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Abstract 

 

Introduction: Patients with depression and comorbid anxiety experience more complicated and 

higher levels of psychological harm than the ones without comorbidity. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of emotional schema therapy 

on the intolerance of uncertainty and the difficulty of emotion regulation in people suffering 

from comorbid depression and anxiety. 

Method: This study was a quasi-experimental research, applying a pre-test and post-test control 

group design. After interviewing a group of patients with depression and comorbid anxiety who 

attended counseling centers in Isfahan in 2019, 32 women participants were chosen. Then they 

were randomly assigned to two groups, including an experimental group and a control group. 

Each group consisted of 16 participants. The Intolerance of Uncertainty Scale (1994) and the 

Emotion Regulation Difficulty Scale (2004) were used as the instruments of the study. The 

experimental group went through emotional schema therapy, which lasted for ten 90-minute 

sessions. The data analysis was performed through repeated measures ANOVA and Bonferroni's 

post hoc test, using SPSS-22. 

Results: The results of the study indicated that emotional schema therapy had a significant effect 

on uncertainty intolerance and emotion regulation difficulty in both intra- and inter-group status 

(P<0.01). The effect of this intervention lasted until the follow-up session. The effect size for 

uncertainty intolerance and emotion regulation difficulty were 0.324 and 0.430 respectively 

(P<0.01). 

Conclusion: Emotional schema therapy as a unified treatment can improve trans-diagnostic 

factors of depression and comorbid anxiety. If proven in various studies in terms of applicability, 

this intervention can be pioneering in the treatment of depression and comorbid anxiety. 
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 چکیده 
 

را نسبت به مبتلایان بدون همایندی روانی بالاتری از آسیب تر و پیچیدهبیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب همایند، سطح  :مقدمه

 .کنندتجربه می

به لا درمانی هیجانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری تنظیم هیجان افراد مبت طرحواره اثربخشیبررسی مطالعه حاضر هدف  :هدف

 . افسردگی و اضطراب همایند بود

مبتلا به افسردگی و بیماران  از میان. بود گروه کنترلآزمون با پس -آزمونپیش آن طرحروش تحقیق حاضر نیمه تجربی و  :روش

به صورت در  بالینیز طریق مصاحبه ا از بانوان نفر 11تعداد  ،1122در سال  شهر اصفهانکننده به مراکز مشاوره مراجعهاضطراب همایند 

 ابزارها شامل. گمارده شدند( نفر 11) گروه کنترلو ( نفر 11) هیجانی درمانی طرحوارهدسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

 24جلسه هفتگی  14درمانی هیجانی در  طرحواره. بود( 1440)و مقیاس دشواری تنظیم هیجان ( 1220)مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی 

تجزیه و  11نسخه   SPSSافزارنرم با آزمون تعقیبی بونفرونی گیری مکرر واز طریق تحلیل واریانس با اندازهها داده. ای اعمال شددقیقه

  .تحلیل شدند

را بر عدم تحمل ی نیرومندگروهی گروهی و بینروند بخشیدرمانی هیجانی اثر ها حاکی از این بود که طرحوارهیافته :هایافته

میزان اندازه اثر برای عدم . اثربخشی این مداخله تا مرحله پیگیری ماندگار بود .(>41/4P)داشت  بلاتکلیفی و دشواری تنظیم هیجان

 (. >41/4P)بود  014/4و  110/4هیجان به ترتیب  تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم

 همایندافسردگی و اضطراب  فراتشخیصی اختلالتواند به عنوان یک درمان یکپارچه عوامل درمانی هیجانی می طرحواره :گیرینتیجه

 همایند افسردگی و اضطرابخط اول درمان توان از آن به عنوان می، مطالعات متعدددر این مداخله  کاراییاثبات با  .بهبود بخشدرا 

 .استفاده کرد

 اضطرابافسردگی،  بلاتکلیفی، تنظیم هیجان، :هاواژهکلید
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

افسردگی و اضطراب هم در حد آستانه و هم سطح زیر 

این اختلالات در . ابتلایی بالایی با هم دارندحد آستانه هم

های دارنده و پاسخ به درمانعوامل خطر، عوامل نگه

-کویین، کویینیوبای، مک) فراتشخیصی مشترک هستند

بیماران مبتلا به (. 1411، 1کنِ، گیلبادی و دالگلیش

تر و بالاتری از افسردگی و اضطراب همایند، سطح پیچیده

آسیب روانی را نسبت به مبتلایان بدون همایندی تجربه 

درصد بیماران مبتلا به اختلال  11حدود . کنندمی

های حضور یک اختلال خلقی یا افسردگی، ملاک

زمانی که عمر ابتلای اختلال . اضطرابی دیگر را دارند

رسد درصد هم می 01دوم مدنظر باشد، این میزان به 

. (1411، 1کلَدنیستکی، بلاک، هافر، جوبِرت و نیوبای)

با مقاومت مضاعف همایندی اختلالات هیجانی و عاطفی 

 کاراییبرای تواند میآگهی منفی به درمان، و پیش

انگیز ج و مبتنی بر شواهد چالشرایدرمانی  تمداخلا

تشخیص  رویکردهای مبتنی بر شواهد برای. باشد

تا اهداف درمانی را  کندمیچندگانه، درمانگران را ملزم 

. بندی کنند و هر بار به یکی از مشکلات بپردازنداولویت

های واحد و در حال حاضر، تحولات در زمینه طرح

کنند که رویکردهای یشنهاد مینگر پهای یکپارچهدرمان

تر از یا فراتشخیصی ممکن است اثربخش 1بین تشخیصی

جانسون و ) رویکردهای درمانی به شیوه جداگانه باشد

 (. 1411، 0هوفارت

خلقی و عاطفی شناسی اختلالات اخیراً در درمان و علت

بسیاری  تأکیدفراتشخیصی  عوامل زیربنایی و، بر همبود

ها متمرکز کردن درمان بر یکی از این روش. شده است

                                                           
1- Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbody & Dalgleish 
2- Kladnistki, Black, Haffar, Joubert & Newby 
3- Transdiagnostic  
4- Johnson & Hoffart 

از  .است 1های هیجانیمتغیرهای سببی بالقوه مثل طرحواره

چگونگی تفسیر هیجان و بکارگیری راهبردهای مقابله با 

 1لیهی. شودهای هیجانی یاد میآن تحت عنوان طرحواره

یک رویکرد درمانی جدیدی به نام طرحواره درمانی 

های هیجانی را ابداع کرده است که طرحواره 0هیجانی

این الگوی درمانی که حاصل ترکیب . دهدهدف قرار می

، 2مدار گرینبرگ، درمان هیجان ولزدل فراشناختی م

و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  14درمانی گیلبرتشفقت

 -های موج سوم شناختیدرمانکند است، تلاش می

 رفتاری را به صورت یکپارچه درآورد تا از هم پاشیدگی

رفتاری جلوگیری کند  -و انشعابات فراوان درمان شناختی

 (.1411، 11ادواردز، لیهی و اشنایدر)

-هیجانی افراد از نظر تفسیر و ارزیابی در الگوی طرحواره

آورند با هایی که از تجربه هیجانی خود به عمل می

یکدیگر تفاوت داشته و ممکن است با راهبردهای 

مانند سرکوبی، گریز و )مختلف مثل، اجتناب تجربی 

تکیه بیش از حد بر ) ثمر، راهبردهای شناختی بی(اجتناب

راهبردهای )، حمایت اجتماعی (نشخوار فکری و نگرانی

یا راهبردهای دیگر و ( باریابی انطباقی و غیرانطباقیاعت

، تیرچ و لیهی) های خود مقابله کنندد با هیجانبکوشن

 (.1411، 11ناپولیتانو

را مدل این و اثربخشی ها ارتباط در همین راستا پژوهش

، ازجمله خلقی و اضطرابی با مجموعه وسیعی از اختلالات

مرواریدی، مشهدی، شاملو و لیهی، ) اضطراب اجتماعی

 و اضطراب فراگیر پذیرسندروم روده تحریک ،(1412

                                                           
5- Emotional Schema Model (ESM) 
6- Leahy 
7- Emotional Schema Therapy (EST) 
8- Wells 
9- Greenberg 
10- Gilbert 
11- Edwards & Snyder 
12- Leahy, Tirch & Napolitano 

https://scholar.google.com/citations?user=OzD3PaoAAAAJ&hl=en&oi=sra
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اختلال  ،( 141، عرفان، نوربالا، عامل، محمدی و ادیبی)

صبری، یعقوبی، حسنی و محمود علیلو، )شخصیت مرزی 

خانلو، عطادخت قاسم) اساسی ، اختلال افسردگی(1044

 و افسردگی اضطراب مقاوم به درمان، (1044و صبری، 

، (1412، 1لیهی، واپِرمن، ادواردز، شیواجی و مولینا)

ارثی و تربران، رحیمیان بوگر، کیان) اضطراب منتشر

-یاووز، تورک) و باورهای فراشناختی دردسرساز( 1121

 .اندکرده تائید( 1411، 1چاپار، دِمیراِل و کارادِره

ابتلایی بین اختلالات روانی به ویژه میزان بالای هم

هایی در زمینه افسردگی و اضطراب، منجر به پژوهش

که اغلب  ابتلایی شده استهای مسئول این هممکانیسم

از . شودتحت عنوان عوامل فراتشخیصی از آن یاد می

به عنوان یکی از عوامل  1میان این عوامل، تنظیم هیجان

مشترک و فراتشخیصی معرفی شده است که با انواع 

های روانی از جمله و افسردگی مختلفی از آسیب

نیا، لطانیطاووسی و ساز نعمت؛ به نقل 1410، 0نیومن)

بزرگی و داودی، ده)اضطراب مرتبط است  و (1122

های روانی مدعی های تنظیم هیجانی آسیبنظریه(. 1122

هستند که ناتوانی در به کارگیری راهبردهای سازگارانه 

شود که تنظیم هیجان منجر به بروز هیجانات منفی می

گیری احتمال شکلغیرقابل کنترل، شدید و مزمن بوده و 

کنند می تأکیدمطالعات . آسیب روانی را به دنبال دارند

افرادی که به صورت مداوم هیجانات خود را سرکوب 

کنند، در معرض خطر کرده و از آن اجتناب می

افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از ضربه قرار 

 (.1411، 1باردین، کامپولا و اورکات) دارند

                                                           
1- Leahy, Wupperman, Edwards, Shivaji & Molina 
2- Yavuz, Türkçapar, Demirel & Karadere 
3- Emotion Regulation 
4- Newman 
5- Bardeen, Kumpula & Orcutt 

غیرهایی که به عنوان یک عامل مشترک یکی دیگر از مت

های اضطرابی و افسردگی سهم در تداوم نشانگان اختلال

است که نمود اصلی  1ای دارد، عدم تحمل بلاتکلیفیویژه

بولنِ، ) مفرط و غیرقابل کنترل است 0اصلی آن نگرانی

بلاتکلیفی  عدم تحمل عدم(. 1410،  رِینتز و کارلتون

پریشانی را در نوعی سوگیری شناختی است که 

یک  دهد و به عنوان های نامشخص افزایش می موقعیت

 شودعامل خطر دخیل در ایجاد افسردگی محسوب می

یک مدل دو عاملی از عدم . (1120احدی و مرادی، )

تحمل بلاتکلیفی وجود دارد که شامل عامل عمومی و 

در رابطه با ابعاد . نگر استعامل بازدارنده خاص یا آینده

ی عامل عمومی این سازه ارتباط نیرومندی با ابعاد افسردگ

شناختی، عاطفی و جسمی افسردگی دارد و عامل 

مربوط به ابعاد شناختی  نگر آنبازدارنده یا آینده

افسردگی است و با بعد عاطفی و جسمانی افسردگی 

توان گفت عدم تحمل بنابراین، می ؛ارتباطی ندارد

های برای تلاش تواند یک هدف جدیدبلاتکلیفی می

سالنییر، ) راد مبتلا به علائم افسردگی باشدای در افمداخله

هدف قرار دادن دو عامل  .(1412، 2آلان، رِینز و اشمیت

دشواری در تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی به 

-کننده نیرومند راهبردهای ناسازگار مقابلهبینیعنوان پیش

از تواند نگرانی، میگری ای و اجتنابی افراد با واسطه

 ایجاد و تداوم چرخه اختلالات اضطرابی جلوگیری کند

 (.1411، 14گیسِپ و تیلوردای)

های متعدد از سوی تحقیقات از رغم گزارشعلی

درمانی هیجانی به عنوان مدلی از  طرحواره اثربخشی

ای ، مطالعه(1412لیهی و همکاران، ) درمان فراتشخیصی

                                                           
6- Intoleranse uncertainity 
7- Worry 
8- Boelen, Reijntjes & Carleton 
9- Saulnier, Allan, Raines & Schmidt 
10- Di Giuseppe & Taylor 
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رویکرد بر عوامل زیربنائی  در زمینه اثربخشی این

دارنده افسردگی و اضطراب همایند انجام مشترک و نگه

ادعای یکپارچگی در پوشش دادن همچنین، . نشده است

عوامل زیربنایی اختلالات خلقی و هیجانی نسبت به 

بر را های خط اول، بررسی اثربخشی این رویکرد درمان

راب و ابتلایی اضطعوامل مشترک و زیربنایی در هم

 بودرو تحقیق حاضر، در صدد از این .بخشدضرورت می

درمانی  طرحوارهآیا پژوهشی پاسخ دهد که  سؤالبه این 

عدم  بهبودبر  خله یکپارچهامدیک به عنوان  هیجانی

تحمل بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان در مبتلایان 

 ؟اثربخش استبه افسردگی و اضطراب همایند 

 

 روش

آزمون، پیش از نوع تجربی نیمهروش پژوهش حاضر 

جامعه آماری این پژوهش . بودبا گروه کنترل  آزمونپس

با علائم  1122افرادی بود که در سال  تمامیشامل 

شهر اضطراب و افسردگی همایند به مراکز مشاوره 

گیری به صورت در شیوه نمونه. نمودنداصفهان مراجعه 

زن با میانگین )نفر  01ا تعداد گیری تنمونه .دسترس بود

 طور بهواجد شرایط تحقیق انجام شد و ( 14/11سنی 

نفر  11و کنترل  نفر 11تصادفی در دو گروه آزمایش 

در طی اجرای جلسات درمانی با توجه . گمارده شدند

نفر  11یت در هر گروه چندین آزمودنی، در نها افت

ای تهو هف جلسه 14گروه آزمایش طی. حضور داشتند

مورد مداخله قرار گرفتند و  دقیقه 24به مدت  بار یک

های ورود به ملاک .گروه کنترل در لیست انتظار بود

معیار بارز از اختلالات  1 دارا بودن حداقل: پژوهش شامل

اضطرابی و افسردگی پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی 

را  تشخیص اختلال های ملاکو آماری به طوری که تمام 

دو عملکرد اصلی فرد مختل شده  همچنین تکمیل نکند

تحصیلات حداقل  ،سال سن  1باشد، داشتن حداقل 

ماه در دسترس بودن از زمان اجرای طرح  1 و دیپلم

های خروج از ملاک .درمان تا مرحله پیگیری بود

داشتن مشکل جسمانی و طبی حاد، : نیز شامل پژوهش

 به اختلالات مصرف مواد، ابتلاداشتن اختلال سوء

سایکوتیک، کسب کردن معیارهای تشخیصی اختلالات 

-افسردگی و اضطرابی به تنهایی، دریافت همزمان دارو

 .درمانی بوددرمانی یا روان

دانشگاه، اخذ کد  در پژوهشی پیشنهاد پذیرش از بعد

 مشاوره، مراکز مسئولین همکاری برای مذاکره و اخلاق

 تعدادی از تلفنی و مجازی فراخوان یک طی هاآزمودنی

 .شدند دعوت تحقیق در همکاری برای مشاوره مراکز

حقیق نندگانی که با آگاهی کامل از اهداف تکشرکت

نسخه پنجم راهنمای  طبقمایل به شرکت در تحقیق بودند 

 مصاحبه بالینیروانی تشخیصی و آماری اختلالات 

پرسشنامه اضطراب و افسردگی  و دریافت ساختاریافته

ها به روند تحقیق و نقش آزمودنی .را تکمیل نمودند کب

همچنین، . تشریح شدکنندگان تشرکبرای طور شفاف 

آسیب در  گونه هیچدر مورد رازداری اطلاعات و نداشتن 

ارزیابی  .اطمینان داده شدبه ایشان تشخیص و مداخله 

و بعد از  آزمون پس، آزمون پیشها در سه مرحله آزمودنی

 از شده خارج افراد .ماه مرحله پیگیری انجام شد 1

 سایر به دارودرمانی یا درمانی روان دریافت جهت پژوهش

همچنین، بعد . شدند ارجاع داده مشاوره مرکز درمانگران

 یک دوره کنترلاز اتمام پژوهش برای اعضای گروه 

 جهت .اجرا شد درمانی هیجانی طرحواره کوتاه مدت از

های آماری توصیفی مثل ها از شاخصتوصیف داده

های آماری میانگین، انحراف معیار و برای آزمون فرض
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آزمون تعقیبی  وگیری مکرر از تحلیل واریانس اندازه

 SPSSافزار ها با نرمداده. زوجی بونفرونی استفاده شد

 طرحواره محتوای جلسات مداخله .تحلیل شد 11نسخه 

 . ارائه شده است 1 در جدول لیهی هیجانیدرمانی 

 
 (2111 ،لیهی و همکاران؛ 2112لیهی، ) درمانی هیجانی خلاصه جلسات طرحواره 1جدول 

 همحتوای جلس جلسه

ها، آموزش و هیجان اعتبار بخشیدن به بیمار سازی و معرفی مدل طرحواره هیجانی،موردی؛ آماده بندی فرمول تدوین ارزیابی، اول

 ها هیجانکارکرد -تمایز میان افکار، احساس و رفتار: تکلیف خانگی. و هیجان ، افسردگیروانی در مورد اختلال اضطراب فراگیر

موردی، شناسایی راهبردهای دردسرساز بیمار و  بندی فرمول، مرور ها هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به بیمار و  دوم

 ترسیم مدل توسط بیمار در شرایط هیجانی و شناسایی راهبردهای دردسرساز: های هیجانی بیمار، تکلیف خانگیطرحواره

 :ها، تکلیف خانگیزنی هیجان بیمار، به کارگیری تکنیک شناسایی و برچسب های هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به  سوم

 ، مشاهده و توصیف هیجانها هیجانثبت 

سازی هیجان، تکنیک کاهش استرس، تکلیف بیمار، استفاده از تکنیک عادی های هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتبار بخشیدن به  چهارم

احتمالی که سایر افراد ممکن است در چنین شرایطی داشته باشند، تمرین  های هیجانآزمایش رفتاری در مورد اینکه : خانگی

 کاهش استرس

: ی، تکنیک پذیرش هیجان، تکلیف خانگبیمار، چالش با باورهای غلط هیجانی های هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به  پنجم

 ها هیجان، مزایا و معایب پذیرش ها هیجانی حقایق پایه در مورد باورهای غلط، مطالعه

بیمار برای رها ساختن راهبردهای دردسرساز، شناسایی ترغیب بیمار،  های هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به  ششم

تحمل : به منظور دست کشیدن از نگرانی و نشخوار و راهبردهای رفتاری، تکلیف خانگی آگاهیذهنراهبردهای مفید و معرفی 

 آگاهیاحساسات آمیخته، ذهن

بیمار، ادامهی چالش با راهبردهای دردسرساز، کار بر روی باورها و تفسیرهای  های هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به  هفتم

و متناسب با باورها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجان  ذهن آگاهی: ، تکلیف خانگی(هیجانیهای  طرحواره)منفی از هیجان 

 ...(کنترل، پذیرش، توافق، طول مدت و)

: یمنفی بیمار از هیجان، تکلیف خانگبیمار، ادامه چالش با باورها و تفسیرهای  های هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به  هشتم

 ...(ها، احساس گناه، شرم ودر مورد هیجان انگارانه سادهدیدگاه )متناسب با باورها و تفسیرهای منفی از هیجان 

، استفاده از هیجان مورد در منفیبیمار، ادامه چالش با باورهای و تفسیرهای  های هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به  نهم

 والاتر های ارزشمتناسب با باورها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجان، پیوند با : تکنیک بالا رفتن از نردبان معانی، تکلیف خانگی

بیمار، ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی در مورد هیجان، پیوند با  های هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشیدن به  دهم

ها و ای مکتوب از تکنیکارائه نسخه. ماندهگفتگو در مورد هرگونه مسئله باقیوالاتر، تکنیک فضاسازی برای هیجان،  های ارزش

 جلسات به بیمار

 

 ابزار

این پرسشنامه یک  :1پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان

 1توسط گراتز و رومرخودگزارشی است که  مقیاس

های موجود در تنظیم های دشواریارزیابیبرای ( 1440)

                                                           
1- Emotion Regulation Questionnaire  
2- Gratz & Roemer 

. گویه است 11هیجان ساخته شده است و دارای 

های عدم پذیرش پاسخ :از ندعبارت این مقیاس های مؤلفه

های دست دشواری، (12، 11، 11، 11، 11، 11)هیجانی 

-دشواری، (11،  1، 14، 11، 11)زدن به رفتار هدفمند 

فقدان ، (1، 10، 12، 10، 10، 11)نترل تکانه های ک
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، (11، 11، 11،  1، 14، 11، 11، 11)هیجانی  یآگاه

،  ، 1، 1)هیجانی  سترسی محدود به راهبردهای تنظیمد

 (.1، 0، 1، 0، 2)فقدان شفافیت هیجانی و ( 10، 10، 14

 1تا ( تقریباً هرگز) 1ای از پاسخ به این مقیاس در دامنه

وط به بررسی پایایی، نتایج مرب. قرار دارد( تقریباً همیشه)

 یدهد که این مقیاس دارای همسانی درونی بالانشان می

و پایایی بازآزمایی مطلوبی برای  =21/4کل مقیاس 

در رابطه (. P<41/4، 4/4 )بود نمرات کلی این مقیاس 

کافی  بینها نشانگر روایی سازه و پیشبا روایی نیز بررسی

بازآزمون با تعداد ثبات به روش . برای این مقیاس است

-و در زیرمقیاس 4/  ای، هفته 2نمونه مذکور در فاصله 

انجام در  های هیجانی، دشواریعدم پذیرش پاسخ یها

در کنترل تکانه، فقدان  رفتارهای هدفمند، دشواری

آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 

، 01/4، 00/4هیجانی و عدم شفافیت هیجانی به ترتیب 

در مطالعه  .نشان داده شد 02/4و  24/4، 10/4، 1/4 

روایی سازه به روش ( 1121)پسند مازندی و طالعکرمانی

عامل  1 را بررسی و نتایجمقیاس این  تأییدیتحلیل عاملی 

پایایی به روش . که برازش مطلوبی داشتند را نشان داد

برای ی کرونباخ همسانی درونی به محاسبه ضریب آلفا

، 4/ 1، 00/4، 01/4به ترتیب  هاز زیرمقیاسهر یک ا

 .دست آمدب 01/4و برای مقیاس کل  11/4، 01/4، 11/4

این مقیاس توسط  :1مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

برای سنجش میزان تحمل ( 1220)و همکاران  1فریستون

 های نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفیافراد در برابر موقعیت

آیتم تشکیل شده  10از  این مقیاس. طراحی شده است

به )ای درجه 1اساس یک مقیاس ها براست که آزمودنی

. دهندپاسخ می سؤالبه ( 1=تا بسیار زیاد 1=وجه هیچ

                                                           
1- Intolerance of Uncertainty Scale 
2- Freeston 

، 1)ناتوانی برای انجام عمل : از ندعبارت عوامل این مقیاس

بودن  آمیزاسترس، (11، 11، 14، 11، 10، 11، 11، 2

ودن منفی ب، (11، 10، 10، 0، 1، 1، 0، 1، 1) بلاتکلیفی

و  (11، 12، 11، 14،  )رویداد غیرمنتظره و اجتناب 

دهقان، )بود ( 10، 11،  1، 11)بلاتکلیفی در مورد آینده 

ول، اسنوگس، کریس ،اوغلودر پژوهش عثمان (.1121

به روش  این مقیاس روایی سازه( 1411) 1استوفزند و داد

 111پسر و  111)نوجوان  110با  یدیتأیتحلیل عاملی 

الگوی تک عاملی از برازش مطلوبی . بررسی شد( دختر

پایایی به روش همسانی درونی . ها برخوردار بودبرای داده

 بازآزمونو پایایی  0/4 کرونباخ  یمحاسبه ضریب آلفا اب

 .بود 1/4 ای ضریب همبستگی درون خوشه از طریق

 

 هایافته

دامنه و  بانوان متشکل ازهای این تحقیق آزمودنی تمامی

میانگین و سال، همچنین  11تا  12ها سنی آزمودنی

ها در گروه طرحواره درمانی انحراف معیار سن آزمودنی

 21/0و در گروه گواه  0/11  ±  /11 هیجانی به ترتیب

نفر  1در گروه طرحواره درمانی هیجانی . بود 01/11 ±

 انسنفر لیس 1و %( 1/11)دیپلم نفر  1، %(1/11) سیکل

 0، %(11) سیکلنفر  0در گروه گواه ؛ همچنین %(0/10)

. بودند %(1/11) لیسانسنفر  1و %( 01/ )نفر دیپلم 

های گروه طرحواره درمانی آزمودنیشرایط اقتصادی 

 متوسطنفر 14، %(1/11) کمتر از متوسطنفر  1هیجانی 

 0و در گروه گواه ؛ %(11) بالای متوسطنفر  0و  %(1/11)

 1و  %(11/11) متوسطنفر  2، %(11) کمتر از متوسطنفر 

ها در آزمودنی .بود %( 01/1) بالای متوسط نفر

نفر  1و  %(1/11) متأهلنفر  14 درمانی هیجانیطرحواره

                                                           
3- Osmanağaoğlu, Creswell, Snuggs, Stuijfzand & Dodd 
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 متأهلنفر  2گواه در گروه  وبودند %( 1/10)مجرد 

اطلاعات  .ندبود%( 01/01) مجرد نفر 0و  (11/11%)

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار مربوط به 

 .شده استارائه  1متغیرهای تحقیق در جدول 

 
 و دشواری تنظیم هیجان میانگین و انحراف معیار عدم تحمل بلاتکلیفی 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه متغیر

 

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 

 آزمایش
 11/ 1 11/12 1 /41 میانگین

 20/12 01/11 01/12 انحراف استاندارد

 کنترل
 1 /11 1 / 0 0 /11 میانگین

 01/11 10/11 00/11 انحراف استاندارد

 

 دشواری تنظیم هیجان
 آزمایش

 01/21 0 /21  11/14 میانگین

 11/ 4 10/11  /01 انحراف استاندارد

 کنترل
 111/ 1 11/111 01/142 میانگین

 12/11 11/ 4 11/12 انحراف استاندارد

 

میانگین متغیر عدم تحمل  دهدنشان می 1جدول 

بلاتکلیفی و دشواری در تنظیم هیجان در گروه آزمایش 

آزمون داشته و در مرحله پس یا ملاحظه قابلکاهش 

در مرحله پیگیری برگشت ناچیزی داشته  نیانگیمنمرات 

 .است

گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازهپیش از انجام 

های آزمایش و کنترل در نمرات برای مقایسه گروه

های این آزمون مورد بررسی قرار فرضمتغیرها، پیش

اسمیرنوف برای  -نتایج آزمون کلموگروف. گرفت

نتایج آزمون (. p>41/4) متغیرهای تحقیق معنادار نبود

ها با توجه واریانس فرض همگنیپیشداد نشان نیز لوین 

نتایج همچنین  .برقرار است <41/4pبه سطح معناداری 

کرویت در متغیر فرض پیش دادخلی نیز نشان وآزمون م

 وو دشواری تنظیم هیجان برقرار  عدم تحمل بلاتکلیفی

دست ب 141/4 و 412/4متغیرها به ترتیب  داریسطح معنی

-با اندازههای تحلیل واریانس فرضبنابراین، پیش؛ آمد

نتایج تحلیل واریانس مختلط با . گیری مکرر برقرار است

ارائه  1گیری مکرر متغیرهای پژوهش در جدول اندازه

 .شده است

 
 گیری مکرر متغیرهااندازه واریانس مختلط با نتایج تحلیل 3جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 
 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 110/4 441/4 10/14 241/1000 1 2 11/10  زمان

 110/4 441/4 04/10 444/1044 1 444/1044 گروه

 114/4 441/4  /20 111/1141 1 111/1440 گروه*زمان

 دشواری در تنظیم هیجان

 402/4 410/4 1/   04/111  1 1/1141 1 زمان

 014/4 441/4 14/11 114/1110 1 114/1110 گروه

 101/4 441/4 11/11 011/1111 1 011/1111 گروه*زمان
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یر عدم تحمل غدهد برای متنشان میفوق تایج جدول ن

 گروه واثر گروه و تعامل اثر زمان  بلاتکلیفی اثر زمان،

برای  هر دو، اثر گروه و تعامل اثر زمان همچنینمعنادار؛ 

(. >41/4P)معنادار است  تنظیم هیجاندر متغیر دشواری 

آزمون تعقیبی ، نتایج یاثر تعامل با توجه به معناداری

 0در جدول  هاها و زمانبنفرونی برای مقایسه اثرات گروه

 .ارائه شده است

 
 هنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی اثر زمان و گرو 4جدول 

تفاوت  تفاوت گروه متغیر

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

 441/4 21/1 -0/10 2 کنترل درمانی هیجانیطرحواره بلاتکلیفیعدم تحمل 

 441/4 1/ 1 -140/11 کنترل درمانی هیجانیطرحواره دشواری در تنظیم هیجان

 متغیر
 تفاوت زمان

تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 احتمال

 عدم تحمل بلاتکلیفی
 آزمون شیپ

 441/4 10/1 111/11 آزمون پس

 441/4 04/1 00/11  پیگیری

 1 10/1 -012/1 پیگیری آزمون پس

 دشواری در تنظیم هیجان
 آزمون شیپ

 441/4 14/0 111/14 آزمون پس

 4/ 44 10/1 11/11  پیگیری

 114/4 1/ 2 - /144 پیگیری آزمون پس

 

 گروهیبیننشان داده شده، اثر  0که در جدول  طورهمان

برای متغیر  نسبت به گروه کنترل هیجانیدرمانی  طرحواره

 گروهیهمچنین اثر بین ؛ ومعنادار عدم تحمل بلاتکلیفی

درمانی هیجانی نسبت به گروه کنترل برای متغیر  طرحواره

در بخش تفاوت . بودمعنادار دشواری در تنظیم هیجان 

درمانی  طرحواره گروهیاثربخشی معنادار درونها زمان

متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی مشهود؛ و  برای هیجانی

گروهی این مداخله بر متغیر دشواری اثر درون همچنین

اثر درون گروهی در هر دو . بوددر تنظیم هیجان معنادار 

 . (>41/4P) متغیر تا مرحله پیگیری پایدار بود

 

 بحث

 پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی طرحواره

درمانی هیجانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی، دشواری تنظیم 

هیجان در مبتلایان به افسردگی و اضطراب همایند انجام 

 طرحواره بخشیهای آماری در رابطه با اثریافته. شد

داد نشان  هیجانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی یدرمان

درمانی هیجانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی افراد  طرحواره

نتایج . ی و اضطراب همایند اثربخش استافسردگمبتلا به 

، این مداخله توانسته این دادآزمون تعقیبی نیز نشان 

ها همسو با این یافته .بهبودی را تا مرحله پیگیری نگه دارد

؛ (1044) پروربهوندی، خیاطان و گلمشابه سایر مطالعات 

 گیسِپ و تیلوردای ؛(1411) لیهی؛ (1122) فردعلیزاده

بود؛ (  141) 1فلورس، لوپز، ورولیِت و کوباسو ( 1411)

 معناداری ریتأث درمانی هیجانی طرحوارهند که نشان داد

با  تحقیق ناهمسو .دارد و افسردگی یاضطراباختلالات بر 

 توان گفتدر تبیین این یافته می .این یافته موجود نبود
                                                           
1- Flores, López, Vervliet & Cobos 
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-موقعیتبه افسردگی و اضطراب همایند در  بیماران مبتلا

ی را تجربه و هیجانات ناخوشایند گرانیهای بلاتکلیف، ن

برای اجتناب از این احساسات  کنند و معمولاًمی

-ای ناکارآمد استفاده میاز راهبردهای مقابلهناخوشایند 

راهبرد اصلی افراد مبتلا به و نشخوار ذهنی نگرانی . کنند

ای مقابله با عدم تحمل اختلال اضطراب فراگیر بر

ختی از وضعیت و محصول اجتناب شنا بلاتکلیفی

سوگیری (.  141، 1چن، یائو و کویان) است بلاتکلیف

به عنوان ها ها و اجتناب از آنمنفی نسبت به هیجان

. برای تشدید نگرانی مطرح شده است مکانیسم دیگری

تواند منجر به در هر شکل میو شناختی اجتناب هیجانی 

بلاتکلیفی و هیجانات ناخوشایند تشدید حساسیت فرد به 

 . کامل شود و افسردگی مربوط به آن و در نهایت انفعال

طرحواره درمانی هیجانی برای قطع این چرخه روی 

 هاو اعتباربخشی به آن کنندهتجارب هیجانی پریشان

با تمرین راهبردهای مشاهده و  بیماران. کندتمرکز می

پذیرش تجارب ناخوشایند هیجانی و بدنی به این ظرفیت 

تجارب یابند که در شرایط عدم قطعیت درونی دست می

به رسمیت بشناسند و تاب خود را ناخوشایند درونی 

آوری هیجانی از طریق مرتبط کردن تاب. بیاورند

حضور در  تمارین تجربی های متعالی وهیجانات به ارزش

این اقدامات همراه . شودتقویت می آگاهیلحظه و ذهن

و بازتجربه هیجانات اصیل مانند احساس  بخشی اعتباربا 

ین، فرد به جای انابرب ؛است ...شرم، گناه، ضعف، خشم و 

و  آیندهاثر رخدادهای درونی خود، فرسایشی و بیکنترل 

در قالب تعهد  سازی رفتاری، دست به فعالعوامل بیرونی

همچنین،  .زندمی «اینجا و اکنون»در  به سیستم ارزشی

درمانی هیجانی با اصلاح راهبردهای شناختی  طرحواره

                                                           
1- Chen, Yao & Qian 

تنظیم هیجان در مواقع بلاتکلیفی و خودنظمی هیجانی 

های خود را بینانه موقعیت و پتانسیلواقع زمینه ارزیابی

ناشی از  خودنظمی هیجانی. کندبرای بیمار فراهم می

اصلاح باورهای فرا هیجانی و کنترل اجتناب هیجانی و 

و پ گیسدای) شودرفتاری منجر به مدیریت نگرانی می

 . (1411، همکاران

درمانی هیجانی بر  اثربخشی طرحوارهبا  در رابطهها یافته

درمانی  دهد که طرحوارهنشان می تنظیم هیجاندشواری 

افراد مبتلا به افسردگی و هیجانی بر دشواری تنظیم هیجان 

نتایج آزمون تعقیبی نیز  .اضطراب همایند اثربخش است

دهد، این مداخله توانسته این بهبودی را تا مرحله نشان می

درمانی  از کارایی طرحواره این یافته .پیگیری نگه دارد

 و محمدی، سپهری شاملو مشابه تحقیقاتنتایج با  هیجانی،

نوربالا، کرباسی عرفان، ؛ ( 112) اصغری ابراهیم آبادی

 پور و همکارانقدم؛ ( 141) عامل، محمدی و ادیبی

-معصومی؛ (1122) توری و همکارانقدرتی شاه؛ (1120)

 ؛(1122) حسینینیا، امیری و ساداتافشاری تبار،

 و( 1412) 1خواه، ویلسون و فروشانیدانشمندی، ایزدی

به . بودهمسو ( 1044) خانلو، عطادخت و صبریقاسم

هیجانی بر  درمانی طرحوارهاثربخشی بررسی  عنوان مثال،

اختلال اضطراب  راهبردهای تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به

درمانی هیجانی در  نتایج نشان داد، طرحوارهاجتماعی 

و افزایش راهبردهای سازگار  ناسازگارکاهش راهبردهای 

همچنین، حساسیت اضطرابی زنان مبتلا به . است مؤثر

و  مرواریدی)بخشد اضطراب اجتماعی را بهبود می

تحقیقات اغلب دوره پیگیری  این .(1412همکاران، 

همایندی افسردگی و افراد مبتلا به  کدامچیهنداشتند و 

                                                           
2- Daneshmandi, Izadikhah, Wilson & Forooshani 
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تحقیقات . اضطراب را مورد مطالعه قرار نداده بودند

 . موجود نبودنیز ناهمسو با این یافته 

از آنجایی که دشواری در تنظیم هیجان، استفاده افراد از 

شود، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان را شامل می

مانند غیرقابل  یهای هیجانشناسایی و اصلاح طرحواره

کنترل بودن، اختصاصی بودن، سرزنش، احساس گناه و 

چنین  کند پیامد پاسخ بهنشخوار ذهنی به بیمار کمک می

اساس برای های بیهایی را که منجر به کوششطرحواره

. شوند، بررسی کنندرهایی از احساسات ناخوشایند می

معمولاً یک ارزیابی منصفانه از پیامدهای بلندمدت 

های ناشی از طرحوارهاجتناب و انزجار از هیجانات 

در  های مقابله ناکارآمدشیوهنقش بیمار را به  ناسازگار،

ها و زدگیاینکه، هیجان. کندمی آگاه روانی انیپریش

نتیجه اصلی  های مخربو عادت تصمیمات تکانشی

 طرحواره. دهای ناکارآمد تنظیم هیجانی استرراهب

های طرحواره کندبه بیماران کمک میهیجانی،  درمانی

کنند و رابطه  و اصلاح ارزیابیخود را هیجانی 

تیرچ، لیهی، ) برقرار نمایندای با هیجانات خود سازگارانه

پذیرش و تجربه احساسات (. 1411، 1سیلبرستین و ملوانی

راهبردهای ناسازگارانه  یریکارگ بهناخوشایند به جای 

این مداخلات در  .تنظیم هیجانات استنقطه مهم تغییر در 

بافت مبتنی بر اعتباربخشی هیجانات و ارتباط درمانی از 

 . شودهیجانی میسر میدرمانگر  طرف طرحواره

 

 گیرینتیجه

به عنوان یک درمانی هیجانی  به طور کلی طرحواره

های از طریق افزایش پذیرش هیجانیکپارچه، درمان 

و تعهد به  (1ییدوسوگراتحمل ) دردناک و متعارض

                                                           
1- Tirch, Leahy, Silberstein & Melwani 
2- Dichotomy 

آوری هیجانی بیماران را بهبود های متعالی تابارزش

اصلاح از طریق ؛ بیمار در فضای همدلانه بخشدمی

ها باعث بهبود تحمل بلاتکلیفی و بدنظمی طرحواره

از  .دهدپاسخ کارآمد می به رویدادهای درونی هیجانی

توان به تک جنسیتی بودن های این تحقیق میمحدودیت

های خودگزارشی در ها و استفاده از مقیاسآزمودنی

شود توصیه می. و پیگیری اشاره کرد آزمون پسمراحل 

قایسه اثربخشی این مداخله، از آتی در مدر تحقیقات 

-در مرحله پس های زن و مرد استفاده شود وآزمودنی

-گزارشی از ابزارن و پیگیری، جدا از ابزارهای خودآزمو

و بالینی استفاده شود تا علائم بیماران به های تشخیصی 

 .صورت بالینی ارزیابی و نتایج کیفی نیز گزارش شود
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