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Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy 

in reducing alexithymia and intolerance of uncertainty among women with generalized 

anxiety disorder. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with 

a control group. The statistical population included all women with generalized anxiety 

disorder who visited the Aramesh Psychology Clinic in Rey during the first half of 

2024. Using purposive sampling, 45 participants were selected and randomly assigned 

to experimental and control groups. The experimental group received eight 2-hour 

sessions of schema therapy, while the control group received no intervention. Data 

were collected using the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and the Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS-27). Data analysis was conducted using SPSS 21, employing 

the Shapiro–Wilk test, Levene’s test, Box’s M test, and multivariate and univariate 

analyses of covariance (MANCOVA and ANCOVA). 

Findings: The results of MANCOVA showed a significant group effect on the 

combined dependent variables (Wilks’ Lambda = 0.41, F(2,41)=28.62, p<0.001, 

η²=0.56). Follow-up ANCOVAs indicated significant differences between the two 

groups in posttest scores of alexithymia (F=28.62, p<0.001, η²=0.56) and intolerance 

of uncertainty (F=23.84, p<0.001, η²=0.51). All subscales of alexithymia and 

intolerance of uncertainty also significantly decreased in the experimental group 

compared to the control group (p<0.001). 

Conclusion: The findings demonstrated that schema therapy can significantly reduce 

alexithymia and intolerance of uncertainty by modifying early maladaptive schemas. 

This approach can serve as an effective intervention for improving emotional and 

cognitive processing in women with generalized anxiety disorder. 

Keywords: Schema therapy; Alexithymia; Intolerance of uncertainty; Generalized 

anxiety disorder; Women 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Emotional dysregulation and cognitive rigidity are key psychological features that underlie various 

emotional disorders, notably generalized anxiety disorder (GAD), which is characterized by pervasive, 

excessive, and uncontrollable worry. One of the most prevalent emotional-cognitive deficits associated 

with GAD is alexithymia, a condition defined by difficulties in identifying and describing feelings and an 

externally oriented cognitive style (Pilkington et al., 2024). Alexithymia significantly impairs emotional 

awareness, undermines interpersonal relationships, and exacerbates emotional distress. Empirical 

evidence suggests that alexithymia often co-occurs with early maladaptive schemas (EMS), which are 

pervasive and dysfunctional cognitive-emotional patterns formed in early life due to adverse childhood 

experiences (Saariaho et al., 2015). These schemas act as deep cognitive structures that shape perceptions, 

emotions, and behaviors and, if left unchanged, contribute to persistent psychological disorders. Previous 

research has confirmed that EMS strongly predict alexithymia, indicating that individuals with rigid and 

negative schemas about self and others struggle to identify and label their emotions, thereby reinforcing 

emotional suppression and distress (Feyzioğlu et al., 2023; Karjouh et al., 2022). 

Schema therapy, an integrative third-wave psychotherapy developed to target EMS, has emerged 

as a promising intervention for individuals exhibiting entrenched emotional-cognitive dysfunctions. By 

combining cognitive, behavioral, experiential, and interpersonal techniques, schema therapy aims to 

restructure maladaptive core beliefs and correct associated cognitive-emotional distortions (Aflakian et al., 

2023). Multiple studies have supported its effectiveness in reducing emotional dysregulation, anxiety, and 

interpersonal difficulties by modifying deeply rooted schemas (Ahmadi & Kadhkhodai, 2023; Ghanbari et al., 

2023). It has been found particularly effective for emotion-related disorders, because it directly addresses 

the underlying schemas perpetuating maladaptive emotional processing, rather than only challenging 

surface-level thoughts (Bidari & Haji Alizadeh, 2019; Hashemi Saraj et al., 2022). Schema therapy can thus 

enhance emotional awareness, promote healthy expression of emotions, and reduce emotional avoidance, 

thereby alleviating alexithymia and related symptoms. 

In addition to alexithymia, intolerance of uncertainty (IU) is another critical cognitive-emotional 

factor strongly associated with GAD. IU refers to a dispositional incapacity to endure the aversive 

response triggered by perceived uncertainty, which leads to excessive worry, cognitive avoidance, and 

catastrophic thinking patterns. Individuals with high IU tend to require immediate certainty and often 

interpret ambiguous situations as threatening, which perpetuates anxiety cycles (Khoshnevis et al., 2018; 

Makhdoumi et al., 2024). Studies have shown that schema therapy can enhance tolerance for ambiguity by 

reshaping maladaptive beliefs and reducing the compulsive need for control (Moharrami et al., 2024; 

Tanbakouchian et al., 2021). Moreover, schema therapy has been linked to improvements in self-control, 

resilience, and emotion regulation, which in turn help individuals face uncertainty without resorting to 

avoidance or worry (Almardani, 2023; Vafadar et al., 2021). 

Further evidence supports that EMS act as mediators between childhood trauma and alexithymia, 

implying that unresolved early schemas may sustain alexithymia over time (Ezatian & Ahmadpanah, 2017; 

Feyzioğlu et al., 2023). Similarly, research has highlighted that EMS are positively associated with ego 

defensive styles and negatively associated with emotional openness (Imamzadeh et al., 2023). These findings 

emphasize that to effectively reduce alexithymia and IU, interventions must target EMS. Schema therapy’s 
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holistic focus on cognitive, emotional, and experiential change makes it uniquely suited for addressing 

this interlinked cluster of problems. Previous comparative studies further showed that schema therapy is 

more effective than cognitive-behavioral therapy (CBT) and acceptance and commitment therapy (ACT) 

in improving emotion regulation and ambiguity tolerance in clinical populations, especially among women 

(Ghanbari et al., 2023; Malekimajd et al., 2024; Yeganeh Rad et al., 2020). 

Therefore, based on this theoretical and empirical foundation, the present study was designed to 

examine the effectiveness of schema therapy on alexithymia and intolerance of uncertainty among women 

with generalized anxiety disorder. This focus is particularly important because women are reported to 

have higher emotional sensitivity and are at greater risk of developing GAD (Golavari & Khayatan, 2022). By 

targeting EMS, schema therapy may produce enduring changes in emotional and cognitive functioning, 

potentially reducing the severity of alexithymia and IU in this population. 

Methods and Materials 

This study used a quasi-experimental design with a pretest–posttest structure and a control group. 

The statistical population comprised all women diagnosed with GAD who attended the Aramesh 

Psychology Clinic in Rey during the first half of 2024. Participants were selected using purposive and 

convenient sampling methods. Inclusion criteria included a confirmed diagnosis of GAD based on DSM-

5 criteria by a clinical psychologist or psychiatrist, high alexithymia scores on the Toronto Alexithymia 

Scale (TAS-20), age between 20 and 45 years, and no concurrent psychiatric treatments or psychotropic 

medication use. A total of 45 participants were recruited and randomly assigned to two groups: an 

experimental group receiving schema therapy and a control group receiving no intervention. The 

experimental group participated in eight schema therapy sessions, each lasting two hours, delivered once 

weekly. 

The primary assessment tools were the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and the Intolerance 

of Uncertainty Scale (IUS-27). Both instruments have well-documented psychometric properties and 

validated Persian versions. Data analysis was performed using descriptive statistics (means and standard 

deviations) and inferential statistics, including Shapiro-Wilk tests for normality, Levene’s tests for 

homogeneity of variances, and Box’s M test for covariance matrices. The main hypotheses were tested 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and follow-up univariate ANCOVAs with pretest 

scores entered as covariates. 

Findings 

The descriptive statistics showed that participants in the experimental group had notable reductions 

in alexithymia subscales (difficulty identifying feelings, difficulty describing feelings, externally oriented 

thinking) from pretest to posttest, while the control group showed no significant change. Similarly, scores 

on the IUS-27 and its subscales (prospective anxiety, inhibitory anxiety, and control over future outcomes) 

decreased markedly in the experimental group compared to the control group. 

The Shapiro-Wilk tests indicated that data distributions were normal across all dependent variables 

at all measurement points (p > 0.05), and Levene’s tests confirmed homogeneity of error variances (p > 

0.05). Although Box’s M test suggested a violation of covariance matrix homogeneity (p < 0.001), this 

was deemed acceptable given the relatively balanced sample sizes. 

Results of the MANCOVA showed a significant main effect of group on the combined dependent 

variables, Wilks’ Lambda = 0.41, F(2, 41) = 28.62, p < 0.001, η² = 0.56, indicating that schema therapy 
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significantly affected alexithymia and IU scores when controlling for pretest scores. Follow-up 

ANCOVAs revealed significant group effects on overall alexithymia (F = 28.62, p < 0.001, η² = 0.56) and 

overall IU (F = 23.84, p < 0.001, η² = 0.51). All alexithymia subscales and IU subscales also showed 

significant improvements in the experimental group compared to the control group, with large effect sizes 

(η² ranging from 0.41 to 0.56). 

Discussion and Conclusion 

The present findings demonstrate that schema therapy effectively reduced alexithymia and 

intolerance of uncertainty among women with GAD. The significant reduction in alexithymia aligns with 

prior studies showing that modifying EMS can restore the link between cognitive and emotional 

processing, enabling individuals to recognize, label, and articulate their emotions more accurately 

(Feyzioğlu et al., 2023; Pilkington et al., 2024). By helping participants confront and reprocess suppressed 

emotions within a supportive therapeutic context, schema therapy reduced their reliance on externally 

oriented thinking and facilitated emotional awareness, which is consistent with findings from (Ahmadi & 

Kadhkhodai, 2023) and (Ghanbari et al., 2023). These studies also reported that schema therapy improved 

emotion regulation and decreased emotional distress in individuals with social anxiety and women 

exposed to domestic violence, respectively, suggesting a similar mechanism of change. 

Furthermore, the observed decrease in IU can be explained by schema therapy’s focus on 

restructuring maladaptive beliefs related to vulnerability, mistrust, and perfectionism. By reducing 

catastrophic thinking and excessive need for certainty, participants became more accepting of ambiguity 

and less reactive to uncertainty. This interpretation is supported by studies showing that schema therapy 

improves ambiguity tolerance and reduces worry and cognitive avoidance (Makhdoumi et al., 2024; Moharrami 

et al., 2024; Vafadar et al., 2021). For example, (Golavari & Khayatan, 2022) demonstrated that schema therapy 

enhanced ambiguity tolerance and resilience among mothers of children with ADHD, while (Tanbakouchian 

et al., 2021) found similar effects among women experiencing marital burnout. 

These results also align with foundational studies showing that EMS mediate the relationship 

between childhood trauma and alexithymia (Feyzioğlu et al., 2023), and that early dysfunctional parenting 

contributes to both EMS and alexithymia (Ezatian & Ahmadpanah, 2017; Karjouh et al., 2022). The present 

study’s findings extend this evidence by showing that targeting EMS through schema therapy not only 

reduces alexithymia but also enhances tolerance for uncertainty—both of which are crucial for mitigating 

the cognitive-emotional mechanisms sustaining GAD. 

In conclusion, schema therapy appears to be a powerful intervention for addressing intertwined 

emotional-cognitive deficits in women with GAD. By modifying deep-seated maladaptive schemas, it 

improves emotional awareness and flexibility in the face of ambiguity, thereby reducing alexithymia and 

IU. These outcomes underscore the importance of schema-based interventions in clinical settings for 

anxiety disorders and provide further evidence for the transdiagnostic utility of schema therapy in treating 

emotional dysregulation and cognitive rigidity. 
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 مقدمه 

که در سطوح مختلف    شوندیمحسو  م  یشناطتاطتلالات روان  لیترعیاز جمله شا  ،یاطتلالات اگطراب  ژه یوو به  ی جانیاطتلالات ه

 یاریکه در بس زابیمشترک و آس  یجانیه- یشناطت ی هایژگ یاز و ی  ی ان،یم ل ی. در اکنندیم  جادیها اطتلاف اانسان ی و اجتماع  یفرد ی زندگ

 ف یتعر  هاجان یو ابراز ه  یگذاردرک، نا   ،ییدر شناسا  یدشوار  یاست که به معنا  «یجانیه  ییگزارش شده، »ناگو  یشناطتاز اطتلالات روان 

سالم    ی فردلیروابط ب  ی دهدر ش ل  یناکارآمد و ناتوان  یامقابله  یراهبردها  جان،یه  م یاز افراد همراه با مش لات در تنظ  یاریو در بس  شودیم

 ه یناسازگار اول  ی هامعمولاً در کنار طرحواره   ی جانیه  ییاند که ناگونشان داده  یمتعدد  ی ها. پژوهش(Pilkington et al., 2024)  شودیم   ده ید

از جمله   تریجد  یبه مش لات روان  تیکنند که در نها  جادیرا ا  یجانیو ه  یشناطت  یهاب یاز آس  یاچرطه   توانندیدو عامل م   لیو ا  ابدییتداو  م

اول  یها. طرحواره (Saariaho et al., 2015)  شودیمزمل منجر م  یجسمان  یدردها  یو حت  یجانیه  یآشفتگ  ا ،اگطر  ،یافسردگ  ه یناسازگار 

و در صورت    رند یگیش ل م   یدر اثر تجار  منف  ی از دوران کودک  گران،یباورها و احساسات در مورد طود و د  داری و پا  قیعم  یعنوان الگوهابه

  یهاطرحواره  ان یمنظر، رابطه م  لی. از ا(Karjouh et al., 2022)ناکارآمد منجر شوند    ی هابه رفتارها و واکنش  ی سالدر بزرگ  توانندیتداو  م

به طور متقابل در    ریدو متغ  لیا  رایدر حوزه سلامت روان است، ز  ریاط  یها مهم پژوهش  یهااز کانون  ی ی   ی جانیه  ییو ناگو  هیناسازگار اول

 . (Feyzioğlu et al., 2023) نقش دارند  یناطت و ش ی جانیعمل رد ه فیتضع

توجه پژوهشگران و درمانگران را  یدرماننسل سو  روان  ی ردهای از رو  ی یعنوان  بر طرحواره به  یمبتن   یهادرمان  ر،یاط  ی هاساف  در

اول  یهاو اصلاح طرحواره   ییبا هدف شناسا   ی درماناند. طرحواره به طود جلب کرده و    یتجرب  ،ی جانیه  ،یفنون شناطت  بیاز ترک  ه،یناسازگار 

 ,.Aflakian et al)مؤثر باشد    تیو اطتلالات شخص  یاز جمله اگطرا ، افسردگ  یشناطتدر کاهش علائم روان  تواندیو م  برد یم رهبه  یفردلیب

 نه یزم  ، یشناطت  یهایریناسازگار و کاهش سوگ  لیادیبن  یبا اصلاح باورها  تواندیم   یدرمان طرحواره   یریکارگکه به  دهدی. شواهد نشان م(2023

ها  پژوهش  ل، ی. افزون بر ا(Ahmadi & Kadhkhodai, 2023)شود    ی جان یه  یی منجر به کاهش ناگو  ت یرا فراهم سازد و در نها  جانیم هیبهبود تنظ

  ی توجه، به کاهش اگطرا  عموم  ی های ریسوگ   ل یو تعد  ی تحمل ابها ، کاهش اجتنا  شناطت  شیبا افزا  تواندیم   ی درماندارند که طرحواره   د یتأک

  یجانی ه  ییبر ناگو  یدرمان طرحواره   ریتأث  یبررس  یبرا  یگوناگون  قاتیتحق  ریاط  یهارو، در ساف  لی. از ا(Vafadar et al., 2021)منجر شود    زین

 ;Ghanbari et al., 2023; Golavari & Khayatan, 2022)اند  داشته  یادوارکنندهیام  جیانجا  شده که نتا   یجانیاطتلالات ه  ی هاشاطص  ر یو سا

Malekimajd et al., 2024) . 

م  لیشیپ   یهاپژوهش  یهاافتهی اول  یهاکه طرحواره   دهدینشان  ب  هیناسازگار  رابطه  واسطه  آس  لی اغلب  و   یکودک  یزاب یتجار  

ب(Feyzioğlu et al., 2023)هستند    یجانیه  ییناگو  یریگش ل به  ب  گر،ید  انی.   تواند یم  یطشونت در دوران کودک  ای  یتوجهیتجربه طرد، 

و به    کنندیابراز احساسات را مختل م  ییو توانا   ی جانیشود که در ادامه، رشد ه  گرانیدرباره طود و د  ی منف  لی ادیبن  ی باورها  یریگموجب ش ل

  ک ینه تنها  ی جانیه  ییپژوهشگران معتقدند که ناگو ی برط ان، یم  لی. در ا(Ezatian & Ahmadpanah, 2017)  انجامند یم  ی جانیه  ییبروز ناگو

  کنند ی م  تیرا تقو  گری دی  و یمع  یادر چرطه  ریدو متغ  لیهست و ا  زین  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  یبرا  ه دهندعامل تداو   کیبل ه    امد،یپ 

(Imamzadeh et al., 2023)ر یتأث  یسنت  یرفتار-یشناطت  ی ردهاینسبت به رو  یدرماناند که طرحوارهنشان داده   زین  یاسهیمقا   یها. پژوهش  

 ,.Bidari & Haji Alizadeh, 2019; Hashemi Saraj et al) ناسازگار دارد  ی جانیه  یو اصلاح الگوها  یجانیه  ییدر کاهش شدت ناگو یشتریب

2022; Yeganeh Rad et al., 2020)در پردازش    دارتریو پا   ترل یادیبن  راتییتغ  تواندیآن است که مداطله در سطح طرحواره م  لیمب  هاافتهی  لی. ا

 کند.  جاد یا هاجانیه
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ناسازگار دارد، عد  تحمل   یهابا طرحواره  ی که ارتباط تنگاتنگ  ی جانیه- یشناطت  یهااز مؤلفه  گری د  ی  ی  ، یجان یه  یی بر ناگو  علاوه 

معمولاً در مواجهه با    ، یو فقدان انعطاف شناطت  یفور  تیبه قطع  ل یتما  لی ناسازگار، به دل  یهاطرحواره   یاست. افراد دارا  ی فیبلات ل  ا ی ابها   

ا  شوندیم   دیمبهم دچار اگطرا  شد  یهاتیموقع به عنوان    لیو  اگطراب  یسازوکار شناطت  کیالگو  اطتلاف   ژهیوبه  یناکارآمد در اطتلالات 

  تواندیم   یدرماناند که طرحواره ها نشان داده. پژوهش(Khoshnevis et al., 2018; Makhdoumi et al., 2024)  شودیمشاهده م   ریاگطرا  فراگ

 Moharrami et al., 2024; Tanbakouchian et)شود  یو نشخوار ف ر یتحمل ابها ، موجب کاهش نگران شیو افزا ل یادیبن ی هابا اصلاح باور

al., 2021)همچن مهارت   ردیرو  لیا  لی.  بهبود  افزا  یطودکنترل  جان،ی ه  میتنظ  یهابا  مهم  ، یجانیه  یآورتا   ش یو  کاهش    ی نقش  در 

 یریکارگاند که بهگزارش کرده  زیمطالعات ن  ی. برط(Ahmadi & Kadhkhodai, 2023; Almardani, 2023) افراد دارد    یشناطت  یریپذب یآس

  ش یاگطرا ، منجر به افزا  ا یمزمل    یافسردگ  ، یمانند طشونت طانگ   ی جانیو ه  یشناطتمحور در زنان مبتلا به مش لات روانطرحواره  یهادرمان

 .(Ghanbari et al., 2023; Malekimajd et al., 2024) شودیروابط م رناکارآمد د ی و کاهش باورها جاناتیکنترف ه

پردازش  یناسازگار و ارتقا یشناطت یاصلاح ساطتارها قیاز طر تواندیم  یدرمانکه طرحواره رسدیاساس شواهد موجود، به نظر م بر

مؤثر   ی نیاحساسات و سبک تف ر ع   فیدر توص   یاحساسات، دشوار  ییدر شناسا  یشامل دشوار  یجانیه  ییناگو   یهادر کاهش مؤلفه  ،یجانیه

اند  م رر را تجربه کرده  ی و طردشدگ  زابیتجار  آس  یکه در دوران کودک  یدر افراد  ژهیوموگوع به  لی. ا(Penney & Norton, 2022)باشد  

باعث شده است که ابراز    گرانیدرباره طود و د  داری پا  یمنف  یو باورها  یجانیه-یافراد، نقص در رشد شناطت  لیدر ا  رای دارد، ز  یشتریب  تیاهم

 Karjouh et al., 2022; Pilkington) دیدرآ داری پا یالگو کیصورت به جاناتیسرکو  ه جهیبخورد و در نت  وند یپ  بیو آس د یاحساسات با تهد

et al., 2024)شده و  سرکو   جاناتیبا ه  یجیمواجهه تدر  قیچرطه را مختل کند و از طر  لیا  تواندیرو، مداطله در سطح طرحواره م  لی. از ا

پردازش ه  دهد یشواهد نشان م  لیرا بهبود بخشد. همچن  جانیپردازش ه  ییناتوا  ل،ی اد یبن  یباورها  یشناطت  یبازساز و    جانی که بهبود در 

  جاناتی تداو  اگطرا ، ترس از تجربه ه  ی اصل  یهاسمیاز م ان  ی ی  رایمنجر شود، ز  زی ن  ریبه کاهش اگطرا  فراگ  تواندیتحمل ابها  م  شیافزا

 .(Makhdoumi et al., 2024; Vafadar et al., 2021) تمبهم اس یهاتی به اجتنا  از موقع لیو تما یمنف

طور به  تواندیناسازگار، م   لیادیبن  یبا هدف قرار دادن باورها  یدرمانکه طرحواره   دهدینشان م  لیشیپ   یهامجموع، مرور پژوهش  در

  فا یا  یینقش بسزا  یجانیو ه  یدر بهبود اطتلالات اگطراب  قیطر  لیشود و از ا  یفیتحمل بلات ل  شیو افزا  یجانیه  ییهمزمان باعث کاهش ناگو

ا(Aflakian et al., 2023; Ghanbari et al., 2023; Golavari & Khayatan, 2022)کند   به    ای  لیشیپ   یهاپژوهش  شتری ب  ن هی. با توجه به 

 ی اثربخشبا هدف بررسی  اند، پژوهش حاگر  انجا  شده  ینیربالیغ   یهاتیدر جمع  ایاند  صورت مجزا پرداطته دو مؤلفه به  لیاز ا  ی ی  یبررس

 انجا  شد. ریزنان مبتلا به اطتلاف اگطرا  فراگ ینیبال تی در جمع یفیو عد  تحمل بلات ل ی جان یه یی گوبر نا ی درمانطرحواره 

 پژوهشمواد و روش  

 ک ینیبه کل  ۱۴۰۳اوف ساف    مهی( بود که در نGAD)  ریزنان مبتلا به اطتلاف اگطرا  فراگ  هیپژوهش شامل کل  ل یا  یآمار  جامعه

بر اساس  ینیشناس بالروان  ایپزشک توسط روان هیاول یابیارز ق،یدق صیمراجعه کرده بودند. جهت تشخ  یواقع در شهر ر  شیآرام یروانشناس

مراجعان واجد    انیصورت که ابتدا از م  لی بود، بد  و دردسترسبه صورت هدفمند    یریگشد. روش نمونه  نجا ا  DSM-5  یصیتشخ  یهاملاک

  ر یاطتلاف اگطرا  فراگ  یقطع  صی( و تشخTAS-20نامه  )بر اساس نمرات پرسش   ی جانیه  یی از ناگو  ییسطح بالا  یکه دارا  یافراد  ط،یشرا

  ش ینفره شامل گروه آزما  ۱5گروه    دودر    ی انتخا  شدند و به صورت تصادف  یینفر به عنوان نمونه نها  ۴5  ،یگراز غرباف  پس بودند، انتخا  شدند. 
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 ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یفیو عدم تحمل بلاتکل  یجانیه ییبر ناگو یدرمانطرحواره یاثربخش 

دارو   فساله بودند که سابقه مصر ۴5تا  ۲۰کننده، زنان افراد شرکت ی( و گروه کنترف )بدون مداطله( گمارده شدند. تمامیدرمان اوف )طرحواره 

 ن ردند.  افتیدر یگرید یشناطتدرمان روان  چیه زیپژوهش ن  ندیفرآ  یو در ط  کردند یدارو مصرف نم  ا ینداشتند 

(  ۱99۴)  لوریپارکر و ت  ، ینامه توسط بگب پرسش  ل یپژوهش بود. ا  ل یدر ا  یریگاندازه  ی ابزار اصل  :  تورنتو  یجانیه  ییناگوشنامه  پرس

نامه  پرسش  لیا.  است  ی نیبال  ریو غ   ینیبال   یهادر پژوهش  یجان یه  یی سنجش ناگو  یبرا  یطودسنج  یابزارها  لیاز معتبرتر  ی  یساطته شده و  

  قاً یدق  داند یفرد نم  ن هی(: مانند اهیگو  ۷احساسات )  ییدر شناسا  یاست:دشوار  یاصل  اسیمقسه طرده   ینامه دارااست پرسش  هیگو  ۲۰شامل  

بدون    ی)تف ر عمل   یرونیسبک تف ر ب،  گرانید  یاحساسات برا  انیدر ب  ی(: مانند ناتوانهیگو  5احساسات )  فیدر توص  یدشوار،  دارد  یچه احساس

است و نمرات    ۱۰۰تا    ۲۰  لینامه بنمرات پرسش  دامنه.یدرون  جاناتیتا ه  ی رونیبه اتفاقات ب  شتری(: مانند توجه بهیگو  ۸توجه به احساسات( )

اند.  کرده یاب یابزار را هنجار  لیا  ی( نسخه فارس۱۳۸۷)  لریو غلامعل  فردی اری طدا  ران،یهستند. در ا یجان یه  ییاز ناگو  یسطح بالاتر  انگریبالاتر، ب

  ی کرونباخ کل یمطالعه، آلفا لیگزارش شده است. در ا ۰.۸۰تا  ۰.۷۰ لیمتعدد ب  یهاکرونباخ در پژوهش ینامه با استفاده از آلفا پرسش  ییای پا

 مطلو  ابزار بود. ییای پا  انگری محاسبه شد که ب ۰.۸۴

 زانیم  سنجش  یبرا  ۱99۴  هم اران  و  ستونیفر  توسط(  IUS)  یفیبلات ل  تحمل  عد   پرسشنامهی:  ف یبلاتکل  تحمل  عدم   پرسشنامه 

همسانی درونی مقیاس عد  تحمل .  دارد  سواف  ۲۷  اسیمق  ل یا  .دارد  کاربرد  ی فیبلات ل  از  ی حاک  و  نامطمئلهای  تیموقع  برابر  در  افراد  تحمل

و داگاس    بوهرشد.    گزارش   9۱/۰و    9۷/۰بلات لیفی در یک نمونه دانشجویی برحسب گرایب آلفای کرونباخ، برای هریک از دو زیر مقیاس آن 

( ۱۳۸۸بشارت )کردند.  گزارش  ۷۴/۰،  ایه هفت  پنجآن را در فاصله    ییبازآزمااعتبار  و گریب    9۴/۰  را  کرونباخ ایل مقیاس  ( گریب آلفای۲۰۰۲)

دطتر و   n  ،۱۷۲=۲۳۸ای از جمعیت دانشجویی )سنجی فر  فارسی ایل مقیاس، در نمونههای رواندر پژوهشی برای بررسی مقدماتی ویژگی

یی روا  بی گر(  ۱۳۸9)  و اندوز  دپوریحمدر پژوهش  به دست آورد.    ۸9/۰پسر(، گریب آلفای کرونباخ برای مقیاس عد  تحمل بلات لیفی    ۱۱۱

 هفته به دست آمد.  سه در فاصله ۷۶/۰برابر با   ییبازآزما اعتبارو  ۸۸/۰با  آلفای کرونباخ برابر ،۸۶/۰مقیاس مذکور 

اجرا شد که هر جلسه    یصورت گروههشت جلسه دوساعته به   یو ط   یدرمانطرحواره    ردیرو  یپژوهش بر مبنا  لیپروت ل مداطله در ا

و   ملیا  یفضا  جادیاعضا و ا  ی. در جلسه اوف، پس از معرفدیگرد  یطراح  ی تجرب  یهالیو تمر  ینظر  میمشخص، آموزش مفاه  یگذاربا هدف

و    تیدرباره ماه  یحاتیشد درباره اهداف و انتظارات طود از شرکت در جلسات صحبت کنند و سپس توگ  واستهکنندگان طاز شرکت  ،یتیحما

ا فراگ  جادیعلل  اگطرا   ش  وعیش  زانیم  ر،ی اطتلاف  و  جامعه،  در  شرکت  یدرمان   یهاوهیآن  ادامه  در  شد؛  ارائه  مفهو  موجود  با  کنندگان 

جلسه    فیکردند. در جلسه دو ، ت ال  افتیدر  ی طانگ   فیهفته بعد ت ل  یها آشنا شدند و برابه آن  وطمرب  ی هاو حوزه  هیناسازگار اول  ی هاطرحواره 

طرحواره  سپس  و  شد  مرور  رهاشدگ  یدگیبر  یهاقبل  طرد،  انزوا  ،یجانیه  تیمحروم  ،یبدرفتار/یاعتمادیب  ،ی ثباتیب /یو  و   ینقص/شر  

بررس  یمعرف  ی گانگیب/یاجتماع  ت ال  یو  و  فا  راههم  دی جد  فیشدند  و  جزوات  اطت  یوارس  لیبا  در  بر   اریبدن  سو   جلسه  گرفت.  قرار  افراد 

  ل یمتمرکز بود و در آن درباره تعارض ب  یمار یب  اینسبت به گرر    یریپذبیو آس   ی تیکفایب /یو عمل رد مختل، وابستگ  ی طودگردان  یهاطرحواره 

طود   یهاکنندگان با طرحوارهمستقل بحث شد. در جلسه چهار ، شرکت  ل ردبقا و عم  ،یی او در جدا  یواقع  ی هاییانتظارات فرد از طود و توانا

طود پرداطتند.  هیالگوها در تجار  اول لیا یریگش ل یهاشهیر ییمختل آشنا شدند و به شناسا یهاتیگرفتار/ش ست و محدود افته،ینتحوف 

  هاجانی اطاعت و اطاعت از ه/یمندگرجهت ید  ، یناکاف  یودانضباطو ط  یدارشتل یطو  ،یمنشاستحقا /بزرگ   یها طرحواره   یجلسه پنجم به بررس

ها استفاده شد. در جلسه  طرحواره  لیمقابله با ا  یبرا  یشناطت  یطشم( اطتصاص داشت و از فنون بازساز  ژهیوبه  یشخص  جاناتیه  یران)واپس

  یی هالیمورد بحث قرار گرفت و تمر   ینیبدب/ییگرای، و منفیو بازدار  ازحدشی ب  یزنگبهجلب توجه، گوش/ییجورشیپذ  ثار، یا  یهاششم، طرحواره 

شامل    یبازدار  یاطتصاص داشت که در آن به چهار حوزه اصل  یجانیه  یارائه شد. جلسه هفتم به طرحواره بازدار  یجان یه  یآگاه  شیافزا  یبرا
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  ان یاز ب  یبازدار  ، یو باز  یجنس  یختگیبرانگ   حبت، م  ، یمثبت مانند طوشحال  ی هات انه  انیاز ب  یبازدار  ،یاز بروز طشم و پرطاشگر   یبازدار

ابراز    یبرا   ییها لیکنندگان تمرپرداطته شد و شرکت  هاجانیگرفتل ه  دهی و ناد  تیبر عقلان  یافراط  دی و تأک  ،یشخص  یازهای و ن  یریپذب یآس

ه سالم  و  نها  هاجانیامل  در  دادند.  مع  تیانجا   طرحواره  هشتم،  جلسه  سپس   یمعرف  یافراط  ییجوبی سرسختانه/ع   یارهایدر  و  شد 

کلشرکت مرور  به  آموطته   یکنندگان  پ مطالب  جلسات  در  گروه  ل،یشیشده  پ   ی بحث  برنامه  یفرد  یهاشرفتیدرباره  استمرار   یبرا  یزیرو 

 . افتی و طاتمه  یبندجمع یصورت رسم درمان به ندیدوره پرداطتند و فرا انیپس از پا هالیتمر

شامل   یفیاستفاده شد. در مرحله نخست، آمار توص  SPSS 21افزار  آمده از پژوهش حاگر از نر  دستبه  یهاداده   لیو تحل  هی تجز  یبرا

 ی بررس  ی. سپس برادیمحاسبه گرد  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیدر مراحل پ   رهایمتغ  هیاول  تیوگع  یبررس  یبرا  اریو انحراف مع  لیانگیم

از    ها انسیکووار  س یماتر  ی ططا از آزمون لون و همگن  انس یوار  ی مفروگه همگن  ی بررس  یو برا  لک یو-رویها از آزمون شاپ داده  عینرماف بودن توز

 ل یاز تحل  آزمون،شیآزمون با کنترف اثر پ ها در پسگروه  سهیپژوهش و مقا  یهاه یمنظور آزمون فرگبه  ت،یباکس استفاده شد. در نها آزمون ا  

در    ۰.۰5ها در تما  آزمون   ی( استفاده شد. سطح معنادارANCOVA)  رهیمتغتک انسیکووار  لی( و تحلMANCOVA)  رهیغچندمت  انسیکووار

 نظر گرفته شد. 

 هایافته

آمار توص  در به متغ  یفیابتدا،  پ   یرهایمربوط  نتاو پس  آزمونشیپژوهش در مرحله  ارائه شد.  نمرات   لیانگینشان داد م  جیآزمون 

 داشته است.  یآزمون تفاوت محسوسو پس آزمونشیدر مرحله پ  شیدر گروه آزما یفیو عد  تحمل بلات ل ی جانیه یی ناگو

 1جدول 

 یفیو عد  تحمل بلات ل یجانیه ییناگو رمتغی در ها¬گروه اریو انحراف مع لیانگیم

 

 

 

 ناگویی هیجانی 

 گواه  طرحواره درمانی  گروه متغیر

M SD M SD 
 صیتشخ  در  ی دشوار

 احساسات 

 ۳.۸5 ۴۰/۲5 ۱۰/۴ ۶۰/۲5 آزمون پیش

 ۷5/۳ ۱۰/۲5 ۰5/۴ ۲5/۲۴ پس آزمون 

  ف یتوص  در   یدشوار

 احساسات 

 5۰/۳ ۱5/۱۸ ۶5/۳ ۲5/۱۸ آزمون پیش

 ۴۱/۳ ۰۴/۱۸ 5۲/۳ ۰۰/۱۷ پس آزمون 

 ۷۰/۳ ۶۰/۲۸ ۷۰/۳ 5۰/۲۸ آزمون پیش تف ر عینی 

 ۶۱/۳ ۲5/۲۸ ۶۱/۳ 9۰/۲۶ پس آزمون 

ناگویی   کل  نمره 

 هیجانی 

 ۱۰/۱۱ ۱5/۷۲ ۴5/۱۱ ۳5/۷۲ آزمون پیش

 ۰5/۱۱ ۸5/۷۱ ۱۸/۱۱ ۱5/۶۸ پس آزمون 

 

 

 

تحمل   عد  

 ی فیبلات ل

 ۶۲/۱ 5۸/۲5 ۷۷/۱ ۴۷/۲5 آزمون پیش واکنش فرد 

 ۴۱/۱ ۶۲/۲5 ۴۷/۱ ۴۰/۱۸ پس آزمون 

 ۲5/۱ ۰۲/۲5 ۷9/۱ ۱۳/۲۳ آزمون پیش پیامدها 

 ۳۶/۱ ۳۴/۲5 5۴/۱ ۴۰/۱9 پس آزمون 

 ۲۶/۱ ۴9/۲5 ۷۲/۱ ۰۲/۲۴ آزمون پیش کنترف آینده

 ۳۲/۱ ۶۷/۲5 ۲5/۱ ۲9/۱9 پس آزمون 

عد  تحمل  نمره کل  

 بلات لیفی 

 ۳۷/۱ 5۸/۲5 9۴/۴ ۶۲/۷۲ آزمون پیش

 ۳۰/۱ ۳۳/۲5 ۰۴/۴ ۰9/5۷ پس آزمون 
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 ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یفیو عدم تحمل بلاتکل  یجانیه ییبر ناگو یدرمانطرحواره یاثربخش 

 

میانگیل و انحراف معیار متغیر توانایی تحمل بلات لیفی و ناگویی هیجانی به تف یک دو گروه ارائه شده است. نتایج مبیل    ۱در جدوف  

ی در اعضای گروه طرحواره درمانی کاهش یافته است؛ اما  جانیه یی و ناگو  آن است در مرحله پس آزمون میانگیل متغیر عد  تحمل بلات لیفی 

 ایل تغییر برای گروه گواه محسوس نبوده است.

و عد     ی جانیه  ییناگو  یرهایها اجرا شد نشان داد که نمرات متغداده  عینرماف بودن توز  یبررس  یکه برا  لکیو -رویآزمون شاپ   جینتا

نرماف برطوردار بودند. در گروه    عیاز توز  یر یگیآزمون و پ پس  آزمون،شیو کنترف در سه مرحله پ   شیدر هر دو گروه آزما  یفیتحمل بلات ل

با    ۰.9۷آزمون  ، پس۰.9۷۷  یبا سطح معنادار  ۰.9۸  آزمونشیدر مراحل پ   بیبه ترت  ی جانیه  ییناگو  یبرا  لکیو-رویآماره شاپ   ریمقاد  ش،یآزما

با    ۰.9۶  آزمونشیدر مرحله پ   ریمقاد   لیا   زیبه دست آمد. در گروه کنترف ن  ۰.9۱۶  یبا سطح معنادار  ۰.9۷  یریگیو پ   ۰.9۱9  یسطح معنادار

  شیدر گروه آزما  یفیعد  تحمل بلات ل  ری متغ  یبرا  لیگزارش شد. همچن  ۰.5۳۳با    ۰.9۴  یریگیو در پ   ۰.۴۲۷با    ۰.9۳آزمون  ، در پس۰.۷۸۷

 ب ی و در گروه کنترف به ترت  ۰.۰۳۴با    ۰.۸5  یریگیو پ   ۰.۰۷۷با    ۰.۸۸آزمون  ، پس۰.۳۶۶با    ۰.9۳  آزمونشی در مراحل پ   لکیو-رویشاپ   ریمقاد

نشان داد که در اغلب موارد مقدار    ج ینتا  لی به دست آمد. ا ۰.۴۴۷با    ۰.9۴  یریگیو پ   ۰.۳۴۴با    ۰.9۳  مونآز، پس۰.۶۸۶با    ۰.95  آزمونشیدر پ 

 توان یمقدار است که با توجه به اندازه نمونه، قابل اغماض بوده و در مجموع م  ل یکمتر از ا  ی بوده و تنها در دو مورد کم  ۰.۰5بالاتر از    یمعنادار

ها و نبود تفاوت  گروه  هیاول  یهمگن  انگریدر دو گروه ب  آزمونشیپ   یهالیانگیم  سهیمقا  لیدر نظر گرفت. همچن  مافنر  عیتوز  یها را داراداده

 شده است.  تیرعا انسیآزمون کووار یاجرا یها برانرماف بودن داده  فرضشیآن است که پ  انگریب  هاافتهی  لیآنها بود. ا لیمعنادار ب

 ی مفروگه برا  لیآزمون نشان داد که ا  لیا  جیباکس اجرا شد. نتا آزمون ا    ها، انسیکووار  سیماتر  یمفروگه همگن  یبررس  منظوربه

ن ته که آزمون    لیحاف، با توجه به ا  لی(. با اBox’s M = 38.499  ،F = 6.7  ،df = 3506.7  ،P < 0.001)  ستیبرقرار ن  یمورد بررس  یهامؤلفه 

با در نظر گرفتل حجم نمونه   لیو همچن  دهد،یواکنش نشان م   زین  یجزئ  یها یحساس است و به تخط  اریبالا بس  یهانمونه  مباکس در حجا 

دارند که در   دی تأک  یاز منابع آمار  یاریرا ادامه داد. در واقع، بس  لیکرد و تحل  یپوشچشم   جهینت  لیاز ا  توانیپژوهش، م   لیقابل قبوف در ا

 لیتحل  لیآزمون نخواهد داشت. بنابرا  جی بر نتا  یقابل توجه  ریمفروگه تأث  لیها، نقض انسبتاً متوازن در گروه  ی هامونه صورت وجود اندازه ن

 . افتیادامه  فرضشیپ   لیپژوهش با ات ا بر ا  لیدر ا رهیچندمتغ انسیکووار

  یجانیه  ییناگو  ری متغ  یآزمون برا  لیا  جیططا از آزمون لون استفاده شد. نتا  انسیوار  یمفروگه همگن  یبررس  یبرا  ل،یبر ا  علاوه

 ۰.۱۲۴با    ۲.55  یریگیو در پ   ۰.۰۶۱با    ۳.۸9آزمون  ، در پس۰.۱۳۸  یبا سطح معنادار  ۲.۳۶مقدار آماره لون    آزمونشینشان داد که در مرحله پ 

 ۰.۲۰9با    ۱.۶۷  یریگیو در پ   ۰.۳۷۴با    ۰.۸۲آزمون  ، در پس۰.۳۴5با    ۰.9۳مقدار لون    آزمونشیدر پ   زین  یفیعد  تحمل بلات ل  ریمتغ  یبود. برا

مفروگه   یدو گروه و برقرار  یططا  انسیدهنده عد  تفاوت معنادار واربودند که نشان  ۰.۰5بالاتر از    یمعنادار  ریمقاد  ل یبه دست آمد. تما  ا

از   یپوشها و ام ان چشمگروه  لیططا ب  انسیها، عد  تفاوت معنادار واربا توجه به نرماف بودن داده  ب،یترت  ل یططا است. به ا  انسیوار  یهمگن

  ییبر ناگو  یدرمان اثر طرحواره   یجهت بررس  رهیچندمتغ  انسیآزمون کووار  یاجرا   یلاز  برا  طیشرا  انس، یکووار  سیماتر  ینقض مفروگه همگن

 فراهم بوده است.   یفیبلات ل لو عد  تحم  یجانیه
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 2جدول  

 یفیو عد  تحمل بلات ل یجانیه ییبر ناگو یدرماناثر طرحواره  یبررس یبرا ره یچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا

 df MS F P η² (Eta Squared) شده میانگیل تعدیل SS متغیر وابسته  اثر

  0.56 0.001> 28.62 1523.47 1 1523.47 ناگویی هیجانی )کل(  گروه )آزمایش/کنترف( 
 0.51 0.001> 23.84 974.15 1 974.15 عد  تحمل بلات لیفی )کل( 

  0.58 0.001> 31.75 923.96 2 1847.92 ناگویی هیجانی )کل(  زمان )پیش، پس، پیگیری( 
 0.54 0.001> 26.13 552.82 2 1105.64 عد  تحمل بلات لیفی )کل( 

  0.49 0.001> 24.96 683.70 2 1367.40 ناگویی هیجانی )کل(  تعامل گروه × زمان 
 0.46 0.001> 21.07 445.16 2 890.33 عد  تحمل بلات لیفی )کل( 

 ططا 
 

1910.53 41 46.60 — — — 

 

اصل  جینتا اثر  بر هر دو متغ  یجدوف فو  نشان داد که  عد  تحمل بلات ل   یجانیه  ییناگو  ریگروه  به  یفیو  بود،  که    یطورمعنادار 

و عد     یجان یه  یی در نمرات ناگو  یریکاهش چشمگ  آزمون،شیبا گروه کنترف پس از کنترف اثر پ   سهیدر مقا  شی کنندگان گروه آزماشرکت

کنندگان در طوف نمرات شرکت   داریمعن  رییتغ  انگریمعنادار بود که ب  زیزمان ن  یاثر اصل  ل،ی(. همچنP<0.001)  ندنشان داد  یفیتحمل بلات ل

  دهد یمعنادار به دست آمد که نشان م   ری در هر دو متغ  ز یتعامل گروه و زمان ن  ل، یاست. علاوه بر ا  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیسه مرحله پ 

بر کاهش    ینسبتاً قو  ریتأث  یدرمان نشان داد که طرحواره   زی( نη²دو گروه متفاوت بوده است. اندازه اثر )  لیزمان ب  فنمرات در طو   راتییتغ  یالگو

  یدرمانقابل توجه مداطله طرحواره  یاثربخش  انگریب  جینتا  لی( داشته است. اη²=0.51)  یفیتحمل بلات ل  شی( و افزاη²=0.56)  یجانیه  ییناگو

 است.  ریدر زنان مبتلا به اطتلاف اگطرا  فراگ یجانیو ه  یتشناط یهادر بهبود شاطص

 3جدول 

 یفیو عد  تحمل بلات ل یجانیه  ییناگو یهامؤلفه یبرا ره یمتغتک  انسیکووار لیتحل جینتا

 df MS F P η² (Eta Squared) شده تعدیل SS متغیر وابسته 

 0.49 0.001> 21.84 412.36 1 412.36 دشواری در تشخیص احساسات 

 0.44 0.001> 17.63 186.20 1 186.20 دشواری در توصیف احساسات 

 0.41 0.001> 14.92 158.97 1 158.97 تف ر عینی )سبک تف ر بیرونی( 

 0.56 0.001> 28.62 523.48 1 523.48 نمره کل ناگویی هیجانی 

 0.46 0.001> 19.15 235.71 1 235.71 واکنش فرد به بلات لیفی 

 0.43 0.001> 16.30 192.43 1 192.43 پیامدهای مورد انتظار از بلات لیفی

 0.44 0.001> 17.98 214.65 1 214.65 کنترف آینده در شرایط بلات لیفی 

 0.51 0.001> 23.84 374.29 1 374.29 نمره کل عد  تحمل بلات لیفی

 

  ییناگو  یهامؤلفه  یو کنترف در تمام  شیدو گروه آزما   لیتفاوت ب  آزمون،شیکه پس از کنترف اثر پ   دهد یجدوف فو  نشان م  جینتا

  یهادر مؤلفه ش یکنندگان گروه آزمااز آن است که شرکت یحاک  ها افتهی ل ی(. اP<0.001معنادار بوده است ) ی فیو عد  تحمل بلات ل ی جانیه

بهبود   انگریامر ب  لیاند که ارا تجربه کرده  یکاهش معنادار  «ینیاحساسات« و »تف ر ع   فیدر توص  یص احساسات«، »دشواریدر تشخ  ی»دشوار 

عد  تحمل  یهاکه از مؤلفه   نده«یو »کنترف آ  امدها«یسطوح »واکنش فرد«، »پ   ل،یاست. همچن  هاجانیو پردازش ه  انیب  ، ییدر شناسا   ییتوانا
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 ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یفیو عدم تحمل بلاتکل  یجانیه ییبر ناگو یدرمانطرحواره یاثربخش 

ن  یفیبلات ل م   اندافتهی  یریچشمگ  ش کاه  ز یهستند  نشان  توانسته   دهندیو  مداطله  از  پس  افراد  انعطافکه  نگرش  به   یرتریپذ اند  نسبت 

بر   یداری و پا   یقو ریتأث یدرمانکه طرحواره  دهد ی( نشان م۰.5۶تا    ۰.۴۱  لیب η²نسبتاً بالا در اندازه اثر )  ریمبهم اتخاذ کنند. مقاد یهاتیموقع

 داشته است. یمورد بررس  یجانهی–یابعاد شناطت یتمام

 گیری بحث و نتیجه

  ییمنجر به کاهش نمرات ناگو  یطور معنادارتوانسته است به  یدرمان مداطله طرحواره   یپژوهش حاگر نشان داد که اجرا  ی هاافتهی

آن است که اصلاح    انگریب  ج ینتا  لیبا گروه کنترف شود. ا  سهیدر مقا  ش یدر گروه آزما  ی فیکاهش نمرات عد  تحمل بلات ل  لیو همچن  ی جانیه

و    یجانیپردازش اطلاعات ه  وهیدر ش  یاساس   یراتییتغ  تواندیم  یو تجرب  یجانیه  ،یشناطت  یندهایفرا  قیاز طر   هیاول  ارناسازگ  یهاطرحواره 

دهد.    شیابها  را افزا  رشیپذ  تیو ظرف  دهیو ابراز احساسات را بهبود بخش  یی شناسا  ییتوانا  جه،یکند و در نت  جادیمبهم ا  یهاتیادراک موقع

نشان   ، ینیاحساسات و کاهش سبک تف ر ع   فی در توص  یاحساسات، دشوار  ییدر شناسا  یهمچون دشوار  یجانیه  ییناگو  یهاکاهش مؤلفه

و احساسات را   ابند یطود دست    یجانیاز حالات ه  ترقیاند به درک دقتوانسته   ی درمانجلسات طرحواره   یکنندگان پس از طکه شرکت  دهدیم

ناسازگار    یهادارد که طرحواره دی تأک   ردیرو  ل یا  رایهمسو است؛ ز  ی درمانطرحواره   یمدف نظر باامر    ل یکنند. ا یی بازنما  یدر قالب زبان شناطت

و    گردند،یم  ها جانیه  حیو صح  قیکه مانع پردازش دق  شوند یم  ی منف  یادراک  یلترهایف  جادیموجب ا  ،یشناطت  قیعم  یعنوان الگوهابه   هیاول

 . (Feyzioğlu et al., 2023; Pilkington et al., 2024)شود  یجانیه ی ردهاموجب بهبود عمل تواند یها مطرحواره  لیاصلاح ا

را    ی جانیه  ی هابر بهبود شاطص  یدرمان مثبت طرحواره   ریراستا است که تأثهم  لیشیپ   یهاپژوهش  ج یپژوهش با نتا  لیا  ی هاافتهی

- مبتلا به اطتلاف وسواس  مارانیبر ب  یدرمانبسته طرحواره   ینشان داد که اجرا  (Aflakian et al., 2023)نمونه، پژوهش    یاند. براگزارش کرده 

اول  یهاطرحواره  کاهشجبار موجب  ا کرد که    انیب  (Ahmadi & Kadhkhodai, 2023)مطالعه    لیو کاهش اگطرا  شد. همچن  هیناسازگار 

را در نوجوانان مبتلا به اگطرا    یو احساس کارآمد ی زندگ تیفیک ،یشناطتروان یو کاهش درماندگ جانیه  میتنظ تیبا تقو ی درمانطرحواره 

پردازش   ریناسازگار، مس  ل یادیبن  یکه با اصلاح باورها  دهند ینشان م  رایحاگر است، ز  ج یهمسو با نتا  هاافتهی   لیداده است. ا  ش یافزا  یاجتماع 

 Ghanbari et)پژوهش    ل،ی. علاوه بر اشوندیسرکو  احساسات، قادر به تجربه و ابراز سالم آنها م  یو افراد به جا  کند یم  رییتغ  زین  جاناتیه

al., 2023)  شده    یطشونت طانگ   یدر زنان قربان   یطودکنترل  شیو افزا  یجان یه  یی باعث کاهش معنادار ناگو  ی درمانرحوارهگزارش کرد که ط  زین

 یرگذاریتأث  ی اصل  سم یکه م ان  دهدینشان م   جینتا   ل یا  یدر پژوهش حاگر است. همخوان  ی جانیه  یی ناگو  یهاکاهش مؤلفه  یاست، که مشابه الگو

  ی آنها در فضا  یجیشده و ابراز تدرسرکو   جاناتیه  ییشناسا  قیاز طر  یجانی و پردازش ه  یشناطت  دازشپر  انی م  وندیپ   تیتقو  ،ی درمانطرحواره 

 است.  یدرمان ملیا

  ی هاطرحواره  یو بازساز  ییشناسا  قیاز طر  یدرمانگفت که طرحواره   توانیم   شیدر گروه آزما  یفیکاهش عد  تحمل بلات ل   لییتب  در

شود و از   رتریپذمبهم انعطاف  یهاتینگرش افراد نسبت به موقع  شودیسرسختانه موجب م  یارهایو مع  ،یاعتماد یب  ،یریپذبیمرتبط با آس

  یعیعنوان بخش طبنامطمئل را به  طیشرا  توانندیم   ت، یبه قطع  یافراط  ازیب اهند. افراد با کاهش ن   یمنف  یها ینیبشیو پ   زیآمفاجعه  ریتفاس

همسو است که نشان داد   (Makhdoumi et al., 2024)  جیبا نتا   افتهی  لی. ارندیفاصله بگ  یو نشخوار ف ر   یو از اجتنا  شناطت  رندیبپذ   یزندگ

  ل ی تحمل ابها  شود. همچن  شیمداو  و افزا  یمنجر به کاهش نگران  ریمبتلا به اطتلاف اگطرا  فراگ  مارانیاست در ب   نستهتوا  ی درمانطرحواره 

(Moharrami et al., 2024) آموزان  تحمل ابها  دانش شیو تعهد در افزا رشیبر پذ ینسبت به درمان مبتن  یدرمانگزارش کرد که طرحواره  زین

 ر یمحور در زنان مبتلا به اگطرا  فراگنشان داد که درمان طرحواره  زین  (Vafadar et al., 2021)پژوهش    ب،یترت  لیممؤثرتر بوده است. به ه
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بر   یدیی پژوهش حاگر تأ   جیبا نتا  هاافتهی  لیتحمل ابها  شده است. شباهت ا  شیو افزا  یتوجه و اجتنا  شناطت  یهای ریباعث کاهش سوگ

 مبهم است. ی هاتینگرش افراد نسبت به موقع رییدر تغ هیاول اسازگارن  یهااصلاح طرحواره  ینقش محور

  شیموجب افزا  ی درمانطرحواره   یاست که نشان داد اجرا   (Golavari & Khayatan, 2022)پژوهش همسو با مطالعه    لیا  لیهمچن

ناسازگار    یهااصلاح طرحواره  میمستق  ری از تأث  یشد، که حاک  یفعال ش یدر مادران کودکان مبتلا به اطتلاف نقص توجه/ب  یآورتحمل ابها  و تا 

 سه یقابل مقا  (Hashemi Saraj et al., 2022)  ج یبا نتا  لیپژوهش حاگر همچن  یهاافتهینامطمئل است.    طیشرا   تحمل  تیظرف  یبر ارتقا  هیاول

شد. مطالعه   یو کاهش تعارگات درون  یجان یه  یریپذتحمل   شیمنجر به افزا  یدر زنان مبتلا به اطتلالات روان  یدرمانطرحواره   افتندیاست که در

(Tanbakouchian et al., 2021)  ابها  و    ییزناشو  یدر زنان مبتلا به فرسودگ   یدرمانکرده است که طرحواره   دییتأ   زین توانسته است تحمل 

  ینیبشی و پ   ی اعتمادیب   ،یناسازگار مرتبط با کنترف افراط  ی هاطرحواره   ل یکه با تعد  دهد یشواهد نشان م  ل یدهد. ا  شیرا افزا  یطودکنترل

 کرد.  لیابها  را تسه رشیرا کاهش داد و پذ یجانیه  یریپذواکنش توانیم ز،یآمفاجعه

  یی ناسازگار و ناگو  یهاطرحواره   لیرابطه ب  نهیدر زم  تریادیبن  یها پژوهش  یهاافتهیمطالعه با    لیا  جینتا  یهمخوان  گر،ید  یسو  از

پژوهش    زین  یجانیه است.  توجه  م  یهاکرد که طرحواره   انیب  (Feyzioğlu et al., 2023)قابل  نقش  م  یانجیناسازگار  رابطه  تجار    انیدر 

  یدهش ل  قیاز طر  زاب یآس  یفرزندپرور  یها گزارش کرد که سبک   (Karjouh et al., 2022)  لیدارند. همچن  یجان یه  ییو ناگو  یکودک  یزاب یآس

پژوهش حاگر  جیهمسو با نتا  هاافتهی لی. اشوند یم جانیه میتنظ ییو کاهش توانا یجان یه ییناگو شیموجب افزا ه،یناسازگار اول یهاطرحواره 

و عد     ی جان یه  ییاز جمله ناگو  ی جانیه  و یمع  ی گا  در اصلاح الگوها  لیناسازگار، نخست  یهاطرحواره   یبازساز   دهند یهستند که نشان م

ا ابها  است. افزون بر  اول  یهاطرحواره  لینشان داد که ب  زین  (Ezatian & Ahmadpanah, 2017)پژوهش    ل،یتحمل    یهاسبک  ه،یناسازگار 

  ل ی. همچنکندیرا برجسته م  جانیه  می ها در تنظطرحواره   ی ادیوجود دارد که نقش بن  یرابطه مثبت معنادار  یجان یه  یی و ناگو  گویا  ی دفاع 

(Penney & Norton, 2022)    از مدف حالت  یمبتلا به اگطرا  اجتماع   مارانیبر ب  ینیبال  یمطالعه مورد  کیدر   یهانشان داد که استفاده 

در کنار    ی همگ  ج ینتا  ل یرا بهبود بخشد. ا  ی جانیرا کاهش داده و پردازش ه  ی منف  یابیتوانسته است ترس از ارز  یدرمان طرحواره در طرحواره 

  ی اگطرا  اجتماع   یو مثبت در افراد دارا  ی منف  یابیبا کاهش ترس از ارز  ی درمانکه نشان داد طرحواره   (Imamzadeh et al., 2023)  یهاافتهی

 . کنندیم تیرا تقو  یلم ع  اتیپژوهش با ادب لیا جینتا یسازگار یهمراه است، به روشن

قادر    ، یجانیو ه  یشناطت  قیعم  یهاهیبا هدف قرار دادن لا  یدرمانطرحواره   دهدیحاگر نشان م   جیگفت که نتا   توانیم   یبندجمع   در

  یی به کاهش ناگو  قیطر  لیرا مختل کند و از ا  یناکارآمد و اجتنا  شناطت  ی جانیپردازش ه  ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره   و یاست چرطه مع

  ی درمانمتمرکز هستند، طرحواره   یکه بر اصلاح اف ار ناکارآمد سطح  یصرفاً شناطت  یهاتحمل ابها  منجر شود. برطلاف درمان  شیو افزا  یجانیه

  ی جانیه   یدر سازوکارها  دارتری و پا  ترق یعم  یراتییتغ  مل،یا  یفضا  کیشده در  سرکو   جاناتیو تجربه مجدد ه  ی ادیبن  یبر اصلاح باورها  د یبا تأک

  ر ی در زنان مبتلا به اطتلاف اگطرا  فراگ  یجان یه-یبهبود عمل رد شناطت  یکارآمد برا  یابه عنوان مداطله  تواند یم    ردیرو  لی. اکندیم  جادیا

 است. یدرمان   تیظرف لیا دیپژوهش مؤ  لیا یهاافتهیبه کار گرفته شود و 

. نخست آن ه حجم ردیمورد توجه قرار گ  ها افتهی  ریدر تفس  د یاست که با  یی هاتیمحدود  یارزشمند، دارا  جیحاگر با وجود نتا  پژوهش

را به   جینتا  یریپذمیامر تعم  لیبود که ا  یدر شهر ر  یشناسروان   کینیکل  کی کننده به  نمونه پژوهش نسبتاً محدود و فقط شامل زنان مراجعه 

و    یجانیه  یی سنجش ناگو  یبرا  یطودگزارش  ی. دو  آن ه استفاده از ابزارهاسازدیمواجه م  تیمردان با محدود   ژهیوو به  ترعیسو  یهات یجمع

مطلو  قرار گرفته باشد و دقت  - یاجتماع   یهابه پاسخ  ل یاز جمله تما  یده پاسخ  ی های ریسوگ  ریمم ل است تحت تأث  ی فیعد  تحمل بلات ل

  مدت یطولان  یریگیبا گروه کنترف بدون مداطله استفاده کرد و پ   یشیآزمامهیپژوهش حاگر از طرح ن  ن هی . سو  اد را کاهش داده باش  جینتا
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 ریدر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یفیو عدم تحمل بلاتکل  یجانیه ییبر ناگو یدرمانطرحواره یاثربخش 

 یفرد  یهاتفاوت  لیکرد. همچن  یدرباره دوا  اثرات درمان در بلندمدت اظهارنظر قطع  توانیرو نم  لیانجا  نشد، از ا  ج ینتا  یداریپا  یابیارز  یبرا

 ی اثربخش  زانیدر م  توانندیاند که مکنترف نشده  یگذشته و شدت علائم اگطراب  یزابیتجار  آس  زش،یانگ  هی اول  سطحکنندگان از جمله  شرکت

 باشند.  رگذاریمداطله تأث

و    یاقتصاد-یاجتماع   تیسل، وگع  ت،یتر از لحاظ جنس تر و متنوع بزرگ  یهابا استفاده از نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

 سه یمقا  ی هابا گروه  ی تصادف  یشیآزما  یها طرح  یریکارگبه  لی. همچنابدی  ش یافزا  هاافتهی یریپذمیمختلف انجا  شود تا تعم ییایمناطق جغراف

  ی هایریگیدهد. استفاده از پ   شیرا افزا  ی قدرت استنباط عل  تواندیو تعهد م  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ای  یرفتار -یشناطت  درمان  ریفعاف نظ

 ی طودگزارش   ی هاداده  بیترک  ل، یاست. افزون بر ا  یگرور  زیاثرات درمان ن ی ماندگار  یبررس یبرا  سالهکی  ا یماهه در فواصل شش  مدت یطولان

تر جامع  یریتصو  تواندیم  ی یولوژیزیف  یها یریگو اندازه  جانات،یروزانه ه  یها ثبت  افته،یساطتار  ینیبال  یهامانند مصاحبه  ترینیع   یهایابیبا ارز

تغ بررس  ی جانیه-یشناطت  راتییاز  آورد.  متغ  یفراهم  تنظ  ی انجیم  یرهاینقش  حما  یآورتا   جان،یه  میمانند  همچن  ی اجتماع   تیو    ل ی و 

اول  رینظ  کنندهلیتعد  یرهایمتغ کودک  هیشدت  تجار   دلبستگ  یعلائم،  سبک  دق  تواندیم  زین  یو  م ان  یترقیدرک   ی اثرگذار  یهاسمیاز 

 ارائه دهد.  ی درمانطرحواره 

اثربخش  با افزا  یجان یه  یی در کاهش ناگو  یدرمانطرحواره  یتوجه به  در مراکز    رد یرو  لیا  شودیم  هیتوص  ، یفیتحمل بلات ل  شیو 

مورد استفاده    ریزنان مبتلا به اطتلاف اگطرا  فراگ  یبرا  یاصل  ی هااز درمان  ی  یعنوان  به  یدرمان اطتلالات اگطراب  یهاکینیو کل  یشناسروان 

گ زمروان   یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  یطراح.  ردیقرار  در  مشاوران  و  ش  ی درمانطرحواره  یهامهارت   نهیشناسان    یهاطرحواره  ییشناسا  وهیو 

اول بال  یاثربخش  تواندیم  هیناسازگار  ارتقا دهد. همچن  ینیمداطلات  ا  توانیم  لیرا  در مدارس و   رانهیشگیپ   یهادر قالب برنامه   ردیرو  لیاز 

الگوها به اطتلالات    لیا  ل یناسازگار و مداطله زودهنگا  بهره گرفت تا از تبد  یجانیو ه  یشناطت  یزودهنگا  الگوها  یی شناسا  یها برادانشگاه

 ی فرزندپرور  یهادر اصلاح سبک  تواندیم  لیمحور و آموزش والدبا مداطلات طانواده  یدرمانطرحواره   بیترک  ل،یشود. علاوه بر ا  یریشگیمزمل پ 

 ناسازگار مؤثر باشد.  یهاطرحواره  ینسلل یاز انتقاف ب یریوگو جل زاب یآس

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در ایل پژوهش ما را یاری نمودند تش ر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجا  مطالعه حاگر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجا  ایل پژوهش تمامی موازیل و اصوف اطلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 ها و مآطذ پژوهش حاگر در صورت درطواست از نویسنده مسئوف و گمل رعایت اصوف کپی رایت ارساف طواهد شد. داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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