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 Purpose: The main purpose of this research was the 

effectiveness of therapy based on allegorical schema modes on 

chronic mood disorders and difficulty in regulating emotions 

of therapists. 

Materials and methods: Considering the main and 

fundamental goals of the current research, the research method 

used is practical according to the purpose and is semi-

experimental in terms of the type of data. The statistical 

population of the present study consists of psychotherapists in 

the 3rd district of Tehran who were engaged in therapeutic 

work between December 1400 and December 1401. Sampling 

method and design were available as sampling. To select the 

sample size according to the research method, 15 people were 

selected for each group. The content of the treatment sessions 

of allegorical schema modes was about 10 to 12 treatment 

sessions. In order to evaluate the research variables, Bromz's 

32-question mood questionnaire (Lin et al., 2007) was the 

difficulty in emotion regulation questionnaire by Gratz and 

Romer (2004). Analysis of covariance and t-test of two 

independent groups were used to analyze the data. 

Findings: Based on the findings of the present research, the 

findings show that the F level of the effect of the allegorical 

schema modes treatment on the variables of tension, vitality, 

relaxation and happiness was significant. 

Conclusion: The F rate of the effect of the treatment of 

allegorical schema modes on the variables of depression, 

tension, fatigue and confusion was not significant. 

 
Authors 

Mohammad Faghanpour Ganji1 

Mehrdad Kalantari2 
Ahmad Abedi3 

 

How to cite this article 

Mohammad Faghanpour Ganji, 

Mehrdad Kalantari, Ahmad Abedi, 

The Effectiveness of Treatment 

based on Allegorical Schema 
Modes on Chronic Mood Disorders 

and Difficulty in Regulating 

Emotions of Therapists, Islamic Life 

Style. 2023; 7:168-178. 

1. PhD Student, Department of 
Psychology, Isfahan University, 
Isfahan, Iran. 

2. Professor, Department of 
Psychology, Isfahan University, 
Isfahan, Iran (Corresponding Author). 

3. Associate Professor, Department of 

Education and Psychology of Children 
with Special Needs, Isfahan University, 
Isfahan, Iran. 

* Correspondence:  
Address:  
Phone:  
Email: mehrdadk@edu.ui.ac.ir 

 

Article History 
Received: 2023/03/30 

Accepted: 2023/06/21 

 
 Keywords: Schema Modes, Allegory, Chronic Mood Disorder, Emotion 

Regulation, Therapists 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
26

 ]
 

                             1 / 11

https://islamiclifej.com/article-1-1999-fa.html


 169 ....  تمثیلی ای طرحواره های ذهنیت بر مبتنی درمان اثربخشی 

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Summer 2023 

 ای طرحواره های ذهنیت بر مبتنی درمان اثربخشی
 در دشواری و مزمن خلقی های آشفتگی بر تمثیلی

 درمانگران هیجان تنظیم
 

 1گنجی پور فغان محمد
  سی،روانشنا و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، دکتری دانشجوی
 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه

 
 *2کلانتری مهرداد
  روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه استاد،

 )نویسنده مسئول(. ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه
 

 3عابدی احمد
 لومع دانشکده خاص، نیازهای با کودکان روانشناسی گروه دانشیار،

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه روانشناسی، و تربیتی
 

 چکیده

 بر مبتنی درمان اثربخشی حاضر پژوهش از اصلی هدف :هدف
 و مزمن خلقی های آشفتگی بر تمثیلی ای طرحواره های ذهنیت

 .بود درمانگران هیجان تنظیم در دشواری
 تحقیق اساسی و اصلی های هدف گرفتن درنظر با :ها روش و مواد

 یم کاربردی هدف به توجه با استفاده مورد تحقیق روش کنونی،
 آماری جامعه. باشد می آزمایشی نیمه ها داده نوع نظر از و باشد

 3 منطقه درمانی مراکز رواندرمانگران از عبارت حاضر، پژوهش
 لغایت 1400 ماه آذر زمانی بازه در درمانی کار مشغول تهران

 نمونه صورت به برداری نمونه طرح و روش. بود 1401 آذرماه
 روش به توجه با نمونه حجم انتخاب برای. بود دسترس در گیری

 درمان جلسات محتوای. شد انتخاب نفر 15 گروه هر برای پژوهش،
 درمانی جلسات 12 تا 10 حدود در تمثیلی ای طرحواره های ذهنیت

 حالات های پرسشنامه از تحقیق متغیرهای ارزیابی جهت در. بود
 دشواری پرسشنامه ،(2007 همکاران، و لین) سوالی 32 برومز خلقی

 تحلیل و تجزیه برای. بود( 2004) رومر و گراتز هیجان تنظیم در
 مستقل گروه دو t آزمون و کوواریانس تحلیل آزمون از ها داده

  .شد استفاده
 هیافت حاضر، پژوهش از آمده دست به های یافته اساس بر :ها یافته

 طرحواره های ذهنیت درمان تاثیر F میزان که دهد می نشان ها
 شادکامی و آرامش سرزندگی، تنش، متغیر مورد در تمثیلی ای

 .شد معنادار
 تمثیلی ای طرحواره های ذهنیت درمان تاثیر F میزان :گیری نتیجه

  .شدن معنادار سردرگمی و خستگی تنش، افسردگی، متغیر مورد در
 

 ن،مزم خلقی آشفتگی تمثیلی، ای، طرحواره های ذهنیت :واژه کلید
درمانگران هیجان، تنظیم

_________________________________ 
1 Emotional And Emotional Problems 
2 Emotional Growth 

 10/01/1402تاریخ دریافت: 
 31/03/1402تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول mehrdadk@edu.ui.ac.ir 

 مقدمه
تقریباً بسیاری از افراد نیازمند درمان های  در دنیای پرتلاطم امروز،

ها با داشتن مهارتبه طور معمول  روان شناختی هستند و درمانگران
سرشار از  یطیتا مح دنکوشیم یاو حرفه یعلم یهاتیو صلاح

 مشاوره .(1) دنفراهم آور برای افراد تیو درک موقع یتفاهم، همدل
 خطرات که است سخت بسیار های حرفه جزء درمانگری روان و

 وشغلی شخصی مشکلات تواند می و دارد خمی و پیچ وپر بالقوه
توجه داشت که افراد گرفتار  (. باید2بخشد ) شدت را درمانگر

 فراوان رنج و درماندگی حالت در، 1مشکلات هیجانی و عاطفی
درست  درمان اما روش تقاضای کمک کنند از هر فردی است ممکن

 طتسل که نیازمند افرادی است دشوار، مشکلات نوع این و سنجیده
در این امر  و باشند یکجا دارا را درمانی روان و دانش مهارت و

 می رواندرمانگری و مشاوره صورت، این غیر در متخصص باشند؛
 ها وقت از (. برخی3باشد ) خطرناک حتی و زا آسیب بسیار تواند

 احساس افکار، از باید زیرا شود؛ می دشوار درمانگرها برای زندگی
 هداشت بالایی  شناخت و آگاهی خود مراجعین زندگی تجربیات و ها

 2روان درمانی برای درمانگران باعث افزایش رشد هیجانی(. 2) باشند
شود، همچنین باعث  و بهبود مهارت های بین فردی و همدلی می

شود، و  خودآگاهی در فهم مشکلات فردی تعارضها و ارزش ها می
در نهایت مدلی از آنچه قرار است در نقش درمانگر در آینده ایفا 

از مهمترین بخش  3خودمراقبتی(. در این بین 4) کند، پیدا خواهد کرد
مانگری است، برای این منظور رواندرمانی های کار حرفه ای هر در

پژوهشگران بعد (. 5) دوره ای برای هر درمانگری توصیه می شود
از بررسی چالش های با مراجعین خاص و عدم قدرت پاسخگویی 
مناسب و مبتنی بر بزرگسال سالم به مراجعین بر این باورند که 

نجر به ذهنیت سبک مقابله ای ناسالم درمانگر میتواند شخصاً م
آسیب دیدن مراجع و عدم اجرای تمام و کمال درمان برای ایشان 
بشود، به طور مثال ایشان متوجه شدند زمانی که در ذهنیت محافظ 
بی تفاوت به سر میبرند، تمایل شان برای درک مراجع و صحبت 

داغ احتمالی در جلسه کاهش پیدا می کند و  مشکلات در مورد
تکنیک های شناختی از درگیر شدن در تمایل دارند با تمرکز بر 

هیجاناتشان بپرهیزند، همچنین متوجه شدند که در زمانهای خاص 
در ارتباط با برخی مشکلات مشخص با مراجعینشان وارد ذهنیت 

 (.6) می شوند (محافظ بی تفاوت) اجتنابی
پژوهش ها نشان داده اند که رواندرمانگری به سمت رویکردی 

عوامل مختلفی موجب شکل گیری . ش می رودیکپارچه در درمان پی
جنبش یکپارچه سازی و گسترش آن شده است که از آن میان می 
توان به تعداد زیاد نظریه ها و رویکردها در مشاوره و رواندرمانی 
و ناکافی بودن هر یک از رویکردها به تنهایی در درمان همه 

ردها در مراجعان و مشکلاتشان، فقدان موفقیت هیچ یک از رویک
ت و اهمی تبیین مناسب آسیب شناسی روانی و شخصیت و نیز رشد

3 Self-Care 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
26

 ]
 

                             2 / 11

https://islamiclifej.com/article-1-1999-fa.html


 و همکاران  پور فغان  170

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

یکپارچه سازی از  .درمان های کوتاه مدت و متمرکز اشاره کرد
نارضایتی از یک رویکرد درمانگری به تنهایی آغاز می شود و با 
اشتیاق به نظر افکندن به خارج از مرزهای یک رویکرد به منظور 

می توان از شیوه های دیگر آموخت همراه فهمیدن اینکه چه چیزی 
می شود. نتیجه نهایی چنین وضعیتی تقویت اثربخشی، کارآمدی و 

 (.7) قابلیت کاربرد رواندرمانگری است
در این میان، یکی از رویکردهای درمانی پرکاربرد در دهه اخیر 

 واره طرح بوده است. در مفاهیم روانشناختی، 1طرحواره درمانی
 زندگی روایت های فهم سازمان مند است که به منظوراصلی کلی و 

است که  کپارچهیدرمان  کی یطرحواره درماناست .  ضروری فرد
ات از جمله تظاهر ینیبال زیچالش برانگ تظاهرات یا ندهیبه طور فزا

مراجعان را  دهیچیپ یو تروما تیشخص اختلالات دیمتوسط تا شد
مدل طرحواره درمانی یانگ (. در واقع، 10و  9، 8بررسی می کند )

شناسی روانی و  هایی که در زمینه شخصیت، آسیب یکی از نظریه
های  که مفهوم اساسی آن طرحواره ،رواندرمانی مطرح شده است

است. طرحواره درمانی، یک رویکرد خلاقانه ای ناسازگار اولیه 
مطرح شد. این رویکرد به  1990است که توسط یانگ در سال 

ی درمان ها و مفاهیم رفتاری و شناختی را توسعه صورت معنادار
 به  درمانی واره (. پژوهشگران و متخصصان طرح11داده است )

روش هایی از این  و رفتاری-شناختی درمانی شناختی، های روش
مناسب  حل های راه که خود معتقدند انتقادهایی دارند و دست ها

واره  طرح. ده اندپدید آور مزمن اختلالات درمان انواع برای تری
گسترده  و عمیق تجربیات یا در واقع طرح واره ها، الگوها درمانی

تجربه  و ها شناخت و ها هیجان خاطرات، که شامل هستند ای
 نوجوانی و کودکی دوران که می توانند در می شوند، بدنی حس های
(. 12طی دوران زندگی بزرگسالی تداوم پیدا کنند ) در و ایجاد شده

در این رویکرد  مشکلات روانشناختی فرد در دوران کودکی مورد 
درنظر  درمانگر با-بررسی قرار گرفته و با فرمولبندی ارتباط مراجع

گرفتن تاریچه فردی مراجع به پیش می رود )گلی و همکاران، 
ایجاد تجربه  مبنایبر هایی هستند که الگو ها  طرحواره(. 1395

(. 13) از آنها متاثر می شودهای افراد  پاسخواکنش ها و و  می شوند
و  وسیعای  روان شناسی تاریخچهحوزه های  در واره طرح مفهوم

ها الگوهایی واره  طرح رشد شناختی، زمینهدارد. در  قابل توجه
ا در رهستند که بر پایه واقعیت یا تجربیات ایجاد می شوند تا افراد 

 انتزاعی حالتواره  طرح تبیین و تدوین تجارب خود یاری رسانند.
از  کلی الگویاست. به عبارت دیگر  اتفاقیک  اشکال متفاوت

گویند. اما در کنار  واره می را طرح رویدادعناصر برجسته یک 
تمثیلی به روان درمانی می توان  فنون طرحواره درمانی، با پیوست

دست پیدا کرد و مفهوم سازی درمانی به یک از طریق تمثیل 
درمانی را برای مراجعان  فنونادراکی بهتری از  الگوی همچنین

موضوعاتی را که از سوی درمانگر  مراجعان بعضی؛ زیرا ایجاد کرد
به صورت کلامی در طی جلسات درمان گفته می شود را می شنوند 

ده از زبان اما درک عمیق و به یاد سپاری از آن ندارند. اما استفا
تمثیلی که در جریان دریافت اطلاعات، ذخیره سازی و ساماندهی 
و بازیابی نقش مهم تری را ایفا می کند. از این طریق قادر می شویم 

_________________________________ 
1 Schema Therapy 

اطلاعات ناهمگون مربوط به دو طبقه زبان شناختی گوناگون را 
که از یک نظام ادراکی روانشناختی انتزاعی تر برخواسته است به 

ی روانشناختی عینی منتقل کنیم. به این ترتیب به وسیله نظام ادراک
واژگان عینی می توانیم به توصیف بهتر و روشن تری  از مفاهیم 
انتزاعی بپردازیم.در جلسات رواندرمانی در برخورد با بن بست های 
درک مفهوم و منظور طرفین در جریان درمان تاکید می شود. و 

خروج از بن بست های رساندن  نیاز است که رواندرمانگران برای
مفاهیم درمانی از زبان های نمادین مانند شعر، استعاره، تمثیل، 
داستان و حکایت های کوتاه  در جهت مفهوم سازی و کاستن از بن 
بست های ادراکی استفاده کنند.استفاده از روش تمثیل برای آموزش 

مفاهیم نه تنها دامنه دامنه معانی ما را افزایش می دهد بلکه 
 ناشناخته و دور از ذهن را به مفاهیم درک پذیرتری تبدیل می کند

 یابر یا دهیچیپپر طمطراق و  میدرمان مفاه نیا انگیبه نظر (. 14)
بکار بردن فنون زبانی تسهیل کننده همانند دارد که با ین مراجع

تمثیل به منظور مجسم کردن مناسب تر مفاهیم انتزاعی که درمان 
تر می کند. به زعم کوناکلوس و کراین با استفاده از را ملموس 

 استعاره و تمثیل می توان به طراز شناختی افراد نزدیک شد.
از طرح واره به عنوان تعریفی جامع و  شناسان روانتعریفی که 

گسترده ارائه می دهند در بردارنده احساسات، حافظه، شناخت فرد 
است که در دوران کودکی از خودش و نیز در ارتباطات با دیگران 

یا نوجوانی ایجاد و رشد می کند و نه تنها چگونگی نوع تفکر انسان 
از محرک ها را هدایت می کند همچنین شامل الگوهای ناکارآمد 

 در روان شناسی و به واره طرح(. 15)و پیچیده زندگی نیز می شود 
وسیع تر در حوزه های شناختی دارای تاریخچه ای برجسته طور 

زمینه رشد شناختی طرح واره به صورت قالبی در نظر  در ست.ا
گرفته می شود که بر اساس واقعیت یا تجربه ایجاد می شود تا به 
افراد در توصیف تجربه های خود کمک کند. درواقع طرحواره را 
می توان بازنمایی ذهنی خصوصیات متمایز یک اتفاق دانست. به 

ل توجه یک واقعه را طرح عبارت دیگر طرح کلی از عناصر قاب
 واره می گویند.
براین باورند که قوانین موجود در درمان های  برنز و برگ و دوالین

عمیق که به لایه های زیرین و اساسی روانشناختی مراجعان می 
پردازند بدون استفاده و مداخله بالینی که شامل تمثیل های نزدیک 

 (. 16ند بود )به تراز شناختی مراجعان باشد پیچیده خواه

 واره درمانیدر طرح کلیدیچهار مفهوم ( 17از دیدگاه یانگ )
عبارتند از طرحواره های ناسازگار اولیه، سبک های مقابله ای در 

در ارتباط با آنها، حالت های خلق و نیز نیازهای هیجانی اساسی. 
از طرحواره به عنوان یک الگوی سازمان  شناسی شناختی، روان

همچنین می توان طرح واره را به  کر و رفتار یاد می شود.یافته از تف
عنوان یک الگوی قالبی که از گذشته شکل گرفته است تبیین کرد. 
و نیز این امکان فراهم است که طرح واره را به عنوان چارچوبی 
که انعکاس دهنده مفاهیم جهان برای فرد و یا سامانه ای برای 

شامل  هاوارهطرح انست.سازماندهی و درک اطلاعات جدید د
باورهای ناسازگار و نیز ناهوشیار درباره خودمان، دیگران و دنیا 
هستند که چالش برانگیزند و به حدی برای ما جلوه واقعی دارند 
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که آنها را واقعیت مطلق می دانیم و به نوعی کنترل افکار و 
هیجانات و رفتارهای ما را در دست می گیرند و موجب ایجاد 

نودی ها و ناکارآمدی در روابط عاطفی، شغلی و بین فردی مان ناخش
طرحواره های واره درمانی، به طور مشخص در طرحمی شوند. 

ناسازگار اولیه همان طرح واره های هستند که شامل ادراک 
هیجانات و حس های بدنی معیووبی هستند که فرد در زندگی تجربه 

 ی خود و جهانر دربارهباو حالتها واره. معمولاً طرحمی کند
 (.17) کنندرا پیدا می پیرامون

حالتی از آشفتگی هیجانی، یا آشفتگی خلقی در فرد  1اختلال خلقی
است که این آشفتگی می تواند در افراد به صورت افسردگی شدید، 
مانیای شدید یا ترکیبی از این دو تجربه شود. آشفتگی های خلقی 

از اختلالاتی را شامل می شوند که خلق  گسترده ایگروه مزمن 
غالب  بالینی ظاهرو آشفتگی های مرتبط با آن،  یا بیمارگون مرضی

 در بیمارانی که خلق بالایی دارند )یعنی در. آنها را تشکیل می دهد
، کاهش خواب، افزایش اعتماد به فکرمانیا(، گشاده خویی، پرش 

در بیمارانی که خلق  نفس و افکار خود بزرگبینانه دیده می شود.
افسرده ای دارند، از دست دادن انرژی و علاقه، احساس گناه، دشوار 

دیده شدن تمرکز، از دست دادن اشتها و افکار مرگ یا خودکشی 
خلقی عبارت است از  های . دیگر نشانه ها و علایم اختلالمی شود

 ردهایو کارککلام شناختی، قابلیت های تغییراتی در سطح فعالیت، 
 و های زیستی نباتی )از قبیل خواب، فعالیت جنسی و سایر نظم

اختلال در (. این تغییرات تقریباً همیشه موجب بیولوژیکی
 (.18) بیمار می شود حرفه ایکارکردهای بین فردی، اجتماعی و 

های هایی در رابطه با روشکنشن، گارنفسکی و کرایج، تنظیم هیجا
ا و یا حوادث ناگوارند. به عقیده زکنارآمدن شخص با شرایط استرس
هیجانی  شباهت های علیرغم   2و به زعم گارنفسکی و همکاران

مورد انتظار است، براساس اینکه هر فرد از ها  انسان که در میان
چه الگویی برای تنظیم هیجانش بهره می برد نتایج هیجانی متفاوتی 

نشخوار جان ایجاد خواهد شد. ازجمله مولفه های تنظیم شناختی هی
، سرزنش کردن دیگران و فاجعه سازی است که از دیدگاه فکری

 گارنفسکی و همکاران در افراد به صورت متفاوتی جلوه می کند. 

بر اساس یافته های پژوهش های انجام شده طرحواره درمانی بر 
نتایج مطلوبی داشته اند به طوریکه  3اختلال های خلقی مزمن

رفتاری بر  –محمدی و خرقانی  نشان دادند که درمان شناختی 
یق و همکاران در تحق یوسف زادهافسردگی اثرات مثبتی داشته است. 

 یلتقلواره درمانی بر  و طرح رفتاری-در مورد تاثیر درمان شناختی
روش درمانی بر نشان دادند که هر دو  افسردگی بیماران شهر تهران

( نیز در 19) 4کاهش علائم افسردگی نقش داشته است. باسیل
پژوهش خود به اثربخشی طرحواره درمانی بر اختلا های خلقی 

یک حالت احساسی نافذ و پایدار می باشد،  5خلق اذعان داشته است.
در درون فرد وجود دارد و بر درک او از دنیا تاثیر می گذارد، از 

ق به عنوان عاطفه نام برده می شود، خلق طبیعی می نمود بیرونی خل

_________________________________ 
1 Mood Disorder 
2 Garnefski Et Al 
3 Chronic Mood Disorders 
4 Basil 
5 Moad 

تواد به صورت بالا یا پایین باشد. انسان سالم قادر اسن گستره وسیعی 
از حالات خلقی را تجربه کندو همین موجب تجربه مجموعه ای 
از حالات عاطفی نیز می شود. انسان سالم توانایی کنترل خلق و 

 های به نوعی از اختلال یختلال خُلقعواطف خود را داراست. ا
یا هر دو( ) مانیا یا افسردگی تجربه شود که بامی گفتهروانی 

 افسردگی اصلی طبقهختلالات خلقی شامل دو . اشودتعریف می
به  6. به بیان دیگر اختلال خلقیهستند اختلال دوقطبی و قطبیتک

حالت آشفتگی و پریشان حالی هیجانی گفته می شود که افراد آن 
را به شکل افسردگی یا شعف شدید یا مخلوطی از این دو حالت 
تجربه می کنند. همچنین بر اساس یافته های برخی پژوهش های 
پیشین طرحواره درمانی تمثیلی بر تنظیم هیجان نیز اثربخش بوده 

نقش سینی و همکاران تحت عنوان است. یافته های پژوهش های ح
 ،ای و دشواری در تنظیم هیجانوارههای طرحبینی کننده ذهنیتپیش

با عنوان میزان تاثیر طرح واره درمانی بر میزان  و همکاران عباسی
اثربخشی محمدی و همکاران با عنوان تنظیم شناختی هیجان، 

ناختی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر کاهش پریشانی روان ش
نشان می دهد که درمان های مذکور بر  و دشواری تنظیم هیجان

تنظیم هیجان اثرات مثبتی داشته است. حاجی خانیان پژوهشی تحت 
کارکنان مرکز  در جانیه میبر تنظ یطرحواره درمان ریتأثعنوان 

نشان دادند که این روش درمانی بر تنظیم هیجان نقش  بهداشت
 اساسی دارد. 

به تلاش فرد برای مدیریت هیجان، تنظیم هیجان گفته می شود  7دال
و در جریان آن هدف به صورت یک هیجان ویژه درنظر گرفته می 
شود .گراس و تامپسون آنطور که بیان کرده اند کلمه تنظیم هیجان 
می تواند به صورت تنظیم هیجان با استفاده از هیجان معنی شود و 

چگونگی کنترل هیجان ها معنا کرد.  یا می توان آن را اشاره به
کول، مارتین و همکاران تنظیم هیجان را تغییراتی در ارتباط با 
هیجان ها می دانند که بعضی اتفاقات یا موقعیت ها آنها را فعال می 

تنظیم هیجان عبارتست از مراحل درونی  8کنند. به اعتقاد تامپسون
نظارت و نیز ارزیابی و و بیرونی پاسخ دادن در برابر داشتن مهارت، 

تعدیل هیجانات در قبال ویژگی های زودگذر و فوری آنها برای 
 رسیدن به اهداف.

بر اساس بررسی های به عمل آمده به نظر می رسد پژوهش های 
اندکی به مسائل روان شناختی درمانگران پرداخته باشند و از طرفی 

ذهنیت های مبتنی بر پژوهش هایی که در زمینه اثربخشی درمان 
بر متغیرهایی همچون آشفتگی های خلقی،  طرحواره ای تمثیلی

با توجه به عملکرد دشواری در تنظیم هیجان انجام نیافته است و 
ضعیف برخی از روانشناسان و مشاوران و نارضایتی برخی از بیماران 

های درمانگران و باز  طرحواره اصلاحاز نتایج درمانی، آموزش و 
مساله آشفتگی های خلقی ای مختلف درمانی و آموزشی تکنیکه

درمانگران و همچنین تنظیم هیجانات ایشان می تواند نتایج درمانی 
 از این دست، مشکلاتاین موضوع و سایر  بنابراین را متاثر سازد 

6 Mood Disorder 
7 Dhal 

8 Thompson 
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 و همکاران  پور فغان  172

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

را مورد بررسی قرار پژوهش حاضر را بر آن داشت تا  پژوهشگر
رات خود به بهبود مراجعان دهد و راهی را بیابد تا درمانگران با تغیی

 کمک کنند. 
 بر مبتنی درمان از اینرو هدف اصلی از پژوهش حاضر، اثربخشی

 و مزمن خلقی های آشفتگی بر تمثیلی ای طرحواره های ذهنیت
درمانگران می باشد و همچنین سوال  هیجان تنظیم در دشواری

 های ذهنیت بر مبتنی پژوهش این خواهد بود که آیا درمان
 نظیمت در دشواری و مزمن خلقی های آشفتگی بر تمثیلی ای طرحواره

 درمانگران اثربخش است؟ هیجان
 

 مرور پیشینه ها
مقایسه تأثیر طرحواره منجزی و همکاران پژوهشی تحت عنوان 

درمانی و درمان شناختی رفتاری بر تنظیم شناختی هیجان نوجوانان 
 وارهطرح مقایسه هدف با پژوهش این طلاق انجام داده اند.دختر 
 اناننوجو هیجان شناختی تنظیم بر  رفتاری شناختی درمان و درمانی

. پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع سنجش شد انجام طلاق دختر
مکرر با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه نوجوانان دختر 

سال شهر اصفهان بودند.  15تا  13خانواده طلاق که در محدوده سنی 
صورت تصادفی در گروه آزمایشی دختر که به  45ه آماری نمون
واره درمانی و درمان شناختی رفتاری و کنترل گمارده شدند. طرح
واره ای مشاوره طرحدقیقه 90جلسه 20های آزمایشی به مدتگروه

درمانی و درمان شناختی رفتاری گروهی دریافت نمودند و گروه 
ابزار مورد استفاده پرسشنامه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند .

( بود. جهت مقایسه CERQسوالی تنظیم شناختی هیجان ) 36
های آزمون در هر مرحله، از روش تحلیل واریانس با میانگین

 یلتحل نتایج های تعقیبی استفاده شد.گیری مکرر و آزموناندازه
 هوارطرح آزمایشی هایگروه داد نشان مکرر گیریاندازه با واریانس
 ختیشنا تنظیم در معناداری  افزایش رفتاری شناختی درمان و درمانی
ه . مقایسایجاد کرده و این نتایج در پیگیری دوماهه باقی ماندهیجان 

واره درمانی در مقایسه های آزمایشی نشان داد که طرحبین دو گروه
با درمان شناختی رفتاری در تنظیم شناختی هیجان در هر دو مرحله 

 و همکاران عباسی ن و پیگیری اثربخشی بیشتری دارد.آزموپس
تحقیقی تحت عنوان میزان اثربخشی طرحواره درمانی بر ( 20)

میزان تنظیم شناختی انجام داده اند. روش تحقیق به صورت نیمه 
تجربی با استفاده ازپیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل بوده 
است. همچنین روش تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون 

تایج این تحقیق بیان می دارد آماری تحلیل کوواریانس بوده است. ن
که طرحواره درمانی بر افزایش تنظیم شناختی هیجان افرادی که به 

( 21آسم مبتلا بوده اند موثر واقع شده است. شعبان و همکاران )
پژوهشی با عنوان میزان تاثیر الگوی طرح واره درمانی بومی شده بر 

انگران انجام متعادل شدن و اصلاح طرحواره های ناسازگار رواندرم
 های دیگرجهت نتایج نشان داد که دو گروه در حوزهشده است. 

ایج همچنین نت .دار داشتندی مندی و گوش به زنگی با هم تفاوت معن
، )طرد و بریدگیهای دیگر  حوزه ه هایکه نمرنشان داد 

کنندگان گروه آزمایش  شرکت شده( خودگردانی و عملکرد مختل

_________________________________ 
1 Kopf-Beck 

ی عنیافته اما این کاهش م تقلیلز مداخله نسبت به گروه کنترل پس ا
 . دار نبود

در مقابل درمان  یطرحواره درمانپژوهشی تحت عنوان   1کاپ بک
در  یافسردگ یبرا یفرد یتیدر مقابل درمان حما یشناخت یرفتار

 انجام داده است. نمونه های این پژوهش کینیو کل ییسرپا طیمح
 العهشوند. همه درمانگران مورد مط یشامل مرا افسرده  ماریب 300

درمان  یبندیو پا رندیگ یقرار م یتحت آموزش و نظارت خاص
 یاثربخش یاست که به بررس یمورد نیشود. اول یم یابیارز

پرداخته،  MDD یدرمان کردیبه عنوان رو یطرحواره درمان
اسخ پ یکننده ها ینیب شیکرده و پ یرا بررس رییتغ یها سمیمکان
و روزانه با استفاده از  یبستر یکینیکل یها طیرا در مح یدرمان

یافته ها نشان می دهد که است.  هکرد یبررس یعیوس فیط نیچن
 تمامی روش های درمانی بر افسردگی نمونه ها اثربخش است.

پژوهشی تحت عنوان اثربخشی طرحواره درمانی  2و یانگ لاکورد
ن به ای آنها بر اختلالات شخصیت و اختلالات عاطفی انجام داده اند.

های ناسازگار اولیه از نظر  نتیجه رسیدند که چهار دامنه طرحواره
 تاختلالادرمانی یانگ بر  مفهومی و تجربی با اثر الگوی طرحواره

ی تلفیق عواملهمچنین ستند. عاطفی سازگار ه اختلالاتشخصیت و 
 لهای دوران کودکی در شک مانند تمرکز بیشتر بر روی نقش تجربه

ر تأکید بیشتر ب (،ناهشیار)های مرکزی بین فردی  گیری طرحواره
برای آشکارسازی  تلاشرابطه درمانی، مسائل مربوط به انتقال و 

 زایی، های مرکزی به عنوان علت آسیب محتوای ناهشیار طرحواره
های شناختی منجر شده است که  گیری نسل سوم درمان به شکل

 . گیرند در زمره درمان های نیرومندتر و مقاومتر قرار می
با توجه به پیشینه های پژوهشی موجود به نظر می رسد پژوهش 
چندانی برای بررسی اثرات ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی خاص 

هش های انجام شده درمانگران صورت نگرفته است و بیشتر پژو
این مهم را برای سایر افراد و نمونه هایی غیر از نمونه های مشاوران 
و روان شناسان انجام داده اند و همین مساله خلأ پژوهش حاضر را 
نمایان می سازد. از طرفی شایان ذکر است که صرفا پژوهش شعبان 

این و همکاران در حوزه درمانگران انجام یافته است و وجه تمایز 
پژوهش با پژوهش حاضر در این است که پژوهش شعبان و 
همکاران به مساله تعدیل طرحواره های درمانگران اشاره کرده 
است و متغیرهایی همچون آشفتگی های خلقی، دشواری در تنظیم 

 هیجان ایشان مورد عنایت قرار نگرفته است.
 

 مواد و روش ها
تحقیق کنونی، روش با درنظر گرفتن هدف های اصلی و اساسی 

کاربردی می باشد و از نظر  تحقیق مورد استفاده با توجه به هدف
پژوهش حاضر،  جامعه آماری. می باشدنیمه آزمایشی نوع داده ها 

مشغول کار  تهران 3رواندرمانگران مراکز درمانی منطقه  عبارت از
 بود.  1401لغایت آذرماه  1400درمانی در بازه زمانی آذر ماه 

. بود در دسترسبه صورت نمونه گیری و طرح نمونه برداری روش 
شهر  3ابتدا یک فراخوان برای مراکز مشاوره و روانشناسی منطقه 

تهران ارائه شد و از تمامی مشاوران و روان شناسان این منطقه به 

2 Lockwood & Young 
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منظور اجرای پرسشنامه ها و جلسات مورد نظر دعوت به عمل 
نظر باشند انتخاب شد. لازم به آمد. افرادی که واجد شرایط مورد 

ذکر است که برای تمامی نمونه ها شرایط پیش آزمون و پس آزمون 
و برای گروه آزمایش، که به صورت در دسترس در این گروه 
جایگذاری خواهند شد، توضیحات مبنی بر تعداد جلسات و سرفصل 

 ها ارائه شد. 
ی هر گروه با توجه به روش پژوهش، برا نمونه حجم انتخاب برای
 مورد صفت واریانس به توجه بانفر انتخاب شد. از طرفی  15

)شایان ذکر است  .شد انتخاب مناسب نمونه آزمون توان و مطالعه
که نمونه هایی در این پژوهش وارد دو گروه آزمایش و کنترل شد 
که نمرات آنها در آشفتگی های خلقی مزمن، دشواری در تنظیم 

 وسط بوده باشد(.هیجان بالاتر از حد مت
در این مرحله نمونه های مورد بررسی انتخاب شد. در این بخش، 

 3فراخوان برای مراکز مشاوره و روانشناسی و درمانگران منطقه 
شهر تهران ارائه شده و از کلیه مشاوران و روان شناسان این منطقه 
به منظور اجرای پرسشنامه ها و جلسات مورد نظر دعوت شد. 

ی در این پژوهش وارد دو گروه شایان ذکر است که نمونه های
آزمایش و کنترل خواهند شد که نمرات آنها در آشفتگی های خلقی، 
دشواری در تنظیم هیجان بالاتر از حد متوسط بوده باشد. همچنین 
برای تمامی نمونه ها شرایط پیش آزمون و پس آزمون و برای گروه 

واهند آزمایش، که به صورت داوطلبانه در این گروه جایگذاری خ
شد،  توضیحات مبنی بر جلسات و مضامین ارائه شد. بر این اساس، 
نمونه های گروه آزمایش و گروه کنترل به صورت داوطلبانه 
انتخاب شد. در این مرحله پرسشنامه های پژوهش برای گروه های 
آزمایش و کنترل، به منظور اجرای پیش آزمون اجرا شد. در این 

مبتنی بر ذهنیت های  یدرمانه مرحله جلسات مورد نظر بست
اجرا شد. محتوای جلسات  1برای گروه آزمایش طرحواره ای تمثیلی 

جلسات  12تا  10در حدود  درمان ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی
و ساعت  1در حدود  هر جلسه برگزاری مدت زمان درمانی بود.

 ی وحضور به صورت هفته ای یکبار این جلسات نیز یاجرا یتوال
 بررسی برایانجام گرفت. لازم به ذکر است که  یگروه صورت به

 تمام اجرا حین در فوق موارد بر علاوه بسته وفاداری یا فیدلیتی

 سرفصل و اهداف با متناسب که جزئیات و دقت به مربوط موارد

 مطابق جلسات ی همه در .گردد می چک شود، اجرا هاست

 شده چک درمانی طرحواره الملی بین انجمن پروتکل و سرفصل

  .گردد اجرا دقیقا تا
به منظور اجرای پس پژوهشگر به اجرای پرسشنامه ها در ادامه 

در ادامه  .مبادرت می ورزدآزمون از گروه های آزمایش و کنترل 
به منظور اجرای آزمون پیگیری، بازه زمانی حداقل یک ماهه 
جهت ارزیابی تداوم اثر درمان در نظر گرفته شده و پس از آن 
آزمون پیگیری اجرا شد و در ادامه به تجزیه و تحلیل یافته های 
حاصل از پیش آزمون، پس آزمون پرداخته شد و گزارش نهایی 

 د. حاصل از یافته ها ارائه ش

_________________________________ 
1 Brunel Mood Scale 32 items 

 کمک زیر های پرسشنامه از تحقیق متغیرهای ارزیابی جهت در
 شود: می گرفته
 1سوالی 32 زبروم خلقی حالات پرسشنامه الف(

سؤالی است  26پرسشنامه حالات خلقی مدل نهایی پرسشنامه برومز 
سؤال به آن اضافه شده است و هشت حالت  8که دو خرده مقیاس با 

روانی تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، خستگی، سردرگمی، 
خرده مقیاس )عامل(  8آرامش و شادکامی را می سنجد. در نتیجه از 

و نیز برای . می باشد پرسش 4 حاویتشکیل شده است. هر مقیاس 
مثبت  وجوه برای سؤال( 12سرزندگی، آرامش و شادکامی )مجموعا 

تنش،  نیز برای وجوه واختصاص داده شده است حالات خلقی 
 بعد هایسؤال(  20افسردگی، خشم، خستگی و سردرگمی )مجموعا 

 32مجموع در  اختصاص داده شده است که  منفی حالات خلقی
  برومز را می سازد.سوال پرسشنامه 

سوالی تاکنون روایی و پایایی  24از زمان تدوین پرسشنامه برومز 
آن در مطالعات متعددی در بین ورزشکاران مورد بررسی قرار 

 .گرفته است

سؤالی  24هاشیم و همکاران، ضرایب آلفای کرونباخ را برای مدل 
این پرسشنامه در عامل های تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، 

، 72/0ورزشکاران مالزیایی به ترتیب  بینستگی و سردرگمی را خ
گزارش کردند. در تحقیق میراندا و  58/0، 69/0، 73/0، 64/0

همکاران  نیز ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس حالات خلقی برومز 
در عامل  85/0در عامل خشم تا  79/0سؤالی را در دامنه ای از  24

 .زیلیایی گزارش شدهای خستگی در بین ورزشکاران بر
ورزشکار زن  32در ایران در تحقیق فرخی و همکاران که بر روی 

و مرد به صورت مهارت های مختلف در ده رشته تیمی و انفرادی 
صورت گرفت به بررسی رواییی عاملی و پایایی نسخه فارسی این 

 پرسشی 32اندازه گیری  الگویپرسشنامه پرداختند و نشان دادند که 
 RMSEA ،94/0=CFI=80/0های برازندگی ) از شاخص 

،93/0=TLI ،)  80/0، سرزندگی ، 74/0همسانی درونی )تنش، 
 ، 78/0آرامش، 77/0شادکامی ، 76/0، خستگی 72/0سردرگمی 

پایایی زمانی ( و 78/0کل پرسشنامه  و 72/0 خشم، 70/0افسردگی
، 89/0، خستگی 84/0سردرگمی، 87/0سرزندگی  ،90/0 )تنش

و کل ، 86/0 خشم، 88/0افسردگی  ،86/0 آرامش ،87/0شادکامی 
قابل قبولی برخوردار است، که بیانگر روایی و  (88/0پرسشنامه

 .سؤالی است  32فارسی حالات خلقی برومز  پایایی مطلوب نسخه

 :گراتز و رومر ب( پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان
ماده  36مقیاسی  (DERS) تنظیم هیجاندشواری در رسشنامه پ

آن را طراحی کرده اند. این پرسشنامه یک  گراتز و رومرایست که 
نمره کلی و شش نمره اختصاصی در زیرشاخص های مربوط به ابعاد 
دشواری در تنظیم هیجان همانند قبول نکردن پاسخ های هیجانی، 
دشواری داشتن رفتار هدفمند، دشواری کنترل تکانه، ناآگاهی 

ن شفافیت هیجانی و محدودیت دسترسی به روش های هیجانی، نداشت
تنظیم هیجان است. در این مقیاس نمره گذاری ماده ها به روش 

درجه ای انجام می شود که هرچه نمره ها  5درجه بندی لیکرت 
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 و همکاران  پور فغان  174

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

بالاتر باشند نشانه ی دشواری های بیشتر در زمینه تنظیم هیجانات 
 است. 

ن نمره کل فرد از جمع نمره برای محاسبه ی دشواری در تنظیم هیجا
 شش زیرمقیاس پرسشنامه حاصل می شود.

، پایایی بازآزمایی و روایی سازه و پیش بین در نمونه همسانی درونی
های بالینی و غیربالینی در پژوهش های خارجی تایید شده به عنوان 

 ویژگی های روانسنجی مقیاس دشواری تنظیم هیجان است.
ایایی پ و روایی پیش بین نیز تایید شده اند. در این مقیاس روایی سازه

 نیزو  93/0مقیاس  کلآلفای کرونباخ برای  طبقاین مقیاس را بر 
 . اندشده گزارش  1گراتز و رومرتوسط  80/0ها بالای  خرده مقیاس

نسخه فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونه های بالینی 
)187 (n= و غیربالینی)763 (n=  ویژگی های روانسنجی از نظر

، ضرایب آلفای کرونباخ برای  . در تحقیقات ذکر شدهدتایید شدن
 سختیبرای  ،88/0تا  73/0از  قبول نکردن هیجانات منفی سوالات

برای دشواری در  ،89/0تا  72/0رفتارهای هدفمند از  پیشبرددر 
محدود به  رسیدنبرای  ،90/0تا  75/0رفتارهای تکانشی از  کنترل
آکاهی  عدمبرای  ،85/0تا  76/0تنظیم هیجان از  موثر ارهایراهک

تا  77/0شفافیت هیجانی از  عدمبرای  ،86/0تا  72/0هیجانی از 
 همچنین .حاصل شد 92/0تا  79/0و برای نمره کل مقیاس از  ،90/0

همسانی درونی نسخه فارسی مقیاس تایید کننده این ضرایب، 
 است. دشواری تنظیم هیجان 

آلفای کرونباخ و روش تصنیف  طبقبر  عسگری و همکاران  همچنین
 عنوان 80/0و  86/0پایایی نسخه فارسی این مقیاس را به ترتیب 

 حاصل از همبستگی مقیاس هیجان خواهی ذاکرمن نتایجاند و  کرده
  نشان داده است.نیز روایی همگرای مقیاس را  با این مقیاس

بهره گیری از نرم  بابرای تجزیه و تحلیل داده ها در بخش کمی، 
 آغازتحقیق در  هدف هایتوجه به  26ورژن  SPSSافزار آماری 

برای تعیین نرمال بودن توزیع دادها از آزمون کلموگروف 
( استفاده شد. در صورت نرمال بودن توزیع دادها K_Sاسمیرنوف )
های از شاخص ه دست آمدهاطلاعات بوتحلیل تجزیه به منظور 

، میانگین، انحراف استاندارد هاول، نموداراآمار توصیفی شامل جد
آزمون تحلیل از ها استنباطی فرضیه تحلیل به منظورو غیره و 
 شد. استفاده دو گروه مستقل tو آزمون  کوواریانس

 
 یافته ها

درمان مبتنی بر ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی بر فرضیه اول: 
 تاثیر دارد. آشفتگی های خلقی مزمن درمانگران

در بررسی های بعمل آمده در مورد پیش فرض های تحلیل کواریانس 
مفروضه های نرمال بودن توزیع داده ها، تصادفی بودن توزیع نمونه 
ها، فاصله ای بودن مقیاس اندازه گیری داده ها و همچنین همگنی 

اساس جداول ذیل برقرار واریانس ها و شیب خط رگرسیون نیز بر 
( جهت آزمون این فرضیه ANCOVAبود. لذا تحلیل کواریانس)

 اجرا شد.
 

آشفتگی های درمان مبتنی بر ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی بر ( جهت بررسی اثربخشی ANCOVAکواریانس). آزمون تحلیل 1جدول 
 خلقی مزمن

 df مجموع مجذورات منبع
میانگین 
 ضریب اتا F sig مجذورات

 0.876 0.000 190.743 620.051 1 620.051 تنش

 0.024 0.426 0.653 7.822 1 7.822 خشم

 0.393 0.000 17.476 263.897 1 263.897 سرزندگی

 0.095 0.104 2.839 32.195 1 32.195 خستگی

 0.021 0.462 0.558 5.315 1 5.315 سردرگمی

 0.449 0.000 22.036 336.76 1 336.076 آرامش

 0.369 0.000 15.804 367.500 1 367.500 شادکامی

تاثیر درمان ذهنیت  Fاطلاعات جدول فوق نشان می دهد که میزان 
های طرحواره ای تمثیلی در مورد متغیر تنش، سرزندگی، آرامش و 

 های بدین معنی که درمان ذهنیت شادکامی معنادار بوده است.
 بر متغیر تنش، سرزندگی، آرامش و شادکامی تمثیلی ای طرحواره

ژوهش در این مولفه ها تایید می اثربخش بوده است. لذا فرضیه پ
 شود. 

با توجه به تحلیل بدست آمده، مفروضه های همگنی واریانس ها و 
همگنی شیب خط رگرسیون در بین گروه های آزمایشی و گواه در 

(. لذا از آزمون تحلیل P≤O.05مولفه افسردگی برقرار نبود)
یه از فرضکواریانس نمیتوان استفاده کرد. بنابراین جهت آزمون این 

 استیودنت برای دو گروه مستقل استفاده شد: Tآزمون 

  

_________________________________ 
1 . Gratz & Roemer 
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 استیودنت( T. بررسی اختلاف میانگین متغیر افسردگی در دو گروه آزمایش و گواه )جدول آزمون 2جدول 
 t sigآماره  اختلاف میانگین میانگین N گروه متغیر

 افسردگی
 14.533 15 آزمایش

0.40- 1.023- 0.218 
 14.933 15 گواه

سطح به دست آمده در  tطبق ارقام مندرج در جدول فوق، مقدار 
0.05P≤  معنادار نمی باشد. با توجه به مقدار میانگین های به دست

 آمده، نمرات گروه آزمایش در متغیر افسردگی کمتر بوده است. لذا
 . .شود می تایید مولفه این در پژوهش فرضیه

درمان مبتنی بر ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی بر فرضیه دوم: 
 تاثیر دارد. درمانگران دشواری در تنظیم هیجان

با توجه به تحلیل بدست آمده، مفروضه های همگنی واریانس ها و 
همگنی شیب خط رگرسیون در بین گروه های آزمایشی و گواه در 

(. لذا P≤O.05هیجانی برقرار نبود)مولفه قبول نکردن پاسخ های 
از آزمون تحلیل کواریانس نمیتوان استفاده کرد. بنابراین جهت 

استیودنت برای دو گروه مستقل  Tآزمون این فرضیه از آزمون 
 استفاده شد:

 
 استیودنت( T)جدول آزمون  هیجانی های پاسخ نکردن . بررسی اختلاف میانگین متغیر قبول3جدول 

 t sigآماره  اختلاف میانگین میانگین N گروه متغیر

 های پاسخ نکردن قبول
 هیجانی

 14.866 15 آزمایش
4.334- 10.326- 0.001 

 19.200 15 گواه

سطح به دست آمده در  tطبق ارقام مندرج در جدول فوق، مقدار 
0.01P≤  معنادار می باشد. با توجه به مقدار میانگین های به دست

 هیجانی های پاسخ نکردن آمده، نمرات گروه آزمایش در متغیر قبول
  .دشو می تایید مولفه این در پژوهش فرضیه کمتر بوده است. لذا

 
در بررسی های بعمل آمده در مورد پیش فرض های تحلیل کواریانس 

زیع داده ها، تصادفی بودن توزیع نمونه مفروضه های نرمال بودن تو

ها، فاصله ای بودن مقیاس اندازه گیری داده ها و همچنین همگنی 
واریانس ها و شیب خط رگرسیون نیز بر اساس جداول ذیل برقرار 
در سایر مولفه های دشواری در تنظیم هیجان بود. لذا تحلیل 

( جهت آزمون این فرضیه در مولفه های ANCOVAکواریانس)
 مذکور اجرا شد.                           

 
در  دشواریدرمان مبتنی بر ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی بر ( جهت بررسی اثربخشی ANCOVA. آزمون تحلیل کواریانس)4جدول 

 تنظیم هیجان

 df مجموع مجذورات منبع
میانگین 
 ضریب اتا F sig مجذورات

 0.002 0.818 0.054 0.576 1 0.576 هدفمند رفتار داشتن دشواری

 0.007 0.668 0.188 7.922 1 7.922 دشواری در کنترل رفتار

 0.023 0.429 0.644 51.414 1 51.414 دشواری کنترل تکانه

 0.016 0.422 0.421 15.266 1 15.266 نداشتن شفافیت هیجانی

دسترسی به روش های محدودیت 
 0.007 0.668 0.188 7.922 1 7.922 تنظیم هیجانی

تاثیر درمان ذهنیت  Fاطلاعات جدول فوق نشان می دهد که میزان 
 رفتار داشتن های طرحواره ای تمثیلی در مولفه های دشواری

 نتکانه، نداشت کنترل رفتار، دشواری کنترل در هدفمند، دشواری
ی هیجان تنظیم های روش به دسترسی هیجانی و محدودیت شفافیت

بدین معنی  در تنظیم هیجان معنادار نبوده است. در متغیر دشواری
 نداشت بر متغیر دشواری تمثیلی ای طرحواره های که درمان ذهنیت

ه، تکان کنترل رفتار، دشواری کنترل در هدفمند، دشواری رفتار
 یمتنظ های روش به دسترسی محدودیتهیجانی و  شفافیت نداشتن

هیجانی اثربخش نبوده است. لذا فرضیه پژوهش در این مولفه رد می 
 شود. 

 نتیجه گیری 
تاثیر  Fبر اساس یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر، میزان 

درمان ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی در مورد متغیر تنش، 
بدین معنی که  وده است.سرزندگی، آرامش و شادکامی معنادار ب

بر متغیر تنش، سرزندگی،  تمثیلی ای طرحواره های درمان ذهنیت
اثربخش بوده است. لذا فرضیه پژوهش در این  آرامش و شادکامی

به دست آمده  tمولفه ها تایید می شود. همچنین مندرج در مقدار 
معنادار نمی باشد. با توجه به مقدار میانگین در مولفه افسردگی 

های به دست آمده، نمرات گروه آزمایش در متغیر افسردگی کمتر 
ا همسو ب .شود می تایید مولفه این در پژوهش فرضیه بوده است. لذا
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 و همکاران  پور فغان  176

 1402تابستان ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

کاپ بک پژوهشی تحت عنوان یافته های پژوهش حاضر، 
در مقابل درمان  یشناخت یدر مقابل درمان رفتار یطرحواره درمان

جام ان کینیو کل ییسرپا طیدر مح یافسردگ یبرا یفرد یتیحما
 یشامل مرا افسرده  ماریب 300 داده است. نمونه های این پژوهش

 یتحت آموزش و نظارت خاص العهشوند. همه درمانگران مورد مط
ت اس یمورد نیشود. اول یم یابیدرمان ارز یبندیو پا رندیگ یقرار م

 یدرمان کردیبه عنوان رو یطرحواره درمان یاثربخش یکه به بررس
MDD ینیب شیکرده و پ یرا بررس رییتغ یها سمیپرداخته، مکان 
زانه و رو یبستر یکینیکل یها طیرا در مح یپاسخ درمان یکننده ها

ان یافته ها نشاست.  هکرد یبررس یعیوس فیط نیبا استفاده از چن
می دهد که تمامی روش های درمانی بر افسردگی نمونه ها اثربخش 

طرحواره  یساختارها یبررساست. باسیل  پژوهشی تحت عنوان 
ی انجام داده است. در این پژوهش در افراد مبتلا به افسردگ یدرمان

کاربرد  یاختلال روان نیچند یبرا یطرحواره درمانآمده است که 
ناسازگار،  یو طرحواره ها یسطوح افسردگ نیدارد. در کل نمونه، ب

، یدرون روان یاجتناب یمقابله ا یو راهبردها ناکارآمد یحالتها
ا در رابطه ب یقابل توجه یمثبت مشاهده شد. تفاوت ها یهمبستگ

حوزه  نیب یشد. در گروه افسرده، ارتباطات مثبت داریگروه پد ریدو ز
 یخواستار و مقابله اجتناب نیرتباط و طرد، حالت والدطرح قطع ا

دگانه چن ونیرگرس لیو تحل هی. تجزبودکننده و شدت علائم  هیتجز
هد د یم حیرا توض یکننده خاص ینیب شیپ یرهاینقش متغ نیهمچن

 دهند.  یم حیرا توض یکه سطوح افسردگ
 لقیخ در تبیین این یافته باید عنوان نمود که آشفتگی های مزمن

 در که آید می حساب به روانی اختلالات از وسیعی گروه شامل
 آشفتگی های مزمن. است گرفته قرار بررسی مورد مختلف جوامع
 کلش به یا( افسردگی های دوره در) پایین خلق شکل به اغلب خلقی
 مرضی خلق .شوند می دیده( مانیا یا) شیدایی های دوره در بالا خلق

 این غالب بالینی نمای آن، همراه های آشفتگی و پاتولوژیک یا
 یا کاهش افسرده، خلق رویی، گشاده. دهد می تشکیل را بیماری
 آشفتگی علائم از … و تمرکز عدم و افکار پرش خواب، افزایش

 مدنآ پایین یا رفتن بالا ساده زبان به .آیند می حساب به خلقی های
 در شخص هر. هستند خلقی مزمن آشفتگی های کننده مشخص خلق

 طبیعی ای پایین بالا، خلق تواند می مختلف اتفاقات اثر بر خود زندگی
 قخل مختلف شرایط در نتواند فرد که صورتی در. کند تجربه را

. آید می وجود به خلقی اختلالات کند، کنترل و مدیریت را خود
 هک است ای تجربه عادی غیر و طبیعی غیر حالات و شدید نوسانات

درمانگران  .شود می رو روبه آنها با دارد، خلقی اختلال که فردی هر
حوزه روانشناسی و مشاوره نیز از این آشفتگی های خلقی مزمن در 
امان نیستند و طبیعتاً امکان بروز و ظهور این آشفتگی ها می تواند 
در آنها نیز نمایان شود. در پژوهش حاضر نیز نمونه هایی که 

من بالاتری از نرمال داشتند در گروه آزمایش آشفتگی های خلقی مز
سرزندگی، آرامش و شادکامی نمرات بالاتری نسبت به گروه کنترل 
 داشته اند. در اثرگذاری این روش درمانی باید عنوان نمود که همه

 گوناگونی رفتاری و هیجانی حالات خود، زندگی از لحظه هر در ما
 رفتار نوع یک هاآن از یک هر برابر در که کنیممی تجربه را

 گفت توانمی ساده زبان به. دهیممی برزو خودمان از را ایمقابله
 و تفکر محور که هستیم هاییذهنیت دارای ما از یک هر که

 ایمقابله رفتار و هیجانی حالات این .دهندمی تشکیل را ما هیجانات
 در که شوندمی شناخته ای طرحواره های ذهنیت نام با آن، برابر در

 را آن اساس واقع در و دارند بسیاری کاربرد درمانی طرحواره
 یهایپاسخ و هیجانات و حالات تولد بدو از فرد هر. دهندمی تشکیل

 گیریشکل موجب که کندمی دریافت خود بیرونی دنیای از را
در این میان در خصوص  .شودمی او در ای طرحواره های ذهنیت

ذهنیت های ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی باید عنوان نمود که 
عنوان هسته های اصلی که مفاهیم روان شناختی  طرحوارهای به

ها( در چارچوب آن ها فعال می شوند، نقش مهمی در  طرحواره)
 های طرحوارهای افراد ایفا کنند ذهنیت آشفتگی های خلقی مزمن

یا  سازگار طرحوارهای ها یا عملکردهای واره، طرحتمثیلی
هستند که به طور موقت در سیستم پردازش اطلاعات  ناسازگاری

 ای مقابله پاسخهای این ذهنیتها حالات هیجانی و .فرد فعال شده اند
 (های هیجانی موقعیتها )گره هستند که توسط ای حظهل لحظه به

و آموزش این ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی شوند  برانگیخته می
می تواند درمانگران را در سرزندگی، آرامش و شادکامی کمک 

 کند. 

بر اساس یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر، یافته ها نشان 
به دست آمده  tمی دهد که طبق ارقام مندرج در جدول فوق، مقدار 

گین های به دست آمده، معنادار می باشد. با توجه به مقدار میان
متر ک هیجانی های پاسخ نکردن نمرات گروه آزمایش در متغیر قبول

 همچنین .شود می تایید مولفه این در پژوهش فرضیه بوده است. لذا
تاثیر درمان ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی در مولفه  Fمیزان 

 واریدشرفتار،  کنترل در هدفمند، دشواری رفتار داشتن های دشواری
 روش هب دسترسی هیجانی و محدودیت شفافیت تکانه، نداشتن کنترل

در تنظیم هیجان معنادار نبوده  هیجانی در متغیر دشواری تنظیم های
بر  تمثیلی ای طرحواره های بدین معنی که درمان ذهنیت است.

رفتار،  کنترل در هدفمند، دشواری رفتار داشتن متغیر دشواری
 سترسید هیجانی و محدودیت شفافیت تکانه، نداشتن کنترل دشواری

هیجانی اثربخش نبوده است. لذا فرضیه پژوهش  تنظیم های روش به
 در این مولفه رد می شود. 

( پژوهشی 22همسو با یافته های پژوهش حاضر، حاجیخانیان )
کارکنان  در جانیه میبر تنظ یطرحواره درمان ریتأثتحت عنوان 

 ریتأث یبررس مطالعه حاضر با هدف انجام داده است. مرکز بهداشت
 یدرمان مراکز کارکنان نیدر ب جانیه میبر تنظ یطرحواره درمان

پس آزمون و طرح -آزمون شیبا پ یتجرب مهیمطالعه ن کی نیا
 یا قهیدق 90جلسه  ازدهی یشیآزما یها گروه گروه کنترل بود.

داشته اند،  درمان مبتنی بر طرحواره رابار( کی ی)هفته ا
 درصورتیکه درمورد گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفته است

 یداده ها .جامع بود یشامل کارکنان مراکز درمان یجامعه آمار
و  استاندارد، انحراف و نیانگیبدست آمده با استفاده از آمار مانند م

قابل  یتفاوت ها انسیوار رهیچند متغ لیو تحل هیتجز نیهمچن
د وجو جانیه میو کنترل از نظر تنظ شیگروه آزمادو  نیب یتوجه
پژوهشی تحت عنوان اثربخشی طرحواره  و یانگ  . لاکوردداشت

 درمانی بر اختلالات شخصیت و اختلالات عاطفی انجام داده اند.
های ناسازگار  به این نتیجه رسیدند که چهار دامنه طرحواره آنها

 درمانی یانگ طرحواره اولیه از نظر مفهومی و تجربی با اثر الگوی
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 177 ....  تمثیلی ای طرحواره های ذهنیت بر مبتنی درمان اثربخشی 
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ن همچنیعاطفی سازگار هستند.  اختلالاتشخصیت و  اختلالاتبر 
وران های د تلفیق عواملی مانند تمرکز بیشتر بر روی نقش تجربه

 (،ناهشیار)های مرکزی بین فردی  گیری طرحواره کودکی در شکل
برای  لاشتتأکید بیشتر بر رابطه درمانی، مسائل مربوط به انتقال و 

های مرکزی به عنوان علت  آشکارسازی محتوای ناهشیار طرحواره
های شناختی منجر شده  گیری نسل سوم درمان زایی، به شکل آسیب

. گیرند است که در زمره درمان های نیرومندتر و مقاومتر قرار می
نقش ( پژوهشی تحت عنوان 23همچنین حسینی و همکاران )

ای و دشواری در تنظیم هیجان وارههای طرحبینی کننده ذهنیتپیش
نتایج این پژوهش حاکی انجام داده اند.  در اضطراب بیماری کرونا

های از آن بود که اضطراب بیماری کرونا بر اساس ترکیب مؤلفه
دشواری در تنظیم هیجان و ذهنیت های طرحواره ای پیش بینی می 

ه های کنترل های دشواری در تنظیم هیجان، مؤلفشود؛ از زیر مقیاس
تکانه دارای ارتباط مثبت معنادار و عدم وضوح هیجانی دارای 

 . ارتباط منفی معنادار با اضطراب بیماری کرونا بودند
 ردیدت بدون هیجان در تبیین این یافته ها باید عنوان نمود که تجربه

 موقعیت تمایلات هاهیجان ماست، روزانه زندگی از جنبه ترینمهم
 اطلاعات پردازش ادراک، الگوی احساسی، هایحالت شامل پاسخ،

 به پاسخ در که هستند تعاملی و فیزیولوژیکی هایواکنش و
 تنظیم دهند. تواناییمی رخ ویژه اجتماعی و فیزیکی هایچالش
تجربه  و هابرانگیختگی تا دهدمی را امکان این فرد به هاهیجان

 تعدیل و مدیریت شخصی بین و شخصی سطح دو در را هیجانی های
 بعد بشر، زندگی در هاهیجان سازنده و مثبت نقش وجود با کند.

 هاهیجان مخرب جنبه همان که است متصور هاآن برای نیز دیگری
 هیجان تنظیم یا فهمیدن هشیاری، در است. اشکال افراد زندگی در

 از ایگسترده دامنه با و داشته تداخل سازگاری با است ممکن
 ردف توانایی به دارد اشاره هیجان تنظیم. باشد همراه منفی پیامدهای

 راهبردهای از استفاده چنینهم و خود احساس قبول و درک برای
 مضطرب و لازم که هنگامی ناخوشایند هایهیجان مناسب مدیریت

 است.
 جمله از گسترده مفهوم یک در هیجان تنظیم در دشواری الگوی

 رفتار و هیجان تنظیم احساسات، توصیف و شناسایی در دشواری
 پذیریآسیب تواندمی هیجان تنظیم در دشواری شود.می استفاده
 رد واقع در کند، شناسایی را روانی اختلالات از بسیاری به نسبت

 به دارد. وجود هیجان تنظیم و هیجان در مشکل روانی اختلال هر
 توانایی دارند، هیجان تنظیم در دشواری که افرادی رسدمی نظر

 از بالاتری سطوح با و ندارند را خود متفاوت هیجانات تنظیم
پردازند. که در این بین می هاهیجان کاهشبه نامناسب رفتارهای

اثربخشی درمان ذهنیت های طرحواره ای فقط بر افسردگی معنادار 
 بوده است.

 پیش آزمون نوع از مورداستفاده پژوهشی طرحدر نهایت اینکه 

 بر می تواند اجرای پیش آزمون ،بود کنترل گروه با پس آزمون

عوامل  برخی برای منشأ، که باشد داشته اثر پس آزمون نتایج روی
 باشد. درونی روایی تهدید کننده

تعمیم نتایج به  تهران شهر 3 محدود بودن نمونه پژوهشی به منطقه
 افراد دیگر را محدود می سازد.

 بودند؛ حوزه روانشناختی درمانگران  حاضر پژوهش نمونه

 سایر افراد و گروه های جامعه باید به تعمیم یافته ها در بنابراین

 .شود رعایت احتیاط جانب

بر اساس یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر، بر اساس فرضیه 
اول بهره گیری از درمان ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی به منظور 
بهبودی در برخی از مولفه های آشفتگی های خلقی مزمن برای 
درمانگران پیشنهاد می شود. با توجه به بالا رفتن سرزندگی، آرامش 

ی از درمان ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی، و شادکامی با بهره گیر
توجه به این مولفه ها و شاخص ها در درمانگران می تواند حائز 

 اهمیت باشد. 
بر اساس یافته های به دست آمده از پژوهش حاضر، بر اساس فرضیه 
دوم بهره گیری از درمان ذهنیت های طرحواره ای تمثیلی به منظور 

ی دشواری در تنظیم هیجانی می تواند بهبودی در برخی از مولفه ها
برای درمانگران در بهبود فرایند شغلی شان بسیار موثر واقع شود. 

 ها یا عملکردهای ، طرحوارهتمثیلی های طرحوارهای ذهنیت

های  موقعیتها )گره که توسط یا ناسازگاری سازگار طرحوارهای
د عنایت را می توان در این درمان مور شوند برانگیخته می (هیجانی

قرار داد. به ویژه این مهم در مولفه افسردگی از مولفه های دشواری 
 در تنظیم هیجان حائز اهمیت است.  
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