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   چکیده

 

هه  د  ینده آواهد افزایش مشووت ز دنانشوونهآن   ا سووون نهنجنرهد  د نواوانها ااتاز ایه د  اد   م منرت نمزمینه و هدف: 

 اد ن داهبت ههد تنظیم شنهآن  هیرهاههد مقهنلمشد. ننهنتاین پژنهش حهضت نه هدف نتدس  ااتنخش  طتحواده  دمهن  نت سبک
  . موااا نه اآن ل سون نهش  اا  تننه انرهم شد د  انش

شجت یز   د  انش د این پژنهش اهمعم  مهدد  کار: روش ش  اا  تننه  د  سون نه سطم انل ن  نم نه اآن ل   موااا مقطع منو

شهمل  ۱۴۰۱ن  ۱۴۰۰سهل  نفت گتنه  ننتل( نو ند  م  ۱۵نفت گتنه  امهیش نه دنش طتحواده  دمهن ،  ۱۵نفت ) ۳۰نو ند. نمونم نیز 
( ن ۱۹۹۹م داهبت ههد مقهنلم نه اسنتس )اندلت ن پهد ت، نم صودز هدفمند اننخهب شدند. انزادههد پژنهش حهضت نیز شهمل پتسشنهم

ست  ن  تایچ،  شنهآن  هیرها )گتانف شنهمم تنظیم  س سهس طتحواده  دمهن  یهنگ ۲۰۰۱پت (  نو . مداآلم طتحواده  دمهن  نیز نت ا
شد. نت دند گتنه  ننتل نیز  ۱۰ط   صودز گتنه  نت دند گتنه  امهیش ااتا  سهعنم نم  سم منوال  یک  اد هیچ گونم مداآلمال

 . هه اا دنش تحلیل  ونادیهنس چندمنغیته اسنفه ه شدصودز نگتفت. نتاد تحلیل  ا ه

هه نشووها  ا ند، طتحواده  دمهن  نت داهبت ههد متبت ن منف  تنظیم هیرهن  ن سووبک مقهنلم هیرها مداد ن ااننهن  یهفنم :هاافتهی

 .  د گتنه نمونم ااتنخش نو ه است

هه ن نشووهنگها سووون نهنجنرهد نه تمت ز نت لاام اسووت این دنش  دمهن  نتاد  ههش  سووی  ننهنت یهفنم حهضووت :گیرینتیجه

 .داهبت ههد تنظیم هیرهن  ن سبک مقهنلم افتا  مود  اسنفه ه قتاد گیت 
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Abstract   
 

Background & Aims: The experience of mourning leads to many emotions in people. As a 

result, learning emotion regulation strategies affects the experience of bereavement in 

bereaved people and is a kind of moderator of the experience of bereavement. People use 

strategies called emotion regulation to change emotional triggers, situations of emotional 

experience, amount and intensity, duration, and way of experiencing emotion internally or 

externally. In the cognitive strategies of emotion regulation, the focus is on thoughts and 

cognition in anxiety management. Using emotion regulation strategies in any form and manner 

has an important role in all periods of life. Effective emotion regulation strategies are related 

to high self-confidence, positive emotions, how to deal with various types of stress, and more 

constructive social and personal interactions. People with the ability to regulate emotions can 

control their impulses, feeling sad and hopeless, anxiety, adapt to problems, and accept 

themselves and the conditions, which leads to reducing psychological damage. Therefore, 

strengthening and learning these strategies in people, especially teenagers, is effective and one 

of the necessary skills to manage the bereavement experience. Considering the importance of 

variables of coping styles and cognitive emotion regulation strategies in the experience of 

normal bereavement and exit from the experience of abnormal bereavement, it is necessary 

and necessary to use appropriate therapeutic approaches to promote them. One of the 

therapeutic approaches that has received much attention in recent years is schema therapy. In 

cognitive psychology, schema is defined as an organized pattern of thinking and behavior and 

as a mental framework of pre-formed ideas. In the form of a schema, a person perceives the 

world and the world around him and organizes his new information. These strongly affect our 

thoughts and emotions, and if they are ineffective, they can cause emotional problems. In 

schema therapy, attempts are made to adjust these schemas using various experimental, 

behavioral, and cognitive techniques to reduce the invocation of incompatible emotions. Some 

researchers say that abnormal grief is a chronic problem and coexisting with other disorders, 

one should focus on schemas and consider targeting schemas as an effective factor in 

treatment. Schema therapy is designed as a cognitive-behavioral therapy targeting maladaptive 

schemas to treat long-lasting and chronic disorders. Therefore, it can be effective as an efficient 

method to help experience normal mourning and go through the natural period of mourning. 

The review of these studies shows that despite the importance of the role of dysfunctional 

schemas in abnormal grief and ineffective emotional regulation strategies, these two 

therapeutic methods have been used very little with the aim of intervention in abnormal grief, 

and these interventions have been very few about abnormal grief in adolescents. Is. In addition 

to this, there was no research on intervention in abnormal grief caused by Corona, and the 

researches were only limited to investigating the symptoms of grief caused by Corona, 
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screening tools in this regard, and people's lived experiences in this regard. Therefore, applying 

schema therapy and checking its effectiveness can be a way to find the most effective treatment 

methods for teenagers with bereavement caused by Corona. Meanwhile, few studies have 

investigated this method of treatment for grief, especially grief caused by corona in teenagers. 

Based on this, the question of the current research is whether schema therapy is effective in 

coping styles and cognitive emotion regulation strategies of students with abnormal grief 

caused by Corona. 

Methods: In this research, the statistical population was first and second high school students 

with grief disorder caused by Corona in Yazd city in 2021 and 2022. The sample included 30 

people (15 people in the experimental group with the schema therapy method, and 15 people 

in the control group) who were selected purposefully. The tools of the current research 

included the stress coping strategies questionnaire (Andler and Parker, 1999) and the cognitive 

emotion regulation questionnaire (Granfsky and Kraich, 2001). Schema therapy intervention 

based on Yang's schema therapy was implemented in 10 consecutive one-hour sessions in the 

experimental group. No intervention was done in the control group. Multivariate covariance 

analysis was used to analyze the data. 

Results: The findings showed that schema therapy was effective in positive and negative 

emotional regulation strategies and emotion-oriented and avoidant coping styles in the sample 

group. 

Conclusion: According to the present finding, it is necessary to use this treatment method to 

reduce the injuries and symptoms of abnormal grief by focusing on emotional regulation 

strategies and coping styles of people. One of the limitations of the present study is that only 

the effectiveness of schema therapy in teenagers with abnormal grief caused by Corona has 

been investigated, and its generalization to other societies should be done with caution. Also, 

there is no exact assurance of the absence of coexistence with other disorders, which also 

affects the generalizability. Research with a follow-up period can provide more complete 

findings related to the effectiveness of schema therapy. 
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 مقدمه
ندوه در طوم همه با سنننو  و ا نا  ماری کرو گیری بی
سام  توجه به نرخ مر  و میر بالای این سه  بیماری در 
ست شدت افزایش یافته ا سط آوریل . (1) ا یر به  از اوا

ید  ۲۰۲۰ ماری کوو حدود  1۹تاکنون بی به   ۴منجر 
ست  شده ا سر جهان  سرا این رقم . (۲)میلیون مر  در 
شداردهنده بوده و حتی بیان می شود، آمار اعلام واقعا ه

شده در حد قابل توجهی کمتر از آمار واقعی مر  و میر 
شد شی از این بیماری با شده  .(3) نا در یک برآورد بیان 

نفر یکی از  ۹اسنت که با هر مر  ناشنی از کرونا حدود 
اند. تاکنون عزیزترین افراد زندگی  ود را از دسنننت داده

حدود  ماری  ا در شنننرایط میلیون نفر ر ۲۶نیز این بی
با مر  یکی از اعضنننای  انواده  ود قرار داده  له  مقاب

بنابراین بیماری کرونا تاکنون باعث سننو  و . (۴) اسننت
ست شده ا سر جهان  سرا سیاری از مردم در  . (5) ماتم ب

شی از مر  و یکی از گروه سیب نا هایی که در معرض آ
در این اند، کودکان و نوجوانان هسنننتند. میر کرونا بوده

مه با گروه بزرگی از دانشه نانی گیری  آموزان و نوجوا
که مر  و میر ناشی از کرونا اثرات بسیار  مواجه هستیم

ها و مدا لات ها داشته است. بررسیزیادی بر زندگی آن
مرتبط با سننو  در این دسننته از افراد نیز با دشننواری و 

هم  .(۶) های منحصنننر به فردی همراه اسنننتپیچیدگی
یل  به دل یک میلیون کودک و نوجوان  اکنون بیش از 

کنند. برآورد شننده بیماری کرونا سننوگواری را تجربه می
و اسنننت که به ازای هر مر  ناشنننی از بیماری کرونا د

که د اینبا وجو. (7) شنننوندفرزند و چهار نوه داغدار می
پنییری و اغلنب افراد در مواجهنه بنا فقندان، انع نا 

شان می دهند اما نوجوانان به ویژه نوجوانانی سازگاری ن
ند، در معرض که پس یت را از هر نظر دار نه محروم زمی

اندوه . (8) گیرند  ر ابتلا به یک سو  پیچیده قرار می
اجتماعی مانند -روانی-نوجوان به دلیل عوامل زیسنننتی
گیری هویت و ظرفیت افزایش ریسنننک پییری، شنننکل

 محدود برای تنظیم هیجانی منحصننر به فرد اسننت. در
به غم و  نان در معرض افزایش   ر ابتلا  جه نوجوا نتی

گیری کرونا هسنننتند. بر این اندوه پیچیده در طوم همه
اسننام مدا لات برای شننناسننایی و رفن این نیاز قبل از 
بروز مشکلات ثانویه، از جمله اض راب، افسردگی و سایر 
 مشکلات روانشنا تی برای این گروه هد  ضروری است

سوء مصر  مواد، رفتارهای اعتیادگونه و غم و اندوه . (۹)

در نوجوانان به طور گسننترده ناشنننا ته بوده و پیچیده 
اغلب به اشتباه به عنوان طیفی از مشکلات سلامت روان 
ست که بر ی از  شود، این در حالی ا شخیص داده می  ت
ست. به عنوان  سو  ا شکلات به دلیل تجربه یک  این م

ثام،  به  ۲۰از افراد کمتر از  %۲5م که دسنننت  سنننام 
تجربه کرده اند، زنند سنننو  کودکی را  ودکشنننی می

مان نوجوان سنننو  کودکی را  %۴1همچنین  از مجر
به کرده یت تجر که در جمع حالی اسنننت  ند. این در  ا

بنابراین . (1۰) درصننند اسنننت ۴عمومی این نرخ حدود 
توانند پایش و مدا لاتی در متخصصان سلامت روان می

سو  پیچیده و  شیوع یک  شگیری از  این گروه برای پی
مشننکلات روانشنننا تی ناشننی از آن در نوجوانان انجام 

در ارتبنا  بنا تجربنه سنننو ، بر ی از . (11) دهنند
توانند شننندت این تجربه را غیرهای روانشننننا تی میمت

تحت تاثیر قرار بدهند و امکان سننازگاری بیشننتر با این 
شننرایط و برون رفت از این تجربه را برای افراد به وجود 

له قاب بک م های موثر، سننن ند. یکی از متغیر ای افراد آور
 .ای افراد استهای مقابلهاست. یکی از این عوامل، سبک

له1۹8۶) (Lazarus) لازاروم ای ( دو نوع سنننبک مقاب
سئله سبک م ست.  مدار و هیجان مدار را معرفی کرده ا
های حل مسننئله و مدار شننامل فعالیتای مسننئلهمقابله

های هیجانی مدار شنننامل واکنشسنننبک مقابله هیجان
مانند جسننتجوی دیگران و انکار موقعیت اسننت. افراد با 

نایی بیشنننتری برای مدار تواهای مقابله مسنننئلهسنننبک
سیب شته و همبستگی کمتری مواجهه و مقابله با آ ها دا

های روانشنننا تی نشننان نیز در ارتبا  با انواع آسننیب
زا یک عامل اسننترمسننو  نیز به عنوان . (1۲)اند داده

با آن  له افراد  ید مورد مواجهه قرار بگیرد و نحوه مقاب با
سو  می شی از آن و ایجاد  تواند در مدیریت تاثیرات نا

ع تایط م ال باشننند. ن نشنننان داد که ات نابهنجار موثر 
منفی بننا  بلننه مننیهبی  مقننا معنویننت و  دینننداری، 

سو  بلندمدت واکنش پییری هیجانی در افراد با علائم 
 . (13) همبستگی دارد

از دیگر متغیرهای اثرگیار در تجربه بهنجار سنننو  و 
ه با آن راهبرد مدن  نارآ جانی در افراد ک ای تنظیم هی

ست. تجربه سو  منجر به ایجاد هیجان های متعدد در ا
های تنظیم افراد می یادگیری راهبرد جه  شنننود. در نتی

سوگوار را تحت تاثیر قرار  سو  در افراد  هیجان تجربه 
. (1۴) کننده تجربه سننو  اسننتداده و به نوعی تعدیل
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هننای هننای هیجننانی، موقعیننتافراد برای تغییر محرک
تجربه هیجانی، میزان و شدت، طوم مدت و نحوه تجربه 

یا بیرونی از  به صنننورت درونی  جان  هایی هی راهبرد
فاده می نام دارد. در اسنننت جان  که تنظیم هی ند  کن

شنا تی تنظیم هیجان نیز تمرکز بر افکار و  راهبردهای 
شننننا ت در مدیریت اضننن راب اسنننت. اسنننتفاده از 

ای نقش راهبردهای تنظیم هیجان به هر شننکل و شننیوه
مامی دوره های مهمی در ت ندگی دارد. راهبرد های ز
با ا بالا، هیجانتنظیم هیجان موثر  به نفس   هایعتماد 

با انواع اسنننترم له  قاب بت، چگونگی م عاملات مث ها و ت
تر اجتماعی و فردی راب ه دارد. افراد با توانایی سنننازنده

های  ود، احسننام تنظیم هیجانی قادر به کنترم تکانه
غمگینی و ناامیدی، اضنن راب، سننازگاری با مشننکلات و 

به کاهش  پییرش  ود و شنننرایط هسنننتند که منجر
سیب شنا تی در آنآ بنابراین  .(15) شودها میهای روان

تقویت و یادگیری این راهبردها در افراد به ویژه نوجوانان 
های برای مدیریت تجربه سنننو ، اثربخش و از مهارت

 لازم است. 

به اهمیت متغیرهای سنننبک له و با توجه  قاب های م
راهبردهای تنظیم شننننا تی هیجان در تجربه سنننو  
ستفاده از  سو  نابهنجار ا بهنجار و برون رفت از تجربه 

ها لازم و رویکردهای درمانی مناسب در جهت ارتقای آن
که در  مانی  های در ضنننروری اسنننت. یکی از رویکرد

های ا یر مورد توجه بسننیاری قرار گرفته اسننت، سننام
طرحواره درمانی اسنننت. در روانشنننناسنننی شننننا تی، 
طرحواره، یک الگوی سننازمان یافته از تفکر و رفتار و به 

های از پیش شنننکل یدهعنوان یک چهارچوب ذهنی از ا
گرفته شننده تعریش شننده اسننت. فرد در قالب طرحواره، 
عات  یای اطرا   ود را ادراک کرده و اطلا هان و دن ج

کند. این به شدت بر افکار دهی میجدید  ود را سازمان
های ما اثرگیار هسننتند و در صننورت ناکارآمد و هیجان
ند. در بودن می جانی شنننو عث مشنننکلات هی با ند  توان

مانی تلاش میطر فاده از حواره در با اسنننت تا  شنننود 
یک نا تی این تکن تاری و شننن عدد تجربی، رف های مت
به کاهش فرا وانی طرحواره تا منجر  ها تعدیل شنننده 
بر ی پژوهشگران بیان  .(1۶) های ناسازگار شودهیجان
کنند در سنننو  نابهنجار نیز به عنوان یک مشنننکل می

ها ها باید بر روی طرحوارهمزمن و همبود با سایر ا تلام
ها را عامل تمرکز کرد و مورد هد  قرار دادن طرحواره

مان میموثر در  نددر به از این رو می. (17) دان ند  توا
به تجربه سنننو   عنوان یک روش کارآمد برای کمک 

گیران دوران طبیعی سننو  موثر باشنند. مرور  بهنجار و
یت نقش ها نشنننان میاین پژوهش با وجود اهم هد،  د
های ناکارآمد در سنننو  نابهنجار و راهبردهای طرحواره

هد   با  مانی  مد تنظیم هیجانی این دو روش در کارآ نا
ستفاده قرار  سیار کم مورد ا سو  نابهنجار ب مدا له در 

بهنجار در نوجوانان نیز این گرفته و در ارتبا  با سو  نا
علاوه بر این  .(18) ها بسنننیار اندک بوده اسنننتمدا له

ر سننو  نابهنجار ناشننی از پژوهشننی مبنی بر مدا له د
شد و پژوهش سی کرونا نیز یافت ن ها تنها محدود به برر

بالگری در این  نا، ابزار غر ناشنننی از کرو علائم سنننو  
سته افراد در  صوص و تجربه . (1۹) این باره بودهای زی

بنابراین به کارگیری طرحواره درمانی و بررسی اثربخشی 
ند جهت یافتن موثرترین روشآن می های درمانی بر توا

شد. این در  شا با شی از کرونا راهگ سو  نا نوجوانان با 
حالی اسنننت که م العات کمی به بررسنننی این شنننیوه 
درمانی بر سنننو  به ویژه سنننو  ناشنننی از کرونا در 

بر این اسننام سننوام پژوهش  نوجوانان پردا ته اسننت.
های درمانی بر سننبکحاضننر این اسننت که آیا طرحواره 

ای و راهبردهای تنظیم شننننا تی هیجان دانش مقابله
 آموزان با سو  نابهنجار ناشی از کرونا اثربخشی دارد؟

 
 کارروش 

مایشنننی از نوع پیش  مه آز یک طرح نی این پژوهش 
پس آزمون با گروه کنترم بود. پژوهش حاضر از  -آزمون

ضر  نوع هد  نیز کاربردی بود. جامعه آماری پژوهش حا
س ه اوم و دوم با ا تلام تمامی دانش آموزان مق ن متو

و  1۴۰۰سننو  ناشننی از کرونا در شننهر یزد در سننام 
نفر گروه  15نفر ) 3۰بودند. نمونه آماری شننامل  1۴۰1

نفر گروه کنترم(  15آزمایش با روش طرحواره درمانی ، 
های کبودند که به صننورت هدفمند انتخاب شنندند. ملا

آموزان د تر و ها به پژوهش شننامل دانشیورود آزمودن
سام،  17تا  13پسر متوس ه اوم و دوم و در بازه سنی 

ا تلام سننو  ناشننی از فوت یکی از اعضننای  انواده بر 
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         موااا انش تنظیم شنهآن  هیرها  داد ن داهبت ههد ههد مقهنلمنتدس  ااتنخش  طتحواده  دمهن  نت سبک                    

 

 

ماری اسنننام ملاک مای تشنننخیصنننی و آ های راهن
صیل ا تلام شتغام به تح ست پنجم(، ا های روانی )ویرا

صر  د  س ه، عدم اعتیاد به م انیات و هر در مق ن متو
ماده مخدر دیگر، تحت درمان دارویی و روانشننننا تی 
شکی بود.  سمی و روانپز نبودن و عدم ابتلا به بیماری ج

هننای  روا از پژوهش نیز کننه در طی اجرای ملاک
توانسننت اتفاب بیفتد شننامل انصننرا  و عدم پژوهش می

تمایل آزمودنی به ادامه همکاری به هر دلیلی یا ابتلا به 
. های جسنننمانی سنننخت در طوم پژوهش بودبیماری

جلسنننه مدا له طرحواره  1۰مدا له درمانی شنننامل 
ای و در طی دقیقه ۶۰درمانی یانگ بود که طی جلسات 

هفته متوالی به شنننیوه گروهی بر روی گروه آزمایش  ۴
ای اجرا شننند. بر روی گروه کنترم نیز هیو گونه مدا له

شد و صورت نگرفت. پیش آزمون و پس آزمون تکم یل 
مورد  spss-22 ها با اسنننتفاده از نرم افزارسنننپس داده

ها از روش تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای تحلیل داده
 تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.

 در این م العه شامل موارد زیر بود:  ابزار سنجش

این  پرسششاششنامه راهاردهاا مقاباه با اسششتر :
طراحی شده و همکاران و ( Endler)مقیام توسط اندلر 

ماده برای بزرگسننالان و نوجوانان اسننت. در  ۴8شننامل 
ماده(،  1۶مدار )ای مسنننئلهمجموع سنننه راهبرد مقابله

جان نابی ) 1۶مدار )هی ماده( را در بر  1۶ماده( و اجت
های فرعی مقابله اجتنابی، سنننردرگمی گیرد. مقیاممی

و روی  ماده( 8یا فکر کردن به مسنننائل نا وشنننایند )
ماده( در این پرسنننشننننامه تعریش  5آوردن به اجتماع )

بدون  به صنننورت گروهی و  شنننده اسنننت. نحوه اجرا 
محدودیت زمانی است. ضریب همبستگی درونی کل در 

گزارش شنننده اسنننت. ضنننرایب  ۹۲/۰مقیام اصنننلی 
همبسنننتگی برای برای پسنننران و د تران به ترتیب در 

مدار ابله هیجان، در مق۹۲/۰و  ۹۰/۰مدار مقابله مسنننئله
له اجتنابی نیز  8۲/۰و  85/۰  85/۰و  8۲/۰و برای مقاب

شی راد ) ست. قری شده ا ( نیز این ابزار را 138۹گزارش 
برای جمعیت ایرانی مورد بررسننی قرار داده اسننت. این 

دانش آموز سام  ۴1۰بررسی در یک نمونه آماری شامل 
های مختلش شنننهر تبریز انجام شننند.  اوم دبیرسنننتان

ها با اجرای مقیام مقابله با بحران اندلر و پارکر و ونهنم

پرسنننش نامه شنننیوه های مقابله بیلینگز و موم مورد 
ارزیابی قرار گرفتند. برای بررسنننی روایی سنننازه، روش 

ورد های اصلی متحلیل عاملی اکتشافی و تجزیه به مولفه
اسنننتفاده قرار گرفت و برای محاسنننبه اعتبار از روش 

شد بازآزمایی، د ستفاده  سازی و آلفای کرونباخ ا و نیمه 
ها بیانگر اعتبار و روایی پرسشنامه حاضر که تمامی یافته

و برای  83/۰بودننند. ضنننریننب اعتبننار کننل مقیننام 
مدار به مدار، اجتنابی و هیجانهای مسنننئلهمقیام رده
 بود.  55/۰و  ۰، 83/۰، 85/۰ترتیب 

امه پرسشناین  :پرسانامه تنظیم شناختی هیجان
 یک ابزار  ودسنننجی اسننت که به وسننیله گرانفسننکی

(Garnefski)  طراحی شننده اسننت. این ابزار همکاران و
 رده مقیام است. در این مقیام  ۹سوام و  18شامل 

راهبردهای سننرزنش  ود، سننرزنش دیگران، نشننخوار 
های منفی تنظیم هیجان و ذهنی و فاجعه پنداری سبک

ریزی، توجه دد بر برنامههای پییرش، توجه مج سنننبک
سبک های مثبت مجدد، بازاریابی مثبت و اتخاذ دیدگاه، 

 5ها در یک طیش مثبت تنظیم هیجان هسننتند. پاسنن 
ای لیکرت )همیشننه، اغلب اوقات، معمولا، گاهی و درجه

می قرار  یژگیهرگز(  بررسنننی و برای  هننای گیرننند. 
نه ایرانی نیز روان بار و روایی در نمو این سننننجی و اعت

( مورد بررسی 13۹3پرسشنامه توسط بشارت و بزازیان )
قرار گرفت. چهارصنند و هفتاد و هشننت زن و مرد ایرانی 

صورت داوطلب در این پژوهش  ۲5۲مرد،  ۲۲۶) زن( به 
مایی و  بازآز یایی  پا ند. در این پژوهش  کت کرد شنننر
شنا تی هیجان در  شنامه تنظیم  س سانی درونی پر هم

ضایت بخش مورد تایی د قرار گرفت. روایی همگرا و حد ر
شنا تی هیجان  تشخیصی )افتراقی( پرسشنامه تنظیم 
از طریق محاسبه ضرایب همبستگی زیرمقیام های آن 
سلامت  شا ص های  سترم و  ض راب، ا سردگی، ا با اف
روانی در مورد شنننرکت کنندگان بررسنننی شننند. نتایط 
ضننرایب همبسننتگی پیرسننون نشننان داد که بین نمره 

ن در زیر مقیام های  ودسرزنش گری، شرکت کنندگا
با  مایی و دیگرسنننرزنش گری  فاجعه ن نشنننخوارگری، 
شنا تی  سترم و درماندگی روان ض راب، ا سردگی، ا اف
همبسننتگی مثبت معنادار و با بهزیسننتی روانشنننا تی 
همبسننتگی منفی معنادار وجود دارد )همبسننتگی بالای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
17

 ]
 

                             6 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8036-fa.html


 
 
 

124 

 

 ن همتهداا یهندد

  http://rjms.iums.ac.ir                          1402، مرداد 5شماره  ، 30دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

رش، یبر اسام این نتایط، بین زیرمقیام های پی .(75/۰
تمرکز مجدد مثبت، برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و 
کم اهمیت شننماری با افسننردگی، اضنن راب، اسننترم و 
درماندگی روانشننننا تی همبسنننتگی منفی معنادار و با 
بهزیستی روانشنا تی همبستگی مثبت معنادار به دست 

بالای  مد )همبسنننتگی  تایط این  .(75/۰آ بر اسنننام ن
جه  که فرم پژوهش، می توان نتی فت  یه ای  18گر گو

پرسننشنننامه تنظیم شنننا تی هیجان برای سنننجش 
های ایرانی از  نه  نا تی در نمو له شننن قاب های م راهبرد

 .پایایی و روایی کافی بر وردار است
 

 هایافته
ها را میانگین و انحرا  معیار سنننن آزمودنی 1جدوم 

ا دهد. بهای آزمایش و کنترم نشننان میبه تفکیک گروه
و  ۶۴/15ها ، میانگین سننننی آزمودنی1جدوم توجه به 

 ۲جدوم . سننام اسننت 17تا  13ها بین دامنه سنننی آن
های متغیر تنظیم های توصنننیفی زیرمقیامشنننا ص

شامل  سترم،  شنا تی هیجان و راهبردهای مقابله با ا
به  نه و  یار را در هر دو گروه نمو یانگین و انحرا  مع م

هد. در یتفکیک پیش آزمون و پس آزمون نشنننان م د
پژوهش حاضنننر از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

ستفاده شد. ابتدا پیشبرای بررسی فرضیه های فرضها ا
سی قرار گرفت.  ایط نتآزمون تحلیل کوواریانس مورد برر

مه  -آزمون کولموگرو  اسنننمیرنش نشننننان داد، در ه
 ≥۰5/۰در سنن    K-Sمتغیرهای مورد بررسننی، مقادیر 

P شد؛ بنابراین، تفاوت توزین گروه نمونه با معنادار نمی با
ها  نادار نبوده و در واقن توزین متغیر مام مع توزین نر

تایط آزمون ام مام اسننننت. ن باکس برای همگنی  -نر
یانس های کووار یانس متغیر ها نیز نشننننان داد کووار

پژوهش یا راب ه متغیرهای وابسته در مرحله پس آزمون 
ها در در هر دو گروه  یکسنننان و برابر راب ه این متغیر

جامعه اسننت. لیا این پیش فرض نیز تییید شنند.  نتایط 
یانس گروه فاوت وار ها در آزمون لوین نیز نشنننان داد ت

یانس  P ≥۰5/۰سننن    نابراین، وار نادار نیسنننت؛ ب مع
ها ها با یکدیگر تفاوت معنادار ندارد و در واقن گروهگروه

 های رگرسیونمگنی شیببرای بررسی ههمگن هستند. 
هننا( و آزمونهننا )پیشتعننامننل کوواریننت Fنیز مقنندار 

سته )پس س وح عامل هر دو آزمونمتغیرهای واب ها( در 
نادار نیسنننت ) ته مع نابراین، p>۰5/۰متغیر وابسننن (. ب

شیب ضه همگنی  ست. در مفرو سیون برقرار ا های رگر
های اصننلی تحلیل مجموع با توجه به اینکه در مفرضننه

ریانس چند متغیری برقرار اسننت، این تحلیل در این کوا
 پژوهش قابل اجرا بود.

یانس چندمتغیره  3جدوم  تایط آزمون تحلیل کووار ن
یام قایسننننه نمرات پس آزمون  رده مق های برای م

راهبردهای شنننا تی تنظیم هیجان و سننبک مقابله را 
مشننناهده  3دهد. همان طور که در جدوم نشنننان می

ها بر ترکیب   ی نمرات پس دو مقیامشود، اثر هر می
 دار است.ها معنیآزمون  رده مقیام

نتایط حاصننل از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 
آزمایش  آزمون در گروهبرای بررسنننی تفاوت نمرات پس

طور که در نشننان داده شننده اسننت. همان ۴در جدوم 
های شود، اثر گروه بر  رده مقیاممشاهده می ۴جدوم 

راهبردهای هیجان مدار و اجتنابی معنی دار اسنننت. اما 
له های مسنننئ یام راهبرد مدار در اثر گروه بر  رده مق

که بین  ۰5/۰سننن    به این معنی  نادار نیسنننت.  مع
میانگین راهبرد مسنننئله مدار در گروه مدا له با گروه 

 کنترم تفاوت معنی دار وجود ندارد.
  

 بحث
هد  پژوهش حاضنننر بررسنننی اثربخشنننی طرحواره 

بک مانی بر سننن لهدر قاب های تنظیم های م ای و راهبرد
متوسننن ه با  مق نآموزان شننننا تی هیجان در دانش

ا تلام سنننو  ناشنننی از کرونا بود. نتایط نشنننان داد 
طرحواره درمانی بر راهبردهای شنننا تی تنظیم هیجان 

مدار ههای مقابله به جز سنننبک مقابله مسنننئلو سنننبک
نتیجه به دسننت آمده با یافته . اثربخشننی داشننته اسننت

( ۲۰۲1)( و همکاران Juarascioجواراسننکیو )پژوهشننی 
پالاورام )(1۶)  ،Palavras)  کاران هام ، (17)و هم فورد
(Fordham( و هننمننکنناران )۲۰۲1 )(18)  و فننورمننن
(Forman( و همکاران )۲۰18 )(1۹)  .در همخوانی دارد

سیب صلی آ سته ا های روانی طرحواره درمانی دلیل و ه
های ناکارآمد است. به ویژه زمانی که یک وجود طرحواره

پای طرحواره باشننند، رد  یدار  پا  هایا تلام مزمن و 
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ناکارآمد نمود بیشنننتری دارد. این مورد درباره سنننو  
نابهنجار که به نوعی یک تجربه سننو  غیرعادی اسننت، 

به سنننو  و مزمن بودن آن  یداری تجر پا یل  به دل نیز 
کاربرد دارد. بنابراین طرحواره درمانی به دلیل طراحی و 

 ههمیهنگین ن انحتاف معیهد سن  امو ن  -1 جدول

 حداکثر حداقل انحرا  استاندارد میانگین گروه

 17 1۴ ۰8/1 8۰/15 طرحواره درمانی

 17 13 1۶/1 ۲7/15 کنترم

 17 13 11/1 ۶۴/15 کل

 

 تنظیم شنهآن  هیرها ن داهبت ههد مقهنلم نه اسنتسههد ههد توصیف  ایتمقیهسشهآص -2 جدول

 منغیتهه
 گتنه

 هه اموا

  ننتل  دمها مبنن  نت تنظیم هیرهن 

 انحتاف معیهد میهنگین انحتاف معیهد میهنگین

 داهبت ههد متبت تنظیم هیرها
۱۳/۲۱  امواپیش  ۱۳/۳  66/۲۰ 86/۳  

66/۲۹  امواپس  67/۴  66/۲۰  8۴/۳  

تنظیم هیرها داهبت ههد منف   
۴6/۴۰  امواپیش  ۱۳/۳  ۴6/۴۱  ۰6/۳  

68/۲7  امواپس  77/۴  ۰6/۴۰  ۱۰/۳  

 داهبت  مسئلم مداد
6۰/۴۰  امواپیش  88/۴  ۰6/۴۱  ۳6/۵  

۲۰/۴۴  امواپس  6۹/۴  6۰/۴۰  88/۴  

 داهبت  هیرها مداد
۲۰/۵۳  امواپیش  76/6  66/۵6  76/۱۰  

8۰/۳8  امواپس  ۵۱/۹  ۲۰/۵۳  76/6  

ااننهن داهبت    
۲۰/۵6  امواپیش  ۱۴/۵  8۰/۵7  ۱۹/7  

86/۳8  امواپس  ۴۰/8  ۲۰/۵6  ۱۵/۵  

 

 ههد داهبت ههد شنهآن  تنظیم هیرها ن سبک مقهنلمننهیج  اموا تحلیل  ونادیهنس چندمنغیته آت ه مقیهس -3 جدول
 

۱ دام  اا د  F اداش منهنع تغییت ۲ دام  اا د    سطح معنه ادد 

داهبت ههد متبت تنظیم هیرهاپیش  اموا   ۹۱/۰  ۳۵7/۱7  ۱ ۲۹ ۰۰۱/۰  

۹۵/۰ پیش  اموا داهبت ههد منف  تنظیم هیرها  8۲۲/۱۴  ۱ ۲۹ ۰۰۱/۰  

مدادپیش  اموا مقهنلم مسئلم  86/۰  7۴۳/۱۹  ۱ ۲۹ ۰۰۱/۰  

مدادپیش  اموا مقهنلم هیرها  8۹/۰  8۳۴/۱6  ۱ ۲۹ ۰۰۱/۰  

۹۳/۰ پیش  اموا مقهنلم ااننهن   7۴/۱۵  ۱ ۲۹ ۰۰۱/۰  

 

  اموا  د گتنه  امهیشننهیج ترزیم ن تحلیل  ونادیهنس چند منغیته نتاد نتدس  تفهنز نمتاز پس -4 جدول

 سطح معنه ادد F میهنگین مرذنداز df مرموع مرذنداز منغیت نانسنم منهنع تغییت

 گتنه

۳7۴/۳۵6  اموا داهبت ههد متبت تنظیم هیرهن پس  ۱ ۳7۴/۳۵6  ۱۴۵/8  ۰۰۱/۰  

۴88/۱76  اموا داهبت ههد منف  تنظیم هیرهن پس  ۱ ۴88/۱76  ۵۴۳/7  ۰۰۱/۰  

مدادپس  اموا مقهنلم مسئلم  ۱۵۲/۲۱۳  ۱ ۱۵۲/۲۱۳  7۵/۲  ۰8/۰  

مدادپس  اموا مقهنلم هیرها  ۱۲۲/۳۰۱  ۱ ۱۲۲/۳۰۱  ۲۳8/۱۰  ۰۰۱/۰  

6۳۴/۲6۹ پس  اموا مقهنلم ااننهن   ۱ 6۳۴/۲6۹  ۱۳۲/۹  ۰۰۱/۰  

 آطه

داهبت ههد متبت تنظیم هیرهن  اموا پس  ۳۴8/۱۹8  ۱ ۳۴8/۱۹8    

76۲/۱8۲  اموا داهبت ههد منف  تنظیم هیرهن پس  ۱ 76۲/۱8۲    

مدادپس  اموا مقهنلم مسئلم  ۳۱/۲۴۳  ۱ ۳۱/۲۴۳    

مدادپس  اموا مقهنلم هیرها  ۱۰۲/۹۵  ۱ ۱۰۲/۹۵    

۳۲۴/۱۲۱ پس  اموا مقهنلم ااننهن   ۱ ۳۲۴/۱۲۱    
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تواند برای سو  کاربرد برای مشکلات مزمن و پایدار می
ها طرحواره. (3) های آن اثرگیار باشننندنابهنجار و مولفه
ها و محتواهای عمیق، پایدار و فراگیری مایهالگوها، درون

های احسامها و ها، هیجانهستند که متشکل از  اطره
ند. این طرحواره ها در کودکی و نوجوانی بدنی هسنننت

ند. در  قا دار ندگی دوام و ب ته و در طوم ز کل گرف شننن
بهگیری طرحوارهشنننکل مد، تجر کارآ نا یه های  های اول

زندگی افراد،  لق و  و و ارضننا یا عدم ارضننای نیازهای 
هیجانی اسننناسنننی دوران کودکی نقش دارد. این دلایل 

شبیه ب سیار  ستگی در تجربه ه تحلیلب های رویکرد دلب
سننو  نابهنجار اسننت. عدم ارضننای نیازهای هیجانی در 
با مادر در دوران کودکی و در نتیجه احسنننام  ارتبا  

باشننند. ناامنی می نابهنجار  به سنننو   ند مولد تجر توا
لدین و طرحواره با وا ها نیز تا حد زیادی در ارتبا  فرد 

کل می که امراقبش شننن نه گیرد. این  ین روابط چگو
کند، در شننکل نیازهای هیجانی اسنناسننی را تامین می

گیری طرحواره نقش دارند. بنابراین این دلیل مشننترک 
در شننکل گیری طرحواره و هم چنین سننو  نابهنجار 

فه می مانی بر مول گیاری طرحواره در به اثر ند منجر  توا
های هیجانی مانند تنظیم شننننا تی هیجان و سنننبک 

مدار و اجتنابی در افراد با سننو  نابهنجار مقابله هیجان 
های همچنین نوجوان در ابتدا یا میانه طرحواره. (5) شود

ر غییتواند امکان تناکارامد بوده و مدا له در این مورد می
بیشنننتری برای نوجوان فراهم کرده تا قادر به مدیریت 

های ها مولد هیجانهیجانی  ود باشننند. زیرا طرحواره
زیادی در افراد هستند. نوجوان امکان بینش بیشتری به 

هننای  ود دارد و بننا دلیننل طوم عمر کمتر طرحواره
شد تا هیجان ها مدا له متمرکز بر طرحواره قادر  واهد 

ها کارآمد تجربه یا مدیریت کند. طرحوارهرا به شنننکل 
همچنین تعیین کننده چگونگی تاثیر عامل اسنننترم زا 
زای در زندگی افراد هسننتند. سننو  یک عامل اسننترم

های تواند وابسنننته به طرحوارهقوی بوده و تجربه آن می
گی تواند بر آشفتای میافراد باشد بنابراین چنین مدا له

گیار بوده و با اصلاح طرحواره هیجانی ناشی از سو  اثر
سو  نیز تاثیر بگیارد . (۶) بر تجربه هیجانی و مقابله با 

شرای ی را برای تکنیک های تجربی در طرحواره درمانی 
تا هیجانافراد ایجاد می به کنند. کند  های  ود را تجر

شی از تکنیک این سو  نا سوگوار به ویژه  ها برای فرد 
کان عزاداری و  یاری موارد ام که فرد در بسننن نا  کرو

شته می شد. زیرا با سوگواری طبیعی را ندا تواند موثر با
هایی مانند نوشننتن نامه امکان تجربه هیجانی به تکنیک

ناب از  وبی فراهم می چار اجت چه فرد د شنننود و چنان
یا ا به بوده و  مد و ینتجر کارآ نا جانی او  به هی که تجر

صلاح می ست، ا سب ا شتن نامه به والدین نامنا شود. نو
لیش تواند به عنوان تکتکنیک تجربی دیگری است که می

 انگی برای مراجن تعیین شود. مراجن به والدین و سایر 
زای او های آسنننیبافراد مهم زندگی  ود که در تجربه

شته سداند نامه مینقش دا صدای  نوی و برای درمانگر با 
 واند. مراجعین با نوشنتن نامه از احسناسنات و بلند می

یادی کسننننب می گاهی ز کار  ود آ نداف در  .(17) کن
راهبردهای تجربی هد  ، کمک بنننننننه بیماران برای 

ه ها به وسیلاستحکام بخشیدن به درک عقلانی طرحواره
هد  از اجرای این دسننته از ها اسننت. درک هیجانی آن

جانی مراجن اسنننت. برای یان هی به و ب این  فنون تجر
شنننود. یکی از این ها اسنننتفاده میمنظور از انواع روش

ست. در فنون بحث و گفتگو درباره تجربه شته ا های گی
ود شاین روش با استفاده از تصویرسازی ذهنی تلاش می

تا  اطرات هیجانی دوران کودکی فرا وانده شنننود. در 
کند. این روش مراجن سنن   بالای هیجانی را تجربه می

در . (1۶) شننودز اجتناب هیجانی بازداری میدر نتیجه ا
توان گفتگوهننای  یننالی در طرحواره درمننانی نیز می

زا را مورد هد  و توجه قرار داد. در این  اطرات آسننیب
زا شود ابتدا  اطرات آسیبگفتگوها به مراجن کمک می
های مرتبط با آن تجربه شننود. تصننویرسننازی و هیجان

در تصننویرسننازی سننپس با دا ل کردن یک بزرگسننام 
ذهنی از مراجن حمایت شده و آرامش لازم برای او ایجاد 

سو  نابهنجار در برابر فقدان افراد شود. از آنمی جا که 
نا  یل کرو به دل تاده و فوت  فاب اف یک و عزیزان ات نزد

، گیاردهای بسنننیاری برای بازماندگان بر جای میناگفته
سب وتواند منجر به تجربه هیجااین روش نیز می  نی منا

سبک مقابله سب گردددر نهایت تنظیم هیجان و   ای منا
در طرحواره درمانی سنننه سنننبک مقابله جبران . (17)

هد  قرار می ناب و تسنننلیم مورد  گیرد. افراطی، اجت
بنابراین من قی اسنننت که با به کارگیری این رویکرد ، 
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ای همقابله اجتنابی و فرار در افراد کاهش یابد. تکنیک
رفتاری در طرحواره درمانی نیز منجر به مواجه درست با 
واقعیت شننده و راهبرد اجتنابی و هیجانی ناسننالم را در 

های الگوشننکنی در تکنیکدهد. فرد سننوگوار کاهش می
رفتاری نیز هد  این اسننت که مراجن یاد بگیرد رفتارها 

سالم را جایگزین الگوهای رفتاری های مقابلهو سبک ای 
له بر اسننن جام این مرح ند. برای ان ته از طرحواره ک
با هم ترکیب تکنیک های مختلش شننننا تی و تجربی 
شننوند و از فنون ا تصنناصننی رفتاری در رفتاردرمانی می

مانند آرامش عضنننلانی، جرات آموزی، کنترم  شنننم، 
ه توان استفادرویارویی،  ودبازنگری و سایر موارد نیز می

صننلاح برداشننت و افکار ها به اکرد. مجموع این تکنیک
به طور ا تصننناصنننی بر  مک کرده و همچنین  فرد ک

جان جه میهی ند های فرد نیز متمرکز بوده و در نتی توا
منجر به بهبود راهبردهای مثبت تنظیم شنا تی هیجان 
باره نحوه  یادگیری در و کاهش راهبردهای منفی گردد. 

های مختلش نیز سنننبک مقابله بروز هیجان در موقعیت
های نابهنجار جلوگیری بخشد و از مقابلهرا بهبود میفرد 
در طرحواره درمانی راب ه درمانی نیز در . (18) کندمی

ناپییر هر دو مرحله سنننجش و تغییر ضننروری و اجتناب
اسنننت. این راب ه در طرحواره درمانی دو ویژگی بارز و 
نه اسنننت. در  مدلا یارویی ه مهم دارد. اولین ویژگی رو
رویارویی همدلانه درک دلایل تدوام طرحواره برای بیمار 
بیان شنننده و به طور همزمان مراجن برای رویارویی در 

شنود. ویژگی دوم بازوالدینی حد و جهت تغییر آماده می
شرای ی فراهم میمرز ست. در این ویژگی  شود تا دار ا

آن دسته از نیازهای مراجن که در دوران کودکی برآورده 
شود. این قالب  ست در ارتبا  با درمانگر تامین  شده ا ن

جانی فرد می های هی یاز تامین ن نه را برای  ند زمی توا
شدن  سوگوار به ویژه نوجوان که نیاز به همدلی و درک 

های سو  بکاهد. اهم کرده و از شدت نشانهزیاد دارد، فر
تواند منجر به کاهش های سو  نیز  ود میبهبود نشانه
های ناسنننالم و تقویت فرد برای تنظیم و تجربه هیجان

طرحواره درمانی  .(1۹) ها شودمقابله سازگارانه با هیجان
بک له بر سننن قاب لهم آموزان مق ن مدار دانشای مسنننئ

متوسنن ه با ا تلام سننو  ناشننی از کرونا اثربخشننی 
 توان عنوان کرد، تمرکزها مینداشت. در تبیین این یافته

درمان مبتنی بر تنظیم هیجان تا حد بسنننیار زیادی بر 
ست. از این رو  شنا ت بوده ا مدیریت هیجان و افکار و 

 غییرات هیجانی و شنننا تی بیشننتر اتفاب افتاده اسننتت
هارت علاوه بر این می. (۴) یک م له را  حل مسنننئ توان 

سب  سی در نظر گرفت که  ود نیازمند آموزش و ک سا ا
مهارت و تمرین اسننت. در نتیجه تغییر معناداری در این 

مورد  .(۹) سننوگوار ایجاد نشننده اسننت افرادراهبردها در 
جاد شنننده یعنی سنننو  به دیگر این که جنس اتفاب ای

ست که ما با یک موقعیتی مواجه میگونه شویم که ای ا
شابه  سایر موارد م صادی و  نباید آن را از نظر مادی، اقت
مدیریت یا حل کنیم و یا کمتر نیازمند این مورد هستیم 
شرای ی  ست. ما با  صلی ما فقدان یک عزیز ا سئله ا و م

آید، به این میایم که کاری از دسننت ما بر نمواجه شننده
که نمی که در معنی  بازگردانیم بل توانیم فرد متوفی را 

شی از فقداناکثر موارد باید یاد بگیریم با هیجان  های نا
له کنیم قاب یا م جه شنننده  نه موا یت و . (7) چگو کیف

های  اص این تجربه بیشنننتر از آن که نیازمند ویژگی
که عنصنننر  حل باشننند به نوعی نیازمند پییرش اسنننت

هیجان در آن درگیر بوده و توانایی برای مدیریت هیجان 
 .(8) شوداز اهمیت بالایی بر ودار می

صرفا از محدودیت ست که  ضر  این ا های پژوهش حا
 نابهنجاراثربخشی طرحواره درمانی در نوجوانان با سو  

ناشننی از کرونا مورد بررسننی قرار گرفته و تعمیم آن به 
چنین سنننایر جوامن باید با احتیا  صنننورت گیرد. هم
ها وجود اطمینان دقیق از عدم همبودی با سننایر ا تلام

سئله نیز تعمیم  پییری را تحت تاثیر قرارندارد که این م
تواننند هننا بننا دوره پیگیری نیز میدهنند. پژوهشمی
ت ملهیاف با اثربخشنننی طرحواره های کا با   تری در ارت

 .درمانی ارایه بدهد
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