
The University of Tehran Press

Journal of Applied Psychological Research 

2025, 16(4), 119-138 

https://japr.ut.ac.ir :Home Page
Online ISSN: 2676-4504

The Comparison of the Effectiveness of Emotional Schema Therapy and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Cognitive Emotion Regulation, 

Intolerance of Uncertainty, and Cognitive Flexibility in Patients with Generalized 

Anxiety Disorder 

Kobra Ghanizadeh Balderloo1 , Naimeh Moheb2* , Marzieh Alivandi Vafa1 , 

Masoumeh Azmoudeh1 

1. Department of Psychology, Faculty of Humanities and Educational Sciences, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz,

Iran.

2. Department of Clinical Psychology, TaMS.C., Islamic Azad University, Tabriz, Iran.

*Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, TaMS.C., Islamic Azad University, Tabriz,

Iran. Email: moheb@iaut.ac.ir

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective was to compare the effectiveness of emotional schema therapy and 

cognitive therapy based on mindfulness on cognitive regulation of emotion, 

intolerance of uncertainty, and cognitive flexibility. The research design was 

analytical and quasi-experimental, and it was a randomized, one-sided blind, 

placebo-controlled clinical trial. The statistical population was patients with 

generalized anxiety disorder who were referred to psychiatric, psychiatry, and health 

centers in Urmia city in 2021 comprised the statistical population. Using the 

accessible and targeted method, a sample of 45 individuals (13 men and 32 women) 

was selected. The sample consisted of 15 individuals in the emotional schema 

therapy group (4 men and 11 women), 15 individuals in the cognitive therapy group 

based on mindfulness (4 men and 11 women), and 15 individuals in the control group 

(5 men and 10 women). The data was analyzed using soft software (SPSS-28) and a 

multivariate covariance analysis test. The questionnaires included the Generalized 

Anxiety Disorder (GAD-7), Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ), 

Intolerance of Ambiguity, Cognitive Flexibility, and emotional-cognitive regulation. 

Additionally, two cognitive therapy methods based on emotional schema therapy and 

mindfulness were employed. The results of the covariance analysis indicated that 

emotional schema therapy and cognitive therapy based on mindfulness were 

effective in the cognitive regulation of emotion, intolerance of uncertainty 

(ambiguity), and cognitive flexibility of patients with generalized anxiety disorder. 

The effectiveness of emotional schema therapy was more reliant on mindfulness than 

that of cognitive therapy. The results indicate that these two intervention methods, 

particularly emotional schema therapy, can be employed to manage emotions and 

anxiety in patients with general anxiety. 
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The Comparison of the Effectiveness of Emotional Schema Therapy and Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy on Cognitive Emotion Regulation, Intolerance of Uncertainty, and Cognitive 

Flexibility in Patients with Generalized Anxiety Disorder

Extended Abstract 

Aim 

Generalized anxiety disorder (GAD) is a type of anxiety disorder characterized by excessive and 

uncontrollable worry about everyday events and activities, often accompanied by physical symptoms such 

as muscle tension, irritability, sleep disturbances, and restlessness. Several individual characteristics have 

been linked to GAD, including cognitive emotion regulation. Mennin et al. (2005) argued that within the 

emotion dysregulation model, deficits or difficulties in emotion regulation can predict GAD. Another 

characteristic associated with GAD is intolerance of uncertainty, which is a cognitive bias affecting how 

individuals perceive, interpret, and respond to uncertain situations at emotional, cognitive, and behavioral 

levels (Partovi Pirooz et al., 2022). Individuals with high intolerance of uncertainty experience anxiety and 

cognitive conflict in ambiguous situations and often struggle to process new information effectively 

(Rogers et al., 2022). Cognitive Flexibility is another important factor in GAD. It refers to the ability to 

adjust cognitive contexts and thought patterns to adapt to changing environmental stimuli. Cognitive 

flexibility facilitates adaptive thinking and behavior in response to environmental changes (Daliri et al., 

2022). Over the past two decades, research on theoretical and therapeutic models for GAD has expanded. 

One such model is schema therapy. The emotional schema approach posits that emotional reasoning and 

exploration contribute to anxiety-inducing thoughts while also being integral to the thinking processes of 

non-clinical individuals (Van Wijk-Herbrink et al., 2019). Studies by Nedaei et al. (2023) demonstrated the 

effectiveness of emotional schema therapy in reducing intolerance of uncertainty and improving emotion 

regulation in individuals with depression and anxiety. Another widely used intervention for GAD is 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), which targets maladaptive thinking patterns and teaches 

attention control skills, enhancing the preventive aspects of treatment (Arablo, 2023). Hosseini et al. (2022) 

compared the effectiveness of schema therapy and MBCT on emotion regulation difficulties, reporting both 

interventions as effective. Considering the increasing psychological pressures in contemporary society and 

the detrimental impact of anxiety on daily functioning, conducting research on effective interventions for 

GAD is essential. 

The present study aimed to compare the effectiveness of emotional schema therapy and mindfulness-

based cognitive therapy (MBCT) on cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty, and cognitive 

flexibility patients with generalized anxiety disorder. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test format, including a 

control group. The statistical population comprised all individuals diagnosed with generalized anxiety 

disorder who were referred to medical centers (psychiatry, psychology, and health centers) in the city of 

Urmia in 2021. Inclusion criteria were: a confirmed diagnosis of generalized anxiety disorder, informed 

consent and willingness to participate, and an age range of 18–45 years. Exclusion criteria included: 

missing more than two sessions, substance or alcohol abuse, severe personality disorders or other major 

clinical disorders, and significant physical illness. A total of 45 eligible volunteers were selected using 

purposive sampling and were then randomly assigned to three groups: two experimental groups and one 

control group, with 15 participants in each.  The assessment instruments used in this study were the 

Generalized Anxiety Disorder Scale (Spitzer et al., 2006), Penn State Worry Questionnaire (Meyer et al., 

1990), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), Intolerance of Uncertainty 

Scale (Buhr & Dugas, 2002), and Cognitive flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010). 

Therapeutic interventions included Emotional Schema Therapy (Leahy, 2012) delivered in nine 

sessions and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (Segal et al., 2002) delivered in eight sessions, which 

were administered to the experimental groups. The control group did not receive any psychotherapy 

intervention. Data collected before and after the interventions were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) in SPSS 28.  



b   Journal of Applied Psychological Research, vol 16, Issue 4, 2025

Findings 

First, the demographic characteristics of the participants were examined. The majority of participants were 

women, accounting for 32 individuals (72%). Most participants were under 30 years of age, and no 

significant age differences were observed between the groups. The findings indicated that in the pre-test 

phase, there were no significant differences in cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty, or 

cognitive flexibility scores among the emotional schema therapy, mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT), and control groups, indicating that the three groups were comparable at baseline. 

As shown in Table 1, the post-test results revealed significant differences in cognitive emotion 

regulation, intolerance of uncertainty, and cognitive flexibility scores between the emotional schema 

therapy and control groups, as well as between the MBCT and control groups (p < 0.001). These results 

suggest that both intervention groups significantly outperformed the control group in improving cognitive 

emotion regulation, intolerance of uncertainty, and cognitive Flexibility in patients with generalized anxiety 

disorder.Furthermore, as presented in Table 2, a comparison between the two interventions showed 

significant differences in all three variables (P < 0.001) with emotional schema therapy demonstrating 

greater effectiveness than MBCT in enhancing cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty, 

and cognitive flexibility. 

Table 1. Differences in post-test scores of research variables by treatment method 

Variable Group Mean Squares df F P-value Eta Squared

Emotion Regulation Schema therapy 854.427 1 47.294 0.001 0.242 

MBCT 416.667 1 42.317 0.001 0.222 

Intolerance of Uncertainty Schema therapy 515.227 1 30.923 0.001 0.188 

MBCT 440.327 1 17.569 0.001 0.106 

Cognitive Flexibility Schema therapy 482.407 1 26.090 0.001 0.173 

MBCT 346.560 1 12.072 0.001 0.075 

Table 2. Mean differences in research variables by treatment method 

Variable Groups Mean Difference T-score P-value

Emotion Regulation 

Schema therapy 
Experimental 34.35 6.877 0.001 

Control 31.61 

MBCT 
Experimental 18.19 6.505 0.001 

Control 12.79 

Intolerance of 

Uncertainty 

Schema therapy 
Experimental 22.73 5.561 0.001 

Control 20.64 

MBCT 
Experimental 16.64 4.796 0.001 

Control 13.31 

Cognitive Flexibility 

Schema therapy 
Experimental 23.89 5.379 0.001 

Control 20.47 

MBCT 
Experimental 17.23 3.780 0.001 

Control 13.64 

Conclusion 

This study compared the effectiveness of emotional schema therapy (EST) and mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) on cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty, and cognitive 

Flexibility in patients with generalized anxiety disorder (GAD). The results indicated significant 

differences between the experimental groups and the control group. The first hypothesis showed that EST 

was more effective than MBCT in improving cognitive emotion regulation. This aligns with previous 

findings (Kianipoor et al., 2018; Seyed Asiaban et al., 2017). EST targets maladaptive emotional 

schemas—deeply held beliefs about emotions—and modifies the broader emotional system, including 

appraisal, regulation strategies, and behavioral patterns, leading to more durable and generalized 

improvements in emotion regulation (Van Wijk-Herbrink et al., 2019; Kianipoor et al., 2018). The second 

hypothesis demonstrated that EST was more effective in reducing intolerance of uncertainty compared to 

MBCT, consistent with prior research (Nedaei et al., 2023). EST addresses emotional schemas directly and 
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modifies maladaptive emotional beliefs uncertain emotional experiences, facilitating adaptive responses to 

uncertainty more effectively than mindfulness approaches, which primarily focus on nonjudgmental 

awareness and decentering. The third hypothesis indicated that EST was superior to MBCT in enhancing 

cognitive Flexibility (Nikpour et al., 2021; Shahmoradi et al., 2019). By restructuring core emotional 

meanings and combining affective exposure with cognitive interventions, EST reduces avoidant coping and 

promotes engagement in challenging situations, supporting greater cognitive flexibility than the primarily 

awareness-focused MBCT (Seyed Asiaban et al., 2017). 

Limitations of this study include the use of non-random sampling, absence of a follow-up period, and 

reliance on self-reported questionnaires. Despite these limitations, the findings suggest that EST is a highly 

effective intervention for improving emotion regulation, reducing intolerance of uncertainty, and enhancing 

cognitive flexibility in patients with GAD. These results can inform clinical practice in psychology and 

counseling centers. 

Keywords: Cognitive Emotion Regulation, Emotional Schema Therapy, Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, Cognitive Flexibility, Uncertainty Intolerance  
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 میبر تنظ  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یو درمان شناخت  یجانیه  یدرمانطرحواره  یاثربخش  ۀسیپژوهش مقا  نیهدف ا

و از   یتجربو شبه  یلیبود. طرح پژوهش تحلشناختی  پذیری  انعطافو    یفیعدم تحمل بلاتکل  جان،یه  یشناخت

دچااار اخااتلال  مااارانیآن ب یآمار ۀکور و پلاسبو کنترل بود. جامع سوکی شده،یتصادف ،ینیبال  یینوع کارآزما

در سااال   هیاا و مراکز سلامت( شهر اروم  یشناسروان  ،یپزشک)روان  یبودند که به مراکز درمان  ریاضطراب فراگ

زن( بااود:   32ماارد و    13نفر )  45به روش دردسترس و هدفمند،    ،یریگنمونه  یمراجعه کرده بودند. برا  1400

 4)  یآگاهبر ذهن  یمبتن  ینفر گروه درمان شناخت  15زن(،    11مرد و    4)  یجانیه  یدرماننفر گروه طرحواره  15

 ریاا اخااتلال اضااطراب فراگ  یهاها بااا پرسشاانامهزن(. داده  10مرد و    5نفر گروه کنترل )  15زن( و    11مرد و  

(GAD-7نگران ،)ایلوانیپنساا   الااتیا  ی  (PSWQعاادم تحماال ابهااام، انعطاف ،)میو تنظاا   یشااناخت  یریپااذ 

و بااا   یآورجمع  ،یجانیه  یدرمانو طرحواره  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت  یو دو روش درمان  یشناخت-یجانیه

 انسیاا کووار لیاا تحل جیشدند. نتا لیو تحل هیتجز رهیچندمتغ  انسیکووار  لیو آزمون تحل  SPSS-28افزار  نرم

عاادم  جااان،یه یشااناخت میباار تنظاا   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یو درمان شناخت  یجانیه  یدرماننشان داد طرحواره

دارند   یاثربخش  ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ  مارانیدر بشناختی  پذیری  انعطاف)ابهام( و    یفیتحمل بلاتکل

 جیاساات. بااا توجااه بااه نتااا یآگاهبر ذهن  یمبتن  یاز درمان شناخت  شتریب  یجانیه  یدرمانطرحواره  یو اثربخش

و اضطراب  جاناتیکنترل ه  یدر راستا  یجانیه  یدرمانطرحواره  صخصوبه  یادو روش مداخله  نیاز ا  توانیم

 .استفاده کرد ریدچار اضطراب فراگ مارانیدر ب

: هاکلیدواژه 
  م یتنظ  ، ی شناختروان  یریپذانعطاف
شناخت   جان، یه  یشناخت   ی درمان 
ذهن  یمبتن   ی درمانطرحواره  ، یآگاه بر 

 . یف یعدم تحمل بلاتکل ، ی جانیه

 یشااناخت میباار تنظاا  یآگاااهباار ذهن یمبتن  یو درمان شناخت  یجانیه  یدرمانطرحواره  یاثربخش  ۀسیمقا(.  1404)وفا، م.، و آزموده، م.    ی وندیبالدرلو، ک.، محب، ن.، عل  زادهیغن:  استناد
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 مقدمه. 1

بیش از اندازه و نامعقول نگرانی    صورتاست که بهاختلال اضطرابی    ، نوعی1اختلال اضطراب فراگیریا    اختلال اضطراب منتشر
هااا در فاارد تواند باارای ماهتری دارد و میشود. اختلال اضطراب منتشر سیر مزمنهای روزمره تعریف میدرمورد اتفاقات و فعالیت

ی است که چنین تعریف شده است: »نگراناای شاادید شناختروانترین اختلالات  اختلال اضطراب فراگیر از شایع.  وجود داشته باشد
 علائاامچندین رویداد یا فعالیت که در بیشتر روزها و حداقل شش ماااه دوام دارد، کنتاارل و مهااار آن مشااکل اساات و بااا   درمورد

اضااطراب . (2022، 2ارگیساای و همکاااران)است«  توأمقراری پذیری، اشکال در خواب و بیجسمانی نظیر تنش عضلانی، تحریک
هااای عملکااردی گوناااگون شااامل باادنی، حالتی خلقی و منفی با علائم جسمی و نگرانی نسبت به آینااده اساات کااه دارای حوزه

انااد  ترین طبقااه از اخااتلالات روانی(. اختلالات اضااطرابی معمااول2020، 3ساوولیا و همکارانفردی است )عاطفی و بین شناختی،
(. در مطالعااۀ 2023 ،4و همکاااران آراشااریفشااوند )هااا مبااتلا میدرصد افراد بااه یکاای از انااواع آن 11/6که در هر سال طوریبه

متحاادۀ آمریکااا دچااار درصد بزرگسالان جمعیاات عمااومی ایالات  9/2درصد نوجوانان و    9/0شناسی مشخص شد که حدود  شیوع
درصد است. زنان دو برابر مردان در طول عمر خااود بااه   6/3تا    4/0سالۀ آن از  اختلال اضطراب فراگیر هستند و میزان شیوع یک

 30درصد برآورد شده است. متوسااس ساان شااروع ایاان اخااتلال    9بودن آن  شوند و شیوع مداوماختلال اضطراب فراگیر مبتلا می
شناساای در هااای شیوع(. برخاای از پژوهش2022ارگیساای و همکاااران، )ای دارد  حال سن شروع دامنۀ گستردهسالگی است. بااین

عربلو،    1399  ،ستاریو    دهناشی لاطان)  است  نیز بالا گزارش شدهایران نشان داد شیوع اختلال اضطراب فراگیر در جامعۀ ایران  
اخااتلال اضااطراب فراگیاار ساابب ایجاااد .  ولی از منظر درمانی در کشورمان برای این اختلال، کاری صورت نگرفته است(.  1402
 کند. ها را دچار مشکل میشود و خصوصیات فردی مختلفی از آنهای مختلف در افراد میواکنش

شود، تنظیم شناختی هیجااان اساات. تنظاایم شااناختی هیجااان خوردن آن میهایی که این اختلال موجب برهماز جمله ویژگی
)بیکاار و اند  لحاظ هیجانی برانگیخته شاادهکارگیری اطلاعاتی که بهدهی شناختی فرد برای مدیریت بهاست از سبک پاسخ  عبارت
یادگیری است و فرد ممکن است . تنظیم شناختی هیجان فرایندی است که طی دوران رشد از طریق آموزش قابل(2018،  5بارکلی

به دلایل مختلف مانند محیس ناکارآمد خانوادگی، نبود الگوی مناسب برای یادگیری و سوء رفتار جسمی و جنساای در ماادیریت و 
 6منااین و همکاااران.  (1402  ،ساالطانیزمینۀ کسب و یادگیری آن مشااکل داشااته باشااد )  های خود دردهی و ابراز هیجانسازمان

کننده اخااتلال اضااطراب بینیتواند پیشدر مدل بدتنظیمی هیجان دریافتند ناتوانی یا نقایص موجود در تنظیم هیجان می  (2005)
ای از فراینااد تنظاایم هیجااان (. فرایندهای تنظیم شناختی هیجان نیز بخشی یا زیرمجموعه2023،  7گولو و همکارانفراگیر باشد )

 (.  2022،  8توملر و همکارانرود )شمار میبه

شود. عدم تحماال ابهااام خوردن آن میهایی است که این اختلال سبب برهم)بلاتکلیفی( یکی دیگر از ویژگی عدم تحمل ابهام
نوعی سوگیری شناختی است که بر شیوۀ دریافت، تفسیر و واکنش فرد به یک موقعیت نامشخص در سطوح هیجانی، شااناختی و 

تواند اثرات بسیار مثبتی در زندگی افراد داشته باشد (. ابهام در حد متوسس می1401و همکاران،    پرتوی پیروز)گذارد  رفتاری اثر می
منظور پیشاارفت فااردی و رو مقااداری از ابهااام بااهصورت کم یا زیاد دارند. از اینای از ابهام را بهو افراد بنا به برداشت خود، درجه

(. افاارادی کااه ابهااام را 1402و همکاااران،  ناادائیتوسعۀ جامعۀ انسانی ضروری است و باید با آغااوش باااز از آن اسااتقبال شااود )
هااای فکااری شوند، بااه قالبهای مبهم و ناآشکار دچار اضطراب و درگیری ذهنی و فکری میتوانند تحمل کنند، در موقعیتنمی

 (.  2022،  10روگرز و همکاران   2022،  9هونتلی و همکارانچسبند و از پردازش اطلاعات جدید ناتوان هستند )قبلی خود می
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 شااناختیپذیری انعطافاست. شناختی  پذیری  انعطافشود،  خوردن آن میهایی که این اختلال موجب برهمیکی دیگر از ویژگی
تغییر هااای محیطاای درحااالمنظور سازگاری با محرکهای شناختی و تفکرات بهاست از توانایی تغییر زمینه  عبارت  شناختی()روان

پذیری شناختی در سازگاری فکر و رفتار فرد در پاسخ بااه تغییاارات محیطاای اثااربخش اساات (. انعطاف1401  و همکاران،  دلیری)
 (.  2023  ،1راهدارپورو   کاتیوا)

ها های نظری و درمانی این اخااتلال انجااام شااده اساات. یکاای از ایاان ماادلطی دو دهۀ گذشته مطالعاتی دربارۀ توصیف مدل
انااد و درمانی است. در مدل طرحوارۀ هیجانی، افراد از نظر تفساایر و ارزیااابی تجربااۀ هیجااانی خااود بااا یکاادیگر متفاوتطرحواره

ازحااد بااه ثمر )تکیااۀ بیشکوشند با راهبردهای مختلف مانند اجتناب تجربی )سرکوبی، گریز و اجتناب(، راهبردهای شناختی بیمی
هااای خااود بااا هیجان اندیشناکی و نگرانی(، حمایت اجتماعی )راهبردهای اعتباریابی انطباقی یا غیرانطباقی( یا راهبردهای دیگاار،

(. لیهی این الگو را الگوی فراشناختی یا فراهیجانی نامیااد کااه در آن، هیجااان مااورد 1402و همکاران،    نجار کاخکیمقابله کنند )
کند که استدلال هیجانی و اکتشاف (. الگوی طرحوارۀ هیجانی عنوان می1402و همکاران،    ندائیگیرد )شناخت اجتماعی قرار می

شااود ای اساسی در تفکر افااراد غیربااالینی نیااز محسااوب میکه مؤلفهزا است  درحالیزا و اضطرابهیجانی بخشی از تفکر افسرده
ها ارتباط این الگو بااا مجموعااۀ وساایعی از اخااتلالات، از قبیاال (. در همین راستا پژوهش2019،  2و همکاران  نکیهربر-کیوون)

(، اضااطراب فراگیاار 1402و همکاران،    نجار کاخکی(، اضطراب مقاوم به درمان )1402و همکاران،    ثلاثیعملی )-وسواس فکری
، 3ادواردز و همکااارانساز )( و باورهای فراشناختی مشکل1402ثلاثی و همکاران،  (، اختلافات زناشویی )1402ندایی و همکاران،  )

 اند. ( را تأیید کرده2023

آگاهی اساات. درمانی مبتنی بر ذهنهای مورد استفاده در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر، شناختهای درماناز دیگر روش 
شااود کااه جنبااۀ هااای کنتاارل توجااه میآگاهی موجب تغییر الگوهای معیوب تفکر و آموزش مهارتدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

شااود کااه (. این روش درمانی اجزایی از درمان شناختی را شااامل می2019، 4ماهر و کوردووآدهد )پیشگیرانۀ درمان را افزایش می
کنند اشاره می  (2007)  6روئمر و اورسیلو(.  2019،  5پانگ و روچشود )سبب جداشدن دیدگاه فرد از افکارش و عدم محوریت آن می

ای جایگزین در جهت کاهش نگرانی باشد. تواند شیوهآگاهی میمحور است، آموزش آگاهی مبتنی بر ذهناز آنجا که نگرانی آینده
باار دشااواری تنظاایم هیجااان در  را آگاااهیذهن مبتنی باار درمانیشناختدرمانی و اثربخشی طرحواره (1400و همکاران )  حسینی

درمااانی و درمااان شااناختی مبتناای باار نتایج حاکی از اثربخشاای طرحوارهکردند.    مقایسه  بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی
و   پورنیااکآگاهی )در مقایسه با گروه کنترل( بر دشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به وسااواس فکااری و عملاای بااود.  ذهن

 را در زنااان یشااناختبهزیسااتی روان نساابت بااهبراساس پااذیرش و تعهااد  یدرمانروش درمانی و طرحواره  یرتأث  (1400همکاران )
ولاای بااین ،  شده است  در افراد  یشناختافزایش بهزیستی روان  موجبدرمانی    روش هردو    ندنشان دادکردند و    مقایسهگرفته  طلاق
روش تااأثیر سااه   (1399)و همکاااران    پور گواساارائیآقااائیدرصااد مشاااهده نشااد.    5  سااط تفاوت معناداری در  درمانی    روش دو  

 جانبااازافااراد همسااران در بر کاهش اضطراب و افسردگی را  آگاهی  ذهندرمان بر پایۀ  رفتاری و  -شناختیدرمان  درمانی،  طرحواره
 تااأثیرولاای   شااوند،میهای افسااردگی  کاااهش نشااانه  ساابب  یدرمااانهاار سااه روش  کااه  کردند و به این نتیجه رساایدند    مقایسه
درمانی هیجانی در مقایسۀ اثربخشی طرحواره (1397و همکاران ) پورکیانیاست. رفتاری بیشتر -درمانی و درمان شناختیطرحواره
زدگی به این نتیجه دساات آگاهی بر کاهش و دشواری تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشتدرمانی مبتنی بر ذهنو شناخت

زدگی نساابت بااه درمانی هیجانی، اثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشتیافتند که طرحواره
 براساااس  یدرمااان شااناخت و درمااانیطرحوارهتااأثیر  (1397و همکاااران ) شاااهمرادیآگاااهی دارد. روش درمااانی برمبنااای ذهن

 ناادنشااان داد کردنااد و مقایسااه هااای ناسااازگار و ساالامت عمااومی بیماااران مبااتلا بااه ویتیلیگااوطرحوارهرا روی  آگاااهیذهن
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ساالامت  یناسااازگار و ارتقااا هایطرحوارهدر کاهش  مؤثردو روش درمانی  آگاهیمبتنی بر ذهن  درمانیشناختو    درمانیطرحواره
رفتاری گروهی و درمااان شااناختی مبتناای باار -تأثیر درمان شناختی  (1397مومنی و همکاران ).  هستندبیماران مبتلا به ویتیلیگو  

رفتاری از درمااان -آگاهی را در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مقایسه کردند. نتایج مشخص کرد تأثیر درمان شناختیذهن
باار راهبردهااای را  ی  آگاااهذهندرمانی و  طرحوارهتأثیر    (1396)و همکاران    سیدآسیابانآگاهی بیشتر است.  شناختی مبتنی بر ذهن

 کردند.  مقایسه کنندگان مواد محرکسازگارانۀ تنظیم شناختی هیجان در مصرف

درمانی تأثیر بیشااتری شود و طرحوارهروش موجب افزایش راهبردهای سازگارانۀ تنظیم شناختی هیجان می مطابق نتایج، هردو
دهد و در حال حاضر شرایس جامعۀ ما از کند. با توجه به اینکه اختلال اضطراب فراگیر با توجه به شرایس جامعه روی میایجاد می

گیری بیماری مهلک کرونا و وضعیت وخاایم اقتصااادی و اجتماااعی های مختلف دچار تنش است و همچنین با توجه به همهلحاظ
ها باار زناادگی افااراد، بایااد اند. با توجه به اثرات مخرب این اضطرابهای عصبی و اضطرابی شدهجامعه، بیشتر مردم دچار اختلال

ها جلوگیری شااود. گیری و درگیری جامعه با افسردگی و خشونت ناشی از این اضطراباقدام به درمان آن در جامعه کرد تا از همه
که نتایج نحویدرمانی هیجانی است  بهآگاهی با طرحوارهبه این ترتیب، هدف پژوهش مقایسۀ تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن

پذیری را به حوزۀ بالینی داشته باشند. درنهایت پژوهش حاضر در پی پاسخگویی بااه سااؤال اساساای زیاار قابلیت اطمینان و تعمیم
توانند بر تنظیم شناختی هیجان، عاادم تحماال آگاهی میدرمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر ذهناست: آیا کاربرد طرحواره

 در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأثیر داشته باشند؟ شناختی  پذیری  انعطافبلاتکلیفی )ابهام( و 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 پلاساابو کنتاارل  و  سو کوریکشده،  تصادفی،  1کارآزمایی بالینیتجربی و از نوع  پیمایشی، تحلیلی و شبه-طرح پژوهش توصیفی
بودند کااه بااه مراکااز درمااانی  1401است. جامعۀ آماری پژوهش شامل بیماران دچار اختلال اضطراب فراگیر شهر ارومیه در سال 

نفاار در سااه   45و هدفمند،    دردسترس گیری به روش  شناسی و مراکز سلامت( مراجعه کرده بودند. برای نمونهی، روانپزشکروان)
نفاار گااروه کنتاارل( انتخاااب  15آگاهی و نفر برای درمان شناختی مبتنی بر ذهن  15درمانی هیجانی،  نفر برای طرحواره  15گروه )
، رضایت و آگاهی برای شاارکت در پااژوهش بااود. معیارهااای 45تا    18معیارهای ورود شامل اختلال اضطراب فراگیر، سن  شدند.  

تاارییتیلین، پاارامین، آمیخروج نیز عبااارت بااود از: مشااکلات جساامی و بیماااری، دیگاار اخااتلالات رواناای و مصاارف دارو )ایمی
ساایتالوپرام، ساارترالین، فلووکسااامین، پاروکسااتین، اس نورترییتیلین، میرتازاپین، ترانیل سییرومین، فنلزین، فلوکستین، سیتالوپرام،  

 نداشتن به ادامۀ پژوهش و بروز حادثه برای فرد.داپوکستین، زیملیدین، ونلافاکسین و...(، تمایل

های پااژوهش در ها بررسی شدند و دادهنامهها و پایانای، مقالات، نشریات، کتاباطلاعات و اسناد مورد نیاز در فرمت کتابخانه
آمدند. در قدم اول نمونۀ مورد بررسی  دستبه اپواتسی تلفنی و تصویری در هاتماس شرایس کرونایی با    خاطربهفرمت میدانی و  

و پرسشاانامۀ نگراناای ایالاات پنساایلوانیا   (2006)  2اسییتزر و همکاران(  GAD-7های مقیاس اختلال اضطراب فراگیر )با پرسشنامه
(PSWQ  )آزمون اجرا شااد یشپآید. سیس  دستبه هاآنبررسی شدند تا میزان اختلال اضطراب فراگیر   (1990)  3میر و همکاران

نفاار گااروه   15های انتخااابی )درمانی هیجانی برای نمونهآگاهی و طرحوارهی درمان شناختی مبتنی بر ذهنهاکلاس و بعد از آن،  
ی هاااتماس مجزا و با  صورتبهنفر گروه کنترل(  15آگاهی و نفر گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن  15درمانی هیجانی،  طرحواره

یت، نتایج دو آزمون برای درنهاآزمون بود و  بنا به شرایس کرونایی برگزار شد. مرحلۀ بعد اجرای پس  اپواتستلفنی و تصویری در  
بنااا   آزمونپسیت  درنهای درمانی و  هاکلاس آزمون و  یشپشده مقایسه شدند. تمامی روش کار از شروع و اجرای  یینتعهای  گروه

در  اپواتااسافاازار ی بهداشااتی( و هاام در نرمهاااپروتکلحضوری )بااا رعایاات  صورتبهمجزا و هم   صورتبهبه شرایس کرونایی  
 ی ایجادی اجرا شدند.هاگروه

 
1. clinical trial 

2. Spitzer et al. 

3. Meyer et al. 



 ، سال شانزدهم4پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردی هایپژوهش  نامهفصل    124

 

 . ابزارها 2-2

 ( GAD-7) 1سؤالی اختلال اضطراب فراگیر. مقیاس هفت2-2-1

کنااد. ایاان گیری میاند که میزان و شدت اضطراب طی دو هفتۀ اخیر را اندازهساخته  (2006اسییتزر و همکاران )این مقیاس را  
 35تااا  7شااود و گسااترۀ نماارۀ مقیاااس از گذاری میای لیکرت نمرهدرجهمقیاس پنج برحسباست که   سؤالمقیاس حاوی هفت  
باارآورد   83/0و    92/0یب  ترتبهیی این مقیاس  بازآزماضریب آلفای کرونباخ و ضریب    (2006اسییتزر و همکاران )است. در تحقیق  

کااه روی دانشااجویان ایراناای و نمونااۀ بااالینی و بااا   (1390نایینیااان و همکاااران )(. در پااژوهش  1390و همکاران،    ینیانیناشد )
درصااد بااود. همچنااین نتااایج نشااان داد  53عاملی اکتشافی انجام گرفت، نتایج حاکی از وجود یک عامل با ضریب تعیااین تحلیل

مند است. ضریب آلفای کرونباااخ نیااز باارای ایاان پااژوهش مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر از اعتبار تشخیصی مناسبی بهره
در پژوهش حاضر، روایی محتوایی مقیاس (.  1390و همکاران،    ینیانینابرآورد شد که نشان از پایایی مناسب این ابزار دارد )  85/0

 برآورد شد. 80/0توسس متخصصان و پایایی آن با آزمون آلفای کرونباخ به مقدار  (GAD-7)سؤالی اختلال اضطراب فراگیر هفت

 ( PSWQ) 2. پرسشنامۀ نگرانی ایالت پنسیلوانیا 2-2-2

ناپذیر را اند و نگرانی شدید، مفرط و کنترلآن را ساخته  (1990میر و همکاران )سؤالی است که    16ی  خودگزارشیک پرسشنامۀ  
مثباات   طوربااهآن )مربااوط بااه نگراناای(    سؤال  11ای است.  درجهطیف لیکرت پنج  سؤالاتگیرد. مقیاس پاسخگویی به  اندازه می

دهااد. دامنااۀ ( منفی است و نبااود نگراناای را نشااان می11و    10،  8،  3،  1  سؤالاتآن )  سؤال  5گذاری  شود. و نمرهگذاری مینمره
)آلفااای کرونباااخ   3شواهد خوبی باارای همسااانی دروناای  (1990میر و همکاران )است. در مطالعۀ    80تا    16نمرات کل پرسشنامه  

زاده شاایرینبرای این ابزار برآورد شده است.  6و واگرا 5( در فاصلۀ دو تا چهار هفته و روایی همگرا74/0) 4ییبازآزما( و اعتبار 90/0
درصااد  77یی با فاصاالۀ چهااار هفتااه بازآزمادرصد و به روش  86اعتبار پرسشنامه را به روش همسانی درونی   (1387و همکاران )
 با استفاده از آلفای کرونباخ، قابلیت اعتماد همسانی درونی پرسشاانامه  (1388و همکاران )  دهشیریاند و در پژوهش  گزارش کرده

 زمان آزمون با آزمااون اضااطراب صاافتهم  اعتبارو    79/0  چهار هفتهلۀ  قابلیت اعتماد بازآزمون به روش بازآزمایی با فاصو    88/0
در پااژوهش حاضاار روایاای محتااوایی پرسشاانامۀ نگراناای ایالاات پنساایلوانیا .  دشاا   گاازارش   43/0بک    با آزمون افسردگیو    68/0
(PSWQ) برآورد شد. 80/0، توسس متخصصان و پایایی با آزمون آلفای کرونباخ به مقدار 

  (IUS) 7. مقیاس عدم تحمل ابهام 2-2-3

، ناااتوانی باارای انجااام عماالیاااس،  مقخردهماااده و چهااار    27ساخته شااده و دارای    (2009)  8باهر و داگاس این مقیاس توسس  
 براساااس هااا  اساات. آزمودنی  ابهام درمورد آیندهو    هارویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن  بودن، منفیتکلیفیلابآوربودن  استرس 

ناتوانی  هاییاس مقبرای خرده ،135تا  27مجموع نمرات آن برای کل مقیاس دهند. ها پاسخ میی به سؤالادرجهپنجیک مقیاس  
و ابهااام  25تااا  5ها  بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنمنفی  ،45تا    9تکلیفی  لابودن بآوراسترس   ،45تا    9انجام عمل    در

ضااریب آلفااای کرونباااخ و ضااریب پایااایی (  2009)  گاااس اباهر و د(.  1396، و همکاران،  شرافتی)  قرار دارد  16تا    4درمورد آینده  
های نگراناای ساایاههاند. ضااریب همبسااتگی آن بااا  گزارش کرده  74/0و    94/0  یبترتاین مقیاس را بعد از پنج هفته به  ییبازآزما
حمیاادپور، اناادوز و .  دساات آمااده اسااتبهدرصد    55  11درصد و سیاهۀ اضطراب بک  59  10درصد، سیاهۀ افسردگی بک  60  9حالت

 
1. Generalized Anxiety Disorder Scale-7 Item (GAD-7) 

2. Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ) 

3. internal similarity 

4. retest validity 

5. convergent validity 

6. divergent validity 

7. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 

8. Buhr & Dugas 

9. list of state concerns 

10. Beck depression list 

11. Beck’s Anxiety Inventory 
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گزارش  76/0و پایایی بازآزمایی آن را   88/0ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را  (  1396شرافتی و همکاران،  به نقل از    1387)  اکبری
آمااد کااه نشااان از   دسااتبه  89/0  (1394پور رودسری و همکاران )بخشیدر پژوهش    ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس .  اندکرده

تحمل ابهام، توسس متخصصااان و پایااایی بااا آزمااون   پایایی خوب مقیاس داشت. در پژوهش حاضر، روایی محتوایی مقیاس عدم
 برآورد شد.  81/0آلفای کرونباخ 

 ( CFI) 1پذیری شناختی . پرسشنامۀ انعطاف2-2-4

یری شااناختی را پااذانعطافاست و سه جنبه از    سؤال  20تدوین شد که دارای    (2010)  2دنیس و ووندروالاین پرسشنامه توسس  
  ب( توانااایی درک چناادین توجیااه جااایگزین کنترلقابلهای  یتموقع  عنوانبههای سخت  یتموقعسنجد: الف( میل به درک  یم

دناایس و ووناادروال هااای سااخت.  یتموقعجایگزین باارای    حلراه  پ( توانایی ارائۀ چند  هاانسانبرای رویدادهای زندگی و رفتار  
زمااان زمان در سااط  بااالا اساات. روایاای همنشان دادند پرسشنامۀ حاضر دارای ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی هم  (2010)

یری شناختی مااارتین پذانعطافدرصد و روایی همگرایی آن با مقیاس    39(  II-BDI)  3پرسشنامۀ حاضر با پرسشنامۀ افسردگی بک
یری و ادراک پااذکنترلدرصد است. این پژوهشگران پایایی را بااه روش آلفااای کرونباااخ باارای کاال مقیاااس، ادراک    75و رابین  

شاااره، درصد محاسبه کردند. در ایران  77و  75، 81یب ترتبهیی بازآزمادرصد و با روش  84و  91، 91یب ترتبههای مختلف ینهگز
درصااد و  71( ضااریب اعتبااار بازآزمااایی کاال مقیاااس را 1393و همکاران،  فاضلی، به نقل از 1392) سلطانی بحرینیان و فرمانی

درصااد گاازارش   57و    72،  55یب  ترتبااههای مختلف و ادراک توجیه رفتااار را  ینهگزیری، ادراک  پذکنترلهای ادراک  یاس مقخرده
درصااد   55و    89،  87یب  ترتبااههااا  یاس مقخردهدرصااد و باارای    90کردند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را  

 75/0 (1392زاده و فرمااانی )تقاایدر پااژوهش  ضریب آلفااای کرونباااخ ایاان مقیاااس (. 1393 ،و همکاران  فاضلیدست آوردند )به
پذیری شااناختی، توسااس در پژوهش حاضر، روایی محتوایی پرسشنامۀ انعطافآمد که نشان از پایایی خوب مقیاس داشت.   دستبه

 برآورد شد.  80/0متخصصان و پایایی با آزمون آلفای کرونباخ 

 (  CERQ) 4. پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجانی 2-2-5

عبااارت اساات کااه نحااوۀ  36تدوین شده شااامل  (2001) 5همکاران گارنفسکی وی که توسس جانیه یشناخت میتنظپرسشنامۀ 
راهباارد شااناختی اساات. ایاان راهبردهااا   9ایاان مقیاااس شااامل  .  استی شده  بنددرجهمقیاس لیکرت    براساس پاسخگویی به آن  

یرمقیاااس تنظاایم زکردن کااه در بار تلقییبتمصاز: مقصردانستن خود، مقصردانستن دیگران، پذیرش، نشخوار فکری و    اندعبارت
یزی برای چگونگی برخورد با رخداد، توجه مثبت مجاادد بااه ربرنامهشوند. همچنین توجه مجدد  یمهیجان شناختی منفی ارزیابی  

یزی و رساایدن بااه یااک دورنمااا )افکااار مربااوط بااه ربرنامااهی تفکر دربارۀ آن رخداد واقعی، توجه مجدد به جابهخوشایند    مسائل
در بررساای شااوند.  یمیرمقیاااس تنظاایم هیجااان شااناختی مثباات ارزیااابی  زبودن آن رخداد در مقایسه با سایر رخدادها( در  نسبی

های این یاس مقپایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای    (2006)  6گارنفسکی و کریجی آزمون  سنجروانمشخصات  
( پایااایی ایاان پرسشاانامه را در 1395بشااارت،  ، به نقاال از  1382درصد گزارش شده است. یوسفی )  81تا    71پرسشنامه در دامنۀ  

ضااریب (.  1395بشارت،  درصد گزارش کرد )  82های شناختی  یاس مقفرهنگ ایرانی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل  
در پااژوهش آمد که نشان از پایااایی خااوب مقیاااس داشاات.   دستبه  79/0  (1395بشارت )در پژوهش    آلفای کرونباخ این مقیاس 

 محاسبه شد. 81/0شناختی توسس متخصصان و پایایی با آزمون آلفای کرونباخ -حاضر روایی محتوایی پرسشنامۀ هیجانی

 ی اجرای مداخلات درمانیهاروش . 3-2

   آگاهی . درمان شناختی مبتنی بر ذهن1-3-2

 
1. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

2. Dennis & Vonderwal 

3. Beck depression inventory-II 

4. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

5. Garnefski et al. 

6. Garnefski & Kraaij 
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شااود و در ایاان مطالعااه ای اجاارا میدقیقااه  90جلسااۀ    8تدوین کردند کااه در    (2002)  1سگال و همکاراناین روش درمانی را  
 است. 1ای یک جلسه برگزار شد. خلاصۀ جلسات به شرح جدول هفته

 یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت  . 1 جدول

 شرح هدف  جلسات 

 هدایت خودکار  اول
بازخورد و بحث درمورد تمرین  افراد، تمرین خوردن کشمش، دادن  بیان قواعد گروه، معرفی  اهداف جلسه،  تعیین 
خوردن کشمش، تمرین وارسی بدنی و آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث درمورد وارسی  

 بدنی، تکلیف: تمرین وارسی بدنی تا هفتۀ آینده، اتمام جلسه با تمرکز بر تنفس کوتاه. 

 چالش با مانع  دوم

)پیاده احساسات  افکار و  بازنگری تکلیف خانگی، تمرین  بازنگری آن،  و  بدنی  روی در خیابان(، ثبت  تمرین وارسی 
ارائۀ تکالیف خانگی  دقیقه، توزیع جزوات جلسۀ دوم بین شرکت  15تا    10وقایع خوشایند، مراقبۀ نشسته   کنندگان، 

( بدنی  وارسی  در    6شامل  ذهن  7بار  با  تنفس  )روز(،  در    6آگاهی  و   7بار  روز(  )هر  خوشایند  وقایع  ثبت  روز(، 
 های عادی. آگاهی از فعالیتذهن

 انه آگاهذهنتنفس  سوم

مدت   به  شنیدن  یا  دیدن  مدت    50تمرین  به  مراقبه  حالت  در  نشستن  تمرین،    40تا    30دقیقه،  بازنگری  دقیقه، 
آگاهی، توزیع ای و بازنگری آن، درازکشیدن همراه با ذهندقیقهبازنگری تکالیف جلسۀ قبل، تمرین فضای تنفس سه

جزوات جلسۀ سوم، تکلیف خانگی شامل درازکشیدن با حالت مراقبه در روزهای اول، سوم و پنجم، تمرین یوگا در  
 جلسات دوم، چهارم و ششم و تهیۀ فهرست وقایع ناخوشایند برای هر روز، سه بار در روز فضای تنفس. 

 ماندن در لحظه چهارم

آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار و بازنگری تمرین، بازنگری  -ای دیدن یا شنیدن، تمرین مراقبهدقیقهتمرین پنج 
ای، توزیع جلسات  دقیقههای تشخیص آن، فضای تنفس سهتکالیف خانگی، تعریف اختلال اضطراب فراگیر و ملاک

بار در   3طور منظم )ای بهدقیقهروز در یک هفته(، فضای تنفس سه  6چهارم، تعیین تکالیف خانگی )مراقبۀ نشسته  
 ای )در موقع تجربۀ احساسات ناخوشایند(. دقیقهروز(، فضای تنفس سه

 دادن اجازهپذیرش و  پنجم

به مدت   بازنگری آن، خواندن   40مراقبۀ نشسته  و  بازنگری تکلیف خانگی، فضای تنفس  تمرین،  بازنگری  دقیقه، 
و توجه   نیتمر  نیمشکل در ح  کی  یبه تنفس، بدن، صداها، افکار و معرف   یآگاهانه )آگاهنشستن ذهن  نیتمرشعر،  
  6های جلسات پنجم، تعیین تکالیف خانگی شامل مراقبۀ نشسته  ، توزیع برگهآن روی بدن و واکنش به آن(   ری به تأث

سه تنفس  فضای  هفته،  یک  در  )دقیقهبار  سه  3ای  تنفس  فضای  روز(،  در  مقابلهدقیقهبار  تجربۀ  ای  موقع  )در  ای 
 احساسات ناخوشایند(. 

 ششم 
آگاهی از اینکه  
 افکار واقعیت نیستند

به مدت   نشسته  خانگی  40مراقبۀ  تکلیف  بازنگری  تمرین،  بازنگری  عمیق(، خلق، )  دقیقه،  تنفس  و  مراقبه  شامل 
عنوان اولین گام قبل از افکار و تمرین نظرات یا افکار جانشین، زمان تنفس و بازنگری آن، بحث درمورد تنفس به

ای  دقیقهآوردن دید وسیع نسبت به افکار، توزیع جزوات جلسۀ ششم، تکلیف خانگی شامل فضای تنفس سهدستبه
 ای )هنگام تجربۀ احساسات ناخوشایند(. ای مقابلهدقیقهبار در روز(، فضای تنفس سه 3)

 هفتم
مراقبت از خود،  
 مدیریت احساسات 

به مدت   و   40مراقبۀ نشسته  ارتباط میان فعالیت  تمرین مشاهدۀ  بازنگری تکلیف خانگی،  بازنگری تمرین،  دقیقه، 
تهیۀ برنامۀ مناسب برای اجرای آن، فضای تنفس    ریزی وبخش، برنامههای لذتاضطراب، تهیۀ فهرستی از فعالیت

آگاهی،  زدن همراه با ذهنای یا قدمدقیقهآگاهی، فضای تنفس سهعنوان اولین گام برای داشتن ذهنای بهدقیقهسه
راه بین  از  الگو  یک  انتخاب  شامل  تکالیف خانگی  جلسۀ هفتم،  تمرینی که قصد توزیع جزوات  برای  های مختلف 

به نظامدارند،  سهطور  تنفس  فضای  کنند،  استفاده  آن  از  )دقیقهمند  سه  3ای  تنفس  فضای  روز(،  در  ای دقیقهبار 
 ای )در موقع تجربۀ احساسات ناخوشایند(.مقابله

 هشتم
کارگیری به
ها و تمرین آموخته

 در آینده

تمرین  تداوم  نحوۀ  درمورد  بحث  برنامه،  کل  بازنگری  خانگی،  تکالیف  بازنگری  بدنی،  وارسی  و تمرین  وارسی  ها، 
برنامه درمورد  آخرین  بحث  با  دوره  اتمام  هشتم،  جلسۀ  جزوات  توزیع  تمرین،  ادامۀ  برای  مثبت  دلایل  یافتن  و  ها 

 تیله، سنگ، مهره(. ) مراقبه

   درمانی هیجانی. طرحواره2-3-2

ای است. محتوای ایاان جلسااات در دقیقه 90جلسۀ  9تدوین شده و مشتمل بر  (2012)  2لی هیتوسس    هیجانی  درمانیطرحواره
 گزارش شده است. 2جدول  

 
1. Segal et al. 

2. Leahy 
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 هیجانی   درمانیطرحوارهمحتوای جلسات  . 2جدول 

 پیامد مورد انتظار  تکلیف خانگي  محتواي جلسه  هدف جلسه  جلسات 

 اول
معارفه و اجرای  

 آزمون پیش

اهداف،   دربارۀ  توضی   یکدیگر،  با  گروه  اعضای  آشنایی 
اجرای آماده هیجانی،  طرحوارۀ  مدل  معرفی  و  سازی 
 آزمون پیش

 آگاهی از هیجانات  ثبت هیجان 

 دوم
بررسی تکلیف منزل،  
 اعتباریابی هیجانی 

شرکت به  هیجان  از  الگویی  آگاهی  کنندهارائۀ  تقویت  ها، 
شناسایی  هیجانات،  به  اعتباربخشیدن  هیجانی، 

 های هیجانی دردسرساز طرحواره

اعتباربخشی  
دلسوزانه به  
 خویشتن

احساس حمایت هیجانی  
 و اهمیت به خود 

 سوم

بررسی تکلیف منزل،  
اعتباریابی هیجانی و 

های چالش با طرحواره
 هیجانی دردسرساز 

اعتبارزدایی،   با  سازش  برای  انطباقی  راهبردهای  ابداع 
افتراق هیجانبرچسب افزایش تحمل زنی و  از یکدیگر،  ها 

هیجانی   تجربۀ  بهنجارسازی  مختلس،  احساسات 
 زنی و افتراق هیجانی از یکدیگربرچسب

ثبت مزایا و معایب  
های  هیجان

 غیرطبیعی 

افتراق احساسات و 
آگاهی از پیچیدگی و  
 حقانیت ذات انسان

 چهارم
  بررسی تکلیف منزل، 

های چالش با طرحواره
 هیجانی دردسرساز 

تمایز   هیجانی،  تجربۀ  بهنجارسازی  احساسات،  پذیرش 
صورت  کردن هیجان بهگذاشتن بین هیجان و اقدام، تجربه

 بینی عاطفی یک موج، آزمایش رفتاری پیش

 توصیف  مشاهده و
 هیجان 

تقویت پذیرش هیجانی و  
مقابله با دیدگاه منفی به 

 ها هیجان

 پنجم
بررسی تکلیف منزل،  
 پذیرش بنیادین احساسات

از   افزایش قدرت پذیرش احساسات، اتخاذ موضعی به دور 
انجام هیجان،  برای  برای  قضاوت  رفتاری  آزمایش  دادن 
 آزمودن باورهای هیجانی غلس 

  -نگاری خودنامه
 دلسوزانه 

کاهش شدت  
های مبتنی بر  هیجان

 قضاوت و افکار خودآیند 

 ششم 
بررسی تکلیف منزل،  
 تقویت پردازش هیجانی 

القای هیجان، فضاسازی هیجانی،   تقویت آگاهی هیجانی، 
 عنوان هدف بررسی هیجان به

ثبت افکار هوشمند 
 لحاظ هیجانی به

ها  پذیرش اینکه هیجان
های ایستا و افکار سازه

 نیستند

 هفتم
بررسی تکلیف منزل،  
رنجش سودمند و 
 بازسازی شناختی 

احساسات،   از  افکار  تمایز  برتر،  مفاهیم  نردبان  از  بالارفتن 
 زدایی فاجعه

افتراق دادن افکار  
 از احساسات

آگاهی به اینکه احساس  
با واقعیت و با فکر تفاوت  

 دارد 

 هشتم
بررسی تکلیف منزل،  
 بازسازی شناختی 

و  سبک  منفی،  افکار  شواهد  بررسی  مدافع،  وکیل  فن 
 کردن منافع و مضرات سنگین

بررسی معایب و  
 مزایای افکار منفی 

خودانتقادی و افزایش 
 گرایی واقع

 بندی و ارزیابیجمع نهم 
هنگام مشکل، روند خلاصۀ مطالب و آموزش تعمیم آن به 

 آزمون دادن تکالیف خانگی، پسنحوۀ انجام

ازسرگیری  
ها و فعالیت

ریزی برای  برنامه
 آینده

بازگشت به زندگی  
 روزمره 

 یل اطلاعات و تحل. روش تجزیه 4-2

 استفاده شد.  1یرهچندمتغو آزمون تحلیل کوواریانس  28نسخۀ  SPSS افزارنرم، از هاداده  برای تجزیه و تحلیل

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

سااال   30درصااد( هسااتند. اغلااب افااراد کمتاار از    72نفاار )  32در ایاان پااژوهش زنااان بااا فراواناای    افراد مااورد بررساایبیشتر  
 متغیرهای مورد پژوهش،  لحاظبهدو گروه آزمایش و کنترل  ( داشتند و نمونۀ مورد بررسی با توجه به مقایسۀ بین  42/33±840/1)

 تعداد افراد هر دو گروه یکسان انتخاب شد.

 ی نرمال و همگنیهاآزمون . 2-3

ی درمااانی هاااروش هااا بااه تفکیااک  داده  بودننرمااالاسمیرنوف برای بررسی  -ی چولگی و کشیدگی و کولموگروفهاآزموناز  
 (.2011، 2کلاینکمتر باشد ) -2بیشتر و از  2یب نباید از ترتبهچولگی و کشیدگی متغیرها   قدرمطلقاستفاده شد. 

 
1. Multivariate 

2. Kline 



 ، سال شانزدهم4پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردی هایپژوهش  نامهفصل    128

 

 ی درمانی هاروشی به تفکیک دگیکش و یچولگها با آزمون داده بودننرمالبررسی  . 3جدول 

 و متغیرها هامؤلفه 
 آگاهيدرمان شناختي مبتني بر ذهن درماني هیجاني طرحواره 

 کشیدگی  چولگی  کشیدگی  چولگی 

 -862/0 -077/0 -415/1 -247/0 آزمون تنظیم شناختی هیجانیشپ 
 -265/1 -015/0 -127/1 -614/0 آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی یشپ 
 -095/1 022/0 -402/1 -398/0 یشناختروان یری پذانعطافآزمون یشپ 

 176/0 760/0 -490/1 -106/0 تنظیم شناختی هیجان آزمون پس
 -204/1 086/0 -662/1 010/0 عدم تحمل بلاتکلیفی  آزمون پس
 -461/1 195/0 -495/1 -462/0 ی شناختیری پذانعطاف  آزمون پس

 درمانی یها روشاسمیرنوف به تفکیک  -ها با آزمون کولموگراف داده بودننرمالبررسی  . 4جدول 

 و متغیرها  هامؤلفه 
 آگاهيدرمان شناختي مبتني بر ذهن درماني هیجاني طرحواره 

 سطح معناداري  اسمیرنوف -کولموگراف سطح معناداري  اسمیرنوف -کولموگراف

 121/0 120/0 210/0 111/0 آزمون تنظیم شناختی هیجانیشپ 
 111/0 122/0 162/0 136/0 آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی یشپ 
 116/0 155/0 454/0 170/0 یشناختیری پذانعطافآزمون یشپ 

 140/0 127/0 680/0 122/0 تنظیم شناختی هیجان آزمون پس
 107/0 201/0 209/0 113/0 عدم تحمل بلاتکلیفی  آزمون پس
 541/0 085/0 571/0 103/0 ی شناختروان یری پذانعطاف  آزمون پس

چولگی و کشاایدگی باارای تمااامی متغیرهااای پااژوهش بااه تفکیااک   قدرمطلق،  4و    3های  در جدول  شدهارائهبا توجه به نتایج  
اساامیرنوف باارای تمااامی متغیرهااای پااژوهش بااه -. همچنین عدد کولمااوگرافاستبیشتر    -2کمتر و از    2ی درمانی از  هاروش 

 .استداری نشان داد  بنابراین توزیع متغیرها نرمال یمعنی درمانی عدم هاروش تفکیک 

 های پژوهشیه فرض آزمون . 3-3

مورد پژوهش   یهادر گروهتنظیم شناختی هیجان    آزمونکوواریانس پس-همگنی ماتریس واریانس  فرضیشمنظور بررسی پبه
 .استفاده شد 1باکسام از آزمون 

 متغیرهای پژوهش  آزمونکوواریانس پس-همگنی واریانس . 5 جدول

 سطح معناداري BOX S M Fآزمون  متغیرها

 081/0 802/7 68/31 تنظیم شناختی هیجان
 077/0 881/7 703/27 عدم تحمل بلاتکلیفی

 088/0 285/7 744/25 یری شناختی پذانعطاف

، عاادم تحماال تنظاایم شااناختی هیجااان  آزمااونپسیااانس در  کووار-شرط همگنی ماااتریس واریااانس  دهدینشان م  5  جدول
تنظیم شناختی هیجان، عدم   آزمونپستفاوت بین    فرضیشبرای بررسی پاست.    شده  رعایت  یری شناختیپذانعطافبلاتکلیفی و  

 .استفاده شد یناز آزمون لواز نظر مقایسۀ اثربخشی دو روش درمانی   یری شناختیپذانعطافتحمل بلاتکلیفی و 

 متغیرهای پژوهش  آزمونپسین: مقایسۀ دو روش درمانی بر لوآزمون  . 6 جدول

 سطح معناداري 2درجۀ آزادي  1درجۀ آزادي  (F)ین لوآزمون  هامؤلفه 

 078/0 28 1 421/29 تنظیم شناختی هیجان )طرح( آزمون پس
 085/0 28 1 704/26 تنظیم شناختی هیجان )ذهن(  آزمون پس
 086/0 28 1 108/20 عدم تحمل بلاتکلیفی )طرح(  آزمون پس
 099/0 28 1 622/12 عدم تحمل بلاتکلیفی )ذهن(  آزمون پس
 081/0 28 1 989/15 )طرح(شناختی پذیری انعطاف  آزمون پس
 092/0 28 1 837/9 )ذهن(شناختی پذیری انعطاف  آزمون پس

یری پااذانعطافتنظاایم شااناختی هیجااان، عاادم تحماال بلاتکلیفاای و   آزمااونپسبااین  گویااای آن اساات کااه    6جاادول  نتایج  
اثاار گااروه باار  دارییباارای تعیااین معناا از نظاار مقایسااۀ اثربخشاای دو روش درمااانی، تفاااوت معنااادار وجااود دارد.  شااناختی

 
1. Bax’s M test 



 129            و دیگران  بالدرلو زادهيغن  یکبر /... يآگاهبر ذهن يمبتن  يو درمان شناخت يجانيه يدرمانطرحواره ياثربخش ۀسیمقا

 

از نظاار مقایسااۀ اثربخشاای دو روش  یری شااناختیپااذانعطافتنظاایم شااناختی هیجااان، عاادم تحماال بلاتکلیفاای و  آزمااونپس
 .ده استآم 7نتایج در جدول  .آزمون لامبدای ویلکز استفاده شدیا مکرر  یها، از آزمون تحلیل واریانس اندازهدرمانی

 متغیرهای پژوهش  آزمونپساثر گروه بر  . 7جدول 

 مجذور ایتا  Sig درجۀ آزادي اثر درجۀ آزادي خطا  F ارزش آزمون

 لامبدای ویلکز 

564/0 786/8 2 13 002/0 061/0 

502/0 747/7 2 13 003/0 059/0 

496/0 978/5 2 13 008/0 050/0 

تنظاایم شااناختی هیجااان،  آزمااونبین پس دهدیآزمون لامبدای ویلکز نشان میا مکرر  یهانتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه
. باارای بررساای تفاوت معنادار وجود دارد از نظر مقایسۀ اثربخشی دو روش درمانی یری شناختیپذانعطافعدم تحمل بلاتکلیفی و 

از نظر مقایسااۀ اثربخشاای دو روش  یری شناختیپذانعطافتنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و   آزمونبین پستفاوت  
 استفاده شد.یره چندمتغآزمون تحلیل کوواریانس درمانی از 

 ی درمانی هاروشمتغیرهای پژوهش در  آزمونبین پستفاوت . 8 جدول

 مجذور ایتا  F Sig میانگین مربعات df مجذور مربعات متغیرهاي وابسته گروه

 آزمون

 242/0 001/0 294/47 427/854 1 427/854 تنظیم شناختی هیجان )طرح( آزمون پس
 222/0 001/0 317/42 667/416 1 667/416 تنظیم شناختی هیجان )ذهن(  آزمون پس
 188/0 001/0 923/30 227/515 1 227/515 عدم تحمل بلاتکلیفی )طرح(  آزمون پس
 106/0 001/0 569/17 327/440 1 327/440 عدم تحمل بلاتکلیفی )ذهن(  آزمون پس
 173/0 001/0 090/26 407/482 1 407/482 )طرح(شناختی پذیری انعطاف  آزمون پس
 075/0 001/0 072/12 560/346 1 560/346 )ذهن(شناختی پذیری انعطاف  آزمون پس

 خطا

 - - - 067/190 28 867/5321 تنظیم شناختی هیجان )طرح( آزمون پس
 - - - 444/178 28 427/4996 تنظیم شناختی هیجان )ذهن(  آزمون پس
 - - - 452/162 28 667/4548 عدم تحمل بلاتکلیفی )طرح(  آزمون پس
 - - - 493/135 28 813/3793 عدم تحمل بلاتکلیفی )ذهن(  آزمون پس
 - - - 742/151 28 773/4248 )طرح(شناختی پذیری انعطاف  آزمون پس
 - - - 213/122 28 973/3421 )ذهن(شناختی پذیری انعطاف  آزمون پس

از نظاار مقایسااۀ یری شااناختی  پااذانعطافتنظیم شناختی هیجان، عدم تحماال بلاتکلیفاای و    آزمون، بین پس8  براساس جدول
تنظاایم  آزمااونبااین پسبرای بررسی میاازان تفاااوت تفاوت معنادار وجود دارد. درصد  5و    1اثربخشی دو روش درمانی در سطوح  

از نظر مقایسۀ اثربخشی دو روش درمانی، از آزمون تی مسااتقل یری شناختی  پذانعطافشناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و  
 استفاده شد.

 ی درمانی هاروش. میزان تفاوت متغیرهای پژوهش در 9 جدول

 سطح معناداري عدد تي میانگین تعداد گروه هامؤلفه 

 تنظیم شناختي هیجان )طرح( آزمون پس
 35/34 15 آزمایش 

877/6 001/0 
 61/31 15 کنترل

 تنظیم شناختي هیجان )ذهن( آزمون پس
 19/18 15 آزمایش 

505/6 001/0 
 79/12 15 کنترل

 عدم تحمل بلاتکلیفي )طرح( آزمون پس
 73/22 15 آزمایش 

561/5 001/0 
 64/20 15 کنترل

 عدم تحمل بلاتکلیفي )ذهن( آزمون پس
 64/16 15 آزمایش 

796/4 001/0 
 31/13 15 کنترل

 )طرح(شناختي پذیري  انعطاف  آزمون پس
 89/23 15 آزمایش 

379/5 001/0 
 47/20 15 کنترل

 )ذهن(شناختي پذیري  انعطاف  آزمون پس
 23/17 15 آزمایش 

780/3 001/0 
 64/13 15 کنترل

براساس    9  براساس جدول میانگین  آمدهدستبههای  یانگینمو  و   آزمونپس،  تنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی 
 آزمون پس در هردو روش درمانی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر است. همچنین میانگین  یری شناختی  پذانعطاف

درمانی هیجانی بیشتر از روش در روش درمانی طرحوارهیری شناختی  پذانعطافتنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و  
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و    1در سطوح    آمدهدستبهبا توجه به مقادیر عدد تی    شدهحاصلی  ها تفاوتو    استآگاهی  درمانی درمان شناختی مبتنی بر ذهن
 هستند. قبولقابلدرصد معنادار و  99و  95درصد و با اطمینان  5

 گیرینتیجهبحث و . 4
تنظیم شناختی هیجااان  بر آگاهیذهن بر یمبتن یشناخت درمان و یجانیه درمانیطرحواره اثر داد نشان انسیکووار  لیتحل  جینتا

آزمااون تنظاایم شااناختی هیجااان در روش درمااانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر متفاوت است. همچنین میانگین پس
آگاهی است. نتایج برای فرضیۀ اول پژوهش با نتایج درمانی هیجانی بیشتر از روش درمانی درمان شناختی مبتنی بر ذهنطرحواره

درمااانی هیجااانی و درمااان شااناختی زمینۀ مقایسااۀ طرحواره  ها درمحققان زیر، بنا به دلایل ذکرشده و با توجه به نتایجی که آن
درمااانی و درمااان اثربخشی طرحواره  ندداد  نشان  (1400و همکاران )  حسینیدست آوردند، همخوانی دارد.  آگاهی بهمبتنی بر ذهن

آگاهی )در مقایسه با گروه کنترل( بر دشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به وسواس فکااری و عملاای شناختی مبتنی بر ذهن
درمااان شااناختی لحاظ میانگین، کمی بیشااتر از  درمانی به، ولی طرحوارهندوشمیو هردو درمان به یک اندازه سبب بهبودی  است  

هردو رویکاارد درمااانی مااورد اسااتفاده در افاازایش بهزیسااتی   ندنشان داد  (1400و همکاران )پور  نیکاست.    آگاهیمبتنی بر ذهن
تفاااوت   شناختیرواندرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بهزیستی  بین طرحوارهند و  مؤثر  کنندگانشرکت  شناختیروان

که اختلاف میانگین نماارات اضااطراب و   دریافتند  (1399)و همکاران    پور گواسرائیآقائینیست.    وجود دارد، اما این تفاوت معنادار
ولاای اثربخشاای  ،آگاااهی معنااادار نیسااتدرمانی و درمان ذهنرفتاری، طرحواره-استرس در بین سه گروه آزمایش درمان شناختی

معناداری بیشتر از مداخلۀ مبتنی   صورتبهافسردگی افراد مورد بررسی    علائمرفتاری در کاهش  -درمانی و درمان شناختیطرحواره
درمانی هیجانی اثربخشی بیشتری بر دشواری به این نتیجه رسیدند که طرحواره (1397پور و همکاران )کیانیاست. آگاهی بر ذهن

و  شاااهمرادیآگاهی دارد. در مطالعااۀ درمانی مبتنی بر ذهنزدگی نسبت به شناختدر تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشت
وجااود آگاااهی  ذهن  باارمبتناای    درمانیشناخت  و  درمانیطرحواره  تفاوت معناداری بین نمرات گروه  مشخص شد  (1397همکاران )

آگاهی بالاتر اساات. ذهن  برمبتنی    درمانیدرمانی تا حدودی از شناختگیرند، اما سط  طرحوارهرد و هردو در یک گروه قرار میندا
صااورت رفتاری بر باورهای مثبت درمورد نگرانی به-به این نتیجه رسیدند که اثربخشی درمان شناختی  (1397مؤمنی و همکاران )

درمااانی دادنااد طرحواره نشااان (1397پور و همکاااران )کیااانیآگاهی بوده اساات. معناداری بیشتر از درمان شناختی مبتنی بر ذهن
درمانی مبتناای باار زدگی نسبت بااه شااناختهیجانی اثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشت

آگاهی در پیشااگیری از مصاارف درمانی و ذهنبه این نتیجه رسیدند که طرحواره  (1396)و همکاران    سیدآسیابانآگاهی دارد.  ذهن
 آگاهی داشته است.درمانی تأثیر بیشتری از ذهندار دارند و گروه طرحوارهمواد محرک با یکدیگر تفاوت معنی

صااحی   کهدرصااورتیو  کنناادمیعماال  نماقطباحساسات و هیجانات برای ما مانند توان بیان کرد که در تبیین این نتیجه می
بنااابراین اینکااه در مقاباال    بااه خطااا ببرنااد  نادرستد و در صورت عملکرد  نما را در مسیر درست هدایت کن  توانندمی  ،عمل کنند
 کنناادهتعیینها داشته باشیم و با چه شدتی واکنش نشان دهیم، در تعیین چگااونگی رفتااار مااا بساایار چه برداشتی از آن  هامحرک
 هاآنو نحوۀ تجربه و نیز نوع ابراز  هاآنتنظیم هیجان فرایندی است که افراد از طریق آن بر هیجانات خود هنگام احساس .  است
درمااانی با توجااه بااه اینکااه طرحواره. حال خودکار حاصل شود صورتبهیا ناخودآگاه و  خودآگاهاز    تواندمیکه این    گذارندمی  تأثیر

تواند هیجانات خود را کنترل کند و بهترین رفتار و واکاانش ترین زمان میهیجانی در کنترل هیجانات دخالت دارد و فرد در سریع
دهااد  چاارا آگاهی نتیجه را نشان میتر از درمان شناختی مبتنی بر ذهنرا از خود در مقابل عامل محرک نشان دهد، بهتر و سریع

هااای کااردن دورهآگاهی بر تمرکز بر ذهن و شناخت آن فعالیت اثر دارد و این عامل نیازمند طیکه درمان شناختی مبتنی بر ذهن
تر و بهتر برای فاارد خاص در راستای شناخت ذهن و کنترل آن است. پس با توجه به اینکه کنترل هیجانات از کنترل ذهن سریع

زمینااۀ   آگاااهی دردرمانی هیجانی بیشتر از درمان شااناختی مبتناای باار ذهنگیرد، تأثیر طرحوارهدچار اضطراب اختلال صورت می
 تنظیم شناختی هیجان است.
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آگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفاای درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر ذهننتایج تحلیل کوواریانس نشان داد اثر طرحواره
آزمون عدم تحمل بلاتکلیفاای )ابهااام( در روش )ابهام( بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای تفاوت است و میانگین پس

نتایج باارای فرضاایۀ دوم . آگاهی بیشتر استدرمانی هیجانی نسبت به روش درمانی درمان شناختی مبتنی بر ذهندرمانی طرحواره
درمانی هیجانی و درمااان زمینۀ مقایسۀ طرحواره ها درپژوهش با نتایج محققان زیر، به دلایل ذکرشده و با توجه به نتایجی که آن

درمااانی و اثربخشی طرحواره  ندداد  نشان  (1400و همکاران )  حسینیراستا است.  دست آوردند، همآگاهی بهشناختی مبتنی بر ذهن
آگاهی )در مقایسه با گروه کنترل( بر دشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به وسااواس فکااری و درمان شناختی مبتنی بر ذهن

درمااان لحاظ میااانگین از  درمااانی بااه، ولاای طرحوارهندوشاا میو هردو درمان به یک اندازه موجب بهبااودی    اثربخش است  عملی
هردو رویکرد درمااانی مااورد به این نتیجه رسیدند که  (1400و همکاران )پور نیککمی بالاتر است.   آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهااد باارای بین طرحوارهند و  کنندگان مؤثرشرکت  شناختیرواناستفاده در افزایش بهزیستی  
مشخص   (1399)و همکاران    پور گواسرائیآقائینیست. در مطالعۀ    تفاوت وجود دارد، اما این تفاوت معنادار  شناختیروانبهزیستی  

درمااانی و درمااان رفتاااری، طرحواره-اختلاف میانگین نمرات اضطراب و استرس در بین سه گروه آزمااایش درمااان شااناختیشد  
افسردگی افراد مورد بررساای   علائمرفتاری در کاهش  -درمانی و درمان شناختیولی اثربخشی طرحواره  ،آگاهی معنادار نیستذهن
درمانی هیجااانی دریافتند که طرحواره (1397پور و همکاران )کیانیاست. آگاهی معناداری بیشتر از مداخلۀ مبتنی بر ذهن صورتبه

آگاااهی دارد. درمانی مبتناای باار ذهنزدگی از شناختاثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشت
 باارمبتناای  درمانیشااناخت و درمااانیطرحواره تفاااوت معناااداری بااین نماارات گااروه  ناادنشان داد  (1397و همکاران )  شاهمرادی

 باارمبتناای  درمانیدرمااانی تااا حاادودی از شااناختگیرند، اما سااط  طرحوارهرد و هردو در یک گروه قرار میوجود نداآگاهی  ذهن
رفتاری باار باورهااای مثباات -مشخص شد اثربخشی درمان شناختی (1397مؤمنی و همکاران )آگاهی بالاتر است. در مطالعۀ ذهن

به این نتیجه   (1397پور و همکاران )کیانیآگاهی است.  صورت معناداری بیشتر از درمان شناختی مبتنی بر ذهندرمورد نگرانی به
زدگی نسبت بااه درمانی هیجانی اثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشترسیدند که طرحواره

آگاهی در درمانی و ذهنکارگیری طرحوارهنشان دادند به  (1396)و همکاران    سیدآسیابانآگاهی دارد.  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
 آگاهی داشته است.درمانی تأثیر بیشتری از ذهندار دارند و گروه طرحوارهپیشگیری از مصرف مواد محرک با یکدیگر تفاوت معنی

رفتاری، شناختی و هیجانی منفی افراد به بلاتکلیفی   یهاعنوان واکنشبهرا  عدم تحمل بلاتکلیفی    توانیمدر تبیین این نتیجه  
مبهم اسااترس زیااادی  یهاتیکه در موقع کنندیمبهم درنظر گرفت. افراد دارای این ویژگی گزارش م  یهاتیدر رویدادها و موقع

نقااش مهماای در و  دارد یااضااطراب نقااش عمااده یشناساا بیبلاتکلیفی در آس. دهندیتوان عملکرد مناسب را از دست م  دارند و
کاااهش  موجااب (بلاتکلیفاای یریناپذتحمل) کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی کند  بنابراینایفا می ل اضطراب فراگیرلانگرانی و اخت
. به این ترتیب باید از روش اغلب مقدم بر کاهش نگرانی است  نیز  رفتاری-در درمان شناختیاین عامل  کاهش  و    شودینگرانی م
کنترل کند. با توجااه  شوندیمی ناسازگار را که سبب ایجاد نگرانی هاجانیهای در درمان این عامل استفاده کرد که بتواند  درمانی

ها داریاام و ایاان ، ما نیز تفاسیر خاصی از آنهاجانیشدن هزمان با فعالهیجان بیانگر این است که هم  یامدل طرحوارهبه اینکه  
عدم ، در درمان و کاهش  مرتبس است  میکنی( استفاده میامقابله  یها)سبک  هاجانیتفاسیر با راهبردهایی که برای کنارآمدن با ه

شااناختی و این روش درمااانی نساابت بااه روش درمااانی   کندیمعمل    مؤثرتر( بهتر و  بلاتکلیفی  یریناپذتحمل)  تحمل بلاتکلیفی
افراد دچار اضطراب فراگیر با   شودیمو موجب    دهدیمکند و واکنش نشان  عمل می  ترعیسرو    مؤثرترآگاهی بهتر و  مبتنی بر ذهن

درمااانی به روش طرحواره( با اتکا بلاتکلیفی یریناپذتحمل) عدم تحمل بلاتکلیفیی خود در شرایس مواجهه با  هاجانیهتمرکز بر  
 با شرایس وفق دهند و آن را تحمل کنند و نگرانی و استرس را از خود دور کنند. ترعیسرهیجانی، خود را 

شااناختی پذیری انعطافآگاهی بر درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر ذهننتایج تحلیل کوواریانس نشان داد اثر طرحواره
در روش درمااانی شااناختی پااذیری انعطافآزمااون  در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای تفاوت است و میااانگین پس

آگاهی بیشتر است. نتایج برای فرضیۀ سوم پژوهش درمانی هیجانی نسبت به روش درمانی درمان شناختی مبتنی بر ذهنطرحواره
درمانی هیجانی و درمان شااناختی زمینۀ مقایسۀ طرحواره ها دربا نتایج محققان زیر، به دلایل ذکرشده و با توجه به نتایجی که آن
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درمااانی و درمااان اثربخشاای طرحواره ناادداد نشااان (1400و همکاران ) حسینیدست آوردند، همسو است: آگاهی بهمبتنی بر ذهن
 آگاهی )در مقایسه با گروه کنترل( بر دشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به وسواس فکااری و عملاایشناختی مبتنی بر ذهن

درمان شااناختی مبتناای لحاظ میانگین از درمانی به، ولی طرحوارهندوشمیو هردو درمان به یک اندازه سبب بهبودی    اثرگذار است
هردو رویکرد درمانی مورد استفاده در افزایش بهزیسااتی   دریافتند که  (1400و همکاران )پور  نیککمی بالاتر است.    آگاهیبر ذهن
تفاااوت  شااناختیرواندرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بهزیسااتی بین طرحوارهند.  کنندگان مؤثرشرکت  شناختیروان

که اختلاف میانگین نماارات   به این نتیجه رسیدند  (1399)و همکاران    پور گواسرائیآقائینیست.    وجود دارد، اما این تفاوت معنادار
ولاای  ،آگاااهی معنااادار نیسااتدرمانی و درمان ذهنرفتاری، طرحواره-اضطراب و استرس در بین سه گروه آزمایش درمان شناختی

معناااداری بیشااتر از  صااورتبهافسردگی افراد مورد بررساای   علائمرفتاری در کاهش  -درمانی و درمان شناختیاثربخشی طرحواره
درمااانی هیجااانی اثربخشاای مشااخص شااد طرحواره (1397پور و همکاااران )کیااانیاست. در مطالعۀ آگاهی مداخلۀ مبتنی بر ذهن

آگاااهی دارد. درمانی مبتناای باار ذهنزدگی نسبت بااه شااناختبیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشت
مبتنی   درمانیشناخت  و  درمانیطرحواره  که تفاوت معناداری بین نمرات گروه  به این نتیجه رسیدند  (1397و همکاران )  شاهمرادی

مبتناای   درمانیدرمانی تا حدودی بالاتر از شناختگیرند، اما سط  طرحوارهرد و هردو در یک گروه قرار میوجود نداآگاهی  ذهن  بر
رفتاری بر باورهای مثباات درمااورد نگراناای -نشان دادند اثربخشی درمان شناختی  (1397مؤمنی و همکاران )آگاهی است.  ذهن  بر
درمااانی دریافتنااد طرحواره  (1397پور و همکاااران )کیااانیآگاهی است.  صورت معناداری بیشتر از درمان شناختی مبتنی بر ذهنبه

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنزدگی از شناختهیجانی اثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشت
آگاهی در پیشگیری از مصرف درمانی و ذهنکارگیری طرحوارهنتایج نشان داد به  (1396)و همکاران    سیدآسیاباندارد. در پژوهش  

 آگاهی داشته است.درمانی تأثیر بیشتری از ذهندار دارند و گروه طرحوارهمواد محرک با یکدیگر تفاوت معنی

اکنااون و نیااز  لحظااۀعبارت است از توانمندی بیشتر برای ارتباااط بااا شناختی پذیری انعطافگفت  توانیمدر تبیین این نتیجه 
خود از  یزسازیمتماشامل قدرت   . همچنینمیکنیمزندگی خود حرکت    یهاارزش تغییر در رفتار یا پافشاری بر آن وقتی در جهت  

آن موقعیاات باارای   یهافرصااتبه توانایی افراد برای تمرکز بر موقعیت کنونی و اسااتفاده از    درواقعافکار و تجارب روانی است و  
هاادف از   یا ناخواسته اشاره دارد.  زیبرانگچالش  یشناخترواندرونی با وجود رویدادهای    یهاارزش برداشتن در راستای اهداف و  گام

با شرایس و موقعیت جاری خود مواجااه شااود و آن را ارزیااابی  تا دهدیماین است که به فرد این فرصت را شناختی  پذیری  انعطاف
ی ریپذانعطاف یطورکلبه. کندیمعمل  ، مناسبکه در آن شرایس و موقعیت  شودیم، فرد مطمئن  ییهاتیفعالاز طریق چنین    .کند
از حااد مااورد   هایی بهترواکنشبنابراین به معنای در معرض خطر قرارگرفتن و     دکنندهیتهدبا شرایس    زیآمتیموفقسازگاری    یعنی
 آوردندسااتبهتوانااایی  درواقااع. استو بهبودی پس از آسیب  آوراسترس تجارب  رغمیعل، حفظ سازگاری مثبت دادننشانانتظار  

بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعااادل سااط  بااالاتر سیس  شدن با شرایس ناگوار و غلبه بر شرایس دشوار و  نیرو بعد از مواجه
 ۀرندیدربرگ  وانطباقی  -یامقابلهفرایندی  شناختی  پذیری  انعطاف  به این ترتیب.  شودیمدر زندگی    موفقاست که موجب سازگاری  

. ایاان عاماال است محورارزش  یهادستورالعملافکار و توانایی برای حرکت در جهت  یختگیگسازهمپذیرش هیجانات ناخوشایند،  
برساند. به کمااک روش  سط  بالاتردر  یبه تعادل  بازگردد و خود راتعادل اولیه  فرد بعد از کنترل اضطراب فراگیر به    شودیمسبب  

رود. در ایاان راه تعااادل رواناای پاایش ماای ساامتبهزمان و با کنترل هیجانات، فرد دچار اخااتلال اضااطراب   نیترعیسردرمانی در  
فرد دچااار اضااطراب   شودیمو موجب    کندیمآگاهی عمل  از درمان شناختی مبتنی بر ذهن  مؤثرتردرمانی هیجانی بهتر و  طرحواره

ی ناسازگار خود غلبه کند، خود را به تعادل برساند و در ایاان حالاات بمانااد و هاجانیهدرمانی هیجانی بر اختلال با کمک طرحواره
آگاااهی در کنتاارل درمااانی از روش درمااانی شااناختی مبتناای باار ذهنرفع تاانش و آرامااش پاایش باارود. پااس طرحواره  سمتبه

 .کندیمو بهتر عمل  مؤثرترشناختی  پذیری  انعطاف

آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر ذهننتایج تحلیل کوواریانس نشان داد اثر طرحواره
در بیماران مبتلا به اخااتلال اضااطراب فراگیاار دارای تفاااوت اساات و اثاار شناختی  پذیری  انعطافعدم تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و  

تر است. در تبیین این نتیجه باید گفاات هاام قبولآگاهی بالاتر و قابلدرمانی هیجانی از اثر درمان شناختی مبتنی بر ذهنطرحواره
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 تحول بهنجااارآگاهی در راستای رسیدن به تنظیم شناختی هیجان و  درمانی هیجانی و هم درمان شناختی مبتنی بر ذهنطرحواره
داشتن خویش در سط  تعااادل لازم باارای زناادگی و نگهشناختی  پذیری  انعطافو همچنین تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و رسیدن به  

درمانی گذارند، ولی سط  عملکردی طرحوارهمعمول مناسب هستند و تأثیری معنادار در بیماران دارای اضطراب اختلال فراگیر می
آگاهی است  چرا که در این روش کنترل هیجانات مدنظر است و فرد مضطرب در هیجانی بالاتر از درمان شناختی مبتنی بر ذهن

دهد، سمت آرامش سوق میساز خود را بهشود. پس با کنترل هیجانات منفی و مشکلتر هیجانی میزمان مشکل و استرس سریع
زا این رونااد تااا فاارد آگاهی، فرد در تمرین برای رسیدن به تمرکز بر ذهن است و در شرایس استرس و اضطرابزمینۀ ذهن  ولی در

زمینااۀ تنظاایم  درمااانی هیجااانی درساز را طی کند طولانی خواهد بود. بااه ایاان ترتیااب طرحوارهبتواند تمرکز کند و زمینۀ مشکل
تر از در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مناساابشناختی  پذیری  انعطافشناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و  

 آگاهی است. درمان شناختی مبتنی بر ذهن

به افااراد مضااطرب آمااوزش داده شااود تااا درمانی هیجانی  طرحواره  خصوصبهاین دو روش درمانی،  شود  یمیت پیشنهاد  درنها
شااده متعااادل کننااد. یختهبرانگهااای  یجانه  لحاظبااهی شااناختی خااود را  دهپاسخهای منفی و ناسازگار را کنترل و سبک  یجانه

همچنین وضعیت دریافت، تفسیر و واکنش افراد به یک موقعیت نامشخص در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاااری بهبااود یابااد و 
 ی در حال تغییر محیطی تقویت شود.هامحرکسازگاری با  منظوربههای شناختی و تفکرات  ینهزمها در تغییر توانایی آن

 . ملاحظات اخلاقی 5

 آزاد اسلامی واحد تبریاازاز کمیتۀ اخلاق دانشگاه  IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.306این پژوهش دارای کد اخلاق به شمارۀ  

درمااانی از انجماان علماای شایان ذکر است کااه نویسااندۀ اول مقالااه دارای گواهینامااۀ شاارکت در دورۀ آموزشاای طرحواره  .است

ساااعت، گواهینامااۀ  24بااه ماادت  1400اردیبهشاات  18و  17، 16هااای الف، در تاریخ  4016شناسی تربیتی ایران به شمارۀ  روان
الااف،  4009شناسی تربیتاای ایااران بااه شاامارۀ آگاهی از انجمن علمی روانهای ذهنشرکت در کارگاه آموزشی آشنایی با تکنیک

شناساای دانشجویی روان-درمانی انجمن علمیساعت و گواهی شرکت در کارگاه آموزشی طرحواره  8به مدت    09/02/1400تاریخ  
 ساعت است. 100به مدت   05/08/1397الف، در تاریخ    3110157/1دانشگاه علامه طباطبایی تهران به شمارۀ 

  مالی  تیام. سپاسگزاری و ح6

 یمااال  تیاا حما  قیاا تحق  نیاز ا  اییخصوص  ای  یسازمان دولت  چی. همیسیاسگزار  مانهیمطالعه صم  نیکنندگان در ااز همۀ شرکت
 نکرده است.

 عارض منافع . ت7

 .ندارد ی وجودتعارض منافع  گونههیچ این مقاله ، دراظهار نویسندگان بر بنا

 نابع م
رفتاری و -گری مبتنی بر طرحواره، شناختیاثربخشی سه روش درمان ۀمقایس .(1399). ز ،غفوری غلامی. و ا. ا ،کمال .،آ ،طاولی .،م ،آقائی پور گواسرائی

. 123-134(، 1)17، شناساااای بااااالینی و شخصاااایتروان. آگاااااهی باااار کاااااهش اضااااطراب و افسااااردگی همسااااران جانبااااازانذهن
https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2890  

گرایی در بین بیماااران مبااتلا بااه اخااتلال عدم تحمل ابهام و کمالۀ  (. مقایس1394)  .ص.  م،  و نکونام  .،ت  ،هاشمی نصرت آباد  .،ع  ،بخشی پور رودسری
  https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2189. 41-50(، 1)7، شناسی بالینیروانی. جبری و افراد عاد_ وسواسی

 .221-223،  (50)13ی،  راناا یشناسااان ا: روانیتحااول  یشناساا روان  .یگااذاراجاارا و نمره: روشجااانیه  یشناخت  میتنظ  ۀ.پرسشنام(.  1395. )ح.  م،  بشارت
https://sanad.iau.ir/fa/Journal/jip/Article/1054776  

، شناسی شااناختیروان ۀفصلنامآوری در دانشجویان. بینی نومیدی و تابپذیری شناختی در پیشبررسی نقش انعطاف(. 1392)ا.  ،فرمانی .، و ا. م  ،زادهتقی
1(2 ،)75-67 .fa.html-1737-1-http://jcp.khu.ac.ir/article  

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2890
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2189
https://sanad.iau.ir/fa/Journal/jip/Article/1054776
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-1737-fa.html
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مدل ساختاری اضطراب سلامت بر اساس عدم تحماال بلاتکلیفاای و حساساایت (.  1401)ج.    ،حسنیو  ،  .ا  ،، سعادتی شامیر.ف  ،، جمهری.ل  ،پرتوی پیروز
 .278-290، (2)3، شاااناختی نوجاااوان و جاااوانمطالعاااات روان ۀماهنامااا  .گری نشاااخوار فکاااری در دانشاااجویاناضاااطرابی باااا میاااانجی

https://doi.org/10.61838/kman.jayps.3.2.21  

های آن در معتااادین بااا لفهؤدرمانی بر خودکارآمدی و ممدار و طرحوارهاثربخشی درمان هیجان  ۀمقایس(.  1402)ف.    ،جهانو  ،  .آ  .م  ،، رمضانی.ب  ،ثلاثی
. 139-154، (1)10، پزشاااکی شاااناختشناسااای و روانروان ۀمجلااا یاااک مطالعاااه کارآزماااایی باااالینی.  :متاااادون ۀدرماااان نگهدارناااد

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.139  
آگاااهی باار ذهن درمانی مبتنی بر درمانی و شناختاثربخشی طرحواره  ۀمقایس(.  1400. )ح  ،مهدیان. و  ب  ،، اسماعیلی شاد.م  ،، قاسمی مطلق.ش  ،حسینی

. 36-47(، 1)29، علاااوم پزشاااکی رازی ۀمجلااا دشاااواری تنظااایم هیجاااان در بیمااااران مباااتلا باااه وساااواس فکاااری و عملااای. 
fa.html-6686-1-http://rjms.iums.ac.ir/article  

شااناختی و معنااای پذیری روانشناختی( بر اساس انعطافبینی درد ذهنی)روانمدل پیش  ۀارائ(.  1401)ف.    ،دوکانه ای فردو  ،  .ا  ،، فتاحی اندبیل.ر  ،دلیری
، (2)3، شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان ۀماهنام .سوگ ناشی از کرونا ۀگری حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد دارای تجربزندگی با میانجی

112-99.https://doi.org/10.61838/kman.jayps.3.2.8   

ن. نگرانی ایالت پنسیلوانیا در دانشااجویا  ۀفارسی پرسشنام  ۀسنجی نسخ(. خصوصیات روان1388ف. )  ،و سهرابی  .ا  ،برجعلی.،  م  ،گلزاری  . ر.،غ،  دهشیری
  https://doi.org/10.22075/jcp.2017.1988. 67-75(، 4)1، شناسی بالینیروان

آمااوزان مبااتلا بااه اخااتلال ای دانشهای ناکارآمد و اجتناب تجربااهنگر بر نگرشدرمانی مثبتاثربخشی روان(.  1399)م.    ،ستاریو  ،  .ت  ،دهناشی لاطان
  http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.4.28. 28-41(، 4)7، پزشکی شناختشناسی و روانروان ۀمجلاضطراب فراگیر. 

آهنگ شااناختی کنااد. اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت خواب کودکان دبسااتانی بااا ضاارب(.  1402)ن.    ،سلطانی
  https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.2.18.4. 197-206، (2)12، رویش روان شناسی

تنظیم شناختی هیجان   ۀآگاهی بر راهبردهای سازگاران درمانی و ذهن اثربخشی طرحواره  ۀمقایس  .(1396).  پ  ،عسگری. و  ر.  غ  ،منشئی  .،س  ،سیدآسیابان
مصرف محرکدر  مواد  کاربردی.  کنندگان  شناسی  روان  در  پژوهش  و  .  1-10(،  2)18،  دانش 

https://sanad.iau.ir/Journal/jsrp/Article/891040   
هااای باار طرحوارهآگاااهی  ذهندرمانی مبتناای باار    شناخت  و   درمانیطرحواره  اثربخشی  ۀمقایس(.  1397. )م  ،مسجدی. و  ش  ،، خالقی پور.ا  .ذ  ،شاهمرادی

http://jhpm.ir/article-1-835-. 24-52، (6)7، ماادیریت ارتقااای ساالامت ۀفصاالنامناسازگار و سلامت عمومی بیماران مبااتلا بااه ویتیلیگااو. 

en.html  

(. اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس باار عاادم تحماال بلاتکلیفاای، اجتناااب 1396م. )  ،و امیری  .س،  اسمائی مجد  .،ا  ،طاهری.،  ح  ،شرافتی
. 15-28(، 3)4، روان شناسااای باااالینی .رشاااناختی و باورهاااای مثبااات نگرانااای در بیمااااران مباااتلا باااه اخاااتلال اضاااطراب فراگیااا 

https://jcp.semnan.ac.ir/article_2713.html  
پذیری در بیماااران مبااتلا بااه باورهای فراشااناختی و مساائولیت ۀمقایس (.1387. م. )تقوی س و  ،.ا ،زاده، غنی.ع.  م  ،گودرزی  ، ص.،زاده دستگیریشیرین

. 46-55(، 1)14، شناساای بااالینی ایاارانپزشااکی و روانروان ۀمجلاا اجباااری، اخااتلال اضااطراب منتشاار و افااراد بهنجااار . -اخااتلال وسواساای
fa.html-414-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article  

 مۀفصاالناآگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خلق منفی و تنظیم هیجان در افراد مبااتلا بااه اخااتلال اضااطراب فراگیاار. اثربخشی ذهن(.  1402)ز.    ،عربلو
  fa.html-920-1-http://jnip.ir/article(. 20)16، شناسیهای نوین روانایده

اندیشااه و .  پذیری شناختی افراد افسااردهرفتاری بر انعطاف-اثربخشی درمان شناختی  .(1393).  ا  .س  ،هاشمی شیخ شبانی. و  پ  ،احتشام زاده  .،م  ،فاضلی
  https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118228/FullText. 27-36(، 34)9، بالینیشناسی رفتار در روان

آگاااهی باار درمانی مبتنی بر ذهن درمانی هیجانی و شناختاثربخشی طرحواره ۀمقایس(. 1397. )ا  ،قنبری پناه. و  م.  ا  ،، راهنجات.ف  ،، حسنی.ا  ،کیانی پور
 . 60-70(، 20)6، پرساااتار و پزشاااک در رزمزدگی. کااااهش دشاااواری تنظااایم هیجاااان زناااان مباااتلا باااه اخاااتلال وحشااات

 fa.html-583-1-http://npwjm.ajaums.ac.ir/article 
داری در زنان مبتلا به  آگاهی و خوددوستنقش تشخیصی نقص در تنظیم هیجانی، ذهن   .(1394).  م  ،حیدری. و  ف  ،موتابی  .،ش  ،شهیدی  .،ف  ،منیؤم

عادی زنان  و  فراگیر  اضطراب  پژوهش.  اختلال  روانفصلنامه  نوین  .  147-172(،  34) 9،  شناختیهای 
 https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_3992.html?lang=fa 

شناساای روان. (GAD-7) (. بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر1390م. ) ،هادیانو  .،م، شریفی .،ر. م ،شعیری .،ر. م ،نائینیان
  https://cpap.shahed.ac.ir/article_2647.html. 41-50(، 1)9، بالینی و شخصیت

https://doi.org/10.61838/kman.jayps.3.2.21
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.139
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6686-fa.html
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.3.2.8
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.1988
http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.4.28
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.2.18.4
https://sanad.iau.ir/Journal/jsrp/Article/891040
http://jhpm.ir/article-1-835-en.html
http://jhpm.ir/article-1-835-en.html
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2713.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-414-fa.html
http://jnip.ir/article-1-920-fa.html
https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118228/FullText
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-583-fa.html
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_3992.html?lang=fa
https://cpap.shahed.ac.ir/article_2647.html
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درمااانی مبتناای باار  اثربخشاای گااروه ۀمقایساا (. 1402)م.  ،زادهولیو ، .ف ،، محمدی شیر محله.ع، ، نژاد محمد نامقی.م  ،کار، کلهرنیا گل.ا  ،نجار کاخکی
 ۀمجلاا باادنی در افااراد چاااق مبااتلا بااه خااوردن هیجااانی.  ۀدرمانی گروهی بر دشواری در تنظیم هیجان و شاااخص تااودپذیرش و تعهد و طرحواره

 https://doi.org/10.32598/shenakht.10.1.75 .75-89(، 1)10، پزشکی شناختشناسی و روانروان

درمانی هیجانی بر عدم تحماال بلاتکلیفاای و دشااواری اثربخشی طرحواره(. 1402)ا.  ،صدری دمیرچیو ،  .ع  ،، شیخ الاسلامی.ح  ،، قمری گیوی.ع  ،ندائی
 .103-115، (1)10، پزشااکی شااناختشناساای و روانروان ۀمجلاا تنظاایم هیجااان در افااراد مبااتلا بااه افسااردگی و اضااطراب هماینااد. 

https://doi.org/10.32598/shenakht.10.1.103 
درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باار بهزیسااتی اثربخشی رویکرد طرحواره ۀمقایس(. 1400. )ف ،جمهری. و ا  ،، رضائی.ج  ،، خلعتبری.ف  ،نیک پور
 fa.html-1105-1-http://psychologicalscience.ir/article . 147-751 ،(101)20، علوم روانشناختی ۀفصلنامشناختی زنان مطلقه. روان
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