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Abstract 

Introduction and Aim: Major Depressive Disorder is associated with experiential 

avoidance, intolerance of uncertainty, and cognitive inflexibility, all of which play 

significant roles in the persistence and severity of depressive symptoms. The present study 

aimed to investigate the effectiveness of Schema Therapy on experiential avoidance, 

intolerance of uncertainty, and cognitive flexibility in patients with Major Depressive 

Disorder. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, 

and two-month follow-up assessments alongside a control group. The statistical population 

included patients diagnosed with Major Depressive Disorder who attended counseling 

centers and psychological clinics in Tehran in 2024. A total of 40 participants were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups. The research instruments included the Acceptance and Action Questionnaire-II, 

the Intolerance of Uncertainty Scale, and the Cognitive Flexibility Inventory. The 

experimental group received twelve 90-minute sessions of Schema Therapy, while the 

control group remained on a waiting list. Data were analyzed using mixed repeated-

measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests in SPSS-27. 

Findings: The results of repeated-measures ANOVA demonstrated significant effects of 

time, group, and time-by-group interaction for experiential avoidance, intolerance of 

uncertainty, and cognitive flexibility (P<0.001). The findings indicated that Schema 

Therapy significantly reduced experiential avoidance and intolerance of uncertainty while 

significantly increasing cognitive flexibility in the experimental group compared to the 

control group. Bonferroni post hoc analyses also revealed significant differences between 

pretest and posttest as well as between pretest and follow-up stages, whereas differences 

between posttest and follow-up were not significant, indicating the stability of treatment 

effects over time. 

Conclusion: The findings suggest that Schema Therapy can be considered an effective 

intervention for reducing experiential avoidance and intolerance of uncertainty while 

enhancing cognitive flexibility in patients with Major Depressive Disorder. By modifying 

early maladaptive schemas and promoting emotional acceptance, this therapeutic approach 

may facilitate sustainable improvements in emotional and cognitive functioning. 
Keywords: Schema Therapy, Experiential Avoidance, Intolerance of Uncertainty, 

Cognitive Flexibility, Major Depressive Disorder 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Major Depressive Disorder (MDD) is one of the most 

prevalent and disabling psychological disorders 

worldwide and is associated with persistent sadness, 

hopelessness, cognitive dysfunction, emotional 

dysregulation, and impairment in interpersonal and 

occupational functioning. Contemporary perspectives 

on depression emphasize that the disorder is not merely 

characterized by negative mood symptoms, but also by 

maladaptive cognitive, emotional, and behavioral 

processes that contribute to its onset and maintenance 

(Barlow et al., 2021; Salicru, 2021). Recent 

transdiagnostic approaches have highlighted the role of 

underlying psychological mechanisms shared across 

emotional disorders, particularly experiential 

avoidance, intolerance of uncertainty, and cognitive 

inflexibility (Southward et al., 2024; Наумова, 2022). 

Experiential avoidance refers to the tendency to avoid, 

suppress, or control unpleasant internal experiences 

such as distressing thoughts, emotions, and memories. 

Individuals with depression often engage in avoidance-

based coping strategies that intensify emotional 

suffering and reinforce maladaptive schemas. Studies 

have demonstrated significant associations between 

experiential avoidance and depression severity, 

emotional dysregulation, and psychological 

inflexibility (Fan et al., 2023; Presley et al., 2023). 

Similarly, intolerance of uncertainty has been 

identified as a critical vulnerability factor in emotional 

disorders. People with low tolerance for ambiguity 

perceive uncertain situations as threatening and 

uncontrollable, which increases anxiety, rumination, 

and depressive symptoms (Chigwedere & Moran, 2022; 

Veilleux, 2022). Depressed individuals frequently 

struggle with ambiguity related to the future, 

relationships, and life decisions, which perpetuates 

cognitive distress and hopelessness. 

Another important construct associated with 

depression is cognitive flexibility, which refers to the 

capacity to adapt cognitive processing, reconsider 

interpretations, and generate alternative solutions in 

challenging situations. Individuals with depression 

often exhibit rigid thinking patterns, negative 

interpretations, and repetitive rumination that reduce 

their ability to adapt to changing conditions (Grimmer, 

2022; McCracken & Scott, 2023). Reduced cognitive 

flexibility has been linked to emotional dysregulation, 

psychological vulnerability, and maladaptive coping 

responses (Sauer‐Zavala et al., 2020; Southward et al., 

2024). 

Schema Therapy is an integrative therapeutic approach 

developed to address chronic psychological difficulties 

rooted in early maladaptive schemas. This approach 

combines cognitive-behavioral, attachment-based, 

experiential, and emotion-focused techniques to 

modify dysfunctional beliefs and maladaptive coping 

styles. According to schema theory, depressive 

symptoms emerge from deeply rooted schemas such as 

abandonment, defectiveness, emotional deprivation, 

and failure that are activated by stressful life 

experiences (Boecking et al., 2024; Roscoe & Taylor, 

2023). Schema Therapy attempts to transform these 

maladaptive structures through cognitive restructuring, 

experiential techniques, emotional processing, and 

behavioral change. 

Previous studies have demonstrated the effectiveness 

of schema-based interventions in improving emotional 

regulation, distress tolerance, and maladaptive coping 

mechanisms (Babaeifard et al., 2024; Zemestani et al., 

2022). Furthermore, evidence suggests that schema-

oriented approaches can reduce cognitive avoidance 

and improve psychological flexibility (Eftekari & 

Bakhtiari, 2022; Moharrami et al., 2024). Despite the 

growing literature on schema-based interventions, 

limited studies have simultaneously examined the 

effects of Schema Therapy on experiential avoidance, 

intolerance of uncertainty, and cognitive flexibility 

among individuals with Major Depressive Disorder. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of Schema Therapy on experiential 

avoidance, intolerance of uncertainty, and cognitive 

flexibility in patients with Major Depressive Disorder. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental 

design with pretest, posttest, and two-month follow-up 

assessments alongside a control group. The statistical 

population consisted of patients diagnosed with Major 

Depressive Disorder who were referred to 

psychological counseling centers and mental health 

clinics in Tehran in 2024. Following clinical interviews 

based on DSM diagnostic criteria and psychological 

evaluation by licensed clinical psychologists, 40 

eligible participants were selected using purposive 

sampling. Participants were randomly assigned to 

either the experimental group (n=20) or the control 

group (n=20). 

Inclusion criteria included age between 20 and 45 

years, diagnosis of Major Depressive Disorder, 

minimum educational level of high school diploma, 

absence of severe psychiatric disorders such as 

psychosis or bipolar disorder, and willingness to 
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participate in the study. Exclusion criteria included 

absence from more than two treatment sessions, 

concurrent psychological interventions, substance 

abuse, and unwillingness to continue participation. 

The Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) 

was used to assess experiential avoidance. Intolerance 

of uncertainty was measured using the Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS), and cognitive flexibility was 

assessed through the Cognitive Flexibility Inventory 

(CFI). All instruments demonstrated satisfactory 

psychometric properties in previous studies and were 

appropriate for clinical populations. 

The experimental group received Schema Therapy in 

twelve weekly 90-minute group sessions, whereas the 

control group remained on a waiting list and received 

no psychological intervention during the study period. 

The intervention included psychoeducation regarding 

maladaptive schemas, identification of dysfunctional 

coping styles, cognitive restructuring, emotional 

processing, imagery techniques, schema mode work, 

and behavioral pattern modification. The therapy was 

conducted by a trained therapist experienced in 

Schema Therapy. 

Data were collected at pretest, posttest, and two-month 

follow-up stages. Statistical analyses were conducted 

using SPSS-27. Descriptive statistics including means 

and standard deviations were calculated. Assumptions 

of normality, homogeneity of variance, and sphericity 

were evaluated using Shapiro–Wilk, Levene’s, and 

Mauchly’s tests, respectively. Mixed repeated-

measures analysis of variance (ANOVA) and 

Bonferroni post hoc comparisons were performed to 

analyze the data. 

Findings 

The demographic findings indicated that the 

experimental and control groups did not significantly 

differ in terms of age, marital status, or educational 

level at baseline. Therefore, initial group homogeneity 

was established. 

Descriptive findings revealed that experiential 

avoidance and intolerance of uncertainty scores 

significantly decreased in the experimental group from 

pretest to posttest and follow-up, whereas cognitive 

flexibility scores significantly increased. In contrast, 

the control group demonstrated minimal changes 

across assessment stages. 

The results of mixed repeated-measures ANOVA 

showed significant effects of time, group, and time-by-

group interaction for all three variables. For 

experiential avoidance, the interaction effect was 

statistically significant (P<0.001), indicating that the 

reduction observed in the experimental group was 

attributable to Schema Therapy. Similar findings were 

obtained for intolerance of uncertainty, where 

significant decreases were observed in the treatment 

group across posttest and follow-up stages. 

Furthermore, cognitive flexibility significantly 

improved in the experimental group compared to the 

control group. 

The effect sizes obtained through eta-squared 

coefficients indicated strong intervention effects. The 

highest effect size was related to cognitive flexibility, 

suggesting that Schema Therapy substantially 

improved adaptive cognitive functioning among 

depressed patients. 

Bonferroni post hoc analyses demonstrated significant 

differences between pretest and posttest as well as 

between pretest and follow-up assessments for all 

variables in the experimental group. However, 

differences between posttest and follow-up were not 

statistically significant, indicating the stability and 

maintenance of therapeutic gains over time. 

Overall, the findings suggest that Schema Therapy 

effectively reduced experiential avoidance and 

intolerance of uncertainty while increasing cognitive 

flexibility in patients with Major Depressive Disorder. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

Schema Therapy significantly improved experiential 

avoidance, intolerance of uncertainty, and cognitive 

flexibility among patients with Major Depressive 

Disorder. These findings support contemporary 

transdiagnostic models emphasizing the central role of 

maladaptive emotional and cognitive processes in 

depression. 

The reduction in experiential avoidance may be 

explained by the experiential and emotion-focused 

techniques employed in Schema Therapy. Depressed 

individuals frequently attempt to suppress or avoid 

painful emotions, memories, and internal experiences. 

Schema Therapy encourages emotional processing and 

acceptance through imagery rescripting, chair work, 

and corrective emotional experiences. Consequently, 

patients gradually learn to tolerate distressing emotions 

rather than escaping from them. This process likely 

contributed to the observed reduction in experiential 

avoidance. 
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The findings regarding intolerance of uncertainty also 

suggest that Schema Therapy helps patients reinterpret 

uncertainty in less threatening ways. Maladaptive 

schemas often cause individuals to perceive the world 

as unsafe and unpredictable. By modifying these deep-

rooted cognitive structures, Schema Therapy may 

increase emotional tolerance and reduce anxiety 

related to ambiguity and uncertainty. 

The improvement in cognitive flexibility can also be 

understood within the framework of schema 

modification and cognitive restructuring. Depressed 

individuals commonly display rigid thinking patterns 

and difficulty generating adaptive interpretations of 

stressful events. Through cognitive and experiential 

interventions, Schema Therapy enables patients to 

challenge dysfunctional beliefs and develop more 

flexible and adaptive cognitive responses. 

The maintenance of treatment effects during follow-up 

indicates that Schema Therapy may produce relatively 

enduring psychological changes rather than temporary 

symptom reduction. This durability may stem from the 

intervention’s focus on core schemas and long-

standing emotional patterns rather than merely 

targeting surface-level symptoms. 

The present findings highlight the clinical significance 

of Schema Therapy for individuals suffering from 

depression. Since experiential avoidance, intolerance 

of uncertainty, and cognitive inflexibility are common 

across many emotional disorders, Schema Therapy 

may serve as an effective transdiagnostic intervention 

capable of addressing multiple psychological 

vulnerabilities simultaneously. 

Despite its contributions, the present study had several 

limitations. The sample size was relatively small and 

limited to patients from Tehran, which may reduce 

generalizability. Additionally, self-report measures 

may have been influenced by response biases. Future 

studies are encouraged to use larger and more diverse 

samples, longer follow-up periods, and comparative 

treatment designs involving other contemporary 

therapeutic approaches. 

In conclusion, Schema Therapy appears to be an 

effective intervention for improving maladaptive 

emotional and cognitive processes in patients with 

Major Depressive Disorder. By reducing experiential 

avoidance and intolerance of uncertainty while 

enhancing cognitive flexibility, Schema Therapy may 

contribute to more sustainable psychological recovery 

and improved emotional functioning among depressed 

individuals. 
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 چکیده

 یریناپذو انعطاف یفیبلاتکل نییتحمل پا ،یااجتناب تجربه رینظ یبا مشکلات یاساس یاختلال افسردگ هدف:مقدمه و 

 ی. پژوهش حاضر با هدف بررسکنندیم فایا ینقش مهم یافسردگ یهانشانه دیهمراه است که در تداوم و تشد یشناخت

 یلا به افسردگتمب مارانیدر ب یشناخت یریپذعطافو ان یفیتحمل بلاتکل ،یابر اجتناب تجربه یدرمانطرحواره یاثربخش

 انجام شد. یاساس

رل دوماهه همراه با گروه کنت یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا: شناسیروش

شهر  یشناختروان یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیشامل ب یبود. جامعه آمار

و  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه 09بود. تعداد  1093ل تهران در سا

و پرسشنامه  یفیتحمل بلاتکل اسیو عمل نسخه دوم، مق رشیپژوهش شامل پرسشنامه پذ یشدند. ابزارها نیگزیکنترل جا

 وهقرار گرفت و گر یدرمانتحت مداخله طرحواره یاقهیدق 09جلسه  11 یط شیبود. گروه آزما یشناخت یریپذانعطاف

 یبونفرون یبیقمکرر مختلط و آزمون تع یریگبا اندازه انسیوار لیها با استفاده از تحلماند. داده یکنترل در فهرست انتظار باق

 شدند. لیتحل SPSS-27افزار در نرم

 یرهایمتغ یه اثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه برامکرر نشان داد ک یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا :هاافتهی

 یدرماننشان داد که طرحواره هاافتهی(. P<9.991معنادار بود ) یشناخت یریپذو انعطاف یفیتحمل بلاتکل ،یااجتناب تجربه

 شیوه آزماردر گ یشناخت یریپذمعنادار انعطاف شیو افزا یفیلاتکلو تحمل ب یاموجب کاهش معنادار اجتناب تجربه

آزمون و ا پسب آزمونشیمراحل پ نینشان داد که تفاوت ب یآزمون بونفرون جینتا ن،ینسبت به گروه کنترل شد. همچن

اثرات درمان در  یداریپا انگریمعنادار نبود که ب یریگیآزمون و پمراحل پس نیکه تفاوت ب یمعنادار بود، در حال یریگیپ

 است. یریگیمرحله پ

 یامؤثر در کاهش اجتناب تجربه یاعنوان مداخلهبه تواندیم یدرمانپژوهش نشان داد که طرحواره یهاافتهی :یریگجهینت

. ردیرد استفاده قرار گمو یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یشناخت یریپذانعطاف شیافزا نیو همچن یفیو تحمل بلاتکل

و  یناختعملکرد ش داریبهبود پا نهیزم ،یجانیه رشیپذ شیو افزا هیاول ناسازگار یهااصلاح طرحواره قیاز طر کردیرو نیا

 .کندیرا فراهم م مارانیب یجانیه

 یاساس یافسردگ ،یشناخت یریپذانعطاف ،یفیتحمل بلاتکل ،یااجتناب تجربه ،یدرمانطرحواره کلیدواژگان:

 

NC -CC BY)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به. نویسنده استتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به  3109 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه

 نیرتکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکی یاساس یاختلال افسردگ

که با خلق افسرده  شودیر جهان محسوب مد یشناختاختلالات روان

اختلال در  ،یدیناام ،یارزشیکاهش علاقه و لذت، احساس ب دار،یپا

ل اختلا نیهمراه است. ا یزندگ تیفیو کاهش ک یعملکرد اجتماع

لکه ب دهد،یقرار م ریرا تحت تأث یفردنیبو  یتنها عملکرد فردنه

 جادیا یو اقتصاد یشغل ،یخانوادگ یهادر حوزه یاگسترده یامدهایپ

ه اند کنشان داده ینیبال یشناسدر روان نینو یکردهای. روکندیم

لکه ب ست،ین یمنف یجانیه یهاصرفاً حاصل وجود نشانه یافسردگ

ناسازگار در  یو رفتار یجانیه ،یشناخت یندهایاز فرا یامجموعه

 ,Barlow et al., 2021; Salicru)و تداوم آن نقش دارند  یریگشکل

ه ب یاژهیتوجه و یصیفراتشخ یهادگاهید ر،یاخ یها. در سال(2021

ند و امعطوف کرده یجانیاختلالات ه انیمشترک م ییربنایعوامل ز

 یهابکس ،یشناخت یهایریپذبیآس انیرا در قالب تعامل م یافسردگ

 کنندیم نییتب یشناختروان یریناپذناکارآمد و انعطاف یامقابله

(Southward et al., 2024; Наумова, 2022). 

ت. اس یااجتناب تجربه ،یردگافس نییمهم در تب یهااز سازه یکی

وب افکار، سرک ایاجتناب، کنترل  یفرد برا لیبه تما یااجتناب تجربه

اشاره دارد. افراد مبتلا به  ندیناخوشا یدرون یهاو تجربه هاجانیه

تلاش  ،یو افکار منف هاجانیمواجهه سالم با ه یمعمولاً به جا یافسردگ

 یهاشانهن دیامر به تشد نید و همسرکوب کنن ایها را انکار کنند آنیم

 یااند که اجتناب تجربهها نشان داده. پژوهششودیمنجر م یافسردگ

 جانیه میو اختلال در تنظ یاضطراب، نشخوار فکر ،یبا شدت افسردگ

. (Fan et al., 2023; Presley et al., 2023)دارد  میرابطه مستق

 یریپذطافانع توانندیم یابر اجتناب تجربه یمبتن یندهایفرا ن،یهمچن

 یجانیه یاز درماندگ یارا کاهش داده و فرد را در چرخه یشناختروان

نشان  زین ری. مطالعات اخ(TaŞÖRen, 2022)گرفتار سازند  یو شناخت

 یو کاهش الگوها یجانیه یریپذدر واکنش راتییاند که تغداده

طراب و اض یافسردگ یهادر کاهش نشانه ینقش مهم تواندیم یاجتناب

 .(Semcho et al., 2023)داشته باشد 

از  یکیعنوان به زین یفیتحمل بلاتکل ،یاکنار اجتناب تجربه در

ه شناخت یجانیدر اختلالات ه یشناخت یریپذبیمهم آس یهافهمؤل

 یهاتیقعمو رشیپذ یفرد برا ییبه توانا یفی. تحمل بلاتکلشودیم

 نییاتحمل پ یو نامطمئن اشاره دارد. افراد دارا ریناپذینیبشیمبهم، پ

کرده و در  یلقت دکنندهیمبهم را تهد یهاتیموقع ،یفیتکلنسبت به بلا

. دهندینشان م یدتریشد یمنف یجانیه یهام واکنشبرابر ابها

 ر،یفراگ با اضطراب یفیبلاتکل نییاند که تحمل پاها نشان دادهپژوهش

 Chigwedere)رابطه دارد  یمزمن و اجتناب شناخت ینگران ،یافسردگ

& Moran, 2022; Veilleux, 2022)یاساس یمبتلا به افسردگ مارانی. ب 

وزمره ر یهایریگمیو تصم یفردنیروابط ب نده،یاغلب در مواجهه با آ

 یفنموضوع به تداوم خلق م نیدر تحمل ابهام هستند و ا یدچار ناتوان

آن  نگرایب یپژوهش یهاافتهی. شودیمنجر م یشناختروان یو درماندگ

 یهامسیاز مکان یکی تواندیم یفیبلاتکلاست که کاهش تحمل 

 ,Sarıçalı & Güler)باشد  یجانیاختلالات ه یداریدر پا یمرکز

2022; Zheng, 2024). 

مرتبط با  یدیکل یرهایاز متغ گرید یکی زین یشناخت یریپذانعطاف

را به خود  یاتوجه گسترده ریاخ یهاسلامت روان است که در سال

 رییتغ یفرد برا ییبه توانا یشناخت یریپذجلب کرده است. انعطاف

متفاوت در  یهاحلراه دیو تول دیجد طیبا شرا یسازگار ها،دگاهید

 یمعمولاً دارا یمواجهه با مسائل اشاره دارد. افراد مبتلا به افسردگ

 رییهستند و در تغ رمنعطفیو غ یخشک، منف یفکر یالگوها

. کاهش شوندیمواجه م یناکارآمد با دشوار یشناخت یارهیتفس

نشخوار  یتکرار یفرد در الگوها شودیباعث م یشناخت یریپذانعطاف

ازگارانه س یراهبردها دگرفتار شود و نتوان یمنف یرهایو تفس یفکر

 ,Grimmer, 2022; McCracken & Scott) ردیرا به کار گ یدیجد

 میبا تنظ یشناخت یریپذاند که انعطافها نشان دادهپژوهش. (2023

ثبت رابطه م یو بهبود عملکرد شناخت یشناختروان یآورتاب جان،یه

 یانجیه لاتشدت اختلا کنندهینیبشیپ تواندیدارد و کاهش آن م

 .(Sauer‐Zavala et al., 2020; Southward et al., 2024)باشد 

 لیه دلب کپارچهیو  یصیفراتشخ یدرمان یکردهایرو ر،یاخ یهاسال در

در  یاژهیو گاهیجا ،یجانیک اختلالات همشتر یندهایتمرکز بر فرا

مرکز ت یبه جا کنندیتلاش م کردهایرو نیاند. اکرده دایپ یدرمانروان

 ییبناریز یهاسمیهر اختلال، بر مکان یاختصاص یهاصرف بر نشانه

 یریناپذو انعطاف یفیبلاتکل نییتحمل پا ،یاتجربه تنابمانند اج

 ,.Osma et al., 2021; Schaeuffele et al)تمرکز کنند  یشناخت

 یـ رفتار یشناخت یهاشده در حوزه درمانانجام یها. پژوهش(2020



 1-15، صفحات 2، شماره 2شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

 

 

7 
 

ه کاهش ب تواندیم ییربنایز یندهایفرا نیدر ا رییکه تغاند نشان داده

 ,.Hudson et al)و اضطراب منجر شود  یافسردگ یهانشانه داریپا

2022; Persons, 2022)و رشیبر پذ یمبتن یکردهایرو ن،ی. همچن 

 یریپذاند در بهبود انعطافتوانسته یصیفراتشخ یهاتعهد و پروتکل

 ,.Fang et al)مؤثر واقع شوند  یو کاهش اجتناب شناخت یشناختروان

2023; Spencer et al., 2024). 

 کیعنوان به یدرمانطرحواره ن،ینو یدرمان یکردهایرو انیم در

از پژوهشگران را به خود  یاریتوجه بس نگر،قیو عم کپارچهیدرمان 

 افت،یتوسعه  انگیکه توسط  یدرمانجلب کرده است. طرحواره

و  یوعروابط موض ،یدلبستگ ،یـ رفتار یشناخت میاز مفاه یبیترک

 یهاو اصلاح طرحواره ییبر شناسا واست  مدارجانیه یهادرمان

 اردیو پا قیعم یها الگوهاطرحواره نیتمرکز دارد. ا هیناسازگار اول

گرفته  شکل یو نوجوان یهستند که در دوران کودک یجانیو ه یشناخت

راد . افشوندیم یشناختموجب بروز مشکلات روان یو در بزرگسال

قص و ن ،یرهاشدگ مانند ییهاطرحواره یاغلب دارا یمبتلا به افسردگ

 یدهادایو شکست هستند که در تعامل با رو یجانیه تیشرم، محروم

 کنندیم جادیا یدیشد یمنف یهاجانیفعال شده و ه یزندگ

(Boecking et al., 2024; Roscoe & Taylor, 2023). 

 ،یجربت ،یشناخت یهاکیتکن قیاز طر کندیتلاش م یدرمانطرحواره

را اصلاح کرده و  رپایناسازگار د یالگوها ،یو رفتار یجانیه

 مارانیبه ب کردیرو نیدهد. ا رییناکارآمد را تغ یامقابله یهاسبک

 یااز اجتناب تجربه رند،یدردناک را بپذ یهاجانیتا ه کندیکمک م

 یهاتیمواجهه با موقع یبرا یترسازگارانه یهاوهیشو  رندیفاصله بگ

 یدرماناند که طرحواره. مطالعات نشان دادهرندیزا به کار گاسترس

و  یروان یتحمل آشفتگ شیافزا جان،یه میموجب بهبود تنظ تواندیم

 ;Babaeifard et al., 2024)شود  یشناخت یریپذبیکاهش آس

Zemestani et al., 2022)یبا برخ سهیدرمان در مقا نیا ن،ی. همچن 

و  یبر کاهش اجتناب شناخت یقابل توجه ریموج سوم، تأث یهادرمان

 ;Eftekari & Bakhtiari, 2022)داشته است  یجانیه یندهایابهبود فر

Moharrami et al., 2024). 

از  یناش یدرمانطرحواره یپژوهشگران معتقدند که اثربخش یبرخ

 یتشناخ قیعم یو اصلاح الگوها هیاول یجانیتمرکز آن بر تجارب ه

آشکار اختلال را هدف قرار  یهاتنها نشانهدرمان نه نیا رایاست؛ ز

 یهاو سبک تیشخص نیادیبن یساختارها رییبلکه به تغ دهد،یم

 Sauer‐Zavala et al., 2020; Southward et) زدپردایم زین یامقابله

al., 2024)یریپذاند که انعطافها نشان دادهپژوهش ن،ی. علاوه بر ا 

و  رشیر پذب یمداخلات مبتن جهیدر نت تواندیم یو شناخت یشناختروان

 یفسردگموضوع در کاهش ا نیو هم ابدی شیها افزااصلاح طرحواره

 ,Fan et al., 2023; Gasperetti & Hong)کند  فایا ینقش محافظت

با تحمل  هیاولناسازگار  یهاوجود طرحواره گر،ید ی. از سو(2021

 یاط معنادارارتب یاجتناب یو الگوها دیشد یخودانتقاد ،یآشفتگ نییپا

 .(Babaeifard et al., 2024; Pourshahbaz et al., 2022)دارد 

 هنوز مطالعات ،یدرمان افسردگ نهیها در زموجود گسترش پژوهش با

 ،یابر اجتناب تجربه یدرمانهمزمان اثر طرحواره یبه بررس یمحدود

 یلا به افسردگمبت مارانیدر ب یشناخت یریپذو انعطاف یفیتحمل بلاتکل

 رهایتغم نیاز ا یکیموجود بر  یهاپژوهش شتریاند. بپرداخته یاساس

ر سه مؤلفه د نیبه نقش همزمان ا یاو کمتر مطالعه اندداشتهتمرکز 

 ،یرانیدر جامعه ا ن،یتوجه کرده است. همچن یو درمان افسردگ نییتب

با  مرتبط یصیفراتشخ یهابر سازه یدرماناثرات طرحواره یبررس

است  شتریب یتجرب یهاپژوهش ازمندیهمچنان ن یافسردگ

(Moharrami et al., 2024; Zemestani et al., 2022) با توجه به .

 تیرفظ زیو ن یدر تداوم افسردگ یجانیو ه یشناخت یندهایفرا تیاهم

انجام پژوهش حاضر  ندها،یفرا نیدر اصلاح ا یدرمانبالقوه طرحواره

 .رسدینظر مبه  یضرور

بر  یدرمانطرحواره یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس ن،یبنابرا

در  یشناخت یریپذو انعطاف یفیتحمل بلاتکل ،یااجتناب تجربه

 بود. یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیب

 شناسیروش

آزمون ـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا

 یدوماهه بود. جامعه آمار یریگیه پهمراه با گروه کنترل و مرحل

 یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیب یپژوهش را تمام

تهران  شهر یشناختروان یهاکینیکننده به مراکز مشاوره و کلمراجعه

بر  یمبتن ینی. پس از انجام مصاحبه بالددادن لیتشک 1093در سال 

 دییو تأ یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یهاملاک



 (انو همکار نهال یمختارو ... ) یفیتحمل بلاتکل ،یابر اجتناب تجربه یدرمانطرحواره یاثربخش
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نفر از  09تعداد  ،ینیشناس بالتوسط روان یاساس یافسردگ صیتشخ

پس هدفمند انتخاب شدند و س یریگنمونه وهیبه ش طیواجد شرا مارانیب

نفر(  19و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

سال،  01تا  19 یورود شامل دامنه سن یهاشدند. ملاک نیگزیجا

 ،یاساس یافسردگ صیکسب تشخ پلم،ید لاتیل تحصداشتن حداق

آگاهانه  تیو رضا ،یشناختمداخلات روان ریهمزمان سا افتیعدم در

 بتیخروج شامل غ یهاملاک ن،یشرکت در پژوهش بود. همچن یبرا

 یپزشکروان دیدرمان، ابتلا به اختلالات شد ندیاز دو جلسه در فرا شیب

 لیمصرف مواد مخدر، و عدم تما ،یشیپرروان ای یاختلال دوقطب رینظ

 تحت شیدر پژوهش در نظر گرفته شد. گروه آزما یبه ادامه همکار

که گروه کنترل در  یقرار گرفت، در حال یدرمانمداخله طرحواره

ها هنکرد. داد افتیدر یامداخله گونهچیماند و ه یفهرست انتظار باق

 یآورهه جمعدوما یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ

 شدند.

با  1911توسط باند و همکاران در سال  یااجتناب تجربه پرسشنامه

شد و  ی( طراحAAQ-IIو عمل نسخه دوم ) رشیعنوان پرسشنامه پذ

 یریناپذو انعطاف یااجتناب تجربه زانیمنظور سنجش مبه

است  هیگو 7 یابزار دارا نی. اردیگیمورد استفاده قرار م یشناختروان

تا  «ستیهرگز درست ن»از  یادرجههفت کرتیل فیبر اساس طکه 

 نی. نمرات بالاتر در اشودیم یگذارنمره« درست است شهیهم»

 یریپذو انعطاف شتریب یادهنده اجتناب تجربهپرسشنامه نشان

ار بوده برخورد یعاملابزار از ساختار تک نیکمتر است. ا یشناختروان

برخوردار گزارش  یبمطلو ییو روا ییایامتعدد از پ یهاو در پژوهش

در مطالعات مختلف  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیشده است. ضر

 یهابا شاخص زیآن ن یهمگرا ییگزارش شده و روا 9/09بالاتر از 

 رانیقرار گرفته است. در ا دییاضطراب و استرس مورد تأ ،یافسردگ

و  ینیبال یهاتیابزار در جمع نیمناسب ا یسنجروان یهایژگیو زین

 شده است. دییتأ ینیربالیغ

 1000و همکاران در سال  ستونیتوسط فر یفیتحمل بلاتکل اسیمق

 یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهاسنجش واکنش یشد و برا یطراح

. نسخه مورد رودیمبهم و نامطمئن به کار م یهاتیافراد در موقع

 تکریل فیاساس طبود که بر  هیگو 17پژوهش شامل  نیاستفاده در ا

. ودشیم یگذارنمره« کاملاً موافقم»تا  «لفمکاملاً مخا»از  یادرجهپنج

 یفیبلاتکل و نگرندهیآ یفیشامل بلاتکل یدو مؤلفه اصل یابزار دارا نیا

به  نسبت ترنییدهنده تحمل پابازدارنده است. نمرات بالاتر نشان

و  یمتعدد داخل آلود است. مطالعاتنامطمئن و ابهام یهاتیموقع

 ییمطلوب و روا یدرون ییایاز پا اسیمق نیاند که انشان داده یخارج

 نیکرونباخ آن معمولاً ب یآلفا بیسازه مناسب برخوردار است و ضر

 اسیقم نیمثبت ا یهمبستگ ن،یگزارش شده است. همچن 9/00تا  9/01

ب مطلو یهمگرا ییدهنده روانشان یو افسردگ یبا اضطراب، نگران

 ن است.آ

 و وندروال در سال سیتوسط دن یشناخت یریپذانعطاف پرسشنامه

 یهانگرش رییفرد در تغ ییتوانا یابیساخته شد و با هدف ارز 1919

 نیگزیجا یهاحلراه دیو تول هاتیموقع یریپذادراک کنترل ،یشناخت

 فیبوده و بر اساس ط هیگو 19 یابزار دارا نیشده است. ا یطراح

 یذارگنمره« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم» از یارجهدهفت کرتیل

 اسیمقشامل دو خرده یشناخت یریپذ. پرسشنامه انعطافشودیم

است. نمرات بالاتر در  نیگزیجا یهانهیادراک کنترل و ادراک گز

طالعات است. م یشناخت یریپذسطح بالاتر انعطاف انگریابزار ب نیا

برخوردار  یمناسب ییو روا ییایاز پا اسیمق نیاند که امختلف نشان داده

ون گوناگ یهادر پژوهش اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیاست و ضر

 یهمگرا و افتراق ییروا ن،یگزارش شده است. همچن 9/01تا  9/09 نیب

رار گرفته و ق دییمورد تأ ینیربالیو غ ینیبال یهاپرسشنامه در نمونه نیا

مطلوب گزارش  یسنجوانر یهاصشاخ یدارا زیآن ن ینسخه فارس

 شده است.

جلسه  11و در قالب  انگی کردیبر اساس رو یدرمانطرحواره مداخله

اجرا شد.  شیگروه آزما یاعضا یبرا یصورت گروهبه یاقهیدق 09

 ه،یناسازگار اول یهاطرحواره میجلسات شامل آموزش مفاه یمحتوا

 یهاکسب یبررس ،یفعال مرتبط با افسردگ یهاطرحواره ییشناسا

 یربتج یهاکیتکن ،یشناخت یبازساز وزشناسازگار، آم یامقابله

 یاصلاح باورها ،یدوسندل یوگوو گفت یذهن یرسازیتصو رینظ

 شیافزا ،یاکاهش اجتناب تجربه جان،یه میناکارآمد، آموزش تنظ

 بود. یشناخت یریپذانعطاف تیمبهم و تقو یهاتیتحمل موقع

 تیقوتسالم،  یرفتار یالگوها نیبر تمر یانیپادر جلسات  ن،یهمچن

. جلسات شد دیاز عود علائم تأک یریشگیسازگار و پ یاسبک مقابله
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 یو دارا یدرماندرمان توسط درمانگر متخصص در حوزه طرحواره

 .دیاجرا گرد یکاف ینیتجربه بال

ا استفاده شد. ابتد SPSS-27افزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجز منظوربه

 یبرا اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیآمار توص یهاشاخص

 یهافرضشیپ یبررس یپژوهش محاسبه شد. سپس، برا یرهایمتغ

 عینرمال بودن توز یجهت بررس لکوی–رویاز آزمون شاپ ل،یتحل

 یبرا یو آزمون موچل هاانسیوار یهمگن یها، آزمون لون براداده

 لیها با استفاده از تحله، دادهاستفاده شد. در ادام تیکرو یبررس

اثر  قرار گرفت تا لیمکرر مختلط مورد تحل یریگبا اندازه انسیوار

منظور به ن،یشود. همچن یزمان، گروه و تعامل زمان و گروه بررس

ستفاده ا یبونفرون یبیتعق وناز آزم ،یریگمراحل اندازه یزوج سهیمقا

در نظر  9/91برابر با  هالیتحل یها در تمامآزمون یشد. سطح معنادار

 گرفته شد.

 هایافته

نفر  19 ،یاساس یمبتلا به افسردگ ماریب 09پژوهش، از مجموع  نیدر ا

 نیانگینفر در گروه کنترل حضور داشتند. م 19و  شیدر گروه آزما

 اریسال با انحراف مع 30.71 شیکنندگان در گروه آزماشرکت یسن

بود. از نظر  1.00 اریا انحراف معسال ب 31.19و در گروه کنترل  0.01

نفر مجرد بودند و  0نفر متأهل و  11 شیگروه آزما درتأهل،  تیوضع

نفر مجرد حضور داشتند.  19نفر متأهل و  19 زیدر گروه کنترل ن

 یاکنندگان دارشرکت شتریب لات،یاز لحاظ سطح تحص ن،یهمچن

 آزمون جیارشد بودند. نتا یو کارشناس یکارشناس لاتیتحص

 یارهیاز نظر متغ روهمستقل نشان داد که دو گ tو آزمون  اسکوئریکا

 ن،ی( و بنابراP>91.9نداشتند ) یتفاوت معنادار یشناختتیجمع

 ها برقرار بود.گروه نیب هیاول یهمگن

در مراحل  های آزمایش و کنترلپذیری شناختی در گروهای، تحمل بلاتکلیفی و انعطاف. میانگین و انحراف معیار نمرات اجتناب تجربه1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

 معیار انحراف±میانگین (n=20) گروه کنترل معیار انحراف±میانگین (n=20) گروه آزمایش مرحله متغیر

 5/48±37/90 5/21±38/65 آزمونپیش ایاجتناب تجربه

 5/16±36/95 4/37±24/80 آزمونپس 

 5/09±36/40 4/62±25/45 پیگیری 

 6/94±78/85 7/18±79/30 آزمونپیش تحمل بلاتکلیفی

 7/05±77/90 6/11±56/25 آزمونپس 

 6/88±77/35 6/42±57/10 پیگیری 

 5/69±42/10 5/84±41/75 آزمونپیش پذیری شناختیانعطاف

 5/74±43/15 6/03±66/90 آزمونپس 

 5/67±43/40 5/81±65/85 پیگیری 

 ای ودهد که میانگین نمرات اجتناب تجربهینشان م 1نتایج جدول 

 درمانیتحمل بلاتکلیفی در گروه آزمایش پس از اجرای طرحواره

کاهش قابل توجهی داشته است، در حالی که در گروه کنترل تغییر 

پذیری محسوسی مشاهده نشد. همچنین، میانگین نمرات انعطاف

ه ری نسبت بآزمون و پیگیشناختی در گروه آزمایش در مرحله پس

آزمون افزایش چشمگیری نشان داد، اما در گروه کنترل تغییرات پیش

یگیری ها در مرحله پبسیار محدود و ناچیز بود. پایداری نسبی میانگین

دهنده تداوم اثرات درمان پس از پایان جلسات مداخله است. نشان

ها حاکی از آن است که طور کلی، الگوی تغییرات میانگینبه

و  ایدرمانی توانسته است منجر به کاهش اجتناب تجربهرهطرحوا

اران مبتلا پذیری شناختی در بیمتحمل بلاتکلیفی و نیز افزایش انعطاف

 .به افسردگی اساسی شود
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 یهافرضشیمکرر، پ یریگبا اندازه انسیوار لیتحل یاز اجرا شیپ

داد  شانن لکوی–رویآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس یآمار

مراحل  یپژوهش در تمام یرهایمربوط به متغ یهاداده عیکه توز

 ن،ی(. همچنP>91/9از نرمال بودن برخوردار است ) یریگاندازه

ترل و کن شیآزما یهاگروه نیب هاانسیوار یهمگن انگریآزمون لون ب

نشان داد که فرض  یآزمون موچل جینتا ن،ی(. علاوه بر اP>91/9بود )

 لیتعد جهت ن،ینشده است؛ بنابرا تیرعا رهایمتغ یخبر یبرا تیکرو

استفاده شد. پس از  زرگای–هاوسنیاز اصلاح گر یدرجه آزاد

 با انسیوار لیتحل ،لازم یهافرضشیاز برقرار بودن پ نانیاطم

اثر زمان، گروه و تعامل زمان و  یبررس یمکرر مختلط برا یریگاندازه

 گروه اجرا شد.

 پذیری شناختیای، تحمل بلاتکلیفی و انعطافگیری مکرر مختلط برای اجتناب تجربهل واریانس با اندازه. نتایج تحلی1جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 0/69 <0/001 84/31 1389/98 1/74 2418/57 زمان ایاجتناب تجربه

 0/55 <0/001 46/88 1126/42 1 1126/42 گروه 

 0/67 <0/001 79/24 1307/64 1/74 2275/31 گروه×زمان 

 0/71 <0/001 91/45 2192/34 1/81 3968/14 زمان تحمل بلاتکلیفی

 0/58 <0/001 53/62 1847/76 1 1847/76 گروه 

 0/70 <0/001 88/13 2058/47 1/81 3725/88 گروه×زمان 

 0/73 <0/001 97/52 2678/64 1/69 4526/90 زمان پذیری شناختیانعطاف

 0/62 <0/001 61/47 2194/38 1 2194/38 گروه 

 0/72 <0/001 94/20 2592/15 1/69 4380/74 گروه×زمان 

زمان و  ینشان داد که اثر زمان، اثر گروه و اثر تعامل 1جدول  جینتا

و  یفیتحمل بلاتکل ،یااجتناب تجربه ریهر سه متغ یگروه برا

(. معنادار بودن اثر زمان P<9.991معنادار بود ) یشناخت یریپذعطافان

 یریگدر طول مراحل اندازه رهاینمرات متغ نیانگیکه م دهدینشان م

ود تفاوت وج انگریمعنادار بودن اثر گروه ب ن،یاست. همچن هکرد رییتغ

تر از همه، معنادار بودن و کنترل است. مهم شیگروه آزما نیب یکل

ت در دو گروه متفاو راتییکه روند تغ دهدیزمان و گروه نشان متعامل 

وده ب یدرمانطرحواره یاز اجرا یشده عمدتاً ناش جادیا راتییبوده و تغ

بر  مداخله یدهنده اندازه اثر قونشان زیمجذور اتا ن یر بالایاست. مقاد

ه اندازه اثر مربوط ب نیشتریب کهیطورپژوهش است؛ به یرهایمتغ

 بود. یشناخت یریپذفانعطا

ی گیری، آزمون تعقیبتر تفاوت مراحل اندازهمنظور بررسی دقیقبه

 .ها اجرا شدبونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین

 گیری در گروه آزمایش. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی مراحل اندازه3جدول 

 سطح معناداری نداردخطای استا تفاوت میانگین مقایسه مراحل متغیر

 <0/001 1/42 13/85 آزمونآزمون ـ پسپیش ایاجتناب تجربه

 <0/001 1/51 13/20 آزمون ـ پیگیریپیش 

 0/438 0/84 -0/65 آزمون ـ پیگیریپس 

 <0/001 1/73 23/05 آزمونآزمون ـ پسپیش تحمل بلاتکلیفی

 <0/001 1/81 22/20 آزمون ـ پیگیریپیش 

 0/391 0/92 -0/85 ـ پیگیریآزمون پس 

 <0/001 1/66 -25/15 آزمونآزمون ـ پسپیش پذیری شناختیانعطاف



 1-15، صفحات 2، شماره 2شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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 سطح معناداری نداردخطای استا تفاوت میانگین مقایسه مراحل متغیر

 
 <0/001 1/72 -24/10 آزمون ـ پیگیریپیش

 0/276 0/88 1/05 آزمون ـ پیگیریپس 

آزمون و با پس آزمونشیمراحل پ نینشان داد که ب 3جدول  جینتا

وجود  یتفاوت معنادار ریسه متغ در هر یریگیبا پ آزمونشیپ نیهمچن

 یدرمانطرحواره یکه اجرا دهدینشان م هاافتهی نی(. اP<9.991دارد )

 شیو افزا یفیو تحمل بلاتکل یامنجر به کاهش معنادار اجتناب تجربه

مراحل  نیشده است. در مقابل، تفاوت ب یشناخت یریپذمعنادار انعطاف

( که P>9.91معنادار نبود ) رهایاز متغ کیچیدر ه یریگیآزمون و پپس

 جیاثرات درمان در طول زمان و حفظ نتا یداریپا انگریموضوع ب نیا

 یهالیلتح جینتا ،یطور کلدوماهه است. به یریگیتا مرحله پ یدرمان

 یطور مؤثرتوانسته است به یدرمانکه طرحواره ادنشان د یآمار

 یگمبتلا به افسرد مارانیرا در ب یمورد بررس یشناختروان یهاشاخص

 بهبود بخشد. یاساس

 گیریبحث و نتیجه

ب بر اجتنا یدرمانطرحواره یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

مبتلا  مارانیدر ب یشناخت یریپذو انعطاف یفیتحمل بلاتکل ،یاتجربه

ها نشان داد که داده لیتحل جیانجام شد. نتا یاساس یبه افسردگ

و  یااجتناب تجربه یطور معناداراست بهتوانسته  یدرمانطرحواره

 مارانیر برا د یشناخت یریپذکاهش داده و انعطاف را یفیتحمل بلاتکل

در مرحله  جیتداوم نتا ن،یدهد. همچن شیافزا یاساس یمبتلا به افسردگ

وردار برخ ینسب یداریدوماهه نشان داد که اثرات درمان از پا یریگیپ

از  تواندیم یدرمانآن است که طرحواره گرانیب هاافتهی نیبوده است. ا

 نیادینب یندهایفرا ،یجانیو ه یناسازگار شناخت یگوهااصلاح ال قیطر

قرار دهد و موجب بهبود عملکرد  ریرا تحت تأث یمرتبط با افسردگ

 شود. مارانیب یشناختروان

پژوهش حاضر، کاهش معنادار اجتناب  یاصل یهاافتهیاز  یکی

 جیبا نتا هافتی نیبود. ا یدرمانطرحواره کنندهافتیه دردر گرو یاتجربه

ر اصلاح ب یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده نیشیمطالعات پ

افراد به اجتناب از  لیتما توانندیم یجانیو ه یشناخت یندهایفرا

 ,Eftekari & Bakhtiari)را کاهش دهند  ندیناخوشا یدرون یهاتجربه

2022; Spencer et al., 2024)نیتراز مهم یکی یا. اجتناب تجربه 

ه و افراد مبتلا ب شودیمحسوب م یجانیبخش اختلالات هعوامل تداوم

و  افکار ناکارآمد ،یمنف یهاجانیه کنندیمعمولاً تلاش م یافسردگ

ن اگرچه ممک ندیفرا نیانکار کنند. ا ای بخاطرات دردناک را سرکو

مدت موجب کاهش تنش شود، اما در بلندمدت باعث ت در کوتاهاس

 دیدو تش یشناختروان یریپذخلق افسرده، کاهش انعطاف تیتثب

. (Fan et al., 2023; Presley et al., 2023) شودیم ینشخوار فکر

و  یشناخت یزسازبا ،یتجرب یهاکیتکن قیاز طر یدرمانطرحواره

اجتناب از  یتا به جا کندیکمک م مارانیبه ب یجانیمواجهه ه

پردازش و تحمل کنند. در واقع،  ،ییها را شناساآن ،یدرون یهاتجربه

 ینجایه یناسازگار و اصلاح معنا یهاطرحواره یسازدرمان با فعال نیا

 .کندیرا فراهم م یدرون یهاتجربه رشیپذ نهیها، زمآن

را  یدرمانطرحواره جهیدر نت یاکاهش اجتناب تجربه ،یمنظر نظر از

رد. بر اساس ک نییتب یجانیاختلالات ه یصیفراتشخ یهابا مدل توانیم

ر د یمرکز یهاسمیاز مکان یکی یااجتناب تجربه ها،دگاهید نیا

محسوب  ،یاز جمله افسردگ ،یشناختاز اختلالات روان یاریبس

که  ی. هنگام(Southward et al., 2024; Наумова, 2022) شودیم

فرصت  کند،یدردناک اجتناب م یهاجانیطور مداوم از هفرد به

 تیناسازگار تقو یهاو طرحواره رودیم نیسالم از ب یجانیپردازش ه

ارضانشده  یجانیه یازهایبا تمرکز بر ن یدرمان. طرحوارهشوندیم

ا ر وبیچرخه مع نیناسازگار، ا یالهمقاب یهاو سبک یدوران کودک

طالعه م جیبا نتا نهیزم نیپژوهش حاضر در ا یهاافتهی. سازدیمختل م

دارد که نشان دادند مداخلات  یو همکاران همخوان یزمستان

 یریذپانعطاف توانندیم جانیه میبر تنظ یو مبتن یصیفراتشخ

بکاهند  یجانیداده و از شدت اجتناب ه شیرا افزا یشناختروان

(Zemestani et al., 2022)پژوهش  جیحاضر با نتا افتهی ن،ی. همچن

 یریپذکردند کاهش واکنش انیسمچو و همکاران همسو است که ب

و اضطراب همراه است  یافسردگ یهابا کاهش نشانه یجانیآزارنده ه

(Semcho et al., 2023). 
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موجب کاهش  یدرمانرحوارهپژوهش نشان داد که ط گرید افتهی

شده  یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یفیبلاتکل نییمعنادار تحمل پا

اند ادههمسو است که نشان د یمطالعات قبل یهاافتهیبا  جهینت نیاست. ا

 ییاتوان تواندیم یجانیه رشیپذ شیناکارآمد و افزا یاصلاح باورها

 شیارا افز ینیبشیپ رقابلیغ مبهم و یهاتیمواجهه با موقع درافراد 

. (Chigwedere & Moran, 2022; Moharrami et al., 2024)دهد 

دارند  محوردیو تهد ینگرش منف ندهیافسرده معمولاً نسبت به آ مارانیب

و  ینامطمئن دچار اضطراب، درماندگ یهاتیو در مواجهه با موقع

 ریظن ییهابا اصلاح طرحواره یدرمان. طرحوارهشوندیم ینشخوار فکر

 رییموجب تغ ،ینسبت به ضرر و رهاشدگ یریپذبیشکست، آس

تحمل  جهیو در نت شودیم ندهینسبت به آ یمنف یشناخت یرهایتفس

 .دهدیم شیرا افزا یفیبلاتکل

 ازیبا ن یفیتکلبلا نییکرد که تحمل پا انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

در  یو کنترل مرتبط است. افراد مبتلا به افسردگ تیبه قطع دیشد

امر  نیو هم کنندیم یتیکفایو ب یمواجهه با ابهام، احساس ناتوان

 ;Veilleux, 2022) شودیم یو اجتناب شناخت ینگران شیموجب افزا

Zheng, 2024)یجانیه یهابهتجر جادیا قیاز طر یدرمان. طرحواره 

کمک  مارانیبه ب ،یشناختروان تیاحساس امن تیکننده و تقواصلاح

 نیند. اکن یابیارز دکنندهیمبهم را کمتر تهد یهاتیتا موقع کندیم

دارد که نشان دادند  یو همکاران همخوان یبا پژوهش محرام افتهی

دهد  شیآموزان افزاتحمل ابهام را در دانش تواندیم یدرمانهطرحوار

(Moharrami et al., 2024)پژوهش جیحاضر با نتا افتهی ن،ی. همچن 

را  یفیلو بلاتک یناکام نییو گولر همسو است که تحمل پا یچالیسار

 & Sarıçalı)مرتبط دانستند  یجانیه یریپذبیو آس یوجود ییبا تنها

Güler, 2022). 

 یریپذنعطافمعنادار ا شیمهم پژوهش حاضر، افزا یهاافتهی گرید از

که  دهدینشان م افتهی نیبود. ا شیدر گروه آزما یشناخت

را  یخشک و ناکارآمد فکر یتوانسته است الگوها یدرمانطرحواره

 نافتیو  یشناخت یرا در بازنگر مارانیب ییکند و توانا لیتعد

 یهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نی. اهدد شیافزا نیگزیجا یهاحلراه

 یبر بازساز یاند مداخلات مبتنت که نشان دادههمسو اس نیشیپ

 شیفزارا ا یشناخت یریپذانعطاف توانندیم جانیه میو تنظ یشناخت

. افراد مبتلا به (Gasperetti & Hong, 2021; Grimmer, 2022)دهند 

و  ینگر، خودانتقادمطلق یفکر یالگوها ریمعمولاً درگ یافسردگ

 رییها در تغآن ییامر موجب کاهش توانا نیهستند و هم ینشخوار فکر

 با به یدرمان. طرحوارهشودیم دیجد طیبا شرا یو سازگار دگاهید

، «المبزرگسال س» تیناسازگار و تقو یاتههس یباورها دنیچالش کش

 یالگوها رییغت نهیو زم دهدیم شیرا افزا یشناخت یریپذانعطاف

 .سازدیناسازگار را فراهم م

مت مهم سلا یهااز مؤلفه یکی یشناخت یریپذانعطاف ،یمنظر نظر از

 یو سازگار جانیه میتنظ ییکه با توانا شودیروان محسوب م

 ;Sauer‐Zavala et al., 2020)دارد  میاط مستقارتب یشناختروان

Southward et al., 2024)یصیفراتشخ یها. در چارچوب مدل، 

 یانجیعوامل مشترک اختلالات ه از یکی یشناخت یریناپذانعطاف

 اثربخش خواهند بود که بتوانند یزمان یو مداخلات درمان شودیم یتلق

 Osma et al., 2021; Schaeuffele)دهند  رییرا تغ نیادیبن ندیافر نیا

et al., 2020)یبو تجر یشناخت یهاکیتکن قیاز طر یدرمان. طرحواره 

 یازنگرو ناسازگار را ب یقالب یفکر یتا الگوها کندیبه افراد کمک م

 نیکنند. در هم جادیا یترو سازگارانه نیگزیجا یهادگاهیکرده و د

ا مرتبط ب یهایژگیراستا، پژوهش بارلو و همکاران نشان داد که و

و  یشناخت یریناپذبا انعطاف یجانیو اختلالات ه ییرنجورخوروان

 را ندهایفرا نیا توانندیم یارتباط دارند و مداخلات درمان یجانیه

 .(Barlow et al., 2021)کنند  لیتعد

 یهابر طرحواره یمبتن یهادگاهیبا د نیپژوهش حاضر همچن جینتا

از  یاریبس ها،دگاهید نیدارد. بر اساس ا یهمخوان هیناسازگار اول

 یسازاز فعال یفسرده ناشا مارانیب یو شناخت یجانیمشکلات ه

 فیاست که موجب تحر یگرفته در کودکشکل یهاطرحواره

 یهاو استفاده از سبک هاتیعموق یمنف ریپردازش اطلاعات، تفس

 & Boecking et al., 2024; Roscoe) شودیناسازگار م یامقابله

Taylor, 2023)یتحول یهاشهیبا تمرکز بر ر یدرمان. طرحواره 

اهش را ک یآشکار افسردگ یهاتنها نشانهنه ،یشناختمشکلات روان

 رییز تغیرا ن یجانیو ه یشناخت ترقیعم یبلکه ساختارها دهد،یم

اثرات درمان در مرحله  یداریعلت پا تواندیم یژگیو نی. ادهدیم

ژوهش پ جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ن،یباشد. همچن یریگیپ

 یهاو همکاران همسو است که نشان دادند طرحواره فردییبابا
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اسازگارانه ن یاو رفتاره یروان یآشفتگ نییبا تحمل پا هیناسازگار اول

 .(Babaeifard et al., 2024) درابطه دارن

وجه دارد. با ت یادیز تیاهم زین یپژوهش از منظر کاربرد نیا یهاافتهی

مزمن و عودکننده از اختلالات  یکی یاساس یافسردگ نکهیبه ا

و  یناختش نیادیبن یندهایکه بتوانند فرا یمداخلات شود،یمحسوب م

خواهند  یترقیو عم دارتریپا یرا اصلاح کنند، احتمالاً اثربخش یجانیه

 یازهایو تمرکز بر ن کپارچهی تیماه لیبه دل یدرمانحوارهداشت. طر

افسرده  مارانیدرمان ب یبرا یمناسب نهیگز تواندیارضانشده، م یجانیه

اجتناب  ناسازگار، یتیشخص یالگوها یکه دارا یمارانیب ژهیوباشد؛ به

 کاهش ن،یهستند. علاوه بر ا یشناخت یریناپذو انعطاف یجانیه

بهبود  موجب تواندیم یفیتحمل بلاتکل شیافزا و یااجتناب تجربه

 یسازگار شیو افزا یکاهش نشخوار فکر ،یفردنیعملکرد ب

 Persons, 2022; Pourshahbaz)شود  مارانیب نیدر ا یشناختروان

et al., 2022). 

 یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که طرحواره یهاافتهیمجموع،  در

 و کاهش هیناسازگار اول یهااصلاح طرحواره قیتوانسته است از طر

را  یفیو تحمل بلاتکل یاناکارآمد، اجتناب تجربه یامقابله یهاسبک

 یگمبتلا به افسرد مارانیرا در ب یشناخت یریپذکاهش داده و انعطاف

 یدرمانکه طرحواره دهدینشان م جینتا نیش دهد. ایافزا یاساس

 یدر درمان افسردگ نگرقیمؤثر و عم کردیرو کیعنوان به تواندیم

جب مو ،ینیبال یهاوه بر کاهش نشانهو علا ردیمورد استفاده قرار گ

 شود. ییربنایز یجانیو ه یشناخت یندهایبهبود فرا

به محدود بودن جامعه  توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

کننده به مراکز مشاوره شهر تهران اشاره کرد مراجعه مارانیبه ب یآمار

. کندیود مها محدشهرها و فرهنگ ریرا به سا هاافتهی یریپذمیکه تعم

 ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یهمچن

 یاجتماع یهابه ارائه پاسخ هایآزمودن لیو تما یهدپاسخ یریسوگ

 یریگیمطلوب قرار گرفته باشد. محدود بودن حجم نمونه و نبود پ

 .شودیپژوهش محسوب م یهاتیمحدود گریاز د زیبلندمدت ن

ر د یدرمانطرحواره یاثربخش ندهیآ یهاپژوهش در شودیم شنهادیپ

و  رشیبر پذ یموج سوم مانند درمان مبتن یهادرمان ریبا سا سهیمقا

مورد  یصیفراتشخ یهاو پروتکل یکیالکتید یتعهد، رفتاردرمان

 یریگیپ یهابا دوره یانجام مطالعات طول ن،ی. همچنردیقرار گ یبررس

اثرات  یداریبه درک بهتر پا تواندیتر مبزرگ یهانهو نمو تریطولان

 جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهاینقش متغ یدرمان کمک کند. بررس

 نییدر تب تواندیم زین یدلبستگ یهاو سبک ینشخوار فکر

 باشد. دیمف یدرمانطرحواره یاثربخش یسازوکارها

 شناسان وروان شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ جیتوجه به نتا با

مؤثر در  یکردهایاز رو یکیعنوان به یدرمانن از طرحوارهدرمانگرا

 یطراح ن،یاستفاده کنند. همچن یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیدرمان ب

 رشیمرتبط با پذ یهامهارت یارتقا یبرا یآموزش یهاکارگاه

در  ندتوایم یشناخت یریپذو انعطاف یفیتکلتحمل بلا ،یجانیه

 یهاکینیو کل یثر باشد. مراکز درمانمؤ یاز عود افسردگ یریشگیپ

 یدرمانبر طرحواره یمبتن یدرمان یهابرنامه توانندیم زین یشناختروان

مبتلا  مارانیدرمان ب تیفیخود ادغام کنند تا ک یرا در خدمات تخصص

 .ابدیبهبود  یجانیبه اختلالات ه

 منافع تعارض

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 .انجام شدبا هزینه شخصی بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی ملاحظات

ها تشریح و در این مطالعه، اهمیت و ضرورت پژوهش برای نمونه

درباره رعایت ملاحظات اخلاقی مانند رازداری، محرمانگی، حفظ 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه

 .ان اطمینان داده شدغیره به آن

 مشارکت نویسندگان

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی

دیده مراکز حمایتی شهر سمنان و زنان خشونت وسیله، از مسئولانبدین

ترتیب برای همکاری و شرکت در کننده به آنها بهخانگی مراجعه

 .شودپژوهش تقدیر و تشکر می



 (انو همکار نهال یمختارو ... ) یفیتحمل بلاتکل ،یابر اجتناب تجربه یدرمانطرحواره یاثربخش
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