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Abstract 

 

Introduction: Major depression disorder is one of the most common psychological disorders 

that is often characterized by anhedonia, low mood, lethargy, distraction, changes in sleep and 

appetite and suicidal ideation. 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of emotional schema therapy on the 

severity of depression, emotional dysregulation and emotional schemes of patients with major 

depressive disorder. 

Method: The present study was an experimental study with a pretest-posttest design with a 

control group. The study population was patients with depression who referred to health centers 

in Khoy in 2020. 30 of them were randomly selected and assigned to experimental and control 

groups. The experimental group underwent 9 one-hour treatment sessions. Data were collected 

using Beck Depression Questionnaire (BDI-II), Emotional Regulation Questionnaire (ERQ) and 

Leahy Emotional Schemas Questionnaire (LESS-II). Data collection was analyzed using 

multivariate analysis of covariance in SPSS-26 software. 

Results: The results of post-test scores of depression intensity, suppression, reappresial and 

adaptive and non-adaptive emotional schema showed that there was a significant difference 

between the experimental and control groups (p<0.001). The effect size of emotional schema 

therapy was to reduce the severity of depression (0.86), repression (0.63), re-evaluation (0.69), 

adaptive emotional schemas (0.74) and non-adaptive emotional schemas (0.78). 

Conclusion: Emotional schema therapy as an emerging emotion-focused therapy can be used as 

an effective and efficient treatment to reduce depression, emotional dysregulation, and correct 

emotional schemas. 
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 چکیده
 

حالی،  پایین، بی، خلق لذتی بیاست که اغلب با  شناختیروانهای شایع اختلال افسردگی اساسی به عنوان یکی از اختلال :مقدمه

  . شود، تغییرات خواب و اشتها و احتمال وجود افکار خودکشی مشخص میپرتی حواس

های  طرحواره هیجانی و تنظیمی بددرمانی هیجانی بر شدت افسردگی، طرحواره اثربخشی  بررسی با هدف پژوهش حاضر :هدف

 .انجام شد اختلال افسردگی اساسی مبتلابهن هیجانی بیمارا

 به مبتلاجامعه پژوهش بیماران . با گروه کنترل بود آزمون پس-آزمون پیش با طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعه آزمایشی :روش

در دو  وانتخاب تصادفی  طور بهنفر  34 ها آناز میان  .کرده بودندبه مراکز بهداشتی شهرستان خوی مراجعه  1322افسردگی که در سال 

با استفاده از  ها داده .شد برگزارجلسات درمانی یک ساعته به صورت هفتگی  یگروه آزمایشبرای . گرفتندقرار گروه آزمایشی و کنترل 

 آوری جمع (LESS-II) هیجانی نسخه دومهای  طرحواره و پرسشنامه (ERQ)پرسشنامه تنظیم هیجانی و ( BDI-II)پرسشنامه بک 

تحلیل قرار تجزیه و مورد  27نسخه  SPSS افزار نرمدر  چند متغیره کوواریانسبا استفاده از تحلیل  ها داده آوری جمعو بعد از  شده

 .گرفتند

نشان داد که  انطباقیغیرهیجانی انطباقی و  های طرحواره و ، ارزیابی مجددآزمون شدت افسردگی، سرکوبی نمرات پس نتایج :ها یافته

کاهش شدت  در طرحواره درمانی هیجانی اندازه اثر (.p<441/4) وجود دارد داری معنیبین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

 غیرانطباقیهای هیجانی  و طرحواره( 60/4) های هیجانی انطباقی ، طرحواره(72/4)، ارزیابی مجدد (73/4)، سرکوبی (87/4) افسردگی

 .بود( 68/4)

و کارآ برای کاهش  مؤثر درمانی عنوان  به تواند میدرمانی نوظهور متمرکز بر هیجان  عنوان  بهدرمانی هیجانی طرحواره  :گیری نتیجه

 .هیجانی به کار برودهای  طرحواره هیجانی و اصلاح تنظیمی بد افسردگی،

 اساسی، تنظیم هیجان، هیجان افسردگیاختلال  :ها کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

اختلالات  ترین شایعیکی از  1اساسیاختلال افسردگی 

ویژگی اصلی دوره افسردگی دوره است  شناختیروان

است که در این مدت خلق افسرده یا  ای هفته 2 حداقل

 داردوجود  ها فعالیتتمام  تقریبافقدان لذت و علاقه در 

اختلال افسردگی  (.2413، 2آمریکا پزشکیروانانجمن )

 .استاختلالات روانی  ترین کننده  ناتوانجزو 

این اختلال تحت درمان قرار نگیرد حالت  که درصورتی

هزینه و زمان  صرف  بهکه منجر  گیرد میمزمن به خود 

هارتر، ریز و  هولزل،) شود میزیاد برای درمان 

به همین (. 1320، به نقل از روشن؛ 2411، 3کریستون

از مزمن خاطر این افراد باید تحت درمان قرار گیرند تا 

 و دازان ، زونسین،ساویر) گرددشدن اختلال جلوگیری 

  .(2412، 0گاریانته

برابر  26 بایتقربیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

بیشتر از افراد سالم با بدکارکردی در محیط کار و 

بیشتر  احتمال  به و ؛شوند یممحوله مواجه  یها تیمسئول

در معرض از دست دادن شغل و یا فرسودگی شغلی قرار 

ها در سال به همین دلیل سازمان جهانی بیماری. دارند

افسردگی را یازدهمین عامل ناتوانی قلمداد کرده  2414

. در رتبه پانزدهم قرار داشت 1224است در حالی در سال 

افسردگی بر جامعه با  ریتأثزمان شدت  گذشت باپس 

 استکه نیازمند توجه بیشتری  شود یمش روبروی افزای

 چاچامویچ، مک کلوگ ، لوک، پیستیلی، پنبرثی،سایق)

های درمانی به همین جهت مدل (.2410 ،0تورکی و

افسردگی  به مبتلامتنوعی برای تبیین و درمان بیماران 

                                                             
1
- Major depressive disorder  

2
- American Psychiatric Association 

3
- Holzel, harter, Reese, & Kriston  

4
- Sawyer, Zunszain,  Dazza, & Pariante 

5
- Sayegh, Locke, Pistilli, Penberthy, Chachamovich, Mc 

Cullough, & Turecki 

اساسی طراحی شده است که یکی رویکردهای جدید 

درمانی مبتنی بر هیجان، طرحواره درمانی هیجانی است 

-و توضیح افسردگی و حتی سایر اختلال کاهشکه برای 

متغیرهای هیجانی بر  تنظیمی بدهای مرتبط با مشکلات 

 کند یم دیتأکهای هیجانی تشخیصی یعنی طرحواره فرا

 .(2418و  2410 ، 7لیهی)

عنوان تفسیر هیجان و   های هیجانی بهطرحواره

شده   کارگیری راهبردهای مقابله با آن در نظر گرفته به

اساس این مدل افراد به لحاظ  بر( 2418 لیهی،) است

تفسیر و ارزیابی تجارب هیجانی خود با یکدیگر متفاوت 

مختلفی نسبت بدان بوده و ممکن است با راهبردهای 

های  پژوهش (.2412 ،6ناپولیتانو و تیرچلیهی، ) دهندپاسخ 

های هیجانی با طیف دهند که طرحواره مختلف نشان می

 -شناختی مانند وسواس فکریهای روانوسیعی از اختلال

خالقی، لیهی، ) اضطراب فراگیر ،(2446 لیهی،) عملی

، اختلال (2416 ،طیبی و اکبری، محمدخانی، حسنی

و افسردگی  (2412 ن،لیهی و همکارا) شخصیت مرزی

. اند تائید کرده (2410؛ لیهی، 2412 لیهی و همکاران،)

( 1323)سعیدیان  و همچنین خانزاده، ادریسی، محمدخانی

منطق  جز های هیجانی بهطرحواره نشان دادند که تمام

لیهی و . افراطی با افسردگی ارتباط معناداری دارد

درباره ارتباط نفری  1373در یک نمونه ( 2412) همکاران

های هیجانی و افسردگی اساسی گزارش داد بین طرحواره

های هیجانی مانند باورهای فراشناختی مثبت که طرحواره

بینی  و منفی درباره نشخوار و نگرانی افسردگی را پیش

نشان داده شد که  راًیاخدر یک پژوهش . کنند می

ه انگارانه ب های هیجانی کرختی، دیدگاه سادهطرحواره

سازی، فقدان  هیجان، نشخوار، تلاش برای منطقی

                                                             
6
- Leahy  

7
- Leahy , Tirch , & Napolitano 
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خوبی توانستند بین دو گروه   های برتر و کنترل به ارزش

 باتماز،) قطبی و دوقطبی تمایز قائل شوند افسرده تک

-وارهطرح (.2410، 1کایماک، کوجبیاک و تورکچاپار

نسبت به  یشتریکننده ب ینیب شیقدرت پ نیمع یجانیههای 

 شرم، ایگناه  مثال، یبرا. دارند نیاختلالات مع ریسا

 یها کننده ینیب شیپ نیبهتر دیکنترل و تائ ،ینشخوار ذهن

 هستند 2نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بکدر  یافسردگ

 (. 2412 ،و همکاران یهیل)

طرحواره درمانی هیجانی، رویکردی فراشناختی 

 اساس مدل طرحواره هیجانیبرساز است که  یکپارچه

لیهی طرحواره درمانی (. 2418لیهی، ) شده است  طراحی

درمانی شناختی  هیجانی را شکل هیجان محور رفتار

طرحواره درمانی هیجانی تلاش . معرفی کرده است

ها،  کند تا در شناسایی و افتراق انواع گوناگون هیجان می

ها با  بهنجارسازی تجربه هیجانی، مرتبط ساختن هیجان

شناسایی باورهای  دی و نیازهای شخصی،ارتباطات بین فر

های هیجانی به بیمار کمک کند و طرحواره دردسرساز و

های هیجانی  های تجربی و آزمایش با استفاده از تکنیک

جهت ارائه پاسخ مفید به هیجانات، ایجاد راهبردها و 

تر نسبت به تجربه  پذیر و انطباقی باورهای جدید، انعطاف

 کند یم شنهادیمدل پ نیا. نماید هیجانی به بیمار کمک می

 شود یاستنباط م ای ختهیگبران جانیه کی یکه وقت

 جانیه میتنظ ای یا مقابله یها و راهکارها واکنش رها،یتفس

 نیاز ب بماند، یباق جانیه ایمشخص خواهند کرد که آ

است  یمشکل قاًیدق نیایعنی  ؛کند دایکاهش پ ایبرود و 

 و ؛هستند ریدرگ ئلهمس نیبا ا یمبتلابه افسردگ مارانیکه ب

و  رهایو تفس مانند می یباق جانیدر آن ه یزمان طولان

                                                             
1
- Batmaz , Kaymak , Kocbiyik , & Turkcapar 

2
- Beck depression inventory  

 شهیکه هم رندیگ یبه کار م یو راهبردها ییها یابیارز

 . (2410 ،یهیل) دهند یم دیو تشد شیرا افزا جانیه

دهنده تأثیرات مثبت طرحواره   مطالعات مختلفی نشان

بر  یجانیه یطرحواره درماندرمانی هیجانی است مثلاً 

قدم پور  ،ییرضا) یمبتلابه افسردگ مارانیب ینشخوار فکر

 یآزار  کودک ی؛ زنان قربان(1327، و رضایی

، کاهش (1323 ،مهرابی و ، ایزدخواه، کاظمییدانشمند)

و  یخالق) ریبه اضطراب فراگ مبتلا مارانیب ینگران

 مقاوم به درمان یاختلال وسواس فکر( 2416 ،همکاران

و نشخوار پس  ی، کاهش اجتناب شناخت(2446 ،یهیل)

، قدم پور) یاعماضطراب اجت مارانیدر ب یدادیرو

( 1320 ،و عالی پور ، گیزه رودمرادی حسینی، رمقانی،

 .اثرات مثبت داشته است

یکی از عوامل مهم در سلامت روانشناختی  تنظیم هیجانی

است که در  شناختیروان یها اختلالو علت شناسی 

های مختلف نقش و موفق افراد در حیطه مؤثرکارکرد 

اختلال افسردگی اساسی (. 2418 ،3فوردو گراس). دارد

عاطفه منفی . واقع نوعی اختلال در تنظیم هیجانی است در

های بارز یک  پایدار و کاهش عواطف مثبت از ویژگی

، ژانگ، وانگ، مستری، ران و هو) دوره افسردگی است

معتقد است که ( 2418)واقع لیهی  در. (2410، 0وانگ

جانی با هم تفاوت ندارند و افراد از لحاظ تجارب هی

ارزیابی . ها استتفاوت افراد در ارزیابی و تفسیر هیجان

برای  استفاده موردمجدد و سرکوبی از راهبردهای 

ارزیابی مجدد  سرکوبی و کمبود. مدیریت هیجانی است

انشناختی وجود دارد با توجه به ودر اکثر اختلالات ر

هیجانی به راهبردها هم  طرحوارهاینکه لیهی در تعریف 

های هیجانی ه کرده است و همچنین نقش طرحوارهاشار

                                                             
3
- Gross  

4
- Hu, Zhang, Wang, Mistry, Ran, & Wang 
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در شدت افسردگی هدف پژوهش حاضر مورد آماج 

های راردادن هم شدت افسردگی، طرحوارهدرمانی ق

هیجانی و هم راهبردهایی مورد استفاده برای تنظیم 

درباره طرحواره درمانی هیجانی روی . هیجانی است

اندکی صورت گرفته  هایپژوهشوانشناختی اختلالات ر

است با توجه به اینکه بیماران مبتلابه اختلال افسردگی 

های هیجانی و  اساسی عمده شکایتشان مربوط به حالت

ای ناسازگار برای تنظیم  استفاده از راهبردهای مقابله

های هیجانی نیز متمرکز بر طرحواره هیجانی است و

. راهبردهای دردسرساز هستحالات هیجانی و شناسایی 

به همین خاطر پژوهش حاضر به بررسی تأثیر طرحواره 

های  طرحواره هیجانی و تنظیمی بددرمانی هیجانی بر 

به اختلال افسردگی اساسی  هیجانی بیماران مبتلا

 . پردازد می

 

 روش 

آزمایی بالینی نیمه به عنوان یک کار رپژوهش حاض 

امعه ج .آزمایش اجرا شدهای کنترل و تجربی با گروه

به  مبتلا ساله 00-18 آماری این مطالعه را کلیه بیماران

دهند که در فاصله  اختلال افسردگی اساسی تشکیل می

به مراکز  1322تا آذر  1322 ردینروفاز  ماهه 2زمانی 

 .جامع خدمات بهداشتی شهرستان خوی مراجعه کردند

برای انتخاب نمونه مراجعین شرکت کننده به پزشک، 

مراقبین سلامت و کارشناس سلامت روان که دارای 

افسردگی بودند را شناسایی و برای ارزیابی  یها نشانه

. دادند یمبیشتر پیش کارشناس سلامت روان ارجاع 

مصاحبه تشخیصی توسط روانشناس بالینی برای تمام 

پس از بررسی معیارهای ورود . اجرا شد کنندگان شرکت

و خروج و رضایت افراد برای شرکت در برنامه درمانی 

بیمارستان  پزشکرواننیز به  پزشکیروانبرای تشخیص 

سپس  .شدند یمشهید مدنی شهرستان خوی ارجاع داده 

و  یکش قرعه صورت  بهلیست افراد تهیه شد و بیماران 

  .یشی قرار گرفتندتصادفی در دو گروه کنترل و آزما

تشخیص اختلال افسردگی اساسی :شامل ورود های ملاک

، ساختاریافتهو مصاحبه  پزشکیروانبا استفاده از تشخیص 

عدم ابتلا ، 00-18بیماران مرد و زن سرپایی با دامنه سنی 

داروهای  عدم مصرفیشی، پر روانبه هرگونه اختلال 

عدم شرکت ، مصرف مواد عدم ابتلا به سوء، پزشکیروان

رضایت و ، سال گذشته 2درمانی در  روان مداخلهدر 

منظور شرکت در جلسات   به کنندگان شرکتموافقت 

سطح تحصیلات حداقل سیکل ، درمانی هیجانیطرحواره 

: نیز شامل خروج های ملاکو ؛ و تسلط بر زبان فارسی

، ابتلا به اختلالات سایکوتیک یا شرایط وخیم پزشکی

 یدرمان دارونیاز شدید به و  برای درماننداشتن تمایل 

 . است

پروتکل  اساسبر یا قهیدق 00جلسه  2در گروه آزمایش، 

 رضایی و همکاران،)طرحواره درمانی هیجانی لیهی 

صورت  یا مداخلهدر گروه کنترل . شد انجام( 1327

دو نفر در . نفر وارد مطالعه شدند 34 درمجموع. نگرفت

کامل شرکت نکردند  طور بهگروه آزمایشی در جلسات 

که با بیماران دیگر طبق روال انتخاب بقیه 

رعایت  منظور به. وارد طرح شدند کنندگان شرکت

در پژوهش از شرایط  کنندگان شرکتموازین اخلاقی، 

پیش از شروع  کتبی نامه تیرضاپژوهش آگاه شدند و 

ی و آور جمعی بعد از ها داده تیدرنها .کار گرفته شد

با استفاده  27نسخه  SPSSر آماری افزا نرمدر  واردکردن

آمار توصیفی مثل میانگین و انحراف  های آزموناز 

استاندارد و آزمون استنباطی تحلیل کوواریانس چند 

پروتکل درمانی طرحواره  .متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند
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 درمانی هیجانی برای افسردگی توسط رضایی و همکاران

است و اعتبار و پایایی  شده  یراحطجلسه  2در ( 1327)

است که در پژوهش حاضر  گرفته قرار دیتائ موردآن نیز 

نیز از پروتکل حاضر استفاده خواهد شد که موضوعات و 

محتوای جلسات طرحواره درمانی هیجانی در زیر آمده 

 .است

 
 های درمانی خلاصه جلسه 1جدول

 محتوای جلسه موضوعات جلسه

ارزیابی اولیه میزان افسردگی و  اول

 ن در قالب رابطه همدلانهآتبیین 

های هیجانی دردسرساز، طرحواره اساس الگو طرحواره هیجانی، شناساییبرتبیین افسردگی 

 ای درباره هیجان، ارائه الگویی از هیجان به بیمار، تمرین ذهن آگاهی گسلیده ارائه نظریه

 ذهن آگاهی گسلیده: تکلیف

یابی بررسی تکلیف منزل، اعتبار دوم

 هیجانی

های طرحواره هیجانی  و مفهوم آن، شناسایی خواستگاه اعتباریابیبررسی مقاومت در برابر 

 ساز و ابداع راهبردهای سازگارانه  های مشکل اعتبار زدا، شناسایی پاسخ

 ذهن آگاهی گسلیده، اعتباربخشی دلسوزانه و راهکارهای سازگارانه: تکلیف

 اعتباریابیبررسی تکالیف منزل،  سوم

های طرحوارههیجانی و چالش با

 دردسرسازهیجانی 

 ها، بهنجارسازی تجربه هیجانی، افزایش تحمل احساسات مختلط هیجان زنی و افتراق برچسب

ثبت مزایا و معایب این طرحواره که هیجانات من غیرطبیعی هستند و اینکه آیا : تکلیف

 نمایند؟ دیگران نیز چنین هیجاناتی را تجربه می

بررسی تکلیف منزل، چالش با  چهارم

 هاطرحواره

افزایش قدرت پذیرش احساسات، استعاره مهمان، تمایز میان هیجان و اقدام، آزمایش 

 رفتاری

 و توصیف هیجان مشاهده :تکلیف

بررسی تکالیف منزل، پذیرش  پنجم

 بنیادین احساسات

افزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متضاد و همجوشی زدایی، آزمایش رفتاری برای 

 نگاری نامهها، تمرین طرحواره

 نگاری دلسوزانه، اقدام متضاد نامه: تکلیف

بررسی تکالیف منزل، تقویت  ششم

 پردازش هیجانی

 عنوان هدف  تقویت آگاهی هیجانی، القای هیجان، بررسی هیجان به

 های مثبت در جستجوی هیجان: تکلیف

بررسی تکالیف منزل، رنجش  هفتم

 و بازسازی شناختی سودمند

بان مفاهیم برتر، شناسایی افکار خودآیند منفی، پیکان روبه پایین، فاجعه  از نرده رفتن بالا

 زدایی

 بندی افکار منفی دسته: تکلیف

بررسی تکالیف منزل، بازسازی  هشتم

 شناختی

 بندیفن وکیل مدافع، بررسی شواهد افکار منفی، بررسی معایب و مزایا، فن درجه

 افکاربررسی معایب و مزایایی : تکلیف

وند خلاصه مطالب و آموزش تعمیم آن به هنگام مشکل، نحوه انجام تکالیف خانگی و ر بندی و ارزیابی جمع نهم

 آزمون پس

 

 ابزار

این پرسشنامه بر پایه  (:BDI-II) 1پرسشنامه افسردگی بک

 1227توسط بک، استیر و براون در سال های بالینی یافته

                                                             
1
- Beck Depression Inventory 

 مجموعه 21این پرسشنامه در . است شده  تنظیمتهیه و 

هنگام و  شده  تشکیلهای مختلف مرتبط با نشانه سؤال

ها را شود تا شدت این نشانه اجرا از آزمودنی خواسته می

 بندی درجه 3از صفر تا  ای درجه 0یک مقیاس  اساسبر
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علائم افسردگی مثل  مورد درهای با زمینه ها پرسش. کنند

، پذیری تحریک ست، احساس گناه،احساس ناتوانی و شک

دامنه . اب و از دست دادن اشتها ارتباط دارندوآشفتگی خ

 فرانتایج . باشدمی 73نمره این پرسشنامه بین صفر تا 

حاکی از  مورد پرسشنامه افسردگی انجام شده در تحلیل

 86/4با میانگین  23/4تا  63/4ضرایب همسانی درونی بین 

برحسب دفعات اجرا و  آزمایی بازضریب پایایی . هست

قرار دارد و ضریب  87/4تا  08/4نوع جمعیت در دامنه 

همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی همیلتون 

و در مطالعه  بوده 67/4و با مقیاس افسردگی زونگ  63/4

 22/4اخیر میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 ،1بیورس و ویسرمستر، سیژبراندیژ، ) است آمده دست به

  گزارش 21/4ایران آلفای کرونباخ برابر با  در (.2421

و همبستگی با نسخه  20/4 ای هفته  یک بازآزماییو  شده

 است شده  گزارش 23/4 بکیک پرسشنامه افسردگی 

در  اخیراًو ( 1380یرشک، عاطف وحید و دابسون، فتی، ب)

پژوهش حمیدی، فکری زاده، آزاد بخت، گرمارودی، 

در ( 1320) طاهری تنجانی، فتحی زاده و قیسوندی

سالمندان ایرانی نشان دادند که آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 .است 70/4و پایایی دو نیمه آن  23/4بک 

توسط  اسیمق نیا :(ERQ) 2جانیه میپرسشنامه تنظ

 نیا. است شده  طراحی 2443در سال  و جان گراس

است که  گرفته شکل اسیخرده مق 2و  هیگو 14از  اسیمق

 0مجدد و  یابیارز اسیمربوط به خرده مق آن هیگو 7

 نیا یبرا دهی پاسخ. سرکوب است به مربوطآن  هیگو

 کاملاًاز  ای درجه  هفت کرتیل اسیمق اساسبر اسیمق

در  .(2410 گراس،) است (6) موافق کاملاًتا ( 1) مخالف

آلفای  (2424)بررسی وانگ، یوآن، هان و وانگ 

                                                             
1
- Meesters, Sijbrandij, Visser, & Beurs 

2
 - Emotion regulation scale  

خرده  برای .بود 80/4کرونباخ کلی پرسشنامه برابر با 

و  63/4مقیاس ارزیابی مجدد و سرکوبی به ترتیب با 

توسط  اسیمق نیا ینسخه فارس. به دست آمده بود 82/4

شده  یابیهنجار (1321) زاده حسنو  یگیب ایل قاسم پور،

 یدرون یروش همسان اساسبر ینسخه فارس ییایپا. است

 اسیمق نیاعتبار ا. بود81/4تا  7/4کرونباخ  یبا دامنه آلفا

با استفاده از چرخش  یاصل مؤلفه لیتحل قیاز طر

و اعتبار ( =13/4r) اسیدو خرده مق نیب ماکسیوار

  .گزارش شده است یمطلوب یملاک

این  (:LESS-II) 3هیجانی لیهیهای طرحواره پرسشنامه

نسبت به هیجان در  ها نگرشبرای تعیین باورها و  مقیاس

مقیاس . است شده  تهیه 2411لیهی در سال  توسط افراد

 تدوینطرحواره  10هیجانی خود برای سنجش طرحواره 

 بودن، درک  قابل است که شامل تائید جویی، شده 

درباره  انگارانه  سادهدیدگاه  احساس گناه و شرم،

تلاش برای منطقی  کنترل، های بالاتر، ارزش هیجانات،

نشخوار  پذیرش هیجانات، توافق، طول دوره، بودن،

این مقیاس دارای . سرزنش است ابراز هیجانات، ذهنی،

 ای درجه 0گویه است که با استفاده از یک مقیاس  28

( چهار) موافقم کاملاً تا( صفر) مخالفم کاملاًلیکرت از 

در ایران خانزاده و ( 2410 لیهی،) شود می گذاری نمره

 سنجیروان های ویژگیساختار عاملی و ( 1323) همکاران

قرار داده و  بررسی مورداین پرسشنامه را  سؤالی 04نسخه 

 به دستلیکرت  بندی درجهبا  ای هگوی 36یک مقیاس 

در فاصله  آزماییبازپایایی این مقیاس از طریق . اند آورده

بین  ها اسیمقبرای زیر  و 68/4 دو هفته برای کل مقیاس

همسانی درونی آن با استفاده از آلفای  و 61/4تا  07/4

ها بین مقیاس و برای زیر 82/4 برای کل مقیاس کرونباخ

                                                             
3
- Leahy emotional schema scale  
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 نسخه دوم پرسشنامه. گزارش شده است 63/4تا  02/4

نشده  هنجارسازیهیجانی هنوز در ایران های طرحواره

در  (.1320 نادری، مرادی، رمضان زاده و واقفی،) است

. است آمده  دست به 86/4کرونباخ  آلفایپژوهش حاضر 

( 2410) همچنین این پرسشنامه توسط باتماز و همکاران

 غیر انطباقیانطباقی و های طرحواره در دو مقوله

 .شده است بندی تقسیم

 

 ها یافته

و  آزمون پیش صورت  بهاین مطالعه در دو گروه مستقل 

جمعیت  های ویژگیصورت گرفت که نتایج  آزمون پس

 که میانگین سنی گروه آزمایشی دهد میشناختی نشان 

 ±00/0و میانگین سنی گروه کنترل  30/26 ± 38/0

 از .سنی تفاوت زیادی نداشتند لحاظ ازبود که  20/22

زن و در  14مرد و  0جنسیت در گروه آزمایش  لحاظ

 تأهل لحاظ اززن قرار داشتند و  11مرد و  0 گروه کنترل

 و ؛بودند متأهلنفر  3نفر مجرد و  12نیز در هر دو گروه 

 6نفر دیپلم،  7به لحاظ تحصیلی نیز در گروه آزمایشی 

 6و در گروه کنترل  لیسانساز  بالاترنفر  2نفر لیسانس و 

 .نفر بالاتر از لیسانس بودند 3نفر لیسانس و  0نفر دیپلم، 

شدت  شده  تعدیلمیانگین  دهنده  نشان 2 ولدج

هیجانی و تنظیم هیجانی در دو های طرحواره افسردگی،

 .گروه آزمایش و کنترل است

 
 هیجانیهای طرحواره ، تنظیم هیجانی وشدت افسردگی شده  تعدیل های میانگین 2جدول

خرده  متغیر

 مقیاس

 گروه کنترل آزمایش گروه
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 06/1 04/37 47/1 03/12 افسردگی افسردگی

 01/1 06/12 07/1 13/12 سرکوبی 

 86/1 20/26 22/2 74/32 ارزیابی مجدد تنظیم هیجانی

 

 

 

های  طرحواره

 هیجانی انطباقی

 

 

 73/4 36/7 86/4 23/14 دیتائ

 27/4 70/0 42/1 86/2 درک

 86/4 28/7 67/4 76/7 ی والاها ارزش

 07/4 80/0 26/4 28/8 یریپذ کنترل

 62/4 72/7 68/4 60/6 توافق

 72/4 80/7 07/4 76/6 پذیرش

 77/4 00/6 62/4 22/6 ابراز

مجموع طرحواره های  

 هیجانی انطباقی

60/28 36/3 23/06 60/2 

 

 

 

های  طرحواره

 هیجانی

 انطباقی غیر

 

 86/4 70/6 67/4 06/0 گناه

 82/4 02/7 78/4 87/0 انگارانه سادهنگرش 

 76/4 07/7 28/4 67/0 کرختی

 63/4 23/6 67/4 70/7 منطقی بودن افراطی

 72/4 87/8 02/4 02/0 مدت

 26/4 67/8 86/4 30/3 نشخوار ذهنی

 22/4 00/6 42/1 26/3 سرزنش
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مجموع طرحواره های  

 انطباقی غیرهیجانی 

02/30 20/3 63/00 36/2 

  

متغیرهای که میانگین  دهد مینشان  2 نتایج جدول

در  آزمون پیشبعد تعدیل نتایج  ،آزمون پسدر  پژوهش

، (P<441/4) دارنددو گروه با هم اختلاف معناداری 

هیجانی های طرحواره میانگین متغیرهای که یطور به

انطباقی و ارزیابی مجدد شناختی در گروه آزمایش نسبت 

 و میانگینبیشتر  ها میانگینبه گروه کنترل بعد از تعدیل 

هیجانی های طرحواره شدت افسردگی، متغیرهای

ش نسبت به گروه و سرکوبی در گروه آزمای انطباقیغیر

برای بررسی همگنی  .کمتر به دست آمده است کنترل

که نتایج آن در  شده  استفادهاز آزمون لوین  ها واریانس

 .آمده است 3 جدول

 
 ها همگنی واریانس 3جدول

درجه  F متغیر

 1آزادی

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 معناداری

 72/4 28 1 02/4 سرکوبی

 23/4 28 1 42/1 ارزیابی مجدد

 11/4 28 1 23/2 یانطباقهای طرحواره

 14/4 28 1 32/2 انطباقی غیرهای طرحواره

 27/4 28 1 31/1 شدت افسردگی

 

 ها در دهد که همگنی واریانس نشان می 3نتایج جدول 

های متغیرهای شدت افسردگی، تنظیم هیجانی و طرحواره

 انسیکوواراز تحلیل  توان یمبرقرار است و  هیجانی

های همچنین برای بررسی همگنی ماتریس. استفاده کرد

است  شده  استفادهواریانس کوواریانس از آزمون باکس 

که نتایج این آزمون نیز نشان دهنده برآورده شدن فرض 

 .همگنی ماتریس واریانس کوواریانس است

(00/3Mbox= 68/4 سطح درp<) . نتایج تحلیل  0جدول

کوواریانس چند متغیره را جهت بررسی اثربخشی 

افسردگی، تنظیم  شدت طرحواره درمانی هیجانی بر

آزمون  را در مرحله پس های هیجانیطرحواره هیجانی و

 .دهد در دو گروه نشان می

 
 آزمون نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به میانگین نمرات پس 4جدول 

مجموع  منبع خرده مقیاس متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 73/4 441/4 28/22 20/720 1 20/720 گروه سرکوبی تنظیم هیجانی

 72/4 441/4 00/33 72/082 1 72/082 گروه ارزیابی مجدد 

 60/4 441/4 01/32 32/602 1 32/602 گروه های انطباقیطرحواره هایطرحواره

 68/4 441/4 37/01 36/606 1 36/600 گروه غیرانطباقیهای طرحواره هیجانی

 87/4 441/4 26/171 22/0148 1 22/0148 گروه افسردگی افسردگی



 ...هیجانی و  تنظیمی تاثیر طرحواره درمانی هیجانی بر شدت افسردگی، بد     80

67-88، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

نتایج تحلیل  3های موجود در جدول شماره  اساس دادهبر

شده،   های تعدیل دهد بین میانگین کوواریانس نشان می

 نمرات شدت افسردگی، سرکوبی، ارزیابی مجدد،

غیر انطباقی هیجان در گروه های انطباقی و طرحواره

 وجود دارد داری آزمایشی و کنترل تفاوت معنی

(40/4>p )توانسته اندازه اثر  و طرحواره درمانی هیجانی

 ،(87/4) شدت افسردگی به ترتیب در بالایی را

های طرحواره ،(68/4)انطباقی هیجان های غیر طرحواره

 رکوبیو س( 72/4) ، ارزیابی مجدد(60/4)انطباقی هیجان 

دهنده اثربخشی   آزمون ایجاد کند که نشان در پس (73/4)

 های بیماران مبتلا طرحواره درمانی هیجانی در این مؤلفه

 .به افسردگی اساسی است

 

 بحث

هدف بررسی اثربخشی طرحواره  پژوهش حاضر با

های انطباقی  طرحواره شدت افسردگی، درمانی هیجانی بر

و غیر انطباقی هیجانی، سرکوب و ارزیابی مجدد بیماران 

پژوهش نتایج . انجام شدمبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

که طرحواره درمانی هیجانی در کاهش حاضر نشان داد

های غیر انطباقی و طرحواره شدت افسردگی، سرکوبی و

انطباقی های طرحواره در افزایش ارزیابی مجدد هیجان و

هیجانی در بیماران مبتلابه اختلال افسردگی اساسی تأثیر 

با توجه به اینکه مطالعات محدودی در حیطه . دارد

 نیا باولی  ؛طرحواره درمانی هیجانی صورت گرفته است

ی مشابه در زمینه طرحواره ها پژوهش، با نتایج وجود 

کمالی و  درمانی هیجانی برای اختلالات مختلف مثل

؛ خالقی و (1322) ان بر روی اضطراب فراگیرهمکار

 همکاران روی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

؛ (1327)؛ رضایی و همکاران روی افسردگی (1327)

دانشمندی و  ؛(2413)کارتر و همکاران روی افسردگی 

 ؛(1323) همکاران بیماران دارای روده تحریک پذیر

حواره هیجانی بیماران باتماز و اوزدل روی شناسایی طر

 .  همسو است (2410)مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 

یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد که طرحواره درمانی 

به افسردگی  هیجانی در بیماران مبتلا تنظیمی بد ،هیجانی

زمینه طرحواره  های همسو در پژوهش. دهد را کاهش می

ادوراد،  پژوهشولی در  ؛درمانی هیجانی وجود ندارد

نشان داد ( 2416) 1وپرمن میجک، موتارللا و و

های هیجانی در راهبردهای تنظیم هیجانی در  طرحواره

همچنین در بررسی  .بیماران آلکسی تایمیا نقش دارد

طرحواره درمانی هیجانی روی راهبردهای تنظیم هیجانی 

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نتایج نشان داد 

طرحواره درمانی هیجانی در کاهش راهبردهای  که

 است مؤثرناسازگار و افزایش راهبردهای سازگار 

 (2412ی، مشهدی، شاملو و لیهی، مروارید)

طرحواره  که دادهمچنین یافته دیگر پژوهش حاضر نشان 

ی انطباقی جانیهای ههطرحوار در اصلاح یجانیه یدرمان

 یاساس یاختلال افسردگبه  مبتلا مارانیب و غیر انطباقی

های طرحواره توانسته یجانیه یطرحواره درمان. تأثیر دارد

غیر انطباقی های طرحواره و شیرا افزا یجانیه انطباقی

ها  تفاوت نیرا در گروه مداخله کاهش دهد که ا هیجانی

پژوهش همسو . دو گروه مداخله و کنترل معنادار بود نیب

 .وجود ندارد یاساس یمبتلابه افسردگ مارانیدر ب

 به یمحدود یلیخ های پژوهشدر  یجانیهای ه طرحواره

پژوهش حاضر  جینتا. قرار گرفتند یعنوان آماج درمان 

در پژوهش . است یمشابه قبل یها پژوهش جیهمسو با نتا

دهنده   نشان جینتا ریپذ کیتحر هسندرم رود یمشابه بر رو

                                                             
1
- Edwards, Micek, Mottarella, & Wupperman 

https://link-springer-com.ccny-proxy1.libr.ccny.cuny.edu/article/10.1007/s10942-016-0254-y%EF%BF%BDD;%EF%BF%BDA;
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 در شیو افزا غیر انطباقیهای طرحواره کاهش نمرات در

عرفان، ) بودند هینسبت به خط پا انطباقیهای  طرحواره

در پژوهش  نیهمچن( 1320 ،یو محمد یبینوربالا، اد

 جینتا یبه اختلال وسواس مبتلا مارانیب یبر رو گریمشابه د

های طرحواره زنشان داد که ا یجانیه یطرحواره درمان

 یطلب تائید ،یجانی، توافق، ابراز هانطباقی یجانیه

درک بعد از  تیبالاتر، قابل یها ارزش ،یریپذ کنترل

 ،یجانیه غیر انطباقیهای طرحواره و از شیمداخله افزا

و احساس گناه  سرزنش زمان،  مدت ،یسرزنش، کرخت

 یکاهش معنادار شیبعد از مداخله در گروه آزما

 ،ینیو حس یاعظم ان،یدوست وان،آه ،یعابد) اند داشته

گناه،  یجانیهای هطرحواره گرید یاز سو(. 1320

و  یهیدر پژوهش ل یطلب دیئکنترل، تا ،ینشخوار ذهن

 یافسردگ یها کنندهبینی   شیپ نیبهتر( 2412) همکاران

در  یجانیهای هطرحواره دهنده نقش  نشان که ؛بودند

 یندرما در طرحواره. هستند یاساس یاختلال افسردگ

 یجانیه یسازو هنجار یجانیه یدرمانگر از القا یجانیه

بالا  مارانیرا در ب یجانیو ابراز ه رشیاستفاده کرده و پذ

 شیدرمانگر با آزما زین یو در سطح شناخت برد یم

 یشواهد و راهبردها ی، بررسانیسود و ز یبررس ،یرفتار

ت و ی، واقعجاناتیافکار و ه زیناکارآمد، تما یا مقابله

به  ماریهای ب  طرحواره اتصال ،ییفاجعه زدا ت،یشخص

 یها ناکارآمد؛ چالش یباورها ریمشکلات و سا

و  رییتغ یبا طرحواره برا یرا در حوزه شناخت یا گسترده

آماده  یرا به لحاظ شناخت افراد و کند یم ها اصلاح آن

و همکاران،  یهیل) کند یو افکار م جاناتیه رشیپذ

با  یجانیه یطرحواره درمان لیدل نیمبه ه(. 2412

گسترده و  یشناخت و یجانیاز مداخلات ه یریگ بهره

در  عیس هابا طرحواره یدرمان ی چالش در تمام دوره

طرحواره علائم و  و اصلاح رییها دارد که با تغ آن رییتغ

 .کند می دایکاهش پ زین یافسردگ یها نشانه

 

 گیری نتیجه

طرحواره درمانی هیجانی از رویکردهای نسل سوم درمان 

عنوان موضوع   هدف قرار دادن هیجان به باشناختی رفتار 

های  شناخت و استفاده از رویکردهای پذیرش و چالش

های هیجانی شناسایی شده، سعی در  طرحواره شناختی با

ی طورکل به. تغییر نشانگان اختلال افسردگی اساسی دارد

طرحواره درمانی هیجانی با برقراری رابطه درمانی عمیق و 

-طرحوارهدر اولویت قرار دادن هیجانات بیمار و تأکید بر 

ها و راهبردهای تنظیم هیجانی توانسته اثربخشی خود را 

فسردگی و ادر پژوهش حاضر با کاهش سرکوبی، شدت 

ارزیابی  و افزایش انطباقی غیرهای هیجانی  طرحواره

 با. های هیجانی انطباقی به اثبات برساند و طرحواره مجدد

های پژوهش حاضر عدم  جمله محدودیت وجود از  این

، استفاده از ابزارهای خودسنجی استفاده از مرحله پیگیری

 که امیدواریم در است و انتخاب نمونه داوطلبانه بوده

این پژوهش با بررسی  های محدودیت های آتیپژوهش

روان فیزیولوژیایی و  ابزارهایاستفاده از  مرحله پیگیری،

 .برطرف شود انتخاب تصادفی نمونه

 

 سپاسگزاری

طور منظم و در راستای برنامه   به از تمام بیماران که

درمانی همکاری لازم را داشتند و همچنین مسئولین 

که در انجام پژوهش حاضر  دانشکده علوم پزشکی خوی

 .نهایت سپاسگزاریم بیاند،  همکاری لازم را داشته

پژوهش حاضر از پایان نامه کارشناسی ارشد به کد 

استخراج شده و دارای کد اخلاق از  28. 2. 17082

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به شماره
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