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The aim of this study was the effectiveness of schema therapy on self-criticism 

and emotional self-regulation of depressed women. The research design was a 

quasi-experimental pretest-posttest with a control group. The statistical 

population of the present study was depressed women in the winter of 1399 in 

Tehran who had referred to one of the three counseling centers and 

psychological services, of which 30 people according to the interview structured 

based on the diagnostic and statistical guidelines of mental disorders. And scores 

above 11 in Beck Depression Inventory were selected by purposive sampling 

and were divided into two experimental groups (n = 15) and control group (n = 

15). Beck Depression Inventory, Thompson and Zarov Self-Criticism Scale and 

Beaufort Emotional Self-Regulation Questionnaire were used to collect data. 

Data were analyzed by multivariate analysis of covariance. The results showed 

that schema therapy has an effect on self-criticism and emotional self-regulation 

in women with depressive disorder and significantly reduces self-criticism and 

increases emotional self-regulation. Therefore, attention to schema therapy has 

an important role in reducing self-criticism and improving emotional self-

regulation in women with depressive disorder.  
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 1400/ 09/ 08دریافت شده:  

 1401/ 01/ 07پذیرفته شده:  

 1401/ 09/ 30منتشر شده:  

بود. طرح   افسرده  زنان  بر خودانتقادی و خودتنظیمی هیجانی  اثربخشی طرحواره درمانی  پژوهش حاضر  هدف 

آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر زنان افسرده پس  -آزمونپژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

شناختی در زمستان مراجعه در شهر تهران بودند كه به یكی از سه مركز مشاوره و خدمات روان  1399در سال  

اری  نفر با توجه به مصاحبه ساختار یافته بر مبنای راهنمای تشخیصی و آم   30ها تعداد  كرده بودند كه از میان آن

گیری هدفمند انتخاب شده و در  در آزمون افسردگی بك به صورت نمونه  11های بالای  های روانی و نمره اختلال

ها از مقیاس افسردگی بك  آوری دادهنفر( قرار گرفتند. برای جمع  15نفر( و گروه كنترل )  15دو گروه آزمایش )

( استفاده  1998)  سشنامه خودتنظیمی هیجانی بوفارد( و پر2004تامپسون و زاروف )(، مقیاس خودانتقادی  2001)

افزار  شد. تجزیه و تحلیل داده انجام گرفت.    SPSS.21ها با روش آماری تحلیل كوواریانس چندمتغیره با نرم 

نتایج پژوهش نشان داد كه طرحواره درمانی بر خودانتقادی و خودتنظیمی هیجانی در زنان دارای اختلال افسرده  

دهد. بنابراین توجه  تأثیر دارد و خودانتقادی را به طور معناداری كاهش داده و خودتنظیمی هیجانی را افزایش می

نتقادی و بهبود خودتنظیمی هیجانی زنان دارای اختلال افسرده  به طرحواره درمانی نقش مهمی در كاهش خودا

 دارد.
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 مقدمه 

یك اختلال عاطفی بوده و با مشكلات در خلق و هیجان مشخص    1افسردگی 

شود. این اختلال یك بیماری مزمن و تهدید كننده زندگی است و با علایم می

گذشته و احساس غم و اندوه مشخص  نارضایتی، از دست دادن توان و علایق  

اختلالات  می بین  در  و  است  مردان  برابر  دو  زنان  در  آن  شیوع  و  شود 

ین  (. ا2015،  2روانپزشكی بالاترین شیوع طول عمر را دارد )كاپلان و سادوك 

های فردی و خانوادگی، تخریب شغلی و ارتباطات بین فردی  اختلال به آسیب

شود. در مجموع در  ر زندگی طبیعی منجر میطور كلی نداشتن تمركز ب  و به

پیامدهای افسردگی، بنا به تأكید سازمان بهداشت جهانی، افسردگی   یهزمین

دومین عامل اصلی ناتوانی و اختلال در عملكرد فرد در میان تمام مشكلات  

است فردی  سلامت  به  ویژه  مربوط  توجه  نیازمند  )محمدی،  و  است  ای 

 (.  1395صالحی،  ارشدی، فرزاد و  كشاورزی

ای با هم دارند  افسردگی و تعارضات زناشویی تعاملات مستقیم و پیچیده

اند كه كاهش علایم افسردگی با افزایش رضایت  ها نشان داده و روند پژوهش

(. افراد  2007، 3بیسر و ژواتس و مشكلات در زندگی همراه است )شاكلفورد، 

برند، بلكه دارای اختلال  ی رنج میمبتلا به افسردگی نه تنها از علایم افسردگ

در كیفیت زندگی نیز هستند كه پیامدهای آن مستقیماً بر روابط فرد با سایر  

بالایان، بریس، گرینبرگ و فخری اثرگذار است )اسحاق،  ،  4اعضای خانواده 

2013  .) 

شناسایی عوامل مرتبط با افسردگی در زندگی از اهمیّت خاصی برخوردار  

از   به    توانی مرا  خودانتقادی  است.    5این عوامل خودانتقادی است كه یكی 

عنوان گرایش فرد برای داشتن انتظارات بالا از خود و زیر سؤال بردن عملكرد  

)ایا (. خودانتقادی  2015،  6نكوآ، بودنرب و بن ـ زیونك خویش تعریف كرد 

فرد عملكرد خود را ناقص بداند و معیارهای غیرقابل دستیابی   شودیمموجب  

ی  هاشبكهی كه در نهایت به دوری كردن او از  اگونهبرای خود تعریف كند؛ به  

(. افراد خودانتقادگر  2015،  7ورپلانكن و ریمز )جیمز،    شودی ماجتماعی منجر  

بسیار   اهدافشان،  به  رسیدن  راه  در  مانع  با  شدن  روبرو    ر یپذ ب یسآهنگام 

)باگبی و ركتور   شوندیم از اختلالات هستند  (.  1998،  8و مستعد بسیاری 

میزان   پایه  بر  قرار  فكندرون خودانتقادی  پیوستار  یك  در  عمل،  معیار  ی 

؛ در یك انتهای این پیوستار، نوعی از خودانتقادی وجود دارد كه بر  ردیگیم

انته بیرونی متكی است و در  از  استانداردهای به نسبت  ای دیگر آن نوعی 

زوروف  و  )تامپسون  است  درونی  استانداردهای  مستلزم  ،  9خودانتقادی، 

2004   .) 

سبب    یا سهیمقای  خودانتقاد  به  خود  به  نسبت  منفی  دید  صورت  به 

در این سطح، تمركز بر مقایسه  ت.  مقایسه خود با دیگران تعریف شده اس

و   رسندیممنتقد به نظر  نامناسب خود با دیگرانی است كه برتر، متخاصم و

در  توسط دیگران    شدنی ابیارزدر نهایت به نارضایتی و ناراحتی از رویارویی و  

 
1. depression 

2. Kaplan & Sadock 

3. Shackelford, Besser & Goetz 

4. IsHak, Balayan, Bresee, Greenberg & Fakhry 

5. self-criticism 

6. Iancua, Bodnerb & Ben-Zionc 

7. James, Verplanken & Rimes 

صورت دید منفی نسبت  به    . خودانتقادی درونی شدهشودی ممنجر  نوجوانان  

به خود به سبب مقایسه خود با استانداردهای شخصی و درونی تعریف شده  

استانداردها این  از آنجا كه  غیرممكن    هاآنبسیار قوی است، تحقق    است. 

خودانتقادگر، ضعف و نقص به شمار  د  است؛ ولی این عدم تحقق از دید فر 

. مجازاتی كه فرد به سبب نرسیدن به این استانداردها برای خود در  دیآیم

 (. 1394ت )حسینی و درویشی،  نامعقول اسر  ، بسیاردیگی منظر  

از   دیگر  یكی  سویی  زنان،  از  در  افسردگی  با  مرتبط  متغیرهای 

افكار،   و خودكنترلی  به خودزایی  است. خودتنظیمی  خودتنظیمی هیجانی 

شود. این اهداف  احساسات و رفتارها برای دستیابی به یك هدف اطلاق می 

)نظیر  می اجتماعی  هیجانی  یا  مطلب(  درك  بهبود  )نظیر  تحصیلی  توانند 

برقرار كردن با همسالان( باشد )زاهد،    كنترل عصبانیت فرد و بهتر ارتباط

هایی اشاره دارد  (. به طور كلی خودتنظیمی به شیوه1391رجبی و امیدی،  

از طریق آن افراد  ادراككه  بیها  های هیجانی، خاطرات،  شمار، تجربههای 

ریزی، اجرا و بازبینی رفتار  های خویش به استرس را طی برنامهافكار و واكنش

از دست  2005،  10كند )پترسوندهی میهدفمند سازمان  با  (. به طوری كه 

آسیب خودتنظیمی  در  پذیریدادن  بیماری  برای  آمادگی  یا  گوناگون  های 

آید و به صورت پرخاشگری و تنبیه بدنی در كودكان  كودكان به وجود می

 (.  2004،  11نماید )بامیستر و اوهس بروز می

ای كه با  میان تغییرات عمدهدر    والدینبرای اینكه    هیجانی  یتنظیمخود

ت بالایی برخوردار  از اهمیّ  ندناپذیر هستند، سازگار باشافزایش سن اجتناب

(. راهبردهایی كه افراد  2006،  12من ؛ به نقل از استرانگ1998است )گروس،  

تواند موجب ارتقای  كنند، میها استفاده میبرای تنظیم عواطف خود از آن

بعاد مختلف زیستی، روانی، اجتماعی و اخلاقی ها در اسطح سلامت انسان

آن و كارآیی  زندگی  این طریق سطح كیفیت  از  و  افزایش دهد  شود  را  ها 

خودتنظیمی هیجانی دهد كه  (. تحقیقات نشان می1385)صالحی موركانی،  

با پیدایش پرخاشگری و اختلالات رفتار آشفته، ارتباط دارد و افراد مبتلا به  

انی گرایش بیشتری به خطرپذیری و انجام رفتارهای  مشكلات تنظیم هیج

می نشان  گوردون   دهندخطرناك  و  حاج2002،  13)اسچرودر  همچنین   .)-

امینش ( در پژوهش خود نشان دادند كه 1393یزدی )مسایی، كارشكی و 

 بین خودتنظیمی و ناسازگاری رابطه منفی و معناداری وجود دارد.  

بنابراین با توجه به اینكه زنان دارای اختلال افسرده دارای خودانتقادی  

 یشناخت روان بیشتری بوده و مشكلات هیجانی دارند، لذا لازم است مداخلات  
 اعضای و سایر  مادر گیرد تا صورت این زنان سلامت ارتقای برای حمایتی و

ر این راستا یكی از  شوند كه د برخوردار بیشتری روانی سلامت از خانواده، نیز

درمانی  طرحواره  زنان،  در  افسردگی  مشكلات  كاهش  زمینه  در  مداخلات 

های دقیقی از محیط دوران كودكی و نوجوانی را    ها بازنمایی  طرحواره.  است

همچون وابستگی   اختلالاتیهای    دهند كه اغلب زیر بنای نشانه  نشان می

8. Bagby & Rector 

9. Thompson & Zuroff 

10. Peterson 

11. Baumeister & Vohs 

12. Strongman 

13. Schroder & Gordon 
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تنی و غیره  روان  تلالاتاخبین فردی، اضطراب، افسردگی، سوء مصرف مواد،  

باشد. بنابراین فرض اساسی این دیدگاه بر آن است كه تجربه رویدادهای  می

وجود  ه  های ناسازگار را بتواند زمینه ایجاد طرحوارهزا در كودكی میآسیب

طرحواره وجود  و  زمینهآورد  اولیه  ناسازگار  و   اختلالاتساز    های  رفتاری 

 (.  2003د )یانگ، كلاسكو و ویشار،  گردهیجانی در افراد می  مشكلات

ها نقش مهمی در كاهش تجربه خودانتقادی و  به طوری كه طرحواره  

افكار    شودیمتصور  (. به طوری كه  2015،  1یهیلمشكلات هیجانی دارند )

منفی یا تفسیرهای تحریف شده، از فعال شدن باورهای منفی انباشته شده  

نشأت   بلندمدت،  حافظه  راستا،  .  ردیگی مدر  همین  نیز    هاطرحواره در  را 

یا    توانیم حافظه  در  شده  ذخیره  كلی  مفاهیم  بازیابی  برای  ساختارهایی 

  تواند یمكه  دانست هافرض از اطلاعات، باورها و  یاافته یسازمان  یمجموعه 

میزان خودتنظیمی هیجانی را بهبود داده و بر خودانتقادی تأثیرگذار باشد  

 (. 2009،  2)ولز 

( در مطالعه خود نشان دادند كه  2010و همكاران ) 3ر این راستا، تاس د

شود و در درمان افراد  طرحواره درمانی باعث كاهش نشانگان افسردگی می

بر طرحواره باید  افسردگی  به  فسیبیندر مبتلا  متمركز شد.  و همكاران    4ها 

سطح   ترینطرحواره درمانی به عمیق( در پژوهشی گزارش كردند كه  2018)

دهد  های ناسازگار اولیه فرد را مورد هدف قرار میشناخت پرداخته و طرحواره

تجربی شناختی،  راهبردهای  از  گیری  بهره  با  بین  (هیجانی)  و  و  رفتاری   ،

طرحواره بر  غلبه  در  را  بیماران  میفردی،  یاری  مذكور  و  دهدهای  ماهور   .

طرحواره درمانی كه    ( در پژوهش خود در تهران نشان دادند1396)  فرنیفرز

.  شودیمو تنظیم هیجان در زنان  به طور معناداری باعث افزایش بهزیستی  

در واقع طرحواره درمانی به عنوان یك روش درمانی در بهبود مشكلات و  

مورد استفاده قرار گیرد. همچنین زمانی، خدابخش،    تواندی مافزایش سلامت  

های  شاخص( در مطالعه خود نشان دادند كه  1395زمانی، كیانی و خستو )

اضطراب و افسردگی پس از مداخله درمانی به شیوه طرحواره درمانی در دوره  

. در واقع مداخله طرحواره درمانی داری كاهش یافتند پیگیری به طور معنی

 گری زنان افسرده را بهبود بخشد.  ودانتقادی و سرزنشتواند خمی

افسردگی  با در نظر گرفتن مطالب بالا و با توجه به شیوع بالای اختلال  

ارتقای    زناناین    یرفتارهای سلامت   در زنان و مشكلات كه عاملی مهم در 

این    هاینشانهو نیز شناسایی ارتباط آن با نقایص و    هاستآنكیفیت زندگی  

نظر    اختلال به  كهمی ضروری  میروش   شناسایی  رسد  كه  به  هایی  تواند 

شناسایی و برطرف كردن مشكلات خودانتقادی و بهبود خودتنظیمی هیجانی 

ت كنترل و پیشگیری  ، اهمیّاین اختلالافزایش و شیوع  ها باشد. همچنین  آن

در این    یپژوهشلذا  ،  داندمیاز پیامدهای آن را برای فرد و جامعه ضروری  

د.  باش  اختلالاین و كنار آمدن با  گامی برای شناخت، آگاهی  تواندمیزمینه 

تواند گفت كه مراكز آموزشی و درمانی همچنین از لحاظ كاربردی نیز می 

توانند از نتایج تحقیق حاضر در جهت بالا بردن و كنار آمدن زنان افسرده  می

نه پژوهشی نشان داد  استفاده كنند. از سویی با توجه به اینكه مطالعه پیشی

كه تحقیقات كمتری در زمینه طرحواره درمانی بر خودانتقادی و خودتنظیمی 

 
1. Leahy 

2. Wells 

هیجانی زنان انجام گرفته است؛ بنابراین انجام پژوهش حاضر در این زمینه  

می  اثربخشی احساس  بررسی  پژوهش حاضر  اساس هدف  این  بر  لذا  شود؛ 

 جانی زنان افسرده بود.   طرحواره درمانی بر خودانتقادی و خودتنظیمی هی
 

 روش  
آزمون با گروه كنترل  پس  -آزمونطرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

در شهر تهران   1399بود. جامعه آماری پژوهش حاضر زنان افسرده در سال 

از سه مركز مشاوره و خدمات روان شناختی در زمستان  بودند كه به یكی 

نفر با توجه به مصاحبه ساختار    30ها تعداد  مراجعه كرده بودند كه از میان آن

( و  DSM-5های روانی )یافته بر مبنای راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

در آزمون افسردگی بك انتخاب و به صورت تصادفی در    11های بالای  نمره

نفر به    30های ورود تعداد  دو گروه قرار گرفتند. بنابراین با توجه به ملاك

نفر( و    15ی هدفمند انتخاب شده و در دو گروه آزمایش )گیر صورت نمونه

( قرار گرفتند. ملاك  15گروه كنترل  به صورت تصادفی  به  نفر(  های ورود 

سال، حداقل تحصیلات دوره كارشناسی، عدم    50تا    30پژوهش سن بین  

های درمانی  های حاد روانی و همچنین عدم شركت در برنامهابتلاء به اختلال

 رت همزمان بود.    دیگر به صو

آوری اطلاعات، به صورت انفرادی نمونه  ها و جمع نامه قبل از ارائه پرسش 

مدنظر با دریافت توضیحات لازم در خصوص اهداف و چگونگی پژوهش، در  

برقرار شد. پس از كسب    مراجعانجریان پژوهش قرار گرفت و ارتباط لازم با  

ها  ها به آزمودنی نامه خله، پرسش برای شركت در مدا   زناننامه كتبی از  رضایت

آزمایش   گروه  بعدی،  مرحله  در  كنند.  تكمیل  را  آن  تا  شد  طرحواره  ارائه 

هایی با آزمونگر داشتند، ولی دریافت كردند. گروه كنترل ملاقات را    درمانی

ها اجرا نشد. پس از اتمام مداخلات، بلافاصله درمان فعال و مشخصی روی آن 

دهی درباره  آزمون شد. در ضمن اطمینان های پس ده آوری دااقدام به جمع 

كردن افراد نمونه تحقیق از لحاظ روانی برای  ماندن اطلاعات و آماده محرمانه 

 ود.  شركت در پژوهش از نكات اخلاقی این پژوهش ب

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:  آوری دادهبرای جمع 

( برای سنجش شدت  2001این آزمون توسط بك )  مقیاس افسردگی:الف:  

شامل   پرسشنامه  این  است.  شده  ساخته  مقیاس    21افسردگی  با  و  گویه 

نمره    3تا    0پاسخگویی   كه  است  گونه  این  به  برش  نقاط    13تا    0است. 

متوسط،    19تا    14غیرافسرده،   تا  خفیف  افسردگی   28تا    20افسردگی 

های بالاتر نشان دهنده  دید بود. نمرهافسردگی ش  63تا    29متوسط تا شدید و  

(  1395علایم افسردگی شدیدتر هستند. در پژوهش محمدی و همكاران )

به دست آمده است و همچنین    74/0ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس  

 روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است.   

(  2004این پرسشنامه توسط تامپسون و زاروف )  مقیاس خودانتقادی: ب:  

ماده است. پاسخ به هر ماده این مقیاس در    22ساخته شده است كه شامل  

(  6ی لیكرت از بسیار خوب توصیف كننده من است )ادرجهیك طیف هفت 

ی خرده  هاتمیآ.  شودی می  گذارنمره (  0تا اصلاً توصیف كننده من نیست )

،  15،  13،  11،  9،  7،  5،  3،  1مقیاس خودانتقادی درونی شده شامل سؤالات  

3. Thase 

4. Fassbinder 
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ی نیز شامل سؤالات  اسه یمقای خرده مقیاس خودانتقادی  هاتمیآو    19و    17

،  6است. همچنین سؤالات    22و    21،  20،  18،  16،  14،  12،  10،  8،  6،  4،  2

زاروف  گذارنمره  21و    20،  16،  12،  11،  8 و  تامپسون  دارند.  معكوس  ی 

و روایی   81/0( ضریب پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای كرونباخ  2004)

به دست اوردند. همچنین    56/0همگرای این ابزار را با مقیاس خودانتقادی  

( ضریب همسانی درونی مقیاس خودانتقادی در  1391در پژوهشی نوربالا )

. همچنین روایی پرسشنامه هم بر اساس  گزارش كردند  90/0كل نمونه را  

در پژوهش حاضر نیز  (.  1391نظر متخصصان مورد تأیید قرار گرفت )نوربالا،  

ی  اسه یمقاپایایی پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ برای خودانتقادی درونی و  

 دست آمد.   90/0و    91/0،  89/0و نمره كل خودانتقادی به ترتیب  

این پرسشنامه توسط بوفارد و همكاران  پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی:   ج: 

در ایران    1380سال  ( ساخته شده است و توسط كدیور در  1998در سال )

سؤال بوده و میزان خودتنظیمی هیجانی   14هنجاریابی شده است و شامل  

ها در مقیاس لیكرت بوده و دو خرده  سوالدهد.  افراد را مورد سنجش قرار می

برای تعیین روایی  مقیاس راهبردهای شناختی و فراشناختی داشته است. 

  از   52/0این ابزار قادر است    سازه آن نتایج تحلیل عاملی نشان داده است كه

نمای  تبیین  را  خودتنظیمی  )واریانس  كدیور  كلی 1380د.  پایایی  ضریب   )

آلفای كرونباخ   اساس  بر  را  است. همچنین    71/0پرسشنامه  گزارش كرده 

شناختی   راهبردهای  برای  پرسشنامه  این  راهبردهای    84/0پایایی  و 

 به دست آمده است.    78/0فراشناختی  

آمو د:   درمانی:  بسته  طرحواره  آموزشی  مزشی  اساس    هاجلسه حتوای  بر 

  10طی  ه كه  انتخاب شد   (2011ی و همكاران )هی لپروتكل طرحواره درمانی  

آموزش    ، توسط محقق، هر هفته دو جلسه به گروه آزمایشیاقهیدق  60جلسه  

، تفاسیر و راهبردهای  های ابیارزطرحواره درمانی هیجانی بر مفاهیم،  شد.  داده  

درمانی   یبرنامه. این  كندیمتأكید    هاجانیهكار گرفته شده در مقابله با    به

بنیادی   اصول  بر  تأكید  با  -شناختی  یهادرمان با  آن  ادغام  و  رفتاری 

  اصلاح مربوط به تنظیم هیجان سعی در    یهاپژوهش جدید در    یهاشرفت یپ

دارد. در    هاجانیهباورها و راهبردهای به كار گرفته شده به منظور مقابله با  

نیست، بلكه هدف    هاجانیهبرای حذف و سركوب    تلاشاین درمان هدف  

هیجانی   یتجربه معنادار و سازنده برای استفاده از    ییهاروش این است كه  

این   آید.  از    یبرنامه فراهم  تشكیلی  هابخشدرمانی  كه   مختلفی  شده 

و    شود یمعبارتند: از اعتباریابی، كه به عنوان محور اصلی درمان بر آن تأكید  

اتّحاد   امن،  ایجاد محیط هیجانی  با  و  اولیه  تنها در جلسات  این فرآیند نه 

علت   و  یافتن حقیقت  و  كار    هاجانی هدرمانی  سرتاسر    رودیمبه  در  بلكه 

ب لزوم  در صورت  و  درمانی  گرفته  ه  جلسات  و شودیمكار  روانی  آموزش  ؛ 

؛ عادی سازی تجربه  هاآن   یگذارنام و    ها جانیهشناسایی انواع گوناگونی از  

؛ مرتبط  هاجانیهدشوار و دردناك و پذیرش    یهاجانیههیجانی از جمله  

؛ شناسایی باورهای  یفردن یببا نیازهای شخصی و ارتباطات    هاجانیهساختن  

راهبردهایی   و  قضاوت،    یی(هاطرحواره )دردسرساز  تفسیر،  برای  بیمار  كه 

با استفاده    اطلاعات؛ گردآوری  كندیمكنترل و اقدام درباره هیجان استفاده  

كارگیری    یهاكیتكناز   به  و  ارائه    یهاش یآزماتجربی  جهت  هیجانی 

به    یهاپاسخ  نسبت  جدید هاجانیهمفیدتر  باورهایی  و  راهبردها  ایجاد   ،  

سازگا  ریپذانعطاف  كارگیری  و  به  و  هیجان؛  تجربه  درباره  ؛  یآگاهذهن رانه 

بر   اهداف درمان و تمركز  قرار دادن  با آماج  نیز    ی هابخش جلسات درمان 

 . گردید  ارائهمختلف پروتكل به مراجعان  

 محتوای جلسات به شرح زیر بود: 

و معرفی مدل    یساز آماده موردی؛    یبندفرمول ارزیابی، تدوین  جلسه اول:  

، آموزش روانی در  هاجان یهو    مادرانجانی، اعتبار بخشیدن به  طرحواره هی

و هیجان. تكلیف خانگی: تمایز میان افكار،    نگرانی و خودانتقادی  اختلالمورد  

 )نگرانی و اضطراب(   هاجان یهكاركرد    -احساس و رفتار

به  جلسه دوم:   اعتبار بخشیدن  تكلیف خانگی،  ،  هاجانیهو    مادرمرور 

دردسرساز    یبند فرمول مرور   راهبردهای  شناسایی  و    مادرموردی، 

در شرایط    مادر، تكلیف خانگی: ترسیم مدل توسط  مادرهیجانی    یهاطرحواره 

 . هیجانی و شناسایی راهبردهای دردسرساز 

، به مادر  یهاجانیهبخشیدن به    مرور تكلیف خانگی، اعتبارجلسه سوم:  

و   شناسایی  تكنیك  ثبت  هاجانیه  یزنبرچسبكارگیری  خانگی:  تكلیف   ،

 ، مشاهده و توصیف هیجان هاجانیه

،  مادر  یهاجانیهمرور تكلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به  جلسه چهارم:  

تكنیك   از  تكلیف    یسازی عاداستفاده  استرس،  كاهش  تكنیك  هیجان، 

احتمالی كه سایر افراد    یهاانجیهآزمایش رفتاری در مورد اینكه  ی:  خانگ

خودانتقادی نیز  ممكن است در چنین شرایطی داشته باشند، تمرین كاهش 

 است. 

،  مادر  یهاجان یهبخشیدن به    رور تكلیف خانگی، اعتبارجلسه پنجم: م

خانگ  تكلیف  هیجان،  پذیرش  تكنیك  هیجانی،  غلط  باورهای  با  ی:  چالش 

، مزایا و معایب پذیرش  هاجانیهورد  حقایق پایه در م  یمطالعه باورهای غلط،  

 هاجانیه

،  مادر  یهاجان یهبخشیدن به    مرور تكلیف خانگی، اعتبارجلسه ششم:  

چالش با بیمار برای رها ساختن راهبردهای دردسرساز، شناسایی راهبردهای  

نگرانی و نشخوار و    یآگاهذهنمفید و معرفی   از  به منظور دست كشیدن 

 راهبردهای رفتاری، تكلیف خانگی: تحمل احساسات آمیخته، ذهن آگاهی 

،  مادر  یهاجانیهبخشیدن به    مرور تكلیف خانگی، اعتبارجلسه هفتم:  

چالش با راهبردهای دردسرساز، كار بر روی باورها و تفسیرهای منفی   یادامه 

و متناسب با  ی  آگاهذهن ، تكلیف خانگی:  (هیجانی  یهاطرحواره )از هیجان  

كنترل، پذیرش، توافق، طول مدت    باورها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجان(

 و... 

،  مادر   یهاجان یهن به  بخشید  مرور تكلیف خانگی، اعتبارجلسه هشتم:  

خانگ تكلیف  از هیجان،  بیمار  منفی  تفسیرهای  و  باورها  با  چالش  ی:  ادامه 

در مورد    اِنگارانهساده دیدگاه  )متناسب با باورها و تفسیرهای منفی از هیجان  

 و...(   ، احساس گناه، شرمهاجانیه

نهم:   اعتبارجلسه  خانگی،  تكلیف  به    مرور  ،  مادر  یهاجانیهبخشیدن 

مه چالش با باورهای و تفسیرهای منفی در مورد هیجان، استفاده از تكنیك  ادا

رفتن از نردبان معانی، تكلیف خانگی: متناسب با باورها و تفسیرهای منفی   بالا

 لاتر.وا   یهاارزش از هیجان، پیوند با    مادر
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اعتبارجلسه دهم:   ،  مادر   یهاجانیهبخشیدن به    مرور تكلیف خانگی، 

  ی ها ارزش ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی در مورد هیجان، پیوند با  

، تكنیك فضاسازی برای هیجان، گفتگو در مورد هرگونه مسئله باقی والاتر

 . و جلسات  هاكیتكنمكتوب از    یا نسخهمانده. ارائه  

ها از روش آماری تحلیل كوواریانس و نرم افزار  برای تجزیه و تحلیل داده

SS.21SP    .استفاده گردید 

 

 نتایج 
كارشناسی یافته تحصیلات  با  زنان  كه  داد  نشان  شناختی  جمعیت  های 

بیشترین میزان افسردگی و با تحصیلات كارشناسی ارشد كمترین افسردگی 

 درصد مجرد بودند.    85/28درصد متأهل و    15/71را دارند. همچنین  

های پراكندگی و تمایل مركزی متغیرهای پژوهش )خودانتقادی  شاخص

نشان داده    1آزمون در جدول    به تفكیك گروه و نوع   و خودتنظیمی هیجانی(

 شده است.   
   

: میانگین و انحراف معیار نمرات گروه آزمایش و كنترل در مرحله 1جدول    
آزمون آزمون و پس پیش     

 گروه  متغیرها 

 آزمون پس  آزمون پیش 

  میانگین )انحراف 

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

خودانتقادی درونی  

 شده 

 ( 1/ 30)   28/ 86 ( 1/ 57)   29/ 73 آزمایش 

 ( 1/ 89)   30/ 20 ( 2/ 46)   30/ 73 كنترل 

خودانتقادی  

 ای مقایسه 

 ( 2/ 35)   38/ 86 ( 2/ 50)   43/ 13 آزمایش 

 ( 2/ 35)   40/ 66 ( 2/ 21)   41/ 26 كنترل 

خودتنظیمی  

 شناختی 

 ( 1/ 91)   21/ 60 ( 1/ 84)   19/ 46 آزمایش 

 ( 2/ 01)   20/ 01 ( 1/ 49)   20/ 66 كنترل 

خودتنظیمی  

 فراشناختی 

 ( 1/ 53)   20/ 93 ( 1/ 53)   21/ 26 آزمایش 

 ( 1/ 46)   21/ 01 ( 2/ 08)   22/ 26 كنترل 
 

های خودانتقادی  دهد كه میانگین نمرات مؤلفهنشان می 1نتایج جدول 

برابر  و خودتنظیمی هیجانی در پیش آزمون گروه كنترل و آزمایش تقریباً 

می نشان  نتایج  و  گروه  است  در  با  دهد  چندانی  تفاوت  كنترل  و  آزمایش 

نتایج جدول   ندارند. همچنین  دهد كه میانگین نمرات  نشان می  1یكدیگر 

به گروه كنترل  های خودانتقادی در پس مؤلفه آزمایش نسبت  آزمون گروه 

های خودتنظیمی هیجانی در  تر است. همچنین میانگین نمرات مؤلفهپایین

طور كه در  ه كنترل بالاتر است. همانآزمون گروه آزمایش نسبت به گروپس

می  مشاهده  در  جدول  نمرات  كاهش  باعث  درمانی  طرحواره  آموزش  شود 

خودانتقادی و افزایش نمرات خودتنظیمی هیجانی گروه آزمایش شده است؛  

 در حالی كه تفاوت چندانی در كنترل وجود ندارد.     

پیش رعایت  جهت  كواریانس،  تحلیل  آزمون  از  تحلیل  هافرضقبل  ی 

ها و آزمون لوین برای یكسانی كواریانس آزمون باكس برای همگنی ماتریس

متغیرهای  واریانس كه  داد  نشان  لوین  آزمون  اساس  بر  آمد.  عمل  به  ها 

ها  دار نیستند و لذا یكسانی واریانس خودانتقادی و خودتنظیمی هیجانی معنی

كالموگروف آزمون  نتایج  همچنین  است.  كه  اسمیرنو   -برقرار  داد  نشان  ف 

مفروضهداده این  اساس  بر  بنابراین  هستند؛  نرمال  پیشها  و  های  شرطها 

شده  محقق  كه  كواریانس  تحلیل  تحلیل  آزمون  آزمون  از  تحلیل  برای  اند، 

 كواریانس چندمتغیره استفاده شد.   
 

: نتایج آزمون تحلیل كوواریانس چندمتغیره 2جدول    
 F P ارزش  آزمون 

ویلكز لامبدای    77 /0  87 /3  03 /0  

 

ی آماری لامبدای ویلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركیب  نتایج مشخصه 

معنیمؤلفه خودانتقادی  متغیر  )های  است  = P  ،87/3=F  ،77 /0<03/0دار 

لامبدای ویلكز(. آزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل كوواریانس چندمتغیره  

 را مجاز شمرد.  
 

: نتایج تحلیل كواریانس روی نمرات متغیر خودانتقادی 3جدول    

 
متغیرهای  

 وابسته 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

 گروه 

خودانتقادی  

 درونی شده 
33 /13  1 33 /13  03 /5  03 /0  09 /0  

خودانتقادی  

ای مقایسه   
30 /24  1 30 /24  38 /4  04 /0  21 /0  

 

جدول   مندرجات  اساس  پیش3بر  نمرات  تعدیل  از  پس  اثر  ،  آزمون، 

های گروه وجود دارد. به طوری كه نمرات  داری در عامل بین آزمودنیمعنی

می گروه  نشان  میانگین  قرار  دهد  درمانی  معرض طرحواره  در  آزمایش كه 

توان نتیجه  اند، به طور چشمگیری كاهش داشته است. از این رو میگرفته

های )خودانتقادی درونی گرفت كه طرحواره درمانی، بر خودانتقادی و مؤلفه

مقایسه  و  زنان  شده  در  معناداری  طور  به  را  خودانتقادی  و  دارد  تأثیر  ای( 

 هد.  دافسرده كاهش می
 

: نتایج آزمون تحلیل كوواریانس چندمتغیره 4جدول    
 F P ارزش  آزمون 

 لامبدای ویلكز 
74 /0  67 /4  01 /0  

 

ی آماری لامبدای ویلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركیب  نتایج مشخصه 

،  P  ،67/4=F<01/0دار است )های متغیر خودتنظیمی هیجانی معنیمؤلفه

كوواریانس  74/0 تحلیل  از  استفاده  قابلیت  فوق  آزمون  ویلكز(.  لامبدای   =

 چندمتغیره را مجاز شمرد.  

 
: نتایج تحلیل كواریانس روی نمرات متغیر خودتنظیمی هیجانی 5جدول    

 
متغیرهای  

 وابسته 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

اندازه  

 اثر 

 گروه 

خودتنظیمی  

 شناختی 
20 /19  1 20 /19  99 /4  03 /0  6 /0  

خودتنظیمی  

 فراشناختی 
70 /14  1 70 /14  04 /5  03 /0  18 /0  
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جدول   مندرجات  اساس  پیش5بر  نمرات  تعدیل  از  پس  اثر  ،  آزمون، 

های گروه وجود دارد. به طوری كه نمرات  داری در عامل بین آزمودنیمعنی

می گروه  نشان  میانگین  قرار  دهد  درمانی  معرض طرحواره  در  آزمایش كه 

توان نتیجه  اند، به طور چشمگیری افزایش داشته است. از این رو میگرفته

های )شناختی و  گرفت كه طرحواره درمانی، بر خودتنظیمی هیجانی و مؤلفه

فراشناختی( تأثیر دارد و خودتنظیمی هیجانی را به طور معناداری در زنان  

 دهد.  افسرده افزایش می
 

 گیری بحث و نتیجه 
هدف پژوهش حاضر اثربخشی طرحواره درمانی بر خودانتقادی و خودتنظیمی 

 هیجانی زنان افسرده بود. 

زنان   در  خودانتقادی  بر  درمانی  طرحواه  كه  داد  نشان  پژوهش  یافته 

شود. این  افسرده تأثیر دارد و باعث كاهش خودانتقادی در زنان افسرده می

با   پژوهشیافته  )نتایج  همكاران  و  تاس  همكاران  2010های  و  زمانی  و   )

( در مطالعه خود  2010( مطابقت دارد. به طوری كه تاس و همكاران )1395)

شود و  نشان دادند كه طرحواره درمانی باعث كاهش نشانگان افسردگی می

ها متمركز شد. همچنین  در درمان افراد مبتلا به افسردگی باید بر طرحواره

)زم همكاران  و  كه  1395انی  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  های  شاخص( 

اضطراب و افسردگی پس از مداخله درمانی به شیوه طرحواره درمانی در دوره  

. در واقع مداخله طرحواره درمانی داری كاهش یافتند پیگیری به طور معنی

ی و  گری زنان افسرده را بهبود بخشد. موسو تواند خودانتقادی و سرزنشمی

( تعارض  1385قربانی  دادند  نشان  عنوان  هاش یگرا(  به  انتقادی  خود  ی 

انسجام درونی با   گرل یتسههمسانی درونی و خودشناسی به عنوان  گراخلال 

و   دوگانه  هانقش یكدیگر  یشناختروان ی  هابیآسدر    هاآنی  بود.    ها افتهی 

و   )درونی  انتقادی  خود  شكل  دو  هر  داد  با  ا سهیمقانشان  ی  ها ب یسآی( 

شخصیتی و نشانه شناختی، ارتباط مثبت دارد، اما خودشناسی انسجامی با  

 ارتباطی معكوس دارد.     هاب یآساین  

می یافته  این  تبیین  كه  در  گفت  درمانی    یهواسط  بهتوان  طرحواره 

افراد از ماهیت خشن، نفرتهیجانی  انتقادها و به  یهگرایانانگیز و تخریب، 

به خویش داشتهخودانتقادیویژه   آگاه میهایی كه نسبت  آناند،  ها  شوند. 

یابند كه لازم است بین »خود« و انتقاداتی همچنین به این درك دست می

نهایت به    نمایند، تمایز قایل شوند و دركه نسبت به »عملكرد خود« ابراز می

عنوان یك    خودانتقادی را بهشوند تا  كمك همین تمایز است كه توانمند می

از »كلیت شخصیت خود« درك و نسبت به كاهش و   ندای درونی متمایز 

كنن اقدام  آن  )گیلبرت،  حذف  اساس  2009د  بر  یافته،  این  دیگر  تبیین   .)

می درمانی  فرد  طرحواره  درمانیبه كمك  توان گفت  روش  به  این  نسبت   ،

انتقاد نسبت به خویش  معیوب    یهتواند چرخمندتر شده و میگذشته جرأت

و همچنین ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را مورد سؤال قرار دهد و با  

قابل   توقعات  و  واقعی  معیارهای  خود؛  به  نسبت  دلسوزانه  و  جدید  نگاهی 

تاس و همكاران،  دستیابی كه مستلزم سختی و آزار نباشد را بازطراحی كند )

 ت.  ز انتظار نیسدور ا  بنابراین كاهش خودانتقادی  ؛(2010

 
1. Bricker & Tollison      

ای  شامل استفاده از تمرینات تجربه  طرحواره درمانی هیجانیبه طوركلی  

هاست تا به مراجعان كمك كند اهدافی كه به طور هدفمند و معنادار  و استعاره

ها( و  گزینند را به طور كلامی بیان كنند )یعنی ارزششان بر میدر زندگی

شود، متعهد  ها هدایت میاین ارزش  به تغییرات رفتاری پایدار كه بر اساس

شوند )یعنی عمل متعهدانه(. پذیرش افكار شخصی، هیجانات و احساسات به  

ها طراحی ی هدایت شده براساس ارزشمنظور تسهیل روند عمل متعهدانه 

مداخله.  اندشده  هیجانیی  اجرای  درمانی  نمودن  طرحواره  فراهم  ضمن   ،

آگاهی و سایر  بكارگیری فنون ذهن  بستری به منظور پذیرش هیجانات، با

ی  برای رهایی از بند مبارزه   ش مادران دارای خودانتقادی بالابه آموز  هاروش

پردازد و  حاصل و تلاش برای كنترل و حذف عواطف وتجارب منفی میبی

ها و به دنبال آن تعهد نسبت به عمل بر مبنای  را به پیگیری ارزشها  آن

كاهش  توان گفت كه این امر منجر به كند؛ در نتیجه میها ترغیب میارزش

می دیگران  و  به خود  نسبت  خودانتقادی  تولیسون شود  میزان  و  ،  1)بریكر 

2011.)   

خودتنظیمی   بر  درمانی  طرحواره  كه  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافته 

هیجانی زنان افسرده تأثیر دارد و باعث افزایش خودتنظیمی هیجانی در زنان  

( و ماهور  2018های فسیبیندرو همكاران )این یافته با نتایج پژوهش  شود.می

(  2018( مطابقت دارد. به طوری كه فسیبیندر و همكاران )1396فر )و فرزین

ترین سطح شناخت  طرحواره درمانی به عمیقدر پژوهشی گزارش كردند كه  

اولیه فرد را مورد هدف قرار میپرداخته و طرحواره هد و با  دهای ناسازگار 

، رفتاری و بین فردی،  (هیجانی)  بهره گیری از راهبردهای شناختی، تجربی

  فر نیفرز. ماهور و  دهدهای مذكور یاری میبیماران را در غلبه بر طرحواره

طرحواره درمانی به طور  ( در پژوهش خود در تهران نشان دادند كه  1396)

. در واقع  شودیمنان  و تنظیم هیجان در زمعناداری باعث افزایش بهزیستی  

افزایش   و  طرحواره درمانی به عنوان یك روش درمانی در بهبود مشكلات 

 مورد استفاده قرار گیرد.    تواندی مسلامت  

یافته تبیین  كید  أتطرحواره درمانی    توان گفت كه درهای فوق میدر 

واقعیت بر روی قبول  لذا مشاور به مراجع    .است  پذیرش مسئولیتو  اصلی 

و ببیند كه آیا این رفتار    دكند تا رفتارش را مورد ارزیابی قرار دهكمك می

آن میبرای  مفید  و  كاربردی  بهتر  ها  رفتارهای  انجام  برای  و  خیر  یا  باشد 

بینانه تنظیم كند.لذا برای آن كه به اهداف خود برسد، باید به  ای واقعبرنامه

كه دارند،    شكلاتیم  با توجه بهزنان افسرده    پس  انجام آن طرح متعهد باشد.

رو باشند تا به اهداف و نیازهای خود ازجمله  و سخت  رتلاشباید بتوانند پ

توان گفت كه  (. همچنین می1385)موسوی و قربانی،    شادی و نشاط برسند

شناختی از طریق پذیرش  پذیری روان افزایش انعطاف  طرحواره درمانی ،هدف  

پری و  اجتناب  غیرقابل  ناخوشایند  اضطراب،  احساسات  مانند  كننده  شان 

ذهن ارزشپرورش  كردن  مشخص  و  اهداف  آگاهی  با  مرتبط  های شخصی 

-مشكلات روان كید بر كاهش  أجای ته  ، باین رویكرد  . در واقعرفتاری است

این    ضدهند و قرار گرفتن در معر، تمایل به تجربه آن را پرورش میشناختی

ها و ارتباط دادن رفتار با  اه مشخص كردن ارزشراحساسات ناخوشایند را از 

ها و اهداف  كنند كه این توجه به ارزشها و اهداف شخصی تسهیل میارزش
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و   )ماهور  دارد  تاثیر  هیجانی  خودتنظیمی  افزایش  در  ،  فر ن یفرزشخصی 

1396  .) 

شناختی كه از طریق    ای ساختاری و سازمانیطرحواره را به عنوان مؤلفه

م انسانها  طبقهتجاربتوانند  یآن  تفسیر،  تعیین،  را  ارزشیابی شان  و  بندی 

های طرحواره درمانی بر روی هیجانات  گیرند و تأكید تكنیككنند در نظر می

می نظر  به  لذا  تكنیكاست،  این  میرسد  بـه  ها كمك  نسبت  فرد  تا  كنند 

های طرحواره درمانی ها را بپذیرد . تكنیكهیجانات خود، آگاهی یافته و آن

-كنند تا بیمار با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی خود یادگیری یكمك م

دهی زمینه را برای  های جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز خود آرامش

هدف طرحـواره درمانی كمك به ارضای  . در واقع  ها مهیا سازدبهبود طرحواره

ن این  زمانی كه در طی فرآیند درمات.  اس   زنان افسردههیجانات ارضاء نشده  

ها  شوند، زمینه را برای بهبود طرحوارهنیازهای هیجانی تا حدودی ارضاء می

می ارضاء    ؛سازند مهیا  عدم  خاطر  به  اساساً  ناسازگار  طرحوارههای  كه  چرا 

تواند از این طریق  گردند. لذا طرحواره درمانی میینیازهای هیجانی ایجاد م

ب افسرده  زنان  در  را  هیجانی  خودتنظیمی  و  میزان  )زمانی  بخشد  هبود 

 (.  1395همكاران،  

توجه به طرحواره درمانی نقش مهمی در كاهش خودانتقادی و بهبود  

واقع   در  دارد.  هیجانی  درمانخودتنظیمی  یا  در  سوم  موج  طرحواره  های 

های مختلف روانی مورد بررسی مام این موارد در اختلالات و بیماریدرمانی ت

قرار   متناسب  مداخله  روان میو  باعث كاهش مشكلات  و  و  گیرند  شناختی 

  ی هاافتهیلذا با توجه به    گردد؛های مثبت در زندگی زنان میافزایش جنبه

  ی هاطرحواره   اصلاحضمن    توانیمكارگیری طرحواره درمانی    پژوهش با به

و   هباورهای فراشناختی پرداخت  اصلاحهیجانی و كمك به تنظیم هیجان، به  

نگرانی از  تنظیم   و خودانتقادی  استفاده  ناكارآمد در  راهبردی  عنوان  به  را 

داد با محدودیتهیجان كاهش  پژوهش  این  از سویی  از  .  بود.  مواجه  هایی 

آنجایی كه پژوهش حاضر بر روی زنان دارای اختلال افسرده در شهر تهران  

ها و افراد دارای اختلالات دیگر  یج به سایر شهرستانانجام شد؛ لذا تعمیم نتا

سازد. عدم وجود پیگیری محدودیت دیگر این پژوهش  را با مشكل مواجه می

شود. همچنین  مدت میبود كه مانع از مقایسه اثربخشی این درمان در طولانی

درمانی بر خودانتقادی و خودتنظیمی هیجانی پیشنهاد  با توجه به تأثیر روش

 شود كه این روش درمانی بر روی زنان افسرده و زنان به كار گرفته شود.  می
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