
77/1/12 

77/5/12 

آگاهی مقايسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 بر کاهش دشواری تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشتادگی

 4پناه،افسانه قنبری3نجات، اميرمحسن راه2، فريبا حسنی1پورالميرا کيانی

شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشـگـاه آزاد اسـلامـی،            گروه روان-2شناسی، واحـد تهران مرکـزی، دانـشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران.   گروه روان-1

شـنـاسـی، واحـد          گروه روان- 4شناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران.  گروه روان-3تهران، ايران و نويسنده مسئول. 

 تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران.

مقايسه ا ربخشی طرحواره درمانی هيجانی و شناخـت درمـانـی      هدف از پژوهش حاضر مقدمه:  

 زدگی بود. زنان مبتلا به اختلال وحشت آگاهی بر دشواری تنظيم هيجانمبتنی بر ذهن

آزمون با گروه کنترل بود. جامعـه   پس -آزموناين پژوهش شبه آزمايشی از نوع پيش:  کار روش 

به بيمارستـان آمـوزشـی،       1376زدگی بودند که در سال  زنان با اختلال وحشتآماری پژوهش 

ارتش در تهران جهت درمان سرپايی مراجعه نمودند و از    535پزشکی  پژوهشی و درمانی و روان

گيری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در دو گـروه        نفر به روش نمونه 45تعداد  هاميان آن

ای دو      جلسه، هفـتـه   11آزمايش و يک گروه کنترل جای داده شدند. هر دو گروه آزمايش طی  

( و  DERSدشواری تنظيم هيجان ) های پرسشنامه ای، تحت درمان قرار گرفتند.  دقيقه 73جلسه

. گروه کنـتـرل هـيـ         ند( پيش از آ از درمان و پايان جلسات درمان اجرا شد PBIعقايد هراس)

 ای دريافت نکرد. مداخله

رحواره درمانی هيجانی و   نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره نشان داد هر دو روش طها: يافته

آگاهی روی دشواری در تنظيم هيجان زنان مبتـلا بـه اخـتـلال         شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 زدگی ت  يرگذار بود. وحشت

طرحواره درمانی هيجانی ا ربخشی بيشتری بر دشواری در تنظيم هيجـان زنـان      گیری: نتیجه 

. بـنـابـرايـن      مبتلا به اختلال وحشتزدگی نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی داشت

 توان از آن در جهت بهبود تنطيم هيجان استفاده کرد.می

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

هيجانی، شناخت  طرحواره درمانی

آگاهی، درمانی مبتنی بر ذهن

، اختلال دشواری در تنظيم هيجان

   وحشتزدگی.

 

 نويسنده مسئول 
Email:  
Hassani.fariba@gmail.com  

 مقدمه     
به شکل بارزی              1زدگی      در بين اختلالات اضطرابی، اختلال وحشت                                 

فرد به ترسی شديد از بـروز مـکـرر                                              دهنده پاسخ منحصربه                  نشان    
زدگی و              حملات  يرمنتظره است. اين نگرانی از حملات وحشت                                             

پيامدهای آن معمولالا مربوط به ملاحظات جسمانی، ملاحـظـات                                                         
(.      1های مربوط به کارکرد روانی هسـتـنـد )                                                اجتماعی و د د ه               
زدگی در           دهند که اختلال وحشت                  ها نشان می          جديدترين بررسی              

  53( و         2درصد را دارا اسـت )                                 8تا      4ميان زنان شيوعی حدود                      
های سـرپـائـی                     درصد بيمارانی که به پزشکان عمومی و درمانگاه                                           

وسـيلـه             هايی را دارنـد کـه بـه                                          کنند علائم و نشانه                 مراجعه می         
جـز  گـروه                        های عضوی قابل توجيه نيست و درواقـع                                            بيماری      

زدگـی قـرار                       اختلالات وابـسته به استرس و يا اختلال وحشـت                                        
همچنين، نتايج پژوهش برخی محققـان نــشـان                                                      (.    3گيرد )        می  
زدگی با يا بدون آگورافوبيا در ايران                                       که شيوع اختلال وحشت                  می  

 (.  4درصد است که در زنان بيشتر از مردان است )                                          1/7حدود      
  نـقـش             بـه         شناسی اين اختلال برخی از مطالعات                               درزمينه سبب           

  اضـطـرابـی                    اخـتـلالات                تداوم         در      هيجانی          تنظيم         مشکل        کليدی     

زدگی ا ـلـب از بـد                                        افراد مبتلابه اختلال وحشت                       ت کيددارند.               
برند و از راهبردهای تنظيم هيـجـانـی                                           تنظيمی هيجانی رنج می                    
کنند. درواقع، تنظيم ناکارآمد هيجانی يکی                                           نامناسب استفاده می                  

(.    5زدگـی اسـت)                           ديگر از متغيرهای مرتبط در اختلال وحشت                                    
عنوان فرايند آ از، حف ، تعديل و يا تغيير در                                                   تنظيم هيجانی به               

بروز، شدت يا استمرار احساس درونی و هيجـان مـرتـبـط بـا                                                                          
فرايندهای اجتماعی روانی، فيزيکی در به انجام رساندن اهـداف                                                             

اخـتـلال             (. همچنين، افراد مـبـتـلابـه                                                 6شود )       فرد تعريف می            
ممکن است فاقد توانايی آگاهی از هيجانات خود و                                              زدگی        وحشت    

(. در پژوهشی مشخص شد کـه افـراد                                             7ها باشند )            شناسايی آن          
کمتر قادر به توجه به هيـجـانـات                                       زدگی        اختلال وحشت          مبتلابه        

خود هستند و در مقايسه با گروه کنترل احسـاسـات خـود را                                                                     
 . ( 8کنند )      تر توصيف می           مشکل    

واره            درزمينه مداخلات درمانی، برخی از مطالعات بر ت  ير طـرح                                                      
بـر             3و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهـی                                      2درمانی هيجانی             

1– Panic disorder  

2– Emotional schema therapy   

2– Mindfulness-based cognitive therapy 
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گيری از ايـن نـوع                               اند. بهره           زدگی صحه گذاشته                 اختلال وحشت          
مداخلات موجب افزايش حس کنترل و باور به نقش ت  يـرگـذار                                                           
فرد بر سرنوشت خود، ارتقا و بهبود سلامـت روان و کـاهـش                                                                        

شود     های مهم مورد هدف، می                      عنوان م لفه             اضطراب و استرس، به                  
به باورها، تفسيرها، مـفـاهـيـم،                                                 واره درمانی هيجانی،                     (. طرح          7)   

شود که به هنگام تجربه يـک                                 ها و راهبردهايی اطلاق می                       برنامه      
واره درمانی هيجـانـی،                             نظريه طرح           شود.      هيجان به کار گرفته می                     

سازی افراد از يـک                             ی مفهوم       يک مدل بالينی است که بر نحوه                            
ی هيجانی، نوع انتظاراتشان از آن تجربه، چگونگی قضاوت                                                     تجربه     
دهی     های فرد در پاسخ               ريزی    ی هيجانشان، رفتارها و برنامه                            درباره      

طـی       (. برخی محققـان                           13ی هيجانی، ت کيد دارد )                        به آن تجربه           
زدگـی نشـان                           بيمار مبتلابه اختلال وحشـت                            22پژوهشی روی            
واره درمانی هيجانی باعـث کـاهـش                                             طرح   کارگيری         دادند که به           

شدت اضطراب گشته و ا رات پايداری بـر کـاهـش اخـتـلال                                                                          
هـای مـتـعـدد                           که پـژوهـش                (. ازآنجايی               11زدگی دارد )               وحشت    

-ت ييدکننده نقش اساسی راهبردهای تنظيم هيجانی در سـبـب                                                        
زدگی هسـتـنـد، ايـن                                       شناسی، تشديد و تداوم اختلال وحشت                               

واره درمانی هيجـانـی در                                   تواند نويدبخش بودن طرح                      موضوع می        
همچنين شنـاخـت                    زدگی باشد.                بيماران مبتلابه اختلال وحشت                         

هـای        درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، يـکـی ديـگـر از درمـان                                                                       
زدگی است کـه بـا                            مورداستفاده در مبتلايان به اختلال وحشت                                    

های محققان توانسته بر مشـکـلات تـنـظـيـم                                                         توجه به پژوهش             
سزايی بگذارد. از ديرباز شناخت درمانی                                        هيجانی بيماران ت  ير به                       
عنوان يکـی از                       پزشکی، به           در طب و روان              مبتنی بر ذهن آگاهی                  

های درمان  ير دارويی برای درمان اختلالات افسردگی و                                                      شيوه    
شناخت درمانـی                   دليل ا ربخشی            .     اضطرابی موردتوجه بوده است                         

اين است که آموزش ذهن آگاهی منـجـر                                       مبتنی بر ذهن آگاهی                    
هـای کـنـتـرل                           آموزش مهارت               به تغيير الگوهای معيوب تفکر و                             

درمان را افـزايـش                         شود که اين مسئله جنبه پيشگيرانه                                 توجه می       
عناصری از درمان شناختـی را                                    (. اين روش درمانی                     12)       دهد   می  

شود     گيرد که باعث جدا شدن ديدگاه فرد از افکارش می                                              در برمی       
. شناخت درمانی مبتـنـی                              گردد    و عدم محوريت آن را موجب می                          
فکار و احساسات خـود را                                  آموزد تا ا          بر ذهن آگاهی، به افراد می                         

عـنـوان                   سـادگـی بـه                           ها را به        بدون قضاوت مشاهده کنند و آن                           
وآمد هستند و لـزومـاا                             رويدادهای ذهنی بنگرند که در حال رفت                                   

 (.  13نمايانگر واقعيت نيستند )                        

برخی محققان ا هار داشتند که مهارت حضور ذهن بر اضطراب                                                      

ای دارد             زدگی ا رات بالقوه                   و هراس مبتلايان به اختلال وحشـت                             

های مربوط بـه                     (. زير نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس                                         14) 

تواند بـاعـث                  ها می     آن      اضطراب، بدون سعی در فرار يا اجتناب از                                     

هـای        های هيجانی گردد که معمولالا توسط نشانـه                                       کاهش واکنش          

بنـابـرايـن بـا تـوجـه بـه                                                      (.      15شوند )        اضطراب برانگيخته می                   

هـا       آن  های مطالعات قبلی که در همين پژوهش بـه                                                 محدوديت       

که کاهش دشواری در تنظيم هـيـجـان                                          اشاره شد و نيز ازآنجايی                       

توان بـا                زدگی را کاهش دهد، می                      تواند علائم اختلال وحشت                       می  

تنظيم هيجانی روش مناسبی برای کنار آمدن در مبتلايان بـه                                                             

منظور مقـايسـه ا ـربـخـشـی                                              وجود آورد. لذا پژوهش حاضر به                              

واره درمانی هيجانی و شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن                                                                   طرح   

آگاهی بر کاهش دشواری تنظيم هيجان زنان مبتلابه اخـتـلال                                                              

 زدگی صورت گرفته است.                      وحشت    

 

 روش کار       

-آزمـون        پژوهـش حاضر از نوع شـبه آزمايشی با طـرح پيـتـش                                                  

کليه زنـان                آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش                                            پس  

، جهت درمـان                    1376زدگی بودند که در سال                        با اختلال وحشت             

اعصاب         535سرپايی به بيمارستان آموزشی، پژوهشی و درمانی                                             

-بودند. با استفاده از روش نمونه                                  و روان در تهران مراجعه نموده                            

گيری هدفمند و نيز بر اساس فرمول برآورد حجم نمونه از افراد                                                           

سپـس          نفر انتخاب شدند.                    45کننده به اين مراکز، تعداد                           مراجعه      

  33صورت گمارش تصادفی در هر گروه آزمايشی                                      از اين تعداد به               

نـفـری(               15نفر( و يک گروه کنترل )                            15نفر )هر گروه آزمايش                       

ها اجرا شد و بعد                  آزمون در تمام گروه                  تقسيم شدند. سپس پيش                     

آزمـون          های آزمايش انجام شد و درنهايت پس                                ها در گروه          مداخله      

های ورود به پژوهش عبارت بودند از داشتن سن                                           اجرا شد. ملاک            

سال، نداشتن همبودی با کليه اختلالات خلقـی،                                              43تا      23بين     

شخصيتی، ساير اختلالات اضطرابی مرتبط با تروما و استرس و                                                          

زدگی بر پايه                اختلال وسواسی اجباری، تشخيص اختلال وحشت                                     

معيارهای ويراست پنجم راهنمای آماری و تشخيص اخـتـلالات                                                         

زدگی در اين پژوهش با استـفـاده                                      روانی )ابتلا به اختلال وحشت                           

پزشـک و                 از نمره پرسشنامه هراس گرينبر  بود و توسط روان                                             

شناسی بالينی ت ييد شد(، جـنـسـيـت مـ نـث،                                                               متخصص روان          

تحصيلات ديپلم به بالا و در زمان ورود به برنامه تحـت سـايـر                                                                    

شناختی نباشند و تمايل به شرکت در پژوهـش                                             های روان        درمان     

گيری متغيرهـای                  منظور اندازه            را داشته باشند. در اين پژوهش به                               

 موردنظر از ابزارهای زير استفاده شد:                                   

مـقـيـاس اولـيـه                                    :   1مقیاس دشواری در تنظیم هیجزان                                -1

،   2334دشواری در تنظيم هيجان توسط گراتز و روئمر در سال                                                 
آيـتـمـی                      41ساخته شد. اين مقياس يـک ابـزار سـنـجـش                                                              

دهی بود که برای ارزيابی دشواری در تنظيم هيجانی                                                خودگزارش        
يک آيتم به خاطر همبستگی پايـيـن                                     ازلحاظ بالينی تدوين شد.                           

دوگـانـه                  آيتم به خاطر بار عاملی پايين يا                                   4آن با کل مقياس و                  
آيـتـم                41ترتيب از مجـمـوع                            اين     به  .     روی دو عامل حذف شدند                    

(،      2334. گراتز و روئـمـر )                               آيتم باقی ماندند                    36ابتدايی مقياس               
های اين مقياس را بر اساس متون تنظيم هيجان تدوين و                                                       آيتم    

منظور ارزيابی دشواری در تنظيـم                                    انتخاب کردند. اين مقياس به                            
که راهبردهای تنظيـم                         هيجانات در طی دوران آشفتگی، هنگامی                                  

1– Difficulty emotional regulation scale (DERS) 
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 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزشی جلسات محتوای خلاصه: 1 جدول

رود. اين مـقـيـاس                               باشند، به کار می                  هيجانی لازم و ضروری می                     
سـنـجـد.                های مختلف اختلاف در تنظيم هيجانی را مـی                                                جنبه    

های هيـجـانـی،                      عامل عدم پذيرش پاسخ                     6تحليل عاملی وجود                  
دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنـتـرل تـکـانـه،                                                                         
فقدان آگاهی هيجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظـيـم                                                           
هيجانی، عدم وضوح هيجانی را نشان داد. نتايج حـاکـی از آن                                                                       

  3/73است که اين مقياس از همسانی درونی بالايـی يـعـنـی                                                                 
خرده مقياس، آلفای کـرونـبـا                                           6علاوه، هر          برخوردار است. به                  

دارند. همچنين اين مقياس همبستگی معناداری بـا                                                    3/83بالای      
های حاصل          (. بر اساس داده                   16دارد )        1پرسشنامه پذيرش و عمل                    

(،      1387شده توسط عزيزی، ميرزايی و شمس )                                   از پژوهش انجام              
برآورد شـده اـست                  3/72ميزان آلفای کرونـبا  اين پرسـشنامه                                    

 (17  .) 

اين پرسشنامه توسط گرينبر                            :   2پرسشنامه عقايد هراس                     -2

، برای ارزيابی باورهايی کـه مـوجـب افـزايـش                                                               1787در سال        
آميز نسبت به تجارب بدنی و هيجانی                                  های فاجعه         احتمال واکنش            

شده است. اين پرسشنامه                           شود، تهيه         زدگی می         در اختلال وحشت             
مقياس شامل؛ اضطـراب انـتـظـار،                                              خرده      4عبارت و           42دارای       

فاجعه بدنی، فاجعه هيجانی و نارضايتی از خود است. پرسشنامه                                                            
است. همچنين آلفـای                          3/75عقايد هراس، دارای آلفای کرونبا                                  

تـا             3/82های اين پرسشنامه در محدوده                            کرونبا  خرده مقياس                  
شده است. اين پرسشنامه در ايران توسط افشـاری،                                                    گزارش     3/71

استاندارد گرديـده                       1387نشاط دوست، بهرامی و افشار در سال                                  
  3/87ها آلفای کرونـبـا                             است که با توجه به نتايج پژوهش آن                                

 (.  18آمده است )            دست     به  

شـامـل کـد                            شناختزی:            پرسشنامه اطلاعات جمعیت                       -3

کننده در برنامه آموزشی، سن و تحصيلات                                     شناسايی افراد شرکت                  
 کننده بود.          افراد شرکت          

شناخت درمانی مبتنی بزر ذهزن                                         پروتکل آموزش                -4

در اين پژوهش جلسات آموزشی شـنـاخـت درمـانـی                                                             آگاهی:        

مبتنی بر ذهن آگاهی بر اساس پروتکل سگال در گروه آزمايش                                                       
 (.  17( )   1اول انجام شد )جدول                    

1– Act and acceptance questionnaire  

2–  Panic belief inventory (PBI)  

 محتوای جلسه جلسات

 سازی بيمار جهت تمرينات، امضای فرم تعهد. بندی کلی مراجع، معرفی مدل و آماده:  ارزيابی، تدوين فرمول1جلسه 

گيری عود و عوامل مرتبط با عود، تمـريـن کشـمـش       مندی انفرادی برای شکل:  هدايت خودکار در برابر ذهن آگاهی، ضابطه 2جلسه 

 خوری به شيوه ذهن آگاهی، ارائه تکاليف و جزوه مربوط به ارکان ذهن آگاهی.

پـذيـری    های بدنی راه ديگری برای کسب آگاهی از تجارب درونی و کاهش واکنش: بودن در بدن )تمرکز بر بدن و تجربه حس  3جلسه 

دقيقه، تمرين افـکـار و      15الی  13سازی بيمار برای انجام تمرينات وارسی بدنی به مدت زدگی است(، آماده  نسبت به حملات وحشت

 احساسات جايگزين،  بت تجارب خوشايند، ارائه تکاليف و جزوات به همراه نوار آموزشی برای انجام تمرينات.

دقيقه، بررسی تکاليف جلسه قبل،  بت وقايع ناخوشاينـد،   15تا  13: معرفی تمرين مراقبه نشسته و منطق اجرای آن به مدت  4جلسه 

 ارائه تکاليف، شرح مختصر در مورد تمرين مراقبه نشسته.

دقيقه، فن سه دقيقه زمان تنفس و  15الی  13: ماندن در زمان حال، مراقبه نشسته )آگاهی از تنفس، اصوات و افکار( به مدت  5جلسه 

انـگـيـزد،     ای را برمی کننده هايی که شرايط موجود احساسات مختلای برای استفاده در زمانعنوان راهبردی مقابله معرفی اين روش به

 ارائه تکاليف.

شود در جريان مراقبـه  ها(، از بيمار خواسته می آوری عمدی مشکلات/ دشواری : پذيرش / مجوز حضور، مراقبه نشسته )به ذهن   6جلسه 

هـای  گير اوست را به ذهن آورد و به تجربه اين افکار با همراه شدن با حـس نشسته، تجربه ناخوشايندی را که هنوز آ ار روانی آن دامن

 بدنی بپردازد، بحث در مورد تمرين، مرور و بررسی تکاليف قبل، ارائه تکاليف اين جلسه.

کنند )افکار حقايق نيستند(، مراقبه نشسته، بازنگری تکاليف، چگونه بـا دردهـای       : افکار منفی ارتباط ما را باتجربه محدود می 7جلسه 

 توانيد کارهايی برای شفا و سلامتی انجام دهيد، ارائه تکاليف اين هفته.هيجانی کارکنيم، رنج شما برابر با شما نيست اما شما می

خوبی مراقبت  توان از خود به: شناسايی نشانگان هشداردهنده عود و توسعه برنامه عملی برای مقابله با اين وضعيت )چگونه می  8جلسه 

 کرد(، مراقبه نشسته، بازنگری تکاليف خانه و ارائه تکاليف اين جلسه.

مانده زندگی، تمرين منظم ذهن آگاهی به حف  تعادل در زنـدگـی        ها برای آينده و شروعی نو برای باقیآوری آموخته: جمع 7جلسه 

 کند، تمرين وارسی بدنی، بازنگری تکاليف خانگی.کمک می

ها را دنبال کند، تر يب بيمار برای ها و تمريناتی که بيمار در نظر ندارد آن : بازنگری بر آنچه انجام گرفت و بحث در مورد فن 13جلسه 

 درمانی با آخرين مراقبه )تيله، سن ، مهره(. يافتن دلايل مثبت برای اين کار، توزيع جزوات جلسه آخر، پايان دادن به جلسه روان

 : پيگيری؛ اجرای پرسشنامه عقايد هراس و دشواری در تنظيم هيجان.11جلسه 
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 واره درمانی هیجانی طرح آموزشی جلسات محتوای خلاصه:2 جدول

در ايـن               واره درمانی هیجانزی:                                پروتکل آموزش طرح                -5

واره درمانی هيجانی بـر اسـاس                                            پژوهش جلسات آموزشی طرح                      

 (.  23( )   2پروتکل ليهی در گروه آزمايش دوم انجام شد )جدول                                               

آوری و            پس از جمـع            های پژوهش،            وتحليل داده             منظور تجزيه           به  

هـای آمـاری                           ها، از روش              تنظيم اطلاعات حاصل از پرسشنامه                             

توصيفی و آمار استنباطی و تحليل کوواريانس چند مـتـغـيـره                                                                     

 استفاده گرديد.              

 

 ها  يافته     
زدگی حضور داشتند                    زن با اختلال وحشت                  45در پژوهش حاضر               

سال با ميـانـگـيـن سـنـی                                            43تا      23ها بين        که دامنه سنی آن               

کننده ديپـلـم                   نفر از افراد شرکت                   7بود. همچنـين تعداد                        33/57

 (      4/64نفر ليسانس )                    27 (،         1/11ديپلم )           نفر فوق         5 (،       6/15) 

-آمـاره              3 ( بودند. در جدول شماره                               7/8ليسانس )          نفر فوق         4و   

های توصيفی متغيرهای موردمطالعه به تفکيک نوع آزمـون و                                                                

 شده است.            ها ارائه        گروه    

-، ميانگين نمرات متغير زيرمقـيـاس                                    3با توجه به جدول شماره                       

های دشواری تنظيم هيجان بعد از آموزش هر دو روش درمانـی                                                         

واره درمـانـی                             شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و طـرح                                                

يافته است. برای بررسی مقايسه ا ربـخـشـی دو                                                          هيجانی کاهش           

واره درمانـی                  ذهن آگاهی و طرح                   بر      مبتنی         شناخت درمانی            روش     

دشواری در تنظيم هيجان از تحليل کوواريانس چند                                              هيجانی بر           

های اين آزمون موردبررسی                         فر    ابتدا پيش         متغيره استفاده شد.                      

منظور بررسی يکسانی ماتريس کـوواريـانـس از                                                         قرار گرفت. به               

استفاده شد. نتايج نشان داد که مفروضه يکسانی                                                   باکس    آزمون ام        

(.      p   ،1/83   (5236/742   ،42 )F  3/115کوواريانس برقرار است)                     

های خطا از آزمـون                             منظور ارزيابی مفروضه يکسانی واريانس                                   به  

 شده است.          ارائه       4لون استفاده شد. نتايج آزمون لون در جدول                                         

شـود شـرط بـرابـری                                    مشاهده مـی              4گونه که در جدول                 همان    

 محتوای جلسات جلسات

هـا،  های هيجانی، اعتبار بخشيدن به بيمار و هيـجـان   واره سازی و معرفی مدل طرح بندی موردی، آماده: ارزيابی، تدوين فرمول 1جلسه 

 زدگی(. ها )اختلال وحشتزدگی، تکليف خانگی؛ تمايز ميان فکر، احساس، رفتار و کارکرد هيجان آموزش در مورد اختلال وحشت

بندی موردی، شناسايی راهبردهای دردسرساز بيمار و   ها، مرور فرمول: مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به بيمار و هيجان 2جلسه 

 های هيجانی بيمار، تکليف خانگی؛ ترسيم مدل توسط بيمار در شرايط هيجانی و شناسايی راهبردهای دردسرساز. واره طرح

ها، تکليف خانگی؛ زنی به هيجان کارگيری فن شناسايی و برچسب های بيمار، به: مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به هيجان 3جلسه 

 ها.ها، مشاهده و توصيف هيجان بت هيجان

سازی هيجان، فن کاهش استرس، تـکـلـيـف       های بيمار، استفاده از فن عادی: مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به هيجان 4جلسه 

های احتمالی که ساير افراد ممکن است در چنين شرايطی داشته باشند، تمرين کاهش که هيجانخانگی؛ آزمايش رفتاری در مورد اين

 استرس.

های بيمار، چالش با باورهای  لط هيجانی، فن پذيرش هيجان، تکليف خانگی؛ : مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به هيجان 5جلسه 

 ها.ها، مزايا و معايب پذيرش هيجانباورهای  لط، مطالعه حقايق پايه در مورد هيجان

های بيمار، چالش با بيمار برای رها ساختن راهبردهای دردسرساز، شناسـايـی   : مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به هيجان 6جلسه 

 راهبردهای مفيد و حضور در جلسه، تکليف خانگی؛ تحمل احساسات آميخته.

: مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به هيجانات بيمار، ادامه چالش با راهبردهای دردسرساز، کار روی باورها و تفسـيـرهـای     7جلسه 

 واره هيجانی(، تکليف خانگی؛ باورها و تفسيرهای منفی بيمار از هيجان )کنترل، پذيرش، توافق، طول مدت و ...(. منفی از هيجان )طرح

های بيمار، ادامه چالش با باورها و تفسيرهای منفی بيمار از هيجان، تکـلـيـف    : مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به هيجان 8جلسه 

 ها، احساس گناه، شرم و ...(. انگارانه در مورد هيجان خانگی؛ متناسب با باورها و تفسير منفی از هيجان )ديدگاه ساده

های بيمار، ادامه چالش با باورها و تفسيرهای منفی در مورد هيجان، استفاده از : مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به هيجان7جلسه 

 های والاتر. فن بالا رفتن از نردبان معانی، تکليف خانگی؛ متناسب با باورها و تفسير منفی بيمار از هيجان، پيوند باارزش

های بيمار، ادامه چالش با باورها و تفسيرهای منفی در مورد هيجان، پيـونـد   : مرور تکليف خانگی، اعتبار بخشيدن به هيجان 13جلسه 

 ها و جلسات به بيمار. مانده، ارائه نسخه مکتوب از فن های والاتر، فن فضاسازی برای هيجان، گفتگو در مورد هرگونه مسئله باقی باارزش

 : پيگيری؛ اجرای پرسشنامه عقايد هراس و دشواری در تنظيم هيجان.11جلسه  
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 هاهای توصیفی متغیرهای موردمطالعه به تفکیک نوع آزمون و گروه:آماره3جدول 

 آزمون دشواری در تنظیم هیجانهای خطا در پس: نتايج آزمون لون برای بررسی برابری واريانس4جدول 

 هاگروه متغیرها
میانگین 

 آزمونپیش

انحرا  استاندارد 

 آزمونپیش

میانگین 

 آزمونپس

انحرا  استاندارد 

 آزمونپس

های عدم پذيرش پاسخ

 هيجانی

 شناخت درمانی ذهن آگاهی

 واره درمانی هيجانی طرح

 کنترل

17/46 2/74 18/33 2/47 

22/86 4/23 11/73 1/57 

21/86 3/52 21/38 3/44 

دشواری در انجام رفتار 

 هدفمند

 شناخت درمانی ذهن آگاهی

 واره درمانی هيجانی طرح

 کنترل

17/33 2/47 17/83 2/34 

18/83 2/33 8/83 1/31 

18/73 2/71 18/86 2/55 

دشواری در کنترل 

 تکانه

 شناخت درمانی ذهن آگاهی

 واره درمانی هيجانی طرح

 کنترل

23/33 3/11 23/86 3/32 

22/53 3/37 13/33 2/37 

22/73 3/51 22/53 3/15 

 فقدان آگاهی هيجانی

 شناخت درمانی ذهن آگاهی

 واره درمانی هيجانی طرح

 کنترل

22/63 2/32 23/26 1/53 

22/43 1/24 11/23 1/37 

22/33 1/83 22/26 1/33 

 دسترسی محدود

 شناخت درمانی ذهن آگاهی

 واره درمانی هيجانی طرح

 کنترل

33/73 3/26 25/26 3/33 

33/23 3/32 28/73 2/25 

27/46 3/22 37/53 1/76 

 عدم وضوح هيجانی

 شناخت درمانی ذهن آگاهی

 واره درمانی هيجانی طرح

 کنترل

16/73 1/53 15/83 1/37 

16/73 1/57 7/13 3/71 

18/36 1/74 18/36 1/57 

 Fآماره  متغیرها
درجه آزادی بین 

 گروهی
 داریمعنا گروهیدرجه آزادی درون

 3/33 42 2 1/21 های هيجانیعدم پذيرش پاسخ

 3/4 42 2 3/71 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 3/21 42 2 4/32 دشواری در کنترل تکانه

 3/11 42 2 5/32 فقدان آگاهی هيجانی

 3/13 42 2 2/38 دسترسی محدود

 3/21 42 2 1/36 عدم وضوح هيجانی
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های آزمون به تفکیک گروه: نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیره برای متغیر دشواری در تنظیم هیجان در پس5جدول 

 آزمايش و کنترل

 ( .    3/35P) ها برقرار است                 های خطا برای تمام م لفه                       واريانس       

بنابراين تحليل کوواريانس چندمتغيری انجام شد و نتـايـج آن                                                                  

ها وجود دارد                    نشان داد تفاوت معناداری در ترکيب خطی م لفه                                          

 (3/331P     ,77/27    F    1    3/334                           بـه .)مـنـظـور                 لامبدای ويلکز

تک متغيرهای وابسته                      های آزمايش و کنترل در تک                        مقايسه گروه           

نتايـج            5از آزمون کوواريانس تک متغيره استفاده شد. در جدول                                                    

تحليل کوواريانس تک متغيره برای متغير دشواری در تنـظـيـم                                                               

  های آزمايش و کـنـتـرل                               آزمون به تفکيک گروه                   هيجان در پس           
 شده است.            ارائه     

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 3/88 3/3335 137/826 438/628 2 817/256 های هيجانیعدم پذيرش پاسخ

 3/72 3/3335 237/643 438/356 2 816/112 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 3/88 3/3335 137/431 573/843 2 1181/683 دشواری در کنترل تکانه

 3/75 3/3335 436/644 452/273 2 734/586 فقدان آگاهی هيجانی

 3/82 3/3335 82/375 411/823 2 823/643 دسترسی محدود

 3/74 3/3335 281/775 263/355 2 526/713 عدم وضوح هيجانی

شود نتايج نشان داد که در                          مشاهده می           5گونه که درجدول              همان    

عـلاوه         ها تفاوت معناداری وجود دارد. بـه                                    ها بين گروه           همه م لفه         

هـای        عدم پذيرش پاسـخ                 ای از واريانس تغييرات در                          بخش عمده        

  (،    3/72(، دشواری در انجام رفتـار هـدفـمـنـد)                                                       3/88هيجانی )          

( 3/75(، فقدان آگاهی هيجانی )                           3/88دشواری در کنترل تکانه )                         

-( در پس         3/74(، عدم وضوح هيجانی )                        3/82دسترسی محدود )                

  6شود. در جـدول                           های درمانی مربوط می                   آزمون به ت  ير روش                  

آزمـون          های آزمايش و کـنـتـرل در پـس                                                مقايسه زوجی گروه                

 شده است.          ارائه     

ها به لحاظ            دوی گروه          ، مقايسه دوبه             6مطابق با مندرجات جدول                       

های دشواری در تنظيم هيجان )عدم پذيـرش                                           نمرات زيرمقياس              

های هيجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در                                                     پاسخ    

کنترل تکانه، فقدان آگاهی هيجانی، دسترسی محدود و عـدم                                                                

دهد دو گروه آزمايش تفاوت معناداری                                   وضوح هيجانی( نشان می                      

( و ميزان ت  ـيـر گـروه                                     p    3/35آزمون با يکديگر دارند )                       در پس     

 واره درمانی هيجانی( بيشتر بوده است.                                       )طرح    2آزمايش        

)شـنـاخـت                   1ها بين گروه آزمايش                    برآن در همه زيرمقياس                    علاوه    

واره            )طـرح               2درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی( و گروه آزمايـش                                                   

درمانی هيجانی( تفاوت معناداری مشاهده شد و نتايج حاکی از                                                               

 واره درمانی هيجانی نسبت به گروه کنترل است.                                            ا ربخشی طرح           
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 آزموندر پس کنترل و آزمايش هایگروه زوجی : مقايسه 6جدول

1– Calvete, Orue & González-Diez 

2– Rafaeli, Bernstein & Young 

3– Frewen  & Lanius 

4– Cloitre, Miranda, Stovall-McClough & Han 

 هاتفاوت ميانگين خطای استاندارد متغير هاگروه
سط  

 معناداری

شناخت گروه آزمايش 

ذهن  بر مبتنی درمانی

 (1)گروه آزمايش  آگاهی

  2گروه آزمايش 

 گروه کنترل

عدم پذيرش 

 های هيجانی پاسخ

3/684  *8/376 3/335 

3/737  *2/344- 3/331 

  2گروه آزمايش 

 گروه کنترل

دشواری در انجام 

 رفتار هدفمند

3/561  *8/783 3/3335 

3/582  *1/355- 3/326 

  2گروه آزمايش 

 گروه کنترل

دشواری در کنترل 

 تکانه

3/827  *13/277 3/3335 

3/863  *2/372- 3/323 

  2گروه آزمايش 

 گروه کنترل
 فقدان آگاهی هيجانی

3/422  *8/746 3/3335 

3/438  *1/73 3/3335 

  2گروه آزمايش 

 گروه کنترل
 دسترسی محدود

3/874  *2/736- 3/335 

3/728  *11/223- 3/3335 

  2گروه آزمايش 

 گروه کنترل
 عدم وضوح هيجانی

3/387  *6/787 3/3335 

3/431  *1/537- 3/331 

واره  طرحگروه آزمايش 

 درمانی هيجانی

 (2)گروه آزمايش  

  1گروه آزمايش 

 گروه کنترل

 عدم پذيرش 

 های هيجانیپاسخ

3/684  *8/376- 3/3335 

3/663 *13/515- 3/3335 

  1گروه آزمايش 

 گروه کنترل

دشواری در انجام 

 رفتار هدفمند

3/561  *8/783- 3/3335 

3/544  *13/138- 3/3335 

  1گروه آزمايش 

 گروه کنترل

دشواری در کنترل 

 تکانه

3/827  *13/277- 3/3335 

3/834  *12/368- 3/3335 

  1گروه آزمايش 

 گروه کنترل
 فقدان آگاهی هيجانی

3/422  *8/746- 3/3335 

3/437  *13/846- 3/3335 

  1گروه آزمايش 

 گروه کنترل
 دسترسی محدود

3/874  *2/736 3/335 

3/867  *8/514- 3/3335 

  1گروه آزمايش 

 گروه کنترل
 عدم وضوح هيجانی

3/387  *6/787- 3/3335 

3/375  *8/276- 3/3335 

 >p 3/35، واره درمانی هيجانی طرح: 2، گروه آزمايش ذهن آگاهی بر مبتنی شناخت درمانی: 1گروه آزمايش 

 گیری    بحث و نتیجه           

واره درمـانـی                             مقايسه ا ربخشی طـرح                         هدف از پژوهش حاضر                   

هيجانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بـر دشـواری                                                                  

هـای        زدگی بود. يافته                 تنظيم هيجان زنان مبتلابه اختلال وحشت                                  

آمده در متغيـرهـای                          دست     پژوهش حاضر نشان داد که نمرات به                               

های آزمايشی نسبت به گروه                          دشواری در تنظيم هيجان در گروه                             

  واره درمانی هـيـجـانـی                                طرح   يافته است. همچنين                       کنترل کاهش          

بر دشواری در                    ذهن آگاهی             بر      مبتنی         شناخت درمانی            نسبت به         

  تنظيم هيجان م  رتر بوده است. اين نتيجه در راستای يافـتـه                                                              

(، کالوت، اورو و                        11(، هوفارت و همکاران )                         23های قبلی ليهی )                 

(، فروون و                  22)       2استين و يان             (، رافايلی، برن                 21)   1دياز      -گونزالز       

  4کلاف و هان         مک    -( و کلويتری، ميراندا، اسـتووال                                23)       3لانيوس     
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  ( بود. در تبيين اين نتايج بايد به اين نکته اشاره کـرد کـه                                                                     24)   

عنوان تلاش فرد برای نـگـهـداری، بـازداری،                                                        تنظيم هيجانی به               

  هيجـان            تنظيم     شود.        افزايش تجارب و حالات هيجانی تعريف می                                   

  صورت    به      را      خود       های   هيجان         افراد         آن      طريق        از      که      است       فرايندی       

علاوه، تنظيم هيجانـی بـه                                 کنند. به          تعديل می            ناهشيار           يا      هشيار     

ی هيجانی و ابراز هيجـانـات                                توانايی فهم هيجانات، تعديل تجربه                                

نظمی ناميده             اشاره دارد. بنابراين، شکست در تنظيم هيجان، بی                                               

های ناسازگارانه پاسخ به                         عنوان روش           نظمی هيجان به             شود. بی         می  

های فاقـد پـذيـرش،                              شده است که شامل پاسخ                      هيجانات تعريف             

دشواری در کنترل رفتارها در بستر پريشانی هيجانی و نقص در                                                         

(.      25عنوان اطلاعـات اسـت )                                    استفاده عملکردی از هيجانات به                             

توانند منجر به                شواهد حاکی از اين است که عوامل متعددی می                                        

جويی هيجان شوند. همچنيـن، اخـتـلال در                                                      اختـلال در نظـم              

با دشواری و عدم توانايـی در مـقـابلـه                                                           جويی هيجان  الباا                 نظم   

شود. در ايـن راسـتـا،                                   مشخص می           ها  باتجربه و پردازش هيجان                      

که چگونـه               که  رفيت تغيير اين                      نتايج مطالعات بيانگر اين است                            

عامل کليدی برای سلامت                          ها را تجربه و ابراز کنند،                         افراد هيجان           

جويی هيجان م  ـر ويـژگـی                                      و مشکل در نظم             (     26) روانی است           

بنابراين به نـظـر                           (.    27های روانی است )               اصلی بسياری از اختلال                    

جويی هـيـــجـان                         نظـم        کارگيری صحي  راهبردهای                        رسد، به       می  

جويی هيجـان               نظم       تواند نقش اساسی در کاهش دشواری در                                 می  

واره درمانی هيـجـانـی بـرافـزايـش                                                     داشته باشد. همچنين طرح                        

فرايندهای هيجانی،  لبه بر اجتناب و نقـش شـــنـاخـت در                                                                       

هـا و             های هيجانی ت کيد دارد. در اين مدل نقش هيجـان                                                تجربه     

راهبردهای پردازش هيجانی برجسته شـده اسـت. در مـدل                                                                           

پردازش هيجان و تفسيرهای مـنـفـی از                                                واره هيجانی عدم                 طرح   

ای بـا              عنوان راهبرد مقابله                     کارگيری نگرانی به                 به      هيجان، موجب           

  کند اصلاح بـاورهـا                         شود و درنتيجه بيان می                     هيجانی می             شرايط     

راهبـرد               عنوان يک          بر نگرانی به              ها ممکن است تکيه                درباره هيجان            

افراد مبتلابـه                 (. در           28ها را برطرف کند )                   برای اجتناب از هيجان                    

زدگی،  تنظيم ناکارآمد هيجانی و اسـتـفـاده از                                                          اختلال وحشت          

راهبردهای تنظيم هيجانی نامناسب يکی از عوامل دخـيـل در                                                               

 (.  5زدگی است )            ايجاد و تداوم اختلال وحشت                        

  دهـنـد          مـی         نشان        مختلف         پژوهشی          های   يافته       نکته،       اين     ت ييد       در  

بد        نوعی        زدگی      اختلال وحشت              بودن        پايدار          و   تداوم       دلايل      از    يکی   

(. با توجـه                   6تنظيم هيجان است )                       فرآيند          در      تنظيمی و دشواری               

واره درمانی هيجانی م  رتـر                                به نتايج پژوهش حاضر، روش طرح                            

از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر دشواری در تنظيـم                                                          

واره            طـرح      توان گفت کـه                    در تبيين اين يافته می                     هيجان است.              

های دردناک بيمـار بـرای                                 درمانی هيجانی با استفاده از هيجان                                 

هـای              واره      برقراری رابطه درمانی عميق، شناسايی و تعديل طرح                                              

هيجانی و راهبردهای تنظيم هيجانی، مقاومت بيماران مبتلابـه                                                           

مـوجـب آن                         رساند و بـه             زدگی را به حداقل می                     اختلال وحشت          

هـای دردنـاک                      سازی با هيجـان                توانند فنون مواجهه                  بيماران می          

خوبی انجام دهند و از آنجايی اجـتـنـاب                                                   ناشی از اضطراب را به                    

ترين عامل           هايش اساسی          تجربی و مواجه نشدن بيمار با اضطراب                                  

ماندگاری بيماری است، لذا فراهم کردن بهترين شرايـط بـرای                                                                 

تواند تـحـولـی در درمـان اخـتـلال                                                              سازی کامل می            مواجهه      

اند کـه                 ها حاکی از آن             درواقع، پژوهش                 زدگی ايجاد کند.                   وحشت    

پذيـری در تـجـارب                                 واره درمانی هيجانی با ايجاد انعطاف                                    طرح   

تواند راهبردهـای                    زدگی می         هيجانی افراد مبتلابه اختلال وحشت                              

تری را در اختيار مبتلايان قرار دهد. بنابراين، به                                                   جديد و مناسب            

واره درمانی هيجانی بتواند نقش مـهـمـی در                                                      رسد طرح       نظر می      

ی   های سازگارانه افراد برای کنترل و اقدام درباره                                               واره      ايجاد طرح         

دهـی        اين پژوهش قابليت تعميـم                           (.  28هيجاناتشان داشته باشد )                       

  43تا      23کل جامعه را ندارد زيرا در آن افرادی با دامنه سنی                                                    به  

عنوان تنهـا افـراد                              سال حضور داشتند. همچنين، حضور زنان به                                       

بـر       های پژوهش حاضـر بـود.                                     کننده از ديگر محدوديت                     شرکت    

هـای        شود که پـژوهـش                  اساس نتايج پژوهش حاضر پيشنهاد می                                

 های سنی مختلف و هر دو جنس صورت گيرد.                                    آتی در گروه           

 

 تشکر و قدردانی              

از رياست محترم بيمارسـتـان                                  دانند     پژوهشگران بر خود لازم می                       

نيروی زمينی ارتش جمهوری اسلامی ايران و                                         535پزشکی         روان    

کليه افرادی که در انجام فرايند پژوهش همکاری نمودند، کمال                                                          

 تشکر و قدردانی را کنند.                       
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Comparison of the Effectiveness of Emotional Schema Therapy and Cognitive Therapy  ased 

on Mindfulness on reducing the difficulty emotional regulation in Patients with Panic Disorder 

Kianipoor E (Ph.D candidate), Hassani F (Ph.D)*, Rahnejat AM (Ph.D), Ghanbaripanah A (Ph.D) 

 

Abstract 

Introduction: The purpose of the study is to compare effectiveness of emotional schema therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy on decrease of difficulty emotional regulation in women with 

panic disorder.  

Methods: This is an experimental study with pre-test, post-test and control group. The study population 

included all the women with panic disorder that were referred to educational, research & therapeutic 

505 Hospital for outpatient therapy in Tehran city in 2017. 45 subjects were selected by random 

sampling method and randomly were divided into two experimental groups and one control group 

(n 15). Both experimental groups were under treatment within 8 sessions, weekly 2 sessions of 90 

minutes while the control group received no treatment. The research tool included difficulties in 

emotion regulation scale (DERS) and panic belief inventory (PBI), which were conducted in pre-test, 

post-test. 

 esults: Data analysis showed that both emotional schema therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy were effective on difficulty emotional regulation of women with panic disorder.  

Conclusions: Results indicated a more effective emotional schema therapy on difficulty emotional 

regulation. Therefore, it can be used to improve emotional regulation. 

Keywords: Emotional Schema Therapy, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Difficulties in 

Emotion Regulation, Panic Disorder 
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