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 چکیده

گزارش شده است و در مدل  درافراد مضطرب ت عمده لانقص در فرایند تنظیم هیجانی به عنوان یکی از مشکهمانطور که می دانیم 

اثربخشی طرحواره  هدف پژوهش حاضرقش هیجانها و راهبردهای پردازش هیجان برجسته هستند( ن ( EST  درمانی هیجانی طرحواره

 پس آزمون _زمون  پیش آ نوع روش  پژوهش نیمه تجربی از .درمانی هیجانی برنشانه اضطراب کرونا درمعلمان متوسطه شهر مشهد

نفر 240که با روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای از بین  1400مشهددرسال  شهر معلمان متوسطه بود وجامعه کل گواه باگروه

( سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا CDAS1) یروسوسال به صورت هدفمندبا مقیاس اضطراب کرونا  48-28ازمعلمان 

 جلسه 10گروه آزمایش، در طی شدند. انتخاب نفر ازمایش19و  نفرکنترل19 دوگروه نفر به38( انتخاب شدند.1398،علیپور و همکاران )،

ا دریافت کرده و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. پیش از انجام درمان و پس درمانی هیجانی گروهی ر ، طرحوارهدقیقه ای 120

پاسخ دادند. برای تحلیل دادهها از تحلیل  کرونااز آن، اعضای دو گروه به مقیاس طرحوارههای هیجانی لیهی و پرسشنامه اضطراب 

، کرونا معلمان  هیجانی گروهی باعث کاهش معنادار در نمرات اضطرابدرمانی  نشان داد که طرحواره یافته ها استفاده شد. کوواریانس

 افزایش معنادار کاربرد همه طرحوارههای هیجانی سازگار و کاهش معنادار کاربرد طرحوارههای هیجانی ناسازگار احساس گناه، ساده

به (، اما >05/0pتفاوت معناداری وجود دارد)  انگاری، خردگرایی، دوام، سرزنش و نشخوار فکری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل

تاثیر مناسبی درکاهش  ESTنتاریج پژوهش نشان می دهد  .متغییر کرخی تفاوت معناداری وجود ندارد دلیل بزرگتر بودن سطح معناداری

جویی هیجانی  شی نظمبا پژوهشهایی که اثربخ اضطراب کرونا معلمان به عنوان یک درمان واصلاح طرحوارههای هیجانی داشته است و

 .مسو استمورد برررسی قرار داده اند ه براضطراب

 روسی، کرونا و، معلمان متوسطه، اضطراب کرونایجانیه یطرحواره درمانهای کلیدی: واژه

 
  

 

 

 

  

 

                                                           
1 Corona Disease Anxiety Scale 
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 مقدمه 

 (19 -)کووید2019 برای اولین بار در جهان شیوع یک بیماری حاد تنفسی با نام بیماری کرونا ویروس 2019ر اواخر دسامبر د

سایر کشورهای جهان منتقل گردید.  دردر شهر ووهان چین مشاهده شد و پس از آن به سایر مناطق کشور چین و در نهایت  

م کرده است لااضطرار بهداشت عمومی با نگرانی بین المللی اعشیوع بیماری کرونا را یک   (WHO )سازمان جهانی بهداشت

اضطراب همواره هم به عنوان یک پدیده ی غیربالینی و هم به عنوان یک پدیده بالینی مورد توجه  .(2020پائولز و همکاران، )

تحت عنوان اختاللهای اضطرابی  متخصصان بالینی بوده است. این پدیده در حالت بالینی خود ویژگی اصلی گروهی از اختاللها 

وجود دارد  ر بر می گیرد که در تمام افراد درحد اعتدال آمیزاضطراب بخشی از زندگی هر انسان را د،می باشد. گفته می شود 

( disorders   Anxiety) اخــتلال اضــطراب. (1398) باباخان زاده،  دو در این حد، به عنوان پاسخی منطقی خواهد بو

نگرانـی مفرط اختلالی است کـه ویژگـی اساسـی آن برانگیختگـی شدید روانی است و با ویژگـی هـای تـرس، تردیـد و 

میزا ن . یک چهارم جمعیت جهان دچار حداقل یک اختلال اضطرابی بوده دنامتناسب با موقعیت خطرآفرین، نشان داده می شو

  2011ویچنس ،پژوهش )ان است.برابـر پسـر  2دختـران در درصـد بـوده کـه  14- 19ایـران نیـز درشیوع ایـن اخـتلال 

یط آموزش مجازی انگیزه کمتری نسبت به مطالعه دارند، فشار بیشتری برای یادگیری مستقل آموزان در شرا نشان داد دانش)

) فانک  و کو ،  تحصیل در آنها بیشتر میشود. در پژوهش به آنها تحمیل میشود و احتمال عدم انجام تکالیف روزانه و ترک

ئم اضطراب را تجربه لااز نمونه ع %23ند، حدود بر تحصیل و رفاه دانشجویان پرداخت 19-که به بررسی تأثیر کووید( 2020

گیر شدن و اثرهای آن در زندگی  کرده بودند که به طور مثبت با نگرانیها در مورد وقفه در تحصیل، اثرهای اقتصادی همه

اند  بودهموافق این موضوع  معلماناز  %85نشان داد که ) 2020میندز یانگ،وه بر این، پژوهش )لااست. ع روزمره مرتبط بوده

مت روانی را لات سلاعمدتاً به خاطر تعطیلی مدارس، از دست دادن امور روزانه و ارتباط محدود اجتماعی مشک 19-که کووید

 برای ایناضطراب به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد شایع می باشد  19در مورد کووید .تشدید کرده است

 ،19و ادراک ایمنی در انسان ترس از ناشناخته ها را کاهش می دهد و و همچنان درباره کووید  باشد می زا اضطراب بشر

در چنین  (2019بجاما و همکاران،)موجب تشدید اضطراب می شود  طالعات علمی کمی در دسترس است که این امر م

د در هنگام رویارویی با اضطراب نمی توانند طالعات بیشتر می باشند و افرامموقعیتی افراد برای رفع اضطراب خود به دنبال 

 تو،تسانگ و ییپ)اخبار نادرست قرار می گیرند  تشخیص بدهند بنا بر این افراد در برابر  نادرستات طلاعصحیح را از ا اطلاعات

ستند. عواملی معلمان به عنوان عضوی از جامعه مانند دیگر افراد از پیامدهای روانشناختی شیوع بیماری در امان نی(. 2020

گذاری اجتماعی، کاهش ارتباطات اجتماعی با خانواده، آشنایان و دوستان  نظیر عدم حضور در جامعه به دلیل فاصله

عدم دسترسی به  (.2020) ایتل واکسیو،بر هم خوردن الگوی خواب، رژیم غذایی نامناسب)2020اکسیو  ،2020کمیتوویسز)

،افکار  19-ی خانواده و آشنایان به کوویدلابرای بهبود وضعیت روانشناختی، ابت آموزی حمایتهای اجتماعی و منابع مهارت

ت مالی و اقتصادی خانواده، سکونت در مناطق روستایی به دلیل کمبود امکانات، اقتصادی، بهداشتی، لاناخوشایند، مشک

قرنطینه خانگی و نداشتن فرصتی برای نی لاعدم وجود درمان دارویی مؤثر و دوران طو(  2020)ایتل ولیهی،فرهنگی و آموزشی

وه بر این، لامت روانشناختی معلمان هستند. علاو ... از عوامل عام مؤثر بر س(  2020روبین وویسیلی ،تفریح در فضای باز )

بودن سطح سواد  معلمان به تناسب نقش معلمی در معرض عوامل خاص استرسزای ناشی از شیوع بیماری قرار میگیرند؛ پایین

نبودن برنامه آموزشی، عدم آمادگی معلم  مشخص(2020طهماسبی زاده ، رحیم دوست و )خلیفی،حیت فناوری لارسانهای و ص

آموز در حوزه آموزش برخط و در نتیجه سردرگمی آنها، عدم وجود زیرساختهای مورد نیاز برای آموزش برخط، مشکل  و دانش

آموزان به ویژه  ترنت مصرفی برای معلمان، عدم دسترسی برخی دانشهای این سرعت اینترنت و قطع و وصل آن و هزینه

 که معلمان آن مناطق را ناچار به تهیه بسته -ای کشور به آموزشهای مجازی بر بستر اینترنت ساکنان مناطق محروم و حاشیه

ویژه  فنی برنامه شاد بهمشکل در زیرساختهای  -کرد آموزان می نی برای تحویل به دانشلاهای آموزشی و طی مسافتهای طو

 جریان آموزش مجازی را با مشکل مواجه کرد مشکل در ارسال فایلهای صوتی لاًکه عم (  2020محمدی پور،سرعت پایین آن )

جرم استفاده از فضاهایی که معلمان را به زحمت لاو تصویری، مناسب نبودن فضا و جو منزل برای ضبط صدا یا گرفتن تصویر 
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الزحمه برخی معلمان مدارس غیردولتی؛ مجموعه این عوامل پیامدهای روانشناختی بسیاری از  پرداخت حقوامیداشت و عدم 

س و لاجمله استرس، اضطراب و افسردگی را بر معلمان تحمیل میکند که منجر به کاهش کارایی و اثربخشی فعالیتها در ک

خاطر دارابودن سطحی از  معلم مضطرب از جهتی به(2002، اهگهر 2008)زهنگ  توانمندیهای ایفای حرفه معلمی خواهد شد

س نسبت به تدریس و فعالیتهای آموزشی از دست میدهد و از جهتی دیگر از لا قمندی و اشتیاق خود را در کلافشار روانی، ع

شاگرد و  بر این اساس، تأثیرگذاری مطلوب از معلم به.(2005)ریاکیوکی ، آموزان کاسته شود ت وی با دانشلاکیفیت تعام

نظام آموزش و پرورش  .گیری یادگیری، مستلزم آرامش روانی حاکم بر محیطهای یادگیری و عدم وجود اضطراب است شکل

های مناسب الکترونیکی، عدم امکان حضور تمام  -ای همچون فقدان زیرساخت ت عدیدهلامشک روبروشد،نیز  با چالشهای 

 آموزان، ضعف مهارتی خانواده ای معلمان و دانش زی، سطح پایین سواد رسانهوقت در فضای مجا آموزان و آن هم تمام دانش

)محمدی پور . داشتها و معلمان را پیش رو های توانمندسازی خانواده های درسی رسمی و فقدان برنامه ها در پیشبرد برنامه

 ،2020) . 

ها معطوف شده است. امروزه روانشناسان لالدر اختاخیر توجه روزافزونی نسبت به نقش پردازش هیجانی  بنابراین در سالهای 

های  عی از چگونگی نظمجویی آنها به شیوهلابه دلیل مستاصل شدن از هیجانهای خود و بی اطافراد  اند که برخی دریافته

وه لازه عامرو (2001لیهی وایتل  )ناسازگارانه از جمله سوءمصرف مواد مخدر، پرخوری، نشخوار فکری و نگرانی متوسل میشوند

های روانشناختی پی لالهای شناختی نیز به نقش پررنگ هیجانها در تحول و تداوم اخت بر الگوهای التقاطی، بسیاری از نظریه

های روانشناختی میدانند وبه سمت الگوهای لالاند، طوری که بسیاری از آنها، هیجان را همترازبا شناخت در ایجاداخت برده

 درمان از جدیدی شکل که هیجانی درمانی طرحواره (.2013)خانزاده ،محمد خانی وسعیدیان .دان انجام دادهشناختی هیجانی 

 الگوی،  درمانی طرحواره، Beck شناختی نظریه از اقتباس با را درمانی رویکرد این لیهی و یانگ  است رفتاری شناختی

 از افراد، الگو این . در (2002لیهی ،) نمود تدوین هیجانی مشکلات درمان برای پذیرش بر مبتنی رویکردهای و ولز  فراشناختی

 نظر از افراد بین موجود تفاوتهای و داشته تفاوت یکدیگر با، می آورند عمل به خود هیجانی ی تجربه از که تفسیری نظر

 این تغییرات، همچنین. شود  می نامیده آنان هیجانهای به  مربوط رفتاری راهبردهای و اقدام به میل، ارزیابی ها، تفاسیر

 طرحوارههای اساس بر افراد. میشود هیجانی نارسانظم جویی و شدت در تغییر باعث( دیگران و فرد خود تفسیر) تفاسیر

 )مانند بیفایده شناختی راهبردهای( گریز و اجتناب، کرخی، سرکوب مانند) تجربی اجتناب طریق از است ممکن خود هیجانی

 با بکوشند( ناسازگارانه خواه و سازگارانه اعتباریابی راهبردهای خواه) اجتماعی حمایت جستجوی(، فکری نشخوار و نگرانی

 و تفسیر برای بیمار که هیجانی طرحوارههای و دردسرساز باورهای شناسایی، درمان این اهداف. کنند مقابله خود هیجانهای

 هیجانی تجربه درباره سازگارانه و پذیرتر انعطاف، جدید راهبردهای و باورها ایجاد و کند می استفاده آنها از هیجان درباره اقدام

 اختلال، افسردگی، اضطراب با هیجانی طرحوارههای که میدهند نشان پژوهشها از ( بسیاری 2001ایتل ولیهی، ) باشد می فرد

 ارتباط در شخصیت اختلالهای و زناشویی ناسازگاریهای، الکل سوءمصرف، نگرانی فراشناختی های جنبه، سانحه از پس استرس

 طرحواره درمانی از تجربی حمایت، روانشناختی اختلالهای سایر و افسردگی، اضطراب با رابطه ( در ،2002لیهی) هستند

 نشان نتایج کرونا اضطراب براختلال هیجانی درمانی طرحواره درحیطه اثربخشی درپژوهشی.( 2015، لیهی) دارد وجود هیجانی

حسنی ) است موثر اختلال  این به مبتلا بیماران اضطراب های نشانه و علایم، نگرانی کاهش بر هیجانی درمانیطرحواره ، داد

(.اضطراب کرونا دربیشتر معلمان  باعث کاهش عملکرد ها وتاثیر دربهداشت روان آنها شده که.باانجام 2016،محمد خانی ،

قیق می خواهد تاثیر طرحواره درمانی  هیجانی برکاهش اضطراب کرونا طرحواره درمانی برروی معلمان  دارای اضطراب  این تح

 را مورد برسی قراردهد.

وپساکرونا  کرونا اضطرابلال ی معلمان به اختلابر ابت 19-گیری کووید منظور شناسایی تأثیر همه ژوهش حاضر قصد دارد بهپ

درمانی منجر به افزایش کاربرد طرحواره های هیجانی آیا این شیوه  :سؤال زیر پاسخ دهد ، به ت روانشناختیلابرای مداخ
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می شود  کرونال اضطراب لااختکرونا معلمان مبتلا به سازگار و کاهش کاربرد طرحواره های هیجانی ناسازگار و کاهش اضطراب 

 یا خیر؟

  روش پژوهش :

ه مورد م شد. جامعآزمون انجا آزمون و پس دو گروه آزمایش و کنترل و با اجرای پیشبابود  نیمه تجربی روش پژوهش حاضر 

ناحیه 2مشهد  ناحیه شهر7که به علت کثرت معلمان از بین  معلمان متوسطه شهر مشهد مطالعه در این پژوهش شامل همه 

ع مجازی پرسش نامه فراخوان و توزی اعلام اب 1400سال که در  مدرسه به عنوان نمونه انتخاب شد. 4انتخاب وازبین مدارس 

شه ای چند مرحله خو گیری معیارهای ورود با شیوهی نمونه کهنفر240از میان، ( 1398علی پور و همکاران، )راب کرونا اضط

 ، سال 48تا 28ن سدارا بودن ونا ورکل اضطراب لابه اخت لاتمب افراد  .در دسترس و به صورت داوطلبانه انتخاب شدند ای 

جهت تشکیل گروه ره نف 19. سپس افراد انتخاب شده، به طور تصادفی به دو گروه شداجازه ی ورود به گروه را به آنها داده 

 .آزمایش و کنترل تقسیم شدند

 ابزار پژوهش

استفاده  برای سنجش طرحوارههای هیجانی از مقیاس طرحوارههای هیجانی لیهی : مقیاس طرحوارههای هیجانی لیهی.1

طراحی و  قیاس راافراد در مقابل هیجانها و طرحوارههای هیجانی این م برای شفافسازی باورها و راهبردهای Leahy شد که

ی هیجانی را در سوالی است که ارزیابی طرحوارهها 50این مقیاس، نوعی مقیاس  خودسنجی ( 2002لیهی ،تدوین کرده است )

ناه  ، گزش احساس ری ،ارساده انگاهای برتر  ، ،نیاز به خردگرا بودن  ،کرخی ، کنترل  قابل فهم بودن ،بعد اعتباریابی  ، 14

یک  در ودسنجیخمقیاس  امکان پذیر می باشد .هر ایتم این نظر ، دوام ، سرزنش ، ابراز  احساسها، نشخوار فکری پذیرش اتفاق

تم میباشد. در آی 7تا  2نمره گذاری میشود. هر بعد شامل  () کامال درست6تا () کامال نادرست1درجه ای از  6مقیاس 

بات درونی کافی بوده است، به عبارتی این آزمون از ث 80/0شرکت کننده، آلفای کرونباخ معادل  1286های بر روی مطالع

 ل توجه با پرسشنامهمورد همراهی قاب12بعد طرحواره هیجانی  ، 14برخوردار است. در مطالعه ای دیگر، نتایج نشان داد از 

روانسنجی این  در ایران نیز در پژوهشی ساختار عاملی و ویژگی های). (1398علیچور وهمکاران ،دارند )اضطزاب کرونا 

س ی کل مقیاته براپرسشنامه را مورد بررسی قرار گرفته است. اعتبار این مقیاس از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو هف

  2014یدعلی نقی، سلیمانی و محمدخانی ، س( .گزارش شده است 81/0و همسانی درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ  78/0

 (.2014رابی، دانشمندی ، ایزدیخواه، کاظمی و مه)ندردک محاسبه  85/2همچنین دانشمندی و همکاران پایایی آن را  (

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشـور ایـران (: 2CDAS) یروسو.مقیاس اضطراب کرونا 2

علائـم روانـی و  9تـا  1هـای عامل( است. گویـهمؤلفه ) 2گویه و  18تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 

 2یشتر اوقات=ب ،1ی اوقات=گاه ،0)هرگز=ی لیکرت ادرجه 4سنجد. این ابزار در طیف علائم جسمانی را می 18تا  10های گویه

کننـد یمدر این پرسشنامه کسـب  دهندهپاسخی که افراد انمرهین بیشترین و کمترین بنابرا شود؛یمی گذارنمره( 3و همیشه=

با اسـتفاده  یایی این ابزارپا دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است.بالا در این پرسشنامه نشان نمرات است. 54تا  0بین 

 ( بـه دسـت آمـد.α=919/0( و برای کل پرسشـنامه )α=861/0) عامل دوم(، α=879/0) از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول

                                                           
۲ Corona Disease Anxiety Scale 
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3گاتمن λ-2همچنین مقدار  ( بـه λ-2=922/0( و برای کل پرسشنامه )λ-2=864/0) عامل دوم(، λ-2=882/0) عامل اولبرای  

 GHQ-28ین ابزار با پرسشـنامه ابررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن  جهت دست آمد.

ی هانشـانه اضـطراب، مؤلفـه و GHQ-28 استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا بـا نمـره کـل پرسشـنامه

یه ایـن و کلاست  269/0و  333/0، 418/0 ،507/0، 483/0ا در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر ب اختلال جسمانی،

ی هاعامل« ی و کشیدگیکج استاندارد، انحراف میانگین،»های توصیفی شاخصه 3جدول در معنادار بود. 01/0در سطح  ضرایب

 پرسشنامه گزارش شد.

 

  اجرای پژوهش

ساعته بر  2لسه ج 10ها اجرا شد. سپس طرحواره درمانی هیجانی طی  در ابتدا در هر دو گروه آزمایش و کنترل، پرسشنامه

س از پ، شدر این پژوه روی گروه آزمایش اجرا گردید ولی گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفته و مداخله ای دریافت نکرد.

یانس لیل کوواروش تحرستفاده از خاتمه درمان نیز اعضای دو گروه به پرسشنامه ها مجددا پاسخ دادند و داده های پژوهش با ا

ب ته از کتابرگرف مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برنامه درمانی پژوهش حاضر، بر اساس پروتکل طرحواره درمانی هیجانی

 .ارائه شده است 1صه جلسات درمانی در جدول لا،تنظیم شد. خ (2015لیهی ،طرحواره درمانی هیجانی )

 رمانی هیجانی گروهیصه جلسات طرحوارهدلاخ 1جدول 

 آموزش. هیجانها به اعتباردادن. خود نگرانیهای و گروه در شرکت اهداف درباره اعضا توضیح، گروه قوانین بیان، معرفی

درمان از خود وانتظارات هدف برگه تکمیل: تکلیف. فراگیر اضطراب اختالل درباره روانی . 

 جلسه اول

درباره هیجان، تمایز آن با فکر و رفتار و طرحوارهدرمانی هیجانی و منطق آن. عتبار دادن به هیجانها. آموزش روانی ا

هیجانی و بیان تاثیر آنها بر باورها و رفتارهای افراد.  مطرح کردن کارکرد هیجانها و سیر تکاملی آنها. تعریف طرحوارههای

تراق فکر و رفتار از هیجانتوضیح نقش طرحواره ها در اضطراب افراد با ذکر مثال. تکلیف: تکمیل برگه اف  

 جلسه دوم

ادیسازی هیجان. اعتبار دادن. آموزش تکنیک آرمیدگی عضالنی. تمرین درباره گذرا بودن هیجان. تکلیف: تمرین مزایا و ع

 معایب این فکر که هیجانها غیرعادی هستند. انجام تمرین آرمیدگی عضالنی

 جلسه سوم

ات آن، توضیح درباره پذیرش هیجان به خصوص اضطراب. استفاده از تمثیل اعتبار دادن. تعریف صحیح پذیرش و اثر

تکلیف: انجام تمرینهای پذیرش هیجان. مزایا و  .مهمان برای پذیرش اضطراب و تکنیک سوار شدن بر موج اضطراب

 معایب پذیرش هیجان

 جلسه چهارم

تمرین درباره احساسهای مختلط. آموزش ذهنآگاهی. اعتبار دادن. چالش با باورهایی درباره احساس های مختلط. انجام 

 تکلیف: مزایا و معایب پذیرش احساسهای مختلط. انجام تمرین ذهنآگاهی

 جلسه پنجم

عتبار دادن. چالش با باورهای نادرست درباره هیجان و آموزش تکنیک وکیل مدافع برای به چالش کشیدن آنها (کنترل و 

و زیان، تکنیک بررسی شواهد نشخوار فکری). تکلیف: بررسی سود . 

 جلسه ششم

چالش با باورهای نادرست هیجان وانجام تکنیک بررسی شواهد (خردگرایی). تشویق اعضا به بیان مثال هایی درباره مفید 

بودن استفاده از هیجان در کنار منطق برای تصمیمگیریها . بررسی شواهد برای تاثیر هیجان در تصمیمگیریها. تکلیف: 

و معایب استفاده صحیح از هیجانها در تصمیمگیری، انجام تکنیک وکیل مدافع مزایا . 

 جلسه هفتم

آموزش نحوهی صحیح دریافت  .بررسی سبکهای دردسرساز اعتبارزدایی. انجام تکنیک اعتبار بخشیدن به هیجانهای خود

دلسوزانه. تکنیک اعتباربخشی به خود. انجام ذهن آگاهی  :اعتبار از سایرین. انجام تکنیک ذهنآگاهی دلسوزانه. تکلیف

 بیان عبارات کمککننده برای دریافت اعتبار

 جلسه هشتم

چالش با باورهای نادرست درباره هیجان (احساس گناه و ارزشهای برتر). انجام تکنیک باال رفتن از نردبان ارزشها، تمثیل   جلسه نهم

                                                           
۳ Guttman 
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: تهیه لیست اس گناه درباره هیجان. تکلیفمثبت و منفی. انجام تکنیک بررسی شواهد برای به چالش کشیدن احس

 .ارزشهای خود. انجام تمرینهای باال رفتن از نردبان ارزشها، تمثیل مثبت و منفی

کمک به تحکیم وضعیت آموختههای جدید از طریق صحبت درباره موانع و پسرفتها. صحبت درباره موانع ادامه یافتن 

و یافتن راهحلهایی برای رفع موانع بحث درباره روش هایی که به تداوم نتایج کمک می  انجام تمرینها پس از پایان درمان

 کنند. مرور هدفها و میزان دستیابی به آنها. صحبت درباره پایان درمان و ابراز احساسها درباره آن. اجرای مجدد آزمونها

 جلسه دهم

 

 

 یافته ها 

آزمایش و کنترل تقسیم نفر ه  19نفر بود که به طور تصادفی به دو گروه  38همانطور که پیش تر نیز گفته شد، نمونه شامل 

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

  SPSS 22 توسط نرم افزار آماریشاخص هایی مانند میانگین، انحراف معیار و در سطح استنباطی از روش تحلیل کوواریانس 

در ابتدا اطالعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار مربوط به اضطراب به تفکیک گروه و مرحله آزمون در  .استفاده شد

 .ارائه می شود 3جدول 

 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان  2جدول 

 

 میانگین وانحراف معیار  اضطراب کرونا وابعاد  : 3جدول 

 حداقل حداکثر میانگین  _انحراف معیار + متغییر

 1 54 58/14  _+  9 /85                                 اضطراب کرونا

 0 29 53/6   _+   48/5 بعد جسمانی

 1 25 76/7    _+    58/4 بعد روانی

 

 _+48/5 میانگین جسمانی اضطراب کرونا معیار وبعد معیار انحراف   58/14 _+85/9 ونارکاضطراب وانحراف معیار میانگین 

 بوده است  76/7 _+58/4و میانگین اضطراب کرونا، معیار انحراف روانی بعد و  53/6

 

 فراوانی مطلق تاهل

 8 مجرد

 30 متاهل

 38 جمع

 فراوانی مطلق جنسیت

 26 زن

 12 مرد

 38 جمع

 فراوانی مطلق تحصیلات

 21 کارشناسی

 17 کارشناسی ارشد

 38 جمع
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 :میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیر اضطراب به تفکیک گروه و مرحله آزمون 4جدول

  

 گروه آزمایش گروه کنترل

انحراف 

 معیار

 متغییر مرحله میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب پیش آزمون 05/23 45/8 5/17 35/11

 پس آزمون 7/14 85/7 5/18 52/10 

 

های اضطراب، پیش  پیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروههای آزمایش و کنترل در نمره

فرضهای این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنوف نشان داد که برای اضطراب، این آزمون معنادار 

ها توزیع نرمال دارند. نتایج آزمون لوین برای بررسی پیش  آزمون نشان می دهد که دادهمعنادار نبودن این  p) < 05/0) نبود

معنادار ( :p:  ،8 /0 f 53/0 و )پس ازمون :)   p   ،34/1:f:59/0معنادارنبودن )پیش آزمون  ها نیز فرض همگنی واریانس

همگنی شیب رگرسیونها است که آن  نشان دهنده وضهمفر این  در نهایت، نبودن این مفروضه به معنای، برقراری آن می باشد .

بنابراین بر اساس رعایت مفروضه، امکان استفاده از تحلیل (.   p   ،09/1:f:31/1شده بود)نگرانی پس آزمون نیزرعایت

ه شد. در کوواریانس وجود دارد. بنابراین برای تجزیه و تحلیل دادههای به دست آمده از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاد

آزمون، به  این تحلیل، گروه آزمایش به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات شرکت کنندگان در آزمون اضطراب در مرحله پیش

آزمون، به عنوان متغیر وابسته وارد این الگو  عنوان متغیر همپراش و نمرات شرکت کنندگان در آزمون اضطراب در مرحله پس

 .شدند

 

 وواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در آزمون اضطرابنتایج تحلیل ک : 5لجدو

اندازه 

 اثر

سطح 

 معناداری

مجذورا

 Fت 

میانگی

 ن

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

 متغیر

87/0 001/0 38/113 34/

1332 

1 34/

1332 

پیش 

 آزمون

ا
 

ب
ضطرا

)
س 

پ

آزمون
(

 گروه  10/308 1 10/308 05/28 001/0 7/0 

 خطا 75/204 36 85/13   

 کل 9964 38    

 

مشاهده می شود، میان اضطراب شرکت کنندگان گروه آزمایش و گروه کنترل، تفاوت  5همانطور که در جدول 

است (=001/0p=    ،05/28ّ f)معنادار وجود دارد. بنابراین این درمان بر کاهش اضطراب اعضای گروه آزمایش تاثیرمعنادار

 .داشته

نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار به دست آمده از ابعاد طرحوارههای هیجانی سازگار و ناسازگار به  6در جدول 

 .آزمون گروه آزمایش و کنترل در ابعاد طرحوارههای هیجانی سازگار و ناسازگار آمده است آزمون، پس تفکیک پیش
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 بعاد طرحوارههای هیجانی سازگار و ناسازگارآمده از ا دست :میانگین و انحراف معیار به 6جدول 

 طرحواره های سازگار   

 گروه کنترل گروه ازمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

 پیش ازمون اعتباریابی

 پس ازمون

1/9 

7/11 

13/2 

62/2 

9/8 

4/8 

8/2 

36/2 

 پیش ازمون قابل فهم بودن

 پس ازمون

1/14 

1/20 

17/4 

03/3 

4/18 

7/17 

37/4 

4 

 پیش ازمون ارزش های برتر

 پس ازمون

4/12 

1/15 

09/3 

66/1 

3/12 

9/11 

58/2 

13/2 

 پیش ازمون کنترل

 پس ازمون

3/8 

8/13 

4/3 

82/3 

3/11 

8/10 

14/5 

5 

 پیش ازمون اتفاق نظر

 پس ازمون

4/11 

5/16 

27/3 

37/4 

1/13 

6/12 

88/4 

88/4 

 پیش ازمون پذیرش

 ازمونپس 

3/22 

1/32 

98/5 

4/5 

25 

6/24 

57/5 

33/5 

 پیش ازمون ابراز

 پس ازمون

1/7 

1/9 

85/1 

66/1 

3/7 

9/6 

71/2 

51/2 

 طرحواره های نا سازگار

 گروه کنترل گروه ازمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

 پیش ازمون احساس گناه

 پس ازمون

9/14 

1/10 

48/4 

92/3 

1/14 

8/14 

81/3 

45/3 

 پیش ازمون ساده انگاری

 پس ازمون

6/21 

5/14 

02/3 

83/4 

4/17 

9/17 

37/4 

84/3 

 پیش ازمون کرخی

 پس ازمون

6 

3/5 

12/3 

4/2 

9/3 

4/3 

02/2 

94/1 

 پیش ازمون خرد گرایی

 پس ازمون

5/13 

2/10 

02/3 

52/3 

14 

4/14 

2 

64/1 

 پیش ازمون دوام

 پس ازمون

2/7 

4/4 

15/3 

31/2 

8/6 

3/7 

74/2 

62/2 

 پیش ازمون نشخوار فکری

 پس ازمون

2/20 

15 

04/3 

1/2 

9/19 

4/20 

75/3 

3/3 

 پیش ازمون سرزنش

 پس ازمون

9 

7/6 

7/2 

49/2 

2/8 

6/8 

89/2 

67/2 

 

اول، ش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فرضهای این آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. پیش فرض پی

نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته است که از طریق آزمون کالموگروف اسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد که برای هردو 

نتایج آزمون باکس نیز برای بررسی پیش فرض همگنی <p ) 0/ 05)  گروه طرحوارههای هیجانی، این آزمون معنادار نبود

طرحوارههای  :09/0P :   ،67/0( F) سازگار هیجانی نبود .طرحوارههای معنادار ماریآ نظر از کوواریانس –ماتریس واریانس 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401 ر آذ، 54، شماره پنجمسال 

22 

 

معنادار نبودن این آزمون به معنای برقراری این مفروضه می باشد. در نتیجه به دلیل (:P : ، 42/0F 02/1) هیجانی ناسازگار

امکان پذیر است. در تحلیل مربوط به  برقراری پیش فرضهای اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، انجام این آزمون

طرحوارههای هیجانی سازگار و تحلیل مربوط به طرحوارههای هیجانی ناسازگار، گروه آزمایش و گروه کنترل به عنوان عامل 

 کنندگان در مرحله پیش بین آزمودنی، نمرات طرحوارههای هیجانی سازگار و نمرات طرحوارههای هیجانی ناسازگار شرکت

به عنوان متغیر همپراش و نمرات طرحوارههای هیجانی سازگار و نمرات طرحوارههای هیجانی ناسازگار شرکت آزمون، 

آزمون، به عنوان متغیر وابسته وارد الگو شدند. همچنین الزم به ذکر است که به دلیل برقراری پیش  کنندگان در مرحله پس

روه طرحواره، از آزمون المبدای ویلکز برای بررسی معناداری کوواریانس برای هر دو گ-فرض همگنی ماتریسهای واریانس

آزمون، بین  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان میدهد با کنترل اثرات نمرات پیش .اثرهای چند متغیری استفاده شد

عنوان  ازگار بهآزمون ابعاد طرحوارههای هیجانی س دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر جدیدی از ترکیب خطی نمرات پس

همچنین در رابطه با (   : 01/0Pالمبدا ویلکز، : 07/0 (شده، تفاوت معناداری وجود دارد  متغیرهای وابسته حاصل

آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر جدیدی از ترکیب  طرحوارههای هیجانی ناسازگار با کنترل اثرات نمرات پیش

شده، تفاوت معناداری وجود  عنوان متغیرهای وابسته حاصل وارههای هیجانی ناسازگار بهآزمون ابعاد طرح خطی نمرات پس

 ( :P :   ، 75/13 F 005/0المبدا ویلکز، : 04/0 )دارد 

کنندگان جهت مقایسه ابعاد طرحوارههای هیجانی سازگار و ناسازگار  :نتایج آزمونهای اثرات بین شرکت 7دولج

 در دو گروه آزمایش و کنترل

 طرحوارهای سازگار

مجموع  مرحله متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه ازادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 48/0 01/0 03/10 38/26 1 38/26 پس آزمون اعتباریابی

قابل فهم 

 بودن

آزمون پس  26/52 1 26/52 03/6 03/0 35/0 

ارزش های 

 برتر

آزمون پس  9/11 1 9/11 72/6 02/0 37/0 

آزمون پس کنترل  2/62 1 2/62 29/11 01/0 5/0 

آزمون پس اتفاق نظر  62/53 1 62/53 95/7 01/0 42/0 

آزمون پس پذیرش  04/235 1 04/235 73/20 001/0 65/0 

آزمون پس ابراز  68/8 1 68/8 68/5 03/0 34/0 

 طرحوارههای  ناسازگار

 مجموع مرحله متغیر

 مجذورات

ازادی درجه  میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 معناداری

اثر اندازه  

گناه احساس آزمون پس   74/126 1 74/126 5/22 001/0 67/0 

انگاری ساده آزمون پس   31/127 1 31/127 43/7 02/0 4/0 

آزمون پس کرخی  38/0 1 38/0 34/0 62/0 02/0 

گرایی خرد آزمون پس   46/81 1 46/81 41/9 01/0 46/0 

آزمون پس دوام  79/25 1 79/25 75/9 01/0 47/0 
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 نشخوار

 فکری

آزمون پس  74/106 1 74/106 84/55 001/0 83/0 

آزمون پس سرزنش  15/33 1 15/33 77/11 006/0 51/0 

 

،معناداری هریک از تحلیل واریانسهای تک متغیری را که در مورد متغیرهای وابسته به طور جداگانه انجام گرفته است، 7جدول

،نشان می دهد که در رابطه با طرحوارههای هیجانی سازگار  7آزمون اثرات بین شرکت کنندهها در جدولنشان می دهد. نتایج 

 ( :P: 03/6 f,03/0قابل فهم بودن) (:P:03/10 f,01/0درنمره اعتبار)میان شرکت کنندههای گروه آزمایش و گروه کنترل 

 (:001/0p: 7/20f( پذیرش):95/7f:  ،01/0Pنظر ( اتفاق :p:29/11f ,01/0کنترل) ( :02/0P: 72/6Fارزشهای برتر)

( تفاوت معناداری وجود دارد.همچنین درطرحوارهای هیجانی ناسازگار ،احساس گناه :P:68/5f,03/0ابراز)

(001/0,P:5/22f:( ساده انگاری)02/0,P:43/7f:) ((02/0خردگرایی,P:31/0f:) ( 01/0دوام,P:41/9f: نشخوار فکری )

(001/0,P:84/55f:) ( 006/0سرزنش,P:77/11f:تفاوت معناداری وجود دارد .همچنین به دلیل بزرگتر بودن سطح معناداری) 

 (تفاوت معناداری وجود ندارد.:P: 34/0f,62/0ومیان شرکت کنندهای ازمایش وکنترل در نمره کرخی)05/0متغییر کرخی از 

 

 بحث و نتیجه گیری  

بود. بر اساس یافته های کرونا معلمان  اضطراب  کاهشهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر 

)رضایی   ,های تاثیر معنادار داشت. این یافته با یافته معلمان پژوهش، طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر کاهش اضطراب 

محتوای طرحواره درمانی هیجانی و نظم جویی هیجانی اشتراکاتی دارند، پژوهش همسو است. از آنجا که  (2017،خالقی 2016

،معینی 2015مورد برررسی قرار داده اند مانند)صبحی  جویی هیجانی را براضطراب حاضر با پژوهشهایی که اثربخشی نظم

لهای روانی از لاری از اختهیجانی با بسیا مسو است. همانطور که پیش تر نیز گفته شد طرحوارههای(ه2008،برکینگ2004

لا های فراشناختی نگرانی، سوءمصرف الکل، ناسازگاری زناشویی و اخت جمله اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه، جنبه

ی طرحوارههای  های اضطرابی در بردارندهلالهریک از اخت لیهی ، از نظر (2002)لیهی ، لهای شخصیت در ارتباط هستند 

به عنوان مثال طرحواره کنترل و باور درباره طول مدت (.2007د )لیهی ،تدابیر در مورد هیجانها هستنتفاسیر و  هیجانی 

 نبودضطراب اغلب به صورت ا (20012ملوانی  )سیلبرستین ،لیهی،تیریچ،های اضطراب هستند هیجان بهترین پیشبینی کننده

وه براین، باور به اینکه کنترل امری لاعیت تجربه می شود. عهنگام احساس خطر از یک موق بدون برنامه ریزی کنترل یا کنترل 

بر اساس آنچه بیان شد، طرحواره درمانی واضطراب رادرافراد بالامی برد ،ضروری است و نبود آن موجب فاجعه می شود، 

از روش های پذیرش ن کمک می شود از کنترل افکار اضطرابی، ادراک و هیجان ها دست بردارند و با استفاده معلماهیجانی به 

و ذهن آگاهی هیجان های خود را مشاهده کرده و آنها را مورد قضاوت قرار ندهند. به عبارتی کنترل نکردن اضطراب، منجر به 

به طور کلی طرحوارههای هیجانی ناکارآمد و روشهای مقابله نادرست با هیجان ها موجب (.  2015لیهی کاهش آن می شود )

طرحوارههای هیجانی افراد، تجربه ی  بااصلاحی هیجانی افراد می شود. بنابراین میتوان انتظار داشت ایجاد مشکل در تجربه 

 شود صلاح میهیجانی آنها نیز ا

ح طرحواره های هیجانی اعضای گروه شامل گفتگوی سقراطی، بررسی مزایا و معایب، تکنیک لاروش های به کار رفته برای اص

فق و مخالف برای باورهای هیجانی، عادی سازی هیجان ها، اعتبار بخشیدن به هیجان ها و ... وکیل مدافع، بررسی شواهد موا

وه براین در پژوهش حاضر درمانگر روش های مقابله ای سازگارانه را به اعضای گروه آموزش داد تا برای مدیریت لاع .بود
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نی بود. افراد با تمرین کردن این روش میتوانند لادگی عضاضطراب خود از این شیوه ها استفاده نمایند. یکی از این روشها آرمی

نی لانی خود را کاهش داده و پاسخ آرامش را ایجاد نمایند. اثربخشی روش آرمیدگی عضلاپس از مدتی به طور ارادی تنش عض

پس از آموزش و به تایید رسیده است.در پژوهش حاضر نیز، ( 2003،داگاس 2010)ارنتز  در برخی پژوهشها مانند پژوهشهای

وه بر لانی و شدت اضطراب شده است. این تمرین علاتمرین، اعضای گروه گزارش کردند که این تمرین موجب کاهش تنش عض

با انجام  معلمان درگروهاثرات مستقیم بر میزان اضطراب، بر باورهای فرد درباره دوام و کنترل ناپذیری اضطراب نیز اثرگذار بود. 

دند که خود، اضطراب شان را کاهش دهند و در نتیجه نسبت به هیجان خود احساس تسلط داشته باشند. این تمرین قادر بو

همچنین آنها با انجام تمرین و کاهش اضطراب به این نتیجه رسیده بودند که الزاما اضطراب به طول نمیانجامد و میتواند گذرا 

 .و موقتی باشد

ف لارفت، شیوه ذهن آگاهی از تنفس و تجربه ی هیجان به صورت موج بود. بر خ راهبردهای دیگری که در این پژوهش به کار

ش برای کنترل و سرکوب لاآگاهی ایجاد آرامش و کاهش تنش نیست. از آنجا که ت نی، هدف اصلی ذهنلاآرمیدگی عض

ته شدن از میزان آن اضطراب، نتیجه عکس داده و منجر به افزایش آن می شود، مشاهده بدون قضاوت اضطراب منجر به کاس

های پژوهش حاضر نشان دادند که  بخش دیگر یافته (2011،نیلسن وسیورتسن 2011) والستا نتایج پژوهش  .می شود

طرحواره درمانی هیجانی گروهی موجب افزایش معنادار در به کارگیری همه طرحوارههای هیجانی سازگار و کاهش معنادار در 

) لیهی شده است. این یافته با پژوهشهایی مانند  (به جز طرحواره کرخی)ناسازگار به کارگیری طرحوارههای هیجانی 

همانطور که پیش تر نیز گفته شد هدف اصلی .است همسو (2016،رضایی2015،نادری وایتل 2014،دانشمند وایتل 2007

ین هدف در این پژوهش بر اساس ا) 2007لیهی ح طرحوارههای هیجانی است )لاطرحواره درمانی هیجانی شناسایی و اص

عتباردهی در جلسه های درمان، آموزش نحوهی دریافت اعتبار از ا .ح طرحواره های هیجانی به کار رفتلاراهبردهایی برای اص

بررسی سود و زیان و بررسی شواهد اعضا  آموزی دلسوزانه و اعتباردهی به خود استفاده شد. همچنین از روش دیگران، ذهن

ها کنترل ناپذیر هستند را به چالش کشیدند. از روش بررسی سود و زیان برای بررسی مزایا و معایب پذیرش این باور که هیجان

هیجانها و استعاره اضطراب به عنوان مهمان برای افزایش پذیرش هیجان ها استفاده شد. از روش آموزش روانی درباره هیجانها 

رفتن از نردبان ارزشها، استفاده از روش  لادن کمک شد. در نهایت از روش باو عادیسازی هیجانها به بهبود طرحواره قابل فهم بو

پیکان رو به پایین، تمثیل مثبت و منفی و تهیه لیست ارزشها برای این استفاده شد که اعضا بتوانند ارزشهای زیربنای اضطراب 

ایی به کار گرفته شد که در ادامه توضیح داده می ح طرحواره های ناسازگار نیز راهبردهلاخود را شناسایی کنند. در رابطه با اص

شود. به عنوان مثال در رابطه با طرحواره ساده انگاری هیجانها، از شیوههایی مانند آموزش روانی درباره احساسهای 

 دوسوگرایانه، منشأ آنها، استفاده از تمثیل و بررسی سود و زیان پذیرش احساسهای مختلط استفاده شد. همچنین برای

طرحواره هیجانی خردگرایی نیز بررسی شواهد و سود و زیان استفاده از هیجانها در تصمیمگیریها و روش وکیل مدافع برای به 

وه بر اینها در رابطه با طرحواره هیجانی دوام نیز اعضا به بررسی سود و زیان لاچالش کشیدن باورهای خود به کار گرفته شد. ع

ح طرحوارهها، فنون به کار رفته در گروه درمانی مانند روش های ذهن لاد.  روشهای مستقیم اصاین باور هیجانی خود پرداختن

 .ح طرحواره هایی مانند طرحواره کنترل، نشخوار فکری و دوام ، کمک کردلانی نیز به اصلاآگاهی و آرمیدگی عض

به لایان صفت در مبت-و اضطراب حالتهای نگرانی، اضطراب  اثربخشی روشهای ذهن آگاهی مبتنی بر استرس را بر نشانه

آگاهی را بر بهبود شاخصهای زیستی مربوط به  وه بر این پژوهشی دیگر اثربخشی ذهنلانشان داده است. عی لهای اضطرابلااخت

در پژوهش  (2017)لیهی نشان داد که بهبود این شاخصها شاهدی بر اثربخشی این نوع درمان می باشد  کرونال اضطراب لااخت

 کاهش می یابد.  ، از میزان اضطراب آنها می پذیرند اضطزابشان را وبدون قضاوت به ان نگاه می کنند حاضر نیز وقتی اعضا 

ساله با شرایط 48-28معلمان متوسطه وگروه سنی در رابطه با محدودیتهای پژوهش می توان گفت پژوهش حاضر تنها روی  

بایست احتیاط کرد. همچنین  رای تعمیم دادن نتایج این پژوهش به افراد گروههای دیگر میانجام شد، بنابراین ب مطرح شده 

گیری از نوع در دسترس و به صورت داوطلبانه صورت گرفت، در نتیجه ممکن است امکان تعمیم دقیق نتایج پژوهش  نمونه
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بر روی آزمودنیهای سایر گروههای سنی فراهم نباشد. همچنین برای پژوهشهای آتی پیشنهاد میشود اثربخشی این درمان 

 .مورد بررسی قرار گیرد و اثربخشی سایر درمانهای روانشناختی مورد مقایسه قرار گیرد

 

 ابع من

یم و نشانه های لا(اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی در کاهش نگرانی وع1395)خالقی، م؛ محمدخانی، ش و حسنی، ج. .1
 .55-2،43:مطالعات تک آزمودنی.مجله روانشناسی بالینی ،ل اضطراب فراگیرلابه اخت لااضطراب بیماران مبت

اثربخشى آموزش متمرکز بر تنظیم هیجان بر کاهش  (.1394)صبحی قراملکی، ن؛ پرزور، پ؛ آقاجانی، س و نریمانی، م. .2
 .13-5، 3مت، لانشانه هاى استرس، اضطراب و افسردگى دانشجویان. مجله آموزش و ارتقاء س

مقیاس  روانسنجی مشخصات و عاملی ساختار ( .بررسی1392). م، سعیدیان و ش، محمدخانی؛ ف، ادریسی؛ م، خانزاده .3
 ..119-11،91،بالینی روانشناسی فصلنامه. دانشجویان روی بر هیجانی های طرحواره

بیماری  اضطراب سقیاماتی مقدماعتباریابی (1389)پور، زهرا؛ و عبدال زاده، حسن  یلپور، احمد؛ قدیی، ابوالفضل؛ ععلی .٤
 175-163(.32) 4.تلامناسی سشی روانشپژوه -میلع مهنالایرانی فص ه در نمون کرونا
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