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Abstract
Introduction: The aim of the present study is to determine the effectiveness of “Schema Therapy" on anxiety 
sensitivity and fear of positive and negative evaluation in generalized anxiety disorder.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design, control group, and 
follow-up (45 days). Among the clients of Isfahan counseling centers who had completed the “Generalized 
Anxiety Disorder Scale”, individuals who scored 10 or higher from 21 (a cutoff score of 10 indicating a diagnosis 
of generalized anxiety disorder) were selected and divided into 2 intervention groups: the intervention group 
(17 people) and the control group (17 people) by simple random sampling. The data collection tools included 
a demographic questionnaire, the “Anxiety Sensitivity Index”, the “Fear of Positive Evaluation Scale”, and 
“Brief Fear of Negative Evaluation Scale”. The validity of the instruments used was based on previous 
research; however, reliability was determined by calculating Cronbach's alpha coefficient. The intervention 
group samples underwent "Schema Therapy" for 2 and a half months (one session per week for 90 minutes for 
10 sessions). The control group They did not receive any intervention during the study and were subjected to 
"Schema Therapy" after the study ended. Data analysis was performed using SPSS . 26.
Results: The difference between the mean of the research variables in the groups in the post-test and follow-up 
stages is significant overall, so there is a significant difference between the sample individuals in the intervention 
and control groups in the research variables in the post-test and follow-up stages (P>0.001).
Conclusion: “Schema Therapy” had a significant effect on anxiety sensitivity, fear of positive evaluation, 
and fear of negative evaluation in people with generalized anxiety disorder, and the effects of the intervention 
were stable at the follow-up stage. It is suggested that psychologists use “Schema Therapy” to control anxiety 
sensitivity, fear of positive evaluation, and fear of negative evaluation.
Keywords: Generalized Anxiety Disorder, Schema Therapy, Anxiety Sensitivity, Fear of Positive Evaluation, 
Fear of Negative Evaluation.
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چکیده
مقدمــه: اختــالات اضطرابــی، دربردارنــده اختلال‌هایــی اســت کــه ویژگــی مشــترک میــان آن هــا، تــرس غیرانطباقــی )غیرمتناســب 
ــر روان انســان تاثیــر  ــد ب ــوده و مــی توان ــاری ب ــا زمینــه اجتماعــی- فرهنگــی( و اضطــراب شــدید و آشــفتگی‌های رفت ــودن تــرس ب ب
منفــی بگــذارد. هــدف از پژوهــش حاضــر، تعییــن اثربخشــی "طــرح‌واره درمانــی" بــر حساســیت اضطرابــی و تــرس از ارزشــیابی مثبــت و 

منفــی بــر اختــال اضطــراب فراگیــر مــی باشــد. 
ــود.  ــری )45 روزه( ب ــرل و پیگی ــروه کنت ــون و گ ــون- پس‌آزم ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض روش کار: پژوه
 Scale (Generalized Anxiety( "ــر ــال اضطــراب فراگی ــاس اخت ــه "مقی ــان ک ــز مشــاوره شــهر اصفه ــه مراک ــن ب ــان مراجعی از می
Disorder  را تکمیــل کــرده بودنــد، 34  تــن کــه نمــره ۱۰ یــا بالاتــر از 21 )نمــره بــرش 10 بــه معنــای نشــان‌دهنده تشــخیص اختــال 

ــا گمــارش تصادفــی  ــه روش هدفمنــد ب ــه )17 تــن( و کنتــرل )17 تــن( ب ــه 2 گــروه مداخل ــد، ب اضطــراب فراگیــر( کســب کــرده بودن
بــه روش قرعــه کشــی تقســیم شــدند. ابــزار گــردآوری داده‌هــا شــامل پرسشــنامه‌ اطلاعــات جمعیــت شــناختی، "شــاخص حساســیت 
اضطرابــی" )Anxiety Sensitivity Index(، "مقیــاس تــرس از ارزشــیابی مثبــت" )Fear of Positive Evaluation Scale( و "مقیــاس 
کوتــاه تــرس از ارزشــیابی منفــی" )Brief Fear of Negative Evaluation Scale( مــورد ســنجش قــرار گرفتنــد. روایــی ابزارهــا بــه 
پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. نمونــه هــای گــروه 
مداخلــه طــی 2و نیــم مــاه )هفتــه‌ای یــک جلســه بــه مــدت ۹۰ دقیقــه و ۱۰ جلســه‌( تحــت "طــرح‌واره درمانــی" قــرار گرفتنــد. گــروه 
کنتــرل در حیــن پژوهــش هیچ‌گونــه مداخلــه‌ای دریافــت نکــرده و پــس از پایــان پژوهــش، تحــت "طــرح‌واره درمانــی" قــرار گرفتنــد. 

تحلیــل داده‌هــا در  نرم‌افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 انجــام شــد. 
ــر حساســیت اضطرابــی، تــرس از ارزشــیابی مثبــت و تــرس از  یافتــه هــا: تفــاوت بیــن میانگیــن در گروه‌هــای مداخلــه و کنتــرل ب
ــود داشــت  ــا‌داری وج ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی ــر در مراحــل پس‌آزم ــال اضطــراب فراگی ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــیابی منف ارزش

.)P>0/001(
نتیجــه گیــری: "طــرح‌واره درمانــی" بــر حساســیت اضطرابــی، تــرس از ارزشــیابی مثبــت و تــرس از ارزشــیابی منفــی در افــراد مبتــا 
بــه اختــال اضطــراب فراگیــر تأثیــر معنــا‌داری داشــته و اثــرات مداخلــه در مرحلــه پیگیــری ثبــات نشــان داده اســت. پیشــنهاد مــی گــردد 
روانشناســان جهــت کنتــرل حساســیت اضطرابــی، تــرس از ارزشــیابی مثبــت و تــرس از ارزســیابی منفــی از "طــرح‌واره درمانــی" اســتفاده 

. یند نما
کلیــدواژه هــا: اختــال اضطــراب فراگیــر، طــرح‌واره درمانــی، حساســیت اضطرابــی، تــرس از ارزشــیابی مثبــت، تــرس از ارزشــیابی 

منفــی.
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مقدمه
اســت  عبــارت   ،)anxiety disorders( اضطرابــی  اختــالات 
ــای  ــه ویژگی‌ه ــدید ک ــی ش ــی برانگیختگ ــت روان ــک حال از ی
ــرط  ــد مف ــی و تردی ــرس، نگران ــت از ت ــارت اس ــی آن عب اصل
ــن  ــود. ای ــاهده می‌ش ــان مش ــار انس ــره و رفت ــت چه ــه در حال ک
وضعیــت در شــرایط خاصــی رخ می‌دهــد و موجــب تــرس 
و  خطرنــاک  رویدادهــای  اتفاق‌افتــادن  بابــت  از  نگرانــی  و 
ــال  ــتا، اخت ــن راس ــردد )1(. در ای ــرد می‌گ ــه در ف احســاس فاجع
ــی از  ــر )generalized anxiety disorder(، یک ــراب فراگی اضط
ــرط،  ــی مف ــی اســت. اضطــراب و نگران ــالات اضطراب ــواع اخت ان
عــدم کنتــرل نگرانــی، بی‌قــراری، عصبــی بــودن، خســتگی 
زودهنــگام، تحریک‌پذیــری، تنــش عضلانــی، مشــکل در تمرکــز 
ــب  ــی موج ــانه‌های بدن ــواب، نش ــالات خ ــری، اخت و تصمیم‌گی
ناراحتــی یــا اختــال قابل‌ملاحظــه بالینــی در عملکــرد اجتماعــی، 
ــخیصی  ــای تش ــر، از ملاک‌ه ــم دیگ ــای مه ــا زمینه‌ه ــغلی ی ش

ــت )2(. ــر اس ــراب فراگی ــال اضط اخت
ــیت  ــش حساس ــن پژوه ــه در ای ــورد مطالع ــای م ــه متغیره ازجمل
ــی  ــیت اضطراب ــت. حساس ــی )anxiety sensitivity( اس اضطراب
ــه در آن،  ــت ک ــردی اس ــای ف ــه تفاوت‌ه ــوط ب ــازه مرب ــک س ی
فــرد از نشــانه‌های بدنــی کــه بــا انگیختگــی اضطرابــی افزایــش 
ــت،  ــط اس ــرگیجه، درد، مرتب ــس، س ــی نف ــب، تنگ ــان قل ضرب
می‌ترســد و ایــن نشــانه‌ها بــه پیامدهــای بالقــوه آســیب‌زای 
اجتماعــی، شــناختی و بدنــی منجــر می‌شــوند )3(. بعبــارت دیگــر، 
ــه  ــوط ب ــه تــرس از احساســات بدنــی مرب ــی ب حساســیت اضطراب
ــه  ــن ک ــه ای ــاور ب ــل ب ــه دلی ــه ب ــود ک ــه می‌ش ــراب گفت اضط
ــی،  ــی، اجتماع ــای فیزیک ــه پیامده ــد ب ــات می‌توانن ــن احساس ای
ــا  ــراد ب ــود. اف ــاد می‌ش ــوند، ایج ــر ش ــاک منج ــی خطرن ــا روان ی
حساســیت اضطرابــی بــالا، احساســاتی ماننــد ضربــان قلب ســریع، 
تنگــی نفــس یــا ســرگیجه را به‌عنــوان نشــانه‌ای از خطــر جــدی 
ــا تشــدید  ــه ایجــاد ی ــد ب ــن نگــرش می‌توان ــد و ای ــی می‌کنن تلق
حمــات پانیــک و دیگــر مشــکلات اضطرابــی منجــر شــود )4(. 
در اختــال اضطــراب فراگیــر، آســیب‌پذیری زیست‌شــناختی 
تعمیم‌یافتــه دخالــت دارد کــه ســهم ژنتیــک در اختــال اضطــراب 
فراگیــر، گرایــش بــه مضطــرب شــدن بــوده و بــا صفــت خاصــی 

ــود )3(. ــناخته می‌ش ــی ش ــیت اضطراب ــام حساس ــه ن ب
ــورد بررســی در پژوهــش حاضــر،  بعــاوه، از دیگــر متغیرهــای م
 )fear of negative evaluation( منفــی  ارزشــیابی  از  تــرس 
                  )fear of positive evaluation( و تــرس از ارزشــیابی مثبــت
ــی  ــالات اضطراب ــای اخت ــن محوره ــه از مؤثرتری ــد ک ــی باش م

ــرس از  ــراد دارای ت ــت. اف ــر اس ــراب فراگی ــال اضط ــر اخت نظی
ــا قضاوت‌هــای منفــی، اضطــراب  ارزشــیابی منفــی، در مواجهــه ب
زیــادی را تجربــه می‌کننــد )5(. حتــی اگــر ایــن نشــانه‌های 
به‌صــورت  می‌تواننــد  باشــند،  بی‌خطــر  و  مبهــم  اجتماعــی، 
ــی،  ــیابی منف ــرس از ارزش ــوند )6(. ت ــیابی ش ــی ارزش ــوه، منف بالق
می‌توانــد بــا افــکار منفــی، مطیــع بــودن، تسلیم‌شــدن، دلواپســی، 
نگرانــی بابــت نحــوه فکرکــردن دیگــران درمــورد آن هــا و 
اجتنــاب همــراه شــود )7(. افــراد دارای تــرس از ارزشــیابی مثبــت، 
از دریافــت بازخوردهــای اجتماعــی مثبــت، نگــران بــوده، احســاس 
ناراحتــی شــدیدی نمــوده و بازخــورد مثبــت اجتماعــی را درســت 
تلقــی نمی‌کننــد )8(. ارزشــیابی مثبــت دیگــران از آن هــا، موجــب 
بالارفتــن انتظــارات اجتماعــی شــده و احتمــال برنیامــدن از عهــده 
آن مطالبــات برایشــان وجــود دارد، درحالی‌کــه عملکــرد فعلــی آن 
هــا در آینــده بــا تغییــر چندانــی مقابــل نخواهــد شــد و درنهایــت 
ــی،  ــیابی منف ــرس از ارزش ــردد )9(. ت ــت می‌گ ــه شکس ــر ب منج
در موقعیت‌هــای خــاص و تعامــات اجتماعــی، برانگیزاننــده 
ــد منفــی و آمادگــی  ــکار خــود آین ــی، اف ــه منف خودآگاهــی، عاطف
بــرای پریشــانی اســت )10(. صاحــب نظــران روانشناســی، تــرس 
از ارزشــیابی مثبــت را نوعــی تأخیــر از ارزشــیابی منفــی می‌داننــد 
کــه بــا نــام تــرس از ارزشــیابی منفــی متعاقــب شــناخته می‌شــود 
ــا ســایر ویژگی‌هــای  ــد ب ــرس از ارزشــیابی مثبــت می‌توان )11(. ت
روانشــناختی نظیــر حساســیت اضطرابــی نیــز همبســتگی داشــته 
ــه  ــرادی ک ــه اف ــد ک ــان می‌ده ــتگی‌ها نش ــن همبس ــد. ای باش
ــد، ممکــن اســت هم‌زمــان دچــار  تــرس از ارزشــیابی مثبــت دارن

ــی شــوند )10(. ــالا م ــی ب حساســیت اضطراب
ــه:  ــی ازجمل ــی مختلف ــای درمان ــه، روش‌ه ــه اینک ــت ب ــا عنای ب
»درمــان شــناختی- رفتــاری« )12(؛«درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــازی« )14(  ــت مج ــر واقعی ــی ب ــان مبتن ــد« )13( و »درم و تعه
بــرای درمــان اختــال اضطــراب فراگیــر وجــود دارد؛ امــا، یکــی از 
پرکاربردتریــن و موثرتریــن درمــان‌ موجــود، »طــرح‌واره درمانــی« 

اســت. 
قالــب  یکپارچــه در  نویــن و  »طــرح‌واره درمانــی«، روشــی 
ــر  ــه ب ــد ک ــمند می‌باش ــی ارزش ــی- مفهوم ــوی درمان ــک الگ ی
ــم و روش‌هــای درمــان  اســاس تلفیــق، گســترش و بســط مفاهی
رفتــاری- شــناختی کلاســیک، گشــتالت، روابط شــیء، دلبســتگی، 
ســاختارگرایی و روانــکاوی بنــا گردیــده اســت )15(. همچنیــن بــا 
کمــک »طــرح‌واره درمانــی« آســیب‌های ناشــی از وجــود اختــال 
اضطــراب فراگیــر در عملکــرد فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی افــراد 
مبتــا، امــری قابــل درمــان اســت. نهایتــا، بررســی هــا حاکیســت 
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مداخلــه »طــرح‌واره درمانــی« می‌توانــد بــه ‌عنــوان ابــزار مؤثــری 
ــا  ــه ب ــراد در مواجه ــی اف ــش توانای ــرس و افزای ــش ت ــرای کاه ب
ــرد )16(. ــرار گی ــت دیگــران مورداســتفاده ق ارزشــیابی ‌هــای مثب

ــت:  ــل اس ــرح ذی ــه ش ــه ب ــن زمین ــابه در ای ــای مش ــش ه پژوه
ــدف  ــا ه ــط Uluyol & Meterelliyoz )17( ب ــه‌ای توس مطالع
ــی و  ــیت اضطراب ــراب، حساس ــم اضط ــن علائ ــه بی ــن رابط تعیی
ــک  ــه کلینی ــده ب ــان مراجعه‌کنن ــی در مراجع طرح‌واره‌هــای هیجان
روانپزشــکی ســرپایی انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه مراجعــان 
بــا حساســیت بالاتــر بــه اضطــراب، علائــم شــدیدتری از اضطراب 
ــی ناســازگار  ــه می‌کننــد. همچنیــن، طرح‌واره‌هــای هیجان را تجرب
ــا ســطح  ــز ب ــیب‌پذیری نی ــا آس ــت ی ــدم کفای ــد احســاس ع مانن
بالاتــری از علائــم اضطــراب همــراه بودنــد. ایــن مطالعــه نشــان 
ــیت  ــه حساس ــه ب ــراب، توج ــی اضط ــات درمان ــه در مداخ داد ک
بهبــود  بــه  می‌توانــد  هیجانــی  طرح‌واره‌هــای  و  اضطرابــی 
ــراب  ــی اضط ــطح کل ــش س ــی و کاه ــردازش هیجان ــای پ الگوه
در مراجعــان کمــک کنــد. بعــاوه،  Williams و همــکاران )18( 
بــا عنــوان اثربخشــی »طــرح‌واره درمانــی« در کاهــش حساســیت 
اضطرابــی و تــرس از ارزشــیابی منفــی در افــراد مبتــا بــه 
اختــالات اضطرابــی، پژوهشــی را انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد 
»طــرح‌واره درمانــی« بــه طــور مؤثــری موجــب کاهــش حساســیت 
اضطرابــی و تــرس از ارزشــیابی منفــی در افــراد مبتلا بــه اختلالات 
ــرات  ــل تغیی ــه دلی ــم، ب ــن علائ ــش ای ــود؛ کاه ــی می‌ش اضطراب
بنیــادی در طرح‌واره‌هــای ناســازگار بــوده کــه بــه بهبــود عملکــرد 
ــرده  ــک ک ــراد کم ــی اف ــت زندگ ــش کیفی ــناختی ‌ و افزای روانش
اســت. ایــن پژوهــش بــر اهمیــت تغییــر طرح‌واره‌هــای ناســازگار 
ــالات  ــان اخت ــت و درم ــر در مدیری ــکار مؤث ــک راه ــوان ی به‌عن
ــوان  ــم بعن ــی ه ــای داخل ــد دارد. در پژوهش¬ه ــی تأکی اضطراب
مثــال، فروهــر مقــام و آل یاســین )19( پژوهشــی بــا هــدف تعییــن 
اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« بــر اضطــراب اجتماعــی، تــرس از 
ــه  ــا ب ــران مبت ــدن در دخت ــی و شــرم از تفســیر ب ارزشــیابی منف
اختــال بدریخــت انــگاری بــدن پژوهشــی را انجــام دادنــد. نتایــج 
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه »طــرح‌واره درمانــی« می‌توانــد بــه 
ــرس از ارزشــیابی  ــم اضطــراب اجتماعــی و ت ــری علائ طــور مؤث
منفــی را کاهــش داده و همچنیــن احســاس شــرم مرتبــط بــا بــدن 
را در ایــن گــروه از افــراد کاهــش دهــد. بعــاوه، نتایــج پژوهــش 
افلاکیــان و همــکاران )20( بــا هــدف تعیین اثربخشــی »طــرح‌واره 
ــر مســائل روانــی- اجتماعــی بیمــاران مبتــا  درمانــی« مبتنــی ب
بــه اختــال وسواســی- جبــری در مقایســه بــا »درمــان شــناختی- 
ــی« در کاهــش  ــاری«، نشــان می‌دهــد کــه »طــرح‌واره‌ درمان رفت

ــواس-  ــاران وس ــراب بیم ــه و اضط ــازگار اولی ــای ناس طرح‌واره‌ه
جبــری مؤثــر اســت.  

ــی  ــه بررس ــکاران )16( ب ــی و هم ــام زمان ــن، ام ــر ای ــاوه ب ع
 Contextual( بافتــاری«  درمانــی  »طــرح‌واره  اثربخشــی 
ــرس از  ــی و ت ــیابی منف ــرس از ارزش ــر ت Schema Therapy( ب

ارزشــیابی مثبــت در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب اجتماعــی 
ــی،  ــج پژوهــش نشــان داد کــه پــس از دوره درمان ــد. نتای پرداختن
شــرکت‌کنندگان کاهــش قابل‌توجهــی در تــرس از ارزشــیابی 

ــد.  ــه کردن ــت را تجرب ــیابی مثب ــرس از ارزش ــی و ت منف
ــه  ــان، ب ــور هم‌زم ــه ط ــون ب ــوق، تاکن ــب ف ــه مطال ــه ب ــا توج ب
ــیابی  ــرس از ارزش ــی، ت ــیت اضطراب ــای حساس ــی متغیره بررس
مثبــت و تــرس از ارزشــیابی منفــی به‌صــورت هم‌زمــان در 
اختــال اضطــراب فراگیــر پرداختــه نشــده اســت. لــذا، لازم اســت 
در صــورت تجربــه ایــن اختــال، بــا پیــروی از درمان‌هــای 
ــل  ــن دلی ــه همی ــردد. ب ــریع گ ــودی آن تس ــد بهب ــوب، رون مطل
پژوهــش حاضــر بــا اهــدف تعییــن اثربخشــی »طــرح‌واره درمانی« 
بــر حساســیت اضطرابــی و تــرس از ارزشــیابی مثبــت و منفــی در 

ــر انجــام شــد. ــال اضطــراب فراگی ــه اخت ــا ب ــراد مبت اف

روش کار
ــون-  ــوع پیش‌آزم ــی از ن ــه‌ تجرب ــه روش نیم ــر ب ــش حاض پژوه
ــان  ــد از پای ــری )45 روز بع ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب پس‌آزم
پژوهــش، پس‌آزمــون برگــزار شــد( انجــام گردیــد. جامعــه آمــاری 
ــال اضطــراب  ــه اخت ــا ب ــان مبت ــه مراجع پژوهــش، شــامل کلی
ــال  ــه دوم س ــان در نیم ــهر اصفه ــاوره ش ــز مش ــه مراک ــر ب فراگی
ــه مراکــز مشــاوره  ــه ب ــا مراجع ــن صــورت کــه ب ــود. بدی ۱۴۰۲ ب
شــهر اصفهــان، از بیــن از مراجعــان مبتــا بــه اختــال اضطــراب 
فراگیــر بــه تعــداد 40 تــن بــا کمــک »مقیــاس اختــال اضطــراب 
فراگیــر« انتخــاب و بــه روش هدفمنــد بــا گمــارش تصادفــی بــه 
ــن( و  ــه )20 ت ــروه  مداخل ــاب و در 2 گ ــی انتخ ــه کش روش قرع
کنتــرل )20 تــن( قــرار داده شــدند. امــا، بعــد از شــروع مداخــات، 
3 تــن از گــروه مداخلــه کنــاره گیــری کردنــد )بدلایــل شــخصی 
مایــل بــه ادامــه شــرکت در پژوهــش نشــدند( کــه از گــروه مداخله 
هــم حــذف شــدند و در نهایــت جهــت تناســب تعــداد هــر 2 گــروه 

مداخلــه و کنتــرل، در هــر گــروه 17 تــن قــرار گرفتنــد.
معیار‌هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــداز: مراجعــه بــه مراکــز 
مشــاوره در نیمــه دوم ســال ۱۴۰۲ در شــهر اصفهــان، تحصیــات 
حداقــل دیپلــم، رعایــت مــاک ســنی )20 تــا ۶۰ ســال(، اعــام 
رضایــت شــفاهی جهــت شــرکت در پژوهــش، کســب نمــره بــرش 
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)حداقــل نمــره 10 یــا بالاتــر از  21( کــه نشــان‌دهنده تشــخیص 
وجــود اختــال اضطــراب فراگیــر از »مقیــاس اختــال اضطــراب 
ــای  ــرف داروه ــامل: مص ــروج ش ــای  خ ــار ‌ه ــود. معی ــر« ب فراگی
روانپزشــکی، غیبــت بیــش از ۲ جلســه در جلســات گــروه درمانــی و 
عــدم پاســخدهی کامــل بــه ابــزار هــا توزیــع شــده در پیش‌آزمــون 

بــود. 
ــناختی  ــت ش ــنامه جمعی ــامل پرسش ــا، ش ــردآوری داده‌ه ــزار گ اب
ــای  ــل  و ابزاره ــت تاه ــات،  وضعی ــامل ســن، ســطح تحصی ش

ــد. ــع آوری ش ــر جم زی
 )Anxiety Sensitivity Index( »شــاخص حساســیت اضطرابی«
ــکا در ســال  ــوادا آمری ــت ن توســط Floyd و همــکاران )3( در ایال
2005 طراحــی گردیــد. ایــن شــاخص دارای 16 عبــارت‌ و 3 مولفــه 
 fear of physical( بــه شــرح ذیــل: تــرس از نگرانــي هــاي بدنــي
concerns( 8 عبــارت شــامل 4،6،8،9،10،11،13،14؛ تــرس از 

 )fear of lack of cognitive control( نداشــتن كنتــرل شــناختي
4 عبــارت شــامل 2،12،15،16 و تــرس از مشــاهده شــدن اضطراب 
 )fear of being seen by others as anxious( ــران ــط ديگ توس
4 عبــارت شــامل 1،5،7،13 مــی باشــد. ایــن شــاخص بــر اســاس 
درجــه بنــدی 5 درجــه ای لیکــرت از خیلــی کــم: صفــر، کــم: 1، 
متوســط: 2، زیــاد: 3 و خیلــی زیــاد: 4 نمره‌گــذاری می‌شــود. دامنــه 
نمــره کســب شــده از »شــاخص حساســیت اضطرابــی« بیــن صفر 
ــن،  ــی پایی ــا 26: حساســیت اضطراب ــره 16 ت ــا 64 می‌باشــد. نم ت
ــر:  ــره 34 و بالات ــط و نم ــی متوس ــیت اضطراب ــا 33: حساس 27 ت

حساســیت اضطرابــی بــالا تفســیر مــی شــود )3(.
Floyd و همــکاران )3( در پژوهــش خــود روایــی ســازه را 

بــه روش همگــرا بــرای »شــاخص حساســیت اضطرابــی« 
 Worry Domain( نگرانــی«  حیطــه  »پرسشــنامه  بــا 
ایالــت  در  دانشــجویان  از  تــن   342 روی   )Questionnaire

ــه روش‌  ــی ب ــد.  پایای ــزارش ش ــی و 0/69 گ ــکا بررس ــوادا آمری ن
ــه  ــاخ روی نمون ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
 Reiss .ــد ــزارش نمودن ــا 0/90 گ ــوق بررســی و  0/80 ت ــای ف ه
و همــکاران روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان »شــاخص 
ــم بازبینــی شــده90«                                                                                              ــا »فهرســت علای ــی« ب حساســیت اضطراب
)Symptoms Checklist 90 Revised( روی ۳۴۲ دانشــجوی 
کارشناســی بررســی و 0/56 بدســت آمــد. پایایــی بــه روش‌ 
ــه  ــاخ روی نمون ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــد )21(.  ــزارش ش ــا 0/90 گ ــن 0/80 ت ــی و بی ــوق بررس ــای ف ه
مــرادی منــش و همــکاران )22( روایــی ملاکــی بــه روش روایــی 
اضطرابــی«  تجدیدنظــر شــده حساســیت  همزمان«شــاخص 

)Revised Anxiety Sensitivity Index( بــا »فهرســت علایــم 
بازبینــی شــده90« روی 685 تــن از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز 
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد. روای ــل ش ــی و 0/56 حاص بررس
عاملــی تاییــدی بررســی و نتایــج وجــود 4 مولفــه فــوق را تاییــد 
ــا  ــی ب ــانی درون ــای همس ــه روش‌ه ــی ب ــن، پایای ــرد. همچنی ک
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ، ثبــات بــه روش بازآزمــون )فاصله 
زمانــی قیــد نشــده( و تنصیفــی روی نمونــه هــای فــوق محاســبه 
ــا 0/93، 0/95 و  ــر ب و نتایــج بــرای کل شــاخص، بــه ترتیــب براب
ــو و صبحــی )23( در پژوهــش خــود  0/97 گــزارش شــد. تقــی ل
»شــاخص حساســیت اضطرابــی« روایــی را نســنجیدند. امــا، پایایی 
ــاخ  ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش‌ همس ب
ــتری در  ــکی بس ــال روانپزش ــاران دارای اخت ــن از بیم روی 94 ت
بیمارســتان روانپزشــکی شــهید بهشــتی شــهر زنجــان بررســی و 

ــد. ــزارش گردی 0/89 گ
 Fear of Positive( مثبــت«  ارزشــیابی  از  تــرس  »مقیــاس 
در   )24( همــکاران  و   Weeks توســط   )Evaluation Scale

پنســیلوانیای ایــالات متحــده امریــکا در ســال 2008 طراحــی شــد. 
ایــن مقیــاس از ۱۰ عبــارت و تــک عاملــی تشــکیل شــده اســت. 
نمره‌گــذاری آن بــر اســاس درجــه بنــدی 10 تایــی )اصــاً درســت 

ــد. ــت = 9( می‌باش ــت اس ــاً درس ــا کام ــر ت ــت = صف نیس
عبــارت هــای ۵ و ۱۰ در نمره‌گــذاری محســوب نمی‌شــود. 
حداقــل نمــره کســب شــده در ایــن مقیــاس صفــر و حداکثــر آن 
ــه ایــن شــرح  ــز ب 80 مــی باشــد. تفســیر نمــره بدســت آمــده نی
ــرس از ارزشــیابی مثبــت  ــا 20: ت ــر ت اســت کــه: نمــره بیــن صف
کــم، 21 تــا 30: تــرس از ارزشــیابی مثبــت متوســط و نمــره 31 و 

ــاد مــی باشــد. ــت زی ــرس از ارزشــیابی مثب ــر: ت بالات
Weeks و همــکاران )24( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

اکتشــافی و تاییدی«مقیــاس تــرس از ارزشــیابی مثبــت«  را روی 
1711 تــن از دانشــجویان کارشناســی دانشــگاه Temple در 
ــاس  ــر مقی ــج وجــود 1 زی ــکا بررســی و نتای ــالات متحــده آمری ای
و 10 عبــارت را تاییــد کــرد. همچنیــن، پایایــی بــه روش‌ همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ و ثبــات بــه روش 
بازآزمــون )فاصلــه زمانــی گــزارش نشــده( روی نمونــه هــای فــوق 

ــزارش شــده اســت.  ــر دو 0/80 گ بررســی و ه
ــاس  ــی »مقی ــی و پایای ــه روای ــه ب ــری ک ــی دیگ ــش خارج پژوه
ــد. ــت نگردی ــد، یاف ــنجیده باش ــت« را س ــیابی مثب ــرس از ارزش ت
ــرا  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــکاران )25( روای ــی و هم لطف
ــراب  ــاس اضط ــا »مقي ــت« ب ــیابی مثب ــرس از ارزش ــاس ت »مقی
 )Social Interaction Anxiety Scale( اجتماعــي«  تعامــل 
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روی120 زن )60 تــن زنــان عــادی و 60 تــن از زنــان دارای فوبــی 
اجتماعــی( شــهر گــرگان بررســی و  0/70 گــزارش شــد. پایایــی 
بــه روش‌ همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/85 گــزارش شــد. رضایــی دوگاهــه 
و همــکاران )26( روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »مقیــاس تــرس 
از ارزشــیابی مثبــت« توســط مدرســین علــوم رفتاری و روانشناســی 
ــه روش‌  ــی ب ــد شــد. پایای ــزارش نشــده( بررســی و تایی ــداد گ )تع
ــه  ــاخ و 2نیم ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
ــب 0/75 و0/67  ــوق بررســی و بترتی ــه هــای ف ســازی روی نمون

گــزارش شــد.
 Brief Fear of( »ــی ــیابی منف ــرس از ارزش ــاه ت ــاس کوت »مقی
Negative Evaluation Scale( توســط Leary )27( در ســال 

ــد.  ــی ش ــت( طراح ــت نیس ــزار در دس ــی اب ــکان طراح ۱۹۸۳ )م
ــش  ــا در پژوه ــد. ام ــی باش ــارت م ــی دارای 30 عب ــخه اصل نس
ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــخه 12 عبارت ــر نس حاض
مقیــاس نامبــرده دارای ۱۲ عبــارت و 2 زیرمقیــاس وجــود تــرس 
 Fear and worry( ــران ــی دیگ ــیابی منف ــاره ارزش ــی درب و نگران
عبــارت شــامل   8 )about negative evaluation by others

ــی دیگــران  ــیابی منف ــاره ارزش ــی درب ــرس و نگران ــود ت 8-1 و نب
 Lack of fear and worry about negative evaluation by(
others( 4 عبــارت شــامل 12-9  مــی باشــد. مقیــاس مذکــور، بــا 

طیــف 5 ‌درجــه ای لیکــرت )بــه هیــچ وجــه در مــورد مــن صــدق                                                                                                    
ــد: 2، بطــور  ــد: 1، کمــی در مــورد مــن صــدق مــی کن نمــی کن
متوســط در مــورد مــن صــدق مــی کنــد: 3، زیــاد در مــورد مــن 
صــدق مــی کنــد: 4، خیلــی زیــاد در مــورد مــن صــدق مــی کنــد: 
ــارت هــای  5( مــی باشــد. شــایان ذکــر اســت نمــره گــذاری عب
2، 4، 7، 10 بصــورت معکــوس مــی باشــد. حداقــل نمــره کســب 
ــیر  ــد. تفس ــی باش ــر 60 م ــنامه 12 و حداکث ــن پرسش ــده از ای ش
نمــره بدســت آمــده بــه ایــن ترتیــب اســت کــه: نمــره 1تــا  12: 
تــرس از ارزشــيابي منفــي کــم، نمــره 13تا 24: تــرس از ارزشــيابي 
منفــي متوســط و نمــره 25 و بالاتــر: تــرس از ارزشــيابي منفــي زیاد              

مــی باشــد )27(.
ــده(  ــزارش نش ــی گ ــوع روای ــی )ن ــکاران )27( روای Leary و هم

»مقیــاس کوتــاه تــرس از ارزشــیابی منفــی« را روی دانشــجویان 
ــزارش  ــی و 0/81 گ ــده( بررس ــزارش نش ــتر گ ــات بیش )توضیح
ــه روش روایــی همزمــان  شــده اســت. بعــاوه، روایــی ملاکــی ب
 Fear of Negative( »ــی ــیابی منف ــرس از ارزش ــاس ت ــا »مقی ب
Evaluation Scale( روی نمونــه فــوق بررســی و 0/96 گــزارش 

ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش‌ همس ــی ب ــد. پایای ش

ــه  ــه 4 هفت ــه فاصل ــون ب ــه روش بازآزم ــات ب ــاخ و ثب ــا کرونب آلف
ــاخ 0/96 و  ــا کرونب ــرای آلف ــوق بررســی و ب ــای ف ــه ه روی نمون
بازآزمــون 0/75 گــزارش شــده اســت. Collins و همــکاران )28( 
در پژوهــش خــود روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملی اکتشــافی 
ــن در   ــی« را روی 82 ت ــیابی منف ــرس از ارزش ــاه ت ــاس کوت »مقی
ــج  ــی و  نتای ــد، بررس ــرب بودن ــی مضط ــر بالین ــه از نظ ــادا ک کان
وجــود 12 عبــارت و 2 زیــر مقیــاس را تاییــد کــرد. پایایــی را بــه 
روش‌ همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ و ثبــات 
بــه روش بازآزمــون بــا فاصلــه زمانــی 2 هفتــه روی نمونــه هــای 
فــوق بررســی و نتایــج بــرای آلفاکرونبــاخ 0/97 و بازآزمــون 0/94 

گــزارش شــده اســت.
شــکری و همــکاران )29( روایــی ســازه را بــه روش تحلیــل عاملی 
اکتشــافی و تاییــدی »مقیــاس کوتــاه تــرس از ارزشــیابی منفــی« 
روی 325 دانــش آمــوز بررســی و 2 عامــل حاصــل شــد. پایایــی 
بــه روش‌ همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ روی 
ــزارش  ــاس 0/84 گ ــرای کل مقی ــوق بررســی و ب ــه هــای ف نمون
نمودنــد. گراونــد و همــکاران )30( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی »مقیــاس کوتــاه تــرس از ارزشــیابی منفــی« در 
ــن )276  ــداد 500 ت ــه تع ــوز 18-12 ب ــش آم ــان دان ــن نوجوان بی
ــج 2 عامــل  ــر و 224 پســر( در شــهر تهــران بررســی و  نتای دخت
ــه روش روایــی همگــرای »مقیــاس  را نشــان داد. روایــی ســازه ب
ــن  ــواری‌های بي ــا »پرسشــنامه دش ــی« ب ــیابی منف ــرس از ارزش ت
و   )Interpersonal Difficulties Questionnaire( فــردی« 
 Adolescent Social( »مقيــاس اضطــراب اجتماعــی نوجوانــان«
ــورد  ــه م ــی و نتیج ــوق بررس ــه ف Anxiety Scale(، روی نمون

تاییــد گــزارش شــده اســت )جزئیــات در دســت نیســت(. پایایــی 
بــه روش‌ همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/80 گــزارش شــد. همچنیــن ثبــات 
بــه روش‌ بازآزمــون )بــا فاصلــه 2 هفتــه( روی نمونــه هــای فــوق 

ــد. بررســی و 0/77 گــزارش نمودن
در پژوهــش حاضــر روایــی ابزارهــای مــورد اســتفاده، بــه پژوهــش 
هــای پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش‌ همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ روی نمونــه هــای پژوهــش حاضــر 
ــرس از  ــنامه ت ــی«، »پرسش ــیت اضطراب ــاخص حساس ــرای »ش ب
ارزشــیابی مثبــت« و »مقیــاس کوتــاه تــرس از ارزشــیابی منفــی« 
محاســبه گردیــد. نتایــج بــرای »شــاخص حساســیت اضطرابــی« 
0/82، »پرسشــنامه تــرس از ارزشــیابی مثبــت« 0/83 و »مقیــاس 

کوتــاه تــرس از ارزشــیابی منفــی« 0/84 بــه دســت آمــد.
»طــرح‌واره درمانــی« توســط Young و همــکاران )31( بــا هــدف 
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ــت  ــع جه ــازی مراج ــرد و توانمندس ــی ف ــای زندگ ــر الگوه تغیی
ــارج از  ــود در خ ــای اساســی خ ــازگارانه نیازه ــودن س برطــرف نم
ــی«،  ــرح‌واره درمان ــت. »ط ــده اس ــی گردی ــان، طراح ــط درم محی
ــای  ــه فعالیت‌ه ــت ک ــاری اس ــای رفت ــوزش مهارت‌ه ــر از آم فرات
ــا  ــد ب ــای ناکارآم ــدت طرح‌واره‌ه ــش ش ــق کاه ــن از طری بنیادی
کمــک به‌کارگیــری ســبک مقابلــه‌ای یــا مهارت‌هــای بین‌فــردی 

ــرد.  ســازگارانه صــورت مــی پذی
ــش Young و  ــی« در پژوه ــرح‌واره درمان ــوای »ط ــی محت روای
ــران  ــت. در ای ــده اس ــزارش ش ــد گ ــورد تایی ــکاران )31( م هم

ــان  ــی« را روی زن ــز صداقــت و افراعــی )32( »طــرح‌واره درمان نی
ــرا و  ــران اج ــهر ته ــه 1 ش ــاکن منطق ــی س ــر نظام دارای همس
ــاوه، در پژوهــش محــدث پیــش  ــزارش شــد. بع ــد گ ــورد تایی م
نمــاز و همــکاران )33( شــاخص روایــی محتــوا بــرای »طــرح‌واره 
درمانــی« توســط 5 تــن از مدرســین عضــو هیــات علمــی دانشــگاه 
آزاد اســامی واحــد قــم ســنجیده شــد کــه نتایــج بالاتــر از 0/78 
و قابــل قبــول گــزارش شــد. در مطالعــه حاضــر روایــی »طــرح‌واره 

ــه مطالعــات پیشــین اکتفــا شــد. درمانــی« ســنجیده نشــد و ب

 مداخلات "طرح‌واره درمانی" )31(

شرح جلساتاهدافجلسات

آشنایی و توضیحات کلی رویکرد »طرح‌واره درمانی”اول

ــودن،  ــه ب ــات )رازداری، محرمان ــاختار جلس ــر س ــروری ب ــان، م ــرای درم ــزه ب ــاد انگی ایج
ــه گروه‌درمانــی انجــام شــد. در ادامــه،  ــوط ب احتــرام و گــوش‌دادن( قوانیــن و مقــررات مرب
مــرور اهــداف و منطــق کلــی درمــان، برقــراری ارتبــاط، شــناخت مشــکل فعلــی مراجــع و 

ــر تاریخچــه شــخصی انجــام شــد. ــا تمرکــز ب ــرای »طــرح‌واره درمانــی« ب ســنجش ب

شواهد عینی تأییدکننده یا ردکننده طرح‌واره‌ها بر دوم
اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته

تعریــف »طــرح‌واره درمانــی«، طرح‌واره‌هــای ناســازگار اولیــه، ویژگــی‌ طرح‌واره‌هــای 
ــد. ــریح ش ــح و تش ــرح‌واره توضی ــی ط ــه‌های تحول ــه، ریش ــازگار اولی ناس

روش ‌های شناختی و ارزشیابی مزایا و معایب سوم
سبک‌های مقابله‌ای

ــرح‌واره،  ــرد ط ــورد عملک ــح در م ــه، توضی ــازگار اولی ــای ناس ــوزه طرح‌واره‌ه ــی ح معرف
ــد.  ــام گردی ــا انج ــذاری آن ه ــایی و نام‌گ ــا و شناس ــوص طرح‌واره‌ه ــازی در خص فرضیه‌س
بعــاوه، نحــوه تشــخیص ســبک‌های مقابلــه‌ای و خلق‌وخــوی بیمــار، تصویرســازی ذهنــی 

ــه ســنجش آمــوزش داده شــد. در مرحل

شناسایی طرح‌واره‌های ناکارآمد اولیهچهارم
ــکل  ــازی مش ــرح‌واره‌ای، مفهوم‌س ــبک‌های ط ــا و س ــا، رفتاره ــا، فراینده ــایی حوزه‌ه شناس
ــنجش  ــه س ــات به‌دســت‌آمده در مرحل ــع‌آوری اطلاع ــرح‌واره، جم ــرد ط ــق رویک ــار طب بیم

توضیــح داده شــد.

آموزش در خصوص تحریف‌های شناختی و  ارزشیابی پنجم
چرخه افکار و رفتار مراجع

بررســی افــکار، پیشــایندها و پســایندها، شناســایی افــکار تحریــف شــده، شناســایی اجبارهــا، 
اجتناب‌هــا و باورهــای بنیادیــن توضیــح داده شــد.

ــیوه‌های اسناد دهی شواهدششم ــی و ش ــارب دوران کودک ــه تج ــا ب ــده طرح‌واره‌ه ــواهد تأکیدکنن ــناد دادن ش اس
ــد. ــد تشــریح ش ــروری ناکارآم فرزندپ

روش های رفتاریهفتم
ــی، تقویــت مفهــوم بزرگســال  ــی و اجــرای گفتگــوی خیال ــا اســتفاده از روش‌هــای تجرب ب
ســالم در ذهــن مراجــع انجــام گردیــد. همچنیــن، شناســایی نیازهــای هیجانــی ارضــا نشــده 

ــد.  ــوزش داده ش ــا آم ــه طرح‌واره‌ه ــگ علی و جن

روش‌های شناختیهشتم

بــه شــرکت کننــدگان، اســتفاده از روش‌هــای شــناختی )بررســی انتقــادی شــواهد 
ــا، روش  ــا طرح‌واره‌ه ــض ب ــواهد متناق ــی ش ــرور و بررس ــا، م ــده از طرح‌واره‌ه حمایت‌کنن
ــا طرح‌واره‌هــا متناقــض  ــه کارت‌هــای آموزشــی مصــور کــه ب موضــع - ضــد موضــع، تهی

ــد. ــوزش داده ش ــا( آم ــان طرح‌واره‌ه ــود و زی ــل س ــت و تحلی اس

ــی، تصویرســازی وقایــع آســیب‌زا، روش‌‌های هیجانینهم روش اســتفاده از روش‌هــای هیجانــی، گفتگوهــای خیال
نوشــتن نامــه بــه والدیــن و تصویرســازی ذهنــی آمــوزش داده شــد.

روش‌های رفتاری و ختم جلساتدهم

نحــوه اســتفاده از روش‌هــای رفتــاری، حــذف رفتارهــای تداوم‌بخــش طــرح‌واره، اجتناب‌هــا 
ــا و  ــری مزای ــی، بازنگ ــزه آفرین ــار، انگی ــر رفت ــالم، تغیی ــه‌ای س ــای مقابل ــش رفتاره و افزای
ــی  ــای آموزش ــن کارت‌ه ــه و تدوی ــالم و تهی ــای س ــن رفتاره ــار و تمری ــه رفت ــب ادام معای

تشــریح شــد.

بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر، از 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( نامــه‌ای بــرای 
همــکاری بــا مراکــز مشــاوره شــهر اصفهــان دریافــت شــد. پــس 
ــه روش  ــا ب ــه ه ــارش نمون ــس از گم ــز و پ ــه مراک ــه ب از مراجع

تصادفــی بــه روش قرعــه کشــی بــه 2 گــروه مداخلــه )17 تــن( و 
کنتــرل )17 تــن( مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر بــر اســاس 
نمــره کســب شــده از »مقیــاس اختــال اضطــراب فراگیــر«  کــه 
ــروه  ــر 2 گ ــدند. ه ــاب ش ــد، انتخ ــب کردن ــاب لازم را کس حدنص
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یکبــار قبــل از م داخلــه و یــک بــار بعــد از مداخلــه و 45 روز پــس 
از اتمــام مداخلــه بــا اســتفاده از ابزارهــای پژوهــش مــورد بررســی 
ــر  ــه، ه ــل از شــروع مداخل ــه: قب ــب ک ــن ترتی ــد. بدی ــرار گرفتن ق
2 گــروه »شــاخص حساســیت اضطرابــی«، »پرسشــنامه تــرس از 
ارزشــیابی مثبــت« و »مقیــاس كوتــاه تــرس از ارزشــيابي منفــي« 
را بعنــوان پیــش آزمــون تکمیــل نمودنــد. در مرحلــه بعــد، گــروه 
مداخلــه طــی 10 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت آمــوزش »طــرح‌واره 
ــه  ــد؛ در حالیک ــرار گرفتن ــکاران )31( ق ــی« Young و هم درمان
ــت  ــه ای دریاف ــه مداخل ــه( هیچگون ــن مرحل ــرل )در ای ــروه کنت گ
نکردنــد. پــس از پایــان جلســات، هــر 2 گــروه مجــدداً »شــاخص 
حساســیت اضطرابــی«، »پرسشــنامه تــرس از ارزشــیابی مثبــت« 
و »مقیــاس کوتــاه تــرس از ارزشــیابی منفــی« را به‌عنــوان 
پس‌آزمــون تکمیــل کردنــد. یــک جلســه پیگیــری 45 روزه بعــد از 
پس‌آزمــون برگــزار شــد. بــه روش هدفمنــد بــا گمــارش تصادفــی 

بــه روش قرعــه کشــی تقســیم شــدند.
ــرای  ــاران ب ــت بیم ــش، رضای ــاق در پژوه ــت اخ ــت رعای جه
شــرکت در برنامــه مداخلــه کســب و از کلیــه مراحــل مداخلــه آگاه 
شــدند. همچنیــن بــه گــروه کنتــرل اطمینــان داده شــد کــه آن هــا 
ــز پــس از اتمــام فراینــد پژوهشــی ایــن مداخــات را دریافــت  نی

خواهنــد نمــود.
در ایــن پژوهــش، بــرای تحلیــل داده‌هــا از 2 ســطح آمــار توصیفــی 
ــی از  ــار توصیف ــطح آم ــت. در س ــده اس ــتفاده ش ــتنباطی اس و اس
میانگیــن و انحــراف معیــار و در ســطح آمــار اســتنباطی، از آزمــون 
ــع متغیرهــا، از  ــودن توزی ــال ب ــرای بررســی نرم شــاپیرو ویلکــز ب
آزمــون لویــن بــرای بررســی برابــری واریانس‌هــا، آزمــون ماچلــی 

بــرای بررســی پیش‌فــرض کرویــت داده‌هــا و تحلیــل واریانــس بــا 
اندازه‌گیری‌هــای مکــرر بــرای بررســی فرضیــه پژوهــش اســتفاده 
گردیــد. نتایــج آمــاری بــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاری اس پــی اس 

اس نســخه ۲۶ مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
یافته‌هــای حاصــل از داده‌هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه 
از افــراد دارای دامنــه ســنی 21 تــا 50 بودنــد و میانگیــن ســن در 
ــرل 30/2  ــروه کنت ــال و در گ ــا 36/58 س ــر ب ــه براب ــروه مداخل گ
ــا‌داری  ــاوت معن ــروه تف ــن ســنی 2 گ ــوده اســت و میانگی ســال ب
نداشــته انــد. کــه در هــر 2 گــروه بیشــتر افــراد نمونــه مجــرد بــوده 
ــن  ــه و ۱۲ت ــروه مداخل ــد( در گ ــن)53 درص ــامل 9 ت ــه ش ــد ک ان
)70/6 درصــد( در گــروه کنتــرل بــوده اســت. نتایــج آزمــون خــی 
دو 2 متغیــره نیــز نشــان داده اســت کــه فراوانــی وضعیــت تأهــل 
در 2 گــروه تفــاوت معنــا‌داری نداشــته انــد. همچنیــن ایــن افــراد 
ــال  ــد. ح ــری بودن ــا دکت ــم ت ــات دیپل ــه تحصی در دارای دامن
ــه و  ــروه مداخل ــک گ ــه تفکی ــش ب ــی پژوه ــای توصیف یافته‌ه

کنتــرل مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد. 
هــدف از بررســی پیش‌فــرض نرمــال بــودن آن اســت کــه نرمــال 
بــودن توزیــع نمــرات همســان بــا جامعــه را مــورد بررســی قــرار 
دهــد. ایــن پیش‌فــرض حاکــی از آن اســت کــه تفــاوت مشــاهده 
شــده بیــن توزیــع نمــره گــروه نمونــه و توزیــع نرمــال در جامعــه 
ــز  ــاپیرو ویلک ــون ش ــور از آزم ــن منظ ــر اســت. بدی ــا صف ــر ب براب
ــرض در  ــن پیش‌ف ــرای ای ــل از اج ــج حاص ــد. نتای ــتفاده گردی اس
مــورد نمــرات متغیرهــای ایــن پژوهــش در جــدول 1آمــده اســت.

جدول 1: شاخص‌های توصیفی و آزمون شاپیرو ویلکز جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع نمره متغیرهای پژوهش به تفکیک 2 گروه و 3مرحله پژوهش

متغیر
کنترلمداخله

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونپیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

ترس از ارزشیابی 
منفی

شاخص‌های توصیفی
34/7627/7628/9434/5834/8235/05میانگین

4/635/614/176/176/395/93انحراف معیار

آزمون شاپیرو ویلکز
0/9010/9330/9140/9650/9540/978آماره

p-value0/0760/2470/1160/7180/5230/932

ترس از ارزشیابی 
مثبت

شاخص‌های توصیفی
22/8814/6415/5221/2321/6421/82میانگین

6/374/594/107/067/157/35انحراف معیار

آزمون شاپیرو ویلکز
0/8930/9320/9550/9080/8960/921آماره

p-value0/0530/2360/5370/0970/0570/151

حساسیت اضطرابی
شاخص‌های توصیفی

41/5828/5828/1741/0041/5840/05میانگین
9/616/857/3910/1710/589/96انحراف معیار

آزمون شاپیرو ویلکز
0/9850/9510/9570/9370/9300/905آماره

p-value0/9890/4720/5730/2800/2150/083
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پیــش از ارائــه نتایــج تحلیــل آزمــون واریانس بــا اندازه‌هــای مکرر، 
پیش‌فــرض آزمون‌هــای پارامتریــک مــورد ســنجش قــرار گرفــت. 
ــرض  ــه پیش‌ف ــود ک ــر آن ب ــز، بیانگ ــاپیرو ویلک ــون ش ــج آزم نتای
نرمــال بــودن توزیــع نمــره در همــه متغیرهــای پژوهــش شــامل 
حساســیت اضطرابــی، تــرس از ارزشــیابی مثبــت و تــرس از 
ــون و  ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــر 3 مرحل ــی در ه ــیابی منف ارزش

ــی اســت )P<0/05( )جــدول1(. ــری باق پیگی
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــا ب ــری واریانس‌ه ــرض براب ــاس پیش‌ف اس
ــا هــم  فــرض می‌شــود واریانــس نمره‌هــای 2 گــروه در جامعــه ب
برابرنــد و از لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــاداری ندارنــد. بــرای آزمــون 
ایــن فرضیــه از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. نتایــج ایــن آزمــون در 

متغیرهــای پژوهــش در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

جدول 2: آزمون برابری واریانس‌های نمره متغیرهای پژوهش در 2 گروه در3  مرحله پژوهش

متغیرّ
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

Fp-valueFp-valueFp-value

0/3220/5742/710/1091/260/27حساسیت اضطرابی
1/5050/2290/0320/8593/340/077ترس از ارزشیابی منفی
0/3840/543/550/0683/380/057ترس از ارزشیابی مثبت

ــرض  ــدول 2، پیش‌ف ــت‌آمده در ج ــای به‌دس ــاس یافته‌ه ــر اس ب
برابــری واریانس‌هــا نیــز توســط از آزمــون لویــن مــورد ســنجش 
ــا در  ــری واریانس‌ه ــر براب ــی ب ــج آن مبن ــه نتای ــت ک ــرار گرف ق
ــی، تــرس از ارزشــیابی  گروه‌هــا در متغیرهــای حساســیت اضطراب
مثبــت و منفــی در هــر 3 مرحلــه پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و 
 t از طرفــی، نتایــج آزمــون .)P<0/05( پیگیــری باقی‌مانــده اســت

نشــان داد کــه پیش‌فــرض یکنواختــی کوواریانس‌هــا بــا اســتفاده 
از آزمــون ماچلــی در متغیرهــای حساســیت اضطرابــی و تــرس از 
ارزشــیابی مثبــت رد شــده اســت )P >0/05( امــا در متغیــر تــرس 

.)P<0/05( ــت ــده اس ــی باقی‌مان ــیابی منف از ارزش
ــی در متغیرهــای پژوهــش در  ــن آزمودن ــرات بی ــل اث ــج تحلی نتای

ــده اســت. جــدول 3 ام

جدول 3:  نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی در متغیرهای پژوهش
توان آماریاندازه اثرمقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتآزمونمنبع 

بت
 مث

بی
شیا

 ارز
س از

تر

384/3531384/3533/890/0420/1120/755-گروه
3155/493298/609-خطا

اثر زمان

306/255۲153/12716/7290/0010/3431/000فرض کرویت
306/2551/651185/50916/7290/0010/3430/998گرین‌هاوس گیزر

306/2551/784171/70716/7290/0010/3430/999هاین فلت
306/2551/000306/25516/7290/0010/3430/977حد پایین

اثر زمان× 
گروه

391/941۲195/97121/4100/0010/4011/000فرض کرویت
391/9411/651237/41121/4100/0010/4011/000گرین‌هاوس گیزر

391/9411/784219/74821/4100/0010/4011/000هاین فلت
391/9411/000391/94121/4100/0010/4010/994حد پایین

فی
 من

بی
شیا

 ارز
س از

تر

478/8331478/8335/5060/0250/1470/805-گروه
2782/8243286/963-خطا

اثر زمان

216/490۲108/24540/3320/0010/5581/000فرض کرویت
216/4901/724125/57440/3320/0010/5581/000گرین‌هاوس گیزر

216/4901/870115/77040/3320/0010/5581/000هاین فلت
216/4901/000216/49040/3320/0010/5581/000حد پایین
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اثر زمان× 
گروه

263/078۲131/53949/0120/0010/6051/000فرض کرویت
263/0781/724152/59749/0120/0010/6051/000گرین‌هاوس گیزر

263/0781/870140/68449/0120/0010/6051/000هاین فلت
263/0781/000263/07849/0120/0010/6051/000حد پایین

بی
طرا

اض
ت 

اسی
حس

1672/24511672/2458/040/0080/2010/785-گروه
6657/92232208/06-خطا

اثر زمان

1030/843۲515/42222/1710/0010/4091/000فرض کرویت
1030/8431/573655/35122/1710/0010/4091/000گرین‌هاوس گیزر

1030/8431/692609/26622/1710/0010/4091/000هاین فلت
1030/8431/0001030/84322/1710/0010/4091/000حد پایین

اثر زمان× 
گروه

967/314۲483/65720/8050/0010/3941/000فرض کرویت
967/3141/573614/96220/8050/0010/3941/000گرین‌هاوس گیزر

967/3141/692571/71820/8050/0010/3941/000هاین فلت
967/3141/000967/31420/8050/0010/3941/000حد پایین

ــن  ــدول 3، میانگی ــده در ج ــت ‌آم ــای به‌دس ــاس یافته‌ه ــر اس ب
نمــره حساســیت اضطرابــی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل 
به‌صــورت کلــی تفــاوت معنــا‌داری دارد )P>0/05(. نتایــج نشــان 
داده اســت کــه 20 درصــد از تفاوت‌هــای فــردی بــه تفــاوت بیــن 
ــر اســاس  ــی ب ــری کل ــک نتیجه‌گی ــوط اســت. در ی ــروه مرب 2 گ
نتایــج می‌تــوان گفــت، فرضیــه فرعــی پژوهــش تأیید شــده اســت 
به‌گونــه‌ای کــه »طــرح‌واره درمانــی« بــر حساســیت اضطرابــی در 
ــوده اســت و  ــر ب ــه اختــال اضطــراب فراگیــر مؤث افــراد مبتــا ب

ــت. ــده اس ــز باقی‌مان ــری نی ــه پیگی ــات در مرحل ــرات مداخ اث
بــر اســاس یافته‌هــای به‌دســت‌آمده در جــدول 3، میانگیــن 
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــت در 2 گ ــیابی مثب ــرس از ارزش ــره ت نم
به‌صــورت کلــی تفــاوت معنــا‌داری دارد )P>0/001(. نتایــج نشــان 
ــاوت  ــه تف ــردی ب ــای ف ــد از تفاوت‌ه ــه 20/7 درص ــت ک داده اس
ــر اســاس نتایــج می‌تــوان گفــت،  بیــن 2 گــروه مربــوط اســت. ب

کــه »طــرح‌واره درمانــی« بــر تــرس از ارزشــیابی مثبــت در افــراد 
مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر مؤثــر بــوده اســت و اثــرات 

ــده اســت. ــز باقی‌مان ــری نی ــه پیگی مداخــات در مرحل
بــر اســاس یافته‌هــای به‌دســت‌آمده در جــدول 3، میانگیــن 
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــی در 2 گ ــیابی منف ــرس از ارزش ــره ت نم
به‌صــورت کلــی تفــاوت معنــا‌داری دارد )P>0/001(. نتایــج نشــان 
ــاوت  ــه تف ــردی ب ــای ف ــد از تفاوت‌ه ــه 14/7 درص ــت ک داده اس
ــوان گفــت  ــج می‌ت ــر اســاس نتای ــوط اســت. ب ــن 2 گــروه مرب بی
کــه »طــرح‌واره درمانــی« بــر تــرس از ارزشــیابی منفــی در افــراد 
مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر مؤثــر بــوده اســت و اثــرات 

ــده اســت.  ــز باقی‌مان ــری نی ــه پیگی مداخــات در مرحل
ــای  ــاوت گروه‌ه ــی تف ــت بررس ــی جه ــون بنفرون ــه آزم در ادام
پژوهــش در متغیــر تــرس از ارزشــیابی مثبــت و منفــی در 3 مرحلــه 

پژوهــش در جــدول 4 امــده اســت. 
جدول 4:  آزمون بنفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین نمره متغیرهای پژوهش در گروه‌های پژوهش در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

حجم اثرمقدار احتمالخطای انحراف استانداردتفاوت میانگین )مداخله - کنترل(مرحله اندازه گیریمتغیرها

ترس از ارزشیابی مثبت
1/642/3080/4810/016پیش‌آزمون

۷2/060/0020/265-پس‌آزمون
6/292/040/0040/229-پیگیری

ترس از ارزشیابی منفی
0/1761/870/9250/001پیش‌آزمون
7/062/060/0020/268-پس‌آزمون
6/111/750/0010/274-پیگیری

حسیاسیت اضطرابی
0/5883/390/8640/001پیش‌آزمون
133/060/0010/361-پس‌آزمون
11/883/0090/0010/328-پیگیری
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همان‌گونــه کــه در جــدول 4 مشــاهده می‌شــود، در متغیــر تــرس 
از ارزشــیابی مثبــت تفــاوت 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل در مرحلــه 
ــا  ــت )P<0/05(. ام ــده اس ــت نیام ــه دس ــا‌دار ب ــون معن پیش‌آزم
تفــاوت میانگیــن نمــره ایــن متغیــر در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل 
در پس‌آزمــون و پیگیــری معنــا‌دار بــه دســت امــده اســت 
ــرس از  ــر ت ــی” ب ــرح‌واره درمان ــر “ط ــزان تأثی )P>0/001(. می
ارزشــیابی مثبــت در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر در 
ــری  ــه پیگی ــا 26/5 درصــد و در مرحل ــر ب ــه پس‌آزمــون براب مرحل

ــت.  ــت‌آمده اس ــد به‌دس ــا 22/9 درص ــر ب ــز براب نی
همان‌گونــه کــه در جــدول 4 مشــاهده می‌شــود، در متغیــر تــرس 
از ارزشــیابی منفــی تفــاوت 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل در مرحلــه 
ــا  ــت )P<0/05(. ام ــده اس ــت نیام ــه دس ــا‌دار ب ــون معن پیش‌آزم
تفــاوت میانگیــن نمــره ایــن متغیــر در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل 
در پس‌آزمــون و پیگیــری معنــا‌دار بــه دســت امــده اســت 
ــرس از  ــر ت ــی” ب ــرح‌واره درمان ــر “ط ــزان تأثی )P>0/001(. می
ارزشــیابی منفــی در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر در 
ــری  ــه پیگی ــا 26/8 درصــد و در مرحل ــر ب ــه پس‌آزمــون براب مرحل

ــت.  ــت‌آمده اس ــد به‌دس ــا 27/4 درص ــر ب ــز براب نی
همان‌طــور کــه در جــدول 4 مشــاهده می‌شــود، در متغیــر 
حساســیت اضطرابــی تفــاوت 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل در 
 .)P<0/05( مرحلــه پیش‌آزمــون معنــا‌دار بــه دســت نیامــده اســت
ــه و  ــروه مداخل ــر در 2 گ ــن متغی ــره ای ــن نم ــاوت میانگی ــا تف ام
کنتــرل در پس‌آزمــون و پیگیــری معنــا‌دار بــه دســت امــده 
ــیت  ــر حساس ــی” ب ــرح‌واره درمان ــر “ط ــت )P>0/001(. تأثی اس
اضطرابــی در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر در مرحله 
ــر  ــز براب ــری نی ــه پیگی ــا 36درصــد و در مرحل ــر ب پس‌آزمــون براب

بــا 32/8 درصــد به‌دســت‌آمده اســت. 
ــج آمــاری، مشــخص می‌شــود کــه تفــاوت بیــن  ــر اســاس نتای ب
میانگیــن متغیرهــای پژوهــش در گروه‌هــا در مراحــل پس‌آزمــون 
و پیگیــری در مجمــوع معنــادار اســت. بعبــارت دیگــر، بیــن افــراد 
ــش  ــای پژوه ــرل در متغیره ــه و کنت ــای مداخل ــه در گروه‌ه نمون
ــا‌داری وجــود دارد؛  ــاوت معن ــری تف در مراحــل پس‌آزمــون و پیگی
لــذا فرضیه‌هــای پژوهــش تأییــد شــده اســت. به‌طورکلــی، نتایــج 
ــی،  ــیت اضطراب ــر حساس ــی” ب ــرح‌واره درمان ــه “ط ــان داد ک نش
ــه اختــال  ــا ب ــراد مبت ــرس از ارزشــیابی مثبــت و منفــی در اف ت
اضطــراب فراگیــر تأثیــر معنــا‌داری داشــته و اثــرات مداخــات در 

مرحلــه پیگیــری نیــز ثبــات نشــان داده اســت.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی “طــرح‌واره درمانــی” 
بــر حساســیت اضطرابــی و تــرس از ارزشــیابی مثبــت و منفــی بــر 
ــت.  ــر در شــهر اصفهــان صــورت پذیرف ــال اضطــراب فراگی اخت
ــرس از  ــر ت ــی” ب ــرح‌واره درمان ــت “ط ــش حاکیس ــج پژوه نتای
ارزشــیابی مثبــت و منفــی در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب 
ــه  ــات در مرحل ــرات مداخ ــته و اث ــا‌داری داش ــر معن ــر تأثی فراگی
پیگیــری نیــز ثبــات نشــان داده شــد؛ بعبــارت دیگــر، “طــرح‌واره 
درمانــی” توانســته منجــر بــه کاهــش تــرس از ارزشــیابی مثبــت 
ــردد.  ــر گ ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــی در اف و منف
ــکاران )16(،  ــی و هم ــام زمان ــش‌ ام ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
همخوانــی داشــت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان چنیــن گفــت 
کــه “طــرح‌واره درمانــی” می‌توانــد به‌عنــوان یــک ابــزار مؤثــر در 
کمــک بــه افــرادی کــه دارای تــرس از ارزشــیابی مثبــت هســتند، 
موثــر واقــع شــود؛ چــرا کــه، افــراد دارای اختــال اضطــراب فراگیر 
ممکــن اســت بــه دلیــل ایــن تــرس از تعامــات اجتماعــی اجتناب 
کننــد یــا در برابــر تحســین‌های دیگــران واکنش‌هــای غیرعــادی 
ــی و  ــزوای اجتماع ــه ان ــد ب ــت می‌توان ــه در نهای ــد ک ــان دهن نش
کاهــش کیفیــت زندگــی منجــر شــود. کاهــش تــرس از ارزشــیابی 
مثبــت از طریــق “طــرح‌واره درمانــی” می‌توانــد بــه بهبــود روابــط 
در  اضطــراب  کاهــش  و  اعتمادبه‌نفــس  افزایــش  اجتماعــی، 

ــد )16(.  ــک نمای ــی کم ــای اجتماع موقعیت‌ه
همچنیــن، یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه “طــرح‌واره 
درمانــی” بــه طــور معنــاداری توانســته اســت تــرس از ارزشــیابی 
منفــی را در افــراد کاهــش دهــد. ایــن نتایــج بــا پژوهــش‌ فروهــر 
مقــام و آل یاســین )19( و ســبک‌باری و همــکاران )34( همخوانــی 
داشــته اســت. بعنــوان مثــال نتایــج پژوهــش فروهــر مقــام و آل 
ــر  ــا تغیی ــد ب ــی” می‌توان ــرح‌واره درمان ــان داد ط ــین )19( نش یاس
باورهــای منفــی و ناســازگار، مواجهــه بــا موقعیت‌هــای اجتماعــی 
به‌جــای اجتنــاب، بهبــود روابــط اجتماعــی، افزایــش اعتمادبه‌نفــس 
ــت و  ــه مدیری ــی، ب ــای اجتماع و کاهــش اضطــراب در موقعیت‌ه
کاهــش تــرس از ارزشــیابی مثبــت و منفــی کمــک کنــد و نقــش 
ــش  ــی و افزای ــط اجتماع ــامت روان، رواب ــود س ــدی در بهب کلی
کیفیــت زندگــی افــراد ایفــا کنــد. ایــن یافتــه را چنیــن می¬تــوان 
تبییــن نمــود کــه تــرس از ارزشــیابی منفــی به‌عنــوان یــک عامــل 
ــی و  ــراب اجتماع ــه اضط ــر ب ــد منج ــم، می‌توان ــناختی مه روانش
ــرس  ــن ت ــه از ای ــرادی ک ــرا اف ــود؛ زی ــس ش ــش اعتمادبه‌نف کاه
ــورد  ــا را م ــران آن‌ه ــه دیگ ــتند ک ــران‌ هس ــد، نگ ــج می‌برن رن
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قضــاوت منفــی قــرار دهنــد. لــذا، ایــن اضطــراب می‌توانــد باعــث 
ــا  ــاب از موقعیت‌هــای اجتماعــی، کاهــش عملکــرد شــغلی ی اجتن
ــود.  ــردی ش ــط بین‌ف ــدی در رواب ــای ج ــی و محدودیت‌ه تحصیل
ــناختی  ــای ش ــر الگوه ــر تغیی ــز ب ــا تمرک ــی” ب ــرح‌واره درمان “ط
ناســازگار و باورهــای ریشــه‌دار منفــی کــه معمــولًا در دوران 
ــج  ــا به‌تدری ــد ت ــراد کمــک می‌کن ــه اف کودکــی شــکل‌گرفته‌اند، ب
ــه  ــالم‌تری ب ــای س ــد و واکنش‌ه ــه بگیرن ــا فاصل ــن ترس‌ه از ای

ــد )33(. ــان دهن ــران نش ــیابی‌های دیگ ارزش

نتیجه گیری
“طــرح‌واره درمانــی” بــر حساســیت اضطرابــی، تــرس از ارزشــیابی 
ــه اختــال  ــا ب ــراد مبت ــرس از ارزشــیابی منفــی در اف مثبــت و ت
اضطــراب فراگیــر تأثیر معنــا‌داری داشــته و اثرات مداخلــه در مرحله 
پیگیــری ثبــات نشــان داده اســت. پیشــنهاد مــی گردد روانشناســان 
جهــت کنتــرل حساســیت اضطرابــی، تــرس از ارزشــیابی مثبــت و 
تــرس از ارزشــیابی منفــی از “طــرح‌واره درمانــی” اســتفاده نماینــد.

محــدود بــودن دامنــه انتخــاب افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب 
فراگیــر در شــهر اصفهــان، عــدم لحــاظ کــردن متغیــر جنســیت در 

پرسشــنامه جمعیت‌شــناختی و بــه تبــع آن، عــدم امــکان بررســی 
و مقایســه تفاوت‌هــای جنســیتی و عــدم کنتــرل متغیرهــای 
ــیابی  ــرس از ارزش ــت و ت ــیابی مثب ــرس از ارزش ــر ت ــذار ب تأثیرگ

ــود.  ــر ب ــش حاض ــای پژوه ــه محدودیت‌ه ــی، ازجمل منف

سپاسگزاری
ــه مقطــع کارشناســی ارشــد  ــان نام ــه از پای ــه حاضــر برگرفت مقال
ریحانــه باطنــی نــوش آبــادی رشــته روانشناســی بالینــی دانشــگاه 
ــور  ــر فل ــم دکت ــی خان ــه راهنمای ــان ب ــد اصفه ــامی واح آزاد اس
خیاطــان مــی باشــد کــه در ‌کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی 
 IR.IAU.KHUISF.REC.1403.216 ــد ــه ک ــان ب ــد اصفه واح
در تاریــخ 1403/04/23 بــه تصویــب رســیده اســت. بدیــن وســیله 

از تمامــی مشــارکت کننــدگان تقدیــر و تشــکر مــی گــردد.

تضاد منافع
نویســــندگان مقالــــه حاضــــر هیچگونــــه تضــــاد منافعــی را 

ــزارش نکردنــد.  گــ
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