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 چکیده

های هیجانی زنان مبتلا به درمانی هیجانی گروهی بر اضطراب و طرحواره:  بررسی اثربخشی طرحوارههدف

 اختلال اضطراب فراگیر 

 یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری، همهپس-آزمون: این پژوهش شبه آزمایشی از نوع پیشروش

ردوسی مشهد دانشگاه ف سیشناکلینیک روانساله مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بودند که به  35تا  20زنان 

اساس مصاحبه بالینی  نفر بر 20گیری در دسترس و به صورت هدفمند، . با روش نمونهمراجعه کردند

و معیارهای ورود انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  DSM-IV (SCID)یافته برای ساختار

درمانی هیجانی گروهی را دریافت کرده و جلسه، طرحواره 10و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش، در طی 

جام درمان و پس از آن، اعضای دو گروه به مقیاس گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. پیش از ان

 ها از تحلیل کوواریانسهای هیجانی لیهی و پرسشنامه اضطراب بک پاسخ دادند. برای تحلیل دادهطرحواره

 استفاده شد. 

درمانی هیجانی گروهی باعث کاهش معنادار در نمرات اضطراب، افزایش : نتایج نشان داد که طرحوارههایافته

های هیجانی ناسازگار های هیجانی سازگار و کاهش معنادار کاربرد طرحوارهار کاربرد همه طرحوارهمعناد

انگاری، خردگرایی، دوام، سرزنش و نشخوار فکری در گروه آزمایش نسبت به گروه احساس گناه، ساده

 کنترل شد.

 .های هیجانی، طرحواره: اختلال اضطراب فراگیر، طرحواره درمانی هیجانی، اضطرابواژه های کلیدی
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 مقدمه

ای و مولفه های شناختی، رفتاری و هیجانی آن بخش عمده ۱موضوع شناسایی و نظم جویی اضطراب

شناختی های روانهای حوزه سلامت روان را به خود اختصاص داده است. تعداد زیادی از پژوهشاز ظرفیت

ویی اضطراب جالگوهایی برای شناسایی، تبیین و نظم اند و در نتیجهها به بررسی اضطراب پرداختهدر طی سال

های شناختی، رفتاری، هیجانی و فیزیولوژیکی این پدیده پیشنهاد شده است که هرکدام به برخی از جنبه

اند. اضطراب همواره هم به عنوان یک پدیده ی غیربالینی و هم به عنوان یک پدیده بالینی بیشتر پرداخته

ها الینی بوده است. این پدیده در حالت بالینی خود ویژگی اصلی گروهی از اختلالمورد توجه متخصصان ب

بندی می باشد. گفته می شود بخش عظیمی از ساختار عاملی طبقه ۲های اضطرابیتحت عنوان اختلال

نی دهد. این عامل، همپوشامندی منفی تشکیل میهای روانی را عاملی تحت عنوان عاطفهتشخیصی اختلال

شتر قاعده ها، بیهای اصلی اختلال اضطراب فراگیر دارد. همبودی این اختلال با سایر اختلالادی با مولفهزی

محسوب می شود تا استثنا. همچنین خود اختلال اضطرابی به تنهایی به دلیل باری که به فرد و جامعه تحمیل 

ان درمانگرشناسان و روانوان آسیبگذاران و متولیان نظام سلامت، رمی کند، همواره مورد توجه سیاست

 .(Dugas & Robichaud, 2007)بوده است 

، اختلال اضطراب فراگیر را DSM 5(۳(های روانی پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

کند که در اکثر روزها، در ضمن حداقل شدید در مورد چندین رویداد یا فعالیت تعریف می ٤اضطراب و نگرانی

 های مختلفی از زندگی فرد را در برگرفته و کنترل آن نیز مشکلماه دوام داشته باشد. این نگرانی مفرط، حیطه 6

ی با آن همراه است. قرارپذیری، اشکال در خواب و بیاست و علایم جسمانی نظیر تنش عضلانی، تحریک

 ای دارد. همچنین متوسطی گستردهباشد؛ با این حال، سن شروع دامنهسالگی می 30متوسط سن شروع این اختلال 

 6/3تا  4/0باشد. میزان شیوع یکساله این اختلال های اضطرابی دیرتر میسن شروع این اختلال از سایر اختلال

 .(American Psychiatric Association, 2013) شده است  درصد تخمین زده 9درصد و شیوع طول عمر 

گیرند نشأت می  ٥ها از الگوی شناختی رفتاریپردازیهای اضطرابی بیشتر مفهومدر رابطه با اختلال

(Mennin, 2004)های . با وجود شواهد بسیاری برای کارآمدی درمان شناختی رفتاری برای اختلال

جا که این درمان به مواجهه مستقیم همراه با پیشگیری از پاسخ در رابطه با رفتار برانگیزاننده اضطرابی، اما از آن

امتناع ورزند. در واقع مواجهه اضطراب نیاز دارد، بیماران ممکن است به درمان ادامه ندهند یا از مواجهه مستقیم 

                                                 
1. Anxiety 
2. Anxiety Disorder 

3. Diagnostic and Statistical Annual of  Mental Disorders 

4. Worry 
5. Cognitive Behavioral  Model 
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های فرد های اضطرابی با ترس از پیامدهای اضطراب یا حسکند و اختلالسازی ترس را ایجاب میموثر، فعال

ها برانگیخته شده و به آن درجه از هیجان  به عبارت دیگر هنگامی که .)(Leahy, 2007aشوند مشخص می

های رفتاری و تکنیک ۱های شناختیگیری از تکنیکاست بهره رسند که دردسرساز می شوند، ممکنشدت می

 .(Leahy, Tirch & Napolitano, 2001)مانند مواجهه دشوار شده و آشفتگی افزایش یابد

نشان داده است  (Mitt, 2005) فراتحلیل، مانند فراتحلیل هاینتایج برخی از پژوهش گرچهبه علاوه 

به عنوان درمان انتخابی اختلال اضطراب فراگیر در نظر گرفت، اما در  توانکه رفتار درمانی شناختی را می

درصد از بیماران مبتلا به این اختلال به بهبود بالینی معناداری  50بینانه تنها مطالعات پیگیری به طور خوش

های بندی پژوهشبا جمع Arntz, 2003(. (Borkovec, Newman & Castonguay, 2003)(اند دست یافته

های شناختی رفتاری در زمینه اختلال اضطراب فراگیر، به این نتیجه رسیدند که برای افزایش کارایی درمان

 فردی این افراد بیشتر توجه شود.های هیجانی و بینشناختی رفتاری باید به مولفه

 اختلال این برای خاصی الگوی نفقدا دلیل به را امیدکنندهنا درمانی نتایج هاپژوهش بنابراین،

 ادعا چنین توانمی انتها در و دهند، قرار مدنظر را نگرانی و اضطراب بودن کنترلقابلغیر بتواند که دانندمی

 بنا سازوکاری مبنای بر درمانی الگوی که است این جدید هایمداخله ابداع در رشد به رو روند که نمود

های بنابراین در سال. )Wells, 1995(آورند می عمل به جلوگیری طبیعی هایهیجان پردازش از که شود

شناسان ها معطوف شده است. امروزه رواندر اختلال ۲اخیر توجه روزافزونی نسبت به نقش پردازش هیجانی

جویی های خود و بی اطلاعی از چگونگی نظماند که برخی بیماران به دلیل مستاصل شدن از هیجاندریافته

مصرف مواد مخدر، پرخوری، نشخوار فکری و نگرانی متوسل های ناسازگارانه از جمله سوءآنها به شیوه

ه های شناختی نیز بامروزه علاوه بر الگوهای التقاطی، بسیاری از نظریه .)Leahy & et al.., 2001(شوند می

 آنها، از بسیاریاند، طوری که شناختی پی بردههای روانها در تحول و تداوم اختلالنقش پررنگ هیجان

 شناختی هیجانی الگوهای سمت به و دانندمی شناختیروان هایاختلال در ایجاد شناخت با همتراز را هیجان

 .(Khanzadeh, edrisi, Mohamadkhani & saedian, 2013) اند کرده حرکت

                                                 
1. Cognitive Techniques 
2. Emotional Processing  
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می باشد که شکل جدیدی از درمان شناختی رفتاری است  ۱درمانی هیجانیها، طرحوارهیکی از این نظریه

، الگوی فراشناختی Young ۲، طرحواره درمانیBeckاین رویکرد درمانی را با اقتباس از نظریه شناختی  Leahyو 

Wells برای درمان مشکلات هیجانی تدوین نمود  ۳و رویکردهای مبتنی بر پذیرش(Leahy, 2002). 

فاوت آورند، با یکدیگر تی هیجانی خود به عمل میدر این الگو، افراد از نظر تفسیری که از تجربه

ه یل به اقدام و راهبردهای رفتاری مربوط بها، مهای موجود بین افراد از نظر تفاسیر، ارزیابیداشته و تفاوت

شود. همچنین، تغییرات این تفاسیر )تفسیر خود فرد و نامیده می ٤های هیجانیهای آنان، طرحوارههیجان

خود  های هیجانیشود. افراد بر اساس طرحوارهجویی هیجانی مینظمدیگران( باعث تغییر در شدت و نارسا

فایده ربی )مانند سرکوب، کرخی، اجتناب و گریز(، راهبردهای شناختی بیممکن است از طریق اجتناب تج

)مانند نگرانی و نشخوار فکری(، جستجوی حمایت اجتماعی )خواه راهبردهای اعتباریابی سازگارانه و خواه 

های خود مقابله کنند. اهداف این درمان، شناسایی باورهای دردسرساز و ناسازگارانه( بکوشند با هیجان

های هیجانی که بیمار برای تفسیر و اقدام درباره هیجان از آنها استفاده می کند و ایجاد باورها و رحوارهط

 .)Leahy & et al., 2001(راهبردهای جدید، انعطاف پذیرتر و سازگارانه درباره تجربه هیجانی فرد می باشد 

اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس های هیجانی با دهند که طرحوارهها نشان میبسیاری از پژوهش

در  ٥یتهای شخصهای زناشویی و اختلالمصرف الکل، ناسازگاریهای فراشناختی نگرانی، سوء، جنبهاز سانحه

شناختی، حمایت تجربی های رواندر رابطه با اضطراب، افسردگی و سایر اختلال .(Leahy, 2002)ارتباط هستند 

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی  در پژوهشی در حیطه .(Leahy, 2015)ود دارد درمانی هیجانی وجاز طرحواره

های اضطراب درمانی هیجانی بر کاهش نگرانی، علایم و نشانهاختلال اضطراب فراگیر نتایج نشان داد، طرحواره بر

  .(Khaleghi, Mohammadkhani & Hasani, 2016) بیماران مبتلا به این اختلال موثر است

ان متاثیر طرحواره درمانی هیجانی بر بیمار وسواسی مقاوم به در درباره Leahy موردیایج پژوهش نت

ها آمدگویی به هیجانها و افکار منفی، خوشنشان داد این درمان منجر به رفع چک کردن، پذیرش هیجان

حاکی از اثربخشی پژوهشی دیگر . نتایج (Leahy, 2007)  و ایجاد اعتقاد به گذرا بودن آنها شده است

 هایوارهحکاربرد طرو افزایش  های هیجانی ناکارآمدکاربرد طرحوارهکاهش درمانی هیجانی در طرحواره

 هایطرحواره درمانی هیجانی بردر پژوهش بررسی تاثیر طرحواره. (Rezaee, 2016) هیجانی کارآمد بود

                                                 
1. Emotional Schema Therapy  
2. Schema Therapy 

3. Acceptance Based Theories 

4. Emotional Schemas 
5. Personality Disorders 
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درمانی هیجانی منجر به کاهش حوارهغفلت، نتایج نشان داد طر و آزاری کودک قربانی زنان هیجانی

 آزمون وها در مرحله پسانگاری هیجانی، افزایش پذیرش هیجانهای هیجانی احساس گناه، سادهطرحواره

ش آزمون و افزایها در مرحله پسپیگیری شده است. این تاثیرگذاری بر افزایش همگانی بودن هیجان

 ,Daneshmandi, Izadikhah) ه پیگیری به تایید رسیداعتباربخشی هیجانی و درک هیجانی هم در مرحل

Kazemi, & Mehrabi, 2014) .  در پژوهش دیگری در زمینه اختلال استرس پس از سانحه، نتایج نشان

 ,Naderi, Moradi, Hasani)های هیجانی شد  درمانی هیجانی موجب اصلاح طرحوارهدادند که طرحواره

& Noohi, 2015). ژوهشی دیگر که در زمینه بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر در نهایت، در پ

ای هاختلال اضطراب فراگیر انجام شده بود، نتایج حاکی از کاهش اجتناب شناختی رفتاری و شدت نشانه

 .(Rezaee, Sepahvandi & Mirzaee Habili, 2017)  این اختلال در اثر طرحواره درمانی هیجانی بود

با ، (Sobhi-Gharamaleki, Porzoor, Aghajani & Narimani, 2015)علاوه بر این در پژوهش 

جویی هیجان )که از نظر محتوای درمان با طرحواره درمانی هدف بررسی اثربخشی آموزش متمرکز بر نظم

شان داد که نهای استرس، اضطراب و افسردگی دانشجویان، نتایج هیجانی اشتراکاتی دارد(  بر کاهش نشانه

ایج دهد. نتهای استرس، اضطراب و افسردگی را به طور معناداری کاهش میجویی هیجان نشانهآموزش نظم

ی جویی هیجانی بر اختلال اضطراب فراگیر حاکی از اثربخشپژوهشی دیگر  با هدف بررسی تاثیر درمان نظم

. همچنین نتایج یک (Mennin, 2004)بود  های کیفی بیمارها، عملکرد و جنبهاین درمان در بهبود نشانه

جویی هیجان با علایم افسردگی و اضطراب ارتباط دارد؛ متاآنالیز نشان داد که استفاده از راهبردهای نظم

جویی هیجان سازگارانه )ارزیابی مجدد شناختی، حل مساله و پذیرش( با بدین صورت که راهبردهای نظم

جویی هیجانی ناسازگارانه )اجتناب، سرکوب کوس و راهبردهای نظمعلایم افسردگی و اضطراب رابطه مع

. در نهایت در پژوهشی که )Naumann & et al., 2017و نشخوار فکری( با این علایم رابطه مستقیم دارند )

های به مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و ترکیبی از این الگوی درمانی سنتی به همراه آموزش مهارت

جویی های نظمشناختی پرداخته شده بود، نتایج نشان داد آموزش مهارتویی هیجان بر بیماران روانجنظم

ای در سلامت روان و پیامدهای درمان داشته و آثار درمانی رویکرد شناختی رفتاری هیجان، نقش تعیین کننده

 .(Berking & et al., 2008)بخشد را ارتقا می

( نتایج درمان شناختی رفتاری برای درمان اختلال های 1مانند اینکه  مجموع با توجه به نکاتیدر 

( طرحواره درمانی هیجانی با تمرکز بر هیجان و باورهای هیجانی 2اضطرابی از حد ایده آل کمتر بوده اند، 

تلال ( در رابطه با اثربخشی این درمان بر اخ3مفهوم پردازی جدیدی از اختلال های هیجانی ارائه داده است و 
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اضطراب فراگیر پژوهش های اندکی صورت پذیرفته، این پژوهش به بررسی اثر بخشی این درمان بر 

 آیا این سوال این پژوهش این بود:  اضطراب و طرحواره های هیجانی موجود در این اختلال پرداخته است.

 د طرحواره های هیجانیافزایش کاربرد طرحواره های هیجانی سازگار و کاهش کاربر شیوه درمانی منجر به

 ناسازگار و کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می شود یا خیر؟

 

 روش پژوهش

بود و با در نظر گرفتن دو گروه آزمایش و کنترل و با اجرای  ۱آزمایشیشبه پژوهش حاضر روش

ساله مبتلا  35تا  20آزمون انجام شد. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل همه زنان آزمون و پسپیش

شناسی بالینی مشاوره و روان به کلینیک 1395در شهریور و مهر ماه  به اختلال اضطراب فراگیر بود که 

-DSM نفر بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته برای 20فردوسی مشهد مراجعه کردند. از این میان، دانشگاه 

IV  )SCID( انتخاب شدند.  و به صورت داوطلبانه گیری در دسترسنمونه یبا شیوه، معیارهای ورود و

اختار یافته بالینی سمعیارهای ورود به این پژوهش شامل ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر براساس مصاحبه 

سال، برخورداری از حداقل  35تا  20، داشتن جنسیت زن، دارا بودن سن )DSM-IV  )SCIDبرای 

مصرف مواد مخدر و الکل و عدم ابتلا به افسردگی درمان نشده شدید بر اساس  ءتحصیلات: دیپلم، عدم سو

ختلال خلقی پژوهش شرکت کنند که برای امصاحبه بالینی )افراد مبتلا به افسردگی در صورتی می توانند در 

فراد اتحت نظر یک درمانگر دیگر باشند که وی اجازه ی ورود به گروه را به آنها داده باشد(، بود. سپس 

 .به طور تصادفی به دو گروه جهت تشکیل گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدندانتخاب شده، 

 

 ابزار پژوهش
به منظور سنجش اختلال اضطراب فراگیر در   :IV-DSM )SCID(2  مصاحبه بالینی ساختاریافته برای

یک مصاحبه بالینی استفاده شد که  )DSM-IV  )SCIDمصاحبه بالینی ساختاریافته برای شرکت کنندگان، از 

 شده است ساخته 1997در سال و همکارانش  Firstکه توسط است  )DSM-IV  )SCIDیافته برایساختنیمه

(First, Spitzer, Gibbson & Williams, 2010)دهند که این مصاحبه بالینی ها نشان می. نتایج پژوهش

، ی. در ایران نیز در پژوهش(Dugas & Robichaud, 2007) های روانسنجی قابل قبولی استدارای ویژگی

 های خاص و کلی را متوسط تا خوب گزارش کرده )کاپای بالاتر ازتوافق تشخیصی برای بیشتر تشخیص

                                                 
1. Quasi-Experimental 
2. Structured Clinical Interview  for DSM-IV 
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 55/0های طول عمر و برای کل تشخیص 52/0های فعلی (، توافق کلی )کاپای مجموع( برای تشخیص60/0

بود و همچنین اکثر مصاحبه شوندگان و مصاحبه کنندگان قابلیت اجرای نسخه فارسی این مصاحبه را مطلوب 

 . (Sharifi & et al., 2004)گزارش کردند

های مقیاس طرحوارههای هیجانی از ای سنجش طرحوارهبر  :1های هیجانی لیهیمقیاس طرحواره

ها و سازی باورها و راهبردهای افراد در مقابل هیجانبرای شفاف Leahyلیهی استفاده شد که هیجانی 

این مقیاس، نوعی مقیاس  .(Leahy, 2002)های هیجانی این مقیاس را طراحی و تدوین کرده است طرحواره

، ۳، قابل فهم بودن۲اعتباریابی بعد 14های هیجانی را در ارزیابی طرحوارهسوالی است که  50خودسنجی 

، ۱۱نظر، اتفاق۱۰، دوام۹، نیاز به خردگرا بودن۸، کرخی۷، کنترل٦های برتر، ارزش٥، ساده انگاری٤احساس گناه

امکان پذیر می سازد. هر آیتم این مقیاس   ۱٥و سرزنش ۱٤، ابراز۱۳ها، نشخوار فکریاحساس ۱۲پذیرش

شود. هر )کاملا درست( نمره گذاری می 6)کاملا نادرست( تا  1درجه ای از  6دسنجی در یک مقیاس خو

بوده  80/0شرکت کننده، آلفای کرونباخ معادل  1286ای بر روی باشد. در مطالعهآیتم می 7تا  2بعد شامل 

 14از  دیگر،  نتایج نشان داداست، به عبارتی این آزمون از ثبات درونی کافی برخوردار است. در مطالعه ای 

و پرسشنامه اضطراب  II ۱٦ بکمورد همراهی قابل توجه با پرسشنامه افسردگی  12بعد طرحواره هیجانی، 

ساختار عاملی و ویژگی های روانسنجی این پرسشنامه نیز در پژوهشی در ایران . (Leahy, 2015)دارند بک 

یاس از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل . اعتبار این مقر گرفته استرا مورد بررسی قرا

                  گزارش شده است 81/0و همسانی درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ  78/0مقیاس 
(Khanzadeh & et al., 2013). 

 

                                                 
1. Leahy Emotional Schema Scale (LESS) 
2. Validation 

3. Comprehensibility 
4. Guilt 

5. Simplicity 

6. Higher Values 

7. Control 

8. Numbness 

9. Rationality 
10. Duration 

11. Consensus 

12. Acceptance 
13. Rumination 

14. Expression 

15. Blame 
16. The Beck Depression Inventory (BDI-II) 
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آیتم تشکیل می شود و  21و همکارانش این پرسشنامه را که از   Beck :1اضطراب بک پرسشنامه

معرفی کردند. هر آیتم این پرسشنامه در یک مقیاس  1991گیرد، در سال علایم شایع اضطراب را در برمی

نفر بیمار انجام دادند، ثبات  160درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود. آنها در مطالعه ای که بر روی  4

بدست آمد                                 75/0بازآزمون برابر با  –و اعتبار آزمون  (92/0 =درونی )آلفای کرونباخ

(Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988)  .های به دست آمده، کاربردپذیری در مطالعه ای دیگر نیز داده

 ,Osman, Kopper, Barrios, Osman & Wade)و روایی و اعتبار این پرسشنامه را مورد تایید قرار داد 

ای هروانسنجی این پرسشنامه در ایران، پژوهشی تحت عنوان ویژگیهای . برای بررسی ویژگی(1997

در طبقات سنی و جنسی انجام شد. یافته های این پژوهش نشان داد این  Beckروانسنجی پرسشنامه اضطراب 

باشد ( مناسبی می92/0=( و ثبات درونی )آلفای کرونباخ = 83/0r(، اعتبار )= 72/0rپرسشنامه دارای روایی )
(Kaviani & Mousavi, 2008). 

 

 اجرای پژوهش

طرحواره درمانی هیجانی طی اجرا شد. سپس  هادر ابتدا در هر دو گروه آزمایش و کنترل، پرسشنامه

 ه کنترل در لیست انتظار قرار گرفته و مداخلهوولی گر بر روی گروه آزمایش اجرا گردیدساعته  2جلسه  10

پاسخ  نیز اعضای دو گروه به پرسشنامه ها مجدداخاتمه درمان . در این پژوهش، پس از ای دریافت نکرد

رنامه بمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  و داده های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس دادند

بر اساس پروتکل طرحواره درمانی هیجانی برگرفته از کتاب طرحواره درمانی درمانی پژوهش حاضر، 

 ارائه شده است. 1. خلاصه جلسات درمانی در جدول تنظیم شد، Leahy (2015)هیجانی 

 
 درمانی هیجانی گروهیخلاصه جلسات طرحواره: 1جدول

اعتبار  های خود.درباره اهداف شرکت در گروه و نگرانی معرفی، بیان قوانین گروه، توضیح اعضا اولجلسه 

فراگیر. تکلیف: تکمیل برگه هدف و ها. آموزش روانی درباره اختلال اضطراب دادن به هیجان

 انتظارات خود از درمان.

مانی درطرحوارهو  تمایز آن با فکر و رفتار ،. آموزش روانی درباره هیجانهابه هیجان اعتبار دادن دومجلسه 

های تعریف طرحواره .ها و سیر تکاملی آنهامطرح کردن کارکرد هیجان .هیجانی و منطق آن

                                                 
1. Beck Depression Inventory (BDI-II) 
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و بیان تاثیر آنها بر باورها و رفتارهای افراد. توضیح نقش طرحواره ها در اضطراب افراد با  هیجانی

 تکلیف: تکمیل برگه افتراق فکر و رفتار از هیجان. .ذکر مثال

تمرین درباره گذرا بودن آموزش تکنیک آرمیدگی عضلانی. سازی هیجان. اعتبار دادن. عادی سومجلسه 

رمیدگی انجام تمرین آ ها غیرعادی هستند.زایا و معایب این فکر که هیجانتکلیف: تمرین م هیجان.

 عضلانی

تعریف صحیح پذیرش و اثرات آن، توضیح درباره پذیرش هیجان به خصوص اعتبار دادن.  چهارمجلسه

 .اضطراب. استفاده از تمثیل مهمان برای پذیرش اضطراب و تکنیک سوار شدن بر موج اضطراب

 پذیرش هیجان. مزایا و معایب پذیرش هیجان. هایتمرینتکلیف: انجام 

های تمرین درباره احساسچالش با باورهایی درباره احساس های مختلط. انجام . ناعتبار داد پنجم جلسه

های مختلط. انجام تمرین آگاهی. تکلیف: مزایا و معایب پذیرش احساسمختلط. آموزش ذهن

 آگاهی.ذهن

ه چالش برای ب درباره هیجان و آموزش تکنیک وکیل مدافع . چالش با باورهای نادرستاعتبار دادن ششم جلسه

 )کنترل و نشخوار فکری(. تکلیف: بررسی سود و زیان، تکنیک بررسی شواهد. کشیدن آنها

ه بیان تشویق اعضا ب )خردگرایی(. وانجام تکنیک بررسی شواهد چالش با باورهای نادرست هیجان هفتم جلسه

سی شواهد ها . بررگیریهایی درباره مفید بودن استفاده از هیجان در کنار منطق برای تصمیممثال 

ها در تکلیف: مزایا و معایب استفاده صحیح از هیجان ها.گیریبرای تاثیر هیجان در تصمیم

 گیری، انجام تکنیک وکیل مدافع.تصمیم

خود.  هایم تکنیک اعتبار بخشیدن به هیجانهای دردسرساز اعتبارزدایی. انجابررسی سبک هشتم جلسه

لیف: تک آگاهی دلسوزانه.ی صحیح دریافت اعتبار از سایرین. انجام تکنیک ذهننحوهآموزش 

ای دریافت کننده برانجام ذهن آگاهی دلسوزانه. تکنیک اعتباربخشی به خود. بیان عبارات کمک

 .اعتبار

 های برتر(. انجام تکنیک بالا رفتنیجان )احساس گناه و ارزشچالش با باورهای نادرست درباره ه نهم جلسه

 انجام تکنیک بررسی شواهد برای به چالش کشیدن احساسها، تمثیل مثبت و منفی. از نردبان ارزش

های بالا رفتن از نردبان های خود. انجام تمرینتکلیف: تهیه لیست ارزشگناه درباره هیجان. 

 .ها، تمثیل مثبت و منفیارزش

حبت صها. های جدید از طریق صحبت درباره موانع و پسرفتکمک به تحکیم وضعیت آموخته دهم جلسه

حث ب هایی برای رفع موانعحلها پس از پایان درمان و یافتن راهدرباره موانع ادامه یافتن انجام تمرین

حبت دستیابی به آنها. صها و میزان مرور هدف درباره روش هایی که به تداوم نتایج کمک می کنند.

 هاها درباره آن. اجرای مجدد آزموندرباره پایان درمان و ابراز احساس
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 یافته ها

نفر بود که به طور تصادفی به دو گروه آزمایش  20همانطور که پیش تر نیز گفته شد، نمونه شامل 

داده های به دست آمده از نمرات این پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل و کنترل تقسیم شدند. 

می شود. در سطح توصیفی از شاخص هایی مانند میانگین، انحراف معیار و در سطح استنباطی از روش تحلیل 

 استفاده شد.  SPSS21کوواریانس توسط نرم افزار آماری 

و انحراف معیار مربوط به اضطراب به تفکیک گروه و در ابتدا اطلاعات توصیفی شامل میانگین 

 ارائه می شود.  2مرحله آزمون در جدول 

 
 میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیر اضطراب به تفکیک گروه و مرحله آزمون: 2جدول

 
 گروه

 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 اضطراب
 27/11 8/16 45/8 9/21 پیش آزمون

 49/10 5/17 75/7 8/13 پس آزمون

 

در  های آزمایش و کنترلپیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه

های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کالموگروف های اضطراب، پیش فرضنمره

(. معنادار نبودن این آزمون نشان P < 05/0اسمیرنوف نشان داد که برای اضطراب، این آزمون معنادار نبود )

ا نیز هها توزیع نرمال دارند. نتایج آزمون لوین برای بررسی پیش فرض همگنی واریانسمی دهد که داده

معنادار نبودن این مفروضه (. P ،8/0=F=53/0آزمون: ( و )پسP ،31/1=F=59/0آزمون: معنادار نبود ) پیش

رعایت  ها است که آن نیزبه معنای، برقراری آن می باشد. در نهایت، مفروضه ی سوم همگنی شیب رگرسیون

هر سه مفروضه، امکان استفاده (. بنابراین بر اساس رعایت P ،09/1=F=31/0آزمون: شده بود )نگرانی پس

نس های به دست آمده از تحلیل کوواریااز تحلیل کوواریانس وجود دارد. بنابراین برای تجزیه و تحلیل داده

تک متغیری استفاده شد. در این تحلیل، گروه آزمایش به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات شرکت کنندگان 

به عنوان متغیر همپراش و نمرات شرکت کنندگان در آزمون آزمون، در آزمون اضطراب در مرحله پیش

 آزمون، به عنوان متغیر وابسته وارد این الگو شدند. اضطراب در مرحله پس
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 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در آزمون اضطراب :3جدول

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 اضطراب

 
 )پس آزمون(

 87/0 001/0 38/113 34/1332 1 34/1332 آزمونپیش

 6/0 001/0 05/26 11/306 1 11/306 گروه

    75/11 17 75/199 خطا

     20 6499 کل

 

آزمایش و گروه  مشاهده می شود، میان اضطراب شرکت کنندگان گروه 3همانطور که در جدول 

کنترل، تفاوت معنادار وجود دارد. بنابراین این درمان بر کاهش اضطراب اعضای گروه آزمایش تاثیرمعنادار 

 (. =P= ،05/26F 001/0داشته است )

 های هیجانینتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار به دست آمده از ابعاد طرحواره 4در جدول 

ای هیجانی هابعاد طرحوارهآزمون گروه آزمایش و کنترل در پس، آزمونتفکیک پیشبه سازگار و ناسازگار 

 آمده است.سازگار و ناسازگار 

 
 های هیجانی سازگار و ناسازگاراز ابعاد طرحواره آمدهدستبهمیانگین و انحراف معیار : 4جدول 

 های سازگارطرحواره

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 اعتباریابی
 آزمونپیش

 آزمونپس

1/9 

7/11 

13/2 

62/2 

9/8 

4/8 

8/2 

36/2 

 فهم بودنقابل
 آزمونپیش

 آزمونپس

1/14 

1/20 

17/4 

03/3 

4/18 

7/17 

37/4 

4 

 های برترارزش
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/12 

1/15 

09/3 

66/1 

3/12 

9/11 

58/2 

13/2 

 کنترل
 آزمونپیش

 آزمونپس

3/8 

8/13 

4/3 

82/3 

3/11 

8/10 

14/5 

5 

 اتفاق نظر
 آزمونپیش

 آزمونپس

4/11 

5/16 

27/3 

37/4 

1/13 

6/12 

88/4 

88/4 
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 پذیرش
 آزمونپیش

 آزمونپس

3/22 

1/32 

98/5 

4/5 

25 

6/24 

57/5 

33/5 

 ابراز
 آزمونپیش

 آزمونپس

1/7 

1/9 

85/1 

66/1 

3/7 

9/6 

71/2 

51/2 

 های ناسازگارطرحواره

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 احساس گناه
 آزمونپیش

 آزمونپس

9/14 

1/10 

48/4 

92/3 

1/14 

8/14 

81/3 

45/3 

 ساده انگاری
 آزمونپیش

 آزمونپس

6/21 

5/14 

02/3 

83/4 

4/17 

9/17 

37/4 

84/3 

 کرخی
 آزمونپیش

 آزمونپس

6 

3/5 

12/3 

4/2 
9/3 

¾ 

02/2 

94/1 

 خردگرایی
 آزمونپیش

 آزمونپس

5/13 

2/10 

02/3 

52/3 

14 

4/14 

2 

64/1 

 دوام
 آزمونپیش

 آزمونپس

2/7 

4/4 

15/3 

31/2 

8/6 

3/7 

74/2 

62/2 

 نشخوارفکری
 آزمونپیش

 آزمونپس

2/20 

15 

04/3 

1/2 

9/19 

4/20 

75/3 

3/3 

 سرزنش
 آزمونپیش

 آزمونپس

9 

7/6 

7/2 

49/2 

2/8 

6/8 

89/2 

67/2 

 

های این آزمون مورد بررسی قرار پیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فرض

گرفتند. پیش فرض اول، نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته است که از طریق آزمون کالموگروف 

های هیجانی،  این آزمون معنادار نبود      هردو گروه طرحوارهاسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد که برای 

(05/0> P نتایج آزمون باکس نیز برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس .)– نس از نظر کوواریا

های هیجانی ناسازگار ( و )طرحوارهF=67/0؛ P=9/0های هیجانی سازگار آماری معنادار نبود )طرحواره

42/0=P 02/1؛=F معنادار نبودن این آزمون به معنای برقراری این مفروضه می باشد. در نتیجه به دلیل .)

 های اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، انجام این آزمون امکان پذیر است. در تحلیلبرقراری پیش فرض

ش گروه آزمای های هیجانی ناسازگار،های هیجانی سازگار و تحلیل مربوط به طرحوارهمربوط به طرحواره
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های های هیجانی سازگار و نمرات طرحوارهو گروه کنترل به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات طرحواره

ای هپراش و نمرات طرحوارهآزمون، به عنوان متغیر همکنندگان در مرحله پیشهیجانی ناسازگار شرکت

 آزمون، به عنوانگان در مرحله پسهای هیجانی ناسازگار شرکت کنندهیجانی سازگار و نمرات طرحواره

ای همتغیر وابسته وارد الگو شدند. همچنین لازم به ذکر است که  به دلیل برقراری پیش فرض همگنی ماتریس

کوواریانس برای هر دو گروه طرحواره، از آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی معناداری اثرهای -واریانس

 چند متغیری استفاده شد. 

ین دو گروه آزمون، بدهد با کنترل اثرات نمرات پیشنشان می ل کوواریانس چندمتغیرینتایج تحلی

ر های هیجانی سازگاآزمون ابعاد طرحوارهآزمایش و کنترل در متغیر جدیدی از ترکیب خطی نمرات پس

، P ،84/8=(5=  01/0لامبدا ویلکز، =07/0شده، تفاوت معناداری وجود دارد ) عنوان متغیرهای وابسته حاصلبه

7)F روه آزمون، بین دو گهای هیجانی ناسازگار با کنترل اثرات نمرات پیش( و همچنین در رابطه با طرحواره

ار های هیجانی ناسازگآزمون ابعاد طرحوارهآزمایش و کنترل در متغیر جدیدی از ترکیب خطی نمرات پس

، P=  005/0لامبدا ویلکز، =04/0وجود دارد ) شده، تفاوت معناداری عنوان متغیرهای وابسته حاصلبه

75/13=(5 ،7)F .) 

 
ار و های هیجانی سازگابعاد طرحواره سهیمقا جهت کنندگانشرکت نیب اثرات یهاآزمون جینتا: 5جدول

 آزمایش و کنترل  گروه دو درناسازگار 

 های سازگارطرحواره

 مرحله متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 47/0 01/0 03/10 38/26 1 38/26 آزمونپس اعتبار

 35/0 03/0 03/6 26/52 1 26/52 آزمونپس بودن فهمقابل

 37/0 02/0 72/6 9/11 1 9/11 آزمونپس های برترارزش

 5/0 01/0 29/11 2/62 1 2/62 آزمونپس کنترل

 42/0 01/0 95/7 62/53 1 62/53 آزمونپس اتفاق نظر

 65/0 001/0 73/20 04/235 1 04/235 آزمونپس پذیرش

 34/0 03/0 68/5 68/8 1 68/8 آزمونپس ابراز

 های ناسازگارطرحواره

 مرحله متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر
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 67/0 001/0 5/22 74/126 1 74/126 آزمونپس احساس گناه

 4/0 02/0 43/7 31/127 1 31/127 آزمونپس ساده انگاری

 02/0 58/0 31/0 27/0 1 27/0 آزمونپس کرخی

 46/0 01/0 41/9 46/81 1 46/81 آزمونپس خردگرایی

 47/0 01/0 75/9 79/25 1 79/25 آزمونپس دوام

 83/0 001/0 84/55 74/106 1 74/106 آزمونپس نشخوارفکری

 51/0 006/0 77/11 15/33 1 15/33 آزمونپس سرزنش

  

های تک متغیری را که در مورد  متغیرهای وابسته به ، معناداری هریک از تحلیل واریانس5جدول

، نشان 5ها در جدول طور جداگانه انجام گرفته است، نشان می دهد. نتایج آزمون اثرات بین شرکت کننده

های گروه آزمایش و گروه کنترل های هیجانی سازگار میان شرکت کنندهطرحوارهمی دهد که در رابطه با 

، P=02/0های برتر )(، ارزشP ،03/6=F=03/0(، قابل فهم بودن )P ،03/10=F=01/0در نمره اعتبار )

72/6=F( کنترل ،)01/0=P ،29/11=F( اتفاق نظر ،)01/0=P ،95/7=F( پذیرش ،)001/0=P ،7/20=F و )

( تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین در رابطه با طرحواره های هیجانی ناسازگار، P ،68/5=F=03/0)ابراز 

(، P ،41/9=F=01/0(، خردگرایی )P ،43/7=F=02/0(، ساده انگاری )P ،5/22=F=001/0احساس گناه )

( تفاوت P ،77/11=F=006/0( و سرزنش )P ،84/55=F=001/0(، نشخوار فکری )P ،75/9=F=01/0دوام )

-، میان شرکت کننده05/0معنادار وجود دارد. همچنین به دلیل بزرگتر بودن سطح معناداری متغیر کرخی از 

 (، تفاوت معنادار وجود ندارد. P ،31/0=F=58/0های گروه آزمایش و کنترل در نمره کرخی )

 

 نتیجه
-اضطراب و طرحوارههدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر 

های هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. بر اساس یافته های پژوهش، طرحواره درمانی هیجانی 

ای هگروهی بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تاثیر معنادار داشت. این یافته با یافته

همسو است. از آنجا که محتوای طرحواره  (khaleghi & et al., 2016; Rezaee, & et al., 2017)پژوهش 

ابل قیاس ها نیز قدرمانی هیجانی و نظم جویی هیجانی اشتراکاتی دارند، نتیجه پژوهش حاضر با این پژوهش

اضطراب  جویی هیجانی را برهایی که اثربخشی نظمنتیجه پژوهش حاضر با پژوهشمی باشد. به عنوان مثال، 

 (Sobhi-Gharamaleki & et al., 2015; Naumann & et al., 2017اند مانند داده مورد بررسی قرار

Mennin, 2004; (Berking & et al., 2008; .هایطرحوارههمانطور که پیش تر نیز گفته شد ، همسو است 
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های های روانی از جمله اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه، جنبههیجانی با بسیاری از اختلال

های شخصیت در ارتباط هستند مصرف الکل، ناسازگاری زناشویی و اختلالفراشناختی نگرانی، سوء

(Leahy, 2002) از نظر .Leahy های هیجانی )تفاسیر ی طرحوارههای اضطرابی در بردارندههریک از اختلال

 .(Leahy, 2007a)ها هستند و تدابیر( در مورد هیجان

ای اضطراب هبینی کنندهکنترل و باور درباره طول مدت هیجان بهترین پیشبه عنوان مثال طرحواره 

. اضطراب اغلب به صورت فقدان کنترل یا کنترل (Tirch, Leahy, Melwani & Silberstein, 2012)هستند 

از هم گسیخته هنگام احساس خطر از یک موقعیت تجربه می شود. علاوه براین، باور به اینکه کنترل امری 

ری است و نبود آن موجب فاجعه می شود، زمینه متناقض بسیاری از اختلال های اضطرابی است: فرد ضرو

نیازمند کنترل موقعیت ها و هیجان ها است، اما نمی تواند آن ها را کنترل نماید و بنابراین بیشتر نیازمند کنترل 

ت. فقدان کنترل ضرورتا خطرناک اسمی شود. در نتیجه افراد مضطرب تر می شوند، زیرا بر این باورند که 

بر اساس آنچه بیان شد، طرحواره درمانی هیجانی به بیماران کمک می شود از کنترل افکار اضطرابی، ادراک 

و هیجان ها دست بردارند و با استفاده از روش های پذیرش و ذهن آگاهی هیجان های خود را مشاهده کرده 

عبارتی با کمک دادن به بیماران برای کنترل نکردن اضطراب، منجر  و آنها را مورد قضاوت قرار ندهند. به

 .(Leahy, 2015)به کاهش آن می شود 

های مقابله نادرست با هیجان ها موجب ایجاد های هیجانی ناکارآمد و روشبه طور کلی طرحواره

جانی های هیرحوارهتوان انتظار داشت با اصلاح طمشکل در تجربه ی هیجانی افراد می شود. بنابراین می

افراد، تجربه ی هیجانی آنها نیز اصلاح شود. همانطور که پیش تر نیز گفته شد طرحواره های هیجانی با 

. در پژوهش حاضر (Leahy, 2007a; Leahy & et al., 2001; Leahy, 2015)اضطراب در ارتباط هستند 

رفته برای اصلاح طرحواره های هیجانی اعضای ها پرداخته شد. روش های به کار نیز  به اصلاح این طرحواره

گروه شامل گفتگوی سقراطی، بررسی مزایا و معایب، تکنیک وکیل مدافع، بررسی شواهد موافق و مخالف 

 برای باورهای هیجانی، عادی سازی هیجان ها، اعتبار بخشیدن به هیجان ها و ... بود.
ه ای سازگارانه را به اعضای گروه آموزش علاوه براین در پژوهش حاضر درمانگر روش های مقابل

 ها آرمیدگی عضلانیداد تا برای مدیریت اضطراب خود از این شیوه ها استفاده نمایند. یکی از این روش

توانند پس از مدتی به طور ارادی تنش عضلانی خود را کاهش داده بود. افراد با تمرین کردن این روش می

ای هها مانند پژوهشاثربخشی روش آرمیدگی عضلانی در برخی پژوهش و پاسخ آرامش را ایجاد نمایند.

(Arntz, 2003; Dugas & et al., 2010)  که با هدف بررسی اثربخشی این روش در افراد مبتلا به اختلال
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اضطراب فراگیر انجام شده بودند، به تایید رسیده است.در پژوهش حاضر نیز، پس از آموزش و تمرین، 

این  شده است. زارش کردند که این تمرین موجب کاهش تنش عضلانی و شدت اضطراباعضای گروه گ

تمرین علاوه بر اثرات مستقیم بر میزان اضطراب، بر باورهای فرد درباره دوام و کنترل ناپذیری اضطراب نیز 

تیجه و در ن اثرگذار بود. اعضای گروه با انجام این تمرین قادر بودند که خود، اضطراب شان را کاهش دهند

نسبت به هیجان خود احساس تسلط داشته باشند. همچنین آنها با انجام تمرین و کاهش اضطراب به این نتیجه 

  تواند گذرا و موقتی باشد.انجامد و میرسیده بودند که الزاما اضطراب به طول نمی
ان جربه ی هیجراهبردهای دیگری که در این پژوهش به کار رفت، شیوه ذهن آگاهی از تنفس و ت

آگاهی ایجاد آرامش و کاهش تنش به صورت موج بود. بر خلاف آرمیدگی عضلانی، هدف اصلی ذهن

نیست. از آنجا که تلاش برای کنترل و سرکوب اضطراب، نتیجه عکس داده و منجر به افزایش آن می شود، 

 ,Vollestad)پژوهش  مشاهده بدون قضاوت اضطراب منجر به کاسته شدن از میزان آن می شود. نتایج

Sivertsen & Nielsen, 2011) رانی، های نگهای ذهن آگاهی مبتنی بر استرس را بر نشانهنیز اثربخشی روش

های اضطرابی نشان داده است. علاوه بر این صفت در بیماران مبتلا به اختلال-اضطراب و اضطراب حالت

ان های زیستی مربوط به اختلال اضطراب فراگیر نشآگاهی را بر بهبود شاخصپژوهشی دیگر اثربخشی ذهن

. در (Hogo & et al., 2017)ها شاهدی بر اثربخشی این نوع درمان می باشد داد که بهبود این شاخص

قضاوت اضطراب را تمرین کردند، از میزان اضطراب آنها ی بیپژوهش حاضر نیز وقتی اعضا این مشاهده

 کاسته شد.

 ژوهش حاضر نشان دادند که طرحواره درمانی هیجانی گروهی موجبهای پبخش دیگر یافته

های هیجانی سازگار و کاهش معنادار در به کارگیری ی طرحوارهافزایش معنادار در به کارگیری همه

هایی مانند      این یافته با پژوهش های هیجانی ناسازگار )به جز طرحواره کرخی( شده است.طرحواره

(Leahy, 2007b; Daneshmandi & et al., 2014; Naderi & et al., 2015; Rezaee, 2016)  .همسو است

ای ههمانطور که پیش تر نیز گفته شد هدف اصلی طرحواره درمانی هیجانی شناسایی و اصلاح طرحواره

. بر اساس این هدف در این پژوهش راهبردهایی برای اصلاح طرحواره های (Leahy, 2007a)هیجانی است 

 انی به کار رفت. هیج

و  های هیجانی استترین طرحوارهبه عنوان مثال، در رابطه با طرحواره اعتباریابی که یکی از مهم

هایی مانند اعتباردهی در جلسه های درمان، آموزش های دیگر نیز موثر باشد، از روشتواند بر طرحوارهمی

اعتباردهی به خود استفاده شد. همچنین از روش  آموزی دلسوزانه وی دریافت اعتبار از دیگران، ذهننحوه
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از  ها کنترل ناپذیر هستند را به چالش کشیدند.بررسی سود و زیان و بررسی شواهد اعضا این باور که هیجان

ها و استعاره اضطراب به عنوان مهمان روش بررسی سود و زیان برای بررسی مزایا و معایب پذیرش هیجان

ا هسازی هیجانها و عادیان ها استفاده شد. از روش آموزش روانی درباره هیجانبرای افزایش پذیرش هیج

از روش  ها، استفادهبه بهبود طرحواره قابل فهم بودن کمک شد. در نهایت از روش بالا رفتن از نردبان ارزش

های بتوانند ارزش اها برای این استفاده شد که اعضپیکان رو به پایین، تمثیل مثبت و منفی و تهیه لیست ارزش

زیربنای اضطراب خود را شناسایی کنند. در رابطه با اصلاح طرحواره های ناسازگار نیز راهبردهایی به کار 

ها، از گرفته شد که در ادامه توضیح داده می شود. به عنوان مثال در رابطه با طرحواره ساده انگاری هیجان

های دوسوگرایانه،  منشأ آنها، استفاده از تمثیل و بررسی سود هایی مانند آموزش روانی درباره احساسشیوه

های مختلط استفاده شد. همچنین برای طرحواره هیجانی خردگرایی نیز بررسی شواهد و زیان پذیرش احساس

ها و روش وکیل مدافع برای به چالش کشیدن باورهای گیریها در تصمیمو سود و زیان استفاده از هیجان

گرفته شد. علاوه بر اینها در رابطه با طرحواره هیجانی دوام نیز اعضا به بررسی سود و زیان این خود به کار 

ی ها، فنون به کار رفته در گروه درمانهای مستقیم اصلاح طرحوارهباور هیجانی خود پرداختند. علاوه بر روش

مانند طرحواره کنترل،  مانند روش های ذهن آگاهی و آرمیدگی عضلانی نیز به اصلاح طرحواره هایی

 نشخوار فکری و دوام ، کمک کرد. 

های هیجانی بر یکدیگر تاثیر متقابل دارند و از این طریق در نهایت می توان اضافه نمود که طرحواره

اهش های افراد به عادی سازی، کبه بهبود یکدیگر کمک می دادند. به عنوان مثال اعتباربخشی به هیجان

. همچنین افزایش (Leahy, 2015)پذیرش و قابل درک بودن هیجان ها کمک می کند  احساس گناه و شرم،

کاربرد طرحواره هیجانی ارزش و عادی سازی اضطراب نیز بر کاهش احساس گناه موثر بود. در رابطه با 

رسد استفاده از روش آموزش روانی درباره هیجان، کاربرد توان گفت، به نظر میطرحواره سرزنش نیز می

ها و همگانی بودن آن در کاهش این طرحواره نقش هیجان، ریشه تکاملی هیجان تاثیر هیجان بر بقای انسان

داشته است. در رابطه با طرحواره کرخی که درمان تاثیر معناداری بر آن نداشته است می توان گفت، اعضای 

 صلاح این طرحواره صورتگروه به میزان کمی تجربه کرخی داشتند به همین دلیل تمرکز زیادی بر ا

نپذیرفت. به طور کلی می توان نتیجه گرفت طرحواره درمانی هیجانی با به کارگیری شیوه هایی مانند ذهن 

آگاهی، تمرین های رفتاری مانند آرمیدگی عضلانی و اصلاح باورهای هیجانی ناکارآمد و تقویت باورهای 

 پژوهش حاضر شده است.هیجانی کارآمد موجب کاهش اضطراب در آزمودنی های 
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سال مبتلا  35تا  20های پژوهش می توان گفت پژوهش حاضر تنها روی زنان در رابطه با محدودیت

های سنی به اختلال اضطراب فراگیر انجام شد، بنابراین برای تعمیم دادن نتایج این پژوهش به افراد گروه

، دسترس و به صورت داوطلبانه صورت گرفت گیری از نوع دربایست احتیاط کرد. همچنین نمونهدیگر می

ی پیشنهاد های آتدر نتیجه ممکن است امکان تعمیم دقیق نتایج پژوهش فراهم نباشد. همچنین برای پژوهش

های سنی مورد بررسی قرار گیرد، بر روی هر های سایر گروهشود اثربخشی این درمان بر روی آزمودنیمی

تی های روانشناخایج مقایسه شود و با اثربخشی دارودرمانی یا سایرر درماندو گروه زن و مرد اجرا شده و نت

 مانند درمان شناختی رفتاری مورد مقایسه قرار گیرد.
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