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 ارزیابی کارایی طرحواره درمانی هیجانی بر سوگیری تفسیر
تفسیر مربوط به خود، تفسیر مربوط به دیگران( در مبتلایان به )

  اختلال اضطراب فراگیر

 2، فرناز رادمهر1خدامراد مومنی

 35/59/97تاریخ پذیرش:  13/50/97تاریخ وصول: 

 چکیده

ابی است که نگرانی شدید، معیار تشخیصی اصلی برای ترین اختلال اضطراختلال اضطراب فراگیر، شایع
 بر سوگیری تفسیر این اختلال است. هدف پژوهش حاضر بررسی ارزیابی کارایی طرحواره درمانی هیجانی

روش پژوهش  تفسیر مربوط به خود، تفسیر مربوط به دیگران( مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بود.)
آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش پس -ونآزمپیش حاضر آزمایشی با طرح

بود. به  3191-97مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشگاه رازی در سال تحصیلی  کلیه دانشجویان دختر
منظور اجرای اجرای پژوهش آزمون غربالگری انجام شد، ابتدا دانشجویان دختر، پرسشنامه نگرانی 

را در این پرسشنامه کسب کرده بودند،  77هایی که نمره بالاتر از بین آنتکمیل نمودند، سپس پنسیلوانیا را 
تشخیص اختلال اضطراب  دانشجو 15به عمل آمد که  DSM-IV-TR مصاحبه بالینی ساختار یافته بر اساس

ند، به طور های لازم برای ورود به پژوهش را داشتدانشجو که ملاک 61فراگیر را دریافت کردند. سپس 
های ابزار مورد استفاده پرسشنامه نفره آزمایش و گواه جایگزین شدند. 31تصادفی انتخاب و دو گروه 

( و 3995) ( می و همکارانPSWQ) (، نگرانی ایالت پنسیلوانیا6551) اضطراب فراگیر اسپیتز و همکاران
ای یک جلسه( هفته) ، یک و نیم ساعتهجلسه 9گروه آزمایش طی  ( بود.3991) سوگیری تعبیر باتلر و متیوز
و سه  آزموندر پایان مداخله، پسقرار گرفت.  مداخله طرحواره درمانی هیجانیبه صورت گروهی تحت 

ی خام با استفاده از هاماه بعد از مداخله، پیگیری بر روی دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. تحلیل داده
29spss تک متغیره  استنباطی از جمله تحلیل کوواریانس چند متغیره و های توصیفی واجرای آزمون و
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بعد از  سوگیری تفسیر مربوط به خود و دیگران داری درکاهش معنی در گروه آزمایش صورت گرفت.
مداخله باتوجه به نتایج حاصله،  پیگیری حفظ شد.در مرحله نتایج  . این(P<553/5) مداخله مشاهده شد

به اختلال اضطراب فراگیر توصیه  مبتلایاندر برای کاهش میزان سوگیری تفسیر  یطرحواره درمانی هیجان
 شود.می

 ، سوگیری تفسیر، اضطراب فراگیرطرحواره درمانی هیجانی :کلیدی واژگان

 مقدمه

ترین اختلالی است که همزمان با سایر اختلالات روانی ، شایع3اختلال اضطراب فراگیر
شود و حالت نگرانی در آن رط و غیر قابل کنترل مشخص میشود و با نگرانی مفظاهر می

به حدی است که برخی عقیده دارند نام این اختلال باید در راهنمای تشخیصی و آماری 
آندرز، هبس، ) به اختلال نگرانی فراگیر تغییر پیدا کند 6(DSM) اختلالات روانی

ر یعنی اضطراب و نگرانی (. اختلال اضطراب فراگی6535و همکاران،  1بورکورک، بیسدو
افراطی و دائمی درباره چندین واقعه یا فعالیت در بیشتر اوقات و طی یک دوره حداقل 

های مهم کارکرد فرد منجر شده باشد؛ میزان شیوع یک ماهه، که به مختل شدن حوزهشش
 9/6و  9/5ی این اختلال در جمعیت نوجوانان و بزرگسالان ایالات متحده به ترتیب ساله

انجمن ) درصد است 9/1تا  7/5ای از درصد و در میان جمعیت سایر کشورها در دامنه
 (. 6531، 7شناسی آمریکاروان

از فرایندهای شناختی  تواند ناشیاضطراب فراگیر می مطابق دیدگاه شناختی، اختلال 
ایفا  نقش مهمی اختلالباشد، که در ایجاد و پایداری این  0منفی از جمله سوگیری تفسیر

ای که نقش شناخت در ایجاد و تداوم اختلالات اضطرابی از جمله به گونهکند می
های ناکارآمد باورها و نگرش) اضطراب فراگیر از دیرباز از دو دیدگاه الف( محتوای فکر

سوگیری تفکر و سرکوب افکار( مورد بررسی قرار ) های شناختیب( پردازش و نامطلوب(
پردازان شناختی معتقدند سوگیری (. نظریه6551، 1ر و کلارکفازی، هیک) گرفته است

                                                           
1  . generalized anxiety disorder 

2  . diagnostic & statistical manual of mental disorders  

3  . Andrews, Hobbs, Borkovec, Beesdo 

4  . american psychology association 

5. interpretation biases 

6  . Fawzy, Hecker & Clark 
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گوتلیب، ) ای در ایجاد و تداوم اختلالات اضطرابی و خلقی دارندکننده تفسیر، نقش تعیین
(. سوگیری تفسیر عبارت است از توجه نشان دادن به 6557، 3کراسنوپروا، یو و جورمن

، 6کلارک و ولز) ه بیرونی و درونی استی توجهای ناسازگارانه که در بر گیرندهشیوه
دارند که اگر محرک خنثی و (. تحقیقات زیادی در رابطه با سوگیری تفسیر بیان می3999

تهدیدآمیز با هم همراه شوند، توجه در افراد مضطرب به سمت تهدید سوگیری پیدا 
تعبیر و تفسیر (. سوگیری تفسیر به عنوان گرایش به 3190خالقی، امیری و طاهری، ) کندمی

لیوارت، هیدن و ) ای کاملاً منفی و تهدیدآمیز، تعریف شده استهای مبهم به شیوهموقعیت
سوگیری تفسیر مربوط به خود( و ) (، که دارای دو مؤلفه خودارزیابی منفی6531، 1گراتس

هیمبرگ ) باشدسوگیری تفسیر مربوط به دیگران( می) ادراک ارزیابی منفی توسط دیگران
اند که در سوگیری تفسیر مربوط به خود و مربوط به ها نشان داده(. پژوهش6555، 7یکرو ب

دیگران تفاوت معناداری بین دو گروه افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی و افراد عادی به 
دست آمده و سوگیری تفسیر مربوط به خود و سوگیری تفسیر مربوط به دیگران در افراد 

، میناشیریخانجانی، ) اضطرابی نسبت به افراد عادی، شدیدتر استمبتلا به اختلالات 
های گوناگون (. از بین درمان3193، خسروجردی و موحدی، آبادینصرتهاشمی

ترین به عنوان رایج 0رفتاری -های شناختیپیشنهادی برای اختلال اظطراب فراگیر، درمان
ماران نسبت به درمان و میزان ریزش، (. اما مقاومت بی3990، 1ولز) درمان شناخته شده است

نادری، مرادی، حسنی و نوحی، ) چالش مهمی در مسیر اثربخشی این روش درمانی است
های تبیینی در ارتباط با چالش ریزش و عدم همکاری و مقاومت (. یکی از نظریه3197

در  است. 7رفتاری، نظریه طرحواره درمانی هیجانی -بیماران در جریان درمان شناختی
های اخیر لیهی بر اساس مفهوم پردازش هیجانی و مدل فراشناختی، مدل طرحواره سال

های درمانی هیجانی خود را ارائه داده است. این مدل بر این اصل استوار است که اختلال
هاست؛ هیجانی ناشی از باورها، تفاسیر و راهبردهای به کار گرفته شده برای مقابله با هیجان

                                                           
1  . Gotlib, Krasnoperova, Yue & Joormann 

2  . Clark & Wells 

3  . Lievaart, Heiden & Geraets 

4  . Heimberg & Becker 

5  . cognitive behavior therapy 

6  . Wells  

7  . emotional schema therapy 
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های هیجانی ها، تفاسیر و راهبردها درمورد تجربه هیجانی، همان طرحوارهکه این باور
طبق مدل طرحواره درمانی هیجانی، همه افراد هیجانات منفی و  .(6556لیهی، ) هستند

سازد، چگونگی چه که افراد را از یکدیگر متمایز میکنند اما آندردناک را تجربه می
(. 6557، 3لیهی) هاستهای هیجانی آنطرحواره تفسیر و واکنش به هیجانات و یا همان

های هیجانی یک عامل بسیار قدرتمند در تبیین اختلالات هیجانی طبق نظر لیهی طرحواره
ها در اختلالات روانی از جمله اضطراب فراگیر تأیید شده هستند، به طوری که نقش آن

انی هیجانی، افراد از در الگوی طرحواره درم(. 3190خالقی، محمدخانی و حسنی، ) است
آورند با یکدیگر تفاوت می هایی که از تجربه هیجانی خود به عملنظر تفسیر و ارزیابی

مانند سرکوبی، گریز و ) داشته و ممکن است با راهبردهای مختلف مثل، اجتناب تجربی
تکه بیش از حد بر اندیشناکی و نگرانی(، حمایت ) ثمراجتناب(، راهبردهای شناختی بی

راهبردهای اعتباریابی انطباقی یا غیرانطباقی( و یا راهبردهای دیگر، بکوشند با ) جتماعیا
 کند: افراد چگونههای خود مقابله کنند، در واقع این مدل بر موارد زیر تأکید میهیجان

های کنند، چه انتظاراتی دارند، چگونه درباره هیجانبندی میتجربه هیجانی خود را مفهوم
کنند و چه راهبردهای رفتاری و بین فردی را در پاسخ به تجربه هیجانی ت میخود قضاو

ها حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی (. نتایج پژوهش6533لیهی، ) گیرندخود به کار می
در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بوده است. برای  هیجانی در بهبود علائم فرانگرانی

( در مطالعه خود 6530) لیهیواره درمانی در بهبود اضطراب، مثال در بحث اثربخشی طرح
 6کاپرون، کاتو و اسمیت نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی بر اضطراب مؤثر است.

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی موجب کاهش حساسیت 6531)
ای جهت بررسی مطالعه( نیز در 3190) شود. خالقی، محمدخانی و حسنیاضطرابی می

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی در کاهش نگرانی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر به 
توان به عنوان درمانی مؤثر در طرحواره درمانی هیجانی را می این نتیجه رسیدند که

ی، شناختی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مدنظر قرار داد. رضایمداخلات روان
( در پژوهش خود نشان دادند که طرحواره درمانی 3191) هابیلیسپهوندی و میرزایی

شود. بنابراین، با توجه به های اختلال اضطراب فراگیر میهیجانی موجب کاهش نشانه

                                                           
1  . Leahy 

2  . Capro, Kotov & Schmidt  
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که تعداد دانشجویان به ویژه دانشجویان دختر مبتلا به اضطراب فراگیر رو به افزایش این
شود، لذا ها میث مشکلاتی در روابط بین فردی و تحصیلی آناست و این اختلال باع

برای کمک به این دانشجویان امری ضروری است. همچنین با  های درمانیاستفاده از روش
ای در زمینه بررسی چنین پژوهشی در دانشجویان مطالعه توجه به مرور پیشینه، تا کنون

کند تا خلاء پژوهشی را پر کند. یصورت نگرفته است. از این رو، این پژوهش تلاش م
بدین ترتیب هدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر 

 سوگیری تفسیر در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر است.

 روش 

آزمون و پیگیری با گروه گواه پس -آزمونپیش روش پژوهش حاضر آزمایشی با طرح
مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  هش کلیه دانشجویان دختربود. جامعه آماری این پژو

گیرشناسی نشان جا که مطالعات همهبود. از آن 3191-97دانشگاه رازی در سال تحصیلی 
با توجه به  های اختلال اضطراب فراگیر را دارند،اند تعداد بیشتری از زنان ملاکداده

 عضو 35تا  7اخله گروه درمانی را بین ادبیات بالینی تعداد مناسب اعضای یک مد کهنیا
ای بود. نمونه گیری به شیوه تصادفی خوشهنمونه (،3990، 3بالینگر و یالوم) نمایدپیشنهاد می

به منظور اجرای طرح،  دانشجوی دختر بود. 61مورد نیاز برای این پژوهش شامل 
ری، ابتدا به صورت غربالگری انجام گرفت. به این صورت که با استفاده از شیوه غربالگ

های دخترانه دانشگاه رازی، سه خوابگاه انتخاب شد و به شیوه تصادفی از بین خوابگاه
نفر از دانشجویان دختر با پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا آزمون شدند. سپس از  667تصادفی 

رده، در پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا دریافت ک 77ها بالاتر از نفری که نمره آن 09بین 
به عمل آمد. از بین این پژوهشگر توسط  DSM-IV-TR مصاحبه ساختاریافته براساس

نفر تشخیص اختلال اضطراب فراگیر را دریافت کردند. سپس به صورت تصادفی  15افراد 
های لازم برای ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به طور این افراد که ملاک نفر از 61

آزمون گرفته مایش و گواه جایگزین شدند. از هر دو گروه پیشتصادفی در دو گروه آز
طرحواره درمانی هیجانی بر گروه آزمایش اعمال شد و و گروه گواه در طی  شد، سپس

ای را دریافت نکرد و در نهایت از هر دو گروه آزمایش و گواه این مدت هیچ مداخله

                                                           
1. Ballinger, Yalom 
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های ورود در این مطالعه لاکم و مجدداً سه ماه بعد، پیگیری به عمل آمد. آزمونپس
تشخیص ، 3191-97سال تحصیلی عبارت بودند از رضایت آگاهانه، دانشجویان دختر، 

توانایی شرکت در جلسات مداخله گروهی، عدم شرکت اصلی اختلال اضطراب فراگیر، 
های آموزشی و درمانی دیگر به طور همزمان، کاملاً هوشیار و قادر به همکاری در کلاس

از آمادگی جسمانی و روانی لازم برای پاسخگویی به سؤالات برخوردار باشند و بوده، 
های خروج عبارت بودند از: وجود علایم اختلال شخصیت، وجود افسردگی، وجود ملاک

هایی از ای، وجود رگهافکار وسواسی، وجود بیماری پزشکی جدی و محدود کننده
جلسه، یک و نیم  9آزمایش طی  اختلال شخصیت، وجود اختلال نقض توجه. گروه

قرار  مداخله طرحواره درمانی هیجانیای یک جلسه( به صورت گروهی تحت هفته) ساعته
فاده از های آماری، با استآوری دادهگرفت. بعد از پایان مداخلات آموزشی و جمع

ه و ها در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزی، دادهمنسخه بیست و یک SPSS افزارنرم
های آمار توصیفی مثل ها از جداول و شاخصتحلیل قرار گرفت. برای توصیف داده

ها، تحلیل کوواریانس چند متغیره و میانگین، انحراف معیار و برای استنباط آماری داده
 تک متغیره محاسبه گردید.

 (:SCID-I) یک محور اختلالات برایمصاحبه بالینی ساختاریافته : پژوهشابزارهای 
SCID-I پذیر است که توسط فرست، اسپیتزر، گیبون، ی مزبور ابزاری انعطافمصاحبه

برای سنجش اختلالات محور یک کاربرد دارد و دارای ( تهیه شده است. 3991) ویلیامز
که در پژوهش حاضر از نسخه  باشدمی ( و نسخه پژوهشیSCID-CV) دو نسخه بالینگر
تر هستند را پوشش ها شایعهایی که در کلینیکلال. این نسخه، اختشدبالینگر استفاده 

بیماری فعلی  یتر است و با یک مصاحبه باز دربارهدهد و نسبت به نسخه پژوهشی کوتاهمی
 ها به سه صورت؟در این نسخه هر کدام از ماده ،گرددهای قبلی بیماری آغاز میو دوره

گذاری علامت وجود نشانه() ( و +عدم وجود نشانه) -اطلاعات ناکافی درباره نشانه(،)
های پریشی، اختلالروان های خلقی، نشانگاندوره) گردند و شش حوزه اختلالاتمی

. دهدمی های مصرف مواد و اضطراب( را پوششهای خلقی، اختلالپریشی، اختلالروان
احبه ( این مص3191امینی و همکاران، ) شریفی، اسعدی، محمدی، امینی، کاویان و سمنانی

نفری اجرا کردند. توافق تشخیصی برای  699را پس از ترجمه به زبان فارسی، روی نمونه 
درصد(. توافق  15کاپای بالاتر از ) های خاص و کلی، متوسط یا خوب بوداکثر تشخیص
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 00های طول عمر درصد و برای کل تشخیص 06های فعلی کاپای کل تشخیص) کلی
برای سنجش اختلالات  نیز SCID-IIبخش است. درصد( به دست آمده نیز رضایت

دهد. در این رود و تمامی اختلالات مربوطه را پوشش میکار میه محور دو( ب) شخصیت
 6عدم وجود نشانه(، ) 3اطلاعات ناکافی درباره نشانه(، ) ها با چهار علامت؟ابزار نشانه

شوند. شاخص توافق کاپا یمگذاری در حد آستانه( علامت) 1تر از حد آستانه(، پایین)
تا  95/5ای از های درون طبقهو برای تشخیص 99/5تا  79/5ای از های مقولهبرای تشخیص

گزارش  97/5تا 73/5برآورد گردیده است. همچنین ضریب همسانی درونی آن از  99/5
 (.3997و همکاران،  3مافعی، فاساتی، آگوستنی، داناتی) گردیده است

این مقیاس را اسپیتز، کرونکی، ویلیامز و  (:GAD-7) راگیرپرسشنامه اضطراب ف
اند که میزان و شدت اضطراب موجود در طی دو هفته گذشته را ( ساخته6551) 6لوی

ای درجه 7سؤال هست که بر حسب مقیاس  7کند. این مقیاس حاوی گیری میاندازه
تا  5تره نمره پرسشنامه از شود و گسگذاری میخیلی زیاد( نمره) 1هرگز( تا ) 5لیکرت از 

و  96/5هست. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی این پرسشنامه به ترتیب  63
است. در پژوهشی بر روی دانشجویان ایرانی و نمونه بالینی تحلیل عامل اکتشافی  91/5

بود، همچنین نتایج نشان داد که مقیاس  01/5حاکی از وجود یک عامل با ضریب تعیین 
مند است. ضریب آلفای اه اختلال اضطراب فراگیر از اعتبار تشخیصی مناسبی بهرهکوت

نائینیان، شعیری، شریفی و ) دهدپایایی مناسب این آزمون را نشان می 90/5کرونباخ 
 (.3199هادیان، 

 31یک پرسشنامه خود گزارشی  :1(PSWQ) پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا
اند و نگرانی شدید، ( آن را ساخته3995) 7متزگر و بورکوکسؤالی است که می، میلر، 

 0گیرد. مقیاس پاسخگویی به سؤالات طیف لیکرت مفرط و کنترل ناپذیر را اندازه می
کند( نهایت درباره من صدق میبی) 0کند( تا ابداً درباره من صدق نمی) 3ای از درجه

 0شود و گذاری میر مثبت نمرهسؤال اول آن مربوط به وجود نگرانی به طو 33است. 
شود و محتوای فقدان گذاری می( به طور منفی نمره33و  35، 9، 1، 3سؤالات ) سؤال آن

                                                           
1. Maffei, Fossati, Agostoni & Donati 

2  . Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 

3  . Pennsylvania State Worry Questionnaire 

4  . Meyer, Miller, Metzger & Borkovec 
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است. در هشت مطالعه،  95تا  31دهد. دامنه نمرات کل پرسشنامه، بین نگرانی را نشان می
( در 77/5) یی( و اعتبار بازآزما95/5آلفای کرونباخ، ) شواهد خوبی برای همسانی درونی

فاصله دو تا چهار هفته و روایی همگرا و روایی واگرا به دست آمده است. در ایران 
( اعتبار پرسشنامه را به روش 3197) زاده و تقویدستگیری، گودرزی، غنیزادهشیرین

اند. گزارش نموده 77/5و به روش بازآزمایی با فاصله چهار هفته  91/5همسانی درونی 
 بوده است. 79/5وهش حاضر همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ همچنین در پژ

نسخه اصلی این پرسشنامه در سال  فرم تجدیدنظر شده پرسشنامه سوگیری تعبیر:
توسط باتلر و متیوز برای مقایسه تعبیر رویدادها در دو گروه افراد مبتلا به اختلال  3991

، 3باتلر و متیوز) ر به کار برده شدهای بهنجااضطرابی و اختلال افسردگی و آزمودنی
( نیز برای بررسی سوگیری تعبیر در افراد مبتلا به اختلال 3999) 6(. امیر، فوا و کولس3991

ها بازبینی نمودند و فرم اضطراب اجتماعی، این پرسشنامه را از نظر محتوایی، شکل و ماده
شده پرسشنامه تعبیر دارای دو  نهایی یا تجدیدنظر شده خود را ارائه کردند. فرم تجدیدنظر

باشد و هر نسخه نیز خود ماده( می 66) ماده( و مربوط به دیگران 66) نسخه مربوط به خود
ماده( و سناریوها و  30) های فرعی رویدادها یا سناریوهای اجتماعی مبهمدارای مقیاس

ه تعبیری با بار گزین 1هفت ماده( است. هرماده نیز دارای ) رویدادهای غیر اجتماعی مبهم
و در  90/5باشد. در نسخه مربوط به خود، ضریب آلفا برابر معنایی مثبت، خنثی و منفی می

(. 3999، 1امیر، فوا و کولس) به دست آمد 99/5نسخه مربوط به دیگران ضریب آلفا برابر 
( اعتبار محتوایی و صوری هردو نسخه برآورد 3190) در پژوهش عبدی و همکاران

( و برای نسخه مربوط به 91/5ضریب آلفا ) مسانی درونی نسخه مربوط به خودگردید. ه
 ( در بیماران سرپایی به دست آمد.79/5ضریب آلفا ) دیگران
ای برای گروه آزمایش اجرا شد، دقیقه 95جلسه  9طرحواره درمانی هیجانی طی  

 گزارش شده است. 3محتوای این جلسات در جدول 

 

 

                                                           
1. Butler & Mathews 

2  . Amir, Foa & Coles  

3  . Amir, Foa & Coles  
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  ت طرحواره درمانی هیجانیمحتوای جلسا .1جدول 
 پیامد مورد انتظار تکلیف خانگی محتوای جلسه هدف جلسه جلسه

 معارفه اول
آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، 

سازی توضیح دادن درباره اهداف، آماده
 و معرفی مدل طرحواره درمانی هیجانی

 آگاهی از هیجانات ثبت هیجان

 دوم
بررسی تکلیف منزل، 

 انیاعتباریابی هیج

-کنندهارائه الگویی از هیجان به شرکت

ها، تقویت آگاهی هیجانی، اعتبار 
بخشیدن به هیجانات، شناسایی طرحواره 

 درمانی هیجانی دردسرساز

اعتباربخشی 
دلسوزانه به 

 خویشتن

احساس حمایت 
هیجانی و اهمیت 

 به خویشتن

 سوم

بررسی تکلیف منزل، 
اعتباریابی هیجانی و 
چالش با طرحواره 

رمانی هیجانی د
 دردسرساز

ابداع راهبردهای انطباقی برای سازش با 
زنی و افتراق اعتبارزدایی، برچسب

ها از یکدیگر، افزایش تحمل هیجان
احساسات مختلط، بهنجارسازی تجربه 

ها زنی و افتراق هیجانهیجانی برچسب
 از یکدیگر

ثبت مزایا و 
های معایب هیجان
 غیرطبیعی

افتراق احساسات و 
اهی نسبت به آگ

پیچیدگی و حقانیت 
 ذات انسان

 چهارم

بررسی تکلیف منزل، 
چالش با طرحواره 

درمانی هیجانی 
 دردسرساز

پذیرش احساسات، بهنجارسازی تجربه 
هیجانی، تمایز گذاشتن بین هیجان و 
اقدام، تجربه کردن هیجان به صورت 

بینی یک موج، آزمایش رفتاری، پیش
 عاطفی

 هیجان
دگاه مقابله با دی

منفی نسبت به 
 هاهیجان

 پنجم
بررسی تکلیف منزل، 

پذیرش بنیادین 
 احساسات

افزایش قدرت پذیرش احساسات، اتخاذ 
موضعی به دور از قضاوت برای هیجان، 

انجام دادن آزمایش رفتاری جهت 
 آزمودن باورهای هیجانی غلط

نگاری نامه
 خوددلسوزانه

کاهش شدت 
های مبتنی بر هیجان

کار قضاوت و اف
 خودآیند

 ششم
بررسی تکلیف منزل، 

تقویت پردازش 
 هیجانی

تقویت آگاهی هیجانی، القای هیجان، 
فضاسازی هیجانی، بررسی هیجان به 

 عنوان هدف

ثبت افکار 
هوشمند به لحاظ 

 هیجانی

پذیرش اینکه 
ها و افکار، هیجان
هایی ایستا سازه

 نیستند.

 هفتم
بررسی تکلیف منزل، 

رنجش سودمند و 
 سازی شناختیباز

بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر، تمایز 
 زداییافکار از احساسات، فاجعه

افتراق دادن افکار 
 از احساسات

آگاهی به اینکه 
احساس با واقعیت و 
 با فکر تفاوت دارد.

 هشتم
بررسی تکلیف منزل، 

 بازسازی شناختی

فن وکیل مدافع، بررسی شواهد افکار 
منافع و  منفی، سبک و سنگین کردن

 مضرات

بررسی معایب و 
مزایای افکار 

 منفی

خودانتقادی و 
 گراییافزایش واقع
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 بندی و ارزیابیجمع نهم
روند خلاصه مطالب و آموزش تعمیم 
آن به هنگام مشکل، نحوه انجام دادن 

 تکالیف خانگی

از سرگیری 
ها و فعالیت

ریزی برای برنامه
 آینده

بازگشت به زندگی 
 روزمره

 هایافته
آزمون و پس از اجرای طرحواره درمانی هیجانی، از هر دو گروه آزمایش و گواه پس

آزمون و پیگیری استخراج آزمون، پسهای مرتبط با پیشسپس داده پیگیری به عمل آمد و
 شد.

میانگین و انحراف معیار سوگیری تفسیر مربوط به خود و دیگران در دو گروه آزمایش و  .2جدول 
 گواه

   هامتغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

  99/3±99/65  79/3 ±67/63   سن

  91/1± 91/75  93/6 ± 59/73 آزمونپیش  

  79/6 ± 63/19  11/3 ± 03/11 آزمونپس تفسیر مربوط به خود 

 
 سوگیری تفسیر

  13/6 ± 17/73  77/6 ± 91/13 پیگیری 

  79/1 ± 53/71  70/1 ± 01/19 آزمونپیش 
  50/7± 91/75  71/6 ± 97/15 آزمونپس تفسیر مربوط به دیگران 

  19/0 ± 56/19  11/6 ±70/13 پیگیری  

نتایج مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات سوگیری تفسیر مربوط به خود  6جدول
آزمون و پیگیری نشان آزمون، پسیط پیشو دیگران را دو گروه آزمایش و گواه در شرا

اند چرا که هدف از اجرای دهد، باید توجه داشت که نتایج غربال در تحلیل وارد نشدهمی
ی بیشتر در این متغیرها جا که کسب نمرهکنندگان بود. از آنغربال، همگن سازی شرکت

آزمون و له در پسشود که میانگین نمرات گروه مداخنشان از مشکل دارد، ملاحظه می
پیگیری نسبت به گروه گواه کاهش معناداری دارد. به علاوه بعد از گذشت سه ماه از 
اجرای مداخله و پس از انجام آزمون پیگیری، مشخص شد که کاهش این متغیرها در 

 داری ادامه داشته است.اعضای گروه آزمایش در مرحله پیگیری نیز به صورت معنی
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اداری تفاوت بین متغیرهای فوق از تحلیل کوواریانس استفاده برای مشخص کردن معن
های مشاهده شده در متغیرهای سوگیری تفسیر مربوط به خود و شد و برای بررسی تفاوت

های لازم جهت انجام تحلیل کوواریانس بررسی شد. بررسی همگنی دیگران، ابتدا مفروضه
های سوگیری تعبیر مربوط به در نمرهدهد که معناداری آزمون لون ها نشان میواریانس

 آزمون و پیگیری( برقرار بودآزمون، پسپیش) گیریخود و دیگران در هر سه زمان اندازه
(50/5p>با توجه به این امر دلیلی برای ناهمگن فرض کردن ،) ها وجود ندارد. واریانس

کند. یت میآزمون حمابررسی همگنی رگرسیون نیز از معنادار نبودن شرایط و پیش
اسمیرنف نرمال  همچنین قبل از انجام آزمون کوواریانس با استفاده از آزمون کولموگروف

متغیره ها مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین از تحلیل کوواریانس چندبودن توزیع نمونه
 برای تحلیل آماری استفاده شد.

 سوگیری تعبیر مربوط به خود و دیگران هنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط ب .3جدول 
 در گروه آزمایش و گواه

 توان آماری داریمعنا df خطا df فرضیه F ارزش آزمون منبع

 
 گروه

 3 553/5 63 6 731/60 759/5 اثرپیلایی
 3 553/5 63 6 731/60 696/5 لامبدای ویلکز

 3 553/5 63 6 731/60 765/6 اثرهتلینگ
 3 553/5 63 6 731/60 765/6 اترین ریشه خطبزرگ

آزمون و سایر شود، پس از خارج کردن اثر پیشمشاهده می 1 جدولطور که در همان
داری برای عامل عضویت متغیره، اثر معنایانس چندکووارمتغیرهای کنترل، به روش تحلیل 
 هیجانیطرحواره درمانی دهد که آموزش متغیری نشان میگروهی وجود دارد. این اثر چند

بر سوگیری تعبیر مربوط به خود و دیگران تأثیر دارد و بین سوگیری تعبیر مربوط خود و 
که در داری وجود دارد. به منظور تعیین اینهای آزمایش و گواه تفاوت معنادیگران گروه

داری بین گروه آزمایش و گواه وجود دارد از آزمون یک از متغیزها تفاوت معنا کدام
 ارائه شده است. 7متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول اریانس تکتحلیل کوو
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نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره عضویت گروهی بر میزان سوگیری تفسیر مربوط به . 4جدول 
 خود، سوگیری تفسیر مربوط به دیگران

متغیر 
 وابسته

 مراحل
منبع 

 تغییرات
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 معناداری F آزادی

 مجذور
 اتا

توان 
 آماری

 
سوگیری 

تفسیر 
مربوط به 

 خود

 آزمونپس
 001/5 393/5 50/5 967/7 3 935/39 آزمونپیش

عضویت 
 گروهی

556/310 3 131/76 553/5 109/5 3 

 پیگیری
 356/5 556/5 93/5 561/5 3 399/5 آزمونپیش

عضویت 
 گروهی

699/153 3 773/70 553/5 171/5 3 

سوگیری 
تفسیر 

 به مربوط

 دیگران

 آزمونپس
 639/5 510/5 61/5 061/3 3 390/39 آزمونپیش

عضویت 
 گروهی

31/671 3 971/63 553/5 799/5 997/5 

 پیگیری
 316/5 50/5 16/5 551/3 3 599/37 آزمونپیش

عضویت 
 گروهی

711/615 3 679/30 53/5 736/5 916/5 

آزمون به گرفتن نمرات پیش شود با در نظرمشاهده می 7طور که در جدول همان
دار به تفاوت معنی طرحواره درمانی هیجانیآموزش متغیر کمکی( ) یهمپراشعنوان متغیر 

آزمون در سوگیری تفسیر مربوط به خود و بین دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پس
 ( و از سویی دیگر در مرحله پیگیری در سوگیری تعبیر مربوط به خودP<553/5) دیگران

(535/5>Pسوگیری تفسیر مربوط به دیگران ،) (53/5>P.منجر شده است )  در مرحله
بر سوگیری تفسیر مربوط طرحواره درمانی هیجانی دار آموزش آزمون میزان تأثیر معناپس

 درصد بوده و در مرحله 9/79درصد، سوگیری تفسیر مربوط به دیگران  9/10به خود 
درصد، سوگیری تفسیر مربوط به  17تفسیر مربوط به خود پیگیری میزان تأثیر بر سوگیری 

طرحواره درمانی آموزش دهد که این موضوع نشان میدرصد بوده است.  73دیگران 
در مبتلایان به اختلال  سوگیری تفسیر مربوط به خود و دیگرانهیجانی باعث کاهش میزان 

 شود.اضطراب فراگیر می
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  گیریبحث و نتیجه
 بر سوگیری تفسیر بررسی ارزیابی کارایی طرحواره درمانی هیجانی هدفپژوهش حاضر با 

تفسیر مربوط به خود، تفسیر مربوط به دیگران( مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر انجام )
از میزان  های این پژوهش حاکی از این است که طرحواره درمانی هیجانییافتهگرفت. 

و دیگران مبتلایان در دوره مداخله توانسته است  متغیرهای سوگیری تفسیر مربوط به خود
ای که این کاهش در دو مقطع زمانی پس از مداخله و به طور قابل توجهی بکاهد، به گونه

 تا کنون پیشینه پژوهشی که مستقیماً تأثیر سه ماه بعد از پایان مداخله، قابل مشاهده است.
به خود، تفسیر مربوط به مربوط تفسیر ) طرحواره درمانی هیجانی بر سوگیری تفسیر

لذا، به  بررسی نماید، یافت نشده استلایان به اختلال اضطراب فراگیر، را در مبتدیگران( 
های کانو این یافته پژوهشی با یافته مطالعات مشابهی با پژوهش حاضر اشاره شده است.

( 3191) ان( و رضایی و همکار3190) (، خالقی و همکاران6530) (، لیهی6531) اسمیت
توان گفت، سوگیری تفسیر، یکی از باشد. در توجیه این یافته میهماهنگ و همسو می

ای در ایجاد و تداوم این کنندههای عمده در اختلال اضطرابی است که نقش تعیینسازه
(. الگوهای شناختی، بر این فرض تأکید دارند که 6557گوتلیب و همکاران، ) اختلال دارد
تر از سایر های اجتماعی را تهدیدکنندههای اضطرابی، موقعیتلا به اختلالبیماران مبت

کنند. افراد مضطراب، به احتمال بیشتری به ارایه تفسیرهای مثبت و کاذبی می تفسیرها گروه
های اند و در غیاب سرنخمهای خنثی یا مبهصورت تفسیر سرنخپردازند که عمدتاً به می

فدردی و طرقبه، صالحی؛ به نقل از خلیلی6555موسی و لپین، ) ندکنواقعی ادراک خطر می
کند تا ها را ترغیب میهای خطر دارند که آن، طرحوارهافراد اضطرابی(.3193انصاری، 

شناختی( جسمانی و روان) شان به عنوان یک منبع تهدیداطلاعاتی را درمورد محیط اطراف
ی فرض شده در افراد اضطرابی و اولویت رهرو، بین نوع طرحوااز اینپردازش کنند. 

سازی طرحواره کنند، ارتباط وجود دارد. سوگیری تفسیر از فعالمی اطلاعاتی که پردازش
 شودکند، منتج میی تهدیدکننده را تسهیل میکه پردازش اطلاعات بالقوه مداراضطراب

هنگامی که یک  ،جانیمطابق با مدل طرحواره درمانی هی(. 3990بک، امری و گرینبرگ، )
ها و راهبردهای تنظیم هیجان شود، تفسیرها، واکنشهیجان برانگیخته و یا فراخوانده می

یابد. تعیین خواهد نمود که آیا این هیجان تداوم خواهد یافت، تشدید شده و یا کاهش می
ها یشود، ارزیابدر مدل طرحواره درمانی هیجانی زمانی که فرد دچار آشفتگی هیجانی می
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شود. در ابتدا، با ها و راهبردهای به کارگرفته شده توسط فرد شناسایی میدرباره هیجان
ها، ترس و اجتناب هیجانی بیماران مورد هدف قرار افزایش و تقویت آگاهی درباره هیجان

گیرد تا تجربه هیجانی را به صورت بهنجار و همگانی در نظر بگیرند. این بازشناسی می
ها که همگانی هستند به جای قضاوت، سرکوب کردن، فرار یا اجتناب از اندرباره هیج

ها ای از هیجانسازی، اعتباربخشی و ترغیب به پذیرش طیف گستردهبه عادی هیجان
کند. منطق اساسی طرحواره درمانی هیجانی این است که هیجان به خودی خود کمک می

برای واکنش به هیجان( و تمایل به ) ایقابلهدردسرساز نیست، بلکه تفسیرها و راهبردهای م
(. 3191رضایی و همکاران، ) کننده هستنداقدام کردن بر اساس استدلال هیجان تعیین

 اگرچه افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، توانایی تجربه کردن هیجانات مثبت را دارند
ها از افراد کننده آنمتمایز (، عامل6531، و همکاران 3، زینبارگ، بوبووا، مینکاکندال)

عادی، میزان بالای تجربه هیجانات منفی است. افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، از 
نظر زیستی، آمادگی دارند به هیجانات منفی؛ بیش واکنش نشان دهند. این مکانیسم باعث 

، مختاری) های منفی و تهدیدکننده محیط، توجه کنندشود به صورت افراطی به محرکمی
های شناختی نیز در زمینه اضطراب حاکی از آن است . نظریه(3197، خسروی و نجاتبخش

های تهدیدآمیز و منفی، اضطراب را تشدید کرده و قضاوت در که توجه انتخابی به محرک
، 1سینگر-؛ آوو و اوکن6535، 6تیلور، بومیه و امیر) کشاندمی زمینه رویدادها را به انحراف

 (.6531، 7ود، واگت، تورکایلری و نوتبارت؛ د6530
هایی در مطالعه حاضر وجود داشت که لازم است در تفسیر و برداشت محدودیت

ها مد نظر باشد، تعمیم نتایج به افراد خارج از پژوهش و سایر دانشجویان را با مشکل یافته
از دیگر مناطق های آتی انتخاب نمونه شود در پژوهشسازد، لذا پیشنهاد میمواجه می

جغرافیایی نیز صورت گیرد تا ضمن بررسی اثر آموزش بر مبتلایان، امکان مقایسه نتایج 
مربوط به مناطق مختلف نیز فراهم گردد، همچنین عدم به کارگیری یک شیوه مداخله 

شناختی دیگر در کنار طرحواره درمانی هیجانی، به منظور مقایسه اثربخشی دو روش روان
که تنها جنس بندی شیوه مداخله، با توجه به اینتوصیه به انتخاب و اولویت و در نهایت
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ی پژوهش باید جانب احتیاط را رعایت مؤنث بود، در تعمیم نتایج به افراد خارج از جامعه
بر روی طرحواره درمانی هیجانی  های آتی، مداخلهشود در پژوهشکرد. لذا پیشنهاد می

تر در سایر مناطق یر مقاطع سنی و به صورت گستردههر دو جنس دختر و پسر و سا
تواند زمینه ساز بستری مناسب برای مقایسه بهتر و افزایش می جغرافیایی انجام دهند که

تواند علاوه بر پیشگیری، ارتقای قدرت تعمیم پذیری نتایج شود. چرا که این مداخله می
 سلامت روانی را مقدور سازد.

 تشکر و قدردانی
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