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 چکیده
 یبر خستتت  یدرمانو طرحواره یرفتار یدرمان شتتناخت یاثربخشتت ستتهیپژوهش مقا نیهدف ا

نان دارا یشتتتناخت و با طرح  یپژوهش از نوع کاربرد نیا بود. ینشتتتان ان افستتتردگ یدر جوا

 یدوماهه انجام شتتد. جام ه آمار یری یبا گروه کنترل و پ آزمونپس–آزمونشیپ یشتتیآزمامهین

شهر تهران  0مشاوره منطقه  یهاکینیکننده به کلمراج ه ینشان ان افسردگ یشامل جوانان دارا

به روش هدفمند انتخاب و  فرن 45 ط،یافراد واجد شتتترا انمی از. بود 0414–0411در ستتتال 

نفر( و  05) یدرماننفر(، طرحواره 05) یرفتار یدر ستته گروه درمان شتتناخت یصتتورت تصتتادفبه

سه درمان گروه شیشدند. هر دو گروه آزما نی زینفر( جا 05کنترل ) شت جل کردند  افتیدر یه

 یری یو پ آزمونپس آزمون،شیها در ستتته مرحله پنکرد. داده افتیدر یاو گروه کنترل مداخله

 جینتا شد. لیتحل یبونفرون یبیمکرر و آزمون ت ق یهایریگبا اندازه انسیوار لیو با تحل یگردآور

ر زمان و گروه ب یزمان و اثر ت امل یمکرر نشتتان داد اثر اصتتل یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل

(. p > 0.05گروه م نادار نبود ) ی(، اما اثر اصتتلp < 0.001م نادار استتت ) یشتتناخت یخستتت 

 ی خستدر  یبا گروه کنترل کاهش م نادار سهینشان داد هر دو مداخله در مقا یبیت ق یهاآزمون

و  یرفتار یدرمان شتتناخت نیب یتفاوت م نادار کهی(، در حالp < 0.05کردند ) جادیا یشتتناخت

در دو گروه  یری یآزمون و پپس نیتفاوت ب نی(. همچنp > 0.05مشاهده نشد ) یدرمانطرحواره

رمان د کردیدو رو هر دوماهه استتت. یری یاثر درمان در پ یداریپا ان ریم نادار نبود که ب شیآزما

سردگ یجوانان دارا یشناخت یدر کاهش خست  یدرمانو طرحواره یرفتار یشناخت شان ان اف  ین

نابرا داریپا زین یری یها در پمؤثر بوده و اثرات آن نده استتتت، ب مداخله  توانیم نیما از هر دو 

 حوزه استفاده کرد. نیکارآمد در ا یدرمان یهانهیعنوان گزبه

 نانجوا ،یافسردگ ،یدرمانطرحواره ،یرفتار یدرمان شناخت ،یشناخت یخست  کلیدواژگان:
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy and Schema Therapy on cognitive fatigue in young adults with 

depressive symptoms. This applied study employed a quasi-experimental 

pretest–posttest design with a control group and a two-month follow-up. The 

statistical population consisted of young adults with depressive symptoms 

who referred to counseling clinics in District 1 of Tehran during 2024–2025. 

Forty-five eligible participants were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to three groups: Cognitive Behavioral Therapy (n = 15), 

Schema Therapy (n = 15), and Control (n = 15). The experimental groups 

received eight group therapy sessions, while the control group received no 

intervention. Data were collected at pretest, posttest, and follow-up and 

analyzed using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests. 

Repeated-measures ANOVA revealed a significant main effect of time and a 

significant time × group interaction on cognitive fatigue (p < 0.001), while 

the main effect of group was not significant (p > 0.05). Post hoc comparisons 

indicated that both CBT and Schema Therapy significantly reduced cognitive 

fatigue compared to the control group (p < 0.05). No significant difference 

was found between the two therapeutic approaches (p > 0.05). Moreover, no 

significant difference was observed between posttest and follow-up scores 

within experimental groups, indicating maintenance of treatment effects. 

Both Cognitive Behavioral Therapy and Schema Therapy were effective in 

reducing cognitive fatigue among young adults with depressive symptoms, 

and their effects remained stable at follow-up, suggesting that either 

intervention may be considered an effective therapeutic option. 
 

Keywords: Cognitive Fatigue, Cognitive Behavioral Therapy, Schema 

Therapy, Depression, Young Adults 

 
 

 

Shily Rahemi Nooran1, Taher Tizdast2*, 

Bita Nasrolahi3 

 

1. Department of Psychology, SR.C., Islamic Azad 

University, Tehran, Iran  

2. Department of Psychology, To.C., Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran 

3. Department of Psychology, SR.C., Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

 

 

*Corresponding Author’s Email: 

tahertizdast@iau.ac.ir 

 

How to cite: Rahemi Nooran, Sh., Tizdast, T., & 

Nasrolahi, B. (2026). Comparison of the 

Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy and 

Schema Therapy on Cognitive Fatigue in Young 

Adults with Depressive Symptoms. Health 

Psychology and Behavioral Disorders, 4(2), 1-15. 
 

 
 

© 2026 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

ارکرد همراه است که ک یو رفتار یشناخت ،یجانیه یهااز نشانه یفیدر سطح جهان، با ط یخلق یهااختلال نیترعیاز شا یکیعنوان به یافسردگ

خلق افسرده، کاهش علاقه و  رینظ کیعلاوه بر علائم کلاس ر،یاخ یهاسال. در کندیمختل م یطور معناداررا به یو شغل یاجتماع ،یفرد

 تیظرف که به کاهش یشناخت یاست؛ از جمله خستگ افتهی شیافزا یمرتبط با افسردگ یشناخت یهااختلال خواب، توجه پژوهشگران به مؤلفه

وب محس یافسردگ امدیتنها پنه یشناخت یاشاره دارد. خستگ یشناخت یریپذو کاهش انعطاف یذهن یپردازش اطلاعات، افت تمرکز، کند

در  یشناخت یاند که خستگنشان داده ریبخش در چرخه اختلال عمل کند. مطالعات اختداوم یعنوان عاملبه تواندیبلکه خود م شود،یم

 رانیو در مد (Mayordomo et al., 2024)مرتبط است  یلیو افت عملکرد تحص جانیه میدر تنظ یبا دشوار نیو آنلا یآموزش یهابافت

 ,Zeidi & Shariat)قرار گرفته است  لیمورد تحل یو سازمان یشناخت یامدهایبا پ یچندبعد یادهیعنوان پدبه زین انیبندانش یهاشرکت

از جمله جوانان  یتیمختلف جمع یهابافت خاص نبوده و در گروه کیحدود به م یشناخت یکه خستگ دهدینشان م هاافتهی نی. ا(2023

 کند. فایا یو کارکرد روان یزندگ تیفیدر ک یاکنندهنیینقش تع تواندیم زین ینشانگان افسردگ یدارا

و  یریگمیتصم یندهایفرا تواندیبه شناخت همراه است و م ازیو افت ن یشناخت یریپذبا کاهش انعطاف یشناخت یخستگ ،یمنظر شناخت از

 ندهیفرسا ی  و جسمان یشناخت فیاند که انجام تکالنشان داده یتجرب یها. پژوهش(Rafiei & Mikaeili, 2019)حل مسئله را مختل کند 

تنها نه یشناخت یآن است که خستگ انگریب یشواهد نی. چن(Dailey et al., 2015)دهد  شیرا افزا یذهن یادراک درد و خستگ تواندیم

با  تواندیم ینوع خستگ نیا ،یاختلال افسردگ نهیاست. در زم یجانیو ه یشناختروانبا ابعاد عصب هیچندلا یادهیپد بلکه ،یذهن یاتجربه

 دهد. شیعلائم را افزا یشود و شدت و ماندگار دهیتندرهم جانیه میدر تنظ یو دشوار سازگارنا یهاطرحواره ،ینشخوار فکر

آن در بهبود  یمطرح شده و اثربخش یافسردگ یبر شواهد برا یمبتن یهااز درمان یکیعنوان به یرفتار یدرمان شناخت ر،یاخ یهادهه در

 نی. کاربست ا(Blumenstein et al., 2022)شده است  دییگوناگون تأ یهاتیدر جمع یشناختو کاهش علائم روان یسلامت کارکرد

گزارش شده است  شدهیتصادف ییدر مطالعات کارآزما زین یو بهبود مشارکت اجتماع یخستگ ،ی، افسردگیدر کاهش نگران کردیرو

(Danhauer et al., 2022)اندتویم یرفتار یاند که درمان شناختنشان داده هیبر نظر یمبتن تالیجیشواهد حاصل از مداخلات د نی. همچن 

 زیبزرگ ن ییکارآزما کی هیثانو لی. تحل(Lau et al., 2022)مؤثر باشد  کینورولوژ یاهدر اختلال یاضطراب و خستگ ،یدر کاهش افسردگ

است  همراه بوده یمزمن با بهبود معنادار در خستگ یخستگ یدر افراد دارا یخوابیب یبرا تالیجید یرفتار ینشان داده است که درمان شناخت

(Ramfjord et al., 2023)بر  یبا درمان مبتن سهیدر مقا یرفتار یدرمان شناخت س،یاسکلروز پلیبه مولت بتلام مارانیدر ب ن،ی. افزون بر ا

متمرکز بر سبک  یرفتار یدرمان شناخت زین یداخل ی. در پژوهش(Karimi et al., 2022)شده است  یو تعهد موجب بهبود خستگ رشیپذ

. (Akbari Ebtekar et al., 2024)شده است  گزارشمزمن اثربخش  یدر کاهش خستگ ،یشناخت ییمعنا یبا بازساز سهیدر مقا یزندگ

شده  دییو اضطراب همبود تأ یافسردگ یدر افراد دارا یفکر یو همجوش جانیه میتنظ یهایدرمان در بهبود دشوار نیا یاثربخش نیهمچن

 شیاصلاح افکار ناکارآمد، افزا قیاز طر تواندیم یرفتار یکه درمان شناخت دهدیشواهد نشان م نی. مجموعه ا(Nedaei et al., 2025)است 

 اثرگذار باشد. زین یشناخت یبر خستگ ،یشناخت یو بازساز یامقابله یهامهارت

دارد،  دیکتأ هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییکه بر شناسا نگرکپارچهی یکردیعنوان روبه یدرمانطرحواره ،یرفتار یکنار درمان شناخت در

 یتیحما نو درما یرفتار یبا درمان شناخت سهیدر مقا یدرماناند که طرحوارهها نشان دادهمورد توجه قرار گرفته است. پژوهش ریاخ یهادر سال

 میاز جمله تنظ کردیدو رو نیدر ا رییتغ یسازوکارها نی. همچن(Kopf-Beck et al., 2024)دارد  یقابل توجه یاثربخش یدر درمان افسردگ

دو  نیا سهیمقا ،یاساس یمبتلا به افسردگ مارانی. در ب(Egli et al., 2024)اند مهم مطرح شده یهایانجیعنوان مبه یو دلبستگ جانیه

در  یدرمانطرحواره ی. اثربخش(Barooti et al., 2024)مؤثرند  یشناخت جانیه میهر دو درمان در بهبود تنظ نشان داده است که کردیور

 یبررس گر،ید ی. از سو(Malekzadeh et al., 2024)گزارش شده است  زین یریادگی یفرزند با ناتوان یدر مادران دارا جانیه میبهبود تنظ
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 یناختشروان یهابا شدت نشانه هیسازگار اولنا یهاروده نشان داده است که طرحواره یالتهاب یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یدرمانروان یازهاین

اند کرده دیمزمن تأک یدر درک سندرم خستگ یاسطح طرحواره تیبر اهم زین ینظر یها. پژوهش(Rada et al., 2022)مرتبط هستند 

(Stalmeisters, 2012)مزمن مؤثر گزارش  یو تعهد در بهبود خستگ شریبر پذ یبا درمان مبتن سهیدر مقا یدرمانطرحواره ن،ی. افزون بر ا

 یذهن یموجب بهبود خستگ سیاسکلروز پلیمولت مارانیدر ب یگروه یجانیدرمان طرحواره ه نی. همچن(Nazari et al., 2023)شده است 

 یهاتیکار بر ذهن قیاز طر یدرمانآن است که طرحواره انگریب ییهاافتهی نین. چ(Shahab et al., 2020)شده است  یذهن یستیو بهز

 اثر بگذارد. زین یشناخت یبر خستگ تواندیم جانیه میتنظ یو ارتقا یاهسته یناسازگار، اصلاح باورها

 نیقابل توجه ا یامدهایعنوان پبه یو بار شناخت یشناخت یاست، خستگ افتهیگسترش  نیو تعاملات آنلا تالیجید یریادگیبافت معاصر که  در

ا ر جانیه میو تنظ یشناخت یکه بتوانند کارآمد یپرداختن به مداخلات ن،ی. بنابرا(Rasheed & Almutairi, 2023)اند فضاها مطرح شده

کاهش علائم  یبرا یرفتار یشناخت ینترنتیا یهابر توسعه درمان دیجد یهاپژوهش نیاست. همچن افتهیمضاعف  تیهمبهبود بخشند، ا

 ییرهایموج سوم بر متغ یهاو درمان یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی. مقا(Roberge et al., 2025)اند کرده دیو اضطراب تأک یافسردگ

داشته  یرمعنادا ینیبال یامدهایپ تواندیم یشناخت ینشان داده است که اصلاح ساختارها زین یآشفتگ حملو ت یشناخت یریپذمانند انعطاف

 یو درمان افسردگ نییدر تب قیعم یشناخت یها و ساختارهابر نقش طرحواره دیمطالعات جد ن،ی. علاوه بر ا(Yaghoubi et al., 2026)باشد 

 .(Kopf-Beck et al., 2024; Malekzadeh et al., 2024)دارند  دیتأک

در  یشناخت یها بر خستگآن ریدرباره تأث میمستق یاسهیمقا یهاپژوهش کرد،یدو رو نیاز ا کیهر  یوجود شواهد گسترده درباره اثربخش با

 میباشد و با تنظ یو هم عامل تداوم افسردگ امدیهم پ تواندیم یشناخت یمحدود است. از آنجا که خستگ ینشانگان افسردگ یجوانان دارا

 یدرمانو طرحواره یرفتار یدرمان شناخت کردیدو رو یقیتطب یناسازگار در تعامل است، بررس یهاو طرحواره یشناخت یریپذعطافان جان،یه

 یدرمانوارهو طرح یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیکمک کند. بر ا ینیو بال ینظر اتیادب یبه غنا تواندیم

 است. ینشانگان افسردگ یدر جوانان دارا یشناخت یبر خستگ

 شناسیروش

وماهه د یریگیبا گروه کنترل و دوره پ آزمونپس–آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهیاجرا ن وهیو از نظر ش یطرح پژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 آزمون،شیوابسته در سه مرحله پ ریقرار گرفتند و سنجش متغ یگروه گواه مورد بررس کیو  شیطرح، سه گروه شامل دو گروه آزما نیبود. در ا

تا خردادماه  3443دادند که از آذرماه  لیتشک ینشانگان افسردگ یجوانان دارا یپژوهش را تمام یانجام شد. جامعه آمار یریگیو پ آزمونپس

نفر بود.  224شهر تهران مراجعه کردند که تعداد آنان  3منطقه  یشناختمشاوره و روان یهاکینیبه کل یخدمات تخصص افتیجهت در 3444

نفر  41گرفته شد و در مجموع نفر در نظر  31مشابه، حجم نمونه هر گروه  یشیآزمامهین یهادر پژوهش یشناختروش یشنهادهایبا توجه به پ

 نیو هدفمند انجام شد؛ بد یرتصادفیصورت غبه یریگعنوان نمونه انتخاب شدند. روش نمونهورود به پژوهش را احراز کردند، به یهاکه ملاک

، در 24بک نمره بالاتر از  یکه در پرسشنامه افسردگ یقرار گرفتند و افراد یورود مورد غربالگر یارهایاز نظر مع راجعانکه ابتدا م بیترت

 33نمره بالاتر از  یشناخت یو در پرسشنامه خستگ 22نمره بالاتر از  یپندار، در پرسشنامه فاجعه34نمره بالاتر از  یپرسشنامه تفکر ارجاع

درمان  شیشامل گروه آزما ینفر 31در سه گروه  یصورت تصادفافراد به نیورود به مطالعه شناخته شدند. سپس ا طیراکسب کردند، واجد ش

 پلم،ید یلیورود شامل داشتن حداقل مدرک تحص یهاشدند. ملاک نیگزیو گروه گواه جا یدرمانطرحواره شیگروه آزما ،یرفتار یشناخت

مشاوره  تزمان خدماهم افتیآگاهانه، عدم در نامهتیفرم رضا لیتکم ،ینیشناس بالو روان پزشکنتوسط روا یاختلال افسردگ یقطع صیتشخ

خروج از مطالعه  یهاسنجش بود. ملاک یسال و کسب نمرات بالاتر از نقطه برش در ابزارها 44تا  24 نیدر طول دوره درمان، سن ب یفرد

در نظر گرفته شد. پس از  یدرمان فیدر انجام تکال یحضور در جلسات و عدم همکار امهدر اد یناتوان ،یاز دو جلسه درمان شیب بتیشامل غ
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 حاتیاصول اخلاق پژوهش، شامل محرمانه بودن اطلاعات، حق انصراف در هر مرحله و ارائه توض تیو رعا صلاحیلازم از مراجع ذ یمجوزها اخذ

در قالب جلسات  کیهر  یدرمانو طرحواره یرفتار یشد. مداخله درمان شناخت آغاز یجلسات درمان یمداخله، اجرا ندیکامل درباره اهداف و فرا

 نکرد. افتیدر یشناختمداخله روان گونهچیمدت ه نیبرگزار شد و گروه گواه در ا یهفتگ یگروه

 یو پرسشنامه خستگ یپندارپرسشنامه فاجعه ،یبک فرم کوتاه، پرسشنامه تفکر ارجاع یها شامل پرسشنامه افسردگداده یگردآور یابزارها

شده و شامل  یطراح 3991و همکاران در سال  وانیتوسط سال یپندارفاجعهشدند. پرسشنامه  لیتکم یصورت خودگزارشبود که به یشناخت

با  مرتبط یو منف زیآمافکار و احساسات اغراق زانیابزار م نیشده است. ا نیپژوهش تدو اتیموجود در ادب فیاساس تعار راست که ب هیگو 33

 یگذارنمره «شهیهم» یمعناتا چهار به« وجه چیبه ه» یمعنااز صفر به یادرجهپنج اسیها بر اساس مقو پاسخ سنجدیدردناک را م یهاتجربه

 اسیمقسه خرده ،یپرسشنامه علاوه بر نمره کل نی. ادیآیدست مبه هیگو 33 یهااست و با جمع پاسخ 12صفر تا  نیکل ب ره. دامنه نمشوندیم

نشان  هیمطالعات اول جی. نتاگرددیمرتبط محاسبه م یهاهیمع نمرات گوج قیکه از طر شودیرا شامل م یو درماندگ یینمابزرگ ،ینشخوار فکر

 ینشخوار فکر ی، برا4.73نمره کل  یکرونباخ برا یآلفا بیکه ضر یاگونهمناسب برخوردار است، به یدرون ییایاز پا زاراب نیداده است که ا

 ییایپا بیو ضر دییابزار تأ نیا ییروا ،یداخل یهادر پژوهش نیهمچنگزارش شده است.  4.37 یدرماندگ یو برا 4.22 یینمابزرگ ی، برا4.73

 یهاقابل قبول در پژوهش یسنجروان یهاشاخص یدارا زیمورد استفاده ن یابزارها ریگزارش شده است. سا 4.73تا  4.32 نیب هااسیمقخرده

 ها محاسبه شد.آن ییایپا یهاشاخص ،یاصل لیاز تحل شیپ زیمطالعه ن نیبوده و در ا نیشیپ

 و یاز دانش نظر یبیاجرا شد و هر جلسه بر ترک یو همکاران در هشت جلسه گروه انگی یبر اساس الگو یدرمانطرحواره یاپروتکل مداخله

و ساختار  نیو درمانگر آشنا شدند، قوان گریکدیگروه با  یاعضا آزمون،شیپ یمتمرکز بود. در جلسه نخست، پس از اجرا یعمل یهامهارت

 انیجوداده شد. در جلسه دوم، مشکلات درمان حیاهداف درمان و تعهدات متقابل توض ،یدرمانطرحواره یو چارچوب کل دیگرد نییجلسات تب

و  دیگرد یمعرف یفرد یهاو ارزش یختگیاجتناب، آم ه،یناسازگار اول یهامانند طرحواره یاساس میشد و مفاه یابیارز یدرماناز منظر طرحواره

ها در و نقش طرحواره یزندگ یزابیآس یخود پرداختند. در جلسه سوم، الگوها یامقابله یهاوهیش بیو معا ایمزا ستخراجکنندگان به اشرکت

 . جلسه چهارم بهدیها ارائه گردطرحواره یسازبا تمرکز بر فعال یمنف یدادهایو کنترل رو صیشد و آموزش تشخ ییشناسا یتداوم افسردگ

ردکننده آن اختصاص  ای دکنندهییشواهد تأ یمحدود، آزمون اعتبار طرحواره و بررس ینیهمدلانه، بازوالد واجههم رینظ یآموزش فنون درمان

از  یدیجد فیخود را بدون قضاوت مشاهده کنند. در جلسه پنجم، تعر یافکار و رفتارها ،یبتوانند حالات روان انیجوو تلاش شد درمان افتی

قرار گرفت. در  لیناکارآمد مورد تحل یامقابله یهاو سبک هیناسازگار اول یهاطرحواره بیو معا ایشد و مزا ئهها اراطرحواره دکنندهییأشواهد ت

 انیجوآموزش داده شد تا درمان یجانیخاطرات ه یو بازساز نینگارش نامه به والد ،یذهن یرسازیاز جمله تصو یتجرب یهاکیجلسه ششم، تکن

 یکنند. در جلسه هفتم، کار بر رو نیخود را تدو یشخص یهابر ارزش یکرده و اهداف مبتن ییرا شناسا هاطرحواره یریگبتوانند منشأ شکل

 تیتقو یمحدود برا ینیانجام شد و بازوالد نیو خشمگ ریپذبیکودک آس تیذهن زیو والد پرتوقع و ن گرهیناکارآمد از جمله والد تنب یهاتیذهن

ها به شد و بر انتقال آموخته نیشده مرور و تمردادهفنون آموزش یگرفته شد. در جلسه هشتم، تمام رکابه یدرون یو همدل تیحساس امنا

ه دوماه یریگیجلسه پ یلازم برا یآزمون اجرا و هماهنگپس انیو در پا دیگرد دیمثبت تأک یهاجانیو ه یحس معنادار جادیو ا یواقع یزندگ

 انجام شد.

و  ینظر میشد و هر جلسه شامل آموزش مفاه یدهسازمان یدر هشت جلسه گروه زیبر اساس مدل هافمن ن یرفتار یدرمان شناخت پروتکل

مان دراهداف و ساختار  ن،یو درمانگر آشنا شدند و قوان گریکدیاعضا با  آزمون،شیپ یها بود. در جلسه نخست، پس از اجرامهارت یعمل نیتمر

شامل  یشد و مدل شناخت یبررس انیجودرمان یاصل یهاتیشکل گرفت، شکا ی. در جلسه دوم، رابطه درماندیگرد نییتب یرفتار یشناخت

توافق  یخانگ فیآموزش داده شد و درباره تکال ABC یبر اساس الگو دادهایو ثبت رو دیگرد یو رفتارها معرف هاجانیافکار، ه انیارتباط م

 قیار از طرافک نیثبت افکار بود و چالش با ا یهابرگه یو بررس یمنف ندیو ثبت افکار خودآ ییبر شناسا رکزصورت گرفت. در جلسه سوم، تم



 دوم، شماره چهارمدوره 

 

2 

با استفاده از  ییربنایز یآموزش داده شد و باورها یو کنترل شناخت یخودنظارت یهاانجام شد. در جلسه چهارم، مهارت یسقراط یوگوگفت

 یهاقرار گرفت. در جلسه پنجم، مهارت یخاص مورد بررس یهاتیها در موقعو نحوه فعال شدن آن دیدگر ییشناسا نییرو به پا کانیپ کیکنت

 دیردگ میمطلوب تنظ یرفتارها تیتقو یبرا یکارآمد و گوش دادن فعال آموزش داده شد و قرارداد رفتار یکلام یدهپاسخ یهاسبک ،یارتباط

سئله و حل م ،یورزشد. در جلسه ششم، آموزش جرأت دیتأک یافکار منف یسازگارانه به جا ارافک ینیگزیمثبت و جا یهاییخودگو تیو بر تقو

ها پرداختند. در جلسه هفتم، موانع تحقق آن ییها و شناسابر ارزش یاهداف مبتن نیکنندگان به تدوارائه شد و شرکت یاجتماع یهامهارت

صفر  اسیدر مق یمنف یقرار گرفت و شدت باورها ینیمورد بازب یاز روش سقراط تفادهو با اس ییشناسا یاهسته یو باورها یرشرطیغ یباورها

ر ها دشد و بر کاربرد مهارت نیمرور و تمر یفنون درمان یشود. در جلسه هشتم، تمام لیها تسهآن فیتضع ندیشد تا فرا یبنددرجه 344تا 

دوماهه انجام  یریگیپ یبرا یآزمون اجرا و هماهنگپس انیو در پا دیگرد دیمثبت تأک یهاجانیو ه یحس معنادار شیروزمره و افزا یزندگ

 شد.

 تیوضع یررسنمونه و ب یشناختتیجمع یهایژگیو نییتب یبرا ،یفیانجام گرفت. در سطح توص یو استنباط یفیها در دو سطح توصداده لیتحل

 ،یو درصدها استفاده شد. در سطح استنباط یفراوان عیجداول توز ار،یانحراف مع ن،یانگیم رینظ ییهاپژوهش در سه گروه، از شاخص یرهایمتغ

 یها، همگنداده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهاوابسته در سه زمان، ابتدا مفروضه ریمتغ یریگطرح پژوهش و اندازه تیبا توجه به ماه

 انسیوار لیپژوهش از تحل یهاهیآزمون فرض یشد. سپس برا یبررس تیو مفروضه کرو انسکوواری–انسیوار سیماتر یهمگن ها،انسیوار

 یهاآزمون ،یتعامل ای یمکرر استفاده شد. در صورت معنادار بودن اثرات اصل یریگبا اندازه انسیوار لیو تحل یریچندمتغ انسیوار لیتحل خته،یآم

 4/41 یو با سطح معنادار 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هالیتحل یها به کار رفت. تمامگروه یزوج سهیمنظور مقابه یبنفرون یبیتعق

 انجام شد.

 هایافته

نفر  4درصد( زن و  33.3نفر ) 33نفر،  31از مجموع  یرفتار ینشان داد که در گروه درمان شناخت یشناختتیجمع یهایژگیو یفیتوص جینتا

درصد(  33.3نفر ) 33 زیدرصد( مرد و در گروه کنترل ن 44نفر ) 2درصد( زن و  24نفر ) 9 یدرماندرصد( مرد بودند؛ در گروه طرحواره 22.3)

تأهل،  تی(. از نظر وضعp = 0.661شاهده نشد )سه گروه م نیب تیاز نظر جنس یدرصد( مرد حضور داشتند و تفاوت معنادار 22.3) نفر 4زن و 

درصد(  24نفر ) 9 یدرماندرصد( متأهل بودند؛ در گروه طرحواره 33.3نفر ) 1درصد( مجرد و  22.3نفر ) 34 یرفتار یدر گروه درمان شناخت

معنادار  زیتفاوت ن نیتأهل بودند که ادرصد( م 22.3نفر ) 4درصد( مجرد و  33.3نفر ) 33درصد( متأهل و در گروه کنترل  44نفر ) 2مجرد و 

 یدرصد( دارا 24نفر ) 9 پلم،یمدرک د یدرصد( دارا 22.3نفر ) 4 یرفتار یدر گروه درمان شناخت لات،ی(. از نظر سطح تحصp = 0.741نبود )

 24نفر ) 3 یدرمانبودند؛ در گروه طرحواره یدکتر ایارشد  یمدرک کارشناس یدرصد( دارا 33.3نفر ) 2و  یشناسکار ای پلمیدمدرک فوق

درصد(  33.3نفر ) 1و در گروه کنترل  یدکتر ایارشد  یدرصد( کارشناس 24نفر ) 3و  یکارشناس ای پلمیددرصد( فوق 24نفر ) 9 پلم،یدرصد( د

ها گروه نیب یداشتند و تفاوت معنادار یدکتر ایارشد  یدرصد( کارشناس 33.3نفر ) 2و  یکارشناس ای پلمیددرصد( فوق 13.3نفر ) 7 پلم،ید

 گروه در سال، 3.33 ± 33.13 یرفتار یو انحراف استاندارد سن در گروه درمان شناخت نیانگیم نی(. همچنp = 0.930مشاهده نشد )

( که p = 0.250سه گروه معنادار نبود ) نیب سنی تفاوت و بود سال 3.41 ± 33.43 رلکنت گروه در و سال 1.32 ± 34.13 درمانیطرحواره

 از مداخله است. شیپ یشناختتیجمع یرهایها از نظر متغگروه یدهنده همگننشان
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 های توصیفی متغیر خستگی شناختی به تفکیک گروه و زمانآماره .1جدول 

درمان شناختی رفتاری  زمان متغیر

 )میانگین(

انحراف 

 استاندارد

درمانی طرحواره

 )میانگین(

انحراف 

 استاندارد

کنترل 

 )میانگین(

انحراف 

 استاندارد

خستگی 

 شناختی

 8.38 41.00 8.07 41.20 8.37 40.67 آزمونپیش

 10.11 42.13 6.21 29.47 6.15 31.53 آزمونپس 

 10.24 43.47 6.61 29.33 6.80 31.20 پیگیری 

 

ده دهنآزمون در هر سه گروه تقریباً مشابه بوده و نشانشود، میانگین خستگی شناختی در مرحله پیشمشاهده می 3گونه که در جدول همان

آزمون کاهش قابل توجهی در میانگین خستگی ها پیش از اجرای مداخلات است. پس از اجرای مداخله، در مرحله پسهمگنی اولیه گروه

درمانی اندکی بیشتر که این کاهش در گروه طرحوارهطوریشود، بهدرمانی مشاهده میو طرحواره شناختی در دو گروه درمان شناختی رفتاری

تنها کاهش مشاهده نشده بلکه افزایش خفیفی در میانگین نمرات که در گروه کنترل نهاز گروه درمان شناختی رفتاری بوده است، در حالی

دهد که کاهش خستگی شناختی در دو گروه آزمایش تا حد زیادی پایدار مانده نشان می شود. در مرحله پیگیری دوماهه نیز نتایجدیده می

که در گروه کنترل روند افزایشی ادامه یافته است. این الگو بیانگر اثربخشی مداخلات درمانی در کاهش خستگی شناختی و تداوم است، در حالی

 .ها در طول زمان استنسبی آثار آن

 های مکرر جهت بررسی اثربخشی مداخلات بر خستگی شناختیگیریآزمون اندازه. نتایج 2جدول 

 مجذور جزئی اتا p مقدار F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تأثیر متغیر

 0.038 0.440 0.838 135.47 2 270.93 گروه خستگی شناختی

 0.307 0.001 > 18.59 344.46 1.69 580.84 زمان 

 0.216 0.001 > 5.78 107.09 3.37 361.16 گروه× زمان  

 

(، که F = 0.838, p = 0.440) ستیمعنادار ن یشناخت یگروه بر خستگ یمکرر نشان داد که اثر اصل یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

( و اندازه اثر F = 18.59, p < 0.001زمان معنادار بود ) ینظر از عامل زمان است. در مقابل، اثر اصلسه گروه صرف نیب یعدم تفاوت کل انگریب

است.  یشناخت یبر خستگ یزمان راتییدهنده اثر متوسط تا نسبتاً بزرگ تغبه دست آمد که نشان 4.343اتا برابر با  یآن بر اساس مجذور جزئ

 اندازهدهنده نشان 4.232اتا برابر با  ی( و مقدار مجذور جزئF = 5.78, p < 0.001معنادار گزارش شد ) زیزمان و گروه ن یتر از آن، اثر تعاملمهم

در طول زمان در سه گروه متفاوت بوده و کاهش  یشناخت یخستگ راتییکه روند تغ کندیم انیب افتهی نیاثر قابل توجه تعامل است. ا

 با گروه کنترل معنادار بوده است. سهیدر مقا یدرمانو طرحواره یرفتار یدرمان شناخت یهاشده در گروهمشاهده

 آزموننتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی مداخلات بر خستگی شناختی در مرحله پس .3جدول 

شده میانگین تعدیل گروه متغیر

 آزمونپس

خطای 

 استاندارد

وت تفا گروه مقایسه گروه مرجع

 میانگین

 p مقدار

خستگی 

 شناختی

درمان شناختی 

 رفتاری

درمان شناختی  1.43 47.16

 رفتاری

 0.017 5.94 کنترل

 > 8.52 کنترل درمانیطرحواره 1.43 49.75 درمانیطرحواره 

0.001 

درمان شناختی  1.43 41.22 کنترل 

 رفتاری

 0.622 2.58- درمانیطرحواره
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جود دارد و یو گروه کنترل تفاوت معنادار یرفتار یگروه درمان شناخت نیآزمون نشان داد که بدر مرحله پس یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

(p = 0.017به ،)از گروه کنترل بوده است.  شتریب یطور معناداربه یرفتار یدر گروه درمان شناخت یشناخت یکاهش خستگ زانیم کهیطور

 یدرمان شناخت سهیتفاوت از مقا نی( و شدت اp < 0.001معنادار گزارش شد ) زیو گروه کنترل ن یدرمانگروه طرحواره نیب اوتتف نیهمچن

(، p = 0.622مشاهده نشد ) یتفاوت معنادار یدرمانو طرحواره یرفتار یدو گروه درمان شناخت نیبوده است. در مقابل، ب شتریبا کنترل ب یرفتار

 نیانگیم یاند، هرچند از نظر عددداشته یمشابه یآزمون اثربخشدر مرحله پس یشناخت یمداخله در کاهش خستگ هر دو دهدیکه نشان م

 بالاتر بوده است. یاندک یدرماندر گروه طرحواره شدهلیتعد

 نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه زوجی خستگی شناختی در طول زمان به تفکیک گروه .4جدول 

 p مقدار تفاوت میانگین زمان مقایسه مرجعزمان  گروه متغیر

 0.006 5.87- آزمونپس آزمونپیش درمان شناختی رفتاری خستگی شناختی

 0.011 5.53- پیگیری آزمونپیش  

 0.718 0.33 پیگیری آزمونپس  

 0.001 > 8.27- آزمونپس آزمونپیش درمانیطرحواره 

 0.001 > 7.13- پیگیری آزمونپیش  

 0.392 1.13 پیگیری آزمونپس  

 0.520 0.87 آزمونپس آزمونپیش کنترل 

 0.713 0.47- پیگیری آزمونپیش  

 0.223 1.33- پیگیری آزمونپس  

 

 نیآزمون و همچنبا پس آزمونشیپ انیتفاوت م ،یرفتار یدر طول زمان نشان داد که در گروه درمان شناخت یزوج یهاسهیمقا جینتا

 نیپس از مداخله و تداوم ا یشناخت یکاهش معنادار خستگ انگری(، که بp = 0.011و  p = 0.006معنادار بوده است ) یریگیبا پ آزمونشیپ

اثر درمان  یداریدهنده پاامر نشان نی( و اp = 0.718معنادار نبود ) یریگیآزمون و پپس نیتفاوت ب کهیاست؛ در حال یریگیکاهش در مرحله پ

( و p < 0.001معنادار بود ) یریگیبا پ آزمونشیآزمون و پبا پس آزمونشیپ نیتفاوت ب زین یدرماندر فاصله دو ماهه است. در گروه طرحواره

 = pود )معنادار نب یریگیآزمون و پپس نیحال تفاوت ب نیگزارش شد؛ با ا شتریب یرفتار یگروه نسبت به درمان شناخت نیاکاهش در  زانیم

( p > 0.05معنادار نبود ) یزمان یهاسهیاز مقا کیچیدهنده ثبات اثر درمان در طول زمان است. در مقابل، در گروه کنترل ه( که نشان0.392

 است.نشده  جادیکنندگان اشرکت یشناخت یدر خستگ یمعنادار رییتغ ،یمداخله درمان افتیکه بدون در دهدینشان م افتهی نیو ا

 گیریبحث و نتیجه

بود.  ینشانگان افسردگ یدر جوانان دارا یشناخت یبر خستگ یدرمانو طرحواره یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 ی، در حالمعنادار است یشناخت یزمان و گروه بر خستگ یزمان و اثر تعامل یمکرر نشان داد که اثر اصل یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 راتییو مستقل از زمان، بلکه در روند تغ یها نه در سطح کلگروه نیآن است که تفاوت معنادار ب انگریالگو ب نیگروه معنادار نبود. ا یاصل ثرکه ا

 یرفتار یخله درمان شناختنشان داد که هر دو مدا یبیتعق یهاآزمون یهاافتهیرخ داده است.  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیمراحل پ یط

انده م داریپا زین یریگیکاهش در مرحله پ نیاند و ابا گروه کنترل شده سهیدر مقا یشناخت یموجب کاهش معنادار خستگ یدرمانطرحوارهو 

 بود. شتریب یاندک یدرمانکاهش در گروه طرحواره ،یدو مداخله مشاهده نشد، هرچند از نظر عدد نیب یتفاوت معنادار نیاست. همچن

در  یرا بر خستگ کردیرو نیا یکه اثربخش ییهاپژوهش جیبا نتا یرفتار یدر گروه درمان شناخت یشناخت یکاهش معنادار خستگ افتهی

هبود موجب ب یرفتار یدرمان شناخت س،یاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیعنوان مثال، در باند همسو است. بهمختلف نشان داده یهاتیجمع

مزمن مؤثر  یدر کاهش خستگ یبر سبک زندگ یمبتن یرفتار یمداخلات شناخت نی. همچن(Karimi et al., 2022) شد یمعنادار خستگ
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 تالیجید یرفتار ینشان داد که درمان شناخت زیبزرگ ن ییکارآزما کی هیثانو لی. تحل(Akbari Ebtekar et al., 2024)اند گزارش شده

 ،یحیترج یتصادف ییدر کارآزما ن،ی. افزون بر ا(Ramfjord et al., 2023)منجر شود  منمز یبه کاهش خستگ تواندیم یخوابیب یبرا

نشان  ییهمسو نیا. (Danhauer et al., 2022)در سالمندان شد  یو بهبود کارکرد اجتماع یموجب کاهش خستگ یرفتار یدرمان شناخت

کنترل  شیو افزا یکاهش نشخوار فکر قیاز طر تواندیم یشناخت یازسازو ب یامقابله یهاکه اصلاح افکار ناکارآمد، آموزش مهارت دهدیم

 را کاهش دهد. یشده، بار شناختادراک

 ,Rafiei & Mikaeili)پردازش اطلاعات مرتبط است  تیو افت ظرف یشناخت یریپذبا کاهش انعطاف یشناخت یخستگ ،یمنظر نظر از

و  داده شیرا افزا یشناخت یریپذانعطاف تواندیناکارآمد، م یو باورها یمنف ندیبا هدف قرار دادن افکار خودآ یرفتار ین شناخت. درما(2019

 میتنظ یهایدرمان در بهبود دشوار نیاند که انشان داده ریاخ یهاپژوهش نیرا کاهش دهد. همچن یشناخت یتگشدت خس قیطر نیاز ا

با تجربه  جانیه می. از آنجا که تنظ(Nedaei et al., 2025)و اضطراب همبود مؤثر است  یافسردگ یدر افراد دارا یفکر یو همجوش جانیه

 یهااستدلال کرد که بهبود مهارت توانی، م(Mayordomo et al., 2024)ارتباط دارد  نیآنلاو  یآموزش یهادر بافت یشناخت یخستگ

 در جوانان افسرده منجر شده است. یشناخت یبه کاهش خستگ یرفتار یدر چارچوب درمان شناخت جانیه میتنظ

 یریگیشده و اثر آن در پ یشناخت یموجب کاهش معنادار خستگ زین کردیور نیپژوهش حاضر نشان داد که ا جینتا ،یدرمانخصوص طرحواره در

اند شان دادهن جانیه میو تنظ یمرتبط با خستگ یرهایرا بر متغ یدرمانطرحواره یکه اثربخش ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیبوده است. ا داریپا

ان داده نش یقابل توجه یاثربخش یرفتار یبا درمان شناخت سهیدر مقا یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یدرماننمونه، طرحواره یاست. برا وهمس

 یانجیعنوان عوامل مبه یو دلبستگ جانیه میاز جمله تنظ کردیرو نیدر ا رییتغ یسازوکارها نی. همچن(Kopf-Beck et al., 2024)است 

 میدر بهبود تنظ یدرمانو طرحواره یرفتار یهر دو درمان شناخت ،یاساس یمبتلا به افسردگ مارانی. در ب(Egli et al., 2024)اند مطرح شده

اثربخش  زیمزمن ن یخستگ یدارا مارانیدر ب یدرمانطرحواره ن،ی. علاوه بر ا(Barooti et al., 2024)اند مؤثر گزارش شده یشناخت جانیه

شده  سیاسکلروز پلیمولت مارانیدر ب یذهن یموجب بهبود خستگ یگروه یجانیو درمان طرحواره ه (Nazari et al., 2023)بوده است 

 .(Shahab et al., 2020)است 

ابع نناکارآمد باشد که م یهاتیو ذهن هیناسازگار اول یهامکرر طرحواره یسازبازتاب فعال تواندیم یشناخت یطرحواره، خستگ هینظر دگاهید از

ناسازگار با شدت  یهااند که طرحوارهمزمن نشان داده یهایماریها در بمرتبط با طرحواره یها. پژوهشکنندیفرد را فرسوده م یشناخت

را در چارچوب مزمن  یخستگ ،یاسطح طرحواره ینظر یکردهایرو نی. همچن(Rada et al., 2022)مرتبط هستند  یشناختروان یهاشانهن

 ردایپا یبه کاهش بار شناخت تواندیم قیعم یساختارها نیاصلاح ا ن،ی. بنابرا(Stalmeisters, 2012)اند کرده نییتب یشناخت قیعم یالگوها

 .شودمنجر 

 ییهابا پژوهش جهینت نیاست. ا یریگیآزمون و پدو مداخله در مرحله پس نیپژوهش، عدم تفاوت معنادار ب نیا یهاافتهیقابل توجه در  نکته

 سهیمقا نی. همچن(Barooti et al., 2024)اند همخوان است گزارش کرده یو شناخت یجانیه یرهایرا بر متغ کردیمشابه دو رو یکه اثربخش

ا بهبود ر یو تحمل آشفتگ یختشنا یریپذانعطاف توانندینشان داده است که هر دو م یدر افسردگ کردهایرو ریبا سا یرفتار یشناختدرمان 

طراب مؤثر گزارش و اض یدر کاهش علائم افسردگ زین تالیجید یرفتار یشناخت یهادرمان ن،ی. افزون بر ا(Yaghoubi et al., 2026)دهند 

 یمتفاوت اما همگرا، بر سازوکارها یرهایمس قیاز طر کردیکه هر دو رو دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن(Roberge et al., 2025)اند شده

 .گذارندیاثر م یناکارآمد و کاهش بار شناخت یاصلاح باورها جان،یه میهمچون تنظ یمشترک

که نشان  ییهابا پژوهش افتهی نیداشت. ا یشیافزا ینشان نداد، بلکه روند یشناخت یدر خستگ یتنها کاهش معنادارمقابل، گروه کنترل نه در

 یناش یا شواهد مربوط به خستگب زیو ن (Dailey et al., 2015)کنند  دیرا تشد یذهن یخستگ توانندیم ندهیفرسا یشناخت فیاند تکالداده
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 ایبه تداوم  تواندیعدم مداخله مؤثر م ن،ی. بنابرا(Rasheed & Almutairi, 2023)بالا همسو است  یو بار شناخت تالیجید یریادگیاز 

 منجر شود. یافسردگ یدر افراد دارا یشناخت یخستگ دیتشد

و  یـ رفتار یمداخلات شناخت دهندیهمسو است که نشان م نیشیاز مطالعات پ یاپژوهش حاضر با بدنه گسترده جیمجموع، نتا در

. را کاهش دهند یشناخت یخستگ ،یو کاهش نشخوار فکر جانیه میبهبود تنظ ،یشناخت یاصلاح ساختارها قیاز طر توانندیمحور مطرحواره

 Mayordomo) نیآنلا یآموزش یهاو در بافت (Zeidi & Shariat, 2023) انیبندانش یهاشرکت رانیدر مد یشناخت یاز آنجا که خستگ

et al., 2024) جوان و فعال  یهاتیدر جمع یترگسترده یکاربردها تواندیپژوهش م نیا جیمهم مطرح شده است، نتا یاعنوان مسئلهبه زین

 داشته باشد.

 جینتا یریپذمیخاص بود که ممکن است تعم ییایمنطقه جغراف کیپژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً محدود و تمرکز بر  یهاتیاز محدود یکی

 یبررس یبرا زیدوماهه ن یریگیهمراه باشد. دوره پ یدهپاسخ یریبا سوگ تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیرا محدود کند. همچن

 یجتماعا تیحما ای یطیطح استرس محگر مانند سمداخله یرهایکنترل کامل متغ ن،ی. افزون بر استین یاثرات درمان کاف لندمدتب یداریپا

 نبود. ریپذامکان

نقش  یسبرر نی. همچنابدی شیافزا جینتا یریپذمیاستفاده شود تا تعم یتر و چندمرکزبزرگ یهااز نمونه ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

 ترقیعم به درک تواندیم یشناخت یکاهش خستگ نییدر تب یو نشخوار فکر یشناخت یریپذانعطاف جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهایمتغ

 گریاز د زیمداخلات ن نیا تالیجیو د یحضور یهانسخه سهیتر و مقابلندمدت یریگیپ یهادوره یکمک کند. اجرا رییتغ یسازوکارها

 است. یپژوهش یشنهادهایپ

کاهش  یعنوان مداخلات مؤثر برابه توانندیم یدرمانو طرحواره یرفتار یدرمان شناخت کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

 یشناختروان یهاکینیمراکز مشاوره و کل شودیم هیتوص نی. بنابرارندیمورد استفاده قرار گ ینشانگان افسردگ یدر جوانان دارا یشناخت یخستگ

در  تواندیناکارآمد م یو اصلاح باورها جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت نی. همچنرندیخود بهره گ یدرمان یهاها در برنامهپروتکل نیااز 

 شود. یریآن جلوگ یامدهایو پ یشناخت یخستگ دیو جوانان در معرض خطر گنجانده شود تا از تشد انیدانشجو یبرا رانهیشگیپ یهابرنامه

 مشارکت نویسندگان

 ردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا ک

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Depression is one of the most prevalent mood disorders worldwide and is characterized not only by affective 

symptoms such as persistent sadness and anhedonia, but also by profound cognitive impairments that 

significantly disrupt daily functioning. Among these impairments, cognitive fatigue has emerged as a critical 

yet underexamined construct. Cognitive fatigue refers to a subjective and objective decline in mental energy, 

attentional capacity, processing speed, and executive functioning. It is associated with reduced cognitive 

flexibility, increased distractibility, and diminished capacity for sustained effort. Recent research has 

highlighted the role of cognitive fatigue in various contexts, including online learning environments where 

difficulties in emotion regulation exacerbate fatigue-related outcomes (Mayordomo et al., 2024), and 

organizational settings in which cognitive fatigue among knowledge-based managers has been conceptualized 

as a multidimensional and systemic phenomenon (Zeidi & Shariat, 2023). These findings underscore the 

broader relevance of cognitive fatigue beyond clinical populations and suggest that it may play a substantial 

role in young adults experiencing depressive symptoms. 

From a cognitive perspective, fatigue has been linked to reduced cognitive flexibility and altered motivational 

processes, including the need for cognition (Rafiei & Mikaeili, 2019). Experimental studies demonstrate that 

cognitively and physically demanding tasks intensify perceived fatigue and related distress (Dailey et al., 

2015). In depressive populations, such mechanisms may interact with maladaptive schemas, rumination, and 

emotion dysregulation, thereby reinforcing the persistence of symptoms. Moreover, digital environments have 

amplified cognitive load and fatigue in contemporary youth populations (Rasheed & Almutairi, 2023), further 

intensifying the clinical importance of addressing this construct. 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is widely recognized as an evidence-based treatment for depression, with 

demonstrated effectiveness in improving functional health and reducing psychological symptoms across 

diverse clinical populations (Blumenstein et al., 2022). Randomized trials indicate that CBT significantly 

reduces fatigue and enhances social participation and physical functioning (Danhauer et al., 2022). Meta-

analytic evidence also supports the efficacy of theory-based digital CBT interventions in reducing depression, 

anxiety, fatigue, and improving self-efficacy (Lau et al., 2022). Furthermore, digital CBT for insomnia has 

been shown to reduce chronic fatigue in large-scale randomized trials (Ramfjord et al., 2023). In neurological 

populations such as multiple sclerosis, CBT has demonstrated superior effects on fatigue compared to 

acceptance-based interventions (Karimi et al., 2022). Lifestyle-focused CBT has similarly been effective in 

reducing chronic fatigue symptoms (Akbari Ebtekar et al., 2024). Additionally, CBT has been shown to 

reduce emotional regulation difficulties and cognitive fusion in individuals with comorbid depression and 
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anxiety (Nedaei et al., 2025). These findings collectively suggest that CBT may reduce cognitive fatigue 

through restructuring maladaptive thoughts, enhancing coping skills, and improving emotion regulation. 

Schema Therapy (ST), an integrative therapeutic approach that targets early maladaptive schemas and 

dysfunctional coping modes, has gained increasing attention in the treatment of depression. Comparative trials 

have demonstrated the effectiveness of ST relative to CBT and supportive therapy in both inpatient and day 

clinic settings (Kopf-Beck et al., 2024). Mechanisms of change in ST include improvements in emotion 

regulation and attachment-related processes (Egli et al., 2024). Comparative studies show that both CBT and 

ST improve cognitive emotion regulation in major depressive disorder (Barooti et al., 2024). ST has also been 

effective in improving emotion regulation among mothers of children with learning disabilities (Malekzadeh 

et al., 2024). Early maladaptive schemas have been linked to psychological distress in chronic medical 

conditions (Rada et al., 2022), and schema-level conceptualizations have been proposed for understanding 

chronic fatigue syndrome (Stalmeisters, 2012). Furthermore, ST has demonstrated effectiveness in improving 

chronic fatigue in clinical populations (Nazari et al., 2023), and emotional schema therapy has reduced fatigue 

among patients with multiple sclerosis (Shahab et al., 2020). 

Despite substantial evidence supporting both approaches independently, direct comparative studies examining 

their effects on cognitive fatigue in young adults with depressive symptoms remain limited. Considering that 

cognitive fatigue may both result from and perpetuate depressive symptomatology, examining the comparative 

effectiveness of CBT and ST may contribute meaningfully to clinical practice. Recent comparative studies of 

CBT with third-wave approaches indicate improvements in cognitive flexibility and distress tolerance 

(Yaghoubi et al., 2026). Moreover, transdiagnostic internet-based CBT interventions continue to expand 

accessibility and clinical reach (Roberge et al., 2025). Based on these considerations, the present study aimed 

to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy and Schema Therapy on cognitive fatigue 

among young adults with depressive symptoms. 

Methods and Materials 

The present applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group and a 

two-month follow-up period. The statistical population consisted of young adults with depressive symptoms 

who referred to psychological counseling clinics in District 1 of Tehran between December 2024 and June 

2025. From this population, 45 participants who met inclusion criteria were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to three groups: Cognitive Behavioral Therapy (n = 15), Schema Therapy (n 

= 15), and Control (n = 15). Inclusion criteria included confirmed diagnosis of depressive symptoms, age 

between 20 and 40 years, minimum educational attainment of high school diploma, and scores above 

established cutoffs on depression and cognitive fatigue measures. 

Both experimental groups received eight weekly group therapy sessions based on standardized CBT and ST 

protocols. The control group received no psychological intervention during the study period. Cognitive fatigue 

was assessed at three time points: pretest, posttest, and two-month follow-up. Data were analyzed using 

descriptive statistics and repeated-measures analysis of variance (ANOVA), followed by Bonferroni post hoc 

comparisons. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and sphericity were examined prior to 

inferential analyses. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that the three groups were homogeneous at pretest in terms of cognitive fatigue 

scores. Following the interventions, both CBT and ST groups demonstrated substantial reductions in cognitive 

fatigue at posttest, whereas the control group showed no improvement and a slight increase in mean scores. At 

follow-up, reductions in cognitive fatigue were maintained in both experimental groups, indicating durability 

of treatment effects. 
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Repeated-measures ANOVA revealed a significant main effect of time and a significant time × group 

interaction effect on cognitive fatigue. The main effect of group was not significant, indicating that differences 

emerged over time rather than as static group differences. Bonferroni post hoc analyses showed significant 

reductions from pretest to posttest and from pretest to follow-up in both CBT and ST groups. No significant 

differences were observed between posttest and follow-up within experimental groups, indicating maintenance 

of treatment gains. In contrast, no significant changes occurred in the control group across time points. 

Furthermore, comparisons between groups at posttest demonstrated that both CBT and ST groups differed 

significantly from the control group, while no significant difference was found between CBT and ST. 

Discussion and Conclusion 

The present findings demonstrate that both Cognitive Behavioral Therapy and Schema Therapy significantly 

reduce cognitive fatigue in young adults with depressive symptoms, with effects sustained at two-month 

follow-up. The absence of significant differences between the two therapeutic approaches suggests that both 

interventions effectively target mechanisms underlying cognitive fatigue. 

The reduction in cognitive fatigue following CBT may be attributed to restructuring maladaptive cognitions, 

decreasing rumination, enhancing behavioral activation, and improving emotion regulation skills. By reducing 

cognitive distortions and increasing psychological flexibility, CBT likely decreases cognitive load and 

enhances mental energy. Schema Therapy, on the other hand, may exert its effects by modifying early 

maladaptive schemas and dysfunctional coping modes that chronically consume cognitive resources. Through 

experiential techniques such as imagery rescripting and limited reparenting, ST may reduce schema activation 

and associated cognitive-emotional strain. 

The persistence of treatment gains at follow-up underscores the clinical value of both interventions in 

producing durable improvements. Given the increasing prevalence of cognitive fatigue in digital and high-

demand cognitive environments, these findings have important implications for mental health services 

targeting young adults. 

In conclusion, both Cognitive Behavioral Therapy and Schema Therapy are effective interventions for 

reducing cognitive fatigue among young adults with depressive symptoms. Their comparable efficacy suggests 

that clinicians may select either approach based on individual client characteristics, therapist expertise, and 

contextual factors. Future research should explore mediating mechanisms such as emotion regulation, 

cognitive flexibility, and schema modification to further clarify pathways of change and optimize intervention 

strategies. 
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