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Abstract
The purpose of this study was to compare the effectiveness of schema 
therapy and acceptance and commitment therapy on emotion cognitive 
regulation and early maladaptive schemas in women with suicidal ideation 
in Ardabil (with emphasis on culture). The statistical population included 
all women with suicidal ideation who referred to Ardabil Sanitary General 
Centers. The research sample embraced 60 subjects whom were selected 
via purposive sampling procedure and were assigned randomly in two 
experimental and one control groups, twenty participants each. The research 
was semi-experimental study using pre-test, post-test with control group 
and two months’ follow-up period. To collect data Early Maladaptive 
Schemas Questionnaires (Yong, 2003); Short form of the Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire of Garnefski and Kraaij, (2004) were 
implemented. experimental groups were exposed to schema therapy and 
acceptance and commitment therapy respectively for 8 sessions 90 minutes 
each and control group received none. The Data were analyzed by applying 
Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA), Univariate Analysis of 
Covariance(ANCOVA) and Bonferoni post hoc test. The results showed that 
schema therapy and acceptance and commitment therapy were effective on 
emotion cognitive regulation and early maladaptive schemas promotion in 
women with suicidal ideation (p< 0.001). The Bonferoni post hoc test results 
also indicated that there was no significant difference between the schema 
therapy and acceptance and commitment therapy in both groups. The results 
were persistent after the follow-up period.
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2The Comparison of the Effectiveness of Schema Therapy and Acceptance

Extended abstract
Introduction: Suicidal ideations (SI), often called suicidal thoughts or ideas, is a broad 
term used to describe a range of contemplations, wishes, and preoccupations with 
death and suicide. Some SI definitions include suicide planning deliberations, while 
others consider planning to be a discrete state. Suicide as a complex, multidimensional, 
qualitative, fluid and contextual phenomenon has various social, psychological and 
cultural dimensions. Suicide is one of the main public health concerns in countries around 
the world. Awareness of several cognitive and emotional factors that are involved in the 
women pathology of Suicidal ideations can play an important role in improving the 
mental health and quality of life of these women. Two of these factors that have attracted 
the attention of many researchers and therapists were Emotion Cognitive Regulation and 
Early Maladaptive Schemas. Separate studies indicated a significant direct relationship 
between emotion cognitive regulation and early maladaptive schemas with suicidal 
behaviors and thoughts. One of the things that can guarantee the mental health of such 
women with suicidal ideation is performing therapeutic interventions to improve their 
emotion cognitive regulation and early maladaptive schemas. Two of these effective 
interventions in enriching the lives of these women is Schema Therapy and ACT. Schema 
therapy and ACT is two of the approaches that claim effectiveness and treatment in the 
field of emotional issues and problems. Studies showed that schema therapy is effective 
in improving emotion cognitive regulation and early maladaptive schemas. According 
to these cases the purpose of the research was to compare the effectiveness of schema 
therapy and acceptance and commitment therapy on emotion cognitive regulation and 
early maladaptive schemas in women with suicidal ideation with emphasis on culture.

Method: The statistical population included all women with suicidal ideation who 
referred to Ardabil Sanitary General Centers. The research sample embraced 60 subjects 
whom were selected via purposive sampling procedure and were assigned randomly in 
two experimental and one control groups, twenty participants each. The research was 
semi-experimental study using pre-test, post-test with control group and two months’ 
follow-up period. To collect data Early Maladaptive Schemas Questionnaires (Yong, 
2003); Short form of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire of Garnefski and 
Kraaij, (2004) were implemented. The experimental groups were exposed to schema 
therapy and acceptance and commitment therapy respectively for 8 sessions 90 minutes 
each and control group received none. The Data were analyzed by applying Multivariate 
Analysis of Covariance (MANCOVA), Univariate Analysis of Covariance(ANCOVA) 
and Bonferoni post hoc test.

Results: The results showed that schema therapy and acceptance and commitment 
therapy were effective on emotion cognitive regulation and early maladaptive schemas 
promotion in women with suicidal ideation (p< 0/001). The Bonferoni post hoc test results 
also indicated that there was no significant difference between the schema therapy and 
acceptance and commitment therapy in both groups. The results were persistent after the 
follow-up period.

Conclusion: Findings showed that schema therapy and ACT significantly improved 
emotion cognitive regulation and early maladaptive schemas in women with suicidal 
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ideation. In explaining these results, it could be said that In schema therapy sessions, 
the therapist through psychological training to women with suicidal thoughts, introduced 
them to various ineffective strategies of emotion regulation such as (depression and 
anxiety), false thoughts such as suicidal thoughts. Therefore, women with suicidal 
thoughts learned ways to control suicidal thoughts. The schema therapy approach is 
based on the belief that the unique circumstances one experiences as a child play an 
important role in creating a set of beliefs about oneself and others that persist throughout 
life and relate to one's relationship with oneself and others. Therefore, schema therapy 
seeks to identify these schemas and try to correct or change them and thus improve the 
early maladaptive schemas. The results showed that ACT improved emotion cognitive 
regulation and early maladaptive schemas in women with suicidal ideation. ACT caused 
us to focus on the current situation and to use the opportunities to move towards values 
despite unwanted events. Psychopathology is caused by emotion cognitive regulation 
and early maladaptive schemas is effective in suicidal ideation. Also, Mindfulness (One 
of the treatment techniques is ACT) could reduce individuals’ reactive behavior when 
confronted with suicidal ideation and as a result, it improved emotion cognitive regulation 
and early maladaptive schemas in women with suicidal ideation. It is recommended to 
use these two therapeutic method in psychological and therapeutic centers to improves 
emotion cognitive regulation and early maladaptive schemas.
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چکیده
هـد    ف پژو  هـش حاضـر، مقا   یسـه ا   ثر   بخشـی طرحو اره د    ر   ما   نـی و   د    ر   ما   ن مبتنی بـر    پذیـرش و تعهد بر    
تنظیـم شـنا   ختی هیجـا   ن و    طرحواره ها   ی نا   سـا   ز گا   ر    ا   و  لیـه د    ر    ز نـا   ن د    ا   ر   ا   ی ا   فكا   ر   خو  د    کشـی با تأکید 
بـر فرهنـگ می باشـد. جا   معه ی آماری شـا   مل ز نا   ن د    ا   ر   ا   ی ا   فكا   ر    خو  د    کشـی شناسـایی شـده توسـط 
مراکـز بهداشـتی شـهر    ا   ر   د    بیـل بـو  د    .     نمو  نه پژو  هـش 60 نفر    بـو  د     که بـه ر   و  ش نمونه گیـری هدفمند 
انتخـاب و   بـه صـورت تصادفـی د    ر    دو گـر   و  ه آزمایـش و   گـروه کنتـر   ل )هر   گـروه20 نفـر   ( جایگزین 
شـدند    . روش پژو  هـش نیمـه آزمایشـی ا   ز  نـو  ع   پیش آزمون-پس آزمـون  با گـروه کنتـرل و پیگیری 
دو ماهـه بـود.  برای گـرد آوری داده هـا از پرسشـنامه طرح واره ها   ی نا   سـا   ز گا   ر اولیه یانـگ )2003( و 
پرسشـنامه تنظیـم شـنا   ختی هیجا   نی گا   ر   نفسـكی و گراچ )2004( اسـتفاده شـد.    گروه هـای آزمایش 
روش هـای مداخلـه ای طرحو اره د    ر   ما   نـی و   د    ر   مـا   ن مبتنی بـر    پذیرش و تعهـد  هرکدام 8 جلسـه  90 
دقیقـه ای را دریافـت کردنـد و  بعـد از دو ماه مرحلـه پیگیری اجرا شـد وگروه کنتـرل هیچ مداخله 
ای را دریافـت نكـرد. بـرای تحلیـل داده ها ا   ز آزمـون تحلیـل کووارانس چنـد متغیره ، تـک متغیره 
و   آزمـون بونفرنـی اسـتفاده شـد    . تحلیـل داده هـا نشـا   ن د    ا   د     کـه  طرحواره د    ر   ما   نی و   د    ر   مـا   ن مبتنی 
بـر    تعهـد     و   پذیر   ش بـر تنظیم شـناختی هیجـان و بهبـود طرحواره های ناسـازگار ز نـا   ن د    ا   ر   ا   ی ا   فكا   ر    
خو  د    کشـی موثـر هسـتند)P=0/001(. هم چنیـن نتایـج آزمـون تعقیبـی بنفرونـی نشـان داد که بین 
ا   ثر   بخشـی طرحواره د    ر   ما   نـی و   د    ر   مـا   ن مبتنـی بـر    پذیـرش و تعهـد بیـن دو گـروه درمانـی تفـاوت 

معنـی داری وجـود نـدارد. هم چنین نتایـج در مرحلـه پیگیری پایـدار بود.

کلیدواژگان: طرحواره د    ر   ما   نی، د    ر   ما   ن مبتنی بر    تعهد     و   پذیر   ش، تنظیم شنا   ختی هیجا   ن، طرحواره ها   ی 
نا   سا   ز گا   ر    ا   و  لیه، افکارخو  د    كشی 

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد 
و پذیرش بر تنظیم شناختی هیجان و طرحواره های ناسازگار اولیه 

در زنان دارای افکار خودکشی )با تأکید بر فرهنگ(
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مقدمه
خودکشـی بـه مثابـه پدیـده ای پیچیـده، چندبعـدی، کیفـی، سـیال و زمینـه محـور، دارای ابعـاد گوناگـون اجتماعی، 
روانـی و فرهنگـی اسـت. فرهنـگ مجموعـه ای از جنبه هـای هیجانی اسـت کـه شـیوه ی ارتباط اقـراد و رفتارهـای آن ها را 
تحـت تاثیـر قـرار می دهـد. از لحاظ نظـری، فرهنگ یکـی از مهم ترین عوامـل تعیین کننـده ی تمامی رفتارها، چـه بهنجار 
و چـه نابهنجـار اسـت؛ در واقـع فرهنـگ مرز بیـن سـلامت و ناهنجـاری، تحمل علائـم و رفتارهـای خاص، آسـیب پذیری 
و پـای بنـدی بـه درمـان اثرگـذار اسـت(Jacob, 2014). فرهنـگ بـر این کـه چگونه افـراد علائم خـود را نشـان می دهند و 
بـا مشـکلات روان شـناختی خـود مقابلـه می کننـد و حتـی تمایـل آن ها بـرای جسـتجوی درمان اثـر می گـذارد ؛ نیروهای 
فرهنگـی هم چنیـن  نقـش مهمـی در سـبب شناسـی نابهنجاری هـای روانـی و رفتـار خودکشـی دارنـد، فرهنـگ یکـی از 
مهـم تریـن عوامـل تعییـن کننـده ی تمامی رفتارهـا بـه لحـاظ فـردی، اجتماعـی و از جملـه اقدام به خودکشـی اسـت؛ هر 
سـال تقریبـا 700000 نفـر بـر اثـر خودکشـی (suicidal) جـان خـود را از دسـت می دهند، کـه در آن حـدود 77 درصد از 
خودکشـی ها در کشـورهای بـا درآمد کم و متوسـط رخ می دهـد (Edwards & et al., 2021). اصطلاح خودکشـی به معنای 
آسـیب زدن بـه خـود بـا هـدف از بیـن بـردن خویشـتن اسـت (Kumar, 2019). ا   فـکا   ر    خو  د    کشـی دربرگیرنـده ا   شـتغا   لا   ت 
ذهنـی در خصـوص نیسـتی و   تما   یـل بـه مـر   د    ن اسـت     کـه هنـو  ز  جنبـه عملیاتـی بـه خـو  د     نگر   فته اند. خو  د    کشـی یکـی ا   ز  
اصلی تریـن نگر   ا   نی هـا   ی سـلا   مت عمو  مـی در کشـورهای دنیـا ا   سـت (Cirenia & et al., 2020)، بـه طـوری کـه براسـاس 
نتایـج پژوهش هـای جدیـد در ایالـت متحـده آمریـکا در سـال 2018 تقریبـا 38000 نفـر بـه خاطـر اقـدام بـه خودکشـی 
جـان خـود را از دسـت داده اند (Peterson & et al., 2020)، شـیوع اقدام به خودکشـی در کشـورهای مختلف بسـیار نگران 
کننـده اسـت. بـه طوری کـه در کانادا در بـازه زمانی 2000 تـا 2019 شـیوع 10 درصـدی (McIntyre & Yena, 2020)، در 
 Falcone & Timmons,) آسـیای میانه (قرقیزسـتان، تاجیکستان، ترکمنسـتان، قزاقستان  و ازبکستان) شـیوع 12 درصدی
 .(Kanwal & et al., 2019) 2019) و در آسـیای شـرقی (ژاپـن، چیـن و کره جنوبی) شـیوع 16 درصدی برآورد شـده اسـت

بـه طـور کلـی میـزان شـیوع خودکشـی در کشـورهای مختلف متفاوت اسـت، امـا مسـئله قابل توجـه و نگران کننـده این 
اسـت کـه میـزان خودکشـی در زنان و به طـور خاص در کشـور در حال افزایش اسـت؛ آمار خودکشـی موفق زنـان افزایش 
پیـدا کـرده و در حـال پیشـی گرفتـن از آمار خودکشـی مـردان اسـت (Amiri, 2020). بنابراین بـا توجه بـه فرهنگ جامعه 
و دیدگاه هـای مذهبـی و نکوهشـی کـه نسـبت بـه اقـدام بـه خودکشـی وجـود دارد و آثـار منفـی کـه ایـن اقدام بـه لحاظ 
فرهنگـی در جامعـه بـر خانـواده و فـرد اقـدام کننده بـه خودکشـی و علی الخصـوص زنـان دارد  آگاهی از عوامل شـناختی 
early mal-) و طرحواره های ناسـازگار اولیـه (cognitive emotion regulation (و هیجانـی ماننـد تنظیـم شـناختی هیجـان 

adaptive schemas) کـه در آسیب شناسـی افـکار خودکشـی دخیل هسـتند، می توانـد نقش مهمی در پیشـگیری و کاهش 

ایـن رخـداد تلخ داشـته باشـد؛ اعتقـاد بر این اسـت که آسـیب پذیری زنـان در برابـر رفتارهای خودکشـی به احتمـال زیاد 
بـه دلیـل آسـیب پذیری در برابر عوامـل روانی- اجتماعـی و هیجانـی باشـد (Kumar, 2019)؛ بنابراین توجه بـه کارکردهای 
هیجانـی ماننـد تنظیـم شـنا   ختی هیجـا   ن در آن امـری ضروری بـه نظر می رسـد. تنظیم شـناختی هیجـان را می توان یک 
روش شـناختی در جهـت مدیریـت اطلاعـات هیجانـی تحریـک شـده تعریـف کـرد. راهبردهـای تنظیم شـناختی هیجان 
بـه افـراد یـاری می کنـد تـا هیجان هـای منفـی و برانگیختگی هـا  را تنظیـم نماید و ایـن روش تنظیم با پیشـرفت، رشـد و 
بروزاختلال هـای روانـی رابطـه مسـتقیم معنـی داری دارد. لـذا، در نتیجـه ی تحلیـل شـناختی نادرسـت از موقعیت منطق 
و بـه سـبب کمبـود اطلاعـات، ارزیابی اشـتباه یـا اعتقـادات نادرسـت، و بی منطق  فـرد راهبرد شـناختی خـود را در جهت 
رویارویـی بـا موقعیـت تنـش زا را انتخـاب می کنـد. بر اسـاس این دیـدگاه، به افـراد در جهت ترمیـم الگوی فکـری آنان از 
طریـق ترمیـم و بازسـازی شـناختی کمـک می شـود  (Potthoff & et al., 2016). در ایـن راسـتا نتایـج مطالعـات جداگانه، 
Ghaderi & et al. (2020) و McLaerty & et al. (2020)  حاکـی از ارتبـاط مسـتقیم معنـی دار میـان راهبردهـای منفـی 

تنظیـم شـناختی هیجان بـا رفتارها و افکار خودکشـی اسـت.
از دیگـر متغیرهـای مـورد بررسـی در خصـوص افـکار خودکشـی در ایـن تحقیـق طرحواره های ناسـازگار اولیه اسـت. 
مطا   لعـا   ت نشـا   ن د    ا   د    ه  ا   نـد     کـه طرح واره هـا   ی نا   سـا   ز گا   ر   ا   و  لیه با    ا   فـکا   ر    و   ا   قد    ا   ما   ت مکـر   ر    خو  د    کشـی ر   ا   بطه مسـتقیم معنی داری 
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د    ا   ر   نـد.     .طرحواره هـای غیـر انطباقـی اولیـه و هیجان های ناپخته، سـاختارهای شـناختی عمیقی ماننـد باورهای دربـاره خود، 
محیـط و دیگـران هسـتند کـه از عـدم ارضـاء نیازهـای اولیـه علـی الخصـوص نیازهـای اولیـه در دوران کودکـی سرچشـمه 
می گیرنـد، ایـن طرحوارهـا بیـان کننـده ارتبـاط بین محیـط شـناختی و هیجانی افـراد بـوده و فعال کننـده افـکار خودآیند 
منفـی مانند افکار خودکشـی هسـتند. هم چنیـن طرحواره های ناسـازگار اولیه بـه عقاید منفی دربـاره خود، دیگـران و جهان 
اشـاره دارنـد و امـکان دارد در طـی اولین سـال های زندگی شـکل بگیرند. ایـن طرحواره ها بـه افراد کمک می کننـد تا تجارب 
شـخصی خـود راجـع به جهـان پیرامونـی را سـازمان داده و پـردازش کننـد (Nicol & et al., 2022). شـکل گیر   ی طرح واره ها    
بـه د    و  ر   ا   ن کو  د    کـی بـا   ز  می گـر   د    د.     .بـه نظـرYoung & et al. (2003) ، طرحواره هـا   ی نا   سـا   ز گا   ر   ا   و  لیه بـه د    لیل عد    م بر   ا   و  ر   د    ه شـد    ن 
نیا   ز هـا   ی ا   و  لیـه کـو  د    کا   ن د    ر   ر   ا   بطـه بـا    و  ا   لد    یـن یـا    مر   ا   قبـت کننـد    گا   ن و   نیـز  بـر   و  ز  ر   و  ید    ا   د    هـا   ی ا   سـتر   س ز ا    د    ر    ز ند    گـی شـکل 
می گیـر   د. تحقیقـات نشـان می دهد کـه طرح واره ها   ی خـو  د     تحـو  ل نیا   فتـه، طرح واره ها   ی محر   و  میـت هیجا   نـی و هیجان های 

 .(Pikington & et al., 2021 ) ناپختـه می تو  ا   ننـد     بـه عنـو  ا   ن عو  ا   مـل مو  ثـر   د    ر    بـر   و  ز  خو  د    کشـی مطـر   ح با   شـند
بـا توجـه بـه آنچـه که گفته شـد و اهمیت افـکار خودکشـی و آسـیب های فراوانی که بر عملکرد کلی و سـطح سـلامت 
و کیفیـت زندگـی ایـن افـراد و خانواده آن ها دارد، بررسـی اثربخشـی درمان های مختلـف می تواند در بهبود و پیشـگیری از 
ایـن افـکار تاثیر بسـزایی داشـته باشـد. به طور کلی بـرای درمان های اختـلالات مختلف روانپزشـکی دو طبقـه درمان هایی 
دارویـی و درمان هـای روان شـناختی مـورد اسـتفاده قـرار می گیرنـد، درمان هـای دارویـی بـا توجـه بـه عـوارض جانبی که 
دارنـد، محدودیت هایـی را در بـه کار بـردن آن هـا از سـوی درمانگـران ایجـاد کـرده اسـت و از طرفـی روان درمان هـای 
 Taghipuor) مرسـوم از جملـه درمان شـناختی رفتـاری بر روی درصـد زیادی از ایـن بیماران کارایی لازم را نداشـته اسـت
 Acceptance and Commitment) تعهـد   و  پذیـرش  درمـان  و   (Schema Therapy) طرحواره درمانـی   .(& et al., 2022

Therapy) دو نـوع روش مداخلـه ای اسـت کـه در جهـت بهبـود متغیرهـای مختلـف مرتبـط با سـلامت روان شـناختی در 

افـراد بـا افـکار خودکشـی توسـط پژوهشـگران بـه کار بـرده می شـود. طرحواره درمانـی، د    ر   مـا   ن یکپا   ر   چه و   جد    ید    ی ا   سـت 
کـه تو  سـط یا   نـگ و   همـکا   ر   ا   ن بـه و  جو  د    آ   مـد    ه و   بـه طـو  ر    عمـد    ه بر   ا   سـا   س بسـط و   گسـتر   ش مفا   هیـم و   ر   و  ش هـا   ی د    ر   مـا   ن 
شـنا   ختی- ر   فتـا   ر   ی سـنتی بنـا    شـد    ه ا   سـت. د    ر   و  ا   قع، ا   یـن ر   و  یکـر   د     مکمل د    ر   مـا   ن شـنا   ختی- ر   فتا   ر   ی ا   سـت؛ چر   ا    کـه د    ر   ما   ن 
شـنا   ختی- ر   فتـا   ر   ی د    ر    د    ر   مـا   ن بیما   ر   ی هـا   ی منـش شـنا   ختی بـا     مشـکلا   تی ر   و  بـر   و   بـو  د    ه ا   سـت کـه طرحواره درمانی سـعی 
د    ر    پـر    کـر   د    ن ا   یـن خـلا    د    ا   ر   د    . .بر   ا   سـا   س نظر   یـه طرحواره درمانـی، طرحواره هـا    مو  جـب سـو  گیر   ی تفسـیر   ها   ی    ا   ز  ر   و  ید    ا   د    هـا    
می شـو  ند.     و   ا   یـن سـو  گیر   ی ها    د    ر    آ   سـیب شنا   سـی میـا   ن فـر   د    ی بـه صـو  ر   ت سـو  ء تفا   هم هـا   ، نگر   ش هـا   ی تحر   یف شـد    ه و   گما   نه 
ز نی هـا   ی نا   د    ر   سـت، هـد    ف و   چشـم د    ا   شـت ها   ی غیر   و  ا   قـع بینا   نـه مشـخص می شـو  ند؛ ر   و  یکـر   د      طرحواره درمانـی بـر    ا   لگو  هـا   ی 
خـو  د     و  یر   ا   نگـر   ، ا   حسـا   س و   ر   فتـا   ر   ی کـه ا   ز  د    و  ر   ا   ن کو  د    کـی فر   د     ر   یشـه گر   فتـه ا   ند     و   د    ر    سر   ا   سـر    طو  ل ز ند    گـی فر   د     تکر   ا   ر    می شـو  ند    ، 
تمر   کـز  می کنـد. طـرح واره د    ر   ما   نـی جنبه هـا   ی گسـتر   د    ه ا   ی ا   ز  ز ند    گی فـر   د     ر   ا    د    ر    بـر    می گیر   د     و   ا   سا   سـا  بر    ا   ین مشـکلا   ت ر   فتا   ر   ی 
و   هیجا   نـی کـه د    و  ا   م ز یـا   د    ی د    ا   ر   نـد     بـه کا   ر    بر   د    ه می شـو  د. براین اسـاس می تـوان گفت کـه طرحواره درمانی با   عث کا   هش شـد    ت 
ا   فسـر   د    گی و   ا   فـکا   ر    خو  د    کشـی بیمـا   ر   ا   ن مبتـلا    به ا   فسـر   د    گی مقا   و  م بـه د    ر   مـا   ن شـد    ه ا   سـت (Pikington & et al., 2021). مطالعه 
پیشـینه تحقیقاتـی نشـان دهنده اثربخشـی مثبـت طرحواره درمانـی بر متغیرهای مرتبط با سـلامت روان شـناختی اسـت، به 
طـوری کـه Arjmand & Eghbali (2018) در تحقیقـی نشـان دادنـد کـه طرحواره درمانـی بـه طـور معنـی داری طرحواره های 
ناسـازگار اولیـه را در گـروه مـورد مطالعـه بهبـود می بخشـد و Hulbert-Williams & et al. (2015) نیـز در تحقیقـی جداگانـه 
بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد. یکـی دیگـر از درمان هایی کـه تا   کنـو  ن در جهت د    ر   مـا   ن علا   یـم ا   فسـر   د    گی، ا   فکا   ر    خو  د    کشـی و   
تنظیـم شـنا   ختی هیجـا   ن مطر   ح شـد    ه ا   سـت د    ر   ما   ن مبتنـی بر   پذیر   ش و   تعهـد می با   شـد    . د    ر این شـیوه از درمـان    ، مر   ا   جعین به 
ا   یـن سـمت هد    ا   یـت می شـوند     تـا    هیجا   نـا   ت و ا   فـکا   ر    ر   ا    ا   ز  خـو  د     جد    ا    احسـاس کننـد.     چنین وضعیتـی بـه د    ر   ما   نگر   ا   ن ایـن ا   جا   ز ه 
را می د    هـد     تـا    بـا چها   ر   چـو  ب حا   لـت شـنا   ختی و    ر   ا   بطـه منفـی ر   ا    ا   صـلا   ح کننـد    . ا   یـن ر   ا   هبـر   د     د    ر   ما   نـی شـبیه بر   و  نی کـر   د    ن د    ر    
ر   و  ا   یـت د    ر   ما   نـی ا   سـت. هـدف این شـیوه از درمـان ایجاد تغییـر مسـتقیم در مراجع نیسـت، بلکه هـدف آن، کمک بـه بیماران 
اسـت تـا بتوانـد بـه روش هـای گوناگون بـا تجاربشـان ارتباط برقـرار کنـد و بتوانند به طـور کامل بـا زندگی مبتنی بـر ارزش و 
معنـادار درگیـر گردنـد. هـدف درمان مبتنی بر پذیـرش و تعهد ارتقـای انعطاف پذیری روان شـناختی و رفتـاری در زمینه هایی 

پاییز 1402، 15)57(، 17-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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می باشـد کـه اجتنـاب تجربـه ای بـر آن هـا غلبـه دارد و افـراد را از زندگی اساسـی بـاز مـی دارد. انعطاف پذیری روان  شـناختی، 
توانایـی افـراد در انتخـاب عملـی در میـان گزینه هـای متفـاوت کـه مناسـب تر اسـت را افزایش می دهد نـه انتخـاب عملی که 
صرفـاً بـرای اجتنـاب از احساسـات، افکار یـا خاطره های آشفته سـاز انجام می شـود را بر افـراد تحمیل نماید. هم چنیـن توانایی 
 Zhang &) در جهـت ارتبـاط کامـل بـا زمـان حـال و حفظ یـا تغییـر رفتـار در خدمت اهـداف مهم و ارزشـمند زندگـی اسـت
et al., 2018)؛ بنابرایـن از ایـن طریـق می توانـد کاهـش بعضـی از افـکار منفـی ماننـد افکارهای خودکشـی را به همراه داشـته 

باشـد. بـا ایـن وجـود پژوهش های صـورت گرفتـه در این خصوص بـه انـدازه کافی نبـوده و خلاء پژوهشـی مبنی بـر تاثیر این 
درمـان بـر متغیرهای هیجانی و طرح واره های ناسـازگار اولیه افراد دارای افکار خودکشـی مشـهود می باشـد. مطالعات پیشـینه 
 Tighe) و همچنیـن  پژوهـش های  ,Sun & et al. (2021), Abyar & et al. (2018), Ducasse & et al. (2018) تحقیقاتـی ماننـد
et al. (2018), Ghorbani & et al. (2019), Mohammadi & et al. (2020), Fahlekar & et al. (2020 & نشان دهنده اثربخشی 

ایـن شـیوه از درمـان در بهبـود افـکار خودکشـی و متغیرهـای مرتبـط بـا سـلامت روان شـناختی و طرحواره های ناسـازگار در 
گروه هـای مـورد هـدف اسـت. بنابرایـن بـا توجـه به آنچـه بیـان گردید و نیـز با توجـه به شـیوع روز افـزون معضـل رفتارهای 
خودکشـی بـه خصـوص در زنـان، و آثار منفی فرهنگـی که جامعه بر خودکشـی دارد هدف پژوهش حاضر، مقایسـه اثربخشـی 
درمـان مبتنـی بـر پذیرش و تعهـد و طرحواره درمانی بر تنظیم شـناختی هیجان و طرح واره های ناسـازگار اولیـه در زنان دارای 

افـکار خودکشـی با تاکید بـر فرهنگ می باشـد.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری 

طـرح ایـن پژوهـش به لحـاظ نـوع روش نیمه آزمایشـی از نوع پیـش آزمون– پـس آزمون با گـروه کنترل بـود. جامعه 
آمـاری پژوهـش شـامل تمامی زنـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز جامعـه سـلامت شـهر اردبیل بودنـد کـه از بین ایـن افراد 
تعـداد 621 دارای افکار خودکشـی (شناسـایی براسـاس مقیاس خودکشـی بک) بودند. تعـداد نمونه مـورد پژوهش 60 نفر 
از زنـان جامعـه آمـاری مذکـور بود که بـه روش نمونه گیری هدفمنـد انتخاب در دو گـروه آزمایش (هر گـروه20 نفر) و یک 
گـروه کنتـرل(20 نفـر) بـه شـیوه تصادفـی جایگزیـن شـدند. ملاک هـای ورود آزمودنی هاعبارتنـد از: تکمیل فـرم رضایت 
نامـه شـرکت در برنامـه آموزشـی، داشـتن حداقـل سـواد سـیکل بـود و ملاک هـای خـروج شـامل، شـرکت در برنامه های 

آموزشـی دیگـر  وغیبـت متوالی دو جلسـه بود.

روش اجرا
بعـد از انتخـاب نمونه هـای آمـاری گـروه آزمایـش اول 8 جلسـه آموزشـی 90 دقیقـه ای آمـوزش درمـان مبتنـی بـر 
پذیـرش و تعهـد و گـروه آزمایشـی دوم نیـز 8 جلسـه آموزشـی 90 دقیقـه ای طرحواره درمانـی را دریافـت کرد وبعـد از دو 
مـاه مرحلـه پیگیـری انجام شـد وگـروه کنترل هیچگونـه مداخلـه ای را دریافت نکرد. ملاک هـای ورود عبارتنـد از: تکمیل 
فـرم رضایـت نامـه شـرکت در برنامـه آموزشـی و حداقل سـطح سـواد سـیکل بـود و ملاک های خروج شـامل، شـرکت در 
سـایر برنامه هـای آموزشـی، عـدم تمایـل به شـرکت در طـول برنامه؛ غیبـت متوالی دو جلسـه بـود. در نهایت بعـد از انجام 
جلسـات آموزشـی پـس آزمـون اجرا شـد و  بعـد از مرحله پیگیـری داده های جمع آوری شـده بـا آزمون تحلیـل کواریانس 

تـک متغیـره ، چندمتغیـره (MANCOVA) و آزمـون بونفرنـی مـورد تجزیـه و تحلیل قـرار گرفتند.

ابزار سنجش
 The short form of the primary incompatible schemas( فـرم کوتـاه پرسشـنامه طرحواره هـای ناسـازگارنه اولیـه
questionnaire(: نسـخه اصلـی طرحواره هـا، توسـط یانـگ بـرای انـدازه گیـری طرحواره های ناسـازگار اولیه سـاخته شـده 

اسـت. فـرض بـر ایـن اسـت که طرحـواره ناسـازگار اولیـه، پدیدآیـی و تـداوم اختـلالات روان شـناختی را تحت تأثیـر قرار 
می دهنـد. تحلیـل عاملـی نسـخه 205 سـؤالی پرسشـنامه طرحواره هـا، طرحواره های پیشـنهادی یانـگ را تأیید کرد. شـکل 

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر تنظیم شناختی..
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کوتـاه پرسشـنامه طرحـواره (SQ-SF) کـه دارای 75 گویـه می باشـد، هر آیتـم بر روی یک مقیـاس 5 درجـه ای از نوع لیکرت 
از صفـر تـا 4 نمره گـذاری می شـود. برای انـدازه گیری 15 طرحواره ناسـازگار اولیه توسـط (Young & et al., 2003) بر اسـاس 
فـرم اصلی سـاخته شـده اسـت. ایـن طرحواره ها عبارتنـد از: محرومیـت هیجانی، طـرد- بی ثباتی، بـی اعتمـادی- بدرفتاری، 
انـزوای اجتماعـی- بیگانگـی، نقـص- شـرم، شکسـت، وابسـتگی- بـی کفایتـی، آسـیب پذیـری نسـبت بـه ضـرر یـا بیماری، 
خودتحـول نایافتـه/ گرفتـار، اطاعـت، ایثـار/ فـداکاری، بـازداری هیجانـی، معیارهای سرسـختانه/ بیـش انتقادی، اسـتحقاق/ 
 Baranoff) بـزرگ منشـی، خودکنترلـی ناکافـی. پایایـی و  روایـی این ابـزار در پژوهش های متعـددی به اثبات رسـیده اسـت
et al., 2006 &)، هنجاریابی این پرسشـنامه در ایران توسـط Ahi & et al. (2000) در دانشـگاه های تهران انجام گرفته اسـت. 

همسـانی درونـی با اسـتفاده از آلفـای کرونباخ در جمعیـت مونث 0/97 و در جمعیت مذکر0/98به دسـت آمده اسـت. پایایی 
ایـن پرسشـنامه در پژوهـش حاضـر بـه روش آلفای کرونبـاخ 0/81 به دسـت آمد.

فـر   م کو  تـا   ه پر   سشـنا   مه تنظیـم شـنا   ختی هیجـا   ن )Short form of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(: ا   ین 
پر   سشـنا   مه تو  سـط گا   ر   نفسـکی و گـراچ (Garnefski and Kraaij, 2006) در    کشـو  ر    هلنـد     تد    و  یـن شـد    ه ا   سـت و   د    ا   ر   ا   ی د    و   نسـخه 
ا   نگلیسـی و   هلنـد    ی ا   سـت. پر   سشـنا   مه تنظیـم شـنا   ختی هیجـا   ن کـه یک پر   سشـنا   مه چنـد     بعد    ی ا   سـت که جهت شنا   سـا   یی 
ر   ا   هبر   د     هـا   ی مقا   بلـه ا   ی شـنا   ختی ا   فـر   ا   د     پـس ا   ز  تجر   بـه کـر   د    ن و  قا   یـع یـا    مو  قعیت هـا   ی منفی مو  ر   د     ا   سـتفا   د    ه قـر   ا   ر    می گیـر   د    . ا   ین 
پر   سشـنا   مه یـک ا   بـز ا   ر    خـو  د     گز ا   ر   شـی ا   سـت و   36 گو  یـه د    ا   ر   د     کـه هـر    ز یر    مقیـا   س 4 گو  یه ا   سـت. فـر   م کو  تـا   ه شـد    ه آ   ن 18 گو  یه 
ا   سـت کـه د    ر    آ   ن بـر   ا   ی هـر    ز یـر    مقیـا   س 2 گو  یـه (مثبت و منفـی) د    ر    نظر    گر   فته شـد    ه ا   سـت. د    ر    ا   ین پژو  هـش ا   ز  فر   م کو  تا   ه شـد    ه 
ا   سـتفا   د    ه گر   د    یـد    ه ا   سـت. د    ا   منـه نمـر   ا   ت مقیـا   س ا   ز  1 (تقر   یبـا    هر   گـز ) تا    5 (همیشـه ) ا   سـت. نمـر   ه کل هر    یـک ا   ز  ز یـر    مقیا   س ها    
ا   ز  طر   یـق جمـع کـر   د    ن نمـر   ه گو  یه هـا    بـه د    سـت می ا   یـد    . حد    ا   قـل و   حد    ا   کثـر    نمـر   ه د    ر    تنظیم شـنا   ختی هیجا   نـی سـا   ز گا   ر    10 و   
50 و   حد    ا   قـل و   حد    ا   کثـر    نمـر   ه د    ر    تنظیـم هیجا   نـی نا   سـا   ز گا   ر    8 و   40 می با   شـد(Garnefski and Kraaij, 2006). در ایـران اعتبار و 
روایـی ایـن پرسشـنامه توسـط Hasani (2011) بـر روی 420 نفـر (200 نفـر زن) از شـرکت کننده های جامعه دانشـجویی ایران 
مـورد بررسـی قـرار گرفـت. براسـاس نتایح پایایـی این پرسشـنامه با ضریب آلفـای کرونبـاخ در دامنـه 0/68 تا 0/82 به دسـت 
آمـد. همچنیـن تحلیـل مولفـه اصلی ضمـن تبیین 75 درصـد واریانـس، عامل های اصلـی پرسشـنامه را نیز مـورد حمایت قرار 
داد. همچنیـن، همبسـتگی بیـن خرده مقیاس ها به نسـبت بالا بود. سـرانجام، الگوی همبسـتگی خرده مقیاس هـای فرم کوتاه 
 .(Hasani, 2011) نسـخه فارسـی پرسشـنامه نظم جویی شـناختی هیجان با علایم افسـردگی بیان گر روایی ملاکی مقیاس بود
در ایـن مطالعـه نمـره کل مـورد تببیـن قـرار گرفـت. پایایی ایـن پرسشـنامه در این پژوهش بـه روش آلفـای کرونبـاخ 0/86 به 

دسـت آمد.
خلاصـه جلسـات خلاصه جلسـات درمـان مبتنی بر پذیـرش و تعهد که توسـط Hayes & et al. (1999) سـاخته شـده بر 

طبـق مراحل ذیل می باشـد: 

Table 1.
Summary of therapy sessions based on acceptance and commitment (Hayes & et al., 1999)

محتوای جلساتردیف جلسه

آشنایی گروه با یک دیگر، برقراری رابطه درمانی و سنجش کلیاول

درماندگی خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درک این که کنترل مساله است نه راه حلدوم

شناسایی ارزش های فرد، تصریح ارزش ها، اعمال و موانعسوم

بررسی ارزش های افراد و به کارگیری استعاره های مربوطهچهارم

بررسی همجوشی و گسلش و انجام تمرین هایی برای گسلش با استفاده از استعارهپنجم

توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بسترششم

تاکید بر زمان حال بودنهفتم

پاییز 1402، 15)57(، 17-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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آموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، شناسایی طرح های رفتاری مطابق ارزش ها و جمع بندیهشتم

خلاصه جلسات طرحواره درمانی که توسط Young & et al. (2003) ساخته شده طبق مراحل ذیل می باشد:

Table 2.
Summary of schema therapy sessions (Young & et al., 2003)

محتوای جلساتردیف جلسه

معرفـی گـروه، ایجـاد تفاهـم، طـرح اولیـه مشـکل به وسـیله مراجـع، تکلیف: تکمیل فـرم کوتـاه پرسشـنامه طرحواره های ناسـازگار اولیـه ی یانگ اول
.فرمـول بنـد ی مشـکل مراجـع بـر اسـاس رو یکرد طرحـواره ـ محـور، سـنجش طرحواره ها، تکلیـف: تکمیل پرسشـنامه سـبک فرزندپروری

دوم
فرضیـه سـازی دربـاره طرحواره هـا، تصویـر سـازی ذهنـی، آمـوزش بـه بیمـار دربـاره طرحواره هـا، تکلیـف: تکمیـل  پرسشـنامه سـبک مقابلـه ای 
یانگ.بررسـی  راهبردهـا ی مقابلـه ای  ، غلبـه بـر اجتنـاب طـرح واره ای  ، تکمیـل مفهـوم بنـد ی مشـکل بیمـار در قالـب رویکرد طرحـواره مدار. 

تکلیـف: شناسـایی و یادداشـت اجتنـاب طـرح واره ای

سوم

آزمـون اعتبـار طرحواره هـا در دوره هـای متفـاوت زندگـی، بررسـی شـواهد موافـق و مخالـف از دوران کودکـی تـا بزرگسـالی، تعریـف جدیـد 
از شـواهد تأییـد کننـده طرحواره هـا ارز یابـی مزایـا و معایـب پاسـخ های مقابلـه ای ، تکلیـف: تهیـه ی لیسـتی از شـواهدتأیید  کننـده و ردکننـده 
طرحواره.آزمـون اعتبـار طرحواره هـا، تبدیـل طرحـواره بـه افـکار بنیـادی سـه گانـه و آزمـودن آن هـا، ارزیابـی مزایـا و معایـب پاسـخ مقابلـه ای ، 

تکلیـف: تهیـه لیسـتی ازمزایـا و معایـب  پاسـخ های مقابلـه ای.

چهارم
آزمـون اعتبـار طرحواره هـا، ارایـه منطـق تکنیک هـای تجربـی، آمـوزش تدویـن کارت هـای آموزشـی طرحـواره، تکلیـف: تدویـن کارت هـای 
آموزشـی مشـابه بـرا ی مقابلـه بـا طرحـواره. برقراری گفتگـو بین جنبه طرحـواره و جنبه سـالم و آموزش تکنیک، تصویرسـازی به منظـور مداخله، 

گفتگـوی  خیالـی ، تکلیـف: اسـتفاده از کارت هـای آموزشـی و برقـراری گفتگـو بیـن جنبه طرحـواره و جنبه سـالم.

کار بـا تصاویـر ذهنـی بـه منظـور بازوالـد ینـی حد و مـرزدار، بازسـازی خاطرات آسـیب زا به منطور بیـرون ریختـن عواطف بلوکه شـده و دریافت پنجم
حمایـت و آرامـش، نوشـتن نامـه بـه افـراد مهم زندگـی، تکلیف: نوشـتن نامه بـه افراد مهـم زندگی .

الگوشـکنی رفتـاری، اولویـت  بنـدی رفتارهـا بـرای الگوشـکنی، افزایـش انگیزه بـرای تغییر رفتـار، بازنگـری مزایا  و معایـب ادامه رفتـار، تکلیف: ششم
تهیـه لیسـتی از مزایـا و معایـب رفتار هـا ی طرحـواره محور.

الگوشـکنی رفتـاری، تمریـن رفتارهـا ی سـالم از طریـق تصویرسـازی  ذهنـی و ایفـای نقش ، شناسـایی موانـع تغییر رفتـار، تکلیف: تهییه لیسـتی از هفتم
موانـع تغییـر رفتار.

الگوشکنی رفتاری، غلبه بر موانع تغییر رفتار، گفتگو بین جنبه سالم و جنبه مانع، پس آزمون.هشتم

یافته ها
بـرای تحلیـل اسـتنباطی نتایـج از تحلیـل کوواریانس و آزمـون بونفرنی اسـتفاده شـد. درابتدا پیش فرض هـای تحلیل 
کوواریانـس (نرمـال بـودن توزیـع نمرات، همگنـی واریانـس در گروه هـا و همگنـی شـیب رگرسـیون) مـورد بررسـی قـرار 
گرفـت. از آزمـون کولموگـراف اسـمیرنف برای بررسـی نرمال بـودن توزیع نمـرات پیش آزمون و پس آزمون اسـتفاده شـد، 
 .(sig=0/41) نتایـج نشـان داد تفـاوت معنی داری بیـن توزیع نمرات پیش آزمـون و پس آزمون با توزیـع نرمال وجود نـدارد
از ایـن رو فـرض نرمـال بـودن توزیـع نمـرات تایید شـد. عـلاوه بر ایـن برای بررسـی همسـانی واریانس هـا از آزمـون لوین 
اسـتفاده شـد. نتایـج نشـان داد که در مرحلـه پیش آزمـون تنظیـم شـناختی هیجـان(F=1/54 ،sig=0/33)،  طرحواره های 
F=1/32)وطرحواره هـای   ،sig=0/31) هیجـان  شـناختی  تنظیـم  پس آزمـون  و   ،(F=1/85  ،sig=0/45) اولیـه  ناسـازگار 
ناسـازگار اولیـه (F=1/49 ،sig=0/21)بـه دسـت آمـد بنابراین پیش فـرض برابری واریانس هـا در متغیرهـای پژوهش مورد 
تاییـد قـرار گرفـت. هم چنیـن از سـطح معنـی داری تعامـل گـروه و پیش آزمون ها برای بررسـی همگنی شـیب رگرسـیون 

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر تنظیم شناختی..
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اسـتفاده شـد کـه بـا توجه به نتایج به دسـت آمـده مفروضه های همگنی شـیب رگرسـیون رد نشـد. با تایید ایـن فرضیه ها 
امـکان تحلیـل کوواریانس فراهم شـد. 

Table 3.
Mean and standard deviation for pre-test-post-test-follow-up emotion cognitive regulation 
and early maladaptive schemas in both groups

ControlSchema Therapy
Acceptance 

and Commitment TherapyVariables

SDMSDMSDM

2.5332.952.5330.572.3131.11Pretest
Emotion cognitive 

regulation
2.7633.692.7548.883.1449.05Posttest

2.1234.111.9649.432.2549.21Follow-up

2.3962.412.2562.524.4163.14Pretest
Early maladaptive 

schemas
1.7963.171.8551.354.1451.74Posttest

2.4162.882.5951.683.8951.18Follow-up

نتایـج جـدول 3 میانگیـن و انحراف اسـتاندارد نمـرات تنظیم شـناختی هیجان و طرحواره هـای ناسـازگارانه اولیه را در 
مرحلـه پیش آزمـون و پس آزمـون و پیگیـری سـه گروه نشـان می دهد. 

Table 4.
The result of multivariate covariance analysis on means score of emotion cognitive 
regulation and early maladaptive schemas in both groups

Test Vale F DF assumption DF error P Effect size

Pills trace
Posttest 0.71 505.32 3 27 0.001 0.63

Follow-up 0.69 459.63 3 27 0.001 0.61

Wilk,s lambda
Posttest 0.05 505.32 3 27 0.001 0.63

Follow-up 0.09 459.63 3 27 0.001 0.61

Hotellings trace
Posttest 52.13 505.32 3 27 0.001 0.63

Follow-up 51.89 459.63 3 27 0.001 0.61

Roys largest root
Posttest 52.13 505.32 3 27 0.001 0.63

Follow-up 51.59 459.63 3 27 0.001 0.61

جـدول 4، نتایـج آزمون هـای معنـی داری مانکـوا بـرای اثـر اصلـی متغیـر گـروه بـر متغیـر وابسـته را نشـان می دهـد 
همان طـور کـه نتایـج جـدول نشـان می دهـد، نتیجـه ی تجزیـه و تحلیـل کواریانـس چندمتغیـره حاکـی از آن اسـت کـه 

پاییز 1402، 15)57(، 17-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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هـر چهـار آمـاره یعنـی اثرپیلایـی، لامبدای ویلکـز، اثرهتلینـگ و و بزرگتریـن ریشـه روی در مرحله پس آزمـون و پیگیری 
تفاوت معنـاداری وجـود دارد.

Table 5.
The results of one-way covariance in the context of the MAVCOVA on the variables of 
the research

Test Variable SS Df MS F P Eta

Posttest
Emotion cognitive regulation 1394.49 1 1394.49 411.33 0.001 0.65

Early maladaptive schemas 4123.25 1 4123.25 302.47 0.001 0.64

Follow-up
Emotion cognitive regulation 1321.54 1 1321.54 422.54 0.001 0.67

Early maladaptive schemas 3998.32 1 3998.32 289.47 0.001 0.62

جـدول5، نتایـج تحلیـل کوواریانـس تـک متغیره، تأثیـر طرحواره درمانـی و درمان پذیـرش و تعهد بر تنظیم شـناختی 
هیجـان و طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه در مرحلـه پس آزمـون و پیگیـری را نشـان می دهـد. همـان طور کـه نتایج جدول 
نشـان می دهـد، مقـدار F تاثیـر اثربخشـی طرحواره درمانـی و درمـان پذیـرش و تعهـد بـر تنظیـم شـناختی هیجـان و 
طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه در مرحلـه پس آزمـون بـه ترتیـب برابـر بـا 411/33، 302/47 و در مرحلـه پیگیـری برابر با 
422/54، 289/47 می باشـد کـه تمامی ایـن مقادیـر از لحاظ آمـاری معنی دار هسـتند. بنابراین در مرحلـه پس آزمون بین 
متغیرهـای پژوهـش گـروه آزمایـش و کنترل تفـاوت معنـی داری وجود دارد. و بـا توجه بـه میانگین های گزارش شـده این 
تفـاوت بـه نفـع گـروه آزمایش می باشـد و ایـن تفاوت هـا در مرحله پیگیـری نیز پایدار اسـت. بـه عبارتـی طرحواره درمانی 
و درمـان پذیـرش و تعهـد باعـث کاهـش طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه و افزایـش تنظیـم شـناتی هیجـان در زنـان دارای 
افـکار خودکشـی شـده اسـت. واین درمان بـر متغیرهـای وابسـته طرحواره های ناسـازگار اولیـه و تنظیم شـناختی هیجان 

اثربخـش بـوده و نتایـج به دسـت آمده در مرحلـه پیگیـری نیز تداوم داشـته اسـت. 
در جدول 6 به مقایسه اثربخشی دو روش درمانی طرحواره درمانی و درمان پذیرش و تعهد پرداخته شد:

Table 6.
The results of the Bonferroni test for the pairwise comparison of the emotion cognitive 
regulation and early maladaptive schemas and the prediction of differences between groups

Follow-upPosttest
Variable

SigDMsigDM

0.350.220.190.83
Acceptance and 

Commitment therapy- Schema TherapyEmotion 
cognitive regulation 0.00115.100.00115.36Acceptance and Commitment therapy- Control

0.00115.320.00115.19Schema Therapy- Control

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر تنظیم شناختی..
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0.240.500.310.39
Acceptance and 

Commitment Therapy- Schema TherapyEarly maladaptive 
schemas 0.00111.700.00111.43Acceptance and Commitment Therapy- Control

0.00111.200.00111.82Schema Therapy- Control

نتایـج جـدول 6 نشـان می دهـد کـه درمـان پذیـرش و تعهـد و طرحواره درمانـی بـر نمـرات تنظیـم شـناختی هیجان 
و طرحواره هـای ناسـازگارانه اولیـه تاثیـر معنـی داری دارنـد (P=0/01)، و ایـن تاثیـر در مرحلـه پیگیـری نیـز پایـدار بـود. 
هم چنیـن بـا توجـه بـه نتایـج جـدول بین میـزان تاثیـر درمـان پذیـرش و تعهـد و طرحواره درمانی تفـاوت معنـی داری بر 

نمـرات تنظیـم شـناختی هیجـان و طرحواره هـای ناسـازگارانه اولیه مشـاهده نشـد.

بحث و نتیجه گیری
هـدف از پژوهـش حاضـر مقایسـه اثربخشـی درمـان مبتنی بـر تعهـد و پذیـرش و طرحواره درمانی بر تنظیم شـناختی 
هیجـان و الگوهـای ناسـازگار اولیـه در زنـان دارای افـکار خودکشـی  بـا تاکیـد بـر فرهنـگ بـود بـه عبارتـی فرهنگ یکی 
از مهـم تریـن عوامـل تعییـن کننـده ی تمامی رفتارهـا بـه لحـاظ فـردی، اجتماعـی و از جملـه اقـدام به خودکشـی اسـت؛ 
نتایـج بـه دسـت آمـده نشـان داد درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پذیـرش و طرحـواره درمانـی تأثیـر معنـاداری در افزایـش 
تنظیـم شـناختی هیجان در زنـان دارای افکار خودکشـی داشـته و از نظر مقایسـه ایـن دو روش درمانی تفـاوت معنی داری 
مشـاهده نشـد. ایـن نتجـه همسـو بـا نتایـج پژوهش هـای Fahlekar & et al. (2020)  بـود. در تبییـن این نتیجـه  می توان 
گـزارش کردکـه گسـترش کنارآمـدن مؤثـر بـا هیجان هـای منفـی می توانـد از نفـوذ یـک اثـر زیان بخـش ایـن هیجان هـا 
بـر هیجان هـای مثبـت جلوگیـری کنـد (Potthoff & et al., 2016). بـر همیـن اسـاس آمـوزش مبتنـی بر تعهـد و پذیرش 
دربرگیرنـده تمریناتـی بـرای کمـک بـه افزایـش درگیرشـدن آگاهانـه در فعالیت هـای لذت بخـش، هوشـیاری/ قدردانـی 
هیجان هـای مثبـت اسـت کـه باعـث تسـهیل هیجان هـای مثبـت می شـود. هم چنیـن افـراد دارای مهارت هـای تنظیـم 
شـناختی هیجانـی بـه وسـیله افـکار مثبـت می تواننـد به وسـیله کاهـش نشـخوار ذهنی و افـکار مرتبـط با خودکشـی، راه 
بـر ایـن افـکار مسـدود کننـد. بنابرایـن درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پذیـرش باعث می گـردد کـه افـراد زمان و تـلاش خود 
را در جهـت وقـف اهـداف خـود کننـد و راه هـای رسـیدن بـه هدف را بـه خوبـی انتخاب و شناسـایی کننـد، از ایـن رو این 
موضـوع باعـث کاهـش افـکار خودکشـی در آن ها می شـود. بـه بیانی دیگـر می توان بیـان کرد افـرادی که مجهز بـه تنظیم 
مثبـت شـناختی هیجان هسـتند، شـادی بیشـتری را تجربه کـرده و به دلیـل توانایی کنتـرل موقعیت ها در ابعـاد مختلف، 

کارآمدتـر بـوده و مشـکلات روان شـناختی و افـکار منفـی (ماننـد افکار خودکشـی) کمتـری را تجربـه می کنند.
همـان طـوز کـه گفته شـد نتایج پژوهش نشـان داد کـه طرحواره درمانی نیـز بر افزایـش تنظیم شـناختی هیجان زنان 
دارای افـکار خودکشـی اثـر بخـش اسـت. در تبییـن ایـن نتیجه می تـوان گفت کـه طرحواره هـا در تعیین علت و چیسـتی 
یـک عمـل نیـز از اهمیـت ویـژه ای برخوردارنـد. افـراد از طریـق طرحواره ها بـه جهان نـگاه می  کننـد. طرحواره هـا، باورها 
و احساسـات مهمـی در مـورد خـود و محیـط می باشـند کـه افـراد آن هـا را بدون چـون و چـرا پذیرفته انـد و در برابـر تغییر 
مقاومـت زیـادی نشـان می دهنـد. لـذا زمانـی کـه ایـن طرحواره هـای ناسـازگار بـه گونـه ای باعث دیـد پوچ و بـی هدف و 
ناامیدانـه بـه فـرد القـا کند ممکن اسـت شـخصی کـه از تنظیـم شـناختی هیجانی موثـری برخودار نیسـت به واسـطه این 
طرحواره هـا بـه سـمت نابـودی خود و خودکشـی برود. در جلسـات طرحـواره درمانی درمانگـر از راه آموزش روانـی به زنان 
دارای افـکار خودکشـی آن هـا را بـا انواع راهبردهـای ناکارآمد مانند تنظیم هیجـان  همچون افسـردگی و اضطراب، تفکرات 
نادرسـت ماننـد افـکار خودکشـی  آشـنا می کنـد. کـه این امـر راه کنتـرل افکار خودکشـی را در ایـن زنان کاهـش می دهد  
همچنیـن، آمـوزش باعث می شـود تـا  اعضا بتواننـد راهبردهای سـازگارانه تنظیـم هیجان ماننـد طلب حمایـت اجتماعی، 
تغییـر در محتـوای افـکار (بازسـازی شـناختی)، انجام فعالیت های لـذت بخش و غیـره را آموخته و به هـدف تنظیم هیجان 
نایـل شـوند.  در تبییـن دیگـر ایـن یافته هـا می تـوان گفـت کـه طرحواره درمانـی بـا تاکیـد بـر تغییـر سـبک های مقابلـه 
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ای ناسـازگار و طرحواره هـای ناسـازگار شـکل گرفتـه در دوران کودکـی و تبییـن نحـوه ی اثرگـذاری آن هـا در پـردازش و 
رویارویـی بـا رویدادهـای زندگـی در درمـان و ارائـه تکنیک هـای شـناختی و رفتـاری و هم چنیـن بـا تاکیـد بـر جایگزیـن 
کـردن الگوهـای رفتـاری و شـناختی سـازگارتر و جدیدتـر بـه جای سـبک ها و راهبردهـای مقابلـه ای ناکارآمـد فرصتی را 
بـرای ابـراز هیجان هـای سـازگارانه تر در مواجهـه بـا رخدادهـای تلـخ تحریـک کننـده افـکار منفـی مانند افکار خودکشـی 

فراهـم می آورد.
نتایـج تحقیـق هم چنیـن نشـان داد کـه درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پذیـرش و طرحواره درمانـی تأثیـر معنـاداری در 
بهبـود طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه در زنـان دارای افکار خودکشـی داشـته و از نظر مقایسـه ایـن دو روش درمانی تفاوت 
معنـی داری مشـاهده نشـد. نتایـج پژوهـش نشـان داد کـه روان درمانـی مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد  بـر طـرح واره هـای 
ناسـازگاراولیه زنـان دارای افـکار خودکشـی اثـر بخـش اسـت. ایـن تحقیـق همسـو با نتایـج بدسـت آمـده از  پژوهش های 
انجـام شـده Arjmand & Eghbali (2018)،  Hulbert-Williams & et al. (2015)  می باشـد. در تبییـن ایـن نتیجـه می توان 
گفـت کـه طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه، الگوهـای خودشـکننده و هیجانی هسـتند که در طول رشـد آغـاز می گردند و در 
تمـام عمـر تکـرار می شـوند (Pikington & et al., 2021). از سـویی اهمیت درمان های موج سـوم از جملـه درمان مبتنی بر 
پذیـرش و تعهـد بـه عنوان یـک حوزه مهم و اساسـی در کاهش مشـکلات مرتبط با سـلامت روان شـناختی و از جمله افکار 
خودکشـی ثابـت شـده اسـت. در ایـن شـیوه از درمان بیمـاران یـاد می گیرند که هرگـز نباید نسـبت به خود نگاه شکسـت 
خـورده و از هـم پاشـیده و ناامیدی داشـته باشـند. و به جـای این نگاه و بـاور در این رویکرد سـعی می شـود زندگی غنی از 
امیـد، معنـا و ارزش را در افـکار بیمـاران تقویـت کند. در نگاه ایـن رویکرد درد و رنج جزیی جدانشـدنی از زندگی شـخصی 
هـر فـرد در نظـر گرفتـه می شـود، نـه یـک عنصـر بیگانه کـه بایـد از آن خـلاص شـد (در اینجـا دردهـا و طرحواره های که 
منجـر بـه ناامیـدی و افـکار خودکشـی می شـود). بـه جای تـلاش در جهت جـدا کردن ایـن افکار (کـه گاهی نمی شـود در 
آن تغییـری ایجـاد کـرد) آن هـا تشـویق می شـوند کـه بـه انتخاب هـای بهتر در زمـان حـال و آینـده و قدم هـای رو به جلو 
در جهـت ارزشـمند کـردن زندگی خود داشـته باشـند. از سـویی دیگـر افرادی کـه طرحواره هـای آن ها در حـوزه بریدگی، 
طـرد، از دسـت دادن قـرار دارد، اعتقـاد دارنـد کـه نیاز آن ها بـه ثبات، محبـت، امنیت تعلق خاطر و عشـق بـرآورده نخواهد 
شـد. ایـن افـراد معمـولا بـه صورت شـتاب زده و نسـنجیده بـه هنگام مشـکلات زندگـی عمل کـرده و برای خلاص شـدن 
از خلاء هـای عاطفـی و مشـکلات شـناختی و عـدم توانایی در حـل آن ها افـکار از بین رفتـن و نبودن (افکار خودکشـی) در 
آنهـا افزایـش پیـدا می کنـد. در رویکـرد درمانـی مبتنـی بـر پذیـرش و تعهـد تغییر ایـن افکار بـا تجربـه درونی بـه مراجع 
آمـوزش داده می شـود، ایـن تغییـر با وضوح آگاهی درونی و وسـعت بخشـیدن همراه اسـت و باعث تشـدید آن هـا می گردد 
و بایسـتی ایـن تجربه هـا را بـدون هیـچ گونـه واکنـش بیرونـی و درونـی در جهـت حـذف این تنش هـای شـناختی تقویت 
کننـده افـکار خودکشـی بـه صـورت کامـل بپذیرنـد. در نتیجـه می تـوان گفـت کـه درمـان پذیـرش و تعهـد بـه مراجعان 
ایـن کمـک را می کنـد تـا ماهیـت تجـارب درونـی خـود را مـورد پذیـرش قـرار داده و از تجربه هـای درونی خـود در جهت 

تصمیم هـا و هیجانـات و رفتارهـای مثبت کمـک بگیرند.
نتایـج پژوهـش هم چنیـن نشـان داد کـه طرحواره درمانـی نیز در بهبـود طرح واره هـای ناسـازگار اولیه تاثیـر دارد. این 
نتیجـه همسـو بـا نتایـج Sun & et al. (2021) می باشـد. در تبییـن ایـن یافتـه می تـوان گـزارش کـرد کـه طرحواره هـای 
ناسـازگار اولیـه کـه در دوران ابتدایـی زندگـی در نتیجـه تجـارب نامطلـوب و ناخوشـایند کودکی شـکل گرفته انـد. امکان 
دارد هسـته اصلـی رفتارهـای خودزنـی، خودکشـی و افـکار خودکشـی را در آینـده تشـکیل دهنـد، ایـن رویکـرد درمانـی 
بـر خـلاف انـواع مختلـف شـناخت درمانـی که بـر زمان حـال تاکیـد دارنـد، بر الگوهـای خـود ویرانگـر تفکر، احساسـات و 
رفتارهایـی کـه از دوران ابتدایـی زندگـی شـکل گرفته انـد و بـر رفتارهـای فعلـی افـراد هـم تاثیـر می گذارند تمرکـز دارد. 
(Nicol & et al., 2022). در طرحـواره درمانـی بـا تاکیـد بـر جایگزیـن کـردن الگوهـای رفتـاری و شـناختی سـازگارتر و 

جدیدتـر بـه جـای سـبک ها و الگوهـای مقابلـه  ای ناکارآمـد دوران کودکـی، همـان طرحواره هـای ناسـازگار دوران کودکی 
(کـه خـود می توانـد موجـب ناامیدی و افکار خودکشـی باشـد)، فرصتـی را بـرای ترمیم افکار منفـی، و ازریابی از مشـکلات 

بـه وجـود آمـده ، منجـر بـه افـکار خودکشـی  را فراهـم مـی آورد. ایـن شـیوه از درمـان با تاکیـد بـر سـبک های مقابله ای 

مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر تنظیم شناختی..
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ناسـازگار و تاکیـد بـر سـبک های مقابلـه ای صحیـح و کارسـاز، فرصتـی را بـه افـراد دارای افـکار خودکشـی می دهـد تـا به 
باسـازی مشـکلات شـناختی منجـر بـه افکار خودکشـی خـود بپردازنـد. تاکید بـر سـبک های مقابلـه ای ناپختـه و آموزش 
سـبک ها و الگوهـای رفتـاری صحیـح منجـر بـه ایـن می شـود کـه افـراد جایگزین هـای بهتری بـه غیـر از الگوهای آسـیب 
زدن بـه خـود و نیسـتی را انتخـاب کننـد. همچنیـن تکنیک های رفتاری کـه مراجع در جلسـات درمان یـاد می گیرد باعث 
می شـود تـا بیمـاران از طرحواره هـای ثابـت و مسـتحکم خـود فاصله گرفتـه و به جـای آن کـه طرحواره ها را بـه عنوان یک 
حقیقـت مسـلم و غیـر قابـل تغییـر در خصـوص خود بداننـد، آن را بـه صورت یـک تفکر مزاحم و آسـیب زننده شـناخته و 
سـعی در تغییـر آن بـا الگوهـای شـناختی، هیجانـی و رفتاری مناسـب شـوند. هم چنیـن مراجعان یـاد می گیرند کـه با زیر 
سـوال بـردن طرحواره هـا ناسـازاگار کـه منجر به افکار خودکشـی می شـود، صـدای سـالمی را در ذهن خود پـرورش داده و 
بدیـن ترتیـب بـه توانمد سـازی ذهنیت سـالم خـود بپردازنـد. همچنیـن در این رویکـرد بیماران یـاد می گیرند تا درسـتی 
طرحواره هایشـان را تحلیـل کـرده و در نتیجـه طرحواره هـا را بـه عنـوان یـک حقیقـت بیرونـی پنداشـته و در نتیجـه ایـن 
نـوع نـگاه می تواننـد بـا اسـتفاده از شـواهد عینی و سـبک های تفکر سـالم در مقابل آن هـا ایسـتاده و آن ها را تغییـر دهند.

در نهایـت براسـاس نتایـج، قابـل بیـان اسـت کـه درمـان مبتنـی بـر تعهـد و پذیـرش و طرحواره درمانـی بـر تنظیـم 
شـناختی هیجان و طرحواره هـای ناسـازگار اولیـه در زنـان دارای افـکار خودکشـی تأثیر معناداری داشـته و اسـتفاده از این 

روش هـای درمانـی می توانـد زمینـه سـاز کاهش افـکار خودکشـی نیـز گردد. 

سـهم نویسـندگان: سـارا فیض الهـی: ایـده پـردازی در خصـوص موضـوع، راهنمایـی جهـت گـردآوری اطلاعـات و داده ها، 
تحلیـل محتـوا، ارسـال و اصـلاح مقاله؛ دکتر محمـد نریمانـی: طراحی چارچـوب کلی، تحلیل محتوا و نویسـنده مسـئول؛ 
دکتـر تـوکل موسـی زاده: جمـع آوری اطلاعـات و تدویـن محتـوای اولیـه. همـه نویسـندگان نسـخه نهایـی مقالـه را مورد 

بررسـی قـرار داده و تأییـد نموده انـد.

سپاسگزاری: نویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می دارند.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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