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چکیده
ل کدچـار مش ـ خـود احساسـات ابـراز وبیـان درافسردهافراداغلب. افسردگی یکی از شایع ترین بیماریهاي دنیا می باشد:زمینه و هدف

ید ان هم در ایجاد افسردگی و هم تشداختی خاص انها به زندگی می تواندنگرش شنروانشناسان معتقدند وجود هیجانات منفی و.هستند
.انجام شدافسردگیباهیجانیهايطرحوارهوفراشناختیباورهايپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه.دخالت داشته باشد

روانخـدمات مراکـز بـه کننـده مراجعـه از بین  افراد)زن60مرد و60(نفر120همبستگی، -در این مطالعه توصیفی:کارمواد و روش
باورهـاي ،)BDI(1بـک افسـردگی هـاي و بـه پرسشـنامه  انتخابدردسترسگیرينمونهروشبهجام،ربتتشهرايمشاورهوشناختی

-MCQ(2هاتون-کاترایتوولزفراشناختی ضـریب  داده هـا بـا اسـتفاده از    . پاسـخ دادنـد  ) LESS(3لیهـی هیجـانی هايطرحوارهو) 30
.درصد تحلیل شد99و ضریب اطمینان 19SPSSبا نرم افزاروتگی پیرسون و رگرسیون گام به گامهمبس

تاییـد، هـاي طرحـواره (هیجانیهايطرحوارهو)شناختیآگاهیخودونگرانیدربارهمثبتباورهاي(فراشناختی باورهايبین:یافته ها
01/0pسطحدرافسردگیبا)عمومیتوافقطرحوارهوضدهیجانی-عقلانیتقوي،احساساتمدتطول معنـاداري ومثبـت رابطـه ≥
سرزنش،تایید،هايطرحواره(هیجانیطرحوارهپنجشناختی وفراشناختی خودآگاهیباوراثرداد،نشانگامبهگامرگرسیون. داردوجود
.کنندپیش بینی میراافسردگی2/71، به میزان)گناهوبودندركقابلوعمومیتوافق

درایمـن دلبسـتگی واجتمـاعی محـیط اهمیـت . کندمیبازياساسیافسردگیدرماندررامهمینقشطرحوارهمفهوم:نتیجه گیري
گیريشکلدررشديوفرديبینموضوعاتبهوباشیمداشتهنیازطرحوارهنوعمورددربیشتريتمایزبهکهاست؛شدهباعثافسردگی

.کنیمتوجهبیشترطرحوارهتداومو
افسردگیهیجانی،هايتی، طرحوارهفراشناخباورهاي: واژه هاي کلیدي

1 - Beck Depression Inventory
2 -Meta cognitive Questionnaire
3  -Leahy emotional schemas scale

پژوهشیمقاله
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مقدمه 
افسردگی را شناسی،گیرهمهمطالعاتازحاصلنتایج
از،]1[اندنمودهگزارشپزشکیرواناختلالترینشایع

به افسردهبیمارانسومدوتقریباًاینکهدلیلبهسویی
این طریقازآنهادرصد15تا10واندیشندمیخودکشی

به افسردگیتوجهاهمیتدهند،خاتمه میخودزندگیبه
می شناختی آشکارروانمهماختلالاتازیکیبه عنوان

.]2[شود
تلاش براي دیدن، شنیدن و درك تجربه لحظه به لحظه 

تسهیل این فرآیند . مراجعان، براي درمانگران اهمیت دارد
تجربی در مراجعان، مهمتر از تلاش براي تعدیل شناخت 

وقتی درمانگر، قادر به تصدیق . هاي آنان استها یا رفتار
تجربه مراجعان باشد، آنها براي خلق معناي جدید، کاملاً 

به عبارت دیگر، تدارك رابطه اي . احساس امنیت می کنند
توام با همدلی و احترام، حمایت لازم را براي مراجعان 
فراهم می کند و به آنها امکان تجربه دامنه اي از 

ی دهد که در غیر این صورت بازداري می احساسات را م
شد، و تجربه این احساسات به نوبه خود به آنان امکان 

تمرکز بر حیطه . تعدیل الگوهاي تفکر و عمل را می دهد
شناختی و چالش کردن با عقاید اشتباه، پیش از آنکه 
مراجعان احساس کنند که آنها را درك کرده ایم، می تواند 

.]3[یک اشتباه باشد
ــاطی در   ــه خــاطر مشــکلات ارتب ــا ب بســیاري از انســان ه
جســتجوي درمــان هســتند، همچنــین در بســیاري از     
اختلالات روانی شناخته شده مشکلات بـین فـردي دیـده    

اغلب مشکلات بین فردي کـه افـراد تجربـه مـی     . می شود
کنند تحت تاثیر شیوه تصور آنها در مورد خـود و دیگـران   

2یانـگ . نامیده مـی شـود  1رهاین شیوه تصور، طرحوا. است

معتقد است که طرحواره ها به دلیل ارضا نشدن نیاز هـاي  
هیجانی اساسی دوران کودکی به وجود می آینـد کـه ایـن    

دلبستگی ایمن به دیگران، خـودگردانی،  : نیاز ها عبارتند از
کفایت و هویت، آزادي در بیان نیازها و هیجان هاي سـالم،  

دودیت هـاي واقـع بینانـه و    خود انگیختگی و تفـریح، مح ـ 
.]4[خویشتن داري 

1 - Schema
2 - Young

شـناخت پـردازش بنـدي فرمـول بـه فراشناختیمدلدر
تـا شـود مـی موجـب کـه هاییمکانیسموقوانیندرونی،
توجـه بپردازند،ناسازگارباورهايتفسیروتعبیربهبیماران

بـه فکـر محتـواي بـه توجهبرعلاوهالگو،ایندر.شودمی
اخـتلال آنان،.شودمیتوجهنیزافرادکردنفکرچگونگی
پـذیري آسـیب تفکـردر شـکل وفراشناختبهراهیجانی
.]5[سازند میمرتبطهیجانی

مدلی برگرفته از مدل فراشناخت ولـز و همکـارانش   3لیهی
و طرحواره هاي هیجانی را به عنوان الگو هـا،  هبوجود آورد

ن روش هــا و راهبــرد هــایی کــه در پاســخ بــه یــک هیجــا
هیجـان و وقتـی . اسـت تعریـف کـرده  د،ناستفاده می شـو 

گـام اول توجـه بـه آن احسـاس     ،گردداحساسی ظاهر می
است، گام دوم در مدل لیهی اجتناب شناختی و هیجانی از 

ایـن اجتنـاب ممکـن اسـت بـه صـورت       . ن احساس استآ
.]6[گسستگی، شراب خواري و مصرف الکل رخ دهد

روياساسـی ي افسـردگی ابـر 4فراشناختیدرماندرولز
اودرمـان واسـت متمرکـز شـده  5فکرينشخوارعللفهم

رافکـري نشـخوار مسـتقیما اسـت کـه  راهبردهاییشامل
برافنونیبرمشتملدرماندهند، همچنینمیقرارهدف

قابـل غیرمورددر(6منفیفراشناختیبا باورهايچالشي
فراشـناختی يباورهاوهکنندافسردهافکارل بودنکنتر

مقابلـه برايفکرينشخوارانجامضرورتمورددر(7مثبت
ترکیـب 8توجهآموزشتکنیکهايباواست) پاسخو یافتن

. ]7[شودمی
طرحواره هاي هیجانی ساختارهاي روانـی هسـتند کـه بـه     
شخصیت فرد شکل می دهند و بر روي تعامل بـا دیگـران،   

. تاثیر می گذارنـد تفسیر واکنش هاي ما و9تجربه هیجانی
در طــول دوره کــودکی طرحــواره هــاي هیجــانی ، ماننــد  

از 10تنظـیم هیجـانی  یادگیري هاي کودك براي تعامـل و 
از طریـق  . طریق تعاملات با مراقبان مهم رشـد مـی یابنـد   

فعالیت هاي اولیه مانند بـازي و تغذیـه کـودك شـروع بـه      

3 - Leahy
4 -Meta cognition -
5 -Rumination
6- Negative meta-cognitive beliefs
7 - Positive meta-cognitive beliefs
8 - Attention training techniques
9 - Emotional experience
10 - Emotion Regulation
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.تجربه هیجان ها در محیط وتعامـل بـا دیگـران مـی کنـد     
مـی کمـک کـودك بهنوعازاینفرديبینتعاملاتتکرار
وآوردپدیـد هیجـانی فـرد بـه منحصرشخصیتیککند

بـین ارتبـاط برقـراري بـه وامیدموثرتعاملبرايرازمینه
ماننـد هیجـانی يهاطرحواره. کندفراهمآیندهدرفردي
مشـابه اطلاعـات اسـاس بـر حافظـه، هـاي طرحوارهدیگر

شـده گرفتهفردگذشتهازشدهتکرارجربیاتتیاوفراوان
تجربیـات مانندبنیاديعواطفتوسطهاطرحوارهاین. اند

. ]8[گیرنـد  میقرارحرکتی مورد تبیینوحسیجسمی،
1هنگامی که این هیجان ها در محدوده رابطه درون فـردي 

روي می دهند طرحواره هاي هیجانی فرد از هیجان اطلاع 
ین بر روشی که افراد به هیجان درونی خود می یابند، بنابرا

.]9[می پردازند، تاثیر می گذارد
براي تعیین ) LESS(طرحواره هاي هیجانی لیهی مقیاس

باور ها ونگرش افراد نسبت به احساساتشـان سـاخته شـده    
با این مقیـاس در مـانگر مـی توانـد طرحـواره هـاي       . است

گر می تواند کند و همچنین درمانتعیینهیجانی مراجع را 
بـا  ،نگرش هاي مراجع را نسبت بـه احساسـات خـودش را   

. ]10[وضوح بیشتري درك کند
دیدگاهازهاي هیجانیاختلالشناسیآسیبتبیینبراي

الگوهـاي وهـا ها، نظریهبررسیازبزرگیبخششناختی
هیجـانی هـاي تبیین اخـتلال برشناختیشناسیآسیب

شـده متمرکـز ات هیجانیاطلاعشناختیپردازشپایهبر
کـه  انـد دریافتـه کلیطوربهالگوهاوهاپژوهشاین،. اند

فعالانـه ادراك ساختاندرکاردستشناختی،هايساختار
فعالیــتایــنبرآینــدهیجــانیتجــارب. هســتندتجربــهو

فرآینـد ایـن جزییاتزمینهدرولی پژوهشگران. باشندمی
اصلیعنصرکهباورندینبراآنهاازبرخی. نظر ندارنداتفاق

نظریـه . هسـتند هیجـانی هايحالتشناختی،درپردازش
در پــردازشکلیــديعنصــرباوردارنــدکــههســتندهــایی

تجـارب باورهـا و وهـا ویژگـی هیجانی،اطلاعاتشناختی
نظریه طرحـواره بـر  نمونهبراياستفردبنیادینهیجانی

گاهخاسـت هـا طرحـواره وهـا شـناخت اسـت کـه  باوراین
طرحوارهکمکبهشناختیپردازشوپردازش بودهآغازین

مطالعه حاضـر  .]11[شوندمیفرد هدایتدرموجودهاي

1-Interpersonal

بـا هـدف تعیــین ارتبـاط بـین طرحــواره هـاي هیجــانی و      
باورهاي فـرا شـناختی بـا افسـردگی و اینکـه کـدامیک از       
طرحواره هاي هیجانی و باورهاي فرا شناختی پـیش بینـی   

.از افسردگی در بین بیماران افسرده استکننده بهتري
کارروش

کـه  همبسـتگی -توصیفیطرح تحقیق حاضر یک مطالعه
میزان پیش بینی متغیر افسـردگی توسـط   با هدف بررسی

هریک از ابعاد طرحواره هـاي هیجـانی و ابعـاد بـاور هـاي      
.شدانجامفراشناختی

ز جامعه آماري شامل همه افـراد مراجعـه کننـده بـه مراک ـ    
جـام در  و مشاوره شهرستان تربـت  خدمات روان شناختی

بـود و نمونـه مـورد    92فاصله زمانی بین فروردین تا مرداد 
از افراد جامعه مـذکور بـا   ) نفر مرد60(120مطالعه شامل 

و میانگین تحصیلات فـوق دیـپلم بـود    40تا24دامنه سنی
که با روش نمونـه گیـري در دسـترس و از طریـق اجـراي      

نتخاب شدندمصاحبه ا
بـک، افسـردگی پرسشـنامه :اطلاعات شاملگردآوريابزار
چهـار ازیکـی آزمـودنی وداردسـؤال 21پرسشـنامه این

انتخـاب اسـت، افسـردگی شدتدهندهنشانکهراگزینه
ویافتهاختصاص3تا0بیننمرهايسؤالهربه. کندمی
.داشـت خواهـد 63تا0نمراتازايدامنهپرسشنامهکل

پرسشنامهایناعتباردابسونووحیدعاطفبیرشک،فتی،
ضـریب ،86/0کرونبـاخ آلفايضریبکهکردندمحاسبهرا

استشدهگزارش94/0پایاییضریبو92/0درونیثبات
ضـریب ایـران درنفـري 96نمونهیکدرهمچنین.]13[

یـک طیدربازآزماییپایاییودرصد91/0کرونباخآلفاي
.]7[استشدهگزارشدرصد96/0هفته

این،)LESS(لیهیهیجانیهايطرحوارهمقیاس
ايدرجه6درمقیاسکهاستسئوال50دارايپرسشنامه

مندرباره: 6تا. استاشتباهکاملاًمندرباره: 1(لیکرت
تا0ازنمراتدامنه. شودمیمحاسبه) استدرستکاملاً
فردکهکندمیخصمشکلیبطور. خواهد بود250

چگونهخودهايهیجانوهااحساسباگذشتهماهدرطی
رويبريامطالعهامروزبهتااگرچه. کندمیبرخورد
تحقیقات نشان نشدهانجام) LESS(اصلینسخهاعتبار
کرونباخآلفايضریبLESSترکینسخهدرکهداده
است70/0برابرمقیاسنیمهدواعتبارضریبو86/0
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اما. نداردLESSرواییواعتبارازگزارشیلیهی. ]10[
وBDIوLESSبینهمگراییرواییکهکردهگزارشاو

BAIطرحواره هیجانی را14لیهی.]14[داردوجود
،3گناه،2بودندركقابل،1تایید:شاملکهکردپیشنهاد
قابل،5بالاترارزشهاي،4هیجاندرموردسادهدیدگاه
مدتطول،8هیجانیضد–عقلانیت،7کرختی،6کنترل

،11احساساتپذیرش،10عمومیتوافق،9قوياحساسات
.]15[است14سرزنشو13ابراز،12ذهنینشخوار

کـه پرسشـنامه ایـن : فراشـناختی ولـز  باورهايپرسشنامه
شـده سـاخته ) 2004( 15هـاتون -کاترایـت وولـز توسط
پایـه بـر سمقیـا ایـن درهـا پاسـخ . داردآیـتم 30است،

تــانیســتمموافــق=1( لیکــرتايدرجــهچهــارمقیــاس
مقیـاس ایـن . شـود مـی محاسـبه ) مـوافقم زیادخیلی=4

دربـاره مثبـت باورهاي) 1: (استمقیاسخردهپنجداراي
ــی، ــایی) 2(نگران ــارهباوره ــرلدرب ــذیريکنت خطــروناپ

ــارهباورهــایی) 3(،16افکــار ــاندرب ) 4(،17شــناختیاطمین
ــایی ــارهدباوره ــازرب ــهنی ــرلب ــارکنت ــوف) 5(و18افک وق
بـاز پایـایی ضـریب وکرونبـاخ آلفـاي ضـریب . 19شناختی
اســتشــدهگــزارش78/0و93/0ترتیــببــهآنآزمــایی

= 36( کرونبـاخ آلفـاي نامـه، پرسشاینسازندگان. ]16[
N (پـنجم تـا اولهايمقیاسخردهمورددرترتیببهرا

1 - Validati
2 -Comprehensibility
3 - Guilt
4  -Simplistic View of Emotion
5 -Higher Values
6 - Control
7 - Numbness
8 - Rational
9 - Duration
10 - Consensus
11 -Acceptance of Feelings
12 - Rumination
13 - Expression
14 - Blame
15 - Cartwright-Hatton
16 - uncontrollability of thoughts and danger
17 - cognitive confidence
18 - control thoughts
19 - cognitive self-consciousness

.]17[دادندگزارش70/0و74/0و80/0و80/0و87/0
ضـریب کمـک بـه راآندرونـی همسانیضریبایران،در

مقیاسخردهبراي،91/0مقیاسکلبرايکرونباخآلفاي
ایـن زمـایی بـازآ پایـایی و78/0تا71/0دامنهدرآنهاي

و73/0مقیـاس کـل برايهفتهچهارفاصلهدرارآزمون
گزارش 83/0تا59/0دامنهدرآنهايمقیاسخردهبراي

.]18[شده است
بـه پـژوهش هـدف معرفـی ازپـس پـژوهش اجـراي براي

کـه کسـانی بـراي آنهـا، رضـایت جلبوکنندگانمراجعه
کردنـد، اعـلام پـژوهش درشـرکت جهـت راخودموافقت

نیـاز صـورت دروخواندههانامهپرسشبهپاسخراهنماي
بررسـی ازپس. شدمیها ارایهنامهپرسشدربارهتوضیح
دادهاسـتخراج وهـا پرسشنامهدرمندرجاطلاعاتصحت

19SPSSافـزار نـرم وسـیله بـه آمدهبدستنمرات،ها

ونتـایج تحلیـل بـراي . گرفـت قـرار تحلیـل وتجزیهمورد
ــی ــادادهبررس ــاريروشازه ــتگیآم ــونهمبس وپیرس

.شداستفادهگامبهگامرگرسیون
یافته ها 

سـال مـی باشـد    73/28ه مورد مطالعه میانگین سنی نمون
بـه  . که میانگین سنی مردان، کمی بیش از زنان می باشـد 

لحاظ میزان تحصیلات، میانگین دو گروه تقریبـاً یکسـان و   
نفـر را افـراد   45. معادل تحصیلات فوق دیـپلم مـی باشـد   

.نفر را افراد مجرد تشکیل می دهد15متأهل و 
دركقابـل هیجانیهطرحواربجزنشان می دهد،2جدول
ورابطـه مثبـت  افسـردگی بـا هاطرحوارهدیگربینبودن،

ترتیـب بههمبستگیمیزانبالاترین. داردوجودمعناداري
احساسـات مـدت طولطرحوارهتایید،طرحوارهبهمربوط
توافـق طرحـواره وضـدهیجانی -عقلانیتطرحوارهقوي،

بـه فـوق همبسـتگی ضـرایب همچنین،. باشدمیعمومی
.نداشتتفاوتیجنسیت،تفکیک

باورهــايکــلنمــرهبــین،3جــدولنتــایجبــهتوجــهبــا
افسـردگی، بـا آنگانـه پنجهايمقیاسزیروفراشناختی

ــت ورابطــه ــاداريمثب ــالاترین. داردوجــودمعن ــزانب می
پـس وفراشـناختی باورهايکلنمرهبهمربوطهمبستگی

خوداگاهیونگرانیدربارهمثبتباورهايزیرمقیاسآناز
همبستگیگردد،ضرایبمینشانخاطر.باشدمیشناختی

.نداشتکلگروهبامردان، تفاوتیوزنانتفکیکبه
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.ویژگی هاي جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه: 1جدول
انحراف استانداردمیانگینتعدادجنسیتمتغیر

6037/2876/5زنسن
6008/2918/6مرد
12073/2896/5کل

603/1483/1زنتحصیلات
604/1476/1مرد
12035/148/1کل

ات طرحواره هاي هیجانی و افسردگیماتریس ضرایب همبستگی پیرسون نمر: 2جدول

رها
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**73/012/0 -**41 /0**38/0**34/0**44/0**35/0**48/0**53/0**48/0*20/0**39/
0

*21/0**43/
0

000/0209/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0000/0027/0000/0021/0000/0
٠۵/٠p-value ≤   *٠١/٠* p-value ≤*

.ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون نمرات باورهاي فراشناختی و افسردگی:3جدول 
باورهــاي مثبــت فراشناخت

درباره نگرانی
کنتـرل ناپــذیري و  

خطر
نیاز به کنترل اطمینان شناختی

افکار
ــاهی  خودآگـــــ

شناختی
نمره کل

71/0**59/0**55/0**55/0**55/0**66/0**افسردگی
001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<001/0<

 **٠١/٠p-value
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درصـد دهـم دوویـک وهفتـاد ، نشان می دهـد 4جدول
وفراشناختیباوریکبوسیلۀترتیب،بهافسردگیواریانس

تحلیـل Fکـه گـردد میتبیینبالاهیجانیطرحوارةپنج
بدسـت R2بنـابراین اسـت، معنـادار آنبهمربوطواریانس

دهـد، مـی نشـان گامبهگامرگرسیون. استمعنادارآمده
ــاوریــکبــهمربــوطوزن طرحــوارهپــنجوفراشــناختیب

توافـق تایید، سرزنش،هايطرحوارهبنابراین. استمعنادار
ــومی ــلوعم ــودندركقاب ــاهوب ــاوروگن ــناختیب فراش

مـی کنندهبینیافسردگی پیشبرايشناختیخودآگاهی
.باشند
بحث

هـاي وارهطـرح بـین کهدهدمینشاننتایج این پژوهش
ــاوروهیجــانی ــايب ــناختیه ــافراش ــهافســردگیب رابط
بـاور وهیجـانی هايطرحوارهابعادوداردوجودمعناداري

بـراي هـایی کنندهبینیپیشتوانند،میفراشناختیهاي
افسـردگی واریـانس ازدرصد71حدودو. باشندافسردگی

خوداگـاهی فراشـناختی بـاور میـان ایندر. کنندتبیینرا
توافـق سـرزنش، تاییـد، هیجـانی طرحوارةپنجوشناختی
راسهمبیشترینگناهطرحوارهوبودندركقابلعمومی،

دارندردگیافسواریانستبییندر

فراینــدهايوســیلۀبــهرفتــاريوهیجــانیهــايواکــنش
وباورهـا، افکـار، روایـن از. شـوند میاندازيراهشناختی

و هیجـان خلـق کننـدة تعیـین شناختی،فرآیندهايسایر
.]20[هستند
عوامـل ازیکـی فراشناختاخیر،پردازیهاينظریهبراساس

. اســتروانشــناختیاختلالهــايتــداوموتوســعهدرمهــم
بـه مربـوط واکنشـهاي وهیجـانی پـردازش برفراشناختها

بـر فراشـناختی راهبردهـاي ودانشتأثیرطریقازآسیب،
: نظیـر خـاص علائمتفسیروتعبیرنیزوباورهاتغییرروي
سـبب درفراشناختیباورهايوگذاردمیاثرمزاحمافکار

دگی نقــشافســرواضــطراباخــتلالپایــداريوشناســی
.]5،21[داردمؤثري
دراصـلی عنصـر کـه باورنـد بـراین پژوهشـگران ازبرخـی 

نظریـه . هسـتند هیجـانی هـاي حالـت شناختی،پردازش
پـردازش درکلیـدي عنصـر دارنـد کـه بـاور  هستندهایی

تجـارب وباورهـا وهـا ویژگیهیجانی،اطلاعاتشناختی،
طرحـواره نظریـه نمونـه بـراي . اسـت فردبنیادینهیجانی

خاسـتگاه هـا طرحـواره وهـا شـناخت کهاستباوربراین
کمک طرحوارهبهشناختیپردازشوبودهپردازشآغازین

.]11[شوندمیهدایتفرددرموجودهاي

.رگرسیون گام به گام پیش بینی افسردگی بر اساس متغیرهاي پیش بین تحقیق:4جدول
خطاي RR2متغیر

استانداردبرآورد
FSigbβtsig

>001/0- 44/5-- 32/517/137000/058/20%844/02/71ثابت رگرسیون

>39/144/065/6001/0طرحواره تایید

>38/125/055/4001/0طرحواره سرزنش

40/021/028/3001/0خوداگاهی شناختی
53/020/052/3001/0طرحواره توافق عمومی

026/0- 25/2- 12/0- 31/0طرحواره قابل درك بودن
34/012/003/2045/0طرحواره گناه
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سـازگاري وانعطافازابعاديدارايهیجانیهايطرحواره
از مـدل ایـن . هسـتند سـازگاري عدموناپذیريانعطافتا

وارهطـرح کـه کسانیکندمیادعاهیجانیهايطرحواره
احتمـال بیشـتر کننـد، میتاییدراهیجانیناسازگارهاي
در راهبـرد وکننـد مقاومتخاصاحساساتبرابردردارد،
.]22[درگیرشونداجتنابیهاي

نتایج این مطالعه نشان داد که بین طرحواره هاي هیجـانی  
طه مثبت ومعناداري و باور هاي فراشناختی با افسردگی راب

ــود دارد ــاي   . وج ــانی و باوره ــاي هیج ــواره ه ــاد طرح ابع
. فراشناختی براي افسـردگی پـیش بینـی کننـده هسـتند     

مطالعات انجام شده در این زمینـه نتـایج تقریبـاً مشـابهی     
هـاي  یافتـه بـا پـژوهش هايداشتند به عنوان مثال یافته

خــردهبــینکــه]24، 22،23[1لیهــی، هربــرت و فــورمن
وجـود رابطهافسردگیپرسشنامهو) LESS(هايمقیاس

. باشدمیهمسودارد،
طرحـواره ابعـاد بـین درراطرحواره تایید،اهمیتهایافته
اسـت، ممکـن تاییدطرحوارهدهد،مینشانهیجانیهاي

تنظـیم بـه وتغییـر دهـد  دیگـررا  هیجـانی هايطرحواره
چـرا کـه استایندلیلاحتمالاً،وکندفردکمکهیجانی
هسـتند ) یـک شـماره طرحـواره (تاییـد دنبالبهبیماران

]25[ .
،25[2هاي لیهی ، تـریچ و نـاپولیتی  یافتهباپژوهشنتایج

بینـی پیشگامبهگامرگرسیونتحلیلتجزیهازکه]26
تحقیـق  وآمـده، بدسـت BDIدرافسـردگی هـاي کننده
بدسـت گانـه چنـد رگرسـیون تحلیلازکه]27[3سانتوز
کـه دهـد مـی نشـان تحقیـق، این. باشدمیهمسوآمده؛

کننـده بینـی پیشبهترینروانیانعطافوگریزيریسک
بـا هیجـانی هـاي وارهطـرح ابعـاد . باشـند مـی افسردگی

طـرح بابخصوص. دارندمثبتیرابطهروانیپذیريانعطاف
منفـی باورهـاي توافق،عدماعتباري،بیهیجانیهايواره
قابلغیروبالاارزشنداشتنسرزنش،وهاهیجانمورددر

دربـاره منفـی باورهـاي بـین معنـاداري رابطه.شدندرك
بـر افراطـی تمرکز.داردوجودفراشناختیعواملوهیجان

شـرایط وخودافکاربرتمرکزوفکرينشخوارشاملخود،

1 - Herbert &   Forman
2 -Thrich  & Napolitano
3 -Santos

همچنـین وافسـردگی مـدت طـول افـزایش باوملالتبا
فراشـناختی آگـاهی همچنین،کـاهش .داردبطهرااضطراب

افـزایش واست،همراهافسردگیبهنسبتپذیريآسیببا
گـردد مـی افسـردگی عودکاهشباعثفراشناختیآگاهی

پژوهشـهاي سـالاري فـر و    نتایجباهایافته.]22،25،28[
ــداریان، تیــزدل وهمکــاران، یوســفی؛   پوراعتمــادي، پورنام

در]28،29،30، 13،19[شـوري بهرامی و محرابـی؛ و عا 
بینـی افسردگی پیشبرايفراشناختیعواملکهمورد این

سانتوزپژوهشهاي تریچ و ناپولیتی ونتایجوهستندکننده
ــنمــورددر]25،26،27[ هــايوارهطــرحابعــادکــهای

مـی بینـی پـیش راافسردگیواریانسازدرصديهیجانی
هـاي طرحـواره مدلتلفمخابعاد.باشندمیهمسوکنند،

. هسـتند مـرتبط هـا هیجـان پردازشچگونگیباهیجانی
رافـرض هیجـانی پردازشهیجانیفرایافراشناختیمدل

پاسـخ هـاي راهبـرد وپردازيمفهومکهگذاردمیاینبر
افسـردگی، تـداوم باعـث شـده فعـال هايهیجانبهدهی

.]31[شوندمیخشمیااضطراب
گیرينتیجه

نزدیکبرايدرمانگرهايتلاشبرابردرگاهیجویاندرمان
مـی مقاومـت کننـد، مـی تجربهکههاییهیجانبهشدن
ومناسـب ايشـیوه بـا کهاستدرمانگروظیفهاین. کنند
هـاي طرحـواره بـه ) LESS(مقیـاس طریقازمثلاًعلمی

وباورهـاي افکـار بـه طریقآنازوببردپیمراجعهیجانی
راهیجانـات بـک . برآیـد آنهـا اصلاحپیدرو برسدمراجع

بـه کمـک اسـت معتقدو. استنامیده)) شناختشاهراه((
افکـار معمـولاً احساسات،کاوشوسازيفعالبرايمراجع

شروعنقطههیجان. کندمیآشکاررامهممنفیآیندخود
معمـولاً مراجعاناینبرعلاوه. هستنددرمانگرانهمداخلات

نـه آینـد درمـان مـی  بهاحساسشانگونگیچازشکایتبا
دررامهمینقشطرحوارهمفهوم. افکارشاندربارهشکایت
. کنـد میبازياساسیافسردگیمورددرپژوهشودرمان
درایمـن دلبسـتگی واجتماعیمحیطاهمیتمثال،براي

مـورد دربیشـتري تمایزبهکهاست؛شدهباعثافسردگی
فـردي بینموضوعاتبهباشیم، وداشتهنیازطرحوارهنوع

توجـه بیشـتر طرحـواره تـداوم وگیريشکلدررشديو
.کنیم
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Abstract
Background & Objectives: Depression is one of the most
common disorders in the world. The majority of depress people
have problem in expression of their feelings. Psychologists
believe that negative emotions and specific cognitive attitude
toward their life in depress people may interfere to cause or
exacerbate their depression.This study aims to evaluate the
relationship between metacognitive believes and emotional
schemas and depression.
Materials and Methods: In this descriptive – correlation study,
120 People (60 male and 60 female) who referred to
psychological services and counseling of Torbat-jam city, were
selected by available the sampling method. Data collection tools
included the Beck Depression Inventory (BDI), Katrayt Wales -
Hutton (MCQ-30) Meta cognitive believes and Leahy Emotional
Schema Scale (LESS). Data were analyzed by SPSS v.19.0
software  and presented with Pearson correlation coefficient and
stepwise regression .The  level of significance was set at P <
0.01. We used,
Results and conclusions: there was a significant positive
relationship between metacognition (positive beliefs about worry
and cognitive self-awareness) and emotional schemas (value
schema ،the duration of strong emotions, rationality - Anti-
emotional and the consensus schema) with depression at p ≤
0/01,. Stepwise regression analysis showed that the weight of a
cognitive (cognitive awareness) and five emotional schemas
(value, blame, guilt, understandable, consensus), 71/2 %
predicted the depression.
conclusions: The concept of schemas plays an important role in
the treatment of major depression. The importance of the social
environment and secure attachment in depression,build  a need to
have more distinct types of schemas. Also  interpersonal and
developmental issues in the formation and continuation of the
scheme need more attention.
Keywords: metacognition believes, emotional schemas,
depression
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