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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 خودانتقادي و خودتنظيمي هيجاني  اثربخشي طرحواره درماني  پژوهش حاضر  هدف 

گروه كنترل بود. جامعه آماري پژوهش حاضر زنان افسرده آزمون با  پس  -آزمونپژوهش نيمه آزمایشي از نوع پيش

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

نفر با توجه به مصاحبه ساختار یافته بر مبناي راهنماي تشخيصي و آماري    30ها تعداد  كرده بودند كه از ميان آن

گيري هدفمند انتخاب شده و در  در آزمون افسردگي بك به صورت نمونه  11هاي بالاي  هاي رواني و نمره لاختلا

ها از مقياس افسردگي بك  آوري دادهنفر( قرار گرفتند. براي جمع  15نفر( و گروه كنترل )  15دو گروه آزمایش )

( استفاده  1998)  دتنظيمي هيجاني بوفارد( و پرسشنامه خو2004تامپسون و زاروف )(، مقياس خودانتقادي  2001)

افزار  شد. تجزیه و تحليل داده انجام گرفت.    SPSS.21ها با روش آماري تحليل كوواریانس چندمتغيره با نرم 

نتایج پژوهش نشان داد كه طرحواره درماني بر خودانتقادي و خودتنظيمي هيجاني در زنان داراي اختلال افسرده  

دهد. بنابراین توجه  دي را به طور معناداري كاهش داده و خودتنظيمي هيجاني را افزایش ميتأثير دارد و خودانتقا

به طرحواره درماني نقش مهمي در كاهش خودانتقادي و بهبود خودتنظيمي هيجاني زنان داراي اختلال افسرده  

 دارد.
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 مقدمه 
یك اختلال عاطفي بوده و با مشكلات در خلق و هيجان مشخص    1افسردگي 

شود. این اختلال یك بيماري مزمن و تهدید كننده زندگي است و با علایم مي

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

اختلالات  مي بين  در  و  است  مردان  برابر  دو  زنان  در  آن  شيوع  و  شود 

ین  (. ا2015،  2روانپزشكي بالاترین شيوع طول عمر را دارد )كاپلان و سادوك 

ين فردي  هاي فردي و خانوادگي، تخریب شغلي و ارتباطات باختلال به آسيب

شود. در مجموع در  طور كلي نداشتن تمركز بر زندگي طبيعي منجر مي  و به

پيامدهاي افسردگي، بنا به تأكيد سازمان بهداشت جهاني، افسردگي   يهزمين

دومين عامل اصلي ناتواني و اختلال در عملكرد فرد در ميان تمام مشكلات  

است فردي  سلامت  به  ویژه  مربوط  توجه  نيازمند  )محمدي،  اي  و  است 

 (.  1395ارشدي، فرزاد و صالحي،  كشاورزي

اي با هم دارند  افسردگي و تعارضات زناشویي تعاملات مستقيم و پيچيده

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

(. افراد  2007، 3بيسر و ژواتس و مشكلات در زندگي همراه است )شاكلفورد، 

برند، بلكه داراي اختلال  به افسردگي نه تنها از علایم افسردگي رنج مي  مبتلا

در كيفيت زندگي نيز هستند كه پيامدهاي آن مستقيماً بر روابط فرد با سایر  

بالایان، بریس، گرینبرگ و فخري اثرگذار است )اسحاق،  ،  4اعضاي خانواده 

2013  .) 

اهميّت خاصي برخوردار  شناسایي عوامل مرتبط با افسردگي در زندگي از  

این عوامل خودانتقادي  از  به    تواني مرا  خودانتقادي  است.    5است كه یكي 

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

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

فرد عملكرد خود را ناقص بداند و معيارهاي غيرقابل دستيابي   شوديمموجب  

ي  هاشبكهي كه در نهایت به دوري كردن او از  اگونهبراي خود تعریف كند؛ به  

(. افراد خودانتقادگر  2015،  7ورپلانكن و ریمز )جيمز،    شودي ماجتماعي منجر  

بسيار   اهدافشان،  به  رسيدن  راه  در  مانع  با  شدن  روبرو    ر یپذ ب يسآهنگام 

)باگبي و ركتور   شونديم از اختلالات هستند  (.  1998،  8و مستعد بسياري 

ميزان   پایه  بر  قرار  فكندرون خودانتقادي  پيوستار  یك  در  عمل،  معيار  ي 

؛ در یك انتهاي این پيوستار، نوعي از خودانتقادي وجود دارد كه بر  رديگيم

انته بيروني متكي است و در  از  استانداردهاي به نسبت  اي دیگر آن نوعي 

زوروف  و  )تامپسون  است  دروني  استانداردهاي  مستلزم  ،  9خودانتقادي، 

2004   .) 

سبب    يا سهیمقاي  خودانتقاد  به  خود  به  نسبت  منفي  دید  صورت  به 

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

و   رسنديممنتقد به نظر  نامناسب خود با دیگراني است كه برتر، متخاصم و

در  توسط دیگران    شدني ابیارزدر نهایت به نارضایتي و ناراحتي از رویارویي 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 منفي نسبت  به    . خودانتقادي دروني شدهشودي ممنجر  نوجوانان  

به خود به سبب مقایسه خود با استانداردهاي شخصي و دروني تعریف شده  

استانداردها این  از آنجا كه  غيرممكن    هاآنبسيار قوي است، تحقق    است. 

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

. مجازاتي كه فرد به سبب نرسيدن به این استانداردها براي خود در  دیآيم

 (. 1394ت )حسيني و درویشي،  نامعقول اسر  ، بسيارديگي منظر  

از   دیگر  یكي  سویي  زنان،  از  در  افسردگي  با  مرتبط  متغيرهاي 

افكار،   و خودكنترلي  به خودزایي  است. خودتنظيمي  خودتنظيمي هيجاني 

شود. این اهداف  احساسات و رفتارها براي دستيابي به یك هدف اطلاق مي 

)نظير  مي اجتماعي  هيجاني  یا  مطلب(  درك  بهبود  )نظير  تحصيلي  توانند 

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

هایي اشاره دارد  (. به طور كلي خودتنظيمي به شيوه1391رجبي و اميدي،  

از طریق آن افراد  ادراككه  بيها  هاي هيجاني، خاطرات،  شمار، تجربههاي 

ریزي، اجرا و بازبيني رفتار  هاي خویش به استرس را طي برنامهافكار و واكنش

از دست  2005،  10كند )پترسوندهي ميهدفمند سازمان  با  (. به طوري كه 

آسيب خودتنظيمي  در  پذیريدادن  بيماري  براي  آمادگي  یا  گوناگون  هاي 

آید و به صورت پرخاشگري و تنبيه بدني در كودكان  كودكان به وجود مي

 (.  2004،  11نماید )باميستر و اوهس بروز مي

اي كه با  ميان تغييرات عمدهدر    والدینبراي اینكه    هيجاني  يتنظيمخود

ت بالایي برخوردار  از اهميّ  ندناپذیر هستند، سازگار باشافزایش سن اجتناب

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

تواند موجب ارتقاي  كنند، ميها استفاده ميبراي تنظيم عواطف خود از آن

بعاد مختلف زیستي، رواني، اجتماعي و اخلاقي ها در اسطح سلامت انسان

آن و كارآیي  زندگي  این طریق سطح كيفيت  از  و  افزایش دهد  شود  را  ها 

خودتنظيمي هيجاني دهد كه  (. تحقيقات نشان مي1385)صالحي موركاني،  

با پيدایش پرخاشگري و اختلالات رفتار آشفته، ارتباط دارد و افراد مبتلا به  

اني گرایش بيشتري به خطرپذیري و انجام رفتارهاي  مشكلات تنظيم هيج

مي نشان  گوردون   دهندخطرناك  و  حاج2002،  13)اسچرودر  همچنين   .)-

امينش ( در پژوهش خود نشان دادند كه 1393یزدي )مسایي، كارشكي و 

 بين خودتنظيمي و ناسازگاري رابطه منفي و معناداري وجود دارد.  

بنابراین با توجه به اینكه زنان داراي اختلال افسرده داراي خودانتقادي  

 يشناخت روان بيشتري بوده و مشكلات هيجاني دارند، لذا لازم است مداخلات  
 اعضاي و سایر  مادر گيرد تا صورت این زنان سلامت ارتقاي براي حمایتي و

ر این راستا یكي از  شوند كه د برخوردار بيشتري رواني سلامت از خانواده، نيز

درماني  طرحواره  زنان،  در  افسردگي  مشكلات  كاهش  زمينه  در  مداخلات 

هاي دقيقي از محيط دوران كودكي و نوجواني را    ها بازنمایي  طرحواره.  است

همچون وابستگي   اختلالاتيهاي    دهند كه اغلب زیر بناي نشانه  نشان مي

8. Bagby & Rector 

9. Thompson & Zuroff 

10. Peterson 

11. Baumeister & Vohs 

12. Strongman 

13. Schroder & Gordon 
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تني و غيره  روان  تلالاتاخبين فردي، اضطراب، افسردگي، سوء مصرف مواد،  

باشد. بنابراین فرض اساسي این دیدگاه بر آن است كه تجربه رویدادهاي  مي

وجود  ه  هاي ناسازگار را بتواند زمينه ایجاد طرحوارهزا در كودكي ميآسيب

طرحواره وجود  و  زمينهآورد  اوليه  ناسازگار  و   اختلالاتساز    هاي  رفتاري 

 (.  2003د )یانگ، كلاسكو و ویشار،  گردهيجاني در افراد مي  مشكلات

ها نقش مهمي در كاهش تجربه خودانتقادي و  به طوري كه طرحواره  

افكار    شوديمتصور  (. به طوري كه  2015،  1يهيلمشكلات هيجاني دارند )

منفي یا تفسيرهاي تحریف شده، از فعال شدن باورهاي منفي انباشته شده  

نشأت   بلندمدت،  حافظه  راستا،  .  رديگي مدر  همين  نيز    هاطرحواره در  را 

یا    توانيم حافظه  در  شده  ذخيره  كلي  مفاهيم  بازیابي  براي  ساختارهایي 

  تواند يمكه  دانست هافرض از اطلاعات، باورها و  ياافته یسازمان  يمجموعه 

ميزان خودتنظيمي هيجاني را بهبود داده و بر خودانتقادي تأثيرگذار باشد  

 (. 2009،  2)ولز 

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

شود و در درمان افراد  طرحواره درماني باعث كاهش نشانگان افسردگي مي

بر طرحواره باید  افسردگي  به  فسيبيندر مبتلا  متمركز شد.  و همكاران    4ها 

سطح   ترینطرحواره درماني به عميق( در پژوهشي گزارش كردند كه  2018)

دهد  هاي ناسازگار اوليه فرد را مورد هدف قرار ميشناخت پرداخته و طرحواره

تجربي شناختي،  راهبردهاي  از  گيري  بهره  با  بين  (هيجاني)  و  و  رفتاري   ،

طرحواره بر  غلبه  در  را  بيماران  ميفردي،  یاري  مذكور  و  دهدهاي  ماهور   .

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

.  شوديمو تنظيم هيجان در زنان  به طور معناداري باعث افزایش بهزیستي  

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

مورد استفاده قرار گيرد. همچنين زماني، خدابخش،    تواندي مافزایش سلامت  

هاي  شاخص( در مطالعه خود نشان دادند كه  1395زماني، كياني و خستو )

اضطراب و افسردگي پس از مداخله درماني به شيوه طرحواره درماني در دوره  

. در واقع مداخله طرحواره درماني داري كاهش یافتند پيگيري به طور معني

 گري زنان افسرده را بهبود بخشد.  ودانتقادي و سرزنشتواند خمي

افسردگي  با در نظر گرفتن مطالب بالا و با توجه به شيوع بالاي اختلال  

ارتقاي    زناناین    يرفتارهاي سلامت   در زنان و مشكلات كه عاملي مهم در 

این    هاينشانهو نيز شناسایي ارتباط آن با نقایص و    هاستآنكيفيت زندگي  

نظر    اختلال به  كهمي ضروري  ميروش   شناسایي  رسد  كه  به  هایي  تواند 

شناسایي و برطرف كردن مشكلات خودانتقادي و بهبود خودتنظيمي هيجاني 

ت كنترل و پيشگيري  ، اهميّاین اختلالافزایش و شيوع  ها باشد. همچنين  آن

در این    يپژوهشلذا  ،  داندمياز پيامدهاي آن را براي فرد و جامعه ضروري  

د.  باش  اختلالاین و كنار آمدن با  گامي براي شناخت، آگاهي  تواندميزمينه 

تواند گفت كه مراكز آموزشي و درماني همچنين از لحاظ كاربردي نيز مي 

توانند از نتایج تحقيق حاضر در جهت بالا بردن و كنار آمدن زنان افسرده  مي

نه پژوهشي نشان داد  استفاده كنند. از سویي با توجه به اینكه مطالعه پيشي

كه تحقيقات كمتري در زمينه طرحواره درماني بر خودانتقادي و خودتنظيمي 

 
1. Leahy 

2. Wells 

هيجاني زنان انجام گرفته است؛ بنابراین انجام پژوهش حاضر در این زمينه  

مي  اثربخشي احساس  بررسي  پژوهش حاضر  اساس هدف  این  بر  لذا  شود؛ 

 جاني زنان افسرده بود.   طرحواره درماني بر خودانتقادي و خودتنظيمي هي
 

 روش  
آزمون با گروه كنترل  پس  -آزمونطرح پژوهش نيمه آزمایشي از نوع پيش

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

از سه مركز مشاوره و خدمات روان شناختي در زمستان  بودند كه به یكي 

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

( و  DSM-5هاي رواني )یافته بر مبناي راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

در آزمون افسردگي بك انتخاب و به صورت تصادفي در    11هاي بالاي  نمره

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

نفر( و    15ي هدفمند انتخاب شده و در دو گروه آزمایش )گير صورت نمونه

( قرار گرفتند. ملاك  15گروه كنترل  به صورت تصادفي  به  نفر(  هاي ورود 

سال، حداقل تحصيلات دوره كارشناسي، عدم    50تا    30پژوهش سن بين  

هاي درماني  هاي حاد رواني و همچنين عدم شركت در برنامهابتلاء به اختلال

 رت همزمان بود.    دیگر به صو

آوري اطلاعات، به صورت انفرادي نمونه  ها و جمع نامه قبل از ارائه پرسش 

مدنظر با دریافت توضيحات لازم در خصوص اهداف و چگونگي پژوهش، در  

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

ها  به آزمودني ها  نامه براي شركت در مداخله، پرسش   زناننامه كتبي از  رضایت

آزمایش   گروه  بعدي،  مرحله  در  كنند.  تكميل  را  آن  تا  شد  طرحواره  ارائه 

هایي با آزمونگر داشتند، ولي دریافت كردند. گروه كنترل ملاقات را    درماني

ها اجرا نشد. پس از اتمام مداخلات، بلافاصله درمان فعال و مشخصي روي آن 

دهي درباره  . در ضمن اطمينان آزمون شدهاي پس آوري داده اقدام به جمع 

كردن افراد نمونه تحقيق از لحاظ رواني براي  ماندن اطلاعات و آماده محرمانه 

 ود.  شركت در پژوهش از نكات اخلاقي این پژوهش ب

 ها از ابزارهاي زیر استفاده شد:  آوري دادهبراي جمع 

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

شامل   پرسشنامه  این  است.  شده  ساخته  مقياس    21افسردگي  با  و  گویه 

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

متوسط،    19تا    14غيرافسرده،   تا  خفيف  افسردگي   28تا    20افسردگي 

هاي بالاتر نشان دهنده  دید بود. نمرهافسردگي ش  63تا    29متوسط تا شدید و  

(  1395علایم افسردگي شدیدتر هستند. در پژوهش محمدي و همكاران )

به دست آمده است و همچنين    74/0ضریب پایایي بازآزمایي این مقياس  

 روایي آن مورد تأیيد قرار گرفته است.   

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

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

(  6ي ليكرت از بسيار خوب توصيف كننده من است )ادرجهیك طيف هفت 

ي خرده  هاتمیآ.  شودي مي  گذارنمره (  0تا اصلاً توصيف كننده من نيست )

3. Thase 

4. Fassbinder 
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،  15،  13،  11،  9،  7،  5،  3،  1مقياس خودانتقادي دروني شده شامل سؤالات  

ي نيز شامل سؤالات  اسه یمقاي خرده مقياس خودانتقادي  هاتمیآو    19و    17

،  6است. همچنين 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  ي 

و روایي   81/0( ضریب پایایي این پرسشنامه را به روش آلفاي كرونباخ  2004)

به دست اوردند. همچنين    56/0همگراي این ابزار را با مقياس خودانتقادي  

( ضریب همساني دروني مقياس خودانتقادي در  1391در پژوهشي نوربالا )

. همچنين روایي پرسشنامه هم بر اساس  گزارش كردند  90/0كل نمونه را  

در پژوهش حاضر نيز  (.  1391نظر متخصصان مورد تأیيد قرار گرفت )نوربالا،  

ي  اسه یمقاپایایي پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ براي خودانتقادي دروني و  

 دست آمد.   90/0و    91/0،  89/0و نمره كل خودانتقادي به ترتيب  

هیجانی:    ج: خودتنظیمی  و  پرسشنامه  بوفارد  توسط  پرسشنامه  این 

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

سؤال بوده و ميزان خودتنظيمي   14در ایران هنجاریابي شده است و شامل  

ها در مقياس ليكرت بوده و  سوالدهد.  هيجاني افراد را مورد سنجش قرار مي 

دو خرده مقياس راهبردهاي شناختي و فراشناختي داشته است. براي تعيين  

این ابزار قادر است    روایي سازه آن نتایج تحليل عاملي نشان داده است كه

( ضریب پایایي 1380د. كدیور )واریانس خودتنظيمي را تبيين نمای از 52/0

گزارش كرده است. همچنين    71/0كلي پرسشنامه را بر اساس آلفاي كرونباخ  

شناختي   راهبردهاي  براي  پرسشنامه  این  راهبردهاي    84/0پایایي  و 

 به دست آمده است.    78/0فراشناختي  

بر اساس    هاجلسه حتواي آموزشي  مزشی طرحواره درمانی:  بسته آمود:  

  10طي  ه كه  انتخاب شد   (2011ي و همكاران )هي لپروتكل طرحواره درماني  

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

، تفاسير و راهبردهاي  هاي ابیارزطرحواره درماني هيجاني بر مفاهيم،  شد.  داده  

درماني   يبرنامه. این  كنديمتأكيد    هاجانيهكار گرفته شده در مقابله با    به

بنيادي   اصول  بر  تأكيد  با  -شناختي  يهادرمان با  آن  ادغام  و  رفتاري 

  اصلاح مربوط به تنظيم هيجان سعي در    يهاپژوهش جدید در    يهاشرفت يپ

دارد. در    هاجانيهباورها و راهبردهاي به كار گرفته شده به منظور مقابله با  

نيست، بلكه هدف    هاجانيهبراي حذف و سركوب    تلاشاین درمان هدف  

هيجاني   يتجربه معنادار و سازنده براي استفاده از    یيهاروش این است كه  

این   آید.  از    يبرنامه فراهم  تشكيلي  هابخشدرماني  كه   مختلفي  شده 

و    شود يمعبارتند: از اعتباریابي، كه به عنوان محور اصلي درمان بر آن تأكيد  

اتّحاد   امن،  ایجاد محيط هيجاني  با  و  اوليه  تنها در جلسات  این فرآیند نه 

علت   و  یافتن حقيقت  و  كار    هاجاني هدرماني  سرتاسر    روديمبه  در  بلكه 

ب لزوم  در صورت  و  درماني  گرفته  ه  جلسات  و شوديمكار  رواني  آموزش  ؛ 

؛ عادي سازي تجربه  هاآن   يگذارنام و    ها جانيهشناسایي انواع گوناگوني از  

؛ مرتبط  هاجانيهدشوار و دردناك و پذیرش    يهاجانيههيجاني از جمله  

؛ شناسایي باورهاي  يفردن يببا نيازهاي شخصي و ارتباطات    هاجانيهساختن  

راهبردهایي   و  قضاوت،    یي(هاطرحواره )دردسرساز  تفسير،  براي  بيمار  كه 

با استفاده    اطلاعات؛ گردآوري  كنديمكنترل و اقدام درباره هيجان استفاده  

كارگيري    يهاكيتكناز   به  و  ارائه    يهاش یآزماتجربي  جهت  هيجاني 

به    يهاپاسخ  نسبت  جدید هاجانيهمفيدتر  باورهایي  و  راهبردها  ایجاد   ،  

سازگا  ریپذانعطاف  كارگيري  و  به  و  هيجان؛  تجربه  درباره  ؛  يآگاهذهن رانه 

بر   اهداف درمان و تمركز  قرار دادن  با آماج  نيز    ي هابخش جلسات درمان 

 . گردید  ارائهمختلف پروتكل به مراجعان  

 محتواي جلسات به شرح زیر بود: 

و معرفي مدل    يساز آماده موردي؛    يبندفرمول ارزیابي، تدوین  جلسه اول:  

، آموزش رواني در  هاجان يهو    مادرانجاني، اعتبار بخشيدن به  طرحواره هي

و هيجان. تكليف خانگي: تمایز ميان افكار،    نگراني و خودانتقادي  اختلالمورد  

 )نگراني و اضطراب(   هاجان يهكاركرد    -احساس و رفتار

به  جلسه دوم:   اعتبار بخشيدن  تكليف خانگي،  ،  هاجانيهو    مادرمرور 

دردسرساز    يبند فرمول مرور   راهبردهاي  شناسایي  و    مادرموردي، 

در شرایط    مادر، تكليف خانگي: ترسيم مدل توسط  مادرهيجاني    يهاطرحواره 

 . هيجاني و شناسایي راهبردهاي دردسرساز 

، به مادر  يهاجانيهبخشيدن به    مرور تكليف خانگي، اعتبارجلسه سوم:  

و   شناسایي  تكنيك  ثبت  هاجانيه  يزنبرچسبكارگيري  خانگي:  تكليف   ،

 ، مشاهده و توصيف هيجان هاجانيه

،  مادر  يهاجانيهمرور تكليف خانگي، اعتبار بخشيدن به  جلسه چهارم:  

تكنيك   از  تكليف    يسازي عاداستفاده  استرس،  كاهش  تكنيك  هيجان، 

احتمالي كه سایر افراد    يهاانجيهآزمایش رفتاري در مورد اینكه  ي:  خانگ

خودانتقادي نيز  ممكن است در چنين شرایطي داشته باشند، تمرین كاهش 

 است. 

،  مادر  يهاجان يهبخشيدن به    رور تكليف خانگي، اعتبارجلسه پنجم: م

خانگ  تكليف  هيجان،  پذیرش  تكنيك  هيجاني،  غلط  باورهاي  با  ي:  چالش 

، مزایا و معایب پذیرش  هاجانيهورد  حقایق پایه در م  يمطالعه باورهاي غلط،  

 هاجانيه

،  مادر  يهاجان يهبخشيدن به    مرور تكليف خانگي، اعتبارجلسه ششم:  

چالش با بيمار براي رها ساختن راهبردهاي دردسرساز، شناسایي راهبردهاي  

نگراني و نشخوار و    يآگاهذهنمفيد و معرفي   از  به منظور دست كشيدن 

 راهبردهاي رفتاري، تكليف خانگي: تحمل احساسات آميخته، ذهن آگاهي 

،  مادر  يهاجانيهبخشيدن به    مرور تكليف خانگي، اعتبارجلسه هفتم:  

چالش با راهبردهاي دردسرساز، كار بر روي باورها و تفسيرهاي منفي   يادامه 

و متناسب با  ي  آگاهذهن ، تكليف خانگي:  (هيجاني  يهاطرحواره )از هيجان  

كنترل، پذیرش، توافق، طول مدت    باورها و تفسيرهاي منفي بيمار از هيجان(

 و... 

،  مادر   يهاجان يهبخشيدن به    مرور تكليف خانگي، اعتبارجلسه هشتم:  

خانگ تكليف  از هيجان،  بيمار  منفي  تفسيرهاي  و  باورها  با  چالش  ي:  ادامه 

در مورد    اِنگارانهساده دیدگاه  )متناسب با باورها و تفسيرهاي منفي از هيجان  

 و...(   ، احساس گناه، شرمهاجانيه

نهم:   اعتبارجلسه  خانگي،  تكليف  به    مرور  ،  مادر  يهاجانيهبخشيدن 

ش با باورهاي و تفسيرهاي منفي در مورد هيجان، استفاده از تكنيك  ادامه چال

رفتن از نردبان معاني، تكليف خانگي: متناسب با باورها و تفسيرهاي منفي   بالا

 لاتر.وا   يهاارزش از هيجان، پيوند با    مادر
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اعتبارجلسه دهم:   ،  مادر   يهاجانيهبخشيدن به    مرور تكليف خانگي، 

  ي ها ارزش ادامه چالش با باورها و تفسيرهاي منفي در مورد هيجان، پيوند با  

، تكنيك فضاسازي براي هيجان، گفتگو در مورد هرگونه مسئله باقي والاتر

 . و جلسات  هاكيتكنمكتوب از    يا نسخهمانده. ارائه  

ها از روش آماري تحليل كوواریانس و نرم افزار  براي تجزیه و تحليل داده

SS.21SP    .استفاده گردید 

 

 نتایج
كارشناسي یافته تحصيلات  با  زنان  كه  داد  نشان  شناختي  جمعيت  هاي 

بيشترین ميزان افسردگي و با تحصيلات كارشناسي ارشد كمترین افسردگي 

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

هاي پراكندگي و تمایل مركزي متغيرهاي پژوهش )خودانتقادي  شاخص

نشان داده    1آزمون در جدول    به تفكيك گروه و نوع   و خودتنظيمي هيجاني(

 شده است.   
   

: میانگین و انحراف معیار نمرات گروه آزمایش و کنترل در مرحله1جدول   

آزمون آزمون و پسپیش   

 گروه  متغیرها 

آزمون پیش  آزمون پس    

  میانگین )انحراف 

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

خودانتقادي دروني  

 شده 

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

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

خودانتقادي  

اي مقایسه   

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

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

خودتنظيمي  

 شناختي 

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

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

خودتنظيمي  

 فراشناختي 

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

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

 
هاي خودانتقادي  دهد كه ميانگين نمرات مؤلفهنشان مي 1نتایج جدول 

برابر  و خودتنظيمي هيجاني در پيش آزمون گروه كنترل و آزمایش تقریباً 

مي نشان  نتایج  و  گروه  است  در  با  دهد  چنداني  تفاوت  كنترل  و  آزمایش 

نتایج جدول   ندارند. همچنين  دهد كه ميانگين نمرات  نشان مي  1یكدیگر 

به گروه كنترل  هاي خودانتقادي در پس مؤلفه آزمایش نسبت  آزمون گروه 

هاي خودتنظيمي هيجاني در  تر است. همچنين ميانگين نمرات مؤلفهپایين

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

مي  مشاهده  در  جدول  نمرات  كاهش  باعث  درماني  طرحواره  آموزش  شود 

خودانتقادي و افزایش نمرات خودتنظيمي هيجاني گروه آزمایش شده است؛  

 در حالي كه تفاوت چنداني در كنترل وجود ندارد.     

پيش رعایت  جهت  كواریانس،  تحليل  آزمون  از  تحليل  هافرضقبل  ي 

ها و آزمون لوین براي یكساني كواریانس آزمون باكس براي همگني ماتریس

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

ها  دار نيستند و لذا یكساني واریانس خودانتقادي و خودتنظيمي هيجاني معني

كالموگروف آزمون  نتایج  همچنين  است.  كه  اسميرنو   -برقرار  داد  نشان  ف 

مفروضهداده این  اساس  بر  بنابراین  هستند؛  نرمال  پيشها  و  هاي  شرطها 

شده  محقق  كه  كواریانس  تحليل  تحليل  آزمون  آزمون  از  تحليل  براي  اند، 

 كواریانس چندمتغيره استفاده شد.   
 

: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره2جدول   

 F P ارزش  آزمون 

ویلكز لامبداي    
77 /0  87 /3  03 /0  

 

ي آماري لامبداي ویلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركيب  نتایج مشخصه 

معنيمؤلفه خودانتقادي  متغير  )هاي  است  = P  ،87/3=F  ،77/0< 03/0دار 

لامبداي ویلكز(. آزمون فوق قابليت استفاده از تحليل كوواریانس چندمتغيره  

 را مجاز شمرد.  
 

: نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات متغیر خودانتقادی 3جدول   

 
متغیرهای  

 وابسته 

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری

اندازه 

 اثر

 گروه 

خودانتقادي  

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

خودانتقادي  

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

 
جدول   مندرجات  اساس  پيش3بر  نمرات  تعدیل  از  پس  اثر  ،  آزمون، 

هاي گروه وجود دارد. به طوري كه نمرات  داري در عامل بين آزمودنيمعني

مي گروه  نشان  ميانگين  قرار  دهد  درماني  معرض طرحواره  در  آزمایش كه 

توان نتيجه  اند، به طور چشمگيري كاهش داشته است. از این رو ميگرفته

هاي )خودانتقادي دروني گرفت كه طرحواره درماني، بر خودانتقادي و مؤلفه

مقایسه  و  زنان  شده  در  معناداري  طور  به  را  خودانتقادي  و  دارد  تأثير  اي( 

 هد.  دافسرده كاهش مي
 

: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره4جدول   

 F P ارزش  آزمون 

 لامبداي ویلكز 
74 /0  67 /4  01 /0  

 

ي آماري لامبداي ویلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركيب  نتایج مشخصه 

،  P  ،67/4=F<01/0دار است )هاي متغير خودتنظيمي هيجاني معنيمؤلفه

كوواریانس  74/0 تحليل  از  استفاده  قابليت  فوق  آزمون  ویلكز(.  لامبداي   =

 چندمتغيره را مجاز شمرد.  
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: نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات متغیر خودتنظیمی هیجانی5جدول   

 
متغیرهای 

 وابسته 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

اندازه 

 اثر

 گروه 

خودتنظيمي  

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

خودتنظيمي  

 فراشناختي 
70 /14  1 70 /14  04 /5  03 /0  18 /0  

 
جدول   مندرجات  اساس  پيش5بر  نمرات  تعدیل  از  پس  اثر  ،  آزمون، 

هاي گروه وجود دارد. به طوري كه نمرات  داري در عامل بين آزمودنيمعني

مي گروه  نشان  ميانگين  قرار  دهد  درماني  معرض طرحواره  در  آزمایش كه 

توان نتيجه  اند، به طور چشمگيري افزایش داشته است. از این رو ميگرفته

هاي )شناختي و  گرفت كه طرحواره درماني، بر خودتنظيمي هيجاني و مؤلفه

فراشناختي( تأثير دارد و خودتنظيمي هيجاني را به طور معناداري در زنان  

 دهد.  افسرده افزایش مي
 

 گیری بحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر اثربخشي طرحواره درماني بر خودانتقادي و خودتنظيمي 

 هيجاني زنان افسرده بود. 

زنان   در  خودانتقادي  بر  درماني  طرحواه  كه  داد  نشان  پژوهش  یافته 

شود. این  افسرده تأثير دارد و باعث كاهش خودانتقادي در زنان افسرده مي

با   پژوهشیافته  )نتایج  همكاران  و  تاس  همكاران  2010هاي  و  زماني  و   )

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

شود و  نشان دادند كه طرحواره درماني باعث كاهش نشانگان افسردگي مي

ها متمركز شد. همچنين  در درمان افراد مبتلا به افسردگي باید بر طرحواره

)زم همكاران  و  كه  1395اني  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  هاي  شاخص( 

اضطراب و افسردگي پس از مداخله درماني به شيوه طرحواره درماني در دوره  

. در واقع مداخله طرحواره درماني داري كاهش یافتند پيگيري به طور معني

ي و  گري زنان افسرده را بهبود بخشد. موسو تواند خودانتقادي و سرزنشمي

( تعارض  1385قرباني  دادند  نشان  عنوان  هاش یگرا(  به  انتقادي  خود  ي 

انسجام دروني با   گرل يتسههمساني دروني و خودشناسي به عنوان  گراخلال 

و   دوگانه  هانقش یكدیگر  یشناختروان ي  هابيآسدر    هاآني  بود.    ها افتهي 

و   )دروني  انتقادي  خود  شكل  دو  هر  داد  با  ا سهیمقانشان  ي  ها ب يسآي( 

شخصيتي و نشانه شناختي، ارتباط مثبت دارد، اما خودشناسي انسجامي با  

 ارتباطي معكوس دارد.     هاب يآساین  

مي یافته  این  تبيين  كه  در  گفت  درماني    يهواسط  بهتوان  طرحواره 

افراد از ماهيت خشن، نفرتهيجاني  انتقادها و به  يهگرایانانگيز و تخریب، 

به خویش داشتهخودانتقاديویژه   آگاه ميهایي كه نسبت  آناند،  ها  شوند. 

یابند كه لازم است بين »خود« و انتقاداتي همچنين به این درك دست مي

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

عنوان یك    خودانتقادي را بهشوند تا  كمك همين تمایز است كه توانمند مي

از »كليت شخصيت خود« درك و نسبت به كاهش و   نداي دروني متمایز 

 
1. Bricker & Tollison      

كنن اقدام  آن  )گيلبرت،  حذف  اساس  2009د  بر  یافته،  این  دیگر  تبيين   .)

مي درماني  فرد  طرحواره  درمانيبه كمك  توان گفت  روش  به  این  نسبت   ،

انتقاد نسبت به خویش  معيوب    يهتواند چرخمندتر شده و ميگذشته جرأت

و همچنين ترسيم انتظارات سطح بالا از خود را مورد سؤال قرار دهد و با  

قابل   توقعات  و  واقعي  معيارهاي  خود؛  به  نسبت  دلسوزانه  و  جدید  نگاهي 

تاس و همكاران،  دستيابي كه مستلزم سختي و آزار نباشد را بازطراحي كند )

 ت.  ز انتظار نيسدور ا  بنابراین كاهش خودانتقادي  ؛(2010

اي  شامل استفاده از تمرینات تجربه  طرحواره درماني هيجانيبه طوركلي  

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

ها( و  گزینند را به طور كلامي بيان كنند )یعني ارزششان بر ميدر زندگي

شود، متعهد  ها هدایت مياین ارزش  به تغييرات رفتاري پایدار كه بر اساس

شوند )یعني عمل متعهدانه(. پذیرش افكار شخصي، هيجانات و احساسات به  

ها طراحي ي هدایت شده براساس ارزشمنظور تسهيل روند عمل متعهدانه 

مداخله.  اندشده  هيجانيي  اجراي  درماني  نمودن  طرحواره  فراهم  ضمن   ،

آگاهي و سایر  بكارگيري فنون ذهن  بستري به منظور پذیرش هيجانات، با

ي  براي رهایي از بند مبارزه   ش مادران داراي خودانتقادي بالابه آموز  هاروش

پردازد و  حاصل و تلاش براي كنترل و حذف عواطف وتجارب منفي ميبي

ها و به دنبال آن تعهد نسبت به عمل بر مبناي  را به پيگيري ارزشها  آن

كاهش  توان گفت كه این امر منجر به كند؛ در نتيجه ميها ترغيب ميارزش

مي دیگران  و  به خود  نسبت  خودانتقادي  توليسون شود  ميزان  و  ،  1)بریكر 

2011.)   

خودتنظيمي   بر  درماني  طرحواره  كه  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافته 

هيجاني زنان افسرده تأثير دارد و باعث افزایش خودتنظيمي هيجاني در زنان  

( و ماهور  2018هاي فسيبيندرو همكاران )این یافته با نتایج پژوهش  شود.مي

(  2018( مطابقت دارد. به طوري كه فسيبيندر و همكاران )1396فر )و فرزین

ترین سطح شناخت  طرحواره درماني به عميقدر پژوهشي گزارش كردند كه  

اوليه فرد را مورد هدف قرار ميپرداخته و طرحواره هد و با  دهاي ناسازگار 

، رفتاري و بين فردي،  (هيجاني)  بهره گيري از راهبردهاي شناختي، تجربي

  فر نیفرز. ماهور و  دهدهاي مذكور یاري ميبيماران را در غلبه بر طرحواره

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

. در واقع  شوديمنان  و تنظيم هيجان در زمعناداري باعث افزایش بهزیستي  

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

 مورد استفاده قرار گيرد.    تواندي مسلامت  

یافته تبيين  كيد  أتطرحواره درماني    توان گفت كه درهاي فوق ميدر 

واقعيت بر روي قبول  لذا مشاور به مراجع    .است  پذیرش مسئوليتو  اصلي 

و ببيند كه آیا این رفتار    دكند تا رفتارش را مورد ارزیابي قرار دهكمك مي

آن ميبراي  مفيد  و  كاربردي  بهتر  ها  رفتارهاي  انجام  براي  و  خير  یا  باشد 

بينانه تنظيم كند.لذا براي آن كه به اهداف خود برسد، باید به  اي واقعبرنامه

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

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

توان گفت كه  (. همچنين مي1385)موسوي و قرباني،    شادي و نشاط برسند
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شناختي از طریق پذیرش  پذیري روان افزایش انعطاف  طرحواره درماني ،هدف  

پری و  اجتناب  غيرقابل  ناخوشایند  اضطراب،  احساسات  مانند  كننده  شان 

ذهن ارزشپرورش  كردن  مشخص  و  اهداف  آگاهي  با  مرتبط  هاي شخصي 

-مشكلات روان كيد بر كاهش  أجاي ته  ، باین رویكرد  . در واقعرفتاري است

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

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

ها و اهداف  كنند كه این توجه به ارزشها و اهداف شخصي تسهيل ميارزش

و   )ماهور  دارد  تاثير  هيجاني  خودتنظيمي  افزایش  در  ،  فر ن یفرزشخصي 

1396  .) 

شناختي كه از طریق    اي ساختاري و سازمانيطرحواره را به عنوان مؤلفه

م انسانها  طبقهتجاربتوانند  يآن  تفسير،  تعيين،  را  ارزشيابي شان  و  بندي 

هاي طرحواره درماني بر روي هيجانات  گيرند و تأكيد تكنيككنند در نظر مي

مي نظر  به  لذا  تكنيكاست،  این  ميرسد  بـه  ها كمك  نسبت  فرد  تا  كنند 

هاي طرحواره درماني ها را بپذیرد . تكنيكهيجانات خود، آگاهي یافته و آن

-كنند تا بيمار با سازماندهي مجدد هيجاني، بررسي خود یادگيري يكمك م

دهي زمينه را براي  هاي جدید، تنظيم عاطفه بين فردي و نيز خود آرامش

هدف طرحـواره درماني كمك به ارضاي  . در واقع  ها مهيا سازدبهبود طرحواره

ن این  زماني كه در طي فرآیند درمات.  اس   زنان افسردههيجانات ارضاء نشده  

ها  شوند، زمينه را براي بهبود طرحوارهنيازهاي هيجاني تا حدودي ارضاء مي

مي ارضاء    ؛سازند مهيا  عدم  خاطر  به  اساساً  ناسازگار  طرحوارههاي  كه  چرا 

تواند از این طریق  گردند. لذا طرحواره درماني ميينيازهاي هيجاني ایجاد م

ب افسرده  زنان  در  را  هيجاني  خودتنظيمي  و  ميزان  )زماني  بخشد  هبود 

 (.  1395همكاران،  

توجه به طرحواره درماني نقش مهمي در كاهش خودانتقادي و بهبود  

واقع   در  دارد.  هيجاني  درمانخودتنظيمي  یا  در  سوم  موج  طرحواره  هاي 

هاي مختلف رواني مورد بررسي مام این موارد در اختلالات و بيماريدرماني ت

قرار   متناسب  مداخله  روان ميو  باعث كاهش مشكلات  و  و  گيرند  شناختي 

  ي هاافتهیلذا با توجه به    گردد؛هاي مثبت در زندگي زنان ميافزایش جنبه

  ي هاطرحواره   اصلاحضمن    توانيمكارگيري طرحواره درماني    پژوهش با به

و   هباورهاي فراشناختي پرداخت  اصلاحهيجاني و كمك به تنظيم هيجان، به  

نگراني از  تنظيم   و خودانتقادي  استفاده  ناكارآمد در  راهبردي  عنوان  به  را 

داد با محدودیتهيجان كاهش  پژوهش  این  از سویي  از  .  بود.  مواجه  هایي 

آنجایي كه پژوهش حاضر بر روي زنان داراي اختلال افسرده در شهر تهران  

ها و افراد داراي اختلالات دیگر  یج به سایر شهرستانانجام شد؛ لذا تعميم نتا

سازد. عدم وجود پيگيري محدودیت دیگر این پژوهش  را با مشكل مواجه مي

شود. همچنين  مدت ميبود كه مانع از مقایسه اثربخشي این درمان در طولاني

درماني بر خودانتقادي و خودتنظيمي هيجاني پيشنهاد  با توجه به تأثير روش

 شود كه این روش درماني بر روي زنان افسرده و زنان به كار گرفته شود.  مي
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