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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The objective was to compare the effectiveness of emotional schema therapy and 

cognitive therapy based on mindfulness on cognitive regulation of emotion, 

intolerance of uncertainty and psychological flexibility. The research design was 

analytical and quasi-experimental and of the type of clinical trial, randomized, 

one-sided blind, placebo control. The statistical population was patients suffering 

from generalized anxiety disorder who referred to psychiatric, psychology and 

health centers in Urmia city in 2021. A sample of 45 people (13 men and 32 

women) (15 people in the emotional schema therapy group (4 men and 11 

women), 15 people in the cognitive therapy group based on mindfulness (4 men 

and 11 women), and 15 people in the control group (5 men and 10 women)) were 

selected using the accessible and targeted method. Data with questionnaires, 

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), Pennsylvania State Worry 

Questionnaire (PSWQ), Intolerance of Ambiguity, Cognitive Flexibility and 

emotional-cognitive regulation and two cognitive therapy methods based on 

mindfulness and emotional schema therapy, collecting and using soft software 

(SPSS V. 28) and multivariate covariance analysis test were analyzed. The results 

of covariance analysis showed that emotional schema therapy and cognitive 

therapy based on mindfulness were effective on the cognitive regulation of 

emotion, intolerance of uncertainty (ambiguity) and psychological flexibility in 

patients with generalized anxiety disorder, and the effectiveness of emotional 

schema therapy compared to Cognitive therapy was more based on mindfulness. 

According to the results, we can use these two intervention methods, especially 

emotional schema therapy, in order to control emotions and anxiety was used in 

patients with general anxiety. 
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بر تنظیم شناختی هیجان، عدم    آگاهیذهندرمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر  هدف مقایسه اثربخشی طرحواره 

انعطاف تحمل بلاتکلیفی بود. طرح پژوهش تحلیلی و شبه پذیری روانو  نوع  شناختی  از  و  بالینی تجربی  ،  کارآزمایی 

بود. جامعه آماری بیماران دچار اختلال اضطراب فراگیر بودند که به مراکز    سو کور، پلاسبو کنترلیکتصادفی شده،  

مراجعه کرده بودند. نمونه به روش در    1400درمانی )روانپزشکی، روانشناسی و مراکز سلامت( شهر ارومیه در سال  

نفر گروه   15و  زن( 11مرد و  4)درمانی هیجانی نفر گروه طرحواره 15) زن( 32مرد و  13)نفر   45دسترس و هدفمند، 

ها با انتخاب شدند. داده زن( 10مرد و  5)نفر گروه کنترل  15و  زن( 11مرد و  4) آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر 

-، عدم تحمل ابهام، انعطاف(PSWQ)، نگرانی ایالت پنسیلوانیا  (GAD-7)اختلال اضطراب فراگیر  های،  پرسشنامه

و طرحواره درمانی هیجانی    آگاهی ذهنشناختی و دو روش درمانی شناختی مبتنی بر  –ذیری شناختی و تنظیم هیجانی  پ

تجزیه و    (Multivariate)و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره    (SPSS V. 28)نرم افزار  آوری و با  جمع،  

بر   آگاهیذهننتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که طرحواره درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر تحلیل شدند. 

شناختی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  پذیری روانتنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و انعطاف

بیشتر بود.   آگاهیذهنفراگیر اثربخشی داشتند، و اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی نسبت به درمان شناختی مبتنی بر  

با توجه به نتایج می توان از این دو روش مداخله ای به خصوص طرحواره درمانی هیجانی در راستای کنترل هیجانات  

 و اضطراب در بیماران دچار اضطراب فراگیر استفاده نمود.

 : هاکلیدواژه
طرحواره درمانی هیجانی، درمان شناختی مبتنی  

عدم آگاهیذهنبر   هیجان،  شناختی  تنظیم   ،

 شناختی روان  پذیری انعطافتحمل بلاتکلیفی، 

(. مقایسهه اثربخشهی طرحواره درمانی هیجانی و درمان شهناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  1404م. )  ، و آزموده ، م.، علیوندی وفا  .، ن  ، محب ، ک.، غنی زاده بالدرلو  :استتناد

  یکاربرد  ی هانامه پژوهشفصهل.   شهناختی در افراد مبتلا به اختلال اضهطراب فراگیربر تنظیم شهناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و انعطاف پذیری روان
 doi: 10.22059/japr.2025.356174.644559. 1-2(،  آماده انتشار)  ،یروانشناخت
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 . مقدمه1

بیش از اندازه و نامعقول در  نگرانی    است که به صورتاختلال اضطرابی    ، نوعی1اختلال اضطراب فراگیر یا    اختلال اضطراب منتشر
ها در فرد وجود تواند برای ماه تری دارد و می شود. اختلال اضطراب منتشر سیر مزمن های روزمره تعریف میمورد اتفاقات و فعالیت

ترین اختلالات روان شناختی است که چنین تعریف شده است: »نگرانی شدید در مورد اختلال اضطراب فراگیر از شایع.  داشته باشد
ماه دوام داشته، کنترل و مهار آن مشکل بوده و با علایم جسمانی نظیر تنش    6چندین رویداد یا فعالیت که در اکثر روزها و حداقل  

اضطراب حالتی خلقی و منفی با .  (2022،  2ارگیسی و همکاران )قراری توام است«  پذیری، اشکال در خواب و بیعضلانی، تحریک
عاطفی و بین فردی  های عملکردی گوناگون شامل بدنی، شناختی،علایم جسمی و نگرانی نسبت به آینده است که دارای حوزه

اند، بطوریکه در یک سال مشخص  ترین طبقه از اختلالات روانی(. اختلالات اضطرابی معمول2020،  3ساوولیا و همکاران است )
شناسی، مشخص شد (. در مطالعه شیوع2023  ،4و همکاران  شریف آراکنند )درصد از افراد را به یکی از انواع خود مبتلا می  11/6

درصد از بزرگسالان جمعیت عمومی ایالات متحده آمریکا دچار اختلال اضطراب فراگیر   9/2درصد از نوجوانان و    0/ 9که حدود  
درصد است و زنان دو برابر مردان در طول عمر خود به اختلال اضطراب فراگیر   6/3تا    0/ 4هستند و میزان شیوع یکساله آن از  

باشد، با این  سالگی می  30درصد تخمین زده شده است. متوسط سن شروع این اختلال    9شوند و شیوع طول عمر آن  مبتلا می
شناسی در ایران، نشان داد که شیوع  های شیوع(. برخی از پژوهش2022ارگیسی و همکاران،  )ای دارد  حال سن شروع دامنه گسترده 

درصد است ولی از منظر درمانی در کشورمان برای این اختلال، کاری صورت نگرفته   8/20اختلال اضطراب فراگیر در جامعه ایران  
گردد و  (. اختلال اضطراب فراگیر باعث ایجاد واکنشهای مختلف در افراد می1402عربلو،  ؛  1399  ،ستاری و    دهناشی لاطاناست )

شود، تنظیم  خوردن آن میهایی که این اختلال باعث برهمکند، از جمله ویژگیعوامل فردی مختلی از آنها را دچار مشکل می
دهی شناختی فرد برای مدیریت نحوه بکارگیری اطلاعاتی  باشد. تنظیم شناختی هیجان عبارتست از سبک پاسخشناختی هیجان می

. تنظیم شناختی هیجان فرآیندی است که طی دوران رشدی از (2018،  5)بیکر و بارکلی اند  که به لحاظ هیجانی برانگیخته شده
طریق آموزش قابل یادگیری است و فرد ممکن است به دلایل مختلف مانند؛ محیط ناکارآمد خانوادگی، نبود الگوی مناسب برای  

های خود در زمینه کسب و یادگیری آن مشکل داشته  یادگیری و سو رفتار جسمی و جنسی در مدیریت و سازماندهی و ابراز هیجان
در مدل بدتنظیمی هیجان دریافتند که ناتوانی یا نقایص موجود در تنظیم هیجان،   (2005)  6منین و همکاران .  ( 1402  ،سلطانیباشد )

(. فرآیندهای تنظیم شناختی هیجان نیز بخشی یا 2023، 7گولو و همکارانبینی کننده اختلال اضطراب فراگیر باشد )تواند پیشمی
هایی که این اختلال باعث (. یکی دیگر از ویژگی2022،  8توملر و همکارانرود )ای از فرآیند تنظیم هیجان به شمار میزیرمجموعه

باشد. عدم تحمل ابهام نوعی سوگیری شناختی است که بر شیوه دریافت،  )بلاتکلیفی( می شود، عدم تحمل ابهامخوردن آن میبرهم
(.  1401و همکاران،    پرتوی پیروز)گذارد  تفسیر و واکنش فرد به یک موقعیت نامشخص در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاری اثر می

ای از ابهام را به صورت تواند اثرات بسیار مثبتی در زندگی افراد داشته باشد، افراد بنا به برداشت خود درجهابهام در حد متوسط می
کم یا زیاد دارند؛ از این رو مقداری از ابهام به منظور پیشرفت فردی و توسعه جامعه انسانی ضروری است و باید با آغوش باز از آن  

(. افرادی که دارای عدم تحمل ابهام هستند، در موقعیتهای مبهم و ناآشکار دچار اضطراب  1402و همکاران،    ندائیاستقبال شود )
هونتلی  چسبند و از پردازش اطلاعات جدید ناتوان هستند )های فکری قبلی خود میشوند و به قالبو درگیری ذهنی و فکری می

همکاران  همکاران ؛  2022،  9و  و  ویژگی2022،  10روگرز  از  دیگر  یکی  برهم(.  باعث  اختلال  این  که  میهایی  آن  شود، خوردن 
های شناختی و تفکرات به منظور  شناختی عبارتست از توانایی تغییر زمینهپذیری روانباشد. انعطافشناختی میپذیری روانانعطاف

 
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

2. Ergisi et al. 

3. Saviola et al. 
4. Sharif Ara et al. 

5. Becker & Barkley 

6. Mennin et al. 

7. Gullo et al. 

8. Thümmler et al. 

9. Huntley et al. 

10. Rogers et al. 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    4

 

پذیری شناختی در سازگاری فکر و رفتار فرد در (. انعطاف1401  و همکاران،  دلیریسازگاری با محرکهای در حال تغییر محیطی )
پذیری (. یکی از پرکاربردترین ابزارها برای سنجش انعطاف2023  ،1راهدارپور و    کاتیواپاسخ به تغییرات محیطی اثربخش است )

طبقه آزمون  کارتروانشناختی،  سنجش بندی  مقیاس  عنوان  به  آزمون  این  در  جاماندگی  در  خطای  که  است  ویسکانسین  های 
(. طی دو دهه گذشته مطالعاتی پیرامون توصیف مدلهای  1401پنجه پور و طباطبایی نژاد، شود )پذیری شناختی استفاده میانعطاف

واره درمانی است. در مدل طرحواره هیجانی، افراد از تئوریکی و درمانی این اختلال، افزایش داشته است. یکی از مدلها، مدل طرح
کوشند با راهبردهای مختلف مانند اجتناب تجربی )سرکوبی،  نظر تفسیر و ارزیابی تجربه هیجانی خود با یکدیگر متفاوت بوده و می

ثمر )تکیه بیش از حد به اندیشناکی و نگرانی(، حمایت اجتماعی )راهبردهای اعتباریابی گریز و اجتناب(، راهبردهای شناختی بی
(. لیهی این الگو را 1402و همکاران،    نجار کاخکیهای خود مقابله کنند )با هیجان انطباقی یا غیرانطباقی( و یا راهبردهای دیگر،

(. الگوی  1402و همکاران،    ندائیگیرد )الگوی فراشناختی یا فراهیجانی نامید که در آن هیجان مورد شناخت اجتماعی قرار می
که باشد، در حالیزا میزا و اضطرابکند که استدلال هیجانی و اکتشاف هیجانی بخشی از تفکر افسرده طرحواره هیجانی عنوان می

ها ارتباط  (. در همین راستا پژوهش2019، 2و همکاران نکیهربر-کیون وباشد )یک مولفه اساسی در تفکر افراد غیربالینی نیز می 
نجار  (، اضطراب مقاوم به درمان )1402و همکاران،    ثلاثیعملی )-این الگو با مجموعه وسیعی از اختلالات، از قبیل وسواس فکری

( و باورهای 1402ثلاثی و همکاران،  (، اختلافات زناشوئی )1402ندایی و همکاران،  (، اضطراب فراگیر )1402و همکاران،    کاخکی
اند. یکی دیگر از درمانهای مورد استفاده در مبتلایان به اختلال  ( را تایید کرده 2023،  3ادواردز و همکاران ساز )فراشناختی مشکل 

منجر به تغییر الگوهای معیوب   آگاهیذهناست. شناخت درمانی مبتنی بر    آگاهیذهناضطراب فراگیر، شناخت درمانی مبتنی بر  
(. این روش  2019،  4ماهر و کوردووآ دهد )شود که جنبه پیشگیرانه درمان را افزایش میتفکر و آموزش مهارتهای کنترل توجه می

شود و عدم محوریت آن را موجب  شود که باعث جدا شدن دیدگاه فرد از افکارش میدرمانی اجزائی از درمان شناختی را شامل می
باشد، آموزش آگاهی کنند از آنجا که نگرانی آینده محور میاشاره می  (2007)  6روئمر و اورسیلو(.  2019،  5پانگ و روچشود )می

اثربخشی طرحواره   (1400و همکاران )   حسینیتواند یک شیوه جایگزین در جهت کاهش نگرانی باشد.  می  آگاهیذهنمبتنی بر  
 مقایسهرا    بر دشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی  آگاهیذهن  درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر

)در مقایسه با گروه کنترل( بر دشواری    آگاهیذهن نتایج حاکی از اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی مبتنی بر  نمودند که 
بر   یدرمانروش طرحواره درمانی و  تاثیر (1400و همکاران ) نیکپور تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی بود. 

درمانی   روش نشان داد هر دو کردند و  مقایسهطلاق گرفته  را در خانومهایبهزیستی روانشناختی  نسبت بهپذیرش و تعهد  اساس 
درصد مشاهده نشد.    5  سطحتفاوت معناداری در  درمانی    روش دو  ولی بین  ،  تاثیر داشت  در افرادافزایش بهزیستی روانشناختی    باعث
بر  را    آگاهیذهن درمان بر پایه  رفتاری و  -شناختیدرمان  درمانی،    روش طرحوارهتاثیر سه    (1399)و همکاران    پور گواسرائیآقائی

های  کاهش نشانه  باعث یدرمانهر سه روش که  ند نشان دادکردند و   مقایسه  جانبازافراد همسران در کاهش اضطراب و افسردگی 
در پژوهشی تحت   (1397و همکاران )  کیانی پوربود.  درمانی و درمان شناختی رفتاری بیشتر  وارهطرح  تاثیرولی    شدندافسردگی  

بر کاهش و دشواری تنظیم هیجان زنان    آگاهیذهن عنوان مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی و شناخت درمانی مبتنی بر  
  مبتلا به اختلال وحشت زدگی به این نتیجه دست یافتند که طرحواره درمانی هیجانی اثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم 

  ( 1397و همکاران )  شاهمرادیداشت.    آگاهیذهنهیجان زنان مبتلا به اختلال وحشت زدگی نسبت به روش درمانی بر مبنای  
های ناسازگار و سلامت عمومی بیماران مبتلا به طرحوارهرا روی    آگاهیذهن  بر اساس   یدرمان شناخت  و  طرحواره درمانیتاثیر  

داد   کرده و  مقایسه  ویتیلیگو بر    طرحواره درمانی  ندنشان  مبتنی  دو روش درمانی موثر در کاهش    آگاهیذهنو شناخت درمانی 
تاثیر درمان شناختی رفتاری    (1397مومنی و همکاران ).  باشندمیطرحواره های ناسازگار و ارتقاء سلامت بیماران مبتلا به ویتیلیگو  
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را در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مقایسه کرده و نشان دادند تاثیر درمان    آگاهیذهنگروهی و درمان شناختی مبتنی بر  
بر   مبتنی  شناختی  درمان  از  رفتاری  بود.    آگاهیذهنشناختی  همکاران    سیدآسیابانبیشتر  و طرحتاثیر    (1396) و  درمانی  واره 

روش   و نشان دادند هر دو  مقایسه  کنندگان مواد محرکبر راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در مصرفرا    آگاهیذهن
واره درمانی تأثیر بیشتری از خود ایجاد کرد. با توجه به  باعث افزایش راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان شدند و طرح

های مختلف دچار  دهد و در حال حاضر شرایط جامعه ما از لحاظاینکه اختلال اضطراب فراگیر با توجه به شرایط جامعه روی می
گیری بیماری مهلک کرونا و وضعیت وخیم اقتصادی و اجتماعی جامعه، بیشتر مردم دچار باشد و همچنین با توجه به همهتنش می

ضطرابها بر زندگی مردم، باید اقدام به درمان آن در جامعه نمود  اختلالهای عصبی و اضطرابی شدند و با توجه به اثرات مخرب این ا 
گیری و درگیری جامعه با افسردگی و خشونت ناشی از این اضطرابها شد، لذا هدف پژوهش مقایسه تاثیر درمان  تا مانع از همه

پذیری را به حوزه با طرحواره درمانی هیجانی بود به نحوی که نتایج حاصل قابلیت اطمینان و تعمیم آگاهیذهنشناختی مبتنی بر 
بالینی داشته باشند و در نهایت پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به سوال اساسی زیر است: آیا کاربرد طرحواره درمانی هیجانی و 

شناختی انپذیری روتوانند بر تنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و انعطافمی  آگاهیذهن درمان شناختی مبتنی بر  
 در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تاثیر داشته باشند؟ 

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

جامعه آماری بیماران دچار    بود.  سو کور، پلاسبو کنترلیکتصادفی شده،  ،  تجربیپیمایشی، تحلیلی و شبه  –طرح پژوهش، توصیفی  

که به مراکز درمانی )روانپزشکی، روانشناسی و مراکز سلامت( مراجعه کردند،    1401اختلال اضطراب فراگیر شهر ارومیه در سال  

 نفر برای درمان  15نفر برای طرحواره درمانی هیجانی،    15نفر در سه گروه )  45بودند. نمونه آماری، با روش در دسترس و هدفمند،  

معیارهای ورود شامل: اثبات وجود اختلال اضطراب فراگیر در  نفر گروه کنترل( انتخاب شدند.    15و    آگاهیذهن شناختی مبتنی بر  

سال؛ داشتن رضایت و آگاهی جهت شرکت در پژوهش و معیارهای خروج شامل: داشتن مشکلات   45الی    18فرد؛ داشتن سن  

ی، داشتن دیگر اختلالات روانی و استفاده از دارو )ایمی پرامین، آمی تریپتیلین، نور تریپتیلین، میرتازاپین، ترانیل  جسمی و بیمار 

و   اسیتالوپرامسیپرومین، فنلزین، فلوکستین، سیتالوپرام، سرترالین، فلووکسامین، پاروکستین، داپوکستین، زیملیدین، ونلافاکسین،  

...(؛ تمایل نداشتن افراد به ادامه پژوهش و رخداد اتفاق و حادثه ای )سوگ، تصادف و ...( برای فرد که در روند پژوهش اخلال 

 ایجاد کند

های موجود در دانشگاه بررسی نامهای، مقالات در اینترنت و مجلات و کتب و پایانکتابخانهاطلاعات و اسناد مورد نیاز، در فرمت 
های پژوهش به دست آمدند. در  شده و در فرمت میدانی و بخاطر شرایط کرونایی با تماسهای تلفنی و تصویری در واتساپ، داده

 1اسپیتزر و همکاران   GAD)-(7های مقیاس اختلال اضطراب فراگیر  این پژوهش در قدم اول نمونه مورد بررسی با پرسشنامه
مورد بررسی قرار گرفتند تا میزان اختلال اضطراب   (1990)  2میر و همکاران  (PSWQ)و پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا    (2006)

واره درمانی هیجانی برای  و طرح آگاهیذهناجرا و کلاسهای درمان شناختی مبتنی بر  آزمونپیشفراگیر آنها به دست آید، سپس 
انتخابی ) نمونه بر    15نفر گروه طرحواره درمانی هیجانی و    15های  نفر گروه   15و    آگاهیذهننفر گروه درمان شناختی مبتنی 

کنترل( به صورت مجزا از هم و به صورت تماسهای تلفنی و تصویری در واتساپ بنا به شرایط کرونایی، برگزار شد و در نهایت امر  
های تعیین شده مورد مقایسه قرار گرفتند. تمامی روش کار از شروع و اجرا شد و نتایج دو آزمون برگزاری برای گروه   آزمونپس

مجزا و هم به صورت حضوری )با    بنا به شرایط کرونایی به صورت  آزمونپسو کلاسهای درمانی و در نهایت    آزمونپیشاجرای  
  افزار واتساپ در گروههای ایجادی اجرا شدند. رعایت پروتکلهای بهداشتی( و هم در نرم 
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 پژوهش  . ابزارهای2-2

اند که میزان و ساخته  (2006اسپیتزر و همکاران )این مقیاس را    (:GAD-7)  1مقیاس اختلال اضطراب فراگیر   .2-2-1

  5سوال هست که بر حسب مقیاس    7کند. این مقیاس حاوی  گیری میشدت اضطراب موجود در طی دو هفته گذشته را اندازه 
ضریب آلفای    (2006اسپیتزر و همکاران )هست. در تحقیق    35تا    7شود و گستره نمره مقیاس از  گذاری میای لیکرت نمرهدرجه

(. در پژوهش نایینیان و  1390و همکاران،    نائینیانبرآورد شد )  83/0و    92/0کرونباخ و ضریب باز آزمایی این مقیاس به ترتیب  
( که بر روی دانشجویان ایرانی و نمونه بالینی و با تحلیل عامل اکتشافی انجام گرفت نتایج حاکی از وجود یک  1390همکاران )

بود، همچنین نتایج نشان داد که مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر از اعتبار تشخیصی مناسبی    %53عامل با ضریب تعیین  
آلفای کرونباخ برای این پژوهش  بهره  ابزار دارد )  0/ 85مند است و ضریب  پایایی مناسب این  و    نائینیانبرآورد شد که نشان از 

مقیاس  1390همکاران،   پرسشنامه  محتوایی  روایی  حاضر  پژوهش  در  فراگیر    7(.  اضطراب  اختلال  توسط (GAD-7)سوالی   ،
 برآورد شد.  80/0متخصصین و پایایی آن با آزمون آلفای کرونباخ و به مقدار 

 

پنسیلوانیا.  2-2-2 ایالت  نگراني  گزارشی  (:  PSWQ)  2پرسشنامه  خود  پرسشنامه  که    16یک  است  و سوالی  میر 

گیرد. مقیاس پاسخگویی به سوالات طیف لیکرت  ناپذیر را اندازه میاند و نگرانی شدید، مفرط و کنترلآن را ساخته  (1990همکاران ) 
( 11و    10،  8،  3،  1سوال آن )سوالات    5شود و  گذاری میسوال آن مربوط به وجود نگرانی به طور مثبت نمره  11ای است.  درجه  5

است. در    80تا    16دهد. دامنه نمرات کل پرسشنامه، بین  شود و محتوای فقدان نگرانی را نشان میگذاری میبه طور منفی نمره
( در فاصله  74/0)  4( و اعتبار باز آزمایی 90/0)آلفای کرونباخ،    3، شواهد خوبی برای همسانی درونی (1990میر و همکاران )مطالعه  

اعتبار  (1387زاده و همکاران ) شیرینبرای این ابزار برآورد شده است. در پژوهش   6و روایی واگرا 5دو تا چهار هفته و روایی همگرا 
اند و در پژوهش  درصد گزارش کرده 77درصد و به روش باز آزمایی با فاصله چهار هفته  86پرسشنامه را به روش همسانی درونی 

قابلیت اعتماد بازآزمون  و  0/ 88 با استفاده از آلفای کرونباخ، قابلیت اعتماد همسانی درونی پرسشنامه (1388و همکاران )  دهشیری
بک   با آزمون افسردگیو    68/0  همزمان آزمون با آزمون اضطراب صفت  اعتبارو    79/0  چهار هفتهله  را به روش بازآزمایی با فاص

، توسط متخصصین و پایایی  (PSWQ). در پژوهش حاضر روایی محتوایی پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا کردند گزارش  43/0
 برآورد شد.  80/0با آزمون آلفای کرونباخ و به مقدار  

 

  4ماده و    27ساخته شده و دارای    (2009)  8باهر و داگاس این مقیاس توسط    :(IUS)  7مقیاس عدم تحمل ابهام .  2- 3-2

ابهام  ا و  رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنه  بودن ، منفی  تکلیفیلاب، استرس آمیز بودن  ناتوانی برای انجام عملخرده مقیاس،  
مجموع نمرات آن برای کل مقیاس  دهند.  ها پاسخ میای به سوال ها بر اساس یک مقیاس پنج درجهاست و آزمودنی  در مورد آینده 

منفی    ،45تا    9تکلیفی  لااسترس آمیز بودن ب  ،45تا    9عمل    و برای خرده مقیاس های ناتوانی برای انجام  135تا    27در دامنه ای از  
باهر و (. 1396، و همکاران، شرافتی) قرار دارد 16تا  4و ابهام در مورد آینده  25تا  5بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنها 

 74/0و    94/0ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی باز آزمایی این مقیاس را بعد از پنج هفته به ترتیب برابر با  (  2009)  گاس اد
درصد و »سیاهه   59«  10درصد، »سیاهه افسردگی بک  60«  9های نگرانی حالت سیاههگزارش کرده اند. ضریب همبستگی آن با  

 
1. Generalized anxiety disorder scale-7 item 

2. Pennsylvania State Worry Questionnaire 

3. Internal similarity 

4. Retest validity 

5. Convergent validity 

6. Divergent validity 

7. Intolerance of Uncertainty Scale 

8. Buhr & Dugas 

9. List of state concerns 

10. Beck depression list 



و دیگران  زاده بالدرلوغني     7 / ي ....و درمان شناخت يجانيه يطرحواره درمان ياثربخش سهیمقا  

 

ضریب آلفای  (  1396شرافتی و همکاران،  به نقل از    1387)  حمیدپور، اندوز و اکبری .  بدست آمده استدرصد    55«  1اضطراب بک
با   با    88/0کرونباخ مقیاس را برابر  بازآزمایی آن را برابر  پایایی  اند  76/0و  آلفای کرونباخ این مقیاس .  گزارش کرده  در    ضریب 

به دست آمد که نشان از پایایی خوب مقیاس داشت. در پژوهش    89/0  برابر با   (1394بخشی پور رودسری و همکاران )پژوهش  
 برآورد شد.  81/0حاضر روایی محتوایی مقیاس عدم تحمل ابهام، توسط متخصصین و پایایی با آزمون آلفای کرونباخ و به مقدار 

 

سوال   20تدوین شد و دارای    (2010)  3دنیس و ووندروال توسط    :(CFI)  2پذیري شناختيپرسشنامه انعطاف.  2- 4-2

میل به درک موقعیتهای سخت به عنوان موقعیتهای قابل کنترل    -شناختی را می سنجد: الف  پذیریانعطاف است و سه جنبه از  
توانایی ایجاد چندین راه حل جایگزین برای    - توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان ها ج  -ب

نشان دادند پرسشنامه حاضر دارای ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی همزمان در  (2010دنیس و ووندروال )موقعیتهای سخت. 
درصد و روایی همگرایی آن با    39برابر با    4( II-BDIسطح بالا است. روایی همزمان پرسشنامه حاضر با پرسشنامه افسردگی بک )

درصد بود. این پژوهشگران پایایی را به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس،    75شناختی مارتین و رابین    پذیریانعطافمقیاس  
  81درصد و با روش باز آزمایی به ترتیب    84درصد و    91درصد،    91ادراک کنترل پذیری و ادراک گزینه های مختلف به ترتیب  

( 1393و همکاران،    فاضلی، به نقل از  1392)   شاره، سلطانی بحرینیان و فرمانیدرصد تعیین کردند. در ایران    77درصد و    75درصد،  
درصد و خرده مقیاس های ادراک کنترل پذیری، ادراک گزینه های مختلف و ادراک   71ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را  

  90درصد گزارش کردند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را    57درصد و    72درصد،    55توجیه رفتار را به ترتیب  
ضریب آلفای (.  1393و همکاران،    فاضلیدرصد گزارش کردند )  55درصد و    89درصد،    87ب  درصد و برای خرده مقیاس ها به ترتی

به دست آمد که نشان از پایایی خوب مقیاس داشت. در    75/0  برابر با   (1392زاده و فرمانی )تقیدر پژوهش    کرونباخ این مقیاس 
پذیری شناختی، توسط متخصصین و پایایی با آزمون آلفای کرونباخ و به مقدار پژوهش حاضر روایی محتوایی پرسشنامه انعطاف

 برآورد شد.  80/0

 

 گارنفسکی وی که توسط  جان یه  یشناخت  میتنظپرسشنامه    :(CERQ)  5پرسشنامه تنظیم شناختي هیجاني .  5-2-2

عبارت است که نحوه پاسخ به آن بر اساس مقیاس لیکرت درجه بندی شده می   36تدوین شده است، شامل    (2001)  6همکاران 
مقیاس شامل   این  دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، پذیرش،    9باشد.  از: مقصر  این راهبردها عبارتند  راهبرد شناختی است، 

هیجان شناختی منفی ارزیابی می شوند و همچنین توجه مجدد   نشخوار فکری و مصیبت بار تلقی کردن که در زیر مقیاس تنظیم
برنامه ریزی برای چگونگی برخورد با رخداد، توجه مثبت مجدد به مسایل خوشایند به جای تفکر درباره آن رخداد واقعی، توجه 

رخدادها( در زیر مقیاس تنظیم  مجدد برنامه ریزی، رسیدن به یک دورنما )افکار مربوط به نسبی بودن آن رخداد در مقایسه با سایر 
پایایی آزمون با    (2006)  7گارنفسکی و کریج هیجان شناختی مثبت ارزیابی می شوند. در بررسی مشخصات روان سنجی آزمون  

دامنه   این پرسشنامه در  مقیاس های  برای  آلفای کرونباخ  از ضریب  تا    71استفاده  درصد گزارش شده است. یوسفی    81درصد 
( پایایی این پرسشنامه را در فرهنگ ایرانی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 1395بشارت،  ، به نقل از  1382)

برابر   (1395بشارت )در پژوهش    ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس (.  1395بشارت،  درصد گزارش نمود )  82های شناختی برابر با  
شناختی، توسط –به دست آمد که نشان از پایایی خوب مقیاس داشت. در پژوهش حاضر روایی محتوایی پرسشنامه هیجانی    79/0  با

 برآورد شد. 81/0متخصصین و پایایی با آزمون آلفای کرونباخ و به مقدار 

 
1. Beck's Anxiety Inventory 

2. Cognitive Flexibility Inventory 

3. Dennis & Vonderwal 

4. Beck depression inventory-II 

5. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

6. Garnefski et al. 

7. Garnefski & Kraaij 
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 روند اجرای مداخله . 2-3

  90جلسه    8تدوین نمودند که در    (2002)  1سگال و همکاران این روش درمانی را    :آگاهيذهندرمان شناختي مبتني بر  

 بار برگزار شد. خلاصه جلسات به شرح زیر است:ای یکگردد و هر جلسه هفتهای اجرا میدقیقه
 آگاهيذهنبر  ي مبتن يدرمان شناخت: 1 جدول

 شرح هدف  جلسات 

 : اول جلسه
هدایت  
 خودکار 

تمرین خوردن   مورد  در  بحث  و  بازخورد  دادن  تمرین خوردن کشمش،  افراد،  معرفی  قواعد گروه،  بیان  اهداف جلسه،  تعیین 
کشمش، تمرین وارسی بدنی و آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث در مورد وارسی بدنی، تکلیف: تمرین 

 تمرکز بر تنفس کوتاه. وارسی بدنی تا هفته آینده اتمام جلسه با 

 چالش با مانع  جلسه دوم:
تمرین وارسی بدنی و بازنگری آن، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات )پیاده روی در خیابان(، ثبت وقایع خوشایند،  

بار در   6دقیقه، توزیع جزوات جلسه دوم بین شرکت کنندگان، ارائه تکالیف خانگی شامل وارسی بدنی ) 15تا  10مراقبه نشسته 
 از فعالیت های عادی.  آگاهیذهنروز(، ثبت وقایع خوشایند )هر روز( و  7بار در 6) آگاهیذهنروز(، تنفس با  7

 جلسه سوم:
تنفس  

   انهآگاهذهن

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکالیف    40تا    30دقیقه، نشستن در حالت مراقبه به مدت    50تمرین دیدن یا شنیدن به مدت  
، توزیع جزوات جلسه سوم، تکلیف  آگاهیذهندقیقه ای و بازنگری آن، دراز کشیدن همراه با    3جلسه قبل، تمرین فضای تنفس  

خانگی شامل دراز کشیدن با حالت مراقبه در روزهای اول، سوم و پنجم، تمرین یوگا در جلسات دوم، چهارم و ششم و تهیه  
 فهرست وقایع ناخوشایند برای هر روز، سه بار در روز فضای تنفس. 

جلسه  

 چهارم:

ماندن در 
 لحظه 

آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار و بازنگری تمرین، بازنگری تکالیف    - تمرین پنج دقیقه ای دیدن یا شنیدن، تمرین مراقبه
خانگی، تعریف اختلال اضطراب فراگیر و ملاک های تشخیص آن، فضای تنفس سه دقیقه ای، توزیع جلسات چهارم، تعیین 

 3بار در روز(، فضای تنفس    3دقیقه ای به طور منظم )  3ته(، فضای تنفس  روز در یک هف  6تکالیف خانگی )مراقبه نشسته  
 دقیقه ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(.

 جلسه پنجم:

 

پذیرش و  
 دادن  اجازه

  ن یتمردقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، فضای تنفس و بازنگری آن، خواندن شعر،    40مراقبه نشسته به مدت  
آن روی بدن و  ر یو توجه به تأث نیتمر  نیمشکل در ح ک ی یبه تنفس، بدن، صداها، افکار و معرف ی آگاهانه )آگاهنشستن ذهن

بار در یک هفته، فضای تنفس سه   6های جلسات پنجم، تعیین تکالیف خانگی شامل مراقبه نشسته  ، توزیع برگهواکنش به آن( 
 دقیقه ای مقابله ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(. 3بار در روز(، فضای تنفس  3دقیقه ای )

جلسه  

 ششم:

افکار واقعیت  
 نیستند

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی)شامل مراقبه و تنفس عمیق(، خلق، افکار و تمرین    40مراقبه نشسته به مدت  
نقطه نظرات یا افکار جانشین، زمان تنفس و بازنگری آن، بحث در مورد تنفس به عنوان اولین گام قبل از به دست آوردن دید  

بار در روز(، فضای تنفس   3سه ششم، تکلیف خانگی شامل فضای تنفس سه دقیقه ای )وسیع نسبت به افکار، توزیع جزوات جل
 دقیقه ای مقابله ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(. 3

 جلسه هفتم:
مراقبت از 

خود، مدیریت  
 احساسات 

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط میان فعالیت و اضطراب، تهیه    40مراقبه نشسته به مدت  
فهرستی از فعالیت های لذت بخش، برنامه ریزی وتهیه برنامه مناسب برای اجرای آن، فضای تنفس سه دقیقه ای به عنوان  

، توزیع جزوات جلسه هفتم،  آگاهی ذهن، فضای تنفس سه دقیقه ای یا قدم زدن همراه با  آگاهی ذهناولین گام برای داشتن  
تکالیف خانگی شامل انتخاب یک الگو از بین راه های مختلف برای تمرینی که قصد دارند، به طور نظام مند از آن استفاده کنند،  

 )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(.  دقیقه ای مقابله ای 3بار در روز(، فضای تنفس  3فضای تنفس سه دقیقه ای )

جلسه  

 هشتم:

کارگیری به
ها و آموخته

تمرین در 
 آینده

تمرین وارسی بدنی، بازنگری تکالیف خانگی، بازنگری کل برنامه، بحث در مورد نحوه تداوم تمرین ها، وارسی و بحث در مورد 
 برنامه ها و یافتن دلایل مثبت برای ادامه تمرین، توزیع جزوات جلسه هشتم، اتمام دوره با آخرین مراقبه)تیله، سنگ، مهره(. 

 

بر    (2012)  2لی هی توسط    واره درماني هیجاني:. طرح2-4-2 ای بود، محتوای این  دقیقه  90جلسه    9تدوین و مشتمل 

 گزارش شده است.   2جلسات در جدول 
 : محتواي جلسات طرحوارۀ درماني هیجاني 2جدول 

 پیامد مورد انتظار  تکلیف خانگي  محتواي جلسه  هدف جلسه  جلسات 

 
1. Segal et al.  

2. Leahy 
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 آزمون پیشمعارفه و اجرای  اول
دربارۀ   دادن  توضیح  یکدیگر،  با  گروه  اعضای  آشنایی 
هیجانی،  طرحوارۀ  مدل  معرفی  و  سازی  آماده  اهداف، 

 آزمون پیشاجرای 
 آگاهی از هیجانات  ثبت هیجان 

 دوم 
بررسی تکلیف منزل، اعتبار یابی  

 هیجانی 

ارائه الگویی از هیجان به شرکت کننده ها، تقویت آگاهی 
هیجانی، اعتبار بخشیدن به هیجانات، شناسایی طرحواره  

 های هیجانی دردسرساز 

اعتبار بخشی دلسوزانه به  
 خویشتن

احساس حمایت هیجانی و  
 اهمیت به خویشتن 

 سوم
بررسی تکلیف منزل، اعتبار یابی  
هیجانی و چالش با طرحواره های  

 هیجانی دردسرساز 

اعتبارزدایی،   با  سازش  برای  انطباقی  راهبردهای  ابداع 
افزایش  یکدیگر،  از  ها  هیجان  افتراق  و  زنی  برچسب 
هیجانی   تجربه  بهنجارسازی  مختلط،  احساسات  تحمل 

 برچسب زنی و افتراق هیجانی از یکدیگر

ثبت مزایا و معایب هیجان های 
 غیرطبیعی 

افتراق احساسات و آگاهی 
نسبت به پیچیدگی و حقانیت  

 ذات انسان 

 چهارم 
بررسی تکلیف منزل،چالش با طرحواره  

 های هیجانی دردسرساز 

تمایز   هیجانی،  تجربه  بهنجارسازی  احساسات،  پذیرش 
به  هیجان  کردن  تجربه  اقدام،  و  هیجان  بین  گذاشتن 

 صورت یک موج، آزمایش رفتاری پیش بینی عاطفی 

 مشاهده وتوصیف 
 هیجان 

تقویت پذیرش هیجانی و  
مقابله با دیدگاه منفی نسبت به  

 هیجان ها 

 پنجم 
بررسی تکلیف منزل، پذیرش بنیادین 

 احساسات 

افزایش قدرت پذیرش احساسات، اتخاذ موضعی به دور از  
قضاوت برای هیجان، انجام دادن آزمایش رفتاری جهت  

 آزمودن باورهای هیجانی غلط 
 دلسوزانه  -نامه نگاری خود

کاهش شدت هیجام های  
مبتنی بر قضاوت و افکار  

 خودآیند

 ششم 
بررسی تکلیف منزل، تقویت پردازش  

 هیجانی 
تقویت آگاهی هیجانی، القای هیجان، فضاسازی هیجانی،  

 بررسی هیجان به عنوان هدف 
ثبت افکار هوشمند به لحاظ 

 هیجانی 
پذیرش اینکه هیجان ها و 
 افکار سازه های ایستا نیستند. 

 هفتم
بررسی تکلیف منزل، رنجش سودمند و  

 بازسازی شناختی 
بالا رفتن از نردبان مفاهیم برتر، تمایز افکار از احساسات،  

 فاجعه زدایی 
 افترق دادن افکار از احساسات 

آگاهی به اینکه احساس با 
 واقعیت و با فکر تفاوت دارد. 

 بررسی تکلیف منزل، بازسازی شناختی  هشتم 
و   سبک  منفی،  افکار  شواهد  بررسی  مدافع،  وکیل  فن 

 سنگین کردن منافع و مضرات 
بررسی معایب و مزایای افکار  

 منفی 
خودانتقادی و افزایش واقع 

 گرایی 

 جمع بندی و ارزیابی نهم 
روند خلاصۀ مطالب و آموزش تعمیم آن به هنگام مشکل، 

 آزمون پستحوۀ انجام دادن تکالیف خانگی، 
از سرگیری فعالیت ها و برنامه  

 ریزی برای آینده
 بازگشت به زندگی روزمره 

 
 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4
 

 استفاده شد.   (Multivariate)و از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره     28نسخه    SPSSافزار  ها؛ نرمبرای تجزیه تحلیل  داده
 
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
  30درصد( بوده و اغلب افراد مورد بررسی در رده سنی زیر  72نفر ) 32در این پژوهش بانوان و با فراوانی  افراد مورد بررسیبیشتر 
دو گروه آزمایش و کنترل به لحاظ متغیرهای مورد ( قرار داشتند و نمونه مورد بررسی با توجه به مقایسه بین  840/1± 33/ 42سال )

 تعداد افراد هر دو گروه یکسان انتخاب شدند.  پژوهش
 

 های توصیفی . شاخص 3-2

پژوهش  يمتغیرها يفی: اطلاعات توص 3 جدول  

 مولفه ها و متغیرها 
 آگاهی ذهندرمان شناختی مبتنی بر  طرحواره درمانی هیجانی 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین
 110/2 67/81 869/2 33/83 تنظیم شناختی هیجان  آزمونپیش
 483/3 46/162 807/3 71/164 عدم تحمل بلاتکلیفی   آزمونپیش
 127/3 64/50 056/3 70/51 روان شناختی  پذیریانعطاف  آزمونپیش
 967/3 41/123 268/4 80/126 تنظیم شناختی هیجان  آزمونپس
 268/2 82/36 741/2 07/38 عدم تحمل بلاتکلیفی  آزمونپس
 214/3 59/82 178/3 03/86 روان شناختی  پذیریانعطاف آزمونپس
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عدم جان،  یه  یشناخت   میتنظ  یرهایمتغآزمون در  شیآزمون نسبت به پدر پس  نیانگیم  نمرات،  3جدول شماره    جیبا توجه به نتا
 یجان یه  یهر دو مداخله طرحواره درمان  مؤثر بودننشان از    کهاست    افتهی  شیافزا  یشناختروان  یر یپذو انعطاف  یفیتحمل بلاتکل

  د.باشیم  هیدر شهرستان اورم ریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یآگاهبر ذهن یمبتن یو درمان شناخت
 

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3
ها به تفکیک روشهای درمانی استفاده شد.  اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده -از آزمونهای چولگی و کشیدگی و کولموگراف

  (.2011، 1کلاین کمتر باشد ) -2بیشتر و از   2قدر مطلق چولگی و کشیدگی متغیرها به ترتیب نباید از 
 ي به تفکیک روشهاي درمانيدگیکش و يچولگها با آزمون بررسي نرمال بودن داده -4جدول 

 مولفه ها و متغیرها 
 آگاهی ذهندرمان شناختی مبتنی بر  طرحواره درمانی هیجانی 

 کشیدگی  چولگی  کشیدگی  چولگی 
 - 862/0 - 077/0 - 415/1 - 247/0 تنظیم شناختی هیجان  آزمونپیش
 - 265/1 - 015/0 - 127/1 - 614/0 عدم تحمل بلاتکلیفی   آزمونپیش
 - 095/1 022/0 - 402/1 - 398/0 روان شناختی  پذیریانعطاف  آزمونپیش
 176/0 760/0 - 490/1 - 106/0 تنظیم شناختی هیجان  آزمونپس
 - 204/1 086/0 - 662/1 010/0 عدم تحمل بلاتکلیفی  آزمونپس
 - 461/1 195/0 - 495/1 - 462/0 روان شناختی  پذیریانعطاف آزمونپس

 
 درماني اسمیرنوف به تفکیک روشهاي-ها با آزمون کولموگرافبررسي نرمال بودن داده -5جدول 

 مولفه ها و متغیرها 
 آگاهی ذهندرمان شناختی مبتنی بر  طرحواره درمانی هیجانی 

 سطح معناداری  اسمیرنوف -کولموگراف سطح معناداری  اسمیرنوف -کولموگراف
 121/0 120/0 210/0 111/0 تنظیم شناختی هیجان  آزمونپیش
 111/0 122/0 162/0 136/0 عدم تحمل بلاتکلیفی   آزمونپیش
 116/0 155/0 454/0 170/0 روان شناختی  پذیریانعطاف  آزمونپیش
 140/0 127/0 680/0 122/0 تنظیم شناختی هیجان  آزمونپس
 107/0 201/0 209/0 113/0 عدم تحمل بلاتکلیفی  آزمونپس
 541/0 085/0 571/0 103/0 روان شناختی  پذیریانعطاف آزمونپس

ارائه شده در جداول شماره   نتایج  به  به تفکیک 4و    5با توجه  پژوهش  برای تمامی متغیرهای  ، قدر مطلق چولگی و کشیدگی 
اسمیرنوف برای تمامی متغیرهای پژوهش به -بیشتر می باشد و همچنین عدد کولموگراف  -2کمتر و از    2درمانی از  روشهای  

 .  دار نشان دادند، لذا توزیع متغیرها نرمال می باشدتفکیک روشهای درمانی عدم معنی
در گروه های مورد  تنظیم شناختی هیجان    آزمونپس کوواریانس    -به منظور برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس  

 .پژوهش از آزمون باکس استفاده شد
 متغیرهاي پژوهش آزمونپس کوواریانس   -همگني واریانس  -6 جدول

 سطح معناداری  BOX S M Fآزمون  متغیرها 
 081/0 802/7 68/31 تنظیم شناختی هیجان  
 077/0 881/7 703/27 عدم تحمل بلاتکلیفی  

 088/0 285/7 744/25 شناختی  پذیریانعطاف

، عدم تحمل بلاتکلیفی تنظیم شناختی هیجان  آزمونپسکواریانس در  – شرط همگنی ماتریس واریانس    کهنشان می دهد    6  جدول
تنظیم شناختی هیجان، عدم   آزمون پستفاوت بین  برای بررسی پیش فرض  است.    شده  رعایت  خوبی  به  شناختی  پذیریانعطافو  

 .از آزمون لون استفاده شداز نظر مقایسه اثربخشی دو روش درمانی  شناختی پذیریانعطافتحمل بلاتکلیفی و 
 متغیرهاي پژوهش  آزمونپس آزمون لون: مقایسه دو روش درماني بر  -7 جدول

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  (F)آزمون لون  مولفه ها 

 
1. Kline 
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 078/0 28 1 421/29 تنظیم شناختی هیجان )طرح(  آزمونپس
 085/0 28 1 704/26 تنظیم شناختی هیجان )ذهن(  آزمونپس
 086/0 28 1 108/20 عدم تحمل بلاتکلیفی )طرح(  آزمونپس
 099/0 28 1 622/12 عدم تحمل بلاتکلیفی )ذهن(  آزمونپس
 081/0 28 1 989/15 روان شناختی )طرح( پذیریانعطاف آزمونپس
 092/0 28 1 837/9 روان شناختی )ذهن( پذیریانعطاف آزمونپس

از نظر   شناختی  پذیریانعطافتنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و    آزمونپس بین  گویای آن است که    7جدول  نتایج  
تنظیم شناختی هیجان،   آزمونپس داری اثر گروه بر  برای تعیین معنیمقایسه اثربخشی دو روش درمانی تفاوت معنادار وجود دارد.  

های    ، از آزمون تحلیل واریانس اندازهاز نظر مقایسه اثربخشی دو روش درمانی  شناختی  پذیریانعطافعدم تحمل بلاتکلیفی و  
 . گزارش شده است 8آزمون لامبدای ویلکز استفاده شد که نتایج حاصل در جدول  یا مکرر 

 

 ها آزمون فرضیه  .3-4

 متغیرهاي پژوهش  آزمونپس اثر گروه بر  -8جدول 
 مجذور ایتا .Sig درجه آزادی اثر  درجه آزادی خطا  F ارزش  آزمون 

 لامبدای ویلکز 
564/0 786/8 2 13 002/0 061/0 
502/0 747/7 2 13 003/0 059/0 
496/0 978/5 2 13 008/0 050/0 

تنظیم شناختی هیجان،   آزمونپسآزمون لامبدای ویلکز نشان می دهد که بین  یا  های مکرر    نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 
. برای بررسی تفاوت معنادار وجود دارد  از نظر مقایسه اثربخشی دو روش درمانی  شناختی  پذیریانعطافعدم تحمل بلاتکلیفی و  

از نظر مقایسه اثربخشی دو روش   شناختی  پذیریانعطافتنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و    آزمونپسبین  تفاوت  
 استفاده شد. (Multivariate)آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره درمانی از 

 متغیرهاي پژوهش در روشهاي درماني آزمونپس بین تفاوت  -9 جدول

 مجذور ایتا .F Sig میانگین مربعات  df مجذور مربعات  متغیرهای وابسته  گروه 

 آزمون 

 242/0 001/0 294/47 427/854 1 427/854 تنظیم شناختی هیجان )طرح(  آزمونپس
 222/0 001/0 317/42 667/416 1 667/416 تنظیم شناختی هیجان )ذهن(  آزمونپس
 188/0 001/0 923/30 227/515 1 227/515 عدم تحمل بلاتکلیفی )طرح(  آزمونپس
 106/0 001/0 569/17 327/440 1 327/440 عدم تحمل بلاتکلیفی )ذهن(  آزمونپس
 173/0 001/0 090/26 407/482 1 407/482 روان شناختی )طرح( پذیریانعطاف آزمونپس
 075/0 001/0 072/12 560/346 1 560/346 روان شناختی )ذهن( پذیریانعطاف آزمونپس

 خطا

 - - - 067/190 28 867/5321 تنظیم شناختی هیجان )طرح(  آزمونپس
 - - - 444/178 28 427/4996 تنظیم شناختی هیجان )ذهن(  آزمونپس
 - - - 452/162 28 667/4548 عدم تحمل بلاتکلیفی )طرح(  آزمونپس
 - - - 493/135 28 813/3793 عدم تحمل بلاتکلیفی )ذهن(  آزمونپس
 - - - 742/151 28 773/4248 روان شناختی )طرح( پذیریانعطاف آزمونپس
 - - - 213/122 28 973/3421 روان شناختی )ذهن( پذیریانعطاف آزمونپس

از نظر مقایسه اثربخشی  شناختی  پذیریانعطافتنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و  آزمونپس ، بین 9 براساس جدول
تنظیم شناختی هیجان،    آزمونپسبین  برای بررسی میزان تفاوت  تفاوت معنادار وجود دارد.  درصد    5و    1دو روش درمانی در سطوح  

 از نظر مقایسه اثربخشی دو روش درمانی، از آزمون تی مستقل استفاده شد. شناختی  پذیریانعطافعدم تحمل بلاتکلیفی و 
 میزان تفاوت متغیرهاي پژوهش در روشهاي درماني -10 جدول

 سطح معناداری  عدد تی  میانگین تعداد  گروه  مولفه ها 

 تنظیم شناختی هیجان )طرح(  آزمونپس
 35/34 15 آزمایش

877/6 001/0 
 61/31 15 کنترل 

 تنظیم شناختی هیجان )ذهن(  آزمونپس
 19/18 15 آزمایش

505/6 001/0 
 79/12 15 کنترل 
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 عدم تحمل بلاتکلیفی )طرح(  آزمونپس
 73/22 15 آزمایش

561/5 001/0 
 64/20 15 کنترل 

 عدم تحمل بلاتکلیفی )ذهن(  آزمونپس
 64/16 15 آزمایش

796/4 001/0 
 31/13 15 کنترل 

 روان شناختی )طرح( پذیریانعطاف آزمونپس
 89/23 15 آزمایش

379/5 001/0 
 47/20 15 کنترل 

 روان شناختی )ذهن( پذیریانعطاف آزمونپس
 23/17 15 آزمایش

780/3 001/0 
 64/13 15 کنترل 

تنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و   آزمونپسهای به دست آمده، میانگین  و براساس میانگین  10  براساس جدول
  آزمونپس در هر دو روش درمانی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده و همچنین میانگین  شناختی    پذیریانعطاف

در روش درمانی طرحواره درمانی هیجانی نسبت به روش  شناختی    پذیریانعطافتنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل بلاتکلیفی و  
بیشتر می باشد و تفاوتهای حاصل شده با توجه به مقادیر عدد تی به دست آمده در    آگاهیذهندرمانی درمان شناختی مبتنی بر  

 درصد معنادار و قابل قبول می باشند.  99و  95درصد و با اطمینان  5و  1سطوح 
 

 گیرینتیجه و  . بحث4
بر تنظیم شناختی هیجان   آگاهیذهن نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر طرحواره درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر  

تنظیم شناختی هیجان در روش درمانی طرحواره   آزمونپسبیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای تفاوت است و میانگین  
بیشتر می باشد. نتایج حاصل برای فرضیه اول پژوهش    آگاهیذهندرمانی هیجانی نسبت به روش درمانی درمان شناختی مبتنی بر  

با نتایج محققین زیر بنا به دلایل ذکر شده و با توجه به نتایجی که آنها در زمینه مقایسه طرحواره درمانی هیجانی و درمان شناختی  
بر   آوردند، همخوانی و همپو  آگاهیذهن مبتنی  دارد:  به دست  )  حسینیشانی  اثربخشی طرحواره    ند داد  نشان   (1400و همکاران 

)در مقایسه با گروه کنترل( بر دشواری تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به وسواس   آگاهیذهندرمانی و درمان شناختی مبتنی بر  
درمان شناختی  ولی طرحواره درمانی به لحاظ میانگین از    و هر دو درمان به یک اندازه باعث بهبودی شدند  فکری و عملی بود 

هر دو رویکرد درمانی مورد استفاده در افزایش    ندنشان داد  (1400و همکاران )نیک پور  کمی بالاتر بود.    آگاهیذهنمبتنی بر  
شرکت  روانشناختی  بود بهزیستی  مؤثر  و  کنندگان  بهزیستی ند  برای  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  درمانی  طرحواره  بین 

که اختلاف   ند نشان داد  (1399)و همکاران    آقائی پور گواسرائی.  باشددار نمی  معناتفاوت وجود داشت اما این تفاوت  روانشناختی  
معنادار    آگاهیذهن رفتاری، طرحواره درمانی و درمان    -میانگین نمرات اضطراب و استرس در بین سه گروه آزمایش درمان شناختی  

درمانی و درمان شناختی رفتاری در کاهش علایم افسردگی افراد مورد بررسی به صورت معناداری وارهنیست ولی اثربخشی طرح
نشان دادند که طرحواره درمانی هیجانی اثربخشی  (1397کیانی پور و همکاران ).  می باشد  آگاهیذهن بیشتر از مداخله مبتنی بر  

داشت.    آگاهیذهنبیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشتزدگی نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر  
)  شاهمرادی همکاران  داد  (1397و  گروه   ندنشان  نمرات  بین  معناداری  تفاوت  درمانی  که  مبتنی   و  طرحواره  درمانی  شناخت 

شناخت درمانی مبتنی و هر دو در یک گروه قرار می گیرند اما سطح طرحواره درمانی تا حدودی از    وجود نداشت  آگاهیذهنبر
نشان دادند که اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر باورهای مثبت در مورد   (1397مومنی و همکاران ) بالاتر بود.    آگاهیذهنبر

دادند  نشان  (1397کیانی پور و همکاران )بوده است.    آگاهیذهننگرانی به صورت معناداری بیشتر از درمان شناختی مبتنی بر  
طرحواره درمانی هیجانی اثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشتزدگی نسبت به شناخت درمانی  

آگاهی در پیشگیری از  واره درمانی و ذهنکارگیری طرحنشان دادند به  (1396)و همکاران    سیدآسیابانداشت.   آگاهیذهنمبتنی بر  
 آگاهی داشته است. واره درمانی تأثیر بیشتری از ذهن دار دارند و گروه طرحمصرف مواد محرک با یکدیگر تفاوت معنی

احساسات و هیجانات برای ما مانند قطب نما عمل می کند و می توانند در صورتی  در تبیین نتیجه حاصله می توان بیان نمود که  
بنابراین اینکه در مقابل  .  که صحیح عمل کنند ما را در مسیر درست هدایت کند و در صورت عدم عملکرد صحیح به خطا ببرند

. ها داشته باشیم و با چه شدتی واکنش نشان دهیم، در تعیین چگونگی رفتار ما بسیار تعیین کننده استمحرکها چه برداشتی از آن
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تنظیم هیجان فرایندی است که افراد از طریق آن بر هیجانات خود هنگام احساس آنها و نحوه تجربه و نیز نوع ابراز آنها تاثیر می  
با توجه به اینکه طرحواره درمانی هیجانی . حال  گذارند که این می تواند از خودا گاه یا ناخودآگاه و به صورت خودکار حاصل شود

بر کنترل هیجانات دخالت دارد و فرد در سریعترین زمان می تواند هیجانهات خود را کنترل نموده و بهترین رفتار و واکنش را از 
نتیجه را نشان می دهد چرا که درمان    آگاهیذهنخود در مقابل عامل محرک نشان دهد، بهتر و سریعتر از درمان شناختی مبتنی بر  

و شناخت آن فعالیت دارد و این عامل نیازمند طی دوره های خاص در راستای بر تمرکز بر ذهن    آگاهیذهنشناختی مبتنی بر  
شناخت ذهن و کنترل آن است پس با توجه به اینکه کنترل هیجانات از کنترل ذهن سریعتر و بهتر برای فرد دچار اضطراب اختلال 

در زمینه تنظیم شناختی هیجان   آگاهیذهن  صورت می گیرد لذا تاثیر طرحواره درمانی هیجانی نسبت به درمان شناختی مبتنی بر
 بالاتر است. 

بر عدم تحمل بلاتکلیفی    آگاهیذهننتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر طرحواره درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر  
عدم تحمل بلاتکلیفی )ابهام( در روش    آزمونپس )ابهام( بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای تفاوت است و میانگین  

نتایج حاصل برای .  بیشتر می باشد  آگاهیذهندرمانی طرحواره درمانی هیجانی نسبت به روش درمانی درمان شناختی مبتنی بر  

فرضیه دوم پژوهش با نتایج محققین زیر بنا به دلایل ذکر شده و با توجه به نتایجی که آنها در زمینه مقایسه طرحواره درمانی 
  نشان   (1400و همکاران )   حسینی، همخوانی و همپوشانی دارد:  به دست آوردند  آگاهیذهن هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر  

)در مقایسه با گروه کنترل( بر دشواری تنظیم هیجان در   آگاهیذهن اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی مبتنی بر    ندداد
اندازه باعث بهبودی شدند  بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی بود ولی طرحواره درمانی به لحاظ   و هر دو درمان به یک 

هر دو رویکرد درمانی   ندنشان داد  (1400و همکاران )نیک پور  کمی بالاتر بود.    آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر  میانگین از  
بین طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ند و کنندگان مؤثر بودمورد استفاده در افزایش بهزیستی روانشناختی شرکت

 ند نشان داد  (1399)و همکاران    آقائی پور گواسرائی.  باشددار نمی  معناتفاوت وجود داشت اما این تفاوت  برای بهزیستی روانشناختی  
آزمایش درمان شناختی   بین سه گروه  نمرات اضطراب و استرس در  میانگین  اختلاف  رفتاری، طرحواره درمانی و درمان   -که 

درمانی و درمان شناختی رفتاری در کاهش علایم افسردگی افراد مورد بررسی به  وارهمعنادار نیست ولی اثربخشی طرح آگاهیذهن
نشان دادند که طرحواره درمانی   (1397کیانی پور و همکاران ).  می باشد  آگاهیذهنصورت معناداری بیشتر از مداخله مبتنی بر  

بر   مبتنی  به شناخت درمانی  اختلال وحشتزدگی نسبت  به  مبتلا  بر دشواری در تنظیم هیجان زنان  بیشتری  اثربخشی  هیجانی 
شناخت   و  طرحواره درمانی  که تفاوت معناداری بین نمرات گروه  ندنشان داد  (1397و همکاران )   شاهمرادیداشت.    آگاهیذهن

شناخت  و هر دو در یک گروه قرار می گیرند اما سطح طرحواره درمانی تا حدودی از    وجود نداشت  آگاهیذهندرمانی مبتنی بر
ر باورهای مثبت نشان دادند که اثربخشی درمان شناختی رفتاری ب  (1397مومنی و همکاران )بالاتر بود.    آگاهیذهن درمانی مبتنی بر

بر   مبتنی  شناختی  درمان  از  بیشتر  معناداری  به صورت  نگرانی  مورد  است  آگاهیذهندر  ) .  بوده  همکاران  و  پور   (1397کیانی 

دادند طرحواره درمانی هیجانی اثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشتزدگی نسبت به  نشان
آگاهی  واره درمانی و ذهنکارگیری طرحنشان دادند به  (1396) و همکاران   سیدآسیابانداشت.   آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر  

آگاهی داشته  واره درمانی تأثیر بیشتری از ذهندار دارند و گروه طرحدر پیشگیری از مصرف مواد محرک با یکدیگر تفاوت معنی
 است.  

به عنوان واکنشهای رفتاری، شناختی، و هیجانی منفی افراد را  عدم تحمل بلاتکلیفی  در تبیین نتیجه حاصله می توان بیان نمود که  

به بلاتکلیفی در رویدادها و موقعیتهای مبهم در نظر گرفت. افراد دارای این ویژگی گزارش میکنند که در موقعیتهای مبهم استرس  

شناسی    بلاتکلیفی در آسیبو    هندزیادی را تجربه میکنند و همچنین در چنین موقعیتهایی توان عملکرد مناسب خود را از دست مید

تحمل )  کاهش عدم تحمل بلاتکلیفیرد، لذا  ل اضطراب فراگیر دالانقش مهمی در نگرانی و اختو    ای دارد  اضطراب نقش عمده

در درمان شناختی رفتاری اغلب مقدم بر کاهش این عامل  همچنین کاهش  و    منجر به کاهش نگرانی میشود  (ناپذیری بلاتکلیفی

می شوند در درمان این عامل استفاده    ، لذا باید از روش درمانی که بتواند هیجانهای ناسازگار را که باعث ایجاد نگرانینگرانی است
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مدل طرحواره ای هیجان بیانگر این است که همزمان با فعال شدن هیجان ها، ما نیز تفاسیر خاصی از آنها  نمود و با توجه به اینکه  

در درمان   داریم، و این تفاسیر با راهبردهایی که برای کنارآمدن با هیجان ها )سبک های مقابله ای( استفاده می کنیم مرتبط است

( بهتر و موثرتر عمل می کند و این روش درمانی نسبت به روش درمانی  تحمل ناپذیری بلاتکلیفی)   عدم تحمل بلاتکلیفیو کاهش  

بهتر و موثرتر و سریعتر عمل نموده و واکنش نشان می دهد و باعث می گردد که افراد دچار اضطراب    آگاهیذهنشناختی مبتنی بر  

به روش طرحواره ( با اتکا  تحمل ناپذیری بلاتکلیفی)  عدم تحمل بلاتکلیفیبا  فراگیر با تمرکز بر هیجانهای خود در شرایط مواجهه  

 درمانی هیجانی خود را سریعتر با شرایط وفق داده و آن را تحمل نمایند و از نگرانی و استرس خود را دور نمایند. 

روان    پذیریانعطافبر    آگاهیذهن نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر طرحواره درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر  
روان شناختی در روش    پذیریانعطاف  آزمونپس شناختی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای تفاوت است و میانگین  

حاصل برای    بیشتر می باشد. نتایج  آگاهیذهن درمانی طرحواره درمانی هیجانی نسبت به روش درمانی درمان شناختی مبتنی بر  
فرضیه سوم پژوهش با نتایج محققین زیر بنا به دلایل ذکر شده و با توجه به نتایجی که آنها در زمینه مقایسه طرحواره درمانی  

  نشان   (1400و همکاران )   حسینیدارد:  همخوانی و همپوشانی    به دست آوردند،  آگاهیذهن هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر  
)در مقایسه با گروه کنترل( بر دشواری تنظیم هیجان در   آگاهیذهن اثربخشی طرحواره درمانی و درمان شناختی مبتنی بر    ندداد

اندازه باعث بهبودی شدند  بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی بود ولی طرحواره درمانی به لحاظ   و هر دو درمان به یک 
هر دو رویکرد درمانی   ندنشان داد  (1400و همکاران )نیک پور  کمی بالاتر بود.    آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر  میانگین از  

بین طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ند و کنندگان مؤثر بودمورد استفاده در افزایش بهزیستی روانشناختی شرکت
 ند نشان داد  (1399)و همکاران    آقائی پور گواسرائی.  باشددار نمی  معناتفاوت وجود داشت اما این تفاوت  برای بهزیستی روانشناختی  

آزمایش درمان شناختی   بین سه گروه  نمرات اضطراب و استرس در  میانگین  اختلاف  رفتاری، طرحواره درمانی و درمان   -که 
درمانی و درمان شناختی رفتاری در کاهش علایم افسردگی افراد مورد بررسی به  وارهمعنادار نیست ولی اثربخشی طرح آگاهیذهن

نشان دادند که طرحواره درمانی   (1397کیانی پور و همکاران ).  می باشد  آگاهیذهنصورت معناداری بیشتر از مداخله مبتنی بر  
بر   مبتنی  به شناخت درمانی  اختلال وحشتزدگی نسبت  به  مبتلا  بر دشواری در تنظیم هیجان زنان  بیشتری  اثربخشی  هیجانی 

شناخت   و  طرحواره درمانی  که تفاوت معناداری بین نمرات گروه  ندنشان داد  (1397و همکاران )   شاهمرادیداشت.    آگاهیذهن
شناخت  و هر دو در یک گروه قرار می گیرند اما سطح طرحواره درمانی تا حدودی از    وجود نداشت  آگاهیذهندرمانی مبتنی بر
نشان دادند که اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر باورهای مثبت   (1397مومنی و همکاران )بالاتر بود.    آگاهیذهن درمانی مبتنی بر

بر   مبتنی  شناختی  درمان  از  بیشتر  معناداری  به صورت  نگرانی  مورد  است.    آگاهیذهندر  ) بوده  همکاران  و  پور   (1397کیانی 

دادند طرحواره درمانی هیجانی اثربخشی بیشتری بر دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال وحشتزدگی نسبت به  نشان
آگاهی  واره درمانی و ذهنکارگیری طرحنشان دادند به  (1396) و همکاران   سیدآسیابانداشت.   آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر  

آگاهی داشته  واره درمانی تأثیر بیشتری از ذهندار دارند و گروه طرحدر پیشگیری از مصرف مواد محرک با یکدیگر تفاوت معنی
 است.  

روانشناختی عبارت است از توانمندی بیشتر برای ارتباط با لحظه ی   پذیریانعطافدر تبیین نتیجه حاصله می توان بیان نمود که  

و شامل قدرت متمایز سازی   اکنون و نیز تغییر در رفتار یا پافشاری بر آن وقتی در جهت ارزش های زندگی خود حرکت می کنیم

خود از افکار و تجارب درون روانی است و در واقع به توانایی افراد برای تمرکز بر موقعیت کنونی و استفاده از فرصت های آن 

موقعیت برای گام برداشتن در راستای اهداف و ارزش های درونی با وجود رویدادهای روانشناختی چالش برانگیز یا ناخواسته اشاره  

با شرایط و موقعیت جاری خود مواجه شود   روانشناختی این است که به فرد این فرصت را می دهد تا  پذیریانعطافهدف از    دارد.

در آن شرایط و موقعیت عمل می   مناسبو از طریق این چنین فعالیت هایی، فرد مطمئن می شود که به طور  و آن را ارزیابی کند

یک فرآیند توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده است. بنابراین به معنای    پذیریانعطافکند. به طور کلی  

از حد مورد انتظار نشان دادن، حفظ سازگاری مثبت علی رغم وجود تجارب استرس    در معرض خطر قرار گرفتن و پیامدهایی بهتر
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نیرو بعد از مواجهه شدن با شرایط ناگوار و    در واقع به عنوان توانایی به دست آوردن.  آور و بهبودی خوب پس از آسیب می باشد

غلبه بر شرایط دشوار و به معنی بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر است که باعث سازگاری موفقیت آمیز در 

روانشناختی فرآیندی مقابله ای انطباقی است که در برگیرنده ی پذیرش هیجانات ناخوشایند،   پذیریانعطافزندگی می شود. بنابراین  

و این عامل که باعث می گردد فرد    از هم گسیختگی افکار و توانایی برای حرکت در جهت دستور العمل های ارزش محور است

برساند، نیاز دارد که با    سطح بالاتردر    یبه تعادل  بازگردد و خود را لیه  تعادل اودچار اضطراب فراگیر بعد از کنترل شرایط سخت به  

کمک روش درمانی که بتواند در سریعترین زمان و با کنترل هیجانات فرد اثر می گذارد، فرد دچار اختلال اضطراب را به سمت 

بهتر و موثرتر عمل می   آگاهیذهن طرحواره درمانی هیجانی نسبت به درمان شناختی مبتنی بر تعادل روانی پیش برد و در این راه  

کند و باعث می گردد که فرد دچار اضطراب اختلال با کمک طرحواره درمانی هیجانی بر هیجانهای ناسازگار خود غلبه نموده و  

رمانی شناختی  خود را به تعادل رسانده و در این حالت بماند و به سمت رفع تنش و آرامش پیش برود پس طرحواره درمانی از روش د

 روانشناختی موثرتر و بهتر عمل می کند. پذیریانعطافدر کنترل  آگاهیذهن مبتنی بر 

بر تنظیم شناختی هیجان،   آگاهیذهننتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر طرحواره درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر  
عدم تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و انعطلاف پذیری روان شناختی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای تفاوت است و اثر 

در تبیین نتیجه حاصل برای پژوهش   تر است.بالاتر و قابل قبول   آگاهیذهن طرحواره درمانی هیجانی از اثر درمان شناختی مبتنی بر  
در راستای رسیدن به تنظیم   آگاهیذهن باید بیان نمود که هر دو روش درمانی طرحواره درمانی هیجانی و درمان شناختی مبتنی بر  

و همچنین تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و رسیدن به انعطلاف پذیری روان شناختی و نگه داشتن   تحول بهنجارشناختی هیجان و  
زندگی معمول و نرمال و به دور از استرس و نگرانی و اضطراب، مناسب هستند و تاثیری معنادار    خویش در سطح تعادل لازم برای

در بیماران دارای اضطراب اختلال فراگیر گذاشتند ولی سطح عملکردی طرحواره درمانی هیجانی نسبت به درمان شناختی مبتنی 
بالاتر بود چرا که در این روش کنترل بر هیجانات مدنظر می باشد و فرد دچار اضطراب در زمان مشکل و استرس   آگاهیذهن بر  

  آگاهی ذهنسریعتر هیجانی می شود، لذا با کنترل هیجانات منفی و مشکل ساز خود را به سمت آرامش سوق می دهد ولی در زمینه  
رد بتواند تمرکز نموده و  فرد در تمرین جهت رسیدن به تمرکز بر ذهن می باشد و در شرایط استرس و اضطراب زا این روند تا ف

زمینه مشکل ساز را طی نماید طولانی خواهد بود لذا روش طرحواره درمانی هیجانی در زمینه تنظیم شناختی هیجان، عدم تحمل 
بلاتکلیفی )ابهام( و انعطلاف پذیری روان شناختی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مناسبتر از درمان شناختی مبتنی بر 

و در نهایت پیشنهاد می گردد که با کمک این دو روش درمانی و به خصوص طرحواره درمانی هیجانی باعث می باشد   آگاهیذهن
کنترل هیجانهای منفی و ناسازگار شده و با متعادل نمودن سبک پاسخ دهی شناختی افراد به لحاظ هیجانهای برانگیخته شده در  

فت، تفسیر و واکنش افراد به یک موقعیت نامشخص در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاری آنها شویم و باعث بهبود وضعیت دریا
شده و باعث تقویت توانایی تغییر زمینه های شناختی و تفکرات در افراد به منظور سازگاری با محرکهای در حال تغییر محیطی  

 شویم.
 

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
 آزاد اسلامی واحد تبریزاز کمیته اخلاق دانشگاه  IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.306 این پژوهش دارای کد اخلاق به شماره

همچنین لازم به ذکر است که نویسنده اول مقاله، دارای گواهینامه شرکت در دوره آموزشی طرحواره درمانی از انجمن علمی   .است

ساعت؛ گواهینامه شرکت در کارگاه    24به مدت    18/02/1400/ 17/ 16های  الف، تاریخ  4016روانشناسی تربیتی ایران به شماره  
به   02/1400/ 09الف، تاریخ    4009از انجمن علمی روانشناسی تربیتی ایران به شماره    آگاهیذهنهای  آموزشی آشنایی با تکنیک

شناسی دانشگاه علامه طباطبایی ساعت و گواهی شرکت در کارگاه آموزشی طرحواره درمانی انجمن علمی دانشجویی روان  8مدت  
 باشد. ساعت می 100و به مدت  08/1397/ 05الف، تاریخ  3110157/1تهران به شماره 
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 . سپاسگزاری6
 . م یسپاسگزار مانهیصم ،مطالعه نیدر ا ریکنندگان درگاز همه شرکت ما

 

 . حمایت مالی7
 نکرده است.  یمال تی حما قیتحق نیاز ا یخصوص  ای یسازمان دولت چیه دارندنویسندگان اعلام می 

 

 منافع  . تعارض8

 .بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد
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آباد  .،ع  ،بخشی پور رودسری ابهام و کمال ۀ  (. مقایس1394)  .ص.  م،  و نکونام  .،ت  ، هاشمی نصرت  گرایی در بین بیماران مبتلا به اختلال  عدم تحمل 

   https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2189. 41- 50(، 1)7، شناسی بالینیروانی. جبری و افراد عاد_ وسواسی

) ح.  م،  بشارت روشجانیه  یشناخت  میتنظ  ۀ .پرسشنام(.  1395.  نمره :  و  روان یتحول  یشناسروان   .یگذاراجرا  ا:    . 221- 223،  (50)13ی،  رانیشناسان 

https://sanad.iau.ir/fa/Journal/jip/Article/1054776   

مدل ساختاری اضطراب سلامت بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفی و حساسیت  (.  1401)ج.    ،حسنیو  ،  .ا  ،، سعادتی شامیر.ف  ،، جمهری.ل  ،پرتوی پیروز
میانجی  با  دانشجویاناضطرابی  در  فکری  نشخوار  روان  ۀماهنام  .گری  جوانمطالعات  و  نوجوان    .278-290،  (2)3،  شناختی 

https://doi.org/10.61838/kman.jayps.3.2.21   

اره درمانی بر کیفیت زندگی و خودانتقادگری در زنان دارای افکار خودکشی: یک مطالعه  حواثربخشی طر(.  1401. )س  .ف  ،طباطبائی نژادو    .،ش  ،پنجه پور
   fa.html-6751-1-http://journal.rums.ac.ir/article. 1267-1282(، 12)21، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجاننیمه تجربی. 

،  شناسی شناختیآوری در دانشجویان. فصلنامه روان بینی نومیدی و تاب پذیری شناختی در پیش بررسی نقش انعطاف (.  1392)ا.    ،فرمانی  .، و ا.  م  ،زادهتقی
1(2 ،)75-67 .fa.html-1737-1-http://jcp.khu.ac.ir/article   

های آن در معتادین با  لفهؤدرمانی بر خودکارآمدی و م  مدار و طرحواره  اثربخشی درمان هیجان   ۀمقایس(.  1402)ف.    ،جهانو  ،  .آ  .م  ،، رمضانی.ب  ،ثلاثی
نگهدارند  بالینی.    ۀدرمان  کارآزمایی  مطالعه  یک  روانروان  ۀمجلمتادون،  و  شناختشناسی  . 139-154،  (1)10،  پزشکی 

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.139   
آگاهی بر  ذهن   درمانی مبتنی بر  درمانی و شناخت   اثربخشی طرحواره   ۀمقایس(.  1400. ) ح  ،مهدیان. و  ب  ، ، اسماعیلی شاد.م  ، ، قاسمی مطلق.ش  ،حسینی

عملی.   و  فکری  وسواس  به  مبتلا  بیماران  در  هیجان  تنظیم  رازی  ۀمجل دشواری  پزشکی  .  36- 47(،  1) 29،  علوم 

fa.html-6686-1-http://rjms.iums.ac.ir/article   

شناختی و معنای  پذیری روانشناختی( بر اساس انعطافبینی درد ذهنی)روان مدل پیش   ۀارائ(.  1401)ف.    ،دوکانه ای فردو  ،  .ا  ،، فتاحی اندبیل.ر  ،دلیری

، (2) 3، شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان  ۀماهنام   .سوگ ناشی از کرونا ۀگری حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد دارای تجربزندگی با میانجی 

99-112.https://doi.org/10.61838/kman.jayps.3.2.8    

ن.  نگرانی ایالت پنسیلوانیا در دانشجویا  ۀفارسی پرسشنام   ۀسنجی نسخ(. خصوصیات روان 1388ف. )  ،و سهرابی  .ا  ،برجعلی.،  م  ،گلزاری  . ر.،غ،  دهشیری

   https://doi.org/10.22075/jcp.2017.1988. 67- 75(، 4) 1، شناسی بالینیروان

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب  ای دانش های ناکارآمد و اجتناب تجربه نگر بر نگرشدرمانی مثبتاثربخشی روان(.  1399)م.    ،ستاریو  ،  .ت  ،دهناشی لاطان

   http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.4.28. 28- 41(، 4)7، پزشکی شناختشناسی و روان روان  ۀمجلفراگیر. 

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2890
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2189
https://sanad.iau.ir/fa/Journal/jip/Article/1054776
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.3.2.21
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6751-fa.html
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-1737-fa.html
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.139
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6686-fa.html
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.3.2.8
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.1988
http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.4.28
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رویش  آهنگ شناختی کند.  اثربخشی آموزش کارکردهای اجرایی بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت خواب کودکان دبستانی با ضرب(.  1402)ن.    ،سلطانی

   https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.2.18.4. 197- 206، (2)12، روان شناسی

تنظیم شناختی هیجان    ۀآگاهی بر راهبردهای سازگاراندرمانی و ذهن  اثربخشی طرحواره  ۀمقایس  .(1396).  پ  ،عسگری. و  ر.  غ  ،منشئی  .،س  ،سیدآسیابان

مصرف محرکدر  مواد  کاربردی.  کنندگان  شناسی  روان  در  پژوهش  و  .  1-10(:  2)18،  دانش 

https://sanad.iau.ir/Journal/jsrp/Article/891040   

های ناسازگار  بر طرحواره   آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن   شناخت   و   درمانی  طرحواره   اثربخشی  ۀمقایس(.  1397. )م  ،مسجدی. و  ش  ،، خالقی پور.ا  .ذ  ،شاهمرادی

   en.html-835-1-http://jhpm.ir/article. 24-52، (6) 7، مدیریت ارتقای سلامت ۀفصلنامو سلامت عمومی بیماران مبتلا به ویتیلیگو. 

(. اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر مدل داگاس بر عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی  1396م. )  ،و امیری  .س ،  اسمائی مجد  .،ا  ،طاهری.،  ح  ،شرافتی
فراگی اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  نگرانی  مثبت  باورهای  بالینی،  رو  شناسی  . 15-28(،  3)4،  روان 

https://jcp.semnan.ac.ir/article_2713.html   
پذیری در بیماران مبتلا به اختلال  باورهای فراشناختی و مسئولیت  ۀمقایس  (.1387. م. )تقوی س  و   ،.ا  ،زاده، غنی.ع.  م  ،گودرزی  ، ص.،زاده دستگیریشیرین

.  -وسواسی بهنجار  افراد  و  منتشر  اضطراب  اختلال  روانروان  ۀمجلاجباری،  و  ایرانپزشکی  بالینی  . 46-55(،  1)14،  شناسی 
fa.html-414-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article   

های  ایده   مۀ فصلناآگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خلق منفی و تنظیم هیجان در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر.  اثربخشی ذهن (.  1402)ز.    ،عربلو

  fa.html-920-1-http://jnip.ir/article. 0-0(، 20)16، شناسینوین روان

اندیشه و رفتار  .  پذیری شناختی افراد افسردهرفتاری بر انعطاف-اثربخشی درمان شناختی  .(1393) .  ا  .س  ،هاشمی شیخ شبانی. و  پ  ،احتشام زاده  .،م  ،فاضلی
   https://sanad.iau.ir/Journal/jtbcp/Article/1118228/FullText. 27- 36(، 34) 9، شناسی بالینیدر روان 

آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهن   درمانی هیجانی و شناخت  اثربخشی طرحواره   ۀمقایس(.  1397. )ا  ،قنبری پناه. و  م.  ا  ،، راهنجات.ف  ،، حسنی.ا  ،کیانی پور

وحشت اختلال  به  مبتلا  زنان  هیجان  تنظیم  دشواری  رزمزدگی.  کاهش  در  پزشک  و   .60- 70(،  20)6،  پرستار 

 fa.html-583-1-http://npwjm.ajaums.ac.ir/article 

داری در زنان مبتلا به  آگاهی و خوددوستنقش تشخیصی نقص در تنظیم هیجانی، ذهن   .(1394).  م  ،حیدری. و  ف  ،موتابی  .،ش  ،شهیدی  .،ف  ،منیؤم
عادی زنان  و  فراگیر  اضطراب  پژوهش.  اختلال  روانفصلنامه  نوین  .  147-172(،  34) 9،  شناختیهای 

 https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_3992.html?lang=fa 

شناسی روان.  (GAD-7) (. بررسی پایایی و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر1390م. )  ،هادیانو   .، م،  شریفی  .،ر.  م  ،شعیری  .،ر.  م  ،نائینیان
   https://cpap.shahed.ac.ir/article_2647.html. 41-50(، 1)9، بالینی و شخصیت

درمانی مبتنی بر پذیرش    اثربخشی گروه  ۀمقایس(.  1402)م.    ،زادهولیو  ،  .ف  ،، محمدی شیر محله.ع،  ، نژاد محمد نامقی.م  ،کار، کلهرنیا گل .ا  ،نجار کاخکی
شناسی و روان   ۀ مجلبدنی در افراد چاق مبتلا به خوردن هیجانی.    ۀدرمانی گروهی بر دشواری در تنظیم هیجان و شاخص تود   و تعهد و طرحواره 

 https://doi.org/10.32598/shenakht.10.1.75 .75- 89(، 1) 10،  پزشکی شناختروان

اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری  (.  1402)ا.    ، صدری دمیرچیو  ،  .ع  ،، شیخ الاسلامی.ح  ،، قمری گیوی.ع  ،ندائی
همایند.   اضطراب  و  افسردگی  به  مبتلا  افراد  در  هیجان  روانتنظیم  روان مجله  و  شناختشناسی    .103- 115،  (1)10،  پزشکی 

https://doi.org/10.32598/shenakht.10.1.103 
اثربخشی رویکرد طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی    ۀمقایس(.  1400. )ف  ،جمهری. و  ا  ،، رضائی.ج  ،، خلعتبری.ف  ،نیک پور

مطلقه.  روان زنان  روانشناختی  ۀ فصلنامشناختی  http://psychologicalscience.ir/article-1-1105-.  147-751  (:101) 20،  علوم 

 fa.html 
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Comparing the Effectiveness of Emotional Schema Therapy and Mindfulness-based cognitive 

therapy on Cognitive Emotion Regulation, Intolerance of Uncertainty and Psychological 

Flexibility in People with Generalized Anxiety Disorder 

 

Extended Abstract 

Aim  

Generalized anxiety disorder is a type of anxiety disorder that is defined as excessive and unreasonable 

worry about everyday events and activities, accompanied by physical symptoms such as muscle tension, 

irritability, sleep problems, and restlessness. In an epidemiological study, it was shown that about 0.9% 

of adolescents and 2.9% of adults in the general population of the United States and 20.8% in Iran suffer 

from generalized anxiety disorder (Arablo, 2023; Ergisi et al., 2022). Various individual characteristics 

are associated with generalized anxiety disorder. Cognitive emotion regulation is one of them. Mennin 

et al. (2005) found in the emotion dysregulation model that inability or deficits in emotion regulation 

can predict generalized anxiety disorder. Another characteristic associated with this disorder is 

intolerance of uncertainty or ambiguity. Intolerance of uncertainty is a cognitive bias that affects the 

way a person perceives, interprets, and reacts to an uncertain situation on emotional, cognitive, and 

behavioral levels (Partovi pirooz et al., 2022). People who have an intolerance for uncertainty experience 

anxiety and mental and intellectual conflict in ambiguous and unclear situations and are unable to 

process new information (Rogers et al., 2022). Another characteristic involved in generalized anxiety is 

psychological flexibility. Psychological flexibility is the ability to change cognitive contexts and 

thoughts in order to adapt to changing environmental stimuli. Cognitive flexibility is effective in 

adapting a person's thoughts and behavior in response to environmental changes (Daliri et al., 2022). 

Over the past two decades, studies describing theoretical and therapeutic models of this disorder have 

increased. One of the models is the schema therapy model. The emotional schema approach suggests 

that emotional reasoning and emotional exploration are part of anxiety-provoking thinking, while also 

being a fundamental component of the thinking of non-clinical individuals (Van Wijk-Herbrink et al., 

2019). In this regard, the studies by Eghdampanah Foumani et al. (2024), and Nedaei et al. (2023) 

showed the effectiveness of emotional schema therapy on intolerance of uncertainty and difficulty 

regulating emotions in people with depression and anxiety. Another treatment used in patients with 

generalized anxiety disorder is mindfulness-based cognitive therapy. This therapy leads to changing 

faulty thinking patterns and teaching attention control skills, which increases the preventive aspect of 

the treatment (Arablo, 2023). Hosseini et al. (1400) compared the effectiveness of schema therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy on difficulty regulating emotions and declared both treatments 

effective. Given that the current conditions of our society are tense in various ways, and considering the 

destructive effects of these anxieties on people's lives, it is necessary to conduct this research. 

The purpose of the present study was to compare the effectiveness of emotional schema therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on the cognitive emotion regulation, intolerance of 

uncertainty, and psychological flexibility in patients with generalized anxiety disorder. 

Methodology  

The present research method was the type of quasi-experimental study and the design used in this 

research was a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population of the present 

study included all People with generalized anxiety disorder who were referred to the medical centers 

http://jcp.khu.ac.ir/article-1-1737-en.html
https://doi.org/10.3390/ijerph19073978
https://doi.org/10.1080/0886571X.2019.1692758
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(psychiatry, psychology, and health centers) in Urmia city in 2021.  Inclusion criteria include: the 

presence of generalized anxiety disorder in the individual, informed consent and willing participate in 

the research, age range of 18-45 years; and exclusion criteria were: absence of more than two sessions; 

drug and alcohol abuse; severe personality and clinical disorders; having physical problems and severe 

illness. 45 qualified volunteers of this population were included in the study by the purposive sampling 

method, and they were assigned into groups of experimental and control groups (15 people in each of 

the three groups) by random method. The generalized anxiety disorder scale (Spitzer et al., 2006); Penn 

State Worry Questionnaire (Meyer et al., 1990); Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(Garnefski et al., 2001), the Intolerance of Uncertainty Scale (Buhr & Dugas, 2002); and Cognitive 

Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010), were the instruments employed in this research. In 

order to perform therapeutic intervention, emotional schema therapy (Leahy, 2012) in 9 sessions, and 

mindfulness-based cognitive therapy (Segal et al., 2002) in 8 sessions, were implemented for the 

experimental groups. At the same time, the control group did not undergo any type of psychotherapy 

intervention. The research data before and after the intervention were analyzed using Multivariate 

covariance ran in the SPSS28 software . 

Results  

At first, the demographic data of the participants was examined. Most of the people surveyed in this 

study were women, with a frequency of 32 people (72 percent). Most of the subjects were under 30 years 

of age, and no significant difference was observed between the groups in terms of age. The findings 

showed that in the pre-test design, there wasn't any difference in the scores of cognitive emotion 

regulation, intolerance of uncertainty, and psychological flexibility, between the emotional schema 

therapy, mindfulness-based cognitive therapy, and the control groups. Therefore, three groups were 

similar. As shown in Table 1, in the post-test design, the significant difference was found in the 

subjective the scores of cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty, and psychological 

flexibility, between the emotional schema therapy and the control group; and between mindfulness-

based cognitive therapy and the control group (p<0.001). This finding implies that both intervention 

groups outperformed the control group in Improved cognitive emotion regulation, intolerance of 

uncertainty, and psychological flexibility in patients with generalized anxiety disorder. Also, as shown 

in Table 2, the results of the comparison of the interventions showed that there was a significant 

difference between the two interventions of emotional schema therapy and mindfulness-based cognitive 

therapy, on the variables of cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty, and psychological 

flexibility (p>0.001); and the emotional schema therapy was more effective than mindfulness-based 

cognitive therapy on all three variables in patients with generalized anxiety disorder.   

Table 1. Differences between post-tests of research variables in treatment methods 

Variable Group Mean Squares df F P-value Eta squared 

Emotion Regulation 
Schema therapy 854.427 1 47.294 0.001 0.242 

MBCT 416.667 1 42.317 0.001 0.222 

Intolerance of 

Uncertainty 

Schema therapy 515.227 1 30.923 0.001 0.188 

MBCT 440.327 1 17.569 0.001 0.106 

Psychological Flexibility 
Schema therapy 482.407 1 26.090 0.001 0.173 

MBCT 346.560 1 12.072 0.001 0.075 

Table 2. Differences in research variables in treatment methods 

Variable Groups Mean difference T-score P-value 

Emotion Regulation 

Schema therapy 
Experimental 34.35 

6.877 0.001 
Control 31.61 

MBCT 
Experimental 18.19 

6.505 0.001 
Control 12.79 

Intolerance of Uncertainty 

Schema therapy 
Experimental 22.73 

5.561 0.001 
Control 20.64 

MBCT 
Experimental 16.64 

4.796 0.001 
Control 13.31 

Psychological Flexibility 
Schema therapy 

Experimental 23.89 
5.379 0.001 

Control 20.47 

MBCT Experimental 17.23 3.780 0.001 



و دیگران  زاده بالدرلوغني     23 / ي ....و درمان شناخت يجانيه يطرحواره درمان ياثربخش سهیمقا  

 

Variable Groups Mean difference T-score P-value 

Control 13.64 

Conclusion 

This study compared the effectiveness of two interventions— emotional schema therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy —on cognitive emotion regulation, intolerance of uncertainty, and 

psychological flexibility in patients with generalized anxiety disorder. The results showed significant 

differences between the experimental groups and the control group. The first hypothesis demonstrated 

that emotional schema therapy was more effective in cognitive emotion regulation, compared to 

mindfulness-based cognitive therapy. This finding was consistent with the results of studies by Nikan 

et al. (2023), Kianipoor et al. (2018), and Seyed Asiaban et al. (2017). In explaining this finding, it can 

be said, emotional schema therapy yields larger gains on measures tapping emotion-specific cognitive 

reappraisal beliefs and strategies because it explicitly targets the content and structure of emotional 

beliefs; Because, Emotional schemas are based on deeply held, maladaptive beliefs about emotions (e.g., 

“anger must be avoided at all costs,” “feeling sad means I’m weak”) (Van Wijk-Herbrink et al, 2019). 

The Aim is to modify the entire system that governs emotional experiencing and response, including: 

appraisals of emotions, regulation strategies, avoidance or approach tendencies, and the 

behavioral/relational patterns tied to those emotions. Also, emotional schema therapy directly targets 

and emotional schema therapy ructures the foundational cognitive beliefs about emotions, which can 

lead to more durable and generalized changes in how emotions are regulated (Kianipoor et al, 2018). 

The second hypothesis demonstrated that emotional schema therapy was more effective in intolerance 

of uncertainty, compared to mindfulness-based cognitive therapy. This finding was consistent with 

studies by Eghdampanah Foumani et al. (2024), and Nedaei et al. (2023). In explaining this finding, it 

can be said, emotional schema therapy directly addresses “emotional schemas”—deep, maladaptive 

beliefs about emotions and their meaning, intensity, and controllability. By modifying these core 

emotional meanings and improving emotional regulation, individuals become more tolerant of 

emotional distress and uncertainty itself. This direct targeting tends to reduce intolerance of uncertainty 

more effectively than generic mindfulness approaches (Eghdampanah Foumani et al., 2024). Emotional 

schema therapy emphasizes identifying, reappraising, and reinterpreting uncertain emotional 

experiences (e.g., fear, worry) within a structured schema framework. This explicit processing can lower 

the perceived threat of uncertainty faster than mindfulness-based cognitive therapy, which primarily 

cultivates nonjudgmental awareness and decentering rather than changing core emotional beliefs 

(Nedaei et al., 2023). Also, this therapy blends cognitive emotional schema therapy ructuring with 

affective exposure, helping clients reinterpret uncertainty-related cues and outcomes in a more adaptive, 

less catastrophic way (Leahy, R., 2012). mindfulness-based cognitive therapy focuses more on present-

moment awareness and nonjudgment, which may reduce ruminative styles but might not sufficiently 

alter underlying emotional schemas that fuel intolerance of uncertainty (Nikan et al., 2023). The third 

hypothesis demonstrated that emotional schema therapy was more effective in psychological flexibility, 

compared to mindfulness-based cognitive therapy. This finding was consistent with studies by Nikpour 

et al. (2021), and Shahmoradi et al. (2019). In explaining this finding, it can be said, emotional schema 

therapy trains explicit strategies for identifying, modulating, and reappraising emotions, which can 

generalize to a wider range of contexts. mindfulness-based cognitive therapy emphasizes nonjudgmental 

awareness and decentering, which improves present-mash but may not directly expand the repertoire of 

adaptive emotional responses as robustly (Seyed Asiaban et al., 2017). By altering core emotional 

meanings, emotional schema therapy often reduces avoidant coping patterns and increases willingness 

to engage with difficult situations, a key component of psychological flexibility (Kianipoor et al, 2018). 

Also, emotional schema therapy combines cognitive emotional schema therapy ructuring with affective 

exposure and reinterpretation of emotional cues. This integration helps clients adaptively adjust thoughts 

and feelings in uncertain or emotionally charged situations, enhancing flexibility more than 

mindfulness’s primary focus on awareness (Nikan et al., 2023). This research has faced some limitations. 

The use of non-random sampling method and the lack of follow-up period were important limitations 

of this study. Another limitation of this study was the assessment of research variables through self-

reporting using a questionnaire. Interested researchers are encouraged to consider the aforementioned 

limitations in future research, if possible. The results of this research can be used by therapists in 
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psychology and counseling centers . 

Key words: Cognitive Emotion Regulation, Emotional Schema Therapy, Generalized Anxiety 

Disorder, Intolerance of Uncertainty, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Psychological Flexibility. 
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