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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the mediating role of maladaptive 

intrapersonal-interpersonal schemas and avoidance between the perception of 

childhood traumas and depression. Methods: The research method was a 

descriptive correlational study using correlation. The statistical population was 

the students of Islamic Azad University (Shahryar and Quds branches) who were 

studying in the academic year of 2020-2021. 489 students were selected using the 

available sampling method from this population. Data were collected using 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), the Early Maladaptive Schemas 

Questionnaire (SQ-SF), the Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ), the 

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II), and the Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II). The data were analyzed by Pearson correlation and 

structural equation analysis (SEM) with SPSS26 and AMOS22 software, 

respectively. Results: The results showed that intrapersonal schemas play a 

mediating role between childhood traumas (neglect and abuse) and depression 

(p<0.05). Also, childhood neglect and abuse predicted depression through the 

mediation of two schema (intrapersonal and interpersonal) and avoidance 

variables (p<0.05). In this study, the mediation of interpersonal schemas between 

childhood traumas and depression was not significant (p > 0.05) and only predict 

depression through avoidance (p<0.05). Conclusion: In this study, the mediating 

role of intrapersonal schemas between childhood traumas and depression was 

confirmed, while the interpersonal schema only predicted depression through 

avoidance. Therefore, in order to treatment of depression, it seems necessary to 

focus on schemas especially intrapersonal schemas and cognitive-behavioral 

manipulation such as cognitive and behavioral avoidance. 
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 مقاله پژوهشی

و اجتناب بین  فردیبین -فردیهای ناسازگار درونانجی طرحوارهنقش می

 های افسردگی نشانهکودکی و دوران ادراک تروماهای 
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 چکیده

و اجتناب  فردیبین -فردیهای ناسازگار درونهدف این مطالعه، تعیین نقش میانجی طرحواره هدف:

 روش این پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی روش:کودکی و افسردگی بود. دوران بین ادراک تروماهای 

ند که در سال شهریار و شهر قدس( بوددانشگاه آزاد اسلامی )واحدهای بود. جامعه آماری، دانشجویان 

گیری دردسترس با روش نمونهنفر از  489مشغول تحصیل بودند. از این جامعه  1399-1400تحصیلی 

های (، طرحوارهCTQهای ترومای کودکی )نامهاز پرسشآوری اطلاعات از انتخاب شدند. برای جمع

-BDIدو )-دگی بک( و افسرPTQ(، تفکر ارجاعی )AAQ-II(، پذیرش و عمل )SQ-SFناسازگار اولیه )

IIها بوسیله آزمون( استفاده شد. داده( های آماری همبستگی پیرسون و تحلیل معادلات ساختاریSEM )

نتایج نشان داد  ها:یافتهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22AMOSو  26SPSSافزار به ترتیب با نرم 

فردی، بین تروماهای کودکی )غفلت و سواستفاده( و افسردگی نقش میانجی دارد های درونکه طرحواره

(05/0<pهمچنین غفلت و سواستفاده کودکی با میانجی .)فردی و ها )درونگری دو متغیر طرحواره

 گری ین مطالعه، میانجی(. در اp>05/0کردند )بینی میفردی( و اجتناب، افسردگی را پیشبین

( و فقط از طریق اجتناب p<05/0فردی بین تروماهای کودکی و افسردگی معنادار نبود )های بینطرحواره

 در این مطالعه نقش میانجی  گیری:نتیجه(. p>05/0بینی کند )توانست افسردگی را پیشمی

یید قرار گرفت. ولی طرحواره بین أتروماهای کودکی و افسردگی مورد تفردی بین های درونطرحواره

کرد. بنابراین، در درمان افراد افسرده تمرکز بر بینی میفردی فقط از طریق اجتناب افسردگی را پیش

 رفتاری و شناختی از قبیل اجتناب شناختی-فردی و دستکاری رفتاریهای درونها بویژه طرحوارهطرحواره

 رسد.ضروری به نظر می
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 مقدمه 

( که با پیامدهای 2021ونگ و همکاران، پزشکی است )نوچاینترین اختلال رواافسردگی شایع

اقتصادی از قبیل از قبیل بیکاری، کاهش درآمد، افت تحصیلی، کاهش حمایت -منفیِ اجتماعی

(. میزان شیوع 2020پرخاشگری و خودکشی همایند است )الواهیبی و الهاواسی، اجتماعی، 

برآورد  %4/6و  %5/15، %1/26افسرگی خفیف، متوسط و شدید در دانشجویان ایرانی به ترتیب 

(. با توجه میزان شیوع نسبتا بالا و پیامدهای منفی 2021شده است )جعفری و همکاران، 

رسد. یکی از متغیرهایی ساز و مرتبط با آن ضروری به نظر مینهافسردگی، شناساسی عوامل زمی

شناختی از جمله افسردگی ارتباط دارد، تجارب ناخوشایند های روانکه با طیف وسیعی از اختلال

 (.2019( است )دوی و همکاران، CTیا تروماهای دوران کودکی )

شود سال تعریف می 18کودکان زیر تروماهای دوران کودکی به عنوان سوءاستفاده و غفلت از 

غفلت فیزیکی و هیجانی  شناختی(، جنسی وکه مشتمل بر سوءاستفاده فیزیکی، هیجانی )روان

(. تروماهای دوران کودکی یک پدیده جهانی است که شیوع 203است )برنستاین و همکاران، 

ای خلقی، تروماهای دوران هدرصد از افرادِ مبتلا به اختلال 63نسبتا بالایی دارد. برای مثال، 

اساسی وجود دارد که تروماهای  سؤال(. اما یک 2019اند )دوی و همکاران، کودکی را تجربه کرده

هایی که تروماهای کودکی چگونه با افسردگی ارتباط دارند؟ بنابراین، تعیین مسیرها و میانجی

. در این راستا، نظریات رسدکودکی از آن طریق با افسردگی رابطه دارند ضروری به نظر می

اند. برای مثال طبق نظریه دلبستگی متعددی بر اهمیت تجارب اولیه در سلامت روان تاکید کرده

امنیت دلبستگی و به تبع آن سلامت روان، ناشی از تأمین اعتماد، محبت، آسایش، غذا و بالبی، 

ها )از قبیل، بی بدرفتاریگرما توسط مراقب یا مراقبین است. از سوی دیگر، تهدیدات محیطی و 

های روانی خواهد بود های ناایمن و بروز اختلالساز دلبستگیثباتی( زمینهتفاوتی، غفلت، بی

(. بنابراین، در این نظریه تروماهای کودکی از طریق دلبستگی ناایمن 2018)کاپلادو و پرلدا، 

اند که یات شناختی نشان دادههمچنین نظرشود. های روانی مثل افسردگی میساز اختلالزمینه

کنند های منفی و افکار بنیادین بوده و فرد را مستعد افسردگی میزا ریشه طرحوارهتجارب آسیب

کند که محیط ( بیان می1993بعلاوه، نظریه اجتماعی زیستی لینِهان ) (.2018هی، )مثل، لی

های بیات، افراد را مستعد اختلالگر و نامعتبر از طریق اعتبارزدایی هیجانات و تجرسوءاستفاده

( تجارب ناخوشایند 2006طبق نظریه شناختیِ یانگ، کلوسو و ویشار ) کند. درنهایت،روانی می

های روانی را تسهیل نابهنجاری( EMSهای ناسازگار اولیه )دوران کودکی، با ایجاد طرحواره

رشتِ دشوار افراد ترکیب شده و به عبارت دیگر، تجارب ناخوشایند دوران کودکی با س کند.می

های ناسازگار  نیز از طریق گسترش طرحوارهشود. می های ناسازگار اولیهطرحوارهساز رشد زمینه
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 مهدی رضایی و همکاران 
به صورت کنند. ایی ناسازگار از قبیل اجتناب، بروز اختلات روانی را تسهیل میراهبردهای مقابله 

ای بر سیستم فکری، کنندهاثر تعیین، کنند که تجارب اولیه کودککلی، این نظریات بیان می

منجر  تجارب اولیهتوان گفت بدین ترتیب می .هیجانی و رفتاری فرد نسبت به خود و دیگران دارد

شود فردی میفردی و درونهای ناسازگار بینگیری الگوهای کارکرد درونی و طرحوارهبه شکل

ناسازگار اولیه الگوهای عمیق هستند  هایطرحواره (.2015)کوریک، ویر، مارتین و کریستین، 

که در دوران کودکی از طریق تجارب ناخوشایند شکل گرفته و به رابطه فرد با خود و دیگران 

 (. 2006شوند و به شدت ناکارآمد هستند )یانگ و همکاران، فردی( مربوط میفردی و بین)درون

اند. در شناختی تاکید کردهروان هایمطالعات زیادی بر نقش تروماهای کودکی را در اختلال

اند که تروماهای کودکی به صورت مستقیم و غیرمستقیم این راستا، مطالعات فراتحلیل نشان داده

؛ هومفریز و همکاران، 2020با افسردگی بزرگسالی ارتباط دارند )شی و همکاران،  EMSاز طریق 

رضایی، غضنفری و  ( و مطالعه2020(. برای مثال در فراتحلیل لی، اویتن و میدگلی )2020

-های حوزه بریدگی و طرد )رهاشدگی، بی( تروماهای کودکی از طریق طرحواره2016رضایی )
بینی کرد. اعتمادی، نقص، محرومیت هیجانی و انزوای اجتماعی( افسردگی دانشجویان را پیش

ی های دو حوزه( تروماهای کودکی از طریق طرحواره2021همچنین در مطالعه یجیت و کلیک )

بریدگی و طرد و خودمختاری و عملکرد مختل با اختلالات درونسازی از قبیل افسردگی ارتباط 

با  EMS( نیز تروماهای کودکی از طریق 2018داشت. در نهایت، در مطالعه گانگ و چان )

حالی اند درها را به صورت کلی بررسی کردهافسردگی ارتباط داشت. اما این مطالعات طرحواره

شوند. فردی )درباره دیگران( تقسیم میفردی )درباره خود( و بینها به دو دسته درونکه طرحواره

که فردیِ آشکاری ندارند درحالیاز تروماهای کودکی مثل غفلت جنبه بیناز سوی دیگر، بعضی 

یی دارند. فردی و اثرات تهاجمی بالامثل سواستفاده فیزیکی و جنسی، جنبه بینها آناز  بعضی

فردی( بین فردی و بینها )درونشود که آیا هر دو دسته طرحوارهایجاد می سؤالبنابراین، 

کنند؟ به همین دلیل در گری میتروماهای مبتنی بر غفلت و سوءاستفاده با افسردگی میانجی

تقسیم  نیز به دو دسته غفلت و سوءاستفادهها آنمطالعه حاضر به جای مطالعه کلی تروماها، 

شدند. در این راستا، علاوه بر بررسی نقش مستقیم غفلت و سوءاستفاده در  افسردگی، یکی  دیگر 

فردی در رابطه فردی و بینهای دروناز اهداف اساسی این مطالعه، تعیین نقش میانجی طرحواره

 های افسردگی بود.بین غفلت و سوءاستفاده با نشانه

به خودی خود، منجر به  EMSاند که وجود ها نشان دادهلازم به ذکر است، برخی پژوهش

ها، افراد از و فعال شدن آن EMSگیری (. بعد از شکل2011شود )پوزل و کناف، افسردگی نمی

(، 2006کنند. در نظریه شناختی یانگ و همکاران  )راهبردهایِ کنارآمدن ناسازگار استفاده می
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ایی ولی ناسازگار ( یکی از راهبردهای اساسی مقابلهاجتناب )در کنار تسلیم و جبران افراطی 

( اجتناب یک رفتار غیرانطباقی 2006معرفی شده است. در واقع، طبق نظر یانگ و همکاران )

شود )مثل مصرف الکل(. نظریات مختلف، نگاه متفاوتی به راهبرد اجتناب دارند. برای تلقی می

( افکار تکرارشونده منفی )تفکر تکراری 1991ما )هاکسنالن دهیپاسخهای مثال، در نظریه سبک

و منفعل درباره مشکلات اخیر، رویدادهای ناخوشایند گذشته و نگرانی رویدادها منفی آینده( نیز 

کنند میها نیز از این عقیده حمایت شود و پژوهشبه عنوان یک راهبرد اجتنابی تلقی می

، با فعال شدن افکار تکرارشونده منفی )که خود (. طبق این رویکرد2007)استروبی و همکاران، 

شوند تا این ها باشد(، افراد درگیر یک فرایند عملیاتی میتواند ناشی از فعال شدن طرحوارهمی

( را EAشود که فرد اجتناب تجربی )افکار منفی را سرکوبی کند. تلاش برای سرکوبی باعث می

ها، های منفی افراطی از حسناب تجربی به ارزیابی(. اجت2020کند )هایز و اوستیس،نیز تجربه 

های فردی احساسات، افکار خصوصی ناخواسته و عدم تمایل به تجربه کردن این رویدادها و تلاش

تواند به (. بنابراین، اجتناب می2020شود )هایز و اوستیس،اطلاق میها آنبرای کنترل یا فرار از 

ی( و تجربی رخ دهد. در این راستا، رضایی و همکاران شکل شناختی )افکار تکرارشونده منف

کند. همچنین، بینی میرا پیش از طریق اجتناب تجربی افسرگی EMS( نشان دادند که 2016)

و  EMS( اجتناب شناختی )افکار تکرارشونده منفی( بین 1396در پژوهش مجدآرا و همکاران )

( 2020استا، توماس، پسوآ، میاندا و گالدینو )های افسردگی نقش میانجی داشت. بعلاوه، کنشانه

پزشکی و اجتناب بین تجارب ناخوشایند اوایل زندگی و اختلالات روان EMSنشان دادند که 

کند. بنابراین، هدف دیگر مطالعه حاضر تعیین نقش میانجی اجتناب )شناختی گری میمیانجی

 افسردگی بود.و تجربی( بین تروماهای کودکی )غفلت و سوءاستفاده( و 

توان گفت که تروماهای کودکی )غفلت و سوءاستفاده( میبر اساس پیشینه نظری و پژوهشی 

به نظر در سطح نظری،  و اجتناب با افسردگی ارتباط دارند. EMSعلاوه بر اثر مستقیم، از طریق 

د. شناختی دارنهای روانتأثیرات مشترکی بر ویژگیو اجتناب تجربی  EMSرسد که می

های خاص های والدینی و تجارب دوران کودکی با توسعه طرحوارهکه برخی از سبکهمانطوری

گذارند. به طوری که والدین تأثیر میاجتناب تجربی های اولیه نیز بر تحول مرتبط هستند، تجربه

بخشند، ولی والدین گرم و دموکراتیک مستبد )سرد، دور از دسترس، مزاحم( آن را توسعه می

(. به 2016دهند )فیشر، اسماوت و دیفابرو، پذیری )متضاد اجتناب تجربی( را ارتقا میافانعط

و درمان  دهیپاسخدرمانی، سبک های طرحوارهرسد ترکیب مفاهیم نظریهعبارت دیگر، به نظر می

( در تبیین افسردگی نقش بیشتری داشته باشد )فیشر و ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )

( نشان دادند 2022( و یین و همکاران )02022در این راستا، چو و همکاران (. 2016همکاران، 
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که تروماهای کودکی علاوه بر اثر مستقیم، از طریق اجتناب شناختی )از قبیل افکار تکرارشونده  

( نشان دادند که 2018منفی( نیز با افسردگی دارد. در مطالعه، دیگر غضنفری و همکاران )

صورت مستقیم و غیرمستقیم از طریق افکار تکرارشونده منفی و اجتناب  تروماهای کودکی به

( 2023کند. در نهایت در مطالعه ماو و همکاران )بینی میتجربی افسردگی دانشجویان را پیش

 گری داشت.نیز افکار تکرارشونده منفی بین تروماهای کودکی و افسردگی نقش میانجی

فردی و ها ناسازگار )درونگری طرحوارهمیانجین نقشدرنهایت، هدف کلی این پژوهش تعیی

های فردی( و اجتناب )شناختی و تجربی( بین تروماهای کودکی )غفلت و سوءاستفاده( و نشانهبین

های زیر است: الف( آیا سؤالگویی به افسردگی دانشجویان بود. لذا، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

های زش مطلوبی برخوردار است یا نه؟ ب( آیا طرحواره( از برا1مدل مفهومی پژوهش )شکل 

فردی( و اجتناب )شناختی و تجربی( بین تروماهای کودکی )غفلت و فردی و بینناسازگار )درون

 های افسردگی دانشجویان نقش میانجی دارد؟سوءاستفاده( و نشانه

 

 مدل مفهومی افسردگی .1شکل 

 

 روش

روش مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل دانشجویان دانشگاه آزاد واحد 

مشغول تحصیل بودند. از این جامعه  139-1400شهریار و شهر قدس بود که در سال تحصیلی 

( به صورت دردسترس انتخاب 74/22±6میانگین سنی =دختر؛ با 445=پسر، 44نفر ) 489تعداد 

 ی ورود به مطالعه عبارت بود از رضایت آگاهانه و انگیزه کافی برای تکمیل هاکشدند. ملا
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نامه و داشتن اختلال حاد های خروج نیز عبارت بود از تکمیل ناقص پرسشها. ملاکنامهپرسش 

 پزشکی یا جسمی.روان

کنندگان پخش نامه با حضور در کلاس بین شرکتپرسش 489بعد از انتخاب نمونه، 

کنندگان ها به شرکتنامه، هدف پژوهش و نحوه تکمیل پرسشدهیپاسخز شروع شد. قبل ا

های ، قبل از شروع کلاس با اساتید کلاسدهیپاسختوضیح داده شد. برای افزایش دقت 

 گر آمد و در حین کلاس با حضور پژوهشهای لازم به عمل میمربوطه هماهنگی

نامه، برای جلوگیری از اثر ترتیب اجرای پرسش البتهشدند. ها پخش و تکمیل مینامهپرسش

 های متفاوتی اجرا شدند و فقط پرسشنامه ترومای کودکی به علت داشتن گدر ترکیبها آن

نامه اجرا گردید. همچنین های حساس مربوط به سوءاستفاده جنسی به عنوان آخرین پرسشویه

کنندگان داده شد و به همین دلیل از درباره محرمانه بودن اطلاعات اطمینان کافی به شرکت

ها را به صورت کنندگان پرسشنامهنفر از شرکت 27 نوشتن اطلاعات هویتی خودداری گردید.

نفر کاهش یافت. حین  462ناقص پر کرده بودند و از نمونه حذف شدند و تعداد نمونه به 

فرایند تجزیه و تحلیل  نیز ازها آنهای پرت بودند که نفر دارای داده 23گری نیز، غربال

ها از همبستگی برای تجزیه تحلیل دادهنفر کاهش یافت.  439حذف شدند و نمونه نهایی به 

 SPSSنرم افزار  26ها بوسیله نسخه پیرسون و تحلیل معادلات ساختاری استفاده گردید. داده

 .( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتAMOSافزار ایموس ) نرم 24و نسخه 

 

 بزارب( ا

نامه توسط برنستاین و همکاران این پرسش (:CTQ-SFنامه تروماهای کودکی )پرسش. 1

سوءاستفاده جنسی، حیطه  5( ساخته شده و ادراک فرد از تروماهای دوران کودکی را در 2003)

گویه دارد  28نامه کند. این پرسشگیری میاندازه فیزیکی، هیجانی و غفلت فیزیکی و هیجانی

ایی )هرگز برای من رخ درجه 5لیکرت گویه بالینی(  و در مقیاس  25گویه اعتباری و  3)

، 14، 7، 6، 5، 3های گویهشود. گذاری مینمره (5، اکثر اوقات برای من رخ داده=1نداده=

 125و حداکثر نمرات  25حداقل نمرات  شوند.گذاری میبه طور معکوس نمره 25و  18، 15

( و روایی تمییز )تفکیک معنادار RMSEA=06/0عاملی ) 5ایی، ساختار باشد. روایی سازهمی

افراد بهنجار از افراد بالینی( آن در نسخه اصلی تایید شده است. پایایی آن نیز به روش آلفای 

سوءاستفاده جنسی، فیزیکی، هیجانی و غفلت های کرونباخ برای افراد بهنجار برای مقیاس

محاسبه شده است )برنستاین  91/0و  61/0، 87/0، 83/0، 92/0زیکی و هیجانی به ترتیب، فی

عاملی، روایی  5( با تایید ساختار 2021(. در ایران نیز نوبخت، اجاقی و دالی )2003و همکاران، 
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 بدست آوردند و پایایی نمره کل  71/0 (TESSهمزمان آن را با مقیاس مواجه با تروما ) 

 85/0و به روش آزمون بازآزمون )با فاصله دو ماه(  71/0را به روش آلفای کرونباخ  نامهپرسش

و  86/0نامه در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشمحاسبه نمودند. 

، 68/0، سوء استفاده فیزیکی 73/0های سوءاستفاده هیجانی برای خرده مقیاس

 بدست آمد. 60/0و برای غفلت جسمانی  76/0 ، غفلت هیجانی49/0سوءاستفاده جنسی 

نامه توسط یانگ و این پرسش (:YSQ-SFیانگ ) نامه طرحواره. فرم کوتاه پرسش2

گیری حوزه زیر اندازه 5طرحواره ناسازگار را در  15ساخته شده و  2003همکاران در سال 

اعتمادی/بدرفتاری، محرومیت هیجانی، کند: حوزه بریدیگی و طرد )رهاشدگی/بی ثباتی، بی می

کفایتی، نقص و شرم، انزوای اجتماعی/بیگانگی(، حوزه خودگردانی و عملکرد مختل )وابستگی/بی

های نیافته/گرفتار، شکست(، حوزه محدودیتپذیری نسبت به ضرر و زیان، خود تحولآسیب

مندی ، حوزه دیگر جهتمختل )استحقاق/بزرگ منشی، خویشتن داری و خود انظباطی ناکافی(

)اطاعت و ایثار( و حوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازداری )بازداری هیجانی و معیارهای 

ای )کاملاً در مورد درجه 6گویه دارد که در یک مقیاس لیکرت  75نامه سرسختانه(. این پرسش

های ن مطالعه، گویهشود. در ایگذاری می( نمره6، کاملاً در مورد من درست = 1من غلط است = 

اعتمادی، طاعت ثباتی، بدرفتاری/بیطرحواره( یعنی رهاشدگی/بی 15)از  طرحواره 10مربوط به 

فردی( و محرومیت هیجانی، نقص و شرم، انزوا و بیگانگی، شکست، های بینو ایثار )طرحواره

( و RMSEA=06/0ایی )گذاری شد. روایی سازهکفایتی نمرهپذیری به ضرر و زیان و بیآسیب

تمیز )تفکیک معنادار افراد بهنجار از افراد افسرده( نسخه فارسی آن تایید شده و پایایی آن به 

)اطلاعت(  70/0ها از و برای خرده مقیاس 76/0نامه روش آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسش

(. در 2020)محرومیت هیجانی( محاسبه شده است )خسروانی، نجفی و محمدزاده،  87/0تا 

فردی و برای بین 90/0فردی های درونپژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای نمره کلِ طرحواره

 فردی محرومیت هیجانی، نقص/های درونهای طرحوراهبدست آمد و برای خرده مقیاس82/0

، 75/0، 77/0 66/0کفایتی به ترتیب، بیگانگی، شکست، آسیب پذیری به ضرر و بی شرم، انزوا/

فردی های بینهای طرحوارهبدست آمد. همچنین برای خرده مقیاس 68/0، 81/0، 83/0

 برآورد شد. 57/0و  76/0، 71/0، 75/0اعتمادی، اطاعت و ایثا به ترتیب  رهاشدگی، بدرفتاری/بی

( 2011نامه توسط اهرینگ و همکاران )این پرسش (:PTQنامه تفکر ارجاعی ). پرسش3

ناخوانده بودن،  شود: تکراری و کار تکرارشونده منفی زیر را شامل میساخته شده و سه حوزه اف

ای لیکرت درجه 5در مقیاس نامه پرسشهای این اثر بودن و تسخیر فضای ذهن. گویهبی

شوند. روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه گذاری میهمیشه( نمره =تقریبا4ً=هرگز، 0)
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( در حد مطلوب بدست آمده r=70/0امه نگرانی پنسیلوانیا )( و پرسشنr=72/0) دهیپاسخسبک  

هفته برای نمره  4بازآزمون در طول -(. میزان ضرایب آزمون2011است )اهرینگ و همکاران، 

اثر بودن و تسخیر فضای ذهنی های افکار تکراری/ناخوانده بودن، بینامه و زیرمقیاسکل پرسش

گزارش گردیده است. همچنین آلفای کرونباخ آن به ترتیب  69/0و  68/0، 66/0، 69/0به ترتیب 

(. 2011بدست آمده است )اهرینگ و همکاران،  82/0و  77/0، 92/0، 95/0های بالا برای مقیاس

محاسبه شده است )غضنفری و  60/0نامه افسردگی بک در ایران نیز روایی همزمان با پرسش

های افکار برای نمره کل و زیرمقیاس (. همچنین ضریب آلفای کرونباخ2018همکاران، 

گزارش  72/0و  68/0، 83/0، 87/0اثر بودن و تسخیر فضای ذهنی تکراری/ناخوانده بودن، بی

 93/0(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ 1398پور، برزگربفرویی و حیدریانی، شده است )قدم

 برای نمره کل بدست آمد.

این پرسشنامه که توسط باند  (:AAQ-II) عمل و پذیرش دوم پرسشنامة . ویرایش4

گویه دارد که دو عامل اجتناب از تجارب هیجانی  10( طراحی شده است و 2011و همکاران )

همزمان آن در نسخه اصلی با  شود. رواییگویه( را شامل می 3گویه( و کنترل روی زندگی ) 7)

 ضریب گزارش شده و 65/0و  71/0به ترتیب  SCL-90-Rنامه افسردگی بک و مقیاس پرسش

برآورده شده  79/0و  81/0ترتیب  به ماه 12و  3در فاصله  نامهآزمون بازآزمون برای کل پرسش

نامه سلامت روان عمومی (. روایی همزمان نسخه فارسی آن با پرسش2011است )باند و همکاران، 

ارش شده است. پایایی گز 51/0و  57/0و با مقیاس افسردگی و اضطراب بک به ترتیب  -36/0

بدست  71/0هفته(  3و به روش آزمون بازآزمون )با فاصله  86/0آن نیز به روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 90/0(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ 1395آمده است )ایمانی، 

نامه توسط بکف ستیر و این پرسش (.BDI-IIنسخه دو )-. پرسشنامه افسردگی بک5

 ای بین صفر )نشانه( برای سنجش شدت افسردگی طراحی شده است. هر گویه نمره1996براون )

ای درجه 4دهندگان در یک طیف افسردگی( دارد و پاسخ بودن حاد )نشانة 3روان( تا  سلامت

 اصلی هاینشانه نامه،های این پرسشدهند. گویهها در دو هفته اخیر پاسخ میدرباره حضور نشانه

( پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ برای گروه 996سنجد. بک و همکاران )میرا  افسردگی

قادری زاده، مجتبایی، کرماند. در ایران نیز قاسمگزارش کرده 81/0و برای غیربالینی  86/0بالینی 

محاسبه کردند.  77/0( روایی همزمان آن را با مقیاس افکار خودکار منفی 2005خانی )و ابراهیم

گزارش  74/0آزمون باز-و از طریق آزمون 87/0ین پایایی آن را از طریق آلفای کرونباخ، همچن

 بدست آمد. 88/0(. در مطالعه حاضر نیز آلفای کرونباخ 2005زاده و همکاران، گردید )قاسم
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 هایافته 

 دهد.های توصیفی و ماتریس همبستگی ین متغیرهای پژوهش را نشان میشاخص 1جدول شماره 
 

 (n=439های توصیفی و همبستگی بین متغیرهای پژوهش )شاخص .1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

01/0<p ،**05/0<p *    



  221-243 ،1402 پائیز ،(67) 3 شمارة ،17 دورة 

 

231 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
)بین  07/0دهد دامنه همبستگی میان متغیرها از نشان می 1همانطوری که جدول شماره  

)بین افکار تکرارشونده منفی و اجتناب تجربی(  75/0غفلت فیزیکی و طرحواره رهاشدگی( تا 

. در این میان فقط، ضریب همبستگی بین غفلت فیزیکی و طرحواره رهاشدگی معنادار استمتغیر 

های معادله ساختاری بررسی شد. در این راستا، بعد از حدف (. سپس مفروضهP<05/0) نیستند

ایی و فاصله نفر( با استفاده از نمودار جعبه 6نفر( و چندمتغیری ) 17تک متغیری )های پرتداده

مهالانوبیس، مفروضه بهنجاری چندمتغیری رعایت گردید )قرار گرفتن ضریب چولگی و کشیدگی 

( <10/0خطی چندگانه نیز با استفاده آماره تحمل )عدم هم +(.  مفروضه2تا  -2متغیرها در دامنه 

و آماره تورم  85/0تا  35/0( بررسی و تایید شد )آماره تحمل متغیرها بین >10و تورم واریانس )

بود(. همچنین مفروضه رابطه خطی متغیرها از طریق نمودارهای  85/2تا  17/1واریانس بین 

تایید قرار گرفت. در نهایت، برازش مدل مفهومی پژوهش مورد آزمون قرار گرفت پراکندگی مورد 

 نشان داده شده است. 2که در شکل شماره 

 مسیرهایی که معنادار نبودند را منقطع خطوط ضرایب استاندارد مسیرها در مدل مفهومی. .2شکل 

 .دهدمی نشان
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( p>05) 27/714برابر   2Xدهد که مدل اولیه با مقدار برررسی شاخص های برازش نشان می 

، DF/2X ،104/0=RMSEA=76/5از برازش لازم برخوردار نیست و نیاز به اصلاح دارد )

85/0=GFI ،83/0=CFI ،80/0-TLI ،80/0=NFI ،65/0=PNFI بنابراین، مدل اولیه با .)

 دهد. اصلاح شده را نشان می مدل 3حذف مسیرهایی که معنادار نبودند اصلاح شد. شکل شماره 

 ضرایب استاندارد مسیرها در مدل اصلاح شده .3شکل 

 

های ناسازگار درصد از واریانس طرحواره 19دهد نشان می 3همانطوری که شکل شماره 

درصد از واریانس اجتناب  61فردی، های ناسازگار دروندرصد از واریانس طرحواره 51فردی، بین

های برازش واریانس افسردگی بوسیله مدل اصلاح شده تبیین گردید. شاخصدرصد از  57و 

دهد که مدل اصلاح شده از برازش مطلوبی برخوردار است نشان می 2جدول شماره 

(87/2=DF/2X ،065/0=RMSEA ،91/0=GFI ،93/0=CFI ،92/0-TLI  ،90/0=NFI ،

74/0=PNF.) 
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 اصلاح شده مدل برازش هایشاخص .2جدول  

ی مورد دامنه مقادیر هاشاخص

 قبول

 نتیجه

  <20/362 05/0 (2Xخی ) مجذور

 نامطلوب  0001/0 (P .valueسطح معناداری )

 مطلوب >87/2 3 (DF/2Xمجذور خی بر درجه آزادی )

 مطلوب <91/0 90/0 (GFIنیکویی برازش ) شاخص

 مطلوب >065/0 1/0 (RMSEAخطای تقریب ) مجذورات میانگین ریشه

 مطلوب <CFI 93/0 90/0)ای )مقایسه برازش شاخص

 مطلوب <92/0 90/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 مطلوب <90/ 90/0 (NFIبانت )-برازندگی هنجار شده بنتلر

 مطلوب <74/0 50/0 (PNFIشاخص برازش هنجاری شده ایجاز )

 

دهد. می نشان را متغیرها مستقیم روابط گیریاندازه نیز پارامترهای 3جدول شماره 

دهد تمامی مسیرهای مستقیم در مدل اصلاح شده معنادار نشان می 3همانطوری که جدول 

های ( که در آن بیشترین ضریب استاندارد به مسیر غفلت کودکی به طرحوارهp>05/0باشند )می

 های( و کمترین ضریب استاندارد به مسیر سوءاستفاده کودکی به طرحوارهβ=87/0فردی )درون

 .شود( مربوط میβ=18/0فردی )درون

 
 در مدل اصلاح شده متغیرها مستقیم روابط گیریاندازه هایآماره.3جدول 

 SE B (β) CR Sig مسیرها

 0001/0 1 87/0 1 1 فردیدرون غفلت به طرحواره

 سوءاستفاده به طرحواره

 فردیبین

09/0 63/0 44/0 95/6 0001/0 

 سوءاستفاده به طرحواره

 فردیدرون

08/0 19/0 18/0 40/2 016/0 

 013/0 48/2 35/0 73/0 29/0 فردی به اجتناببین طرحواره

فردی به درون طرحواره

 افسردگی

24/0 46/1 41/0 95/5 0001/0 

فردی به درون طرحواره

 اجتناب

40/0 31/1 45/0 30/3 0001/0 

 0001/0 27/5 39/0 47/0 08/0 اجتناب به افسردگی
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نشان  4برای بررسی اثرات غیرمسقیم از روش بوت استراپ استفاده شد که در جدول شماره  

علامت است )شامل صفر داده شده است. از آنجا  که حد و پایین و بالا برای همه مسیرها هم

توان گفت که تمامی مسیرهای غیرمستیم در مدل اصلاح شده معنادار است شود(، مینمی

(05/0<p.) 

 
 در مدل اصلاح شده متغیرها غیرمستقیم روابط گیریاندازه پارامترهای .4جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه

های پژوهش حاضر با هدف تعیین برازش مدل مفهومی افسردگی با نقش میانجی طرحواره

کودکی و افسردگی در دانشجویان انجام شد. فردی و اجتناب بین تروماهای بین -فردیدرون

نتایج حاصل از آن نشان داد که مدل اولیه نیاز به اصلاح دارد و با اصلاح آن مدل پیشنهادی به 

 برازش مطلوب رسید. این مطالعه نتایج چندگانه داشت که نیاز به بحث و تبیین دارد.

های وران کودکی از طریق طرحوارههای دیکی از نتایح مطالعه حاضر این بود که سوءاستفاده

فردی از طریق اجتناب، افسردگی را های ناسازگار اولیه بینفردی و طرحوارهناسازگار اولیه بین

فردی به افسردگی های ناسازگار اولیه بینکند. در واقع مسیر مستقیم طرحوارهبینی میپیش

بینی کند. همخوان با این را پیشتوانست افسردگی معنادار نبود و فقط از طریق اجتناب می

های ناسازگار های دوران کودکی طرحوارهمطالعه، مطالعات زیادی نشان دادند که سوءاستفاده

؛ گانگ 2021؛ یجیت و همکاران،2016کند )رضایی و همکاران، بینی میفردی را پیشاولیه بین

فردی های بینطرحوارههای دوران کودکی، (. در این مطالعات سوءاستفاده2018و چان، 

بینی طلبی، ایثار، اطاعت( و افسردگی دانشجویان را پیشاعتمادی، نقص توجه)رهاشدگی، بی

حد  بوت SE جهت مسیرهای غیرمستقیم

 پایین

حد 

 بالا

 38/2 18/1 31/0 39/0 فردی             اجتنابدرون سوءاستفاده                 طرحواره

 08/1 29/1 46/0 54/0 افسردگیفردی             درون غفلت                  طرحواره

 75/5 41/2 33/0 42/0 فردی             افسردگیسوءاستفاده                طرحواره درون

 69/2 58/1 24/0 32/0 فردی             اجتناب             افسردگیدرون طرحواره 

 08/2 12/1 29/0 44/0 فردی             اجتناب             افسردگیبین طرحواره

 31/1 76/0 39/0 48/0 افسردگیفردی            اجتناب            درون غفلت              طرحواره

 50/1 79/0 55/0 61/0 افسردگیفردی       اجتناب          درون سوءاستفاده         طرحواره

 70/1 99/0 19/0 31/0                             افسردگی فردی        اجتناب       های بینسوءاستفاده         طرحواره
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-های ناسازگار اولیه بینراستا با این پژوهش، مطالعاتی هم نشان دادند طرحوارهکرد. بعلاوه، هم 

( و مجدآرا و همکاران 2020کند. برای مثال، کاستا و همکاران )بینی میفردی، اجتناب را پیش

اعتمادی از فردی از قبیل رهاشدگی، بدرفتاری و بیهای بین( نشان دادند که طرحواره1396)

 کند.بینی میطریق اجتناب شناختی و تجربی، افسردگی را پیش

های توان گفت که در اکثر خانوادهفردی میهای بیندر تبیین اثر سوءاستفاده بر طرحواره

دیدن و قربانی شدن رایج است و والدین بدرفتار، درک شدن یا عشق وجود ندارد، آسیبمتجاوز و 

به جای توجه و اهمیت قائل شدن به نیازهای کودک، بیشتر نیازهای هیجانی یا منزلت اجتماعی 

کنند. به عبارت یگر، والدین )یا افراد مهم( بیشتر در راستای ارضای نیاز خودشان خود را راضا می

کنند. در نتیجه کنند و به صورت هیجانی، جسمانی و حتی جنسی از او سوءاستفاده میر میرفتا

رسد که در دنیا رها شده است )طرحواره رهاشدگی(، دیگران قابل کودک به این استنباط می

های دیگران را ارضا کند )طرحواره اعتمادی( و باید همواره نیازاعتماد نیستند )طرحواره بی

فردی و بین گری طرحواره(. در تبیین میانجی2006و اطاعت( )یانگ و همکاران،  ایثارگری

همواره ها آنها، گیری طرحوارهتوان گفت، بعد از شکلاجتناب بین سوءاستفاده و افسردگی نیز می

-ای( را فعال میکنند و رفتارهای غیرانطباقی )نوعی راهبردهای مقابلهبرای بقای خود تلاش می
ای هنگام استفاده از راهبرد مقابلهای، اجتناب است. افراد به. یکی از این راهبردهای مقابلهسازند

کنند کنند طرحواره هیچ وقت فعال نگردد. از فکر کردن به طرحواره اجتناب میاجتناب، سعی می

 (.2006و یا ممکن است به طور افراطی دارو مصرف کنند یا پرخوری کنند )یانگ و همکاران، 

کنند با ناآگاهی زندگی کنند، وجود طرحواره برای اجتناب از طرحواره، تلاش میها آن همچنین

ها را از ذهن خود بیرون کنند طرحوارهکنند یا تلاش میکنند، حواس خود را پرت میرا انکار می

ناشی خواهند طرحواره را احساس کنند و هنگامی که احساس و هیجان کنند. در واقع، افراد نمی

های متفاوت )بویژه به صورت افکار رسد، خیلی سریع و به شیوهاز طرحواره به سطح آگاهی می

 (.2018هی، کنند )لیتکرارشونده منفی( از آن پرهیز می

های دوران کودکی از های اصلی پژوهش حاضر این بود که سوءاستفادهیکی دیگر از یافته

فردی از طریق های ناسازگار اولیه درونفردی و طرحوارههای ناسازگار اولیه درونطریق طرحواره

های دوران کودکی با کند. ارتباط مستقیم سوءاستفادهبینی میاجتناب افسردگی را پیش

های پیشین نیز نشان داده شده است. برای مثال فردی در پژوهشهای ناسازگار درونطرحواره

( 2021( و مطالعه یجیت و همکاران )2018چان )(، گانگ و 2016در مطالعه رضایی و همکاران )

های نقص/شرم، محرومیت هیجانی، شکست، پذیری به های دوران کودکی، طرحوارهسوءاستفاده

کرد. همچنین غضنفری و همکاران بینی میسازی را پیشکفایتی و اختلالات درونضرر و زیان، بی
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( همسو با این مطالعه نشان دادند که 2022( و یین و همکاران )2022(، چو و همکاران )2018) 

کنند. در تبیین این بینی میفردی از طریق اجتناب افسردگی را پیشهای ناسازگار درونطرحواره

فردی )بویژه های درونتوان گفت که ناکامی ناگوار نیازها احتمال توسعه طرحوارهیافته می

کند کودک تجارب خوشایندی را تجربه نمیدهد. وقتی طرحواره رهاشدگی( را نیز را افزایش می

آیند. هایی مانند محرومیت هیجانی به دلیل نقص حمایتی، همدلی و محبت بوجود میطرحواره

کش، کودک مدام در حال آسیب دیدن یا قربانی شدن قرار های بهرهاز سوی دیگر، در محیط

یری نسبت به ضرر شکل پذهایی مثل، نقص/شرم یا آسیبدارد. در چنین وضعیتی طرحواره

کنند و یا شناختی بدرفتاری میگیرد. همچنین، وقتی والدین )یا مراقب( به لحاظ روانمی

آورند کودک شرایط لازم )یا کافی( برای یادگیری عملکرد مستقل های لازم را به عمل نمیمراقبت

شود. به تی میکفایدهی طرحواره شکست و بیکند و مستعد شکلو خودمختار را تجربه نمی

شود )مستقیم یا ها به او ارسال میهایی را که از طریق سوءاستفادهعبارت دیگر، کودک پیام

کند و در نهایت خود را مستحق تلویحی( درونی کرده و یک دیدگاه منفی نسبت به خود کسب می

فردی، تلاش گیری طرحواره درون(. بعد از شکل1993، لینهان، 2018هی، داند )لیبدرفتای می

گیرد که دو فرایند دارد. برای کنترل یا بیرون راندن افکار یا احساسات ناشی از طرحواره شکل می

دهد افکار منفی )مثل من شکست خورده نخست، یک فرایند بازبینی خودکار که هشدار می

ایند هایی در فرایند اول کشف شدند فرهستم( مزاحمت ایجاد خواهند کرد. وقتی چنین اندیشه

-شود. فرایند عملیاتی شامل تلاشتر است، شروع میدوم، یعنی فرایند عملیاتی که کنترل شده
های ارادی و هشیارانه برای منحرف کردن توجه فرد است )اجتناب شناختی و تجربی(. به عبارت 

ار دهد افکدیگر، فرایند بازبینی خودکار یک نظام هشداردهنده اولیه است که به شخص هشدار می

باشد که از طریق گیری فعال میها حضور دارند. فرایند دوم، یک نظام پیشمنفی و طرحواره

دارد. تحت شرایط عادی، شاید ها را از هشیاری دور نگه میمنحرف کردن توجه فرد، طرحواره

زبینی های ناسازگار دارند، باگیرد ولی در افرادی که طرحوارهاین فرایند اجتناب به خوبی انجام می

تواند دهد، اما فرایند عملیاتی دیگر نمیخودکار همچنان به مشخص کردن افکار منفی ادامه می

مانع ورود افکار ناشی از طرحواره به هشیاری شوند. به عبارت دیگیپر سرکوبی ناشی از فرایند 

( حتی با گو نخواهد بود. درنتیجه، افکار تکرارشونده منفی )اجتناب شناختیعملیاتی دیگر پاسخ

 (. 2018هی، شوند )لیشدت و میزان بیشتری وارد هشیاری می

های بعلاوه، نتایح این مطالعه این نشان داد که غفلت دوران کودکی از طریق دو مسیر طرحواره

در مطالعه یجیت و همکاران  کند.بینی میفردی و اجتناب افسردگی را پیشناسازگار درون

ی بریدگی و طرد و خودمختاری و های دو حوزهاز طریق طرحواره ( نیز تروماهای کودکی2021)
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عملکرد مختل به طور غیرمستقیم با اختلالات درونسازی از قبیل افسردگی ارتباط داشت. بعلاوه  

ها و همسو است که در آن بدرفتاری( 2018غضنفری و همکاران )های این نتیجه با یافته

گری اجتناب بر افسردگی اثر معنادار داشت. در تبیین میانجیتروماها به طور غیرمستقیم از طریق 

ندرت از کودک مراقبت کننده، بههای سرد و غلفتتوان گفت خانوادهفردی میهای درونطرحواره

مورد اغماض قرار  احترام و پذیرش همدلی، محبت، امنیت، مراقبت، برای کنند و نیازهای فردمی

این نواقص محیطی را به نقص )خیالی یا ناچیز( خودشان نسبت شده نیز گیرد. افراد طردمی

(. در واقع 2006یابند )یانگ و همکاران، فردی توسعه میهای ناسازگار دروندهند و طرحوارهمی

کسی "شود فرد در طول زندگی به این نتایج دست یابد: کننده باعث میهای غفلترشد در محیط

ارزش، بد، حقیر ناقص من فردی بی")محرومیت هیجانی(،  "کندمرا دوست ندارد و درکم نمی

توانم بدون کمک دیگران نمی")نقص/شرم(، جایی در این جامعه ندارم )انزوا/بیگانگی(،  "هستم

هر لحظه احتمال وقوع حادثه "کفایتی(، )بی "هایم را در حد قابل قبولی انجام دهممسئولیت

من فردی شکست "پذیری به ضرر(، )آسیب "کندوجود دارد، چون کسی از من حمایت نمی

)شکست(. در نهایت، فرد یک دید منفی نسبت  "خورده هستم یا در آینده شکست خواهم خورد

کند. کند که او را مستعد افسردگی میکفایتی( پیدا میبه خود )بویژه در حیطه شکست، نقص، بی

د، افراد سطوح بالایی از احساسات منفی شونفردی فعال میهای درونزمانی که طرحوارهبعلاوه، 

کنند که ناخوشایند است. مانند رنجش شدید، اضطراب، پریشانی یا احساس گناه را تجربه می

پرتی، مصرف، پرخوری، ایجاد حواسایی اجتناب مانند سوءبنابراین، افراد از رفتارهای مقابله

شده و احساساسات فردی فعالهای درونهطرحوار کنند تا ازسرکوبی افکار و هیجان( استفاده می

 (.2006)یانگ و همکاران، ها اجتناب کنند طرحواره مرتبط با این

ها و تواند بر قضاوتتوان گفت که اجتناب میدر تبیین اثر اجتناب بر افسردگی نیز می

افکار، های مکرر برای حذف تاثیر بگذارد. درواقع، تلاش های ما نسبت به آگاهی درونیواکنش

شود و فرد های بدنی ناشی از طرحواره، احتمالاً منجر به بروز هیجانات منفی میهیجانات و حس

های کنترلی گردد که در آن واکنش به تجارب درونی منجر به تلاشدرگیر یک دور باطل می

دورکردن شود. به عبارت دیگر، تلاش برای کاهش ناراحتی و اجتناب از آن احتمالاً با گرایش به می

تواند وضوح آگاهی درونی را کاهش دهد توجه از تجربه درونی همراه است. این فقدان توجه می

(. همچنین رویکرد رفتاری برای 2020تر سازد )هایز و اوستیس، موثر را مشکل دهیپاسخو 

رویکرد کند. این تبیین اثر اجتناب بر افسردگی، بر نقصان تقویت مثبت )در اثر اجتناب( تاکید می

کند. قلمداد می "وابسته-پاسخ"افسردگی را، پیامدِ نبود یا کمبود تقویت مثبت، البته از نوع 

های فرد وابسته است. طبق رویکرد وابسته به معنی تقویتی است که به کنش -تقویت پاسخ
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ه شد، تقویت نگردند، ممکن است منجر برفتاری، وقتی رفتارهایی که زمانی به پاداش منتهی می 

-دهد )مارتل، دیمیدجان و هرمانتداوم خلق غمگین شود. این فرایند بوسیله اجتناب رخ می

 (. 2021دون، 

کند تا بسته به نیازهایش با دیگران به سرعت و به طور به فرد کمک می های هیجانیپاسخ

تعاملات، نیازها های هیجانی، احتمالاً درک فرد را از خودآیند تعامل برقرار کند. اجتناب از پاسخ

کند. برای مثال، فردی که با پرت کردن حواس خود از طریق مصرف الکل و تمایلاتش مختل می

کند، اطلاعاتی را که این از احساسات مزمن غم و ناراحتی ناشی از رهاشدگی اجتناب می

شغل  دهد؛ اطلاعاتی مثل نارضایتی وی ازتوانند برای وی فراهم کنند از دست میاحساسات می

توان (. در نهایت می2018هی، هایی برای بهبود این موقعیت )لیفعلی و نیاز به جستجوی راه

دهد، چون مانع را افزایش می گرایانه نسبت به تجارب درونیهای سرزنشگفت، اجتناب واکنش

است.  یهای هیجانشود. راهبرد متداول برای اجتناب از ناراحتی، پنهان کردن پاسخاعتباریابی می

(. با پنهان کردن 1993دهد )لینهان،را هم افزایش  تواند برانگیختگی فیزیولوژیکیاین رویکرد می

شود که با هیجانات فرد همدلی کنند های هیجانی مثل غم این امکان از دیگران سلب میپاسخ

 (.2018هی، )لی

هش حاضر یک مطالعه اول اینکه، پژوهایی به شرح زیر بود. این پژوهش دارای محدودیت

کننده و افسردگی ترسیم بینیتوان رابطه علی بین متغیرهای پیشمقطعی است. بنابراین، نمی

معلولی از طرح طولی استفاده -شود مطالعات آینده برای استخراج روابط علیکرد. پیشنهاد می

که در مطالعات قبلی  فردی بودفردی و بینهای درونثانیاً، این مطالعه فقط شامل طرحوارهد. کنن

های گردد که مطالعات آینده از سایر حوزهبیشتر با علائم افسردگی مرتبط بودند. پیشنهاد می

ثالثاً، در این مطالعه از ابزارهای خودسنجی استفاده شد که در معرض ند. طرحواره استفاده کن

ه اکثرا از دانشجویان شود کسوگیری هستند. چهارمین محدودیت به نمونه این مطالعه مربوط می

ترکیب با توجه به  دختر تشکیل شده است و ممکن است نتایج در مردان قابل تکرار نباشد.

و سهم  ، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددهیپاسخدرمانی، سبک های طرحوارهمفاهیم نظریه

گی از ترکیب شود در درمان افسردبینی افسردگی، پیشنهاد میمعنادار متغیرهای میانجی در پیش

-کنندگی انعطافشود نقش تعدیلاین رویکردهای درمانی استفاده گردد. همچنین پیشنهاد می
های های ناسازگار اولیه و نشانهشناختی )متضاد اجتناب تجربی( بین طرحوارهپذیری روان

 افسردگی مورد بررسی قرار گیرد.
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رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و توجه به  ملاحظات اخلاقی پژوهش، شامل بیان اصل

کنندگان جهت شرکت در پژوهش و تحلیل کنندگان، آزاد بودن شرکتاصل گمنام بودن شرکت

کنندگان در صورت تمایل برای ها به صورت کلی و دریافت آدرس پست الکترونیکی شرکتداده
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