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Abstract 
Introduction: Major Depression disorder is the most common psychiatric disorder 
in which mood swings and sadness are prominent symptoms. This study aimed to 
evaluate the effectiveness of emotional schema therapy on the severity of depression 
and cognitive emotion regulation strategies. 
Method: The present study was a pre-test, post-test design with a control group. 
Among the patients with major depressive disorder who were referred to health 
centers in Khoy city, 30 were selected and randomly and equally assigned to the 
experimental and control groups. The experimental group was exposed to 9 one-
hour treatment sessions, and the data were analyzed using the Beck questionnaire 
(BDI-II), Leahy emotional schema questionnaire (LESS), and short-form cognitive and 
emotional regulation strategies (CERQ-SF) in pre-test and post-test. They were 
collected and, after data collection, were analyzed using MANCOVA. 
Results: The results showed that emotional schema therapy between the two groups 
had a significant difference in the severity of depression F = 161.27, maladaptive 
strategies of cognitive emotion regulation F = 41.93, and adaptive strategies F = 
31.13 at the level of 0.001. The effect size of emotional schema therapy for 
depression severity was 0.86, adaptive strategies 0.65, and maladaptive strategy 
0.71. 
Conclusion: Emotional Schema Therapy as an Emerging Emotion-Focused Therapy 
can be used as an effective and efficient treatment to reduce depression and modify 
emotional schemas and cognitive regulation strategies. 
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 چکیده
 کسريی از افراد که است آن بارز هاينشانه از غمگینی و خلق کاهش که است روانپزشکی اختلال شایعرین افسردگی اختلال: مقدمه

 افسردگی شدت بر هیجانی درمانی وارهطرح اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف. کنندیم استفاده هیجان تنظیم براي راهبردهایی
 .است هیجان اختینش جویی نظم راهبردهاي و

 بیماران میان از. است آزمون پس-آزمون پیش طرح از استفاده با کنترل گروه با تجربی مطالعات نوع از حاضر پژوهش :کار روش
 دو در مساوي و تصادفی طوربه و انتخاب نفر 30 خوي شهرستان بهداشتی مراکز به کننده رجوع اساسی افسردگی اختلال مبتلابه

 از استفاده با هاداده و گرفتند قرار ساعته یک درمانی جلسه 9 معرض در آزمایش گروه. شدند گماشته کنترل و آزمایشی گروه
 جمع آزمون پس و آزمون پیش در) CERQ-SFکوتاه ( فرم– هیجانی شناختی جویی نظم راهبردهاي و) BDI-II( بک پرسشنامه

 .گرفتند قرار تحلیل مورد کواریانس تحلیل از استفاده با هاداده آوري جمع از بعد و شدند آوري
 تنظیم ناسازگار راهبردهاي ،F= 27/161 افسردگی شدت میزان در گروه دو بین هیجانی درمانی طرحواره که داد نشان نتایج :هایافته

 طرحواره اثر اندازه. است کرده ایجاد معناداري تفاوت 001/0 سطح در F=13/31 سازگار راهبردهاي و F=93/41 هیجان شناختی
 .است آمده دست به 71/0 ناسازگار راهبردهاي و 65/0 سازگار راهبردهاي ،86/0 افسردگی شدت براي هیجانی درمانی
 اهشک براي کارآ و مؤثر درمانی عنوان به تواندمی هیجان بر متمرکز نوظهور درمانی عنوان به هیجانی درمانی وارهطرح :گیري نتیجه

 .رود کار به هیجان تنظیم راهبردهاي و افسردگی

 :کلیدي واژگان
 افسردگی

 هیجانی درمانی وارهطرح
 شناختی جویی نظم راهبردهاي

 هیجان
ا

مقدمه
ي که در ادوهفته حداقل دورهاختلال افسردگی اساسی به عنوان یک 

 همه باً یتقری از دو علامت خلق افسرده یا فقدان لذت در کیآنجریان 
طورکلی علائم افسردگی به )1(است  شدهفیتعروجود دارد،  يهاتیفعال
شی انگیز يهانشانهشامل اول دسته شود که بندي میطبقه دسته 5در 

که افراد مبتلابه افسردگی باید خود را براي صحبت کردن با دوستان، 
کارکرده، غذا خوردن و رابطه جنسی مجبور کنند. این افراد انگیزه و 

 .برندیمحال شکایت اراده انجام هیچ کاري را نداشته و بیشتر از بی
رفتاري است که شامل کاهش فعالیت، تمایل به  يهاهنشانوم ددسته 

 )2( تنها بودن، آرام صحبت کردن، گذراندن زمان طولانی در رختخواب
هاضمه، جسمی است که شامل سردرد، سوء يهانشانهم سودسته 

 دسته. )3( است دنیسرگیجه، یبوست و درد کلی و مشکل در خواب
شناختی است که شامل داشتن دید منفی نسبت  هانشانهشامل چهارم 

. سرزنش دانندیمظاهر خود، افراد افسرده خود را ناکافی، حقیر و بد به
خود به خاطر هر اتفاق بد، منفی گرایی، احساس ناتوانی نسبت  کردن

به تغییر دادن زندگی خود، احساس درماندگی و ناامیدي از دیگر علائم 
تمرکز)، ( یشناخت يهاییتواناشکایت از . )4( شناختی افسردگی است

از دیگر علائم شناختی  و ناتوانی در حل مسئله یپرتحواسیادآوري، 
که  هیجانی يهانشانهشامل و دسته آخر  )5( بیماران افسرده است.

بیشتر افراد افسرده احساس غمگینی، احساس بدبختی، خالی بودن و 
شم داده و اضطراب و خرا ازدست یطبعحقیر بودن داشته و حس شوخ

ي اخیر تنظیم هیجانی به هادهه. در )6( ندینمایمرا تجربه  يقراریو ب
است  شدهیبررسفراتشخیصی در اختلالات مختلف  مؤلفهعنوان یک 

در تعریف تنظیم هیجانی بر موارد الف) آگاهی و  هاهینظر. اکثر )7(
ها ، ج) استفاده انطباقی از هیجانهاهیجانارزیابی هیجانی، ب) تنظیم 

 .دارند تأکید
هاي طور که مطرح شد بدتنظیمی هیجانی بعد مهمی از نشانههمان

به همین خاطر راهبردهاي متعددي  اختلال افسردگی اساسی است.
ترین راهبرد براي مدیریت و براي تنظیم هیجانی وجود دارد که شایع
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 و همکارانخانلو  قاسم

تنظیم تجارب هیجانی استفاده از شیوه شناختی تنظیم هیجان است. 
اي شناختی یا روشی براي اهبرد مقابلهنوعی ر تنظیم شناختی هیجان

هاست که مخزن پاسخ فرد است و تمام تنظیم و مدیریت هیجان
 یابیارز گیرد که مسئول نظارت،فرآیندهاي درونی و بیرونی را دربر می

ویژه حالت شدید و زودگذر آن است هاي هیجانی، بهو اصلاح واکنش
کند تا . راهبردهاي تنظیم شناختی هیجانی به فرد کمک می)8(

هاي منفی را کنترل و تنظیم کند و این شیوه تنظیم با ایجاد و هیجان
نظم  يراهبردها. )9(پیشرفت اختلالات روانی رابطه مستقیم دارد 

راهبرد هستند که به دو دسته سازگارانه  9شامل  جانیه یشناخت ییجو
یرش، پذ سازگارانه عبارتند از يشوند، راهبردها یم میو ناسازگارانه تقس

ریزي، ارزیابی مجدد مثبت، مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهتمرکز 
شامل سرزنش خود،  ناسازگارانه هم يراهبردهاو  کنار آمدن با دیدگاه

هست امروزه پژوهشگران  و فاجعه انگاري سرزنش دیگران، نشخوار
معتقدند که راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان ناسازگار با اشکال 

 .)10(اضطراب و افسردگی در ارتباط است مختلف آسیب روانی مثل 
اي شناختی مانند اند که راهبردهاي مقابلههاي قبلی نشان دادهپژوهش

نشخوار، سرزنش خود، و فاجعه سازي با افسردگی ارتباط مثبتی دارند 
 )11(که ارزیابی مجدد مثبت با افسردگی رابطه منفی دارد درحالی

هاي پژوهشی مختلفی رابطه قوي بین راهبردهاي نظم طورکلی یافتهبه
شناسی و آسیب )12(هاي رفتاري جویی شناختی هیجان با اختلال

هاي درباره تأثیر مهارت )14(مؤمنی  )13, 12(دهد روانی را نشان می
ی هیجان نشان داد که تنظیم هیجانی بر راهبردهاي تنظیم شناخت

تواند سرزنش خود را کاهش و آموزش یک دوره تنظیم هیجانی می
مطالعه دیگر  در دیدگاه گیري و ارزیابی مجدد مثبت را افزایش دهد.

آموزش تنظیم هیجان نشان داد که  )15(توسط ستارپور و همکاران 
 طور معناداري کاهش داشته است.هاي افسردگی بهنشانه

هاي جدید متمرکز بر تنظیم هیجانی در اختلالات روانی، یکی از مدل
براي کاهش  واره هیجانیواره هیجانی لیهی است. الگوي طرحمدل طرح

یصی ي فراتشخهافهمؤلو توضیح افسردگی و سایر اختلالات هیجانی بر 
 )17( لیهی و همکاران )16( کندیم تأکیدهاي هیجانی وارهیعنی طرح

شان دادند که افسردگی بااحساس گناه زیاد، انتظار تداوم داشتن ن
بط ها مرتکنترل بودن هیجانهیجان، نشخوار فکري بیشتر و غیرقابل

در پژوهش خود نشان دادند که  )18(کلیمند ریسکیند و است. 
و  هافیتحر اندازهبهواره هیجانی هاي هیجانی در مدل طرحوارهطرح
 تأثیر. ولی هستندي شناختی در درمان شناختی مهم هايریسوگ

 يهاپژوهشگسترده در  صورتبهها هنوز ي آنکاردستدرمانی تغییر و 
که با تغیر خطاها و  طورهمانقرار نگرفته است.  موردمطالعهمختلف 

هاي و باورهاي مرکزي در شناخت درمانی علائم و نشانه هافیتحر
ه ي نیز چنین است کاوارهطرح، انتظار از الگوي ابدییمافسردگی بهبود 

هاي هیجانی تغییراتی در علائم افسردگی وارهي طرحکاردستبا تغییر و 
ان ی نشخوببهارتباط بین این دو مفهوم شناختی  کهچونایجاد گردد. 

 .)18(است  شدهداده
شده است. رویکردهاي درمانی مختلفی براي اختلال افسردگی مطرح

 پذیريخوابی، تحریکدارودرمانی به خاطر عوارض جانبی داروها مثل بی
 )19( شودوسط بیماران میو علائم گوارشی باعث عدم مصرف دارو ت

رویکردهاي شناختی نیز به خاطر ناتوانی برخی مراجعین براي شناسایی 
افکار و باورها با دشوارهایی مواجه است. مطالعاتی درباره اثربخشی 

اره درمانی هیجانی بر روي اختلالات مختلف صورت پذیرفته است وطرح
ی درحال بررسی است. درمانبالینی این رویکرد جدید  کار آییو 

واره درمانی هیجانی در درمان موردي اختلال وسواسی اجباري طرح
واره نشان دادند که طرح )21(و همکاران خالقی  ،)20(مقاوم به درمان 

تواند اضطراب و نگرانی بیماران مبتلابه اختلال درمانی هیجانی می
واره درمانی هیجانی در اضطراب فراگیر را کاهش دهد، همچنین طرح

هاي آن را کاهش داده نشانهپذیري افراد مبتلابه سندرم روده تحریک
نشان دادند که  )23(و همکاران  قدم پوردر پژوهش دیگر  )22(است 
واره درمانی هیجانی نشخوار فکري پس رویدادي و اجتناب طرح

هاي اضطراب اجتماعی را کاهش شناختی در دانش آموزان داراي نشانه
با افزودن مداخلات هیجان محور به رابطه درمانی  )24(گلدمن داد. 

طور قابل واره درمانی هیجانی نشان داد که افسردگی بههمانند طرح
واره درمانی اي که درباره طرحتنها مطالعه در یابد.اي کاهش میملاحظه

 )25(و همکاران  رضاییان افسرده صورت گرفته هیجانی بر روي بیمار
طور معناداري شدت واره درمانی هیجان بهنشان دادند که طرح

طور پایدار کاهش افسردگی و نشخوار فکري را در این بیماران به
و  )26(واره درمانی هیجانی دو مدل درمانی فراشناختی دهد. طرحمی

اند را ترکیب کرده مدار که در بهبود افسردگی موفق بوده درمان هیجان
واره درمانی هیجانی توان انتظار بهبودي ناشی از طرحاست پس می

اره وبیماران افسرده را داشت. هنوز مطالعات گسترده درباره تأثیر طرح
هاي افسردگی صورت نپذیرفته است. درمانی هیجانی بر کاهش نشانه

واره درمانی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحبه همین خاطر هدف 
هیجانی بر کاهش شدت افسردگی و راهبردهاي نظم جویی شناختی 

 هیجان در افراد مبتلابه اختلال افسردگی اساسی است.

 کارروش 
 يهاروهگبه عنوان یک کار آزمایی بالینی نیمه تجربی با  پژوهش حاضر

 مارانیبمطالعه را کلیه  آماري این جامعه کنترل و آزمایش اجرا شد.
ه در دهند کمبتلابه اختلال افسردگی اساسی تشکیل می ساله 18-55

به مراکز جامع  1400تا اردیبهشت  99ماهه از مرداد  9فاصله زمانی 
خدمات بهداشتی شهرستان خوي مراجعه کردند. براي انتخاب نمونه 

کننده به پزشک، مراقبین سلامت و کارشناس سلامت مراجعین شرکت
گی بودند را شناسایی و براي ارزیابی ي افسردهانشانهروان که داراي 

. مصاحبه تشخیصی دادندیمبیشتر پیش کارشناس سلامت روان ارجاع 
ز اجرا شد. پس ا کنندگانشرکتتوسط روانشناس بالینی براي تمام 

بررسی معیارهاي ورود و خروج و رضایت افراد براي شرکت در برنامه 
هید ک بیمارستان شدرمانی براي تشخیص روانپزشکی نیز به روانپزش

سپس لیست افراد تهیه شد  .شدندیممدنی شهرستان خوي ارجاع داده 
ی و تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایشی کشقرعه صورتبهو بیماران 

اختلال افسردگی اساسی  صیتشخ ورود شامل: هايملاك قرار گرفتند.
اران مرد ، بیمساختاریافتهو مصاحبه  پزشکیروانبا استفاده از تشخیص 

، عدم ابتلا به هرگونه اختلال 55-18و زن سرپایی با دامنه سنی 
، عدم ابتلا به سوءمصرف پزشکیروانداروهاي  یشی، عدم مصرفپرروان

گذشته، رضایت و  سال 2رواندرمانی در  مداخلهمواد، عدم شرکت در 
واره درمانی منظور شرکت در جلسات طرحبه کنندگانشرکتموافقت 
سطح تحصیلات حداقل سیکل و تسلط بر زبان فارسی و  هیجانی،

خروج نیز شامل: ابتلا به اختلالات سایکوتیک یا شرایط  هايملاك
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 یدارودرمانوخیم پزشکی، نداشتن تمایل براي درمان و نیاز شدید به 
واره پروتکل طرح بر اساسي اقهیدق 45جلسه  9است. در گروه آزمایش، 
ي صورت امداخلهشد. در گروه کنترل  انجام )25درمانی هیجانی لیهی (

نفر وارد مطالعه شدند. دو نفر در گروه آزمایشی  30 درمجموعنگرفت. 
کامل شرکت نکردند که با بیماران دیگر طبق روال  طوربهدر جلسات 

ن رعایت موازی منظوربهوارد طرح شدند.  کنندگانشرکتانتخاب بقیه 
در پژوهش از شرایط پژوهش آگاه شدند و  کنندگانشرکتاخلاقی، 

عد ي بهاداده تیدرنها پیش از شروع کار گرفته شد. کتبی نامهتیرضا
با استفاده  26نسخه  SPSSر آماري افزانرمدر  واردکردني و آورجمعاز 

هاي آمار توصیفی مثل میانگین و انحراف استاندارد و آزمون از آزمون
 ند متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند.استنباطی تحلیل کوواریانس چ

 ابزار

 پروتکل درمانی
ایی رضواره درمانی هیجانی براي افسردگی توسط پروتکل درمانی طرح

است و اعتبار و پایایی آن نیز  شدهیطراحجلسه  9) در 25( همکارانو 
است که در پژوهش حاضر نیز از پروتکل حاضر  قرارگرفته دیتائ مورد

واره درمانی استفاده خواهد شد که موضوعات و محتواي جلسات طرح
 هیجانی در زیر آمده است.

 
 واره درمانی هیجانی براي اختلال افسردگی اساسی جلسهطرح .1جدول 

 محتواي جلسه موضوعات جلسه
ر قالب د نانییتبارزیابی اولیه میزان افسردگی و  اول

 رابطه همدلانه
، درباره هیجان ياهینظرهاي هیجانی دردسرساز، ارائه وارهواره هیجانی، شناسایی طرحتببین افسردگی براساس الگو طرح

 : ذهن آگاهی گسلیدهتکلیف، ارائه الگویی از هیجان به بیمار، تمرین ذهن آگاهی گسلیده
 يهاپاسخواره هیجانی اعتبار زدا، شناسایی بررسی مقاومت در برابر اعتباریابی و مفهوم آن، شناسایی خواستگاههاي طرح بررسی تکلیف منزل، اعتبار یابی هیجانی دوم

 : ذهن اگاهی گسلیده، اعتبار بخشی دلسوزانه و راهکارهاي سازگارنهتکلیف، مشکل ساز و ابداع راهبردهاي سازگارانه
بررسی تکالیف منزل، اعتباریابی هیجانی و  سوم

 هاي هیجانی دردسر سازوارهچالش با طرح
ب این : ثبت مزایا و معایتکلیف، برچسب زنی و افتراقهیجانها، بهنجارسازي تجربه هیجانی، افزایش تحمل احساسات مختلط

 ؟ندینمایماناتی را تجربه واره که هیجانات من غیرطبیعی هستند و اینکه آیا دیگران نیز چنین هخیجطرح
و توصیف  مشاهده :تکلیف، افزایش قدرت پذیرش احساسات، استعاره مهمان، تمایز میان هیجان و اقدام، آزمایش رفتاري هاوارهطرحبررسی تکلیف منزل، چالش با  چهارم

 هیجان
بررسی تکالیف منرل، پذیرش بنیادین  پنجم

 احساسات
، ، تمرین نامه نگاريهاوارهطرحافزایش قدرت پذیرش احساسات، اقدام متضاد و همجوشی زدایی، ازمایش رفتاري براي 

 : نامه نگاري دلسوزانه، اقدام متضادتکلیف
 هاي مثبتدر جستجوي هیجان: تکلیف، عنوان هدفتقویت اگاهی هیجانی، القاي هیجان، بررسی هیجان به بررسی تکالیف منزل، تقویت پردازش هیجانی ششم
بررسی تکالیف منزل، رنجش سودمند، و  هفتم

 بازسازي شناختی
دسته بندي  :تکلیف، بالارفتن از نرده بان مفاهیم برتر، شناسایی افکار خودآیند منفی، پیکارن روبه پایین، فاجعه زدایی

 افکار منفی
 ار: بررسی معایب و مزایایی افکتکلیف، يبنددرجهفن وکیل مدافع، بررسی شواهد افکار منفی، بررسی معایب و مزایا، فن  بررسی تکالیف منرل، بازسازي شناختی هشتم

 روند خلاصه مطالب و آموزش تعیمیم آن به هنگام مشکل، نحوه انجام تکالیف خانگی و پس آزمون بندي و ارزیابیجمع نهم
 

براي  ): این مقیاسLESS-II( یهیلهاي هیجانی وارهپرسشنامه طرح
نسبت به هیجان در افراد تهیه شده است.  هانگرشتعیین باورها و 

واره تدوین شده طرح 14واره هیجانی خود براي سنجش مقیاس طرح
 احساس گناه و شرم، قابل درك بودن، است که شامل تائید جویی،

 تلاش کنترل، هاي بالاتر،ارزش درباره هیجانات،دیدگاه ساده انگارانه 
 نشخوار ذهنی، پذیرش هیجانات، توافق، طول دوره، براي منطقی بودن،

گویه است که با  28سرزنش است. این مقیاس داراي  ابراز هیجانات،
 تا) صفر( مخالفم کاملاً لیکرت از  يادرجه 5استفاده از یک مقیاس 

در ایران خانزاده و  )26(شود ذاري میچهار) نمره گ( موافقم کاملاً
سوالی  50روانسنجی نسخه  يهایژگیوو ساختار عاملی  )27(همکاران 

گویه اي با  37این پرسشنامه را مورد بررسی قرار داده و یک مقیاس 
. پایایی این مقیاس از طریق اندآوردهدرجه بندي لیکرت بدست 

و همسانی درونی  78/0بازآزمایی در فاصله دو هفته براي کل مقیاس 
شده است. نسخه دوم  گزارش 81/0آن با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 هاي هیجانی هنوز در ایران هنجارسازي نشده است.وارهپرسشنامه طرح
 يهاافتهی): این پرسشنامه بر پایه BDI-II( بکپرسشنامه افسردگی 

بالینی تهیه و تنظیم شده و هیچ نظریه سبب شناسی را براي افسردگی 
رتبط با م سؤال مجموعه 21در نظر نگرفته است. این پرسشنامه در 

یممختلف تشکیل شده و هنگام اجرا از آزمودنی خواسته  يهانشانه
از صفر تا  يادرجه 4را براساس یک مقیاس  هانشانهتا شدت این  شود

درمورد علائم افسردگی  يهانهیزمبا  هاپرسشدرجه بندي کنند.  3
ی پذیري، آشفتگکیتحر مثل احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه،

اب و از دست دادن اشتها ارتباط دارند. دامنه نمره این پرسشنامه وخ
. نتایج فراتحلیل انجام شده درمورد پرسشنامه باشدیم 63بین صفر تا 

با میانگین  93/0تا  73/0افسردگی حاکی از ضرایب همسانی درونی بین 
. ضریب پایایی بازآزمایی برحسب دفعات اجرا و نوع باشدیم 87/0

قرار دارد و ضریب همبستگی این  86/0تا  48/0دامنه جمعیت در 
و با مقیاس افسردگی  73/0پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی همیلتون 

گزارش شده و  91/0بوده و در ایران آلفاي کرونباخ برابر با  76/0زونگ 
و همبستگی با نسخه یک پرسشنامه  94/0 ياهفتهبازآزمایی یک 

 .)28( است گزارش شده 93/0 بکافسردگی 
پرسشنامه راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجان فرم کوتاه: این 

در کشور هلند  )29(اون و اسپینه کراچ پرسشنامه توسط گارنفسکی،
نظم جویی شناختی  يانگلیسی پرسشنامه ينسخهتدوین شده است 

نفر  420 يمضاعف بررو ينیک ترجمهبا تک يهیجان پس از آماده ساز
دانشجویی شهر تهران با  يجامعه يهاکنندهاز شرکت )نفر زن 200(

فارسی  يبررسی اعتبار نسخه يبرا شد. اجرا 32 یال 18سنی  يدامنه
ي هاروشاز  (CERQ-P) یجاننظم جویی شناختی ه يپرسشنامه

 يروایی پرسشنامههمچنین  د.همسانی درونی و بازآزمایی استفاده ش
از چرخش واریماکس،  اصلی با استفاده يمذکور از طریق تحلیل مؤلفه
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 و همکارانخانلو  قاسم

 .و روایی ملاکی مورد بررسی قرار گرفت هایاسهمبستگی بین خرده مق
راهبرد متفاوت نظم جویی شناختی هیجان  9این پرسشنامه شامل 

شامل ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 
ریزي، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیري، فاجعه سازي جدد بر برنامهم

 يخرده مقیاس نسخه 9اد که نتایج نشان دوملامت دیگران است که 
همسانی درونی خوبی  نظم جویی شناختی هیجان يفارسی پرسشنامه

ي ماده و هانمرهبود.)  92/0-76/0کرونباخ دامنه الفاي (داشتند 
هاي مطابق به صورت معنادار همبسته یاسمقي کلی خرده هانمره

 ییبازآزماو ارزش ضرایب همبستگی  )R=  75/0تا  R=  46/0( بودند
ی از اصل مؤلفهیج تحلیل نتا یانگر ثبات مقیاس بود.ب )77/0-55/0(

عاملی اصلی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان حمایت  9الگوي 
ین کرد. همچنین شکل کوتاه همین درصد واریانس را تبی 74کرد که 

استفاده از وشهاي تحلیل عاملی، روایی  با) 29( یحسنپرسشنامه توسط 
 ها مورد بررسی قرار گرفته است.یاسمقملاکی و همبستگی بین خرده 

درصد واریانس را تبیین  75طورکلی عامل به 9در فرم کوتاه نیز  که
ادار معن هامؤلفهگی در تمام روایی همزمان با پرسشنامه افسرد و کند.یم

بود که با توجه به این موارد فرم کوتاه این پرسشنامه نیز از روایی خوبی 
هش حاضر براي این برخوردار است. آلفاي کرونباخ بدست آمده در پژو

 بدست آمد. %68پرسشنامه 

 هاافتهی
رت صو آزموناین مطالعه در دو گروه مستقل بصورت پیش آزمون و پس 

دهد که میانگین جمعیت شناختی نشان می يهایژگیوگرفت که نتایج 
و میانگین سنی گروه کنترل  35/27 ± 38/4 یشیآزماسنی گروه 

بود که از لحاظ سنی تفاوت زیادي نداشتند. دیگر  95/29 54/5±
جمعیت شناختی  يهایژگیوجمعیت شناختی در جدول  يهایژگیو

 .آمده است
 

 )n=30جمعیت شناختی ( يهایژگیو .2جدول 
 کنترل آزمایش گروه
 95/29 ±54/5 35/27 ± 38/4 سن

   جنسیت
 11 5 مرد
 4 10 زن

   تأهلوضعیت 
 12 12 مجرد

 3 3 متأهل
   تحصیلات

 7 6 دیپلم
 5 7 لیسانس

 3 2 بالاتر از لیسانس

 
 )n=30( تعدیل شده راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجانی و شدت افسردگی يهانیانگیم .3جدول 

 کنترل گروه آزمایش گروه متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 57/1 40/36 06/1 53/12 افسردگی
 54/0 87/4 56/0 13/7 پذیرش

 37/0 47/7 22/0 60/4 نشخوار ذهنی
 34/0 53/4 37/0 47/7 ارزیابی مجدد مثبت

 47/0 73/6 29/0 40/4 سرزنش خود
 29/0 47/4 42/0 40/6 تمرکز مجدد
 29/0 60/7 31/0 60/4 فاجعه سازي

 41/0 8/6 46/0 5 سرزنش دیگران
 27/0 07/5 35/0 87/6 دیدگاه گیري

 37/0 67/6 46/0 60/7 ریزيتمرکز بربرنامه
 21/1 60/23 19/1 47/35 راهبرهاي سازگار

 94/0 60/28 69/0 60/18 راهبردهاي ناسازگار
 

 )n=30( هاانسیوارهمگنی  .4جدول 
 F Df1 Df2 P متغیر

 58/0 28 1 31/0 راهبردهاي سازگار
 11/0 28 1 68/2 راهبردهاي ناسازگار

 26/0 28 1 31/1 شدت افسردگی
 

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره مربوط به میانگین نمرات پس آزمون .5جدول 
 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغیر

 65/0 001/0 13/32 02/721 1 02/721 گروه سازگار
 71/0 001/0 93/41 59/481 1 59/481 گروه ناسازگار

 86/0 001/0 27/161 29/4108 1 29/4108 گروه افسردگی
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میانگین تعدیل شده راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجانی  3جدول 

دهد یعنی اثر متغیر تصادفی کمکی به صورت آماري حذف را نشان می
میانگین راهبردهاي  2جدول ي موجود در هادادهشده است. براساس 

نظم جویی شناختی هیجان در مقایسه با گروه کنترل تغییر زیادي را 
 داشته است.
ن را آ يهافرضتحلیل کواریانس باید ابتدا پیش  يهاآزمونبراي انجام 

از آزمون لوین استفاده  هاانسیواربررسی کرد که براي بررسی همگنی 
آمده است که نتایج  هاانسیوارشده که نتایج آن در جدول همگنی 

ها در شدت افسردگی و راهبردهاي نشان دهنده همگنی واریانس
 سازگار و ناسازگار نظم جویی شناختی هیجان است.

کوواریانس با استفاده از -واریانس يهاسیماترهمچنین فرض همگنی 
آزمون باکس مورد بررسی قرار گرفت نتایج نشان دهنده همگنی 

 ) P ،10/3  =boxM > 84/0( نس کورایانس بوده است.ماتریس واریا
جدول نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره را جهت بررسی اثربخشی 

واره درمانی هیجانی بر راهبردهاي نظم جویی شناختی هیجانی و طرح
 دهد.شدت افسردگی را در مرحله پس آزمون در دو گروه نشان می

نتایج تحلیل کواریانس نشان  4جدول موجود در  يهادادهبراساس 
تعدیل شده، نمرات شدت افسردگی و  يهانیانگیمدهد بین می

راهبردهاي ناسازگار تنظیم شناختی هیجان در گروه آزمایشی و کنترل 
واره درمانی هیجانی و طرح) P > 0,05( تفاوت معنی داري وجود دارد
شدت افسردگی و راهبردهاي ناسازگار و  توانسته اندازه اثر بالایی را در

 سازگار نظم جویی شناحتی هیجان در پس آزمون ایجاد کند.

 بحث
واره درمانی هیجانی بر هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر طرح

راهبردهاي سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان و شدت افسردگی 
نشان  ست آمدهبیماران مبتلابه اختلال افسردگی اساسی بود. نتایج بد

واره درمانی هیجانی تأثیر مناسبی در کاهش شدت دهد که طرحمی
افسردگی بیماران مبتلابه اختلال افسردگی اساسی داشته است. با وجود 

تایج اما با ن اینکه مطالعات کمی در راستاي این پژوهش صورت پذیرفته
 همسو است. )32-29, 25, 21, 20(تحقیقات مشابه قبلی 

واره درمانی هیجانی بر شدت افسردگی براي تبیین اثربخشی طرح
از رویکردهاي مبتنی بر پذیرش و شناخت درمانی بهره  توانبیماران می

واره درمانی هیجانی مثل اکثر رویکردهاي طبق اصل پذیرش طرح برد.
کند که بیماران از پذیرش هیجانات بجاي نشخوار نسل سوم تلاش می

تا  کنندیماین رویکردها به افراد کمک  )33(و اجتناب استفاده کنند 
هیجانات را به عنوان بخش انکار ناپذیر و همبسته زندگی خود پذیرفته 

دگاه جدیدي را کسب کنند تا اینکه درگیر و سرگرم و نسبت به آنها دی
واره درمانی همچنین از سوي دیگر طرح سرکوبی هیجانات خود نشوند.

ها از طریق شناختها و محتواي هیجانی به جاي تأکید بر ایجاد هیجان
توانند به محتواي ها به تنهایی میافکار بر این باور است که هیجان

ارتباط داشته باشند که  ياحافظهو شناختی، توجهی، رفتاري 
خاصی مثل  يهاوارهطرحهاي ناخوشایند و حتی خوشایند با هیجان

باعث کاهش نشانگان  ياوارهطرحتداوم ارتباط دارند که چالش با ابعاد 
 .)25(شود افسردگی می

واره درمانی هیجانی از سوي دیگر مطالعه حاضر نشان داد که طرح
ش مایراهبردهاي ناسازگار وسازگار تنظیم شناختی هیجان را در گروه آز

دهد. پژوهش مستقیمی که در این باره وجود پس آزمون کاهش می
ندارد ولی در پزوهش هاي مشابه مثل آموزش تنظیم هیجان بر 

توانسته  )26(راهبردهاي تنظیم شناختی هیجانی در بیماران افسرده 
 بود راهبردهاي ناسازگار نظم جویی شناختی هیجانی مثل نشخوار،

خود و فاجعه انگاري را کاهش دهد. همچنین در پژوهش نادري  سرزنش
واره درمانی هیجانی توانسته بود راهبردهاي طرح )34(و همکاران 

ناسازگار تنظیم شناختی هیجان را در بیماران مبتلابه اختلال استرس 
درمان  )35(پس از سانحه کاهش دهد در پژوهش قاسمی و همکاران 

 تنظیم شناختیمبتنی بر شفقت توانسته بود راهبردهاي ناسازگار 
ن تواهیجان را در بیماران افسرده کاهش دهد. در تبیین این یافته می

 واره درمانی هیجانی با برقرار رابطه درمانی عمیق،ادعا کرد که طرح
واره و جایگزینی راهبردهاي تنظیم هیجانی کارآمدتر بر طرح متمرکز

از هاي اضطراب و بالاخص کاهش استفاده براي رهایی از نشانه
راهبردهاي ناسازگار مثمر ثمر بوده است. چون راهبردهاي ناسازگار 
تنظیم شناختی هیجانی با شدت و علائم افسردگی ارتباط دارند و یک 

هیجانی هم پرداختن به راهبردهاي  يهاوارهطرحبعد مهم درمانی 
 دردسرساز و جایگزین کردن آنها با راهبردهاي کارآمدتر است.

ه درمانی هیجانی با برقراري رابطه درمانی عمیق و در واربطور کلی طرح
و راهبردهاي  هاوارهطرحالویت قرار دادن هیجانات بیمار و تأکید بر 

 دییتأتنظیم هیجانی توانسته اثربخشی خود را در پژوهش حاضر نیز 
شناختی هیجان را بهتر  نماید و شدت افسردگی و راهبردهاي تنظیم

پژوهش حاضر عدم وجود مرحله پیگیري  ياهتیمحدودکرده است. از 
بلندمدت صورت  يهايریگیپهاي آتی است که بهتر است در پژوهش

واره درمانی هیجانی هنوز در اول راه است پژوهش بگیرد. همچنین طرح
هاي خیلی کمی در این زمینه صورت گرفته که بهتر است پژوهش

واره درمانی هیجانی بر روي سایر متغیرهاي گسترده دیگر درباره طرح
 آتی بهتر يهاپژوهشمرتبط با افسردگی صورت بگیرد. همچنین در 

با رواندرمانی هاي استاندارد براي افسردگی  ياسهیمقا يهاطرح است
براي تعیین حساسیت و اختصاصی بودن این رویکرد درمانی جدید 

 صورت بگیرد.

 يریجه گینت
واره درمانی هیجانی رویکردي نوظهور از مداخلات مبتنی بر تنظیم طرح

میزان و شدت افسردگی را کاهش داده و  هانشانهتواند هیجان می
استفاده بیماران از راهبردهاي ناسازگار نظم جویی شناختی هیجان را 
کاهش داده و استفاده از راهبردهاي سازگار تنظیم شناختی هیجان را 

 افزایش دهد.
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