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 یبر طرحواره درمان یمبتن یگروه درمان یاثربخش

 یشنناتت  میو تنظ یشانیبر تحمل پر ی آنلاینجانیه

از  یناش یمبتلا به اتتلال سازگار انیدانشجو جانیه

 یشکست عاطف

 3نورالله محمدی ،2طاقانکییميرح زيچنگ ،1کياالميرا آريانا

 

 32/20/0022 تاریخ پذیرش:               32/23/0022 تاریخ دریافت:

 

 چکيده

 یطرحواره درمان یاثربخش پژوهش حاضر با هدف بررسی مقدمه:

و راهبردهای تنظیم شناختی  یشانیبر تحمل پر نیآنلا یجانیه
از شکست  یناش یمبتلا به اختلال سازگار انیهیجان دانشجو

 ی صورت گرفت.عاطف

كنترل شده تصادفی  یییك مطالعه كارآزما با استفاده از روش:

 با تجربهكشور  دانشگاه  چهار انیدانشجو  از بینورت آنلاین بص
دچار اختلال  نفره 93یك نمونه  ،9911در سال  یشکست عاطف

 و به دو گروه مساوی تقسیم شد. افراد نمونه انتخاب شدسازگاری 
پرسشنامه پس از پر كردن بودند كه   سال 91تا  91 یدر رده سن

 وی سازگاراختلال  دیجد یالگو ، پرسشنامهشناختی جمعیت
وارد  ، هدفمند یرگیبا روش نمونهو  DSM-5 یصیمصاحبه تشخ

درمان طرحواره درمانی هیجانی  گروه آزمایش پژوهش شدند.
در حالیکه گروه كنترل  ،دریافت كردندجلسه  93به مدت آنلاین را 

 مرحله پژوهش سهطی ها در آزمودنیدر لیست انتظار باقی ماند. 
تنظیم شناختی پرسشنامه  و (DTS)پریشانی ملتح مقیاس 

 .را تکمیل كردند (CERQ)هیجان

 معنیدهنده تفاوت نشان تحلیل واریانس مختلطنتایج  ها:يافته

 آزمایش و گواه در متغیر آزمون گروهنمرات پس (>P 30/3) دار
 بود. جانیه یشناخت میتنظ یو راهبردها یشانیتحمل پر های

 یدرمان طرحوارهان داد كه نتایج این پژوهش نش گيری:نتيجه

عاطفی را كاهش  ناشی از شکست علائمتواند می نیآنلا یجانیه
 و  برای این افراد پیشنهاد می گردد. دهد

شکست عاطفی، راهبردهای تنظیم شناختی  های کليدی:واژه

ی، اختلال جانیه یدرمان طرحوارههیجان، تحمل پریشانی، 
 .سازگاری
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of online emotional 

schema therapy on distress tolerance and 

cognitive emotion regulation in university 

students with adjustment disorder due to 

romantic break-ups. 

Method: By a randomized controlled trial 

design, among students of 4 universities with 

romantic break-up experiences in the 2020 

year, applying an online procedure a final 

sample of 30 participants was selected and 

divided randomly into two equal groups. 

Participants were in the 18 to 38 age range. 

After filling out the demographic information 

questionnaires, Adjustment Disorder New 

Model and the DSM-5 diagnostic interview, 

participants were accepted into the sample 

based on a puposeful sampling . The 

experimental group received emotional schema 

therapy  for 10 sessions and the control group 

remained on the waiting list. Participants 

completed the distress tolerance scale (DTS) 

and cognitive emotion regulation questionnaire 

(CERQ)  in three stages of the study. 

Results: Results of a mixed analysis of 

variance showed a significant difference 

(P<0/05) between the post-test scores of the 

experimental and control groups in the distress 

tolerance and cognitive emotion regulation 

strategies variables. 

Conclusion: The results of this study suggest 

that online group therapy based on emotional 

schema therapy can reduce the symptoms of a 

romantic breakup and is recommended for 

them. 

Keywords: romantic breakup, cognitive 

emotion regulation strategies, distress 

tolerance, emotional schema therapy, 

adjustment disorder. 
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 مقدمه
اكثرا و ی مهمی از زندگی است آغاز دوران دانشجویی برهه

 یاجتماع روابط ویژه فرد، به یدر زندگزیادی  راتییتغتوام با 
 ینگرانها و تنشبا  دانشجو شدن همراه .(9)است یو انسان

 .(2)دهدیقرار م ریتحت تأث ی راروان تو سلام است ییها
نیازهای كه  شودیخانواده موجب م از یو دور شرایط رییتغ

با جنس  رابطه عاطفیو احتمال  تر شدهعاطفی برجسته
. یکی از رخدادهای دردناک در (9)را افزایش دهدمکمل 

كمبود ولی . (1)زندگی یك فرد پایان یك رابطه عاطفی است
 غفلت از چنینحاكی از  نهیزم نیدر ا پیشینه پژوهشی

گران و متخصصان رسد كه پژوهشفقدانی است، به نظر می
فقدان ناشی از فروپاشی روابط  گران،یمانند د زین نییبال

 اند.گرفته دهیرا ناد كیرمانت
واكنش افراد به پیامدهای ناشی از دهد می نشان هاپژوهش

تر با گذشته راحت بعضی افراد، فاوت استشکست عاطفی مت
 و بدنبال پندآموزی از تجربیاتشان هستند، كنندبرخورد می

برخی دیگر دچار اختلالات خلقی و كاركردی كه  یدرحال
 یتحمل آشفتگ .(0)توانند آن را تحمل كنندشوند و نمیمی
 یمنف یشناختروان شرایطتجربه و تحمل معنای توان  به

شان نسبت دیدگاهاولاً  یین،پا یتحمل آشفتگ با افرادی .است
توانند یو نم بودن آن است تحمل یرقابلغدال بر  یجانهبه 
پذیرش هیجان  یاًثان پریشانی مقابله كنند، و یآشفتگ با

 پریشانیو  شرم حساساز وجود آن ا برایشان دشوار است و
. كنندو در مواجهه با هیجانات احساس ناتوانی میكنند یم

 از پیشگیری یافراد برا ینا كوشش بسیار ویژگی، ینسوم
نتوانند اگر  كه باشدیم هاآن یفور كاهشو  یمنف هیجانات

منجر به كاهش شدید ، این هیجانات را كاهش دهند
 .(6)گرددعملکردهایش می

روان نقش بسزایی دارد  یکی از عواملی كه در سلامت
. است یزندگ یزایبآس یطبا شرا افراد مقابله یراهبردها

 یم شناختیتنظ یكه راهبردها دهدتحقیقات نشان می
 .(1-7) ثیر دارندأت یفسردگگیری اشکلبر  یجانه

عبارت  یجانه یشناخت یمتنظ یا یمقابله شناخت یراهبردها
به  هیجانی یهاپاسخ یشناخت یهاراه یماست از تنظ

. (93)گرددمنجر به افزایش عواطف افراد میكه  رخدادهایی
 به طور بالقوه یمقابله شناخت یراهبردهااحتمالا  ینهمچن

مثال از  ی، براتوانند مورد تغییر و یادگیری قرار گیرندمی
 .(7)تجربه خود یامداخله  یهابرنامه ی،درماننروایق طر

گزارش كرد از میان سه پژوهش در ارتباط با  (99)مرنز
ای، طولی، و موثر در لهشکست عاطفی دانشجویان )مرح

متوسط تا  یافسردگ %92افسردگی بالینی و  %13آینده( 
كه در مجموع این  را بعد از شکست تجربه كردند دیشد

له برای این مسأ یکردی درمانیرو عوامل ضرورت پیدا كردن
- یهای شناختدرماناز آنجا كه  سازد. امارا ضروری می

های عتبرترین درمانترین و مكه از جمله متداول رفتاری
عدم بهبود  هایی دارند كه شامل؛محدودیت موجود هستند

عدم ، زیاد یدرمان هایپروتوكل بخش زیادی از بیماران،
 ، ومتخصصان برای ینهو هززمان مقرون به صرفه بودن 

برای  متفاوتمدت و یطولان كارورزی هایگذراندن دوره
 راهنمای نتخابدر ا سرگردانی، تاز اختلالا یكدرمان هر 

ینی است، ایجاد و توسعه برای متخصصان بال یمارمناسب ب
 یکردهاییاز رو یکی. (92)یابدهای جدید ضرورت میدرمان

مسائل و مشکلات  حوزهمطرح شده و در یكه به تازگ
 یو درمان دارد، طرحواره درمان یاثربخش یادعا یجانیه
های مدل طرحواره هیجانی، به مدل. باشدیم 9یجانیه

ها و راهبردهای مقابله با شناختی مربوط به ارزیابی هیجان
 د، خود هیجاندهد. براساس این مدل جدیبال می ها پروآن

ها ممکن است تشکیل دهنده مواد شناخت باشند؛ به عبارت 
توان به چشم محتوایی نگریست ها نیز میدیگر، به هیجان

. (90-99)كندها را ارزیابی، كنترل یا استفاده میكه فرد آن
های یانگ، برخلاف درمان متمركز بر طرحواره كه با تلاش

به بار نشسته است. طرحواره درمانی  (96)كلوسکو و ویشار
ها و نیز بر راهبردهای هیجانی بر باورهای فرد درباره هیجان

 وی برای كنترل هیجان تمركز دارد.
 یاز رفتار درمان یدیشکل جد یجانیه یطرحواره درمان

ساخته  یجانیهای هاست كه براساس مدل طرحواره یشناخت
، (91)بك یشناخت یهاز نظر و با اقتباس (97)شده است

بر  یسوم مبتن های موجو درمان (96)یانگ یطرحواره درمان
بر  یو درمان مبتن (91)یالکتیکید یمثل رفتار درمان یرشپذ

در تلاش است تا دو رویکرد درمانی  (23)یرشتعهد و پذ
 .(22)كند یقرا باهم تلف یو درمان فراشناخت (29)مدارهیجان

هدف قرار و  سازیمفهومو  یکپارچه بودن ی با توجه بهول

                                                 
1. Emotional Schema Therapy 
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 شانیجاناته در مواجه باراهبردهای ناسازگار افراد دادن 
 یاثربخشكه منجر به افزایش  ها برتری داردنسبت به آن

 یطرحواره درمانهای . از جمله مزیت(29)خواهد شددرمان 
در استفاده امکان  و كوتاه مدت بودن به توانیم یجانیه

ینی، و هزینه كمتر از نظر آموزشی اشاره بال هایوضعیت
 .(21)كرد

واره های انجام شده در زمینه اثربخشی طرحاز جمله پژوهش
باور  ینبرا كه (26, 20)درمانی هیجانی پژوهش لیهی است

منجر به كاهش  یجانیهای هاست كه اصلاح طرحواره
 .شدخواهد  و بهبود تنظیم هیجان یاضطراب و افسردگ

 یهیجان ینشان داد طرحواره درمان (27)های پژوهشییافته
 مبتلا در تنظیم هیجان زنان یبر دشوار یبیشتر یبخشاثر

بر  یمبتن ینسبت به شناخت درمان یزدگبه اختلال وحشت
از آن در جهت بهبود  توانمی داشت. بنابراین یآگاهذهن

پژوهش قدرتی و همکاران  یجنتا .یم هیجان استفاده كردظتن
 یبر بهبود یجانیه یدرمانطرحواره یاثربخشنیز حاكی از 

ی كننده به خودزندر سربازان اقدام جانیه-یشناخت میتنظ
حاكی از  (21). پژوهش محمدی و همکاران(21)داشت

 یشانیو پر ینشخوار فکر یی،تنها كاهش معنادار احساس
ناشی از  به گروه كنترل یش نسبتدر گروه آزما یشناختروان

پژوهش  نیا جی. نتااست یگروه یجانیه یدرمان طرحواره
تواند روش یم یجانیه یدرماناست كه طرحواره نیاز ا یحاك

 میتنظ یو دشوار یشناختروان یشانیدر بهبود پر یثرؤم
. همچنین نتایج پژوهش كاظمی و دزنان مطلقه باش جانیه

 یمبتن یآگاهمداخله ذهن یاثربخشهمکارانش نشان دهنده 
های بکار رفته در كه یکی از تکنیك بر كاهش استرس

 ،یشناختروان یریپذ بر انعطاف درمانی هیجانی استطرحواره
به  لاو تجربه مجدد ضربه در جانبازان مبت یشانیپر تحمل

و پژوهش دیگری مبنی  (93)حهاسترس پس از سان لالاخت
بر  بر كاهش استرس یمبتن یآگاهمداخله ذهن یاثربخشبر 

 بود. (99)تحمل پریشانی و خودتنظیمی
میلادی با  2391علاوه براین، با توجه به اینکه از دسامبر 

-یدووانتشار ویروس جدیدی در ووهان چین با نام بیماری ك
كه در كمتر از و قدرت سرایت بالای آن به طوری (92)991
توجه به  و با (99)ماه تمامی كشورهای جهان را آلوده كرد 1

سرعت انتشار و  روس،یو نیا ییزایماریب تیخصوص

                                                 
1. COVID-19 

ممکن است  كه از آن یناش ریم درصد مرگ و نیهمچن
افراد در سطوح مختلف جامعه  روانبهداشت سلامت تعیوض
 ،یو درمان یبهداشت یهامراقبت مبتلا، كاركنان مارانیاز ب

 یو حت یشناختروان مارانیب ان،یها، كودكان، دانشجوخانواده
متفاوت در معرض  یپرسنل مشاغل مختلف را به نوع

لزوم مداخلات روانشناختی آنلاین  (91)مخاطره قرار دهد
برای افرادی كه در معرض خطر بیشتری هستند و از آن 
جمله دانشجویانی كه در طی سال گذشته در قرنطینه به سر 

 سازد.اند را برجسته میبرند و دچار شکست عاطفی شدهمی
در  كیرمانت رابطه دادن و از دست اطفیتجربه شکست ع

است و غالباً به افت  یعیشا اریبس دهیپد ییدوران دانشجو
 منجر می یافسردگ علائم اضطراب و و یلیعملکرد تحص

استفاده از  است. ژهیو یشناختتوجه روان ازمندیلذا ن(؛ 90شود)
ن به علت در دسترس بودن در رواسلامت در درمان نترنتیا

است و مردم به دنبال اطلاعات  شیافزا سراسر جهان رو به
رو مداخلات نیاهستند. از نترنتیا قیسلامت روان از طر

ارائه  یبه فرد برا منحصر فرصت كی نترنتیبر ا یمبتن
 از جمعیت است. یدرمان به بخش بزرگ

تنها نه  عاطفی شکست ردمودر  هشدلكنتر تحقیقات كمبود
 رغمعلیو  ،در ایران بلکه در كشورهای دیگر نیز مطرح است

 یهاشکست نمادر در مانیدرارهطرحو اثربخشی ارشگز
 بر ابضطرا یهتعدیلكنند تمد هكوتا مانیردنرواو  ،اطفیع

و  نتخابیا مانیدر رویکرد هیچ عشق یضربه ننشانگا
 ؛ستا هنشد دپیشنهاو یید مسأله تأ ینا نمادر ایبر ترجیحی
 ثربخشیا ردمودر  تطلاعاو ا هاداده انفقد بنابراین،

ی رویکرد اثربخش جملهاز  مختلف مانیدر رویکردهای
 رچاد ننشجویادا نمادر رمنظو بهیجانی ه طرحواره درمانی

 خوبی بهرا  هشوپژ ینا همیتو ا ورتضر عاطفی شکست
ثیر أبررسی تهدف پژوهش حاضر  ن،یبنابرامیكند.  تبیین

بر ی مبتنی بر طرحواره درمانی هیجانی آنلاین گروه درمان
مبتلا  انیدانشجو جانیه یشناخت میو تنظ یشانیتحمل پر

 ی بوده است.از شکست عاطف یناش یبه اختلال سازگار

 روش

 یییك مطالعه كارآزماپژوهش حاضر  طرح پژوهش:

آزمون و گروه پس – آزمونشیبا طرح پ كنترل شده تصادفی
 ری بوده است.با دوره پیگیكنترل 
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ی دانشجویان دچار ی آماری شامل كلیهجامعه :هاآزمودنی

 91در رده سنی  9911سراسر كشور در سال  شکست عاطفی
به صورت آنلاین در كانال تلگرامی و ابتدا  .سال بود 91تا 

معتبر )دانشگاه  دانشگاه به دانشجویان چهار اینستاگرامی
 زمی و دانشگاه شیراز(تهران، دانشگاه شریف، دانشگاه خوار

شناختی  جمعیتپس از پركردن فرم  اطلاع رسانی شد.
و  23مدل جدید  ، پرسشنامه اختلال سازگاریساختهمحقق 

-پس از مصاحبه تشخیصی توسط پژوهشگر براساس ملاک

به صورت آنلاین و تصویری و در ) DSM-5های تشخیصی 
 93ه یك نمون هدفمندی ریگروش نمونهبا ( نرم افزار زوم

مساوی تقسیم  نفره انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه
نفر در گروه آزمایش )طرحواره درمانی هیجانی( و  90 شدند.

 نفر نیز در گروه در انتظار درمان جایگزین شدند. 90
 ،سال 91تا  91 دامنه سنی از: بودند های ورود عبارتملاک

ماه و  9ل حداقگذشتن ، به خواست خود از رابطهعدم خروج 
 لختلاا تشخیص یافتدرماه از پایان رابطه،  6حداكثر 
مصاحبه  سساا بر (اضطرابی یا افسردگی علائمبا ) سازگاری

 روانشناس و پر كردن مقیاس اختلال سازگاری )نقطه برش=
 ریسا داشتن از: بودند های خروج عبارتملاک (.63

 ینشانهها دجوو ،DSM-5 طبق معیارهای یاختلالات روان
با كشی دخو یبالا خطر دجوو ،نیحركتیروا یكند شدید

توجه به مصاحبه و فرم اولیه مبنی بر نداشتن سابقه خودزنی 
 سایر یا یمغز سیبآ دجوو و ،و خودكشی در گذشته

و دریافت درمان دارویی براساس جسمانی  یهاریبیما
 بودند های اخراج از گروه عبارتگزارش خود فرد، و ملاک

، عدم انجام تکالیف محوله در  جلسه 9از  بیشغیبت از: 
ای شروع رابطهو جلسه، بازگشت به رابطه قبلی،  9بیش از 
 . زمان انجام تحقیق جدید در

 ابزار
این فرم كه توسط  :9شناختی. پرسشنامه اطلاعات جمعیت9

قبل از شروع گروه درمانی و در خود پژوهشگر ساخته شد، 
های ورود با توجه به ملاک یند غربالگری اعضای نمونه وفرآ

و خروج بکار رفت و شامل اخذ اطلاعاتی در زمینه نام، 
جنسیت، سن، رشته، مقطع تحصیلی، دانشگاه، مدت رابطه 
عاطفی، مدت زمانی كه از پایان رابطه عاطفی سپری شده، 
خواسته یا ناخواسته بودن قطع رابطه، مراجعه به روانشناس یا 

                                                 
1. Demograhic Information Questionarie 

طفی و پس از آن، تعداد روانپزشك قبل از شکست عا
جلسات در صورت مراجعه، سابقه بیماری جسمانی خاص، 

پزشکی، سابقه شکست عاطفی در های روانسابقه بیماری
گذشته، و افکار و اقدام به خودكشی قبل یا بعد از شکست 

 عاطفی بود.

ابزار خود  این: (DTS) 2یشانیپرسشنامه تحمل پر. 2
تحمل  توان دراک فرد را ازماده است كه ا 90شامل ی گزارش

معطوف شده از درد، مقدار توجه  یبرآورد ذهن رنج هیجانی،
مورد  یشانیتجربه پر برای تسکینتلاش  یشانی، وپر به

 یاسها با مقاز ماده یك هر پاسخدهد. یقرار م ارزیابی
 (به شدت مخالف) 0تا  (به شدت موافق) 9از  یکرت،ل

 یشانیدهنده تحمل پر نشان . نمرات بالاشودسنجیده می
 یینپا یشانینشان دهنده تحمل پر یینو نمرات پا یشترب

و گاهر  یمونزتوسط س 2330 سال پرسشنامه در یناست. ا
باشد. یم یاسچهار خرده مق یدارا یاسمق ینساخته شد. ا

تحمل، تحمل  (9آن عبارتند از:  یهامقیاس كه خرده
یجانات ه هیلجذب، جذب شدن به وس (2 یجانی،ه یشانیپر

 یمتنظ یم،تنظ (1و  یشانیپر یبرآورد ذهن یابی،ارز (9 منفی،
 یاسمق ینا . پایایی(96)یشانی پر ینتسک یها براتلاش
 پایایی است. شدهگزارش =r  69/3 (97)ینسابور توسط

آن علاوه بر  یهایاسو خرده مق تحمل پریشانی یاسمق
تحمل  به ترتیب (91)خشك  یدر پژوهش اندام یه،هنجار اول

 ،70/3، 09/3، 10/3 یم،تنظ یابی،تحمل، جذب، ارز یشانی،پر
 به دست آمد. 61/3، 70/3

 این (:CERQ) 9یجانه یشناخت یمپرسشنامه تنظ. 9
 راهبردهای مقابله ییبه منظور شناسا وجهینامه چندپرسش
 یم ی،منف یطشرا یا یدادرو یكافراد پس از تجربه  یشناخت

 ینبی به روشن توانیها كه نمنامهپرسش یگرباشد. برخلاف د
نامه به طور پرسش ینل شد، اقائ یزافکار و اعمال افراد تما

 یمنف یدادرو یكتجربه كردن  از به افکار فرد بعد یانحصار
نامه پرسش یك یجانه یشناخت یمنامه تنظاشاره دارد. پرسش

 یسؤال است كه بر مبنا 96كه متشکل از  ی استخودسنج
 مقابله یاستراتژ 1ساخته شده است و  یو تجرب ینظر

نامه شامل دو خرده پرسش ینا كند.یم یریگرا اندازه شناختی
 یم هیجانتنظ یشناخت یافتهسازش یراهبردها یاسمق

                                                 
2. Distress Tolerance Scale 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 یزی،رتمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد برنامه یرش،پذ)
 یراهبردها ی( وشمار یتمثبت مجدد و كم اهم یابیارز

كه شامل  یجانه یمتنظ یشناخت نیافتهسازش
 ی وپنداریزآمفاجعه یگران،سرزنش د ی،خودسرزنشگر)

ماده پرسشنامه  23 تعداد . كهباشدیم ی(نشخوار فکر
 سازش یراهبردها یگرماده د 96و  یافتهسازش یراهبردها

 ینا یهاسنجند. پاسخیرا م یجانه یمتنظ شناختی نیافته
 اوقات، اغلب یشه،هم) یادرجه 0 یوستارپ یكنامه در پرسش

 از یبگردد و به ترتیم یآورجمع (و هرگز یمعمولاً، گاه
شوند. نمرات به دست ی میگذارنمره 0تا  9چپ به راست از 

. (91)دهدیكل را نشان م یآمده با هم جمع شده و نمره
آزمون را با استفاده از  ینا پایایی (13)و همکاران ینفسکارگ

 یافته وراهبردهای سازش یبرا 19/3 ی كرونباخآلفا یبضر
. (13)گزارش كردند ،نیافتهراهبردهای سازش یبرا 17/3
 یهاضریب پایایی خرده مقیاس (91)ارانو همک ینفسکارگ
ماه  91 یبا فاصله زمان ییبازآزما یوهبه ش را نامهپرسش ینا

نسخه  .اندكردهگزارش  69/3تا  11/3پژوهش در دامنه در 
هنجاریابی شده  (19)فارسی این پرسشنامه توسط حسنی

های همسانی اس روشبراسنامه شپرس ینا پایایی است كه
( و بازآزمایی )با 12/3تا  76/3درونی )با دامنه آلفای كرونباخ 

آن از طریق تحلیل  روایی ( و77/3تا  09/3دامنه همبستگی 
مولفه اصلی با استفاده از چرخش واریماكس، همبستگی بین 

( و روایی 67/3تا  92/3ها )با دامنه همبستگی مقیاسخرده
 شده است.ملاكی، مطلوب گزارش 

: (ADNM-20) 9یاختلال سازگار دیجد یالگو اسیمق. 1
توسط  یاختلال سازگار دیجد یالگو اسیمق یسؤال 23 فرم

اختلال  یابیارز یبرا 2396در سال  (12) لرنز، باچم و ماركر
است  سؤال 23 شامل اسیمق نیشده است. ا هیته یسازگار

( تا 9هرگز )از  یادرجه 1 کرتیل فیط كیها در پاسخ و
 علائم و سؤال 1توسط  یاصل علائم. باشدیم (1اغلب )

. در رندیگیمورد سنجش قرار م الؤس 92 توسط یفرع
 یهمسان ییایپا بیضرا (12)پژوهش لرنز، باچم و ماركر

 علائمبرای  13/3 كرونباخ یآلفا بیضر لهیبه وس درونی
آمد. در فرعی به دست می علائمبرای  11/3اصلی و 

نیز آلفای كرونباخ كل  (19)پژوهش سرافراز و همکاران
بود كه از حاكی از پایایی مطلوب  17/3پرسشنامه برابر با 

                                                 
1. Adjustment Disorder New Model-20 

پژوهش  ی اینهاداده یآمار یهایبررس كل پرسشنامه بود.
 مناسب پرسشنامه بود. پایایی و رواییاز  یحاك

جلسه به  گیری، همه بیماران در یكپس از انجام نمونه
های پیش آزمون را پاسخ صورت گروهی اینترنتی پرسشنامه

ها دادند و توضیحات كوتاهی در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه
 2افزار زومكه همگی در نرم داده شد تا دقت اجرا افزایش یابد

انجام شد. نهایتاً اعضای نمونه به شیوه تصادفی در گروه 
( و گروه كنترل قرار 11درمانی طرحواره درمانی هیجانی)

ای یك جلسه 93گرفتند و گروه آزمایش تحت گروه درمانی 
 و نیم ساعته قرار گرفت و گروه كنترل درمانی دریافت نکرد.

ماه پس  9 زنی و آزمونپس هااز همه آن نیز در پایان مداخله
 آمد. به عمل یریگیپ ،درمان انیاز پا

رسانی و اطلاعدر ابتدا پژوهشگر با  روند اجرای پژوهش:

شناسکی خودسکاخته در   قراردادن لینکك پرسشکنامه جمعیکت   
هکای معتبککر و سکپس مصککاحبه آنلایکن بککه    كانکال دانشککگاه 

نفر انتخاب و  93غربالگری افراد نمونه پرداخته و از بین آنها 
 90نفر در گروه آزمایش و  90گروه ) 2به صورت تصادفی در 

 یزمکان اجکرا   مکدت ( جکایگزین شکدند.   كنتکرل نفر در گروه 
تا اوایل دی  11اواخر شهریور  بود كه از ماه 1حدود پژوهش 

گیکری، همکه   پکس از انجکام نمونکه   . دیبه طول انجام 11ماه 
بیمککاران در یککك جلسککه بککه صککورت گروهککی اینترنتککی     

هکای پکیش آزمکون را پاسکخ دادنکد و توضکیحات       پرسشنامه
دقکت  ها داده شد تا كوتاهی در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه

انجکام شکد.    9اجرا افزایش یابد  كه همگی در نرم افکزار زوم 
نهایتاً اعضکای نمونکه بکه شکیوه تصکادفی در گکروه درمکانی        

( و گروه كنترل قرار گرفتنکد و  11طرحواره درمانی هیجانی )
ای یکك و نکیم   جلسکه  93گروه آزمایش تحت گروه درمکانی  

و  ککرد گروه كنترل درمانی دریافکت ن  لیساعته قرار گرفت و
افکراد بکه صکورت    همکه   .در لیست انتظار درمان بکاقی مانکد  

 آزمکون و پیگیکری یکك    در مراحل پیش آزمون، پس آنلاین
هکای تنظکیم   های تحمل پریشانی و پرسشکنامه ماهه مقیاس

جهکت رعایکت ملاحظکات     .شناختی هیجان را تکمیل كردند
خاطر داده شد كه  نانیكنندگان اطمشركت یبه تماماخلاقی 

 پککژوهششککركت در و عککات محرمانککه خواهنککد مانککد  اطلا
در كننکدگان  و شکركت خود فرد اسکت   تیرضا داوطلبانه و با

                                                 
2. Zoom 

3  . Zoom 
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 یبه ادامه شركت در درمان با اطلاع قبلک  لیصورت عدم تما
 ایک د و درصورت بکروز بحکران   نپژوهش را ترک كن توانندیم

ارجکاع خواهنکد    یدرمانگر فرد ایبه روانپزشك  علائم دیتشد
 .شد

 

طرحواره  کرديرو ( برگرفته از کتاب2112براساس مدل ليهی، )آنلاين  یگروه یدرمانخلاصه جلسات طرحواره) 1ولجد

 یو آزاد رکيز ترجمه. یجانيه یدرمان

 تکالیف محتوای جلسات جلسات

9 
گروه درباره  یمختصر اعضا حیگروه، توض نیقوان انیدرمانگر و اعضا، ب یمعرف

 یاعضا یهاجانیخود. اعتبار دادن به ه یهایراناهداف شركت در گروه و نگ
 بازخورد افتیگروه. خلاصه كردن جلسه و در

اعضا  / كسب اطلاعات در مورد هیجان: فیتکل
 كنند لیبرگه هدف و انتظارات خود را از درمان، تکم

2 
و منطق آن.  یجانیه یدرمان درباره طرحواره یه آموزش روانئ. اراتکالیفمرور 

آن با فکر و رفتار. مطرح كردن كاركرد  زیو تما جانیدرباره ه ینآموزش روا
 بازخورد اخذخلاصه جلسه و  .یجانیه یهاطرحواره فی. تعرجانیه

 افتراق برگه لیتکم و هاجانیهی گذارنام: فیتکل
 از هیجان. فکر

9 
 های هیجانیگیری طرحوارهتوضیح درمورد نحوه شکل هفته قبل. فیمرور تکل

های هیجانی و تاثیر آنها براحساسات و توسط والدین، تعریف و توضیح طرحواره
 رفتارهای ما با ذكر مثال

 هیجانی یهاارهطرحو پرسشنامهتکمیل  :فیتکل
 لیهی.

1 
ها از سوی والدین بحث در مورد نحوه واكنش به درک نشدن هیجان مرور تکالیف.

 و دیگران در كودكی و حال
ه واكنش اعضا به اعتبار ستیزی بررسی نحو: فلیتک

 والدین در گذشته و مقایسه آن با افراد كنونی.

0 
 درک ناپذیری. طرحواره اصلاح جهتی شناختی بازساز .تکالیفمرور 

/ آزمایش رفتاری در مورد تشدید  ذهن آگاهی گسلیده / آموزش پایش هیجانات
 هیجان و نتایج آن

ا، تمرین هكردن جدول پایش هیجان پر :فیتکل
 ذهن آگاهی گسلیده، آزمایش رفتاری تشدید هیجان

6 
 یاعضا. چالش با باورها یهاها و تجربهجانیاعتبار دادن به ه .تکالیفمرور 

سود  یبررس ناپذیری، نشخوارفکری و شرم( از طریقكنترل) جانینادرست درباره ه
 ردبازخو افتیخلاصه كردن جلسه و در. شواهد یبررس كیتکن ان،یو ز

 گذرا هاجانیهسود و زیان  برگه لیتکم: فیتکل
 یریناپذباور به كنترل یشواهد برا یبررس / هستند

 ی.نشخوار فکر انیسود و ز یو بررس

7 
 كردن مرتبط سرزنش. طرحواره اصلاح جهت آموزش روانی .تکالیفمرور 

 .جانیه یبرای سازفضا مثال. ذكر بای متعالی هاارزش با دشوار یهاجانیه
 اتوبوس داخل یولاهایه استعاره از استفاده

ها جانیاز ه حیاستفاده صح بیو معا ای: مزافیتکل
 گیری. انجام تکنیك وكیل مدافعدر تصمیم

1 

اعتبار  كی. انجام تکنییدردسرساز اعتبارزدا یهاسبك یبررس .تکالیفمرور 
. انجام نیریاعتبار از سا افتیدر حیصح یخود. نحوه یهاجانیبه ه دنیبخش

ها  چالش با طرحواره اتفاق نظر، ساده انگاری هیجان دلسوزانه. یآگاهذهن كیتکن
 .نقاش لیتمث از استفاده .و تحمل احساس مختلط و طرحواره خردگرایی

ایا و معایب پذیرش احساسات بررسی مز: فیتکل
نجام / امختلط / مشاهده فیلم مهمان ناخوانده 

 ها با نشخوارفکریهای پذیرش و مقایسه آنتکنیك

1 
 یها)احساس گناه و ارزش جانینادرست درباره ه یچالش با باورها .تکالیفمرور 

 یمثبت و منف لیها، تمثبالا رفتن از نردبان ارزش كیبرتر(. انجام تکن

 / هابالا رفتن از نردبان ارزش نیانجام تمر: فیتکل
 های دیگرانمشاهده بداقبالی / اهارزش ستیل هیته

 های مثبتمشاهده نمونه /

93 
صحبت درباره موانع و  قیاز طر دیجد یهاآموخته تیوضع میكمك به تحک

درمان و  انیبه آنها. صحبت درباره پا یابیدست زانیها و مها. مرور هدفپسرفت
 هامجدد آزمون یها درباره آن. اجراابراز احساس

 آزمون.اجرای پس: فیتکل

 

 هايافته
 های توصیفی نشکان داد میکانگین سکنی شکركت    نتایج یافته

و در  91/0و انحراف معیار  36/21كنندگان در گروه آزمایش 
و انحراف  93/27كنندگان گروه كنترل میانگین سنی شركت

 9/99نفککر ) 0نفککر گککروه آزمککایش،  90بککود. از  39/0معیککار 
درصکد(   7/66نفکر )  93درصد( دارای تحصیلات كارشناسی، 

 90انکد. همچنکین از   دارای تحصیلات كارشناسی ارشد بکوده 

درصکد( دارای تحصکیلات    9/99نفکر )  0نفر گکروه كنتکرل،   
درصد( دارای تحصیلات كارشناسی  7/16نفر ) 7كارشناسی، 

درصککد( دارای تحصککیلات دكتککری   9/99نفککر ) 2ارشککد و 
دكتکری  درصد( دارای تحصیلات  7/6نفر ) 9تخصصی نفر و 

 63نفکر )  1 انکد. همچنکین در گکروه آزمکایش،    ای بکوده حرفه
انکد و در گکروه   درصکد( پسکر بکوده    13نفر ) 6درصد( دختر و 
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درصکد(   9/99نفکر )  0درصد( دختکر و   7/66نفر ) 93كنترل 
 .اندپسر بوده

 نمرات میانگین نمرات متغیر تحمکل   2بر اساس نتایج جدول 
 

ی هیجانی نسکبت بکه گکروه    پریشانی در گروه طرحواره درمان
آزمکون و پیگیکری نسکبت بکه مرحلکه      كنترل در مراحل پس

 آزمون افزایش یافته است.پیش

 های پژوهشتحمل پريشانی در گروه های توصيفی نمرات متغيرشاخص( 2جدول
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  
 انحراف استاندارد انگینمی انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 طرحواره درمانی

 112/2 7/93 992/9 63/93 337/2 13/6 تحمل

 119/9 19/1 212/2 13/93 113/2 79/6 جذب

 112/2 99/91 161/1 13/23 207/0 19/91 ارزیابی

 337/2 13/1 116/2 09/93 917/2 13/7 تنظیم

 971/6 99/11 969/1 99/02 337/1 17/90 تحمل پریشانی

 كنترل

 110/9 99/7 233/2 17/6 619/9 27/1 تحمل

 711/2 19/1 173/2 67/1 063/2 99/1 جذب

 160/1 67/99 191/1 17/92 069/0 99/99 ارزیابی

 302/2 79/0 292/2 17/0 992/9 67/6 تنظیم

 991/1 17/90 239/1 17/99 031/1 13/96 تحمل پریشانی
 

 های پژوهشظيم شناختی هيجانی در گروههای توصيفی نمرات تنشاخص( 3جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 میانگین متغیر گروه
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

طرحواره 
 درمانی

27/21 ریزی/ برنامه تمركز مثبت مجدد  792/2  17/99  629/9  79/92  799/9  

13/91 تروسیع دیدگاه / ارزیابی مثبت  199/9  7/29  169/2  23/22  707/2  

37/11 تنظیم شناختی مثبت  173/0  63/07  361/0  19/01  071/1  

67/92 سرزنش خود  207/2  17/1  399/2  13/1  612/9  

17/92 سرزنش دیگران  103/2  37/1  990/9  99/1  113/3  

27/97 نشخوار فکری  671/9  63/91  171/2  79/99  991/2  

19/99 ز كردنآمیفاجعه  923/2  17/93  661/2  63/93  619/9  

63/92 پذیرش  319/9  67/1  699/9  99/1  791/9  

19/61 تنظیم شناختی منفی  697/0  37/02  691/9  23/02  900/6  

 كنترل

27/19 ریزی/ برنامه تمركز مثبت مجرد  901/6  09/999  196/0  27/99  611/0  

37/29 تردیدگاه وسیع / ارزیابی مثبت  116/0  23/23  036/0  67/91  299/0  

99/00 تنظیم شناختی مثبت  969/1  79/09  912/1  19/02  991/1  

13/1 سرزنش خود  330/9  13/93  019/2  37/93  793/9  

37/99 سرزنش دیگران  711/2  13/99  719/2  67/93  613/2  

37/91 نشخوار فکری  109/9  17/91  117/1  09/97  612/1  

13/90 آمیز كردنفاجعه  160/2  09/90  011/2  79/90  190/2  

37/92 پذیرش  791/2  13/92  369/2  79/99  610/2  

13/66 تنظیم شناختی منفی  060/0  13/61  011/1  79/60  961/6  
 

كنترل میکانگین نمکرات در    در گروه 9بر اساس نتایج جدول 
آزمکون و پیگیکری تغییکر    آزمون نسبت به مراحکل پکس  پیش

طرحکواره درمکانی    ولکی در گکروه  دهکد  چندانی را نشان نمی

هکای تنظکیم شکناختی    هیجانی، شاهد افزایش نمرات عامکل 
های تنظکیم شکناختی منفکی در    مثبت و كاهش نمرات عامل

 آزمون هستیم.آزمون و پیگیری نسبت به پیشمراحل پس
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ها در متغير تنظيم شناختی هيجانی در سه های تکراری جهت بررسی تفاوت گروهنتايج آزمون تحليل واريانس اندازه( 4جدول

 آزمون و پيگيریآزمون، پسمرحله پيش
 میزان تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 ریزی/ برنامه تمركز مثبت مجدد
111/07 مراحل  102/9  116/21  132/93  339/3  213/3  

633/67 هاگروه  9 633/67  319/9  930/3  391/3  

167/922 مراحل * گروه  102/9  199/62  939/29  339/3  101/3  

 تردیدگاه وسیع / ارزیابی مثبت

322/62 مراحل  101/9  103/99  990/92  339/3  932/3  

933/96 هاگروه  9 933/96  663/3  129/3  329/3  

233/911 مراحل * گروه  101/9  773/77  299/21  339/3  032/3  

 سرزنش خود

233/12 مراحل  609/9  092/20  777/93  339/3  271/3  

971/3 هاگروه  9 971/3  396/3  139/3  339/3  

122/12 مراحل * گروه  609/9  963/06  731/29  339/3  101/3  

 سرزنش دیگران

167/00 مراحل  601/9  107/99  362/1  339/3  210/3  

011/23 هاگروه  9 011/23  191/9  977/3  361/3  

122/67 مراحل * گروه  601/9  193/13  319/99  339/3  211/3  

 نشخوار فکری

906/62 مراحل  799/9  213/96  192/0  331/3  972/3  

011/916 هاگروه  9 011/916  222/6  391/3  912/3  

311/09 مراحل * گروه  799/9  117/93  160/1  390/3  099/3  

 آمیز كردنفاجعه

322/11 مراحل  713/9  721/21  916/7  332/3  231/3  

911/997 هاگروه  9 911/997  222/91  339/3  911/3  

706/01 مراحل * گروه  713/9  066/99  326/93  339/3  261/3  

 پذیرش

133/61 مراحل  001/9  071/19  011/90  339/3  901/3  

133/71 هاگروه  9 133/71  919/6  391/3  913/3  

167/79 مراحل * گروه  001/9  100/10  919/97  339/3  913/3  

 

تفکاوت بکین    1آمکده در جکدول   دسکت های بهبر اساس یافته
 ریککزی/ برنامککه هککای تمركککز مثبککت مجککددلفککهؤنمککرات م

(39/3 >P)تکر  دیکدگاه وسکیع   / ، ارزیابی مثبت(39/3 >P ،)
 (،P< 39/3)سککرزنش دیگککران  (،P< 39/3)سککرزنش خککود 
( و P< 39/3آمیز كکردن ) فاجعه(، P< 39/3)نشخوار فکری 

دار اسکت.  ( در سه مرحله از پژوهش معنیP< 39/3پذیرش )
، 2/03، 1/10دهد كه به ترتیکب نزدیکك بکه    نتایج نشان می

های فکردی  درصد از تفاوت 91و  1/26، 9/90، 1/21، 1/10
وه های تنظیم شناختی هیجانی به تفاوت بین دو گرلفهؤدر م

مربوط است. علاوه بر ایکن تعامکل بکین مراحکل پکژوهش و      
دار عضویت گروهی نیز در همکه متغیرهکای پکژوهش معنکی    

دیگککر تفککاوت بککین نمککرات  عبککارت ؛ بککه(P< 39/3)اسککت 
متغیرهای پکژوهش در سکه مرحلکه از پکژوهش در دو گکروه      

آمده در جکدول بکالا،   دستدار است. با توجه به نتایج بهمعنی
آزمکون و پیگیکری در   آزمکون، پکس  ین مراحل پکیش تفاوت ب

 دار است.متغیرهای پژوهش معنی

به منظور بررسی اثربخشکی طرحکواره درمکانی هیجکانی بکر      
تحمل پریشانی دانشجویان دچار شکست عکاطفی از آزمکون   

گروهکی اسکتفاده شکد. قبکل از     تحلیل واریانس مختلط بکین 
فرض ، پیشگروهیاجرای آزمون تحلیل واریانس مختلط بین

اسمیرنوف، پکیش   - ها با آزمون كالموگروفنرمال بودن داده
فرض همگنی ها با آزمون لوین و پیشفرض همگی واریانس
بککاكس انجککام شککد. هککا بککا آزمککون اممککاتریس كوواریککانس

ها حاكی از آن است كکه تفکاوت   فرض نرمال بودن دادهپیش
ع نرمکال در  شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیمشاهده

جامعه برابر با صفر است. نتایج این آزمون نشان داد كه تمام 
آزمکون و پیگیکری از توزیکع    پکس  - آزمکون متغیرها در پیش
فکرض  منظور بررسی پیشكنند. همچنین بهنرمال پیروی می

ها با كوواریانس ها یا برابری كوواریانسیکنواختی كوواریانس
داری در ه شد. اگکر معنکی  كل از آزمون كرویت مخلی استفاد

طورمعمکول از  باشکد بکه   30/3آزمون كرویت مخلی بالاتر از 
تأییککد از آزمککون آزمکون فککرض كرویککت و در صکورت عککدم   
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گیسکر بکرای تحلیکل واریکانس      - كارانه گرینهاوسمحافظه
شککود. و نتککایج آزمککون مخلککی بککرای مخککتلط اسککتفاده مککی

( كکه بکر   P< 30/3دار بکود ) های جذب و ارزیابی معنیمولفه
گیسکر اسکتفاده شکد و بکر     -این اساس از شاخص گرینهاوس

هکای تحمکل   لفهمؤآمده بین نمرات دستهای بهاساس یافته
(30/3 >P)( 39/3، جککککذب >P)( 39/3، ارزیککککابی >P و )

دار اسکت.  ( در سه مرحله از پژوهش معنکی P< 30/3تنظیم )
، 1/92، 1/96دهد كه به ترتیکب نزدیکك بکه    نتایج نشان می

هکای  لفکه ؤهکای فکردی در م  درصد از تفکاوت  0/13و  1/29
تحمل پریشانی به تفاوت بین دو گروه مربوط است. علاوه بر 
این تعامل بین مراحل پکژوهش و عضکویت گروهکی نیکز در     

 ؛ بککه(P< 39/3دار اسککت )همککه متغیرهککای پککژوهش معنککی
دیگر تفاوت بین نمرات متغیرهکای پکژوهش در سکه     عبارت

 دار است.ز پژوهش در دو گروه معنیمرحله ا
های تحمل، جکذب،  های زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایسه

ارزیابی و تنظیم در سه مرحله آزمون نشکان داد كکه تفکاوت    
آزمون و پیگیری در گروه آزمون با دو مرحله پسمرحله پیش

 آمککده اسککتدسککتدار بککهطرحککواره درمککانی هیجککانی معنککی
(39/3 >p) آزمککون و نمککرات در مراحککل پککس  و میککانگین

داری آزمکون بکه طکور معنکی    پیگیری نسبت به مرحله پکیش 
آزمکون بکا   افزایش یافته است. تفاوت بین نمرات مرحله پکس 

در گکروه طرحکواره درمکانی هیجکانی      نمرات مرحله پیگیری
كکه نشکان دهنکده ثبکات اثکرات       (p> 30/3)دار نیست معنی

گروه كنترل تفکاوت بکین   باشد. در درمان با گذشت زمان می
آزمکون و پیگیکری و   آزمون با مراحل پسنمرات مرحله پیش

آزمکون بکا نمکرات    همچنین تفاوت بین نمکرات مرحلکه پکس   
 (.p> 30/3) دار نیستپیگیری معنی

درمانی هیجانی بر تنظیم به منظور بررسی اثربخشی طرحواره
شناختی هیجانی دانشجویان دچکار شکسکت عکاطفی نیکز از     

گروهی استفاده شد. قبکل  ن تحلیل واریانس مختلط بینآزمو
گروهککی، از اجککرای آزمککون تحلیککل واریککانس مخککتلط بککین 

-هکا بکا آزمکون كکالموگروف    فکرض نرمکال بکودن داده   پیش
ها بکا آزمکون لکوین و    فرض همگی واریانساسمیرنوف، پیش

بکاكس  ها با آزمون امفرض همگنی ماتریس كوواریانسپیش
نشان داد كه تمکام  ها نرمال بودن داده رضفشیپانجام شد. 

آزمون و پیگیری از توزیع نرمکال  پس-آزمونمتغیرها در پیش
فکرض  منظکور بررسکی پکیش   كننکد. همچنکین بکه   پیروی می

ها با كوواریانس ها یا برابری كوواریانسیکنواختی كوواریانس
كل از آزمون كرویت مخلی استفاده شد. نتایج آزمون مخلکی  

دار بکود  نش خود، سرزنش دیگران و پذیرش معنکی برای سرز
(30/3 >P ) گیسکر  -كه بر این اساس از شاخص گرینهکاوس

استفاده شد. نتکایج آزمکون تحلیکل واریکانس مخکتلط بکرای       
مقایسه دو گروه در متغیکر تحمکل پریشکانی در سکه مرحلکه      

شکده  گزارش 0آزمون و پیگیری در جدول پس - آزمونپیش
 است.

 

آزمون، ها در متغير تحمل پريشانی در سه مرحله پيشآزمون تحليل واريانس مختلط جهت بررسی تفاوت گروه نتايج( 2جدول

 آزمون و پيگيریپس
 میزان تأثیر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 تحمل

106/20 مراحل  793/9  977/90  691/9  319/3  991/3  

633/76 هاگروه  9 633/67  126/1  396/3  917/3  

633/997 مراحل * گروه  793/9  760/61  979/96  339/3  961/3  

 جذب

133/19 مراحل  001/9  902/63  791/20  339/3  171/3  

099/7 هاگروه  9 099/7  160/3  039/3  396/3  

122/11 مراحل * گروه  001/9  931/99  916/99  339/3  921/3  

 ارزیابی

611/991 مراحل  202/9  713/11  717/6  331/3  911/3  

633/017 هاگروه  9 633/017  091/93  339/3  279/3  

367/991 مراحل * گروه  202/9  266/993  111/7  330/3  291/3  

 تنظیم

267/90 مراحل  117/9  261/1  766/9  399/3  991/3  

971/219 هاگروه  9 971/219  191/91  339/3  139/3  

222/77 مراحل * گروه  117/9  911/19  311/91  339/3  130/3  
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تفکاوت بکین    0آمکده در جکدول   دسکت های بهبر اساس یافته
، (P <39/3(، جکذب ) P< 30/3هکای تحمکل )  لفهؤنمرات م
( در سکه مرحلکه از   P< 30/3( و تنظکیم ) P< 39/3ارزیابی )

دهکد كکه بکه ترتیکب     دار است. نتایج نشان میپژوهش معنی
هکای  درصد از تفکاوت  0/13و  1/29، 1/92، 1/96نزدیك به 
های تحمل پریشانی به تفاوت بکین دو گکروه   لفهؤفردی در م

مربوط است. علاوه بر ایکن تعامکل بکین مراحکل پکژوهش و      
دار عضویت گروهی نیز در همکه متغیرهکای پکژوهش معنکی    

دیگککر تفککاوت بککین نمککرات  عبککارت (؛ بککهP< 39/3)اسککت 
گکروه   دو متغیرهای پکژوهش در سکه مرحلکه از پکژوهش در    

توان نتیجه گرفکت كکه طرحکواره    دار است، بنابراین میمعنی
درمانی هیجانی در افزایش تحمل پریشانی دانشجویان دچکار  
شکسککت عککاطفی مککؤثر بککوده اسککت. بککا توجککه بککه نتککایج   

آزمکون،  آمده در جدول بالا، تفاوت بین مراحل پکیش دستبه
 دار اسکت. آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش معنکی پس

های تحمل، جکذب،  های زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایسه
ارزیککابی و تنظککیم در سککه مرحلککه آزمککون از طریککق آزمککون 

آزمکون بکا دو   بونفرنی نیز نشان داد كه تفاوت مرحلکه پکیش  
آزمککون و پیگیککری در گککروه طرحککواره درمککانی مرحلکه پککس 
و میکانگین   (p< 39/3) آمده اسکت دستدار بههیجانی معنی

ریزی و ارزیابی / برنامه های تمركز مثبت مجددلفهؤم نمرات
آزمون و پیگیری نسبت دیدگاه وسیعتر در مراحل پس / مثبت

داری افکزایش یافتکه و   آزمون بکه طکور معنکی   به مرحله پیش
های سرزنش خکود، سکرزنش دیگکران،    لفهؤمیانگین نمرات م

در مراحککل  آمیککز كککردن و پککذیرشنشککخوار فکککری، فاجعککه
آزمکون بکه طکور    ون و پیگیری نسبت به مرحله پیشآزمپس

داری كاهش یافته اسکت. تفکاوت بکین نمکرات مرحلکه      معنی
در گروه طرحواره درمانی  آزمون با نمرات مرحله پیگیریپس

كه نشان دهنکده ثبکات   ( p> 30/3)دار نیست هیجانی معنی
باشد. در گروه كنترل تفکاوت  اثرات درمان با گذشت زمان می

آزمون و پیگیری آزمون با مراحل پسات مرحله پیشبین نمر
آزمکون بکا نمکرات    و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پکس 

 (.p> 30/3)دار نیست پیگیری معنی

 بحث
بکر طرحکواره    یمبتنک  یگروه درماننتایج تحلیل نشان داد كه 

مبکتلا بکه    انیدانشکجو  یشکان یبر تحمکل پر  یجانیه یدرمان
ی اثکربخش اسکت.   شکست عکاطف از  یناش یاختلال سازگار

، (21)هکای پکژوهش محمکدی و همککاران    این نتایج با یافته
همخکوانی   (99)و توكلی و همککاران  (93)كاظمی و همکاران

 دارد.
 عاطفیرابطه  كی انیكه پا توان گفتاین یافته می نییدر تب

 نی. اشودیم یشانیپر یهانشانه منجر به افراداز  یاریدر بس
 گریسکتن، غم، احساس گنکاه، شکرم،    مانند ییهانجایافراد ه

. آنچکه  كننکد یرا تجربکه مک   ایهآشفت یهاخوابو  ،یخوابیب
اصول پذیرش و  درمانی هیجانی استطرحوارهاصل و اساس 

 شناختی است. این درمان براساس اصل پکذیرش، سکعی دارد  
را  نهاآ ن،شارفکاو ا تهیجانااز  بجتناا یجا به رانبیما تا

 یجا به تا آمکوزد مکی  ادفرا به ،. بکرهمین اسکاس  (99)دبپذیرن
 ییناپذیراجد بخش انعنو بهرا  نهاآ د،خو تهیجانا بسركو

 ذتخاا نهاآ به نسبت ایتکککازه هیدگاو دبپذیرنکککد  دخو ندگیز
 ،مثل گاهیآهنذ نفنو مانیدر لمد یندر اهمچنکککین  .كنند
بککار   ادفرا شپذیر ناییاتو یشازفا برای نفصالیا آگاهیذهن

 طریقاز  گاهیآهنذ یتکنیكها نجاما ،ترتیب بدین. رودیم
 تسهیل به منجر ادفرانشکککککناختی روا یپذیرفنعطاا یشازفا

 بهو  هشد هانآ یرهشیا افکککزایشو  هانهیجا شپذیر یندآفر
 تهیجانا با مدرآناكا یمقابلهها یجا به تا میكند كمك نهاآ

. از فنککون (10)ازنککددبپر نهاآ شپذیرو  همشاهد به دخو منفی
ی هادهبرو را تجربی بجتناا بر غلبه ایبر مکککورد اسکککتفاده 

مد با هیجکان در طرحکواره درمکانی هیجکانی     ای ناكارآمقابله
 بهنجکار  ن،هیجا یلقاا )مثلست هانهیجا گویی بهمدآشخو

 ندزمی برچسب مهم عنصر یك انعنو به نهاآ بهكه ، سازی(
 شناختی حکوزه . در دهکد افزایش میرا  هیجانی ازبرا هنگیزو ا
 سکود و زیکان   ،تجربی بجتناا مضرات توضیح با مانگردر نیز
 نککدپیو ت،هیجاناو  رفکاا تمایز ،مدرآناكا ایمقابله یهادهبررا

 طریقاز  دیگککککرمد رآناكا یهاوربا به هیجانی یهاارهطرحو
 ظلحا بهرا  ادفرا ،ییزدافاجعه ،پایین بهرو  نپیکا تکنیکککککك

 ،بنابراین. میكند نشارفکاو ا تهیجانا شپذیر دهماآ شناختی
 به د،كنکککککنمی هگنا سحساا اتشنکککککهیجا تجربهاز  ربیما

و زایش اف هانهیجا لكنتر ،یابددست می هیجانی یابیرعتباا
 ینا كنکد. پیکدا مکی   تهیجانا تری نسکبت بکه  منطقی هیدگاد

و  روانشناختی لختلاا تشد كاهش موجب عمجمودر  ملاعو
. (10)نددمیگرو افککزایش تحمککل پریشککانی   نیروا پریشانی

 نطباقیاغیر هیجانیافر یهاوربا وقتککککی افککککراد كلی ربهطو
در  كه ننددانمی معمولاد نککک دار هیجانیمنفی( یهااره)طرحو
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 ،نددار زینیا چهو  میكنند تجربهرا  هیجانی چه حال حاضکر 
 شناآ نهاآ با، كنندها میاما زمانی كه شروع به پذیرش هیجان

را  شدیدو  منفی هیجککانی تحالا تحمل درنتیجککهو  میشوند
 فراآگککاهی (16)رانهمکاو  لیهی كه ییندآفر ،آموزنککدمککی

 یپذیرفنعطاا یشافزا زپیشنیاو آن را  نامنککدمککی 9هیجانی
 نند.دامی شناختیروان

بکر طرحکواره    یمبتنک  یگروه درماننتایج تحلیل نشان داد كه 
مبکتلا   انیدانشجو تنظیم شناختی هیجانبر  یجانیه یدرمان

ی اثربخش اسکت.  از شکست عاطف یناش یبه اختلال سازگار
 پکور و همککاران  ، كیانی(26, 20)های لیهیبا یافتهاین نتایج 

 همخوانی دارد. (21)و قدرتی و همکاران (27)
 ابتدا كه دكر نبیا انتومی هایافته ینا تبییندر به طور كلی، 

 مدرآناكا فنکککککککون اعنوا رهبادر نیروا زشمواز راه آ مانگردر
 پرخطر جنسی بطروا ،عصبی ریپرخو نهمچو نهیجا تنظیم

 هادهبررا ینا كه یخوشایند حس دنبو موقتی به هغیرو 
 قبلاز  بیشتر شدتی با اخوشایندن نهیجا عود ،كنندمی دیجاا

 یهانهیجا دنبو تحمل قابل غیر وربا بیشکککتر نشد تاییدو 
 تهیجانا شپذیردر  عضاا بهو  دهنمو رهشاا ،ناخوشایند

 نندابتو عضاا تا شد شتلا ،همچنین .دكر كمك نشانامطلوب
 مانند نهیجا فعالیت تنظیم منجاا نهراگازسا یهادهبررا

 زیسازبا رفکاا ایمحتودر  تغییر ،اعیجتما حمایت تدرخواس
و  بیاموزنکد را  هغیرو  بخشتلذ یهاختی(، انجام فعالیکت شنا

 جایگزین ار،شود یهانهیجا تجربهو  پریشانی مهنگا
 نهیجا تنظیم فهد بهو  كننکککد قبلی مکککدآناكار یهادهبررا

 كاهش از جملککه اقککدامات دیگککری كککه بککرای . شککوندنایل 
 وربا تقویت ،گرفت رتصو نجاهی تنظیم اریشوو د پریشانی

 تمثیل مانگردر ستارا همیندر  كه دبو هیجانکککات دنبو راگذ
كه  حالیدر  یعنی .شتدا نبیا عضاا ایبررا  مهمان ناخوانکده 

 با ننداتومی ها، آنمینهز پسدر  ناخوشکککایند نهیجا وجکککود
 مانند ن،علاقهشا ردموو  بخشتلذ یفعالیتها منجاا

 ه،غیرو  مطالعه ،سیقیمو نشنید یا ختنانوورزش، 
 میشوند متوجه و درنتیجکککهكنند  لفعارا  مثبت یهانهیجا

 نمهما هر همانند ارد؛ند رحضو یگرد پریشانی سحساا
 همچنینرود. می سپسدارد و  رحضو مدتی كه ییگرد

در  عضاا به نهیجا زیساربهنجا فککککناز  دهستفاا با مانگردر
 جککانیهی شفتگیو آ پریشانی كهد كر كمك عموضو ینا فهم

                                                 
1. Meta-Awareness 

 عضاا به نهیجا زیسادیعا ین. استا طبیعی كاملا كنککونی
و  دهكر كمك نفعلیشا ناخوشایند تهیجانا شپذیردر 
 نهیجا چنین شتندا خاطر به ،قبلاز  كمتر تا شد موجب
 زیفضاسا فککندر  همچنیناه كننککد. گنو  مشر سحساا هایی

 نییشااجد موشیافردر  سعی كه عضاییا ن،هیجا ایبر
 ابعذو  نجر فحذ همیشه عموضو كه موختندآ ،شتنددا

 نجارزش ر كه ستا ندگیز نوعیاز  یمندهبهر بلکه ،نیست
 غنی رقدآن هاآن ندگیز كه اچر ؛باشد شتهرا دا نكشید
 پس ؛هدد یجاد خورا در  شکسککت عککاطفی ندابتو كه هست

 با. ندربسپا موشیافر ستد بهآن را  نیست زینیا یگرد
و  هشد تررگبز دفر هیجانی دنیککککککای ،تکنیك ینا زشموآ

و  ناخوشایند یهانهیجادر آن  كه دهم میشوافر فضایی
 فهدو  میگیرند ارقر یکدیگر با نهازمو حالتدر  خوشایند

منجر بکه كکاهش    2آرمیدگی. دمیشو برآورده هیجانی تنظیم
 ناتوانکد بکه مراجعک   یمک و  (17)شودمی یجانیه یختگیبرانگ

و  تینکدن در آن وضکع  و ما یمنفک  جانیه كیتجربه هنگام 
 ینا منجااز ا فهدد. یک كمکك نما  یمنفک  جکان یتحمل آن ه

 مشآرا یعنی ابضطرا مقابل پاسخ كه ستا ینا تکنیك
 تنفس هشیوو  هنیذ تصویر به دنكر توجه باو  دشو دیجاا

 بر وهعلا تمرین ین. ابماند لحا نمادر ز ندابتو دفر دن،كر
 ناخوشایند تیجاناهدوام  و یناپذیر لكنتر به وربا ،این مزیت

 بر نددبر پی هاآن كه اچر د؛بر الؤس یرز عضادر ا نیزرا 
از  قیقهد چند ضعردر  نندامیتوو  شتهدا تسلط دخو پریشانی

 درمانی هیجانی از طریقبنابراین، طرحواره .بکاهندآن  تشد
 ،هیجانی تجربه سککازیعککادی ،هانهیجا تمککایزو  شناسایی

 یهازنیاو  دیبینفر تطاتباار با هانهیجا ساختن مرتبط
 كه هاییارهطرحوو مکککککد ناكارآ یهاوربا شناسایی ،شخصی

از  ن،هیجا رهبادر امقدو ا لكنتر وت،قضا ،تفسیر ایبر ربیما
از  دهستفاا با تطلاعاا دآوریگر ،میكند دهستفاا نهاآ

 هیجانی یمایشهادادن آز ترتیبو  تجربی یتکنیكها
و  هادهبررا دیجاا ن،هیجا به مفیدتر یپاسخها ئککککهارا جهت

 تجربه به نسبت نطباقیترو ا پذیرفنعطاا ،جدید یهاوربا
در  وكنکد  به مراجع به تنظیم هیجان بهتر كمك میهیجانی 

 جمو یهانماو در درمان شناختی رفتکاری  نفنواز  ستارا ینا
 (.11میكند) دهستفاا مسو

                                                 
2. Relaxation 
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تکوان گفکت كکه    های ایکن پکژوهش مکی   از جمله محدودیت
انجام گرفت، لذا امکان  ییمونه دانشجون یپژوهش حاضر رو

باشکد همچنکین   امکان پذیر نمکی اقشار،  ریبه سا جینتا میتعم
 باشد. از محکدودیت مدت میدوره پیگیری این پژوهش كوتاه

عدم توجکه   ی وتصادف یریگعدم استفاده از نمونه های دیگر
 ییایککو منطقککه جغراف یاجتمککاع ،یفرهنگکک یهککابککه تفککاوت

 یلیو مقطکع تحصک   تیجنس ریدم كنترل متغعو  ان،یدانشجو
هکا روی  شکود ایکن درمکان   بود. لذا پیشکنهاد مکی   انیدانشجو

هکای بعکدی   های دیگری بررسکی شکود و در پکژوهش   نمونه
گیکری بکه   تری انجام شود و نمونههای طولانی مدتپیگیری

صورت تصکادفی و بکا كنتکرل شکرایط فرهنگکی، اجتمکاعی،       
صورت گیرد. بکا توجکه بکه     جغرافیایی، جنسیت و تحصیلات
درمانی هیجکانی توانسکت بکه    نتایج این پژوهش كه طرحواره

ناشکی از شکسکت عکاطفی از جملکه      علائمطور معناداری بر 
ثیر بگکذارد، از  أتحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجکانی تک  

هکای  تکوان دركنکار سکایر پروتککل    این پروتکل درمانی مکی 
 رد.درمانی برای شکست عاطفی استفاده ك

نامکه دوره  این مقاله برگرفتکه از پایکان  تشکر و قدردانی: 

باشکد.  دكتری رشته روانشناسی بکالینی دانشکگاه شکیراز مکی    
كنندگان و افرادی كکه بکه   نویسندگان مقاله از تمامی شركت

اجرای هرچه بهتکر ایکن پکژوهش كمکك كردنکد صکمیمانه       
 نمایند.سپاسگزاری می
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