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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: Depressive disorder is among the most debilitating psychiatric conditions (Trivedi,  2020), exhibiting 

a substantial global incidence (Herrman et al., 2022) and considerable individual and societal repercussions (Gautam 

et al., 2020). This condition is a heterogeneous syndrome that presents in diverse clinical manifestations, exhibiting a 

broad spectrum of symptoms (Gautam et al., 2020). Classification methods, such as the DSM-5-TR, delineate specific 

characteristics, including atypical aspects for major and persistent depressive illness, to enhance comprehension of 

this variability (Gautam et al., 2020; American Psychiatric Association, 2022). 

Atypical depression is a distinct characteristic of depressive disorder marked by features like mood reactivity, 

hypersomnia, increased weight or appetite, a sensation of heavy limbs (leaden paralysis), and interpersonal rejection 

sensitivity (Veras & Kahn, 2020). Among these features, rejection sensitivity is significant, with some researchers 

considering it a core and specific characteristic of this type of depression (Bozık et al., 2016). Individuals with 
interpersonal rejection sensitivity are acutely aware of signs of rejection in social interactions and experience emotions 

such as anxiety, anger, sadness, and self-shame (Peng et al., 2023; Kraines et al., 2018). This sensitivity can lead to 

maladaptive emotion regulation strategies like overeating, hypersomnia, or avoidance of interpersonal relationships, 

ultimately increasing the risk of developing and perpetuating depression (Chou & Hackl, 2022). 

Studies have shown that one of the psychological roots of rejection sensitivity can be traced back to early 

maladaptive schemas (Young et al., 2003). These schemas are stable cognitive-emotional patterns that form in 

individuals' minds due to the unfulfilled fundamental needs of childhood, particularly the need for attachment, 

acceptance, and security (Young et al., 2003). Schemas falling within the domain of disconnection and rejection—
such as abandonment, mistrust/abuse, defectiveness/shame, emotional deprivation, and social isolation/alienation—
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cause individuals to believe that others are untrustworthy, that they are unlovable, or that they will eventually be 

rejected (Rohner et al., 2023; Garte et al., 2020). People who anticipate rejection or non-acceptance often employ 

dysfunctional coping strategies like aggression or withdrawal, which perpetuate these early maladaptive schemas. 

These schemas and their accompanying coping strategies are considered significant risk factors for developing 

depression (Casini et al., 2021). 

Based on the information above, although depressive disorder with atypical features is characterized by different 

criteria and features compared to other types of depressive disorder, no cohesive study has been conducted on this 

disorder in Iran to date. Therefore, the main objective of the present research is to investigate a conceptual model in 

which early maladaptive schemas directly and indirectly influence atypical depression, mediated by interpersonal 

rejection sensitivity. This research hypothesizes that early maladaptive schemas predict atypical depression both 

directly and through the mediation of interpersonal rejection sensitivity, and that this model has a good fit. 

From an applied standpoint, determining the mediating function of rejection sensitivity in the relationship 

between schemas and depression can help to create more tailored treatment approaches. This is particularly 

important in schema therapy, interpersonal-focused cognitive therapy, and emotion-focused therapies. 

Method: The current study utilized a descriptive and correlational methodology. The statistical population for this 

study consisted of students aged 18 to 30 from all academic levels in public, Azad, and Payame Noor universities 

throughout Iran (2024). According to Kline (2023), confirmatory factor analysis in structural equation modeling 

research requires a sample size of at least 200. Based on this, 400 online participants were recruited through social 

media platforms (WhatsApp, Telegram, and Eitaa). The research tools included: Young's (1994) Short Form of Early 

Maladaptive Schemas Questionnaire; Downey and Feldman's (1996) Rejection Sensitivity Questionnaire; and 

Bagherzanjani's (2017) DSM-5-based Depression Symptom Checklist. Data were collected online using the Porsline 

platform. The research was conducted in collaboration with student scientific societies, and the questionnaire link was 

disseminated to the relevant groups and channels. Data were analyzed with SPSS version 26 and AMOS version 24. 

Results: Outliers were identified and adjusted once the statistical analyses' assumptions were verified. As a result, 12 

cases were omitted from the study. The mean age of the remaining 388 participants was 22.87 ± 4.66. Of the 

participants, 244 (62.94%) were females and 144 (37.05%) were men. Additionally, 327 (84.27%) were undergraduate 

students, 57 (14.72%) were master's students, and 4 (1.02%) were PhD students. Table 1 shows the correlation matrix 

for the research variables. The results showed that all factors were substantially and positively linked at the 0.01 level. 

Table 1. Correlation Matrix of Research Variables 

Variables 
Emotional 

Deprivation 
Abandonment 

Mistrust/ 

Abuse 

Social Isolation/ 

Alienation 

Defectiveness/ 

Shame 

Rejection 

Sensitivity 

Atypical 

Depression 

Emotional 

Deprivation 
1       

Abandonment **0.34 1      

Mistrust/Abuse **0.49 **0.26 1     

Social Isolation/ 

Alienation 
**0.54 **0.33 **0.62 1    

Defectiveness/ 

Shame 
**0.58 **0.43 **0.52 **0.70 1   

Rejection 

Sensitivity 
**0.30 **0.52 **0.32 **0.38 **0.49 1  

Atypical 

Depression 
**0.43 **0.35 **.0.10 **0.49 **0.41 **0.32 1 

Depending on the nature of the investigation, path analysis was performed to assess the suggested model, which 

hypothesized that early maladaptive schemas in the domains of disconnection and rejection would predict atypical 

depression via interpersonal rejection sensitivity as a mediator. The straight path from schemas to atypical depression 

was not statistically significant, thus, it was deleted to improve model fit. The path coefficients for this model are 

presented in Table 2. As demonstrated in Table 2, all of the direct pathways in the adjusted model are statistically 

significant. 
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Table 2. Modified Model with Direct and Indirect Effects 

Effect 
Path Coefficient 

(β) Critical Ratio (C.R.) 
Confidence 

Interval 
Significance Level (p) 

Direct effect of maladaptive schemas 

on rejection sensitivity 
0.53 7.26 --- < 0.001 

Direct effect of rejection sensitivity 

on atypical depression 
0.32 4.96 --- < 0.001 

Indirect effect of schemas on atypical 

depression via rejection sensitivity 
0.169 --- 0.128–0.219 < 0.001 

 
Figure 1. Modified Model 

Figure 1 depicts the improved research model, as well as the standardized coefficients for the model's direct 

pathways. The updated model's fit was then tested using a variety of model fit indices. Table 3 shows that all fit indices 

for the updated model fall within an acceptable range. 

Table 3. Fit Indices of the Modified Model 

Fit Index Abbreviation Value Cut-off Point 

Normed Chi-square CMIN.DF 4.06 5.00> 

Comparative Fit Index CFI 0.91 0.90≤ 

Goodness of Fit Index GFI 0.90 0.90≤ 

Parsimony Comparative Fit Index PCFI 0.67 0.50≤ 

Root Mean Square Error of Approximation RMSEA 0.09 0.06≥ 

Hoelter Index HOLTER 110.00 75.00< 

Discussion: This study examined the effect of early maladaptive schemas (EMS) in the domains of Cut and 

Rejection, with the mediating role of interpersonal rejection sensitivity (IRS) in predicting atypical depression (AD). 

After eliminating the non-significant direct path between EMS and AD, the model demonstrated a satisfactory fit. IRS 

alone accounted for 32% of the variance in AD, while EMS predicted 16% of the variance indirectly through IRS. 

These findings indicate that the influence of EMS on AD primarily operates through heightened rejection sensitivity, 

consistent with previous research by Buzuk et al. (2016) and Janovsky et al (2023). 

The aforementioned findings can be explained by the fact that individuals with EMS in the domains of Cut and 

Rejection often experienced emotionally neglectful or unpredictable caregiving during childhood, leading to unmet 

needs for love and stability. These early experiences create deep-seated beliefs of being unlovable or destined to be 

rejected. Consequently, these individuals develop heightened IRS, misinterpreting ambiguous social cues as rejection 

or criticism. This tendency can overshadow their relational experiences, making them perceive threats more than trust 
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or support. As a result, they frequently relive childhood emotions such as sadness, anger, and fear, which heightens 

their vulnerability to depression. 

According to other research findings, IRS and EMS in the domains of Cut and Rejection are directly and 

significantly correlated. This result is consistent with research conducted by Garthe et al. (2020) and Rohner et al. 

(2023). It is feasible to describe how EMS, which is typically formed during childhood, fosters and reinforces people's 

fundamental views about rejection and unacceptability. Unconsciously influencing people's actions, ideas, feelings, 

and interactions, these schemas usually link difficult childhood experiences to adulthood. People with these schemas 

seek proof in social situations to justify their negative ideas, as a result of unmet emotional demands and painful past 

experiences. As a result, they react more strongly emotionally and behaviorally to potential rejection signals. 

The study also found that atypical depression is positively and significantly predicted by IRS. This supports the 

results of the study by Rohner et al. (2023). It is feasible to explain why people who are sensitive to rejection often 

interpret facial expressions negatively and ignore positive cues in favor of focusing on negative information about 

both themselves and other people. Essentially, EMS in the domains of Cut and Rejection act as a cognitive filter, 

making people selectively pay attention to cues that support their unfavorable opinions. By increasing the use of 

maladaptive emotional regulation techniques (such as aggression and withdrawal) and decreasing the use of adaptive 

ones, rejection sensitivity might impair a person's ability to control their emotions. This interruption can cause severe 

mood changes. 

Additionally, other findings from this study showed no significant correlation between atypical depression and EMS 

in the domains of Cut and Rejection. This conclusion contradicts several of the findings of Young's (2003) study. This 

can be explained by stating that EMS alone is insufficient to induce depression symptoms, especially in the Cut and 

Rejection. Instead, they serve as risk factors that indirectly affect the likelihood of developing atypical depression by 

interacting with other factors like IRS and the adoption of maladaptive coping mechanisms. In other words, by altering 

attitudes, perceptions, and communication patterns, EMS makes people more sensitive to rejection from others, which 

eventually causes depressed symptoms to manifest. 

The study's limitations include a restricted sample of university students (18-30 years old), non-random sample 

selection, and the possibility of participant memory bias when recalling depressed events. Future studies should be 

conducted on a wide range of age groups, using random sampling methods as well as more diversified data sources 

(such as diagnostic interviews). 
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 ی روانشناخت   نینو  یهافصلنامه پژوهش
 

و طرد و  ی دگیحوزه بر هیناسازگار اول یهاطرحواره   انیم   یدر رابطه  ی فردن ی به طرد ب ت یحساس  یانجینقش م 

 ک یپ یآت یهای ژگیبا و یاختلال افسردگ

1  یابیفار م یمر
 

2ی اکرم دیناه ، 
    

 ن رای دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یکودک و نوجوان، گروه روانشناس  ی نیبال  یارشد روانشناس  یکارشناس  .1

 ران یدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا  ،یو روانشناس  یتیعلوم ترب  هە دانشکد  ،ی گروه روانشناس  .2

 ی ابیفار  میمر  نویسنده مسئول: 

 faryabimaryam.psy@gmail.com  رایانامه: 
اکرم  میمر  ،یابیفار  استناددهی: )دیناه  ، یو  به    تیحساس  یانجی(. نقش م1404. 

و طرد و   یدگیحوزه بر  هیناسازگار اول  یهاطرحواره   انیم  یدر رابطه   یفردنیطرد ب

,  یروانشناخت  نینو  یفصلنامه پژوهش ها.  کیپیآت  یهایژگیبا و  یاختلال افسردگ

20(78  ,)78-75  .10.22034/jmpr.2025.64621.6534doi:  

 1403آبان    30:  تاریخ دریافت

 1403  ید  30:  تاریخ بازنگری

 1403بهمن    01:  تاریخ پذیرش

 
 

 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

افسردگ با    یاختلال 

  ، کیپیآت  یهایژگیو

ب  تیحساس طرد    ن یبه 

  ی هاطرحواره   ،یفرد

 ه یناسازگار اول

  ی دگیحوزه بر  هیناسازگار اول  یهابر اساس نقش طرحواره   کیپیآت  یهایژگیبا و  یاختلال افسردگ  ینیبش یپژوهش حاضر با هدف پ

  ن یا  یبود. جامعه آمار  ی و از نوع همبستگ  یفیانجام شد. روش پژوهش توص  یفردنیبه طرد ب  تیحساس  یگریانجیو طرد و با م

نفر نمونه،   400آنها   انیبود که از م 1403نخست سال  مهیدر ن یرانیا تیساله با تابع 30تا  18 انیدانشجو هیپژوهش شامل کل

انتخاب شد. داده   وهیبه ش اول  یهاپرسشنامه طرحواره   لهیپژوهش به وس  هایداوطلبانه  (،  1994)  انگیفرم کوتاه  -هیناسازگار 

  هیشد. تجز  یآور( جمع 1395)  یباقرزنجان  یافسردگ  یا هنشانه   ستی( و چک ل1996و فلدمن )  یبه طرد داون  تیپرسشنامه حساس

پژوهش    جیانجام گرفت. نتا  یمعادلات ساختار  یساز و مدل   رسونیپ  یهمبستگ  یمار آ  یهاها با استفاده از آزمون داده  لیو تحل

و طرد با   یدگیحوزه بر  هیناسازگار اول  یهابر اساس طرحواره   ک یپیآت  یهایژگیبا و  یاختلال افسردگ  ینیبش ینشان داد مدل پ

ب  تیحساس  یگری انجیم طرد  مناسب  یفردن یبه  همچن  یبرازش  ب  تیحساس  میمستق  ریتأث  نیدارد.  طرد  تأث  یفردنی به   ریو 

اول  یهاطرحواره   میرمستقیغ بر  هیناسازگار  طر  یدگیحوزه  از  طرد  ب  تیحساس  قیو  طرد  افسردگ  یفردن یبه  اختلال  با    یبر 

به    تیو طرد و حساس  یدگیحوزه بر  هیناسازگار اول  یها پژوهش، طرحواره   نیا  یها  افتهیبا    نطبق شد. م  دییتأ  کیپیآت  یهایژگیو

عوامل    نیباشد. لذا، توجه به ا  کیپیآت  یهایژگیبا و  یتوانند از عوامل مؤثر در بروز اختلال افسردگی احتمالاً م  ،ی فردنیطرد ب

 اختلال باشد.   نیدرمان ا  یبرا   یاختصاص  یهای زیرمتخصصان، جهت برنامه  یبرا   ییراهنما  تواندیم
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 مه مقد 

  اسررتپزشررکی  های روانتشررخی ترین  از شررایع  یکیاختلال افسررردگی  

  نراتوانی دربروز  ترین علرت  کره بره عنوان رایج  (2022و همکراران،    1)هرمران

این اختلال یک نشرانگان ناهمگن  (.  2020،  2)تریودی  شرودشرناخته میافراد  

گونراگون، برا طیو وسررریعی از علا م  اسرررت کره در قرالرر ت راهرات برالینی  

و همکاران،    3)گوتام کندفردی بروز میجسررمانی، شررناختی، هیجانی و بین

،  علا م اختلال افسررردگی  تنوع  به من ور درک بهتربر این اسرراس،  .  (2020

هرا و  رگروهزی  (DSM)4راهنمرای تشرررخیصررری و آمراری اختلالات روانی

به متخصصان اجازه   است، که  کرده  اختلال تعریو  این  ی را براییهامشخصه

معیرارهرای  مبنرای    هر بیمرار را برمخت   هرای برالینی  دهرد ترا ویژگیمی

 تر توصریو کنند، دقیقهاها و مشرخصرهر کدام از این زیرگروهاختصراصری ه

بنردی ویراسرررت پنجم راهنمرای  مطرابق برا طبقره .(2020)گوترام و همکراران،  

  5های آتیپیک، ویژگی(TR-5-MDS)تشرخیصری و آماری اختلالات روانی  

باشد  می  7و پایدار  6عمدههای دو زیرگروه اختلال افسردگی  از جمله مشخصه

میزان توجره  هرای معین برای آن،  هرا و ویژگیکره برا وجود تعریو معیرار

ه من ور  در کاربردهای بالینی معمول، باین مشرررخصررره  متخصرررصررران به  

و    8اکینجی)  ترأمرل داردجرای بحرو و  همچنران    ،تردقیق  هرایتشرررخی 

بررسری  (. تشرخی  صرحیو و  2024و همکاران،    9فیوریلو؛  2021همکاران،  

، رویکردی کاربردی  های آتیپیک در دوره اختلال افسرررردگیویژگی  تردقیق

این  شناسی  های مرتبط با سربرتر نسربت به مکانیزمبرای کسرر بینش عمیق

برای کمرک بره  مؤثرتر هرای هردفمنرد، اختصررراصررری وو ارا ره درمراناختلال  

 .  بیماران خواهد بود

بر اسراس  آتیپیک های  با ویژگیافسرردگی  اختلال   یتشرخیصر های  معیار

اختلال  ی  یک دورهدر  وجود علا م زیر    شرررامل، DSM-V-TRهای  ملاک

بهبود  پذیری قابل توجه خلق ): واکنشباشرررده یا پایدار میافسرررردگی عمد

یا بیشررتر از  تعداد دو    قعی یا بالقوه( وخلق در پاسررخ به رویدادهای متبت وا

ماه گذشرته(،    3کیلوگرم در   5-3)حداقل    افزایش قابل توجه وزن -1  :علا م

روز   3سراعت در روز حداقل   10)خواب بیش از    افزایش اشرتها، پرخوابی -2

ها و پاها  )سررنگینی در دسررت  فلج سررربی -3ماه(،    3در هفته برای حداقل  

 -4ماه( و    3  به مدتروز در هفته   3وز، حداقل  سررراعت در ر  1برای حداقل  

کره منجر بره اختلالات   فردیمردت حسررراسررریرت بره طرد بینالگوی طولانی

از آنجا که   .(2020،  10)وراس و کانگ  شروداجتماعی یا شرللی قابل توجه می

را    اختلال افسرررردگی و چراقی  معنرادار میران ارتبرا نترایج مطرالعرات متعردد 

این ارتبرا  هنوز بره خوبی درک    بنراییهرای زیرامرا مکرانیزمانرد،  نشررران داده

های  تر مکانیسرم بررسری دقیق(،  2021و همکاران،    11پیسرتی اسرت )  نشرده

 
1. Herrman 

2. Trivedi 

3. Gautam 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

5. Atypical features 

6. Major depression disorder (MDD) 

7. Persistent depressive disorder (dysthymia) 

8. Akinci 

9. Fiorillo 

اختلال  توانرد بره درک بهتر ارتبرا  بین  زیربنرایی این نوع افسرررردگی می

 .افسردگی و چاقی کمک کند

با  افسرردگی  شرناسری اختلال  ر  ی سربشرناختی دربارهیک فرضریه روان

رد  طبه  بیمارگونه  که حسررراسررریت    دهدمی  پیشرررنهاد آتیپیکهای  ویژگی

های  با ویژگیافسررردگی  ترین ویژگی اختلال  اصررلی  ،ادراک شرردهفردی  بین

های  ، نگرانی موقعیتبسررته به    (.2016و همکاران،    12بوزوک)  آتیپیک اسررت

  ، خجالت،شدیدمانند اضطراب    معمولاً با احساساتیفردی  طرد بین  مربو  به

  فردی های جدی در روابط بینچالشهیجانی، ، غم، دشررواری در تن یمگناه

  همراه اسرت   وابیو پرخ  ریپرخوی همچون  بخشر خودتسرلیهای  انجام رفتارو  

به راحتی  (. افرادی که حسراسریت به طرد شردن دارند،  2022،  13و هکل )چو

به و بیشرتر از توجه    کنندک میادرامنفی  به صرورت  دیگران را  چهرۀ    حالت

های غم و  به نشرانه، تمایل دارند  های خوشرحالی و احسراسرات متبتنشرانه

،  15و همکراران   کراینز؛  2023،  14و همکراران  پنرگ)  افسرررردگی توجره کننرد

 و  منفی دربراره خود و دیگران دارنردهرای  شرررنراخرتاغلرر  (. این افراد  2019

  روابط جدیدبرقراری  اجتناب از   ن اسرت بهاز طرد شردن ممک  پیشرگیری  برای

دهد  ها نشران میپژوهش(. نتایج 2020،  16و جارکو  هسرو)  روی آورندو انزوا  

اختلالات  ابتلا به  حسرراسرریت به طرد شرردن به عنوان یک عامل خطر برای  

با کاهش اسرررتفاده از راهبردهای تن یم از جمله اختلال افسرررردگی  روانی  

و افزایش اسرتفاده از  یابی مجدد و متبت موقعیت(  )مانند ارزهیجانی سرازگار  

،  17ی و همکاران کازین)  گیری( مرتبط اسررتکنارهمانند  راهبردهای ناکارآمد )

رد به عنوان یکی از عوامل  به ط، مفهوم حسرراسرریت  به این ترتیر (.2021

فردی، بروز مشکل  بین  روابطارتباطی در    الگوهای ناکارآمد  کنندهاصلی ایجاد

 .کندیم  فایرا ا  ینقش اساسهای روانی،  وابط و افزایش آسیردر این ر

های  فردی شرایع در جمعیتحسراسریت به طرد، یکی از مشرکلات بین

دهرد، بلکره برا نترایج برالینی اسرررت کره نره تنهرا کیفیرت زنردگی را کراهش می

افسررردگی  درمان بروز اختلال  درمانی از جمله ترک زودهنگام  رواننامطلوب  

دهند  مطالعات نشران می  (.2023و همکاران،    18انوسرکی)جنیز مرتبط اسرت  

های ناسرازگار اولیه جسرتجو  توان در طرحوارههای این مشرکل را میشرهکه ری

گیرند.  کرد که به دلیل ارضرای نشردن نیازهای هیجانی در کودکی شرکل می

هرا، بره ویژه در حوزه طرد و بریردگی، الگوهرای فکری و رفتراری  این طرحواره

  کنند که فرد را نسرربت به طرد شرردن بیش از حد حسرراسپایدار ایجاد می

ی طرد و  هایشررران در حوزهبیمارانی که طرحواره.  (2003)یانگ،    سرررازدمی

بخشرری با  های ایمن و رضررایتبسررتگیتوانند دلگیرد، نمیبریدگی قرار می

دیگران برقرار کننرد. چنین افرادی معتقردنرد کره نیراز آنهرا بره ثبرات، امنیرت،  

ن افراد نیز  تریو حتی نزدیکمحبت، عشق و تعلق خاطر برآورده نخواهد شد  

های ناسازگار اولیه مرتبط  در نتیجه طرحواره د.آنها را رها یا طرد خواهند کر
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13. Cho & Hackel 
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18. Janovsky 



 ی اکرم دیناهو  ی ابیفار م یمر                                                                      کی پیآت یهای ژگی با و یو اختلال افسردگ  هیناسازگار اول یهاطرحواره  

81 

ه شردن،  با هوشریاری مفر  نسربت به احتمال نادیده گرفتبا طرد و بریدگی  

؛  2023و همکاران،    1یا طرد شردن همراه اسرت )روهنرو عدم پذیرش  حذف  

   .(2020و همکاران،   2گارته

زگرار اولیره، الگوهرای فکری و هیجرانی پرایردار و  هرای نراسررراطرحواره

نراکرارآمردی هسرررتنرد کره در طول زنردگی بر ن رام شرررنراختی، نحوه تفکر و  

گرذارنرد. این براورهرای اسررراسررری و معمولاً غیرمنطقی  تعراملات فرد ترأثیر می

هرای  ویژه موقعیرت هرای مختلو، برهدربراره خود، دیگران و جهران، در موقعیرت

دهند. افراد  های فرد را شررکل میعال شررده و واکنشهمخوان با طرحواره، ف

تجربیرات دوران کودکی، تمرایرل دارنرد    برا توجره بره  هرایی،در چنین موقعیرت

رویردادهرای زنردگی را از دریچره این براورهرا تفسررریر کرده، انت رارات منفی از  

آینده داشرته باشرند و دیدگاهی منفی نسربت به خود و دیگران اتخان کنند. 

مانده را فعال کرده  توانند نیازهای هیجانی ناکامفکری منفی می  این الگوهای

و احسراسرات شردیدی مانند غم، خشرم و ناامیدی را برانگیزند. در نتیجه، این  

توجهی  تواننرد احتمرال بروز اختلال افسرررردگی را بره میزان قرابرلعوامرل می

 .(2003د )یانگ،  افزایش دهن

در اوایل زندگی به من ور  دارند،    هیناسرازگار اول  ی هاکه طرحواره  یافراد

ای ناسررازگاری را به های مقابلهها و سرربکها، پاسررخانطباق با این طرحواره

های شرردید و اسررتیصررال کننده را  آورند تا مجبور نشرروند هیجانوجود می

افراد    نیبره عنوان مترال، ا  (.  2021و همکراران،    3)پیلکینگتونتجربره کننرد  

از خود  ی جبران افراطی، اجتناب و تسرلیم را  سره سربک رفتارممکن اسرت  

که به   ییهااز آن اسرت که طرحواره  یها حاکپژوهش  یهاافتهی نشران دهند.

ارتبا  را با    نیشررتریمربو  به عدم ارتبا  و طرد مرتبط هسررتند، ب  یباورها

که باور    ی(. افراد2023و همکاران،    یانوفسررکج)  دارند  یفردنیمشررکلات ب

بره   شرررتریب  شرررونرد،یمو رهرا  طرد   ایر   رنردیگیقرار نم  رشیمورد پرذدارنرد کره 

  ی ریگکناره  ای  یمانند پرخاشررگر   یکارآمدنا  یراهبردهااسررتفاده از  سررمت  

معمولاً منجر  ناکارآمد    یامقابله  ی هایاسرتراتژ  نیاسرتفاده از ادارند.    شیگرا

  ی هرا انرد کره طرحواره مطرالعرات نشررران دادهشرررونرد.  هرا میبره ترداوم طرحواره

ها، از عوامل خطر مهم  مرتبط با آن  یامقابله  یها یو اسرتراتژ  هیناسرازگار اول

 (.2020و همکاران،    یانوفسکجهستند )  یافسردگاختلال  ابتلا به    یبرا

و    هاتفاوت ملاکدهد که با وجود  های داخلی نشران میبررسری پژوهش

در مقایسره با سرایر انواع    آتیپیکهای  با ویژگیافسرردگی  اختلال  های  ویژگی

در کشور  منسجمی پیرامون این اختلال  ی  ، تاکنون مطالعهاختلال افسردگی

انجام نشرده اسرت. یکی از نیازهای اسراسری در این حوزه، توسرعه یک مدل  

اسرت. چنین مدلی  این اختلال  گیری  جامع برای بررسری عوامل موثر بر شرکل

برای  می عنوان یرک چرارچوب کلی  بره  طراحی مرداخلات درمرانی  توانرد 

تر مورد اسرتفاده قرار گیرد و در نهایت منجر به افزایش اثربخشری  اختصراصری

 -1های پژوهش حاضرر، عبارتند از:  فرضریه  .شرناختی شرودهای رواندرمان

های آتیپیک بر اسررراس نقش  مدل پیش بینی اختلال افسرررردگی با ویژگی

فردی  سرراسرریت به طرد بینگری حهای ناسررازگار اولیه، با میانجیطرحواره

بر  فردی تأثیر مسررتقیم  حسرراسرریت به طرد بین -2برازش مناسرربی دارد.  

های ناسرازگار اولیه  طرحواره-3  دارد.های آتیپیک با ویژگی  افسرردگیاختلال  

 -4فردی ترأثیر دارنرد. بره صرررورت مسرررتقیم بر حسررراسررریرت بره طرد بین

هم به صرررورت    های ناسرررازگار اولیره هم به صرررورت مسرررتقیم وطرحواره

گری حسرراسرریت به طرد بین فردی، بر افسررردگی مسررتقیم با میانجیغیر

 آتیپیک تأثیر دارند.

 

 
 مدل پیشنهادی   : 1شکل  

   روش

ی آماری این  روش پژوهش حاضرر توصریفی و از نوع همبسرتگی بود. جامعه

تحصریلی دانشرگاه  سراله کلیه مقاطع    30تا    18پژوهش، شرامل دانشرجویان  

بود.    1403های دولتی، آزاد و پیام نور سرراسرر کشرور در نیمه نخسرت سرال  

  4هرای مردل معرادلات سررراختراری برای انتخراب حجم نمونره کلایندر پژوهش

نمونره را برای تحلیرل عراملی ترأییردی ضرررروری   200(، وجود حرداقرل  2023)

ت آنلاین در دسترس  نفر نمونه که به صور  400داند. بر این اساس، تعداد  می

 بودند، انتخاب شدند. شرایط ورود به پژوهش دانشجو بودن، دارا بودن سن  
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سرال، داشرتن رضرایت آگاهانه و دسرترسری داشرتن به اینترنت و هر    30تا   18

تا انتها به افرادی که های اجتماعی واتسر،، تلگرام و ایتا بود.  کدام از شربکه

ای که تکمیل کرده  پرسرشرنامه  هایهداد،  پاسرخ ندادندهای پژوهش  پرسرش

های اجتماعی  و به اینترنت و شربکهبه عنوان داده پرت شرناسرایی شرد،  بودند  

 .حذف شدند  پژوهش  ازمجازی دسترسی نداشتند،  
 

3. Pilkington 

4. Kline 

 فردیحساسیت به طرد بین

های ناسازگار اولیه طرحواره

 حوزه بریدگی و طرد 

اختلال افسردگی با 

 های آتیپیکویژگی
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 روش اجرا

ی  صرورت نسرخهابتدا ابزارهای پژوهش بهدر راسرتای اجرای پژوهش حاضرر،  

ین آماده شردند. سرپ ،  لاو در قالر یک پرسرشرنامه در سرایت پرسبرخط  

اپ،  هرای اجتمراعی وات شررربکرههرای  گروهیرک فراخوان عمومی از طریق  

هرای  هرای علمی در کرانرال تلگرام، و ایترا، و همچنین برا همکراری دبیران انجمن

های علمی منتشرر شرد. شرایان نکر اسرت که در این پژوهش  مربو  به انجمن

نال دانشررجویی مرتبط با  تلاش شررد تا از هر اسررتان حداقل یک گروه یا کا

نور انتخراب شرررود. بردین ترتیرر، هرای آزاد، سرررراسرررری، یرا پیرامدانشرررگراه

اسرتان کشرور انتخاب    31کنندگان پژوهش از میان دانشرجویان تمامی  شررکت

ی اهداف پژوهش، داوطلبانه بودن  در متن فراخوان، توضریحاتی درباره.  شردند

اطلاعات، و اسررتفاده    بودن  هشرررکت در آن، رعایت اصررول رازداری و محرمان

ها برای اهداف پژوهشری ارا ه شرد. در پایان فراخوان نیز، لینک  صررف از داده

 30تا    18صررورت آنلاین در اختیار دانشررجویان  ی پژوهش بهپرسررشررنامه

پ  از تکمیل .  ها دسرترسری داشرتند، قرار گرفتای که به این اپلیکیشرنسراله

اسرررتاین مرحلرره، داده نسرررخررههررای پژوهش بررا  از  افزار  نرم  26ی  فرراده 

  سرررازی معرادلات سررراختراریافزار مردلنرم 24ی نسرررخرهو    SPSSآمراری

AMOS  تحلیل شدند. 

 های پژوهشابزار

ی  : نسرخه1(SF-YSQ)فرم کوتاه  -های ناسرازگار اولیه پرسرشرنامه طرحواره 

های  گیری طرحواره ( برای اندازه1994اصرلی این پرسرشرنامه توسرط یانگ )

گویه اسرت. پاسرخ    75اولیه، سراخته شرده اسرت. فرم کوتاه پرسرشرنامه دارای  

کاملاً نادرسرت    1ای )از  درجه 6های پرسرشرنامه به صرورت طیو لیکرت  گویه

(، همسرانی 2006کاملاً درسرت( طراحی شرده اسرت. یانگ و همکاران )  6تا  

توسرط  تحلیل روایی این ابزار  گزارش کردند.    95/0درونی این پرسرشرنامه را  

درصرد از   45عامل پرسرشرنامه،    15( نشران داد،  1995و همکاران )  2اسرمیت

کنند. پایایی این پرسرشرنامه در جمعیت ایرانی  واریان  کل آن را تبیین می

گزارش شرده    86/0و   91/0ترتیر  سرازی بهبه روش آلفای کرونباخ و دونیمه

روایی این ابزار در جمعیت ایرانی    بررسری(.  1389،  و همکاران  اسرت )یوسرفی

درصرد از واریان  کل   60/37عامل پرسرشرنامه در مجموع   15نشران داد که  

. ضرررریرر آلفرای کرونبراخ برای کرل (1388کننرد )غیراثی،  میرا تبیین  آن  

 باشد.  می  96/0پرسشنامه در پژوهش حاضر  

این پرسرشرنامه توسرط داونی و    :3(RSQ)  مه حسراسریت به طرد پرسرشرنا 

 گویه  18شرامل  پرسرشرنامه حسراسریت به طرد  ( ابداع شرد.  1996فلدمن )

مطرح  ، یرک موقعیرت ارتبراطی فرضررری برای آزمودنی  گویرهدر هر   ت.اسررر 

احتمال دریافت پاسررخ متبت از    "الو"در قسررمت    ها بایدآزمودنی د.شررومی

 "ب"در قسرررمرت طرف مقرابرل در این موقعیرت را تخمین بزننرد و همچنین 

های  . پاسرررخ گویهمیزان اضرررطراب خود را در آن موقعیت مشرررخ  کنند

اصرلا    1ای، در قسرمت الو )از  پرسرشرنامه به صرورت طیو لیکرت شرش درجه

احتمال خیلی کمی   1خیلی نگرانم( و در قسررمت ب )از    6نگران نیسررتم تا  

ی کل پرسرشرنامه از  احتمال زیادی دارد( طراحی شرده اسرت. نمره  6دارد تا  

، سپ  ضرب کردن  7عدد    از  "ب"های قسمت  نمرات گویه  کردن  طریق کم

  و میانگین گرفتن نمرات   "الو"های قسررمت هر کدام از آنها در نمرات گویه

پرسرشرنامه ثبات   سرازندگان این.  شرودموقعیت محاسربه می  18  برای  حاصرل

انرد. بررسررری روایی  گزارش کرده 81/0درونی آن را بره روش آلفرای کرونبراخ  

پرسرشرنامه حسراسریت به طرد نشران داد که این پرسرشرنامه تنها دارای یک 

کنرد )داونی و  درصرررد واریان  کل آن را تبیین می 27باشرررد که عامل می

ی  ر جامعه (. بررسری روایی پرسرشرنامه حسراسریت به طرد د1996فلدمن،  

ایرانی نشرران داد این مقیاس دارای دو عامل انت ار پاسررخ و نگرانی از عدم  

درصرررد از    28/28باشرررد که این دو عامل مجموعا  پذیرش درخواسرررت می

کنرد. همسرررانی درونی بره روش آلفرای کرونبراخ  واریران  کرل آن را تبیین می

(.  1393ان،  گزارش شرد )خوشرکام و همکار  84/0ی ایرانی نیز  نیز در جامعه

 78/0ضرریر آلفای کرونباخ پرسرشرنامه حسراسریت به طرد در پژوهش حاضرر  

 باشد.می

لیسرت بر مبنای مصراحبه بالینی    این چک  های افسرردگی: لیسرت نشرانه چک

  هایمشررخصررههای افسررردگی و  نشررانهه من ور تشررخی  سرراختاریافته ب

ی راهنمای  های تشررخیصرر این اختلال بر مبنای معیار  مالیخولیایی و آتیپیک

ه  تدوین شرد  (DSM-V)تشرخیصری و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم  

گویه اسرت که پاسرخ آنها    37های افسرردگی شرامل  اسرت. چک لیسرت نشرانه

ی  براشرررد و برازه می  "خیر"و    "بلره"ی  ابره صرررورت طیو لیکرت دو گزینره

ا  اسرت. روایی همگرای این چک لیسرت ب  37گیری نمرات آن از صرفر تا قرار

گزارش شررده اسررت.    47/0(،  BDI-IIسرریاهه افسررردگی بک ویرایش دوم )

آلفای کرونباخ  های افسررردگی به روش  همسررانی درونی چک لیسررت نشررانه

(. ضرریر آلفای کرونباخ  1395گزارش شرده اسرت )باقرزنجانی،   88/0برابر با  

 محاسبه شد.    79/0های افسردگی در پژوهش حاضر  چک لیست نشانه

 

 هایافته

و اصرلاح    یخارج از محدوده بررسر   یهاداده  ،یآمار لیمرحله تحل  یدر ابتدا

 388  انیر داده از پژوهش حرذف شرررد. از م  12اسررراس،   نیبر ا  .شررردنرد

بود.    87/22±66/4  کنندگانشررکت  یسرن  نیانگیم  مانده،یکننده باقشررکت

  05/37نفر )  144درصرد( زن و    94/62نفر )  244افراد مورد مطالعه،    انیاز م

دانشرجوی    درصرد(  27/84)کننده  شررکت  327بودند. همچنین   رصرد( مردد

نشررجوی مقطع  صررد( دادر  72/14)  کنندهشرررکت  57  ،یکارشررناسرر مقطع  

دانشررجوی مقطع    (رصرردد  02/1)  کنندهشرررکت 4و    ارشرردیکارشررناسرر 

حراف  و ان  نیانگیم یفیتوصرر   یها، اندازه1جدول    بودند. یتخصررصرر یدکتر

 .دهدیپژوهش را نشان م  یرهایاستاندارد متل

 

 

 

 
1. Young Schema Questionnaire - Short Form 

2. Schmidt 

3. Rejection Sensitivity Questionnaire 
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 پژوهش   ی رها ی متل   فی ی توص   ی ها شاخ    : 1  دول ج 

 انحراف استاندارد  میانگین  بیشینه کمینه  متلیرها 

 27/7 38/16 00/30 00/5 طرحواره محرومیت هیجانی 

 59/6 37/15 00/30 00/5 طرحواره رهاشدگی

 07/6 66/15 00/30 00/5 اعتمادی/بدرفتاری طرحواره بی

 56/6 69/15 00/30 00/5 طرحواره انزوای اجتماعی/بدرفتاری 

 16/6 09/12 00/30 00/5 طرحواره نق  و شرم 

 53/7 14/34 00/49 00/14 فردیحساسیت به طرد بین 

 01/2 49/4 00/9 00/0 اختلال افسردگی با ویژگی آتیپیک

بیرانگر    2برای بررسررری همبسرررتگی میران متلیرهرای پژوهش، جردول  

باشرررد.  می 01/0ها در سرررطو  دار میان تمامی متلیری متبت و معنیرابطه

مرترلریرر مریرران  هرمربسرررترگری  مریرزان  انرزوای  بریشرررترریرن  هررای طررحرواره 

، و کمترین =62/0rاعتمرادی/بردرفتراری  بیاجتمراعی/بیگرانگی و طرحواره  

اعتمادی/بدرفتاری و طرحواره  های طرحواره بیمیزان همبستگی میان متلیر

 است.  =26/0rرهاشدگی  

 ماتری  همبستگی میان متلیرهای پژوهش   : 2جدول  

 متلیرها
 طرحواره 

 محرمیت هیجانی 

طرحواره  

 رهاشدگی 

طرحواره  

 اعتمادی/بدرفتاری یب

 یطرحواره انزوا

 یگانگی ب/یاجتماع

طرحواره نق  و 

 شرم

حساسیت به  

 فردی طرد بین

اختلال افسردگی 

 آتیپیک

       1 محرمیت هیجانی  طرحواره 

      1 34/0** طرحواره رهاشدگی

طرحواره  

 اعتمادی/بدرفتاری بی
**49/0 **26/0 1     

 یطرحواره انزوا

 یگانگی ب/یاجتماع
**54/0 **33/0 **62/0 1    

   1 70/0** 52/0** 43/0** 58/0** طرحواره نق  و شرم 

  1 49/0** 38/0** 32/0** 52/0** 30/0** فردی حساسیت به طرد بین

 1 32/0** 41/0** 49/0** 41/0** 35/0** 43/0** اختلال افسردگی آتیپیک

                01/0<p ** 

برا توجره بره مراهیرت پژوهش حراضرررر، بره بررسررری برازش مردل  ،  در ادامره

ن ری پرداخته می شرود. مدل پیشرنهادی بر این فرا اسرت که بخش قابل  

هرای آتیپرک برا اسرررتفراده از  توجهی از واریران  اختلال افسرررردگی برا ویژگی

نراسررررازگرار اولیره حومتلیر مکنون طرحواره برا  هرای  زه بریردگی و طرد 

فردی، قابل تبیین اسررت. بررسرری این  گری حسرراسرریت به طرد بینمیانجی

های ناسررازگار اولیه حوزه  مدل نشرران داد مسرریر مسررتقیم میان طرحواره

باشد و  های آتیپیک معنادار نمیبریدگی و طرد و اختلال افسردگی با ویژگی

یر از مدل پیشرنهادی  بایسرت این مسر های برازش میبه من ور بهبود شراخ 

های برازش مدل  حذف شررود. پ  از ایجاد اصررلاحات لازم، اکتر شرراخ 

قبول قرار گرفت. ضررایر مسریر این مدل، در ی قابلاصرلاح شرده در محدوده

مشراهده    3نکر شرده اسرت. همانگونه که در جدول شرماره   3ی  جدول شرماره

 ر هستند.شود، تمامی مسیرهای مستقیم مدل اصلاح شده معنادامی

 ضرایر مسیر مستقیم و غیرمستقیم مدل اصلاح شده   : 3جدول  

 ( βضریر مسیر) ضرایر مستقیم و غیرمستقیم مدل اصلاح شده 
 نسبت بحرانی 

(C.R ) 
 سطو معناداری  فاصله اطمینان 

 00/0 ---  26/7 53/0 حساسیت به طرد بین فردی های ناسازگار اولیه حوزه بریدگی و طرد بر  اثر مستقیم طرحواره

 00/0 ---  96/4 32/0 ک های آتیپیفردی بر اختلال افسردگی با ویژگیاثر مستقیم حساسیت به طرد بین

غیرمستقیم طرحواره با  اثر  افسردگی  اختلال  بر  و طرد  بریدگی  اولیه حوزه  ناسازگار  های 

 فردی طرد بینهای آتیپیک با واسطه حساسیت به ویژگی
169/0 --- 219/0- 128 /0 00/0 
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 مدل اصلاح شده   : 2شکل  

شده پژوهش به همراه ضرایر استاندارد  مدل اصلاح   2در شکل شماره  

از  مسیر  استفاده  با  ادامه،  در  است.  شده  داده  نمایش  مدل،  مستقیم  های 

تعدادی از شاخ  های برازش مدل، برازش الگوی اصلاح شده مورد بررسی 

های برازش مدل  دهد که تمامی شاخ  نشان می  4قرار گرفت. نتایج جدول  

 اند.  ی قابل قبولی قرار گرفتهح شده در محدوده اصلا

 شاخ  های برازش مدل اصلاح شده   : 4جدول  

 نقطه برش  مقدار  اختصار  شاخ  برازش 

 00/5کمتر از   CMIN/DF 06/4 اسکو ر بهنجار   یکا

 90/0مساوی یا بیشتر از   CFI 91/0 یقیشاخ  برازش تطب

 90/0مساوی یا بیشتر از   GFI 90/0 نیکویی برازش شاخ   

 50/0مساوی یا بیشتر از   PCFI 67/0 مقتصد   یقیشاخ  برازش تطب

 10/0کمتر از    ای  یمساو RMSEA 09/0 مقتصد   یقیشاخ  برازش تطب

 00/75بالاتر از   HOLTER 00/110 هلتر

 گیریبحث و نتیجه

های آتیپیک، بر  بینی اختلال افسردگی با ویژگی پژوهش حاضر با هدف پیش 

طرحواره اساس   با  نقش  و  طرد  و  بریدگی  حوزه  در  اولیه  ناسازگار  های 

بین میانجی  طرد  به  حساسیت  انجام شدگری  حاضر  نتایج    .فردی  پژوهش 

پیشنهادی    مدل)مستقیم و غیرمستقیم(  نشان داد که تمامی ضرایر مسیر  

به شپژوه  تأثیر طرحواره ،  اولیه در  جز ضریر مسیر مستقیم  ناسازگار  های 

ویژگی با  افسردگی  اختلال  بر  طرد  و  بریدگی  معنادار  حوزه  آتیپیک،  های 

مستقیم   ها حاکی از آن است که پ  از حذف مسیرطور کلی، یافتههستند. به

  .ارددی جمع آوری شده  ها، مدل پژوهش برازش مناسبی با دادهغیرمعنادار

درصد از واریان  متلیر    32فردی  نتایج نشان داد که حساسیت به طرد بین

به طور  های ناسازگار اولیه  های آتیپیک و طرحواره اختلال افسردگی با ویژگی 

درصد از واریان     16فردی  گری حساسیت به طرد بین با میانجی غیرمستقیم  

می تبیین  را  اختلال  میاین  اساس،  این  بر  با    توانکند.  افسردگی  اختلال 

های ناسازگار اولیه در حوزه  های آتیپیک را بر اساس نقش طرحواره ویژگی

بینی کرد.  فردی پیشگری حساسیت به طرد بینبریدگی و طرد، با میانجی

دهنده آن است  فردی نشان حساسیت به طرد بین  به بیان دیگر، نقش میانجی

از تأثیر طرحواره  اولیه در حوزه بریدگی و طرد بر  های ناسازگار  که بخشی 

وابسته حضور و شدت حساسیت  به  ،  های آتیپیکافسردگی با ویژگی  اختلال

این نتایج حاکی از اهمیت نقش مهم متلیر حساسیت    .فردی استبه طرد بین

های  ی بین متلیرفردی در مدل مفهومی پژوهش دارد و در رابطه به طرد بین

ر حوزه بریدگی و طرد و اختلال افسردگی با  های ناسازگار اولیه دطرحواره 

های پژوهش  های آتیپیک تأثیرگذار است. این یافته، با بخشی از یافته ویژگی

 باشد. همسو می (  2023جانوفسکی و همکاران )(  2016بوزوک و همکاران )

  ی هاطرحواره   یکه دارا  یافراد توان گفت  های فوق میدر تبیین یافته

رشد    ییهاو طرد هستند، معمولاً در خانواده   یدگیبر  یدر حوزه   هیناسازگار اول

در ابراز عواطو،    تیمحدود  ،یسرد  ،یعاطفگیب  رین   یی هایژگیاند که وکرده 

  ج یها رادر آن  یبدرفتار  یحت  ای  ینیبش یپ  رقابلیتندخو و غ  یانزوا، رفتارها

ثبات،    ت،یکودک به امن  یاساس  یازهاین  ،ییهاطیمح  نیبوده است. در چن

کمبودها باعو   نی. اشودیو احترام غالباً برآورده نم رشیپذ ،یمحبت، همدل

واقع   شودیم انت ارات  نتوانند  کودکان  در  یا نانهیبکه    ت ی حما  افتیدرباره 

ن  ای  یعاطف شدن  ا  شان یازهای برآورده  در  دهند.  کودکان    ط،یشرا  نیشکل 

  نی اعتماد هستند. ا  رقابلیو غ  ینیبش ی پ  رقابلیغ  کانشانیکه نزد  آموزندیم

ممکن است    گرانیکه د  شودی باور در افراد م  نیا  یریگها منجر به شکل تجربه

ا  ایها را طرد  ناگهان آن    ی د یشد  یباورها با احساس ناامن  نیترک کنند و 

ساختار    زا  ی همراه است. در واقع، ترس مداوم از طرد و ترک شدن به بخش
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تبد  نیا  یشناختروان  سو   .شودی م  لیافراد  طرد    تیحساس  گر،ید  یاز  به 

نگران   یمفهوم افراد  آن  نحوه  یمداوم  یاست که در  به  و    ینسبت  برخورد 

دارند رفتارها    لینسبت به خود دارند. افراد حساس به طرد تما  گرانیواکنش د

معمولاً با    تیحساس  نیکنند. ا  ریتفس  یمنف  یا وه یرا به ش  گرانید  یهاتیو ن

همراه   گرانیدر رفتار د یمنف  ای زنندهری آس یهات ین  یتشخ یبرا  یآمادگ

  ی حالت، رفتارها   نیوجود ندارد. در ا  ییهاتین  نیکه چن  یزمان  یاست، حت

د نشانهبه  یراحتبه   گرانیمبهم  ب  ییهاعنوان  طرد،    ری آس  ای  یاحترامی از 

 ییهاافتهیمفر  به دنبال    یار یافراد اغلر با هوش  نی. اشوندیم  ریتفس  یعمد 

انتقاد  ب  ،از  از روابط    ایگرفته شدن    ده یناد  ،یاحترامیتمسخر،  حذف شدن 

تمرکز    یجاها به آن   یفردن یروابط ب  یالگو   ل،یدل  نیهستند. به هم  یاجتماع

  گرانید  یمنف  ی هات یو ن  یاحتمال  یدهایمتبت ارتبا ، بر تهد  یهابر جنبه 

های ناسازگار اولیه در  غالر در افراد دارای طرحواره هیجانات    متمرکز است.

های همخوان با طرحواره، مشابه هیجانات  ی بریدگی و طرد، در موقعیت حوزه 

و احساسات منفی شدیدی همچون غم، خشم و اضطرابی است که در دوران  

ها، تصاویر نهنی و هیجانات  اند. در واقع، در این موقعیت کودکی تجربه کرده 

تواند یکی از  شود که خود می با طرحواره دوباره در نهن فرد زنده میمرتبط  

اگر    ن،یعلاوه بر ا  .ی افسردگی باشدپذیری نسبت به تجربه عوامل مهم آسیر 

شامل    یدگیطرد و بر  یحوزه   یهاافراد در برابر طرحواره   یامقابله   یهاسبک 

به تداوم    واندتی باشد، م  یجبران افراط  ایاجتناب    م،یهمچون تسل  یموارد

سبک    رسدی منجر شود. به ن ر م  یمنف  جاناتیتر همزمن   یطرحواره و تجربه 

ا  یامقابله  به  مبتلا  افراد  در  و  یافسردگ  ختلالغالر    ک،یپیآت  یهایژگیبا 

است.    یو پرخواب  یپرخور  رین   یبخشیخودتسل  یاجتناب و انجام رفتارها

مدت ممکن است به فرد احساس آرامش موقت بدهند،  رفتارها در کوتاه   نیا

م بلندمدت  در  تقو  توانندیاما  به  از    یهابرداشت   تیمنجر  نادرست 

بنابرا  یفردنیب  یهات یموقع رفتارها  ن،ی شوند.  سبک    ییانجام  با  مطابق 

م  یامقابله  اجتناب،  زم  تواندیهمچون    ی تجربه  یبرا   یگر ید  سازنهیعامل 

 باشد.   یسردگاف

های  ی دیگر پژوهش حاکی از ارتبا  مستقیم و معنادار طرحواره یافته

فردی دارد.  ناسازگار اولیه در حوزۀ بریدگی و طرد بر حساسیت به طرد بین 

نتایج پژوهش روهنر و همکاران ) از  با بخشی  ( و گارته و  2023این یافته 

( می 2020همکاران  همسو  تبباشد.   (    نی چن  توانیم  هافتی  نیا  نییدر 

طرحواره  که  کرد  اول  یهااستدلال  بر  هیناسازگار  حوزه  طرد،    یدگیدر  و 

  ت ی و تقو  جادیو طرد شدن را در افراد ا  رش یدرباره عدم پذ  ینیادیبن  یباورها 

به صورت    رند،یگی شکل م  یها که اغلر در دوران کودکطرحواره   نی. اکنندیم

آگاه بدون  و  س  یبخش   فراد،ا  یخودکار  را  آن  یادراک-یافت یدر  ستمیاز  ها 

در تفکر، احساس، رفتار   یاها نقش عمده . در واقع، طرحواره کنندی م تیهدا

نحوه  د  یبرقرار  یو  با  افراد  به  کنندی م  ی باز  گرانیارتبا     ی اگونه و 

  . کشانندیم  یر دوران کودکناگوا  طیرا به شرا  یبزرگسال  یزندگ  ر،یناپذاجتناب 

  طی از مح  قیدق  یهایی بازنما  ،یدر نوجوان  ای  یدوران کودک  لیها در اواطرحواره 

ماه کنندی م  جادیا  رامونیپ معمولاً  طرحواره   تی.  زمانناکارآمد  ظاهر    یها 

زندگ  شودیم روند  در  افراد  د  یکه  با  تعاملاتشان  در  و    گرانیروزمره خود 

که طرحواره   یا گونهبه کنند  تأآن  یهاعمل  دارا   یافراد  .ودش  دییها    ی که 

طور خودکار و ناخودآگاه  مرتبط با طرد هستند، به   هیناسازگار اول  یهاطرحواره 

  شانی منف  یکه باورها   گردندی م  یبه دنبال شواهد   یاجتماع  یهات یدر موقع

  ی ها نشانه  ،یاجتماع یهاتیدر موقع ادیافراد، به احتمال ز نیند. اک دییرا تأ

ها  کرده و بر آن  ریتفس  یاز حد واقع  شیب  ار  رشیعدم پذ  ایطرد    یبالقوه 

م بهکنندیتمرکز  د.  دل  نیا  گر،یعبارت  به  دوران    یمنف  یهاتجربه   لیافراد 

ن  یکودک نشدن  برآورده  شدن    ،یاساس  یجانیه   یازهایو  طرد  به  نسبت 

نسبت    یدتریشد یو رفتار  یجانیه  یهاداشته و واکنش   یشتر یب  تیحساس

 .دهندی نشان م  هاتیموقع  نیبه ا

دهنده آن است که حساسیت  های پژوهش نشان ی دیگر از یافتهنتیجه

های  داری اختلال افسردگی با ویژگی فردی به طور متبت و معنابه طرد بین 

روهنر و    کند. این یافته با بخشی از نتایج پژوهش بینی میآتیپیک را پیش

افرادی  توان گفت،  برای تبیین این رابطه می( همسو است.  2023همکاران )

صورت  ی دیگران را به راحتی حالت چهره که حساسیت به طرد شدن دارند، به 

های خوشحالی و احساسات  کنند و بیشتر از توجه به نشانهمنفی ادراک می 

های غم و افسردگی توجه کنند. در واقع، این  متبت، تمایل دارند به نشانه 

باره خود و دیگران  افراد گرایش دارند توجه بیشتری به اطلاعات منفی در

باشند و اطلاعات متبت را نادیده بگیرند. در حقیقت، طرحواره  های  داشته 

عمل   شناختی  فیلتر  یک  مانند  طرد  و  بریدگی  حوزه  در  اولیه  ناسازگار 

می می باعو  فیلتر  این  بهکنند؛  فرد  نشانه شود  به  انتخابی  های  طور 

د مخالو این باورها را ی باورهای منفی خود توجه کرده و شواهتأییدکننده

عنوان یک عامل  تواند بهحساسیت به طرد شدن همچنین می  .نادیده بگیرد

کاهش   با  افسردگی،  اختلال  جمله  از  روانی  اختلالات  به  ابتلا  برای  خطر 

استفاده از راهبردهای تن یم هیجانی سازگار و افزایش استفاده از راهبردهای  

گیری( مرتبط باشد. بنابراین، حساسیت  ناکارآمد )مانند پرخاشگری و کناره 

تواند توانایی فرد در تن یم هیجانات را مختل کرده و منجر به  به طرد می

نوسانات شدید خلقی شود. این نوسانات خلقی، روابط اجتماعی فرد را تحت  

تأثیر قرار داده و به انزوای اجتماعی، کاهش اعتماد به نف  و افزایش احتمال  

 .شودل افسردگی منجر میبروز علا م اختلا 

معنادار نبودن ارتبا  مستقیم    از  یحاک   مطالعه  نیا  گرید  ج ینتا  نیهمچن

ی بریدگی و طرد با اختلال  های ناسازگار اولیه در حوزهمیان متلیر طرحواره 

های آتیپیک در پژوهش حاضر بود. نتایج به دست آمده با  افسردگی با ویژگی

پژوهش  نتایج  از  )  بخشی  ناهمسو است.  2003یانگ  تب(   جی نتا  نیا  نییدر 

و   یدگیبر  یدر حوزه   ژهیوبه  ه،یناسازگار اول  یهاگفت که طرحواره   توانیم

ها در  . در عوا، آن ستندین یکاف یعلا م افسردگ  جادیا یبرا ییتنهاطرد، به 

سا با  حساس   ریتعامل  مانند  ب  تیعوامل  طرد  از    یفردنیبه  استفاده  و 

منجر    یامقابله   یراهبردها  افسردگ  بهناکارآمد،  اختلال  علا م  با    ی بروز 

در    هیناسازگار اول  یهاطرحواره   گر،یبه عبارت د  .شوندی م  کیپیآت  یهایژگیو

  ق یها از طر. آنکنندیعمل م  سازنهیعنوان عوامل زمو طرد به  یدگیبر  یحوزه 

نگرش   یرگذاریتأث ادراک بر  سبک ها  ها،  به   یارتباط  یهاو  طور  افراد، 

ب  تی حساس  میرمستقیغ به طرد  افزا  یفردن یافراد نسبت  و در    شیرا  داده 

اح  تینها افسردگ  یتجربه  تمالبر  و  یاختلال    ر ی تأث  ک یپیآت  یهایژگیبا 

 . گذارندیم

محدودیت  جمله  جامعه از  حاضر،  پژوهش  به  های  محدود  آماری  ی 

سال، عدم گزینش تصادفی و امکان وجود سوگیری    30تا    18دانشجویان  
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شرکت حاف ه  خاطر ی  به  هنگام  پژوهش،  تجربهکنندگان  از  آوردن  خود  ی 

های آتی، مطالعاتی بر  شود در پژوهشدوران افسردگی است؛ لذا پیشنهاد می

های سنی انجام شود و همچنین از روش انتخاب تصادفی محدودهروی سایر  

)از جمله مصاحبه تشخیصی( جهت جمع   و از سایر منابع اطلاعاتی  نمونه 

از ن ر  آوری اطلاعات مربو  به تجربه استفاده شود.  افسردگی  های دوران 

فردی ممکن است تأثیر  کاربردی نیز از آنجا که افزایش حساسیت به طرد بین

ویژگی اره طرحو با  افسردگی  اختلال  بر  اولیه  ناسازگار  را  های  آتیپیک  های 

ویژگی  و  معیارها  افسردگی  از  نوع  این  اینکه  و  دهد،  متفاوتی افزایش  های 

افسردگی معمول دارد، توجه به متلیرهای نکر شده،   انواع  نسبت به سایر 

درمان    های اختصاصی برایریزی تواند راهنمای درمانگران، جهت برنامهمی

 این اختلال باشد. 

 تقدیر و تشکر 

داشته اند،    یپژوهش همکار  نیا  یکه در اجرا   یاز تمام بزرگواران  لهیوس  نیبد

 شود.   یم  یکمال تشکر و قدردان

 تعارا منافع  

 حاضر تعارا منافع ندارد.   پژوهش

 مالی    منابع 

و  نشده  دریافت  مالی  حمایت  سازمانی  هیچ  از  حاضر  پژوهش  انجام  برای 

های مربو  به پژوهش از منابع مالی شخصی نویسندگان تأمین شده  هزینه

 است.  

 ملاح ات اخلاقی  

ارا جمع   هدر مرحل با  ابتدا  این پژوهش،    ه توضیحاتی دربار  هآوری اطلاعات 

م بودن  اختیاری  و  داوطلبانه  بر  پژوهش،  شد.  هدف  تأکید  افراد  شارکت 

محرمانه و  رازداری  اصول  شرکت همچنین،  برای  اطلاعات  کنندگان  بودن 

گونه اطلاعات هویتی ثبت  تشریو گردید و به آنان اطمینان داده شد که هیچ

 .ها صرفاً برای اهداف پژوهشی به کار گرفته خواهند شد نخواهد شد و داده 

 ها دسترسی به داده 

پژوهشداده  این  قابل به   های  عمومی  شامل  صورت  زیرا  نیستند،  دسترس 

شرکت  رضایت    باشندمیکنندگان  اطلاعات  و  اخلاقی  اصول  با  مطابق  که 

نمی به آگاهانه  پژوهشگر  توانند  حال،  این  با  شوند.  منتشر  عمومی  صورت 

رعایت ملاح ات   با  و  تا در صورت درخواست موجه  دارد  آمادگی  مسئول 

های علمی شده را برای پژوهش سازی های ناشناس ای از داده اخلاقی، نسخه

توانند از طریق مکاتبه  مندان می در اختیار سایر پژوهشگران قرار دهد. علاقه

 .با نویسنده مسئول، درخواست خود را مطرح نمایند
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