   یکشروع به ادعا کردند که    یرگذارتأث  یقاتمطرح شد. تحق  NHS  یندهآ  یریدر مورد جهت گ

 های ینههز  یبهبود سلامت روان وجود دارد، که مشکلات سلامت روان عامل اصل  یبرا  ی قو  یاقتصاد

و در مورد   ی شروع به صحبت در مورد بهبود شاد  یاستمداراناست. س  یوررفاه و کاهش بهره  ت دول

 یو اجتماع  یبهداشت  یکردند. و قانون مراقبت ها   NHSبه مراقبت از سلامت روان در    یتوجه  یب

 یکرد که سلامت روان را همتراز با سلامت جسمان  یین تع  NHS  یلزام را براا  ینا  2012در سال  
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 یحات از تسل  یدینوع جد  یدام  -  ی شناختبه درمان روان   یبهبود دسترس - IAPT  یاست. سهدقرار د

تا کنون    1948که از سال    یتیفراتر از جمع  یاربس  توانستیفراهم کرد که م  NHS  یرا برا  یدرمان

به   یاری، خود  ی ابزارها  یری . با به کارگیابدرا داشته است، گسترش    یروانپزشک  ی هاتمرکز مراقبت

در صحبت در مورد  یشترب یبه وجود آمد و با گشودگ ینترنتانقلاب در ارتباطات که توسط ا ککم 

 یشهجذاب بود که هم   یغلبه بر مشکل دوگانه ا  ی برا  یبه عنوان راه  یدجد   یکرد سلامت روان، رو

 ها یتمحدود  ین حال، ا  ین بودن بودجه و تخصص با ا  یمانع گسترش بود. خدمات بهداشت روان: ناکاف

تحت فشار   NHSکه    ی. در زمان شدیآشکار م   یابه خدمات حرفه  یدسترس  یدر مبارزه برا  چنان هم 

 چالش بزرگ بود.  یک  ی قرار داشت، قرار دادن سلامت روان واقعاً با سلامت جسم   یادیز

که حوزه مراقبت   یریمبگ  یجهاست که نت  یزوسوسه انگ  ی،جار   هاییتتمام مشکلات و محدود  یرغمعل

 ی مورد اولاً مبتن  ینبوده است. ا  NHS  یخ تحول در تار  ین ترعمده  یهااز حوزه  یکیاز سلامت روان  

به رشد   رو اما    یرهنگام د  ی بر تلاش  یاً است و ثان  یبه مراقبت اجتماع   یمارستاناز ب  یر بر حرکت چشمگ

 یک واقعاً    NHS  1948کل است. در سال    یکبه عنوان    یتجمع  یبه سلامت روان  یدگی رس  یبرا

)آن   یروان  یماری ب  یمل یس سرو  یک  ین( بود. ایماریب  یادی )و تا حد ز یسلامت جسم   یخدمات مل

حد   ا ادغام نشده بود و ت  ی به خوب  ین ( را به ارث برد، اما ایروان  های یمارستاندر ب  یم عظ  یت جمع

 ینهاد  یستمس  ینا  گذارانیاستس  سازی، یکپارچه  ی برا  یبعد  ی هاپنهان بود. در تلاش  ید از د  یادیز

 ی مدرن در نظر گرفتند. پس از آن موانع تا حدود  یبهداشت  یس سرو  یکدر    یی رو به زوال را جا

 ی حدود  تا  یت باعث شد که مسئول  یز ن  ی به مراقبت اجتماع  یمارستانشکسته شدند، اگرچه انتقال از ب

وجود   یی هانشانه  یراً، منتقل شود. اخ یفری ک  یستمس  یت در نها  ی و حت  یبه خانواده، خدمات اجتماع
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خود   یتاز مسئول  یبه سلامت روان را به همان اندازه بخش  یدگیرس  NHS  دهدیدارد که نشان م

و   یر،خ  یا  تاس  ینواقعاً چن  یاآ  هینکاست. ا  یآن بر سلامت جسمان  مدتیکه تمرکز طولان   بیندیم

 ید با  یر، خ  یا و سلامت روان واقعاً سازگار است    یروان  یماری با ب  NHSتحولات در رابطه    یا آ  ینکها

 .یدد

 

 

 طرحواره ناسازگار اولیه -2-2

 

ها، شناخت واژه ها   یجان. از خاطرات ، ه۲هستند. از    یریو فراگ  یقعم   یها   یهدرون ما  یاالگو ها  .۱

 . باشند   یم  یگران خود و در رابطه با د ی . درباره  ۳شده است..    یل تشک  یو احساسات بدن

 .۶تداوم دارند.    یچرخه زندگ یان. د. در جریرندگ  ی شکل م  ینوجوان  یا  یدوران کودک  در

کل  به طور  به  ناکارآمندند.  ها   ی شدت  اول  یطرحواره  الگوها  یه ناسازگار  شناخت  یجانی ه   ی ،   یو 

 باشند  ی م  ییزا  یبخودآس

ابتدا  که )بانگ   یتکرار م   ی زندگ  یر و در مس  یرندگ   ی رشد و تحول در ذهن شکل م  ییدر  شوند 

اثرات   یااز رد پا    ینوع  یا حادثه ،    یک  یزمشخصات متما  یانتزاع  ییطرحواره ، بازنما  یک(.  ۲۰۰۵

است   یانتزاع  ی شناخت  ینقشه    یک ، طرحواره    یعناصر گوناگون آن است . در روان شناس   ین مهمتر

 بک   ی)کند. در شناخت درمان  ی، عمل م  یلاطلاعات و حل مسا  یرتفس  یراهنما برا  یکعنوان    بهکه  
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احساس کردن   یکه برا  ی از طرحواره دارد. هر اصل سازمان دهندى گسترده ا  ی خاص  یفتعر  ( ۱۹۶۷  

)کلوسکو و   یردگ  ی شکل م  یزندگ  یلاز آنها در اوا  یاری رود و بس  ی به کار م  ی فرد  ی زندگ  یاتتجرب

 باشد  ی م  ییزا  یبو آس(  ۲۰۰۶  یانگ،؛ به نقل از  ۲۰۰۳  یشار،و

 

 یه اول  ی وجود دارد طرحواره ها  ی مثبت و منف  یهمانگونه که طرحواره ها   "یطرحواره مثبت و منف 

ممکن است ادعا شود حل (.  ۱۹۵۰)    یکسونار  یوجود دارد با قبول مراحل روان شناخت  یزن  یو بعد

که شکست در حل   یشود در حال  یناسازگارانه م  یهر مرحله منجر به طرحواره ها  یزآم  یتموفق

 ی اساس طرحواره ها   یکودک   یشود. تجارب آزارنده    یناسازگارانه م  یمنجر به طرحواره ها  همرحل

در   یشهطور معمول رشوند به    یم  یجادتر ا  یکه زودتر و قو   ییاست. طرحواره ها  یهناسازگار اول

که طرحواره   ینندب  یبزرگسالان م  یها   یتخود را در موقع  یمارانب  یدارند .وقت  یهسته ا  یخانواده  

 یکی شان با    یاز دوران کودک  یزی آم  یجانه   یدادهای سازد معمولا رو  ی را فعال م  یه ناسازگار اول  های 

موجود در   ی لان، مدرسه، گروه هاگذاران مانند همسا   یر تأث  یر کنند. سا  یرا تجربه م   ینشاناز والد

 ی ها م  رهطرحوا  یجادگذارند و منجر به ا  ی م  یشتریب  یر جامعه و فرهنگ با بزرگتر شدن کودک تأث

 یستند ن  یشوند قو  ی م  یجادکه بعدا ا  ییشوند . اگر چه طرحواره ها

 ( ۲۰۰۰) بک و همکاران،  
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   طرحواره  یجادو ا  ی زندگ  یهاول  بتجار

را تجربه   یندیافتد که کودک تجارت خوشا  یاتفاق م  یامر زمان  ینا  یازها،ن  یدر ارضا  یاول ناکام  نوع

اش را   یهاول  یطضعف در مح  یلبه دل  ی رها شدگ  یا  ی عاطف  یت مانند محروم  یینکند و طرحواره ها

 بانی قر  یا  یزدگ  یبگذار در طرحواره ها آس  یرتأث   یزندگ  ی  یهدهد. نوع دوم تجارت اول  یرشد م

 ی اعتماد  ی مثل ب  یشود و طرحواره ا  یم   یقربان  یا   یندب  ی م  یب صورت کودک آس  ینشدن است در ا

 سوء استفاده، تقص

نوع سوم تجارب (.  ۲۰۰۶  یانگ، )  یرد گ  ی در ذهن او شکل م  یبدر برابر آس  یریپذ  یبآس  یا   شرم

 ی کنند در حال  یکودک همه کار م  یش در جهت آسا  ین لدکند وا  یخوب را تجربه م  یزهایکودک چ

 ی ب  یلاز قب  ییرشد سالم کودک لازم است. طرحواره ها  ی در حد متعادل برا  یرفاه و راحت   ین که تأم 

اثر ا  ی کند و کودک به ندرت ب  ی رشد م  یاقتی ل تجارب در ذهن کودکان   ینگونهاعتماد است. در 

حالت   ین. در ایدآ  یبه وجود م  ی با استحقاق بزرگ منش  یتیکفا  یب  یوابستگ  یر نظ  ییطرحواره ها

به طور جد  ینوالد با کودک  ندرت  بار م  یبرخورد م  یبه  لوس  نتیدآ  ی کنند و کودک   یجه. در 

ممکن   ینشود. والد  یم ارضاء ن  ینانهواقع ب  ی ها  یتمحدود  یا  یکودک به خود گردانت  ینیجاه   یازهای ن

 ی آزاد  یتی،گونه محدود  یچممکن است بدون ه   یا کودک بشوند و    یزندگ  یر از حد درگ  یشاست ب

 به او بدهند.   یاری عمل بس

همانند   یا  یانتخاب  یساز  یشود درون  یطرحواره م  یریکه باعث شکل گ  ی نوع چهارم تجارب زندگ

 یبا افکار، احساسات ، تجارب و رفتارها   یبه طور انتخاب  یاست . کودک  یبا افراد مهم زندگ  یساز

 ی،زندگ  یم   یهاول  یطکنند. علاوه بر مح  یم   یساز  ی کرده و آنها را درون  یخود همانند ساز   ینوالد



21 

 

 یجانی ه   یخلق و خو   یانم  ینکنند که در ا  ی م  ی طرحواره ها نقش باز  یریدر شکل گ  یگریوامل د

برند که هر   یم  ی نکته پ  ینزود به ا  یلی خ  ینت . اکثر والدبرخوردار اس  ییبسزا  یت کودک از اهم 

و کلسکو،   ینگر)دارد    یزیمنحصر به فرد و متما  یخلق و خو  یا  یتاز زمان تولد، شخص   یکودک

۲۰۰۶ .) 
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 روش پژوهش -3-1

 

روان شناسی و الهیات دانشگاه   دانشجویان مقطع کارشناسی  جامعه اماری    در این مطالعه توصیفی،  

 SCL90اطلاعات با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد.بررسی شدنداراک   

  .آوری گردید  جمع 

 در بخش طرحواره ناسازگار اولیه رسشنامه طرحواره ناسازگار اولیه یانگ مورد بررسی قرار گرفت 

 

و همکاران   یس ابزار توسط در اکوت  ینا  ی، سنجش سلامت روان  یبرا SCL90پرسشنامه استاندارد  

درجه  5 یکرت ل یاس باشد که در مق ی بوده و استاندارد م ی سئوال 90شده،  ی طراح 1972در سال 

 0،1،2،3،4  یدارا یب به ترت  ی و به شدت با نمره گذار  یاد. ز  ی ، تاحد  ی کم   یچ،به صورت ه   یا

شامل   یروانپزشک  یطهح   یع گانه شا  9پرسش است که نشانگان    90  یآزمون دارا  ینباشد. ا  ی م  نمره

 ی، اضطراب، پرخاشگر  ی،. افسردگیفرد  یانم  یتحساس  ی،و عمل  یوسواس فکر  ی،جسم   یتشکا

که در   یگر دهد. هفت پرسش د  ی قرار م  یرا مورد بررس  یشیو روان پر  یدیافکار پارانوئ  ی،ترس مرض

 ی م  یبر افسردگ  یدتاک  یبرا  ی اضاف  ی به عنوان پرسش ها   یرند، گ  ی قرار نم   یگر ابعاد د  زا  یک   یچ ه 

نژاد و همکاران   ی شده است. مصل  یادر مطالعات داخل و خارج از کشور روا و پا  یستچک ل  ینباشد. ا

 یایی اند پا  یافته

 یاییمطالعات به پا  یرابزار گزارش داده اند و در سا  ینا  یرا برا 0.88

 ( 1390  یدری،و ح   یدمشکی ب  ی حموله، اسد یواحد، مردان  ینیز است )شهرک0.86و    0.94



24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم 

 

 



25 

 

 نتایج  -4-1

 

 

 

ازمون  1جدول   نتایج  اولیه دانشجویان روان شناسی و  مستقل     t.بر اساس  ناسازگار  در طرحواره 

 الهیات تفاوت معنا داری وجود ندارد . 
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اختلا

 

 

 در دانشجویان روان شناسی و الهیات  scl-90.مقایسه میانگین ابعاد پرسشنامه  2جدول  

 

شکایت جسمانی ،افسردگی ،وسواس اجباری ،افکار پارانوئید مستقل  اختلاف میانگین ابعاد   t ازمون  

 ،و حساسیت در روابط بین فردی را در دانشجویان روان شناسی و الهیات معنادار نشان می دهد .
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 نتیجه گیری بحث و  

 

 

کننده سلامت  ینی ب یش به عنوان عوامل پ یه ناسازگار اول ی نقش طرحواره ها یر اخ ی در پژوهش ها 

سلامت روان دانشجویان روان  پژوهش نشان داد    ینا  یجهواقع شده اند. نت  یادی روان مورد توجه ز

شناسی از الهیات بیشتر است اماطرحواره های ناسازگار اولیه دانشجویان الهیات از روان شناسی بهتر 

 بود .

طرحواره ها، علائم   یاس خرده مق  15از  یکپژوهش نشان داد که با بالا رفتن نمره هر  ین ا یجهتن 

گام به گام نشان داد که   یونداده ها با رگرس  یلکند. تحل  ی م  یداپ  یشفرد افزا  یروان  ی شناس  یبآس

 ی ناکاف  ی انضباط  -خود  ی دار  یشتن، خو  یجانیه   یتضرر ، محرومیا    یماری نسبت به ب  یریپذ  یبآس

ب انزوا  یبدرفتار   ی اعتماد  ی،  بازدار  ییجو  یب سرسختانه ع  یارهای ، مع  یگانگیا  ی اجتماع  ی،   ی ، 

کنند  ینی ب  یشپ  ی توانستند که سلامت روان را به خوب  یجانیه  . 

با    ین ا  ی ها  یافته همسو  ها   یرسا  ی ها  یافته پژوهش  ا  ی پژوهش  در  گرفته   ی م  ینه زم  ین انجام 

و همکاران   یت(، کالو2007و هارکنس )  ی(، لامل2010)  ینل(، مار2011باشد)هالند و همکاران ) 

2006و همکاران )   یا گو  ینتو(، پ2004)یونا(، کاز2005) )) 

طرحواره    یهمه انسانها دارا  ینکته اشاره کرد که سامانه شناخت   ینتوان به ا  یم  یجنتا  ینا  یینتب  در

طرحواره  ینسازد. ا یرخدادها توانا م ینیب یش اطلاعات و پ یمقوله بند  یاست که فرد را برا ییها

در طول   ی مثبت و منف  ی و رخدادها  یشناخت  ی خانواده، فرهنگ، خصلت ها  ی،ها از تجارب فرد 
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 یتزا باشند و فرد را در جهت رشد سالم هدا  یبعوامل آس  ینکه ا  ی. زمانیرندگ  یم   یرفرد تاث  یزندگ

 ی ناسازگار را به عنوان پاسخ  ی که رفتارها  صورت   ینکنند به ا  ی نکنند. سلامت فرد را دچار نقصان م

خود را   یبهداشت روان  ر، ناسازگا  ی رفتارها  ینبرند که با ادامه ا  یبه کار م   یشاندر برابر طرحواره ها

کنند  ی م  یدچار کاست  یشترب . 

.  یابد  یم  یشسلامت روان افزا  ینی،نشان داد با بالا رفتن عمل به مناسک د  یجنتا  ین . م همچن  -)  

و سلامت روان در مورد مؤلفه عمل   ینیباور د  یندوم شامل رابطه ب  یهفرض  یج نتا  ینتوجه به اپس با  

 ی نم   ییدتا  اخد  یو بندگ  یو دوست  یناعتقاد به اصول د  یو در مورد مؤلفه ها  ییدتا  ینیبه مناسک د

باورها   یهمبستگ  یبشود. ثمره کل ضرا با  از   یهمبستگ  یبضر  ینید  یسلامت روان  معکوس و 

 ینهزم  ینانجام شده در ا  ی پژوهشها  یر با سا  یجنتا  ینباشد. قابل توجه است ا  ی معنادار م  یآمار لحاظ  

(، شهامت 1991و همکاران )  ین (، پا1997و همکاران )  یلمان(، ن2008)  ینهماهنگ است )اکس لا

عوامل   یان رابطه م  ی((. بررس2001(، والرو همکاران )2004)،    ینیگ کوئ  (،1376(، پهلوان)1389)

و    یرانا  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک  یانتوکل به خدا و نشانگان استرس در دانشجو  یزانتنش زا، م

عوامل تنش زا، ترس از مردود شدن در   یانبوده اند. از م  یاد استرس ز  یتهران نشان داد که   دارا

  یان از دانشجو  ترییشدرصد ب  یب با پدر به ترت  یدشد  یو دعوا  یکاز بستگان نزد  یکیامتحان ها، مرگ  

 یراز سا  یشب  ییاضطراب و کمرو  ی،نشانگان استرس، نگران  ینه قرار داده بود. در زم  یررا تحت تأث

در پرسشنامه   یاننمرات دانشجو  یسه پژوهش گزارش شده است. مقا  یهاینشانه ها توسط آزمودن

نمرات آنان در پرسشنامه   توکل با نمرات آنان در پرسشنامه نشانگان استرس نشان داده که با بالا رفتن 

 یسمی، ک  یمیاحسان منش، کر  ی،است )بوالهر  یافتهتوکل، نمرات آنان در پرسشنامه استرس کاهش  
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 ینس، بلمیا و جنک  ین، ،بر گ  ین هماهنگ است)پا  یقبل   ی پژوهش ها  یج نتا  یبا برخ   ی (. و از طرف1379

برشمرد از جمله   یلیتوان دلا  ی مطالعه م  ینبدست آمده در ا  یج نتا  ییناساس در تب  ین(. بر ا1991

توان   ی را نم   ینیصورت که انجام رفتار د  ینانجام نشده است به ا  ینیبا رفتار د  ینیباور د  یهمراه 

 وهش عادت باشد. در پژ  یا ساده و    یری الگوپذ  یکآن رفتار فقط    ید شا  یرفتبودن پذ  ی در حکم مذهب

بتوان گفت باور و  یدکند و شا ینم  یتکفا ییبه تنها ینیاند که رفتار د یدهرس یجهنت ینها هم به ا

داشته باشد آن را به  ینیباور د ی باشد و اگر فرد  ینی تواند مهم تر از رفتار د  یم  ینیاعتقاد راسخ د

  آورد که همان رفتار  ی عمل در م

توان با برنامه   یم  یقحقت   ینا  یجتوجه به نتا  با  .یمتر شدن آنها سوق ده   یقبودن به طرف عم  یسطح

ها   یزیهایر آموزش  و  برا  یآگاهانه  ا  ینوالد  یلازم  ها   یجاداز  کودکان   یطرحواره  در  ناسازگار 

 . رقم زد  یدنسل جد  یرا برا  یشترروان ب ی روشن همراه با سلامت  ی ا  یندهکرد و آ  یشگیریپ
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