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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety disorders are highly prevalent. Anxiety sensitivity, recognized as fear from anxiety symptoms, such as 

increased heart rate, sweating, and dizziness is a risk factor for anxiety disorders. Patients with anxiety disorders obtain higher scores in anxiety 
sensitivity, compared to the healthy population. Anxiety sensitivity is defined as the fear of emotions associated with anxiety symptoms and 

signifies that these symptoms have potential biopsychosocial consequences. A person with high anxiety sensitivity is considered not only 

stressful, but also relatively catastrophic in ordinary events; however, a healthy individuals with low anxiety sensitivity regards these events as 
uncomfortable but not catastrophizing. Cognitive theories suggest that individuals with high anxiety sensitivity are biased toward information 

processing which plays an essential role in the development and persistence of anxiety. Researches have indicated that high anxiety sensitivity 

levels are predictors of the onset of other mental conditions, such as major depressive disorder, generalized anxiety disorder, and social anxiety 
disorder. In addition, anxiety sensitivity has a multidimensional nature, consisting of the fear of physical symptoms, fear of cognitive dyscontrol, 

and fear of publically observable symptoms. The anxiety sensitivity model indicates that the fear of physical concerns is predictive of panic 

disorder; the fear of publically observable symptoms is predictive of social anxiety disorder, and the fear of cognitive dyscontrol is predictive of 
generalized anxiety disorder and depression. Furthermore, the schema is an old construction in cognitive sciences. Jeffrey E. Young created a 

valuable therapeutic model by integrating cognitive behavior, Gestalt, attachment, object relationships, and psychoanalysis approaches. This 
therapeutic technique could help to change the early maladaptive schemas. Thus, the present research aimed to study the effects of group schema–

based education on anxiety sensitivity in married women. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical society was family counseling 
centers’ clients in the fifth district of Tehran City, Iran. The sample size was estimated using G*power software. Accordingly, 30 married women 

were selected through convenience sampling technique as per the study inclusion criteria. They were randomly assigned into the experimental 

and control groups. For evaluating anxiety sensitivity, the study groups completed The Anxiety Sensitivity Index (ASI) by Taylor and Cox 
(1998) with Cronbach’s alpha coefficient of 0.86. The experimental group received 13 educational sessions based on schema therapy; however, 

the control group remained on the waiting list and received the educational sessions after the survey completion. Besides, after the training and 

one month later, all of the study participants re–completed the ASI. The obtained data were analyzed through repeated–measures Analysis of 

Variance (ANOVA) and Bonferroni post–hoc test. 

Results: The mean±SD scores of anxiety sensitivity at pretest and posttest in experimental group were 4.6±0.7 and 3.3±0.8, respectively; in the 

same values for the control group were 4.1±1.4 and 4.3±1.5, respectively. with the data obtained from the repeated–measures ANOVA and 
Bonferroni post–hoc test suggested the significant improvement of anxiety sensitivity in the experimental group, compared control group 

(p<0.001). One month later, the mean±SD scores of the study variable were 3.2±0.6 and 4.01±0.8 in the test and control groups, respectively; it 

highlighted the persistence of study outcomes (p<0.001).  
Conclusion: The current research results revealed that the anxiety sensitivity level declined after providing the schema–based education. 

Moreover, the effect of education persisted until the one–month follow–up phase. Thus, we recommend the application of this educational 

method to improve mental health in the general population. 
Keywords: Schema therapy, Anxiety sensitivity, Married women. 
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  .۵۰1(:1۰؛ )۹1۳۹ ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ تیرماه برخط انتشار   

 بر طرحواره بر حساسیت اضطرابی در زنان متأهلاثربخشی آموزش گروهی مبتنی

 ۲، شهناز نوحی۲حکیمه آقایی*، 1راضیه عاشوری

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، شاهرود، . دانشجوی دکتری روان1
 شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، شاهرود، ایران.استادیار، گروه روان. ۲

 ha.aghaee@gmail.com رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:*

 1۳۹۸تیر  ۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸خرداد  ۲ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر طرحواره پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مبتنیگیری این اختلالات، باتوجه به شیوع فراوان اختلالات اضطرابی و نقش حساسیت اضطرابی در شکل هدف:
 بر حساسیت اضطرابی زنان متأهل انجام شد.

آزمون و گروه گواه بود. جامعهٔ آماری مراجعان زن متأهل مرکز مشاورهٔ منطقهٔ پنج تهران بودند. حجم نمونه با آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر، نیمه بررسی:روش
در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. حساسیت صورت تصادفی شیوهٔ دردسترس با درنظرگرفتن معیارهای ورود و بهسی نفر محاسبه شد. داوطلبان به G*powerافزار نرم

ماه کنندگان پس از آموزش و یکبر طرحواره، دریافت کرد. شرکت( سنجیده شد. گروه آزمایش سیزده جلسه آموزش مبتنی1۹۹۸اضطرابی دو گروه با پرسشنامهٔ تیلور و کاکس )
 ۰٫۰۵ی و سطح معناداری برابر با بونفرون یبیآزمون تعقهای مکرر، ، تحلیل واریانس اندازه۲۴نسخهٔ  SPSSار افزها از نرمبعد پرسشنامه را تکمیل نمودند. جهت تحلیل داده

 استفاده شد.
دست آمد که بیانگر تغییر حساسیت به ۴٫۳±1٫۵و  ۴٫1±1٫۴و در گروه گواه  ۳٫۳±۰٫۷و  ۴٫۶±۰٫۸میانگین حساسیت اضطرابی در گروه آزمایش پیش و پس از آموزش  ها:یافته

دهندهٔ پایداری بود که نشان ۴٫۰1±۰٫۸و در گروه گواه ۳٫۲ ± ۰٫۶ در گروه آزمایشماه بعد (. نتایج پیگیری یکp<۰٫۰۰1اضطرابی در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه است )
 (.p<۰٫۰۰1)نتایج بود 

 انجامد.بر طرحواره به بهبود حساسیت اضطرابی میآموزش مبتنی توان نتیجه گرفت کههای این پژوهش میبراساس یافتهگیری: نتیجه
 درمانی، حساسیت اضطرابی، زنان متأهل.طرحوارهها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های اضطرابی که در ادبیات اختلالات اضطرابی بسیار به یکی از سازه

آن توجه شده، حساسیت اضطرابی است. ساختار اولیهٔ حساسیت 
برای توضیح  1۹۸۵نالی در سال اضطرابی توسط ریس و مک

حساسیت اضطرابی به (. 1اختلالات اضطرابی مطرح شد )به نقل از 
های اضطرابی اشاره یا نشانهترس از احساسات مرتبط با اضطراب 

ها دارای پیامدهای شود که این نشانهکند و از این تصور ناشی میمی
(. ۲شناختی و اجتماعی هستند )زای جسمانی و روانبالقوهٔ آسیب

های اضطرابی برخلاف صفت اضطرابی که بر تمایل به تجربهٔ نشانه
نمایی بزرگاشاره دارد، حساسیت اضطرابی شامل این اصل است که 

شدن ترس را به محرک آزارنده تسهیل کرده و پاسخ اضطرابی شرطی
های اضطرابی و اختلال عنوان عامل خطری برای اختلالاین تفکر به

حساسیت اضطرابی دارای سه (. ۲کند )زدگی ایفای نقش میوحشت
های اضطرابی در انظار ترس از اینکه واکنش. 1 بعد اساسی است:

باشند که با اختلال اضطراب اجتماعی مرتبط است؛ عمومی مشهود 
. ۳ ترس از نبود کنترل شناختی که با اختلال افسردگی ارتباط دارد؛. ۲

 (.۳) زدگی مرتبط استهای بدنی که با اختلال وحشتترس از احساس
زا، بلکه تنها رویدادهای استرسفرد دارای حساسیت اضطرابی زیاد نه

که فرد دارای کند؛ درحالیآمیز تلقی میاجعهوقایع نسبتاً عادی را ف
پندارد؛ ولی دربارهٔ حساسیت اضطرابی کم این رویدادها را نامطلوب می

زند؛ بنابراین ارزیابی فرد از موقعیتی سازی نمیها دست به فاجعهآن
کننده دارد. درواقع زا در پیامدهای بعدی آن نقشی تعییناسترس

کنند. این های متفاوتی ادراک میصورتبهرویدادی خاص را دو فرد 
رسد که نظر میها از موقعیت مدنظر دارد و بهامر بستگی به ارزیابی آن

دهد. بر تأثیر خود قرار میحساسیت اضطرابی این ارزیابی را تحت
دهند که حساسیت اضطرابی، عامل ها نشان میهمین اساس، بررسی

طبق  (.۴لات روانی است )پذیری در ایجاد و تداوم اختلاآسیب
های واسطهٔ آن فردی نشانهای که بههای شناختی اضطراب، شیوهنظریه

کند های انگیختگی جسمانی( را تفسیر میویژه نشانههیجانی متعدد )به
پذیر سازد های شدید اضطرابی آسیبممکن است او را برای واکنش

ی حساسیت سازهای شناختی اضطراب، مفهوم(. براساس نظریه۵)
عنوان عامل خطر دهد که ارزیابی شناختی منفی بهاضطرابی نشان می

کند؛ مثلا ارزیابی منفی و در ایجاد و تداوم اضطراب نقش بازی می
شود اندازی سریع اضطراب میآمیز از احساسی بدنی، منجربه راهفاجعه
 (.۴دهندهٔ حساسیت اضطرابی است ) خود افزایش ٔنوبهکه به

افراد دارای حساسیت اضطرابی زیاد بیشتر احتمال دارد که  درواقع
الوقوع ای از آسیب قریبعنوان نشانههای مرتبط با اضطراب را بهنشانه

که اشخاص دارای حساسیت اضطرابی کم گرایش ارزیابی کنند؛ درحالی
عنوان اموری ناخوشایند، اما نه دارند که چنین احساساتی را به

(؛ بنابراین، افرادی که دارای حساسیت ۶ر بگیرند )تهدیدکننده در نظ
کردن اضطرابی زیاد هستند، احساساتی مانند ضربان سریع قلب و عرق

ای از حملات قلبی و شرمساری عنوان نشانهترتیب بهو گیجی را به
معیوب بین  ایکنند؛ بنابراین چرخهثباتی روانی تفسیر میاجتماعی و بی

ها، تفسیرهای منفی و اضطراب وجود دارد بیاحساسات بدنی، ارزیا
زنگی درقبال بهصورت مداوم و پایدار فرد را در حالت گوشکه به

های شناختی (. نظریه۶دهد )های بدنی مرتبط با اضطراب قرار مینشانه
کنند که در افراد دارای حساسیت اضطرابی زیاد، پیشنهاد می

های عات مربوط به محرکهایی در بازیابی و پردازش اطلاسوگیری
فراخوان اضطراب وجود دارد که دارای نقش مهمی در ایجاد و تداوم 

 ایسازه طرحواره(. از سوی دیگر ۲اضطراب آسیب شناختی است )
درمانی آرون بک در حوزهٔ شناخت .است شناختی علوم حوزهٔ در قدیمی

ـرفتاری را برای را آغاز و درمان شناختی« انقلاب شناختی» 1۹۶۳ در
طور گسترده تحت پژوهش شناختی بهدرمان افسردگی و اختلالات روان

هایشان به مفهوم در اولین نوشته 1۹۶۸قرار داد. بک و راش در 
رشد شناختی،  در حوزهٔ(. ۷به نقل از کردند )ها اشاره طرحواره

واقعیت یا  گیرند که براساسمی لبی در نظرصورت قاطرحواره را به
تجارب خود را تبیین کنند.  نمایدتا به افراد کمک  گرفتهتجربه شکل 

 طرحواره، بازنمایی انتزاعی خصوصیات متمایزکنندهٔ براینعلاوه
های طرحواره(. از نظر یانگ و کلوسکو و ویشار ۸است ) ایواقعه

که از دوران کودکی  است ی ثابتیناسازگار اولیه شامل باورها و الگوها
این باورها  .یابدوجود آمده و تا بزرگسالی ادامه میو نوجوانی به

ی و فرد ازطریق باورها دادهدرمقابل تغییر مقاومت زیادی از خود نشان 
. این باورهای بنیادین دربارهٔ خود و کندبه دنیای اطراف نگاه می مذکور

خصوص نشدن نیازهای اولیه بهارضاطور معمول از دیگران و محیط به
های (. طرحواره۹گیرد )نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه می

عبارتی، الگوهای ناسازگار اولیه تا میزان زیادی ناکارآمد هستند؛ به
هیجانی و شناختی که در اوایل زندگی شکل گرفته و در سراسر طول 

طرحوارهٔ ناسازگار اولیه  هجدهیانگ، جفری (.۸شوند )زندگی تکرار می
کند که عبارت است از: محرومیت هیجانی؛ را بیان می
اعتمادی/بدرفتاری؛ انزوای اجتماعی/بیگانگی؛ ثباتی؛ بیرهاشدگی/بی

پذیری به ضرر یا کفایتی؛ آسیبنقص/شرم؛ شکست؛ وابستگی/بی
نیافته؛ اطاعت؛ ایثارگری؛ بازداری بیماری؛ گرفتار/خویشتن تحول

منشی؛ گیرانه؛ استحقاق/بزرگیجانی؛ معیارهای سخته
جویی جلب توجه؛ داری/خودانضباطی ناکافی؛ پذیرشخویشتن

ـرفتاری در شناختی پس از آنکه درمان(. ۷گرایی/بدبینی و تنبیه )منفی
موج سوم رفتاردرمانی ، ثر نبودؤرابطه با درمان اختلال شخصیت م

با و همکاران  یانگجفری (.۹)درمانی ایجاد شد ازجمله طرحواره
و  گشتالتشناختی، رفتاری،  اصول و مبانی رویکردهایسازی یکپارچه

مندی ایجاد گرایی و روابط شیئی مدل درمانی ارزشبستگی، سازندهدل
چهارچوب نظری شود؛ همچنین درمانی گفته میکه طرحواره دهکر

ختلالات شخصیت، شده در آن، برای درمان بیماران مبتلا به ااستفاده
شناختی، اختلالات مزمن و انواع دیگر مشکلات مسائل شخصیت

منسجمی برای  درمانی برنامهٔ(. طرحواره۹)رود کار میفردی و زوج به
سازد. های ناسازگار اولیه فراهم میارزیابی و تعدیل طرحواره

کند معمولاً دو دسته درمانی کار میروش طرحوارهدرمانگری که به
به  کهاست سنجش و آموزش ابتدا دهد: لیت را در رأس کار قرار میفعا

های تحولی این ای فرد و ریشههای مقابلهها و سبکشناسایی طرحواره
ای به فرد و مدل طرحواره شدهها در دوران کودکی پرداخته طرحواره

های تکنیکیر است که با استفاده از دوم تغی ؛شودآموزش داده می
 های تجربیتکنیک مون واقعیت و باز تعبیر(،)آز شناختی
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۳ 

رابطهٔ )فردی های بینتکنیکگو با والدین(، و)تصویرسازی، گفت
برای میسرساختن باز والدینی حدومرزدار( و شکستن الگوهای درمانی 
براساس . (1۰) شودانجام می )برای تغییر الگوهای رفتاری( رفتاری

های درمانی بر کاهش نشانهطرحوارهگرفته های صورتبرخی پژوهش
 (.1۰،1-۸اختلالات روانی تأثیر دارد )

طورکه بیان شد حساسیت اضطرابی زیاد منجربه سوگیری در همان
زا شده و به این ترتیب باعث های اضطرابپردازش اطلاعات محرک

شود. گیری احساس اضطراب و بروز انواع اختلالات اضطرابی میشکل
ع فراوان این اختلالات، مداخلات درمانی در این باتوجه به شیو

کند. براساس خصوص به ارتقای سلامت روان جامعه کمک می
های عنوان یکی از شیوهدرمانی بهطرحواره ،های نظریبندیفرمول

های ناسازگار اولیه به تغییر شیوهٔ نوینی است که با اصلاح طرحواره
کند. باتوجه به تعداد می پردازش اطلاعات و لذا کاهش اضطراب کمک

ها در این زمینه پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی اندک پژوهش
بر طرحواره بر حساسیت اضطرابی در زنان متاهل صورت آموزش مبتنی

 گرفت.

 بررسیروش 2
آزمون و آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع نیمه

 این طرح، گروه آزمایش مداخلهٔماهه بود. در گروه گواه با پیگیری یک

بر طرحواره را دریافت کرد و گروه گواه در لیست انتظار آموزشی مبتنی
قرار گرفت. پس از پایان مطالعه، دورهٔ آموزشی برای گروه گواه برگزار 

کننده با شد. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر، زنان متأهل مراجعه
واقع در منطقهٔ پنج تهران مشکلات خانوادگی به مرکز مشاورهٔ خانواده 

ای تعیین شد که گونهبه G*powerافزار بودند. حجم نمونه ازطریق نرم
واحد از میزان مطالعه توان لازم را برای تشخیص اختلاف حداقل یک

حساسیت اضطرابی بین گروه آزمایش و گواه و مقایسه داشته باشد. با 
طای نوع دوم درصد و احتمال خفرض احتمال خطای نوع اول پنج

تعداد حجم نمونه حدود  ۰٫۹درصد و نیز با فرض انحراف معیار بیست
شیوهٔ دردسترس دست آمد. بر این اساس بهپانزده نفر برای هر گروه به

های ورود به طرح، سی زن که در مصاحبهٔ از بین مراجعان دارای معیار
تلالات مبتلا به یکی از اخ DSM-۵بر معیارهای شناختی مبتنیروان

 اضطرابی بوده، انتخاب شدند. معیار ورود به طرح پژوهشی حاضر

سال؛ داشتن سطح  ۴۵تا۲۰عبارت بود از قرارداشتن در بازهٔ سنی 
تحصیلات حداقل دیپلم. معیار خروج از طرح پژوهشی شامل 

نکردن قوانین گروه درمانی مانند غیبت بیش از سه جلسه و رعایت
وه و ایجاد اختلال در روند برگزاری مشارکت فعال در گر نداشتن

شده، نمونه براساس معیارهای تعیین پس از انتخاب جلسات بود.
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )پانزده نفر( و گواه ها بهآزمودنی

)پانزده نفر( تخصیص یافتند. سپس هر دو گروه به پرسشنامهٔ حساسیت 
، برای سیزده جلسهٔ 1ل اضطرابی پاسخ دادند. گروه آزمایش طبق جدو

بر طرحواره قرار گرفت. پس از پایان ای تحت آموزش مبتنیدقیقه۹۰
دورهٔ آموزش، هر دو گروه مجدداً به پرسشنامهٔ حساسیت اضطرابی 

تحلیل شد تا میزان وآمده تجزیهدستپاسخ دادند و اطلاعات به
ماه پس از پایان آموزش تأثیرگذاری آموزش مشخص شود. یک

شنامهٔ مذکور مجدداً جهت پیگیری ماندگاری تأثیر آموزش به زنان پرس
های حاصل از پژوهش تحلیل دادهوکننده داده شد. تجزیهشرکت

 با یبونفرون یبیآزمون تعقهای مکرر و ازطریق تحلیل واریانس اندازه
 صورت گرفت. ۰٫۰۵و سطح معناداری برابر با  های مکرراندازه

 تجدیدنظرشدهٔ پرسشنامهٔجهت بررسی میزان حساسیت اضطرابی از 
(. 11( استفاده شد )1۹۹۸تیلور و کاکس ) حساسیت اضطرابی

ای ساختار مرتبه ،حساسیت اضطرابی شاخص تجدیدنظرشدهٔ
های ترس از نشانه .1از: است این عوامل عبارت دارد.چهارعاملی 

 .۳ ؛ل مشاهده در جمعهای اضطرابی قابترس از واکنش .۲ ؛تنفسی
ترس از عدم مهار شناختی.  .۴ ؛عروقیهای قلبیترس از نشانه

( پاسخ ۵و خیلی زیاد= 1پرسشنامه برمبنای مقیاس لیکرت )خیلی کم =
را  پرسشنامه نیدرو نیهمسا ضريبتیلور و کاکس  .شودداده می

 ،۰٫۸۶ ،۰٫۹1 ترتيببه ۴تا1مل اعو ایبر خنباوكر یلفاآ سساابر
 هٔتجديدنظرشد شاخص بين همبستگی را ضريبو  ۰٫۸۹، ۰٫۸۸

 ۰٫۹۴بی اولیه اضطراحساسيت  شاخصو  اضطرابی حساسيت
 بين هٔگستردر  يكديگر با ملاعو همبستگی انميز. کردند ارشگز

 دست آمد.به ۰٫۷۷تا۰٫۶۶بين  هٔگستردر  کلی عاملو با  ۰٫۴۰تا۰٫۲۸
 هٔتجديدنظرشد شاخص كه دهدنشان می کاکسو  رتيلولعهٔ مطا نتايج

پذیرفتنی بوده و ابزاری  ربسيا رعتباو ا ییدارای روا بیاضطرا حساسيت
 پرسشنامه ينا(. 11ست )ا مفید برای سنجش حساسیت اضطرابی

همچنین، ضرایب اعتبار  بی شد.يارهنجا انيردر ا منشادیمر توسط
بازآزمایی و  و های همسانی درونیها براساس روشمقیاسخرده

 ۰٫۹۶تا۰٫۹۲ و ۰٫۹1تا۰٫۸۲ترتیب بین د که بهگردیاسبه تنصیفی مح
حساسیت  دست آمد. روایی شاخص تجدیدنظرشدهٔبه ۰٫۹۰تا۰٫۷۶و 

ها مقیاسهمبستگی خرده و زماناضطرابی براساس سه روش روایی هم
زمان با مقیاس کل و با یکدیگر و تحلیل عوامل محاسبه شد. روایی هم

زمان با ازطریق اجرای هم حساسیت اضطرابی شاخص تجدیدنظرشدهٔ
نشانگانی انجام نود تجدیدنظرشدهٔ شدهٔفهرست بازبینی پرسشنامهٔ

 (.1۲)به نقل از  حاصل آن بود ۰٫۵۶که ضریب همبستگی  پذیرفت
ای توصیف رفی بیآمار توصهای از شاخصها تحلیل دادهومنظور تجزیهبه

از تحلیل  طیتنبادر سطح اس زنان متأهل، یختشنامتغیرهای جمعیت
ی و برای بررسی بونفرون یبیآزمون تعقهای مکرر، واریانس اندازه

کمک به اسمیرنوف و آزمون لونها از آزمون کولموگروففرضپیش
و مقادیر احتمال برابر  استفاده گردید ۲۴نسخهٔ  SPSS یفزار آمارانرم
 از نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵با 

بر طرحواره براساس مبانی شرح جلسات آموزشی مبتنی 1در جدول 
( و پروتکل یوسفی و همکاران ۹یانگ و همکاران )درمانی جفریطرحواره

 ( ارائه شده است.1۳)
رعایت اصول اخلاقی این مطالعه با کسب رضایت آگاهانه از 

ها صورت داشتن اطلاعات آزمودنینگاهکنندگان و محرمانهشرکت
 .گرفت
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۴ 

 درمانی. محتوای آموزشی جلسات طرحواره1جدول 
 سرفصل مطالب جلسات

 اول
فردی و نقش آن در اضطراب، بیان طرح کلی جلسات و ارتباط، آشنایی و همدلی، معرفی مربی و افراد گروه، اهمیت روابط بین

 های حساسیت اضطرابی.اجرای پرسشنامه

 دوم
بستگی ایمن به دیگران، خودگردانی، هویت و کفایت، آزادی در بیان ها، پنج نیاز دلنیازهای مرکزی و ریشهٔ تحولی طرحوارهآموزش 

گیری داری و آموزش چگونگی شکلبینانه و خویشتنهای واقعنیازها وهیجانات سالم، خودانگیختگی و تفریح، محدودیت
 ها.طرحواره

 سوم
های ایجادشده، بیان پنج حوزهٔ طرحواره و هجده طرحوارهٔ ناسازگار ره برمبنای پنج نیاز اساسی و طرحوارهآموزش پنج حوزهٔ طرحوا

 های دو حوزهٔ بریدگی و طرد و خودگردانی در این جلسه.های سلامت و بالینی. توضیح طرحوارهتأثیرگذار بر شاخص

 چهارم
ازحد زنگی بیشبهمندی و گوشهای سه حوزهٔ عملکرد مختل، دیگرجهتطرحوارهها، ها و ویژگی آنهای طرحوارهادامهٔ آموزش حوزه

 و بازداری افراطی.

 پنجم
های شرطی و غیرشرطی و شناسایی طرحوارهٔ غالب در زنان های شرطی و غیرشرطی، توصیف و توضیح طرحوارهآموزش طرحواره

 کننده.شرکت

 ششم
کنندهٔ وضعیت فعلی ها و هر کار )درونی و رفتاری( حفظموزش شیوهٔ عملکرد طرحوارهها، آیافتن طرحوارهآموزش چگونگی تداوم

 ای.های مقابلهطرحواره و آموزش سبک

 هفتم
شده در دادهای ناکارآمد نمایشکردن یازده پاسخ مقابلهای ناکارآمد در جریان روابط با دیگران، بیانهای مقابلهآموزش انواع پاسخ

 ها.طرحواره شدنجریان فعال

 هشتم
ها و استانداردهای مرتبط با رابطه که های مربوط به رابطه و فرضها در روابط، آموزش باورها و طرحوارهآشنایی با تقابل طرحواره

 بینانه باشند.توانند غیرواقعمی

 نهم
وگو بین جنبهٔ ای، برقراری گفتعایب سبک مقابلهای ناکارآمد، ارزیابی مزایا و ممنظور تعدیل طرحواره، اعتباریابی طرحوارهآموزش به

 شدن خواستهٔ طرحواره.منظور روشنسالم و جنبهٔ طرحواره به
 وگوی خیالی با والدین.منظور تعدیل طرحواره، تدوین کارت آموزشی، نوشتن نامه و گفتادامهٔ آموزش به دهم

 یازدهم
ساز جهت تغییر از تصویرسازی ذهنی و انجام آن در واقعیت و انتخاب رفتار مشکلالگوشکنی رفتاری، تمرین رفتار سالم با استفاده 

 در واقعیت.
 ورزی و کنترل خشم.آموزی، جرئتای، آموزش آرامشهای مقابلهمنظور تغییر سبکهای شناختی و رفتاری کلاسیک بهآموزش مهارت دوازدهم
 ها.و تشخیص افراد نیازمند به مداخلهٔ انفرادی و اجرای مجدد پرسشنامه بندی نهایی، تأکید بر تمرین دستاوردهاجمع سیزدهم

 هایافته ۳
 و آزمایش گروه نفر پانزده) آزمودنی سی درمجموع در این پژوهش

شرکت کردند. وضعیت سن و تحصیلات  (گواه گروه نفر پانزده
 است. ۳و  ۲براساس جداول 

 هاهای توصیفی سن آزمودنی. ویژگی۲جدول 
 p مقدار  tمقدار  بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 ۰٫۲1۳ ۰٫۲۸۰ ۴۸ ۳۳ ۴٫۶ ۴۰٫۷ پانزده آزمایش
 ۰٫1۹1 ۰٫۳۲۲ ۴۸ ۳۸ ۳٫۷ ۴۰٫۳ پانزده گواه

 هاتحصیلات آزمودنی توصیفی هایویژگی. ۳جدول 

 pمقدار مقدار کای درصد تعداد میزان تحصیلات متغیر

 آزمایش
 ۰٫۴۲۳ ۰٫۲۳۵ 1۳٫۳ دو دیپلم

 ۰٫۲11 ۰٫۳۲۶ ۴۰ شش کارشناسی
 ۰٫۲۵۳ ۰٫۴۴۷ ۲۶٫۶ چهار ارشدکارشناسی

 ۰٫۳۲۴ ۰٫۴۳۸ ۲۰ سه دکتری 

 گواه
 ۰٫۳۴۳ ۰٫۲۲۲ ۲۰ سه دیپلم

 ۰٫۵۳۰ ۰٫۲۳۳ ۴۶٫۶ هفت کارشناسی
 ۰٫۶۷۷ ۰٫۴۷۵ ۳۳٫۳ پنج ارشدکارشناسی
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۵ 

های دو شود، آزمودنیحظه میلام ۳ و ۲ هایدر جدول که گونههمان
قبل  )سن و سطح تحصیلات( شناختیجمعیت متغیرهایگروه از نظر 

 .ندرو تفاوت معناداری ندا های همسان بودمداخله برنامهٔ هٔاز ارائ
های توصیفی نمرات حساسیت اضطرابی در دو گروه آزمون و شاخص

طورکه آمده است؛ همان ۴گواه، پیش و پس از مداخله در جدول 

شود میانگین نمرهٔ حساسیت اضطرابی پس از مداخله در ملاحظه می
گروه آزمون کاهش یافته و در پیگیری تقریباً ثابت مانده است؛ 

ت حساسیت اضطرابی افزایش داشته و در که در گروه گواه نمرادرحالی
 دهد.پیگیری تغییر چندانی نشان نمی

 تفکیک دو گروهبه نمرات حساسیت اضطرابی های توصیفی تفاوت تغییر. ویژگی۴جدول 
 گواه آزمایش متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
M S M S M S M S M S M S 

 ۰٫۸ ۴٫۰1 1٫۵ ۴٫۳ 1٫۴ ۴٫1 ۰٫۶ ۳٫۲ ۰٫۷ ۳٫۳ ۰٫۸ ۴٫۶ حساسیت اضطرابی

بررسی  به های تکراریندازهجهت انجام آنالیز واریانس برای ا
بودن نمرات از مفروضات این آزمون اقدام گردید. برای بررسی نرمال

توزیع  نتایج نشان داد که .استفاده شد اسمیرنوفکولموگروفآزمون 
که  مشخص کردآزمون لوین  هاییافته ها نرمال است؛ همچنیندهدا

است. شیب رگرسیون برقرار  ها ودههمگنی کوواریانس دا مفروضهٔ
کرویت برقرار نیست و  مفروضهٔکه نتایج آزمون موچلی نیز نشان داد 

وهی با تعدیل درجات آزادی گرهای درونآزمون از نتیجهٔ دلیلبه همین 
 شد. استفاده فلت-و تصحیح هوین

 بودن توزیع نمراتاسمیرنوف جهت بررسی نرمال. آزمون کولموگروف۵جدول 

 pمقدار  اسمیرنوفکولموگروف متغیر
 ۰٫۶۶۵ ۰٫۷۳۰ حساسیت اضطرابی

 گیری برای متغیرهای پژوهشمرحلهٔ اندازهگیری مکرر در سه . نتایج تحلیل اندازه۶جدول 
 اتا pمقدار F منابع تغییر متغیر

 حساسیت اضطرابی
 ۰٫۳1 ۰٫۰۰1 ۲۵٫11 اثرزمان

 ۰٫۳۳ ۰٫۰۰۶ ۲1٫۴۵ اثر متقابل زمان و گروه
 ۰٫۴۲ ۰٫۰۳۷ 1۸٫۶۶ اثر گروه

حساسیت یر غکه در مت دهدمینتایج نشان  ۶جدول  باتوجه به
زمان و گروه  متقابلو اثر اصلی گروه و اثر  ، اثر اصلی زماناضطرابی

معنای وجود . معناداربودن اثر گروه بهاستلحاظ آماری معنادار به
اثر  اندازهٔ است. در بین دو گروه حساسیت اضطرابیتفاوت کلی متغیر 

یر غییرهای متغدرصد از ت۰٫۴۲نشان داد  که بوده ۰٫۴۲اصلی گروه 

ییرهای غدرصد از ت۳1گروهی و  ییرهایغاز ت، ناشیحساسیت اضطرابی
ییرهای غدرصد از ت۳۳. در نهایت، استاز اثرات زمان یر، ناشیغاین مت

به این  است؛گروه  از تعامل زمان و، ناشیحساسیت اضطرابییر غمت
ها رخ داده و این تغییرات در گروه و نیز تغییرات در زمان کهمعنا 

 اند.مشترک، معنادار شدهصورت به

 . پروفایل مربوط به تغییرات اثر تعاملی گروه و زمان در متغیر حساسیت اضطرابی1 نمودار
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۶ 

 آزمایش حساسیت اضطرابی گروهبر  بر طرحوارهآموزش مبتنی تأثیر های مکررزهنتایج تحلیل اندا بارهٔآزمون تعقیبی بونفرونی در. ۷جدول 
 pمقدار انحراف معیار اختلاف میانگین  

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۳ 1٫۳ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۵ 1٫۴ پیگیری

 آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۳ ـ1٫۳ آزمونپیش

 ۰٫۳۲۴ ۰ ـ۰٫1 پیگیری

 پیگیری
 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۵ ـ1٫۴ آزمونپیش
 ۰٫۳۲۴ ۰ ـ۰٫1 آزمونپس

ازطریق آزمون تعقیبی بونفرونی به بررسی اختلاف بین  ۷در جدول 
 ه است؛آزمون و پیگیری پرداخته شدپس و آزمونمیانگین پیش

حساسیت شود، میانگین متغیر مشاهده می ۶که در جدول همچنان
 آزمون و پیگیریآزمون با پسپیش گروه آزمایش در مرحلهٔاضطرابی 

بر یآموزش مبتناز آن است که نتایج حاکی است. دارای تفاوت معنادار
 و باعث ردتأثیر دا در زنان متاهل یاضطراب تیطرحواره بر حساس

 ماه تداوم داشته است.ه و اثر آن پس از یککاهش آن شد

 بحث 4
بر طرحواره بر یآموزش مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

. نتایج حاصل از پژوهش هل انجام شدأدر زنان مت یاضطراب تیحساس
 تیدر نمرات حساسها آزمودنی درخورتوجه بهبود دهندهٔنشان

ماه پس از کیبا ابتدای مطالعه و  سهیزنان متأهل، درمقا یاضطراب
های اخیر در های متعددی که در سال. باوجود پژوهشمداخله بود

شناختی انجام شده، لالات رواندرمانی بر اختارتباط با تأثیر طرحواره
درمانی بر اختلالات اضطرابی اندک ها در زمینهٔ تأثیر طرحوارهپژوهش

های قنبرپور و است. در این بین نتایج تحقیق حاضر با پژوهش
درمانی هیجانی بر حساسیت اضطرابی بر اثر طرحوارههمکاران مبنی

درمانی بر وارهبر تأثیر طرح( و رهبر طامسری و همکاران مبنی1۴)
( و رابینسون و 1۵های اضطرابی )آموزان با نشانهتنظیم هیجان دانش

(، 1۶بر تأثیر تنظیم هیجان بر حساسیت اضطرابی )همکاران مبنی
. پژوهشی که توسط حمیدپور و همکاران بر سه زن مبتلا به همسوست

رمانی ددهندهٔ تاثیر طرحوارهاختلال اضطراب فراگیر انجام شد نیز نشان
(. پژوهش ناهمسو در این زمینه یافت نشد؛ اما مطالعات 1۷است )

ها اندازهٔ اثر بیشتر از برخی همسو نشان دادند که در بعضی از پژوهش
توان به عواملی همچون سیر ها را میدیگر است. پاسخ اندک در این

بودن با اختلالات دیگر نظیر مزمن اختلالات اضطرابی، همراه
بودن سطح تحصیلات و نداشتن انگیزهٔ خویی، کمافسردهافسردگی و 

(؛ اما 1۷ساز درمان نسبت داد )گر و مانععنوان عوامل مداخلهکافی به
ها و پژوهش حاضر به این صورت دهی مطلوب در اکثر پژوهشپاسخ
افـراد  دشوباعث می زیاد حساسیت اضطرابی شدنی است کهتبیین

از آسیب  ایعنـوان نشانههـای مـرتبط بـا اضـطراب را بـهنشـانه
ضربان سـریع  بنـابراین احساساتی مانند ؛الوقوع ارزیابی کننـدقریب
 و قلبـی هٔای از حملعنوان نشـانهکردن را بهگیجـی و عـرق و قلـب

ین ترتیب بـه ا. کننـدروانی و شرمساری اجتماعی تفسیر مـی ثبـاتیبـی
تفسیرهای منفی  ها،معیـوب بـین احساسـات بـدنی، ارزیابی ایچرخه

صورت مداوم و پایدار فرد را در حالت بهو اضـطراب وجـود دارد که 
 داردهای بدنی مرتبط با اضطراب نگه مینشانه درقبالزنگی بهگوش

شـود میکه در نهایت آنچـه باعـث  هستند پژوهشگران مدعی (.1۸)
شناسـی روانـی اضـطراب سـوق سـمت آسـیبساسـیت اضـطرابی بـهح

هـای پیـدا کنـد، تـا حدودی بستگی به این دارد که افراد چگونه نشانه
ها را نظـارت و مدیریت شناختی و رفتاری اضطراب آن و فیزیکی

ها و بتوانند شناخت شخاصکه ابه عبارت دیگر تا زمانی. کنندمی
)بدون نیاز به اجتناب از  منفـی را تحمـل کنند های عـاطفیحالت

تواند چندان یمتنهایی نبه زیادهـا(، وجـود حساسـیت اضطرابی آن
نچه در حساسیت رسد آنظر میلذا به (؛1۹) آفـرین باشـدمشکل

های جسمی و نبود کنترل زا بوده ارزیابی فرد از نشانهاضطرابی آسیب
شناختی است؛ بنابراین با تغییر نگرش و نحوهٔ ارزیابی فرد از این 

ها توان به کاهش حساسیت اضطرابی کمک کرد. طرحوارهها مینشانه
های ی بدنی و احساسهاای از باورها، خاطرات، احساسمجموعه

ازحد دلیل ارضانشدن یا بیشعاطفی دربارهٔ موضوعی هستند و به
عنوان مثال در و ناسازگارند؛ به ارضاشدن نیازها در کودکی شکل گرفته

پذیری نسبت به ضرر یا بیماری در او شکل شخصی که طرحوارهٔ آسیب
ای در هر گرفته است ترس افراطی از این موضوع وجود دارد که فاجعه

ها تواند جلوی آن را بگیرد. این ترسلحظه اتفاق خواهد افتاد و فرد نمی
بر چند جنبه متمرکز است: حوادث پزشکی مثل حملهٔ قلبی؛ وقایع 

شدن؛ سوانح محیطی مثل گیرافتادن در هیجانی مثل ترس از دیوانه
حواره بر طرگیری کرد آموزش مبتنیتوان نتیجه(؛ بنابراین می۹آسانسور )

پذیری های ناسازگار اولیه نظیر طرحوارهٔ آسیببا تغییر در طرحواره
شده و بر ارزیابی نسبت به ضرر و بیماری موجب تغییر در باور افراد 

گذارد؛ درنتیجه با تغییر اشخاص از خود و دنیا و دیگران تأثیر می
، های تنفسینشانههای ناسازگار اولیه ترس فرد دربارهٔ طرحواره

و  عروقیهای قلبینشانه ،های اضطرابی قابل مشاهده در جمعواکنش
کاهش یافته و به این دلیل نمرهٔ فرد در میزان  عدم مهار شناختی

ها این پژوهش مانند سایر پژوهش یابد.حساسیت اضطرابی تقلیل می
ها توجه شود. هایی بود که باید در تعمیم نتایج به آندارای محدودیت

صورت دردسترس و انتخاب نمونه به های پژوهشاز محدودیت
اقتصادی -بودن نمونه از نظر سطح تحصیلات و طبقهٔ اجتماعیهمگن

 که شودکند؛ لذا پیشنهاد میبود که در تعمیم نتایج محدودیت ایجاد می
تر و نیز در بین سایر اقشار جامعه و نواحی این پژوهش در حجم وسیع

 .دشوکرار های متفاوت تدیگر با فرهنگ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.130.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1573-fa.html


۷ 

 گیرینتیجه ۵
طرحواره بر کاهش  برهای این پژوهش، آموزش مبتنیباتوجه به یافته

لذا مشاوران و  ؛مؤثر استحساسیت اضطرابی زنان متأهل 
این پژوهش، در راستای های توانند از یافتهمیدرمانگران روان
و از این رویکرد درجهت  نندت بالینی و آموزشی استفاده کلامداخ

از شناختی ناشیمشکلات روان و های حساسیت اضطرابینشانهکاهش 
 .بهره برند آن

 تشکر و قدردانی 6
کننده در در پایان از همکاری مراکز مشاورهٔ خانواده و عزیزان شرکت

رساندن این مطالعه انجامطرح پژوهشی و همهٔ افرادی که ما را در به
 کنیم. یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
عنوان مجری و حکیمه آقایی و شهناز در این پژوهش راضیه عاشوری به

 عنوان استادان راهنما همکاری کردند.نوحی به
کنند که هیچ تضاد منافعی در نگارش این تمامی نویسندگان اعلام می

مقاله وجود ندارد.

  
 

References 
1. Morvaridi M, Mashhadi A, Sepehri Shamloo Z. The effectiveness of group therapy based on emotional schema therapy on 

decrease of anxiety sensitivity in woman with social anxiety disorder. J Neyshabur Univ Med Sci. 2019;7(1):26–35. [Persian] 

http://journal.nums.ac.ir/article-1-624-en.pdf 

2. Taylor S, editor. Anxiety Sensitivity: theory, Research, and Treatment of the Fear of Anxiety. Mahwah, N.J: Routledge; 2014, 

pp: xi–12.  

3. Noël VA, Lewis K, Francis SE, Mezo PG. Relationships between the multiple dimensions of anxiety sensitivity and 

symptoms of anxiety and depression in men and women. Journal of Cognitive and Behavioral Psychotherapies. 

2013;13(2):333–53.  

4. Moradimanesh F, Mirjafari A. Hassasiat ezterabi: Mafahim va didgah’ha [Anxiety sensitivity: Concepts and perspectives]. 

Journal of Psychotherapical Novelties. 2006;(39–40):28–42. [Persian] 

5. Carter MM, Miller O, Sbrocco T, Suchday S, Lewis EL. Factor structure of the Anxiety Sensitivity Index among African 

American college students. Psychological Assessment. 1999;11(4):525–33. doi: 10.1037/1040-3590.11.4.525 

6. Cox BJ, Enns MW, Freeman P, Walker JR. Anxiety sensitivity and major depression: examination of affective state 

dependence. Behav Res Ther. 2001;39(11):1349–56. doi: 10.1016/s0005-7967(00)00106-6  

7. Simeone-DiFrancesco C, Roediger E, Stevens B. Schema Therapy with Couples: A Practitioner’s Guide to Healing 

Relationships. Malden: Wiley–Blackwell; 2015, pp:1–5. 

8. Zerehpoush A, Neshatdoust Hamed T, Asgari K, Abedi M, Sadeghi Hosnije Amir H. The effect of schema therapy on chronic 

depression in students. Journal of Research in Behavioural Sciences. 2012;10(4):285–91. [Persian] 

9. Young JE, Klosko JS, Weishaar ME. Schema Therapy: A Practitioner’s Guide. Hamidpour H, Andooz Z. (Persian translator). 

6th ed. Tehran: Arjmand Publication, pp:23–45. 

10. Jafari A, Pouyamanesh J, Ghorbanian N, Kabiri M. The effectiveness of schema therapy on moderating early maladaptive 

schemas and reducing students’ anxiety sensitivity. Journal of Instruction and Evaluation. 2013;6(24):79–91. [Persian] 

http://jinev.iaut.ac.ir/article_521486_dae018f193d9339be9a3bd0bfe243ca3.pdf 

11. Taylor S, Cox BJ. An expanded anxiety sensitivity index: evidence for a hierarchic structure in a clinical sample. J Anxiety 

Disord. 1998;12(5):463–83. doi: 10.1016/s0887-6185(98)00028-0  

12. Mashhadi A, Ghasempour A, Akbari E, Ilbaygi R, Hassanzadeh S. The role of anxiety sensitivity and emotion regulation in 

prediction of social anxiety disorder in students. Knowledge & Research in Applied Psychology. 2017;14(52):89–99. 

[Persian] http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_533873_367fc5f2d8d8c2da5b5c68e1c346746c.pdf 

13. Yousefi R, Abedin A, Tirgeri A, Fathabadi J. The effectiveness of training intervention based on a schemas model on marital 

satisfaction enhancement. Journal of Clinical Psychology. 2010;2(3):25–38. [Persian] doi: 10.22075/jcp.2017.2027 

14. Ghadampour E, Hosseini Ramaghani NA, Moradiani Gizeh Rod Sk. Effectiveness of emotional schema therapy on anxiety 

sensitivity and emotion regulation strategies in socially anxious students. Armaghane Danesh. 2018;23(5):591–607. [Persian] 

http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1626-en.pdf 

15. Rahbar Taramsari M, Keshavarz P, Abolghasemi A, Rahbar Karbasdehi E, Rahbar Karbasdehi F. The effectiveness of group 

schema therapy on behavioral activation/ inhibition systems and cognitive emotion regulation in female students with anxiety 

symptoms. J Guilan Uni Med Sci. 2019;27(108):62–70. [Persian] http://journal.gums.ac.ir/article-1-1758-en.pdf 

16. Robinson LJ, Freeston MH. Emotion and internal experience in Obsessive Compulsive Disorder: reviewing the role of 

alexithymia, anxiety sensitivity and distress tolerance. Clin Psychol Rev. 2014;34(3):256–71. doi: 10.1016/j.cpr.2014.03.003  

17. Hamidpour H, Dolatshai B, Pour Shahbaz A, Dadkhah A. The efficacy of schema therapy in treating women’s generalized 

anxiety disorder. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2011;16(4):420–31. [Persian] 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1207-en.pdf 

18. Wheaton MG, Deacon BJ, McGrath PB, Berman NC, Abramowitz JS. Dimensions of anxiety sensitivity in the anxiety 

disorders: evaluation of the ASI-3. J Anxiety Disord. 2012;26(3):401–8. doi: 10.1016/j.janxdis.2012.01.002  

19. Roemer L, Williston SK, Eustis EH, Orsillo SM. Mindfulness and acceptance-based behavioral therapies for anxiety 

disorders. Curr Psychiatry Rep. 2013;15(11):410. doi: 10.1007/s11920-013-0410-3  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
4 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://journal.nums.ac.ir/article-1-624-en.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1040-3590.11.4.525
https://doi.org/10.1016/s0005-7967\(00\)00106-6
http://jinev.iaut.ac.ir/article_521486_dae018f193d9339be9a3bd0bfe243ca3.pdf
https://doi.org/10.1016/s0887-6185\(98\)00028-0
http://jsr-p.khuisf.ac.ir/article_533873_367fc5f2d8d8c2da5b5c68e1c346746c.pdf
https://dx.doi.org/10.22075/jcp.2017.2027
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1626-en.pdf
http://journal.gums.ac.ir/article-1-1758-en.pdf
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2014.03.003
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1207-en.pdf
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2012.01.002
https://doi.org/10.1007/s11920-013-0410-3
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.130.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1573-fa.html
http://www.tcpdf.org

