
MEJDS. 2021; 11:194.  

 Published online 2022 Feb. Original Article 

Comparing the Effects of Acceptance and Commitment Therapy and 

Emotional Schema Therapy on Attentional Bias, Uncertainty Intolerance, and 

Cognitive Avoidance in Females with Generalized Anxiety Disorder 
Vafadar A1, *Mirzamani Bafghi SM2, Jafariroshan M3 

Author Address 

1. PhD student in general psychology, central Tehran branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran; 
2. Full professor of clinical psychology, central Tehran branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran; 
3. Assistant professor of psychology, central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
*Corresponding author’s email: Mirzamani2003@gmail.com 

Received: 2020 August 10; Accepted: 2020 September 27 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a pervasive condition in which a subject is constantly worried and afraid 

about future events. Pervasive anxiety disorder is a common and debilitating disorder that rises to a level of pathological anxiety and interferes 

with daily life; however, it is of poor cognitive etiquette. Moreover, current interventions are associated with numerous adverse effects and 
delays in treatment, and impaired therapeutic outcomes. The structures of intolerance, cognitive avoidance, and attention bias play a major role 

in GAD. Developing biopsychological therapies to reduce these symptoms can help these patients with treatment. Therapies include Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) and Emotional Schema Therapy (EST). Therefore, this study aimed to evaluate and compare the effects of 
ACT and EST on the attentional bias, intolerance, and cognitive avoidance in women with GAD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population was women with 

GAD in District 22 of Tehran City, Iran, in 2019. Overall, 45 individuals voluntarily enrolled in the study based on the inclusion and exclusion 
criteria. They were randomly divided into two experimental groups (ACT & EST) and a control group. The inclusion criteria included a diagnosis 

of GAD and no clinical diagnosis associated with GAD or biological diseases, not receiving concurrent pharmacotherapy, no history of 
hospitalization and medication use for chronic psychological problems, no attendance of other therapy sessions simultaneously, providing 

consent to participate in the study, and completing the study course. The study's exclusion criteria were unwillingness to cooperate, having severe 

physical conditions, providing incomplete questionnaires, and participating in other psychological interventions concurrently. The interventions 
were performed in the test groups for 8 ninety–minute sessions; the control group received no intervention. In the pretest and posttest, to collect 

the necessary data, the Attention Bias Questionnaire (Woody et al., 1997), Uncertainty Intolerance Questionnaire (Freeston et al., 1994), and 

Cognitive Avoidance Questionnaire (Sexton & Dugas, 2008) were employed. Descriptive statistics (frequency, mean, & standard deviation 
indices) and inferential statistics, including Analysis of Covariance (ANCOVA) and Bonferroni post hoc test, were applied in SPSS to analyze 

the collected data at the significance level of 0.05. 

Results: The present study results indicated that by controlling the pretest effect, the scores of attention bias (p<0.001), cognitive avoidance 
(p<0.001), and uncertainty intolerance (p<0.001) in ACT and EST groups were significantly reduced, compared to the controls (p<0.001). 

Additionally, no significant difference was observed between the effects of EST and ACT in reducing the symptoms of attention bias (p=0.101), 

uncertainty intolerance (p=0.928), and cognitive avoidance (p=0.825). 
Conclusion: ACT and EST are effective treatment methods to reduce the symptoms of uncertainty intolerance, attention bias, and cognitive 

avoidance. Therefore, therapists can use the present study findings to reduce the symptoms of individuals with GAD. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Emotional schema therapy, Attention bias, Uncertainty intolerance, Cognitive avoidance, 

Generalized anxiety disorder. 
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1 

  .1۹۴(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ ماهط بهمنبرخ انتشار   

 توجه، سوگیری بر هیجانی درمانیطرحواره و تعهد و پذیرش برمبتنی آموزش اثربخشی مقایسهٔ
 فراگیر اضطراب اختلال مبتلا به زنان در شناختی اجتناب و بلاتکلیفی تحمل عدم

 ۳، مرجان جعفری روشن۲، *سیدمحمود میرزمانی بافقی1ابوطالب وفادار

 سندگانینو حاتیتوض

 تهران، ایران؛ ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،یعموم یشناسروان گروه یدکتر یدانشجو .1
 ، تهران، ایران؛یاسلام آزاد دانشگاه  ،یمرکز تهران واحد ،ینیبال یشناسروان گروه تمام استاد .۲
 تهران، ایران. ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یمرکز تهران واحد ،یشناسروان گروه اریاستاد .۳

 gmail.com2003Mirzamani@ مسئول: *رایانامهٔ نویسندهٔ

 1۳۹۹ر مه ۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹مرداد  ۲۰ خ دریافت:تاری
 

 

  

                                                      
( 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

کند؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی دهی درمان را کم میکننده است و تأخیر در انجام اقدامات درمانی، میزان پاسخاختلال اضطراب فراگیر شایع و ناتوانزمینه و هدف: 
درمانی هیجانی بر سوگیری توجه، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب شناختی در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تعهد و طرحوارهبر پذیرش و اثربخشی و مقایسهٔ آموزش مبتنی

 بود.
 ۲۲تلال اضطراب فراگیر منطقهٔ آزمون همراه با گروه گواه استفاده شد. جامعهٔ آماری زنان مبتلا به اخآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش نیمه در این پژوهش از بررسی:روش

نفر داوطلب واجد شرایط، وارد پژوهش شدند. سپس با روش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه پانزده نفر(.  ۴۵بودند که  1۳۹۸تهران در سال 
ای ارائه نشد. درمانی هیجانی را دریافت کردند؛ اما برای گروه گواه مداخلهعهد و طرحوارهبر پذیرش و تای آموزش مبتنیهای آزمایش در هشت جلسهٔ نوددقیقههریک از گروه

نامهٔ اجتناب ( و پرسش1۹۹۴نامهٔ عدم تحمل بلاتکلیفی )فریستون و همکاران، (، پرسش1۹۹۷نامهٔ سوگیری توجه )وودی و همکاران، ها با استفاده از پرسشآوری دادهجمع
انجام شد. سطح  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار ها با روش تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمتحلیل دادهو( صورت گرفت. تجزیه۲۰۰۸اس، شناختی )سکستون و دوگ

 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵های آماری معناداری آزمون
بر پذیرش و تعهد و گروه توجه، اجتناب شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی در گروه درمان مبتنیآزمون، نمرات متغیرهای سوگیری نتایج نشان داد، با کنترل اثر نمرات پیش ها:یافته

بر پذیرش درمانی هیجانی درمقایسه با درمان مبتنیبودن طرحواره(. همچنین بین اثربخشp<۰٫۰۰1طور معناداری کاهش یافت )درمانی هیجانی درمقایسه با گروه گواه، بهطرحواره
 ( تفاوت معناداری مشاهده نشد.p=۰٫۸۲۵( و اجتناب شناختی )p=۰٫۹۲۸) (، عدم تحمل بلاتکلیفیp=۰٫1۰1کاهش علائم متغیرهای سوگیری توجه )و تعهد در 

درمانی هیجانی بر کاهش علائم سوگیری توجه، عدم تحمل بلاتکلیفی بر پذیرش و تعهد و هم طرحوارهشود که هم آموزش مبتنیبراساس نتایج پژوهش نتیجه گرفته می گیری:نتیجه
 و اجتناب شناختی در زنان مبتلا به اضطراب فراگیر اثربخشی دارند. 

 درمانی هیجانی، سوگیری توجه، عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی، اختلال اضطراب فراگیر.ارهبر پذیرش و تعهد، طرحوآموزش مبتنی ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
درصد از بزرگسالان در برخی از مقاطع زندگی از یک اختلال ۳۰تقریباً 

اتوجه به تحقیقات، اختلالات اضطرابی دو برند. برنج می 1اضطرابی
خوی، کنترل تکانه یا اختلالات وتر از اختلالات خلُقبرابر شایعتا سه
(. اختلالات 1ماهه است )مصرف مواد در طی یک دورهٔ دوازدهسوء

اضطربی، نگرانی عمدهٔ عمومی است؛ زیرا اضطراب، اختلالات 
وجود در عملکردهای اجتماعی، عواطف و جسمی بهدرخورتوجهی را 

(. ۲شود )آورد که باعث ایجاد سطح زیادی از خدمات درمانی میمی
های مستقیم بهداشتی عمومی، اختلالات اضطرابی با بر هزینهعلاوه
های غیرمستقیم چشمگیری مرتبط با نقص عملکرد همراه است هزینه

های مختلف زندگی، زمینه)مانند کاهش ظرفیت عملکرد افراد در 
بیکاری و...(. زنان درمعرض خطر بیشتری قرار دارند و احتمالاً 

برابر بیشتر از مردان درمعرض ابتلا به اختلالات اضطرابی  ۶٫۸تا1٫۲
(. یکی از اختلالات اضطرابی که همپوشانی بیشتری با سایر ۳هستند )

لال نوعی است. این اخت  ۲اختلالات دارد، اختلال اضطراب فراگیر
ها اختلال است که فرد دائماً دربارهٔ اتفاقات آینده نگران است و از آن

هراس دارد. شیوع این اختلال اضطراب فراگیر در زنان تقریباً دوبرابر 
درصد در مردان شیوع دارد 1٫۵درصد در زنان و ۰٫۳مردان است و 

(۴.) 
ارد و از علائم گذتأثیر می از عواملی که اختلال اضطراب فراگیر بر آن

 ۳کند، سوگیری توجهآن است و اختلال اضطراب فراگیر را تشدید می
عنوان علائم بالینی مرتبط مدت چندین دهه بهنام دارد. سوگیری توجه به

با اختلال اضطراب فراگیر مطالعه شده است. سوگیری توجه با توجه 
ود و نقش شها، تصور میسمت تهدید و محرکآمیز بهانتخابی و اغراق

شناسی اضطراب در تمامی سنین دارد مهمی در علت و نگهداری آسیب
توان به فیلتری اطلاعاتی تشبیه کرد (. درواقع، سوگیری توجه را می۵)

دهد. این آمیز را افزایش میکه پردازش ترجیحی اطلاعات بد و تهدید
ر آن آید که دوجود میپردازش از تغییرات شناختی، عاطفی و رفتاری به

یابد؛ همچنین پذیری افزایش میشود و اجتناب یا واکنشرفتار مهار می
شود و با گذشتن زمان خود باعث تشدید اختلالات اضطرابی می نوبهٔبه

ممکن است این الگوها سفت و سخت شود؛ بنابراین توجه ممکن است 
 (.۶عنوان یک بستر عمل کند )به

پذیر از ت اضطراب فراگیر و تأثیراز عوامل دیگر تأثیرگذار بر اختلالا
اشاره کرد. اجتناب شناختی  4توان به اجتناب شناختیاین اختلالات، می

عنوان الگوهای تفکر عادت که شامل نگرانی است، ظاهر تواند بهمی
سبب اتفاقات بد فرد به« تحریک احساسات»شود؛ این امر برای 

دهد. به این منفی سوق می ایسمت آیندهآید یا توجه را بهوجود میبه
ترتیب، تکرار و تقویت اجتناب شناختی در تنظیم کم احساسات منفی 

 (.۷سازد از تجارب منفی دوری کند )مؤثر است و فرد را قادر می
توجه کرد. عدم تحمل  5از عوامل دیگر باید به عدم تحمل بلاتکلیفی

کنندهٔ واکنش منفی شناختی، بلاتکلیفی، ویژگی بارزی است که منعکس

                                                      
1. Anxiety Disorder 
2. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
3. Attention bias 
4. Cognitive avoidance 

های مبهم یا نامشخص رفتاری و عاطفی در پاسخ به حوادث یا موقعیت
پذیری شناختی، عدم تحمل بلاتکلیفی عنوان یک عامل آسیباست. به

(. ۸رد )در ایجاد و نگهداری اضطراب و نگرانی آسیب شناختی نقش دا
منزلهٔ تهدید افراد دارای عدم تحمل بلاتکلیفی بیشتر، نبود اطمینان را به

کنند؛ حتی اگر عواقب نامطلوبی نداشته باشد و تمایل دارند ارزیابی می
ها )مانند نگرانی( و رفتارهایی شوند )مانند اجتناب( که درگیر شناخت

بلاتکلیفی،  رساند. عدم تحملحداقل میتحریک عاطفی منفی را به
ویژه طور گسترده با اختلالات اضطرابی بهالگویی مشخص افراد به

 (.۹اختلال اضطراب فراگیر است )
درمانی و دارودرمانی، هر دو درمانی مؤثر برای افراد مبتلا به روان

هایی که ممکن است (. از درمان۶اختلالات اضطراب فراگیر است )
توان به آموزش ثیرگذار باشد، میبر علائم اختلال اضطراب فراگیر تأ

 اشاره کرد. ۷درمانی هیجانیو طرحواره 6بر پذیرش و تعهدمبتنی
بر پذیرش و تعهد که در تئوری یادگیری رفتاری قرار دارد، درمان مبتنی

عنوان استراتژی شناختی دربارهٔ استفاده از نگرانی را بهآموزش روان
کند. کننده معکوس میبرای جلوگیری از تجارب داخلی ناراحت

های پذیرش تمرکز آگاهی و شیوههمچنین این تکنیک درمانی بر ذهن
جنجالی دربارهٔ حوادث منفی را ای و دلسوزی غیردارد تا آگاهی لحظه

تقویت کند که در خدمت افزایش پذیرش و تمایل به مقابله با تجارت 
 (.1۰داخلی است )

اجتماعی از چگونگی درک، یدرمانی هیجانی، الگویی شناختطرحواره
 دادن افراد به احساسات دیگران است. همهتفسیر، ارزیابی و پاسخ

 قرار «سازمشکل احساسات» از ایگسترده طیف تجربهٔ درمعرض
 ناراحتی؛ و حسادت ناامیدی، غم، اضطراب، عصبانیت، ازجمله دارند؛

درمانی طرحواره .شوندنمی روانی بیماری یک دچار افراد همهٔ اما
 و احساسات دربارهٔ خود هاینظریه در افراد کند،می پیشنهاد هیجانی

 منجربه شناختیروان هایتئوری این و هستند متفاوت احساسات تنظیم
 شایعه، سرکوب، مانند احساساتی با مقابله برای سازمشکل راهکارهای

درمانی طرحواره مدل. شوندمی مواد مصرفسوء و سرزنش اجتناب،
 کرده، روشن را فرد احساسات خاص تئوری تا کندمی تلاش هیجانی

 را هیجان تنظیم سازگارتر هایاستراتژی و کند اصلاح را تئوری آن
 (.11) نماید ترغیب

 اجتناب بلاتکلیفی، تحمل عدم یهاسازهطورکه گفته شد، همان
 فراگیر اضطراب اختلال در یاعمده نقش سوگیری توجه و شناختی

های درمانی دارویی و روانی برای کاهش این علائم دارند و یافتن راه
کننده باشد. باتوجه به تواند در روند درمان مؤثر به این بیماران کمکمی

توان ادعا کرد که ها میشده دربارهٔ هدف این درمانتوضیحات داده
جانی بر علائم درمانی هیبر پذیرش و تعهد و طرحوارهآموزش مبتنی

اختلالات اضطراب فراگیر مؤثر است؛ بنابراین هدف از انجام این 
و  تعهد و پذیرش برآموزش مبتنی پژوهش، مقایسهٔ اثربخشی

توجه، عدم تحمل بلاتکلیفی و  سوگیری درمانی هیجانی برطرحواره

5. Intolerance of uncertainty 
6. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
7. Emotional Therapy Schema 
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۳ 

 فراگیر بود. اضطراب اختلالبه  مبتلاشناختی در زنان اجتناب 
 

 بررسیروش 2
آزمون و آزمایشی بود که با طرح پیشوهش از نظر روش، نیمهپژ

 مبتلا زنان آزمون با یک گروه گواه انجام شد. جامعهٔ آماری را تمامیپس
تشکیل دادند.  1۳۹۸در سال  شهر تهران ۲۲ منطقهٔ ریبه اضطراب فراگ

صورت گرفت که  ۲۲ای منطقهٔ پژوهش در یک مرکز درمانی و مشاوره
صورت تصادفی انتخاب شد. از از روی فهرست موجود مراکز، به

مسئول مرکز خواسته شد زنانی را که تشخیص اختلال اضطراب فراگیر 
برای پزشک مرکز صادر شده است، معرفی کند. ها توسط روانبرای آن

نفر کافی  ۳۰تا1۰ای بین ای( نمونهآزمایشی )مداخلهتحقیقات نیمه
نفر واجد شرایط داوطلب همکاری وارد مطالعه  ۴۵(. تعداد 1۲است )

بر صورت تصادفی در دو گروه آزمایش شامل آموزش مبتنیشدند و به
درمانی هیجانی و یک گروه گواه قرار گرفتند تعهد و پذیرش و طرحواره

درمانی هیجانی روه پانزده نفر(. سپس پروتکل آموزشی طرحواره)هر گ
های آزمایش طی هشت بر پذیرش و تعهد برای گروهو آموزش مبتنی

ای ای اجرا شد؛ اما گروه گواه مداخلههفته، هر هفته یک جلسهٔ نوددقیقه
 آزمون گرفته شد.دریافت نکرد. در پایان دوره از هر سه گروه پس

ها به پژوهش شامل تشخیص اختلال آزمودنی های ورودملاک
اضطراب فراگیر و نداشتن تشخیص بالینی همایند با اختلال اضطراب 

طور نکردن داروی پزشکی بهفراگیر یا اختلالات ارگانیک، مصرف
لحاظ برخورداری از زمان، نداشتن سابقهٔ بستری و مصرف دارو بههم

هٔ شرکت در جلسات شناختی مزمن، نداشتن سابقمشکلات روان
زمان، رضایت کامل شخص و طور همشناختی دیگر بهدرمانی روان

های خروج از پژوهش، مشارکت در پژوهش تا پایان بود. ملاک
ندادن نداشتن به همکاری، داشتن شرایط جسمی سخت، پاسختمایل

شناختی دیگر در زمان در مداخلات روانها و شرکت همنامهبه پرسش
کننده شد. برای اجرای ملاحظات اخلاقی به افراد شرکت نظر گرفته

توضیح داده شد که اطلاعاتشان کاملاً محرمانه خواهد بود و اسمی از 
ها در روند پژوهش نخواهد آمد؛ بنابراین با اعلام رضایت وارد آن

 پژوهش شدند. 
آزمون آزمون و پسهای زیر در مراحل پیشنامهدر این پژوهش، پرسش

 کار رفت.ین جلسات مداخله بهو همچن
نامه توسط وودی و همکاران : این پرسش1نامهٔ سوگیری توجهپرسش-

نامه دارای ده سؤال و دو (. این پرسش1۳ساخته شد ) 1۹۹۷در سال 
مقیاس )کانون توجه به خود و کانون توجه به دیگران( است. خرده
درست نیست  ای لیکرت از اصلاًدرجهصورت طیف پنجگذاری بهنمره

دهندهٔ شود. نمرهٔ کمتر نشان(، انجام می۵( تا کاملًا درست است )1)
(. 1۳دهندهٔ سوگیری در فرد است )نداشتن سوگیری و نمرهٔ بیشتر نشان

خود و کانون  بهکانون توجه  یهااسیضریب آلفای کرونباخ برای زیرمق
سازه و روایی  دشگزارش  ۰٫۷۲و  ۰٫۷۶ترتیب به به دیگرانتوجه 

                                                      
1. Attention Bias Questionnaire 
2. Uncertainty Intolerance Questionnaire 
3. Concern Questionnaire  
4. Beck Depression Inventory  

 یاخیر و همکاران روایی سازه (.1۳توسط سازنده به تأیید رسید )
اصلی و چرخش واریماکس  یهانامه را با روش تحلیل مؤلفهپرسش

ها د. نتایج تحلیل دو مؤلفه نشان داد که این مؤلفهکردن یبررس
از واریانس نمرات کانون توجه را به خود اختصاص  ۵۵٫۸۵درمجموع، 

 (.1۴)دهد می
نامه توسط فریستون : این پرسش۲نامهٔ عدم تحمل بلاتکلیفیپرسش-

سنجش میزان تحمل افراد دربرابر  منظوربه 1۹۹۴و همکاران در سال 
(. این 1۵تهیه شد ) از بلاتکلیفیهای نامطمئن و حاکیموقعیت
بلاتکلیفی تلویحات مقیاس )سؤال و دو خرده ۲۷نامه دارای پرسش

صورت طیف چیز( است که بهکردن همهو تباه نفیخودارجاعی و رفتار م
شود. گذاری مینمره ۵تا همیشه= 1ای لیکرت از هرگز=درجهپنج

است. نمرهٔ بیشتر  1۳۵حداکثر نمره  و ۲۷حداقل نمره در این مقیاس 
فریستون و  (.1۵معنای عدم تحمل بلاتکلیفی زیاد در فرد است )به

بخش گزارش کردند و ضریب رضایتنامه را این پرسش اعتبارهمکاران 
با فاصلهٔ پنج هفته( ) یی رابازآزماآلفای کرونباخ و ضریب پایایی 

ضریب همبستگی این (. 1۵) آوردنددست به ۰٫۷۴و  ۰٫۹۴ترتیب به
ی نامهٔمقیاس با پرسش ک سیاههٔ ،(r=۶۰٫۰)  ۳نگران  4افسردگی ب

(۵۹٫۰=r و )ٔک سیاهه  ۰۰1٫۰( در سطح r=۵۵٫۰)  5اضطراب ب
(. محمودعلیلو و همکاران در ایران این ابزار را به 1۶بود )دار امعن

شد.  سنجی آن مطلوب توصیفهای روانفارسی ترجمه کردند و ویژگی
شد؛ همچنین گزارش  ۰٫۷۶روش بازآزمایی نامه بهپایایی پرسش

 (.1۷دست آمد )به ۰٫۸۸ضریب آلفای کرونباخ برابر با 
 نامه توسط سکستون و: این پرسش6ختینامهٔ اجتناب شناپرسش-

 ۲۵نامه دارای (. این پرسش1۸ارائه شد ) ۲۰۰۸در سال  دوگاس
پرتی، مقیاس )فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواسسؤال و پنج خرده

اجتناب از محرک تهدیدکننده، تصورات مربوط به افکار( است که 
 تا کاملاً ( 1غلط )ی لیکرت از کاملاً ادرجهپنج صورت طیفبه

دهندهٔ اجتناب نمرات بیشتر نشان شود.یمی گذارنمره( ۵نادرست )
(. سکستون 1۸شناختی و نمرهٔ کمتر بیانگر نبود اجتناب شناختی است )

و  ۰٫۹۵نامه و دوگاس نشان دادند، ضریب آلفای کرونباخ پرسش
(. در پژوهش 1۸است ) ۰٫۸۵پایایی بازآزمایی طی شش هفته 

روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی مقیاس به کاراننژاد و همبساک
اعتبار همگرایی ابزار  آمد. دستبه ۰٫۹تا۰٫۷ها بین یاسمقبرای خرده

ازطریق ضریب همبستگی با سیاههٔ فرونشانی فکر خرس سفید برابر 
ی سنجروانهای یژگیواز  نامهپرسشآمد؛ بنابراین این  دستبه ۰٫۴۸

 (.1۹مطلوبی برخوردار است )
درمانی هیجانی: طرح بر پذیرش و تعهد و طرحوارهآموزش مبتنی-

بر پذیرش و تعهد، براساس درمانی این مطالعه برای آموزش مبتنی
بود که در قالب هشت جلسهٔ ( ۲۰پژوهش بهروز و همکاران )

درمانی هیجانی طرح درمانی طرحواره( اجرا شد. 1ای )جدول نوددقیقه
 درمانیهای هیجان در رواناربردی تکنیکراهنمای کبراساس کتاب 

5. Beck Anxiety Inventory  
6. Cognitive Avoidance Questionnaire 
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۴ 

(. یک ۲ای تهیه شد )جدول ( در قالب هشت جلسهٔ نوددقیقه۲1)
های شناسی طرحشناسی بالینی و یک متخصص روانمتخصص روان

درمانی مذکور را بررسی کردند و پس از اعمال نظرات متخصصان، 
روایی والتز ها تهیه شد. برای روایی محتوا از شاخص راهنمای درمان

با ده متخصص استفاده شد و مقدار شاخص روایی محتوا  1و باسل
(CVIبرای آموزش مبتنی ) و برای  ۰٫۸۷بر پذیرش و تعهد

 دست آمد که پذیرفتی بود.به ۰٫۸۹درمانی هیجانی طرحواره

 بر پذیرش و تعهد. خلاصهٔ جلسات درمانی آموزش مبتنی1جدول 
 موضوع جلسه

 اول
ت معرفی درمانگر، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطهٔ درمانی، معرفی درمان و ساختار جلسات، ارائهٔ اطلاعات دربارهٔ اختلالا

 اضطرابی و انواع آن
 ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، بررسی ایجاد درماندگی خلاق دوم

دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار و ها، توضیحبردن به بیهودگی آنگری و پیناکارآمد کنترلتشخیص راهبردهای  سوم
 مقاومت

 چهارم
ساز زبان، های مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهشده و گسلش، کاربرد تکنیکسازیمعرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم

 اتلاف خود با افکار و عواطفتضعیف 

عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود، توضیح مفاهیم نقش و خود بهدادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، مشاهدهٔ نشان پنجم
 عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیلزمینه، مشاهدهٔ خویشتن به

 آگاهیهای ذهنها، استفاده از تکنیکهای زندگی بیماران و تمرکز بر این ارزشارزششناسایی  ششم
 هاهای هریک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی، تفاوت بین ارزشبررسی ارزش هفتم

ان نکاتی دربارهٔ مفهوم خود و ها، بیها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزشدرک ماهیت تمایل و تعهد، شناسایی طرح هشتم
 آزمون.بندی و ارزیابی، اجرای پسآمادگی برای مقابله، جمع

 درمانی هیجانی. خلاصهٔ جلسات درمانی طرحواره۲جدول 
 موضوع جلسه
 سازی و معرفی مدل طرحوارهٔ هیجانیآشنایی اعضای گروه با یکدیگر، توضیح دربارهٔ اهداف، آماده اول
 های هیجانی دردسرسازها، تقویت آگاهی هیجانی، اعتباربخشیدن به هیجانات، شناسایی طرحوارهکنندهها به شرکتالگویی از هیجانارائهٔ  دوم

ها از همدیگر، افزایش تحمل احساسات مختلط، بهنجارسازی زنی و افتراق هیجانابداع راهبردهای انطباقی برای سازش با اعتبارزدایی، برچسب سوم
 هیجانی تجربهٔ

صورت یک موج، آمایش رفتاری ها بهکردن هیجانها و اقدام، تجربهپذیرش احساسات، بهنجارسازی تجربهٔ هیجانی، تمایزگذاشتن بین هیجان چهارم
 بینی عاطفیپیش

 پنجم
منظور آزمون باورهای هیجانی دادن آزمایش رفتاری بهدور از قضاوت برای هیجان، انجام افزایش قدرت پذیرش احساسات، اتخاذ موضعی به

 غلط
 عنوان هدفتقویت آگاهی هیجانی، القای هیجان، فضاسازی هیجانی، بررسی هیجان به ششم
 زداییبالارفتن از نردبان مفاهیم برتر، تمایز افکار و احساسات، فاجعه هفتم
 آزمونبندی، اجرای پسمضرات، جمعکردن منافع و فن وکیل مدافع، بررسی شواهد افکار منفی، سبک و سنگین هشتم

ها از آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و وتحلیل دادهبرای تجزیه
انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل روش تحلیل کوواریانس و آزمون 

های روش تحلیل فرضتعقیبی بونفرونی و همچنین برای پیش
اسمیرنف، آزمون لون و شیب موگروفکوواریانس از آزمون کول

داری استفاده شد. سطح معنا ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار رگرسیونی در نرم
 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵های آماری آزمون

 هایافته ۳
ها در جدول شناختی گروههای جمعیتهای توصیفی مربوط به دادهیافته

 ارائه شده است. ۳
ها، قبل و بعد از آزمایش در گروههای آمار توصیفی و استنباطی شاخص

های توصیفی )میانگین و انحراف آمده است. آماره ۵و  ۴های جدول

                                                      
1. Waltz & Bausell  

دهد، میانگین شود که نشان میمشاهده می ۴معیار( سه گروه در جدول 
آزمون متغیرهای سوگیری توجه، اجتناب شناختی و عدم نمرات پیش

و تعهد و بر پذیرش تحمل بلاتکلیفی بعد از درمان مبتنی
ای آزمون کاهش یافته است. بردرمانی هیجانی، در مرحلهٔ پسطرحواره

آزمون آزمون و پسارزیابی معناداری تغییرات مذکور در دو مرحلهٔ پیش
بودن نمرات، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای بررسی نرمال

کار رفت. نتایج مشخص کرد، فرض اسمیرنف بهآزمون کولموگروف
های آزمون لون برای (. همچنین یافته<۰٫۰۵pمالیتی رد نشد )نر

های های متغیرهای پژوهش در گروهبررسی فرض همسانی واریانس
آزمون استفاده شد که نتیجهٔ این آزمون و پیشآزمایش و گواه در پس

(. نتایج همسانی شیب رگرسیونی بین <۰٫۰۵pآزمون معنادار نبود )
فرض شیب معنادار نبود و برقراری پیش آزمون و گروهنمرات پیش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

5 
] 

                               5 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2176-en.html


۵ 

 ۴طورکه در جدول (. همان<۰٫۰۵pرگرسیونی نیز مشخص شد )
آزمون شود، بین دو گروه درمانی و گروه گواه در نمرات پسمشاهده می

عدم تحمل بلاتکلیفی، سوگیری توجه و اجتناب شناختی تفاوت 
ل اثر نمرات (. به عبارت دیگر با کنترp<۰٫۰۰1معنادار وجود داشت )

آزمون، میزان نمرات سوگیری توجه، اجتناب شناختی و عدم پیش

طور تحمل بلاتکلیفی در دو گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه، به
درمانی هیجانی و آموزش معناداری کاهش یافت. میزان تأثیر طرحواره

درصد، بر ۰٫۷۶بر پذیرش و تعهد بر عدم تحمل بلاتکلیفی مبتنی
 درصد بود.۰٫۷۹درصد و بر سوگیری توجه ۰٫۶۹شناختی  اجتناب

 شدههای بررسیشناختی مربوط به گروههای جمعیت. شاخص۳جدول 
 گروه گواه درمانی هیجانیگروه طرحواره بر پذیرش و تعهدگروه مبتنی متغیر

 گروه سنی

 ۰ ۰ ۵ سال۳۳تا۲۷

 1۴ ۹ ۹ سال۴۰تا۳۴

 1 ۶ 1 سال۴۷تا۴1

 تحصیلات

 ۰ 1 ۲ ابتدایی

 1 ۰ 1 سیکل

 ۴ ۲ ۴ دیپلم

 ۵ ۴ ۴ دیپلمفوق

 ۴ ۴ ۳ لیسانس

 1 ۳ 1 لیسانسفوق

 ۰ 1 ۰ دکترا

 وضعیت تأهل
 ۵ ۵ ۴ مجرد

 1۰ 1۰ 11 متأهل

همراه نتایج گروه آزمایش و یک گروه گواه بهتفکیک دو آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. شاخص۴جدول 
 هاتحلیل کوواریانس برای مقایسهٔ میانگین گروه

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 Fمقدار 
مقدار 
 احتمال

اندازهٔ 
 اثر

عدم تحمل 
 بلاتکلیفی

 ۹٫۳۳ ۶۸٫1۳ ۹٫۸۸ 11۰٫۰۰ تعهد و پذیرش برمبتنیآموزش 
 ۴٫1۴ ۶1٫۰۰ ۴٫۴۸ 11۰٫۶۰ هیجانی درمانیطرحوارهآموزش  ۰٫۷۶ <۰٫۰۰1 ۶۴٫۸۲

 ۴٫۸۳ 11۰٫۹۳ ۲٫۴1 1۰۹٫1۳ گواه

اجتناب 
 شناختی

 ۸٫۶۲ ۵۸٫۸۶ ۵٫۸۴ 1۰۲٫۴۶ تعهد و پذیرش برمبتنیآموزش 
 ۴٫۲۹ ۵۷٫۸۶ ۵٫۸۳ 1۰1٫۲۰ هیجانی درمانیطرحوارهآموزش  ۰٫۶۹ <۰٫۰۰1 ۴۶٫1۳

 ۴٫۵۹ ۹۹٫۵۳ ۳٫۲۲ 1۰۰٫۳۳ گواه

 سوگیری توجه
 ۴٫۵۰ ۲۴٫۰۰ ۳٫۸۴ ۴1٫۶۶ تعهد و پذیرش برمبتنیآموزش 

 ۳٫۴۹ ۲1٫۷۳ ۴٫۰۸ ۴1٫1۳ هیجانی درمانیطرحوارهآموزش  ۰٫۷۹ <۰٫۰۰1 ۷۷٫۹۷
 1٫۷۹ ۴1٫۷۳ 1٫۷۲ ۳۹٫۴۶ گواه

 آزمونها در متغیرهای پژوهش در پسبونفرونی برای مقایسهٔ دوتایی گروه. نتایج آزمون تعقیبی ۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین   

 عدم تحمل بلاتکلیفی
 ۰٫۹۲۸ ۴٫۴۳ 1٫۲۳ درمانی هیجانیطرحواره بر پذیرش و تعهدمبتنی
 <۰٫۰۰1 ۴٫۶۵ ۳۷٫۲۴ گواه بر پذیرش و تعهدمبتنی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۳۹ ۳۸٫۴۸ گواه هیجانیدرمانی طرحواره

 اجتناب شناختی
 ۰٫۸۲۵ ۳٫۵۹ 1٫۸۰ درمانی هیجانیطرحواره بر پذیرش و تعهدمبتنی
 <۰٫۰۰1 ۳٫۷۶ ۳۴٫۲۶ گروه بر پذیرش و تعهدمبتنی

 <۰٫۰۰1 ۳٫۵۵ ۳۶٫۰۶ گروه درمانی هیجانیطرحواره

 سوگیری توجه
 ۰٫1۰1 1٫۵۳ ۳٫۲ درمانی هیجانیطرحواره بر پذیرش و تعهدمبتنی
 <۰٫۰۰1 1٫۵۳ 1۵٫۷۳ گروه بر پذیرش و تعهدمبتنی

 <۰٫۰۰1 1٫۵۳ 1۸٫۹۳ گروه درمانی هیجانیطرحواره
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۶ 

ازطریق آزمون تعقیبی بونفرونی به بررسی مقایسهٔ میانگین  ۵در جدول 
در  درمانی هیجانیبر پذیرش و تعهد و طرحوارهنمرات آموزش مبتنی

طورکه ملاحظه آزمون پرداخته شد. همانآزمون و پسمراحل پیش
درمانی بر پذیرش و تعهد و طرحوارههای مبتنیشود، بین افراد گروهمی

آزمون در متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی، هیجانی با گروه گواه، در پس
اجتناب شناختی و سوگیری توجه، تفاوت معنادار وجود داشت 

(۰٫۰۰1>pو )  هر دو روش بر کاهش علائم سوگیری توجه، اجتناب
شناختی و عدم تحمل بلاتکلیفی مؤثر بودند. همچنین با مقایسهٔ گروه 

درمانی هیجانی ملاحظه بر پذیرش و تعهد با گروه طرحوارهدرمان مبتنی
درمانی بر پذیرش و تعهد با درمان طرحوارهشد، بین درمان مبتنی

م متغیرهای سوگیری توجه هیجانی در کاهش شدت علائ
(۰٫1۰1=pعدم تحمل بلاتکلیفی ،) (۰٫۹۲۸=p و اجتناب شناختی )
(۰٫۸۲۵=p.تفاوت معناداری وجود نداشت ) 

 بحث 4
بر پذیرش و پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی آموزش مبتنی

درمانی هیجانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی، سوگیری تعهد و طرحواره
در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  توجه و اجتناب شناختی

بر پذیرش و تعهد صورت گرفت. نتایج پژوهش نشان داد، آموزش مبتنی
 درمانی هیجانی بر هر سه متغیر اثربخش بودند. و طرحواره

توان بودن دو روش درمانی مذکور میبر اثربخشها مبنیدر تبیین یافته
های عمده در اختلال هعنوان یکی از سازگفت، سوگیری توجه به

ها تر از سایر گروههای اجتماعی را تهدیدکنندهاضطرابی، موقعیت
کردن هیجان و اجتناب هیجانی مشکل کند. ترس از تجربهتفسیر می

(. رحمانیان و رادمهر در ۲۲اصلی در اختلال اضطراب فراگیر است )
ش و تعهد بر پذیرپژوهشی مشابه به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی

(. مؤمنی و ۲۳بر کاهش توجه و سوگیری مؤثر و مناسب است )
درمانی هیجانی بر کاهش سوگیری همکاران اعلام کردند، طرحواره

(؛ بنابراین با شناسایی عوامل زیربنایی که ۲۴توجه اثربخش است )
توان به بهبود شوند، میموجب ترس و اجتناب از تجربهٔ هیجانی می

 این بیماران کمک کرد.  اضطراب و اجتناب
 توان گفت،میهای شناختی ظریهدر تبیین نتایج پژوهش حاضر برطبق ن

های تهدیدآمیز و منفی، اضطراب را تشدید توجه انتخابی به محرک
کشاند. هدف زمینهٔ رویدادها را به انحراف می و قضاوت در کندمی

تفاوت با افکار ای مبر پذیرش و تعهد ایجاد نگرش و رابطهدرمان مبتنی
دادن دلیل افزایشرو درمان مذکور بهازاین و احساسات است؛

شناختی فرد، در درمان سوگیری توجه تأثیرگذار پذیری روانانعطاف
خود خودیدرمانی هیجانی این است که هیجان بهاست. منطق طرحواره

کننده ای تعییندردسرساز نخواهد بود؛ تفسیرها و راهبردهای مقابله
درمانی هیجانی در استدلال و تفسیر (. ازآنجاکه طرحواره۲۵است )

تواند در درمان سوگیری توجه است، می کنندهدرست هیجانات کمک
 مفید باشد.

بر پذیرش و منصوری و کروزده در پژوهشی نشان دادند، درمان مبتنی
تعهد بر تحمل بلاتکلیفی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

(. خوشنویس و همکاران در پژوهشی مشابه نشان ۲۶است ) مؤثر
درمانی هیجانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی بر طرحوارهدادند، درمان مبتنی

(. عدم تحمل ازطریق سازوکارهای مختلفی مانند ۲۷تأثیر مثبت دارد )
ایجاد مشکل در پردازش اطلاعات، ایجاد مشکل در فرایند 

رانی و ها منجربه نگگیریکمتر به تصمیمگیری و ایجاد اعتقاد تصمیم
آمیز افراد مبتلا (. باتوجه به گرایش اغراق۲۷شود )اضطراب فراگیر می

ها با آمیز، آندادن تفسیرهای تهدیدبه اختلال اضطراب فراگیر به انجام
شوند که چند نتیجهٔ احتمالی دارد و بدترین حالت موقعیتی مواجهه می

درمانی بر پذیرش و تعهد و طرحوارهد. درمان مبتنیدهنرا مدنظر قرار می
هیجانی هر دو باتوجه به خصوصیاتی که در طی فرایند درمان دارند، 

توانند عدم تحمل بلاتکلیفی را در افراد دارای اختلال اضطراب می
 فراگیر کاهش دهند.

بر پذیرش و میرزاحسینی و همکاران در پژوهشی بر تأثیر درمان مبتنی
بر اجتناب شناختی به این نتیجه رسیدند که این درمان بر کاهش تعهد 

(. خوشنویس و همکاران در پژوهشی ۲۸اجتناب شناختی مؤثر است )
درمانی هیجانی بر اجتناب شناختی افراد مبتلا به دریافتند، طرحواره

بر پذیرش و تعهد (. درمان مبتنی۲۷اختلال اضطراب فراگیر تأثیر دارد )
گرایی کارکردی است. هدف این درمان برقراری  زمینهبرطبق نظریهٔ

 یصورتی آشکار بر ارتقااین درمان بهارتباط با تجارب خود است. 
و بدون درنظرداشتن  پردازدمیشناختی و تعهد پذیرش تجربیات روان

های معنابخش شناختی، به افزایش فعالیتمحتوای تجرییات روان
. به همین دلیل بر اجتناب شناختی دارد کیدأپذیر تسازگارانه و انعطاف

درمانی هیجانی، در زمان دچارشدن گذارد. در طرحوارهاثری مثبت می
ها و راهبردهای ها دربارهٔ هیجانفرد به آشفتگی هیجانی، ارزیابی

جای قضاوت، شود. همچنین بهشده توسط فرد شناسایی میکارگرفتهبه
درمانی به ان، طرحوارهکردن، فرار یا اجتناب از هیجسرکوب

ای از سازی، اعتباربخشی و ترغیب به پذیرش طیف گستردهعادی
های کردن هیجانجای سرکوبآموزد بهکند. بیمار میها کمک میهیجان

های خود آگاه باشد و ها، به وجود هیجانشدن توسط آنخود یا قربانی
 (.۲۹تر دریافت کند )تلاش کند تجربهٔ خود را هرچه عمیق

عنوان شناسی که بههای نوین رواندرمانتوان گفت، در تبیینی کلی می
به نقش منابع  ،دنشودرمانی شناخته میهای موج سوم رواندرمان
 و بر دارندکید أشناختی افراد در مواجهه با رویدادهای پرفشار تروان

ی را برا لازمد تدابیر درمانی نتواناین عقیده هستند که این منابع می
بر پذیرش و تعهد و . درمان مبتنیدآورنبهبود افراد تحت فشار فراهم 

درمانی هیجانی هر دو در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی، طرحواره
 سوگیری توجه و اجتناب شناختی تأثیرگذارند.

ها از نظر میزان تحصیلات، سن تعداد کم افراد نمونه، همتانبودن گروه
جامعهٔ زنان و نبودن مرحلهٔ پیگیری و شدت اختلال، محدودکردن به 

هایی بود که در این پژوهش وجود داشت. باتوجه ها از محدودیتدرمان
شود حجم نمونهٔ آمده در پژوهش حاضر، پیشنهاد میدستبه نتایج به

ها در فواصل مناسب انجام گیرد بیشتری انتخاب شود، تداوم اثر درمان
ستفاده شود؛ همچنین باتوجه به های آتی او از هر دو جنس در پژوهش

شود در کاررفته در این پژوهش، پیشنهاد میهای بهاثرگذاری مداخله
هایی انجام ها چنین مداخلهمراکز درمانی و مشاوره و حتی در دانشگاه

 شود تا اضطراب در بین افراد کاهش یا بهبود یابد.
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۷ 

 گیرینتیجه ۵
بر هم آموزش مبتنی شود کهبراساس نتایج پژوهش نتیجه گرفته می

درمانی هیجانی بر کاهش علائم سوگیری پذیرش و تعهد و هم طرحواره
توجه، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب شناختی در زنان مبتلا به 

رو هستند و تفاوت معنادار باهم ندارند؛ ازاین اضطراب فراگیر اثربخش
ضطراب فراگیر توان در راستای کاهش علائم افراد مبتلا به اختلال امی

 های درمانی رایج استفاده کرد.از این دو روش در کنار سایر روش
 

 قدردانی و تشکر 6
دانند از مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی و تمامی نویسندگان لازم می

ها و بانوانی که نهایت همکاری را با پژوهشگران در عوامل کلینیک
 اجرای پژوهش داشتند، تشکر و قدردانی کنند.

 

 هایانیهب 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

کنندگان توضیح داده شد که برای اجرای ملاحظات اخلاقی به شرکت
ها در روند پژوهش اطلاعاتشان کاملاً محرمانه خواهد بود و اسمی از آن

کنندگان با اعلام رضایت وارد پژوهش نخواهد آمد؛ بنابراین شرکت
  شدند.

 انتشار رضایت برای
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 منافع تضاد

شناسی این مقاله گزارش بخشی از رسالهٔ مقطع دکترای تخصصی روان
 کنندمی اعلام عمومی دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز است. نویسندگان

 .ندارند منافعی تضاد گونههیچ
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