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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of narrative therapy and emotion-focused therapy 

on early maladaptive schemas, impulsivity, and depression among students with suicidal thoughts. The 

study employed a semi-experimental design with a pretest-posttest approach and a control group. The 

statistical population comprised all male high school students in District 14 of Tehran for the academic 

year 1402-1401. The sample was selected through cluster sampling, with 60 students randomly assigned 

to three groups (2 experimental groups, one control group, 20 peoples each), based on a cutoff point. 

The research instruments were included Young's Early Maladaptive Schemas Questionnaire, the Barratt 

Impulsivity Scale and the Beck Depression Inventory. Interventions were the narrative therapy and 

emotion-focused therapy (8 sessions  of 90 mins, per week, each). The analysis of covariance results at 

the posttest stage indicated a significant difference of the meam scores between narrative therapy and 

emotion-focused therapy groups opposed to the control group.  However, no significant difference was 

observed between the two interventions. Thus, both narrative therapy and emotion-focused therapy had 

a positive impact on reducing early maladaptive schemas, impulsivity, and depression among students 

with suicidal thoughts. 

           Keywords: Depression  and suicidal thoughts, emotion focused therapy, impulsivity, narrative 

therapy, primary maladaptive schemas 
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های ناسازگار اولیه، تکانشگری و  مدار بر طرحوارهدرماني و درمان هیجان مقایسه اثربخشي روایت 

 آموزان دارای افکار خودکشي افسردگي در دانش

محمدرضا  ، 4جعفری مرادلو مهدی ، 3زهرا اخوی ثمرین، 2 اسماعیل صدری دمیرچي ،1 محمد حاتمي نژاد

 *5نوروزی همایون

 چکیده

های ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی در  مدار بر طرحواره درمانی و درمان هیجانمقایسه اثربخشی روایت پژوهش حاضر با هدف  

آماری    ۀجامع .بودآزمون با گروه کنترل پس -آزمون پیش طرحآزمایشی و پژوهش حاضر نیمه  آموزان دارای افکار خودکشی انجام شد.دانش

  ۀ گیری نیز به شیوبود. نمونه   1401-1402تهران، در سال تحصیلی    14دوم منطقه    دورۀ  متوسطۀآموزان پسر مقطع  دانش  همۀاین پژوهش،  

.  گروه کنترل( قرار داده شدند صورت تصادفی در سه گروه) دو گروه ازمایشی و یک  آموز به دانش  60که براساس نقطه برش،    ای بودخوشه

اولیطرحواره  های پرسشنامه  پژوهش،  ابزار و    مداخلات روایت درمانی  ، تکانشگری بارت  مقیاس  افسردگی بک، و   یانگ،  ۀهای ناسازگار 

تحلیل  . نتایج آزمون  صورت گروهی اجرا شددقیقه ای، هفته ای یک بار، به  90  ۀجلس  8بود، که هرمداخله در    مداخلات درمان هیجان مدار

ناسازگار اولیه، تکانشگری و    ۀکاهش نمرات طرحوار در  مداخله دو  هر  ری اثراتدامعنا تفاوت از حاکی آزمونپس  مرحلۀ در  کوواریانس

اند؛ اما تفاوت معناداری میان نشان دادند که اثربخش بوده (  مدار درمانی و درمان هیجانروایت هردو مداخله )بود.   کنترل گروه افسردگی با

های ناسازگار اولیه، تکانشگری و  مثبت بر کاهش طرحواره   تأثیر مدار  درمانی و درمان هیجانروایت براین اساس،  مشاهده نشد.    مداخلهدو  

 . اندآموزان دارای افکار خودکشی داشتهافسردگی در دانش 

 . ه یناسازگار اول یهاطرحواره ،یدرمانت ی روا مدار، جان یدرمان ه ،یتکانشگر ،یافسردگ ی وخودکشافکار  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

ای در های مختلف تحقیقات گستردهزیادی را ایجاد کرده است. محققان حوزه  هایعنوان یک پدیده جهانی، خودکشی نگرانیبه

و (؛  2022و همکاران،    1اند )اکچکوهای ممکن برای افکار خودکشی انجام دادهحل  مورد شیوع، علل، عوامل و یا مدیریت یا راه

از دست می  0.7متأسفانه سالانه حدود   نفر جان خود را  به ویژه جوانان و میانبسیاری دیگر، بهدهند و  میلیون  اقدام  سالان، 

تر  های خودکشی در ایران از غالب کشورهای غربی پاییناگرچه میزان (.  2021،  2کنند )سازمان بهداشت جهانی خودکشی می

داری داشته است. شیوع اقدام به خودکشی در  معنااخیر رشد    ۀکشورهای خاورمیانه بالاتر بوده و طی سه ده ۀباشد؛ اما از بقیمی

در صدهزار نفر در شمال کشور   8/ 117صدهزار نفر در جنوب کشور تا    در  8/ 16ای از  عوامل فرهنگی و منطقه  تأثیرایران تحت  

تر شدن شرایط اقتصادی و گسترش فقر، افزایش یافته  چند سال اخیر با سخت خودکشی در میان نوجوانان ایرانی در  .  متغیر است 

درصد    10هزار نفر اقدام به خودکشی کردند که از این تعداد،    100بر اساس آمار وزارت بهداشت ایران، حدود    کهیطوربه؛  است 

اگرچه اکثر افرادی که افکار خودکشی دارند اقدام به .  (1402،  و همکاران  اند )نامجو باغینیرا کودکان و نوجوانان تشکیل داده

 مدت ممکن است منجر به خودکشی شودکنند، اما اگر افراد افسرده مشاوره مؤثر دریافت نکنند، افسردگی طولانیخودکشی نمی

ز ادر پاسخ به افزایش روزافزون میزان خودکشی و اقدام مجدد به خودکشی در جهان که  ؛ بنابراین  (2022،  و همکاران  3)هاکو

کننده از خودکشی بایستی افزایش پیدا توجهی برخوردار است؛ توجه و تمرکز روی توسعه و اجرا مداخلات پیشگیریآمار قابل

 (. 2024و همکاران،  5؛ اسپیتال2024و همکاران،  4؛ چن2024)کریشنامورسی و همکاران،  کند

ناسازگار  طرحواره ازمتغیرهای    ،رسدنظر میبه  ،6اولیه های  به طرحوارهتأثیر یکی  ناسازگار  گذار درخودکشی است. توجه  های 

عنوان عواملی  اند و تنهایی اجتماعی و عاطفی بهشناختی، نیازهای اساسی که به درستی ارضا نشدههای رواناولیه، فقدان سرمایه

، 7)میلسی و همکاران  شناسـان و پژوهشـگران قـرار گرفتــه شود  توجه روان  برای بروز افکار و اقدام به خودکشی، باید مورد

های شخصیتی با گرایش به خودکشی رابطه  های ناسازگار اولیه و ویژگیبنابراین با توجه به اینکه بین بعضی از طرحواره(؛  2023

ها بـه دلیـل ماهیتشان میانجـی بسـیاری از رفتارهـا بـا افـکار و اتفاقـات  (. طرحواره2022و همکاران،    8معنادار وجود دارد )آرنتز 

توانند  ها میشوند. بنابرایـن طرحوارهای بـه رفتـار تبدیـل میهسـتند. افـکار و بسـیاری از اتفاقـات از مسـیر الگوهـای طرحواره

های ناســازگار اولیــه بــر  طرحواره(. 2021، 9و همکاران )پیکیگتون شناختی باشـند های روانمیانجـی بیـن بسـیاری از مؤلفه

(. در واقــع  2021،  10و همکاران  گیرند )پیترزاثــر ارضــا نشــدن نیازهــای هیجانــی اساســی در دوران کودکــی شــکل می

هستهایــن طرحواره باورهــای  دربــارها،  مسـیری    ۀای  بـه  را  بیرونـی  اطلاعات  پـردازش  کـه  هسـتند  دیگـران  و  خــود 
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گرایانـه برجسـته  ها را در زمینـه افـکار و رفتارهـای خودکشـین نیز نقـش طرحوارهاکنند. برخی از محققناکارآمـد منحـرف می

دهد کـه در بیـن  ها نشـان میپژوهشبرخی از    رای نمونه،ب(. 2023و همکاران،    2؛ گرازکا 2023،  1دانند )گرازکا و استرلسکی می

طرحوارهحوزه طرحوارههای  حــوزای،  طرحوارهۀ  های  ســپس  و  طــرد  و  گوش  یهابریدگــی  بیزنگبهحـوزه    ازحدشی، 

)اکیسکوا  دارنـد  افـکار خودکشـی  بـا  را  همبسـتگی  همکاران،    3بیشـترین  لی (.2022و  کیم و  نقش  2021)  4همچنین  نیز   )

 اند. کرده تأییدگیری رفتارهای خودکشی ای را در شکلهای مقابلهسبک

، 7و همکاران  ؛ بیچ2022،  6و همکاران   )بروکه  است   5رسد با خودکشی در ارتباط است، تکانشگرینظر میمتغیر دیگری که به

تکانشگری شامل چهار زیرمقیاس است: فوریت منفی،  از  9نظری بیچ به نام یو پی پیز  مدل .( 2023و همکاران،  8؛ هوانگ 2022

جوی هیجان. فوریت منفی به اقدامات تکانشی در پاسخ به عواطف منفی اشاره دارد. و اندیشی، عدم پشتکار و جست عدم پیش 

پردازد. عدم پشتکار ناتوانی در حفظ توجه به  اندیشی به میزان عمل کردن بدون در نظر گرفتن پیامدهای آن عمل میعدم پیش

انگیز و پذیرش تجربیات های هیجانجوی هیجان به دنبال فعالیت وکند. جست ویژه در وظایف عادی یا دشوار را ارزیابی می

اضافه شده که به اقدامات تکانشی در پاسخ به   یو پی پیز جدید اشاره دارد. همچنین یک عامل پنجم به نام فوریت مثبت به مدل

بگذارند؛   تأثیرگیری رفتارهای تکانشگرانه  توانند در شکلعوامل متعددی می.  (2022و همکاران،    بیچ)  عواطف مثبت اشاره دارد

های جسمی و روانی، حالات عاطفی از جمله عوامل اثرگذار در تکانشگری در  های اجتماعی، حافظه، آسیب مثال زمینهعنوانبه

بانگاسر  بهتکانشگری عمل بدون پیش(.  2022،  10افراد است )سانچز و  با مینظر  بینی است و  رسد سطوح بالاتر تکانشگری 

(. به دلیل اینکه مشکل در کنترل تکانه  2022،  11و همکاران  رابلس   –مصرف مرتبط است )مقیاس    رفتارهای پرخطر مانند سوء

رسد که کنترل تکانه و تکانشگری با رفتارهای  نظر میشود، بنابراین بهافراد باعث اختلال در تنظیم شناخت، رفتار و هیجان می

رسان، به بینی رفتارهای خودآسیب رسان ارتباط دارند. تکانشگری، به عنوان یکی از عوامل مهم در پیش خودکشی و خودآسیب 

عنوان  به  نیزتواند منجر به افزایش شدت این رفتارها شود. از سوی دیگر، پرخاشگری  دلیل ناتوانی در کنترل آنی هیجانات، می

تواند در تعامل با تکانشگری، احتمال رفتارهای خطرناک مانند  که با تقویت احساسات منفی، می  بودهیک عامل متمایز اما مرتبط  

ا شدت ببخشند زا رتوانند رفتارهای آسیب شناختی، میعوامل روان  دیگرگذاری بر  تأثیرخودکشی را افزایش دهد. این دو متغیر با  

 (. 2021؛ و همکاران 13؛ شفتی2021و همکاران،  12)هوبر  تری دارندو نیاز به بررسی دقیق
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افسردگی غم، تمام    در(.  2023و همکاران،    1تواند ارتباط نزدیکی با خودکشی باشد )مارهاوا است که می  یمتغیر دیگر  ،افسردگی

هایی که برای او خوشایند بوده  کند، فعالیت ارزشی میبیوجود فرد را فراگرفته است. فرد از ناامیدی به ستوه آمده، احساس  

  . گرددی مختل م  آنهازندگی   طورکلی وضعیت کنند و بهشوند؛ افراد افسرده خود را از دوستان و فامیل جدا می تفاوت میاست بی

- سانچزشوند )خودکشی را شامل میتشخیص دراقدام کنندگان  اختلالات افسردگی بیشترین میزان اختلالات روانی قابلمتأسفانه  

ها حاکی ازارتباط برخی از پژوهش  برای نمونه،(.  2023،  4؛ یاکوب و آشان 2024،  3؛ گوش و هالدر2024و همکاران،    2کارو 

پس  (؛  2023و همکاران،  5خصوص در نوجوانان همراه است )لیو افسردگی با بروز رفتارهای خودکشی به  ژهیو اختلالات خلقی به

های نوسانی نامنظم رسد فعالیت نظر می( که به2020و همکاران،    6هیس باشد )مطالعات در رابطه با پیامدهای آن حائز اهمیت می

دهد که منجر به کاهش حس رضایت از نشان می  9و بازداری  8کمبودهایی را در عملکردهای اجرایی   7هایی از مغزدر قسمت 

 (. 2022و همکاران،  10برد )دای زندگی شده و در نتیجه خطرات خودکشی را بالا می

توانند  ها میکه فرض بر این است که این روش استفاده شد  12درمان متمرکز بر هیجان و    11از روایت درمانیحاضر  در پژوهش   

اند و در ادامه به برخی ها محدود بودهدرمان شده در رابطه با این  های انجامدر کاهش خودکشی مؤثر باشند. با این حال، پژوهش 

آگاهی مبتنی  ذهن  ۀکه مداخل  ند( نشان داد1400)  و همکاران  چنگیزیدر پژوهش  ،  رای نمونهب.  از این تحقیقات اشاره خواهد شد

آموزان دارای نشانگان افسردگی اثر مثبت دارد. همچنین نتایج  های شناختی در دانشبر روایت درمانی گروهی بر بهبود بازده

عاطفی و کاهش افسردگی    صمیمیت ( نیز نشان داد که روایت درمانی زوجی در افزایش  1400)  و همکاران  پژوهش بقولی کرمانی

 13مروری گورپاد   ۀدر یک مطالع  برای نمونه،  هایی نیز در مورد درمان هیجان مدار انجام شده است.پژوهش.  گذارندتأثیر در افراد  

نفس مهمی در کاهش علائم افسردگی، اضطراب، احساس خشم و بهبود عزت  تأثیر( نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان  2023)

( نشان دادند که درمان 2022)  14گرینمن و جانسون هیجان مدار نیز    ۀهای مداخلداشته است. در پژوهش  سرپرست بیهای  بچه

مدار دو رویکرد مؤثر در بهبود وضعیت  درمانی و درمان هیجانروایت   کند.میمتمرکز بر هیجان نقش مهمی در سلامت روانی ایفا  

های شخصی خود،  درمانی بر این فرض استوار است که افراد از طریق بازنویسی و بازسازی داستانروانی افراد هستند. روایت 

توانند معانی جدیدی برای تجربیاتشان پیدا کنند و به تغییرات مثبت در رفتار و احساسات دست یابند. از سوی دیگر، درمان می

پردازش  هیجان دارند و  انسانی  تجربه  در  نقش مرکزی  هیجانات  که  باور است  این  بر  بهبود مشکلات  می  آنهامدار  به  تواند 

،  روش  های مفهومی این دودارد. تفاوت  تأکیدشناختی منجر شود. این روش درمانی بر شناسایی، پردازش و تنظیم هیجانات  روان

 
1. Marwaha 
2. Sánchez-Carro 
3. Ghosh & Halder 
4. Yaqoob & Ahsan 
5. Liu 
6. Hayes  
7. dorsal anterior cingulate cortex (DACC) / Ventromedial Prefrontal Cortex (VPFC) 
8. Executive function 
9. Inhibition 
10. Dai 
11. Narrative therapy 
12. Emotion-focused therapy 
13. Ghorpade 
14. Greenman & Johnson 
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که درمان  درمانی بیشتر بر تغییر ساختارهای شناختی و معنایی تمرکز دارد، درحالی؛ روایت است   روانی در افرادبه تغییر    تأکید

ها، هر دو روش هدف مشترکی در بهبود سلامت  کند. با وجود این تفاوتمدار به پردازش و مدیریت هیجانات توجه میهیجان

شناختی از جمله افسردگی، اضطراب و مسائل مربوط به خودکشی  روان فرد دارند و در درمان طیف وسیعی از مشکلات روان 

   :است  هیفرض سهپژوهش شامل   نیکاربرد دارند. ا

  است.  مؤثر یافکار خودکش یآموزان دارادانش یو افسردگ  ی تکانشگر ه،یناسازگار اول یهاکاهش طرحواره در یدرمانت یروا -

ه  - اول  یهاطرحوارهدرکاهش  مدارجانیدرمان  دارادانش  یافسردگ   و  یانشگرتک  ه، یناسازگار    مؤثر  ی افکار خودکش  یآموزان 

ر  کیکدام    -.  است  فوقهاوشاز  درمانی  اول  یهاطرحوارهبر  بیشتری    یاثربخش  ی  افسردگ   یتکانشگر  ه،یناسازگار  در    یو 

   ی دارد.به خودکش شیگرا یآموزان دارادانش

 روش پژوهش 

با  آزمایشی و  پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و با توجه به اثربخش بودن آن و نیاز به اجرای جلسات آموزشی، نیمه

  متوسطۀآماری این پژوهش، کلیه دانش آموزان پسر مقطع    ۀجامع  باشد.میبا گروه کنترل  همراه  پس آزمون  -پیش آزمون  طرح

از   یکیصورت بود که ابتدا   نیبه ا خوشه ای   یریگ روش نمونه بود. 1401-1402تهران، در سال تحصیلی  14 ۀدوم منطق دورۀ

خود    یرفتارها  ۀمدرسه پرسشنام  3در    ،آموز( دانش 574یه )مدارس آن ناح  انیانتخاب شد و از م(  14)تهران    یآموزش  ینواح

طور تصادفی  نفر به 60بالاتر از نقطه برش بود،  آنها آموزی که نمرات دانش 246کردند. از بین  ل یشد و تکم ع یتوز رسان ب یآس

ای یک  درمانی گروهی )هفتهجلسه روایت  8در سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. گروه اول تحت 

دقیقه( قرار گرفتند.    90ای یک جلسه، هر جلسه  مدار )هفتهجلسه درمان هیجان  8دقیقه( و گروه دوم تحت    90  ۀجلسه، هر جلس

بالا در    ۀهای ورود در پژوهش عبارت بودند از: کسب نمر. ملاک ای دریافت نکردگونه مداخلهگروه کنترل در این مدت هیچ

های از درماننکردن  صورت کتبی( برای شرکت در پژوهش، استفاده  گاهانه )بهرسان، رضایت آرفتارهای خودآسیب   ۀپرسشنام

به شرکت    نداشتن   های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه و تمایلشناختی در زمان مطالعه. همچنین ملاک درمانی و روانروان

نهایت    در در  به روش  شرکت   هایدادهپژوهش.  تحلیل  کنندگان  نرم  کوواریانس چندمتغیرهآزمون  از  استفاده  آماریبا   افزار 

26SPSS  وتحلیل شد. تجزیه 

 ابزار

یانگ)طرحواره  ۀپرسشنام اولیه  ناسازگار  خودگزارش  پرسشنامهاین  :  SF-YSQ)1های  سنجش  ابزاری  برای  دهی 

،  و همکاران  سنجد )یانگای میدرجه  6هاست که فرد بر اساس توصیف هر جمله، خودش را در یک مقیاس لیکرت  طرحواره

 در طیف نیز  ها  گویهسنجد.  طرحواره را می  15که    ه است استفاده شد  ایگویه  75  ۀ(. در این تحقیق از فرم کوتاه پرسشنام2003

   ۀطرحوار ۀحوز  5طرحواره در  15 برای کاملاً درست(. 6برای کاملاً نادرست تا  1)  :دنشو گذاری میای نمرهدرجه 6

 

 
1. Young's early maladaptive schemas questionnaire(YSQ-SF) 
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(، 6و نقص/شرم   5، انزوای اجتماعی 4اعتمادی/ بدرفتاری ، بی3ثباتی ، رها شدگی/ بی2)شامل محرومیت هیجانی  1بریدگی و طرد

نیافته/  و خودتحول  10پذیری نسبت به ضرر یا بیماری  ، آسی9کفایتی ، وابستگی/ بی 8)شامل شکست  7خودگردانی و عملکرد مختل 

و  16)شامل بازداری هیجانی  15(، گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 14و ایثار   13)شامل اطلاعت 12مندی (، دیگر جهت  11گرفتار 

اقراطیمعیارهای سرسختانه/ عیب  داری و  ، خویشتن19بینی)شامل استحقاق/ خود بزرگ  18( و محدودیت های مختل17جویی 

(  2005باشد آن طرحواره ناکارآمد است. یانگ و براون )  25مولفه بیشتر از  ( قرار دارند؛ چنانچه میانگین هر  20خودانطباقی ناکافی 

گزارش کردند.   0/ 19را گزارش کردند. همچنین روایی همزمان این مقیاس با خودکنترلی    0/ 91الی    0/ 79ضریب آلفای کرونباخ  

گزارش کردند. عامری    0/ 81الی    0/ 38های این پرسشنامه را در بازه  ای بار عاملی گویه( در بررسی سازه1400مهدوی و آزادی )

همچنین در پژوهش حاضر    گزارش نموده است.  0/ 90تا    82/0های این پرسشنامه را از  ( ضریب آلفای کرونباخ مولفه1401)

 دست آمد. به 0/ 89تا   0/ 76ضریب آلفای کرونباخ از 

اری ذگ مقیاس، با نمره  3گویه و    30با  (  2004)وهمکاران22توسط بارت   این مقیاس  BIS):-11(21تکانشگری بارت   اسیمق 

لیکرت   )ای  درجه  5طیف  هرگز  )1از  همیشه  تا  همکاران  (4(  و  بارت  پژوهش  در    ن یا  ییایپا   ب یضر  (2004)طراحی شد. 

آلفا از روش  استفاده  با  تحل  0/ 73  کرونباخ  یپرسشنامه  از روش  استفاده  با  تأ  لیو  برنامه  یدییعامل   ، 23ی زیرسه عامل: عدم 

(، 2008ی و همکاران)ار یاستخراج شد. اخت  0/ 41و    0/ 31،  0/ 28  یعامل  یبا بارها  25ی شناخت   یو تکانشگر24ی حرکت  یتکانشگر

،  0/ 84  ب یترتو افراد سالم به  اد یکل در افراد وابسته به اعت  ۀنمر  یکرونباخ، برا   یآن را با روش آلفا  یفارس  ۀنسخ  یی ایپا  ب یضر

 0/ 336)دارمعنامثبت و    کمنید  یعامل کژکنش  ۀج ـینمره کـل آزمـون افراد سالم بـا نت  نی( بیی )روا  ی همبستگ  بیضر  و  0/ 83

r=(.محاسبه شد.  0/ 81در پژوهش حاضر از روش آلفای کرونباخ  اسیمقپایایی این  گزارش کردند 

 
1. Disconnection and Rejection 
2. Emotional Deprivation 
3. Abandonment 
4. Mistrust/Abuse 
5. Social Isolation 
6. Defectiveness/Shame 
7. Impaired Autonomy and Performance 
8. Failure to Achieve 
9. Dependence/Incompetence 
10. Vulnerability to Harm 
11. Enmeshment 
12. Other Directedness 
13. Subjugation   
14. Self-Sacrifice 
15. Over-Vigilance and Inhibition 
16. Emotional Inhibition 
17. Unrelenting Standards 
18. Impaired Limits 
19. Entitlement/Grandiosity 
20. Insufficient Self-Control/Self-Discipline 
21. Barratt Impulsivity Scale  
22. Barratt 
23 Unplanning 
24. Movement Impulsivity 
25. cognitive Impulsivity 
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  ، که تهیه شدو همکاران    2افسردگی توسط بک   ۀ نهایی پرسشنام  ۀنسخ:  BDI1)-(11ویرایش دوم  - افسردگي بک  ۀپرسشنام 

افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان است  گویه  21شامل   این پرسشنامه،  (.  1996)بک و همکاران،    برای سنجش شدت  در 

،  گویهاست که با جمع نمرات فردی در هر    63و    0ترتیب  شوند و حداقل و حداکثر نمره بهگذاری مینمره  3تا    0ها بین  پاسخ

چون غمگینی، بدبینی، احساس شکست و ناتوانی، آشفتگی    ییها نهیها در زمگویهآید. این  دست میطور مستقیم بهامتیاز فرد به

گزارش دادند.   0/ 79و اعتبار آن را    0/ 67را    آنروایی  سازندگان  خواب، خودبیزاری، از دست دادن اشتها و احساس گناه هستند.  

های متعدد و نظر متخصصان، روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه  ( با استناد به پژوهش1402)  و همکاران  در پژوهش زارعان

همچنین در  .تعیین شد  85/0آن نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، به مقدار    پایاییگردید و ضریب    تأیید  0/ 83با ضریب  

 محاسبه شده است.  0/ 78حاضر ضریب آلفای کرونباخ مقدار  ۀمطالع

گروه آزمایش اجرا شد و   کنندگانشرکت   گروهی در مورد  ۀ( به شیو 1990)  3اپستون درمانی وایت و  روایت مداخلات درماني:  

 ۀشرح داده شده است و همچنین خلاص  1  شمارۀ  جلسات که توسط مشاور در کلینیک صورت گرفته است در جدول  ۀخلاص

آزمایش اجرا شدهکه    ( 2010درمانی هیجان مدار لسلی اس و گرینبرگ )  ۀمداخل  ۀبرنام به تفکیک جلسات و   ،با گروه دوم 

 توصیف شده است.  محتوای آن در جدول زیر

 ( 2010) نبرگیمدار گرجان یدرمان هو  (1990درماني وایت و اپستون )روایت  ۀمداخل های برنامه  ۀخلاص. 1 شمارة جدول

 يخانگ  ای ي گروه نیتمر ررفتار مورد انتظا رییتغ محتوای جلسه هدف جلسات 

 ییو آشنا  یمعرف اول

انتظارات،   ،یبندزمان جلسات،  تعداد 

ارز  یها مهارت هدف،  جامع،   یاب یمشاور، 

روا حسنه،  کار،   ،یدرمان  تی رابطه  نمونه 

 دار مشکل یها و داستان  یزندگ تیروا

 با روند درمان  ییآشنا
تحل و    ی هاداستان  لی مرور 

 دار مشکل

 بخشی عینیت دوم
واژه  یگذارنام دار، مشکل  یهامشکل، 

 ی سازاستعاره
 مشکل  یسازشفاف

استعاره   یگذارنام  نیتمر و 

 یساز

 سوم
استعاره   ۀادام 

 یساز

با مشکل  یهااستعاره  یبررس ارتباط  دار، 

آغاز   ،یزندگ  تیروا موضع،  اتخاذ 

 یساختارشکن

 ی ساختارشکن نیتمر ها استعاره لی و تحل هیتجز

 چهارم 
ساختار  فاز 

 یشکن

زندگ  ،یساختارشکن   ل یتحل  ،یاستثنائات 

 نگرش نسبت به مشکل  ت،یروا
 نگرش نسبت به مشکل  رییتغ

و   لی تحل   استثنائات 

 یساختارشکن

 ی فاز بازساز پنجم
خلق    ،یذهن  یها ییبازنما  د،یجد  یهااستعاره

 ی ساز تی آغاز روا  ت،ی واقع
 ی زندگ تی واقع  یبازساز

  ت یو خلق واقع   ییبازنما  نیتمر

 د یجد

 ی سازیغن ششم
راهبردها  از   یبررس  همتا،یب   یاستفاده 

 ندهیبه آ یداستان، معنا ده
 ی و معناده یسازیغن نیتمر د یداستان جد یسازیغن

 
1. Beck depression Inventory - second edition 
2. Beck 
3. White & Epston 
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 ت ی فاز تثب  هفتم
جد  یزندگ داستان  به    ییپاسخگو  د،یدر 

 گذشته  یهاداستان یسیسؤالات، بازنو
 یسیو بازنو  تیتثب  نیتمر د یداستان جد تی تثب 

 هشتم
  ی معنا  یبررس

 یزندگ

به ادامه    ق یتشو  ، یسازیغن  ،یرونی مستندات ب 

 آزمونداستان، پس
 تمرین پایان درمان و ارزیابی ت ی و تثب یاب یارز

 (2010) 1مدار گرینبرگدرماني هیجان  ۀبرنامه مداخل  ۀ. خلاص1 شمارة جدول ۀادام

 تمرین  رفتار مورد انتظار  رییتغ محتوا  اهداف  جلسات 

 معرفی و آشنایی اول 
مهارتزمان انتظارات،  هدف، بندی،  ها، 

 حسنه  ۀارزیابی، رابط
 تعیین اهداف فردی  درمان  فرایندآشنایی با 

 شناسایی مشکلات  های منفی دار، چرخهمشکلتعاملات  پذیرش تجربیات  دوم 
درباره   گروهی  بحث 

 مشکلات

 تمرین ابراز احساسات  شناخت عواطف زیربنایی ها ابراز احساسات، کشف ترس کشف احساسات  سوم 

 تمرین هماهنگی  تغییر تعاملات منفی های هیجانی، هماهنگی درمانگر پاسخ دهی تعاملات شکل چهارم 

 تمرین خودافشایی  بهبود خودافشایی شناسایی نیازهای دلبستگی  احساسات پذیرش  پنجم 

 تمرین پذیرش  های اطرافیان پذیرش تجربه های جدید پذیرش پاسخ ها گسترش تجربه ششم

 ها حلبحث درباره راه حل مشکلات کهنه  رسان تغییر رفتارهای آسیب ها حلبازسازی راه هفتم 

 ارزیابی نهایی و بحث  پذیرش وضعیت جدید  طرح  یاجرا  ها،یر یادگیمرور  مرور و پذیرش  هشتم 

 هایافته

 و میانگین  توصیفی آمار  های شاخص  .دوم است   دورۀ  متوسطۀآموز مقطع  دانش  60 ۀ مطالع حاصل حاضر، پژوهش هاییافته

شمارۀ   است. بررسی جدول آمده 2شمارۀ      جدول در گروه سهناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی    ۀطرحوار معیار انحراف

مدار درمانی و درمان هیجانهای آزمایش یعنی روایت آزمون گروهآزمون و پسمیانگین نمرات پیش  ۀدهد که مقایسنشان می  2

 آموزان داشته است. تکانشگری و افسردگی دانشهای ناسازگار اولیه، ای بر روی طرحوارهاثر کاهنده

 آزمون آزمون و پسهای مختلف در مراحل پیش درگروه پژوهش  میانگین و انحراف معیار متغیرهای  .2 شمارة جدول

های  متغیر

 وابسته 
 مرحله

 ار یانحراف مع ن ی انگیم

 کنترل  مدارهیجان  درماني روایت  کنترل  مدارهیجان  روایت درماني 

طرحواره  

 ناسازگار اولیه 

 58/13 34/12 83/11 91/258 77/261 84/256 آزمون پیش

 37/12 46/10 35/14 49/255 73/201 17/199 آزمون پس

 تکانشگری 
 29/11 34/14 61/9 86/76 81/75 67/73 آزمون پیش

 28/15 37/16 24/10 49/77 94/62 29/63 آزمون پس

 افسردگي 
 55/6 81/6 75/8 67/40 89/40 56/41 آزمون پیش

 86/7 66/8 49/7 51/39 74/30 47/29 آزمون پس

 
1. Greenberg 



15 ................................................................................................. ..................................................... .............. .............................حاتمي نژاد و همکاران   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 3 

 بودن  طبیعیهای  فرضها پیششده است. نتایج بررسی  انجام  رهیچندمتغ  انسی کووار  لیهای تحلفرضپیش   ،آزمون  برایدر ادامه  

ناسازگار اولیه،    ۀها نشان داد که متغیرهای طرحواراسمیرنوف آزمون شد و یافته  -آزمون کولموگروف   ۀبه وسیل  هاتوزیع داده

آزمون دارای توزیع نرمال بوده است. با توجه به اینکه  آزمون و پسپیش  مرحلۀ تکانشگری و افسردگی در هر سه گروه و در دو  

شده در پژوهش  در متغیرهای بررسی  Zاسمیرنوف و آماره    -ها آزمون کولموگروف آمده از آزمون توزیع طبیعی دادهدست مقادیر به

درصد توزیع    95آزمون توزیع طبیعی با اطمینان    ۀبود. با توجه به نتیج  (p>0/05)های پژوهش  گروه  های اجرا و دردر نوبت 

قبل از انجام آزمون کوواریانس میان متغیرها  اند؛  بوده  توزیع بهنجاربرخوردار  از  ،شده  بررسی واقع  آوری و موردهای جمعداده

کدام از متغیرهای  ام.باکس نیز نشان داد که برای هیچ  آزمون لوین و  ،بررسی قرار گرفت   ها نیز موردهمگنی شیب واریانس  ۀفرضی

برقراری    ۀدهندکه نتایج نشان  ؛پژوهش معنادار نبوده است؛ بنابراین شرط همگنی واریانس برای متغیرهای پژوهش رد نشده است 

 بر اساس نتایج جدول   گزارش شده است.  3  شمارۀ  در جدول  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحلنتایج تحلیل    بود.  یادشدهمفروضه  

ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی معنادار    ۀطرحوار آزمونآزمون، اثر گروه بر نمرات پس، با کنترل نمرات پیش3  شمارۀ

که بعد از انجام مداخله، نمرات طرحواره ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی کاهش معنادار داشته است. با  طوریبه  ؛است 

یافته این  به  میتوجه  روایت ها  که  گفت  هیجانو    درمانیتوان  نشانهدرمان  کاهش  باعث  اولیه، مدار  ناسازگار  طرحواره  های 

 رسان شده است. آموزان دارای افکار خود آسیب تکانشگری و افسردگی دانش

باکنترل نمرات   ي و افسردگ یتکانشگر  ه،یاثرات مداخلات برطرحواره ناسازگار اول انسیتحلیل وار جی نتا .3 ةشمار جدول

 ها در گروه آزمونش یپ

  از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول   کنترلهای آزمایشی و  منظور بررسی دقیق تفاوت میان گروهبه

 از حاکی آزمونپس  مرحلۀ ، نتایج آزمون بونفرونی در4  شمارۀ  (. بر اساس نتایج جدولP<0/05)  شود.مشاهده می   4  شمارۀ

ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی بوده است؛    ۀکاهش نمرات طرحوار در  کنترل گروه با آزمایشی  گروه دو  هر  دارمعنا تفاوت

ناسازگار    ۀاثربخشی روی کاهش نمرات طرحوار  ۀدهندنشان  ،مدار قرار داشتنددرمانی و درمان هیجانهایی که تحت روایت گروه

 توان آماری  تأثیر ضریب  داری معنا F آماره  بع تغییرات امن  های وابسته متغیر   

 ناسازگار اولیه  ةطرحوار

 00/1 73/0 001/0 62/167 زمان 

 00/1 56/0 001/0 21/49 گروه

 00/1 55/0 001/0 57/48 گروه×زمان 

 تکانشگری 

 00/1 63/0 001/0 27/119 زمان 

 00/1 58/0 001/0 63/39 گروه

 00/1 54/0 001/0 55/28 گروه×زمان 

 افسردگي 

 00/1 74/0 001/0 34/110 زمان 

 00/1 64/0 001/0 59/31 گروه

 00/1 67/0 001/0 78/37 گروه×زمان 
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ولی در    ،آمده است دست به  کنترلهای آزمایش و  اولیه، تکانشگری و افسردگی بوده است و تفاوت معناداری میان نمرات گروه

های درمانی نبوده است و اثربخشی  تفاوت معناداری میان گروه  ۀدهندشده، نتایج نشانرابطه با برتری اثربخشی مداخلات انجام

 نشده است. تأییدنسبت به دیگری 

 . آزمون تعقیبي بونفروني4 شمارة جدول

 داری معنا  سطح تفاوت میانگین  های مورد مقایسه گروه متغیر       

 ناسازگار اولیه  ةطرحوار

 001/0 - 32/56 کنترل - درمانيروایت 

 001/0 - 76/53 کنترل  - مداردرمان هیجان 

 34/0 - 56/2 مداردرمان هیجان  - درمانيروایت 

 تکانشگری 

 001/0 - 2/14 کنترل  - درمانيروایت 

 001/0 - 61/16 کنترل  - مداردرمان هیجان 

 70/0 35/0 مداردرمان هیجان  - درمانيروایت 

 افسردگي 

 009/0 - 04/10 کنترل  - درمانيروایت 

 04/0 - 77/8 کنترل  - مداردرمان هیجان 

 45/0 - 27/1 مداردرمان هیجان  - درمانيروایت 

 گیری بحث و نتیجه

های ناسازگار اولیه، تکانشگری و  طرحوارهمدار بر  درمانی و درمان هیجاناین پژوهش با هدف تعیین مقایسه اثربخشی روایت 

مرتبط هستند، شامل    یکه با خودکش  یدیکل  ریمطالعه، سه متغ  نیدر ا  آموزان دارای افکار خودکشی انجام شد.افسردگی در دانش

از ارضا    یکه ناش  هیناسازگار اول  یهاقرار گرفتند. طرحواره  یمورد بررس  یو افسردگ   یتکانشگر  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره

باشند )آرنتز و    انهیگرایخودکش  یتارهااز رف  یاریبس  عامل  توانندیهستند، م  یدر دوران کودک  یاساس  یجانیه  یازهاینشدن ن

نظر بینی است و بهعمل بدون پیشنیز  تکانشگری  (.  2021،  و همکاران  ترزی؛ پ2021و همکاران،    گتونیکی؛ پ2022همکاران،  

 ، و همکاران چی؛ ب2022، و همکاران روکه)برسد سطوح بالاتر تکانشگری با رفتارهای پرخطر مانند سوءمصرف مرتبط است می

نقش    ،یارزشیو ب  یدیحس ناام  شیافراد و افزا   روانی  ت یبر وضع   قیعم  تأثیربا    ی(. افسردگ 2023؛ هوانگ و همکاران،  2022

(. بر طبق  2023و همکاران،   و ی؛ ل2022و همکاران،  چالی؛ ن2023دارد )مارهاوا و همکاران،  یخودکش   یدر بروز رفتارها یمهم

های ناسازگار اولیه،  درمانی منجر به کاهش طرحوارهاول، نشان داده شد که روایت   ۀآمده از پژوهش حاضر در فرضیدست نتایج به

های داخلی چنگیزی و  های این پژوهش با نتایج یافتهیافتهتکانشگری و افسردگی در دانش آموزان دارای افکار خودکشی شده،  

( )1400همکاران  همکاران  و  کرمانی  بقولی   ،)1400( همکاران  و  احمدی  یافته1398(،  و   ) ( (  2022های خارجی فلاسکاس 

   .همسوست



17 ................................................................................................. ..................................................... .............. .............................حاتمي نژاد و همکاران   

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

20/ 
رة

ما
ش

 3 

درمانی در روایت   تأثیر  ۀدهندشناختی مختلفی اشاره کرد که نشانهای روانتوان به مکانیسممیپژوهش حاضر    ۀدر تبیین نتیج

های  بر بازنگری و بازسازی داستان  درمانی روایت ؛ بدین معنا که  های ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی است کاهش طرحواره

توانند  شان، میهای زندگیزندگی افراد تمرکز دارد. این رویکرد بر این باور استوار است که افراد با روایت و بازنگری در داستان

بازنگری و بازسازی، به افراد کمک    فرایندتری ایجاد کنند. این  های مثبت معنا و مفهوم جدیدی به تجربیات خود بدهند و دیدگاه

تری به تجربیات  های مثبت های ناکارآمد و منفی، دیدگاهدیدگاه  یجارند و بهزا فاصله بگیکند تا از تجربیات منفی و آسیب می

رسانی هستند یا افکار خودکشی دارند، معمولاً به دلایل زا و خود آسیب افرادی که دچار رفتارهای مشکل  .خود داشته باشند

های روانی دوران کودکی، محیط خانوادگی نامناسب و آشفته، بدرفتاری در کودکی، قربانی شدن و تجارب مختلفی ازجمله ضربه

گیری  ناگوار دوران کودکی در تنظیم هیجاناتشان مشکل دارند. این مشکلات اگر در دوران کودکی حل نشوند، منجر به شکل

شوند که فرد های ناسازگار باعث میمانند. طرحوارهکه تا بزرگسالی و حتی پایان عمر باقی می دشونهای ناسازگار میطرحواره

افسردگی شدید شود. روایت  بالا و  نتیجه دچار تکانشگری  ببیند و در  بازنگری و    درمانیخود را قربانی  به فرد در  با کمک 

تری به تجربیات  های جدید و مثبت کند تا از تجربیات منفی فاصله بگیرد و دیدگاههای زندگی، به فرد کمک میبازسازی داستان

جداسازی فرد    .استآنههای زندگی و بازسازی  شامل جداسازی فرد از مشکل، بازنگری در داستان  فرایندخود داشته باشد. این  

عنوان یک جزء خارجی و جدا از خود ببیند. این کار به فرد کمک  گیرد مشکل را بهاز مشکل به این معناست که فرد یاد می

های زندگی  کند تا کنترل بیشتری بر روی مشکل داشته باشد و احساس قدرت و کنترل بیشتری پیدا کند. بازنگری در داستانمی

ها نیز به فرد  اهمیت بدهد. بازسازی داستان  آنها های خود را شناسایی کند و به  موفقیت کند تا تجربیات مثبت و  به فرد کمک می

 های جدید و مثبتی به تجربیات خود بدهد و احساس کنترل و قدرت بیشتری پیدا کند.کند تا دیدگاهکمک می

بههمچنین،   نتایج  فرضیدست برطبق  در  پژوهش حاضر  از  که  ۀ آمده  شد  داده  نشان  هیجان  دوم،  کاهش درمان  به  منجر  مدار 

های این پژوهش با نتایج  های ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسردگی در دانش آموزان دارای افکار خودکشی شده، یافتهطرحواره

پاتل و پاندی   و  (2022(، گرینمن و جانسون )2023گورپاد )های خارجی  و یافته  (1402های داخلی علوی و همکاران )یافته

مدار، تمرکز بر شناخت و پذیرش هیجانات است. این رویکرد به  های کلیدی درمان هیجانیکی از ویژگی.  ( همسو است 2021)

سرکوب کردن    یجادهد تا بهکند تا هیجانات خود را شناسایی و بپذیرند. پذیرش هیجانات به فرد اجازه میافراد کمک می

به  آنهاهیجانات،   این  را  کند.  مدیریت  مناسب  کاهش طرحواره  فرایندصورت  میبه  کمک  اولیه  ناسازگار  فرد  های  زیرا  کند، 

گیرد که  صورت سازنده برخورد کند. در این رویکرد، فرد یاد میبه  آنها، با آنهافرار از هیجانات یا سرکوب  یجا آموزد که بهمی

مواجه    آنهاصورت مثبت با  ، بهآنهانادیده گرفتن یا سرکوب    یجاو به عنوان بخشی از تجربه انسانی بپذیرد  هیجانات خود را به

صورت آزادانه و بدون ترس از قضاوت دیگران  کند تا هیجانات خود را بهمدار به افراد کمک میهمچنین، درمان هیجان  .شود

های  واکنش  یجاگیرد که بهتواند به کاهش تکانشگری کمک کند، زیرا فرد یاد می ابراز کنند. این تجربه و ابراز هیجانات می

مدار  ای سالم، درمان هیجانای مناسب بیان کند. با کمک به فرد در ابراز هیجانات به شیوهتکانشی، هیجانات خود را به شیوه

ق  کند تا از طریتواند به کاهش رفتارهای تکانشی و بهبود کنترل هیجانی کمک کند. این رویکرد همچنین به فرد کمک میمی
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بپردازد و از این طریق به کاهش شدت هیجانات منفی و افزایش هیجانات مثبت  آنهاتر بیان هیجانات، به پردازش و درک عمیق

  .برسد

کند تا احساس امنیت و ارتباط بیشتری با دیگران مدار همچنین با ایجاد ارتباطات ایمن و حمایتی، به فرد کمک میدرمان هیجان

کسی کمتری خواهد تواند به کاهش افسردگی کمک کند، زیرا فرد احساس تنهایی و بیپیدا کند. این احساس امنیت و ارتباط می

تواند به بهبود وضعیت  داشت. ازآنجاکه افسردگی اغلب با احساس تنهایی و انزوا همراه است، ایجاد روابط حمایتی و ایمن می

ای برقرار کند و از این طریق به  کنندهگیرد که چگونه روابط معنادار و حمایت روانی فرد کمک کند. در این رویکرد، فرد یاد می

   .کاهش افسردگی و بهبود کیفیت زندگی خود دست یابد

کند تا ارتباطات خود را بهبود بخشد و از حمایت  کننده، به فرد کمک میبر اهمیت روابط سالم و حمایت   تأکیداین رویکرد با  

تواند نقش مهمی در کاهش افسردگی و بهبود سلامت روانی فرد  اجتماعی بیشتری برخوردار شود. این حمایت اجتماعی می

تر  تر و سازندهای سالمکند تا با هیجانات و تجربیات خود به شیوهمدار به فرد کمک میداشته باشد. در نهایت، درمان هیجان

تواند به کاهش مشکلات  فردی، میبرخورد کند. این رویکرد با ایجاد تغییرات مثبت در نحوه برخورد فرد با هیجانات و روابط بین

دوم    ۀهای پژوهش، فرضیردگی کمک کند. با توجه به یافتههای ناسازگار اولیه، تکانشگری و افسشناختی مانند طرحوارهروان

آموزان شناختی در دانشطور مؤثری به کاهش مشکلات روانتواند بهمدار میدهد که درمان هیجانشود و نشان مینیز تأیید می 

فردی، نقش دارای افکار خودکشی کمک کند. این رویکرد با تقویت توانایی فرد در مدیریت هیجانات و بهبود کیفیت روابط بین

 .مهمی در بهبود سلامت روانی و کاهش رفتارهای خودکشی دارد

بررس مقا  ۀ یفرض  یدر  به  که  ه  یدرمانت ی روا  یاثربخش   سهیسوم،  درمان  طرحواره  مدارجانیو  کاهش  اول  یهابر    ه،یناسازگار 

  ی پژوهش نشان داد که هر دو روش درمان  جینتا  پردازد،یم  یبه خودکش  شیگرا   یآموزان دارادر دانش  یو افسردگ   ،یتکانشگر

دارند، اما هر دو   ییهامداخله تفاوت  ۀو یدو روش از لحاظ ش  نیا  نکهی. با اداشتندنقش    رهایمتغ  نیدر بهبود ا  یطور مؤثربه

  ، یدرمانت یروا و تفاوت معناداری بین این دو روش مشاهده نشد.    را در کاهش علائم مورد نظر ارائه دهند  یمشابه  جی توانستند نتا

و جدا   یمیقد  یهات یروا  رییتغ  قیاز طر  کند،ی کار م  یشخص  ت یهو   فیفرد و بازتعر  یداستان زندگ   یکه با تمرکز بر بازساز

روش به    نیکمک کرد. ا  یو افسردگ  یتکانشگر   ه،یناسازگار اول  ی هاطرحواره  یکردن فرد از مشکلاتش، به کاهش اثرات منف

 ق، ی طر  نیکنند و از ا  دایپ  اتشانینسبت به تجرب  یو مثبت  دیجد دگاه یخود، د  یداستان زندگ   یسی بازنو   ا آموزان اجازه داد تا بدانش

تمرکز دارد، به    ق یعم  جاناتیه  یکه بر پردازش و بازساز  زی ن  مدارجانیه  درمان  خود به دست آورند.  یبر زندگ   یشتری کنترل ب

  یها طرحوارهی، به کاهش افسردگ  جه، یو پردازش کنند، و در نت انیب ،ییخود را شناسا یمنف جاناتیآموزان کمک کرد تا هدانش

عنوان  به  توانندی م  یانکه هر دو روش درم  داده شدنشان    نتایح،  نیا  براساس.  ابندیدست    یو کنترل تکانشگر  هیناسازگار اول

دو روش   نیاز ا یکیبدون آنکه  رند،یمورد استفاده قرار گ  یافکار خودکش  یآموزان داراکارآمد در مداخله با دانش یکردهایرو

خاص   یازهاین  ،یفرد  یها یژگ یبر اساس و  دیدو روش با  نیا  نیانتخاب بپس  داشته باشد.    یبرتر  یگریطور واضح بر دبه

آموزان دانش  یکاهش عوامل خطر و بهبود سلامت روان  یلازم برا  ییهر دو روش توانا  رایز  رد،یصورت گ   جودو منابع مو   مار،یب

 را دارا هستند.
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گذاشته    تأثیرپذیری نتایج  که حجم نمونه محدود ممکن است بر تعمیم  ازجمله  ،هایی نیز بوددارای محدودیت   حاضر  پژوهش

  یهاآموزان دختر و گروهشامل دانش  ت یحجم نمونه و تنوع جمع  شیبا افزا  ، یدر مطالعات آت  شود یم  شنهادیپ  براین اساس  باشد؛

قابل  یسن زمانجام  و    مدت،ی اثرات طولان  یبررس.  ابدیبهبود    جینتا  میتعم  ت ی مختلف، دقت و  در  و    یفرهنگ  یهانه یپژوهش 

و درمان    یدرمانت یروا  یها پروتکل  شودیم  هیتوصبه منظور دست یافتن به پایداری نتایج امری ضروری است.  مختلف    یاجتماع

  ن یوپرورش، امشاوران آموزش  و  کار گرفته شوندو مدارس به  یشناختدر مراکز روان  ییدارو  ر یغ  یها عنوان روشبه  مدارجانیه

 . ردیصورت گ  ی مؤثرتر  ت یو حما ییاجرا کنند تا شناسا  یدکشافکار خو  یآموزان دارادانش یرا سالانه برا مداخلات

 سپاسگزاری

 . شودکه با شرکت خود در پژوهش، به روند اجرای طرح کمک کردند، سپاسگزاری می تهرانشهر  معلمان تمامیاز 

 تمامی منابع مالی این پژوهش توسط نویسندگان پژوهش تأمین شده است. : مي ماليحا

 .گونه تعارض منافع نداردبر اساس اعلام نویسندگان، این مقاله هیچ: تعارض منافع

 منابع 

های ناسازگار اولیه، افزایش کیفیت بررسی اثربخشی روایت درمانی بر طرحواره(.  1398احمدی، سحر؛ ماردپور، علیرضا و محمودی، آرمین. )

-85(،  36)10،  شناختیهای روان فصلنامه علمی روشها و مدل .  زندگی و رضایت زناشویی در زوجین متقاضی طلاق در شهر شیراز

76. https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html 

های  ها و بررسیتکانشگری و ابزارهای گوناگون ارزیابی آن: بازبینی دیدگاه 1387اختیاری، حامد،. رضوانفرد، مهرناز و مکری، آذرخش ) .(

 257fa.html           .-http://ijpcp.iums.ac.ir/article-247(،  54) 3.  شناسی بالینی ایرانوان رپزشکی و  روان   ۀمجلشده.  انجام

l -567-1 

آگاهی بر افسردگی و سلامت اجتماعی  (. اثربخشی آموزش مهارت های ذهن 1401امینی، فرشته؛ جعفری روشن، مرجان و لیل آبادی، لیدا.) 

افسردگی  به  مبتلا  دانشکد.  زنان  مشهد  ۀ مجله  پزشکی  علوم  دانشگاه  .  2531-2540(،  6) 65،  پزشکی 

https://mjms.mums.ac.ir/article_22635.html 
( معصومه.  صادقی،  و  حمید  پور،  آتش  محسن؛  پرور،  گل  مریم؛  کرمانی،  مقایس1400بقولی  یکپارچهزوج   تأثیر   ۀ (.  رفتاری  نگر، درمانی 

درمانی زوجی بر سرمایه عاطفی و افسردگی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و همسران آنها.  درمانی زوجی، و طرحواره روایت

 https://journal.icns.org.ir/browse.php?a_code=A-10. 188- 201(، 1) 10، پرستاری قلب و عروق ۀنشری 

درمانی گروهی  آگاهی مبتنی بر روایت(. اثربخشی مداخله ذهن 1400چنگیزی، فرشته؛ آزموده، معصومه؛ لیوارجانی، شعله و واحدی، شهرام. ) 

-59(،  53)14  نشریه علمی آموزش و ارزشیابی )فصلنامه(،آموزان دارای نشانگان افسردگی.  های شناختی، در دانشبر بهبود بازده

13 .https://jinev.tabriz.iau.ir/article_683360.html 

های ناسازگار اولیه و اختلال  بین طرحواره   ۀ(. بررسی رابط1403عمران. )  ،داوری نژادو    جهانگیر  ،کرمی  ؛خدامراد،  مومنی  ؛فرناز  ،رادمهر

واسطه   _ وسواسی نقش  خودتنظیم جبری:  روان  .  گرای  بالینیمطالعات  .  60-43(،  53)14،  شناسی 

https://jcps.atu.ac.ir/article_17467.html 

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-567-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-567-fa.html
https://mjms.mums.ac.ir/article_22635.html
https://journal.icns.org.ir/browse.php?a_code=A-10-718-1&slc_lang=fa&sid=1
https://jinev.tabriz.iau.ir/article_683360.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_17467.html
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اثربخشی واقعیت درمانی گروهی و درمان شناختی رفتاری   ۀ(. مقایس1402زارعان، مژگان؛ احدی، حسن؛ جمهری، فرهاد و سهرابی، فرامرز. ) 

جنین.   سقط  عمل  از  پس  زنان  سازگاری  و  افسردگی  بر  کاربردی  ۀفصلنامگروهی  درمانی  .  396- 419(،  1) 4،  خانواده 

https://www.aftj.ir/article_163567.html 
:  های ناسازگار اولیه با ولع مصرف درافراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادونروابط ساختاری طرحواره   (.1401)عامری نرجس.  

                                                                          .    70- 47( : 66)   16،  علمی اعتیادپژوهی  ۀفصلنام.  نقش میانجی شفقت به خود

-fa.html-2828-1-http://etiadpajohi.ir/article 

اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان   ۀ مقایس(.  1401علوی، سیدحسین؛ قاسمی مطلق، مهدی؛ اسماعیلی شاد، بهرنگ و بخشی پور، ابوالفضل. )

راه  راهبردی  درمان  نشانهو  بر  مدار  زیست حل  و  انگیزشی  شناختی،  هیجانی،  مطالعات  های  اساسی  افسردگی  اختلال  شناختی 

  fa.html-137-1-https://jayps.iranmehr.ac.ir/article.253- 265(، 1)  3  ،شناختی نوجوان و جوانروان 

بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی مقیاس (.  1402نامجو باغینی، نسرین؛ سلطانی، امان الله؛ منظری توکلی، علیرضا؛ منظری توکلی، حمدالله. )

  ۀمجل.  توصیفی  ۀ: یک مطالع  1400دوم شهر کرمان در سال    متوسطۀ  دورۀآموز  ارزیابی رفتار خودکشی نوجوانان در دختران دانش

 fa.html-6915-1-https://journal.rums.ac.ir/article    .478-459( :5)  22.  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

اثربخشی طرحواره درمانی و درمان متمرکز بر شفقت بر    ۀ(. مقایس1401بهنام؛ باوی، ساسان و پاشا، رضا.)نصیرهرند، منصوره؛ مکوندی،  

طرحواره  و  زناشویی  زندگی  از  دانشجورضایت  متأهل  زنان  ناسازگار  روان تادس.  های   .105- 128(،  2) 29،  شناختیوردهای 

https://psychac.scu.ac.ir/article_17643.html 
Ahmadi, S., Maredpoor, A., & Mahmoodi, A. (2019). Comparison the effectiveness of narrative therapy  

on early maladaptive schemas,  increasing the quality of life  and marital satisfaction in couples  
divorce applicant in Shiraz city. Psychological Models and Methods, 10(36), 67-85. 

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html (Text in Persian) 

Alavi, S. H., Motlagh, M. G., Shad, B. E., & Bakhshipour, A. (2022). The effectiveness of solution-

focused therapy on emotional, cognitive, motivational and biological symptoms of major 

depressive disorder in men and women. Journal of Adolescent and Youth Psychological Studies 

(JAYPS), 3(1), 253-265. https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-fa.html (Text in Persian) 

Ameri N. (2023). Structural Relations of Early Maladaptive Schemas to Craving in Substance-Dependent 

Individuals under Methadone Maintenance Treatment: The Mediating Role of Self-Compassion. 

Research on addiction. 16 (66): 47-70. http://etiadpajohi.ir/article-1-2828-fa.html (Text in 

Persian) 

Amini, f, Jafari roshan, m, & Leilabadi, L. (2023). The effectiveness of mindfulness skills training on 

depression and social health of women with depression. Medical Journal of Mashhad University 

of Medical Sciences, 65(6), 2540-2531. doi: 10.22038/mjms.2022.68628.4074 (Text in Persian) 

Arntz, A., Jacob, G. A., Lee, C. W., Brand-de Wilde, O. M., Fassbinder, E., Harper, R. P., ... & Farrell, 
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group schema therapy for borderline personality disorder: A randomized clinical trial. Jama 
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Iranian Journal of Cardiovascular Nursing. 10 (1) :188-201. 

https://journal.icns.org.ir/browse.php?a_code=A-10 (Text in Persian) 

https://www.aftj.ir/article_163567.html
http://etiadpajohi.ir/article-1-2828-fa.html
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-fa.html
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6915-fa.html
https://psychac.scu.ac.ir/article_17643.html
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_3605.html
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-137-fa.html
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