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Background and Objective: Generalized anxiety disorder can cause a decrease of cognitive emotion 
regulation and an increase of worry. Therefore, the aim of this study was to comparison the effectiveness of 

cognitive-analytic therapy and emotional schema therapy on cognitive emotion regulation and worry of 

patients with generalized anxiety disorder. 
Methods and Materials: The current study was a semi-experimental with a pre-test, post-test and two month 

follow-up design with a control group. The statistical population of this study was all students with 
generalized anxiety disorder of Islamic Azad University of Ahvaz branch and Shahid Chamran University 

of Ahvaz in 2023 year. The sample size was considered to be 20 people for each group, and these people 

were selected as samples after checking the inclusion criteria with the purposeful sampling method. The 
selected samples were randomly divided into three groups of 20 people, and the first and second experimental 

groups underwent 10 sessions of 90 minutes cognitive-analytical therapy and emotional schema therapy, 

respectively and the control group remained on the waiting list for training. Data were collected with 
questionnaires of generalized anxiety disorder (Spitzer et al., 2006), cognitive emotion regulation (Garnefski 

et al., 2001) and worry (Meyer et al., 1990) and with were analyzed by methods of chi-square, analysis of 

variance with repeated measurements and Bonferroni's post hoc test in the SPSS-26 software. 
Findings: The results showed that there was no significant difference between the generalized anxiety 

disorder of experimental and control groups in terms of gender, educational level and age (P>0.05). Also, 

both methods of cognitive-analytical therapy and emotional schema therapy increased the positive strategies 
of cognitive emotion regulation and decreased the negative strategies of cognitive emotion regulation and 

worry in patients with generalized anxiety disorder, and the results remained in the follow-up phase 

(P<0.001). In addition, there was no significant difference between the two methods of cognitive-analytical 
therapy and emotional schema therapy in increasing the positive strategies of cognitive emotion regulation 

and decreasing the negative strategies of cognitive emotion regulation and worry of patients with generalized 

anxiety disorder (P<0.001). 
Conclusion: The results of this study indicated the effectiveness of both methods of cognitive-analytical 

therapy and emotional schema therapy on increasing the positive strategies of cognitive emotion regulation 

and reducing the negative strategies of cognitive emotion regulation and worry in patients with generalized 

anxiety disorder. Therefore, counselors and therapists can use both methods to improve psychological 

characteristics. 

Keywords: Cognitive-Analytical Therapy, Emotional Schema Therapy, Cognitive Emotion Regulation, 
Worry, Generalized Anxiety Disorder. 
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انتشااار ایا مقاله متعلق به نویساانده اساات. 

 گواهی صاااورت دساااترسااای آزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

تواند باعث افت تنظیم شناختی هیجان و افزایش نگرانی شود. بنابرایا، هدف ایا اختلال اضطراب فراگیر می زمینه و هدف:

حواره درمانی هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به تحلیلی و طر -مطالعه مقایسه اثربخشی درمان شناختی

اهه همراه با آزمون و پیگیری دو مآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشر نیمهمطالعه حاض روش و مواد:اختلال اضطراب فراگیر بود. 

سلامی واحد اهواز و جامعه آماری ایا مطالعه همه دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشگاه آزاد اگروه کنترل بود. 

فراد پس از بررسی ار در نظر گرفته شد که ایا نف 20بودند. حجم نمونه برای هر گروه  1402دانشگاه شهید چمران اهواز در سال 

های منتخب با روش تصادفی در سه عنوان نمونه انتخاب شدند. نمونهگیری هدفمند بههای ورود به مطالعه با روش نمونهملاک

واره طرح تحلیلی و -ترتیب تحت درمان شناختیای بهدقیقه 90جلسه  10نفری جایگزیا و گروه آزمایش اول و دوم  20گروه 

های اختلال اضطراب فراگیر ها با پرسشنامهو گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. دادهدرمانی هیجانی قرار گرفتند 

( گردآوری 1990، ( و نگرانی )مایر و همکاران2001(، تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران، 2006)اسپیتزر و همکاران، 

. یل شدندتحل SPSS-26افزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمسکوئر، تحلیل واریانس با اندازهاهای کایو با روش

های آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، مقطع تحصیلی و سا نتایج نشان داد که مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر گروه ها:یافته

حواره درمانی هیجانی درمقایسه با تحلیلی و طر -ر دو روش درمان شناختی(. همچنیا، ه<05/0Pتفاوت معناداری نداشتند )

ن به اختلال گروه کنترل باعث افزایش تنظیم شناختی هیجان مثبت و کاهش تنظیم شناختی هیجان منفی و نگرانی در مبتلایا

تحلیلی و  -ناختیا دو روش درمان ش(. علاوه بر آن، بی>001/0Pاضطراب فراگیر شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند )

ختی هیجان طرحواره درمانی هیجانی در افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شنا

نتایج ایا مطالعه حاکی  گیری:نتیجه(. >001/0Pو نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر تفاوت معناداری وجود نداشت )

حواره درمانی هیجانی بر افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان تحلیلی و طر -ثربخشی هر دو روش درمان شناختیاز ا

ا، مشاوران و و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بودند. بنابرای

 های روانشناختی بهره ببرند.ود ویژگیتوانند از هر دو روش جهت بهبدرمانگران می

 واره درمانی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان، نگرانی، اختلال اضطراب فراگیر.تحلیلی، طرح -درمان شناختیکلیدواژگان: 
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 مقدمه

ها و ها، محرکهای اضطرابی شایع و مزما است که با نگرانی شدید و غیرقابل کنترل در غیاب ابژهیکی از اختلال 1اختلال اضطراب فراگیر

(. ایا اختلال در ویراست پنجم راهنمای Zainal & Newman, 2022شود )های جسمانی مشخص میهای خاص همراه با نشانهموقعیت

اضطراب و نگرانی مفرط درباره چندیا رویداد یا فعالیت که در بیشتر روزها و حداقل به مدت  صورتبه 2های روانیتشخیصی و آماری اختلال

قراری همراه پذیری، اختلال در خواب و بیشش ماه تدوام داشته باشد، مدیریت آنها مشکل باشد و با علائم بدنی نظیر تنش عضلانی، تحریک

پذیری، عدم تمرکز، پرخاشگری، قراری، تحریکتوان بیهای اختلال اضطراب فراگیر میه(. از نشانLiu et al., 2023شود )باشد، تعریف می

های خلقی، پزشکی از جمله اختلالهای روانتونوس عضلانی، خستگی و اختلال در خواب را نام برد. همچنیا، بیا ایا اختلال با سایر اختلال

(. ایا اختلال باعث ایجاد اختلال شدید در عملکرد شناختی، Jothi et al., 2021د )سوءمصرف مواد و غیره همپوشانی بسیار بالایی وجود دار

 (.Suor et al., 2020دهد )شود و میزان شادکامی و سلامت روانشناختی را کاهش میهیجانی، ارتباطی و اجتماعی میفراشناختی، 

عنوان هیجان به(. تنظیم  ,.2019Ouellet et alاست ) 3هیجان یکی از مشکلات مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر، افت تنظیم شناختی

کار هیجانی بهشود که برای تغییر یا تعدیل یک حالت ها دارد و به اعمالی اطلاق میهیجانبخشی نقش مهمی در مدیریت شکلی از خودنظم

هیجان آن فرد به مدیریت اطلاعات ورودی برانگیزاننده هیجان فرآیندی است که از طریق (. تنظیم شناختی Smith et al., 2019رود )می

(. ایا سازه به نحوه تفکر افراد Potard & Lindais, 2021دهد )هیجانی فرد را تحت کنترل و مدیریت خود قرار میپردازد و شرایط می

هیجان اشاره دارد ستکاری اطلاعات فراخواننده شود که به شیوه شناختی مدیریت و دزا اطلاق میپس از وقوع یک تجربه منفی یا واقعه آسیب

(Cai et al., 2017افراد در مواجهه با شرایط استرس .)کنند که شامل دو دسته راهکارهای انگیز از راهکارهای متنوعی استفاده میبرزا و چالش

(. راهکارهای مثبت شامل پذیرش، 2020al.,  Liu etباشند )می 5هیجانو راهکارهای منفی تنظیم شناختی  4هیجانمثبت تنظیم شناختی 

شوند. در مقابل، راهکارهای منفی شامل های اجتماعی مینفس و صلاحیتباشند که باعث بهبود عزتریزی و ارزیابی میتوجه مجدد به برنامه

شوند های روانی میو سایر آسیب باشند که باعث افزایش استرس، افسردگیآمیز میسرزنش خود و دیگران، نشخوار ذهنی و برداشت فاجعه

(Zhang et al., 2022.) 

ای از افکار (. نگرانی به معنای زنجیره ,.2020Meers et alاست ) 6یکی دیگر از مشکلات مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر، افزایش نگرانی

رد. ایا نگرانی نوعی صحبت درونی با خود درباره موارد منفی گذاطور منفی بر شناخت تاثیر میباشد که بهو تصاویر مبهم و غیرقابل کنترل می

(. نگرانی یکی از عناصر شناختی اصلی اضطراب است که Fortuna et al., 2023ترسد در آینده رخ دهند )هایی است که فرد میو موضوع

 Mooreباشد )های تهدیدکننده همراه میت به محرککند و با سوگیری توجه نسبصورت افکار و تصاویر ناخوشایند و غیرقابل کنترل بروز میبه

et al., 2022آور و رویدادهای های اضطراببینی خطر و تهدید است که شامل افکار و تصاویر تکرارشونده، موضوع(. در واقع، نگرانی پیش

های ناسازگاری روانشناختی بسیاری از شاخص (. نگرانی باGorday et al., 2018باشد )انگیز میزای احتمالی و پیامدهای بالقوه فاجعهتنش

شود در بزرگسالی از جمله اضطراب بالینی، افسردگی و وسواس ارتباط دارد و منجر به ایجاد مشکلاتی در زمینه سازگاری و عملکرد مناسب می

(Clarke et al., 2020همچنیا، نگرانی طولانی .)کند و به کاهش استرس را حفظ می مدت، انگیختگی فیزیولوژیکی و عاطفی در پاسخ به

 (.Munoz-Navarro et al., 2021شود )سلامت منجر می

 Power) 7تحلیلی -های درمانی مختلفی از جمله درمان شناختیهای اضطرابی روشهای روانشناختی مبتلایان به اختلالبرای بهبود ویژگی

2023et al.,  8هیجانی( و طرحواره درمانی (2023Leahy,  )های کوتاه مدت تحلیلی به عنوان یکی از درمان -وجود دارد. درمان شناختی

(. ایا شیوه درمانی Hallam et al., 2021شناختی دارای رویکردی فعال، ماهرانه و مبتنی بر بینش برای تغییر در اعمال و رفتار است )روان

و نیازمند همکاری درمانگر و بیمار است که نقش موثری در کاهش پویشی، روابط موضوعی و روانشناسی شناختی التقاطی از نظریه روان
                                                           
1 . generalized anxiety disorder 

2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorder Fifth Edition 
3 . cognitive emotion regulation 
4 . positive strategies of cognitive emotion regulation  
5 . negative strategies of cognitive emotion regulation 
6 . worry 
7 . cognitive-analytical therapy 
8 . emotional schema therapy 
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تحلیلی با افزایش بینش در رابطه  -(. درمان شناختیKellett et al., 2018های ذهنی دارد )های گذشته و اشتغالسردرگمی، حل تعارض

های تر و هدایت افکار ترغیب و از روشارهای موثرشود، سپس فرد را به تغییر رفتار با هدف دستیابی به راهکبا خطاهای شناختی آغاز می

(. ایا روش درمانی Merzhvynska et al., 2021کند تا فرد کمتر احساس در دام گرفتارشدن، داشته باشد )صمیمانه و دوستانه استفاده می

باشد ای و دارای روند ترتیبی میا فرآیند دورهباشد که ساختار اول آن ایا است که ایا درمان تنها الگوی درمانی بدارای دو ساختار اصلی می

تحلیلی معتقد  -(. درمان شناختیWakefield et al., 2021و ساختار دوم آن در ارتباط با تلاش درمان برای درک عملکرد هدفمند است )

ست و در صورت لزوم از بازنگری استفاده شده از تولید هدف تا ارزیابی محیط اهای مرتبهای هدفمند نتیجه پیامد توالیاست که تمام فعالیت

 (.Taylor et al., 2017کند )می

هیجان باشد که بر اساس مفهوم پردازش هیجانی میهای درمانی در حوزه مسائل و مشکلات هیجانی یکی از روشهمچنیا، طرحواره درمانی 

هیجانی ترکیبی از دو رویکرد درمانی (. طرحواره درمانی Sirota et al., 2018ها شکل گرفته است )هیجانبا الهام از مدل فراشناختی 

(. ایا شیوه درمانی Leahy, 2016باشد )مدار و درمان فراشناختی است که نسبت به آنها ایا مزیت را دارد که یکپارچه و منسجم میهیجان

اره و کاهش شدت حساسیت بدنی و فیزیکی سبب هیجانی ایجادکننده طرحونگر است که از طریق کاهش شدت خاطرات رویکردی یکپارچه

 Stefanشود )های مقابله سازگار میای ناسازگار با الگوها و سبکهای مقابلهتغییر الگوهای شناختی مرتبط با طرحواره و جایگزیا کردن سبک

et al., 2023 هیجانی، مرتبط ها، بهنجارسازی تجربه هیجانون های شناسایی و افتراق انواع گوناگهیجانی به افراد در زمینه( طرحواره درمانی

هایی که بیمار برای تفسیر، قضاوت، کنترل فردی و نیازهای شخصی، شناسایی باورهای دردسرساز و طرحوارهها با ارتباطات بیاهیجانساختا 

هیجانی جهت ارائه پاسخ های های تجربی و تدارک پاسخکنند، گردآوری اطلاعات با استفاده از تکنیکها استفاده میهیجان از آنو اقدام درباره 

هیجانات دردناک همگانی هیجانی بر اساس شش اصل استوار شده است. (. روش طرحواره درمانی Tirch et al., 2012کند )مفیدتر کمک می

کنند هیجان تعییا میهای مربوط به هر طرحوارهباشند. هیجانات در چرخه تکامل ظهور یافتند و برای بقا و سازگاری ارزشمند میباشند. می

آمیز پنداشتا هیجانی دردسرساز عبارت است از: فاجعههای طرحوارههیجان دارند. تر یک هیجان چه تاثیری بر افزایش یا تداوم بیشکه آن 

ر به فرد ادراک کردن هیجانات. راهبردهای کنترل هیجان به صورت پایدار، غیرقابل کنترل، شرم آور و منحصهیجانی، ادراک هیجان، ناگویی 

کند. هیجان از طریق پرخوری و غیره به تایید باورهای منفی کمک میسازی، حذف هیجان مانند تلاش برای سرکوبی، نادیده گرفتا، خنثی

های مختلف از یکدیگر و کاهش احساس انهیجهیجان تا حدی منجر به بهنجارسازی، همگانی سازی، بهبود درک، افتراق اعتباریابی و ابراز 

 (.Leahy, 2019شود )گناه و شرمساری می

شده و پژوهشی تحلیلی و طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان و نگرانی انجام -درمان شناختیهایی درباره اثربخشی پژوهش

تحلیلی باعث بهبود اجتناب  -نشان داد که درمان شناختی Badihi et al (2024)درباره مقایسه اثربخشی آنها یافت نشد. نتایج پژوهش 

 Nayeri et al تجربی، کاهش تنظیم شناختی منفی هیجان و افزایش تنظیم شناختی مثبت هیجان در بیماران مبتلا به درد مزما شد.

تحلیلی باعث کاهش مشکلات  -ی و شناختیرفتار -( ضما پژوهشی به ایا نتیجه رسیدند که هر دو روش مداخله گروه درمانی شناختی2021)

فردی و کاهش رفتاری در کاهش مشکلات بیا -هیجانی در زنان مطلقه شدند، اما تاثیر درمان شناختیفردی و کاهش دشواری تنظیم بیا

گزارش  PourMohammad Ghouchani (2022)تحلیلی بود. در پژوهشی دیگر  -هیجانی آنان بیشتر از درمان شناختیدشواری تنظیم 

ای در بیماران مبتلا به اختلال وسواس تحلیلی باعث افزایش تحمل بلاتکلیفی و کاهش نگرانی و اجتناب تجربه -کردند که درمان شناختی

( نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی باعث بهبود تنظیم هیجان 2024) Reyhani & Ahovanهمچنیا، نتایج پژوهش  عملی شد. -فکری

هیجانی باعث بهبود ( ضما پژوهشی به ایا نتیجه رسید که طرحواره درمانی 2023) Abbadyو کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان شد. 

 & Ahmadiنیز باقی ماند. نتایج پژوهش گرایی نوروتیک در دانشجویان شد و نتایج در مرحله پیگیری هیجان و کاهش کمالتنظیم 

Kadkhodaee (2023 حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی )هیجان ناسازگار یا شناختی و تنظیم شناختی هیجانی بر کاهش درماندگی روان

تماعی بود. در پژوهشی دیگر هیجان سازگار یا مثبت در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجمنفی و افزایش کیفیت زندگی و تنظیم شناختی 

Dargahi et al (2019 گزارش کردند که روش مداخله طرحواره درمانی باعث بهبود تنظیم ) هیجانی و کاهش نگرانی و اضطراب دانشجویان

 دختر شد.

باشد. شناختی آنان ضروری میانهای روبا توجه به آمار بالای اختلال اضطراب فراگیر و مشکلات فراوان ایا گروه، مداخله با هدف بهبود ویژگی

های درمانی مختلف برای هیجان و افزایش نگرانی اشاره کرد. بنابرایا، استفاده از روشتوان به افت تنظیم شناختی از مشکلات ایا گروه می
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 ریبه اختلال اضطراب فراگ انیمبتلا یو نگران جانیه یشناخت میبر تنظ یجانیه یو طرحواره درمان یلیتحل -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

تحلیلی و طرحواره  -رمان شناختیهای مختلف مانند دهای مذکور در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر و مقایسه اثربخشی درمانبهبود ویژگی

تواند به متخصصان و درمانگران حیطه سلامت در شناسایی روش درمانی موثرتر کمک شایانی نماید. از آنجایی که اختلال هیجانی میدرمانی 

تحلیلی  -درمان شناختی تواند باعث افت تنظیم شناختی هیجان و افزایش نگرانی شود، هدف ایا مطالعه مقایسه اثربخشیاضطراب فراگیر می

 و طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بود.

 

 مواد و روش پژوهش

دانشجویان جامعه آماری ایا مطالعه همه آزمون و پیگیری دو ماهه همراه با گروه کنترل بود. آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه

بودند. حجم نمونه برای هر گروه  1402مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و دانشگاه شهید چمران اهواز در سال 

 اب شدند.عنوان نمونه انتخگیری هدفمند بههای ورود به مطالعه با روش نمونهنفر در نظر گرفته شد که ایا افراد پس از بررسی ملاک 20

در پرسشنامه اختلال  10. داشتا اختلال اضطراب فراگیر بر اساس کسب نمره بالاتر از 1های ورود به پژوهش شامل: در ایا مطالعه، ملاک

تحلیلی و طرحواره  -. عدم سابقه دریافت درمان شناختی4های گذشته، . عدم مشروطی در ترم3سال،  30تا  19. سا 2اضطراب فراگیر، 

طورهمزمان های درمانی به. عدم استفاده از سایر روش6پزشکی مانند ضداضطراب و ضدافسردگی و . عدم مصرف داروهای روان5هیجانی،  درمانی

. عدم تمایل به شرکت در 3. غیبت بیش از دو جلسه و 2. انصراف از ادامه همکاری، 1های خروج از پژوهش شامل: بودند. همچنیا، ملاک

 و تداوم آن بود. های مداخلهجلسه

برای انجام ایا پژوهش بعد از تصویب پروپوزال در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و دریافت کد اخلاق با شناسه 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.049 نامه همکاری به مراکز مشاوره از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و معرفی

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و دانشگاه شهید چمران اهواز مراجعه و از آنان خواسته شد تا دانشجویان مشکوک به  و خدمات روانشناختی

های نفر که دارای ملاک 60اختلال اضطراب فراگیر را معرفی نمایند. در مرحله بعد از میان دانشجویان مشکوک به اختلال اضطراب فراگیر تعداد 

نفری جایگزیا شدند. لازم  20عنوان نمونه انتخاب و به روش تصادفی در سه گروه مساوی گیری هدفمند بهند با روش نمونهورود به مطالعه بود

خاطر داده شد و فرم به ذکر است که برای آنان اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره رعایت نکات و ملاحظات اخلاقی به آنان اطمینان

ها در سه گروه مساوی شامل دو گروه آزمایش )درمان طور که گفته شد نمونهدر پژوهش به امضای آنها رسید. هماننامه شرکت آگاهانه رضایت

ای دقیقه 90جلسه  10های آزمایش به مدت هیجانی( و یک گروه کنترل جایگزیا شدند و هر یک از گروهتحلیلی و طرحواره درمانی  -شناختی

های آزمایش توسط پژوهشگر کنترل آموزشی ندید و در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. مداخله در گروهتحت مداخله قرار گرفتند و گروه 

صورت گروهی هیجانی بود در کلینیک خدمات روانشناختی ندای زندگی شهر اهواز بهتحلیلی و طرحواره درمانی  -که آشنا به درمان شناختی

شنبه و برای گروه طرحواره شنبه و سهتحلیلی در روزهای یک -مداخله برای گروه درمان شناختی طوری کهدر روزهای متفاوت انجام شد؛ به

های آزمایش، چند روز پس هیجانی در روزهای دوشنبه و چهارشنبه برگزار شد. هر سه گروه چند روز پیش از شروع مداخله در گروهدرمانی 

 -هیجان و نگرانی ارزیابی شدند. در ایا پژوهش برای درمان شناختیمتغیرهای تنظیم شناختی  ها و دو ماه بعد از نظراز اتمام مداخله در گروه

( مورد استفاده و تایید قرار گرفته استفاده که محتوی آن 2019) Hadizadeh et al( که توسط 2002) Ryle & Kerrتحلیلی از پکیج 

 ارائه شد. 1جدول در 

 

 تحلیلی -تیدرمان شناخهای محتوی جلسه .1جدول 

 محتوی جلسه

 اول
ایجاد ارتباط اولیه، جلب اعتماد و همکاری اعضای گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و کاهش تنش گروهی، ارائه 

 منطق درمان و آشنایی با شیوه کار گروهی و مقررات آن و بررسی پیشنهادهای اعضا برای افزایش بازدهی روش درمانی

 دوم

درمان )در ایا فرآیند رویدادهای گذشته به آن چیزی که اکنون در حال روی دادن است ربط داده ایجاد یکپارچگی 

ها و آغاز تغییر را داشته شد، درمانگر کوشید تا مراجعان فرآیند درمان را با ارزش تلقی و انگیزه کافی برای ادامه جلسه

 شناختی -تحلیلی باشند(، بررسی تاریخچه مراجعان و شرح ساختار و عملکرد درمان
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 سوم
ادامه بررسی تاریخچه زندگی مراجعان، تهیه فهرست مشکلات مهمی که مراجعان تجربه کردند و ارائه تکلیف مبتنی بر 

 کندآفریا و احساساتی که آنها را راه اندازی میثبت رفتارهای ویژه و مشکل

 چهارم

شوند رفتار مراجع )شرح اینکه چگونه افکار به رفتار تبدیل میهای غیرانطباقی و تکراری افکار و ایجاد تصویری از چرخه

و رفتارها نیز ممکا است افکار قبلی را تایید کنند( و آمادگی برای نوشتا نامه بازتدویا )نامه بازتدویا با شرحی از 

ب را شناسایی کند و کند که منشأ و ریشه الگوهای رفتاری ناهنجار و معیوتاریخچه مراجع آغاز و ایا هدف را دنبال می

 آفریا را بنویسد(گیری رفتار مشکلشود تا فرآیند شکلدر نامه بازتدویا از مراجع خواسته می

 پنجم
های ممکا برای ها و رفتارهای ناکارآمد، بررسی روشها و رفتارها، بررسی دلایل ایجاد احساسبررسی اثرات متقابل افکار، احساس

 صورت روزانهها و رفتارها بهرفتارها و ارائه تکلیف مبنی بر ثبت افکار، احساسها و مدیریت افکار، احساس

 ششم
ها، افکار و رفتارهای جایگزیا ها )پس از کشف تلهها، بررسی و کار روی کشف بهتریا پاسخبرسی تکالیف جلسه قبل، کشف تله

 هاورت روزانه و تلاش برای کشف بهتریا پاسخصها بهمناسب بررسی شدند( و ارائه تکلیف مبنی بر ثبت و نظارت تله

 هفتم

های گذشته و آفریا، بررسی انتخابها و رفتارهای مشکلبررسی تمریا و تکلیف جلسه قبل، بحث و بررسی معماها و انتخاب روش

مبنی بر ثبت و نظارت بر  های کارآمدتر و ارائه تکلیفشیوهپیامدهای آن، بررسی دلایل تکرار رفتارهای غیرمفید و عدم جایگزینی 

 های آنها تا جلسه آتیمعماها و راه حل

 هشتم

ها و تکالیف مربوط به جلسه قبل، تعریف موانع تغییر در زندگی، کشف موانع موجود برای تغییر شیوه زندگی بر بررسی تمریا

های تکلیف مبنی بر ثبت و نظارت بر موانع و راهها درباره پیامدهای رفتار جدید و ارائه های گذشته، بررسی نگرانیاساس تجربه

 کردن آنها تا جلسه آتیبرطرف

 نهم

های ذها، های ذها، ارزیابی بهنجاری تغییر حالتها و تکالیف مربوط به جلسه قبل، بررسی میزان تغییر حالتبررسی تمریا

های متغیر ذها و ارائه تکلیف مبنی بر دیریت حالتهای ذها، بررسی راهبردهای مبررسی دلایل تغییرات ناگهانی و متغیر حالت

 های مدیریت آنها تا جلسه آتیشیوههای ذهنی و ثبت و نظارت بر حالت

 دهم
ها و میزان های قبلی، بررسی پیشرفتهای جلسههای گذشته و خلاصه آموختهبررسی تکالیف جلسه قبل، بررسی و مرور جلسه

 انداز مراجعان نسبت به آینده و نوشتا نامه خداحافظیچشم دستیابی به اهداف درمانی، بررسی

 

( مورد استفاده و تایید 2023) Nedaei et al( که توسط 2015) Leahyهیجانی از پکیج همچنیا، در ایا پژوهش برای طرحواره درمانی 

 ارائه شد. 2جدول قرار گرفته، استفاده که محتوی آن در 

 
 طرحواره درمانی هیجانیهای محتوی جلسه .2جدول 

 محتوی جلسه

 اول

هیجانی، اعتباربخشی به بیمار و سازی و معرفی مدل طرحواره درمانی بندی موردی،  آمادهارزیابی، تدویا و فرمول

 هیجانها و آموزش روانی درباره اختلال اضطراب فراگیر و هیجان

 هاهیجانبررسی کارکرد ها و رفتارها و تکلیف خانگی: تمایز میان افکار، احساس

 دوم

بندی موردی و شناسایی راهبردهای دردسرساز بیمار ها، مرور فرمولهیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشی به بیمار و 

 هیجانی بیمارهای طرحوارهو 

 هیجانی و شناسایی راهبردهای دردسازتکلیف خانگی: ترسیم مدل توسط بیمار در شرایط 

 سوم
 هاهیجانزنی های شناسایی و برچسبکارگیری تکنیکهای بیمار و بههیجانتکلیف خانگی، اعتباربخشی به مرور 

 هاهیجانتکلیف خانگی: ثبت، مشاهده و توصیف 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ریبه اختلال اضطراب فراگ انیمبتلا یو نگران جانیه یشناخت میبر تنظ یجانیه یو طرحواره درمان یلیتحل -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

 چهارم

 هیجان و کاهش استرسسازی های عادیهای بیمار و استفاده از تکنیکهیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشی به 

های احتمالی که سایر افراد ممکا است در چنیا شرایطی داشته هیجانانگی: آزمایش رفتاری درباره اینکه تکلیف خ

 باشند و تمریا کاهش استرس

 پنجم

هیجانی و استفاده از تکنیک پذیرش های بیمار، چالش با باورهای غلط هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشی به 

 هیجان

 هاهیجانپذیرش  ها و مزایا و معایبهیجانباورهای غلط، مطالعه حقایق پایه درباره تکلیف خانگی: 

 ششم

های بیمار، ترغیب بیمار برای رهاساختا راهبردهای دردسرساز، شناسایی هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشی به 

 آموزش راهبردهای رفتاری کشیدن از نگرانی و نشخوار وآگاهی برای دستراهبردهای مفید، معرفی ذها

 آگاهیهای آمیخته و ذهاتکلیف خانگی: تحمل احساس

 هفتم

های بیمار، ادامه چالش با راهبردهای دردسرساز و کار و فعالیت درباره هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشی به 

 هیجانی(های طرحوارههیجان )باورها و تفسیرهای منفی از 

 هیجانگاهی متناسب با باورها و تفسیرهای منفی بیمار از آتکلیف خانگی: ذها

 هشتم
 هیجانهای بیمار و ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی بیمار از هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشی به 

 هاهیجانانگارانه درباره هیجان مانند دیدگاه سادهتکلیف خانگی: شناخت باورها و تفسیرهای منفی از 

 نهم

هیجان و استفاده های بیمار، ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی درباره هیجانمرور تکلیف خانگی، اعتباربخشی به 

 از تکنیک بالارفتا از نردبان معانی

 های والاترهیجان و پیوند با ارزشتکلیف خانگی: شناسایی باورها و تفسیرهای منفی بیمار از 

 دهم

هیجان، پیوند با های بیمار، ادامه چالش با باورها و تفسیرهای منفی درباره هیجانتکلیف خانگی، اعتباربخشی به  مرور

ای ها و ارائه نسخههیجان، گفتگو درباره مسائل مختلف جلسههای والاتر، استفاده از تکنیک فضاسازی برای ارزش

 ها قبلها و جلسهمکتوب از تکنیک

 

 پژوهش از سه پرسشنامه به شرح زیر استفاده شد.در ایا 

 7( با 2006) Spitzer et alگیری اضطراب فراگیر از پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر برای اندازه: 1. پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر1

هیچ وقت با نمره صفر، چند روز با نمره یک، بیش از نیمی از روزها ای از درجه 4گویه استفاده شد. برای پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت 

 21نمره در آن  و حداکثر 0شود. بنابرایا، حداقل نمره در پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر با نمره دو و تقریباً هر روز با نمره سه استفاده می

به معنای ابتلاء  10است و نمره بالاتر از  10باشد؛ به طوری که نمره برش آن دهنده اختلال اضطراب فراگیر بیشتر میاست و نمره بالاتر نشان

های روانی نشانهسوالی  90لیست و با چک 72/0باشد. سازندگان روایی همگرای ابزار را با سیاهه اضطراب بک به اختلال اضطراب فراگیر می

مقدار پایایی پرسشنامه  Nori et al (2022)گزارش کردند. در ایران،  83/0و با روش بازآزمایی  92/0و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  74/0

اضطراب فراگیر با  دست آوردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی پرسشنامه اختلالبه 82/0اختلال اضطراب فراگیر را با روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 85/0روش آلفای کرونباخ 

گیری راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان از پرسشنامه تنظیم شناختی برای اندازه: 2. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان2

گویه( و راهبردهای منفی تنظیم شناختی  20گویه در دو بعد راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان ) 36( با 2001) Garnefski et alهیجان 

ها ندرت با نمره دو، برخی وقتای از هرگز با نمره یک، بهدرجه 5گویه( استفاده شد. برای پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت  16هیجان )

                                                           
1 . generalized anxiety disorder questionnaire 
2 . cognitive emotion regulation questionnaire 



 1403 چهارم، ، شماره سوم، دوره یخلق یدر اختلال ها یروانشناخت یها ییایپو                                                                                            و همکاران قنواتی

 

 121 
E-ISSN: 2981-1759 
 

داقل نمره در راهبردهای مثبت تنظیم شناختی شود. بنابرایا، حها با نمره چهار و تقریباً همیشه با نمره پنج استفاده میبا نمره سه، اغلب وقت

است و نمره  80و حداکثر نمره در آن  16و حداقل نمره در راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان  100و حداکثر نمره در آن  20هیجان 

اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود  باشد. سازندگان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملیدهنده بیشتر داشتا آن ویژگی میبالاتر نشان

گزارش  81/0و  76/0ترتیب دو عامل راهبردهای مثبت و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان بود و پایایی آنها را با روش آلفای کرونباخ به

ترتیب را با روش آلفای کرونباخ به مقدار پایایی راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان Jashnani et al (2024)کردند. در ایران، 

ترتیب دست آوردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان با روش آلفای کرونباخ بهبه 87/0و  73/0

 محاسبه شد. 77/0و  78/0

گویه استفاده شد. برای پاسخگویی  16( با 1990) Meyer et al گیری نگرانی از پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیابرای اندازه: 1. پرسشنامه نگرانی3

ره سه، زیاد با نمره چهار و خیلی زیاد با نمره ای از اصلاً با نمره یک، تا حدودی با نمره دو، متوسط با نمدرجه 5به هر گویه از طیف لیکرت 

 80و حداکثر نمره در آن  16یا، حداقل نمره در پرسشنامه نگرانی شوند. بنابراگذاری میصورت معکوس نمرهها بهپنج استفاده و برخی گویه

باشد. سازندگان روایی همگرای ابزار را با پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر تایید و پایایی آن دهنده نگرانی بیشتر میاست و نمره بالاتر نشان

مقدار پایایی  Mosaviniya et al (2014)گزارش کردند. در ایران،  77/0ای و با روش بازآزمایی چهار هفته 86/0را با روش آلفای کرونباخ 

 83/0دست آوردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی پرسشنامه نگرانی با روش آلفای کرونباخ به 80/0پرسشنامه نگرانی را با روش آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.

گیری مکرر و اسکوئر، تحلیل واریانس با اندازههای کایشده در بالا با روشتشریحهای ها پس از گردآوری با پرسشنامهدر پژوهش حاضر، داده

 .تحلیل شدند 05/0در سطح معناداری  SPSS-26افزار آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

 

 هایافته

نفر گروه  20فر گروه طرحواره درمانی هیجانی و ن 20تحلیلی،  -نفر گروه درمان شناختی 20نفر ) 60ها برای سه گروه در ایا مطالعه تحلیل

تلال اضطراب فراگیر نشان داد که مبتلایان به اخ 3جدول شده در شناختی ارئهیتطوری که نتایج مقایسه اطلاعات جمعکنترل( انجام شد؛ به

 (.<05/0Pهای آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، مقطع تحصیلی و سا تفاوت معناداری نداشتند )گروه

 

 نظر جنسیت، مقطع تحصیلی و سا های آزمایش و کنترل ازشناختی گروهنتایج مقایسه اطلاعات جمعیت .3جدول 

 کنترل طرحواره درمانی هیجانی حلیلیت -درمان شناختی متغیر

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی فراوانیدرصد  فراوانی 

 جنسیت
 55 11 65 13 60 12 دختر

 45 9 35 7 40 8 پسر

 مقطع تحصیلی
 70 14 75 15 80 16 کارشناسی

 30 6 25 5 20 4 کارشناسی ارشد

 سا

 50 10 45 9 40 8 سال 21-19

 20 4 20 4 25 5 سال 24-22

 15 3 15 3 20 4 سال 27-25

 15 3 20 4 15 3 سال 30-28

                                                           
1 . worry questionnaire 
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 ریبه اختلال اضطراب فراگ انیمبتلا یو نگران جانیه یشناخت میبر تنظ یجانیه یو طرحواره درمان یلیتحل -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

آزمون در آزمون به پسهای آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیشنشان داد که میانگیا گروه 4جدول شده در نتایج میانگیا ارائه

و نگرانی کاهش  متغیر راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان افزایش بیشتر و در متغیرهای راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

 بیشتری یافته است.

 

 های آزمایش و کنترلآزمون و پیگیری تنظیم شناختی هیجان و نگرانی گروهآزمون، پسمیانگیا و انحراف معیار پیشنتایج  .4جدول 

 کنترل طرحواره درمانی هیجانی تحلیلی -درمان شناختی مرحله متغیر

 میانگیا معیارانحراف  میانگیا انحراف معیار میانگیا  
انحراف 

 معیار

راهبردهای مثبت تنظیم 

 شناختی هیجان

 16/4 05/38 73/3 35/38 97/4 10/39 آزمونپیش

 94/3 75/37 46/4 30/43 90/4 45/44 آزمونپس

 12/4 50/37 52/4 45/43 48/4 7/44 پیگیری

راهبردهای منفی تنظیم 

 شناختی هیجان

 39/5 65/55 29/4 95/53 75/4 00/55 آزمونپیش

 43/5 25/56 97/3 7/48 98/3 75/50 آزمونپس

 27/5 30/56 95/3 45/48 5/3 40/50 پیگیری

 نگرانی

 30/5 25/65 01/6 65/66 17/5 15/64 آزمونپیش

 95/4 75/65 94/4 95/58 11/4 30/56 آزمونپس

 09/5 10/66 51/4 50/58 90/3 90/55 پیگیری

 

بودن راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و نشان داد که فرض نرمال مکرر یریگبا اندازه انسیوارتحلیل های فرضبررسی پیش

. همچنیا، فرض برابری (<05/0P) اسمیرنوف رد نشد -نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بر اساس نتایج آزمون کولموگروف

. (<05/0P) باکس رد نشد کوواریانس راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی بر اساس آزمون ام -های واریانسماتریس

. (<05/0P) های راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی بر اساس آزمون لویا رد نشد علاوه بر آن، فرض برابری واریانس

 های راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی بر اساس آزمون کرویت بارتلت رد شد در مقابل، فرض برابری کوواریانس

(05/0P<)نتایج تحلیل واریانس با گسیر استفاده شود.  -ها باید از شاخص گرینهاوسهای ذکرشده در تحلیلفرض. با توجه به نتایج پیش

نشان داد که اثر مراحل، تعامل مراحل و گروه و گروه برای راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی  5جدول شده در گیری مکرر ارائهاندازه

 (.>001/0Pهیجان و نگرانی معنادار بود )

 

درمانی هیجانی بر تنظیم تحلیلی و طرحواره  -گیری مکرر برای تعییا اثربخشی درمان شناختینتایج تحلیل واریانس با اندازه .5جدول 

 شناختی هیجان و نگرانی

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگیا 

 مجذورات
 ضریب اتا معناداری Fآماره 

راهبردهای مثبت 

 تنظیم شناختی هیجان

 86/0 001/0 07/355 03/285 58/1 21/451 مراحل

 80/0 001/0 72/113 29/91 16/3 02/289 مراحل*گروه

 21/0 001/0 33/7 07/414 2 14/828 گروه

 77/0 001/0 28/199 09/278 34/1 14/375 مراحل
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راهبردهای منفی 

 تنظیم شناختی هیجان

 72/0 001/0 07/98 12/103 69/2 22/278 مراحل*گروه

 23/0 001/0 50/8 57/514 2 14/1029 گروه

 نگرانی

 87/0 001/0 31/386 63/872 19/1 23/1041 مراحل

 81/0 001/0 50/124 23/281 38/2 13/671 مراحل*گروه

 27/0 001/0 44/10 91/732 2 83/1465 گروه

 

تحلیلی و طرحواره درمانی هیجانی در متغیرهای  -های درمان شناختینشان داد که در گروه 6جدول شده در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی ارائه

(، >001/0Pآزمون معنادار بود )آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشنگرانی در مراحل پسراهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و 

 .(<05/0P)ها معنادار نبود اما در گروه کنترل ایا تفاوت

 

 ها در تنظیم شناختی هیجان و نگرانیتفکیک گروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل به .6جدول 

 کنترل طرحواره درمانی هیجانی تحلیلی -شناختیدرمان  مرحله متغیر

 
 

 
اختلاف 

 میانگیا
 معناداری

اختلاف 

 میانگیا
 معناداری

اختلاف 

 میانگیا
 معناداری

راهبردهای مثبت 

 تنظیم شناختی هیجان

 540/0 30/0 001/0 95/4 001/0 35/5 آزمونپیش آزمونپس

 240/0 55/0 001/0 10/5 001/0 60/5 آزمونپیش پیگیری

 740/0 25/0 000/1 15/0 740/0 25/0 آزمونپس پیگیری

راهبردهای منفی 

 تنظیم شناختی هیجان

 160/0 60/0 001/0 25/5 001/0 25/4 آزمونپیش آزمونپس

 300/0 65/0 001/0 50/5 001/0 60/4 آزمونپیش پیگیری

 000/1 05/0 61/0 25/0 230/0 35/0 آزمونپس پیگیری

 نگرانی

 600/0 50/0 001/0 70/7 001/0 85/7 آزمونپیش آزمونپس

 230/0 85/0 001/0 15/8 001/0 25/8 آزمونپیش پیگیری

 160/0 35/0 250/0 45/0 290/0 40/0 آزمونپس پیگیری

 

تحلیلی، طرحواره درمانی  -های درمان شناختیآزمون بیا گروهنشان داد که در مرحله پیش 7جدول شده در نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی ارائه

 -درمان شناختیهای ها بیا گروهآزمون و پیگیری ایا تفاوت، اما در مراحل پس(<05/0P)هیجانی و کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت 

ها بیا دو گروه مداخله در (. علاوه بر آن، ایا تفاوت>001/0Pکنترل معنادار بود )تحلیلی و طرحواره درمانی هیجانی در مقایسه با گروه 

 .(<05/0P)مقایسه با یکدیگر تفاوت معناداری وجود نداشت 

 

 تفکیک مراحل در تنظیم شناختی هیجان و نگرانیها بهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه .7جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیر

 
 

 
اختلاف 

 میانگیا
 معناداری

اختلاف 

 میانگیا
 معناداری

اختلاف 

 میانگیا
 معناداری
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 ریبه اختلال اضطراب فراگ انیمبتلا یو نگران جانیه یشناخت میبر تنظ یجانیه یو طرحواره درمان یلیتحل -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

راهبردهای مثبت 

تنظیم شناختی 

 هیجان

 -درمان شناختی

 تحلیلی

طرحواره درمانی 

 هیجانی

75/0 000/1 15/1 000/1 25/1 000/1 

 -درمان شناختی

 تحلیلی
 کنترل

05/1 000/1 70/6 001/0 20/7 001/0 

طرحواره درمانی 

 هیجانی
 کنترل

30/0 000/1 55/5 001/0 95/5 001/0 

راهبردهای منفی 

تنظیم شناختی 

 هیجان

 -درمان شناختی

 تحلیلی

طرحواره درمانی 

 هیجانی

05/1 000/1 05/2 470/0 95/1 480/0 

 -درمان شناختی

 تحلیلی
 کنترل

65/0 000/1 50/5 001/0 90/5 001/0 

درمانی  طرحواره

 هیجانی
 کنترل

70/1 810/0 55/7 001/0 85/7 001/0 

 نگرانی

 -درمان شناختی

 تحلیلی

طرحواره درمانی 

 هیجانی

50/2 470/0 65/2 240/0 60/2 230/0 

 -درمان شناختی

 تحلیلی
 کنترل

10/1 000/1 80/6 001/0 20/10 001/0 

طرحواره درمانی 

 هیجانی
 کنترل

40/1 000/1 45/9 001/0 60/7 001/0 

 

 گیرینتیجهبحث و 

تحلیلی و  -با توجه به آمار بالای اختلال اضطراب فراگیر و مشکلات فراوانی ایا گروه، هدف ایا مطالعه مقایسه اثربخشی درمان شناختی

 طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بود.

تحلیلی باعث افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی  -های ایا مطالعه نشان داد که درمان شناختییافته

بخشی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. ایا یافته در زمینه اثر

( و در زمینه 2021) Nayeri et al و Badihi et al (2024)های تحلیلی بر تنظیم شناختی هیجان با یافته پژوهش -ن شناختیدرما

تحلیلی  -( همسو بود. در تبییا اثربخشی درمان شناختی2022) PourMohammad Ghouchaniاثربخشی بر نگرانی با یافته پژوهش 

توان گفت افرادی که در دوران ختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان میبر افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شنا

های متفابل ناخوشایندی را یادگرفتند. توجهی قرار گرفتند، الگوهای ارتباطی یا نقشکودکی محیط نامناسبی داشتند و مورد آزار و اذیت یا بی

گیرد که استفاده مکرر از آنها در بزرگسالی باعث در شرایط محیطی نامطلوب و نامناسب یاد میای از راهبردهای بقا را در نتیجه، فرد مجموعه

کند تا در طی سه مرحله اصلاح، تشخیص و بررسی از ایا تحلیلی به فرد کمک می -شود. درمان شناختیهایی برای فرد میایجاد مشکل

گیری های ارتباطی و شکلاهی بیشتری پیدا کند و از آگاهی و درک خود برای یافتا راههای بقا و الگوهای تکراری آگهای متقابل، استراتژینقش

های اولیه بر توسعه مجدد مشکلات هدف با توجه به طوری که جلسهتحلیلی ساختار سه جانبه دارد؛ به -جدید استفاده نماید. درمان شناختی

های مشکل در های متقابل و توالیمیانی بر ارتقای شناخت و آگاهی از ایا نقشهای های مشکل تمرکز دارد. جلسههای متقابل و رویهنقش

ها و الگوها است دنبال بازنگری ایا نقشهای انتهایی بهشود. جلسهگر میکند و سبب ایجاد و توسعه یک خودمشاهدهزندگی روزمره تمرکز می

توانند سبب بهبود شوند که همه ایا موارد میراجع شناسایی، بررسی و رفع میگیری از مشکلات توسط درمانگر و مهای اجتناب و کنارهو راه
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تحلیلی نقش موثری در افزایش راهبردهای  -رسد که درمان شناختیاستفاده از راهبردهای هیجانی در افراد گردند. در نتیجه، منطقی به نظر می

 ی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر داشته باشد.مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناخت

های دیگر ایا مطالعه نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی باعث افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهای یافته

نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. ایا یافته در زمینه منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر شد و 

( و 2023) Reyhani & Ahovan (2024 ،)Abbadyهای اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان با یافته پژوهش

Ahmadi & Kadkhodaee (2023 و در زمینه اثربخشی بر نگرانی با یافته پژوهش )Dargahi et al (2019 همسو بود. در تبییا اثربخشی )

توان گفت طرحواره درمانی هیجانی بر افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان می

ای مقابله نامناسب با ههای هیجانی ناکارآمد و روشهای اضطرابی دارای طرحواره هیجانی مربوط به خود است و طرحوارهکه هر یک از اختلال

شود. های هیجانی افراد، تجربه هیجانی آنها نیز اصلاح میشوند و با اصلاح طرحوارهها موجب ایجاد مشکل در تجربه هیجانی افراد میهیجان

های خود و چالش انهای مختلف از جمله اعتباربخشی به هیجبنابرایا، افراد تحت مداخله با روش طرحواره درمانی هیجانی تحت تاثیر تکنیک

گر های دوران کودکی و آگاهی بر تاثیر هدایتها از طریق پردازش مجدد هیجانات و احساسات خود و تجربهبا باروهای نادرست درباره هیجان

جانی با تاکید بر های مثبت همراه کنند. طرحواره درمانی هیکنند تا رفتارهای خود را با عواطف و هیجانآنها بر رفتارهای فعلی خود سعی می

گرفته در دوران کودکی و تبییا نحوه اثرگذاری آنها در پردازش و رویارویی با های ناسازگار شکلای ناسازگار و طرحوارههای مقابلهتغییر سبک

ناختی سازگارتر و های شناختی و رفتاری و همچنیا با تاکید بر جایگزینی الگوهای رفتاری و شرویدادهای زندگی در درمان و ارائه تکنیک

توان انتظار داشت که آورد. در نتیجه، میها فراهم میای ناکارآمد فرصتی را برای بهبود هیجانها و راهبردهای مقابلهجدیدتر به جای سبک

نگرانی  طرحواره درمانی هیجانی باعث افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و

 مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر شود.

تحلیلی و طرحواره درمانی هیجانی در افزایش راهبردهای مثبت تنظیم  -های ایا مطالعه نشان داد که بیا درمان شناختیعلاوه بر آن، یافته

اضطراب فراگیر در مراحل ارزیابی تفاوت شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال 

تحلیلی و طرحواره درمانی هیجانی بر تنظیم  -معناداری وجود نداشت. با اینکه پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی دو روش درمان شناختی

های روانشناسی تحلیلی ایده تحلیلی ترکیب -توان گفت که درمان شناختیها میشناختی هیجان و نگرانی یافت نشد، اما در تبییا ایا یافته

باشد و دنبال تغییر الگوهای ناسازگارانه رفتار و آموزش راهبردهای موثر جایگزیا برای مقابله با شرایط میبا اصول شناخت درمانی است که به

کند. ایا درمان با تاکید بر جه میگرفته در دوران کودکی و ارتباط بیا ایا الگوها و تاثیر آن بر فرد توبه درک و فهم الگوهای ارتباطی شکل

کند و با گیری خصوصیات فردی، نقش ساختارهای شناختی در بروز یک اختلال را بررسی میتاثیر تجارب روابط اولیه با افراد مهم در شکل

تر و هدایت افکار ترغیب شود، سپس تغییر رفتار با هدف دستیابی به راهکارهای موثرافزایش بینش در رابطه با خطاهای شناختی آغاز می

کند تا فرد کمتر احساس گرفتارشدن در دام داشته باشد. افزون بر آن، طرحواره درمانی های صمیمانه و دوستانه استفاده میشود و از روشمی

هام از مدل فراشناختی هیجان با الباشد که بر اساس مفهوم پردازش هیجانی میهای درمانی در حوزه مسائل و مشکلات هیجانی یکی از روش

ها طرحوارههای خود با یکدیگر تفاوت دارند و ایا هیجانپردازی گرفته و بر ایا باور استوار است که افراد در چگونگی مفهومها شکلهیجان

باشد. ایا شیوه درمانی دارند، میها توسط افراد و باوری که آنها درباره مناسب یا نامناسب بودن آنها هیجانکردن های تجربهکننده شیوهمنعکس

فردی و ها با ارتباطات بیاهیجانهیجانی، مرتبط ساختا ها، بهنجارسازی تجربه هیجانهای شناسایی و افتراق انواع گوناگون به افراد در زمینه

هیجان از آنها استفاده قدام درباره هایی که فرد برای تفسیر، قضاوت، کنترل و انیازهای شخصی، شناسایی باورهای دردسرساز و طرحواره

کند. بنابرایا، با هیجانی جهت ارائه پاسخ مفیدتر کمک میهای های تجربی و تدارک پاسخکنند، گردآوری اطلاعات با استفاده از تکنیکمی

منطقی است که بیا اثربخشی تحلیلی و طرحواره درمانی هیجانی،  -شده برای هر دو روش درمان شناختیتوجه به فرآیندهای توضیح داده

آنها در افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال 

 اضطراب فراگیر تفاوت معناداری وجود نداشته باشد.

گیری غیرتصادفی توان به استفاده از روش نمونهایا مطالعه می هایهایی مواجه است و از محدودیتهر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

ها و محدودشدن جامعه پژوهش به دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر هدفمند، استفاده از ابزارهای خودگزارشی جهت گردآوری داده

شود که پژوهشگران ها پیشنهاد میه ویژه داشت و بر اساس آنها توجهای ایا مطالعه باید به محدودیتاشاره کرد. بنابرایا، در تعمیم یافته

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ریبه اختلال اضطراب فراگ انیمبتلا یو نگران جانیه یشناخت میبر تنظ یجانیه یو طرحواره درمان یلیتحل -یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 

ها از مصاحبه ساختاریافته بهره ها استفاده نمایند، جهت گردآوری دادهگیری تصادفی برای انتخاب نمونههای نمونهآتی در صورت امکان از روش

تحلیلی و طرحواره  -وهشی دیگر مقایسه اثربخشی درمان شناختیپذیر اجرا کنند. پیشنهاد پژهای آسیبببرند و ایا پژوهش را در سایر گروه

نتایج ایا مطالعه حاکی از  باشد.های درمانی از جمله درمان پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر شفقت و غیره میدرمانی هیجانی با سایر روش

اهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و کاهش تحلیلی و طرحواره درمانی هیجانی بر افزایش ر -اثربخشی هر دو روش درمان شناختی

ریزان و متخصصان راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بودند. ایا نتایج برای مدیران، برنامه

توانند گام های مشابه میوهش و پژوهشحوزه سلامت دانشگاه و جامعه دارای تلویحات کاربردی بسیاری است و آنان بر اساس نتایج ایا پژ

های درمان توانند از روشپذیر بردارند. در نتیجه، مشاوران و درمانگران میهای آسیبشناختی گروههای روانموثری در جهت بهبود ویژگی

ویژه افزایش راهبردهای مثبت همحور بهای سلامتهای درمانی جهت مداخلهتحلیلی و طرحواره درمانی هیجانی در کنار سایر روش -شناختی

 تنظیم شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و نگرانی بهره ببرند.

 تعارض منافع

 بیا نویسندگان ایا مطالعه هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.

 مشارکت نویسندگان

اولیه مقاله و اساتید مسئولیت نظارت بر حسا اجرای پژوهش و ها و نگارش در ایا پژوهش دانشجو مسئولیت اجرای مداخله، تحلیل داده

 نگارش نهایی مقاله را بر عهده داشتند.

 موازین اخلاقی

را از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.049کد اخلاق با شناسه ایا پژوهش 

 است.اخذ کرده 

 هاشفافیت داده

 شود.رایت ارسال میها و منابع ضما رعایت اصول کپیطالعه، دادهدر ایا م

 حامی مالی

 ایا مقاله حامی مالی نداشته است.

 تشکر و قدردانی

و دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز وسیله نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و بدیا

 دارند.پژوهش حاضر اعلام میکننده در شرکت
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