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 چکيده:

پذیری شناختی و راهبردهای ناسازگارانه نگرانی در بیماران هدف پژوهش حاضر اثربخشی طرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان، انعطافمقدمه: 

 بود. دارای اختلال افسردگی

جامعه آماری  .ا گروه کنترل بودآزمون بآزمون و پساین پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از نظر طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش روش کار:

مراجعه و تشخیص افسردگی دریافـت  2092در سال  جهرم ستانشناسی و مشاوره شهرکه با شکایت افسردگی به مراکز روان بودند افرادی ه، کلیپژوهش
 هنامش نفر که در پرس 39 تعداد ی هدفمندگیربا روش نمونه مراجعه کننده به سه کلینیک حامی، رهگشا و فردای بهتر از بین داوطلبان .بودند کرده

 نفر( قرار گرفتند. 21( و گروه کنترل )نفر 21 آزمایش ) روهدو گو در  شدندانتخاب  ،کرده کسب( سطح افسردگی متوسط) 10تا  19افسردگی بک نمره 

پذیری شناختی دنیس و وندروال، پرسش نامه انعطافها از پرسش نامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران، برای گردآوری داده
 ها با روش آماری تحلیلیر و همکاران و پرسش نامه افسردگی بک استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهپرسش نامه راهبردهای ناسازگارانه نگرانی می

 کواریانس انجام گرفت.

پذیری شناختی و راهبردهای ناسازگارانه نگرانی تأثیر دارد و باعث ختی هیجان، انعطافیافته ها نشان داد که طرحواره درمانی بر تنظیم شنا ها:يافته

پذیری شناختی و کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان و راهبردهای ناسازگارانه نگرانی افزایش راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و انعطاف
 شود. می

پذیری شناختی و راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان در بیماران درمانی در کاهش نگرانی و بهبود انعطاف ن روشطرحواره درمانی به عنوا گيري:نتيجه

 شود. افسرده پیشنهاد می
 

 پذیری شناختی، راهبردهای تنظیم هیجان، طرحواره درمانی، افسردگینگرانی، انعطاف واژگان کليدي:

 

 مقدمه:
های اجتماعی، افسردگی اساسی به آشفتگی و آسیب در حوزه

های زندگی اطلاق می شود که به مدت حداقل شغلی و دیگر حوزه
دو هفته دوام داشته و باعث مشکلات متعدد در زندگی فرد 

[. ارزیابی آمار بهداشتی در سراسر جهان به افزایش 2شود ]می
های جدی روانی، به مشکلات بهداشت عمومی در حوزه اختلال

 1919رود تا سال [. انتظار می1خصوص افسردگی اشاره دارد ]
[. 3افسردگی به دومین بیماری جدی و شایع دنیا تبدیل شود ]

دی، های فرترین اختلال هیجانی است که هزینهافسردگی شایع
ند کاجتماعی و اقتصادی زیادی بر افراد و جامعه انسانی وارد می

[. با توجه به آن که افسردگی، ناتوان کننده و غالباً مزمن و عود 0]
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مرتبط با آن و مداخله زودهنگام در  کننده است، شناخت عوامل
[. راهبردهای ناسازگارانه نگرانی، 1آن اهمیت زیادی دارد ]

پذیری شناختی و تنظیم شناختی هیجان از جمله عوامل انعطاف
 کلیدی و مهم در پیدایش افسردگی هستند. 

هدید است بینی خطر و تنگرانی به عنوان یک فرایند شناختی پیش
تصاویر تکرار شونده، موضوعات که شامل افکار و 

زای احتمالی و پیامدهای برانگیز، رویدادهای تنیدگیاضطراب
[ بر 7[. پرازینسکی و بورکووك ]0هاست ]انگیز آنبالقوه فاجعه

این باورند که افراد با افسردگی بیشتر، افکار مزاحم نگران کننده 
یخته مکنند. نگرانی با زندگی روزمره درآبیشتری را تجربه می

رین تزاست. عینیاست و یک پاسخ معمول به وقایع تنیدگی
وری نگرانی، تلاش سودمند برای حل مشکلات روانی کنش

ی حاصل باشد. نگرانی یکاست، اگر چه ممکن است این تلاش بی
[. در مطالعات بسیاری رابطه 0از اجزای مهم افسردگی است ]

 [. 1] های افسردگی مشخص شده استنگرانی با نشانه
م عاملی مه پذیری شناختیرسد که نقص در انعطافبه نظر می

پذیری شناختی سازه مرتبط با [. انعطاف29افسردگی است ]در 
آگاهی هستند که با ابعاد مختلف سلامت روانی مداخلات ذهن

ارتباط دارند و به عنوان جنبه اساسی بهداشت روانی برای به دست 
هو و همکاران  [.22کند ]عمل میشناختی آوردن سلامتی روان

ای هپذیری با شاخص[ در پژوهشی گزارش کردند که انعطاف21]
مثبت سلامت روان ارتباط مثبت دارد و در بزرگسالان رابطه بین 

پذیر شود. افراد انعطافهای منفی تعدیل میآن و شاخص
برند و سلامت هیجانی و های مقابله انطباقی را به کار میسبک
شناختی بیشتری دارند. نقص در تنظیم هیجان نقش اساسی روان

توانایی برای تنظیم و کنترل هیجان پذیری روانی دارد. در آسیب
بدین معناست که فرد قادر به انتخاب افکار، احساسات و رفتارهایی 

 . مدت به نفع اوستطولانیکه در  است
ست ا تنظیم شناختی هیجان به عنوان ابزاری برای فهمیدن این

تواند توجه و فعالیت خود را سازمان داده و که چگونه فرد می
عملیات راهبردی و مصرانه را برای غالب آمدن بر موانع و حل 

شناختی تا حد [. تطبیق و سازگاری روان23مسائل اجرا کند ]
زیادی به تنظیم هیجان بستگی دارد که خود یکی از مهمترین 

شناختی به ویژه در افراد تکالیف برای سلامت جسمی و روان
افسرده است. پژوهش های انجام شده در این زمینه حاکی از آن 

ود شهای هیجانی باعث میهستند که ناتوانی در مدیریت پاسخ
تر از پریشانی را تجربه کنند که های شدیدتر و طولانیافراد، دوره

در نهایت ممکن است به اختلال های اضطرابی و افسردگی منجر 
[. در مطالعه دیگری نشان داده شده است که بین 20د ]شو

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و افسردگی رابطه 
مثبت وجود دارد. همچنین بین راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد 

ریزی و افسردگی رابطه معکوس و مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
 [.21معنادار برقرار است ]

روزانه و  هایفعالیتدر  اختلال افسردگیکه  با توجه به این
اختلال با  ینکند، افراد دچار ااجتماعی فرد خلل ایجاد می

 یافتن راه کارهای از این رو، خواهند بود.رو مشکلات متعددی روبه
. آن ضروری استبردن علایم  بینکاهش و از ی برای درمان

درمانی روانهای متعددی از جمله درمان دارویی، تاکنون درمان
ل اختلاافراد دارای رفتاری و ... برای  -، درمان شناختیگرابینش

  انجام شده است. افسردگی
پژوهشگران و متخصصین بالینی معتقدند که شناخت نقش حیاتی 

های یکی از پدیده[. 20در شروع و حفظ اختلال افسردگی دارد ]
 .هستندهای ناسازگار طرحواره ،شناختی مورد توجه در این حوزه

خود، دیگران و محیط  هباورهایی هستند که افراد دربار هاطرحواره
به طور معمول از ارضاء نشدن نیازهای اولیه به خصوص  شته ودا

در  .[27]گیرند نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه می
عدم پردازش هیجان و تفسیرهای منفی از  درمانیمدل طرحواره 

با  یامقابلهکارگیری نگرانی به عنوان راهبرد  وجب بههیجان، م
ورها با اصلاح کندیمو در نتیجه بیان  شودیمشرایط هیجانی 

ممکن است تکیه بر نگرانی به عنوان یک راهبرد  هاجانیهدرباره 
 فرنیفرز[. ماهور و 20د ]را برطرف کن هاجانیهبرای اجتناب از 

طرحواره درمانی به طور ه [ در پژوهش خود نشان دادند ک21]
اقع . در وشودیم شناختیروانمعناداری باعث افزایش بهزیستی 

طرحواره درمانی به عنوان یک روش درمانی در بهبود مشکلات 
مورد استفاده قرار گیرد. بنابراین،  تواندیمو افزایش سلامت 

شناختی، جسمانی، افسردگی، سازگاری فرد را در تمام ابعاد روان
اعی و هیجانی تحت تأثیر قرار داده و باعث کاهش عملکرد اجتم
در افسردگی و عدم سازگاری از مهمترین مسائل [. 19شود ]می

در سنین جوانی با افت شدید عملکرد اجتماعی  کهاست  بیماران
در د رسبه نظر میو شغلی و نیز عملکرد تحصیلی همراه است. 

ز های شناختی امؤلفهشناسی اختلال افسردگی اساسی، سبب
اهمیّت خاصی برخوردار هستند، اما پژوهش های انجام شده در 
این زمینه به صورت متناقض بوده و لزوم توجه و بررسی این 
متغیرها روی افسردگی احساس می شود. همچنین با توجه به این 
که در خصوص طرحواره درمانی پژوهش های کمتری روی این 

ها انجام شده است، از این رو توجه متغیرها نسبت به سایر اختلال
های شناختی مهم در افسردگی و لزوم انجام پژوهش به این مؤلفه

 دهد. حاضر را نشان می

 

 روش کار:
که با شکایت  بودند افرادی ه، کلیجامعه آماری پژوهش حاضر

 2092در سال  جهرم ستانشهر شناسیافسردگی به مراکز روان
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و  هاملاكشناسان این مراکز و بر اساس مراجعه و توسط روان
ویرایش ) های روانیاختلالتشخیصی و آمار  یضوابط راهنما

ین برای تعی .بودند کردهتشخیص افسردگی دریافـت  (پنجـم
 رهگشا و فردای حامی، کلینیک سهبا توجـه به آمار حجم نمونه، 
 به نفر 09مرکز به تعداد  سهمراجعان این نفر(  71بهتر )تعداد 
لاقی اخ. سپس با رعایـت اصول شدنداولیه انتخاب  هعنوان نمون

نفر که در  39 تعداد گیری هدفمنداز بین داوطلبان با روش نمونه
سطح افسردگی ) 10تا  19نمره  [12] افسردگی بک یهنامش پرس

و  دهشاصلی انتخاب  هعنوان نمون ، بهکرده بودندکسب ( متوسط
( و نفر 21 آزمایش ) روهدو گدر  )قرعه کشی( با گزینش تصادفی

نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش، طرحواره درمانی  21گروه کنترل )
شی گونه آموزگروهی را دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل هیچ

 دریافت نکرد.   

دریافت تشخیص  بودند ازورود به پژوهش عبارت  هایملاك
وع نو، عدم شرکت در هر افسردگی متوسط، عدم مصرف دار

غیبت های خروج، و ملاك درمانی همزمان با پژوهش همداخل
های اختلالبیش از یک جلسه در جلسات درمان، تشخیص 

 کلاتمشخلقی ناشی از مصرف دارو یا  مشکلات، وجود شخصیتی
ه پژوهش در نظر گرفتبیولوژیکی و عدم رضایت برای شرکت در 

 شد.
در  IR.BUMS.REC.1401.265این پژوهش با کد اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به ثبت رسید و همه شرکت 
کنندگان فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. 

 در پایان گروه کنترل نیز تحت آموزش قرار گرفتند.  
از ابزارهای به شرح زیر  هادادهی آورجمعدر پژوهش حاضر برای 

 استفاده شد: 
پرسش نامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان: این پرسش نامه  

[ برای شناسایی 11خودگزارشی توسط گارنفسکی و همکاران ]
ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا راهبردهای مقابله

 1نامه دارای های منفی تدوین شده است. پرسشموقعیت
 سازگار: ماده شامل راهبردهای مثبت و  30زیرمقیاس و 

 دد برتمرکز مثبت مج -1(، 0، 7، 0، 1 سؤال های پذیرش ) -2
(، 11، 12، 19، 21، 20، 7، 20، 20، 23)سؤال های  برنامه ریزی

، 13، 21پذیری )سؤال های دیدگاه و  مثبتمجدد ارزیابی  -3
سرزنش  -2راهبردهای منفی و ناسازگار:  (،17، 10، 11، 10

، 30سرزنش دیگران )سؤال های  -1( ، 0، 1، 2)سؤال های  خود
 -0(، 21، 22، 29، 1، 3نشخوار فکری )سؤال های  -3(، 30، 31

( است. پاسخ های این 31، 32، 39، 11فاجعه انگاری )سؤال های 
، گاهی 2ای )تقریباً هرگز=درجه 1پرسش نامه در یک پیوستار 

( 1، تقریباً همیشه=0، اغلب اوقات=3، معمولاً=1اوقات=
های شود. همسانی درونی پرسشنامه طبق پژوهشمی آوریجمع

ها خوب ارزیابی شده است. ایرانی برای مقیاس کل و خرده مقیاس
نامه همچنین در پژوهش حاضر برای بررسی ضریب پایایی پرسش

معنادار به دست  00/9از آلفای کرونباخ استفاده شد که در سطح 
 آمد.

یس رسش نامه توسط دنپذیری شناختی: این پپرسش نامه انعطاف
یک ابزار خودگزارشی کوتاه شامل [ ساخته شده و 13و وندروال ]

 پذیری شناختیبرای سنجش نوعی از انعطاف که استسؤال  19
که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار 

گذاری آن بر اساس نمره شیوه رود.کار می کارآمدتر لازم است، به
، نه 1، مخالفم=2)کاملاً مخالفم=ای لیکرت درجه 7مقیاس یک 

، کاملاً 0، موافقم=1، تا حدی موافقم=0موافق و نه مخالف=
به طور  27و  22،  1، 7، 0،  1های ( است. سؤال7موافقم=

، 1، نه موافق و نه مخالف=0، مخالفم=7معکوس )کاملاً مخالفم=
گذاری ( نمره0م=، کاملاً موافق7، موافقم=0تا حدی موافقم=

ذیری پتلاش دارد تا سه جنبه از انعطافشود. این پرسش نامه می
 7، 0، 1، 2)سؤال های  پذیریالف( ادراك کنترلیعنی شناختی 

، ج( (29و0) سؤال های ب( ادراك توجیه رفتار (،27، 21، 22، 1،
،  20،  23،  21،  0،  1،  3های )سؤال های مختلفادراك گزینه

از ساختار عاملی،  مذکورنامه . پرسش( را بسنجد19،  21،  20،  20
است. در پژوهش روایی همگرا و روایی همزمان مناسبی برخوردار 

[ روایی پرسش نامه تأیید شده و پایایی آن 10بشرپور و شفیعی ]
معنادار به دست آمده است. همچنین در پژوهش  79/9در سطح 

 ادار بود. معن 19/9حاضر آلفای کرونباخ در سطح 
پرسش نامه افسردگی: این پرسش نامه برای سنجش شدت  

 12[ ساخته شده است. پرسش نامه از 12افسردگی توسط بک ]
جمله است که هر  0ماده تشکیل شده است. هر پرسش دارای 

کدام علامتی از افسردگی را از خیلی کم )نمره صفر( تا خیلی زیاد 
، نمرات با هم جمع و اگر دهد. برای تحلیل)نمره سه( نشان می

 20تا  29باشد بدون افسردگی، نمره  1تا  9نمره فرد بین 
افسردگی  03تا  39افسردگی متوسط و  11تا  21افسردگی خفیف، 

این آزمون از پایایی و روایی بالایی . شودشدید در نظر گرفته می
گزارش شده 00/9برخودار است. پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 

 [.11]است 
 این ابزار یک پرسشپرسش نامه راهبردهای ناسازگارانه نگرانی: 

 [10یر و همکاران ]میای است که توسط ماده 20نامه خودسنجی 
تدوین شده و نگرانی شدید، مفرط و غیرقابل کنترل را مورد 

 1به صورت لیکرت  این پرسش نامه .دهدسنجش قرار می
( تا کاملاً درست است 2ای از اصلاً درست نیست )نمره درجه

 09تا  20های آن از دامنه نمره .شودگذاری می( نمره1)نمره 
  اشد.بگر اضطراب بالاتر میکه نمره بیشتر نشان متغیر است

 هاین پرسش ناممطالعات مختلف حاکی از اعتبار و روایی مطلوب 
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است. در پژوهش حاضر برای بررسی ضریب پایایی پرسش نامه 
معنادار به دست  07/9ونباخ استفاده شد که در سطح از آلفای کر

 آمد. 
اقتباس از )دستورالعمل طرحواره درمانی بسته طرحواره درمانی: 

 19جلسه  0طی [( 17] یانگ و همکاران، ترجمه حمیدپور و اندوز
ه شد. جلسروی گروه آزمایش اجرا در هفته به شرح زیر ای دقیقه

و آموزش طرحواره درمانی، ه اجرای مرحله سنجش اول و دوم ب
ها و قوانین کلی کار گروهی، توضیح مدل بیان دستورالعمل

ص اختصاها طرحواره درمانی به زبانی ساده و شفاف برای آزمودنی
ماهیت تنظیم درك هدف از این دو جلسه مقدماتی  .داشت

ها های تحولی آن، ریشهپذیری شناختیانعطافشناختی هیجان و 
. در پایان دو بودها آزمودنیتوسط ها کار آن همچنین ساز و و

طبق رویکرد طرحواره درمانی  اختلال افسردگیجلسه اول ماهیت 
معرفی، آموزش و به شد. جلسه سوم و چهارم به فرمول بندی 

بار آزمون اعت از جملهها شناختی چالش با طرحواره فنونکارگیری 
طرحواره، تعریف جدید از شواهد تاییدکننده طرحواره، برقراری 
گفتگو بین جنبه سالم و جنبه ناسالم طرحواره، تدوین کارت 

هدف از آموزش  آموزشی و تکمیل فرمثبت طرحواره بود.
ز اها های شناختی طرحواره درمانی این بود که آزمودنیتکنیک
ی یاد بگیرند در مقابل طرحواره کارگیری فنون شناختبه  طریق

کنند و در سطح منطقی، اعتبار طرحواره را زیر سؤال  استدلال
 د. ببرن

 معرفی و آموزش (تجربی)هیجانی  در جلسه پنجم و ششم، فنون
ها در های تحول طرحوارهها بتوانند به ریشهتا آزمودنی داده شد

ازی سگفتگوهای خیالی، تصویر فنون .سطح هیجانی بپردازند
زا، نوشتن نامه به والدین و تصویرسازی ذهنی به وقایع آسیب

 دستورالعمل مداخله و کارمبتنی بر منظور الگوشکنی رفتاری 
ها برای مبارزه هدف کمک به آزمودنی گروهی در این جلسات با

تا بیماران با معرفی و انجام شد  ها در سطح هیجانیبا طرحواره
سازی ذهنی و برقراری تصویر ونهمچاستفاده از فنون تجربی 

گفتگو، خشم و ناراحتی خود را نسبت به حوادث دوران کودکی 
شان ابراز کنند و چرخه تداوم طرحواره را در سطح هیجانی 

 نونفآموزش و اجرای د. جلسه هفتم و هشتم اختصاص به بشکنن
ای هها برای رها کردن سبکالگوشکنی رفتاری، ترغیب آزمودنی

 هاز جمل ای کارآمدناسازگار و تمرین رفتارهای مقابلهای مقابله
تغییر رفتار، انگیزه آفرینی، بازنگری مزایا و معایب ادامه رفتار و 
تمرین رفتارهای سالم و آماده کردن افراد برای ختم جلسات 

 داشت. 
ها جمع آوری و داده های پژوهش به کمک نامهدر نهایت پرسش

اده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف با استف SPSS 24نرم افزار 

معیار( و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس چند متغیره( مورد 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 :هايافته
ها در میانگین سن و تحصیلات آزمودنی نتایج مطالعه نشان داد

گروه کنترل و آزمایش تقریباً برابر است. میانگین و انحراف معیار 
بود. میزان   29/3و   91/30ها به ترتیب برابر آزمودنیسنی 

کارشناسی ارشد  %19ها کارشناسی، از آزمودنی %79تحصیلات 
دکتری بود. همچنین آزمون آماری کای مربع نشان داد  %29و 

که اختلاف آماری معناداری بین گروه آزمایش و کنترل از نظر 
 متغیر سن و تحصیلات وجود ندارد. 

دهد بین میانگین نمرات دو گروه در پیش نشان می 2ول نتایج جد
آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد، ولی پس از اجرای جلسات 
درمانی نمرات پس آزمون گروه آزمایشی در متغیرهای راهبردهای 
سازگارانه تنظیم شناختی هیجان و انعطاف پذیری شناختی 

تنظیم شناختی افزایش و در متغیرهای راهبردهای ناسازگارانه 
هیجان و راهبردهای ناسازگارانه نگرانی کاهش یافته است، اما در 

 .(2)جدول  گروه کنترل تغییر زیادی ایجاد نشده است
 هایفرضقبل از آزمون تحلیل کواریانس، برای رعایت پیش
ون ها و آزمتحلیل کواریانس، آزمون باکس برای همگنی ماتریس

به عمل آمد. آزمون لوین نشان داد  هالوین برای یکسانی واریانس
دار نیستند و از این رو یکسانی که متغیرهای پژوهش معنا

 -ها برقرار است. همچنین نتایج آزمون کالموگروفواریانس
-پیش ها نرمال هستند. بنابراین،اسمیرنوف نشان داد که داده

 های استفاده از آزمون تحلیل کواریانس برقرار است. شرط
دهد بین میانگین مولفه های نشان می 1جدول ی هایافته

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دو گروه آزمایش و کنترل 
توان نتیجه گرفت که طرحواره تفاوت معناداری وجود دارد. می

درمانی بر تنظیم شناختی هیجان تأثیر دارد و راهبردهای سازگارنه 
یم ناسازگارنه تنظتنظیم شناختی هیجان را افزایش و راهبردهای 

 )جدول دهدشناختی تنظیم هیجان را به طور معناداری کاهش می
1)  . 

دهد اثر معناداری در عامل نشان می 3های موجود در جدول یافته
های گروه وجود دارد. به طوری که نمرات نشان بین آزمودنی

، به آزموندهد میانگین گروه آزمایش، بعد از کنترل اثر پیشمی
رفت توان نتیجه گشمگیری تغییر داشته است. از این رو میطور چ

که طرحواره درمانی بر راهبرد ناسازگارانه نگرانی تأثیر دارد و آن 
 .(3)جدول  دهدرا به طور معناداری کاهش می

داری در عامل نشان می دهد اثر معنا 0های موجود در جدول یافته
که نمرات نشان  های گروه وجود دارد. به طوریبین آزمودنی

به  آزموندهد میانگین گروه آزمایش، بعد از کنترل اثر پیشمی
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ه گرفت توان نتیجطور چشمگیری تغییر داشته است. بنابراین می
های آن پذیری شناختی و مؤلفهکه طرحواره درمانی بر انعطاف

پذیری شناختی را به طور معناداری در بیماران تأثیر دارد و انعطاف
 .(0)جدول  دهدافزایش میافسرده 

 
-سآزمون و پپذیری شناختی و راهبردهای ناسازگارانه نگرانی در پیشهای توصیفی مربوط به متغیرهای راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، انعطاف: آماره2جدول 

 آزمون
 

 گروه                      
 متغیرها

 کنترل درمانیطرحواره 

 میانگین )انحراف معیار( معیار( میانگین )انحراف مرحله

 (11/3) 19/11 (02/3) 73/10 آزمونپیش راهبرد سازگارانه هیجان
 (33/7) 73/09 (02/1) 73/71 آزمونپس

 (73/1) 73/02 (11/1) 10/00 آزمونپیش راهبرد ناسازگارانه هیجان

 (01/1) 00/10 (01/3) 23/01 آزمونپس

 (01/3) 09/01 (31/1) 09/01 آزمونپیش پذیری شناختینمره کل انعطاف

 (00/0) 92/00 (29/0) 09/71 آزمونپس

 (03/2) 90/01 (91/1) 33/01 آزمونپیش راهبردهای ناسازگارانه نگرانی

 (01/1) 92/03 (71/1) 00/09 آزمونپس

 
 

 آزمون در گروه آزمایشی طرحواره درمانی بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجانهای پس: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر میانگین نمره1جدول 
 

مجموع  متغیرهای وابسته 
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

F مجذور اتا سطح معناداری 

 گروه

 93/9 02/9 79/9 07/1 2 07/1 پذیرش
 91/9 00/9 10/9 11/2 2 11/2 تمرکز مجدد مثبت

 21/9 90/9 00/0 11/0 2 11/0 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 33/9 990/9 10/1 00/13 2 00/13 ارزیابی مجدد مثبت

 992/9 11/9 92/9 01/0 2 01/0 پذیریدیدگاه
 20/9 91/9 91/3 97/7 2 97/7 سرزنش خود
 32/9 990/9 01/0 01/10 2 01/10 نشخوارگری

 09/9 992/9 07/11 21/10 2 21/10 انگاریفاجعه
 00/9 992/9 09/21 73/31 2 73/31 سرزنش دیگری

 
 

 طرحواره درمانیآزمون راهبردهای ناسازگارانه نگرانی گروه آزمایش و کنترل پس-آزمون: نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات پیش3جدول
 

 
 

 پذیری شناختیآزمون در گروه آزمایشی طرحواره درمانی بر انعطافهای پسبر میانگین نمره : نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا 0جدول
 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته 

 

 گروه

 31/9 992/9 13/23 10/211 2 10/211 پذیریادراك کنترل

 01/9 992/9 72/20 21/11 2 21/11 ادراك توجیه رفتار

 17/9 992/9 00/33 00/17 2 00/17 های مختلفادراك گزینه

 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات گروه

 20/9 93/9 90/1 09/30 2 09/30 گروه راهبرد ناسازگارانه نگرانی
    11/7 17 11/190 خطا

     39 92/11713 کل
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  :بحث
هدف پژوهش حاضر اثربخشی طرحواره درمانی بر راهبردهای 
شناختی تنظیم هیجان، راهبردهای ناسازگارانه نگرانی و انعطاف 

ول افسردگی بود. یافته اپذیری شناختی در بیماران دارای اختلال 
پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی بر راهبردهای تنظیم 
شناختی هیجان تأثیر دارد و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 
هیجان را افزایش و راهبردهای ناسازگارانه آن را به طور معناداری 

های عباسی و همکاران دهد. این یافته با نتایج پژوهشکاهش می
[ مطابقت دارد. در تبیین این 11[ و بوترهون و همکاران ]10]

یافته می توان گفت که هدف نهایی طرحواره درمانی، بهبود 
طور که بک اشاره کرده است، تعدیل طرحواره است و همان

ساختار و محتوای طرحواره های ناسازگار به منظور جلوگیری از 
 ون طرحوارهعود نشانه های افسردگی ضروری است. تک تک فن

درمانی در پیشبرد این هدف درمانی نقش داشته است. از جمله 
توان راهبردهای عوامل تأثیرگذار در فرآیند تعدیل طرحواره می

 [. 11شناختی، تجربی، رفتاری و بین فردی را نام برد ]
ری پذییافته دیگر پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی، انعطاف

دهد. این یافته با نتایج ری افزایش میشناختی را به طور معنادا
[ مطابقت 11[ و بوترهون و همکاران ]39های هاین ]پژوهش
توان گفت که طرحواره درمانی در طی تمرینات خود در دارد. می

سازد، اری، فرد را قادر میفنون شناختی، هیجانی و رفت
هایی کسب کند که از طریق آن از تصاویر نشخوار گونه مهارت
این  رها شده، ذهن خود را از خستگی رهانیده و به واسطه ذهنی

تغییرات جدیدی که فنون ذهن آگاهی ایجاد کرده، خود را در برابر 
ها، اضطراب و افکار پریشان که ممکن است در آینده نیز استرس

به آن دچار شود، محافظت کند. تمام این موارد بر قدرت انعطاف 
 [. 11گذارد ]گی تأثیر میپذیری بیمار مبتلاء به افسرد

یافته دیگر پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی بر راهبرد 
ناسازگارانه نگرانی تأثیر دارد و آن را به طور معناداری کاهش 

[ و 32های خالقی و همکاران ]دهد. این یافته با نتایج پژوهشمی
استوار بر این فرض [ مطابقت دارد. طرحواره درمانی 11هاین ]

ازگارانه الگوهای ناس بیماران افسرده دارای نگرانی، بیشترکه  تاس
اند و فاقد راهبردهای دهی به محیط را یاد گرفته درك و پاسخ

 و طرحواره درمانیبا استفاده از  از این رو، ای مؤثر هستند.مقابله
بک س ،محتوای شناختی جلسات درمانی و تغییر ادراکی بیماران

 های تحلیل منطقیو در نتیجه با روش ردهکها تغییر پردازش آن
 شود. نظر به اینمسائل مطرح می راهبردهای جدیدی برای حل

های فیزیولوژی، اختلالی است که از تعامل مؤلفه نگرانیکه 
تواند می طرحواره درمانیآید شناختی و رفتاری به وجود می

 [.39د ]اثربخشی بالایی در مورد آن داشته باش
 

 :گيرينتيجه
اختی پذیری شنطرحواره درمانی بر تنظیم شناختی هیجان، انعطاف

و راهبردهای ناسازگارانه نگرانی تأثیر دارد و باعث افزایش 
پذیری شناختی و راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و انعطاف

کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان و راهبردهای 
ه به انجام این پژوهش روی ناسازگارانه نگرانی می شود. با توج

بیماران کلینیک های شهرستان جهرم، پیشنهاد می شود مطالعه 
 مشابه روی افراد سایر مراکز و شهرهای دیگر نیز انجام گیرد.
بهتر است در مطالعات موردی آتی این روش درمان با سایر 

 ه شود.سهای دارویی مقایرفتاری و درمان -های شناختیدرمان
 

 قدرداني:تشکر و 
بدین وسیله از تمام بیماران و روانشناسان شرکت کنندگان در این 

 آید.پژوهش تشکر به عمل می
 

 تعارض منافع: 
 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

The aim of study was the effectiveness of schema therapy on the cognitive regulation of 

emotion,cognitive flexibility and maladaptive strategies of worry in patients with depressive disorder. 

Methods & Materials:  
This research is in terms of practical purpose and in terms of research design, it is a semi-experimental 

type of pre-test and post-test with a control group.The statistical population was all the clients who 

came to the psychology and counseling centers of Jahrom city in 2022 with complaints of depression 

and have received a diagnosis of depression. 30 people who scored 20 to 28 (mean depression level) in 

the Beck Depression Questionnaire were selected from among the volunteers of Hami, Rahgosha and 

Farda Behtar clinics, with using the purposeful sampling method, and were divided into two 

experimental groups (15 people) and control (15 people). In order To collect data, Garnevsky et al.'s 

Cognitive Regulation Strategies Questionnaire, Dennis and Vanderwaal's Cognitive Flexibility 

Questionnaire, Meir et al.'s Maladaptive Strategies Questionnaire, and Beck's Depression Questionnaire 

were used. Data analysis was done with the statistical method of analysis of covariance. 

Results:  
The findings showed that the therapeutic schema has an effect on the cognitive regulation of 

emotion,cognitive flexibility and maladaptive strategies of worry and has caused an increase in adaptive 

strategies of emotion regulation and cognitive flexibility and a decrease in maladaptive strategies of 

emotion regulation and maladaptive strategies of worry. 

Conclusion:  

Schema therapy is suggested as a therapeutic method to reduce anxiety and improve cognitive flexibility 

and adaptive strategies of emotion regulation in depressed patients. 

 

Keywords: Worry, Cognitive Flexibility, Emotion Regulation Strategies, Therapeutic Schema, 

Depression 
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