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 Background: Distress tolerance and emotional regulation are among the common challenges in 

depression and can lead to exacerbation of mood disorders. This issue increases the importance of 

developing new treatments, especially in the third wave of more effective cognitive-behavioral 

treatments, where less research has been done in this field. 

Aims: The purpose of this study was to compare the effectiveness of emotional schema therapy and 

acceptance and commitment-based therapy on distress tolerance and emotion regulation difficulty in 

people with major depressive disorder. 

Methods: This research was a semi-experimental type with a pre-test and post-test design. The 

statistical population of the present study included all patients with major depressive disorder in 

Zanjan city in 2023, out of which 45 eligible volunteers with major depressive disorder were included 

in the study by available sampling method and randomly divided into 2 experimental groups. (15 

people in each group) and a control group (15 people) were assigned. Data collection tools in the 

present study included two depression scales (Beck, 1961), a distress tolerance scale (Simmons and 

Gaher, 2005), and an emotion regulation difficulty scale (Gratz and Ronmer, 2004). The first 

experimental group underwent 9 sessions of emotional therapy and the second experimental group 

underwent 8 sessions of treatment based on acceptance and commitment, one session per week and 

each session lasted 90 minutes. To analyze the data, univariate covariance analysis, multivariate 

covariance analysis, and Bonferroni post hoc test were used at a significance level of 0.05 with 

SPSS26 software. 

Results: The results showed that both treatments were effective in distress tolerance and emotion 

regulation (p< 0.05). Meanwhile, the results of Bonferroni's post hoc test showed that none of the 

treatments were superior to each other in the degree of impact on distress tolerance and emotion 

regulation, and both were equally effective. 
Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be stated that the emotional therapy 

plan and the therapy based on acceptance and commitment can be useful and promising interventions 

to tolerate distress and regulate emotions in depressed people. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Major depressive disorder (MDD) is a serious 

psychiatric condition marked by symptoms such as 

depressed mood, appetite changes, sleep 

disturbances, low energy, feelings of worthlessness, 

poor concentration, and suicidal thoughts. It is more 

prevalent in adults, affecting about 5% of this 

population (American Psychiatric Association, 

2013). Psychological vulnerability to depression is 

affected by factors such as emotional issues and low 

distress tolerance, which is the ability to manage 

negative emotions. This concept encompasses 

enduring and accepting emotions and regulating 

them. Individuals with low distress tolerance often 

struggle to cope with their feelings, leading to 

avoidance and a desire for quick relief from sadness. 

This can worsen their distress tolerance and 

contribute to ongoing depression, ultimately 

impairing their overall functioning (Lee et al., 2023). 

Difficulty in emotion regulation is one of the key 

factors in the persistence of symptoms of depression. 

Emotion regulation refers to the ability to manage and 

change an individual's emotional responses and 

includes various strategies (Nedai et al. 2023). 

Suitable treatments for depression include emotional 

schema therapy and therapy based on acceptance and 

commitment (Feyzollahi et al., 2023). Emotional 

schema therapy is one of the effective methods for 

treating depression and issues related to emotional 

experience. This model addresses the different 

interpretations and evaluations individuals have of 

emotional experiences and identifies problematic 

strategies in emotion regulation. Specific 

interventions for these strategies are proposed, and 

problematic schemas are explained by patients and 

therapists (Kalantarian et al. 2024). Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) is recognized as an 

effective approach for reducing symptoms of 

depression, distress tolerance, and emotion 

regulation. This type of therapy focuses on increasing 

an individual's connection with their thoughts and 

feelings rather than changing cognitions, and it 

includes six fundamental processes: acceptance, 

cognitive defusion, being present, self as context, 

values, and committed action (Sanabria-Mazo et al., 

2023; Najjar Kakhki et al. 2023). This research has 

been conducted to compare the effectiveness of 

emotional schema therapy and acceptance and 

commitment therapy on depression, emotion 

regulation, and distress tolerance in individuals with 

major depressive disorder. So far, no study has 

simultaneously examined the impact of these two 

types of therapy to determine which one is more 

effective. 

Method 
This study employed a quasi-experimental research 

design using a pre-test and post-test framework with 

two experimental groups and one control group. The 

research focused on patients diagnosed with major 

depressive disorder seeking treatment in Zanjan City 

in 2023. Permissions were obtained from officials at 

both private and public treatment facilities, including 

mental health hospitals and welfare services, to 

implement the intervention. Patients diagnosed by 

psychiatrists and psychologists were referred to the 

researcher and therapist for participation, contingent 

upon their consent.. A total of 45 eligible individuals 

who expressed a willingness to participate were 

included in the study and randomly assigned to three 

groups of 15 participants each, consisting of two 

experimental groups and one control group. 

Ultimately, one of the experimental groups received 

emotional schema therapy interventions, which were 

conducted over nine 90-minute sessions once a week 

for a duration of two months, following the treatment 

package developed by Leahy (2016). The other 

experimental group underwent acceptance and 

commitment therapy, delivered in eight 90-minute 

sessions once a week for two months, based on the 

treatment package by Hayes et al. (2004), with 

sessions conducted separately. The control group did 

not receive any therapeutic interventions. 

The study's entry criteria required participant consent, 

no prior psychological interventions, no diagnoses of 

psychotic disorders or substance abuse, no 

therapeutic interventions in the last two years, and at 

least a ninth-grade education. Exit criteria included 

severe disturbances, missing more than two sessions, 

concurrent medication or psychotherapy, 

unwillingness to continue, and hospitalization needs. 
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Participants were assured of confidentiality and 

informed about the research's purpose and stages. The 

study utilized the Beck Depression Inventory_II, the 

Distress Tolerance Scale, and the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale, with data analyzed using 

SPSS 26. Results were presented in descriptive and 

inferential sections, employing ANCOVA and 

MANCOVA for hypothesis testing at a significance 

level of 0.05, with relevant assumptions checked 

beforehand. 

Results 
The analysis of distress tolerance and emotional 

regulation difficulties revealed significant 

improvements in both the acceptance and 

commitment therapy group and the schema therapy 

group after treatment. In the acceptance and 

commitment group, distress tolerance increased from 

a mean of 26.13 to 57.46, while emotional regulation 

difficulties decreased from 131.866 to 69.266. The 

schema therapy group also showed notable changes, 

with distress tolerance rising from 25.60 to 57.20 and 

emotional regulation difficulties dropping from 

131.66 to 69.33. In contrast, the control group 

exhibited no significant changes in either measure. 

All components of distress tolerance and emotional 

regulation difficulties in the therapy groups showed 

significant post-test improvements, while the control 

group did not. ANCOVA was used to assess the 

significance of these differences, confirming the 

reliability of the results after checking the necessary 

assumptions. 
 

Table 1. Analysis of covariance test to measure the effectiveness of emotional schema therapy and acceptance and commitment therapy on 

the components of distress tolerance and emotion regulation difficulty 

F Value P Value Effect Size Effect Source Sub variable Variable 

94.578 <0.001 0.822 Group effect 
Tolerating distress and excitement 

Distress Tolerance 

0.836 0.366 0.02 Pretest effect 

114.847 <0.001 0.849 Group effect 
Absorption of negative emotions 

2.665 0.11 0.061 Pretest effect 

126.859 <0.001 0.861 Group effect 
Evaluation 

1.755 0.193 0.041 Pretest effect 

125.566 <0.001 0.860 Group effect 
setting 

0.633 0.431 0.015 Pretest effect 

380.836 <0.001 0.949 Group effect 
Endure total distress 

0.258 0.614 0.006 Pretest effect 

108.456 <0.001 0.841 Group effect 
Not accepting emotional responses 

Emotion Regulation Difficulty 

0.286 0.595 0.007 Pretest effect 

111.647 <0.001 0.845 Group effect 
Difficulty in purposeful behavior 

2.361 0.132 0.054 Pretest effect 

61.967 <0.001 0.751 Group effect 
Difficulty controlling impulses 

0.703 0.407 0.017 Pretest effect 

232.447 <0.001 0.919 Group effect 
Lack of emotional awareness 

4.075 0.05 0.09 Pretest effect 

196.469 <0.001 0.906 Group effect 
denial/suppression (lack of clarity of emotion) 

0.166 0.686 0.004 Pretest effect 

126.791 <0.001 0.861 Group effect 
Limited access to emotional regulation strategies 

0.157 0.694 0.004 Pretest effect 

416.055 <0.001 0.953 Group effect 
difficulty regulating emotion (total) 

2.936 0.094 0.067 Pretest effect 

 

The study found a significant difference in emotion 

regulation difficulties and distress tolerance among 

individuals with major depressive disorder after 

adjusting for pre-test effects (p< 0.001). To compare 

the effectiveness of schema therapy and acceptance 

and commitment therapy on these variables, the 

Bonferroni post hoc test was conducted, with results 

detailed in Table 2. 

The findings indicate that both schema therapy and 

acceptance and commitment therapy significantly 

affect emotional regulation difficulties and distress 

tolerance (p< 0.001). There is no significant 

difference in the effectiveness of the two therapies, 

suggesting they have an equal impact on both 

emotional regulation and distress tolerance. 

 
 



Journal of 

Psychological Science    

    62 

Vol. 24, No. 150, 2025 

Table 2. The result of the follow-up test to compare the post-test score of distress tolerance and emotion regulation difficulty between groups 

Difference Mean Error Standard P Value Comparison type Variable 

32.345 1.340 <0.001 Schema therapy - evidence 

Distress Tolerance 31.834 1.333 <0.001 Acceptance and Commitment Therapy - Evidence 

0.511 1.320 1/00 Acceptance and commitment therapy - schema therapy 

61.257 - 2.450 <0.001 Schema therapy - control 

Emotion Regulation Difficulty -61,359 2.448 <0.001 Acceptance and Commitment Therapy - Control 

0.102 2.435 1/000 Acceptance and commitment therapy - schema therapy 

 

Conclusion 
The present research compares the effectiveness of 

emotional schema therapy and acceptance and 

commitment therapy on distress tolerance and 

difficulties in emotion regulation in individuals with 

major depressive disorder. 

The first finding of the research indicated that the 

Treatment based on acceptance and commitment is 

effective in tolerating the distress of depressed 

people, which is in agreement with the research 

findings of dortaj et al. (2021), Mosapor (2023), and 

Nazari et al.). Acceptance and commitment therapy 

enhances mindfulness, helping individuals reduce 

symptoms of depression and anxiety by encouraging 

present-moment awareness and non-judgmental 

observation. It promotes acceptance of life's 

imperfections and limitations, fostering flexibility 

and tolerance. This approach teaches that 

experiencing both excitement and distress is normal, 

ultimately facilitating personal growth. 

The second finding of this research was that therapy 

based on acceptance and commitment was effective 

in the difficulty of regulating emotions in depressed 

people, which is in agreement with the findings of 

Tarkhan (2017), and Dehghan et al (2023). is aligned. 

Discusses Acceptance and Commitment Therapy 

encourages individuals to view negative thoughts not 

as reflections of negative feelings, but to focus on 

acceptance and pursuing their life values rather than 

avoiding discomfort. It aims to enhance 

psychological flexibility through mindfulness and 

self-observation, helping individuals improve their 

relationship with their thoughts and detach from 

negative emotions. This approach reduces suffering 

linked to avoidance and emotional intolerance. 

The third finding of the present study was that Hihani 

schema therapy was effective in distress tolerance, 

which was in line with the results of Nedaei et al. 

(2023), and Nazari et al (2022). Emotional schema 

therapy focuses on improving the interpretations and 

coping strategies related to emotions rather than 

viewing emotions as problematic. It aims to identify 

and enhance negative emotional beliefs to aid in 

emotional regulation and distress tolerance. By 

promoting acceptance of emotional issues, the 

therapy provides new strategies for managing 

emotions. It combines cognitive and emotional 

techniques to transform maladaptive schemas, 

improve emotion regulation, reduce negative 

emotions, and foster self-acceptance and motivation 

to overcome personal challenges. 

The fourth finding of this research was that emotional 

schema therapy was effective in the difficulty of 

regulating emotions in people with major depression, 

which is in line with the findings of Kalantarian et al. 

(2024), and Feyzolahi et al (2023) These approaches 

help people accept emotions as a natural part of their 

lives and avoid suppressing them. Emotional therapy 

emphasizes the intrinsic connection of emotions with 

cognitive processes, attention, behavior, and 

memory, and suggests that both unpleasant and 

pleasant emotions can help reduce depressive 

symptoms. By building a deep therapeutic 

relationship and promoting more effective emotion 

regulation strategies, this approach helps reduce 

depressive symptoms and dependence on ineffective 

strategies. Finally, confronting problematic strategies 

and replacing them with more effective alternatives is 

a critical component in managing emotional 

problems. 

In the fifth finding of this research, it was found that 

emotional schema therapy and therapy based on 

acceptance and commitment had an effect on distress 

tolerance and none of them was superior to the other. 

This result was in line with the research of Nazari et 

al (2022). It was not in line with the opinion of 

Nazarandaz Korandeh et al, (2021) and Piri et 

al(2020). Emotional schema therapy and therapy 
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based on acceptance and commitment emphasize the 

acceptance of negative emotions such as sadness and 

depression and help clients to accept these emotions 

as a part of their lives. These approaches aim to teach 

emotion regulation and increase psychological 

flexibility, without a primary focus on symptom 

reduction. Also, these treatments help people to come 

closer to their life values and avoid catastrophic 

interpretations of negative emotions. Finally, these 

techniques can help improve positive self-evaluation 

and reduce feelings of helplessness. 

Finally, in the sixth finding of this research, it was 

found that both types of intervention, namely, 

emotional schema therapy and therapy based on 

acceptance and commitment, had an effect on the 

difficulty of emotion regulation, and none of them 

was superior to the other, which is in line with the 

findings of Feyzolahi et al (2023) (1402) and 

Faizullah and colleagues (1402). It was aligned, but it 

was not aligned with Najjar Kakhki research (2023). 

Emotional schema therapy and therapy based on 

acceptance and commitment emphasize methods of 

dealing with negative emotions such as sadness and 

depression, and their goal is to teach clients to accept 

unpleasant emotions. Emotional schema therapy 

helps people accept negative emotions as part of their 

lives and learn how to regulate them. Acceptance and 

commitment therapy also teach people not to view 

negative thoughts as enemies and to move toward 

their values in life instead of reacting violently. These 

approaches emphasize increasing mental flexibility 

and help clients cope with their emotions and move 

towards meaningful life goals. 
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 :هادواژهیکل
 ،یجانیه یطرحواره درمان

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 ،یشانیتحمل پر

 جان،یه میتنظ

 یاساس یاختلال افسردگ

مسئله  نیشود. ا منجر یاختلالات خلق دیبه تشد تواندیاست و م یدر افسردگ جیرا یهااز جمله چالش جانیه میتنظ ی وشانیپر تحمل زمینه: 

صورت  نهیزم نیدر ا یها کمترو موثرتر را که پژوهش یرفتار-یشناخت یهاموج سوم درمان نهیدر زم ژهیبه و ن،ینو یهاتوسعه درمان تیاهم

 .دهدیم شیزاگرفته، اف

 میتنظ یوارو دش یشانیو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پر یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش سهیپژوهش حاضر مقا هدف هدف:

 بود. یاساس یدر افراد مبتلا به اختلال افسردگ جانیه

به  مبتلا مارانیب یپژوهش حاضر شامل تمام یآزمون بود. جامعه آمارو پس آزمونشیبا طرح پ آزمایشی مهیپژوهش از نوع ن نیا :روش

 به یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ طیداوطلب واجد شرا 62تعداد  انیبودند که از آن م 1662شهر زنجان در سال  یاساس یاختلال افسردگ

نفر(  12گروه گواه ) کینفر( و  12)هر گروه  شیگروه آزما 2در  یصورت تصادف و به شده در دسترس وارد مطالعه یریگروش نمونه

و  مونزی)س یشانیتحمل پر اسی(، مق1641بک، ) یافسردگ مقیاس دو پژوهش حاضر شاملدر  آوری اطلاعاتجمع یشدند. ابزارها گمارش

و  یجانیه یجلسه طرحواره درمان 6اول تحت  شی( بود. گروه آزما2666)گراتز و رونمر،  جانیه میتنظ یدشوار اسی( و مق2662، گاهر

 لیتحل یبرا .قرار گرفتند قهیدق نودجلسه و هر جلسه  کیرت هر هفته صوجلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 0دوم تحت  یشیگروه آزما

افزار با نرم 62/6 یدر سطح معنادار یبونفرون یبیو آزمون تعق رهیچند متغ انسیکووار لیتحل ره،یتک متغ انسیکووار لیها از تحلداده

SPSS.26 .استفاده شد 

 یبیآزمون تعق جیاست که نتا یدر حال نی(. اp< 62/6اثربخش بودند ) جانیه میو تنظ یشانینشان داد هر دو درمان بر تحمل پر جینتا :هایافته

اندازه  کیبه  نداشته و هر دو تیارجح گریکدیبر  جانیه میو تنظ یشانیبر تحمل پر ریتأث زانیها در ماز درمان یک چینشان داد ه یبونفرون

 بودند. رمؤث

 یم و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یجانیه یدرمان طرحوارهاظهار داشت که  توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیبر اساس  :یریگجهینت

 بخش برای افزایش تحمل پریشانی و کاهش دشواری تنظیم هیجان در افراد افسرده باشند.هایی مفید و نویدتوانند مداخله

 و پریشانی تحمل بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه(. 1666) نیلوفر، میکائیلیو ؛ اللهسیف، آقاجانی؛ سجاد، بشرپور؛ محسن، بیاتاستناد: 

 .01-26 ،126 شماره ،26 دوره ،روانشناختی علوم مجله .اساسی افسردگی اختلال به مبتلا افراد در هیجان تنظیم دشواری

 JPS.24.150.59: DOI/10.52547 .1666 ،126 شماره ،26 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 :ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده روانشناسی، گروه استاد،، بشرپور سجاد نویسنده مسئول. 

 66642600222تلفن:  basharpoor_sajjad@yahoo.comرایانامه: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2616-fa.html
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 مقدمه
و ناتوان کننده  عیشا یپزشکاختلال روان کی 1یاساس یاختلال افسردگ

 یخلق و خو رینظ ییها( که با نشانه2626و همکاران،  تیاست )گارو

 خوابییایاشتها و وزن، اختلال در خواب )ب شیافزا ایافسرده، کاهش 

حساس ا ،یکمبود انرژ ،یحرکت یهاتیکاهش فعال ای شی(، افزایپرخواب

و  یریگمیضعف در تمرکز و مشکلات در تصم ل،یدلیگناه ب ای یارزشیب

)انجمن روانپزشکی  همراه است یاقدام به خودکش ای یافکار خودکش

سالان را در درصد از بزرگ 12 یاساس یاختلال افسردگ(. 2613آمریکا، 

و  نیهاس ؛1662و همکاران،  ی)باروت دهدیقرار م ریتحت تأث ایسراسر دن

از  شیب یآمار سازمان بهداشت جهان نیبر اساس آخر(. 2610همکاران، 
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را تحت  تیدرصد از جمع 3.0ت که حدود در جهان اس جیرا یهایماریاز ب

درصد و  2بزرگسالان به  انیرقم در م نیکه ا یبه طور دهد،یقرار م ریتأث

. (2623)دوبرک و گلواکا،  رسدیدرصد م 2.2سال به  46 یافراد بالا رد

سالان بزرگ انیدرصد در م 22.0 رانیدر ا یافسردگ وعیشن یهمچن

 یمل یطبق مطالعه( و 1666گزارش شده است )حسینی مقدم و همکاران، 

مشکل در سلامت کشور  نیاختلال سوم نیا ران،یدر ا هابیو آس هایماریب

 (.2616 ،یریو جهانگ یمحمد یعیاست )رف رانیا

 شوند،یم یدر برابر افسردگ یروان یریپذبیکه موجب آس یمتعدد عوامل

و همکاران،  یعبدل؛ 1662و همکاران،  یاند )محمد نژادشده ییشناسا

ها می توان به مشکلات هیجانی از جمله تحمل از میان آن ( که2622

با  یشانی(. کاهش تحمل پر2623و همکاران،  ی)ل اشاره کرد 2پریشانی

ط است مرتب یو اجتماع یرفتار ،یجانیه ،یاز مشکلات عاطف یعیوس فیط

 یجانیسازه فرا ه کیعنوان به یشانی(. تحمل پر1661و همکاران،  ی)نظر

 یجانیو مقابله با حالات ه لیافراد در تحل ییکه به توانا شودیم فیتعر

 یرنج عاطف یشامل نوع سازه نی(. ا2623و همکاران،  یاشاره دارد )ل یمنف

 تواندیهمراه بوده و م یاضطراب و افسردگ یهااست که با نشانه یجانیو ه

ا ر یحالیو ب یمانند سردرد، مشکلات خواب، ضعف جسم یعلائم جسم

 چند یمفهوم یشانی(. تحمل پر1666پور،  یبه همراه داشته باشد )موس زین

 یجانیحالات ه رشیپذ تیو قابل یتحمل، بازنگر ییو شامل توانا یبعد

                                                           
1. Major depressive disorder 
2. Distress tolerance 

و  یمنف یهاجانیتوجه فرد به ه زانیو م جاناتیه میتنظ یهامختلف، روش

که تحمل  ی(. افراد1666و همکاران،  یها بر عملکرد است )تفنگچآن ریتأث

 رقابلیسخت و غ اریرا بس هیاول جاناتیدارند، معمولاً ه یترکم یشانیپر

ود کنار خ یو افسردگ یبا آشفتگ یخوببه توانندیو نم دانندیتحمل م

 لیبه دل و کنندیم زیاحساسات خود پره رشیاز پذ نیافراد همچن نی. اندیایب

 .شوندیم یدچار احساس شرم و سردرگم جانات،یه تیریدر مد یناتوان

است،  از غم عیسر ییرها یبارز افراد افسرده تلاش برا یهایژگیاز و یکی

 نیتسک به یابیو دست یمنف جاناتیاز بروز ه یریجلوگ یبرا اومتلاش مد

داوم از علل ت تواندیکه م شودیم یشانیکه باعث کاهش تحمل پر یفور

 جاناتیافراد نتوانند ه نی(. اگر ا2623باشد )پاتل و همکاران،  یافسردگ

 ردیگیتحت تأثیر قرار م یطور قابل توجهخود را آرام کنند، عملکردشان به

 (.2623)هسو و همکاران، 

عامل مشترک در ادامه نشانگان  کیعنوان که به یاز عوامل گرید یکی

است  3انجیه میدر تنظ یدشورار کند،یم فایا ینقش مهم یاختلال افسردگ

 می(. تنظ1662و همکاران،  ینیز مرتبط است )ندائ یشانیکه با تحمل پر

 یاهواکنش رییو تغ تیریدرک، مد ،یابیارز ییتوانا یبه معنا جانیه

ود خ جاناتیطور آگاهانه ناآگاهانه هافراد به ند،یفرآ نیاست. در ا یجانیه

 کنندیم میتنظ کنندهکیتحر یهاتیموقع ای اتیتجرب رییتغ قیرا از طر

 میغیر انطباقی تنظ یکه راهبردها دهدیها نشان م(. پژوهش1661 زاده،ی)قل

 یاختشننو سرزنش، با مشکلات روا جانیمانند مشکل در تنظیم ه جان،یه

انند م یمنف جاناتیو بروز ه یمنجر به انزوا اجتماع تواندیارتباط دارند م

ن ی(. همچن1662و اضطراب شود )نجار کاخکی و همکاران،  یافسردگ

ختلالات در افراد مبتلا به ا یانطباق ریراهبرد غ کیعنوان به جانیه یفرونشان

خود را  جاناتیه کندیم یروش، فرد سع نی. در اشودیمشاهده م یجانیه

طوح س با یجانیاجتناب و مشکلات ه ،یپنهان و سرکوب کند. فرونشان

ان، الله و همکار ضیعواطف و احساسات مثبت مرتبط هستند )ف نییپا

 یمجدد شناخت یابیحل مسأله و ارز رش،یپذ ی(. در مقابل، راهبردها1662

رونشانی ف جان،یه میمشکل تنظ کهیدارند، درحال یرابطه منف یبا افسردگ

رابطه  یبا افسردگ جانیه میتنظ یانطباق ریغ یعنوان راهبردهاو اجتناب به

 انجیه میتنظ یهااند که مهارتها مختلف نشان دادهمثبت دارند. پژوهش

3. Difficulties in Emotion Regulation 
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دهند  شیمجدد مثبت را افزا یابیارز ،یدر افراد مبتلا به افسردگ توانندیم

( و 1662 زاده،یدهند )قل هشرا کا یافسردگ یهانشانه یطور معنادارو به

 میتنظ یو دشورا یشانیتحمل پر لیو تعد یبه کاهش افکار منف نیهمچن

 (.2616 ،یه یکمک کنند )ل جانیه

 یگدر افسرد جانیه میتنظ یو دشوار یشانیتحمل پر تیتوجه با اهم با

موارد  نیا یبرا دیمف یهااست و از درمان یضرور نهیزم نیمداخله در ا

؛ نظر 1661و همکاران،  یاست )نظر 1یجانیه یطرحواره درمان

(. طرحواره 1362؛ قدم پور و همکاران، 1666اندرزکورنده و همکاران، 

بهبود مشکل در تجربه  یها براروش نیاز موثرتر یکی یجانیه یدرمان

 رها،یکه افراد در تفس کندیم شنهادیپ یجانیاست. مدل طرحواره ه جانیه

متفاوت هستند  یخود در مورد تجربه عاطف یهایو استراتژ هایابیارز

 یهای(. موارد مهم که مربوط به استراتژ2626)عرفان و همکاران، 

 ییند شناسا( هستهاجانی)فاصله گرفتن از ه جانیو تجربه ه میساز تنظمشکل

 ییشناسا هایاستراتژ نیمورد از ا نیچند ی. مداخلات خاص براشوندیم

 انی)کلانتر شوندیاز اجرا شرح داده م ییهاونهو نم (2616 ،یهی)ل شوندیم

ساز در مورد مشکل یهاطرحواره ت،ی(. در نها2626و همکاران، 

و  ی)بهادر شوندیو درمانگران شرح داده م مارانیب یاحساسات از سو

موارد در درمان ارائه  نیپرداختن به ا ی( و مداخلات برا1661همکاران، 

 یجانیارزش توجه و ابراز ه ییمدل به شناسا نی(. ا2610 ،یهی)ل شوندیم

از  یفاوتمت یرهایکه افراد تفس دهدیو نشان م پردازدیم یفرد اتیدر تجرب

 یاهیو استراتژ رهایتفس نیدر ا یفرد یهاخود دارند. تفاوت جاناتیه

 رهایفست نیدر ا رییو تغ شودیشناخته م یجانیه یبه عنوان الگوها یرفتار

 .(1366ن، و همکارا یریبگذارد. )پ ریتأث یجانیه میبر شدت و تنظ تواندیم

 ،یخود ممکن است از اجتناب تجرب جاناتیه تیریمد یافراد برا

استفاده  یاجتماع تیحما ینامناسب و جستجو یشناخت میتنظ یهایاستراتژ

 رییو تغ یجانیبا کاهش شدت خاطرات ه تواندیم کردیرو نیکنند. ا

ب را با نامناس یامقابله یهابه فرد کمک کند تا سبک ،یشناخت یالگوها

 (.2626کند. )عرفان و همکاران،  نیگزیسازگار جا یفتارر یالگوها

دهد که طرحواره درمانی هیجانی های موجود در این زمینه نشان میپژوهش

( و 1362بر شدت افسردگی، نشخوار فکری )رضایی و همکاران، 

( افراد مبتلا به افسردگی اساسی مؤثر 1366ان، اندیشناکی )رضایی و همکار

                                                           
1. Emotional schema therapy 

بوده است. همچنین نتایج یک پژوهش فراتحلیل نشان داد که طرحواره 

درمانی بر اختلالات افسردگی اثر مطلوب و ماندگار داشت )کوروک و 

 یکه درمان مبتن دهدینشان م(. همچنین سوابق پژوهشی 2610اوزاباچی، 

در  یسردگافراد مبتلا به اف ییبر توانا یریمگچش ریتأث یجانیبر طرحواره ه

همکاران  و انیمطالعات کلانتر جیدارد. نتا یشانیو تحمل پر جانیه میتنظ

(، 1661(، قاسم خانلو و همکاران )1662و همکاران ) یاللهضی(، ف2626)

 .کندیم دییرا تأ جینتا نی( ا1662و همکاران ) یدائ( و ن1661) زادهیقل

بر  زین 2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،یجانیه یبر طرحواره درمان علاوه

 یشانی(، تحمل پر2623مازو و همکاران، -ایافراد افسرده )سنابر یهانشانه

( مؤثر 1662 ،ی)نجار کاخک جانیه می( و تنظ1666و همکاران،  انی)رضائ

 طتباها، ارشناخت رییتغ یجاو تعهد به رشیبر پذ یاست. در درمان مبتن

 ندیادرمان شش فر نی. اابدی شیفرد با افکار و احساساتش افزا یشناخت

ر و ارزشمندت یزندگ تیو در نها یشناخت یریپذدارد که انعطاف یاساس

شش  نی(. ا1666و همکاران،  انی)رضائ شودیرا موجب م تربخشتیرضا

، خود ارتباط با زمان حال ،یگسلش شناخت رش،یمشتمل است از: پذ ندیفرا

 نی(. در ا2623و همکاران،  تیها و عمل متعهد )راارزش نه،یزم عنوانبه

 شی( افزاجاناتی)افکار و ه یفرد درباره تجارب ذهن یروان رشیدرمان پذ

 یتجارب ذهن نیمهار ا ای یکه موجب دور یو هر گونه عمل ابدییم

 و ی)جولان شودیطور کامل حذف ماثر آن، به ای اثریب شودیناخواسته م

 ردکیرو کیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن نی(. بنابرا1663همکاران، 

 شودیکنندگان دعوت مکه در آن از شرکت کندیرا اتخاذ م یتجرب

در  اترییدهند و متوجه تغ رییرا تغ هادگاهید ایرا امتحان کنند  هانیتمر

هدف درمان مبتنی بر  یعبارت(. به2623اران، و همک تیتجربه شوند )را

 یریپذانعطاف یبه همراه ارتقا جاناتیاز ه زیپذیرش و تعهد، کاهش گر

فرد از  شودیکه منجر م (1666درتاج و همکاران، )در افراد است  یشناخت

 تحمل خود را بالا زانیاجتناب نکند بلکه با آنها مواجهه شده و م دادهایرو

 یها تلاشو کنترل آن رییتغ یبرا نی(. همچن2626ببرند )پروس و همکاران، 

ن، و اجتناب کرد یهدر دادن انرژ یجابه طیشرا رشینداشته باشد و با پذ

(. 2623)رایت و همکاران،  دهد شیرا افزا یهاو ارزش یزندگ تیفیک

( نشان داد که 2626ن )فرا تحلیل ژنگانک و همکاراو  کیستماتیسبررسی 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی مطلوبی بر افسردگی داشته و 

2. Treatment based on acceptance and commitment 
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علائم آن را کاهش داده است. همچنین فراتحلیل شیائوجینگ و همکاران 

( به این نتیجه دست یافت که اثر بخشی مطلوبی بر اختلالات 2623)

ر این درمان ب افسردگی دارد. همچنین سوابق پژوهشی برای اثر بخشی

درتاج و همکاران  یهاپژوهش جینتاتحمل پریشانی و تنظیم هیجان در 

و  یالله ضی(، ف1662(، دهقان و همکاران )1364(، ترخان )1666)

 ی( و نظر1662پور ) ی(، موس1666همکاران ) و(، وفادار 1662همکاران )

 .نشان داده شده است( 1661و همکاران )

های ترین اختلالات سلامت روان است و مداخلهاختلال افسردگی از رایج

گوناگونی برای آن طرح شده است و شناسایی اینکه کدام مداخله موثرتر 

رسد مفید باشد. همچنین طرحواره درمانی هیجانی و باشد به نظر میمی

ی تهای موج سوم شناخدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هر دو از جنس درمان

هستند و تا کنون پژوهشی این دو درمان را بر روی افسردگی به صورت 

همزمان بررسی نکرده است که کدام یک از این دو درمان مؤثرتر هستند و 

همچنین آیا بین این دو مداخله بر میزان اثر بخشی بر تنظیم هیجان و تحمل 

ف د هدپریشانی تفاوت وجود دارد یا خیر؟ لذا با توجه با آنچه ذکر ش

بر  یو درمان مبتن یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر 

بتلا به در افراد م جانیه میتنظ یو دشوار یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیپذ

 ی بوداساس یاختلال افسردگ

 روش
روش پژوهش حاضر نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 1گروه آزمایش و  2آزمایشی و دارای طرح پیش آزمون پس آزمون با 

ل مبتلا به اختلا مارانیپژوهش را تمام ب نیا یجامعه آمارگروه گواه بود. 

 یزشکو روانپ یکه به مراکز ارائه دهنده خدمات روانشناس یاساس یافسردگ

 یهامارستانیشناسان، بنروا یهاکینیکل پزشکان،روان یها)شامل مطب

 لیمراجعه کرده بودند تشک 1662اعصاب و روان( شهر زنجان در سال 

 دادند.

 یلازم برا یجهت اخذ مجوزها کهشکل بود  نیروش انجام پژوهش به ا 

 یو دولت یخصوص یمداخله ابتدا با مسئولان مراکز درمان یاجرا

لازم  یهایهماهنگ ی( روانشناسیستیو روان و بهز صاباع یهامارستانی)ب

کز شناس مرپزشک و روانکه بر اساس نظر روان مارانیانجام شد. سپس ب

 ژوهشگرپکرده بودند به  افتیرا در یاساس یاختلال افسردگ صیکه تشخ

 در پژوهش لیشدند تا در صورت تما یپژوهش معرف نیو درمانگر ا

داشتند در  لیماکه ت طینفر واجد شرا 62 دادها تعآن انیشرکت کنند. از م

ه ساده در س یشرکت کنند وارد مطالعه شدند و به روش تصادف پژوهش

گروه گواه. در  1و  شیگروه آزما 2قرار گرفتند شامل  ینفر 12گروه 

 یدرمانمداخلات طرحواره شیآزما یهاگروه یکی یبر رو ت،ینها

به مدت دو ماه بر اساس بسته  بارکی یاو هفته یاقهیدق 66نه جلسه  یجانیه

گروه  کی یآمده و بر رو 1آن در جدل  ی( که محتوا2662) یهیل یدرمان

ه ب بارکی یاو هفته یاقهیجلسه نوددق 0درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

ن در جدول آ ی( که محتوا2616) یزها یمدت دو ماه بر اساس بسته درمان

گروه گواه مداخلات  کهیدرحال آمده به شکل جداگانه انجام شد. 2

بسته مداخله  ییمحتوا ییروا یبررس ینکرد. برا افتیرا در یدرمان

 ینفر از متخصصان حوزه طرحواره درمان 2از نظرات  یطرحواره درمان

 قرار گرفتند دییجلسات درمان مورد تأ یاستفاده شد و و محتوا

(66/6 =CVR  66/6و =CVI)بر  یجلسات درمان مبتن ییمحتوا یی. روا

 شد دییتأ ینیبال یشناسنفر از متخصصان روان 2توسط  زیو تعهد ن رشیپذ

(66/6 =CVR  66/6و =CVI). 

 ریسا افتیعدم در ،یآزمودن تیورود به پژوهش، رضا یهاملاک

توسط  ی کهشیپرعدم ابتلا به هرگونه اختلال روان ،یمداخلات روانشناخت

مصرف مواد مخدر طبق بیانات خود عدم  ،باشدروانپزشک تأیید شده 

طبق اظهارات  سال گذشته 2در  ی، عدم شرکت در مداخله درمانمراجع

 و یجانیه یکنندگان در جلسات طرحواره درمانشرکت تی، رضامراجع

 یهابود. ملاک (کلاس نهمسواد )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و حداقل 

مثل د )نسازرا مقدور  ماریکه ارتباط با ب دیشد یهایخروج شامل: آشفتگ

ز ا شیب بتی، غتوهم و هذیان داشتن یا مصرف داروهای شدید خوابآور(

طور همزمان، به یدرمانهر نوع روان ای ییدرمان دارو افتیدو جلسه، در

مانی دارودر یارجاع برا یبه بستر ازیبه ادامه درمان، در صورت ن لیعدم تما

مورد  SPSS.26افزار ها با نرمبود. داده از پژوهشکنار گذاشته شده  و

سطح  در دو یآمار لیو تحل هیتجز جیقرار گرفتند. نتا لیو تحل هیتجز

 یهاافتهیارائه شده است. در بخش  یاستنباط یهاافتهیو  یفیتوص یهاافتهی

رداخته شد. پ اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یفراوان لیبه تحل ،یفیتوص

 لیاز آزمون تحل ها،هیو آزمون فرض یاستنباط یهاافتهیدر سطح 

چند  انسیکووار لی( و تحلANCONAآنکووا ) ای رهیتک متغ انسیکووار
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در سطح  یبونفرون یبیآزمون تعقو  (MANCOVAمانکووا ) ای رهیمتغ

آن  یهاآزمون، مفروضه نیا یاز اجرا شیاستفاده شد و پ 62/6 یمعنادار

 شدند. یبررس زین 62/6 یدر سطح معنادار

 ب( ابزار

توسط بک  1664پرسشنامه در سال  نی(: اII-BDI) 1بک یافسردگ 2فرم 

 3تا  6است که از  یانهیگز 6سؤال  21و همکاران ساخته شد که شامل 

(. شهی=هم3= اغلب اوقات و 2 ،ی=گاه1=هرگز، 6) شودیم یگذارنمره

شدت  نییو تع یگذارنمرهاست.  43حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

: 6. نمره صفر تا 1شود: بخش انجام می 4نامه در پرسش نیدر ا یافسردگ

 ی: فقدان افسردگ6تا  2. نمره 2خوب از خود  ریارائه تصو ای یانکار افسردگ

 16. نمره 6تا متوسط  فیخف ی: افسردگ10تا  16. نمره 3کم  یافسردگ ای

 یلیخ ی: افسردگ36تا  36. نمره 2 دیشد ی: متوسط به بالا تا افسردگ26تا 

طرناک. خ اریبس یافسردگ ای یو بالاتر: اغراق در افسردگ 66. نمره 4 دیشد

اعتماد  تیو قابل 62/6تا  23/6 نیب یدرون یهمسان بیبک و همکاران ضر

 ر،یاند )بک و استگزارش کرده 63/6را  یاهفتهکیدر فاصله  ییباز آزما

 02/6آلفا کرون باخ  بی( ضر26زاده و همکاران )قاسم ران،ی(. در ا1664

 اسیمق نیباز آزمون ا ییایعنوان پارا به r=26/6و  یدرون یهمسان یرا برا

 یابا استفاده از روش آلف اسیمق نیا ییایپا ،پژوهش نیاند. در ااعلام کرده

 بود 6.03کرونباخ برابر با 

 یبرا یابزار خودسنج کینامه، پرسش نی(: اDTS) 2یشانیتحمل پر اسیمق

ال و گاهر در س مونزیاست که توسط س یجانیه یشانیتحمل پر یابیارز

است که به چهار  نهیگز 12شامل  اسیمق نیشده است. ا یطراح 2662

(، جذب 2و  3، 1 یهانهی: تحمل )گزشودیم میتقس اسیخرده مق

 یابی( و ارز12و  11، 16، 6، 2، 4 یهانهی)گز می(، تنظ12 و 6، 2 یهانهی)گز

 است. 46و حداکثر نمره  12حداقل نمره (. 16و  13، 0 یهانهی)گز

 شود،یانجام م کرتیل اسیبر اساس مق اسیمق نیا یهانهیگز یگذارنمره

ره پنج مورد نظر و نم نهیدهنده توافق کامل با گزنشان کیکه نمره  یطوربه

خرده  نیا یآلفا محاسبه شده برا بیت. ضرادهنده عدم توافق کامل اسنشان

و  26/6 یابیو ارز 20/6 می، تنظ02/6، جذب 22/6تحمل  یبرا هااسیمق

 یادرون طبقه یهمبستگ نیگزارش شده است. همچن 02/6 اسیکل مق یبرا

                                                           
1. Beck Depression Inventory II 
2. Distress Tolerance Scale 

 رانی(. در ا2662و همکاران،  مونزیبود )س %41پس از گذشت شش ماه 

 یسنجروان یهایژگی( پژوهشی با عنوان و1666و همکاران ) یتفنگچ

 ینشت یزنان مبتلا به سردردها انیدر م یشانیتحمل پر یچندبعد اسیمق

 یکل یبیترک ییایکرونباخ و پا ینشان داد که آلفا جیانجام دادند و نتا

 266/6برابر با  یهمگرا ییروا نیبود. همچن 66/6و  64/6به ترتیب  اسیمق

هش، پژو نیاس بود. در ایمق نیمناسب ا یهمگرا ییدهنده روابود که نشان

 بود. 6.06کرونباخ برابر با  یآلفا بیبا استفاده از ضر اسیمق نیا ییایپا

 یاماده 34ابزار  کی اسیمق نی(: اDERS) 3جانیه میتنظ یدشوار اسیمق

 اسیمق نیشده است. ا یطراح 2666است که توسط گرتز و رومر در سال 

 2هرگز( تا  باًی)تقر 1را در شش حوزه مختلف از  جانیه میدر تنظ یناتوان

 106و حداکثر نمره  34حداقل نمره  .کندیم یریگ( اندازهشهیهم باًی)تقر

در انجام  یدشوار ،یجانات منفیه رشیها شامل عدم پذحوزه نیا است.

محدود به  یدسترس ،یتکانش یهدفمند، چالش در کنترل رفتارها یرفتارها

 تیو عدم شفاف یجانیه یکمبود آگاه جان،یه میمؤثر تنظ یراهبردها

ه شش حوز نیاز جمع نمرات ا اسیمق نیهستند. نمره کل فرد در ا یجانیه

 جانیه میدر تنظ شتریب یدشواردهنده و نمرات بالاتر نشان دیآیبه دست م

گزارش  اسیمق نیا یرا برا 6/00 ییایپا بی( ضر2666است. گرتز و رومر )

کرونباخ  یبا استفاده از آلفا هااسیمق ریز ییایپا بیضرا نیاند و همچنکرده

 یبررس یها براآمده است. آندستبه 6/63 اسیکل مق یو برا 6/06 یبالا

نشان  جیاستفاده کرده و نتا یل عامل اکتشافیاز روش تحل یساختار ییروا

را  انسیدرصد از وار 22/40حدود  اسیمق نیا یداده که ساختار شش عامل

ا ر اسیمق نیا یو اعتبار نسخه فارس یی( روا1362. بشارت )دهدیم حیتوض

 ریز یبرا 6/01تا  6/26 نیب ییباز آزما ییایقرار داده و پا یمورد بررس

 نیکرونباخ ب یآلفا بیضرا نیها همچن. آناندکردهرا گزارش  هااسیمق

به دست آورده است. در پژوهش حاضر  هااسیمق ریز یبرا 6/66تا  6/23

 گزارش شده است. 6/06کرونباخ برابر با  یبا آلفا اسیمق ییایپا ز،ین

 یهیل ی: مداخله بر اساس بسته درمانیجانیه یپروتکل طرحواره درمان

 یصورت هفتگبود. جلسات به یاقهیدق 66( بود که شامل نه جلسه 2614)

 ارائه شده است. 1آن در جدول  یو در طول دو ماه برگزار شد. شرح محتوا

 

3. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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 (2002. محتوای جلسات طرحواره درمانی هیجانی )لیهی، 1جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 اول
آشنایی و 

 معارفه

اصل رازداری؛ بیان موضوع پژوهش 

 زمونآاجرای پیش و اهداف آن،

ای درباره هیجان، ارائه های هیجانی دردسرساز، ارائه نظریهشناسایی طرحواره

 الگویی از هیجان به فرد
 تمرین توجه آگاهی انفصالی

 دوم
اعتبار و 

 مقاومت

های شناسایی مقاوت و انواع پاسخ

 زدااعتبار

تلف های مخبررسی مقاومت در برابر اعتباریابیو مفهوم آن. شناسایی خاستگاه

، زا به اعتبار زداییهای مشکلهای هیجانی اعتبار زدایی، شناسایی پاسخطرحواره

اقی برای بابداع راهبردهای انطباقی برای سازش با اعتبار زدایی، ابداع راهبردهای انط

 .سازش با اعتبار زدایی

های جسمی در لحظات ثبت واکنش

 هیجانی

 سوم
شناخت 

 هیجانات

ها از زنی و افتراق هیجانبرچسب

 یکدیگر
 های احساساتیاسم گذاشتن بر حالت .هنجارسازی تجربه هیجانی، افزایش تحمل احساسات مختلف، استعاره انسان کامل

 چهارم
پذیرش 

 احساسات

قضاوت احساسات و افزایش عدم 

 قدرت تحمل

ی مهمان، آموزش گذرا بودن هیجان، افزایش قدرت پذیرش احساسات، استعاره

 صورت موجتمایز میان هیجان و اقدام، تجربه کردن هیجان به
 آزمایش رفتاری پیش بینی عاطفی

 پنجم
گر نظاره

 احساسات
 افزایش قدرت پذیرش احساسات

ایی، اتخاذ موضعی به دور از قضاوت برای هیجان، اقدام متضاد و همجوشی زد

 منظور آزمودن باورهای هیجانی غلط،انجام آزمایش رفتاری به
 نگاری دلسوزانهتمرین نامه

 ششم
آگاه بودن به 

 هیجانات
 عنوان هدفالقای هیجان، فضاسازی هیجانی، بررسی هیجان به تقویت آگاهی هیجانی

تلاش برای افزایش یک حس در یک 

 موقعیت خاص

 شناسایی افکار غلط نردبان مفاهیم هفتم
بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر، نقص کامیابی، شناسایی افکار خود آیند، تمایز 

 افکار از احساسات،
 .فن پیکان رو به پایین، فاجعه زدایی

 هشتم
دو طرف 

 رودخانه
 شناخت نتایج مثبت و منفی

 یبررسآموزش به افراد برای شناسایی درجه متمایز دهی افکار و احساسات.، 

 ،یافکار منف یایو مزا بیمعا یبررس ،یشواهد افکار منف

بندی میزان فن درجه، مدافعفن وکیل

 .هیجان و میزان باور به یک فکر

 پس آزمون و خلاصه مرور و خاتمه نهم
ی انجام تکالیف هنگام مشکل، نحوهروند خلاصه مطالب و آموزش تعمیم آن به 

 آزمونخانگی، پس
 انجام تکالیف جلسات قبل

 

ز و تعهد: مداخله بر اساس بسته درمانی های پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش

 صورت هفتگی به مدت  به ای وجلسه نوددقیقه 0( در 2666و همکاران )
 

 ارائه شده است. 2محتوای این جلسات در جدول دو ماه اجرا گردید. 

 (2010. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هایز، 2جدول 

 تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 ثبت افکار ارائه مطالب آموزشاصل رازداری؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن،  بیان موضوع و پیش آزمون آشنایی و معارفه. اول

 گذاری هیجاناتنام ایجاد امید و انتظار درمان؛ بیان اصل پذیرش آموزش امیدواری امیداوری دوم

 آموزش پذیرش بدون قضاوت قضاوت نکن سوم
هابا پذیرش بدون قضاوت افکارو احساسات؛ شناخت هیجانات و تفاوت آن

 .افکار و احساسات
 تفکر، احا=ساسبزگه فکر، حادثه، 

 مش. کشآگاهی و تمرکز بر تنفستکنیک ذهن .در لحظه بودن و توقف فکر؛ اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار آگاهیآموزش ذهن آرامش چهارم

 پنجم
پذیرش تسلیم 

 نیست

اموزش افاوت بین فضادهی با 

 تسلیم

ذیریم؛ موضوع بپتوانیم تغییر دهیم را تفاوت بین پذیرش و تسلیم، آنچه نمی

 .قضاوت، آموزش ذهن آگاهی
 جهان عاری از بعد منفی نیستو داستان هیولا

 عمل به تعهد پای بند باش ششم
اصل تعهد، آموزش تعهد به عمل، توجه انتخابی، تمرین مجدد ذهن 

 .آگاهی به همراه اسکن بدن
 کار کوچک را به عمل در بیاور

 رفتار هفتم
ریزی برای به عمل برنامه

 درآوردن رفتارها

های رفتاری در خصوص امور پذیرفته شده و ایجاد تعهد شناسایی طرح

 .برای عملبه آنها
 نوشتن نقشه مسیر

 خلاصه و پس ازمون پایان و تعهد هشتم
بندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا برای انجام تکالیف پس از پایان جمع

 آزمونپسدوره؛ ارائه بازخورد به اعضای گروه. اجرای 
 تکرار تکالیف
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 هایافته
نفره مشارکت  12در سه گروه  یآزمودن 62در پژوهش حاضر تعداد 

زن  4درصد( و  46مرد ) 6داشتند. در گروه درمان پذیرش و تعهد تعداد 

 4درصد( و  46مرد ) 6تعداد  زین یدرصد(، در گروه طرحواره درمان 66)

 2/64مرد ) 2تعداد  زیدرصد( از نمونه پژوهش و در گروه گواه ن 66زن )

 نهیدرصد( از نمونه پژوهش مشارکت داشتند. درزم 3/23زن ) 0 ودرصد( 

 لاتیدر هر سه گروه مربوط به تحص یفراوان نیشتریب ز،ین لاتیتحص

درصد از نمونه مورد مطالعه  3/33ها از گروه کیبود که در هر  ییراهنما

و  یشانیتحمل پر اریو انحرف مع نیانگیم 3. در جدول دادندیم لیرا تشک

 یو تعهد، گروه طرحواره درمان رشیگروه پذ یبرا جانیه میتنظ یدشوار

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پس شیپ یدر مرحله زمان گواهو گروه 

 
 

 آزمونآزمون و پسهای آن به تفکیک گروه در پیشلفهؤهای توصیفی متغیرهای تحمل پریشانی، دشواری تنظیم هیجان و م. شاخص3جدول 

 زمان زیر متغیر متغیر

 گروه

 گواهگروه  گروه طرحواره درمانی گروه پذیرش و تعهد

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین یدگیکش یکج

انحراف 

 معیار
 یدگیکش یکج

تحمل
 

پریشانی
 

تحمل پریشانی 

 هیجان

 -322/6 -116/6 22/1 62/11 126/3 -222/1 63/1 22/2 -266/1 -312/6 10/1 62/2 آزمونپیش

 -210/6 662/6 62/1 06/11 -241/61 -264/6 00/1 13/11 666/2 046/61 23/1 42/11 آزمونپس

جذب هیجانات 

 منفی

 -306/6 -634/6 44/1 62/12 -262/6 426/6 61/6 23/6 -226/6 -222/6 62/1 26/2 آزمونپیش

 -426/6 -222/6 22/1 46/12 -466/6 232/6 26/1 62/11 -202/6 223/6 62/2 33/11 آزمونپس

 ارزیابی
 622/6 622/6 26/2 13/22 -612/1 -243/6 21/2 23/16 -462/6 -420/6 66/2 33/16 آزمونپیش

 -266/1 363/6 26/2 66/21 -220/1 142/6 02/1 42/26 226/6 240/1 32/2 23/22 آزمونپس

 تنظیم
 006/6 -661/1 26/1 66/21 -160/1 134/6 16/1 62/2 212/6 -466/6 10/1 13/2 آزمونپیش

 -624/1 -112/6 40/1 02/12 164/6 226/6 66/2 33/16 216/1 262/6 33/1 63/11 آزمونپس

تحمل پریشانی 

 )کل(

 -26/6 -11/6 23/3 60/20 23/1 -13/6 26/3 46/22 -00/6 -22/6 26/3 13/24 آزمونپیش

 -30/1 -22/6 62/3 44/20 -26/1 13/6 22/3 26/22 -26/6 32/6 26/3 64/22 آزمونپس

ی
دشوار

 
تنظیم

 
هیجان

 

پذیرش عدم

 های هیجانیپاسخ

 066/1 -262/6 66/2 66/22 -221/6 -402/6 41/2 46/23 -666/6 -600/6 02/2 06/21 آزمونپیش

 -024/6 /666 20/2 06/21 262/6 423/6 24/1 23/12 266/6 -222/6 36/1 42/11 آزمونپس

دشواریدر انجام 

 رفتار هدفمند

 322/6 -116/6 64/2 33/16 -266/6 -222/6 66/2 13/10 -666/1 266/6 13/2 02/10 آزمونپیش

 -126/6 -126/6 46/1 66/14 -202/6 216/6 23/1 42/6 231/6 114/6 64/1 13/16 آزمونپس

دشواری در کنترل 

 تکانه

 -626/6 -664/6 01/3 33/24 211/3 -312/1 16/3 23/26 -162/1 -136/6 21/2 63/21 آزمونپیش

 -616/6 364/6 31/2 62/26 223/6 210/6 22/1 02/11 -020/6 446/6 02/1 06/16 آزمونپس

فقدان آگاهی 

 هیجانی

 -640/1 221/6 02/2 23/21 443/6 -642/6 30/2 62/21 -262/6 -220/6 60/1 23/26 آزمونپیش

 213/6 -064/6 02/2 62/26 362/6 -462/6 30/1 62/11 036/2 -224/6 32/1 23/11 آزمونپس

انکار / سرکوبی 

)عدم وضوح 

 هیجانی(

 -642/6 326/6 20/2 42/10 -166/1 -333/6 26/2 62/10 -236/6 -260/6 24/1 26/14 آزمونپیش

 -232/6 -112/6 20/2 13/21 -160/6 432/6 63/1 63/0 -661/6 -664/6 16/1 26/6 آزمونپس

دسترسی محدود 

به راهبردهای 

 تنظیم هیجانی

 -222/1 623/6 02/2 22/24 -222/6 416/6 66/6 22/26 -266/1 -364/6 00/3 33/20 آزمونپیش

 612/6 -662/6 26/3 46/22 -216/1 -222/6 60/1 22/12 -306/6 426/6 44/1 63/12 آزمونپس

دشواری تنظیم 

 هیجان )کل(

 -31/6 61/6 31/13 33/136 -23/6 42/6 26/0 44/131 -16/6 23/6 64/4 04/131 آزمونپس

 36/6 44/6 64/6 64/131 02/1 -61/6 63/6 33/46 -66/6 01/6 66/3 24/46 آزمونپیش
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و  رشیدر گروه پذ یشانیتحمل پر یکل نیانگیم دهدکهینشان م 3جدول 

قابل  شیبود که افزا 64/22آزمون و در پس 13/24 آزمونشیتعهد در پ

به  46/22از  نیانگیم ،یدر گروه طرحواره درمان. دهدیرا نشان م یتوجه

 وهراست. اما در گ یادیز رییدهنده تغنشان زین نیو ا افتی شیافزا 26/22

 یدشوار یکل نیانگیمن یمشاهده نشد. همچن یاقابل ملاحظه راتییگواه، تغ

و در  44/131 آزمونشیو تعهد در پ رشیدر گروه پذ جانیه میتنظ

داشت. در گروه طرحواره  یتوجهبودکه کاهش قابل 244/46آزمون پس

 گواه. در گروه افتیکاهش  33/46به  44/131از  نیانگیم یدرمان

 یاندک ریبود که تغ 644/131آزمون و پس 33/136 آزمونشیپ نیانگینیزم

نشان  جانیه میتنظ یدشوار یوشانیتحمل پر یهالفهؤم نیانگیداشت. بررسیم

 یدر تمام ،یو تعهد و طرحواره درمان رشیپذ یهاکه در گروه دهدیم

 داشته یریچشمگ راتییتغ آزمونشیآزمون نسبت به پپس نیانگیها ممولفه

 مشاهده نشد. یقابل توجه راتییدر گروه گواه تغ کهیاست، درحال

فاده شد است انسیکووار لیها از تحلتفاوت نیا یداریمعن یبررس منظوربه

 هایآمده از شاخصدستنتایج بهقابل مشاهده است.  6در جدول  جیکه نتا

کجی و کشیدگی نشان داد که متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال برخوردار 

به دست آمد و  ±2هستند. مقدار چولگی )کجی( تمامی متغیرها در دامنه 

 قرار داشت. -2+ تا 2همچنین مقادیر کشیدگی تمامی متغیرها هم در دامنه 

ویلک نشان داد که فرض توزیع نرمال -نتایج آزمون شاپیرووه بر آن علا

آمده دست(. سطح معنی داری بهp> 661/6توان رد کرد )متغیرها را نمی

دهد انحراف است که نشان می 661/6برای تمامی متغیرها بیشتر از مقدار 

 انسیوار یکسانیآزمون مفروضه  یبراشدید از توزیع نرمال مشاهده نشد. 

 هاانسیوار یهمگن فرضشینشان داد پ جیو نتا شد استفاده نیاز آزمون لو

 ،F= 123/6ناسازگار ) (،F، 261/6 =P= 446/1) یاجتناب رفتار یبرا

026/6 =P،) قیتعو (666/1 =F، 260/6 =P،) 064/6) یپرتحواس =F، 

626/6 =P،) یانکار/ سرکوب (206/3 =F، 316/6 =P،) یشانیپر تحمل 

 (،F، 166/6 =P= 666/1اجتناب )کل( ) (،F، 001/6 =P= 122/6اجتناب )

در انجام  یدشوار (،F، 223/6 =P= 622/1) یجانیه یهاعدم پذیرش پاسخ

 در کنترل تکانه یدشوار (،F، 364/6 =P= 212/1رفتار هدفمند )

(226/6 =F، 223/6 =P،) یجانیه یفقدان آگاه (620/1 =F، 324/6 =P،) 

 (،F، 126/6 =P= 123/2) یجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس

 یو دشوار (F، 601/6 =P= 442/2( )یجانی)عدم وضوح ه یانکار / سرکوب

سطح معنی داری و  برقرار بود (F، 164/6 =P= 616/2)کل( ) جانیه میتنظ

( بود که بیانگر این است p> 62/6) 62/6برای تمامی متغیرها بیشتر از مقدار 

ر( همگن گها )متغیر مداخلهپراکندگی متغیرهای وابسته در سطوح گروه که

 یکسان بودند. و تقریباً

عامل وجود ت یاز روش بررس ونیرگرس یهابیش یهمگن یمنظور بررسبه

اثر و  ( استفاده شدآزمونشیمداخله و هم پراش )پ نیمعنادار ب یآمار

 یهابیش یهمگن نییمداخله و هم پراش جهت تع یرهایمتغ یتعامل

 یاجتناب رفتاری رگرسیون برای هاخطنشان داد که  ونیرگرس

(666/6 =F، 442/6 =P،) ( 146/6ناسازگار =F، 062/6 =P،) قیتعو 

(613/6 =F، 600/6 =P،) یپرتحواس (444/6 =F، 226/6 =P،)  /انکار

 ،F= 324/6اجتناب ) یشانیپر تحمل (،F، 660 =P= 026/6) یسرکوب

223/6 =P،) ( )کل( 626/6اجتناب =F، 621/6 =P،) رشیعدم پذ 

در انجام رفتار  یدشوار (،F، 602/6 =P= 421/2) یجانیه یهاپاسخ

 ،F= 614/6در کنترل تکانه ) یدشوار (،F، 434/6 =P= 622/6هدفمند )

443/6 =P،) یجانیه یفقدان آگاه (122/1 =F، 324/6 =P،) یدسترس 

/ انکار (،F ،026/6 =P= 166/6) یجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها

 میتنظ یو دشوار (،F، 621/6 =P= 240/6( )یجانی)عدم وضوح ه یسرکوب

 بودندموارد همگن  یدر تمام (F، 141/6 =P= 612/1)کل( ) جانیه

(62/6 <p.) 

 س(ام باک)آزمون انسیکووار -س انیوار یهاسیماتر یآزمون همگن جینتا

نشده  داریمعن Fو مقدار  باکس امدر آزمون یدار یسطح معننشان داد 

تحمل  یهامولفه یآمده برادستبه یدار یسطح معنو  (p> 661/6است )

برابر با  جانیه میتنظ یدشوار یهامولفه یو برا 610/6برابر با  یشانیپر

است  661/6از مقدار  شتریب یدار یسطح معن یبه دست آمد که تمام 662/6

فت گ توانیو م شودیفرض مربوط تأیید م شیکه پ دهدیم نیو نشان از ا

 جهیو در نت بودهآمده همگن دستبه انسیکووار انسیوار یهاسیکه ماتر

تبر و آزمون مع نیا جیو نتا نداشتهانجام آزمون مانکووا وجود  یبرا یمشکل

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نمایش داده  6در جدول  اعتماد است.قابل

 شده است.
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 ی تنظیم هیجانهای تحمل پریشانی و دشوارمنظور سنجش اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مولفه. آزمون تحلیل کوواریانس به4جدول 

 اندازه اثر p مقدار F مقدار منبع اثر زیر متغیر متغیر

 پریشانی تحمل

 پریشانی هیجان تحمل
 022/6  220/66 اثر گروه

 62/6 <661/6 034/6 آزموناثر پیش

 یجانات منفیجذبه
 066/6 344/6 062/116 اثر گروه

 641/6 <661/6 442/2 آزموناثر پیش

 ارزیابی
 041/6 11/6 026/124 اثر گروه

 661/6 <661/6 222/1 آزموناثر پیش

 تنظیم
 046/6 163/6 244/122 اثر گروه

 612/6 <661/6 433/6 آزموناثر پیش

 تحمل پریشانی کل
 666/6 631/6 034/306 اثر گروه

 664/6 <661/6 220/6 آزموناثر پیش

 هیجان تنظیم دشواری

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ
 061/6 416/6 624/160 اثر گروه

 662/6 <661/6 204/6 آزموناثر پیش

 انجام رفتار هدفمنددشواریدر 
 062/6 262/6 462/111 اثر گروه

 626/6 <661/6 341/2 آزموناثر پیش

 دشواری در کنترل تکانه
 221/6 132/6 642/41 اثر گروه

 612/6 <661/6 263/6 آزموناثر پیش

 فقدان آگاهی هیجانی
 616/6 662/6 662/232 اثر گروه

 66/6 <661/6 622/6 آزموناثر پیش

 انکار / سرکوبی )عدم وضوح هیجان(
 664/6 62/6 646/164 اثر گروه

 666/6 <661/6 144/6 آزموناثر پیش

 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
 041/6 404/6 261/124 اثر گروه

 666/6 <661/6 122/6 آزموناثر پیش

 دشواری تنظیم هیجان )کل(
 623/6 466/6 622/614 اثر گروه

 642/6 <661/6 634/2 آزموناثر پیش

 

آمده و دستبه جیبراساس نتا شود،یمشاهده م 6طور که در جدول همان

 یرهایمتغ ریکل ز نیانگیآزمون، مدر پس آزمونشیاثر پ لیپس از تعد

افراد  شدهدرمطالعه یهاگروه نیب یشانیو تحمل پر جانیه میتنظ یدشوار

 وجود داشت یاختلاف معنادار ،یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ

(661/6 >pهمچن .)بارت ع یشانیتحمل پر یرهایمتغ ریز ریتأث بیضر نی

، 066/6 یمنف یهاجانی، جذب ه022/6 جانیه یشانیبودن از: تحمل پر

 ریمقاد نی. ا666/6کل  یشانیوتحمل پر 046/6 می، تنظ041/6 یابیارز

 06/6 جان،یه یشانیدرصد از تحمل پر 02/2است که  نیدهنده انشان

درصد از  04/6 ،یابیدرصد از ارز 04/1 ،یمنف یهاجانیدرصداز جذب ه

 ریاز تأث یناش یهاکل، به تفاوت یشانیدرصد از تحمل پر 66/6و  میتنظ

 میتنظ یدشوار یرهایمتغ ریز ریتأث بیمداخله مربوط بود. علاوه بر آن ضر

در  ی، دشوار061/6 یجانیه یهاپاسخ رشیعبارت بودن از: عدم پذ جانیه

 ی، فقدان آگاه221/6در کنترل تکانه  ی، دشوار062/6 هدفمندانجام رفتار 

 ی، دسترس664/6( جانی)عدم وضوح ه ی، انکار / سرکوب616/6 یجانیه

کل  جانیه میتنظ یو دشوار 041/6 یجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها

 رشیآمده نشان دهنده آن است که عدم پذدستبه ری. مقاد623/6

 ی، دشوار06/2در انجام رفتار هدفمند. یدشوار، 06/1 یجانیه یهاپاسخ

)عدم  ی، انکار / سرکوب61/6 یجانیه ی، فقدان آگاه22/1در کنترل تکانه 

 04/1 یجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها ی، دسترس66/4( جانیوضوح ه

مداخله  ریاز تأث یناش یها، به تفاوت62/3کل  جانیه میتنظ یدشوار و

 مربوط بود.
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و  یها )طرحواره درماناز مداخله کیفرض که کدام  نیا یبررس یبرا

بر شدت  یابربر ایتری کم ،یشتریب ریدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( تأث

 یونفرونب یبیدارند، از آزمون تعق جانیه میتنظ یو دشوار یشانیتحمل پر

 .شده است داده شینما 2آزمون در جدول  نیا جیاستفاده شد که نتا
 

 هاآزمون شدت تحمل پریشانی و دشواری تنظیم هیجان بین گروه. نتیجه آزمون تعقیبی برای مقایسه نمره پس5جدول 

 p مقدار استانداردخطای  اختلاف میانگین نوع مقایسه متغیرها

 تحمل پریشانی

 <661/6 366/1 362/32 گواه -طرحواره درمانی 

 <661/6 333/1 036/31 گواه -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 66/1 326/1 211/6 طرحواره درمانی –و تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش

 دشواری تنظیم هیجان

 <661/6 626/2 -222/41 گواه -طرحواره درمانی 

 <661/6 660/2 -326/41 گواه -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 666/1 632/2 162/6 طرحواره درمانی –درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 

و درمان  یهر دو مداخله طرحواره درمان رینشان داد تأث 2جدول  یهاافتهی

 شد دتأیی جانیه میتنظ یمبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره کل دشوار

(661/6 >pمقا .)و درمان مبتنی  یها نشان داد که طرحواره درمانمداخله سهی

دو  نیا گریعبارت دندارند به گریکدیبا  یبر پذیرش و تعهد تفاوت معنادار

. ذارندگیم ریأثت جانیه میتنظ یبر شدت دشوار کسانیطور به اخلهمد

و درمان  یهر دو مداخله طرحواره درمان رینشان داد تأث 4جدول  نیهمچن

(. p< 661/6د )ش دییتأ یشانیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره کل تحمل پر

و درمان مبتنی بر پذیرش و  یها نشان داد که طرحواره درمانمداخله سهیمقا

داخله دو م نیا گریعبارت دندارند به گریکدیبا  یمعنادار وتتعهد تفا

 .گذارندیم ریتأث یشانیبر تحمل پر کسانیطور به

 یریگجهینت و بحث
مان و در یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش سهیحاضر با هدف مقا پژوهش

در  جانیه میتنظ یو دشوار یشانیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پر

 انجام شد. یاساس یافرادمبتلا به اختلال افسردگ

از آن بودکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  یپژوهش حاک افتهی اولین

تاج و پژوهش در یهاافتهیافراد افسرده مؤثر است که با  یشانیتحمل پر

و رضاییان ( 1661و همکاران ) ی(، نظر1662) پوری(، موس1666همکاران )

 همسو است. (1666و همکاران )

 رشیبر پذ ینکته توجه کرد که درمان مبتن نیبه ا دیبا افته،ی نیا حیدر توض

حضور  تیتا با تقو کندیذهن آگاهی به افراد کمک م شیو تعهد با افزا

 یهاتیبدون قضاوت، تمرکز خود را بر موقع یگردر لحظه و مشاهده

شند. داشته با یقضاوت نهیزم نیمعطوف کنند، بدون این که در ا یکنون

بدون قضاوت، علاوه  یدرون یندهایحضور در لحظه و مشاهده فرآ مهارت

ر و مشکلات د یشانیتحمل پر ،یمانند افسردگ یبر کاهش علائم روان

ها و فرد با چالش یسازگار شیبه افزا تواندیم جان،یه پذیرش

 و انییرساند )رضا یاریها مواجه است، با آن ریکه ناگز ییهایینارسا

بر  یدر درمان مبتنز نظر پژوهشگران این پژوهش ا(. 1666همکاران، 

 یبخش هاتیاست که نواقص و محدود نیبر ا دیو تعهد، تأک رشیپذ

ها را هر فرد هستند و لازم است هر شخص آن یاز زندگ ریناپذییجدا

از  یجزئ یانشیو پر جانیو قبول کند که ه ردیبپذ یعموم اتیعنوان تجرببه

 شیزاغم و اف کاهش ،یریپذانعطاف شیبا افزا رشیپذ نیاوست. ا یزندگ

د به افراد و تعه رشیبر پذ یدرمان مبتنن یتحمل همراه است. بنابرا ییتوانا

عنوان را به یشانیو پر جانیخود، از جمله ه یتا تجارب درون کندیکمک م

ها به یاد داشته باشند درد بخشی از آنتجربه کنند و  یدرون ندیفرآ کی

 شود.ها میتحمل کنند و این تحمل به مرور باعث رشد آن است و ان را

دومین یافته این پژوهش این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

هش ترخان پژو یهاافتهیکه با دشورای تنظیم هیجان افراد افسرده مؤثر بود 

و  یو نظر (1666(، وفادار و همکاران )1662(، دهقان و همکاران )1364)

 ( همسو است.1661همکاران )

که افکار  موزدآینوع درمان به افراد م نیاها باید بیان کرد در تبیین این یافته

و  رندیها را بپذنکنند بلکه آن یتلق یحس منف یهاخود را به عنوان نشانه

مان شوند. در ترکینزد شانیزندگ یهاای عمل کنند که به ارزشگونهبه

 دهدیم ادیهستند،  یکه دچار افسردگ یتعهد به افراد و رشیبر پذ یمبتن

نشان ندهند و به دنبال  دیشد یهاذهن خود واکنش یمنف یکه به محتوا
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و تعهد،  شریبر پذ یباشند از منظر درمان مبتن یروان یریپذانعطاف شیافزا

 نیا است. یاز اجتناب و عدم تحمل عاطف یناش یانسان یهااز رنج یاریبس

 یاز درد دور کندیاست که به ما کمک م یزیرفتار غر کینوع اجتناب 

 ،یخاورکند )کند این دوری را کم و درمان سعی می میفرار کن ای میکن

و تعهد، افراد  رشیدر درمان پذاین پژوهش پژوهشگران از دید (. 1662

مؤثر بودن  یابیخود را بر اساس ارز یتا رفتارها شوندیم بیترغ

ه که ب یقرار دهند. افراد یمورد بررس برند،یکه به کار م ییاراهبرده

خود  تیوضع هیتوج یبرا یلیدچار هستند، معمولاً به دنبال دلا یافسردگ

ها آن و شودیم یمنف یهاجانیه شیموضوع منجر به افزا نیکه ا گردندیم

 رشیبر پذ ی. در درمان مبتنکنندیم یابیارز یخود را به شکل منف اتیتجرب

از  یگری و آگاهخود مشاهده ،ذهن آگاهی یهانیتمر قیو تعهد، از طر

 رشیبه پذ دنیفرآ نی. اشودیم تیبدن، ارتباط فرد با افکارش تقو تیوضع

. ندکیفرد کمک م یو بدن یحس یهاافتیافکار، باورها، احساسات و در

رده مشاهده ک راخود  آوریافراد قادر خواهند بود افکار افسردگ جه،یدر نت

 جدا کنند. یاز افسردگ یناش یمنف یهاجانیو خود را از احساسات و ه

سومین یافته پژوهش حاضر این بود که طرحواره درمانی هیحانی بر تحمل 

نظری  ،(1662) ارانو همک یپژوهش ندائ جیبا نتا نیکه اپریشانی مؤثر بود 

 .همسو بود (1666( وفادار و همکارن )1661و همکاران )

اصل  نیا بر یجانیه یکه طرحواره درمانها باید گفت در تبیین این یافته

 یو راهبردها هاریبلکه تفسستند یساز نمشکل جاناتیاستوار است که خود ه

و  یمنف یجانیه یباورها یینوع درمان با شناسا نیدارند. ا تیاهم یامقابله

باورها و کاهش  نیبه بهبود ا ،یدرمان یهاکیتکن یریکارگبه

که  یادبه افر کردیرو نی. اکندیم کمک یهای مرتبط با افسردگطرحواره

تا  کندیمشکل دارند، کمک م یشانیو تحمل پر جانیه میدر تنظ

 و رندیها را بپذاجتناب، آن یجاکرده و به ییهای خود را شناساطرحواره

و  رشیاصول پذبر اساس  یجانیه یها سازگار شوند. طرحواره درمانبا آن

فرار از مشکلات  یجاافراد به تا کندیشده و تلاش م یطراح یشناخت

از دید  (.1661. )قاسم خانلو و همکاران، رندیها را بپذآن ،یجانیه

 رشیافراد را به پذ یجانیه یپژوهش طرحواره درمان نیپژوهشگران ا

رکوب س یو به جا کندیم بیترغ شانیاز زندگ یاحساسات به عنوان بخش

. دهدیاحساسات ارائه م تیریمد یبرا یدیجد یهایها، استراتژآن

 اندتویم ،یجانیو ه یشناخت یهاکینوع درمان، همراه با تکن نیآموزش ا

 به در افراد مبتلا جانیه میو بهبود تنظ گارهای ناسازطرحواره رییبه تغ

ن شدن و روش یبه کاهش احساسات منف ندیفرآ نیکمک کند. ا یافسردگ

ه را ب قیمسائل عم دهدیو به درمانگران امکان م کندیاحساسات کمک م

 کندیمدل به افراد کمک م نیا ت،یکنند. در نها ییقابل فهم شناسا یروش

 یبرا یشتریب زهینامنظم خود داشته و انگ یهاتر به الگوجامع یتا نگاه

 کنند. دایها پخود و غلبه بر چالش رشیپذ

افته این پژوهش این بود که طرحواره درمانی هیجانی بر دشواری چهارمین ی

های تنظیم هیجان افراد مبتلا به افسردگی اساسی مؤثر بود که این با یافته

(، 1662و همکاران ) یالله ضی( ف2626و همکاران ) انیکلانترپژوهش 

 ( همسو بود.1661) زادهیقل و (1661قاسم خانلو و همکاران )

تا  کنندیبه افراد کمک م کردهایرو نیادر تبیین این یافته باید بیان کرد 

 رندید بپذخو یانکار و مرتبط با زندگ رقابلیغ یرا به عنوان بخش جاناتیه

شدن و  ریکه از درگ یکنند، به طور دایها پنسبت به آن یدیو نگرش جد

 ،رگیخود اجتناب کنند. از طرف د جاناتیسرگرم شدن در سرکوب ه

 قیاز طر جاناتیه جادیبر ا مرکزت یبه جا یجانیه یطرحواره درمان

 ییبه تنها جاناتیاعتقاد است که ه نیافکار، بر ا یها و محتواشناخت

ند. و حافظه در ارتباط باش یرفتار ،یتوجه ،یشناخت یبا محتوا توانندیم

 یهای خاصخوش آیند با طرحواره یو حت ندیناخوشا جاناتیهن یهمچن

به  تواندیبا ابعاد طرحواره م لشمانند تداوم ارتباط مرتبط هستند و چا

( به 1661قاسم خانلو و همکاران، شود )منجر  یافسردگ یهاکاهش نشانه

رد که ک انیب توانیم افتهی نیا حیدر توضاین پژوهش پژوهشگران نظر 

و  هاتمرکز بر طرحواره ،یدرمان قیرابطه عم کی جادیبا ا یجانیدرمان ه

 یهابه کاهش نشانه جانات،یه میتنظ یموثرتر برا یراهبردها ینیگزیجا

ناسازگار کمک کرده  یکاهش استفاده از راهبردها ژهیو به و یافسردگ

 یبا شدت و علائم افسردگ یجانیه میدر تنظ ارناسازگ یراهبردها نیاست. ا

 ،یجانیهای هان طرحوارهدرم یدیکل یهااز جنبه یکیارتباط دارند و 

 یها با راهبردهاآن ینیگزیساز و جامشکل یراهبردها نیپرداختن به ا

 موثرتر است.

 یعنیپژوهش، مشخص شد که هر دو نوع مداخله  نیا یهاافتهی پنجمین در

و تعهد، بر تحمل  رشیبر پذ یو درمان مبتن یجانیه یطرحواره درمان

از نظر  یعنی نداشتند یبرتر یگریبر د کیچیبوده و ه رگذاریتأث یشانیپر

ری و نظ با پژوهش جهینت نیا مؤثر بودند. زانیم کیهر دو درمان به  یآمار
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نظر انداز ( همسو بود اما با 1666( وفادار و همکاران )1661همکاران )

 همسو نبود. (1366و همکاران ) یریپو  (1666کورنده و همکاران )

 توانیم هاتهافی نیا حیدر توضها می توان عنوان کرد که در تبیین این یافته

 یاز جمله طرحواره درمان ،یرفتار-یموج سوم شناخت یهاگفت که درمان

ات مقابله با احساس یهاو تعهد، بر روش رشیبر پذ یو درمان مبتن یجانیه

و  هاکیتکناز  یاریدارند و بس یخاص دیتأک یمانند غم و افسردگ یمنف

؛ قاسم خانلو و 1662و همکاران،  ممقد یها مشترک است )ثابتاصول آن

(. در طرحواره 1666؛ وفادار و همکاران، 1662 ،ی؛ خاور1661همکاران، 

نسل سوم، هدف آموزش به  یهادرمان ریمشابه سا ،یجانیه یدرمان

رمان نوع د نیاست. ا یو منف ندیناخوشا جاناتیه رشیپذ نهیمراجعان در زم

عنوان به ها راکرده و آن یرا بازنگر یمنف جاناتیتا ه کندیبه افراد کمک م

دارد که  دیتأک کردیرو نی. ارندیخود بپذ یاز زندگ ریناپذییجدا یبخش

 جاناتیه میها نحوه تنظو به آن ردیقرار گ تیدر اولو دیبا مارانیب جاناتیه

 یبهمشا کردیرو زیو تعهد ن شریبر پذ یآموزش داده شود در درمان مبتن

عنوان دشمن که به افکار خود به آموزدیدرمان به افراد م نیوجود دارد؛ ا

ها ه آنمتعهدانه عمل کنند ک یاوهیو به ش رندیها را بپذنگاه نکنند بلکه آن

(. از 1666)وفادار و همکاران،  کند تیهدا یزندگ یهارا به سمت ارزش

موجود در  یها، با توجه به شباهتحالپژوهشگران پژوهش  دگاهید

و  یجانیه یاز جمله طرحواره درمان ،ینسل سوم شناخت یدرمان یهاروش

ر کاهش به افراد د توانندیم هاکیتکن نیو تعهد، ا رشیبر پذ یدرمان مبتن

مثبت از  یابیامر به نوبه خود به بهبود ارز نیکمک کنند. ا یاحساسات منف

بر احساسات مثبت و کاهش  شتریمرکز بحس خوب، ت شیزاخود، اف

 ی. درمان مبتنشودیاحساسات منجر م نیدر مواجهه با ا یاحساس درماندگ

آن  دارد و هدف دیتأک یروان یریپذانعطاف شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ

ر د یراتییهرچند که ممکن است در طول درمان تغ ست،یکاهش علائم ن

تا به اهداف و  کندینوع درمان به فرد کمک م نیاعلائم مشاهده شود. 

 یهایها و بازشود. درمانگر از استعاره ترکینزد اشیزندگ یهاارزش

مدل طرحواره ن ی. همچنبردیبهره م یآموزش تجرب یبرا ینیآفرنقش

و  پردازدیم یجانیه یهاتجربه و پاسخ یاجزا یبه بررس یجانیه یدرمان

در  یمنجر به مشکلات تواندیم یاز احساسات منف نابکه اجت دهدینشان م

 یاحساسات شود. افراد مبتلا معمولاً بر احساسات منف نیو تحمل ا رشیپذ

 .کنندیم ریتفس زیآمها را به شکل فاجعهتمرکز کرده و آن

پژوهش، مشخص شد که هر دو نوع  نیا یهاافتهی ششمین دردر نهایت 

هد، بر و تع رشیبر پذ یو درمان مبتن یانجیه یطرحواره درمان یعنیمداخله 

نداشتند  یربرت یگریبر د کیچیبوده و ه رگذاریتأث جانیه میتنظ یدشوار

های که با یافته مؤثر بودند زانیم کیهر دو درمان به  یاز نظر آمار یعنی

(. 1662) الله و همکاران ضیفو  (1662و همکاران ) یاللهضیفپژوهش 

 ( همسو نبود.1662پژوهش نجار کاخکی )همسو بود اما با 

-یتموج سوم شناخ یهادرمانتوان بیان کرد که ها میدر تبیین این یافته 

تعهد،  و رشیبر پذ یو درمان مبتن یجانیه یاز جمله طرحواره درمان ،یرفتار

 یمانند غم و افسردگ یمقابله با احساسات منف یهاطور خاص بر روشبه

ها مشترک است. در و اصول آن هاکیاز تکن یاریدارند و بس دیتأک

نسل سوم، هدف آموزش  یهادرمان ریمشابه سا ،یجانیه یطرحواره درمان

رمان نوع د نیاست. ا یو منف ندیناخوشا جاناتیه رشیپذ نهیمراجعان در زم

عنوان به ها راکرده و آن یرا بازنگر یمنف جاناتیتا ه کندیبه افراد کمک م

، و همکاران لو)قاسم خان رندیخود بپذ یاز زندگ ریذناپییجدا یبخش

 اناتجیدارد که ه دینکته تأک نیبر ا کردیرو نی(. ا1662 ،ی؛ خاور1661

وزش آم جاناتیه میها نحوه تنظو به آن ردیقرار گ تیدر اولو دیبا ماریب

 زیو تعهد ن رشیبر پذ یدرمان مبتن در .(1666داده شود )وفادار و همکاران، 

 که به افکار خود آموزدیدرمان به افراد م نیوجود دارد؛ ا یمشابه کردیرو

عهدانه عمل مت یاوهیو به ش رندیها را بپذعنوان دشمن نگاه نکنند بلکه آنبه

بر  یکند. درمان مبتن تیهدا یزندگ یهاها را به سمت ارزشکنند که آن

ذهن  یمنف یکه به محتوا دهدیافراد افسرده آموزش م بهو تعهد  رشیپذ

 یریپذانعطاف شینشان ندهند و به دنبال افزا دیخود واکنش شد

طور خاص بر کاهش علائم تمرکز ندارد، درمان به نیا. باشند یشناختروان

 نیا ی. تمرکز اصلکنندیم رییهرچند که علائم معمولاً در طول مداخله تغ

تمرکز  ییمعنا که توانا نیاست، به ا یروان یریپذانعطاف شیدرمان بر افزا

ما معنا و هدف  یهاو ارزش یکه به زندگ ییزهایو حرکت به سمت چ

پژوهشگران از دید (. 1662 ،الله و همکاران ضیف) یابد شیافزا دهند،یم

 رشیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش اصول پذاین پژوهش 

ال در ح شهیهم یکه انسان موجود دهندیم ادیو افکار به مراجعان  جاناتیه

 نیفرار از ا یجابه دهدیآموزش م نیاست و همچن جاناتیتجربه انواع ه

 یهاو به سمت ارزش دهیو عدم تحمل آنها را در آغوش کش جاناتینوع ه

 یهایها و بازخود حرکت کند. درمانگر از استعاره یزندگ دیمف
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فظ ح یورد چگونگدر م یتجرب یریادگی لیتسه یبرا ینیآفرنقش

 رشیپذ قیفرد از طر یزندگ رییتغ یاجتناب و چگونگ قیمشکلات از طر

 یجانیه یراستا، مدل طرحواره درمان نیهم در. کندیاستفاده م کردیو رو

 یانجیهای ه. طرحوارهپردازدیم یجانیتجربه و پاسخ ه یاز اجزا کیبه هر 

، احساسات یابیفرد هستند که شامل ارز جانیخاص ه هینظر انگرینما

به  ازیدرباره ن ییهاهیاحساسات و نظر تیباورها در مورد حقان حات،یتوض

اجتناب و عدم  امدی(. پ1661 ،یاز تجربه است )عبد ابو اجتن جانیه میتنظ

 رشیدر پذ است که فرد نیمشابه ا نیو قوان اتیاز تجرب یناش یشانیتحمل پر

ر افراد معمولاً ب نی. اشودیبا مشکل مواجه م یتحمل هر نوع احساس منف ای

در نظر  زیآمصورت فاجعهها را بهتمرکز کرده و آن یاحساسات منف

 ببرند. نیاز ب ایها را سرکوب آن کنندیم یسع و رندیگیم

موج سوم، مانند طرحواره  هایگیری کرد که درماندر کل می توان نتیجه

و تعهد، به مراجعان آموزش  رشیپذبر  یو درمان مبتن یجانیه یدرمان

 یمثبت زندگ یهاو به سمت ارزش رندیرا بپذ جاناتیکه ه دهندیم

ستند آن مؤثر ه تیریو مد یها در مقابله با افسردگدرمان نیحرکت کنند. ا

 میا در تنظت کنندیکمک م یاساس یدگمبتلا به اختلال افسر مارانیو به ب

 توانندیم ینیبهتر عمل کنند. متخصصان بال یشانیتحمل پر شیو افزا جانیه

تفاده اس مارانیب یجانیکاهش مشکلات ه یها برادرمان نیا یهاکیاز تکن

 کنند.

 یریگیبه عدم وجود مرحله پ توانیپژوهش م نیا یهاتیاز جمله محدود

 هنیدر زم یسازدر نمونه، عدم همسان یتیمداخلات، عدم توازن جنس یبرا

و شغل نمونه و محدود بودن سن نمونه به جوانان و عدم حضور  لاتیتحص

 هاتیاز محدود گرید یکین یداوطلبان در جلسات اشاره کرد. همچن یبرخ

نفر اجرا شده است که ممکن است  کیاست که هر دو مداخله توسط  نیا

است  در شهر زنجان انجام شده و ممکن قیتحق نیباشد. ا رگذاریتأث جیبر نتا

 یتمام ن،یدشوار باشد. علاوه بر ا گرید طیو شرا هاطیآن به مح میتعم

برگزار  یزبان بوده و اکثر جلسات به زبان ترککنندگان ترکشرکت

ها رهنگو ف هاتیقوم ریبه سا جینتا میتعم تواندیموضوع م نیکه اشد یم

 را محدود کند.

 نیا نده،یآ قاتیکه در تحق شودیم شنهادیبا توجه به نکات مطرح شده، پ

مختلف اجرا شود و توسط دو  یهاو زبان کردهایمداخله با استفاده از رو

و  یجانیه یبا تسلط کامل بر طرحواره درمان یکی رد؛یمحقق انجام گ

 زوو تعهد تا از بر رشیبر پذ یبا درمان مبتن قیعم ییبا آشنا یگرید

ه در ک شودیم هیتوص نیشود. همچن یریتا حد ممکن جلوگ هایریسوگ

دو نوع درمان بر  نیتوجه شود و ا هاتیمحدود نیبه ا ،یآت یهاپژوهش

 .ردیقرار گ یمختلف مورد بررس یهاو گروه نیافراد در سن یرو

 یاخلاق اتظملاح
اول در  ندهسینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

است.  یلیدانشگاه محقق اردب یتیو علوم ترب یدر دانشکده روانشناس یرشته روانشناس

 یصورت کتبکنندگان بهشرکت یتمام ،در پژوهش یاصول اخلاق تیمنظور رعابه

ت مشارک آنبتوانند در  لیکردند تا در صورت تما افتیدرباره پژوهش در یاطلاعات

 ،طور داوطلبانه قصد شرکت در پژوهش را داشتندکه به یاز افراد نی. همچنندینما

 یشاو عدم اف یو پژوهشگر متعهد شد که به اصل رازدار دیاخذ گرد یکتب نامهتیرضا

 باشد. بندیکنندگان پاشرکت یاطلاعات شخص

 .باشدیم یمال تیو بدون حما یپژوهش در قالب رساله دکتر نیا :یمال یحام

 ییاهنمااول، تحت ر سندهینو یمقاله از رساله دکتر نیا :سندگانینو از کی هر نقش

 چهارم استخراج شده است. سندهیدوم و سوم و مشاوره نو سندهینو

جود مقاله و نیدر مورد ا یتعارض منافع گونهچیه داردیاظهار م سندهینو :منافع تضاد

 ندارد.

و  یپژوهش قدردان نیکنندگان اشرکت یاز تمام لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 .شودیم یگزارسپاس
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 منابع

 یی اثربخشمقایسه (.1662سارا. ) ی،ساعد و محبوبه ،آوه نیچ ؛دیمهش ی،باروت

و  یشناخت یریپذدرمانی و درمان شناختی رفتاری بر انعطافطرحواره

 کی :یاساس یاختلال افسردگ یدارا مارانیدر ب یافکار خود آیند منف

، یمجله مطالعات ناتوانتصادفی شده در شهر تهران.  ینیکار آزمایی بال

13 (2) ،62-26. 
http://jdisabilstud. org/article-1-3068-fa.html 

و رفتار در  شهیاند. جانیه میتنظ یدشوار اسی(. مق1362. )یبشارت، محمدعل
 .62-06(، 62)12و رفتار(،  شهی)اند ینیبال یروانشناس

https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118414 

 (.1661. )چهریپر ی،احمدو  دیمج ،لویمحمود عل ؛لیجل ،باباپور ؛زهرا ی،بهادر

های و طرحواره ینیبر شدت علائم بال یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش

لوم مجله ع ی.کارکرد یمبتلا به اختلال علامت عصب مارانیب یجانیه
 .362-326، (116) 21، یروانشناخت

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.110.305 
طائفه  ایثر ؛، محسنرانیش یفکر ؛بشر پور، سجاد ؛، محمدیمانینر ؛، محسناتیب

اثر  سهی(. مقا1360، فرداد. )لیاردب لیکائیطالش م دارید و وانی، کیدلائ

 تیفیتعهد بر ک و رشیبر پذ یبا درمان مبتن کیالکتید یرفتار درمان یبخش

کده دانش همجل. یفعال شیو کاهش علائم اختلال نقص توجه/ب یزندگ
 .1403-1421 (،4)42، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

https://doi.org/10.22038/mjms.2019.1474 

 یاثربخش سهیکاظم. مقا این عتیشر ر،یجوانش یاسد ،یعل ینائیمحمود، حس یریپ

ر ب یو تعهد گروه رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانی گروهطرحواره

به سوء مصرف مواد مخدر. مجله  انیمبتلا یمرز تیاختلال شخص میعلا

 .46-24(: 6) 0 ;1366خاتم.  یعلوم اعصاب شفا
http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.4.56 

 جانیه میو تعهد بر تنظ رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1364. )یترخان، مرتض

-162(، 3)13، یشناختمطالعات روانزنان افسرده.  یزندگ یو معنادار

146. 

https://doi.org/10.22051/psy.2017.13345.1312 

 یهایژگیو (.1666حسن. ) یی،رضا و ریام ی،قمران ؛زهره ی،سیرئ ؛میمر ی،تفنگچ

زنان مبتلا  نی( در بDTS) یشانیچندبعدی تحمل پر اسیمق یسنجروان

 .63-36، (6) 12 ،و درد یهوشیب. یتنش یبه سردردها
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5602-fa.html 

درمان  یاثربخش سهیمقا (.1663اکرم. ) ی،گلشن و دایل ی،آباد لیل ؛الهام یجولان

ن مولانا و درما یهاتیو حکا هالیبا استفاده از تمث رفتاری–یشناخت

 یدر مادران دارا بیر رشد پس از آس، و تعهد ب رشیبر پذ یمبتن

 .1362-1614، (130) 23 ،یمجله علوم روانشناخت ی.کودک فلج مغز
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.138.1397 

( ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1662محمد. ) ی، علیخاور

ختلال به ا انیدر مبتلا یعملکرد اجتماع شیو افزا یبر کاهش افسردگ

دانشگاه علوم  یمجله دانشکده پزشک(. MDD) یاساس یافسردگ
 .62-33(، 3)44، مشهد یپزشک

https://mjms.mums.ac.ir/article_24543. html? lang=fa 

پور،  یعل و ، عبدالرضایناصرمقدس ؛، مهنازیدهکرد یاکبر یعل ؛درتاج، افسانه

و تعهد بر تحمل  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1666احمد. )

 پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب 12 نینترلوکیادراک درد و ا ،یشانیپر

 .66-22(، 1)12، یکاربرد یشناسفصلنامه روان. سیاسکلروز
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1400.15.1.3.8 

درمان  ی. اثربخش(1662. )نایم یی،مجتبا و دیسع ی،نجارپور استاد ؛نیحس ،دهقان

د آسیب رسان خو یو رفتارها یجانیه یثباتیو تعهد بر ب رشیبر پذ یمبتن

مبتلا به سوء مصرف مواد  یمرز تینشانگان اختلال شخص یافراد دارا

 .60-06، (16) 12 ،روانشناسی شیرومخدر. 
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.216250.0 

 یطرحواره درمان یفاطمه. اثربخش ییرضا روزه،یف یغضنفر ،یمهد ییرضا

 یافراد مبتلا به افسردگ یو نشخوار فکر یبر شدت افسردگ یجانیه

یزد.  یصدوق دی. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهیاساس

1362; 26 (1 :)61-26. 
http://jssu. ssu.ac.ir/article-1-3532-fa.html 

(. 1366، رضا. )یکاظم و ، مظاهرییرضا ؛قدم پور، عزت اله ی؛، مهدییرضا

و شدت  یشناکی( بر اندEST) یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش

-62(، 6)2، ینیروانشناسی بال. یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب یافسردگ

20. 
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2217 

. نغمه ی،لک محمدوم فاطمه ،رزادهیام ؛اهیل ی،اکبر یآقا عل ؛عاطفه ،انییرضا

و  یانشیو تعهد بر تحمل پر رشیبر پذ یدرمان مبتن ی. اثربخش(166)

 .162-66، (6) 0، سلامت روان کودکفصلنامه آموزان. دانش یافسردگ
http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.8.4.8 

معنا درمانی  ی(. اثربخش1360. )یمحمدمهد ،یریو جهانگ سهینف ،یمحمد یعیرف

تلال زنان مبتلا به اخ یتوأم با تلاوت قرآن و دعا بر شدت علائم افسردگ

 .60-00(، 6)2، و سلامت نیپژوهش در د. یاساس یافسردگ
https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i4.21692 

http://jdisabilstud.org/article-1-3068-fa.html
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118414
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.110.305
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.1474
http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.4.56
https://doi.org/10.22051/psy.2017.13345.1312
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5602-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.23.138.1397
https://mjms.mums.ac.ir/article_24543.html?lang=fa
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1400.15.1.3.8
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.216250.0
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3532-fa.html
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2217
http://dx.doi.org/10.52547/jcmh.8.4.8
https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i4.21692
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 یاثربخش سهی(. مقا1662زاده، توکل. ) یموسو  محمد ،یمانینر؛ سارا ،یالله ضیف

 یشناخت میبر تنظ رشیبر تعهد و پذ یو درمان مبتن یطرحواره درمان

 یافکار خودکش یدر زنان دارا هیناسازگار اول یهاوطرحواره جانیه

 .12-1(، 12) 22 ،زن یفرهنگ یشناسروانبر فرهنگ(.  دی)باتأک
https://doi.org/10.22034/jwcp.2023.707510 

طرحواره  ریتأث (.1661. )دیوح ی،صبر و اکبر ،عطادخت ؛آرزو ،قاسم خانلو

 یشناخت یینظم جو یو راهبردها یبر شدت افسردگ یجانیه یدرمان

م مجله دانشگاه علو. یاساس یمبتلابه اختلال افسردگ مارانیب جانیه
 .66-30(، 1) 16 ،یخراسان شمال یپزشک

http://dx.doi.org/10.52547/nkums.14.1.38 
 زهیگ یانیمراد؛ هیسم ی،مراد ؛السادات نینسر ی،رمقان ینیحس ؛عزت اله ،قدم پور

طرحواره  ی. اثربخش(1362ی. )کبر ،پور یعال و جهیخد دهیس ،رود

در  یو اجتناب شناخت یدادیپس رو یبر نشخوار فکر یجانیه یدرمان

 26 ،روز یطب داخل. یاضطراب اجتماع ینیآموزان با نشانگان بالدانش

(2) ،111-110. 
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2754-fa.html 

 یمیبر خود انتقادی و خودتنظ یطرحواره درمان ی(. اثربخش1661. )ایزاده، دن یقل

(، 42)12، یروانشناخت نیهای نوفصلنامه پژوهشزنان افسرده.  یجانیه

216-222. 
https://doi.org/10.22034/jmpr.2022.15304 

 ی. بررس(1662. )مهران ی،مانیسل و آرزو یی،اسکو یشمال ؛بهجت ،محمد نژادی

طح و تحمل س یبر کاهش علائم افسردگ یفراشناخت درمان یاثربخش

-2326، (131) 22 ،یمجله علوم روانشناخت .افسرده مارانیدر ب یشانیپر

2361. 
http://dx.doi.org/10.52547/JPS.22.131.2301 

و تعهد بر تحمل  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش1662. )میمر پور، یموس

. یردگدر نوجوانان مبتلا به افس یو اجتناب تجرب ینشخوار فکر ،یشانیپر

 .62-22(، 11) 42، یاجتماع یروانشناس نشریه
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455098.1402.11.67.5.3 

 یمحمد ؛عاطفه ی،نژاد محمد نامق ؛میمر ،گلکار ایکلهرن ؛مانیا ی،نجار کاخک

گروه  یاثربخش سهی. مقا(1662) .دیمج ،زاده یول و فاطمه ،محله ریش

 یبر دشوار یگروه یو تعهد و طرحواره درمان رشیبر پذ یمبتن یدرمان

در افراد چاق مبتلا به خوردن  یو شاخص توده بدن جانیه میدر تنظ

 .06-22، (1) 16 ،پزشکی شناختو روان یانشناسمجله رو. یجانیه
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.75 

 ی،رچیدم یصدر ی وعل ی،الاسلام خیش ؛نیحس ی،ویگ یقمر ی؛عل ی،ندائ

بر عدم تحمل  یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش (.1662. )لیاسماع

و اضطراب  یدر افراد مبتلا به افسردگ جانیه میتنظ یو دشوار یفیبلاتکل

 .112-163، (1) 16 ،شناخت یو روانپزشک یمجله روانشناس. ندیهما
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.103 

(. 1666. )درضایوطن خواه حم و ، شهنامیابوالقاسم ؛نظر انداز کورنده، سارا

د بر و تعه رشیبر پذ یدرمانی و درمان مبتنطرحواره یاثربخش سهیمقا

مجله . ییوخمبتلا به افسرده مارانیب یو حافظه سرگذشت ینشخوار فکر
 .3230-3226(، 3)46، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک

https://doi.org/10.22038/mjms.2021.19405 
طرحواره  یاثربخش سهیمقا(. 1661، منصور. )یعبد و ، سارایساعد ؛، عباسینظر

کژ  ،یانجیه یشانیو تعهد بر تحمل پر رشیو درمان مبتنی بر پذ یدرمان

 پلیتمبتلا به مال مارانیدر ب یروانشناخت هیو سرما یکاری عملکرد جنس

 .602-641(، 1)3، یکاربرد یخانواده درمان. سیاسکلروز
https://doi.org/10.22034/aftj.2022.313070.1240 

. (1666. )مرجان ،روشن یجعفر و سید محمود ی،بافق یرزمانیم ؛ابوطالب ،وفادار

 یرماندو تعهد و طرحواره رشیآموزش مبتنی بر پذ یی اثربخشمقایسه

در  یتو اجتناب شناخ یفیتوجه، عدم تحمل بلاتکل یریبر سوگ یجانیه

(: 2) 11، یمجله مطالعات ناتوان. ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

166-166. 
http://jdisabilstud. org/article-1-2176-fa.html 
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