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Abstract 

Introduction: The purpose of the present study 

was to compare the effectiveness of schema 

therapy and acceptance and commitment therapy 

on improving emotion regulation strategies of 

depressed bereaved patients. 

Method: The present study was a semi-

experimental study with a pre-test-post-test design 

and follow-up with a control group. The statistical 

population included depressed patients with 

bereavement experience who referred to the Toos 

treatment and rehabilitation center in Mashhad in 

2022. After screening and initial diagnosis, 45 

people were selected by purposeful sampling and 

randomly divided into three groups of 15 people, 

including two an experimental and a control group 

were assigned. The purpose of data collection was 

emotional regulation questionnaire (ERQ). The 

first experimental group received schema therapy 

(8 sessions of 90 minutes) and the second 

experimental group received treatment based on 

acceptance and commitment (8 sessions of 90 

minutes) once a week. The data were analyzed 

using variance analysis of repeated measurements 

and Ben Feroni post hoc test. 

Results: The results showed that in both 

experimental groups, the averages of cognitive 

reappraisal (P< 0.001, F= 206.26, etha square= 

0.98) and suppression (P< 0.001, F= 116.28, etha 

square= 0.97) increased from pre-test to post-test 

and to follow-up and this effect was greater in the 

acceptance and commitment treatment group. 

Conclusion: In general, the results show that both 

of these treatment methods can improve the 

emotional regulation of patients and play an 

important role in the treatment of bereavement. 

Keywords: Schema therapy, Acceptance and 

commitment therapy, Emotion regulation 

strategies, Depression, Bereavement disorder. 
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 مقدمه
 ،یفرد عوامل از یبرخدر طول مدت زندگی وجود 

 خلق دیتشد ای و جادیا موجباتی، اجتماع و روانشناختی
 غم احساس فرد،تا  گرددیمباعث  و دینمایم فراهم را یمنف

 به توانیم انیم نیا درکه  دینما تجربه را زیادی یناتوان و
یرایش در نسخه بازنگری شده و(. ۲)نمود اشاره سوگ تجربه
 فشار ینوع سوگ تجربه کا،یآمر پزشکیروان نجمناپنجم 

 دسته در که شودگرفته می نظر در تروما با مرتبط یروان
 یعلائم با و داشته قرار یافسردگ با مرتبط اختلالات
 از یناش نفرت و خشم ملال، احساس ،یقراریب همچون
 غالاشت و یذهن نشخوار ،یزندگ به یلیمیب ،یخوابیب فقدان،

 و دیشد یروان درد ،یمتوف فرد به نسبت دیشد یذهن
 فرد به وستنیپ یبرا مرگ به لیتما فرد، مرگ رفتنینپذ

 شودیم شناخته مرگ در خود دانستن مقصر گاهاً و یمتوف
 دینمایم مرتبط یافسردگ با را سوگ که یعامل ازجمله(. ۱)
 یمتوف با رفتار نحوه مورد در را خود سوگوار فرد که است نیا

 و غم احساس جادیا به منجر موضوع نیا و داندیم مقصر
 هر در یطورکلبه افسرده فرد چراکه شودیم او در یناتوان
 یدارا که یافراد لیدل نیهم به داندیم مقصر را خود یاتفاق
 و غم احساس سوگ تجربه هنگام در باشند یمنف اتیخلق

 اتفاق نیا ریتأث تحت شتریب و نموده تجربه را یشتریب یناتوان
 پنجم نگارش از شده دنظریتجد نسخه در (.3)رندیگیم قرار

 در روانی آمریکا، اختلالات یآمار و یصیتشخ یراهنما
 مدتیطولان سوگ اختلالبه  تروما با مرتبط اختلالات

 مدتیطولان و ناسازگار واکنش کی اشاره شده است که
 یفرد رگم زمان از ماه ۲۱ حداقل گذشت از پس که بوده
 صیتشخ قابل است، داشته کینزد رابطه او با سوگوار که

گزارش شده  درصد 0.8 اختلال نیا یجمع وعیشاست که 
 یم تجربه رو تروما یبالا سطوح که ییهاتیجمع که است
 در و دهند نشان است ممکن را یبالاتر وعیش کنند

 مدآدرپر یشرق یکشورها از شیب مدآدرپر یغرب یکشورها
 .(۰)است
 و رفتار احساسات، بر تواندیم سوگ از یناش یافسردگ وجود

 فرد یناتوان در شهیر که این موضوع گذارد ریتأث فرد عملکرد
 دارد؛ جاناتیه استفاده از راهبردهای مناسب در تنظیم در

در  و کارآمد مؤثرتوانند از راهبردهای زیرا افرادی که نمی
روانی بیشتری را  تنش استفاده نمایند؛ جانیه میتنظ جهت

تواند که می جانیه میتنظ راهبردهای(. 4)کردتجربه خواهند 
فرونشانی باشد؛ این امکان  شامل دو راهبرد ارزیابی مجدد و

نماید تا افراد بهتر بتوانند هیجانات خود را را فراهم می
 ی مجدد، فردابیارزکه در راهبرد طوریمدیریت نمایند؛ به

 جانیه میتنظ یانطباق یراهبردهااز  ،جانیه جادیا از شیپ
 بروز از ،تیموقعمناسب  ریتفس و ریتعباستفاده نموده و با 

در راهبرد فرونشانی، فرد  وکند می یریشگیپ دیشد جاناتیه
ی استفاده انطباق ریغ یراهبردها، از جانیه ییدایپ از پس

افرادی  واقع (. در2)کندکرده و هیجانات منفی را تعدیل می
نمایند، با بررسی راهبرد ارزیابی مجدد استفاده میکه از 

نمایند و مجدد موقعیت، بروز هیجانات منفی را مدیریت می
کنند، پس از وقوع افرادی که از راهبرد فرونشانی استفاده می

نش روانی ایجاد شده را کاهش کنند تا تهیجان، سعی می
 ایمقابله راهبرد استفاده مناسب از ی بهتوانمند نیا(. 9)دهند

 با مواجهه مواقع در پاسخ مخزن که دارد اشاره یجانیه
 را یرونیب و یدرون یندهایآفر تمام و بوده زااسترس عوامل

 یجانیه یهاواکنش لیتعد و یابیارز کنترل، مسئول که
 جانیه بر توانندیم افراد آن قیطر از و ردیگیبرم در است،
 دهدیم نشان دشواه(. 8)باشند داشته تیریمد خود های
قادر نباشند از  کهیمادام ندینمایم تجربه را سوگ که یافراد

 ،استفاده نمایند جانیه میتنظ ی در خصوصمؤثرراهبردهای 
 در شتریب و ندیآ فائق خود یمنف جاناتیه بر توانندینم

 به دست است ممکن و رندیگیم قرار یروانبیآس معرض
استفاده از  در یناتوان. (0)بزنند رسانبیخودآس یرفتارها

 یمنف خلق یماندگار به تواندیم جان،یه میتنظراهبردهای 
 یافسردگ حس شیافزا با و شود منجر سوگ با مواجهه در

 شیافزا را نیز رسانبیآسخود یرفتارها بروز احتمال
 (.۲۴)دهد

 و ی ناشی از سوگهایافسردگ یبالا وعیش لیدل به
 به منجر است مکنم گاهاًکه ، آن با مرتبط مشکلات

 با را جامعه و فرد سلامت و گردد رسانبیآس یرفتارها
 یکردهایرو و هاروش جهان سرتاسر در د،ینما روبرو دیتهد

 اکثر هدف که شودیم کاربردهبه ییردارویغ و ییدارو یدرمان
 یرفتارها کاهش و روانشناختی یهایتوانمند شیافزا هاآن

 انواع به توانیم ابطهر نیا در که است رسانبیخودآس
 اشاره مدتکوتاه و بلندمدت هایدرمانیروان و یدارودرمان

 است یدیجد هایدرمان ازجمله یدرمان طرحواره(. ۲۲)داشت
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 مارانیب مشکلات کاهش بر تواندیم رسدیم نظر به که
 را آنان روانشناختی یهایتوانمند و باشد مؤثر افسرده

 با تقابل در هاحوارهطر ازآنجاکه(. ۲۱)دهد شیافزا
 یهاداده خود، گذشته قالب اساس بر دیجد یهامحرک
 نسبت افراد اندازچشم بر کنند،یم یرمزگردان را شدهحاصل

 لیدل نیهم به و گذارندیم ریتأث اطرافش یایدن و خود به
 باشد گرفته شکل ناسازگار صورتبه که ییهاطرحواره

 فرد عملکرد و انجامدیب یمنف یهاجانیه دیتشد به تواندیم
 به یدرمان کردیرو نیا(. ۲3)دهد قرار ریتأث تحت را

 ناسازگار یهاطرحواره و پردازدیم شناخت سطح نیتریدرون
 مورد افراد شناخت در کنندهمداخله یعامل عنوانبه را هیاول

 ،یشناخت یراهبردها از یریگبهره با و دهدیم قرار هدف
 جهت در را فرد تا کندیم یسع یردفنیب و یرفتار ،یجانیه

 برعکس(. ۲۰)سازد توانمند ناسازگار یهاطرحواره بر غلبه
 طرحواره د،ینمایم دیتأک حال زمان بر که یدرمان شناخت

 و داده قرار هدف را گذشته رانگریخودو یالگوها یدرمان
 نیب روابط رفتار، احساس، تفکر، وهیش بر را گذشته خاطرات

 کردیرو نیا(. ۲4)داندیم مؤثر یزندگ یهابهجن ریسا و یفرد
 تا گرددیم باعث گذشته اتفاقات که است باور نیا بر یدرمان
 و گردد منفی یرفتار یالگوها ریدرگ یرفتار لحاظ به فرد

 یپ در را ناسازگار طرحواره تداوم که ندیبرگز را ییهاتیموقع
 به دتوانیم ناسازگار یهاطرحواره اصلاح پس باشد داشته
 .(۲2)کند کمک آنان یرفتار و روانشناختی تیوضع بهبود

 تواندیم یدرمان طرحواره از استفاده دهدیم نشان شواهد
 گردد افراد روانشناختی یهایتوانمند شیافزا به منجر

پژوهش سالاری و  مختلفی همچون پژوهش کهیطوربه
 ،(۲9)ریقناط و ییکرا، (۲۱)فردینیحس(، ۲)همکاران

( ۲3)و همکاران بک-کپف و (۲8)و همکاران کسیویچودک
در  افسرده ی بیمارانهایتوانمند که است داده نشان

 واسطهبه تواندیممدیریت هیجانات منفی و افزایش خلق، 
 .ابدی ارتقا یدرمان طرحواره هایکیتکن افتیدر

 ازجمله زین تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان نیهمچن
 کاهش بر تواندیم رسدیم نظر به که است ییهادرمان

 و یاجتماع یهایتوانمند شیافزا و افسرده افراد مشکلات
 درمان دسته از کردیرو نیا(. ۲0)باشد مؤثر آنان روانشناختی

 ارتباط شیافزا در یسع شناخت رییتغ یجابه که است هایی
 آن یاصل هدف و دارد احساساتش و افکار با فرد روانشناختی

 انتخاب ییتوانا جادیا یعنی است، یروان یریپذانعطاف جادیا
 نکهیا نه باشد، ترمتناسب که مختلف یهانهیگز نیب در

 ای هاخاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً یعمل
 (.۱۴) شودیم لیتحم فرد به که یسازآشفته لاتیتما
-ذهن رش،یپذ بر رش،یپذ و تعهد درمان یادیبن یندهایآفر

 عمل ها،ارزش ،یشناخت گسلش لحظه، در یزندگ ،یآگاه
 کی از استفاده با یدرمان کردیرو نیا(. ۱۲)است متعهدانه

 را آن و شده نهاده بنا رفتار لیتحل بر که دانش دیتول راهبرد
 وابسته رفتار لیتحل نیا که است افتهی توسعه داده، گسترش

 سروکار دهندیم انجام افراد آنچه با و بوده عملکرد به
 یکارکرد ییگرابافت کردیرو نیا ییبنا ریز فلسفه(. ۱۱)دارد
 فرد که گرددیم یمؤثر اعمال و اقدامات انجام شامل و است

 که یطیشرا در یانسان یهاارزش نیترقیعم واسطهبه
 است خود یارزش ریمس ادامه به متعهد و آماده کامل طوربه

 .(۱3)شودیم تیهدا
 با تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان دهدیم نشان شواهد
 یهایتوانمند شیافزا و یبخش یآگاه یهاکیتکن بر توسل
 را مارانیب یهایتوانمند شیافزا نهیزم تواندیم یشناخت
، (۱۰)یرباط و شاره هایپژوهش کهیطوربه دینما فراهم
 نشان( ۱2)همکاران و یخورانو  (۱4)ی و همکارانصاحب

 طوربه تعهد و رشیپذ بر یمبتن یدرمانگروه دهدیم
 میتنظی، شناخت یریپذانعطاف شیافزا به منجر یداریمعن
 یدیناام و یافسردگ ،یخودکش افکار کاهش جان ویه
 و دوکاسو ( ۱9)همکاران و بارنز نیهمچن. شودیم مارانیب

 از استفاده که دادند نشان یپژوهش درنیز ( ۱8)همکاران
 یافسردگ علائم بهبود بر تواندیم تعهد و رشیپذ درمان
 .کند پیشگیری یخودکش بحران از و باشد مؤثر

 یکردهایرو ریتأث ی که به مقایسهمختلف یهاپژوهش
دهد که هر اند نشان میپرداخته تنظیم هیجان بر گوناگون

یک از این رویکردها ابعاد متفاوتی را هدف قرار داده است؛ 
که مقایسه درمان پذیرش و تعهد با درمان شناختی طوریبه

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به رفتاری نشان می
های فردی در مدیریت افکار و گذاری بر توانمندیدلیل اثر
، بدون تلاش برای کاهش فراوانی سازمسئلههای هیجان

(. و ۱0)دارد، نسبت به درمان شناختی رفتاری برتری هاآن
تنظیم درمانی و درمان شناختی رفتاری بر  طرحوارهمقایسه 

درمانی سعی  طرحوارهدهد که چون هیجان نیز نشان می
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افزایش  منظوربههای ناسازگار را طرحوارهدارد تا علل ایجاد 
های شناختی و هیجانی بیماران به کار گیرد و در توانمندی

، تجارب اولیه و تجسمات ذهنی را مورد وخوخلقاین رابطه 
رفتاری که تنها  دهد، نسبت به درمان شناختیهدف قرار می

 (.3۴)داردنماید برتری می دیتأکبر بعد شناختی 
ی فوق و با توجه به اینکه هر یک از هاپژوهشاستناد به  با

اصول و ساختاری که دارند  واسطهبهرویکردهای درمانی 
(؛ در ۱0)باشدهایی داشته توانند نسبت به دیگری برتریمی

نی بر پذیرش و درمانی و درمان مبت طرحوارهاین پژوهش 
تعهد در خصوص اثرگذاری بر تنظیم هیجان بیماران افسرده 

مبانی  که چراشود؛ مبتلا به سوگ با یکدیگر مقایسه می
درمانی و هم  طرحوارهم هدهد که نظری پژوهش نشان می

 موج هایدرمانیروان جزودرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
 را تیمسئول لقبو و یشناخت اصلاح رش،یپذ که بوده سوم

 شناخت باهدف یدرمان طرحواره(؛ اما 3۲)دندهیم قرار هدف
 به و حال و گذشته زمان به توجه تفکر، ییبناریز یالگوها

 از یریگبهره با، ناکارآمد یرفتارها یشکن الگو یریکارگ
 یمبتن درمان و ؛(3۲)طراحی شده است یتجرب یهاکیتکن
 بیآس یریگشکل یندهایآفر بر اساس تعهد و رشیپذ بر

 بر و طراحی شده مشکل نهیزم و بافت در یروان یشناس
(؛ به 3۱)دارد دیتأک رشیپذ با همراه یروان یریپذانعطاف

همین دلیل این دو رویکرد به دلیل تشابهاتی که با هم دارند 
یی که در نحوه اجرا و اصول درمانی دارند با هاتفاوتو 

های پیشینه زآنجاکها واقع درشود. یکدیگر مقایسه می
 دهد که هر یک از این دور رویکرد میپژوهش نشان می

تواند بر بخشی از مشکلات هیجانی و شناختی مرتبط با 
(؛ و این دو درمان در روش اجرا 3۴، ۱0)باشد مؤثرافسردگی 

هایی دارند؛ به و اصول درمانی با یکدیگر اشتراکات و تفاوت
هبود راهبردهای تنظیم مقایسه این دو رویکرد در خصوص ب

 هیجان بیماران افسرده مبتلا به سوگ پرداخته شده است.
 یخودکش با مرتبط یهاپژوهشهمچنین با توجه به اینکه 

 سوم دو که دهدیم نشانمبتلا به سوگ  افسرده مارانیب در
 ۲۴ و شندیاندیم یخودکش بهبا تجربه سوگ  افسرده مارانیب

 درصد 09 و دهندیم خاتمه ودخ یزندگ به هاآن درصد ۲4 تا
 از درصد 0۴ خواب، اختلال از درصد 8۴ ،یانرژ کاهش از آن

 8۰ علائم، در یروزشبانه راتییتغ از درصد 4۴ اضطراب،
 تفکر در یدشوار از درصد 29 و تمرکز یبرا یناتوان از درصد

ی که بتواند روش درمان نیمؤثرتر نییتع ؛(33)دارند تیشکا
ی اژهیواز اهمیت  ،اثر گذارداین بیماران به بهترین نحو بر 

 تجربه که یاافسرده مارانیب ازآنجاکه واقع دربرخوردار است. 
 خود یرفتارها بروز مستعد شتریب دارند، یدگیدداغ و سوگ

 گرید به نسبت آنان در یخودکش احتمال و بوده رسانبیآس
ی اثربخش تعیین درمان دارای ؛(3۰)است بالاتر افسرده افراد

 افراد نیا به یانیشا کمک تواندیمکه  چرابالاتر مهم است 
 .دینما
درمانی بر اصلاح  طرحوارهاصول و مبانی  نکهیا به توجه با

ای ناکارآمدی های مقابلههای ناسازگار اولیه و سبکطرحواره
نماید که بیماران افسرده مبتلا به سوگ در مدیریت می دیتأک

سو  ریتأثها بر هیجانات آن لهمسئآن ناتوان بوده و همین 
( و با توجه به اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و ۲8)گذاردمی

داشته و پذیرش  دیتأکها تعهد بر پذیرش هوشیارانه واقعیت
اثر مطلوب  هاآنتواند بر هیجانات سوگ در این بیماران می

 و یدرمان طرحواره ریتأث سهیمقا به( در این پژوهش ۱9)گذارد
 در جانیه میتنظبهبود راهبردهای  بر تعهد و رشیذپ درمان

شده است تا  پرداخته سوگ، به مبتلا افسرده مارانیب
مشخص گردد که توانمندی در پذیرش و اصلاح شناختی، 

تواند بر بهبود راهبردهای تنظیم هیجان این گروه از می
ی ناسازگار و هاطرحوارهباشد؛ یا بازسازی  مؤثربیماران 

ای ناکارآمد، اثر بیشتری بر بهبود های مقابلهاصلاح سبک
راهبردهای تنظیم هیجانات خواهد داشت. بر همین اساس 

روبرو هستیم که آیا بین  سؤالدر این پژوهش با این 
بهبود  بر تعهد و رشیپذ درمان و یدرمان طرحواره یاثربخش

 سوگ به مبتلا افسرده مارانیب جانیه میتنظراهبردهای 
 ارد؟تفاوت وجود د

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و  طرح پژوهش:

 طرح با یشیآزما مهینگردآوری اطلاعات  ۀبه لحاظ نحو
 بوده است. کنترل گروه با یریگیپ و آزمونپس-آزمونشیپ

 یدارا افسرده مارانیب شامل یآمار جامعه :هاآزمودنی

 یبخشتوان و یدرمان مراکز به کنندهمراجعه سوگ تجربه
 از پس که بودندنفر  ۲۱۴ تعداد به ۲۰۴۱ سال در مشهد هرش

 صورت به نفر ۰4 تعداد ه،یاول صیتشخ و یغربالگر
 سه در یتصادف صورت به و انتخاب هدفمند یریگنمونه
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 گمارده کنترل گروه کی و شیآزما دو شامل نفره ۲4 گروه
 .شدند

 ابزار
ذیل  پرسشنامهدر این پژوهش شامل  استفاده موردی ابزارها
 .است

 نیا: ۲(ERQی )جانیه میتنظراهبردهای  پرسشنامه. ۲
 است شده هیته ۱۴۴3 سال در جان و گروس توسط اسیمق
 2) مجدد یابیارز شامل اسیمق خرده دو و هیگو ۲۴ یدارا و

 بر اسیمق نیا به یدهپاسخ. است( هیگو ۰) یسرکوب و( هیگو
 تا( ۲) لفمخا کاملاً از ،(یادرجههفت) کرتیل فیط اساس
 نمره اسیمق نیا در فرد هرچه. باشدیم( 9) موافق کاملاً
 بالا جانیه میتنظ از یبرخوردار منزلهبه کند، کسب یبالاتر
 باشدیم هیگو 2 شامل یشناخت مجدد یابیارز مؤلفه. است

 مؤلفه و گرددیم مشخص ۲۴ و ۲،3،4،9،8 سؤالات با که
 و ۱،۰،0 سؤالات اب که باشدیم هیگو ۰ شامل زین یفرونشان

 و ۲۴ اسیمق نیا در نمره نیترنییپا شودیم مشخص 2
 اسیمق نیا در کرونباخ یآلفا بیضر. است 9۴ نمره نیبالاتر
 یبرا و 90/۴ مجدد یابیارز یبرا آن سازندگان توسط

 کل یبرا ماه 3 از بعد ییبازآزما اعتبار و 93/۴ یفرونشان
 اعتبار زین انریا در(. 34)است شدهگزارش 20/۴ اسیمق
 کرونباخ یآلفا دامنه با یدرون همسان روش اساس بر اسیمق
 با یاصل مؤلفه لیتحل قیطر از آن ییروا و 8۲/۴ تا 2۲/۴

 خرده دو نیب یهمبستگ ماکس،یوار چرخش از استفاده
 شده گزارش مطلوب یمالک ییروا و R= ۲3/۴ اسیمق

 .(32)است

 مرکز نیولمسئ با یهماهنگ از پس روند اجرای پژوهش:

 افسرده ماریب ۲۱۴شهر مشهد.  توس یبخشتواندرمانی و 
تشخیص قطعی افسردگی سوگ  اساس بر) سوگ به مبتلا

نفر از این بیماران به  ۰4( انتخاب شدند و پزشکروانتوسط 
ی هدفمند، پس از غربالگری اولیه بر اساس ریگنمونهروش 
 رضایت و تمایلهای ورود به پژوهش همچون ملاک

 در سوگ تجربه داشتن، پژوهش در مشارکت برای گاهانهآ
، دریافت تشخیص قطعی اختلال گذشته سال کی از کمتر

 داشتن، پزشکروانتوسط  DSM-5-TRسوگ بر اساس 
 ۰4-۱۴ یسن بازه در داشتن قرار، نوشتن و خواندن سواد

 پزشکروان توسط یافسردگ اختلال صیتشخسال و 

                                                 
1. Emotion Regulation Questionnaire 

و  دارو افتیدرایی همچون هانتخاب شدند. همچنین ملاک
های خروج ملاک عنوانبه گرید مداخله در زمانهم شرکت

برای تعیین حجم نمونه با  از پژوهش در نظر گرفته شد.
( و توان =d 4/۴( و حجم اثر متوسط )=a ۴4/۴انتخاب )
 کوهن لهیوسبه( و بر مبنای جدول تدوین شده %8۴آزمون )

نفر در هر گروه  ۲4ی حجم مناسب برای جلسات گروه (39)
 انتخابی هایآزمودن نفر در نظر گرفته شد. ۰4و در کل 

 گروهشامل دو  نفره ۲4 به صورت تصادفی در سه گروه شده
 بهگمارده شدند. هر سه گروه  کنترل گروه کی و شیآزما

نسبت به تکمیل پرسشنامه راهبردهای  آزمونشیپ عنوان
 گروه از ادامه در ( اقدام نموده وERQتنظیم هیجانی )

 یاقهیدق 0۴ جلسه 8 مدت به تا دش خواستهاول  شیآزما
 بر یدرمان طرحواره تحت هفته، در جلسه کی صورتبه

 قرار( 38)همکاران و انگی یدرمان طرحواره بسته اساس
 به مسلط و متخصص درمانگر توسط جلسات نیا. رندیگ

 یتخصص یدکتر یعلم درجه با یدرمان طرحواره کردیرو
 اتاق دردرمانگری، سال روان ۲4شناسی با سابقه کار روان

 در اجرا به مشهد توس بخشیتوان و یدرمان مرکز جلسات
 یاقهیدق 0۴ جلسه 8 مدت به زیندوم  شیآزما گروه و .آمد
 بر تعهد و رشیپذ درمان تحت هفته، در جلسه کی صورتبه

 رانهمکا و زیها تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان بسته اساس
این جلسات نیز توسط درمانگر متخصص . رفتندگ قرار( 3۴)

با درجه علمی  تعهد و رشیپذ بر یمبتنو مسلط به رویکرد 
 روان سال ۲4 کار سابقه با دکتری تخصصی روانشناسی

بخشی توس جلسات مرکز درمانی و توان اتاقدرمانگری، در 
 هگونچیه کنترل گروه مدت نیا درمشهد به اجرا در آمد. 

 یخطا از یریشگیپ جهت ضمناً کرد.ن افتیدر را یامداخله
 جلسات) گروه، دو یهایآزمودن تعاملی )کاربند انتشار

 طوربهدرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  طرحواره
گردید. برگزار می هفته هر یانتها و ابتدا یروزها در جداگانه

 مورد زمونآپس با مجدداً گروه، سه هر ،جلسات انیپا در
 و نمودند لیتکم را مذکور پرسشنامه وگرفتند  قرار سنجش

 نظر در گروه هر یبرا یریگیپ دوره کی ماه سه مدت از پس
 انسیوار لیتحل از استفاده با هاافتهی تینها درشد.  گرفته
بر اساس  یفرونبن یبیتعق آزمون و مکرر هاییرگیاندازه

 مجوزگرفت.  قرار لیوتحلهیتجز مورد SPSS26افزار نرم
 دییتأسازمان بهزیستی و  از حاضر، پژوهش انجام یبرا لازم
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 با کد نیشابور یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق تهیکم از یاخلاق
 خذا IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.015 اخلاق

 یروانشناس انجمن یاخلاق اصول مطابق مقاله، نیا. شد
 اطلاع) گاهانهآ تیرضا اصل و بودن محرمانه اصل کا،یامر

 ملاحظات عنوان تحت (پژوهش ندیفرآ با رابطه در یرسان
. همچنین در این پژوهش با احترام است شده تیرعای اخلاق

ها، پس از اتمام جلسات آموزشی و انجام به حقوق آزمودنی
روزه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  4یک دوره  آزمون،پس

ح مختصری از جلسات برای گروه کنترل به اجرا در آمد. شر
ی آزمایشی به قرار ذیل هاگروهاجرایی برای هر یک از 

 است.

 

 (33)و همکاران انگی یدرمان طرحوارهجلسات  ( شرح1جدول 
 محتوا جلسات

 جلسه اول
 مانیدر طرحواره رویکرد در قالب مراجعان مشکلات و بیان درمانی طرحواره هدف و حسنه، اهمیت رابطه ایجاد و آشنایی از پس

 .شودیم یبندصورت

 جلسه دوم
و  گیردیم قرار یبررس مورد گذشته و فعلی زندگی اساس شواهد بر هاطرحواره کننده رد یا ییدکنندهتأ عینی دوم شواهد جلسه در

 .شودیگفتگو م و بحث سالم طرحواره با موجود طرحواره جنبه پیرامون

 جلسه سوم
 مزایا ارزیابی موجود و طرحواره ییدکنندهتأ شواهد از جدید تعریف ،طرحوارهاعتبار  زمونآ مثل شناختی هاییکتکن سوم جلسه در

 .شودیم داده آموزش یامقابله یهاسبک معایب و

 جلسه چهارم
راهکارهای  و شناسایی هاآن نشده ارضا هیجانی نیازهای تقویت شد، آزمودنی ذهن در سالم سالبزرگ مفهوم چهارم جلسه در

 .شودیم داده آموزش شدهبلوکه عواطف ختنری بیرون

 .شودیم داده آموزش خیالی گفتگوی و سالم ارتباط برقراری جلسه پنجم در جلسه پنجم

 .شودیم داده ها آموزشآن ینسازترمشکل با رویارویی وین آفرمشکل هاییتذهنی موقع یرسازیتصو مثل تجربی هایتکنیک جلسه ششم

 .شودیم داده آموزش کردن بازی نقش و زندگی افراد مهم با رابطه انی،درم رابطه جلسه هفتم

 جلسه هشتم

 معایب و مزایا شود ویم داده آموزش جدید رفتاری الگوهای با مرتبط انجام تکالیف و نقش ایفا طریق از سالم رفتارهای تمرین به

 . مطالبشودیم آموزش داده رفتار تغییر موانع بر غلبه برای راهکارهایی و گرفت قرار یبررس مورد ناسالم و سالم رفتارهای

 .شودیم تمرین شده گرفته یاد راهکارهای و اجمالی مرور صورتبه قبل جلسات
 

 (33)همکارانو  زیها و تعهد رشیدرمان پذ( جلسات 2جدول 
 محتوا جلسات

 جلسه اول
آزمون. ارائه توضیحات مراجعین و اجرای پیش یسازآماده ل،مشک سازیمفهوم مقدماتی، ، توضیحاتباهمآشنایی و ارتباط اعضا 

 برنامه هفتگی. در آن گنجاندن و بخشلذت هایفعالیت فهرست تهیه درباره افسردگی و سوگ و تنظیم هیجان، همچنین

 جلسه دوم
زی شناختی، خود تجسمی، پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسا)انعطافو تعهد  رشیپذدرمان  مفاهیم با آشنایی

 .هاآنمتعهدانه(، بحث در مورد تجارب و ارزیابی  ها و عملارزش یسازروشنداستان شخصی، 

 جلسه سوم

 توصیف و هایی مشاهدهاینکه چه مهارت مورد در مراجع به خردمندانه(، آموزش آگاهی و هیجانی ی )آگاهیآگاهذهن آموزش

 کنند. همچنینکار می چطور هامانند و اینکه این مهارتمی متمرکز گیرند،نمی قرار وتقضا مورد هاچگونه مهارت و شوندمی

 مشکل سنجش. عنوانبهی و تعهد، بیان کنترل ریپذتیمسئولافزایش  توسط اعضا هنگام اوتتایم تکنیک از استفاده

 جلسه چهارم

و  شانذهنی تجارب با نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب راداف به ادامه در سپس و شودتمرکز می روانی آگاهی افزایش بر ابتدا
اعضا و تضعیف خود  منفی و مثبت شود. بررسی نقاطمی داده آموزش ،هاآن به عملی تعهد و اجتماعی زندگی سبک و هدف ایجاد

 واکنش هیجانی و تعهد رفتاری. و قضاوت گونههیچ مفهومی و بیان خود واقعی بدون

 جلسه پنجم

منحرف  ها،بحران در پایندگی هایی )مهارتریپذتیمسئولبلاتکلیفی و اصلاح نشخوار ذهنی و افزایش تحمل و  حملت آموزش
 بازخورد دادن اعضا به و قبل آگاهی(. مرور جلسات تمرین و گانهشش حواس از استفاده با خود به دادن کردن حواس، تسکین

 .گریکدی

 جلسه ششم
مثبت  هیجان افزایش تشخیص هیجان، ها مهم هستند،هیجان چرا اینکه دانستن این آموزش،مدیریت هیجان )اهداف  آموزش

 درمانگر و گروه لهیوسبه بازخورد ها، ارائهآموخته عملی تمرین اخیر، باعاطفه متضاد )تغییر دادن عواطف از طریق عمل

 جلسه هفتم
 داشتن، اعتماد جرئتابراز وجود و  کردن، بیان و )توصیف فردیبین هایمهارت فردی، آموزشکارآمدی فردی و بین افزایش

 خطرات تمرکز بر نتایج. کردهنشان(. سنجش عملکرد، معرفی مفهوم ارزش، نفسعزت و کردن مذاکره آشکار،
 آزمون.پس اجرای و بندی، جمعهاباارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل مناسب  جلسه هشتم
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 هایافته
 و نیفتهاد  اتفهاق هها  نمونهه  در ریزشهی  ههیچ  مطالعهه  این در

و  میهانگین . شهد  نفهری انجهام   ۲4 گهروه  سه برای هایلتحل
ی درمهان  طرحهواره  گهروه  هها در انحراف معیار سهن آزمهودنی  

و  ۰۴/3۲ تعههد  و رشیپهذ  درمهان ، در گروه 3۱/۰و  93/33
بههود. همچنههین از  23/۰و  8۴/3۱و در گههروه کنتههرل  3۱/۰

نفر  ۲۲مقطع کاردانی و  نفر ۰ی درمان طرحوارهروه اعضای گ

 درمهان  گهروه  نمونهه  اعضهای  مقطع کارشناسهی بودنهد و از  
نفههر مقطههع  ۲۱نفههر مقطههع کههاردانی و  3 تعهههد و رشیپههذ

در مقطع کهاردانی و   نفر ۰بودند و از گروه کنترل  کارشناسی
 توصهیفی  یهها شهاخص بودنهد.   نفر در مقطع کارشناسی ۲۲

یم هیجانی در هر یک از دو گروه آزمهایش و  راهبردهای تنظ
 است. شدهارائه  3 در جدول گروه کنترل

 

 هاگروه کیبرحسب مراحل آزمون و به تفک یجانیه میتنظ یفیتوص یهاشاخص( 3جدول 

 آزمون متغیرها
 کنترل درمان پذیرش و تعهد درمانی طرحواره

 انحراف معیار ینمیانگ انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تنظیم 
 هیجانی

مجدد ارزیابی 
 یشناخت

 ۴9/3 ۴۴/۲9 ۰8/3 ۰۴/۲9 ۰0/۱ 93/۲9 آزمونشیپ

 32/3 ۴۴/۲8 ۴2/3 03/۱۰ ۴۲/3 ۱9/۱۱ آزمونپس

 ۴۰/3 89/۲9 33/۱ ۰9/۱4 48/۱ 29/۱۲ پیگیری

 فرونشانی

 44/3 ۱۴/۲9 ۱۴/۱ 89/۲9 22/۲ ۱۴/۲9 آزمونشیپ

 8۲/3 2۴/۲9 49/۱ ۱۴/۱2 4۴/۱ ۲3/۱4 آزمونپس

 ۲8/3 43/۲9 2۱/۲ 93/۱2 ۲3/۱ 43/۱3 پیگیری
 

 بعهد آزمهون  پهس  دردههد  نشان مهی  3طور که جدول همان
 یهها گهروه  یهایآزمودنی و فرونشانی شناخت مجدد یابیارز

 گهروه  یهها یآزمهودن  بهه  نسهبت  یشتریب نیانگیم یشیآزما
 از هههانیانگیههم یشههیآزما یهههاگههروه در و دارنههد کنتههرل

 از امهها. اسههت افتهههی شیافههزاآزمههون پههس بههه آزمههونیشپهه
. در است نشده جادیا یریچشمگ رییتغ یریگیپ بهآزمون پس

گیهری  ادامه جهت بررسی مفروضات تحلیل واریهانس انهدازه  
نشهان   شاپیرو ویلک استفاده شهد کهه   مکرر عاملی، از آزمون

 اسههت بهنجههار هههاگههروه تفکیههک بههه متغیرههها داد توزیههع
(۴4/۴ >P.) ها ن نیز نشان داد که همگنی واریانسآزمون لو

(. آزمهون  P< ۴4/۴در مراحل آزمهون محقهق شهده اسهت )    
که مفروضه کرویت محقق شهده اسهت    موچلی نیز نشان داد

(۴4/۴ >P ،۴۴۰/۴ =χ2 ،۴۴/۲ =w .)انسیوار لیتحل جینتا 
 جهدول  در جهان یه میتنظراهبردهای  یبرا مکرر یریگاندازه

 .است شده دهآور ۰

 

 جانیه میتنظراهبردهای  در یگروهنیب یهاتفاوت یبررس( 4جدول 
 درجات مجذوراتمجموع  منبع تغییرات متغیرها

 آزادی

 مجذور اتا معناداری F مجذوراتمیانگین 

 08/۴ ۴۴۲/۴ ۱2/۱۴2۴ 9۴/۰3 38/۲ ۱8/2۴ آزمون فرونشانی

 8۱/۴ ۴۴۲/۴ 48/0۱ 03/4۱ ۱ 82/۲۴4 عضویت گروهی

 09/۴ ۴۴۲/۴ 43/930 20/۲4 92/۱ ۱9/۰3 عضویت گروهی× آزمون

اریابی مجدد 
 شناختی

 09/۴ ۴۴۲/۴ ۱8/۲۲2۱ ۲3/99 ۴2/۲ ۰8/8۲ آزمون

 9۲/۴ ۴۴۲/۴ ۲2/4۱ ۲۱/9۲ ۱ ۱3/۲۰۱ عضویت گروهی

 0۰/۴ ۴۴۲/۴ ۱2/3۱2 24/۱۲ ۲۲/۱ 94/۰4 عضویت گروهی× آزمون
 

 طرحهواره  یهها گهروه  انیم که دهدیم نشان ۰ جدول جینتا
 در کنتهرل  گهروه  و تعههد  و رشیپذ بر یمبتن درمان ،یدرمان

 تیعضهو  آزمهون،  مراحل برحسب جانیه میتنظراهبردهای 
 تفههاوت یگروههه تیعضههو و آزمههون یاثرتعههامل و یگروههه

 یبههیتعق آزمههون جینتهها(. P> ۴۴۲/۴) دارد وجههود یمعنههادار
 در آزمون مراحل برحسب هانیانگیم سهیمقا جهت یفرونبن

 .است شده آورده 4 جدول
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 آزمون مراحل برحسب سهیمقا جهت یفرونبن یبیتعق آزمون( 5جدول 
 رهایمتغ

 هاگروه

 یریگیپ -آزمون پس یریگیپ - آزمونشیپ آزمونپس - آزمونشیپ

 
اختلاف 

 نیانگیم

سطح 
 یمعنادار

اختلاف 
 نیانگیم

سطح 
 یمعنادار

اختلاف 
 نیانگیم

سطح 
 یمعنادار

 ونشانیفر

 ۴2۲/۴ 43/۴ ۴۴۲/۴ 89/9 ۴۴۲/۴ 33/8 درمان پذیرش و تعهد

 ۴98/۴ 2/۲ ۴۴۲/۴ 33/2 ۴۴۲/۴ 03/9 درمانی طرحواره

 ۴03/۴ ۴9/۴ ۰0/۴ 33/۴ 3۲/۴ ۰۴/۴ کنترل

ارزیابی مجدد 
 شناختی

 ۲۲۲/۴ 4۰/۴ ۴۴۲/۴ ۴9/8 ۴۴۲/۴ 43/9 درمان پذیرش و تعهد

 ۴03/۴ 2/۴ ۴۴۲/۴ 0۰/3 ۴۴۲/۴ 4۰/۰ درمانی طرحواره

 ۴89/۴ ۲3/۴ 00/۴ 89/۴ 00/۴ ۴۴/۴ کنترل
 

 از یشه یآزما گروه دو هر در که دهدیم نشان 4 جدول جینتا
 در یریه گیپ بهه  آزمهون شیپه  و آزمهون پهس  بهه  آزمونشیپ

 تفهاوت  و افتهه یشیافزا هانیانگیم ی و ارزیابی مجددفرونشان
 بههه نآزمههوپههس از امهها ؛(P> ۴۴۲/۴) دارد وجههود یمعنههادار

 شهود ینمه  مشهاهده  یمعنهادار  رییتغ گروه دو هر در یریگیپ
(۴4/۴ >P .)یهاسهیمقا یبرا یفرونبن یبیتعق آزمون جینتا 
 .است شده ارائه 2 جدول یریگیپ و آزمونپس در یگروهنیب

 

 یگروه تیعضو برحسب هاتفاوت سهیمقا جهت یفرونبن یبیتعق آزمون جینتا( 6جدول 

 هاگروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

 فرونشانی
 ۴۴۲/۴ ۱/3 ۴۴۲/۴ ۴9/۲ درمانی طرحواره – درمان پذیرش و تعهد

 ۴۴۲/۴ ۱/0 ۴۴۲/۴ 2/8 کنترل - تعهد و رشذیپ درمان

 ۴۴۲/۴ 4 ۴۴۲/۴ 43/9 کنترل - یدرمان طرحواره

ارزیابی مجدد 
 شناختی

 ۴۴۲/۴ 8/۱ ۴۴۲/۴ 39/۴ درمانی طرحواره - تعهد و رشذیپ درمان

 ۴۴۲/۴ 2/2 ۴۴۲/۴ 99/۴ کنترل - تعهد و رشذیپ درمان

 ۴۴۲/۴ 93/3 ۴۴۲/۴ ۰۴/۴ کنترل -درمانی  طرحواره
 

 یریه گیپ و آزمهون پهس  در کهه  دهدیم نشان 2 جدول جینتا
 رشیپهذ  بر یمبتن درمان و یدرمان طرحواره یهاگروه تفاوت

 نیا نیانگیم(. P> ۴۲/۴) است معنادار کنترل گروه با تعهد و
 کنتهرل  گهروه  از ی و ارزیهابی مجهدد  فرونشان ابعاد در هاگروه

 بهر  یمبتن درمان و یدرمان طرحواره گروه تفاوت. است شتریب
 اسهت  معنهادار  یریه گیپ و آزمهون پس در زین تعهد و رشیپذ
(۴4/۴ <P .)راهبهرد   در که هددیم نشان هانیانگیم سهیمقا

 یمبتنه  درمهان  گروه یهایآزمودن ی و ارزیابی مجددفرونشان
 یهها یآزمهودن  به نسبت یشتریب نیانگیم تعهد و رشیپذ بر

 .دارند یدرمان طرحواره گروه

 بحث
 درمهان  و یدرمهان  طرحهواره  یاثربخشه  پهژوهش  نیه ا هدف

 مهاران یب جهان یه میتنظبهبود راهبردهای  بر تعهد و رشیپذ
 دو ههر  داد نشهان  هها افتهه ی کهه  سوگ بود؛ به بتلام افسرده

بهبهود   بهر  تعههد  و رشیپذ درمان و یدرمان طرحوارهرویکرد 

 سهوگ  بهه  مبهتلا  افسرده مارانیب جانیه میتنظ راهبردهای
 دارد وجود یمعنادار تفاوت روش دو نیا نیب و بوده اثربخش

 دری و فرونشهانی  مجهدد شهناخت   یابیارز شیافزا کهیطوربه
 درمهانی  طرحهواره  گروه از شتریب درمان پذیرش و تعهد گروه
 .است بوده

 بهر  یدرمهان  طرحهواره  ریتهأث  نهه یزم در حاضهر  پژوهش افتهی
 ههای افتهه ی با همسو ،ی هیجانی بیماران افسردههایتوانمند

ی سهالار (؛ ۲9)ریقناط و ییکرا(؛ ۲۱)فردینیحس) یهاپژوهش
و  دادومههو( و ۲8)و همکههاران کسیویههچودک(؛ ۲)و همکههاران
 درمههان ریتههأث نهههیزم در نیهمچنههاسههت.  (۱۴۲8همکههاران، 

 بهه  تهوان یمه  زیه ن ی هیجانیهایتوانمند بر تعهد و رشیپذ
(؛ ۱4)ی و همکهاران صهاحب (؛ ۱۰)یربهاط  و شهاره ها )پژوهش

 و دوکهاس ( و ۱9)همکهاران  و بهارنز (؛ ۱2)ی و همکارانخوران
 اشاره نمود.( ۱8)همکاران



 رانهمکا و یمارال مروج                                                       ...و تعهد بر بهبود رشیو درمان پذ یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

 

۷۳ 

درمانی بر بهبود راهبردههای تنظهیم    طرحواره ریتأثدر تبیین 
 گونهه نیه ا تهوان یمه هیجانی بیماران افسرده مبتلا به سوگ 

بهه بیمهاران افسهرده     یدرمهان  طرحوارهعنوان نمود که چون 
 یهها کیه تکن قیطر ازی خود را هاتیذهن تا دینمایمکمک 
ایههن  گذاشهتن  کنههار بها  اصههلاح نماینهد؛  یتجربه  و یشهناخت 

 را جهان یه میتنظه  سهالم  یاهبردهها ری، امقابله یهاتیذهن
 شههدت تواننههدکههرده و مههی یفرونشههان و اجتنههاب نیگزیجهها

(. ۲)دهنهد  کاهش ی راجانیه یمیبد تنظ و یمنف یهاجانیه
سوگ دچار نوعی  مسئلهاین گروه از افراد به این دلیل که در 

شوند، تنش روانهی و  احساس گناه و عدم پذیرش واقعیت می
د که ماندگاری این هیجانات منفی کنناضطراب را تجربه می

(؛ بهه همهین دلیهل    0)شودمی هاآنموجب افزایش افسردگی 
درمانی بهه ایهن بیمهاران کمهک      طرحوارههای چون تکنیک

به کار  اجتناب و نشخوار بجایرا  جاناتیه رشیپذکند تا می
تنظهیم   مهؤثر در استفاده از راهبردههای   هاآنبرند، توانمندی 

 گونهه نیه اتهوان  (. همچنین می۲9)ابدییمهیجانات افزایش 
 یشهناخت  و یجهان یه اجتنابادعا نمود که در بیماران افسرده 

 جانهات یه بیمهار بهه   تیحساس دیتشد به منجر ،شکل هر در
شود بهه همهین   می یافسردگ و انفعال تینها در و ندیناخوشا

 ،چرخهه  نیا قطعشود تا با درمانی سعی می طرحوارهدلیل در 
 هها آن به یاعتباربخشو  کننده شانیپر یجانیه تجاربی رو

 و مشهاهده  یراهبردهها  نیتمهر  بها  مهاران یب گهردد و  تمرکز
 تیه ظرف نیه ا بهه  یبدن و یجانیه ندیناخوشا تجارب رشیپذ

 قیه طر از ی خود راآورتاب و بتوانند سطح ابندی دست یدرون
 یهها نیتمهر  و یمتعهال  یهاارزش به جاناتیه کردن مرتبط
 کههرده و در تنظههیم بهتههر تیههتقو لحظههه رد حضههور یتجربهه

 (.۲8)هیجانات منفی خود موفق عمل کنند
مطهرح نمهود کهه چهون در      گونهه نیه ا تهوان یمه  مجموع در

هههایی همچههون درمههانی بهها اسههتفاده از تکنیههک  طرحههواره
 فیه تعر ،طرحهواره  اعتبهار  آزمون انند،م یشناخت یهاکیتکن
 و ایه مزا یابیرزا و موجود طرحواره دکنندهییتأ شواهد از دیجد
 هبه سهازد تها   را قادر مهی  مارانیب ،یامقابله یهاسبک بیمعا

 دیه تأک مجهدد  یابیه ارز از اسهتفاده  و جانیه نکردن سرکوب
 از کهه سهازد تها یهاد بگیرنهد     بیشتری نمایند؛ آنان را قادر می

هها  آنکهه ایهن امهر بهه      نکنند، اجتناب منفی خود جاناتیه
 از یتههرروشههن و رشهههتیب فهههم و درک تهها کنههدیمهه کمههک

و بتوانند راهبردهای تنظیم هیجان  باشد داشته خود جاناتیه
 (.۲3)رندیکارگبهمناسبی را 

 پاسخ لیتعد از یشکلی فرونشان هرچند دهدیمشواهد نشان 
باشد،  مؤثر یمنف یهاجانیه تیریمد رایتواند بمی کهبوده 

 هداشهت ی نامطلوب عواقب اسهت ممکن اما در بیماران افسرده
 ممکهن اسهت   یفرونشهان ز ا مهداوم  استفاده کهیطوربه باشد
 و مثبهت  اتجانیه کاهش ،یمنف اتجانیه شیافزا بهه منجر

 طرحهواره بهه همهین دلیهل     .خلقهی گهردد   مشکلات شیافزا
 راهکارارائه  و ییشناساکه منظور  فنونیاز  استفادهدرمانی با 

بهه  نمایهد  طراحهی مهی   یجانیه ازهایین برای روبرو شدن با
 یذهنه  یرسهاز یتصوو  شهده بلوکهه  عواطهف  خهتن یر رونیب

 کمک نموده و هاآن با ییارویرو و نیآفرمشکل یهاتیموقع
ی جههابههه مجههددی ابیههارزبیمههاران را بههه اسههتفاده بیشههتر از 

کهه   دیه نمایمترغیب  یهاجانیه هتیریمهد برایفرونشانی 
 شیافزا ،یمنف یهاجانیه تجربه کاهشمنجر به  مسئلهاین 

 .(۲8)شودو تنظیم بهتر هیجان می مثبتی هاجانیه
 یجهان یه میتنظه  بهر  تعههد  و رشیپهذ  درمان ریتأث نییتب در
 نمهود  عنوان گونهنیا توانیم سوگ به مبتلا افسرده مارانیب

 اجتنهاب  یها  لکنتر برای شلات وجود خلق افسرده حاصل که
 عدمو  درونی تجارب از اجتناب ی،فمن یهاجانیه و افکار از

و چون درمان  است زندگی ارزشمند و مهم یهاتیفعال انجام
 بها بیمهار افسهرده    هرابطه  تغییهر  بر مبتنی بر پذیرش و تعهد،

دارد، در ایهن رویکهرد    تأکیهد  ی اوهااجتناب و درونی تجارب
 پهذیرش  چهون یی همهها روشتا با استفاده از  گرددیمسعی 
 ی،تجسهم  خهود  شهناختی،  جداسهازی  روانهی،  آگهاهی  روانی،
 آگهاهی  ،هها ارزش بهه  متعهدانه لعمو  هاارزش یسازروشن

، به توانمنهدی بیمهاران در تنظهیم    یشانیرپ لتحم و هیجانی
هیجانات کمهک نمهوده و بیمهاران بتواننهد ضهمن افهزایش       

ساس افسردگی را در خود کهاهش  ی هیجانی، احهایتوانمند
(. در درمان مبتنی بر پهذیرش و تعههد بهه بیمهاران     ۱۰)دهند

 لکنتهر یها   اجتنهاب  برای رفتاری هرگونه که شودیمموخته آ
بوده بلکهه   اثریتنها بنه ،ناخواسته و ناخوشایند ذهنی تجارب

نیز داشهته باشهد بهه همهین دلیهل       معکوس اثر ممکن است
کهه از ارزیهابی    رنهد یفرابگبیماران برای تنظیم هیجهان بایهد   

 رااردهنهده  آز افکهار و  ی فرونشانی استفاده نمایندجابهمجدد 
 ماهیههت از و کننههد تجربههه فکههر یههکعنههوان بههه صههرفاً

 را کهاری  ،هها آن به پاسخ یجابه و شوند آگاه شانیناکارآمد
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ی هها ارزش راسهتای  در و مهم شانیزندگ در که دهند انجام
 بها  برقهراری ارتبهاط   و نگهاه  تغییهر  نهوع  این . کهاستها آن

ی مجهدد  هها یابیه ارزموجهب   ،هها اجتنهاب  و درونهی  تجارب
 (.۱9)شودمنجر می هاآنهیجانات شده و به تنظیم بهتر 

مطرح نمود که در درمان مبتنی  گونهنیا توانیم مجموع در
 بطهن  در روانشهناختی  یریپهذ انعطهاف  بهر پهذیرش و تعههد،   

 بر همین اساس ایهن رویکهرد   دارد قرار سالم یجانیه کارکرد
 از یهی دازیهمجوشه ی و شهناخت  یریگفاصله ندیآفر قیطر از

 شهتن یخو، حهال  لحظهه  بها  تمهاس  یبرقهرار ، رشیپذ افکار،
، بهه بیمهاران   متعهدانهه  اقهدام  و عملو  هاارزش، گرمشاهده
 یواقع تجربه اساس بر و برسند یگشودگ به تا کندیمکمک 

آن اسهت   خواستار بدن ای ذهن آنچه اساس بر نه کنند، اقدام
روش درمانی  ی که تحت ایناافسردهبیماران  به همین دلیل

کهه بتواننهد در    نهد یآیم، به این توانمندی نائل رندیگیمقرار 
روبرو شدن با هیجانات منفهی خهود از راهبردههای مناسهب     

آرامهش روانهی   برای تنظیم هیجانات خود اسهتفاده نمهوده و   
 (.۱2)بهتری را تجربه کنند
درمانی با درمان پذیرش و  طرحواره ریتأثدر خصوص مقایسه 

بهبود راهبردهای تنظهیم هیجهان بیمهاران افسهرده     تعهد بر 
مطرح نمود که چهون در   گونهنیا توانیممبتلا به سوگ نیز 

 لاوه بهر ع تا شوندیم قیتشو ، بیمارانتعهد و رشیپذدرمان 
 را یروانه  یمحتهوا  بها  مقابلهه  گردنهد  قهادر  ،یشناختاصلاح 
هیجانهات خهود را    بتواننهد  شهتر، یب رشیپذ با و دهند کاهش

استفاده از  بپردازند، یاتجربه اجتناب کاهشیل کنند و به تعد
ی هها مههارت بیشتری بر افهزایش   ریتأث تواندیماین رویکرد 

 درمهان  نیه ادر  چراکهه خودتنظیمی هیجهانی داشهته باشهد؛    
 افکهار  کاهش ای رییتغ یبرا متعدد یراهبردها آموزشی جابه
 یآگاه با ات شودیمآموخته  مارانیب به ناخواسته، احساسات و
و  کنند کسب مهارت ند،یناخوشا احساسات و افکار همشاهد و

 طرحوارهاما . (۱۰)ی استفاده نمایندترمناسببتوانند از راهبرد 
 وهها  نگهرش  و باورهها  رییه تغ بهه  میمسهتق  صورتبه درمانی

سعی دارد اصهلاح شهناختی را بها     و کندیم توجهها طرحواره
(؛ بهه  ۲9)بکار گیرد هاطرحواره و افکار میمستق رییتغبر  دیتأک

همین دلیل چون برای بیماران با خلق منفی پذیرش افکار و 
، ایهن  هاسهت آناز تهلاش بهرای تغییهر     تهر راحتاحساسات 

 تهوان یم یطورکلبهگذارده است.  جابهبیشتری  ریتأثرویکرد 
بیماران مبتلا به سهوگ   یآگاه و توجه شیافزا که کرد انیب

تا  گرددیمش واقعیت مرگ عزیزان باعث به دلیل عدم پذیر
 پیوسته تجربه کنند و طوربهاحساس افسردگی و غم را  هاآن

نتوانند هیجانات منفی خود را نظم ببخشند؛ به همهین دلیهل   
 رشیپهذ ، از طریهق افهزایش   تعههد  و رشیپهذ  درمهان چون 

ی رفتارها شدن هماهنگ باعث احساسات و هیجانات فردی،
را  آنهان ؛ شهود یمه  مثبهت  روانشناختی یاهحالت و سازگارانه

 یابیه ارز یهاتیفعال جهت در یی خود راتوانا تا سازدیمقادر 
 طرحهواره در  مقابلهه  سهبک  نیه ا کهه  بخشهد؛  ارتقای شناخت
 .شودینم مشاهده یدرمان

توصهیفی و نظهری،    یربنها یز لحهاظ  به پژوهش نیا هرچند
 اپژوهشههگر در انجههام ایههن تحقیههق بهه  امهها ،اسههتنوآورانههه 

 تنها پژوهش نیا کهآن اول روبرو بوده است، ییهاتیمحدود
به مرکز  کنندهمراجعهبیماران افسرده مبتلا به سوگ  یرو بر

به همین  ؛است شده انجامی توس مشهد بخشتواندرمانی و 
 منهاطق دیگر  به جینتااین  میتعم خصوص در توانینم دلیل
 بهر  تیدرنهاود. نماظهارنظر  یی و جوامع آماری دیگرایجغراف
 تهوان یمه  شهنهاد یپعنهوان  بهه  پژوهش نیا یهاافتهی اساس

دو رویکرد مهذکور   ریتأثمقایسه  جهتعنوان داشت  گونهنیا
بر بهبود راهبردهای تنظیم هیجان بیماران افسرده مبتلا بهه  

؛ و ی در نظر گرفته شودتربلندمدت یریگیپ یهادوره ،سوگ
 گرفتهه  کار به زین یآزمودن تک یهاطرح قالب در برنامه نیا

بهبهود   موضهوع  شهود یم شنهادیپ زین یکاربرد جنبه از. شود
 راهبردهای تنظیم هیجانی در بیماران افسرده مبتلا به سوگ

 و روانشناسان یسو از لازم مداخلات و قرارگرفته توجه مورد
درمههانگران بهها اسههتفاده از رویکردهههای پههذیرش و تعهههد و  

 ریتهأث  بهه  توجهه  بها  نیهمچن. ردیذپ صورت درمانی طرحواره
 ،بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی دو رویکرد مذکور بر مثبت

 نیهمچنه . شهود یمه  هیتوصه  درمانی روش دو نیا از استفاده
 دو نیا یمعرف خصوص در یکل یزیربرنامه شودیم شنهادیپ

 نیه ا و ردیپهذ  انجهام  درمانگران و مشاوران به درمانی روش
 آن از یریگبهره با بتوانند درمانگران تا گردد یمعرفها روش

 نقهش  قیه طر نیبد و نموده کمک تنظیم هیجان بیماران به
افسهردگی و احتمهال    کاهش جهت در را رانهیشگیپدرمانی و 
 .ندینما فایا رسانبیآسخودرفتارهای 

در پایان از تمامی کسانی که در انجام ایهن   تشکر و قدردانی:
را  نمودند کمال تشهکر و قهدردانی  مقاله نویسندگان را یاری 

داریم. همچنین از کلیه کارکنان و بیمهاران مرکهز درمهانی و    
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