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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of schema therapy and 

acceptance and commitment therapy on reducing alexithymia in women with 

generalized anxiety disorder. The research employed a quasi-experimental 

design with pretest-posttest and control groups. A purposive sample of 45 

women diagnosed with generalized anxiety disorder who referred to the Aramis 

Psychology Clinic in Shahr-e Rey was selected and randomly assigned into 

three groups: schema therapy, acceptance and commitment therapy, and 

control. The experimental groups underwent eight 90-minute intervention 

sessions. The Toronto Alexithymia Scale was used to measure alexithymia, and 

data were analyzed using analysis of covariance. Results indicated that both 

therapeutic approaches significantly reduced alexithymia (p < 0.05); however, 

schema therapy demonstrated greater effectiveness in improving the 

components of emotion identification and description, as well as reducing 

externally oriented thinking. These findings support the beneficial role of both 

approaches in enhancing emotional regulation among individuals with 

generalized anxiety disorder and highlight the necessity of addressing 

emotional dimensions in psychological treatments. It is recommended that the 

choice of therapeutic approach be made considering the individual 

characteristics of the client. 
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 یدیکل واژگان

 ییناگو یر،اضطراب فراگ
 ی،درمانطرحواره یجانی،ه

و  یرشبر پذ یدرمان مبتن
 تعهد

 

 

 دهیچک

شی طرحواره سه اثربخ ضر با هدف مقای درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پژوهش حا

آزمایشی با بر کاهش ناگویی هیجانی زنان مبتلا به این اختلال انجام شد. روش پژوهش نیمه

نه. بود کنترل گروه و آزمونپس–آزمونطرح پیش به اختلال  ۴۵ اینمو نان مبتلا  نفره از ز

شناسی آرامیس شهرری مراجعه کرده بودند، به صورت اضطراب فراگیر که به کلینیک روان

سه گروه طرحواره صادفی در  درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و هدفمند انتخاب و به طور ت

شدند. گروه سیم  شی طی تعهد و کنترل تق سه  ۸های آزمای مداخله ای تحت دقیقه ۹۰جل

ها با قرار گرفتند. برای سنننجش ناگویی هیجانی از پرسننشنننامه تورنتو اسننتفاده شنند و داده

تحلیل کوواریانس بررسننی گردید. نتاین نشننان داد هر دو رویدرد درمانی به طور معناداری 

درمانی اثربخشنننی بیشنننتری در ، اما طرحواره(p<0.05) اندناگویی هیجانی را کاهش داده

شان داد. این یافتهبهبود مؤلفه سات و کاهش تفدر عینی ن سا صیف اح شخیص و تو ها های ت

مؤید نقش مؤثر هر دو رویدرد در بهبود تنظیم هیجانی در مبتلایان به اضطراب فراگیر است 

ضرورت توجه به ابعاد هیجانی در درمان صیه میهای روانو بر  شود شناختی تأکید دارد. تو

 .های فردی مراجع صورت گیردر نظر گرفتن ویژگیانتخاب رویدرد درمانی با د
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 مقدمه 

ر ترین و یدی از شایع1اختلال اضطراب فراگی

شناسی بالینی ترین اختلالات اضطرابی در روانکنندهناتوان

کنترل افراطی، مداوم و غیرقابلهای است که با نگرانی

 شوددرباره موضوعات متعدد زندگی مشخص می

ماهیت فراگیر این (. 2۰22)سیئرژانتوویچ، لادنی و لووکو ،

ود که فرد تقریباً در تمامی ابعاد زندگی شها باعث مینگرانی

دهد که تأثیر قرار گیرد. شواهد نشان میروزمره خود تحت

جمعیت عمومی نسبتاً بالا بوده و شیوع این اختلال در 

معمولاً سیر مزمن و عودکننده دارد )اوناِمو و همداران، 

های اغلب علاوه بر نشانه GAD بیماران مبتلا به. (2۰21

های دائمی، مشدلات روانی همچون تنش هیجانی و نگرانی

جسمانی نظیر اختلالات خواب، خستگی مزمن و تنش 

(. 2۰2۰بولهن و همداران ، ) دکننعضلانی را نیز تجربه می

شود، پیامدهای این اختلال تنها به بعد فردی محدود نمی

وری شغلی و روابط تواند کیفیت زندگی، بهرهبلده می

خانوادگی و اجتماعی فرد را به شدت کاهش دهد. علاوه بر 

یدی از عوامل مستعدکننده و تشدیدکننده سایر  GADاین، 

مله افسردگی، اختلالات پزشدی از جاختلالات روان

)هیرش  شودشدل و سوءمصرف مواد محسوب میجسمانی

این شواهد ضرورت شناسایی و درمان  (.2۰21و همداران ،

ها و مداخلات مؤثر این اختلال را در اولویت پژوهش

 .دهدشناختی قرار میروان

 مبتلا به مارانیدر ب زیبرانگمهم و چالش یهایژگیاز و یدی

GAD به  یجانیه ییست. ناگوا 2یجانیه ییناگو، وجود

 یشامل سه بعد اصل دار،یپا یتیشخص یژگیو کیعنوان 

 فیدر توص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یدشوار یعنی

)کیم و  . است انهیگرابرون ای ینیاحساسات و سبک تفدر ع

معمولاً قادر به درک  یژگیو نیا یافراد دارا (. 2۰23نیومَن ،

 جهیو در نت ستندیخود ن جاناتیه قیدق یگذارو نام

کنند. شواهد نشان  میطور سازگارانه تنظآنها را به توانندینم

شدت اضطراب،  شیبا افزا یجانیه ییاند که ناگوداده

 دارد میرابطه مستق یفردنیو مشدلات ب یافسردگ

                                                           
1 Generalized Anxiety Disorder; GAD 

 GAD مبتلا به مارانیب. ( 2۰1۹ همداران، و بودیدایانتی)

و استفاده  یجانیتجربه اضطراب مزمن، اجتناب ه لیبه دل

افراد مستعد  ریاز سا شیناکارآمد، ب یامقابله یهااز سبک

 . (2۰2۴ شیمیزو، و تساباکی)  هستند یژگیو نیبروز ا

منجر به  ،یعلائم اضطراب دیعلاوه بر تشد یجانیه ییناگو

و  یفردنیب یهابروز سوءتفاهم ،یاجتماع تیحما شکاه

به  یژگیو نیا ،ینی. از منظر بالشودیاحساس انزوا م شیافزا

درمان عمل کرده و  ندیدر فرآ یمانع جد کیعنوان 

را کاهش  یشناختبه مداخلات روان مارانیب یدهپاسخ

 نیپرداختن به ا نیبنابرا. (2۰21 همداران، و سان) دهدیم

 ی، بلده در ارتقاGAD یهامؤلفه نه تنها در کاهش نشانه

 .دارد یاساس تیاهم مارانیب یزندگ تیفیک

 یبرا یدرمانمختلف روان یدردهایرو ریاخ یهادهه در

و  یطراح یجانیو کاهش مشدلات ه GAD درمان

ها، درمان نیا انیشده است. در م یآنها بررس یاثربخش

 لیبه دل و تعهد رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانطرحواره

را به خود  یادیتوجه ز ،یادیو بن قیعوامل عم رب دیتأک

 یهاطرحواره هیبر اساس نظر یدرماناند. طرحوارهجلب کرده

 ییآن شناسا یبنا شده است و هدف اصل انگی هیناسازگار اول

هاست که از تجارب ناکارآمد دوران طرحواره نیو اصلاح ا

 یمنجر به الگوها یشدل گرفته و در بزرگسال یکودک

و همداران،  کی)ون داشوندیناسالم م یجانیه-یفدر

 ،یشناخت یهاکیبا استفاده از تدن دردیرو (. این2۰23

 یالگوها کندیکمک م مارانیبه ب ،یو رفتار یجانیه

 گرانیبا خود و د یترداده و روابط سالم رییناکارآمد را تغ

که  ACT(. در مقابل، 2۰23برقرار کنند)ژانگ و همداران، 

قرار دارد، بر  یاردرمانسوم رفت وجم یهادر چارچوب درمان

از  یشناخت یجداساز ،یمنف یجانیه یهاتجربه رشیپذ

 دیتأک یشخص یهاتعهد به ارزش شیافدار ناکارآمد و افزا

 تیدرمان با تقو نیا .(2۰22و همداران،  رایدارد)فر

 ،یجانیو کاهش اجتناب ه یشناختروان یریپذانعطاف

و  یجانیه ییبه بهبود ناگو میرمستقیغطور به تواندیم

و  نویاضطراب منجر شود)کنستانت یهاکاهش نشانه

2 Alexithymia 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
04

.1
9.

1.
10

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
25

 ]
 

                             3 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1404.19.1.10.8
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4638-fa.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتصلنامۀ ف                                                                  1 ۀ، شمار19 ۀ، دور1404بهار  

 

۴ 

 
 

در  دردیهر دو رو دهدی(. شواهد نشان م2۰23همداران، 

آنها  ینسب ریاثربخش هستند، اما تأث یکاهش علائم اضطراب

 .شده است یکمتر بررس میطور مستقبه یجانیه ییبر ناگو

 یدر خصوص اثربخش یوجود شواهد تجرب با

 ،یدر درمان اختلالات اضطراب ACT و یدرمانطرحواره

بر  دردیدو رو نیا ریتأث میمستق سهیبه مقا یمطالعات اندک

 نیا .اند پرداخته GAD مبتلا به مارانیدر ب یجانیه ییناگو

از عوامل  یدیبه عنوان  یجانیه ییاست که ناگو یدر حال

در تداوم اضطراب و مقاومت به درمان شناخته  یدیکل

زنان به عنوان  یبررس .(2۰22و همداران،  سی)پر شودیم

 رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم زین ریپذبیگروه آس کی

 یشناخت(، روانیهورمون راتیی)مانند تغ یستیز یهاتفاوت

)مانند  یبالاتر( و اجتماع یجانیه تی)مانند حساس

در بروز  توانندی( میفرهنگ یفشارهاو  یتیجنس یهانقش

و  ینقش داشته باشند)اوس یجانیو تداوم مشدلات ه

نه تنها  یخلأ پژوهش نیپر کردن ا  .(2۰23همداران، 

 دردیدو رو نیا ینسب یاثربخش یسازبه شفاف تواندیم

انتخاب  یلازم را برا یکمک کند، بلده شواهد علم یدرمان

فراهم خواهد  یتیگروه جمع نیمداخلات هدفمندتر در ا

 .کرد

 ینیاز منظر بال GAD در درمان یجانیه ییبه ناگو پرداختن

علاوه  تواندیمؤلفه م نیاست. کاهش ا یضرور یو اجتماع

 تیفیک یبر کاهش شدت علائم اضطراب، موجب ارتقا

کارکرد  شیافزا ،ییزناشو تیبهبود رضا ،یروابط اجتماع

از اختلالات  یناش یو اجتماع یو کاهش بار اقتصاد یشغل

با  گر،ید یاز سو .(2۰22و همداران،  سیشود )پر یاضطراب

 یهادر سال ینرخ ابتلا به اختلالات اضطراب شیتوجه به افزا

در رفع  ییصرفاً دارو یهادرمان ینسب یو ناکارآمد ریاخ

 یریکارگو به ییشناسا ماران،یب یجانیه نیادیمشدلات بن

و  یضرورت دارد )رادتزک یدرمانروان مداخلات نیمؤثرتر

 یراهنما تواندیپژوهش م نیا نینتا. (2۰21همداران، 

درمانگران و مشاوران در انتخاب مداخلات  یبرا یارزشمند

حوزه سلامت  گذاراناستیبه س نیمؤثرتر باشد و همچن

بر  یمبتن یو درمان رانهیشگیپ یهابرنامه یروان در طراح

 .شواهد کمک کند

پژوهش حاضر  یهدف اصل گفته،شیتوجه به مباحث پ با

 رشیبر پذ یو درمان مبتن یدرمانطرحواره یاثربخش سهیمقا

در زنان مبتلا به اختلال اضطراب  یجانیه ییو تعهد بر ناگو

شواهد  تواندیم دردیدو رو نیا میمستق یاست. بررس ریفراگ

 یهانقش آنها در بهبود مؤلفه نهیرا در زم یدیجد یعلم

 نیا نیفراهم آورد. نتا یجانیه ییمانند ناگو قیعم یجانیه

را  یدرمانانتخاب مداخلات روان ریمطالعه قادر است مس

به  تیدرمانگران و پژوهشگران هموارتر سازد و در نها یبرا

 یاجتماع-یو کاهش بار روان مارانیب یزندگ تیفیک یارتقا

 .اختلال کمک کند نیاز ا یناش

 روش

آزمون آزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر یک پژوهش نیمه

و با گروه کنترل بود که با هدف بررسی  آزمونپس –

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش اثربخشی درمان طرحواره

بر کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر در  (ACT) و تعهد

زنان مبتلا به این اختلال انجام شد. جامعه آماری این 

  عه شامل کلیه زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرمطال

شناسی به کلینیک روان 1۴۰3بود که در نیمه اول سال 

آرامیس در شهرری مراجعه کردند. تشخیص اختلال 

توسط  DSM-5 هایاضطراب فراگیر بر اساس ملاک

شناس بالینی با تجربه و در ارزیابی اولیه پزشک یا روانروان

ت و دقت تشخیص تضمین صورت گرفت تا صح

گیری به صورت هدفمند )غیرتصادفی( انجام نمونه.شود

گرفت؛ بدین صورت که از میان مراجعان واجد شرایط، 

افرادی که علاوه بر تشخیص قطعی اختلال اضطراب فراگیر، 

بر اساس نمرات  دارای سطح بالایی از ناگویی هیجانی

دند. پس بودند، انتخاب ش TAS-20 سوالی 2۰نامه پرسش

 ۴۵از فرایند غربالگری دقیق و اعمال معیارهای ورود، تعداد 

نفر به عنوان نمونه نهایی تعیین و به صورت تصادفی در سه 

نفره شامل گروه آزمایش اول )درمان  1۵گروه 

درمان مبتنی بر )  درمانی(، گروه آزمایش دومطرحواره
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۵ 

 
 

( و گروه کنترل )بدون مداخله درمانی ( پذیرش و تعهد

 .تخصیص یافتند

سال با  ۴۵تا  2۰معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان 

تشخیص قطعی اختلال اضطراب فراگیر بر اساس 

نامه ناگویی ش، داشتن نمره بالا در پرسDSM-5 هایملاک

پزشدی ان، عدم مصرف داروهای رو(TAS-20) هیجانی

 حداقل به مدت یک ماه پیش از آغاز مطالعه و عدم دریافت

شناختی در طول دوره پژوهش بود. هرگونه درمان روان

معیارهای خروج شامل مصرف همزمان داروهای 

پزشدی یا تغییر در روند دارویی طی مطالعه، دریافت روان

زمان، ابتلا شناختی دیگر به صورت همهر نوع درمان روان

به اختلالات روانی شدید و مزمن نظیر اسدیزوفرنی یا 

د و عدم تعهد یا توانایی در ادامه فراین اختلال دوقطبی،

شد. رعایت درمان و حضور مستمر در جلسات پژوهش می

دقیق این معیارها به منظور کنترل متغیرهای مزاحم، 

ش افزایش اعتبار داخلی و بهبود قابلیت تعمیم نتاین پژوه

 .به جامعه هدف صورت گرفت

 ابزار پژوهش

 :(TAS-20تورنتو ) یجانیه ییناگو نامهپرسش

نامه ناگویی برای ارزیابی میزان ناگویی هیجانی، از پرسش

استفاده شد که توسط بگبی، پارکر و تیلور  هیجانی تورنتو

( طراحی گردیده است. این ابزار یدی از معتبرترین 1۹۹۴)

های خودگزارشی در سنجش ناگویی و پرکاربردترین مقیاس

های بالینی و غیر بالینی محسوب هیجانی در جمعیت

نامه مذکور پرسش(. 2۰2۴شود )فاسولاتو و همداران، می

ه بر اساس مقیاس لیدرت گویه است ک 2۰شامل 

، (۵« )کاملاً موافقم»تا ( 1« )کاملاً مخالفم»ای، از درجهپنن

مقیاس اصلی را در بر شود و سه خردهگذاری مینمره

گویه( که  ۷گیرد: دشواری در شناسایی احساسات )می

دهنده اختلال در تشخیص دقیق هیجانات درونی نشان

ویه( که بیانگر گ ۵است، دشواری در توصیف احساسات )

ناتوانی فرد در بیان و انتقال هیجانات خود به دیگران 

گویه( که نمایانگر تمایل  ۸باشد، و سبک تفدر بیرونی )می

به تمرکز بر رویدادها و اطلاعات بیرونی به جای توجه به 

 2۰نامه بین هیجانات درونی است. دامنه نمرات کلی پرسش

دهنده شدت بالاتر ناگویی است و نمرات بالاتر نشان 1۰۰تا 

نامه توسط باشد. نسخه فارسی این پرسشهیجانی می

هنجاریابی شده و ضریب ( 13۸۷لر )فرد و غلامعلیخدایاری

تا  ۰.۷۰پایایی آن، با استفاده از آلفای کرونباخ، در محدوده 

گزارش گردیده است. در مطالعه حاضر نیز، ضریب  ۰.۸۰

محاسبه شد که  ۰.۸۴ نامهآلفای کرونباخ کلی پرسش

دهنده قابلیت اتدای مناسب و مطلوب این ابزار در نشان

 .نمونه مورد بررسی است

 های به دست آمده با استفاده از تحلیل کوواریانسداده

(ANCOVA) آزمون و به منظور کنترل اثر نمرات پیش

های درمانی و کنترل بررسی تفاوت معنادار آماری بین گروه

ها با زمون تحلیل شدند. آزمون فرضیهآدر نمرات پس

انجام گرفت و سطح  2۶نسخه  SPSS افزارگیری از نرمبهره

 .در نظر گرفته شد ۰.۰۵معناداری 

 (2007 انگ،ی) یدرمان طرحوارهشرح خلاصه جلسات  -1جدول 

 جلسه محتوای جلسه هدف جلسه

ایجاد رابطه درمانی مؤثر، تقویت همدلی و پذیرش 

کنندگان برای سازی ذهنی شرکتمتقابل، آماده

 فرایند درمان

معرفی اعضای گروه و مشاور، توافق بر قوانین و شرایط حضور در جلسات، آشنایی 

 درمانی و فرآیند درمانیکلی با مدل طرحواره

 اول

ساز و مینهها، شناخت عوامل زتر طرحوارهفهم عمیق

 ایجاد پایه نظری برای درمان

ها، گیری طرحوارههای شدلآموزش مفاهیم پایه: نیازهای مرکزی اولیه و ریشه

 های ناسازگاربررسی نحوه بروز مشدلات هیجانی و رفتاری در قالب طرحواره

 دوم

کنندگان نسبت به افزایش شناخت شرکت

ساختارهای ذهنی مرتبط با ناگویی هیجانی و 

 اضطراب

طرحواره ناسازگار اولیه مرتبط با  1۸ها و معرفی پنن حوزه اصلی طرحواره

ها در فردی و به ویژه اضطراب فراگیر، تشریح نقش طرحوارهمشدلات بین

 گیری اضطرابشدل

 سوم
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۶ 

 
 

ها و هیجانات، تسهیل درک ارتباط بین طرحواره

 سازی برای تغییر شناختی و رفتاریآماده

های کودک، والد و بالغ در های ناسازگار، معرفی ذهنیتحوارهتدمیل آموزش طر

ها بر روابط زناشویی و هیجانی، آموزش نظریه طرحواره، بررسی تأثیر طرحواره

 ای اولیهراهبردهای مقابله

 چهارم

های افزایش توانمندی در شناسایی و نقد طرحواره

 سازی برای تغییرات رفتاریناکارآمد، آماده

های غالب در زمینه های شرطی و غیرشرطی، معرفی طرحوارهوارهتشریح طرح

های ها و تحلیل سبکاضطراب و ناگویی هیجانی، آموزش ارزیابی اعتبار طرحواره

 ایمقابله

 پنجم

ارتقاء آگاهی درباره فرآیندهای خودتخریبی و موانع 

 هاتغییر، تسهیل فرایند اصلاح طرحواره

ای ناکارآمد، بررسی های مقابلهها و سبکطرحوارهآموزش نحوه حفظ و تداوم 

 کننده ناگویی هیجانی و اضطراب، تقویت انگیزه تغییرهای حفظچرخه

 ششم

تر تعاملات روانی و هیجانی در رابطه، فهم عمیق

 های تنظیم هیجان و ارتباط مؤثرتوسعه مهارت

تحلیل تعامل  ای،های مقابلهای ناکارآمد و ذهنیتهای مقابلهآموزش سبک

 های زوجین و پیامدهای آن بر اضطراب و ارتباط زناشوییطرحواره

 هفتم

و  یدرمان یناستمرار نتا ینتضم ی،خودکارآمد یتتقو

 از عود یشگیریپ

رفتار،  ییرو غلبه بر موانع تغ ییشناسا ها،یشرفتو پ یناتتمر یکل یبازنگر

 پس از درمان یگیریپ یبرا یزیرو برنامه یبندجمع

 هشتم

 

 

 شرح خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -2جدول 

 جلسه محتوای جلسه هدف جلسه

و  ACT ایجاد رابطه درمانی مؤثر، توضیح چارچوب

 کنندگان برای فرایند درمانسازی شرکتآماده

معرفی اعضای گروه و درمانگر، بیان اهداف و ساختار جلسات، آشنایی کلی با 

 آگاهیاصول پذیرش، تعهد و ذهنو  ACT مدل

 اول

آگاهی و توجه به لحظه حاضر به آشنایی با مفهوم ذهن

 عنوان راهدار مقابله با اضطراب

آگاهی پایه، تمرکز بر مشاهده بدون قضاوت هیجانات های ذهنآموزش تمرین

 و افدار اضطرابی، تمرین حضور در لحظه

 دوم

رابی و ناگویی شناخت و شناسایی افدار و هیجانات اضط

 گیری شناختیهیجانی، آموزش فاصله

، شناسایی الگوهای فدری (Defusion) معرفی مفهوم افتراق از افدار

 گیری شناختیهای فاصلهناسازگار و ناگویی هیجانی، تمرین تدنیک

 سوم

افزایش پذیرش هیجانات ناخوشایند و کاهش مقاومت در 

 هابرابر آن

هیجانات و تجربیات روانی ناخوشایند، مقابله با های پذیرش آموزش تدنیک

 های اضطرابیاجتناب هیجانی و رفتاری، تمرین پذیرش در موقعیت

 چهارم

های فردی و تعیین اهداف مرتبط با تشخیص ارزش

 زندگی معنادار

های زندگی، تمرین تعیین اهداف بر اساس ها و اولویتآموزش شناسایی ارزش

 اقدامات هدفمندها و تعهد به ارزش

 پنجم

تقویت تعهد به رفتارهای سازنده و متعهدانه در مواجهه 

 با اضطراب

ها، تمرین رفتارهای هدفمند و ریزی عملی بر اساس ارزشآموزش برنامه

 هامتعهدانه، بررسی موانع و مقاومت

 ششم

افزایش خودآگاهی نسبت به هیجانات و رفتارها در 

 اضطرابفردی و زمینه روابط بین

های تحلیل نقش هیجانات و رفتارهای خودتنبیهی در روابط، تمرین مهارت

 ارتباطی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 هفتم

و  ییراتاستمرار تغ یبرا یزیربرنامه ی،بندجمع

 از عود یشگیریپ

پس از درمان، آموزش  یگیریبرنامه پ ینتدو ی،برنامه درمان یمرور کل

 اضطراب در بلندمدت یریتو مد یارخود یهاروش

 هشتم

 هایافته

زن مبتلا به اختلال اضطراب  ۴۵نمونه پژوهش شامل 

ها به شرح شناختی آنهای جمعیتفراگیر بود که ویژگی

 کنندگان برابر باشود. میانگین سنی شرکتزیر گزارش می

 ۴۹تا  2۴ها بین سال بود و دامنه سنی آن 3۴.۸ ± ۶.2

های مورد به منظور سنجش همتا بودن گروهسال متغیر بود. 

بررسی از نظر میانگین سنی از آزمون تحلیل واریانس یک 

ها تفاوت راهه استفاده شد. نتاین نشان داد بین گروه

؛ P=۹1۸/۰معناداری از نظر میانگین سن وجود ندارد )

۰۸۶/۰=F.)سطح تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط  از نظر

درصد، سپس  3۸به مقطع کارشناسی ارشد با سهم 

درصد و  1۸تر درصد، دیپلم یا پایین 33کارشناسی با 

در خصوص وضعیت شغلی، حدود .درصد بود 11دکتری 

دار بودند. درصد بیدار یا خانه ۴۵درصد از زنان شاغل و  ۵۵

درصد  3۰ن متأهل و کنندگادرصد از شرکت ۷۰همچنین، 
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۷ 

 
 

شناختی به درک بهتر شرایط این آمار جمعیت.مجرد بودند

کنندگان کمک کرده و امدان فردی و اجتماعی شرکت

گیری ها را در چارچوب شرایط نمونهتعمیم محدود یافته

 .سازدفراهم می

 ناگویی هیجانیها در متغیر : میانگین و انحراف معیار گروه 3جدول

درمان مبتنی بر پذیرش  طرحواره درمانی گروه متغیر

 و تعهد

 گواه

M SD M SD M SD 

 در یدشوار

 صیتشخ

 احساسات

 3.۸۵ ۴۰/2۵ 1۰/۴ ۶۰/2۵ 3.۹۰ 2۹/2۵ آزمونپیش

 ۷۵/3 1۰/2۵ ۰۵/۴ 2۵/2۴ ۸۰/3 ۷۵/23 پس آزمون

 در یدشوار

 فیتوص

 احساسات

 ۵۰/3 1۵/1۸ ۶۵/3 2۵/1۸ ۶۵/3 ۰۶/1۸ آزمونپیش

 ۴1/3 ۰۴/1۸ ۵2/3 ۰۰/1۷ ۵2/3 ۵۰/1۶ پس آزمون

 ۷۰/3 ۶۰/2۸ ۷۰/3 ۵۰/2۸ ۷۰/3 ۸۸/2۸ آزمونپیش تفکر عینی

 ۶1/3 2۵/2۸ ۶1/3 ۹۰/2۶ ۶1/3 2۵/2۶ پس آزمون

 1۰/11 1۵/۷2 ۴۵/11 3۵/۷2 2۵/11 2۵/۷2 آزمونپیش ناگویی هیجانی

 ۰۵/11 ۸۵/۷1 1۸/11 1۵/۶۸ ۸۰/۹ ۵۰/۶۶ پس آزمون

 

 (SD) و انحراف معیار (M) دهنده میانگیننشان 1جدول 

نمرات متغیرهای مرتبط با ناگویی هیجانی، شامل دشواری 

در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات، 

تفدر عینی و نمره کل ناگویی هیجانی، برای سه گروه 

، درمان مبتنی بر پذیرش (ST) ای طرحواره درمانیمداخله

آزمون و در دو مرحله پیش کنترل  و گروه (ACT) و تعهد

 نمرات معنادار کاهش از حاکی نتاین .آزمون استپس

 مداخله گروه دو در آن هایزیرمقیاس و هیجانی ناگویی

 تغییر کنترل گروه که حالی در است، درمان انجام از پس

 دهندهنشان هایافته این. است ندرده تجربه را توجهی قابل

 و شناسایی توانایی بهبود در درمانی روش دو هر اثربخشی

 کلی، طور به .است عینی تفدر کاهش و احساسات توصیف

 هیجانی ناگویی هایمؤلفه در چشمگیر بهبود بیانگر هاداده

 برای مناسب مبنایی و بوده درمانی مداخلات از پس

 کوواریانس تحلیل همچون ترپیشرفته آماری هایآزمون

 .کنندمی فراهم

های مربوطه فرضپیش از انجام تحلیل کوواریانس، پیش

اسمیرنوف -مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزمون کولموگروف

ها از توزیع نرمال برخوردارند. همچنین، نشان داد که داده

ها نتاین آزمون لوین حاکی از برابری واریانس خطا در گروه

علاوه بر این، آزمون همگنی شیب  (p > 0.05) .بود

آزمون و رگرسیون نیز عدم وجود تعامل معنادار بین پیش

دهنده که نشان. گروه در متغیر ناگویی هیجانی را تأیید کرد

باشد. فرض همگنی شیب رگرسیون میصحت پیش

متغیره برای بنابراین، استفاده از تحلیل کوواریانس یک

 .و قابل اتدا استها مناسب آزمون فرضیه
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۸ 

 
 

های درمانی بر مؤلفهو طرحواره (ACT) . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد4جدول

 ناگویی هیجانی

 متغیر گروه زمان میانگین مجذورات F آماره (p) سطح معناداری (η²) اندازه اثر

 دشواری در تشخیص احساسات ACT درمان آزمونپس 1۶٫۴2۰ 2۶٫۵۷۰ ۰٫۰۰1 ۰٫۵۵۸

 دشواری در تشخیص احساسات طرحواره درمانی آزمونپس 1۹٫۰۸۰ 22٫322 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۰۴

 دشواری در تشخیص احساسات خطا - ۰٫۷۵2 - - -

 دشواری در توصیف احساسات ACT درمان آزمونپس 3۴٫1۷۰ 3۸٫1۴۴ ۰٫۰۰1 ۰٫۶۹3

 دشواری در توصیف احساسات طرحواره درمانی آزمونپس 32٫1۷۰ 3۸٫1۴۴ ۰٫۰۰1 ۰٫۶3۴

 دشواری در توصیف احساسات خطا - ۰٫۷۵۰ - - -

 تفدر عینی ACT درمان آزمونپس 3۶٫۴۵2 3۷٫332 ۰٫۰۰1 ۰٫۶2۵

 تفدر عینی طرحواره درمانی آزمونپس 3۵٫3۴۰ 3۶٫2۵۰ ۰٫۰۰1 ۰٫۶۵2

 عینیتفدر  خطا - ۰٫۸۴1 - - -

در این جدول نتاین تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت 

بر  (و طرحواره درمانی ACT) بررسی تأثیر دو نوع درمان

های ناگویی هیجانی ارائه شده است. نتاین نشان مؤلفه

دهد که هر دو درمان در بهبود دشواری در تشخیص می

احساسات و تفدر عینی مؤثر احساسات، دشواری در توصیف 

 ، سطح معناداری(η²) ها به ترتیب اندازه اثراند. ستونبوده

(p)آماره ، F  و میانگین مجذورات برای هر دو گروه درمانی

اند. آزمون( آورده شدهآزمون و پسگیری )پیشو زمان اندازه

و طرحواره درمانی به ترتیب  ACT اندازه اثر در گروه

تغییرات ناشی از مداخله درمانی در هر  دهنده سهمنشان

ها در سطح معناداری مؤلفه است. تمام نتاین مربوط به گروه

دهنده اثربخشی قابل توجه این بوده که نشان ۰/۰1کمتر از 

 .مداخلات است

 : آزمون حداقل تفاوت معنادار برای مقایسه اثربخشی متغیرها3جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مرجع معناداری Fآماره  متغیر

ST ACT ۶۹۸/3 ۰2۹/۰ ۶2۹/2 دشواری در تشخیص  3۹۸/۰ 

 ۰2۹/۰* 2۵2/1 گواه

ACT ST ۵۶۹/3-  3۴۸/۰ 

 2۴۵/۰ ۵۹۸/۰ گواه

ST ACT ۶۷۴/3 ۰۰1/۰ ۶۹۵/۵ دشواری در توصیف  *۰33/۰ 

 ۰/**۰۰1 ۹۶۰/2 گواه

ACT ST ۶۸۹/3-  *۰3۴/۰ 

 ۰2۹/۰* 3۹۴/1 گواه

ST ACT ۴۵2/3 ۰۰2/۰ ۷۵۷/۷ تفکر عینی  ۴۸۷/۰ 

 ۰۰1/۰** ۹۵۶/1 گواه

ACT ST ۶۵۸/3-  ۴1۵/۰ 
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۹ 

 
 

 ۰1۸/۰* ۴۷۰/1 گواه

   

 P > ۰/۰۵*  P > ۰/۰1**  

برای را  (LSD) نتاین آزمون حداقل تفاوت معنادار 3جدول 

مقایسه زوجی اثربخشی دو مداخله طرحواره درمانی و 

و همچنین گروه  (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

کنترل در متغیرهای دشواری در تشخیص احساسات، 

دشواری در توصیف احساسات و تفدر عینی ارائه 

دهد که هر دو مداخله نسبت به نتاین نشان می.دهدمی

های ناگویی هیجانی تأثیر خصگروه کنترل در بهبود شا

های همچنین، تفاوت (p < 0.05) .اندقابل توجهی داشته

معناداری بین دو گروه مداخله نیز مشاهده شد که 

 ACT دهنده برتری نسبی طرحواره درمانی بر درماننشان

ها بیانگر های منفی در میانگینهاست. تفاوتدر برخی مولفه

ت است. سطح معناداری ها پس از مداخلاکاهش دشواری

نشان  p < 0.01 و ** برای p < 0.05 در جدول با * برای

دهنده اثربخشی هر دو روش این نتاین نشان.داده شده است

های ها بر جنبهدرمانی و تفاوت میزان تأثیرگذاری آن

مختلف ناگویی هیجانی در زنان مبتلا به اختلال اضطراب 

 .فراگیر است

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی 

بر کاهش  درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدطرحواره

های ناگویی هیجانی در زنان مبتلا به اختلال اضطراب مؤلفه

طور ها نشان داد که هر دو مداخله بهفراگیر انجام شد. یافته

های ناگویی هیجانی شامل معناداری در بهبود مؤلفه

واری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف دش

اند. مقایسه نتاین احساسات و سبک تفدر عینی مؤثر بوده

ها از جمله درمانی در برخی مؤلفهنشان داد که طرحواره

دشواری در تشخیص و دشواری در توصیف احساسات، 

اثربخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

و مداخله در مجموع موجب بهبود داشت، هرچند که هر د

ها وضعیت هیجانی این گروه از بیماران شدند. این یافته

درمانی را در بهبود توانایی شناسایی، اهمیت مداخلات روان

ها در زنان مبتلا به اختلال اضطراب بیان و پردازش هیجان

عنوان مبنایی برای تواند بهکند و میفراگیر برجسته می

های هدفمند مورد استفاده قرار ی درمانانتخاب و طراح

 .گیرد

درمانی نشان ها در خصوص اثربخشی طرحوارهنتاین تحلیل

داد که این رویدرد توانسته است کاهش معناداری در 

های ناگویی هیجانی ایجاد کند. این یافته با نتاین مؤلفه

و  یداریب ،( 2۰2۴و همداران ) نگتونیلدیهای پپژوهش

 یو عال یآبادهاشم ی( و قنبر2۰1۹) زادهیعلیحاج

اند اصلاح همسو است که همگی گزارش کرده (2۰2۵)

تواند نقش مهمی در کاهش های ناسازگار اولیه میطرحواره

ها ایفا اجتناب هیجانی و افزایش توانایی پردازش هیجان

درمانی بر شناسایی و اصلاح کند. از منظر نظری، طرحواره

ی متمرکز است که ریشه در تجارب الگوهای بنیادین

ناکارآمد دوران کودکی دارند و با نیازهای هیجانی برآورده 

(. این 2۰1۹ زاده،یعلیو حاج یداریاند )بنشده مرتبط

شوند فرد در الگوهای ناسازگار در بزرگسالی موجب می

شناسایی و ابراز احساسات خود دچار مشدل شود و غالباً از 

و همداران،  نگتونیلدیاب کند )پهیجانات منفی اجتن

های شناختی، تجربی و رفتاری (. تدنیک2۰2۴

و صندلی خالی با  درمانی مانند بازسازی تصویریطرحواره

هدف مواجهه با تجارب دردناک هیجانی و اصلاح تفسیرهای 

شده را های سرکوبکنند هیجانناکارآمد به فرد کمک می

تری ابراز کند المبازشناسی کرده و آنها را به شدل س

(. بدین ترتیب، 2۰23 ،ییو مصطفا شاهیعل یی)روستا

های ناسازگار درمانگران از طریق کار بر روی طرحواره

توانند اجتناب شناختی و هیجانی را کاهش داده و می

ظرفیت پردازش هیجان را در بیماران مبتلا به اختلال 

 ،یو عال یآبادهاشم یاضطراب فراگیر افزایش دهند )قنبر

2۰2۵). 
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1۰ 

 
 

ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش علاوه بر این، یافته

های ناگویی طور معناداری در کاهش مؤلفهنیز به و تعهد

های هیجانی مؤثر بوده است. این یافته با نتاین پژوهش

 زویمیو ش یتساباک ، (2۰1۹) یبزرگو دشت یرستم

مسو است که ه (2۰22و رهنمازاده و همداران ) (2۰2۴)

با ارتقای  اند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتأکید کرده

تواند شناختی و پذیرش هیجانات میپذیری روانانعطاف

موانع پردازش هیجانی را کاهش دهد. از منظر نظری، درمان 

بر پذیرش تجارب درونی و کاهش  مبتنی بر پذیرش و تعهد

افراد دارای ناگویی تمرکز دارد. بسیاری از  اجتناب تجربی

های ناخوشایند، هیجانی به دلیل اجتناب از تجربه هیجان

شوند در شناسایی و بیان احساسات خود دچار مشدل می

درمان مبتنی بر پذیرش و  .(2۰2۴ زو،یمیو ش ی)تساباک

و کاهش   آگاهیهای ذهنبا آموزش مهارت تعهد

ر و کند افدابه بیماران کمک می،  آمیختگی شناختیهم

های خود را بدون قضاوت و مقاومت تجربه کنند. این هیجان

تر با احساسات، رویدرد با فراهم کردن امدان مواجهه سالم

کند و در ها را تسهیل میمسیر شناسایی و بیان هیجان

های مختلف ناگویی هیجانی نهایت موجب بهبود مؤلفه

 .(2۰1۹ ،یبزرگو دشت یشود )رستممی

درمانی در ها نشان داد طرحوارهداخله، یافتهدر مقایسه دو م

دو مؤلفه دشواری در تشخیص احساسات و دشواری در 

توصیف احساسات نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

عملدرد بهتری داشت، اما در مؤلفه تفدر عینی تفاوت 

های معنادار چندانی مشاهده نشد. این نتیجه با پژوهش

 یاریو بخت ی( و افدار2۰21) ن ی و همداراسبحان یفان

درمانی در همسو است که برتری نسبی طرحواره (2۰22)

اند. اصلاح باورهای عمیق هیجانی و شناختی را گزارش کرده

توان در ماهیت از منظر نظری، دلیل این تفاوت را می

تر ساختار های عمیقدرمانی دانست که به لایهطرحواره

های پردازد و از تدنیکمیشخصیت و باورهای بنیادین 

تری برای اصلاح این ساختارها تجربی و هیجانی قوی

 (. در حالی که2۰21کند )فرزانه و همداران، استفاده می

 ACTپذیری بیشتر بر افزایش پذیرش و انعطاف

تواند اثرات مثبتی بر شناختی تمرکز دارد و گرچه میروان

های رحوارهاجتناب هیجانی داشته باشد، اما تغییر ط

تری است که در ناسازگار عمیق نیازمند مداخلات عمیق

نژاد و همداران، شود )مختاردرمانی محقق میطرحواره

2۰2۰). 

دهد که هر دو های این پژوهش نشان میبه طور کلی، یافته

توانند بهبودهای قابل توجهی در رویدرد درمانی می

ختلال اضطراب های ناگویی هیجانی زنان مبتلا به امؤلفه

ویژه در توانایی درمانی بهفراگیر ایجاد کنند. اما طرحواره

شناسایی و توصیف احساسات مؤثرتر عمل کرده است. این 

های یافته حاکی از آن است که مداخلاتی که به ریشه

پردازند، احتمالاً در تحولی و باورهای بنیادین افراد می

کنند. تر عمل میقهای هیجانی پایدارتر و عمیاصلاح نقص

نیز به دلیل رویدرد مبتنی بر پذیرش و ACT با این حال، 

ویژه برای افرادی که از تواند بهآگاهی میتقویت ذهن

برند، رویدردی کارآمد اجتناب تجربی شدید رنن می

 .محسوب شود

هایی دارد که این پژوهش همانند سایر مطالعات محدودیت

قرار گیرد. حجم نمونه نسبتاً باید در تفسیر نتاین مد نظر 

پذیری گیری هدفمند تعمیممحدود و استفاده از روش نمونه

کند. همچنین، استفاده صرف نتاین را با احتیاط همراه می

دهی را از ابزارهای خودگزارشی احتمال سوگیری پاسخ

مدت مانع دهد و عدم انجام پیگیری طولانیافزایش می

انی شد. بر این اساس، پیشنهاد ارزیابی پایداری اثرات درم

تر و های آینده از حجم نمونه بزرگشود در پژوهشمی

گیری تصادفی استفاده شود، ابزارهای های نمونهروش

ای( به کار گرفته شوند چندمنبعی )خودگزارشی و مشاهده

مدت برای بررسی پایداری نتاین های طولانیو پیگیری

 .صورت گیرد

تواند برای های این پژوهش میفتهاز منظر کاربردی، یا

شناسان بالینی ارزشمند باشد. پیشنهاد درمانگران و روان

های هر مراجع، از شود با توجه به نیازها و ویژگیمی

عنوان رویدردی عمیق برای اصلاح درمانی بهطرحواره

عنوان رویدردی مبتنی به ACT های ناکارآمد و ازطرحواره
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11 

 
 

یری روانی یا حتی ترکیب این دو پذبر پذیرش و انعطاف

صورت یدپارچه استفاده شود تا اثربخشی رویدرد به

 .محور افزایش یابدهای هیجاندرمان
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