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 چکیده 
باهدف   حاضر  بر    واره طرحاثربخشی  تعیین  پژوهش  گروهی  درمانی 

نوجوانان   در  منفی  فراهیجان  و  اضطرابی  افسردگی    مبتلابهحساسیت 

-پس  -آزمون روش پژوهش  نیمه آزمایشی با طرح پیشانجام شد.    اساسی

پیگیری   دوره  با  کنترل  گروه  و  آماری شامل     ماههسهآزمون  بود. جامعه 

به مراکز    1404اختلال افسردگی اساسی بود که در سال    ه مبتلابنوجوانان  

  هاآنپزشکی در شهر ساوه مراجعه کرده بودند. از میان  شناسی و روانروان

تصادفی در دو گروه    صورتبهگیری هدفمند انتخاب و  نفر با روش نمونه  30

و کنترل جایگزین شدند. جهت جمع دادهآزمایش  پرسشنامه  آوری  از  ها 

) حساسیت   و همکاران  فلوید  فراهیجان منفی  ASI  ،2005اضطرابی  و   )

( استفاده شد. گروه آزمایش به  MIES  ،2009میتمانسگروبر و همکاران )

ها با  جلسه گروهی و هفتگی مداخله را دریافت کرد. تحلیل داده  10مدت 

ها نشان داد  گیری مکرر انجام شد. یافتهاستفاده از تحلیل واریانس با اندازه

آزمون حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی در  آزمون و پسکه بین پیش

وجود داشت و    001/0گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در سطح  

پس میانگین  بین  تفاوت  همچنین  آزمایش  گروه  در  پیگیری  و  آزمون 

نتایج در دوره پیگیری حفظ    001/0معناداری در سطح   وجود نداشت و 

-درمانی گروهی مداخله  واره طرحتوان گفت  پژوهش می  شد. براساس نتایج 

ای مناسب جهت بهبود حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی در نوجوانان  

 افسردگی است.      مبتلابه

 

درمانی گروهی، حساسیت اضطرابی، فراهیجان    وارهطرح:  های کلیدیواژه

 ، افسردگی اساسی، نوجوانان. منفی

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of schema therapy on anxiety sensitivity and negative 

affect in adolescents with major depressive disorder. 

The research method was a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest control group and a three-

month follow-up period. The statistical population 

consisted of adolescents diagnosed with major 

depressive disorder who had been referred to 

psychology and psychiatry centers in the city of Saveh 

in 2025. From this population, 30 participants were 

selected using purposive sampling and were randomly 

assigned to experimental and control groups. Data 

were collected using the Anxiety Sensitivity Index 

developed by Floyd et al. (ASI, 2005) and the 

Negative Affect scale developed by Mitmansgruber et 

al. (MIES, 2009). The experimental group received a 

group-based intervention consisting of 10 weekly 

sessions. Data analysis was conducted using repeated 

measures analysis of variance. The findings showed 

that there were significant differences between the 

experimental and control groups in anxiety sensitivity 

and negative affect from pretest to posttest at the 0.001 

significance level. In addition, no significant 

differences were observed between posttest and 

follow-up mean scores in the experimental group at the 

0.001 level, indicating that the treatment effects were 

maintained during the follow-up period. Based on the 

results of the study, schema therapy can be considered 

an effective intervention for improving anxiety 

sensitivity and negative affect in adolescents with 

major depressive disorder. 

Keywords: Schema Therapy, Anxiety Sensitivity, 

Negative Meta-Emotion, Major Depressive, 

Adolescents. 
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 مقدمه 
 

از حساس به  1نوجوانی  یکی  تحول  عنوان  و  دوره ترین  و برانگیزترین  شناختی، هیجانی  زیستی،  عمیق  تغییرات  با  انسان،  رشد  های 

طلبی، حساسیت نسبت به پذیرش  دهی هویت، افزایش استقلال (. در این دوره، بازسازمان 2026و همکاران،    2اجتماعی همراه است )وانگ 

(. یکی از  2026و همکاران،    3دهد )زائو ی قرار می توجهقابلشناختی  پذیری روان ان را در معرض آسیب اجتماعی و نوسانات هیجانی، نوجو

  نیبتنها عملکرد تحصیلی، روابط  است که نه  4ترین اختلالات روانی در این بازه سنی، اختلال افسردگی اساسی کننده ترین و ناتوان شایع 

بلندمدت  ی و کیفیت زندگی نوجوانان را مختل میفرد پیامدهای  بروز  بلکه خطر  عود مزمن، اختلالات اضطرابی همبود،    ازجملهکند، 

دهند که شیوع افسردگی  ها نشان می (. پژوهش 2026و همکاران،    5دهد )تیانطور معناداری افزایش می رفتارهای پرخطر و خودکشی را به 

تواند مسیر تحول هیجانی و شناختی فرد را به شکلی مؤثر، می  مداخلهم عدیابد و در صورت  اساسی از اوایل نوجوانی روندی افزایشی می

توجه است؛ بر اساس  شیوع افسردگی در نوجوانان در سطح جهانی قابل  (.2026و همکاران،  7و گو    2026،  6پایدار دچار انحراف کند )اوکورو 

درصد نوجوانان جهان در هر مقطع زمانی معیارهای اختلال افسردگی اساسی را برآورده    5تا    4های سازمان جهانی بهداشت، حدود  گزارش 

های یک مطالعه ملی  شده است. در ایران، یافتهرش درصد نیز گزا  8کنند و این میزان در مطالعات اپیدمیولوژیک نوجوانان تا حدود  می

درصد برآورد شده است که رقم بالاتری نسبت    17تا    3از  سال    18تا    13دهد که شیوع اختلالات افسردگی در گروه سنی  داخلی نشان می 

 .(1403یعقوبی سیاهگورابی و همکاران،  شود ) به میانگین جهانی محسوب می

نوجوانا اساسی در  بروز نمین صرفاً بهافسردگی  پیچیده صورت خلق غمگین  الگوهای  با  بلکه  ناکارآمد،  یابد،  پردازش هیجانی  از  ای 

)تورکمن  است  همراه  هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  ذهنی  نشخوار  منفی،  همکاران،    8خودارزیابی  سال 2025و  در  توجه  (.  اخیر،  های 

هایی که های زیربنایی و فراتشخیصی معطوف شده است؛ سازه ، به بررسی سازه های آشکار افسردگیپژوهشگران از تمرکز صرف بر نشانه 

(. در این  2025و همکاران،    9تری فراهم آورند )سلطان ای دقیقهای مداخله توانند هم در تداوم افسردگی نقش داشته باشند و هم هدفمی

 است.  10، حساسیت اضطرابی قرارگرفته  موردتوجهوهشی  ای در ادبیات پژطور فزاینده چارچوب، یکی از متغیرهای کلیدی که به

های  شده احساسات و برانگیختگی اضطرابی اشاره دارد و مبتنی بر این باور است که نشانهحساسیت اضطرابی به ترس از پیامدهای ادراک 

افرادی که از حساسیت اضطرابی بالاتری  (.  2025و همکاران،    11یا تحقیرآمیز باشند )گوآلتیری   کنترلرقابل یغتوانند خطرناک،  اضطراب می 

عنوان تهدیدهایی جدی برای سلامت روان  هایی گذرا، بلکه بهعنوان تجربههای بدنی، شناختی و هیجانی اضطراب را نه بهبرخوردارند، نشانه 

تنها یک سیت اضطرابی نهدهد که حسا(. شواهد پژوهشی نشان می 2025،  12کنند )کرامر و فرانسیس یا پذیرش اجتماعی خود تعبیر می

ای که افزایش حساسیت  گونهکند؛ بهعامل خطر مهم برای اختلالات اضطرابی است، بلکه در افسردگی اساسی نیز نقش معناداری ایفا می 

(.  0252و همکاران،    13تر و پاسخ درمانی کمتر مطلوب همراه است )کلوسن آگهی ضعیفهای افسردگی، پیش اضطرابی با شدت بیشتر نشانه 

از هیجانها نشان می این یافته از ترس مزمن  اغلب در بستری  افسردگی  ناتوانی در تحمل آندهند که  و  گیرد ها شکل می های منفی 

هایی  اند؛ لایههای فراتنظیمی هیجان تأکید کردههای معاصر بر اهمیت لایه (. در امتداد این دیدگاه، پژوهش 2025و همکاران،    14)سولینگ

شوند. یکی از مفاهیم نوظهور در این های فرد درباره تجربه هیجانی مربوط می ها، باورها و ارزیابی که نه به خود هیجان، بلکه به نگرش 

(؛ برای  2025و همکاران،    16های اولیه اشاره دارد )واتس های منفی نسبت به هیجاناست که به تجربه هیجان   15منفی   حوزه، فراهیجان
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افسردگی اساسی    مبتلابه(. افراد  2025و همکاران،    1مثال احساس شرم، گناه، ترس یا خشم نسبت به غمگینی، اضطراب یا ناکامی )جسلین 

دانند  پذیرش بودن خود میها را نشانه ضعف، نابسندگی یا غیرقابلکنند، بلکه این هیجانیدی را تجربه میهای منفی شدتنها هیجاناغلب نه 

های  ای معیوب از اجتناب هیجانی، سرکوب احساسات و تشدید نشانه تواند به چرخه (. چنین الگوی فراهیجانی می 2025و همکاران،    2)چن 

 (.2025و همکاران،    3افسردگی منجر شود )کابلو 

طور عمیق و ساختاری این باورها را هدف  هیجانی، مداخلات درمانی که بتوانند به–با توجه به نقش محوری این متغیرهای شناختی

ناختی،  های تحولی، شعنوان رویکردی یکپارچه که ریشهبه  4درمانی گروهیواره ای برخوردارند. در این میان، طرح قرار دهند، از اهمیت ویژه 

و همکاران،    5دهد، ظرفیت بالقوه بالایی برای مداخله در افسردگی دارد )جوشوا قرار می  موردتوجهپذیری روانی را  فردی آسیبهیجانی و بین

شوند؛  یهای ناسازگار اولیه منجر مواره گیری طرح اولیه، به شکل   ناکام کننده ی بر این فرض استوار است که تجربیات  واره درمانطرح (.  2025

های هیجانی و  و پاسخ   شدهفعال زا  های استرس الگوهای عمیق و فراگیری از باورها و احساسات درباره خود، دیگران و جهان که در موقعیت

برمی  را  ناکارآمد  )تریسیرفتاری  اساسی، طرح 2025و همکاران،    6انگیزند  افسردگی  به  مبتلا  نوجوانان  در  نقص/شرم،  واره (.  نظیر  هایی 

گیرانه اغلب برجسته هستند و با خودانتقادی شدید، حساسیت بالا به ارزیابی منفی و اجتناب هیجانی  کست، رهاشدگی و معیارهای سخت ش

های هیجانی را  ساز حساسیت اضطرابی بالا شوند؛ زیرا نوجوان، نشانه توانند زمینه ها می واره (. این طرح 2025،  7اند )بارلاس و نگ همراه 

گیری  های مذکور با شکل واره (. همچنین، طرح 2025و همکاران،    8کند )وانتاتنهوو شواهدی از نقص یا نابسندگی خود تفسیر میعنوان  به

،  9شوند )کو و پارک سرعت با احساس شرم، گناه یا ترس از طرد شدن همراه می های منفی اولیه به اند، چراکه هیجانفراهیجان منفی مرتبط

زمان  طور همتواند به درمانی با تمرکز بر شناسایی، تجربه هیجانی اصلاحی و بازسازی این الگوهای عمیق، می واره طرح   (. از این رو،2025

و همکاران    12( را کاهش دهد. به طوری که استیفان 2026، 11( و فراهیجان منفی )کول 2026و همکاران،   10حساسیت اضطرابی )چوهیلی

( و  2023و همکاران )  14ن دادند که طرحواره درمانی گروهی در کاهش حساسیت اضطرابی و پیرایه و همکاران نشا  13( و آرندت 2025)

( نیز در نتایج پژوهش خود نشان دادند که طرحواره درمانی گروهی در بهبود فراهیجان منفی 1403اسماعیل زاده قهدریجانی و علادینی )

 گردد.  در افراد مبتلا به اختلالات خلقی می

ای در  ای حساس از تحول شناختی، هیجانی و هویتی، از اهمیت ویژه زمانی با دوره دلیل همافسردگی اساسی در دوران نوجوانی به

همراه داشته  نسلی بهتواند پیامدهای پایدار و بینگذاری و مداخلات سلامت روان برخوردار است و ناکارآمدی در درمان مؤثر آن میسیاست 

های منفی از آن جهت ضروری است که این  های فراتشخیصی نظیر حساسیت اضطرابی و فراهیجان استا، توجه به سازه باشد. در این ر 

  شوند کننده پاسخ درمانی و میزان عود نیز محسوب می بینیدهند، بلکه پیشتنها شدت و تداوم افسردگی را تحت تأثیر قرار میمتغیرها نه

. از سوی دیگر، محدودیت رویکردهای درمانی رایج در پرداختن عمیق به الگوهای  (2025همکاران،    و واتس و  2025)کرامر و همکاران،  

درمانی با تمرکز بر اصلاح  وارهطرح  .سازدتر را برجسته می گیری از مداخلات جامع ای ناکارآمد، ضرورت بهره هیجانی پایدار و باورهای هسته 

اولیه و بهبود تنظواره طرح  یم هیجان، رویکردی است که از ظرفیت نظری و بالینی بالایی برای تأثیرگذاری بر حساسیت  های ناسازگار 

مند درباره اثربخشی آن در جمعیت نوجوان مبتلا به افسردگی  حال، شواهد تجربی نظامهای منفی برخوردار است؛ بااین اضطرابی و فراهیجان 

محور و  براین، پژوهش حاضر از حیث توسعه دانش تخصصی، ارتقای شواهد درمان ویژه در بافت فرهنگی بومی، محدود است. بنااساسی، به 

 .سازی مبنایی علمی برای طراحی مداخلات اثربخش و پیشگیرانه در نوجوانان، دارای اهمیت و ضرورت اساسی است فراهم
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ره هیجان، افزایش تحمل پریشانی و ایجاد  اند که این رویکرد با کاهش باورهای ناکارآمد دربادر مجموع، مطالعات مختلف گزارش کرده 

های موجود،  (. با این حال، بخش قابل توجهی از پژوهش 2024و همکاران،    1های هیجانی همراه است )کوف بک تری با تجربه رابطه سالم

و همکاران،    2و یائو   2024  اند )کول و همکاران، های افسردگی یا اضطراب معطوف کرده تمرکز خود را بر پیامدهای کلی مانند کاهش نشانه 

اند؛ در حالی که این متغیرها  های فرایندی نظیر حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی پرداخته( و کمتر به بررسی مستقیم سازه 2022

گسال انجام شده  درمانی در جمعیت بزرواره های کلیدی تغییر درمانی را توضیح دهند. علاوه بر این، بیشتر مطالعات طرح توانند مکانیزم می

ویژه نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی، هنوز محدود است. این در حالی است که نوجوانی  مند در گروه نوجوانان، به های نظام و پژوهش 

وهش  شود. بنابراین پژ زا در بزرگسالی محسوب میهای ناسازگار و پیشگیری از تثبیت الگوهای آسیب واره ای حساس برای اصلاح طرح دوره 

واره درمانی گروهی بر حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی در نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی  حاضر با هدف تعیین اثربخشی طرح

 انجام شد.  

 

 روش

 

ماهه بود. جامعه آماری این مطالعه    3آزمون و گروه کنترل با پیگیری  پس  -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

های روان  پزشکی )از جمله مطبشناسی و روانبه مراکز روان  1404شامل  نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی بود که در سال  

های اعصاب و روان و مراکز بهزیستی( در شهر ساوه مراجعه کرده بودند. برای انتخاب نمونه،  های روانشناسی، بیمارستانپزشکان، کلینیک

های اعصاب و روان و بهزیستی(  ای لازم برای اجرای مداخله ابتدا با مسئولان مراکز درمانی خصوصی و دولتی )بیمارستانجهت اخذ مجوزه

افسردگی    اختلالکه بر اساس نظر روان پزشک و روان شناس مرکز، تشخیص    افرادی  انجام شد. سپس  لازمهای  هماهنگیروانشناسی  

  30شرکت کنند. از میان این افراد تعداد    پژوهشاین پژوهش معرفی شدند تا در صورت تمایل در    اساسی را دریافت کرده بودند، به محقق

نفری شامل  گروه آزمایش و  گروه گواه قرار    15گروه    دوصورت تصادفی ساده در  انتخاب شده و بههدفمند  نفر واجد شرایط به روش  

شناس  پزشک یا روان توسط روان DSM-5-TR هایساسی بر اساس ملاک تشخیص اختلال افسردگی ا  ورود به پژوهش  هایلاکم  .گرفتند

ه اختلال  جمل  از)  زمانهم  کنندهناتوان   یا  شدید  پزشکیروان   اختلالات  سایر  به  ابتلا  عدم  سال؛  18ا  ت  13؛ قرار داشتن در بازه سنی  یبالین

 هفته  4پزشکی حداقل طی  عدم تغییر در دارودرمانی روان   اختلال مصرف مواد( بر اساس مصاحبه بالینی؛  یا  دوقطبی، اختلالات سایکوتیک

گاهانه نوجوان  آ  رضایت  پژوهش؛  اجرای  طول  در  دیگر  ساختاریافته  درمانیروان   مداخلات  زمانهم  دریافت  عدم  مطالعه؛  به  ورود  از  پیش

ها تا  توانایی شرکت منظم در جلسات مداخله و ارزیابینامه کتبی والدین یا قیم قانونی؛ و تمایل و  برای شرکت در پژوهش به همراه رضایت

ای  گونهپزشک معالج، به بروز تشدید بالینی علائم افسردگی در طول اجرای مداخله به تشخیص روان شامل    معیارهای خروج  ش وپایان پژوه 

افکار خودک باشد؛ ظهور  تعارض  در  فرد  درمانی  یا  ایمنی  ملاحظات  با  پژوهش  در  ادامه حضور  رفتار که  یا  فعال، طرح خودکشی  شی 

پزشکی،  رسان که مستلزم مداخله فوری در بحران، ارجاع اورژانسی یا تغییر برنامه درمانی باشد؛ قطع خودسرانه دارودرمانی روانخودآسیب 

مخدوش شدن اثر    پزشک، یا شروع دارودرمانی جدید در طول اجرای پژوهش که منجر به تغییر نوع یا دوز دارو بدون هماهنگی با روان

درمانی ساختاریافته، مشاوره تخصصی یا برنامه درمانی موازی خارج از چارچوب پژوهش؛  زمان هرگونه مداخله روان مداخله گردد؛ آغاز هم 

بزارهای  شده یا غیبت بیش از دو جلسه متوالی(؛ تکمیل ناقص اعدم پایبندی معنادار به پروتکل مداخله )از جمله عدم انجام تمرینات تعیین

کننده یا والدین از  ها را با اخلال مواجه کند؛ و انصراف آگاهانه شرکت آزمون یا پیگیری که تحلیل دادهآزمون، پس پژوهش در مراحل پیش 

انتخاب گروه نمونه با توجه به معیارهای ورود،  . روش اجرا به این صـورت بود که پس  بود  دیگر  ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش.

توسـط  طرحواره درمانی گروهی  بر روی نمونه موردپژوهش انجام شـد. در ادامه  های حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی  رسشنامهپ

تمام افراد    (.مرکز دارای فضـا، امکانات و تجهیزات آموزشی مناسـب بود)آموزش داده شـد    شهر ساوهاز مراکز مشـاوره    یکیدر  پژوهشگر

آزمون و  ، پس آزمونشیصورت گروهی در هر سه مرحله پها را بهکه حاضـر به همکاری شـدند، پرسشنامه   کننده در پژوهشمشارکت 

  طی   ها محدودیت زمانی لحاظ نشـد. نحوه اجرا نیز به این صـورت بود که طرحواره درمانی گروهیپیگیری تکمیل کرده و برای تکمیل آن

در این پژوهش، تمامی ملاحظات اخلاقی متناسب با ماهیت بالینی نمونه و کار    برگزار شـد. (جلسـه دوای هفته)سـاعته  5/1جلسـه  10
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زمان مداخله، منافع  کنندگان به مطالعه، اهداف، مراحل، مدت با نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی رعایت شد. پیش از ورود شرکت

سطح درک نوجوانان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه کتبی از والدین یا قیم صورت شفاف و متناسب با و مخاطرات احتمالی پژوهش به 

کنندگان تأکید شد که مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بوده و در هر  قانونی و همچنین رضایت آگاهانه نوجوانان اخذ گردید. به شرکت 

کنندگان با  منظور حفظ محرمانگی، اطلاعات فردی شرکت بهدهند.    توانند از ادامه همکاری انصرافگونه پیامد منفی میمرحله بدون هیچ

ها درج نگردید و نتایج آوری، تحلیل و گزارش داده یک از مراحل جمع کدگذاری ناشناس ثبت شد و نام یا هرگونه مشخصه هویتی در هیچ

کنندگان در طول  شناختی شرکتضعیت روانپذیری بالینی نمونه، وبا توجه به آسیب  صورت کلی و گروهی گزارش شد.پژوهش نیز به

طور مستمر تحت نظر قرار داشت و در صورت بروز تشدید علائم افسردگی، افکار خودکشی یا هرگونه نشانه هشداردهنده،  اجرای مداخله به 

بوطه ارجاع داده  پزشک یا مراکز درمانی مرمداخله پژوهشی متوقف و فرد جهت دریافت خدمات تخصصی و مداخله در بحران به روان 

ای  گونههمچنین، اجرای مداخله به  کننده بر تداوم حضور در پژوهش اولویت داشت.شد. در چنین مواردی، حفظ ایمنی و سلامت شرکت می

ی  گیری درمان کنندگان ایجاد نکند و هرگونه تصمیمگونه تداخلی با درمان دارویی یا برنامه درمانی استاندارد شرکت طراحی شد که هیچ

گیری  با اندازههای پژوهش از روش تحلیل واریانس برای تحلیل داده تیدرنها گرفت.پزشک معالج انجام می صرفاً در حیطه صلاحیت روان 

 . استفاده شد  26نسخه     SPSSافزاربا کمک نرم   مکرر

 ابزار سنجش 

  2005توسط فلوید و همکاران در سال  این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی است که  :  1(ASIحساسیت اضطرابی )  شاخص

های  ( است. درجه تجربه ترس از نشانه4تا خیلی زیاد=    0ای لیکرت )خیلی کم=  گویه به صورت مقیاس پنج درجه  16ساخته شده و دارای  

پرسشنامه از سه عامل  (. ساختار این 2005و همکاران،   2است )فلوید  64تا  0شود. دامنه نمرات بین اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص می 

گویه(    4گویه( و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران )  4گویه(، ترس از عدم کنترل شناختی )  8ترس از نگرانی های بدنی )

 71/0و    75/0ای و سه ساله آن به ترتیب  هفته  2و ضریب بازآزمایی    90/0تا    80/0تشکیل شده است. آلفای کرونباخ این شاخص  بین  

دهد که این شاخص از چهار بعد  ی نشان می دییتأ. جهت بررسی روایی این شاخص نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و  شده است  گزارش

(. پایایی این شاخص در نمونه ایرانی  2005است )فلوید و همکاران،    40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر    سؤالو بار عاملی هر    شدهلیتشک

به دست آمده است. روایی    97/0و    95/0،  93/0ی، بازآزمایی در فاصله زمانی دو هفته و تنصیفی به ترتیب  براساس سه روش همسانی درون

گزارش شده است. همچنین ضرایب همبستگی با نمره کل در حد    SCL-90  56/0همزمان آن از طریق اجرای همزمان با پرسشنامه  

  89/0(. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر نیز  1401متغیر بوده است )آخوندی و همکاران،    88/0تا    74/0رضایت بخش و بین  

 بود.  

، توسط  سنجدی می منفی و مثبت را  هاجانیفرا هدهی که  خود گزارشاین مقیاس  (:  3MESمقیاس فراهیجان میتمانسگروبر )

صدق   اصلاً= 1ی )ادرجه  6ماده است و آزمودنی در یک مقیاس لیکرت  28و دارای   شدهساخته  2009و همکاران در سال   4میتمانسگروبر 

خشم، حقارت/ شرم، مهار شدید    مؤلفه. سازندگان ابزار، این مقیاس را شامل شش  دهدیم( به آن پاسخ  کندی م= کاملا صدق  6تا    کندینم

  0/ 85و  82/0، 83/0، 77/0، 76/0ی مثبت( با ضرایب آلفای به ترتیب هاجان یفرا هی منفی( و شفقت و علاقه )هاجان یفرا هو فرونشانی )

( جهت بررسی روایی مقیاس  2009و همکاران )  (. میتمانسگروبر2009گزارش کردند )میتمانسگروبر و همکاران،    87/0و برای کل مقیاس  

و بار عاملی هر    شدهل یتشکی استفاده نمودند. نتایج پژوهش آنان نشان داد که این آزمون از دو بعد  دیی تأاز روش تحلیل عاملی اکتشافی و  

( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را در ایران  1401است.  در ایران نادری پور و همکاران )  40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  رو بر    سؤال

کردند. همچنین روایی همگرایی    دیتائی مثبت و منفی را  هاجانیفرا هگزارش کردند. نتایج تحلیل عاملی این پژوهش، دو بعد اصلی    78/0

آلفای کرونباخ  گزارش شده است.    51/0ی هوش هیجانی پرسشنامه رگه هوش هیجانی پترایدز  هامؤلفه ی مثبت در این ابزار با  هاجانیفرا ه

 بود.    91/0گزارش شده در پژوهش حاضر نیز نیز  

 
1Anxiety Sensitivity Index 

2 Floyd 

3 Meta-Emotion Scale 

4 Mitmansgruber 
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308        
 فراهیجان منفی در نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی واره درمانی گروهی بر حساسیت اضطرابی و اثربخشی طرح

The Effectiveness of Schema Therapy on Anxiety Sensitivity and Negative Meta-Emotion in Adolescents with Major … 

  

 
 

( به نقل از 2003و همکاران )  1واره درمانی گروهی بر اساس درمان یانگ محتوای جلسات مداخله طرح  واره درمانی گروهی:طرح 

 ای، هر هفته یک جلسه انجام شد که به شرح زیر است: دقیقه  90( بود که در ده جلسه  1401صفائیان و همکاران )

 

 ( 2003واره درمانی گروهی مبتنی بر الگوی یانگ و همکاران ) . جلسات طرح1جدول 

 محتوا  جلسه 

ها و  های طرحوارهتعلق گروهی، بیان مشکلات اصلی با مراجعان در محیط درمان، مرور فعال کنندهمعرفی و بیان قوانین گروه، ایجاد حس   اول

 هاذهنیت

 ها و نیازها در محیط درمان، ایجاد تصویرسازی ذهنی از یک مراجع مرور نیازهای اساسی پنجگانه، ارتباط طرحواره دوم 

فرد، الگوی مرتبط و تکرارشوند، نیازهای دوران کودکی من، محیط اولیه عوامل زیستی،  بررسی فرمول بندی موردی از مشکل حال حاضر   سوم 

 ها، ظرفیت بزرگسال سالم فعال کننده

 ها و نیازهای برنی، افکار، خاطرات، طرحوارههای اصلی، احساسات، حسشوند، نشانههایی که ذهنیت فعال می بررسی موقعیت چهارم 

 گر، القاکننده گناه و القاگر ترس صلی والد، بررسی شواهد تأیید و رد ذهنیت والد، معرفی ذهنیت والد پرتوقع، سرزنشهای اشناسایی پیغام پنجم

 های بزرگسال سالم، رفتار جرات مندانه )فاصله گرفتن، خودمراقبتی و مواجهه( بررسی ظرفیت ششم

 های کودک، استفاده نمایش برای ارتباط با ذهنیت کودک ذهنیتشناسایی طرحواره ها و نیازهای مرتبط به  هفتم

های بدنی و نیازهای کودک آسیب پذیر،  تصویرسازی کودک تنها در خیابان و کودک آسیب پذیر، بررسی افکار، احساسات، خاطرات، حس هشتم 

 آموزش مهرورزی و شفقت به خود 

 ، پرتوقع، القاگر گناه و ترس جاگذاری پیغام والد خوب با صداهای والد سرزنشگر نهم

 های والد خوب به یکدیگر های والد خوب در مجلات، گفتن پیغامبازی و تفریح، پیدا کردن پیغام دهم 

 

 یافته ها 
 

در گروه آزمایش با میانگین و انحراف   کنندهشرکت های توصیفی بیانگر سن نفر در نظر گرفته شد. یافته 30تعداد کل نمونه پژوهش 

نفر نیز دختر    8درصد( و    7/46)  پسر نفر از افراد گروه آزمایش   7بود. همچنین    92/0و   1/17و در گروه کنترل    89/0و    5/16استاندارد  

صد( بودند. برای تحصیلات  در   5/39نفر نیز پسر )  6درصد( و    5/60نفر از افراد گروه کنترل دختر )  9درصد( بودند از سوی دیگر    3/53)

  40نفر ) 6درصد( بدون تحصیلات دانشگاهی و در گروه کنترل نیز  43نفر ) 7درصد( والدین با تحصیلات دانشگاهی و  57نفر ) 8والدین 

ی، میانگین  های بالیناز نظر ویژگیبودند.  درصد( والدین بدون تحصیلات دانشگاهی    60نفر )  9درصد( والدین دارای تحصیلات دانشگاهی و  

  استاندارد   و انحراف  ماه  3/9  کنترل  گروه  در  و  113/0  استاندارد  و انحراف  ماه  5/8مدت ابتلا به اختلال افسردگی اساسی در گروه آزمایش  

 سروتونینهای بازجذب انتخابی  کنندگان از داروهای ضدافسردگی گروه مهارکننده . از نظر نوع داروی مصرفی، اغلب شرکت بود  203/0

 درصد(   27) نفر سیتالوپرام  4و   درصد(  33) نفر سرترالین  5،  درصد(  40)  نفر فلوکستین  6ای که در گروه آزمایش  گونه کردند؛ به استفاده می 

  مصرف درصد(  10)  نفر سیتالوپرام 3و  درصد( 35) نفر سرترالین 5 درصد(، 55) نفر فلوکستین 7کردند. در گروه کنترل نیز دریافت می

پزشک دارودرمانی پایدار دریافت  کنندگان پیش از ورود به پژوهش تحت نظر روان از نظر وضعیت درمان دارویی، تمامی شرکت.  نمودندمی

ماه و    2/6و در گروه کنترل    145/0ماه با انحراف استاندارد    2/3 کردند. میانگین مدت مصرف داروهای ضدافسردگی در گروه آزمایشمی

تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر سن، جنسیت،   05/0همچنین با توجه به سطح معناداری بزرگتر از بود.  358/0ندارد به انحراف استا

، اطلاعات آماری مربوط به  2سطح تحصیلات والدین، مدت زمان ابتلا، مدت درمان دارویی و نوع دارو از یکدیگر وجود نداشت. جدول  

 دهد.  طرابی و فراهیجان منفی را ارائه میکنندگان در حساسیت اضنمرات شرکت
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 های آماری متغیرها . مشخصه2جدول  

 

شده  شود، میانگین حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی در دو گروه مداخله و گروه گواه نشان داده  ملاحظه می  2چنانکه در جدول 

شود میانگین حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی در بین دو گروه مورد مطالعه در پیش آزمون تفاوت چندانی  است؛ چنانچه مشاهده می

دهند؛    های مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه در مقایسه با قبل از مداخله نشان می  دهند؛ اما بعد از مداخله گروه  نشان نمی

همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابل مشاهده است. جهت بررسی تقارن مرکب ماتریس کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد  

آمده  دستبه  Fداری میزان  ( به دست آمد که سطح معنیF  ،01/0>P=06/12باکس،  =آماره ام8/75که نتایج آن در متغیرهای پژوهش )

گیرد ولی با توجه به برابری  این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار نمیگزارش شد.    05/0کمتر از  

=  064/0(. همچنین کرویت ماچلی برای متغیرهای پژوهش )1396پوشی کرد )رضائی و استوار،  توان از این فرض چشمها میتعداد گروه 

ای  کارانه نیست، از آزمون محافظه  05/0( گزارش شد که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  P<01/0= توزیع خی دو،  1/76آماره موشلی،  

اندازه  حساسیت  ها برای متغیر  گیری مکرر استفاده شد؛ همچنین همگنی واریانس گروهچون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس 

در ادامه  ها است.  دهنده تائید همگنی واریانسگزارش شد که نشان (  P>05/0و    F=17/2( و فراهیجان منفی )P>05/0و    F=9/1اضطرابی )

گیری مکرر برای مقایسه دو گروه آزمایش و گواه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

 برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVAس چند متغیری ). نتایج آزمون معناداری تحلیل واریان3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 یداریمعن

مجذور  

 اتا

 

حساسیت اضطرابی  

 و فراهیجان منفی 

 481/0 001/0 001/26 8/209 5 2/1049 کرویت فرض شده 

 481/0 001/0 001/26 2/584 79/1 2/1049 گیسر  -گرین هاوس 

 481/0 001/0 001/26 9/529 98/1 2/1049 فلت  - هوین

 481/0 001/0 001/26 2/1049 1 2/1049 باند بالا 

 

دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور  نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر    48/ 1تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت  نشان می دهد    اتا

 ارائه شده است.    4را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  پذیری  آماری قابلیت اعتنا و تعمیم
 

 گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

  مجموع  راتییتغ منبع  

 مجذورات 

  درجه

 یآزاد

  نیانگیم

 مجرورات 

F  سطح 

 یداریمعن

  اندازه

 اثر

 

حساسیت  

 اضطرابی 

 526/0 001/0 02/31 3/2083 1 3/2083 گروه یگروه نیب 

 1/67 28 5/1880 خطا 

 646/0 001/0 3/247 4/8087 45/2 4/19830 عامل ی گروه درون

 686/0 001/0 4/198 5/1021 45/2 8/2504 گروه  و عامل

    7/69 6/68 4790 )عامل(   خطا

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 حساسیت اضطرابی 

 

 42/7 1/41 53/6 8/39 92/6 3/50 طرحواره درمانی گروهی

 19/6 6/49 51/5 8/48 31/5 4/49 گواه 

 96/5 9/58 66/5 6/58 69/6 4/69 طرحواره درمانی گروهی فراهیجان منفی 

 83/6 3/71 29/6 7/70 19/6 06/71 گواه 
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310        
 فراهیجان منفی در نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی واره درمانی گروهی بر حساسیت اضطرابی و اثربخشی طرح

The Effectiveness of Schema Therapy on Anxiety Sensitivity and Negative Meta-Emotion in Adolescents with Major … 

  

 
 

 260/0 004/0 82/9 2/811 1 2/811 گروه یگروه نیب  

    5/82 28 6/2312 خطا   فراهیجان منفی 

 310/0 001/0 2/12 9/7391 71/2 7/20020 عامل ی گروه درون 

 526/0 001/0 02/31 9/631 71/2 3/1712 گروه  و عامل  
    6/71 8/75 9/5432 )عامل(   خطا  

 

( و  برای فراهیجان منفی  =P  ،3/247F  <05/0،  / 646دهد که اثر اصلی گروه برای حساسیت اضطرابی )نشان می  4نتایج جدول  

(89/  ،05/0>  P  ،06/232F=  تفاوت منفی  فراهیجان  و  میانگین حساسیت اضطرابی  نظر  از  بین دو گروه  یعنی  معنادار هستند؛   )

ون و پیگیری  آزم آزمون، پس دهد در متغیر حساسیت اضطرابی اثر اصلی سه مرحله پیشنشان می  4معناداری وجود دارد. نتایج جدول  

(686 /  ،05/0>  P  ،4/198F=معنادار است. همچنین در متغیر فراهیجان منفی نیز اثر اصلی سه مرحله پیش )آزمون و  آزمون، پس

-( معنادار است. به عبارتی بین نمرات حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی در سه مرحله پیش=P  ،2/12F  <05/0،  / 31پیگیری )

با لحاظ کردن گروهآزمون و پیزمون، پسآ ادامه بررسی تفاوتگیری  های  های مختلف آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در 

 ارائه شده است.    5مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 
 یت اضطرابی و فراهیجان منفی در سه مرحله. آزمون بونفرونی برای مقایسه حساس5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 

 حساسیت اضطرابی 

 001/0 86/9* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 34/5* پیگیری 

 001/0 8/10* آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 12/6* پیگیری  فراهیجان منفی 

 

توان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی نوجوانان مبتلا به اختلال  می  5با توجه به جدول  

آزمون و پیگیری کاهش یافته است که این نشان دهنده تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر  آزمون به پسافسردگی اساسی از مرحله پیش

آزمون  آزمون و پساست. در متغیر حساسیت اضطرابی تفاوت بین مرحله پیشحساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی در این نوجوانان  

(05/0>p  ،86/9=dو پیش )( 05/0آزمون پیگیری>p  ،34/5  =d  معنادار است. با توجه به جدول )توان مشاهده کرد که به همچنین می  5

آزمون و پیگیری کاهش یافته آزمون به پسمرحله پیشطور کلی نمرات حساسیت اضطرابی نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی از  

شود در متغیر فراهیجان منفی  است که نشان دهنده تاثیر طرح واره درمانی  بر کاهش حساسیت اضطرابی است. همانطور که مشاهده می

بین مرحله پیش تفاوت  اساسی  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  و پسنوجوانان  )آزمون  و پیشp  ،8/10=d<05/0آزمون  پیگیری  (  و  آزمون 

(05/0>p  ،12/6=d  معنادار و نشان دهنده اثر بخشی طرح واره درمانی  بر کاهش فراهیجان منفی در نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی )

 اساسی است.  

    

 گیری بحث و نتیجه
 

یجان منفی در نوجوانان مبتلا به افسردگی  اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر حساسیت اضطرابی و فراهپژوهش حاضر با هدف تعیین  

اساسی انجام شد. نتیجه حاصل از انجام پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمانی گروهی بر حساسیت اضطرابی در نوجوانان مبتلا به  

( همسو  2025همکاران )( و کو و  2025(، بارلاس و همکاران )2025افسردگی اساسی موثر است. این یافته با نتایج جوشوا و همکاران )

های اضطراب )مانند  عنوان ترس از پیامدهای منفی احساسات و نشانه حساسیت اضطرابی به توان گفت که  است. در تبیین یافته حاصل می

دارد    های هیجانیآمیز( ریشه در تفسیرهای ناکارآمد شناختی و باورهای عمیق درباره خطرناک بودن تجربهتپش قلب، تنش یا افکار فاجعه 

ای همچون رهاشدگی، نقص/شرم،  های ناسازگار اولیه واره (. نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی غالباً دارای طرح 2026)زائو و همکاران،  
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های هیجانی طبیعی را تهدیدآمیز، غیرقابل تحمل و نشانه ضعف شود تجربهپذیری نسبت به خطر و ناتوانی هستند که موجب میآسیب 

طور مستقیم به هسته ها، بهواره سازی آگاهانه و اصلاح این طرح درمانی با هدف شناسایی، فعال واره (. طرح 2026)گو و همکاران،  تلقی کنند  

درمانی همچنین با به چالش کشیدن باورهای عمیق و فراگیر  وارهطرح (. 2025کند )کو و همکاران، شناختی حساسیت اضطرابی نفوذ می 

(.  2025کند تا بین احساس اضطراب و وقوع فاجعه تمایز قائل شود )بارلاس و همکاران،  اضطراب، به نوجوان کمک می درباره خطرناک بودن  

های بدنی یا هیجانی  شوند که نشانه وگوی سقراطی، بازسازی شناختی و آزمون شواهد، موجب تضعیف باورهایی می هایی نظیر گفت تکنیک

ای،  واره (. این تغییر در سطح طرح 2025زنند )جوشوا و همکاران، وانگی یا طرد اجتماعی پیوند می اضطراب را به از دست دادن کنترل، دی

عنوان تهدیدی  های اضطراب را به شود، زیرا فرد دیگر نشانه آمیز و در نتیجه کاهش حساسیت اضطرابی میباعث کاهش تفسیرهای فاجعه 

نمی تلقی  خود  برای  همکاران،  جدی  و  )تریسی  بهره واره طرح   (.2025کند  با  همچنین  تکنیکدرمانی  از  تجربه گیری  مانند  های  محور 

شده را در  شده یا اجتناب های سرکوبدهد هیجان تصویرسازی ذهنی، صندلی خالی و بازپردازی خاطرات هیجانی، به نوجوان امکان می

های  اند که هیجانده، به دلیل تجارب اولیه منفی، یاد گرفته(. بسیاری از نوجوانان افسر2026فضایی ایمن تجربه و پردازش کند )اوکورو، 

شود. مواجهه تدریجی  ها اجتناب کنند؛ این اجتناب هیجانی خود به افزایش حساسیت اضطرابی منجر میمنفی را خطرناک بدانند و از آن 

دهد )سلطان و همکاران،  تجربه اضطراب را کاهش می  درمانی، تحمل هیجانی را افزایش داده و ترس ازواره ها در طرح شده با هیجانو هدایت 

اثر درمان در گذر زمان در متغیر حساسیت اضطرابی را می   (.2025 توان به ماهیت ساختاری و عمیق تغییرات  از سوی دیگر پایداری 

الگوهای  وارهطرح ها تمرکز دارند،  درمانی نسبت داد. برخلاف مداخلاتی که صرفاً بر کاهش نشانه واره ایجادشده در طرح  درمانی باورها و 

ای متفاوت  شیوه های خود را بهگیرد هیجاندهد. زمانی که نوجوان یاد میگرفته از تجارب اولیه را هدف قرار میهیجانی دیرپای شکل 

شوند  هیجانی او تبدیل می–تری را درونی سازد، این تغییرات به بخشی از نظام شناختیای سالم های مقابلهتفسیر و مدیریت کند و سبک 

زا، احتمال بازگشت حساسیت اضطرابی  های استرس (. در نتیجه، حتی با گذشت زمان و مواجهه با موقعیت2025)بارلاس و همکاران،  

 مانند. یابد و اثرات درمانی از ثبات نسبی برخوردار می کاهش می

انی گروهی بر فراهیجان منفی در نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی  های پژوهش حاضر نشان داد که طرحواره درمبراین، یافتهعلاوه 

همسو است. در    (2024کوف بک و همکاران )( و  2025(، وانتاتنهوو و همکاران )2026و همکاران )   چوهیلیموثر است. این یافته با نتایج  

های منفی نیست، بلکه نحوه   شدت یا فراوانی هیجاندر افسردگی اساسی نوجوانان، مشکل اصلی صرفاًتوان گفت که  تبیین این یافته می

گیرد  (. فراهیجان منفی زمانی شکل می2025جسلین و همکاران،  ها دچار آشفتگی است )گذاری و معنا دادن به هیجاندهی، نامسازمان 

عنوان بخشی قابل فهم  خود را به هیجانی منسجم قرار نگیرند و فرد نتواند تجربه هیجانی–های اولیه در یک چارچوب شناختیکه هیجان

شود که خود به بینی تبدیل میاش تفسیر کند. در این شرایط، هیجان به یک تجربه مبهم، تهدیدکننده و غیرقابل پیش از وضعیت روانی 

نایی زیربنایی، به  درمانی با بازسازی ساختارهای معواره طرح (.  2025گردد )واتس و همکاران،  های هیجانی ثانویه منفی منجر می واکنش 

(. بسیاری از نوجوانان افسرده،  2026چوهیلی و همکاران،  ها را در یک روایت شخصی منسجم قرار دهد )کند تا هیجاننوجوان کمک می

شود هیجان نه دانند. این گسست معنایی موجب می منطق و فاقد پیوند با رویدادهای زندگی میهای هیجانی خود را گسسته، بیتجربه

درمانی با  واره (. طرح 2026کند )کول،  عنوان »مشکل« درک شود و همین امر فراهیجان منفی را تقویت می عنوان »واکنش«، بلکه به به

برآورده پیوند دادن هیجان  نیازهای  و  اولیه  الگوهای تکرارشونده زندگی، روابط  به  باعث می های فعلی  ها قابل فهم و شود هیجاننشده، 

افسرده به   (.2025وانتاتنهوو و همکاران،  وند )پذیر شبینیپیش  یادگیری  از سوی دیگر، فراهیجان منفی در نوجوانان  شدت تحت تأثیر 

های منفی یا نادیده  اند که هیجانهایی رشد کرده(. بسیاری از این نوجوانان در محیط2025فردی است )سولینگ و همکاران،  هیجانی بین

داند هیجان چگونه  گیری الگوهایی است که در آن نوجوان نمیاند. نتیجه این فرایند، شکل یدار پاسخ گرفتهاند یا به شکل ناپاگرفته شده 

درمانی از طریق رابطه درمانی ساختارمند و پایدار، نوعی الگوی  واره (. طرح 2024باید تنظیم، ابراز یا مدیریت شود )کوف بک و همکاران،  

فردی هستند  شوند و نه تهدیدکننده پیوند بین ها نه موجب آشفتگی رابطه میکه در آن هیجان  کندجدید یادگیری هیجانی فراهم می

کند بین سطوح مختلف تجربه ها؛ به نوجوان کمک میدرمانی با کار بر روی طرح وارهواره (. همچنین طرح 2025)تریسی و همکاران،  

ین پایداری اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر کاهش فراهیجان منفی  (. در تبی2026هیجانی تمایز قائل شود )چوهیلی و همکاران،  

های مقطعی را. این الگوهای جدید در  دهد، نه صرفاً واکنش دهی به هیجان را تغییر میدرمانی الگوهای معنا واره توان  گفت که طرح می

گردند. از آنجا که این تغییر در سطح  های هیجانی او تبدیل می شوند و به بخشی از شیوه پردازش تجربهتعاملات روزمره نوجوان بازتولید می 
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یابد.  دهد، با گذشت زمان نیز حفظ شده و احتمال بازگشت فراهیجان منفی به شکل اولیه کاهش می هیجانی رخ می –ساختارهای شناختی

 (.  2022)یائو و همکاران،  

طور معناداری موجب کاهش حساسیت اضطرابی و فراهیجان  تواند بهیدرمانی مواره در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که طرح 

واره، با هدف قرار دادن  ها حاکی از آن است که مداخله مبتنی بر طرح منفی در نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شود. این یافته

آمیز نسبت  پذیری هیجانی منفی و تفسیرهای فاجعهواکنش   ناسازگار اولیه، قادر است  هایواره طرح   و   ناکارآمد  هیجانی–الگوهای شناختی

های مهم تداوم و تشدید افسردگی در  های اضطرابی را تعدیل کند. از آنجا که حساسیت اضطرابی و فراهیجان منفی از مؤلفه به نشانه 

شناختی این گروه منجر شود.  یری روان پذتواند به بهبود تنظیم هیجان و کاهش آسیب شوند، کاهش این متغیرها مینوجوانان محسوب می 

ای مؤثر و مکمل در کنار درمان دارویی پایدار برای نوجوانان مبتلا به افسردگی  عنوان یک رویکرد مداخلهتواند به درمانی می واره بنابراین، طرح 

   .اساسی مورد توجه قرار گیرد

کنندگان در طول مطالعه با  هایی تفسیر شود. نخست، شدت افسردگی شرکت محدودیت نتایج پژوهش حاضر باید با در نظر گرفتن  

طور مستقیم  های ساختاریافته( بههای خودگزارشی یا مصاحبه استفاده از ابزارهای عینی و استاندارد سنجش شدت افسردگی )مانند مقیاس 

ت اضطرابی و فراهیجان منفی با تغییرات شدت افسردگی فراهم نبود.  رو، امکان بررسی ارتباط میزان کاهش حساسیگیری نشد؛ ازاین اندازه 

اگرچه تلاش شد ثبات نسبی درمان دارویی حفظ شود، نوع داروی مصرفی، مدت دقیق ابتلا به اختلال افسردگی اساسی و مدت مصرف  

تواند بر میزان پاسخ به مداخله اثرگذار باشد.  میبندی نشدند که  طور تحلیلی کنترل یا لایهگر بالقوه بهعنوان متغیرهای مداخله دارو به 

های شخصیتی و مدت و عدم کنترل متغیرهایی نظیر ویژگیگیری هدفمند، دوره پیگیری کوتاههمچنین، حجم نمونه محدود، روش نمونه 

های آینده از  پژوهش  شود درشوند. بر این اساس، پیشنهاد می های پژوهش محسوب میاجتماعی از دیگر محدودیت – وضعیت اقتصادی

آزمون و پیگیری استفاده شود و نقش نوع داروی  آزمون، پس ابزارهای استاندارد و چندمنبعی برای سنجش شدت افسردگی در مراحل پیش 

ری  گیها لحاظ گردد. همچنین، بهره پراش در تحلیلصورت متغیرهای کنترل یا هممصرفی، مدت ابتلا به اختلال و مدت درمان دارویی به

های پیگیری بلندمدت  ها بر اساس نوع دارو یا مرحله بیماری، و استفاده از دوره گیری تصادفی، افزایش حجم نمونه، تفکیک زیرگروه از نمونه 

یج  ها، نتادرمانی کمک کند. در سطح کاربردی، با وجود این محدودیت واره تر اثربخشی طرح تواند به افزایش اعتبار بیرونی و تبیین دقیقمی

شناختی مکمل در کنار درمان دارویی پایدار برای کاهش حساسیت  عنوان یک مداخله روان درمانی بهواره کارگیری طرح پژوهش حاضر از به

   کند.اضطرابی و فراهیجان منفی در نوجوانان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی حمایت می 
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