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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of emotional 

schema therapy on cognitive emotion regulation, intolerance of 

uncertainty and cognitive flexibility in people with generalized 

anxiety disorder. The research design was descriptive-survey, 

analytical and quasi-experimental. The statistical population was all 

patients with generalized anxiety disorder who referred to psychiatric, 

psychological and health centers in Urmia in 2021-2022. Statistical 

sample, by available and targeted methods, 30 (15 controls and 15 

experiments) were selected. Data with questionnaires, Pervasive 

Anxiety Disorder (Spitz et al., 2006), Pennsylvania State Concern 
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(PSWQ) (May et al., 1990), Intolerance of ambiguity (Bahr and 

Dougas, 2002), Cognitive flexibility (Dennis and Wonderwall, 2010) 

and cognitive emotional regulation (Garnowski, Craig and Schinhon, 

2001) during the emotional schema therapy method (Lee Hee, 2012), 

collect and with software (SPSS V. 28) were analyzed. The results 

showed that emotional schema therapy was effective on cognitive 

emotion regulation, intolerance of uncertainty (ambiguity) and 

psychological flexibility in patients with generalized anxiety disorder. 

With the help of emotional schema therapy, it is necessary to control 

emotions and anxiety in patients with generalized anxiety disorder and 

return them to a normal life with family and community. 

Keywords: emotional schema therapy, cognitive emotion regulation, 

intolerance of uncertainty, psychological flexibility, generalized anxiety 

disorder 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Generalized anxiety disorder (GAD) represents a fundamental 

condition in psychopathology, characterized primarily by excessive, 

persistent, and uncontrollable worry. Emotion regulation, a specialized 

form of self-regulation, encompasses both external and internal 

processes that monitor, evaluate, and modify the initiation, intensity, 

and duration of emotional responses. Intolerance of Uncertainty (IU) 

constitutes a cognitive framework describing individuals' difficulty in 

enduring ambiguous or unpredictable situations. Cognitive flexibility 

refers to the capacity to adapt cognitive strategies in response to 

changing environmental demands. Schema Therapy (ST) primarily 

aims to foster psychological insight and enhance deliberate regulation 

of maladaptive schemas, with the ultimate objective of modifying 

these schemas and improving coping strategies. 

Research Question 

To what extent does Emotional Schema Therapy (EST) impact 

cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty (IU), and 

psychological flexibility in individuals diagnosed with generalized 

anxiety disorder (GAD)? 

2. Literature Review 

Empirical studies demonstrate Schema Therapy's transdiagnostic 

efficacy across various populations. Abbasi et al. (2019) found 

significant improvements in both cognitive emotion regulation and 

quality of life among asthma patients following schema therapy 

interventions. Supporting these findings, Mohammadi et al. (2019) 

documented enhanced cognitive flexibility and resilience in 

generalized anxiety disorder (GAD) patients treated with schema 

therapy. Furthermore, Khoshnavis et al. (2015) established that 

schema therapy-based interventions effectively reduced pervasive 

anxiety, intolerance of uncertainty (IU), and cognitive distortions in 

university student populations. Collectively, these studies underscore 

schema therapy's broad therapeutic potential for addressing cognitive-

emotional dysregulation across diverse clinical and subclinical groups. 
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3. Methodology 

This study employed a descriptive-survey, analytical, and quasi-

experimental research design. The target population comprised all 

patients diagnosed with generalized anxiety disorder (GAD) who 

sought treatment at psychiatric, psychological, and health centers in 

Urmia during 1400 (2021-2022). Using a combination of convenience 

and purposive sampling techniques, we selected 30 participants (15 in 

the experimental group and 15 in the control group) for the study 

sample. 

Assessment instruments included: 

1. Spitzer et al.'s (2006) Generalized Anxiety Disorder Scale 

2. The Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer 

et al., 1990) 

3. Buhr & Dugas' (2002) Intolerance of Uncertainty Scale 

4. Dennis & Vander Wal's (2010) Cognitive Flexibility Inventory 

5. Garnefski, Kraaij, & Spinhoven's (2001) Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire 

The experimental group received Leahy's (2012) Emotional 

Schema Therapy protocol, consisting of nine 90-minute sessions. All 

instruments demonstrated good reliability, with Cronbach's alpha 

coefficients of 0.801, 0.799, 0.811, 0.803, and 0.815 respectively. 

Data analysis was conducted using SPSS software (version 28). 

4. Results 

The Box test showed that the condition of homogeneity of the 

variance-covariance matrix was met in both pre-test and post-test 

conditions. Bartlett's test confirmed that the research data had a 

normal distribution. Levene's test indicated a significant difference 

between pre-test and post-test scores across research variables 

measuring the effectiveness of emotional schema therapy, and Wilks's 

lambda test further verified this difference. The multivariate analysis 

of variance revealed a significant difference between the two groups 

in their pre-test to post-test changes on the research variables 

assessing emotional schema therapy effectiveness. 
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Chart 1: The difference between the investigated groups in the pre-test 

and post-test 

 

As shown in Chart 1, the experimental group's mean scores were 

higher than the control group's in both pre-test and post-test 

measurements. Furthermore, the post-test averages exceeded the pre-

test values across all variables following emotional schema therapy 

implementation. These results demonstrate that emotional schema 

therapy effectively improves cognitive emotion regulation, reduces 

intolerance of uncertainty (ambiguity), and enhances psychological 

flexibility in patients with generalized anxiety disorder. 

5. Discussion 

The results demonstrated that emotional schema therapy effectively 

promotes cognitive emotion regulation and adaptive functioning, 

while enhancing tolerance of uncertainty (ambiguity) and 

psychological flexibility. This therapeutic approach helps patients 

maintain emotional equilibrium necessary for daily functioning while 

reducing stress, worry, and anxiety symptoms. The findings confirmed 

its significant efficacy for generalized anxiety disorder (GAD) 

patients. Emotional schema therapy proved particularly functional as 

it emphasizes emotional control - enabling anxious individuals to 
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better manage distress. By regulating negative emotional responses, 

patients can achieve greater psychological stability. 

6. Conclusion 

Emotional schema therapy proves particularly effective for addressing 

cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty, and 

psychological flexibility in patients with generalized anxiety disorder 

(GAD). This therapeutic approach enables clinicians to help patients 

overcome negative emotions, reduce anxiety and stress, and ultimately 

restore normal functioning through enhanced emotional understanding 

and regulation. 
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 جان،یه یشناخت میبر تنظ یجانیه یواره درمانطرح یاثربخش

در افراد مبتلا به    یشناخت یریپذو انعطاف یفیعدم تحمل بلاتکل

 ریاختلال اضطراب فراگ

  زاده بالدرلو  یغن یکبر
 ،یدانشگاه آزاد اسلالا م  ز،یواحد تبر  ،یشناسرشته روانی  دکتر  ی دانشجو

 رانیا ز،یتبر
  

  محب  مهینع
 ز،یلالا تبر  ،یدانشگاه آزاد اسلالا م  ز،یتبر  واحد  ،ینیبال  یشناسگروه روان  اریاستاد

 رانیا
 

 رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اس م ز،یواحد تبر  ،یشناسگروه روان  اریاستاد  وفا  یوندیعل هیمرض
  

  معصومه آزموده  
 ز،یلالا تبر  ،یدانشگاه آزاد اسلالا م  ز،یتبر  واحد  ،ینیبال  یشناسگروه روان  اریاستاد

 رانیا
  

 چکیده
و  درمانی هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی  وارهطرحاثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

ی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفت. طرح پژوهش، توصییفی شناختروانی  ریپذانعطاف

پیمایشی، تحلیلی و شبه تجربی بیود. اامعیه امیاری را تمیام بیمیاران مبیتلا بیه اخیتلال اضیطراب فراگییر   –

تشیکیل دادنید.  1400ی، روانشناسی و مراکز سلامت شهر ارومیه در سیال پزشکروانبه مراکز    کنندهمرااعه

ها بیا نفر ازمایش( انتخاب شدند. داده 15نفر کنترل و   15)  30نمونه اماری، با روش در دسترس و هدفمند،  

)میی و  (PSWQ)(، نگرانی ایالت پنسیلوانیا 2006های اختلال اضطراب فراگیر )اسپیتز و همکاران، پرسشنامه

ی شیناختی )دنییو و وونیدروال، ریپیذانعطاف(، 2002(، عدم تحمل ابهام )باهر و داگاس، 1990همکاران،  

و طییی روش  شییدهیاورامع( 2001( و تنظیییم هیجییانی شییناختی )گارنفسییکی، کییریو و اسییینهوون، 2010
 

دانشگاه  یعموم شیگرا یرشته روانشناس  یزاده بالدرلو دانشجو   یغن  یخانم کبر  یمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتر

 است.  زیواحد تبر یدانشگاه ازاد اسلام

  نویسنده مسئولmoheb.n@yahoo.com 
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 (SPSS V. 28) افیزارنرمو بیا  قرارگرفتیهی درمیانروان( میورد 2012واره درمیانی هیجیانی )لیی هیی، طیرح

درمانی هیجیانی بیر تنظییم شیناختی هیجیان، عیدم تحمیل   وارهطرحشدند. نتایو نشان داد که    لیوتحلهیتجز

ی در بیمیاران مبیتلا بیه اخیتلال اضیطراب فراگییر اثربخشیی شیناختروانی  ریپیذانعطافبلاتکلیفی )ابهام( و  

درمیانی هیجیانی، هیجانیان منفیی و اضیطراب در بیمیاران دطیار اضیطراب   وارهطرحداشت. باید با کمک  

 را به زندگی عادی در کنار خانواده و اامعه بازگرداند. هاانو  شدهکنترلفراگیر  

 ،یفرر یعرر ت تل ررت ل ت    جرر  ،یه  یشررن     میتنظرر   ،یجرر  یه  یواره درمرر  طرر  :  هاواژهکلید 

  . یا   ل اضط اب ف اگ   ،یشن   روا  ی یپذا عط ف
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 مقدمه
روانییی اسییت، زیییرا   یشناسیی بی اساسییی در اس  یهال اضطراب فراگیر، یکی از اختلاللا اخت 

 یهییااختلالمه فرایندهای اصلی مواود در ه کنندهمنعکو  تواندیاساسی ان م  یهایژگیو

ل لا این اخییت ،  روانی  یهابر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و اماری اختلال.  هیجانی باشد

 یهاتی، دشواری در کنترل نگرانی و همچنییین شییکاازحدش ی نگرانی و اضطراب ب  واسطهبه

ن لا ، خسییتگی، مشییکیقییرارینی، بلا و اسمانی مختلییا ازاملییه تیینش ع یی   یشناخت روان

، نگرانییی ن یبییاواودا. شییودین خییواب مشییخ  ملا و مشییک یریپییذکیتمرکییز، تحر

)شییریفی و همکییاران،  ل اسییتلا ناپییذیر ویژگییی اصییلی اییین اخییت   ، مزمن و کنترلازحدش ی ب

2015.) 

. ابییدییبعییدی عمییر کییاهش م  یهاو در سییال  رسدیشیوع ان در اواسط عمر به اوج م

. اییین باشییدیسال است، اما سن شییروع ان بسیییار متفییاون م  30ل  لا میانگین سنی شروع اخت 

و  دار اسییت سیر طبیعییی ان مییزمن و نوسییان.  افتدیندرن پیش از نواوانی اتفاق مل بهلا اخت 

قییوی  شییدهین ی بش ی ان ضعیا خواهد بود. همچنییین، پ  یاگهش ی در صورن درمان نشدن، پ

بییر اسییاس پنجمییین راهنمییای . ل افسردگی عمده استلا بعدی ازامله اخت یه ثانو  یهااختلال

ل افسییردگی عمییده و لا ل اغلییب بییا اخییت لا اییین اخییت ،  روانییی  یهییاتشخیصی و اماری اختلال

مصییرف مییواد،   یهییااضطرابی دیگر همبود است، اما همبودی کمتری با اختلال  یهااختلال

 (.2015)ژانگ و همکاران،   دارد  یشناخت ، عصبی رشدی و عصبیشیپرسلوک، روان

نقش مهمی در سازگاری مییا بییا وقییایع که  شناختی اضطراب فراگیر    یهامؤلفه  یکی از

پاسیی   یهییاش یتنظیم هیجییان واییه  اتییی گرااست.    تنظیم هیجان،  زندگی دارد  زایاسترس

یییا تعییدیل  منظور تغییییرکییه بییه  شودیم  درواقع، تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق.  هیجانی است

منظور ، اییین مفهییوم اغلییب بییهیشییناخت . در متییون روانرودیکییار میی   یک حالت هیجییانی بییه

 توانییدیم کاررفتییه اسییت. هرطنیید تنظیییم هیجییانتوصیییا فراینیید تعییدیل عاطفییه منفییی به

 تنظیییمنیست.  راهبردهای اشکار  و  دربرگیرنده فرایندهای هشیار باشد، الزاماً نیازمند اگاهی

 (.2015)تروی،   کندینقش اساسی ایفا م  هاجانی هیجان در مدیریت ه
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عنوان فراینییدهای بیرونییی و بییهاسییت و    بخشیییخودنظم  تنظیم هیجان شکل خاصی از

 یهییادرونییی دخیییل در بییازبینی، ارزشیییابی و تعییدیل وهییور، شییدن و طییول مییدن واکنش 

 شییودیکار گرفته م  هب  هشیار و هشیار  که در سطوح ناهشیار، نیمه  هیجانی تعریا شده است

فهوم کلی تنظیم شناختی هیجییان دتلییت بییر شیییوه شییناختی دسییتکاری (. م2008)امستادر،  

راهبردهای تنظیییم شییناختی هیجییان،   ،گریدعبارنبه،  ورود اطلاعان فراخواننده هیجان دارد

هییا اطییلاق بییرای ان  زابی به نحوه تفکر افراد پو از بییروز یییک تجربییه منفییی یییا واقعییه اسیی 

 (.2010)الداو و همکاران،   گرددیم

 یتواهسییهم قابییل  شناختی اضطراب فراگیر، عدم تحمل بلاتکلیفی  یهادر میان مؤلفه

میزان نگرانی در این اختلال و سایر اختلاتن اضطرابی ازامله اختلال وسواس ی  در تجربه

شییناختی اسییت   یاسییازه  داشته است. عدم تحمل بلاتکلیفی  و اختلاتن خلقی  فکری عملی

 عدم تمایییل فییرد بییه.  کندیمبهم و ناشناخته را بیان م  یهاتی تحمل موقع  که ناتوانی افراد در

در نظییر   عدم تحمییل بلاتکلیفییی  توانیتحمل وقوع احتمالی رویدادهای منفی در اینده را م

 (.2006)هوتوی و همکاران،   گرفت

سیییوگیری شیییناختی ناشیییی از ادراک، تفسییییرها و  عیییدم تحمیییل بلاتکلیفیییی را

، در سییطوح شییناختی، هیجییانی و رفتییاری تعریییا ثبانیفرد در موقعیت ب  یهاالعملعکو 

اند. در اختلال اضطراب فراگیر، ممکن است نگرانی به همراه عییدم تحمییل بلاتکلیفییی کرده

برخییی از بیمییاران . در پیشگیری از وقوع اتفاقان با پیامدهای منفی، نقش محافظتی ایفا کنند

کییه تحمییل مشییکل بییا نتییایو منفییی را بییه   کننییدیمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر گزارش م

کییه عییدم تحمییل  دهییدیمشییاهدان بییالینی نشییان م یطورکل. بییهدهنییدینااطمینانی تییرایم م

)دی اانک مییایر  اردبلاتکلیفی نقش اساسی در افزایش نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر د

 (.2009و همکاران،  

، زنییدگی داردارامییش نقش مهمی در که  شناختی اضطراب فراگیر    یهامؤلفه  یکی از

های شییناختی شییناختی، توانییایی تغییییر امایییه  یریپییذانعطافاسییت.    شناختی  یریپذانعطاف

مانند تغییییر   ییهاییدر حال تغییر محیطی است، یعنی توانا  یهامنظور سازگاری با محرکبه
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 یریپییذانعطاف  دیدگاه یا سازگاری انطباقی فرد با قوانین، تقاضاها یا شرایط محیطی ادییید

اییایگزین و مناسییب در هییر  یهانییهیهییا و گزاگییاهی فییرد از انتخاب(  عنوان الاشناختی به

احسییاس (  بودن اهت سازگاری با موقعیت، ج  ریپذتمایل به انعطاف(  موقعیت مفروض، ب

شییناختی بییه   یریپییذانعطافبنابراین  ؛  شودیبودن تعریا م  ریپذدر انعطاف،  خود کارامدی

ادییید سییازگار   یهییاتی بییا موقع  توانییدیاگاه است، م  ش یهااین معناست که فرد از انتخاب

)زونگ و همکییاران،  کندیادید احساس کفایت و شایستگی م یهاتی شود و در این موقع

2010.) 

درونییی  یهییاطی یعنی پذیرش محسلامت روان  شناختی، یریپذانعطافه  مطابق با نظری

 یهاسییت. شییکلا که ازلحاظ ارزشمندی بییا ثبییان ییهاتی تعهد به فعال  و بیرونی خود فرد و

افییراد در قییوانین   لهی وسیی شناختی به  یریپذاساس انعطاف  روانی نیز بر  یشناسبی مختلا اس

ن ترفتارهایی ارزش محییور و حساسیییت بییه احتمییا  لهی وسرفتاری و عاطفی ناسازگارانه یا به

 یریپییذانعطاف(.  2012)ماسییودا و تولییوی،    شییوندیکه مربود به اینده است، شییرح داده م

عنوان توانییایی فییرد در بییازداری از یییک پاسیی  غالییب امییا ناکارامیید و شناختی همچنییین بییه

براین ، بنییاشییودیتر تعریییا ماییایگزین دوردسییت یهانامناسب و توانایی دستیابی به پاسیی 

مهار موارد نامربود و انتقال تواه و تمرکز به تکالیا   رشاخهیکه شامل دو ز  شودیتصور م

شناختی که اثران مثبتی روی تییوان فییرد در  یریپذانعطاف. های  هنی متفاون باشدیا امایه

زاهای درونی و بیرونییی و نیییز اثییران مثبتییی روی رفییاه و اسییایش افییراد در مقابله با استرس

مختلییا  یهایو تحییول توانمنیید  یری گدارد، نقشی کلیدی در شییکل  محیط تعاملی خانواده

 (.2016)کاربونلا و تیمپانو،    کندیدر افراد ایفاء م

صییورن   افراد مبییتلا بییه اخییتلال اضییطراب فراگیییر  مختلفی بر روی  یهاتاکنون درمان

هییا ازاملییه واره. طرحباشییدیواره درمییانی مطییرح  هییا،اییین درمان  ن یتییرگرفته است. از مهم

منیید هسییتند، طراکییه بسیییاری از یی بهرهتهسییتند کییه از تییوان تبیینییی بییا  متغیرهای زیربنییایی

 یهاشناختی، راهبردهای مقابله و سبک زندگی بیماران تحت تیییثیر اییین سییازه  یهاپردازش

واره درمانی، تحولی بنیییادین در . رویکرد طرح(2012)لیهی و همکاران،   زیربنایی قرار دارد
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بییر اسییاس  « ارون بییک»  واره درمانی از رویکرد شناخت درمانیطرح.  شناخت درمانی است

بییه ها، الگو و طرح کلی براسییته از تجروارهدلبستگی شکل گرفت و رشد کرد. طرحیه  نظر

حتییی بییه پیییش از   توانییدیهیجانی یک واقعه است که تاری  تجربییه تشییکیل ان م  -شناختی

هییا، سییاختارهای شییناختی و عییاطفی عمیییق و وارهطرح.  زبان نییوزادان بییازگردد  یری گشکل

مییزمن ایفییا   یشییناخت ن روانلا در تییداوم و تشییدید مشییک  زیربنایی هسییتند کییه نقییش مهمییی

 .(2019)حسینی و همکاران،    کنندیم

ناسییازگار در  یهییاوارهکه تغییر دادن یییا تعییدیل طرح دهدیبالینی نشان م  یهاگزارش

واره هییدف اولیییه طییرح.  به بهبود وضعیت بیماران کمییک کنیید  تواندیم  یدرمانفرایند روان

هاسییت و هییدف وارهو افزایش کنترل اگاهانییه بییر طرح  یشناخت درمانی، ایجاد اگاهی روان

هیجییانی،   یهییاوارهدرمییان طرح.  اسییت  یامقابلییه  یهاهییا و سییبکوارهنهایی ان بهبود طرح

شکل ادیدی از درمان شناختی رفتاری است که لیهییی بییا اقتبییاس از نظریییه شییناختی بییک، 

بییرای درمییان   واره درمانی یانگ، مییدل فراشییناختی و رویکردهییای مبتنییی بییر پییذیرشطرح

افراد هیجانان منفییی و دردنییاک ن هیجانی تدوین نمود. طبق این مدل درمانی، همه لا مشک

، طگونگی تفسیر و واکیینش بییه کندیاما انچه افراد را از یکدیگر متمایز م کنندیرا تجربه م

 (.2019)کورلی و همکاران،    هاستهیجانی ان  یهاوارههیجانان و یا همان طرح

با تواه به اینکه اختلال اضطراب فراگیر یکی از انواع اختلاتن اضطرابی است که بییا 

ی مختلییا هالحاظو در حال حاضر شرایط اامعه ما از   دهدیمتواه به شرایط اامعه روی  

ی بیماری مهلک کرونا و وضییعیت وخیییم ری گهمهو همچنین با تواه به    باشدیمدطار تنش  

ی عصییبی و اضییطرابی شییدند و بییا هییااختلالاقتصادی و ااتماعی اامعه، بیشتر مردم دطییار  

بر زندگی مردم، باید اقییدام بییه درمییان ان در اامعییه   هااضطرابتواه به اثران مخرب این  

 هااضییطرابی و درگیری اامعه با افسردگی و خشونت ناشی از این  ری گهمهنمود تا مانع از  

درمییانی هیجییانی  وارهطییرحسییی اثربخشییی  شد، لذا در این پژوهش هدف ان بود که بییا برر

ی را بییه حییوزه بییالینی ریپییذمی تعمنتایو حاصییل قابلیییت اطمینییان و    کهینحوبهپرداخته شود  

درمییانی  وارهطییرحزیییر اسییتا ایییا کییاربرد  سییؤالداشته باشند، لذا پژوهش در پی پاس  بییه 
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ی ریپییذانعطافبر تنظیم شناختی هیجان، عدم تحمییل بلاتکلیفییی )ابهییام( و   تواندیمهیجانی  

 داشته باشد؟  ری تیثی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شناخت روان

درمانی تحقیقان طنییدی صییورن گرفتییه کییه در زیییر بییه برخییی از   وارهطرحدر زمینه  

 اشودیماشاره    هاان

 رفتاری  شناختی  مداخله  دو  ( در تحقیقی گزارش کردند هر2024باروتی و همکاران )

 هیجییان تنظیییم نمییران و بخشیده  بهبود  را  سازگارانه  هیجان  تنظیم  نمران  درمانیوارهطرح  و

 حفیی   ماهییه  یییک  پیگیییری  تا  اثران  این   که  داد  کاهش   کنترل  گروه  به  نسبت  را  ناسازگارانه

 .شد

 رفتییاری  -شناختی  درمان  روش  دو  ( نشان داد2024نتایو بررسی اعفری و همکاران )

 امییوزاندانش   اضییطرابی  حساسیییت  کییاهش   در  انییدازه  یییک  بییه  هیجییانی  درمانیوارهطرح  و

 دو هییر  اثربخشییی  علیرغم  که  داد  نشان  نتایو  همچنین .  بودند  مؤثر  اضطرابی  اختلاتن  دارای

 در  هیجانی  درمانیواره  طرح  و  رفتاری  -شناختی  درمان  بین   معناداری  تفاون  درمانی،  روش

 .ندارد  واود اضطرابی  اختلاتن به  مبتلا   اموزاندانش   در ابهام  تحمل  افزایش 

واره درمانی بر افزایش تنظیم شییناختی که طرح  ند( نشان داد1399)و همکاران    عباسی

 .هیجان و کیفیت زندگی افراد مبتلا به اسم اثربخش بود

طور درمانی هیجییانی بییهوارهکه طرح ( نشان دادند1399و همکاران )  قدرتی شاه توری

 -کننده مداخله کییاهش و تنظیییم شییناختیرا در سربازان دریافت  معناداری اقدام به خودزنی

 .طور معناداری در انان افزایش داده استهیجان را به

 بییر افییزایش  واره درمییانیطییرح کییه نییدادد نشییان( 1399و همکییاران ) محمییدی

 یداریمعنیی  و مثبییت ری تیث اضطراب فراگیر مبتلا  انبیماری اورشناختی و تاب  یریپذانعطاف

 .دارد

درمییانی هیجییانی گروهییی   وارهطییرح( نشییان دادنیید کییه  1398امام زمانی و همکاران )

ی هییاوارهطرحباعث کییاهش معنییادار در نمییران اضییطراب، افییزایش معنییادار کییاربرد همییه  

ی هیجییانی ناسییازگار، احسییاس گنییاه، هاوارهطرحهیجانی سازگار و کاهش معنادار کاربرد  
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یی، سییرزنش و نشییخوار فکییری در گییروه ازمییایش نسییبت بییه گییروه خردگرای،  انگارساده

 کنترل شد.

درمییانی  وارهطرحی مبتنی بر درمانگروه( نشان دادند که 1397مرواریدی و همکاران )

هیجییانی منجییر بییه کییاهش حساسیییت اضییطرابی مبتلایییان بییه اضییطراب ااتمییاعی در گییروه 

 .شودیمازمایش نسبت به گروه کنترل  

درمییانی هیجییانی و   وارهطییرح( نشان دادند کییه ترکیییب  1397فرخزادیان و همکاران )

ی هانشییانهو  علائممعناداری در کاهش نگرانی و   طوربه  تواندیمدرمان باورهای فراشناختی  

 اضطراب بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش باشد.

معنییاداری   طوربهدرمانی هیجانی    وارهطرح( نشان دادند که  1396رضایی و همکاران )

ی اخییتلال اضییطراب فراگیییر هانشییانهمواییب کییاهش ااتنییاب شییناختی رفتییاری و شییدن 

 شد.  ازمونپو گروه ازمایش در مرحله   کنندگانشرکت

)بییا   تییوانیمدرمییانی هیجییانی را    وارهطییرح( نشان دادند که  1395خالقی و همکاران )

ی بیمییاران مبییتلا بییه اخییتلال شییناخت رواندرمییانی اثییربخش در مییداخلان  عنوانبییهاحتیییاد( 

 قرار داد. مدنظراضطراب فراگیر  

درمییانی   وارهطییرح( نشان دادند که امییوزش مبتنییی بییر  1395خوشنویو و همکاران )

ی شییناختی دانشییجویان را هییاایتحراضطراب فراگیییر، عییدم تحمییل بلاتکلیفییی و   تواندیم

 بهبود بخشد.

ی درمییان هااماجدرمانی بر  وارهطرح( نشان دادند که اثر 1389حمیدپور و همکاران )

درمانی در درمان اخییتلال اضییطراب فراگیییر زنییان از کییارایی تزم   وارهطرحمعنادار است و  

 برخوردار است.

 روش

پیمایشی، تحلیلی و شبه تجربی بود. اامعه امییاری تمییام بیمییاران   –طرح پژوهش، توصیفی  

ی، روانشناسییی و مراکییز پزشییکروانبه مراکز    کنندهمرااعهمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  

 30بودند. نمونه اماری، با روش در دسییترس و هدفمنیید،  1400سلامت شهر ارومیه در سال 
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ی هاهی فرضیی های مربود به ازمون  نفر ازمایش( انتخاب شدند. داده  15نفر کنترل و    15نفر )

ی تلفنییی و تصییویری در هییاتماسشییرایط کرونییایی بییا   بییه خییاطرپژوهش با روش میدانی و  

اوری شییدند. درمانی هیجانی اارا و امع  وارهطرحپرسشنامه به همراه    3  لهی وسبهواتساپ و  

باشندا سنجش اختلال اضطراب فراگیر بییا مقیییاس ابزار گرداوری اطلاعان به شرح زیر می

( و پرسشیینامه نگرانییی ایالییت پنسیییلوانیا 2006اختلال اضطراب فراگیییر اسییپیتز و همکییاران )

(PSWQ) ( 1990می و همکاران). 

و دارای  شییدهساخته( 2002) 1این مقیاس توسط بییاهر و داگییاس مقیاس عدم تحمل ابهام:

. دهنییدیمپاسیی   هاسؤالی به ادراهپنوبر اساس یک مقیاس  هایازمودن ؛ کهماده است  27

ضریب الفای کرونباخ و ضریب پایایی باز ازمایی )بعد از پنو هفته( این مقیاس بییه ترتیییب 

 یهییایژگیو وشییده ترامه فارسیییی به ایران نیز در ابزار گزارش شده است. این  %74و   94%

 89/0  کرونبییاخ اییین مقیییاس  الفییای  ضییریب.  اسیییت  شیده  توصیا  ان مطلوب  یسنجروان

رودسییری و   پییور  بخشییی)برخیییوردار اسییت    خیییوبی  صیوری  اعتبار  از  و  است  شده  گزارش

 .(1394همکاران،  

( 2010) 2اییین پرسشیینامه توسییط دنیییو و وونییدروال  ی شنننایت :ریپذانعطافپرسشنامه  

ی است. این پژوهشگران پایایی بییه سؤال 20ساخته شده است، یک ابزار خودگزارشی کوتاه 

ی هانییهیگزی و ادراک ریپییذکنترلروش الفییای کرونبییاخ را بییرای کییل مقیییاس، ادراک 

بییه   %77و    %75،  %81و با روش بییاز ازمییایی بییه ترتیییب    %84و    %91،  %91مختلا به ترتیب  

( ضریب اعتبار بازازمییایی کییل مقیییاس 2017اوردند. در ایران کهندانی و همکاران )  دست

 %779را بییه ترتیییب  پذیریکنترل ادراک و  مسئله  حل  ی پردازشهااسی مق و خرده    %893را  

 ان، عامییل دو و  شناختی  پذیریانعطاف  پرسشنامه  ازمون  کل  . نمرهاندکردهگزارش    %81و  

 افسردگی  ازمون  کلی  نمره  با  معناداری  یرابطه  پذیری،کنترل  ادراک  و  مسئله  حل  پردازش

بییود )کهنییدانی و همکییاران،  -597/0 ،-577/0 ،0-/665 معییادل ترتیییب بییه کییه داشت  بک
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2017.) 

( 2001)  1توسییط گارنفسییکی، کییریو و اسییینهوون  شنننایت :–پرسشنامه تنظیم هیجان   

 5عبارن است که نحوه پاس  بییه ان بییر اسییاس مقیییاس لیکییرن   36ابداع شده است، شامل  

 نشییخوارگری،  پییذیرش،  خییویش،  ملامییت  . این پرسشنامه نه راهبردباشدیم  شدهیبنددراه

 پییذیری،  دیییدگاه  مثبییت،  مجییدد  ارزیییابی  ی،زیربرنامه  بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز

ی سیینجروان. در بررسییی مشخصییان  کنییدیم  ارزیییابی  را  دیگییران  ملامییت  و  انگییاری  فااعه

( پایایی ازمون با استفاده از ضییریب الفییای کرونبییاخ 2001ازمون گارنفسکی و همکاران )

گزارش شده است. پایایی پرسشنامه در   %81تا    %71ی این پرسشنامه در دامنه  هااسی مق برای  

( بییا اسییتفاده از ضییریب الفییای کرونبییاخ بییرای کییل 1382فرهنگ ایرانییی توسییط یوسییفی )

 گزارش شده است. %82ی شناختی برابر با هااسی مق 

 90السییه  9( معرفییی شیید و مشییتمل بییر 2012توسط لییی هییی )  درمان  هیجان :  وارهطرح

گییزارش شییده  1شیید، محتییوای اییین السییان در اییدول   اارای برای گروه ازمایش  اقهی دق

 است.

 ۀ درمان  هیجان  وارطرح : محتوای جلسات  1جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه جلسات 
تکلیف 

 خانگی 

پیامد مورد  

 انتظار

 اول
معارفه و اارای  

 ازمونشیپ

اشنایی اع ای گروه با یکدیگر،  

توضیم دادن دربارۀ اهداف،  

ۀ  وارطرحی و معرفی مدل  سازاماده 

 ازمون شیپهیجانی، اارای 

 ثبت هیجان
اگاهی از  

 هیجانان 

 دوم 
بررسی تکلیا منزل،  

 اعتبار یابی هیجانی 

ارائه الگویی از هیجان به  

، تقویت اگاهی  هاکننده شرکت

هیجانی، اعتبار بخشیدن به هیجانان،  

ی هیجانی  هاواره طرحشناسایی 

 دردسرساز 

ی  اعتباربخش

دلسوزانه به  

 خویشتن

احساس حمایت 

هیجانی و اهمیت  

 به خویشتن 

 

1. Garnefski.Kraaij.Spinhoven 
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 محتوای جلسه هدف جلسه جلسات 
تکلیف 

 خانگی 

پیامد مورد  

 انتظار

 سوم 

بررسی تکلیا منزل،  

اعتبار یابی هیجانی و  

طالش با  

ی هیجانی  هاواره طرح

 دردسرساز 

ابداع راهبردهای انطباقی برای سازش  

ی و افتراق  زنبرطسببا اعتبارزدایی، 

از یکدیگر، افزایش تحمل   هاجانیه

احساسان مختلط، بهنجارسازی تجربه  

ی و افتراق هیجانی  زنبرطسبهیجانی 

 از یکدیگر

ثبت مزایا و  

معایب 

ی  هاجانیه

 غیرطبیعی 

افتراق احساسان  

و اگاهی نسبت به  

پیچیدگی و  

حقانیت  ان  

 انسان

 طهارم 

  بررسی تکلیا منزل،

با   طالش

ی هیجانی  هاواره طرح

 دردسرساز 

پذیرش احساسان، بهنجارسازی  

تجربه هیجانی، تمایز گذاشتن بین  

هیجان و اقدام، تجربه کردن هیجان  

یک موج، ازمایش رفتاری   صورنبه

 ی عاطفی نیبشیپ

و  مشاهده 

 ا یتوص 

 هیجان 

تقویت پذیرش  

هیجانی و مقابله با  

دیدگاه منفی  

 ها جانی هنسبت به 

 پنجم

بررسی تکلیا منزل،  

پذیرش بنیادین  

 احساسان

افزایش قدرن پذیرش احساسان،  

ق اون برای   دورازبهاتخا  موضعی 

هیجان، انجام دادن ازمایش رفتاری  

 اهت ازمودن باورهای هیجانی غلط 

ی  نگارنامه

 دلسوزانه  -خود

کاهش شدن  

ی مبتنی  هاجانیه

بر ق اون و  

 افکار خودایند 

 ششم

بررسی تکلیا منزل،  

تقویت پردازش 

 هیجانی 

تقویت اگاهی هیجانی، القای هیجان،  

ف اسازی هیجانی، بررسی هیجان  

 هدف   عنوانبه

ثبت افکار  

هوشمند به  

 لحاظ هیجانی 

پذیرش اینکه  

و افکار   هاجانیه

ی ایستا  هاسازه 

 نیستند. 

 هفتم

بررسی تکلیا منزل،  

رنجش سودمند و  

 بازسازی شناختی 

بات رفتن از نردبان مفاهیم برتر، تمایز  

 افکار از احساسان، فااعه زدایی 

افترق دادن  

افکار از  

 احساسان

اگاهی به اینکه  

احساس با واقعیت  

و با فکر تفاون  

 دارد.

 هشتم
بررسی تکلیا منزل،  

 بازسازی شناختی 

فن وکیل مدافع، بررسی شواهد افکار  

منفی، سبک و سنگین کردن منافع و  

 م ران

بررسی معایب 

و مزایای افکار  

 منفی

خودانتقادی و  

افزایش 

 ییگراواقع

 ی و ارزیابی بند امع نهم 

روند خلاصۀ مطالب و اموزش تعمیم  

ان به هنگام مشکل، تحوۀ انجام دادن  

 ازمون پوتکالیا خانگی، 

ی ریازسرگ

و   هاتیفعال

ی زیربرنامه

 برای اینده

بازگشت به  

 زندگی روزمره
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 شیوه اجرای پژوهش
ی، توسییط موردبررسیی به لحاظ تنظیم اهت اسییتفاده بییین نمونییه    هاپرسشنامهروایی محتوایی  

نیییز بییا الفییای کرونبییاخ بییه ترتیییب بییرای  هاپرسشیینامهشیید و پایییایی  دیییی تیاسییتاد راهنمییا 

 ی شناختی و تنظیم شییناختی هیجییان بییه ترتیییبریپذانعطافی عدم تحمل ابهام،  هاپرسشنامه

از قابلیییت اعتمییاد و   مورداسییتفادههییای  امد. لذا پرسشنامه  به دست  815/0و    799/0،  801/0

، در فرمییت ازییی موردناطمینان باتیی برای ادامه تحقیق برخوردار هسییتند. اطلاعییان و اسییناد  

ی مواییود در دانشییگاه هانامییهانیپای، مقییاتن در اینترنییت و مجییلان و کتییب و اکتابخانییه

ی تلفنییی و تصییویری هییاتماسشرایط کرونایی با    به خاطرو در فرمت میدانی و    شدهیبررس

ی اسییتاندارد بییه هاپرسشیینامه  3ی پژوهش با یک روش درمانی به همراه  هادادهدر واتساپ،  

اخییذ شیید و   هییایازمودناز تمام    ازمونش ی پدست امدند. در این پژوهش در قدم اول یک  

مجزا از هییم و   ورنصبهی انتخابی  هانمونهدرمانی هیجانی برای    وارهطرحی  هاکلاسسپو  

ی تلفنی و تصویری در واتساپ بنییا بییه شییرایط کرونییایی، برگییزار شیید و هاتماس  صورنبه

گرفته شد و نتایو دو ازمون برگییزاری بییرای   ازمونپو   هایازمودنامر مجدداً از    تیدرنها

مییورد مقایسییه قییرار گرفتنیید. تمییامی روش کییار از شییروع و ااییرای  شییدهن یی تعی هییاگروه

 صییورنبهبنا بییه شییرایط کرونییایی    ازمونپو   تیدرنهای درمانی و  هاکلاسو    ازمونش ی پ

ی ورود بییه پییژوهش شییامل، رضییایت هییاملاک  واتساپ اارا شییدند.  افزارنرممجزایی و در  

، داشتن سطم تحصیلان متوسییطه بییه بییات، عییدم اسییتفاده از هایازمودناگاهانه و داوطلبانه  

ی خییروج شییامل هییاملاکی دیگییر. درمییانروانی هییادورهدارودرمانی و شرکت نکردن در 

بیش از یک السه، استفاده از دارو برای مشکل اضطرابی، داشتن تحصیلان کمتییر از   بتی غ

هییای و ازمییون 28نسییخه  SPSSافییزار ها؛ نرمبرای تجزیه تحلیل داده  بود.  ترن یی پامتوسطه و  

هییای امییاری ( و ازمییونهییادادهاماری توصیفی )ازمییون فراوانییی و ازمییون نرمییال سیینجی  

 ی پژوهش استفاده شدند.هاهی فرضاستنباطی )ازمون تحلیل کواریانو( اهت تحلیل  

 هایافته
 است.  شدهدادهشناختی نشان   امعیت  متغیرهای  فراوانی ، توزیع2در ادول 



 57 |  و همکارانزاده بالدرلو  یغن...؛   جان،یه  یشناخت  میبر تنظ  یجانیه  یواره درمانطرح یاثربخش

 توزیع فراوان  متغیرهای جمعیت شنایت   -2جدول 

درصیید زن بودنیید. اییین مقییدار بییرای   60درصد گروه ازمییایش مییرد و    40،  2مطابق ادول  

تحصیییلان نیییز گییروه  ازلحییاظدرصد زن بود.   3/73درصد مرد و    7/26گروه کنترل شامل  

درصیید،   7/6درصیید و    3/13درصیید،    7/26درصیید،    20درصیید،    3/33ازمایش بییه ترتیییب  

باتتر را تشکیل دادند. اییین مقییدار  و ارشد  متوسطه، دیپلم، کاردانی، کارشناسی، کارشناسی

 3/13درصیید و  7/26درصیید،   20درصیید،    3/33درصیید،    7/6برای گروه کنترل بییه ترتیییب  

امیید.   بییه دسییتبییاتتر    و  ارشیید  درصد، متوسطه، دیپلم، کییاردانی، کارشناسییی، کارشناسییی

ی هییاازمون از  امیید.  بییه دسییت  57/5و    49/34هییا  معیییار سیین ازمییودنی  و انحییرافمیانگین  

بییه تفکیییک  هییادادهویلییک بییرای بررسییی نرمییال بییودن  و طییولگی و کشیییدگی و شییاپیرو

 2ی درمانی استفاده شد. قدر مطلق طولگی و کشیدگی متغیرها بییه ترتیییب نباییید از  هاروش

 (.2011،  1کمتر باشد )کلاین   -2بیشتر و از 

 ویلک و   و آزمون شاپیرودگیکش  و  چولگبا آزمون  هاداده بررس  نرمال بودن   -3جدول 

 .Sig ویلک و شاپیرو کشیدگی  چولگی  و متغیرها هامؤلفه 
 0/ 121 0/ 945 -22/0 -0/ 136 تنظیم شناختی هیجان مثبت  ازمونشیپ

 0/ 318 0/ 966 -0/ 129 0/ 723 تنظیم شناختی هیجان منفی ازمونشیپ

 0/ 304 0/ 960 -1/ 127 -0/ 614 عدم تحمل بلاتکلیفی  ازمونشیپ

 

1. Kline 

 گروه مؤلفه متغیر

 کنترل )درصد( هیجانی )درصد(  درمانی وارهطرح  

 انسیت
 درصد( 7/26) 4 درصد(  40) 6 مرد 

 درصد( 3/73)11 درصد(  60)9 زن

 تحصیلان 

 ( درصد 7/6)1 درصد(  3/33)5 متوسطه 

 درصد(  3/33)5 درصد(  20)3 دیپلم

 درصد(  20)3 درصد(  7/26)4 کاردانی

 درصد(  7/26)4 درصد(  3/13)2 کارشناسی

 درصد(  3/13)2 درصد(  7/6)1 کارشناسی ارشد و باتتر 
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 .Sig ویلک و شاپیرو کشیدگی  چولگی  و متغیرها هامؤلفه 
 0/ 116 0/ 944 -1/ 402 -0/ 398 ی شناختروانی ریپذانعطاف ازمونشیپ

 0/ 254 0/ 957 -1/ 490 -0/ 106 تنظیم شناختی هیجان مثبت  ازمونپو

 0/ 109 0/ 934 0/ 871 -38/1 تنظیم شناختی هیجان منفی  ازمونپو

 0/ 137 0/ 947 -1/ 662 0/ 010 عدم تحمل بلاتکلیفی  ازمونپو

 0/ 055 0/ 932 -1/ 495 -0/ 462 ی شناخت روانی ریپذانعطاف ازمونپو

، قییدر مطلییق طییولگی و کشیییدگی بییرای تمییامی  3در اییدول شییماره  شییده ارائه با تواه به نتایو 

و همچنییین    باشیید ی م بیشییتر    -2کمتییر و از    2ی درمییانی از  هییا روش متغیرهای پژوهش به تفکیک 

دار  ی درمانی عییدم معنییی ها روش برای تمامی متغیرهای پژوهش به تفکیک    ویلک   و   عدد شاپیرو 

ی پارامتریک بییرای پاسیی  بییه  ها ازمون از    توان ی م و    باشد ی م نشان دادند، لذا توزیع متغیرها نرمال  

  -همگنییی مییاتریو واریییانو    فرض ش ی منظور برای بررسی پ به ی پژوهش استفاده نمود.  ها ه ی فرض 

 . موردپژوهش از ازمون باکو استفاده شد   ی ها در گروه   ازمون پو پیش و  کوواریانو  

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  -4جدول 

 انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه ها مؤلفه 

 تنظیم شناختی هیجان مثبت  ازمونشیپ
 23/4 72/27 15 ازمایش 

 98/3 23/28 15 کنترل

 تنظیم شناختی هیجان منفی ازمونشیپ
 56/4 61/48 15 ازمایش 

 38/5 18/49 15 کنترل

 عدم تحمل بلاتکلیفی  ازمونشیپ
 83/6 14/108 15 ازمایش 

 80/6 96/106 15 کنترل

 ی شناختروانی ریپذانعطاف ازمونشیپ
 76/4 42/37 15 ازمایش 

 02/5 61/38 15 کنترل

 تنظیم شناختی هیجان مثبت  ازمونپو
 29/3 68/39 15 ازمایش 

 66/5 88/26 15 کنترل

 تنظیم شناختی هیجان منفی  ازمونپو
 49/2 67/33 15 ازمایش 

 12/6 77/49 15 کنترل

 ی شناخت روانی ریپذانعطاف ازمونپو
 72/6 34/76 15 ازمایش 

 98/4 18/39 15 کنترل
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. طبییق نتییایو میییانگین دهدیمپژوهش را نشان   متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین   -4  ادول

متغیرهای پژوهشی در گییروه ازمییایش نسییبت بییه گییروه کنتییرل وضییعیت بهبییودی را نشییان 

اسییت یییا   داریمعنیی اماری نیز    ازلحاظ  شدهمشاهدهبررسی اینکه تفاون    منظوربهاما  ؛  دهدیم

 خیر، از ازمون تحلیل کوواریانو استفاده شد.

پیش و کوواریانس  -همگن  ماتریس واریانس   فرضشی پبررس  آزمون باکس:  -5 جدول

 آزمون پس

 .BOX S M F Sigآزمون 
501 /178 438 /18 067 /0 

که گویییای ان  باشدیم (F=8.438, P>0.01) مقدار سطم معناداری دهدینشان م 5 ادول

 رعایییت  یخوبازمییون بییهپو کواریانو در پیییش و  –است شرد همگنی ماتریو واریانو  

 ی در موردبررسیی ی هابییرای همییه نمونییه هییاانو یمنظور بررسییی همگنییی واربییهاسییت.  شییده

 گردید.بارتلت استفاده  حاضر از ازمون    پژوهش 

  برای آزمونپسپیش و  تفاوت بین متغیرهای پژوهش دربررس  آزمون بارتلت تست:  -6 جدول

 موردپژوهش  یهاگروه

 .Sig عدد کااسکوئر  آزمون بارتلت 
001 /0 033 /65 001 /0 

 (Chi-Square=65.03, P<0.01) مقدار سییطم معنییاداریبا تواه به  دهدینشان م 6ادول 

و نرمییال یییک توزیییع معمییولی  دارای    پییژوهش   هییایدادهکییه  که گویای ان اسییت    باشدیم

 وارهطییرحاثربخشییی  ازنظییر  ازمونپو تفاون بین پیش و    فرضش ی برای بررسی پ.  باشندیم

 .از ازمون لون استفاده شددرمانی هیجانی  
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درمان    وارهطرح اثربخش   ازنظر آزمونپس نتایج آزمون لون برای مقایسه پیش و  -7 جدول

 هیجان  

 .Df 1 Df 2 Sig (F)آزمون لون  ها مؤلفه 
 0/ 064 28 1 23/2 تنظیم شناختی هیجان مثبت  ازمونشیپ

 0/ 061 28 1 1/ 294 تنظیم شناختی هیجان منفی ازمونشیپ

 0/ 065 28 1 3/ 267 عدم تحمل بلاتکلیفی  ازمونشیپ

 0/ 083 28 1 1/ 261 ی شناختروانی ریپذانعطاف ازمونشیپ

 0/ 059 28 1 1/ 340 تنظیم شناختی هیجان مثبت  ازمونپو

 0/ 058 28 1 2/ 141 تنظیم شناختی هیجان منفی ازمونشیپ

 0/ 077 28 1 1/ 030 عدم تحمل بلاتکلیفی  ازمونپو

 0/ 072 28 1 1/ 967 ی شناخت روانی ریپذانعطاف ازمونپو

 ازنظییرمتغیرهییای پییژوهش  ازمییونپو بییین پیییش و گویییای ان اسییت کییه  (7)ادول نتایو  

اثییر   یداریبییرای تعیییین معنیی درمانی هیجانی تفاون معنادار واود دارد.    وارهطرحاثربخشی  

، از درمانی هیجییانی  وارهطرحاثربخشی    ازنظرمتغیرهای پژوهش    ازمونپو پیش و  گروه بر  

 .گزارش شده است 8ازمون تمبدای ویلکز استفاده شد که نتایو حاصل در ادول 

  وارهطرح از نظر اثربخش   برای تعیین معن  داری اثر گروه   آزمون لامبدای ویلکز -8جدول 

 درمان  هیجان  

 .F Df error Df effect Sig ارزش  آزمون
مجذور  

 ایتا 

 0/ 643 0/ 001 23 3 78/13 0/ 357 تمبدای ویلکز 

ی بییه لحییاظ پیییش و که بین دو گییروه موردبررسیی   دهدینتایو ازمون تمبدای ویلکز نشان م

تفییاون معنییادار   درمییانی هیجییانی  وارهطییرحاثربخشییی    ازنظییرمتغیرهای پژوهش    ازمونپو 

پیییش و  ازنظییر. بییرای بررسییی تفییاون بییین دو گییروه (F=13.78, P<0.01) واییود دارد

درمییانی هیجییانی از ازمییون تحلیییل   وارهطرحاثربخشی    ازنظرمتغیرهای پژوهش    ازمونپو 

 کوواریانو استفاده شد.
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 متغیرهای پژوهش  ازلحاظ گواه و آزمایش  گروه مقایسه برای  کوواریانس تحلیل نتایج -9 جدول

 متغیرهای وابسته گروه
مجذور  

 مربعات 
df 

میانگین 

 مربعات 
F Sig. 

مجذور  

 ایتا 

 گروه

 0/ 765 0/ 001 16/78 38/1827 1 38/1827 تنظیم شناختی هیجان مثبت 

 0/ 337 0/ 002 22/12 44/112 1 44/112 تنظیم شناختی هیجان منفی 

 0/ 574 0/ 001 28/32 03/207 1 03/207 عدم تحمل بلاتکلیفی 

 0/ 146 0/ 045 11/7 57/40 1 57/40 ی شناخت روانی ریپذانعطاف

 خطا

    38/23 24 561/ 112 تنظیم شناختی هیجان مثبت 

    20/9 24 220/ 797 تنظیم شناختی هیجان منفی 

    41/6 24 89/153 عدم تحمل بلاتکلیفی 

    85/9 24 236/ 577 ی شناخت روانی ریپذانعطاف

 کل

     30 29961/ 000 تنظیم شناختی هیجان مثبت 

     30 7018/ 000 تنظیم شناختی هیجان منفی 

     30 8532/ 000 عدم تحمل بلاتکلیفی 

     30 8826/ 000 ی شناخت روانی ریپذانعطاف

اثربخشی  ازنظرمتغیرهای پژوهش  ازمونپو پیش و  ازنظردو گروه  ، بین  9  بر اساس ادول

تفییاون معنییادار واییود دارد. بییر اسییاس درصیید  5و    1درمانی هیجانی در سییطوح    وارهطرح

در   ازمییونپو (، میییانگین پیییش و  4)ادول    امدهدستبهی  هان ی انگی م  بر اساسو    9  ادول

نسییبت بییه  ازمییونپو گروه ازمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بییوده و همچنییین میییانگین 

 وارهطییرحو  باشییدیمدرمییانی هیجییانی بیشییتر    وارهطییرحمتغیرها بعیید از ااییرای    ازمونش ی پ

ی ریپییذانعطافدرمانی هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان، عییدم تحمییل بلاتکلیفییی )ابهییام( و  

ی هییاتفاونی در بیمییاران مبییتلا بییه اخییتلال اضییطراب فراگیییر اثربخشییی دارد و شییناخت روان

درصیید  95درصیید و بییا اطمینییان    5در سییطوح    امدهدسییتبهبا تواه بییه مقییادیر    شدهحاصل

 بییر هیجییانی درمانیواره طرحنتیجه گرفت که   توانیمبنابراین  ؛  باشندیم  قبولقابلمعنادار و  

 بییه  مبییتلا   افییراد  در  شییناختی  یریپییذانعطاف  و  بلاتکلیفییی  تحمل  عدم  هیجان،  شناختی  تنظیم

 (.p<01/0ی دارد )داریمعن   ری تیثفراگیر   اضطراب  اختلال
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 گیریبحث و نتیجه
درمییانی هیجییانی بییر تنظیییم شییناختی هیجییان، عییدم تحمییل بلاتکلیفییی )ابهییام( و  وارهطییرح

ی در بیماران مبتلا به اخییتلال اضییطراب فراگیییر اثربخشییی دارد و شناخت روانی  ریپذانعطاف

در گروه ازمایش نسبت به گروه کنتییرل بعیید   ازمونپو در پیش و    شدهحاصلی  هاتفاون

 .باشندیم  قبولقابلدرمانی هیجانی معنادار و   وارهطرحاز اارای 

( قییدرتی شییاه 1399)و همکییاران  عباسییینتایو حاصل برای فرضیه پییژوهش بییا نتییایو 

( 1398( امییام زمییانی و همکییاران )1399و همکییاران )  محمییدی(  1399و همکییاران )  توری

( 1396( رضییایی و همکییاران )1397( فرخزادیان و همکاران )1397مرواریدی و همکاران )

( بییا 1389( حمیدپور و همکاران )1395( خوشنویو و همکاران )1395خالقی و همکاران )

درمانی هیجانی به دسییت اوردنیید، همخییوانی و  وارهطرحدر زمینه  هاانتواه به نتایجی که 

 همپوشانی دارد.

 اصییول پایییه  بییر  درمانی هیجییانیواره  طرحبیان نمود که    توانیمدر تبیین نتیجه حاصله  

 هیجییانی  درمییانیواره  طییرح  پییذیرش،  اصل  بر اساس.  باشدیم  ریپذامکان  شناختی  و  پذیرش

 تنظیییم هیجییانی  مشکلان  یاابه  افراد  تا  است  تلاش  در  سوم  موج  یهادرمان  تمامی  همانند

 یاابییه  تییا  کنییدمییی  کمییک  افییراد  بییه  بپذیرند. براین اساس،  راها  ان  هیجانان،  از  ااتناب  و

خییود   زنییدگی  ریناپییذییادا  بخییش عنوان  بییه  راها  ان  خود،  و احساسان  هیجانان  سرکوبی

 .(1399کنند )معصومی تبار و همکاران،    اتخا ها  ان به  نسبت ادیدی دیدگاه و پذیرفته

 یلهی وسیی واره هیجییانی، درک مییا از هیجییان را بهنظریه طییرح  یا  واره هیجانیمدل طرح

هییا و تفسیر و ارزیابی فرد از هیجان  یرندهی های مهم فرایند تجربه هیجانی دربرگاینکه انبه

دهد. از این منظر، هیجییان تنهییا یییک تجربییه راهبردهای کنترل هیجان فرد است گسترش می

 یهییاجانی که ایا ه  کندیانچه تعیین مو    شود، بلکه یک هدفی از تجربه استمحسوب نمی

یا نه، راهبردهای تنظیم هیجانی   شودیمنفی تجربه به اختلال هیجانی پایدار و بادوام تبدیل م

هیجییانی  یهییاوارههیجانی است؛ بنابراین با شناسایی و تعدیل طرح یهاوارهبرخاسته از طرح

از بییروز مشییکلان  تییوانیرانه مناسییازگارانه و امییوزش راهبردهییای تنظیییم هیجییان سییازگا
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سطم تنظیم شناختی هیجان،   توانیم، لذا با کمک این روش درمانی  هیجانی پیشگیری کرد

ی را در یییک سییطم نرمییال نگییه شییناخت روانی ریپییذانعطافعدم تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و 

داشت و با کنترل این عوامل باعث شد افراد دطار بیماری اخییتلال اضییطراب فراگیییر سییطم 

اضطراب خود را پایین اورده و به زنییدگی معمییول خییود برگردنیید و در شییرایط هیجییانی و 

بلاتکلیفی با تمرکز بر خود بتوانند در اوج ارامش روندهای معمول زنییدگی خییود را بییدون 

اضییطراب  دورازبییهمشکل سییپری و در زنییدگی بییه سییمت موفقیییت و یییک زنییدگی نرمییال 

 پیشروند.

درمییانی هیجییانی در راسییتای رسیییدن بییه تحمییل  وارهطییرحهمچنییین روش درمییانی 

خویش در سطم تعادل تزم برای زندگی معمییول و نرمییال و   داشتن نگهبلاتکلیفی )ابهام( و  

ی معنییادار در بیمییاران دارای ری تیییثاسترس و نگرانی و اضییطراب، مناسییب هسییت و    دورازبه

درمییانی هیجییانی بییاتتر بییود   وارهطرحاضطراب اختلال فراگیر گذاشت و سطم عملکردی  

و فییرد دطییار اضییطراب در زمییان  باشییدیمدر این روش کنترل بییر هیجانییان مییدنظر   طراکه

 وارهطییرح  بییر  مبتنییی  هییایمهارن  اسییاس،  اییین   . برشودیمهیجانی    ترعیسرمشکل و استرس  

 باعییث ان، از ناشییی منفییی  هییاینگرش  و  اولیییه  ناسییازگار  هییایوارهطرح  کییاهش   بییا  درمانی

 فراینییدهای  بخشییند،  بهبود  را  خود  نگرش  اولیه،  ناسازگار  هایوارهطرح  با  مرااعین   شودمی

. کننیید تحمییل را بییاتتری پریشانی توانندمی طریق این  از و را نعدیل کنند  ناکارامد  شناختی

 یهاسییبک تغییییر بییر دییی تیک با درمانیواره  طرح  بر  مبتنی  یهامهارن  گفت  توانیم  همچنین 

 تبیییین  و کییودکی دوران درگرفته شییکل ناسییازگار یهییاوارهطرح و ناسییازگار یامقابلییه

 فرصییتی درمان،  در  زندگی  رویدادهای  با  رویارویی  و  پردازش  درها  ان  اثربخشی  طگونگی

 کییه شودیم باعث امر این . کندیم فراهم ناکارامد یامقابله راهبردهای وها سبک یاابه  را

 از ان یاابییه و کننیید خییودداری ااتنییاب و منفی ارزیابی  از  اضطرابی  مشکلان  با  مرااعین 

کننیید )احمییدزاده سییامانی و همکییاران،   اسییتفاده  سییازگارانه  و  بهنجییار  یامقابلییه  راهبردهای

2021). 

 و عییاطفی شییناختی، یهییاکی تکن  امییوزش طییی  در  درمییانیواره  طییرح  گفییت  توانیم
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 تصییاویر از ان طریییق از کییه کنیید  کسییب  را  ییهییامهارن  تییا  سییازدیم  قییادر  را  فرد  رفتاری،

 ادییید تغییران این  طریق از و کند رها خستگی از  را  خود   هن   یافته،  رهایی  فکری  نشخوار

 مییزاحم  افکار  و  اضطراب  استرس،  از  را  خود  ،کندیم  ایجاد  را  اگاهی   هن   یهاکی تکن   که

 بیمار  یریپذانعطاف  بر  موارد  این   همه.  نماید  محافظت  شود  تجربه  اینده  در  است  ممکن   که

 .(2022)اعفرزاده اهرمی و همکاران،   گذاردیم  تیثیر  اضطراب به  مبتلا 

لییذا   دهییدیمخود را به سمت ارامییش سییوق    سازمشکللذا با کنترل هیجانان منفی و  

درمانی هیجانی در زمینییه تنظیییم شییناختی هیجییان، عییدم تحمییل بلاتکلیفییی   وارهطرحروش  

 ترمناسییبی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیییر شناخت روانی  ریپذانعطاف)ابهام( و  

 .باشدیم

ی اضییطرابی و هییادرمان، روانشناسان و کسانی که در زمینه  پزشکانروانمسئولین امر،  

مصییرف دارو   دورازبییهی درمانی کییه بتوانیید  هاروش... فعالیت دارند باید بدانند که کاربرد  

ی استرسییی و هانییهی زمفرد دطار اضطراب با کنتییرل هیجانییان و  هیین خییود    گرددیمباعث  

ی اسمی و روحی برسییانند کییه بتواننیید امادگاضطرابی را رفع نماید و خود را به سطحی از 

و تمییامی   باشییدیمخود را به سطم نرمال زندگی برسانند، یک اصل مهم در دنیییای کنییونی  

 هییاانی درمییانی کییه هییدف هییاروشی دخیل در این امر باید بییا توسییعه و تقویییت هاارگان

ند بیمییاران دطییار اضییطراب حذف اضطراب و استرس در زنییدگی مییردم اسییت، باعییث شییو

ی اموزشی تمرکز خود بر هیجانان و  هیین خییود هاروشمصرف دارو و با    دورازبهفراگیر  

های پرخطر و پراسترس، خییود را کنتییرل و بییه را توسعه داده و با کمک این عوامل در زمان

دور از هیجانان منفی موارد پرفشار را سپری و مانند مردم عادی به زندگی معمول و نرمییال 

و  نییدیدورنماخود در کنار مردم ادامه دهند و تنش را از زنییدگی خییود و خییانواده و اامعییه  

ی منفییی اییین هییاجانی هدرمانی هیجانی بر    وارهطرحکه با کمک    گرددیمپیشنهاد    تیدرنها

با درک موقعیت خویش بتوانند اضطراب و اسییترس   هاانبیماران غلبه نموده و باعث شویم  

 .را از خود دور نموده و به زندگی نرمال برگردند
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