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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of schema 

therapy on mentalization and cognitive regulation of emotion in people 

with childhood trauma. This applied research was a single-subject 

experimental type with an A-B design with a multiple baseline. Statistical 

population, people aged 18 to 35 years with experience of childhood 

trauma referring to Artemis Center in Tehran in 2022 and the sample of the 

research was 3 of the above people who were selected by purposive 

sampling  and based on the entry criteria. The tools used were childhood 

trauma questionnaire (CTQ-SF), mentalization (reflective function) 

questionnaire (MQ) and cognitive regulation of emotion questionnaire 

(CERQ). Schema therapy was applied to subjects in 10 one-hour weekly 

session. The data were analyzed by visual analysis, reliable change index 

(RCI), recovery percentage and effect size using spss software version 22. 

The findings showed that mentalization got close to the average, positive 

emotion regulation increased, negative emotion regulation decreased. in the 

treatment stages, the effect sizes were higher than the average and the RCI 

was higher than 1/96, which indicates a significant change resulting from 

schema therapy. As a result, schema therapy is effective in improving 

mentalization and cognitive regulation of emotion in people with childhood 

trauma. 
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سازی و تنظیم شناختی هیجان در افراد  واره درمانی بر ذهنی  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرح
همراه با   A-Bدارای ترومای دوران کودکی بود. این پژوهش کاربردی، از نوع تجربی تک آزمودنی با طرح  

کننده ساله دارای تجربه ترومای دوران کودکی مراجعه   35تا    1۸خط پایه چندگانه بود. جامعه آماری، افراد  
سال   در  تهران  شهر  آرتمیس  مرکز  نمونه  1401به  روش    3پژوهش  و  به  که  بودند  فوق  افراد  از  نفر 

براساس ملاک   هدفمندگیری  نمونه پرسشنامه و  استفاده  مورد  ابزارهای  انتخاب شدند.  ورود  ترومای   های 
  ( CERQ)و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان    (MQ)  سازیپرسشنامه ذهنی،  (CTQ-SF)دوران کودکی  

طرح  در  بود.  درمانی  یک10واره  هفتگی  آزمودنی  جلسه  روی  بر  شدساعته  اعمال  روش  داده و    ها  به  ها 
مورد    22نسخه    spssافزار  اثر با استفاده از نرمو اندازه    تحلیل دیداری، شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی

سازی به میانگین نزدیک، تنظیم هیجان مثبت افزایش  ها نشان داد، ذهنیتحلیل قرار گرفت. یافته  و  تجزیه
های اثر بالاتر از متوسط و شاخص تغییر پایا  و تنظیم هیجان منفی کاهش یافت. در مراحل درمان، اندازه 

توان نتیجه گرفت که  واره درمانی است. می دار برآمده از طرح دهنده تغییر معنیبود که نشان   96/1بالاتر از  
در   درمانی  و    ذهنی  بهبودطرحواره  در  سازی  هیجان  شناختی  کودکی  تنظیم  دوران  ترومای  دارای  افراد 

 تاثیرگذار است.

 : هاکلیدواژه
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 . مقدمه1
ها در طول دوران زندگی خود ممکن است تحت تأثیر اتفاقا  ناخوشایندی قرار گیرند که بهداشت روان آنان را مورد تهدید قرار دهد . انسان
  خشونت،  توام با  و  انگیزدبر  در فرد  را  ترس  گردد که حسپیوندد و شامل وقایعی  گونه از وقایع در دوران کودکی به وقوع میکه اینمادامی
باشد، تحت عنوان ترومای  خطر، (. درواقع  2021،  2فوربس و همکاران  اوهلمنشود )از آن یاد می  1دوران کودکی تهدید، تهاجم و تعرض 

تواند  می کودکان اینیازهای پایه به  توجهیاستثمار و هر نوع بی هیجانی،  و  جسمی  رفتار نامناسب جنسی، تجاوز کودک، از هرگونه غفلت 
شناختی زیادی را برای او  مشکلا  روانعنوان یک تروما در نظر گرفته شود که اگر فشار روانی آن بیش از قدر  تحمل کودک باشد،  به 

قرار میایجاد می تأثیر  نیز تحت  را  او  آینده  زندگی  و  )نماید  تروما در کودکان می201۸،  3تورس دهد  به (.  از عللتواند   اصلی   عنوان یکی 
شناختی و اجتماعی کل زندگی فرد را تحت تأثیر  باشد که اثرا  ناتوانی آن چه در بعد جسمانی و چه در بعد روان  ناتوانی و بستری ومیر،مرگ

 (. 201۸، 4اگزی و همکارانگردد )های زیادی با فرد همراه میدهد و عوارض آن مد  قرار می
تأثیر تروما قرار می شواهد نشان می  افرادی که تحت  نماید،  دهد  را ایجاد  آنان  ناتوانی  اتفاق موجبا  فروپاشی و  از آنکه خود  گیرند، بیش 

 یذهن(.  2022،  5اسمیت و همکاران تواند فشار روانی زیادی را بر آنان وارد کند )آید، میتفکر و ذهنیتی که در مورد آن اتفاق به وجود می 
به همین دلیل زمانی    کند  بینیپیش   را   وقایع  خود قرار داده و   رفتار  یپشتوانه   را  نماید تا فرد ذهنیتدر انسان این امکان را فراهم می  6یساز

  سازی  یذهن(.  2021،  7ترادیس و همکاران زا گردد )استرس شده و  شد  تحریفتواند به که این ذهنیت تحت تأثیر تروما قرار داشته باشد، می 
می ذهن  کارکرداز    یشکلعنوان  به  گرفته  نظر  در  فردی  آن  طی  که  درک  دیگران و    خود  مورد  در  شود  تفس  به    دری  انسان  رفتارهای  یرو 

 احوالا شناسایی    درک و  جهت  آید ونائل می   احساسا   و  اهداف  ، انییازها،  ن  آرزوها،  ،افکار  باورها،  همچون  آگاهانه  یذهن  هایوضعیت
اما این مسئله کاملاً روشن است که اگر ذهنی سازی تحت   (؛2019، ۸یتن و همکارانلو) گرددتوانا می رفتار هستند  زیرساختدرون روانی که 

می  گیرد  قرار  کودکی  ترومای  ذهنیتتأثیر  به  تبدیل  استرس تواند  تهدیدکننده،های  با    زا،  را  فرد  عادی  زندگی  که  گردد  مبهمی  و  فشارزا 
 سازی   نیمناسب ذه  گیریتواند عدم شکللزوماً یک اتفاق بیرونی نیست و می  دوران کودکی  زایآسیبتجارب  چراکه    مشکل روبرو نماید؛

 . (201۸ ،9کی ) دهدرا افزایش  
که گزارش شده است افرادی  طوریها و نحوه بروز آنان تأثیر منفی گذارد به تواند بر هیجان ذهنی سازی که تحت تأثیر تروما قرار گیرد می 

به آن که تجربه ترومای کودکی دارند در موقعیت با آسیب وارده  از خود بروز  های فشارزایی که مشابهت  را  نامناسبی  را دارد، هیجانا   ها 
 در جهت که    شوددر نظر گرفته می  راهبردهاییعنوان  به   11هیجان  (. اگرچه توانمندی در تنظیم شناختی2022،  10دوبا و همکاران )  دهندمی

خودکار    و کنترل روند  نظار ، ارزیابی و هدایت مجدد  کند تاگیرد و به فرد کمک میمورداستفاده قرار می  هیجانا تقویت، کاهش یا حفظ  
فقدان  ،  روانی رفتاری  سلامت  کاهش  منجر به  ؛ ناکارآمدی آن به هر دلیل که باشد(2021  ،12هار و همکاران )  گیرندرا به دست   خود  هیجانا 
 و   ترهارمسل)  شودیم  شناختیروان  هایدیگر دشواری   و  استرس   ی، افزایش اجتماع ناتوانی در ارتباطا  ی،زندگ  یفیتک  نفس، کاهشاعتمادبه
 . (2021 ،13همکاران

هایی را در جهت بهبود تواند بر فرایندهای روانی و اجتماعی تأثیر سو داشته باشد، در سراسر دنیا روشبا توجه به اینکه ترومای کودکی می
به کار می های روان توانمندی آنان  از این رویکردهاست )برند که طرح شناختی و اجتماعی  (.  2020،  14اسکا  و همکاران واره درمانی یکی 

افراد    اندازبر چشم،  کنندمی  رمزگردانیرا    شدهحاصل  هایداده  خود،گذشته  قالب    اساس  بر  جدیدهای  با محرک  تقابل  در  هاوارهازآنجاکه طرح
تواند به تشدید گرفته باشد می صور  ناسازگار شکل هایی که به وارهگذارند و به همین دلیل طرحمی  تأثیر  دنیای اطرافشنسبت به خود و  
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قرار دهدهیجان تأثیر  را تحت  فرد  و عملکرد  بیانجامد  رویکرد درمانی عمیق(2016،  1همکاران   و  دادمو)  های منفی  این  لایه های   ترین. 
که در شناخت افراد اثر گذار است مورد بررسی و هدف   عنوان عاملی  به   را   اولیه  ناسازگار  هایوارهطرح  شناخت را مورد کاوش قرار میدهد و

بر   غلبه  فرد را در جهتکند تا  بین فردی سعی می  و  هیجانی، رفتاری  شناختی،  راهبردهای  همچنین با به کارگیری  و  و  به  دهد ومی  قرار
واره نماید، طرح برعکس شناخت درمانی که بر زمان حال تأکید می  (.139۸  رهبرکرباسدهی و همکاران، های ناسازگار توانمند سازد )وارهطرح

درمانی الگوهای خودویرانگر دوران کودکی را هدف قرار داده و خاطرا  دوران کودکی را بر شیوه تفکر، احساس، رفتار، روابط بین فردی و  
گردد تا فرد  این رویکرد درمانی بر این باور است که اتفاقا  گذشته باعث می   (. 201۸،  2باخ و همکاران داند )های زندگی مؤثر می سایر جنبه 

باشد    پی داشته  در  ناسازگار را  وارهطرح  تداوم  که  برگزیند  هایی راموقعیت  گردد و  رسانخود آسیب  رفتاری  الگوهای  درگیر  رفتاری  لحاظ  به
 (. 1400 مرادیان و همکاران،شناختی و رفتاری آنان کمک کند )تواند به بهبود وضعیت روان های ناسازگار میوارهپس اصلاح طرح 
انجام با محوریت  (1401)  عباسی و همکارانشده توسط  پژوهش  انجام  تروما  که    ناسازگار   هایوارهطرح  دهدگرفته است نشان میکودکی 

در می   اولیه باشد.  تنظیم  تواند  داشته  نقش  تأثیر  (139۸)  علیزاده  حاجی  و   بیداری  هیجان  به  که  پژوهشی  در    بر   درمانی  وارهطرح   نیز 
اثربخش    بیماران  مثبت  هیجانی  تنظیم  و  پریشانی  تحمل   بر   درمانی  وارهاند، عنوان داشتند که طرحهای شناختی و هیجانی پرداختهتوانمندی

 اضطراب   هاینشانه   در نگرانی و  این رویکرد درمانی  نیز گویای آن بوده است که   (1397و همکاران ) فرخزادیانبوده است. نتایج پژوهش  
در    (1397محمودیان دستنایی و همکاران)  .کودکی اثر گذار است و میتواند به شکل معناداری آنها را کاهش دهد  دوره  هایناشی از آسیب 

بی   به  مبتلا  بیماران  در  اولیه  ناسازگار  های  طرحواره  بهبود  در  رفتاری  شناختی  درمان  و  درمانی  طرحواره  اثربخشی  مقایسه  به  پژوهشی 
اشتهایی و پراشتهایی عصبی پرداختند. یافته های پژوهش نشان داد بیماران مبتلا به پراشتهایی عصبی در حوزه گوش بزنگی، دیگرجهت  
مندی و محدودیت های مختل، آسیب پذیری کمتر و بیماران مبتلا به بی اشتهایی عصبی در حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد  

بود.   بالاتر  رفتاری  شناختی  درمان  به  نسبت  درمانی  طرحواره  اثربخشی  و  بودند  مشکل  دارای  بزنگی  گوش  سپس  و  و آلمختل  یاسین 
( بیان کردند که    (1402محمودی  پژوهش خود  افزایش، سبک  آموزش طرحوارهنیز در  را  ایمن  دلبستگی  به طور معناداری سبک  درمانی، 

دلبستگی اجتنابی را کاهش، سبک دلبستگی دوسوگرا / اضطرابی را کاهش و تنظیم هیجان در افراد دارای شخصیت تاریک را افزایش داده  

تواند بر اختلال در ذهنی سازی و اصلاح  واره درمانی می نیز حاکی از آن بوده است که طرح   (2022)   3اسپیواک و کونیچزکیپژوهش    .است
از طرحنیز در پژوهشی نشان داده  (2019)  4یاکین و همکاران تحریفا  شناختی مؤثر باشد.   استفاده  بر اصلاح  اند که  با تأکید  واره درمانی 

نیز به این نکته تأکید نموده است که    (201۸)  5ایگان   و  برن  تواند بر توانمندی تنظیم هیجان مؤثر باشد. پژوهشهای ناسازگار می وارهطرح
تواند به افزایش توانمندی افراد در اصلاح ذهنی سازی مدد رساند. پژوهش  واره درمانی می والدینی حدومرز دار در طرح  استفاده از اصول باز

توسط   که  نیز  گراهامدیگری  تکنیک انجام  (2016)  6مونتگوکری  که  است  داده  نشان  است  طرحگرفته  در  مورداستفاده  درمانی  های  واره 
 طور کارآمدتری افزایش دهد.تواند فرآیندهای ذهنی خود و دیگران را به می

تواند می یدوران کودک ترومایرشد و دوران  یروان شناسیآسیب  دهدهای اخیر نشان میبر اساس آنچه گفته شد و با توجه به اینکه پژوهش
تواند  و با توجه به اینکه ترومای کودکی می  (؛2019  ،7ی و فوناگ  یتنلو)  داشته باشد  سوء  یرتأث  و ظرفیت تاملی مغز  یذهن  هایتوانایی رشد    بر

 توانمندی فرد را در تنظیم هیجان تحت تأثیر قرار دهد و سلامت روانی و اجتماعی او ر ا در معرض تهدید قرار دهد، استفاده از رویکردهای
گردد. لذا با توجه به  شناختی کودکان اثربخش باشد حائز اهمیت میهای اجتماعی و روانتواند بر توانمندی رسد میدرمانی که به نظر می 

  واره درمانی بر ذهنی سازی و تنظیم شناختی هیجان منظور تأثیر استفاده از طرحدهد پژوهشی که بهاینکه بررسی پیشینه پژوهشی نشان می
انجام  دوران  ترومای  دارای  افراد کمتر  باشد  پرداخته  تأثیر کودکی  تعیین  به  تا  است  داشته  آن  بر  را  پژوهشی محقق  این خلأ  است    گرفته 
این    دوران  ترومای  دارای  افراد  در  هیجان  شناختی  تنظیم  و  سازی  ذهنی  بر   درمانی  وارهطرح لذا در  بپردازد.  با این سؤال  کودکی  پژوهش 

 مؤثر است؟  کودکی دوران  ترومای دارای افراد هیجان شناختی تنظیم و سازی ذهنی بر درمانی وارهروبرو هستیم که آیا طرح

 
1. Dadomo et al. 

2. Bach et al. 

3. Spivak & Konichezky 

4. Yakın et al. 

5. Byrne & Egan 

6. Montgomery-Graham 

7. Luyten & Fonagy 
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 . روش 2

 گیريروش نمونه و نمونه . جامعه،2-1

در این پژوهش از  بر همین اساس  است.    شدهاستفادهتک آزمودنی  تجربی  هدف کاربردی است و در آن از پژوهش    نظر پژوهش حاضر از
در  مرحله مداخله است.  Bمرحله خط پایه و مرحله دوم    Aاول    مرحله  که در آن .  ه استهمراه با خط پایه چندگانه استفاده شد  A-Bطرح  

مداخله صحبت کند که این ابطه حداقل  تواند از احتمال رابطه کاربردی بین متغیر وابسته و  طرح های تک آزمودنی هنگامی پژوهشگر می
کننده به  دارای تجربه ترومای دوران کودکی مراجعه   ساله  35تا    1۸کلیه افراد    برای سه شرکت کننده تکرار شود. جامعه پژوهش حاضر نیز

هدفمند، با راهنمایی درمانگر مرکز و معرفی افراد    گیرینمونه روش  به   نفر  3که از بین آنان    بودند؛  1401مرکز آرتمیس شهر تهران در سال  
زمان تحت  ، قرار نداشتن همدوران کودکی  در پرسشنامه ترومای  5۸دارای تجربه ترومای دوران کودکی انتخاب شدند. کسب نمره بالاتر از  

اخیر، شرکت داوطلبانه در پژوهش و تمایل به همکاری   ماه  شش در  سوگ  گذشته، عدم تجربه  ماه  6  شناختی دیگر درمداخله دارویی و روان
ملاک از  از  حاضر  پژوهش  با  همزمان  درمانی  جلسا   دیگر  در  شرکت  و  پاسخنامه  بودن  مخدوش  همچنین  بود.  پژوهش  به  ورود  های 

های ذهنی  پایه و پیش از درمان به مد  یک ماه، سه بار پرسشنامه خط مرحله در هاهای خروج از پژوهش بود. در ادامه آزمودنیملاک
  3ای بود، شدند.  دقیقه  60جلسه   10 را تکمیل نمودند. سپس به صور  پلکانی وارد روند درمان که شامل  تنظیم شناختی هیجان  سازی و

  ها داده نهایتاً  نفر دیگر نیز که با همین روند به صور  موازی وارد طرح شده و درمان دریافت نمودند تا در صور  لزوم جایگزینی انجام شود؛
   .شدند و اندازه اثر تحلیل بهبودی درصد فرمول و پایا تغییر  شاخص دیداری، تحلیل روش  به

 . مداخله درماني 2-2
این پژوهش   از  دقیقه  90جلسه    10طرحواره درمانی در  بود که  بر اساس مبانی    (2006)  1، کلوسکو و ویشارگیان ای  اقتباس شده است و 

و    (1396) زاده و همکارانیوسفهای مانند  ای یانگ است که گروه آزمایش دریافت کردند و روایی این جلسا  در پژوهشنظریه طرحواره
 تایید شده است.   (2019) 3و همکاران  هونتجنسو  (2022) 2ون دیجک و همکاران ، (1397) محمودیان دستنایی و همکاران

 ( 2006) و همکاران گیان واره درماني اقتباس از . شرح مختصر جلسات طرح1جدول

 تکالیف شرح جلسات 

طرح اول هدف  و  اهمیت  تفاهم،  حسن  ایجاد  و  آشنایی  از  پس  اول  جلسه  درمانی در  واره 
شود. در این واره درمانی مفهم بندی میشده و مشکلا  مراجع در قالب رویکرد طرحبیان

ایجاد   اهداف،  بررسی  و  بیان  به  بر جلسه  مرور  جلسا ،  ساختار  بر  مروری  انگیزه، 
قوانین جهت و  قواعد  بیان  اولیه،  ارزیابی  و  مراجع  با  ارتباط  برقراری  درمان،  کلی  گیری 

 درمانی و شناخت مشکل پرداخته شد.

را   خود  فعلی  مشکلا   باید  دوم  جلسه  تا  مراجع 
صور  اختصاصی بنویسد و در مقابل شناسایی کند و به

را   دارد  درمان  دوره  در  از شرکت  که  هدفی  مسئله  هر 
 نیز یادداشت کند

طرح دوم  تعریف  قبل،  جلسه  تکالیف  بررسی  به  جلسه  این  شرح وارهدر  اولیه،  ناسازگار  های 
های ناسازگار اولیه پرداخته شد و وارههای طرحها و بیان ویژگیوارههای تحولی طرحریشه

طرح که  شد  داده  میتوضیح  عمل  چگونه  درمانی  طرحواره  اولیه وارهکند.  ناسازگار  های 
ویژگی چه  و  طرحچیست  کننده  رد  یا  تأییدکننده  که  عینی  شواهد  و  دارند  ها وارههایی 

 اندهستند کدام

آفرین خود مراجع باید تا جلسه بعد چند موقعیت مشکل
طرح نوع  بگیرد.  نظر  در  هنگام وارهرا  آن  در  که  را  ای 

زا مرتبط است را  شود و با آن رفتار مشکل برانگیخته می
با آن طرحواره    ایپاسخ مقابلهبنویسد   برای سازش  که 

 استفاده میکند را نیز مشخص کند.

از تکنیک سوم ارزیابی مزایا و معایب های شناختی مثل آزمون اعتبار طرحدر این جلسه  واره و 
مقابلهپاسخ  بررسی  های  ضمن  و  شد  استفاده  ناسازگار  شرح ای  به  قبل  جلسه  تکالیف 
های ناسازگار اولیه، پرداخته شد. همچنین توضیحاتی در وارهوارهای و طرحهای طرححوزه

 واره داده شد مورد عملکردهای طرح

مور چند  بعد  جلسه  طرحتا  که  رفتارهایی  از  واره د 
واره زیربنایی ها است را در نظر بگیرد، طرحزیربنای آن

آن و شواهد تائید کننده و رد کننده آن را یادداشت کند  
 ای متفاو  و سالم را جایگزین کندهای مقابلهپاسخ 

مراجع  چهارم  نشده  ارضا  هیجانی  نیازهای  و  شد  بیان  سالم  بزرگسال  مفهوم  چهارم  جلسه  در 
ریزی آن ارائه گردید و ضمن بررسی تکالیف جلسه شده و راهکارهایی برای برونشناسایی

سبک مورد  در  مقابلهقبل  طرحهای  تداوم  باعث  که  میوارهای  شد. ها  تشریح  گردند 
ذهنیت مفهوم  طرحهمچنین  تغییر وارههای  و  سنجش  برای  بیمار  در  آمادگی  ایجاد  ای، 

 ها توضیح داده شدوارهطرح

سبک شد  خواسته  افراد  مقابلهاز  هر  های  در  خود  ای 
بگیرندطرح نظر  در  و  کند  مشخص  را  هر   واره  در 

مقابله سبک  با  چهموقعیت  میای  انجام  را  دادند.  کاری 
ذهنیت طرحهمچنین  موقعیتوارههای  در  که  های  ای 

فعال شدن طرحمشکل و  فعال میوارهآفرین  را  ها  شود 
 مشخص کنند

 
1. Young, Klosko & Weishaar 
2. Van Dijk et al. 
3. Huntjens, Rijkeboer & Arntz 
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 تکالیف شرح جلسات 

بررسی  پنجم  ضمن  و  شد  پرداخته  خیالی  گفتگوی  و  سالم  ارتباط  برقراری  به  جلسه  این  در 
برای شناسایی  بازخورد  ارائه  و  تغییر  برای  آمادگی  ایجاد  قبل، سعی گردید  تکالیف جلسه 

صور  خیالی خشم خود را ابراز کند و ها انجام پذیرد. در این جلسه فرد بهوارهبیشتر طرح
 شود.  در بیان ابراز خشم از حوزه قوانین و بایدونبایدها خارج می

مراجع خواسته می تکنیک صندلی از  از  استفاده  با  شود 
اصلی   جایگاه  در  و  کند  گفتگو  خود  والدین  با  خالی 
خودش قرار بگیرد و خشمش را نسبت به والدین نشان  

 دهد.

بررسی تکالیف جلسه های تجربی برای بیمار شرح داده شد و ضمن  در این جلسه تکنیک ششم 
موقعیت در  نحوه تصویرسازی ذهنی  آسیبقبل  با  رویارویی  و  زا  آسیب  آنهای  ها زاترین 

آموزش داده شد. تکنیک تصویرسازی ذهنی، برای بیمار توضیح داده و به او کمک شد تا 
های دوران کودکی و نوجوانی خود را به مشکلا  زندگی وارههای تحولی طرحبتواند ریشه

 فعلی مرتبط کند 

های  شده در مورد سایر موقعیتعلاوه بر خاطره بررسی
است،  آسیب کرده  تجربه  درگذشته  بیمار  که  زایی 

 تصویرسازی ذهنی انجام شود. 

در این جلسه رابطه درمانی و رابطه با افراد مهم زندگی مراجع و نقش بازی کردن آموزش  هفتم
به   قبل  جلسه  تکالیف  بررسی  ضمن  و  شد  جنبه داده  و  سالم  جنبه  بین  گفتگو  برقراری 

جنبه وارهطرح بین  گفتگو  برقراری  جهت  همچنین  شد.  پرداخته  بیماران  توسط  ای 
کم ای و جنبه سالم در ابتدا درمانگر نقش جنبه سالم را به عهده گرفت و بعد کموارهطرح

 بیمار این نقش را به عهده گرفت. 

می خواسته  افراد  طرحاز  جنبه  بین  جنبه وارهشود  و  ای 
گفتگو   خالی  صندلی  تکنیک  از  استفاده  با  سالمشان 

 برقرار کنند 

در این جلسه باز والدینی حدومرز دار به اجرا در آمد و ضمن بررسی تکالیف جلسه قبل از  هشتم 
هایی در عنوان تکالیف خانگی به ارائه منطق استفاده از چنین تکنیکطریق نوشتن نامه به

برآورده شدن  برای  بتواند  تا فرد  این روش شرایطی فراهم گردید  درمان پرداخته شد. در 
اندازه کافی خوب قرار بگیرد و نیازهای دوران کودکی فکر کرده و درمانگر در نقش والد به
 به فرد کمک کند تا در جهت رفع نیازهای خود اقدام کند. 

از مراجع خواسته می شود نامه ای به والدین یا مراقب 
اصلی و عامل ایجاد طرحواره که در دوران کودکی به او 

  . بنویسد  اند،  او توضیح میآسیب رسانیده  دهیم که  به 
جلسه  برای  و  نفرستد  خود  والدین  برای  را  نامه  این 

 بعدی به همراه بیاورد و بلند بخواند.

و جهت   نهم  بررسی  آن ها  معایب  و  مزایا  ناسالم و  و  سالم  رفتارهای  این جلسه  بر در  مقابله 
رفتارهای ناسالم مقاوم راهکارهایی آموزش داده شد و ضمن بررسی تکالیف جلسه قبل به 

بندی رفتارها طبق عنوان اهدافی احتمالی در جهت تغییر، اولویتتعیین رفتارهای خاص به
 فهرست برای الگو شکنی و آمادگی برای انجام الگو شکنی رفتار پرداخته شد 

مراجع باید در فاصله دو جلسه موقعیت های مشکل ساز 
را   احساسی  توجه کند چه  و  دهید  قرار  بررسی  مورد  را 

انجام   تجربه کرده است،چه فکری داشته و چه رفتاری 
است. در صور  بروز رفتار مشکل ساز، رفتار سالم داده

با  میتواند  را  رفتار  این  بنویسد.  آن  مقابل  را  جایگزین 
را   طرحواره  این  اگر  که  بنویسد  پرسش  این  به  توجه 
دو  معایب هر  و  مزایا  ؟ سپس  میکردم  کار  نداشتم چه 

 رفتار را برای خودش یادداشت کند. 

گفته دهم  موارد  بررسی  ضمن  جلسه  این  در در  مطالب  کلی  مرور  و  گذشته  جلسا   در  شده 
تمرین رفتارهای خصوص   به فرد در جهت  برای تغییر، آموزش  فزونی بخشی علاقه فرد 

ایفای نقش، همچنین آموزش و  از ذهنی سازی  استفاده  با   موانع بر چگونگی غلبه سالم 

 پرداخته شد زندگی  در مسیر تغییرا  اساسی و ایجاد رفتار تغییر

افراد خواسته می های منفی و مثبت شود بین هیجاناز 
تحریف نقش  و  به  خود  هیجان  ایجاد  در  شناختی  های 

 صحبت بپردازند.

 

 ابزارهای پژوهش . 2-3

 ( SF-CTQ) 1ی کودک . فرم کوتاه پرسشنامه ترومای2-3-1

و   1۸، 14، ۸، 3با سوالا   3سوال و پنج مولفه آزار عاطفی  2۸تدوین شده است و شامل  (2003) 2برنشتاین و همکاراناین پرسشنامه توسط 
و    19،  13،  7،  5با سوالا     6عاطفی ؛ غفلت 17و    15،  12،  11،  9با سوالا     5؛ آزار فیزیکی 27و    24،  23،  21،  20با سوالا     4؛ آزارجنسی25
غفلت 2۸ سوالا     7جسمی ؛  اندازه  26و    6،  4،  2،  1با  میرا  مولفه  22و    16،  10سوالا    کند.گیری  از  کدام  هیچ  نمیدر  گیرند.  ها جای 

، غالبا نمره  2، گاه گاهی نمره  1هرگز نمره  به این صور  که    شودانجام می   کر یل  ی ادرجه  5  اسیمق  کبر اساس ی  گذاری پرسشنامهنمره
شوند.  گذاری می به طور معکوس نمره  2۸و    22،  19،  16،  13،  7،  5،  2گیرد. سوالا   تعلق می  5و تقریبا همیشه نمره    4، به کرا  نمره  3

 
1. short form of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) 

2. Bernstein et al. 

3. emotional abuse 

4. sexual abuse 

5. physical abuse 

6. emotional neglect 

7. physical neglect 
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متوسط تا  ترومای    6۸تا    56ترومای کم تا متوسط، نمره    51تا    41کم، نمره  ترومای    36تا    25نمرا  بین حاصل از پرسشنامه در دامنه  
بررسی و ضرایب بین   .شودبه عنوان ترومای خیلی شدید طبقه بندی می   125تا    73شدید و نمره   را  آلفای کرونباخ  سازندگان پرسشنامه 

به    7۸/0تا    59/0اند و روایی همزمان آن با مقیاس درجه بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  گزارش کرده  95/0تا    ۸1/0
ها در دامنه  و خرده مقیاس   ۸6/0(. در ایران پایایی پرسشنامه بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  2003برنشتاین و همکاران،  اند )دست آورده

و    72/0بررسی و ضریب همبستگی  مقیاس اختلال اضطراب فراگیر  به دست آمده است و همچنین روایی همگرای آن با    ۸4/0تا    59/0
  1افسردگی بکِها روایی همگرایی آن با پرسشنامه  (. در سایر پژوهش 1400شفیعی و همکاران،  به دست آمده است )   01/0معنادار در سطح  

(. در یک پژوهش آلفای 201۸،  2ناگیل و همکاران به دست آمده است )  01/0دار در سطح  و معنی  53/0و ضریب همبستگی پیرسون   بررسی
به دست آمده است    92/0جسمی  و غفلت  ۸۸/0عاطفی  ، غفلت ۸3/0، آزار فیزیکی  92/0، آزار جنسی  ۸۸/0ها برای آزار عاطفی  کرونباخ مولفه

 محاسبه و به دست آمد.  ۸5/0(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 2019، 3برویجنن و همکاران )

 (MQ) 4سازی ذهنی  . پرسشنامه2-3-2

،  5،  4،  3،  2،  1با سوالا     6دو مولفه اطمینان )قطعیت(سوال دارد و    14تهیه شده است و    (2016)  5و همکاران   فوناگی این پرسشنامه توسط  
ای لیکر  است  درجه  7آن  گذاری  کند. نمرهگیری میرا اندازه  14و    13،  12،  11،  10با سوالا     7؛ عدم اطمینان )عدم قطعیت(9و    ۸،  7،  6

برای سوالا  خرده مقیاس اطمینان   تا حدودی مخالفم    1مخالف    کاملاًبه این صور  که  ندارم    3نمره، مخالفم    2نمره،    4نمره، نظری 
نمره، تا    7مخالف    کاملاًگیرد و برای سوالا  عدم اطمینان  نمره تعلق می  7نمره و کاملا موافقم    6نمره، تا حدودی موافقم    5نمره، موافقم  

گیرد.  تعلق می  1نمره و کاملا موافقم    2نمره، تا حدودی موافقم    3نمره، موافقم    4نمره، نظری ندارم    5نمره، مخالفم    6حدودی مخالفم  
اطمینان و عدم اطمینان را به ترتیب  های روانسجی آن را بررسی و ضرایب پایایی آن را با آلفای کرونباخ محاسبه و ضرایب برای  ویژگی

تحلیل عاملی تاییدی استفاده شده است و  و روایی آن را گزارش و برای بررسی روایی از    در نمونه غیربالینی گزارش کردند  67/0و    63/0
به دست آورده اند    050/0و    920/0( به ترتیب  RMSEAی مجذور میانگین تقریب )و خطای ریشه  (CFI)  ایسهیشاخص برازش مقامقادیر  

ای بر  افزون  و  است  مقیاس  روایی  دهنده  نشان  با  ن  که  آن  )همزمان(  ملاکی  بهوشیارانه روایی  آگاهانه  توجه  ضرایب    ۸مقیاس  و  بررسی 
مولفه اطمینان   با  بهشیارانه  آگاهانه  توجه  اطمینان    34/0همبستگی  مولفه عدم  با  معنادار در سطح    -33/0و  است   01/0و  آمده    به دست 

، قابلیت آن با 9برای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی(. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و  2016فوناگی و همکاران،  )
( نشان از کفایت  ۸9/0اولکین )-مایر-مورد بررسی قرار گرفت و مقدار آزمون کایزر  11و آزمون کرویت بارتلت   10اولکین -مایر -آزمون کایزر

در مجموع   که  داشت  عاملی  تحلیل  اجرای  برای  نمونه  عاملی    32/50حجم  تحلیل  با  و سپس  تبیین شد  پرسشنامه  کلی  واریانس  درصد 
به دست   047/0و  950/0( به ترتیب RMSEAی مجذور میانگین تقریب )و خطای ریشه (CFI) ایسهی شاخص برازش مقاو مقادیر تاییدی 

برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده علاوه بر این  (.  1399،  ر و همکاراندروگآورده اند که نشان دهنده روایی مقیاس است )
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ بررسی و (. 1399، دروگر و همکاران) محاسبه شده است ۸۸/0تا  66شده است که ضرایب در دامنه 

 محاسبه و به دست آمد. 91/0ضریب 

 ( CERQ) 12. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 2-3-3

سوال که شامل راهبردهای ناسازگارانه )سرزنش   36تدوین شده است و شامل  (2001)13گرانفسکی، کرایج و اسپینهاوناین پرسشنامه توسط 
با سوالا    با  30  و   21،  12،  3؛ نشخوارگری با سوالا   36،  27،  1۸،  9؛ سرزنش دیگران با سوالا   2۸  و   19،  10،  1خود  نمایی  ؛ فاجعه 

؛  31  و   22،  13،  4؛ تمرکز مجدد مثبت با سوالا   34،  25،  16،  7گیری با سوالا   راهبردهای سازگارانه )دیدگاه( و  26  و  35،  17،  ۸سوالا   

 
1. Beck Depression Inventory, (BDI) 

2. Naegeli et al. 

3. Bruijnen et al. 

4 . Metallization Questionnaire (MQ) 

5. Fonagy et al. 

6. Certainty  

7. Uncertainty  

8. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

9. exploratory factor analysis 

10.  Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 

11. bartlett spherical test 

12. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

13. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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  و   23،  14،  5ریزی با سوالا   ،؛ تمرکز مجدد بر برنامه 29  و  20،  11،  2؛ پذیرش با سوالا   33  و  24،  15،  6ارزیابی مجدد مثبت با سوالا   
تا   16دامنه نمرا  راهبردهای ناسازگارانه بین  نمره(.    5نمره تا همیشه    1ای لیکر  است )از هرگز  درجه  5گذاری در طیف  ( است. نمره 32
بین    ۸0 بیشتر است و دامنه نمرا  راهبردهای سازگارانه  نمره بالاتر نشان دهنده تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه    100تا    20است که 

ی است که نمره بالاتر نشان دهنده تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بیشتر است. سازندگان روایی و پایایی آن را محاسبه و برای بررسی پایای
چک لیست اند و برای بررسی روایی از روایی ملاکی )همزمان( استفاده و ضریب همبستگی آن افسردگی از  ه دست آوردهب  92/0و ضریب  

روانی  دامنه    1اختلالا   در  و ضرایب  در سطح    55/0تا    17بررسی  معنادار  )  01/0و  است  آمده  اسپینهاون،  به دست  و  کرایج  گرانفسکی، 
  ۸2/0(. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و ضرایب پایایی به شیوه کرونباخ برای راهبردهای ناسازگارانه در دامنه  2001

به دست آمده است و روایی آن با تحلیل عاملی اکتشافی بررسی    92/0و کل مقیاس    ۸5/0تا    79/0، راهبردهای سازگارانه در دامنه  ۸7/0تا  
مقیاس    9و در مجموع   با    74خرده  آن  روایی ملاکی )همزمان(  و  است  تبیین کرده  را  واریانس  افسردگی درصد  تجدیدنظر شده    2سیاهه 

و    4۸/0تا    36/0و برای راهبردهای ناسازگارانه در دامنه    -32/0تا    -25/0بررسی و ضرایب همبستگی برای راهبردهای سازگارانه در دامنه  
محاسبه و به    ۸3/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ بررسی و ضریب  (.  13۸9حسنی،  به دست آمده است )  01/0معنادار در سطح  

 دست آمد.

 اطلاعات لیتحل و هیتجزروش . 4-2
  22نسخه  spssافزار با استفاده از نرم و اندازه اثر  بهبودی درصد فرمول و پایا تغییر شاخص دیداری، تحلیل روش به هادر این پژوهش داده

 های حاصل از این پژوهش، از روش معناداری بالینی استفاده گردید. داده واکاویبرای   .گرفت قرار لیتحل و  هیتجز مورد
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1

کنندگان در ذهنی سازی و ارزیابی شرکت  4و    3های جمعیت شناختی مراجعین آورده شده است و نتایج جدول  ویژگی  2در جدول  

 .گیردتنظیم شناختی هیجان در مراحل خط پایه و درمان موردبحث قرار می

. ویژگي جمعیت شناختي مراجعین 2جدول   
 تأهل شغل تحصیلات جنس  سن مراجع

 متأهل  بزینس دانشجوی ارشد  مؤنث  34 اول

 مجرد  عکاسی  دانشجو کارشناسی  مؤنث  21 دوم 

 مجرد  کارمند  کارشناسی  مؤنث  35 سوم

در جدول  همان که  می  2گونه  بین  مشاهده  مراجعین  دامنه سنی  خانم هستند  35تا    21شود  هر سه  و  است؛  نفر    سال  یک  و 
دانشجوی کارشناسی و یک نفر دانشجوی کارشناسی ارشد و دیگری دارای مدرک کارشناسی است و یکی از افراد متأهل و مابقی 

 مجرد هستند.
 

 ها آزمون فرضیه .3-2
 

 کنندگان در ذهني سازي در مراحل خط پایه و درمان. ارزیابي شرکت3جدول 

 متغیر وابسته  بیمار 
 مداخله  پایه

PR ES RCI 
A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 B5 

 ۸32/10 ۸09/1 424/22 22 26 24 27 29 34 32 33 عدم اطمینان  1مراجع 
 474/10 750/1 1۸2/13 26 37 27 29 42 44 43 45 اطمینان 

 247/10 711/1 212/21 21 25 27 2۸ 29 34 32 33 عدم اطمینان  2مراجع 
 433/۸ 952/1 ۸50/16 36 33 34 35 37 41 44 42 اطمینان 

 ۸39/9 737/1 429/31 19 1۸ 22 24 29 31 33 34 عدم اطمینان  3مراجع 

 
1. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 

2. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 



 9           و دیگران  مرجان ميرهاشمي /....هيجان  شناختيسازی و تنظيمدرماني بر ذهنياثربخشي طرحواره

 

 196/11 020/2 1۸2/2۸ 32 30 31 32 33 46 44 42 اطمینان 

دهد، شاخص اندازه نتایج ذهنی سازی در عامل عدم اطمینان و در عامل اطمینان در مراحل خط پایه، درمان را نشان می  2جدول  
(؛ برای مراجع دوم برای عامل 75/1،  ۸0/1اثر در مراحل درمان، برای مراجع اول برای عامل عدم اطمینان و اطمینان به ترتیب )

( 2/ 02،  73/1( و برای مراجع سوم برای عامل عدم اطمینان و اطمینان به ترتیب )1/ 95،  1/ 71عدم اطمینان و اطمینان به ترتیب )
های اثر در مراحل درمان برای تمامی مراجعین بالاتر از متوسط است. شاخص درصد است. بدانگونه که مشخص است تمام اندازه

(؛ برای مراجع دوم برای  13/ 1۸،  42/22بهبودی در مراحل درمان برای مراجع اول برای عامل عدم اطمینان و اطمینان به ترتیب )
( ترتیب  به  اطمینان  و  اطمینان  ترتیب ۸5/16،  21/ 21عامل عدم  به  اطمینان  و  اطمینان  عامل عدم  برای  مراجع سوم  برای  و   )

به  1۸/2۸و    31/ 42) اطمینان  برای عامل عدم اطمینان و  اول  برای مراجع  پایا در مراحل درمان  ( است.همچنین شاخص تغییر 
( و برای مراجع سوم برای ۸/ 43،  10/ 24(؛ برای مراجع دوم برای عامل عدم اطمینان و اطمینان به ترتیب ) 10/ 47،  10/ ۸3ترتیب ) 

شده، شاخص تغییر پایا در مراحل درمان،  ( است. با توجه به نتایج حاصل 19/11،  ۸3/9عامل عدم اطمینان و اطمینان به ترتیب )
تنها بزرگ، بلکه توان این نکته را بیان کرد که تغییرا  در دوره درمان نهرو میبوده و ازاین  1/ 96برای تمامی مراجعین بالاتر از  

 گیر و عوامل تصادفی است. ی اثر بخشیِ درمان است و نه خطای اندازهآمده در نتیجهدستاند و نتایج بهپایدار نیز بوده 
 

 

 کننده اول در عامل هاي اطمینان و عدم اطمینان ذهني سازي در مراحل خط پایه و درمان. ارزیابي شرکت1نمودار 

 

 عامل هاي اطمینان و عدم اطمینان ذهني سازي در مراحل خط پایه و درمانکننده دوم در . ارزیابي شرکت2نمودار 

 

0

10

20

30

40

50

A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 B5

عدم اطمینان

اطمینان

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 B5

عدم اطمینان

اطمینان



 چهاردهم  ، سال2پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل     10

 

 
 کننده سوم در عامل هاي اطمینان و عدم اطمینان ذهني سازي در مراحل خط پایه و درمان. ارزیابي شرکت3نمودار 

 کنندگان در تنظیم شناختي هیجان در مراحل خط پایه و درمان. ارزیابي شرکت4جدول 

 بیمار 
متغیر  

 وابسته 

 مداخله  پایه
PR ES RCI 

A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 B5 

مراجع 

1 

 74۸/13 562/1 774/23 76 70 63 60 59 54 55 50 مثبت 
 615/14 792/1 925/17 52 55 5۸ 61 64 69 73 70 منفی 
    462/1 273/1 0۸6/1 ۸94/0 922/0 7۸3/0 753/0 714/0 نسبت

مراجع 

2 

 425/10 796/1 257/29 ۸2 ۸0 75 72 6۸ 62 60 53 مثبت 
 305/15 949/1 36۸/15 52 53 52 54 57 62 63 65 منفی 
    577/1 509/1 442/1 333/1 193/1 000/1 952/0 ۸15/0 نسبت

مراجع 

3 

 472/13 933/1 000/2۸ 65 66 67 62 60 53 50 47 مثبت 
 202/4 160/1 122/15 35 43 4۸ 52 54 60 53 51 منفی 
    ۸57/1 535/1 396/1 192/1 111/1 ۸۸3/0 943/0 922/0 نسبت

دهند، شاخص که ارزیابی مراجعین از تنظیم شناختی هیجان در مراحل خط پایه و درمان را نشان می  4های جدول  مطابق با یافته 
اول، در عامل برای مراجع  اثر در مراحل درمان،  به ترتیب ) های تنظیم شناختی  اندازه  و منفی  مثبت  برای  2و    1/ 56هیجان  (؛ 

های تنظیم  ( و برای مراجع سوم در عامل94/1و    79/1های تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی به ترتیب )مراجع دوم در عامل
 ( ترتیب  به  منفی  و  مثبت  هیجان  آن1/ 60و    193شناختی  است.  اندازهچنان(  تمام  پیداست  برای که  درمان  مراحل  در  اثر  های 

اول در عامل  برای مراجع  بهبودی در مراحل درمان  از متوسط است. شاخص درصد  بالاتر  های تنظیم شناختی تمامی مراجعین 
های تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی به ترتیب (؛ برای مراجع دوم در عامل 92/17و    77/23هیجان مثبت و منفی به ترتیب ) 

( است. بعلاوه 12/15و    25های تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی به ترتیب )( و برای مراجع سوم در عامل 36/15و    29/ 25)
عامل  در  اول  مراجع  برای  درمان  مراحل  در  پایا  تغییر  )شاخص  ترتیب  به  منفی  و  مثبت  هیجان  شناختی  تنظیم  و    13/ 74های 

( و برای مراجع سوم در  30/15و    42/10های تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی به ترتیب )(؛ برای مراجع دوم در عامل61/14
دهد شاخص تغییر طور که نتایج نشان می( است همان2/14و    47/13های تنظیم شناختی هیجان مثبت و منفی به ترتیب )عامل 

دهد تغییرا  مراجعین بزرگ و  است و اعداد حاصل نشان می 96/1پایا در مراحل درمان به ترتیب، برای تمامی مراجعین بالاتر از  
 پایدار است. 
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 کننده اول در عامل هاي تنظیم هیجان منفي و مثبت در مراحل خط پایه و درمان. ارزیابي شرکت4نمودار 
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 کننده سوم در عامل های تنظیم هیجان منفی و مثبت در مراحل خط پایه و درمانشرکت. ارزیابی 6نمودار 

 

 گیرینتیجه و  . بحث4
واره درمانی بر ذهنی سازی و تنظیم شناختی هیجان در افراد دارای ترومای دوران کودکی انجام  پژوهش حاضر با هدف تعین اثربخشی طرح 

  در  هیجان   شناختی  تنظیم  و  سازی  ذهنی  ملاحظهقابل   به بهبود  منجر  درمانی  وارهطرح  مداخله  کارگیریبه   که  داد  نشان   خوبیبه   هاشد. یافته 
  وضعیت   پایه  در مرحله  هاآزمودنی  همه  شد  دیده  نمودارها  در  که  طورهمان  پایه گردید و  دوره  به  کودکی نسبت  دوران  ترومای  دارای  افراد
تغییرا   به مرحله   ورود  با  و  داشتند   تغییری   بدون   و   ثابت نشان   ایجاد  نمرا    سطح  در   درمان،  بر متغیرهای  شد که  این روش  تأثیر  دهنده 

و  فرخزادیان،  (139۸)  علیزاده  حاجی  و   بیداری،  (1401)  طاهری  و صابری  عباسی،های  تواند با پژوهش های این پژوهش می مذکور بود. یافته
همسو و   (2016)  گراهام  مونتگوکریو    (201۸)  ایگان  و  برن،  (2019)یاکین و همکاران  ،  (2022)  کونیچزکی  و  اسپیواک،  (1397)  همکاران

 هماهنگ باشد. 
 فنون مطرحکه جزو    ذهنی  تصویرسازی  گونه عنوان داشت که استفاده از تکنیکتوان این می  سازی  ذهنی  بر  درمانی  وارهدر تبیین تأثیر طرح

شناختی  روان مشکلا  گیریشکل هایریشه نموده و  بررسی را کودکی  دوره ناخوشایند خاطرا  گردد تا فرددرمانی است باعث می  وارهطرح
والدینی حدومرز دار که منجر به اتخاذ موضعی شبیه والدین توسط درمانگر    باز  ها بپردازد. درواقع تکنیک خود را بیابد و بتواند به اصلاح آن 

دهد، شباهت زیادی به موضع ذهنی سازی دارد که طی آن درمانگر موضعی کنجکاو و  گردد و یک تجربه عاطفی اصلاحی را ارائه می می
اتخاذ می  احساسی  افزایش وضوح  باهدف  را  بازنادانسته  اساس چون  بر همین  به   کند؛  دارد  این  والدینی حدومرز  مانند اصول ذهنی سازی 

نماید که فرد از طریق پردازش احساسا  در روابط گذشته به درک بهتر از خود و دیگران نائل آید، امکان افزایش ذهنی  امکان را فراهم می 
گردد بیمار دوباره واره درمانی سعی می گونه مطرح نمود که در طرح توان این همچنین می   .(2016گردد )مونتگومری گراهام،سازی فراهم می

های خود را در این  گیرد که احساسا  و انگیزهاز نو تربیت شود و با ایجاد یک پایگاه امن، موجبا  رشد او فراهم گردد و بیمار نیز فرامی 
محیطی امن درک و تحمل کند که این تجربه درک شدن و علاقه درمانگر به واقعیت درونی مراجع به ظرفیت ذهنی سازی مراجع یاری  

را در وی بازیابی میمی از تجربیا  اجتماعی  توانمندی یادگیری  ایگان،  کند )رساند و  علل   (2022اسپیواک و کونیچزکی )(.  201۸برن و 
می  نسبت  ذهنیت  چهار  به  را  سازی  ذهنی  در  توسعه ناتوانی  ذهنیت  شامل  که  سالم،دهند  بزرگسالان  ناکارآمد، ذهنیت  نیافته  کودک  های 

بایست ها معتقدند فردی که در ذهنی سازی موفق مشکل دارد، میهای والدین ناکارآمد است. آنای ناسازگار و ذهنیتهای مقابلهذهنیت
تکنیک چون  و  یابد  دست  توانمندی  به  ذهنیت  چهار  هر  در  بتواند  تا  کاربرد  به  را  طرحاصولی  در  های  را  فرد  رشد  امکان  درمانی  واره 

  والدینی حدومرز دار، ذهنیت  گردد. آنان معتقدند که تکنیک بازکند، منجر به افزایش ذهنی سازی بیماران میهای مذکور فراهم میذهنیت
برخورد همدلانه ذهنیت  کودک و  نموده  را اصلاح  ترمیم می   والدین  ناکارآمد  را  تعیینکند و محدودیتناکارآمد  به اصلاح  های  شده منجر 

می سالم  بزرگسالان  می ذهنیت  نظر  به  و  سالمگردد  بزرگسال  ذهنیت  کردن  فعال  برای  عملی  راهکارهای  که  درمانیطرح با  رسد   واره 

 شود. طورمعمول تمام این موارد را شامل میبه 
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واره درمانی های طرحگونه عنوان داشت که استفاده از اصول و تکنیکتوان این می  تنظیم هیجان بر درمانی وارههمچنین در تبیین تأثیر طرح
  سازگارانه   و  بهنجار  ایافراد تحت درمان احساس کنترل بیشتری بر زندگی داشته باشند و بتوانند رفتار مقابله  تا  نمایداین امکان را فراهم می 

بیماران    شود تاکند و باعث می را فراهم می  مسئله  توانمندی حل  و  روانی  انسجام  را در مقابله با مشکلا  به کاربرند و همین مسئله موجبا 
تأثیرپذیری کمتری   زندگی،  در  معنا  و کسب  ارزش   ایجاد  آموزد تا باها میواره درمانی به آن بپردازند چراکه طرح  هیجان  تنظیم  بهتر بتوانند به 

. همچنین (1401طاهری،    و صابری  عباسی،آور داشته باشند و توانمندتر در جهت تنظیم و مدیریت هیجانا  گام بردارند )از شرایط اضطراب 
اینمی طرحتوان  در  مورداستفاده  اصول  از  استفاده  با  درمانگر  که  نمود  عنوان  می   درمانی  وارهگونه  بر  سعی  اثرگذاری  ضمن  تا  نماید 

را افزایش داده و به فرد  سازگارانه هیجان مدیریت شود، راهکارهایهای ناسازگار که مانع اقدام مؤثر فرد برای مقابله با هیجانت میوارهطرح
واره درمانی  که تأکید اصلی طرحآنجایی از  .(139۸علیزاده،    حاجی  و  بیداریرا فرابگیرد )  هیجانا   تنظیم  و  مدیریت  کمک کند تا راهبردهای

از تکنیک  استفاده  این تکنیکهای تجربی و هیجانی است، پنداشته میبر هیجانا  و  افراد کمک میشود  به  را ها  تا احساسا  خود  کنند 
آن  از  و  باشند  پذیرایشان  طرح بشناسند،  اصلاح  بر  رویکرد  این  اثرگذاری  اساس  همین  بر  کنند  استفاده  بهتر  سازگاری  برای  های وارهها 

هیجانا  می مدیریت  در  مؤثر  اقدام  مانع  که  می ناسازگاری  موجب  به شود،  تا  نابسامانیگردد  ساختاری،  تغییرا   اولیه  واسطه  که   هیجانی 
حالتنشئت از  آسیبگرفته  نابسامانیهای  این  و  یابد  کاهش  است  )شناختی  گردد  هیجانی  شناختی  تنظیم  جایگزین  همکاران،  ها  و  دادمو 
2016) 

اند که  های ناسازگاری را شکل دادهوارهگونه مطرح نمود که چون بیماران دارای تجربه ترومای دوران کودکی، طرحتوان ایندر مجموع می
های معیوب وارهواره درمانی ضمن تأکید بر اصلاح طرح های طرحشود، استفاده از تکنیک ها در شرایط پراسترس می مانع عملکرد مناسب آن 

می  آنان کمک  درواقع به  کنند.  وقایع کسب  مورد  در  مثبتی  ذهنیت  و  یابند  دست  پرتنش  شرایط  با  مواجهه  در  توانمندی لازم  به  تا  کند 
زای فرد شده و چگونگی مراقبت  گیرد و وارد خاطرا  آسیبکه در تکنیک باز والدینی حدومرز دار درمانگر نقش والد را به عهده میازآنجایی

آموزد، به ایجاد ذهنی سازی در او کمک خود را دارد را به او می  از خود و شیوه رسیدن به بزرگسال سالمی که توان همدلی با بخش کودک
یافته و قدر  شناخت رشد نماید. همچنین با توجه به  شود که حس امنیت و کنترل افزایشکند چراکه ذهنی سازی مؤثر مادامی ایجاد میمی

های مؤثری را در جهت ایجاد توانایی ذهنی سازی واره درمانی از جنس ایجاد دلبستگی ایمن است درمانگر قدماینکه رابطه درمانی در طرح 
دارد که این موضوع نیز ظرفیت ذهنی  سال سالم و کودک شاد بر میدرک دنیای درون روانی خود و دیگری و همچنین ذهنیت بزرگ  و

عملکرد ای در جهت  پایه  هایازجمله مهار هیجان   شناختی  تنظیمگونه عنوان داشت که  توان این دهد. همچنین میسازی را افزایش می 
و هیجاناتش    گردد و موجب مشود فرد شناخت بهتری از شرایط فرد را در شرایطی اضطراب زا می  پذیریکه موجبا  انعطاف   است  انطباقی

شکنی رفتاری و    های شناختی و تجربی و الگو تکنیک  با  درمانی،  وارهتر بروز دهد بر همین اساس طرحبه شکلی مناسب   داشته باشد و آن را 
کار که  ناسازگار  هایوارهطرح  بر  کردن  با  و    هاییسازه  اولیه  افکار  است  و شناختی  احساسا   و  خودش  به  نسبت  را  فرد  منفی  باورهای 

 کند. سال سالم هدایت میها را به سمت بزرگاش اثر گذاشته و آن بینانه غیرواقع شده و انتظارا بر نگرش تحریف کرده وهیجاناتش اصلاح 
توان به کوچک بودن نمونه آماری اشاره نمود  ها میهایی روبرو بود که ازجمله این محدودیتپژوهشگر در اجرای این تحقیق با محدودیت

گر وجود نداشت. همچنین محدودیت دیگر این طرح عنوان متغیر مداخلهبه  والدین شغل والدین و تحصیلا  چراکه امکان بررسی تأثیر سطح
  شد. درمجموع با توجه به نتایج این و باایجاد نمی کامل طوربه هاآزمون  تکرار کنترل اثرا  پایه بود که امکان خط چند با آزمودنی بودن تک
این رویکرد بر روی افراد    شود اثربخشیدارند، پیشنهاد می  شخصیت  هایاختلال   با  مستقیمی  ارتباط  ناسازگار  هایوارهطرح  اینکه  به  توجه

ذهنی سازی و    بر  درمانی  وارهطرح   تأثیر  منظور بررسیواره درمانی به شود طرح دارای اختلال شخصیت نیز مطالعه شود. همچنین پیشنهاد می
 درمانی رویکرد این تأثیر به توجه با شودمی پیشنهاد نیز کاربردی جنبه از .شود گرفته کار به نیز درمانیگروه قالب در تنظیم شناختی هیجان،

 اقدام   درمانگران  و  مشاوران  به  اصلاحی  برنامه  این  معرفی  خصوص  در  کلی   ریزیبرنامه   برافزایش ذهنی سازی و تنظیم شناختی هیجانی،
کودکیناتوانی   اصلاح  به  آن  از  گیریبهره  با  بتوانند  درمانگران  تا  گردد دوران  ترومای  دارای  افراد    بروز   از   طریق  بدین  و  بپردازند  های 

اجتماعی آنان را دچار تهدید زندگی فردی و   است  ممکن  اضطرابی آنان و همچنین عدم توانایی در درک متقابل افراد در روابط که  رفتارهای
شود بر اساس پژوهش موجود طرح آموزشی  نمایند. همچنین پیشنهاد می  و سلامت روانی آنان را در معرض خطر قرار دهد پیشگیری  کند

واره های ناسازگار اولیه و  فرزند پروری برای زوجین تبیین شود تا به واسطه آن از تجربه ترومای دوران کودکی و همچنین شکل گیری طرح
از آنجایی که تروماهی دوران کودکی   در فرزندان این افراد پیشگیری گردد.  سازی و تنظیم شناختی هیجانعدم توانایی مناسب در ذهنی

با  یرابطه تعدیلگر نتایج اختلالا  تنگاتنگی   به بعدی هایدر پژوهش میتوانند اختلالا   این .دارد باشند، پژوهش شخصیت که میتواند 
   .گیرند قرار خروج یا ورود معیارهای از یکی عنوان
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 اخلاقی  . ملاحظات5
در  شرکت  و  شد  رعایت  افراد  خصوصی  حریم  و  ماندن  محرمانه  رازداری،  جمله  از  پژوهش  اخلاقی  اصول  حاضر  پژوهش  در 

شرکت برای  احتمالی  آسیب  هیچگونه  اینکه پژوهش  جمله  از  مقاله  نگارش  در  اخلاقی  اصول  همچنین  است.  نداشته  کنندگان 
شناسه  به  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این  همچنین  است.  شده  همانندجویی  و  همتایابی  مقاله  نوشتار 

IR.IAU.CTB.REC.1401.047  .از کار گروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی است 

 

 . سپاسگزاری6
و  از همه شرکت تشکر  نهایت  کردند  پژوهش شرکت  در  و  دادند  پاسخ  پژوهش  به سوالا   که  تهران(  )زوجین شهر  کنندگانی 

 شود. قدردانی می
 

 . حمایت مالی7
 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.مقاله هیچ

 منافع  . تعارض8
 ندارد. بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع 

 : فارسی منابع
های دلبستگی و تنظیم شناختی هیجان در افراد دارای شخصککیت تاریککک. (. اثربخشی طرحواره درمانی بر سبک1402یاسین، س.، و محمودی، س. )آل

  https://journals.iau.ir/article_704349.html .111-127(، 67)11مجله روانشناسی اجتماعی. 

واره درمانی بر راهبردهای شناختی هیجان، تحمل پریشانی و ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا (. اثربخشی طرح139۸بیداری، ف.، و حاجی علیزاده، ک. )
 https://doi.org/10.22051/psy.2019.19858.1626. 165-1۸0(، 2)15روانشناسی، مجله مطالعا  به اختلال شخصیت مرزی. 

. 73-۸4(، 3)2. مجلکککه روانشناسکککی بکککالینی، جکککویی شکککناختی هیجکککانسکککنجی پرسشکککنام  نظم(. خصوصکککیا  روان13۸9حسکککنی، ج. )
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2031 

-12(، 1)12روانشناسی بالینی،   مجلهسنجی نسخ  فارسی پرسشنام  ذهنی سازی.  (. اعتباریابی و پایایی1399دروگر، ا.، فتحی آشتیانی، ع.، و اشرفی، ع. )
1 .https://doi.org/10.22075/jcp.2020.18897.1745 

شککناختی و توانمنککدی اجتمککاعی دانککش آوری رواندرمانی بر تاب(. اثربخشی طرحواره139۸رهبرکرباسدهی، ف.، ابوالقاسمی، ع.، و رهبرکرباسدهی، اب. )
. 90-73(، 4)15شککککککککککناختی، مجلکککککککککک  مطالعککککککککککا  روانهای افسککککککککککردگی. آمککککککککککوزان بککککککککککا نشککککککککککانه

https://doi.org/10.22051/psy.2019.23724.1808 

. 99-119(،  1)25مجل  روانشناسی،  تدوین مدل اجتناب متضاد در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر.  (.  1400شفیعی، م.، رضایی، ف.، و صادقی، م. )
http://www.iranapsy.ir/Article/22268/FullText 

هککای ناسککازگار اولیککه بککا کککودکی، طرحوارهدر دوران    (. ارائ  الگوی سککاختاری ادراک درد بککر اسککاس ترومککا1401عباسی، م.، صابری، ه.، و طاهری، ا. )
http://jap.iums.ac.ir/article-1-.  74-59  ،(2)13نشککری  بیهوشککی و درد،  گری تنظیم هیجان در افراد مبککتلا بککه درد مککزمن.  میانجی

fa.html-5613 

های دورۀ کککودکی بککر (. اثربخشی درمان ترکیبی فراشناختی و طرحوارۀ درمانی هیجانی مبتنی بر آسیب1397، رضایی، ف.، و صادقی، م. ).فرخزادیان، ع
 https://doi.org/10.22051/psy.2018.20825.1665. ۸1-97(، 3)14شناختی، مطالعا  رواناختلال اضطراب فراگیر. نشری  

درمانی و درمان شککناختی رفتککاری بککر باورهککای (. مقایسه اثربخشی طرحواره1397محمودیان دستنایی، ط، نشاط دوست، ح.، امیری، ش.، و منشئی، غ. )
. 33-4۸(، 1)16نشککری  روانشناسککی بککالینی و شخصککیت، اشتها و پراشتهای عصککبی بککا توجککه بککه پیونککد والککدینی. اختلال خوردن در بیماران بی
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ذهنی )رضککایت از های حل مسککئله بککر بهزیسککتیدرمانی و آموزش مهار اثربخشی طرحواره   (. مقایس1400مرادیان، پ.، کاکابرایی، ک.، و امیری، ح. )
. 152-133(، 7)3درمککککانی کککککاربردی، خانوادهکنندۀ مککککواد. زنککککدگی و عواطککککف مثبککککت و منفککککی( مککککردان متأهککککل سوءمصککککرف

https://doi.org/10.22034/aftj.2021.295233.1135 

های ناسازگار در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن شهر درمانی بر کاهش طرحوارهاثربخشی طرحواره(.  1396زاده، م.، طالبی، ه.، و نشاط دوست، ح. )یوسف
. 69-۸2(، 2)7شکککککککناختی و رفتکککککککاری، هکککککککای علکککککککوم فصکککککککلنام  پژوهشتهکککککککران: پیگیکککککککری دو ماهکککککککه. 

https://doi.org/10.22108/cbs.2017.100397.0 
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Childhood Trauma 

Extended Abstract 

Aim 

Childhood trauma can be one of the main causes of death, hospitalization and disability, and the effects of disability affect 

the whole life of a person both in the physical dimension and in the psychological and social dimension, and its 
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The evidence shows that people who are affected by trauma, from those who themselves cause their collapse and trachea, 

create a thought and mentality in which the event occurs, it can cause psychological pressure for many people on them (Smits 

and et al, 2022). Mentalization in humans makes it possible for a person to put the nose as the basis of his behavior and to 

advance the cause, because this mentality is affected by trauma, it cannot be distorted and suffer from stress (Terradas and et 

al, 2021). Considering that childhood trauma can have a negative effect on psychological and social processes, methods are 

used all over the world to improve their psychological and social capabilities and schema therapy is one of these approaches 

(Scott and et al., 2020). The aim of the present study was to investigate the effectiveness of schema therapy on mentalization 

and cognitive regulation of emotion in people with childhood trauma.  

Methodology 

The current research is practical in terms of its purpose, and it uses single-subject experimental research. Accordingly, in this 

research, the A-B design along with the multiple baselines has been used. In which the first stage A is the baseline stage and 

the second stage B is the intervention stage. In single-subject designs, when the researcher can talk about the possibility of a 

functional relationship between the dependent variable and the intervention, if this test is repeated for at least three 

participants. Statistical population, people aged 18 to 35 years with experience of childhood trauma referring to Artemis 

Center in Tehran city in year 2022 and the sample of the research was 3 of the above people who were selected by purposive 

sampling  and based on the entry criteria. Obtaining a score higher than 58 in the childhood trauma questionnaire (CTQ-SF), 

not undergoing any other pharmacological and psychological intervention in the last 6 months, no experience of bereavement 

in the last 6 months, voluntary participation in the research and willingness to cooperate were among the criteria for entering 

the research. Also, the confusion of the answer sheet and participation in other therapy sessions at the same time as the 

present study were the criteria for exiting the study. The tools used were childhood trauma questionnaire(CTQ-SF)(Bernstein 

et al,2003), mentalization (reflective function) questionnaire (MQ)( Fonagy et al,2016) and cognitive regulation of emotion 

questionnaire (CERQ)( Garnefski, Kraaij & Spinhoven,2001). Schema therapy was applied to subjects in 10 one-hour weekly 

session(Yong et al,2006). The data were analyzed by visual analysis, reliable change index (RCI), recovery percentage and 

effect size using spss software version 22.  

Findings 

In this research, the data were analyzed by visual analysis method, stable change index and recovery percentage formula and 

effect size. Clinical significance method was used to analyze the data from this research. According to the obtained results, 

the stable change index in the treatment stages was higher than 1.96 for all clients and therefore it can be stated that the 

changes in the treatment period were not only large but also stable and the results obtained as a result of the effectiveness of 

the treatment It is not measurement error and random factors.  So the results showed that  mentalization got close to the 

average, positive emotion regulation increased, negative emotion regulation decreased. In the treatment stages, the effect 

sizes were higher than the average and the RCI was higher than 1/96, which indicates a significant change resulting from 

schema therapy.  

Conclusion 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of schema therapy on mentalization and cognitive regulation 

of emotion in people with childhood trauma. The findings of this research can be compared with the researches of Abbasi, 

Saberi & Taheri  (2022), Bidari & Haji alizadeh (2019), Farokhzadian, Rezaei & Sadeghi (2018), Spivak & Konichezky 

(2022), Yakın and et al. (2019), Byrne & Egan (2018) and Montgomery-Graham (2016) to be aligned. Since the main 

emphasis of schema therapy is on emotions and the use of experimental and emotional techniques, it is believed that these 

techniques help people to know their emotions, accept them, and use them for better adaptation. Which hinders the effective 

action in managing emotions, causes the primary emotional disorder that originates from pathological states to decrease 

through structural changes, and these disorders replace emotional cognitive regulation (Dadomo and et al, 2016). As a result, 

schema therapy is effective in improving mentalization and cognitive regulation of emotion in people with childhood trauma. 
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In summary, it can be argued that since patients with childhood trauma have formed maladaptive schemas that prevent them 

from functioning appropriately in stressful situations, using schema therapy techniques, while emphasizing the correction of 

defective schemas, helps them to achieve the necessary ability to deal with stressful situations and acquire a positive mindset 

about events. In fact, since in the open-boundary parenting technique, the therapist assumes the role of the parent and enters 

the person's traumatic memories and teaches him how to take care of himself and how to become a healthy adult who is able 

to empathize with his child part, it helps to create mentalization in him because effective mentalization is created as long as 

the sense of security and control increases and the power of cognition grows. Also, given that the therapeutic relationship in 

schema therapy is a type of secure attachment, the therapist takes effective steps to create the ability to mentalize and 

understand the inner world of oneself and the other, as well as the mentality of a healthy adult and a happy child, which also 

increases the capacity for mentalization. It can also be stated that cognitive emotion regulation is one of the basic skills for 

adaptive functioning that makes the individual flexible in anxiety-provoking situations and allows the individual to have a 

better understanding of their situations and emotions and express them in a more appropriate way. Accordingly, schema 

therapy, with cognitive and experimental techniques and behavioral pattern breaking and by working on primary maladaptive 

schemas, which are cognitive constructs, corrects the individual's negative thoughts and beliefs about themselves and their 

feelings and emotions, affects their distorted attitudes and unrealistic expectations, and guides them towards a healthy adult. 

Keywords: Childhood Trauma, Cognitive Emotion Regulation, Mentalization, Schema Therapy. 
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