
1- Emotional over-regulation  
2- Emotional under-regulation  

مقايسه طرح واره های هیجانی و  راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به اختلال 

 اضطراب فراگیر و افسردگی اساسی

 2، محمد حاتمی1آزاده سعيدی

دانشيار گروه روانشناسی دانشکده روانشناسی و علوم         -2کارشناسی ارشد روان شناسی بالينی، دانشگاه خوارزمی، تهران ، ايران، نويسنده مسئول.                  -1

 تهران، ايران. تربيتی دانشگاه خوارزمی

: هدف اين مطالعه مقايسه طرحواره های هيجانی و راهبردهای شناختی تنظيم هيجان در مقدمه

 بيماران مبتلا به اضطراب فراگير و افسردگی اساسی بود.

بيمار مـبـتـلا بـه        33بيمار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و  33: برای اين منظور  روش کار

های روزبه ، امام حسين)ع(، آيت الله طالقانی با استفاده از     اختلال اضطراب فراگير در بيمارستان

ابزارهای تشخيصی ) مصاحبه بالينی نيمه ساختار يافته( انتخاب شدند. افراد انتخاب شـده بـه          

صورت انفرادی، به وسيله ی پرسشنامه راهبردهای تنظيم شناختی هيجان و مقياس طـرحـواره     

هيجانی ليهی مورد ارزيابی قرار گرفتند.برای تجزيه و تحليل داده ها  از تحليل واريـانـس تـک         

 متغيره و شاخص های توصيفی استفاده شد.

بـود. بـيـن        32,83ميانگين راهبرد تنظيم شناختی منفی در بيماران مبتلا به افسردگی نتايج:  

 طرحواره هيجانی با اضطراب فراگير و افسردگی اساسی رابطه آماری مثبت و معناداری ديده شد.

: نتايج تفاوت های معنی داری در استفاده از طرحواره های هيجانی وکاربرد                    نتیجه گیری 

های   راهبردهای شناختی تنظيم هيجان  منفی و مثبت را نشان داد. بنابراين توجه به درمان                   

مبتنی بر تنظيم شناختی هيجان گزينه ی مناسبی برای افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و                

 افسردگی اساسی می باشد.
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 مقدمه

سوم از بيماران مـبـتـلا بـه         دهند که تا يک مطالعات نشان می

(. از سويی با نظـر بـه       1-4آيد)  افسردگی بهبودی به وجود نمی

اينکه همبودی اختلال اضطراب فراگير با اختلالات ديـگـر، از       

جمله افسـردگی، اخـتلالات اضـطرابی و بيماری های جـسمانی

( به ميزان نگران کننده ای بالا بوده و منجر بـه تـقـويـت        5،6) 

پيامدهای زيان بار اختلالات همبود با خود می شود. بنـابـرايـن     

درمان موفقيت آميز اين اختلال در کاهش هزينـه هـای ايـن        

بيماران موثر است و می تواند وخامت اختـلالات هـمـبـود را         

کاهش دهد. به رغم شيوع بالای اختلال اضطراب فـراگـيـر و         

ناراحتی مرتبط با آن، اين اختلال نسبت به اختلالات اضطرابـی  

ديگر ابهام آميزتر باقی مانده و در نتيجه درمان آن نيز دشوارتـر  

(. زمانی که اختلال اضطراب فراگير با اختلالات ديـگـر       5است) 

مقايسه می شود، شاهد آن هستيم که پژوهش هـای بسـيـار        

کمتری مکانيسم های آسيب شناختی روانی درگـيـر در ايـن        

اختلال را مورد آزمايش قرار داده اند، از طرفی ديگر پژوهش ها 

نشان می دهند درمان های مرسوم در اين اختـلال، تـاکـنـون       

نتوانسته اند آنچنان که شايسته است اين مـکـانـيـسـم هـای         

زيربنايی را مورد توجه قرار دهند و بتوانند به عنوان درمانی اثـر  

بخش در مورد اين اختلال شناخته شوند. برای مثـال بـرخـی       

پژوهش ها به اين نتيجه رسيدند که به منظور تقويت اثربخشـی  

و کارايی، از عناصر هر دو درمان کمک گرفته و بدين تـرتـيـب      

تعدادی از فنون و راهبردهای درمانی مورد استفاده در درمـان    

های شناختی و آرام سازی کاربردی را با يک ديگر ترکيب کرده 

و با اين روند توانسته اند به نرخ بهبودی بيش تری دست پـيـدا   

کنند اما بهبودی معنادار بالينی هم چنان دور از دسترس بـوده  

( به ايـن    3(. در مقابل کوين، اوميت، سيدز، دوزويس)8،7است)

نتيجه رسيدند که درمان شناختی رفتاری منجر به بـهـبـودی      

درصد از    53معنادار بالينی و اندازه های اثر بزرگ می شود اما 

بيمارانی که درمان را تا پايان ادامه می دهند، پس از جـلـسـات    

(. بنابـرايـن هـدف از          13درمان، تجربه برگشت علايم را دارند)

شناختی برانگيختن تجارب عاطفی و هيجـانـات    های روان درمان

(. يکی از متداول ترين راهبـردهـا     11باشد)  تر در فرد می منطقی

برای تنظيم تجارب هيجانی و اطلاعات برانگيزاننده هـيـجـان،      

استفاده از راهبردهايی است که بر جنبه ی شناختـی مـقـابلـه       

تاکيد دارند که با عنوان راهبردهای شناختی تنظيم هـيـجـان      

(. تنظيم هيجانی ناسازگار شـامـل بـيـش         12معرفی می شوند) 

مـی بـاشـد. بـيـش            2و کم تنظيمی هيجان 1تنظيمی هيجان

تنظيمی هيجان در مواقعی اتفاق می افتد که فـرد از کـاربـرد        

44 
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1- Inventory cognitive emotion regulation strategies  

2- Semi-structured interviews  

3- Leahy Emotional Schema Scale  

راهبردهای تنظيم هيجانی تا آشکار شدن تجربه ی هـيـجـانـی     

(. در کم تنظيمی هيجان رفتاری که   13جلوگيری به عمل آورد) 

در برابر يک هيجان انجام می دهد اغلب قابل تفکيک از خـود      

هيجان نيست که اين خود می تواند در افزايش خطر ابتـلا بـه     

( و علاوه بر سبب  14افسردگی در اين افراد سهمی داشته باشد) 

شناسی های متعدد و درمان های مرتبط با آن يکی از شناختـه  

شده ترين الگوهای اساسی نوروبيولوژيکی افسردگـی اسـاسـی      

(. ليهی طـرحـواره     15بررسی هيجانات در اين اختلال می باشد) 

های هيجانی را به عنوان الگوها، روش ها و راهبردهايی کـه در    

(.  16پاسخ به يک هيجان استفاده می شوند، تعريف کرده است) 

يکی از مزايای اين مدل تشخيص ارزش توجه و ابراز هيجانی در 

(. بـا      17دهـد)     بافت معنايی است؛ که فرد به هيجانات خود می

توجه به ضرورت ابعاد تشخيص درست که برای ارائه ی درمـان    

مناسب به بيمار ضروری است و با توجه به اينکه در هر دو ايـن  

اختلال ها، بيماران در زمينه های هيجانی و شناختی مشکـلات  

زيادی دارند و با وجود اهميت نقش ارتباط بيـن راهـبـردهـای       

شناختی با اختلالات افسردگی و اضطرابی، اين  -تنظيم هيجانی

تحقيق انجام گرفته است. پژوهش حاضر با هدف بررسی مقايسه  

طرحواره های هيجانی و راهبردهای تنظيم شناختی هيجان در   

بيماران اضطراب فراگير و افسردگی اساسی صورت گرفت و اين 

فرضيه اساسی مطرح گرديد که بين طرحواره های هيجـانـی و     

راهبردهای شناختی تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به اختـلال  

 اضطراب فراگير و افسردگی اساسی تفاوت معناداری وجود دارد.

 

 روش کار

مقايسه ای بود. و با روش تحلـيـل     -پژوهش حاضر از نوع علمی

واريانس چند متغيری که به منظور مقايسـه طـرحـواره هـای         

هيجانی و راهبردهای شناختی تنظيم هيـجـان در بـيـمـاران          

بـار بـا رعـايـت            1اضطراب فراگير و افسـردگـی اسـاسـی         

( LSDهای آن و سپس استفاده از آزمون تعقيبـی )     فرض پيش

مورد آزمون قرار گرفته است. در پژوهش حاضر جامعه آمـاری،     

بيماران دارای اختلال افسردگی اساسی و اخـتـلال اضـطـراب       

هـای     شده و مراجعه کننده، در بـيـمـارسـتـان        فراگير بستری 

بيمار مبتلا به  33طالقانی، روزبه و امام حسين )ع( بودند بودند.    

بيمار مبتلا به اختلال اضـطـراب    33اختلال افسردگی اساسی و 

های ورود و خروج به شرح ذيل انتـخـاب    فراگير بر اساس ملاک

 شدند. 

معيارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل توانايی خواندن  

و نوشتن، داشتن تشخيص اصلی اختلال افسردگی اسـاسـی و       

اضطراب فراگير به عنوان ملاک های ورود در نظر گرفته شدنـد.  

از سويی بررسی مشکلات همبودی، نداشتن حداقـل تـوانـايـی       

خواندن و نوشتن، دارا بودن مشکلات حاد پزشکی، از جـملـه       

 معيارهای خروج بودند.

 SCID)1(مصاحبه نیمه ساختاريافته 

برای اکثر  2يک مصاحبه نيمه ساختاريافته است توافق تشخيصی

های خاص و کلی متوسط تا خوب بود، که کاپـای بـه      تشخيص

کنـنـدگـان و       درصد بود و اکثر مصاحبه 63آمده بالاتر از  دست 

شوندگان قابليت اجرای نسخه فارسی را مطلوب گزارش  مصاحبه

  (1کردند)

-CERQ پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

P-short) ) 

راهبرد متفاوت نظم جويی شـنـاخـتـی      3اين پرسشنامه شامل 

هيجان شامل ملامت خويش، پذيرش، نشخوار گری، تـمـرکـز      

ريزی، ارزيابی مجدد مثبـت،   مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

نـتـايـج    ديدگاه پذيری، فاجعه سازی و ملامت ديگران است که 

عاملی اصلی پرسشنـامـه نـظـم        3تحليل مؤلفه اصلی از الگوی 

درصد واريـانـس را      74جويی شناختی هيجان حمايت کرد که 

 (.18تبيين کرد)

  (LESS(3مقیاس طرحواره هیجانی لیهی

برای به کار بردن اين مقياس در جامعه ايران از روش تـرجـمـه    

مضاعف استفاده شد. در مرحله اول اين مقياس را هم از لـحـاظ    

آمده  مفهومی و هم از لحاظ نگارش تطابق دادند. نتايج به دست  

 (.13از هر دو روش حاکی از پايايی قابل قبول اين مقياس است)

 

 يافته ها
مشاهده می شود بيشترين فـراوانـی از      1همانطور که در جدول

سالگی قرار دارند و کـم       45-23نظر سنی تقريباً در رده سنی 

سال است. اما از نظـر    55-51ترين فراوانی مربوط به رده سنی 

جنسيت بيشترين تعداد را زنان تشکيل می دهند به طوری کـه  

زن( گروه  28مرد و  2نفر) 33گروه افسرده اساسی دارای فراوانی

 باشد.  زن( می 33نفر) 33اضطراب فراگير دارای فراوانی 

مشاهده می شود، در راهبردهای تنظيم  1همانطور که در جدول

و 32983شناختی منفی در گروه افسردگی اساسی مـيـانـگـيـن     

و    31933و در گروه اضطراب فراگير ميانگين 4923انحراف معيار

مشاهده می شود. نتايج در تحليـل هـای       4934با انحراف معيار

 بعدی بيشتر مطرح خواهد شد.

ر ددار بين دو گروه    های معنا که تفاوت در ادامه برای بررسی اين

استفاده شد. با توجه بـه      LSDکجا قرار دارد از آزمون تعقيبی 

ميانگين راهبرد تنظيم شناختـی   2ها در جدول شماره  ميانگين

  باشد. ( می32983منفی در بيماران افسردگی اساسی)

دهد که بين طرحواره های هيجانی بـا   نشان می 3جدول شماره 

اضطراب فراگير و افسردگی اساسی رابطه مثبت و مـعـنـاداری      
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 : میانگین و انحراف معیار طرحواره های هیجانی و راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان1جدول

وجود دارد. در بيماران اضطراب فراگير بيشترين ميانگـيـن بـه       

،( است و در بـيـمـاران       395،1936،1297،  53946،5936ترتيب )

افـسرده اسـاسی بيشترين ميانـگين و معنـا داری به ترتـيــب  

 ( است.6933، 6943، 13933، 13986)

 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف مقايسه طرحواره هـای هـيـجـانـی و            

راهبردهای شناختی تنظيم هيجان بـا اضـطـراب فـراگـيـر و             

افسردگی اساسی صورت گرفت. نتايج اين پژوهش نشان داد کـه   

ابعاد طرحواره های هيجانی و راهبردهای تنظيـم شـنـاخـتـی        

هيجان، با اضطراب فراگير و افسردگی اساسی رابطه معـنـاداری   

دارند و ابعاد طرحواره های هيجانی و راهبردهـای شـنـاخـتـی        

تنظيم هيجان می توانند پيش بينی کننده هايی برای اضطـراب  

درصد واريـانـس      73فراگير و افسردگی اساسی باشند، و حدود 

اضطراب فراگير و افـسردگی اساسی را تبيـين کنـند می تـوان    

گفت که آموزش مهارت های تنظيم شناختی هيجان از طـريـق   

بهبود و ارتقای مهارت های اصلاح، پذيرش و تحمل هيجـانـات   

منفی، دستيابی به اهداف درمانی در ساير زمينه ها را تسـهـيـل    

می کند. نتايج اين مطالعه مبنی بر تاثير اين طـرحـواره هـای         

هيجانی بر افزايش پذيرش هيجانات با نتايج مطالعه ليهی همسو 

(. ابعاد طرحواره های هيجانی برای افسردگی پيش   23می باشد) 

بينی کننده هستند. مطالعات انجام شده در اين زمينه، نـتـايـج     

 راهبردهای شناختی تنظیم هیجانابعاد  ها در برای مقايسه گروه LSD: آزمون تعقیبی 2جدول 

 ها گروه

 متغیرها

 گروه اضطراب فراگیر گروه افسرده اساسی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 1983 8966 4924 13986 نشخوار ذهنی

 2924 7 1925 6933 خودآگاهی هيجانی

 2953 391 1973 8963 گناه

 1946 5933 1948 5 ابراز احساسات

 2941 3943 1932 13933 کنترل بودن غيرقابل

 1981 2986 1955 2916 ت ييد طلبی از ديگران

 2988 4946 1968 6933 درک بودن قابل

 1952 5946 1943 6943 سرزنش

 2953 12953 2936 13973 تلاش برای منطقی بودن

 1973 5936 1955 4973 انگارانه نسبت به هيجانات ديدگاه ساده

 1963 7946 1963 6936 های والاتر ارزش

 2934 4983 1977 3936 پذيرش هيجانات

 2953 5953 7984 5935 توافق

 5937 31946 4954 25926 تنظيم شناختی مثبت

 4934 31932 4923 32983 تنظيم شناختی منفی

 (jگروه ) (iگروه ) متغیر وابسته

تفاوت 

 ها میانگین

(i-j) 

خطای 

انحراف 

 استاندارد

 سطح معناداری

 راهبرد تنظيم شناختی منفی
 3923 19161 1953 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 3923 19161 -1953 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 راهبرد تنظيم شناختی مثبت
 39331 19316 -6923 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39331 19316 6923 افسردگی اساسی اضطراب فراگير
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تقريبا مشابهی داشتند، به عنوان مثال، يافته های پژوهـش بـا     

( رابطه معناداری بـا     21،3،22يافته های ليهی، هربرت، فورمن) 

نتايج پژوهش ها در مورد اينکه ابعاد طرحواره های هـيـجـانـی     

درصدی از واريانس افسردگی را پيش بينی می کند همسو مـی  

باشند. اين نکته با يافته برآمده از پيشينه پژوهش و همسـو بـا      

مطالعاتی است که نشان دهنده بروز و تشديد اين اخـتـلال در     

افرادی است، که در نظم جويی هيجانات و طـرحـواره هـای          

هيجانی خود مشکل دارند. افراد مبتلا به اضطراب فـراگـيـر و         

افسردگی اساسی به طور هيجانی، افراد حساسی هستـنـد کـه      

هيجان ها را با شدت بالا تجربه می کنند، بنابراين طبيعی است 

که پيش از درمان بيش تر درگير اين راهبردهای منفی شوند و   

پس از رهايی از نشانه های اختلال، از روش های سازگارانه تری 

 برای نظم جويی هيجاناتشان بهره ببرند. 

از محدوديت های اين پژوهش می توان به همتاسـازی نشـدن     

مشارکت کنندگان از لحاظ برخی متغيرها مـانـنـد وضـعـيـت         

شود تـعـمـيـم        اقتصادی، ت هل و شغل اشاره نمود که باعث می

نتايج با احتياط انجام شود. پيشنهاد پژوهش اين است که، روند  

شـود؛     تنظيم هيجانات متمايز از روند ايجاد هيجان تعريف مـی 

شود تفاوت بين اين دو    بنابراين به پژوهشگران آتی پيشنهاد می

 فرآيند بيشتر پی گيری شود.

 های هیجانی طرحوارهابعاد  ها در برای مقايسه گروه LSD: آزمون تعقیبی 3جدول

 (jگروه ) (iگروه ) متغیر وابسته
 ها تفاوت میانگین

(i-j) 

خطای انحراف 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 نشخوار ذهنی
 39337 39734 2923 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39337 39734 -2923 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 خودآگاهی
 39887 39467 -369 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39887 39467 39367 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 گناه
 39422 39573 -39467 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39422 39573 39467 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 ابراز احساسات
 3931 39383 -39333 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 3931 39383 39333 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 غيرقابل کنترل بودن
 39314 39538 1953 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39314 39538 -5933 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 تاييد طلبی از ديگران
 39127 39455 -7339 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39127 39455 39337 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 قابل درک بودن
 39333 39613 1986 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39333 39613 -1986 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 سرزنش
 3931 39432 39367 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 3931 39432 -39367 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 تلاش برای منطقی بودن
 39333 39668 -1983 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39333 39668 39183 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

ديدگاه ساده انگارانه در 

 مورد هيجانات

 39334 39431 -1926 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39334 39431 1926 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 ارزش های والاتر
 39334 39472 -19433 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39334 39472 19433 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 پذيرش هيجانات
 39143 39563 -39833 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 39143 39563 39833 افسردگی اساسی اضطراب فراگير

 توافق
 1 1927 39333 اضطراب فراگير افسردگی اساسی

 1 1927 39331 افسردگی اساسی اضطراب فراگير
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 تشکر و قدردانی

در پايان از تمامی مسئولان بيمارستان های امام حسيـن)ع( و      

روزبه و آيت الله طالقانی از جمله روانپزشک بـخـش سـايـکـو        

سوماتيک بيمارستان آيت الله طالقانی، دکتر مصطفی حـمـديـه    

که تمهيدات لازم را برای انجام پژوهش حاضر فراهم نـمـودنـد    

 کمال تشکر و قدردانی را دارم. 
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Compare Schema emotional and cognitive emotion regulation strategies in patients with 

 generalized anxiety disorder and major depression 
Saeedi A (Msc), * Hatami M (PhD) 

 

Abstract 

Introduction :This study compares the schema of emotional and cognitive emotion regulation strategies 

in patients with generalized anxiety disorder and major depressive. 

Methods :60 patients (30 patients per group) in every hospital, rozbeh, Imam Hussein (AS), Ayatollah 

Taleghani using diagnostic tools (semi-structured clinical interview) (1) were selected. Those selected 

individually by means of questionnaires, cognitive emotion regulation strategies (2) and Leahy 

Emotional Schema Scale (3) was evaluated.Univar ate analysis of variance for data analysis and 

descriptive indicators were used. 

Results :The mean of negative cognitive emotion regulation stratrgies in the patients with major 

depression was 32.83. There was a significant positive relationship between schema emotion and 

cognitive emotion. 
Conclusion :Significant differences in the use of positive and negative emotional schemas and 

application cognitive emotion regulation strategies showed. Therefore, according to treatments based 

on cognitive emotion regulation option for people with generalized anxiety disorder and major 

depression is. 

Keywords :Major depression, generalized anxiety, cognitive emotion regulation strategies, emotional 

schemas 

 

*Corresponding Author. Faculty of Psychology and Education, Kharazmi University, Email: 

azadeh.saeedi90@gmail.com 

]  43 35فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره دهم و يازدهم9 سال چهارم 9 بهار و تابستان 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-341-fa.html
http://www.tcpdf.org

