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Abstract 

Introduction: Major depressive disorder is concomitant with cognitive deficits and 

executive function. This study aimed to determine the effectiveness therapeutic 

reconsolidation process model on executive functions, neuroplasticity, and schemas 

associated with major depressive disorder in veterans with over 25% of nerves. 

Materials and Methods: The study method was semi-experimental in the form of 

pre-test, post-test, and 45-day follow-up. Among the 50 nerves veterans above 25%, 

who had a history of being admitted to Niayesh Hospital in Tehran, 40 people were 

randomly assigned to the experimental and control groups and underwent 

intervention for 12 sessions of 90 minutes once a week for 3 months. The research 

tools were: Beck Depression Questionnaire (1996), Leahy Emotional Schemas 

(2002), Wisconsin Cards (2008), Stroop Color Test (1935), and Dennis 

Vanderwaal's Cognitive Flexibility Questionnaire (2010). Data were analyzed using 

24spss software. 

Results: The results of mixed variance analysis with repeated measurement showed 

that the training of the therapeutic reconsolidation process model was significantly 

effective on the executive functions, neuroplasticity and emotional schemas of the 

sample people. This result also lasted in the follow-up phase (P<0.05). 

Conclusion: the effective therapeutic reconsolidation process model was able to 

improve executive function, increase neuroplasticity, and compatible emotional 

schemas and maladaptive schemas in veterans over 25% of nerves by correcting 

traumatic memory and reducing depressive symptoms. 

 
*Corresponding Author: Alireza 
Pirkhaefi 
Address:  Garmsar, University Square, 
Daghu Street, Islamic Azad University, 
Garmsar branch  
Tel: 09123779022 
E-mail: ar.pirkhaefi@iau-

garmsar.ac.ir 
 

 

 

 

Keywords: Memory 

Consolidation, Executive 

Functions, Neuroplasticity, 

Schema, Major Depression 

 

How to cite this article: Salmanipour Noghlabary R., Pirkhaefi A, peymani J, Forogh AA. Evaluation of the Effectiveness Therapeutic 

Reconsolidation Process Model (TRP) on Executive Functions, Neuroplasticity and Schemas Associated with Major depressive Disorder in Veterans 

Over 25% of Nerves, Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2024; 31(2):118-132.  

 

 

 

https://orcid.org/0009-0004-4623-9954
0000-0003-0451-4095
https://orcid.org/0000-0002-4035-1150
https://scholar.google.com/citations?hl=fa&user=jRIAyyIAAAAJ&view_op
https://scholar.google.com/citations?user=5T9GhMUAAAAJ&hl=en
https://scholar.google.com/scholar?as_ylo=2020&q
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/
https://submit.ncbi.nlm.nih.gov/
https://orcid.org/0000-0002-5532-426X
https://scholar.google.com/citations?user=-8nuhmUAAAAJ&hl=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/ali.akbar.2


                                                                                                                                                  Reza Salmanipour Noghlabary et al 

 

119 

 

May 2024, Volume 31, Issue 2 

 

Introduction  
Exposure to trauma is common worldwide, 

although the onset and duration of PTSD varies 

considerably by type of trauma. Research shows that 

almost one out of every four soldiers who return 

from war suffers from severe mental problems. 

These people often show symptoms of anxiety 

disorders and depression in addition to post-

traumatic stress disorder, and with time, chronic 

depression becomes more common. Therefore, this 

disorder can be complex and combined. On the other 

hand, nervous veterans constantly recall stored 

emotional memories caused by traumatic 

experiences from their event memory. These are 

thought to be influenced by cognitive processing 

during trauma. This causes persistence in 

maintaining the signs and symptoms of psychiatric 

disorders. One of the recent treatments that can be 

effective in the emotional and traumatic memory of 

patients is therapeutic reconsolidation process 

model (TRP). Using this model, therapists can 

remove or eliminate patients' emotional responses in 

therapy sessions and treat their unwanted behaviors, 

mental states, and physical symptoms that are 

caused by implicit knowledge from previous 

emotional learning in three steps (preparation phase, 

transformation phase, and verification phase). 

Methodology 

This research is practical in terms of purpose and 

is semi-experimental with a pre-test, post-test, and 

follow-up period (45 days) in terms of data 

collection. The sample of the research was selected 

from 50 nervous veterans above 25% who were 

hospitalized in Niayesh Hospital in Tehran in the 

years 1400 to 1401 with the diagnosis of major 

depressive disorders. After setting up the list of 

regular random sampling methods, the research 

sample was divided into two groups, and each group 

had 20 people. A total of 40 people were assigned to 

the experimental and control groups. All people in 

the sample group completed the Beck Depression 

Questionnaires (1996), Leahy Schema Scale (2002), 

Wisconsin Card Sorting Test (2008), Color Stroop 

Test (1935), Dennis VanderWaal's Cognitive 

Flexibility Questionnaire (2010), and the related 

results were considered pre-test. Then therapeutic 

intervention based on therapeutic protocol 

(therapeutic reconsolidation process model) was 

implemented in twelve ninety-minute sessions for 

three months once a week for the experimental 

group in Niayesh Hospital. In this study, the control 

group did not receive the treatment protocol. After 

the end of the sessions of both groups, the post-test 

was performed, and the questionnaires for the 

follow-up period were completed again by both 

experimental and control groups after forty-five 

days. Finally, the data was analyzed by SPSS 

software. 

Results 

The results showed that the average scores of 

executive functions in the colored Stroop test in 

veterans diagnosed with MDD showed an increase 

compared to the control group in response to 

inhibition in the pre-test, post-test, and follow-up 

phases. While in the control groups, the average 

scores and standard deviation were almost the same 

in all three measurement stages and there was no 

significant difference. In the Wisconsin test in 

veterans diagnosed with MDD, the mean scores 

and standard deviation of the wrong answer scores 

in the pre-test compared to the post-test showed a 

decrease in the measurement stage in the groups, 

and it was associated with a further decrease in the 

follow-up stage. In the control group, the mean 

scores and standard deviation were almost the same 

in all three measurement stages and there was no 

significant difference. In the cognitive flexibility 

test, the average scores and standard deviation in 

the variables of alternatives, control, and 

alternatives for human behaviors increased in the 

post-test and remained stable in the follow-up 

phase. While in the control group, the scores were 

almost the same and there was no significant 

difference. In the test of cognitive schemas, the 

variables of compatible emotional schemas 

showed an increase in the average scores of the 

three assessment stages, and in the variables of 

incompatible emotional schemas, the average 

scores showed a decrease compared to the control 

group. 
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Table 1. Multivariate Mixed Analysis of Variance Test of dependent variable scores in two group 

 
 

Multivariate analysis of variance, the results 

showed that there is a significant effect on 

intragroup, interactive, and intergroup factors 

(P<0.05) (Table 1). Multivariate analysis of 

variance, the results showed that there is a 

significant effect on intragroup, interactive, and 

intergroup factors (P<0.05). These significant 

effects showed that there is a significant 

difference between at least one of the variables of 

executive functions, cognitive flexibility, and 

schemas related to depression in the experimental 

group that was treated with the therapeutic 

reconsolidation process model with the control 

group.     

Discussion  

The training of the therapeutic model of 

Restabilization Process (TRP) was able to 

discover the unconscious and non-verbal 

structures, which are the unconscious emotional 

knowledge of the veterans. This emotional 

knowledge and previous learning from the 

emotional reality was recorded in the implicit 

memory of the veterans, and it led to the creation 

of symptoms and signs in the traumatic memory 

and finally to the emergence of disorders in them. 

This model taught the veterans that their previous 

emotional learning with experience recreated 

new again. Putting both experiences together, as 

a process, changed and removed events and 

meaningful memories for the veterans. The effect 

of this process was greater for the memories of 

the narrative structure. Finally, the training of the 

therapeutic model of the re-establishment 

process, by correcting or eliminating previous 

traumatic emotional and emotional learning, 

reduces clinical symptoms such as intrusive 

thoughts, avoidance, extreme arousal, mood and 

cognitive changes, and reduction of thoughts. 

Excessive or inappropriate feelings of 

worthlessness or guilt, nervousness or 

psychomotor slowness, as well as creating self-

conscious adaptation to new conditions, and 

using adaptive strategies, reduced clinical 

symptoms in veterans. 

Conclusion 
The Therapeutic Reconsolidation Process 

model (TRP) is effective in improving executive 

functions, increasing cognitive flexibility, and 

modifying schemas related to post-traumatic 

stress disorder in neuropsychiatric veterans above 

25%. 
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Ita 

coefficient 

Sig Df 

wrong 

df 

question 

F Value Test Statistical index 

efficacy 

0/58 0/001 130/00 28/00 6/49 1/17 Pilay efficacy between groups 

0/78 0/001 128/00 28/00 15/97 0/50 Wilkes Lambda 

0/88 0/001 126/00 28/00 33/38 14/83 Hetling efficacy 

0/94 0/001 65/00 14/00 67/48 14/53 The largest zinc root 

0/99 0/001 50/00 28/00 119/92 0/99 Pilay efficacy Intergroup 

0/99 0/001 50/00 28/00 119/92 0/02 Wilkes Lambda 

0/99 0/001 50/00 28/00 119/92 67/16 Hetling efficacy 

0/99 0/001 50/00 28/00 119/92 67/16 The largest zinc root 

0/76 0/001 102/00 56/00 5/89 1/53 Pilay efficacy between groups * 

intergroup 

interaction 0/89 0/001 100/00 56/00 14/60 0/01 Wilkes Lambda 

0/95 0/001 98/00 56/00 33/05 37/77 Hetling efficacy 

0/97 0/001 51/00 28/00 66/54 36/54 The largest zinc root 
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 ها:کلیدواژه
حافظه،     ی کارکردها تثبیت 

پذیری  انعطاف   ، یی اجرا 
  ، طرحواره ی،  شناخت عصب 

 افسردگی اساسی 

 چکیده
 

  ن یی تعهدف این مطالعه    ی و عملکرد اجرایی همراه است.شناخت   صینقابا    یاساس  ی اختلال افسردگ:  زمینه و هدف

و اصلاح    یشناختپذیری عصب انعطاف  ، ییاجرا  یکارکردهابر    مجدد  تثبیت  ندی فرا  یدرمانمدل  آموزش    یاثربخش  زانیم
 بود.  درصد  25 یدر جانبازان اعصاب و روان بالا فسردگی مرتبط با اختلال ا یهاطرحواره 

  ازروزه بود.   45  یریگدوره پی و  آزمونپس  -آزمونشیپی در قالب طرح  شـیآزمامهین  همطالع  روش: هاروش مواد و

اب و روان بالای   نفر 50بین تند، تعداد 25جانباز اعصـ تان نیایش تهران را داشـ تری در بیمارسـ ابقه بسـ د که سـ   40درصـ
 3به مدت   بار ای در هفته یک دقیقه  90جلسـه 12به مدت   نفر پس از تخصـیص تصـادفی در گروه آزمایش و کنترل،

های هیجانی واره(، طرح1996نامه افســردگی بک )ماه تحت مداخله قرارگرفتند. ابزار پژوهش عبارت بودند از پرســش
ین )(، کارت2002لیهی ) کانسـ ترو  رنگی ) (،200۸های ویسـ ناختی نامه انعطاف( و پرسـش1935آزمون اسـ پذیری شـ

 تجزیه و تحلیل شد. 24spssافزار ها با استفاده از نرم(. داده2010دنیس وندروال )

ا انـدازه  :هاایاافهاه ایج تحلیـل واریـانس مختلط بـ ــان داد کـه آموزش مـدل درمـانی تثبیـت مجـدد بر نتـ گیری مکرر نشـ

طور معناداری اثربخش بوده  های هیجانی افراد نمونه بهشــناختی و طرحوارهپذیری عصــبکارکردهای اجرایی، انعطاف
 . (>0P/ 05)است. این نتیجه در مرحله پیگیری نیز دوام داشت 

زا و کاهش علایم افسردگی، موجب بهبود  تثبیت مجدد با اصلاح حافظه آسیب  درمانی فرایند  مدل  :گیرییجه نه

  25بالای    در جانبازانسازگار و ناسازگار    هایو اصلاح طرحواره  یشناختپذیری عصبانعطاف   شی افزا  ،ییاجراعملکرد  
 درصد مؤثر واقع شد. 
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 2، شمارة 31، دورة 1403 خرداد و تیردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

تحت تأثیر پردازش    و روان   جانبازان اعصاب (.  6)  آنها است   یی معنا 
زا در  ب ی آس   ات ی از تجرب   ی شده ناش ره ی ذخ   ی خاطرات عاطف شناختی  

های هیجانی،  ( به عقیده لیهی طرحواره 7)   طول تروما قرار دارند 
سازمان مجموعه  اصول  از  فکر ای  محتوای  یا  تعریف    ی یافته  فرد 

گره  فرد  که با هیجانات، اهداف، خاطرات و تمایلات رفتاری    شود می 
ناسازگارانه در مورد  های هیجانی  از سوی دیگر طرحواره . اند خورده 

ب  باعث  است  ممکن  مقابله ه هیجانات  راهبردهای  ای  کارگیری 
دادند    همکاران   و   ی بقول (.  ۸،9)   ناکارآمد شود  نشان  پژوهشی  در 

سانحه    استرس پس از به  در جانبازان مبتلا    ی جان ی ه   ی ها طرحواره 
اضطراب   ی افسردگ   با علایم  فاقد علا   ی و  است   ، م ی و  در    و   متفاوت 
  ی جان ی ه   ی ها طرحواره   ی ن ی گز ی به نقش و جا   د ی با   ماران ی ب   ن ی درمان ا 

 (. 10)   توجه کرد   ی مار ی ب   ی سازگار در بهبود 
به   مسئله  با  این  شناختی انعطاف نوعی  جانبازان    پذیری  در 

دیگر،  عبارت  به  است.  مرتبط  روان،  و  پذیری  انعطاف   اعصاب 
پاسخ غالب اما ناکارآمد و    ک ی از    ی بازدار   در   فرد   یی توانا   ی، شناخت 
پاسخ   ی اب ی دست   یی توانا   و   نامناسب    تر دوردست   ن ی گز ی جا   ی ها به 

های  در نظریه   پذیری شناختی مفهوم انعطاف   (. 11)   شود ی م   ف ی تعر 
  ی مرکز   ی عصب   ستم ی س   ت ی ظرف » مبتنی بر شناخت عبارت است از  

  ط، ی در پاسخ به مح  ی و عملکرد  ی مجدد ساختار   ی سازمانده   ی برا 
خواسته   ی ها محرک  و  تصور    ن ی بنابرا (.  12«) وابران   ی ها آوران 

مهار موارد نامربوط و انتقال    ه یعنی شاخ ر ی ز   شامل دو   این   شود ی م 
  نقش ی باشد که  متفاوت   ی ذهن   ی ها ه ی آما   ا ی   ف ی به تکال   توجه و تمرکز 

زا و سلامت روانی متعاقب  با حوادث آسیب   رابطه   در   کننده ل ی تعد 
 (.  13آن دارد ) 
به   1یی اجرا   ی دها کارکر  زنجیره نیز  توانمندی عنوان  از  های  ای 

شناختی عالی، در جانبازان دارای اهمیت است. کارکردهای اجرایی  
فر   ی ا به خانواده  پا   ی ذهن   ی ندها ای از  به  بالا    که   اشاره دارد   ن یی از 
عالی    ی ها یی از توانا   ی ا د تا مجموعه ن کن ی چتر عمل م   ک همانند ی 
های عالی شناختی،  این توانایی   . ی در انسان سازماندهی شود شناخت 
  ی ها ت ی با موقع و    ابند ی دست    خود   سازد به اهداف می   ها را قادر انسان 
  کنند   ت ی ر ی را مد   ی اجتماع   لات روزمره سازگار شوند و تعام   ی زندگ 
 (14 .) 

داده   نشان  دارا است که  مطالعات  استرس    ی جانبازان  اختلال 
بدتر از    ر ی تصاو   م ی )اطلاعات( و ترس ی  پس از سانحه در کنترل ذهن 

اختلال، عمل کردند  بدون  ازسو 15)   جانبازان  پژوهش    گر ی د   ی (. 
همکاران  و  اثربخش   ، زارع  عملکردها   ی نشانگر  ی  شناخت   ی بهبود 

اجرا  عملکرد  ب   یی )حافظه،  در  توجه(  اختلال    ماران ی و  به  مبتلا 
 . ( 16)   است   ی شناخت   ی استرس پس از سانحه پس از توانبخش 

 
1. Executive functions (Efs) 
2. Therapeutic Reconsolidation Process Model 

های فراشناختی  در یک مطالعه نشان داده شده است که درمان 
 جانبازان جنگ با اختلال های اثربخش در بهبودی  یکی از درمان 

به عنوان    ی اضطراب و افسردگ   م ئ مزمن و علا  استرس پس از سانحه 
)   اختلالات همراه  است  در سال 17مؤثر  رویکردهای  (.  اخیر  های 

درمانی زیادی برای درمان اختلالات وابسته به تروما مورد استفاده  
های  که پژوهش قرارگرفته است. یکی از رویکردهای درمانی جدید  

می  حمایت  آن  از  حافظه  علمی  مجدد  تثبیت  درمانی  مدل  کند 
  ی مجدد حافظه در ط   ت ی و همکاران تثب   کو ی ر   ی طبق بررس   است. 
  و   ی ذات   زم ی مکان   ک ی عنوان  و به   کشف   2000ی ال   1997  ی ها سال 
 (.  1۸)   شد   ی حافظه معرف   ی محتوا   ر یی تغ   ی مغز برا   ی ع ی طب 
درمان   ر گ ی ا    ک ی عنوان  به را    2مجدد   ت ی تثب   ند ی فرا   ی مدل 

این   3فراروش  کرد.  می   تدوین  های  یادگیری   ی آسان به تواند  مدل 
بیمار را شناسایی کند و هر علامتی را که  فرد هر  منحصربه   هیجانی 
ی  از  بازیابی و   در حافظه   ی عاطف   ی ر ی ادگ ناشی  باشد  با    ثبت شده 
  رفتار   ی روزرسان ه ب   با و نیز    ثبات بی   محور تجربه   ی ندها ای فر استفاده از  

در حافظه مجددا  تثبیت کند. مدل درمانی فرایند تثبیت مجدد  
تغ   ک ی عنوان  به    ر یی عامل خاص و مشترک، ممکن است مسئول 

. این مدل  دهد ی رخ م   ی باشد که در هر جلسه درمان   ی ن ی آفر تحول 
سازی  است. اولین گام، آماده   قابل اجرا   در سه گام و هفت مرحله 
  یی شناسا   مرحله   Aاست. مرحله    A-B-C  ، است که شامل مراحل 

دانش    یی شناسا   cو مرحله    هدف   ی ر ی ادگ ی   ی اب ی باز ،  Bیم، مرحله  علا 
کردن مبتنی بر  پاک   تحول )تأیید   است. دومین گام   نان ی اطم عدم 

مرحله    ( است. 3- 2- 1گانه ) باشد که شامل مراحل سه تجربه( می 
کردن دانش  فعال ، مرحله دوم  هدف   ی ر ی ادگ ی مجدد    ی ساز فعال اول  
ی   د یی تأ   رقابل ی غ  تقارن    ی ر ی ادگ و مرحله سوم که  تکرار  با  متقابل 

است   ( vآزمایی ) پذیرد و سومین گام شامل راستی انجام می مخالف  
واقع   در  هدف پاک   د یی تأ که  حافظه  مواد  مرحله    شامل و    کردن 
   . ( 19،20) شده است  ها و علائم پاک نشانه مستندکردن  

دارند   باور  جکسون  و    ی برا   مجدد   ت ی تثب   درمان کاتامورا 
آس فعال  حافظه  از  ب ی کردن  استفاده  با  درمان    ی راهبردها زا 
  ی زا ب ی حافظه آس   شدت احساسات مرتبط با   تواند ی می شناخت روان 

  ی در ط   زا ب ی حافظه آس   ی عاطف   ی محتوا   و   دهد دردسرساز را کاهش  
(. ایگر متعقد است مدل  21کند )   اصلاح را  مجدد    ت ی درمان تثب 

  ی ر ی ادگ ی که توسط    ی هر علامت   ی برا درمانی فرایند تثبیت مجدد  
 (. 22)   قابل اجرا است   شود، ی م   جاد ی افظه ا در ح   ی عاطف 
توجه    مطرح   با  مبانی  مشک   شده، به  حساسیت  و  ت  لا اهمیت 
افسردگی اساسی، نقش    لال به اخت   لا مبت   جانبازان   شناختی در روان 

لزوم مداخله در    زا در تشدید و ماندگاری علایم و نیز حافظه آسیب 

3. Meta Methologic 
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،  زمان ی منسجم، جامع و هم ها پژوهش   همچنین فقدان   ، این زمینه 
در صدد پاسخگویی به این سؤال    بار در ایران برای اولین پژوهش    این 

شد:  درمان آموزش  آیا    انجام    بر   ، مجدد   تثبیت   ند ی فرا   ی مدل 
های  و طرحواره   ی شناخت پذیری عصب انعطاف   ، یی اجرا   ی کارکردها 

  ی در جانبازان اعصاب و روان بالا افسردگی اساسی    مرتبط با اختلال 
 اثربخش است؟    درصد   25

 مواد و روش. 2

نیمه  مطالعه  قالب  در  پژوهش  پیش این  طرح    - آزمون آزمایشی 
روزه( با گروه کنترل انجام شد. این    45آزمون و دوره پیگیری ) پس 

با   اخلاق پژوهش  سوی    IR.IAU.SDJ.REC.1400.021  کد  از 
نیز   و  آزاد    ی سو   ز ا    IR.ISAAR.REC.1401.00  کد دانشگاه 
مهندس  پ   و   ی پژوهشکده  اجرا    جانبازان   ی شک ز علوم  مجوز  دارای 

نفر از جانبازان اعصاب و روان    50از بین نمونه پژوهش  شناخته شد.  
به بیمارستان نیایش    1401تا    1400درصد که در سال   25بالای  

گروه  این  شدند.  انتخاب  بودند  کرده  مراجعه    تشخیص   با   تهران 
با   ی اساس   ی افسردگ   اختلال  و  بودند  بستری  پرونده  روش    دارای 
  ش ی آزما   ی ها گروه   در ه تقسیم و  نفر   20به دو گروه   ی تصادف   تخصیص 

معیار ورود به مطالعه عبارت بود از: جانبازان    . کنترل گمارده شدند و 

بالای   روان  و  به    25اعصاب  اساسی  افسردگی  اختلال  درصد، 
روان  از   پزشک، تشخیص  بیش  درمان   2گذشت  از  های  سال 

نامه  موافقت برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت  شناختی، روان 
های خروج از مطالعه شامل داشتن سایر اختلالات  کتبی و ملاک 

اعتیاد،   و  شخصیت  سایکوتیک،  اختلالات  ازجمله  روانی  عمده 
درمانی با سایر رویکردهای درمانی  شرکت همزمان در جلسات گروه 

  افراد   ی تمام و غیبت بیش از دو جلسه در مراحل انجام مداخله بود.  
پر  نمونه،  بک  نامه سش گروه  افسردگی  مقیاس  1996)   2های   ،)

) طرحواره  لیهی  دسته 2002های  آزمون  های  کارت بندی ( 
نامه  (، پرسش 1935ن استرو  رنگ ) (، آزمو 200۸ویسکانسین ) 

( در مراحل مختلف  2010پذیری شناختی دنیس وندروال ) انعطاف 
شاخص  توسط  درمانی  پروتکل  دادند.  پاسخ  را  های  تحقیق 

  ی صورت گروه به سنجی اعتباریابی شد و برای گروه آزمایش  روان 
دوازده هفته  در  بار  یک  نود جلس   ای  تا    ای دقیقه   ه  اردیبهشت  از 

در    1401مردادماه   کنترل  اجرا شد. گروه  نیایش  بیمارستان  در 
گرفت.  قرار  انتظار  پا   لیست  از  ه   ان ی پس  از  گروه   ر جلسات    ، دو 

  45فاصله    ی با یک ر ی گ ی آزمون پ در ادامه  آزمون به عمل آمد.  پس 
درمانی در جدول  . محتوی جلسات  شد جرا  گروه ا هر دو   ی ، برا ه روز 
 آمده است.   1

 
 ( 2012- 2018درمانی )ایگر   / خلاصه ساخهار جلسات آموزشی   . 1جدول  

 تکلیف درمانگر  محهوای جلسه  مراحل  جلسات 

 معارفه   و   آشنایی   اول 
طور  مراجعان به درمانی را به    قواعد   و   اهداف درمان   د و و نا ش ش بیماران آ   بیمار/   با 

 شفاف بیان کند 

 دوم 

مرحله  
دسترسی به  
 اطلاعات 

 

 ایجاد اتحاد درمانی   ( TRPA)   مرحله 
شناسایی    های بیمار و تمرکز کافی به گفته   ایجاد فضایی امن و اتحاد درمانی و 

 علایم بیمار 

  هدف در   یادگیری   بازیابی   ( TRPB)   مرحله  سوم 
که یک    بیمار   معنایی(   /   )ایپزودیک   حافظه 

 کند. نشانه را حفظ می   علامت و 

های مربوط به علائم را در چند  طور مستقیم طرحواره گ یک به ر طبق فرم کارب 
کارت شاخص که روی آن عین کلمات بیمار    و در پایان جلسه   جلسه بازیابی 

 به بیمار ارائه کند   نوشته شده است 
 چهارم 

 پنجم 

 
 ششم 

اطمینان  شناسایی دانش عدم   ( TRPCمرحله ) 
رو شده  ه روب آن    گی با تاز جدید که بیمار به 

 است . 

تجربه شخصی واضح یا شناخت آگاهانه از    باید   درمانگر قبلی،    پیگیری تکلیف 
ده  کر تازگی کشف  به بیمار    و   رد مغایرت دا   های قبلی وی طرحواره   با که    را   بیمار 

 ست را پیدا کند. ا 
 هفهم 

دوم مرحله  
 تحول 

(ECPE) 
 

سازی مجدد یادگیری  فعال   ( TRP  1)   مرحله 
کردن دانش  فعال   ( TRP  2)   هدف مرحله 

 غیرقابل تأیید 

قرار گرفتن تجربه ابتدا    کند، این کنار هم همدلی می   تجربه   درمانگر با هر دو 
 هشهم  . شود تولید می   TRP  2سپس    و   1توسط مراحل  

 نهم 
 ( TRP  3)   مرحله 

 یادگیری متقابل با تکرار تقارن مخالف 
  و   بیمار برای حضور مجدد طرحواره و احساس عاطفی هردو تجربه به  آموزش  

 عنوان یک یادگیری متقابل در دو یا سه تکرار کنار هم قراردادن آنها به 
 دهم 

 یازدهم 

 دوازدهم 
مرحله سوم  

 آزمایی راستی 
 ( V  TRP)   مرحله 

علامتی یا وضعیت روحی بیمار در ابتدا    ( رفتار A)   گزارش از بیمار مبنی بر اینکه 
( حالت خود عاطفی  Bدر تمام شرایطی که رخ داده متوقف شده است ) 
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شامل    کردن مواد حافظه هدف: تأیید پاک  
شدن  های پاک مستندکردن نشانه مشاهده و  

 یادگیری هدف 

احساسی ایجادشده توسط طرح مجدد هدف، مدت طولانی در پاسخ به هر  
  ( تغییرات Cدهد و ) آن را برانگیخته باشد، رخ نمی   ای که قبلا نشانه یا زمینه 

 (A ( و )B تحت هر شرایطی )   گونه تلاش یا اقدامی برای  بدون عود و بدون هیچ
 یابد. حفظ آنها ادامه می 

 

 

     گیری ابزارهای اندازه 
ــک، و  یفسردگنامه اپرسش (1 ــرایشب را برای  ( (BDI 2دوم  ی

الاولین دت   ،(1961) بار بک و همکاران در سـ نجش شـ برای سـ
( 13۸1(. رجبی و همکاران )23و تشخیص افسردگی ساختند )

ــای کرونباخ )همسانی درونی( برای کل پرسش نامه  ضــریب آلف
 (. 24اند )دست آوردهبه ۸7/0را 
(  2002های هیجانی لیهی را لیهی در سال)  آزمون طرحواره (2

نجش طرحواره ت )برای سـ اخته اسـ (. خانزاده 9های هیجانی سـ
اران ) ا(  1392و همکـ ه ایرانی  را  اسیـمق  نیا  ییایـپـ ا    در نمونـ بـ

تفاده از روش آلفای کرونباخ و برای  0/ ۸2  اسیکل مق برای   اسـ
 .(25گزارش کرد ) 0/ 73تا  0/ 59ای از در دامنه هااسیرمقیز
ته (3 های ویسـکانسـین را گرانت و برگ بندی کارتآزمون دسـ
ــنجش انعطـاف1993) ــاختنـد.  ( برای سـ ــنـاختی سـ پـذیری شـ

اران ) ان و همکـ ــاقلییـ امپیوتری این 1390شـ ایی کـ ایـ ار پـ ( اعتبـ
ــانی درونیآزمون را در جمعیت ایرانی  ــیوه همس و  74/0 به ش

 (.26اند )گزارش کرده  ۸7/0کردن دونیمه
ــترو  رنگی را برای اولین (4 ــترو  در  آزمون اس بار ریدلی اس

( ــال  بــه1935ســ ــدازه(  ان و مـنـظـور  انـتـخــابـی  تـوجــه  گـیـری 

( 1393شــناختی ســاخت. خدادادی و همکاران )پذیری انعطاف
ایی ایـ ایی    این آزمون را  پـ ازآزمـ ا روش بـ ه ایرانی بـ  ۸5/0در نمونـ
 (.27اند )کردهگزارش  

ال  پذیری انعطاف ( آزمون5 ناختی را دنیس و وندر وال در سـ شـ
ه2010) اه  ( بـ ــی کوتـ ک ابزار خودگزارشـ ــؤالی   20عنوان یـ سـ

ضــرایب ( در ایران 1396(. کهندانی و همکاران )2۸ســاختند )
دســت  به ۸93/0نامه برابر با  برای کل پرســش را  آلفای کرونباخ

 (.29آوردند )
انحراف    ن،یانگیمانند م  ییهاها از شـــاخصداده لیتحل ی برا
ار  و  اریـمع ه  ی از آزمون آمـ انس آمیختـ ل واریـ ا    تحلیـ   فزار انرمبـ
24spss استفاده شد. 

 هایافته.  3

اننتایج ویژگی نی   های دموگرافیک نشـ   55-59داد که گروه سـ
درصـد   30تا  25سـال، مدرک تحصـیلی دیپلم و درصـد جانبازی  

بیشـترین فراوانی را داشـت. از نظر توزیع سـن، تحصـیلات، شـغل، 
زمان بســتری بین گروه مداخله و گروه جانبازی و مدتدرصــد  

 داری وجود نداشت.کنترل پیش از مداخله، تفاوت معنی
 

 ها به تفکیک مرحله سنجش در گروه های هیجانی  و طرحواره   پذیری شناخهی انعطاف   ، کارکردهای اجرایی مهغیرهای  میانگین و انحراف معیار  .  2جدول  

 مهغیر 
 آزمون پیش 

 میانگین/ انحراف معیار 
 آزمون پس 

 میانگین/ انحراف معیار 
 پیگیری 

 انحراف معیار   ±میانگین 
 کنهرل  آزمایش  کنهرل  آزمایش  کنهرل  آزمایش 

44/ 15±33/ 50 )اسهروپ(   بازداری   22 /2۸±00 /40 15 /31±۸5 /44 5۸ /29±60 /40 43 /25±  50 /40 95 /2۸  ±1۸ /40 

  پاسخ درست 
 )ویسکانسین( 

9۸ /3±60 /29 7۸ /4±3۸ /2۸ 56 /3±40 /40 99 /4±0۸ /29 30 /2±30 /40 67 /4±۸5 /2۸ 

  غلط   پاسخ 
 )ویسکانسین( 

 ۸6 /3±۸0 /1۸ 61 /7±۸3 /19 69 /3±20 /15 10 /4±63 /1۸ 13 /3±15 /11 13 /4±6۸ /1۸ 

 24/ 45±3/ 0۸ 56/ 65±3/ 22 24/ 00±2/ 50 56/ 00±2/ 60 24/ 65±3/ 25 25/ 95±2/ 93 ها جایگزین 

 1۸/ 1۸±2/ 30 44/ 65±1/ 90 1۸/ 03±1/ 99 45/ 25±2/ 36 17/ 93±2/ 42 17/ 75±2/ 79 کنهرل 

جایگزین برای  
 رفهارهای انسانی 

36 /1±45 /5 30 /1±53 /5 60 /0±40 /11 13 /1±2۸ /5 ۸1 /0±35 /11 22 /1±53 /5 

3/ 95  اعهمادی بی  ± 73 /1  ۸1 /0±65 /4 41 /1±10 /9 76 /1±45 /4 90 /0±3۸ /9 61 /1±95 /4 

 4/ 20±0/ 41 9/ 75±0/ 72 4/ 55±1/ 73 9/ 35±0/ 73 4/ 40±0/ 94 4/ 40±0/ 94 عدم درک 

 5/ 15±1/ 53 9/ 50±1/ 00 5/ 35±1/ ۸4 9/ 33±1/ 69 5/ 15±1/ 53 4/ 90±1/ 37 فقدان ارزشیابی 
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آزمون میانگین نمرات  ، در مراحل پیش 2براساس نتایج جدول  

متغیرهای   در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  نمونه  گروه  افراد 
اجرایی  انعطاف کارکردهای  طرحواره پذیری  ،  و  های  شناختی 

مرحله   در  که  حالی  در  بود.  هم  نزدیک  تقریبا   لیهی،  هیجانی 
تغییر  پس  آزمایش  درگروه  نمرات  میانگین  پیگیری  و  آزمون 
، روش  ت برای بررسی معناداری این تغییرا توجهی ایجاد شد.  قابل 
به ح ت  آمیخته  واریانس  رفت.  لیل  آن،    پیش کار  انجام  از 
بر اساس آزمون شاپیروویلک    .های این آزمون ارزیابی شد فرض یش پ 

فرایند در   درمانی  اساسی )   مجدد   تثبیت   مدل  هرسه    ( افسردگی 
های  شناختی و طرحواره پذیری  متغیر کارکردهای اجرایی، انعطاف 

معنی  سطح  در  بودند.    0/ 05داری  هیجانی  نرمال  توزیع  دارای 
لوین   آزمون  طبق  وار همچنین  تساوی  برای  یانس فرض  این  ها 

شد    ها مقیاس خرده  متغیرها  P_Value< 0/ 05) احراز  تمامی  در   .)
ها از آزمون کرویت مچلی  ها در گروه برای بررسی واریانس تفاوت 

(. بر این اساس  P< 0/ 05استفاده شد که فرض کرویت برقرار نبود ) 
 ها از معیار گرین هاوس گیزر استفاده شد. در آزمون سؤال 

،  شده محاسبه   F  براساس ضرایب   : د ا نشان د   3  نتایج جدول       
اجرایی  کارکردهای  نمرات  بر  معناداری  تأثیر  زمان،  و    عامل 

در    (. P < 0/ 05) دارد    افسردگی در اختلال  پذیری شناختی  انعطاف 
آزمون  گروه درمان آموزش مدل درمانی فرایند تثبیت مجدد از پیش 

پس  پیش تا  از  و  کارکردهای  آزمون  نمرات  بر  پیگیری  تا  آزمون 
انعطاف  و  نمرات  اجرایی  بین  ولی  است.  معنادار  شناختی  پذیری 

به مرحله پیگیری  های مذکور در مرحله پس مؤلفه  آزمون نسبت 
دهنده معناداری  داری وجود ندارد. همچنین نتایج نشان تفاوت معنا 

  تأثیر متقابل گروه درمانی و عامل زمان بر متغیرهای مذکور است. 
نمرات   بر  تثبیت مجدد  فرایند  درمانی  مدل  آموزش  در مجموع، 

پذیری شناختی در اختلال  های کارکردهای اجرایی و انعطاف مؤلفه 
 افسردگی اساسی تأثیر داشته است. 

 

  هاوس   گرین   معیار   با   افسردگی اساسی   اخهلال   در   پذیری شناخهی انعطاف اجرایی و    کارکردهای   های مؤلفه   نمرات   . آزمون تحلیل واریانس آمیخهه 3جدول  
 گیزر 

 مهغیر 
  شاخص آماری 

 عوامل 
SS DF MS F Sig 

ضریب  
 ایها 

 )اسهروپ(   بازداری 

1/ 12 162/ 52 مرحله آزمون   92 /144  39 /0  56 /0  01 /0  

1/ 12 133/ 54 تعاملی   0۸ /199  32 /0  60 /0  01 /0  

33۸/ 34 گروه آزمایش   00 /1  34 /33۸  16 /0  69 /0  00 /0  

  پاسخ درست 
 )ویسکانسین( 

1143/ 27 مرحله آزمون   ۸5 /1  66 /617  71 /171  001 /0  75 /0  

91۸/ 12 تعاملی   ۸5 /1  02 /496  ۸9 /137  001 /0  70 /0  

2560/ 00 گروه آزمایش   00 /1  00 /2560  05 /50  001 /0  46 /0  

  پاسخ غلط 
 )ویسکانسین( 

452/ 62 مرحله آزمون   44 /1  09 /314  2 /1۸  001 /0  24 /0  

234/ 76 تعاملی   44 /1  90 /162  40 /9  001 /0  14 /0  
575/ 07 گروه آزمایش   00 /1  07 /575  66 /11  01 /0  17 /0  

79۸1/ 42 مرحله آزمون   93 /1  54 /413۸  46 /1504  001 /0  96 /0  

 5/ 05±1/ 43 9/ 30±0/ ۸5 4/ 65±0/ ۸1 9/ 75±0/ ۸5 4/ 45±0/ 94 4/ 65±0/ ۸1 فقدان کنهرل 

 4/ 10±0/ 31 9/ 25±0/ 97 4/ 50±0/ 76 9/ 2۸±0/ 7۸ 4/ 40±0/ ۸2 4/ 10±0/ 31 هوشیاری ضعیف 

 4/ ۸0±1/ 47 9/ 6۸±0/ 69 4/ 40±0/ ۸2 9/ 55±0/ 96 3/ 60±0/ 99 4/ 95±0/ 76 عدم پذیرش 

 4/ 70±0/ 92 9/ 25±0/ 72 4/ ۸0±0/ 62 9/ 10±0/ ۸4 4/ 60±0/ 50 4/ 75±1/ 74 اظهارگری ضعیف 

 9/ 53±0/ 6۸ 4/ 00±1/ 0۸ ۸/ 7۸±1/ 56 4/ ۸5±0/ 59 9/ 65±0/ 77 9/ 75±0/ 72 احساس گناه 

انگاری  ساده 
 هیجان 

7۸ /0±50 /9 ۸7 /0±50 /9 60 /0±45 /4 56 /1±75 /۸ 70 /1±95 /4 ۸5 /0±4۸ /9 

 9/ 15±0/ ۸3 4/ 45±0/ 76 ۸/ 55±1/ 4۸ 4/ 75±1/ 59 9/ 35±0/ 77 9/ 65±1/ 09 منطقی بودن 

 ۸/ 60±1/ 30 4/ 70±0/ 92 9/ 0۸±0/ 66 4/ 90±1/ 37 9/ 1۸±0/ ۸7 9/ 75±1/ 02 کرخهی 

 9/ 13±0/ ۸۸ 4/ 40±0/ 6۸ ۸/ 55±1/ 43 5/ 35±1/ ۸4 9/ 33±0/ ۸3 9/ 10±1/ 07 تداوم احساس 

 9/ 45±1/ 01 4/ ۸0±1/ 32 ۸/ ۸0±1/ 57 4/ 40±0/ ۸۸ 9/ 5۸±0/ 96 9/ 35±0/ 09 نشخوارفکری 

 9/ 10±0/ ۸4 5/ 05±1/ 43 ۸/ 6۸±1/ 47 5/ 15±1/ 53 9/ 40±0/ 74 9/ 2۸±0/ 7۸ احساس شرم 
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 ها جایگزین 
۸432/ 62 تعاملی   93 /1  50 /4372  51 /15۸9  001 /0  97 /0  

19067/ 7۸ گروه آزمایش   00 /1  7۸ /19067  42 /916  001 /0  94 /0  

 کنهرل 

6662/ 60 مرحله آزمون   71 /1  72 /3۸91  14 /1244  001 /0  96 /0  
6495/ 76 تعاملی   71 /1  27 /3794  99 /1212  001 /0  95 /0  

12733/ 00 گروه آزمایش   00 /1  00 /12733  ۸6 /122۸  001 /0  96 /0  

جایگزین برای  
 رفهارهای انسانی 

299/ 29 مرحله آزمون   ۸4 /1  50 /162  47 /259  001 /0  ۸2 /0  
325/ 96 تعاملی   ۸4 /1  9۸ /176  59 /2۸2  001 /0  ۸3 /0  

626/ 74 گروه آزمایش   00 /1  74 /626  33 /225  001 /0  ۸0 /0  

 
عامل    شده محاسبه   F  داد براساس ضرایب نشان    4نتایج جدول  

نمرات  بر  معناداری  تأثیر  هیجانی    زمان،  اختلال  طرحوارهای  در 
در گروه درمان آموزش مدل درمانی    (. P < 0/ 05) دارد    افسردگی 

آزمون تا  آزمون و از پیش آزمون تا پس فرایند تثبیت مجدد از پیش 
های ناسازگار  واره پیگیری روند افزایش نمره در تمام متغیرهای طرح 

وارهای هیجانی سازگار،  و کاهش نمرات در تمام متغیرهای طرح 

مؤلفه  نمرات  بین  ولی  است  طرحواره معنادار  مرحله  های  در  ها 
داری وجود ندارد.  آزمون نسبت به مرحله پیگیری، تفاوت معنا پس 

نتایج، نشان  اثر متقابل گروه درمانی و  همچنین  دهنده معناداری 
نتیج  در  است.  مذکور  متغیرهای  بر  زمان  مدل  عامل  آموزش  ه 
مؤلفه  نمرات  بر  مجدد  تثبیت  فرایند  طرحواره درمانی  های  های 

 مرتبط در اختلال افسردگی اساسی، تأثیر داشته است. 
 

 با معیار گرین هاوس گیزر  افسردگی اساسی های مرتبط در اخهلال  های طرحواره لفه ؤ نمرات م   تحلیل واریانس آمیخهه   آزمون .  4جدول  

 مهغیر 
  شاخص آماری 

 ضریب ایها  SS DF MS F Sig عوامل 

ه طرحواره 
 ای سازگار 

 اعهمادی بی 
 0/ 66 0/ 001 114/ 36 150/ 61 1/ 40 210/ 67 مرحله آزمون 
 0/ 66 0/ 001 113/ 19 149/ 07 1/ 40 20۸/ 52 تعاملی 

 0/ ۸4 0/ 001 296/ 37 242/ 22 1/ 00 342/ 23 گروه آزمایش 

 عدم درک 
 0/ 75 0/ 001 170/ 01 165/ 77 1/ 77 292/ 67 مرحله آزمون 
 0/ 65 0/ 001 106/ 72 104/ 06 1/ 77 1۸3/ 72 تعاملی 

 0/ ۸2 0/ 001 256/ 06 422/ 50 1/ 00 422/ 50 گروه آزمایش 

 فاقد ارزشیابی 
 0/ ۸0 0/ 001 224/ 64 20۸/ 27 1/ 55 323/ 21 مرحله آزمون 
 0/ 74 / 001 16۸/ 09 155/ ۸4 1/ 55 241/ ۸5 تعاملی 

 0/ ۸6 0/ 001 36۸/ 23 37۸/ 22 1/ 00 37۸/ 23 گروه آزمایش 

 فقدان کنهرل 
 0/ ۸0 0/ 001 233/ 35 231/ 01 1/ 43 329/ 72 مرحله آزمون 
 0/ 74 0/ 001 167/ 69 165/ 7۸ 1/ 43 236/ 74 تعاملی 

 0/ ۸4 0/ 001 294/ 93 394/ ۸0 1/ 00 394/ ۸0 گروه آزمایش 

هشیاری  
 ضعیف 

 0/ ۸2 0/ 001 256/ 59 1۸4/ 06 1/ 55 2۸5/ 72 مرحله آزمون 
 0/ 79 0/ 001 215/ 90 154/ ۸7 1/ 55 240/ 41 تعاملی 

 0/ ۸۸ 0/ 001 410/ 63 41۸/ 1۸ 1/ 00 41۸/ 1۸ گروه آزمایش 

 عدم پذیرش 
 0/ 7۸ 0/ 001 201/ 93 216/ 02 1/ 44 311/ 77 مرحله آزمون 
 0/ 69 0/ 001 129/ 00 13۸/ 00 1/ 44 199/ 17 تعاملی 

 0/ ۸1 0/ 001 254/ 22 451/ 14 1/ 00 451/ 14 گروه آزمایش 

اظهارگری  
 ضعیف 

 0/ 72 0/ 001 147/ 35 164/ ۸6 1/ 49 245/ 54 مرحله آزمون 
 0/ 60 0/ 001 ۸6/ 45 96/ 72 1/ 49 144/ 05 تعاملی 

 0/ ۸3 0/ 001 277/ 14 34۸/ 10 1/ 00 34۸/ 10 گروه آزمایش 

ه طرحواره 
ای  

 ناسازگار 

 احساس گناه 
 0/ 73 0/ 001 153/ ۸۸ 22۸/ 93 1/ 39 31۸/ 67 مرحله آزمون 
 0/ 63 0/ 001 99/ 96 14۸/ 71 1/ 39 270/ 01 تعاملی 

 0/ ۸۸ 0/ 001 415/ 53 3۸۸/ 54 1/ 00 3۸۸/ 54 گروه آزمایش 

انگاری  ساده 
 هیجان 

 0/ 74 0/ 001 134/ 43 200/ 62 1/ 44 2۸9/ 22 مرحله آزمون 
 0/ 67 0/ 001 117/ 10 142/ ۸۸ 1/ 44 205/ 97 تعاملی 
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 0/ ۸4 0/ 001 309/ 10 411/ 74 1/ 00 411/ 74 گروه آزمایش 

 کرخهی 
 0/ 7۸ 0/ 001 207/ 36 165/ 23 1/ 65 272/ 02 مرحله آزمون 
 0/ 73 0/ 001 153/ 95 122/ 67 1/ 65 201/ 95 تعاملی 

 0/ ۸4 0/ 001 313/ 67 34۸/ 10 1/ 00 34۸/ 10 گروه آزمایش 

 بودن منطقی 
 0/ 77 0/ 001 195/ 31 196/ 27 1/ 50 294/ 20 مرحله آزمون 
 0/ ۸5 0/ 001 130/ 75 131/ 39 1/ 50 196/ 96 تعاملی 

 0/ ۸5 0/ 001 339/ 30 41۸/ 1۸ 1/ 00 41۸/ 1۸ گروه آزمایش 

تداوم  
 احساس 

 0/ 73 0/ 001 157/ 62 159/ 71 1/ 71 272/ 72 مرحله آزمون 
 0/ 65 0/ 001 106/ ۸4 10۸/ 25 1/ 71 1۸4/ ۸5 تعاملی 

 0/ ۸1 0/ 001 240/ 59 313/ 60 1/ 00 313/ 60 گروه آزمایش 

 نشخوار فکری 
 0/ 76 0/ 001 179/ 46 196/ 55 1/ 49 292/ 55 مرحله آزمون 
 0/ 69 0/ 001 126/ ۸7 13۸/ 95 1/ 49 206/ ۸2 تعاملی 

 0/ ۸1 0/ 001 244/ 29 416/ 03 1/ 00 416/ 03 گروه آزمایش 

 احساس شرم 
 0/ 73 / 001 157/ 77 1۸7/ 29 1/ 41 263/ 91 مرحله آزمون 
 0/ 64 0/ 001 102/ 36 121/ 51 1/ 41 171/ 22 تعاملی 

 0/ ۸3 0/ 001 2۸3/ 19 354/ 03 1/ 00 454/ 03 گروه آزمایش 
 

 
 گیریبحث و نتیجه.  4

با   حاضر  آموزش پژوهش  اثربخشی  فرایند  هدف  درمانی    مدل 
شناختی  پذیری عصب کارکردهای اجرایی، انعطاف  بر   مجدد  تثبیت 
انجام    جانبازان در    افسردگی اساسی های مرتبط با اختلال  حواره ر و ط 

فرایند   درمانی  مدل  آموزش  مختلط  واریانس  تحلیل  نتایج  شد. 
پذیری  نمرات کارکردهای اجرایی، انعطاف   تثبیت مجدد نشان داد 

  اختلال با    مرتبط   هیجانی   های حواره ر های ط لفه ؤ م   شناختی و عصب 
افسردگی اساسی در دو گروه، تفاوت معنادار وجود دارد ولی بین  

آزمون در  نمرات متغیرها در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس 
دار وجود ندارد. در نتیجه آموزش مدل  گروه مداخله، تفاوت معنی 

افزایش   اجرایی،  بیت مجدد در بهبود کارکردهای درمانی فرایند تث 
طرحواره پذیری  انعطاف  اصلاح  و  درگروه    های شناختی  هیجانی 

مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی اثر مثبت داشته و پایدار بوده  
است  ذکر  شایان  که  پ   است.  در  بررسی    ین ا مؤید  ژوهشی  باشد 

اطلاعاتی پایگاه  اما می   های  نشد  این  توان  یافت  نتیجه گرفت که 
 ( همسو است. 10،16،21)   های با نتایج پژوهش   پژوهش 

شناختی و  های درمانی روان در مطالعات همسوی ذکرشده مدل 
توانسته  مجدد،  تثبیت  طرحواره نیز  و  عاطفی  یادگیرهای  های  اند 

آسیب  حافظه  همچنین  و  موجب  هیجانی  و  بخشند  بهبود  را  زا 
  زا ب ی حافظه آس   ی عاطف   ی محتوا   افزایش عملکرد شناختی و اصلاح 

شوند.  جنگ  ترومای  معرض  در  افراد  م   در  نیز  طال در  حاضر  عه 
آموزش مدل درمانی    رح شد، ط ها م یافته   ش ور که در بخ ط همان 

کارکردهای  بهبود  در  مجدد  تثبیت  افزایش   اجرایی،  فرایند 
طرحواره   پذیری انعطاف  اصلاح  و  درگروه  های شناختی  هیجانی 

داد که   نشان  را  اثر مثبت  اساسی  افسردگی  اختلال  به  مبتلایان 
( در مطالعات  19تأکیدی بر مطالعات قبل است. ایگر و همکاران ) 

  ک ی عنوان  به خود اذعان کردند مدل درمانی فرایند تثبیت مجدد  
که در هر    است   ی ن ی آفر تحول   ر یی عامل خاص و مشترک، مسئول تغ 

 . دهد ی رخ م   ی جلسه درمان 
توان  در تبین اثربخشی آموزش مدل درمانی تثبیت مجدد می 

یندهای کلیدی و بازبینی  ا فر   با موفقیت توانسته با کشف   trpگفت:  
طور  به روزمره افراد که  گذشته یا    یافته از تجربیات زندگی ساختار 
قبلی یادگیری با  مستقیم   هیجانی  باعث    های  و  بوده  مرتبط  آنها 
را دوباره  زای می آسیب   درحافظه   علائم حفظ   تثبیت    فعال شد  و 

توان گفت این مدل به  مجدد حافظه را ایجاد کند. بدین ترتیب می 
هیجانی قبلی خود را با تجربه جدید    یادگیری   جانبازان یاد دادکه 

عنوان یک  به   دو تجربه، دوباره بازآفرینی کنند. کنارهم قرار دادن هر  
موجب  رویدادی    فرایند،  خاطرات  حذف  و  در  تغییر  معنایی  و 
می  فرایند .  شود جانبازان  این  و دوردست   خاطرات   برای   تأثیر    تر 
( بر این باور است که  22بود. ایگر )   بارزتر   روایی   ساختار   خاطرات 
  حافظه   در   ی عاطف   ی ر ی ادگ ی که توسط    ی هر علامت   ی برا این روش  

است   شود، ی م   جاد ی ا  اجرا  مادام پاک   باعث   و   قابل    العمر شدن 
علائم    دار ی پا   و و توقف کامل    د ی شد ،  ده ی چ ی ، پ ی احساس   ی ها ی ر ی ادگ ی 

 شود. می   ی اصل 
یافته دیگر این پژوهش، اثربخشی آموزش مدل درمانی تثبیت  

انعطاف  بهبود  بر  عصب مجدد  نتیجه    پذیری  این  بود.  شناختی 
پژوهش  نتایج  با  ) همسو  پژوهشگران  11،16های  این  است.   )

توانبخشی  می   معتقدند  در  شناختی  را  شناختی  عملکرد  تواند 
  ی شناخت   پذیری انعطاف مبتلایان به تروما بهبود بخشد. همچنین  
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  پاسخ غالب ناکارآمد و نامناسب   ک ی از    ی بازدار   در را    فرد   یی توانا 
 کند. هدایت می   ن ی گز ی جا   ی ها پاسخ سوی  به 

تثبیت   درمانی  مدل  اثربخشی  نتایج  نیز  حاضر  مطالعه  در 
شناختی، نشانگر این است پذیری  مجدد در بهبود متغیر انعطاف 

این   ایجاد  مکه  توانایی  افراد،  به  توانسته  پذیری انطباق دل 
جدید  آگاهانهخود شرایط  متعدد، با  مفاهیم  بین  افکار  تغییر   ،
طور کردن به چندین عنصر به ت و فکرروزرسانی باورها و تفکرابه
در هم بیشتر  انعطاف  موجب  یادگیری  این  دهد.  یاد  را  زمان 

شود. در همین راستا  مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی می 
( همکاران  و  موران  کردند  30پارک  بیان  پذیری  انعطاف ( 

و  کمتر    احساس گناه  PTSDعلائم    ترن ییبا سطوح پا  ی شناخت
 ی برا نانهیبس از سانحه و انتظارات خوشطور مثبت با رشد پبه
(  31ی )گی گی  ناچوم و لو،  می هااست. به اعتقاد  مرتبط    ،ندهیآ

ب  ی شناخت  ی ریپذانعطاف  بهز  یدگیدب ی آس  نی رابطه    یستیو 
ممکن    میتعم  ی ریادگیبهبود  ند و  کیم  لیرا تعد  یشناختروان

 .بگذارد ریافراد از تروما تأث ی است بر روند بهبود
های مهم این پژوهش، تأثیر آموزش مدل  دیگر از یافتهیکی  

طرحواره اصلاح  بر  افسردگی درمانی  با  مرتبط  هیجانی  های 
پژوهش با  که  است  )اساسی  هم7،۸،9،10های  است.  (  راستا 
دریافتند  مذکور  ب  پژوهشگران  به    یمارانمشکلات  مبتلا 

  ها در حوارهرط  یا  یجانی یادگرفتهه  یذهن  ی هامدل افسردگی،  
معنا اینحافظه  از  آنهاست؛  به  یی  باید  جارو  و   ی نیگزینقش 
بهبود  یجانیه  ی هاطرحواره در  کرد.  ماریب  ی سازگار  توجه  ان 
های های حاصل از پژوهش حاضر، معناداری در تمام مؤلفه یافته

 های هیجانی در گروه درمانی را نشان داده است.  طرحواره
می  یافته  این  تبیین  مدل  در  آموزش  که  کرد  اشاره  توان 

های درمانی فرایند تثبیت مجدد از یک سو با اصلاح طرحواره
به با  دیگر  سوی  از  و  ناکارآمد  راهبردهای  هیجانی  کارگیری 

وقایع زندگی    در چگونگی تعبیر و تفسیرسازگارانه سبب تغییر  
به   واکنش  روانو  و  اعصاب  جانبازان  در  این  شودمی  آنها  در   .

( همکاران  و  رضایی  دادند  32زمینه  نشان    یهاطرحواره( 
فکر  ، یجانیه تجرب  ی نشخوار  اجتناب    و   میمستق   ریثتأ  یو 

 رابرت ال. همچنین  دارد  یاساس  یر اختلال افسردگب  ی معنادار
)  یهیل همکاران  که  33و  دادند  نشان    یریپذانعطاف ( 

طرح   یشناختروان به مثبت  ی جانیه  یهاوارهبا   ژه، یوتر 
عاطفطرحواره است  یهای  نامفهوم   مرتبط  انعطاف  و  با  بودن 

 ارتباط دارد. کمتر  ی،روان
خصوص تفاوت اثربخشی این درمان در مقایسه با پژوهش    در   

و همکاران   آنتیپا مثال  رد. برای وجود دا اندکی  ی ناهمسوی  حاضر، 

به 34)  موردمطالعه  افراد  داشتند  بیان    برانگیختگی   بندی رتبه   ( 
الگوی تجمیع مجدد    یا   اصلی   احساسی   داستان   برای  خنثی در 
  ( نیز نشان دادند که 35همکاران )   و   نشان ندادند. هونگ   تداخل 

یا ثبات بی   به   منجر   همیشه   بازیابی حافظه    مجدد   تجمیع   سازی 
حاکی از اثربخشی متعدد  های بسیاری  شود ولی نتایج پژوهش نمی 

تثبیت مجدد است که پیشنه ذکرشده برای نفی تأثیرات  درمان  
پژوهش  های  ین درحالی است که یافته تثبیت مجددکافی نیست. ا 

ی را بر متغیرهای عملکردهای اجرایی  معنادار   حاضر نیز اثربخشی 
های هیجانی  شناختی و طرحواره پذیری عصب و شناختی، انعطاف 

در وهله    فظه مجدد حا   ت ی تثب   دهد. ایگرو واز بیان داشتند نشان می 
  ی ری ادگ ی قادر به  و    د ن ک می   یی مغز را شناسا   ی اساس   سم ی مکان  اول 

و    ی قشر   ر ی ز   ی جان ی ه   ی ها ی ر ی ادگ ی کردن  و باطل   ق ی هدفمند، عم 
ذهن  حالات  و  دوم و    است   ی رفتارها  مرحله  خاص    جارب ت   در 

 (. 36کند ) ی را ایجاد می ر ی ادگ ی   ن ی چن   ی مغز برا   از ی موردن 
که    توان نتیجه گرفتمی   رمطالعه حاضهای  با توجه به یافته 

درمان حافظه  TRP)  مجدد  ت یتثب   ندیفرا   یمدل  اصلاح  با   )
 ، ییاجرا  ی موجب بهبود کارکردها  ین یبال  میکاهش علا  زا وب یآس
عصبانعطاف  شیافزا طرحواره  یشناختپذیری  اصلاح  های  و 

روان   در جانبازان اعصاب و  افسردگی اساسیمرتبط با اختلال  
توان  های پژوهش می از محدودیت  .شده است درصد    25  ی بالا 

  بر  حاضر  و نیز اجرای پژوهش  پراکنده  ی کم وپژوهش  به پیشنه 
تهران، فقدان جانبازان زن در نمونه پژوهش   شهر  روی جانبازان

  . سازدرو میاحتیاط روبه   با  نتایج پژوهش را  اشاره کرد که تعمیم
آن نقش از  پژوهش،  این  در  که    شخصیتی   های ویژگی  جایی 

های بعدی این متغیرها  کنترل نشده است لازم است در پژوهش
 نیز مدنظر قرار گیرند. 

 تشکر و قدردانی 

می  لازم  بر خود  مقاله  گروه  نویسندگان  جانبازان  تمامی  از  دانند 

 مطالعه و کارکنان بیمارستان نیایش تهران تشکر و قدردانی کنند. 

 اخلاقی  ملاحظات
دارای   پژوهش  اخلاقاین  شناسانه   کد    به 

IR.IAU.SDJ.REC.1400.021    و آزاد  دانشگاه  سوی  از 
پژوهشکده   ی سو   از  IR.ISAAR.REC.1401.00   کد  همچنین
 . جانبازان است یشکزعلوم پ و یمهندس

  نویسندگان سهم

 آن را بر  های یگیری امور مربوط به مقاله و پ  یسندگان،نو یتمام
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 .اند عهده داشته 

 مالی  حمایت

 باشد. منابع مالی این مقاله بر عهده نویسنده اول می 

  منافع  تضاد

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد هیچ
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