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Abstract
Introduction. Generalized anxiety disorders are a broad range of mental health problems characterized 
by excessive fear, worry, and anxiety. These disorders can have a significant impact on a person's 
emotional regulation and self-criticism, disrupting their daily activities. The aim of the present study 
was to determine the effect of "Schema Therapy" on emotional regulation and self-criticism in people 
with generalized anxiety disorder.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a 
control and follow-up group. Among adult patients referred to the counseling centers in Isfahan who 
had completed the “Generalized Anxiety Disorder Scale”. 40 subjects who had obtained an acceptable 
score (at least 8 out of 21) were selected and divided into 2 intervention groups: intervention group 
(20 subjects) and control group (20 subjects) using a convenience sampling method. The data 
collection instruments included a demographic questionnaire, “Emotion Regulation Questionnaire”, 
and “Levels of Self-Criticism Scale”. The validity of the instruments was based on previous studies. 
Reliability was calculated using the internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. The intervention group received one 90-minute "Schema Therapy" session per week for 
10 sessions over 2.5 months. The control group did not receive any intervention. They responded to 
it at the end of the treatment and 45 days after the end of the treatment. The control group received 
the intervention 45 days after the completion of treatment. The data were analyzed using SPSS .26.
Results: "Schema Therapy” was effective on emotional regulation and self-criticism in people with 
generalized anxiety disorder, and the treatment was stable in the 45-day follow-up phase after the 
completion of treatment.
Conclusion: “Schema Therapy” can be effective and beneficial in improving emotional regulation 
and self-criticism in individuals. Therefore, it is suggested that people with generalized anxiety 
disorder benefit from “Schema Therapy” in emotional regulation and self-criticism.
Keywords: Schema Therapy, Emotional Regulation, Self-Criticism, Anxiety Sensitivity, Generalized 
Anxiety Disorder.
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چکیده
مقدمــه: اختــالات اضطــراب فراگیــر طیــف وســیعی از مشــکلات روانــی هســتند کــه بــا احســاس تــرس، نگرانــی و اضطــراب بیــش 
ــته و  ــخص داش ــادی ش ــی و خودانتق ــم هیجان ــر تنظی ــی ب ــل توجه ــر قاب ــد تأثی ــالات می‌توان ــن اخت ــوند. ای ــخص می‌ش ــد مش از ح
ــی،  ــم هیجان ــر تنظی ــی" ب ــر "طرحــواره درمان ــن تأثی ــد. هــدف از پژوهــش حاضــر، تعیی ــره او ایجــاد اختــال کن در فعالیت‌هــای روزم

خودانتقــادی در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر بــود. 
ــان  ــود. از می ــری 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( "ــه مراکــز مشــاوره شــهر اصفهــان کــه "مقیــاس اختــال اضطــراب فراگیــر مراجعیــن بزرگســال ب
ــه 2  ــد، انتخــاب و ب ــول )حداقــل نمــره 8  از 21( کســب کــرده بودن ــل قب ــن کــه نمــره قاب ــد، ۴۰ ت Disorder  را تکمیــل کــرده بودن

گــروه مداخلــه گــروه مداخلــه )۲۰ تــن( و کنتــرل گــروه مداخلــه )۲۰ تــن(  بــه روش در دســترس تقســیم شــدند. ابــزار گــردآوری داده‌هــا 
شــامل پرسشــنامه‌ جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه تنظیــم هیجــان" )Emotion Regulation Questionnaire( و "مقیــاس ســطوح خود 
انتقــادی" )Levels of Self-Criticism Scale( بــود. روایــی ابزارهــا را بــه مطالعــات پیشــین اکتفــا گردیــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ محاســبه شــد. گــروه مداخلــه بــه مــدت ۱۰ جلســه در طــی 2و نیــم مــاه، هفتــه‌ای یــک جلســه 
۹۰ دقیقــه‌ای "طرحــواره درمانــی" دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل 45 روز پــس از اتمــام درمــان، مداخلــه دریافــت نمودنــد. داده‌هــا در 

ــل شــد. ــی اس اس نســخه 26 تحلی ــزار اس پ نرم‌اف
یافته‌هــا: "طرحــواره درمانــی"  بــر تنظیــم هیجانــی، خودانتقــادی افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر موثــر بــوده و درمــان در 

مرحلــه پیگیــری 45 روزه پــس از اتمــام درمــان نیــز پایــدار بــود.
ــذا  ــر میــزان تنظیــم هیجانــی و خودانتقــادی در افــراد موثــر و مفیــد واقــع شــود. ل ــد ب نتیجه‌گیــری: "طرحــواره درمانــی" مــی توان
پیشــنهاد مــی شــود از "طرحــواره درمانــی" در تنظیــم هیجانــی، خودانتقــادی بــرای افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر بهــره 

ببرنــد.
کلیدواژه‌ها: طرحواره درمانی، تنظیم هیجانی، خود انتقادی، اختلال اضطراب فراگیر.
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مقدمه
 )generalized anxiety disorder( اختــال اضطــراب فراگیــر
یکــی از رایج‌تریــن اختــالات اضطرابــی اســت کــه در دنیــا 3/1 
ــول  ــد در ط ــالانه )1( و 5/7 درص ــال س ــت بزرگس ــد جمعی درص
زندگــی بــا آن مواجــه می‌شــوند. شــیوع ســالانه ایــن اختــال در 
ــن اختــال در  ــا ۴ درصــد اســت. همچنیــن، ای ــران حــدود ۲ ت ای
زنــان ۲ برابــر مــردان رخ می‌دهــد و در ســنین ۲۰ تــا ۳۰ ســالگی 

ــت )2(.  ــایع‌تر اس ش
ــی  ــواع اختــالات اضطراب ــر، یکــی از ان ــال اضطــراب فراگی اخت
اســت. اضطــراب و نگرانــی مفــرط، عــدم کنتــرل نگرانــی، 
بی‌قــراری، عصبــی بــودن، خســتگی زودهنــگام، تحریک‌پذیــری، 
تنــش عضلانــی، مشــکل در تمرکــز و تصمیم‌گیــری، اختــالات 
اختــال  یــا  ناراحتــی  موجــب  بدنــی  نشــانه‌های  خــواب 
قابل‌ملاحظــه بالینــی در عملکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا زمینه‌هــای 
مهــم دیگــر، از ملاک‌هــای تشــخیصی اختــال اضطــراب فراگیــر 
ــی  ــده اختلال‌های ــر، دربردارن ــراب فراگی ــال اضط ــت )3(. اخت اس
ــی  ــرس غیرانطباق ــا، ت ــان آن ه ــی مشــترک می ــه ویژگ اســت ک
ــی( و  ــی- فرهنگ ــه اجتماع ــا زمین ــرس ب ــودن ت ــب ب )غیرمتناس

اضطــراب شــدید و آشــفتگی‌های رفتــاری می‌باشــد )4(.  
ــراب  ــال اضط ــبب اخت ــد س ــی توان ــه م ــی ک ــه اختلالات ازجمل
 )self-criticism( فراگیــر شــود، خودانتقــادی اســت. خودانتقــادی
ــالا از خــود  ــرای داشــتن انتظــارات ب ــرد ب ــای گرایــش ف ــه معن ب
ــادی،  ــت )5(. خودانتق ــش اس ــرد خوی ــردن عملک ــؤال‌ ب و زیرس
ــی  ــده در روانشناس ــدی و پیچی ــد بع ــوم چن ــک مفه ــوان ی به‌عن
ــی  ــامت روان ــر س ــی ب ــرات عمیق ــه تأثی ــود ک ــناخته می‌ش ش
ــه‌ای  ــادی مقایس ــود انتق ــطح خ ــادی، در 2 س ــراد دارد. خودانتق اف
و خــود انتقــادی درونــی شــده اندازه‌گیــری می‌شــود. خــود 
انتقــادی مقایســه‌ای، خصومــت بین‌فــردی اســت کــه فــرد، خــود 
را بــا دیگــران، به‌صــورت خصمانــه و انتقــادی مقایســه نامناســب 
ــم و انتقــاد از  ــد؛ به‌خاطــر احســاس حقــارت، خشــونت دائ می‌نمای
دیگــران به‌صــورت مــداوم دارد. خــود انتقــادی درونــی شــده، بدین 
معنــا اســت کــه فرد نســبت بــه خــود، در مقابــل بــا اســتانداردهای 
شــخصی و درونــی خــود، دیدگاهــی منفــی دارد. بنابراین، خــود را با 
دیگــران، مقایســه نمی‌کنــد، بلکــه خــود را در مقابــل بــا انتظــارات 
و اهــداف غیرقابل‌دسترســی خــود، ناکارآمــد تلقــی می‌کنــد. خــود 
انتقــادی، بــه دلیــل احســاس تهدیدشــدگی درونــی، علی‌رغــم زیــر 
نظرداشــتن خــود بــا ذره‌بیــن، فرصــت پذیــرش هیجانــات خــود و 

تجربــه هیجانــات منفــی را بــه طــور کامــل بــه خــود نمی‌دهنــد؛ 
ــد )6(.  ــف دارن ــخت‌گیری مضاع ــود، س ــه خ ــبت ب ــه نس ــرا ک چ
بنابرایــن، خــود انتقــادی، موجــب می‌شــود تــا افــراد، ضمــن انتقــاد 
ــی  ــرم درون ــده و ش ــراب ش ــار اضط ــا دچ ــود، در موقعیت‌ه از خ

شــده را تجربــه نماینــد )7(.
متغییــر دیگــر مــورد بررســی در پژوهــش حاضــر، تنظیــم هیجانــی 
ــرل  ــتن کنت ــه نداش ــان به‌مثاب ــم هیج ــکل در تنظی ــت. مش اس
ــی و  ــم در سبب‌شناس ــل مه ــک عام ــد ی ــراب، می‌توان روی اضط
تــداوم اختــالات اضطرابــی باشــد )8،9(. تنظیــم هیجــان، طیــف 
وســیع راهبــرد شــناختی- رفتــاری هوشــیارانه و ناهشــیارانه اســت 
ــک هیجــان، صــورت  ــظ ی ــا حف ــش، کاهــش ی ــرای افزای ــه ب ک
می‌پذیــرد )10(. تنظیــم هیجانــی را می‌تــوان به‌مثابــه یــک 
ــدت  ــروز، ش ــر در ب ــروز، تغیی ــل در ب ــظ، تعدی ــاز، حف ــد آغ فراین
احســاس درونــی یــا اســتمرار هیجــان مرتبــط بــا فراینــد روانــی، 
اجتماعــی و فیزیکــی در رســیدن بــه اهــداف فــرد، تعریــف نمــود 
)11(. ســازه تنظیــم هیجــان را می‌تــوان دارای دو راهبــرد توانایــی 
ــت آن برشــمرد )12(. ــی مدیری تشــخیص هیجــان خــود و توانای

ــی  ــالات اضطراب ــان اخت ــه جهــت درم از درمان‌هــای موجــود ک
ــه  ــت ک ــی« اس ــواره درمان ــرد،  »طرح ــرار می‌گی ــتفاده ق مورداس
ــی -  ــوی درمان ــک الگ ــب ی ــه در قال ــن و یکپارچ ــی نوی روش
ــق، گســترش  ــر اســاس تلفی ــه ب ــی ارزشــمند می‌باشــد ک مفهوم
و بســط مفاهیــم و روش‌هــای درمــان رفتــاری - شــناختی 
ــاختارگرایی و  ــط شــیء، دلبســتگی، س ــتالت، رواب ــیک، گش کلاس
روانــکاوی بنــا گردیــده اســت. »طرحــواره درمانــی« را نمی‌تــوان 
درمانــی ترکیبــی نامیــد کــه مبتنــی بــر آزمون‌وخطــا باشــد، بلکــه 
ــه  ــه اســت ک ــه منســجم و یکپارچ ــک نظری ــه ی ــر پای ــی ب درمان
ــناختی  ــالات روانش ــه اخت ــا ب ــان مبت ــرای مراجع به‌خصــوص ب

ــد )13(. ــب می‌باش ــت، مناس ــن و دارای مقاوم ‌مزم
بــا عنایــت بــه اینکــه پژوهشــی کــه دقیقــا بــه بررســی اثربخشــی 
ــادی در  ــود انتق ــی و خ ــم هیجان ــر تنظی ــی« ب ــواره درمان »طرح
افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر پرداختــه باشــد، یافــت 
نگردیــد؛ لــذا بــه بررســی پیشــینه پژوهش¬هــای مشــابه پرداختــه 

شــد.
ــا هــدف مقایســه‌ اثربخشــی  پژوهــش Baljé و همــکاران )14( ب
»طرحــواره درمانــی« و »گروه‌درمانــی شــناختی-رفتاری« بــر 
ــال شــخصیت  ــراب اجتماعــی همــراه بــا اخت ــال اضط اخت
»گروه‌درمانــی                                        داد  نشــان  نتایــج  شــد.  انجــام  اجتنابــی 
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طرحــواره ای« و »گروه‌درمانــی شــناختی- رفتــاری« بــر اختــال 
اضطــراب اجتماعــی همــراه بــا اختــال شــخصیت اجتنابــی مفیــد 
و موثــر بــوده اســت. همچنیــن، نتایــج پژوهــش Egli و همــکاران 
)15( جهــت بررســی نقــش تنظیــم هیجــان و دلبســتگی به‌عنــوان 
»درمــان  و  درمانــی«  »طرحــواره  در  تغییــر  مکانیســم‌های 
ــر 2 روش  ــه ه ــر افســردگی نشــان داد ک ــاری« ب ــناختی- رفت ش
ــم هیجــان و اصــاح  ــود تنظی ــق بهب ــد از طری ــی،  می‌توانن درمان
الگوهــای دلبســتگی ناســالم بــه کاهــش علائــم افســردگی کمــک 

ــد. کنن
ــدف  ــا ه ــکاران )16( ب ــان و هم ــش افلاکی ــج پژوه ــاوه، نتای بع
ــائل  ــر مس ــی ب ــی« مبتن ــواره درمان ــی »طرح ــر بخش ــن اث تعیی
روانــی- اجتماعــی بیمــاران مبتــا بــه اختــال وسواســی-جبری 
در مقایســه بــا »درمــان شــناختی-رفتاری« ، نشــان می‌دهــد کــه 
»طرحــواره ‌ درمانــی« در کاهــش طرحــواره ‌هــای ناســازگار اولیــه 
ــن،  ــر اســت. همچنی ــری مؤث و اضطــراب بیمــاران وســواس- جب
ــر  ــی« ب ــواره درمان ــی »طرح ــی اثربخش ــه بررس ــی‌زاده )17( ب قل
ــان افســرده پرداخــت.  ــی زن ــادی و خودتنظیمــی هیجان خــود انتق
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه »طرحــواره درمانــی« می‌توانــد 
بــه طــور مؤثــری بــه کاهــش خــود انتقــادی و بهبــود خودتنظیمــی 
ــاوه،   ــد. بع ــک کن ــردگی کم ــه افس ــا ب ــان مبت ــی در زن هیجان
ــی  ــل ‌توجه ــش قاب ــی، کاه ــس از دوره درمان ــرکت‌کنندگان پ ش
در خودانتقــادی و بهبــود در خودتنظیمــی هیجانــی تجربــه کردنــد. 
در خصــوص ضــرورت انجــام پژوهــش چنیــن مــی تــوان نگاشــت 
کــه پژوهشــی کــه دقیقــا بــه تعییــن تأثیــر »طرحــواره درمانــی« 
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــادی در اف ــی، خودانتق ــم هیجان ــر تنظی ب
اضطــراب فراگیــر پرداختــه باشــد، یافــت نگردیــد. از ســوی دیگــر، 
ــور  ــین مذک ــابه پیش ــای مش ــش ه ــی پژوه ــه بررس ــه ب ــا توج ب
ــن  ــه ی ضــرورت انجــام پژوهــش حاضــر چنی )12-17(، در زمین
ــای  ــد هزینه‌ه ــی می‌توانن ــالات اضطراب ــه اخت ــت ک ــد گف بای
ــد )1(،  ــل کنن ــع تحمی ــا و جوام ــر خانواده‌ه ــی را ب ــل ‌توجه قاب
ــی  ــال، نگران ــه اخت ــل شــدن ب ــرا اضطــراب در صــورت تبدی زی
ــه  ــف را ب ــت عواط ــی در مدیری ــدم توانای ــرس و ع ــد، ت بیش‌ازح
ــده‌ای  ــی پیچی ــردی و اجتماع ــکلات ف ــه مش ــه ب ــراه دارد ک هم
ــر  ــن تأثی ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ــردد )18(. ه ــر می‌گ منج
»طرحــواره درمانــی« بــر تنظیــم هیجانــی و خودانتقــادی در افــراد 

ــر مــی باشــد. ــه اختــال اضطــراب فراگی مبتــا ب

روش‌ کار 
روش پژوهــش حاضــر نیمــه‌ تجربــی از نــوع پیش‌آزمــون- 
پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری کــه 45 روز بعــد از پایــان 
 )19( Marshall & Rossman پس‌آزمــون بــر اســاس نظــر
انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، شــامل کلیــه مراجعــان 
ــه مراکــز مشــاوره شــهر  ــر ب ــه اختــال اضطــراب فراگی ــا ب مبت
ــز  ــری نی ــود. روش نمونه‌گی اصفهــان در نیمــه دوم ســال ۱۴۰۲ ب
بــه روش در دســترس  انجــام گردیــد. بــرای تعییــن تعــداد نمونــه 
ــرای  ــن ب ــل 15 ت ــه حداق ــان )20( ک ــر متخصص ــاس نظ ــر اس ب
هــر گــروه بــه‌ عنــوان تعــداد نمونــه کافــی اســت، اســتفاده گردیــد 
)13(. در پژوهــش حاضــر، 40 تــن از مراجعــان مبتــا بــه اختــال 
ــروه  ــه 2گ ــر به‌صــورت در دســترس انتخــاب و ب اضطــراب فراگی

20 تــن در گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. 
ــرف  ــدم مص ــد از: ع ــارت بودن ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
داروی روانپزشــکی، مراجعــه بــه مراکــز مشــاوره در شــهر اصفهــان 
در نیمــه دوم ســال ۱۴۰۲، دارا بــودن تحصیــات حداقــل در حــد 
ــت  ــام رضای ــال، اع ــا ۶۰ س ــنی 20 ت ــودن رده س ــم، دارا ب دیپل
شــفاهی جهــت شــرکت در پژوهــش، کســب حداقــل نمــره 8  از 

ــود.  ــر« ب ــاس اختــال اضطــراب فراگی 21 از »مقی
معیارهــای خــروج شــامل: غیبــت بیــش از ۲ جلســه در جلســات 
گــروه درمانــی و عــدم پاســخدهی کامــل در  ابــزار هــای توزیــع 

ــود.  ــون ب ــده در پیش‌آزم ش
ــناختی  ــت ش ــنامه جمعی ــامل پرسش ــا، ش ــردآوری داده‌ه ــزار گ اب
شــامل ســن و وضعیــت تاهــل و ابزارهــای زیــر جمــع آوری شــد.
 Scale (Generalized( »مقیــاس اختــال اضطــراب فراگیــر«
ــورک  ــکاران در نیوی Anxiety Disorder  توســط Spitzer و هم

در ســال 2006 طراحــی شــد )21(. مقیــاس نامبــرده دارای 7 عبارت 
ــرت  ــه ای لیک ــذاری 4 درج ــد. نمره-گ ــی باش ــی م ــک عامل و ت
)نمــره صفــر= هیــچ وقــت، نمــره 1= چنــد روز، نمــره 2= بیــش 
از نیمــی از روزهــا، نمــره 3= تقریبــا هــر روز( مــی باشــد. حداقــل 
ــر آن، 21 مــی باشــد. تفســیر  ــر و حداکث نمــره کســب شــده صف
نمــره بدســت آمــده بــه ایــن شــرح اســت کــه: نمــره بیــن صفــر 
تــا 7: اختــال اضطــراب فراگیــر پاییــن، نمــره 8 تــا 10: اختــال 
ــالای 10: اختــال اضطــراب  اضطــراب فراگیــر متوســط، نمــره ب

فراگیــر بــالا تفســیر مــی گــردد )21(. 
Spitzer و همــکاران )20( روایــی ملاکــی بــه روش روایی همزمان 

ــا »ســیاهه اضطــراب  ــر« را ب ــال اضطــراب فراگی ــاس اخت »مقی
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بــک« )Beck Anxiety Inventory( و«اضطــراب ســیاهه نشــانه 
بالینــی« )Symptom Checklist-90-Revised( را روی 2982 
بیمــار در ایــالات آمریــکا بررســی و نتایــج بترتیــب 0/72 و 0/74 
ــه روش تحلیــل عاملــی  بدســت آمــد. همچنیــن، روایــی ســازه ب
ــبه  ــکا محاس ــده آمری ــالات متح ــار در ای ــافی روی 965 بیم اکتش
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــان داد. پاپای ــل را نش ــک عام ــه ت و نتیج
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ )مشــخصات و تعــداد                                                                                      
نمونــه هــا در دســت نیســت( را محاســبه و 0/92 و ضریــب ثبــات 
ــه 0/83  ــد ک ــام ش ــه انج ــه 2 هفت ــه فاصل ــون ب ــه روش بازآزم ب

گــزارش گردیــد.
ــال  ــاس اخت ــنجی »مقی ــه روانس ــری ک ــی دیگ ــش خارج پژوه

ــد. ــت نش ــد، یاف ــده باش ــر ش ــر« در آن ذک ــراب فراگی اضط
نائینیــان و همــکاران )22( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی »مقیــاس اختــال اضطــراب فراگیــر« را روی 199 
ــی  ــع کارشناس ــف مقط ــته¬های مختل ــجویان رش ــن از دانش ت
ــزارش  ــل را گ ــک عام ــج ی ــبه و نتای ــاهد ، محاس ــگاه ش دانش
ــا »ســیاهه  ــه روش روایــی همگــرا ب ــی ســازه ب داد. بعــاوه، روای
 State- Trait Anxiety( »ــپیلبرگر ــت اس ــت- صف ــراب حال اضط
عمومــی«  ســامت  بررســی  -کوتــاه  »فــرم   ،)Inventory

)Short-Form General Health Survey( و »فهرســت نشــانه« 
ــوق  ــای ف ــه ه ــن از نمون )Symptom Checklist( را روی 60 ت
بررســی و نتایــج بترتیــب 0/52، 0/63  و در »فــرم -کوتــاه بررســی 
ســامت عمومــی« بــرای زیــر مقیــاس هــای عملکــرد جســمانی 
0/33-، ایفــای نقــش جســمانی 0/36، ســرزندگی 0/30-، ایفــای 
نقــش هیجانــی 0/28، ســامت روانــی 0/28- و تغییــر ســامت 
0/37 گــزارش شــد. ثبــات بــه روش 2 نیمــه کــردن روی نمونــه 
ــه  ــه اول 0/81، نیم ــرای نیم ــج  ب ــی و  نتای ــوق بررس ــای ف ه
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــت، پایای ــد. در نهای ــت آم دوم 0/68 بدس
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 

ــد.  ــزارش ش ــی و 0/85 گ بررس
پژوهــش داخلــی دیگــری کــه روایــی و پایایــی »مقیــاس اختــال 

اضطــراب فراگیــر« را بســنجد، یافــت نگردیــد.
 Emotion Regulation( هیجــان«  تنظیــم  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Gross & John )کشــور طراحــی ابــزار 

یافــت نشــد( در ســال 2003 طراحــی شــد )23(. پرسشــنامه نامبرده 
دارای 10 عبــارت 2 مولفــه ارزیابــی مجــدد )reassessment( )بــا 
 )suppression( و فرونشــانی )6 عبــارت شــامل: 10، 8، 7، 5، 3، 1

)بــا ۴ عبــارت شــامل: 9، 6، 4، 2( مــی باشــد کــه در یــک طیــف 
۷ درجــه‌ای لیکــرت )کامــا مخالفــم: 1، مخالفــم: 2، تــا حــدودی 
مخالفــم: 3، نظــری نــدارم: 4، تــا حــدودی موافقــم: 5، موافقــم: 6، 
کامــا موافقــم: 7( نمره‌گــذاری می‌شــود.  پایین‌تریــن نمــره: 
ــره  ــیر نم ــد. تفس ــده، 70 می‌باش ــره کســب ش ــن نم ۱۰ و بالاتری
بدســت آمــده نیــز بــه ایــن ترتیــب اســت کــه نمــره بیــن صفــر تــا 
7: میــزان تنظیــم هیجــان پاییــن، 14-8: میــزان تنظیــم هیجــان 
متوســط و نمــره 15 و بالاتــر: میــزان تنظیــم هیجــان بــالا تفســیر 

مــی گــردد )23(.
ــان« را  ــم هیج ــنامه تنظی ــی »پرسش Gross & John )23( روای

ــه روش همســانی  ــی ب ــا، پایای ــد. ام ــه خــود ذکــر نکردن در مطالع
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ )تعــداد و مشــخصات 
نمونه¬هــا در دســت نیســت( را محاســبه و بــرای مولفــه ارزیابــی 
ــنامه  ــرای کل پرسش ــانی 0/73 و ب ــه فرونش ــدد، 0/79، مولف مج
 Karreman & Vingerhoest .)23( 0/69 را گــزارش نموده‌انــد
)24( روایــی »پرسشــنامه تنظیــم هیجــان« نســنجیدند. پایایــی بــه 
ــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ را روی  روش همســانی درونــی ب
632 تــن )305 مــرد و 327 زن( در هلنــد بررســی و  بــرای مولفــه 
ارزیابــی مجــدد، 0/83 و مولفــه فرونشــانی 0/79 )کل پرسشــنامه 

گــزارش نشــده( گــزارش کردنــد. 
ــه  ــوا ب ــی محت ــود روای ــش خ ــکاران )25( در پژوه ــر و هم کیانف
ــخصات  ــداد و مش ــان« )تع ــم هیج ــنامه تنظی روش کیفی«پرسش
متخصصــان گــزارش نشــده( بررســی و مــورد تاییــد گــزارش شــد. 
روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان همگــرا را بــا مقیــاس 
تحمــل پریشــانی )Distress Tolerance Scale( روی 348 تــن از 
دانــش آمــوزان دوره دوم متوســطه اســتان لرســتان بررســی و تایید 
شــد )عــدد بدســت آمــده گــزارش نشــده(. بعــاوه، روایــی ســازه 
بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی روی نمونــه هــای 
فــوق بررســی و  برخــاف نســخه اصلــی، نتایــج حــذف 2 عبــارت 
ــی  ــود. پایای ــد نم ــزارش و تایی ــی را گ ــار عامل ــل ب 2 و 9 را بدلی
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای مولفــه فرونشــانی 0/33، مولفه 
ــد. در  ــزارش ش ــنامه 0/68 گ ــدد 0/70 و کل پرسش ــی مج ارزیاب
ــم  ــنامه تنظی ــی »پرسش ــکاران )26( روای ــی و هم ــه بیگدل مطالع
هیجــان« بررســی نشــد. امــا، پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــجویان  ــن از دانش ــاخ روی 200ت ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ب
علــوم پزشــکی دانشــگاه ســمنان بررســی و بــرای مولفــه ارزیابــی 
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مجــدد، 0/83 و مولفــه فرونشــانی 0/79 گــزارش شــد.
 Levels of Self-Criticism( »ــادی ــطوح خودانتق ــاس س »مقی
ــالات متحــده  Scale( توســط Thompson & Zuroff )27( در ای

ــاس دارای 22  ــده اســت. مقی ــی ش ــال 2004 طراح ــکا در س امری
 internalized( عبــارت و 2 زیرمقیــاس خــود انتقادی درونــی شــده
self -criticism( )10 عبــارت شــامل ۱۹، ۱۷، ۱۵، ۱۳، ۱۱، ۹، 

comparative self-( و خودانتقــادی مقایســه ای )۷، ۵، ۳، ۱
criticism( )12 عبــارت شــامل ۲۲، ۲۱، ۲۰، ۱۸، ۱۶، ۱۴، ۱۲، 

۱۰، ۸، ۶، ۴، ۲( مــی باشــد. در ایــن مقیــاس، عبــارت هــای 6، 8، 
ــاس  ــن مقی ــد. ای ــذاری معکــوس دارن 11، ۱۲، ۱۶، 20، 21 نمره‌گ
ــده  در یــک طیــف ‌7درجــه‌ای لیکــرت: بســیار خــوب توصیف‌کنن
مــن اســت )6(، توصیف‌کننــده مــن اســت )5(، تــا حــدودی 
ــدودی  ــا ح ــدارم )3(، ت ــری ن ــت )4(، نظ ــن اس ــده م توصیف‌کنن
ــن نیســت )1(،  ــده م ــن نیســت )2(، توصیف‌کنن ــده م توصیف‌کنن
ــر( نمره‌گــذاری می‌شــود.  ــده مــن نیســت )صف اصــاً توصیف‌کنن
حداقــل نمــره در مقیــاس نامبــرده 22 و حداکثــر نمــره 154 مــی-
باشــد. تفســیر نمــره بدســت آمــده بــه شــرح ذیل اســت: نمــره بین 
صفــر تــا 22: میــزان ســطوح خودانتقــادی پاییــن، 44-23: میــزان 
ســطوح خودانتقــادی متوســط و نمــره 45 و بالاتــر: میــزان ســطوح 

خودانتقــادی بــالا تفســیر مــی گــردد )27(. 
Thompson & Zuroff )27( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

عاملــی اکتشــافی و تاییدی »مقیاس ســطوح خودانتقــادی« را روی 
282 تــن از دانشــجویان مقطــع کارشناســی )144 زن و 138 مــرد( 
بررســی و نتایــج وجــود 2 زیرمقیــاس خودانتقــادی درونــی شــده و 
خودانتقــادی مقایســه ای را تاییــد نمــود. همچنیــن، روایــی ســازه 
بــه روش روایــی همگــرا بــا »پرسشــنامه خودانتقادی مقایســه ای« 
)Comparative Self Questionnaire Criticism( محاســبه و 
نتایــج مــورد قبــول گــزارش شــده )اطلاعــات بیشــتر در دســترس 
نیســت(. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفاکرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای زیرمقیــاس 
خودانتقــادی درونــی شــده 0/84 و بــرای خودانتقــادی مقایســه ای 

0/78 گــزارش نمودنــد )27(.
پژوهــش خارجــی دیگــری کــه روایــی و پایایــی »مقیــاس ســطوح 

خودانتقــادی« را ســنجیده باشــد، یافــت نگردیــد.

ــطوح  ــاس س ــود »مقی ــش خ ــکاران )28( در پژوه ــی و هم مالک
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــنجیدند. پایای ــی را نس ــادی« روای خودانتق
ــاخ روی 30 تــن از دانــش  ــا محاســبه ضریــب آلفاکرونب ــی ب درون
ــراب  ــه دارای اضط ــم ک ــتان ق ــطه دوم اس ــر متوس ــوزان دخت آم
اجتماعــی بودنــد، محاســبه و بــرای زیرمقیــاس خودانتقــادی 
درونــی شــده 0/71 و بــرای خودانتقــادی مقایســه ای 0/68 
ــدی و  ــاوه، عب ــد. بع ــزارش گردی ــاس 0/75 گ ــرای کل مقی و ب
همــکاران )29( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »مقیــاس 
 )Levels of Self-Criticism Scale( خودانتقــادی«  ســطوح 
 Interpersonal( »بــا »پرسشــنامه مشــکلات بیــن شــخصی
دانشــجویان  از  تــن   457 روی   )Problems Questionnaire

دانشــگاه علــم و صنعــت تهــران محاســبه شــد )اطلاعــات بیشــتر 
در دســترس نیســت(. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونی 
بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 

ــد. ــزارش ش ــاس، 0/83 گ ــرای کل مقی و ب
»طرحــواره درمانــی« توســط Young و همــکاران )30( بــا هــدف 
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« ،  ــده اســت. »طرحــواره درمان ــان، طراحــی گردی ــط درم محی
ــای  ــه فعالیت‌ه ــت ک ــاری اس ــای رفت ــوزش مهارت‌ه ــر از آم فرات
ــا  ــد ب ــق کاهــش شــدت طرحــواره ‌هــای ناکارآم ــن از طری بنیادی
کمــک به‌کارگیــری ســبک مقابلــه‌ای یــا مهارت‌هــای بین‌فــردی 
ســازگارانه صــورت مــی پذیــرد. در پژوهــش Young و همــکاران 
)30( روایــی )نــوع روایــی ســنجیده شــده گــزارش نشــده( 

ــزارش شــده اســت.  ــد گ ــورد تایی ــی« م ــواره درمان »طرح
ــی« را روی  همچنیــن، صداقــت و افراعــی )31( »طرحــواره درمان
ــران  ــهر ته ــه 1 ش ــاکن منطق ــی س ــر نظام ــان دارای همس زن
اجــرا و مــورد تاییــد گــزارش شــد. در پژوهــش محــدث پیشــنماز 
و همــکاران )32( شــاخص روایــی محتــوا بــرای »طرحــواره 
درمانــی« توســط 5 تــن از مدرســین عضــو هیــات علمــی دانشــگاه 
آزاد اســامی واحــد قــم ســنجیده شــد کــه نتایــج بالاتــر از 0/78 و 

ــل قبــول گــزارش شــد. قاب
در مطالعــه حاضــر جهــت روایــی » طرحــواره درمانــی« بــه 

ــد. ــا ش ــین اکتف ــات پیش مطالع
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محتوای جلسات »طرحواره درمانی«

شرح جلساتاهدافجلسات

آشنایی و توضیحات کلی رویکرد “طرحواره اول
درمانی”

ایجــاد انگیــزه بــرای درمــان، مــروری بــر ســاختار جلســات )رازداری، محرمانــه بــودن، احتــرام و 
گــوش‌دادن( قوانیــن و مقــررات مربــوط بــه گروه‌درمانــی انجــام شــد. در ادامــه، مــرور اهــداف 
ــرای  ــی مراجــع و ســنجش ب ــاط، شــناخت مشــکل فعل ــراری ارتب ــان، برق ــی درم و منطــق کل

“طرحــواره درمانــی” بــا تمرکــز بــر تاریخچــه شــخصی انجــام شــد.

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

تعریــف “طرحــواره درمانــی”، طرحــواره ‌هــای ناســازگار اولیــه، ویژگــی‌ طرحــواره ‌هــای ناســازگار 
اولیــه، ریشــه‌های تحولــی طرحــواره توضیــح و تشــریح شــد.

روش ‌های شناختی و ارزیابی مزایا و معایب سوم
سبک‌های مقابله‌ای

معرفــی حــوزه طرحــواره ‌هــای ناســازگار اولیــه، توضیــح در مــورد عملکــرد طرحــواره، 
ــد.  ــام گردی ــا انج ــذاری آن ه ــایی و نام‌گ ــا و شناس ــواره ‌ه ــوص طرح ــازی در خص فرضیه‌س
بعــاوه، نحــوه تشــخیص ســبک‌های مقابلــه‌ای و خلق‌وخــوی بیمــار، تصویرســازی ذهنــی در 

ــد. ــوزش داده ش ــنجش آم ــه س مرحل

شناسایی طرحواره ‌های ناکارآمد اولیهچهارم
ــکل  ــازی مش ــواره ‌ای، مفهوم‌س ــبک‌های طرح ــا و س ــا، رفتاره ــا، فراینده ــایی حوزه‌ه شناس
ــه ســنجش  ــده در مرحل ــه ‌دســت ‌آم ــات ب ــق رویکــرد طرحــواره، جمــع‌آوری اطلاع ــار طب بیم

ــح داده شــد. توضی

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

ــا،  ــف شــده، شناســایی اجباره ــکار تحری ــکار، پیشــایندها و پســایندها، شناســایی اف بررســی اف
ــد. ــح داده ش ــن توضی ــای بنیادی ــا و باوره اجتناب‌ه

ــیوه‌های اسناد دهی شواهدششم ــی و ش ــارب دوران کودک ــه تج ــا ب ــواره ‌ه ــده طرح ــواهد تأکیدکنن ــی ش ــناد ده اس
ــد. ــریح ش ــد تش ــروری ناکارآم فرزندپ

روش های رفتاریهفتم
بــا اســتفاده از روش‌هــای تجربــی و اجــرای گفتگــوی خیالــی، تقویــت مفهــوم بزرگســال ســالم 
در ذهــن مراجــع انجــام گردیــد. همچنیــن، شناســایی نیازهــای هیجانــی ارضــا نشــده و جنــگ 

علیــه طرحــواره ‌هــا آمــوزش داده شــد. 

روش‌های شناختیهشتم

بــه شــرکت کننــدگان، اســتفاده از روش‌هــای شــناختی )بررســی انتقــادی شــواهد حمایت‌کننــده 
ــا، روش موضــع - ضــد  ــواره ‌ه ــا طرح ــض ب ــواهد متناق ــرور و بررســی ش ــا، م ــواره ‌ه از طرح
ــل  ــا متناقــض اســت و تحلی ــا طرحــواره ‌ه ــه ب ــه کارت‌هــای آموزشــی مصــور ک موضــع، تهی

ــان طرحــواره ‌هــا( آمــوزش داده شــد. ســود و زی

ــیب‌زا، روش‌‌های هیجانینهم ــع آس ــازی وقای ــی، تصویرس ــای خیال ــی، گفتگوه ــای هیجان ــتفاده از روش‌ه روش اس
ــد. ــوزش داده ش ــی آم ــازی ذهن ــن و تصویرس ــه والدی ــه ب ــتن نام نوش

روش‌های رفتاری دهم
و ختم جلسات

ــاری، حــذف رفتارهــای تداوم‌بخــش طرحــواره، اجتناب‌هــا و  نحــوه اســتفاده از روش‌هــای رفت
افزایــش رفتارهــای مقابلــه‌ای ســالم، تغییــر رفتــار، انگیــزه آفرینــی، بازنگــری مزایــا و معایــب 

ادامــه رفتــار و تمریــن رفتارهــای ســالم، تهیــه و تدویــن کارت‌هــای آموزشــی تشــریح شــد.

میــان  از  پژوهشــگران،  ابتــدا  هــا،  داده  آوری  جمــع  بــرای 
ــن  ــان، 40 ت ــهر اصفه ــاوره ش ــز مش ــه مراک ــدگان ب مراجعه‌کنن
مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر کــه بــر اســاس نمــره کســب 
شــده از »مقیــاس اختلال اضطــراب فراگیــر« )21( حدنصــاب لازم 
ــه‌ صــورت در دســترس در  ــد، انتخــاب شــدند و ب را کســب کردن
ــا از  ــد. نمونه‌ه ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــن مداخل ــروه 20 ت 2 گ
ــد،  ــرده بودن ــب ک ــره لازم را کس ــل نم ــه حداق ــرادی ک ــان اف می
ــروه  ــه، هــر 2 گ ــت آگاهان ــس از کســب رضای انتخــاب شــدند. پ
»پرسشــنامه تنظیــم هیجــان« و »مقیــاس ســطوح خــود انتقادی« 
ــه در  ــروه مداخل ــد. گ ــل کردن ــون تکمی ــش ‌آزم ــوان پی ــه‌ عن را ب
ــی«  ــواره درمان ــوزش »طرح ــه‌ای، آم ــا ۹۰ دقیق ــه ۶۰ ت ۱۰ جلس
ــام  ــل از انج ــرل )قب ــروه کنت ــه گ ــی ک ــرد، در حال ــت ک دریاف
ــان  ــس از پای ــی پ ــرد ول ــت نک ــه‌ای دریاف ــچ مداخل پژوهــش( هی
پژوهــش هماننــد گــروه مداخلــه، »طرحــواره درمانــی« را آمــوزش 

دیدنــد. پــس از پایــان جلســات، هــر 2 گــروه مجــدداً »پرسشــنامه 
تنظیــم هیجــان« و »مقیــاس ســطوح خــود انتقــادی« را به‌عنــوان 
ــر  ــری 45 روزه ب ــه پیگی ــک جلس ــد. ی ــل کردن ــون تکمی پس‌آزم
ــون  ــد از پس‌آزم ــر Marshall & Rossman )19( بع ــاس نظ اس

برگــزار شــد. 
در پژوهــش حاضــر پــس از کســب کــد اخــاق از کمیتــه اخــاق 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اصفهــان )خوراســگان(، معرفی‌نامــه 
ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی بالین ــکده روانشناس از دانش
اصفهــان اخــذ گردیــد. ســپس، پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر، اجازه 
از مدیــران مراکــز مشــاوره شــهر اصفهــان دریافــت کــرد. پــس از 
ــه شــرکت‌کنندگان معرفــی کــرده و  ــه ب آن پژوهشــگر  خــود را ب
ــه  ــه داده شــد. ســپس رضایت‌نام ــورد هــدف مطالع ــح در م توضی
کتبــی و داده هــا گــردآوری گردیــد. شــایان ذکــر اســت کــه محــل 
جمــع آوری داده هــا مراکــز مشــاوره شــهر اصفهــان بــود. زمــان 
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جمــع آوری داده هــا از اســفند ســال 1402 تــا مــرداد ســال 1403 
)بمــدت 6 مــاه( بــود کــه روزانــه 2ونیــم ســاعت بــه طــول انجامید. 
بعــاوه، محــل گــردآوری داده هــا یــک مرکــز روانشناســی بــود که 
ــام مرکــز خــودداری  ــودن اطلاعــات از ذکــر ن ــه ب بدلیــل محرمان

ــردد. می گ
ملاحظــات اخلاقــی در ایــن ایــن پژوهــش بــه شــرح ذیــل بــود 
ــن حفــظ  ــا، تضمی ــزار ه ــل اب ــرای تکمی ــا کســب اجــازه ب ــه ب ک
ــه  ــراف از مطالع ــرای انص ــرکت‌کنندگان ب ــی و آزادی ش محرمانگ

ــد.  ــه، جمــع‌آوری داده‌هــا انجــام گردی در هــر مرحل
ــود.  ــتنباطی ب ــی و اس ــار توصیف ــطح آم ــاری، در 2 س ــل آم تحلی
ــار  ــار( و آم ــن و انحــراف معی ــی )میانگی ــار توصیف ــا آم ــا ب داده ه
اســتنباطی )آزمــون لویــن، آزمــون ماچلــی و تحلیــل واریانــس بــا 
ــزار اس  ــل شــدند. داده‌هــا در نرم‌اف اندازه‌گیری‌هــای مکــرر( تحلی

پــی اس اس نســخه 26 تحلیــل شــد.

یافته‌ها
میانگیــن ســن شــرکت‌کنندگان در گــروه مداخلــه برابــر بــا 36/58 
ســال و در گــروه کنتــرل 30/2 ســال بــود. در هــر 2 گــروه بیشــتر 
افــراد نمونــه مجــرد بــوده انــد کــه شــامل 9 تــن )53 درصــد( در 
ــود. 2  ــه و ۱۲تــن )70/6 درصــد( در گــروه کنتــرل ب گــروه مداخل

گــروه به‌لحــاظ متغیرهــای ســن و تأهــل همتاســازی شــدند.
نمــره متغیرهــای پژوهــش شــامل خــود انتقــادی در گــروه مداخلــه 
ــون و  ــه پس‌آزم ــتری در مرحل ــش بیش ــرل کاه ــه کنت ــبت ب نس
پیگیــری نســبت بــه پیش‌آزمــون داشــته اســت درحالی‌کــه 
ــت  ــان داده اس ــش نش ــی، افزای ــم هیجان ــره تنظی ــن نم میانگی

ــدول1(.  )ج

جدول 1:  شاخص‌های توصیفی نمره متغیرهای پژوهش به تفکیک 2 گروه و 3 مرحله پژوهش

متغیر
کنترلمداخله

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونپیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

تنظیم هیجان
39/7648/9445/4139/7039/6439/76میانگین

6/257/246/403/134/844/13انحراف معیار

خود انتقادی
92/1168/5371/5296/0096/2395/76میانگین

17/6814/5412/8113/4012/4112/01انحراف معیار

هــدف از بررســی پیش‌فــرض نرمــال بــودن، ارزیابــی ایــن اســت 
کــه آیــا توزیــع داده‌هــای نمونــه بــا یــک توزیــع نرمــال ســازگار 
ــای  ــه داده‌ه ــد ک ــان می‌کن ــرض بی ــن پیش‌ف ــر. ای ــا خی اســت ی
ــرای  ــال اســتخراج شــده‌اند. ب ــع نرم ــا توزی ــه‌ای ب ــه از جامع نمون

آزمــون ایــن فــرض از آزمــون شــاپیرو-ویلک اســتفاده گردیــد.
نتایــج حاصــل از اجــرای ایــن پیش‌فــرض در مــورد نمــره 

متغیرهــای ایــن پژوهــش در جــدول 2 آمــده اســت.

جدول 2: آزمون شاپیر- ویلک جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع نمره متغیرهای پژوهش در مرحله پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

مقدار احتمالآمارهمعنا‌داریآمارهمقدار احتمالآماره

تنظیم هیجان
0/8990/0590/9270/1920/9430/408مداخله
0/9500/4610/9650/7340/9480/425کنترل

خود انتقادی
0/9640/7120/9540/5210/9560/554مداخله
0/9510/4800/9510/4670/9620/676کنترل

حساسیت اضطرابی
0/9010/0760/9330/2470/9140/116مداخله
0/9650/7180/9540/5230/9780/932کنترل

ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــی پیش‌فرض‌ه ــت بررس جه
ــون  ــا آزم ــره ب ــع نم ــودن توزی ــال ب ــدا نرم ــرر، ابت ــای مک اندازه‌ه
شــاپیرو–ویلک بررســی شــد. نتایــج نشــان داد کــه مقــدار احتمــال 
ــوده و بنابرایــن، پیش‌فــرض  در تمامــی متغیرهــا بیــش از 05/0 ب

نرمــال بــودن تأییــد شــد. همچنیــن آزمــون لویــن بیانگــر 
ــال،  ــن ح ــا ای ــود )P>0/05(. ب ــا ب ــری واریانس‌ه ــراری براب برق
پیش‌فــرض یکنواختــی کوواریانس‌هــا بــر اســاس آزمــون ماچلــی 
 .)P<0/05( در متغیرهــای تنظیــم هیجانــی و خودانتقــادی رد شــد
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ــده  ــاخص‌های اصلاح‌ش ــدی از ش ــای بع ــن ‌رو، در تحلیل‌ه از ای
اســتفاده گردیــد.

بــه منظــور بررســی فرضیــه اصلــی پژوهــش، مبنــی بــر اثربخشــی 
»طرحــواره ‌درمانــی« بــر متغیرهای تنظیــم هیجانــی و خودانتقادی 

در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری، از تحلیــل چندمتغیــره واریانــس 
بــا اندازه‌هــای مکــرر اســتفاده شــد. نتایــج ایــن تحلیــل در جــدول 

۳ ارائــه شــده اســت.

جدول 3: نتایج کلی تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی اثربخشی »طرحواره درمانی« بر متغیرهای پژوهش 

توان آماریمیزان تأثیرمقدار احتمالدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشاثرات گروهمراحل

0/96111/33۵230/0010/8031/000اثر پیلاییپس‌آزمون
0/83222/71۵230/0010/7321/000اثر پیلاییپیگیری

ــای پژوهــش در  ــن متغیره ــاوت میانگی ــدول ۳، تف ــر اســاس ج ب
کلــی  به‌طــور  پیگیــری  و  پس‌آزمــون  مراحــل  در  گروه‌هــا 
ــروه  ــراد گ ــن اف ــر، بی ــارت دیگ ــود )P<0.001(. بعب ــادار ب معن
ــادی  ــم هیجــان و خودانتق ــای تنظی ــرل در متغیره ــه و کنت مداخل
تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. مقــدار انــدازه اثــر نشــان داد کــه 
ــری73/2   ــه پیگی ــد و در مرحل ــون 80/3  درص ــه پس‌آزم در مرحل
ــر  ــا تأثی ــی ی ــت گروه ــه عضوی ــوط ب ــرات مرب ــد از تغیی درص
ــا 1  ــر ب ــل براب ــوان آمــاری هــر 2 تحلی ــی اســت. ت طرحواره‌درمان
بــود کــه نشــان‌دهنده کفایــت تعــداد نمونــه و دقــت آزمــون اســت. 
بنابرایــن، فرضیــه اصلــی پژوهــش مبنــی بــر اثربخشــی »طرحواره 
درمانــی«  تأییــد شــد. نتایــج تحلیــل چندمتغیــره جهــت بررســی 

ــده اســت. ــی در جــدول ۳ آم ــه اصل فرضی

 در ادامــه و بــه منظــور بررســی اثــرات درون‌گروهــی و بین‌گروهی، 
نتایــج تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌هــای مکــرر )جــدول 4( گــزارش 
شــده اســت. نتایــج ایــن تحلیــل عــاوه بــر اثــر زمــان )مقایســه 
ــروه  ــر گ ــری(، اث ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل س
)مداخلــه و کنتــرل( و اثــر تعاملــی گــروه × زمــان را نشــان 
ــی  ــرای بررس ــده اســت. ب ــه ش ــدول ۴ ارائ ــج در ج ــد. نتای می‌ده
ــج آن  ــه نتای ــت ک ــه‌کار رف ــی ب ــی بنفرون ــون تعقیب ــر، آزم دقیق‌ت
نیــز در جــدول 4 ارائــه شــده اســت. ایــن آزمــون امــکان مقایســه 
ــون و  ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــا را در ســه مرحل زوجــی میانگین‌ه
پیگیــری بــرای هــر یــک از گروه‌هــای مداخلــه و کنتــرل فراهــم 
ــدام  ــرات مشاهده‌شــده در ک ــه تغیی ــد ک ــی‌آورد و نشــان می‌ده م

ــوده اســت. ــادار ب ــرای کــدام گروه‌هــا معن مراحــل و ب

جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه میانگین نمره و تحلیل اثرات درون آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر در خصوص متغیرهای 
تنظیم هیجان و خودانتقادی درمراحل پژوهش به تفکیک 2 گروه

مجموع آزمونمنبع
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fتوان آماریاندازه اثرمعنی‌داری

خودانتقادی

اثر زمان

8890/0010/5551/000//360/765۲180/38239فرض کرویت
8890/0010/5551/000//360/7651/459247/29939گرین‌هاوس گیزر

8890/0010/5551/000//360/7651/559231/47539هاین فلت
8890/0010/5551/000//360/7651/000360/76539حد پایین

اثر زمان× گروه

367/824۲183/91240/6700/0010/5601/000فرض کرویت
367/8241/459252/13840/6700/0010/5601/000گرین‌هاوس گیزر

367/8241/559236/00540/6700/0010/5601/000هاین فلت
367/8241/000367/82440/6700/0010/5601/000حد پایین

تفاوت مراحلگروه
میانیگن

مقدار 
تفاوت مراحلگروهاحتمال

مقدار احتمالمیانگین

مداخله
0/0590/999پس‌آزمونکنترل9/170/001-پس‌آزمون
0/0590/999-پیگیری5/640/001-پیگیری
0/1180/992-پیگیری3/520/001-پیگیری
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ریحانه باطنی نوش آبادی و فلور خیاطان‌

تنظیم هیجان

اثر زمان

8890/0010/5551/000//360/765۲180/38239فرض کرویت
8890/0010/5551/000//360/7651/459247/29939گرین‌هاوس گیزر

8890/0010/5551/000//360/7651/559231/47539هاین فلت
8890/0010/5551/000//360/7651/000360/76539حد پایین

اثر زمان× گروه

367/824۲183/91240/6700/0010/5601/000فرض کرویت
367/8241/459252/13840/6700/0010/5601/000گرین‌هاوس گیزر

367/8241/559236/00540/6700/0010/5601/000هاین فلت
367/8241/000367/82440/6700/0010/5601/000حد پایین

تفاوت مراحلگروه
میانیگن

مقدار 
تفاوت مراحلگروهاحتمال

مقدار احتمالمیانگین

مداخله
23/580/001پس‌آزمون

کنترل
0/2350/882-پس‌آزمون

0/2350/883پیگیری20/580/001پیگیری
0/4710/726پیگیری۳0/084-پیگیری

بــر اســاس نتایــج جــدول ۴، اثــر زمــان و اثــر گــروه هــر2  معنــادار 
بودنــد )P<0/01(. همچنیــن اثــر تعاملی زمــان × گروه نیــز معنادار 
ــای  ــرات متغیره ــد تغیی ــد رون ــه نشــان می‌ده ــود )P<0/01( ک ب
پژوهــش در گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل متفــاوت بوده اســت. در 
گــروه مداخلــه تفــاوت میانگیــن نمــره تنظیــم هیجــان بیــن مرحله 
پیش‌آزمــون بــا پس‌آزمــون و نیــز پیش‌آزمــون بــا پیگیــری 
ــون و  ــن پس‌آزم ــاوت بی ــن تف ــود )P<0/001(. همچنی ــادار ب معن
پیگیــری نیــز معنــادار گــزارش شــد، هرچنــد شــدت تغییــرات در 
ــت.  ــه اس ــش یافت ــون کاه ــه پس‌آزم ــبت ب ــری نس ــه پیگی مرحل
ــود. در  ــادار نب ــا معن ــن تفاوت‌ه ــک از ای ــرل هیچ‌ی ــروه کنت در گ
متغیــر خودانتقــادی نیــز نتایــج نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه، 
تفــاوت میانگیــن نمــره پیش‌آزمــون بــا پس‌آزمــون و نیــز 
پیش‌آزمــون بــا پیگیــری معنــادار اســت )P<0/001(، امــا تفــاوت 
ــرل،  ــروه کنت ــود. در گ ــادار نب ــری معن ــون و پیگی ــن پس‌آزم بی
بــه  مراحــل ســه‌گانه  از  هیچ‌یــک  در  میانگین‌هــا  تغییــرات 
ســطح معنــاداری نرســید. بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــه‌ای  ــوند. به‌گون ــد می‌ش ــز تأیی ــش نی ــی پژوه ــای فرع فرضیه‌ه
کــه »طرحواره‌درمانــی« هــم در بهبــود تنظیــم هیجــان و هــم در 
کاهــش خودانتقــادی افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر 
مؤثــر بــوده اســت و اثــرات درمــان، حتــی در مرحلــه پیگیــری نیــز 

تــا حــد قابــل توجهــی باقــی مانــده اســت.

بحث
هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر، تعیین تأثیــر »طرحــواره درمانی« 
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــادی در اف ــی، خودانتق ــم هیجان ــر تنظی ب

ــواره  ــان داد » طرح ــش نش ــج پژوه ــود. نتای ــر ب ــراب فراگی اضط
ــی  ــم هیجان ــاداری تنظی ــور معن ــه ط ــته اســت ب ــی« توانس درمان
افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر را بهبــود بخشــد. البتــه 
نتایــج مرحلــه پیگیــری نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن نمــره تنظیم 
ــه اســت.  ــه پس‌آزمــون کاهش‌یافت ــا مرحل ــی در مقایســه ب هیجان
در تبییــن ایــن یافتــه چنیــن مــی تــوان گفــت کــه ایــن کاهــش 
ــا  ــه کاهــش ی ــی از جمل ــه عوامــل مختلف نمــره ممکــن اســت ب
ــه الگوهــای ناســازگار قبلــی  ــی، بازگشــت ب قطــع جلســات درمان
در مواجهــه بــا تنــش هــای جدیــد یــا عــدم حمایت‌هــای مســتمر 
پــس از پایــان »طرحــواره درمانــی« مربــوط باشــد. ایــن موضــوع 
اهمیــت پیگیری‌هــای مــداوم و ارائــه پشــتیبانی‌های پــس از 
ــرات مثبــت »طرحــواره  ــوان اث ــا بت ــد ت درمــان را برجســته می‌کن
ــا  ــج ب ــن نتای ــرد. ای ــظ ک ــدت حف ــی‌ م ــی« را در طولان درمان
یافته‌هــای پژوهــش‌ هــای منجــزی و همــکاران )33( و زمســتانی 
ــوان  ــد. بعن ــی باش ــتا م ــر راس ــکاران )15( هم )Egli ،)34 و هم
ــه مقایســه  ــال منجــزی و همــکاران )33( در پژوهــش خــود ب مث
ــر  ــاری« ب ــناختی رفت ــان ش ــی« و »درم ــواره درمان ــر »طرح تأثی
تنظیــم شــناختی هیجــان در دختــران نوجوانــان طــاق پرداختنــد. 
نتایــج پژوهــش نشــان ‌داد کــه هــر 2 روش »طرحــواره درمانــی« 
ــر  ــری ب ــور مؤث ــه ط ــد ب ــاری« می‌توانن ــناختی رفت ــان ش و »درم
بهبــود تنظیــم شــناختی هیجــان در ایــن گــروه از نوجوانــان تأثیــر 
ــی  ــه بررس ــود ب ــه خ ــتانی )34( در مطالع ــاوه، زمس ــد. بع بگذارن
ــم  ــی، تنظی ــم اضطراب ــر علای ــی« ب ــواره درمان ــی »طرح اثربخش
ــی  ــالات اضطراب ــان دارای اخت ــویی زن ــت زناش ــان و رضای هیج
پرداخــت. نتایــج نشــان داد کــه »طرحــواره درمانــی«  می‌توانــد بــه 
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طــور مؤثــری علایــم اضطــراب را کاهــش داده و تنظیــم هیجــان 
ــش  ــکاران )15( در پژوه ــاوه، Egli و هم ــد. بع ــود بخش را بهب
ــوان  ــم هیجــان و دلبســتگی به‌عن ــه بررســی نقــش تنظی خــود ب
ــناختی  ــان ش ــی« و »درم ــواره درمان ــر در »طرح ــای تغیی روش ه
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــردگی پرداختن ــرای افس ــاری« ب – رفت
ــد از طریــق بهبــود تنظیــم هیجــان  »طرحــواره درمانــی« می‌توان
بــه کاهــش علائــم افســردگی کمــک کننــد. ایــن یافتــه را چنیــن 
مــی تــوان تببیــن نمــود کــه »طرحــواره درمانــی«، بــا تمرکــز بــر 
تغییــر الگوهــای هیجانــی ناســازگار و تقویــت مهارت‌هــای تنظیــم 
ــراب  ــال اضط ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــه اف ــت ب ــادر اس ــان، ق هیج
فراگیــر کمــک کنــد تــا بهتــر بــا هیجانــات خــود کنــار بیاینــد و 
ــت  ــری مدیری ــورت مؤثرت ــود را به‌ص ــی خ ــای هیجان واکنش‌ه

کننــد.
ــواره  ــه »طرح ــت ک ــر حاکیس ــش حاض ــج پژوه ــن، نتای همچنی
درمانــی« بــه طــور معنــاداری توانســته اســت ســطح خــود انتقــادی 
ــه اختــال اضطــراب فراگیــر بهبــود بخشــد.  را در افــراد مبتــا ب
ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج پژوهــش‌ قلــی‌زاده )17( همخوانــی 
داشــته اســت. وی )17( در پژوهــش خــود بــه بررســی اثربخشــی 
»طرحــواره درمانــی« بــر خــود انتقــادی و خودتنظیمــی هیجانــی 
زنــان افســرده پرداخــت. نتایــج پژوهــش ایشــان نشــان می‌دهــد 
ــش  ــه کاه ــری ب ــور مؤث ــه ط ــد ب ــی« می‌توان ــواره درمان »طرح
خــود انتقــادی در زنــان مبتــا بــه افســردگی کمــک کنــد. بعبــارت 
دیگــر، نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه شــرکت‌کنندگان پــس 
از دوره درمانــی، کاهــش قابــل ‌توجهــی را در خــود انتقــادی تجربــه 
ــا یافته‌هــای پژوهشــی گذشــته،  کردنــد. ایــن همخوانــی نتایــج ب
ــود  ــش خ ــی« در کاه ــواره درمان ــدی »طرح ــار و کارآم ــر اعتب ب
انتقــادی تأکیــد می‌کنــد. اهمیــت ایــن یافته‌هــا در آن اســت کــه 
ــک  ــوان ی ــد به‌عن ــی« می‌توان ــواره درمان ــد »طرح ــان می‌ده نش
ابــزار بالینــی مؤثــر بــرای کاهــش خــود انتقــادی و بهبــود ســامت 
روانــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن یافتــه را چنیــن مــی تــوان 
تبییــن نمــود کــه خــود انتقــادی، به‌عنــوان یکــی از عوامــل مهــم 
ــته‌ای در  ــی، نقش‌برجس ــالات روان ــداوم اخت ــکل‌گیری و ت در ش
افزایــش احساســات منفــی و کاهــش اعتمــاد به‌نفــس دارد. کاهش 

خــود انتقــادی از طریــق »طرحــواره درمانــی« نشــان‌دهنده توانایی 
ایــن رویکــرد در تغییــر الگوهــای فکــری منفــی و ناســازگار اســت 
کــه ممکــن اســت ریشــه در تجربیــات اولیــه زندگــی فــرد داشــته 
باشــد. »طرحــواره درمانــی« بــا شناســایی و تغییــر ایــن الگوهــا، به 
ــازنده‌تری  ــالم‌تر و س ــای س ــا نگرش‌ه ــد ت ــک می‌کن ــراد کم اف
ــود  ــه کاهــش خ ــت ب ــه در نهای ــد ک ــدا کنن ــود پی ــه خ نســبت ب

انتقــادی و بهبــود کلــی وضعیــت روانــی منجــر می‌شــود. 

نتیجه‌گیری 
یافتــه هــا نشــان داد کــه » طرحــواره درمانــی« بــر تنظیــم هیجانی 
ــر  ــال اضطــراب فراگی ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــادی در اف ــود انتق و خ
تأثیــر معنــا‌داری داشــته اســت. لــذا در این زمینــه به روانشناســان و 
روان درمانگــران پیشــنهاد مــی شــود از »طرحــواره درمانــی« جهت 
تنظیــم هیجانــی و خــود انتقــادی بــرای افــراد مبتــا بــه اختــال 
ــد. از محدودیت‌هــای پژوهــش، آن  ــره گیرن ــر به اضطــراب فراگی
ــا در  ــه ه ــان انجــام شــده و نمون ــط در شــهر اصفه ــه فق ــود ک ب
دســترس بــوده و نیــاز اســت در تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها 

جانــب احتیــاط رعایــت گــردد. 

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
ــان، از  ــه تصویــب رســیده اســت. در پای در تاریــخ 1403/04/23 ب
ــن  ــام ای ــه در انج ــاوره ک ــز مش ــرکت‌کنندگان و مراک ــی ش تمام

ــد.  ــی می‌نماین ــکر و قدردان ــد، تش ــارکت نمودن ــش مش پژوه

تضاد منافع 
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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